
Palliativmedizin und 
Psychoonkologie

Hamburg 

21. Januar 2011

Karin Oechsle

Klinik und Poliklinik für Onkologie, 
Hämatologie, KMT mit Sektion 
Pneumologie

Medikamentöse Tumortherapie der Kopf-, Hals-Tumoren

Interdisziplinäre Arbeitsgemeinschaft 

Tumoren der Kopf-, Halsregion 



Palliativmedizin

Medikamentöse Tumortherapie der Kopf-, Hals-Tumoren

Interdisziplinäre Arbeitsgemeinschaft 

Tumoren der Kopf-, Halsregion 

Karin Oechsle

Klinik und Poliklinik für Onkologie, 
Hämatologie, KMT mit Sektion Pneumologie



Karin Oechsle

Klinik und Poliklinik für Onkologie, 
Hämatologie, KMT mit Sektion Pneumologie

Medikamentöse Tumortherapie der Kopf-, Hals-Tumoren

Sie sind wichtig, weil Sie eben Sie sind.Sie sind wichtig, weil Sie eben Sie sind.

Sie sind bis zum letzten Augenblick IhresSie sind bis zum letzten Augenblick Ihres
Lebens wichtig, Lebens wichtig, 

und wir werden alles tun,und wir werden alles tun,
damit Sie nicht nur in Frieden sterbendamit Sie nicht nur in Frieden sterben

sondern auch bis zuletzt Leben ksondern auch bis zuletzt Leben köönnen. nnen. 

Ciceley Saunders

22.06.1918 -16.07.2005
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GrundsGrundsäätze der Palliativmedizin tze der Palliativmedizin ((modifizmodifiz. nach C. Saunders 1977): . nach C. Saunders 1977): 

�� Bejahung des Lebens. Akzeptanz des Sterbens als Teil des Lebens.Bejahung des Lebens. Akzeptanz des Sterbens als Teil des Lebens.

�� Individuelle Betreuung jedes Patienten im multidisziplinIndividuelle Betreuung jedes Patienten im multidisziplinäären Team rund um die ren Team rund um die 
UhrUhr

�� Beachtung der psychischen, physischen, sozialen und seelsorgerliBeachtung der psychischen, physischen, sozialen und seelsorgerlichen chen 
BedBedüürfnisse von Patient, Angehrfnisse von Patient, Angehöörigen und Behandlungsteamrigen und Behandlungsteam

�� Medizinische Symptomkontrolle durch SpezialistenMedizinische Symptomkontrolle durch Spezialisten

�� Pflege durch speziell geschulte PflegekrPflege durch speziell geschulte Pflegekrääftefte

�� Offenheit und Wahrhaftigkeit als Grundlage des VertrauensverhOffenheit und Wahrhaftigkeit als Grundlage des Vertrauensverhäältnisses ltnisses 

�� „„high high personperson, , lowlow technologytechnology““
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Grundsätze der Palliativmedizin (mod. nach C. Saunders 1977):

�� Behandlung des Patienten in der Umgebung seiner Wahl Behandlung des Patienten in der Umgebung seiner Wahl 

�� Kontinuierliche Betreuung des Patienten und seiner AngehKontinuierliche Betreuung des Patienten und seiner Angehöörigen bis zum rigen bis zum 
Tod und Tod und üüber den Tod hinaus (Trauerzeit)ber den Tod hinaus (Trauerzeit)

�� Integration von EhrenamtlichenIntegration von Ehrenamtlichen

�� Zentrale Koordination des TeamsZentrale Koordination des Teams

�� Forschung: Dokumentation und Auswertung der BehandlungsergebnissForschung: Dokumentation und Auswertung der Behandlungsergebnissee

�� Unterricht und Ausbildung aller Berufsgruppen.Unterricht und Ausbildung aller Berufsgruppen.
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Palliative Palliative CareCare -- WHOWHO--Definition:Definition:

Palliativmedizin ist ein Ansatz zur Verbesserung der LebensqualiPalliativmedizin ist ein Ansatz zur Verbesserung der Lebensqualittäät von t von 

Patienten und ihren AngehPatienten und ihren Angehöörigen, die mit einer lebensrigen, die mit einer lebens--bedrohlichen bedrohlichen 

Erkrankung konfrontiert sind. Dies geschieht durch Erkrankung konfrontiert sind. Dies geschieht durch Vorbeugung und Vorbeugung und 

