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Mobiler Onkologischer Dienst

Ein Projekt des Onkologisch-palliativmedizinischen Netzwerks Landshut

In den letzten Jahren zeichnet sich in der Versorgung malig-
ner Erkrankungen ein zunehmender Trend hin zu oralen und
subkutanen antiproliferativen Therapien ab. Orale und sub-
kutane Chemotherapien sowie die neuen oralen Tyrosinkina-
seinhibitoren (TKI) erobern sich ihren Platz in der Versorgung
hamatologischer und onkologischer Erkrankungen. Vor allem
im vergangenen Jahr wurde zudem ein Wechsel von bisher
intravends verabreichten Antikorpern zur subkutanen Gabe
deutlich. Obgleich diese Therapieformen den Patienten hau-
fig lang dauernde intravendse Therapien ersparen, muss nach
wie vor eine engmaschige Kontrolle der Therapie und der da-
mit verbundenen Nebenwirkungen erfolgen, um gravierende
Komplikationen zu verhindern. Gerade bei der Behandlung mit
TKI kann es zu zahlreichen, oft ganz unterschiedlichen Neben-
wirkungen kommen und haufig sind diffizile Einnahmevor-
schriften zu beachten.

Besonderheiten bei oralen und subkutanen
Therapien

Der onkologische Patient muss gerade aufgrund der magli-
chen vielfdltigen Komplikationen nach wie vor regelmaBig
in der Facharztpraxis gesehen werden, da der Therapieerfolg
sowohl bei den oral als auch bei den subkutan verabreichten
Medikamenten entscheidend von der Compliance und dem
Verstandnis des Patienten abhangt.

Folgende Probleme stehen bei der Therapie maligner Erkran-
kungen mit oralen und subkutanen Prdparaten im Vorder-
grund:

W Patient verharmlost Therapie (,Es sind ja nur Tabletten!”).

B Patient nimmt Medikamente nicht regelmaBig oder nicht
zeitgemal ein.

H Patient will oder kann die oft lange Anfahrtstrecke zur Kon-
trolluntersuchung in die Facharztpraxis nicht wahrnehmen.
Hausarzt ist mit der Vielzahl der zu erwartenden Nebenwir-
kungen nicht ausreichend vertraut.

B Aufklarung des Patienten, Kontrolle von Nebenwirkungen
und Nebenwirkungsmanagement durch den Arzt wird gar
nicht oder nur unzureichend verglitet.

Besonderheiten landlicher Gebiete

Neben diesen Problemen, die sowohl fiir Patienten aus dem
stadtischen als auch landlichen Bereich zutreffen, kommt fir
die Patienten aus der landlichen Region noch Folgendes hinzu:

B Geringe Dichte spezialisierter onkologischer Einrichtungen.

B Mangelnde spezialisierte onkologische Einrichtungen auf
dem Lande.

M Der bereits stattfindende demografische Wandel, verstarkt
durch den Anstieg der Lebenserwartung mit der damit ver-
bundenen Zunahme an onkologischen Erkrankungen der
dlteren Patienten. Des Weiteren unterstreichen die deutlich
verbesserten Therapiemdglichkeiten im Bereich der geriat-
rischen Onkologie noch die bestehenden Versorgungspro-
bleme im ldndlichen Bereich.

B Geringe Motivation von Spezialisten, auf dem Lande zu ar-
beiten.

B Landarztemangel.
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B Zunehmend geringere Versorgungsmaoglichkeit durch Fa-
milienmitglieder.
B Unzureichender 6ffentlicher Nahverkehr.

Onkologisch-palliativmedizinisches Netzwerk
Landshut

Um die Versorgung onkologischer Patienten im landlichen
Raum zu optimieren, wurde vor einigen Jahren mit dem Auf-
bau des Onkologisch-palliativmedizinischen Netzwerkes
Landshut begonnen, das vor allem auf einer intensiven Koope-
ration zwischen ambulantem und stationdrem Bereich beruht
(siehe auch www.onkologie-netzwerk.de). Das Onkologisch-
palliativmedizinische Netzwerk ist eines der wenigen DGHO-
und ESMO-zertifizierten onkologischen Zentren Deutschlands.
Es wurde 2010 fir den Bayerischen Gesundheitspreis nomi-
niert und 2011 mit demselben ausgezeichnet.

Das Netzwerk bemiht sich schwerpunktmafig um eine opti-
mierte onkologische Versorgung der Patienten im landlichen
Bereich unter Berlicksichtigung sektoreniibergreifender Be-
handlungs- und Betreuungsmaoglichkeiten.

