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Zusammenfassung

Entscheidungshilfen (Decision Aids, DAs)
werden entwickelt, um Menschen die vor
einer gesundheits- oder krankheitshezoge-
nen Entscheidung stehen, beim Abwdagen
der personlichen Entscheidungsmdglich-
keiten zu helfen.

Die Beurteilung der Qualitdt von DAs ist
Gegenstand wissenschaftlicher Diskussio-
nen. Auf Basis einer systematischen Litera-
turanalyse gibt die vorliegende Arbeit ei-
nen Uberblick tiber Verfahren der Quali-
tatsbeurteilung und offene Fragen.

Die Qualitatsbeurteilung von DAs be-
schrankt sich derzeit auf Wirksamkeits-
nachweise tber kontrollierte Studien an-
hand einzelner Ergebnisparameter. Da DAs
jedoch komplexe Interventionen sind, die
mehrere Komponenten enthalten, konnen
mit diesem Vorgehen nur Teilaspekte der
Qualitat beurteilt werden. Auch Ursachen
fiir das Fehlen einer Wirkung oder Wirk-
mechanismen von DAs kénnen so nicht
identifiziert werden. Eine umfassende sys-
tematische Anleitung zur Entwicklung und
Evaluation von DAs wurde identifiziert.
Aufbauend auf diesem Instrument wird
ein neu entwickeltes Instrument zur Dis-
kussion gestellt, mit dem der Zusammen-
hang zwischen Theoriebasierung, Metho-
den und Zielen eines DA transparent wer-
den soll.

Das vorgestellte Instrument befindet sich in
der Entwicklung und muss in Validierungs-
studien evaluiert werden.

Sachwaorter: Decision Aids — Techniken
zur Unterstlitzung von Entscheidungen —
Methoden — Evaluationsverfahren im Ge-
sundheitswesen — Patienten-Information —
Evidenz-basierte Medizin

Criteria for the Develop-
ment and Evaluation of
Decision Aids

Summary

Decision aids (DA) are interventions de-
signed to support individuals in making
specific and deliberate health- or illness-re-
lated choices.

The assessment of the quality of DAs is
presently under discussion. On the basis of
a systematic literature review, this article
provides a survey of methods and open
questions in quality assessment of DASs.
Quality assessment of DAs is presently lim-
ited to the evidence of efficacy through
controlled trials based on single-outcome
measures. However, since DAs are multi-
component interventions, single-outcome
trials are insufficient for complete quality
assessment; also, it is difficult to identify
the causes for the adequacy or inadequacy
of a particular DA. The present analysis
identified an elaborated and systematic
guide to evaluate DAs. On the basis of this
instrument, we propose a novel instrument
which is aimed at disclosing the complex
relation between background theory,
methods, and aims of a DA. The proposed
instrument is still under development and
has to be evaluated in validation studies.

Key words: Decision aids — Decision sup-
port techniques — Methods — Healthcare
evaluation mechanisms — Patient informa-
tion — Evidence-based medicine

0% 7. érztl. Fortbild. Qual. Gesundh.wes. (2005) 99; 359-365

=S http://www.elsevier.de/zaefq

Schwerpunkt

Einleitung

Entscheidungshilfen  (Decision  Aids,
DAs) werden entwickelt, um Menschen,
die vor einer personlichen gesundheits-
oder krankheitsbezogenen Entschei-
dung stehen, beim Abwagen der indivi-
duellen Entscheidungsmoglichkeiten zu
helfen. Die Entscheidungen kénnen
praventive, therapeutische oder diag-
nostische MaBnahmen betreffen. Aus-
fuhrliche Definitionen wurden von
O'Connor et al. [1] und der Internatio-
nal Patient Decision Aid Standards
(IPDAS) Arbeitsgruppe publiziert [2].
Ziele und Gestaltungsmdglichkeiten
von DAs sind vielfaltig. Sie kénnen z.B.
als Broschuren, Arbeitsbdgen, Videos,
Computerprogramme oder Entschei-
dungstafeln (Decision Boards) realisiert
werden.

