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CHRON. HERZINSUFFIZIENZ

Prognose
1-Jahresletalitat bei NYHA-Stadium 11-111 9-12%
(SOLVD)
1-Jahresletalitat bei NYHA IV 52%
(CONSENSUS)

Frage:
Ware ich Uberrascht, wenn dieser Patient im Lauf des
nachsten Jahres sterben wirde?“

D. Woerdehoff, SB 2011

KURATIVMEDIZIN

Fir Arzte wie fir Patienten gilt:
seit Uber 2 Jhdten steht zunehmend
~Kurieren“ im Vordergrund (,manipulieren®)

Sterben wird verdrangt, Sterben ist Tabu

D. Woerdehoff, SB 2011

CHRONISCHE HERZINSUFFIZIENZ

HI fhrt zu erheblicher Beeintréchtigung

der Lebensqualitat

auch unter moderner evidenzbasierter Therapie
HI hat hohe Symptomlast

Jaarsma etal, Eur J Heart Fail 2009;11:433-43

D. Woerdehoff, SB 2011

SYNDROM HERZINSUFFIZIENZ
(HI)

Endstadium vieler Herzerkrankungen

Inzidenz und Mortalitdt nehmen weiter zu.
Patienten mit HI leben zwar lénger,
Prognose in fortgeschrittenen Stadien ungunstig,
oft schlechter als die von Krebspatienten

SE London Palliative Coordinating Group der NHS, 2009
Heart Failure Association of the ESC, 2009
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CHRONISCHE HERZINSUFFIZIENZ

Symptome
Atemnot 61%
Schmerzen 43-78%
persistierender Husten 35%
Beinddeme 44 %
Fatigue 69 %
Depression 59%
Angst 30 %
Verwirrtheit 29%
Obstipation 37%
Ubelkeit 32%
Schlafstérungen 45%

Symptome kénnen sich gegenseitig verstarken!
McCarthy et al 1996, Nordgren et al 2003 u.a
D. Woerdehoff, SB 2011




39 Studien ausgewertet

CHRONISCHE HERZINSUFFIZIENZ

Pat. in Endstadien eines chron. Organversagens
(Herzinsuffizienz, COPD, Niereninsuffizienz)

leiden téglich unter erheblichen physischen und psychischen Symptomen
Janssen DJA, Spirit MA etal, Pall Med 2008

D. Woerdehoff, SB 2011

PALLIATIVMEDIZIN

Definition
LPalliativmedizin ist die aktive Gesamtbehandlung von
Kranken, deren Leiden auf kurative Behandlung nicht
anspricht. Kontrolle von Schmerzen, von anderen
Symptomen, sowie von psychischen, sozialen und
spirituellen Problemen ist von entscheidender
Bedeutung. Das Ziel der palliativen Behandlung ist es,
die bestmdogliche Lebensqualitat fur Patienten und
deren Familien zu erreichen.”

WHO 1990
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CHRONISCHE HERZINSUFFIZIENZ

Information und Lebensqualitat

Patienten und ihre sorgenden Angehdrigen haben nur
geringes Wissen uber ihren Zustand, die
Behandlungsziele, ihre Prognose,

und flhlten sich nur wenig unterstutzt

Boyd KJ, Murray SA etal, Eur J Heart Fail 2004
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PC bei CHRON. HERZINSUFFIZIENZ

trotzdem erhalt nur eine geringe Zahl von
HI-Patienten erhalten spezielle PC

Griinde u.a.

Verlauf der HI schwer voraussagbar

akute, nicht vorhersehbare Verschlechterungen
meist ungeplante stationdre Aufnahmen (72 %)
hohe Pravalenz des pl6tzlichen Todes (ca. 50%)

D. Woerdehoff, SB 2011

CHRON. HERZINSUFFIZIENZ

Viele Ca- und HF- Patienten haben &hnliche Bedirfnisse

- nach Besserung refraktdrer Symptome

- nach vermehrter Kommunikation

- nach Information und Hilfe in Entscheidungsprozessen
- nach familiarer Unterstitzung

Eur J Heart Fail 2009;11:433-43

D. Woerdehoff, SB 2011




CHRON. HERZINSUFFIZIENZ

Prognoseabschatzung

- zahlreiche Scores entwickelt??

- klinische Zeichen:
fortschreitende Niereninsuffizienz
Gewichtsverlust (Kachexie)
Zunahme der notwenigen Diuretika-Dosen
wiederholte Dekompensation in 6 Mon.
Hypotonie, Tageschlafrigkeit

Eur J Heart Fail 2009;11:433-43
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PALLIATIVMEDIZIN
PALLIATIVE CARE

Definition
» Ansatz zur Verbesserung der Lebensqualitat von
Patienten und ihren Familien, die mit einer
lebensbedrohlichen Erkrankung konfrontiert sind ,
und zwar durch Vorbeugen und Lindern von Leiden,
durch friihzeitiges Erkennen, untadelige Einschatzung
und Behandlung von Schmerzen sowie anderen
belastenden Beschwerden kdrperlicher, psychischer
und spiritueller Art.“
WHO 2002
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PALLIATIVE CARE

Evidenz fir Besserung der Lebensqualitat
bei verschiedensten Krankheitsbildern

PALLIATIVE CARE

Empfehlung Rec (2003) 24
des Ministerkomitees des Europarates:

spalliativmedizinische Versorgung beschrénkt sich
nicht auf eine bestimmte Erkrankungsgruppe,
umfasst Zeit von Diagnosestellung einer
fortgeschrittenen Erkrankung bis zum Ende der
Trauer (nicht identisch mit Versorgung in der
Sterbephase — terminal care)”

