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1 Einleitung

1.1 EinfUhrung

Die moderne Medizin, allen voran die Onkologie, ist zunehmend bestrebt, individuelle, auf das
jeweilige Krankheitsbild und den Patienten/ die Patientin passend zugeschnittene
Therapiekonzepte zu entwickeln und zu etablieren. Nicht allein die Erkrankung, sondern allen
voran der Patient/ die Patientin als Individuum selbst riicken in das Zentrum
Therapiekonzeptes. Aufklarungsgesprache, beispielsweise vor Beginn einer Therapie, werden
jedoch nach wie vor noch sehr allgemein und unpersonlich gehalten und halten so dem
Patienten/ der Patientin oftmals davon ab, spezifische Fragen, zugeschnitten auf deren
persénlichen Wiinsche, Angste oder Bediirfnisse zu stellen. Es dringt sich somit die Frage auf,
wieso nicht auch der Patient/ die Patientin mit ihren individuellen Fragen und Sorgen und
ihrem individuellen Wissens- und Informationsbedarf im Zentrum der Vorbereitung auf die
jeweilige Therapie stehen sollten (Keinki et al. 2021). Die Diagnose Krebs bedeutet fir die
meisten Menschen ohnehin eine groRe psychische Belastung. Die Patient:innen befinden sich
in Folge ihrer Krebserkrankung oftmals in einer der belastendsten Phasen ihres Lebens
(Mehnert et al. 2006). Unwissenheit Uber die eigene Erkrankung, die geplante Therapie oder
die Prognose kdnnen diese psychische Belastung verstarken und zu einem inadaquaten
Umgang des Patienten/ der Patientin mit der eigenen Erkrankung fiihren (Bouleuc et al.
2021b). SchlieBlich kann es durch einen Mangel an Informationen sogar zu einer
Einschrankung der Lebensqualitdit kommen (Brédart et al. 2001). Deshalb ist es wichtig, den
oftmals erhéhten Informationsbedarf von Krebspatient:innen angemessen zu erfiillen und dem
Patienten/ der Patientin die Chance zu geben, alle ihre individuellen Fragen, Angste und
Sorgen gegeniiber ihrem behandelnden Arzt/ ihrer behandelnden Arztin in einem

vertraulichen Rahmen ansprechen zu kdnnen (Lukasczik et al. 2020).

Krebserkrankungen nehmen im Formenkreis der schweren Erkrankungen eine Sonderstellung
ein. Wahrend es sich bei kardiovaskularen Erkrankungen wie einem Myokardinfarkt oftmals
um ein akutes Ereignis handelt, das mit einem einzelnen Eingriff wie einem Herzkatheter
definitiv und kausal versorgt werden kann, zieht die Diagnose Krebs haufig eine monatelange,

wenn nicht gar jahrelange Therapie mit sich, da es sich um eine chronische Erkrankung



handelt. Mit der Krebsdiagnose ergibt sich oftmals eine Vielzahl von unterschiedlichen
Therapiemoglichkeiten, die sich sowohl in ihrem Ansatz, ihrer Dauer, ihrer Vertraglichkeit und
zahlreichen weiteren fir den Patienten/ die Patientin vollig unbekannten Variablen
unterscheiden. Somit ist es fur die Betroffenen nicht leicht, aus dieser Vielzahl an
unterschiedlichen therapeutischen Méglichkeiten die fiir sie individuell Passende zu wahlen
und mit ihrem behandelnden Arzt/ ihrer behandelnden Arztin in eine fruchtbare Diskussion zu
treten (Keinki et al. 2021). Zudem macht es die Vielzahl an unterschiedlichen Quellen, anhand
derer sich die Patient:innen heutzutage informieren kénnen, nicht einfach, die fur sie

Ill

relevanten Informationen aus diesem ,,Dschungel” an Informationen zu abstrahieren. Ob Gber
das Internet, Broschiiren, Zeitschriften oder das Fernsehen, haben Patient:innen heutzutage
zahlreiche Moglichkeiten, sich tGber ihre Erkrankung zu informieren. Die Informationsquellen
variieren dabei in ihrer Qualitat und Seriositat teils erheblich. Trotz dieses vermeintlichen
Uberangebots an Informationen fiihlen sich viele Patient:innen nicht ausreichend informiert
Uber ihre Erkrankung und die moglichen Therapieoptionen. Es erscheint paradox: auf der einen
Seite der standige Zuwachs an neuen moglichen Informationsquellen, auf der anderen Seite

Patient:innen, die sich nicht ausreichend lber ihre Krebserkrankung informiert fiihlen (Keinki

et al. 2021).

Somit wurde es im Rahmen dieser Studie als Ziel gesetzt, die Patient:innen mit einem
einfachen, gut in die Praxis umsetzbarem und in den klinischen Alltag integrierbarem
Instrument darin zu unterstiitzen, die fiir sie potenziell relevanten Aspekte beziiglich der
eigenen Erkrankung und Therapie vor dem Arztgesprach zu reflektieren und anschlieend in

diesem aktiv anzusprechen.

Hierbei zeigten sich kurze Sets von Kernfragen, die dem Patienten/ der Patientin beispielsweise
vor einem Aufklarungsgesprach ausgeteilt werden, sogenannte Question Prompts, als
besonders geeignet (Keinki et al. 2021; Miller und Rogers 2018b). Betrachtet man zunachst
objektiv das Interesse der Forschung auf dem Themengebiet Question Prompts, so wird schnell
deutlich, dass es zu einem rapiden Zuwachs an Studien und somit auch dem
Forschungsinteresse in den letzten Jahren gekommen ist. Waren es im Jahr 2000 noch 79
Publikationen, die auf der Datenbank PubMed der National Library of Medicine neu erfasst
wurden, so waren es 2020 bereits 465 neue Publikationen, die innerhalb eines Jahres in die
Datenbank mit aufgenommen wurden. Der jahrliche Zuwachs an Publikationen hat sich

mittlerweile, bezogen auf die Datenbank ,,PubMed.gov”, bereits anndhernd versechsfacht, was



das enorme Forschungsinteresse auf dem Gebiet der Questions Prompts zeigt

(https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/?term=question+prompt; Zugriff am 20.2.2022).

Das Ziel der hier vorliegenden Studie soll nun sein, durch die Einflihrung eines geeigneten

Question Prompts, Patient:innen ein hoheres Mal} an Empowerment zu ermdglichen.

Bei der Thematik Empowerment handelt es sich um einen Ansatz, Patient:innen dahingehend
zu ermutigen, sich aktiv mit der eigenen Erkrankung auseinanderzusetzen und so ein héheres
MaR an Kontrolle im Umgang mit der eigenen Erkrankung zu erlangen (Castro et al. 2016).
Zudem sollen die Patient:innen aktiv in den Entscheidungsprozess mit einbezogen werden. Im
Gesundheitsbereich erlangte Empowerment im Laufe der Zeit zunehmend an Bedeutung
(Eskildsen et al. 2020). So konnte bereits gezeigt werden, dass durch diesen aktivierenden
Ansatz die Zufriedenheit der Patient:innen, die Compliance und sogar Behandlungseffekte
verbessert werden konnten (Hibbard und Greene 2013; Jerofke et al. 2014; Anderson et al.
2009). Empowerment bezieht sich in der Medizin somit auf einen Prozess, durch den
Patient:innen in die Lage versetzt werden, aktiv an Entscheidungen tber ihre Gesundheit und
medizinische Behandlung teilzunehmen. Empowerment nimmt hierbei Einfluss auf die
Patientenautonomie, die Gesundheitsforderung, die Patientenzufriedenheit und die
Effektivitat der medizinischen Versorgung, wodurch die Relevanz von Empowerment auch

normativ begriindet werden kann (Pekonen et al. 2020).

Somit erschien Empowerment im Rahmen der Studie ein hoch relevanter Outcome fiir die

Intervention mit Question Prompts zu sein.

Ein Zuwachs an erlebtem Empowerment als moglicher Outcome einer Question Prompts-
Intervention wurde bisher nicht untersucht, was die Moglichkeit bot, im Rahmen dieses
Forschungsprojektes in einer Pilotstudie eine Briicke zwischen beiden Forschungsthematiken
zu schlagen. Kann ein Question Prompt, eingesetzt unmittelbar vor dem Aufklarungsgesprach,

tatsachlich einen signifikanten Effekt auf das Empowerment von Krebspatient:innen haben?


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=question+prompt

1.2 Question Prompts- Der aktuelle Stand der Forschung

Eine neu diagnostizierte Krebserkrankung bedeutet fiir die meisten Patient:innen ein
einschneidendes Lebensereignis. Gerade Krebspatient:innen finden es somit ausgesprochen

wichtig, gut liber die eigene Krankheit informiert zu sein (Eisfeld et al. 2020).

Gut informierte Patient:innen sind besser in der Lage, sich mit ausreichender Motivation und
realistischen Erwartungen mit ihrer individuellen Problemlage auseinanderzusetzen und sich
an Entscheidungen zu beteiligen, die fiir ihre weitere Behandlung relevant sind. Zufriedenheit
mit den angebotenen Informationen ist mit einem hoheren MaR an gesundheitsbezogener
Lebensqualitdt assoziiert (Husson et al. 2011). Sind Krebspatient:innen mit den angebotenen
Informationen Gber ihre Erkrankung zufrieden, bringen sie sich aktiver in die
Entscheidungsfindung bezliglich des weiteren Therapievorgehens ein, was wiederum einen
direkten und indirekten positiven Effekt auf die Qualitdt der Krebsbehandlung, die
Lebensqualitdt und die Gesamtiiberlebensrate haben kann (Eisfeld et al. 2020). Umgekehrt ist
zu beachten, dass Unzufriedenheit iiber medizinische Informationen Depressionen, Angste und
eine niedrigere Lebensqualitat nach sich ziehen kann (Bredart et al. 2001). Auch Beekers et al.
konnten zeigen, dass Unzufriedenheit mit den angebotenen Informationen mit einem héheren
Level an Angst und Depressionen assoziiert ist (Beekers et al. 2015). Krebspatient:innen mit
den fir sie nétigen Informationen angemessen zu versorgen, sollte somit hochste Prioritat
haben. Dennoch konnte bereits gezeigt werden, dass bei einer Vielzahl der Krebspatient:innen
Unzufriedenheit Gber den eigenen Informationsstand herrscht. So konnte in einer Studie von
Annunziata et al. gezeigt werden, dass nur 53,7% der befragten Krebspatient:innen sich
angemessen und addquat Uber ihre Erkrankung informiert fihlten (Annunziata et al. 1998) und
auch Faller et al. konnten zeigen, dass 36-48% der Krebspatient:innen einen unerfillten
Informationsbedarf haben (Faller et al. 2016). Im Gegenzug konnte bereits belegt werden, dass
eine bessere Informiertheit der Patient:innen zu einem héheren Mal an Lebensqualitat bei
gleichzeitig weniger deprimierten Patient:innen im Bezug auf die eigenen Erkrankung fihrt,
was die auBerordentliche Bedeutung einer angemessenen Informationsvermittlung erneut

belegt (Vogel et al. 2009; Bouleuc et al. 2021a).

Pieper et al. konnten in ihrer Studie sogar einen inversen Zusammenhang zwischen einem
Mangel an Informationen und dem Vertrauen in den behandelnden Arzt/ die behandelnde
Arztin feststellen (Pieper et al. 2015). Zudem treffen Krebspatient:innen, die mit den

angebotenen Informationen unzufrieden sind, haufiger alleine Entscheidungen beziglich ihrer



Behandlung, anstatt mit ihnrem behandelnden Arzt/ ihrer behandelnden Arztin gemeinsam eine

Entscheidung zu treffen (Eisfeld et al. 2020).

Zudem sei erwahnt, dass Patient:innen auch mitentscheiden wollen, welches Maf’ an

Informationen ihnen angeboten wird (Parker et al. 2007).

Malnahmen zur Starkung der Informiertheit von Patient:innen kommen somit eine grol3e
Bedeutung zu: eine Mdglichkeit stellen sogenannte ,,Question Prompts” dar (Dimoska et al.
2012; Bouleuc et al. 2021a; Lukasczik et al. 2020). Hierbei handelt es sich um einen
patientenorientierten, aktivierenden Ansatz, der bislang allen voran mit dem Fokus auf die
Versorgung von Krebspatient:innen realisiert worden ist. Question Prompts (QP)/ Question
Prompt Lists (QPL) sind Sets oder kurze Listen von ,Kernfragen” bezliglich einer Erkrankung
und deren Behandlung. Sie konzentrieren sich beispielsweise auf Therapieoptionen, deren
Vorteile und Risiken, auf die Prognose oder andere mit der Erkrankung oder Therapie
zusammenhangenden Aspekte. Die Patient:innen werden ermutigt, Fragen an den
behandelnden Arzt/ die behandelnde Arztin zu stellen und mit diesen aktiv in einen Dialog zu
treten, um schliefRlich alle relevanten Informationen auf verstandliche Weise im Gesprach
dargelegt zu bekommen. Der Gebrauch eines solchen QPs bietet somit eine bedeutende
soziale und emotionale Unterstltzung fiir den Patienten/ die Patientin und auch deren/dessen
Angehdrige im Gespriach mit dem behandelnden Arzt/ der behandelnden Arztin

beziehungsweise dem medizinischen Team.

Die bisher in Studien eingesetzten und evaluierten QPs variierten in ihrem Umfang teils
erheblich: zum Einsatz kommen sehr kurze Sets von Fragen, die beispielsweise nur drei Fragen
umfassen (Shepherd et al. 2016) bis hin zu QPs, die mehr als 200 Fragen beinhalten (Tracy et
al. 2020). Uber die optimale Linge des QPs gibt es derzeit noch keine einheitliche Meinung,
wie in einer Metaanalyse von Sansoni et al. gezeigt werden konnte (Sansoni et al. 2015b Jun
3). So fiihrten sowohl QPs bestehend aus nur 3 Fragen, als auch langere QPs, bestehend aus 20
Fragen oder mehr (Dimoska et al. 2008), zu einer verstarkten Partizipation der Patient:innen
im Arztgesprich?®. AuRerdem gibt es aus bestehenden Studien Hinweise darauf, dass
krankheitsspezifische QPs effektiver sind als unspezifische oder sehr allgemein gehaltene,

generische Fragenlisten (Parker et al. 2005).

lgemeint sind hier auch Gespriche mit Arztinnen



Im onkologischen Kontext haben sich QPs hinsichtlich einer Reihe von Parametern bereits als
effektiv erwiesen. So konnte gezeigt werden, dass durch den Einsatz von QPs das Stellen von
Fragen, etwa zur Diagnostik oder zur Prognose, angeregt wird (Butow et al. 2004; Clayton et al.
2007; Dimoska et al. 2008; Smets et al. 2012), Informationsbedlrfnisse befriedigt bzw. -defizite
reduziert werden (Smith et al. 2010b; Stacey et al. 2008) und Patient:innen QPs als nitzlich
und hilfreich beurteilen (Brandes et al. 2014; Bruera et al. 2003; Clayton et al. 2007; Shirai et
al. 2012; Lukasczik et al. 2020). Ebenso gibt es bereits Hinweise darauf, dass ein Arzt-
Patienten? Gesprich nach Erhalt eines QPs durchschnittlich ldnger dauert, als ohne Erhalt eines
solchen QPs (Clayton et al. 2007). In mehreren kontrollierten randomisierten Studien konnte
zudem belegt werden, dass QPs Krebspatient:innen dazu ermutigen, mehr Informationen tber
die Krankheit und deren Behandlung zu erfragen (Brown et al. 1999; Brown et al. 2001;

Dimoska et al. 2008; Lukasczik et al. 2020).

Des Weiteren besteht eine hohe Akzeptanz fir QPs, sowohl von Seiten des Patienten/ der
Patientin, als auch von Seiten der behandelnden Onkologen/ Onkologinnen (Dimoska et al.

2012; Keinki et al. 2021; Lukasczik et al. 2020).

