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1 Zurbesseren Lesbarkeit
wird in der Regel die
mannliche Form
verwendet; Frauen sind
mitgemeint.

)

Unter Schliisselinterven-
tion bzw. Key-Interven-
tion versteht man die
«notwendigen Diagnose-

oder Behandlungsschritte,

um eine unabhidngig vom
Wohnort qualitativ hoch-
stehende, standardisierte
und optimal koordinierte,
aufanerkannten (inter-)
nationalen Guidelines
basierende Behandlung
zu erhalten».
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Im Rahmen des Pilotprojekts erarbeiteten und verabschiedeten 20 in die Behand-
lung von Patientinnen und Patienten mit einem Kolonkarzinom involvierte Fachge-
sellschaften und Berufsgruppen in einem strukturierten bottom-up-Prozess den in-

terprofessionellen sektorentibergreifenden Behandlungspfad Kolorektalkarzinom

mit klar definierten Schlisselinterventionen. Diese sollen idealerweise mit Patien-

teninformationsmaterialien hinterlegt sein, welche das Arzt-Patienten-Gesprach
unterstitzen. Damit dieser Schritt erfolgen kann, muss vorgangig festgelegt werden,
welche Qualitatskriterien die Patienteninformationsmaterialien zu erfiillen haben.

Ausgangslage

Durch die Spezialisierung und die Fortschritte in der
Behandlung von Krankheiten sind immer mehr Fach-
personen in die Abklarungs- und Behandlungskette
eingebunden. Patientinnen und Patienten werden des-
halb wahrend einer Krankheitsphase sequenziell oder
parallel von verschiedenen medizinischen und ande-
ren Fachpersonen sowie unterschiedlichen Berufsgrup-
pen behandelt. Die interprofessionelle Zusammen-
arbeit und koordinierende Planung nehmen deshalb an
Bedeutung zu, um gemeinsam mit dem Patienten defi-
nierte Ziele zu erreichen. Um Patientinnen und
Patienten! wahrend dem Krankheitsverlauf individuell
in medizinische und therapeutische Entscheidungs-
prozesse einzubinden und kompetent beraten und
begleiten zu kénnen, sind die Behandlungsabldufe zu
koordinieren. Um die Versorgungsqualitdt im Gesund-
heitswesen zu verbessern, sind Patienten auf eine funk-
tionierende, transparente interprofessionelle und in-
terdisziplindre Zusammenarbeit angewiesen, ebenso
auf zeitnahe Informationen.

Im Rahmen des Pilotprojekts erarbeiteten und verab-
schiedeten 20 in die Behandlung von Patienten mit ei-
nem Kolonkarzinom involvierte Fachgesellschaften
und Berufsgruppen in einem strukturierten Bottom-
up-Prozess den interprofessionellen sektorentiibergrei-
fenden Behandlungspfad Kolorektalkarzinom mit de-
finierten Schliisselinterventionen (Abb. 1).

Qualitatskriterien fiir Patienten-
informationsmaterialien

Der erarbeitete, verabschiedete und publizierte sekto-
renibergreifende Behandlungspfad enthilt nun die
zentralen Informationen fir die involvierten Fach-
personen. Bereits bei der Projektkonzeption war ge-
plant, sowohl den Behandlungspfad als auch die
Schliisselinterventionen? mit Patienteninformations-
materialien zu hinterlegen. Diese sollen das Arzt-Pa-
tienten-Gesprach bei der Umsetzung der verschiede-
nen Behandlungs-, Therapie- und Pflegeprozesse auf
dem Behandlungspfad unterstiitzen.

Schnell wurde klar, dass ein Bedarf an aktuellen evi-
denzgestiitzten Patienteninformationsmaterialien be-
steht, welche sich an aktuellen Forschungsergebnissen
orientieren und gleichzeitig fiir Patienten gut verstand-
lich und nachvollziehbar sind. Damit Patienteninforma-
tionsmaterialien (Definition vgl. Kasten) in das Behand-
lungspfadschema integriert werden koénnen, wurde
tbergeordnet festgelegt, welche allgemeingtiltigen Qua-
litatskriterien die Patienteninformationsmaterialien zu
erfiillen haben, um im Rahmen des berufs- und sekto-
reniibergreifenden interprofessionellen Behandlungs-
pfades empfohlen zu werden.

