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Fallvignette

+ Bel einem 71-jahrigen Mann war zuvor ein nicht-
kleinzelliges Lungenkarzinom im Stadium IV diagnhostiziert

worden, das positiv fur den epidermalen
Wachstumsfaktorrezeptor (EGFR) war und Metastasen in

der Wirbelsaule aufwies

+ Der Krebs sprach auf die Behandlung mit einem EGFR-
Tyrosinkinase-Inhibitor an und ermoglichte dem Patienten
drei Jahre lang eine ausgezeichnete Lebensqgualitat

+ Wahrend dieser Zeit war die Pflege seiner
demenzkranken Frau seine wichtigste Aufgabe
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Fallvignette

Der Patient leidet nun an einer leptomeningealen
Erkrankung und zunehmenden Rickenschmerzen

Sein Onkologe informiert ihn Gber das Fortschreiten der
Krankheit und teilt ihm mit, dass seine Lebenserwartung nur
noch wenige Monate betragen kdnnte

Trotz mehrerer Gesprache mit seinem Arzt gibt der Patient
weiterhin an, dass er hofft, noch einige Jahre zu leben, und
dass er das Geflhl hat, sein Onkologe gebe ihn auf

Wie konnen die Arzte den Patienten neben der Einleitung
einer Chemo- und Strahlentherapie und der Uberweisung an
eine ambulante Palliativstation dabel unterstltzen, die
Informationen Uber seine Prognose zu integrieren und ihm
bel der Planung seines Lebensendes zu helfen?
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Das klinische Problem

+ Gesprache Uber die Prognose konnen sowohl fur
Patienten als auch fur Kliniker schwierig und
missverstandlich sein

+ Es Ist nicht ungewohnlich, dass Patienten, die an
einer schweren Krankheit wie Krebs oder
Herzinsuffizienz leiden, weiterhin scheinbar
unrealistische Hoffnungen auf3ern, obwohl in
Gesprachen genaue prognostische Informationen
gut vermittelt und auf die Praferenzen des
Patienten zugeschnitten wurden
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Das klinische Problem

+ Diese Reaktion ist fur die Arzte beunruhigend, die
verstehen wollen, was dem Patienten am wichtigsten
Ist, und die zu Recht besorgt sind, dass ein Patient

moglicherweise nicht auf das Lebensende vorbereitet
ISt

+ Diese Befurchtungen, dass eine mangelnde
Vorbereitung zu einer qualitativ schlechten Versorgung
am Lebensende fuhren kann, werden durch Hinweise
auf spate Uberweisungen an Hospize und ungewollte
Todesfalle im Krankenhaus gestutzt.
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Das klinische Problem

+ Mehrere Faktoren tragen zu den Schwierigkeiten bei
Gesprachen Uber die Prognose bel. In den meisten Kulturen
fallt es Patienten und Arzten schwer, sich mit dem Tod
auseinanderzusetzen

+ Daher verstehen die Patienten ihre Krankheiten
moglicherweise nur unzureichend, und die Arzte wissen
moglicherweise nicht, wie sie den Patienten helfen kdnnen,
damit umzugehen

+ Die Aufgabe des Arztes besteht darin, das Bewusstsein und
den adaptiven Bewaltigungsprozess des Patienten zu
beurteilen und zu leiten, einschlieldlich der Prioritaten des
Patienten flr diesen letzten Lebensabschnitt
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Das klinische Problem

+ Zu diesen Uberlegungen gehoren die Beziehungen
des Patienten, seine Gefuhle in Bezug auf
Behinderung, Schmerzen und die Invasivitat der
Behandlung sowie die sich entwickelnde Natur all
dieser Themen

+ Da sich die Prognose in medizinischen
Entscheidungen niederschlagt, muss der Prozess
zwischen den medizinischen Teams koordiniert
werden

+ Diese Aufgaben werden bisher nur unzureichend
wahrgenommen.
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Das klinische Problem

+ Viele Kliniker hatten keine Gelegenheit, die
Kommunikationsfahigkeiten zu erlernen, die
erforderlich sind, um schwerkranken Patienten bel
der Bewaltigung ihrer Krankheit zu helfen

