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SHARED DECISION MAKING

Patientin

Arzt

Evidenzbasierte
Patienentinformationen /
— Entscheidungshilfen

Entscheidungsprozess Entscheidungsqualitat

Interaktiver Austausch

auf partnerschatftlicher « Informiert

Ebene Uber die « Werte-basiert
objektiven und « Zufriedenheit mit
subjektiven Aspekte der der Entscheidung

Krankheit



EXKURS: WAS SIND EVIDENZBASIERTE
PATIENTENINFORMATIONEN (EBPI)?

Grundlage fur Patienten, Entscheidungen flr oder gegen in
Frage kommende Untersuchungs- oder
Behandlungsmal3inahmen zu treffen

* beruhen auf objektiven und wissenschaftlich belegten
Aussagen

* berlcksichtigen die besten verfugbaren und
aussagekraftigsten Daten und die Erfahrungen /
BedUrfnisse betroffener Menschen

= mussen verstandlich und relevant sein

= Recht und Verpflichtung zur umfassenden, unabhangigen
Information (PatRG, Leitlinien, Nationaler Krebsplan)

Steckelberg et al. 2005, Muhlhauser et al. 2010, Sanger et al. 2006



WIE WERDEN EBPI ENTWICKELT?

[ regelmaRige Aktualisierung ] /
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[ Evaluation } ualitatssicherung : Texterstellung ]
0 .- Z
{ Erstellung einer hochwertigen Gesundheitsinformation J
i 4
Bewertung der Einbeziehung von
gefundenen Studien Laien und
Cs/ Betroffenen
Systematische Recherche /
in medizinischen Datenbanken
ﬁ Q Quelle: Wachsendes Wissen
Prinzipien der Arbeit: Evidenzbasierte Medizin
objektiv, neutral und unabhingig \

in Anlehnung an: http://www.gesundheitsinformation.de/unsere-methoden.643.de.html



WISSENSCHAFTLICHE QUELLEN

Kriterien fur Die ,Gute Praxis Gesundheitsinformation’
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EBPI: QUALITATSKRITERIUM INHALTE

VOR THERAPEUTISCHEN, DIAGNOSTISCHEN UND
SCREENINGMASSNAHMEN MUSS INFORMIERT WERDEN UBER...

= Ziel der MaBnahme » Information zu Unsicherheiten und zu

= Prognose bei Nichtintervention fehlender Evidenz

= Behandlungsoptionen (inkl. = Medizinische, psychosoziale oder
Nichtbehandlung) finanzielle Folgen

= Wahrscheinlichkeiten fiir Erfolg, " Planung des weiteren Vorgehens

Misserfolg und Nebenwirkungen der Beratungs- und
MaRBnahme bzgl. patientenorientierter  Unterstiitzungsangebote

Ergebnisse = Interessenkonflikte (z.B. finanzieller

=  Wahrscheinlichkeiten fur falsch Art) miissen offengelegt werden.
negative/falsch positive Ergebnisse

Lihnen et al. 2017
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WIE VIELE FRAUEN MIT DUKTALEN CARCINOMA IN SITU HABEN
EINEN ZUSATZLICHEN NUTZEN DURCH DIE BESTRAHLUNG?

Brusterhaltende Operation Brusterhaltende Operation
OHNE BESTRAHLUNG UND BESTRAHLUNG
2212092
2222212214222 .
222222242122 .l.l.l.l.l.t.t.l.l.t
nach 4-10 Jahren 76
12 1 Rezidiv eines DCIS in der 6
gleichen Brust

12 .l Rezidiv eines invasiven 6
Karzinoms in der
gleichen Brust

Berger-Hoger et al. 2014
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WAS ERSCHWERT BISLANG DIE
UMSETZUNG?

= SDM erst seit kurzem Bestandteil der
Medizinerausbildung

= Risikokommunikationskompetenzen gering

= Vorbehalte gegenuber SDM bspw. Sorge, das_. ....c.c
falsche Entscheidung treffen konnten oder nicht jede
Pat. geeignet

» Geeignete evidenzbasierte Informationsmaterialien
liegen nur fur wenige Entscheidungssituationen vor

Wegwarth 2011, Kane et al. 2014, Legare” et al. 2008, Muhlhauser 2016



INTERPROFESSIONELLES SHARED
DECISION MAKING

Arzt

, Gesundheits- und Pflegeexpertin, die
darin geschult ist, die Patientin in die
medizinische Entscheidungsfindung
miteinzubeziehen, die aber nicht die
Entscheidung fur die Patientin trifft.”

Patientin Decision Coach

Stacey et al. 2008



DIE ROLLE DES DECISION COACH

VORBEREITUNG DER PATIENTIN ZUR PARTIZIPATION

DURCH ...

