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Hintergrund Methode .
) Informationsprozess zu NEV
Die Wahl zwischen den verschiedenen Optionen der In etner Querschnittserhebung wurden Arzt*Innen —
Nierenersatzverfahren (NEV) hat weitreichende Konsequenzen und Pflegefachkrafte ambulanter oder (teil-)
flr das Leben der Betroffenen und ist etne typische Situation fur stationarer Einrichtungen zur Umsetzung von SDM Entscheidungsprozess
Shared Decisiton Making (SDM). Bisherige elgene Forschungen bet der Indikationsstellung (Behandlungswahl) von Bl
(CORETH-Projekt) zelgen, dass Patienten von der Einbindung in erwachsenen Dialysepatient*innen mittels - liche Einctell
die Entscheidungsfindung profitieren, sich jedoch ein groBer eitfadengestutzter problemzentrierter Interviews resenliche Einsushiling 20 SIbiv
Tell der Patienten nicht ausreichend in den Entscheidungs- oefragt. Die Teilnehmer*innen erhielten offene N
orozess integriert fuhlt [1,2]. "ragen zum Entscheidungsprozess zwischen Arzt*in ) o
Das Forschungsprojekt widmet sich folgenden Fragen: Wie und Patient*in bei der Wahl des NEV. Alle Hurden und Verbesserungsmoglichkeiten
oewertet das medizinische Personal der Nephrologie das SDM Interviews wurden vollstandig transkribiert und n —
pel der Behandlungsentscheidung? Welche Rolle spielen Anlehnung an die qualitative Inhaltsanalyse nach
Pflegefachkrafte im Entscheidungsprozess? Welche Hurden gibt Mayring (2000) mit MAXQDA 12 ausgewertet. Allgemeine Angaben
es und welche Voraussetzungen mussen geschaffen werden, um
die Bereitschaft fur SDM zu NEV zu erhdohen? Abbildung 1: Inhaltlicher Ablauf der Telefoninterviews
Ergebnisse
Stichprobe Einfluss auf die Behandlungswahl Gleichwertige Ausbildung bzgl. HD/PD
Anzahl (Likert-Skala von 0 ,keinen Einfluss” bis 10 , sehr groBBen Einfluss) \ ,Erfolgte die Gewichtung von
HD, PD und Lebend-
(n) Bewertgt durch Bewertet durch Pfleaefachkrift Arzt*] Nierentruarr]wsplinf:tionen n lhrer
Interviews gesamt 35 Arzt/Arztin Pflegefachkrafte P eg Ny Gy Ausbildung (...) gleichermaBen?”
Arzt*Innen 20 :
i _ _ ° mJa mNeln
Pflegefachkrifte 15 Einfluss des Arztes 7,8 (5-10) 7,7 (5-10) 0,811
Anzahl der Einrichtungen 21 Einfluss der 58 (1-10) 55 (3-8) 0700 . .
Zentren/Niederlassungen 11 Pflegefachkraft ' ' ' Beteiligung am Informationsprozess
KfH / Einfluss der Patienten /7,2 (3-10) 7,0 (5-10) 0,800 Information durch. . Anzahl Einrichtungen
Klintken 3 Einfluss der (n=21)
1ah Angehorigen >3 (1-9) 0,6 (3-10) 0.227 Nur Arzt*Innen 7
: ahre .
Dienstdauer (Spannweite) Der Einfluss des Pflegepersonals wird sowohl durch die Arzte als Nur Ptlegefachkratte 0
Bl e 18 (5-41) auch durch die Pflegefachkrafte mit am geringsten eingeschatzt. Arzt*Innen und Pflegefachkrafte 14
) Vergleichbar hoch hingegen wird der Einfluss des Patienten und der - , . .
Ptlegefachkrafte 17 (4-33) behandelnden Arzt*Innen auf die Behandlungswahl eingeschétzt. zusatzlich Einbezug Dritter
Hurden Losungsansatze Zitate

strukturelle Vernetzungen zwischen
verschiedenen Professionen; vermehrte

.[...] gerade wenn verschiedene Berufsgruppen

.[...] dass man nochmal in Ruhe gemeinsam . .
zusammenwitrken, da haben wir alle zusammen