+ ZU diesen Fahigkeiten gehort es, zu erkennen,
dass die anhaltende extreme Hoffnung eines
Patienten ein normaler Tell der
Auseinandersetzung mit einer ungewissen oder
schlechten Prognose ist
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Das klinische Problem

+ Um schwerkranke Patienten dabei zu unterstltzen, ihre
Fahigkeit zu entwickeln, mit der Schwere ihrer Krankheit
umzugehen, bendtigen Arzte Fahigkeiten, die tber die
Auswahl der am besten geeigneten Formulierungen flr die
Ubermittlung schlechter Nachrichten hinausgehen

+ Zu diesen Fahigkeiten sollte es gehoren, das derzeitige
Verstandnis der Patienten fur ihre Krankheit und ihre
Fahigkeit zur adaptiven Bewaltigung prognostischer
Informationen zu erkennen, und die Arzte sollten in der Lage
sein, das prognostische Bewusstsein und die existenzielle
Sensibilisierung zu fordern.
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Das klinische Problem

+ Das prognostische Bewusstsein ist die Fahigkelt eines
Patienten, den wahrscheinlichen Krankheitsverlauf
sowohl kognitiv als auch emotional zu erfassen

+ Die Zusammenarbeit mit Patienten zur Vertiefung
Ihres Verstandnisses ihrer Krankheit ist ein iterativer
Prozess, der mehrere Gesprache uber einen Zeitraum
von Monaten bis Jahren vor dem Lebensende
erfordert

+ Interventionsstudien, die darauf abzielen, das
prognostische Bewusstsein zu erh6hen, haben
unterschiedliche Ergebnisse erbracht
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Das klinische Problem

+ Einige Studien haben gezeigt, dass ein erhohtes
prognostisches Bewusstsein mit einer geringeren
Lebensqualitat und einem hoheren Mal3 an psychischer
Belastung einherging

+ Es wird vermutet, dass diese schlechteren Ergebnisse
auftreten, wenn die Patienten nicht genugend Zeit und
Unterstlutzung haben, um adaptive Bewaltigungsstrategien
zu entwickeln

+ Die Entwicklung eines prognostischen Bewusstseins
beinhaltet die Entwicklung von Bewaltigungsstrategien, um
mit einem ganzheitlicheren Bewusstsein fur eine ungewisse
Zukunft umzugehen
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Das klinische Problem

+ Dieser Prozess ist Telil der existenziellen Maturation, d. h.
der Entwicklung integrierter Lebensweisen, die auf dem
Bewusstsein der Sterblichkeit beruhen und die es
ermoglichen, den Tod als nicht-traumatisches Ergebnis zu
betrachten

+ Die Fahigkeit eines Patienten, das prognostische
Bewusstsein als Tell des existenziellen
Maturationsprozesses zu kultivieren, ist von entscheidender
Bedeutung, wenn es um die vorausschauende
Pflegeplanung geht, wenn das, was dem Patienten am
wichtigsten ist, in einen Behandlungsplan umgesetzt wird,
inslljaesondere In Bezug auf die Behandlung am Ende des
Lebens
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Strategien und Evidenz

+ Vorausschauende Behandlungsplanung, Gesprache Uber schwere
Krankheiten (mit Hilfe eines Leitfadens flr die Kommunikation tber
schwere Krankheiten) und Mal3nahmen der Palliativmedizin haben
das gemeinsame Ziel, die medizinische Versorgung auf die Ziele
und Werte der Patienten abzustimmen und die klinischen
Ergebnisse zu verbessern

+ Diese Strategien haben sich jedoch als unterschiedlich wirksam
erwiesen, um die angestrebten Ziele zu erreichen

+ Studien, die sich mit der Vorausplanung befasst haben, haben
gezeigt, dass sich die Praferenzen der Patienten in Bezug auf
Faktoren wie den Code-Status andern kbnnen und dass es flr die
meisten Patienten schwierig ist, eine angemessene medizinische
Entscheidung zu treffen, lange bevor diese notwendig wird
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Strategien und Evidenz

+ Daruber hinaus haben rigorose Studien zu
Vorausplanungsmafnahmen gezeigt, dass das blof3e
Vorhandensein eines Vorausplanungsdokuments nicht
ZU besseren Patientenergebnissen flhrt

