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Anwendungs-
bereich

Zielsetzungen
und Kurz-
beschreibung

Der PEF-FB-9 wurde zur Anwendung in der Forschung und in
der klinischen Praxis entwickelt. Zudem kann er fiir Evaluations-
und Qualitdtssicherungsmafinahmen im Gesundheitswesen ein-
gesetzt werden. Eine Anwendung des PEF-FB-9 ist nur sinnvoll
bei Erkrankungsbildern, bei denen es mehrere Behandlungsmog-
lichkeiten gibt (sog. ,,praferenzsensitive Entscheidungen®).

Dieser Fragebogen wurde in einem theoriegeleiteten Vorgehen
entwickelt und erhebt das Ausmaf, in dem Patienten am Prozess
der Entscheidungsfindung beteiligt werden.
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Aufbau

Statistische
Auswertung/
Scoring

Interpretation

Die revidierte Fassung des Fragebogens zur Partizipativen Ent-
scheidungsfindung besteht aus 9 Items, welche sich an den 9 Pro-
zesselementen der Partizipativen Entscheidungsfindung orientie-
ren. Die Items werden auf einer 6-stufigen Likert-Skala bewertet
(0 = triftt tiberhaupt nicht zu, 1 = triftt weitgehend nicht zu, 2 =
trifft eher nicht zu, 3 = triftt eher zu, 4 = trifft weitgehend zu, 5 =
trifft vollig zu). Wir empfehlen den 9 Items zwei offene Fragen
bzgl. des Entscheidungskontextes voran zu stellen (sieche Beispiel-
fragen im Fragebogen). Diese sind als Ergianzung der 9 Items ge-
dacht und zur Auswertung nicht zwingend erforderlich.

Die Bildung eines Rohgesamtwerts erfolgt iiber die Addition al-
ler 9 Items (Range 0-45; bei bis zu zwei fehlenden Werten wird
jeder fehlende Wert durch den Mittelwert der ausgefiillten Items
ersetzt; bei mehr als zwei fehlenden Werten sollte kein Gesamt-
wert errechnet werden). Zur Standardisierung des Rohgesamt-
werts empfiehlt sich eine lineare Transformation in eine Skala
von 0 bis 100 (Rohgesamtwert multipliziert durch 20/9). Je ho-
her der Summenwert, desto partizipativer wurde der Prozess der
Entscheidungsfindung erlebt.

Hohere Werte weisen auf eine stiarkere Beteiligung vom Patien-
ten an der medizinischen Entscheidungsfindung hin. Hierbei
soll angemerkt werden, dass eine stirkere Beteiligung nur dann
als positives Ergebnis zu bewerten ist, wenn der Patient eine ent-
sprechend hohe Beteiligungspréferenz duflert. Bei Patienten mit
einer geringen Beteiligungspriferenz ist eine hohe Beteiligung
im Sinne des PEF-FB-9 nicht immer wiinschenswert.

Giitekriterien

Objektivitat

Durchfithrungs-, Auswertungs- und Interpretationsobjektivitat
sind durch die standardisierten Darbietungsform und Auswer-
tungsvorgaben gegeben.

Reliabilitét

Hohe interne Konsistenz (Cronbach’s a = 0.938); hohe Trenn-
schérfen der einzelnen Items zwischen 0.685 und 0.826.
Angaben zur Retest-, Paralleltest- und Testhalbierungs-Reliabi-
litat liegen nicht vor.

Validitit

Inhaltsvaliditat ist durch die konsensbasierte Definition des zu
erfassenden Konstruktes und durch die theoriebasierte Ent-
wicklung gegeben.

Augenscheinvaliditét ist durch den eindeutigen Bezug des In-
haltes auf das zu erfassende Konstrukt gegeben.
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Giitekriterien
(Fortsetzung)

Vergleichswerte/
Normen

Konstruktvaliditat: alle Items laden auf einem Faktor (62.4%
Varianzaufkldrung). Eine frithere Version der Skala wies mitt-
lere Korrelationen mit den Subskalen der Perceived Involvement
in Care Scale (PICS) auf. In einer aktuellen Studie im Rahmen
des ,,Forderschwerpunkts chronische Krankheiten und Patien-
tenorientierung“ (BMBF) wird die konvergente Validitat der re-
vidierten 9-Item Version (PEF-FB-9) tiberpriift.

