
38. Jahrgang

Medizin.Palliativ
22 Ärzte Woche Nr. 38, Donnerstag, 19. September 2024

Herausgeber und Verleger:
Springer-Verlag GmbH, Wien
Geschäftsführung:
Joachim Krieger, Juliane Ritt, DI Alexander Barta
Leitung Journale und Redaktionen Medizin:
Mag. Birgit Schmidle-Loss
Chefredaktion: Raoul Mazhar (RM; DW 319)
stv. Chefredaktion: Mag. Martin Křenek-Burger, BSc
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Die Choosing-Wisely-Initiative wur-
de 2009 in den USA durch Ärztinnen
und Ärzte gegründet und hat diverse
internationale Kampagnen angeregt.
Choosing Wisely hat zum Ziel, prä-
ventive, diagnostische und thera-
peutische Verfahren zu reduzieren,
die für Patientinnen nutzlos oder so-
gar schädlich sind. Dafür erstellen
medizinische Fachgesellschaften
Listen mit häufigen, aber inadäqua-
ten Interventionen: so genannte
Do-not-do-Empfehlungen. Dies soll
unter Experten mehr Bewusstsein
für Über- und Fehlversorgung schaf-
fen bzw. die Deimplementierung
von Low-Value-Care anregen.

In Österreich firmiert die Quali-
tätsinitiative seit 2017 unter „Ge-
meinsam gut entscheiden“ (Choo-
sing Wisely Austria). Federführend
sind Cochrane Österreich (Depart-
ment für Evidenzbasierte Medizin
und Evaluation, Universität für Wei-
terbildung Krems) sowie das Institut
für Allgemeinmedizin und evidenz-
basierte Versorgungsforschung (Me-
dizinische Universität Graz). Ein Al-
leinstellungsmerkmal von „Gemein-
sam gut entscheiden“ ist der Fokus
auf Patientinnenedukation mit Hilfe
von kostenfreien Broschüren in
Laien-gerechter Sprache. Bisherige
Schwerpunkte waren Allgemeinme-
dizin, Pflege, Nephrologie, Geriatrie,
Gynäkologie sowie Vorsorgeuntersu-
chungen.

Die aktuelle Broschüre zur Palli-
ativversorgung hat ein Team von
Cochrane Österreich gemeinsam mit
der multiprofessionellen Österrei-
chischen Palliativgesellschaft er-
stellt. In einem zweistufigen Delphi-
Abstimmungsverfahren erfolgte die
Wahl der fünf wichtigsten Empfeh-
lungen, die dann für medizinische
Laien aufbereitet wurden.

Vorrausschauende Gespräche
keinesfalls aufschieben
Der Vorsorgedialog („Advance Care
Planning“) bereitet Patientinnen oder
ihre Stellvertreterinnen auf spätere
Entscheidungen vor. Er kann schon
bei gesunden Erwachsenen starten,
frühzeitig in einer Erkrankung statt-
finden und bei Bedarf wiederholt
werden. Laut aktueller Studienlage
erhöht der Vorsorgedialog u. a. die
Zufriedenheit von Patientinnen und
Angehörigen, reduziert Spitalsaufent-
halte und erhöht die Wahrscheinlich-
keit einer Hospizversorgung.

Keine Ernährungssonden bei
fortgeschrittener Demenz
Bei Patienten mit fortgeschrittener
Demenz soll eine enterale Ernäh-
rung (PEG, perkutane endoskopi-

sche Gastrostomie, nasogastrale
Sonde) nicht empfohlen werden.
Bieten Sie stattdessen eine unter-
stützte orale Ernährung an. Men-
schen mit schwerer Demenz in ihrer
finalen Lebensphase dürften von ei-
ner enteralen Ernährung keine deut-
lichen Vorteile haben, etwa hinsicht-
lich Lebensqualität oder Lebensdau-
er. Dem gegenüber stehen diverse
Risiken. Daher sollte eine achtsame
und unterstützte orale Ernährung
(comfort feeding) vorgezogen wer-
den. Hier stehen Wohlbefinden und
soziale Interaktionen im Vorder-
grund.

