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Zusammenfassung

Palliativmedizin.

Schliisselworter

Lebensqualitat

Gerade in onkologischen Zentren und Spitzenzentren mit ihrer Breite an verschiedenen
Subspezialisierungen ist die Frage, wann tiber die Regelversorgung hinaus spezialisierte
Fachbereiche einbezogen werden sollen, von grolBer Relevanz. Palliativmedizin als
spezialisierter medizinischer Fachbereich ist v.a. fiir den Bedarf komplex belasteter
Patient*innen konzipiert, sodass die Frage der Einbeziehung weniger eine Frage der
Prognose als mehr eine Frage der vorhandenen oder potenziellen Belastung ist. Der
vorliegende Beitrag zeigt verschiedene Vorgehensweisen der Identifikation derjenigen
Patient*innen auf, die spezialisierter Palliativmedizin bedirfen, mit Schwerpunkt

auf der Erfassung von physischen Symptomen und psychosozialen Belastungen als
Marker fiir die Sinnhaftigkeit und Notwendigkeit der Einbeziehung spezialisierter

Onkologische Zentren - Palliativmedizin - Physische Symptome - Psychosoziale Belastungen -

In Deutschland versterben etwa 46 % aller
Patient*innen mit Krebsdiagnose tber al-
le Entitaten und Stadien hinweg an ihrer
Krebserkrankung (5-Jahres-Uberlebensra-
te 51 % bzw. 59 %; [1]). Etwa 69-82 % aller
Patient*innen mit inkurabler Krebserkran-
kung bendtigen in dieser Erkrankungssi-
tuation mehr an Unterstiitzung, als die Re-
gelversorgung bietet [2]. Etwa 20% aller
Patient*innen mit Krebs brauchen - Hoch-
rechnungen zufolge — spezialisierte pallia-
tivmedizinische Unterstiitzung [3, 4]. Nur:
Welche unserer Patient*innen gehdren zu
denjenigen, die von expliziter spezialisier-
ter Expertise und zusatzlichen Ressour-
cen profitieren, wie sie beispielsweise die
spezialisierte Palliativversorgungim statio-
naren, ambulanten, tagesklinischen oder
hduslichen Kontext bietet?

Wer braucht spezialisierte pallia-
tivmedizinische Unterstiitzung?

Grundsatzlich kdnnen mindestens fiinf
verschiedene Strategien beschrieben wer-
den, mit denen diejenigen Patienten
identifiziert werden, die entweder be-
reits zum Erfassungszeitpunkt konkrete
schwere Belastungen aufweisen oder
perspektivisch einen besonders krisen-
trachtigen, belasteten Erkrankungsverlauf
zeigen konnten.

1. Die Identifikation mittels unstruktu-
rierter klinischer Wahrnehmung und
erfahrungsbasierter Einschétzung
einzelner Kolleg*innen ist dasjeni-
ge Vorgehen, das in der Ara vor der
Studie von Temel et al. [5] und vor
den diversen nachfolgenden ran-
domisierten kontrollierten Studien,
Metaanalysen und systematischen
Reviews zur Wirksamkeit einer struktu-
rierten friihzeitigen bzw. zeitgerechten
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Tab.1 Identifikation tiber kombinierte Scores (prognose- u. belastungsabhangige ,red flags")

Score von Weisman u. Meier [17]

Diagnose metastasiertes Tumorleiden 2 Punkte
,Surprise question” 1 Punkt
Symptomlast 1 Punkt
Wiederaufnahme binnen 60 Tagen 1 Punkt
Aktuell bestehende ambulante Palliativversorgung 2 Punkte
Max. 7 Punkte

Kriterien der NCCN Guidelines [22]

sUncontrolled symptoms”

»Moderate to severe distress”

LSerious comorbid conditions”

A poor prognosis”

,Patient/family concerns about the course of the disease and the treatment decision-making”

,Patient/family requests for palliative care”

