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Wie alle Schriften der Deutschen Krebshilfe wird auch diese Broschulre
von namhaften onkologischen Spezialisten auf ihre inhaltliche Richtigkeit
Uberprift. Der Inhalt wird jahrlich aktualisiert. Der Ratgeber richtet sich
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Krebshilfe neutral und unabhéangig sind.

Diese Druckschrift ist nicht zum gewerblichen Vertrieb bestimmt. Nach-
druck, Wiedergabe, Vervielfaltigung und Verbreitung (gleich welcher Art)
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migung des Herausgebers.
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Vorwort

Liebe Leserin, lieber Leser,

in Deutschland erkranken immer mehr Menschen an
Krebs. Das Robert Koch-Institut in Berlin schatzt die Zahl
der Neuerkrankungen aktuell auf 420.000 pro Jahr.

Dank der Fortschritte in der modernen Medizin und der
wissenschaftlichen Forschung kann heute die Halfte der
Betroffenen dauerhaft geheilt werden. Nach wie vor er-
leiden aber viele Krebs-Patienten im Laufe ihrer Krankheit
Rickfalle und missen mit Komplikationen fertig werden.
Immer wieder missen sie dann auch erfahren, dass ihre
Krankheit nicht mehr zu heilen ist. In dieser Situation
werden die behandelnden Arzte in Absprache mit dem
Kranken alles tun, um sein Leben so lange wie moglich
zu erhalten und ihm hierbei gleichzeitig seine Lebens-
qualitat auf moglichst hohem Niveau zu bewahren.

Jeder Betroffene, der sich so unabwendbar der Endlich-
keit seines Lebens gegenilber sieht, wird den Wunsch
haben, die letzten Wochen und Monate bei mdglichst ge-
ringen Beschwerden so gut wie mdglich gestalten und
die ihm wichtigen Dinge erledigen zu kénnen. Dabei wird
er ebenso von seinen Angehorigen unterstltzt wie von
den behandelnden Arzten, die fir diese Aufgabe sehr viel
Erfahrung bendtigen. Arzte und nicht-drztliche Mitarbei-
ter, die auf Palliativstationen oder in Hospizdiensten téatig
sind, besitzen diese Erfahrung in besonderem Mal3e.

Wir mdchten lhnen in dieser Broschire einige grundle-
gende Informationen zur Palliativmedizin und zur Hospiz-
arbeit geben. Den personlichen Kontakt zum Arzt, Psy-
chologen oder Seelsorger kann dieses Heft jedoch nicht

5




6

PALLIATIVMEDIZIN

ersetzen. Unser Ziel ist vielmehr, lhnen eine Orientie-
rungshilfe zu geben und Sicherheit zu vermitteln, damit
Sie wissen, dass Sie und lhre Angehorigen in dieser
schweren Phase nicht allein gelassen werden. DarUber
hinaus stehen lhnen auch die Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter der Deutschen Krebshilfe flr Fragen gern zur
Verflgung.

lhre
Deutsche Krebshilfe

Eine Bitte in eigener Sache:

Wir hoffen, dass wir lhnen mit dieser Broschiire eine
Hilfe fiir den Umgang mit |hrer neuen Lebenssituation
geben konnten. Wir wiirden uns freuen, wenn Sie uns
hierzu eine Ruckmeldung geben wiirden. Am Ende die-
ses Ratgebers finden Sie einen Fragebogen, mit dem wir
von lhnen erfahren méchten, ob die Broschliire die von
Ilhnen bendtigten Informationen tatséchlich vermitteln
konnte. Wir wéren |hnen dankbar, wenn Sie uns diesen
Fragebogen gelegentlich zuschicken wdirden.

Vielen Dank.

Einleitung

Das Wort Palliativmedizin hat seinen Ursprung im Lateini-
schen: , pallium” hei®t Mantel, und wie ein Mantel sollen
alle Malinahmen der Palliativmedizin den Schwerstkran-
ken schitzend umhdillen.

Wissenschaftlicher formuliert es die Weltgesundheits-
organisation (WHO): Palliativmedizin ist die ,aktive und
ganzheitliche Behandlung von Patienten, die an einer fort-
schreitenden Erkrankung mit einer begrenzten Lebens-
erwartung leiden. Hierbei besitzt die Beherrschung von
Krankheitsbeschwerden und die psychologische, soziale
und auch seelsorgerische Betreuung hdéchste Prioritat.”

Diese Definition aus dem Jahre 1990 wurde von der
WHO 2002 wie folgt angepasst: Palliativmedizin ist auch
~€in Ansatz zur Verbesserung der Lebensqualitat von Pa-
tienten und ihren Angehdrigen, die mit Problemen kon-
frontiert sind, die mit einer lebensbedrohlichen Erkran-
kung einhergehen, und zwar durch Vorbeugen und Lin-
dern von Leiden, durch frihzeitiges Erkennen, Einschat-
zung und Behandlung von Schmerzen sowie anderen be-
lastenden Beschwerden kérperlicher, psychosozialer und
spiritueller Art.”

Im internationalen Vergleich lag Deutschland lange Zeit
im Hintertreffen, was palliativmedizinische Angebote be-
traf. Noch Anfang der achtziger Jahre suchten Schwerst-
kranke vergeblich danach. 1983 gab die Deutsche Krebs-
hilfe den Anstol dazu, diese Liicke in der Versorgung
von Krebskranken zu schlieRen: Sie grindete in Koln die
erste Palliativstation Deutschlands und férderte in den
folgenden Jahren zahlreiche andere in ganz Deutschland.
Heute richtet die Deutsche Krebshilfe ihr besonderes

PALLIATIVMEDIZIN 7
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Augenmerk darauf, Stiftungsprofessuren fir Palliativme-
dizin einzurichten und das palliativmedizinische Wissen
von Arzten, Medizinstudenten und Pflegepersonal durch
zertifizierte Fortbildung zu verbessern. Von einer flachen-
deckenden palliativmedizinischen Versorgung sind wir in
Deutschland zwar noch entfernt, doch die Angebote
haben sich in den letzten Jahren deutlich verbessert.

Sollten Sie selbst palliativmedizinische Betreuung
bendtigen, so seien Sie gewiss, dass es vor allem
darum geht, lhre personliche Lebensqualitat zu for-
dern, das heif3t Sie darin zu unterstiitzen, das, was
fir Sie wichtig ist, zu erreichen.

Zunachst sollen naturlich die korperlichen Beschwerden
verringert werden, an denen Sie jetzt leiden. Eine wirk-
same und konsequente Behandlung quéalender Symp-
tome ist eine wichtige Voraussetzung flr eine gute
Lebensqualitdt im Angesicht einer unheilbaren und fort-
schreitenden Erkrankung. Weiterhin geht es aber auch
darum, lhren seelischen und spirituellen Beddirfnissen in
dieser letzten Lebensphase gerecht zu werden sowie
Ihnen bei der Bewaltigung eventuell vorhandener sozialer
Probleme beizustehen und Sie zu beraten.

Mit dieser Broschiire mochten wir Sie in lhrem An-
recht und Anspruch auf Hilfe bestarken. Wir stellen
lhnen Mdglichkeiten vor, wie Sie auch der letzten
Phase lhres Lebens eine positive Perspektive geben
kénnen.

PALLIATIVMEDIZIN

Hospize

Im Zusammenhang mit schwerstkranken und sterbenden
Menschen haben Sie sicher schon einmal den Begriff
.Hospiz" gehort. Das Wort leitet sich ab vom lateini-
schen ,hospitium”, was Herberge bedeutet und sich
auch in dem Wort , Hospital” wiederfindet. Es war ur-
springlich eine kirchliche oder klosterliche Verpflegungs-
anstalt fir Bedurftige, Fremde oder Kranke.

Heute steht , Hospiz” im weiteren Sinne fir eine Bewe-
gung und Idee mit dem Ziel, das Leiden Sterbenskranker
zu lindern, ihnen das Verbleiben in der vertrauten Umge-
bung zu ermdglichen und auch den Angehdrigen beizu-
stehen.

Im engeren Sinne versteht man darunter die stationare
Verwirklichung der Hospizidee in einem Gebaude mit ei-
gener Infrastruktur, aber ohne hauseigene Arzte. In Hos-
pizen werden Schwerstkranke mit einer unheilbaren, fort-
schreitenden Erkrankung und begrenzter Lebenserwar-
tung sowie sterbende Menschen betreut, bei denen eine
stationare Behandlung im Krankenhaus nicht erforderlich,
aber eine Betreuung zu Hause nicht moglich ist.

Im Hospiz werden schwerpunktmafiig die Symptome der
Erkrankung Uberwacht und die Beschwerden gelindert.
Darlber hinaus geht es um die pflegerische, psycho-
soziale sowie spirituelle Betreuung des Menschen. Das
Personal in einem Hospiz setzt sich aus hauptamtlichen
professionell ausgebildeten sowie ehrenamtlichen Mitar-
beitern zusammen, die in speziellen so genannten Be-
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Stationare und
ambulante Dienste

fahigungskursen auf ihre Aufgaben vorbereitet werden.
Die arztliche Betreuung Ubernehmen niedergelassene
Arzte (Hausarzte).

Die stationaren Hospiz-Einrichtungen werden durch am-
bulante Dienste erganzt. Ambulante Hospizdienste unter-
stltzen Kranke und deren Angehorige bei Aufgaben und
Verrichtungen des Alltags, leisten psychosoziale Bera-
tung, begleiten Sterbende und ihre Angehorigen und hel-
fen den Hinterbliebenen nach dem Tod des Kranken bei
der Trauerbewaltigung. Weiterhin informieren sie auch
die Offentlichkeit (iber die Hospizidee.

Ein ambulanter Hospizdienst besteht aus mindestens
zehn ehrenamtlichen Mitarbeitern, die an Befahigungs-
kursen teilgenommen haben und in der Regel vier Stun-
den pro Woche zu festen Zeiten zur Verfligung stehen.
Eine hauptamtliche, fachlich qualifizierte Koordinatorin lei-
tet den Dienst und koordiniert die Einsatze.

Der ambulante Hospiz- und Palliativpflegedienst Uber-
nimmt die palliativpflegerische Versorgung in enger Ab-
stimmung mit den behandelnden Arzten und steht bei
Bedarf auch fir die so genannte Grundpflege — dazu
gehdren zum Beispiel Korperpflege, An- und Auskleiden,
Lagern des Kranken — zur Verflgung. Angehdrige erhal-
ten durch diese Dienste vor allem Unterstltzung bei pal-
liativpflegerischen MalRnahmen. Um diese Leistungen er-
bringen zu kdnnen, ist qualifiziertes Personal erforderlich,
das aus mindestens drei hauptamtlichen Palliativ-Pflege-
fachkraften besteht. Der Dienst muss rund um die Uhr
erreichbar sein. Um die Qualitat dieser Dienste zu si-
chern, hat der Gesetzgeber bestimmte Rahmenbedin-
gungen vorgegeben.

Wenn Sie palliativmedizinische Betreuung brauchen
- ob stationar oder ambulant - sprechen Sie zunachst
die ambulanten Hospizdienste an, die bei lhnen in der
Region vorhanden sind. Sie erhalten die Adressen bei
lhrer Krankenkasse, von lhrem (Haus-) Arzt oder auch
im Internet unter www.hospiz.net. Nehmen Sie Hilfe
an. Sie brauchen nicht allein zu sein.

, Was der Sterbende mehr als alles braucht, ist,
dass wir Verstdndnis und Respekt fiir seine
Person aufbringen. Vielleicht sollten wir weniger
mit den Sterbenden (ber Tod und Traurigkeit
reden und stattdessen unendlich mehr tun,
damit sie an das Leben erinnert werden.”

Dr. Stein Husebd, Chefarzt der Abteilung fir Andsthesie und
Intensivmedizin, Universitat Bergen, Norwegen

PALLIATIVMEDIZIN ’I ’I
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Palliativmedizin:
Im Mittelpunkt der Mensch

Aus der Definition der Palliativmedizin ist ersichtlich, dass
sich Palliativmedizin nicht prinzipiell auf Menschen mit ei-
ner Tumor-Erkrankung begrenzen lasst. Gleichwohl lei-
den die meisten Betroffenen, die zur Zeit in Deutschland
palliativmedizinisch behandelt werden mussen, an Krebs.

Vielleicht sind lhnen in diesem Zusammenhang die bei-
den Begriffe ,Palliativmedizin® und ,palliative Therapie”
begegnet.

Die Palliativmedizin konzentriert sich auf den ganzen
Menschen, der an einer Krankheit leidet, und nicht allein
auf die Krankheit.

Auch wenn eine Krankheit nicht mehr heilbar ist und die
Lebenserwartung begrenzt, so kann flir die Betroffenen
noch sehr viel getan werden, damit es ihnen in der ihnen
verbleibenden Lebenszeit gut geht.

Die Palliativtherapie ist ein Element der Palliativ-
medizin. Bei der Palliativtherapie richtet sich die Be-
handlung direkt auf die Tumorerkrankung (antineo-
plastische Therapie), eine Heilung des Tumorleidens
ist aber nicht mehr maéglich. Ein Beispiel: ein Tumor,
der auf die Speiserohre driickt, wird operativ entfernt,
um durch ihn verursachte Beschwerden zu lindern.
Das Grundleiden wird hierdurch nicht beseitigt.

