Patientenorientierung: mehr als ein Schlagwort?

Stand der Forschung und Visionen

Norbert Schmacke

Wenn man die Frage aufwirft, wie es um die wissenschaftliche Begriin-
dung fiir eine stirkere Patientenorientierung in der medizinischen Ver-
sorgung aussieht, so muss sicher voran gestellt werden, dass es aus hu-
manistischer Perspektive zunichst einmal selbstverstindlich sein sollte,
dass alle Patientinnen und Patienten einen Anspruch auf Respekt, Zu-
wendung, Empathie, Information und Partizipation haben. Nachfol-
gend geht es insoweit aus Sicht der Forschung um die Beantwortung
zweier Fragen:

o  Lisst sich der humanistische Anspruch auf eine stirkere Patienten-
orientierung in der Versorgung durch Forschungsergebnisse unter-
stiitzen?

e  Wo und warum brechen sich Anspruch und Realitit bei den Be-
mithungen um eine patientenzentrierte Medizin?

Hierfiir werden drei Forschungsstringe vorgestellt.

87




1. Patientenzufriedenheit

Harvey Picker, damals Leiter eines grofien Medizingerite-Herstellers,
finanzierte ab 1987 ein Forschungsprojekt, welches der Frage nachge-
hen sollte, welche Elemente der medizinischen Versorgung im statio-
niren Bereich den Patienten auf Grund ihrer dort gemachten Erfah-
rungen am wichtigsten erscheinen. Motivation fiir diese Stiftung waren
bestimmte negative Erfahrungen, die seine Frau Jean und er — trotz
ihrer hoch privilegierten Stellung — mit dem Versorgungssystem ge-
macht hatten. Den Auftrag erhielten Wissenschaftler des Beth Israel
Deaconess Medical Center und der Harvard Medical School. Die Ar-
beit resultierte in dem inzwischen breit eingesetzten Picker-

Fragebogen zur Patientenzufriedenheit®, aber sie begann mit einer
Vielzahl von Interviews und Focusgruppen, mit Hilfe deren Interpreta-
tion im Laufe der Zeit eine Reihe von zentralen Dimensionen fiir gute
medizinische Versorgung aus Patientensicht herausgefiltert wurden.
Der Forschungsprozess ist in dem nach wie vor wichtigen Buch mit

dem Titel ,, Through the Patient’s Eyes“ nachzulesen’ Es konnte ge-
zeigt werden, dass ,erlebte” Zufriedenheit vor allem in folgenden Be-
reichen entsteht:

e Patienten bewerten die Leichtigkeit des Zugangs zur Versorgung
und Kontinuitit der Behandlung

e Patienten registrieren die Qualitit in den Uberleitungsprozessen

e Patienten registrieren, ob sie als Individuum oder als ,,Fall“ behan-
delt werden

e Patienten bewerten, ob sie ausfithrlich genug und sprachlich ange-
messen informiert werden

e Patienten rechnen darauf, dass sie keine unnétigen Schmerzen und
Beeintrichtigungen erleiden

6 http://www.pickerinstitute.org/pickersurvey.htm

7 Gerteis M, Edgman-Levitan S, Daley J, Delbanco T (eds). Through the Patient’s Eyes.
Understanding and Promoting Patient-Centered Care. Jossey-Bass Publishers, San
Francisco 1993
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e Patienten erwarten emotionale Zuwendung und Unterstiitzung
und setzen darauf, dass ihre Familien und Freunde angemessen
eingebunden werden.

Man ist versucht zu sagen: das versteht sich doch alles von selbst. Der
Einsatz des hieraus abgeleiteten Fragebogens zeigt aber auf, dass Pati-
enten konstant Mingel in diesen Bereichen beklagen, ohne deshalb
etwa zu pauschalen Kritikern der Medizin zu werden.

