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>> Mehr als drei Viertel der onkologischen Patienten geben zusätz-
lichen Unterstützungsbedarf im Umgang mit ihrer Erkrankung an (Au 
et al. 2010; McDowell et al. 2010). Der Unterstützungsbedarf variiert 
und orientiert sich an der individuellen Situation des Patienten. In 
einer systematischen Literaturanalyse von 57 Studien identifizierten 
Harrison et al. (2009) eine weite Spanne von Art und Ausmaß des je-
weiligen Unterstützungsbedarfes. Die große Varianz der Angaben er-
klärt sich aus der Anwendung unterschiedlicher Erhebungsmethoden 
und ungleicher Ein-/Ausschlusskriterien für die Stichproben der di-
versen Untersuchungen.  Unabhängig von Art und Stadium der Tumo-
rerkrankung wünschten sich bis zu über 70% der befragten Patienten 
Unterstützung bei der Erledigung von Alltagsangelegenheiten (1-
73%). Desweiteren besteht Bedarf an psychologischer Unterstützung 
(12-85%), Informationen (6–93%), psychosozialen Hilfestellungen 
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„Unmet Needs“ – Un-
terversorgung und mul-
timodaler Unterstüt-
zungsbedarf ambulanter 
Tumorpatienten
Vor dem Hintergrund der hohen Zahl von Krebserkrankungen 
und steigenden Überlebensraten gewinnt die Lebensqualität 
des onkologischen Patienten zunehmend an Bedeutung. Bei 
kürzeren Liegezeiten der Patienten in stationären Einrichtun-
gen, verlagert sich die Versorgung immer mehr in den ambu-
lanten Gesundheitssektor. In den Bereichen der onkologischen 
Akutmedizin sowie der Nachbehandlung und Rehabilitation ist 
die bedarfsgerechte Patientenbetreuung in unterschiedlicher 
Qualität etabliert und häufig in die jeweiligen medizinischen 
Behandlungskonzepte eingebunden. Bei der Entlassung von 
onkologischen Patienten aus der stationären Versorgung in die 
ambulante Betreuung kommt es dann gehäuft zu Problemen 
(Stiel et al. 2009). Sowohl Tumorpatienten und ihre Angehöri-
gen als auch onkologisch tätige Mediziner bemängeln Defizite 
der ambulanten Versorgung chronisch kranker Tumorpatienten 
hinsichtlich adjuvanter Angebote (Herschbach und Mandel 
2011; Mehnert et al. 2012; Chambers et al. 2012; Mitchell et al. 
2012). So variiert das Angebot an Unterstützungsmaßnahmen 
für Tumorpatienten lokal, in Großstädten ist es in der Regel 
leichter, eine Anlaufstelle zu finden, als in strukturschwachen, 
meist ländlichen Gebieten (Stiel et al. 2009). Gleichzeitig wird 
eine umfassende Versorgung, das heißt die Unterstützung des 
Patienten sowohl auf psychischer, sozialer als auch auf körper-
licher Ebene für einen günstigeren Verlauf der Tumorerkrankung 
empfohlen (Ebbinghaus et al. 2009). 

Zusammenfassung
Die onkologische Versorgung durch die niedergelassenen Schwerpunktpraxen 
gewinnt zunehmend an Bedeutung. In der ambulanten Unterstützung des 
Tumorpatienten bestehen Defizite sowohl im flächendeckenden Angebot als auch 
in der Wirksamkeit der angebotenen Leistungen. Im Kontext der ambulanten 
Versorgungssituation onkologischer Patienten in Deutschland konzentrierte 
sich die  Forschung bislang hauptsächlich auf unimodale Interventionen. Durch 
eine individuelle Erfassung des Unterstützungsbedarfes können bedarfsgerechte 
Interventionen geplant und umgesetzt werden. Multimodale adjuvante Thera-
piestrategien sind eine therapeutisch wertvolle Ergänzung der medizinischen 
Behandlung. 

Schlüsselwörter
ambulante Tumorpatienten, multimodaler Unterstützungsbedarf, Onkologie, 
adjuvante Therapie 

(1-89%) und praktischer Hilfestellung (siehe Abbildung 1). Zum Bei-
spiel besteht häufig der Wunsch nach Unterstützung bei der Körper-
pflege und nach praktischer Unterstützung zur Erledigung formaler 
Angelegenheiten, z. B. Antragsstellungen bei Krankenkassen etc. In 
den Bereichen Spiritualität (14–51%), Kommunikation (2–57%) und 
Partnerschaft (33–63%) wurde im Vergleich zu den erstgenannten 
Kategorien weniger Bedarf geäußert. 

