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Die Ausbildung zum Palliativmediziner

Warum Palliativmedizin?

Der steigende Bedarf an palliativer Betreuung in verschiedenen medizini-
schen Disziplinen erfordert eine entsprechende Ausbildung und Expertise.

Durch Einbindung eines multidisziplindren Palliativteams ist es moglich,
belastenden Symptomen mehr Aufmerksamkeit zu widmen. In Osterreich
gibt es bisher noch keinen Zusatzfacharzt fir Palliativmedizin, die Etablie-
rung eines solchen wird jedoch sowohl von der europiischen als auch von
der osterreichischen Palliativgesellschaft gefordert. Der folgende Artikel
gibt einen Uberblick iiber die aktuelle Situation und zeigt auf, wie sehr die

»palliative care“ an Bedeutung gewinnt.

Allgemeine und spezielle
Palliative Care

Das Fachgebiet der Palliativmedizin
bzw. der Palliative Care umfasst so-
wohl eine Betreuung durch arztliches
und pflegerisches Personal als auch
die Mitarbeit von Psychologen, Phy-
siotherapeuten, Seelsorgern, Sozialar-
beitern und ehrenamtlichen Mitarbei-
tern. Ebenso ist die Begleitung von
Angehorigen ein Teil dieser Disziplin.
Im Unterschied zu anderen Lindern
gibt es in Osterreich bisher noch kei-
nen Zusatzfacharzt fur Palliativmedi-
zin. Sowohl die europiische als auch
die Osterreichische Palliativgesellschaft
fordern eine spezielle Ausbildung und
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Anerkennung von Arzten mit einer Ex-
pertise in Palliativmedizin. Eine solche
Spezialisierung stellt einen Zugang zu
hochqualitativer Versorgung und Sym-
ptomkontrolle sicher und schafft tiber-
dies einen Qualifikationsnachweis, der
es ermoglicht, fachbezogene palliativ-
medizinische Entscheidungen autonom
zu treffen. Dies soll nicht einer Ab-
grenzung der Palliativmedizin von an-
deren Disziplinen dienen. Ein interdis-
ziplindrer Austausch ist gerade in Be-
zug auf die steigende Lebenserwartung
und die zunehmende Chronifizierung
von Erkrankungen in allen medizini-
schen Bereichen erwiinscht und not-
wendig. Allgemeine und spezielle Pal-
liativmedizin sollen hierbei unterschie-

gefordert.

e Eine palliative Betreuung bezieht sich nicht nur auf das Lebensende, sondern
dient in erster Linie der Linderung von belastenden Symptomen. Sie kann und soll
bald nach Diagnosestellung in die Patientenbetreuung miteinbezogen werden.

e Der Ausbau der Hospiz- und Palliativversorgung wurde durch eine eigens einge-
setzte parlamentarische Enquete-Kommission beschlossen und bildet die gesell-
schaftliche Notwendigkeit einer entsprechenden Expertise ab.

e Eine spezielle Ausbildung und Anerkennung von Arzten mit Expertise in Palliativ-
medizin im Sinne eines Zusatzfacharztes fur Palliativmedizin in Osterreich werden
sowohl von der europdischen als auch der Osterreichischen Palliativgesellschaft
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den werden. Alle mit der Betreuung
von unheilbar Kranken befassten Per-
sonen sollten grundlegende Kenntnisse
in Palliative Care haben. Zur Vermitt-
lung dieser Fertigkeiten steht fiir Arzte
unter anderem ein Diplomlehrgang
der Osterreichischen Arztekammer zur
Verfugung. Die spezielle Palliativme-
dizin betrifft den bundeseinheitlichen
Plan einer abgestuften Palliativ- und
Hospizversorgung, der Organisationen
wie Palliativstationen, palliative Kon-
siliardienste, Hospize und mobile Pal-
liativteams umfasst. Alle Einrichtun-
gen der speziellen Palliativversorgung
sollen durch entsprechend qualifizierte
Arzte geleitet werden, was die Not-
wendigkeit einer Zusatzfacharztausbil-
dung unterstreicht.

Arztliche Tatigkeit
in der Palliativmedizin

Neben diesen strukturellen Aspek-
ten kann auch die Frage gestellt wer-
den, warum man seine arztliche Tatig-
keit der Behandlung von unheilbar er-
krankten Menschen widmet. Von Tho-
mas Bernhard stammt der Satz: ,,Es ist
alles lacherlich, wenn man an den Tod
denkt.“ Palliativmedizinisch Tatige zie-
hen jedoch viel Kraft aus der Vielseitig-
keit ihrer Arbeit, die uiber Sterbebe-
gleitung (die letzte Lebensphase kann
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Monate oder auch Jahre dauern) weit
hinausreicht. Die Kontrolle von belas-
tenden Symptomen, wie Angst, De-
pression, Dyspnoe, Emesis, Fatigue, In-
appetenz, Kachexie, Nausea, Schmer-
zen und psychosozialen Problemen, er-
fordert ein umfassendes medizinisches
Wissen. Ziel ist die Einbettung der Pa-
tienten in eben jenen Mantel (von lat.
pallium ,Mantel“, palliare ,,mit einem
Mantel umbhillen®, ,verbergen®), der
den Umgang mit schwerwiegenden Er-
krankungen erleichtern soll.

