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Trotz rasantem Fortschritt in der Therapie von Krebserkrankungen ist eine Heilung in

vielen Fillen nicht mehr moglich. Ab diesem Zeitpunkt ist es wichtig, zusammen mitder
betroffenen Person einen Weg zu finden, wie der Lebensabend gestaltet werden soll.
Dabei geht es nicht darum, die PatientInnen in eine Richtung zu dringen, sondern deren

wiinsche in den Vordergrund zu stellen.

Beglettung in der

etzten Lebensphase

rotz  verbesserter
Fritherkennung und
Therapie sterben 25-
30 Prozent der Men-
schen an den Folgen
einer Krebserkran-
kung. Dieser letzte
Lebensabschnitt kann durch offe-
ne Kommunikation zwischen dem
Patienten, seinen Angehérigen und
den Arzten so gestaltet werden, dass

Befinden des Patienten stehen im
vordergrund der Behandlung.

Etwa 25 - 30 Prozent der Todesfille
gehen aufdie Diagnose Krebs zuruck.
Damit steht Krebs an zweiter Stel-
le der Todesursachenstatistik. Auch
wenn wir weit mehr als 50 Prozent
aller Krebskranken so behandeln
konnen, dass sie gesund am Leben
bleiben, wird die Diagnose Krebs mit
Le—u]en Abhanglgkeut und Sterben in

Leid verhindert oder gelindert wird,

verb ‘ht. Bis vor 20 Jah-

dass wichtige Dinge bewusst erle-
digt werden konnen und dass spiri-
tuelle Wimsche erfulltwerden.
Palliativmedizin ist nach den De-
finitionen der Weltgesundheitsor-
ganisation ,die aktive, ganzheitliche
Behandlung von Patienten mit einer
progredienten (voranschreitenden),
weit fortgeschrittenen Erkrankung
und einer begrenzten Lebenserwar-
tung zu der Zeit, in der die Erkran-
kung nicht mehr auf eine kurative
Behandlung anspricht und die Be-

herrschung von Schmerzen anderen
Yy e

Krankheitsb
gischen, sozialen und spmtuellen
Problemen hochste Prioritat besitzt”,

Prioritdtensetzung
1 sie geht fiber eine rein pa]luan

ren wurde gerade dieser Bereich so-
wohl von der Arzteschaft, aber noch
viel mehr von der eigenen Familie
und der Gesellschaft einfach ausge-
blendet. Dank der Hospizbewegung
und der Entwicklung der Palliativ-
medizin zu einem eigenstindigen
Fachbereich in der Medizin hat sich
das in den letzten Jahren gedndert.

Kommuniaktion

Wenn man Krebskranke, die in

einem Stadium der Erkrankung
sind, in dem Heilung oder wirksame
Tumortherapie nicht mehr moglich
sind, fragt, wovor sie Angst haben,
50 ist es nie der Tod an sich, sondern
meistens das Leiden vor dem Tod,
die Abhangigkeit von anderen Men-
schen, die Belastung fiir die Familie

% ve Therapie beziel
Palliation hinaus,denn nicht die Ver-
langerung der Uberlebenszeit um je-
den Preis, sondern die Lebensquali-
tat, also die Wiansche, Ziele und das

und die Angehorigen und
auch die Ungewissheit vor der Zeit
nach dem Tode.

In einem offenen Dialog mit der
krebskranken Person konnen wir fur

LEBENSQUALITAT

+Nicht die
Verldngerung
.der be_rlmns-

Univ. Prof. Dr. Paul Sevelda

die meisten Bereiche wertvolle Hil-
feleistungen anbieten. Aber um das
miglich zu machen, ist es erforder-
lich, im Dialog auch die Moglichkeit
eines nahen Todes direkt a T

UNTERSTUTZLING

Den Weg
gemeinsam
gehen

! Einbindung

oft ist es wichtig und hilfreich,
die engsten Angehirigen in
diese Gesprache einzubinden,
denn nicht selten horen wir von
EKrebspatientinnen in ihrer letz-
ten Lebensphase, dass sie selbst
eigentlich nicht mehr kamp-
fen wollen, es aber ihrer Familie
nicht antun wollen, aufzugeben
und zu sterben.

