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Abb. 1: Die SPUPEO-Intervention ‘

METHODEN

Theory of Planned Behaviour [3]

behandelnde Arziin

Basierend auf der Theory of Planned Behaviour (TPB) wurde eine komplexe Intervention bestehend aus einer Schulung fir SPF, einem Workshop fir Arzte und
einem evidenzbasiertem Decision Aid (DA) entwickelt [2] (s. Abb. 1).

Schulung und Workshop: Die Entwicklung erfolgte basierend auf dem Six-Step-Approach [4]. Pilotierung: Die Module wurden mit SPF (N = 18) und
Studierenden der Gesundheitswissenschaften im ersten Fachsemester (N = 19) getestet. Die Auswertung erfolgte anhand strukturierter
Unterrichtsbeobachtungen, Feedbacks der Teilnehmerinnen und der Arbeitsergebnisse der Teilnehmerinnen mittels einer qualitativen Inhaltsanalyse.

DA: Entwicklung: Die Informationspraferenzen wurden mit Patientenvertreterinnen und Experten ermittelt. Die Evidenz wurde nach EBM-Methoden und den
Kriterien fur evidenzbasierte Patienteninformation (EBPI) aufgearbeitet [3]. Pilotierung: Es wurden Fokusgruppen und Einzelinterviews mit Birgerinnen (N =
21) und Betroffenen (N = 4) durchgefihrt. Zusatzlich erfolgte eine Begutachtung durch Experten (N = 6).
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Die entwickelten Einzelkomponenten der Intervention sind umsetzbar. Durch die Pilotierung wurden strukturelle Barrieren identifiziert, die einem offenen
Entscheidungsprozess entgegenstehen und SDM verhindern. Die gesamte Intervention wird derzeit in Vorbereitung auf ein cluster-RCT in zwei Brustzentren
mit 4 SPF und 12 Patientinnen getestet.

Kontakt: Birte Berger-Hoger (BSc, MEd), Birte.Berger-Hoeger@uni-hamburg.de
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SPUPEO-Workshop, 2 h

Zielgruppe Behandelnde Arzte im Brustzentrum

(Lern-) Die Teilnehmerinnen...
Ziele v'sind fir Entscheidungskonflikte
und Partizipationswinsche der
Patientinnen sensibilisiert.
v'nehmen ihre Rolle im
interprofessionellen SDM-Prozess
wabhr.

Inhalte *Grundlagen SDM
*Entscheidungshilfe

Didaktik Six-Step-Approach [4]; Didaktisches
Konzept: Erfahrungsbezogener
Unterricht , Vortragsform und
Diskussionen



Zielgruppe

(Lern-)
Ziele

Inhalte

Didaktik

Breast Care Nurses oder
onkologische Fachpflegende

Die Teilnehmerinnen sind in der

Lage...

v'ein Decision Coaching basierend
auf den Inhalten der des DA unter
Berucksichtigung der SDM-Schritte
durchzufihren.

"EBM/EBN
=Risikokommunikation
=EBPI-Kriterien [3]
*Entscheidungshilfen

=*SDM und Aufgaben des Decision
Coaches

Six-Step-Approach zur Ent-
wicklung medizinischer Curricula [4]
Didaktisches Modell:

Klafkis Perspektivenschema [5]
Didaktische Konzepte:
Erfahrungsbezogener und
problemorientierter Unterricht



Entscheidungshilfe fur Frauen mit
einem DCIS, 64 Seiten

Zielgruppe

(Lern-)
Ziele

Inhalte

Didaktik

Patientinnen mit primar histologisch
gesichertem DCIS

Die Patientinnen ...

v'sind ermutigt am
Entscheidungsprozess zu
partizipieren.

v'erhalten EBPI fur die
Behandlungsentscheidung beim
DCIS.

*EinfGhrung SDM

=DCIS / naturlicher Verlauf /
Uberdiagnosen

* Wahlmaoglichkeiten (Abwarten und
Beobachten, Brusterhaltende
Operation ohne oder mit
Bestrahlung und Mastektomie)
einschl. Nutzen und Schaden
*Anregungen um eine Entscheidung
zu treffen

Theoretischer Hintergrund:
Theory of Planned Behaviour [2]



