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Die Schweizerische Gesellschaft fiir Palliative Medizin gibt die folgenden Empfehlungen ab:

1 Keine Verzéogerung der palliativmedizinischen Ver-
sorgung von Patientinnen und Patienten mit lebens-
bedrohlichen (auch nicht onkologischen) Erkrankungen,
die korperliche, psychologische, soziale oder spirituelle
Bediirfnisse haben, nur weil sie eine krankheitsmodifi-
zierende oder lebensverlangernde Behandlung erhalten.

Zahlreiche Studien —einschliesslich randomisierter Studien
und Metaanalysen —belegen, dass der friihzeitige Einbezug
einer spezialisierten Palliativversorgung die Schmerz- und
Symptomkontrolle verbessert, die Zufriedenheit der Ange-
horigen mit der Versorgung steigert und die Kosten senkt.
Palliativmedizin beschleunigt den Tod nicht und kann bei
ausgewadhlten Bevolkerungsgruppen das Leben verlangern.

2 Keine Krebstherapie bei Patientinnen und Patienten
mit fortgeschrittener/metastasierter Erkrankung be-
ginnen, ohne gemeinsam mit der Patientin oder dem
Patienten die Ziele/die funktionellen Vorteile der Behand-
lung zu definieren und die Unterstiitzung durch die Pal-
liativmedizin zu beriicksichtigen.

Viele Patientinnen und Pafienten verstehen die Ziele der Krebs-
behandlung nicht vollstandig —sie gehen davon aus, dass

die Behandlung kurativ sein kénnte, obwohl sie in Wirklichkeit
nur palliativ ausgerichtet ist. Sie sind sich haufig nicht im
Klaren tber die Kosten, Risiken und potenziellen Nebenwir-
kungen der Behandlung.

Das Modell der «gleichzeitigen Behandlung», d. h. der Einsatz
einer krankheitsspezifischen Behandlung zusammen mit
der palliativen, ist in solchen Sifuafionen dringend empfohlen.
Eine Krebstherapie kann Symptome lindern oder das Uber-
leben kurzzeitig verlangern, hat aber oft erhebliche toxische
Nebenwirkungen und kann die Lebensqualitat der Pafientin
oder des Patienten beeintrachtigen. Eine begleitende Pallia-
tivbehandlung kann der Pafientin oder dem Patientenin
dieser Zeif helfen.

3 Bei Patientinnen und Patienten mit fortgeschrittener
progressiver Krankheit oder Krebs, die untererndhrt
sind, nicht routinemassig eine kiinstliche Erndhrung ein-
fiihren.

Pafientinnen und Patienten mit fortgeschrittener progressiver
Erkrankung sind erst dann Ernahrungsmassnahmen (kinst-
liche Ernghrung) anzubieten, wenn gemeinsam mit ihnen die
Prognose der Krankheit, die zu erwartenden Vorteile in Bezug
auf die Lebensqualitat und das mégliche Uberleben sowie
auch die mit der Erndhrungstherapie verbundene Belastung
besprochen wurden. Die Nahrungsaufnahme sollte vielmehr
vom Genuss, vom Geschmack und vom Wohlbefinden der
Patientinnen und Patienten abhdngen. Patientinnen und Pa-
tienten wie auch deren Angehdrige sollten dartiber aufgeklart
werden, dass eine Nahrungsaufnahme gegen die Anorexie der
Patientin oder des Patienten das Wohlbefinden beeintrachtigen
und das Leben nicht verlangern kann, ausser beispielsweise bei
Patientinnen und Pafienten mif atrophischer Lateralsklerose.
Fir die meisten sterbenden Pafientinnen und Patienten ist

es unwahrscheinlich, dass eine kiinstliche Erndhrung von Vor-
teil ist.

Ll Keine Erythrozytenkonzentrate auf der Grundlage
willkiirlicher Himoglobin- oder Himatokritgrenzwerte
transfundieren, wenn keine Symptome vorliegen oder
wenn bei friitheren Transfusionen kein klinischer Nutzen
erkennbar war.

