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Behandlung, Pflege und Betreuung

¢ Auch wenn eine Krebserkrankung nicht mehr heilbar ist:
In vielen Fallen kann sie durch wirksame TherapiemaB-
nahmen liber einen langeren Zeitraum so stabilisiert
werden, dass Betroffene weiterhin ein aktives Leben
fahren kénnen.

* Treten belastende Beschwerden auf, kann die Palliativ-
medizin Abhilfe schaffen, beispielsweise durch eine
geeignete Schmerzbehandlung.

¢ Schreitet die Erkrankung weiter fort, kann eine umfang-
reichere Betreuung notwendig werden.

* Fiir die letzte Lebensphase gibt es verschiedene
Méglichkeiten der ambulanten und stationaren Ver-
sorgung.

Behandlungsstrategien

Wenn eine Heilung nach menschlichem Ermessen nicht mehr
mdglich ist, spricht man von einer palliativen Situation. Auch
in dieser Erkrankungssituation kdnnen weiterhin tumor-
hemmende Therapien wie Chemotherapie, Inmuntherapie
oder Bestrahlung sinnvoll sein. Sie zielen dann darauf ab, das
Fortschreiten der Erkrankung zu verlangsamen oder Symp-
tome zu lindern. Unabhéngig davon, ob noch eine solche
Behandlung durchgefiihrt wird, kénnen palliativmedizinische
MaBnahmen die Lebensqualitat der Patientin oder des
Patienten verbessern. Sie helfen, belastende Beschwerden
wie Schmerzen, Luftnot, Ubelkeit oder Angst zu lindern.

Ambulante Versorgung

Solange die medizinische Betreuung zuhause méglich ist, sind
Hausarzt- und Facharztpraxen vor Ort die ersten Anlaufstellen.
Diese kénnen auch zusatzliche Ansprechpartner vor Ort nen-
nen. Ist der Alltag zunehmend eingeschrankt, ist es fir alle
Beteiligten wichtig, die weitere Versorgung zu organisieren.

= Wichtige Fragen zur ambulanten Versorgung

Um abzuschatzen, welche Unterstiitzung notwendig ist, sind

verschiedene Fragen wichtig:

® Kénnen die vorgeschlagenen Behandlungen zu Hause
durch den Hausarzt fortgefihrt werden?

¢ Sollte ein Onkologe, Palliativmediziner oder Schmerzthera-
peut hinzugezogen werden?

e Sind regelméaBige Fahrten zu BehandlungsmaBnahmen,
z.B. Chemotherapie, notwendig und méglich?

* Welche pflegerischen oder weiteren Hilfen sind fur eine
weitere Versorgung zu Hause notwendig?

* Gibt es Gesprachsangebote, sowohl fiir Betroffene als
auch flr Angehdrige, wenn diese benétigt oder gewlinscht
werden?
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=> Voraussetzungen fiir eine hdusliche Versorgung

® Auch wenn es Unterstiitzung von auBen gibt — beispiels-
weise durch einen Pflegedienst: Angehorige und/oder
Freunde sollten in der Lage und bereit sein, bei der Pflege
zu Hause mitzuhelfen.

e Als raumliche Voraussetzungen sollten Krankenzimmer,
Bad und Toilette gut zugénglich sein.

¢ Pflegehilfsmittel (Krankenbett etc.) sollten zur Verfiigung
stehen oder vom Arzt verordnet werden.

¢ Die Kosteniibernahme fiir Pflegeleistungen und Hilfsmittel
sollte geklart sein, damit Betroffene und Angehérige ab-
schatzen kénnen, welche Zuzahlungen sie leisten missen.
Ansprechpartner sind die Krankenkasse und die Pflege-
versicherung.

=> Erleichterungen, um hdusliche Versorgung iiber
ldngere Zeit zu erméglichen

Es ist moglich, ergdnzende Angebote von Pflegediensten/

Pflegeheimen in Anspruch zu nehmen. Sie sind zeitlich be-

grenzt, kénnen jedoch pflegende Angehérige entlasten:

Tages-/Nachtpflege: Eine Betreuung des Kranken in einer
speziellen Einrichtung wéhrend des Tages oder (iber Nacht.

Kurzzeitpflege: Eine zeitlich begrenzte stationare Pflege er-
mdglicht den Angehdrigen eine Auszeit, in der sie sich selbst
erholen kénnen. Sie kann aber auch die Zeit Gberbriicken, bis
eine andere Versorgung organisiert ist. Die Kurzzeitpflege ist
meist auf 4 Wochen begrenzt, kann aber auf bis zu 8 Wochen
verlangert werden.

=> Spezialisierte ambulante Palliativversorgung (SAPV)
Reicht die ambulante palliative Versorgung durch den

Haus- oder Facharzt nicht aus, kann der Arzt eine speziali-
sierte ambulante Palliativversorgung (SAPV) verordnen. Sie
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beinhaltet spezielle palliativmedizinische und pflegerische
Leistungen, die ein daflir ausgewiesenes Team erbringt. Die
Kosten tibernimmt die Krankenkasse. Diese sogenannten
,Palliativ-Care Teams” arbeiten mit dem Hausarzt und den
beteiligten Facharzten zusammen und stehen inzwischen

in vielen Regionen zur Verfiigung. So ist eine individuelle
medizinische Behandlung und Betreuung zu Hause rund um
die Uhr moglich.

