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2.2.7 Einsatz von Instrumenten zur Klarung der Praferenzen

Einleitung

Da Gesundheitsinformationen Patientinnen, Patienten, Birgerinnen und Birger im
Prozess der partizipativen Entscheidungsfindung unterstiitzen sollen, spielen deren
persdnliche Wertvorstellungen und Praferenzen im Entscheidungsprozess eine
bedeutende Rolle (1). Um diese Nutzergruppen in der Klarung ihrer individuellen
Werte und Praferenzen zu unterstitzen, werden Instrumente zur Klarung der
Praferenzen, sogenannte value clarification exercises (VCE), als Bestandteil von
Entscheidungshilfen genutzt (2). Darunter werden verschiedene Methoden bzw.
Strategien zusammengefasst, die den Nutzerinnen und Nutzern helfen sollen,
Klarheit Uber ihre oder seine personlichen Werte bezlglich medizinischer
Interventionen zu erlangen und diese zu kommunizieren, um so zu einer
Entscheidung zu gelangen, deren Ergebnis mit den persénlichen Werten

Ubereinstimmt (2).

Grundsétzlich werden explizite von impliziten VCE unterschieden. Wé&hrend die
Nutzerin / der Nutzer bei impliziten VCE ausschlieBlich dariber nachdenkt, was
wichtig fur ihre / seine eigene Entscheidung ist, werden die Nutzerinnen / die Nutzer
bei expliziten VCE in einen interaktiven Prozess miteingebunden, indem Attribute die
fir die Therapie- oder Diagnostikoption entscheidend sind, auf einer Rating-Skala
hinsichtlich ihrer subjektiven Wichtigkeit reflektiert und bewertet werden (1, 3). Da an
evidenzbasierte Gesundheitsinformationen generell der Anspruch gestellt werden
sollte, dass verschiedene Optionen so dargestellt werden, dass sie eine implizite
Klarung der Praferenzen ermdglichen, wird hier auf explizite VCE fokussiert. Dabei
wird diskutiert, ob VCE den Entscheidungsprozess verbessern (1, 2).

Durch die Entwickler werden verschiedene Formate unterschiedlicher theoretischer
Fundierung (z.B. Differentiation and Consolidation Theory, Fuzzy Trace Theory)
genutzt (4). Typisch sind Darstellungen ahnlich einer Waagschale, bei der auf der
einen Seite positive Attribute (Nutzen) und auf der anderen Seite negative Attribute
(Risiken) aufgetragen sind, die von den Patientinnen oder den Patienten in ihrer
subjektiven Wichtigkeit bewertet werden, wodurch sich eine Préferenz fir oder gegen
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eine Therapieoption ergibt, die den angegebenen Praferenzen entspricht (1). Eine

weitere Mdéglichkeit sind Rating und Ranking Aufgaben bei der vorgegebene Attribute
bezlglich ihrer subjektiven Wichtigkeit sortiert werden. Jedes Attribut wird
anschlieBend dahingehend eingestuft, wie sehr das jeweilige Attribut die eigene
Entscheidung beeinflusst. SchlieBlich erhalt die Patientin oder der Patient eine
Auswertung ihrer bzw. seiner vergebenen Praferenzen, die die Tendenz zu einer

bestimmten Option veranschaulichen (5).
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Fragestellung

1. Welche Effekte haben Instrumente zur Klarung der Praferenzen in

Gesundheitsinformationen?
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Empfehlung

Empfehlung:
»Zum Einsatz von Instrumenten zur Klarung der Praferenzen kann

keine Empfehlung gegeben werden.“

Zustimmung: 10, Ablehnung: 0, Enthaltung: 0
Qualitat der Evidenz: Mittlere Qualitat

Kommentar der LEG zur Empfehlung:

Die Empfehlung bezieht sich auf den Vergleich von Gesundheitsinformationen bzw.
Entscheidungshilfen mit expliziten Instrumenten zur Klarung der Praferenzen mit
Gesundheitsinformationen ohne diese Instrumente.