Von Seite des Arztes/ der Arztin wird der Ansatz dahingehend als positiv bewertet, dass
Routineabldufe kaum beeintrachtigt werden (Clayton et al. 2007; Dimoska et al. 2008; Spiegle
et al. 2013) und mit Hilfe der QPs erkennbar wird, welche Themen Patient:innen besprechen
wollen (Brandes et al. 2014). In einer Studie von Brown et al. fanden sich zudem groRere
Effekte eines QP, wenn der Arzt/ die Arztin instruiert wurden, auf die vom Patienten/ von der
Patientin vorgebrachten Fragen bzw. Inhalte des QP einzugehen, verglichen mit einem nur
patientenseitigen Einsatz eines QP: so konnte das Angstlevel der Patient:innen signifikant
reduziert werden, die Dauer des Aufklarungsgesprachs verlangert und die Menge an
Informationen, die die Patient:innen nach dem Gesprach aktiv wiedergeben konnten,
vergroRert werden (Brown et al. 2001). Auch die Implementierung eines QPs in die klinische
Routine wird von Seite der behandelnden Arzte/ Arztinnen als gut durchfiihrbar und

praktikabel bewertet (Dimoska et al. 2012).

In einer Studie von Rodenbach et al. konnte gezeigt werden, dass Patient:innen, die einen QP

erhalten, dreimal so haufig Fragen in Bezug auf die Prognose stellen, als Patient:innen, die

2gemeint sind hier auch Gespriche von Arztinnen und Patientinnen



ohne einen QP in ein Aufklarungsgesprach gegangen sind (Rodenbach et al. 2017). Dabei
wurden auch weitere Kernfragen im Aufklarungsgesprach von den Patient:innen, die zuvor

einen QP erhalten hatten, mehr als doppelt so haufig gestellt wie in der Kontrollgruppe.

Zusammenfassend konnte durch QPs ein positiver Effekt hinsichtlich Partizipation am
Arztgesprach', dem (damit verbundenen) aktiven Stellen von Fragen und der Reduzierung von

Informationsdefiziten nachgewiesen werden.

Offen bleibt jedoch bisher, wie sich QPs, neben den bisher genannten Effekten, auf andere
Bereiche des Umgangs mit der eigenen Erkrankung auswirken. Ist es moglich, durch eine
vergleichsweise einfache Intervention wie dem Einsatz eines QPs, den Patienten/ die Patientin
dahingehend zu ermutigen, sich aktiv mit der eigenen Erkrankung auseinanderzusetzen und so
ein Gefiihl von Kontrolle zu erlangen? Kann ein QP somit neben einer erhéhten Partizipation
der Patient:innen am Aufklarungsgesprach auch zu einem héheren Level an Empowerment
flihren? Der Forschungsstand zum Empowerment soll nun im nachsten Abschnitt genauer

beleuchtet und erértert werden.

1.3 Empowerment- der aktuelle Stand der Forschung

Empowerment kommt bei der Behandlung von Patient:innen mit einer Krebserkrankung eine
wichtige Rolle zu, wenn es darum geht, ein gewisses Mal an Kontrolle liber die eigene
Erkrankung zu erlangen (Arora 2003). Es konnte bereits gezeigt werden, dass Empowerment
ein Ansatz ist, der den Patienten/ die Patientin im Umgang mit der eignen Erkrankung deutlich
mehr aktiviert als das schlichte ,Krankheits-Coping” (Bulsara et al. 2006), bei dem es sich um
Bewaltigungsstrategien der Patient:innen handelt, welche nicht zwingend einen aktiven Ansatz

implizieren.

Wird der Patient/ die Patientin auRerdem im Management der eigenen Erkrankung in den
Prozess der Entscheidungsfindung mit eingebunden, so erhdht dies die Lebensqualitat des
Patienten/ der Patientin (Bulsara et al. 2004; Pekonen et al. 2020). Der gleiche Effekt konnte
auch fir Strategien nachgewiesen werden, die dem Patienten/ der Patientin das Gefiihl von
Kontrolle iber die eigene Erkrankung ermoglichen, wie beispielsweise der Einbezug der Familie

und enger Freunde / Freundinnen in den Prozess der Krankheitsbewaltigung oder der Erhalt

L gemeint sind hier auch Gespriache mit Arztinnen



relevanter Informationen in Bezug auf die eigene Erkrankung und Behandlungsoptionen dieser
(Bulsara et al. 2004). Beide Aspekte, die Einbindung des Patienten/ der Patientin in den Prozess
der Entscheidungsfindung und die Vermittlung eines Geflihls von Kontrolle an den Patienten/
die Patientin, konnen als Grundlage des Empowerments angesehen werden (Bulsara et al.
2004). Umgekehrt konnte bereits gezeigt werden, dass durch eine suffiziente
Patientenaufklarung/ Aufkldrung von Patientinnen und eine (damit verbundene) erhohte
Patientenzufriedenheit/ Zufriedenheit von Patientinnen ein positiver Einfluss auf das

Empowerment der Betroffenen genommen werden kann (Yeh et al. 2018).

Empowerment bezieht sich also auf einen Prozess, bei dem Patient:innen die Kontrolle tGber
ihre Gesundheit Gbernehmen und dazu ermutigt werden, aktiv an Entscheidungen bezliglich
der eigenen Gesundheit teilzunehmen. Ziel des Prozesses Empowerment ist hierbei, einen
eher passiv agierenden Patienten/ eine eher passiv agierende Patientin zu einem
selbstbewusst aktiv agierenden Patienten/ einer selbstbewussten aktiv agierenden Patientin

werden zu lassen.

Marc A. Zimmermanns Definition von Empowerment aus dem Jahr 1995 kommt in vielen
Studien eine besondere Bedeutung zu. Er beschreibt Empowerment als einen ,,Prozess, bei
dem Menschen [...] Kontrolle Gber Angelegenheiten, die sie selbst betreffen, erlangen”.
Empowerment sei ,,ein Geflihl von Kontrolle, ein kritisches Bewusstsein der eigenen

Umgebung und ein aktives Engagement an dieser” (Zimmerman 1995).

AuBerdem unterscheidet er beim Empowerment drei unterschiedliche Qualitaten: eine
intrapersonelle Komponente, eine interaktionale Komponente und eine

Verhaltenskomponente.

Wahrend sich die intrapersonelle Komponente darauf bezieht, wie die Patient:innen sich selbst
wahrnehmen und die Moglichkeiten, ihr Outcome zu beeinflussen, einschitzen (Zimmerman
1995), so zeigt sich die interaktionale Komponente darin, wie Menschen Uber ihr soziales
Umfeld denken und welche Beziehung sie zu diesem aufbauen (van den Berg, Sanne W et al.
2013). Die Verhaltenskomponente zeigt sich schlieflich darin, was von einem Menschen
spezifisch unternommen wird, um die Situation zu dndern und das Outcome zu beeinflussen

(Zimmerman 1995).

Tengland beschreibt in seiner Definition Empowerment als ein Konzept, das fundamental auf

Beziehungen beruht (Tengland 2008). Empowerment kdnne man dabei sowohl als ein Ziel



betrachten, Kontrolle tiber die eigene Lebensqualitat zu erlangen, als auch einen Prozess, bei
dem ein Patient/ eine Patientin oder eine Gemeinschaft Kontrolle Gber eben dieses Ziel selbst

erlangt (Tengland 2008).

Demnach kann Empowerment fiir den Patienten/ die Patientin nur dann stattfinden, wenn
dieser/ diese von seinem/ ihrem Behandlungsteam auch die Moglichkeit dazu bekommt. Das
Konzept Empowerment beruht also auf einem Zusammenspiel zwischen dem Patienten/ der
Patientin, dem Arzt/ der Arztin und dem Behandlungsteam, wobei es Aufgabe des Arztes/ der
Arztin und des Behandlungsteams ist, dem Patienten/ der Patientin das Empowerment zu

ermoglichen und nahezubringen.

Betrachtet man die steigende Anzahl an Patient:innen mit einer Krebserkrankung in
Deutschland (Robert Koch Institut 2020), den Anstieg an ambulant behandelten
Krebspatient:innen (Zentralinstitut fir die Kassenarztliche Versorgung 2017) und den Mangel
an medizinischem Personal, vor allem auch im psychosozialen Bereich (Deutsches
Krebsforschungszentrum 2019), so wird dem multidimensionalen Konzept Empowerment auch
in Zukunft eine immer groRer werdende Bedeutung zukommen, welche auch durch diese
Arbeit unterstitzt werden soll. Die Arbeit beschaftigt sich hierbei vor dem Hintergrund damit,
einen moglichen Zusammenhang von Question Prompts und dem Konstrukt Empowerment
naher zu untersuchen. Es wird angenommen, dass durch Question Prompts ein positiver
Einfluss auf das Konstrukt Empowerment genommen werden kann. Ist ein Patient/ eine
Patientin zufrieden mit den erhaltenen Informationen Gber seine/ ihre Krankheit, kann das zu
einem erhohten Mal} an Empowerment flihren, was wiederum zu einer erhohten Teilnahme
am Entscheidungsfindungsprozess fiihrt mit direkten und indirekten Konsequenzen fir die
Qualitat der Krebsbehandlung, die Lebensqualitdt und das Gesamtliberleben (Eisfeld et al.

2020).

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass Empowerment in der Medizin aus
gesundheitsfordernden, patientenzentrierten und effektivitatsorientierten Griinden
hochrelevant ist (Pekonen et al. 2020). Es unterstitzt die Autonomie und Selbstbestimmung
der Patient:innen und tragt zu einer positiveren Einstellung gegenliber der medizinischen

Versorgung bei.



1.4 Fragestellung und Forschungshypothesen

Bei dem Konzept interaktionales Empowerment handelt es sich um einen Prozess zur Starkung
der Selbstwirksamkeit und Selbstbestimmung von Patient:innen durch interaktive und
kooperative Zusammenarbeit mit dem behandelnden medizinischen Team. Interaktionales
Empowerment ist wichtiger Bestandteil einer patientenzentrierten Gesundheitsversorgung
und tragt dazu bei, dass Patient:innen aktiver und selbstbestimmter an ihrer Gesundheit

arbeiten kénnen.
Die grundlegende Fragestellung, auf der diese Arbeit aufbaut, lasst sich wie folgt formulieren:

Kann mit Hilfe einer Question Prompt Liste ein h6heres Maf3 an interaktionalem Empowerment

bei Patient:innen mit einer Krebserkrankung erzeugt werden?

Um dieser Frage nachzugehen, wurde die hier vorliegende Empowerment-Studie im Rahmen
des BUKA-2 Projektes durchgefiihrt. Der Fragestellung liegt also folgende

Forschungshypothese (Alternativhypothese, H1) zu Grunde:

Patient:innen mit einer Krebserkrankung, die vor dem Gesprdch von ihrem behandelnden Arzt/
ihrer behandelnden Arztin eine Question Prompt Liste erhalten, empfinden ein signifikant
héheres Maf3 an interaktionalem Empowerment als Patient:innen, die zuvor keine solche

Question Prompt Liste erhalten haben.

Gemessen werden soll dies mit einem Fragebogen, der das MaR an erlebtem Empowerment
anhand verschiedener Items erfasst und der dem Patienten/ der Patientin unmittelbar nach

dem Arztgesprach! vorgelegt werden soll.
Dahingegen lautet die Nullhypothese (HO) wie folgt:

Eine Question Prompt Liste erzeugt bei Patient:innen mit einer Krebserkrankung kein
héheres Maf3 an interaktionalem Empowerment, gemessen unmittelbar nach dem

Aufkldrungsgespridch mit dem behandelnden Arzt/ der behandelnden Arztin.

Diese Hypothese gilt es im Rahmen der Studie zu widerlegen.

L gemeint sind hier auch Gespriache mit Arztinnen
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Mit der vorliegenden Arbeit soll das Ziel verfolgt werden, einen Impuls auf einem neu
erschlossenen Forschungsgebiet Question Prompts in Zusammenhang mit interaktionalem
Empowerment zu setzen und damit weitere Forschungsvorhaben anzustoRen, mit dem
langfristigen Ziel, zundchst Krebspatient:innen, spater aber auch Patient:innen anderer
Krankheitsentitaten gezielt im Umgang mit ihrer Krankheit zu unterstiitzen und so dazu

beizutragen, die Lebensqualitat dieser Patient:innen zu erhéhen.
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2 Material und Methoden

2.1 Studienkonzept

Die Daten fiir die Empowerment Studie wurden von Juni bis Oktober 2018 in der Ambulanz fur

Strahlentherapie des Universitatsklinikums Wiirzburg erhoben.

Ziel der Studie war es, herauszufinden, ob eine Question Prompt Liste als Vorbereitung auf das
Arztgesprach® zu einem héheren MaR an erlebtem Empowerment in einem onkologischen

Setting flihrt.

Hierflr wurde zunachst eine Question Prompt Liste entwickelt, die es den Patient:innen
ermoglicht, aus verschiedenen Fragebausteinen individuelle Fragen zu formulieren, die
spezifisch zu der jeweiligen Lebenssituation des Patienten/ der Patientin passen und diese
anschlieBend unmittelbar an den behandelnden Arzt/ die behandelnde Arztin im

Aufklarungsgesprach zu stellen.

Ebenso wurde ein Fragebogen entwickelt, der das MaR an Empowerment der Patient:innen
nach dem Aufklarungsgesprach messen soll. Insgesamt wurden 279 Teilnehmer:innen in die
Studie eingeschlossen, die sich auf 139 Teilnehmer:innen in der Interventionsgruppe und 140

Teilnehmer:innen in der Kontrollgruppe aufteilten.

Die Empowerment-Studie fand im Rahmen des BUKA-2 Projektes (BUKA- Beratung und
Unterstltzung fir Krebspatienten und Angehdrige) statt, welches von der deutschen

Krebshilfe gefordert wurde.

L gemeint sind hier auch Gespriache mit Arztinnen
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2.2 Studienteilnehmer:innen

Die Teilnehmer:innen der Studie waren erwachsenen Krebspatient:innen ab einem Alter von
18 Jahren, die an der Klinik und Poliklinik fir Strahlentherapie des Universitatsklinikums
Wirzburg behandelt wurden. Die Patient:innen wurden aufgrund ihres malignen Tumorleidens
mit einer kurativen oder palliativen Therapiezielsetzung in der Klinik strahlentherapeutisch
behandelt. Die Patient:innenrekrutierung geschah in der Wartezeit zwischen Anmeldung der
Patient:innen und dem initialen Aufklarungsgesprach mit dem behandelnden

Strahlenmediziner/ der behandelnden Strahlenmedizinerin.

2.3 Ein- und Ausschlusskriterien

Einschlusskriterien in die Studie war zum einen ein Alter von (ber 18 Jahren, eine maligne
Tumorentitdt und eine strahlentherapeutische Behandlung. Zudem wurden nur Patient:innen
in die Studie eingeschlossen, die die Ambulanz fir Strahlentherapie des UKW zu ihrem ersten
Aufklarungsgesprach aufsuchten und sich somit nicht in einer bereits laufenden
strahlentherapeutischen Behandlung befanden. Die Betroffenen hatten sich zu diesem
Zeitpunkt oftmals noch nicht intensiv mit den verschiedenen Aspekten einer solchen
Behandlung auseinandergesetzt, wobei ein individuell unterschiedliches Vorwissen beziglich
der Therapie anzunehmen ist. Somit wurde sichergestellt, dass die Befragung stets zum
gleichen Zeitpunkt im Laufe der Strahlentherapie, namlich direkt zu Beginn dieser,

durchgefiihrt wird.

Ausschlusskriterien waren eine benigne Grunderkrankung, unzureichende Deutschkenntnisse
und ein mangelndes Mal8 an Kommunikationsfahigkeit. Eine kognitive Beeintrachtigung oder
ein eingeschranktes Zustimmungsvermogen zur Teilnahme an der Studie galten ebenfalls als

Ausschlusskriterien.