NCCN National Comprehensive Cancer Network

Integration palliativmedizinischer Un-
terstlitzung praktiziert wurde. In den
diversen Studien zur Friihintegration
seit dem Jahr 2010 zeigte sich jedoch
eine Vielzahl verbesserter Outcome-
Parameter infolge einer strukturierten
Erfassung des palliativmedizinischen
Mitbehandlungsbedarfs und der
Mitbehandlung selbst: eine bessere
Lebensqualitat, weniger depressive
Symptome, weniger Systemtherapie
innerhalb der letzten 60 Lebensta-
ge, ein langerer Zeitraum zwischen
der letzten Systemtherapie und dem
Versterben, ein langerer Zeitraum fiir
hospizliche Begleitung, ein besseres
Prognoseverstandnis, hdufigere Re-
animationsverfligungen, seltenere
Notaufnahme- bzw. Krankenhausauf-
enthalte und (selten reproduziert und
methodisch umstritten) ein mdglicher-
weise langeres Gesamtiiberleben —
dies im Vergleich zu einem Vorgehen
nach klinischer Wahrnehmung und er-
fahrungsbasierter Einschatzung [6-8].
Insofern muss als evidenzbasiert gel-
ten, dass eine rein von der spontanen
klinischen Wahrnehmung der fallfiih-
renden onkologischen Fachbereiche
abhangige Einbeziehung weiterer
Unterstiitzungsbereiche (wie z.B. der
Palliativmedizin) nicht mehr dem State
of the Art entspricht.

. Die Identifikation besonders unter-
stiitzungsbedirftiger Patient*innen
im Zusammenhang mit der Tumor-
board-Anmeldung (z.B. via Angabe
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des Karnofsky- bzw. ECOG-Perfor-
mance-Status) kann gerade dann

zur Weiterleitung speziell unterstiit-
zungsbediirftiger Patient*innen an die
entsprechenden supportiven Unter-
stiitzungsbereiche dienlich sein, wenn
das Tumorboard in den Einrichtungen
so aufgestellt ist, dass Symptome, Be-
lastungen und der Bedarf an weiterer
Unterstiitzung (palliativmedizinisch
psychoonkologisch, erndhrungsme-
dizinisch, sozialdienstlich, bewe-
gungstherapeutisch, spirituell usw.)
vorgebracht werden konnen. Ande-
rerseits muss ja vor der Weiterleitung
das Erfassen der Belastungssituation
des Patienten bzw. der Patientin selbst
stehen, was jedoch nicht Aufgabe
des Tumorboards ist und ein zumeist
von der Tumorboard-Anmeldung
entkoppelter Prozess ist.

. Prognoseabhdingige Konzepte, wie

z.B. ,Jeder ab dem Stadium der Inku-
rabilitat” (,friihe” Integration), wurden
insbesondere nach der Studie von
Temel et al. seitens der Palliativmedizin
propagiert. Eine allzu kategorische
Umsetzung einer solchen prognoseori-
entierten Zuordnung hatte allerdings
z.B. in der S3-Leitlinie Malignes Me-
lanom (Version 1.1, 2013) zu einer
konsensbasierten Empfehlung 3.7.9.
gefiihrt, in der bei (allen!) Melanom-
patient*innen im Stadium IV eine
friihzeitige Einbindung spezialisierter
palliativmedizinischer ambulanter
oder stationdrer Kompetenz erfolgen

sollte — aus heutiger Sicht und gerade
beim malignen Melanom eine sicher
tiberambitionierte Empfehlung. Auch
die aus dem hausarztlichen Kontext
libernommene ,surprise question”
(,Waren Sie tberrascht, wenn der
Patient/die Patientin innerhalb des
kommenden Jahres versterben wiir-
de?” [9]) kann als prognoseabhdngiges
Vorgehen fiir das Mitdenken palliativ-
medizinischer bzw. das Lebensende
betreffender therapeutisch relevanter
Aspekte verstanden werden.