Zu dem Vergleich zeigte eine Studie mit dem kognitiven Endpunkt Wissen keinen
Effekt. Zwei Studien zu den Endpunkten Versténdlichkeit / Lesbarkeit zeigten
ebenfalls keinen Effekt.

Flr den affektiven Endpunkt Akzeptanz / Attraktivitat konnte in einer von drei Studien
ein positiver Effekt fir den Einsatz von Instrumenten zur Klarung der Praferenzen
gezeigt werden.

FOr den zusétzlichen Endpunkt Entscheidungskonflikt zeigt eine von vier Studien
einen Effekt (gréBere Reduktion des Entscheidungskonfliktes) zugunsten der
Information ohne Préaferenzinstrument. In einer von sechs Studien, die Teilaspekte
des Entscheidungskonfliktes erhoben haben, wurde fir den Aspekt Effektivitat der

Entscheidung ein Effekt flr die Information ohne Instrument gezeigt.

Zusammenfassung der Ergebnisse

Charakteristika der eingeschlossenen Studien

Zu diesem Vergleich wurden insgesamt sieben Studien mit 1247 Teilnehmern und
Teilnehmerinnen eingeschlossen (1, 3, 5-9). Die Studien wurden in Kanada (1, 7, 9),
den USA (5, 8), UK (8) und den Niederlanden (6) durchgeflhrt. Es wurden
mehrheitlich gesunde Probandinnen und Probanden bzw. in zwei Studien
Patientinnen und Patienten, die vor einer gesundheitsrelevanten Entscheidung
stehen (8, 9), einbezogen.
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In den eingeschlossenen Studien wurden als Intervention explizite Instrumente zur
Klarung der Praferenzen untersucht, in denen Informationen oder inhaltliche Aspekte
hinsichtlich der persénlichen Wertigkeit bewertet werden. Dafir wurden u.a. Sterne
verteilt (3), Ranglisten erstellt (8), Waagschalen oder Skalen genutzt (1, 6, 7).

Ergebnisse zu den relevanten Endpunkten
Zu dem Endpunkt Wissen, Verstandlichkeit / Lesbarkeit und Akzeptanz / Attraktivitat
konnte kein, bzw. kein einheitlicher Effekt gezeigt werden. Auch flr den zuséatzlichen
Endpunkt Entscheidungskonflikt konnte kein einheitlicher Effekt gezeigt werden.
Wissen
Der Endpunkt Wissen wurde anhand von zehn ltems mit Antwortoptionen (richtig,
falsch, weif3 ich nicht) zum Thema Erhalt der Fertilitat bei einer Krebserkrankung
erfasst. Es konnte kein signifikanter Unterschied zwischen den Gruppen gezeigt
werden (6).
Verstédndlichkeit / Lesbarkeit
Die Einschatzung der Verstandlichkeit der Gesundheitsinformation erfolgte subjektiv
durch Beantwortung von deklarativen Aussagen (5) oder mit einer visuellen
Analogskala (1). In beiden Studien konnte kein signifikanter Unterschied zwischen
den Gruppen gezeigt werden (1, 5).
Akzeptanz / Attraktivitéat
Zu dem affektiven Endpunkt Akzeptanz / Attraktivitat, der subjektiv mit einer visuellen
Analogskala (1) durch die Teilnehmerinnen und Teilnehmer eingeschéatzt wurde,
zeigte sich in zwei Studien kein Effekt (1, 5). Eine Studie zeigte einen positiven Effekt
zugunsten der Information mit Praferenzinstrument, bei dem die Teilnehmer am PC
einen Balken gemal ihrer Praferenzen in Richtung einer der Therapieoptionen
verschieben konnten (7).
Entscheidungskonflikt
Der Entscheidungskonflikt wurde in sechs Studien (1, 3, 5, 6, 8, 9) mit der Decisional
Conflict Scale erhoben. Berichtet werden entweder Ergebnisse des Gesamtscores
und der Teilaspekte (5, 6, 8, 9) oder nur einzelne Teilaspekte (Informiertheit, Klarheit
der persénlichen Haltung, Unterstitzung, Unsicherheit, Effektivitat der Entscheidung)
(1, 3). In einer von vier Studien zeigte sich ein Effekt hinsichtlich des
Entscheidungskonfliktes zugunsten der Information ohne Instrument (8). Dort wurde
eine videobasierte Entscheidungshilfe zur totalen Kniearthroplastik ohne und mit
Instrument zur Praferenzklarung (persénliches Ranking von entscheidungsrelevanten
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Merkmalen) untersucht. Diese Studie zeigte auch denselben Effekt fir den Teilaspekt
Effektivitdt der Entscheidung (8). Fur alle anderen Teilaspekte des Entscheidungs-
konflikts konnten in den Gbrigen finf Studien keine Effekte gezeigt werden.

