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Im Folgenden finden Sie ein fiktives Gesprach einer Wissenschaftlerin aus dem allge-
meinmedizinischen Forschungspraxennetz SaxoForN und einer Praxismitarbeiterin, die
mehr Gber die Studie LoTeCaS-GP wissen will. Dieses Interview soll Innen Aufschluss
uber die Studie und ihre Ergebnisse geben.

Worum ging es in der Studie mit dem Namen LoTeCaS-GP und was waren die
Ziele?

% LoTeCaS-GP ist aus den englischen Wortern ,,Long-Term Cancer Survivor” und

»General Practice“ zusammengesetzt. Es geht um Langzeitiberlebende einer
Krebserkrankung und deren Versorgung bei einem Hausarzt oder einer Hausarztin. Man
muss nhamlich wissen, dass viele ehemalige Krebspatientinnen und -patienten fur ca. 5
Jahre nach ihrer Krebserkrankung an ein Krebszentrum oder an einen niedergelassenen
Facharzt flir Onkologie bzw. eine Facharztin fir Onkologie zur Nachsorge angebunden
sind. Danach sind oft die Hausarztinnen und Hauséarzte die Ansprechpersonen fur alle
Fragen rund um neu auftretende oderimmer noch bestehende Symptome und Probleme.
Die Hauptziele der Studie kreisen daher um die Versorgung von Langzeitliberlebenden in
einer Hausarztpraxis und sollen auch Hinweise fur weitere Forschung geben. Anders ge-
sagt: Wir wollten folgende Fragen beantworten:

- Welche Informationen brauchen Hausarztinnen und Hausérzte, um Uberlebende ei-
ner Krebserkrankung gut versorgen zu kdnnen? Versorgung meint hier alles, von der
Erkennung von Symptomen, die aufgrund der friheren Krebserkrankung oder -thera-
pie auftreten kdnnen, bis hin zur Behandlung von Gesundheitsproblemen, die dauer-
haft geblieben sind (z. B. Mudigkeit).

- Welche Informationen zu Uberlebenden einer Krebserkrankung liegen in einer Haus-
arztpraxis vor?

- Welche Bedarfe und Bediirfnisse haben Uberlebende einer Krebserkrankung selbst
im Hinblick auf eine hausarztliche Versorgung?

Wie sind Sie vorgegangen, um die Informationsbedarfe von Hausérztinnen
und Hauséarzten kennen zu lernen und was kam dabei konkret heraus?

kung behandelt. Wir wollten erfahren, wie Arztbriefe aussehen, die sie flur haus-

& Zunachst sprachen wir mit einer Onkologin, die Uberlebende einer Krebserkran-
arztliche Praxen vorbereitet und welche Information darin aus ihrer Sicht die
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wichtigsten sind. Wir sprachen also uber Inhalte und Form von Arztbriefen, die am Uber-
gang von der onkologischen in die hauséarztliche Betreuung entstehen. Wir konnten an-
schlieBend mit insgesamt 14 Hausarztinnen und Hauséarzten aus unserem hausarztli-
chen Forschungspraxen-Netz SaxoForN Uber solche Arztbriefe sprechen. So sammelten
wir ihre hausarztliche Einschatzung bezlglich der Verstandlichkeit und Nutzlichkeit die-
ser Arztbriefe aus der Onkologie ein und konnten konkret Gber ihre Bedurfnisse hinsicht-
lich Inhalts und Form sprechen.

Es hat sich dabei herausgestellt, dass nicht nur Diagnosen und durchgefiihrte Therapien
fur die Hausarztinnen und Hauséarzte von Interesse sind, sondern auch potenzielle Spat-
folgen von einzelnen onkologischen Therapien konkret in Arztbriefen genannt sein soll-
ten. Auch Empfehlungen flir Symptome, die in der Zukunft verstarkte Aufmerksamkeit er-
fordern, und Empfehlungen fur weitere Kontrolltermine wurden gewlnscht. Allerdings
wurde seitens der Hausarztinnen und Hausarzte auch immer wieder auf die hausarztli-
che Realitat verwiesen, in der z. B. Facharzttermine fiir Uberweisungen rar sind und ge-
deckelte Budgets fur bestimmte Leistungen zu beachten sind.

