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ngefihr 1,7 Millionen Menschen in Deutschland

l | leben mit einer Krebserkrankung, die in den letz-
ten 5 Jahren diagnostiziert wurde (Robert Koch-

Institut & Gesellschaft der epidemiologischen Krebsre-
gister in Deutschland e.V., 2023). Gleichzeitig fiihrt die
Weiterentwicklung der onkologischen Therapien auch bei
Patient_innen mit fortgeschrittener und/oder metastasier-
ter Tumorerkrankung zu einer Verldngerung der Lebens-
zeit. Menschen, die die Diagnose einer nicht heilbaren
Krebserkrankung erhalten, flirchten neben der Endlichkeit
des Lebens haufig vor allem die Symptome, welche eine
solche mit sich bringen kann. Trotz positiver Evidenz einer
frithen Einbindung palliativer Behandlungsteams in die
Versorgung (,Early Integration“) (Temel et al., 2017; Te-
mel et al., 2010) werden diese in der Praxis leider noch im-
mer haufig erst sehr spét hinzugezogen, was insbesondere
fiir den hdmatologisch-onkologischen Bereich gilt (Papa-
dopoulou & Johnston, 2024). Dies fiihrt teilweise dazu,
dass der Behandlungsbedarf einiger Symptome nicht aus-
reichend gedeckt wird (Tewes et al., 2021). Die Begriinde-
rin der modernen Hospiz- und Palliativbewegung Cicely
Saunders schrieb einmal, dass zwar die Schwere der Situ-
ation nicht genommen, aber versucht werden konne, dazu
beizutragen, die Belastung auf ein ertragliches Mafd zu
reduzieren (Saunders, 1963). Die wirksame Behandlung
von Symptomen gehort damit zu den wesentlichen Auf-
gabe der Pflege. Bewertung und Linderung korperlicher
Symptome werden hiufig als unterstiitzende Pflegestra-
tegie bezeichnet, obwohl beides ebenso wichtig ist wie die
auf den Krebs ausgerichtete Behandlung. Erkrankte Men-

Auf den Punkt gebracht

Aufgrund der Weiterentwicklung onkologischer Thera-
pien bei fortgeschrittenen und/oder metastasierten
Tumorerkrankungen und damit verbundener verlan-
gerter Lebenszeit wird ein palliatives Grundverstand-
nis auch in der onkologischen Pflege immer wichtiger.
Haufig treten eine Vielzahl von Symptomen gleichzei-
tig auf, deren Assessment und Behandlung auf ganz-
heitlicher Ebene stattfinden sollte.
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schen, deren Symptomlast gelindert wurde, weisen eine
erhohte Lebensqualitéit auf und leben langer (Basch et al.,
2017). Auftreten und Schwere der Symptome einer Krebs-
erkrankung hangen dabei von der Krebsart, dem Stadium,
Therapie(n) und Komorbidititen ab. Haufige korperliche
Symptome und deren Préivalenz in der palliativen Onkolo-
gie sind (Henson et al., 2020; Leitlinienprogramm Onko-
logie, 2020; Uebach, 2016):

- Fatigue (70-90 %)

- Mittlere bis starke Schmerzen (70-95 %)

- Luftnot (Dyspnoe) (40-75 %)

- Appetitmangel und Tumorkachexie (30-92 %)

. Ubelkeit und Erbrechen (10-70 % und 10-40 %)

- Schlaflosigkeit (30-100 %)

- Obstipation (32-82 %)

- Juckreiz (25-85 %)

Typischerweise haben Patient innen mehr als ein
Symptom zur gleichen Zeit. Neben den korperlichen Be-
schwerden konnen jedoch auch psychische, soziale oder
seelische Symptome ebenso einschneidend fiir die Betrof-
fenen sein. Hierzu gehdren unter anderem Angst und Un-
ruhe, Schlafstérungen, Depressionen, finanzielle Sorgen,
die Belastung von An- und Zugehorigen sowie der Verlust
von Selbststandigkeit.

