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• Unterstützung von Patienten/Bewohnern 
bzw. deren Vertreter bei informierter 
Entscheidungsfindung 



• ICN 

 

• Pflegende sorgen dafür, dass 
die zu Pflegenden umfassende 
Informationen als Basis für 
das Einverständnis für 
pflegerische und 
therapeutische Maßnahmen 
erhalten. 
 

• Die Informationen erlauben 
informierte Entscheidungen 
und beinhalten das Recht  
Maßnahmen zu wählen oder 
abzulehnen. 
 

• Pflegende bieten Lehr- und 
Lernmöglichkeiten im 
Zusammenhang mit einer 
informierten Entscheidung. 

 

 

 



International Council of Nurses 

Making Sure You Get 
Good Health Information 
Not all health information is equally accurate or right for you. When you get health 
information from any source, ask yourself the following questions. The more times that 
the answer to these questions is ‘YES’, the more likely the health information is good 
information. 
Accuracy 
Does the information give the names and educational credentials of all authors, and the 
health care institutions responsible for preparing it?  
Is the information really independent, or is it only trying to sell you a particular product?  
Are the messages in the information material consistent with each other? If you find the 
messages unclear or contradictory, you should be concerned about their accuracy.  
Does the information give the date when it was written, reviewed or scheduled to expire? 
Research in health and medicine can progress rapidly, and old information may no longer 
be the best information.  
Are scientific references and other sources of this health information clearly indicated?  
Clarity 
Is the information easy to read and/or search?  
Is the corporate or organizational identification of the information source clearly visible?  
Are abbreviations and special terms explained?  
Is information about treatment risks and side effects provided?  
Are illustrations clear, and do they properly relate to the subject matter?  
Relevancy 
Does the information meet your needs?  
Does the information respect your religious and ethical beliefs?  
Is it clear for whom the information is intended?  
Have consumers and patients been involved in developing the material?  
 

Korrekt 

Klar 

Relevant 



Der Rat empfiehlt die Übertragung der Prinzipien des Chronic Care Modells 

zur Verbesserung der ambulanten Versorgung in Deutschland und den 

verstärkten Einsatz nicht-ärztlicher Gesundheitsberufe für beratende, 

edukative, organisatorische und präventive Aufgaben. Eine 

Tätigkeitsübertragung von Aufgaben insbesondere auf die Pflege und eine 

größere Handlungsautonomie derselben ist nicht zu umgehen, wenn die 

Versorgung aufrechterhalten und verbessert werden soll. Die Übertragung 

internationaler, teilweise sehr weitreichender Modelle wie advanced nursing 

practice (z. B. nurse practicioners) ist zu prüfen. In Modellversuchen sollte 

verstärkt pflegerische Verantwortung erprobt werden. In Zukunft sollte die 

Pflege eigenständig erstens den pflegerischen Bedarf einschätzen, zweitens 

Verantwortung für die Durchführung der Pflege tragen, und drittens die 

Überprüfung der Resultate der pflegerischen Versorgung übernehmen. Die 

Verordnungsfähigkeit für Pflegebedarfsartikel sollte in die Hand 

der Pflege gelegt werden (S. 23). 

Eine Tätigkeitsübertragung von 
Aufgaben insbesondere auf die 
Pflege und eine größere 
Handlungsautonomie derselben 
ist nicht zu umgehen. 

Verordnungsfähigkeit 

Pflegerische Verantwortung: 
1. Bedarf einschätzen 
2. Verantwortung für die Durchführung 
3. Überprüfung der Resultate 

 

Advanced Nursing Practice (z.B. 
nurse practioners) 

…verstärkten Einsatz nicht-
ärztlicher Gesundheitsberufe 
für beratende, edukative, 
organisatorische und 
präventive Aufgaben.  



 

Informierte Entscheidungsfindung = 
reformiertes Rollenverständnis der 
Gesundheitsprofessionellen und Patienten 





 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Muir Gray, IQWiG Symposium 2007, http://www.iqwig.de 

Professional 



Muir Gray, IQWiG Symposium 2007, http://www.iqwig.de 

Knowledge 

 

 

 



2 
Patients’ and Consumers’ Expectations 

Who should decide on your treatment? 

