1. ASORS - Jahreskongress
Supportive Therapie und Rehabilitation bei Krebs
State of the Art 2009

Supportive Massnahmen
in der Onkologie

Schadensbegrenzung fur aggressive Therapien
oder
Eigenstandiger Beitrag in der Onkologie

KREBSGESELLSCHAFT

) ASORS DKG:



Was ist Supportive Care?

Management und Pavention unerwunschter
Nebenwirkungen der Tumortherapie und von
Tumorsymptomen




Was ist Supportivtherapie?

Die Supportivtherapie umfasst die Pravention und
das Management von unerwunschten Wirkungen
einer Tumorerkrankung und der onkologischen
Therapie Uber den gesamten Zeitraum der
Erkrankung hinweg und bedeutet auch die
Verbesserung der Rehabilitation und des Uberlebens

MASCC 2009




Integrative supportive Versorgung im Kontinuum
des onkologischen Therapiekonzeptes

Symptome und Rehabilitation

Therapie +
Symptome Palliativtherapie

Terminal Care

Supportivmedizin




Supportivtherapie
verbesserte Lebensqualitat in jeder Therapiephase

Supportive Therapiestrategien

Konditionierende
Mallhahmen
Therapiever-
besserung

Minderung
therapie-
bedingter
Symptome

Minderung Roborierende
tumor- rehabilitative
bedingter Mal3nahmen

Symptome




Supportiver Therapieansatz

Kurativ
Verbesserte Toleranz der Therapie
Dosiseskalation
Verbesserung der LQ

Palliativ
Linderung krankheitsbedingter Symptome
Verbesserung 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




Studie

Evaluation of side effects in cancer patients during
oncological care - a project of the supportive care
group of the tumor center Berlin

Feyer P!, Steiner U2, Bangemann N3, Kurz S4, Rudolph C®, Schelenz CS,
Jagota A’

Beteiligte Kliniken:

IKlinik fur Strahlentherapie, Radioonkologie und Nuklearmedizin, Vivantes Neukdlln, Berlin; 2 Klinik und
Poliklinik fir Urologie, Charité - Universitatsmedizin Berlin, Campus Benjamin Franklin, Berlin;
3Interdisziplinares Brustzentrum der Charité, Charité - Universitatsmedizin Berlin, Campus Benjamin
Franklin, Berlin; 4 Pneumologische Klinik, Evangelische Lungenklinik Berlin; > Medizinische Klinik II-
Schwerpunkt Gastroenterologie, Hamatologie/Onkologie, DRK Kliniken Képenick, Berlin; ®Hamatologisch-
Onkologische Schwerpunktpraxis, Berlin; “Tumor Zentrum Berlin e.V., Berlin




Studien - Projektziel

Verbesserung des Managements von Nebenwirkungen der Krebs-
Behandlung

Optimierung der Arzt-Patienten-Kommunikation

Verbesserung der individuellen Situation




Studien - Methodik

Fragebogen mit 25 Items

Patientendokumentation zu Beschwerden wahrend oder nach der
letzten tumorspezifischen Behandlung

Zusatzliche Erfassung von Geschlecht, Alter, Karnofsky-Index und
Behandlungsprotokoll

Zeitraum der Erfassung: September - Dezember 2007

Ausgewertet: 272 Fragebodgen
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Studien - Ergebnisse

Symptom

MaRige und starke

Beschwerden

Rasche korperliche Erschopfung

70,50%

Uberdurchschnittliche Miidigkeit

52,60%

Schwitzen

49,30%

Haarausfall

46,70%

Luftnot

45,30%

Schmerzen in der Muskulatur

42,30%

Kribbeln / taubes Gefiihl in Handen / FiiRen

39,30%

Geschmacksveranderung

38,20%

Appetitlosigkeit

36,50%

Merk- und Konzentrationsfahigkeitsstorungen

36,10%

Ubelkeit

34,20%

Durchfall

30,60%

Nagel-oder Hautveranderungen

26,90%

Schmerzen in der Brust

26,50%

Verstopfung

24,60%




Studien - Schlussfolgerungen

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

*Mit Hilfe des Fragebogens war flur den Patienten leichter auf
iIndividuelle Probleme hinzuweisen.

