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Vorwort

Die vorliegende Ausarbeitung beschiftigt sich mit einem Thema, das
in unserer Gesellschaft erst dann Beachtung findet, wenn Patienten
und Angehorige unmittelbar oder mittelbar betroffen sind - der pal-
liativen Betreuung und Versorgung sterbender Patienten sowie deren
Angehorigen auf Hamburger Intensivstationen im 21. Jahrhundert.

Gestiegene Lebenserwartungen und ein damit verbundener Anstieg
chronischer Erkrankungen fithren zu einer Situation, die oftmals in ein
langsames und nicht akutes Sterben miindet. Der demogratische Wan-
del und die stetige Zunahme ilterer Menschen begiinstigen den An-
stieg degenerativer Erkrankungen in der Bevolkerung und resultieren
in einer erhohten Komplexitit der intensivmedizinischen Behandlung
ilterer Menschen. In einer human geprigten Gesellschaft wire eine
ganzheitliche Versorgung Sterbender auf empathischer, kompetenter
und wiirdevoller Basis wiinschenswert.

In diesem Zusammenhang beschiftigt sich die internationale For-
schungsliteratur mit der interdisziplindren Zusammenarbeit zwischen
der Intensiv- und Palliativmedizin auf Intensivstationen und diskutiert,
wie dieses Konzept umgesetzt werden kann. Ob die in der Literatur
beschriebene palliative Integration speziell im Hamburger Klinikalltag
auf Intensivstationen umgesetzt wird, ist bislang wenig bis gar nicht
erforscht.

Daher liegt dem vorliegenden Text eine ausfiihrliche wissenschaftliche
Untersuchung auf Basis einer qualitativen Empirie zugrunde, die einen
Einblick in den intensivmedizinischen Alltag, unter dem Aspekt der
palliativen Betreuung sterbender Patienten und ihrer Angehdorigen, bie-
tet.

Damit leisten die Ausfithrungen der Autorin nicht nur einen wertvol-
len Beitrag zur Schlieflung einer Forschungsliicke, sondern machen
auch betroffen und nachdenklich. Sie stellen deutlich heraus, welchen



Vorwort
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Herausforderungen die Patienten, der Angehorigen und das medizini-
sche Fachpersonal gegeniiberstehen.

Die im Kontext entwickelten Handlungsempfehlungen konnen einen
sehr guten Beitrag zur Verbesserung der Rahmenbedingungen der pal-
liativen Betreuung der Patienten, ihrer Angehérigen sowie der Arbeit
des medizinischen Fachpersonals leisten.

Hamburg, 16. Oktober 2022
Prof. Dr. Uwe Schindler
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Glossar

Adrenalin Medikament zur Stimulation aller sympathischen Rezeptoren zur Stei-
gerung des Blutdruckes.

Analgesie Medikamentése Schmerzausschaltung bzw. Aufhebung oder Unterdrii-
ckung durch analgesierende medikamentdse Therapie.

Anisthesiologie Fachgebiet der Medizin, das sich mit den wissenschaftlichen Grundla-
gen der praktischen Anwendung von Narkoseverfahren, Schmerzthera-
pie, Intensivmedizin und Notfallmedizin befasst.?

Arterenol Medikament, welches bei einem Schockzustand den abgefallenen Blut-
druck erhoht, wenn sich der Kreislauf nicht stabilisieren ldsst.*

Benzodiazepine Medikament bei Krankheiten der Psyche und des Gehirns angewen-
det
Blutgasuntersuchung Diagnoseverfahren, welches u.a. durch Aussagen iiber die Gasvertei-

lung von Sauerstoff und Kohlendioxid, tiber den pH-Wert, den Siuren-
Basen-Haushalt und Blutzucker, Aufschluss tiber den medizinischen
Zustand des Patienten gibt.®

Bradykard Schwache Pulsqualitit bei Patienten, ausgelost durch verschiedene Er-
krankungen.”

Chemotherapie Im Rahmen dieser Therapie werden bestimmte Medikamente zum
Abtoten bzw. zum Stoppen der Vermehrung von Krebszellen dem Pati-
enten verabreicht.®

Chronisch-obstruktive-  Die Atemwege sind verengt und die Lunge ist

Vgl. Pohl, J., Adrenalin, 1998, S. 125.

