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WHO 1994

CANCER PAIN RELIEF
AND PALLIATIVE CARE

The active total care of patients whose disease is not responsive to
curative treatment. Couu'ql‘of‘pnin, of 9thet symptoms, and of

psy gical, social and p is p The goal of
palliative care is the achi of the best possible quality of life for
patients and their families.
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WHO 2002

+Ansatz zur Verbesserung der Lebensqualitat von
Patienten und ihren Familien, die mit den
Problemen konfrontiert sind, die mit einer
lebensbedrohlichen Erkrankung einhergehen,
und zwar durch Vorbeugen und Lindern von
Leiden, durch frihzeitiges Erkennen, Einschéatzen
und Behandeln von Schmerzen sowie anderen
belastenden Beschwerden korperlicher,
psychosozialer und spiritueller Art*

WHO 2002 .
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Palliativmedizin -
eine patientenorientierte Definition 2012

Palliativmedizin ist eine spezielle Form der Medizin fur Menschen mit
schwerer Krankheit. Sie konzentriert sich darauf, bei Patienten
Beschwerden, Schmerz und den Stress einer schweren Erkrankung
zu mildern — unabhéngig von der Diagnose. Das Ziel ist es, die
Lebensqualitat fir den Patienten und seine Angehdrigen zu
verbessern. Palliativmedizin wird von einem Team von Arzten,
Pflegekraften und anderen Berufsgruppen geleistet, die mit den
urspriinglichen Arzten gemeinsam eine zusétzliche Hilfe anbieten.
Palliativmedizin gilt fur jedes Alter und in jeder Phase einer schweren
Erkrankung und kann gleichzeitig mit der Behandlung gegen die
Grunderkrankung erfolgen.

Universitatsklinikum
Diane Meier, Center for Advancement of Palliative Care, New York, 2012~ Eflangen
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...combined standard oncology care
and palliative care...
offenes Gesprach uber Prognose und Heilbarkeit (sowie zu

erwartender Uberlebenszeit)

Diskussion Uber medizinisch angemessene Therapieziele
Standardisierte Symptomerfassung (ESAS, MSAS)
daran orientierte symptomlindernde MaBnahmen

Distress Screening (z.B. Distress Thermometer)

Psychosoziale Einschdtzung und Unterstiitzung;

Einbindung von Hospizberatung friih bei Patienten mit
begrenzter Lebenszeit (z.B. ein Informationsbesuch 3-6

Monate vor dem erwarteten Versterben)

Universitatsklinikum
Smith TJ et al.; JCO 2012 Erlangen

ORIGINAL ARTICLE

Care trajectories and survival after discharge from specialized
inpatient palliative care—results from an observational follow-up
study
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ASCO - Einbindung Palliativmedizin

J‘JLVRN:\L o CL’\.I(“\L OXCUL()GY

American Society of Clinical Oncology Provisional Clinical
Opinion: The Integration of Palliative Care Into Standard
Oncology Care

. -d y care and palliative care should be
considered early in the course of illness for any patient with
metastatic cancer and/or high symptom burden.”

e

Patientenanteil

Mitwirkung an Behandlung in den CCCs
= D =
Wie hoch ist nach Ihrer Einschdtzung der Anteil der

vom CCC behandelten Patienten, die von der
Palliativmedizin mitbehandelt werden?
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Palliativmedizinische Einheiten
im Netzwerk der Comprehensive Cancer Center
Berend J et al.; DMW 2016

Akzeptanz der Begriffe
- aus Sicht der behandelnden Arzte -
»Palliative
Care"
... wird als Hemmnis fur eine 23%
Verlegung empfunden
.. vermindert Hoffnung 41%
.. verursacht Distress 33%

Fadul N et al. Supportive Versus Palliative Care:
What's in a Name? (2009) Cancer 19: 2013-2021
18




eutscher Hospiz- und rORSCHUNGSGRUPPE
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25/10/2017