2. Patienteninformationen

Fiir den National Health Service in England und Wales wurde 1992 in
einer Patientencharta festgelegt, dass alle Biirgerinnen und Biirger
einen Anspruch darauf haben, iiber die ihnen vorgeschlagene Behand-
lung angemessen aufgeklirt zu werden, einschlieflich wichtiger Risiken
und Alternativen. Fiir Schottland war ein Jahr zuvor in einer vergleich-
baren Patientencharta formuliert worden, dass Patienten berechtigt
sind, so weit es praktikabel sei, in alle Entscheidungen iiber die Be-

handlung und denkbaren Alternativen eingebunden zu werden8. Eine
Arbeitsgruppe um Angela Coulter iibernahm danach die Aufgabe, Kri-
terien zu entwickeln, die fiir die Bewertung der Qualitit von Patienten-
informationen aussagekriftig sind — eine offenkundig notwendige Ar-
beit, da Patienten in einer Flut von unterschiedlichsten und hiufig
vollig undurchsichtigen Informationen ertrinken kénnen. Der Prozess
dieser richtungsweisenden Forschung und ihre Ergebnisse sind aus-
fiihrlich beschrieben worden’, hier miissen einige Hinweise geniigen,
welche Gesichtspunkte fiir unabdingbar gehalten wurden, um hohe
Qualitit von Patienteninformationen zu erzeugen:

e Die durchgingige Beteiligung von Patienten an der Erstellung von
Informationsmaterialen — beginnend mit der Analyse, welche Fra-
gen Patienten zu einem konkreten Thema haben, und endend mit

8 heipy//www.dh.gov.uk/Home/fs/en; http//www.pfe.ore.uk/medical/pehre-¢Lhtm
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der Analyse, ob die zur Verfiigung gestellten Materialien in einer
konkreten Situation tatsiichlich als hilfreich erlebt werden — wei-
tergehend: den Gesundungsprozess fordern.

e Die vollstindige Transparenz der hinterlegten Materialien und
deren interne Qualitit

e Die Darlegung von Stirken und Schwichen der besprochenen
Untersuchungs- und Behandlungsverfahren

e Die Er6ffnung méglicher Alternativen in der Behandlung der be-
sprochenen Erkrankungen und Beschwerdebilder

Die Forschergruppe betonte abschlieflend etwas ganz Entscheidendes:
das professionelle System muss in all diese Prozesse eingebunden wer-
den, seine Unterstiitzung fiir den eingeschlagenen Weg wie die
Verbreitung der erstellten Materialien wird als wichtige Voraussetzung
fiir das Gelingen des Gesamtprojekts betrachtet.

3. Nutzen der Patientenorientierung

Gute Patienteninformationen miissen sich letztlich wohl daran messen
lassen, ob sie die Chancen der Patienten fiir eine angemessene Behand-
lung verbessern und einen positiven Einfluss auf den Krankheitsverlauf
haben. Bei dieser Einschitzung wird nicht verkannt, dass es auch kiinf-
tig vermutlich Menschen geben wird, die sich primir auf die Informati-
onen der sie behandelnden Arzte verlassen wollen oder die zwar an
neutralen zusitzlichen Informationen interessiert sind, die Behandlung
aber vollstindig in die Hinde ihrer Arzte legen méchten. Gleichwohl
stellt sich die Frage, wie der heutige Wissensstand zu einer patienten-
zentrierten Medizin aussieht, welche nun sicher mehr umfasst als gute
Patienteninformationen, da die Kommunikation zwischen Arzten und
Patienten mehr ist als ,reiner Informationsaustausch. Eine Arbeits-
gruppe um Moira Stewart? untersucht seit vielen Jahren, wie eine pati-
entenzentrierte Medizin geférdert werden kann und welche Effekte der

9 Stewart M et al. Patient-Centered Medicine. Transforming the Clinical Method. Radc-
liffe Medical Press, Abingdon 2003
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Grad der Patientenzentrierung auf die Behandlungsergebnisse hat. In
dem genannten Buch hat die Arbeitsgruppe die zur Verfiigung stehen-
de Literatur zu diesen Fragen herausgesucht und bewertet. Dabei zeigt
sich, dass das Thema ,Patientenzentrierung® gleichermafien fiir die
Arzteschaft wie die Patienten hoch relevant ist. Studien haben sich aus
unter-schiedlichen Perspektiven mit der Frage beschiftigt, ob das
Ausmaf} an Patientenzentrierung einen Einfluss hat auf:

e die Hiufigkeit von Kunstfehlerverfahren
e den Zeitbedarf im Behandlungsprozess

e die Zufriedenheit der Patienten

e die Zufriedenheit der Arzte

e die Therapietreue

e und last not least den Krankheitsverlauf.

