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. Beispiele der Patientenbeteiligung

Mikroebene
e Arzt-Patienten-Kommunikation
 Partizipative Entscheidungsfindung

Mesoebene
Nationale Versorgungsleitlinien (AZQ)
Unabhangige Patientenberatung
Unterstlitzung von Selbsthilfeorganisationen
Einrichtung einer ,Patientenuniversitat"

Makroebene
e Patientenvertreter im Gemeinsamen Bundesausschuss
» Gesundheitsinformationen etc. (IQWiG)
» Forschungs- und FérdermaBnahmen

. Entscheidungsmodelle
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Entscheidung von ...
Arzt ——fessssssssssll- Patient

Paternalistisches
Modell




/Wenn wir Ihre\

Meinung
brauchen, werden
wir sie Thnen
schon rechtzeitig
\ mitteilen.

e

...Entschuldigung, Herr Doktor, aber ich bin immer noch nicht einverstanden!



ATIENT
ALS

. Entscheidungsmodelle L .

Entscheidung von ...
Arzt —-essssssssslle- Patient

Paternalistisches Shared Decision Informations-
Modell Making (SDM) modell

Partizipative
Entscheidungs-
findung (PEF)
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. Wunsch nach Beteiligung an medizinischen  ( rarrues
Entscheidungen und Realisierung

N = 8000 Telefoninterviews

THE
EUROPEAN
PATIENT OF

THE FUTURE

2003

m Bedirfnis O Realisiert

Aus: Dierks ML, Seidel G (2005) Gleichberechtigte Beziehungsgestaltung zwischen Arzten und Patienten — wollen Patienten wirklich Partner sein?
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Auszug aus der Informationsschrift
,Patientenrechte in Deutschland":

~Kommen mehrere gleichwertige medizinische Behandlungen oder
Behandlungsmethoden in Betracht, muss der Arzt dber Chancen und
Risiken umfassend aufkigren.

Zu unterrichten ist auch uber Art und Wahrscheinlichkeit der verschie-
denen Risiken im Verhadltnis zu den Heilungschancen und Uber alterna-
tive Behandlungsmoglichkeiten.

Der Patient muss durch die Aufkldrung in die Lage versetzt werden, be-
urteilen zu kdnnen, was die konkret vorgesehene Behandlung fdr ihn

personlich bedeuten kann. *

Bundesministerien fiir Gesundheit und Justiz (Hrsg.) 2004
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. Der wissenschaftliche Beginn ( j

SHARED DECISION-MAKING IN THE MEDICAL
ENCOUNTER: WHAT DOES IT MEAN? (OR IT TAKES AT
LEAST TWO TO TANGO)

CATHY CHARLES,""* AMIRAM GAFNI'*' and TIM WHELAN**
'Department of Clinical Epidemiology and Biostatistics, McMaster University, Hamilton, Ontario,

Soc. Sci. Med. Vol. 44, No. 5, pp. 681-692, 1997
Copyright © 1997 Elsevier Science Ltd
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. Publikationen ( j
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Anzahl von Publikationen zu Patientenbeteiligung, partizipativer und informierter Entschei-
dungsfindung

Loh A, Simon D, Kriston L, Harter M (2007). Patientenbeteiligung bei medizinischen Entscheidungen. Deutsches Arzteblatt 104, 21:1483-1488
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Forderschwerpunkt

1. Férderphase 2001-2005

. Alkoholismus — Berlin
@D Arterielle Verschlusskrankheit — Aachen
° Diisseldo @ Therapiebegrenzung — Jena
ichen Dregden
@D Arterielle Hypertonie - Erlangen
( Mamma—Karzinom — Miinchen
@D Schizophrenie — Miinchen
. Methoden/Koordination — Freiburg
»aarbruck _ . .
Depression — Freiburg
@D Fibromyalgie — Heidelberg
@D Multiple Sklerose — Hamburg

O Kinder/Atemwegsinfekte —
Hannover

Férderung (2001-2005)

* Bundesministerium
A% | fir Gesundheit

Fordersumme: ca. 3,3 Mio. €
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Beteiligungspraferenzen

100

80

60

20+

Participation preferences, APl-scoras

c 1 1 1 1
n= L& 164 230 105 178 120

Minar traurma Depression Breast cancer
Hypersreion  Mulipk sclerosis  Schizophrenia

Diagnostic groups

Hamann J et al. (2007) Participation preferences of patients with acute and chronic conditions. Health Expectations, 10(4): 358-63
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. Wann PEF ?

