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Progrediente chronische 
neurologische Erkrankung

Neurologische 
Komplikationen einer
progredienten 
chronischen Erkrankung
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Welche Erkrankungen?

Komplikationen: krankheitsassoziiert, stadienassoziiert, therapieassoziiert



Progrediente chronische 
neurologische Erkrankung

• Motorische Neurodegeneration (ALS)

• Parkinson-like Neurodegeneration 
(MSA/PSP)

• Neurodegeneration mit Leitsymptom 
Demenz

• Sekundäre Neurodegeneration (Multiple 
Sklerose)

• Neuroonkologische Erkrankungen 
(Glioblastom)

• Neurovaskuläre Erkrankungen (Stroke)



„Nach langer schwerer Krankheit“ / „Plötzlich und unerwartet“  



ALS

DAT

IPS+





Steckbrief- Symptomlast neurologischer 
PalliativpatientInnen

• Kommunikationsdefizite ++
• Kognitive Störung +
• Schluckstörung ++
• Verhaltensstörung/Delir

• Hirndruck, Spastik, epil. Anfälle...

• Luftnot, Angst/Unruhe, Schmerzen
Übelkeit/Erbrechen

Bausewein 2003, Higginson 2006, Voltz 1997, Mandler 2001



Steckbrief- Besonderheiten 
neurologischer PalliativpatientInnen

Bausewein 2003, Higginson 2006, Voltz 1997, Mandler 2001

• Zeitliche Dimension („Warten auf...“) 
– Advance Care Planning

• Internalisierte Erkrankung
• Expertenteam
• Zugang zur Palliativversorgung
• Demoralisierung (Pat./An+Zugeh.)





82 J., weiblich, idiop. Parkinson-Syndrom
Entlassung aus Krhs nach Aspirationspneumonie
H&Y 5, ECOG 4

Surprise Question?
TriggerSymptome





Dysphagie 

• Logopädie
• PEG/PEJ



Palliativmedizinische Entscheidungen Bsp. ALS

VK >50%



Dysphagie 

• Logopädie
• PEG/PEJ

• Management Medikation
• Risk feeding

• Advance Care Planning



Dr. P. Zepper, online





PSyPal-Studie







PKB-Daten Charité-Virchow Klinikum 2018-2019



Neuropalliative Care – End of life





Neuropalliative Care als antizipatorische und 
prognostische Qualität



67, männlich, NierenzellCa metachron metastasiert (ZNS)
Checkpoint-Inhibtion plus TKI 

Strukturelle Epilepsie mit generalisierten tonisch-
klonischen Anfällen












2000-4000mg i.v.
(bis 60mg/kg KG)





Non konvulsiver Status epilepticus

fluktuierende Bewusstseinsstörung über Stunden und 
Tage (Differentialdiagnose Delir) mit subtilen 
neurologischen Zeichen 

- Pat. mit ZNS-Mets und Epilepsie
- Automatismen, Myoklonien
- Fluktuation nicht circadian

- EEG?

- Therapie BZD plus Leve/Laco
- Therapieziel?





Fragen?
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