Parlamentarische Enquete-Kommission
»Wiirde am Ende des Lebens”

Auch gesellschaftlich  erfihrt das
Thema der Palliativbetreuung zuse-
hends Beachtung. Eine eigens einge-
setzte parlamentarische Enquete-Kom-
mission zum Thema ,,Wiirde am Ende
des Lebens“ schloss ihre Arbeit im
Mirz 2015 mit einem Positionspapier
ab. Die darin enthaltenen Empfehlun-
gen haben den Ausbau der Hospiz-
und Palliativversorgung sowie die Wei-
terentwicklung und leichtere Zuging-
lichkeit zu Patientenverfiigung und
Vorsorgevollmacht zum Ziel. Offen
blieb die Frage der Sterbehilfe. Hier-
bei handelt es sich laut Positionspapier
unter Hinweis auf das diesbeziiglich
breite Meinungsspektrum um eine rein
rechtspolitische Entscheidung.

20 Millionen Menschen pro Jahr be-
diirfen einer Palliativbetreuung, 80%
dieser Menschen leben in armen Lan-
dern, 12 Millionen davon sind Kin-
der.! Betrachtet man das Identititspro-
blem der Palliative Care,? das eine Zu-
weisung zu einem Palliativteam nicht
selten zu einem ,Last line“-Angebot
werden lasst, steht demgegenuber ers-
tens die Tatsache, dass eine frihe pal-
liative Betreuung das Leben verlan-
gern und die Lebensqualitat verbessern
kann.> Zweitens niitzen Arzte unter-
schiedlicher Disziplinen die sogenannte
»surprise question® (,, Waren Sie tiber-
rascht, wenn dieser Patient im naichs-
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ten Jahr versterben wurde?“) als In-
dikator, um eine Hilfestellung bei der
Entscheidung dartber zu erhalten, wie
die weitere Behandlungsstrategie sein
soll.* Wird diese Frage mit ,,Ja“ beant-
wortet, wire ein ,,Zukunftsgesprach“
oder ein Gesprach tiber das Lebens-
ende, eine sogenannte ,end of life dis-
cussion®, angebracht. Dabei kann auf
Wunsch ein Palliativteam behilflich
sein. Die Literatur besagt, dass diese
Gesprache zu spat gefuhrt werden,
falls iberhaupt, meist frithestens 30
Tage vor dem Tod.® Sie stellen jedoch
eine Voraussetzung dar, den Wunsch
der meisten Patienten, in ihrem hius-
lichen Umfeld zu sterben, zu bertick-
sichtigen. Einen grofSen Beitrag dabei
leisten mobile Palliativteams, die Pa-
tienten zu Hause betreuen und mit ih-
rer Expertise dazu beitragen, eine Hos-
pitalisierung zu vermeiden.

Zusatzfacharzt fiir Palliativmedizin

Wer soll nun zum Zusatzfacharzt fiir
Palliativmedizin in Osterreich ausge-
bildet werden konnen? Palliativme-
dizin ist interdisziplinar. Daher sollte
die Ausbildung fur verschiedene fach-
arztliche Disziplinen (Anisthesie, In-
nere Medizin, Neurologie, Pulmolo-
gie, Strahlentherapie etc.) und fur All-
gemeinmediziner zuginglich sein. Was
den Aufbau der Ausbildung betrifft,
wurde von der European Association
for Palliative Care (EAPC) ein zwei-
jahriges Curriculum ausgearbeitet, das
in vielen europdischen Landern bereits
umgesetzt wird und mit entsprechen-
den Anpassungen auch in Osterreich
Verwendung finden konnte. Alle Stu-
dien, in denen die Auswirkung der
Kosten dieser Zusatzausbildung auf
das  Gesundheitssystem untersucht
wurde, zeigen, dass die korrekte Um-
setzung von Palliative Care durch Re-
duktion von Spitalseinweisungen, in-
vasiven Verfahren am Lebensende und
unnotigen Medikamentengaben massiv
Ausgaben einspart.

Ausblick

Wenngleich Palliativstationen nicht sel-
ten den Ruf von ,,Sterbestationen® ha-
ben, konnte man sie stattdessen als
,Intensivstationen der letzten Lebens-
phase“ bezeichnen. Es werden Men-
schen mit komplexen und schweren
Erkrankungen engmaschig behandelt
und Angehorige in die Betreuung mit-
einbezogen. Das Ziel liegt darin, eine
Entlassung nach Hause zu ermogli-
chen sowie ein entsprechendes Symp-
tommanagement zur Verbesserung der
Lebensqualitdt unter Einbeziehen des
personlichen Umfelds der Patienten zur
Verfugung zu stellen.
Die Ausbildung zum Palliativmediziner
stellt ein zukunftstrachtiges, herausfor-
derndes und vielseitiges Fachgebiet dar.
[
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