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Anstellungsverhältnis oder Führungsposition: keine

Beratungstätigkeit: keine

Aktienbesitz: kein

Vortragshonorare: 
Roche, Nycomed, Teva, Amgen, Novartis, ProStrakan, 
Astellas, Kyowa Kirin, Pfizer 

Finanzierung wissenschaftlicher Untersuchungen: keine

Gutachtertätigkeit: keine

Offenlegung potentieller Interessenskonflikte
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Durch gute Palliativmedizin und Hospizarbeit (!!!)

Durch niederschwellige Impulse,
z.B. „Palliativansatz“ oder „Allgemeine Palliativversorgung“ 

Durch niederschwellige Impulse
z.B. in Richtung gesellschaftliches Denken und Tun 

Durch Vermittlung von Kenntnis und Haltung, z.B. in Kursen, auf 
Kongressen, in der studentischen Lehre, auf SYLT  

Durch Fundierung dieser Erkenntnisse durch Evidenz aus der 
palliativmedizinischen Forschung (wo sich auch innerhalb der 
Forschungslandschaft Herangehensweisen ändern)

Durch fach(gesellschaft)liche und politische Prozesse  

Wie bekommen wir die Palliativ- und Hospizidee 
in die Breite?7. Int. Sylter Palliativtage
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Klug entscheiden 
Kampagne der DGIM7. Int. Sylter Palliativtage
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S3-Leitlinie Palliativmedizin 
für Patienten mit einer nicht 
heilbaren Krebserkrankung (2015) 

Konsentierte Empfehlungen der Empfehlungsstärke A („soll“), 
die Eingang in die Festlegung von Qualitätsindikatoren (QI) 
und damit in das Qualitätsmanagement fanden

Empfehlungen auf dem Boden kontrollierter klinischer Studien, 
aber auch

Empfehlungen auf dem Boden eines Expertenkonsens (LOE 4)

Methodik
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S3-LL Palliativmedizin: Die Empfehlungen in Zahlen7. Int. Sylter Palliativtage
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Vulnerabilität von Palliativpatienten bei studienimmanenten 
Belastungen (vgl. Deklaration Helsinki)

Methodische Probleme (z.B. Fragebogenerfassung bei kognitiven 
Einschränkungen und Schwäche)

Datenschutz bei mittlerweile verstorbenen Patienten

Begriffliche / definitorische Unschärfen
(z.B. Eingrenzung der Studienpopulation)

Zielkonflikte zw. Patient, Familie, Therapeut und Wissenschaftler

Gefährdung der besonderen therapeutischen Wertigkeit der Arzt-
Patienten-Beziehung im Kontext des Lebensendes; Abhängigkeit 
der Palliativpatienten von ihrer Versorgungsstruktur 

Geringes Interesse der Industrie bzgl. finanziellem Engagement

Probleme klinischer Studien in der Palliativmedizin (1)
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Einsatz von Kontrollgruppen erfordert eine etablierte, 
evidenzbasierte Standardtherapie als Vergleichsarm

Randomisierung
- in einem höchst individualisiert vorgehenden Fachbereich? 
- in einer sehr heterogenen Patientenpopulation?  

Ort der Betreuung eher zulasten stationärer Versorgung 
(z.B. wg. Monitoring bei kompromittierter Mobilität) 

GCP-konformes Safety-Monitoring: Progress der Grunderkrankung 
incl. Akutprobleme und Versterbens gehören zum erwarteten 
Outcome: SAE-Meldungen übersteigen das Maß des Sinnvollen

Aufklärung und Einwilligung in der Finalphase? bei deliranter
Bewusstseinsstörung? als Stellvertreterentscheidung nach AMG 
§41.3? Bei Angehörigen in der Begleitungs- u. Trauersituation? 