Palliativversorgung möglichst früh
Bei Patienten, die an physischen,
psychischen, sozialen oder spirituel-
len Belastungen leiden, soll die Palli-
ativversorgung nicht aufgeschoben
werden, auch wenn gleichzeitig
noch eine zielgerichtete Therapie
stattfindet. Die Integration der Palli-
ativversorgung in laufende Stan-
dardtherapien führt zu einer besse-
ren Symptomkontrolle, steigert die
Lebensqualität und erhöht die Zu-
friedenheit der Familien. Ein früher
Zugang zu Palliativversorgung redu-
ziert laut Studienlage den Einsatz ag-
gressiver Therapien am Lebensende,
kann das Leben bei bestimmten Po-
pulationen verlängern und bewirkt
eine Kostenreduktion in Spitälern.

Opiode nicht zur Sedierung
Opioide, zu denen auch Morphin ge-
hört, können am Ende des Lebens

große Schmerzen, Luftnot und Hus-
ten sehr wirksam bekämpfen. Pallia-
tiv-Fachleute empfehlen Opioide al-
lerdings nicht für eine palliative Se-
dierungstherapie. Denn Opioide
sind Schmerzmittel, keine Beruhi-
gungsmittel. Wenn Opioide schon
vor der palliativen Sedierungsthera-
pie im Einsatz waren, dürfen sie
während der palliativen Sedierungs-
therapie nicht abgesetzt werden, da
die Patientinnen sonst im „Schlaf“
leiden.

Therapierückzug in der Sterbephase
In der Sterbephase von Patientinnen
sollen keine medizinischen, pflegeri-
schen und physiotherapeutischen
Maßnahmen eingeleitet oder fortge-
setzt werden, falls diese nicht best-
mögliche Lebensqualität zum Ziel
haben.

Darunter fallen therapeutische
Maßnahmen wie tumorspezifische
Medikamente und Maßnahmen, Be-
atmung, Dialyse/Hämofiltration, In-
tensivtherapie, die Defibrillator-
/Kardioverterfunktion implantierter
Devices als auch Lagerungsmaßnah-
men zur Dekubitus- oder Pneumo-
nieprophylaxe, Messung und Doku-
mentation von Blutdruck, Puls,
Atemfrequenz, Blutzucker, Sauer-
stoffsättigung und Körpertempera-
tur, wenn kein Nutzen im Hinblick
auf Symptomlinderung besteht.

Julia Harlfinger ist wissenschaftliche Mitarbei-
terin am Department für Evidenzbasierte Medi-
zin und Evaluation bei Cochrane Österreich.

Eine weise Entscheidung
Expertenbericht. Eine Ini-
tiative zur Steigerung der
Qualität und Effizienz in
der Palliativversorgung in
Österreich bietet einen
laiengerechten Leitfaden,
der dabei hilft, gemeinsam
bestmögliche
Entscheidungen zum Wohle
der Patientinnen und
Patienten zu treffen.

Von Julia Harlfinger
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»
Die Integration
der Palliativ-
versorgung in
laufende
Standard-
therapien
steigert u.a. die
Lebensqualität.

Weiter
lesen ...

Evidenzbasiertes Informations-
zentrum für Ärztinnen und Pfle-
gende ebminfo.at

Faktencheck-Service zu Gesund-
heitsbehauptungen aus Werbung,
Medien und Internet
medizin-transparent.at

Lebensqualität verbessern, Therapien sinnvoll einsetzen:
Die Palliativmedizin ist weit mehr als nur Sterbebegleitung.
© LPETTET / Getty Images / iStock (Symbolbild mit Fotomodell)



Ärzte Woche: In welchen Situationen
nutzen Sie die Broschüre von
„Gemeinsam gut entscheiden“?
Gudrun Kreye: Zum Beispiel bei Ge-
sprächen mit Patientinnen und An-
gehörigen über die palliative Sedie-
rung. Diese Intervention ist mit vie-
len Ängsten verbunden und wird
häufig sogar als Euthanasie aufge-
fasst. Die Broschüre entkräftet die-
sen Mythos. Auch die Information
über die künstliche Ernährung ver-
wende ich gerne. Es ist wenig be-
kannt, dass Ernährungssonden bei
Demenzpatienten am Lebensende
nicht unbedingt so segensreich sind
wie erhofft. Ich finde es hilfreich,
dass ich die wichtigsten Fakten zum
späteren Nachlesen mitgeben kann.

