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Lohnt sich die partizipative Entscheidungsfindung?
David Klemperer
Bürgerinnen und Bürger erwarten

in ihrer Rolle als Patientin bzw.

Patient umfassende Informationen

und Beteiligung an Entscheidungen

(Coulter und Magee, 2003). Eine

untergeordnete, passive Rolle in

Arzt-Patient-Beziehung widerspricht

den Bedürfnissen und Erwartungen

der Mehrheit der Patientinnen und

Patienten.

Die Patienten sind in Deutschland in

den letzten 10 Jahren zunehmend als

Akteure im Versorgungsgeschehen

wahrgenommen und anerkannt wor-

den. Die Politikberatung hat Expertise

zur Patientenorientierung generiert

(SVR Gesundheit 2003, 2001). Die

Wissenschaft bringt auch in Deutsch-

land im Rahmen verschiedener För-

derschwerpunkte Erkenntnisse hervor,

die eine stärkere Orientierung der Ver-

sorgung auf die Bedürfnisse der Pa-

tienten, ihre Aktivierung und Beteili-

gung ermöglichen sollen (z.B. http://

www.forschung-patientenorientie-

rung.de). Die Politik hat Strukturen

zur Stärkung der Patientenorientie-

rung geschaffen, z.B. die Unabhängi-

ge Patientenberatung Deutschland

(§ 65b SGB V), das Institut für

Qualität und Wirtschaftlichkeit im

Gesundheitswesen mit dem Auftrag,

evidenzbasierte Patienteninformatio-

nen zu erstellen (§139a Abs. 2 Ziffer

6 SGB V), den Patientenbeauftragten

der Bundesregierung (§ 140 h, 139b

SGB V), die Patientenbeteiligung im

Gemeinsamen Bundesausschuss.

Das Konzept der partizipativen Ent-

scheidungsfindung (Synonym: Shared

Decision Making) ist ein wesentliches

Element der Patientenorientierung.

Die Systematik, die der partizipativen

Entscheidungsfindung (PEF) zugrun-
de liegt, soll sicherstellen, dass der

Arzt alle Aspekte anspricht, die für

eine von beiden Seiten getragene me-

dizinische Entscheidung relevant sind.

Inwieweit aus Sicht der Patientin bzw.

des partizipative Entscheidungsfin-

dung stattgefunden hat, misst der

kürzlich vorgestellte Fragebogen zur

partizipativen Entscheidungsfindung

(Kriston et al., 2010) (Abb. 1).

Zu betonen ist, dass eine Kommuni-

kation im Sinne der PEF der Patientin

keinesfalls die Rolle der Entscheiderin

bzw. der Mitentscheiderin aufzwingt,

wenn sie eine eher passive Rolle be-

vorzugt. Die Klärung der Beteili-

gungsbereitschaft ist ein wesentlicher

Bestandteil der Kommunikation.

Das Konzept der PEF wurde Mitte der

90er Jahre entwickelt. Das zugrunde

liegende Prinzip hat Eddy bereits 1990

beschrieben (Eddy, 1990, Tunis,

2007).

Der Ausgangspunkt der Entschei-

dung ist die Evidenz für die zu er-

wartenden Ergebnisse der Behand-

lung (Abb. 2). Relevant ist für den

Patienten der Nutzen einer Behand-

lung und nicht allein die Wirksam-

keit. Der patientenrelevante Nutzen

bezieht sich auf die Verbesserung des

Gesundheitszustandes, die Verkür-

zung der Krankheitsdauer, die Ver-

längerung des Überlebens und die

Verbesserung der Lebensqualität.

An verschiedenen Beispielen (z.B.

Flecainid/Tambocor�R bei Herzrhyth-

musstörungen nach Herzinfarkt, Cer-

vastatin/Lipobay�R bei erhöhten Blut-

fetten, Rosiglitazon/Avandia�R bei

Diabetes) wurde deutlich, dass The-

rapien wirksam sein können (Besse-

rung der Herzrhythmusstörungen,

Senkung des Blutfettspiegels bzw.
des Blutzuckerspiegels) bei jedoch

gleichzeitiger Verkürzung der

Überlebenszeit.