Entscheidungen werden letztlich auch
ohne DAs getroffen. Von der Verwen-
dung von DAs verspricht man sich eine
Verbesserung der Entscheidungsqualitat
durch Starkung der Autonomie und In-
formiertheit der Patienten [1, 2]. Eine
,qute Entscheidung’ hat unterschiedliche
Aspekte: Im Sinne der Konzepte Shared
Decision Making und Informed Choice
soll die Entscheidung ,informiert” und
auf Basis personlicher Wertvorstellungen
getroffen werden [3]. DAs sollen Wissen
verbessern, realistische  Erwartungen
iiber Nutzen und Schaden von Interven-
tionen erzeugen, den Abwagungspro-
zess unterstitzen, Entscheidungskonflik-
te reduzieren und die Zufriedenheit mit
der Entscheidung erhéhen [4].
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Die Erkenntnisse zur Wirksamkeit von
DAs reichen nicht aus, um die Schluss-
folgerung zu ziehen, DAs seien generell
wirksam. Hier besteht Forschungsbedarf
[1]. Wegen des hohen Entwicklungsauf-
wands von DAs wird daher der Sinn ei-
ner Implementierung in Gesundheitssys-
teme in Frage gestellt [1, 5, 6].

Was die Qualitat eines DA ausmacht
und wie diese gemessen werden kann,
ist Gegenstand wissenschaftlicher Dis-
kussionen. Obwohl flr verschiedene
DAs positive Effekte belegt sind [1],
wird die Frage, wann und warum ein
DA wirksam ist, unterschiedlich beant-
wortet [1, 5—7]. Auch sind die Metho-
den der Wirksamkeitsnachweise um-
stritten [7, 8]. So wird bezweifelt, dass
Ergebnisparameter wie ,bessere Infor-
miertheit’ oder ,groBere Zufriedenheit
mit der Entscheidung’ als Surrogate flr
eine ,informierte Entscheidung’ ange-
messen sind. Um die Qualitat eines DA
beurteilen zu konnen, werden Hinter-
grundinformationen zu diesem DA be-
nétigt. Es muss nachvollziehbar sein,
welche Entscheidungen im Entwick-
lungsprozess getroffen wurden. Die Er-
gebnisse einer kontrollierten Wirksam-
keitsstudie sind ohne diese Informatio-
nen kaum interpretierbar, weil keine
Rlckschliisse auf Wirkmechanismen
gezogen werden kénnen. Mit dem Ziel
der Entwicklung und Vereinheitlichung
von Qualitatsstandards fir DAs wurde
eine internationale Arbeitsgruppe ge-
griindet [9]. Auch ein Cochrane-Review
hat sich bereits mit dem Thema der
Qualitat und Wirksamkeit von DAs be-
schaftigt [1]. )

Die vorliegende Arbeit gibt einen Uber-
blick tiber den aktuellen Stand der Dis-
kussion zur Qualitatsbewertung von
DAs. Auf Basis der Literaturanalyse ha-
ben wir ein Instrument zur Qualitats-
beurteilung von DAs entwickelt. Das In-
strument steht vor der Weiterentwick-
lung und wird zur wissenschaftlichen
Diskussion gestellt.

Methoden

Literatursuche

Eine systematische Literaturrecherche
erfolgte in den Datenbanken der Coch-
rane Collaboration (Cochrane Central
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Register of Controlled Trials und Coch-
rane Database of Systematic Reviews;
Ausgabe 4/2004), MEDLINE (PubMed;
bis 29.11.2004), PSYNDEXplus (bis
30.11.2004) und  PsycINFO  (bis
30.11.2004) und in fachbezogenen
Internetquellen. Recherchiert wurden
Publikationen zur Methode der Evalua-
tion und Qualitatsbeurteilung von DAs,
sowie kontrollierte Studien und syste-
matische Ubersichtsarbeiten zur Wirk-
samkeit von DAs. Folgende Suchbegrif-
fe und Schlagworte wurden alleine
oder in Kombination verwendet: “deci-
sion aid*"; “Decision Making” [MeSH];
“Consumer  Participation/methods”
[MeSH]; “Consumer Participation/stan-
dards” [MeSH]; “Decision Support Sys-
tems, Clinical/classification” [MeSH];
“Decision  Support  Systems,  Clini-
cal/standards” [MeSH]); “Health Care

Quality, Access, and Evaluation”
[MeSH]; “Health Care Evaluation
Mechanisms”  [MeSH];  “Methods”
[MeSH].

Literaturanalyse

Es wurden sechs systematische Uber-
sichtsarbeiten und 89 klinische Studien
identifiziert, darunter 54 randomisiert
kontrollierte Studien, in denen verschie-
dene DAs untersucht wurden.

