
1. ASORS - Jahreskongress
Supportive Therapie und Rehabilitation bei Krebs

State of the Art 2009

Supportive Massnahmen
in der Onkologie

Schadensbegrenzung für aggressive Therapien
oder
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Was ist Supportive Care?

Management undManagement und PäventionPävention unerwünschterunerwünschter
NebenwirkungenNebenwirkungen der Tumortherapieder Tumortherapie und vonund von
TumorsymptomenTumorsymptomen

Symptom-
Kontrolle

Psychosoziale
Aspekte

Palliation Weiterbildung



Was ist Supportivtherapie?

 Die SupportivtherapieDie Supportivtherapie umfasstumfasst diedie PräventionPrävention undund
das Management vondas Management von unerwünschtenunerwünschten WirkungenWirkungen
einereiner TumorerkrankungTumorerkrankung undund derder onkologischenonkologischen
TherapieTherapie überüber denden gesamtengesamten ZeitraumZeitraum derder
ErkrankungErkrankung hinweghinweg undund bedeutetbedeutet auchauch diedie
VerbesserungVerbesserung derder Rehabilitation und desRehabilitation und des ÜberlebensÜberlebens

MASCC 2009



Integrative supportive Versorgung im Kontinuum
des onkologischen Therapiekonzeptes

Phase I
Therapie +
Symptome

Phase II

Symptome und Rehabilitation

Phase III

Palliativtherapie

Terminal Care

Supportivmedizin

Rehabilitationsmedizin PalliativmedizinAkutmedizin



Supportivtherapie
verbesserte Lebensqualität in jeder Therapiephase

Minderung
therapie-
bedingter
Symptome

Minderung
tumor-
bedingter
Symptome

Supportive Therapiestrategien

Konditionierende
Maßnahmen
Therapiever-
besserung

Roborierende
rehabilitative
Maßnahmen



Supportiver Therapieansatz

KurativKurativ

 Verbesserte Toleranz der TherapieVerbesserte Toleranz der Therapie

 DosiseskalationDosiseskalation

 Verbesserung der LQVerbesserung der LQ

PalliativPalliativ

 Linderung krankheitsbedingter SymptomeLinderung krankheitsbedingter Symptome

 Verbesserung der LQVerbesserung der LQ



Supportive Care – Neue Entwicklungen

 Antiemese
(5-HT3 Antagonisten, NK1 Antagonisten)

 Hematopoetische Wachstumsfaktoren
(G-CSF, EPO)

 Keratozyten growth factor
(KGF)

 Protektion toxischer Nebenwirkungen
(Amifostin, Dexrazoxane, Gabapentin)

 Bisphosphonate

 RANK Liganden



Evaluation ofEvaluation of sideside effectseffects inin cancercancer patientspatients duringduring
oncologicaloncological carecare -- aa projectproject ofof thethe supportivesupportive carecare
groupgroup ofof thethe tumortumor centercenter BerlinBerlin

FeyerFeyer PP11, Steiner U, Steiner U22, Bangemann N, Bangemann N33, Kurz S, Kurz S44, Rudolph C, Rudolph C55,, SchelenzSchelenz CC66,,
Jagota AJagota A77

11Klinik für Strahlentherapie, Radioonkologie und Nuklearmedizin,Klinik für Strahlentherapie, Radioonkologie und Nuklearmedizin, Vivantes Neukölln, Berlin;Vivantes Neukölln, Berlin; 22 Klinik undKlinik und
Poliklinik für Urologie, CharitéPoliklinik für Urologie, Charité -- Universitätsmedizin Berlin, Campus Benjamin Franklin, Berlin;Universitätsmedizin Berlin, Campus Benjamin Franklin, Berlin;
33Interdisziplinäres Brustzentrum der Charité, CharitéInterdisziplinäres Brustzentrum der Charité, Charité -- Universitätsmedizin Berlin, Campus BenjaminUniversitätsmedizin Berlin, Campus Benjamin
Franklin, Berlin;Franklin, Berlin; 44 PneumologischePneumologische Klinik, Evangelische Lungenklinik Berlin;Klinik, Evangelische Lungenklinik Berlin; 55 Medizinische Klinik IIMedizinische Klinik II--
SchwerpunktSchwerpunkt GastroenterologieGastroenterologie, Hämatologie/Onkologie, DRK Kliniken Köpenick, Berlin;, Hämatologie/Onkologie, DRK Kliniken Köpenick, Berlin; 66HämatologischHämatologisch--
Onkologische Schwerpunktpraxis, Berlin;Onkologische Schwerpunktpraxis, Berlin; 77Tumor Zentrum Berlin e.V., BerlinTumor Zentrum Berlin e.V., Berlin

Studie

Beteiligte Kliniken:



Verbesserung des Managements von Nebenwirkungen der KrebsVerbesserung des Managements von Nebenwirkungen der Krebs--
BehandlungBehandlung

Optimierung der ArztOptimierung der Arzt--PatientenPatienten--KommunikationKommunikation

Verbesserung der individuellen SituationVerbesserung der individuellen Situation

Studien - Projektziel



Fragebogen mit 25 ItemsFragebogen mit 25 Items

Patientendokumentation zu Beschwerden während oder nach derPatientendokumentation zu Beschwerden während oder nach der
letzten tumorspezifischen Behandlungletzten tumorspezifischen Behandlung

Zusätzliche Erfassung von Geschlecht, Alter,Zusätzliche Erfassung von Geschlecht, Alter, KarnofskyKarnofsky--IndexIndex undund
BehandlungsprotokollBehandlungsprotokoll

Zeitraum der Erfassung: SeptemberZeitraum der Erfassung: September -- Dezember 2007Dezember 2007