Die FMH/SAQM erarbeitete zusammen mit dem Insti-
tut der Stiftung Dialog Ethik und einer interprofessio-
nellen Arbeitsgruppe aufgrund der Literatur und unter
Einbezug internationaler Expertinnen und Experten
ubergeordnete und spezifische Kriterien zur Bewer-
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Neue klinische Situation
(2.B. Rezidiv, Fernmetastasen, Komorbidititen)?

 Die Lebenserwartung bezieht sich sowohl auf die Tumorerkrankung, als auch auf die Komorbiditaten
Pei kurativ operierten Patienten mit eingeschrankter Lebenserwartung (z.B. aufgrund von Komorbiditaten), je nach klinischer Situation auch Anwendung der
Konsensus-Empfehlungen zur Nachsorge nach kurativ operiertem kolarektalem Karzinom der Schweizerischen Gesellschaft fiir Gastroenterologie

Abbildung 1: Empfehlungen Behandlungspfad-Schema Kolorektalkarzinom,
Quelle: https://www.fmh.ch/files/pdf22/schema_behandlungspfad1.pdf

1 Prozedurale Kriterien 3 Formale Kriterien
1.1 Erstellungsprozess 3.1 Verstandlichkeit
111 Situativer Einbezug Betroffener 3.1.1 Zielerientierung
in den Erstellungsprozess 3.1.2 Zielgruppenocrientierung
1.1.2 Situativer Einbezug Angehdriger 3.1.3 Aktiver Schreibstil
in den Erstellungsprozess 3.1.4 Allgemein verstandliche Sprache
1.1.3 Beteiligte Organisationen und Expertise 3.1.5 Pragnanz und Stringenz
1.1.4 Qualitatssicherung 3.1.8 Klare Gliederung
1.1.41 Einhalten interner Gutekriterien 3.1.7 Schrift und Layout
1.1.4.2 Prufung durch externe 3.1.8 Visuelle Unterstutzung
Expertinnen und Experten 3.1.9 Darstellung von Zahlen
1.1.4.3 Angaben zum Ubersetzungsprozess (von absoluten statt relativen Zahlen)

(e risksptiFlid) 3.2 Formal-strukturelle Aspekte

3.2.1 Adressaten
3.2.2 Publikationsdatum
2.1 Hinweis auf Patientinnen- und Patientenrechte 3.2.3 Autoren

2.2 Neutralitat der Darstellung gzg gz:::;ah?gaban
2.21 Wertneutralitét der Sprache s S ;
2.2.2 Sachlichkeit und Wis:anschaﬂlichkai‘l RG-S Walsiavas Ibnanionan
2.2.3 Ausgewogene Faktendarstellung
2.2.4 Angabe mehrerer wissenschaftlicher

Quellen 4.1 Benutzerfreundlichkeit bei Webseiten

411 Navigationshilfe

41.2 Suchfunktion

41.3 Druckfunktion

2 Ethisch-rechtliche Kriterien

4 Technische Kriterien fiir Internetinformationen

2.3 Allgemeine Zuganglichkeit
2.31 Zuganglichkeit zu Informationen
2.3.2 Zuganglichkeit zum Medium

Tabelle 1: Ubergeordnete allgemeine Kriterien zur Bewertung von PIM.
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tung von Patienteninformationsmaterialien. Diese
Qualitatskriterien fir die Erstellung von evidenzba-
sierten Patienteninformationsmaterialien integrieren
einerseits Faktenwissen, anderseits auch die Patien-
tenperspektive und deren Wertvorstellungen. Gute Pa-
tienteninformationen sollen Patienten bei ihren eige-
nen Uberlegungen und Entscheidungsfindungen
sowie bei ihrer Vorbereitung zur Konsultation bei der
jeweiligen Fachperson unterstiitzen und helfen, ihre
eigenen Behandlungsziele zu setzen. Auch ist es den
Autorinnen und Autoren ein Anliegen, dass die
Herausgeberorganisationen von Patienteninformati-
onsmaterialien die Qualitatskriterien bei der Er- und
Uberarbeitung der Patienteninformationsmaterialien
beiziehen und berticksichtigen.

Weiteres Vorgehen/Ausblick

Mit der Verabschiedung und Publikation des sekto-
rentibergreifenden Behandlungspfads Kolorektalkar-
zinom ist der SAQM und den 20 beteiligten Organi-
sationen ein erster Meilenstein gelungen, der auch
internationale Beachtung fand.