Zudem kann auch eine unterstitzende Behandlung (Sup-
portivtherapie) als palliativmedizinische Maflinahme ver-
standen werden. Supportivtherapie bedeutet, dass

Nebenwirkungen oder Komplikationen, die infolge der
Krebsbehandlung auftreten kdnnen, vermieden oder be-
seitigt werden. Typische Beispiele hierfiir sind die Be-
handlung von Ubelkeit und Erbrechen nach Chemo-
therapie oder einer Pilzinfektion nach einer Strahlenbe-
handlung.

Schwerpunkte von Palliativmedizin und Hospiz-

arbeit

@ Die psychosoziale Begleitung und die emotionale
Unterstltzung fur Sie wie auch fur Ihre Angehori-
gen. Denn bei der Verarbeitung der Geflhle, die
bei der Auseinandersetzung mit dem Lebens-
ende auftreten, kann eine ehrenamtliche oder
professionelle Unterstltzung sehr hilfreich sein

® Die religiose/spirituelle Begleitung, damit Sie
Moglichkeiten und Raum finden kénnen, |hre Fra-
gen bezlglich Ihres Lebens, des Sinns und des
Todes zu stellen

® Die Symptomkontrolle, darunter besonders die
Behandlung von Schmerzen und anderen Be-
schwerden, die in der letzten Lebensphase auf-
treten konnen

@ Hilfe und Unterstlitzung bei der Bewaltigung orga-
nisatorischer Dinge

Diese vielfaltigen Aufgaben der Palliativmedizin machen
es zwingend erforderlich, dass ganz unterschiedliche Be-
rufsgruppen — Arzte, Psychologen, Sozialarbeiter, Seel-
sorger und naturlich das Pflegepersonal — eng zusam-
menarbeiten und laufend Informationen untereinander
austauschen. Dieser so genannte interdisziplindre Ansatz
stellt sicher, dass die verschiedenen Professionen das
Wohlergehen des Betroffenen aus ihrem Blickwinkel her-
aus gemeinsam in den Mittelpunkt ihrer Arbeit stellen.

PALLIATIVMEDIZIN ’I 3
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Jeder Mensch hat seine personlichen Bedirfnisse und
Uber Jahre und Jahrzehnte eingeschliffenen Gewohnhei-
ten. Haufig ist es am Ende des Lebens aber nicht mehr
moglich, zu Hause zu sein, auch wenn alle Beteiligten in
der Hospizbewegung und Palliativmedizin Ihnen dies
winschen wirden. Wenn Sie also in einer fir Sie
zunachst fremden Umgebung sein mlssen, zu einer Zeit,
in der es lhnen schlecht geht, so ist eines besonders
wichtig:

Sie sollen von Anfang an den Eindruck haben, dass
sich die Menschen, die fiir Sie da sind, nach lhnen
richten und nicht Sie sich den Gepflogenheiten in
einem Krankenhaus anpassen miissen.

Dr. Mildred Scheel Haus in KéIn: Holz und Pastellfarben bestim-
men die Atmosphére in den Patientenzimmern. Der Innen-
garten ist von jedem Patientenzimmer aus erreichbar und ver-
mittelt den Eindruck eines Hauses im Griinen.

Insofern mochten wir Sie beruhigen und gleichzeitig er-
mutigen, sich auf die Fachleute in der Hospizarbeit und
der Palliativmedizin einzulassen. Einige Adressen finden
Sie am Ende dieser Broschire.

Besonderheiten von Palliativstationen

@ Palliativstationen sind eigenstandige, an ein Kran-
kenhaus gebundene Abteilungen. Aufgenommen
werden Kranke mit einer nicht mehr heilbaren,
fortgeschrittenen Erkrankung und mit Beschwer-
den, die einer Krankenhausbehandlung bedurfen

@ Ein Arzt steht rund um die Uhr zur Verfligung; eine
Pflegekraft ist fir hochstens vier Patienten da

@ Palliativstationen sind in aller Regel eigenstandige
Einheiten und besitzen bevorzugt Einzelzimmer.
Die Zimmer und die gesamte Station sind wohn-
lich gestaltet und sollen mdglichst wenig an ei-
nen Krankenhausbetrieb erinnern. Aufserdem gibt
es meistens ein gemeinsames Wohnzimmer,
eine Terrasse oder einen Balkon

® Fir Angehorige stehen kostenlos Ubernachtungs-
moglichkeiten zur Verfligung

Palliativmedizinische Therapie
korperlicher Symptome

Wie zuvor erwahnt, ist die lindernde Behandlung korper-
licher Beschwerden (palliative Therapie) eines von drei
Elementen der Palliativmedizin.

Auf den folgenden Seiten moéchten wir lhnen erlautern,
was Sie gegen Beschwerden, welche die Lebensqualitat
stark beeintrachtigen, tun kénnen.

PALLIATIVMEDIZIN ’I 5
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Krebsschmerzen

Die Diagnose Krebs 16st bei vielen Menschen die Be-
flirchtung aus, dass friher oder spater unertragliche
Schmerzen auftreten werden. Dabei ist eine Krebserkran-
kung keineswegs immer mit Schmerzen verbunden. Bei
etwa jedem dritten Patienten treten nie erhebliche
Schmerzen auf, selbst wenn die Krebskrankheit fort-
schreitet und eine Heilung nicht mehr maoglich ist.

Wenn ein Kranker jedoch Schmerzen hat, dann beein-
trdchtigen diese seine Lebensqualitat ganz besonders

stark.

Krebsschmerzen lassen sich wirksam behandeln.

Treten im Verlauf der Erkrankung Schmerzen auf, so kdn-
nen diese mit den heutigen Mdéglichkeiten der Schmerz-
therapie fast immer beseitigt oder zumindest befriedi-
gend gelindert werden. In den meisten Fallen ist die
Schmerzbehandlung sogar recht einfach und kann von al-
len Arzten, die Krebskranke behandeln, erfolgreich durch-
geflhrt werden.

Wenn lhnen jedoch Ihre behandelnden Arzte oder
Krankenschwestern sagen, dass Sie lhre Schmerzen
einfach aushalten miissen, dann bitten Sie um eine
Mitbehandlung durch einen Arzt, der tiber eine be-
sondere schmerztherapeutische Erfahrung und Quali-
fikation verfligt.

Der Informations- und Beratungsdienst der Deutschen
Krebshilfe (Adresse auf Seite 53 dieser Broschire) nennt
Ihnen Adressen von Schmerztherapeuten und Schmerz-
ambulanzen in |hrer Nahe.

PALLIATIVMEDIZIN ’I 7

Schmerzen bei Krebskranken sind keineswegs immer
eine direkte Folge des Tumorwachstums. Sie kdnnen
auch unerwinschte Nebenwirkungen einiger Behandlun-
gen — zum Beispiel von Bestrahlungen — sein oder durch
Begleitkrankheiten ausgelost werden, die gar nichts mit
dem Tumor zu tun haben. Wie wirksam die verschiede-
nen Methoden sind, mit denen sich Schmerzen behan-
deln lassen, hangt stark von der Ursache der Schmerzen
ab. Was bei bestimmten Schmerzen gut anschlagt, hilft
bei anderen vielleicht kaum. Deshalb ist es notwendig,
die Schmerzursache zu klaren.

Wichtig ist: Sie selbst verspiliren die Schmerzen,
nicht lhr Arzt. Deshalb kénnen Sie wichtige Hinweise
auf die Schmerzursache geben, und nur Sie kénnen
beurteilen, ob und in welchem Ausmal} die Schmerz-
behandlung wirkt. Fiir eine gute Schmerzkontrolle ist
daher die Mitarbeit des Betroffenen wichtig.

Einige Grundsétze der Schmerztherapie finden Sie an-
schlieRend. Diese Informationen sollen Ihnen vor allem
Mut machen, lhren Arzt auf die Mdglichkeiten einer wirk-
samen Schmerzbehandlung anzusprechen.

Ausfihrliche Informationen finden Sie in der Broschire
~Krebsschmerzen wirksam bekampfen — Die blauen Rat-
geber 50" der Deutschen Krebshilfe. Wir senden lhnen
dieses Heft gern kostenlos zu (Bestelladresse Seite 53).

Vielleicht konnen Sie besser mit Schmerzen umgehen als
andere Menschen oder Sie gehéren zu denjenigen, die
selbst bei geringen Schmerzen schon immer besonders
empfindlich waren. Damit Ihre Schmerzen mdglichst gut
behandelt werden konnen, ist es wichtig, die Schmerzur-
sache zu erfassen und die Schmerzdiagnose maoglichst
genau zu stellen. Haben Sie bitte daflr Verstandnis,
wenn |hr Arzt immer wieder genaue Angaben von lhnen

Ursachen der
Schmerzen ergriinden
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Verschiedene Arten
von Schmerz

haben mdchte: nach der Art, wie Sie den Schmerz emp-
finden, nach dem Ort, wo er auftritt, und vor allen Dingen
auch, wie stark er ist und wodurch er starker oder gerin-
ger wird.

Wie empfinden wir Schmerzen!?

Man kann Schmerzen nach ihren Ursachen einteilen.
Knochen- und Weichteilschmerzen (somatische Schmer-
zen) werden in der Regel als bohrend, stechend oder
spitz geschildert. Der Betroffene kann meist auch genau
angeben, wo es weh tut. Diese Schmerzen sind haufig
bewegungsabhangig, das heifdt, sie nehmen bei Bewe-
gung zu.

Schmerzen aus dem Bauch-, Brust- oder Beckenbereich
(viszerale Schmerzen) werden eher als dumpf driickende
Schmerzen beschrieben und kénnen haufig nicht genau
lokalisiert werden. Diese Schmerzen sind meist bewe-
gungsunabhangig.

Schliefdlich gibt es Nervenschmerzen (neuropathische
Schmerzen), die einen brennenden, elektrisierenden Cha-
rakter aufweisen und die der Betroffene oft als ,ein-
schiefdend” empfindet. Nicht selten kommt es in diesem
Zusammenhang zu Uber- und Unterempfindlichkeit. Auch
empfinden Betroffene Berlhrungen manchmal als
schmerzhaft, die normalerweise nicht zum Schmerz
fahren.

Bei vielen Kranken liegt jedoch nicht nur eine Schmerz-
form vor, sondern mehrere.

Wie stark sind lhre Schmerzen?

Zu Beginn lhrer Schmerztherapie und unter Umstanden
auch im weiteren Verlauf der Behandlung wird Ihr Arzt |h-
nen Fragen Uber die Art und das Ausmald Ihrer Schmer-
zen stellen. lhre Antworten sind die Voraussetzung dafdr,
dass eine genau auf lhre Bedurfnisse abgestimmte Be-
handlung entwickelt werden kann. Je genauer Sie Aus-
kunft geben, desto besser und schneller wird lhr Arzt
Ihnen helfen kénnen.

Schmerzen lassen sich, wie Sie sich gut vorstellen kon-
nen, nicht objektiv messen. Fir viele Betroffene hat es
sich daher als hilfreich erwiesen, zu Beginn der Schmerz-
therapie oder bei Schmerzen, deren Behandlung schwer
in den Griff zu bekommen ist, ein so genanntes Schmerz-
tagebuch zu fihren. Dort halten Sie den Zeitpunkt, zu
dem Sie Schmerzen haben, fest, beschreiben deren
Charakter — etwa stechend, brennend — und bestimmen
ihre Starke auf einer Skala von 0 - 10. Dabei bedeutet
.0" keine Schmerzen, ,10" stellt die starksten vorstell-
baren Schmerzen dar. Diese Skala ist lhre ganz person-
liche Skala.

Grundsitze der Tumorschmerztherapie

Ziel einer wirkungsvollen Behandlung von Krebsschmer-
zen ist es, den Patienten moglichst ganz von seinen
Schmerzen zu befreien und ihm so ein wichtiges Stick
Lebensqualitat zurlckzugeben. Die Einhaltung einiger
Grundregeln bietet dabei die beste Gewahr, dass
Schmerzen rasch, anhaltend und mit moglichst geringen
Beeintrachtigungen flr den Patienten gelindert werden.

PALLIATIVMEDIZIN ’I 9

Art und Ausmafd
der Schmerzen
beschreiben

Schmerztagebuch
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Grundsatzlich sollte die Behandlung von

Schmerzen durch Medikamente

® so einfach wie maoglich sein, also in Form von Ta-
bletten oder Kapseln, Tropfen oder anderen Zu-
bereitungsformen durch den Mund erfolgen
(orale Gabe)

® nach einem festen Zeitschema ,nach der Uhr” er-
folgen

® nach einem Stufenplan erfolgen, den die Weltge-
sundheitsorganisation (WHO) vor tber 15 Jahren
aufgestellt hat (siehe unten)

@ individuell angepasst werden, das heif3t, die Do-
sierung und die Schnelligkeit, mit der die Dosis
der Schmerzmittel bestimmt wird, hat sich nach
den Angaben des Patienten auszurichten

Tumorschmerztherapie

Andere schmerzthera- Medikamentése Tumorschmerztherapie stark wirksame
peutische MaBnahmen: Darreichung: opioidhaltige
® operativer Eingriff ® Tabletten / Tropfen / Kapseln Schmerzmittel
® chemische Nerven- ® Pflaster

blockaden ® Spritzen

® Strahlenbehandlung

® Chemo- oder
Hormontherapie

® Physikalische
Therapie

® Psychotherapie

(in eine Vene - i.v./

unter die Haut - schwache oder

subkutan) mittelstarke
® Zipfchen opioidhaltige
® (iber Katheter Schmerzm|tte|

Nicht-Opioide + Nicht-Opioide + Nicht-Opioide
+ eventuell + eventuell + eventuell
Begleitmedikamente Begleitmedikamente Begleitmedikamente
> 2
1. Stufe 2. Stufe 3. Stufe

Einsatz von Schmerzmitteln nach dem WHO-Stufenschema

Wenn Sie nicht gut schlucken kdnnen oder |hnen sehr
Ubel ist, so ist die Einnahme von Tropfen, Kapseln oder
Tabletten kaum madglich. Andere Darreichungsformen
sind hier sinnvoller: So gibt es seit ein paar Jahren
Pflaster, die den Wirkstoff in die Haut abgeben, so dass
keine Tabletten geschluckt werden mussen. Dartber hin-
aus gibt es die Moglichkeit, die Medikamente unter die
Haut, in die Vene oder in die Nahe der Schmerzbahnen zu
spritzen.

