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Offenlegung potentieller Interessenskonflikte

v VvV VvV ¥V

\Y

Anstellungsve:naltnis oder FUhrungsposition: keine
Beratungstatigkeit: keine
Aktienbesitz: kein

Vortragshonorare:
Roche, Nycomed, Teva, Amgen, N«yvartis, ProStrakan,
Astellas, Kyowa Kirin, Pfizer

Finanzierung wissenschaftlicher Untersuciiungen: keine

Gutachtertatigkeit: keine



UNIVERSITATSMEDIZIN UMG
GOTTINGEN

Wie bekommen wir die Palliativ- und Hospizidee
in die Breite?

>

>

Durch gute Fainatvmedizin und Hospizarbeit (!!!)

Durch niederschwel’ice Impulse,
z.B. ,Palliativansatz” caei ,Allgemeine Palliativversorgung®

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

Durch Vermittlung von Kenntnis und Haitung, z.B. in Kursen, auf
Kongressen, in der studentischen Lehre, aur GYLT ©

Durch Fundierung dieser Erkenntnisse durch Evid<nz aus der
palliativmedizinischen Forschung (wo sich auch innerhalb der
Forschungslandschaft Herangehensweisen andern)

Durch fach(gesellschaft)liche und politische Prozesse
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® Ewvidenzgrundlage: 1 J=i Re-
gel eme (odes-sqehrere) adiaguat.

fall Expert®mwefnung aus emner
hochrangigen Leitlimie.

® FEinschitzung durch die Kon-
sensuskommussion, dass die Fehl-
versorgung hiufig stattfindet.

® Konsentierung der KEE durch

die Konsensuskommission.

INITIATIVE , KLUG ENTSCHEIDEN®

Gegen Unter- und Uberversorgung

Die Deutsche Gesellschaft flr Innere Medizin (DGIM) verfolgt mit inrer Initiative
«Klug entscheiden® das Ziel, diagnostische und therapeutische Manahmen zu
identifizieren, die hdufig nicht fachgerecht erbracht werden.

Deutsches Arzteblatt | Jo. 113 | Heft 13 | 1. April 2016



Um eine brezic Akzeptanz zu er-
halten, erschemt 7ie eindeutige
wissenschaftliche "Ewdenz der

KEE. basierend germigs Reiel auf
einer khinische @
kation. eine wehas

nd Pkl
e Voraus-
setzung darzustellen. KEE nach
DGIM kdnnen daher nur fiir solche
medizimische Sachverhalte allt
werden, fiir die eindeutigg @
daten vorliegen und ein Mwaliad
ziplindrer Expertenkonsens be-
steht. So kann emn fehlender Nut-
zennachweis alleme zu kemer
“Jeganxe . 1g fiihren, solan-

atenn vorhanden
foen wie Leitlini-
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Empfehlungen ohng Studien
basis: Im Laufe des Sens
prozesses wurde deutlich, dass fiir
emige Empfehlungen der Fachge-
sellschaften keine klaren wissen-
schaftlichen Evidenzen basierend

INITIATIVE , KLUG ENTSCHEIDEN®

sellschaften diagnostische/thera- .
peutische MaBnahmen ident. fi- Gegen Unter- und Uberversorgung

- - - Die Deutsche Gesellschaft flr Innere Medizin (DGIM) verfolgt mit inrer Initiative
E:I.Eﬂ._, d_l-E' ﬂa{:h EKI]E'ﬂEﬂ.I]JE‘lﬂ]].ﬂE LKlug entscheiden® das Ziel, diagnostische und therapeutische MaSnahmen zu

identifizieren, die hdufig nicht fachgerecht erbracht werden.

haufig nicht fachgerecht erbracht
werden. auf die aber zur Verbesse-
rung der Versorgungsqualitit in
dahnlicher Weise wie auf KEE auf-
merksam gemacht werden sollte.
Diese Empfehlungen werden
aus Leitlinien mit klarer Experten-
empfehlung tbernommen. Ent-
sprechende Situationen traten be-
sonders haufig in der Palliativime-
dizin und in der Genatnie a

hier vielfach keine klimisch @
diendaten vorliegen beziedyge
weise aus ethischen Griinden auch

gar nicht erbracht werden kénnen_

Deutsches Arzteblatt | Jo. 113 | Heft 13 | 1. April 2016



DEUTSCHE GESELLSCHAFT
FUR PALLIATIVMEDIZIN

Methodik

>

S3-Leitlinie Palliativmedizin Leitlinienprogramm
far Patienten rut ciner nicht Onkologie
heilbaren Krebserkra:nrung (2015)

