Palliativversorgung an der ICU

Palliativversorgung
In der Intensivtherapie

Woihrend die Intensivmedizin zum Ziel
hat, das Leben von lebensbedrohlich er-
krankten Patienten zu erhalten und ein
Leben aufierhalb der Intensivstation zu
ermoéglichen, zielt eine palliative Be-
handlung darauf ab, kérperliche, psy-
chosoziale und spirituelle Leiden, die
im Zusammenhang mit der lebensbe-
drohlichen Erkrankung stehen, zu lin-
dern. Heutzutage werden beide Ziel-
setzungen als komplementir im Sinne
einer patientenzentrierten Behandlung
angeschen.

Nutzen der Palliativversorgung fiir
Patienten, Zugehdrige und das Team

Die intensivmedizinische Behandlung
ermdglicht es vielen Patienten, eine kri-
tische Erkrankung zu tberleben. Als
Nutzen der Behandlung gilt meist die
Verringerung der Sterblichkeit. Fiir Pa-
tientInnen kann jedoch die individuel-
le Lebensqualitit wichtiger sein als das
reine Uberleben (Herridge MS; N Engl
J Med 2023; 388:913).

Die palliativmedizinische Mitversor-
gung baut auf die gemeinsame Festle-
gung von individuellen Therapiezielen
und Behandlungsoptionen, die aus Pa-
tientensicht den hochsten Nutzen ha-
ben und lindert Symptome auf korper-
licher, psychosozialer oder spiritueller
Ebene (Ito K; J Intensive Care 2022;
10:20, Curtis JR; Intensive Care Med
2022; 48:939).

Vorhandene Studien zum Nutzen der
Palliativversorgung auf der Intensivsta-
tion (I'TS) sind noch wenig aussagekrif-
tig (Ito K; J Intensive Care 2022; 10:20,
Metaxa V; Intensive Care Med 2021;

Bl INTENSIV-NEWS

Tabelle:

Maglicher Nutzen der palliativen Mitversorgung auf der Intensivstation

Patient

Pravention von PICS

Verbesserte patientenzentrierte Entscheidungen
Verhesserte Kommunikation
Verbesserte Lebensqualitét

Verkiirzte Aufenthaltsdauer auf ITS ohne Verkiirzung der Lebenszeit
Weniger eingreifende Intensivtherapie
Vermeidung von Ubertherapie

Zugehorige

Reduktion von PICS-F

Verbesserte Zufriedenheit mit der Behandlung und der Kommunikation
Verbesserte Kommunikation

Team

Physische und moralische Entlastung des Teams

PICS (post intensive care syndrome), PICS-F (post-intensive care syndrome family)

47:1415) (Tabelle). Patienten profitie-
ren von besserer Symptomlinderung,
weniger eingreifenden und kiirzeren in-
tensivmedizinischen Behandlungsmafi-
nahmen, verbesserter Kommunikation
und der gemeinsamen Festlegung von
Therapiezielen.

Studien zeigen mehrheitlich eine ver-
kiirzte Verweildauer auf der Intensiv-
station ohne Verkiirzung der Lebens-
zeit (Khandelwal N; Crit Care Med 2015;
43:1102). Durch eine kiirzere und we-
niger eingreifende Intensivtherapie ver-
ringert sich das Risiko eines Post-Inten-
sivstations-Syndroms (PICS). Daneben
beinhaltet Palliativversorgung auch eine
wiirdevolle Begleitung im Sterbeprozess
und auch der Zugehoérigen in der Trau-
er (Kim J; Europ Heart ] Acute Cardiovas
Care2022; 11:442). Insgesamt kann die
frithzeitige palliativmedizinische Mit-

versorgung helfen, Ubertherapie zu
vermeiden (Michalsen A; Med Klin In-
tensivmed Notfallmed 2021; 116:281).
Zugehorige berichten tiber erhohte Zu-
friedenheit und kénnen weniger belas-
tet sein (Metaxa V; Intensive Care Med
2021; 47:1415, Davidson JE; Crit Care
Med 2017; 45:103).

Im Behandlungsteam der I'TS kann ein
gutes ethischen Klima mit Einbindung
von palliativen Behandlungskonzepten
durch strukturierte Prozesse den mora-
lischen Stress im Team senken (Van den
Bulcke B; Inensive care Med 2020; 45:46).

