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£ TAS-102 plus bevacizumab 4-6 (3-5-6-5) Data from RECOURSE® indicate that the median
B 759 HR 0-45 (95% €1 0-29-0-72); p=0-0015 progression-free survival for patients receiving TAS-102
s :
5 — TAS-102 . is 1-5-2.0 months, and data from C-TASK FORCE"
¥ 5o =N Phs b indicate that this might increase to 3.5-4-0 months in
£ patients receiving combination therapy. If the true
g median progression-free survival for monotherapy with
g o TAS-102 is 1-8 months and the true median progression-
o free survival for combination therapy is increased by
0 - - - 2 months to 3-8 months, we needed to include 40 patients
0 5 10 15 in each group to be able to reject the null hypothesis that
Number at risk the combination therapy and monotherapy survival
(number censored) curves are equal, with probability (power) of 0-9 and a
TAS-102  47(38) 8(6) 1(0) 0 type I error probability of 0-05.
TAS-102 plus bevacizumab 46 (24) 20(8) 5(3) 1

Pfeiffer, Lancet Oncol 2020; ASCO 2018




Levels of Evidence
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Meta Linz
Analyses

Randomised
Controlled Trials
/ Cohort Studies \
/ Case-Control Studies \

/ Case-Series or Case-Reports \
/ Editorials and Expert Opinion \
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[Diabetes Typ 25%| [andere Stoffwechselkrankheiten® 1%] Linz

|!Iuthildun¢sst§mnun 2%]
IHen-Kreislauf—Erknnkungen 8%
|Infektionsknnkhelten 12“]

1 Rheumatoide Arthritis, Asthma, Multiple
Sklerose, Morbus Crohn, Schuppenflechte u.a.
(keine Infektionskrankheiten)

2 Depression, Schizophrenie, bipolare Stérung u

3 Alzheimer, Parkinson u.a.

# ohne Diabetes Typ 2

Entziindungskrankheiten® 17%
[ |

\

p—N

andere Erkrankungen des
Nervensystems 2%

|Psychische Erkrankungen? 5%|

Neurodegenerative Erkrankungen®
2%

” BuNOESINSILT
s EEEH
und Medizinprodukte

Prof. Dr. Karl Broich| DGHO | Leipzig, 16.10.2016 | Seite 9
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Behandlungsoptionen steigen stark

14 - Treatment approaches approved by FDA
for lung cancer treatment
12 4

| All W Biomarker-driven
10 -

Number of treatment approaches
approved per year

Aot

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

From: LUNGevity Foundation (Data analyzed from individual FDA approval announcements)
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Sensitivity: InsertionsDeletions {140 bp}

‘At Neatant Aele Frequency 10-20%

57.3% [CI° 505%99 7%)

Sensitivity: Copy umber Alterations— Amplifications.
(ploidly <4, Ampification with Cogy Number 18)

A1 230% tumor uiel

>99.0% [C1° 93.6%L00%)

e tumar pucel

1C1° 66.1% 88.8%)

Sensitivity: Copy Number Acrations — Deletions
(pioicy <4, Homorygous Deietions)

mor nusiel

7.2% [CI° 855%99 9%)

At 20% tamor nucie)

B.9% (C° SLEWH9.7%)

230% tumar nucleij**

>0.0%
»95.0% for ALK fusion
C1° 85 1%100%)

Sensitivity: Mirosatelline stotus

A1 220% vamor el

57.0% (1 896799 6%)

Specifcity: al variant types Bositive Predictive Valus (FPY) >89.0%
Specificity: Microsatelite status Positive Predictive Value [PPV) =
Accuracy: Tumor Mutation Buriien "Ai 2208 tumor nusiel >50.0%

REPRODUCIBRLITY (average cancordance between replicates)

9.4% iter-batch precision.
95.9% intra-bach precision

95.8% MICTOSAEINNe STATUS Precision
96.4% TmOr MutaTion burden precision
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4%

