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Zusammenfassung

Hintergrund: Obwohl Opioide wirksam Schmerzen und Dyspnoe lindern, findet
dies in Leitlinien zur Symptomkontrolle unterschiedliche Gewichtung. Dies kann zu
Unsicherheiten beziiglich Indikationen und ethischer Implikationen im Umgang mit
Opioiden auch bei COVID-19 fiihren.

Ziel der Arbeit: Wir untersuchten bei Mitgliedern der Deutschen Gesellschaft

fiir Palliativmedizin (DGP) die personliche Wahrnehmung des Umgangs mit
Morphin/Opioiden (M/O) zur Symptomkontrolle innerhalb und auBBerhalb der
Palliativmedizin (PM), auch bei der Betreuung COVID-19-Erkrankter.

Material und Methoden: Mittels Survey Monkey® wurden DGP-Mitglieder
anonymisiert nach ihrer eigenen Wahrnehmung des Umgangs mit M/O zur
Symptomkontrolle befragt.

Ergebnisse und Diskussion: Von den 6192 DGP-Mitgliedern nahmen N = 506 teil.
Den Umgang mit M/O innerhalb der PM beschrieben 98 % der befragten Arzt:innen
und Pflegekrafte als ,sicher und vertraut” bzw. 95 % als ,klar geregelt”, wahrend dies
fiir die Bereiche auf8erhalb der PM von weniger als der Hélfte angegeben wurde
(48 %/38 %). Bei der Betreuung COVID-19-Erkrankter wurde der Umgang mit M/O
aulSerhalb der PM noch seltener als ,sicher und vertraut” (26 %) oder ,klar geregelt”
(23 %) wahrgenommen. Dyspnoe (99 %/52 %), Erleichterung des Sterbeprozesses
(62 %/37 %), Unruhe (30%/15 %) und Angst/Panik (27 %/13 %) wurden héufiger
innerhalb als auBBerhalb der PM als allgemeine Indikationen genannt. 89 % der
Befragten wiinschten sich die Einbindung eines PM-Konsilteams.

Schlussfolgerung: Mitglieder der DGP nahmen deutliche Unsicherheiten im
Umgang mit M/O auB8erhalb der PM wahr. Einheitliche interdisziplinare Leitlinien
zur Symptomkontrolle etwa bei Dyspnoe, mehr Lehre und die Einbindung eines PM-
Konsilteams sollten zukiinftig mehr bedacht werden.
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Hintergrund und Fragestellung

Opioide lindern wirksam Schmerzen und
Dyspnoe. Leitlinien zu Opioiden bei Dys-
pnoe divergieren jedoch stark innerhalb
von Disziplinen wie Palliativmedizin (PM),

Pneumologie und Intensivmedizin [21, 22,
26,30].Inder ,S3 Leitlinie - Empfehlungen
zur stationdren Therapie von Patienten mit
COVID-19” wurden bis zur dritten Pande-

miewelle ,Symptomkontrolle”, ,Morphin”
oder ,Opioide” nicht erwahnt [20]. Teils
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polarisierende Auffassungen in den Medi-
en Uber Intensivmedizin und Sterberisiko
[11] sowie die Anklage eines Oberarztes
wegen Totschlags an COVID-19 erkrankten
Patienten [5] veranschaulichen eine teils
brisante Situation.

Wir untersuchten daher Wahrnehmun-
gen zum Umgang mit Morphin/Opioiden
(M/O) zur Symptomkontrolle innerhalb
und auBlerhalb der PM, allgemein und
bei COVID-19.

Studiendesign und
Untersuchungsmethoden

Auf Grundlage von Interviews mit Arzten
und Pflegekraften innerhalb wie auBer-
halb der Palliativmedizin (Einzelinterviews
und Fokusgruppeninterview, nicht publi-
ziert) sowie auf der Grundlage internatio-
naler Literatur identifizierten wir haufige
Fragestellungen und Assoziationen zum
Umgang mit Opioiden in der Symptom-
kontrolle. Mitgliedern der Deutschen Ge-
sellschaft fir Palliativmedizin (DGP) wurde
per E-Mail ein Link zu der anonymisierten
Online-Umfrage (Survey Monkey®) zuge-
sandt mit der Bitte um Beantwortung die-
ser vom 14.09.-11.10.2020. Der Fragebo-
gen beinhaltete soziodemografische Da-
ten und Fragen zur Wahrnehmung der
klinischen Anwendung von Opioiden all-
gemein und speziell bei COVID-19 Erkrank-
ten.