Zunahme der Einbindung durch
Anderung des Namens

davon gehort: richtige Bedeutung genannt:
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Pdlin\ds.lppau\. Division of Cancer Hospital Overall
Medicine
ja nein ja nein / nicht gehort * 1,950 to 2,751 patients
** 17,009 to 21,325 patients
FGW Tolokordskd Gk Unnirage. Sieeben in Deutschiandt s 2012 (n = 1.064) Folie 52 ***58,540 to 66,608 patients
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Shalini Dalal et al. The Oncologist 2011;16:105-111 Erlangen
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Intervention

< Palliativarzt und Palliativpflege

- W

« regelmaBige Konsultation (mind. alle 4 Wochen)
- Erfassung von Symptomen / Problemen

« Unterstltzung bei Therapieentscheidungen

« Koordination der Versorgung auf Basis der

individuellen Bedurfnisse des Patienten

Universitatsklinikum
Temel JS etal.; N Engl J Med 2010 Erlangen

Frihe Palliativmedizin
bei Patienten mit Lungenkrebs

« 151 Patienten randomisiert, kontrolliert, monozentrisch

« Frihe Palliativmedizin (n = 77) vs. Standard (n=74)

Temel JS etal.; N Engl J Med 2010 i

Frihe Palliativmedizin
bei Patienten mit Lungenkrebs

« Erfassung bei Einschluss und nach 12 Wochen
- weniger aggressive Therapie am Lebensende (p= .05)
- im Trend ldnger im Hospiz (p= .09)
- Lebensqualitat besser (FACT - L-TOI; p= .03)

- weniger Depressivitat (HADS; p= .01)

Temel JS etal.; N Engl J Med 2010 i




Frihe Palliativmedizin
bei Patienten mit Lungenkrebs

Oberlebensrate nach Kaplan-Meier Medianes Uberleben
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Wirkung von Palliativmedizin
bei Pat. mit Dyspnoe (COPD*, Fibrose*, Krebs)
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Higginson | et al; Lancet Resp Med Med 2014
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Frihe Palliativmedizin
bei Patienten mit unterschiedlichen Krebsarten
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Early palliative care for patients with advanced cancer: @ ®
a cluster-randomised controlled trial ;
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Spirituelles Wohlbefinden (FACIT-Sp)

Lebensqualitét (QUAL-E)

p=0.05

\

Symptomlast(ESAS)

|

Zufriedenheit mit der Versorgung (Famcare-P16)
-0.003

: /)

Kontrolle  Intervention
n=149 n=152
3 Monate
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Zimmermann et al. Lancet 2014

Okonomische Aspekte

N = 969

Kosteneinsparung bei Konsultation nach 6 Tagen: 1312 $

Kosteneinsparung bei Konsultation nach 2 Tagen: 2280 $

Universitatsklinikum

May et al. JCO 2015 Erlangen
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Spezialisierte Palliativmedizin

Schnall-Sersening ,Pallathmedizinischer Bedarf
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Bedarf: Spezialisierte Palliativmedizin

Red Flags / Fremderfassung
13% bei einem Cut-off von =2 5

n=119 ambulante Patienten; eingeschétzt von einer Pflegekraft

[Glare P JOP 2012]

Q Screening / Selbsterfassung
22,9% (4,9 % erkannt durch Arzte + 18 % zusétzlich Tool)
n=206 Patienten mit Beginn Chemotherapie

[Morita T 2008 JSCC]

Einschétzung Arzt: Palliative Care Needs
7% aller Patienten des UK; 16% aller Patienten mit CA
n=39.849 Patienten in einem Universitétsklinikum

S8 (Becker G 2011 3c0] g::l:grzzﬁisklinlkum

Bedarf PM: Mdgliche Indikatoren

- Nichtonkologische Patienten -

Liegt eine fortschreitende, die Lebenserwartung einschréankende Erkrankung vor?

Wéren Sie Uberrascht, wenn der Patient in den néchsten 6-12 Monaten verstirbt?

