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ASCO-ESMO Konsensus-Statement Uber Qualitat in der
Krebsbehandlung

Von der Amerikanischen Gesellschaft fir klinische Onkologie, Alexandria VA; und der
Européischen Gesellschaft fir medizinische Onkologie, Viganello-Lugano, Schweiz.

Einleitung

Die Amerikanische Gesellschaft fur klinische Onkologie (ASCO) und die Européische
Gesellschaft fir medizinische Onkologie (ESMO) engagieren sich beide fur eine weltweite,
qualitativ _hochwertige Versorgung von Krebspatienten. BekanntermafRen variieren die
finanziellen und andere Ressourcen von Land zu Land, ebenso sind die Systeme der
medizinischen Versorgung unterschiedlich. ASCO und ESMO sind davon Uberzeugt, dass im
Gesundheitswesen gemeinsame Ziele angestrebt werden sollen, um den Zugang und die
Kontinuitét in der Qualitat der Krebsbehandlung sicherzustellen.

1. Zugang zu Informationen

Die Patienten sollen ausreichend Information tber ihre Krankheit, mogliche Interventionen
und uber bekannte Vorteile und Risiken der verschiedenen Behandlungsmdglichkeiten
erhalten. Diese Punkte sollen mit qualifiziertem medizinischen Personal besprochen werden,
die engagiert und offen die Fragen der Patienten beantworten. Den Patienten sollte die
Madglichkeit eingeraumt werden, Namen, Funktion und Qualifikation derer festzustellen, die
sie behandeln.

2. Vertraulichkeit, Diskretion und wiirdevoller Umgang

Die Privatsphére der Patienten soll in Hinblick auf ihre Diagnose und Behandlung gewahrt
werden. Krankenakten und andere patientenspezifische Information, einschlieBlich
genetischer Information, sollen vertraulich angesehen werden, auBer sie mussen fiir die
Behandlung oder Kostenfragen offen gelegt werden. Wenn bestimmte Informationen fir
Forschungszwecke, einschliellich Kklinischer Studien, epidemiologischer und Ubergreifender
Forschung oder anderer klinischer Untersuchungen bendtigt werden, soll den Patienten die
Maglichkeit gegeben werden, zum allgemeinen Nutzen fir andere Krebspatienten das
Einverstandnis zur Verwendung ihrer personenspezifischen Daten zu geben. Patienten sollen
immer wirdevoll behandelt werden.

3. Zugang zu Krankenakten

Patienten sollen Einblick in ihre Krankenakten und Aufzeichnungen nehmen und Kopien
gratis oder zu einem angemessenen Preis erhalten kdnnen. Das medizinische Personal soll den
Patienten fur Erklarungen des Inhalts der Krankenakten zur Verfligung stehen.

4. Praventionsangebote

Die Personen sollen auf die Wichtigkeit der Krebsvorbeugung hingewiesen werden und jene
praventiven Mallnahmen erhalten, deren wissenschaftlicher Nutzen belegt und die verfligbar
sind.



5. Antidiskriminierung

Die Behandlung von Patienten soll ohne Diskriminierung wegen Rasse, Religion, Geschlecht,
nationaler Herkunft oder Behinderung erfolgen. Die Patienten sollen auch frei von
Diskriminierung aufgrund ihrer Krankheit sein, sowohl im Hinblick auf einen Arbeitsplatz
und dem Zugang zu einer Krankenversicherung.

6. Einwilligung zur Behandlung und Auswahl der Behandlung

Die Patienten sollen ermdchtigt werden an der Entscheidungsfindung tber ihre Behandlung
und Pflege in jenem AusmaR teilzunehmen, das sie wiinschen, und das behandelnde Team
soll diese Entscheidungen respektieren. Patienten sollen die Mdglichkeit haben eine zweite
Meinung einzuholen und zwischen verschiedenen Behandlungsmoglichkeiten und -anbietern
zu wéhlen.

7. Multidisziplindre Krebsbehandlung

Eine optimale Krebsbetreuung soll von einem Team durchgefuhrt werden, das sich, wo
entsprechend, aus fachibergreifender medizinischer Kompetenz zusammensetzt, d.h. aus
medizinischen Onkologen, chirurgischen Onkologen, Radioonkologen und Experten fir
Palliativmedizin, sowie onkologischen Betreuern und Sozialarbeitern. Die Patienten sollen
auch Zugang zur Beratung Uber ihre psychosozialen, Erndhrungs- und anderen Bedurfnisse
haben.

8. Innovative Krebsbehandlung

Den Patienten soll die Mdoglichkeit gegeben werden, an relevanten klinischen Studien
teilzunehmen und Zugang zu innovativen Therapien zu haben, die den Krankheitsverlauf
verbessern kénnen.

9. Behandlungsplan fiir Langzeit-Uberlebende

Patienten, die eine Krebserkrankung Uberstanden haben, sollen nach Abschluss der
Ersttherapie eine umfassende Behandlungszusammenfassung und einen
Langzeitbehandlungsplan erhalten und im Hinblick auf langfristige Spétfolgen der
Behandlung beobachtet werden. Die Nutzung von Rehabilitationsmdglichkeiten sollte
Bestandteil des Langzeitbehandlungsplanes sein.

10. Schmerzbehandlung, supportive und palliative Betreuung

Eine qualitativ hochwertige Krebsbehandlung umfasst auch ein entsprechendes
Schmerzmanagement, welches sowohl tumorbedingte als auch therapiebedingte Schmerzen
und Symptome umfassen soll. Dies soll auch den Einsatz von Opoiden und anderen
Schmerzmitteln und Supportivmalinahmen, falls erforderlich, umfassen. Ist eine wirksame
Krebsbehandlung nicht langer verfugbar, soll den Patienten Zugang zu optimaler palliativer
Betreuung und Unterstltzung bei der Bewaéltigung der letzten Lebensphase gewéhrt werden.
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