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Die schmerztherapeutische
Versorgung von Tumorpatienten
ist oft unzureichend

Palliativmedizin:
Beschwerden lindernde
Behandlung von Patienten,
deren Erkrankung nicht
rnehr geheilt werden kann
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Elektronischer Therapiebegleiter fiir Tumorpatienten:

,,Tagebuch” per Mausklick

Tumorschmerzen werden in
den wverschiedenen  medizi-
nischen Disziplinen sehr unter-
schiedlich gewertet. Zu diesem
Ergebnis fUhrte eine Umfrage
unter dreitausend Brandenbur-
ger Arzten Uber die Versorgungs-
situation von  Krebspatienten,
durchgeflihrt vorn Interdisziplindren Arbeitskreis
Brandenburger Schmerztherapeuten (IABS elV).
2009 wverschmalz dieser Verein mit demn Netz

Spezielle Schrnerztherapie” zum 1ABS-Netz e,
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Zwar wurden nur 120 ausgefiillte Fragebdgen
zurlickgeschickt. In ihrer Gesamtheit sind diese
Inforrnationen aber durchaus reprasentativ. Sie
zeigen ein grofes Spektrum an Defiziten in der
Krebstherapie auf’, unterstreicht Dr. Knud Gast-
meier, niedergelassener Facharzt flr Andsthesio-
logie und spezielle Schmerztherapie in Potsdam-
Babelsberg und Prasident des IABS-Netz e V. Es
stellte sich u.a. heraus, dass bei der Behandlung
von  Mammakarzinomen  die
peutische Versorgung spater einsetzt als bei an
Magen-Darm-Krebs erkrankten Patienten. Auch
ist der Emahrungszustand vieler Betroffener alles
andere als zufriedenstellend. Or. Gastmeier: Wir
sehen Kranke, die wegen Appetitlosigkeit und
Ubelkeit an Gewicht verlieren und aus diesem
Grund verstarkt unter Schrmerzen leiden!

schmerzthera-

MNach der Auswertung der Fragebdgen wurden
beteiligte Hausdrzte und Schmerztherapeuten
aus Potsdarn und Urngebung aktiv, Wirsahen ein,
dass rman nur dezentral etwas erreichen kann® so

Anhand einer eigenverantwortlichen Dokumentation des
Krankheitsverlaufs durch die Patienten selbst konnen
behandelnde Arzte besser deren Befindlichkeiten und
Tendenzen erkennen und Behandlungsdefiziten entgegen-
wirken. Therapeuten benotigen mehr Informationen uber
krankheitsbegleitende Symptome wie z.B. Ernahrungsdefi-
zite, Ubelkeit oder Schmerzen, um Krebskranke optimal be-
handeln zu konnen. Das neue Computerprogramm ,www.
Krebs-Therapiebegleiter.de” konnte da Abhilfe schaffen.

Dr. Gastreier,, Auch wurde uns bewusst, dass wir
ohne Unterstiitzung der Patienten selbst diese
nicht symptomatisch erfassen und entsprechend
reagieren konnen. Umn den Betroffenen eine op-
tirnale Therapie anbieten zu kdnnen, bendtigten
die Arzte also auch krankheitsbegleitende Infor-
mationen Gber ihre subjektive Befindlichkeit.

Hinweise auf Krankheitsverlauf
und Versorgungsdefizite

.Der klassische Weg der Krebspatienten beginnt
beim Hausarzt. Der stellt die Diagnose und (ber-
weist sie dann an einen Spezialisten. Nun gerdt
die Behandlung des Tumars in den Mittelpunkt,
die dbrigen BedUrfnisse werden aber oft ver-
nachldssigt und/oder als zweitrangig angesehen.
Schliefflich betrachtet der Kranke sich selbst nur
noch als Krebs', schildert der Arzt den Alltag vieler
Patienten. Die Fokussierung auf den Krebs verhin-
dert roglicherweise die Wahrnehrnung sich oft
schleichend entwickelnder Syrnptome, die jetzt
eigentlich dringend zu behandeln waren. Hier
muss die Symptormnprophylaxe beginnen und
nicht erst wahrend der Palliativmedizin.