+ So fuhrte beispielsweise eine grol3e multizentrische,
randomisierte Studie zur Vorausplanung bei
Krebspatienten zu einer hoheren Anzahl von
ausgefullten Patientenverflgungen, aber die Forscher
stellten keine Verbesserung der Lebensqualitat oder
der Bewaltigungsstrategien fest
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Strategien und Evidenz

+ Diese Ergebnisse spiegeln moglicherweise wider,
dass sich die derzeitigen Modelle zur
Vorausplanung nicht auf den eigentlichen Prozess
konzentrieren, durch den die Patienten ihre
Prognose verstehen, mitteilen, was ihnen am
wichtigsten ist, und dann iterativ ihre Praferenzen
far die medizinische Versorgung zum Ausdruck
bringen
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Strategien und Evidenz

+ Gesprache tUber schwere Krankheiten, die wiederholt Gber
einen langeren Zeitraum gefuhrt werden, erweitern den
Rahmen der vorausschauenden Behandlungsplanung, und
es gibt immer mehr Belege fur ihre Wirksamkeit

+ Dieser Ansatz berlcksichtigt den komplexen, langwierigen
Prozess der Planung fur die zuklunftige Gesundheit eines
Patienten besser

+ Es wird vorgeschlagen, dass der Schwerpunkt bei
Gesprachen tber schwere Krankheiten auf der Fahigkeit
des Patienten liegen sollte, den wahrscheinlichen Verlauf
einer bekannten Krankheit und die psychologischen
Prozesse, die zur Bewaltigung dieser Informationen
erforderlich sind, kognitiv und emotional zu integrieren
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Strategien und Evidenz

+ Kontinuierliche, abgestimmte Gesprache dieser Art
erfordern mehr Zeit und Offenheit flr
psychologische Anpassungen als die derzeitige
Norm der Vorausplanung, die auf dauerhafte,
einmal festgelegte Behandlungspraferenzen
abzielt.
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Strategien und Evidenz

+ Im Gegensatz zu Studien zur Vorausplanung der
Behandlung haben mehrere randomisierte klinische Studien
zur Palliativversorgung Verbesserungen bei den von den

Patienten berichteten Ergebnissen gezeigt

+ Die fruhzeitige Integration der Palliativversorgung bel
Krebspatienten verbessert die Stimmungslage, die
_ebensqualitat und die Qualitat der Versorgung am
_ebensende

+ EIne andere Studie zeigte Veranderungen im
prognostischen Bewusstsein bel Patienten, die nach dem
Zufallsprinzip far eine frihzeitige Palliativversorgung
ausgewahlt worden waren
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Strategien und Evidenz

+ Die Verbesserungen der Lebensqualitat und der Stimmungslage, die in
Studien mit Palliativversorgung gezeigt wurden, werden wahrscheinlich
durch den verstarkten Einsatz von adaptiven Bewaltigungsstrategien
durch die Patienten vermittelt

+ Patienten, die regelmallig und fraher Palliativmediziner aufsuchen,
wenden mit grof3erer Wahrscheinlichkeit adaptive Bewaltigungsstrategien
an, wie z. B. positives Reframing (Konzentration auf Mdglichkeiten, wie
der Stressor positiv oder vorteilhaft sein kdnnte) oder Dankbarkeit
(Ausdruck von Wertschatzung fur positive Dinge in ihrem Leben), statt
Vermeidung oder Verleugnung (Weigerung, den Stressor anzuerkennen
oder dartiber zu sprechen)

+ Abbildung 1 zeigt einen konzeptionellen Rahmen, der auf den
Erkenntnissen daruiber basiert, wie die Kultivierung des prognostischen
Bewusstseins die Lebensqualitat, die Stimmung und die
Entscheidungsfindung der Patienten am Ende des Lebens beeinflussen

ann.
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Figure 1. Prognostic Awareness and Patient Outcomes.
A conceptual model shows the association of prognostic awareness with outcomes in patients with serious illness.
The oval represents the environment of early palliative care, which supports patients as they cognitively and emotion-

ally integrate prognostic information and develop adaptive coping strategies.
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Strategien und Evidenz