. Bedarfsermittelnde Konzepte (,zeit-

gerechte” Integration [10, 11]) nutzen
ein niederschwelliges Belastungs-
screening oder ein umfassenderes
mehrdimensionales Assessment (z. B.
entsprechend dem palliativmedizi-
nischen Basisassessment OPS 1-774
oder dem geriatrischen Assessment
OPS 1-771), um auf zusatzlichen Hand-
lungsbedarf riickzuschlieBen. Beim
strukturierten Belastungsscreening
und belastungsabhangigen Vorgehen
ist die Psychoonkologie bereits seit
Jahren Vorreiterin: Zum Einsatz kom-
men, neben anderen, das Distress-
Thermometer des National Compre-
hensive Cancer Network (NCCN) oder
der Hornheider Bogen; die Zahl der so
gescreenten Patient*innen ist mittler-
weile Kennzahl im Erhebungsbogen
onkologischer Zentren (Vorgabe: min-
destens 65 % aller Patient*innen mit
Krebserkrankung sollen gescreent
werden). Zur Abschdtzung des pal-
liativmedizinischen Unterstlitzungs-
bedarfs werden in der S3-Leitlinie
Palliativmedizin fiir Patienten mit einer
nichtheilbaren Krebserkrankung [12]
das Minimale Dokumentationssystem
(MIDOS) oder die Integrated Palliative
Care Outcome Scale (IPOS) empfoh-
len (und finden Niederschlag in der
Kennzahl, die auf dem entsprechen-
den Qualitatsindikator der S3-Leitlinie
beruht, ohne prozentuale Vorgabe)
[13-16]. Dabei wird entweder auf die
Selbsteinschadtzung der Patient*innen
(,patient-reported outcomes”, PROs
bzw. ,patient-reported outcomes
measures”, PROMs) oder auf Fremdein-
schédtzung von Professionellen oder
Angehdrigen zuriickgegriffen.
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5. Zuletzt kommen auch kombinierte
Prognose- und Screeningkonzepte
als Scores zum Einsatz: So werden
in Deutschland z.B. die prognose-
und belastungserfassenden Scores
von Weisman u. Meier [17] oder die
Kriterien der NCCN Clinical Practice
Guidelines [18] genutzt (B Tab. 1;
vgl. auch [19, 20]), in der Eigen-, aber
auch Fremdeinschatzung [21].

Belastung als Marker zusatzlichen
Unterstiitzungsbedarfs

Eine bedarfsgerechte Einbeziehung spe-
zialisierter palliativmedizinischer Unter-
stiitzungsstrukturen in Abhangigkeit von
tatsachlich vorhandenen (oder wahr-
scheinlichen) Belastungen erscheint intui-
tiv sinnvoll, ist aber auch mit Daten aus
der Versorgungsforschung belegt [23].

Zudem gibt es Daten aus der Versor-
gungsforschung, dass bereits zum Diagno-
sezeitpunkt der Inkurabilitdt ein hohes Be-
lastungsniveau vorliegt: Etwa zwei Drit-
tel aller Patient*innen geben bereits in
dieser frihen (inkurablen) Situation min-
destens ein schweres Symptom oder eine
beeintrachtigte Lebensqualitat an [24], al-
lerdings auch eine sehr variable Intensitat
an Belastungen - von nahezu beschwer-
defrei bis hin zu schwerstbelasteten, ster-
benahen Erkrankungssituationen bereits
zum Diagnosezeitpunkt der Inkurabilitét
[25]. Sowohl die Symptomauspragung als
auch das Spektrum ist zudem stark enti-
tatsabhdngig und divergiert beispielswei-
se zwischen Patient*innen mit Kopf-Hals-
Tumoren [26] oder thorakalen Tumoren
[27] im Vergleich zu Patient*innen mit ha-
matologischen Neoplasien [15]. Auch diirf-
teklar sein, dass der Unterstiitzungsbedarf
im Kontext von Chronifizierung und Sur-
vivorship eher steigen als abnehmen wird
[28].

Wie funktioniert Belastungserfas-
sung am besten?

Die S3-Leitlinie Palliativmedizin [12] be-
tont im Kap. 5 die Sinnhaftigkeit einer
wiederholten Erfassung physischer, psy-
chischer, sozialer und spiritueller Belas-
tungen und der Informationsbediirfnisse
von Patient*innen und Angehdrigen,
auch bei Anderung der klinischen Situa-

376 FORUMS5-2023

tion (5.5.), zudem die Sinnhaftigkeit des

Einsatzes validierter multidimensionaler

Erfassungsinstrumente (5.6.), die wie-

derholte Erfassung der Komplexitat der

Behandlungssituation (5.7.) sowie (bei

auffalligem Screening) ein Belastungsas-

sessment durch palliativmedizinisch spe-

zialisierte Mitarbeiter*innen (SAPV; 5.8),

und bezieht sich gerade beim letzten

Punkt auf breite internationale Literatur.
Weiterhin kann als gesichert gelten,

dass

- eine strukturierte (fragebogenbasierte)
Belastungserfassung ca. 10-mal mehr
Symptome als offenes Nachfragen
detektiert [29],

- der ,Goldstandard” die Einschatzung
durch den Patienten bzw. die Patientin
selbst ist (PRO bzw. PROM; [30], vgl.
auch [31]) und eine Fremdeinschat-
zung durch Arzte oder andere Berufs-
gruppen zum Unterschatzen, aber auch
zum Uberschatzen der Symptomatik
fuhrt (S3-Leitlinie Palliativmedizin),