Total 

German Health Insurance TK-Survey 2008, n=1.005 



 

 
Er braucht EBM 

& 
SDM-Kompetenzen 

& 
Unterstützung! 

 
 
 

Was braucht dieser 
Gesundheits- 

professionelle? 



 
Er braucht EBM 

& 
SDM-Kompetenzen 

& 
Unterstützung! 

 
 
 

 
Was braucht dieser 

Behandler? 
• Sie will Evidenz-basierte 

Patienteninformationen, 
• Information, die sie verstehen 

kann, 
• Informationen denen sie 

vertrauen kann, 
• Gesundheitsprofessionelle, die 

diese Informationen vermitteln, 
• Beteiligung bei der 

Entscheidungsfindung 

 
Was will diese 
Patientin? 



Ärztliches Primat der 
Informationsvermittlung zur 
informierten 
Entscheidungsfindung? 
 
2 Beispiele 



Gigerenzer 



Results 
Overall, 69% of patients with lung cancer and 81% of those with colorectal cancer did not 
report understanding that chemotherapy was not at all likely to cure their cancer. In 
multivariable logistic regression, the risk of reporting inaccurate beliefs about chemotherapy 
was higher among patients with colorectal cancer, as compared with those with lung cancer 
(odds ratio, 1.75; 95% confidence interval [CI], 1.29 to 2.37); among nonwhite and Hispanic 
patients, as compared with non-Hispanic white patients (odds ratio for Hispanic patients, 
2.82; 95% CI, 1.51 to 5.27; odds ratio for black patients, 2.93; 95% CI, 1.80 to 4.78); and 
among patients who rated their communication with their physician very favorably, as 
compared with less favorably (odds ratio for highest third vs. lowest third, 1.90; 95% CI, 1.33 
to 2.72). Educational level, functional status, and the patient’s role in decision making were 
not associated with such inaccurate beliefs about chemotherapy. 
Conclusions 
Many patients receiving chemotherapy for incurable cancers may not understand that 
chemotherapy is unlikely to be curative, which could compromise their ability to make 
informed treatment decisions that are consonant with their preferences. Physicians may be 
able to improve patients’ understanding, but this may come at the cost of patients’ 
satisfaction with them.  



Worldviews Evid Based Nurs 2008; 5: 25-35 



Framework “Decision Coach” 
Stacey et al. 2008 

 
Primary clinician role 
• Diagnose 
• Discuss options 
• Refer to decision support Goal 

Informed 
shared 

decision 
making 

Patient role 
• Express informed priorities & 

values 

Decision coach role 
• Assess needs 
• Provide decision support 
• Monitor & facilitate progress 



Prämissen von EBPI 

UK General Medical Council: 
 

• Die Information muss auf dem besten und 
aktuellsten wissenschaftlichen Stand sein, 
verständlich und in nicht verzerrter Weise 
präsentiert werden. 

• Informationen dürfen auch bei Aussicht auf 
Interventionsverzicht nicht zurückgehalten 
werden. 

 

 

 



Kriterien für EBPI 

• Relevante Ergebnisparameter 

• Effekte in absoluten Zahlen 

• Wirkungen und Nebenwirkungen 
gleichberechtigt 

• Unsicherheit, Nichtwissen  

• Ausgewogen und verständlich (gut lesbar) 

• Herkunftsnachweis, Referenzen, 
weiterführende Information  

• Einbezug von PatientInnen 

 



Darstellung 

• Natürliche Häufigkeiten 

– 5 von 100 statt 5% 

–  Es trifft 5 von 10.000 Personen pro Jahr statt es trifft 50.000 Personen 
pro Jahr 

• Vergleichbare Darstellungen 

– 50 von 1000 profitieren vs. 6 von 100 haben einen Schaden zu erwarten 

• Risiken im Vergleich zu anderen (Alltags-) Risiken 

• Absolute Risikoreduktion 

• Wie viele müssen behandelt werden, damit eine/r profitiert 

• Grafische Darstellungen 
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 
 
 
 
 
 
 
 
 
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5 von 100 Personen hätten einen Nutzen von der intensivierten Therapie. 
D.h. 95 von 100 hätten keinen Nutzen. 

Konventionell 
(HbA1c ca. 8%) 

Intensiviert 
(HbA1c ca. 7%) 

Vergleich 

Diabetes-assoziierte Komplikation 
100 Patienten über 10 Jahre 



Können Patienten EBPI verkraften?  