Wir erlauterten im Fragebogen: ,Basie-
rend auf klinischen Erfahrungsberichten
sowieinternationalerLiteraturentstehtder
Eindruck, dass der Umgang mit Opioiden
wie Morphin zur Symptomkontrolle mit
Unsicherheit behaftet sein kann. Daher
mochten wir eine Umfrage unter den
Mitgliedern der DGP zum Umgang mit
Opioiden durchfiihren. Wir sind an lhren
eigenen Erfahrungen interessiert, aber
auch daran, wie Sie Kolleginnen und
Kollegen anderer Fachrichtungen im Um-
gang mit Opioiden zur Symptomlinderung
wahrnehmen. [...] ,Morphin” soll dabei
exemplarisch fiir die Gruppe der Opioide
genannt werden.”

Wir erklarten, dass wir in dieser Un-
tersuchung die Fragen ,zwischen dem
palliativmedizinischen Bereich (z.B. Pallia-
tivstation oder ambulanter Palliativdienst)
und der Anwendung in anderen Fach-
kliniken (z.B. Innere Medizin, Chirurgie,
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Orthopédie/Unfallchirurgie, Neurologie,
Intensivstationen etc.)” unterscheiden.
Diese Unterscheidung bezeichnen wir
hier nachfolgend als ,innerhalb der PM”
und ,aufBerhalb der PM".

Zur Einschatzung setzten wir auch ei-
ne sechsstufige Likert-Skala ein (,stimme
gar nicht zu” bis ,stimme voll zu“). In der
Aufbereitung der Daten wurden die ersten
drei Grade rot (,stimme nicht zu“) und die
letzten drei Grade blau (,stimme zu“) zur
Veranschaulichung hinterlegt.

Um die Antworten der Umfrageteil-
nehmer in Bezug auf innerhalb und au-
Berhalb der Palliativmedizin zu verglei-
chen, analysierten wir marginale mittle-
re Antwortwerte fiir paarweise Beobach-
tungen unter Verwendung der Scores 1
bis 6 [2]. Wir présentieren Schatzungen der
Unterschiede der marginalen Mittelwerte
und entsprechende 95 %-Wald-Konfidenz-
intervalle. Die zustandige Ethikkommissi-
on des Uniklinikums Aachen genehmigte
die Durchfiihrung der Studie (EK 303/20).

Ergebnisse

Drop-out-Analyse

Von den 6192 DGP-Mitgliedern' nahmen
506 ander Online-Umfrage teil (Antwortra-
te 8,2%).Nachihrer liberwiegenden beruf-
lichenTatigkeit gefragt, gaben 282 Teilneh-
mer (TN) an, Arzt:innen zu sein, 164 waren
Pflegekrafte, 21 gehdrten anderen Berufs-
gruppen an (4 Psycholog:innen, 6 Sozi-
alarbeiter:innen, 5 Physiotherapeut:innen
und 6 Seelsorgende). 37 TN machten keine
Angabe.

Ein Vergleich der soziodemografischen
Struktur ergab eine vergleichbare Auf-
teilung von Umfrage-TN zu allen DGP-
Mitgliedern: Mdnner 33%/37 %, Frauen
66 %/62%; Alter 18-30 Jahre: 3%/1%,
31-40 Jahre: 10%/9%, 41-50 Jahre:
29%/23 %, 51-60 Jahre: 42 %/38 %.

Der Anteil der Berufe bei den Um-
frage TN/DGP Mitgliedern war ebenfalls
sehr dhnlich: Arzt:innen 55%/55 %; Pfle-
ge 32%/29 %; Soziale Arbeit 1%/3 %; Psy-
chologie 1%/2 %; Seelsorge 1%/2 %; Phy-
siotherapie 1 %/Physio-Ergo-Logotherapie

! Deutsche Gesellschaft fir Palliativmedizin
(2020) Personliche Kommunikation: Mitglieder-
zahlund-struktur.

(letztere beiden in DGP-Datei gemeinsam
erfasst) 2%.

Wahrnehmung des Umgangs mit
M/0

Fiir Fragen zur klinischen Anwendung von
M/O werden in diesem Artikel primar die
Daten von Arztinnen und Pflegekriften
gezeigt, da diese Berufsgruppen Opioide
primdr anwenden.

Unter den Arzt:innen und Pflegekriften
schétzten den Umgang mit M/O nahezu al-
le (98 %) fuir den PM Bereich als sicher und
vertrautein, jedoch nurzur Halfte (48 %) fiir
den Bereich aufSerhalb der PM (@ Abb. 1a,
Grade 4-6/6). Je dlter die Arzt:innen und
Pflegekrafte waren, umso haufiger stimm-
ten sie der Frage nach sicherem Umgang
im PM-Bereich ,voll zu” (Grad 6/6) —30 Jah-
re 60%, 31-40 Jahre 67 %, 41-50 Jahre:
73 %, 51-60 Jahre:78%, >60 Jahre 87 %
(nicht in der Abb.).

