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1. Wunsch
2. Wirklichkeit
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die Lücke verkleinern



Komplexes adaptives System
Plsek, IOM 2001, S. 312 

Gesundheitskompetenz: zwischen Lancet-Studie und Analphabetismus, 
individuelle/Gesundheitseinrichtung; Kommunikation: lehren und lernen, 
Patienten unterstützen, zu Fragen ermutigen, Ärzte unterstützen. 
Gesundheitsinformation: System Krankenhaus / Individuen, Portale, Qm-
Prozesse: Patienten einbeziehen, in, mit Patienten entwickeln und evaluieren

SVRG 2001, Band I, Ziffer 81, Modfikation Klemperer



Informierte Entscheidung – Voraussetzung 
für selbstbestimmtes Handeln

Wunsch



Patient/Patientin präsentiert 
dem Arzt/der Ärztin ein 
Gesundheitsproblem mit 
dem Wunsch nach Lösung

Arzt/Ärztin erfasst das 
Problem = Diagnose   

Arzt/Ärztin bietet 
Lösungsmöglichkeit(en) an
☛ Studienwissen, Evidenz

Arzt + Patient
• Präferenzklärung
• Vereinbarung von 

Behandlungszielen
☛ Autonomie

Patientenwohl

Evidenz +
Shared Decision Making 



Lebenszeit vs. Lebensqualität: 
Patienten wissen, was ihnen wohl tut

Silvestri 
et al.1998



Bedarfsgerechtigkeit

Fortgeschrittener Lungenkrebs: Chemotherapie?

Patientenwohl 



1. selbstbestimmungsermöglichende Sorge 
è Autonomie ermöglichen durch Information Ermutigung, 

Unterstützung, Shared Decision Making

2. Gewährleistung guter Behandlungsqualität
3. Zugangs- und Verteilungsgerechtigkeit

2016



Als Mitglied der Ärzteschaft gelobe ich feierlich

3. Die Gesundheit und das Wohlbefinden meiner Patientin oder meines 
Patienten wird mein oberstes Anliegen sein. 
4. Ich werde die Autonomie und die Würde meiner Patientin oder meines 
Patienten respektieren. 
11. Ich werde mein medizinisches Wissen zum Wohle meiner Patientinnen 
und meiner Patienten und zur Förderung des Gesundheitswesens teilen. 

DEKLARATION VON GENF 2017 

Der Arzt in seiner Rolle als Treuhänder („fiduciary“) verpflichtet sich zur 
Loyalität und zu einer Arbeit allein zum Wohle und Nutzen des Patienten. 
Situationen, welche die so beschaffene Verpflichtung und Loyalität des Arztes 
als Treuhänder kompromittieren, stellen Interessenkonflikte dar.
Marc Rodwin 2011, Conflicts of Interest and the Future of Medicine, S. 15 



Informierte Entscheidung – Voraussetzung 
für selbstbestimmtes Handeln

Wirklichkeit
Fokus: 

Verbesserungsbereiche
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Krankenhausentlassungen / 1000 E, 2016

OECD. Health at a 
Glance 2018, S. 187

Sachverständigenrat Gesundheit. 
Bedarfsgerechtigkeit und Wirtschaftlichkeit. 
Über-, Unter- und Fehversorgung. 
Gutachten 2000/2001



• überflüssige Eingriffe aus ökonomischen Gründen 
gehäuft: Kardiologie, Unfallchirurgie/Orthopädie

• Entscheidungskonflikte ärztlich / wirtschaftlich
• Arbeitszufriedenheit beeinträchtigt
• (…)
Reifferscheid et al., DMW 2015: Interviews Chefärzte, Geschäftsführer

• Patienten werden unnötig ins Krankenhaus 
aufgenommen

• Patienten mit „lukrativen“ DRGS werden bevorzugt 
aufgenommen

• medizinisch nicht notwenige aber 
abrechenbare Leistungen werden erbracht

• überflüssige Operationen werden durchgeführt
• (…)
Wehkamp und Naegler, Dtsch Arztebl 2017: 
Interviews, Fokusgruppen, Workshop mit Ärzten und Geschäftsführern



Bittner, Schmidt-Kaehler, Bertelsmann Stiftung 2018, S. 17

„Wir haben bezüglich der Anzahl der Eingriffe klare Vorgaben seitens der
Klinikleitung. Da fragt man sich, wo man die Leute noch alle herholen soll …“

