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Vorausschauende Willens- und Therapiezielklarungen

Palliativmedizin in Zeiten von COVID-19

In der Coronapandemie haben altere, vorerkrankte Menschen ein sehr
hohes Risiko fiir schwere, nicht selten todliche Verlaufe. In dieser
Situation ist es besonders wichtig, die Therapieziele der Betroffenen
bezliglich intensivmedizinischer Interventionen genau zu ergriinden.
Eine vorausschauende Willensklarung ist angesichts eventuell
notwendiger Krankenhauseinweisungen von grof3er Bedeutung.

um notwendige Klinikkapazititen

und Beatmungsplatze fiir die Behand-
lung der schweren Verlaufe und Kompli-
kationen einer COVID-19-Infektion
konnte man denken, das Gesundheits-
wesen brauche aktuell nur mehr akut-
medizinische Moglichkeiten und keine
palliativen Angebote. Betrachtet man
die Lage aber mit Blick auf dltere, multi-
morbide, chronisch und fortgeschritten
erkrankte Menschen, so sieht dies ginz-
lich anders aus. Denn in der Coronapan-
demie haben vor allem éltere, vorer-
krankte Menschen ein sehr hohes Risiko
fiir schwere, nicht so selten todliche Ver-
laufe und Komplikationen. In dieser Si-
tuation ist es besonders wichtig, die The-
rapieziele der Betroffenen beziiglich
Krankenhausbehandlung und intensiv-
medizinsicher Interventionen genau zu
kennen beziehungsweise zu ergriinden.
Die Behandlung der vorrangigen Symp-
tome Atemnot und Angst bei schwerer
COVID-19 spielt nun eine besondere
Rolle. Psychosoziale Begleitung sollte
die besondere Belastung betroffener Pa-
tienten und Angehorigen durch Be-
suchsverbote und Isolationsmafinah-
men beriicksichtigen.

Erste Beschreibungen lassen erwarten,
dass hochbetagte Menschen, etwa im
Pflegeheim, im Rahmen von COVID-
19-Infektionen eine eher schlechte Pro-
gnose haben konnten, da sie haufig von
schweren Verldufen betroffen sind.
Hochbetagte diirften nach den bisheri-
gen Daten auch einen ungiinstigeren
Verlauf unter intensivmedizinischer Be-
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handlung/Beatmung haben [1]. Daher
ist es wichtig, die Therapieziele dieser
Menschen sorgfiltig zu klaren. Nicht
nur bei einem palliativen Therapieziel,
sondern auch angesichts der insgesamt
oft ungiinstigen Prognose in dieser Pa-
tientengruppe stellt sich die Frage der
angemessenen palliativen Behandlung.

Therapieziele einflihlsam erfragen

Therapiezielkldrungen sind angesichts
der schlechteren Prognose bei Hochalt-
rigkeit und entsprechenden (lebenslimi-
tierenden) Vorerkrankungen aus pallia-
tivmedizinischer Sicht von besonderer
Bedeutung. Drangende Fragen sind: Wie
weit mochte ein Mensch in fortgeschrit-
tenem Alter und/oder bei fortgeschritte-
ner Erkrankung lebensrettend oder le-
benserhaltend behandelt werden? Soll
eine Krankenhauseinweisung erfolgen?
Sollen Mafinahmen der Intensivmedizin
erfolgen? Soll eine kiinstliche Beatmung
stattfinden? Es muss betont werden: Ziel
ist hier nicht eine Triage oder eine Rati-
onierung bei knappen Ressourcen des
Gesundheitswesens, sondern es geht da-
rum, dass Betroffene auch in Krisen, wie
sie eine Coronainfektion fiir viele betag-
te und schwerkranke Menschen darstel-
len wird, so behandelt werden, wie es ih-
rem Willen entspricht. Zunichst miissen
die Betroffenen in der Erkrankungssitu-
ation einfithlsam gefragt werden, was sie
mochten und fiir sich wiinschen, sofern
dies machbar ist. In einer akuten
COVID-19-Krise diirfte dies jedoch ge-
rade bei kritisch kranken Menschen
héufig nicht moglich sein, weshalb dann

auf die Instrumente der Vorausverfii-
gung zuriickgegriffen werden muss.

