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Betreuung vorgeschlagen.

Schliisselworter

Palliativmedizinische Aspekte wie Dialysevorenthalt und -abbruch, Einleitung

einer konservativen Therapie sowie kooperative Betreuung am Lebensende sind
zunehmend Teil der nephrologischen Regelversorgung geworden. Die entsprechende
Wissensvermittlung palliativmedizinischer Grundsétze fehlt bislang in Aus- und
Weiterbildung. In diesem Konsensuspapier wird fiir das nephrologische Team eine
strukturierte kurrikuldre Weiterbildung zu den Grundprinzipien einer palliativen

Nephrologie - Terminale Betreuung - Palliativmedizin - Fortbildung - Konsensus

Demographische Entwicklung und alters-
assoziierte Komorbiditat haben in Europa,
in den USA, Kanada und in Australien
zu einer Zunahme dlterer und hochalt-
riger Menschen in den nephrologischen
Behandlungsprogrammen gefiihrt. Dabei
wird zunehmend die Begrenztheit der
Dialyseoptionen im hohen Lebensalter
in Bezug auf Lebensverlangerung und
Lebensqualitat realisiert [9, 17, 22, 25,
26]. Die Einjahresmortalitat alterer Dialy-
sepatienten (>75 Jahre) betragt 20-45 %
[9, 17, 26]. Arztliche Aufgabe im Stadium
des fortgeschrittenen oder terminalen
Nierenversagens (ESRD) ist die Abwagung
eines konservativen Vorgehens oder des
Angebots einer Nierenersatztherapie mit
dem Ziel, Patienten, Zugehorige und Be-
treuende entsprechend zu beraten. Im
Verlauf der Dialysebehandlung und Nie-
rentransplantation kann bei progredienter
Komorbiditdt oder lebensbeeintréchti-
genden Akutkomplikationen wie in der
aktuellen COVID-19-Pandemie [7] erneut
eine Abwagung der Sinnhaftigkeit einer
fortgefiihrten Nierenersatztherapie not-
wendig werden [15, 20]. Im Ergebnis leitet
sich hieraus die Erkenntnis einer nur sehr
begrenzten Behandlungsprognose fiir die
Betroffenen her. Der Kreis der Betroffenen
umfasst in diesem Sinne nicht nur den
Patienten und sein personliches und fami-

ligres Umfeld, sondern auch das Team der
Behandler selbst: Pflegende und Arzte.

Curriculdre Ausbildung

Die Betreuung am Lebensende beinhal-
tet Kenntnisse und Kompetenzen, die (bis-
lang) nicht in der fachspezifischen nephro-
logischen Weiterbildung erworben wer-
den. Die Aufmerksamkeit gegeniiber den
besonderen Problemen in der Versorgung
nierenkranker Menschen am Lebensende
ist sowohl in der Erwachsenen- wie in der
Kindernephrologie[19, 27] hoch. Eine Viel-
zahl von strukturellen und motivationalen
Hiirden behindert jedoch die Umsetzung
palliativmedizinischer Angebote, die zu ei-
ner Entlastung in dieser Betreuungssitua-
tion und zu einer Befriedigung von Wiin-
schen und Bediirfnissen der Betroffenen
am Lebensende beitragen kdonnte.

» Das Curriculum beinhaltet ein
Angebot zum Kenntniserwerb
einer strukturierten Betreuung am
Lebensende

Das Curriculum ,Palliative nephrologische
Betreuung” beinhaltet ein Angebot an
Arztinnen und Arzte sowie Pflegende des
Fachgebiets zum Kenntniserwerb einer
strukturierten Betreuung am Lebensende
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Abb. 1 A Aspekte einer palliativen nephrologischen Betreuungsstruktur. (Modifiziert nach [4])

(@ Abb. 1). Es orientiert sich an Erfahrun-
gen aus dem englischsprachigen Raum
[30], die bereits in Form eines curricularen
Weiterbildungsangebots [5, 6] umgesetzt
wurden.

