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ERKLARUNG ZU INTERESSENSKONFLIKTEN

Es besteht kein Interessenkonflikt zu den Inhalten des
Vortrags.

Das Projekt ,Spezialisierte Pflegefachkrafte zur
Unterstutzung einer informierten partizipativen
Entscheidungsfindung in der Onkologie (SPUPEO)“ wurde
im Rahmen des Nationalen Krebsplans gefordert.

aufgrund eines Beschlusses
des Deutschen Bundestages

im Rahmen des nationalen Krebsplans



HINTERGRUND

PATIENTINNEN WOLLEN MITENTSCHEIDEN

Beteiligung an der medizinischen
Entscheidungsfindung

28% , gemeinsam mit dem Arzt

— 48% entscheiden

' allein entscheiden
24% /

der Arzt soll entscheiden

Brown et al. 2012



HINTERGRUND

DAS RECHT AUF EINE INFORMIERTE GEMEINSAME
ENTSCHEIDUNGSFINDUNG

P> Petition an den
Deutschen Bundestag

P S3-Leitlinie ey —

Ll

Nationaler
>Krebsplan

P PatRG

Allianz fiir Gesundheits-
P kompetenz

@emrms DKGI ADT

Tenter 2006, BMG 2008, 2017, Kreienberg 2012



SHARED DECISION MAKING

Arzt

Entscheidungsprozess

Austausch uber

— objektiven

— subjektiven Aspekte
der Krankheit

Patientin

Evidenzbasierte
Patienentinformationen /
Entscheidungshilfen

Entscheidungsqualitat

e [nformiert

 Werte-basiert

o Zufriedenheit mit
der Entscheidung

Charles et al., 1997, Makoul & Clayman, 2006, Charles & Gafni, 2014, Geiger, 2007, Kasper et al., 2010, Wollschlager, 2012




HINTERGRUND

WAS ERSCHWERT BISLANG DIE UMSETZUNG? [

= SDM erst seit kurzem Bestandteil der
Medizinerausbildung

= Risikokommunikationskompetenzen gering ausgepragt

= Vorbehalte gegenuber SDM

= Geeignete evidenzbasierte Informationsmaterialien
fehlen

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



Zielsetzung

Machbarkeit einer komplexen Intervention ,,Decision
Coaching durch spezialisierte Pflegefachkrafte in der
Onklogie® in einer Phase II-Studie in Anlehnung an das UK
MRC-Framework.

(Craig 2012)



METHODIK: 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 |




METHODIK: 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




METHODIK: 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 pedhcsiod [ | 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
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> - 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



METHODIK: FOCI UND ERHEBUNG

Fokus

o Rekrutierungsstrategie

Machbarkeit und Akzeptanz aus Sicht der Beteiligten:
o Umsetzbarkeit in den Zentrumsstrukturen

o Einstellung

o Schulung / Workshop und Materialien

Wissen der Nurses
Wissen der Patientinnen

Ausmal’ der Beteiligung an der Entscheidungsfindung
(MAPPIN-Beobachterinstrument)

Erhebung

Dokumentation in den
Zentren

mdl. und schriftl.
Feedback vor und nach
der Intervention

Fragebogen
Fragebogen

Videoaufzeichnung der
Nurse-Gesprache



ERGEBNISSE

REKRUTIERUNGSSTRATEGIE

Brustzentren kontaktiert N=12

Teilnahme abgelehnt N=10

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

Patientinnen mit DCIS im
Rekrutierungszeitraum: N=10

Eingeschlossen: N =7

Teilnahme abgelehnt:

N = 1 (bereits entschieden)
Nicht eingeschlossen:

N = 2 (Alter, Bildung)




ERGEBNISSE

MACHBARKEIT UND AKZEPTANZ AUS SICHT DER

BETEILIGTEN:
= Arzte (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
= Arzte:

= Patientinnen kritischer bzgl. der Bestrahlung
= Nurses:

= Uberforderung (N=1) mit neuer Aufgabe



ERGEBNISSE

WISSEN

Wissen Range korrekter Max. korrekter
Antworten Antworten

Nurses insgesamt (N=4)

Nurses Risikowissen DCIS (N=4)

Patientinnen Krankheits- und 10-15 15
Risikowissen DCIS (N=7)



ERGEBNISSE

WISSEN

Wissen Range korrekter Max. korrekter
Antworten Antworten

Nurses insgesamt (N=4) 51-62 /2

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

Patientinnen Krankheits- und 10-15

Risikowissen DCIS (N=7)




ERGEBNISSE

AUSMASS DER BETEILIGUNG AN DER
ENTSCHEIDUNGSFINDUNG

Insgesamt wurde im Mittel ein Basisniveau in SDM bei den
Nurses beobachtet:

MAPPIN
MAPPIN

Rating: 1,9
Rating: 2,15

BeobachterNurse

BeobachterDyade

(0O=Kompetenz nicht beobachtet bis 4=exzellente Ausfiihrung)

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



ERGEBNISSE

BARRIEREN

= Arztliche Vorbehalte
= Leitlinien

» Qualitatsindikatoren
= Tumorboards

= Screeningeinheiten

» Informationsmaterial

= Rechtliche Rahmenbedingungen (Arztvorbehalt vs.
Substitution)



DISKUSSION

DECISION COACHING DURCH NURSES IST MACHBAR, ABER
STRUKTURELLE ANPASSUNGEN SIND NOTWENDIG:

Leitlinienerstellung mit der Ausrichtung auf
Patientenpartizipation (Einfihrung eines SDM-
Qualitatsindikators)

Einbindung der Tumorkonferenzempfehlung in den
Entscheidungsprozess diskutieren

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

Eine Ubertragung auf akademisierte Pflegefachkrafte
und deren Freistellung sollte gepruft werden

IQTIG 2016, Rummer & Scheibler 2016



DISKUSSION

LIMITIERUNGEN

= Keine reprasentative Stichprobe
= Beteiligte waren hochmotiviert (Selection Bias)

= Arzt-Patientinnengesprache wurden nicht
aufgezeichnet



AUSBLICK

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

Berger-Hoger et al. 2015
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