Ausgewertet: 272 FragebögenAusgewertet: 272 Fragebögen

Studien - Methodik



Verteilung der Therapien auf die Diagnosearten
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Rasche körperliche Erschöpfung in Bezug zur Therapie
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24,60%24,60%VerstopfungVerstopfung

26,50%26,50%SchmerzenSchmerzen inin derder BrustBrust

26,90%26,90%NagelNagel--oderoder HautverHautveräänderungennderungen

30,60%30,60%DurchfallDurchfall

34,20%34,20%ÜÜbelkeitbelkeit

36,10%36,10%MerkMerk-- undund KonzentrationsfKonzentrationsfäähigkeitssthigkeitsstöörungenrungen

36,50%36,50%AppetitlosigkeitAppetitlosigkeit

38,20%38,20%GeschmacksverGeschmacksveräänderungnderung

39,30%39,30%KribbelnKribbeln // taubestaubes GefGefüühlhl inin HHäändennden // FFüßüßenen

42,30%42,30%SchmerzenSchmerzen inin derder MuskulaturMuskulatur

45,30%45,30%LuftnotLuftnot

46,70%46,70%HaarausfallHaarausfall

49,30%49,30%SchwitzenSchwitzen

52,60%52,60%ÜÜberdurchschnittlicheberdurchschnittliche MMüüdigkeitdigkeit

70,50%70,50%RascheRasche kköörperlicherperliche ErschErschööpfungpfung

MMäßäßigeige undund starkestarke
BeschwerdenBeschwerden

SymptomSymptom

Studien - Ergebnisse



•Der Fragebogen ist geeignet die Kommunikation zwischen
dem Patienten und dem Arzt zu verbessern.

•Mit Hilfe des Fragebogens war für den Patienten leichter auf
individuelle Probleme hinzuweisen.

•Die Behandler können genauer auf wichtige Nebenwirkungen
der tumorspezifischen Therapie einstellen, um so die
Lebensqualität des behandelten Patienten zu verbessern.

Studien - Schlussfolgerungen



Problemhäufigkeiten

Weitere Information

Weitere Unterstützung im Alltag

Kommunikation mit Ärztinnen und Ärzten

Nebenwirkungen (Symptome)

Austausch mit anderen Patientinnen und Patienten

Einbeziehung von Familie und Freunden

Umgang mit Nebenwirkungen

Schmerzen und Schmerzbehandlung

Schwester-Patient-Beziehung

Praxisorganisation

Mitbestimmung und gemeinsame Entscheidungsfindung

Behandlungsräume, Praxisausstattung allgemein

Arzt-Patient-Beziehung
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Stärken und Schwächen
in der onkologischen Versorgung

PASQOCPASQOC®® 20042004Feyer et al.: Support Care Cancer (2008) 16:567-575



Problemhäufigkeiten
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Lebensqualität ...

... Erfüllung eigener Wünsche und Bedürfnisse.



Lebensqualität



Supportivtherapien bei onkologischen
Therapiekonzepten

operative
Therapie

systemische
Therapie

Strahlen-
therapie

Reha

Ernährung Physio-
therapie

Haut

Schleimhaut

Organ-
protektion

Hämato-
toxizität

Gastrointestinale
Komplikationen



Therapieassoziierte Nebenwirkungen

PathogenesePathogenese

Wahl der Supportivtherapie abhängig von:

SymptomenSymptomen

IntensitätIntensität

ZeitverlaufZeitverlauf



 Haarausfall

 Infektionsneigung

 Blasenentzündung

 Blutungsneigung

 Durchfall/Verstopfung

 u.v.a.

 Übelkeit und Erbrechen

Behandlungsabhängige Nebenwirkungen

 Schmerz



Verbesserte Behandlungsmöglichkeiten und
Zukunftsperspektiven durch Optimierung

supportiver Massnahmen in der Onkologie

Zwischen Leitlinien und Praxis



 Wunsch:Wunsch:
Verbesserung der LebensqualitätVerbesserung der Lebensqualität
Verbesserung der ÜberlebenschancenVerbesserung der Überlebenschancen
KostengünstigerKostengünstiger

 Wirklichkeit:Wirklichkeit:
Unzureichende UmsetzungUnzureichende Umsetzung

 Ziel:Ziel:
Synthese evidenzbasierte Therapie / individuelleSynthese evidenzbasierte Therapie / individuelle
EntscheidungsfreiheitEntscheidungsfreiheit

Leitlinien in der Supportivtherapie
Wunsch & Wirklichkeit



 IIgnorancegnorance

 IIncreduliryncreduliry

 IInertianertia

 IIncompetencencompetence

 IIndigencendigence

 UnUnkenntniskenntnis

 UnUngläubigkeitgläubigkeit

 UnUnengagiertheitengagiertheit

 UnUnzuständigkeitzuständigkeit

 UnUnbezahlbarkeitbezahlbarkeit

Leitliniengerechte Therapie –
Ursachen einer unzureichenden Umsetzung



 AntiemeseAntiemese

HämatopoetischeHämatopoetische WachstumsfaktorenWachstumsfaktoren

MucositisMucositis

 ErnährungErnährung

 SchmerztherapieSchmerztherapie

Leitlinien Supportivtherapie



www.asors.de
Updated September 1, 2009

www.mascc.org
Updated Juli 1, 2009

www.nw-suppo.de
Updated Mai 1, 2008

Leitlinien zur Supportivtherapie
sind verfügbar unter:



MASCC / 2009 / Rome

SUPPORTIVE CARE
IN CANCER
MASCC/ISOO
2009 International Symposium

June 25-27, 2009 / Rome, Italy

• State-of-the-Art Lectures
• Controversies
• New Supportive Care Agents
• International Collaboration
• Future Developments
• Satellite Symposia

Symposium Organizer



Guidelines in der Supportivtherapie


