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Entscheidungen von Patienten für oder gegen eine medizinische Intervention  
werden von verschiedenen Faktoren beeinflusst. Dazu gehören „harte“ und „weiche“ 
Faktoren. Zu den harten Faktoren zählen solche, die sich quantifizierbar beschreiben 
lassen, wie etwa die Datenlage zum betreffenden Problem. Die weichen Faktoren, 
die Entscheidungen beeinflussen sind nicht quantifizierbar. Hierzu gehören zum 
Beispiel das Umfeld und die persönliche Lebenssituation, in der sich die Patienten 
befinden, das eigene Werteverständnis und vieles mehr. 
 
Selbst wenn belastbare Daten zur Verfügung stehen, weichen die 
Entscheidungspräferenzen von Professionellen im Gesundheitswesen und Patienten 
voneinander abi. Ein Weg, gemeinsame Entscheidungen von Ärzten und Patienten 
zu unterstützen ist, vorhandene belastbare Daten so aufzubereiten bzw. zu 
visualisieren, dass mit diesen Daten eine individualisierbare 
Entscheidungsunterstützung möglich wird. 
 
Das Konzept, dass den Entscheidungshilfen zugrunde liegt, ist die Partizipative 
Entscheidungsfindung. 
Partizipative Entscheidungsfindung, PEF (engl. shared decision making) ist ein 
Interaktionsprozess, bei dem Arzt und Patient auf der Grundlage geteilter 
Informationen zu einer gemeinsam verantworteten Entscheidung gelangen. Da die 
PEF personal- und zeitaufwendig  ist, sollten möglichst viele DA’s eingesetzt werden. 
Allerdings wollen nur ein Teil der Patienten partizipativ in Entscheidungen 
eingebunden werden, in einer Untersuchung von McKinstry waren es bei Jüngeren 
43% und bei Älteren knapp 30% ii Ähnliche Zahlen fand Wilkinson iii.  
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