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Palliativmedizin
Definition nach DGP

Palliativmedizin ist die Behandlung von Patienten
mit einer nicht heilbaren progredienten

und weit fortgeschrittenen Erkrankung

mit begrenzter Lebenserwartung, fur die das

Hauptziel die Erhaltung der Lebensqualitat ist.




Palliativmedizin
Klassische Krankheitsbilder

» Onkologische Erkrankungen jeder Genese (solide
Tumoren, maligne hamatologische Erkrankungen).

» Terminalzustéande neurolog. Erkrankungen ( MS, ALS,
Hirnblutung, Apoplex, Demenz).

» Terminale Herz- und Niereninsuffizienz.

» Vollbild der HIV-Infektion.



Palliativmedizin
Definition “Letzte Lebensphase”

» 1. Rehabilitationsphase: Wiedereingliederung in das
bisherige Leben nach Therapie; (mehrere
Monate)
» 2. Praterminalphase: Pat.zeigt ausgepragte Symptome,
die durch Palliativtherapie gelindert werden , die
Moglichkeiten der aktiven Lebensgestaltung sind

dauernd eingeschrankt; (mehrere Wochen).




Palliativmedizin
Definition “Letzte Lebensphase”

» 3.Terminalphase: Der Schwerkranke lebt an der Grenze
seines Lebens, ist Uberwiegend bettlagerig und ,zieht
seine Aufmerksamkeit von der irdischen Welt zurick®;
(mehrere Tage).

» 4. Konkrete Sterbephase (Zustand ,in extremis®,
Finalphase): Der Tod des Patienten ist binnen einiger

Stunden zu erwarten.




Palliativmedizin
Definition “Letzte Lebensphase”

» |dealerweise sollten im Verlauf d

er Behandlung eines

chronisch kranken (z.B. onkolog.) Pat. allmahlich immer

mehr palliativmediz. Therapieantel

e einflieRen (,early

integration“). Praktisch geschieht der Ubergang von der

.Klassischen® zur Palliativmedizin haufig im Sinne eines

vollstandigen Paradigmenwechs

Phase 2 oder 3 der letzten Lebe

els am Beginn von

nszeit.




Palliativmedizin
Definition “Letzte Lebensphase”

» Der Begriff ,palliative Situation/Therapie“ beschreibt in
der Onkologie haufig jede nicht-kurativ behebbare
Krankheitsphase, d.h. auch Zeitraume von Monaten/Jahren.
Die eigentliche Palliativmedizin umfasst kurzere Zeitraume
(It.Def. mit ,hoher Symptomlast/ begrenzter Lebenszeit).
Dies erklart auch die unterschiedliche Handhabung von

Diagnostik u.Theraplie.




PEG und Palliativmedizin
Symptomlast 1

» Anorexie (Appetitsverlust), Kachexie (Gewichtsverlust)
und Fatique (Erschopfung) gehoren zu den haufigsten
und belastendsten Symptomen bel fortgeschrittenen
onkol. Erkrankungen (Uber 90 %). Auf unserer
Palliativstation bilden sie nach Schmerzsyndromen den

zweithaufigsten Aufnahmegrund.




PEG und Palliativmedizin
Symptomlast 2

»primare Kachexie als Zeichen des Tumorprogresses
muss von sek.Kachexie u.a.folgender Ursachen
unterschieden werden:

» Schluckstérungen durch Tumore/ Entziindung

» Ubelkeit/Erbrechen nach Strahlen-oder Chemotherapie.

» psychogen: Angst, Depression, Geschmacksstorung.



PEG und Palliativmedizin
Symptomlast 3

> Bei (primarer) Kachexie sind Gesprache uber die

Ernahrungssituation meist Bestandteil der Aufklarung der

Patienten zur komplexen Klinik des Tumorprogresses.

> Im palliativmed.Gesprach muf der fragliche Nutzen einer
klnstlichen Ernahrung flr die Verbesserung der

Lebensqualitat thematisiert werden.




PEG und Palliativmedizin
Grunduberlegungen 1

»Bei Gesunden ist Essen und Trinken selbstverstandlicher
Tell der Lebensqualitat, beli Schwerstkranken ist dies nur
eingeschrankt der Fall.