Die Qualitat der DAs wird danach beur-
teilt, ob ein Wirksamkeitsnachweis vor-
liegt. Eine Ubersicht gebrauchlicher Er-
gebnisparameter findet sich bei Kenne-
dy [8] (Box A). In Ubersichtsarbeiten
werden unterschiedliche DAs anhand
gleicher oder ahnlicher Parameter hin-
sichtlich ihrer Wirksamkeit verglichen.
Kennedy [8] analysiert die Brauchbarkeit
der Ergebnisparameter, die in kontrol-
lierten Studien zu DAs verwendet wer-
den. Er kommt zu dem Ergebnis, dass
diese, wegen des ungenauen Bezugs zu
den Zielen der DAs, keine valide Bewer-
tung erlauben und fordert die Verwen-
dung passender Ergebnisparameter.
Weder in den kontrollierten Studien
noch in den systematischen Ubersichts-
arbeiten wird berlicksichtigt, dass DAs
komplexe Interventionen sind. Die
Komponenten komplexer Interventio-
nen kénnen nur selten getrennt vonein-
ander evaluiert werden [10]. Wirksam-
keitsnachweise durch kontrollierte Stu-
dien leisten nur einen Teil der Evalua-
tion von komplexen Interventionen. Die
Ergebnisse solcher Interventionen sind
im Zusammenhang mit den Phasen der
Theoriebildung, ~ Modellentwicklung,
Feldforschung und Implementierung zu
bewerten [10, 11].

Sechs der identifizierten Publikationen
wurden als evaluationsmethodische Ar-

Box A: Gebrduchliche Ergebnisparameter zur Evaluation von decision aids nach Kennedy [8].

Wissen

tionen

e Krankheits- oder behandlungsbezogenes Wissen
e Einschatzungsgenauigkeit von Behandlungsfolgen
e \Wahrnehmung von Risiken und Nutzen der Behandlungsop-

Entscheidungsprozess

e o o o

Wahrnehmung des Entscheidungsprozesses
Zufriedenheit mit dem Entscheidungsprozess
Entscheidungsautonomie

Autonomie und Partizipationspraferenzen

Entscheidungen

Behandlungsintention
Inanspruchnahme von MaBnahmen
Zustandekommen einer Entscheidung
Behandlungstreue

Gesundheitszustand

e Krankheitsbezogener Gesundheitszustand
e Allgemeiner Gesundheitszustand
o |ebensqualitat

Okonomie

e Behandlungskosten
e Ressourcenverbrauch
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beiten klassifiziert. Sie untersuchen Teil-
aspekte der Qualitat von DAs, wie die
Beriicksichtigung angemessener Ergeb-
nisparameter [8], z.B. die Ubereinstim-
mung einer getroffenen Entscheidung
mit den Werten des Betroffenen oder
Anxiety [7]. Einen Uberblick tber den
gegenwartigen Stand der Evidenz zur
didaktischen Gestaltung von DAs lie-
fern Feldman-Steward et al. [12]. Sie
betonen, dass die wenigen Teilaspekte,
zu denen Untersuchungsergebnisse
vorliegen, wie z.B. die Darstellung von
EffektgroBen, keine tragfahige Beurtei-
lungsgrundlage bilden.

Auf der Internetseite des Ottawa
Health Research Institute (OHRI) wird
eine Checkliste fiir die Qualitdtsbeurtei-
lung von DAs angeboten. Das als
C.R.E.D.I.B.L.E. bezeichnete Instrument
[13] wird vom OHRI als Standard zum
Qualitatsnachweis verwendet.
Publikationen zur Validierung von
C.R.E.D.I.B.L.E wurden in unserer Re-
cherche nicht identifiziert.

Das Workbook on Developing and Eva-
luating Patient Decision Aids (im Fol-
genden ‘Workbook’) von O’Connor &
Jacobson ist eine umfangreiche syste-
matische Anleitung zur Entwicklung
und Qualitatsbeurteilung von DAs [4].
Publikationen zur Validierung dieses In-
struments konnten nicht identifiziert
werden. Das Workbook ist jedoch zur
Entwicklung vieler DAs verwendet wor-
den, deren Wirksamkeit in kontrollier-
ten Studien untersucht worden ist [1].
Im Unterschied zur rein Ergebnispara-
meter-bezogenen Bewertung liegt der
Schwerpunkt des Workbooks auf der
Beurteilung des Entwicklungsprozes-
ses. Entwicklung und Evaluation folgen
denselben sieben Schritten:

1) Einschatzen des Bedarfs fiir ein DA

2) Einschatzen der Umsetzbarkeit

3) Festlegen der Ziele des DA

4) Festlegen eines theoretischen Be-
zugsrahmens fir die Entscheidungs-
unterstlitzung

