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1 Zusammenfassung

1.1 Zusammenfassung auf Deutsch

1.1.1 Hintergrund

In einem Pilotprojekt hat die Verbindung der  Schweizer 
Ärztinnen und Ärzte (FMH) einen interprofessionellen 
und sektorenübergreifenden Behandlungspfad für 
Kolorektalkarzinom-Patientinnen und -Patienten mit 
Schlüsselinterventionen 1 erarbeitet. Zu jeder Schlüs-
selintervention an den entscheidenden krankheits-
spezifischen, diagnostischen und therapeutischen 
Schritten hat die FMH Tools und Patienten-
informationsmaterialien (PIM) zusammengestellt. Sie 
sollen das Arzt-Patienten-Gespräch bei der Um-
setzung des Behandlungspfades unterstützen. Bevor 
die Tools und Patienteninformationsmaterialien in das 
Behandlungspfadschema integriert werden können, 
muss übergeordnet festgelegt werden, welche Quali-
tätskriterien die Patienteninformationsmaterialien zu 
erfüllen haben, um im Rahmen des Behandlungs-
pfades empfohlen zu werden.2 Die folgenden Aus-
führungen fassen den Gesamtbericht zusammen.

1.1.2 Bedarf

Die Ergebnisse der im Rahmen dieses Projektes 
durchgeführten Untersuchung zu den Qualitäts-
kriterien verschiedenster PIM haben gezeigt, dass ein 
Bedarf an objektiven Informationsmaterialien besteht, 
welche sich an aktuellen, evidenzbasierten For-
schungsergebnissen orientieren und gleichzeitig für 
Patientinnen und Patienten verständlich und nachvoll-
ziehbar sind. Die Vielfalt und die unterschiedliche 
Qualität von PIM in einem komplexen, fragmentierten 
Gesundheitssystem stellen dabei eine grosse Heraus-

1 Unter Schlüsselintervention bzw. Key-Intervention versteht 
man die «notwendigen Diagnose- oder Behandlungsschritte, 
um eine unabhängig vom Wohnort qualitativ hochstehende, 
 standardisierte und optimal koordinierte, auf anerkannten 
( inter-)nationalen Guidelines basierende Behandlung zu 
 erhalten». Zit. aus Kraft, E.; Nadig, J.; Pfisterer, J.; Projektteam 
(2018): Meilenstein beim Behandlungspfad Kolorektalkarzinom 
erreicht! Schweizerische Ärztezeitung, 99(7), S. 198–201 
( hier: S. 200).

2 Zit. aus FMH (2016): Offertenausschreibung «Qualitätskriterien 
für Patienteninformationsmaterialien», S. 3.

forderung dar. Bezogen auf den ganzen Versorgungs-
prozess leisten diese PIM einen Beitrag, die Qualitäts-
lücken im Informationsprozess zu schliessen. Die 
evidenzbasierten Qualitäts- und Prozesskriterien illus-
trieren, was aus Patientensicht relevant ist und wie die 
Versorgungsqualität von einer funktionierenden und 
transparenten interprofessionellen Zusammenarbeit 
abhängt.

1.1.3 Definition

Patienteninformationsmaterialien (PIM) sind an 
 Patienten, Patientinnen 3 und Angehörige gerichtete 
Informationsträger, deren Inhalt krankheits- und auch 
gesundheitsbezogen ist. Sie beschreiben allgemein 
verständlich einen möglichen Krankheitsverlauf und 
Interventionsmöglichkeiten (Screening, Diagnostik, 
Therapie, Prävention, Betreuung und Nachsorge) 
 gemäss dem «State of the Art» des jeweiligen Fach-
gebietes. Sie beinhalten auch den Hinweis, auf medi-
zinische Massnahmen verzichten zu können. Die PIM 
ermöglichen Patientinnen und Patienten und Angehö-
rigen Zugang zu gesundheits- und krankheitsrelevan-
tem Sachwissen. Die PIM können unabhängig vom 
theoretischen Referenzmodell, mit dem die Betreu-
ungsbeziehung gestaltet ist, verwendet werden. Das 
Referenzmodell kann dabei die Form einer reinen 
 Informationsvermittlung bis hin zu einer gemeinsamen 
Entscheidungsfindung haben.