+ Alle Kliniker, die Patienten mit schweren Krankheiten
betreuen, und nicht nur die Palliativmediziner, kbnnen
diese Ergebnisse in die klinische Praxis integrieren

+ Hier betrachten die Autoren einige der Faktoren, die
Kliniker im Hinblick darauf verstehen sollten, wie
Patienten kognitiv und emotional prognostische
nformationen verarbeiten und integrieren

+ Dieses Verstandnis ist der Schllssel dazu, die
Betreuung am Lebensende weder zu frih noch zu
spat einzuleiten.
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Kognitive Integration von prognostischen
iInformationen

Die FOrderung der kognitiven Integration von prognostischen
nformationen ist ein komplizierter Prozess

Patienten berichten, dass sie ehrliche prognostische

nformationen von ihren Arzten wiinschen und gleichzeitig
wollen, dass ihre Arzte optimistisch sind

Bewéahrte Verfahren empfehlen, dass ein Kliniker Daten auf
Bevolkerungsebene auf den einzelnen Patienten
zuschneidet, Unsicherheiten anerkennt (einschlief3lich
Unsicherheiten, die sich aus einem Mangel an Daten
ergeben), Zeiten in Zeitspannen angibt und die
Informationspraferenzen des Patienten respektiert.
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Kognitive Integration von prognostischen
iInformationen

+ Doch selbst wenn wirksame Kommunikationsmethoden
angewandt werden, haben Patienten oft falsche
Vorstellungen von ihrer Krankheit, die sich auf die
Entscheidungsfindung bei der Behandlung auswirken

+ EIne Studie zeigte, dass 69 % der Patienten mit
metastasierendem Lungenkrebs und 81 % der Patienten mit
Dickdarmkrebs nicht verstanden, dass eine Chemotherapie
Ihren Krebs wahrscheinlich nicht heilen wirde, und Daten
haben falsche Vorstellungen in zahlreichen
Bevolkerungsgruppen bestatigt, darunter Patienten mit
hamatologischem Krebs, kongestiver Herzinsuffizienz und
Lebererkrankungen im Endstadium
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Kognitive Integration von prognostischen
iInformationen

+ Patienten, die ihre Uberlebenswahrscheinlichkeit
Uberschatzen, entscheiden sich am Lebensende eher fur
Intensivmedizinische Mal3nahmen und besprechen ihre
Praferenzen flur die Versorgung am Lebensende seltener mit
ihren Arzten

+ Diese Daten zeigen, dass Arzte ihren Patienten helfen
konnen, ein genaueres Verstandnis fur den
wahrscheinlichen Verlauf ihrer Krankheit zu entwickeln

+ Anstatt darauf zu bestehen, dass ein Patient sofort eine
harte neue Realitat akzeptiert, kann der Arzt ihm
Unterstltzung anbieten, wahrend er die Fahigkeit entwickelt,
sich mit der Wahrscheinlichkeit des Sterbens zu arrangieren
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Emotionale Integration von prognostischen

Informationen

+ Der Prozess der emotionalen Integration schwieriger
prognostischer Informationen erfordert, dass der Patient
Verluste betrauert, Hoffnungen neu formuliert und Angste
und Sorgen bewaltlgt um die mit der Prognose verbundene
Belastung zu tolerieren und effektiv zu bewaltigen

+ Dies Ist oft ein holpriger, schwankender | |
Entwicklungsprozess, der mit widerspruchlichen, intensiven
Emotionen einhergeht

+ Die Patienten schwanken zwischen extremer Hoffnung ("Ich
well3, dass ich es schaffen werde. Ich glaube dem
Onkologen nicht.") und Realismus ("Ich weil3 nicht, was die
Zukunft bringt. Ich hoffe, ich fuhle mich gut genug, um
diesen Sommer mit meiner Familie zu verreisen.")
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Emotionale Integration von prognostischen
Informationen

+ Das Schwanken zwischen widerspruchlichen
Gemutszustanden ist ein grundlegender Bestandtell
der normalen emotionalen Verarbeitung und
Entwicklung und ist in psychologischen Theorien, die
auf die Verarbeitung der Realitat schwerer
Krankheiten angewandt wurden, gut belegt

+ Mit der Zeit und der Moglichkeit, Hoffnungen und
Sorgen in einer vertrauensvollen Umgebung zu
erkunden, entwickeln Patienten in der Regel ein

prognostisches Bewusstsein und eine existenzielle
Reifung.
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Entwicklung des integrierten Bewusstseins

+ Studien haben gezeigt, dass ein tieferes |
prognostisches Bewusstsein im Laufe der Zeit
entsteht, oft Uber ein Kontinuum von Gesprachen.

