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» Patient:innen im Mittelpunkt — interprofessionell und gemeinsam Verantwortung

» Lebensqualitat im Fokus — Symptomkontrolle im Vordergrund, zielflihrende Diagnos-
tik und Therapie rasch umsetzen

» Wissen & Haltung verbinden — Leitlinien, Choosing Wisely und Erfahrung als Basis

SHORT CUT

[nterprofessionalitit und
Entscheidungsfindung in der Palliative Care

esundheitsprofessionals im palliati-

ven Setting zeichnen sich durch ge-
meinsam getroffene Entscheidungen aus.
Diese bilden die Grundlage des palliati-
ven Behandlungsansatzes. Leitlinien,
aber auch Negativ-Empfehlungen der
Initiative Choosing Wisely (,Gemeinsam
gut entscheiden”) kdnnen dabei eine
wertvolle Unterstlitzung bieten — im Sin-
ne einer adaquaten Behandlung im Set-
ting Palliative Care.

Interprofessionelle Zusammenarbeit:
Typischerweise arbeiten im palliativen
Setting zahlreiche Professionen. Ein in-
terprofessionelles Team in der Palliative
Care umfasst beispielsweise Physio-
therapeut:innen, Ergotherapeut:innen,
Logopéad:innen, Pharmazeut:innen, kli-
nische Psycholog:innen, Pfleger:innen,
Entlassungsmanager:innen, Sozialarbei-
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ter:innen, Arzt:innen, Musiktherapeut:
innen, Sterbeammen, ehrenamtliche Mit-
arbeiter:innen, Seelsorger:innen, Priester:
innen, Didtolog:innen und Padagog:innen.
In gemeinsamen Besprechungen tau-
schen diese Berufsgruppen ihr Wissen
Uber Patient:innen aus.
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Ziel dieser Entscheidungsfindung ist
eine individuell auf die Patient:innen
abgestimmte Versorgung, bei der Sym-
ptomkontrolle und bestmaogliche

ausgeldst durch Verletzungen oder Erkrankungen wie z.B. Schmerzen. Da der Mensch als Ganzes verstanden wird,
kénnen korperliche Beschwerden auch seelisches Leiden hervorrufen. Viktor Frankl pragte in diesem Zusammenhang

entsteht durch den Verlust von etwas Wertvollem und fiihrt zu Geflihlen wie Angst, Schwere, Leere und sowie der

Wahrehmung des Lebens als Mihsal und psychischer Verletztheit. Psychisches Leid kann auch durch Krankungen
oder gebrochene Treue entstehen.

Personliches Leid

zeigt sich, wenn Menschen sich von sich selbst entfremden oder ihre Identitat verlieren, etwa durch Verlust der eigenen

Integritat, Abwertung, Nicht-Gesehen-Werden oder Lacherlich-Gemacht-Werden. Insbesondere spurbar ist dieses Leid,
wenn die Intimsphare sowie personliche Grenzen verletzt werden oder wenn Schuld- und Gewissenskonflikte bestehen.

Existentielles Leid

entsteht durch Erfahrungen von Sinnlosigkeit, Orientierungslosigkeit, Hoffnungslosigkeit oder aus dem geflihlten Fehlen

eines groBeren Rahmens, in dem das Leben und Handeln verstanden wird. Hoffnungslosigkeit kann schlieBlich zu

Verzweiflung fihren.
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Lebensqualitat im Mittelpunkt stehen.
Hierbei werden Indikation und Kont-
raindikation sorgfaltig hinterfragt, um
die bestmogliche Therapie einzuleiten
oder eine Anderung der laufenden The-
rapie, im Sinne einer Therapiezieldn-
derung, zu ermoglichen. Ein zentrales
Merkmal sind dabei zligige Abwagun-
gen: Entscheidungen werden nicht un-
notig aufgeschoben. Insbesondere bei
Symptomen wie Schmerzen oder Dys-
pnoe ware eine Verzogerung unmensch-
lich und wirde auch von den Team-
mitgliedern nicht akzeptiert. Die Inter-
professionalitat dient hier zugleich als
positive Kontrollinstanz.