Probleme klinischer Studien in der Palliativmedizin (2)
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S3-Leitlinie Palliativmedizin 
für Patienten mit einer nicht 
heilbaren Krebserkrankung (2015) 

Konsentierte Empfehlungen der Empfehlungsstärke A („soll“), 
die Eingang in die Festlegung von Qualitätsindikatoren (QI) 
und damit in das Qualitätsmanagement fanden

Empfehlungen auf dem Boden kontrollierter klinischer Studien, 
aber auch

Empfehlungen auf dem Boden eines Expertenkonsens (LOE 4)

Methodik

Methodendiskussion: 
- Was ist verwertbare “Evidenz” ?
- Darf das, was evident ist, 

auch Evidenz sein?
- Um was geht es in der Klug 

entscheiden-Kampagne?
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Konsentierung innerhalb des Vorstandes der DGP 
und mit der AG Leitlinien der DGP
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Bei einer nicht heilbaren Krebserkrankung sollen die körperlichen, 
psychischen, sozialen und spirituellen Bedürfnisse sowie die 
Belastungen und Informationsbedürfnisse der Patienten und 
Angehörigen wiederholt und bei einer Änderung der klinischen 
Situation erfasst werden. 

Empfehlung S3-LL 11.4; QI 10

Bedürfnisse und Belastungen: z.B.

- Linderung belastender Symptome 

- therapieentscheidungsrelevanter Informationsbedarf 

- psychosoziale Unterstützung bei der Krankheitsbewältigung

- spirituelle Unterstützung bei existentiellen Fragen

- Unterstützungsbedarf von Angehörigen (z.B. bzgl. psychischer oder physischer 

Belastungen, bzgl .praktischer Unterstützung oder Beratung) 

Positivempfehlungen 1
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Bei Diagnose einer inkurablen Grunderkrankung sollen Patienten 
Informationen über palliativmedizinische Behandlungskonzepte 
erhalten und (wenn erforderlich) entsprechende Unterstützung 
angeboten bekommen. 

Empfehlungen S3-LL 11.1 und 11.2

Breitgefächerter Nutzen des Einbezugs palliativmedizinischer Unterstützung 

- bereits frühzeitig im Verlauf einer inkurablen Grunderkrankung 

- ggfs. „surprise question“ : „Wären Sie überrascht, wenn Ihr Patient innerhalb der 

nächsten 6-12 Monate versterben würde?“ 

Positivempfehlungen 2
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Patienten mit einer nicht heilbaren Krebserkrankung sollen 
das Angebot einer Vorausschauenden Versorgungsplanung 
(Advance Care Planning) erhalten. Die Gesprächsbegleitung zur 
Vorausschauenden Versorgungsplanung soll frühzeitig im Verlauf 
sowie wiederholt bei wesentlichen Veränderungen von Befinden 
und Prognose angeboten werden.

Empfehlung S3-LL 9.20; QI 9

Systematischer, interprofessionell begleiteter Kommunikations- und 

Implementierungsprozess 

Bestmögliche Sensibilisierung, Reflexion, Dokumentation und ggf. klinische 

Umsetzung der Behandlungspräferenzen von Patienten hinsichtlich künftiger 

hypothetischer klinischer Szenarien.

Positivempfehlungen 3
7. Int. Sylter Palliativtage



18

Laxantien zur Behandlung oder Vorbeugung von 
opioidbedingter Obstipation sollen routinemäßig verordnet werden 

Empfehlung S3-LL 6.25; QI 3

Cochrane-Analyse mit 7 RCTs und 616 teilnehmenden Patienten

Positivempfehlungen 4
7. Int. Sylter Palliativtage



19

In der Sterbephase auftretende Angst soll regelmäßig evaluiert 
werden. Hierbei soll neben verbalen Äußerungen auf klinische 
Hinweise, wie z. B. Unruhe, Schwitzen, Mimik oder 
Abwehrreaktionen geachtet werden. Bei Unruhe in der 
Sterbephase sollen die im Vordergrund stehenden auslösenden 
Ursachen bestimmt werden, z. B. Schmerz, Obstipation, 
Harnverhalt, Atemnot, Angst und/oder ein Delir. 