Grundsétzliche Herangehensweise in
der Palliativversorgung

Die Vielfalt der beschriebenen Symptome verdeutlicht die
Relevanz einer mehrdimensionalen Behandlungsstrategie
in der Palliativversorgung. Dementsprechend sollten so-
wohl die Erfassung der Bedarfe und Bedtirfnisse als auch
entsprechende Interventionen immer auf allen vier Ebe-
nen (physisch, psychisch, sozial und spirituell) stattfinden.
Hierbei wird immer davon ausgegangen, dass die subjektiv
und individuell gedauflerte Symptomlast richtungsweisend
und bindend ist und weniger objektiv zu beobachtende kli-
nische Zeichen. Grundsatzlich sollte die Symptomlinde-
rung durch die Gabe von Medikamenten und/oder andere
Mafinahmen ausschlie8lich im Rahmen der Toleranz der
Patient_innen und in gemeinsamer Planung und Evaluati-
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on erfolgen. Um dies bestmdoglich umzusetzen, werden Pa-
tient_innen mit einer hohen Symptomlast im Rahmen der
spezialisierten Palliativversorgung durch ein interprofes-
sionelles Team begleitet, welches anhand der unterschied-
lichen Kompetenzen und Qualifikationen eine ganzheit-
liche Behandlung ermoglicht. Die Berufsgruppen eines
palliativen Teams umfassen unter anderem Pflege, Medi-
zin, Psychologie, soziale Arbeit, Kunst- und Musikthera-
pie, Physiotherapie und Seelsorge. Neben den genannten
professionell organisierten Berufsgruppen ist das Ehren-
amt ebenfalls eine unverzichtbare Stiitze fiir die Beglei-
tung von lebenslimitierend erkrankten Menschen. Insbe-
sondere in der Palliativversorgung spielen die Begleitung
durch und der Einbezug von An- und Zugehodrigen eine
grofde Rolle. Dies zeigt sich auch daran, dass sie in der S3-
Leitlinie Palliativmedizin mit einem eigenen Kapitel mit-
gedacht werden und eigene Bedarfe und Bediirfnisse mit
erhoben werden sollen (Leitlinienprogramm Onkologie,
2020). Auf der einen Seite konnen eigene durch die Ver-
sorgungssituation entstehende Belastungsfaktoren (emo-
tionale Belastung, Verlust, Trauer, Rollenverinderungen
usw.) sie zu unmittelbar Betroffenen machen (Leitlinien-
programm Onkologie, 2020). Auf der anderen Seite sind
sie der palliativen Haltung entsprechend im Rahmen ihrer
individuellen Moglichkeiten ein Teil des Behandlungs-
teams. Vor allem in der ambulanten Versorgung iiberneh-
men sie hiufig eine wichtige Funktion in der Erfassung
und Weitergabe von Symptomen, wenn die Patient innen
dazu selbst nicht (mehr) in der Lage sind.

Assessment

Zur strukturierten Erfassung der beschriebenen Be-
schwerden sollte eine regelmifiige Selbstauskunft der
Symptome und Bedarfe der Patient innen mit einer Tu-
morerkrankung ermoglicht werden. Das palliativmedi-
zinische Symptomscreening wird im deutschsprachigen
Raum tiberwiegend iiber das Minimale Dokumentations-
system (MIDOS _2) (Stiel et al., 2010) oder die Integrierte
Palliative Care Outcome Skala (IPOS) (Bausewein et al.,

Tabelle 1. Das ,PQRST“-Modell als allgemeiner Ansatz zur Symptom-
beurteilung (eigene Darstellung in Anlehnung an Hagmann et al.,
2018)

P Palliative Faktoren
Provokative Faktoren

Was verbessert das Symptom?
Was verschlimmert das Symptom?

Q  Qualitat Beschreiben Sie das Symptom.

R Region Wo ist das Symptom?
Welche Teiles Ihres Korpers sind

betroffen?

S  Schweregrad Wie lésst sich dieses Symptom mit
friheren Erfahrungen vergleichen?
Konnen Sie dieses Symptom auf

einer Skala von O bis 10 einstufen?

Verandert sich die Intensitat mit
der Zeit?