» Mehrere gleichwertige, im besten Fall evidenzbasierte
Therapieoptionen stehen zur Wahl

» Praferenzsensitive Entscheidungen bei lebens-
begleitenden und —verandernden Erkrankungen

» Konsequenzen flr weiteres Leben der Patienten
bedeutsam und Patienten wiinschen Beteiligung

o Arzte/Therapeuten kénnen und wollen therapeutische
Verantwortung nicht alleine Gbernehmen
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. Wann ist PEF nicht sinnvoll?

e In Krisen- oder
Notfallsituationen !

e wenn Patienten sich
uberfordert fiihlen !




Partizipative Entscheidungsfindung
= Shared Decision-Making
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Problemdefinition

Darstellung der

Gleichwertigkeit (,,Equipoise™)

Behandlungsmoglichkeiten
und Risiken beschreiben

Explorieren von Verstandnis,
Befiirchtungen und Erwar-
tungen beim Patienten

Rollenpréferenz klaren und
Entscheidungsfindung

Vereinbarungen iiberpriifen

M. Harter/ A. Loh/ C. Spies (Hrsg.)
Gemeinsam entscheiden -
erfolgreich behandeln

Neue Wege fiir Arzte und Patienten
im Gesundheitswesen

O Deutscher
. $ Arzte-Verlag

2005




PEF-Realisierung (Elwyn et al.)
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10 hausarztliche Konsultationen (OPTION-Rating)

PEF - Prozessschritte

PEF

Universitatsklinikum Freiburg
Abt. Psychiatrie und Psychotherapie
und Lehrbereich Allgemeinmedizin

Universitatsklinikum Heidelberg
Psychosomatische und Allgemeine Klinische Medizin
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Problemdefinition

Equipoise

Behandlungs-
moglichkeiten
beschreiben

Explorieren der
Patientenreaktion,
Befiirchtungen,
Erwartungen,
Werte

Entscheidung
treffen

Folgevereinbarung
treffen
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. Ergebnisse PEF-Training (RCT) o

Patientenbeteiligung (PICS) Konsultationsdauer (Min.)
A
' *k I
207 — 35
18 1 17,4 31,4

164 154 14,7 14,5 30 .\ 29,2

14 - 30,9 B
26,7
12 4 -
g
10 - 2 25
=
8 4
6 4
20
4 -
2 -
0 15
Intervention Kontrolle Pra Post
—o— Intervention —— Kontrole

Interventionsgruppe: 20 Praxen; Pra: 135 / Post: 128 Patienten Kontrollgruppe: 10 Praxen; Pra: 76 / Post: 66 Patienten

Loh A et al. Pat Educ Counsel 2007; 67:324-332
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. Transferstrategien
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 FortbildungsmaBnahmen fiir Arzte / Therapeuten
— zur Forderung spezifischer Gesprachs- und

Handlungskompetenzen

e Entwicklung von Patienteninformationen und

Entscheidungshilfen

— zur Verbesserung der Patienteninformation

o Patientenschulungen

— zur Vorbereitung auf eine starkere Beteiligung

. FortbildungsmaBnahmen

. pant

Arztetrainings
e 34 Seminare
« 510 Arzte

Train-the-Trainer-Seminare
« 7 Seminare
« 106 Multiplikatoren

www.patient-als-partner.de

Harter M, Loh A (eds). ZaeFQ 2007; 101

Forderung:
Bundesministerium fir
- . Gesundheit, 2005-2007
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. Entscheidungshilfen

Maki

Treatments to
Prevent Stroke in
Patients with

Atrial Fibrillation

. Ein Beispiel aus Kanada
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Points to Consider

« 2 out of 100 chance of stroke
« no side effects from medication
« no medication to take

« reduces chance of stroke to 1.5 out of 100
chance of severe bleeding 1s 0.5 our of 100
could suffer stomach pain or heartbum

« need o take medication daily
small cost

reduces chance of stroke to 1 out of 100

chance of severe bleeding is 4 out of 100

+ need to have regular blood testing

« should restrict alcohol intake

avoid activities that increase the chance of injury
need to take medication daily

+ wosts approximately $20 per month



Interaktive Entscheidungshilfe

T

Ottawa Personal I

Decision Guide,

Fov Hoalth or Sooo! Dexisions

The Omowo Personal Deasion Guide is for people who are facing
tough decasons. it will help you idenhfy your personal needs, plan
the next sleps, frock your progress, and commumicate your views 1o
others involved i the deciuon. The skills you learn bere wall also help|
you make other deasons in the fusure.