Daran zeigt sich, dass der Fokus auf

die patientenrelevanten Ergebnisse

und eine verständliche und nicht be-

einflussende Kommunikation der In-

formationen eine notwendige Voraus-

setzung für die partizipative Entschei-

dungsfindung darstellen. Kriterien für

eine Gute Praxis Gesundheitsinforma-

tion wurden vor kurzem veröffentlicht

(Klemperer et al., 2010). Die Informa-

tionen sollen auch Angaben darüber

einschließen, mit welcher Wahr-

scheinlichkeit erwünschte und uner-

wünschte Therapieeffekte zu erwar-

ten sind. Dem ersten Schritt der evi-

denzbasierten Information folgt die

persönliche Kosten-Nutzen-Bewer-

tung, die zu einer individualisierten

Entscheidung führt. Diese Individua-

lisierung der Entscheidung erfolgt

über die Bestimmung des Wertes,

die der Patient dem zu erwartenden

Nutzen, dem zu erwartenden Scha-

den und letztlich dem Verhältnis von

Nutzen und Schaden beimisst. Das

Ergebnis dieser persönlichen und

subjektiven Beurteilung ist die ge-

klärte Präferenz des Patienten. Da-

raus folgt, dass die Entscheidungen

von Patientinnen in vergleichbaren

Situationen unterschiedlich ausfallen

können.

Versorgungsqualität, wie sie in

einer weithin anerkannten Definition

verstanden wird, erfordert die PEF.

Dieser Definition zufolge sollen

sich Interventionen auf Evidenz

gründen und zu Behandlungsergeb-

nissen führen, die der Patient

wünscht (Lohr, 1990). Die Präfe-

renzklärung ist dieser Definition
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Abbildung 1. Fragebogen zur Partizipativen Entscheidungsfindung (revidierte 9-Item Fassung, Version 19.7.2010).

Abbildung 2. Anatomie einer Entscheidung (Eddy, 1990 in Gruhl und Klemperer, 2008).
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zufolge eine notwendige Vorausset-

zung von Qualität.

Die partizipative Entscheidungsfin-

dung erbringt im Vergleich zur kon-

ventionellen Entscheidungsfindung

folgendenMehrwert (Loh et al., 2007):
-

2

Zunahme desWissens auf Seiten der

Patienten
-
 realistischere Erwartung über

Behandlungsverläufe
-
 aktivere Beteiligung am medizini-

schen Behandlungsprozess
-
 Verringerung von Entscheidungs-

konflikten
-

8.e2
Abnahme der Unentschlossenheit

der Patienten gegenüber Behandlun-

gen
-
 Verbesserung der Arzt-Patienten-

Kommunikation
-
 Verbesserung der Risikowahrneh-

mung der Patienten

PEF lohnt sich für die Patienten.

Um dieses noch junge Konzept brei-

ter in die Praxis zu implementieren,

gilt es, die zumindest teilweise be-

reits bekannten hemmenden Fakto-

ren zu überwinden und die förder-
nden Faktoren zu stärken (Legare

et al. 2008).

Literatur siehe Literatur zum Schwerpunkt-
thema.
www.elsevier.de/phf-literatur

Der korrespondierende Autor erklärt, dass
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Einleitung

Das Konzept der partizipativen Entscheidungsfindung (Synonym: Shared Decision Making) ist ein wesentliches Element

der Patientenorientierung. Die Systematik, die der partizipativen Entscheidungsfindung (PEF) zugrunde liegt, soll

sicherstellen, dass der Arzt alle Aspekte anspricht, die für eine von beiden Seiten getragene medizinische Entscheidung

relevant sind.
Schlüsselwörter:

Partizipative Entscheidungsfindung = Shared Decision Making, Patientenorientierung = patient orientatin, Evidenzba-

sierte Medizin = evidence based medicine
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