• Patienten wollen und können nicht entscheiden (meinen 
die Profis) 
– Belastung 

– Verletzbarkeit 

– Angst (vor falschen Entscheidungen) 

– Gefahr falscher Entscheidungen (Therapieabbruch) 

– Überforderung (psychisch, intellektuell) 

 

• Patienten wollen die Möglichkeit zur informierten 
Entscheidung (meinen die Patienten) 

Ford 2002 



Indikationen für informierte/geteilte 
Entscheidungsfindung 

• Entscheidungen bei potentiell lebensbedrohlichen 
Erkrankungen 

• Entscheidungen bei Schlüsselmomenten im Krankheitsverlauf 

• Wichtigen Ungewissheiten bezüglich der medizinischen 
Entscheidungslage 

• Hohe Bedeutung individueller Präferenzen bezüglich 
unterschiedlicher Maßnahmen 



EBN-Grundkurs  Lübeck 

Konsequenzen für Pflegende 

• Mehr Kompetenzen (Beratung, Handlungsmöglichkeiten) 

• Mehr Evidenzbasierung 

• Ethische Standards 

• Leitlinien 

• Mehr Personal (?) 

 

• Weiterer Horizont! 



Zegelin A 2007 



Ernährung im fortgeschrittenen 
Demenzstadium 



PEG - Forschungsstand 

• Im späten Stadium der Demenz ist durch  die Anlage einer 
PEG-Sonde kein Nutzen für den Betroffenen zu erwarten 

• Wenig Nahrung scheint nicht mit Unwohlsein verbunden 

• Nebenwirkungen wie gastrointestinale Probleme aber auch 
die Anwendung von Fixierungen sowie Mangel in Zuwendung 
sind wahrscheinlich 

• Nahrung anreichen ist hier die Methode der Wahl 

• Aber… 
 

 

Mitchell 2008, Pasman 2005 



Warum werden trotzdem PEG gelegt? 

• Ernähren ist eine tiefverwurzelte soziale und 
moralische Vorgabe 

• Angst vor vorzeitiger Versterben (Euthanasie) 

• Gefühlsentscheidung statt Entscheidung 
basierend auf Evidenz 



Wer ist beteiligt? 

• Betroffene 

• Angehörige 

• Betreuer 

• Pflegende 

• Ärzte 

• … 



Bedeutung für Entscheidungen 

• Es gibt nur sehr geringe Evidenz für PEG-Sonden bei 
Menschen mit Demenz 

• Entscheidungssituationen zeichnen sich durch komplexe 
moralische und ethische Probleme aus 

• Das Wissen aller Beteiligten um die Evidenz könnte die 
Versorgung verbessern 

• Ein multi-disziplinärer Ansatz ist unverzichtbar 

• Hier sollten Pflegende eine bedeutende Rolle einnehmen 

 
Sanders 2004 



Entscheidungshilfen 
(Decision Aids) 

 
 
 
 
 
 
Mitchell 2008 



 

Vorteile Nachteile 

Lebensqualität 

Weitere Aspekte 

Was möchte Ihr Angehöriger? 



• Welche 

Was löst die Entscheidung bei Ihnen aus? 

Welche Fragen gilt es vor einer Entscheidung zu beantworten? 

Wer soll entscheiden? 

Wozu „neige“ ich bezüglich der Entscheidung? 



http://www.aok.de/assets/media/bundesweit/P
EG_final_korr_280611.pdf 
http://www.aok.de/assets/media/bundesweit/Einleger_F

ragebogen_DRUCK_NEU.pdf 



• Pflegende sind hervorragend geeignet, die im 
therapeutischen Team bisher nicht besetzte Nische einer 
angemessenen Informationsvermittlung zur informierten 
Entscheidungsfindung auszukleiden 

• Voraussetzung ist ein einschlägiger Kompetenzerwerb in 
EbM und SDM und die Aufgabe des Informationsprimates 
durch Ärzte sowie die Schaffung entsprechender Planstellen 

• Die Vorteile liegen auf der Hand: Optimierung des 
Informationsangebots  bessere Entscheidungen, mehr 
Handlungssicherheit … 

Schlussfolgerung 



Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit! 