Besprechen Sie ausfiihrlich mit lhrem Arzt, welche
Moglichkeiten es fiir Sie gibt, welche die beste fiir
Sie ist und welche lhnen am angenehmsten ist.

Grundsatzlich konnen Sie sich darauf einstellen, dass
Sie die Schmerzmittel dauerhaft einnehmen werden.
Dauerschmerzen miissen auch dauerhaft behandelt
werden.

Die Auswahl der Schmerzmittel richtet sich nach der Ur-
sache und Stédrke der Schmerzen. Bei leichteren durch
die Tumor-Erkrankung hervorgerufenen Schmerzen wer-
den so genannte Nicht-Opioide eingesetzt. Solche Medi-
kamente nehmen Sie zum Beispiel bei Kopfschmerzen
ein. Zu den Nicht-Opioiden gehdren etwa Paracetamol,
Metamizol, Diclofenac, Ibuprofen, Indomethazin.

Patienten mit méaRigen bis starken Schmerzen erhalten
mittelstarke Opioide, also zum Beispiel Dehydrokodein,
Tilidin mit Naloxon oder Tramadol. Bei starken bis stark-
sten Tumorschmerzen wird von der Weltgesundheitsor-
ganisation der Einsatz von Opioiden der dritten Stufe
empfohlen. Dazu gehéren Substanzen wie Buprenorphin,
Fentanyl, Hydromorphon, Levomethadon, Morphin und
Oxycodon.

PALLIATIVMEDIZIN 2 ’I

Verschiedene
Darreichungsformen

Verschieden starke
Schmerzmittel
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Keine Angst
vor Morphin

Nebenwirkungen
nur vortubergehend

Im Verlauf lhrer Erkrankung wird es wahrscheinlich erfor-
derlich sein, die Dosis der jeweiligen Schmerzmittel zu
steigern und manchmal auch die Substanzen zu wechseln.

Ein paar Worte zum Umgang mit stark wirksamen Opioi-
den, die vielen vor allem im Zusammenhang mit Morphin
ein Begriff sind. Vielleicht gehéren auch Sie zu den Men-
schen, die zunachst zurlckschrecken, wenn lhnen selbst
oder lhrem Angehorigen das erste Mal Morphin-Prapa-
rate angeboten werden. Sogar bei Arzten bestehen im-
mer noch Angste, Fragen und Vorurteile in Bezug auf
eine Behandlung mit Opioiden.

Morphin besitzt jedoch bei der Behandlung von
Tumorschmerzen eine herausragende Stellung und
sollte deshalb bei entsprechender Indikation friih-
zeitig eingesetzt werden.

Wenn Sie mit Morphin behandelt werden, muss die
fiir Sie richtige Dosierung gefunden werden. Eine
Hochstdosis gibt es bei der Schmerztherapie mit
Morphin nicht!

Der Einsatz von Opioiden bringt bei fast allen Kranken un-
erwiinschte Nebenwirkungen mit sich: Ubelkeit und Er-
brechen, Mudigkeit und Verstopfung. Mit Ausnahme der
Verstopfung halten diese Nebenwirkungen nicht langer
als eine Woche an. Fir diese Tage erhalten Sie vorsorg-
lich entsprechende Medikamente.

Die Verstopfung muss bereits vorbeugend mit Ab-
fiahrmitteln behandelt werden. Nehmen Sie die Mit-
tel vom Beginn der Schmerztherapie an konsequent
und regelmaRig wahrend der gesamten Behand-
lungsdauer ein. Denken Sie dariiber hinaus daran,
dass Sie ausreichend trinken.

Helfen Medikamente allein nicht aus, lassen sich
Schmerzen zusatzlich durch andere Maflinahmen glnstig
beeinflussen, zum Beispiel durch eine Bestrahlung, eine
Operation oder eine palliative Chemotherapie, durch
Hormone, vor allen Dingen aber auch durch Kranken-
gymnastik.

Nicht vergessen werden darf in diesem Zusammen-
hang auch eine psychoonkologische Behandlung,
denn Schmerzen haben oft auch psychische Griinde
und/oder psychische Auswirkungen.

Gesprache mit lhren Angehdrigen und Therapeuten,
Ablenkung oder die bewusste Hinwendung zu anderen
Themen und Gedanken kdnnen zum Gelingen einer
Schmerztherapie beitragen oder es sogar erst er-
maoglichen.

Andere Beschwerden

Die haufigsten weiteren Beschwerden von Betroffenen
mit einer fortgeschrittenen Krebserkrankung sind allge-
meine Schwiche, Appetitlosigkeit, Ubelkeit und Erbre-
chen, Verstopfung oder Durchfall, Luftnot, Mundtrocken-
heit, Angste und Depressionen. Gelegentlich treten ver-
schiedene Beschwerden gleichzeitig auf und missen ge-
meinsam behandelt werden. Lassen Sie uns ein paar der
typischen Beschwerden durchgehen, die haufig auftreten
kénnen.

Uber die Halfte aller schwerst Krebskranken klagt Gber
Appetitlosigkeit mit oder ohne Ubelkeit und/oder Erbre-
chen. Anders als bei der Schmerztherapie gibt es fir
diese Beschwerden keine anerkannten Therapiericht-
linien im Sinne eines Stufenschemas. Dennoch kénnen
diese Symptome gut behandelt werden.

PALLIATIVMEDIZIN 2 3

Appetitlosigkeit,
Ubelkeit und
Erbrechen
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Vielfaltige Ursachen

Gut wirksame
Medikamente

Die Ursachen fir Ubelkeit und Erbrechen bei Tumorpati-
enten sind vielfaltig. Sie kdnnen im Magen-Darm-Trakt
liegen, wenn zum Beispiel die Nahrung nicht mehr aus
dem Magen weiter befordert wird, wenn die Nahrung an
anderer Stelle nicht ungehindert passieren kann, wenn
eine Magenschleimhautentziindung oder Geschwire im
Magen beziehungsweise Zwolffingerdarm vorliegen. Pilz-
infektionen und Schleimhautschadigungen, die ihren Ur-
sprung im Mund-Nasen-Rachenraum haben, konnen
ebenso Ubelkeit und/ oder Erbrechen auslésen.

Weiterhin kénnen Arzneimittel Ubelkeit und Erbrechen
sowie Appetitlosigkeit hervorrufen, etwa die zuvor er-
wahnten Opioide, aber auch andere Schmerzmittel, Anti-
biotika oder Herzmedikamente sowie Stoffwechselpro-
dukte, die durch zuviel Kalzium oder Giftstoffe entstehen.

Eine Strahlen- oder eine Chemotherapie und begleitende
Infektionen kénnen mit Ubelkeit einhergehen, ebenso
Hirnmetastasen oder Entziindungen im zentralen Nerven-
system, Angst, Stress und Schmerz.

Die Behandlung von Ubelkeit, Erbrechen sowie Appetit-
losigkeit richtet sich nach der Ursache. Grundsatzlich
stehen nicht-medikamentdse und medikamentdse Mal3-
nahmen zur Verflgung.

Medikamente unterschiedlicher Wirkgruppen regen den
Appetit an und verringern gleichzeitig Ubelkeit und Erbre-
chen. Hierzu gehodren Arzneistoffe aus der Gruppe der
Antihistaminika, Neuroleptika, Anticholinergika, Substan-
zen, die die Magentatigkeit anregen oder so genannte
Serotoninrezeptoren blockieren. Hinzu kommmen Cortison-
abkommlinge und Cannabis-Praparate.

Praktische Tipps, wie Sie Ubelkeit und Erbrechen

entgegenwirken kdonnen

® Nehmen Sie haufig kleine Mahlzeiten zu sich; es-
sen Sie nicht hastig und kauen Sie gut

® Die Speisen sollten nicht zu heifd und nicht zu kalt
sein

® Trinken Sie reichlich, am besten zwischen den
Mahlzeiten, um den Magen nicht zu schnell zu
fullen. Geeignete Getranke sind Krautertee, koh-
lensaurearmes oder stilles Mineralwasser, gele-
gentlich schwarzer Tee und reizstoffarmer Spezi-
alkaffee

® Meiden Sie Nahrungsmittel, die Sie schon mehr-
fach schlecht vertragen haben

@ Essen Sie bei Ubelkeit schon vor dem Aufstehen
trockenes Geback (Knéckebrot, Toastbrot, Kekse)

® Vermeiden Sie Essensgerliche, lassen Sie frische
Luft ins Zimmer

® Stellen Sie kleine Portionen bereit, die besonders
ansprechend zubereitet sind und zum Zugreifen
verfihren. Essen Sie immer dann etwas, wenn
Sie gerade Appetit haben

@ Schaffen Sie eine ruhige, entspannte Atmosphare
und eine angenehme Umgebung

RegelmaRiger Stuhlgang ist wichtig, um sich wohl zu
fahlen. Gleichwohl gibt es ganz individuelle Verdauungs-
gewohnheiten, und das, was fir andere , normal” ist,
mag auf Sie noch lange nicht zutreffen. Tatsache ist je-
doch, dass viele Krebskranke im fortgeschrittenen Krank-
heitsstadium unter Verstopfung (Obstipation) leiden.

Verstopfung kann viele Ursachen haben kann: Sie kann
durch Medikamente (zum Beispiel Morphin) und medizi-
nische Eingriffe ausgelost oder verstarkt werden, durch

PALLIATIVMEDIZIN 2 5

Verstopfung
(Obstipation)

Verschiedene
Ursachen
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AbfUhrmittel helfen

den Tumor selbst, durch verdanderten Stoffwechsel (etwa
Erhéhung des Kalziumspiegels) oder nervenbedingte Ver-
anderungen, aber auch durch eine ballaststoffarme Kost,
eine zu geringe Flissigkeitsaufnahme oder mangelnde
Bewegung.

Viele Tumorkranke bendtigen deshalb Abfihrmittel (La-
xanzien). Etablierte Medikamente sind hier Polyethy-
lenglykol, ein Pulver, das man in einem Glas Wasser auf-
geldst zu sich nimmt, oder 10 bis 20 Tropfen Natriumpi-
cosulfat. Beides lasst sich auch gut kombinieren. Mit
Hilfe dieser und anderer Substanzen kann man in aller
Regel eine regelmalige Verdauungstatigkeit erreichen.

PALLIATIVMEDIZIN 2 7

Geborgenheit bis zuletzt

Betreuung in den letzten
Lebenstagen (Finalphase)

Trauer, Sterben und Tod gehdren zum Leben. Aber viele
maogen gerade darlber nicht sprechen und lassen die Be-
troffenen mit ihren Gedanken, Geflihlen und Angsten
allein. Dabei bendtigen Kranke und ihre Angehdrigen in
dieser letzten Zeit besonders viel Zuwendung, mensch-
liche Warme und Aufmerksamkeit.

Ein wesentliches Ziel der Palliativmedizin ist es, allen
Betroffenen in dieser letzten Lebensphase des Kranken
viel Beistand, aber auch konkrete Hilfe anzubieten.

Eine umsichtige medizinische Behand-
lung kombiniert mit flrsorglicher Pflege
und seelischer Zuwendung: So versorgt
kdénnen Krebskranke ruhig und friedlich
sterben.
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Wichtig ist, dass die Finalphase durch eine kompetente
arztliche und pflegerische Behandlung begleitet wird,
damit Beschwerden maoglichst gut gelindert werden.
Wegen ihres dynamischen Verlaufs sollten gerade in der
Finalphase die angewandten oder geplanten Behand-
lungsstrategien kritisch im Hinblick auf den Nutzen fir
den Betroffenen geprift und dementsprechend ange-
passt werden.

Der palliativmedizinische Behandlungsansatz ist von
groBtem Respekt vor der Wiirde und Selbstbestim-
mung des Menschen gepragt. Schwerkranke und
Sterbende werden nicht allein gelassen, sondern ein-
fihlsam (empathisch) begleitet, und ihr Leid wird
kompetent gelindert. Palliativmedizin stellt somit
eine wirkliche Alternative zur aktiven Sterbehilfe dar.

Besondere Bedingungen auf
einer Palliativstation

Auf einer Palliativstation arbeiten ganz unterschiedliche
Berufsgruppen zusammen, deren Arbeit zwar jeweils an-
dere Schwerpunkte besitzt, die jedoch ein gemeinsames
Ziel hat: fUr die betroffenen Menschen das Beste zu er-
reichen.

