Workshop 3

FUhren S3 — Leitlinien in der Onkologie

ZU einer besseren Patientenversorgung ?

Univ.-Prof. Michael Thomas
Internistische Onkologie der Thoraxtumoren
Thoraxklinik im Universitatsklinikum Heidelberg
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Leiltlinien

e basieren auf Evidenz

o definieren Therapiekorridor
« fihren zu einer Verhaltensanderung der Behandler/innen

» ...konformitat verbessert das Uberleben (BRENDA)



Leitlinien geben kein Konzept bel / zur

 (hohem Lebensalter)

e hoher Komorbiditatslast

 hoher Nebenwirkungslast

Integration der Patientenpraferenz

Berlcksichtigung der Patientenbedurfnisse



Sichtweise , Third Parties”

Therapieziel / Wunsch Patient
(u.a. bei nicht heilbarer Erkrankung)

Lungenkarzinom — Realitat
» Altersmedian 68

* Allgemeinzustand reduziert (ECOG 2 ~ 40%)
« Komobiditat (pAVK; KHK; COPD; ...)

Lungenkarzinom — Leitlinie
e Altersmedian 60

» Allgemeinzustand gut (ECOG 0/1)
» Keine Komorbiditat




Sichtweise_-Third Parties”

" Therapieziel / Wunsch Patient ™
(u.a. bei nicht heilbarer Erkrankung)
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Lungenkarzinom — Leitlinie
« Altersmedian 60

. » Allgemeinzustand gut (ECOG 0/1)
- Keine Komorbiditét
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S3 and Beyond .... Relevante Qualitat

o Arztliches Handeln ———> Arzt-Patient - Interaktion
(e.g. ,Abendvisite”; non-Desintegration; ,pin-point“ — Kommunikation)

o Expertise (Erfahrungswissen) der Betroffenen , hereinholen*
- Wo haben Sie sich richtig / nicht aufgehoben gefihit ?
- zu verschiedenen Zeitpunkte im Prozel3

» Top 10 — Angste / Top 10 — Positiverfahrungen
(Patienten bzw. Angehdrige)

Kraftquelle: - sinnhatft: urspriinglich arztlich (menschlich)
- gestaltend:  hinschauen - benennen — (re)strukturieren - verandern

- solidarisch: Patient — Arzt / Arzt - Patient



Krebserkrankung Therapieerfolg

Therapieerfolg

= Heilung

Umgang mit der Situation (Patient — Angehdrige — Umfeld)
——> Unsicherheit, Angste, Suche nach , Normalitat*

Leben mit der Erkrankung wenn Heilung nicht moglich ist



Krebserkrankung Therapieerfolg

_ _ » Bewertung der Situation
Sichtwelsen - wann wird Behandlung als ,erfolgreich* bewertet ?
* Welchen Prels ist man bereit dafiir zu bezahlen ?

Patient Patientenverbande
Angehaorige Fachgesellschatft
Behandler Kostentrager

Gesundheitspolitik

Gesellschaft



S3 and Beyond .... Pilotprojekte

« Workshop: Therapieziele aus Betroffenensicht

(metastasiert — nicht metastasiert; Kolon — Mamma — Prostata - Lunge)
Unterstitzer: DKH, DKG

« Workshop: Top 10 Konzept (Angste / Positiverfahrungen)

(metastasiert — nicht metastasiert; Kolon — Mamma — Prostata - Lunge)
Unterstutzer: DKH, DKG

e Versorgungsforschung: Longitudinalverlauf von Lebensqualitat,
Perzeption von Prognose, Therapiezielen und Kommunikation

(Kontext: Organtumorzentren; advanced care; Leitlinienadharenz)
Unterstltzer: DKH, Krankenkassen



S3 and Beyond .... Pilotprojekte
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i Charakterisierung der Erkrankten
(Lungenkrebszentren)

Leitlinienadharenz - Grinde fur Abweichung
(Qualitatsindikatoren !)

Outcome / patientenrelevante Endpunkte
(Uberleben; Belastung (PHQ4); Lebensqualitat (SF-12); Fatigue;
Perzeption von Prognose, Therapiezielen und Kommunikation)

Versorgung am Lebensende
. (palliativmedizinische Qualitatsindikatoren)