„Häufig werden die Behandlungsentscheidungen schon 
getroffen, bevor ich überhaupt mit dem Patienten geredet habe.“
Bittner, Schmidt-Kaehler, Bertelsmann Stiftung 2018, S. 23

„Da gibt es morgens dann manchmal die Ansage: Oh, der OP-Plan ist leer, 
jetzt müsst ihr aber wirklich mal alle in Richtung OP arbeiten und dann muss 
das halt gemacht werden. Also das wird so vorgegeben, die Patienten werden 
aus der Notaufnahme aufgenommen. Man hätte sie eigentlich auch wieder 
entlassen können, aber wenn der OP-Plan leer ist, wenn die Betten frei sind, 
dann muss aufgenommen werden.“

„Leistungen, die in unserem Haus nicht angeboten werden, werden erst gar 
nicht als Option benannt.“

Bittner, Schmidt-Kaehler, Bertelsmann Stiftung 2018, S. 16

Bittner, Schmidt-Kaehler, Bertelsmann Stiftung 2018, S. 16

Befragung junger Ärztinnen und Ärzte



Umsetzung SDM im Klinikalltag 
• Zusammenarbeit im Team
• Hierarchie, autoritative Führungsstil
• kritikvermeidende Gesprächskultur gegenüber Vorgesetzten oder 

erfahreneren Kollegen
• Revision von SDM- Behandlungskonzepte durch dienstältere ärztliche 

Kollegen
Bittner, Schmidt-Kaehler, Bertelsmann Stiftung 2018, S. 33



Informierte Entscheidung – Voraussetzung für 
selbstbestimmtes Handeln

Wunsch und Wirklichkeit –
die Lücke verkleinern



Denkmuster è Überversorgung
Behandeln ist immer besser als nicht behandeln 
Mehr ist besser als weniger
Sicher ist sicher 
Mehr diagnostische Information kann nie schaden
Neu ist immer besser als alt     è „Innovation“ 
Teurer ist besser als billiger 

Früher ist immer besser als später 
Technologie ist besser 
Abweichungen von der Norm è korrigieren! 
Krankheit: bekämpfen!  
Tod: verhindern!
…
Saini, Garcia-Armesto , Klemperer, et al. Drivers of Poor Medical Care. 
Lancet 2017
Welch, G. (2015). Less Medicine, More Health: 
7 Assumptions That Drive Too Much Medical Care.



https://www.informedhealthchoices.org



https://www.informedhealthchoices.org



„5 Fragen an den Arzt" bzw. die Ärztin 
1. Welche Behandlungsmöglichkeiten gibt es?
2. Was sind die Vor- und Nachteile dieser Möglichkeiten?
3. Wie wahrscheinlich sind die jeweiligen Vor- oder Nachteile?
4. Was kann ich selbst tun?
5. Was passiert, wenn ich nichts tue?

Stiftung Gesundheitswissen

Kommunikation gegen Überversorgung
• Schäden / Risiken / Kosten betonen / veranschaulichen
• fehlender Nutzen allein unzureichendes Argument
• Patienten wünschen unabhängige Informationen / Beratung
Hambrock 2019, S. 35

è Verlustaversion vermeiden

2018



Ziele von schwerkranken Krebspatienten
Selbstversorgung, Lebensgenuss, Verbundenheit 
und Vermächtnis,, Ausgewogenheit von Qualität 
und Dauer des Lebens, Einbezug Anderer in 
Entscheidungen
Naik et al. (2016) Health Values and Treatment Goals of Older, 
Multimorbid Adults Facing Life-Threatening Illness. 

• Grundlegende Ziele
Prioritäten, Werte, Beziehungen

• Funktionelle Ziele Körperfunktionen
• Krankheits- oder symptom-spezifische 

Ziele
Vermunt et al. (2018). A three-goal model for patients with
multimorbidity. Health Expectations, 21(2), 528-538

Behandlungsziele besprechen und vereinbaren
„goal setting“





Entscheidungshilfe zum Mammographie-Screening



NVL 
Chronische 
KHK. 
5. Auflage, 
2019, S. 74





Die Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften sehen Ärzte in 
der Verantwortung, bedarfsgerechte und ressourcenbewusste 
Entscheidungen aufgrund einer wissenschaftlich begründeten, individuell 
abgestimmten Indikationsstellung zu treffen. Dazu bedarf es der 
gemeinsamen Entscheidungsfindung von Patient und Arzt und einer 
ganzheitlichen Betreuung von Patienten und Angehörigen.