Fortbildungsinhalte

Inhaltlich wird in insgesamt 16 Unter-
richtseinheiten (UE) mit einem zusatz-
lichen zeitsouverdnen Literaturstudium
von 4 UE eine Einfiihrung in die pal-
liativmedizinischen  Grundlagen nicht-
tumorerkrankter Patienten angeboten
(@ Tab. 1). Weitere Abschnitte beinhal-
ten die nichtrenalen Begleiterkrankungen
und die Symptomlast bei fortgeschrittener
Niereninsuffizienz, das dazu notwendige
Assessment sowie die Anwendung von
Prognosescores.  Symptombehandlung
und die Besonderheiten der medika-
mentdsen Therapie bei eingeschrénkten
Nierenfunktion sind ein weiterer Schwer-
punkt. Im Kontext der unterschiedlichen
Optionen einer Nierenersatztherapie wer-
den die Aspekte konservative Therapie,
Angemessenheit unterschiedlicher Dia-
lyseformen sowie Dialyseabbruch und
-vorenthalt hinsichtlich der Lebensquali-
tdt und ethischer Grundsdtze diskutiert.
Ein weiterer Schwerpunkt ist die ge-
sundheitliche Vorausplanung (Advance
Care Planning, APC). Die Modelle der

arztlichen Kommunikation in der Uber-
bringung schlechter Nachrichten und die
notwendigen Rahmenbedingungen dafiir
werden vorgestellt und im Rollenspiel
geilibt. SchlieBlich werden die mdgli-
chen Szenarien in der Sterbebegleitung
am Lebensende unter Einbeziehung von
Palliativstrukturen thematisiert, und der
Aspekt der Bediirfnisse von An- und Zuge-
horigen wird reflektiert. Die Zeitachse in
Verlauf und Strukturierung des ACP-Pro-
zesses soll hier eine Orientierung geben
(@ Abb. 2).

Zielgruppe, Lernformate und
Lernziele

Es wird postuliert, dass alle Mitglieder des
Behandlungsteams in ihrer jeweils unter-
schiedlichen Profession (Arzte, Pflegende,
Sozialarbeiter) am Prozess der Betreuung
am Lebensende (,end-of-life care”) betei-
ligt sind. Ausdriicklich wird dies nicht nur
unter dem Aspekt des Therapieprozesses
selbst, sondern vielmehr auch unter dem
Gesichtspunkt personlicher Betroffenheit,
subjektiver und objektiver Belastung, kon-
fliktarer Teaminteraktion und Verfiigbar-
keit von strukturellen Ressourcen begrif-
fen. Ziel ist es, neben dem Kenntniserwerb
der palliativmedizinischen Handlungsop-
tionen (BTab. 1) einen Gestaltungsrah-
men fiir die Teaminteraktion und eine Hal-

und-prognose

tung der Aufmerksamkeit und bewuss-

ten Wahrnehmung von Teamproblemen

und Maglichkeiten einer befriedigenden

Konfliktldsung zu erarbeiten. Daraus resul-

tiert die prinzipielle Notwendigkeit eines

Prasenzformats in einer Uberschaubaren

Gruppengrofle.

Die Teilnehmer und Teilnehmerinnen
sollen befdhigt werden,

- die erworbenen palliativmedizinischen
Kenntnisse in die nephrologische
Therapieplanung zu integrieren;

— insbesondere die spezielle Symptom-
belastung am Lebensende zu ermitteln
und angemessen zu therapieren;

— sich in die Rolle der Betroffenen
einzufiihlen und deren Wiinsche und
Bediirfnisse in die Behandlungspraxis
einzubeziehen;

- eine angemessene Kommunikation zu
fiihren und einen dafiir notwendigen
Handlungsrahmen zu realisieren.