2%

Le et al., Science 2017

0%



Wer wird welches Problem haben? %
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. 1 | Schwestern
Pneumonitis g s Elisabethinen
Retinitis
i ,_“t‘\\\
Adrenal Myocarditis
insufficiency
Nephritis
DRESS -

Vi
Bk,
Thrombopenia ‘st

Simifoinechina - Spiadh News - IR

Hemolytic
anemia

BARCELONA Mongress

Champiat et al., ESMO 2019




EVI d en ZI (7) %@ée\n)s Barmherzige

Schwestern

- N l(llnlkum Elisabethinen
Linz

Best External Evidence

Patient Values ant
Expectations

Hackett, BMJ 1996; Petereson, BMC Med 2016
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Darm Blase Osoph. Panc. Lunge

Sterblichkeitsriickgang bei rechnerischer Sterblichkeitsriickgang bei rechnerischer || Sterblichkeitsriickgang bei rechnerischer | Sterblichkeitsriickgang bei rechnerischer | sSterblichkei I bei r
Mindestmenge von 82 OPs Mindestmenge von 31 OPs Mindestmenge von 22 OPs Mindestmenge von 29 OPs Mindestmenge von 108 OPs
maktuelle Sterblichkeit m aktuelle Sterblichkeit m aktuelle Sterblichkeit ® aktuelle Sterblichkeit maktuelle Sterblichkeit
#nach simulierter Zentralisierung wnach simulierter Zentralisierung wnach simulierter Zentralisierung # nach simulierter Zentralisierung " nach simulierter Zentralisierung
-24,5%
-8,6% -9,3% -25,4%, (124 Patienten’ -20,7%
(280 Falle) (32 Falle) (65 Patienten) 507 (74 Falle)
361
3283 344 257 (8,8%)

(6,0%) 3003 (2,9%)

(5,4%)

(8,5%)

(4,7%) 312

(4,3%) -

(2,3%)

192
(6,3%)

durchschnittliche Todesfille durchschnittliche Todesfélle durchschnittliche Todesfélle durchschnittliche Todesfille durchschnittliche Todesfille
pro Jahr (Sterblichkeit) pro Jahr (Sterblichkeit) pro Jahr (Sterblichkeit) pro Jahr (Sterblichkeit) pro Jahr (Sterblichkeit)

Falle, Falle in Behandlung, Falle pro Behandler, Komplikationen, Mortalitat/Morbiditat. ..

Mansky et al., WIDO Qualitatsmonitor 2018




Expertise Behandlerinnen

~day post-chemotherapy mortg

T T T T T T T T T 1
100 200 300 400 500 600 700 800 900 1000 1100 1200
Number of patients receiving chemotherapy (2014)

Risk-adjusted 30-day post-chemotherapy mortality percentage

u
60 70 8o 90 100
Number of patients receiving chemotherapy (2014)

Wallington, Lancet Oncol 2016

Breast, curative
Breast, palliative
Breast, not recorded

Breast, all intents combined

NSCLC, curative

NSCLC, palliative

NSCLC, not recorded
NSCLC, all intents combined
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Je mehr medikamentése Tumortherapien pro Einrichtung gegeben werden,
umso geringer ist die 30 Tage Mortalitat (ein Punkt entspricht einer Einrichtung)

15626/28364 (55%)
7602/28364 (27%)
5136/28364 (18%)

28364 (100%)

1961/11199 (18%)

7673/11199 (69%)

1565/11199 (14%)
11199 (100%)



Mehr Betroffene
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Neuerkrankungsrate

Fortschritt in der Medizin

Bevolkerungsstruktur

Anstieg von Menschen, die mit Krebserkrankungen leben




Leistungsverdichtung

Ol‘dens Barmherzige

Schwestern

kllnlkum Elisabethinen

Linz
Differenz (201PD
Leistungsentwicklung 2010 2020 -2020) Verdnderning
Pravalenz 288.285 396.511 108.226 38%
Leistungen :4:1*11_0_259 | 1685517 575058 ||  52%
Belagstage 1.577.360 1.395.798 -181.562 -12%