*Die Behandler kdnnen genauer auf wichtige Nebenwirkungen
der tumorspezifischen Therapie einstellen, um so die
Lebensqualitat des behandelten Patienten zu verbessern.




Starken und Schwachen
In der onkologischen Versorgung

Arzt-Patient-Beziehung
Behandlungsraume, Praxisausstattung allgemein

Mitbestimmung und gemeinsame Entscheidungsfindung
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Schwester-Patient-Beziehung
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Einbeziehung von Familie und Freunden
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Umgang mit Nebenwirkungen
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Nebenwirkungen (Symptome)

Kommunikation mit Arztinnen und Arzten
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Austausch mit anderen Patientinnen und Patienten

N
i S

Weitere Information
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Weitere Unterstiitzung im Alltag 3

Schmerzen und Schmerzbehandlung ‘ 19

0 20
Problemhaufigkeiten

Feyer et al.: Support Care Cancer (2008) 16:567-575 PASQOC® 2004




Nebenwirkungen (Symptome)

Midigkeit ("Fatigue™)
Haarausfall
Ubelkeit

Schlafstérungen

Gewichtsabnahme

Durchfall
Mundschleimhautentziindungen

Schmerzen

Veranderungen der Finger-/Zehennagel
Erbrechen

UbermiRiges Schwitzen

Gewichtszunahme
Atemnot -
Potenzstorungen/Libidoverlust

Charakterveranderungen

Blutungen der Haut

Andere Nebenwirkungen
0 10 20 30 70 Prozent

Problemhaufigkeiten

Feyer et al.: Support Care Cancer (2008) 16:567-575 PASQOC® 2004




Lebensqualitat ...

. Erflllung eigener Winsche und Bedurfnisse.
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Supportivtherapien bei onkologischen
Therapiekonzepten

Ernahrung Physio-
therapie

Gastrointestinale
Komplikationen

Strahlen- Schleimhaut
therapie

Hamato- Organ-
toxizitat protektion




Therapieassoziierte Nebenwirkungen

Wahl der Supportivtherapie abhangig von:

Symptomen

Intensitat Pathogenese

Zeitverlauf




Behandlungsabhangige Nebenwirkungen

Ubelkeit und Erbrechen

Schmerz

Haarausfall

Infektionsneigung
Blasenentziindung
Blutungsneigung
Durchfall/Verstopfung

u.v.a.




Verbesserte Behandlungsmoglichkeiten und
Zukunftsperspektiven durch Optimierung
supportiver Massnahmen in der Onkologie

Zwischen Leitlinien und Praxis
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Leitlinien in der Supportivtherapie
Wunsch & Wirklichkeit

Verbesserung der Lebensqualitat

Verbesserung der Uberlebenschancen
Kostengunstiger

Unzureichende Umsetzung

Synthese evidenzbasierte Therapie / individuelle
Entscheidungsfreiheit




Leitliniengerechte Therapie —
Ursachen einer unzureichenden Umsetzung

ghorance kenntnis

ncreduliry glaubigkeit

nertia engagiertheit

ncompetence zustandigkeit

ndigence bezahlbarkeit




Leitlinien Supportivtherapie

Antiemese

Hamatopoetische Wachstumsfaktoren
Mucositis

Ernahrung

Schmerztherapie




Leitlinien zur Supportivtherapie
sind verflugbar unter:

www.asors.de

Updated September 1, 2009

WWW.MascCcC.OorgQ

Updated Juli 1, 2009

WWW.Nnw-suppo.de

Updated Mai 1, 2008




SUPPORTIVE CARE

IN CANCER

MASCC/ISOO

2009 International Symposium

June 25-27, 2009 / Rome, ltaly

- State-of-the-Art Lectures
Controversies
New Supportive Care Agents
International Collaboration
Future Developments
Satellite Symposia
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Guidelines in der Supportivtherapie




