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Palliativmedizin istPalliativmedizin ist……

•• SterbebegleitungSterbebegleitung

•• Schmerztherapie Schmerztherapie 

•• Nur fNur füür Krebspatientenr Krebspatienten





Die Die letzteletzte LebensphaseLebensphase--Was Was jetztjetzt wichtigwichtig istist

•• Physische AspektePhysische Aspekte (Symptomkontrolle, (Symptomkontrolle, 
Physiotherapie und Rehabilitation, interventionelle Physiotherapie und Rehabilitation, interventionelle 
TherapieTherapie……))

•• Psychische, soziale und spirituelle Aspekte Psychische, soziale und spirituelle Aspekte 
((Sinn des Lebens, des Sterbens, des Leids, Schuld, Sinn des Lebens, des Sterbens, des Leids, Schuld, 
GeborgenheitGeborgenheit)) in der Krankheitsin der Krankheits-- und Sterbephase und Sterbephase 
und der Trauerphase fund der Trauerphase füür Patient r Patient undund seine Familieseine Familie

•• Ethische und rechtliche FragenEthische und rechtliche Fragen der Arztder Arzt--
Patientenbeziehung, Selbstbestimmung des Patientenbeziehung, Selbstbestimmung des 
Patienten, Behandlungsgrenzen bzw. Patienten, Behandlungsgrenzen bzw. --begrenzung, begrenzung, 
Therapieabbruch, Ablehnung aktiver SterbehilfeTherapieabbruch, Ablehnung aktiver Sterbehilfe))



PalliativmedizinPalliativmedizin-- eine Option feine Option füür die r die 
letzte Lebensphase?letzte Lebensphase?





Palliativmedizin (WHO 2004)Palliativmedizin (WHO 2004)

•• Ist ein Ansatz zur Verbesserung der Ist ein Ansatz zur Verbesserung der 
LebensqualitLebensqualitäätt von Patienten von Patienten und ihren 
Familien, die mit einem lebensbedrohlichen , die mit einem lebensbedrohlichen 
Leiden konfrontiert sind. Leiden konfrontiert sind. 

•• Dies geschieht durch Dies geschieht durch VorbeugungVorbeugung und und 
LinderungLinderung des Leidens mittels des Leidens mittels frfrüühzeitighzeitiger er 
Erkennung und korrekter Beurteilung sowie Erkennung und korrekter Beurteilung sowie 
der Behandlung von Schmerzen und der Behandlung von Schmerzen und 
anderen Beschwerden kanderen Beschwerden köörperlicher, rperlicher, 
psychologischer und spirituellerpsychologischer und spiritueller Art.Art.



VersorgungsstrukturenVersorgungsstrukturen

•• AmbulantAmbulant

•• AAPV AAPV 
(Finanzierung (Finanzierung 
unterschiedlich)unterschiedlich)

•• SAPV SAPV 
(Finanzierung (Finanzierung 
unterschiedlich)unterschiedlich)

•• StationStationäärr

•• PalliativstationPalliativstation

(DRG, OPS, (DRG, OPS, 
besondere besondere 
Einrichtung)Einrichtung)

•• Hospiz (Antrag Hospiz (Antrag 
KK, Bewilligung, KK, Bewilligung, 
Spenden)Spenden)



Wann beginnt Palliative Care?Wann beginnt Palliative Care?

•• HHääufig zu spufig zu späätt

•• TherapierefraktTherapierefraktäärere Erkrankung (kein Erkrankung (kein 
definierter Zeitpunkt, fliedefinierter Zeitpunkt, fließßender ender ÜÜbergang)bergang)

•• Vorhandensein Vorhandensein komplexer komplexer SymptomeSymptome

•• MiMißßverhverhäältnisltnis von Wirkungen und von Wirkungen und 
Nebenwirkungen einer Therapie Nebenwirkungen einer Therapie 

•• BerufserfahrungBerufserfahrung



Palliativmedizin –

Early Integration ☺☺☺☺
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Aufnahmekriterien der PalliativstationAufnahmekriterien der Palliativstation

