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Risikoadaptiertes Screening zur Prévention
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Darmkrebs

Ist die Vorsorgekoloskopie das Mittel der Wahl? State of the Art

Prostatakrebs

Screening — die Empfehlungen variieren

Brustkrebs
Fiir und Wider des Mammographiescreenings

DKG::

Forschung fiir den Patienten KREBSGESELLSCHAFT




Krebsberatung muss
Regelleistung sein

Dabei ist sich die Fachwelt bereits einig:
im Nationalen Krebsplan wurde bereits
2008 eine angemessene psychoonkolo-
gische Versorgung von Krebspatienten
im ambulanten Bereich und deren gesi-
cherte Finanzierung festgeschrieben. In
der 2014 erschienenen S3-Leitlinie ,,Psy-
choonkologie® haben sich Experten aus
53 Fachgesellschaften dafiir ausgespro-
chen, dass Krebspatienten wohnortnah
Zugang zu ambulanten psychoonkolo-
gischen Hilfsangeboten erhalten miis-
sen. ,,Uber 50 Prozent aller Krebspatien-
ten entwickeln im Laufe der Erkrankung
psychische Belastungen, die in unmittel-

baren Zusammenhang mit der Erkran-
kung stehen. Gleichfalls leiden die Ange-
horigen von Krebspatienten. Sie alle be-
notigen daher dringend psychoonkologi-
sche Hilfe, um die Erkrankung besser be-
wiltigen zu kénnen', weifs Markus Besse-
ler, Geschiftsfithrer der BKG. Trotz aller
wissenschaftlichen Erkenntnis stagnieren
jedoch die politischen Bemiithungen und
Uberlassen die professionelle ambulante
psychoonkologische Versorgung zum
Grofiteil dem biirgerschaftlichen Enga-
gement. Mit der modernen Krebsthera-
pie ist jedoch mit einer noch stirkeren
Verlagerung in den ambulanten Bereich
zu rechnen, auch wird die Zahl der Lang-
zeitliberlebenden steigen. Wachsende Be-
darfe in der ambulanten psychosozialen
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Tumor-Fatigue-Sprechstunde

Stand der Dinge und aktuelle Entwicklungen

Tumor-Fatigue (TF) ist ein subjektiver,
belastender Zustand von Miidigkeit, Er-
schopfung und Energiemangel, der in
zeitlichem oder ursichlichem Zusam-
menhang mit einer Tumorerkrankung
oder ihrer Therapie steht. Obwohl viele
Patienten von der TF betroffen sind und
trotz evidenzbasierter Therapieoptio-
nen ist die Versorgung mangelhaft. Die
Bayerische Krebsgesellschaft e.V. (BKG
e.V.) strebt daher in Zusammenarbeit
mit dem Institut fiir Tumor-Fatigue-
Forschung (ITFF) in Bayern den Aufbau
einer Versorgungsstruktur an. An die-
sem wissenschaftlich begleiteten Projekt

sind auch die Geschiftsstelle des Tu-
morzentrums der Universitdt Erlangen-
Niirnberg (TUZ) und die Deutsche Fati-
gue Gesellschaft (DFaG) beteiligt.

Um erste Erfahrungen zu sammeln,
wurde von September bis Dezember
2013 in der Psychosozialen Krebsbera-
tungsstelle (KBS) Niirnberg als Pilotpro-
jekt eine TF-Sprechstunde angeboten.
Sie wurde gut angenommen, von den
Patienten hinsichtlich Form, Inhalt und
Umfang als sehr gut beurteilt und daher
2014 in Nurnberg fortgefiihrt.

In der Ausbaustufe 1 wird sie ab Janu-
ar 2015 auch in weiteren KBS der BKG

Krebsberatung sind die Folge. Vor diesem
Hintergrund fordert die BKG alle Akteu-
re des Gesundheitswesens auf, unverziig-
lich Mafinahmen zu ergreifen bzw. for-
dernd mitzuwirken, um baldméglichst
eine gesicherte Finanzierung ambulanter
psychosozialer Betreuung von Krebspa-
tienten - sprich professioneller mensch-
licher Fiirsorge - zu gewiéhrleisten.

Kontakt: Bayerische
Krebsgesellschaft e.V.

Nymphenburgerstralie 21a

80335 Miinchen

Tel.: 089-54 88 40-0
info@bayerische-krebsgesellschaft.de
www.bayerische-krebsgesellschaft.de

e.V. und bei einem externen Koope-
rationspartner angeboten. Damit ver-
bunden ist die Hoffnung, dass sich an-
dere Tragergesellschaften von Krebsbe-
ratungseinrichtungen anschlieflen, da-
mit auch auflerhalb Bayerns eine Versor-
gungsstruktur entstehen kann.