Linderung des LEIDENSLinderung des LEIDENS, durch fr, durch früühzeitiges Erkennen, Einschhzeitiges Erkennen, Einschäätzung und tzung und 

Behandlung von Schmerzen sowie anderen belastenden Beschwerden, Behandlung von Schmerzen sowie anderen belastenden Beschwerden, 

kköörperlicher, psychorperlicher, psycho--sozialer und spiritueller Artsozialer und spiritueller Art. . 
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Die 4 Dimensionen des Leidens:Die 4 Dimensionen des Leidens:

Soziales SpirituellesLEIDLEID
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Typische  Symptome von PalliativTypische  Symptome von Palliativ--Patienten I:Patienten I:

�� Schmerzen (bis 90%)Schmerzen (bis 90%)

�� KKöörperliche Schwrperliche Schwääche, Immobilitche, Immobilitäät ( > 80%)t ( > 80%)

�� Kachexie / Anorexie (75%)Kachexie / Anorexie (75%)

�� Atemnot (bis 70%)Atemnot (bis 70%)

�� ÜÜbelkeit, Erbrechen belkeit, Erbrechen 

�� Obstipation, Obstipation, gastrointestinalegastrointestinale Obstruktion Obstruktion 

�� DiarrhoeDiarrhoe

�� Dysphagie (neurologisch, durch Tumorkompression, ...)Dysphagie (neurologisch, durch Tumorkompression, ...)

�� Wunden, Wunden, exulzerierendeexulzerierende Tumoren, Tumoren, DekubitiDekubiti,..,..

�� Blutung (Blutung (gastrointestinalgastrointestinal, bronchial, Tumorblutung, ...), bronchial, Tumorblutung, ...)
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Typische Typische „„SymptomeSymptome““ von Palliativvon Palliativ--Patienten II:Patienten II:

�� Angst / Panik (vor Leiden, Schmerzen, Ersticken, Sterben, Tod, Angst / Panik (vor Leiden, Schmerzen, Ersticken, Sterben, Tod, ……))

�� Aggression, DepressionAggression, Depression

�� Probleme in der KrankheitsverarbeitungProbleme in der Krankheitsverarbeitung

�� Probleme mit der Akzeptanz von HilfsbedProbleme mit der Akzeptanz von Hilfsbedüürftigkeit, Abhrftigkeit, Abhäängigkeit von ngigkeit von 
Institutionen, Institutionen, ÄÄrzten, Pflegdiensten,rzten, Pflegdiensten,……

�� BedBedüürfnis nach Ruhe und Zuneigung, Intimitrfnis nach Ruhe und Zuneigung, Intimitäät / Sexuelle Bedt / Sexuelle Bedüürfnisserfnisse

�� spirituelle Fragen: spirituelle Fragen: 
-- Glaube an Religion ? ( z.B. Leben nach dem Tod ?) Glaube an Religion ? ( z.B. Leben nach dem Tod ?) 
-- SinnhaftigkeitSinnhaftigkeit des Lebens ? des Lebens ? 
-- Stellenwert der Erkrankung / des Sterbens ?Stellenwert der Erkrankung / des Sterbens ?
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Typische Typische „„SymptomeSymptome““ von Palliativvon Palliativ--Patienten III:Patienten III:

�� familifamiliääre Situation / Angehre Situation / Angehöörige: rige: 

-- Belastung der AngehBelastung der Angehöörigenrigen

-- „„SprachlosigkeitSprachlosigkeit““ in der Kommunikation mit Angehin der Kommunikation mit Angehöörigenrigen

-- Konfliktsituationen im familiKonfliktsituationen im familiäären Umfeldren Umfeld

-- AufklAufkläärung / Umgang mit minderjrung / Umgang mit minderjäährigen Kindernhrigen Kindern

�� Soziale Probleme / Fragen:Soziale Probleme / Fragen:

-- Weitere Versorgung: Zuhause, Hospiz, Pflegeheim ?Weitere Versorgung: Zuhause, Hospiz, Pflegeheim ?

