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Qualitat in der Versorgung

Voraussetzungen

« Transparenz Behandlungsentscheidung
* [Informierte Patienten
« Shared-Decision Aids

Spatz, E.S., The New Era of Informed Consent: Getting to a
Reasonable-Patient Standard Through Shared Decision
Making. JAMA

Stacey D, Decision aids for people facing health treatment or
screening decisions. Cochrane Database of Systematic

Reviews
Dr. Helena Jambor

Equity



Qualitat in der Versorgung

Herausforderungen

1. Diskrepanz der Kompetenzen
Arzt:innen Uberschatzen Lese-/Schreibkompetenz

Informationen zu komplex
Einverstandnis: hoher Lesegrad (Sek 1)

Sprachbarrieren, Nicht-Muttersprachler

Dr. Helena Jambor

o
() aa

Manta, 2021; Laws et al., 2018;
Jansen et al., 2008



Qualitat in der Versorgung

Herausforderungen

2. Patienten

» Geringe Erinnerung an Information

« Wenig Vertrauen in eigens Verstandnis
« Evt. niedrige Therapieadharenz

Dr. Helena Jambor

Manta, 2021; Laws et al., 2018;
Jansen et al., 2008



Qualitat in der Versorgung

Herausforderungen

3. Angehorige/Zugehorige
* Fuhlen sich unzureichend informiert
« Sind unsicher in Hilfeleistung

Masterarbeit Martina Stiissi, unveréffentlicht

Dr. Helena Jambor

Manta, 2021; Laws et al., 2018;
Jansen et al., 2008




Messbare Vorteile informierter Patienten

766 Patienten Chemotherapie bei soliden Tumoren
Vergleich mit/ohne active Patientenbeteiligung (PRO)

Basch, E. et al. Symptom monitoring with patient-reported
outcomes during routine cancer treatment: a randomized
controlled trial. J. Clin. Oncol. 34, 557-565 (2016).



Messbare Vorteile informierter Patienten

766 Patienten Chemotherapie bei soliden Tumoren
Vergleich mit/ohne active Patientenbeteiligung (PRO)

1. Weniger Notfallaufnahmei 60 1
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Basch, E. et al. Symptom monitoring with patient-reported
outcomes during routine cancer treatment: a randomized
controlled trial. J. Clin. Oncol. 34, 557-565 (2016).
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Messbare Vorteile informierter Patienten

766 Patienten Chemotherapie bei soliden Tumoren
Vergleich mit/ohne active Patientenbeteiligung (PRO)
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Basch, E. et al. Symptom monitoring with patient-reported Log-rank test: P=.03
outcomes during routine cancer treatment: a randomized 0 : , , , , ,
controlled trial. J. Clin. Oncol. 34, 557-565 (2016). 0 1 2 3 4 5 6 7 8
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Medizinischer Zahlen verstandlich erklaren
5 evidenzbasierte Konzepte

Zikmund-Fisher et al., JAMA, 2025



1. Zahlen statt Worte fur Wahrscheinlichkeiten

Zikmund-Fisher et al., JAMA, 2025; Andreadis K, et al. Imprecision and preferences in interpretation of verbal probabilities in health: a
systematic review.



1. Zahlen statt Worte fur Wahrscheinlichkeiten

(

Individuelle Interpretation von ,selten®, ,haufig” oder
,unwahrscheinlich“variieren stark.

« Selten” wird als O bis 80 % interpretiert.
* ,Haufig“wird als 10 bis 100 % interpretiert.

Zikmund-Fisher et al., JAMA, 2025; Andreadis K, et al. Imprecision and preferences in interpretation of verbal probabilities in health: a
systematic review.



1. Zahlen statt Worte fur Wahrscheinlichkeiten

(

Individuelle Interpretation von ,selten®, ,haufig” oder
,unwahrscheinlich“variieren stark.

« Selten” wird als O bis 80 % interpretiert.
* ,Haufig“wird als 10 bis 100 % interpretiert.

Wichtig fur Patientensicherheit: Krebspatienten GUberschatzen ihr Risiko
wenn als Wort statt Zahle kommuniziert

Zikmund-Fisher et al., JAMA, 2025; Andreadis K, et al. Imprecision and preferences in interpretation of verbal probabilities in health: a
systematic review.