T  Temporale Faktoren
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2005) durchgefiihrt. Beides sind Dokumente zur Selbst-
einschitzung, welche berticksichtigen, dass die Art und
Schwere der Erkrankung die Beantwortung von kompli-
zierten und umfangreichen Fragebogen fiir viele erschwe-
ren oder unmoglich machen. Sie bieten die Mdoglichkeit,
innerhalb kurzer Zeit die am hiufigsten auftretenden
Symptome und deren Starke zu erfassen. Fiir eine fach-
kundige Behandlung ist neben der Art und Schwere der
auftretenden Symptome auch die Identifizierung der Atio-
logie entscheidend. Hierbei kann ein mehrstufiger Ansatz
hilfreich sein, welcher urspriinglich fiir das Schmerzas-
sessment entwickelt wurde - das ,,PQRST“-Modell (Hag-
mann et al., 2018) (siehe Tab. 1).

Symptommanagement

Auch nach einem sorgfiltigen Assessment ist es wichtig,
dass ausgewahlte Interventionen immer nur als zeitlich
begrenzter Versuch gestaltet werden. Dies setzt eine gute
Edukation der Patient innen voraus, sodass diese verste-
hen, welches Symptom wie behandelt wird, welche mog-
lichen Nebenwirkungen dabei auftreten konnen und wie
die Wirksamkeit tiberpriift wird. Gesetzte Therapieziele
sollten dabei partizipativ, das heift gemeinsam mit Pa-
tient_innen (und ggf. den Angehorigen), besprochen und
formuliert werden. Ein Patient, der dufdert, dass er durch
die parenterale Erndhrung weniger eine Lebensverlinge-
rung an sich erhoftt, als in zwei Wochen geniigend Kraft
zu haben, fiir die Einschulung seiner Tochter aufzustehen,
kann auch in kiinftigen Gesprachen entsprechend beglei-
tet werden. Auflerdem wird durch eine solche edukative
Interaktion dafiir gesorgt, dass die Frustration moglichst
gering gehalten wird, wenn die ausgewihlte Intervention
(medikamentos oder nichtmedikamentds) nicht oder nur
unzureichend Linderung verschafft und stattdessen etwas
anderes versucht werden muss.

In Bezug auf medikamentose Therapien wird grund-
sdtzlich nicht unbedingt anders vorgegangen als in ande-
ren Bereichen der Gesundheitsversorgung. Unterschiede
lassen sich in Bezug auf mogliche Langzeitschdden durch
die Gabe (z. B. Abhéngigkeitspotenzial von Lorazepam
bei Angst, Unruhe oder Luftnot) oder auch das Weglas-
sen (Antidiabetika, Antikoagulantien u. a.) von Medika-
menten erkennen. Auch der ,,Off-Label-Use” findet in der
Palliativversorgung hiufiger statt als in anderen Fachbe-
reichen. Unter Off-Label-Use wird der ,,Einsatz von Fertig-
arzneimitteln auf3erhalb ihrer zugelassenen Anwendungs-
gebiete” verstanden. Dies kann sich auf die Indikation,
Dosierung, Behandlungsdauer oder den Applikationsweg
beziehen (Zentralstelle Off-Label-Use, 2024). So werden
insbesondere in der spezialisierten ambulanten Pallia-
tivversorgung (SAPV) einige zur intravendsen Gabe frei-
gegebenen Medikamente wie Analgetika oder Antieme-
tika subkutan verabreicht oder auch Nebeneffekte von
bestimmten Arzneistoffen gezielt eingesetzt. Im Folgen-
den sollen die drei in der palliativen Onkologie am hau-
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Off-Label-Use in der Palliativmedizin

Empfehlenswert fir alle Interessierten ist hier ,pall-
OLU“ (https//pall-olu.de), eine kostenfreie, unabhan-
gige Datenbank, die konkrete Therapieempfehlungen
zum Off-Label-Use im palliativen Kontext umfasst.
Die Empfehlungen basieren auf der besten verfuigba-
ren und gepruften Evidenz sowie auf der erweiterten
S3-Leitlinie. Die Inhalte werden vom Kompetenz-
zentrum Palliativpharmazie an der Klinik und Polikli-
nik fur Palliativmedizin, LMU Klinikum Miunchen
zusammengestellt.

figsten auftretenden Symptome, mogliche Ursachen und
Behandlungsstrategien kurz beschrieben werden.