Betrachtet man die Angaben samtli-
cher Umfrage-TN (inklusive Physiothera-
peut:innen, Psycholog:innen, Sozialarbei-
ter:innen), so stimmten diese ebenfalls zu
99% einem sicheren Umgang innerhalb
der PM zu, jedoch fiir den Bereich aulSer-
halb der PM noch 4% weniger (gesam-
te TN=44%) als bei der Auswertung der
Angaben von Arztiinnen und Pflegekraf-
ten. Dabei tibersprangen acht TN die Frage
(nicht in der Abb.).

Wahrnehmungen zur Klarheit der
Regelung einer M/O-Gabe

Eine klare Regelung fiir die Gabe von M/O
sahen ebenfalls fast alle (95%) fiir den
PM-Bereich, aber nur 38% fiir den Be-
reich auBerhalb der PM (@ Abb. 2a, Grade
4-6/6).

Bezogen auf COVID-19 Erkrankte be-
urteilten etwa ein Drittel weniger Arzt:innen
und Pflegekrifte den Umgang mit M/O
innerhalb der PM als sicher (65%) bzw.
die Regelung als klar (62 %), aber fiir den
Bereich auBBerhalb der PM nur jeder vierte
als sicher (26 %) bzw. klar geregelt (23 %)
(B Abb. 1b und 2b, jeweils Grade 4-6/6).

Die hdufigsten allgemeinen Indika-
tionen fiir die Gabe von M/O waren
,Schmerzen” und ,Dyspnoe” (je 99%)
innerhalb der PM (B Abb. 3a), gefolgt
von ,Erleichterung des Sterbeprozesses”
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(62 %), ,Unruhe” (30%) und ,Angst/Panik”
(27 %). Erneut schatzte nur etwa die Half-
te der Arztinnen und Pflegekrifte ihre
Kolleg:innen aufSerhalb der PM so ein,
dass fiir diese die Symptome ,Dyspnoe”
(52%), ,Erleichterung des Sterbeprozes-
ses” (37 %), ,Unruhe” (15%) und ,Angst/
Panik” (13%) als M/O Indikation gelten
wiirden.

Die Indikationen Dyspnoe, Unruhe,
Angst/Panik wurden im Vergleich zum
Bereich innerhalb der PM zwar insgesamt
seltener auBerhalb der PM wahrgenom-
men, jedoch auBBerhalb der PM bei COVID-
19 Erkrankten héufiger als bei den allge-
meinen Angaben (@ Abb. 3a, b).

Ebenso beurteilten nahezu alle Arzt:in-
nen und Pflegekréfte (99 %) eine Atemde-
pression als unerwiinschte Wirkung von
M/O innerhalb der PM als gut einschétz-

%

bar und kontrollierbar. Jedoch hielten nur
etwa die Halfte (45%) der Opioidanwen-
denden diese Atemdepression aulSerhalb
der PM fiir gut einschatzbar und kontrol-
lierbar (B Abb. 4a).

Bezogen auf COVID-19 Erkrankte, wur-
de jeweils innerhalb und auB3erhalb der
PM etwas haufiger geschatzt, dass Atem-
depression eine unerwiinschte Wirkung
von M/O ist, die beunruhigt (17 %/66 %)
(B Abb. 4b).

Wahrnehmung zum Einsatz von
M/O beim Sterben

Die TN Mehrheit negierte, dass M/O inner-
halb und aullerhalb der PM gezielt ein-
gesetzt werde(n), um das Sterben zu be-
schleunigen (95 %/83 %). Die meisten der
TN, die jedoch zustimmten, gaben dies

. . stimme voll zu

)
920 100

. . stimme voll zu

Abb. 1 « Umgang mit
Morphin.a,Der Umgang
mit Morphin ist sicher und
vertraut.’ b ,Der Umgang
mit Morphin bei COVID-19
Erkranktenist sicher und
vertraut”

)
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mit 17 % fir den Bereich aulSerhalb der
PMan (ohne COVID-19-Bezug). AuBBerhalb
der PM empfanden nur 10% der TN den
M/O-Einsatz bei der Behandlung COVID-
19 Erkrankterals Beschleunigung des Ster-
bens (B Abb. 5a, b, Grade 4-6/6).
Diejenigen TN, die fiir die Bereiche in-
nerhalb (5%) wie aullerhalb (17 %) der
PM angaben, M/O werde(n) gezielt einge-
setzt, um das Sterben zu beschleunigen,
waren iiberwiegend Arzt:innen, die {iber
20 Jahre Erfahrung hatten, im Krankenhaus
tatig sowie alter als 50 Jahre waren.

Wahrnehmung zu bevorzugten
Applikationswegen bei der
Anwendung von M/O

Als bevorzugte Applikationsformen von
M/O wurde Uberwiegend die orale Gabe
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angegeben (innerhalb/auBBerhalb PM:
80%/76 %), gefolgt von intravends (iv,
51%/37 %), subkutan (sc, 88 %/36 %) und
transdermal (47 %/49 %).