Neues Projekt: Mobiler Onkologischer Dienst

In Zusammenarbeit mit der kassenarztlichen Vereinigung
Bayern hat das Onkologisch-palliativmedizinische Netzwerk

| as Onkologische und Palliativmedizinische
Netzwerk Landshut
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Landshut ein Projekt entwickelt, das sowohl die orale als auch
die subkutane Therapie multimorbider onkologischer Patien-
ten, die neben ihrer Tumorerkrankung noch schwerwiegende
weitere Komplikationen aufweisen, sicher gestaltet und die
Versorgung gerade dieser, wenn auch kleinen Patientengrup-
pe, optimiert.

Der ,Mobile Onkologische Dienst” wurde zur besseren Versor-
gung dieser oben beschriebenen onkologischen Patienten in
den Landkreisen Landshut und Dingolfing errichtet. Beson-
derheiten fiir in diesen Landkreisen wohnende onkologische
Patienten sind:

B Obwohl es Filialen von onkologischen Praxen gibt, betragen
die Anfahrtswege zum Spezialisten haufig weit Gber 20 km
(Tabelle 1).

H Die offentlichen Verkehrsanbindungen sind, wenn tber-
haupt, nur sparlich vorhanden und bedeuten haufig lange
Fahrstrecken.

B Neben dem Verdienstausfall des erkrankten Patienten kom-
men zusatzlich hohe finanzielle Belastungen durch die erfor-
derlichen Fahrten zur Behandlungsstétte hinzu.

B Krebskranke Patienten sind haufig alter und leiden an Ko-
morbiditaten.

M Die familidre Unterstiitzung nimmt auch im landlichen Be-
reich deutlich ab (weniger Kinder, Kinder sind berufstatig
oder verzogen).

Notwendigkeit

Insbesondere fiir &ltere Patienten,
die neben ihrer Krebserkrankung
haufig noch an anderen chroni-
schen Erkrankungen leiden, sind An-
fahrtswege zur Spezialpraxis oft nur
schwer moglich, da die Fahrten von
der Krankenkasse in Form von Taxi-
fahrten oder Kilometer-Pauschalen
in der Regel nur fiir Bestrahlungen
und intravends verabreichte Che-
motherapien Ubernommen wer-
den. Dennoch ist fiir eine adaquate
Versorgung unbedingt erforder-
lich, dass onkologische Patienten
sorgfdltig Uberwacht werden - be-
zlglich  Blutbild, Auftreten von
Nebenwirkungen, Kontrolle der
Schmerzpumpe und Schmerzmit-
telapplikation. Diese Kontrollen
sind nicht nur punktuell, sondern
regelmaBig erforderlich, um eine

Schmerzklinik
Vilsbiburg

Geriatrische
Onkologie
Rottenburg

Abbildung 1: Onkologisch-palliativmedizinisches Netzwerk Landshut.
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entsprechende onkologische Ver-
sorgung verantwortungsvoll durch-
zufiihren und den Therapieerfolg zu
sichern.
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Zusammenfassung und Schliisselworter Summary and Keywords

Mobiler Onkologischer Dienst

Das Projekt Mobiler Onkologischer Dienst (MOD) optimiert die Ver-
sorgung multimorbider Tumorpatienten, vor allem im landlichen
Raum. Schwerpunktmé@ig sollen bei den modernen oralen/subkuta-
nen Tumortherapien die Sicherheit erh6ht und die Nebenwirkungen
vermindert werden. Lebensqualitdtsverbesserung und Kostener-
sparnis stellen weitere wesentliche Eckpunkte dar.

DOI 10.4486/j.fop.2016.01.05

Mobile Oncological Care

The Project Mobile Oncological Care of the Oncological Palliative Care
Network in Landshut (Bavaria) optimises medical care of critically ill tu-
mor patients, especially in rural areas. The focus is to increase safety of
modern oral and subcutaneous tumor therapies und to lessen adverse
effects. Further essential parts of the project are an improvement of
quality of life and cost savings.

Orale Tumortherapie - Versorgung landlicher Raum - Mobiler
Onkologischer Dienst

Oral tumor therapy - Care in rural areas - Mobile oncological care

Aufgrund der oben genannten
Griinde sowie fehlender Verglitung

Tabelle 1 Anfahrt in den Landkreisen Dingolfing (DI) und Landau (LA) zur onkologischen Praxis.

ist aber eine addquate onkologi-
sche Betreuung fir diese Problem-
patienten im Rahmen der Regel-
versorgung oft nicht ausreichend

Strecke
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diesen Aufgaben handelt es sich
nicht um Tatigkeiten, die von Pfle-
gediensten Ubernommen werden
kénnen.

