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F OC U S PALLIATIVMEDIZIN IN DER ONKOLOGIE

P Die Palliativmedizin muss aus der AusschlieBlichkeit des Lebensendes befreit
und als eigenes Fachgebiet angesehen werden.

Palliative Care verlingert das Leben

Die Kooperation zwischen Palliativ-
teams und onkologischen Abteilun-
gen soll ermoglichen, dass Patienten so-
wohl im Rahmen antineoplastischer The-
rapien als auch zur Behandlung belas-
tender Symptome eine Optimierung
erfahren. Die American Society of Clini-
cal Oncology empfiehlt eine friihe Ein-
bindung palliativer Services, parallel zu
onkologischen Behandlungen.? Wir alle
wissen das schon langer, aber hélt es
auch Einzug in die Praxis? Studien besa-
gen, dass die Verwendung des Wortes
Jpalliativ® Angst auslost, sowohl bei me-
dizinischem Personal als auch bei Pati-
enten. Die Patienten friihzeitig in den
pallium, ,Mantel“ schliipfen zu lassen
entspricht nicht der Gewohnheit — oft
aus Angst, diese damit zu irritieren, oder
aus der Empfindung, sie seien fiir eine
palliative Betreuung zu gut beisammen.
Warum sollte sich das andern? Bezeich-
nete man Palliative Care stattdessen als
LSupportive Care”, wurden von Hama-
toonkologen signifikant mehr Patienten
in friherem Erkrankungsstadium zuge-
wiesen.? Die Palliativmedizin muss aus

der AusschlieBlichkeit des Lebensendes
befreit und als eigenes Fachgebiet ange-
sehen werden, das sich komplexen Pro-
blemen chronisch erkrankter Patienten
widmet. RegelméaBige Gesprache Uber
das Vorliegen von Atemnot, Appetitlosig-
keit, Erbrechen, psychischem Befinden,
Schmerz und Ubelkeit sowie eine Evalu-
ierung der sozialen Gegebenheiten sind
wichtige Strategien, die nicht nur die
Compliance, sondern auch das Sicher-
heitsgeflihl der Patienten fordern. Selbst-
verstandlich bietet eine palliative Betreu-
ung auch Offenheit dariber an, die letzte
Lebensphase zu planen, und entlastet in
erster Linie durch Symptommanage-
ment, Aufklarung und Vorsorge. Welche
Moglichkeiten der Symptomkontrolle
sind vorhanden? Wie kann man mithilfe
einer Patientenverfligung oder Vorsorge-
vollmacht selbst bestimmen, in welchem
Rahmen lebensverlangernde MaBnah-
men abgelehnt werden sollen? Wie steht
es um den Anspruch auf sozialrechtliche
Leistungen? Wie ist eine Versorgung zu
Hause zu organisieren? Zahlreiche Studi-
en weisen darauf hin, dass ein friher
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Abb.: 0ld School ware es, eine palliative Betreuung auf die oftmals kurze ,End of life“-Phase

2u begrenzen. Modern School ist eine Uberschneidung der beiden Gebiete.
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Kontakt mit einem Palliativieam nicht
nur mit einer besseren Lebensqualitat,
sondern auch mit einem langeren Uber-
leben einhergeht.3® So gesehen kann
behauptet werden, dass sich der be-
rihmte Satz der Pionierin und Begriinde-
rin der Palliative Care, Cicely Saunders,
,Nicht dem Leben mehr Tage geben,
sondern den Tagen mehr Leben® weiter-
entwickelt hat zu einem ,Dem Leben
mehr Tage und mehr Leben geben“. Old
School ware es, eine palliative Betreuung
auf die — oftmals kurze — ,End of life“-
Phase zu begrenzen. Modern School ist
eine Uberschneidung der beiden Gebie-
te, denn davon profitieren die Patienten,
deren Angehdrige und die Behandler.
Wer also mochte, dass die Patienten mit
einer besseren Lebensqualitat langer le-
ben, sollte auch an ein Palliative-Care-
Team denken. Bevor es zu spat ist ...
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