Diese Berufe finden Sie auf einer Palliativstation
e Arzte @ Sozialarbeiter

® Seelsorger ® Pfleger

® Psychologen ® Physiotherapeuten

Der Mensch ist nicht nur ein leibliches Wesen, sondern
zu seiner Korperlichkeit kommen auch Geist und Seele
dazu. Das macht jeden einzelnen von uns aullergewdhn-
lich. Lebensentwurf und Biografie machen jeden Men-
schen einzigartig. Darum sollte jedem Menschen ange-
sichts des Lebensendes auch ganz individuelle Aufmerk-
samkeit gewidmet werden.

Somit bestimmen fachlbergreifende Zusammenarbeit
(Interdisziplinaritdt) und Teamgeist zum Wohle des Be-
troffenen die Arbeit auf einer Palliativstation. Wir méch-
ten lhnen im Folgenden aus der Sicht der unterschiedli-
chen Berufszweige kurz aufzeigen, wo die jeweiligen
Schwerpunkte der Arbeit liegen.

Die Rolle des Psychologen

Eine schwere Erkrankung flhrt in jeder Phase bei jedem
Betroffenen zu kurzfristigen oder langer dauernden seeli-
schen (psychischen) Reaktionen. Von allen ist sicherlich
die letzte Erkrankungsphase die belastendste: Die Hoff-
nung auf Heilung besteht nicht mehr, die kérperlichen
Krafte lassen nach, die Beschwerden nehmen zu, die Ah-
nung des nahenden Todes lasst viele Fragen und Angste
aufkommen, der Rickblick auf das bisherige Leben wird
vielleicht begleitet von dem Wunsch und dem Bedurfnis,
Unerledigtes noch zu regeln.

Hier stehen dem Betroffenen auf Palliativstationen Psy-
chologen zur Seite. Sie unterstiitzen den Sterbenden da-
bei, die personlichen Themen der letzten Lebensphase
beleuchten zu konnen, das gelebte Leben und vielleicht
auch ungelebte Wiinsche Revue passieren zu lassen und
so zu einem langsamen Abschied vom eigenen Leben
und den damit verbundenen Menschen zu gelangen.

PALLIATIVMEDIZIN 2 9

Personliche Fursorge
und Betreuung

Langsamer Abschied
vom eigenen Leben




3 O PALLIATIVMEDIZIN

Angste

Der Psychologe ist gleichermafien auch Ansprechpartner
far die Angehdrigen, die — wenn auch aus einer anderen
Perspektive — haufig dhnliche Dinge beschéaftigen wie
den Kranken.

Die am haufigsten auftretenden psychischen Reaktionen
in der letzten Lebensphase mochten wir Ihnen nachfol-
gend kurz erlautern.

Angste Schwerkranker sind oft schwer zu erkennen, weil
sie sich anders aufdern, als wir es von klassischem
Angstverhalten her kennen. Viele Kranke sind niederge-
schlagen oder ziehen sich von der AulRenwelt zurlick, an-
dere treten aggressiv auf, manchmal driickt sich der see-
lische Schmerz auch als kdrperlicher Schmerz aus.

Angst kann viele Griinde haben

® Verletzungsangst (zum Beispiel vor der Blutent-
nahme, vor Untersuchungen oder Eingriffen, vor
krankheitsbedingter Entstellung)

@ Verlustangst (etwa vor dem Verlust von Kérperfunk-
tionen, der Kontrolle und Selbstbestimmung, fami-
liarer Bindungen, der wirtschaftlichen Sicherheit)

® Angst vor Nebenwirkungen (von Chemotherapie,
Bestrahlung, Schmerzmitteln)

® Angst vor korperlichen Beschwerden und Leiden

® Angst vor dem Sterben, Todesangst, ,spirituelle
Angst” (,Was kommt danach?”)

Nicht immer sind dem Betroffenen selbst seine Ang-
ste bewusst oder deren Ursachen so klar, dass er sie
benennen kann.

Dies kann dazu beitragen, dass er sich hilflos fihlt und
hoffnungslos ist, seine seelische Not als ausweglos und
unveranderbar empfindet.

Auch Verdrangung kann in der letzten Lebensphase
eine wichtige Rolle spielen und eine Schutzfunktion
haben, welche die Betreuenden berticksichtigen be-
ziehungsweise respektieren miissen.

Wir méchten Sie darin bestérken, iiber ihre Angste
zu sprechen. Geben Sie etwas von lhrer Last ab. Viel-
leicht eroffnen sich im Gesprach neue Blickwinkel,
die fiir Sie hilfreich sind.

Angesichts des lebensbedrohenden Charakters ihrer Er-
krankung stofRen viele Krebsbetroffene an die Grenze
dessen, was sie korperlich und seelisch bewaltigen kén-
nen, und bei vielen stellen sich Depressionen ein. Neben
Angst ist dies die haufigste seelische Begleiterkrankung
bei bosartigen Tumorleiden.

Die gedrlckte Stimmung, die Niedergeschlagenheit,
Hoffnungslosigkeit und Verzweiflung der Kranken sind
natdrliche, unvermeidbare und der Schwere der Krise an-
gemessene Reaktionen.

Im Ubrigen besteht durchaus auch ein enger Zusammen-
hang zwischen korperlicher Beeintrachtigung und seeli-
schem Befinden: Das Ausmal3 korperlicher Beschwerden
— insbesondere Schmerzen, Atemnot, Schwache und
Mudigkeit, mangelnder Appetit und Ubelkeit — ist eng mit
der Haufigkeit depressiver Verstimmungen verbunden.

PALLIATIVMEDIZIN 3 ’I

Depressionen

Zusammenhang
zwischen Korper
und Seele
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Fatigue als Ursache

Vielleicht haben Sie auch schon einige der fol-
genden Symptome an sich festgestellt

® innere Leere

® Interesselosigkeit

@ fehlende Lebensfreude

@ anhaltendes Gribeln

@ Unfahigkeit, Entscheidungen zu treffen

® Schuldgeflihle und Selbstanklagen

® Geflhl der Wertlosigkeit

® Antriebslosigkeit

® eingeschrankte Konzentration und Merkfahigkeit
@ innere Unruhe

Es kann aber auch sein, dass die depressive Verstim-
mung nicht in der Seele der Person begriindet ist, son-
dern kdrperliche oder medikamentése Ursachen hat. Das
kann zum Beispiel bei starker Gewichtsabnahme der Fall
sein oder bei FlUussigkeitsmangel. Auch Hirnmetastasen
konnen Depressionen auslosen, ebenso manche Medika-
mente (zum Beispiel Interferone, Kortikoide, Beta-
Blocker, Magensaureblocker, Benzodiazepine).

Allerdings hat nicht jede Niedergeschlagenheit eine de-
pressive Verstimmung als Ursache. Viele Krebskranke lei-
den auch unter der so genannten Fatigue, einer chroni-
schen Mudigkeit und Erschopfung, die sich vom normalen
Mafd deutlich unterscheidet und sich nicht durch normale
Erholungsmechanismen wie schlafen beheben lasst.

Genaue Informationen Uber diese tumorbedingte Beein-
trachtigung enthalt die Broschlre , Fatigue — Die blauen
Ratgeber 51" der Deutschen Krebshilfe (Bestelladresse
Seite 53).

Psychotherapeutische Ansitze

Sowohl Angste als auch Depressionen beeintrachtigen
das seelische Befinden eines Schwerkranken ganz er-
heblich. Die Unterstltzung eines Psychotherapeuten
kann hier sehr segensreich wirken, sollte dabei jedoch
drei Grundprinzipien folgen:

1. Angste und Depressionen gehoren nicht zwangslaufig
zu einer Krebserkrankung, sondern sind Symptome,
die behandelt werden sollten und konnen.

2. Die Behandlung orientiert sich an den personlichen
Vorstellungen des Kranken: an seinen korperlichen,
seelischen und geistigen Bedurfnissen ebenso wie an
seiner individuellen Belastbarkeit.

3. Grundzlge der psychotherapeutischen Unterstltzung
sind:

- Der Psychologe steht lhnen fir vertrauensvolle
Gesprache zur Verfligung.

- Sie als Patient bestimmen bei jedem Kontakt die
Intensitat des Gesprachs.

- Der Psychologe hat Achtung vor lhrer seelischen
Verarbeitung.

- Wenn Sie dies mochten, kdnnen Sie in dem ge-
schitzten Raum, den die Betreuung eines Psycho-
logen bietet, ohne Rlcksicht auf andere negative
Geflhle ausdriicken (traurig sein, weinen, witend
sein, hadern; Geflhle, die Sie Ihren Angehdrigen
gegenUber vielleicht nicht so gerne zeigen).

- Er wird Sie in lhren Fahigkeiten und Kraften be-
starken und lhnen helfen, diese auch in lhrer
schweren Lage so einzusetzen, dass Sie |hre Ziele
erreichen.

Bei sehr starken Angsten oder Depressionen kénnen
erganzend Medikamente eingesetzt werden. Diese
Moglichkeit sollte im Interesse des Betroffenen auch
genutzt werden. Sprechen Sie lhren Arzt darauf an.
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Fragen nach dem
Sinn des Lebens

Intensive personliche
Pflege

Die Rolle des Seelsorgers

Auf vielen Palliativstationen gehdrt ein Seelsorger zum in-
terdisziplindren Team. In der Regel sind dies Pfarrer, die
von den Kirchen oder der Klinik angestellt sind.

Im Mittelpunkt der seelsorgerischen Arbeit steht der ein-
zelne Mensch, unabhangig von seiner religiosen Ausrich-
tung oder Weltanschauung. Gerade in Krisensituationen
kommen haufig Fragen nach dem Sinn des Lebens und
des Leidens auf. Fragen nach dem Woher und Wohin des
Menschen beschaftigen Kranke und Angehdrige, die
darum wissen, dass der Tod in greifbare Nahe gertickt ist.

Hier stehen die Seelsorger zum Gesprach bereit. Sie
begleiten die Sterbenden in der letzten Phase ihres
Lebens und betreuen die Angehorigen in dieser und
der nachfolgenden Zeit.

Im Gesprach kdénnen dabei religidse Fragen ebenso eine
Rolle spielen wie die eigene Lebensgeschichte, unbewal-
tigte Probleme, Sorgen und Hoffnungen. Selbstverstand-
lich bieten die Seelsorger Gebet und Andacht an sowie
Krankensalbung, Abendmahl, Krankenkommunion,
Beichte und Segnung.

Die Rolle der Pflegekrifte

Die Aufgaben des Pflegedienstes auf einer Palliativsta-
tion sind sehr vielfaltig und umfassen neben den klassi-
schen Arbeitsbereichen auch die psychische Betreuung
des kranken Menschen und seiner Familie.

Damit das Pflegepersonal ausreichend Zeit hat, diese
Aufgaben zu erflllen, hat eine Pflegeperson hdchstens

vier Kranke zu betreuen, und jeder Kranke wird wie-
derum nur von einigen wenigen Pflegern versorgt.

Auf diese Weise entsteht ein sehr intensiver Kontakt,
der es ermoglicht, dass die Pflege mit viel Phantasie

und Kreativitat nach den Bediirfnissen des Patienten
gestaltet werden kann.

Diese enge Beziehung zwischen Pflegenden und Kran-
kem bietet eine sehr gute Basis flr vertrauensvolle, of-
fene Gesprache, in denen sich die Betroffenen und ihre
Angehorigen 6ffnen und ihre Sorgen und Note anspre-
chen kénnen. Ganz haufig braucht der Kranke aber auch
einfach nur einen verstandnisvollen Menschen, der flr
ihn Zeit hat und ihm zuhort.

Sehr wichtig ist es, die schonen Momente im Leben

zu pflegen und die kleinen Dinge zu genielRen.

Deshalb gibt es auf vielen Palliativstationen, wann immer
sich eine Gelegenheit bietet, gemeinsame Veranstaltun-
gen, Geburtstagsfeiern oder andere Feste, an denen die
Kranken teilnehmen koénnen.

PALLIATIVMEDIZIN 3 5
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Persdnlicher
Behandlungsplan

Korper- und Organ-
funktionen positiv
beeinflussen

Aktive und passive
MalRnahmen

Alle Mitglieder des Pflegeteams unterstltzen und be-
treuen ,ihre” Patienten mit viel Fingerspitzengefuhl und
Einfihlungsvermadgen. In den schwersten und traurig-
sten Stunden sind haufig gerade sie es, die den Kranken
begleiten.

Die Rolle der Physiotherapeuten

Die Krankengymnastik (Physiotherapie) hat in der Pallia-
tivmedizin einen hohen Stellenwert. Sie wird dabei nicht
als isolierter und gesonderter Behandlungsschritt ange-
sehen, sondern ist eines von mehreren Elementen im
Spektrum der Therapiemaoglichkeiten.

Nach Rucksprache und in Zusammenarbeit mit dem be-
handelnden Arzt, dem Pflegepersonal, selbstverstandlich
auch mit dem Betroffenen selbst und seinen Angehori-
gen, wird der aktuelle korperliche Zustand des Kranken
betrachtet und die in Frage kommenden Therapiemdg-
lichkeiten werden erortert. Dann wird fUr jeden Kranken
sein ganz personlicher Behandlungsplan ausgearbeitet.

