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Disclaimer

▪ Einträge sind das Resultat den punktuellen Beobachtungen und 
dienen als Hinweis für weiteren Untersuchungsbedarf durch 
Studien. Ausnahme sind die Beobachtungen zur Zeit-bis-Diagnose, 
die mit den Studien vergleichbar sind.  

▪ Beobachtungen wurden am Beispiel 
Mammakarzinompatientenmanagement gemacht



ALLGEMEINE ÜBERLEGUNGEN
WAS IST LEBENSQUALITÄT UND WIE WIRD DIE GEMESSEN ? 

WAS IST LEBENSQUALITÄT
WHO: «Zustand des körperlichen, emotionalen, 
mentalen, sozialen und sexuellen 
Wohlbefindens und nicht nur das Fehlen von 
Krankheit, Funktionsstörungen oder Gebrechen.»

- Körperlicher und kognitiver Fitness / 
Leistungsfähigkeit

- Emotionale und soziale Kompetenz und 
Erfüllung 

- Intaktes Körpergefühl, sexuelle 
Leistungsfähigkeit- und Genuss (Orgasmus-
/Erregung -Fähigkeit)- BRSEF / BRSEE / QLQ-
BR23

WIE WIRD LEBENSQUALITÄT GEMESSEN?
▪ Short Form 36 (SF-36)

▪ European Organisation for the Research and 
Treatment of Cancer QLQ-C30 (EORTC QLQ-C30)

▪ Physical, Social/Family, Emotional, and 
Functional Assessment of Cancer Therapy 
(Breast) – FACT (B)

▪ Visual Analogue Scale-Cancer (VAS-C)

▪ Hospital and Anxiety Depression Scale (HADS)

▪ Profile of Mood States (POMS)

▪ Rotterdam Symptom Checklist (RSCL)

Oncologist. 2002;7(2):120-5.



LEBENSQUALITÄT & QUALITÄT DER BEHANDLUNG 

▪ Lebensqualität beeinflusst Progressions-freies Überleben und ist prognostischer 
Indikator für das Überleben in der klinischen Forschung und Praxis

▪ Qualitätsoptimierung der Behandlung führt zur schnellerer Diagnose, effizientere
Behandlung und schnellere Genesung

▪ Qualitätsoptimierung der Behandlung reduziert die Komorbiditäten und erhöht 
somit die Lebensqualität



BEHANDLUNGSEFFIZIENZ UND LEBENSQUALITÄT
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FEHLENTWICKLUNG – EMPIRISCHE BEISPIELE

▪ Vorsorgediagnostik – Zeitverlust und Time-to-Diagnose-Verlängerung durch 
fehlende Strategie und nicht-zielführende Diagnostik, führen zur späten Diagnose, 
verlängerte Erkrankung und schlechtere Prognose

▪ Chirurgie – Fehler, die mangels sorgfältiger Vorbereitung passieren, die zu den 
Korrekturoperationen und vermeidbare Komorbiditäten führen

▪ Nachsorgediagnostik – Fehlschlussfolgerungen anhand fehlender 
Mitberücksichtigung den Voruntersuchungen, die danach vermeidbare zusätzlichen 
Klärungsdiagnostik, vermeidbare Beunruhigung/Ängste des Patienten und dadurch 
verursachte vermeidbare Komorbiditäten fordern



LEBENSQUALITÄT – AUFRECHTERHALTUNG ALS KPI*

▪ Identifizieren den therapeutischen Massnahmen, die Lebensqualitätserhöhend sind 

▪ Kausalitätserstellung zwischen der Kompetenz/Erfahrung des Fachpersonals und Optimierung der Lebensqualität

▪ Kausalitätserstellung zwischen der Time-to-Diagnose bzw Time-to-Work/Arbeitsfähigkeit und der Optimierung der Lebensqualität. Das 
erste sagt über die Effizienz der Einsetzung der Behandlung aus und das Zweite – über die Wirksamkeit der Behandlung, um den Patient 
wieder in den produktiven Alltag zu ziehen.

▪ Lebensqualität-Awareness-Fortbildungen fürs Personal

▪ Durchführung von mehr klinischen Studien, die als (primären) Endpunkt – Lebensqualität haben 

▪ Detaillierteres Tracking therapeutischen Massnahmen, um deren Einfluss auf die Lebensqualität festzustellen und den Einsatz den nicht 
vorteilhaften Massnahmen einzugrenzen

▪ Definieren der Lebensqualitätsaufrechterhaltung als KPI* (Key Performance Indikator – Qualitätsparameter / Leistungsindikator)

▪ Definieren den Behandlungsspezifischen wichtigen Einträgen über die Nebenwirkungen und Hinweisen, die in einer Patientenaufklärung 
beinhaltet werden müssen 

▪ Definieren den (Chirurgischen) Behandlungsmethoden, die im Rahmen vom Spital-Portfolio durchführbar sind

* KPI = Key Performance Indicator – (Qualitäts-) Leistungsindikator



HÄUFIGSTE RELEVANTE 
LEBENSQUALITÄTSPARAMETER FÜR DIE SCHNELLE 
ANWENDUNG IN DER SPRECHSTUNDE

SF-36 / FACT (B):

▪ Limitierung den (intensiven) Aktivitäten (moderate sind im Paliative Care Bereich aussagekräftig)

▪ Psychosomatische Gesundheit - Abnahme den üblichen Aktivitäten, Energielosigkeit, 
Rückzug von sozialen Kontakten, Schmerzen, Bettruhe

▪ Veränderungen innerhalb des letzten Jahres (häufiger/seltener krank)

FUNKTIONELLE LEISTUNGSFÄHIGKEIT

▪ Herzfunktion – Belastungstest  und/oder vO2max (Fitness-Test)

▪ Intaktes Körpergefühl, sexuelle Leistungsfähigkeit- und Genuss (Orgasmus-/Erregung -
Fähigkeit) - BRSEF / BRSEE / QLQ-BR23

▪ Beeinträchtigung durch Haarverlust, Lymphoedema, Brustverlust



TAKE HOME PUNKTE

▪ Studien notwendig – aktuelles Zeit-bis-Diagnose und Zeit-bis-Arbeitrückkehr, sowie Lebensqualitätsaufrechterhaltung zu 
ermitteln

▪ Prozessanalyse (Ermittlung der aktuellen Vorgehensweise sowie Studienresultaten) und Prozessoptimierung inkl. Entwicklung / 
Optimierung von SOPs

 Entwicklung den Diagnostik-Protokollen / Richtlinien, die Reihenfolge und zeitliche Abstände zwischen den Untersuchungen 
definieren 

 Definieren den Behandlungsspezifischen wichtigen Einträgen über die Nebenwirkungen und Hinweisen, die in einer Aufklärung 
beinhaltet werden müssen 

 Definieren den (Chirurgischen) Behandlungsmethoden, die im Rahmen des Spitalportfolios durchführbar sind

 Patientenmanagement

 Umgang mit Fehlern

** Weiteres Lesen: 

- Unger-Saldana / 2014 (verbesserte Überlebenschancen durch frühe Diagnose, bessere Behandlung mit weniger Fehler verbessert Überleben)

- Hiom/2015 (verbesserte Überlebenschancen durch frühe Diagnose, Bezug auf «vermeidbare Todesfälle 10`000/Jahr»)
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