Vorwort

Die Palliativmedizin bzw. Palliativversorgung verfolgt das Ziel, die Lebensqualitdt von
Patienten mit einer lebensbedrohenden Erkrankung und ihren Angehdérigen zu verbes-
sern oder zu erhalten. Das Ziel dieser Leitlinie ist die bestmdgliche Behandlung und
Begleitung von Patienten mit einer nicht-heilbaren Krebserkrankung. Die hier vorge-
stellten Empfehlungen und Hintergrundtexte sollen alle an der Behandlung und Beglei-
tung dieser Patienten Beteiligten hierin unterstiitzen. Die vorliegende Leitlinie ist eine
Entscheidungshilfe flr die Praxis und formuliert systematisch entwickelte Handlungs-
empfehlungen auf der Basis der bestmoglichen Evidenz (wissenschaftliche Studien) und
klinischer Erfahrung durch eine groRe Anzahl von Experten. Sie gibt den aktuellen nati-
onalen und internationalen Stand der Erkenntnisse und Erfahrungen zu den behandel-
ten Themenbereichen wieder und soll Orientierung und Sicherheit in der Palliativver-
sorgung vermitteln. Die Handlungsempfehlungen sind eine Entscheidungshilfe, nicht
die Entscheidung selbst - diese muss immer auf die individuelle Situation des Patienten
Lubersetzt“ und ggf. angepasst werden.

In dieser Leitlinie werden die Begriffe Palliativmedizin und Palliativversorgung als Syno-
nyme verwendet. Beide Begriffe werden - dem englischen Palliative Care entsprechend -
in einem weit gefassten Verstandnis benutzt. Palliativmedizin und Palliativversorgung
werden demnach als Oberbegriff fir alle Angebote verwendet, die an Menschen mit
nicht-heilbaren, lebensbedrohlichen (Krebs-)Erkrankungen gerichtet sind, und betonen
den interdisziplinaren und multiprofessionellen besonderen Charakter dieses Versor-
gungsbereichs. Palliativ- und Hospizversorgung werden zudem als ein gemeinsamer
Ansatz bzw. eine gemeinsame Haltung verstanden.

Kaum ein anderer Bereich des Gesundheitssystems hat je eine derart rasante Entwick-
lung erlebt wie die Palliativ- und Hospizversorgung. Dies hat sicherlich den Grund in
der zu erwartenden demographischen Entwicklung unserer Gesellschaft, durch die die-
ser Bereich eine groRe gesellschaftspolitische Unterstiitzung erfahrt. Sie ist aber auch
mitbedingt durch die konsequente Orientierung des Feldes an den Patienten- und An-
gehodrigenbedirfnissen in einer derart existentiellen Situation.

Das Sterben eines Menschen ist ein natirlicher Teil des Lebens. Diese Leitlinie basiert
auf der Haltung der Deutschen Gesellschaft fiir Palliativmedizin (DGP), als federfiihren-
der Fachgesellschaft dieser Leitlinie: ,Palliativmedizin bietet aus ihrem lebensbejahen-
den Ansatz heraus Hilfe beim Sterben an, jedoch nicht Hilfe zum Sterben” (Broschiire
JArztlich Assistierter Suizid - Reflexionen der DGP“, 2014). Daher gehért es nicht zum
Grundverstandnis der Palliativmedizin, Leben vorzeitig zu beenden. Das umfasst drzt-
lich assistierten Suizid genauso wie Tétung auf Verlangen (sog. aktive Sterbehilfe).

Die vorliegende, erweiterte Leitlinie ist die Zusammenfiihrung der sieben aktuali-
sierten Themenbereiche aus der ersten Entwicklungsphase (2011-2015): Atemnot,
Tumorschmerz, Obstipation, Depression, Kommunikation, Sterbephase, Versorgungs-
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strukturen und der acht neuen Themenbereiche aus der zweiten Entwicklungsphase
(2016-2019): Ubelkeit und Erbrechen (nicht Tumortherapie-induziert), maligne gastro-
intestinale Obstruktion (MIO), schlafbezogene Erkrankungen/néachtliche Unruhe, maligne
Wunden, Fatigue, Angst, Therapiezielfindung und Kriterien der Entscheidungsfindung,
sowie Umgang mit Todeswiinschen. Somit liegt erstmals eine umfassende palliativmedi-
zinische Leitlinie in Deutschland vor, die hochsten Qualitatsstandards (S3-Niveau) ent-
spricht und die zusatzliche Expertise nationaler und internationaler Leitlinien und Stan-
dards einbindet oder auf sie verweist (u. a. Therapieempfehlungen zur Palliativmedizin
der Bundesarztekammer, Empfehlungen bzw. White Papers der Europdischen Palliativ—
gesellschaft [EAPC] etc.). Die vorliegende Leitlinie bezieht sich explizit auf Patienten mit
einer Krebserkrankung - inwiefern die Empfehlungen auf Patienten mit nicht-onkologi-
schen Erkrankungen angewendet werden kénnen, muss im Einzelfall gepriift werden.

Die Leitlinie macht deutlich, dass neben der jahrzehntelangen Erfahrung inzwischen
auch viel Studienevidenz in der Palliativmedizin vorliegt - mehr als ein Drittel der Emp-
fehlungen sind evidenzbasiert. Sie macht allerdings auch deutlich, dass der Forschungs-
bedarf in diesem Gebiet hoch ist und es weiterhin groRer Kraftanstrengungen und In-
vestitionen bedarf, um die Palliativversorgung weiter zu verbessern (diesbeziiglich wird
auf die Forschungsagenda zur Palliativmedizin der Leopoldina verwiesen [3]).

Die vorliegende erweiterte Leitlinie ist ein Gemeinschaftswerk. Neben vielen Experten
verschiedener Berufsgruppen und aus unterschiedlichen medizinischen Fachdisziplinen
waren Menschen aus diversen Gesellschaftsgruppen sowie Patienten- und Angehori-
genvertreter an dem Entstehungsprozess intensiv beteiligt. Wir wollen allen Beteiligten
ganz herzlich fur ihre Gberwiegend unentgeltliche Mitarbeit danken! Besonderer Dank
gilt dem Leitlinienprogramm Onkologie (DKG, AWMF, DKH), das diese Leitlinie erst er-
moglicht hat, u. a. durch eine kontinuierliche Begleitung und Beratung sowie durch die
finanzielle Férderung durch die Deutsche Krebshilfe.
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Diese Leitlinie ist eine Querschnittsleitlinie und Teil des Onkologischen Leitlinienpro-
gramms (OL). Beziglich folgender Themen verweisen wir auf bestehende bzw. in
Vorbereitung befindliche Leitlinien des OL:

S3-Leitlinien der verschiedenen Krebsentitdten

S3-Leitlinie Psychoonkologie

S3-Leitlinie Supportive Therapie

S3-Leitlinie Komplementarmedizin in der Behandlung von onkologischen
Patienten