Ein Mobiler Onkologischer Dienst

kann viele dieser Probleme I6sen.

Insbesondere die Delegation é&rztlicher Leistungen an MFA/
Pflegekrdfte tragt zur Erhaltung einer hochqualifizierten on-
kologischen Versorgung auf dem Land bei. Voraussetzung ist
eine entsprechende Schulung der MOD-Mitarbeiter/innen,
gute Kommunikation des betreuenden Onkologen und der
Hausérzte mit den Mitgliedern des MOD und eine spezielle Do-
kumentation.

Der MOD soll nicht den Arzt ersetzen oder gar Therapieent-
scheidungen treffen, sondern als unmittelbarer Beobachter vor
Ort den behandelnden Arzten ohne Zeitverlust Probleme mit-
teilen, die in der Versorgung des onkologischen Patienten auf-
treten. Zusatzlich kénnen durch die Ubernahme delegierbarer
Aufgaben, z. B. Blutabnahmen, Portnadelwechsel, Schmerz-
pumpenwechsel oder Verabreichung oraler Chemotherapie/
Antikorpertherapie, miihevolle Wege fiir Patienten und Warte-
zeiten beim Arzt erspart werden und zugleich werden der/die
behandelnde(n) Arzt/Arzte entlastet. Die engmaschig gefiihrte
Dokumentation ermdéglicht eine llickenlose Verlaufskontrolle.
Diese wird im EDV-System dem jeweiligen Patienten zugeord-
net und spielt eine wesentliche Rolle in der Beurteilung des
Krankheitsverlaufes, spater auch fiir den Nachweis erbrachter
Leistungen. Eine regelmafige, z. B. vierwdchentliche arztliche
Kontrolle in der Praxis/Klinik soll jedoch erhalten bleiben.

Der Mobile Onkologische Dienst wurde am 03.07.2013 vom
Bayerischen Landesamt flir Gesundheit und Lebensmittel-
sicherheit als Projekt anerkannt und fir férderungswiirdig

erachtet. Er begann am 01.08.2013 und ist fiir 3 Jahre als Férde-
rungsprojekt vorgesehen.

Voraussetzungen fiir die Mitarbeit im MOD

Medizinische/r Fachangestellte/r: Onkologische Weiterbildung
fuir MFA und 3-jéhrige Tatigkeit in einer onkologischen Praxis/
onkologischen Station (Vorlage, Zertifikate/Zeugnisse erfor-
derlich). Die erfolgreiche Teilnahme an einer Fortbildung zur
oralen und subkutanen Fachassistent/in.

Pflegefachkraft: 2-jahrige Tatigkeit auf einer onkologischen
Station oder in einer onkologischen Schwerpunktpraxis (Vor-
lage, Zertifikate/Zeugnisse erforderlich).

Aufgaben der Pflegefachkraft/MFA im MOD

Kontrolle der oralen Chemotherapie oder Antikorperthe-
rapie

Hierbei handelt es sich um die Delegation einer &rztlichen Ta-
tigkeit an das entsprechende Fachpersonal. Die Kontrolle der
oralen Chemotherapie und Antikorpertherapie muss nicht in
der Praxis, sondern kann in gleicher Qualitat vor Ort erfolgen,
zumal die Moglichkeit einer Fotodokumentation zur Verfi-
gung steht. Beispiele fiir Kontrollen:

M Kontrolle Haut, z.B. Hand-Fuf3-Syndrom, Hautausschlag,
und Schleimhaut, z. B. Mukositis etc.
M Dokumentation von Ubelkeit/Erbrechen/Durchfall
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Oftmals keine direkte Bus-/Zugverbindung vorhanden.
Tagestickets mit Taxi 1-1,20 € je besetztem km (krankenkassenabhdngig)
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B Labor und Blutbild; Blutabnahmen
Kontrolle neutropenischer Patienten

H Kontrolle der Mund- und Rachenschleimhaut, der Haut, der
Temperatur, Blutbild
B Kontrolle Antibiotika-Prophylaxe (oral)

