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1 Allgemeine Informationen

Insbesondere dann, wenn eine Krebserkrankung nicht mehr heilbar oder fortschreitend ist (in 
der Onkologie / Krebstherapie spricht man von einer „palliativen“ Erkrankungssituation), kön­
nen Belastungen entstehen, die körperliche Symptome wie Schmerzen, Atemnot, Übelkeit u.a. 
umfassen, aber auch Sorgen, Ängste und andere Nöte zur Folge haben. Neben der Behandlung 
der Tumorerkrankung sind dann weitere Unterstützungsangebote  oft hilfreich und erforder­
lich. Dieser Ansatz, erkrankungsbedingte Belastungen aller Art aushaltbarer zu machen, die 
dafür erforderlichen Menschen und Strukturen und das Unterstützungskonzept an sich wird als 
„Palliativmedizin“ oder „Palliativversorgung“ bezeichnet.

Diese Form der Unterstützung erfordert häufig den Einsatz vieler Menschen und Berufsgruppen 
zum Beispiel von Ärzten verschiedener Disziplinen (`Interdisziplinarität`), als auch Pflege­
kräfte, Psychoonkologen, Sozialdienstmitarbeiter, Physiotherapeuten, Seelsorger, u.v.m. (`Mul­
tiprofessionalität`). Zudem erfordern diese Situationen eine Rund-um-die-Uhr Erreichbar­
keit nicht nur im Krankenhaus, sondern auch zuhause und neben einer telefonischen Beratung 
auch das konkrete Angebot von Hausbesuchen. Spezialisierte Teams und spezialisierte Ein­
richtungen der Palliativversorgung mit ihren zusätzlichen Kenntnissen und Möglichkeiten sind 
ergänzend zu den bereits beteiligten Ärzten und Diensten besonders dann hilfreich, wenn 
Belastungen vielschichtig (komplex) sind, die Expertise von vielen Berufsgruppen benötigt wird 
oder Hausbesuche auch nachts oder am Wochenende erforderlich sind. Diese Form der speziali­
sierten Palliativversorgung kann vorübergehend oder dauerhaft parallel zur onkologischen 
Behandlung einbezogen werden und wenn gewünscht in besonders komplexen Situationen 
auch die Behandlung übernehmen.

1.1 Welche Einrichtung der Spezialisierten Palliativversorgung gibt 
es?

SAPV-Teams:  Für die Unterstützung zuhause (oder in pflegerischen Einrichtungen) gibt 
es sogenannte SAPV-Teams  (SAPV = Spezialisierte Ambulante Palliativversorgung), die 
rund um die Uhr Beratung, therapeutische Kompetenzen und Hausbesuche anbieten.

Palliativdienste:  In Krankenhäusern gibt es multiprofessionelle Palliativteams (sog. 
`Palliativdienste`), die besonders unterstützungsbedürftige Patienten mit ärztlichen, 
pflegerischen, sozialdienstlichen und psychoonkologischen Angeboten mitbetreuen, und 
Palliativmedizinische Ambulanzen, die für mobile Patienten vor allem beratend tätig 
sind.

Palliativstationen: sind Einrichtungen und Anlaufstellen für eine besonders umfas­
sende, stationäre Behandlung, wenn Symptome und Belastungen anders (und anderswo) 
nicht ausreichend in den Griff zu bekommen sind – es handelt sich nicht um Einrichtun­
gen, die nur für eine Behandlung am Lebensende zur Verfügung stünden.

https://www.onkopedia.com/onkopedia/de/hinweise/erstellung-von-leitlinien-1
https://www.onkopedia.com/onkopedia/de/hinweise/interessenskonflikte
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Hospize: sind Pflegeeinrichtungen in denen Menschen am Lebensende von besonders 
qualifizierten multiprofessionellen Teams in wohnlicher Atmosphäre außerhalb eines Kran­
kenhauses begleitet und versorgt werden. Die Zimmer der Gäste eines Hospizes sind oft 
so geräumig, dass Angehörige dort viel Zeit verbringen und auch übernachten können. 
Meistens bieten Hospizeinrichtungen mehr Raum für Individualität und Privatsphäre als 
Krankenhäuser. Engagierte Ehrenamtliche unterstützen zudem auf vielfältige Weise die 
Arbeit im Hospiz.