1.1.4 Patientenanspruch

Aufgrund ihres Autonomieanspruchs haben Patientin-
nen und Patienten Anspruch auf verständliche, 
 adäquate Informationen, entsprechend ihrem Bedarf 
und ihren individuellen Bedürfnissen, welche eine 

3 PIM richten sich nicht nur an Patientinnen und Patienten, die 
sich in einem Behandlungsprozess befinden, sondern auch – 
insbesondere bei Informationen zum Screening – an gesunde 
Personen bzw. interessierte Laien, die sich näher über ein 
Verfahren oder eine Behandlung informieren möchten. Wenn 
nachfolgend von Patientinnen und Patienten gesprochen wird, 
ist auch diese Gruppe gemeint.
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 informierte Entscheidung erst ermöglichen. Dazu 
 gehört, dass sie ihre eigene Betroffenheit und ihre 
 Erwartungen, Ängste und Hoffnungen in den Ent-
scheidungsprozess einbringen können, damit nicht 
nur die Krankheit, sondern auch das Kranksein in 
 seinen Auswirkungen auf die Lebenswelt der Betroffe-
nen berücksichtigt werden. So wird das subjektive 
 Erleben der Patientinnen und Patienten als gesam-
meltes Erfahrungswissen in den Dialog eingebracht. 
Als Grundlage für eine gelungene Kommunikation 
zwischen Patientin bzw. Patient und Ärztin bzw. Arzt 
können sachdienliche Angaben zu Krankheit, Diag-
nostik, Screening und Behandlung die Qualität der 

Entscheidungsfindung massgeblich beeinflussen. 
 Valide, aktuelle und verständlich aufbereitete PIM 
 entlang des ganzen Behandlungspfades tragen zu 
 einem besseren Verständnis der eigenen Situation 
bei. Sie erleichtern es ausserdem, mögliche Risiken 
und Vorteile einer Behandlung und die verfügbaren 
und geplanten Behandlungsoptionen besser abschät-
zen zu können. PIM sollen die Patientin bzw. den 
 Patienten darin unterstützen, sich besser an die durch 
die Krankheit veränderte Lebenssituation anzu pas-
sen. Abbildung 1 beschreibt diesen Anpassungs-
prozess.

1.1.5 Matrix der Qualitätskriterien

Für eine gute Sachinformation – und zur Unterstüt-
zung des Anpassungsprozesses der Patientinnen und 
Patienten – wurde eine Matrix mit Qualitätskriterien 
entwickelt (vgl. Tab. 1.1 und 1.2). Die mit Hilfe dieser 
Kriterien erstellten Informationsmaterialien sollen Pa-
tientinnen und Patienten bei ihren eigenen Über-
legungen und Entscheidungsfindungen sowie bei 
 ihrer Vorbereitung zur Konsultation bei der jeweiligen 
Fachkraft unterstützen. Die Qualitätskriterien werden 
wiederum bezüglich der einzelnen Stationen des 
 Behandlungspfads, für die einzelnen Themenfelder 
 eines Krankheitsbildes und für die einzelnen Fach-
gebiete (Ernährung, Physiotherapie, Pflege, etc.) mit 

Orientierungs-, Gestaltungs- und Entscheidungs-
fragen und Tipps ergänzt. Auf diese Weise ergibt sich 
eine erweiterte PIM+ mit – je nach Ausgangslage – 
 variabler Abfolge: (a) Fragen an die Fachpersonen, 
(b) Fragen zur Selbstklärung für die Patientin bzw. den 
Patienten und (c) Tipps für weiterführende Überlegun-
gen und Entscheidungen. Vor einem symptomlosen 
Screening stehen beispielsweise an erster Stelle nicht 
Fragen an die Fachperson, sondern (a) Fragen zur 
Selbstklärung der Patientin bzw. des Patienten,  
(b) Tipps für weitere Überlegungen und Entscheidung 
und schliesslich (c) Fragen an die Fachpersonen. Die 
Qualitätskriterien der Matrix gelten ganz allgemein für 
die Entwicklung von PIM+ für alle Fachgebiete, d. h. 
auch die fachspezifischen PIM+, wie Abbildung 2 zeigt.

Abbildung 1: Zusammenhang zwischen Lebenssituation, -entwurf und -welt

Lebenssituation

Lebensentwurf

Lebensentwurf Lebenswelt

Lebenswelt

Neue Lebenslage

Anpassungsprozess für 
die Patientin bzw. den Patient
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Qualitätskriterien für die Entwicklung von PIM+ 
ergänzt mit Fragen zur Vorbereitung des Arztbesuchs 

sowie zur Reflexion und Entscheidungsfindung

Spezifische PIM+ 
z. B.. für die Physiotherapie 

(a) zu den einzelnen Stationen 
auf dem Behandlungspfad, 

(b) für die einzelnen Themen-
felder eines Krankheitsbildes 

und (c) für das spezifische 
Fachgebiet mit Anregungen 

und Fragen für den 
Anpassungs prozess an die 

neue Lebenssituation.