•• Unheilbare, fortgeschrittene ErkrankungUnheilbare, fortgeschrittene Erkrankung mit begrenzter mit begrenzter 
LebenserwartungLebenserwartung

•• Eine Eine medizinische und/ oder psychosoziale Indikationmedizinische und/ oder psychosoziale Indikation liegt liegt 
vorvor

•• PatientPatient ist ist üüber Art und Prognose der Erkrankung ber Art und Prognose der Erkrankung aufgeklaufgekläärtrt
und ist mit der Aufnahme auf die Palliativstation und ist mit der Aufnahme auf die Palliativstation einverstanden.einverstanden.

•• Patient und AngehPatient und Angehöörige sind darrige sind darüüber aufgeklber aufgekläärt, dass rt, dass keinekeine
kurative Therapiekurative Therapie mehr mmehr mööglichglich ist ist 

•• Patient und AngehPatient und Angehöörige sind informiert, dass rige sind informiert, dass nach nach 
SymptomkontrolleSymptomkontrolle und Stabilisierung der Situation die und Stabilisierung der Situation die 
Entlassung/ VerlegungEntlassung/ Verlegung angestrebtangestrebt wirdwird



HHääufige Krankheitsbilderufige Krankheitsbilder

•• Tumorerkrankungen (95%)Tumorerkrankungen (95%)

•• Neurologische Erkrankungen (z.B. ALS, MS)Neurologische Erkrankungen (z.B. ALS, MS)

•• KardiovaskulKardiovaskulääre Erkrankungen (KHK, Apoplex, re Erkrankungen (KHK, Apoplex, 
Herzinsuffizienz)Herzinsuffizienz)

•• Respiratorische Erkrankungen (COPD)Respiratorische Erkrankungen (COPD)

•• Terminale NierenerkrankungenTerminale Nierenerkrankungen

•• AIDSAIDS



Palliativstation des UK LeipzigPalliativstation des UK Leipzig



Palliativstation des UniversitPalliativstation des Universitäätsklinikums Leipzigtsklinikums Leipzig



Palliativstation des UniversitPalliativstation des Universitäätsklinikums Leipzigtsklinikums Leipzig



Palliativstation des UniversitPalliativstation des Universitäätsklinikums Leipzigtsklinikums Leipzig



Palliativstation des UniversitPalliativstation des Universitäätsklinikums tsklinikums 
LeipzigLeipzig



Palliativstation des UniversitPalliativstation des Universitäätsklinikums Leipzigtsklinikums Leipzig



KomplexeKomplexe Symptome in der letzten LebensphaseSymptome in der letzten Lebensphase

SymptomSymptom % leichte % leichte 
AusprAuspräägunggung

% mittlere/ % mittlere/ 
schwere schwere 
AusprAuspräägunggung

Gesamt %Gesamt %

SchwSchwäächeche 1111 83,783,7 94,794,7

MMüüdigkeitdigkeit 21,621,6 67,667,6 89,289,2

AppetitmangelAppetitmangel 18,818,8 64,264,2 8383

SchmerzenSchmerzen 21,521,5 55,855,8 77,377,3

ObstipationObstipation 24,424,4 33,233,2 55,655,6

DyspnoeDyspnoe 22,622,6 33,233,2 55,855,8

ÜÜbelkeitbelkeit 23,823,8 2727 50,850,8

ErbrechenErbrechen 11,911,9 18,118,1 3030

DepressivitDepressivitäätt 28,728,7 32,932,9 61,661,6

AngstAngst 28,328,3 38,538,5 66,866,8

*HOPE – Erfassung 2009  - Symptomausprägung bei Aufnahme Palliativeinheit (n=1390)



Physisch
Schmerz

Andere körperliche 
Symptome

Sozial
Finanzielle Sorgen

Freunde fehlen
Einsamkeit

Beziehungsschmerz

Psychisch/ seelisch
Angst
Trauer

Kränkungen

Manifestation des Schmerzes auf mehreren Manifestation des Schmerzes auf mehreren 
EbenenEbenen