Die Arbeit im interprofessionellen Team
ist integraler Bestandteil der Palliative
Care. Der Blick auf schwerstkranke,
sterbende Menschen und ihre Zu- und
Angehorigen erfordert die abgestimm-
te Versorgung durch verschiedene Pro-
fessionen, deren gemeinsames Ziel die
bestmogliche Lebensqualitat ist.?
Nicht nur Versorgungsentscheidungen
sind die Aufgabe von Palliativ-Teams,
sondern auch das gemeinsame Tragen
der Belastungen, die die Schicksale der
Patient:innen mit sich bringen. Die Be-
gleitung von Menschen mit schwerem
Leid stellt dabei eine besondere Her-
ausforderung dar. Dieses Leid ist klar
von Depressionen zu unterscheiden und
kann nicht durch medikamentdse Be-
handlung gelindert werden. Vielmehr
sind Betroffene auf kompetente
Begleiter:innen angewiesen.2 Fachper-
sonal kann diese begleitende Rolle be-
sonders gut Gbernehmen, wenn es sich
mit den Quellen des Leidens ausein-
andersetzt. Alfried Langle unterscheidet
vier Kategorien von Leid, siehe dazu
Tab. 1.3

All diese Kategorien von Leid kdnnen
allein oder gleichzeitig auftreten. Eine
Einordnung kann die Kommunikation

70 | SPECTRUM ONKOLOGIE 05/2025

mit Patient:innen verbessern. Das ge-
meinsame Mittragen des Leids kann
Uberdies die Belastung fiir Patient:innen,
Zu- und Angehorige sowie Fachkrafte
reduzieren.

Damit interprofessionelle Zusammen-
arbeit gelingt, braucht es Wissen und
Anerkennung fir die Leistungen der
jeweils anderen Professionen.*
Zentrales Prinzip ist dabei, dass gute
Betreuung und Versorgung nur im Mit-
einander entsteht und jede Profession
einen wertvollen Beitrag zur Linderung
der Symptomlast leistet.? Dies umfasst
auch die Ubernahme von Verantwor-
tung flr Patient:innen.

In gemeinsamen Reflexionen werden
tragfahige Therapieentscheidungen ge-
troffen, Therapieziele Gberprift oder
auch Therapien beendet. Dieses Vor-
gehen bewahrt — im Gegensatz zu iso-
lierten Entscheidungen — Einzelne vor
Uberlastung. Besonders anspruchsvoll
ist die Entscheidung, eine mogliche
Therapie nicht durchzufiihren. Ange-
sichts multipler Handlungsoptionen
betrifft dies sowohl medizinische, pfle-
gerische® und andere therapeutische
Bereiche. Orientierung bietet hier das
ethische Prinzip des ,Nicht-Schadens*’,
wie von Beauchamp und Childress®
formuliert.

Ihre vier medizinethischen Prinzipien
sind kulturiibergreifend, gelten als Teil
einer ,allgemein geteilten Moral“ (com-
mon morality) und bieten Fachpersonen
rechtliche und ethische Orientierung.
Auch An- und Zugehdrige von schwer-
kranken und sterbenden Menschen
kénnen mit Hilfe dieser Prinzipien gut
aufgeklart werden. Sie helfen zu ver-
stehen, warum eine bestimmte Inter-
vention nicht (mehr) durchgefuhrt wer-
den sollte und stellen das Fursorge-
prinzip in den Vordergrund.

Das Ziel palliativer medizinischer Be-
handlung ist Symptomkontrolle und Ver-
besserung der aktuellen Lebenssituation;
die verbleibende Lebenszeit soll so an-
genehm wie moglich gestaltet werden.
Arztliche Entscheidungen beruhen in der
Palliative Care auf Fachwissen, Leitlini-
en und reflektierten Erfahrungen. Belas-
tende Symptome wie Durchfall, Verstop-
fung, Midigkeit, Gangunsicherheit, Atem-
not, Angst und Schmerzen kdnnen mit
Medikamenten und anderen unterstut-
zenden MaBnahmen behandelt werden.
Auf umfangreiche Routine- oder Aufnah-
mediagnostik kann im palliativen Stadi-
um oft verzichtet werden, sofern keine
akuten Symptome vorliegen. Stattdessen
steht das Erkennen reversibler Probleme
im Vordergrund, die zu einer therapeu-
tischen Konsequenz fihren. Laborche-
misch sind v.a. Parameter wie Natrium,
Kalzium, Kalium sowie Nieren- und Le-
berfunktionsparameter relevant, da die-
se das Bewusstsein und das Befinden
stark beeintrachtigen sowie neue Be-
schwerden auftreten kdnnen. Die einge-
schrankte Nierenfunktion erfordert die
Anpassung von Medikamentendosierun-
gen, um Uberdosierungen zu vermeiden.
Leberfunktionsstorungen konnen zu Blu-
tungen, hepatischer Enzephalopathie,
EiweiBmangelddemen oder Juckreiz fih-
ren, sodass dann supportive Therapie
angezeigt ist.?