5) Auswahlen der Methoden fir die
Entscheidungsunterstiitzung

6) Bestimmen der Methoden fiir Evalu-
ationsstudien

7) Planen der Verbreitung des DA

Mit den Schritten 1 bis 3 werden Ent-
wickler und Gutachter angeleitet die
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Bedingungen, unter denen die Ent-
scheidungsmdglichkeiten abgewogen
werden, zu analysieren. Leitfragen sind
unter anderem: Wofir wird das DA ge-
braucht? Was macht die Entscheidung
schwierig? Gibt es bereits DAs zu dieser
Entscheidung? Sind  Evidenz-basierte
Informationen zu den Entscheidungs-
mdglichkeiten verflighar? Und letztlich:
Was sind die Ziele des DA? Die Autoren
unterstreichen, dass die Ziele klar, spe-
zifisch und messbar sein missen. Aus
den Zielen ergeben sich die Erfolgspa-
rameter, an denen die Entscheidungs-
qualitdt gemessen werden kann.

Auf der Basis prazise formulierter Ziele
sollen die Methoden fir die Unterstiit-
zung der Entscheidung ausgewahlt
werden. Dem Entwickler des DA wird
empfohlen, vor der konkreten Metho-
denplanung (Schritt 5) einen theoreti-
schen  Bezugsrahmen  festzulegen
(Schritt 4). Mehrere Bezugsrahmen
werden genannt, unter anderem die
Konzepte des Shared Decision Making
[14] und Evidence-based Patient Choi-
ce [15, 16], Motivations- und Hand-
lungsregulationsmodelle, wie das von
Prochaska [17] und das Ottawa Frame-
work of Decision Support (OFDS) [4].
Nur das OFDS wird im Workbook aus-
fuhrlich beschrieben. Innerhalb dieses
Bezugsrahmens sind drei Kategorien
von Entscheidungsproblemen definiert,
zu deren Unterstiitzung konkrete MaB-
nahmen vorgeschlagen werden. Z.B.
soll unrealistischen Erwartungen (iber
Behandlungseffekte mit einer patien-
tenorientierten  Visualisierung ~ von
Wahrscheinlichkeiten begegnet wer-
den.

Schritt 5 gibt einen Uberblick tiber ge-
brauchliche Inhalte und Darstellungs-
weisen von DAs. Gegliedert nach Zielen
wird an einigen Beispielen erklart, wie
Wahrscheinlichkeiten graphisch veran-
schaulicht oder Patienten zur Reflexion
uber ihre Werte angeregt werden kén-
nen. Der Entwickler eines DA kann auf
die reiche praktische Erfahrung des OH-
Rl zuriickgreifen.

Im sechsten Schritt werden Studienpla-
nungen und Messparameter fiir die
Evaluation von DAs diskutiert. Es wer-
den Verfahren zur Evaluation der ein-
zelnen Entwicklungsstadien sowie me-
thodische Besonderheiten bei der Pri-
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fung eines fertigen DA in kontrollierten
Studien erldutert. Dabei wird erneut
unterstrichen, dass die Ergebnispara-
meter fiir den Wirksamkeitsnachweis
den operationalisierten Zielen des DA
entsprechen sollen.

Das Workbook lasst eine zentrale Fra-
gestellung offen: Bei der DA-Entwick-
lung sollen auf Basis der Ziele (Schritt 3)
in einem theoretischen Bezugsrahmen
(Schritt 4) didaktische Entscheidungen
(Schritt 5: Methoden, Prasentation, Me-
dien usw.) getroffen werden. Dem
Schritt 4 des Workbooks ist allerdings
nicht zu entnehmen, wie innerhalb des
theoretischen Bezugsrahmens mit den
Zielen verfahren werden soll. Schritt 5
(Methodenplanung) greift den theoreti-
schen Bezugsrahmen nicht auf. Statt-
dessen werden die vorgeschlagenen
MaBnahmen mit Erfahrungen gerecht-
fertigt. Dadurch bleibt deren Auswahl
unbegriindet. Es fehlt eine Systematik,
um eine Beziehung zwischen den
Schritten herzustellen. Diese Beziehung
ist wichtig: Wenn sich erweist, dass die
Ziele erreicht werden, kann dies bedeu-
ten, dass der theoretische Bezugsrah-
men qliltig oder die Methoden ange-
messen sind. Andererseits kann bei feh-
lendem Erfolg nachvollzogen werden,
warum das DA nicht wirksam ist. Auf
dieser Basis lassen sich Hypothesen
iber den Wirkmechanismus eines DA
generieren und Grundlagen fiir weitere
Evaluationsschritte schaffen.