Vgl. Wigger, T., Analgosedierung des Intensivpatienten, 1998, S. 631.
GESUND#eit. GV.AT, Anisthesiologie, 2022, 0.S.

Vgl. Onmeda, Arterenol 1ml/-25 ml, 2016, 0.S.

Vgl. Onmeda, Benzodiazepine, 2007, 0.S.

Vgl. NAEMT, Préklinisches Traumamanagement, 2016, S. 153.

Vgl. NAEMT, Priklinisches Traumamanagement, 2016, S. 212.

Vgl. Deutsche Krebshilfe, Chemotherapie, 0.]., 0.S.
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Lungenerkrankung dauerhaft geschadigt bei dieser Lungenerkrankung.®

Complicane Mitarbeit bzw. Therapietreue eines Patienten im Rahmen der drztli-
chen Behandlung einer psychischen oder kérperlichen Erkrankung.*

CRP-Wert Dieser Blutwert ist bei Entziindungen im Korper erhht und vermehrt
im Blut nachweisbar."*

CT Medizinisches Verfahren zur Darstellung von Kérperstrukturen.**

Curriculum Ein auf der Theorie des Lehrens aufbauender Lehrplan an Schulen und
Universititen."3

Degenerativ Abnutzung, welcher durch Verschleif3 bedingt ist.**

Dekubiti Durch dauerhaften starken Druck, der die Haut und das darunter
liegende Gewebe schadigt, entsteht ein Dekubitus (Druckgeschwiir)."

Dialyse Medizinisches Verfahren, welches die Funktion der Nieren durch ein
Dialysegerit ersetzt.’®

ECMO Das Blut von Patienten wird durch ein medizinisches Gerit mit Sauer-
stoff angereichert."”

E-Health Unter E-Health werden Anwendungen zusammengefasst, die zur Un-
terstiitzung der Behandlung und Betreuung von Patienten die moderne
Informations- und Kommunikationstechnologie nutzen.'®

Elektrokardiogramme Messung der reguldren Herzaktion iiber ein Gerdt zur Diagnose und
Uberwachung.”®

Epidemie Massenhaftes Auftreten einer Erkrankung, vor allem einer Infektions-
krankheit, in einem begrenzten Gebiet und Zeitraum.*®

9 Vgl. Gesundheitsinformation, Chronisch obstruktive Lungenerkrankung, 2019, 0.S.
10 Vgl. Schneider, C., Adhirenz, 2021, 0.S.
11 Vgl Reiter, A., Feichter, M., CRP, 2019, 0.S.
12 Nicol, P, Computertomografie, 2021, 0.S.
13 Vgl. Neueswort, Curriculum, o.J., 0.S.
14 Vgl. Dahm, V. et al., Arthroskopie, 2016, 0.S.
15 Vgl. Feichter, M., Schror, S., Dekubitus, 2022, 0.S.
16 Vgl. GESUNDheit. GV.AT, Dialyse, 2022, 0.S.
17 Vgl. Tiefenbock, F, Remdesivir: EU-Behorde empfiehlt Zulassung, 2020, 0.S.
18 Vgl. Bundesgesundheitsministerium, E-Health, 2022, 0.S.
19 Vgl. NAEMT, Priklinisches Traumamanagement, 2016, S. 139.
20 Gesundheit.de, Epidemie, 0.]., 0.S.



Glossar

Etappenlavage Ist eine etablierte Therapiemafinahme bei der Behandlung von schwe-
ren Verldufen einer Bauchfellentziindung.*

Geweant Entwohnung des Patienten von der Beatmung durch Reduktion der
Beatmungsinvasivitit.**

Himatologie Teilgebiet der Inneren Medizin und befasst sich mit Krankheiten der
blutbildenden Organe und des Blutes.>3

Hemikraniektomie Chirurgische Entfernung eines Teils des Schddeldaches eines Men-
schen, um den Hirndruck zu senken.*

Hightech-Medizin Sammelbegriff fiir computerunterstiitzte Verfahren im Bereich der Me-
dizin, die Diagnose- und Behandlungsméglichkeiten sowie den Infor-
mationsaustausch unter Arzten verbessern sollen.?

