Wissenschaft

Amelie Koch MSc
Dr. Nikoloz Gambashidze MD/PhD MSc MBA
Prof. Dr. phil. Matthias Weigl

Einbeziehung von
Patient:innen zur
Forderung von Patien-
tensicherheit in Gesund-
heitseinrichtungen in
Deutschland

Patientensicherheit in der Gesundheitsversorgung ist vermehrt
in den Fokus globaler Aufmerksamkeit geriickt. Sie wird
definiert als die ,Vermeidung, Pravention und Verbesserung
von unerwiinschten Ereignissen oder Verletzungen, die sich
aus Prozessen der Gesundheitsversorgung ergeben” (Camp-
bell et al., 2020). Auf der 74. Weltgesundheitsversammlung
(2021) wurde von der Weltgesundheitsorganisation (WHO)
ein globaler Aktionsplan zur Vermeidung von Gesundheits-
gefahrdungen und -schdden bei Patient:innen, die durch die
Gesundheitsversorgung entstehen, vorgestellt (World Health
Organization, 2021). Das strategische Ziel 4 dieses Aktions-
plans fordert explizit die aktive Patienteneinbeziehung (PE)
in der Weiterentwicklung der Gesundheitsversorgung. Vor dem
Hintergrund der auch in Deutschland weiterhin signifikanten
Anzahl an vermeidbaren, unerwiinschten Ereignissen im
Rahmen medizinischer Gesundheitsversorgung wurde 2022 das
zehnte Nationale Gesundheitsziel Patientensicherheit etabliert
(Holtz & Jonitz, 2023). Auch hier wird die aktive Einbindung
von Patient:innen, deren Angehorigen oder Vertreter:innen
gefordert, z. B. durch die Férderung der Patientensicherheits-
kompetenz von Patient:innen und die Unterstiitzung von
Patient:innen bei deren aktiver Beteiligung an der Entwicklung
von MalRnahmen.

>> Das Gesundheitsziel beruht auf dem Grundsatz, dass Patienten-
sicherheit eine gemeinsame Anstrengung aller Beteiligten erfordert
und die Erfahrungen von Patient:innen wichtig zur Gestaltung einer
sicheren Gesundheitsversorgung sind.

Wahrend das Gesundheitspersonal auf strukturierte und erlernte
Kompetenzen zur sicheren Patientenversorgung zuriickgreift, ver-
fiigen Patient:innen iber erlebte Erfahrungen und kdnnen daher
wertvolle Erkenntnisse zu einer sicheren und qualitativen Gesund-
heitsversorgung beitragen (Abid et al., 2021; Bergerum et al., 2020;
Canadian Patient Safety Institute, 2018). Aus der Literatur kdnnen
die folgenden patientensicherheitsrelevanten Handlungsfelder in Ge-
sundheitseinrichtungen abgeleitet werden, die wesentlich von PE-
Malnahmen profitieren kdnnen (Ahmadi et al., 2022; Anderson et
al., 2022; Holtz & Jonitz, 2023; Sahlstrom et al., 2016; Saut et al.,
2022):

MVF 06/2023 16. Jahrgang 02.12.2023

Zusammenfassung

Hintergrund: Die proaktive Einbeziehung von Patient:innen zur Gestaltung einer
sicheren Versorgung ist ein durch die WHO definiertes Ziel des aktuellen Jahrzehnts.
Dieser Beitrag untersuchte, (a) welche Aktivitdten und Manahmen zur Patien-
teneinbeziehung in deutschen Gesundheitseinrichtungen zur Patientensicherheit
durchgefiihrt werden und (b) welche Handlungsempfehlungen sich daraus fiir die
Gesundheitseinrichtungen ergeben.

Methode: Es wurde eine Literatur- und Internet-Recherche zu in Deutschland
durchgefiihrten einrichtungsbezogenen Aktivitdten zur Verbesserung der Patien-
tensicherheit unter der Einbeziehung von Patientinnen und Patienten durchgefiihrt.
Zur Beratung unseres Vorgehens wurden Interviews mit fiinf Sachverstdndigen
durchgefiihrt. Es wird eine Agenda fiir zukiinftige Forschungsprojekte und erste
Handlungsempfehlungen fiir die klinische Praxis formuliert.