» Das Hunger- u. Durstempfinden ist bei Patienten mit weit
fortgeschrittenen Erkrankungen Uberwiegend gering

ausgepragt, in der Sterbephase meist vollig aufgehoben.




PEG und Palliativmedizin
Grunduberlegungen 2

» Es ist umstritten, ob eine kiinstliche Ernahrung (z.B. via
PEG) eine potentiell lebensverlangernde Mal3nahme oder
Tell der Grundversorgung des Patienten ist.

» Vor Einleitung einer Ernahrungstherapie stellen sich die
Fragen : ,\Wer will sie?*; ,Fur wen ist sie wichtig?“, ,Was Ist

der positive Effekt fir den Patienten?”.




PEG und Palliativmedizin
Grunduberlegungen 3

»Die Indikation zur kiinstlichen Ernahrung ist in der
Jpalliativen”,d.h. nicht mehr kurativ angehbaren Phase
eines Tumorleidens zur Vermeidung oder Behebung einer
Kachexie u.U.gegeben, nicht aber in der tberwiegwend
oder ausschliel3lich palliativmedizinisch therapierten

Phase des Tumorleidens.



PEG und Palliativmedizin
Grunduberlegungen 4

» Mehr als 2/3 der 2013 auf unserer Station
erstaufgenommenen Patienten lebten retrospektiv kurzer
als 12 Wochen. Demzufolge stenht die Frage des
Neubeginns einer kinstlichen Ernahrung bei stationaren
Palliativpatienten i.d.R. nicht. Grol3e Herausforderungen
stellen jedoch schon bestehende klnstliche

Ernahrungsformen dar.




PEG und Palliativmedizin
Uberlegungen von Angehdrigen

» ,Essen geben heil’t Leben geben”

» .Mein Angehoriger stirbt, weil er nichts/wenig zu
essen/trinken bekommt®.

> Er/Sie leidet mehr ohne Essen und Trinken*.

» ,Essen/Trinken geben fihrt in jedem Fall zur Kraftigung*“.

» ,Es ist die wesentlichste Form der Zuwendung®.



Perkutane end. Gastrostomie
Definition

» Endoskopisch kontrolliert transkutan in den Magen (PEG)
oder das Jejunum (PEJ) gelegte Sonde zur enteralen
Ernahrung oder Sekretableitung.
> In der Palliativmedizin vorkommend als:

> - bestehende Form der enteralen Ernahrung

»- selten Neuanlage zur Ernahrung.

»-haufiger Neuanlage zwecks Sekretableitung.



PEG und Palliativmedizin
Indikation PEG zur Ernahrung

» Absehbare/Passagere Stenosen im oberen GIT (z.B.
Osophagus — CA vor Radiatio)

» Neurologisch bedingte Dysphagie (z.B.nach Apoplex)
> Frihzeitig (?) bei ALS zur Vermeidung von Kachexie.
» Geriatrische Erkrankungen (z.B. Demenz) in der
Frihphase nur nach sorgfaltiger Abwagung und Klarung

des (mutmalilichen) Patientenwillens.




PEG und Palliativmedizin
Indikation PEG zur Medikation

> erforderliche enterale Medikation bei:

> einigen Antihypertensiva

> einigen Antikoagulantien

» Anti-PARKINSON-Medikamenten

» Antikonvulsiva

» PEG Anlage zur Medikation in Palliativsituationen jedoch

I.d.R. nicht indiziert



PEG und Palliativmedizin
Kontraindikation PEG zur Ernahrung

» Fehlender Patientenwille (auch zur Fortsetzung einer
bereits laufenden Erndhrung).

> lleus — aulRer zur Sekretableitung.

> Peritonealcarcinose

» massive Ascitesbildung

» Gerinnungsstorungen

» Finalphase




PEG und Palliativmedizin
Indikation PEG zur Sekretableitung

» nicht behebbarer mechanischer lleus bei

> Peritonealcarcinose

» stenosierende Tumorinfiltration von aufRen — primar oder
sekundar.

> peritoneale Adhasionen nach Operation oder Radiatio.

» peritoneale Mesotheliome/Myxome.



