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WHO, 2007; Charles et al., 1999

Partizipative Entscheidungsfindung: 

Eingebunden-Sein in Entscheidungen

Teilhabe: 

Eingebunden-Sein in 
Lebenssituationen

Teilhabe an der Versorgung: 

Eingebunden-Sein in Prozesse 

der Gesundheitsversorgung



Partizipative Entscheidungsfindung (PEF)

Darstellung von gesundheitsbezogenen Informationen und 
möglichen Entscheidungsoptionen durch die Fachkraft

Elwyn et al., 2013; Barr et al., 2014
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Integration der Präferenzen in die Entscheidung

Erhebung der Präferenzen der Patient*innen und ihrer Eltern



Gründe für PEF

• Reduktion von Angst 

• Förderung des Verständnisses von  
Versorgungsprozessen

• Lernen Entscheidungen zu treffen

Coyne et al., 2011; Hallström et al, 2004; Miller et al., 2018; Wyatt et al., 2015; Streuli et al., 2011; BMFSJ, 2014
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• Reduktion von Entscheidungskonflikten 

• Steigerung von gesundheitsbezogenem 
Wissen

• Steigerung von Versorgungszufriedenheit

„Die Vertragspartner sichern dem Kind, das fähig ist, sich eine eigene Meinung zu 
bilden, das Recht zu, diese Meinung in allen das Kind berührenden Angelegenheiten 
frei zu äußern, und berücksichtigt die Meinung des Kindes angemessen und 
entsprechend seines Alters und seiner Reife“ (Artikel 12, UN-Kinderrechtskonvention)



Einbezug in Entscheidungen

• Kinder möchten in Konsultationen im Gesundheitswesen 
involviert werden 

• Kinder möchten in Entscheidungen einbezogen werden 

• Kinder können in Entscheidungen involviert werden

-> Insbesondere durch Nennung von Präferenzen zu Zielen 
und Behandlungsplänen

• Variiert je nach Situation 

• Eltern wissen häufig nicht wann und wie sie ihre Kinder 
miteinbeziehen können

Coyne et al., 2014; Gilljam et al., 2016; Miller et al., 2018; Katz et al., 2016; Jordan et al., 2018; Lipstein et al., 2012
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Herausforderungen

• Ethische und rechtliche Vorgaben: Minderjährigkeit vs. Kinderrechtskonvention

• Triadische Gespräche: Fachkraft, Kind, Elternteil 

• Zielgruppengerechte Informationen für Eltern und Kinder

• ↑ Einbezug : Verstärkung von Angst, Druck und Unsicherheit 

• ↓ Einbezug : Verringerung der Compliance

→ Abstimmung an die jeweilige Person und Situation

Streuli et al., 2011; Gabe et al., 2004; Miano et al., 2020
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PEF in der Pädiatrie in Deutschland

• Kaum empirische Ergebnisse aus der pädiatrischen Versorgung in Deutschland

• Evidenz überwiegend aus UK und den USA
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• PART-CHILD Studie
➢ komplexe, alters- und diagnoseübergreifende Intervention 
für Gesundheitsfachkräfte und ihre Organisation
➢ Ziel: Förderung der teilhabezentrierten Versorgung 
(„participation-centered care“)



Methode

• Einfluss von Patient*innen-, Fachkraft- und Einrichtungs-Charakteristika auf 
wahrgenommene partizipative Entscheidungsfindung von Eltern

• Fragebogenerhebung in 15 SPZ in Deutschland
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Görig et al., 2024

Individuelle Faktoren Organisationale Faktoren

Alter Wichtigkeit des Einbezugs 

Geschlecht Machbarkeit des Einbezugs

Medizinische Indikation Berufserfahrung

Grund für Besuch im SPZ Größe des SPZ

Profession der Fachkraft Art der Finanzierung

Wahgenommene PEF



Erhebung von PEF

ICF-Anwender*innenkonferenz 22./23.11.24 11

Görig et al., 2024

• Instrument: CollaboRATEpediatric

• binäre Zielgröße (optimales vs. nicht-optimales Niveau an PEF)



Ergebnisse: Stichprobe (1/2)
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Anzahl (n) Anteil (%)

Optimales Niveau von PEF mit Eltern 2560 58,4

Alter

0-2 Jahre 640 14,6

3-6 Jahre 1638 37,5

≥ 7 Jahre 2095 47,9

fehlend 10

Geschlecht

männlich 2908 66,7

weiblich 1454 33,3

fehlend 21

Medizinische Indikation

Physische Indikation 1710 41,7

Kognitive Indikation 1533 37,3

Andere Indikation 1866 45,5



Ergebnisse: Stichprobe (2/2)

Anzahl (n) Anteil (%)

Art des Termins

Diagnostisch 1895 46,7

Therapeutisch 1799 44,4

Beratung 2140 52,8

fehlend 333

Profession der Fachkraft

Medizin oder Psychologie 2880 68,6

Therapie (Physio-/Ergotherapie/Logopädie) 1456 34,8

Bildung 285 6,8

Andere medizinische Fachkraft 224 5,3

fehlend 186
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Görig et al., 2024



Ergebnisse: Zusammenhänge

• Kinder
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Görig et al., 2024

Variablen Ergebnisse

Alter ≥ 7 Jahre (OR=0,79, 95% CI: 0.62; 0,99)

Geschlecht Mädchen (OR=1,27, 95% CI: 1,12; 1,45)

Medizinische Indikation Körperliche Beeinträchtigung (OR=1,30, 95% CI: 
1,08; 1,58)

Grund für den Besuch im 
SPZ

Therapie (OR=1,30, 95% CI: 1,08; 1,57) oder 
Beratung (OR=1,24, 95% CI: 1,09; 1,40)

Profession der Fachkraft Therapeut*innen(OR=1,28, 95% CI: 1,08; 1,51)

Art der Finanzierung GKV-Finanzierung (OR= 0,77, 95% CI: 0,61;0,96)



Fazit

• Übertragbarkeit auf andere Settings

• Individuelle Faktoren der Eltern

• Art der Entscheidung

• Schwere der Erkrankung

• Wahrgenommene PEF durch die 
Kinder selbst
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• Einfluss durch:

➢Individuelle Faktoren 
Patient*innen 

➢Profession der Fachkraft



Ausblick

• Konsortialprojekt „Pediatric Shared Decision Making“ (PedSDM):

• Bestandsaufnahme, Darstellung, Analyse der derzeitigen Umsetzung von 
Partizipation und PEF in Deutschland

• Mixed-Methods-Studie

• Interviews mit Fachkräften, Eltern/Kindern; Teilnehmende 
Beobachtungen 

• Fragebogenerhebung mit Eltern/Kindern und Fachkräften

• Konsortialführung: Universität Heidelberg (Dr. med. et med. univ. Michael 
Eichinger, Msc)
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Take Home Message

PEF ↔ ICF

➢ PEF kann die ICF unterstützen 

➢ Die ICF kann PEF fördern

ICF-Anwender*innenkonferenz 22./23.11.24 17

Einfluss auf PEF durch:

➢ individuelle Patient*innenfaktoren 

➢ Profession der Fachkräfte 



https://www.uniklinik-duesseldorf.de/patienten-besucher/klinikeninstitutezentren/
klinik-fuer-allgemeine-paediatrie-neonatologie-und-kinderkardiologie/

versorgungsforschung

Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!

Sonja.goers@med.uni-duesseldorf.de
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