Ambulante Hospizdienste: Ehrenamtliche unterstützen durch ihre Mitarbeit in  ambu­
lanten Hospizdiensten Patienten und Angehörige zusätzlich zu den hauptamtlichen 
Behandlungsteams zu Hause, aber auch im Krankenhaus. Die Ehrenamtlichen sind spezi­
ell qualifiziert, bringen sich auf ganz unterschiedliche Weise ein und sorgen für eine per­
sönliche Begleitung.

1.2 Wann sollte palliativmedizinische Unterstützung einbezogen 
werden?

Mittlerweile konnte in vielen Untersuchungen gezeigt werden, dass diese Unterstützung umso 
wirksamer ist, je früher sie angeboten wird [1, 2, 3]. Zu Beginn einer unheilbaren Erkrankungs­
situation geht es zumeist um nicht mehr als um einen „Plan B“ für den Fall zu entwickeln, dass 
die Tumortherapie nicht mehr wirkt. Es kann erleichternd sein zu wissen, dass eine Rund-um-
die-Uhr-Erreichbarkeit bei Fragen und Problemen gegeben ist, gute Symptomlinderung möglich 
ist, bei Fragen zum Erkrankungsverlauf Unterstützung vorhanden ist, und eigene Wünsche und 
Sorgen mit Blick auf den weiteren Erkrankungsverlauf erfasst und Absprachen für den Krisenfall 
getroffen werden können. Daher sollte der Begriff der Palliativmedizin im Sinne von frühzeiti­
ger, breit angelegter Unterstützung, und nicht nur im Sinne einer Behandlung ausschließlich 
am Lebensende bzw. Sterbebegleitung verstanden werden.

2 Gut zu wissen

2.1 Ist palliativmedizinische Unterstützung verordnungsfähig?

Hausärzte und behandelnde Fachärzte (z.B. Onkologen) können den Bedarf nach zusätzlicher 
Unterstützung einschätzen und die zuständigen kompetenten Palliativdienste und Einrichtun­
gen einbeziehen und deren Mitwirken in der ambulanten Situation verordnen. Nach Genehmi­
gung der Verordnung fallen für die Patienten keine zusätzlichen Kosten an.

2.2 Wo finde ich palliativmedizinische Unterstützung?

Palliativmedizinische Unterstützung ist mittlerweile in ganz Deutschland mit ambulanten und 
stationären Einrichtungen verfügbar. Alle in Deutschland bestehenden spezialisierten Dienste 
und Palliativeinrichtungen finden Sie unter https://www.wegweiser-hospiz-palliativmedizin.de/.

2.3 Was ist in der ambulanten palliativmedizinischen Versorgung 
möglich?

Mit der entsprechenden Unterstützung und Expertise lassen sich viele Dinge zuhause organisie­
ren, die auf den ersten Blick kaum vorstellbar erscheinen: Ernährung und Flüssigkeitsgabe über 
die Vene (über Port; parenterale Ernährung), Fortführung einer Antibiotika-Therapie, kontinuier­
liche Schmerztherapie über patientengesteuerte Pumpen (PCA-Pumpe) u.v.m.. Daher ist es 
sinnvoll, eigene Wünsche an die häusliche Weiterbehandlung mit dem behandelnden Arzt anzu­
sprechen und sich frühzeitig über die entsprechenden Möglichkeiten zu informieren.

https://www.wegweiser-hospiz-palliativmedizin.de/
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2.4 Gibt es auch für meine Angehörigen Unterstützungsangebote?

Auch für Angehörige bestehen diverse Unterstützungsangebote, sei es im Rahmen der sozial­
dienstlichen und sozialrechtlichen Beratung, der psychischen Unterstützung durch Psychoonko­
logen oder niedergelassene Psychotherapeuten, der Unterstützung durch ehrenamtliche Hos­
pizhelfer (§39a SBG V), u.v.m.