Ziel der Krankengymnastik ist es, die Kérper- und Organ-
funktionen positiv zu beeinflussen und zu stabilisieren.
Auch dabei muss sich die Beurteilung dessen, was sich
durch physiotherapeutische Maflinahmen kurz-, mittel-
und langfristig erreichen lasst, am Befinden des Kranken
orientieren.

Eine physiotherapeutische Behandlung kann aktiv und
passiv erfolgen. Bei der aktiven Therapie arbeitet der Be-
troffene im Rahmen seiner Maoglichkeiten mit. Passive
MalRnahmen, die stets in Absprache mit dem behandeln-
den Arzt erfolgen, kénnen zum Beispiel dazu beitragen,
Schmerzen zu verringern oder den allgemeinen Gesund-
heitszustand zu stabilisieren. Auf diese Weise kann eine

passive Behandlung erheblich zur physischen und psychi-
schen Entspannung des Kranken beitragen.

Physiotherapeutische Behandlungstechniken
@ Beispiele fir aktive MalRnahmen:

- krankengymnastische Ubungen

- Mobilisationstechniken

- Bewegungstherapien

- dosiertes und vorsichtiges Krafttraining

- Atemtherapie

- Drainagelagerungen

- Ventilationstechniken

- Losungstherapie

- manuelle Therapie

- Rollstuhl-Therapietraining

- Bobath-Brligger-Cyriax-Therapie

- Krankengymnastik auf neurophysiologischer

Grundlage
- Voyta-Gymnastik

@ Passive und weitere Behandlungstechniken:

- Elektrotherapie

- Warmetherapie

- Kaltetherapie

- Hydrotherapie

- Bader mit Zusatzen

- manuelle Lymphdrainage als komplexe Entstau-
ungstherapie

- Massagetechnik und Spezialmassagen

- Reizstrom zur Schmerzlinderung: Transkutane
Elektrische Nervenstimulation (TENS)

- Akupressur und Shiatsu (ferndstliche Behand-
lungstechniken)

- Entspannungstherapie, zum Beispiel Progres-
sive Muskel-Entspannung nach Jacobson (PME)

PALLIATIVMEDIZIN 3 7
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Die Rolle der Sozialarbeiter

In Hospiz- und Palliativeinrichtungen sind Sozialarbeiter
seit einigen Jahren fester Bestandteil der Teams. Die
Mitarbeiter des Sozialdienstes wenden sich ebenso an
Betroffene wie an deren Angehorige. Sie sind im Klinik-
sozialdienst tatig, koordinieren den Einsatz von ehren-
amtlichen Helfern fir Gesprache zu Hause, sind Wegbe-
gleiter der Kranken und Sterbenden wahrend des Aufent-
haltes im stationaren Hospiz und kiimmern sich nicht zu-
letzt auch um die Begleitung trauernder Angehdriger.

Die Mitarbeiter des Sozialdienstes unterstiitzen

und beraten Sie

® bei der Klarung von Rechtsansprichen zur Exi-
stenzsicherung

® bei der Durchsetzung sozialrechtlicher Anspriche

@ bei der Organisation von Hilfen im hauslichen
Umfeld

® bei der Vermittlung von Pflegeplatzen

® bei der Erstellung von Vollmachten und Patien-
tenverfligungen

® wenn Sie in lhrer Selbsthilfegruppe oder anderen
Gruppen und Einrichtungen Informationen Uber
die Arbeit von Hospiz- und Palliativeinrichtungen
brauchen

Sterbebegleitung
und Trauerbeistand

Sterben — Tod — Trauer: drei Begriffe, die untrennbar mit-
einander verbunden sind. Dabei trauern die Angehdrigen
und Freunde, die zurlckbleiben, ebenso wie der Ster-
bende selbst. Das Trauern beginnt nicht erst mit dem
Tod eines geliebten Menschen.

Trauer ist ein Teil des Abschiednehmens, der Tren-
nung. Sie ist eine vollig nattirliche, notwendige und
hilfreiche Gefiihlsregung.

Jeder Kranke erlebt seine ganz personliche Trauer, wenn
er erkennen muss, dass sein Leben zu Ende geht: Trauer
Uber das Lebensende, tber die Angehorigen, die er bald
allein zurickgelassen weil3, Gber unerflllte Hoffnungen
und Winsche, Uber Dinge, die er nicht mehr erleben
oder nicht mehr erledigen kann.

Bei den Angehorigen ist die Trauer zunachst einmal Aus-
druck des Verlustes eines geliebten Menschen. Ein solch
unwiederbringlicher Verlust ist eine geflihlsmalige Aus-
nahmesituation. Fur sehr viele Menschen ist es das
schlimmste Ereignis, das sie sich vorstellen kénnen.

Viele Kulturen haben Trauerrituale, die dabei helfen sol-
len, der personlichen Trauer einen Rahmen und dem
Trauernden in seiner Haltlosigkeit Halt zu geben. In unse-
rer modernen, schnelllebigen Zeit, in der viele Kranke
nicht in ihrer hauslichen Umgebung sterben, sind solche
Rituale vielfach in Vergessenheit geraten oder sie wer-
den aus verschiedenen Grinden nicht mehr gepflegt.

PALLIATIVMEDIZIN 3 9

Der Trauer
Raum geben




40 PALLIATIVMEDIZIN

Trauer miteinander
teilen

Auf einer Palliativstation wird der Trauer Raum ge-

geben. Trauerbegleitung ist ein integraler Bestandteil
der Palliativmedizin und wird als Aufgabe des ge-
samten Behandlungsteams verstanden. Sie schlief3t
sowohl den Sterbenden selbst als auch seine Ange-
horigen ein.

Die letzte Phase im Leben eines Menschen ist eine ein-
zigartige, einmalige und ganz besondere. Sie sollte der
Persdnlichkeit und Biographie des Sterbenden gerecht
werden und seine Wlnsche erflllen. Dies ist eine grof3e
Herausforderung fir alle Beteiligten.

Die Mitglieder des Behandlungsteams bestarken den
Schwerstkranken darin, dass er seiner Trauer Uber den
Abschied vom Leben, von seiner Familie und seinen
Freunden Ausdruck verleihen kann und soll.

Denn vielen Kranken erscheint es unmaglich, ihre eigene
Trauer mit dem Partner, den Kindern oder Angehorigen zu
teilen, weil sie beflrchten, diese zusatzlich zu belasten.
Umgekehrt ist es dhnlich: Die nahen Angehdrigen
Lreiken sich zusammen”, sie verlassen das Krankenzim-
mer, wenn sie die Tranen nicht mehr zurlickhalten kon-
nen, um dem Sterbenden ihre Trauer nicht zu zeigen.

Auf diese Weise verwenden alle Beteiligten wertvolle
Energie darauf, ihr wahres Empfinden vor den ande-
ren zu verbergen. Gemeinsames Trauern aber lasst
diese letzte Lebensphase des Kranken zum letzten
gemeinsamen (Gefiihls-) Erlebnis werden.

Fir die Angehdrigen ist dieser offene Umgang mit der
Trauer sehr wichtig, um den Tod des geliebten Men-
schen verarbeiten zu kénnen. Sonst besteht die Gefahr
einer verlangerten oder krankhaften Trauer.

Aus ihrer Erfahrung wissen die Mitarbeiter der Palliativ-
stationen, dass es durchaus Komplikationen bei der Trau-
erbewaltigung geben kann, die sich im schlimmsten Fall
bis hin zu krankhaft ausgepragten (pathologischen) Trau-
erreaktionen steigern konnen. Um solche Komplikationen
moglichst ganz zu verhindern oder sie zumindest zu ver-
ringern, unterstltzen und helfen alle Teammitglieder mit.

Oft lassen sich bei Angehorigen schon frihzeitig Verhal-
tensweisen und Risiken erkennen, die darauf hindeuten,
dass mit einer pathologischen Trauerreaktion gerechnet
werden muss. In diesen Fallen kdnnen sich speziell aus-
gebildete Krankenschwestern oder Sozialarbeiter vorbeu-
gend um die Trauernden kiimmern und sie begleiten.

Aufgabe des Palliativieams ist es, das gesamte Familien-
system des Kranken zu erfassen, die wichtigsten Be-
zugspersonen kennen zu lernen und sowohl informative
als auch einfiihlsame Trauergesprache zu flhren.

Die psychologische Begleitung der trauernden Angehori-
gen endet konsequenterweise nicht mit dem Tod des
Kranken. In gemeinsamen Trauergottesdiensten geden-
ken die Angehorigen und die Mitarbeiter der Palliativsta-
tion nach einem gewissen Zeitraum noch einmal des Ver-
storbenen. Bei der Trauerbewaltigung hat es sich darUber
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hinaus als sinnvoll erwiesen, dass sich die Hinterbliebe-
nen und ein erfahrener Therapeut etwa vier bis sechs
Wochen nach dem Verlust noch einmal begegnen. Bei
dieser Gelegenheit kann der Therapeut einschatzen, wie
die Angehorigen mit dem Verlust des geliebten Men-
schen umgehen und wie der Trauerprozess verlauft.

Scheuen Sie sich nicht, lhre Gedanken, Gefilihle und
Worte mit jemandem zu teilen, der sie mit lhnen tra-
gen kann.

Palliativmedizin bei
Kindern und Jugendlichen

Krankheit und Tod kennen keine Altersgrenze: Leider
sterben immer wieder auch Kinder und Jugendliche an
einer schweren Erkrankung. Schatzungen zufolge ster-
ben in Deutschland jahrlich ungefahr 1.800 Kinder und
Jugendliche; etwa ein Drittel von ihnen erliegt einer
Krebserkrankung.

Die Vorstellungen uber Krankheit und Tod, die sich ein
Kind oder Jugendlicher aufgebaut hat, werden durch
viele duBere Faktoren mitbestimmt: etwa durch Erzie-
hung, Religion und eigene Erfahrungen.

Die Situation todkranker Kinder und Jugendlicher unter-
scheidet sich in vielfacher Hinsicht von der Erwachsener.

Kinder denken anders als Erwachsene. Wie sie Leben
und Tod einschatzen, hangt in erster Linie vom Alter
des Kindes ab.

Ein Kleinkind bis zum Alter von drei Jahren hat keine
klare Vorstellung von Leben und Tod. Es kennt keinen
Unterschied zwischen lebendig und tot, denn es betrach-
tet alle Gegenstdnde als lebendig. In dieser Altersstufe
ist das grofte Problem die (Trennungs-) Angst. Da die
Kinder noch keine Zeitvorstellung haben, konnen sie
auch eine nur kurzzeitige Trennung als schlimm empfin-
den. Unannehmlichkeiten der Behandlung werden im
Spiel jedoch auch rasch wieder vergessen.
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Vorschulkinder

Jungere Schulkinder

. Kleiner Mann geht mit
dem Boot auf Reise” —
Junge 8 Jahre

Altere Schulkinder

Bei Vorschulkindern bis zu sechs Jahren beherrschen
magische Vorstellungen die Lebenswelt. Sie lernen nach
und nach den Unterschied zwischen Leben und Tod ken-
nen, beziehen die Moglichkeit des Sterbens aber nicht
auf sich selbst. lhre Einschatzungen bezlglich Krankheit
— auch der eigenen —, Verletzung und Tod sind unreali-
stisch. Tot sein ist fUr sie gleichbedeutend mit fortgehen
— aber wer fortgeht, kann auch wiederkommen.

Schulkinder bis etwa neun Jahren zeigen ein eher sachli-
ches Interesse am Tod und mochten oft gern mehr daru-
ber erfahren. Sie wissen um die Endgtiltigkeit (,, ewiger
Schlaf”) des Todes. Sie kénnen Angst haben, verlassen
zu werden, Angst vor dem Tod der Eltern. Bis zum zehn-
ten Lebensjahr begreifen Kinder immer schneller und
deutlicher, was Tod bedeutet.

Altere Schulkinder bis etwa 14 Jahre haben zumeist
schon sehr sachliche Einstellungen und betrachten die
Welt eher nlchtern. Tod ist fir sie ein abschlieRendes,
unausweichliches Ereignis, sie befassen sich jedoch — je

nach religidser Auspragung — mit einem Leben nach dem
Tod. Diese alteren Kinder haben auch schon einen ganz
eigenen Blick auf ihre Krankheit, auf ihr Schicksal und
lehnen sich dagegen auf. Unter Umstdnden empfinden
sie ihre Krankheit auch als Strafe fir Fehlverhalten oder
Versaumnisse und signalisieren diese Einschatzung
durch Symbole, Verschlisselungen oder Bemerkungen.

Altere Jugendliche reagieren verstandesmafRig schon wie
Erwachsene. In der ohnehin schwierigen Phase der
Pubertat und der Selbstfindung sind sie aber oft beson-
ders verletzlich und empfinden starke Angst. Eine solche
Situation bewirkt mitunter den Rickgriff auf frihere Ver-
haltens- und Erlebnisweisen (Regression). Der Gedanke
an den Tod ist oft gar nicht da, aber meist nicht, weil er
verdrangt wird, sondern weil die Jugendlichen haufig
Phasen bewaltigt haben, in denen es ihnen erst schlecht
und dann wieder besser ging. Auf diese Weise erhalten
sie sich ihre Hoffnung.

