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S3-Leitlinie der Deutschen Gesellschaft fiir
Palliativmedizin. Palliativmedizin fiir Patienten
mit einer nicht-heilbaren Krebserkrankung,
Langversion2.0,2019

QR-Code scannen &Beitrag onlinelesen

SOP (Standard operating procedure) aus
der Reihe ,SOPs zur palliativen Versorgung
von Patienten im Netzwerk der deutschen
Comprehensive Cancer Center”, erstellt von
der Arbeitsgruppe (AG) Palliativmedizin der
von der Deutschen Krebshilfe geforderten
ccc

Die SOP Depression soll eine kurz gefass-
te Handlungsempfehlung darstellen, um
Patienten mit V.a. eine Depression dia-
gnostizieren und addquat behandeln zu
konnen. Wichtig ist dabei die Abgrenzung
zu anderen haufig vorkommenden Belas-
tungen wie z.B. Angst und Trauer und die
individuelle Abstimmung der Therapie im
Hinblick auf die Prognose der Patienten. Im
Folgenden sind die Handlungsempfehlun-
gendargestellt (@ Abb.1,2und 3; @ Tab. 1).
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Datenschutz- und Nutzungsbedingungen. Die
Medizin unterliegt einem fortwahrenden Entwick-
lungsprozess, sodass alle Angaben, insbesondere
zu diagnostischen und therapeutischen Verfahren,
immer nur dem Wissensstand zur Zeit der Druckle-
gung der SOP entsprechen kdnnen. Hinsichtlich der
angegebenen Empfehlungen zur Therapie und der
Auswahl sowie Dosierung von Medikamenten wurde
die groBtmaogliche Sorgfalt beachtet. Gleichwohl
werden die Benutzer aufgefordert, die Beipackzettel
und Fachinformationen der Hersteller zur Kontrolle

heranzuziehen und im Zweifelsfall einen Spezialisten
zu konsultieren. Fragliche Unstimmigkeiten sollen
bitte im allgemeinen Interesse der OL-Redaktion
mitgeteilt werden.

Der Benutzer selbst bleibt verantwortlich fiir jede
diagnostische und therapeutische Applikation,
Medikation und Dosierung.

Die SOP ist in allen ihren Teilen urheberrechtlich
geschiitzt. Jede Verwertung auBerhalb der Bestim-
mung des Urhebergesetzes ist ohne schriftliche
Zustimmung der AG Palliativmedizin unzuldssig
und strafbar. Kein Teil des Werkes darf in irgendei-
ner Form ohne schriftliche Genehmigung der AG
Palliativmedizin reproduziert werden. Dies gilt ins-
besondere fiir Vervielfltigungen, Ubersetzungen,
Mikroverfilmungen und die Einspeicherung, Nut-
zung und Verwertung in elektronischen Systemen,
Intranets und dem Internet.
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SOP

2- Fragen-Screening nach Whooley ::ei:;veis
1. Fuhlten Sie sich im letzten Monat haufig niedergeschlagen, traurig bedriickt oder auf
hoffnungslos? Depression
Ml 2. Hatten Sie im letzten Monat deutlich weniger Lust und Freude an Dingen, die Sie —_—

Palliativmedizin/ sonst gerne tun?
Psychoonkologie Ergénzend Psychoonkologisches Screening: z.B. HADS-D, PHQ-9 u.a.

¢ Ja (Mischformen mit Angst moglich) e ——
»ANGS

S3-Leitlinie
Palliativmedizin/

Psychoonkologie

3.2. Depressive J_
Episode/Depression

— = klinischer Zustand —“ = neuer Prozess
= therapeutische Handlung _ e

= diagnostische Handlung

ja/nein = logische Konsequenz/Informationsfluss

Abb. 1 A Diagnostik |

Abh. Abhéngig
b. Bed. Bei Bedarf
Ggf. Gegebenenfalls

HADS-D  Hospital Anxiety and Depression
Scale Deutsch

HS Hauptsymptom
iv. Intravends

Kps. Kapsel

Lsg. Lésung

NaSSA ,Noradrenergic and specific
serotonergic antidepressant”

NW Nebenwirkungen

PHQ-9 Patient Health Questionnaire

p.o. Per os

PTBS Posttraumatische Belastungsstérung

SSNRI ,Selective serotonin-noradrenaline
reuptake inhibitor”

SSRI »Selective serotonin reuptake
inhibitor”

Tol. Tablette

TZA Trizyklisches Antidepressivum

u.a. Und andere

z.N. Zur Nacht
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Galenus-von-Pergamon-Preis 2022 - die Kandidaten
Dostarlimab als erste Immuntherapie

Dostarlimab (Jemperli) von GlaxoSmithKline ist der erste Inmuncheckpointinhibitor zur Therapie des schwer behandelbaren,

rezidivierten oder fortgeschrittenen Endometriumkarzinoms mit Mismatch-Reparatur-Defizienz (dMMR) und hoher

Mikrosatelliten-Instabilitat (MSI-H). Es konnen hohe Ansprechraten induziert werden.