+ Patienten und Arzte "durchlaufen" oft kurze Abschnitte
dieser fortlaufenden Gesprache uber Wochen, Monate
oder Jahre, je nach Patient und der Kadenz der

Krankheit

+ Kliniker konnen sich bei diesen Schwankungen auf die
Patienten einstellen, indem sie die Hoffnungen der
Patienten nicht nur akzeptleren sondern sie auch
erforschen, um besser zu verstehen, was fur den
Patienten am wichtigsten ist
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Entwicklung des integrierten Bewusstseins

+ ZU den zusatzlichen Faktoren, die diese Interaktion
erleichtern konnen, gehoren das Zeigen von
Einfuhlungsvermogen, die Normalisierung der
Patientenreaktionen, das langsame Erforschen von
Traurigkeit, Trauer und Verlust sowie die
Aufrechterhaltung einer zuverlassigen und
zuganglichen Partnerschaft, um dem Patienten zu
helfen, diese letzte Lebensphase, wie lang sie
auch sein mag, zu bewaltigen und so vollstandig
wie moglich zu leben
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Entwicklung des integrierten Bewusstseins

+ Der Kreislauf dieser Gesprache im Laufe der Zeit und
In verschiedenen Settings (z. B. Palliativmedizin,
Onkologie und Primarversorgung) und mit
verschiedenen Disziplinen (z. B. Sozialarbeit,
Psychologie und Seelsorge) ermoglicht es dem
Patienten, eine Sprache fur die Erorterung der
Moglichkeit des Sterbens und die adaptiven
Bewaltigungsfahigkeiten zur Teilnahme an diesen
Gesprachen zu entwickeln

+ An wichtigen Gesprachen uber diese Themen sind
auch Familien und Angehorige betelligt
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Entwicklung des integrierten Bewusstseins

+ EInige Gesprache mit der Familie und den
Angehorigen bringen unterschiedliche Hoffnungen und
Sorgen mit sich, die sich auf den Prozess der
Integration der prognostischen Informationen durch
den Patienten auswirken und moglicherweise mit dem
Arzt besprochen werden mussen

+ Im Verlauf all dieser Gesprache verknupfen die
Patienten zunehmend ein kognitives und emotional
Integriertes Verstandnis der Krankheit mit inren
Aulerungen uUber das, was ihnen am wichtigsten ist,
und sie sind in der Lage, besser informierte
Entscheidungen zu treffen
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Entwicklung des integrierten Bewusstseins

+ Trotz effektiver Kommunikation und partnerschaftlicher
Zusammenarbeit mit ihren Arzten haben manche Patienten
weiterhin Schwierigkeiten, prognostische Informationen
kognitiv und emotional zu integrieren

+ Dieser Mangel an Integration kann dazu fuhren, dass der
Arzt mit einer Situation konfrontiert wird, in der der Patient
eine Behandlung winscht, die wahrscheinlich keinen Nutzen

oringt

+ Die konkurrierenden Gebote der Autonomie und des Non-

Maleficence kdnnen schwer auszugleichen sein.

Fortgesetzte, abgestimmte Gesprache und vielleicht ein

zeltlich begrenzter Behandlungsversuch konnen hilfreich

sein
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Unsichere Aspekte

+ Kliniker und Forscher mussen in der Lage sein, das
Ausmald zu messen, in dem Patienten wichtige
prognostische Informationen kognitiv und emotional

Integriert haben, und wie gut sie adaptiv damit
umgehen

+ Wir mussen besser verstehen, welche Bereiche der
Patientenbesorgnis fur medizinische Entscheidungen
von Bedeutung sind - wie Beziehungen und
Schwellenwerte in Bezug auf Behinderung,
korperliches Leiden und Invasivitat der Behandlung -
und wie diese Faktoren mit den Schwankungen von
Hoffnungen und Sorgen zusammenhangen.
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Unsichere Aspekte