2. Einheitliche Nenner fir Vergleichbarkeit

Ancker et alHow point (single-probability) tasks are affected by
probability format, part 1: a Making Numbers Meaningful systematic
review. MDM Policy Pract. 2025



2. Einheitliche Nenner fir Vergleichbarkeit

Gynakologischer Krebs, 633 Frauen:
* 73 % konnen verstehen, dass 8,9/1000 grolRer ist als 2,6/1000
* Nur 56 % erkennen, dass 1in 112 ist grofSer als 1 in 384

Ancker et alHow point (single-probability) tasks are affected by
probability format, part 1: a Making Numbers Meaningful systematic
review. MDM Policy Pract. 2025



2. Einheitliche Nenner fir Vergleichbarkeit

Patienten Uiberschatzen Risiko wenn als ,,1 in 384“ kommuniziert.
Besser: , 0,26 in 100

Wichtig fur Patientensicherheit:

Empfundenes Risiko beeinflusste auch Verhalten, z.B.
Vorsorgeangebote

Ancker et alHow point (single-probability) tasks are affected by
probability format, part 1: a Making Numbers Meaningful systematic
review. MDM Policy Pract. 2025



3. Absolute statt relativer Risiken

Caverly et al Presentation of benefits and
harms in us cancer screening and prevention
guidelines: systematic review. J Natl Cancer
Inst. 2016;108(6):djv436.



3. Absolute statt relativer Risiken

Ausgangsrisiko 3%
Neues Risiko 4,5 %
Absolute

+1,5P k
Risikoanderung »> Prozentpunkte

Relative Risikodanderung +50 %

3 von 100

4,5 von 100

1,5 zusatzliche Falle pro
100

50 % hoheres Risiko

Caverly et al Presentation of benefits and
harms in us cancer screening and prevention
guidelines: systematic review. J Natl Cancer
Inst. 2016;108(6):djv436.



4. Unbekannte Zahlen durch Kontext erklaren

Darstellung von Werten mit Nennung von Schwellenwerten



4. Unbekannte Zahlen durch Kontext erklaren

Darstellung von Werten mit Nennung von Schwellenwerten

Nicht
,lhre Thrombozytenzahl betragt 75x10°/L.”

Besser

,lhre Thrombozytenzahl betragt 75x10°/L. Der Normalwert liegt bei
150-400 x10°/L. Wir mussen die Therapie abbrechen, wenn der Wert
auf 50 x10°/L absinkt.”



5. Visuelle Erklarungen

Bekannte Vorteile in Risikokommunikation

Garcia-Retamero & Galesic, 2009
Spiegelhalter, 2011
Iconarray, Zikmund-Fisher

Risikobewertung im Laufe des Lebens
an Darmkrebs zu erkranken

Kein Konsum von
verarbeitetem Fleisch

Absolutes Risiko liegt bei 6%

L

50 g verarbeitetes Fleisch
pro Tag

@000 0000
Absolutes Risiko liegt bei 7%



5. Visuelle Erklarungen

Bekannte Vorteile in Risikokommunikation

Wahrscheinlichkeit flir Frauen an Krebs zu erkranken: 44% Wahrscheinlichkeit fir Manner an Krebs zu erkranken: 50%
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Medizinischer Zahlen verstandlich erklaren
5 evidenzbasierte Konzepte

AN

Zahlen statt Worte fiir Wahrscheinlichkeiten
Einheitliche Nenner
Absolute statt relativer Risiken

Kontext mit erklaren

0 < X X

Visuelle Erklarungen

Zikmund-Fisher et al., JAMA, 2025



Bisher wenig visuelle Erklarungen

Auf Broschuren, Webseiten, Einverstandniserklarungen

Countr

[NHS(UK) VIV
Myeloma UK (UK) MM

| Myeloma UK (UK)  JRVIY
| Cancer research UK VLY
| Cancer research UK VIV
[Nci(usa) M
(KD(E) WYY
| Onkopedia (DE) VLY
| Myelom-net (DE) VIV
| Myelom.org (DE) VIV
[ Lymphome-de (D) JVIY
[DLH(E) WY

[NHS(UK)  [NTEIPN
AlloTX
AlloTX
OO AlloTX
AlloTX
CAR-T
CAR-T
COYCE N CAR-T

Lymphome-de (DE) CAR-T

Website
12-page PDF
58-page PDF
Website
Website
Website
Website
Website
60-page PDF
Website
12-page PDF
50-page PDF
Website
Website
Website
Website
Website
Website
29-page PDF
2-page PDF
12-page PDF

