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Partizipative Entscheidungsfindung —
von der Pionierzeit zur kontinuier-
lichen Arbeit am Transfer in Lehre
und Versorgung

Seit Mitte der neunziger Jahre hat der
Ansatz der Partizipativen Entschei-
dungsfindung (Shared Decision-
making) eine zunehmende Bedeutung
in der Fachwelt und bei Patienten im
Gesundheitswesen erlangt. Die Beteili-
gung von Patienten bei medizinischen
Entscheidungen ist politisch in ersten
Ansdtzen durchgesetzt (Hess, 2005).
Die Anzahl wissenschaftlicher Publi-
kationen zu diesem Thema nimmt
stetig zu (Loh & Hdrter, 2005). Eine
feste internationale Zusammenarbeit
von Wissenschaftlern hat sich etab-
liert, im Jahr 2005 fand bereits die

3. Internationale Shared Decision-
Making-Konferenz in Ottawa mit ei-
ner stetig grofier werdenden Anzahl
von Wissenschaftlern statt.

Die Partizipative Entscheidungs-
findung (PEF) bezieht sich auf die
individuelle medizinische Entschei-
dung im direkten Gesprdch zwischen
Arzt und Patient. Sie wird definiert als
ein ,, Interaktionsprozess mit dem Ziel,
unter gleichberechtigter aktiver Betei-
ligung von Arzt und Patient auf Basis
geteilter Information zu einer gemein-
sam verantworteten Ubereinkunft zu
kommen *“ (Hdrter, 2004, S. 90). Die
Pioniere dieses Modells haben mit
konzeptionellen Verdffentlichungen
(Charles, Gafni & Whelan, 1997;
Charles, Gafni & Whelan, 1999) und
den Prizisierungen des PEF-Prozes-
ses in Handlungsschritten (Elwyn et
al., 2001) den Weg fiir eine zunehmen-
de Forschungsaktivitdt bereitet (Frosch
& Kaplan, 1999). Uberblicksarbeiten
haben gezeigt, dass der Ansatz der
Partizipativen Entscheidungsfindung
(insbesondere auch durch den Einsatz
von unterstiitzenden Materialien, soge-
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nannten Decision Aids) zu realistische-
ren Erwartungen der Patienten iiber
den Erkrankungsverlauf, zu hoherer
Patientenzufriedenheit, zu einer ver-
besserten Therapietreue und zu gréfSe-
ren Behandlungseffekten fiihren kann
(Scheibler, 2004, O’Connor et al.,
2004). Auch wenn die empirischen
Befunde zur Partizipativen Entschei-
dungsfindung noch kein abschliefsen-
des Urteil erlauben und insbesondere
die Messverfahren noch optimierungs-
bediirftig sind, kann angenommen
werden, dass mit diesem Ansatz posi-
tive Auswirkungen fiir Patienten,
behandelnde Arzte und andere Berufs-
gruppen sowie die Qualitdt der Ver-
sorgung insgesamt erzielt werden
konnen.

Dies soll auch im deutschen Gesund-
heitssystem wirksam werden. Das
Bundesministerium fiir Gesundheit hat
im Jahr 2000 im Rahmen des Forder-
schwerpunkts ,, Der Patient als Partner
im medizinischen Entscheidungs-
prozess  (www.patient-als-partner.de)
zehn Modellprojekte gefordert, um die
Auswirkungen Partizipativer Ent-
scheidungsfindung zu untersuchen.
Auf der 3. nationalen Konferenz des
Forderschwerpunktes 2005 in Berlin
wurden die Ergebnisse der Offentlich-
keit prdsentiert (Hdrter, Loh & Spies,
2005). In der zweiten Forderphase
wurden vier Arbeitsgruppen des For-
derschwerpunktes in Freiburg, Ham-
burg, Heidelberg und Jena mit weite-
ren Fordermitteln ausgestattet, um
den Transfer des Ansatzes in die
Regelversorgung zu unterstiitzen.
Dabei kooperieren diese Arbeits-
gruppen auch mit weiteren For-
schungsgruppen im In- und Ausland.
Die 4. Fachtagung vom 30.3.

bis 1.4.2006 in Heidelberg
(www.sdm2006.de) gibt hierzu einen
Uberblick iiber den Stand der For-
schung und der Transferaktivititen.

Die Partizipative Entscheidungsfin-
dung findet in der direkten Kommuni-
kation zwischen Arzt und Patient und
seinen Angehdorigen statt. Forschung
und Praxis der Arzt-Patienten-Kommu-
nikation sind ein Kernthema der Medi-
zinischen Psychologie. Daher freuen
wir uns, die Leserinnen und Leser der
Zeitschrift fiir Medizinische Psycholo-
gie iiber die Thematik der Partizipa-
tiven Entscheidungsfindung in dem
vorliegenden Schwerpunktheft zu in-
formieren. Regelmdfige Publikatio-
nen der letzten Jahre dokumentieren
die erfreuliche Entwicklung dieses
Themas im deutschen Gesundheitswe-
sen (ZaFQ, 2004, Hdrter, Loh & Spies,
2005, Scheibler, 2004).

