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Es besteht bei keinem der Beteiligten zu den Inhalten des 

Vortrags ein Interessenkonflikt.

Erklärung zu Interessenskonflikten
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 Patientinnen wollen mitentscheiden (Brown et al. 2012)

 S3-Leitline Mammakarzinom verbrieft Recht auf 

Partizipation an der Behandlungsentscheidung unter 

Einbezug von evidenzbasierten Patienteninformationen

(Kreienberg 2012)

Partizipationswunsch von Frauen mit Brustkrebs
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Hintergrund



Nationaler Krebsplan
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Hintergrund

Ziele:
 Evidenzbasierter Patienteninformationen
 Partizipativen Entscheidungsfindung

Umsetzungsempfehlungen bis 2020:
 Durchführung durch spezialisierte Pflegende prüfen
 Qualitätskriterien für die Beratung / Erstellung von 

Curricula und Materialien.  

(Bundesgesundheitsministerium für Gesundheit 2012/2015)



Entscheidungsprozess im 

Brustzentrum
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Hintergrund

Brustsprechstunde

Tumorboard

Diagnose- und 
Therapiegespräch

Behandlungsentscheidung

+ Decision Coaching durch 

spezialisierte Pflegefachkräfte



Strukturelle Voraussetzungen: Zertifizierte 
Brustzentren
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Hintergrund

Leitlinien

Tumorboards

Qualitäts-
indikatoren

Definierte
Mindestfallzahlen

Spezialisierte
Pflegefachkräfte

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



 SDM erst seit kurzem Bestandteil der Curricula 

 Risikokommunikationskompetenzen gering ausgeprägt 

(Wegwarth 2011)

 Vorbehalte gegenüber SDM bspw. Sorge, dass Pat. die 

falsche Entscheidung treffen könnten oder nicht jede 

Pat. geeignet (Kane et al. 2014, Legare´ et al. 2008)

Bekannte Barrieren  der Ärzte
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Hintergrund



Entwicklung und Evaluation einer komplexen 

Intervention zur Implementierung von Decision Coaching 

durch spezialisierte Pflegefachkräfte in zertifizierten 

Brustzentren basierend auf dem UK MRC-Framework (Craig 

2012)
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Zielsetzung
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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

Brustsprechstunde

Tumorboard

Diagnose- und 
Therapiegespräch

Behandlungsentscheidung

Diagnosegespräch
Mitteilung der Diagnose und 

der Therapieoptionen
_____________________________________________________________________________________________________________

Nachgespräch
Informationsmaterial + 

neuer Termin

Entscheidungsgespräch

Coachinggespräch

Brustsprechstunde

Tumorboard

Behandlungsentscheidung



Schulung der Beteiligten
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SPUPEO-Intervention

Behandelnde Ärztinnen, 2h

 Grundlagen SDM, RisikokommunikationSPUPEO-Workshop

Spezialisierte Pflegefachkräfte, 3 Tage

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

SPUPEO-Schulung



Eingesetzte Materialien
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SPUPEO-Intervention

Entscheidungspfad 

Moderationskarten

Informationstafeln

Entscheidungshilfe



 N=2 Brustzentren, N=4 Nurses, N=5 Ärztinnen

 N=7 Patientinnen

 Befragung der Beteiligten mittels Fragebögen vor und 

nach der Intervention + deskriptive Auswertung

 Erhebung des Wissens der Patientinnen

 Videoaufzeichnung der Decision Coaching-Gespräche  + 

Rating der Gespräche mit dem MAPPIN-Beobachter-

Instrument = Ausmaß der Beteiligung an der 

Entscheidungsfindung (Kasper 2016)

Phase II: Machbarkeitsstudie
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Stand der Entwicklung



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

SDM:

MAPPINBeobachter Rating: 2,15

(0=Kompetenz nicht beobachtet bis 4=exzellente 

Ausführung)

 Wissen der Patientinnen (N=7): 9-11 von 11 möglichen 

korrekten Antworten

Decision Coaching ist machbar
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Ergebnisse



v
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Ergebnisse

 Ärztliche Vorbehalte bestehen weiterhin

Barrieren



v
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Ergebnisse

 Ärztliche Vorbehalte bestehen weiterhin

 Leitlinien

Barrieren

? ?
Kochbuch 

Mammakarzinom



v
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Ergebnisse

 Ärztliche Vorbehalte bestehen weiterhin

 Leitlinien

 Qualitätsindikatoren

Barrieren

Anteil Primärpatientinnen mit DCIS mit 
Strahlentherapie nach BET: ≥ 95%
(Erhebungsbogen Brustkrebszentren Onkozert 2016)



v
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Ergebnisse

 Ärztliche Vorbehalte bestehen weiterhin

 Leitlinien

 Qualitätsindikatoren

 Tumorboards

 Screeningeinheiten

 Informationsmaterial

 Rechtliche Rahmenbedingungen (Arztvorbehalt vs. 

Substitution)

Barrieren



 Keine repräsentative Stichprobe

 Beteiligte waren hochmotiviert (Selection Bias)

 Arzt-Patientinnengespräche wurden nicht 

aufgezeichnet
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Limitierungen



 Intervention: SPUPEO-Intervention

 Kontrolle: Standardbehandlung

 16 Brustzentren

 192 Patientinnen

Phase III: Cluster-RCT
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 Leitlinienerstellung mit der Ausrichtung auf 
Patientenpartizipation (u.a. Einführung  eines SDM-
Qualitätsindikators) (IQTIG 2016, Rummer & Scheibler 2016)

 Einbindung der Tumorkonferenzempfehlung in den 
Entscheidungsprozess diskutieren

 Entwicklung weiterer evidenzbasierter 
Entscheidungshilfen (momentan nicht verfügbar)

Decision Coaching durch Nurses ist machbar, 
aber strukturelle Anpassungen sind 
notwendig:
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Fazit



 Implementierung von SDM in die 

Ausbildungscurricula der Mediziner und SPF
 Übertragung auf akademisierte Pflegefachkräfte 

(Advanced Nursing Practice) prüfen
 Freistellung der Nurses für das Coaching

Erforderliche strukturelle Anpassungen:
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Fazit



Birte.Berger-Hoeger@uni-hamburg.de

www.spupeo.de

Vielen Dank für die Aufmerksamkeit!
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