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Zusammenfassung
Hintergrund:

Obwohl die moderne Krebsmedizin auch die Behandlung hochbetagter Patient*innen
ermoglicht, sind Therapieempfehlungen aktueller Leitlinien aufgrund der
altersbedingten Heterogenitat, die sich z.B. in Anzahl und Schwere von
Begleiterkrankungen oder reduzierter korperlicher oder kognitiver Funktion zeigt, nur
bedingt auf den Einzelfall ibertragbar. Neben Gesundheits- und Kontextfaktoren
unterscheiden sich altere Krebspatient*innen auch im Hinblick auf ihre Einstellungen zu
Lebensqualitat, existenziellen Fragen und damit verbundenen Therapieerwartungen.
Partizipative Entscheidungsfindung (PEF) soll dieser Individualitat gerecht werden und
das rechtlich und ethisch gebotene Selbstbestimmungsrecht der Betroffenen
gewahrleisten. Als Grundlage fiir eine PEF mussen persdnliche Ressourcen und
Risikofaktoren bewertet, Werte und Praferenzen erkundet sowie Nutzen und Risiken
unterschiedlicher Therapieoptionen angemessen kommuniziert werden. So kdnnen die
Betroffenen dabei unterstutzt werden, bewusst die fur sich richtige Entscheidung zu
treffen.

Ziel:

Projektziele sind die Weiterentwicklung und Pilotierung eines interprofessionellen
Konzeptes, um eine ethisch und rechtlich verantwortungsvolle und rechtssichere



informierte PEF im klinischen Alltag bei vulnerablen Patient*innen mit komplexen
Gesundheitsproblemen zu fordern.

Methoden:

Das Studiendesign umfasst einen kontrollierten, konsekutiven multizentrischen Ansatz,
in dem zwei PEF-Interventionen fur altere Krebspatient*innen mit der
Standardversorgung in neun deutschen Kliniken verglichen werden.

Es werden drei Gruppen nacheinander rekrutiert und miteinander verglichen:
e Pra (Kontrollgruppe, n=67): Erhalt die Standardversorgung.

e Post (Interventionsgruppe, n=67): Erhalt zusatzlich zur Standardversorgung ein
umfassendes geriatrisches Assessment individueller Risikofaktoren und
Ressourcen (Komorbiditaten, Medikation, kérperliche Funktion,
Ernahrungsstatus, Kognition, emotionale und soziale Situation,
Selbstversorgung, Lebensqualitat). Die Ergebnisse des Assessments werden
Ubersichtlich zusammengefasst, gemeinsam mit den Betroffenen besprochen
und flieBen zusammen mit individuellen Praferenzen in die
Entscheidungsfindungsgesprache zur Krebstherapie ein. Teilnehmende
Patient*innen erhalten zudem als unterstltzende Materialien flr die Gesprache
Question Prompt Lists. Das arztliche Behandlungsteam wird zur PEF in der
geriatrischen Onkologie geschult. Schulungsinhalte sind: Kommunikation mit
alteren Menschen und spezifische Risikokommunikation, Exploration von
Patientenpraferenzen, leitfadengestltzte Gesprachsfuhrung und strukturierte
Dokumentation von Entscheidungsgesprachen.Zudem beinhaltet die
Intervention ein Decision Coaching von geschulten Pflegefachpersonen, die
gegebenefalls auch an den Entscheidungsgesprachen teilnehmen und die
Patient*innen wahrend und nach der Entscheidungsfindung begleiten.

Einschlusskriterien:

Patient*innen = 70 Jahre mit Erstdiagnose oder Rezidiv bzw. fortgeschrittenem
Krankheitsstadium von hdmato-onkologischen und soliden Tumoren oder mit
Hirnmetastasen unterschiedlicher Primartumore.

ZielgroBen:

Primarer Endpunkt der Evaluation ist das AusmaB der Einbeziehung der Patient*innen in
die Entscheidungsfindung, das mit dem Instrument Multifocal approach to the ,sharing’
in Shared Decision Making“ (MAPPIN’SDM) sowie einer patientenbasierten Bewertung
(MAPPIN-Qpatient) erfasst wird. Sekundare Endpunkte sind die Wahrnehmung der
Patientenbeteiligung durch Arzt*innen (MAPPIN-Qphysician), die Ubereinstimmung der
MAPPIN Ratings zwischen MAPPIN-Qpatient, MAPPIN-Qphysician sowie decision regret,
Lebensqualitat, Selbstversorgung, Therapieabbruch und der klinische Verlauf. Zudem



erfolgt eine Prozessevaluation der Durchfuhrbarkeit und des Ressourcenverbrauchs der
Intervention sowie von deren Akzeptanz und Nutzen aus Sicht der Beteiligten.

Erwartete Ergebnisse:

Es werden praxisrelevante Erkenntnisse zum potentiellen Nutzen der Intervention fur die
Betroffenen im Sinne einer verbesserten Partizipation und informierten
Entscheidungsfindung erwartet. In diesem Zusammenhang kdnnen auch maégliche
Optimierungsbedarfe fir den ethisch, rechtlich und medizinisch relevanten Prozess der
PEF identifiziert werden. Fur die klinische Praxis sowie die interprofessionelle Lehre,
Aus- und Weiterbildung wird ein gut durchfihrbares interprofessionelles Konzept zur
Vorbereitung und Umsetzung von informierter PEF entwickelt und evaluiert. Durch
seinen generischen Ansatz ist dieses Konzept auf komplexe Entscheidungssituationen
bei alteren Krebspatient*innen Ubertragbar und kann zur Unterstitzung
patientenzentrierter onkologischer Versorgung beitragen. Bei positiver Evaluation sind
Implementierungsstudien und eine gesundheitsdkonomische Analyse geplant.
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