Es werden mehr Leistungen in klrzerer Zeit durch weniger

Leistungserbringer erbracht

I Gunthert et al., OGHO 2014
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Patient's Lives dre Comlolicateo(...

atient doesn’t know
~~~~~~~ they are eligible for
screening

: Screen detected

Fear of screening
Fear of finding
something

Is screening covered
ow much does it co!

Dismissed
Multiple visits
Treatment for other
iliness

Roadblocks
| Incidental

[ First clinical

presentation
|
i

! Symptomatic

Time off work I
Childcare |
Out of pocket cos

transportation

First symptom

| Diagnostic

@1

| | Amlgoingto Adverse events |
| Diagnostic | die? Complications ] :
: Tests How do | tell my SevereFatigue More time off work Pain Control
family? Poor physical Need
Hrotie asgistange

Cancer Never Ends
Journey continues for many
Always Follow up
Manage Care
Very little support beyond medical
Unique and long-term effects

Barrier to receiving treatment
Barrier to receiving support and survivorship
Barrier to receiving end of life care

End-of-Life care

Multiple tests over
many weeks and

Lack of
support for
caregivers

Don’t want to
burden my

Disconnectin
communication
Who's the point,
person?

Anxiety,
Confusion

Tests

Insurance
coverage
Lost wages
Cost of treatment
Cost of treating
side effects

i /N

ospitalized fo

symptoms of
disease and/or
side effects

Never had
advanced
care
planning

Not
treating the

Treatment and
Survivorship

Symptomatic
More testind

Support and
resources not
consistent

Diagnosis

Traumatic

LONG wait for
results difficult

Not part of
treatment
discussion

Not offered

L-f Caregiver for spouse  Family Reunion Look aﬂgr

ire Other morbidities Getting married grandchildren
Starting a family Trip planned out of country Insurance coverage

Ha ppenS' Patient lives alone Starting New Job Coach children’s

Training for Marathon  Take care of House sports

Supportive Food and housing

Sick child or Palliative security
Moving care Lack appropriate
Pay Bills

Child’s wedding No SDM if education materials in lay,

PRESENTED BY:

2022 ASCO

ANNUAL MEETING

Jill Feldman, EGFR Resisters, USA @jillfeldman4

patient erm
B i Qualify for Clinical Trial — start

NN LTOCE COMNGUERS CA
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|t is more imPortant to know
what sort oF person has a
disease than to know what

sort of disease a person

has. ~ l"iPPocratcs
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Review > J Clin Oncol. 2006 Jul 20;24(21):3490-6. doi: 10.1200/JC0.2005.03.6236. ( N

Why do patients choose chemotherapy near the end
of life? A review of the perspective of those facing
death from cancer

Best External Evidence

Robin Matsuyama !, Sashidhar Reddy, Thomas J Smith

Affiliations + expand

PMID: 16849766 DOI: 10.1200/JC0.2005.03.6236 «  Wertevorstellungen

*  Lebensentwurf
«  Uberzeugungen

Patient Values and
Expectations

Hackett, BMJ 1996; Petereson, BMC Med 2016
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Agenda des/der Linz

Arztin

Wie bringe ich ihnin
den p-value?

Agenda der/des
Betroffenen

&?
S

. Pam “ettects s & severity
+ Sleep
« Fertiity

> Iy m

+ Treatment [

* Support Logistics

+ Legal =2

« Financial
Insurance

coverage

+ Depression :
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I Nicht delegierbare Aufgaben
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Patienten-
wille

Indikation




Zusatzlich: ethische Dimension —wo liegt die
Kompetenz — ,,shared decision making“?

Wille ergeht vor Wonhl!

|

Bedeutet nicht: Patient kann sich nutzlose