You will be guided through 5 steps:

0 Clanfy the decisson.

e Identify your role in deasion making.

(3

0 Clarify the decision.

‘What is the deason you face?

What s your reason for making fhis decision?

When does this decsion have %o be made? Dote

How far clong are you with your deasiont [Check / the bax that apphes to you).

Farst Time Changes
Dote: Dote:
.y el
@, | have not ye! though! abeud opbons a o
b. | om consdenng the cptions Q » ]
¢. | om clows to chooung on ophon Q s |
d. | have already mode a choce ] o
Are you leaning foward a specific option? Yes ONo O Yes O No O

If yos, whach one? Spealy:

e Identify your role in decision-moking. [Check v #he box that apphes to you|

. Videobasierte Entscheidungshilfen

First Time Changes
o Weigh the cphon Dote: Date:
'Ol 'y —widd'ry
0. | prefer 1o deade on my own or affer
0 Plan the next steps considenng the opireans of others.
b. | prefer 1o shore the decision with Q o
The gusde con be used more thon once o frack your progress in A
%
deasion making. The Ihrsl fime you use the ?mdo. please place your ) R e e e o o G
anawers in the first columm. The next time, please use the second o
codumn, , nomel
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A SHARED
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Deutsche Voice-Over Fassung

<9 Health Dialog
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Ihre Operationsentscheidung

Deutsche Voice-Over Fassung
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. Patienteninformationssystem Lj
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TK-Projekt, Forderung: 2006-2008 — www.tk-online.de

. Effekte von PEF L\)

Arzte:

e Zufriedenheit mit Patientenkontakt I

» erfasste Patienteninformation

* in Betracht gezogene Behandlungsoptionen

Patienten

* Wissen

e Zufriedenheit mit Arztkontakt
e Entscheidungszufriedenheit
» Krankheitsbewaltigung

» Therapietreue

e Klinischer Outcome

¢ Entscheidungskonflikte l

Coulter, A. (1997). Partnerships with patients: the pros and cons of shared clinical decision making. Journal of Health Services Research and Policy, 2, 112-121.
O' Connor, A. et al. (2003). Decision aids for people facing health treatment or screening decisions. Cochrane Database of Systematic Reviews, 1.



. Mogliche Barrieren auf Arztseite L

e Zeitmangel

» Geringe kommunikative Kompetenz

» Wissenschaftssprache

e Fehlen anschaulicher Information Gber Nutzen/Risiken
» Eingeschrankte Entscheidungsfreiheit

» Bedrohung der “"Macht”-Beziehung

» Notwendigkeit eines zusatzlichen Trainings/Expertise

. Schritte auf Seiten des Patienten Cram

* Rollenpraferenz bei Entscheidungen artikulieren und
angemessen kommunizieren

* entscheidungsrelevante Information aufnehmen und
individuell bewerten

* gemeinsamen Handlungsplan umsetzen




. Schlussfolgerungen L

Stand:

e Evaluierte Trainingskonzepte fiir Aus-, Fort- und Weiterbildung

¢ Materialien (Entscheidungshilfen, Lehrfilme, Manual...)

¢ Bestatigung internationaler Studienergebnisse in Deutschland

Forschungsfragen und Weiterentwicklung:

¢  Wirkfaktoren der (oft kombinierten) Interventionen?

¢ Klinische Wirksamkeit, Kosten-Nutzen-Relation?

o Vermeidung von Uber- und Fehlversorgung durch PEF?

o Ubertragung in andere Bereiche (z.B. Rehabilitation)?

Grad der Umsetzung in der Versorgung?

PATIENT
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.Spezifische Bedingungen in der Rehabilitation L

 Art der Erkrankung (akut - chronisch, somatisch - psychisch)
» Behandlungs-/Zielplanung vs. Therapieentscheidung

e Ort und Zeitpunkt des Gesprachs

» Beteiligte Professionen (multidisziplinar)

* Rolle Dritter (Angehorige, Arbeitgeber)

» sozialrechtliche Rahmenbedingungen

 Versorgungssetting (ambulant - stationar)

Faller H (2003). Shared Decision Making: Ein Ansatz zur Starkung der Partizipation des Patienten in der Rehabilitation. Rehabilitation 42:129-135
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Vielen Dank fiir Ihre Aufmerksamkeit!

www.patient-als-partner.de

Prof. Dr. Dr. Martin Harter
Institut und Poliklinik fiir
Medizinische Psychologie

MartinistraBe 52, 20246 Hamburg

m.haerter@uke.uni-hamburg.de