2.4 Studienstandorte

Alle Studienteilnehmer:innen wurden in der Ambulanz fir Strahlentherapie des
Universitatsklinikums Wiirzburg befragt. Zunachst gab es strategische Uberlegungen, sowohl
Studienteilnehmer:innen in der Ambulanz fiir Strahlentherapie, als auch in der

interdisziplinaren Tumorambulanz des Universitatsklinikums zu rekrutieren. In der Ambulanz
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fir Strahlentherapie konnten einerseits wochentlich deutlich mehr Patient:innen mit den
entsprechenden Einschlusskriterien fiir die Studie (s.0.) neu aufgenommen werden,
andererseits war das Setting in der Ambulanz deutlich giinstiger mit Mitarbeitenden, die in den
Ablauf der Studie mit eingebunden werden konnten und einem eigenen Raum, der zur
Datenerhebung beziehungsweise zur Befragung der Patient:innen genutzt werden konnte.
Somit wurde schlielich beschlossen, die Teilnehmer:innen aus erhebungs-taktischen Griinden

lediglich in der Ambulanz fiir Strahlentherapie zu rekrutieren.

Hinzu kam, dass die Empowerment-Studie im Rahmen des BUKA-2 Projektes durchgefiihrt
wurde und andere Teilprojekte an die Studie angeschlossen werden sollten, somit herrschte
ein straffer Zeitplan, was die Wahl fir den Standort zur Erhebung der Daten mit Ambulanz fir
Strahlentherapie erneut bekraftigte. In der Ambulanz fiir Strahlentherapie werden von Montag
bis Donnerstag neue Patient:innen aufgenommen und im Durchschnitt konnte an diesen Tagen
mit flinf Neuaufnahmen pro Tag gerechnet werden. Im Gegensatz dazu wurden in der
interdisziplinaren Tumorambulanz zeitweise lediglich ein bis zwei Patient:innen in der Woche
neu aufgenommen, was wiederum mit dem straffen Zeitplan des BUKA-2 Projektes nicht zu
vereinbaren war und die Studie weiter in die Lénge gezogen hatte. Somit wurde entschieden,
Studienteilnehmer:innen ausschlieBlich in der Ambulanz fiir Strahlentherapie des

Universitatsklinikums Wurzburgs zu rekrutieren.

2.5 Studienzugang

Die Studienteilnehmer:innen wurden in der Ambulanz fir Strahlentherapie des
Universitatsklinikums Wiirzburg befragt. Die Mitarbeitenden der Ambulanz wurden vor
Studienbeginn liber den geplanten Ablauf und das Ziel der Studie aufgeklart. Dies geschah
sowohl mindlich als auch mit Hilfe einer ausgehandigten Flowchart, auf dem die wesentlichen
Informationen, Rahmenbedingungen und Eckdaten zum Ablauf der Studie zusammengefasst

waren.

In der Ambulanz fiir Strahlentherapie wurden die Patient:innen zunachst bei der Anmeldung
von einem Mitarbeiter/ einer Mitarbeiterin auf die Moglichkeit hingewiesen, im Rahmen ihres
Aufklarungsgespraches an einer Studie teilzunehmen und nach ihrem prinzipiellen Interesse
zur Teilnahme an dieser Studie befragt. Anschlielend wurden die Patient:innen, bei

bestehendem Interesse, zu dem Studienmitarbeiter/ der Studienmitarbeiterin gebracht, der/
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die die Patient:innen in dem eigens fir die Studie vorgesehenen Raum Uber die Teilnahme an
der Studie aufklarte. Hierbei wurden die potenziellen Teilnehmer:innen {iber Ablauf und Ziel
der Studie und die Dokumentation der medizinischen Daten aufgeklart. AuRerdem wurden die
Patient:innen dariiber informiert, dass die Teilnahme an der Studie freiwillig ist und durch
Nichtteilnahme keine Nachteile im weiteren Behandlungsverlauf fir den Patienten/ die
Patientin bestehen, die Teilnahme jederzeit abgebrochen werden kann, keine
personenbezogenen Daten an Dritte weitergegeben werden, die Angaben anonymisiert

ausgewertet und die geltenden Datenschutzbedingungen stets eingehalten werden.

AnschlieBend wurde den Patient:innen zwei Einwilligungserklarungen ausgehandigt mit der
Bitte, diese sorgfaltig zu lesen und bei Zustimmung zu der Teilnahme an der Studie zu
unterschreiben (Antragsnummer und Bestatigung des Ethikvotums des Universitatsklinikums
Wirzburg: AZ-59/18-SC). Ein Exemplar wurde dem Studienteilnehmer/ der
Studienteilnehmerin ausgehandigt, ein anderes wurde zusammen mit den erhobenen Daten zu

Dokumentationszwecken aufbewahrt.

2.6 Datenerhebung

Die Studienteilnehmer:innen wurden nach Aufklarung und Einwilligung in die Studie
randomisierten zwei Gruppen zugeteilt, der jeweils die Bedingung 0 = kein Question Prompt
(Kontrollgruppe) und 1= Question Prompt (Interventionsgruppe) zugeordnet waren. Die
Gruppen wurden jeweils nicht Gber die andere Gruppe informiert, so dass Gruppe 0 nicht von
Gruppe 1 mit QP wusste und umgekehrt, um die anschlieRenden Ergebnisse beim Ausfillen
des Fragebogens nicht zu beeinflussen. Beide Gruppen wurden somit beztglich ihrer Zuteilung

verblindet.

Die Studienteilnehmer:innen wurden in einem separaten Raum zunachst ausfihrlich iber die
Studie aufgeklart. Nach dem Gesprach wurden den Patient:innen samtliche offen gebliebenen
Fragen beantwortet und Zeit gegeben, sich fiir oder gegen die Teilnahme an der Studie zu

entscheiden.

Insgesamt betrachtet standen dem Forschungsprojekt nur sehr wenige Patient:innen kritisch
gegeniber und der Grol3teil der Patient:innen entschied sich unmittelbar nach dem Gesprach

zu der Teilnahme an der Studie.
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Wurde dem Patienten/ der Patientin zuvor anhand der randomisierten Liste eine 1 zugeteilt
(Interventionsgruppe), erhielt er/ sie eine Question Prompt Liste und wurde kurz in dessen
Gebrauch eingefiihrt. Hierbei wurden die Studienteilnehmer:innen darum gebeten, sich den
Question Prompt im Wartezimmer durchzulesen und ermutigt, gerne auch eigene Fragen oder

Notizen in den dafiir vorgesehenen Textfeldern zu formulieren.

AnschlieBend wurden die Teilnehmer:innen gebeten, im Wartebereich der Ambulanz fir
Strahlentherapie Platz zu nehmen und nach dem Aufklarungsgespréach beim Arzt/ bei der
Arztin wieder zuriick in den Studienraum zu kommen, um den Fragebogen zum
Aufklarungsgesprach auszufiillen. Die Arzte/ Arztinnen selbst waren nicht dariiber informiert,
welche Patient:innen zu Interventionsgruppe und welche Patient:innen zur Kontrollgruppe

zugeteilt wurden, waren diesbeziiglich also verblindet.

Der Interventionsgruppe wurde zudem darum gebeten, einen Evaluationsbogen zur
Beurteilung der Question Prompts selbst bezlglich Nitzlichkeit, Verstandlichkeit und

Anwendbarkeit auszufillen.

Wihrend die Teilnehmer:innen die Fragebdgen ausflllten, verlieR der Studienleiter/ die
Studienleiterin den Raum, um keinen Einfluss auf das Ausfillen der Fragebdgen im Sinne einer
Erwartungshaltung auf die Proband:innen auszuliben. Die ausgefiillten Fragebogen wurden in

der Studienzentrale anonymisiert ausgewertet.

2.7 Datenschutz

Die erhobenen Daten wurden taglich nach Abschluss der Erhebung in die Studienzentrale des
BUKA-2 Projektes ins Zentrum fir Palliativmedizin des Universitatsklinikums Wirzburg
gebracht. Die Daten der Befragungsbdgen und der Evaluationsbdgen wurden pseudonymisiert
und durch manuelle Eingabe elektronisch erfasst. Jedem Teilnehmer/ jeder Teilnehmerin
wurde eine Pseudonymisierungsnummer zugeteilt und die Daten wurden anschliefend
pseudonymisiert erfasst und ausgewertet. Die Pseudonymisierungsliste wurde in einem
abschlieBbaren Schrank in der Studienzentrale aufbewahrt, ebenso wurden die
Einverstandniserklarungen der Studienteilnehmer:innen zusammen mit den Fragebdgen und
den Evaluationsbogen in einem anderen abschlieRbaren Schrank in separaten Ordnern

aufbewahrt.
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Nach einem Zeitraum von 3 Jahren nach Projektabschluss werden die
Pseudonymisierungsliste, die Einwilligungserklarungen, die Fragebogen und die

Evaluationsbogen datenschutzgerecht entsorgt.

2.8 Studiendesign

Bei der durchgefiihrten Studie handelt es sich um eine prospektiv randomisierte Studie mit
einer Interventionsgruppe und einer Kontrollgruppe. Erhoben wurden die Daten stets zum
gleichen Zeitpunkt unmittelbar nach dem Aufklarungsgesprach mit dem behandelnden
Strahlenmediziner/ der behandelnden Strahlenmedizinerin. Alle Patient:innen, die den
Einschlusskriterien entsprachen, wurden, nach deren Aufklarung und Zustimmung zur
Teilnahme an der Studie, randomisiert und der Interventionsgruppe oder der Kontrollgruppe

zugeteilt.

Zum Messzeitpunkt, unmittelbar nach dem Aufkldrungsgesprich mit dem behandelnden Arzt/
der behandelnden Arztin, wurde von beiden Gruppen der gleiche Fragebogen zu dem erfolgten
Aufklarungsgesprach ausgefiillt, wobei die Interventionsgruppe zusatzlich einen
Evaluationsbogen zur Beurteilung des QPs selbst erhielt. Anschliefend wurden die Daten
gesammelt, in der Studienzentrale pseudonymisiert erfasst und mittels des
Computerprogramms Statistical Package for the Social Sciences Version 25 (SPSS Inc., Chicago,

Illinois) statistisch ausgewertet.

2.9 Erstellung der Question Prompt Liste

Die Question Prompt Liste (QPL; entspricht in dieser Arbeit dem Begriff Question Prompt), die
die Interventionsgruppe erhielten, trug den Titel ,Fragen zu Unterstiitzung im
Aufklarungsgesprach®. In einer kurzen Einleitung wurden die Teilnehmer:innen tiber Sinn und
Zweck der QPs aufgeklart. Hierbei wurde den Patient:innen auerdem vermittelt, dass es sich
bei den vorgeschlagenen Themenkomplexen lediglich um Anregungen handelt und die Liste
gerne auch als Notizzettel oder Gedankenstiitze genutzt werden darf. AuBerdem wurden die
Teilnehmer:innen darauf hingewiesen, dass sie keineswegs verpflichtet sind, die Anregungen

der QPL mit in das Arztgesprach! einflieRen zu lassen.
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Die QPL umfasst insgesamt 8 Fragen/ Aussagenkomplexe auf der linken Seite und 16
Themenkomplexe auf der rechten Seite, die frei miteinander verbunden werden bzw. einander

zugeteilt werden kdénnen.

Somit wurden fur die QPL zundchst Satzanfange entwickelt, wie z.B. ,,Ich mache mir Gedanken
um...” oder ,Was kénne Sie mir sagen zu ...?“ um eine Beschaftigung mit dem Thema
anzuregen und die Moglichkeit flr eigene Schwerpunktsetzungen im Gesprach zu eréffnen.
Fertig formulierte Fragen, wie z.B. ,Was kann ich dagegen tun?“ sollten dazu anregen,

relevante Informationen zu Diagnostik, Prognose und Behandlung zu erfragen.

Als nachstes entwarfen wir die Kategorie ,,Themen®, die sich auf der rechten Seite der QPL
befand. Hierbei versuchten wir uns bei der Entwicklung der einzelnen Themenkomplexe in die
Patient:innen mit einer onkologischen Erkrankung hineinzuversetzen und dabei Themen zu
entwickeln, die diese Patient:innen unmittelbar betreffen, wie beispielsweise die Prognose,
korperliche Beschwerden der Erkrankung und mogliche Nebenwirkungen der Behandlung.
Bewusst erwadhnten wir hierbei auch vermeintliche ,Tabuthemen” wie Sexualitat, finanzielle
Absicherung und eine mogliche zuklnftige Hospiz- oder Palliativversorgung, um die
Betroffenen zu ermutigen, auch diese Aspekte im Arztgesprach® anzusprechen und ihnen so
einen offenen Umgang mit diesen Themen zu erleichtern. Auch Themenbereiche wie Sport bei
einer Krebserkrankung, Mind-Body-Verfahren oder komplementare Medizin wurden nicht
auBer Acht gelassen. So wurden insgesamt 16 Themenkomplexe auf der QPL aufgefiihrt. Der
Patient/ die Patientin konnte nun individuell auswahlen, ob er/ sie einzelne Themenkomplexe
der rechten Seite mit den Fragen-/Aussagebausteinen der linken Seite kombinierte,
beispielsweise durch Eintragen in die vorgefertigten freien Textspalten oder durch
Zusammenfihren der einzelnen Bausteine mit einer Verbindungslinie. Ebenso konnte er/ sie
lediglich die fir ihn/ sie interessanten Themen ankreuzen oder sich gar eigene Textbausteine
fur die vorgefertigten Fragen/ Aussagen Uberlegen. Des Weiteren wurde den Teilnehmenden
auf der Riickseite des QPs in einem freien Textfeld Platz fir eigene Notizen jeglicher Art
gelassen, sodass auch eigene Fragen, Anregungen und Themen ausformuliert und in
schriftlicher Form zu Unterstiitzung beim Aufklarungsgesprach mitgefihrt werden konnten.
Wie, beziehungsweise ob der Patient/ die Patientin den QP in das Arztgesprich! einbrachte, ob
er/ sie Satze beispielsweise wortwortlich in das Gesprach Gbernahm oder diese lediglich als

Anregung und GedankenanstoR sah, blieb ihm/ ihr selbst tiberlassen. Die QPL wurde somit

L gemeint sind hier auch Gespriache mit Arztinnen
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dazu konzipiert, die Teilnehmenden im Aufklarungsgesprach mit dem behandelnden Arzt/ der
behandelnden Arztin zu unterstiitzen, ihm/ ihr neue Impulse und GedankenanstdRe zu geben
und ihn/ sie mit den Fragen im Aufkldrungsgespréach zu ermutigen, selbst aktiv am Gesprach

teilzunehmen und so ein héheres Mals an Empowerment zu erleben.
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Fragen zur Unterstirzung im Aufklarungsgesprach

Sehr geehrter Patient, sehr geehrte Patientin,

Anbei finden Sie eine Auflistung von Fragen, die sie dabei unterstiitzen soll, ihre Anliegen im Gesprach mit
dem Behandlungsteam verbessert einbringen zu kdnnen. Nutzen Sie dafiir gerne den von lhnen zuvor
ausgefillten Fragebogen, um maogliche Bereiche mit Verbesserungsbedarf und Unklarheiten zu finden. Sie
diirfen dieses Blatt gerne als Notizzettel verwenden. Die aufgefiihrten Themen sollen lediglich Anregungen

sein. Gerne konnen Sie diese auch erweitern.

Fragen

Ich mache mir Gedanken um

Was kann ich dagegen tun?

Ich sorge mich um

Wie kénnen Sie mir weiterhelfen?

Ich flihle mich wegen

Welche Moglichkeiten gibt es, damit umzugehen?

Ich wiirde gerne mehr wissen tiber?

bedriickt.

Was konnen Sie mir sagen zu

Welche Angebote gibt es zu

Welche andere Unterstiitzung ist fiir mich verfligbar
und sinnvoll?

Wen muss ich ansprechen, um Unterstiitzung in/bei

zu bekommen?
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Themen

Meine korperlichen Beschwerden
(wie Schmerzen, Mudigkeit, Luftnot..)