Das Beurteilungsinstrument
MATRIX

Wir stellen ein Beurteilungsinstrument
vor, das in das Verfahren des Work-
books integriert werden kann und des-
sen Schritte 4, 5 und 6 so strukturiert,
dass die Beziehung zwischen den
Schritten transparent wird. Kern dieses
Instruments ist eine Matrix zur Evalua-
tion des Entwicklungsprozesses des
DA. Die Ziele des DA werden den di-
daktischen Aspekten seiner Entwick-
lung  systematisch  gegeniiberstellt
(MATRIX: Abb. 1).

e Ziele des Decision Aids

Die Ziele eines DA miissen prazise for-
muliert sein. Um die Evaluation des
Entwicklungsprozesses zu erleichtern,
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Zielkategarien

A. B. C.
“erstindnis von Nutzen Gewichtung individuell Bewaltigung
und Risiken der maligeblicher komrnunikativer oder
Optionen! Entscheidungskriterien? | emotionaler Hindermisse
der Rallenklarung?®
1. Inhalte Al B1 C1
2. Struktur A2 B2 c2
3. Urnfang A3 B3 C3
o i)
X
[ai}
o
o
=
ai) i
§ 4. Setting A4 B4 C4
2
(1]
e
&
5. Diarstellung AD B5 Co
6. Medien s Be Ch
?. Ergehnis- AT E7 7
pararmeter?

tretens.

" Informiertheit: Hilfen zum Verstandnis von Nutzen und Risiken von Optionen beziiglich deren Bedeutung und Wahrscheinlichkeit des Auf-

2 Reflexion der eigenen Werthaltungen: Hilfen zur Kldrung und Gewichtung der individuell maBgeblichen Entscheidungskriterien (indivi-
duelle Kriterienhierarchie, personliche Werthaltungen)
3 Rollenwahrnehmung: Hilfen zur Bewaltigung kommunikativer oder emotionaler Hindernisse einer gewiinschten Rollenwahrnehmung in
Bezug zu den anderen Beteiligten einer Entscheidung (z.B. Kinder, Partner, Behandler).
# Ergebnisparameter zur Evaluation der Wirkung des Decision Aid's

Abb. 1. MATRIX: Reflexionsmatrix fiir die Evaluation von Decision Aids.

konnen die Ziele eines DA (Schritt 3 des
Workbooks) in Kategorien eingeordnet
werden. Wir schlagen vor, die von
O'Connor et al. aufgeflihrten Zielkate-
gorien [1] zu verwenden:
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A. Informiertheit: Hilfen zum Verstand-
nis von Nutzen und Risiken von Op-

B. Reflexion der
haltungen:

eigenen  Wert-
Hilfen zur Kldrung

tionen beziglich deren Bedeutung
und Wahrscheinlichkeit des Auftre-
tens.

und Gewichtung der individuell
maBgeblichen  Entscheidungskri-
terien.
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C. Hilfen zur Bewaltigung kommunika-
tiver oder emotionaler Hindernisse
einer gew(inschten Rollenwahrneh-
mung in Bezug zu den anderen Be-
teiligten einer Entscheidung (z.B.
Kinder, Partner, Therapeuten).

Weil Informiertheit, Reflexion eigener
Werthaltungen und Autonomie nicht
unabhéngig voneinander sind, werden
durch ein DA stets alle Zielkategorien
angesprochen [1]. Dies leitet sich aus
dem Konzept des Shared Decision Ma-
king [14] ab. Bei der Einordnung der
Ziele eines DA in Kategorien kann sich
jedoch ein Schwerpunkt ergeben.
Beispiel: Wir haben ein DA zur Im-
muntherapie der Multiplen Sklerose
entwickelt, das zur Zeit in einer kontrol-
lierten Studie evaluiert wird [18]. Es be-
steht aus einer 90seitigen Informa-
tionsbroschire, sowie einem Arbeits-
blatt flir Patienten und hat einen
Schwerpunkt in der Zielkategorie A
(Hilfen zum Verstandnis von Nutzen
und Risiken von Optionen). Neben der
Intention, dadurch ein besseres ent-
scheidungsrelevantes Wissen (Zielkate-
gorie A) zu vermitteln, soll die Rollen-
wahrnehmung der Patienten gegeni-
ber ihren Arzten unterstiitzt werden
(Zielkategorie Q).

¢ Didaktische Aspekte:

Bei der Planung der inhaltlichen und
strukturellen Gestaltung eines DA sind
Entscheidungen Gber verschiedene di-
daktische Aspekte zu treffen:

— Inhalte: Welche Informationen sind
relevant?

— Struktur: Durch welche Struktur
kann die Komplexitat einer Entschei-
dung flr den Betroffenen vermindert
werden?

