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1. Begrifflichkeit (nach Ingeborg Jonen-Thielemann, 1997)'

Rehabilitationsphase (Monate bis Jahre vor dem Tod)

weitgehend normale Teilnahme am gesellschaftlichen Leben trotz fortgeschrittener Erkrankung

Praterminalphase (Wochen bis Monate vor dem Tod)
eingeschrankte Moglichkeiten des aktiven Lebens:

- Schwache, vermehrte Mudigkeit

Terminalphase (Wenige Tage bis Wochen vor dem Tod) (héufig auch Préfinalphase)
Bettlagerigkeit; innerer Ruckzug oder Ruhelosigkeit; deutlich beeintrachtigte Aktivitat:
- beginnende Inappetenz und Exsikkose

- Inkontinenz (seltener: Harnverhalt)
- vermehrt ,palliative* Symptome: Angst, Dyspnoe, Nausea, Koprostase, Diarrhoen, Delir

Sterbephase (Stunden bis 1 Tag) (hdufig auch Finalphase)
Der Mensch ,liegt im Sterben®; das Bewultsein ist nicht auf die Aullenwelt gerichtet:
- Organversagen: Leber, Niere, Lunge, Nervensystem

— Verwirrtheit, Halluzinationen, Agitiertheit, Somnolenz, Koma, Death Rattle, Cheyne-Stokes-Atmung
- Zentralisierung des Kreislaufs: marmorierte, zyanotische Extremitaten
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2. Skalen zur Prognostik

Diese Skalen dienen der Einschatzung der symptombezogenen Einschrankung der Aktivitat und
Selbstversorgungsfahigkeiten bei Patienten mit bésartigen Tumoren.

Sie werden als prognostische Instrumente genutzt, um Therapieziele zu definieren und Therapieplane

zu erstellen.
Karnofsky-Index (Karnofsky performance status scale)? Entspricht der ECOG-Skala (s.u.)
100 % Keine Beschwerden, keine Zeichen der Krankheit.
90 % Fahig zu normaler Aktivitat, kaum oder geringe Symptome. ECOG0

80 % Normale Aktivitat mit Anstrengung maoglich. Deutliche Symptome. ECOG 1

70 % Selbstversorgung. Normale Aktivitat oder Arbeit nicht mdglich.

60 % Einige Hilfestellung nétig, selbstéandig in den meisten Bereichen. £COG 2

50 % Hilfe und medizinische Versorgung wird oft in Anspruch genommen.

40 % Bettlagerig/Immobilitat. Medizinische und pflegerische Hilfe erforderlich. £COG 3

30 % Schwerbehindert. Stationare Versorgung erforderlich.

20 % Schwerkrank. Intensive medizinische MaRnahmen erforderlich. £COG 4

10 % Moribund. Unaufhaltsamer korperlicher Verfall.

0% Tod ECOG 5
ECOG (Performance Status nach der Eastern Cooperative Oncology Group (auch WHO- oder
Zubrod-Index)?

0  Normale Leistungsfahigkeit

1 Ambulante Betreuung, gehfahig, leichte Arbeiten méglich

2 Weniger als 50% am Tage bettlagrig, Selbstversorgung méglich, aber nicht arbeitsfahig
3 Mehr als 50% am Tage bettlagrig, begrenzte Selbstversorgung noch méglich

4  Standig bettlagrig, keinerlei Selbstversorgung méglich

5 Tod
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Palliative Performance Scale (Version 2)*

Gewichtung der Tabelle ,von links nach rechts®; Sollte ein Pat. z.B. vollstandig immobil (PPS-Wert

30%), jedoch noch teilweise zur selbstandigen Korperpflege fahig sein (PPS-Wert 40 — 50%), ergibt
sich ein PPS-Wert von 30%, da die Mobilitdt hdher als die Fahigkeit zur selbstandigen Kérperpflege
gewichtet wird.

Aktivitat / Orale
Mobilitat Progress der Erkrankung Koérperpflege Aufnahme Bewusstseinslage
100%  Vollstandig Normale Aktivitat / Selbstandig Normal Normal
mobil Keine Krankheitsanzeichen
90% Vollstandig Normale Aktivitat / Selbstandig Normal Normal
mobil Einige
Krankheitsanzeichen
80% Vollstandig Aktivitat erschwert / Selbstandig Normal oder  Normal
mobil Einige reduziert
Krankheitsanzeichen
70% Eingeschrankte  Berufsausibung und Selbstandig Normal oder Normal
Mobilitat Hausarbeit nicht moglich / reduziert
Progrediente Erkrankung
60% Eingeschrankte  Berufsausibung, Teilweise Normal oder = Normal oder
Mobilitat Hausarbeit und Hilfestellung reduziert verwirrt
Freizeitaktivitaten nicht
moglich /
Progrediente Erkrankung
50% Hauptséchlich Berufsaustibung, Vermehrt Normal oder  Normal oder
sitzend Hausarbeit und Hilfestellung reduziert verwirrt
und/oder Freizeitaktivitaten nicht notig
liegend maoglich /
Ausgepragte Erkrankung
40% Hauptséachlich Kaum Aktivitdten mdglich /  Grosstenteils  Normal oder  Normal oder
liegend Ausgepragte Erkrankung Ubernahme reduziert benommen
+/- verwirrt
30% Vollstandig Keine Aktivitdten moglich/  Vollstandige Normal oder  Normal oder
immobil Ausgepragte Erkrankung Ubernahme reduziert benommen
+/- verwirrt
20% Vollstandig Keine Aktivitdten moglich/  Vollstandige Minimal oder Normal oder
immobil Ausgepragte Erkrankung Ubernahme schluckweise benommen
+/- verwirrt
10% Vollstandig Keine Aktivitdten moglich/  Vollstandige Nur -
immobil Ausgepragte Erkrankung Ubernahme Mundpflege
0% Tod
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3. Merkmale und Symptome des nahenden Todes

