MEDIEN, MODEN, MEDIZIN

Smarter Medicine

Top-5-Liste Palliativmedizin

Die gemeinniitzige Organisation smar-

ter medicine hat in Zusammenarbeit mit

der Schweizerischen Gesellschaft fiir

Palliative Medizin eine Top-5-Liste mit

Behandlungen und Abklarungsschritten

publiziert, auf die im Gebiet der Pallia-

tivmedizin verzichtet werden kann.

1) Keine Verzogerung der palliativ-
medizinischen Versorgung von Pa-
tienten mit lebensbedrohlichen Er-
krankungen, die korperliche, psy-
chologische, soziale oder spirituelle
Bediirfnisse haben, nur weil sie eine
krankheitsmodifizierende oder le-
bensverlingernde Behandlung er-
halten.

Zahlreiche Studien belegen, dass der

frithzeitige Einbezug einer speziali-

sierten  Palliativversorgung  die

Schmerz- und Symptomkontrolle ver-

bessert.

2) Keine Krebstherapie bei Patienten
mit fortgeschrittener/metastasierter
Erkrankung beginnen, ohne gemein-
sam mit dem Patienten die Ziele der
Bebandlung zu definieren und die
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Unterstiitzung durch die Palliativ-
medizin zu beriicksichtigen.
Viele Patienten verstehen die Ziele der
Krebsbehandlung nicht vollstandig —sie
gehen davon aus, dass die Behandlung
kurativ sein konnte, obwohl sie in
Wirklichkeit nur palliativ ausgerichtet
ist. Eine palliative Krebstherapie kann
das Uberleben kurzzeitig verlingern,
hat aber oft erhebliche toxische Neben-
wirkungen. Eine begleitende Palliativ-
behandlung kann dem Patienten helfen.
3) Bei Patienten mit fortgeschrittener
progressiver Krankbeit oder Krebs,
die untererndhrt sind, nicht routine-
madssig eine kiinstliche Erndbrung
einfiibren.
Patienten mit fortgeschrittener progres-
siver Erkrankung ist erst dann eine
kiinstliche
wenn gemeinsam mit ihnen die zu er-

Erndhrung anzubieten,

wartenden Vorteile in Bezug auf die

Lebensqualitit und das mogliche Uber-

leben besprochen wurden.

4) Keine Erythrozytenkonzentrate auf
der Grundlage willkiirlicher Hamo-

globin- oder Himatokritgrenzwerte
transfundieren, wenn keine Symp-
tome vorliegen oder wenn bei friihe-
ren Transfusionen kein klinischer
Nutzen erkennbar war.

Die Indikationen fur Bluttransfusionen

hingen von der klinischen Beurteilung

ab und richten sich auch nach der Atio-
logie der Anamie.

5) Gespriche iiber Prognose, Wiin-
sche, Werte und die Gestaltung des
Lebensendes (einschliesslich des Ad-
vance Care Planning) bei Patienten
mit  fortgeschrittener Krankheit
nicht hinauszogern.

Eine gesundheitliche Vorausplanung

sollte frithzeitig und wiederholt durch-

gefithrt und von einer speziell ausgebil-
deten Fachkraft begleitet werden.

Ausfiihrliche Empfehlungen sowie die
Literaturangaben und einen Flyer zur
Liste finden sie unter www.smarterme-

dicine.ch. smarter medicine/PS A
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