Schmerzen

Laut Definition der International Association for the Study

of Pain (IASP) ist Schmerz ,ein unangenehmes Sinnes-

und Gefiihlserlebnis, das mit aktueller oder potentieller

Gewebsschiadigung verkniipft ist oder mit Begriffen einer

solchen beschrieben wird“ (Merskey, 1986). Cicely Saun-

ders pragte hierzu den Begriff des ,Total Pain®, der den Zu-
sammenhang zwischen physischen, psychischen, sozialen
und spirituellen Bestandteilen von Schmerzen beschreibt.

Im Rahmen einer onkologischen Erkrankung entstehen

Schmerzen zum Beispiel

+ durch Tumorinvasion/Infiltration in benachbartes Ner-
vengewebe,

- infolge Chemo-, Radiotherapie oder Operation,

- aufgrund indirekter Folgen der Tumorerkrankung (z. B.
Dekubitalulzera, Muskelschmerzen durch Immobili-
tit oder immunsuppressionsbedingter Zosterneuralgie)
oder

- aufgrund anderer, tumorunabhingiger Zusténde.

Entsprechend den unterschiedlichen Ursachen (nozi-
zeptiv oder neuropathisch) zeigt sich auch die Schmerz-
qualitit divers (dumpf, bohrend oder kribbelnd, einschie-
end, brennend usw.) und ist entscheidend fiir die Wahl
von Analgetika. Viele onkologische Patient_innen in der
Palliativversorgung leiden unter einem ,Mixed Pain®,
der aus einer nozizeptiven und einer neuropathischen
Schmerzkomponente besteht. Die Schmerztherapie wird
im palliativen Kontext grundsitzlich nicht anders um-
gesetzt als sonst im onkologischen Bereich, also anhand
des WHO-Stufenschemas, wobei die Wahl von starken
Opioiden relativ oft (gleichzeitig mit Nicht-Opioiden,
hiufig Metamizol) erfolgt. Eine ebenso grofie Rolle spie-
len nichtmedikamentdse Mafinahmen wie Kilte- und
Warmeanwendungen, Aromapflege, Physiotherapie oder
Entspannungstechniken.

Fatigue

Unter tumorbedingter Fatigue wird ein ,besorgniserre-
gendes, anhaltendes, subjektives Gefithl von korperli-
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cher, emotionaler und/ oder kognitiver Mudigkeit oder
Erschopfung mit Bezug zur Tumorerkrankung oder Tu-
morbehandlung [verstanden], das nicht im Verhiltnis zu
aktuellen Aktivititen steht und die {ibliche Funktionsfa-
higkeit beeintrichtigt® (Leitlinienprogramm Onkologie,
2020). Es ist das haufigste Symptom von onkologischen
Patient innen und eine vielmals auftretende Nebenwir-
kung der Tumortherapie. Wichtig ist hierbei, dass trotz
einiger Uberschneidungen von Fatigue und Depression
beide Phinomene nicht verwechselt werden. So werden
bestimmte Zeichen wie ein anhaltendes Gefiihl von Wert-
losigkeit, unangemessene Schuldgefiihle und wieder-
kehrende Gedanken an den Tod nur bei Depressionen
berichtet (Leitlinienprogramm Onkologie, 2020). In Be-
zug auf die Therapie wird entweder ursachenspezifisch
entgegengesteuert (z. B. Transfusionen bei Anémie, Er-
nihrung bei Kachexie, Sicherung des Nachtschlafs durch
Sedativa usw.) oder symptomatisch gehandelt. Letzteres
kann medikamentdse (Stimulantien oder Steroide) oder
nichtmedikamentdse Maffnahmen (Information und Be-
ratung, korperliches Training, psychosoziale Intervention
usw.) umfassen. Diesbeziiglich zeigen Studienergebnisse,
dass nichtpharmakologische Interventionen eher geeignet
sind, Fatigue zu verbessern (Hagmann et al., 2018).

