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Das Ziel 



Das Problem 



  

  

"Gehst Du zum 

Fleischer ....." 





  

  
"Gehst Du zum Onkologen ... „ 

 

"Gehst Du zum Strahlentherapeuten... „ 

 

"Gehst Du zum Chirurgen... „ 

 



Universitätsmedizin Rostock 

Gefahren im Gesundheitswesen 
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- DRG-Gelder 

- Chefarztverträge mit Fallzahlkopplungen 

- $$$ 

- Gespräche schlechter bezahlt als 

Interventionen 

 

- Überlastung im Behandlungsteam 

- Auflösung der Ortsgebundenheit/ 

Familienstrukturen 

- „Klage“- Bereitschaft    



Beispiel Onkologie 

 

Allgemeines 
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Krebsinzidenz in Deutschland  
(Datenstand Mitte 2010, Jahr 2007, ohne Haut C44) 

ASR= altersstandardisierte Raten nach dem Europastandard pro 100.000; NRW: nur KR Münster 

Quelle: Gesellschaft der epidemiologische Krebsregister in Dt. (GEKID) 

  ASR  Fallzahlen 

Männer 456,6  245.633 

Frauen 333,7  213.771 

 

Total    459.404 

 Viele onkologische Patienten haben einen  

 längeren Krankheitsverlauf & palliativmed. Bedarf 

 Ca. 90% aller Patienten auf einer Palliativstation sind 

 onkologische Patienten 
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Krebsmortalität in Deutschland  
(Datenstand Mitte 2010, Jahr 2007, ohne Haut (C44)) 

ASR= altersstandardisierte Raten nach dem Europastandard pro 100.000; NRW: nur KR Münster 

Quelle: Gesellschaft der epidemiologische Krebsregister in Dt. (GEKID) 

Männer: 205,6 ASR,  115.870 Gesamt Frauen: 130,5 ASR,  99.572 Gesamt 
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Krebsinzidenz und Mortalität 
(Datenstand 2008, Jahr 2002, Deutschland) 
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Der Krankheitsverlauf 
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Krankheitsverlauf 

Diagnose Krankheit Tod 

kurativ 

lebensverlängernd palliativ 
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Krankheitsverlauf 

Diagnose Krankheit Tod 

kurativ 

lebensverlängernd palliativ 

Wo sind palliativmedizinsche Aspekte? 



Die Integration 
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Tumor- 

prophylaxe 

Heilung 

Therapie 

Progress 

Nachsorge 
Reha- 

bilitation 

Rezidiv- 

therapie 

Krankheitsverlauf & Organisation & Primärärzte 

Diagnostik & 

Diagnose 

Diagnose- 

mitteilung 

Therapie- 

entscheidung 
Staginguntersuchungen (Diagnostik) 

Palliative 

Behandlung 
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Ärzte in der Onkologie 

- onkologische Chirurgie 

- Strahlentherapie 

- Diagnostiker (Radiologe) 

- Palliativmediziner 

- Ernährungsmediziner 

- “Interventionist“ 

- Fachonkologe (z.B. Urologe, Gyn...) 

- internistischen Onkologe 
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Palliativmedizin und Onkologie 
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Tumor- 

prophylaxe 

Heilung 

Therapie 

Progress 

Nachsorge 
Reha- 

bilitation 

Rezidiv- 

therapie 

Krankheitsverlauf & Organisation & Primärärzte 

 

Tumorboard  

Einheitliche Richtlinien 
Therapiekontrolle 

Kontrolle der 

Umsetzung 

Diagnostik & 

Diagnose 

Diagnose- 

mitteilung 

Therapie- 

entscheidung 
Staginguntersuchungen (Diagnostik) 

Palliative 

Behandlung 

 

Hausarzt 

Onkologisch führender Arzt (den gesamten Krankheitsverlauf begleitend), 

weitere Spezialisten,  

Hausarzt 

 

Hausarzt 

Hausarzt, 

Palliativmed., 

Prim. f. onk. Arzt 
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Alt: „Und dann ist es auch zu spät…“ 

Diagnose Krankheit Sterben 

T
o
d
 



Early 

Integration 
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Onkologie und Palliativmedizin im Krankheitsverlauf 

Diagnose Krankheit Sterben 

 Palliativmedizin 

Internistischer Onkologe 



Die Datenlage 



19. August 2010 
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Studiendesign 

Temel et al, NEJM  2010 

Patienten: metastasiertes Nicht-Kleinzelligen Bronchialkarzinom 

 