Meine Erkrankung

Die Nebenwirkungen

Die Prognose

Den Verlauf der Erkrankung
Meine Familie

Meine finanzielle Absicherung
Meine Sexualitat
Patientenverfligung und Vorsorgevollmacht
Psychoonkologische Beratung
Komplementare Onkologie
Mind-Body-Verfahren
Erndhrungsberatung

Sport bei Krebs
Selbsthilfegruppen

Hospiz- und Palliativversorgung

Abbildung 1: Question Prompt Liste: Fragen zur Unterstiitzung im Aufklarungsgesprach



2.10  Erstellung des Fragebogens zu interaktionalem Empowerment

Die Daten der Studie wurden mittels eines selbst konstruierten Fragebogens erhoben. Um
Empowerment bei Krebspatient:innen zu messen, wurden bereits verschiedene Fragebdgen
entwickelt (Maunsell et al. 2014; Schuler et al. 2013). Dennoch scheint das Konstrukt
Empowerment sowohl personen-, zeit-, als auch kontextabhangig zu sein und sich somit im
jeweiligen Setting zu dndern. Da zudem bisher keine passenden Erhebungsinstrumente fir das
Konstrukt interaktionales Empowerment in einem onkologischen Setting zu Verfligung stehen,
wurde der Fragebogen basierend auf vorliegenden Instrumenten entwickelt und mit Hilfe

kognitiver Interviews validiert.

Der Fragebogen umfasst acht Fragen zur Bewertung des Gespraches mit dem
Behandlungsteam. Zwei weitere Fragen Uber die Menge der erhaltenen Informationen im Zuge

des Aufklarungsgespraches und sechs Fragen zu der Person des Befragten/ der Befragten.

Die acht Fragen zur Bewertung des Aufklarungsgesprach konnten auf einer 4-stufigen

Ratingsskala (0=Gar nicht; 1=Wenig; 2=Ziemlich; 3=Sehr) beantwortet werden.

Die beiden Fragen zur Menge der enthaltenen Information waren angelehnt an den ,,Patient
Satisfaction Questionnaire” (PSQ) (Langewitz et al. 1995), wahrend die Items 3-5 an den
,Health Education Impact Questionnaire” (heiQ) angelehnt waren (Schuler et al. 2013), hier an
die Subskala ,, Kooperation und Zurechtfinden im Gesundheitswesen”. Item 6 war ebenfalls
angelehnt an den heiQ-Fragebogen, hier allerdings an die Subskala ,, Erwerb von Fertigkeiten
und Handlungsstrategien®”. Die Items 7-8 waren schlieRlich angelehnt an den EORTC-QLQ-
INFO25 Fragebogen (Arraras et al. 2010).

Die Fragen 9-10, die die Zufriedenheit des Patienten/ der Patientin mit der Menge der
erhaltenen Informationen erfragten (,Hatten Sie gerne mehr/weniger Informationen
erhalten?”), waren ebenfalls angelehnt an den EORTC-QLQ-INFO25 Fragebogen und hatten

eine dichotome Antwortmaoglichkeit (,Nein“/ ,,Ja“).

Hieran schlossen sich die Fragen 11-16, die soziodemographische und erkrankungsbezogene
Daten der Studienteilnehmer:innen abfragten (Alter, Geschlecht, Staatsangehdorigkeit,

Schulabschluss Art des Krebsleidens, bisherige Behandlung).
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Den eigentlichen Kern der Befragung stellten somit die Iltems 1-8 da, mit denen die

Studienteilnehmer:innen das erfolgte Aufklarungsgesprach bewerten konnten.

Die Antworten auf die Fragen 1-8 wurden zu einem Summen-Score mit moglichen Werten
zwischen 0 und 24 addiert, wobei ein hoherer Wert auf der Skala ein héheres MaR an

interaktionalem Empowerment implizierte.
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Universitatsklinilkum Varzburg

( \
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Auf den folgenden Seiten finden Sie eine Reihe von Fragen zum Gesprach mit dem Behandlungsteam. Bitte
beantworten Sie alle Fragen und lassen Sie keine Fragen aus. Sollte lhnen die Beantwortung einmal schwer fallen,

entscheiden Sie sich bitte fiir die Antwort, die am ehesten auf Sie zutrifft. Herzlichen Dank fir lhre Mitarbeit!

Wie bewerten Sie dieses Gesprach mit dem Behandlungsteam?

Ich hatte das Gefiihl in diesem Gesprach alle meine Probleme ansprechen

zu kénnen. o
2 Es fiel mir in diesem Gesprach leicht, meinem Behandlungsteam zu sagen,
wenn mich etwas bedriickt und was mich bedriickt. o0
Ich habe in diesem Gesprach meinem Behandlungsteam selbstsicher die
3 . o ) O
Informationen gegeben, die sie brauchen, um mir zu helfen.
4 Ich konnte in diesem Gesprach mit meinen Behandlungsteam offen tber
meine gesundheitlichen Probleme sprechen. o
5 Die Zusammenarbeit mit meinem Behandlungsteam empfinde ich nach O
diesem Gesprach als gut und kooperativ. °
6 Ich weily nach diesem Gesprach genau wie ich mit meinen
gesundheitlichen Problemen und Belastungen umgehen muss. o0
7 Sind Sie mit der Menge der erhaltenen Informationen zufrieden? o
8 Wie hilfreich waren die Informationen, die Sie bekommen haben? o]

O

|D

Fm|

|

9 Hatten Sie gern mehr Informationen erhalten? Al O
Wenn ja, geben Sie bitte an, zu welchen Themen:
10 Hatten Sie gern weniger Informationen erhalten? .0 .0
Wenn ja, geben Sie bitte an, zu welchen Themen:
[Fragen wurden an: Items: 1,2: Pati i i PZF, Item 3,4,5: Health heiQ, HN ion und im
i Item 6: heiQ Erwerb von Fertigkeiten und Item 7-10: EORTC QLQ INFO 25]

. Angaben zur Person

O weiblich

11 Wie alt sind sie? Jahre 12 Sind Sie...?
Welche ..
13 Staatsangehorigkeit 14 Welchen hdchsten

besitzen Sie? Schulabschluss haben Sie?
Welche Behandlung haben

15 Was ist Ihr Krebsleiden? 16  Sie bisher fir Ihre

Krebserkrankung erhalten?

[0 mannlich

Abbildung 2: Fragebogen zur Erfassung von interaktionellem Empowerment
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2.11 Inhaltliche Validierung des Fragebogens

Inhaltlich validiert wurde der Fragebogen durch kognitive Interviews mit 15 onkologischen
Patient:innen, die sowohl in der Ambulanz fiir Strahlenmedizin als auch in der
interdisziplindaren Tumorambulanz des Universitatsklinikums Wiirzburg gefiihrt wurden.
Hierbei wurden die Patient:innen zunachst Gber Sinn und Zweck des Interviews aufgeklart und
gebeten, bei freiwilliger Teilnahme, den Einwilligungsbogen zu unterschreiben. Die
Teilnehmer:innen wurden zudem darauf hingewiesen, dass das anschlieRende Interview durch
einen Tontrager aufgezeichnet und der Inhalt des Gespraches in anonymisierter Form
transkribiert wird. Nach schriftlicher Zustimmung der Teilnehmer:innen wurde das Interview
durchgefiihrt. Den Teilnehmer:innen wurden die einzelnen Fragen des Fragebogens
vorgelesen, nachdem sie zuvor die Anweisung erhalten hatten, Frage fiir Frage zu erortern, wie
er/ sie die jeweiligen Fragen inhaltlich verstehen. Die Patient:innen wurden darum gebeten, in

eigenen Worten den jeweiligen Sinn der Frage wiederzugeben.

Anschliefend wurde das Tonmaterial in der Studienzentrale in anonymisierter Form
transkribiert, inhaltlich analysiert und ausgewertet. Da alle Fragen von den Teilnehmenden gut

verstanden wurden, konnte der Fragebogen direkt in der Studie lbernommen werden.

2.12  Evaluation der Question Prompt Liste

Nach dem Behandlungsgesprach wurde der Interventionsgruppe zusatzlich zum Fragebogen
Uber das Aufklarungsgesprach ein Evaluationsbogen zur Beurteilung der Question Prompt Liste
selbst ausgeteilt, der auf freiwilliger Basis ausgefiillt werden konnte. Hierbei konnten die
Teilnehmer:innen auf einer 5-stufigen Skala (0 = Gar nicht, 1 = Eher nicht, 2 = Teils/ Teils, 3 =
Eher schon, 4 = Sehr) den Nutzen, die Verstandlichkeit und die erlebte Hilfestellung durch die

Question Prompt Liste beurteilen.

dartber hinaus konnten die Teilnehmer:innen in einem Freitextfeld anmerken, was sie an der
Question Prompt Liste besonders hilfreich fanden, wie sie die Liste noch verbessern wiirden

und wie viele Frage sie in etwa in dem Gesprach gestellt hatten.
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Evaluationsbogen

' Die angebotene Fragenliste
habe ich im Gesprach mit
Behandlern genutzt.

Die angebotene Frageliste
war verstandlich,

Die mgebote;é Erageiste
empfand ich als hilfreich,

Folgendes fand ich bei der
Frageliste hilfreich:

kch wiirde die Frageliste
folgendermafien noch
verbessemn:

Wie viele Fragen haben Sie
in etwa in diesem Gesprich
gestelit?

Abbildung 3: Evaluationsbogen

2.13  Auswertungsmethoden

Die Daten wurden mit dem Programm Statistical Package for the Social Sciences Version 25
(SPSS Inc., Chicago, Illinois) ausgewertet. Fiir das interaktionale Empowerment wurden
Mittelwertvergleiche (Interventionsgruppe vs. Kontrollgruppe) mittels Welch-T-Tests fir
unabhangige Stichproben gerechnet. Die Auswertung des Evaluationsbogens zur Question
Prompt Liste der Interventionsgruppe sowie die soziodemografischen Daten wurden deskriptiv

ausgewertet und in (absoluten) Prozentzahlen angegeben.

Das statistische Signifikanz-Level fiir das primadre Outcome, den Summenscore des
Empowerment-Fragebogens, wurde auf a=0,05 festgelegt. Das statistische Signifikanz-Level
wurde bei Mittelwertvergleichen auf Ebene der Einzelfragen (8 Frage-ltems) mit Hilfe der

Bonferroni-Holm Adjustierung angepasst.
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2.14 Ethikvotum

Vor Beginn der Studie wurde ein Antrag bei der Ethikkommission der medizinischen Fakultat

Wirzburg gestellt. Der Antrag wurde unter dem Aktenzeichen 59/18-5C genehmigt.
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3 Ergebnisse

3.1 Deskriptive Statistik

3.1.1 Stichprobenbeschreibung
3.1.1.1 Teilnehmendenzahl und Fragebogen
Von Juni bis Oktober 2018 erfiillten insgesamt 360 Patient:innen die Einschlusskriterien der
Studie. 313 Patient:innen willigten in die Teilnahme an der Studie ein, von denen 156 zu der
Interventionsgruppe und 157 zu der Kontrollgruppe randomisiert wurden. 12
Teilnehmer:innen der Interventionsgruppe und 8 Teilnehmer:innen der Kontrollgruppe
nahmen nicht an der Nachbefragung nach erfolgtem Arztgespréach teil oder gaben den
ausgefillten Fragebogen nicht zurlick. 14 Teilnehmer:innen wurden aufgrund kognitiver
Einschrankungen oder einer nicht malignen Tumorentitat von der Studie exkludiert. Zuséatzlich
mussten 4 Fragebogen der Interventionsgruppe und 5 Fragebogen der Kontrollgruppe
aufgrund unvollstiandiger Daten ebenfalls exkludiert werden. SchlieBlich konnten 139
Fragebogen in der Interventionsgruppe und 140 Fragebdgen in der Kontrollgruppe in die
Analyse mit einflieRen. Zum Zeitpunkt der Datenerhebung der Studie arbeiteten 15

Strahlentherapeut:innen in der Klinik und Poliklinik fiir Strahlenmedizin (s. Abb. 4).
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Geeignte Studienteilnehmer*innen

(N=360) ‘

Studienteilnehmer*innen eingewilligt
in die Studie
N=313 ‘

r Randomisierung j

Studienteilnehmer*innen Studienteilnehmer*innen
zugeteilt zur zugeteilt zur
Interventiongruppe Kontrollgruppe
N—1561 N=157 l

Analyse
Analysierte Analysierte
Auswertungsbogen Auswertungsbogen
N=139 N=140

Abbildung 4: Prozess der Sichtung der Studienteilnehmer:innen (N=360) bis hin zur Analyse der
Auswertungsbdgen (N=279)

3.1.1.2 Alter der Studienpopulation

Die Alterspanne der Studienteilnehmer:innen reichte von 25 bis 95 Jahren. Der
Altersdurchschnitt der Teilnehmer:innen lag bei 64,9 Jahren mit einer Standardabweichung
von 11,9 Jahren. Somit war etwa die Halfte der Patient:innen zum Zeitpunkt der Befragung
unter 65 Jahren alt (50,2 %), wahrend die andere Halfte der Teilnehmer:innen tiber 65 Jahre alt
war (49,8%). Ein Drittel der Teilnehmer:innen hatte zum Zeitpunkt der Befragung das 70.

Lebensjahr bereits passiert (33,3%).

Dahingegen waren lediglich 2,9% der Befragten unter 40 Jahre alt und 10,8% unter 50 Jahre
alt. 9,3% der Teilnehmer:innen hatten zum Zeitpunkt der Befragung das 80. Lebensjahr bereits

erreicht (s. Abb. 5).
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Alter der Studienteilnehmer:innen

6,0%

5,0%

4,0%

Prozent

3,0% ‘
2,0% ‘
1,0% ‘ HHHH‘ ‘ H
0% ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
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Abbildung 5: Alter der Studienteilnehmer:innen; Angaben in Prozent und Jahren
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3.1.1.3 Geschlechtsverteilung der Studienpopulation

Von den 279 Studienteilnehmer:innen waren 53,8% mannlich und 46,2% weiblich. Der
Altersdurchschnitt der weiblichen Patientinnen lag bei 63 Jahren, wahrend dieser bei den

maénnlichen Teilnehmern der Studie bei einem Alter von 66 Jahren lag (s. Abb. 6).
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Anteil mannlicher und weiblicher
Studienteilnehmer:innen

= mannlich = weiblich

Abbildung 6: Anteil ménnlicher und weiblicher Studienteilnehmer:innen; Angaben in Prozent

3.1.1.4 Schulabschluss und Nationalitdt der Studienpopulation

Von den 279 Studienteilnehmer:innen hatte 53,0 Prozent einen Hauptschulabschluss. Weitere
23,3% gaben den die Realschulabschluss als hochsten Schulabschluss an und 18,6% den
Gymnasialschulabschluss. 1,1% der Teilnehmer:innen gaben die Berufsschule als hochsten

Schulabschluss an, wahrend 2,9% in dieser Kategorie keine Angaben machten (s. Abb. 7).

Der Grol3teil der Befragten hatte die deutsche Staatsbiirgerschaft (97,5%), wahrend die

Ubrigen 2,5% Teilnehmer:innen eine ausldndische Staatsbiirgerschaft besaRen.
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Schulabschluss der Studienteilnehmer:innen

60

50

40

30

Prozent

20

10

: ]

Gymnasialschulabschluss  Realschulabschluss Hauptschulabschluss sonstiger Schulabschluss

Abbildung 7: Schulabschluss der Studienteilnehmer:innen; Angaben in Prozent

3.1.1.5 Tumorentitdten der Studienpopulation

Aufgrund der groRen Spannweite strahlentherapeutischer Behandlungsmoglichkeiten in der
onkologischen Behandlung von Patient:innen wurden im Rahmen der Studie Erkrankte mit

vielen verschiedenen Tumorentitdten in das Studienkollektiv miteingeschlossen.

Die haufigste Tumorentitat stellten Patientinnen mit der Diagnose eines Mammakarzinoms dar
(23,7% der Studienpopulation), dicht gefolgt von Patienten mit einem Prostatakarzinom

(21,9%).