Behandlung wunschen

|

Patientenwunsch ist keine Therapieindikation

,;’ .0,
Pow
&
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Fachperspektive und Patientenperspektive Ordens | earmherzige
Klinikum | eiabethinen
Linz

Fachperspektive Patientenperspektive

z. B. medizinische oder Ideen, Sorgen,

pflegerische Perspektive Erwartungen, ...

ICE:

Ideas

Concerns

Expectations

,disease*

I Quellen: Silverman et al. 2013

,ilness*
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Verhaltensbasierter Ansatz Ordens | sarmherzize
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Letztlich lauft alles hinaus auf Das Problem liegt in

zugrundeliegenden

Fertigkeiten Haltungen/Einstellungen,
(beschreiben konkretes Verhalten) hir_l_ter denen bestimmte
Werte/Uberzeugungen/Absichten
stehen
= verhaltensorientierter Ansatz = Ansatz, der auf

Haltungen/Einstellungen fokussiert

Was mochte ich erreichen (Absicht/ Ziel)?
Mit welchen Fertigkeiten erreiche ich dieses Ziel?




Strukturierung
des Gesprachs

Orientieren Uber
Gesprachsverlauf

Aufmerksamkeit auf
den Ablauf des
Gesprachs

Beginn des Gesprachs

= Vorbereitung

= Herstellen einer Beziehung zur Patientin oder
zum Patienten

= Identifizieren der Grunde fur das Gesprdach

Sammeln von Informationen

= bio-medizinische Perspektive
= Patientenperspektive
= Hintergrundinformationen - Kontext

Korperliche Untersuchung/Pflegehandlung

Teilen von Informationen,
Erklaren und Planen

» Ubermittlung der korrekten Menge und Art von
Informationen

= Erleichtern von Erinnern und Verstandnis

= Herstellung eines gemeinsamen
Verstandnisses: Einbeziehung der
Patientenperspektive
Planung: Gemeinsame Entscheidungsfindung

Beendigung des Gesprachs

= Planung der weiteren Vorgehensweise
= Sicherstellen eines angemessenen
Gesprachsendes

Ol‘dens Barmherzige
Schwestern

l(llnlkl:lm Elisabethinen
Linz

Beziehungs-
aufbau

Verwendung von
angemessenem
nonverbalen
Verhalten

Entwicklung einer
Beziehung zur
Patientin oder
Zum Patienten

Beteiligung der

Patientin oder
des Patienten

Strukturierung
der Gesprache



Informationen kommen oft nicht an

Wie einfach ist es ...

. mit Hilfe der Information, die lhnen lhr

Arzt gibt, Entscheidungen bezliglich lhrer

Krankheit zu treffen?

.. zu beurteilen, inwieweit Informationen
lhres Arztes auf Sie zutreffen?

.. zu verstehen, was lhr Arzt sagt?

Quelle: HLS-EU 2012

B 3 europdische Linder

Anteil der Personen,

die Schwierigkeiten haben ...

23%

15%
22%

NS

NS

Gesamtdurchschnitt

0% 10% 20% 30%

B Osterreich

N /4
Ordens | gamncizice
kllnlkl..lm Elisabethinen
Linz

Sator M, Nowak P, Menz F. Verbesserung der Gesprachsqualitat in der Krankenversorgung.Grundlagen, Analyse und erste
Umsetzungsempfehlungen fir eine langfristigeWeiterentwicklung in Osterreich. Wien: Gesundheit Osterreich, 2015.

https://jasmin.goeg.at/381/1/Sator%20Kurzbericht%202015.pdf



Kommunikationstrainings hach OPGK-tEACH-

AN . the teaching subcommittee of nternational Association for N n
Stan d ard E AC H ) EA C H ! Assodatl .Ol‘dens Barmherzige

Communication in Healthcare

Schwestern
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Linz

» avidenzbasiertes Kommunikationsmodell

» evidenz- und erfahrungsbasierte Didaktik

» auf die Zielgruppe zugeschnittenes
longitudinales Trainingsdesign,
das spiralformiges Lernen ermoglicht

Gesundheit Osterreich mfGP
GmbH * * ® ‘ Institut fiir Gesundheitsférderung
~ a und Pravention GmbH

Quellen: Silverman et al. 2013; Kurtz et al. 2006