Das Konzept des Advance Care
Planning

Die Advance-Care-Planning(ACP)-Pro-
gramme werden implementiert, um die
individuellen Therapieziele von (hoch-
betagten) Menschen unter anderem be-
ziiglich Krankenhausaufnahme, inten-
sivmedizinischer Therapie, Beatmungs-
therapie im Voraus fiir zukiinftige Situ-
ationen der Nichteinwilligungsfahigkeit
in besonders intensiven, zugehenden
Gesprachen zu klaren. Wichtig ist es, in
der individuellen subjektiven Lebens-
welt der Betroffenen zunichst herauszu-
arbeiten, welche Ziele die Vorausplanen-
den im Leben tiberhaupt haben. Es geht
darum, herauszufinden, was ihnen be-
sonders wichtig im Leben ist, und das
insbesondere auch beziiglich schwerer
Krankheit und dem insgesamt dahinter
stehenden Lebenswillen [2]. Die in der
Lebenswelt erfassten und sorgfiltig
dokumentierten Ziele der Betroffenen,
etwa Pflegeheimbewohner, werden dann
gemeinsam mit diesen aus der Lebens-
welt in die medizinische Anwendungs-
welt iibertragen. Es geht insbesondere
um drei typische Szenarien, in denen die
Vorausverfiigung zur Anwendung kom-
men konnte: Notfall, voriibergehende
Nichteinwilligungsfidhigkeit und dauer-
hafte Nichteinwilligungsfahigkeit.

Situationen mit hohem
Entscheidungsdruck vorausplanen
Die Ziele sind letztlich nicht nur die Kl4-
rung des hochst einmaligen, sehr indivi-
duellen Willens der Verfiigenden, son-
dern umfassen auch die einfache An-
wendbarkeit durch das medizinische
Fachpersonal im Pflegeheim, das Not-
fallrettungssystem und die Akutkran-
kenhduser in Situationen mit knappen
zeitlichen Ressourcen, wie sie insbeson-
dere bei COVID-19-Notaufnahmen auf-
treten konnen. Ein ABC- oder Ampel-
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System erleichtert zusétzlich, dass diese
Festlegungen in Situationen mit hohem
Entscheidungsdruck wie Notfallrettung,
Notaufnahme oder Intensivstation gut
umgesetzt werden konnen. Das Konzept
des ACP ist in der deutschen Uberset-
zung ,,Gesundheitliche Versorgungspla-
nung” seit dem Hospiz- und Palliativge-
setz 2015 im § 132g des deutschen Sozi-
algesetzbuchs (SGB) V enthalten und
eine Finanzierung durch die Gesetzliche
Krankenversicherung (GKV) neuer-
dings moglich, sofern die Vorauspla-
nung in Pflegeheimen und Behinderten-
einrichtungen stattfindet und ausgebil-
dete Mitarbeiter, nach einem festgeleg-
ten Curriculum zum ACP, zur Verfii-
gung stehen. Erfolgreich umgesetztes
ACP kann die Krankenhausambulanzen,
die momentan sehr gefordert seien diirf-
ten und daher hiufig keine zeitlichen
Ressourcen fiir umfangreiche Therapie-
zielkldrungen vor Ort haben, wirkungs-
voll entlasten, da sie nach im Voraus
sorgfiltig herausgearbeiteten Therapie-
zielen und Festlegungen der Betroffenen
handeln kénnen.

Vorausverfiigung im ACP-Standard
fiir Notfallsituationen

Gegenwirtig liegen die meisten Thera-
piezielkldrungen nicht in der differen-

zierten Form des ACP, sondern unter an-
derem in klassischen Patientenverfii-
gungen, Erhebungen und Dokumentati-
onen des mutmafllichen Willens oder
moderierten ethischen Fallbesprechun-
gen vor. Jede dieser Informationen iiber
den Patientenwillen ist wertvoll.

Viele Willensauflerungen auferhalb
des ACP-Standards haben jedoch den
entscheidenden Nachteil, dass sie die
dringenden Anwendungsfragen in Not-
fallsituationen wie der Coronapandemie
(Krankenhausaufnahme ja/nein, Inten-
sivmedizin ja/nein, Beatmung ja/nein)
nicht so klar und eindeutig beantworten.
Die in ACP-Programmen gewonnenen
Informationen, zunichst zur Lebenswelt
und deren differenzierte Ubertragung in
die medizinische Anwendungswelt, las-
sen sich in den hektischen Notfallambu-
lanzen deutlich besser anwenden. Bei
Therapiezieldokumentationen, die nicht
nach ACP-Standard erfolgten, ist hdufig
eine Nachevaluation zum Beispiel mit
den Stellvertretern erforderlich, um die
dokumentierten Therapieziele und Wil-
lensentscheidungen differenzierter an-
wenden zu konnen.