Spezifische PIM+ 
z. B.. für die Pflege 

(a) zu den einzelnen Stationen 
auf dem Behandlungspfad, 

(b) für die einzelnen Themen-
felder eines Krankheitsbildes 

und (c) für das spezifische 
Fachgebiet mit Anregungen 

und Fragen für den 
Anpassungs prozess an die 

neue Lebenssituation.

Spezifische PIM+ 
z. B.. für die med. 

Behandlung
(a) zu den einzelnen Stationen 

auf dem Behandlungspfad, 
(b) für die einzelnen Themen-
felder eines Krankheitsbildes 

und (c) für das spezifische 
Fachgebiet mit Anregungen 

und Fragen für den 
Anpassungs prozess an die 

neue Lebenssituation.

Abbildung 2: Qualitätskriterien für die Entwicklung von spezifischen PIM+

1. Prozedurale Kriterien

1.1 Erstellungsprozess
1.1.1 Situativer Einbezug Betroffener 

in den Erstellungsprozess
1.1.2 Situativer Einbezug Angehöriger 

in den Erstellungsprozess
1.1.3 Beteiligte Organisationen und Expertise
1.1.4 Qualitätssicherung

1.1.4.1 Einhalten interner Gütekriterien
1.1.4.2 Prüfung durch externe 

Expertinnen und Experten
1.1.4.3 Angaben zum Übersetzungs-

prozess (bei mehrspr. PIM)

2. Ethisch-rechtliche Kriterien

2.1 Hinweis auf Patientinnen- und Patientenrechte

2.2 Neutralität der Darstellung
2.2.1 Wertneutralität der Sprache
2.2.2 Sachlichkeit und Wissenschaftlichkeit
2.2.3 Ausgewogene Faktendarstellung
2.2.4 Angabe mehrerer wissenschaftlicher 

Quellen

2.3 Allgemeine Zugänglichkeit
2.3.1 Zugänglichkeit zu Informationen
2.3.2 Zugänglichkeit zum Medium

3. Formale Kriterien

3.1 Verständlichkeit
3.1.1 Zielorientierung
3.1.2 Zielgruppenorientierung
3.1.3 Aktiver Schreibstil
3.1.4 Allgemein verständliche Sprache
3.1.5 Prägnanz und Stringenz
3.1.6 Klare Gliederung
3.1.7 Schrift und Layout
3.1.8 Visuelle Unterstützung
3.1.9 Darstellung von Zahlen 

(von absoluten statt relativen Zahlen)

3.2 Formal-strukturelle Aspekte
3.2.1 Adressaten
3.2.2 Publikationsdatum 
3.2.3 Autoren
3.2.4 Quellenangaben
3.2.5 Copyright
3.2.6 Weiterführende Informationen

4. Technische Kriterien für Internetinformationen

4.1 Benutzerfreundlichkeit bei Webseiten
4.1.1 Navigationshilfe
4.1.2 Suchfunktion
4.1.3 Druckfunktion

Tabelle 1.1: Übergeordnete allgemeine Kriterien zur Bewertung von PIM



7

Tabelle 1.2: Inhaltliche Kriterien für Patienteninformationen 
(a) zu den einzelnen Stationen auf dem Behandlungspfad 
(b) für die einzelnen Themenfelder eines Krankheitsbildes und 
(c) für die einzelnen Fachgebiete bei PIM+
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5. Inhaltliche Kriterien
5.1 Informationen zur Krankheit und Diagnostik

5.1.1 Ätiologie der Krankheit x x x x x
5.1.2 Symptomatik x x x x x
5.1.3 Diagnostik x x x x (x)
5.1.4 Inzidenz x x x x (x)
5.1.5 Prognose und Diagnose x x x x x

5.1.5.1 Auswirkungen auf individuelle Lebenssituation x x x x x
5.1.5.2 Mortalität x x x x x

5.1.6 Prävention x x x x x
5.1.6.1 Primärprävention x x x
5.1.6.2 Sekundärprävention x x x
5.1.6.3 Tertiärprävention x x x