Studienteilnehmer:innen mit einem Karzinom des Kopf- und Halsbereiches stellten mit 9,3%
die drittgroRte Gruppe der Tumorentitaten dar, gefolgt von Patient:innen mit einem
Lungenkarzinom, die einen Anteil von 7,2% am gesamten Studienkollektiv ausmachten.
Studienteilnehmer:innen mit der Diagnose eines Karzinoms des Gastrointestinaltraktes waren
mit einem Anteil von 6,8% vertreten, wohingegen Patientinnen mit einem Karzinom aus dem
Bereich der gyndkologischen Krebserkrankungen (beispielsweise Karzinome des Uterus;
ausgenommen Mamma-Karzinome, diese wurden aufgrund ihrer Haufigkeit in einer

gesonderten Gruppe bereits aufgefiihrt) mit einem Anteil von 5% vertreten waren. Ebenfalls
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5% der Tumorentitdten bildeten Teilnehmer:innen mit einer Hautkrebserkrankung und
unterschieden sich in ihrem Anteil so nur unwesentlich von der Gruppe mit einer
Tumorerkrankung des zentralen Nervensystems, die 4,7% des Gesamtanteils ausmachte.
Lediglich 2,9% des Gesamtkollektivs waren Betroffene mit der Diagnose eines Lymphomes.
Ebenfalls einen sehr geringen Anteil hatten Patient:innen mit einem Karzinom des
Urogenitaltraktes (ausgenommen Patienten mit einem Prostatakarzinoms, die analog zu der
Gruppe der Mammakarzinome aufgrund ihrer Haufigkeit gesondert dargestellt wurden) mit
einem Anteil von 1,4%. Studienteilnehmer:innen mit anderen, nicht speziell kategorisierten
Tumorentitdten, wie Weichteilkarzinomen oder Knochenkarzinomen, stellten, zusammen mit
Erkrankten, die keine Angaben zu ihrem diagnostizierten Primartumor machten, schlieSlich

einen Anteil von 12,1% dar (s. Abb. 8).

Tumorentitaten der Studienteilnehmer:innen

sonstige Karzinome/ keine Angabe

weitere Karzinome des mannlichen Urogenitaltrakts
Lymphome

Karzinome des zentralen Nervensystems

Karzinome der Haut

weitere gynakologische Karzinome

Karzinome des Gastrointestinaltrakts
Lungenkarzinome

Karzinome des Kopf-/ Halsbereichs

Prostatakarzinome

Mammakarzinome

o
(6]

10 15
Prozent

N
o

25

Abbildung 8: Tumorentitdten der Studienteilnehmer:innen; Angaben in Prozent

3.1.1.6 Vorbehandlung der Studienteilnehmer:innen

Von den 279 Studienteilnehmer:innen hatten 28,0 % zum Zeitpunkt der Befragung keine

onkologische Vorbehandlung erhalten. Fast die Halfte aller Teilnehmer:innen (49,8%) hatten

sich hingegen zum Zeitpunkt der Datenerhebung bereits einer chirurgischen Therapie
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unterzogen, wahrend 22,6% der Patient:innen bereits chemotherapeutisch vorbehandelt
waren. 14,3% der Studienteilnehmer:innen waren bereits strahlentherapeutisch vorbehandelt
worden, wohingegen lediglich 3,2% der Teilnehmenden im Zuge einer Hormontherapie und

2,9% im Zuge einer Antikorpertherapie vorbehandelt worden waren (s. Abb. 9).

Vorbehandlung der Studienteilnehmer:innen

chirurgische Vorbehandiung [N
Keine Vorbehandiung [ NNRBRBENNEEE
chemotherapie [N
strahlentherapie | NRKEEINEEE

Hormontherapie [l
-

Antikorpertherapie

o

10 20 30 40 50 60
Prozent

Abbildung 9: Vorbehandlung der Studienteilnehmer:innen; Angaben in Prozent

3.1.2 Deskriptiver Vergleich zwischen Kontrollgruppe und Interventionsgruppe:

erlebtes Empowerment

Im Folgenden werden die Gruppenunterschiede im Hauptoutcome ,interaktionelles
Empowerment” beschrieben. Hierbei sollen nun die einzelnen Fragen des Fragebogens in

deskriptiver Form miteinander verglichen werden.
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In der Interventionsgruppe hatten 83,5 % der Erkrankten ,,sehr” das Gefiihl, alle ihre
Probleme im Gespriach mit dem Arzt/ der Arztin ansprechen zu kénnen, wiahrend in der

Kontrollgruppe lediglich 67,1% davon lberzeugt waren.

Ebenso fiel es nur 56,4% der Kontrollgruppe ,sehr” leicht, dem Behandlungsteam zu sagen,
was sie bedriickt, wohingegen 74,1% der Interventionsgruppe die Frage mit einem ,sehr”
beantworteten. 39,9% der Kontrollgruppe beantworteten die Frage nur mit einem

»ziemlich”.

Kein so grolles Gefalle ergab sich bei der Frage, wie selbstsicher die Patient:innen dem
Behandlungsteam Informationen tGibermitteln konnten. Wahrend hier 71,2% aller Patienten
der Interventionsgruppe die Frage mit ,sehr“ beantworteten, waren es auch in der

Kontrollgruppe 66,4%, die diese Frage ebenso beantworteten.

87,1% der Interventionsgruppe konnten mit dem Behandlungsteam ,,sehr” offen liber ihre
gesundheitlichen Probleme sprechen, ebenso waren 71,4% der Kontrollgruppe davon
Uberzeugt. Lediglich 12,9% der Interventionsgruppe beantworteten diese Frage mit einem

,ziemlich”.

Bei der Frage nach einer guten und kooperativen Zusammenarbeit mit dem
Behandlungsteam, gaben 32,1% der Kontrollgruppe ,,ziemlich“ und 66,4% ,,sehr” an,
wohingegen 80,6% der Patient:innen der Interventionsgruppe ,,sehr” angaben und nur

19,4% ,ziemlich”.

Kein so grofRer Unterschied ergab sich bei der Frage, ob die Teilnehmer:innen nach dem
Gesprach wussten, wie sie mit ihren gesundheitlichen Problemen umgehen sollten. Hier gab
es sowohl in der Interventionsgruppe als auch in der Kontrollgruppe ein relativ
ausgeglichenes Verhaltnis der Patient:innen, die diese Frage mit einem ,,ziemlich”
beantworteten (45,7% in der Kontrollgruppe und 41% in der Interventionsgruppe) und der
Patient:innen, die die Frage mit einem ,,sehr” beantworteten (47,1% in der Kontrollgruppe

und 51,8% in der Interventionsgruppe).

Wurde nach der Zufriedenheit mit der Menge der erhaltenen Informationen gefragt,
unterschieden sich die beiden Gruppen nicht wesentlich voneinander: 31,4% der

Kontrollgruppe und 30,2% der Interventionsgruppe beantworteten die Frage mit ,,ziemlich”,
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wohingegen 65% der Kontrollgruppe und 68,3% der Interventionsgruppe diese Frage mit

einem ,,sehr” beantworteten.

SchlieBlich wurden beide Gruppen noch befragt, wie hilfreich die Informationen waren, die
sie erhalten hatten. 74,1% der Teilnehmer:innen der Interventionsgruppe antworteten

darauf ,sehr”, in der Kontrollgruppe gaben 66,4% die gleiche Antwort an.

Insgesamt sei bei der Betrachtung der Datenlage noch erwahnt, dass keine Fragen von der
Kontrollgruppe zu einem groReren Prozentsatz mit einem ,,sehr” beantwortet wurden als
von der Interventionsgruppe. Aullerdem beantwortete stets ein gréRerer prozentualer

Anteil der Patient:innen der Kontrollgruppe eine Frage nur mit ,,ziemlich” (s. Abb. 10).

Betrachtet man das gesamte Patientenkollektiv/ Kollektiv von Patientinnen, so wird
deutlich, dass die Patient:innen das Gesprach in der Strahlentherapie sehr positiv

bewerteten und insgesamt ein hohes MaR an Zufriedenheit zeigten.

Antworten auf die Fragen des Auswertungshogens aufgteiltin
Interventionsgruppe (IG) und Kontrollgruppe (KG)

1G Ich hatte das Gefuhl, in diesem Gespréch alle meine Probleme ansprechen zu
kG konnen.

1G Es fiel mir in diesem Gesprach leicht, meinem Behandlungsteam zu sagen,
k6 wenn mich etwas bedriickt und was mich bedriickt.

16 Ich habe in diesem Gesprach meinem Behandlungsteam selbstsicher die

Informationen gegeben, die sie brauchen, um mir zu helfen.

Ich konnte in diesem Gespréch mit meinem Behandlungsteam offen tber
meine gesundheitlichen Probleme sprechen.

16 Die Zusammenarbeit mit meinem Behandlungsteam empfinde ich nach diesem
kG Gesprich als gut und kooperativ.

1G Ich wei nach diesem Gesprach genau wie ich mit meinen gesundheitlichen

kG Problemen und Belastungen umgehen muss.

Sind Sie mit der Menge der erhaltenen Informationen zufrieden?

16 Wie hilfreich waren die Informationen, die Sie bekommen haben?

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Bsehr Wziemlich Mwenig M gar nicht

Abbildung 10: Antworten der Studienteilnehmer:innen auf die Fragen des Auswertungsbogens; Angaben
in Prozent; IG= Interventionsgruppe; KG= Kontrollgruppe
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3.1.3 Evaluation der Question Prompt Liste
Nach dem Ausfiillen des Fragebogens erhielten die Studienteilnehmer:innen der
Interventionsgruppe (N=139) einen Evaluationsbogen, um die Question Prompt Liste (QPL)
selbst zu evaluieren. Zunachst wurden die Teilnehmer:innen gebeten zu bewerten, ob und
gegebenenfalls und in welchem AusmaR sie die QPL im Aufklarungsgesprdach genutzt hatten.
Daraufhin gaben mehr als ein Viertel (26,6%) der Befragten der Interventionsgruppe an, die
QPL ,,sehr” genutzt zu haben und 33,8% beantworteten diese Frage mit ,eher schon”. 19,4%
aus dem Kollektiv der Interventionsgruppe gaben an, die QPL ,teils/teils“ genutzt zu haben,
wohingegen 7,2% der Befragten die QPL ,,eher nicht” genutzt hatte. Lediglich 6,5% der
Teilnehmer:innen der Interventionsgruppe gaben an, die QPL ,,gar nicht” genutzt zu haben und

weitere 6,5% lieRen diese Frage unbeantwortet (s. Abb. 11).

Nutzen der QPL

40
35
30
25

20

Prozent

15

10

0 . —

Sehr Eher schon Teils/Teils Eher nicht Gar nicht
Haben Sie die QPL genutzt?

(6]

Abbildung 11: Antworten der Studienteilnehmer:innen auf die Frage nach dem Nutzen der QPL; Angaben
in Prozent
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Als nachstes wurden die Teilnehmer:innen der Interventionsgruppe nach der Verstandlichkeit
der QPL gefragt. Hierbei bewerteten Gber die Halfte der Patient:innen (53,2%) die Liste als
»sehr“verstandlich und 26,6% beantworteten diese Frage mit ,eher schon”. Lediglich 7,9% der
Befragten empfanden die QPL nur ,teils/teils” verstandlich und ein sehr geringer Anteil von
0,7% gab an, die QPL ,,eher nicht” verstandlich zu finden. Keiner der Teilnehmer:innen gab an,

die QPL ,,gar nicht” zu verstehen und 11,6% der Befragten lieRen diese Frage offen (s. Abb. 12).

Verstandlichkeit der QPL
40

35
30
25

20

Prozent

15

10

0 . —

Sehr Eher schon Teils/Teils Eher nicht Gar nicht
Fanden Sie die QPL verstandlich?

(€]

Abbildung 12: Antworten der Studienteilnehmer:innen auf die Frage nach der Verstdndlichkeit der QPL;
Angaben in Prozent

Daran anschliefend wurde das Kollektiv der Interventionsgruppe gefragt, wie hilfreich sie die
angebotene QPL empfunden hatten. Hierbei gaben mehr als ein Drittel (37,4%) der Befragten
an, die Liste als ,sehr” hilfreich empfunden zu haben. 18,0% der Teilnehmer:innen
beantworteten diese Frage mit ,,eher schon” und 24,5% mit , teils/teils”. Lediglich 6,5% der
Befragten bewerteten die QPL als ,,eher nicht“ hilfreich und 0,7% gaben an, die QPL ,gar nicht”

als hilfreich anzusehen. Weitere 12,9% lieRen diese Frage offen (s. Tab. 1).
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Tabelle 1: Evaluation der Studienteilnehmer:innen der QPL, N=139; absolute Prozentangaben

Nutzen des QPs erstandlichkeit des QP Hilfestellung des QPs

Gar nicht 6.5% 0% 0.7%

Eher nicht 7.2% 0.7% 6.5%

Teils/Teils 19.4% 7.9% 24.5%
Eher schon 33.8% 26.6% 18.0%
Sehr 26.6% 53.2% 37.4%
Nicht beantwortet  6.5% 11.6% 12.9%
Gesamt 100% 100% 100%

3.2 Inferenzstatistik/ schlieBende Statistik

Um den Zusammenhang zwischen Question Prompts und interaktionalem Empowerment
durch eine reprasentative GroRRe darstellen zu kdnnen, wurden die Patient:innen im Rahmen
des Auswertungsbogens mit Hilfe einer Ordinalskala befragt, aus der anschliefend die
einzelnen Werte aufaddiert wurden und so ein Summenscore gebildet werden konnte. Dieser

wurde nun zwischen Kontroll- und Interventionsgruppe verglichen.
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Zunachst wurden die erhaltenen Daten auf eine Normalverteilung untersucht, die mithilfe

eines QQ-Diagramms bestatigt werden konnte.

Getestet wurden die vorhandenen Daten mit dem Statistikprogramm Statistical Package for
the Social Sciences Version 25 (SPSS Inc., Chicago, lllinois) mit Hilfe des t-Tests flir unabhangige

Stichproben.

Der Mittelwert des Summenscore (Cronbachs Alpha des Summenscore: a=0,846) des
Auswertungsbogens zeigte einen signifikanten Unterschied zwischen der Interventionsgruppe
(M=21,7; SE=0,22; SD=2,65) und der Kontrollgruppe (M=20,8; SE=0,26; SD=3,08) bei einem
Signifikanzlevel von a=0,05 und einer EffektgroRe von d=0,29 (r=0,16): t(277)=-2,71; p=0,007,
95% CI [-1,61, -0,26]. Somit kann von einem signifikanten Effekt der Intervention, dem
Gebrauch einer QPL in Bezug auf das Konstrukt Empowerment ausgegangen werden (s. Abb.

13).

Vergleich der Mittelwerte des Summenscores
zwischen Interventionsgruppe und Kontrollgruppe

22,00

21,00

20,50

Mittelwerte Summenscore des Fragebogens

KG

Bedingung

Abbildung 13: Vergleich der Mittelwerte des Summenscores zwischen Interventionsgruppe und
Kontrollgruppe; absolute Zahlen; IG= Interventionsgruppe; KG= Kontrollgruppe; Fehlerbalken zeigen 95%
Konfidenzintervall

Neben dem Summenscore wurden auch die einzelnen Frage-ltems auf Signifikanz tGberprift.