Oftmals (ver-)zweifeln Kinder und Jugendliche an sich
und der Welt. Die Symptome der Krankheit, die manch-
mal notwendigen arztlichen Eingriffe, die unerwiinschten
Nebenwirkungen der Behandlung, die zahlreichen Ein-
schrankungen, die den Krankheits-Alltag bestimmen, und
nicht zuletzt auch der fehlende Kontakt zu den Eltern, Ge-
schwistern und Freunden - all das stellt das bisherige Le-
ben des jungen Menschen auf den Kopf. Lebenswille
und Lebensmut werden auf eine ebenso harte Probe ge-
stellt wie das Vertrauen, das er in die Fahigkeiten und die
Autoritat der Erwachsenen entwickelt hat.

Die palliativmedizinische Versorgung von Kindern zeich-
net sich durch eine Besonderheit aus: Sie betrifft sowohl
Kinder mit einer Krankheit, an der sie mit hoher Wahr-
scheinlichkeit vor dem 18. Lebensjahr versterben wer-
den, als auch Kinder mit einer maglicherweise todlichen
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Rascher Wechsel
der Symptome

Krankheit, bei der eine Heilung zwar maoglich, aber un-
wahrscheinlich erscheint.

Insofern kann eine padiatrische palliativmedizinische
Betreuung oft Jahre dauern.

So werden zum Beispiel Kinder und Jugendliche, die an
Leukdmie oder Lymphom-Erkrankungen leiden, immer
dann palliativmedizinisch versorgt, wenn der Therapie-Er-
folg unklar ist oder die Therapie nicht gewirkt hat.

Bei krebskranken Kindern ist die palliativmedizinische Be-
handlungsphase durch einen raschen Wechsel der Symp-
tome gekennzeichnet, was besonders hohe Anspriche
an das Behandlungsteam stellt. Dieser Wechsel ist ein
grundlegender Unterschied zum Krankheitsverlauf bei Er-
wachsenen mit einer oft langsamer fortschreitenden bos-
artigen Neubildung.

Die besonderen Herausforderungen an das palliativmedi-
zinische Team sind vielfaltig.

Wichtigste Aufgabe ist es, dem Kind in dieser Zeit
Geborgenheit zu geben. Es soll getragen werden
von der geflihlsmaBigen und korperlichen Nahe zu
den Eltern.

Vielleicht muss von allen Beteiligten auch entschieden
werden, ob lebensverlangernde MalRnahmen (nicht) ein-
geleitet oder abgebrochen werden sollen. Arzte und Pfle-
gepersonal haben die schwierige Aufgabe, die richtigen
Worte fur das Kind und seine Eltern zu finden und Kon-
flikte mit den Angehorigen Uber die weiteren Behand-
lungsschritte moglichst zu vermeiden.

Die hierbei zugrunde liegenden ethischen Gesichts-
punkte sind in einer Arbeitsgruppe , Ethik” der Confede-

ration of the European Specialists of Pediatrics (CESP)
veroffentlicht worden und dienen als Richtlinien flr Ent-
scheidungshilfen.

Kinder haben Rechte: Die UNESCO beschreibt sie als
das Recht auf bestmdgliche medizinische Behandlung,
den Anspruch sterbender Kinder, nicht in einem Erwach-
senen-Hospiz oder in einer Erwachsenen-Palliativstation
behandelt zu werden, sondern altersentsprechende Mog-
lichkeiten der Unterbringung zu vermitteln.

Kinder sollen gemeinsam mit anderen Kindern be-
treut werden, die von ihrer Entwicklung her dhnliche
Bediirfnisse haben.

Kinder haben das Recht auf eine Umgebung, die ihrem
Alter und Zustand entspricht und ihnen umfangreiche
Maoglichkeiten zum Spielen, zur Erholung und Schulbil-
dung gibt. Kinder sollen von Personen betreut werden,
die durch Ausbildung und Einflihlungsvermdgen befahigt
sind, auf die unterschiedlichen Bedrfnisse der Familien
und Kinder einzugehen.
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Manchmal kann man
nicht mehr selbst
entscheiden

Patientenverfligung
und Vorsorgevollmacht

Das Thema ,, Patientenverfliigung” spielt bei immer mehr
Menschen eine wesentliche Rolle, da der medizinische
Fortschritt in den letzten Jahrzehnten immer wieder
neue, schwierige Entscheidungen erfordert.

Jedem kann es pl6tzlich passieren, dass er Uber seine
medizinische Behandlung nicht mehr entscheiden kann.
Unter bestimmten Bedingungen kénnte der Einsatz aller
medizinisch-technischen Mittel die unerwilnschte Folge
haben, dass das Leiden eines sterbenden Menschen
unnotig verlangert wird. Dann sollte aus Respekt vor der
Wiirde des Sterbenden bewusst auf bestimmte Malnah-
men verzichtet werden. Es kann aber auch notwendig
werden oder sinnvoll sein, intensivmedizinische Mal3nah-
men anzuwenden.

Diese letzte Entscheidung soll grundsatzlich der ster-
bende Mensch selbst in der konkreten Situation tref-
fen. Ausschlaggebend sind dabei seine ganz person-
lichen Wiinsche und Bediirfnisse.

Um sicherzustellen, dass lhre Wiinsche und Bed(irf-
nisse auch dann beriicksichtigt werden, wenn Sie
selbst nicht mehr in der Lage sind, diese zu auRern,
koénnen Sie eine Patientenverfiigung abfassen.

Damit kénnen Sie in ,,guten Zeiten” bestimmen, welche
medizinischen Mafinahmen vorgenommen und welche
unterlassen werden sollen. Hierbei lassen Sie Ihre Win-
sche, Werte und Hoffnungen in die Entscheidung ein-
flieRen.

In einer Patientenverfligung informieren Sie den Arzt
Uber lhre Einstellung zu Leben und Tod und legen lhre
Woinsche (lhren Willen) bezliglich der medizinischen Be-
handlung fest. Es ist sinnvoll, verschiedene Krankheitszu-
stande und Ihre Winsche mdglichst genau aufzufthren,
damit es so wenig Unklarheiten wie maoglich gibt.

Das konnen Sie in einer Patientenverfigung zum

Beispiel festlegen

® Aussagen zu Schmerzbehandlung

® Aussagen zu Wiederbelebung, kinstlicher Er-
nahrung und Beatmung

® Ablehnung dieser MalRnahmen unter bestimmten
Bedingungen

® Vorgehen bei chronischen Krankheiten im End-
stadium

Nicht nur viele chronisch kranke Menschen nehmen die
Gelegenheit wahr, eine Patientenverflgung abzufassen,
sondern auch viele jingere Menschen, die sich vorstellen
kénnen, dass sie zum Beispiel einen schweren Unfall
haben.

Es gibt standardisierte Patientenverfligungen, die Sie nur
zu unterschreiben brauchen. Allerdings kénnen grund-
satzlich Bedenken aufkommen, ob Sie die unterzeichne-
ten Verfligungen auch wirklich verstanden und so ge-
meint haben, wenn Sie diese nicht selbst formuliert ha-
ben. Dann kann es passieren, dass |lhre Anordnungen im
Zweifel nicht als verbindlich angesehen werden. Besser
ist es, wenn Sie mit lhrem Hausarzt durchsprechen, was
in der Patientenverfliigung genau stehen soll. So kdnnen
Sie sicher gehen, dass Sie alle medizinischen Aspekte,
die Sie fur den Ernstfall gerne geregelt haben mochten,
auch wirklich berlcksichtigt haben.
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Geeignete Vorlage

Betreuungsverfligung

Gut ist auch, wenn Sie die Patientenverfiigung alle
ein bis zwei Jahre erneut mit lhrer Unterschrift und
dem aktuellen Datum versehen. Vielleicht erganzen
Sie auch noch den Hinweis ,,gilt noch”.

In jedem Fall stellt die Patientenverfligung einen guten
Anlass dar, um sich mit den Angehorigen und engen
Freunden gemeinsam Uber seine personlichen Winsche
und Vorstellungen Gedanken zu machen.

Es gibt einige Patientenverfliigungen, die lhnen als Vorlage
dienen kénnen, die aber fir manche Bereiche Nachteile ha-
ben. So ist die christliche Patientenverfligung die allgemein
gangigste, doch regelt sie das Sterbenlassen im Falle eines
Wachkomas oder sonstiger schwerster Hirnschaden nicht
wirksam. Sie bezieht sich vielmehr ausschlief3lich auf ster-
bende Menschen. Eine gute Patientenverfligung findet
sich in einer Informationsschrift des Bayerischen Staats-
ministeriums der Justiz mit dem Titel , Vorsorge vor Unfall,
Krankheit und Alter durch Vollmacht, Betreuungsverfiigung
und Patientenverfligung”. Sie konnen sich den Text im
Internet unter www.justiz.bayern.de/buergerservice/bro-
schueren herunterladen. Das Bundesministerium fir
Justiz bietet eine Broschire mit Textbausteinen an
(www.bmj.bund.de unter ,Service").

Wichtig: Ist ein Kranker nicht mehr in der Lage, tiber
seine medizinische Behandlung zu entscheiden, iiber-
nimmt ein Betreuer oder ein Bevollmachtigter, im
Falle ihrer Unsicherheit auch das Vormundschafts-
gericht diese Aufgabe.

Diese haben daflir zu sorgen, dass die Vorgaben des Be-
troffenen auch tatsachlich umgesetzt werden.

In einer Betreuungsverfigung kénnen Sie bestimmten,
wen das Vormundschaftsgericht bei Bedarf als lhren Be-

treuer einsetzen soll. Ein Musterformular finden Sie unter
www.bmj.bund.de unter dem Menlpunkt ,Service"”.

Anstelle der Betreuungsverfligung kénnen Sie eine Per-
son |lhres Vertrauens im Rahmen einer so genannten Vor-
sorgevollmacht als Bevollmachtigten benennen. (Muster-
formular bei www.bmj.bunde.de unter ,Service”).

Eine Vorsorgevollmacht hat den Vorteil, dass die Vertrau-
ensperson sofort flr Sie handeln kann, wenn es sein
muss, und sich der oft langwierige Weg Uber das Vor-
mundschaftsgericht umgehen lasst. Ein Nachteil kann al-
lerdings sein, dass die Kontrolle dessen, was die von |h-
nen bevollméachtige Person tut, fehlt. Treffen Sie deshalb
Ilhre Entscheidung mit Bedacht.

In diesem Zusammenhang sind flr Sie auch Ihre Rechte
als Patient wichtig. , Patienten haben ein Recht auf de-
taillierte Information und Beratung, sichere, sorgfaltige
und qualifizierte Behandlung und angemessene Beteili-
gung”, heil’t es in dem Dokument , Patientenrechte in
Deutschland heute”, das die Konferenz der Gesundheits-
minister 1999 veroffentlicht hat.

Die individuellen Patientenrechte umfassen dabei insbe-
sondere das Recht auf angemessene und qualifizierte Ver-
sorgung, das Recht auf Selbstbestimmung, das Recht auf
Aufklarung und Beratung, das Recht auf eine zweite arztli-
che Meinung (second opinion), das Recht auf Vertraulich-
keit, freie Arztwahl, Dokumentation und Schadenersatz.

Weitere Informationen zum Thema Patientenrechte fin-
den Sie im Internet. Die Bundesarztekammer veroffent-
licht unter www.bundesaerztekammer.de die , Rechte
des Patienten”. Die , Patientenrechte in Deutschland”
der Gesundheitsminister-Konferenz finden Sie unter
www.bmj.de/media/archive/1025.pdf.
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Wichtige Adressen

Hilfe bei finanziellen
Problemen

Hier erhalten Sie
Informationen und Rat

Die Deutsche Krebshilfe ist fiir Sie da: Sie hilft, unter-
stiitzt, berat und informiert Krebskranke und ihre An-
gehorigen - selbstverstandlich kostenlos.

Die umfangreiche Datenbank des Informations- und Be-
ratungsdienstes der Deutschen Krebshilfe enthalt Adres-
sen, die fur Betroffene wichtig sind.

Diese Adressen konnen Sie bei der Deutschen

Krebshilfe bekommen

® Tumorzentren oder onkologische Schwerpunkt-
krankenhauser in lhrer Nahe, die lhnen bei medi-
zinischen Fragen weiterhelfen

® Beratungsstellen oder Selbsthilfegruppen an
Ihrem Wohnort

® Adressen von Fachkliniken und Kliniken fur
Krebsnachsorgekuren

@ Palliativstationen und Hospize; wenn Sie zum
Beispiel Fragen zum Thema Schmerz haben, er-
halten sie dort besonders fachkundige Auskunft

Manchmal kommen zu den gesundheitlichen Sorgen ei-
nes Krebskranken noch finanzielle Probleme — zum Bei-
spiel wenn ein berufstatiges Familienmitglied statt des
vollen Gehaltes nur Krankengeld erhalt oder wenn durch
die Krankheit Kosten entstehen, die der Betroffene
selbst bezahlen muss. Unter bestimmten Voraussetzun-
gen kann der Hartefonds der Deutschen Krebshilfe Be-
troffenen, die sich in einer finanziellen Notlage befinden,

einen einmaligen Zuschuss geben. Das Antragsformular
erhalten Sie bei der Deutschen Krebshilfe oder im Inter-
net unter www.krebshilfe.de/haertefonds.html.

