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Auf Augenhdhe

GroBregion-Projekt ,,Patient-als-Partner-Ansatz in der Gesundheitsversorgung*

VON BIRGIT PFAUS-RAVIDA

Nur jedes fiinfte Krankenhaus in der
GroBregion achtet darauf, dass sein
Personal Patienten in die Behand-
lung und Pflege einbindet. Ein ge-
meinsames Forschungsprogramm
soll das nun indern: ,Patient als
Partner* als Ansatz in der Gesund-
heitsversorgung.

Welche Medikamente bekomme
ich und warum? Welche alternati-
ven  Behandlungsméglichkeiten
gibt es? Inwieweit kann ich mich
einbringen, wenn es darum geht,
was im Krankenhaus geschieht?
Patienten wollen an drztlichen
Entscheidungen beteiligt werden.
Heute noch mehr als friiher, denn
nie waren Patienten so gut infor-
miert. Umgekehrt kénnen sie mit
ihren Erfahrungen dazu beitragen,
die Bedingungen fiir andere Pati-
enten zu verbessern.

Das so genannte ,Patient-als-
Partner-Modell* entwickelt sich
derzeit in mehreren Teilen der
Welt. Es gilt als das am weitesten
fortgeschrittene, wenn es um die
Einbeziehung des Patienten in die
medizinische Versorgung geht. Das
Modell zielt darauf ab, die Qualitat
der Pflege, die Krankheitspriven-
tion und die Lebensqualitit der Pa-
tienten durch die Stirkung der
Partnerschaft zwischen den Pati-
enten und dem medizinischen
Fachpersonal zu verbessern. Der
Patient wird dabei in allen Etap-
pen des Behandlungs- und Pflege-
prozesses als vollwertiger Partner
des Pflegeteams angesehen und
den anderen Fachkriften gleich-
gestellt. Kein Machtgefille mehr.
Der Erfahrungsschatz der Patien-
ten, ndmlich das, was sie in Zu-
sammenhang mit ihrer Erkrankung
erlebt haben, wird komplementir
zu den wissenschaftlichen Kennt-
nissen des Pflegepersonals ge-
nutzt.

Doch inwiefern sind Patienten in
der Grofregion, also in Luxem-
burg, Deutschland, Frankreich und
Belgien, schon heute wirklich
»Partner von Arzten und Pflege-
personal? Das méchte der ,Pati-
ent-als-Partner-Ansatz in der Ge-
sundheitsversoreune® (APPS -

Approche Patient Partenaire de
Soins) fiir die Grofregion heraus-
finden. Mit dem Projekt, initiiert
von der Universitit Liége, mochte
man herausfinden, ob und wie das
Modell auf dem Gebiet der GroR-
region angepasst werden kann. Mit
dabei sind Universititen, Kran-
kenhduser und Gesundheitsnetz-
werke. APPS wird im Rahmen des
Programms ,Interreg V. A Grof-
region“ von der Européischen Uni-
on unterstiitzt - mit Subventionen
in Hohe von mehr als zwei Milli-
onen Euro aus dem Europdischen
Fonds fiir regionale Entwicklung.
Die erste Phase des Programms
lauft. Die derzeitige Situation und
die Bediirfnisse der Patienten und
der verschiedenen Akteure wer-
den analysiert - auf Ebene der di-
rekten Pflege, auf institutioneller
und soziopolitischer Ebene.

In Deutschland Defizite

In Deutschland haben die Sozial-
wissenschaftler der Universitiit
Trier Institutionen und Arzte an-
geschrieben. ,Die Beteiligung war
bisher leider nicht so hoch®, sagt
Mareike Rreinbatier Tieot wahy-

Das Centre Hospitalier Luxemburg ist Mitglied des Projektes.

scheinlich auch daran, dass in den
Krankenhiusern wenig Zeit ist -
und viel Druck®, so Breinbauer. Die
Unimitarbeiter fragten etwa, wel-
che Patientenbeteiligungen es bis-
her in den Krankenhiusern gibt
und ob diese Beteiligung im stra-
tegischen Plan der Kliniken ver-
ankert ist.