- onkologische Patient*innen selbst in
bis zu 90 % der Flle ihre Belastungen
zu gering angeben im Sinne eines
sunderreporting” [32],

- keine signifikanten Unterschiede bei
diversen Lebensqualitatsparamatern
im weiteren Erkrankungsverlauf beste-
hen, gleich ob ein niederschwelliges
Screening auf Symptome und Be-
lastungen erfolgte oder anfangs ein
aufwendiges, mehrdimensionales
Assessment [33],

- die Belastungserfassung selbst be-
reits mit einer Verbesserung einer
Vielzahl an Outcome-Parametern
(einschlieBlich maglicherweise der
Gesamtiiberlebenszeit, [30, 34]) ein-
hergeht, bei allerdings auch dem
widersprechenden Studien [35].

Méglicherweise trdgt aber nicht nur die
Belastungserfassung selbst, sondern auch
der begleitende vertrauensbildende Pro-
zess oder die vorausschauende Krisenpla-
nung, wie sie z.B. im Protokoll der Temel-
Studie beschrieben wurden [36], zur Ver-
besserung klinischer Outcome-Parameter
bei.

Wie kann die Belastungserfassung
in die Regelversorgung gebracht
werden?

In den onkologischen Zentren (0Z) ist
die Psychoonkologie seit Jahren Vorrei-
terin beim strukturierten Screening auf
(psychosoziale) Belastungen und bei der
darauf basierenden bedarfsgerechten
Ansprache der Patient*innen. Die Arbeits-
gemeinschaft Palliativmedizin (APM) in
der Deutschen Krebsgesellschaft hat nun
nach einer umfassenden Symptomprava-
lenzstudie [25] und der SCREBEL-Studie
[33] in einem multizentrischen Projekt
(KeSBa) den Stand der bisherigen Be-
lastungserfassung in deutschen Zentren
beschrieben ([37, 38]; vgl. auch Beitrag
von van Oorschot in dieser Ausgabe). Hier
zeigte sich, dass eine strukturierte Be-
lastungserfassung (teils noch auf Papier,
mittels Tablets oder online) ,feasible”, also
durchfiihrbar, ist und bereits an vielen
Standorten praktiziert wird. Hierfiir wer-
den Ressourcen benétigt, wie fiir andere
Screeningkonzepte auch (z.B. zur Iden-
tifikation molekularer Alterationen beim
Bronchialkarzinom). Aus krankenhausoko-
nomischer Sicht dirften die Kosten des
Screenings allerdings durch die Kosten-
senkung, die in diversen Studien infolge
einer adaquaten Palliativmedizin v.a. im
stationdren Sektor resultierte, mehr als
kompensiert werden. Beispielhafte Bele-
ge fiir die Kosteneffektivitdt strukturierter
Palliativversorgung in Zentren sind in der
weiterfiihrenden Literatur dieses Beitrags
zu finden.

Eine mogliche Vorgehensweise zur
niederschwelligen bedarfsgerechten An-
sprache wdre, nach der Festlegung von
Zustandigkeiten innerhalb des Zentrums
die Ergebnisse des Screenings (d.h. die
iberschwelligen Screeningbefunde) bei-
spielsweise in einem zwischengeschalte-
ten ,Supportive-Board” zu sichten und
an die entsprechenden Unterstiitzungs-
bereiche zum weiteren Aufsuchen der
belasteten Patient*innen und zum umfas-
senderen Assessment weiterzureichen.

Und zuletzt

Zur Priifung der Effektivitat eines solchen
interdisziplinaren, fachlbergreifenden on-
kologischen Basisscreenings auf klinische
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primdre Endpunkte plant die APM eine
weitere kontrollierte Studie. Schon jetzt
wird im Kap. 1 des OZ-Erhebungsbo-
gens neben dem psychoonkologischen
Screening ein Screening auf physische
Symptome insbesondere fiir Patienten
mit fortgeschrittener Erkrankung” sowie
in den Erhebungsbdgen einiger Organ-
krebszentren ein Screening auf Mangel-
erndhrung gefordert. Letztlich sprechen
alle auch jiingst erhobenen Daten, die
auf der Hand liegenden Synergien, aber
auch der bereits in vollem Gang befind-
liche Implementierungsprozess fiir ein
gemeinsames Screening der verschiede-
nen Unterstiitzungsbereiche und fiir eine
bedarfsgerechte Einbeziehung speziali-
sierter Unterstiitzung.
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When has the time come for specialized palliative care? That depends
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needs, as indicators for involving specialized palliative care in cancer centers.
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