Die Autorinnen schlussfolgern: man kann heute bereits sagen, dass
Patientenzentrierung in hohem Mafle nutzenstiftend wirkt — auch wenn
noch nicht alle Zielpunkte der einschligigen Studien mit der wiin-
schenswerten hohen methodischen Qualitit (i.d.R. prospektive rando-
misierte kontrollierte Studien, RCT's) beforscht worden sind (s. Abbil-
dung).

Visionen

Wer versucht, Visionen fiir eine stirkere Patientenorientierung zu
formulieren, sollte zunichst iiberlegen, auf welchem Gelinde er sich
bewegt. Der Duden definiert Visionen als ,,Gesichts- oder Sinnes-
tduschung®, ,,optische Halluzination“ und ,,iibernatiirliche Erscheinung
als religiose Erfahrung®. Weniger problematisch aber auch: ,Jemandes
Vorstellung, besonders in Bezug auf die Zukunft entworfenes Bild“.
Mir gefillt eine englische Definition besonders gut: ,,A vision is a
dream with a deadline“. Das heifit, alle Zukunftsentwiirfe miissen sich
an Ergebnissen und Zwischenergebnissen messen lassen, wenn man
nicht in Endlosschleifen von Erwartungen und Enttiuschungen enden
will. Welche Felder gilt es, in den nichsten Jahren intensiver zu bear-
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beiten, um dem scheinbar selbstverstindlichen Ziel einer gréfieren
Patientenorientierung niher zu kommen.

1.

Aus-, Fort- und Weiterbildung: dies bleiben gewissermafien Klas-
siker fiir alle Versuche, den Patienten mit seinen Bediirfnissen stir-
ker wahrzunehmen. Ein optimistisch stimmender Ansatz ist darin
zu sehen, dass eine Reihe von medizinischen Fakultiten inzwischen
Lehrpatienten einsetzen, um die Studierenden vom ersten Tag an
mit den ,, Problemen® von Patienten zu konfrontieren und nicht —
wie sonst tiblich — mit abstraktem Wissen oder — horribile dictu —
mit dem Sezieren von Leichen.

Aufhebung des Informationsgefilles: es ist ebenfalls ermutigend,
dass inzwischen breit akzeptiert ist, dass Patienten besser in die La-
ge versetzt werden miissen, die Denkweise und Empfehlungen der
Arzteschaft und anderer Heilberufe zu verstehen. Das neu geschaf-
fene Institut fiir Qualitit und Wirtschaftlichkeit im Gesundheits-
wesen ist beauftragt, verstindliche und evidenzbasierte Informatio-
nen fiir die Offentlichkeit zu Gesundheitsfragen zu erarbeiten.
Grofie Hoffnungen werden in das Internet gesetzt, wobei kritisch
anzumerken ist, dass es wohl ein weiter Weg ist, bis fiir Nutzer des
Internet deutlich ist, welchen dort eingestellten Informationen sie
am Ende vertrauen diirfen.

Auswertung von Patientenerfahrungen: Dies war der Beginn des
Picker-Fragebogens, und Instrumente zur Ermittlung der Patien-
tenzufriedenheit werden heute schrittweise im System eingefiihrt.
Dabei wird darauf zu achten sein, dass tatsichlich relevante Erfah-
rungen und nicht rein marketing-gesteuerte Befragungen im Zent-
rum der Aufmerksamkeit stehen — und dass Wege gefunden wer-
den, positive wie negative Patientenberichte auch fiir die Praxis
fruchtbar zu machen.

Die Verwandlung der Medizin zu einer lernenden Organisation:
das ist nun wirklich fast noch eine weltfremde Vision, aber immer-
hin gibt es — inzwischen mehrfach ausgezeichnete — Ansitze, sys-
tematisch aus Fehlern zu lernenii. Da Irren menschlich ist, liegt das
Konzept der lernenden Organisation ,eigentlich® auf der Hand.
Aber die Angste der Praktiker sind nach wie vor sehr grofi, dass ein
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souverinerer Umgang mit den eigenen Fehlern und Beinahefeh-
lern als Schwiche ausgelegt werden und Anlass zu straf- wie zivil-
rechtlicher Belangung bieten konnte.