Palliativdienste sollten die Akutmedi-
zin im Krankenhaus wirkungsvoll bei
der Therapiezielkldrung und der Umset-
zung des Patientenwillens unterstiitzen

Tab. 1: Vorausverfiigung fiir eine Notfallsituation (Beispiel) [3]:

Notfallplanung:

In einer Notfallsituation wiinsche ich (bitte nur ein Kreuz!):

JA O soweit méglich alle lebenserhaltenden MaBnahmen

NEIN O keine lebenserhaltenden MaBnahmen, sondern palliative MaBnahmen

EVTL. O nur bestimmte lebenserhaltende MaBnahmen (Details im Folgenden)

Nur falls der Kreis, bestimmte lebenserhaltende MaBnahmen” angekreuzt wurde, bitte nachfolgend

genau ein Kastchen ankreuzen:

Hier Wiederbelebung
ein Kreuz

O O0oao
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Beatmung

Lebenserhalten-
de Behandlung
im Krankenhaus

Intensivmedizin

+ +
+ +
- +

und ihre besonderen Aufgaben in der
Symptombehandlung und psychosozia-
len Begleitung durch diese wichtigen Be-
reiche erganzen [4]. Denn auch in unge-
klarten Situationen konnen im Anwen-
dungsfall, etwa im Akutkrankenhaus
bei Nichteinwilligungsfahigkeit, Thera-
pieziele gemeinsam mit Vertretern und
Angehorigen festgelegt werden, wenn
dies mit dem nicht einwilligungsfahigen
Patienten selbst nicht moéglich ist. Es
werden dann mit den Vertretern (gesetz-
licher Betreuer, Vorsorgebevollméchtig-
ter) alle vorhandenen Informationen
iiber den Patientenwillen zusammenge-
tragen und dies dokumentiert anhand
der rekonstruierten Lebenswelt und der
daraus resultierenden medizinischen
Mafinahmen. Es wird dadurch moglich,
auch in diesen schwierigen Situationen
noch anwendungstauglich vorauszupla-
nen. Laut deutscher OPS Ziffer 8-98h ist
dies in der Krankenhausfinanzierung
auch eine klar festgelegte Aufgabe von
Palliativdiensten in Krankenhéusern [5].
Eine entsprechende auskommliche Fi-
nanzierung ist gegenwirtig in den meis-
ten Fillen aber noch nicht gegeben.

Besondere Aspekte der palliativen
Symptombehandlung
Die Sl-Handlungsempfehlungen der
Deutschen Gesellschaft fiir Palliativme-
dizin (DGP) von 2020 beschreiben die
Moglichkeiten der palliativen Symptom-
behandlung bei schwerer COVID-19-In-
fektion klar und legen einen besonderen
Schwerpunkt auf die zu erwartenden
Symptome Luftnot und Angst/Unruhe.
Fiir Dyspnoe wurden an haufig betrof-
fenen Patientengruppen, etwa bei Lun-
genkrebs oder COPD, bereits gut doku-
mentierte Behandlungswege etabliert.
Nach den vorhandenen Evidenzen ist
die medikamentose Therapie durch Opi-
oide in der Linderung von Luftnot vor-
rangig und wirksam. Sauerstoffgaben
haben in der Symptomlinderung eine
Placebofunktion, bessern jedoch die
Gasaustauschsituation des COVID-
19-Patienten. Sie sind daher als kurative,
lebensverldngernde und nicht als pallia-
tive Mafinahme anzusehen. Da Sauer-
stoffgaben die Schleimhéiute teilweise
stark austrocknen, ist bei deren Anwen-
dung auf eine gute Mundbefeuchtung zu
achten [6].
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In der Dyspnoe-Therapie hiufig ver-
wendete Opioide sind Morphin oder
Hydromorphon. Gut geeignet sind The-
rapieschemata mit Retardmedikamen-
ten, beispielsweise morgens und abends
2 mg Hydromorphon retard oder 10 mg
Morphin retard als Basis, ergdnzt durch
schnell freisetzende Opioide wie 1,3 mg
Hydromorphon oder Morphintropfen
bei Atemnotattacken. Sonst ibliche,
schnell wirksame, transmukosale Fenta-
nylapplikationen - als Nasenspray, sub-
lingual oder bukkal - sollten bei
COVID-19-Patienten, die bei der Ein-
nahme Unterstiitzung durch andere be-
noétigen, eher unterbleiben, da im Na-
sen-/Rachensekret eine hohe Viruskon-
zentration vorliegen diirfte und die zu
erwartende Virusfreisetzung das unter-
stiitzende Personal stark gefahrden
konnte. Bei Atemnotattacken kann in
diesen besonderen Fillen auf parentera-
le Gaben ausgewichen werden. Bei
Schluckunfihigkeit kann die gegebene
Tagesdosis ohnehin in eine parenterale
Gabe - zum Beispiel iiber subkutane
Dauerinfusion - umgerechnet werden.
Alle Opioide diirften als Substanzklasse
einen die Dyspnoe lindernden Effekt ha-
ben. Transdermale Systeme wie Fenta-
nyl sind schlechter steuerbar und haben
einen spaten Wirkeintritt (nach 12 bis 24
Stunden). Opioid-vorbehandelte Patien-
ten erfahren auch eine Linderung der
Luftnot, wenn die Dosis des zur
Schmerztherapie verordneten Opioids
um 20-30 % gesteigert wird [7].