Ärzte Woche: Was ist an dieser
Broschüre besonders?
Gudrun Kreye: Dass alle Empfeh-
lungen evidenzbasiert sind – wie
Palliativversorgung eben sein sollte.
Leicht verständliche Sprache, kurze
Texte und berührende Zeichnungen
schaffen bei Laien hoffentlich ein
Bewusstsein dafür, dass unter ganz
bestimmten Voraussetzungen gilt:
„Weniger ist mehr“.

Ärzte Woche: Sie bezeichnen sich ja
als „Expertin für Absetzologie“…
Gudrun Kreye: …genau (lacht)! Ich
möchte meinen Patientinnen und
ihren Angehörigen vermitteln, in
welchen Situationen das Reduzieren
oder Weglassen von Interventionen
sinnvoll ist. Es soll nicht als Vorent-
halten, Wegnehmen, Vernachlässi-
gen oder lebensverkürzende Maß-
nahme missverstanden werden.
Sondern als Gewinn.

Ärzte Woche: Die Broschüre hat
Laien als Zielgruppe. Gibt es zu den
behandelten Themen auch bei medi-
zinischen Experten noch Auf-
klärungsbedarf?
Gudrun Kreye: Auf jeden Fall! Die
Themen Über- und Fehlversorgung
benötigen deutlich mehr Aufmerk-
samkeit unter Fachleuten. Palliativ-
versorgung wird nicht immer so im-
plementiert, wie es Evidenzlage und
Leitlinien verlangen würden – Stich-
wort Opioide. Diese können zwar zu
Kontrolle von Schmerzen und Atem-
not, aber bitte nicht zur palliativen
Sedierung an sich eingesetzt
werden! Eine palliative Sedierung
sollte mit Sedativa wie zum Beispiel
Midazolam oder Propofol durchge-
führt werden. Es passiert aber

weiterhin, dass die Sedierung mit
Opioiden wie zum Beispiel Vendal
durchgeführt wird. Opioide zur
Sedierung sind nicht indiziert und
haben viele Nebenwirkungen wie
Myoklonien oder das Hyperalgesie-
syndrom.

Zur Schmerztherapie sind Opioi-
de selbstverständlich das Mittel der
Wahl. Die Durchführung einer palli-
ativen Sedierung gehört in die Hand
von Spezialistinnen wie zum Bei-
spiel eine Knochenmarkspunktion
durch Hämatoonkologen oder eine
Hüft-OP durch Orthopädinnen
durchgeführt wird. Gerade zum

Thema palliative Sedierung sensibi-
lisiere ich meine Studierenden, auch
durch die Broschüre, damit es mit
der jungen Generation einen Wan-
del gibt. Im Gegensatz zu so man-
chem „Dinosaurier“, der meint: „Das
haben wir schon immer so gemacht,
das machen wir weiterhin so!“

Ärzte Woche: Wo ist, abgesehen von
der palliativen Sedierungstherapie,
ein Umdenken gefragt?
Gudrun Kreye: Zum Beispiel beim
Thema Vorsorgedialog, oder, allge-
meiner, bei der proaktiven Kommu-
nikation über schwierige Themen

wie das Lebensende. Das kann und
soll man lernen wie eine Reanimati-
on. In der Ausbildung ist das mittler-
weile gut verankert durch Trainings
und Rollenspiele. Aber auch erfahre-
ne Mediziner können sich – Kritik-
fähigkeit und Selbstreflexion voraus-
gesetzt – durchaus noch verbessern,
etwa durch Refresher. Ich spreche
hier aus Erfahrung, da ich selber sol-
che Kommunikationsseminare als
Teilnehmerin besucht habe und da-
bei immer sehr viel mitgenommen
habe für meinen klinischen Alltag.

