
Erfahrungen, systematische Evaluationen und Studien 
 
Ein systematischer Review über Therapie- und Screening DA’s findet sich bei 
Feldmann et.al.[i] Dieser äußert sich kritisch über die Vollständigkeit der gelieferten 
Informationen. Ein Artikel von O’Donnel ii beschäftigt sich mit dem Barrieren, die im 
täglichen Umgang mit DA’s noch stark vorhanden sind. Ein Beispiel bei dem Vor- und 
Nachteile gegeneinander gestellt werden, und welches auch der „Ur-Schmiede“ von 
DA’s in Ottawa kommt, handelt von Infliximab zur Behandlung von Rheuma. Die 
wissenschaftliche Evaluation überblicken umfasst mehrere Ebenen z.B die Regret-
Scale („Bereuen im Nachhinein“) oder die „personal Conflict scale“ . Eine Online 
Entscheidungshilfe im Internet erbrachte einen Rückgang des PSA-Screening bei 
amerikanischen Männern in der Gruppe, denen diese Informationen gezielt 
zugänglich gemacht wurden.iii 
Anette O’Connor, die Pionierin bzgl DA’s sagt zusammengefasst: „DA’s verhindern 
die zu häufige Anwendung von Therapieoptionen in der „Grauzone“, die gut 
informierte Patienten nicht wertschätzen. Somit kann ein DA auch Kosten-neutral 
bzw. kosten-effektiv sein. Es konnte gezeigt werden, dass DA’s die Raten an 
aggressiven OP’s reduzieren namentlich Hysterektomie, Prostatektomie, 
Mastektomie, Discetomie und koronarem Bypass aber auch die Rate von PSA-
Testungen senken. Es gibt aber auch Beispiele wo die Prozedurraten anstiegen. 
DA’s sind Hilfen die beim Beratungsgespräch Zeit sparen helfen. Die Routine 
Nutzung von DA’s wird erst dann einsetzen, wenn die DA’s für die Kliniker einfach zu 
nutzen sind und die Patienten sie als qualitativ hochwertige Behandlung einfordern. 
Kliniker, die DA’s verwenden müssen bei der Kostenübernahme belohnt werden“. iv v 
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