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Das Lungenkarzinom stellt eine ,Modellsituation” fur metastasierte onkologische
Erkrankungen mit hoher Inzidenz und hoher Letalitdt dar. Trotzt Inanspruchnahme von
BehandlungsmaRnahmen, liegt die mediane Uberlebenszeit von vielen Betroffenen zum
Diagnosezeitpunkt bei 10 bis 12 Monaten. Hier ist eine Heilung nicht mehr mdglich und die
Prognose ist sehr begrenzt. In einem qualitativ-explorativen Forschungsansatz wurden an
der Versorgung von Patienten mit Lungenkarzinom beteiligte Arzte und Mitarbeiter aus
Gesundheitsberufen der Thorax Klinik Heidelberg im Rahmen von teilstrukturierten
Fokusgruppen zu ihren individuellen Erfahrungen befragt. Insbesondere wurden Erfahrungen
Uber Versorgungsziele und unterstitzende MalRnahmen zur Starkung der individuellen
Lebensqualitdt der Patienten analysiert. Zudem wurden Vorteile und Nachteile eines

Kommunikationskonzepts fir Arzte und dessen Implementierung diskutiert.

Die Analyse weist auf Defizite in der Kommunikation hin. Die Teilnehmer der Fokusgruppen
sprechen sich fur die Verbesserung der Kommunikation mit Patienten aus. Patienten wirden
mit Uberflissigen Informationen Uberfordert oder schwierige Nachrichten wirden
unzureichend vermittelt. Auch wurde die Kommunikation innerhalb des Teams bemaéngelt.

Eine Verbesserung der Kommunikation soll zur Transparenz beitragen.

Zudem wurden Defizite in der Versorgung festgestellt, insbesondere psycho-soziale Aspekte.
Auf  Grund  struktureller  Probleme sei jedoch eine  Umsetzung eines

Kommunikationskonzepts schwierig. Um eine gute Versorgung und Lebensqualitat der



Lungenkrebspatienten mit begrenzter Prognose im Krankenhaus zu erreichen, missen diese

Barrieren zunéachst eliminiert und die Versorgungslicken geschlossen werden.

Auch betonten die Mitarbeiter, dass eine ganzheitliche Versorgung der Patienten und
Angehorigen nur gewahrleistet werden kann, wenn unterschiedliche Kompetenzen (Arzte,
Pflegekrafte, Psychologen, Ernahrungsberater etc.) in die Behandlung so frih wie mdglich
involviert werden. Somit wurde die Idee eines Kommunikationskonzepts von den

Uberwiegenden Mitarbeitern begruf3t.

Angehorige sollen in die Behandlung involviert werden, um ihre Kompetenzen bewusst zu
nutzen. Die Kommunikationsfahigkeiten der Mitarbeiter sollen verbessert und ausgebaut und
die Zusammenarbeit im Team soll gestarkt werden. Das Konzept soll die unterschiedlichen
Berufsgruppen in die Versorgung integrieren und helfen gemeinsame Ziele bei der
Versorgung von Lungenkrebspatienten zu konzeptualisieren sowie den Alltag fur alle
Beteiligten auf der Station zu erleichtern. Weitere Bestandteile des Konzepts sind

regelmafige interprofessionelle Supervisionen und regelmafige Fortbildungen.

Aus der Perspektive der Mitarbeiter ist eine gute Kommunikation zwischen den Patienten,
den Angehdrigen und dem Behandlungsteam von groBer Wichtigkeit. Desweiteren
erachteten die Mitarbeiter, dass in Zeiten von Zeitdruck und steigendem okonomischem
Druck die Beachtung der Bedurfnisse von Patienten und Angehérigen heute mehr denn je
erforderlich ist. Dabei sollten die Bedirfnisse der Mitarbeiter nicht auer Acht gelassen
werden und die Menschlichkeit im System bewahrt bleiben. Zusammengefasst unterstiitzen
die Resultate dieser Studie die frihzeitige Einleitung eines interdisziplindren

Kommunikationskonzepts bei Lungenkrebspatienten, um die Lebensqualitit zu verbessern.

Die Pilotstudie zu dieser Studie — HeiMeKom (Heidelberger Meilenstein-Kommunikation)—
wurde 2017 gestartet, um die Umsetzbarkeit des Konzeptes zu Uberprifen. Im Anschluss
wird diese Pilotstudie von der Abteilung Allgemeinmedizin und Versorgungsforschung der

Universitat Heidelberg evaluiert.
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