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Palliativmedizinerin warnt vor nutzloser Medikation am Lebensende

Krebstherapie in den letzten zwei Lebenswochen ein Hauptgrund fiir Sterben im Krankenhaus
- Rechtzeitige Gespréche verbessern Zufriedenheit bei Patienten und Angehdrigen in der

Sterbephase

07.12.2018 (KAP-ID) Zuviel des Guten schadet -
insbesondere wenn es um “lberengagierte”
medizinische Maftnahmen bei Tumor- und
anderen Patienten in der letzten Lebensphase
geht. Angesichts dieser Gefahr der Uber-
versorgung sollte das medizinethische Prinzip
des "Nicht-5chadens” heute prioritir beriick-
sichtigt werden. Dafir plidiert Birgitt van
Oorschot vom Universitdtsklinikum Wiirzburg
in einer aktuellen Analyse im Deutschen
Arzteblatt, wie das Wiener Bioethikinstitut
IMABE in seinem Newsletter berichtet.

Als Grundsatz einer patientenzentrierten
Behandlung gilt: "Alle Mafinahmen, die den
Sterbeprozess hinauszégern oder die Patienten
zusitzlich belasten, sollen unterlassen werden.
Dazu gehort insbesondere, dass in dieser Situa-
tion nicht mehr indizierte diagnostische oder
therapeutische Mafinahmen und Medikationen
unterlassen beziehungsweise beendet werden”,
so die Fachérztin fiir Strahlentherapie.

In der Praxis fallen Entscheidungen fiir
eine Therapiereduktion oder Therapiezieldn-
derung am Lebensende nicht immer optimal
aus. Van Oorschot, die auch Palliativmedizinerin
ist, nennt als Beispiel multimorbide Patienten,
die héufig noch bis wenige Wochen vor ihrem
Tod Medikamente zur Senkung des Blutdrucks
oder Cholesterinspiegels verschrieben bekom-
men und auch einnehmen - véllig nutzlos, wenn
nicht sogar schidigend. "Bei multimorbiden und
fortschreitend erkrankten nicht-onkologischen
Patienten mit limitierter Prognose werden vorab
sinnvolle  Verordnungen wiel zu selten
beziehungsweise zu spit kritisch hinterfragt”,
kritisiert van Oorschot.

Ein Problem bestiinde auch im Ab-
schieben von Verantwortlichkeiten: "Patienten
erwarten vom Hausarzt die Weiterverordnung
der fachiérztlich angeordneten Medikation und
fordern diese oft auch unkritisch ein. Fachérzte
wiederum erwarten, dass der Hausarzt den
Gesamtiiberblick fiir seinen Patienten hat - eine
grofie Herausforderung angesichts des weiter
wachsenden medizinischen Fachwissens.” Kran-
kenhausaufenthalte bleiben offenbar ungenutazt,

um eine kritische Evaluation der Medikation
durchzufithren, was die Palliativmedizinerin
bedauert.

Auch in der Onkologie gdbe es Verbes-
serungsbedarf: Laut internationaler Studien
erhalten zwischen acht und 30 Prozent aller
Krebspatienten in den letzten 14 Lebenstagen
noch eine Tumortherapie. Die Folgen seien eine

"schlechte Symptomkontrolle wund Lebens-
qualitdt, hdufigeres Sterben im Krankenhaus
sowie eine erschwerte Trauer fiir die Hinter-
bliebenen”.

Laut der Strahlenmedizinerin brauche es
deshalb erstens eine bessere Zusammenarbeit
zwischen Fachiirzten, Hausidrzten und Pallia-
tiver Versorgung, zweitens auch Teamkonfe-
renzen und Ethikberatungen als hilfreiches In-
strument der Entscheidungsfindung, sowie
drittens ein "Deprescribing” - also das Absetzen
von Medikamenten; letzeres sollte als ebenso
selbstverstidndlicher Bestandteil der medizi-
nischen Aus- und Weiterbildung wie die
Indikationsstellung fiir die entsprechende medi-
kamentose Therapie gelten. Dariiber hinaus
sollten auch falsche dkonomische Anreize iiber-
dacht werden.

Als wichtigen Punkt nennt van Oorschaot,
rechtzeitig offene Gespriache iiber die Realitét
und die Prognose der medizinischen Situation zu
fithren. Wenn Themen des Lebensendes friithzei-
tig angesprochen werden, fithre das "bei
Patienten und Angehdrigen in der Sterbephase
zu mehr Zufriedenheit”, psychische Belastungen
wiirden reduziert und Patienten kinnten
bedarfsorientiert medizinisch versorgt werden.
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