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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), koén-
nen Belastungen entstehen, die kérperliche Symptome wie Schmerzen, Atemnot, Ubelkeit u.a.
umfassen, aber auch Sorgen, Angste und andere Néte zur Folge haben. Neben der Behandlung
der Tumorerkrankung sind dann weitere Unterstiitzungsangebote oft hilfreich und erforder-
lich. Dieser Ansatz, erkrankungsbedingte Belastungen aller Art aushaltbarer zu machen, die
dafur erforderlichen Menschen und Strukturen und das Unterstutzungskonzept an sich wird als
.Palliativmedizin“ oder ,Palliativversorgung” bezeichnet.

Diese Form der Unterstitzung erfordert haufig den Einsatz vieler Menschen und Berufsgruppen
zum Beispiel von Arzten verschiedener Disziplinen ('Interdisziplinaritat'), als auch Pflege-
krafte, Psychoonkologen, Sozialdienstmitarbeiter, Physiotherapeuten, Seelsorger, u.v.m. (* Mul-
tiprofessionalitat’' ). 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 zusatzlichen Kenntnissen und Mdéglichkeiten sind
erganzend zu den bereits beteiligten Arzten und Diensten besonders dann hilfreich, wenn
Belastungen vielschichtig (komplex) sind, die Expertise von vielen Berufsgruppen benétigt wird
oder Hausbesuche auch nachts oder am Wochenende erforderlich sind. Diese Form der speziali-
sierten Palliativversorgung kann vorubergehend oder dauerhaft parallel zur onkologischen
Behandlung einbezogen werden und wenn gewunscht in besonders komplexen Situationen
auch die Behandlung Gdbernehmen.

1.1 Welche Einrichtung der Spezialisierten Palliativversorgung gibt
es?

* SAPV-Teams: Fur die Unterstltzung 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 Krankenhausern gibt es multiprofessionelle Palliativteams (sog.
"Palliativdienste’), die besonders unterstiitzungsbedirftige Patienten mit arztlichen,
pflegerischen, sozialdienstlichen und psychoonkologischen Angeboten mitbetreuen, und
Palliativmedizinische Ambulanzen, die fir mobile Patienten vor allem beratend tatig
sind.

* Palliativstationen: sind Einrichtungen und Anlaufstellen fur eine besonders umfas-
sende, stationare 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 far eine Behandlung am Lebensende zur Verfligung stinden.
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* Hospize: sind Pflegeeinrichtungen in denen Menschen am Lebensende von besonders
qualifizierten multiprofessionellen Teams in wohnlicher Atmosphare auBerhalb eines Kran-
kenhauses begleitet und versorgt werden. Die Zimmer der Gaste eines Hospizes sind oft
so geraumig, dass Angehdrige dort viel Zeit verbringen und auch Ubernachten kénnen.
Meistens bieten Hospizeinrichtungen mehr Raum fir Individualitat und Privatsphare als
Krankenhauser. Engagierte Ehrenamtliche unterstitzen zudem auf vielfaltige Weise die
Arbeit im Hospiz.

* Ambulante Hospizdienste: Ehrenamtliche unterstitzen durch ihre Mitarbeit in ambu-
lanten Hospizdiensten Patienten und Angehérige zusatzlich 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 fur eine per-
sonliche Begleitung.

1.2 Wann sollte palliativmedizinische Unterstutzung einbezogen
werden?

Mittlerweile konnte in vielen Untersuchungen gezeigt werden, dass diese Unterstlitzung umso
wirksamer ist, je friher sie angeboten wird [1, 2, 3]. Zu Beginn einer unheilbaren Erkrankungs-
situation geht es zumeist um nicht mehr als um einen ,Plan B fur 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 maéglich
ist, bei Fragen zum Erkrankungsverlauf Unterstutzung vorhanden ist, und eigene Winsche und
Sorgen mit Blick auf den weiteren Erkrankungsverlauf erfasst und Absprachen fir den Krisenfall
getroffen werden kdnnen. Daher sollte der Begriff der Palliativmedizin im Sinne von frihzeiti-
ger, breit angelegter Unterstltzung, und nicht nur im Sinne einer Behandlung ausschlieRlich
am Lebensende bzw. Sterbebegleitung verstanden werden.