— Umfang: Wie ausfihrlich muss eine
Information sein?

— Setting: Wer ist zu welchem Zeit-
punkt beteiligt, und in welchem Kon-
text erhalt der Patient das DA?

— Darstellung: Gestaltung von Tex-
ten, Zahlen, Evidenzgraden, Fragen
der Lesbarkeit und Verstandlichkeit
[vgl. Steckelberg et al. im selben
Heft].

— Medien: Welche Medien sind fiir
die Darstellung angemessen?

==k http://www.elsevier.de/zaefq

— Ergebnisparameter: Welche Para-
meter zur Evaluation der Wirkung
des DA sind angemessen?

Die in einem DA zur Anwendung kom-
menden Methoden gehen auf Entschei-
dungen beziiglich eines oder mehrerer
dieser oben aufgefiihrten Aspekte zu-
riick. Sie sollen auf Nachvollziehbarkeit
Uberprifbar sein. Als didaktische Ent-
scheidungen sollten sie auf einer An-
nahme dariiber beruhen, wie die Me-
thoden im Einzelnen von einem Bedarf
zu einem Ziel vermitteln. Die Reflexion
und die Offenlequng dieser strategi-
schen Schritte stellt einen zentralen An-
haltspunkt bei der Qualitatsbeurteilung
von DAs dar [7].

e Handhabung von MATRIX

Die Matrix ergibt sich aus der Bezie-
hung zwischen den Zielkategorien und
den didaktischen Aspekten (Abb. 1). Sie
beruht auf dem Prinzip, dass jede Ent-
scheidung Uber einen didaktischen As-
pekt (iber die Ziele des DA zu begriin-
den ist. MATRIX kénnte die Beurteilung
eines DA erleichtern, weil es die Bezie-
hung zwischen den didaktischen As-
pekten und den unterschiedlichen Zie-
len visualisiert. Das System erlaubt auf
diesem Weg ein strukturiertes Vorge-
hen mit vollstandiger Berlcksichtigung
der didaktischen Aspekte bei gleichzei-
tig flexibler Gewichtung der Ziele [7].

Beispiele:

1.) Affektive Informationsblockaden
von Krebspatienten, besonders in
der Phase unmittelbar nach der Di-
agnosestellung, kénnen eine infor-
mierte Entscheidung Uber eine
MaBnahme behindern. Der festge-
stellte  Informationsmangel ldsst
sich u. U. nicht ausschlieBlich durch
eine Informationsvermittlung behe-
ben; es bedarf dariiber hinaus einer
Strategie, die sich den emotionalen
Problemen widmet [19].

2.) Eine Visualisierung verfligharer Op-
tionen z.B. mittels eines Decision
Boards kann didaktisch unter-
schiedlich begriindet sein. Zum ei-
nen soll das DA informieren (Ziel-
kategorie A), zum anderen die
Kommunikation beeinflussen (Ziel-
kategorie C), indem die Gesprachs-

@i 7. arztl. Fortbild. Qual. Gesundh.wes. (2005) 99; 359-365

partner die aneinander gerichteten
Erwartungen verandern.

3.) Eine Strategie zur Unterstlitzung
des Entscheidungsprozesses kann
auch in der Anregung von Identifi-
kationsprozessen liegen. Diese
kénnten die Methode begriinden,
Filmsequenzen mit Erfahrungsbe-
richten von Patienten einzusetzen,
um damit die Reflexion eigener
Werthaltungen (Zielkategorie B)
anzuregen.

Letztlich Iasst sich fur jede Zelle der
Matrix klaren, inwieweit eine didakti-
sche Entscheidung zu einem konkreten
Ziel passt. In Box B und C finden sich
zwei Beispiele zum Gebrauch der Mat-
rix.

Die Relevanz der Beurteilungskriterien
ist flir verschiedene DAs unterschied-
lich. MATRIX erlaubt die Beurteilungs-
kriterien dementsprechend auszuwah-
len und zu gewichten. Entscheidungen
iber die Gestaltung und die Methoden
eines DA hangen von unterschiedlichen
Bedingungen ab, wie die verflighare
Evidenz zu den didaktischen Aspekten
[12], ethischen Standards [20] oder den
Bedingungen der Entscheidung (z.B.
Zeitrahmen, Zielgruppe). Z.B. sind be-
stimmte Formen der Prdsentation von
Risikoinformation vorzuziehen [12], in-
wieweit diese aber in einem speziellen
Fall einer DA-Entwicklung auch sinnvoll
angewendet werden konnen, hangt
mdglicherweise von den anderen Be-
dingungen ab.

