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Unsere Ziele fur heute...

= Was ist eine Prognose und was macht sie dazu?
" Prognose aus arztlicher Sicht

" Prognose aus Sicht des/der PatientIn

= Die Prioritat von Prognose bei Patient und Arzt

= Beeinflussung und Relativitat von Prognose
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Was ist eine ,,Prognose”

npoyvwolc: Vorwissen oder Voraus-Kenntnis, Vorhersage oder
Voraussage, Aussage Uber Ereignisse, Zustande oder
Entwicklung in der Zukunft.

UND

von anderen Aussagen Uber die Zukunft (z. B.
Prophezeiungen) unterscheidet sich die Prognose durch ihre
Wissenschaftsorientierung
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{3 N

'Schwer zu sehen, in stndiger
Bewegung die Zukunft ist.
(Yoda)"
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as in Arzten vorgeht ...
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... da fehlt doch noch was?

Prognose: statistische Wahrscheinlichkeit fiir
* Heilung

e ein Rezidiv

* einen krankheitsbedingten Tod

Pradiktion: die relative Vorhersage eines Effektes aufgrund therapeutischer Intervention
* Operation

e Zielgerichtete Therapie

* |Immuntherapie
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Was in Betroffenen vorgeht...

~LAngst ist nicht das Letzte!" r... zcs7
,LAngst ist aber oft das Erste.” we o se seserosnzor. s

i '

7 E, da bin ich wie blockiert. Da geht gar nichts

et mmam|iche Angst. Ich denke so oft an den Tod, will
aper gar nicnt. Aper aie eaanken sind da. Jeden Tag. Ich kann fiir gar nichts
mehr Freude empfinden. Friere den ganzen Tag. So etwas hats noch gar nie bei
mir gegeben. Bin ja sonst ein eher Hitziger (lacht)...aber jetzt, jetzt ist alles
anders.”
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Wozu Prognosen?

»Angst ist nicht das Letzte!"
JAngst ist aber oft das Erste." wus o s s s

T |
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Manchmal erlebe ich so eine Starre, da bin ich wie blockiert. Da geht gar nichts
menr! Ich hab dann so eine unheimliche Angst. Ich denke so oft an den Tod, will
aber gar nicht. Aber die Gedanken sind da. Jeden Tag. Ich kann fir gar nichts
mehr Freude empfinden. Friere den ganzen Tag. So etwas hats noch gar nie bei
mir gegeben. Bin ja sonst ein eher Hitziger (lacht)...aber jetzt, jetzt ist alles
anders.”
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E : .

Informationswiinsche der Patianten

» Prognose (83%)
« Diagnose (82%)
« Diagnostik {80%)
« Therapie (77%)

Aufkldrungsintentionen der Arzte

= Diagnostik (83%)
= Therapie (76%)
« Diagnose (47%)
« Prognose (139%)

Dr. Gotz Fabry
Vorlesung Medizinische Psychologie

http:/ fweww.medpsych. uni-freiburg. defvorlesung.php
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Die ,,Wahrheit” verschweigen bedeutet nicht,
den Patientinnen was gutes zu tun

Ich méchte nicht alle Einzelheiten
wissen, uberlasse es dem Doktor 7.8%

Ich mdchte zusatzliche Informationen

nur, wenn sie gut sind 7,3%

Ich m&chte so viel wie méglich Informationen,
gute und schlechte 84,9%
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Informationsbedlirfnis von Patientinnen

* Mindestens 80% aller Krankenhauspatienten wiinschen, offen tber
Diagnose und Prognose ihrer Erkrankung informiert zu werden

 Informationsmangel ist als Stressor genauso bedeutsam wie die
Belastung durch eine schwerwiegende Erkrankung

e Patienten, denen Information vorenthalten wirrd, aufdern ithr
Informationsbedirfnis kaum noch

« In weniger als einem Drittel der Konsultationen schatzen Arzte das
Informatrionsbedurfnis ihrer Patienten richtig ein, in 65% der Falle
unterschatzen sie den Informationsbedarf
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Bio-Psycho-Soziales Bild von Erkrankung

PSYCHO
Depressivitit, SOZIAL
Distress _ Armut,
Psychatrische Blidungsmangel
Erkrankungen Alleinstehend

Coping, Adhérenz/ Arbeitslosigkeit |
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Was beeinflusst die Prognose?

Art der Erkrankung
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,Bio’: Vieles mehr...

- Erkrankungart (Diagnose, Diagnostik)

- Tumorausbreitung (Staging)

- Biologie der Erkrankung (Grading, MolBio...)
- Behandlung (Ansprechen, PFS, OS)

- Performance (Begleiterkrankungen, Karnovsky, ECOG)
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»So0zial“: Verfugbarkeit

«“,
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«“,

»S0zial“: Bildung schutzt...
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Gallo V, Mackenbach JP, Ezzati M, Menvielle G, et al. (2012) Social Inequalities and Mortality in Europe — Results from a Large Multi-National
Cohort. PLoS ONE 7(7)
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Hoher soziookonomischer Status schutzt...
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...unabhangig von der Erkrankungsart
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Cancer Volume 113, Issue 3, pages 582-591,



http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/cncr.v113:3/issuetoc
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/cncr.23567/full
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»Psycho”: Depression
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Weitere psychische Faktoren

Psychische Belastungen ( Angste, Depressionen, PTBS)
Fatique

Schlafstorungen (Stanford, 2013, 2014)

Kognitive Funktionseinschrankungen

Veranderungen des Korperbilds und der Sexualitat
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Prognose?
Kurativ Palliativ
Symptomkontrolle
Heilung Lebensverlangerung
(zwingend?)
Viel Risiko bei Therapie Therapie gut abwagen
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Therapieziel oder die ,,Relativitat” von
Prognosen: gar nicht mehr so einfach...

Patienten

palliativ
oder

chronifiziert
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Fur:

* Individuelles Risikoprofil (iiber ,Bio“ hinausgehend)
 Abwagen Therapieoptionen

e Erstellung eines supportiven Betreuungskonzeptes

* Mitunter kann die Erkrankung ,fassbar” gemacht werden

e Patientenkompetenz férdern
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,Kompetenz” der Patientinnen

Patienten-
wille

Indikation
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Akadl hes Leh

Die Relativitat von Prognose

Chronische Entwicklung
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Courtesy Prof. Dr. A. Gaiger, MUW
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,Eines haben alle krebskranken Menschen gemeinsam:
Jeder ist anders!” (steinvorth, 2004)
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Wir wiinschen lhnen einen schonen Tag!
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,Breaking bad news"“

Akzeptieren wir die Tatsache, dass wie immer
die schlechte Nachricht gebracht wird, sie bleibt
eine schlechte Nachricht !

(auch wenn sie nicht gebracht wird...)



