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* Geboren in Hannover

e Studium Humanmedizin Regensburg/Hannover

* Facharztausbildung Innere Medizin Hannover Henriettenstift

* OA Frihrehabilitation Rhon-Klinikum 1992-8/2018

* OA Frihrehabilitation/ITS seit 9/2018 Klinik Bavaria Bad Kissingen

 Keine Interessenkonflikte
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Kommunikation/Kennenlernen

* Wissensstand der Angehorigen/Betreuer
* Versuch der Prognoseabschatzung
e Kommt meine Message an?

Allgemeine Prinzipien der Therapiebegrenzung

* In welcher Situation befindet sich der Patient?
* Prinzipien der normativen Ethik

* BGH und Patientenverfiigung

e Spezielle Fragen zur Therapiebegrenzung
* Multimorbiditat - wann palliativ?
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Kommunikation
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Angehorigenberatung und Betreuerkommunikation in ¥ ‘ KIinik.
der neurologischen Klinik ) Bavaria
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Patientenaufnahme

- Gesprich mit Angehérigen/Betreuern
* Patientenverfiigung vorhanden?

e Betreuer vorhanden?
e Sozialanamnese

v

Einscannen relevanter Unterlagen in die Patientenakte <

l

Im Verlauf weitere Gesprache —> Therapiebegrenzung?
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Fragebogen -Teill

Daten: Rhon-Klinikum - neurologisch-neurochirurgische Frihrehabilitation
180 Patienten = 1 Quartal
OA B. Leineweber/Fr. Heike Seeliger

Thema: Prognose/Erwartungen
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* Was wissen Sie bisher Uber die Erkrankung ihres
Angehorigen/des zu Betreuenden?

* Wurde eine Prognose genannt?/Mit wem haben Sie
bisher gesprochen?

* Welche Rickschlisse ziehen Sie aus dem bisher
Gesagten?/Welche Hoffnungen/Befilirchtungen
haben Sie?
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Was sehen wir?

1) Diskrepanz ,angebliches Wissen“ um die Erkrankung
zu 82%. Realistische Einschatzung des ,,Outcome”
aber nur bei 31% .

2) Bei Erstbefragung hatten angeblich 66% der Angehorigen/
Betreuer keine Prognose genannt bekommen. Nach Recherche
lag der Prozentsatz nur noch bei 52%!

sich daraus ergebende Fragen

\4
* Teilweises Vergessen
* Verdrangung
e Arzt kann keine Prognose nennen
* Multimorbiditat
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Angehorigen-/Betreuerfragebogen

* Ein Aufklarungsgesprach kann eine psychische Belastung fir Patienten,
Angehorige und Betreuer sein. Sie nehmen erstmals wahrend des
Aufklarungsgespraches den Ernst der Lage war und entwickeln zum Beispiel
Angstgefiihle unterschiedlichen Ausmales.

e Zum Beispiel konnen negative Emotionen wie Angst inhibitorische

Mechanismen auslésen und dadurch das Auffassungsvermégen eingeschrankt
wird.

 Das Erinnern an Gesprachsinhalte der Aufklarungsgesprache reduziert sich
innerhalb von 6 Wochen um ca. 70%.
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1) Beenden einer (intensivmedizinischen) Behandlung
bei absehbarer infauster Diagnose

2) Beifehlender medizinischer Therapieindikation

3) Multimorbiditdt und Polypharmazie behindern
nachhaltig den Therapieerfolg
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Folgende Prinzipien der normativen Ethik sollten bei den therapeutischen
Bemiihungen Beriicksichtigung finden:

» Prinzip des Wohltuns
» Prinzip des Nichtschadens

» Prinzip des Respekts vor der Autonomie
(Patientenverfigung, Vorsorgevollmacht)

» Prinzip der Gerechtigkeit
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* Darstellung der Situation in der sich der Patient befindet
im Angehorigen-/Betreuer-Gesprach unter Berticksich-
tigung der PV oder des mutmallichen Willens

e Erstellung eines DNR- Protokolls (Do-Not-Resuscitate)
* Berlcksichtigung der Antwort i.B.a. den Betreuer-/

Angehorigenfragebogen (Verdrangen/Vergessen/
Gesprachswiederholungen)
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Wichtig ist, dass in der Patientenverfiigung klar benannt wird
fur welche Falle sie gedacht ist:

e Erst im unmittelbaren Sterbeprozess?

* |Im Endstadium einer unheilbaren Krankheit,
ohne dass der Todeszeitpunkt absehbar ist?

* Bei wahrscheinlich unwiederbringlichem Verlust wichtiger kognitiver
Funktionen infolge direkter oder indirekter Hirnschadigung?