Tumor-Fatigue

Unter Tumor-assoziierter Fatigue (TF)
versteht man einen belastenden Zustand
von uniiblicher Miidigkeit, Erschépfung
und Energiemangel, der sich auf phy-
sischer, mentaler und affektiver Ebene
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Sektion A

Anmeldung: Kontaktdaten, Tumordiagnose, Anliegen

Aufklérungsgesprach

Einverstandniserklarung

TUMOR-FATIGUE-SPRECHSTUNDE

———

Evaluation (extern)

Wissenschaftliche Projekte

s

(Differential-) Diagnostik:

- Anamnese

- Einsicht in Pat. Unterlagen

- Psychometrische Fragebdgen

Individualisierte Informationen und Beratung
zu/ ggf.Angebotvon....

Tumor-Fatigue +
moglichen (Mit-) Ursachen

- .

(Bedarfsweise)
weiterfithrender
Diagnostik

Nur auf Anfrage: Kurzbefunde
z.B. fiir REHA-Antréage, etc.
(Aus Kapazitatsgriinden nicht
aktiv kommuniziert)

/

(Evidenzbasierten)
Interventions-
moglichkeiten

—

\

Durchfiihrung in der KBS (im
Rahmen der Sprechstunde):

- Depressionen

- kognitive Beeintrachtigung

Durchfiihrung extern:

- durch (zustandigen) Arzt, z.B.
bei anamnestischem Verdacht
auf zugrunde liegende
Erkrankung

Durchfiihrung in der KBS (z.B.

Durchfiihrung extern:

Kurse):

- Walking

- Qigong

- Energiemanagement

- Therapie von Komorbiditaten
- Anderung der Medikation

- Akupunktur

- Phytopharmaka, z.B. P. Ginseng

Abb. 1A Ablauf der Tumor-Fatigue-Sprechstunde

zeigen kann, in zeitlichem und/ oder
kausalem Zusammenhang mit einer
Krebserkrankung steht, und der sich
durch Ausruhen nicht nachhaltig bessert.
Wihrend der Tumortherapie sind fast al-
le Patienten von TF betroffen, daran an-
schlieflend sind es noch ca. 30-50% [1]. Je
nach Auspriagung der TF konnen die Be-
troffenen ihren Alltag nicht adaquat be-
wiltigen, Kontakte und Lebensqualitat
leiden. Neueren Erkenntnissen zufolge
ist TF auch mit einem kiirzeren Gesamt-
iiberleben korreliert [2],[3]. TF ist daher
mehr als eine lapidare Befindensstorung.

Versorgungsproblem und
Losungsversuch der Bayerischen
Krebsgesellschaft e.V.

Eine Internet-Recherche ergab, dass es
in Deutschland wenig ausgewiesene Spe-
zialsprechstunden fiir Patienten mit TF
gibt. Da die TF nicht durch eine abrech-
nungsrelevante ICD-Diagnose abgebil-
det wird, kann eine flichendeckende Ver-
sorgung betroffener Patienten am ehes-
ten von einer gemeinniitzigen Organisa-
tion {ibernommen werden. Die BKG e.V.
strebt daher gemeinsam mit dem ITFF
durch das Angebot von TF-Sprechstun-
den den Aufbau einer Versorgungsstruk-
tur in Bayern an.
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Gesprach war einfiihlsam
Geniigend Zeit

Beratung war kompetent
Sprechstunde fortfiihren
Gute Anlaufstelle
Wartezeit ok
Verstandliche Informationen
Alles Wichtige besprochen
Beratung hilfreich

WeiB jetzt mehr als vorher
Hoffnung auf Besserung

Komme besser zurecht

stimme zu...

B voll

(Angaben in %, Basis: n=46)

iiberwiegend [l eher nicht 0%:gar nicht

keine Angabe

Abb. 2 AErgebnis der geschlossenen Fragen

TF-Sprechstunde

Ablauf: Den Ablauf der Sprechstunde
zeigt Abb. 1 Da Miidigkeit ein person-
liches Empfinden ist, steht die Anam-
nese im Zentrum der Diagnostik [4],[5].
Sie wird mit dem Anamneseleitfaden
der DFaG [6] erhoben, durch Einsicht

in Patientenunterlagen und ggf. durch
Selbstbeurteilungsfragebogen [7] er-
ganzt. Bei der Beratung werden die Pa-
tienten iiber TF aufgeklart sowie Befund
und Behandlungsméglichkeiten bespro-
chen. Schwerpunkt sind symptomatische
Therapien mit Evidenz aus randomisier-
ten Studien, systematischen Reviews und

© Mod. nach Fischer rt al. 2014 [9]

© Mod. nach Fischer rtal. 2014 [9]