Abb. 1: Dimensionen des Unterstützungsbedarfes.

Eine aktuelle Erhebung unter 1.047 deutschen Tumorpatienten in 
stationärer oder ambulanter Therapie sowie in Rehabilitationsein-
richtungen von Lehmann et al. (2012) erfasst den häufigsten Un-
terstützungsbedarf in den Bereichen: Umgang mit Progredienzangst, 
Erschöpfung, dem Gefühl von Machtlosigkeit gegenüber der Krank-
heit, Informationen zu Gesundheitsverhalten und medizinischen Te-
stergebnissen. Spezifische Studien zur Erfassung der Bedarfslage von 
ambulanten Tumorpatienten in Deutschland liegen derzeit nicht vor.

Höchster Bedarf an Unterstützung besteht in der Phase der me-
dizinischen Behandlung der Krebserkrankung und in der Zeit nach 
der abgeschlossenen Behandlung, individuell ggf. auch noch nach 
mehreren Jahren. Die Anzahl und die Rangfolge der Bereiche des  
Unterstützungsbedarfs bleiben im Krankheitsverlauf relativ konstant 
(McDowell 2010). 

Dimensionen des Unterstützungsbedarfes.
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Adipositas beobachtet worden (Cao et al. 2011; Rock et al. 2012). 
Es liegt bislang jedoch keine ausreichende Evidenz vor, welche einen 
Effekt einer Gewichtsabnahme oder Ernährungsumstellung auf die 
Inzidenz bzw. den Verlauf von Tumorerkrankungen beschreibt und es 
besteht weiterer Forschungsbedarf. 

Sowohl ein Gewichtsverlust bei Krebserkrankungen (primäres Ano-
rexie-Kachexie-Syndrom) als auch die therapeutischen Maßnahmen 
hingegen können dazu führen, dass ein  Patient (weiter) an Gewicht 
verliert und sich Mangelernährung einstellt (sekundäres Anorexie-
Kachexie-Syndrom). Bis zu 80 % der Patienten mit fortgeschrittenen 
Tumorleiden sind von  Appetitlosigkeit und Gewichtsverlust betroffen 
(Omlin & Strasser 2008). Eine parenterale Ernährung, kann dem zum 
Beispiel entgegenwirken. Richter et al. (2012) stellten unter Tumor-
patienten mit parenteraler Ernährungsergänzung eine Zunahme des 
Körpergewichts fest und anhand einer Bioelektrischen Impedanza-
nalyse (BIA) zeigte sich eine Verbesserung der Körperzusammenset-
zung. Patienten mit parenteraler Ernährungsergänzung berichteten 
auch von gesteigerter Vitalität und einem besseren Appetit. Der ver-
besserte Ernährungszustand wiederum kann sich positiv auf den Ver-
lauf der Tumortherapie auswirken. Couch et al. (2007) halten jedoch 
eine alleinige Ausrichtung auf die Ernährungsweise des Patienten für 
nur teilweise suffizient und sprechen sich für die Integration von 
zusätzlichen oder ergänzenden Komponenten für die Behandlung von 
Tumorerkrankungen aus. 

Körperliche Aktivität 

Positive Effekte eines zugeschnittenen Trainingsprogramms für 
Patienten mit Tumorerkrankungen sind hinreichend belegt. Beispiels-
weise resultiert ein moderates 10-minütiges Ausdauertraining (Ergo-
meter oder Laufband) mit anschließenden Übungen (Krafttraining) 
für 20 Minuten (2x pro Woche für 30 Minuten) in einer deutlichen 
Zunahme der Leistungsfähigkeit und einer Reduktion der behand-
lungsbedingten Erschöpfung bei Patienten nach Stammzellentrans-
planation (Knols et al. 2011). Auch bei Patienten mit chronischer 
Müdigkeit nach abgeschlossener Tumorbehandlung führt ein Ausdau-
ertrainingsprogramm zu einer rascheren Reduktion der Fatigue und 
zu einer Zunahme der körperlichen Leistungsfähigkeit (Strong et al. 
2006). Die positiven Effekte der körperlichen Aktivität sind nicht nur 
auf eine verbesserte kardiovaskuläre oder muskuläre Funktion be-
schränkt. Das verbesserte körperliche Leistungsvermögen geht auch 
mit einer deutlichen Besserung des psychischen Zustandes einher 
(Schulz et al. 1998; Duijts et al. 2011). 

