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Momente wertvoll machen

er Begriff ,palliativ‘ macht vielen

Patientinnen und Patienten
Angst. Dabei steckt hinter dem Wort
weit mehr als die Begleitung am
Lebensende. Es geht um Symptom-
linderung und Verbesserung der

PALLI ATIV_ Lebensqualitiit im fortgeschrittenen

Krankheitsstadium. Neben Palliativ-

M E D IZI N stationen gibt es die spezialisierte am-

bulante Palliativversorgung (SAPV)

BEI M ETASTAS' ERTEM und andere Angebote.

Eine Ubersicht finden Sie in dieser

BRUSTKREBS Broschiire.




Viel mehr
als Sterben

ine Metastasierung stellt das Leben
Evon Brustkrebspatientinnen griind-
lich auf den Kopf: Entgegen aller Hoff-
nung lasst sich die Krankheit nicht mehr
vollstindig heilen. Diese Schwelle im
Krankheitsverlauf schldgt sich auch mit
aller Wucht in den Begriffen nieder, mit
denen Betroffene von nun an konfrontiert
werden: Statt von kurativer Therapie und
Heilung sprechen die Fachleute nun von
palliativer Therapie und Symptomlinde-
rung, hochstens Lebenszeitverlingerung.
Und das unabhingig davon, wie weit die
Krankheit fortgeschritten und wie lange
die Lebenserwartung noch ist. Das ver-
unsichert vor allem solche Patientinnen,

die sich dank guter Therapieerfolge noch

nicht mit ihrem Ende auseinanderset-
zen miissen. Denn in der Offentlichkeit
werden Palliativmedizin und -pflege vor
allem mit Leid, Schmerzen, Hospiz und
dem nahen Tod assoziiert.

THERAPIEANSATZE IN DER ONKOLOGIE

Bei der Behandlung von Krebs werden
grundsétzlich zwei Therapieansitze un-
terschieden — die kurative und die pallia-
tive Therapie. Bei der kurativen Behand-
lung steht die Heilung im Vordergrund
(curare, lat. = heilen). In der Palliativime-
dizin geht es in erster Linie um die Linde-
rung von Beschwerden. ,Palliativ‘ wurde
vom lateinischen Wort ,pallium“ abgelei-
tet, was ,Mantel“ bedeutet. Wie ein Man-
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tel soll sich die Behandlung schiitzend
um den Patienten legen, soll Wiirde und
Lebensqualitat der Kranken wahren. Ku-
rative und palliative Elemente schlieBen
sich jedoch nicht ginzlich aus.

WANN BEGINNT EINE
PALLIATIVVERSORGUNG?

Eine Palliativversorgung kann schon
sehr friith beginnen, z.B. zum Zeitpunkt
der Diagnose einer Metastasierung, aber
auch kurz danach oder zu einem spéteren
Zeitpunkt, und kann sich auch iiber einen
Zeitraum von Monaten, manchmal sogar
Jahren hinziehen. Im Zentrum aller Be-
miithungen stehen die Lebensqualitdt und
die Selbstbestimmung. Diese sollen so
lange wie moglich erhalten bleiben, wofiir
lindernde MaBnahmen eingesetzt wer-
den, wie z.B. eine gute Schmerztherapie
oder die Behandlung anderer Symptome.

PALLIATIVMEDIZIN = TEAMARBEIT
Wichtig fiir die Palliativmedizin ist, dass
sowohl interdisziplindr als auch inter-
professionell in einem Team zusam-
mengearbeitet wird. Interdisziplinér
bedeutet, dass Mediziner verschiedener
Disziplinen, wie z.B. Onkologen mit pal-
liativmedizinischer Qualifikation, Pallia-
tivmediziner, Psychologen, Internisten,
Gynikologen und Strahlentherapeuten
gemeinsam den bestmoglichen Thera-
pieplan erstellen. Im palliativen Stadium
wird zusétzlich interprofessionell gear-
beitet. Das heiBt, in einer palliativmedi-
zinischen Tumorkonferenz helfen neben
dem interdiszipliniren Arzteteam auch
Pflegekréfte, Erndhrungsberater und
Sozialarbeiter, den besten Weg fiir den
Kranken zu finden.



