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Versorgungsforschung Aktuell

Abteilung Allgemeinmedizin und Versorgungsforschung

Strukturierte Kommunikation mit Lungen-
krebspatienten mit begrenzter Prognose:
Ergebnisse der HeiMeKOM-Studie (Heidel-

berger Meilenstein-Kommunikation)

Die gemeinsame Entscheidungsfindung ist ein wichtiges Element
in der Arzt-Patient-Beziehung. Dabei basiert die Entscheidung der
Patienten vor allem auf der angemessenen Informationsvermittlung
durch die Versorger im Gesundheitswesen.

Patienten, deren Erkrankung mit limitierter Prognose einhergeht,
stehen vor komplexen Herausforderungen. Sie miissen sich sowohl
mit verdnderten Lebensbedingungen als auch mit ungewohnten
Belastungen auseinandersetzen. Fiir Patienten mit der Diagnose
Lungenkrebs im Stadium IV gilt das in besonderem Male. Bei Dia-
gnosestellung ist die Erkrankung schon so weit fortgeschritten,
dass die mediane Uberlebenszeit weniger als 12 Monate betrigt
und Palliativversorgung zeitnah eine Rolle spielt.

In dieser Situation kdnnen eine strukturierte Kommunikation,
vorausschauende Versorgungsplanung und frithe Integration von
Palliative Care alle Beteiligten unterstiitzen. Das Heidelberger Mei-
lenstein-Kommunikationskonzept (HeiMeKOM) zielt darauf ab, mit
den Betroffenen préferenzsensitive und vorausschauende gemein-
same Entscheidungen zu treffen, Palliative Care friihzeitig einzubin-
den und die Lebensqualitdt der Patienten zu verbessern.

Fiir das Team der Abteilung Allgemeinmedizin und Versorgungs-
forschung,
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Methoden

Basierend auf dem bekannten Erkrankungsverlauf bei Patienten
mit Lungenkarzinom im Stadium IV wurden in einem Projekt an
der Thoraxklinik Heidelberg zundchst Bediirfnisse der Patienten
zu definierten Zeitpunkten (Diagnose, stabile Phase, Regression,
Ubergang zu best supportive care) eruiert. Diese flossen in ein neu
entwickeltes Kommunikationskonzept (HeiMeKOM - Heidelberger
Meilensteinkommunikation) ein, das aus verschiedenen Komponen-
ten besteht (1):
® Meilensteingesprache zu definierten Zeitpunkten: in vorher ge-

planten ldangeren Terminen werden die Informationsbediirfnisse

der Patienten (und Angehdrigen) adressiert, die individuell fiir

die Krankheitsphase der Patienten von Bedeutung sind (Abb.)

e Tandem aus arztlichem und pflegerischem Mitarbeiter: die Ge-
sprache werden gemeinsam von Arzt und Pflegekraft durchgefiihrt

e Follow-up-Gesprache durch pflegerischen Mitarbeiter: Der Kon-
takt zur Klinik wird nach den Meilensteingesprachen durch die
Pflegefachkraft regelmdRig aufrechterhalten, um die Gesprdache
zu reflektieren, evtl. Fragen aufzugreifen und (neu auftretenden)
Problemen der Patienten proaktiv zu begegnen

e Kommunikationsschulung: das interprofessionelle Tandem erhalt
eine Schulung, die sowohl die theoretischen Inhalte der Mei-
lensteingesprdache als auch die praktische Umsetzung in einem
Training am Arbeitsplatz beinhaltet.

In der Thoraxklinik nahmen fiinf Arzt-Pflege-Tandems an der
Kommunikationsschulung teil und setzten das Konzept in der Pra-
xis ein. Inwieweit die Umsetzung gelang, wurde in einer rando-
misiert kontrollierten Studie mit begleitender Prozessevaluation
tiberpriift (2). Die Studie konzentrierte sich auf die Auswirkungen
von HeiMeKOM auf die Patienten: ihren Informationsbedarf und
weitere Bedarfe, ihre Lebensqualitdt, Depressivitdt, Angst und
Distress, die zu Beginn der Studie, nach drei, sechs und neun Mo-
naten erhoben wurden. Zusdtzliche Interviews mit Patienten und
Angehdrigen dienten der Identifikation weiterer Vor- und Nachteile
des Konzepts.

Ergebnisse

Das Konzept konnte erfolgreich in die Praxis umgesetzt werden
(3).

In die randomisierte Studie wurden 174 Patienten eingeschlos-
sen, von denen von 102 Patienten auch Angaben bei der ersten
Nachbefragung vorlagen. Drei Monate nach Einschluss in die Stu-
die berichteten die Patienten, die mithilfe von HeiMeKOM versorgt
wurden (n=52), {iber einen geringeren Informationsbedarf als die
Patienten, die die Standardversorgung erhielten (n=50). In der Be-
fragung nach sechs Monaten waren diese Unterschiede nicht mehr
zu beobachten. Das heil3t, dass alle Patienten die fiir sie ndtigen
Informationen erhielten, die Patienten in der HeiMeKOM-Gruppe
allerdings zu einem friiheren Zeitpunkt. Hinsichtlich der Lebens-
qualitdt, Depressivitdt, Angst und Distress unterschieden sich die
beiden Gruppen zu keinem Zeitpunkt. In beiden Gruppen waren
Depressivitdt und Distress stark ausgepragt. (4)

Die ergdnzenden Interviews mit Patienten und Angehdrigen un-
terstrichen den unterstiitzenden Charakter von HeiMeKOM. Die Be-
troffenen fiihlten sich weniger ,dem Schicksal ausgeliefert”, konn-
ten eigene Strategien zum Umgang mit der Situation entwickeln
und betonten vor allem die hilfreiche Rolle der Pflegefachkraft als
festem Ansprechpartner. (5)

Fazit

HeiMeKOM wurde in der Thoraxklinik Heidelberg erfolgreich
implementiert. Das primdre Ziel, Bediirfnisse der Patienten zeit-
gerecht zu adressieren, konnte erreicht werden. Zukiinftig sollten
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Abb. 1: Heidelberger Meilenstein-Kommunikationskonzept (HeiMeKOM) (Bildrechte: ©Krebsinformationsdienst, Deutsches Krebsforschungszentrum, Fotograf

Tobias Schwerdt, Wiesenbach)

auch Depressivitdt und Distress von Patienten mit Lungenkrebs
starker in der Versorgung beriicksichtigt werden. Der stdrkere Ein-
bezug der Pflegefachkraft unterstiitzte nicht nur Patienten und An-
gehorige, sondern trug auch zu einer Starkung der professionellen
Rolle der Pflege bei.
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