= Erfassung von Entscheidungsbedarf,
(Risiko-)Wissen, Klarung personlicher
Werte, Unterstltzungsbedarf

Begleitung bei der Entscheidung
(Evidenzbasierte Entscheidungshilfen,
Coaching)

= Unterstitzung bei der Umsetzung der
Entscheidung

Kopke et al. 2012, Stacey et al. 2008, O"Connor et al. 2012



WARUM PFLEGEEXPERTINNEN ALS
DECISION COACHES?

Beratungskompetenz
Niedrigschwelligkeit
Laienverstandlichkeit
Erreichbarkeit
Zeitressourcen




EMPFEHLUNGEN DES
SACHVERSTANDIGENRATES

Empfiehlt...

* den verstarkten Einsatz nicht-arztlicher
Gesundheitsberufe fur beratende, edukative,
organisatorische und praventive Aufgaben

« Tatigkeitsubertragung auf die Pflege mit grol3erer
Handlungsautonomie

« Uberpriifung in Modellversuchen

SVR 2007
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CENTER FOR SHARED
DECISION MAKING

Decision Support Toolkit for
Primary Care

Decision Support Toolkit For
Specialty Care

Early Stage Breast Cancer
Toolkit

Ductal Carcinoma In Situ
(DCIS) Toolkit

Hip and Knee Osteoarthritis
Toolkit

Skill Toolkit

For Patients

Breast Reconstruction Toolkit

Decision Support as a Clinical

Decision Support Toolkit For Specialty Care

Breast Cancer

e Early Stage Breast Cancer Toolkit
Guidelines and tools for integrating decision support into clinical care for women newly diagnosed with
early stage invasive breast cancer.

® Ductal Carcinoma in Situ (DCIS) Toolkit
Guidelines and tools for integrating decision support into clinical care for women newly diagnosed with
ductal carcinoma in situ

® Breast Reconstruction Toolkit
Guidelines and tools for integrating decision support into clinical care for women considering immediate
or delayed breast reconstruction after breast cancer surgery.

Hip and Knee Osteoarthritis

e Hip and Knee Osteoarthritis Toolkit
Guidelines and tools for integrating decision support into clinical care for patients with knee and/or hip
osteoarthritis.



DECISION COACHING INTERNATIONAL

Positive Ergebnisse Unterschiedliche Kein Unterschied
(signifikant) Ergebnisse

Coaching+ DAvs.  \WESSIEN(EL))
SIEYLEWS SN Kosten | (n=2)

Inanspruchnahme
Hysterektomie| (n=1)
Weniger Medikamente bei
Schizophrenie (n=1)
Anzahl der transferierten
Embryonen | (n=1)

N=5 Studien

Coaching vs. Ahnliche Verbesserung im
DA Wissen in beiden Gruppen
(n=4)

N=4 Studien Zufriedenheit mit dem
(n=1)

Ahnliche Verbesserung im
Wissen in beiden Gruppen
(n=5), Partizipation 1 (n=1)
Kosten | (n=1),
Inanspruchnahme
Hysterektomie| (n=1)

Coaching+ DA vs.
DA allein

N=5 Studien

Entscheidungsfindungsprozess

Wahrgenommene
Einbeziehung in die
Entscheidungsfindung 1
(n=2), < (n=1)
Zufriedenheit mit dem
Entscheidungsfindungs-
prozess 1 (n=1), < (n=1)

Angst (n=1)
Inanspruchnahme Gentest (n=2)

Entscheidungskonflikt | Partizipation (n=1), Angst (n=1),

(n=1) oder kein Unterschied Einnahme von und Adh&renz zu

(n=2) Hormonen (n=2),
Inanspruchnahme
Préanataldiagnostik (n=1)

Zufriedenheit mit der Entscheidungskonflikt (n=1), Angst

Entscheidung 1 (n=1), & (n=1), Inanspruchnahme Gentest

(n=1) (n=1) und Prostatascreening
(n=1), Operation bei
Spinalkanalstenose (n=1)

Stacey et al. 2013, Kearing et al. 2016
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DECISION COACHING DURCH
PFLEGENDE IN DEUTSCHLAND

« Spezialisierte Pflegende als Decision Coaches bel
Multipler Sklerose (DECIMS)

« Spezialisierte Pflegefachkrafte zur Unterstltzung einer
Informierten partizipativen Entscheidungsfindung in der
Onkologie (SPUPEQO)

Rahn et al. 2015, Berger-Hoger et al. 2015
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HINTERGRUND SPUPEO-PROJEKT

Projektbeteiligte:
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Univ.-Prof. Dr. Ingrid Muhlhauser
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HINTERGRUND SPUPEO-PROJEKT

Brustsprechstunde
P T ’ Entscheidungsprozess im
Tumorboard ] Brustzentrum
v
Diagnose- und
g Therapiegesprach )
- + Decision Coaching durch

spezialisierte Pflegefachkrafte

| Behandlungsentscheidung |




SPUPEO-INTERVENTION

Brustsprechstunde
v

Tumorboard
v

Diagnose- und

.