Palliative

Versorgungsstrukturen

ur Versorgung Schwerstkranker gibt
Zes verschiedene Einrichtungen — Pal-
liativstationen, Hospize, onkologische
und palliativmedizinische Tageskliniken
und Schwerpunktpraxen. Dazu kommt
die ,spezialisierte ambulante Palliativ-
versorgung (SAPV)“, auf die jeder Biirger
per Gesetz Anspruch hat. Seit dem 1. April
2008 besteht fiir gesetzlich Krankenver-
sicherte nach dem Fiinften Buch Sozial-
gesetzbuch (SGB V) ein Anspruch auf spe-
zialisierte ambulante Palliativversorgung
(SAPV).

SPEZIALISIERTE AMBULANTE
PALLIATIVVERSORGUNG

Bei der spezialisierten ambulanten Palli-
ativversorgung (SAPV) arbeitet ein Team
bestehend aus Palliativmedizinern, hier-
fiir qualifizierten internistischen Onkolo-
gen, Arzten fiir Anisthesiologie, Psycho-
logen und Pflegekriften, Seelsorgern und
Sozialarbeitern zusammen und betreut
Schwerstkranke zuhause. Dabei erfolgt
die Versorgung zuhause nicht erst am Le-
bensende. Sobald eine schwere Krankheit
und eine damit belastende Therapie die
Lebensqualitat beeintrachtigt, kann der
Antrag auf eine spezialisierte ambulante

Palliativversorgung gestellt werden. Dies
kann eine zeitweise Betreuung durch das
SAPV-Team bedeuten, eine Vollzeitpflege,
aber sie kann auch wieder unterbrochen
werden, wenn es der Patientin wieder bes-
ser gehen sollte.

PALLIATIVSTATION

Eine Palliativstation ist ein wohnlich ein-
gerichtetes Versorgungszentrum, in dem
verschiedene palliativmedizinische Fach-
richtungen gebiindelt sind. Das gesamte
Personal hat spezielle Qualifikationen fiir
die palliative Versorgung. Der Schwer-
punkt liegt dort in der Behandlung von
Symptomen und Komplikationen schwer
kranker Menschen. Auch eine psychoso-
ziale Unterstiitzung mit Einbeziehung der
Angehorigen kann angeboten werden.

HOSPIZ

Eine Einrichtung der Sterbebegleitung
wird Hospiz genannt, abgeleitet vom la-
teinischen Wort ,hospitium®, die Herber-
ge. Es handelt sich um eine spezialisierte
Pflegeeinrichtung mit meist nur wenigen
Betten und dort werden schwerkranke
Menschen in ihrer letzten Lebensphase
begleitet und versorgt. In Deutschland



gibt es neben den stationidren Hospizen
auch teilstationire Einrichtungen und am-
bulante Hospizdienste. Bei allen liegt der
Schwerpunkt in der Kontrolle von Symp-
tomen, wie zum Beispiel Schmerzen. Au-

Hilfreiche Links:

www.bag-sapv.de
Bundesarbeitsgemeinschaft fiir die Spezi-
alisierte Ambulante Palliativversorgung
https://palliativ-portal.com
Informationen zu Palliativmedizin und
Hospizversorgung, mit Adress-Suche
www.dgpalliativmedizin.de

Internetseite der Deutschen Gesellschaft
flir Palliativmedizin, mit Adressliste
www.dhpv.de

Internetseite des Deutschen Hospiz- und
PalliativVerbandes e.V.
www.wegweiser-hospiz-
palliativmedizin.de

Wegweiser Hospiz- und Palliativversorgung,
Suchfunktion tiber Ort oder PLZ, Angebots-
art sowie Leistungskategorie

Berdem bieten Hospize und Hospizdienste
Beratung und Begleitung, nicht nur fiir die
Schwerkranken, sondern auch fiir ihre An-
gehorigen. Alle Hospizdienste bieten auch
eine Trauerbegleitung an.