* Im Rahmen eines Hirnabbauprozesses Verlust der Moglichkeit
sich selbstandig zu erndhren ect.
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Im nachsten Schritt soll der Patient bestimmen, was unterlassen werden soll:
Lebenserhaltende MalRnahmen wie

- CPR, kiinstliche Beatmung

- Kiinstliche Erndhrung

- Dialyse

- Bluttransfusionen, Antibiotika,

und was erwiuinscht ist:

- Basispflege

- Schmerzmittelgabe selbst mit ungewollter Verkiirzung der
Lebenszeit.
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Bei diesem Patienten ist keine Herz-Lungen-Wiederbelebung einzuleiten! oder

Intubation

Defibrillation

Gabe von Vasopressoren

Nichtinvasive Beatmung

Invasive Beatmung

Dialyse (Nierenersatzverfahren)
Antibiotika

Transfusionen

Alle anderen Malinahmen wie die Basisbetreuung sind durchzufiihren
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Zur Basisbetreuung zahlen u.a.:

* Menschenwiirdige Unterbringung,

e Zuwendung,

* Korperpflege,

 Lindern von Schmerzen, Atemnot und Ubelkeit,
e Stillen von Hunger und Durst.
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Ort des Beistandes

* Verlegung zum Sterben ins Krankenhaus
 Zu Hause oder in vertrauter Umgebung
* Verlegung zum Sterben in ein Hospiz

e Palliativmedizinische Betreuung
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Kommunikation/Kennenlernen

* Wissensstand der Angehorigen/Betreuer
* Versuch der Prognoseabschatzung
e Kommt meine Message an?

Allgemeine Prinzipien der Therapiebegrenzung

* In welcher Situation befindet sich der Patient?
* Prinzipien der normativen Ethik

* BGH und Patientenverfiigung

» Spezielle Fragen zur Therapiebegrenzung
* Multimorbiditat - wann palliativ?
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- Schlaganfall -

nur die Spitze des Eisberges?!

Bedacht werden muss die

Multimorbiditat
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Multimorbiditat:

Patienten mit nicht — onkologischen Erkrankungen und Multimorbiditat haben
haufig einen langen Krankheitsverlauf mit reduziertem Funktionsstatus, der
gepragt ist von intermittierenden akuten Verschlechterungen. Auch wenn sich
die Patienten anschlieBend immer wiederholen, ist der Allgemeinzustand nach
einer solchen Episode in der Regel noch starker reduziert als vorher. Welche
dieser Komplikation zum Tode fiihren wird, ist schwer vorhersehbar. Durch die
unterschiedlichen Verlaufe ist das Einschatzen der Prognose bei Patienten mit
weit fortgeschrittenen internistischen Erkrankungen wesentlich komplexer als
bei Patienten mit Tumorerkrankungen.
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* 62% der Senioren werden wegen 3 oder
mehr chronischen Erkrankungen behandelt

e 70-90 % der notfallmaRig in einer Klinik der
Maximalversorgung stationar aufgenommenen
internistischen Patienten sind multimorbid.

e Leitlinien helfen bei Multimorbiditat nicht.

Dtsch. Arztebl. 2017; 114(20): A-998 / B-830 / C-812
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Einer von vier Menschen verstirbt in Deutschland
an einer Krebserkrankung,

aber

3 von 4 Menschen versterben an anderen
chronischen Erkrankungen!
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Fragebogen -Teil2

Daten: Rhon-Klinikum - neurologisch-neurochirurgische Frihrehabilitation
180 Patienten = 1 Quartal
OA B. Leineweber/Fr. Heike Seeliger

Thema: Multimorbiditat
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Altersdurchschnitt: 69,4 Jahre  Anzahl=180
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Neurologische Aufnahmediagnosen

M Infarkt
m ICB/SAB
= CIP

M Hypoxie
M Andere

Anzahl=180
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Internistische Diagnosen

B HI/KHK/Myokardinfarkt
M art. Hypertonus

B D.m. Typll

m COPD

M HRST(AA)

M CNI

Anzahl=180
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Multimorbiditat-neurologische und
internistische Diagnosen

M 2 Diagnhosen

M > 3 Diagnosen

Anzahl=180
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Herzinsuffizienz

Linksherzinsuffizienz Fi *  Ischamie (KHK)-Kardiomyopathie .5 Rechtsherzinsuffizienz

l *  Herzinfarkt-Hypo-Akinesien

*  Klappenerkrankungen
pulmonal-art.
Hypertonie

Lungenstauung Globale Herzinsuffizienz

(Ruckwartsversagen)
+02-Mangel

v

Harnstoff-/Kreatinin-Anstieg
Elektrolytstorungen
Dialyse

Entgiftungsfunktion reduziert(Ammoniak)
Synthesefunktion gestért (Gerinnung/Albumin)
Stauungsfibrose