-- Voraussetzungen fVoraussetzungen füür hr hääusliche Versorgungusliche Versorgung

-- Finanzielle und juristische FragenFinanzielle und juristische Fragen
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Spirituelle 
Bedürfnisse

Der palliativmedizinische Patient:
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Interdisziplinäre palliativmedizinische Betreuung:

PalliativPalliativPalliativPalliativPalliativPalliativPalliativPalliativ--------
medizinmedizinmedizinmedizinmedizinmedizinmedizinmedizin
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„„WerkzeugeWerkzeuge““ in der Palliativmedizin I:in der Palliativmedizin I:

�� MedikamentMedikamentööse Symptomkontrollese Symptomkontrolle

�� Individuelle Versorgung ohne von feste SchemataIndividuelle Versorgung ohne von feste Schemata

�� ZEIT fZEIT füür Gesprr Gesprääche, fche, füür Fragen, Zuwendung, .....r Fragen, Zuwendung, .....

�� „„MutMut““ zur Offenheit im Gesprzur Offenheit im Gespräächch

�� Einsatz von komplementEinsatz von komplementäärer Medizin, rer Medizin, „„HausmittelHausmittel““

�� Spezialisierte Physiotherapie: zur Spezialisierte Physiotherapie: zur SymtomkontrolleSymtomkontrolle und Erhaltung von und Erhaltung von 
SelbststSelbststäändigkeitndigkeit

�� NichtNicht--medizinische Mamedizinische Maßßnahmen: Musiktherapie, Kunsttherapie, etc. nahmen: Musiktherapie, Kunsttherapie, etc. 
(Symptomkontrolle, Ausdruck von Emotionen, Auseinandersetzung)(Symptomkontrolle, Ausdruck von Emotionen, Auseinandersetzung)

�� Spezielles ErnSpezielles Ernäährungsangebothrungsangebot
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„„WerkzeugeWerkzeuge““ in der Palliativmedizin IIin der Palliativmedizin II

�� Psychologische und seelsorgerische Betreuung (unter BerPsychologische und seelsorgerische Betreuung (unter Berüücksichtigung cksichtigung 
kultureller Hintergrkultureller Hintergrüünde)nde)

�� Schaffen einer wohnlichen, privaten AtmosphSchaffen einer wohnlichen, privaten Atmosphäärere

�� „„RoomingRooming--inin““ von Angehvon Angehöörigenrigen

�� Einbeziehung der AngehEinbeziehung der Angehöörigen in Pflege, Versorgungsaktivitrigen in Pflege, Versorgungsaktivitääten, in Therapieten, in Therapie--
und Versorgungsentscheidungen, und Versorgungsentscheidungen, ……

�� aberaber auch psychosoziale Mitbetreuung der Angehauch psychosoziale Mitbetreuung der Angehöörigen (Schutz vor rigen (Schutz vor 
ÜÜberforderung, Aggressionen, etc.)berforderung, Aggressionen, etc.)
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Integrierte multidisziplinIntegrierte multidisziplinääre Palliativmedizin im UCCH:re Palliativmedizin im UCCH:

Palliativstation

Palliativmedizinische 
Ambulanz

UCCH

Palliative Care
Konsile

Universitätsklinikum 
Hamburg-Eppendorf

Versorgungsstrukturen in HH: 
ambulant: SAPV, Pflegedienste, 
Hausärzte, Hospizdienste, etc.
Stationär: Hospiz, Pflegeheime

Koordination, 
24h-Rufbereitschaft
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„„AlteAlte““ Sicht auf Onkologie und Palliativmedizin:Sicht auf Onkologie und Palliativmedizin:

Erstdiagnose

Onkologische Therapie: 
Chemotherapie, Strahlentherapie, Operation Palliative

Care

Fehlende weitere 
Therapieoption

Tod

Supportivtherapie
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Copyright © American Society of Clinical Oncology Ferris, F. D. et al. J Clin Oncol 2009

Empfehlung der ASCO:Empfehlung der ASCO:
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Spektrum der Belastungsfaktoren bei KrebspatientenSpektrum der Belastungsfaktoren bei Krebspatienten

Krebserkrankungen 

sind durch eine 

Vielzahl von 

Belastungsfaktoren 

gekennzeichnet, die 

in allen 

Lebensbereichen  

auftreten, 

unterschiedlich 

gravierend sind und 

die Lebensqualität 

signifikant 

beeinflussen können.