Schmerz

Übelkeit
Erbrechen

Luftnot

Schlafstörung

ANGST

Depression

Suizidalität � Hoffnungslosigkeit



2. Symptomatische 2. Symptomatische 
TherapieTherapie
Einleiten!Einleiten!

Interventionell
Strahlentherapie

Operation
Stenteinlage
Endoskopie

…

Medikamentös
Richtiges Medikament

Richtige Dosis
Richtiges Intervall
Bedarfsmedikation

Nichtmedikamentös
Gespräche

Psychoonkologie
Physiotherapie

Sozialarbeit
Atemtherapie

1. Kausale 
Therapie-
möglichkeit
prüfen!



(Palliative) Therapie ist Teamwork !(Palliative) Therapie ist Teamwork !

Multiprofessionelles
Team

ambulant u.  stationär

Pflegende
Ärzte

Sozialarbeiter

Psychologen

Seelsorger
Physio-

therapeuten

Kunst-und
Musiktherapie

Familie
Ehrenamtliche



TherapieTherapie

•• Nicht:Nicht:

„„Behandeln oder nicht behandeln?Behandeln oder nicht behandeln?““

•• SondernSondern

„„Welche Behandlung ist die Welche Behandlung ist die 
angemessene Behandlung fangemessene Behandlung füür diesen r diesen 
Patienten zu diesem Zeitpunkt?Patienten zu diesem Zeitpunkt?““



Herr K., M.Herr K., M.

•• Diagnose:Diagnose:

•• Zungengrundkarzinom links, ED 10/2011Zungengrundkarzinom links, ED 10/2011

•• TNMTNM--KlassifikationKlassifikation cTcT 4b cN3 cM04b cN3 cM0

•• Histologie: Histologie: PlattenepithelkarzinomPlattenepithelkarzinom mmäßäßig ig 
differenziertdifferenziert

•• 10/2011 Beginn Radiochemotherapie geplant mit 10/2011 Beginn Radiochemotherapie geplant mit 
kurativem Ansatzkurativem Ansatz

•• Patient entzieht sich der TherapiePatient entzieht sich der Therapie



Panendoskopie 10/2012Panendoskopie 10/2012



Januar 2012Januar 2012

•• Notaufnahme; Not Notaufnahme; Not ––TracheotomieTracheotomie HNO, HNO, 
IntensivstationIntensivstation

•• Aufnahme Palliativstation zur SymptomkontrolleAufnahme Palliativstation zur Symptomkontrolle
•• Patient klagt Patient klagt üüberber

–– Akute AtemwegsinfektionAkute Atemwegsinfektion
–– ImmobilitImmobilitäätt
–– SchmerzenSchmerzen
–– exulcerierterexulcerierter Tumor mit BlutungsneigungTumor mit Blutungsneigung
–– GeruchsbelGeruchsbeläästigung, Isolationstigung, Isolation
–– keine Nahrungsaufnahme mkeine Nahrungsaufnahme mööglichglich



Was will Herr K.?Was will Herr K.?

•• Schmerzreduktion, SymptomkontrolleSchmerzreduktion, Symptomkontrolle

•• Vertrauen fassenVertrauen fassen

•• Leben Leben -- aber nicht um jeden Preisaber nicht um jeden Preis

•• Wieder nach HauseWieder nach Hause



BehandlungskonzeptBehandlungskonzept

•• SchmerztherapieSchmerztherapie

•• Palliative Wundversorgung und Geruchskontrolle Palliative Wundversorgung und Geruchskontrolle 

•• Kostaufbau/ ErnKostaufbau/ Ernäährung oral/ via PEGhrung oral/ via PEG

•• PhysiotherapiePhysiotherapie

•• Psychoonkologische BegleitungPsychoonkologische Begleitung

•• Ggf. Vorstellung Strahlentherapie/ Planung der Ggf. Vorstellung Strahlentherapie/ Planung der 
RadiotherapieRadiotherapie