Unsere Ergebnisse haben wir in Form von Empfehlungen zum Verfassen von onkologi-
schen Abschlussberichten zusammengefasst und publizieren diese, sodass unsere Er-
kenntnisse in der Onkologie bekannter werden.

Sie hatten auch gesagt, dass Sie sich die Informationen anschauten, die in
einer Hausarztpraxis zur Vorgeschichte eines oder einer Uberlebenden einer
Krebserkrankung vorliegen. Was kam dabei raus?

Ja, wir haben gemeinsam mit Hausarztpraxen Uberlebende einer Krebserkran-

kung anhand von bestimmten Kriterien aus dem Praxisverwaltungssystem zu
identifizieren versucht. Man muss wissen, dass so ein Praxisverwaltungssystem nicht nur
alle Daten enthalt, die zur Abrechnung von Leistungen wichtig sind, sondern auch alle
Dokumentationen, die in hausarztlichen Praxen zu einer Patientin oder einem Patienten
angelegt werden und auch Befunde und Berichte anderer Behandelnder oder von Labo-
ren enthalten.

Es ist uns gelungen, Uberlebende einer Krebserkrankung aus dem System zu identifizie-
ren. Das war aber oftmals mit einem gréBeren Aufwand fur die Praxen verbunden und er-
forderte eine sehr gute Vorbereitung durch das Studienteam sowie die Mitarbeit von arzt-
lichem und nichtarztlichem Personal einer Hausarztpraxis. Allerdings konnten wir keine
verlasslichen Angaben zur Gesamtzahl der Langzeitiberlebenden in einer Praxis treffen
und konnten damit zu einer wichtigen GroBe fur eine Folge-Studie keine belastbaren An-
gaben treffen.”
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So wie Sie das Praxisverwaltungssystem beschrieben haben, sollte schon
jede Menge Information in den Praxen vorliegen, die fiir eine weitere Behand-
lung nutzlich ist.

Das hatten wir auch gedacht! Doch in der Realitat zeigte sich, dass die Informa-

tionen zum Teil luckenhaft sind. Informationslicken kdnnen immer dort entste-
hen, wo Patientinnen und Patienten von einer spezialarztlichen Behandlung (z. B. bei ei-
ner Onkologin oder bei einem Frauenarzt) in die hausarztliche Betreuung wechseln.
Grundsatzlich zeigt sich da eine Schwache unseres Gesundheitssystems, denn es gibt
keine strukturierte und vollstandige Informationsweiterleitung.

Was heiBt das fiir die Behandlung von Uberlebenden einer Krebserkrankung
in der Hausarztpraxis?

Zum Teil kdnnen Hauséarztinnen und Hauséarzte in ihrem System vermerken, wer

eine Krebserkrankung hatte, sodass diese Information bei der weiteren Behand-
lung regelmaBig auffallt. Nun musste aber auch noch genau dokumentiert sein, welche
Krebsbehandlungen erfolgten, um spatere Symptome darauf beziehen zu konnen. AuBBer-
dem mussten den Hauséarztinnen und Hausarzten alle potenziellen Spatfolgen von—auch
neu entwickelten- Therapien bekannt sein. Zusammenfassend muss man sagen, dass
die Vollstandigkeit von Dokumentationen, aber auch die knappe Zeit, die einer Hausarz-
tin oder einem Hausarzt fur eine Konsultation zur Verfugung steht, sowie der Zugang zu
Spezialwissen Hurden darstellen, die durch spezifisch und informativ abgefasste Arzt-
briefe abgemildert werden kdnnen. Dies alles hat uns Ubrigens bestarkt, die oben er-
wahnten Empfehlungen zu formulieren.

Sie hatten auch gesagt, dass Sie mit Uberlebenden einer Krebserkrankung
dariuber sprechen konnten, welche Bediirfnisse und Bedarfe sie haben. Was
kénnen Sie uns dariuber erzahlen?

Wir hatten das Gliick, dass wir einige Uberlebende einer Krebserkrankung aus
den teilnehmenden hausarztlichen Praxen fur Diskussionsrunden gewinnen
konnten.

