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Shared Decision Making
Arzt
— ist bereit, den Patienten als Partner zu betrachten

— gibt valide und relevante Informationen in
verstandlicher Form

— stellt die Behandlungsoptionen dar
— bringt die Praferenzen des Patienten in Erfahrung
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entschsidet e

Problem definition

Portray equipoise

Portray options

Check understanding

Explore ideas, concerns, and expectations about intervention
Role preference

Decision making

Deferment if necessary

Review arrangements

Folie zur Verfiigung gestellt von Glyn Elwyn.
s.a. Elwyn G et al. "Doing prescribing". How doctors can be more effectrive. BMJ 2003;327:864-7

Arzte
+ Uberschéatzen, was sie an Informationen geben
» geben weniger als die Patienten wiinschen
+ sind nicht gut darin, Patientenbedirfnisse zu erkennen
Towle A, Godolphin W. Education and training of health care professionals.
in: Edwards A, Elwyn G. Evidence-based Patient Choice, 2001, S. 247
Erinnerung des Patienten
* 40 bis 80% der Informationen des Arztes vergisst der Patient auf der Stelle
« Je mehr Information der Patient erhalt, desto mehr vergisst er
+ Die Halfte der erinnerten Information ist falsch

Kessels RPC. Patients' memory for medical information. Journal of the Royal Society of Medicine. 2003;96:219-222

= Patient > Arzt

* Vorbereitet ins Gespréach gehen, « Verstandnis des Patienten
z.B. Merkzettel, Notizen sicher stellen

* Begleitperson + Schriftliches Material

+ Aufzeichnung mit « Decision Aids
Kassettenrekorder
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Q i i ly asked by |

What is causing the problem?

Am [aloner How does my experience compare with that of other paticenis?
Is there anything I can do mysell o ameliorate the problems?
What is the purpose of the tests and investigations?

What are the different treatment options?

What are the benefits of the i wnifs)?

Whant are the risks of the reatment(s)?

Is it essential 1o have reatment for this problem?

Will the treatment(s) relieve the symptoms?

How lomg will it ke 1o recover?

What are the possible side effeots?

What effect will the reatment(s) have on my feelings and emotions?
Whant effect will the remtment(s) have on my sex life?

How will it allect my risk of dise: 1 the luture?

How can | prepare mysell for the treatment?

Whant procedures will be followed il 1 go o hospitalz

When can 1 go home?

What do my carers need 1o know?

What can 1 do 1o speed recovery?

What are the options for rehabilitation?

How can [ prevent recurrence or future illness?

Where can I get more information about the problem or reaiments?

Coulter A, Entwhistle V, Gilbert D. Sharing decisions with patients: is the information good enough?
BMJ 1999; 318: 318-322
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Risiken

kommunizieren

Remember that in circumstances of
uncertainty the alternative to sharing the
uncertainty may be “false certainty,” which
might be called lying; and deception is
inimical to trust

Richard Smith

Editor, BMJ
www.bmj.com/talks

Medicine is a science of uncertainty and an art
of probability.
Sir William Osler (c.1904)

Factors that determine
placebo or context effects

Health-care
setting

(eg, home or
hospital,
room layout)

Treatment
characteristics
(eg, colour, size,
shape of drug)

Patient's
characteristics
(eg, treatment
and illness
beliefs, anxiety,
adherence)

Patient-
practitioner
relationship
(eg, suggestion,
reassurance,
compassion)

Context effects Practitioner's
characteristics
(eg, status, sex,

treatment, and

iliness beliefs)

gesunder mannlicher Patient, 45 Jahre,
Blutdruck diastolisch 95 mm Hg

L1

keine Behandlung Behandlung
100 100
l 20 Jahre l
Herzinfarkt kein Herzinfarkt Herzinfarkt kein Herzinfarkt
Schlaganfall Schlaganfall Schlaganfall Schlaganfall

Nutzen: 3,75 von 100 Patienten
relatives Risiko: 25 Prozent ¥

absolutes Risiko: 4 Prozent ¥

NNT: 25

McAlister FA et al. When should hypertension be treated?