Indiziert ist Dostarlimab als Monotherapie fiir
erwachsene Patientinnen mit rezidiviertem
oder fortgeschrittenem Endometriumkarzi-
nom mit dMMR/MSI-H, bei denen es wahrend
oder nach einer vorherigen platinbasierten
Therapie zu einer Progression der Erkrankung
kommt. Aufgrund des sehr hohen medizini-
schen Bedarfs bei dieser Indikation und der
liberzeugenden Wirksamkeitsdaten in der
GARNET-Studie hat die Europdische Arznei-
mittelagentur (EMA) eine bedingte Zulassung
erteilt.

Bedingte Zulassung in der EU

In der multizentrischen, offenen Phase-I-Stu-
die wurden Wirksamkeit und Sicherheit von
Dostarlimab in mehreren Kohorten mit Patien-
tinnen und Patienten mit unterschiedlichen
soliden Tumoren untersucht. Darunter war
eine Kohorte mit 129 Patientinnen mit rezidi-
viertem oder fortgeschrittenem dMMR/MSI-
H-Endometriumkarzinom, die wahrend oder
nach einer platinbasierten Therapie eine Pro-
gression entwickelt hatten.

Diese Patientinnen, von denen 50% élter als
65 Jahre waren, erhielten 500 mg Dostarlimab
alle drei Wochen fiir vier Zyklen, gefolgt

von 1.000 mg alle sechs Wochen in allen
nachfolgenden Zyklen. Primére Endpunkte
der Studie waren die objektive Ansprechrate
und die Ansprechdauer.

Objektive Ansprechrate von 43,5%

Nach einem medianen Follow-up von 16,3
Monaten betrug die objektive Ansprech-
rate unter Dostarlimab in der Kohorte mit
dMMR/MSI-H 43,5%, wobei 10,2% dieser Pati-
entinnen eine komplette Remission erreichten
und 33,3% eine partielle Remission. Die me-
diane Ansprechdauer war noch nicht erreicht:
89,4% der Responderinnen waren zum Zeit-
punkt des Datenschnitts im Marz 2020 weiter
in Remission. 55,6% erzielten eine Krankheits-
kontrolle (d.h. eine komplette oder partielle
Remission oder eine Stabilisierung).

Die Daten zum progressionsfreien Uberleben
(PFS) waren beim Datenschnitt ebenfalls noch
unreif. In einer Subgruppe von 72 Patientin-
nen, die mindestens 13,5 Monate beobachtet
worden waren, betrug das mediane PFS 12,2
Monate.

Therapiebedingte unerwiinschte Wirkungen
von Dostarlimab waren meist von Schwere-

grad 1 oder 2. Schweregrade > 3 traten bei
13,2% der 129 Patientinnen auf. Dabei am
haufigsten waren Anamie (3,9%) und erhohte
Lipasewerte (2,3%).

Infos zum Preis

Mit dem Galenus-von-Pergamon-Preis
Deutschland werden seit 1985 jedes Jahr
herausragende Arzneimittel-lnnovationen
ausgezeichnet, die in Deutschland auf den
Markt gebracht worden sind. Zieldes von der
Springer Medizin Verlag GmbHgestifteten
Preises ist es, die pharmakologische For-
schung fiir innovative Arzneimittelzu fordern.
Vergeben wird der Galenus-von-Pergamon-
Preis in den Kategorien ,Primary Care”, ,Spe-
cialist Care” und ,Orphan Drugs”. Uber die
Zuerkennung entscheidet eine unabhéngige
Expertenjury. Die Verleihung findet am 20.
Oktober 2022 im Rahmen eines Festaktes in
Berlin statt. (spg)
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Cave:

¢ Individualisierte Betrachtung der
Symptome: kénnen auch durch
Grunderkrankung erklart werden!

¢ Miteinbeziehen der Klinik:
Kérperpflege? Sprache? Mimik?
Schwingungsfahigkeit (DD:
Trauerreaktion!)?

o-2¢,

3-4 ‘l,

v

Einschatzung der Suizidalitat durchfiihren
e Aktives und empathisches Befragen im Erstkontakt und im Verlauf
(wochentlich bei Einnahme von Antidepressiva)
e Zuwendungsangebot: Raum und Zeit zur Verfligung stellen

v

nein

3.3 Therapie der Depression II

= therapeutische Handlung = Prozess

_ = klinischer Zustand II = neuer Prozess

= clRgesiEeie e ja/nein = logische Konsequenz/Informationsfluss
—

Abb. 2 A Diagnostik [l Depression 1, 2]
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Psychotherapeutische Behandlung anbieten (abh. von Prognose)
Voraussetzung: partizipative Entscheidung, psychosoziale Basisbetreuung
Erganzend moglich sind verhaltenstherapeutische Verfahren,