mtt etnem erweltterten Team die

heterogene Umsetzung
von SDM durch mangelnde

Cenntnisse und etablierte » Einbindung der Pflegefachkrafte unterschiedlichen Méglichkeiten der Dialyse absolut.I.D?f%ZLte. Und Ln.sofern erfullen wir SLcherllchh
Strukturen | darstellt” (617 A) die Bedurfnisse des Patienten nicht ausreichend.
Gesprachsleitfaden ' - (125_A)
Mangeln.de | » Verbesserte Kommunikation durch interaktive | »-Man braucht gar nicht viel Zett alsﬂDok”tor. ,,[:..] wenn .der Pattent. sagt: "Netn, tch will keme PD",
Kommunikation mit Geeprichsfihrun Man muss halt einfach lernen zuzuhoren. wird das nicht grof3 hinterfragt, sondern wird
Patienten P J (163_A) dokumentiert, und damitt ist es abgehakt.” (170_A)
,Das musste wirklich mehr in den pnlversitéten
Priferenz der Arzt*Innen Ich bin in der Ausbildung damals niemals in gelehrt werden. Und auch unsere Arzte. Ne, die

und geringe Anpassung der nephrologischen Aus-, Fort-, haben thre Dialysemaschine, da wissen die genau,
Beriicksichti und Welterbildung mit starkerer . A . . wir machen funf Stunden, ziehen dret Liter Wasser
Sruciote ttgupg Lon Einbeziehung der PD was ich dazu weil, st eigentlich eigene raus und der geht hetm. Bet der PD st es immer so
SDM und PD in der 9 Erfahrung, Praxiserfahrung.” (187_A) . J ; - .
Ausbildung eltne Unbekannte, wo die, na, Angst will ich nicht

sagen, aber Respekt davor haben.” (170_P)

dieser Richtung hin ausgebildet worden. Das,

.Elne spezielle praterminale Sprechstunde ,Brauchen einfach mehr Zeit, ne? Man muss
Mangelnde Zeit und Finanzierung von entsprechend ausgebildeten | einfuhren, so dass man sagen kdnnte, okay, die Freirdume haben, diese Gesprache zu flhren. Ich
mangelnde Vergltung im » Pflegefachkraften und verguteten Patienten, die wirklich so praterminal sind, fr  mache die fast immer abends nach Felerabend, so
Gesundheitssystem Spezialsprechstunden die nehmen wir uns etnen Tag Zett. [...] Und zwischen jetzt und 17:30 Uhr und 20:00 Uhr, ne?”

nicht einfach in die Sprechstunde. “ (821_P) (920_A)

Unaiinstiae Mehrere Gesprachstermine und ,Und es wirde, nochmal hilfreich sein, wenn .Informationsveranstaltungen beispielsweise auch
. J J Starkung der Selbsthilfe; verstarkte man dem Patienten das anbieten wirde, dass  mit betroffenen Patienten, die solche Verfahren
Patientenmerkmale und . . : . . . ) _ .
. . Motivierung der Patienten, bspw. durch er nochmal etn Gesprach mit dem schon machen. Wie so eltn Round-Table-Gesprach.
Unsicherhetten der . ) . . ) . .
Patienten spezielle Patientenschulungen, und Pflegepersonal haben kénnte, das wirde auch  Da kann man ja auch immer mehrere potentielle
Einbindung Angehdoriger schon hilfreich sein.” (P404 _P) neue Patienten mit einbinden [...]." (920_A)
Praxistransfer

Aus- und Weiterbildungscurricula sind bezlglich einer verstarkten Berlcksichtigung von SDM sowie der PD und Nierentransplantation an den Ausbildungsstatten zu uUberprifen
bzw. anzupassen. Innerhalb des SDM kommt den Pflegefachkraften insb. im englischsprachigem Raum eine grof3e Bedeutung zu. Dagegen wird in Deutschland die Bedeutung des
nichtarztlichen Personals eher gering eingeschatzt. Der gleichwertige Einfluss der Patienten und der Arzte muss vor dem Hintergrund, dass sich ein Drittel der Patienten nach
elgenen Angaben nicht ausreichend in den Entscheidungsprozess eingebunden fuhlt, kritisch hinterfragt werden. Es erscheint sinnvoll, im interprofessionellen Setting und mit
stufenweisem Vorgehen, die Praferenz der Patienten und der nahestehenden Personen bzgl. der Einbeziehung in den Entscheldungsprozess zu erfassen und umzusetzen. Zur
Realisierung dieses Vorgehens sind Wege zur angemessenen Leistungsvergutung erforderlich.
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