Als weiterer Projektschritt wird das vorliegende Be-
handlungspfadschema mit den hinterlegten Guide-
lines und Empfehlungen regelmassig auf die Aktua-
litat hin gepriift, evaluiert und angepasst. Neben den
Guidelines und Empfehlungen, die den Behandlungs-
standard fiir die Leistungserbringer beschreiben,
sollen die Schlisselinterventionen und der Behand-
lungspfad mit qualitativ hochstehenden Patientenin-
formationsmaterialen ergdnzt werden, die die Betrof-
fenen und ihre Angehorigen oder Bezugspersonen bei
ihrer Entscheidungsfindung unterstiitzen koénnen.
Hierzu werden die erarbeiteten und verdffentlichten
Kriterien in einem ersten Schritt in einer Testphase zu-
sammen mit Herausgeberorganisationen von PIM ge-
prift, ob diese bei der Er-/Uberarbeitung anwendbar
und ob allenfalls wichtige Kriterien zu erganzen bzw.
zu prazisieren sind. Nach erfolgter Priifung werden die
Qualitatskriterien idealerweise von den verschiedenen
Herausgeberorganisationen angewendet, so dass der
Behandlungspfad mit qualitativ hochstehenden Pati-
enteninformationsmaterialen ergdnzt werden kann,
im Hinblick auf eine partizipative Entscheidungsfin-
dung.

In einem weiteren Schritt soll der Nutzen bei der
Anwendung des Behandlungspfadschemas durch die

arztlichen und medizinisch-therapeutischen Leis-
tungserbringer in ihrer tdglichen Arbeit mit den Be-
troffenen evaluiert werden. Hierfir sind Pilotregionen
zu definieren, in denen Aufwand und Mehrwert durch
die Behandlung gemidss dem Behandlungspfad im
Rahmen einer Begleitstudie erforscht werden sollen.
Die Resultate dieser Begleitforschung sind zentral fur
eine allfdllige Erarbeitung weiterer Behandlungspfade.

Literatur
Die dem Artikel hinterlegte Literatur kann bei der Autorenschaft
verlangt werden.

Definition Patienteninformations-
materialien

Patienteninformationsmaterialien (PIM) sind an Patienten, Pa-
tientinnen und Angehdrige gerichtete Informationstrager, deren
Inhalt krankheits- und auch gesundheitsbezogen ist. Sie beschrei-
ben allgemein versténdlich einen mdglichen Krankheitsverlauf
und Interventionsmaglichkeiten (Screening, Diagnostik, Therapie,
Pravention, Betreuung und Nachsorge) gemass dem «State of the
Art» des jeweiligen Fachgebietes. Sie beinhalten auch den Hin-
weis, auf medizinische Massnahmen verzichten zu kdnnen. Die
PIM ermdglichen Patientinnen, Patienten und Angehdrigen Zu-
gang zu gesundheits- und krankheitsrelevantem Sachwissen. Die
PIM kénnen unabhéngig vom theoretischen Referenzmodell, mit
dem die Betreuungsbeziehung gestaltet ist, verwendet werden.
Das Referenzmodell kann dabei die Form einer reinen Informati-
onsvermittlung bis hin zu einer gemeinsamen Entscheidungsfin-
dung haben. Patienteninformationsmaterialien (PIM) werden mit
Reflexions- und Entscheidungshilfen zur PIM+ erganzt.

Die Arzt-Patienten-Kommunikation, erganzt mit sachdienlichen
Angaben zu Krankheit, Diagnostik, Screening und Behandlung,
kann die Qualitat der Entscheidungsfindung massgeblich beein-
flussen. Valide, aktuelle und verstandlich aufbereitete Patienten-
informationsmaterialien entlang des Behandlungspfads tragen
zu einer besseren Verstandlichkeit der eigenen Situation bei. Sie
erleichtern es ausserdem, mogliche Risiken und Vorteile einer
Behandlung und die verfligbaren und geplanten Behandlungs-
optionen besser abzuschéatzen. Fiur die personlichen Anpas-
sungsprozesse der Patientinnen und Patienten wurden zusatzlich
Orientierungs- und Entscheidungshilfen entwickelt. Sie tragen zu
einem besseren Verstandnis und zur Einordnung von Gesundheit
und Krankheit in die personliche Lebenssituation bei.
DieTabellen 1 und 2 enthalten die von der Arbeitsgruppe zusam-
mengetragenen lbergeordneten allgemeinen Bewertungskrite-
rien fur PIM sowie die inhaltlichen Kriterien fiir die PIM zu den
einzelnen Stationen auf dem Behandlungspfad. Die Matrix zu
den allgemeinen und spezifischen Kriterien zur Bewertung von
Patienteninformationen sind auf der Website von Dialog Ethik
(www.dialog-ethik.ch/pim/) und FMH/SAQM (www.fmh.ch/
themen/qualitaet-sagm/projekte.cfm#i112927) abrufbar.