•• Planung der weiteren Versorgung/ Planung der weiteren Versorgung/ 
Entlassungsplanung/ SAPVEntlassungsplanung/ SAPV



Planung Planung RadiatioRadiatio: 6 x 5.0 Gy, bis 30 Gy: 6 x 5.0 Gy, bis 30 Gy





Verlauf Januar 2012Verlauf Januar 2012

•• Gute SymptomkontrolleGute Symptomkontrolle und Schmerztherapie und Schmerztherapie 

•• Geruchsbildung gut eingegrenztGeruchsbildung gut eingegrenzt

•• Orale Nahrungsaufnahme mOrale Nahrungsaufnahme mööglichglich, zus, zusäätzlich tzlich 
ErnErnäährung hrung üüber PEGber PEG

•• Verbesserung des AllgemeinzustandesVerbesserung des Allgemeinzustandes

•• Vorstellung in HNOVorstellung in HNO--Tumorsprechstunde  zur ReTumorsprechstunde  zur Re--
Evaluation einer Evaluation einer palliativenpalliativen ChemotherapieChemotherapie

•• PortanlagePortanlage

•• Entlassung in die HEntlassung in die Hääuslichkeituslichkeit mit SAPV und mit SAPV und 
Pflegedienst Pflegedienst 

•• Palliative ChemotherapiePalliative Chemotherapie ((CeFCiDCeFCiD Protokoll B)Protokoll B)



Ende MEnde Määrz 2012rz 2012
•• Komplikationen CTX Komplikationen CTX 

•• AZAZ--VerschlechterungVerschlechterung

•• Wiederaufnahme PalliativstationWiederaufnahme Palliativstation



MMäärz 2012rz 2012



BehandlungsplanBehandlungsplan

•• Schmerztherapie, SymptomkontrolleSchmerztherapie, Symptomkontrolle

•• PhysiotherapiePhysiotherapie

•• Psychoonkologische BegleitungPsychoonkologische Begleitung

•• Planung der weiteren Behandlung und VersorgungPlanung der weiteren Behandlung und Versorgung



VerlaufVerlauf

•• Patient wPatient wüünscht keine weitere Chemotherapie, nscht keine weitere Chemotherapie, 
sehr reflektierte Entscheidungsehr reflektierte Entscheidung

•• Kontakt und Kommunikation in HNOKontakt und Kommunikation in HNO--
OnkologieOnkologie

•• Entlassung in HEntlassung in Hääuslichkeit mit Pflegedienst und uslichkeit mit Pflegedienst und 
SAPVSAPV--BetreuungBetreuung

•• Antrag Hospiz gestelltAntrag Hospiz gestellt



LebensqualitLebensqualitäät t 

Körperlich-
Funktionales 
Wohlbefinden

Spirituelles 
Wohlbefinden

Seelisches 
Wohlbefinden

Soziales 
Wohlbefinden

„Quality of life is whatever the patient says it is.“
Prof. Ciaran O‘Boyle, Dublin



Therapie als Therapie als ProzeProzeßß –– Herausfinden Herausfinden 
was was jetztjetzt wichtig istwichtig ist

•• IndividuelleIndividuelle Therapieziele, je nach Therapieziele, je nach 
Krankheitsverlauf neu formulierenKrankheitsverlauf neu formulieren

•• GanzheitlicherGanzheitlicher Therapieansatz mit Therapieansatz mit 
wechselnden Prioritwechselnden Prioritääten (kten (köörperlich, psychisch, rperlich, psychisch, 
sozial, spirituell)sozial, spirituell)

•• Multiprofessionelle ZusammenarbeitMultiprofessionelle Zusammenarbeit

•• KommunikationKommunikation im Team, Patienten im Team, Patienten und und 
AngehAngehöörigenrigen



Es ist immer leichter

etwas zu tun, als

etwas zu lassen…

eigener Erfahrungswert ☺☺☺☺