Gewiinscht wurde von allen TN allge-
mein vor allem die ,(bessere) Einbindung
eines palliativmedizinischen Konsilteams”
(89%), gefolgt von ,(mehr) Lehre (77 %)",
,(mehr) Teamkonferenzen” (76%) und
»(mehr) Supervisionen” (71 %). Hier wurde
nicht zwischen den Bereichen innerhalb
und auBBerhalb der PM unterschieden.

Vergleich der Bereiche innerhalb
versus aulBerhalb der PM

Vergleicht man die Wahrnehmungen fiir
die Bereiche innerhalb versus aulSerhalb
der PM, so stimmten die TN eher fiir den
Bereich innerhalb der PM zu im Hinblick
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auffolgende Fragen: ,Die Indikation fiir die
Gabe von Morphin ist klar und einheitlich
geregelt” (Unterschied des Durchschnitts-
werts [innerhalb der PM — aulerhalb der
PM] 2,2; 95% Konfidenzintervall 2,1; 2,4)
und ,Der Umgang mit Morphin ist sicher
und vertraut” (1,9; 1,8; 2,1).

Diese Unterschiede fielen etwas schwa-
cher bei den Fragen mit COVID-19 Bezug
aus, aber weiterhin stimmten TN eher fir
den Bereich innerhalb der PM zu, vergli-
chen mit auBBerhalb der PM: ,Die Indikati-
on fiir die Gabe von Morphin bei COVID-
19 Erkrankten ist klar und einheitlich ge-
regelt” (1,5; 1,3; 1,7), und ,Der Umgang
mit Morphin bei COVID-19 Erkrankten ist
sicher und vertraut” (1,5; 1,4; 1,7).

Vergleicht man die Fragen ,Morphin
wird gezielt eingesetzt um das Sterben
zu beschleunigen” (-0,6; —0,7; -0,4) und

. . stimme voll zu

)
920 100

. . stimme voll zu

Abb. 2 < Regelung zur In-
dikationsstellung fur M/O
Gabe. a ,Die Indikation fiir
die Gabe von Morphin ist
klar und einheitlich gere-
gelt” b ,Die Indikation fiir
die Gabe von Morphin bei
COVID-19 Erkrankten ist
klar und einheitlich gere-
gelt”

)
90 100

+Morphin wird bei COVID-19 Erkrankten
gezielt eingesetzt um das Sterben zu be-
schleunigen” (-0,3; -0,4; —0,2), so stimm-
ten die TN eher fiir den Bereich aufSerhalb
der PM zu.

Diskussion

Heterogener Stellenwert von
Opioiden in Leitlinien

Opioide sind fiir den Einsatz bei starken
Schmerzen zugelassen [6], wahrend die
Anwendung bei Dyspnoe off-label ist. Die
palliativmedizinische S3-Leitlinie fir Men-
schen mit nicht mehr heilbarer Krebser-
krankung empfiehlt Opioide klar zur Thera-
pie von u.a. Schmerz und Dyspnoe (Atem-
not) [22].
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Abb. 3 A Allgemeine Indikationen fiir M/O Gabe. a ,Allgemeine Indikationen fiir die Gabe von Morphin sind” b ,Indikationen
fir die Gabe von Morphin bei der Betreuung COVID-19 Erkrankter sind”

Wahrend Rosenbruch et al. in ihrer
,SOP - Atemnot bei erwachsenen Pa-
tienten” bei fehlendem Ansprechen auf
allgemeine, nichtpharmakologische MafR-
nahmen ebenfalls die Gabe von Opioiden
und ggf. Benzodiazepinen empfehlen
[28], sind andere Leitlinien zur Sym-
ptomkontrolle von Dyspnoe mit Opioiden
zurlickhaltend formuliert [30] oder nen-
nen Opioide hierzu gar nicht [20, 21]:
In der ,S3-Leitlinie — Empfehlungen zur

stationdren Therapie von Patienten mit
COVID-19" wurde Palliativmedizin bis zum
16.05.2021 vor allem im Sinne von Thera-
piebegrenzung genannt [20]. Zwar wurde
festgestellt: ,Der Palliativversorgung mit
dem Ziel der optimalen Linderung von
belastenden Symptomen wie Dyspnoe,
Husten, Schwdche und Fieber, Angst, Pa-
nik, Unruhe und Delir kommt in diesen
Situationen eine besondere Bedeutung
zu”, jedoch fehlten konkrete Empfehlun-

