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Was ist Onkologie?

Onkologie: altgr.; oykoc onkos: Anschwellung, Geschwulst,
-logie: Lehre
 medizinische Disziplin, die sich Tumorerkrankungen
beschaftigt |

World Health
%2 Organization

SIXTY-SEVENTH WORLD HEALTH ASSEMBLY
Provisional agenda item 15.5
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Was ist Palliativmedizin?

Palliativ: lateinischen
,pallium — Mante
legen”

IH'

; ,palliare — den Mantel um etwas

e Palliativmedizin ist ein Ansatz zur Verbesserung der
Lebensqualitat von Patienten und deren Familien, die mit
einer lebensbedrohlichen Erkrankung einhergehen...”

ylndividuelle Lebensqualitat”

World Health Organization (WHO) 2011



Ziel — Verbesserung der Lebensqualitat®

physisch psychisch




Schwerpunkte in der Behandlung

Symptomlinderung * Medikamentdse MaRRnahmen
| * Nicht medikamentdése
o Malihahmen
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-ave Care wird erst sehr spat eingebunden,

wenn der Patient ,, austherapiert” ist

Abb. modifiziert nach Parikh et al, Rocque et al und Hui et al.
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Wann Palliativmedizin mit einbeziehen®

Individualisiertes integriertes Modell der Palliativversorgung

Diagnose \ t M’
Krankheitsverlauf — Palliative Care

Palliative Care wird friuhzeitig und

zunachst punktuell eingebunden

Abb. modifiziert nach Parikh et al, Rocque et al und Hui et al.



Onkologie und Palliativmedizin

“ ORIGINAL ARTICLI I

* Frihe Einbindung von Palliativmedizin fuhrt zu
signifikanter Verbesserung der Lebensqualitat (98 vs.
91,5; p=0.03) und der Stimmung (16% vs. 38%, p=0.01)

* Im Vergleich mit Patienten, die die Standardtherapie
erhielten, hatten die Patienten weniger aggressive
Therapieregime und lebten langer (11.6 Monate vs. 8.9
Monate, p=0.02)

lung cancer to receive either early palliative care integrated with standard onco- ¢chus
1 = 5 £ Az P i al lity of Lift d d 5 d Yawkey 7B, Boston, MA 02114, or at
ogic care or standard oncologic care alone. Quality o ife and mood were assessed e arg
at baseline and at 12 weeks with the use of the Functional Assessment of Cancer
Therapy—Lung (FACT-L) scale and the Hospital Anxiety and Depression Scale, re- N Engl] Med 2010;363733-42

: - . * = LT > opynghe & 2070 Mossachusests Medical Sooety
spectively. The primary outcome was the change in the guality of life ar 12 weeks. =

Temel JS et al. Early Palliative Care for Patients with Metastatic Non-Small-Cell Lung Cancer. N Engl J Med 2010;363:733-42.




Palliativmedizin

Spezialisierte Palliativversorgung (SPV) SPV

Allgemeine Palliativversorgung (APV) APV

Jede im Gesundheitswesen tatige
Fachkraft Palliativmedizinische Prinzipien




Konsildienst

Konsiliardienst auf
allen Stationen im UKD
oder anderer
Krankenh&user

Ziel
Symptomkontrolle,
Lebensqualitat, Verbleib
d. Pat. auf Station

N
g

Palliativstation
PMO1

8 Betten
Spezialisierte
Palliativmedizin

Ziel
Entlassung in hausliche
Umgebung oder Hospiz

Palliativmedizin am UKD

Beratung ambulanter
Patienten

pAL
Verbleib des Patienten
in hauslicher Umgebung,
«Early Integration”

Betreuung von
Patienten im hauslichen
Setting, in Pflegeheimen

und Hospizen

Ziel
Verbleib des Patienten
in hauslicher Umgebung




Fallbeispiel

75-jahriger Patient Herr Schilling
* verheiratet, 2 Kinder, 3 Enkelkinder
* selbstversorgend

* Prostata-Ca, Erstdiagnose 2022
* In die Knochen der Wirbelsiule, SeiRbein metastasiert et

* Therapie: Androgenrezeptorantagonist nach Docetaxel und -
antiresorptiver Therapie _ Verbleib
in hauslicher Umgebung,

«Early Integration”




> Hinweis

MyPath

Kooperationen

Publikationen Evaluation

Bundesministerium fiir Gesundheit

Projekt ,,Mythen zur
Patientenverfigung” (MyPatH)

www.vorausverfuegt.de




Fallbeispiel

75-jahriger Patient Herr Schilling
* Prostata-Krebs, Erstdiagnose 2022
* Knochenmetastasen

.. Aufnahme uber die Notaufnahme:
Schmerzen und beginnender Querschnitt

- Neurochirurgische Notfalloperation

— Intensivstation: Schmerzen, Lungenentziindung

ola
& &

Palliativdienst

Palliativmedizinischer
Dienst auf anderen

Stationen oder in
anderen Krankenhdusern

L]

Symptomkontrolle,
Lebensqualitat, Verbleib
d. Pat. auf Station




PMD — multiprofessionelles Team

Physio-
therapie

Patient
Angehorige

Y Sozial Kreativ-
arbeit A=\ therapie




Fallbeispiel

75-jahriger Patient Herr Schilling
* Prostata-Krebs, Erstdiagnose 2022
 Knochenmetastasen

Normalstation verlegt: Schmerzen, Unsicherheiten bei der Mobilisz
Inappetenz, Angst...jetzt Entlassung nach Hause
Betreuung von

* Fortbestehende Symptome Petontan oMo
e Unterstitzungs- und Koordinierungsbedarf

* Uroonkologische Behandlung erfolgt weiterhin, Strahlentherapie v:

gewohnter Umgebung




Palliativmedizin

-+~ nicht .
wird mir \ch bin V.“ Aber jch bin noch
Waru™ * izin berett 'n Behangy,
arivmediz! . each ZU ng/
palliatl con? einfac ‘ The rapie!
ell. ) 5
angebO Sterben
I
l | I | I
. ) Die Palliativmedizin arbeitet mit
Palliativmedizin ist ein hilfreicher e fruher Sie Kontakt a}anehmen, Ihrem Arzt zusammen, um
Ansatz zur Betreuung von d?StO Iel_chter haben S'_,e Zugang zu sicherzustellen, dass alle Aspekte
Menschen mit unheilbaren | Dlenstlelstunger.m, Ausrustungen | Ihrer Krankheit so behandelt
Krankheiten und Experten, die Ihnen das Leben ek, wie e it Sis & hesen
| angenehmer machen. it
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