Hirndruck Tritt z.B. bei einem Hirntumor auf. Ein gesteigerter Hirndruck kann
u.a. zu Kopfschmerzen, psychischen Verinderungen, Sehstérungen,
Bewusstseinsstorungen fithren.>®

Hospiz Hospize sind Orte, an denen sterbenskranke oder alte Menschen in der
letzten Lebensphase begleitet werden.*”

Hypersalivation Erkrankung, bei der grofle Mengen an Speichel produziert werden.*®

Hypoxisch Das Fehlen einer addquaten Sauerstoffversorgung der Lungen, verur-
sacht durch inaddquates Minutenvolumen (Luftaustausch in den Lun-
gen) oder eine verminderte Sauerstoffkonzentration in der eingeatme-
ten Luft.>

ICP Der intrakranielle Druck im Gehirn kann durch Erkrankungen (z.B.
Hirnédem) ansteigen. Diese Erh6hung wird medizinisch behandelt.>

21 Vgl. Bohme, J., Pathophysiologische Untersuchung wihrend der Etappenlavage bei
Patienten mit
sekundirer Peritonitis, 2006. 0.S.

22 Vgl. Schifer, S. et al., Fachpflege Beatmung, 2005, S. 167.

23 Vgl. NetDoktor, Himatologie, 2019, 0.S.

24 Vgl. Arzteblatt, Hemikraniektomie: Umstrittene Vorteile bei dlteren Schlaganfallpa-
tienten, 2014,
0.S.

25 Wissen.de, Hightech-Medizin, 0.]., 0.S.

26 Vgl. Berlit, P, Seeger, W, Neurologie, 1991, S. 177 f.

27 Larisch, K., Hospize, 2021, 0.S.

28 Vgl. MedLexi.de, Hypersalivation, 2021, 0.S.

29 NAEMT, Praklinisches Traumamanagement, 2016, S. 743.

30 Vgl. Brandl, E, Eingriffe, in der hinteren Schéadelgrube, 1998, S. 404.
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IMC-Station

Infusomat

Insuffizienz

Internist

Intubation

Kardiologie

Kardiovaskulire

Préivention

Karzinom

Katecholamin

Kognitiv

Konsile

Intermediate Care-Stationen liegen beziiglich der Ausstattung und Be-
treuungsintensitdt zwischen den Intensivstationen und Normalstatio-
nen.?!

Elektrisches Gerit, welches kontinuierlich Infusionsfliissig-keiten in
einer exakten Dosierung verabreicht.>*

Ungeniigende Leistung eines Organs oder Organsystems.>?

Bezeichnung fiir einen Arzt bzw. eine Arztin, die sich mit dem Aufbau,
den Erkrankungen und Funktionen aller Organsysteme des Korpers
beschiftigt.>*

Verfahren zur Freihaltung der Atemwege von Menschen, sowie zum
Schutz vor Aspiration bei fehlenden Schutzreflexen.?*

Teilgebiet der Medizin, welche sich mit der Diagnose und Behandlung
von angeborenen und erworbenen Stérungen und Erkrankungen des
Herzens, der herznahen Gefife und des Blutkreislaufs.>®

Herz-Kreislauf-System betreffende Pravention (z.B.
Nikotinreduktion).?”
bosartiger Tumor.>®

Gruppe korpereigener chemischer Stoffe, die als Neurotransmitter die-
nen. Die wichtigsten korpereigenen Katecholamine sind Dopamin, Ad-
renalin und Noradrenalin.*

das Denken, Verstehen oder Wissen betreffend.*

Patientenbezogene und fachiibergreifende Beratungen eines Arztes
durch einen anderen Facharzt.#*

31 Vgl. Gesundheit.de, Intensivstation, o.J., 0.S.

32 Vgl Gesundheit.de, Infusomat, o0.]., 0.S.

33 Gesundheit. GV.AT, Insuffizienz, 2022, 0.S.

34 Vgl. NetDoktor, Innere Medizin — Ubersicht, 2019, 0.S.

35 Vgl. Schifer, S. et al., Fachpflege Beatmung, 2005, S. 54.
36 NetDoktor, Kardiologie, 2019, 0.S.

37 Vgl Gesundheit.de, kardiovaskulir, 0.]., 0.S.

38 Gesundheit.de, Was sind Polypen, Adenome und Karzinome? o0.]., 0.S.
39 NAEMT, Priklinisches Traumamanagement, 2016, S. 743.
40 Gesundheit. GV.AT, kognitiv, 2022, 0.S.