5.2 Einleitung für Orientierungs-, Gestaltungs- und Entscheidungsfragen x x x x x
5.3 Informationen zum Screening

5.3.1 Epidemiologie x
5.3.2 Ziel des Screenings x
5.3.3 Methode x

5.3.3.1 Abläufe des Screeningverfahrens x
5.3.3.2 Outcome x
5.3.3.3 Nutzen des Screenings x

5.3.3.3.1 Prognose & Verlauf mit/ohne Screening x
5.3.3.3.2 Numbers needed to screen/treat/harm x
5.3.3.3.3 Absolute Risikoreduktion x
5.3.3.3.4 Persönliches Risikoprofil x

5.3.3.4 Risiken des Screenings x
5.3.3.4.1 Falsch negatives/positives Resultat x
5.3.3.4.2 Überdiagnose x
5.3.3.4.3 Komplikationen und Nebenwirkungen x
5.3.3.4.4 Auswirkungen auf individuelle Lebenssituation x

5.3.3.5 OKP Deckung (Obligatorische Krankenpflegeversicherung) x
5.3.4 Orientierungs-, Gestaltungs- und Entscheidungsfragen x

5.3.4.1 Fragen zur Selbstklärung für die Patientin/den Patienten x
5.3.4.2 Tipps für weiterführende Überlegungen und Entscheidungen x
5.3.4.3 Fragen an die Fachperson x

5.4 Informationen zur Behandlung
5.4.1 Ziele x x x x
5.4.2 Behandlungsoptionen x x x x

5.4.2.1 Abläufe der Behandlungsoptionen x x x x
5.4.2.2 Evidenzen und Wirksamkeiten x x x x
5.4.2.3 Risiken und Schäden x x x x
5.4.2.4 Auswirkungen auf individuelle Lebenssituation x x x x
5.4.2.5 OKP Deckung (Obligatorische Krankenpflegeversicherung) x x x x

5.4.3 Orientierungs-, Gestaltungs- und Entscheidungsfragen x x x x
5.4.3.1 Fragen an die Fachperson x x x x
5.4.3.2 Fragen zur Selbstklärung für die Patientin/den Patienten x x x x
5.4.3.3 Tipps für weiterführende Überlegungen und Entscheidungen x x x x
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1.1.6 Einheitliche Struktur für die PIM+

Die PIM+ sind für alle medizinischen, pflegerischen 
und therapeutischen Themenschwerpunkte inhaltlich 
nach der gleichen Struktur gestaltet und unterschei-
den sich nur durch die jeweiligen Informationsinhalte 
und die formale Aufbereitung. Die PIM+ hat folgende 
Struktur:

�� Einleitung

�� Adressatengerechte Fakteninformation

�� Ergänzende Fragen und Tipps zur Selbstklärung 
für Patientinnen und Patienten und zur Vorberei-
tung des Gesprächs mit der jeweiligen Fach-
person

1.1.7 Patientinnen- und 
Patientenunterstützung

Die Untersuchung hat gezeigt, dass Patientinnen und 
Patienten aktiv in medizinische und therapeutische 
Entscheidungsprozesse eingebunden werden wollen 
und sollen. Der Anspruch auf vollständige und aus-
gewogene Informationen auf der Basis der besten 
wissenschaftlichen Evidenz ist in den europäischen 
Patientinnen- und Patientenrechten auch als ethische 
Norm verbrieft. Gute Fakteninformationen sind not-
wendig, jedoch nicht ausreichend für einen guten 
 Bewertungsprozess. Die Patientin oder der Patient 
muss die Informationen bezüglich des Gesundheits-
zustandes in einem deliberativen Prozess, je nach 
Wunsch und Bedarf mit oder ohne die jeweilige Fach-
person zu, einer kohärenten und in sich stimmigen 