Angaben zur Kriteriumsvaliditidt und Verdnderungssensitivitat
liegen nicht vor.

Akzeptanz
Beantwortungsquoten von iiber 80% deuten auf eine gute Ak-

zeptanz hin.

Bisher liegen keine Normwerte vor. In einer aktuellen Studie
(s.0.) werden Normwerte fiir drei Erkrankungsbilder (Diabetes
mellitus Typ 2, chronische Riickenschmerzen, Depression) er-
stellt.

Kurzversionen

Die oben genannten Informationen beziehen sich auf die revi-
dierte Fassung des Fragebogens, die aus 9 Items besteht.
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Fragebogen zur partizipativen Entscheidungsfindung (PEF-FB-9)

[Beispiel] Wegen was sind Sie zu Threm Arzt /Threr Arztin gegangen (z.B. welche Beschwerden, welche Diagnose)?

[Beispiel] Welche Entscheidung wurde getroffen (z.B. welche Behandlung)?

Die nachfolgenden Aussagen betreffen die oben genannten Erfahrungen, die Sie beim Arztbesuch gemacht haben.
Kreuzen Sie bitte jeweils an, wie weit die Aussage zutrifft.

Mein Arzt / meine Arztin hat mir ausdriicklich mitgeteilt, dass eine Entscheidung getroffen werden muss.

Trifft iiberhaupt Trifft weitgehend Trifft eher nicht zu Trifft eher Trifft weitgehend zu Trifft vollig zu
nicht zu nicht zu zn
d d d d d d
Mein Arzt / meine Arztin wollte genau von mir wissen, wie ich mich an der Entscheidung beteiligen méchte.
Trifft iiberhaupt Trifft weitgehend Trifft eher nicht zu Trifft eher Trifft weitgehend zu Trifft vollig zu
nicht zu nicht zu zn

Mein Arzt / meine Arztin hat mir mitgeteilt, dass es bei meinen Beschwerden unterschiedliche
Behandlungsmaéglichkeiten gibt.

Trifft iiberhaupt Trifft weitgehend Trifft eher nicht zu Trifft eher Trifft weitgehend zu Trifft vollig zu
nicht zu nicht zu u
d d d d d d
Mein Arzt / meine Arztin hat mir die Vor- und Nachteile der Behandlungsméglichkeiten genau erliutert.
Trifft iiberhaupt Trifft weitgehend Trifft eher nicht zu Trifft eher Trifft weitgehend zu Trifft vollig zu
nicht zu nicht zu m
d d d d d d
Mein Arzt / meine Arztin hat mir geholfen, alle Informationen zu verstehen.
Trifft iiberhaupt Trifft weitgehend Trifft eher nicht zu Trifft eher Trifft weitgehend zu Trifft vollig zu
nicht zu nicht zu zu
a a a a a a
Mein Arzt / meine Arztin hat mich gefragt, welche Behandlungsméglichkeit ich bevorzuge.
Trifft iiberhaupt Trifft weitgehend Trifft eher nicht zu Trifft eher Trifft weitgehend zu Trifft vollig zu
nicht zu nicht zu m
d d d d d d
Mein Arzt / meine Arztin und ich haben die unterschiedlichen Behandlungsmaglichkeiten griindlich abgewogen.
Trifft iiberhaupt Trifft weitgehend Trifft eher nicht zu Trifft eher Trifft weitgehend zu Trifft vollig zu
nicht zu nicht zu zn
a a a a a a
Mein Arzt / meine Arztin und ich haben gemeinsam eine Behandlungsmoglichkeit ausgewihlt.
Trifft iiberhaupt Trifft weitgehend Trifft eher nicht zu Trifft eher Trifft weitgehend zu Trifft vollig zu
nicht zu nicht zu m
d d d d d d
Mein Arzt / meine Arztin und ich haben eine Vereinbarung fiir das weitere Vorgehen getroffen.
Trifft iiberhaupt Trifft weitgehend Trifft eher nicht zu Trifft eher Trifft weitgehend zu Trifft vollig zu
nicht zu nicht zu u
a a a a a a
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