Atemnot

Atemnot gehort, wenn auch nicht zu den haufigsten, so
doch zu den emotional belastendsten Symptomen inner-
halb der Palliativversorgung. Die Angst der Patient_innen,
ersticken zu miissen, und die hohe Belastung der Angeho-
rigen, dies (teilweise hilflos) mitzuerleben, verdeutlicht die
grofde Relevanz. Wie bei allen Symptomen steht auch hier
vor allem die subjektive Last im Vordergrund, denn es kann
durchaus ein starkes Atemnot-Empfinden vorhanden sein,
ohne dass dufdere Zeichen wie Zyanose oder Hypoxdmie
(also niedrige O,-Sattigung) vorliegen. Ist die direkte Ursa-
che bekannt und kann sie behoben werden, wird dies auch
im palliativen Kontext durchgefiihrt. Einige Patient_innen
werden z. B. regelmiflig pleurapunktiert oder erhalten
eine Dauerdrainage, welche dann durch das Pflegeperso-
nal abgelassen wird. Symptomorientiert stehen bei einer
nicht heilbaren Krebserkrankung orale oder parenterale
Opioide klar im Vordergrund (Leitlinienprogramm Onko-
logie, 2020). Dabei erhohen diese die Toleranz des Atem-
zentrums gegeniiber ansteigendem pCO,. Bei begleitender
Angst und Panik kommen auch Sedativa (z. B. Lorazepam)
erginzend zum Einsatz. Eine besondere Situation in der
Sterbephase stellt das terminale Rasseln (auch ,Death
Rattle®) da, welches durch die tracheale Schleimansamm-
lung aufgrund von absoluter Kraftlosigkeit entsteht. Dies
ist meist fiir die pflegenden Angehorigen sehr viel schwe-
rer zu ertragen, als die Patient_innen es vermutlich selbst
wahrnehmen. Empfehlenswert ist hierbei eine Positio-
nierung in 30-Grad-Seitenlagerung, die Reduzierung von
Fliissigkeitszufuhr und ggf. die Gabe von Anticholinergika
wie Glykopyrrhonium oder Butylscopolamin.
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Fazit

Die wirksame Behandlung von Symptomen in der palliati-
ven Onkologie gehort zu den wesentlichen Aufgaben der
Pflege. Aufgrund der vielfiltigen Ursachen und Therapie-
moglichkeiten sollten Pflegefachkrifte stets sowohl das
Assessment als auch die Behandlung wohl durchdacht und
gemeinsam mit den Patient_innen ganzheitlich gestalten.

Literatur

Basch, E., Deal, A. M., Dueck, A. C., Scher, H. I., Kris, M. G., Hu-
dis, C. & Schrag, D. (2017). Overall Survival Results of a Trial
Assessing Patient-Reported Outcomes for Symptom Monito-
ring During Routine Cancer Treatment. JAMA, 318(2), 197-198.
https://doi.org/10.1001/jama.2017.7156

Bausewein, C., Fegg, M., Radbruch, L [Lukas], Nauck, F., Macken-
sen, S. von, Borasio, G. D. & Higginson, I. J. (2005). Validation and
clinical application of the German version of the palliative care
outcome scale. Journal of pain and symptom management, 30(1),
51-62. https://doi.org/10.1016/j.jpainsymman.2005.01.017

Hagmann, C., Cramer, A., Kestenbaum, A., Durazo, C., Downey, A.,
Russell, M., Geluz, J., Ma, J. D. & Roeland, E. J. (2018). Eviden-
ce-based Palliative Care Approaches to Non-pain Physical
Symptom Management in Cancer Patients. Seminars in
oncology nursing, 34(3), 227-240. https://doi.org/10.1016/j.
soncn.2018.06.004

Henson, L. A., Maddocks, M., Evans, C., Davidson, M., Hicks, S. &
Higginson, I. J. (2020). Palliative Care and the Management of
Common Distressing Symptoms in Advanced Cancer: Pain,
Breathlessness, Nausea and Vomiting, and Fatigue. Journal of
clinical oncology : official journal of the American Society of Cli-
nical Oncology, 38(9), 905-914. https://doi.org/10.1200/
JC0.19.00470

Leitlinienprogramm Onkologie (2020). S3-Leitlinie Palliativ-
medizin: Langversion 2.2, 2020, AWMF-Registernummer:
128/0010L. https://www.leitlinienprogramm-onkologie.de/
leitlinien/palliativmedizin/

Merskey, H. (1986). Classification of chronic pain: description of
chronic pain syndromes and definition of pain terms. Pain
1986. Suppl.(3): p. 1.