¥ Verstandnis

Die Familie mochte den gelieb-
ten Partner, Vater, Mutter, Bru-
der oder nicht ver-

chen. Wie kann man das, ohne zu
verletzen, Hoffnungen zu nehmen
und den Eindruck zu erwecken wi-
derstandslos zu resi

lieren und daraus entsteht auch
der Wunsch, um jede Stunde
und |eden Tag zu kampfen. Die-

Selbsteinschitzung

¥ Ich habe gelernt, dass in denal-
| lermeisten Fallen die betroffe-
nen Personen ihre Situation sehr rea-
listisch einschatzen konnen, aber oft
auch durch die Arzte - Wir werden
sie schon wieder gesund machen®
- oder die Familie - ,,Du darfst nicht
aufgeben, du musst kimpfen und op-
timistisch in die Zukunft blicken®
- dazu gedringt werden, Gedanken

56 derung zum Kampf um
jeden Preis kann eine grofle Be-
lastung sein.

% Kommunikation
Das offene Gesprach zwischen
der erkrankten Person, der engs-
ten Familie und den Arzten ist
die Voraussetzung, diesen letz-
ten Abschnitt vom Lebensweg
sozu gestalten, dass Leid weitge-
hend verhindert wird, Wichtiges
bei vnlh:m Bewussmmn ge-regdt
d uelle

an den Tod erst gar nicht zuzulassen,

Oft sind es einfache Fragen, die ich
als Arzt an meine Patientin stelle,wie
zum Beispiel die Frage nach der eige-
nen Erwartung in die Zukunft. ,Glau-
ben Sie, dass sie wieder ganz gesund
werden kinnen? oder Wovor haben
sie Angst ¥ oder Haben sie sich auch
damit auseinander gesetzt, wenn die
Behandlung nicht den gewiinschiten
Erfolg bringt®

Denn nur wenn alle Schritte den
Bediirfnissen der betroffenen Person
entsprechen und gemeinsam gesetzt
‘werden, kinnen wir eine zielfithren-

de Hilfestellung bieten.

Wimnsche noch exﬁil}r werden
konnen.

¥ Medizinischer Beistand
Die Medizin kann durch Medilka-
mente, pllegerische und arztli-
che Unterstiitzung, psychologi-
sche Begleitung und spirituelle
Betreuung entscheidende Hilfe-
stellungen sowohl fiir den Kran-
ken als auch fiir seine engste
Umgebung leisten.

UNIV. PROF, DR. PAUL SEVELDA
radaktion.at@mediaplanat.com

Hamorrhoiden, Schleimhautrisse,
Entziindungen und Krebs verur-
sachen am hdufigsten Blutungen
aus dem Darm oder im Analbe-
reich. Blut, das offensichtlich aus
dem Darm oder vam Darmausgang
stammt, ist immer ein Alarmsig-
nal. Die Anzeichen fiir Darmkrebs
sind oft nur sehr diskret: Blut im
Stuhl, elnE Verandemng der Stuhl-

ein larlicher
wechsel von Durchfall und Ver-
stopfung sowie Bauchschmerzen

kionnen zum Beispiel Symptome
der Erkrankung sein. Zudem ruft
Dickdarmkrebs in frilhen Stadien
oft gar keine Symptome hervor.
Vorsorgeuntersuchungen  kiinnen
dazu beitragen, Darmkrebs und
dessen Vorstufen trotzdem mig-
lichst frith zu erkennen. Mit den Le-
bensjahren steigt jedoch das Risiko
fur bosartige Erkrankungen. Auch
das Blutungsrisiko im Darm nimmt
zu. Bei der Darmspiegelung ent-
deckte Folypen werden abgetragen
und mikroskopisch untersucht, S0%
aller Darmpolypen sind sogenannte
adenomatise Polypen, d.h. Neu-
bildungen, die grundsitzlich ent-
arten kinnen. In Osterreich wird
eine kostenlose Darmspiegelung
im Rahmen der Frilherkennung ab
dem 50 Lebensjahr angeboten.
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LET S THINK

12 MILLIONEN MENSCHEN
WELTWEIT ERKRANKEN
JEDES JAHR AN KREBS.
WIR VERSUCHEN, DIESE
KRANKHEIT AN IHRER
WURZEL ZU BEKAMPFEN.
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