Begriindung fiir die Empfehlung

Insgesamt konnte kein einheitlicher Effekt flir den Einsatz von Instrumenten zur
Klarung der Préferenzen gezeigt werden. Die vorliegende Evidenz reicht aus Sicht
der Leitlinien Entwicklungsgruppe (LEG) nicht aus, um eine offene Empfehlung zu
geben. Daher hat die LEG beschlossen, dafir keine Empfehlung zu geben.
Diskutiert wurde, dass der zusatzliche Endpunkt Entscheidungskonflikt schwer zu
interpretieren ist, da das Abwagen von Optionen und Praferenzen erstmal zu einer
gréBeren Unsicherheit fihren kénnte. Insbesondere wurde eingewandt, dass das
Ausmalf des Entscheidungskonfliktes vom Erhebungszeitpunkt abhédngen kénnte, da
im Entscheidungsprozess unterschiedliche Phasen durchlaufen wirden. Eine
diesbezlgliche Differenzierung ist auf Grundlage der vorliegenden Evidenz aber
nicht mdoglich. Trotz dieser Bedenken wurde der Entscheidungskonflikt als
zusatzlicher Endpunkt aufgenommen, da es sich um einen Ublichen
Ergebnisparameter in der Evaluation von Entscheidungshilfen handelt.

Des Weiteren wurde in der LEG diskutiert, dass das Fehlen einer Empfehlung zu
Unsicherheiten bei Erstellern von Entscheidungshilfen fihren kdnnte, da Instrumente
zur Klarung der Praferenzen standardmafBig eingesetzt wirden. Verwiesen wurde
dabei auf die International Patient Decision Aids Standards (IPDAS)-Kriterien, wobei
die Arbeitsgruppe in einem Update selbst auf die unsichere Evidenz verweist (4).
Auch sei es Aufgabe dieser Leitlinie, bestehende Standards ggf. in Frage zu stellen

und einen Forschungsbedarf aufzuzeigen.

Weitere Informationen zu den Ergebnissen und Erhebungsmethoden kdnnen den
Evidenztabellen und den Zusammenfassungen der Studien (study fact sheets)

entnommen werden.

Forschungsbedarf

Insgesamt konnte zum Einsatz von Instrumenten zur Klarung der Praferenzen keine
Empfehlung abgegeben werden, da keine Ausreichende Evidenz zur Wirkung dieser
Instrumente vorliegt. Da diese Instrumente aber regelhaft in Entscheidungshilfen
eingesetzt werden, wird hiermit ein relevanter Forschungsbedarf aufgezeigt.
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Evidenztabelle
Tabelle 23: Evidenztabelle ,Information mit versus ohne Instrument zur Klarung der Préferenzen®
Bewertung der Qualitat der Evidenz Zusammenfassung der Ergebnisse
Anzahl der Effektschatzer
Teilnehmer
Anzahl der Studien | Design | Risk of bias | Konsistenz | Direktheit | Préazision Interven- Kontrolle Effekte Qualitat Bedeutsamkeit
je Endpunkt tion des Ergebnis-
parameters