Papadopoulou, C. & Johnston, B. (2024). Early integration of palli-
ative care in haemato-oncology: latest developments. Current
opinion in supportive and palliative care, 18(4), 235-242.
https://doi.org/10.1097/SPC.0000000000000728

Robert Koch-Institut & Gesellschaft der epidemiologischen
Krebsregister in Deutschland e.V. (2023). Krebs in Deutschland
fur 2019/2020. https://doi.org/10.256646/11357

Onkologische Pflege (2025), 15 (1), 67-70

Saunders, C. (1963). The treatment of intractable pain in terminal
cancer. Proceedings of the Royal Society of Medicine, 56(3),
195-197. https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC1897373/

Stiel, S., Matthes, M. E., Bertram, L., Ostgathe, C [C.], Elsner, F. &
Radbruch, L [L.] (2010). Validierung der neuen fassung des mi-
nimalen dokumentationssystems (MIDOS(2) fur patienten in
der palliativmedizin : deutsche version der edmonton symptom
assessment scale (ESAS) [Validation of the new version of the
minimal documentation system (MIDOS) for patients in palliati-
ve care : the German version of the edmonton symptom as-
sessment scale (ESAS)]. Schmerz (Berlin, Germany), 24(6),
596-604. https://doi.org/10.1007/s00482-010-0972-5

Temel,J.S., Greer, J. A, El-dJawahri, A., Pirl, W. F., Park, E. R., Jack-
son, V. A., Back, A. L., Kamdar, M., Jacobsen, J., Chitten-
den, E. H., Rinaldi, S. P., Gallagher, E. R., Eusebio, J. R., Li, Z.,
Muzikansky, A. & Ryan, D. P. (2017). Effects of Early Integrated
Palliative Care in Patients with Lung and Gl Cancer: A Randomi-
zed Clinical Trial. Journal of clinical oncology: official journal of
the American Society of Clinical Oncology, 35(8), 834-841.
https://doi.org/10.1200/JC0.2016.70.5046

Temel, J. S., Greer, J. A., Muzikansky, A., Gallagher, E. R., Adma-
ne, S., Jackson, V. A., Dahlin, C. M., Blinderman, C. D., Jacob-
sen, J., Pirl, W. F., Billings, J. A. & Lynch, T. J. (2010). Early pal-
liative care for patients with metastatic non-small-cell lung
cancer. The New England journal of medicine, 363(8), 733-742.
https://doi.org/10.1056/NEJMoa1000678

Tewes, M., Baumann, F., Teufel, M. & Ostgathe, C [Christoph]
(2021). Symptoms During Outpatient Cancer Treatment and
Options for Their Management. Deutsches Arzteblatt internati-
onal, 118(17), 291-297. https://doi.org/10.3238/arztebl.
m2021.0028

Uebach, B. (2016). Pruritus — Eine (nicht nur pflegerische) Heraus-
forderung. Zeitschrift fur Palliativmedizin, 17(04), 166-169.
https://doi.org/10.1055/5-0042-109383

Zentralstelle Off-Label-Use (2024). Was versteht man unter ,,Off-
Label-Use"? Ludwig-Maximilians-Universitat (LMU) Minchen.
https://www.lmu-klinikum.de/palliativmedizin/palliativphar-
mazie/zentralstelle-off-label-use/221c776d2daff731

Clara Rynas

Masterstudierende Palliative Care,
Gesundheitspsychologin und
Medizinpadagogin B.A., Fachpflege-
kraft Palliative Care, Pflegeberaterin
nach § 7a SGB XI, Praxisanleiterin,
Pain Nurse (zert. DGSS)

Goldbach PalliativPflegeTeam
Hamburg
c.rynas@palliativpflegeteam.de

© 2025 Hogrefe