gen zur Symptomkontrolle mit Opioiden —
wie sie in separaten Handlungsempfeh-
lungen der Deutschen Gesellschaft fir
Palliativmedizin dargestellt waren [26].
Dosierungsbeispiele zur Symptomkon-
trolle mit Opioiden fanden in die S3-
Leitlinie erst wahrend der dritten COVID-
19 Welle am 17.05.2021 Eingang, dann un-
ter Beteiligung der Deutschen Gesellschaft
fiir Palliativmedizin [19].
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Die im Jahr 2005 publizierten ,Empfeh-
lungen zur Behandlung respiratorischer
Komplikationen bei einer Viruspandemie”
der Deutschen Gesellschaft fiir Pneumo-
logie nannten Opioide nicht zur Sym-
ptomkontrolle der Dyspnoe, sondern nur
beziiglich ,starkerer Schmerzen” und
der ,Einleitung der Beatmung” [21]. Die
Empfehlungen der aktuelleren COPD-
Leitlinie warnen vor ,bedeutsame(n),
unerwiinschte(n) Effekten, insbesonde-
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Abb. 4 A Einschitzung von Atemdepression als unerwiinschte Wirkung. a ,Atemdepression ist eine unerwiinschte Wirkung
von Morphin, die”; b ,Atemdepression ist eine unerwiinschte Wirkung von Morphin, die bei COVID-19 Erkrankten”

re der Atemdepression”, weswegen ,der
Einsatz auf wenige besonders beeintrach-
tigte Patienten mit schwerer Atemnot
beschrankt” sein solle [30]. Ein aktuelles
systematisches Review zur Behandlung
von Atemnot bei Patient:innen mit fort-
geschrittener Krebserkrankung fand keine
Assoziation zwischen pharmakologischen
Substanzen und erhéhter Wirksamkeit
gegeniiber Placebo [15]. Die Autoren be-
werteten viel der Evidenz mit ,niedriger

Qualitét” und betonten, dass zukiinftige
Studien Atemnot als multidimensionales
Geschehen messen sollten.

Stellenwert von Opioiden bei
Dyspnoe und COVID-19

Die Diagnose und Therapie von Luftnot
und Ateminsuffizienz sind komplex [8]. Die
medizinische Versorgung liberwiegend al-
terer Patientiinnen mit teils lebenslimitie-
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renden Komorbiditaten beinhaltet inter-
nistische und intensivmedizinische Inter-
ventionen bis hin zu Intubation und Be-
atmung. Dabei nimmt die angemessene
Symptombehandlung, insbesondere von
Luftnot, eine Schliisselrolle ein [3, 7, 14,
17, 23, 26]. Palliativmedizinisch betreu-
te Patienten mit COVID-19 zeigten in der
aktuellen Literatur insbesondere Dyspnoe
und Agitation als fiihrende Symptome,
die meist erfolgreich mit relativ niedrig
dosierten Opioiden und Benzodiazepinen
kontrolliert werden konnten [3, 17, 23].
Der Grad der Dyspnoe schien unabhén-
gig vom Grad einer Hypoxdmie aufzutre-
ten [3]. Weitere Symptome beinhalteten
Schmerz, Angst und Ubelkeit, wihrend
Husten kaum oder gar nicht auftrat. Eine
typische Opioiddosis in den letzten 24h
des Lebens waren 15mg Morphin sub-
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kutan, kontinuierlich tiber einen Perfusor
verabreicht [16]. Der Einsatz von Opioiden
erscheint also effizient bereits in niedrigen
Dosierungen, auch bei COVID-19, und im
Sinne einer addquaten Symptomkontrolle
wichtig fiir die Patient:innen.

GroR3e Unterschiede innerhalb und
aulBerhalb der Palliativmedizin in
unserer Umfrage

Arzt:innen und Pflegekrifte betrachteten
den Umgang mit M/O, innerhalb der PM
auch beim Thema Atemdepression, als si-
cherer im Vergleich zu au8erhalb der PM.
Dieser Trend zeigte sich ebenfalls bei Un-
ruhe, Angst/Panik, und der Erleichterung
des Sterbeprozesses. Ein besonders gro3er
Unterschied bestand fiir die Dyspnoe: Nur
die Halfte der TN meinte, dass M/O zur

. . stimme voll zu

90 1 00
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Abb. 5 « Einsatz von M/O
' ' beim Sterben.a ,Morphin
2 ULy wird gezielt eingesetzt, um

das Sterben zu beschleu-
nigen.” b ,Morphin wird
bei COVID-19 Erkrankten
gezielt eingesetzt, um das
Sterben zu beschleunigen”

Behandlung von Dyspnoe aufSerhalb der
PM eingesetzt werden wiirde.

Diese Unsicherheit, insbesondere im
auBerpalliativmedizinischen Bereich, konn-
te assoziiert sein mit der Inkonsistenz der
0.9g. Leitlinien auBerhalb der Palliativme-
dizin.