Resorptionsstérungen
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hoch

Palliativ-
medizinischer
Bedarf

hoch
Karnosfsky-
Score
niedrig
| it Il
I Y |
Progredienz Terminale Traue‘r_
der Erkrankung Phase arbeit
Diagnose Tod
‘.
Beginn der palliativmedizinischen
Versorgung

» Abb.1 Mit Progredienz der Erkrankung und Verschlechterung des Allgemeinzustands steigt der palliativmedizinische Bedarf. Der richtige Zeitpunkt
fiir den Beginn der palliativmedizinischen Versorgung ist in der Forschung umstritten und in der Praxis nur schwer identifizierbar (Daten nach [1]).

niedrig

Zeit
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Krankheitsspezifische Indikatoren fiir die palliativmedizinische Betreuung

4-Jahressterblichkeit 50%

Erkrankung Indikatoren
COoPD * Atemnot in Ruhe/Exazerbation bei minimaler Belastung
> 2 Kriterien * Schwere Obstruktion / Sympt. Herzinsuffizienz

Kriterien erfillt fir Sauerstoff-Langzeittherapie
>3 Krankenhausaufenthalte in 12 Monaten

Chron. Herzinsuffizienz
> 2 Kriterien

5-Jahressterblichkeit 50%

NYHA 1lI/IV - schwere inoperable KHK
Atemnot in Ruhe

EF <30% u./o. GFR <30 ml/min (NI)

>3 Krankenhausaufenthalte in 12 Monaten

Schlaganfall
1 Kriterium

1-Jahressterblichkeit 40%

Komplikationen wie Aspirationspneumonie, HWI, Sepsis,
Ausgepragtes organisches Psychosyndrom

Apall.Syndrom als irreversibel anzusehen, wenn es zwolf Monate
nach einer traumatischen zerebralen Lasion oder drei Monate nach
einer akuten nichttraumatischen zerebralen Lasion besteht

Gomez-Batiste X et al. Prevalence and characteristics with advanced chronic conditions in need of palliative care in the general populations:
A cross —sectional study. Palliat. Med 2014; 28: 302-311
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NYHA I: Diagnostizierte Herzkrankheit ohne Symptome und ohne Einschrankung
der Belastbarkeit.

NYHA IlI: Leichte Einschrankung der Belastbarkeit. Keine Symptome in Ruhe
sondern erst bei starkerer Belastung.

NYHA llI: Starke Einschrankung der Belastbarkeit. Keine Symptome in Ruhe,
jedoch bereits bei leichter Belastung.

NYHA IV: Persistierende Symptomatik auch in Ruhe.

RHI LHI globale HI

OA Bernd Leineweber: Ethik im klinischen Alltag: Von der Patientenverfiigung zur Therapielimitierung. MAIK-Kongress, Miinchen, 26.-27. Oktober 2018




Fragen vor Einleitung einer T Y Klinik

palliativmedizinischen Behandlung ) Bavaria

4 Bad Kissingen

Hat der Patient eine lebenslimitierende Erkrankung?

Fortgeschrittene Demenz
Fortgeschrittenes Malignom
Fortgeschrittene COPD

Fortgeschrittene Herzinsuffizienz
Endstadium einer Leber-/Nierenerkrankung
Septischer Schock mit Organdysfunktion

VVVVYVY

Hat der Patient unerreichbare Behandlungsziele?

» Unkontrollierbare Symptome
» Reduzierter Funktionsstatus (Karnofsky-Index)
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Karnofsky-Index
Beschreibung des Allgemeinzustandes

100 % Normalzustand, keine Beschwerden, keine manifeste Erkrankung
90 % minimale Krankheitssymptome
80 % normale Leistungsfahigkeit mit Anstrengung
70 % eingeschr. Leistungsfahigkeit, arbeitsunfahig, kann sich alleine
versorgen
60 % gelegentliche fremde Hilfe
50 % krankenpflegerische und arztliche Hilfe, nicht dauernd bettlagerig
40 % bettlagerig, spezielle Pflege erforderlich
30 % schwerkrank, Krankenhauspflege notwendig
20 % Krankenhauspflege und supportive Mallnahmen erforderlich
10 % moribund, Krankheit schreitet schnell fort
0 % Tod

OA Bernd Leineweber: Ethik im klinischen Alltag: Von der Patientenverfligung zur Therapielimitierung. MAIK-Kongress, Minchen, 26.—27. Oktober 2018
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 Multimorbiditat und Polypharmazie beeintrachtigen
den Therapieerfolg

 Multimorbiditat und Polypharmazie erschweren die
Prognosestellung

* Frihzeitiges Erkennen der fehlenden Therapieoptionen

* In komplexen Situationen haufiger Gesprachstermine
anbieten
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GUTEN TAG,
(CH BIN [HR
ENERGIEBERATER
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