Neben den Effekten von Bewegungstherapie auf die körperliche 
Leistungsfähigkeit und Lebensqualität konnte bei unterschiedlichen 
Tumorentitäten nachgewiesen werden, dass durch körperliche Aktivi-
tät auch krankheits- oder therapiebedingte Symptome, wie Schmer-
zen, Übelkeit oder Fatigue, reduziert werden können und sich die 
kardiorespiratorische Kondition verbessert (Duijts et al. 2011; Meh-
nert et al. 2011).

Psychologische Interventionen

Unbehandelt können psychische Begleiterkrankungen chronifizie-
ren und die gesundheitsbezogene Lebensqualität sowie die psycho-
physische Funktionsfähigkeit der Tumorpatienten beeinträchtigen 
(Krauß et al. 2007). Psychische Komorbidität kann eine verringerte 
Therapiemotivation bedingen und damit auch ungünstigere Behand-
lungsverläufe nach sich ziehen. Küchler et al. (2007) konnten in 

Als Bedarfsmoderatoren werden neben dem Alter und Geschlecht 
und kulturellem Hintergrund, das Stadium der Erkrankung, die Art 
der medizinischen Behandlung, der soziale Status und das soziale 
Umfeld der Patienten beschrieben (Lam et al. 2011; Smith et al. 
2007). Weibliche Patienten benötigen häufiger psychologische Un-
terstützung als männliche Patienten (Lehmann et al. 2012). In einer 
Querschnittserhebung unter 978 männlichen Patienten von Smith et 
al. (2007), äußerten 74 % der Männer einen unerfüllten Unterstüt-
zungsbedarf im Bereich der psychologischen Unterstützung, 47 % im 
Bereich Partnerschaft und Sexualität. Der Bedarf war dabei, außer 
im Bereich der körperlichen Unterstützung und der Erledigung von 
Alltagsangelegenheiten, durchgehend signifikant höher für Männer 
unter 50 Jahren als für ältere Patienten. Diese Altersgruppe unter 
50 Jahren gab einen fünfmal höheren unerfüllten Unterstützungsbe-
darf im psychologischen Bereich an (Odds Ratio 5.87, 95% KI 1.97 
- 17.51).

Das Alter ist bei beiden Geschlechtern assoziiert mit dem indivi-
duellen Ausmaß des Bedarfes in den Bereichen Gesundheitssystem 
und Information, psychosozialer Unterstützung und dem Bereich 
Partnerschaft/Sexualität. Die Patientengruppe im Alter von 31-60 
Jahren benötigt in diesem Bereichen mehr Unterstützung als die Al-
tersgruppe  >70 Jahre (Sanson-Fisher et al. 2000).  

In Deutschland ist jeder dritte Tumorpatient von einer psychi-
schen Begleiterkrankung betroffen und jeder vierte braucht eine 
psychotherapeutische Behandlung. Insbesondere junge Patienten, 
Frauen und Tumorkranke mit kleinen Kindern haben ein hohes Ri-
siko, eine psychische Störung nach der Erkrankung zu entwickeln 
(Ernst et al. 2008). 

Multimodale Ansätze zur Verbesserung der 
Lebensqualität 

Laut aktuellen Literaturübersichtsarbeiten kann neben der medi-
zinischen Behandlung hauptsächlich eine ausgewogene Ernährung, 
regelmäßige Bewegung und ein bewusster Umgang mit Stress bzw. 
die psychoonkologische Begleitung die Lebensqualität von Tumor-
patienten unabhängig von der Tumordiagnose signifikant verbessern 
(Rock et al. 2012; Mishra et al. 2012; Rie et al. 2012). 

Ernährung

Etwa 30 % aller Krebstodesfälle stehen mit ernährungsbedingten 
Faktoren in Zusammenhang (Fitzgibbon & Stolley 2010). Hierzu ge-
hören neben dem Alkoholkonsum, der bei vielen Krebsarten eine Rolle 
spielt, auch spezielle Nahrungsmittel oder Nahrungsstoffe wie etwa 
eine salzreiche Ernährung als Risikofaktor für Magenkrebs oder ein 
ungesunder Fleischkonsum, dem bei kolorektalen Tumoren oder dem 
Pankreaskarzinom ein Einfluss zugemessen wird. Adipositas, d.h. ein 
BMI von über 30, führt zu komplexen endokrinen Veränderungen, die 
auch bei der Initiation und Promotion von malignen Tumoren einen 
Einfluss ausüben. Im Fettgewebe kann eine enzymatische Umwand-
lung von Androgenen zu Östrogenen stattfinden. Dieser Mechanismus 
trägt zusammen mit anderen Mechanismen zur Erhöhung des Östro-
genspiegels bei erhöhtem Körpergewicht bei. Östrogen stellt einen 
bedeutenden Einflussfaktor für Brust- und Gebärmutterkrebs dar (Key 
et al. 2002). 