Auch hier konnten beim Vergleich der Kontrollgruppe mit der Interventionsgruppe nach
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Bonferroni-Holm Adjustierung (p<0,0055) signifikante Unterschiede aufgezeigt werden. So
hatten im Kollektiv der Interventionsgruppe signifikant mehr Patient:innen das Gefiihl, all ihre
Probleme ansprechen zu kénnen (t (2,72.8) =-2.737, p=0.007, a=0.008, 95% CI [-0.268; 0.044]).
Ebenso fiel es den Teilnehmer:innen der Interventionsgruppe signifikant leichter, dem
Behandlungsteam mitzuteilen, wenn sie etwas bedriickt und was sie bedriickt, im Vergleich zu
Kontrollgruppe (t (272.5) =-3.015, p=0.003, a=0,00625, 95% Cl [-0.339; -0.071]). AuBerdem
waren signifikant mehr Patient:innen der Interventionsgruppe der Auffassung, mit dem
Behandlungsteam offen lGber ihre gesundheitlichen Probleme sprechen zu kénnen (t (251.5) =-
3.328, p=0.001, a=0.0056, 95% Cl [-0.260, -0.067]). Schlieflich bewerteten auch signifikant
mehr Teilnehmer:innen der Interventionsgruppe die Zusammenarbeit mit dem
Behandlungsteam als gut und kooperativ (t (262.6) =-2.855, p=0.005, a=0.007, CI [-0.263,-
0.048]) (s. Tab. 2; s. Tab. 3; s. Tab. 4)

Dem hingegen konnte bei der Frage, ob der Patient/die Patientin dem Behandlungsteam
selbstsicher die nétigen Informationen gegeben hat, um sich helfen zu lassen, zwischen
Interventions- und Kontrollgruppe kein signifikanter Unterschied ausgemacht werden. Auch
bei der Fragestellung, ob der Patient/ die Patientin nach dem Gesprach sicher wusste, wie er/
sie mit den eigenen gesundheitlichen Problemen und Belastungen umgehen wiirde, konnte
kein signifikanter Unterschied gezeigt werden, ebenso wie bei der Frage nach der
Zufriedenheit mit der Menge der erhaltenen Informationen und der Frage, wie hilfreich die

angebotenen Informationen waren.

Somit konnte bei 4 der 8 Frage-Items ein signifikanter Unterschied zwischen Kontroll- und
Interventionsgruppe aufgezeigt werden, allen voran aber auch beim Vergleich des

aufaddierten Summenscores beider Gruppen (s. Abb.12).
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Abbildung 1: Vergleich der einzelnen Fragen des Auswertungsbogens zwischen Interventionsgruppe und
Kontrollgruppe; Mittelwerte in absoluten Zahlen, Fehlerbalken zeigen 95% Konfidenzintervall an; *
signifikant nach Bonferroni Adjustierung (p<0,0055)
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Tabelle 2: Mittelwerte des Fragebogens zum Aufkldrungsgesprdch aller Teilnehmer:innen der Studie (mit
und ohne QPL); N= 279= Anzahl der Befragten

Ich hatte das Gefihl, in diesem Gesprach alle meine Probleme ansprechen zu

konnen. 279 2,73 0,481
Es fiel mir in diesem Gesprach leicht, meinem Behandlungsteam zu sagen, wenn

mich etwas bedriickt und was mich bedriickt. 279 2,61 0,577
Ich habe in diesem Gesprach meinem Behandlungsteam selbstsicher die

Informationen gegeben, die sie brauchen, um mir zu helfen. 279 2,67 0,515
Ich konnte in diesem Gesprach mit meinem Behandlungsteam offen tiber meine

gesundheitlichen Probleme sprechen. 279 2,79 0,418
Die Zusammenarbeit mit meinem Behandlungsteam empfinde ich nach diesem

Gesprach als gut und kooperativ. 279 2,73 0,462
Ich weill nach diesem Gesprach genau wie ich mit meinen gesundheitlichen

Problemen und Belastungen umgehen muss. 279 2,41 0,656
Sind Sie mit der Menge der erhaltenen Informationen zufrieden? 279 2,64 0,545
Wie hilfreich waren die Informationen, die Sie bekommen haben? 279 2,68 0,503
Summenscore gesamt 279 21,2652 2,90644
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Tabelle 3: Mittelwerte des Fragebogens zum Aufkldrungsgespréch der Interventionsgruppe (mit QPL);
N=139= Anzahl der Befragten

ussage | itchuert_Bndardabueichung

Ich hatte das Gefhl, in diesem Gesprach alle meine Probleme ansprechen zu

kdénnen. 139 2,81 0,443
Es fiel mir in diesem Gesprach leicht, meinem Behandlungsteam zu sagen, wenn

mich etwas bedriickt und was mich bedriickt. 139 2,71 0,528
Ich habe in diesem Gesprach meinem Behandlungsteam selbstsicher die

Informationen gegeben, die sie brauchen, um mir zu helfen. 139 2,7 0,491
Ich konnte in diesem Gesprach mit meinem Behandlungsteam offen tiber meine

gesundheitlichen Probleme sprechen. 139 2,87 0,337
Die Zusammenarbeit mit meinem Behandlungsteam empfinde ich nach diesem

Gesprach als gut und kooperativ. 139 2,81 0,397
Ich weill nach diesem Gesprach genau wie ich mit meinen gesundheitlichen

Problemen und Belastungen umgehen muss. 139 2,44 0,65
Sind Sie mit der Menge der erhaltenen Informationen zufrieden? 139 2,67 0,502
Wie hilfreich waren die Informationen, die Sie bekommen haben? 139 2,73 0,479
Summenscore gesamt 139 21,7338 2,64006

Tabelle 4: Mittelwerte des Fragebogens zum Aufkldrungsgespréch der Kontrollgruppe (ohne QPL); N=
140= Anzahl der Befragten

Ich hatte das Gefiihl, in diesem Gesprach alle meine Probleme ansprechen zu

kénnen. 140 2,66 0,504
Es fiel mir in diesem Gesprach leicht, meinem Behandlungsteam zu sagen, wenn

mich etwas bedrickt und was mich bedruckt. 140 2,53 0,581
Ich habe in diesem Gesprach meinem Behandlungsteam selbstsicher die

Informationen gegeben, die sie brauchen, um mir zu helfen. 140 2,64 0,538
Ich konnte in diesem Gesprach mit meinem Behandlungsteam offen tiber meine

gesundheitlichen Probleme sprechen. 140 2,71 0,473
Die Zusammenarbeit mit meinem Behandlungsteam empfinde ich nach diesem

Gesprach als gut und kooperativ. 140 2,64 0,511
Ich weil nach diesem Gesprach genau wie ich mit meinen gesundheitlichen

Problemen und Belastungen umgehen muss. 140 2,38 0,664
Sind Sie mit der Menge der erhaltenen Informationen zufrieden? 140 2,62 0,544
Wie hilfreich waren die Informationen, die Sie bekommen haben? 140 2,65 0,523
Summenscore gesamt 140 20,8273 3,0738
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4 Diskussion

4.1 Diskussion der Forschungsergebnisse

Das Ziel der Studie war es, eine Question Prompt List (QPL) in den klinischen Alltag der
Ambulanz fiir Strahlentherapie zu implementieren und zu untersuchen, ob die QP-Liste

geeignet ist, das erlebte Empowerment zu verbessern.

Nach der statistischen Analyse der Daten unterstitzt die Studie die These, dass der Gebrauch
einer QPL zu einem héheren Mal} an Empowerment bei dem Patient:innenkollektiv der radio-
onkologischen Tumorambulanz fihrt, im Vergleich zur Kontrollgruppe, die keine QPL erhalten
hatte. Vor dem Hintergrund einer hohen Akzeptanz des neuen Instruments, kann festgehalten
werden, dass im Rahmen der Studie ein einfaches, gut in der Praxis umsetzbares und
brauchbares Instrument entwickelt werden konnte (die QPL), um Patient:innen in einem radio-
onkologischen Setting im Rahmen des Aufklarungsgespraches zu aktivieren und so zu einem

hoheren Mal® an Empowerment beizutragen.

Bisherige Studien zur Thematik von QPL legten den Fokus auf den reinen Zuwachs an
Informationen (Smith et al. 2010b; Stacey et al. 2008), das aktive Stellen von Fragen nach
Erhalt einer QPL (Butow et al. 2004; Clayton et al. 2007; Dimoska et al. 2008; Kinnersley et al.
2007; Smets et al. 2012) und darauf, ob Patient:innen den Gebrauch einer QPL als hilfreich und
natzlich bewerteten (Brandes et al. 2014; Bruera et al. 2003; Clayton et al. 2007; Shirai et al.

2012), beziehungsweise diese liberhaupt akzeptierten (Dimoska et al. 2012).

In zahlreichen Vorgangerstudien zum Thema Questions Prompts wurde deren Effekt anhand
von Variablen wie Patient:innenzufriedenheit, dem Angst-Level der Betroffenen oder anhand
der Anzahl der gestellten Fragen gemessen (Miller und Rogers 2018a). Hier stellt sich die Frage,
ob beispielsweise die Anzahl an gestellten Fragen wirklich ein sinnvolles Mal} fiir den Nutzen
einer QPL ist und diese Grol3e nicht auch sehr von dem jeweiligen Individuum, das an einer
Konsultation in einem bestimmten medizinischen Setting teilnimmt, abhangig ist, oder von
dem Arzt/ der Arztin, der/ die die Konsultationen mit seinem/ ihrem Patienten/ seiner/ ihrer

Patientin fuhrt.
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Auch in dieser Studie konnte gezeigt werden, dass eine QPL von Seiten der Patient:innen gut
akzeptiert wurde und von einem GroRteil der Befragten auch genutzt wurde (lediglich 6,5% der
Teilnehmer:innen der Interventionsgruppe gaben an, die QPL ,,gar nicht” genutzt zu haben).
Dariber hinaus konnte in der Studie gezeigt werden, dass eine QPL bei den Teilnehmer:innen
der Interventionsgruppe zu einem signifikant héheren MaR an erlebten interaktionellen

Empowerment fiihrt als bei dem Teilnehmer:innen der Kontrollgruppe.

Mit dieser Messung von interaktionellem Empowerment geht die vorliegende Studie liber die
zuvor genannten Outcomes hinaus, indem ein MakR fiir den Nutzen einer QPL gewahlt wird, das
auch dem Patienten/ der Patientin einen unmittelbaren Vorteil bringt, unter Beachtung des
Umstands, dass ein hoheres Mal} an Empowerment zu einem héheren Maf$ an

Patientenzufriedenheit und Lebensqualitat fihrt (Bulsara et al. 2004; Yeh et al. 2018).

AuBerdem konnten die Ergebnisse unserer Studie zeigen, dass die QPLs den Patienten eine

kooperative Zusammenarbeit mit dem medizinischen Team ermoglichen.

Des Weiteren erlangen eine angemessene Informationsvermittlung fiir die Patient:innen und
eine partizipative Entscheidungsfindung (shared decision-making) in einem onkologischen
Setting zunehmend an Bedeutung (Tamirisa et al. 2017), wobei QPs als ein geeignetes Mittel

erscheinen, dies zu erméglichen (Lukasczik et al. 2020).

Vorgefertigte QPLs konnen helfen, den Informationsbedarf der Betroffenen zu erkennen
(Smith et al. 2010a) und psychischen Stress zu reduzieren (Schofield et al. 2003). Dennoch
spielen in einem radioonkologischen Setting nicht nur der Informationsbedarf der
Patient:innen, sondern auch die Qualitdt der Kommunikation mit dem Behandlungsteam eine
wichtige Rolle (Llewellyn et al. 2019; Zetzl et al. 2020). Um eine konstruktive Beziehung
zwischen Arzt/ Arztin und Patient/ Patientin aufzubauen, sind nicht nur
Kommunikationsfertigkeiten des Arztes/ der Arztin gefragt, sondern auch ein verstandnisvoller
und respektvoller Umgang mit dem Patienten, inlusive dem Thematisieren seiner Sorgen und
Angsten, von grundlegender Bedeutung (Llewellyn et al. 2019; Zetzl et al. 2020). Betrachtet
man nun die einzelnen Items des Auswertungsbogens, so zeigte die Interventionsgruppe in 4
von 8 Items signifikant hohere Werte als die Kontrollgruppe. Diese 4 Items fokussierten v.a. auf
emotionale Aspekte, wie beispielsweise das Ansprechen von Gesundheitsproblemen, Angsten

und auf eine gute, kooperative Zusammenarbeit mit dem Behandlungsteam. Dahingegen
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legten die anderen 4 nicht signifikanten Items den Schwerpunkt mehr auf die Vermittlung von

Wissen und Informationen (Zetzl et al. 2020).

Zunachst sollen QPLs onkologische Patient:innen dabei unterstiitzen, ihre Bediirfnisse und
Sorgen ihrem behandelten Arzt/ ihrer behandelnden Arztin mitzuteilen. Dabei ist diese eigens
fir die Studie erstellte QPL, verglichen mit den QPLs anderer Studien, eine neue Form einer
QPL (Zetzl et al. 2020). Die Patienten erhielten nicht, wie bei den meisten Vorgangerstudien
Ublich fiir QPLs, eine Reihe von vollstandig vorgefertigten Satzen (Shepherd et al. 2011),
sondern lediglich einzelne Satz-/ Fragebausteinen aus verschiedenen Interessenkategorien mit
emotionalen Fragekomponenten, die sie dann individuell und nach eigenem Interesse
zusammenfligen konnten. Somit wurde es den Teilnehmenden ermdoglicht, ihre individuellen
Fragen abgestimmt auf ihre individuellen Bedtrfnisse selbst zu erstellen und so mafigeblichen
Einfluss auf Inhalt, Ablauf und Dauer des Aufklarungsgesprachs zu nehmen. Fragen konnten
individuell und spezifisch formuliert werden und unmittelbar im Gesprach gestellt werden,
ohne sich hierbei an bereits vorgefertigte Fragensets halten zu missen (Zetzl et al. 2020). Eine
vorgefertigte QPL lasst hier dem Patienten/ der Patientin deutlich weniger Raum fir eine
individuelle, krankheitsspezifische und problemorientierte Gesprachsfiihrung mit dem

behandelnden Arzt/ der behandelnden Arztin.

AuBerdem wurde die QPL dieser Studie auch dahingehend entworfen und zusammengestellt,
die Patient:innen zu ermutigen, ihre eigenen Sorgen, Bedirfnisse, Emotionen und
Interessenbereiche sowohl durch bereits vorgegebene Kategorien, als auch durch offene
Textstellen in die QPL und damit spater auch in das Arztgesprach? aktiv einzubringen. Hiermit
sollte den Betroffenen geholfen werden, nicht nur eine rein informative Komponente wie
Behandlungsablauf und -dauer, sondern auch emotionale Komponenten, wie spezifische
Angste und Sorgen, in das Arztgespriach?® mit einzugliedern (Zetzl et al. 2020). AuBerdem sollte
es den Betroffenen erleichtert werden, nicht nur formale Aspekte, wie beispielsweise
Nebenwirkungen oder die Dauer der Behandlung, mit dem Arzt/ der Arztin zu besprechen,
sondern auch auf emotionale Aspekte eingehen zu kdnnen (Street Jr. 2003). Dies wurde von
den Patient:innen in hohem Mal3e akzeptiert und angewendet, was sich in den 4 ltems
widerspiegelt, die sich signifikant zwischen Kontrollgruppe und Interventionsgruppe

unterschieden und den Schwerpunkt auf emotionale Aspekte legten.
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Diese emotionale Komponente, die in unserer QPL eine wesentliche Rolle gespielt hat, kdnnte
einen grollen Teil dazu beigetragen haben, dass es sich bei den 4 Items, die sich zwischen |G
und KG signifikant unterschieden haben, im Wesentlichen um emotionale Kategorien handelte
(Zetzl et al. 2020). In zukiinftigen Studien waére es interessant herauszuarbeiten, ob diese
emotionalen Komponenten wirklich einen so entscheidenden Einfluss auf das Outcome
nehmen, oder hierbei doch die informative Komponente eine herausragende Rolle einnimmt.
Eine Follow-Up Studie, in der eine QPL sowohl mit, als auch ohne emotionale Komponente
miteinander verglichen wird, kdnnte diese Fragestellung umfassender und spezifischer
beantworten (Zetzl et al. 2020). Um zukiinftig eine Intervention zu entwickeln, die so passend
wie moglich auf den Patienten zugeschnitten ist und diesen noch mehr in seinen individuellen
Bediirfnissen und Angsten wahrnimmt und unterstiitzt, sollte der Fokus zunehmend
dahingehend gelegt werden, verschiedene Methoden miteinander zu vergleichen, wie
beispielsweise der Gebrauch einer QPL im Vergleich zu einem question-sheet (Bottacini et al.
2017) oder einem question-listing, bei dem Patient:innen gebeten werden, vor dem Gesprach
mit dem behandelnden Arzt/ der behandelnden Arztin selbst aktiv Fragen zu formulieren und
diese in schriftlicher Form zu verfassen (Buizza et al. 2020). Auch der explizite Fokus auf die
Bedeutung der emotionalen Komponente, im Vergleich zur informativen Komponente einer

QPL, kdnnte Zustand zukinftiger Forschungsprojekte sein (Zetzl et al. 2020).