ECOG 3/4

Gewichtsverlust von 10% in den letzten 6 Monaten

2> 2 ungeplante stationdre Aufnahmen in den letzten 6 Monaten
Patient in Pflegeeinrichtung oder hat Bedarf fiir mehr Pflege zu Hause

Universitatsklinikum

Boyd K et al.; BMJ 2011, Murray SA et al. BMJ 2005 Erlangen
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Bedarf PM: Mdgliche Indikatoren

- Nichtonkologische Patienten -

Liegt eine fortschreitende, die Lebenserwartung einschrénkende Erkrankung vor?

Waren Sie Uberrascht, wenn der Patient in den nachsten 6-12 Monaten verstirbt?

Boyd K etal.; BMJ 2011, Murray SA et al. BMJ 200]
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Bedarf PM: Mdgliche Indikatoren

- Nichtonkologische Patienten -

Liegt eine fortschreitende, die Lebenserwartung einschrénkende Erkrankung vor?

Waéren Sie tberrascht, wenn der Patient in den néchsten 6-12 Monaten verstirbt?

ECOG 3/4

Gewichtsverlust von 10% in den letzten 6 Monaten
> 2 ungeplante stationdre Aufnahmen in den letzten 6 Monaten
Patient in Pflegeeinrichtung oder hat Bedarf fiir mehr Pflege zu Hause

insuffizi
NYHA 1V, schwere Klappen-|
Fehler, ausgepr. KHK
Atemnot / Angina in Ruhe
Refraktare Symptome
Niereninsuffizienz

(eGFR <30 ml/ min)

Syst. RR <100 mmHg u/o
Puls >100

Kardiale Kachexie

Neur. Erkrankungen
Rasche Verschlechterung
korperlicher u/o kognitiver
Funktionen trotz opt.
Behandlung

Komplexe Symptome
Kommunikationsprobleme
Dysphagie

Rez. Aspirationen
Atemnot

Demenz:

Unféhigkeit anzuziehen,
zu gehen und ohne
Unterstiitzung zu essen
Erndhrung Uber PEG
Rez. Infektionen
Aspirationspneumonie
Urin / Stuhl Inkontinenz

Boyd K etal.; BMJ 2011, Murray SA et al. BMJ 2005

Erlangen

Controversies in terminal cancer care

“Um die Kontroverse zwischen einer “Ethik des
Handelnmssens” in der traditionellen, auf Heilung
ausgerichteten Medizin und dem medizinischen
Handeln unter den Prémisssen einer “Ethik der
Mildtatigkeit™ aufzuldsen, muss Palliative Care sich
von der reinen Freiwillikeit und missionarischen
Selbsterfillung zu einer integrierten Disziplin

entwickeln."
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Controversies in terminal cancer care

“Hierzu bedarf es einiger Voraussetzungen:

1. Integration der Palliativmedizin in die friihe Phase
der Pravention, Diagnosestellung und
Therapieplanung, damit es nicht nur zur Notlésung
degeneriert fir den Arzt, der keine weitere kurative

Therapie mehr anzubieten hat...”
Universitatsklinikum *
Erlangen

S3Leitline Palliativmedizin
- Konsultationsfassung -

na. Konsensbasierte Schliisselempfehlung

sollen vom Krankl

EK Alle Patienten mit einer Kre
Zugang zu Informationen Gber Palliativversorgung haben

na. Konsensbasierte Schlisselempfehlung
EK Allen Patienten soll nach der Diagnase einer nicht heilbaren Krebserkrankung Pallia-
werden, bh davon, ob eine tumorspezifische

Therapie durchgefihrt wird,

Universitatsklinikum
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Alles was geschieht
geht Dich an.

. ol

25/10/2017

are Cancer (1994) 2:82-87
Verlag 1094

Volker Diehl

(¥ Controversies in terminal cancer care

“Hierzu bedarf es einiger Voraussetzungen:

1. Integration der Palliativmedizin in die friihe Phase
der Pravention, Diagnosestellung und
Therapieplanung, damit es nicht nur zur Notlésung
degeneriert fir den Arzt, der keine weitere kurative

Therapie mehr anzubieten hat...”
Universitatsklinikum *
Erlangen

Teamwork !
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