Visual elements
photos, diagrams

N+ BN OB R, DBNN W

B R N

Visual of
process

Stom cells donor

Patient receives stem cells

- Preparation ->

Find a donor

~

Conditioning

treatment You have Blood
=¥ yourdonors =¥ | count

Collection | stem cells recovery

of donor's

stem cells

Dr. Helena Jambor

Jambor et al, 2025
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Visuelle Behandlungszeitplane

Preparatory Blood cell Hospital stay Follow-up care, maintenance therapy
chemotherapy apheresis ~3 weeks

after 2-3 cycles

@ outpatient consultation o /\ inpatient o O [ ] [ ]
€Ys) in hospital [40)) ﬁ hospital stay [60) (50) (60) (3]
@ O @ @ >
Cycle 1 Cycle 2 Cycle 3 Cycle 4 8 - 12 weeks after hospital stay Check up at least annually as outpatient
0 possibly: ° .
" -
N ) . @ ?l [ ] i @ repetition of S aa
=\ p p ah ,’ -O treatment
2 types of pills, stem cell infusion: infusion:
2 types of injections mobilization: daily high-dose own stem cells
per cycle injections for 4 days chemotherapy (autologous

transplant) - day 4

Lackner, L., et al 2026. Patient-centered visualization of multistage cancer treatment trajectories

Jambor, H.K., et al 2025. Visual aids in patient-focused drug development and routine clinical practice.

Jambor, H. K., Ketges, J., Otto, A. L., von Bonin, M., Trautmann-Grill, K., Teipel, R., Middeke, J. M., Uhlig, M., Eichler, M., Pannasch, S., et al. (2025).
Communicating cancer treatment with pictogram-based timeline visualizations.

Jambor und Bornhauser, 2024, PLOS CB br. Helena Jambor



Visuelle Behandlungszeitplane

1. Bewertung des Informationsbedarfs
-Patientenbeirat: Sitzungen und Feedback (“keine Medikamenten-Details™)

-Beobachtungen in Patientenaufnahme-Gesprachen

Dr. Helena Jambor



Visuelle Behandlungszeitplane

1. Bewertung des Informationsbedarfs
-Patientenbeirat: Sitzungen und Feedback (“keine Medikamenten-Details™)

-Beobachtungen in Patientenaufnahme-Gesprachen

2. Feedback von Experten MDs
-, Keine Termine kommunizieren”
- ,Unsicherheiten kommunizieren”



Visuelle Behandlungszeitplane

Schritt 1 Schritt 2 Schritt 3
Lesbarkeit Verstandnis Klinische
der Hilfe Evaluation

o—

3 Your muliiple mysioma therapy.
Propasiony  Boodosh  Hospialsiay Follow-up care, meinlonance therapy
Chomctnpy  agoaseats
L= 8 s s &8 & . .

SA/R s B ‘s s Dy ) t.m

Dr. Helena Jambor



1. Visuelle Lesbarkeit

Pictogram (Icon/Symbol), Comic, Photo
Vergleich visueller Darstellungen fur Kernbegriffe: Erratbar? Passend?



1. Visuelle Lesbarkeit

Pictogram (Icon/Symbol), Comic, Photo
Vergleich visueller Darstellungen fur Kernbegriffe: Erratbar? Passend?

Plctogra Comi Phot

MD

Hospital

Person, . I’l ,H:
patient ab ~— g

Dr. Helena Jambor



1. Visuelle Lesbarkeit

Pictogram (Icon/Symbol), Comic, Photo
Vergleich visueller Darstellungen fur Kernbegriffe: Erratbar? Passend?

Aicogs fomi - Fhot Erratbar fir >85% der Teilnehmenden
- [/ @ . PICTOGRAM, _ coMIC PHOTO
(S0 r} ] 0 50 100 0 50 100
A\ — MD  —
s ‘ I I
Hospital o 2 ] hospital I
=5 ——
o el person I
infusion GG
; ——
Eg:is;nnt' -. @ . a._f infusionth...
- _/. pills P — ——
Infusio @ GJ\U o syringe
n 1 blood I I

Dr. Helena Jambor



2. Einsatz visueller Behandlungsplan

Vergleich Audio- zu visuell unterstitzter Aufklarung
Ist Visuelle Hilfe verstandlich?
Bewertung der visuelle Hilfe?

