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Patienten / Betroffene… 

service user 
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patient 
survivor 
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Cornwall & Jewkes, 1995; Russo, 2012; Boote et al., 2002; Kirschning et al., 2012 

peer Patient/in 

Nutzer/in 
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Laie 

Verbraucher/in 

Öffentlichkeit 



Empowerment 

 

Anerkennung und aktive Unterstützung der Fähig-

keiten und Verantwortung des Patienten zum 

Selbstmanagement seiner Krankheit 

 

Scholl I, Zill J, Härter M, Dirmaier J. An Integrative Model of Patient-Centredness –  

A Systematic Review and Concept Analysis. PLOS ONE 2014, 9 (9) 

 



Patientenzentriertes Gesundheitswesen 

Mikroebene 
• Individuelle Arzt-Patienten-Kommunikation 
• Partizipative Entscheidungsfindung / Empowerment 

Mesoebene 
• Nationale / Onkologische Versorgungsleitlinien 
• Unabhängige Patientenberatung 
• Unterstützung von Selbsthilfeorganisationen 

Makroebene 
• Patientenbeauftragte des BMG / Patientenvertreter im GBA (2004) 
• Erstellung von Gesundheitsinformationen IQWiG (seit 2005) 
• Forschungs- und Fördermaßnahmen (2001-2007 / 2008-2014) 
• Inkrafttreten des Patientenrechtegesetzes (2013) 



Koordination und Kontinuität 
der Versorgung 

Zusammenarbeit und 
Teamentwicklung Zugang zur 

Versorgung 

Integration medizinischer und nicht-
medizinischer Versorgung 

Grundlegende 
Eigenschaften 

des Behandlers B  P 

Behandler-Patient-
Kommunikation 

Behandler-
Patient-

Beziehung 

Patient als 
Individuum  

Bio-psycho-soziale 
Perspektive 

B 

B 

B 

Handlungen und Maßnahmen 

Förderliche Faktoren 

Grundprinzipien 

   Patienteninformation  

   Patientenbeteiligung an Versorgungsprozessen 

   Beteiligung von Familienangehörigen und Freunden 

   Empowerment des Patienten 

   Physische Unterstützung 

   Emotionale Unterstützung 
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Patientenzentrierung 

Hoffmann, Montori & DelMar, JAMA 2014; 312 (13):1295-96 



Entscheidung von ... 
Arzt Patient 

Paternalistisches 

Modell 

Partizipative 

Entscheidungs- 

findung (PEF) 

Informations-

modell 

Interaktionsprozess mit dem Ziel, unter gleichberechtigter aktiver 

Beteiligung von Patient und Arzt auf Basis geteilter Information zu 

einer gemeinsam verantworteten Übereinkunft zu kommen. 

Medizinische Entscheidungsmodelle 

Härter (2004) 

▼ 

Autonomie des Patienten 



Was erfahren Patienten? 

Braun & Marstedt, aus: Gesundheitsmonitor 2014 



Donner-Banzhoff, N. Arzt und Patient: Archäologie einer Beziehung. Dtsch Arztebl 2012; 109(42): A-2078 

Rituale, Beschwörungen, 
    Opfer 

Schluss von Daten  
    auf Diagnosen 

 Indikationsstellung für 
     wirksame Therapien 

 gemeinsames Vorgehen 
     vereinbaren 

Arztrolle im Wandel 



… Achieving a medical culture that views itself 

as guests in the lives of patients rather than hosts 

in the care system, will require a substantial 

transformation… 

Don Berwick, 2009 
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Entscheidungsfindung 

Elwyn et al. (2012)  

Team 
Talk 

Entscheidungsprozess 
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Effekte von PEF 

-   Ärzte: 
- Zufriedenheit mit Patientenkontakt 
- erfasste Patienteninformation 
- in Betracht gezogene Behandlungsoptionen 
- Konsultationszeit 

 

-   Patienten  
- Wissen, korrekte Erwartung über Vor-/Nachteile 
- Zufriedenheit mit Arztkontakt 
- Zufriedenheit mit nutzenbez. Entscheidung 
- Korrekte Risikowahrnehmung 
- Kommunikation mit dem Arzt 
- Krankheitsbewältigung 
- Therapietreue (?) 
- Klinische Verbesserungen; Kosten (?)    
- Entscheidungskonflikte 
- passiv und unentschieden 

Coulter, A. (1997). Partnerships with patients: the pros and cons of shared clinical decision 
making. Journal of Health Services Research and Policy, 2, 112-121. 

Stacey, D. et al. (2014). Decision aids for people facing health treatment or screening decisions. 

Cochrane Database of Systematic Reviews, 1.  



Strategien (1) 

• Adaption international hochwertiger Entscheidungshilfen bzw. (Neu-) 
Entwicklung für patientenrelevante Entscheidungen in der Medizin 

• Aufbau Bibliothek „Nationale Gesundheitsplattform“ (s. NKP) 

• Entwicklung von Decision Aids und Entscheidungstafeln in Verbindung 
mit Leitlinien  Patientenleitlinien  Decision Aids  Grids 

• Zertifizierung von SDM/Decision Aids, z.B. als „Medizinprodukte“ 

• Delegation und Einsatz von DA durch andere Gesundheitsberufe  

• Anreize schaffen, um Decision Aids durch Ärzte „zu verschreiben“ 

• Versorgungsforschung zur Implementierung bzw. Praxis-Transfer 



Srategien (2) 

• Aus-, Fort- und Weiterbildung in PCC für Ärzte ausbauen, z.B. 
Kommunikations- und Trainingsmodule im Studium + in der 
Facharztausbildung 

• Entwicklung eines Curriculums für Patienten und Multiplikatoren; 
Mediatorenschulungen für Patienten und Professionelle 

• Bildungsangebote für Bürger, Patienten/Angehörige und 
Professionelle zur Steigerung von Gesundheitskompetenz und 
Empowerment ausbauen 



 
Kommunikative Basisfertigkeiten, 

Anamnesegespräche, Simultandiagnostik 
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 mit Suizidalität 

KOM - Veranstaltungen in B2  



Aktivierung von Patienten zur Beteiligung 

 

www.faktencheck.de 



Versorgungsforschung und Patientenzentrierung 

Fazit: Noch keine hinreichende theoretische und konzeptionelle Fundierung des Begriffs 

 

Forschungslücken bestehen bzgl.: 

• Messdimensionen und ihrer Operationalisierung (Epstein & Street, 2011) 

• Inkonsistente Ergebnissen bezüglich Effektivität und Outcomes (Smith et al., 2010) 

• Hürden bei der Implementierung in die Routineversorgung (Lawrence & Kinn, 2010) 

 

 
Routine- 

implementierung 
 

 
Interventions- 

studien 
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