Entscheidung gemäss des eigenen Lebensentwurfes 
zusammenführen können. Aufgrund dieser Anforde-
rung wurden die evidenzbasierten PIM zu PIM+ mit 
Reflexions- und Entscheidungshilfen ergänzt. Anhand 
der durchgeführten Literaturrecherche wurden evi-
denzbasierte und weiterführende, ethisch reflektierte 
Grundlagen – in Anlehnung an das Entscheidungs-
findungsverfahren «Modell 7-Schritte-Dialog»4  – zur 
abwägenden Reflexion und Entscheidungsfindung in 
Form eines sektorenübergreifenden, interprofessio-
nellen Leitfadens in sieben Schritten entwickelt. 
 Dieser interprofessionelle Leitfaden soll seinerseits 
die Entwicklung von qualitativ guten fachspezifischen 
Beratungsinstrumenten fördern und unterstützen, 
 indem er den einzelnen Fachgebieten eine gemein-
same Struktur und Grundlage zur Entscheidungsfin-
dung bietet. Beim Gestaltungs- und Entscheidungs-
findungsprozess, den Patientinnen und Patienten 
zusammen mit der jeweiligen Fachperson vollziehen, 
sollen sowohl die medizinische Evidenz (Faktenlage) 
und die persönlichen Werthaltungen und Wertvorstel-
lungen der Patientinnen und Patienten als auch die 
fachliche Vertretbarkeit ausgewogen einfliessen. 
Theo retisch begründet wird der sektorenübergreifen-
de, interprofessionelle Leitfaden mit dem im Rahmen 
dieses Projektes entwickelten Referenzmodell des 
«partnerschaftlich unterstützenden Patientencoachs» 
(vgl. Kap. 1.1.8), welches die Lebenssituation, den 
 Lebensentwurf und die Lebenswelt der Patientinnen 
und Patienten respektiert und miteinbezieht sowie die 
Fürsorgeverpflichtung der Fachpersonen aufnimmt.

4 Vgl. Baumann-Hölzle, R. (1999): Autonomie und Freiheit in der 
Medizin-Ethik. I. Kant und K. Barth. Freiburg i. Br.: Alber Verlag.
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Abbildung 3: 
Übersicht über verschiedene Wege zum Therapieentscheid beim sektorenübergreifenden, interprofessionellen Leitfaden in sieben Schritten

Patientenempfang – Setting

Einschätzung der Dringlichkeit

Entscheidungs findung

Entscheidung in 
Notfall situationen

Nicht selbstverständlicher 
Entscheid mit vertiefter 
Lebens gestaltungs- und 
Entscheidungs findung

Entscheidungs-
findungsprozess

Informierter, 
reflektierter Entscheid

Informierter, 
selbstverständlicher 

 Entscheid und plausible 
Lebens gestaltung

Behandlung oder Nicht-Behandlung

Dokumentation, Behandlungsvereinbarung und Patientenverfügung

Verabschiedung der Patientin bzw. des Patienten

Schritt 1

Schritt 2

Schritt 3

Schritt 4

Schritt 5

Schritt 6

Schritt 7

Verschiedene Entscheidungssituationen
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Der Leitfaden geht von einer respekt- und vertrauens-
vollen sowie fürsorglichen Beziehung zwischen Fach-
person und Patientin bzw. Patient aus, die auch eine 
Beziehung zu den Angehörigen einschliesst. Die 
meisten Gestaltungs- und Entscheidungsprozesse 
werden im Rahmen der Beziehung der Fachpersonen 
mit den Patientinnen und Patienten selbstverständ-
lich, plausibel und ohne explizite Wertereflexionen 
vollzogen. Bei komplexen, tiefgreifenden und diver-
gierenden Prozessen hingegen braucht es eine 
 explizite Reflexion des Anpassungsprozesses und der 
Entscheidungsfindung für jedes Fachgebiet. Abbil-
dung  3 zeigt die Prozessschritte in drei möglichen 

Entscheidungssituationen zum Therapieentscheid in 
sieben Schritten (vgl. Schritt 3 in Abb. 3). Abgestimmt 
auf die PIM+ sollen auch spezifische Patientinnen- 
und Patientenberatungsinstrumente für Fach personen 
aus dem Gesundheitswesen mit diesem sektoren-
übergreifenden, interprofessionellen Leitfaden in 
 sieben Schritten mit dieser gemeinsamen Struktur 
entwickelt werden (vgl. Abb.  4). Diese fachspezifi-
schen Patientinnen- und Patientenberatungs instru-
mente sollen das Gespräch mit der Patientin bzw. 
dem Patienten (oder einer Stellvertretung bei 
 Urteilsunfähigkeit) unterstützen.