5. Die Stirkung der Versorgungsforschung: es wire wiinschenswert,
im Rahmen der Gesundheitsforschung mehr in Ansitze zu inves-
tieren, die danach fragen, was den Unterschied zwischen guter und
nicht so guter Versorgung ausmacht. Das ist, mit einfachen Wor-
ten formuliert, die Mission der Gesundheitsversorgungsforschung,
die im Vergleich zur biomedizinischen Grundlagenforschung und
zur Ausstattung der klinischen Studien noch ein kiimmerliches Da-
sein fristet.

Einfache Antworten gibt es nicht

Bei einem Blick auf die Ausgangsfrage muss gesagt werden, dass viel-
leicht tatsichlich ,, Patientenorientierung® hiufig ein Schlagwort bleibt.
Das liegt nicht nur daran, dass manche den Begriff zwar gern in Sonn-
tagsreden fithren, aber nicht wirklich davon iiberzeugt sind, dass eine
entsprechende Stirkung der Patientenperspektive notwendig ist. Es
liegt auch daran, dass selbst bei allerbester Absicht der Akteure eine
Reihe von Widerstinden zu iiberwinden sind, von denen abschlieSend
drei genannt werden sollen:

1. Die Rahmenbedingungen der Versorgung kénnen auch gut ge-
macht Ansitze von stirkerer Patientenorientierung sehr erschwe-
ren. Dies gilt fiir materielle Engpisse ebenso wie fiir die Kommu-
nikationskultur in Institutionen. Wenn Mitarbeiter aus unter-
schiedlichsten Griinden deutlich iiberfordert werden und wenn ei-
ne offene Atmosphire nicht gewiinscht wird, geraten Patientenin-
teressen leicht aus dem Blickfeld.

2. Wer in grofiere Patientenorientierung ,investiert, ist auch Ant-
worten schuldig, welche Resultate diese Anstrengungen hervor-
bringen. Dies gilt beispielsweise fiir die immer hiufiger eingesetz-
ten Patientenbefragungen. Es ist unschwer abzusehen, dass sie ihre
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Attraktivitit verlieren werden, wenn nicht deutlich gemacht wird,
welche Konsequenzen aus den Erhebungen gezogen werden.

3. Patientensouverinitit und professionelle Verantwortung bleiben
auch kiinftig in einem unauflésbaren Spannungsfeld, sind — weni-
ger dramatisch formuliert — nicht immer identisch. Patientenorien-
tierung bedeutet ja auch nicht, dass Arzte und die Heilberufe gene-
rell schlicht das tun miissen, was Patienten wollen. Es bedeutet
vielmehr die Erhohung der Aufmerksamkeit fiir die Sicht von Pati-
enten und die aktive Auseinandersetzung mit ihren Vorstellungen
und Priferenzen. Das Beispiel der so genannten Wunsch-Sektio
konnte geeignet sein, die Schwierigkeiten dieses Wechselverhalt-
nisses einmal anders zu beleuchten als dies gewshnlich der Fall ist
— hier scheint sich ndmlich im Gegensatz zu vielen anderen Be-
handlungsbereichen auf einmal der Wunsch der Betroffenen unge-
hindert durchzusetzen. Es wiirde sich lohnen, diese besondere Si-
tuation ausfithrlicher zu beleuchten.

Patientenorientierung ist mehr als ein Schlagwort, es ist ein Gebot der
Humanitit und zugleich eine Chance der Verbesserung der Ergebnisse
medizinischer Behandlung. Wenn Forschung dazu beitragen kann,
diese Erkenntnis durch weitere gute Studien zu verbreitern und fiir ihre
Akzeptanz im professionellen Bereich zu sorgen, kénnte aus einer Visi-
on ein unverzichtbares Qualititsmerkmal werden. Die Schaffung des
neuen Instituts fiir Qualitit und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswe-
sen durch die letzte Gesundheitsreform ldsst hoffen, dass die Anfang
der 90er Jahre im Vereinigten Konigreich von den dortigen Regierun-
gen eingeleitete Orientierung auf verlissliche Patienteninformationen
als eines unverzichtbaren Bausteins fiir die Patientenorientierung in der
Versorgung auch in Deutschland die verdiente Aufmerksamkeit erhilt.
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