Partizipative Entscheidungsfindung —
nice to have oder unabdingbar fur den Erfolg?
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Der Patient zwischen Autonomie
und Krankheitsaufgabe

Burkhard Matthes
Stv. Leitung Onkologisches Zentrum
fif‘s‘“ Gemeinschaftskrankenhaus Havelh6he
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Historie der Entscheidunge_n in der Onkologie
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e Paternalistisches Modell

e Der Arzt (Priester, Elternteil) weils, "

was fur den Patienten (...) gut ist Ky, \
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Was spricht fur dieses Modell?

* Im Regelfall ist die Arztin die Expertin

* Natirlich besteht ein Informations- und Wissensvorsprung zugunsten des Arztes
in Bezug auf Diagnose und Prognose

e druwids (Singular), altere Form do-are-wid-s (,Voraussehender”) war der
,besonders weit Sehende” oder ,,besonders viel Wissende”

* Arzt kommt von apyxlatpoc archiatros zusammengesetzt aus apxn (arche) =
Kommando und tatpoc iatros = Arzt
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Peter Berresford Ellis: Die Druiden. S. 38.
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Was spricht dagegen?

Havelhohe

* Fehlende Augenhdhe

* Wo ist der Arzt NICHT der Experte?
e Was kann die Arztin nicht wissen?

8. Brandenburger Krebskongress
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Aktueller Stand der klinischen Forschung

* Leitlinien

* Empfehlungen

-é.éiﬁ * Nationaler Krebsplan Handlungsfeld 2 mit
* Bildung von onkologischen Zentren

* Etablierung von Tumorkonferenzen

* Ermittelt, was die wirksamste Therapie ist
* ABER: sie ermittelt nicht, was die beste Therapie fir die Patienten ist!
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Individuelle klinische Erfahrung des Arztes
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* Der Grofiteil der Entscheidungen im Therapieverlauf sind nicht durch
Leitlinien vorgegeben

* Anpassung von
* Dosen,
» Zeiten,
* Frequenzen
* USW.

* Um so groRer die Erfahrung der Arztin, um so weniger starr muss eine
Therapie gefiuhrt sein
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Werte und Wunsche der Patientin

* Hier sind die Patienten die Experten!

* Was ist das Therapieziel?

* Insbesondere bei palliativen Krankheitsbildern, aber auch in der
Adjuvans oder Kuration!

8. Brandenburger Krebskongress


http://www.havelhoehe.de/

Therapieziel

* Moglichst langes overall-survival ¢ Moéglichst wenig Behinderung

* Methusalem-typ  Keltischer Helden-typ
* Alle lebensverlangernden Therapie * Moglichst wenig Behinderung im Alltag
sollen ausgekostet werden * Projekte sollen noch fertig gebracht
* Daflir werden muhsame werden

Therapien in Kauf genommen

AN
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Elaborate Life Review Consultations (ECLR ) |

g Non-metastasized
m mamma-carcinoma
= 0 EORTC-QLQ C30, Baseline: n=239

|

Standard care + ECLR
EORTC-QLQ C30, Follow-up 6 months
& 12 months: n= 239

6 month‘s or 12 month's

Excluded: without either
\l/ follow-up, n=144

Assessed eligible for analysis: n=95

Control group, ECLR group,

’ ’ n=64 n=31

.’ Thronicke A, Kréz M, Merkle A, Matthes H, Herbstreit C, Schad F. Psychosocial, cognitive and physical impact of elaborate
‘ consultations and life review (ECLR) in people with non-metastasized breast cancer.
@ Complement Med Res; under review since 27/07/2017

8. Brandenburger Krebskongress
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HRQL in CTx-traeted Patients with Stage | — Il Breast Cancer
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HRQL in CTx-traeted Patients with Stage | — lll Breast Cancer

ECLR (elaborate life review consultation) shows improovement after 12 Months

Table 5. Differences in patient-reported outcomes (functioning) between groups and association with ECLR

QoL or function Score questionnaire (mean + SE)
Control ECLR Difference Estimate ()
Treatment group  (§ or * p<0.05, §§ or ** p<0.01) (error S, t-value)

for ECLR *p<0.05, **p<0.01
Global health status/QoL

0.5 year's follow-up (T1) 63.9+2.3 69.4+3.5 55 4.1(4.6:09)

1 year's follow-up (T2) 64.3+2.5 76.0+2.8 11.7 §§+ 11.0%(4.7;2.3)
Physical functioning

0.5 year's follow-up (T1)e 77.1£25 84.1+2.8 6.9 4.8(4.0;1.2)

1 year's follow-up (T2)f 75.6+2.6 83.2+2.6 7.6 2.1(4.5,0.5)
Role functioning

0.5 year's follow-up (T1) 68.3+3.5 72.0+4.6 3.8 5.0(6.9,0.7)

1 year's follow-up (T2) 67.5+3.8 74.7+4.8 7.2 2.1(7.0,0.3)
Emotional functioning

0.5 year's follow-up (T1)¢ 61.2+3.0 66.1+3.7 4.9 4.3(5.6:0.7)

1 year's follow-up (T2) 60.8+3.1 74.7+3.2 I 13.9 §* 12.1**(5.7;2.1]
Cognitive functioning