+ Es bedarf weiterer Forschung, um den idealen Zeitpunkt,
den Inhalt und die Struktur dieser Gesprache besser zu
verstehen und um herauszufinden, wie diese Elemente mit
Faktoren wie den grundlegenden Bewaltigungsstrategien
eines Patienten, kulturellen Praferenzen, mangelndem
Vertrauen in das medizinische System (einschliel3lich
Bedenken Uber systemischen Rassismus), korperlichem
oder spirituellem Leiden und der Fahigkeit des Patienten,
vertrauensvolle Beziehungen aufzubauen, variieren kdnnen

+ Wir wissen auch sehr wenig dartber, wie Faktoren, die
Kliniker beeinflussen, wie Selbstbewusstsein, Burnout,
existenzielle Reife und die Fahigkeit, Ungewissheit zu
tolerieren, ihre Fahigkeiten in diesem Bereich beeinflussen
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Unsichere Aspekte

+ Darlber hinaus muss die Forschung zu einem
besseren Verstandnis der Art und Weilse fuhren, wie
gut untersuchte psychotherapeutische Interventionen
far Patienten mit schweren Erkrankungen hilfreich sein
konnen, nicht nur bei der Linderung psychologischer
Symptome wie Angst und Depression, sondern auch
bel der FOrderung des prognostischen Bewusstseins,
der Bewaltigung und der Qualitat von Entscheidungen

+ Derzeit wird Uberlegt, wie die Forschung und der
klinische Prozess der Vorausplanung am besten
durchgefthrt werden konnen
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Unsichere Aspekte

Da Palliativmediziner nicht die alleinigen Organisatoren
dieser Gesprache sein kdnnen, sind weitere
~orschungsarbeiten erforderlich, um nicht nur die Aneignung
orimarer Qualifikationen fur die Palliativmedizin durch die
Kliniker zu fordern, sondern auch die Art und Weise, wie
Gesprache tber schwere Krankheiten - und die
Dokumentation dieser Gesprache - in ihren Arbeitsablauf
Integriert werden

Und schlie3lich brauchen Kliniker Methoden, mit denen sie
die Einschatzung des Krankheitsverstandnisses und der
Bewaltigungsfahigkeiten der Patienten sowie die Elemente,
die ihnen am wichtigsten sind, einfach und sichtbar in der
Krankenakte dokumentieren kdnnen.

V.A. Jackson et al. NEJM 2023; DOI: 10.1056/NEJMcp2304436



Leitlinien

+ Die Fachgesellschaften haben keine Leltlinien
dazu herausgegeben, wie Kliniker ihren Patienten
bel der Integration prognostischer Informationen
helfen konnen.
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Schlussfolgerungen und Empfehlungen

+ Um Patienten wie den in der Vignette beschriebenen 71-
jahrigen Mann zu begleiten, mussen die Arzte zunachst die
prognostischen Informationen wirksam vermitteln

+ Als Nachstes mussen die Arzte die Patienten bei der
Integration der prognostischen Informationen begleiten,
wahrend ihr Gemutszustand normalerweise zwischen
starker Hoffnung und realistischeren Hoffnungen schwankt

+ Indem sie ihre Hoffnungen und Sorgen ergriinden, konnen
die Patienten beginnen, um das Leben zu trauern, das sie
erwartet hatten, und den wahrscheinlichen Verlauf der
Krankheit zu integrieren und zu bewaltigen
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Schlussfolgerungen und Empfehlungen

v

In dem Mal3e, in dem der Patient ein integriertes Bewusstsein dafir
entwickelt, dass sein Leben moglicherweise nur noch von kurzer Dauer
ist, sollten die Arzte bereit sein, darliber zu sprechen, was mdoglich ist, und
zwar sowohl im Hinblick auf Entscheldungen Uber medizinische
Behandlungen als auch auf Entscheidungen dartber, wie der Patient

diese letzte Lebensphase angesichts des Krankheitsverlaufs gestalten
kann

In diesen Gesprachen mussen die Arzte in der Lage sein, ihren Patienten
dabei zu helfen, zu erkennen, was fir sie jetzt am wichtigsten ist

