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ERKLARUNG ZU INTERESSENSKONFLIKTEN

Es besteht bei keinem der Beteiligten zu den Inhalten des
Vortrags ein Interessenkonflikt.
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HINTERGRUND

PARTIZIPATIONSWUNSCH VON FRAUEN MIT BRUSTKREBS

= Patientinnen wollen mitentscheiden (Brown et al. 2012)

= S3-Leitline Mammakarzinom verbrieft Recht auf
Partizipation an der Behandlungsentscheidung unter
Einbezug von evidenzbasierten Patienteninformationen
(Kreienberg 2012)

10.03.2017  EBM-Kongress 2017, Berger-Hoger et al.



HINTERGRUND

NATIONALER KREBSPLAN

Ziele:

= Evidenzbasierter Patienteninformationen
= Partizipativen Entscheidungsfindung

Umsetzungsempfehlungen bis 2020:

* Durchfuhrung durch spezialisierte Pflegende prufen
» Qualitatskriterien fur die Beratung / Erstellung von
Curricula und Materialien.

(Bundesgesundheitsministerium fir Gesundheit 2012/2015)
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HINTERGRUND
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HINTERGRUND

STRUKTURELLE VORAUSSETZUNGEN: ZERTIFIZIERTE
BRUSTZENTREN

Qualitats-
indikatoren
Definierte
Tumorboards Mindestfallzahlen
v_‘u
Leitlinien 'f’SpeziaIisierte

Pflegefachkrifte

—~

(DKG/DGS 2017; Wilson et al. 2013)
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HINTERGRUND

BEKANNTE BARRIEREN DER ARZTE

= SDM erst seit kurzem Bestandteil der Curricula

= Risikokommunikationskompetenzen gering ausgepragt

= Vorbehalte gegenuber SDM bspw. Sorge, dass Pat. die
falsche Entscheidung treffen konnten oder nicht jede
Pat. geeignet
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Zielsetzung

Entwicklung und Evaluation einer komplexen
Intervention zur Implementierung von Decision Coaching
durch spezialisierte Pflegefachkrafte in zertifizierten
Brustzentren basierend auf dem UK MRC-Framework (craig

2012)
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METHODIK

» Phase I: Entwicklung und Testung unter Einbezug...

..der Zielgruppen

..der Theory of Planned Behaviour (Ajzen 2005)

..der Theorie der kognitiven Dissonanz (Festinger 1962)
..und der identifizierten Literatur
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SPUPEO-INTERVENTION
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SPUPEO-INTERVENTION

SCHULUNG DER BETEILIGTEN

Behandelnde Arztinnen, 2h
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Seblz=ersice - — EBM/EBN, evidenzbasierte Patienten-
informationen und Entscheidungshilfen,
SDM
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SPUPEO-INTERVENTION

EINGESETZTE MATERIALIEN Moderationskarten
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STAND DER ENTWICKLUNG

PHASE II: 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 (casper 2016)
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ERGEBNISSE

DECISION COACHING IST MACHBAR

= Nurses (N=4) erreichten im Mittel ein Basisniveau in
SDM:

MAPPIN Rating: 2,15

Beobachter

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

= Wissen der Patientinnen (N=7): 9-11 von 11 moglichen
korrekten Antworten
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ERGEBNISSE

BARRIEREN

= Arztliche Vorbehalte bestehen weiterhin
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ERGEBNISSE

BARRIEREN eirenrogram

= Arztliche Vorbehalte bestehen

= Leitlinien
’ Kochbuch
Mammakarzinom
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ERGEBNISSE

BARRIEREN

= Arztliche Vorbehalte bestehen weiterhin
= |ejtlinien
= Qualitatsindikatoren

Anteil Primarpatientinnen mit DCIS mit
Strahlentherapie nach BET: > 95%

(Erhebungsbogen Brustkrebszentren Onkozert 2016)
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ERGEBNISSE

BARRIEREN

= Arztliche Vorbehalte bestehen weiterhin
= Leitlinien

» Qualitatsindikatoren

* Tumorboards

= Screeningeinheiten

» Informationsmaterial

= Rechtliche Rahmenbedingungen (Arztvorbehalt vs.
Substitution)
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LIMITIERUNGEN

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

= Arzt-Patientinnengesprache wurden nicht
aufgezeichnet
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PHASE I11: CLUSTER-RCT

= |ntervention: SPUPEO-Intervention
= Kontrolle: Standardbehandlung
= 16 Brustzentren

= 192 Patientinnen
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FAZIT

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

» Leitlinienerstellung mit der Ausrichtung auf
Patientenpartizipation (u.a. Einfihrung eines SDM-
Qualitatsindikators) (1aric 2016, Rummer & Scheibler 2016)

» Einbindung der Tumorkonferenzempfehlung in den
Entscheidungsprozess diskutieren

= Entwicklung weiterer evidenzbasierter
Entscheidungshilfen (momentan nicht verfiigbar)
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FAZIT

ERFORDERLICHE STRUKTURELLE ANPASSUNGEN:

* Implementierung von SDM in die
Ausbildungscurricula der Mediziner und SPF

= Ubertragung auf akademisierte Pflegefachkrafte
(Advanced Nursing Practice) priifen

= Freistellung der Nurses flur das Coaching
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