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Die Empfehlungen ,Palliativmedizinische

Aspekte in der klinischen Akut- und

Notfallmedizin sowie Intensivmedizin”

wurden kirzlich in Form eines Konsen-

suspapiers der DGIIN, DGK, DGP, DGHO,

DGfN, DGNI, DGG, DGAI, DGINA und

DGPalliativmedizin' verabschiedet und

werden in mehreren Fachzeitschriften als

Kurzform parallel publiziert [1-7].

Die Notfall+Rettungsmedizin unter-
stitzt diese allgemeinen Empfehlungen
uneingeschrankt:

- Ein Palliativdienst sollte idealerweise
— wenn vorhanden - bei hochsym-
ptombelasteten Notfall- und Intensiv-
patienten und deren An-/Zugehdrigen
zur palliativen Beratung und folgend
zur palliativmedizinischen Komplex-
behandlung in potenziell lebenslimi-
tierenden Situationen hinzugezogen
werden.

— Zur Behandlung allgemeiner Sym-
ptome und vor allem auch bei Nicht-
verfligbarkeit einer spezialisierten
Palliativmedizin sollte bei Akut- und

QR-Code scannen &Beitrag onlinelesen

' DGIINDeutsche GesellschaftfiirInternistische
Intensivmedizin, DGK Deutsche Gesellschaft fiir
Kardiologie, DGP Deutsche Gesellschaft fiir
Pneumologie, DGHO Deutsche Gesellschaft
fiir Himatologie und Medizinische Onkologie,
DGfN Deutsche Gesellschaft fiir Nephrologie,
DGNI Deutsche Gesellschaft fiir Neurointensiv-
und Notfallmedizin, DGG Deutsche Gesellschaft
fiir Geriatrie, DGAI Deutsche Gesellschaft fiir
Andsthesiologie und Intensivmedizin, DGINA
Deutsche Gesellschaft Interdisziplindre Not-
fall- und Akutmedizin, DGPalliativmedizin
Deutsche Gesellschaftfiir Palliativmedizin.

Intensivmedizinern sowie bei Pfle-
genden in Notaufnahmen und auf
Intensivstationen eine palliativmedizi-
nische Basisqualifikation vorliegen.

— PFalliativmedizinische Grundkenntnis-
se sollten im Rahmen von interdis-
ziplindren und interprofessionellen
Fortbildungen regelmdfig vermittelt
und als hausinterne Standardvorge-
hensweise (SOP) erarbeitet werden.

Gleichermal3en sind die ,Bausteine der Pal-

liativmedizin” unverzichtbar auch in der

Akut- und Notfallbehandlung von Patien-

ten. Dazu gehdren

1. die Eruierung der medizinischen
Indikation und des Patientenwillens,

2. die Empfehlung, Vorsorgeinstrumente
vor risikobehafteten Eingriffen zu
erstellen,

3. bei einer absehbar langeren Be-
handlung auf einer Intensivstation
mindestens 1-mal wochentlich Ge-
sprache mit dem Patienten und seinen
An-/Zugehdrigen zu fiihren und da-
ran angepasste Therapieziele durch
eine gemeinsame Entscheidungsfin-
dung (,shared decision making”) zu
vereinbaren,

4. bei Unsicherheiten einen zeitlich
limitierten Therapieversuch (,time-
limited trial”) zu erwdgen,

5. eine gemeinsame Entscheidungsfin-
dung der an der Behandlung betei-
ligten Berufsgruppen zu erreichen
und

6. die allgemeine Palliativversorgung
durch den Primdrbehandler. Bei kom-
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spezialisierten palliativmedizinischen
Dienstes (PMD), sofern vorhanden
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