Ergebnisse: Die Ergebnislage zu etablierten MaBnahmen zur Einbeziehung von
Patientenperspektiven in die strategische Forderung von Patientensicherheit in
Gesundheitseinrichtungen in Deutschland ist mangelhaft und inkonsistent. Haufig
sind Patientenbefragungen und der Einsatz von Patientenfiirsprechenden. Es
bleibt unklar, wie einzeln aufgefiihrte Patientenrate als auch Selbsthilfegruppen
ein Potenzial entfalten, in der Praxis zur Férderung von Patientensicherheit in
Einrichtungen beizutragen.

Schlussfolgerungen und Agenda: Es wird eine Agenda vorgeschlagen: Eine tiefer-
gehende empirische Erfassung und Beschreibung der Situation in Deutschland unter
der Beriicksichtigung der Erfahrungen von Sachverstdndigen aus der klinischen
Praxis ist n&tig, um ein vollstandiges Bild der aktuell etablierten MaBnahmen
zur Patienteneinbeziehung zu erhalten, Realisierungspotenzial aufzudecken und
notwendige Rahmenbedingungen zu definieren.

Schlisselworter

Patienteneinbeziehung, Patientensicherheit, Gesundheitswesen, Qualitat,
Patientenpartizipation, Patientenerfahrung
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(1) Information: Patientengerechte Gestaltung von Informationsma-
terial fiir Patient:innen (z.B. Aufklarungsbdgen fiir Eingriffe und
Behandlungen, Erlduterungen zu Abldufen),

(2) Prozessgestaltung und Design: Ermittlung von fehlerbegiinsti-
genden Einfliissen und ursdchlichen Schwachstellen (z.B. feh-
lende Kommunikation zwischen unterschiedlichen Abteilungen),

(3) Barrierefreiheit: Aufdecken von Problemstellen bei baulichen
MaRnahmen (z.B. zugdngliche Aufziige, inklusive Sanitdranla-
gen) und barrierefreie Gestaltung von Prozessen,

(4) Qualitatssicherung und Risikomanagement: Entwicklung und
Uberwachung von Qualitétskriterien und -zielen.

Eines der in der Literatur am hdufigsten genannten Hindernisse
ist die Finanzierung partizipativer oder kooperativer MalRnahmen
(Herrin et al., 2016; Hughes, 2020; Zerbe et al., 2020). Zudem sind
Ressourcen wie Zeit, organisationale Infrastrukturen, Ansprechper-
sonen und Erfahrungen relevant (APS e.V., 2022). Da viele Einrich-
tungen iiber wenige Erfahrungen hinsichtlich PE verfiigen, ist auch
die Entwicklung und Forderung einer partizipativen Grundhaltung
und eines Vertrauensverhdltnisses erforderlich (Elsner, 2021; Zerbe
et al., 2020).

Rahmenmodell: drei Stufen der Patientenein-
beziehung in der strategischen Forderung von
Patientensicherheit

Aufbauend auf einem Modell von Carman et al. (Carman et al.,
2013) schlagen wir das folgende Rahmenmodell zur Einordnung von
PE-MaRnahmen vor (Abb. 1):
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Abb. 1: Kontinuum der Patienteneinbeziehung.

Jede Stufe der Einbeziehung bringt eigene Vor- und Nachteile so-
wie unterschiedliche Anwendungsmdglichkeiten mit sich. Das Ziel ist
nicht, die hochste Stufe zu erreichen, sondern vielmehr die passende
PE-Methode fiir Bedarfe und Handlungsfelder zu finden (Carman et
al., 2013). Ein flexibel angepasstes und bedarfsorientiertes Vorgehen
diirfte am ehesten zu einer effektiven und bedeutsamen Einbezie-
hung der Kenntnisse von Patient:innen zur Patientensicherheit bei-
tragen (Anderson et al., 2021).

Fragestellung

Angesichts des Mangels einer Ubersicht zu MaRnahmen der PE
zur strategischen Forderung der Patientensicherheit in Deutschland
sind fundierte Recherchen notwendig. Um Patientenerfahrungen zum
effektiven Erkennen und Beheben von Sicherheitsrisiken in der Ge-
sundheitsversorgung zukiinftig besser nutzen zu kdnnen, ist eine
Evaluation des aktuellen Implementierungstands in Deutschland mit
folgenden Zielsetzungen notwendig:

(1) Exploration der in Deutschland durchgefiihrten institutio-
nellen PE-Aktivitaten unter Beriicksichtigung der unterschied-
lichen Voraussetzungen verschiedener Versorgungssektoren.

(2) Erarbeitung einer vorldufigen Agenda fiir zukiinftige For-
schungsprojekte und Entwicklung erster Handlungsempfeh-
lungen fiir die klinische Praxis.