= Ambulante Hospizdienste

Vielerorts gibt es ambulante Hospizdienste, die eine psycho-
soziale Beratung und Begleitung von Schwerstkranken und
deren Angehérigen zu Hause anbieten. Sie wird meist durch
ehrenamtliche Helferinnen und Helfer geleistet. Ambulante
Hospizdienste sind haufig bei Wohlfahrtsverbanden angesiedelt.

Stationdre Versorgung

Ist eine ausreichende Therapie belastender Symptome oder
eine Pflege zu Hause nicht méglich, gibt es — neben notwen-
digen Behandlungen im Akutkrankenhaus — verschiedene
Méglichkeiten fir eine fachgerechte stationére Betreuung:

=> Palliativstation

Eine Palliativstation ist eine Klinikabteilung, in der korperliche
Beschwerden von schwerstkranken Menschen intensiv be-
handelt werden. Gleichzeitig werden diese Patienten durch
vielféltige psychosoziale Angebote unterstitzt. Die Aufnah-
me erfolgt meist fir eine begrenzte Zeit, etwa bis belasten-
de Symptome wirksam gelindert werden. Im Anschluss kann
eine Entlassung nach Hause oder eine Weiterversorgung in
einem Pflegeheim oder Hospiz erfolgen.

= Pflegeheim

Hier werden nicht nur alte Menschen betreut und gepflegt,
sondern auch Menschen mit schwerwiegenden Erkrankungen
oder Einschréankungen. Im Einzelfall muss man klaren, ob ein
ausgewahltes Pflegeheim die Betreuung tibernehmen kann.

= Hospiz

Wenn die Erkrankung eine begrenzte Lebenserwartung von
Tagen, Wochen oder wenigen Monaten erwarten lasst, kdnnen
Schwerkranke und Sterbende auch in einem Hospiz versorgt
werden. Voraussetzung dafir ist, dass sie keine &rztliche
Betreuung rund um die Uhr benétigen. Bei der Aufnahme sollte
die Behandlung kérperlicher Beschwerden deshalb méglichst
gut medikamentds eingestellt sein. In Hospizen erhalten Patien-
ten eine umfassende Schmerztherapie, Pflege und mensch-
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lichen Beistand. Die &rztliche Behandlung erfolgt durch den
Hausarzt oder einen anderen niedergelassenen Arzt.

Freistellung pflegender Angehériger

Die Unterstiitzung oder Pflege von Angehérigen neben dem
Beruf ist fur viele Menschen eine Herausforderung. Wenn die
erkrankte Person mindestens Pflegegrad 1hat, kénnen sich
nahe Angehdrige gegebenenfalls von der Arbeit freistellen
lassen. Unabhangig von einem Pflegegrad ist eine Freistellung
fur nahe Angehdrige in der letzten Lebensphase méglich,
also wenn die Lebenserwartung voraussichtlich nur noch
Wochen oder Monate betragt.

Weitere Informationen, Adressen, Ansprechpartner
Die behandelnden Arzte sind die wichtigsten Ansprech-
partner fir Fragen zum Krankheitsverlauf, zu Behandlungs-
moglichkeiten und zum Versorgungsbedarf.

Kranken- und Pflegekassen geben Informationen zur
Finanzierung und nennen auch Ansprechpartner fir eine
medizinische und pflegerische Versorgung.

Adressen von niedergelassenen Facharzten, SAPV-Teams,
spezialisierten Pflegediensten, ambulanten Hospizdiens-
ten, Palliativstationen und stationdren Hospizen bietet die
Deutsche Gesellschaft fiir Palliativmedizin unter
https://wegweiser-hospiz-palliativmedizin.de/.

Eine Ubersicht der Landesverbinde bietet die Internet-
seite des Deutschen Hospiz- und Palliativverbandes unter
https://www.dhpv.de/ueber-uns_mitglieder.html.
Beratung fiir Krebsbetroffene und Angehérige bieten auch
die Kliniksozialdienste, Pflegestiitzpunkte, und psycho-
soziale Krebsberatungsstellen (Adressen von Krebsbera-
tungsstellen siehe https://www.krebsinformationsdienst.
de/krebsberatungsstellen).

Informationen rund um die Pflege bietet das Bundesminis-
terium fir Gesundheit unter https://www.bundesgesund-
heitsministerium.de/themen/pflege.html.

Zum Thema Freistellung berufstatiger Angehdériger infor-
miert die Plattform https://www.wege-zur-pflege.de/.

Die Patientenleitlinie ,Palliativmedizin” enthélt Behand-
lungsempfehlungen. Unterstiitzende MaBnahmen sind

in der Patientenleitlinie ,Supportive Therapie” zu finden
(siehe www.leitlinien-programm-onkologie.de).

Unter www.krebsinformationsdienst.de bietet der
Krebsinformationsdienst in der Rubrik ,Service” —
JAdressen und Links” — ,Palliative Versorgung bei Krebs”
weitere Informationen.
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