2 Gut zu wissen

2.1 Ist palliativmedizinische Unterstutzung verordnungsfahig?

Hausarzte und behandelnde Facharzte (z.B. Onkologen) kénnen den Bedarf nach zusatzlicher
Unterstitzung einschatzen und die zustandigen kompetenten Palliativdienste und Einrichtun-
gen einbeziehen und deren Mitwirken in der ambulanten Situation verordnen. Nach Genehmi-
gung der Verordnung fallen fur die Patienten keine zusatzlichen Kosten an.

2.2 Wo finde ich palliativmedizinische Unterstutzung?

Palliativmedizinische Unterstitzung ist mittlerweile in ganz Deutschland mit ambulanten und
stationaren Einrichtungen verfugbar. 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
moglich?

Mit der entsprechenden Unterstlitzung und Expertise lassen sich viele Dinge zuhause organisie-
ren, die auf den ersten Blick kaum vorstellbar erscheinen: Ernahrung und FlUssigkeitsgabe Uber
die Vene (Uber Port; parenterale Ernahrung), FortfuUhrung einer Antibiotika-Therapie, kontinuier-
liche Schmerztherapie Uber patientengesteuerte Pumpen (PCA-Pumpe) u.v.m.. Daher ist es
sinnvoll, eigene Wiunsche an die hausliche Weiterbehandlung mit dem behandelnden Arzt anzu-
sprechen und sich frihzeitig Uber die entsprechenden Méglichkeiten zu informieren.
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2.4 Gibt es auch fur meine Angehodrigen Unterstutzungsangebote?

Auch fUr Angehdrige bestehen diverse Unterstlitzungsangebote, sei es im Rahmen der sozial-
dienstlichen und sozialrechtlichen Beratung, der psychischen Unterstitzung durch Psychoonko-
logen oder niedergelassene Psychotherapeuten, der Unterstitzung 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 fur Patienten und fur Angehoérige, aber auch fir alle therapeutisch
tatigen Personen nicht leicht. Viele Studien und die Erfahrungen in der Onkologie und Pal-
liativmedizin zeigen, dass nach der erforderlichen Uberwindung nahezu immer eine
Erleichterung mit Blick auf die Klarungen Uberwiegt. Diese Absprachen sind in den meis-
ten Fallen der beste Weg daflr, dass ungewollte Verlaufe und MaBhahmen unterbleiben
und nur gewollte Mallnahmen stattfinden [4, 5, 6, 7]. Bitte sprechen Sie als Patient und
Angehdriger |lhren Hausarzt und /oder Onkologen auf palliativmedizinische Unterstiutzung
und erforderliche Absprachen in Eigeninitiative an, wenn dies von deren Seite trotz
unheilbarer Erkrankungssituation noch nicht erfolgt ist [8].

* Absprachen Uber das Vorgehen bei Problemen und Krisen kénnen sinnvollerweise ver-
schriftlicht werden durch sog. Patientenverfiigungen. Diese sind umso hilfreicher fur
die behandelnden Arzte, 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 rechtsgtiltig zum Ausdruck bringen soll, wenn ein
Patient zum Beispiel bei hohem Fieber oder anderer Bewusstseinstribung nicht ausrei-
chend klar befragbar ist. Ein bundesweit haufig benutztes Formular finden Sie hier,
https://www.justiz.bayern.de/service/juristisches-lexikon/. FlUr diese beiden Verschriftli-
chungen, Patientenverfiugung und Vorsorgevollmacht, ist keine notarielle Beglaubigung
erforderlich. Sinnvollerweise sollte jedoch der behandelnde Hausarzt / Onkologe / Palliati-
varzt bei der Formulierung und Konkretisierung helfen. Fir dieses Konzept der frihzeiti-
gen Absprachen, basierend auf den Wertevorstelllungen der Patienten selbst, wurde der
Begriff ,,Advance Care Planning” gepragt.

4 Weiterfuhrende Links und Informationen

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

e S3-Leitlinie Palliativmedizin flr 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 mannlicher und weiblicher For-
mulierungen verzichtet. Die in diesem Text verwendeten Genderbegriffe vertreten alle
Geschlechtsformen.
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8 Erklarung zu moglichen Interessenkonflikten
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