Methodik

Durchgefiihrt wurden eine explorative, unsystematische Online-
recherche und Analyse deutschsprachiger (Fach-)Literatur und Web-
site-Angaben (Koch et al., 2022). Dazu wurden einschldgige wis-
senschaftliche Datenbanken (z.B. PubMed) als auch Suchmaschinen
(z. B. Google/-Scholar) verwendet.

Fiir die Onlinerecherche wurden unter anderem folgende Be-
griffe verwendet: Patient:in, Interview, Befragung, Fragebogen,
Perspektive, Beschwerde(management), Risiko(management),
Qualitat(ssicherung), Erfahrung, Riickmeldung, Feedback,
Vorschlag(box), Lob&Tadel, Fiirsprecher:innen, Vertreter:innen, Betei-
ligung, Einbindung, Einbeziehung, Austausch, Kommunikation, Koope-
ration, Expert:, Dialog, Mitbestimmung, Reprdsentation, Engagement,
(Bei)Rat, Sicherheit.

Relevante Suchergebnisse der Recherche wurden jeweils nach Se-
kundarliteratur durchsucht, d.h. Screening der zitierten Literatur.
Zusdtzlich wurden Internetauftritte diverser Gesundheitseinrich-
tungen (z.B. Kliniken, Arztpraxen) stichprobenhaft nach relevanten
Inhalten durchsucht.

Als Ergdnzung zu der beschriebenen Onlinerecherche wurden ins-
gesamt fiinf Sachverstdndige zur Beratung unseres Vorgehens kon-
sultiert, die liber praktische Erfahrungen aus den Bereichen Pati-
entenfiirsprache, Leitung einer Selbsthilfegruppe und Mitarbeit im
Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA) verfiigten. Alle Recherche-
ergebnisse wurden strukturiert und aufbereitet.

Ergebnisse

Die am hdufigsten etablierte Einbeziehung von Patientenerfah-
rungen als Riickmeldung zur Evaluation und Weiterentwicklung in
Gesundheitseinrichtungen sind Befragungen, die hdufig im Rahmen
des Qualitatsmanagements eingesetzt werden (Satzinger, 2002). Das
Ziel einer BefragungsmaRBnahme kann sowohl die Feststellung zu
priorisierender Problembereiche sein (z.B. Sauberkeit) als auch die
Identifikation konkreter Ideen und Vorschldge. Es zeigt sich, dass
die meisten Krankenhduser iiber eine solche Befragungsmalinahme
verfligen und diese als Standard etabliert haben. In ambulanten
Arztpraxen sind Patientenbefragungen deutlich weniger verbreitet
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(Pfaff et al., 2007). Einige Unterschiede und Faktoren sind bei den  ® Verwendung der Ergebnisse (z. B.: Sind Ergebnisse 6ffentlich zugdng-

BefragungsmaRBnahmen beschrieben (Schmidt et al., 2013): lich? Werden Ergebnisse ausreichend ausgewertet, analysiert, intern
e Systematik und Umfang (z.B.: Finden die Befragungen regelmaRig kommuniziert und fiir Weiterentwicklungen verwendet?).
in angemessenen Zeitabschnitten statt oder punktuell? Werden bei
den Befragungen mdoglichst diverse Patientengrup-pen in angemes- Das Lob- und Beschwerdemanagement einiger Einrichtungen ist
sen grolem Umfang befragt?) auch eine Art der retrospektiven Informationssammlung und Befra-

Art der Befragung (z.B. Fragebogen oder miindliche Interviews?  gung. Patient:innen kdnnen Vorschldge und Verbesserungsansatze
Werden Fragebdgen vor Ort ausgeteilt, zugeschickt oder sind sie  anbringen, allerdings ist diese Variante weniger proaktiv gestaltet