Konsentierte Empfehlungen der Empfehlungsstarke A (,soll®),
die Eingang in die Festlegunc von Qualitatsindikatoren (Ql)
und damit in das Qualitatsmanagcment fanden

Empfehlungen auf dem Boden kontrotlierter klinischer Studien,
aber auch

Empfehlungen auf dem Boden eines Experten«insens (LOE 4)



_Leitlintenprogramm
Onkologie

S3-LL Palliativmedizin: Die Empfehlungen in Zahlen

GCrundsatze der Verso gur.y

(2 Konsensbasiert 6 Davon ,soll” Empfehiungen
Statement 2 -
s E via ‘nzbasiert 11 1
21) Ko 1sf nsbasiert 9 Davon ,soll” Empfehlungen 8
57T om_nt 1 =
S Eviden.bsier 38 10
(43) Konsensba. iei: 4 Davon ,soll” Empfehlungen 4
Statement 1 &
Obstipation ; Evide_nzbqsi.:l__r_t £ ) 1
(12) Konsensbasiert % Davon ,soll” Empfehiungen 4
Statement \ -
Desressian Evidenzbasiert 4 1
(24) Konsensbasiert 19 Jz.on soll” Empfehiungen 13
Statement 1 -
Kommunikation _Ev'rde'nzbas'ier_t = -
(22) Konsensbasiert 22 Davon . o' Erypfehlungen 21
Statement = =
Sterbephase Ev'n_:!enzba_asi.ert = ’ -
(45) Konsensbasiert 35 Davon ,soll” Empfe.tngen 27
Statement 1 -
Versorgung Evidenzbasi fﬂ_n ' : _ 27
(55) Konsensbasiert Davon ,soll* Empfehlungen 12
Statement -
Insgesamt Ev:rd_gnzbasi__e_rt_ ) 40
A Konsensbasiert Davon ,soll” Empfehiungen 95

Evide nzbqsiert

Statemeant

(=N
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Probleme klinischer Studien in der Palliativmedizin (1)

>

Vulnerabillitat von Palliativpatienten bei studienimmanenten
Belastungen (ve.. Oeklaration Helsinki)

Methodische Probleme (z.B. Fragebogenerfassung bei kognitiven
Einschrankungen unc-seiwache)

Datenschutz bei mittlerweile versicrbenen Patienten

Begriffliche / definitorische Unschaiizr
(z.B. Eingrenzung der Studienpopulaticr)

Zielkonflikte zw. Patient, Familie, Therapeut vna Wissenschaftler

Gefahrdung der besonderen therapeutischen Wert'gleit der Arzt-
Patienten-Beziehung im Kontext des Lebensendes; Abhangigkeit
der Palliativpatienten von ihrer Versorgungsstruktur

Geringes Interesse der Industrie bzgl. finanziellem Engagement
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Probleme klinischer Studien in der Palliativmedizin (2)

>

Einsatz von Kentrollgruppen erfordert eine etablierte,
evidenzbasierie Standardiherapie als Vergleichsarm

Randomisierung
- in einem hochst indiviauziisiert vorgehenden Fachbereich?
- in einer sehr heterogenen Patientenpopulation?

Ort der Betreuung eher zulasten staticnarer Versorgung
(z.B. wg. Monitoring bei kompromittierter Mobilitat)

GCP-konformes Safety-Monitoring: Progress der Grunderkrankung
incl. Akutprobleme und Versterbens gehoren zus»-erwarteten
Outcome: SAE-Meldungen Ubersteigen das Mai2 dcs Sinnvollen

Aufklarung und Einwilligung in der Finalphase? bei deliranter
Bewusstseinsstorung? als Stellvertireterentscheidung nach AMG
§41.3? Bei Angehorigen in der Begleitungs- u. Trauersituation?
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Methodik

.<

Methodend'skiission:

- Was ist veiv.ertbare “Evidenz” ?

