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Es besteht kein Interessenkonflikt zu den Inhalten des 

Vortrags.

Das Projekt „Spezialisierte Pflegefachkräfte zur 

Unterstützung einer informierten partizipativen 

Entscheidungsfindung in der Onkologie (SPUPEO)“ wurde 

im Rahmen des Nationalen Krebsplans gefördert.

Erklärung zu Interessenskonflikten

im Rahmen des nationalen Krebsplans
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Patientinnen wollen Mitentscheiden

Hintergrund

Brown et al. 2012
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Hintergrund

Tenter 2006, BMG 2008, 2017, Kreienberg 2012
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Charles et al., 1997, Makoul & Clayman, 2006, Charles & Gafni, 2014, Geiger, 2007, Kasper et al., 2010, Wollschläger, 2012



 SDM erst seit kurzem Bestandteil der 

Medizinerausbildung 

 Risikokommunikationskompetenzen gering ausgeprägt

 Vorbehalte gegenüber SDM

 Geeignete evidenzbasierte Informationsmaterialien 

fehlen

Was Erschwert Bislang Die Umsetzung?

Hintergrund

Wegwarth 2011, Kane et al. 2014, Legare´ et al. 2008, Mühlhauser 2016



Machbarkeit einer komplexen Intervention „Decision 

Coaching durch spezialisierte Pflegefachkräfte in der 

Onklogie“ in einer Phase II-Studie in Anlehnung an das UK 

MRC-Framework.

Zielsetzung

(Craig 2012)



Methodik: Intervention
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Schulung der Beteiligten

Methodik: Intervention

Behandelnde Ärztinnen, 2h

 Grundlagen SDM, RisikokommunikationSPUPEO-Workshop

Spezialisierte Pflegefachkräfte, 3 Tage

 EBM / EBN, evidenzbasierte Patienten-
informationen und Entscheidungshilfen, 
SDM

SPUPEO-Schulung



Eingesetzte Materialien

Methodik: Intervention
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Fokus Erhebung

o Rekrutierungsstrategie Dokumentation in den 
Zentren

Machbarkeit und Akzeptanz aus Sicht der Beteiligten: 
o Umsetzbarkeit in den Zentrumsstrukturen
o Einstellung
o Schulung / Workshop und Materialien

mdl. und schriftl. 
Feedback vor und nach 
der Intervention

Wissen der Nurses Fragebogen

Wissen der Patientinnen Fragebogen

Ausmaß der Beteiligung an der Entscheidungsfindung 
(MAPPIN-Beobachterinstrument)

Videoaufzeichnung der 
Nurse-Gespräche

Methodik: FocI und Erhebung



Rekrutierungsstrategie

Ergebnisse

Patientinnen mit DCIS im 
Rekrutierungszeitraum: N=10 

Eingeschlossen: N =7

Teilnahme abgelehnt:
N = 1 (bereits entschieden)

Nicht eingeschlossen:
N = 2 (Alter, Bildung) 

Brustzentren kontaktiert N=12

Eingeschlossen N=2 Zentren (mit N=5 Ärzten 
und N=4 Nurses)

Teilnahme abgelehnt N=10



 Ärzte (N=5) und Nurses (N=4): 

 Einbeziehung der Patientin verbessert

 Informiertheit der Patientin im Vgl. zur Standardversorgung besser

 Zusammenarbeit gleichbleibend gut

 Schulung / Workshop und Materialien hilfreich 

 Ärzte:

 Patientinnen kritischer bzgl. der Bestrahlung

 Nurses:

 Überforderung (N=1) mit neuer Aufgabe

Machbarkeit und Akzeptanz aus Sicht der 
Beteiligten:

Ergebnisse



Wissen Range korrekter 
Antworten

Max. korrekter 
Antworten

Nurses insgesamt (N=4) 51-62 72

Nurses Risikowissen DCIS (N=4) 9-11 11

Patientinnen Krankheits- und
Risikowissen DCIS (N=7)

10-15 15

Wissen

Ergebnisse
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Insgesamt wurde im Mittel ein Basisniveau in SDM bei den 

Nurses beobachtet:

MAPPINBeobachterNurse Rating: 1,9

MAPPINBeobachterDyade Rating: 2,15

(0=Kompetenz nicht beobachtet bis 4=exzellente Ausführung)

Dauer der Coachinggespräche: MW 36 Min.(Range 23-82 Min.)

Ausmaß der Beteiligung an der 
Entscheidungsfindung

Ergebnisse



v

Ergebnisse

 Ärztliche Vorbehalte

 Leitlinien

 Qualitätsindikatoren

 Tumorboards

 Screeningeinheiten

 Informationsmaterial

 Rechtliche Rahmenbedingungen (Arztvorbehalt vs. 

Substitution)

Barrieren



 Leitlinienerstellung mit der Ausrichtung auf 
Patientenpartizipation (Einführung  eines SDM-
Qualitätsindikators) 

 Einbindung der Tumorkonferenzempfehlung in den 
Entscheidungsprozess diskutieren

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

 Eine Übertragung auf akademisierte Pflegefachkräfte 

und deren Freistellung sollte geprüft werden

Decision Coaching Durch Nurses ist machbar, Aber 
strukturelle Anpassungen sind notwendig:

Diskussion

IQTIG 2016, Rummer & Scheibler 2016



 Keine repräsentative Stichprobe

 Beteiligte waren hochmotiviert (Selection Bias)

 Arzt-Patientinnengespräche wurden nicht 

aufgezeichnet

Limitierungen

Diskussion



Derzeit wird die SPUPEO-Intervention in einer cluster-

RCT mit der Standardbehandlung in 16 Brustzentren und 

mit 192 Patientinnen verglichen.

Ausblick

Berger-Höger et al. 2015



Birte.Berger-Hoeger@medizin.uni-halle.de

www.spupeo.de

Vielen Dank für die Aufmerksamkeit!
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