Ein deutlicher Warnhinweis war die
Bewertung bei 17% der TN, dass Mor-
phin auBerhalb der PM gezielt eingesetzt
werde, um das Sterben zu beschleuni-
gen (@ Abb. 5a). Allerdings kann dabei
nicht differenziert werden zwischen einer
Intention der Beschleunigung im Sinne
von aktiver Sterbehilfe oder nur eine In-
kaufnahme eines potenziell schnelleren
Versterbens im Rahmen der Symptom-
kontrolle. Die Inkaufnahme nach dem
Prinzip des ,doppelten Effekts” wdre in
der ethischen Bewertung akzeptabel,
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wenn z.B. Morphin zur Symptomkontrol-
le eingesetzt wird, dabei aber auch das
Risiko akzeptiert wird, dass dadurch zu
einem friiheren Versterben beigetragen
werden konnte [9]. Eine beabsichtigte
Beschleunigung ware hingegen ethisch
und juristisch nicht akzeptabel. Allerdings
ist bei einer sachgerechten und indivi-
duell angepassten Titration mit Opioiden
bei sterbenden Menschen mit Schmerzen
nicht zu erwarten, dass sie vorzeitig an
einer solchen Opioidgabe versterben.
Eine retrospektive Studie stationar ein-
gewiesener Patienten, die eine reine Sym-
ptomkontrolle und Anderung der Opioid-
dosis erhielten, zeigte keinen signifikan-
ten Unterschied beziiglich der Zeit bis
zum Versterben in der Niedrigdosis- ver-
sus Hochdosisgruppe [1]. Das Einbeziehen
einer palliativmedizinischen Konsultation
hingegen erhdhte die Uberlebenszeit so-
gar signifikant in dieser Studie. Dies weist
darauf hin, dass ein schnelleres Versterben
durch Opioidgabe unwahrscheinlich ist.

Ideen zur Verbesserung der
Versorgung

Prinzipiell sind Vorbehalte gegeniiber dem
Einsatz von Opioiden ein weltweit bekann-
tes Phanomen, das zu einer Unterversor-
gung von Patienten fiihren kann [7]. Dazu
kommen Aspekte wie Assoziation von Mor-
phin mit Abhdngigkeit, Sterben [10] und
dem Nicht-Aushalten von Leid [29]. Da
in der SARS-CoV-2-Pandemie eine starke
psychische Belastung des medizinischen
Personals besteht, kann die Konstellati-
on aus Vorbehalten, Unsicherheiten und
auch heterogenen Leitlinien verschiedener
Fachgesellschaften die medizinische Ver-
sorgung und angemessene Symptomkon-
trolle von Patienten mit COVID-19 zusatz-
lich erschweren. Die Unvorhersagbarkeit
des Verlaufs einer COVID-19-Erkrankung
stellt eine weitere Unsicherheit dar. Ein
Teil der COVID-19-Erkrankten leidet unter
Dyspnoe, wahrend diese bei anderen fehlt
[3, 17, 23]. Eine addquate Einschatzung
der betroffenen Patienten ist also per se
eine klinische Herausforderung und muss
aufgrund des dynamischen Verlaufs dieser
Erkrankung immer wieder neu erfolgen.

Die beschriebenen Unterschiede kdn-
nen durchaus eine Versorgungsliicke fiir
Patient:innen mit Luftnot und insbeson-
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dere auch mit COVID-19 bedeuten. Einen
Ansatz, diese Versorgungsliicke zu schlie-
Ben, stellt die Entwicklung evidenzbasier-
ter, einheitlicher und fachiibergreifender
Leitlinien dar, um Widerspriichlichkeiten
oder fachabhangige ,blinde Flecken” zu
vermeiden. Im Bereich der Onkologie und
PM gibt es bereits umfassende Empfeh-
lungen fiir die Therapie der Dyspnoe (hier:
+Atemnot”), die z.B. allgemeine mit nicht-
pharmakologischen MaRnahmen und The-
rapien der behandelbaren Ursachen kom-
binieren [22, 28]. Opioide haben hier trotz
des Off-Label-Einsatzes einen relevanten
Stellenwert.

Eine individuelle und wirksame Sym-
ptomkontrolle stellt eine der vielen Her-
ausforderungen einer Pandemie dar. Pal-
liativmediziner:innen fiihlten sich in unse-
rer Umfrage im Umgang mit M/O sicher,
beurteilen diesen Umgang fiir nicht pal-
liativmedizinische Fachbereiche jedoch als
deutlich unsicherer: Dieses Ergebnis unter-
mauert die Bedeutung des Einbeziehens
eines palliativmedizinischen Konsildiens-
tes, der auch von den meisten Umfra-
ge-TN gewiinscht wurde und in der Li-
teratur empfohlen wird [23]. Im ambu-
lanten Bereich kdnnten Teams der allge-
meinen und spezialisierten Palliativversor-
gung als Ansprechpartner:innen zur Verfi-
gungstehen. Fadul etal.[14] fordern hierzu
explizit eine Integration von Palliativme-
diziner:innen in die COVID-19-Pandemie-
Planung. Deren Einbindung in Entschei-
dungsalgorithmen und in SchulungsmaB-
nahmen zur Symptomkontrolle sollten da-
bei im Vordergrund stehen, ebenso die
Begleitung des medizinischen Personals.
Sie betrachten die Erhaltung der Arbeits-
fahigkeit vor dem Hintergrund psychisch
belastender Situationen und Entscheidun-
gen als vorrangig.