The different perspectives of Canadian family physicians and patients. CMAJ 2000; 163: 403-8

relatives und absolutes Risiko

Treatment group Flecaliigreny Relative risk Absolute risk
Survivals Moralilies Survivals Mortalities reduction (%) reduction (%)
9000 1000 8000 2000 50 10
9900 100 4800 200 50 1
9990 10 5980 20 50 01
9999 1 9998 2 50 0.m

Skolbekken JA. Communicating the risk reduction achieved by cholesterol reducing drugs.
BMJ 1998; 316: 1956-1958




/

Schaden

Die Darstellung ("Framing”)  Nu&en
macht einen Unterschied

bei gleichem Sachverhalt je nach Darstellung
unterschiedliche Entscheidungen

 relatives Risiko
« absolutes Risiko

* number needed to treat - decision aids =
* numerische Darstellung Entscheidungshilfen

» verbale Darstellung
» grafische Darstellung
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Risiken/Wahrscheinlichkeiten kommunizieren
» Vermeide es, nur beschreibende Begriffe zu benutzen
"niedriges Risiko", "hohe Wahrscheinlichkeit" -
» Benutze standardisiertes Vokabular [
EU: "very common" (1-10%), "common", "uncommon”, "rare", |
"very rare" (0,01-0,1%) |
+ Benutze einen einheitlichen Nenner |
40 von 1.000 und 5 von 1.000 statt1 von 25 und 1 von 200 |
» Biete positive und negative Ergebnisse an
"97 von 100 werden geheilt", "3 von 100 sterben"
* Benutze absolute Zahlen
« Benutze visuelle Hilfen fir Wahrscheinlichkeiten |
« Stell sicher, dass das Einverstandnis "informiert" ist
Informationen sind Daten/Fakten, die fiir den Betroffenen einen |
Sinn machen |
Klemperer Pailing J. Strategies to help patients understand risk. BMJ 2003;327:745-748 Klemperer Pailing, J. Strategies to help patients understand risk. BMJ 2003;327:745-748
Information

identische Daten, unterschiedliche Darstellung

Wahrscheinlichkeiten

« Die Wahrscheinlichkeit, dass eine Frau hat, betragt 0,8%

« Wenn eine Frau Brustkrebs hat, betragt die, dass die
Mammographie positiv ist, 90%.

« Wenn eine Frau keinen Brustkrebs hat, betragt die
Wahrscheinlichkeit fir ein positives Ergebnis 7%.

Wenn eine Frau ein positives Ergebnis hat, wie hoch ist die
Wahrscheinlichkeit, dass sie tatsachlich Brustkrebs hat?

natiirliche Zahlen
« 8von 1000 Frauen haben Brustkrebs.

« Von diesen 8 Frauen haben 7 ein positives Ergebnis in der
Mammographie.

+ Von den 992 Frauen, die keinen Brustkrebs haben, haben 70 eine
positive Mammographie.

Wie viele der Frauen mit positiver Mammographie haben
tatsachlich Brustkrebs?

Gigerenzer G, Edwards A. Simple tools for understanding risks: from innumeracy to insight.

BMJ 2003;327: 741-4. (27 September)
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Gigerenzer G, Edwards A. Simple tools for understanding risks: from innumeracy to insight.
BMJ 2003;327: 741-4. (27 September)

Manipulation mit Information

Brustkrebsfritherkennung durch Mammographie
1998: Analyse von 58 Broschiiren:!

ausschlieBlich relative Risikominderung

2004: Analyse von 27 Websites:

Risiken nur auf 4 Websites dargestellt?

Hormon"ersatz"therapie
2002, Juli: mehr Schaden als Nutzen
2003, Oktober: Analyse von 94 deutschen Websites

gynakologischer Praxen — Fakten werden geleugnet3
= Arztekammern?? Behorden??

1 Slaytor EK, Ward JE. How risks of breast cancer and benefits of screening are communicated to women: analysis of 58 pamphlets. BMJ
1998;317:263-264

2 Jorgensen KJ., Gatzsche PC. Presentation on websites of possible benefits and harms from screening for breast cancer: cross sectional
study.
BMJ 2004;328:1483

3 Jens Buksch, Bernhilde Deitermann und Petra Kolip: Hormontherapie in den Wechseljahren - Analyse der Webseiten von
a El eines Projekts im Auftrag des

und zum Thema
Wissenschaftlichen Instituts der AOK. Bonn, Oktober 2003




kontaminierten Informationen

« Problemzonen: Forschung, Fortbildung, Fachzeitschriften

* Nicht-Veroffentlichung essentieller Informationen durch die
pharmazeutische Industrie: fehlende Wirkung und
unerwiinschte Wirkungen von Medikamenten'

* 94 Prozent der Aussagen in Werbeprospekten der
pharmazeutischen Industrie "nicht durch valide
wissenschaftliche Untersuchungen belegt"?

2 Verbraucherschutz?! Arztekammern? Staatsanwalt?

1 Wayne Kondro and Barbara Sibbald. Drug company experts advised staff to withhold data
about SSRI use in children CMAJ, 2. Marz 2004

2 Thomas Kaiser und Peter Sawicki: Sind die Aussagen medizinischer Werbeprospekte
korrekt? arznei-telegramm, 13. Februar 2004

Press Releases

Officeof New Yt tate Attormey General Eliot 5

Stéatsanwalt!

