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Gemeinsam gut entscheiden

Arzt-Patienten-Kommunikation nach dem
Modell der partizipativen Entscheidungsfindung
(PEF) fiihrt zu einer gemeinsam verantworteten

Welche positiven
Aspekte ergeben sich
durch eine gemeinsame

Problemdefinition Mitteilen,
dass eine Entscheidung anstent

Entscheidung Giber eine angemessene Entscheidung? Gleichberechtigung TEAM BILDEN
medizinische Behandlung einer Erkrankung. Studien haben iibereinstim- der Partner formulieren
Interview mit Prof. Martin Harter mend gezeigt, dass eine ge-
meinsame Entscheidungsfin-
dung fiir Patienten und Arz- Behandlungsmaoglichkeiten
te positive Auswirkungen hat. beschreiben Uber Optionen und
Patienten sind zufriedener mit deren Vor- und Nachteile informieren
der Entscheidung zu beteili- ~ den Arztgesprachen, verfiigen Verstandnis, Gedanken und MOGLICHKEITEN
gen. In der nachsten Phase iiber mehr krankheitsbeding- Erwartungen erfragen ERWAGEN
werden die verschiedenen evi-  tes Wissen, sind zufriedener Die Sicht und den Kontext
denzbasierten Behandlungs- mit der Entscheidung und ha- des Patienten mit einbeziehen
moglichkeiten benannt und ben weniger Entscheidungs-
mit ihren Vor- und Nachteilen ~ konflikte sowie weniger psy-
erlautert. Immer wieder sollte  chosoziale Belastungen. Arzte Préferenzen kldren und
Prof. Martin Harter dabei auch das Verstindnis be-  erleben die Kommunikation Entscheidungsfindung
Direktor des Instituts ziehungsweise die bei den Pa-  ebenfalls positiv, stellen Be- Beteiligungswunsch ermitteln und
und der Poliklinik fiir tienten auftauchenden Fragen — handlungsmaglichkeiten um- Entscheidung herbeifthren ENTSCHEIDUNG
Medizinische Psychologie ~ und Gedanken erfasst werden.  fassender und transparenter Vereinbarung treffen TREFFEN

am Universitatsklinikum
Hamburg-Eppendorf
und Vorstand im
Deutschen Netzwerk
\ersorgungsforschung

Wie sieht eine gelungene
partizipative Entschei-
dungsfindung aus?

Die partizipative Entschei-
dungsfindung erfolgt in meh-
reren Schritten, zum Beispiel
im Rahmen einer arztlichen
Konsultation oder Visite. Zu-
néachst erfolgt die Mitteilung,
dass eine medizinische Ent-
scheidung getroffen werden
sollte. Patienten werden ein-
geladen, sich als gleichberech-
tigte Partner im Gesprach an

Zuletzt wird geklart, welche
Praferenzen Patienten im Hin-
blick auf die Behandlungsmog-
lichkeiten fiir sich sehen, vor
allem bezogen auf ihren per-
sonlichen Lebensstil und -hin-
tergrund. Dariiber hinaus wird
erfasst, wie der Beteiligungs-
wunsch bei dieser medizini-
schen Entscheidung aussieht.
Zum Schluss erfolgt eine Ver-
einbarung zur zeithahen Um-
setzung der getroffenen Ent-
scheidung.

Bei welchen Erkrankung
ist eine partizipative
Entscheidungsfindung
zu empfehlen?

Eine PEF ist vor allem bei Er-
krankungen angezeigt, bei de-
nen die Entscheidung von den
Patientenpriferenzen abhangt
oder aus der Behandlung re-
levante Veranderungen in der
Lebensfiihrung resultieren.
Dies gilt natiirlich insbeson-
dere fiir schwerwiegende oder
chronische Erkrankungen. Je-
doch sind auch akute Erkran-
kungen und ihre Behandlung
von Bedeutung, wenn die Ent-
scheidung relevante Verande-
rungen nach sich zieht.

Kontakt:
m.haerter@uke.de

dar. Interessanterweise erhoht
sich die Konsultationszeit nur
sehr geringfiigig.

Wie kdnnen sich
Patienten gut auf ein
Entscheidungsgesprach
vorbereiten?

Mit drei Fragen konnen Pati-
enten eine fiir sie bedeutsame
medizinische Entscheidung
besser herbeifiihren:

Was habe ich genau und
welche Behandlungsmog-
lichkeiten stehen fiir mich
zur Verfiigung?

Welche vor- und
Nachteile haben die ver-
schiedenen Behandlungs-
maf3nahmen und wie
wahrscheinlich ist es, dass
die positiven Wirkungen
beziehungsweise
die Nebenwirkungen
eintreten?

Was geschieht, wennich
erst einmal ,nichts tue*,
mich also zunichst
gegen eine Behandlung
entscheide?

Haben Sie eine
Empfehlung fiir Patien-
ten, die gerne mit-
entscheiden méchten,
sich aber gleichzeitig
tiberfordert fithlen?
Sprechen Sie diese mogliche

Vereinbarungen zur Umsetzung

der Entscheidung treffen

Ablauf eines PEF-Gespréachs aus arztlicher Sicht

Uberforderung im Gesprich
mit Threm behandelnden Arzt
an. Es ist nicht selten, dass Pa-
tienten, vor allem bei komple-
xen Erkrankungen und Be-
handlungen, dieses Gefiihl ha-
ben. Patienten konnen, wenn
sie sich umfassend informiert
fithlen, die Entscheidung dann
auch stirker ihrem behan-
delnden Arzt tiberlassen oder
auch zum Beispiel Angeho-
rige und Freunde in den Ent-
scheidungsprozess mit ein-
beziehen. Einfiihlsame Arzte
werden diese mogliche Uber-
forderung gut verstehen und
angemessen darauf reagieren
konnen.

Die partizipative
Entscheidungsfindung
findet noch zu selten
statt. Was miisste
passieren, damit PEF zur
Normalitatim
Versorgungsalltag wird?
Arzte und andere Gesundheits-
berufe sind in den letzten Jah-
ren fiir dieses Thema deutlich
starker sensibilisiert worden.
Patienten und die Gesund-
heitspolitik fordern schon lan-
ge die PEF in der Versorgung
ein. Die medizinische Ausbil-

dung zukiinftiger Arztinnen
und Arzte ist bereits in diesem
Sinne verandert worden, auch
in den Pflege- und anderen Ge-
sundheitsberufen ist das Kon-
zept inzwischen gut bekannt.
Zurzeit werden zahlreiche
Uberlegungen angestellt, wel-
che positiven Anreize dartiber
hinaus gesetzt werden kon-
nen, damit PEF zur Normalitét
wird. Hier spielen auch derzeit
laufende versorgungswissen-
schaftliche Umsetzungspro-
jekte eine grof3e Rolle.

Weitere verstandliche und
verlassliche Informationen
finden Sie hier:

gesundheitsinformation.de

patienten-information.de

krebsinformationsdienst.de

stiftung-gesundheitswissen.de

patienten-universitaet.de

psychenet.de
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