Patientenfragestunde ,Palliativmedizin bei Krebs — Bessere Lebensqualitdat und Schmerzlinderung

am 23.11.2023

Frage:
Wer kann an eine Palliativstation Uberweisen?

Antwort:

Eine palliativmedizinische Behandlung benétigt grundsatzlich auch eine Indikation. Diese muss aber
nicht zwingend von einem Onkologen kommen. In der Regel wird aber grundsatzlich immer der
Kontakt zum behandelnden Arzt aufgenommen. Der Hausarzt kann nicht ohne weiteres einweisen.
Die Patienten konnen auch direkt Kontakt mit der Palliativstation aufnehmen, dann wird alles
Weitere unter den Arzten abgestimmt.

Frage:
Was wird auf einer Palliativstation gemacht?

Antwort:

Als erstes wird die korperliche, psychische und soziale Situation der Patienten Uberpriift. So kann im
Anschluss die Therapie individuell auf den Patienten abgestimmt werden. Hier werden neben der
Schmerztherapie je nach Bedarf u.a. Physiotherapeuten, Psychologen und Seelsorger mit
einbezogen. Zudem gibt es Angebote wie Kunsttherapie, Atemtherapie oder Musiktherapie. Der
Tagesablauf wird ohne feste Zeiten an die Patienten angepasst. In der Regel gibt es aber auch wie auf
regularen Stationen einmal pro Tag eine Visite.

Frage:
Wie lang kann man auf einer Palliativstation verweilen? Gibt es ein zeitliches Limit?

Antwort:

Es gibt hierzu keine pauschale Antwort, da dies immer situationsabhangig ist. Da eine Palliativstation
aber ein Akutkrankenhaus und keine Pflegeeinheit ist, muss ein Behandlungsauftrag bzw.
-behandlungsziel vorliegen. Die durchschnittliche Aufenthaltsdauer betragt 9-10 Tage, diese kann
allerdings in beide Richtungen abweichen. Grundsatzlich gilt: Wenn die Symptome und Beschwerden
unter Kontrolle sind, muss eine Weiterversorgung in die Wege geleitet werden.

Frage:
Kénnen Angehorige auf der Palliativstation anwesend sein und tGibernachten?

Antwort:

Es gibt keine Besuchszeiten auf der Palliativstation, Angehérige sind jederzeit eingeladen zu kommen.
An beiden Kliniken ist die Ubernachtung von Angehérigen im Patientenzimmer méglich, am LMU
Klinikum in GroBhadern gibt es zudem noch ein Angehérigenzimmer, in dem Angehérige
Ubernachten kénnen.



Frage:
Unter welchen Umstanden kommt man auch eine Palliativstation. Bis zu welchem Punkt findet die
palliative Versorgung zu Hause statt?

Antwort:

Das ist sehr von den Wiinschen und Bediirfnissen der Patienten und Angehérigen abhangig. In
einigen Fallen braucht es einen breiteren Blick auf die Lebenssituation der Patienten. Es kdnnen
schwierige familidre Verhaltnisse vorliegen, Angehorige konnen stark belastet sein. Dies waren
Grinde fir eine Behandlung auf der Palliativstation. Diese Griinde kénnen aber ebenso fiir eine
palliative Versorgung mit Unterstiitzung ambulanter Teams sprechen. Mehrfache Wechsel im
Krankheitsverlauf sind ebenso moglich - so kann individuell auf die Situation der Patienten
eingegangen werden.

Frage:
Gibt es Pflegeheime, die einen Fokus auf palliativer Versorgung haben?

Antwort:

Es gibt Pflegeheime, die sog. palliativ-geriatrische Konzepte und/oder speziell weitergebildete
Mitarbeiter haben. Es gibt aber auch die Méglichkeit, dass die ambulanten Palliativteams im
Pflegeheim mitbetreuen.

Frage:
Wie kdonnen Patienten und Angehorige damit umgehen, wenn nach langer krebsfreier Zeit ein Rezidiv
plotzlich in eine palliative Situation fihrt?

Antwort:

Zuerst gilt es herauszufinden, was der Patient oder der Angehdrige in der Situation gerade braucht.
Das kann im ersten Schritt z.B. eine psychoonkologische Beratung sein. Eine Klarung mit dem
behandelnden Onkologen sollte ebenfalls stattfinden, da es durchaus moglich ist, dass die
Erkrankung weiter behandelt werden kann, auch wenn eine vollstandige Heilung nicht mehr
herbeizufiihren ist.

Frage:
Wie kénnen Angehérige und Betroffene ermutigt werden, den Kontakt aufgrund von Uberforderung
der Situation zueinander nicht abzubrechen?

Antwort:

Dinge und Kontakte, die einem bisher wichtig waren, sollten beibehalten werden —das nimmt viel
Unsicherheit. Normalitat sollte so gut wie moglich signalisiert, die Betroffenheit sollte aber durchaus
angesprochen werden. Gesprache und Mitgefiihl sind wichtig, sollen den Alltag aber nicht
bestimmen.

Frage:
Bekommen alle Patienten, die gerne in der Palliativstation aufgenommen werden wiirden, einen
Platz?



Antwort:

In Miinchen ist die Anzahl an Betten in Palliativstationen sehr hoch. Bei Engpassen wird die
Aufnahme nach Dringlichkeit entschieden. Bei dringendem Bedarf ist in der Regel nach 2-4 Tagen ein
Platz verfligbar. Falls das nicht der Fall ist, werden immer alternative Losungen gefunden.

Frage:
Gibt es eine Literaturempfehlung fiir den Umgang mit Palliativpatienten.

Antwort:
99 Fragen an den Tod. Leitfaden fiir ein gutes Lebensende (Prof. Dr. Claudia Bausewein, Rainer
Simada; Droemer Verlag, 2020)

Ebenfalls enthélt die Patientenversion der S3-Leitlinie Palliativmedizin viele hilfreiche Informationen:
Leitlinienprogramm Onkologie: Palliativmedizin (leitlinienprogramm-onkologie.de)

Frage:
Gibt es eine Beratungsstelle, die bei der Abwagung Lebensverlangerung vs. Lebensqualitat helfen
kann?

Antwort:
Die Palliativ-Sprechstunden bzw. Ambulanzen an beiden Kliniken sind gute Anlaufstellen. Bei
stationarer Behandlung kann der Palliativdienst zur Beratung dazu geholt werden.

Begriffsklarung:

Kurativ: Heilung

Palliativ: Lebensverlangerung

Palliativmedizin: Fokus auf Lebensqualitdt und Begleitung am Lebensende

Kontakte:
Palliativambulanz am LMU Klinikum:

Telefon: 089 4400 74927
E-Mail: palliativambulanz@med.uni-muenchen.de
Website: Palliativambulanz | Klinik und Poliklinik fiir Palliativmedizin (Imu-klinikum.de)

Palliativmedizin am Klinikum rechts der Isar:

Telefon: 089 4140-7606
E-Mail: palliativmedizin@mri.tum.de
Website: Palliativmedizin | TUM MRI

Zusitzliche Information:
Palliativstationen kdnnen jederzeit besichtigt werden.
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