Um diesen Teufelskreis zu durchbrechen, mus-
sen die behandelnden Arzte einen méglichst 1i-
ckenlosen Uberblick tber die Befindlichkeit der
Patienten gewinnen. Erst die Informationen ,aus
erster Hand” ermdglichen ihnen, Defizite zu eruie-
ren und den Therapieansatz Uber die Behandlung
des Tumors hinaus besser an den individuellen
Bedurfnissen der Patienten zu crientieren.



Diese Erkenntnis fihrie zur Entwicklung von
www Krebs—Therapiebegleiterde’, elhem Comy-
puterprogramm, das von allen Patlenten mit
elnem Intemetzugang im  Elrzlgsgeblet des
|ABS-Netz genutzt werden kanr, D Gastrmeler:
Heute gibt es schon viele Senioren mit Compu-
terkenntnissen. Andere haben zumindest ber
ihre Kinder ader Enkel Zugang zu elektronischer
Komrnunikation. FOr kinftige Patientengenerati-
onen wird der Besitz eines Notebooks sine Selbst-
verstand|(chkeit sein.”

Das Programim Ist so aufgebaur, dass die Telingh-
mer tdglich bzw. bel Bedarf in Fragebégen lhre
Befindlichkelt dekumentieren kdnnen. Im Falle
der Symptormnfrelhelt baw. dem Veorliegen ven
anderen Gegebenheiten meldet sich,www Krebs-
Therapiebeaglelterde” nach elinern Menat automa-
tisch, Dadurch wird Daterkontinuitit erméglicht.
Die behandelnden Arzte haben nur rnit Einwil-
ligung der Patienten Zugang zu den Daten und

diirfen diese nicht weitergeben, Die Dokumenta-
tien gibt wertvolle Hinwelss auf den Verlauf der
Krankhelt und Versorgunasdefizite.

THC regt Appetit und Lebenslust an,
wird aber nicht erstattet

Fin Thema, dzs bei der Behandiung von Krebspa-
tientan bisher nur unzureichend beriicksichtigt
wird, ist die Appetitlosigkeit, die zu einer raschen
Gewichitsabnahime flhr. Der Appetitmangs!
wird als Folge der Krebserkrankung betrachtst,
was Ja auch sachlich richtlg ist, Aber warum tut
mian nichts dagegen?” hinterfragt der Arzt,

Well aber der Appetitmangel vieler Tumerpatl-
enten nicht theraplert werde, wiirden sechzig
Prozent der Betroffenen an Gewichtsabnahrne
leiden. Dreillig Prozent der Krebskranken wiirden
nicht an der Krebserkrankung sterben, sondern
regelracht verhungern, zitlert der Arat die St
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«Der Appetit-
mangel wird
als Folge der
Krebserkran-
kung betrach-
tet, was ja auch
sachlich richtig
ist. Aber warum
tut man nichts
dagegen?”
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»Niedergelas-
senen Arzten
wird die Verord-
nung von appe-
titanregenden
Arzneien auf
THC-Basis nicht
durch die Kran-
kenkassen er-
stattet”

SAPV heillt Spezialisierte
Arnbulante Palliativver-
sorgung und richtet sich
an Schwerstkranke
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stik. Gelange es, den Appetit anzuregen und in
den Patienten wieder etwas Lebenslust zu er-
wecken, kdnnte man mit wenig Kestenaufwand
die Sterblichkeitsrate senken’ ist Dr. Gastmeier
iberzeugt.

Niedergelassenen Arzten wird die Verordnung
von appetitanregenden Arzneien auf THC-Basis
(Tetrahydracannabincl, Hauptwirkstoff der Hanf-
pflanze) nicht durch die Krankenkassen erstattet’,
gibt der Arzt zu bedenken. Die Studienlage zum
Anorexie-Kachexie-Syndrom  (,Ausrmergelungs-
syndrom?”) reicht filr den Gesetzgeber zur Zulas-
sung als rezeptierbare Substanz nicht aus.