Tab.1 Klientel

Anzahl: n =46 Patienten (6 Mdnner, 40 Frauen)
Alter: Durchschnitt 61,0 Jahre (32-87 Jahre)
Intensitat der TF: Durchschnitt: 7 (3,5 — 10 = nicht miide, 10= starkste Midigkeit)
Dauer der TF: Durchschnitt: 37 Monate (2 Monate - 13 Jahre)
Familienstand: 50% Partnerschaft/Ehe
48% \Verwitwet/ getrennt
2% Keine Angabe
Tumor-Diagnosen: 50% gynakologisch (43% Mamma)
13% gastrointestinal
11% urologisch
11% hamatologisch
4%  Kopf-Hals
4% Haut
9% Mehrfachtumoren
Krankheitsstatus: 91%  Ersterkrankung
83% Remission/ Stable Disease
Therapiestatus: 39% wahrend Tumortherapie (Chemotherapie und endokrin)
61% ohne laufende Tumortherapie
Anzahl Medikamente 48%  kein Medikament
mit Nebenwirkung 30% 1 Medikament
»Mudigkeit” 20% 2 Medikamente
(incl. Tumortherapie) 2% 4 Medikamente
Depressionsscreening 48% beide Fragen ,ja”
(2-Fragen-Test) 15% eine Frage ,ja“
35% beide Fragen ,nein”
2% keine Angabe
Mdgliche Risikofaktoren  85%  Komorbiditdt(en) mit Symptom Miidigkeit und/ oder Medika-
fur TF mente (incl. Ifd. Tumortherapie) mit mdglicher Nebenwirkung
Midigkeit und/ oder anamnestisch V.a. depressive Episode
15% weder-noch
Seelische Belastungen: ~ 67%  durch Ehe/ Familie/ Freunde
(Mehrfachnennungen)  52%  wegen korperlicher Beschwerden/Krebs
33% Finanzen/ Berufstatigkeit
13% keine Belastungen auBer durch TF

Meta-Analysen [4, 8] Zur Behandlung
der TF konnen die Patienten an Kursen
der KBS teilnehmen, die inhaltlich an den
evidenzbasierten nicht-medikament6sen
Therapiemoglichkeiten orientiert sind,
z.B. Walking und Qigong. Ergénzend ist
psychoonkologische bzw. psychosoziale
Beratung méglich. Fiir andere Therapien
(z.B. Phytopharmaka) werden die Patien-
ten an ihren Arzt verwiesen, dem wir eine
Zusammenarbeit anbieten.

' Die Pilotphase | wurde durch den Verein zur
Forderung des Tumorzentrums der Universitat
Erlangen-Nirnberg finanziell ermdglicht, dafiir
danken wir herzlich

2 Posterbeitrag unter http://fatigue-forschung.
de/wp-content/uploads/2012/08/Poster-BKG-
Fatigue_ID-41_12.2.14.pdf

3Wir danken Frau Tatjana Einwag (Geschafts-
stelle des Tumorzentrums) herzlich fiir die Aus-
wertung der Evaluationsbdgen

Evaluation der TF-Sprechstunde: Die
Sprechstunde wird durch das TUZ wis-
senschaftlich evaluiert. Die Vorgehens-
weise wurde andernorts ausfiihrlich be-
schrieben [9].

Projektphasen

Pilotprojekt’: Vom 19.09.- 19.-12. 2013
wurden pro Woche zwei Termine 4 60 Mi-
nuten angeboten. Die Sprechstunde war
kostenlos und wurde von Irene Fischer in
der KBS Niirnberg der BKG e.V. durchge-
fithrt und dokumentiert.

Die Ergebnisse dieser Pilotphase wur-
den an anderer Stelle dargestellt [9],[10]%
Insgesamt duflerten sich die Patienten
sehr zufrieden mit der Sprechstunde,
empfanden sie als niitzlich und wiinsch-
ten sich eine Fortsetzung.

Fortfiihrung der Sprechstunde
2014: Dem Patientenwunsch entspre-

chend wurde die Sprechstunde analog
zur Pilotphase fortgefiihrt. Einschlief3-
lich Pilotphase wurden bis 05.06.2014 60
Sprechstunden-Termine angeboten. 53
Termine konnten vergeben werden, da-
von 46 zur Erstkonsultation. Direkt nach
der Erstkonsultation wurden alle Patien-
ten gebeten, an der Evaluation teilzuneh-
men.

Entsprechend einer Stellungnahme der
Akademie fur Ethik in der Medizin (G6t-
tingen) vom 21.07.2013 ist weder fiir die
Evaluation noch fiir die Auswertung der
in der Sprechstunde routinemafig erho-
benen Daten ein Ethikvotum erforderlich.