160
PRSP /’ Audio Pictogram-based
\’ Text-based
|

Dr. Helena Jambor



2. Einsatz visueller Behandlungsplan

Anteil richtiger Antworten: @ = 1 Teilnehmer = Median
| T

Dr. Helena Jambor



2. Einsatz visueller Behandlungsplan

Anteil richtiger Antworten
steigt mit pictogram- oder text-basierter visueller Hilfe

1.00 oL 28
®po - -
sl o
0.751
I S .
@ ®
0.504 o ® o0
0.251
0.004
Au;tlio Piclolgram Téxt

Dr. Helena Jambor



2. Einsatz visueller Behandlungsplan

Konfidenzbewertung




2. Einsatz visueller Behandlungsplan

Konfidenzbewertung

steigt mit pictogram- oder text-basierter visueller Hilfe
1.001 "‘ | .t";
0.751 % .;
0.501 I ilj‘U

Dr. Helena Jambor



2. Einsatz visueller Behandlungsplan

Wertung der Verstandlichkeit




2. Einsatz visueller Behandlungsplan

Wertung der Verstandlichkeit
steigt mit pictogram- oder text-basierter visueller Hilfe

1.00+ . e - B,

1 T
I L s

0.501

0.254

0.004

v ! ]
Audio Pictogram Text

Dr. Helena Jambor



3. Klinische Evaluation



3. Klinische Evaluation

Haben Patienten davon einen Nutzen?
- Ethik-Votum, TU Dresden Kommission BO-EK-338072022
- Anwendungsfall: Multiples Myelom, AML, Lymphom

) ab D
Analysis
Erstkonsultation -6 Wochen Apha rese
AT DAL AP ‘-‘U ~ M
- - ol
Vel Survey MD VAl Re-survey patient

Survey patient

Dr. Helena Jambor



3. Klinische Evaluation

Erfahrung der Arztinnen



3. Klinische Evaluation

Erfahrung der Arztinnen .

0 20 40 60 80 100

Patient schien die visuelle Hilfe zu verstehen _

Visuelle Hilfe insgesamt sinnvolll im Gesprach _

Visuelle Hilfe war einfach zu nutzen _ .
Wirde visuelle Hilfe weiter einsetzen _ .

B Stimme voll zu " Stimme nicht/
eher nicht zu
Stimme teilweise zu

Dr. Helena Jambor



3. Klinische Evaluation

Erfahrung der Patientinnen in der Konsultation o

0 20 40 60 80 100

Visuelle Hilfe war nltzlich im Gespréach

Visuelle Hilfe erleichterte Antworten der Umfrage

Plant, visuelle Hilfe zu Hause zu nutzen

B Stimme voll zu | Stimme nicht/
eher nicht zu
Stimme teilweise zu

Dr. Helena Jambor



3. Klinische Evaluation

Erfahrung der Patientinnen zu Hause
Wiederbefragung nach 4-6 Wochen Antworten (11 Patienten)

o1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

Visuelle Hilfe war Unterstlitzung zuhausen _
Hilfe nlitzlich um Details zu erinnern _
Hilfe eingesetzt um Angehorige zu informieren _

Hat Hilfe aufbewaht/Weiss ihren Ort _

Dr. Helena Jambor
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0,6 -

0,4 -

0,2

3. Klinische Evaluation

Anteil richtiger Antworten auf Verstandnisfragen: 80%

@0/ o

o —y

Dr. Helena Jambor



0,8 -

0,6 -

0,4 -

0,2

3. Klinische Evaluation

Anteil richtiger Antworten auf Verstandnisfragen: 80%
Hohe Retention nach 4-6 Wochen pro Frage

([ JAY )

o —y

0,8 ~

0,6 -

0,4 -

0,2 -

Question 1 Question 2 Question 3 Question 4 Question 5
T T 1 T 1 T 1 T 1
Survey Survey Re-survey Survey Re-survey Survey Re-survey Survey Re-survey

Dr. Helena Jambor



Was sagen die Arzt:innen?

“Der Plan strukturiert das arztliche
Aufklarungsgesprach - und macht es deutlich
einfacher und effizienter.”

“Die Patienten nutzen Plan als Gedankenstlitze — und
Fragen richten sich direct an den Plan.”

OA K. Trautmann-Grill



Was sagen die Patient:innen?
“Ich habe den Plan fir alle meine Angehdrigen .
kopiert — das war einfach als es zu erklaren.” ol



Was sagen die Angehdrigen?

“Ich organisiere alle Papiere — der Plan hilft mir ‘ ‘

den Uberblickl zu behalten. ” n
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Zusammenfassung

- Piktogramme/Symbole meist verstandlich

- Visuelle Hilfen erhohen Verstandnis,
Sicherheit
- Patienten nutzen visuelle Hilfen gerne
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Potential Design
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