Der Fokus lag dabei auf chro-
nisch kranken Patienten, weil die-
se linger in Behandlung sind und
damit quasi Experten fiir- ihren
Bereich werden - ob Krebs, Mul-
tiple Sklerose oder Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen. ,Die Idee ist,
dass sie helfen konnen, die Aus-
und Weiterbildung des Arzte- und
Pflegepersonals zu verbessern
oder sogar daran mitwirken kénn-
ten®, erkldrt Mareike Breinbauer.

Generell sei ein Vergleich der
vier beteiligten Linder Luxem-
burg, Frankreich, Belgien und
Deutschland nicht einfach, da die
Gesundheitssysteme so unter-
schiedlich sind. Deutschland habe
aber, das kénne man bisher sagen,
nicht sehr gut abgeschnitten. Eine
Weiterbildung in Kommunikation
iRt et ahar snthranlrairh alaron
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Belgien und Deutschland, Patien-
tenvertretungen gebe es ebenfalls
mehr in Frankreich als in den an-
deren Lindern. Prinzipiell stiin-
den bisher aber alle letztendlich
Befragten dem Ansatz_positiv ge-
geniiber. Und viele Arzte spri-
chen sich gegen die bisher vor-
handenen patriarchalischen
Strukturen aus.

Was die Interviews mit den Pa-
tienten schon jetzt zeigen: Oft gibt
es Probleme bei der Diagnose-
stellung. ,Die geschieht oft von
oben herab, nicht auf gleicher
Ebene, so Mareike Breinbauer.
Darum sei die Hilfe von anderen
Patienten und Selbsthilfegruppen
sehr wichtig. Es gebe aber auch
positive Beispiele, wo Arzte sich
die Rechercheergebnisse der Pa-
tienten anhérten und diese in die
Behandlung mit einbauten.

Anforderungen einer neuen Epoche

Fiir Luxemburg werden derzeit
ebenfalls Daten gesammelt - Aus-
sagen von Patienten. Das Team um
Michele Baumann, unter anderem
Professorin fiir medizinische So-
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xemburg, hat sich in Zusammen-
arbeit mit dem CHL als Mitglied
des APPS-Projekts - insbesondere
Jean-Jacques Repplinger, dem dor-
tigen Gesundheitsfachmann - be-
reits mit Patienten verschiedener
Bereiche getroffen - ob Dialyse-
patienten, Schlaganfall-Opfer oder
an Brustkrebs Erkrankte. Die Pa-
tienten wurden iiber die ,Patient-
evertriedung oder Selbsthilfe-
gruppen gefunden.

Sie sprachen mit dem Team iiber
das Verhiltnis, das sie zum Pfle-
gepersonal und den Arzten haben.
Jnteressieren Sie sich fiir meine
Fragen! Denn fiir mich bedeutet
das, zu iiberleben, so eine der
markanten Aussagen, berichtet
Michele Baumann. ,Oder: Bitte
binden Sie mich ein in die Pflege,
damit ich lernen kann.“ AuRerdem
wiinschen sich die Patienten einen
Austausch an Informationen - und,
dass sie sich beteiligt an Entschei-
dungen fithlen wollen, die getrof-
fen werden. Das seien ,die Anfor-
derungen einer neuen Epoche,
fasst Baumann zusammen. Auf lan-
ge Sicht sollen die Ergebnisse aus
den Untersuchungen der einzel-
nen Linder verglichen werden. Es
soll ein Netzwerk von Patienten-
vertretungen aufgebaut werden -
fiir einen Austausch iiber Grenzen
hinweg. Dann soll es Schulungen
fiir medizinisches Fachpersonal
geben.

B www.patient-als-partner.de

Die Partner des Projekts

- Belgien: Universitit Liege und
das Centre hospitalier universitaire
von Liége ist die Universitétsklinik
von Ligge.

- Rheinland-Pfalz: Universitits-
medizin Mainz und die Universit&t
Trier.

- Lothringen: Die Universitét
Lothringen, ,LORDIAMN* das loth-
ringische Regionalnetzwerk fiir das
Fachwissen und die Koordinations-
hilfe bei der Behandlung von Dia-
betes und Fettleibigkeit und regio-
nale Universitétsklinik in Nancy.

- Luxemburg: Die Universitét Lu-
xemburg und das Centre Hospitalier
Luxemburg (CHL).