Die unterschiedlichen didaktischen Ent-
scheidungen, etwa iber die Auswahl
von Inhalten und Medien, werden beim
Vergleich der drei bisher angefiihrten
Beispiele fir DAs deutlich. Die Ent-
scheidung flir das Medium Decision
Board [21] zielt auf eine knappe, prag-
nante und ausgewogene Prasentation
der verfiigbaren Behandlungsoptionen
nebeneinander. Beziiglich des Umfangs
der Information ist diese Form des DA
jedoch begrenzt. Demgegeniber bietet
eine Broschlre, wie diejenige zur
Immuntherapie [18], mehr Raum fir
erklarende Informationen. Videos, in
denen Betroffene ihre Erfahrungen
vermitteln, prdsentieren eine andere
Art von Inhalten: subjektive AuBerun-
gen.
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Box B: Beispiel fir die Einordnung eines Decision Aids zur Immuntherapie bei Multipler Sklerose (MS) in die Reflexionsmatrix.

1. Ziele des DA:

MS-Patienten entscheiden (iber eine bestimmte Form von Immuntherapie. Je nach Verlaufstyp der MS kommen bis zu sechs Therapieformen
einschlieBlich einer Nichtbehandlung in Frage. Die Entscheidung wird durch die Uneindeutigkeit der Evidenz kompliziert. Sie bedarf der
Unterstiitzung bei der Gewichtung der medizinischen Kriterien, sowie solcher Kriterien, die im Leben mit einer Therapie von Bedeutung sind,
z.B. wenn das Medikament tdglich selbst gespritzt werden muss.

2. Didaktische Strategie:

Umfangreiche Informationen sind so darzubieten, dass der Nutzer des DA die fiir ihn relevanten Teile aufsuchen kann. Es wird eine Anregung
zur Gewichtung von Entscheidungskriterien gegeben. Der zentrale Wirkmechanismus ist der Abbau des Informationsgefélles mit Folge einer
impliziten Starkung der Patientenautonomie.

3. Zielkategorien — Einordnung in die Reflexionsmatrix:
Das DA konzentriert sich auf Zielkategorie A. Didaktische Entscheidungen betreffen auch Zielkategorien B und C.

Beispiele fiir didaktische Entscheidungen innerhalb der Reflexionsmatrix:

A2: Orientierung des Lesers durch Layout anhand von Farben und Markierungen ...

A3: 90 Seiten Text und Diagramme ...

A4: Auslagerung der Information aus der Betreuungsroutine, aufgrund des Umfangs der Information und der schnellen Ermiidbarkeit der
MS Patienten ...

A5: Kommunikation von EffektgrdBen mit Hilfe von 100ter Piktogrammen; absolute statt relative Risikoreduktion; Nutzen, fehlender Nut-
zen, Nebenwirkungen, Ausbleiben von Nebenwirkungen; Kennzeichnung verschiedener Evidenzgrade ...

A6: Broschiire, wegen des Umfangs der Information ...

B2: Arbeitsbogen mit Gewichtungsaufgaben flir zwei Entscheidungsschritte ...

C4: Bereitstellung der Entscheidungshilfe vor Entscheidungsgesprach mit dem MS-Arzt ...

Box C: Beispiel fiir die Einordnung eines Decision Aids zum Typ 2 Diabetes mellitus in die Reflexionsmatrix.

1. Ziele des DA:

Zielgruppe sind Personen mit Typ 2 Diabetes, die zu verschiedenen Behandlungsoptionen informierte Entscheidungen treffen wollen. Es geht
um Entscheidungen Gber die Intensitat der Blutzuckerkontrolle, Bluthochdruckbehandlung und verschiedene lebensstilbezogene Interventio-
nen. Uber ihre Erkrankung sind die Betroffenen bereits durch ein Diabetes-Schulungsprogramm informiert. Es besteht vor allem Informations-
bedarf (iber Nutzen und Risiken der Behandlungsoptionen...

2. Didaktische Strategie:
Informationen sind so darzustellen, dass der Nutzer die fiir ihn relevanten Teile identifizieren, verstehen und bewerten kann. Die Gewichtung
zwischen Flir und Wider der Behandlungsoptionen wird durch ein begleitendes Instrument visuell unterstiitzt. ..

3. Zielkategorien — Einordnung in die Reflexionsmatrix:
Schwerpunkt des DA liegt in der Zielkategorie A. Didaktische Entscheidungen werden deshalb vor allem vor diesem Hintergrund getroffen.
Sie kdnnen ebenso fiir Zielkategorien B und C formuliert werden ...