Yepartment of Law Department of Law
120 Broadway The State Capitol
lew York, NY 10271 Albany, NY 12224
For More Information: For Immediate Release

212) 416-8060
MAJOR PHARMACEUTICAL FIRM
CONCEALED DRUG INFORMATION

GlaxoSmithKline Misled Doctors About the Safety of Drug Used to Treat
Depression in Children

June 2, 2004
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Welchen
Unterschied macht

Kommunikation?

“If your doctor advised you to have this procedure to improve
symptoms of chest pain, but the angioplasty would have no benefits
to your life span, would you have it done?”

Gruppe 1 (weiss)
“99% of patients undergoing the procedure do not have any of these
complications.”

Gruppe 2 (schwarz)

“These complications are seen in one out of a hundred people who
undergo the procedure.”

Framing Procedural Risks to Patients: Is 99% Safe the Same as a Risk of 1in 100?
Klemperer Academic Medicine. 2000;75:840-842

407 36
35 1
30 1
25 1 23 24
201 18
15 1
10 1

0 . .

Definitely Probably Probably Definitely

not not
weiss: "bei 99% keine Komplikationen"

schwarz: "Komplikationen bei einem von 100"

Academic Medicine. 2000;75:840-842

Bluthochdruck

"Wiirden Sie Medikamente nehmen, wenn ein Leben
gerettet wirde fir je 12, 33, 50, 100 oder 250
Menschen, die Uber 5 Jahre behandelt werden?"

Patienten
33
} Kranken-
Facharzte Allgemein- schwestern
100 arzte 33
50

2 Patienten kdnnen sehr prazise abwagen
= Patienten entscheiden anders als Arzte
=erhebliche Streuung in jeder Gruppe
= Individualisierung der Entscheidung

Steel N. Thresholds for taking antihypertensive drugs in different professional and lay groups:
BMJ 2000; 320: 1446-1447




Ab wann Bluthochdruckbehandeln?
Szenario: Risiko fir tddlichen und nicht tédlichen Herzinfarkt und Schlaganfall
Befragung von Allgemeinérzten und Patienten mit milder Hypertonie
Frage nach minimaler Reduzierung des Risikos, welche die Kosten und die
unerwiinschten Wirkungen der Behandlung aufwiegt
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Scenario
McAlister FA, O'Connor AM, Wells G, Grover SA, Laupacis A. When should hypertension be treated?
The different perspectives of Canadian family physicians and patients. CMAJ 2000;163:403-8

Impact of Patient-Centered Care on Outcome
» 39 Allgemeinarztpraxen, 315 Patienten
* Videoaufnahmen, patientenzentrierte Kommunikation
patientenzentrierte Kommunikation (Wahrmehmung des Patienten)
» selbsteingeschatzte Gesundheit A\ (SF-36)
* Erholung A\ (Recovery from Discomfort and Concerns)
« Effizienz A\: Untersuchungen und Uberweisungen W 50%

Stewart MA et al. The Impact of Patient-Centered Care on Outcome.
The Journal of Family Practice 2000;49:796-804

effektive Arzt-Patient-Kommunikation und
Behandlungsergebnisse

Analyse von 21 Studien aus den Jahren 1983 bis 1993

+ Arzte, welche die Patienten darin unterstiitzen, ihre Erfahrung
vollsténdig zu beschreiben

« Empathie und Unterstiitzung

+ klare Informationen vom Arzt an den Patienten

+ SDM, das zu einem Einverstandnis tUber das Vorgehen flhrt

Von Kommunikation beeinflusste Outcomes
— emotionale Gesundheit
— Symptomminderung
— Leistungsfahigkeit
— Blutdruck
— Blutzuckerspiegel

Stewart MA. Effective physician-patient communication and health outcomes: a review.
CMAJ 1995;152(9):1423-33

www.klemperer.com

klemperer@klemperer.com

Zusammenfassung
Arzt-Patient-Kommunikation ist dann gelungen, wenn

» Vertrauen und ein Gefiihl von Gemeinsamkeit/Konkordanz
entsteht

< der Patient in dem von ihm gewiinschten Maf3e an den
Entscheidungen teilnimmt

« der Patient Informationen in den von ihm bevorzugten
Formen erhalt und versteht

=> Shared Decision Making

gelungene Kommunikation fihrt zu

« und besseren Entscheidungen

« besseren psychischen Outcomes

« besseren physiologischen Outcomes
« Zufriedenheit der Patienten A4

« Zufriedenheit der Arzte A\

= Arzte und Patienten trainieren in Shared Decision Making
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