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„Die Fortschritte in 
der Medizin sind 
ungeheuer - man ist 
sich seines Todes nicht 
mehr sicher.“

Hermann Kesten, 1900-1996



Menschliche Mortalität: 100%





Der wichtigste Mensch
Der wichtigste Gegenstand

Die wichtigste körperliche Funktion/Sinnesfunktion
Das Wichtigste, das Sie noch erleben möchten
Das Wichtigste, das Sie noch zu klären haben



Surprise Question

The surprise question in advanced cancer patients, Moroni M et al., Palliat Med 2014
cc: inkota - https://www.flickr.com/photos/100701236@N03





Hospitalismus
Finding the right words at the right time, Sanders J, NEJM 2015
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End-of-life discussions are being left too late

Burki TK, The Lancet 2012
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Was sollen die Mitarbeiter über Sie wissen, 
um Sie bestmöglich betreuen zu können?

Chochinov, Lancet Oncology 2011

cc: sake028 - https://www.flickr.com/photos/46427634@N06



cc: Joe Shlabotnik - https://www.flickr.com/photos/40646519@N00

Bis zu 38% der Patienten erhalten am Lebensende non-beneficial treatments
Cadonna Morrell M et al., Int J Qual Health Care 2016
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WAS WOLLEN WIR NICHT?

Non beneficial treatment

ROAD TO NOWHERE, wo klare Handlungsentscheidungen
oder Therapieziele zu spät oder gar nicht mehr 
formuliert werden
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WAS WOLLEN WIR? 

THERAPIEZIEL VOR THERAPIEPLAN



Es gibt kein Recht auf sinnlose 
medizinische Maßnahmen



Wann sind lebenserhaltende 
Maßnahmen futile bzw. vergeblich?

Futility = Vergeblichkeit („Kann diese Therapie ihr 
Ziel erreichen?“)

• Medizinische Indikation - Nutzen-Risiko-
Abwägung

• Einwilligung der Patienten - “informed consent“

• Geschäfts- und einwilligungsunfähige Patienten: 
Patientenverfügung/Vorsorgevollmacht



Patienten haben…

• „Recht auf Unvernunft“

• Die rechtliche Möglichkeit, medizinische 
Maßnahmen - auch antizipiert -, - auch ohne 
Angabe von Gründen - abzulehnen

• Ein uneingeschränktes Vetorecht



Masel et al., Eur J Cancer Care, 2016

PERS2ON SCORE



24h 48h 72h 7 Tage

SYMPTOME/BESCHWERDEN (%) IN DER TERMINALEN PHASE

Agitiertheit 52 42 43

Verwirrung 25 9 55 68

Midazolam (Dormicum®)  

OPIOIDE NICHT ZUR
SEDIERUNG VERWENDEN 

Die Verwendung von Opioiden zur Sedierung 
in der terminalen Phase ist kontraproduktiv.
Sie sind nicht nur ineffektiv sondern verursachen 
neurologische Exzitationssyndrome wie Myoklonien, 
Agitiertheit und Delir.    Oxford Textbook Of Palliative Care

Jaspers B et al. J Palliat Med. 2012 
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Thromboseprophylaxe am 
Lebensende

86% der Pat. wollten Thromboseprophylaxe, wenn sie 
in die Entscheidung miteinbezogen wurden
Thromboprophylaxis in patients receiving inpatient palliative care: a survey of 
present practice in Austria Gartner et al., Support Care Cancer 2012

Praxis: bei moribunden Pat. (Karnofsky-Index < 
20%/ECOG 4): Thromboseprophylaxe ex



Parenterale Ernährung am 
Lebensende

= medizinische Intervention, KEINE Maßnahme des Komforts

Unterscheidung sekundäre Kachexie: HNO-Tumor, Magenkarzinom

Primäre Kachexie: hohes Tumor-CRP

Bei critically ill patients am Lebensende ist eine parenterale Ernährung 
nicht indiziert

Ernährung = Stressfaktor -> Benefit und Risiko sollte erläutert werden!



Usus est tyrannus
HORAZ, 65 v. Chr.
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Der Mensch als Medizin des Menschen



Prognostic disclosures are associated with more realistic patient 
expectations of life expectancy, without decrements to their emotional 
well-being or the patient-physician relationship Enzinger AC et al., JCO 2015
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WAS BEWIRKEN FRÜHE 
END-OF-LIFE DISCUSSIONS

NICHT?
„VERLUST DER HOFFNUNG“

Early palliative care for patients with metastatic non-small cell lung cancer
Temel JS et al. N Engl J Med. 2010





Der Leitfaden zum Prozess der 
Entscheidungsfindung zur medizinischen 
Behandlung am Lebensende
Europarat 

Sterben in Würde. Empfehlung zur Begleitung und 
Betreuung von Menschen am Lebensende und 
damit verbundene Fragestellungen
Österreichische Bioethikkommission



STERBENDE SIND LEBENDE

www.zenhospice.org





Was mein Leben reicher macht
www.zeit.de
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