Dariiber hinaus missen Aus, Fort-
und WeiterbildungsmaBnahmen kurz-,
aber auch langfristig die Vermittlung von
Kenntnissen und Fertigkeiten im Umgang
mit Opioiden noch klarer beriicksichtigen
[13,25]. Kausale und symptomatische The-
rapieansatze — vor allem mit Opioiden —
konnen sowohl bei kurativen als auch bei
palliativen Behandlungsabsichten auch
kombiniert gegen Luftnot zum Einsatz
kommen. Dabei ist die subkutane Appli-
kationsform eine einfache und wirksame
Methode zur Gabe von Opioiden. Auch

in unserer Umfrage fiel auf, dass die sub-
kutane Gabe mit 89% innerhalb der PM
versus 36% aullerhalb der PM mehr als
doppelt so hdufig genannt wurde. Gerade
bei Patienten in der letzten Lebensphase
kann diese Applikation vorteilhaft sein.

Zusatzliche Erkenntnisse zum
Umgang mit M/O

Unruhe, Angst/Panik und Erleichterung
des Sterbeprozesses sind keine anerkann-
ten Indikationen fiir Opioide [6], auch
wenn sich in der Literatur Hinweise fiir
einen sinnhaften Einsatz tiber die klassi-
schen Indikationen hinaus finden: z. B. bei
Agitation, die ein Zeichen fiir Schmerzen
sein kann [18]. Eine nicht-indikationsge-
malRe Anwendung schnell freisetzender
Fentanyl-Formulierungen war vielen TN
schmerzmedizinischer Fortbildungen in
einer stichprobenartigen Fragebogener-
fassung wie folgt bekannt: ,im eigenen
Patientengut” 25%, ,bei mitbehandeln-
den Kollegen” 25 %, ,berichtsweise” 40 %
[31].

Auch wird in der Literatur diskutiert, ob
Morphin bei einem Teil der COVID-19-Er-
krankten Stress reduzieren kann [27]. Hier
sollten im klinischen Setting in ergénzen-
de und alternative Konzepte wie Benzo-
diazepine zur Behandlung von Dyspnoe
und Unruhe erdrtert werden. Studien zur
Frage, inwieweit Opioide sich womdglich
prognostisch auf das Immunsystem bei
COVID-19-Erkrankten auswirken konnten,
waren zukiinftig wiinschenswert. Ein im
Jahr 2020 publiziertes systematisches Re-
view zu Patienten mit chronischen Nicht-
Krebsschmerzen stellte lediglich mit ei-
ner ,sehr schwachen Evidenz” von ,nied-
riger Qualitét” fest, dass sich eine Langzeit-
Opioidbehandlung auf das Immunsystem
auswirken konnte [12]. Aufgrund fehlen-
der Konsistenz in der Outcome-Erfassung
war keine Metaanalyse moglich.

Limitationen

Die Riicklaufquote war mit 8,2% relativ
niedrig, und die Ergebnisse sollten daher
vorsichtig interpretiert werden. Niedrige
Beteiligungen an Online-Umfragen wer-
den haufig berichtet [4]. So war der hau-
figste Grund fiir eine Nichtteilnahme un-
ter Allgemeinmedizinern deren Eindruck,
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von zu vielen Umfragen iberschwemmt zu
werden, und die Problematik begrenzter
Zeitressourcen [24].

Anhand einer Drop-out-Analyse auf
der Basis vorhandener Paramater in der
DGP Datenbank — wie der Berufs- und Al-
tersstruktur der DGP Mitglieder — konnten
wir eine gute Vergleichbarkeit herleiten
und halten daher eine Reprdsentativitat
der Stichprobe fiir naheliegend. Fiir valide
Ergebnisse spricht, dass die Erkenntnis-
se dieser Studie die Ergebnisse z.B. der
qualitativen Studie von Charalambous
et al. ergdnzen, in denen die Unsicher-
heit im Umgang mit Opioiden deutlich
wurde: Arztinnen und Patient:innen as-
soziierten Morphin mit Tod/Erkrankung
im Endstadium und Abhéngigkeit [10].

