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FORTGESCHRITTENE KREBSERKRANKUNG:

Behandlung, Pflege und Betreuung

e Auch wenn eine fortgeschrittene Krebserkrankung
nicht heilbar ist, lasst sie sich hdufig durch wirksame
TherapiemaBnahmen stabilisieren. So kénnen die Be-
troffenen oft iiber einen ldngeren Zeitraum ein weit-
gehend normales Leben fiihren.

e Schreitet die Erkrankung weiter fort, konnen belasten-
de Beschwerden auftreten. Dann ist eine engmaschige
Betreuung wichtig, die Symptome lindert und auch die
Angehorigen unterstiitzt.

® Fiir Patienten und Angehorige gibt es verschiedene
Méglichkeiten der Hilfe. Ziel ist es, dass sich ambulante
und stationdre Therapien, sowie alle anderen unter-
stiitzenden Angebote erginzen. Durch eine sinnvolle
Zusammenarbeit und Vernetzung soll dem Kranken ein
moglichst selbstbestimmtes Leben mit guter Lebens-
qualitat ermoglicht werden.

BEHANDLUNGSSTRATEGIEN
Bei fortgeschrittenen Krebserkrankungen zielt die Behand-
lung vor allem darauf, belastende Symptome zu lindern.

Eine Moglichkeit ist, die Krebserkrankung direkt zu behan-
deln. Medikamente, operative Eingriffe oder Bestrahlung
kénnen Patienten Besserung bringen, wenn sie die zugrun-
de liegende Krankheit zurlickdrangen.

Eine weitere Moglichkeit besteht darin, belastende Be-
schwerden wie Schmerzen, Ubelkeit, Erbrechen, Atembe-
schwerden oder Funktionsstorungen des Nervensystems
zu behandeln. Hierfur stehen nicht nur Medikamente zur
Verfligung: Haben sich beispielsweise Fllssigkeitsansamm-
lungen im Bauch (Aszites) oder Brustraum (Pleuraerguss)
gebildet, kénnen entlastende Punktionen durchgefiihrt
werden. Auch physiotherapeutische Malnahmen, wie zum
Beispiel eine Atemtherapie oder Massagen konnen Patien-
ten Erleichterung verschaffen.

Die Patientenleitlinie ,Palliativmedizin“ enthalt entspre-
chende Behandlungsempfehlungen. Unterstiitzende Mal3-
nahmen sind in der Patientenleitlinie ,Supportive The-
rapie” zu finden. Beide Leitlinien sind Uber das Internet
unter www.leitlinienprogramm-onkologie.de zu finden.

ARTZLICHE BEHANDLUNG, PFLEGE UND
VERSORGUNG

Solange Betroffene selbst in der Lage sind, eine Arztin oder
einen Arzt zu konsultieren, ist die Betreuung meist durch
Hausarzt und Facharzte vor Ort moglich. Diese konnen auch
zusatzliche Ansprechpartner vor Ort nennen. Ist der Alltag
zunehmend eingeschrankt, ist es fir alle Beteiligten wich-
tig, die weitere Versorgung zu organisieren. Stationar be-

P
Krankenhaus Arzte

p———

GETTITTITIIT—
Ambulante Pflege Soziale Dienste, u.a

© Krebsinformationsdienst, DKFZ

handelte Krebskranke erhalten von Arzten und Kliniksozial-
diensten Hilfe bei der Planung der weiteren Versorgung. In
Baden-Wirttemberg und vereinzelt auch andernorts kann
ein Briickenpflegeteam Aufgaben libernehmen.

= Wichtige Fragen zur ambulanten Versorgung

e Konnen die vorgeschlagenen Behandlungen zu Hause
durch den Hausarzt fortgefiihrt werden? Stehen Pfle-
gedienste oder weitere Hilfen zur Verfligung?

e Sind regelmalige Fahrten zu Behandlungsmafnah-
men, z. B. Chemotherapie, notwendig und moglich?

e Sollte ein Onkologe, Palliativmediziner oder Schmerz-
therapeut hinzugezogen werden?

® Gibt es psychische und soziale Betreuung, sowohl fir
Betroffene als auch fiir Angehdrige, wenn diese beno-
tigt oder gewtinscht werden?

=>» Voraussetzungen fiir eine hdusliche Versorgung

Alle Beteiligten sollten wissen, dass die Erkrankung

unheilbar ist, und sich der Betroffene nicht mehr allei-

ne versorgen kann, aber den Wunsch hat, zu Hause zu

sterben.

® Angehorige und/oder Freunde sollten in der Lage und
bereit sein, bei der Pflege zu Hause mitzuhelfen.

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

e Pflegehilfsmittel (Krankenbett, Gehhilfen etc.) sollten
zur Verfuigung stehen oder vom Arzt verordnet werden.

e Die Kostenubernahme fiir Pflegeleistungen und Hilfs-
mittel sollte geklart sein, damit Betroffene und Ange-
horige abschatzen konnen, welche Zuzahlungen sie
leisten mussen. Ansprechpartner ist die Krankenkasse,
sie ist auch fir die Leistungen der Pflegeversicherung
zustandig.

