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Als patientenzentrierte Versorgung bezeichnet man Versorgung, die sich primär an den Bedarfen und Bedürfnissen von Patient*innen 
orientiert. Doch wie wichtig finden eigentlich verschiedene Gesundheitsversorger*innen die verschiedenen Aspekte einer patienten-
zentrierten Versorgung?  Welche Aspekte empfinden die Versorger*innen bereits gut umgesetzt und in welchen Bereichen attestieren 
sie sich selbst Verbesserungsbedarf? 

Patientenzentrierung in der Versorgung fördern 
Patientenzentrierung — Was ist das? 

Für den Begriff „Patientenzentrierung“ gibt es noch keine allge-
meingültige Definition. 1969 beschrieb Balint den Kernaspekt der 
Patientenzentrierung darin, jede*n Patient*in als einzigartiges 
menschliches Wesen wahrzunehmen anstatt Patient*innen auf 
die jeweilige Erkrankung zu reduzieren (Balint, 1969). Später ver-
fasste das Institut of Medicine (IOM, 2001) die heute weit verbrei-
tete Definition von patientenzentrierter Versorgung als Versor-
gung, „die respektvoll gegenüber dem Patienten ist und auf indivi-
duelle Präferenzen, Bedarfe und Werte eingeht und bei der alle 
klinischen Entscheidung von den Werten des betroffenen Patien-
ten geleitet sind“. In einer umfassenden Literaturrecherche identi-

fizierten Scholl et al (2014): 

• Persönlich angepasste Information, 
• Gleichberechtigte Zusammenarbeit und Beteiligung bei 

Entscheidungen, 
• Beteiligung von Familie und Freunden, 
• Aktivierung der Patientinnen und Patienten, 
• Unterstützung des körperlichen Wohlbefindens sowie  

• Unterstützung des psychischen Wohlbefindens 

als konkrete Maßnahmen einer patientenzentrierten Versorgung. 

Inwiefern diese Maßnahmen umgesetzt werden hängt von ver-
schiedenen Rahmenbedingungen und Grundhaltungen der Ver-

sorgungsorganisation ab.   

 

 

Abb. 1: Wichtigkeit der Aspekte von patientenzentrierter Versorgung 

Zahlen und Fakten aus der OrgValue-Studie: Welche Aspekte 

von Patientenzentrierung sind für Versorger*innen wichtig? 

Die Ergebnisse der Befragung zeigen, dass die Versorger*innen 
ein vertrauensvolles Miteinander, die Einzigartigkeit jedes und 
jeder Patient*in sowie die angemessene Kommunikation mit den 
Patient*innen als die drei wichtigsten Aspekte einer patienten-
zentrierten Versorgung bewerten (Abb. 1). Unterschiedliche Ver-
sorgungsorganisationen priorisieren unterschiedliche Aspekte der 
Patientenzentrierung, manchmal im Zusammenhang mit den spe-

zifischen Aufgaben der Organisation.  



Die Aktivierung der Patient*innen ist 
für Rehabilitationseinrichtungen der 
drittwichtigste Aspekt, wird von ande-
ren Organisationen aber geringer  
priorisiert. Krankenhäuser und ambu-
lante Pflege- und Hospizdienste 
müssen z. B. auf Akuterkrankungen, 
oder strenge Zeitvorgaben für die 
Versorgung der Patient*innen achten 
und schätzen die Planung und Orga-
nisation der Versorgung als zweit-

wichtigsten Aspekt ein. 

Wie gut werden Aspekte von Pati-
entenzentrierung in Köln bereits 

umgesetzt? 

Insgesamt berichten die Versor-
gungsorganisationen, dass alle As-
pekte bereits zumindest teilweise 
(minimale Bewertung 4 von 9) umge-

setzt werden. 

Psychotherapiepraxen bewerten ihre 
Umsetzung der Aspekte der Grund-
haltung einer patientenorientierten 
Versorgung in allen Bereichen am 
höchsten, wohingegen Krankenhäu-
ser die Umsetzung der Grundhal-
tungsaspekte bisher nur teilweise 

erreichen. 

Bei den Rahmenbedingungen geben 
stationäre Pflegeeinrichtungen die 
höchste Berücksichtigung spiritueller 
Bedürfnisse an, was in Rehabilitati-
onseinrichtungen nur teilweise um-
gesetzt wird. Psychotherapiepraxen 
geben an, den Zugang zur Versor-
gung nur teilweise ermöglichen zu 

können. 

Bei den konkreten Maßnahmen geben 
Psychotherapeut*innen entsprechend 
ihres Versorgungsauftrags die höchste 
Umsetzung für die Unterstützung des psy-
chischen Wohlbefindens an. Ambulante 
Pflege- und Hospizdienste berichten eine 
gute Umsetzung der Beteiligung von Fami-

lie und Freunden. 

Wie können Sie die Patientenzentrierung 

verbessern? 

Um die Umsetzung der patientenzentrierten 
Versorgung weiter zu verbessern hilft es, 
die eigene Versorgung durch die Pati-
ent*innen bewerten zu lassen und Bereiche 
zu identifizieren, die in der jeweiligen Ver-

sorgungsorganisation wichtig sind. 

Methodik der OrgValue-Studie 

Zu Beginn des Jahres 2019 wurden 
Entscheidungsträger*innen aus 1.790 
Versorgungsorganisationen in der Stadt 
Köln zur Teilnahme an einer postali-
schen Befragung eingeladen. Von die-
sen sendeten Personen aus 237 Ver-
sorgungsorganisationen einen ausge-
füllten Fragebogen zurück. Die Ergeb-
nisse wurden in einem Benchmarking-
bericht an die teilnehmenden Organisa-
tionen zurückgemeldet. Das Vorgehen 
wurde von der Ethikkommission der 
Medizinischen Fakultät der Universität 

zu Köln geprüft.  
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Beteiligte 

Abb. 2: Umsetzung der Aspekte von patientenzen-

trierter Versorgung 

1 = überhaupt nicht, 5 = teils / teils, 9 = in großem Maße 

Ein Instrument hierzu wird derzeit entwickelt 
und ist bald unter https://www.ham-net.de/
de/aspired-detail.html abrufbar. Die bereits 
durch die Versorgungsorganisationen selbst 
als noch nicht in großem Maße umgesetzt 
identifizierten Bereiche können beispielswei-
se durch den Einsatz von seelsorgerischen 
Angeboten (Berücksichtigung spiritueller 
Bedürfnisse) oder durch den Einsatz von 
shared decision making und Entscheidungs-
hilfen (persönlich angepasste Informationen, 
Beteiligung von Patienten bei Entscheidun-

gen) verbessert werden. 


