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Diese Entscheidungshilfe wurde für Menschen entwickelt, die vor schwierigen Entscheidungen 
stehen, die ihre Gesundheit oder ihr soziales Leben betreffen. Sie hilft Ihnen dabei, sich über 
Ihre persönlichen Bedürfnisse klar zu werden, die nächsten Schritte zu planen, Fortschritte zu 
dokumentieren und anderen an der Entscheidung beteiligten Menschen Ihre Sicht zu vermitteln. 
Die Dinge, die Sie hier lernen, können auch bei zukünftigen Entscheidungen nützlich sein. Die 
Entscheidungshilfe umfasst vier Schritte:

1. 	 Um welche Entscheidung geht es?

2. 	 Welche Möglichkeiten haben Sie? Wer kann Sie unterstützen?

3. 	 Was benötigen Sie für die Entscheidung?

4. 	 Was fehlt Ihnen noch für die Entscheidung? Was könnte Ihnen  
	 bei der Vorbereitung weiterhelfen?

Die Entscheidungshilfe ersetzt keine professionelle Beratung. Sie hilft Ihnen bei der Vorbereitung, 
bevor Sie mit Fachleuten und Angehörigen die verschiedenen Möglichkeiten besprechen.

1. UM WELCHE ENTSCHEIDUNG GEHT ES?

Vor welcher 
Entscheidung 
stehen Sie?

Warum müssen 
Sie diese 
Entscheidung 
treffen?

Bis wann 
müssen Sie sich 
entschieden?

Wie weit sind 
Sie mit Ihrer 
Entscheidung?

Ich habe noch nicht über die verschiedenen Möglichkeiten nachgedacht.

Ich denke gerade über die verschiedenen Möglichkeiten nach.

Ich stehe kurz vor einer Entscheidung.

Ich habe mich bereits entschieden.
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2. WELCHE MÖGLICHKEITEN HABEN SIE? WER KANN SIE UNTERSTÜTZEN?

•	 Wissen
Notieren Sie die verschiedenen Möglichkeiten. Ergänzen Sie die wichtigsten Ihnen bekannten Vor- 
und Nachteile.

•	 Bewertung
Markieren Sie mit Sternen, wie wichtig Ihnen die einzelnen Vor- und Nachteile sind. 5 Sterne 
bedeuten, dass etwas für Sie „sehr wichtig“ ist, kein Stern bedeutet, dass etwas für Sie „überhaupt 
nicht wichtig“ ist.

•	 Sicherheit
Erwägen Sie die Möglichkeit mit den Vorteilen, die für Sie am wichtigsten und die zugleich am 
wahrscheinlichsten sind. Nehmen Sie Abstand von den Möglichkeiten, deren Nachteile für Sie am 
schwerwiegensten sind.

•	 Möglichkeiten

Gründe, die für 
diese Möglichkeit 
sprechen 
(Nutzen / Vorteile)

Wie wichtig ist 
dieser Grund 
für Sie? 
(0-5 Sterne)

Gründe, die gegen 
diese Möglichkeit 
sprechen 
(Risiken / Nachteile)

Wie wichtig ist 
dieser Grund 
für Sie? 
(0-5 Sterne)

Möglichkeit 1

Möglichkeit2

Möglichkeit 3

Welche 
Möglichkeit 
bevorzugen 
Sie?

Ich bin mir unsicher.
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•	 Unterstützung

Wer ist noch an der 
Entscheidung beteiligt?

Name Name Name

Welche Möglichkeit 
bevorzugt diese  
Person?

Übt diese Person Druck 
auf Sie aus?

ja ja ja

nein nein nein

Wie kann diese Person 
Sie unterstützen?

Welche Rolle 
möchten Sie selbst 
bei der Entscheidung 
einnehmen?

Ich möchte die Entscheidung gemeinsam mit  

  treffen.

Ich möchte mich alleine entscheiden, nachdem ich die 

Meinung von    gehört habe.