Eine der daran teilnehmenden Uberlebenden hat den schonen Begriff gebraucht, dass
die Hausarztin oder der Hausarzt ,,eine Haube sein soll“. Damit ist gemeint, dass sie als
Patientin mit allen Bedarfen ernst genommen werden mochte. Aber auch, dass sie von




::.’:. LoTeCaS-GP

Die LoTeCaS-GP Studie und deren Ergebnisse "oo® saxoForN_

der/die Hausarztin von selbst einmal gefragt werden mdchte, wie es nach der Krebser-
krankung geht, und dass diese auch auf notwendige Untersuchungen hinweist. Fur diese
aufmerksame Betreuung waren wiederum gute Informationen nétig; da kommen wieder
unsere Empfehlungen ins Spiel. Man sollte jedenfalls in einer zukunftigen Studie
schauen, welches Potential unsere Empfehlungen haben kénnten. Man muss aber auch
sagen, dass die an der Diskussion teilnehmenden Langzeitliberlebenden zum Teil berich-
teten ,,man lebe, so gut man kdnne“ und es sei auch mal gut, wenn die Krebserkrankung
mit der Zeit in den Hintergrund trete.

Haben Sie auch auf anderen Wegen Bedarfe von Uberlebenden einer Krebs-
erkrankung erfasst?

& Wir haben insgesamt ca. 200 Frageb6gen von Langzeitiberlebenden auswerten

kénnen, in denen wir einige Gesundheitsfragen gestellt haben, aber auch den
konkreten Unterstutzungsbedarf und die Angst vor einer Riuckkehr der Krebserkrankung
erfragen konnten.

Interessant fanden wir, dass die Befragten angaben, sich heute auch noch als ,,Krebspa-
tient oder Krebspatientin® zu sehen, auch war die Angst vor der Ruckkehr einer Krebser-
krankung noch da. Das hatte allerdings keinen Einfluss auf allgemeinere Angaben zur Le-
bensqualitat. Diese unterscheidet sich — im Durchschnitt — nicht von der Lebensqualitat
der Bevolkerung.

Welche Schliisse ziehen Sie aus lhrer Studie?

& Fir Onkologinnen und Onkologen lohnt es sich, Zeitin die Formulierung von Arzt-
briefen am Ubergang aus der Onkologie in die hausérztliche Versorgung zu inves-
tieren, denn Hauséarztinnen und Hausérzte sind Ansprechpersonen fir Uberlebende ei-
ner Krebserkrankung. Und: weniger ist mehr! Hausarztinnen und Hausarzte mochten auf
einen Blick erkennen konnen, was sie in der Zukunft bei diesem spezifischen Patienten
oder dieser Patientin berucksichtigen sollen.

Fur die Forschung zu Uberlebenden einer Krebserkrankung und deren Versorgung in der
Hausarztpraxis ist zu sagen, dass Hausarztpraxen im Unterschied zu Kliniken Dokumen-
tationssysteme kommerzieller Hersteller verwenden mussen, die alle eigenen Logiken
haben und damit Forschung erschweren. In unserem Forschungspraxen-Netz SaxoForN
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konnten wir auf bereits geblndelte Erfahrungen bezuglich dieser Praxisverwaltungssys-
teme und dem Abfragen von Informationen aus diesen zurtckgreifen.

Die Studie zeigt, wie wichtig eine gute Zusammenarbeit zwischen Onkologen, Onkologin-
nen und Hausarztpraxen ist. Klar strukturierte Arztbriefe und vollstdndige Informationen
erleichtern die Versorgung und sorgen daflr, dass Langzeitiberlebende einer Krebser-
krankung in der Hausarztpraxis bestmaoglich betreut werden kénnen.

Gibt es noch etwas, das Sie den Lesern und Leserinnen mitgeben méchten?

& Ich mdchte noch ein Wort zur Begrifflichkeit ,LangzeitiUberlebende® sagen: Wir

verwenden hier diesen in der Forschung Ublichen Begriff, aber uns wurde im
Laufe der Studie auch gesagt, dass der Begriff fur betroffene Personen einen unangeneh-
men Beigeschmack haben kann, weil sie nicht UBERleben, sondern LEBEN.

AbschlieBend mochte ich an dieser Stelle allen Hausarzten und Hausarztinnen, MFA so-
wie Patienten und Patientinnen fur lhre Beteiligung und Unterstltzung in unserer Studie
LoTeCaS-GP herzlich danken!

Danke fiir das Gesprach uber die Studie LoTeCaS-GP und ihre Ergebnisse!
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