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www.oepgk.at/gute—-gespraechsqualitaet-im-gesundheitssystem/

www.each.international

Gesundheit Osterreich “TE A CH: the teaching subcommittee of EA\ CH | e,
GmbH © © * |

== Bund ‘nisteri osterreichische
et o GESUNDHEITS platirorm [ @) y
oziales, Lbesundheit, Fiiege ZIELE osTERREICH gesundheits .

und Konsumentenschutz Weiter denken. Weiter kommen. kompetenz
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http://www.each.international/

Gesprache in zunehmend unterschiedlichen OB

Qitratinnean s

Ipigilgs
sabethinen
@ Doctor: "Don't confuse

]
4 your Google search
with my 6 years of

T~ medical school".
5 ©
kurative palliative
Therapie | Therapie

=~

Patient: "Don't confuse
the one-hour lecture
you had on my

condition with my 20

years of living with it".
I = Jahre chen oder T:@

Zeitach
> Zeitac s?/




SES und Outcome bei Krebserkrankungen

VOLUME 35 - NUMBER 32 - NOVEMBER 10, 2017
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Effects of Education and Income on Treatment and Outcome

Fehlende Primarbildung

in Patients With Acute Myeloid Leukemia in a Tax-Supported
Health Care System: A National Population-Based

Cohort Study

Lene Sofie Granfeldt Qstgard, Mette Norgaard, Bruno C. Medeiros, Lone Smidstrup Friis, Claudia Schoellkopf,

Sekundarstufe

Marianne Tang Severinsen, Claus Werenberg Marcher, and Jan Maxwell Norgaard

mo

10

Universitat

Cumulative

) A

40 45 30 55

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)



Mit allen gleich kommunizieren? % periieies
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« Patienten mit geringerer 40

Bildung weisen einen sig.
hoheren Distress (p<,001) am 35
Screening Instrument auf 30 \
25
aber 20 ‘;\g o Subj
j.Betreuungswuns
{ ch
15 4
. . ' N -I-Psycho§oz.
« Sie geben sig. weniger Bedarf 10 Unterstltzung
an psychosozialer Betreuung —Distress
an und erhalten auch sig. 5
weniger psychosoziale 0 | | | |
Unterstiitzung durch o ° & ~
Psychologen. N S Q},;\@
S &
& Q )
Q P

Courtesy Prof. Alexander Gaiger, MUW und LebensMed Zentrum Bad Erlach
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) Abstimmung
Arzte - Pflege/Therapeuten

Patient




Schmerz-
medizin

Uberleitungs- Komplementar-
pflege medizin
onkologische
Urologie

onkologische
Gynakologie

Radioonkologie

onkologische
H+N

Pathologie Patient Niederlassung

Radiologie

chirurgische
Onkologie

internistische

Onkologie
Sozial-
arbeiter

Psycho-
onkologie

Palliativ-
medizin

klinikum

Pflege

@D
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onkologische
Urologie

Seelsorge

onkologische
H+N

Schmerz-
medizin

Pathologie

Radiologie
Sozial-
arbeiter

Uberleitungs-
pflege

chirurgische
Onkologie

onkologische
Gynikologie

Erndhrungs-
medizin

Palliativ-
medizin

Radioonkologie

Komplementér-
medizin

Niederlassung

Psycho-
onkologie

internistische
Onkologie

Ol‘dens Barmherzige
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ICh gIane nICht---aber %%@de\l;z Barmherzige

Schwestern

klinikum | iisabethinen
- Grundsatzlich: Awareness fur die Thematik auf mehreren Seiten (inLkllr.lz
Trager) wichtig!
- Basiskompetenzen immer wichtiger (Leistungsverdichtung...)
- Nicht vergessen: fachliche Kompetenz ist nicht ersetzbar!
- Unterschiedlich vorhanden
- Multiprofessionaliat Voraussetzung fiir hochwertige Versorgung:
Onkologlnnen als Sentinel (Grenzen kennen, Situation nicht
verschlechtern....)

I - Diese bendtigt gemeinsame Versorgungsstukturen
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Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit!