41 Vgl. Facharztvermittlung.de, Konsil, 0.]., 0.S.
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Kurativ Therapeutische Mafinahmen, welche zur Heilung einer Erkrankung
getitigt werden.**

Leichenschau Besichtigung der unbekleideten menschlichen Leiche durch einen Arzt
zur Feststellung des Todes, der Todesart und maglichst der Todesursa-
che.#

Leukozyten Blutzellen, auch weifle Blutkérperchen genannt, die fiir die Infektab-

wehr verantwortlich sind.**

Magensonde Kunststoffschlauch, der tiber die Nase in den Magen fiir diagnostische
Zwecke und zur Ernahrung eingefiihrt wird.*

Mediainfarkt entsteht bei Stenosen oder Verschliissen von arteriellen Blutgefifien im
Gehirn.*
Metastasen Tochtergeschwiire, die durch die Verschleppung von lebensfihigen Tu-

morzellen im Korper entstehen.”

Midazolam Medikament, welches w.a. zur Einleitung und Aufrechterhaltung einer
Narkose dient.**

Morphin gehort zu den Opioiden und wirkt u.a. Schmerzen entgegen.*

MRT Bildgebendes Verfahren zur Darstellung von Weichteilen und Organen,
um Erkrankungen zu diagnostizieren.>®

Multimorbide Ein Patient hat zwei oder mehrere gleichzeitige chronische Erkrankun-
gen.’’

42 Vgl. Gesundheit. GV.AT, kurativ, 2022, 0.S.

43 Gesundheit.de, Leichenschau, o.]., 0.S.

44 Vgl. Reiter, A., Rudolf-Miiller, E., Leukozyten, 2017, 0.S.

45 Vgl. Hofmann, A., Magensonde, 2017, 0.S.

46 Vgl. Berlit, P, Seeger, W., Neurologie, 1991, S. 242.

47 Vgl. Gesundheit.de, Leukidmie - Symptome und Behandlung, 0.]., 0.S.

48 Vgl. Rémi, C. et al., Arzneimitteltherapie in der Palliativmedizin, 2015, S. 246.

49 Vgl. Rémi, C. et al., Arzneimitteltherapie in der Palliativmedizin, 2015, S. 220.

50 Vgl. Machetanz, L., Kernspintomografie, 2022, 0.S.

51 Vgl Seger, W., Gaertner, T.,, Multimorbiditit: Eine besondere Herausforderung,
2020, 0.S.
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M und M Konferenzen

Neurochirurgie

Niereninsuffizienz

Nonverbal

Obduktion

Onkologie

Opiat
Palliativmedizinische
Sedierung

Pathologie

Perfusoren

Eine Morbiditits- und Mortalititskonferenz ist eine regelmifiige, idea-
lerweise fachdisziplin-, berufsgruppen- und sektoreniibergreifende,
strukturierte Besprechung zur Aufarbeitung besonderer Behandlungs-
verldufe und Todesfille mit dem Ziel, gemeinsam daraus zu lernen und
konkrete Mafinahmen zur Verbesserung der Qualitit und Sicherheit
der Patientenversorgung abzuleiten.>*

Teilbereich der Medizin, der Erkrankungen des zentralen oder peri-
pheren Nervensystems durch einen operativen Eingriff behandelt.>*

Einschriankung der Nierenfunktion, welche bis zum Funktionsausfall
des Organs fithren kann.>*

Nonverbale Kommunikation besteht aus nonverbalen Signalen, die aus
der Korpersprache resultieren.>

Er6ffnung von Leichen, um die Spuren einer Erkrankung oder die
Todesursache naher zu untersuchen.>®

Teilgebiet der Inneren Medizin. Sie befasst sich mit der Vorbeugung,
Diagnostik, Therapie und Nachsorge von Krebserkrankungen.”