Prospektive Randomisierung:  

 

Betreuung durch Onkologen 

versus  

Betreuung durch Onkologen &  

mind. 1x/ Monat Palliativmediziner 

 

Endpunkte:  

Woche 0 und nach 12 Wochen Befragung der Patienten zur 

Gemütslage und Lebensqualität 

 

n=151; 86% der Patienten erreichten Wo 12 
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Lebensqualität nach 12 Wochen 

Temel et al, NEJM  2010 

Effect Size: Cohen´s Statistik,  0,2 = kleiner Effekt, 0,5 = mittelgradiger Effekt, 0,8 = großer Effekt 

 

 

FACT—L  Functional Assessment of Cancer Therapy-Lung Score 

LCS Lung Cancer Subscale 

TOI Trial Outcome Index (LCS+physische und funktionelle Subskalen FACT-L) 
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Gemütslage nach 12 Wochen 

Temel et al, NEJM  2010 
HADS  Hospital Anxiety and Depression Scale 

PHQ-9 Patient Health Questionnaire 



Universitätsmedizin Rostock Temel et al, NEJM  2010 

Längeres Gesamtüberleben 
(11,6 vs 8,9 Mo, p=0,02) 
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Weitere Studien 

- Bestätigen Effekt auf Gemütslage auch bei 

anderen Tumoren 

 

- Effekte in Temel-Studie wesentlich durch 

besseres Verständnis des Patienten bedingt 

 

- Palliativ-Betreuung reduziert die Notaufnahme 

Frequenz in letzten 90 Lebenstagen 

 

- Ambulante Palliativmedizin ist effektiv für 

Patienten & Angehörige und auch kosteneffektiv 



Universitätsmedizin Rostock 

Weitere Studien II 
Longitudinal perceptions of prognosis and goals of therapy in patients with metastatic non-

small-cell lung cancer: results of a randomized study of early palliative care.  

 Temel JS et al. J Clin Oncol. 2011 Jun 10;29(17):2319-26.  

 

Effect of early palliative care on chemotherapy use and end-of-life care in patients with 

metastatic non-small-cell lung cancer. 

 Greer JA et al., J Clin Oncol. 2012 Feb 1;30(4):394-400. 

 

Early admission to community-based palliative care reduces use of emergency departments 

in the ninety days before death. 

 McNamara et al., J Palliat Med. 2013 Jul;16(7):774-9 

 

Factors Associated With Futile End-Of-Life Intensive Care in a Cancer Hospital. 

 Cruz et al., Am J Hosp Palliat Care. 2014 Jan 7.  

 

Effectiveness and cost-effectiveness of home palliative care services for adults with advanced 

illness and their caregivers. 

 Gomes B et al., Cochrane Database Syst Rev. 2013 

 

Early palliative care for patients with advanced cancer: a cluster-randomised controlled trial. 

Zimmermann et al., Lancet. 2014 May 17;383(9930):1721-30.  

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21555700
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23744578
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23744578


Leitlinien 
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Frühe Integration: onkologische Fachgesellschaften 
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Frühe Integration: onkologische Fachgesellschaften 
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Frühe Integration: onkologische Fachgesellschaften 
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Frühe Integration: onkologische Fachgesellschaften 
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Frühe Integration: Patientencharakteristika 
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Frühe Integration: Soziale oder Team-Gründe 
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Frühe Integration: S3-Leitlinie Palliativmedizin 

Thematisieren von Sterben und Tod 
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Frühe Integration: S3-Leitlinie Palliativmedizin 

Thematisieren von Hilfsangeboten 
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Frühe Integration: S3-Leitlinie Palliativmedizin 

Zeitpunkt der Integration 
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Frühe Integration: S3-Leitlinie Palliativmedizin 

Erfassung der Patientenbedürfnisse 
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Frühe Integration 

Ziel: beste Lebensqualität für jeden Patienten 

Umsetzung:  

 

• frühe Information an Patienten/ Angehörige über  

 PM- Teams im CCC/ Onkologischen Zentrum 

• Aus-/Weiterbildungsprogramme für Begleitende/ 

Behandelnde 

• Reguläre Integration in die Behandlung 

• Fortlaufende Qualitätskontrollen 

• Frühe Diskussion über Therapieziele 

• „fortlaufende Therapie sollte nicht von End of Life 

Aspekte ablenken“ 
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Das Ziel 