Durchschnittlicher Faktor, um den sich die 3-Tages- 95% der Probanden liegen innerhalb
Sterberate gegeniiber Pat. ohne das Merkmal erhoht dieses Rahmens (s.l.)
(Positive Likelihood Ratio) (95% Confidence Interval)

Nichtreaktive PupiIIen6 16,7 14,9-18,6
Pulslosigkeit der Radialarterie® 156 13,7-17,4
Verminderte Urin-Ausscheidung (< 0,2 I/d)® 15,2 13,4171
Fehlender Lidschluss® 13,6 11,7-15,5
Cheyne-Stokes-Atmung® 12,4 10,8-13,9

Grunzende Laute durch Stimmbandvibrationen® 11,8 10,3-13,4

Blutungen im oberen Gastrointestinaltrakt® 10,3  9,5-11,1
Atmung mit Mandibularbewegung® 10,0 9,1-10,9
Death Rattle (Rasselatmung)® 9,0 8,1-9,8

Vermindertes Ansprechen auf verbale Stimulation® 8,3 7,7-9,0

Erschlaffung der Nasolabialfalte® 8,3 7,7-8,9

Halsuberstreckung® 73 6,7-8,0

Vermindertes Ansprechen auf visuelle Stimulation® 6,7 6,3-7,1

Die Tabelle basiert auf einer seit 2012 laufenden Studie mit mittlerweile 357 in 2 onkologischen Kiniken
eingelieferten, erwachsenen Patienten mit Krebs in einem fortgeschrittenen Stadium. Es wurden bei
den Patienten in Houston, Texas und Barretos, Brasilien systematisch von der Einlieferung in eine
Palliativstation bis zur Entlassung oder bis zum Tode alle 12 Stunden 52 (anfanglich 100) klinische
Merkmale untersucht. Die Ergebnisse wurden 2014 (°) und 2015 (°) publiziert.

In einer Metaanalyse mit den Daten von 12 Studien und 2416 Patienten wurden von Kehl und
Kowalkowski 2013 zudem als haufigste Symptome in den letzten 2 Lebenswochen identifiziert’:

Dyspnoe 56,7%
Schmerz 52,4%
Death Rattle (Rasselatmung) 51,4%
Verwirrtheit 50,1%
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4. ,Klassische* Merkmale des nahenden Todes:

Facies Hippocratica (,Mund-Nasen-Dreieck")®

- spitze Nase

- eingefallene Augen und Schlafen

- kalte zusammengezogene Ohren mit nach aufden gewendeten Ohrlappchen
- raue, gedehnte und ausgetrocknete Stirn

- grunliches oder fahles Gesicht

(beschrieben durch Hippocrates (450 — 370 v. Chr.)

Indikator der Terminal- / Finalphase bei fortgeschrittenen Tumorerkrankungen, Traumata,
Herzerkrankungen, Peritonitis und Typhus

Delirium (,Terminale Agitiertheit®)

- Stérung des Bewusstseins und der Aufmerksamkeit
- Wahrnehmungsstérungen (Gedachtnis, Orientierung)
- Psychomotorische Stérungen

- Schlafstérungen

- Akuter Beginn und fluktuierender Verlauf

(Definition des Deliriums laut ICD-10)

In einer Studie unter 104 Patienten mit fortgeschrittener Krebserkrankung® wurde bei insgesamt fast %
der Probanden ein Delir diagnostiziert. Bei 88% der 52 wahrend der Studie verstorbenen Patienten
wurde ein terminales Delirium diagnostiziert.

Reversible Ursachen eines Delirs laut verschiedener Studien *'° waren:

- Opioidgabe
- Exsikkose (— Palliative Dehydratation)

Irreversible Ursachen:

- cerebrale Metastasen, Hirntumore
- Hypoxische Enzephalopathie

- Stoffwechselstérungen

- Infektionen

Intravitale Totenflecken (,Kirchhofrosen®)"

rétlich-livide Hautverfarbungen durch die Stauung von Blut innerhalb der Hautkapillaren

- Zeichen einer eingeschrankten Herztatigeit unmittelbar vor dem Sterben
- Symptom des Waterhouse-Friderichsen-Syndroms (Nebennierenapoplexie — in 90% der Falle tédlich
verlaufender akuter Ausfall der Nebennieren infolge massiver bakterieller Infektionen)
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