0.5 year's follow-up (T1) 73.4+28 78.5+4.0 5.0 6.2(5.8:1.1)

1 year's follow-up (T2) 71.3x3.0 85.4+3.1 I 14.4 §§** 12.6* (5.5;2.3]
Social functioning

0.5 year's follow-up (T1) 66.2+3.8 78.4+3.6 12.3* 9.8(6.9;1.4)

1 year's follow-up (T2) 64.6+3.9 80.6+3.8 16.1 §* 16.2* (1.0;2.7

Thronicke A, Kréz M, Merkle A, Matthes H, Herbstreit C, Schad F. Psychosocial, cognitive and physical impact of elaborate
consultations and life review (ECLR) in people with non-metastasized breast cancer.
Complement Med Res; under review since 27/07/2017
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NSCLC Stadium IV
Polychemotherapie vs. Best Supportive Care

Meta-Analyse von 52 randomisierten Untersuchungen

100 1
7 tive Care plus Chemotherapie
g 80 rtive Care
® insgesamt 9.387 Patienten ®
* 778 Patienten in 8 60"
Vergleichsstudien mit Z
platinhaltiger Chemotherapie N 40
* Uberlebensvorteil nach einem x|
Jahr 10% 20
* Verlangerung der medianen 0 | ‘ | |
Uberlebenszeit um 1,5 Monate 0 6 12 18 24
(6 vs. 8 Monate) Zeit ab Randomisierung (Monate)
* signifikante Reduktion der n,atrisk’
fihrenden Symptome gég i;g 22 ‘2‘; ig

nach Stewart LA et al. BMJ 1995; 311:899-909
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= Morbus Hodgkin
= 100-"“-—&......._.;,.:2:.._% o ABVD alone
F 0- _—
80+ L
# 704 Radiation therapy
Z 60-
£ 5o
=
= 40+
g 30-
20+ :
Hazard ratic, 0.50 (95% CI, 0.25-0.99)
109 p=0.04
u | 1 ¥ I | 1 I | |
0 . 4 6 & 10 12 14 16 18
\ X 2 Years since Randomization
*0.%% No. at Risk
S % Radiation therapy 203 196 190 180 167 124 76 29 2 O
© ABVD alane 196 185 181 173 163 126 75 30 3 O
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Sind wir Onkologen anders als Patient?

Table II Oncologists’ willingness to take anti-cancer therapies

Probably or Probably or Group Intergroup
definitely no  Uncertain definitely yes mean variation
% % % score P

a Chemotherapy for:

Hodgkin’s disease, stage IV 0 2 98 4.8010.45 0.04
Diffuse histiocytic lymphoma, stage III-1V 0 6 94 4.68+0.59 0.001
Acute lymphocytic lymphoma 2 4 94 4.76 £0.62 NS
Multiple myeloma 0 6 94 4.5110.61 0.001
Non-seminomatous testicular cancer, stage II1 0 10 90 4.72+0.64 NS
Limited stage small cell lung carcinoma 6 6 88 4.46%0.86 0.002
Metastatic breast carcinoma (to liver) 6 14 80 4.041£0.99 NS
Ovarian cancer, stage 111 8 14 78 404113 NS
Extensive stage small cell lung carcinoma 20 8 72 3.8411.2 NS
Metastatic gastric carcinoma (to liver) 53 16 31 27113 NS
Non-small cell lung carcinoma, stage I1I 53 20 27 2.63+1.2 0.003
Unresectable pancreatic cancer 71 11 18 2.22+%1.1 NS
Glioblastoma multiforme (brain) 55 28 17 243%1.2 NS
Metastatic melanoma (to lung) 77 12 11 1.96% 1.1 NS
Colon cancer, resectable 84 8 8 1.80% 1.1 NS
N

Lind SE, DelVecchio MJ, Minkovitz CS, et al: Oncologists vary in their willingness to undertake anti-cancer therapies.
Br J Cancer 64:391-395, 1991
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Patients" Expectations about Effects of
Chemotherapy for Advanced Cancer

Stage IV

Havelhohe

[] Lung cancer (N=710)

B Colorectal cancer (N=483)
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Paul J. Catalano, Sc.D., Angel Cronin, M.S., Matthew D.
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partizipative Entscheidungsfindung

e Setzt ehrliches Interesse an der Haltung der Patientin voraus

* Dazu muss die Arztin sich zuvor von der Tumorkonferenz-Empfehlung frei

machen
* Die Tumorkonferenz empfiehlt die wirksamste Therapie,
aber nicht die beste

» Respektiert die Wiinsche und sucht sie mit der Tumorkonferenz-
Empfehlung zu vereinigen

K’E\‘:‘
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Und dann, alles gut?

e Der Mensch ist ein sich entwickelndes Wesen

* Auch unter einer Diagnose und Therapie sollte Freiraum fur die
Entwicklung gehalten werden

* Dies muss der Arzt in Zukunft berlcksichtigen, wenn die ,,richtigen
Entscheidungen” treffen will
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/usammenfassung

1. Paternalistisches Beziehungsmodell

2. Partizipative Entscheidungsfindung
3. Verantwortliche Entwicklungsbegleitung
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