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Abbildung 1:  Darstellung individueller Patientenziele anhand eines realen Fallbeispiels, modifiziert nach 
Elwyn et al.  

75 Jahre, männlich 
Somatische Befunde: 
 Typ-2-Diabetes, Erstdiagnose vor 20 Jahren 
 Hypertonie, Dyslipidämie 
 Diabetische Neuropathie 
 Ischämischer Schlaganfall (Mediainfarkt, 2019), ohne wesentliche neurologische oder 

kognitive Einschränkungen 
 Degenerativ-entzündliches Wirbelsäulensyndrom (chronische Sacroileitis) 
 Harnblasenkarzinom (operiert) 
Soziale Situation: 
 Rentner, lebt in Eigenheim mit zweiter Ehefrau (1. Ehe geschieden) 
 Ehefrau macht ihm gesundheitliche Sorgen, deren Hausarzt „sollte sich mehr kümmern“ 
 Sehr gute Nachbarschaft, einige Nachbarn sind aber alt und gebrechlich 

Subjektive Priorisierung der individuellen Therapieziele durch den Patienten  
(Beispiel) 
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Krankheitsbezogenes ZielFunktionsbezogenes ZielÜbergeordnetes Lebensziel

Muskelkraft 
erhalten/wiedergewinnen

Keine Schmerzmittel brauchen 

Risikofaktoren kontrolliert haltenEventuell wieder tanzen können

Treppensteigen können

Mit den Nachbarn in gutem 
Kontakt bleiben

Schlaganfall-Rezidiv verhindern

Mit Ehefrau möglichst lange 
im Eigenheim bleiben können

Demenz verhindern, 
Würde erhalten

Bessere medizinische  
Versorgung der Ehefrau

Symptome der Polyneuropathie 
lindern: Muskelkrämpfe, 

Kribbeln, Gangunsicherheit, 
Muskelschmerzen

Reisen können
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