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Ein Schwerpunkt im Bereich Hamatologie und Onkologie ist seit je her die Therapie und Betreuung unheilbar kranker Patienten. Vor allem seit Publikation der Temel-Studie kommt dem Stellenwert der Palliativmedizin im
Gesamtkonzept der Behandlungsplanung dieser Patientengruppe eine zunehmende Bedeutung zu. Der frihe Einsatz der Palliativmedizin bei unheilbaren malignen Erkrankungen ist mittlerweile unbestritten.
Andererseits werden antiproliferative Therapien, wie z.B. Chemotherapie oder Strahlentherapie, bei Patienten in einer weit fortgeschrittenen Krankheitssituation haufig nicht mehr in Betracht gezogen oder unter Verweis auf eine
zusatzliche Beeintrachtigung der Lebensqualitét von vornherein abgelehnt. Hierunter fallen insbesondere Patienten die auf einer Palliativstation, in der SAPV oder im Hospiz betreut werden. Um diese Problematik aufzugreifen wird
der Krankheitsverlauf einer 73-jahrigen Patientin mit akuter Leukamie vorgestellt, die durch ein gemeinsames palliativ-onkologisches Konzept nicht nur Lebenszeit, sondern auch Lebenstage gewonnen hat.
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9/12 : AZ besser, keine Schmerzen
3/13 : Chlorome hinter beiden Augen

Radiotherapie mit Photonen
Retrobulbarraum 19.3.13 —4.4.13 24 Gy

Remission
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Remission

Systemisches Rezidiv und Tod (10.06.13)
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Onkologie/Hamatologie und Palliativmedizin sind engverwobene Disziplinen und als gemeinsames Therapiekonzept zu verstehen.

Onkologische und palliativmedizinische Therapiemdglichkeiten sollten in jedem Krankheitsstadium abgewogen und mit dem Patienten/Angehdrigen besprochen werden. Ausgenommen sind die rein adiuvanten Therapiesituationen
und der Patient am Lebensende. Anschaulich dargestellt wird die jeweilige Situation des Patienten im Onkologie-Palliativ Diagramm. Die graphische Darstellung ist oft hilfreich im Patienten/Angehérigem Gesprach, kann aber auch
zur Erlauterung von Therapieentscheidungen in entsprechenden Fallkonferenzen oder Teambesprechungen herangezogen werden. Um ein gemeinsames Konzept der verschiedenen Disziplinen zu erreichen, sollte gerade in
Gebieten mit geringer Arztdichte (landlicher Bereich) eine entsprechende palliativmedizinische Ausbildung der Onkologen angestrebt werden. Auch die vermehrte Griindung von ESMO-Zentren, die sich besonders der onkologisch-
palliativmedizinischen Vernetzung widmen, ware hilfreich.
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