PEG und Palliativmedizin
Voruberlegungen bei ableit. PEG

» mediz. Indikation sicher (nicht behebbarer mechanischer
lleus mit erhebl. Sekretbildung/Erbrechen)

» techn. Durchfuihrbarkeit ( keine Osophagusstenosen,

keine ,peritoneale Platte”, wenig Ascites )

> Intensive Aufklarung des Patienten Uber Moglichkeiten

und insbesondere Grenzen der Methode




PEG und Palliativmedizin
Probleme bel ableit. PEG

> keinerlei (suffiziente) orale Zufuhr mehr moglich, Essen
und Trinken wirken nur durch Geschmackserleben.

> Meist trotz ,Behebung” des lleus und bei parenteraler
Ernahrung nur begrenzte Lebenserwartung.(Peritonitis?)
> Patientenwille beziglich parenteraler Ernahrung

und/oder Flissigkeitsgabe ist vorab zu klaren.




PEG und Palliativmedizin
Zahlen St. EKL/Pall.med.2012-14

M ableit. PEG
Ern.PEG
t. PEG
PEG




PEG und Palliativmedizin
Diagnhosen St. EKL/Pall.med.2012-14

B P- Ovarial
afm
kreas

es




PEG und Palliativmedizin
Uberlebenszeit nach PEG-Anlage

» bis 2 Wochen: n=>5

» Uber 2-4 Wochen: n= 9
» Uber 4- 8 Wochen: n=12
» Uber 8 Wochen: n=3

> Gesamt: n =29




PEG und Palliativmedizin |
Beendigung einer Ifd. Sondenernahrungis

»Beginn und Ende jeder Ernahrung (d.h. nattirlicher und
ktnstlicher) unterliegen der Entscheidung des dazu
fahigen Patienten.

> Bei Patienten, die wir deswegen stat. aufgenommen
haben (n=5), bestand I.d.R. ein Konflikt zwischen den
Angehorigen eines aktuell nicht einwill.fahigen Pat.und

der betreuenden Einrichtung.




PEG und Palliativmedizin §
Beendigung einer Ifd. Sondenernahrungs

» Der benannte Konflikt bestand trotz Vorliegen einer

diesbezuglich exakten PV.

» Es handelte sich ausnahmslos um Pat. mit

Endzustanden nach Apoplex und Hirnblutung.

» Die mediz. Indikation zum Abbruch der Sondenernéhrung
war bel Nachprufung immer korrekt .

> Die HA lehnten die Entscheidung dieser Frage meist ab.



PEG und Palliativmedizin
Beendigung einer Ifd. Sondenernahrung

»Mogliches Vorgehen:

»Bestehende kiinstl. Ernahrung beenden, Flissigkeitsgabe
zunachst unter Bilanzierung weiterfuhren.

» Nochmals Uberprifung der mediz. Situation und

ausfuhrliche Gesprache mit dem Pat. bzw. Durchsicht der

PV und ggf. Anh6rung der Angeharigen.

» SchlieRlich auch Beendigung der Flussigkeitszufuhr.




PEG und Palliativmedizin  §
Beendigung einer Ifd.Sondenernahrungiis

»\Vorgehen nach Ende der kiinstl. Fliissigkeitsgabe:

» Durstgefiihl durch haufig (alle 30-60 min) wiederholte
Mundbefeuchtung bzw. Gabe von Flussigkelit in
Kleinstmengen mindern. (Crush-Eis, Spruhflasche,
Schwammchen). Wenn maoglich Angeharige in die
Betreuung direkt einbeziehen. Laufende

Gesprachsbegleitung.



PEG und Palliativmedizin
Fazit

» Neuanlage einer PEG zur Sicherstellung einer enteralen
Ernahrung in der Palliativmedizin selten. Positive
Auswirkung auf die Lebensqualitat fraglich.

» Weiterfuhrung einer bestehenden PEG Ernahrung
denkbar, aber nicht in der (Pra)- Terminalphase.

» Beendigung einer Ifd. PEG Ernahrung sollte bei

entsprechenden Gegebenheiten zu Hause erfolgen.




PEG und Palliativmedizin
Fazit

> Absolut positiv zu bewerten ist aus palliativmedizinischer
Sicht die PEG Anlage zur Sekretableitung bel
chronischem inkurablem mechanischem lleus. Die
Patienten profitieren erheblich von der Minderung der
Symptomlast (Ubelkeit/Erbrechen) und dem fehlenden

Fremdkorper (Sonde) imOsophagus .
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