Als Lehr- und Lernformate hierfiir sind ge-

eignet:

- Wissenstransfer mit interaktiv-reflek-
tierenden Elementen;

— Kleingruppenarbeiten, Fallprdsentatio-
nen, Feedbackrunden;

— Rollenspiel, Selbsterfahrungsiibungen.
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Tab.1 Curriculum ,Palliative nephrologi-
sche Betreuung”

UE | Inhalt

2 | Palliative Grundlagen

Modelle von Krankheitsverlaufen

Palliativ-Care-Konzepte (Total-Pain-
Modell, bediirfnisorientierte Sichtwei-
se)

Radikale Patientenorientierung

Parallelitat von kurativem und palliati-
vem Handeln

Versorgungskonzepte und -strukturen

Autonomie und Lebensqualitat

2 | Komorbiditdt und Prognose bei Nie-
renerkrankungen

Typische Komorbiditat (Angst, Depres-
sion, Schmerz u.d.)

Total-Pain-Konzept (Woran leidet der
Patient?)

Prognosescores und Uberlebenswahr-
scheinlichkeit

2 | Symptomerfassung und -therapie

Assessment

Schmerz- und Symptommanagement

Kognitive Verdnderungen, Delir

2 | Besonderheiten der Schmerz- und
Symptombehandlung

Substanzauswahl, Dosierung

Pflegerische MaBnahmen

2 | Nierenersatztherapie und Lebens-
qualitdt

Konservative Behandlung

Lebensqualitdt unter Dialyseverfahren

Dialyseabbruch und -vorenthalt

2 | Ethische Fragen

Grundlegende Prinzipien

Entscheidungskonflikte

Gesetzliche Vorgaben

2 | Advance Care Planning

Vorausplanung, Einwilligungsfahigkeit

Differenzierte Entscheidungsfindung

Gesprachsfiihrung, -setting

2 | Sterben mit fortgeschrittener Nieren-
erkrankung

Sterbeverlaufe

Transkulturelle Besonderheiten

Wo sterben die Betroffenen?

4 | Selbststudium

UE Unterrichtseinheit (45 min)
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Lernziele umfassen das Verstandnis dafiir,

- dass palliativmedizinische Angebote
zu einer hoheren Wunsch- und Be-
dirfnisbefriedigung von Menschen am
Lebensende beitragen;

- dass palliativmedizinische Angebote
rechtzeitig in das nephrologische
Behandlungskonzept einbezogen
werden sollten und dies zu einer
Symptomentlastung und héheren
Behandlungsqualitat am Lebensende
fuhrt;

— dass ein palliativmedizinisches Konzept
Teil der gesundheitlichen Vorauspla-
nung ist und zu einer wesentlichen
Entlastung des Betreuungsteams,
der betroffenen Menschen und ihrer
Zugehdrigen beitragt.

Begriindung und aktueller
Wissenstand

Aus dem (iberproportionalen Zuwachs Al-
terer und hochaltriger Patienten in den ne-
phrologischen Behandlungsprogrammen
der Lander mit hohem Einkommen erge-
ben sich Behandlungsbesonderheiten, die
im Sinne einer ,geriatrischen Nephrologie”
zusdtzliche Weiterbildungsaspekte erfor-
dern.Diesesind in einem Onlinecurriculum
der American Society of Nephrology the-
matisch aufbereitet [16]. 2020 wurde das
Kidney Supportive Care Core Curriculum
der National Kidney Foundation initiiert
[4]. Das Konzept einer nephrologischen
Palliativbetreuung ist seit fast 15 Jahren
in einem Praxishandbuch formuliert [29]
und dient als Inhaltsgeriist eines spezi-
ellen Curriculums der nephropalliativen
Betreuung. Die Integration eines pallia-
tivmedizinischen Ansatzes in die Nephro-
logie ist durch die Ahnlichkeit der Sym-
ptombelastung und Uberlebensprognose
von Krebserkrankten mit anderen chro-
nisch Kranken — darunter Nierenkranke —
gerechtfertigt [14, 24, 28]. Eine palliative
Betreuung lebt von Interdisziplinaritat ih-
rer Akteure [8, 23] sowie im Sinne einer
Nachhaltigkeit von einem Modell einer all-
gemeinen und spezialisierten Versorgung
[21]. Unter der Fragestellung: ,Sollte die
Rolle der Palliativbetreuung bei ESRD aus-
geweitet werden’, formulieren Kurella Ta-
mura et al. [10, 11] einen 5-Punkte-Plan,
um Hiirden zum Zugang von Patienten mit
ESRD zur Palliativversorgung zu tiberwin-