Ich möchte, dass jemand anders die Entscheidung trifft,  

und zwar   .

3. WAS BENÖTIGEN SIE FÜR DIE ENTSCHEIDUNG?

Wissen
Kennen Sie die Vor- und Nachteile der einzelnen 
Möglichkeiten?

ja

nein

Bewertung
Ist Ihnen klar, welche Vor- und Nachteile Ihnen am 
wichtigsten sind?

ja

nein

Unterstützung
Bekommen Sie ausreichend Unterstützung und 
Beratung, um eine Wahl treffen zu können?

ja

nein

Sicherheit
Haben Sie das Gefühl, dass Sie die für Sie  
beste Wahl getroffen haben?

ja

nein

Wenn Sie auf eine oder mehrere Fragen mit „Nein“ antworten, ist die Wahrscheinlichkeit größer, dass 
Sie die Entscheidung aufschieben, Ihre Meinung ändern, Ihre Wahl bedauern oder anderen die Schuld 
für ein schlechtes Ergebnis geben. Es ist daher wichtig, die Schritte 2 und 4 durchzuarbeiten, in denen 
es um Ihre Bedürfnisse geht.
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4.   WAS FEHLT IHNEN NOCH FÜR DIE ENTSCHEIDUNG? 

Wissen

Wenn Sie das 
Gefühl haben, 
nicht ausreichend 
informiert zu sein

Die Fragen aufschreiben, die Sie beschäftigen (siehe unten).

Diese Entscheidungshilfe und Ihre Frageliste zum nächsten Arzttermin 
mitnehmen und besprechen. 

Sich zusätzlich informieren, zum Beispiel im Internet – aber achten Sie 
auf seriöse Quellen!

Eine zweite ärztliche Meinung einholen. Dazu finden Sie Hinweise 
hier: gesundheitsinformation.de/zweitmeinung

Unterstützung

Wenn Sie das 
Gefühl haben, 
dass Sie weitere 
Unterstützung 
benötigen

Besprechen Sie die verschiedenen Möglichkeiten mit einer 
Vertrauensperson (zum Beispiel Ihrer Ärztin, jemandem aus Ihrer 
Familie oder einem Freund).

Wenden Sie sich an eine Patientenberatungsstelle oder Selbsthilfe-
gruppe.

Suchen Sie sich Unterstützung für Ihre Wahl (zum Beispiel finanzielle 
Unterstützung, Transport oder Begleitung bei nötigen Wegen, Kinder-
betreuung).

HILFE FÜR DAS ARZTGESPRÄCH

Welche Fragen sind noch offen? Was beschäftigt Sie noch? Notieren Sie sich Ihre Fragen oder eigenen 
Überlegungen für das Gespräch.

Hier finden Sie eine Liste möglicher Fragen:

gesundheitsinformation.de/frageliste

https://www.gesundheitsinformation.de/zweitmeinung
https://www.gesundheitsinformation.de/entscheidungshilfe-interaktiv.html
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WEITERE FAKTOREN, DIE DIE 
ENTSCHEIDUNG ERSCHWEREN:

SCHREIBEN SIE HIER AUF, WAS SIE 
SONST NOCH BENÖTIGEN:

Unsere Entscheidungshilfe ist auch als interaktives PDF-Formular im Internet abrufbar, in  
das die eigenen Daten direkt am PC eingegeben und in dem sie gespeichert werden können.

Unsere Entscheidungshilfe: 
gesundheitsinformation.de/entscheidungshilfe-interaktiv.html

https://www.gesundheitsinformation.de/entscheidungshilfe-interaktiv.html
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Das Format dieser Entscheidungshilfe basiert auf folgenden Vorarbeiten: 

•	 Ottawa Personal Decision Guide. O‘Connor, Stacey, Jacobsen 2012. Ottawa Hospital Research 
Institute and University of Ottawa, Canada. [Deutsche Übersetzung und Adaption: IQWiG 2013] 
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