- Darf das, was eident ist,
auch Evidenz sein”

Um was geht es in der ~!ug

entscheiden-Kampagne?

Leitlinienprogramm
Onkologie

fehlungsstarke A (,,soll®),
Qualitatsindikatoren (Ql)
agcment fanden

> Empfehlungen m Bod ntratlierter klinischer Studien,

aber auch OO

> Empfehlungen auf dem Boden eines Expertenkiznsens (LOE 4)
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Methodik

.<

Methodend'skiission:

- Was ist veiv.ertbare “Evidenz” ?

- Darf das, was eident ist,
auch Evidenz sein”

Um was geht es in der ~!ug

entscheiden-Kampagne?

Leitlinienprogramm
Onkologie

fehlungsstarke A (,,soll®),
Qualitatsindikatoren (Ql)
agcment fanden

> Empfehlungen m Bod ntratlierter klinischer Studien,

aber auch OO

> Empfehlungen auf dem Boden eines Expertenkiznsens (LOE 4)

> Konsentierung innerhalb des Vorstandes der DGP
und mit der AG Leitlinien der DGP
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Positivempfehlungen 1

>

Bei einer nicht heilbaren Krebserkrankung sollen die korperlichen,
psychischen, sozialen und spirituellen Bedurfnisse sowie die
Belastungen und Informationsbedurfnisse der Patienten und
Angehérigen wiederiioli und bei einer Anderung der klinischen
Situation erfasst werden.

Empfehlung S3-LL 11.4; Ql 10

Bediirfnisse und Belastungen: z.B.

- Linderung belastender Symptome

- therapieentscheidungsrelevanter Informationsbedarr

- psychosoziale Unterstltzung bei der Krankheitsbewaltiguiig

- spirituelle Unterstitzung bei existentiellen Fragen

- Unterstiitzungsbedarf von Angehérigen (z.B. bzgl. psychischer oder physischer
Belastungen, bzgl .praktischer Unterstitzung oder Beratung)



t DEUTSCHE GESELLSCHAFT
FUR PALLIATIVMEDIZIN
Positivempfehlungen 2

> Bei Diagnose einer inkurablen Grunderkrankung sollen Patienten
Informatione Lker palliativmedizinische Behandlungskonzepte
erhalten und (wenn e:iorderlich) entsprechende Unterstitzung
angeboten bekommcn.

> Empfehlungen S3-LL 11.1 ung-11.2

> Breitgefdcherter Nutzen des Einbezugs pz!iativmedizinischer Unterstitzung
- bereits frihzeitig im Verlauf einer inkurabler. Grunderkrankung
- ggfs. ,surprise question® : ,Wé&ren Sie tberrascit. v.enn lhr Patient innerhalb der
ndchsten 6-12 Monate versterben wiirde ?*



t DEUTSCHE GESELLSCHAFT
FUR PALLIATIVMEDIZIN
Positivempfehlungen 3

> Patienten mit einer nicht heilbaren Krebserkrankung sollen
das Angebot einar Vorausschauenden Versorgungsplanung
(Advance Care Planiing) erhalten. Die Gesprachsbegleitung zur
Vorausschauenden versorgungsplanung soll frihzeitig im Verlauf
sowie wiederholt bei weszriiichen Veranderungen von Befinden
und Prognose angeboten werder:.

> Empfehlung S3-LL 9.20; QI 9

>  Systematischer, interprofessionell begleiteter Koir.nunikations- und
Implementierungsprozess

> Bestmoégliche Sensibilisierung, Reflexion, Dokumentation urd Gof. klinische
Umsetzung der Behandlungspréaferenzen von Patienten hinsichtlich kinftiger
hypothetischer klinischer Szenarien.



t DEUTSCHE GESELLSCHAFT
FUR PALLIATIVMEDIZIN
Positivempfehlungen 4

> Laxantien zur 3ehandlung oder Vorbeugung von
opioidbedingier ‘Xhstipation sollen routinemafig verordnet werden

> Empfehlung S3-LL 6.25; QI 3

> Cochrane-Analyse mit 7 RCTs u».a 616 teilnehmenden Patienten



t DEUTSCHE GESELLSCHAFT
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Positivempfehlungen 5

> In der Sterbephase auftretende Angst soll regelmal3ig evaluiert
werden. Hiercer 3ol neben verbalen AuBerungen auf klinische
Hinweise, wie z. B. Uniruhe, Schwitzen, Mimik oder
Abwehrreaktionen geachiet werden. Bei Unruhe in der
Sterbephase sollen die imi *“ordergrund stehenden auslosenden
Ursachen bestimmt werden, z. B. Schmerz, Obstipation,
Harnverhalt, Atemnot, Angst und/caar.ein Delir.