Therapiegesprach

' Behandlungsentscheidung |

[ Brustsprechstunde J
v

[ Tumorboard J
v
7 Diagnosegesprach N
Mitteilung der Diagnose und
der Therapieoptionen

Nachgesprach

Informationsmaterial +

K neuer Termin /

17

( )

Coachinggesprach

A J

: Entscheidungsgesprach

~ =

' Behandlungsentscheidung |




SPUPEO-INTERVENTION

EINGESETZTE MATERIALIEN Moderationskarten

* Wiederholen Sie zuniichst noch einmal di

Entscheidungshilfe

Schliisselbotschaft.

atientin n [ e ihr zur Verfligung

v Wahlmaglichkeiten,

=n Sie der Py

e bl bt et i P

ferfiir den Entscheidungspfad und

am mit der
iten stehen ‘@ E
5.7

\keiten germ
e Wahlméglichl

Thnen zur Verfiigung?, S. 7).

Eine Entscheidungshilfe fiir Frauen
mit einem DCIS

- .
Geetch, gre MabRauser
Brusterhaltende Operation und Bestrahlung .
Nutzen
Von 100 Frauen haben 120 Jahre nach einer brusterhaltenden Operation Von 1200 Frauen haben 16 Jahre nach einer brusterhaltenden
y pedsiod [ | und Bestrahlung im Durchschnitt ... Operation und Bestrahlung im Durchschnitt ...
in der betroffenen Brust| in der anderen Brust in der betroffenen Brust
U t . e ; keinen Krebs 88 93 keinen Krebs 82
W bbbt shoh das DCIS Lok, - ‘ : s nel 6 * ein DCIS 8
einen invasiven Krebs 6 6 einen invasiven Krebs 10
e Wie wirken sich die brusterhaltende Operation
= - und Bestrahlung auf das Uberleben aus?
- . .’ \D Von 100 Frauen sterben nach einer brusterhaltenden
| Operation und Bestrahlung im Durchschnitt an einem
erbn invasiven Brustkrebs...
innerhalb von 10 Jahren 3
innerhalb von 15 Jahren 5

s 22
PRV VYV YV

Entscheidungspfad Informationstafeln



SPUPEO-INTERVENTION

SCHULUNG DER BETEILIGTEN

Behandelnde Arztinnen, 2h
S ZE00 e nee — Grundlagen SDM, Risikokommunikation

Spezialisierte Pflegefachkrafte, 3 Tage

Seblz=ersice - — EBM/EBN, evidenzbasierte Patienten-
informationen und Entscheidungshilfen,
SDM




STAND DER ENTWICKLUNG

PHASE 1I: MACHBARKEITSSTUDIE

N=2 Brustzentren, N=4 Nurses, N=5 Arztinnen
N=7 Patientinnen

Befragung der Beteiligten mittels Fragebogen vor und
nach der Intervention + deskriptive Auswertung

Erhebung des Wissens der Patientinnen

Videoaufzeichnung der Decision Coaching-Gesprache +
Rating der Gesprache mit dem MAPPIN-Beobachter-
Instrument = Ausmald der Beteiligung an der
Entscheidungsfindung



ERGEBNISSE

DECISION COACHING IST MACHBAR

= Nurses (N=4) erreichten im Mittel ein Basisniveau in SDM:
MAPPINg hachier RALING: 2,15

(O=Kompetenz nicht beobachtet bis 4=exzellente Ausflihrung)

» Wissen der Patientinnen (N=7): 9-11 von 11 mdglichen
korrekten Antworten

Kasper et al. 2012, Berger-Hoger et al. 2017



ERGEBNISSE

BARRIEREN
= Arztliche Vorbehalte bestehen weiterhin

= Strukturelle Rahmenbedingungen wie Leitlinien,
Qualitatsindikatoren und Tumorboards erschweren
einen offenen Entscheidungsprozess



FAZIT

Evidenzbasierte Gesundheitsinformationen und
Entscheidungshilfen konnen den Anteil an informierten
Entscheidungen erh6hen.

Pilotstudien haben in Deutschland gezeigt, dass Decision
Coaching machbar ist.

aber strukturelle Anpassungen sind notig:

Strukturen fur die Bereitstellung von EBPI fehlen.
SDM ist bisher nicht in die Curricula integriert.

Eine Ubertragung auf akademisierte Pflegefachkrafte
(Advanced Nursing Practice) und deren Freistellung sollte
gepruft werden



AUSBLICK

= Derzeit wird die SPUPEO-Intervention in einer cluster-
RCT mit der Standardbehandlung in 16 Brustzentren
und mit 192 Patientinnen verglichen.

= Ubertragung auf pflegerelevante Entscheidungen
sinnvoll bspw. Anlage einer PEG-Sonde, Entscheidung
uber freiheitseinschrankende MalRhahmen,
Entscheidung Uber eine ambulante oder stationare
Versorgung
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