Allgemeine und spezialisierte
palliativmedizinische Versorgung

Bei der palliativmedizinischen Mitver-
sorgung auf der Intensivstation wird
zwischen allgemeiner und spezialisier-
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Spezialisierte Palliativversorgung

Aufgaben der palliativmedizinischen Spezialisten:
— Beriicksichtigung der intensivmedizinischen Praxis

Abb.: Allgemeine und spezialisierte Palliativversorgung auf der Intensivstation

ter Palliativversorgung unterschieden
(Curtis JR; Intensive Care Med 2022;
48:939) (sieche Abbildung).

Allgemeine Palliativversorgung wird
von Gesundheitsfachkriften durchge-
fithrt, die Palliativpatienten in ihrem
Bereich mitversorgen, fiir die aber Pal-
liativversorgung nicht Hauptfokus ihrer
klinischen Arbeitist. In der Intensivme-
dizin sind wichtige Kompetenzen fur
die Versorgung Schwerstkranker und
Sterbender vorhanden. Die allgemei-
ne Palliativversorgung ist integraler Teil
der intensivmedizinischen Therapie mit
folgenden Kernkompetenzen:

Leitliniengerechtes Symptomma-
nagement, d. h., Linderung und Be-
handlung von Schmerz, Delir und
seelisch-psychologischer Belastung.
Effektive Kommunikation mit Pati-
enten und Zugehorigen im Rahmen
einer strukturierten Kommunikati-
onsstrategie.

Gemeinsame Therapiezielfindung
mit Patienten und Zugehérigen so-
wie im interprofessionellen Team.

Allerdings gibt es Defizite bei Schmerz-
behandlung und Palliative Care, die
durch gezielte Weiterbildungen der in-
tensivmedizinischen Teams iiberwun-
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den werden mussen (Krautheim V; BMC
Palliative Care 2017; 16:57).

Spezialisierte Palliativversorgung wird
von Fachkriften durchgefiihrt, die aus-
schliefflich Palliativpatienten behan-
deln. Experten der Palliativmedizin
sollten bei komplexer Symptomlast auf
den moéglichen vier Ebenen hinzugezo-
gen werden, sofern vor Ort verfiigbar.
In Analogie zu Experten anderer me-
dizinischer Fachgebiete wie z. B. Neu-
rologie oder Kardiologie bieten pallia-
tivmedizinische Fachkrifte zusitzliches
Wissen und Konnen an, das die Qua-
litit der intensivmedizinischen Versor-

gung steigert (Abbildung).

Aligemeine palliative Versorgung ist
integraler Bestandteil des intensiv-
medizinischen Versorgungsspektrums

Als moglicherweise grofite Herausfor-
derung bei der Palliativversorgung gilt
die Frage, bei welchen Patienten und
wann sie indiziert ist (Adler K; Anaesthe-
sist 2017; 66:660). Immer noch wird
Palliativversorgung vor allem mit der
Finalphase von Patienten in Verbin-
dung gebracht. In dieser Phase ist das
einzig verbliebene Therapieziel die Ster-
bebegleitung. Die Begleitung sterben-
der Intensivpatienten und ihrer Zuge-

horigen ist primir eine Aufgabe des
behandelnden intensivmedizinischen
Teams. Jedoch sind hier unzweifelhaft
besondere Kenntnisse und Fihigkeiten
gefragt (Cook D; N Engl ] Med 2014;
370:2506).

Des Weiteren ist frihzeitige Pallia-
tivversorgung in vielen Fillen sinnvoll
(Aslakson KS; Intensive Care Med 2014;
42:2418). Symptommanagement, gute
Kommunikation und gemeinsame pati-
entenzentrierte Therapiezielfindung un-
ter Berticksichtigung der Lebensqualitit
nach der Entlassung von der I'TS geho-
ren zu den integralen Aufgaben des in-
tensivmedizinischen Behandlungsteams
(Mathews KS; Intensive Care Med 2017;
43:1850). Dabei durfen insbesondere
Patienten mit nicht-malignen Grund-
erkrankungen, beispielsweise mit einer
chronischen Herzinsuffizienz, nicht
tbersehen werden, da palliative Unter-
stiitzungsangebote hier bislang seltener
angeboten werden als fiir Tumorpatien-
ten (Liu AY; JAMA Netw Open 2020;
3:¢200020).