> Empfehlungen S3-LL 10.23 und 10.24; 14 und QI 5

> Traurigkeit, Angst und Verzweiflung bei der Auseinande. sctzung mit Sterben und
Tod

> @Gezielte (!) Erfassung und, wenn méglich, kausale Behandlung von Angst und
Unruhezustanden in der Sterbephase



t DEUTSCHE GESELLSCHAFT
FUR PALLIATIVMEDIZIN
Negativempfehlung

> Alle medizinischen, pflegerischen und physiotherapeutischen
MaflBnahmen, a1« nicht dem Therapieziel bestmoglicher
Lebensqualitat aieneri, sollen in der Sterbephase nicht eingeleitet
oder, falls sie im Voriclu gingeleitet wurden, beendet werden.

> Empfehlungen S3-LL 10.3%; 10.32, 10.33, 10.35, 10.16; QI 6, Ql 7

>  Eingrenzung aller therapeutischen MaBnahrien auf das fir die bestmégliche
Begleitung in der Sterbephase Erforderliche
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Negativempfehlung

>

Alle medizinischen, pflegerischen und physiotherapeutischen
MaflBnahmen, a1« nicht dem Therapieziel bestmoglicher
Lebensqualitat aieneri, sollen in der Sterbephase nicht eingeleitet
oder, falls sie im Voriclu gingeleitet wurden, beendet werden.

Empfehlungen S3-LL 10.3%, 10.32, 10.33, 10.35, 10.16; Ql 6, QI 7

Eingrenzung aller therapeutischen Mal3nazhrien auf das fur die bestmogliche
Begleitung in der Sterbephase Erforderliche
- Tumorspezifische Medikamente und MalBnahmer
- Intensivtherapie, Beatmung, Dialyse/Hamofiltration
- Defibrillator-/Kardioverterfunktion implantierter Devices
- LagerungsmaBnahmen zur Dekubitus- oder Pneumoniepropriylaxe
- Messung und Dokumentation von RR, HF, AF, BZ, O2, Temp. u.a.,
wenn kein Nutzen im Hinblick auf Symptomlinderung besteht
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Weitere Belspiele...

... fur mogliche Situationen der Unterversorgung an indizierten

>

>

MalBnahmen, a2 in der letzten Lebensphase indiziert waren:
die Schmerztherapic nei schwerkranken und sterbenden Patienten

der Einsatz von Opioiden
zur symptomatischen Behandlur.g der Atemnot

die Behandlung weiterer belastenazr Symptome oder die
umfassende medizinische, pflegerische. pzvchosoziale oder
spirituelle Unterstltzung in komplexen Beia:ztitngssituationen

der frihzeitige Einbezug palliativmedizin. Perspsktizen und Mit-
behandlungskompetenzen in einem inkurablen Erkirankungsverlauf

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



: DEUTSCHE GESELLSCHAFT
FUR PALLIATIVMEDIZIN
Was steht hinter den Empfehlungen?

> Es geht ums Prinzip — um eine veranderte therapeutische
Grundhaltung ver dem Hintergrund von Endlichkeit und Leid

GRUNDSATZE ZUR ARZTI..'STERBEBEGLEITUNG; BAK 2011:

»Art und Ausmalf3 einer Behandlung sind gemal der medizinischen Indikation vom
Arzt zu verantworten. Er muss dabel dzn Willen des Patienten achten. ...