online verfiigbar? Werden Befragungen kombiniert?) (d. h., Patient:innen werden nicht aktiv um einen Beitrag angespro-
e Anwenderfreundlichkeit (z.B.: Sind die Fragen verstdndlich for-  chen, keine systematische und reprasentative Gestaltung).
muliert bzw. auch fiir besondere Personengruppen wie Kinder, Die ndchste in Krankenhdusern und Kliniken gut etablierte Mal3-
Senior:innen, Menschen mit Sehbehinderung lesbar?) nahme sind Patientenfiirsprechende. Die zumeist ehrenamtlichen
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und unabhdngigen Fiirsprechenden erfiillen mehrere Funktionen: Sie
stehen als Kontaktpersonen zur Verfiigung, leisten emotionalen Bei-
stand, dienen als Bindeglied zwischen Einrichtung und Patient:innen
und kdnnen aufgrund ihrer Sach- und Kontextkenntnisse vermittelnd
auftreten (Geschdftsstelle des Beauftragten der Bundesregierung
fiir die Belange der Patientinnen und Patienten, 2018). Die Fiirspre-
chenden leisten einen wichtigen Beitrag im Rahmen der patienten-
orientierten Versorgung. Aber nur unter bestimmten Umstdnden und
Féllen sind sie eine effektive MaRnahme im Sinne der Forderung
von Patientensicherheit und Qualitdtsverbesserung (Hamann et al.,
2008). Sie arbeiten zumeist nicht proaktiv. Dabei entsteht eine Art
Filtereffekt, sodass nur Perspektiven derjenigen Patient:innen auf-
genommen werden, die sich selbst aktiv melden. Gleichzeitig kdn-
nen die Belange und Riickmeldungen der Patient:innen nur genutzt
werden, wenn auch ein regelmdRiger, konstruktiver Dialog zwischen
Einrichtungsmanagement und den Fiirsprechenden gewahrleistet ist.

Die gut etablierten und zum Teil an klinische Einrichtungen ange-
gliederten Selbsthilfegruppen bzw. -organisationen in Deutschland
(Kofahl, 2019) verfiigen hdufig iiber eine Verbindungsperson oder ei-
nen anderen Kommunikationskanal zu den betreffenden Kliniken oder
Praxen. Die Kooperation von Gesundheitseinrichtungen und Selbst-
hilfegruppen bietet ebenfalls das Potenzial, die dort auftretenden
und zusammengetragenen Patientenerfahrungen zur Férderung von
Patientensicherheit zu nutzen (Trojan, 2014). Dennoch gibt es hierzu
keinen fundierten Kenntnisstand, inwieweit dies in der Praxis tat-
sachlich passiert. Die international als Patient-Advisory-Boards be-
zeichneten Patientenrdte sind in Deutschland bisher wenig etabliert.
Im Rahmen unserer Recherche wurden solche Aktivitdten kursorisch
erwdhnt, eine systematische Darstellung und (einrichtungs-)iiber-
greifende Beschreibung dieser Patientenrdte oder -beirdte fehlt fiir
Deutschland bislang jedoch.

Eine tiefergehende Darstellung der Ergebnisse kann im Projekt-
Sachbericht nachvollzogen werden, der auf der Website des Bundesge-
sundheitsministeriums zur Verfligung gestellt wird (Koch et al., 2022).

Diskussion

Was bedeuten die Ergebnisse hinsichtlich des WHO-Aktionsplans
Patientensicherheit und das Nationalen Gesundheitsziels Patienten-
sicherheit?

Die fiir Deutschland auffindbaren MaRnahmen zur Einbeziehung
von Patient:innen in die strategische Forderung der Patientensicher-
heit erfiillen bereits zu Teilen die Forderungen des WHO-Aktionsplans
Patientensicherheit als auch des Nationalen Gesundheitsziels. Nichts-
destotrotz besteht ein groRes Potenzial an Erfahrungen und Kennt-
nissen von Patient:innen, welches noch nicht ausgeschopft wird.

Weitere MaRnahmen sind ndtig, um Patientenperspektiven syste-
matisch und strukturiert auf Leitungs- und Managementebene (z.B.
Qualitdtsmanagement, Risikomanagement) in Gesundheitseinrich-
tungen zu beriicksichtigen; auch um in kooperativer Zusammenarbeit
auf Augenhdhe eine sichere und effektive Gesundheitsversorgung zu
gewdhrleisten. Die im Nationalen Gesundheitsziel Patientensicher-
heit angestrebte aktive Rolle von Patient:innen bei der Stdrkung
der Patientensicherheitskultur in Deutschland spiegelt sich in den
aktuell implementierten MaRnahmen nur eingeschrankt wider. Vor
allem eine dialogisch gestaltete Zusammenarbeit von Patient:innen
bzw. deren Vertreter:innen mit Mitarbeitenden von Gesundheitsein-
richtungen wird nur selten realisiert. Hier besteht weiterer Hand-
lungsbedarf.