Im Rahmen der Studie wurde ein Patientenkollektiv/ ein Kollektiv von Patientinnen
eingeschlossen, das bereits im Begriff war, eine Radiotherapie zu erhalten. Gerade am Anfang
einer Radiotherapie brauchen Patient:innen einen guten, niederschwelligen und
allumfassenden Zugang zu Informationen, um zusammen mit dem behandelnden Arzt/ der
behandelnden Arztin die jeweils individuell richtigen Entscheidungen treffen zu kénnen (Wang
et al. 2017; Zetzl et al. 2020). Die Vor- und Nachteile der jeweiligen Behandlung miissen dabei
individuell abgewogen werden. Gut informierte Patienten/ Patientinnen sind dabei besser in
der Lage, mit ausreichend Motivation und realistischen Erwartungen mit ihren individuellen
Problemen umzugehen und schlielllich aktiv an Entscheidungen teilzuhaben, die relevant fiir
den zukiinftigen Behandlungsverlauf sein kénnen (Vogel et al. 2009; Zetzl et al. 2020).
Dennoch sprechen Arzte/ Arztinnen zu selten Giber die individuellen Risiken einer Behandlung

(Janz et al. 2017) und medizinische Mitarbeiter:innen nehmen oft eine zuriickhaltende und
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passive Rolle ein, wenn es darum geht, alle wichtigen Informationen Gber eine onkologische
Erkrankung und deren Behandlung zu vermitteln (Zetzl et al. 2020). Dies begrenzt fiir die
Patient:innen die Moglichkeiten, alle notwendigen und relevanten Informationen zu erhalten
(Prip et al. 2018). AuRerdem findet das erste Aufklarungsgesprach in der Regel mit einem
zuvor unbekannten Strahlentherapeuten/ einer zuvor unbekannten Strahlentherapeutin statt,
wodurch das Bemiihen besonders an Bedeutung erlangt, an einer vertrauensvollen Arzt-
Patienten Beziehung/ Beziehung zwischen Arztinnen und Patientinnen zu arbeiten, da eine
gute Kooperation grundlegend wichtig ist flr die zukilinftige Therapieplanung: im
gemeinsamen Entscheidungsfindungsprozess wollen Patienten in ihren jeweils individuellen
Sorgen und Angsten wahrgenommen werden, gleichzeitig jedoch auch vom Fachwissen und
den Empfehlungen des behandelnden Arztes/ der behandelnden Arztin profitieren (Tamirisa et
al. 2017; Zetzl et al. 2020). Um diese Aspekte miteinander zu verbinden, erscheint es sinnvoll,
bei der Behandlung von Krebspatient:innen von einer QPL Gebrauch zu machen, die eigens
vorgefertigte Fragekategorien besitzt, um Emotionen und Sorgen zum Ausdruck zu bringen
und so die Hemmschwelle fiir die Patienten zu senken, diese im Arzt-Patienten Gesprach?
offen und aktiv anzusprechen. Gerade am Anfang einer onkologischen Behandlung erscheint
dies besonders wichtig (Zetzl et al. 2020). Hierbei sei jedoch erwahnt, dass
Verbesserungsansatze in der Kommunikation lediglich auf Seiten der Patient:innen auch nur
einen begrenzten Effekt haben kénnen. Verschiedene Studien zeigen auf, dass Arzte/
Arztinnen in der Onkologie immer noch Defizite bei dem Prozess der gemeinsamen
Entscheidungsfindung zusammen mit den Patient:innen aufweisen (Miller et al. 2016;
Kunneman et al. 2016). Somit sollte auch dieser Aspekt im Zentrum zukinftiger
Forschungsprojekte riicken und die Aufmerksamkeit auf ein aktives Training der
Kommunikationsfahigkeit des medizinischen Behandlungsteams gerichtet werden (Bottacini et

al. 2017; Zetzl et al. 2020).

Im aktuellen Gebrauch sind QPLs oftmals noch sehr allgemein gehalten, sollen also eine
moglichst grofle Menge an Patienten in dem jeweiligen Setting und der Krankheitsentitat,
beispielsweise Krebs, ansprechen. Hierbei ware es auch zukiinftig weiterhin sinnvoll,
spezifische QPLs zu erstellen, die zugeschnitten sind auf die jeweilige Krankheitsentitat wie
zum Beispiel Leberzirrhose oder HIV (Low et al. 2020; Kim et al. 2019), die Tumorentitat wie
beispielsweise Hirntumore (Langbecker et al. 2012), die Altersgruppe der Patient:innen
(Ahamad et al. 2019; Wit et al. 2017) oder den Therapieansatz (Zetzl et al. 2020). Auch hier

koénnten sich unterschiedliche Interessenskategorien und Schwerpunkte aufzeigen, vergleicht
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man zum Beispiel ein Patientenkollektiv/ ein Kollektiv von Patientinnen mit kurativem und

palliativem Therapieansatz.

Im Hinblick auf die Tumorentitat konnte bereits herausgefunden werden, dass Patienten mit
bestimmten Krebsarten wie beispielsweise Brustkrebs mehr zu einer aktiven
Entscheidungsfindung tendieren als Patient:innen mit anderen Tumorentitaten, wie zum

Beispiel Prostatakrebs (Gaston und Mitchell 2005).

Aullerdem konnte in zukilinftigen Forschungsprojekten auch die optimale Lange einer QPL
Forschungsgegenstand sein (Sansoni et al. 2015b Jun 3; Zetzl et al. 2020). Zusatzlich sollte auch
weiterhin der Ansatz verfolgt werden, eine QPL fir spezifische ethnische und kulturelle
Patientengruppen zu entwerfen (Zetzl et al. 2020): So konnten bereits soziale Ungleichheiten
bei dem Einsatz von Chemotherapien aufgedeckt werden, die auf eine unterschiedliche
Qualitat der Kommunikation zwischen dem behandelnden Arzt/ der behandelnden Arztin und
Patient:innen mit heller oder dunkler Hautfarbe zuriickzufiihren ist (Eggly et al. 2013; Eggly et
al. 2017). So entwickelte die Forschungsgruppe um Eggly et al. eine spezifische QPL, um dieser
sozio-kulturellen Ungleichheit entgegenzuwirken und diese zu reduzieren (Eggly et al. 2013).
Gerade im Kontext gegenwartiger internationaler Strémungen wie der ,Black Lives Matter
Bewegung erscheint diese Thematik aktueller denn je und sollte somit auch in Zukunft
Gegenstand intensiver Forschung sein. Zudem scheinen auch landerspezifische
Interessenschwerpunkte vorhanden zu sein, die bei der Zusammenstellung zukiinftiger QPLs

beachtet werden sollten (Hjelmfors et al. 2020).

Bewusst wurde die QPL so frith im Hinblick auf die radio-onkologische Behandlung eingesetzt,
wie es das Setting der Studie ermdglichte. In den theoretischen Uberlegungen im Rahmen der
Vorbereitung auf die Studie wurde von der Annahme ausgegangen, so einen moglichst groRen
Einfluss auf den Informationsbedarf und das Konstrukt Empowerment zu nehmen. Es konnte
bereits gezeigt werden, dass durch den Einsatz von QPLs unmittelbar vor der Konsultation mit
dem Arzt/ der Arztin, wie es auch dem Setting unserer Studie entsprach, ein positiver Effekt im
Hinblick auf die Anzahl der gestellten Fragen und die Menge an Informationen, die von dem

Arzt/ der Arztin vermittelt werden, erzielt werden konnte (Sansoni et al. 2015a Jun 3).
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Die QPL wurde im Hinblick auf den gesamten Behandlungsprozess dennoch zu einem Zeitpunkt
eingesetzt, an dem die Patient:innen bereits ausreichend Zeit hatten, sich mit ihrer Diagnose
und moglichen Behandlungsoptionen auseinandersetzen zu kénnen. Somit ware es interessant
zu untersuchen, ob sich eine QPL noch friiher im Behandlungsverlauf eingliedern lassen wiirde,
beispielsweise moglichst zeitnah nach Diagnosestellung und wie sich dieser noch zeitigere
Einsatz der QPL auf das Empowerment auswirken wiirde. Umgekehrt ist es jedoch auch nicht
auszuschlielRen, dass eine QPL zu einem spateren Zeitpunkt im Behandlungsverlauf einen
dhnlich groRBen oder gar einen noch gréReren Effekt auf das Empowerment der Patient:innen
nehmen konnte. Der geeignete Zeitpunkt zum Einsatz einer QPL ware somit in zuklinftigen

Studien eine sinnvolle Forschungsfrage.

4.2 Limitationen der Studie

Da im Rahmen der Studie das interaktionale Empowerment untersucht werden sollte, ein
Konstrukt mit vielen Komponenten, das sowohl vom Setting als auch personenabhangig ist,

wurde zu diesem Zweck eigens ein Fragebogen entwickelt.

Interaktionales Empowerment ist ein Konzept, dass sich auf die Starkung von Menschen durch
Interaktion mit anderen Menschen bezieht. Im medizinischen Kontext sollen dabei die
Patient:innen durch Interaktion mit Mitarbeiter:innen aus dem Gesundheitswesen lernen, ihre
eigenen Bediirfnisse und Wiinsche zu erkennen und aktiv anzusprechen. Ziel ist es hierbei,
mehr Kontrolle die eigene Gesundheit zu erlangen und den Betroffenen ein selbstbestimmtes

Handeln zu ermoglichen.

Um den Inhalt des Fragebogens zu validieren, wurden kognitive Interviews mit einem
onkologischen Patientenkollektiv/ Kollektiv von Patientinnen gefiihrt. Ob jedoch mit dem
Fragebogen tatsachlich das Konstrukt interaktionales Empowerment erfasst wird, ist derzeit

nicht bekannt und bedarf weiterer Klarung (Zetzl et al. 2020).

AulRerdem wurden im Rahmen der Studie nur Daten erhoben, die auf dem subjektiven
Empfinden der Patient:innen beruhten. Objektive Daten, wie beispielsweise die Anzahl der

gestellten Fragen, der unterschiedlichen Themenschwerpunkte oder die Dauer des
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Aufklarungsgesprachs, konnten in einer Folgestudie erhoben werden, um die bisherigen

Forschungsergebnisse zu objektivieren (Zetzl et al. 2020).

Die QPL ermoglichte es den Patient:innen, sowohl implizit (indirekt) Emotionen anzusprechen
(,Jch wirde gerne mehr wissen tber...“; ,,Welche Angebote gibt es zu...“), als auch explizit
(direkt) (,,lch mache mir Gedanken um...; ,,Ich sorge mich um...“). Somit wurden sowohl die
expliziten als auch die impliziten Fragekategorien simultan erhoben. Ob eine der beiden
Kategorien einen signifikant gréBeren Einfluss auf das interaktionale Empowerment nimmt,
wurde mit der Studie nicht untersucht. Dies kdnnte ebenfalls in einer Folgestudie, die die den
Effekt impliziter und expliziter Fragekategorien vergleicht, untersucht werden (Zetzl et al.

2020).

Betrachtet man den gesamten Behandlungsverlauf der Erkrankten, begonnen mit der
Diagnosestellung der Krebserkrankung, so erhielten die Betroffenen die Intervention, also den
Erhalt der QPL, erst in einem fortgeschrittenem Behandlungsstadium. In vielen Fallen war
bereits eine Operation, eine Chemotherapie oder ein anderes onkologisches
Behandlungskonzept erfolgt. In einer vergleichenden Studie, die einen noch friiheren Einsatz
der QPL untersucht, kdnnte die Fragestellung weiter beleuchtet werden, wann der optimale
Zeitpunkt zum Einsatz einer QPL ist, an dem der grof3te Effekt auf das interaktionale

Empowerment der Patient:innen erzielt werden kann (Zetzl et al. 2020).

AuBerdem ist zu beachten, dass sich die Studie lediglich auf Daten stiitzt, die von den
Patient:innen am Universitatsklinikum Wirzburg erhoben wurden. Somit bleibt bei diesem
monozentrischen Studiendesign die Frage nach der Generalisierbarkeit der Ergebnisse. Daten
von den behandelnden Arzten/ Arztinnen und anderen medizinischen oder sozialen
Mitarbeitern/ Mitarbeiterinnen wurden nicht erhoben, die eine weitere Objektivierung der
Forschungsergebnisse ermdglichen wiirden und somit ins Zentrum zukinftiger
Forschungsprojekte riicken kdnnten (Zetzl et al. 2020). AuRerdem kdnnte auch das Setting der
Studie variiert werden, in dem die Patient:innen die QPL beispielsweise schon vorab zu Hause
erhalten, um sich so noch ausfiihrlicher auf das Aufklarungsgesprach vorbereiten zu kénnen.
So kdnnte zukinftig untersucht werden, ob sich das Empowerment der Patient:innen noch
weiter steigern lasst. Zudem kénnte in einer Folgestudie auch untersucht werden, ob die QPL
neben einem onkologischen Patientenkollektiv/ Kollektiv von Patientinnen auch einen Effekt
auf das Empowerment weiterer Patientengruppen, wie beispielsweise Patient:innen mit einer

kardiovaskularen Vorerkrankung, die sich einer Behandlung unterziehen méchten, hat. Der
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Nutzen krankheitsspezifischer QPLs konnte bereits belegt werden (Low et al. 2020; Kim et al.
2019). Nun stellt sich die Frage, ob auch allgemein gehaltene, nicht krankheitsspezifische QPLs
einen Effekt auf das Empowerment verschiedener Patientenkollektive/ Kollektive von

Patientinnen hat.

Der Effekt der QPL auf das interaktionale Empowerment der Patient:innen stellte den
primaren Endpunkt der Studie dar. Weitere mogliche Outcomes wie beispielsweise das Erlebte
shared descision-making, das Verstandnis der Patient:innen ihrer Diagnose, der
Behandlungsprinzipien oder die Lebensqualitdt wurden jedoch nicht erhoben und kénnten in

Folgestudien erfasst werden (Zetzl et al. 2020).

AuRerdem kann aufgrund des Studiendesigns nicht ausgeschlossen werden, dass der positive
Effekt der QPL nicht auch auf mégliche Stérfaktoren wie beispielsweise Sympathie des
Patienten/ der Patientin fiir den aufklarenden Arzt/ die aufkldrende Arztin oder die
Aufmerksamkeit dessen fiir den Patienten/ die Patientin zuriickzufiihren ist. Der Einfluss dieser
Storfaktoren ist bisher nicht bekannt und deren Auswirkungen auf das Studienergebnis schwer
einzuschatzen (Zetzl et al. 2020). Dennoch ist hierbei zu beachten, dass die Studie formal,
bezogen auf die Arzte/ Arztinnen, die nicht dariiber aufgeklirt waren, welche Patient:innen
zuvor eine QPL erhalten haben und welche nicht, einfach verblindet ist. Somit war es den
Arzten/ Arztinnen nicht méglich, die Interventionsgruppe, die zuvor die QPL erhalten hatte, im
Rahmen des Aufklarungsgesprachs bezliglich Menge an erteilten Informationen, Dauer des
Gesprachs, Qualitat der Informationen oder Faktoren im Hinblick auf das Studienergebnis zu
beeinflussen. Die Arzte/ Arztinnen wurden auRBerdem auch nicht darauf hingewiesen, aktiv auf
die Fragen der QPL einzugehen, wie es in Vorgdngerstudien bereits durchgefiihrt wurde
(Brown et al. 2001). Dennoch bleibt unklar, welchen Effekt die einfache Verblindung der Arzte/
Arztinnen auf das Gesamtergebnis hat, da wihrend der Arzt-Patienten Konsultation bzw. der
Konsultation zwischen Arztinnen und Patientinnen selbst, keine Daten erhoben wurden (Zetz!
et al. 2020). Auch die beiden Patientenkollektive/ Kollektive von Patientinnen
(Interventionsgruppe/ Kontrollgruppe) waren nicht Giber die jeweils andere Gruppe informiert:
die Interventionsgruppe wusste nicht (iber eine Kontrollgruppe Bescheid und umgekehrt.
Somit sollte vermieden werden, dass die Interventionsgruppe beispielsweise bewusst mehr

Fragen im Aufklarungsgesprach stellt oder dieses anschlieBend bewusst positiver bewertet als
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die Kontrollgruppe, in dem Bewusstsein, im Sinne einer zusatzlichen Intervention (der QPL),

bevorzugt worden zu sein.

