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Fragebogen zur partizipativen Entscheidungsfindung (PEF-FB-9) 
  

 [Beispiel] Wegen was sind Sie zu Ihrem Arzt / Ihrer Ärztin geg angen (z.B. welche Beschwerden, welche 
Diagnose)? 

  
 

  

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

  
 

  

 Die nachfolgenden Aussagen betreffen die Erfahrung en, die Sie bei dem oben genannten Arztbesuch 
gemacht haben. Kreuzen Sie bitte jeweils an, wie we it die Aussage zutrifft. 

       

1. Mein Arzt / meine Ärztin hat mir ausdrücklich mitge teilt, dass eine Entscheidung getroffen werden 
muss. 

 Trifft überhaupt 
nicht zu  

Trifft weitgehend 
nicht zu  

Trifft eher nicht zu  Trifft eher 
zu 

Trifft weitgehend 
zu 

Trifft völlig zu  

 � � � � � � 

2. Mein Arzt / meine Ärztin wollte genau von mir wi ssen, wie ich mich an der Entscheidung beteiligen 
möchte. 

 Trifft überhaupt 
nicht zu  

Trifft weitgehend 
nicht zu  

Trifft eher nicht zu  Trifft eher 
zu 

Trifft weitgehend 
zu 

Trifft völlig zu  

 � � � � � � 

3. Mein Arzt / meine Ärztin hat mir mitgeteilt, dass e s bei meinen Beschwerden unterschiedliche 
Behandlungsmöglichkeiten gibt. 

 Trifft überhaupt 
nicht zu  

Trifft weitgehend 
nicht zu  

Trifft eher nicht zu  Trifft eher 
zu 

Trifft weitgehend 
zu 

Trifft völlig zu  

 � � � � � � 

4. Mein Arzt / meine Ärztin hat mir die Vor- und Na chteile der Behandlungsmöglichkeiten genau erläuter t. 
 Trifft überhaupt 

nicht zu  
Trifft weitgehend 

nicht zu  
Trifft eher nicht zu  Trifft eher 

zu 
Trifft weitgehend 

zu 
Trifft völlig zu  

 � � � � � � 

5. Mein Arzt / meine Ärztin hat mir geholfen, alle Inf ormationen zu verstehen. 
 Trifft überhaupt 

nicht zu  
Trifft weitgehend 

nicht zu  
Trifft eher nicht zu  Trifft eher 

zu 
Trifft weitgehend 

zu 
Trifft völlig zu  

 � � � � � � 

6. Mein Arzt / meine Ärztin hat mich gefragt, welch e Behandlungsmöglichkeit ich bevorzuge. 
 Trifft überhaupt 

nicht zu  
Trifft weitgehend 

nicht zu  
Trifft eher nicht zu  Trifft eher 

zu 
Trifft weitgehend 

zu 
Trifft völlig zu  

 � � � � � � 

7. Mein Arzt / meine Ärztin und ich haben die untersch iedlichen Behandlungsmöglichkeiten gründlich 
abgewogen. 

 Trifft überhaupt 
nicht zu  

Trifft weitgehend 
nicht zu  

Trifft eher nicht zu  Trifft eher 
zu 

Trifft weitgehend 
zu 

Trifft völlig zu  

 � � � � � � 

8. Mein Arzt / meine Ärztin und ich haben gemeinsam  eine Behandlungsmöglichkeit ausgewählt. 
 Trifft überhaupt 

nicht zu  
Trifft weitgehend 

nicht zu  
Trifft eher nicht zu  Trifft eher 

zu 
Trifft weitgehend 

zu 
Trifft völlig zu  

 � � � � � � 

9. Mein Arzt / meine Ärztin und ich haben eine Vereinb arung für das weitere Vorgehen getroffen. 
 Trifft überhaupt 

nicht zu  
Trifft weitgehend 

nicht zu  
Trifft eher nicht zu  Trifft eher 

zu 
Trifft weitgehend 

zu 
Trifft völlig zu  

 � � � � � � 
 