Die Indikationen fur Bluttransfusionen hangen von der klini-
schen Beurteilung ab und richten sich auch nach der Atiologie
der Andmie. Kein Laborwert und kein physiologischer Parameter
allein kann die Notwendigkeit einer Bluttransfusion vorhersagen.
Bluttransfusionen sind bei stationdren Hochrisikopatientinnen
und -patienten mit einer erhdhten Morbiditat und Mortalitaf
verbunden. Das Spektrum der unerwiinschten Nebenwirkun-
gen reicht von leichten bis zu schweren, darunter allergischen
Reaktionen, von akuten hamolytischen Reaktionen, Anaphyla-
xie, akutentransfusionsbedingten Lungenschaden bis zu Kreis-
lauftiberlastung und Sepsis.
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5 Gesprache iiber Prognose, Wiinsche, Werte und
die Gestaltung des Lebensendes (einschliesslich des
Advance Care Planning) bei Patientinnen und Patienten
mit fortgeschrittener Krankheit nicht hinauszégern.

Die Vorausplanung betreffend die Gesundheit ist ein strukfu-
rierter Kommunikationsprozess, der die Wahl einer vertre-
tungsberechtigten Person sowie die Festlegung und Kommu-
nikation von Werten und Wiinschen in Bezug auf die medizi-
nische Versorgung umfasst. Dadurch wird eine Person darauf
vorbereitef, situative medizinische Entscheidungen zu treffen,
und die vertrefungsberechtigte Person wird angeleitet, falls
die betroffene Person ihre Enfscheidungsfahigkeit verlieren
sollte. Eine gesundheitliche Vorausplanung (Advance Care
Planning) ist besonders fiir Patientinnen und Patienten mit
schweren, lebensbedrohlichen Krankheiten sowie fir ihre
Familien und medizinischen Betreuungspersonen wichtig.
Sie sollte frihzeitig und wiederholt (wenn sich die Umstande
andern) durchgefiihrt und von einer speziell ausgebildeten
Fachkraft begleitet werden. Es ist erwiesen, dass Gesprache
Uber die Vorausplanung der Behandlung von Patientinnen

Zur Entstehung dieser Liste

Dieses Dokument wurde auf Initiative der Gruppe der Arzte
von palliative.ch erstellt. Eine Arbeitsgruppe innerhalb dieser
Gruppe umfasste sechs medizinische Experten, die die wich-
tigsten Palliativzentren in der Schweiz vertraten. Nach der
Sichtung der wissenschaftlichen Literatur und der fachlichen
Richtlinien schlugen die Mitglieder in einer ersten Runde

23 Punkte vor, die berticksichtigt werden sollten. In einer
zweiten Runde erarbeitete die Gruppe 16 Empfehlungen, die
sich leicht umsetzen liessen. Die Empfehlungsentwiirfe
wurden von der gesamten Gruppe gepriift und diskutiert.
Eine dritte Runde wurde mit einer Gruppe von Palliativmedi-
zinern durchgefiihrt (75 Antworten), und es wurden fanf
Empfehlungen ausgewahlt.

und Patienfen, Familien und Fachpersonen gewtinscht und
gut angenommen werden. Die Ubereinstimmung zwischen
den Praferenzen der Patientinnen und Pafienten und der
effektiv erhaltenen Behandlung wird verbessert, die Qualitat
von Vorausplanungsdokumenten wird erhoht, und die Wahr-
scheinlichkeit, dass Befroffene unndtige stationare Versor-
gung erhalten, wird verringert. Zudem wird die Wahrschein-
lichkeit erhoht, dass sie Palliative und Hospiz Care erhalfen.

Die Empfehlungen wurden im September 2022 vom Vor-
stand der palliative.ch freigegeben.

Die Experten sind:

« David Blum, Universitatsspital Zirich

« Sandra Eckstein, Universitatsspital Basel

« Steffen Eychmueller, Universitatsspital Inselspital Bern

* Claudia Gamondi, EOC—Ente Ospedaliero Cantonale,
Bellinzona

*Jan Gaertner, Palliativzentrum Hildegard, Basel

* RalfJox, CHUV — Centre hospitalier universitaire vaudois

* Sophie Pautex, HUG — Hopitaux universitaires de Genéve

palliative.chist die Schweizerische Gesellschaft fiir Pallia-
tive Medizin, Pflege und Betreuung und vertritt die Interes-
senderihrangeschlossenen Mitglieder: 3062 Einzelmitglieder
und 465 Gesundheitsinstitutionen —Spitaler, Kliniken, Spitex-
Organisationen, Institutionen der Langzeitpflege und Ver-
bande. 400 Arztinnen und Arzte sind Mitglieder, davon 118 mit
dem interdisziplindren Schwerpunkt Palliativmedizin.

www.palliative.ch
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Der gemeinnitzige Verein «smarter medicine — Choosing
Wisely Switzerland» setzt sich seit 2017 fir die optimale
Patientenversorgung in der Schweiz ein.
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