Immer wieder kommt es vor, dass Betroffene Probleme
mit Behorden, Versicherungen oder anderen Institutio-
nen haben. Die Deutsche Krebshilfe darf zwar keine
rechtliche Beratung geben, aber oft kann ein Gesprach
mit einem Mlitarbeiter in der jeweiligen Einrichtung dabei
helfen, die Schwierigkeiten zu beheben.

Wer Informationen Uber Krebserkrankungen sucht, findet
sie bei der Deutschen Krebshilfe. Ob es um Diagnostik,
Therapie und Nachsorge einzelner Krebsarten geht oder
um Einzelheiten zu Ubergeordneten Themen wie
Schmerzen, Palliativmedizin oder Sozialleistungen: , Die
blauen Ratgeber” erlautern alles in allgemeinverstand-
licher Sprache. Die weiflden Praventionsfaltblatter und —
broschlren informieren darlber, wie sich das Risiko, an
Krebs zu erkranken, weitgehend vermeiden lasst. Sie
konnen alle Drucksachen im Internet unter der Adresse
www.krebshilfe.de aufrufen und lesen beziehungsweise
per E-Mail, Fax oder Post bestellen.

Unter dem Titel , Leben Sie wohl” hat die Deutsche
Krebshilfe ein Horbuch zum Thema Palliativmedizin her-
ausgegeben. Patienten und Angehorige, die im Mildred
Scheel Haus Kéin betreut wurden, aber auch Arzte und
Pflegende kommen hierauf zu Wort. Auch dieses Hor-
buch kann kostenlos bei der Deutschen Krebshilfe be-
stellt werden.

PALLIATIVMEDIZIN 53

Internetadresse

Allgemeinverstand-
liche Informationen

Internetadresse

Hoérbuch
Palliativmedizin




54 PALLIATIVMEDIZIN

Raucher- (‘
Hotline p

Dr. Mildred Scheel
Akademie

Deutsche Krebshilfe e.V.
Buschstralde 32 Postfach 1467
53113 Bonn 53004 Bonn

Telefon: (Mo bis Do 9- 16 Uhr, Fr 9- 15 Uhr)

Zentrale: 0228/72990-0

Hartefonds: 0228/7 2990-94

Informationsdienst: 02 28/7 29 90-95 (Mo bis Fr 8 - 17 Uhr)

Telefax: 0228/72990-11
E-Mail: deutsche@krebshilfe.de
Internet: www.krebshilfe.de

Raucher-Hotline fir Krebspatienten und deren Angehdrige:
Montag bis Freitag von 14 - 18 Uhr

Telefon: 062 21/42 42 24

Internet: www.tabakkontrolle.de

Ein Gemeinschaftsprojekt der Deutschen Krebshilfe und
des Deutschen Krebsforschungszentrums.

Betroffene, Angehorige, Arzte, Pflegepersonal, Mitarbei-
ter in Krebs-Beratungsstellen, Mitglieder von Krebs-
Selbsthilfegruppen, Seelsorger, Psychotherapeuten, Stu-
denten — wer immer taglich mit Krebs und Krebskranken
zu tun hat, kann an Seminaren in der Dr. Mildred Scheel
Akademie fur Forschung und Bildung teilnehmen. In un-
mittelbarer Nahe zu den Koélner Universitatskliniken bietet
die von der Deutschen Krebshilfe gegriindete Weiterbil-
dungsstatte ein vielseitiges Programm an. Dazu gehoren
Fortbildungen zu ausgewahlten Krebsarten sowie zu Pal-
liativ- und Hospizpflege, Seminare zur Konflikt- und
Stressbewaltigung, Verarbeitungsstrategien fir den Um-
gang mit der Krankheit und den Kranken, Gesundheit-
straining, Trauer- und Sterbebegleitung, Krankheit und
Lebensgestaltung sowie Kommunikationstraining.

Das ausflhrliche Seminarprogramm steht im Internet un-
ter www.krebshilfe.de/akademie.html. Dort kénnen Sie
sich auch anmelden. Oder fordern Sie das gedruckte Pro-
gramm an bei:

Dr. Mildred Scheel Akademie

fiir Forschung und Bildung gGmbH

Kerpener Str. 62

50924 Kdln

Telefon: 02 21/94 40 49-0

Telefax: 02 21/94 40 49-44

E-Mail: mildred-scheel-akademie@krebshilfe.de
Internet: www.mildred-scheel-akademie.de

Deutsche Krebsgesellschaft e.V.
Steinlestr. 6

60596 Frankfurt/M.

Telefon: 069/630096-0

Telefax: 069/63 00 96-66

E-Mail: service@krebsgesellschaft.de
Internet: www.krebsgesellschaft.de

KID - Krebsinformationsdienst des
Deutschen Krebsforschungszentrums
Telefon: 0800/4 203040 (taglich 8 - 20 Uhr,

aus dem deutschen Festnetz kostenlos)
E-Mail: krebsinformationsdienst@dkfz.de
Internet: www.krebsinformationsdienst.de

Bundesarbeitsgemeinschaft Hospiz e.V.
Aachener Str. 5

10713 Berlin

Telefon: 030/83 22 38 93

Telefax: 030/83 22 39 50

E-Mail:  bag.hospiz@hospiz.net
Internet: www.hospiz.net
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Qualitatskriterien

Deutsche Gesellschaft fiir Palliativmedizin e.V.
Aachener Str. 5

10713 Berlin

Telefon: 018 05/22 14 01

E-Mail:  dgp@dgpalliativmedizin.de

Internet: www.dgpalliativmedizin.de

Deutscher Kinderhospizverein e.V.

Bruchstr. 10

57462 Qlpe

Telefon: 02761/94 12 90

Telefax: 02761/94 12 960

E-Mail: info@deutscher-kinderhospizverein.de
Internet: www.deutscher-kinderhospizverein.de

Bundesverband Kinderhospiz e.V.

Antoniterstr. 13

79106 Freiburg

Telefon: 01 80/55 87 687

Telefax: 0761/76 61 726

E-Mail: info@bundesverband-kinderhospiz.de
Internet: www.bundesverband-kinderhospiz.de

Informationen im Internet

Immer haufiger informieren sich Betroffene und Angehé-
rige im Internet. Hier gibt es Unmengen an Informatio-
nen, aber nicht alle davon sind wirklich brauchbar. Des-
halb missen — besonders wenn es um Informationen zur
Behandlung von Tumorerkrankungen geht — gewisse
(Qualitats-)Kriterien angelegt werden:

1. Es muss eindeutig erkennbar sein, wer der Verfasser
der Internetseite ist (mit Namen, Position und verant-
wortlicher Institution).

2. Wenn Forschungsergebnisse zitiert werden, muss die
Quelle der Daten (zum Beispiel eine wissenschaftliche
Fachzeitschrift) angegeben sein.

3. Diese Quelle muss sich (am besten lber einen Link)
ansehen beziehungsweise Uberprifen lassen.

4. Es muss eindeutig erkennbar sein, ob — und wenn ja,
wer die Internetseite finanziell unterstitzt.

5. Es muss eindeutig erkennbar sein, wann die Internet-
seite aufgebaut und wann sie zuletzt aktualisiert
wurde.

Auf den nachfolgend genannten Internetseiten finden Sie
sehr nitzliche, allgemeinverstandliche medizinische In-
formationen zum Thema Krebs. Auf diese Seiten kann je-
der zugreifen, sie sind nicht durch Registrierungen oder
dergleichen geschutzt.

www.krebsinformationsdienst.de
(KID — Krebsinformationsdienst des Deutschen Krebsfor-
schungszentrums)

www.inkanet.de
(Informationsnetz fir Krebspatienten und Angehorige)

www.krebs-webweiser.de
(Informationen des Tumorzentrums Freiburg)

www.meb.uni-bonn.de/cancernet/deutsch
(Informationen des US-amerikanischen Cancernet in
Deutsch)

www.patienten-information.de

(Qualitatsgeprifte Gesundheitsinformationen Uber unter-
schiedliche Krankheiten, deren Qualitat das arztliche Zen-
trum fdr Qualitat in der Medizin gemeinsam mit Patien-
ten bewertet)
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Informationen zum
Leben mit Krebs und
Nebenwirkungen

www.gesundheit-aktuell.de/krebs-aktuell.html
(Online-Gesundheitsratgeber mit zahlreichen weiter-
fuhrenden Internetseiten)

www.gesundheitsinformation.de
(Patientenportal des Instituts fr Qualitdt und Wirtschaft-
lichkeit im Gesundheitswesen)

www.medinfo.de

(groRter Webkatalog im deutschsprachigen Raum fur
Medizin und Gesundheit, bietet systematisch geordnete
und redaktionell zusammengestellte Links zu ausgewahl-
ten Internetquellen)

www.agbkt.de
(Arbeitsgruppe Biologische Krebstherapie)

www.studien.de
(Therapiestudienregister der Deutschen Krebsgesellschaft)

www.cancer.gov/cancerinfo
(Amerikanisches National Cancer Institute, aktuelle Infor-
mationen; nur in Englisch)

www.cancer.org

(American Cancer Society, aktuelle, umfangreiche Infor-
mationen zu einzelnen Krebsarten und ihren Behand-
lungsmoglichkeiten; nur in Englisch)

www.dapo-ev.de

www.vereinlebenswert.de

www.psychoonkologie.org

(drei Seiten mit Informationen Uber psycho-soziale Beratung)

www.krebskreis.de

(OnlineTreff fur Krebsbetroffene, Angehdrige und Freun-
de mit Informationen zum Thema Bewegung, Sport und
Krebs)

www.deutsche-fatigue-gesellschaft.de

(umfangreiche Hinweise auf Kliniken und Patientenorga-
nisationen, Linktipps und Buchempfehlungen; spezielle
Informationen zu Psychoonkologie und dem Fatigue-
Syndrom)

www.hospiz.net
(Deutscher Hospiz- und PalliativVerband e.V.)

www.unabhaengige-patientenberatung.de
(umfangreiche Informationen zur gesundheitsrelevanten
Themen, Beratung in gesundheitsrechtlichen Fragen und
Ausklnfte zur Gesundheitsversorgung)

www.deutsche-rentenversicherung.de
(Deutsche Rentenversicherung u.a. mit Informationen zu
Rente und Rehabilitation)

www.bmg.bund.de

www.die-gesundheitsreform.de

(Bundesministerium fir Gesundheit mit Informationen zu
den Leistungen der Kranken-, Pflege- und Rentenkassen
sowie zu Pflegebedurftigkeit und Pflege)

www.medizinrechts-beratungsnetz.de

(Stiftung Gesundheit in Kiel; sie bietet bundesweit ko-
stenfreie Erstberatungen bei Konflikten zwischen Patien-
ten und Arzten sowie bei Problemen mit Ihrer Kranken-,
Renten- oder Pflegeversicherung)

www.kbv.de/arztsuche/178.html
(Datenbank der Kassenarztlichen Bundesvereinigungen
zur Suche nach spezialisierten Arzten und Psychologen)

www.arztauskunft.de
(Klinik-Datenbank mit rund 24.000 Adressen von mehr als
1.000 Diagnose- und Therapieschwerpunkten)
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Erklarung von Fachausdriicken

ambulante Behandlung/Betreuung

ein Krankenhausaufenthalt ist nicht erforderlich; der Patient sucht einen Arzt
in einer Praxis oder Klinikambulanz auf oder Patienten werden dort betreut
und behandelt, wo sie wohnen

Bundesarbeitsgemeinschaft Hospiz e.V. (BAG Hospiz)

Die BAG Hospiz ist Dachverband und bundesweite Interessenvertretung der
organisierten Hospizarbeit. Zentrales Anliegen ist die Implementierung und
Finanzierung der Hospizarbeit als unverzichtbarer Teil unseres Gesundheits-
systems. Derzeit vertritt die BAG 1.310 ambulante Hospizdienste, 200 sta-
tionare Hospize und Palliativstationen und zirka 80.000 ehrenamtlich Tatige
in der Hospizbewegung. Darlber hinaus sind als Gberregional tatige Organi-
sationen auch die Deutsche AIDS-Hilfe (DAH), die Internationale Gesell-
schaft fir Sterbebegleitung und Lebensbeistand (IGSL), der Malteser Dach-
verband und ,Omega” in der BAG Hospiz als standige Mitglieder vertreten.

Chemotherapie

Wachstumshemmung von Tumorzellen im Organismus durch Verwendung
von chemischen Substanzen. Der Begriff steht meistens speziell fur die
zytostatische Chemotherapie, d.h. die Bekdmpfung von Tumorzellen durch
Verwendung Zellteilungs-hemmender Medikamente (= Zytostatika)

Deutsche Gesellschaft fiir Palliativmedizin e.V. (DGP)

Die DGP wurde 1994 mit dem Ziel gegrindet, die Palliativmedizin in
Deutschland zu etablieren. Sie versteht sich als medizinisch-wissenschaftli-
che Fachgesellschaft sowie als Gesellschaft fir alle Interessierten in palliativ-
medizinisch tatigen Berufsgruppen. Schwerpunkte des Engagements der
DGP sind die Aus-, Fort- und Weiterbildung, die Foérderung palliativmedizini-
scher Forschung, die Auseinandersetzung mit ethischen Fragestellungen so-
wie die Konzeption und Entwicklung palliativmedizinischer Versorgungsstruk-
turen im ambulanten und stationaren Sektor. Vor allem gilt es, Fachwissen in
Palliativmedizin bei allen beteiligten Berufsgruppen zu entwickeln und die Fi-
nanzierung palliativmedizinischer Angebote gesundheitspolitisch zu fordern.
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Deutsche Hospiz Stiftung

gemeinnttzige Stiftung blrgerlichen Rechts, die seit 1996 die Hospizarbeit
unterstiitzt. Sie ist bestrebt, den Hospizgedanken zu verbreiten (Offentlich-
keitsarbeit) und zu férdern

Home Care

englischer Begriff fir Betreuung zu Hause. Im Deutschen wird er oft im glei-
chen Sinn verwendet. Allerdings werden mit diesem Begriff verschiedene
hausliche Versorgungselemente beschrieben, z.B. ,Home Care Berlin” mit
palliativ-medizinisch tatigen Arzten im ambulanten Bereich. Aber auch Fir-
men verwenden den Begriff etwa fir Erndhrungs- und Infusionsprogramme
fr die hausliche Versorgung.