1.1.8 Partnerschaftlich 
unterstützender Patientencoach

Für die übergeordnete Therapiezielklärung ist der 
 Patient oder die Patientin angesichts der fragmentier-
ten Behandlung, Pflege und Betreuung darauf ange-
wiesen, dass eine näher zu bestimmende, definierte 
Fachperson die Rolle des «partnerschaftlich unter-
stützenden Patientencoachs» übernimmt. Diese hat 
Zugang zu allen relevanten Informationen über den 
Gesundheitszustand sowie die Behandlungs-, Pflege- 
und Betreuungssituation, die sie analysiert und mit 
der Patientin bzw. dem Patienten bespricht. Die Fach-
person übernimmt die Gesamtverantwortung für die 
Steuerung des Behandlungs-, Pflege- und Betreu-
ungsprozesses des Patienten oder der Patientin. Die 

dafür zu bestimmende Fachperson – unabhängig 
 davon, ob diese Person situativ wechseln kann – ist 
somit für die gesamte Fallführung und die übergeord-
nete Therapiezielklärung zuständig. Das Modell stellt 
hohe psychologische, kommunikative, ethische und 
interprofessionelle Anforderungen an die Fachkräfte, 
welche die Patientinnen und Patienten bei ihrem 
 Anpassungsprozess begleiten und unterstützen. Das 
Modell des «partnerschaftlich unterstützenden Pati-
entencoachs» ist ein Leitfaden für die Gestaltung der 
Beziehung zwischen Patientinnen bzw. Patienten und 
Fachkräften in Behandlung, Pflege und Betreuung im 
Gesundheits- und Sozialwesen, der den  ganzen Men-
schen und alle Beteiligten einbezieht und so zur integ-
rierten Versorgung beiträgt.

Abbildung 4: Sektorenübergreifender, interprofessioneller Leitfaden in sieben Schritten (vgl. Abb. 3)  
als Qualitätsmerkmal für die fachspezifischen Beratungsinstrumente
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Qualitätskriterien für Patienten-
information und Beratung im 
 Gesundheitswesen – gegenseitig 
 informiert und orientiert entscheiden

Die Vielfalt und die unterschiedliche Qualität von 
 Patienteninformationsmaterialien in einem komp-
lexen, fragmentierten Gesundheitssystem ist eine 
grosse Herausforderung. Die evidenzbasierten 
 Qualitätskriterien für Patienteninformationsmaterialien 
(PIM) sind Teil des Pilotprojekts «Sektorenüber-
greifender interprofessionelle Behandlungspfad 
 Kolorektalkarzinom», das von 20 Fachorganisationen 
(10 ärztlichen und 10 nicht-ärztlichen Organisationen) 
getragen wird.

Die Ergebnisse der im Rahmen dieses Projektes 
durchgeführten Untersuchung zu den Qualitäts-
kriterien verschiedenster Patienteninformationsmate-
rialien haben gezeigt, dass ein Bedarf an objektiven 
Informationsmaterialien besteht, welche sich an 
 aktuellen, evidenzbasierten Forschungsergebnissen 
orientieren und gleichzeitig für Patientinnen und 
 Patienten verständlich und nachvollziehbar sind.

Die evidenzbasierten Qualitätskriterien für Patienten-
informationsmaterialien (PIM) wurden mit Orientie-
rungs-, Gestaltungs-, und Entscheidungsfragen zu 
einer PIM+ entwickelt, ergänzt mit einem Leitfaden 
zur Entwicklung von fachspezifischen Beratungsinst-
rumenten für Fachpersonen, welche sie bei ihren 
 Gesprächen mit Patientinnen und Patienten unter-
stützen sollen. Dieser Leitfaden beinhaltet einerseits 
Fragen für die Gestaltung der Beziehung zwischen 
Patientinnen bzw. Patienten und Fachkräften in 
 Behandlung, Pflege und Betreuung. Damit sich 
 Patientinnen und Patienten anderseits informiert und 
gut orientiert für oder gegen Vorsorgemassnahmen, 
Behandlung, Pflege und Betreuung entscheiden 
 können, enthält die PIM+ daher auch Fragen für 
 Patientinnen und Patienten, die sie bei ihrer Vorberei-
tung auf die Arzt-Konsultation, bei Gesprächen mit 
der jeweiligen Fachperson und auch bei ihrem  eigenen 
Nachdenken unterstützen sollen.

Die evidenzbasierten Qualitäts- und Prozesskriterien 
für die ergänzte PIM+ illustrieren, was aus Patienten-
sicht relevant ist und wie Fachpersonen die Versor-
gungsqualität und die interprofessionelle Zusammen-
arbeit positiv mitgestalten können. Auf diese Weise 
wird der Patient ganzheitlich als Mensch angespro-
chen und gleichzeitig ein Beitrag zur integrierten Ver-
sorgung im Gesundheits- und Sozialwesen geleistet.
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