Fiir das Schwerpunktheft wurden fiinf
Beitrdge ausgewdhlt. Im Beitrag von
Christiane Bieber und Kollegen aus
der Heidelberger Arbeitsgruppe wird
tiber Schulungsmafinahmen zur Parti-
zipativen Entscheidungsfindung bei
Fibromyalgiepatienten und den behan-
delten Arzten berichtet. In dieser Stu-
die konnte gezeigt werden, dass durch
die Umsetzung der Partizipativen Ent-
scheidungsfindung die Interaktions-
schwierigkeiten zwischen Arzten und
Patienten abnehmen und die Qualitdt
des Arzt-Patienten-Kontaktes verbes-
sert wird. Tanja Krones und Kollegen
vom Universitdtsklinikum Marburg
stellen ein Anwendungsfeld der Parti-
zipativen Entscheidungsfindung in der
kardiovaskuldren Risikoprdivention im
hausdrztlichen Bereich vor und infor-
mieren iiber spezifische Verfahren zur
Messung unterschiedlicher Zielpara-
meter. Fiilop Scheibler und Kollegen
aus Koln stellen einen Zusammenhang
her zwischen dem webbasierten Infor-
mationsverhalten von Frauen mit
Brustkrebserkrankungen und dem Ver-
trauen der Patientinnen in ihre Arzte.
In der Arbeit von Silke Neuderth von
der Universitdit Wiirzburg wird iiber
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Befragungsergebnisse bei Patienten
mit chronischer Herzunsuffizienz hin-
sichtlich der von den Befragten prdfe-
rierten Gestaltung der Arzt-Patienten-
Beziehung berichtet. Die Arbeit der
Freiburger Arbeitsgruppe stellt Ergeb-
nisse einer Befragung der Institute fiir
Medizinische Psychologie zur bisheri-
gen und zukiinftigen Umsetzung des
PEF-Ansatzes in der medizinischen
Ausbildung dar.

Zusdtzlich zu den Forschungsaktivi-
tdten, tiber die in diesem Schwerpunkt-
heft informiert wird, sollen beispielhaft
auch einige weitere Initiativen genannt
sein: Die Patientenbeteiligung bei medi-
zinischen Entscheidungen hat durch den
Fachbereich Patienteninformation und
Patientenbeteiligung im letzten Jahr
eine institutionelle Anbindung an das
Deutsche Netzwerk evidenzbasierte
Medizin (DNebM) erlangt
(www.ebm-netzwerk.de). Mehrmals
Jjdahrlich wird ein Newsletter dieses
Fachbereiches gemeinsam mit dem For-
derschwerpunkt ,, Der Patient als Part-
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ner im medizinischen Entscheidungspro-
zess “ herausgegeben. Dieser Newsletter
kann tiber die Internetseite www.patient-
als-partner.de abonniert werden.

Vieles wurde in den letzten Jahren be-
reits realisiert, weitere Schritte sind
noch zu gehen. Zum Beispiel bleiben
Forschungsfragen offen, welche Out-
come-Kriterien bei unterschiedlichen
Erkrankungsbereichen zur Bewertung
des PEF-Modells heranzuziehen sind.
Partizipative Entscheidungsfindung
kann nicht in allen medizinischen Situ-
ationen und bei allen Patienten einge-
setzt werden. Aber die Anwendung die-
ses Modells erbringt sehr wahrschein-
lich Vorteile, sofern es in dem Ausmaf3
eingesetzt wird, in dem Patienten es
wiinschen. Die Pionierzeit ist verstri-
chen zugunsten einer Zeit der kleinen,
kontinuierlichen Schritte an der Uber-
tragung des Modells in die Regelver-
sorgung. Einer dieser Schritte ist eine
stirkere Einbeziehung dieses Themas
in Aktivititen der Fachgesellschaften.
Auf dem ndichsten gemeinsamen Kon-
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gress der Deutschen Gesellschaft fiir
Medizinische Psychologie (DGMP)
und der Deutschen Gesellschaft fiir
Medizinische Soziologie (DGMS) vom
21. bis 23. September 2006 in Leipzig
werden Workshops und Vortrdge zu
diesem Themenbereich stattfinden.

Es soll unter anderem ein Lehr-
Curriculum fiir die Medizinische
Psychologie vorgestellt werden, um
auch auf diesem Weg der Partizipati-
ven Entscheidungsfindung zu weiterer
Verbreitung zu verhelfen. In diesem
Sinne wiinschen wir der aktuellen Ta-
gung in Heidelberg und den folgenden
Transferaktivitdten viel Erfolg !

Martin Hérter und Andreas Loh
Universitdt Freiburg
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