Schwierig einzuschatzen ist, inwieweit
das Verstandnis einiger Formulierungen
unterschiedlich interpretiert worden ist:
Der Bereich ,innerhalb der PM” kdnnte
z.B. das eigene PM Team betreffen, aber
auch andere PM-Bereiche, wéahrend ,au-
Berhalb der PM” sich auf samtliche andere
Fachbereiche bezieht und sehr heterogen
verstanden worden sein kann. Zusammen-
gefasst sollte die Bereichszuordnung als
grobe Einschdtzung eingeordnet werden.
Dariiber hinaus sind die Aussagen fiir den
Bereich auBerhalb der PM nurindirekt tiber
die Mitglieder der Palliativgesellschaft er-
hoben worden.

Morphinwurdeim Fragebogen stellver-
tretend fiir Opioide genannt (s.a. ,Studi-
endesign und Untersuchungsmethoden”).
Diese Festlegung wurde It. Riickmeldun-
gen einzelner TN unterschiedlich wahrge-
nommen, da es an einigen Kliniken teils
etablierte Konzepte mit anderen Opioiden
gibt. Es kdnnte also sein, dass die konkrete
Nennung nur dieses einen Opioids zu einer
womdglich leicht verdanderten Beantwor-
tung flhrte.

Wir hatten Morphin gewahlt, da es un-
serer Einschatzung nach dasam hdufigsten
angewandte Opioid in der Klinik sowie in
der hier referierten internationalen Litera-
tur ist. So sollte fir die Umfrage-TN ein
konkreter Bezug zu konkreten Situationen
im Klinik-/Praxisalltag leichter hergestellt
werden kdnnen.

In den Fragen zu @Abb. 4a, b wur-
den unbeabsichtigt Mehrfachnennungen
im Online-Fragebogen nicht ausgeschlos-
sen, sodass zur Frage der @ Abb. 4a 9 bzw.
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6 TN und bei @Abb. 4b 15 bzw. 12 TN
doppelte Angaben machten. Dies hat je-
doch nur zu diskreten Anderungen der
Haufigkeiten gefiihrt.

Fazit fiir die Praxis

- Die Mitglieder der DGP nahmen ein ho-
hes Maf3 an Unsicherheit im Umgang mit
Opioiden zur Symptomkontrolle aufer-
halb der PM wabhr, insbesondere beziig-
lich des Umgangs mit M/O bei COVID-19-
Erkrankten. Ihren eigenen Bereich schatz-
ten sie beziiglich der Klarheit zum Einsatz
von Opioiden als sicher ein und sahen
ihn als gut geregelt an. Die Ergebnis-
se bestdtigen die von den Teilnehmern
vorgebrachte Notwendigkeit einer star-
keren Einbindung der spezialisierten Pal-
liativeinrichtungen in die Planungen und
Organisation der Behandlung von Patien-
ten mit Covid-19.

- Die Entwicklung evidenzbasierter, ein-
heitlicher und fachiibergreifender Leitli-
nien ist erforderlich, um eine bestmagli-
che Versorgung COVID-19-Erkrankter un-
ter Einbindung von palliativmedizinisch
erfahrenen Behandelnden zu gewahrleis-
ten.
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Perceptions on the use of opioids in COVID-19. A survey of members of
the German Association for Palliative Medicine

Background: Opioids efficiently alleviate pain and dyspnea. However, guidelines

on symptom management with opioids differ, which may lead to an uncertainty
concerning opioid indication and ethical implication among medical staff, especially
when caring for COVID-19 patients.

Aims: We aimed to examine the perception of members of the German Association
for Palliative Medicine (DGP) concerning the administration of morphine as the gold
standard opioid (subsequently termed M/O) for symptom control within and outside
of a palliative care (PC) setting, including care for COVID-19 patients.

Methods: DGP members received an anonymized online questionnaire (Survey
Monkey®) containing questions regarding their perception of symptom management
with M/O in general and in particular concerning COVID-19 patients. Participants were
asked to rate their perception within and outside of a PC setting.

Results: Of the 6129 DGP members, N=506 participated. DGP physicians and
nurses perceived handling of M/O as “certain and confident” (98%) and “clearly
regulated” within PC (95%) but rated it significantly lower for outside PC (48%/38%).
When caring for COVID-19 patients, handling of M/O was even less often rated
“certain and confident” (26%) or “clearly requlated” (23%) for outside PC. Dyspnea
(99%/52%), relief from the dying process (62%/37%), restlessness (30%/15%) and fear
or panic (27%/13%) were more frequently rated as general indications for morphine
within versus outside PC. Most participants (89%) wished to involve palliative care
consultation teams.

Conclusions: DGP members perceived substantial uncertainty in the handling of M/O
for medical fields outside PC. Uniform interdisciplinary guidelines for symptom control,
more education, and involvement of a PC consultation team should be increasingly
considered in the future.
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