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Historie der Entscheidungen in der Onkologie

• Paternalistisches Modell
• Der Arzt (Priester, Elternteil) weiß, 

was für den Patienten (…) gut ist

Bilder: Charité Inst. Für Geschichte der Medizin
Medical Tribune

http://www.havelhoehe.de/


Was spricht für dieses Modell?

• Im Regelfall ist die Ärztin die Expertin
• Natürlich besteht ein Informations- und Wissensvorsprung zugunsten des Arztes 

in Bezug auf Diagnose und Prognose

• druwids (Singular), ältere Form do-are-wid-s („Voraussehender“) war der 
„besonders weit Sehende“ oder „besonders viel Wissende“

• Arzt kommt von ἀρχίατρος archiatros zusammengesetzt aus ἀρχή (arche) = 
Kommando und ἰατρός iatros = Arzt

Peter Berresford Ellis: Die Druiden. S. 38.

http://www.havelhoehe.de/


Was spricht dagegen?

• Fehlende Augenhöhe

• Wo ist der Arzt NICHT der Experte?
• Was kann die Ärztin nicht wissen?

http://www.havelhoehe.de/
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Aktueller Stand der klinischen Forschung

• Leitlinien

• Empfehlungen

• 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 für die Patienten ist!

http://www.havelhoehe.de/
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Individuelle klinische Erfahrung des Arztes

• Der Großteil der Entscheidungen im Therapieverlauf sind nicht durch 
Leitlinien vorgegeben

• Anpassung von 
• Dosen, 

• Zeiten, 

• Frequenzen

• usw.

• Um so größer die Erfahrung der Ärztin, um so weniger starr muss eine 
Therapie geführt sein

http://www.havelhoehe.de/
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Werte und Wünsche der Patientin

• Hier sind die Patienten die Experten!

• Was ist das Therapieziel?

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

http://www.havelhoehe.de/


Therapieziel

• Möglichst langes overall-survival

• Methusalem-typ
• Alle lebensverlängernden Therapie 

sollen ausgekostet werden

• Dafür werden mühsame 
Therapien in Kauf genommen

• Möglichst wenig Behinderung

• Keltischer Helden-typ
• Möglichst wenig Behinderung im Alltag

• Projekte sollen noch fertig gebracht 
werden

http://www.havelhoehe.de/


Elaborate Life Review Consultations (ECLR ) 

Thronicke A, Kröz 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

http://www.havelhoehe.de/


HRQL in CTx-traeted Patients with Stage I – III Breast Cancer

Thronicke A, Kröz 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

ECLR (elaborate life review consultation) improoves HRQL after 6 Monate

http://www.havelhoehe.de/


HRQL in CTx-traeted Patients with Stage I – III Breast Cancer

Thronicke A, Kröz 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

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

http://www.havelhoehe.de/
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NSCLC Stadium IV
Polychemotherapie vs. Best Supportive Care

• insgesamt 9.387 Patienten

• 778 Patienten in 

Vergleichsstudien mit 

platinhaltiger Chemotherapie

• Überlebensvorteil nach einem 

Jahr 10%

• Verlängerung der medianen 

Überlebenszeit um 1,5 Monate 

(6 vs. 8 Monate)

• signifikante Reduktion der 

führenden Symptome

Meta-Analyse von 52 randomisierten Untersuchungen

Supportive Care plus Chemotherapie
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nach Stewart LA et al. BMJ 1995; 311:899-909

http://www.havelhoehe.de/


Morbus Hodgkin

http://www.havelhoehe.de/


Sind wir Onkologen anders als Patient?

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

http://www.havelhoehe.de/


Patients' Expectations about Effects of
Chemotherapy for Advanced Cancer 
Stage IV

•Jane C. Weeks, M.D., Paul J. Catalano, Sc.D., Angel Cronin, M.S., Matthew D. 

Finkelman,

http://www.havelhoehe.de/


partizipative Entscheidungsfindung  

• Setzt ehrliches Interesse an der Haltung der Patientin voraus

• Dazu muss die Ärztin sich zuvor von der Tumorkonferenz-Empfehlung frei 
machen 

• Die Tumorkonferenz empfiehlt die wirksamste Therapie, 
aber nicht die beste

• Respektiert die Wünsche und sucht sie mit der Tumorkonferenz-
Empfehlung zu vereinigen

http://www.havelhoehe.de/


Und dann, alles gut?

• Der Mensch ist ein sich entwickelndes Wesen

• Auch unter einer Diagnose und Therapie sollte Freiraum für die 
Entwicklung gehalten werden

• Dies muss der Arzt in Zukunft berücksichtigen, wenn die „richtigen 
Entscheidungen“ treffen will

http://www.havelhoehe.de/


Zusammenfassung

1. Paternalistisches Beziehungsmodell

2. Partizipative Entscheidungsfindung

3. Verantwortliche Entwicklungsbegleitung 

http://www.havelhoehe.de/


http://www.havelhoehe.de/