Wissen [n=1] Kein Keine Keine Keine N= 202 In einer Studie | Hohe Entscheidend
Garvelink (6) schwer- Inkonsis- Indirekt- Impréazi- kein Effekt (6). | Qualitat

wiegendes | tenz heit sion

Risiko fur

Bias
Verstandlichkeit / | RCT Schwer- Keine Keine Keine N=176 N= 165 In zwei Mittlere Wichtig,
Lesbarkeit [n=2] wiegendes | Inkonsis- Indirekt- Impréazi- Studien keine | Qualitat aber nicht
O’Connor (1) Risiko far tenz heit sion Effekte (1, 5). entscheidend
Sheridan (5) Bias

1)
Akzeptanz / RCT Schwer- Keine Keine Keine N= 236 N= 195 In einer Studie | Mittlere Geringe
Attraktivitat [n=3] wiegendes | Inkonsis- Indirekt- Impréazi- ein Effekt fiir Qualitat Bedeutung
O’Connor (1) Risiko far tenz heit sion VC (7).
Sheridan (5) Bias In zwei
Feldman-Stewart (-1) Studien keine
) Effekte (1, 5).
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Entscheidungs- RCT Kein Keine Keine Keine N= 427 N= 345 In einer Studie Hohe Nicht definiert
konflikt (DCS) schwer- Inkonsis- Indirekt- Imprazi- ein Effekt fir die | Qualitat
[n=4] wiegendes | tenz heit sion Information
Sheridan (5) Risiko far allein (gréBere
Garvelink (6) Bias Reduktion des
Achaval (8) Entscheidungs-
Feldman-Stewart, konfliktes) (8).
2012 (9) In drei Studien
keine Effekte (5,
6, 9)
Informiertheit RCT Schwer- Keine Keine Keine N= 393 N= 314 In vier Studien Mittlere | Nicht definiert
(Subskala DC) wiegendes | Inkonsis- Indirekt- Impréazi- keine Effekte (1, | Qualitat
[n=4] Risiko fir tenz heit sion 3, 6, 8).
O’Connor (1) Bias
Abhyankar (3) (-1)
Garvelink (6)
Achaval (8)
Klarheit der RCT Schwer- Keine Keine Keine N= 468 N= 379 In finf Studien Mittlere | Nicht definiert
personlichen wiegendes | Inkonsis- Indirekt- Impréazi- keine Effekte (1, | Qualitat
Haltung Risiko far tenz heit sion 3,5, 6, 8).
(Subskala DC) Bias
[n=5] (1)
O’Connor (1)
Abhyankar (3)
Sheridan (5)
Garvelink (6)
Achaval (8)
Unterstiitzung RCT Schwer- Keine Keine Keine N= 372 N= 305 In drei Studien Mittlere | Nicht definiert
(Support) wiegendes | Inkonsis- Indirekt- Impréazi- keine Effekte (1, | Qualitat
(Subskala DC) Risiko fir tenz heit sion 6, 8).
[n=3] Bias
O’Connor (1) (-1)
Garvelink (6)
Achaval (8)

139




— = -
Ge

Leitlinie

evidenzbasierte

sundheitsinformation

Unsicherheit RCT Schwer- Keine Keine Keine N= 393 N= 314 In vier Studien Mittlere | Nicht definiert
(Subskala DC) wiegendes | Inkonsis- Indirekt- Imprazi- keine Effekte (1, | Qualitat

[n=4] Risiko fir tenz heit sion 3, 6, 8).

O’Connor (1) Bias

Abhyankar (3) (-1)

Garvelink (6)

Achaval (8)

Effektivitat der RCT Schwer- Keine Keine Keine N= 393 N= 314 In einer Studie Mittlere | Nicht definiert
Entscheidung wiegendes | Inkonsis- Indirekt- Impréazi- ein Effekt fur die | Qualitat

(Subskala DC) Risiko far tenz heit sion Information

[n=4] Bias allein (gréBere

O’Connor (1) (-1) Reduktion des

Abhyankar (3)
Garvelink (6)
Achaval (8)

Entscheidungs-
konfliktes) (8).
In drei Studien
keine Effekte (1,
3, 6).
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