Mit diesem Wissen kdnnen die Arzte die informierten Ziele und Werte des
Patienten in eine Empfehlung fir die Versorgung am Lebensende
einbeziehen, z. B. flr ein Hospiz oder eine lebenserhaltende Behandlung
und die Grenzen einer solchen Therapie

V.A. Jackson et al. NEJM 2023; DOI: 10.1056/NEJMcp2304436



Schlussfolgerungen und Empfehlungen

+ Bel dem In der Vignette beschriebenen Patienten
wurde man einen Plan zur Behandlung seiner
Schmerzen aufstellen, eine enge therapeutische
Beziehung aufbauen und dann sein
prognostisches Verstandnis beurteilen

+ Wenn er weiterhin glaubte, dass er noch einige
Jahre leben konnte, wirden wir seine Hoffnungen
und Sorgen in Bezug auf diese nachste Zeitspanne
erkunden

V.A. Jackson et al. NEJM 2023; DOI: 10.1056/NEJMcp2304436



Schlussfolgerungen und Empfehlungen

+ Bel dieser Exploration finden Kliniker und Patienten oft
eine gemeinsame Basis und Ziele flr ihre
gemeinsame Arbeit

+ Wenn sich die Hoffnungen und Sorgen des Patienten
auf die Pflege seiner Frau konzentrierten, wurden wir
die liebevolle Unterstutzung des Patienten
anerkennen, seinen Wunsch, sich um sie zu
kiimmern, als normal ansehen und auf seine Geflhle
eingehen, die mit dem Gedanken verbunden sind, sie
zU "verlassen", und uns an der praktischen Planung
ihrer Pflege betelligen.

V.A. Jackson et al. NEJM 2023; DOI: 10.1056/NEJMcp2304436



Schlussfolgerungen und Empfehlungen

+ Im Laufe mehrerer Besuche stellt man in der Regel fest, dass ein Patient
allmahlich weniger stark schwankt und offener fir Gesprache Uber die
Prognose wird. In dem Mal3e, in dem sich das prognostische Bewusstsein
des Patienten vertieft, ist er auch besser in der Lage, die Auswirkungen
von Veranderungen der korperlichen Funktion, wie z. B. starke Mudigkeit
oder Magersucht, zu verstehen

+ Wenn der in der Vignette beschriebene Patient angibt, dass er am Ende
seines Lebens gerne zu Hause im Kreise seiner Familie sein mdchte,
wurden wir seine mogliche Bereitschaft fir eine Empfehlung zur
Hospizversorgung erkennen

+ Schlieldlich wirden wir das Gesprach Uber die schwere Krankheit in der
Krankenakte dokumentieren, einschliel3lich des prognostischen
Bewusstseins des Patienten, der Bewaltigung und dessen, was ihm am
wichtigsten ist, so dass die Informationen allen Arzten, die ihn betreuen,
zuganglich sind.
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Schlussfolgerungen und Empfehlungen

+ Die Zusammenarbeit mit Patienten, die an einer schweren
Krankheit leiden, um ihnen zu helfen, gut zu leben und zu
sterben, erfordert wiederholte Gesprache uber ihr
Krankheitsverstandnis, ihr prognostisches Bewusstsein, ihre
Hoffnungen und Sorgen und daruber, was ihnen am
wichtigsten ist, wenn der Verlauf der Krankheit klar wird

+ Diese Gesprache mussen im Verlauf der Krankheit im
Rahmen einer vertrauensvollen Beziehung stattfinden, in der
der Arzt auf die psychologische Bewaltigung des Patienten
und seine Fahigkeit, sich kognitiv und emotional auf die
Realitat seiner Sterblichkeit einzustellen, sensibilisiert ist.

