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Shared Decision Making (SDM) ist in der S3-Leitlinie fir Frauen mit Mammakarzinom vorgesehen, bislang allerdings nur unzureichend implementiert. In diesem
Projekt erhalten die Patientinnen zusatzlich zur Standardversorgung Decision-Coaching-Gesprache mit einer spezialisierten Pflegefachkraft (SPF). In Anlehnung

an das MRC-Framework fir komplexe Interventionen [1] wurde eine Intervention bestehend aus einer Schulung fir SPF, einem Workshop fir Arzte und zwei

evidenzbasierten Entscheidungshilfen entwickelt und pilotiert (Phase | und lI-Studie). Die Intervention wird derzeit in einem Cluster-RCT evaluiert (Phase Ill-

Studie) [2].
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