Aber auch bei zahlreichen anderen Tumoren sind deutliche Asso-
ziationen des Erkrankungsrisikos, von Rezidiverkrankungen und einer 
verringerten Überlebenschance mit Übergewicht (BMI 25 -30) oder 
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einer prospektiven Langzeitstudie zeigen, dass Tumorpatienten hin-
sichtlich der Lebensqualität und Überlebensrate durch psychoonko-
logische Betreuung profitieren. 

Eine Metaanalyse von 56 randomisierten kontrollierten Studien er-
gab, dass psychologische Interventionen wie z.B. Entspannungstech-
niken, soziale Unterstützung und Verhaltenstherapie die Ausprägung 
von  Fatigue, Depressionen und Angst sowie Stress bei Patienten 
mit Brustkrebs unabhängig vom Stadium der Erkrankung reduzieren 
(Duijts et al. 2011). 

In aktuellen Cochrane Reviews konnte die Wirksamkeit unter-
schiedlicher psychoonkologischer Singleinterventionen dagegen wis-
senschaftlich nicht zufriedenstellend belegt werden (Galway et al. 
2012; Semple et al. 2013). 

Multimodale Interventionen

Multimodale Interventionen, dargestellt in Abbildung 2, mit in-
einandergreifenden Komponenten zeichnen sich durch wesentlich 
bessere Erfolgsquoten aus als unidimensionale Strategien (Silver & 
Baima 2013). Therapeutisch stehen dabei pharmakologische Mög-
lichkeiten zur Reduktion von Nebenwirkungen, psychologische Be-
ratung, Ernährungsberatung und die Verbesserung der körperlichen 
Fitness im Vordergrund. 

Es liegen bislang nur wenige Studien zu multidimensional konzi-
pierten Interventionen vor. Zum Beispiel evaluierten de Boer et al. 
(2011) 18 kontrollierte Studien zur Effektivität von multimodalen 
Interventionen zwecks Wiedereinstiegs von Tumorpatienten in das 
Berufsleben im Vergleich zu traditionellen Einzelangeboten. 

Die Autoren  stellten fest, dass multimodale Interventionen mit 
bewegungstherapeutischen, psychologischen und auf den beruf-
lichen Aspekt ausgerichteten Komponenten die Rate der beruflichen 
Wiedereinsteiger unter Tumorpatienten wesentlich erhöht. 

Für die kombinierte Intervention von körperlicher Aktivität und 
Stressmanagement/Psychoonkologie fanden van Weert et al. (2010)  
positive Effekte hinsichtlich einer Reduktion von Fatigue im Ver-
gleich zu Patienten ohne Intervention. Unter den 147 Teilnehmern 
waren jedoch nur 10 männliche Tumorpatienten und die dominieren-
de Tumorart stellte der Brustkrebs dar. 

Hanssens et al. (2011) untersuchten 36 Tumorpatienten vor und 
nach einer 12-wöchigen Intervention, bestehend aus körperlicher 
Bewegung, Psychoedukation und individueller psychosozialer Be-
ratung und fanden zum zweiten Messzeitpunkt deutliche Verbesse-
rungen für die Lebensqualität (p < 0.001), Fatigue (p =0.01),  De-
pressionen (p = 0.012) und  die körperliche Kondition (p = 0.007). 
Um die körperliche Kondition zu erfassen, wurde der Tecumseh Step 
Test (Montoye 1974), als eine modifizierte Version des Harvard Step 
Test, angewandt. Keine Verbesserungen zeigten sich hingegen für 
Kinesiophobie (p = 0.229), das Erleben von Stress (p = 0.344) und 
Angst (p =0.101). Krebs ist eine Diagnose, die Angst macht: „Keine 
Erkrankung stellt den Patienten, sein Leben, seine Existenz, seine 
Ziele so in Frage wie Krebs“ (Maio in Beneker 2014:2).