Aufgrund ihrer angstlosenden Wir-
kung konnen Benzodiazepine ergin-
zend eingesetzt werden, obwohl sie nicht
direkt auf die Luftnot einwirken. In der
nicht medikamentésen Symptombe-
handlung sehr etabliert und evidenzba-
siert wirksam, sind Handventilatoren,
die allerdings bei COVID-19-Patienten
das Risiko beinhalten, dass es zu einer
erh6hten Virusfreisetzung aufgrund der
hohen Viruskonzentration im Nasen-/
Rachensekret kommen kann, was dann
wiederum andere gefahrden kann.

Angst und Unruhe sind in der termi-
nalen Erkrankungssituation prinzipiell
héufige Symptome. Deren Linderung ist
daher ein wesentlicher Baustein der End-
of-life-Care [6]. In der medikamentosen
Symptombehandlung sind Benzodiaze-
pine wie Midazolam und Lorazepam,
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die sowohl oral als auch parenteral gege-
ben werden konnen, wirksam [8]. Fiir
Lorazepam stehen sublinguale Darrei-
chungsformen zur Verfiigung, zum Bei-
spiel Tavor expidet®. Midazolam bietet
die Moglichkeit der intranasalen An-
wendung, die aber bei COVID-19-Pati-
enten ebenfalls mit dem Risiko behaftet
ist, dass die Viruskonzentration im Na-
sen-/Rachensekret sehr hoch sein diirfte
und daher bei dieser Applikation eine
ausgeprégte, andere gefdhrdende Virus-
freisetzung zu erwarten ist. Daher sollte
der Schwerpunkt in parenteralen Gaben
liegen [7].

Infektionsschutz erschwert
psychosoziale Begleitung

Die psychosoziale Begleitung der betrof-
fenen Menschen ist von iiberragender
Bedeutung, aber in der COVID-19-Pan-
demie oft durch Isolationsmafinahmen
erschwert oder sogar unmoglich. Primar
versorgende Teams miissen zusitzliche
Aufgaben tibernehmen, da die Zahl der
Kontaktpersonen ja gering gehalten wer-
den muss. Kommunikationsangebote
und Delirmanagement sind bei der
COVID-19-Erkrankung durch Isolati-
onsmafinahmen und Besuchsverbote
sehr erschwert, was eine Symptomlinde-
rung komplexer macht. Im Rahmen der
Infektionsschutzmafinahmen sollte auf
telefonische Kommunikation ausgewi-
chen werden. Telekommunikation mit
Bild diirfte bestehende Barrieren beziig-
lich dieser andersartigen Kommunika-
tionsweise am ehesten senken.

Fazit fiir die Praxis

—Eine palliativmedizinische Behand-
lung diirfte bei hochbetagten, schwer
vorerkrankten Menschen mit kompli-
zierter COVID-19-Infektion hiufig
indiziert sein.

— Vorausschauende Willens- und Thera-
piezielkldrungen — moglichst im be-
sonders dafiir geeigneten ACP-Format
- sind angesichts eventuell notwendi-
ger Krankenhauseinweisung, Inten-
sivbehandlung und Beatmung von he-
rausragender Bedeutung, um ein
Hochstmaf an Autonomie zu ermog-
lichen.

—In der Symptombehandlung gewinnt
die Linderung der Dyspnoe sowie von
Unruhe und Angst eine zentrale Rol-
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le, wobei etablierte Therapieschemata
aus der Palliativmedizin Anwendung
finden koénnen. Da COVID-19-Pati-
enten tuiblicherweise eine hohe Virus-
konzentration im Nasen-/Rachense-
kret haben dirften, missen Thera-
pieschemata beziiglich intranasaler
oder transmukosal oraler Gabe an
diese besondere Situation angepasst
werden.

—Die palliative Begleitung wird durch
Isolationsmafinahmen und Kontakt-
verbote erschwert. Diese sind fiir die
Betroffenen und ihre Angehdrigen ex-
trem belastend und erschweren die
notwendigen Verabschiedungsprozes-
se grundlegend.
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