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Was ist Shared Decision Making/
Partizipative Entscheidungsfindung? 

Partizipative Entscheidungsfindung (PEF) ist ein 
Interaktionsprozess 
mit dem Ziel, unter gleichberechtigter aktiver
BeteiligungBeteiligung von Patient und 
ArztArzt
auf Basis geteilter 
InformationInformation
zu einer gemeinsam verantworteten 
ÜÜbereinkunftbereinkunft zu kommen.



Klemperer

Was Patienten wünschen, 
aber allzu oft nicht erhalten

• Informationen/Antworten auf Fragen

• Partizipation an den Entscheidungen

• selber zur Gesundung beitragen
• Empathie, offenes Ohr, Zuwendung
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Was Patienten wünschen

<5%<5%
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Nutzen Schaden

Lebenserwartung/Lebensqualität  

medizinische Entscheidungen
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Entscheidungssituation 
Bluthochdruck

kein Herzinfarkt/
Schlaganfall

95

100 gesunde Patienten 
Alter 45 Jahre, Blutdruck von 95 mm Hg diastolisch

Evidence Based Medicine

Herzinfarkt/
Schlaganfall

5

5 Jahre

McAlister et al. CMAJ 
2000;163:403-8
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kein Herzinfarkt
Schlaganfall

96

Behandlung

100
keine Behandlung

100

Nutzen: 1,25 von 100 Patienten 
relatives Risiko: Minderung um 25 Prozent
absolutes Risiko: Minderung um  1,25 Prozent

Evidence Based Medicine

Herzinfarkt
Schlaganfall

3,75

Herzinfarkt
Schlaganfall

5

kein Herzinfarkt
Schlaganfall

95

Entscheidungssituation 
Bluthochdruck

McAlister et al. CMAJ 
2000;163:403-8

5 Jahre
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Komplikationen ohne Behandlung Komplikationen mit Behandlung

relative Risikominderung absolute Risikominderung
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hier als Bonus ergänzende Informationen aus der zugrunde liegenden Studie, damit nicht 
alle Betroffenen ihre blutdrucksenkenden Medikamente in den Abfall werfen

McAlister FA, O'Connor AM, Wells G, Grover SA, Laupacis A. When should hypertension be treated? The different perspectives of Canadian 
family physicians and patients. CMAJ 2000; 163:403-8
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Information

Fazit:
• Patienten können präzise angeben, ab wann sie eine 

Behandlung für lohnend erachten
• hier: minimal clinically important difference (MCID)
• Patienten entscheiden anders als Ärzte
• für einige Situationen (z.B. Bluthochdruck) erwarten sie mehr an 

Benefit als Ärzte

Patienten: 68 Prozent

Ärzte: 92 Prozent

Entscheidung
für Behandlung

McAlister et al. CMAJ 2000;163:403-8
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Information

• relatives Risiko
• absolutes Risiko
• number needed to treat
• numerische Darstellung
• verbale Darstellung
• grafische Darstellung 

Nutzen SchadenDie Darstellung ("Framing")
macht einen Unterschied

decision aids =  
Entscheidungshilfen

bei gleichem Sachverhalt je nach Darstellung 
unterschiedliche Entscheidungen 
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Information

"Zu unterrichten ist auch über 
Art und Wahrscheinlichkeit 
der verschiedenen Risiken im 
Verhältnis zu den 
Heilungschancen und über 
alternative 
Behandlungsmöglichkeiten."

Patientenrechte in 
Deutschland. Leitfaden für 
Patienten und Ärzte. 
Mai 2003Anzahl der Frauen, die in 10 Jahren 5 mal mit 

einer Mammographie untersucht werden müssen, 
damit eine Frau nicht an Brustkrebs stirbt, die 
sonst an Brustkrebs gestorben wäre
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Information

Brustkrebsfrüherkennung durch Mammographie
• 1998: Analyse von 58 Broschüren:1

ausschließlich relative Risikominderung
• 2004: Analyse von 27 Websites:

Risiken nur auf 4 Websites dargestellt2

1 Slaytor EK, Ward JE. How risks of breast cancer and benefits of screening are communicated to women: analysis of 58 pamphlets. BMJ 1998;317:263-264
2 Jørgensen KJ., GøtzschePC. Presentation on websites of possible benefits and harms from screening for breast cancer: cross sectional study. 

BMJ 2004;328:1483  
3 Jens Buksch, Bernhilde Deitermann und Petra Kolip: Hormontherapie in den Wechseljahren - Analyse der Webseiten von Gynäkologinnen und Gynäkologen zum Thema 

Wechseljahre/Hormontherapie. Abschlussbericht eines Projekts im Auftrag des Wissenschaftlichen Instituts der AOK. Bonn, Oktober 2003

Hormon"ersatz"therapie
• 2002, Juli: mehr Schaden als Nutzen
• 2003, Oktober: Analyse von 94 deutschen Websites 

gynäkologischer Praxen – Fakten werden geleugnet3
Ärztekammern?? Behörden??

Manipulation mit Information
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• Problemzonen: Forschung, Fortbildung, Fachzeitschriften
• Nicht-Veröffentlichung essentieller Informationen durch die 

pharmazeutische Industrie: fehlende Wirkung und 
unerwünschte Wirkungen von Medikamenten1

• 94 Prozent der Aussagen in Werbeprospekten der 
pharmazeutischen Industrie "nicht durch valide 
wissenschaftliche Untersuchungen belegt"2

Verbraucherschutz?!

Information

1 Wayne Kondro and Barbara Sibbald, CMAJ, 2. März 2004
2 Thomas Kaiser und Peter Sawicki, arznei-telegramm, 13. Februar 2004

Vorsicht vor "kontaminierten" Informationen!
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Patientengruppen und 
Selbsthilfegruppen:

IAPO
• Gründer: Pharmaceutical Partners for Better Healthcare

(Konsortium von ca. 30 größeren Firmen)
• Sponsoren: Merck, Pfizer, Novartis, Medtronic
• http://www.patientsorganizations.org

Herxheimer A. Relationships between the pharmaceutical industry and patients’ organisations. BMJ 2003;326:1208-1210

Information

GAMIAN
• Global Alliance of Mental Illness Advocacy Networks
• Gründer: Bristol-Myers Squibb

Vorsicht vor 
Vereinnahmung!
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Wer sind die besten Ärzte?
Transparenz

• bislang keine Transparenz

• Pflicht zum Nachweis der Teilnahme an 
Fortbildungsmaßnahmen – nicht hinreichend

• systematische Kompetenzdarlegung! 
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Information + Beteiligung + Empathie 
machen einen Unterschied

• Entscheidungen besser
• Therapietreue erhöht
• Behandlungsergebnisse besser 
• Patienten zufriedener
• Ärzte zufriedener

Wenn Patienten erhalten, was sie wünschen:
Information + Beteiligung + Empathie = 

gelungene Arzt-Patient-Beziehung

Problem der Über-, Unter- und Fehlversorgung
Erhöhung der Effizienz und der Effektivität des 
Gesundheitsversorgungssystems 



Klemperer

Partizipative Entscheidungsfindung -
die Herausforderungen

Mikroebene
• Ärzte
• Patienten

Mesoebene
• Fachverbände, ärztliche Selbstverwaltung 
• Verbraucherschutzorganisationen
• Patientenorganisationen
• Selbsthilfegruppen

Makroebene
• Rahmenbedingungen
• Politik
• Gesetze
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Hans von Aachen, 
Der Sieg der Wahrheit unter 

dem Schutze der Gerechtigkeit 
1598