Eine bereichernde Ergdnzung zur Dis-
kussion um Uber- bzw. Fehlversorgung
in der Palliative Care bietet die Initiative
,Gemeinsam gut entscheiden — Choosing
Wisely Austria“ — diese hinterfragt kri-
tisch das Prinzip ,Mehr ist mehr*.

,Do-not-do*: In enger Zusammenarbeit
mit der Osterreichischen Palliativgesell-



schaft (OPG), dem Department fur Evi-
denzbasierte Medizin und Evaluation
sowie Cochrane Osterreich an der Uni-
versitat fur Weiterbildung Krems wur-
de im Jahr 2023 eine Liste mit funf
besonders wichtigen evidenzbasierten
Negativ-Empfehlungen (Do-not-do) ent-
wickelt.

Die Auswahl dieser Top 5 erfolgte durch
ein strukturiertes Konsensverfahren, in
dem 13 von der OPG nominierte
Expert:innen aus 15 gepriften inter-
nationalen Vorschlagen jene Empfeh-
lungen wahlten, die fur den Alltag der
Palliativversorgung besonders relevant
sind. Damit entstand ein Instrument,
das Arzt:innen, Pflegefachpersonen und
andere Gesundheitsprofessionals dabei
unterstitzt, Fehl- und Uberversorgung
zu vermeiden und Patient:innen eine
bestmogliche Lebensqualitdt zu sichern.
Es gibt auch eine Version in laienge-
rechter Sprache, die in Form einer Gra-
tis-Broschiire aufgelegt wurde und im
klinischen Alltag zum Gelingen von
Gespréachen zwischen medizinischem
Personal und Patient:innen bzw. Ange-
hérigen beitragen soll. Die Top-5-Emp-
fehlungen umfassen die in Tab. 2 ange-
fihrten finf Themen.10

Alle Details zu den Empfehlungen in-
klusive Quellen sowie weiterflihrende
Informationen zu Methodik und Hin-
tergrund finden sich auf der Website

1 Vorausschauende Gesprache mit Patient:innen Uber ihre kiinftige Versorgung sollen

zeitlich nicht aufgeschoben werden.

2 Bei Patient:innen mit fortgeschrittener Demenz soll eine enterale Ernahrung (PEG, per-
kutane endoskopische Gastrostomie, nasogastrale Sonde) nicht empfohlen werden.
(Bieten Sie stattdessen eine unterstiitzte orale Emahrung an.)

3 Bei Patient:innen, die an physischen, psychischen, sozialen oder spirituellen Belastun-
gen leiden, soll die Palliativversorgung nicht aufgeschoben werden, auch wenn gleich-
zeitig noch eine zielgerichtete Therapie stattfindet.

4  Eine palliative Sedierung soll nicht mit Opioiden erfolgen.

5 In der Sterbephase von Patient:innen sollen keine medizinischen, pflegerischen und
physiotherapeutischen MaBnahmen eingeleitet oder fortgesetzt werden, falls diese nicht
bestmogliche Lebensqualitdt zum Ziel haben.

von ,Gemeinsam gut entscheiden”. Hier
kénnen auch die kostenlose Broschire
und Infoblatter bestellt werden.10. 11

o |m Setting Palliative Care treffen
interprofessionelle Teams taglich
Entscheidungen fir und mit ihren
Patient:innen, wobei die Verbesse-
rung der Lebensqualitat durch
Reduktion der Symptomlast im
Vordergrund steht.
Routineuntersuchungen sollen mog-
lichst vermieden werden. Werden
durch Diagnostik reversible Proble-
me erkannt, gilt es, therapeutische
oder supportive MaBnahmen rasch
einzuleiten, wobei die Bedlrfnisse

der Patient:innen als Wegweiser

dienen.
e Die verschiedenen Berufsgruppen
arbeiten in diesem Setting auf
Augenhohe zusammen, halten Leid
und Schicksalsschldge gemein-
schaftlich aus und verlieren die
Patient:innen mit lebenslimitieren-
den Erkrankungen nicht aus dem
Fokus.
Grundlage dieses Handelns sind
Fachwissen, reflektierte Erfahrun-
gen sowie Leitlinien- und Negativ-
Empfehlungen wie von z.B. Choo-
sing Wisely, getragen von Cicely
Saunders‘ Haltung: ,Es geht nicht
darum, dem Leben mehr Tage zu
geben, sondern den Tagen mehr
Leben.”
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