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Nach einer Lungenkrebsdiagnose steht zunächst die Bekämpfung des Tumors im Behandlungsfokus. Da meist nicht von einer Heilung auszugehen ist, gewinnen im Krankheitsverlauf palliativmedizinische Maßnahmen an Bedeutung. Eine besondere Rolle spielt in diesem Kontext die Betreuung in der Lebensendphase. 
Die einschlägigen deutschen Leitlinien empfehlen in der „terminalen Phase“ alle medizinischen Maßnahmen kritisch dahingehend zu prüfen, inwieweit sie primär der Symptom- und Schmerzkontrolle dienen ADDIN EN.CITE.DATA 
 ADDIN EN.CITE 
(Goeckenjan et al. 2011)
. Diese Empfehlungen implizieren eine geringere Aggressivität der Behandlung. Letzteres lässt sich anhand der Inanspruchnahme von Krankenhausleistungen sowie über die Verordnung von Chemotherapeutika beurteilen ADDIN EN.CITE.DATA 


(Luta et al. 2015) ADDIN EN.CITE .
Internationale Studien kamen überwiegend zu dem Schluss, dass die Behandlungsintensität für Menschen in ländlichen Regionen höher ist als im städtischen Raum ADDIN EN.CITE.DATA 


(Temkin-Greener, Zheng and Mukamel 2012, Gessert and Calkins 2001, Gessert et al. 2006, Ho et al. 2011) ADDIN EN.CITE . Dem widerspricht eine aktuelle deutsche Kassendatenstudie, die eine in Stadt und Land vergleichbare Behandlung von Lungenkrebspatienten am Lebensende belegt und Versorgungsunterschiede auf Alter, Begleiterkrankungen sowie die vorherige Tumorbehandlung zurückführt ADDIN EN.CITE.DATA 


(Walter et al. 2018) ADDIN EN.CITE . 
Zudem unterstreicht die obige Studie die nachranginge Bedeutung der Palliativmedizin in Deutschland. Eine mögliche Erklärung besteht dem stark kurativ orientierten medizinischen Selbstbild: Der Onkologe ist für viele Patienten auch in der Lebensendphase der zentrale Ansprechpartner und wird mit der Herausforderung konfrontiert, den optimalen Zeitpunkt für den Übergang zur palliativen Betreuung zu finden. Da die Patienten häufig eine Weiterführung der medizinischen Therapie erwarten, werden die Themen „Tod“ und „Organisation der Sterbephase“ in diesem Setting oft tabuisiert. 
Eine zeitnahe Auseinandersetzung mit dem heiklen Thema „Lebensendphase“ kann das Behandlungsgeschehen indes nur bereichern. Die Evidenz zeigt, dass der frühzeitige regelmäßige Austausch mit einem Palliativmediziner bei Lungenkrebspatienten höhere Lebensqualität und verminderte Behandlungsintensität mit sich bringt – bei zugleich längerer medianer Überlebenszeit ADDIN EN.CITE.DATA 


(Temel et al. 2010) ADDIN EN.CITE . 
Dies spricht für eine systematische Integration der palliativmedizinischen Beratung und Betreuung in den Behandlungsalltag. Die Einführung neuer Abrechnungsmöglichkeiten hierzulande ist ein erster wichtiger Schritt in diese Richtung. Nun gilt es, das Image der Palliativmedizin zu stärken und Strategien für Ihre flächendeckende Einbettung ins Versorgungsgeschehen zu entwickeln.
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