Gerade in Fillen mit schwer abschitz-
barer Prognose sind Gespriche zur The-
rapiezielfindung im Team und mit Zu-
gehorigen ein wichtiges Element zur
Entscheidungsfindung (Kim J; Europ
Heart | Acute Cardiovasc Care 2022;
11:442). Diese Gespriche miissen sich
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an erreichbaren Therapiezielen und den
individuellen Patientenpriferenzen ori-
entieren, wobei die Option einer pallia-
tiven Behandlung immer mit darge-
stellt werden sollte (Chatterjee S; ATS
Sch 2022; 3:449).

Hiufig wird jedoch ein palliatives Thera-
pieziel bei Therapiezielgesprichen nicht
beriicksichtigt (Schenker Y; Intensive
Care Med 2012; 38:1607) und es bleibt
bei einer Erlduterung moglicher Mafi-
nahmen, ohne tber die Auswirkungen
dieser Mafinahmen auf die méglichen
Therapieziele zu sprechen (Batten JN;
Crit Care Med 2019; 47:369).
Palliative Versorgungsangebote sollten
deshalb nicht als ein — moglicherweise
sogar personlich empfundenes — Ver-
sagen der intensivmedizinischen The-
rapiebemithungen, sondern als Erwei-
terung des Therapiespektrums gesehen
werden (Meier S; Zeitschr Palliativmed
2023; 24:121).

Der spezialisierte Palliativdienst
auf der Intensivstation:
Luxus oder Notwendigkeit?

Palliativdienste der spezialisierten Pal-
liativversorgung bestehen idealerwei-
se aus ArztInnen, Pflegenden, Psycho-
logInnen, PhysiotherapeutInnen und
MasseurInnen, Kreativtherapeutln-
nen, SozialarbeiterInnen und Seelsor-
genden. Sie erginzen die primérversor-
genden Intensivteams, lindern Leid und
stehen Sterbenden bei.

Der Nutzen der spezialisierten palliativ-
medizinischen Versorgung wurde wih-

rend der Covid-19-Pandemie besonders
deutlich: Es zeigte sich eine signifikan-
te Symptomlinderung (Tenge T; J Clin
Med 2022; 11:5925); die Intensivteams
profitierten vom fachlichen Wissen und
fuhlten sich physisch und moralisch ent-
lastet (Schwartz J; | Envoron Res Pub-
lic Health 2022; 19:19). Welche Inten-
sivpatienten von einer Mitbehandlung
durch einen Palliativdienst profitieren,
ist Gegenstand aktueller Forschung und
unterscheidet sich auch je nach Sicht-
weise der dazu befragten Berufsgrup-
pe (Adler K; Intensive Care Med 2019;
45:125).

Falls vorhanden, kann eine gemeinsame
multiprofessionelle und interdisziplina-
re Visite von Mitgliedern des I'TS-Be-
handlungsteams und des Palliativdiens-
tes einen wertvollen Beitrag leisten, Pa-
tienten zu identifizieren, die von einer
palliativmedizinischen Mitbehandlung
profitieren kénnen. Aus den genannten
Griinden handelt es sich bei der Titig-
keit eines Palliativdienstes im Sinne ei-
ner spezialisierten Palliativversorgung
keineswegs um Luxus, sondern um eine
unverzichtbare Notwendigkeit. Jedoch
ist dies vielerorts noch nicht maéglich.
Deshalb stellt die breite Verfugbarkeit
von spezialisierten Palliativdiensten ei-
nes der wichtigsten Ziele beim Ausbau
der Ressourcen der spezialisierten Palli-
ativversorgung dar (Berendt J; Med Klin
Intensivmed Notfallmed 2021;116:586).
Verbindliche Kriterien fiir eine Refi-
nanzierung von Palliativdiensten lie-
gen mit den aktuellen Operationen und

Prozedurenschliisseln (OPS 8.98h mit

Zusatzentgelt, 133) vor. Eine dariiber-
hinausgehende Strukturfinanzierung in
Form einer erldsunabhingigen Vorhal-
tepauschale wiirde als wichtige 6kono-
mische Grundlage eine effiziente und
verantwortungsvolle Ausgestaltung des
politisch gewollten Auf- und Ausbaus
von Palliativdiensten im Krankenhaus
entsprechend der lokalen Anforderun-
gen und Gegebenheiten unterstiitzen
(Positionspapier der Deutschen Gesell-
schaft fiir Palliativmedizin zur Entwick-
lung der Palliativdienste im Krankenhaus.
https://www.dgpalliativmedizin. de/
images/221123_DGP_Positionspapier_
Palliativdienste.pdf).
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