3 Tipps und Tricks

Einen „Plan B“ zu besprechen oder gar das Vorgehen im Falle denkbarer Probleme und 
Krisen festzulegen, ist für Patienten und für Angehörige, aber auch für alle therapeutisch 
tätigen Personen nicht leicht. Viele Studien und die Erfahrungen in der Onkologie und Pal­
liativmedizin zeigen, dass nach der erforderlichen Überwindung nahezu immer eine 
Erleichterung mit Blick auf die Klärungen überwiegt. Diese Absprachen sind in den meis­
ten Fällen der beste Weg dafür, dass ungewollte Verläufe und Maßnahmen unterbleiben 
und nur gewollte Maßnahmen stattfinden [4, 5, 6, 7]. Bitte sprechen Sie als Patient und 
Angehöriger Ihren Hausarzt und /oder Onkologen auf palliativmedizinische Unterstützung 
und erforderliche Absprachen in Eigeninitiative an, wenn dies von deren Seite trotz 
unheilbarer Erkrankungssituation noch nicht erfolgt ist [8].

Absprachen über das Vorgehen bei Problemen und Krisen können sinnvollerweise ver­
schriftlicht werden durch sog. Patientenverfügungen. Diese sind umso hilfreicher für 
die behandelnden Ärzte, je konkreter sie sich auf die bei der Erkrankung denkbaren Ent­
scheidungssituationen beziehen. Eine noch wichtigere Verschriftlichung stellt die sog. 
Vorsorgevollmacht  dar. Dort wird eingetragen, welche Person den Patientenwillen in 
einer konkreten Entscheidungssituation rechtsgültig zum Ausdruck bringen soll, wenn ein 
Patient zum Beispiel bei hohem Fieber oder anderer Bewusstseinstrübung nicht ausrei­
chend klar befragbar ist. Ein bundesweit häufig benutztes Formular finden Sie hier, 
https://www.justiz.bayern.de/service/juristisches-lexikon/. Für diese beiden Verschriftli­
chungen, Patientenverfügung und Vorsorgevollmacht, ist keine notarielle Beglaubigung 
erforderlich. Sinnvollerweise sollte jedoch der behandelnde Hausarzt / Onkologe / Palliati­
varzt bei der Formulierung und Konkretisierung helfen. Für dieses Konzept der frühzeiti­
gen Absprachen, basierend auf den Wertevorstelllungen der Patienten selbst, wurde der 
Begriff „Advance Care Planning“ geprägt.

4 Weiterführende Links und Informationen

Wegweiser Hospiz- und Palliativversorgung: https://www.wegweiser-hospiz-
palliativmedizin.de/

S3-Leitlinie Palliativmedizin für Patienten mit einer nicht heilbaren Krebserkrankung: 
http://leitlinienprogrammonkologie.de/Palliativmedizin.80.0.html

Krebsinformationsdienst (KID) des DKFZ: https://www.krebsinformationsdienst.de/wegwei­
ser/adressen/palliativ.php

Onkopedia Kapitel Palliativmedizin (online ab 2019): www.onkopedia.com
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6 Gender

Zur besseren Lesbarkeit wird auf die gleichzeitige Verwendung männlicher und weiblicher For­
mulierungen verzichtet. Die in diesem Text verwendeten Genderbegriffe vertreten alle 
Geschlechtsformen.

7 Anschriften der Experten

Prof. Dr. med. Bernd Alt-Epping
Universitätsklinikum Heidelberg
Klinik für Palliativmedizin
Im Neuenheimer Feld 305
69105 Heidelberg
bernd.alt-epping@med.uni-heidelberg.de

Prof. Dr. med. Anne Flörcken
Charité, Campus Virchow-Klinikum
Medizinische Klinik mit Schwerpunkt
Hämatologie, Onkologie, Tumorimunologie
Augustenburger Platz 1
13353 Berlin
anne.floercken@charite.de
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Prof. Dr. med. Anne Letsch
Universitätsklinikum Schleswig-Holstein (UKSH) 
Klinik für Innere Medizin II
Haus L
Arnold-Heller-Str. 3
24105 Kiel
anne.letsch@uksh.de

8 Erklärung zu möglichen Interessenkonflikten

nach den Regeln der tragenden Fachgesellschaften
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