den. Die Einstellungen der Nephrologen
in Europa zur Problematik der palliativen
Betreuung ist nach einem EDTA(European
Dialysis and Transplant Association)-Sur-
vey heterogen [2, 12]; dieses Resultat wird
durch die Ergebnisse einer jiingeren Um-
frage in Deutschland unterstrichen [19].
So werden die Probleme der Betreuung
Nierenkranker in der Endphase durchaus
realisiert, eine strukturierte palliative Be-
treuungssituation ist aber nur in 20% der
Zentren etabliert [17]. Als Hirden wur-
den dabei fehlende Ressourcen, aber auch
mangelnde Kenntnisse in den Grundla-
gen und der Umsetzung eines palliati-
ven Konzepts formuliert [17, 19]. Ahnli-
che Ergebnisse finden sich in einem welt-
weiten Survey, gemal dem konservative
BehandlungsmaBnahmen verfiigbar sind,
aber wesentliche qualitative Aspekte wie
ein multidisziplindrer Teamansatz, eine ge-
meinsame Entscheidungsfindung (Shared
Decision Making) oder die Beriicksichti-
gung kultureller, spiritueller und psycho-
logischer Unterstiitzung zum grofen Teil
fehlen [13]. Das aktuelle Spektrum der pal-
liativen nephrologischen Betreuungspra-
xis in der nephrologischen Padiatrie und
Erwachsennephrologie wurde kiirzlich in
einem Sammelband publiziert [18].

» Eine strukturierte palliative
Betreuungssituation ist nurin 20 %
der Zentren etabliert

Die Verantwortung des Arztes in der Wahr-
nehmung und Unterstiitzung der Wiin-
sche und Beddirfnisse am Lebensende und
die daraus folgende Notwendigkeit sei-
ner (kontinuierlichen) Weiterbildung sind
wiederholt thematisiert (vgl. dazu [1, 3]).
Wesentliche Inhalte sind der Umgang mit
konfliktdaren  Entscheidungssituationen,
mit der Ungewissheit in Bezug auf das
Ergebnis einer Nierenersatztherapie im
Vergleich zur konservativen Behandlung
sowie die Relevanz von Prognosekriterien
im Einzelfall. Gleichzeitig sollte aber eine
Haltung vermittelt werden, dass der Ein-
bezug der Palliativmedizin eine Entlastung
fiir das nephrologische Team darstellt, von
der die Betroffenen und Zugehdrigen wie
auch die Teammitglieder selbst profitieren
[1, 29, 30].
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Fazit fiir die Praxis

-~ Die dargestellten Bedingungen der ak-

tuellen nephrologischen Therapie ver-
langen auch eine Fokussierung auf die
Betreuung am Lebensende, wenn aktive
TherapiemaBBnahmen versagen, diese aus
Sicht des Patienten nicht gewiinscht oder
nicht erfolgversprechend sind.

Bei einer (mutmaBlich) verbleibenden
Uberlebenszeit von weniger als ein Jahr
sollten palliativmedizinische Versorgungs-

angebote realisiert werden.

= Das hier dargestellte Curriculum soll ein

Fortbildungsangebot fiir den Erwerb von
verbesserten
Versorgungspraxis nephrologischer Pa-

Grundkenntnissen einer

tienten am Lebensende sein.
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Consensus Paper “Palliative renal care”

Aspects of palliative medicine such as withholding and withdrawal of dialysis, initiating
conservative therapy and cooperative end-of-life care have increasingly become part
of standard renal care. The corresponding transfer of knowledge of palliative medicine
principles has so far been lacking in training and further education. This consensus
paper proposes structured curricular training for the kidney team based on principles
of palliative care.
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