Eine gesunde  Ernährung und regelmäßige körperliche Bewegung  
waren die Bestandteile der 12-monatigen Intervention „Reach Out 
to Enhance Wellness“ (RENEW), durchgeführt für 641 amerikanische, 
kanadische und britische Tumorpatienten mit Übergewicht oder Adi-
positas (Demark-Wahnefried et al. 2012). Die kombinierte Interven-
tion ging mit einer Steigerung der  körperlichen Aktivität (jeden 
zweiten Tag 15 Minuten Kraftraining/täglich 30 Minuten Ausdauer-
training) und einer Verbesserung des Ernährungsverhaltens (Erhö-
hung des täglichen Verzehr von Obst und Gemüse, Verringerung der 
Aufnahme von gesättigten Fettsäuren) einher und resultierte in einer 
deutlichen Reduktion des Körpergewichts, verbesserter körperlicher 
Beweglichkeit und einer besseren Lebensqualität der Patienten. 

Obgleich besonders häufig ältere Menschen von Tumorerkran-
kungen betroffen sind, liegen nur wenige Forschungsarbeiten über 
dieses Patientenklientel vor. Während der RENEW-Intervention wur-
den explizit Patienten ab dem Alter von 65 Jahren untersucht und 
Mosher et al. (2009) fanden, dass ein höheres Lebensalter, ein ge-
ringer Bildungsstand und eine hohe Komorbidität der Patienten mit 
schlechterer körperlicher Beweglichkeit assoziiert ist. Aufgrund der 
körperlichen Einschränkungen erleben diese Patienten,  stärkere 
Beschränkungen ihres täglichen Lebens. Eine höhere Schulbildung 
dagegen ist assoziiert mit gesunderer Ernährung, höherem wöchent-
lichen Zeitaufwand für körperliche Bewegung und einem niedrigeren 
BMI. Unabhängig vom Alter der Tumorpatienten resultierte die re-
gelmäßige körperliche Bewegung und die Verbesserung der Ernäh-
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rungsgewohnheiten im Rahmen der multimodalen Intervention in 
einer Verbesserung der Kondition, der körperlichen Vitalität und der 
Lebensqualität.   

Ausblick

Adjuvante Behandlungsangebote spielen eine wichtige Rolle für 
die Erhaltung bestmöglicher Lebensqualität während und nach einer 
Tumorerkrankung. Neben einer bestehenden lückenhaften Versorgung 
treffen Einzelinterventionen häufig nicht den Bedarf an notwendiger 
Unterstützung. Epidemiologische Studien belegen, dass sich Leben-
stilfaktoren wie gesunde Ernährung und körperliche Aktivität vor-
teilhaft sowohl auf die  krebsspezifische als auch auf die Gesamt-
Morbidität und -Mortalität auswirken (Khaw et al. 2008; Ford et al. 
2009, 2012). Für eine Übersicht zum Einfluss der Faktoren Ernährung 
und Bewegung auf die krebsspezifische Inzidenz sei auf den Report 
des World Cancer Research Funds verwiesen (WCRF/AICR 2007). 

Angebote der psychologischen Beratung, Ernährungsberatung und 
die Verbesserung der körperlichen Aktivität haben das Ziel, die Pati-
enten an einen gesunderen Lebensstil heranzuführen. Um eine um-
fassende Behandlung zu erreichen, ist die individuelle Ausgangslage 

des onkologischen Patienten in die Bedarfserfassung einzubeziehen. 
Anschließend kann eine multimodale Intervention entworfen wer-
den, um dem individuellen Unterstützungsbedarf zu entsprechen. 
Wissenschaftlich fundierte Bedarfserfassungen und die Konzeption 
und wissenschaftliche Begleitung von multimodalen Interventions-
maßnahmen können der Erweiterung des noch geringen Wissen-
standes und der Integration multimodaler Konzepte in die Versor-
gung ambulanter Tumorpatienten fördern. <<

„Unmet Needs“ - Undersupply and 
multimodal support needs of ambula-

tory cancer patients
The provision of oncology care by specialized medical practices 
is rapidly gaining importance. Currently outpatient support for 
tumour patients shows significant deficits with regard to area 
saturation as well as the effectiveness of services offered. Exi-
sting research into the situation of outpatient care for tumour 
patients in Germany focused mainly on unimodal interventions. 
An individualized coverage of the need for support can help in 
planning and implementation of adequate and demand-based 
interventions. Multimodal adjuvant therapy strategies represent 
a therapeutically valuable supplement to medical treatment. 

Keywords
ambulatory tumour patients, multimodal support needs, oncology, 
adjuvant therapy 

Abb. 2: Multimodale ambulante Intervention.
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