Zudem ist zu erwahnen, dass die Studie, wie bereits mehrere Vorgdngerstudien, die
Informationszufriedenheit der Patienten mit Hilfe eines individuell generierten Fragebogens
erhoben hat. Dies erschwert den Vergleich der erzielten Ergebnisse mit anderen Studien,

beziehungsweise macht diesen problematisch (Lis et al. 2009; Husson et al. 2011).

Die QPL selbst wurde von den Patient:innen unmittelbar nach dem Aufklarungsgesprach
positiv bewertet und als hilfreich angesehen. Moégliche Langzeiteffekte der QPL wurden jedoch
bisher nicht erhoben. Somit kénnte in einer Folgestudie untersucht werden, welche
Langzeiteffekte die Intervention der QPL hat, beispielsweise auf den Umgang mit der eigenen
Erkrankung oder den Informationsstand der Patient:innen, verglichen mit einem Kollektiv, das

die QPL nicht erhalten hat.

Zusammenfassend konnte die Studie also einen positiven Effekt von QPLs hinsichtlich des

interaktionalen Empowerments der Patient:innen zeigen.

4.3 Ausblick

Zukilnftige Studien kdnnten sich darauf konzentrieren, wann der optimale Zeitpunkt zum
Einsatz einer QPL ist, welche Patientenkollektive/ Kollektive von Patientinnen besonders von
einer QPL profitieren und wie deren optimales Design, abgestimmt auf die jeweilige
Patientengruppe/ Gruppe von Patientinnen, aussehen kénnte. Ebenso sollten zukinftig auch
weitere Moglichkeiten erschlossen werden, den Nutzen einer QPL zu messen und schlieBlich
neue Moglichkeiten erértert werden, QPLs aufgrund ihrer zahlreichen bereits belegten
positiven Aspekte in die tagliche Routine des medizinischen Alltags einzufiihren. Hierbei sei
erwahnt, dass QPLs durchaus auch in anderen Arbeitsbereichen wie der Psychologie, der
Wirtschaft, der Bildung, dem Sport oder auch der Industrie positive Effekte aufweisen und

somit zahlreiche neue, vielfaltige Moglichkeiten bieten kénnten.
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Der Trend der modernen Medizin geht hin zu einer immer individueller, speziell auf den
Patienten zugeschnittenen ,Prazisionsmedizin“. So sollen moderne Gentherapien zukiinftig
spezifisch auf das individuelle Krankheitsbild des Patienten/ der Patientin zugschnitten
werden. Auch mRNA-Impfstoffe, mit deren Hilfe bereits bahnbrechende Ergebnisse in der
Bekampfung der Corona-Pandemie gemacht werden konnten, befinden sich derzeit in der
Entwicklung, um, perfekt zugeschnitten auf diverse Tumorentitaten und deren individuelles
Genom, Krebspatienten in Zukunft behandeln zu kénnen. So kénnten auch QPLs in Zukunft
immer individueller auf den Patienten/ die Patientin, seine/ ihre Angste, Anliegen und Sorgen
zugeschnitten werden. Wahrend aktuelle Forschungsprojekte oftmals grundsatzlich mit ein
und derselben QPL arbeiten und diese einem Kollektiv von Patient:innen vorlegen, kdnnten
zukiinftige Studien den Fokus darauflegen, verschiedene, speziell auf die Krankheitsentitdten
des Patienten/ der Patientin zugeschnittene QPLs zu erstellen und diese miteinander zu
vergleichen. Nicht zuletzt kdnnte auch der Einzug von kiinstlicher Intelligenz in der modernen
Medizin (Rajpurkar et al. 2022) zukiinftig Forschende darin unterstiitzen, Ansatze zu finden,
spezifische QPLs, zugeschnitten auf den individuellen Patienten/ die individuelle Patientin,
selbst zu entwickeln und Konzepte zu erstellen, sowie diesen Ablauf in den klinischen Alltag zu
integrieren. Auch zukiinftige Forschungsprojekte im Rahmen des Konstrukts Empowerment
kénnten einer modernen individualisierten Medizin dahingehend Einfluss gewahren, zu
erforschen, was Empowerment fiir verschieden Kollektive von Patient:innen bedeutet und
dariber hinaus interindividuell fir den einzelnen Patienten/ die einzelne Patientin selbst.
Dabei ist bei dem Konstrukt Empowerment nicht von einem starren Gebilde auszugehen,
sondern von einem sensiblen Produkt, basierend auf den Emotionen, Bedurfnissen und
Vorstellungen eines jeden Patienten/ einer jeden Patientin selbst. Herauszufinden, wie sich fir
jedes einzelne Individuum dieses Konstrukt ganz konkret zusammensetzt, kdnnte somit in
Zukunft in das Zentrum weiterer Forschungsprojekte zur Thematik Empowerment riicken, um

auch hier einen Beitrag zu der individuellen , Prazisionsmedizin“ von morgen leisten zu kénnen.

Es wird deutlich, dass die beiden verhaltnismaRig jungen Forschungsthematiken Question
Prompts und Empowerment noch weitestgehend am Anfang stehen und viel Potential
beinhalten, um Patient:innen, Familienmitglieder und Angehérige der Betroffenen, Arzte/
Arztinnen und dem gesamten Behandlungsteam einen méglichst offenen, empathischen und
informativen Umgang mit einem oftmals einschneidenden Ereignis, wie einer Krebsdiagnose,
oder anderen Krankheitsentitdten, zu ermdglichen, um schlieBlich positiven Einfluss auf die

Lebensqualitdt der Patient:innen als eines der héchsten Gliter der Medizin selbst zu nehmen.
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5 Zusammenfassung

Die Fragestellung, ob Question-Prompt-Lists (QPLs) interaktionales Empowerment férdern,
wurde nach derzeitigem Kenntnisstand noch nicht untersucht. Bei QPLs handelt es sich um
kurze Fragensets oder Kernfragen beziiglich der eigenen Erkrankung oder der Behandlung, die
Patient:innen beispielsweise unmittelbar vor einem Aufklarungsgesprach erhalten, um sich
aktiv auf dieses vorzubereiten. Der Nutzen einer solchen QPL konnte bereits in zahlreichen
Studien belegt werden. Ebenso kommt der Thematik Empowerment bei der Behandlung von
Krebspatient:innen eine wichtige Rolle zu: die Betroffenen sollen dahingehend ermutigt und
bestarkt werden, sich aktiv mit der eigenen Erkrankung, deren Folgen und Behandlung
auseinanderzusetzen, um so schlielich ein hoheres Mal an Kontrolle und Lebensqualitat zu
erlangen. Ziel der Studie war es, den positiven Effekt einer QPL bezliglich des Empowerments

der Teilnehmer:innen aufzuzeigen.

Die Fragestellung dieser prospektiv randomisiert kontrollierten Studie war es, ob eine QPL
einen signifikanten Effekt auf das Empowerment von Krebspatient:innen haben kann. Die
Datenerhebung erfolgte in der Ambulanz fiir Strahlentherapie des Universitatsklinikums
Wirzburgs. Insgesamt konnten 279 Patient:innen in die Studie eingeschlossen werden, 140
Teilnehmer:innen in der Interventionsgruppe und 139 Teilnehmer:innen in der Kontrollgruppe,
die nach Randomisierung jeweils ihrer Gruppe zugeteilt wurden. Die Patient:innen der
Interventionsgruppe erhielten unmittelbar vor dem Gesprach mit dem behandelnden Arzt/ der
behandelnden Arztin eine QPL, anhand derer sie sich individuelle Fragen als Vorbereitung auf
das Aufklarungsgesprach liberlegen konnten, wohingegen die Teilnehmer:innen der
Kontrollgruppe keine solche QPL erhielten. Die aufkldrenden Arzte/ Arztinnen wussten jeweils
nicht, welche Patient:innen zuvor eine QPL erhalten hatten. Nach dem Aufklarungsgesprach
fillten beide Gruppen von Teilnehmer:innen dann einen Fragebogen aus, mit Hilfe dessen
nach Addition der einzelnen Fragewerte zu einem Summen-Score das MalRR an Empowerment
gemessen werden sollte. Hierbei konnte gezeigt werden, dass sich der Mittelwert des
Summen-Scores signifikant zwischen der Interventionsgruppe (M=21,7; SE=0,22; SD=2,65) und
der Kontrollgruppe (M=20,8; SE=0,26; SD=3,08) bei einem Signifikanzlevel von alpha=0,05 und
einer EffektgréRe von d=0,29 (r=0,16): t(277)=-2,71; p=0,007, 95% CI [-1,61, -0,26] unterschied.
AulRerdem konnte beim Vergleich der einzelnen Fragen des Auswertungsbogens selbst bei 4

von 8 Frageitems ein signifikanter Unterschied zwischen Interventionsgruppe und
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Kontrollgruppe gezeigt werden. Hierbei handelte es sich um Fragen, die den Fokus auf die
relationale, also die beziehungsorientierte Komponente des Aufklarungsgesprachs legten, im
Gegensatz zu den Fragen, die den Fokus auf den reinen Zuwachs von Informationen, also die
informative Komponente des Aufklarungsgesprachs legten. Somit kann abschliefend von
einem signifikanten Effekt der Intervention, dem Gebrauch einer QPL, in Bezug auf das
Konstrukt Empowerment bei Krebspatient:innen ausgegangen werden. Mit der QPL konnte ein
einfaches, gut durchfiihrbares Instrument in den klinischen Alltag der Strahlenambulanz des
Universitatsklinikums Wiirzburg implementiert werden, das von einem GroRteil der

Patient:innen gut angenommen und als hilfreich bewertet wurde.
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Abbildung 4: Schulabschluss der StudienTeilnehmer:innen; Angaben in Prozent

Abbildung 5: Tumorentitéten der StudienTeilnehmer:innen; Angaben in Prozent

Abbildung 6: Vorbehandlung der StudienTeilnehmer:innen; Angaben in Prozent

Abbildung 7: Antworten der StudienTeilnehmer:innenauf die Fragen des Auswertungsbogens;
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Angaben in Prozent
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Abbildung 11: Vergleich der Mittelwerte des Summenscores zwischen Interventionsgruppe und
Kontrollgruppe; absolute Zahlen; IG= Interventionsgruppe; KG= Kontrollgruppe; Fehlerbalken

zeigen 95% Konfidenzintervall
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Interventionsgruppe und Kontrollgruppe; Mittelwerte in absoluten Zahlen, Fehlerbalken zeigen

95% Konfidenzintervall an; * signifikant nach Bonferroni Adjustierung (p<0,0055)

. Tabellenverzeichnis

Tabelle 1: Evaluation der StudienTeilnehmer:innender QPL, N=139; absolute Prozentangaben
Tabelle 2: Mittelwerte des Fragebogens zum Aufkldrungsgespréich aller Teilnehmer:innender
Studie (mit und ohne QPL); N= 279= Anzahl der Befragten

Tabelle 3: Mittelwerte des Fragebogens zum Aufkldrungsgesprdéch der Interventionsgruppe (mit
QPL); N=139= Anzahl der Befragten

Tabelle 4: Mittelwerte des Fragebogens zum Aufkldrungsgespréch der Kontrollgruppe (ohne
QPL); N= 140= Anzahl der Befragten



Danksagung

Zunachst mochte ich mich herzlich bei meiner Doktormutter Frau Prof. Dr. Birgitt van
Oorschot fiir die Uberlassung des Themas meiner Dissertation, ihre freundliche,
tatkraftige und konstruktive Unterstitzung bei der Umsetzung der Arbeit und ihre
stetige Hilfsbereitschaft in allen Phasen der Arbeit bedanken. Vielen Dank fiir den
stets menschlichen und kollegialen Umgang.

Des Weiteren mochte ich mich herzlich bei meiner zweiten Betreuerin Frau Prof. Dr.
Silke Neuderth fiir die tatkraftige Unterstlitzung, gerade bei der Vollendung der
vorliegenden Arbeit, bedanken.

Meinen ausdriicklichen Dank richte ich an Frau Dr. Theresa Zetzel-Miiller fiir unsere
konstruktive Zusammenarbeit.

Zudem gilt mein Dank auch meiner dritten Betreuerin Frau Dr. Elisabeth Jentschke fir
ihre Unterstiitzung und die Vermittlung an

Frau Prof. Dr. van Oorschot, woraus dieses Forschungsprojekt erst entstanden ist.
Ebenso gilt mein Dank Herrn Prof. Dr. Michael Flentje, dem Direktor der Klinik und
Poliklinik fir Strahlentherapie der Universitat Wiirzburg.

Auch bei den Mitarbeitern der strahlenmedizinischen Ambulanz méchte ich mich fir
die Unterstlitzung bei der Erhebung der Daten bedanken.

Schlieflich mochte ich mich auch bei meinen Eltern fiir die tatkraftige Unterstiitzung
bei der Umsetzung der Arbeit bedanken und dafiir, dass sie mir das Studium der
Humanmedizin Gberhaupt ermoglicht haben und immer an mich geglaubt haben.
AuBerdem gilt mein herzlicher Dank auch meinen GroReltern, die mich wahrend des

gesamten Studiums sehr unterstiitzt haben.



	Inhaltsverzeichnis
	1 Einleitung
	1.1 Einführung
	1.2 Question Prompts- Der aktuelle Stand der Forschung
	1.3 Empowerment- der aktuelle Stand der Forschung
	1.4 Fragestellung und Forschungshypothesen

	2 Material und Methoden
	2.1 Studienkonzept
	2.2 Studienteilnehmer:innen
	2.3 Ein- und Ausschlusskriterien
	2.4 Studienstandorte
	2.5 Studienzugang
	2.6 Datenerhebung
	2.7 Datenschutz
	2.8 Studiendesign
	2.9 Erstellung der Question Prompt Liste
	2.10 Erstellung des Fragebogens zu interaktionalem Empowerment
	2.11 Inhaltliche Validierung des Fragebogens
	2.12 Evaluation der Question Prompt Liste
	2.13 Auswertungsmethoden
	2.14 Ethikvotum

	3 Ergebnisse
	3.1 Deskriptive Statistik
	3.1.1 Stichprobenbeschreibung
	3.1.1.1 Teilnehmendenzahl und Fragebögen
	3.1.1.2 Alter der Studienpopulation
	3.1.1.3 Geschlechtsverteilung der Studienpopulation
	3.1.1.4 Schulabschluss und Nationalität der Studienpopulation
	3.1.1.5 Tumorentitäten der Studienpopulation
	3.1.1.6 Vorbehandlung der Studienteilnehmer:innen

	3.1.2 Deskriptiver Vergleich zwischen Kontrollgruppe und Interventionsgruppe: erlebtes Empowerment
	3.1.3 Evaluation der Question Prompt Liste

	3.2 Inferenzstatistik/ schließende Statistik

	4 Diskussion
	4.1 Diskussion der Forschungsergebnisse
	4.2 Limitationen der Studie
	4.3 Ausblick

	5 Zusammenfassung
	6 Literaturverzeichnis
	Appendix