www.pflege.de

Schrittweise Erkldrung fiir den Antrag eines
Pflegegrades
www.verbraucherzentrale.de/
wissen/gesundheit-pflege/pflegean-
trag-und-leistungen/der-weg-zum-pfle-
gegrad-35491
Schritt-fiir-Schritt-Anleitung
www.krebsgesellschaft.de

Deutsche Krebsgesellschaft
www.krebshilfe.de

Deutsche Krebshilfe




Praktische Tipps

- Bitte fragen Sie aktiv nach, was Sie fiir
die Versorgung zuhause benétigen, was
Thnen der Hausarzt verschreiben kann,
zum Beispiel eine Sitzerhohung fiir die
Toilette, Inkontinenzauflagen fiir das
Bett, eventuelle Windeln, einen Toilet-
ten-Rollstuhl, einen Rollator oder auch
ein Pflegebett, wie es sie auch im Kran-
kenhaus gibt. Das SAPV-Team oder ein
eventueller Pflegedienst konnen Sie
hierzu auch beraten.

Bitte entfernen Sie alle Stolperfallen, wie
kleine Teppiche und Bettvorleger.

Vermutlich haben Sie bereits einen ho-
heren Grad der Behinderung (GdB).
Sollte dies noch nicht der Fall sein, be-

antragen Sie ihn bitte umgehend beim

Versorgungsamt der Stadt oder bei der
Gemeinde, in der Sie wohnen (die sog.
Feststellung).

- Bei der gesetzlichen Krankenkasse kon-
nen Sie bei der Pflegekasse einen Antrag
auf Feststellung Thres Pflegegrades stel-
len. Sollten Sie selbst dazu nicht in der
Lage sein, konnen das auch Familienan-

gehorige, Nachbarn oder gute Bekannte
tun, jedoch benétigen sie dazu eine Voll-
macht. Die Pflegekasse beauftragt dann
den Medizinischen Dienst oder andere
unabhéngige GutachterInnen, um Ihre
Pflegebediirftigkeit festzustellen. Die-
se kommen dafiir zu Thnen nach Hau-
se und begutachten und schauen, bei
welchen Dingen des Alltags Unterstiit-
zung bendtigt wird. Hierfiir gibt es ein
verbindliches Protokoll, wodurch sich
dann der Pflegegrad berechnen lasst.
Uberpriift werden die Mobilitit, geis-
tige und kommunikative Fahigkeiten,
Verhaltensweisen und psychische Prob-
lemlagen. AuBerdem wird die Selbstver-
sorgung angeschaut und gepriift, selbst-
stindiger Umgang mit krankheits- oder
therapiebedingten Anforderungen und
Belastungen sowie deren Bewaltigung,
z.B. die selbststindige Blutzuckermes-
sung oder der Umgang mit dem Rol-
lator. Zudem wird die Gestaltung des
Alltagslebens und der sozialen Kontak-
te evaluiert. Privat Versicherte wenden
sich bitte an ihre private Krankenversi-
cherung.



Verhaltens-
weisen und
15 % psychische

Fahigkeit zur
Selbstversorgung

aus einem der Belastung

40 %

beiden Bereiche
(hdherer Wert
flieBt ein)

Kognitive &
kommunikative
Féahigkeiten

Mobilitat
10%

Betrachtung von
6 Lebensbereichen
und deren Gewichtung

Umgang mit
krankheits- &
therapiebedingten
Anforderungen

20%

Gestaltung des
Alltagslebens

15%

Berechnung und Einstufung
des Pflegegrades

Quelle: www.verbraucherzentrale.de

Die 5 Pflegegrade:*

Pflegegrad 1:
Geringe Beeintrachtigungen der
Selbststandigkeit oder der Féhigkeiten

Pflegegrad 2:
Erhebliche Beeintrachtigungen der
Selbststandigkeit oder der Féhigkeiten

Pflegegrad 3:
Schwere Beeintrachtigungen der
Selbststandigkeit oder der Féhigkeiten

Pflegegrad 4:
Schwerste Beeintrachtigungen der
Selbststandigkeit oder der Fahigkeiten

Pflegegrad 5:

Schwerste Beeintrachtigungen der
Selbststandigkeit oder der Fahigkeiten
mit besonderen Anforderungen an die
pflegerische Versorgung
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