Medikament, welches bei Schmerzen eingesetzt wird.>®
Medikamentdse Reduzierung des Bewusstseinsniveaus
eines Patienten (im Extremfall bis hin zur Bewusstlosigkeit).>

Lehre von der Krankheit, und krankhaften Vorgingen im Organismus
und deren Ursache und Auswirkungen auf den Bau und die Funktion
des Korpers.®®

Elektrische Pumpe, mit der Patienten z.B. nach einem operativen Ein-
griff Medikamente etc. zugefithrt bekommen koénnen.*

52 Charité, Morbiditits- und Mortalitidtskonferenzen, 2022, 0.S.

53 MedLexi.de, Neurochirurgie, 2021, 0.S.

54 Vgl. Béttcher, T. et al., Innere Medizin, 2001, S. 378.

55 Vgl Gesundheit.GV.AT, Demenz: Kommunikation mit Betroffenen, 2022, 0.S.
56 NetDoktor, Pathologie, 2019, 0.S.

57 NetDoktor, Onkologie, 2018, 0.S.

58 Vgl. Rémi, C. et al., Arzneimitteltherapie in der Palliativmedizin, 2015, S. 481.
59 Feichter, M., Palliativmedizin — Schmertherapie, 2021, 0.S.
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Polytrauma Mehrere gleichzeitig entstandene Verletzungen verschiedener Korper-

regionen.®

Port Eine kleine Kammer aus Metall oder Kunststoff mit einem Katheter,
der in eine grofRe Korpervene miindet.®?

Prifinal Zeitraum kurz vor dem Tod bzw. dem Tode vorausgehend.®*

Prognose Voraussage einer Erkrankung auf Grundlage von érztlichen Erfahrun-
gen und wissenschaftlichen Kriterien.%

Psychoonkologie Psychologische Betreuung von Krebspatienten und damit eine interdis-
ziplinare Form der Psychotherapie.®®

Radiologe Ein Arzt oder Arztin, welcher in der Medizin mit verschiedenen Strah-
lungsarten Patienten diagnostisch untersucht und therapiert.”

Reanimation Wiederbelebung durch eine Herzdruckmassage, Beatmung und weitere
medizinischer Mafinahmen einer Person, bei Atem- und Kreislaufstill-
stand.*®

SARS-CoV-2-Virus Neues Beta-Coronavirus, das Anfang 2020 als Ausléser von CO-
VID-19 identifiziert wurde.*

Sedierung Patienten werden z.B. fiir eine Operation sediert. Hierfiir werden Me-
dikamente mit einer bewusstseinsausschaltenden (hypnotische) Wir-
kung verwendet.”

Somatisch Den Korper betreffend.”*

Strahlentherapie Behandlungsform, die vor allem bei bosartigen Tumoren (Krebs), sel-
ten bei anderen Krankheiten (wie chronische entziindliche Erkrankun-
gen) eingesetzt wird.”*
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XXII

Subjektiv Aus dem Subjekt, aus dem personlichen, begriindet.”®
Sufentanil Medikament, welches u.a. zur Sedierung verwendet wird.”*
Telemedizin Sammelbegriff fiir verschiedene arztliche Versorgungskonzepte im

Rahmen der Informations- und Kommunikationstechnologie, welche
als Gemeinsamkeit die rdumliche Entfernung oder zeitlichen Versatz
haben.”®

Tracheotomie Eroffnung der Trachea im vorderen Halsbereich (die so geschaffene

Offnung heiflt Tracheostoma) und Einfiihren einer Trachealkaniile in
das Tracheostoma.”®

Tubus Medizinisches Equipment, welches zur Beatmung eines Patienten
dient.””
ZVK Ein Venenverweilkatheter wird in ein zentralvendses Gefif3 eines Pati-
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enten eingebracht, um intravenése Verabreichungen z.B. in Form von
Medikamenten zu verabreichen.”®
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