Hospiz

von lateinisch hospitium: Gastfreundschaft, Gast. Im Mittelalter bekannt wur-
den die Hospize flr Pilger an geféahrlichen Wegpassagen (z.B. an Alpen-
Ubergangen). Um 1900 eroffneten die Sisters of Charity in Dublin und London
Hospize flr arme chronisch Kranke und Sterbende. Im Hospiz St. Joseph,
London, arbeitete nach dem 2. Weltkrieg eine englische Sozialarbeiterin,
Krankenschwester und Arztin, Dr. Cicely Saunders. Sie kombinierte die dort
praktizierte christliche Flrsorge mit den Erkenntnissen der modernen Medi-
zin, insbesondere der Schmerzforschung, und erdffnete 1967 das St. Christo-
pher’s Hospice mit dem von ihr gepragten neuen Hospizkonzept (siehe
Hospizarbeit, Hospizbetreuung), um umfassend auf die speziellen Bedurf-
nisse Schwerkranker und Sterbender eingehen zu kénnen (= Tageshospiz).

Hospiz, stationares

In Deutschland ist ein stationdres Hospiz eine vom Krankenhaus oder Seni-
orenheim unabhangige Pflegeeinrichtung, in der Schwerstkranke mit abseh-
barem Lebensende betreut werden. Wenn ein Sterbender nicht zu Hause
gepflegt werden kann und keine Behandlung im Krankenhaus oder auf einer
Palliativstation bendtigt, bietet das stationare Hospiz Geborgenheit und kom-
petente Betreuung.

Laxanzien
Abflhrmittel
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Multiprofessionelles Team

Betreuungsteam, dessen Mitglieder aus unterschiedlichen Berufsgruppen
stammen. Dazu gehoren in der Palliativmedizin spezialisierte Pflegende,
Arzte, Sozialarbeiter, Physiotherapeuten, Psychologen, Seelsorger sowie Eh-
renamtliche.

palliativ

leitet sich ab vom lateinischen pallium = der Mantel bzw. von palliare = mit
dem Mantel bedecken, lindern. Die palliative Therapie hat besondere Bedeu-
tung, wenn die Heilung eines Krebspatienten nicht mehr maoglich ist. Im
medizinischen Bereich stehen eine intensive Schmerztherapie und die
Linderung anderer krankheitsbedingter Symptome im Vordergrund.

Palliative Care
englischer Begriff flr die palliativmedizinische Betreuung

Palliativmedizin

die aktive, ganzheitliche Behandlung von Patienten, deren Erkrankung nicht
mehr geheilt werden kann. Palliativmedizinische Betreuung soll korperliche
Beschwerden verringern, aber ebenso psychische, soziale und spirituelle
Probleme angehen. Hauptziel ist die Verbesserung der Lebensqualitat fr
die Betroffenen und ihre Angehorigen (auch Uber die Sterbephase hinaus).

Palliativstation

Die Palliativstation ist eine Abeilung in oder an einem Krankenhaus. Sie ist
spezialisiert auf die Behandlung, Betreuung und Begleitung von Kranken, die
palliativmedizinisch betreut werden missen. Charakteristisch fir die
Palliativstation ist das multiprofessionelle Team. Auf der Palliativstation kon-
nen medizinische, pflegerische, psychosoziale und spirituelle Probleme
wechselnde Prioritat haben. Deshalb sind Kommunikation und Zusammen-
arbeit aller Berufsgruppen von besonderer Bedeutung. Die Palliativstation ar-
beitet vernetzt mit medizinischen Zentren, Krankenhausabteilungen,
Hausarzten, ambulanten Pflege- und Hospizdiensten, stationaren Hospizen
und anderen geeigneten Einrichtungen. Ziel ist es, krankheits- und therapie-
bedingte Beschwerden zu lindern und — wenn maoglich — die Krankheits- und
Betreuungssituation des Betroffenen so zu stabilisieren, dass er wieder ent-
lassen werden kann.
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Palliativtherapie

Behandlungen, die das Leben verlangern kdnnen und die Lebensqualitat ver-
bessern sollen, wenn keine heilende (kurative) Therapie mehr moglich ist. In
der Onkologie werden hierbei vor allem tumorspezifische Behandlungen
(Chemotherapie, Strahlentherapie, Hormontherapie, Operation) eingesetzt.

physisch
korperlich

psychisch
seelisch

spirituell
das Geistige betrefffend

Sterbephase (Finalphase)
Die Sterbephase umfasst die letzten Stunden oder Tage des Lebens

Strahlenbehandlung (Radiotherapie)

Anwendung ionisierender Strahlen zu Heilungszwecken. Hierbei sind
grundsatzlich sehr viel hohere Strahlendosen notwendig als bei der Anferti-
gung eines Rontgenbildes zu diagnostischen Zwecken. Man unterscheidet
die interne Strahlentherapie (,Spickung” mit radioaktiven Elementen) und
die externe Strahlentherapie, bei der der Patient in bestimmten, genau fest-
gelegten Korperregionen von aufden bestrahlt wird. Beide Methoden kénnen
auch gemeinsam zur Bekdmpfung eines Tumorleidens eingesetzt werden.
Die Strahlentherapie unterliegt strengen Sicherheitsauflagen, die eine Ge-
fahrdung des Patienten vermeiden helfen.

Supportivtherapie
.Unterstltzende"” Therapie, welche die Nebenwirkungen einer notwendigen
Behandlung wie z.B. einer Chemo- oder Strahlentherapie mildert

Symptom
Krankheitszeichen
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Tageshospiz

Manche Hospizgruppen oder stationaren Hospize bieten ein Tageshospiz an:
An einem oder mehreren Tagen in der Woche kdnnen Betroffene in einer
Tagesstatte zusammenkommen. Sie erhalten dort zum einen konkrete Hil-
fen (z.B. palliativmedizinische Beratung), zum anderen geht es aber auch
darum, trotz Krankheit einen angenehmen Tag zu verbringen. Ziel ist es, fir
die Betroffenen Tage zu schaffen, auf die sie sich freuen kénnen. Fir die
Angehdrigen bedeuten diese Tage (pflege-) freie Zeit, in der sie sich erholen
und Kraft schopfen kénnen.

Terminalphase

Die Terminalphase umfasst meist einige Wochen, manchmal Monate, in de-
nen durch die Erkrankung trotz guter Schmerztherapie und Symptomkon-
trolle die Aktivitat des Kranken zunehmend eingeschrankt wird.

Therapie
Kranken-, Heilbehandlung, Symptombehandlung

Tumorerkrankung
wird als Synonym flr Krebserkrankung benutzt
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Informieren Sie sich

Das kostenlose Informationsmaterial der Deutschen Krebshilfe konnen Sie
per Post oder Fax bestellen:

Fax-Nr.: 0228/72990-11
Informationen flir Betroffene und Angehérige

Die blauen Ratgeber” (ISSN 0946-4316)

Nr.  Anzahl Titel Nr.  Anzahl Titel

001 ___ Krebs — Wer ist gefdhrdet? 019 ____ Nierenkrebs

002 ____ Brustkrebs 020 ____ Leukamie bei Erwachsenen

003 ____ Gebérmutter- und Eierstockkrebs 021 ___ Morbus Hodgkin

004 ____ Krebs im Kindesalter 022 ____ Plasmozytom/Multiples Myelom

005 __ Hautkrebs 040 ____ Wegweiser zu Sozialleistungen
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Liebe Leserin, lieber Leser,

die Informationen in dieser Borschire sollen Ihnen helfen,
dass Sie lhrem Arzt gezielte Fragen Uber |hre Erkrankung

und zu Ihrer Behandlung stellen kénnen, damit Sie gemein-
sam mit ihm Uber lhre Behandlung entscheiden kénnen.

Antwortkarte

Wir méchten gerne wissen, ob Sie in diesem Ratgeber alles

erfahren haben, was Sie daflr brauchen.

Bitte beantworten Sie die Fragen auf der Rickseite und
schicken Sie uns das Blatt in einem Umschlag zurlck.

Vielen Dank!

Deutsche Krebshilfe e.V.

Buschstralle 32

Aus statistischen Griinden wiissten wir gern:

lhr Alter:

|hr Geschlecht:

53113 Bonn

|lhren Beruf:

Die Angaben werden selbstverstandlich vertraulich behandelt.



Die Broschire hat mir geholfen,
Entscheidungen tber meine
Behandlung zu treffen

Sagen Sie uns lhre Meinung!

O 0 0 0d 0

Der Text ist allgemein verstandlich D D D D D
Das hat mir gefehlt:

D Interessierter?

D Angehoriger

D Betroffener

[ch bin

Die Broschire hat meine Fragen beantwortet.

Dabei entspricht:

4, stimmt kaum"”

1, stimmt vollkommen”

5, stimmt Uberhaupt nicht”

2 ,stimmt einigermaflen”

3, stimmt teilweise”

D Blcherregal im Wartezimmer

| Angehorige/Freunde

Woher haben Sie die Broschiire bekommen?

D vom Arzt personlich
D Krankenhaus

O 0 0 0 3Jd

zur Palliativmedizin allgemein

zur Palliativmedizin bei
Kindern/Jugendlichen

D Internetausdruck

0 Selbsthilfegruppe

O 0 0 o0 d

D Internetbestellung

D Hinweis in der Zeitung

zur Betreuung auf einer

Palliativstation

O 0 o0 o0 3d

Kannten Sie die Deutsche Krebshilfe bereits?

Dja

D nein

057-11/2007

Name:

[ Ich interessiere mich fir eine Mitgliedschaft

StralRe:

im Mildred Scheel Kreis, dem Forderverein

der Deutschen Krebshilfe.

(PLZ) Ort:

___g><_____________________________________________________________________.

(Dafiir bendtigen wir Ihre Anschrift!)

Prof. Dr. Dagmar Schipanski
Prdsidentin der
Deutschen Krebshilfe

,Liebe Leserin, lieber Leser,

die Deutsche Krebshilfe hat in den vergangenen Jahren mit ihren
vielfdltigen Aktivitdten Verantwortung in unserer Gesellschaft iiber-
nommen, die beispielgebend ist. Sie hat Forschungen iiber Krank-
heitsursachen, Therapie und Diagnose tatkrdftig unterstiitzt und
damit unser Wissen liber diese bedrohliche Krankheit erweitert.
Zugleich wurde von der Deutschen Krebshilfe eine offene Dis-
kussion iber die Krankheit Krebs und aller damit verbundenen
Aspekte in der Offentlichkeit gefiihrt. Diese Leistungen lieBen sich
nur dank der Hilfsbereitschaft vieler Hunderttausender Menschen
verwirklichen, die mit ihrem ehrenamtlichen Einsatz, ihren Spenden,
Aktionserlosen und Mitgliedsbeitrdgen unsere Arbeit erst ermdg-
lichen. Als Prdsidentin der Deutschen Krebshilfe machte ich mich
aus ganzem Herzen in den Dienst der Bekdmpfung dieser — noch —
unbesiegten Krankheit stellen. Damit auch kiinftig beraten, geforscht
und aufgekldrt werden kann, brauchen wir weiterhin Sie und Ihre
wohlwollende Unterstiitzung der Deutschen Krebshilfe.

Herzlichen Dank.*

Deutsche Krebshilfe

Helfen.

Forschen. Informieren.

* Information und Aufklarung iiber Krebskrankheiten
und Moglichkeiten der Krebsvorbeugung

* Motivation, die jahrlichen kostenlosen Friiherkennungs-
untersuchungen zu nutzen

* Verbesserungen in der Krebsdiagnostik

* Weiterentwicklungen in der Krebstherapie

* Finanzierung von Krebsforschungsprojekten/-programmen

* Gezielte Bekimpfung der Krebskrankheiten im Kindesalter

* Foérderung der medizinischen Krebsnachsorge, der
psychosozialen Betreuung einschlieBlich der Krebs-Selbsthilfe

* Hilfestellung, Beratung und Unterstiitzung in

individuellen Notfillen

Die Deutsche Krebshilfe ist fiir Sie da.

Rufen Sie uns an:

Zentrale: 0228/72990-0, Mo -Fr 8-17 Uhr

Informationsdienst: 02 28/72 99 0-95, Mo - Fr 8 - 17 Uhr

Hartefonds: 0228/72990-94, Mo - Do 8.30 - 17 Uhr,
Fr 8.30 - 16 Uhr

Oder schreiben Sie uns:

Deutsche Krebshilfe, BuschstraBBe 32,53113 Bonn

E-Mail: deutsche@krebshilfe.de
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