Versorgung von Port-Patienten

B Portversorgung, Port-Nadel-Wechsel; Pumpen (Chemo) -
Abhéangen und Portspiilen

Parenterale Ernahrung/Elektrolytlosung

B Gewichtskontrolle, Blutentnahme, Vertraglichkeitskontrolle,
Angehorigenschulung

Schmerzpumpen

B Wechsel Port-/Subkutan-Nadel, Pumpenwechsel
B Kontrolle der Schmerzstarke (entsprechend Schmerzskala
1-10)

Interaktive Kommunikation

B Besuchsbesprechung mit betreuendem Onkologen

o
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Abbildung 2: MOD-Mitarbeiterin im Gesprdch mit Patient L. und
dessen Ehefrau: ,Wir sind (iber das Projekt MOD sehr erfreut, da wir
uns so viele Praxisbesuche ersparen kénnen.” Frau L. berichtet, dass
es fiir sie eine grolBe Entlastung sei, weil es ihr immer wieder aufs
Neue schwerfalle, ihren Mann in die Praxis zu begleiten. Zudem
finden sie gut, dass sich die Verantwortliche die Zeit fiir prizise
Beratungen nehme.
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B Kontaktaufnahme mit dem Hausarzt und Info-Austausch
iber den Patienten

B Kontaktaufnahme mit dem Pflegedienst

B Kontaktaufnahme mit der SAPV (bei Bedarf)

B Kontaktaufnahme mit stationdren Einrichtungen (bei Bedarf)

Voraussetzungen fiir Patienten

Nur ein kleiner Teil der onkologischen Patienten kann in den
MOD aufgenommen und dariiber versorgt werden. Die Auf-
nahmevoraussetzungen sind deshalb streng. Dazu gehdoren:

B reduzierter Allgemeinzustand

B korperliche Gebrechen, z. B. Blindheit, Rollstuhlfahrer, sau-
erstoffpflichtig

B fehlende Fahrmoglichkeit (schlechte offentliche Verkehrs-
mittel, keine verfligbaren Angehdrigen, finanzielle Belas-
tung)

B erhohte Infektionsgefahr, z. B. nach Knochenmarktransplan-
tation

B schlechte Compliance mit konsekutiver Gefahrdung des
Therapieerfolges und hohem zu erwartendem Nebenwir-
kungsrisiko

Vorteile eines MOD

B Verbesserung der heimatnahen Versorgung

B Gewdhrleistung einer hochqualifizierten onkologischen
Versorgung auch fiir multimorbide Patienten im landlichen
Bereich.

B Verbesserung der Lebensqualitat

B fehlende Verfugbarkeit qualifizierter Onkologen auf dem
Land wird durch qualifizierte MFA/Pflegefachkrafte kom-
pensiert

W geringerer Fahraufwand, Vermeidung von Stresssituatio-
nen, geringere Wartezeiten

B geringere Anfahrtswege

B geringere familidre Belastung

B Verbesserung der Compliance fiir orale Chemotherapie/An-
tikorpertherapie und subkutane Therapie

B Verringerung der Nebenwirkungen

B verringerte stationare Aufenthalte

B Vernetzung aller im Bereich der Patientenversorgung betei-
ligten Strukturen.

B Kostenersparnis im ambulanten und stationarem Bereich

Entwicklung des Projektes

Der Mobile Onkologische Dienst wurde von Anfang an von
den Patienten sehr gut akzeptiert und wird zurzeit komplett
ausgenutzt. Mittlerweile verfligen wir Uber eine Warteliste
fuir die bisher 25 bestehenden Versorgungspladtze. Der Mobi-
le Onkologische Dienst kann nicht nur durch Vermeidung von
Krankenhausaufenthalten und Verbesserung der Patienten-



compliance erhebliche Kosten einsparen, sondern fiihrt auch
zur deutlichen Verbesserung der Lebensqualitdt der Patienten.
Er wird von den Hausdrzten gut akzeptiert, die diesen Dienst
nicht als Konkurrenz, sondern als Erganzung ihrer Tatigkeit be-
trachten. Durch die gute Kommunikation der MOD-Mitarbeiter
konnte eine weitere Intensivierung der facharztlichen und
hausarztlichen Zusammenarbeit erzielt werden. Insbesondere
bietet aber der MOD auch eine interessante und anspruchsvol-
le Erweiterung des Tatigkeitsspektrums der beteiligten Mitar-
beiter/innen. &

Interessenkonflikt
Die Erstautorin gibt an, dass kein Interessenkonflikt vorliegt.
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Mobiler Dienst entlastet Krebspatienten.
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