Empfehlungen S3-LL 10.23 und 10.24; QI 4 und QI 5

Traurigkeit, Angst und Verzweiflung bei der Auseinandersetzung mit Sterben und 

Tod 

Gezielte (!) Erfassung und, wenn möglich, kausale Behandlung von Angst und 

Unruhezuständen in der Sterbephase

Positivempfehlungen 5
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Alle medizinischen, pflegerischen und physiotherapeutischen 
Maßnahmen, die nicht dem Therapieziel bestmöglicher 
Lebensqualität dienen, sollen in der Sterbephase nicht eingeleitet 
oder, falls sie im Vorfeld eingeleitet wurden, beendet werden. 

Empfehlungen S3-LL 10.31, 10.32, 10.33, 10.35, 10.16; QI 6, QI 7

Eingrenzung aller therapeutischen Maßnahmen auf das für die bestmögliche 

Begleitung in der Sterbephase Erforderliche 

Negativempfehlung
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Alle medizinischen, pflegerischen und physiotherapeutischen 
Maßnahmen, die nicht dem Therapieziel bestmöglicher 
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Eingrenzung aller therapeutischen Maßnahmen auf das für die bestmögliche 

Begleitung in der Sterbephase Erforderliche 

- Tumorspezifische Medikamente und Maßnahmen

- Intensivtherapie, Beatmung, Dialyse/Hämofiltration

- Defibrillator-/Kardioverterfunktion implantierter Devices

- Lagerungsmaßnahmen zur Dekubitus- oder Pneumonieprophylaxe

- Messung und Dokumentation von RR, HF, AF, BZ, O2, Temp. u.a., 

wenn kein Nutzen im Hinblick auf Symptomlinderung besteht

Negativempfehlung
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… für mögliche Situationen der Unterversorgung an indizierten 
Maßnahmen, die in der letzten Lebensphase indiziert wären:

die Schmerztherapie bei schwerkranken und sterbenden Patienten 

der Einsatz von Opioiden 
zur symptomatischen Behandlung der Atemnot

die Behandlung weiterer belastender Symptome oder die 
umfassende medizinische, pflegerische, psychosoziale oder 
spirituelle Unterstützung in komplexen Belastungssituationen

der frühzeitige Einbezug palliativmedizin. Perspektiven und Mit-
behandlungskompetenzen in einem inkurablen Erkrankungsverlauf 

die integrierte palliativmedizinische Mitbehandlung von Patienten 
mit anderen lebenslimitierenden Erkrankungen als Krebs

Weitere Beispiele…
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Es geht ums Prinzip – um eine veränderte therapeutische 
Grundhaltung vor dem Hintergrund von Endlichkeit und Leid

Es geht um (ärztliche?) Bewertungen und um (paradigmatische?) 
Reflexion, um (gesellschaftliche?) Werte und letztlich 
um normative Rahmenbedingungen ärztlichen Handelns

Was steht hinter den Empfehlungen?

GRUNDSÄTZE ZUR ÄRZTL. STERBEBEGLEITUNG; BÄK  2011:

„Art und Ausmaß einer Behandlung sind gemäß der medizinischen Indikation vom 
Arzt zu verantworten. Er muss dabei den Willen des Patienten achten. … 
Ein offensichtlicher Sterbevorgang soll nicht durch lebenserhaltende Therapien 
künstlich in die Länge gezogen werden. Darüber hinaus darf das Sterben durch 
Unterlassen, Begrenzen oder Beenden einer begonnenen medizinischen 
Behandlung ermöglicht werden, wenn dies dem Willen des Patienten entspricht. 
Dies gilt auch für die künstliche Nahrungs- und Flüssigkeitszufuhr.“ 

7. Int. Sylter Palliativtage
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… 

Zweite Runde der KE-Empfehlungen (DGIM)
7. Int. Sylter Palliativtage



26

… 

Zweite Runde der KE-Empfehlungen (DGIM)
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… 

Zweite Runde der KE-Empfehlungen (DGIM)
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VIELEN DANK FÜR IHRE AUFMERKSAMKEIT !

Palliative Care is a philosophy 
based not on physical facilities 
but on attitudes and skills.

Cicely Saunders 2001
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