Dies muss vor dem Hintergrund gesehen wer-
den, dass es offensichtlich Uberhaupt keine
brauchbaren Studien gibt, die es niedergelas-
senen Arzten erméglichen, das Anorexie-Kache-
xie-Syndrorn effektiv zu behandeln.

JFatal ist auch der arzneimittelrechtliche Rah-
men, der es niedergelassenen Arzten verbietet,
appetitanregende Substanzen zu rezeptieren.
Patienten, die finanziell nicht in der Lage sind,
entsprechende Arzneien selbst zu kaufen, kén-
nen nur stationdr oder gar nicht behandelt wer-
den”, kritisiert Dr. Gastrmeier.

Auch Angehorige und Pflegende
konnen mitwirken

Wird der Patient aber zum ,Aufpdppeln” ins
Krankenhaus eingewiesen, sei dies mit einem
Freiheitsentzug vergleichbar. Wenn der Kranke
zum Beispiel nur noch eine Lebenserwartung
von sechs Monaten hat, ist jeder Tag im famili-
aren Urnfeld kostbar" geht Dr. Gastmeier mit der
bisher Ublichen Praxis ins Gericht.

Grund genug, Uber neue Wege zur Therapiebe-
gleitung nachzudenken. ,Die Patienten miissen
Eigenverantwortung  Ubernehmen, indem sie
langfristige Veranderungen wie Gewichtsverlust,
Appetitlosigkeit, Depressionen und andere Auf-
falligkeiten beobachten und im Therapiebeglei-
ter’ registrieren’, so der Arzt.

Dr. Gastmeier: ,Mit Hilfe des Computerpro-
gramms kann der Patient besser den Verlauf sei-
ner Krankheit darstellen als irn Gesprach.” Aulter
den Patienten kénnen auch Personen aus ihrem
Umfeld, zB. Angehtrige oder Mitarbeiter arn-

bulanter Pflegedienste, ihre Becbachtungen im
Therapiebegleiter dokumentieren.

LEin grofter Vortell beim Patienten-Arzt-Kontakt
ist das zeiteffektive symptomorientierte und
-konzentrierte Gesprach. Wesentliche und po-
tentiell gefahrliche Symptome kdnnen vom Pa-
tienten gezielt angesprochen und dargestellt
werden. Therapeutische Erfalge kénnen aus arzt-
licher Sicht ebenfalls gut belegt werden®, so der
Arzt.

Text: Reinhard Wylegalla

Online-Therapiebegleiter
(www.Krebs-Therapiebegleier.de)

= Die aktuellen Befindlichkeiten und Begleit-
symptome (Appetitmangel, Depressionen,
Schmerzen) werden durch das Ausfiillen ein-
fach gestalteter Online-Frageb&gen taglich
oder nur bedarfsweise erfasst und ermég-
lichen so ein differenziertes Bild iber den
Krankheitsverlauf.

- Die Daten werden dem Arzt durch den Pa-
tienten zuganglich geracht. Dadurch be-
halt der Patient die Datenhoheit.

- Durch die frihzeitige Erkennung ist eine
Prophylaxe von SAPV-pflichtigen Symp-
tomen maglich.

« Arztneutralitat und der Datenschutz werden
gewahrt.

- Der Krebs-Therapiebegleiter” ermoglicht
ein zeiteffektiveres symptomorientiertes und
-konzentriertes Gesprach.

= Sich schleichend entwickelnde Symptome
konnen rechtzeitig erkannt und therapiert
werden.

- Qualitatssicherung durch Patienten- und
Angehdrigenbefragung.

- Patienten kénnen eigenverantwartlich
und arztunabhangig ihren Therapieverlauf
erfassen.

- Langfristig sollen eine flichenhaften Ver-
sorgungsstruktur und -forschung sowie die
Entwicklung eines einheitlichen Versor-
gungs- und Qualititsstandards erreicht wer-
den, um den Patienten ein maglichst langes
Verbleiben zuhause zu gewshrleisten.



