SOP

Die Onkologie

vormals Der Onkologe

Onkologie
https://doi.org/10.1007/s00761-022-01180-1

© The Author(s), under exclusive licence to
Springer Medizin Verlag GmbH, ein Teil von
Springer Nature 2022

®

Check for
Updates.

SOP - Behandlung und
Betreuung in der Sterbephase

Thomas Montag' - Michael Thomas® - Thomas Kramer® - Steffen Simon'

' Zentrum fir Palliativmedizin, Centrum fiir Integrierte Onkologie KdIn/Bonn Cologne/Bonn (CIO),
Uniklinik Koln, Zentrum fiir klinische Studien der Universitat zu Kéln, Uniklinikum KéIn, KéIn,

Deutschland

?Palliativmedizin der Thoraxklinik am Universitatsklinikum, Nationales Centrum fiir Tumorerkrankungen,
Universitatsklinikum Heidelberg, Heidelberg, Deutschland

* Palliativmedizinische Abteilung, Comprehensive Cancer Center CCC Erlangen-EMN, Universitatsklinikum
Erlangen, Friedrich-Alexander-Universitdt Erlangen-Nirnberg, Erlangen, Deutschland

SOP aus der Reihe ,SOPs zur palliativen
Versorgung von Patienten im Netzwerk
der deutschen Comprehensive Cancer
Center”, erstellt von der Arbeitsgruppe (AG)
Palliativmedizin der von der Deutschen
Krebshilfe geforderten CCCs.

Einschatzung der Sterbephase

(@ Abb. 1)

Multiprofessionelle Diskussion zu
weitergehender Diagnostik und
Therapie

Sind diagnostische MaBnahmen und sich
daraus ergebende therapeutische Konse-
quenzen indiziert, angemessen, zumutbar
und dem Willen des Patienten entspre-
chend?

Kriterien, die herangezogen werden
konnen, wenn reversible Ursachen ausge-
schlossen sind:

- Veranderung der Atmung (z. B. Cheyne-

Stokes Atmung, rasselnde Atmung)

— Verdnderung der Emotionen und des

Bewusstseins
— Reduktion der Urinausscheidung unter

100ml/24h
— Pulslosigkeit der Arteria radialis
- Zunehmende Schwache und reduzier-

ter Allgemeinzustand
- Hautveranderungen; Verwirrtheit;

Verlust des Interesses an Nahrung- und

Fltssigkeit
- Intuition der an der Behandlung

Beteiligten

Braucht es fiir die Einschatzung die Un-
terstlitzung anderer? (z.B. Palliativdienst,
Zweitmeinung, Seelsorge, Angehorige).

T.Montag, M.Thomas, T.Kramer, C.Ostgathe und
S.Simon reprasentieren die AG Palliativmedizin.
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Simon MSc, Gepriift: Prof. Dr. med. Michael Uber den moglichen Beginn der Betreuung in der Sterbephase
Thomas, Dr. med. Thomas Kramer, Prof. Dr. Sterbephase [1]

Christoph Ostgathe. (@ Abb. 2)

Die Originalversion dieses Artikels wurde Diskussion im multiprofessionellen Team
erstellt am 31.03.2018 und erstpubliziert iber d salichen Beginn der Sterbe-
unter https://doi.org/10.1007/500761-017- uber den mog IS en. e'glnn er >terbe
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Abb. 1 A Einschdtzung der Sterbephase

Behandlung in der Sterbephase

(B@Tab. 1)
Qualitatsindikatoren der S3-Leitlinien
[1] beachten (@ Abb. 3).
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Abb. 2 A Spezifische Behandlung und Betreuung in der Sterbephase
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Tab.1 Behandlungin der Sterbephase

Grundsatz: Der Patientenwilleist in jeder Phase der Behandlung einschlieBlich der Sterbephase zu beachten. Kann der Patientenwille sich selbst nicht
auBern, hat der Patientenvertreter (durch schriftliche Vorsorgevollmacht befugte Person oder gerichtlich bestellter Betreuer) den Patientenwillen
festzustellen und dies mit dem Arzt zu besprechen. Dabei sind eine schriftliche Patientenverfiigung und andere Willensbekundungen des Patienten
(z.B. miindlich oder schriftlich geduBerte Behandlungswiinsche, sonstige Willensbekundungen) einzubeziehen.

Patient und Angehérige erhalten Gelegenheit, iiber ihre Wiinsche, Gefiihle, Angste, spirituellen bzw. religidsen Gewohnheiten und Wertevorstellun-
gen zu sprechen

Patient, Angehérige und ggf. andere (z. B. Hausarzt, behandelnder Onkologe, Pflegedienst) werden liber den zu erwartenden Verlauf angemessen
informiert

Kontaktdaten der Angehdrigen werden aktualisiert und ihre Kontaktwiinsche dokumentiert

Angehdrige erhalten Unterstiitzung in Bezug auf Begleitmdglichkeiten und Besuchereinrichtungen

Behandlung der Symptome und Beschwerden haufigsten Symptome (Die haufigsten Symptome: Schmerz, Atemnot, Delir, Rasselatmung, Mundtro-
ckenheit, Angst und Unruhe)

Laufende Medikation tiberpriifen und anpassen (Medikamente und Applikationsform)

Laufende medizinische MaBnahmen {iberpriifen (Vitalzeichenkontrolle, Sauerstoff, Labor etc.)

Laufende pflegerische MaBnahmen Uberpriifen (Lagerung, Prophylaxen, Mundpflege, Hautzustand)

Bedarf fiir parenterale Flissigkeits- und Nahrungszufuhr iiberpriifen (ggf. absetzen bzw. nicht ansetzen)

Abb. 3 A Qualitatsindikatoren

Die SOP ist in allen ihren Teilen urheberrechtlich
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Datenschutz- und Nutzungsbedingungen. Die
Medizin unterliegt einem fortwéahrenden Entwick-
lungsprozess, sodass alle Angaben, insbesondere

zu diagnostischen und therapeutischen Verfahren,
immer nur dem Wissensstand zurzeit der Druckle-
gung der SOP entsprechen konnen. Hinsichtlich der
angegebenen Empfehlungen zur Therapie und der
Auswahl sowie Dosierung von Medikamenten wurde
die groBtmagliche Sorgfalt beachtet. Gleichwohl
werden die Benutzer aufgefordert, die Beipackzettel
und Fachinformationen der Hersteller zur Kontrolle
heranzuziehen und im Zweifelsfall einen Spezialisten
zu konsultieren. Fragliche Unstimmigkeiten sollen
bitte im allgemeinen Interesse der SOP-Autoren
mitgeteilt werden.

Der Benutzer selbst bleibt verantwortlich fiir jede
diagnostische und therapeutische Applikation,
Medikation und Dosierung.
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geschiitzt. Jede Verwertung auBerhalb der Bestim-
mung des Urhebergesetzes ist ohne schriftliche
Zustimmung unzuldssig und strafbar. Kein Teil des
Werks darf in irgendeiner Form ohne schriftliche
Genehmigung reproduziert werden. Dies gilt ins-
besondere fiir Vervielfiltigungen, Ubersetzungen,
Mikroverfilmungen und die Einspeicherung, Nut-
zung und Verwertung in elektronischen Systemen,
Intranets und dem Internet.

Interessenkonflikt. T. Montag, B. Starbatty, M. Tho-
mas, C. Gog, C. Ostgathe und S. Simon geben an, dass
kein Interessenkonflikt besteht.
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