EMHMedia

See: http://emh.ch/en/services/permissions.html


www.dialog-ethik.ch/pim
www.fmh.ch/themen/qualitaet-saqm/projekte.cfm#i112927
www.fmh.ch/themen/qualitaet-saqm/projekte.cfm#i112927

FMH SAQM 679
|

Stadium 1b:

Stadium 2: Krankheit
wabhrsch. heilbar
Stadium 3: Krankheit
wahrsch. nicht heilbar
Stadium 4:
Lebensende

Stadium 1a:
Screening
Staging

5 Inhaltliche Kriterien
5.1 Informationen zur Krankheit und Diagnostik

511 Aticlogie der Krankheit

5.1.2 Symptomatik

5.1.3 Diagnostik

5.1.4 Inzidenz

51.5 Prognose und Diagnose
5.1.51 Auswirkungen auf individuelle Lebenssituation
51.5.2 Mortalitat

5.1.6 Pravention

AR IR RS JES- AR RS AR
BE x x

E A A

51.61 Primarpravention
5.1.6.2 Sekundarpravention
51.6.3 Tertiarpravention

E AR S S A AR A
ot RG-S R - SRE RS

K oX X X X X X X X X X X
Ed

5.2 Einleitung fiir Orientierungs-, Gestaltungs- und Entscheidungsfragen

=
»

5.3 Informationen zum Screening
5.31 Epidemioclogie
5.3.2 Ziel des Screenings
5.3.3 Methode
5.3.3.1 Ablaufe des Screeningverfahrens
5.3.3.2 Outcome
5.3.3.3 Nutzen des Screenings
5.3.3.31 Prognose & Verlauf mit/chne Screening
5.3.3.3.2 Numbers needed to screen/treat/harm
5.3.3.3.3 Absolute Risikoreduktion
5.3.3.3.4 Personliches Risikoprofil
5.3.3.4 Risiken des Screenings
5.3.3.41 Falsch negatives/positives Resultat
5.3.3.4.2 Uberdiagnose
5.3.3.4.3 Komplikationen und Nebenwirkungen
5.3.3.4.4 Auswirkungen auf individuelle Lebenssituation
5.3.3.5 OKP Deckung (Obligaterische Krankenpflegeversicherung)
5.3.4 Orientierungs-, Gestaltungs- und Entscheidungsfragen
5.3.4.1 Fragen zur Selbstklarung fur die Patientin/den Patienten
5.3.4.2 Tipps fir weiterfithrende Uberlegungen und Entscheidungen
5.3.4.3 Fragen an die Fachperson

®ox o oX oMW oM oM oM OMOM M oM OX KoM X oM oX X X X

5.4 Informationen zur Behandlung
5.4.1 Ziele
5.4.2 Behandlungsoptionen
5.4.21 Ablaufe der Behandlungsoptionen
5.4.2.2 Evidenzen und Wirksamkeiten
5.4.2.3 Risiken und Schaden
5.4.2.4 Auswirkungen auf individuelle Lebenssituation
5.4.2.5 OKP Deckung (Obligatorische Krankenpflegeversicherung)
5.4.3 Orientierungs-, Gestaltungs- und Entscheidungsfragen
5.4.31 Fragen an die Fachperson
95.4.3.2 Fragen zur Selbstklarung fir die Patientin/den Patienten
5.4.3.3 Tipps fiir weiterfiihrende Uberlegungen und Entscheidungen

Ho® X o oM oKX X X X X X
XK oX X XX X X K X X X
o o®K X K K B XK B K =
Hox oM oX oM oM M oKX K OX X

Tabelle 2: Inhaltliche Kriterien flr Patienteninformationsmaterialien.
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