D. Woerdehoff, SB 2011

CHRON. HERZINSUFFIZIENZ

Konzept zur

1274 Artikel im Detail ausgewertet
33 qualifizierte systematische reviews
89 relevante Interventionsstudien

Erganzung der herzspezifischen MalRnahmen
durch Therapie der Symptome (PC)

Palliative Care kann mit unterschiedlicher Signifikanz

- Symptome lindern 3 Phasen des Krankheitsverlaufes nach ESC:

- Zufriedenheit steigern Stadium 1: chron. Krankheitsphase, NYHA | - 1|
- Belastungen reduzieren Stadium 2: kurative und palliative MalRnahmen,

Nutzen gezeigt NYHA I - IV

fur Patienten ebenso wie fiir sorgende Angehérige Stadium 3: Terminalstadium

Lorenz KA, Lynn J et al, Ann Intern Med 2008 Eur J Heart Fail 2009;11:433-43

nach Murray SA, Kendall M et al, Br Med J 2005

D. Woerdehoff, SB 2011 D. Woerdehoff, SB 2011 D. Woerdehoff, SB 2011




PC bei CHRON. HERZINSUFFIZIENZ

Stadium 1:

- Diagnosestellung, Monitoring

- effektive Therapie fir Lebensverlangerung

- offene Aufklarung tiber Diagnose, Therapie
und Prognose

D. Woerdehoff, SB 2011

PC bei CHRON. HERZINSUFFIZIENZ

Aufkldrung von Patienten und
Angehdrigen

80% der Patienten wollen Prognose
wissen

Arzte haben Angst die Prognose
mitzuteilen

Arzte Giberschatzen die Zeit des
Uberlebens um Faktor 5
nach Christakis, prophecy and prognosis in medical care, 1999

D. Woerdehoff, SB 2011

PC bei CHRON. HERZINSUFFIZIENZ

Stadium 2:

Dekompensationen und Komplikationen,
wiederholte Krankenhausaufenthalte

Koordination und Zusammenarbeit von kurativen
und palliativen Spezialisten

optimale Symptom-Kontrolle im Vordergrund

Gesprache uber Verlauf, Komplikationen und
weitere funktionelle Einschrédnkungen

ganzheitliche, multiprofessionelle Angebote
Diskussion des Vorgehen Intensiv, Reanimation)

D. Woerdehoff, SB 2011

Angst und Kommunikation
in palliativer Situation

without

Prognosis discussion

Nach S. Block JAMA 2008

D. Woerdehoff, SB 2011

PC bei CHRON. HERZINSUFFIZIENZ

Stadium 3:

renale Retention, Hypotension, Kachexie,
persistierenden Odeme

Herzinsuffizienztherapie fortfiihren
Symptom-Manahmen optimieren
Notfallmanagement festlegen
(Therapiebegrenzung?)

Einsatz von Hospizdiensten
(Sterbe- und Trauerbegleitung)

D. Woerdehoff, SB 2011

PC bei CHRON. HERZINSUFFIZIENZ

spezielle Konsequenzen bei

Endstadien der HI:
Frihzeitiges Besprechen mit dem Patienten:
- Déefibrillatoren:

Empfehlung: in Terminalphase abschalten
(mogl. Verldngerung des Sterbeprozesses, ICD-Sturm)

- Schrittmacher: Patientenwunsch?
- Reanimationen: DNR-order?

D. Woerdehoff, SB 2011




PC bei CHRON. HERZINSUFFIZIENZ

spezielle Konsequenzen bei
Endstadien der HI:

ICD-Deaktivierung vor dem Tod
diskutiert nur in 27 %,
auch bei vorhandener DNR-order
in weniger als 45 %

Goldstein NE etal, Ann Intern Med 2004, 835
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PC bei CHRON. HERZINSUFFIZIENZ

die wichtigsten Punkte:

- regelmaRige wiederkehrende Kldrung von
Stadium und Prognose:
- Multimorbiditat und Altersprobleme bedenken

- Symptommanagement:
- Notwendigkeit von Medikamenten tiberpriifen

rechtzeitig absetzen, nicht erst als Antwort auf NW

- rel. Vorteile von spez. und symptom. Med. abwégen
Koordination der Therapeuten
- Sorge um die Angehdrigen und Trauerarbeit

Jaarsma etal, Eur J Heart Fail 2009;11:433-43
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PC bei CHRON. HERZINSUFFIZIENZ

Rate kardiopulmonaler Reanimationen

433985 Patienten Uber 65 Jahre von 1992 - 2005
18.3 % Uberleben
Uberlebensrate &ndert sich im Zeitraum nicht wesentlich
Anteil der reanimierten Patienten steigt an
Anteil der nach Hause entlassenen Pat. sinkt,
Anteil der Pflegebedurftigen steigt!

Ehlenbach WJ et al, NEJM 2009
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Palliativtag 2011

Deutschen Gesellschaft fiir Palliativmedizin

9. —10. September 2011
Congress Centrum Saarbriicken

ere Informationen: www.DGPalliativmedizin.de
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PC bei CHRON. HERZINSUFFIZIENZ

Kardiopulmonale Reanimation
Patientenwiinsche:

287 amb. Pat. 60 — 99 Jahre (Mittel 77 J.)
Optionen fiir eine Reanimation
akute Erkrankung chron. Erkrankung
(Prognose < 1 Jahr)
vor Aufklarung 41 % 11 %
nach Aufklarung 22 % 5%

Murphy DJ et al., NEJM 1994
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