Beispiele fiir didaktische Entscheidungen innerhalb der Reflexionsmatrix:

A1: Die Behandlungsoptionen bestimmen die Inhalte; Verwendung Evidenz-basierter Informationen ...

A2: Erleichterung der Orientierung durch Trennung zwischen Informationsteil und Entscheidungsteil des DA; Gliederung des Informations-
teils nach Behandlungsoptionen ...

A3: Umfang mdglichst knapp; Verzicht auf Grundlagen, die in Patientenschulungen vermittelt werden ...

A4: Unterstlitzung des Informationsgesprachs in der Arztpraxis; Betroffene kénnen sich vor der Behandlungsentscheidung informieren ...

A5: Kommunikation des kardiovaskularen Risikos Uber Grafiken; Darstellung von EffektgréBen mit Hilfe von 100ter oder 1000er Piktogram-
men oder im Text bezogen auf 100 oder 1000 Personen. Nutzen als Gewinn an Lebenszeit oder ereignisfreier Zeit ...

A6: Broschire, wegen guter Verfiigharkeit und Handhabbarkeit ...

A7: Verstandlichkeit der Information, Zufriedenheit mit der Entscheidung und medizinische Ergebnisparameter ...

Diskussion wenn  Wirkmechanismen von DAs  werden kann und dass die Schritte zur

Die einzige umfangreiche Anleitung zur
Entwicklung und Qualitatsbeurteilung
von DA ist das Workbook von O'Con-
nor & Jacobsen. Die Orientierung des
Evaluationsprozesses am Entwicklungs-
prozess ist bedeutsam, insbesondere

t[:1Y ZaeFQ|

untersucht werden sollen. Wie ein di-
daktisches Vorgehen aus den Zielen des
DA abgeleitet werden kann, geht aus
dem Workbook jedoch nicht hervor.
Deshalb stellen wir MATRIX zur Diskus-
sion, ein Instrument, welches in das
Verfahren des Workbooks integriert

methodischen Planung bzw. Evaluation
eines DA so strukturiert, dass sie trans-
parent und nachvollziehbar werden. Ein
hoher Aufwand bei der Entwicklung
und Evaluation von DAs scheint in An-
betracht immenser Entwicklungsinves-
titionen gerechtfertigt zu sein. MATRIX
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ist zwar ein zusatzliches Instrument, es
stellt gegentiber dem Workbook aber
eine strukturelle Vereinfachung dar.

Der Vorteil von MATRIX liegt in seiner
Anpassungsfahigkeit an die Vielfalt
maglicher Strategien zur Unterstitzung
von Entscheidungen. Mit MATRIX soll
evaluiert werden, ob die didaktischen
Aspekte (Methoden, Medien usw.) in
logischer Beziehung zu den Zielen des
DA stehen und ob den didaktischen
Entscheidungen eine nachvollziehbare
Strategie zugrunde liegt.

Im Rahmen der Evaluation komplexer
Interventionen erganzt MATRIX die
tiberwiegend praktizierte Evaluations-
methode mittels kontrollierter Studien.
Die Evaluation mit MATRIX schlieBt die
Priifung der Angemessenheit von Ergeb-
nisparametern ein. Insofern kann MA-
TRIX zur Beurteilung der Aussagekraft
eines Wirksamkeitsnachweises durch ei-
ne kontrollierte Studie beitragen.
MATRIX stellt auBerdem einen Ord-
nungsrahmen  fiir - Forschungsbefunde
und Forschungsbedarf zur Bedeutung di-
daktischer Komponenten dar. Jede weite-
re wissenschaftliche Arbeit, die einen be-
sonderen Aspekt untersucht, kann in die-
sem Schema einem Feld zugeordnet wer-
den, z.B. Ergebnis einer Medien-verglei-
chenden Untersuchung: Software-Ver-
sion versus Broschtire desselben DA.
MATRIX befindet sich noch im Entwick-
lungsprozess. Es sind Fragen offen wie:
Ist die Kategorisierung der Ziele sinn-
voll? Sind alle denkbaren didaktischen
Aspekte enthalten? Soll MATRIX ein ei-
genstandiges Instrument sein oder im
Workbook integriert bleiben?

In Validierungsstudien muss zudem ge-
priift werden, ob MATRIX die Qualitat
der Beurteilung von DAs verbessern
kann und sich bezliglich seiner Hand-
habbarkeit bewahrt.

MATRIX kénnte auch einen Anreiz dar-
stellen, mehr Informationen aus dem
Entwicklungsprozess von DAs zu publi-
zieren, um eine fundierte Evaluation zu
ermdglichen.
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