Ein offensichtlicher Sterbevorgang soll nicnt-curch lebenserhaltende Therapien
kinstlich in die Lange gezogen werden. Dartbzr-hinaus darf das Sterben durch
Unterlassen, Begrenzen oder Beenden einer begcntienen medizinischen
Behandlung ermdglicht werden, wenn dies dem Wilier des Patienten entspricht.
Dies qilt auch fur die kunstliche Nahrungs- und Flissigkeiiszufuhr.”

g

> Es geht um (arztliche?) Bewertungen und um (paradigmatische?)
Reflexion, um (gesellschaftliche?) Werte und letztlicn
um normative Rahmenbedingungen arztlichen Handelns
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Zweite Runde der KE-Empfehlungen (DGIM)

Research

Original Investigation

Safety and Benefit of Discontinuing Statin Therapy
in the Setting of Advariced, Life-Limiting lliness
A Randomized Clinical Triai

Jean 5. Kutner, MD, MSPH; Patrick J. Blatchf
Laura C. Hanson, MD; Thomas W. LeBlanc, N
Betty Ferrell, PhD; Nina Wagner-Johnston, N
Cordt Kassner, PhD; Elizabeth A. Kvale, MD;
Maryjo Prince-Paul, PhD; Jeff A. Sloan, PhD;

RESULTS A total of 381 patients wei ¢ enrolled; 189 of these were randomized to discontinue
statins, and 192 were randomized *o ruptinue therapy. Mean (SD) age was 74.1 (11.6) years,
22.0% of the participants were cogniuvz.v.innaired, and 48.8% had cancer. The proportion
of participants in the discontinuation vs cun i :duinn groups who died within 60 days was
not significantly different (23.8% vs 20.3%; 9U%. C., =2.5% to 10.5%; P = .36) and did not
meet the noninferiority end point. Total QOL was bettr fu *he group discontinuing statin
therapy (mean McGill QOL score, 711vs 6.85; P = .04). Fov pu usipants experienced
cardiovascular events (13 in the discontinuation group vs 11in ' e _or tinuation group). Mean
cost savings were $3.37 per day and $716 per patient.

COMCLUSIONS AND RELEVANCE This pragmatic trial suggests that stopping statin medication
therapy is safe and may be associated with benefits including improved QOL, use of fewer
nonstatin medications, and a corresponding reduction in medication costs. Thoughtful
patient-provider discussions regarding the uncertain benefit and potential decrement in QOL
associated with statin continuation in this setting are warranted. J4wAintem Med. doi101001amaintemmed 2015.0289
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Zweite Runde der KE-Empfehlungen (DGIM)

Kardiologe J. Waltenberger' - B. Schone-Seifert’ - D. R. Friedrich® - B. Alt-Epping’ -

DO110.1007/512181-017-0185-5 M. Bestehorn® - J. Dutzmann®- G. Ertl° - B. Fateh-Moghadam’ - C. W. Israel® -
A. Maase®

@ Deutsche Gesellschaft fiir Kardiologie - . ) o )

Herz- und Kreislaufforschung e.V. Published Department fiir Kardiologie und Angiclogie, Universitdt Miinster, Miinster, Deutschland

by Springer Medizin Verlag GmbH - all rights *In titu, fiir Ethik, Geschichte und Theorie der Medizin, Universitat Miinster, Minster, Deutschland

reserved 2017 ¥lin «fi’ Palliativmedizin, Himatologie/Onkologie, Universititsmedizin Gottingen, Géttingen,

Deutsr oo
CrossMark i PI'GMEd-(f.I G abH Fell, Deutschland

* Klinik fiir Kardic ogi> un! Angiologie, Medizinische Hochschule Hannover, Hannower, Deutschland

® Universitatsklinikum «Wirzburo ... Deutsches Zentrum fiir Herzinsuffizienz, Wirzburg, Deutschland
7 Juristische Fakultdt, Zentrur . o, ¥ Sciences-Recht, Universitdt Basel, Basel, Schweiz
# Klinikenpflegedienstleitung, Unive-zi*3t: Yin'":um Minster, Pflegedirektion, Minster, Deutschland

* Klinik fiir Innere Medizin, Kardiologie, de.nr-.oni= und Diabetologie, Abteilung fiir Kardiologie,
Evangelisches Klinikum Bethel (EvKE), Bielafe’y, C_otschland

Verantwortlicher Urigang mit
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Stellungnahme der Deutschen
Gesellschaft fur Kardiologie und ihrer
Schwester-Gesellschaften
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VIELEN PANK FUR IHRE AUFMERKSAMKEIT !

_\ - Palliative Care is a philosophy
Sased not on physical facilities
out or attitudes and skills.

Cicely Saunders 2001
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