Klientel: Anamnestisch gaben ca. 70%
der Patienten eine mittelschwere und 30%
eine schwere TF an (Score 4-7 bzw. 8-10).
Im Durchschnitt bestand die TF bis zum
Erhebungszeitpunkt 3 Jahre. 40 der o.g.
n = 46 Patienten waren Frauen. Bezieht
man die Therapie von Komorbiditéiten
(z.B. Depressionen, chronische Schmer-
zen) mit ein, erhielt etwa die Halfte der
Patienten einschliefllich Tumortherapie
mindestens ein Medikament mit poten-
tieller Nebenwirkung Miidigkeit, wie z.B.
Paclitaxel oder Mirtazapin. Bei 7 Patien-
ten (~ 15%) gibt es weder anamnestisch
noch aus den mitgebrachten Unterla-
gen Hinweise auf mogliche (Mit-) Ursa-
chen der TF: Diese Patienten sind in Voll-
remission, weisen keine Komorbiditéten
mit Symptom Miidigkeit auf, nehmen kei-
ne Medikamente mit moglicher Neben-
wirkung Miidigkeit ein, und sie sind ge-
méfd Depressions-Screening (2-Fragen-
Test) [11],[12] nicht depressiv.

Weitere Charakteristika sind in Tab. 1
dargestellt.

Evaluation3

Alle n = 46 Patienten (vgl. 2.2) beteiligten
sich an der Evaluation (45 Evaluations-
fragebogen, 1 Riickmeldung per Email).
Abb. 3 zeigt das Ergebnis der geschlosse-
nen Fragen: Inhalt, Umfang und Gestal-
tung der Sprechstunde finden positive Re-
sonanz.

Aktueller Stand: Ausbaustufe 1

Die TF-Sprechstunde wird ab Januar 2015
zusitzlich zu Niirnberg in drei weiteren
KBS der BKG e.V. (Bayreuth, Kempten,
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Sektion A

Miinchen [letztere in Kooperation mit
dem Tumorzentrum der Universitit
Miinchen]) sowie im Facharztzentrum
Firstenfeldbruck (externe Kooperation)
angeboten.

Die Sprechstunden (Ausnahme: Niirn-
berg) werden von onkologisch und psy-
choonkologisch erfahrenen Arzten ge-
leitet. Mit den Sprechstunden verbun-
den ist aufler der Evaluation ein Projekt
mit dem Arbeitstitel "Single-Source-Stu-
die zu moglichen Einflussfaktoren und
deren Bedeutung fiir die Auspragung der
Tumor-Fatigue - Eine vergleichende Ana-
lyse anamnestisch erhobener Daten". Da-
riber wird zu gegebener Zeit berichtet.

Ausblick

Falls die Sprechstunde angenommen wird,
soll sie mittelfristig auch in weiteren KBS
der BKG e.V. angeboten werden, so dass
in Bayern eine flichendeckende Versor-
gungsstruktur entsteht. Dazu soll ein For-
derantrag gestellt werden. Wir hoffen,
dass sich andere Tragerorganisationen an-
schlieflen, so dass eines Tages in Deutsch-
land bei Bedarf alle TF-Patienten versorgt
werden konnen. Wir bieten dazu gerne
unsere Unterstiitzung an.

Berliner Krebsgesellschaft e.V., Berlin
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Curt Meyer-Gedachtnispreis 2014 verliehen

Jane Holland vom MDC erhielt Auszeichnung fiir Arbeit

zum basalen Brustkrebs

Am 10. Dezember 2014 hat die Berliner
Krebsgesellschaft den Curt Meyer Ge-
dichtnis-Preis 2014 verliehen. Die mit
10.000 Euro dotierte Auszeichnung ging
an Dr. Jane Holland vom Max-Delbriick-
Centrum fir Molekulare Medizin (MDC)
Berlin-Buch fiir ihre wegweisende Arbeit
zum basalen Brustkrebs. ,,Jane Holland
hat mit ihrer Arbeit zu einem besseren
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Verstandnis iiber den basalen Brustkrebs
beigetragen und damit Grundlagen fiir
die Entwicklung neuer Therapieoptionen
gelegt®, begriindet Prof. Dr. Dr. Peter M.
Schlag die Auszeichnung der 34-jéhrigen
Australierin, die seit 2007 am MDC iiber
Brustkrebs forscht. ,, Diese Leistung wollen
wir mit dem Curt-Meyer Gedéachtnispreis
2014 wiirdigen. Die Ergebnisse waren im

Dezember 2013 im Fachmagazin ,,Cell Re-
ports® erschienen und hatten in der Fach-
welt fiir grofle Aufmerksambkeit gesorgt.

Basaler Brustkrebs

Basaler Brustkrebs ist eine schnell wach-
sende und aggressive Krebsart und geht
tendenziell mit einer schlechten Prognose