Fragen zu Krebs? Wir vom KID sind fiir Sie da. 0800 - 420 30 40 kostenlos, taglich von 8 bis 20 Uhr




=> Erleichterungen, um hausliche Versorgung iiber lan-
gere Zeit zu ermoglichen
Es ist moglich, ergdnzende Angebote von Pflegediensten/
Pflegeheimen in Anspruch zu nehmen. Sie sind zeitlich be-
grenzt, kdnnen jedoch pflegende Angehdrige entlasten.
Tages/Nachtpflege: Eine Betreuung des Kranken in einer
speziellen Einrichtung wahrend des Tages oder liber Nacht.
Kurzzeitpflege: Eine zeitlich begrenzte stationare Pflege
ermoglicht den Angehdrigen eine Auszeit, in der sie sich
selbst erholen kénnen. Sie kann aber auch die Zeit Gberbru-
cken, bis eine andere Versorgung organisiert ist. Die Kurz-
zeitpflege ist meist auf 4 Wochen begrenzt, kann aber auf
bis zu 8 Wochen verlangert werden.

= Spezialisierte ambulante Palliativversorgung (SAPV)

Reicht die allgemeine ambulante palliative Versorgung
(AAPV) durch den Haus- oder Facharzt nicht aus, kann
der Arzt eine spezialisierte ambulante Palliativversor-
gung (SAPV) verordnen. Sie beinhaltet spezielle palliativ-
medizinische und pflegerische Leistungen, die ein dafir
ausgewiesenes Team erbringt. Die Kosten lbernimmt die
Krankenkasse. Diese sogenannten ,Palliativ-Care Teams*
arbeiten mit dem Hausarzt und den beteiligten Facharzten
zusammen und stehen inzwischen in vielen Regionen zur
Verfligung. So ist eine individuelle medizinische Behand-
lung und Betreuung zu Hause rund um die Uhr méglich.

=> Stationdre Versorgung
Ist eine Pflege zu Hause nicht moglich, gibt es verschiedene
Losungen fir eine fachgerechte stationare Betreuung:

Palliativstation

Eine Palliativstation ist eine Klinikabteilung, in der korper-
liche Beschwerden von schwerstkranken Menschen inten-
siv behandelt werden. Gleichzeitig werden diese Patienten
durch vielfaltige psychosoziale Angebote unterstiitzt. Die
Aufnahme erfolgt meist fiir eine begrenzte Zeit, etwa bis
belastende Symptome wirksam gelindert werden. Hat sich
der Zustand stabilisiert, konnen die meisten Patienten
nach Hause zurlickkehren oder in einem Pflegeheim oder
einem Hospiz weiter versorgt werden.

Hospiz

Hier konnen Schwerkranke und Sterbende versorgt werden,
die keine arztliche Betreuung rund um die Uhr bendtigen.

Uberreicht durch:

Bei der Aufnahme sollte die Behandlung korperlicher Be-
schwerden deshalb méglichst gut eingestellt sein. In Hospi-
zen erhalten Patienten eine umfassende Schmerztherapie,
Pflege und menschlichen Beistand. Die arztliche Behand-
lung erfolgt durch den Hausarzt oder einen anderen nie-
dergelassenen Arzt.

Pflegeheim

Hier werden nicht nur alte Menschen betreut und
gepflegt, sondern auch kranke, behinderte und pflege-
bedurftige Menschen. Im Einzelfall muss man klaren, ob
die Behandlung von schwerstkranken Patienten moglich
ist. Pflegeheime werden von unterschiedlichen Tragern
gefihrt. Viele haben Vertrage mit Kranken- und Pflege-
versicherungen.

WEITERE INFORMATIONEN, ADRESSEN,

ANSPRECHPARTNER

e Fir Fragen zum Krankheitsverlauf und/oder Behand-
lungsmoglichkeiten ist der behandelnde Arzt der wich-
tigste Ansprechpartner.

e Unterwww.krebsinformationsdienst.de bietet der Kreb-
sinformationsdienst in der Rubrik ,Leben mit Krebs“ in
den Texten ,Belastende Folgen und Symptome® und
,Pflege zu Hause“ ausflhrliche Informationen. Hier
werden weitere Ansprechpartner, wie die Deutsche Ge-
sellschaft fiir Palliativmedizin (DGP) oder der Deutsche
Hospiz- und Palliativverband genannt.

e Adressen von Palliativstationen, stationaren und am-
bulanten Hospizen, SAPV-Teams, Palliativmedizinern
sowie Palliativdiensten in Krankenhdusern sind im
Wegweiser der DGP unter folgender Web-Adresse zu
finden: www.wegweiser-hospiz-palliativmedizin.de

e Ansprechpartner vor Ort konnen auch Uber den Kli-
niksozialdienst, Palliativstationen, Pflegestiitzpunkte
und die behandelnden Arzte (beispielsweise Onkolo-
gen und Hausarzte) in Erfahrung gebracht werden.

e Informationen und Angebote bieten auch soziale
Dienste, ambulante Hospizhelfer und Kirchen.

e Auch das Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG)
gibt unter www.bmg.bund.de Hinweise und Auskiinf-
te zur Palliativsituation und Versorgung.

e SchlieRlich geben die Kranken- und Pflegekassen nicht
nur Informationen zur Finanzierung, sondern nennen
auch Ansprechpartner/Einrichtungen fiir eine medizi-
nische und pflegerische Versorgung.
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Dieses Informationsblatt dient als Grundlage fiir Ihre weitere Informationssuche.
Auch der Krebsinformationsdienst (KID) beantwortet Ihre Fragen, telefonisch innerhalb Deutschlands unter der kostenfreien
Rufnummer 0 800 - 420 30 40, taglich von 8 bis 20 Uhr, und per E-Mail unter krebsinformationsdienst@dkfz.de.

www.krebsinformationsdienst.de

K @ Besuchen Sie uns auf Facebook, Instagram und Youtube!
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