Ärzte Woche: Gibt
es weiteren Aufhol-
bedarf undWis-
senslücken?
Gudrun Kreye: Für
Nicht-Palliativme-
dizinerinnen hat
die Palliativversor-
gung manchmal
etwas Banales
oder sogar Esoteri-
sches, in der wir
Sterbenden an-
geblich nur die
Hände halten und
Aromaöle versprü-
hen. Weit verbrei-

tet ist auch die falsche Annahme,
dass die Palliativmedizin ausschließ-
lich die Versorgung von Menschen
in der letzten Lebensphase umfasst,
wenn man „nichts mehr machen
kann“ – allerdings begleiten wir viele
Patienten monate- oder jahrelang
während sie parallel ihre Standard-
therapien bekommen.

Ich empfehle Kollegen und Kol-
leginnen, etwa aus der Allgemein-
medizin, ihre Patienten zu uns zu
überweisen, wenn sich bei einer un-
heilbaren lebensverkürzenden Er-
krankung die Symptome mit den üb-
lichen Therapien nicht mehr zufrie-
denstellend kontrollieren lassen. Die
Expertise, die für eine gute palliative
Versorgung nötig ist, wird mitunter
stark unterschätzt. Ich wurde sogar
schon gefragt, was denn in meiner
Karriere schiefgelaufen ist, sodass
ich jetzt „nur“ Palliativmedizinerin
bin (lacht)

Ärzte Woche: Die fehlende Anerken-
nung für die Palliativversorgung -
liegt sie möglicherweise an der teils
wenig zufriedenstellenden Studien-
lage?
Gudrun Kreye: Wir haben gute Leit-
linien, es gibt sehr wohl Evidenz.
Vielleicht müssen gerade wir als Pal-
liativmedizinerinnen noch deutli-
cher auf diese Leitlinien hinweisen
und unser Handeln noch mehr mit
soliden Studien untermauern. Wir
brauchen dringend große randomi-
sierte Studien, zum Beispiel zu Opi-
oiden bei Herzinsuffizienz-Patienten
mit Dyspnoe oder zur Flüssigkeits-
gabe am Lebensende.

Ärzte Woche: Woran ist dies bisher
gescheitert?
Gudrun Kreye: Es fehlt an unabhän-
giger Finanzierung, an wissenschaft-
lichem Personal für große randomi-
sierte Studien. Es gibt auch Schwie-
rigkeiten, ausreichend viele Teilneh-
merinnen zu gewinnen, also stark
vulnerable Personen in Studien
einzuschließen. Wir müssen also für
mehrere Faktoren Lösungen
entwickeln. Gut, dass die Palliativ-
medizin eines der am stärksten
wachsenden Fächer ist.

Kein Platz für Dinosaurier
Interview. Bessere Aufklä-
rung, mehr Anerkennung
durch Fachleute, Einsatz
evidenzbasierter Praxis – das
fordert Palliativmedizinerin
und Onkologin Gudrun Kreye
für die Palliativversorgung.
Gemeinsam mit Cochrane
Österreich und der österrei-
chischen Palliativgesell-
schaft hat sie eine Broschüre
zur Über- und Fehlversor-
gung entwickelt.

Mit Gudrun Kreye hat
Julia Harlfinger gesprochen
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»
Die Themen
Über- und Fehl-
versorgung
benötigen mehr
Aufmerksamkeit
unter Fach-
leuten.
Dr. Gudrun Kreye,MBA
leitet die Palliativeinheit am Univer-
sitätsklinikum Krems und ist Vorsitzende
der Arbeitsgruppe „Forschung in
Palliative Care“ der Österreichischen
Palliativgesellschaft.

© privat

Medizin, Pflege, medizinisch-technische Berufe: sie alle sind im palliativen Setting gefragt.
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Die Broschüre soll Patientinnen,
aber auch Fachpersonal die Entschei-
dungsfindung erleichtern.
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Kongress-
Anmeldung

Einladung zum Symposium
mit Prof. Volker Strenger und Prof. Lukas Weseslindtner

im Rahmen der ÖGKJ-Jahrestagung

Pertussis in Österreich - quo vadis?
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Donnerstag, 03.10.2024
12:30 - 13:30 Uhr

Festspielhaus Bregenz

Wir freuen uns
auf Ihr Kommen!

38. Jahrgang
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