Belastungen durch den 
Krebs und Behandlung

invasive Behandlungen, 
Schmerzen, Fatigue, Invalidität, 
Behinderungen 

Familiäre 
Belastungen 

Veränderung sozialer Rollen 
und Aufgaben, Veränderungen 
in sozialen Beziehungen

Probleme des 
Versorgungssystems

Inadäquate Kommunikation, 
fehlende Information, 
entpersonalisierte Behandlung, 
Zeitmangel, fehlende Intimität

Existentielle und spirituelle 
Probleme

Konfrontation mit der 
Endlichkeit des eigenen 
Lebens, Suche nach Sinn, 
neuen Lebenszielen

Soziale, finanzielle und 
berufliche Belastungen

Aufgabe wichtiger sozialer und 
beruflicher Funktionen, neue 
Abhängigkeiten, Isolation
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Symptombelastung bei KrebsSymptombelastung bei Krebs

Krebspatienten leiden unter einer hohen Symptombelastung

– Der „typische“ stationäre Krebspatient 

...leidet unter durchschnittlich 10 belastenden Symptomen

– Der „typische“ ambulante Krebspatient 

...leidet unter durchschnittlich 5 belastenden Symptomen

– Es besteht ein direkter Zusammenhang zwischen der Anzahl 
belastender Symptome und der Lebensqualität.

Anja Mehnert

Institut und Poliklinik für 
Medizinische Psychologie
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Symptombelastung bei KrebsSymptombelastung bei Krebs
Lebensqualität

Anzahl der Symptome
Anja Mehnert

Institut und Poliklinik für 
Medizinische Psychologie

1Chang et al., Cancer 2000, 
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BelastungskontinuumBelastungskontinuum

Schwere
Belastung

Distress
Depression

Angststörungen
Familiäre Krisen 

Spirituelle Krisen

Normale
Belastung

Ängste
Sorgen
Traurigkeit
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Existentielle Krisen bei KrebspatientenExistentielle Krisen bei Krebspatienten

KrebsdiagnoseKrebsdiagnoseKrebsdiagnoseKrebsdiagnose Fortschreiten der Erkrankung, Fortschreiten der Erkrankung, Fortschreiten der Erkrankung, Fortschreiten der Erkrankung, 
PatientenverfPatientenverfPatientenverfPatientenverfüüüügung, Hospizgung, Hospizgung, Hospizgung, Hospiz

Wiederauftreten der Wiederauftreten der Wiederauftreten der Wiederauftreten der 
KrebserkrankungKrebserkrankungKrebserkrankungKrebserkrankung

Beendigung der Beendigung der Beendigung der Beendigung der 
BehandlungBehandlungBehandlungBehandlung

TodTodTodTod

InitialeInitialeInitialeInitiale
BehandlungBehandlungBehandlungBehandlung

Keine Anzeichen der Keine Anzeichen der Keine Anzeichen der Keine Anzeichen der 
KrebserkrankungKrebserkrankungKrebserkrankungKrebserkrankung

Terminale Terminale Terminale Terminale 
PhasePhasePhasePhase

Palliative Palliative Palliative Palliative 
BehandlungBehandlungBehandlungBehandlung
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Konsensbasierte LeitlinienKonsensbasierte Leitlinien
NCCN Standards zur Versorgung von psychosozialen Belastung bei KNCCN Standards zur Versorgung von psychosozialen Belastung bei Krebsrebs

•• Psychische Belastungen sollen in Psychische Belastungen sollen in allen Krankheitsstadienallen Krankheitsstadien
frfrüühzeitig erkannt, beobachtet, dokumentiert und behandelt hzeitig erkannt, beobachtet, dokumentiert und behandelt 
werden.werden.

•• Alle Alle Patienten Patienten sollten von der sollten von der ersten Konsultationersten Konsultation an auf an auf 
psychische Belastungen hin untersucht werden (psychische Belastungen hin untersucht werden (ScreeningScreening).).

•• Ein Ein ScreeningScreening sollte sollte ArtArt und und AusmaAusmaßß der Belastung erfassen.der Belastung erfassen.