V.A. Jackson et al. NEJM 2023; DOI: 10.1056/NEJMcp2304436



Die wichtigsten Punkte fur die Dokumentation In

¢ ¢ ¢ ¢

der Krankenakte
Prognostisches Bewusstsein
Krankheitsverstandnis
Hoffnungen und Beflrchtungen des Patienten

Prognostische Informationen, die mitgeteilt wurden
(z. B. heilbar oder nicht heilbar); fortgesetzte
Verschlechterung des Zustands des Patienten;
eine zeitbasierte Prognose von Tagen bis Wochen,
Wochen bis Monaten oder Monaten bis Jahren

V.A. Jackson et al. NEJM 2023; DOI: 10.1056/NEJMcp2304436



Die wichtigsten Punkte fur die Dokumentation In
der Krankenakte

+ Bewertung der Bewaltigungsstrategien des
Patienten, einschlieldlich der von ihnm und seiner
Familie angewandten Strategien

+ Was ist fur den Patienten und seine Familie am
wichtigsten, einschlieldlich Beziehungen,
Behinderung, Leiden und Invasivitat der
Behandlung?

+ Empfehlungen an den Patienten und die Familie

V.A. Jackson et al. NEJM 2023; DOI: 10.1056/NEJMcp2304436



Wichtige Konzepte und Beispiele fur
Kommunikationsstrategien.

Beurteilen Sie das prognostische
Bewusstsein des Patienten, indem Sie
Hoffnungen und Beflrchtungen erfragen
und ausloten.

Beantworten Sie prognostische Fragen
nach bestem Wissen und Gewissen, auch
wenn Unsicherheiten bestehen.

Reagieren Sie auf Emotionen.

Beziehen Sie Angehdrige in Gesprache tber
das Verstandnis der Krankheit ein.

Helfen Sie den Patienten zu erkennen, was
fur sie am wichtigsten ist.

Empfehlen Sie eine klinische Versorgung,
die sich an dem orientiert, was fur den
Patienten am wichtigsten ist.

V.A. Jackson et al. NEJM 2023; DOI: 10.1056/NEJMcp2304436

"Was ist Ihr Verstandnis von lhrer Krankheit?
Wenn Sie dartuber nachdenken, was vor Ihnen
liegt, was erhoffen Sie sich? Worlber machen
Sie sich am meisten Sorgen?"

"Ich hoffe, dass sich Ihr Gesundheitszustand
stetig verbessern wird, und ich mache mir
Sorgen, dass sich Ihr Gesundheitszustand
weiter verschlechtern kénnte.

"Das ist so traurig.” "Ich kann mir nur
vorstellen, wie schwer das ist."

"Wer konnte sonst noch hilfreich sein, um an
unserem Gesprach teilzunehmen?"

"Wenn sich Ihr Gesundheitszustand
verschlechtert, was ist Ilhnen dann am
wichtigsten?"

"Es Kklingt, als ob fur Sie am
wichtigsten ist. Angesichts dieser Prioritat
wirde ich empfehlen."



Kernaussagen

+ Die partnerschaftliche Begleitung von Patienten bei der
Bewaltigung einer schweren Krankheit erfordert eine
wirksame Vermittlung von Prognoseinformationen bel
gleichzeitiger Reaktion auf die durch das Gesprach
ausgelosten Emotionen

+ Kliniker sollten damit rechnen und die Fahigkeit besitzen,
sich auf ein Kontinuum von Gesprachen einzulassen, die es
den Patienten ermoglichen, die prognostischen
Informationen kognitiv und emotional zu verarbeiten

+ Die Patienten schwanken zwischen starken Hoffnungen und
realistischeren Erwartungen; dies ist ein normaler und
erwarteter Teil des Prozesses

V.A. Jackson et al. NEJM 2023; DOI: 10.1056/NEJMcp2304436



Kernaussagen

+ Die Erleichterung der Auseinandersetzung der
Patienten mit ihren Hoffnungen und Sorgen ermaoglicht
es ihnen, zu trauern, ihre Prioritaten zu verstehen und
Bewaltigungsstrategien fur das Leben mit einer
schweren Krankheit zu entwickeln

+ Wenn die Patienten prognostische Informationen
aufnehmen, sollten die Arzte erortern, was fur den
Patienten angesichts des wahrscheinlichen
Krankheitsverlaufs am wichtigsten ist, und diese Ziele
und Werte in eine Empfehlung fur die medizinische
Versorgung, einschliel3lich der Versorgung am
Lebensende, einbeziehen.
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