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Hintergrund und Fragestellung Identifikation von DA

Entscheidungen Zl:lI‘ chirurgischen und ad]u.vanten Prlmarf'lle?aple ‘ . ‘ . Weitere DA aus Weitere DA bei
des Mammakarzinoms sollen unter Einbeziehung der personlichen Identifikation von Identifikation von systematischer einschligigen
Werte der Patientinnen getroffen werden [1, 2]. Zur Unterstiitzung der DA aus [1] DA aus [3] R ——— e
informierten partizipativen Entscheidungsfindung konnen Entschei- N=7 N=4 N=2 N =20

dungshilfen (DA) eingesetzt werden. Ziel war die systematische
Recherche und Qualitatsbewertung von DA im internationalen
Raum. DA, die eine hohe Qualitit aufweisen, sollen als Bestandteil der Zur Bewertung vorliegende DA
Intervention im SPUPEO-Projekt adaptiert und eingesetzt werden.

Methodik

Im ersten Schritt wurden DA mit der Entitdt Mammakarzinom in den
Reviews von Stacey et al. 2012 [1] und Lenz et al. 2012 [3] identifiziert.
Es folgte eine systematische Recherche in Medline, Embase, Psych- Bewertete DA
info und Cinahl sowie bei einschldgigen Institutionen. Die Autorinnen N=27

fiihrten unabhdngig voneinander eine Qualitdtshewertung der DA
durch. Grundlage waren die IPDASi Kriterien [4] und ergénzend
die Kriterien fiir evidenzbasierte Patienteninformationen (EBPI)
[5]. Die Items zur Bewertung des Entwicklungsprozesses konnten

Abbildung 1: Ergebnisse der systematischen Suchstrategie
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nicht offentlich zugangig sind. Die Qualitit der DA war hinsichtlich der N=9
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DA kOI.nmun.mert qurden, fehltep die Angaben .zu mogllcher} Scha; Trastuzumab e — Nicht evaluiert Narrative
den. Die Option ,keine therapeutische Intervention durchzufiihren N=1 Medien N =20
wurde in 10 DA genannt. Es konnten 4 DA identifiziert werden, die B N=4 -
nahezu alle Kriterien erfiillten [7-10]. Obwohl es keinerlei Evidenz Narrative
zum Nutzen und Schaden von Narrativen gibt, wurden diese in DA Relensimilions. Sprache N=12
(N = 12) eingesetzt [5]. verfahren
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Es gibt nur wenige DA, die Patientinnen umfassend nach den Kriterien Kombination . . Narrative
fiir evidenzbasierte Patienteninformationen informieren und gleichzei- N=10 Englisch INHEIC Vel N=15
tig die Moglichkeit zur Klarung der personlichen Werte bieten. Eine N=21 N=6
valide Qualitatsbewertung von DA ist kaum moglich. Das Vorliegen ] i )
eines Wirksamkeitsnachweises liisst keine Aussage tiber die inhaltliche Abbildung 2: ausgewdhlte Einzelaspekte der Bewertung
Qualitat der DA zu. Informationen zur Evidenzbasierung der Inhalte,
Entwicklung, Wirksamkeit und Implementierung sind ohne weitere UH
systematische Recherchen nicht identifizierbar. 2 DA werden fiir den Kontﬁ‘kt . . iti
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