•• Psychische Belastungen sollten Psychische Belastungen sollten evidenzevidenz-- oder konsensbasiertoder konsensbasiert

nach klinischen Empfehlungen nach klinischen Empfehlungen versorgtversorgt werden.werden.
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X

NCCN NCCN DistressDistress ThermometerThermometer

Visuelle Analogskala zur Erfassung des 
Ausmaßes der Belastung

Wert von 5 oder höher soll als Zeichen für eine 
auffällige Belastung und als Indiz für eine 
weitergehende Diagnostik und Versorgung eines 
Patienten verstanden werden 

Problemliste gibt Auskunft über die Ursachen 
der Belastung: 

• Körperliche Probleme
• Praktische Probleme
• Familiäre Probleme
• Emotionale Probleme
• Spirituelle Probleme

X

X

X
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ImplementierungImplementierung
Leitlinienbasierte HandlungsanweisungLeitlinienbasierte Handlungsanweisung

Aufnahme/
Wartezimmer

Überweisung

Mittlere bis Starke 
Belastung

>5

Psychologie/
Psychiatrie/

Psychosomatik

Sozialarbeit

Seelsorge

Onkologisches 
Team

Geringe Belastung

<5

Screening

Beurteilung durch 
das onkologische 
Team
• Onkologe
• Schwester 
• Sozialarbeiter

Überweisung und ZuständigkeitArzt-/Schwestern-
zimmer
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Vorteile des frühzeitigen Erkennens und der 

Überweisung belasteter Patienten

•• ErhErhööhte Behandlungszufriedenheit und Lebensqualithte Behandlungszufriedenheit und Lebensqualitäätt

•• Verbesserte Kommunikation und Aufbau einer vertrauensvollen Verbesserte Kommunikation und Aufbau einer vertrauensvollen 
Beziehung zwischen den Behandlern und dem Patienten Beziehung zwischen den Behandlern und dem Patienten 

•• Weniger medizinische Konsultationen, die aus Angst heraus Weniger medizinische Konsultationen, die aus Angst heraus 
resultierenresultieren

•• Besseres Verstehen der und Mitarbeit an der Behandlung von Besseres Verstehen der und Mitarbeit an der Behandlung von 
Seiten des Patienten (Compliance)Seiten des Patienten (Compliance)

•• Bessere BehandlungsergebnisseBessere Behandlungsergebnisse

•• Niedrigere Belastungen und BurnNiedrigere Belastungen und Burn--out bei den professionellen out bei den professionellen 
Behandlern des onkologischen TeamsBehandlern des onkologischen Teams
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Zielsetzungen psychoonkologischer 
Interventionen

�� UnterstUnterstüützungtzung bei der bei der BewBewäältigung von Krankheitsltigung von Krankheits-- und Behandlungsfolgenund Behandlungsfolgen

�� ReduktionReduktion vonvon krankheitskrankheits-- oder behandlungsbedingten oder behandlungsbedingten SymptomenSymptomen ((ÜÜbelkeit, belkeit, 
Schmerzen, SchlafstSchmerzen, Schlafstöörungen etc.)rungen etc.)

�� Reduktion von Angst, Depression, Hoffnungslosigkeit und HilflosiReduktion von Angst, Depression, Hoffnungslosigkeit und Hilflosigkeitgkeit

�� Verbesserung der KommunikationVerbesserung der Kommunikation zwischen Patient, Partner und Angehzwischen Patient, Partner und Angehöörigen rigen 

�� StStäärkung des Selbsthilfepotentialsrkung des Selbsthilfepotentials (Selbstkontrolle, Selbstverantwortung, (Selbstkontrolle, Selbstverantwortung, 
CopingCoping) ) 

�� VerbesserungVerbesserung des des SelbstwertgefSelbstwertgefüühlshls und der und der EinstellungEinstellung zur zur 
Krebserkrankung Krebserkrankung 

�� FFöörderungrderung der der verbleibenden Gesundheitverbleibenden Gesundheit



Saunders/Baines,1991:XII

„„Auch wenn wir an der grundsAuch wenn wir an der grundsäätzlichen Situation tzlichen Situation 

unheilbar kranker Menschen wenig unheilbar kranker Menschen wenig äändern ndern 

kköönnen nnen --

wir versuchen ihnen in dieser schwierigen Phase wir versuchen ihnen in dieser schwierigen Phase 

ihres Lebens beizustehen [ihres Lebens beizustehen [……] ] 

alle unsere Bemalle unsere Bemüühungen mhungen müüssen also an den ssen also an den 

BedBedüürfnissen unserer Patienten orientiert seinrfnissen unserer Patienten orientiert sein““