Achtsamkeit, Akzeptanz- und Commitmenttherapie, tiefenpsychologisch S3-Leitlinie

Bei Lebenserwartung von fundierte Verfahren, Kreativtherapie Palliativmedizin/
wenigen Wochen * Beratungsangebot/Psychoedukation Psychoonkologie
* Therapie mit ¢ Unterstltzung der Kommunikation zwischen An- und Zugehérigen

Antidepressiva erwagen, je ¢ Kontaktaufnahme zur Selbsthilfegruppen

kurzer die zu erwartende

Uberlebenszeit, desto ¢

wichtiger sind ) Liegt eine mittelgradige oder schwere

psychosoziale MaBnahmen €S0 depressive Episode vor mit einer
* latenzzeit bis Lebenserwartung > 4 Wochen?

Wirkungseintritt der .

Substanz beriicksichtigen Ja ¢

* Cave: Auftreten Medikamentése Therapie durchfiihren

substanzabhangiger NW » Keine Uberlegenheit eines einzelnen Antidepressivums

besonders in den ersten + Auswahl der Substanz nach: Vertraglichkeit, Interaktion und NW,

zwei Wochen, z.B. Unruhe, Handhabbarkeit, Erfahrung des Behandlers, Ansprechen auf wczdliiamenisae
Ubelkeit u.a. vorangehende Behandlungen, Uberdosierungssicherheit und hzitie gz

Depression

Patientenpréferenz (partizipative Entscheidungsfindung) ®

* Rezidivprophylaxe: Gabe 4-9 Monate Giber Remission hinaus
* Absetzen: moglichst ausschleichend, Absetzen in Finalphase
* Cave: Suizidrisiko beachten

Bei Nichtwirken der therap. MaRnahmen,
Therapieresistenz, psychotischen Symptomen >

_ = klinischer Zustand 1' = neuer Prozess
= therapeutische Handlung _ .

= dlegnesisdie (Femling ja/nein = logische Konsequenz/Informationsfluss

= Ereignis/Entscheidung _ - beigefilgtes Dokument

Abb. 3 A Therapie der Depression [1, 2]
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Tab.1 Medikamentose Therapie der Depression (Auswahl)[ - ]
Antidepressivum Darreichung Anfangs- Tagesdosis Bevorzugte | Hinweise
(Auswahl) dosis Gabe
Citalopram p.o./i.v. 10-20mg 20-40mg/d 1-0-0 Aktivierend, NW: Unruhe/Ubelkeit, Obsti-
(SSRI) Max. 40 mg/max. 20 mg pation
(Alter > 65, Leberinsuff.)
Mirtazapin p.o. (Thl., 15mg 15-45mg/d 0-0-1 Sedierend (bereits ab 7,5mg, dann aber
(NaSSA) Schmelztbl.) ohne antidepressiven Effekt), appetitanre-
gend
Sertralin p.o. 50mg 50-100 mg/d 1-0-0 Aktivierend, NW: Unruhe/Ubelkeit
(SSRI) Max. 200 mg/d
Amitriptylin (TZA) p.o.(Thl., Lsg.) | 25-50mg 75-150 mg/d Hauptdosis | Bevorzugt b. neuropath. Schmerzen, NW:
(in Klinik bis max. 300 mg/d) abends anticholinerg, sedierend
Duloxetin (SSNRI) p.o. (Kps.) 60mg 60-120mg/d 1-0-0 Alternative zu Amitriptylin bei neuropath.
(kontraindiziert bei GFR Schmerzen, v.a. bei Alteren
<30ml/min)
Venlafaxin ret. p.o. (Tbl., Kps.) | 37,5-75mg | 75-225mg/d 1-0-0 -
(SSNRI) Max. 375 mg/d
SSRI Selective serotonin reuptake inhibitor, p.o. per os, i.v. intravends, NW Nebenwirkungen, Tbl Tablette, Lsg Losung, Kps Kapsel, NaSSA noradrenergic
and specific serotonergic antidepressant, TZA Trizyklisches Antidepressivum, SSNRI selective serotonin-noradrenaline reuptake inhibitor, GFR glomeruldre
Filtrationsrate, d day

Einhaltung ethischer Richtlinien

Interessenkonflikt. J. Schwartz, M. Neukirchen,
B.Hornemann, J. Gartner, C. Wolf und M. Thomas
geben an, dass kein Interessenkonflikt besteht.

Fiir diesen Beitrag wurden von den Autoren keine
Studien an Menschen oder Tieren durchgefiihrt.

Fir die aufgefiihrten Studien gelten die jeweils dort
angegebenen ethischen Richtlinien.
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