Wissenschaft

Vorschlage zur Agenda fiir empirische
Erhebungen und weitere Forschung

Die Ergebnisse dieser Recherche zeigen, dass - betrachtet man
die im Rahmenmodell (Abb. 1) vorgestellten drei Stufen der PE - vor
allem Befragungen (Stufe 1) von Patient:innen in klinischen und
aulerklinischen Einrichtungen in Deutschland durchgefiihrt werden.
Projekte und Initiativen zur dialogischen Einbeziehung oder sogar
geteilter Fiihrung (Stufen 2 und 3) sind weit weniger etabliert (Wild
& Weltermann, 2020). Gleichzeitig existieren kaum systematische
Berichte und Forschungsarbeiten, die bestehende strategische An-
satze zur PE und Patientensicherheit evaluieren (Bergerum et al.,
2019). Wir schlagen daher folgende Schwerpunkte fiir die zukiinf-
tigen Erhebungen in Deutschland vor:

(1) Tiefergehende empirische Erfassung bereits durchgefiihrter
oder geplanter PE-Aktivitditen und deren Akzeptanz durch
Patient:innen, Personal und Einrichtungsmanagement.

(2) Analyse bestehender Hindernisse und Barrieren und Erfassung
notiger Rahmenbedingungen und Realisierungspotenziale zur PE
in der strategischen Férderung von Patientensicherheit.

(3) Evaluation der Effektivitat der PE-MaBnahmen durch versor-
gungswissenschaftliche Begleitforschung, um Evidenz im inner-
und auBerklinischen Versorgungsalltag zu generieren.

(4) Entwicklung von Handlungsempfehlungen fiir die praktische Ar-
beit in Gesundheitseinrichtungen, um den Transfer der gewon-
nenen Erkenntnisse und die nachhaltige Etablierung weiterer
Ansdtze auf allen Stufen der PE mdglich zu machen.

Limitationen dieser Recherche und
Berichterstattung

Die hier vorgestellte Ubersicht von PE-MaRnahmen basiert auf
einer explorativen und nichtsystematischen Onlinerecherche. Es
kann somit nicht ausgeschlossen werden, dass einzelne etablierte
Projekte hier keine Erwdhnung finden, da sie durch diese Art der
Recherche nicht abgedeckt werden konnten. Dies schlie3t auch nicht
berichtete oder in der Planung befindliche MaRnahmen ein. Zudem
sollten zukiinftige Ubersichten auch die verschiedenen Akteure des
Gesundheitswesens mit adressieren (wie bspw. Beteiligte im G-BA-
Verfahren, Qualitdtsinstitutionen im Gesundheitswesen, wie z.B.
AzQ, 1QTIG, IQWiG, AWMF oder auch den GKV-Spitzenverband).

Fazit

Die Anerkennung und Einbindung der Patientenperspektive als
wichtige Ressource zur Weiterentwicklung einer sicheren Gesund-
heitsversorgung ist essenziell. Sowohl Forschung als auch MaR-nah-
men zur Einbeziehung von Patient:innen in die strategische Forde-
rung von Patientensicherheit in der Gesundheitsversorgung sind im
Vergleich zu skandinavischen und angloamerikanischen Landern erst
am Anfang. Insofern kdnnen der hier berichtete Stand und eine erste
Systematik eine Grundlage fiir kommende Entwicklungen sein, um
die Rolle von Patient:innen und ihrer Vertreter:innen in der stra-
tegischen Forderung der Patientensicherheit in deutschsprachigen
Gesundheitsrichtungen weiter zu stdrken. <<
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Involving patients to promote patient safety in
healthcare facilities in Germany

Background: Proactive involvement of patients in the design of safe care is

a WHO-defined goal of the current decade. This paper investigated (a) which
patient involvement activities and measures are implemented in German health
care facilities for patient safety, and (b) which recommendations for action can
be derived for our health care facilities.

Aim and method: A literature and Internet search was conducted on institutio-
nal practices and organizational activities in Germany to improve patient safety
with the involvement of patients. Interviews with five experts were conducted
who advised our approach. An agenda for future research projects and first
recommendations for clinical practice was formulated afterwards.

Results: The evidence base on established measures to incorporate patient per-
spectives into the strategic promotion of patient safety in healthcare facilities
in Germany is scarce and inconsistent. Patient surveys and the use of patient
advocates are common. It remains unclear how patient councils as well as self-
help groups have the potential to contribute to the promotion of patient safety
in practice.

Conclusions and agenda: An agenda is proposed. A more in-depth empirical
survey and description of the situation in Germany, taking into account the
experience of experts from clinical practice, is necessary to obtain a complete
picture of the currently established measures for patient involvement, to unco-
ver potential for realization and to define necessary framework conditions.

Keywords

Patient engagement, patient safety, healthcare, quality, patient participation,
patient experience
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