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Es besteht kein Interessenkonflikt zu den Inhalten des 

Vortrags.

Erklärung zu Interessenskonflikten
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24%

28%

Beteiligung an der medizinischen Entscheidungsfindung

gemeinsam mit dem Arzt
entscheiden

allein entscheiden

der Arzt soll entscheiden

Brustkrebspatientinnen 
wollen mitentscheiden

Brown et al. 2012
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S3-Leitlinie

Nationaler
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Petition an den 
Deutschen Bundestag

Das Recht auf eine informierte 
Gemeinsame Entscheidungsfindung

Tenter 2006, BMG 2008, 2017, Kreienberg 2012



Shared Decision Making

Arzt

Patientin

Shared Decision 

Making

Entscheidungsprozess

Werte Wissen

Optionen

Entscheidungsqualität

Austausch über
 objektiven
 subjektiven Aspekte 

der Krankheit 

• Informiert
• Werte-basiert
• Zufriedenheit mit 

der Entscheidung

Evidenzbasierte 

Patienentinformationen / 

Entscheidungshilfen

Charles et al., 1997, Makoul & Clayman, 2006, Charles & Gafni, 2014, Geiger, 2007, Kasper et al., 2010, Wollschläger, 2012



Grundlage für Patienten, Entscheidungen für oder gegen in 
Frage kommende Untersuchungs- oder 
Behandlungsmaßnahmen zu treffen

 beruhen auf objektiven und wissenschaftlich belegten 
Aussagen

 berücksichtigen die besten verfügbaren und 
aussagekräftigsten Daten und die Erfahrungen / 
Bedürfnisse betroffener Menschen

 müssen verständlich und relevant sein

Exkurs: Was sind Evidenzbasierte 
Patienteninformationen (EBPI)?

Steckelberg et al. 2005, Mühlhauser et al. 2010, Sänger et al. 2006, BMG 2017



Wissenschaftliche Quellen



 Ziel der Maßnahme

 Prognose bei Nichtintervention

 Behandlungsoptionen (inkl. 
Nichtbehandlung)

 Wahrscheinlichkeiten für Erfolg, 
Misserfolg und Nebenwirkungen der 
Maßnahme bzgl. patientenorientierter 
Ergebnisse

 Wahrscheinlichkeiten für falsch 
negative/falsch positive Ergebnisse

 Information zu Unsicherheiten und zu 
fehlender Evidenz

 Medizinische, psychosoziale oder 
finanzielle Folgen

 Planung des weiteren Vorgehens

 Beratungs- und 
Unterstützungsangebote

 Interessenkonflikte (z.B. finanzieller 
Art) müssen offengelegt  werden.

Vor therapeutischen, diagnostischen und 

Screeningmaßnahmen muss informiert werden über… 

EBPI: Qualitätskriterium Inhalte

Lühnen et al. 2017
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88 
6

6

24 %

12 %

nach 4-10 Jahren 76 
12

12

Wie viele Frauen mit duktalen Carcinoma in situ 
haben einen zusätzlichen Nutzen durch die 
Bestrahlung?

Berger-Höger et al. 2014



 SDM erst seit kurzem Bestandteil der 

Medizinerausbildung 

 Risikokommunikationskompetenzen gering ausgeprägt

 Vorbehalte gegenüber SDM bspw. Sorge, dass Pat. die 

falsche Entscheidung treffen könnten oder nicht jede 

Pat. geeignet

 Geeignete evidenzbasierte Informationsmaterialien 

liegen nur für wenige Entscheidungssituationen vor

Was Erschwert Bislang Die 
Umsetzung?

Wegwarth 2011, Kane et al. 2014, Legare´ et al. 2008, Mühlhauser 2016



Entscheidungsprozess im 

Brustzentrum

Spezialisierte Pflegefachkräfte zur Unterstützung einer 
partizipativen Entscheidungsfindung in der Onkologie (SPUPEO)

Brustsprechstunde

Tumorboard

Diagnose- und 
Therapiegespräch

Behandlungsentscheidung

+ Decision Coaching durch 

spezialisierte Pflegefachkräfte

im Rahmen des nationalen 

Krebsplans



 Erfassung von Entscheidungsbedarf, 

(Risiko-)Wissen, Klärung persönlicher 

Werte, Unterstützungsbedarf

 Individuell abgestimmte Unterstützung und 

Begleitung bei der Entscheidung 

(Evidenzbasierte Entscheidungshilfen, 

Coaching)

 Unterstützung bei der Umsetzung der 

Entscheidung

Vorbereitung der Patientin zur Partizipation 
durch …

Die Rolle des Decision Coach

Köpke et al. 2012, Stacey et al. 2008, O´Connor et al. 2012



• Beratungskompetenz

• Niedrigschwelligkeit

• Laienverständlichkeit

• Erreichbarkeit

• Zeitressourcen

Warum Pflegeexpertinnen als 
Decision Coaches?



- Wissen ↑

- Invasivität der gewählten Maßnahmen ↓

- Kosten ↓

- Unklar: Entscheidungsprozessbezogene Endpunkte

• Zufriedenheit mit der Entscheidung

• Entscheidungskonflikt

• wahrgenommene Einbeziehung

→ In keiner Studie zeigten sich durch den Einsatz von 

Decision Coaching negative Effekte

Decision Coaching + evidenzbasierte 
Entscheidungshilfen

Stacey et al. 2013, Kearing et al. 2016



Methodik

 Phase I: Entwicklung und Testung unter Einbezug…

…der Zielgruppen

…der Theory of Planned Behaviour

…der Theorie der kognitiven Dissonanz …und der 
identifizierten Literatur

Festinger 1962, Ajzen 2005



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

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

SPUPEO-Intervention

Entscheidungspfad 

Moderationskarten

Informationstafeln

Entscheidungshilfe



Welche Wahlmöglichkeiten 
gibt es ?



 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

Phase II: Machbarkeitsstudie

Stand der Entwicklung

Kasper 2016



 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

Ergebnisse



v

Ergebnisse

 Ärztliche Vorbehalte bestehen weiterhin

 Strukturelle Rahmenbedingungen wie Leitlinien, 

Qualitätsindikatoren und Tumorboards erschweren 

einen offenen Entscheidungsprozess

Barrieren



 Keine repräsentative Stichprobe

 Beteiligte waren hochmotiviert (Selection Bias)

 Arzt-Patientinnengespräche wurden nicht 

aufgezeichnet

Limitierungen



Fazit

 Evidenzbasierte Gesundheitsinformationen und 
Entscheidungshilfen können den Anteil an informierten 
Entscheidungen erhöhen.

 Pilotstudien haben in Deutschland gezeigt, dass Decision 
Coaching machbar ist.

aber strukturelle Anpassungen sind nötig:

 Strukturen für die Bereitstellung von EBPI fehlen.

 SDM ist bisher nicht in die Curricula integriert.

 Eine Übertragung auf akademisierte Pflegefachkräfte 
(Advanced Nursing Practice) und deren Freistellung sollte 
geprüft werden



 Leitlinienerstellung mit der Ausrichtung auf 
Patientenpartizipation (u.a. Einführung  eines SDM-
Qualitätsindikators) 

 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:

Fazit

IQTIG 2016, Rummer & Scheibler 2016



Derzeit wird die SPUPEO-Intervention in einer cluster-

RCT mit der Standardbehandlung in 16 Brustzentren und 

mit 192 Patientinnen verglichen.

Ausblick

Berger-Höger et al. 2015



Birte.Berger-Hoeger@uni-hamburg.de

www.spupeo.de

Vielen Dank für die Aufmerksamkeit!
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