
Allgemeine Grundsätze

Als „Patienten-Empowerment“ bezeichnet man eine

relativ neue Bewegung, um die Stellung des Patienten

durch Information, Mitwirkung und Mitentscheidung

zu verbessern. Dieses Konzept wurde in den vergange-

nen Jahren vor allem bei der Behandlung chronischer

Erkrankungen umgesetzt. Neuerdings wird die aktive

Einbeziehung des Patienten im Rahmen von Patienten-

sicherheitsinitiativen stärker in den Vordergrund

gerückt. DieWHO (WHO-Dokument „World Alliance of

Patient Safety“) definiert Patienten-Empowerment als

integralen Bestandteil von Programmen zur Verbesse-

rung der Patientensicherheit [1].

Das Konzept der Patientenbeteiligung ist nicht klar

definiert. Verschiedene Termini werden hierbei ver-

wendet:
█ Patientenkooperation,
█ Einbeziehung von Patienten,
█ Partnerschaft, Patienten-Empowerment oder
█ patientenbezogene Versorgung.

Patient-Empowerment umfasst viele Bereiche wie:
█ Partizipation bei Entscheidungen,
█ Befähigung zur Selbstmedikation und Messung,
█ Patientenfortbildung,
█ Zielsetzung etc. [2].

Grundvoraussetzung für diese Bewegung ist eine neue

Definition der Rolle der Patienten. Historisch gesehen

haben Patienten undMitarbeiter im Gesundheitswesen

eine paternalistische Beziehung [2], in der der Patient

eher ein Zuschauer in seinem eigenen Heilungsprozess

ist (s. Infobox „Hintergrundinformation“).

Im heutigen Verständnis der Patientenversorgung

ist der Patient die Schlüsselfigur. In der Partizipa-

tion an Entscheidungen übt der Patient ein funda-

mentales Menschenrecht aus.

Diese neue Rolle des Patienten ist inzwischen in vielen

grundlegenden offiziellen Dokumenten hinterlegt wie

z.B. im Gesetz zur Verbesserung der Rechte von

„Patient Empowerment“

Wie viel können Patienten zu einer verbesserten
Compliance des Personals beitragen?
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Patienten-Empowerment hat das Ziel, die Stellung des Patienten durch Information, Mit-

wirkung und Mitentscheidung zu verbessern. Einer Implementierung in der Praxis stehen

jedoch vermutlich auf beiden Seiten nach wie vor hohe Barrieren entgegen.

Hintergrundinformation

Historisches Verhältnis zwischen medizinischem

Personal und Patient

Das Verhältnis ist gekennzeichnet durch folgende

Bekundungen:

█ Nur Experten sind in der Lage zu diagnostizieren

und zu behandeln.

█ Alle Entscheidungen basieren ausschließlich auf

dem Wissen der Mitarbeiter.
█ Der Mitarbeiter ist der Führer der Patienten-

interessen unter dem Prinzip der Wohltätigkeit.

█ Der Patient ist der passive Empfänger der Pflege

und Versorgung.
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Patientinnen und Patienten der Bundesregierung aus

dem Jahr 2013.

Im Bereich der Infektionsprävention, speziell bei der

Händehygiene, wird im Rahmen einer multimodalen

Intervention eine Einbeziehung der Patienten mit dem

Ziel, die Compliance der Mitarbeiter bei der Hände-

desinfektion zu erhöhen, gefordert (WHO-Dokument

„Clean Care Is Safer Care“ aus dem Jahr 2009 [3]).

Untersuchungen zur Wirksamkeit solcher Maßnahmen

kommen bisher zu unterschiedlichen Ergebnissen.

Grundvoraussetzungen
für ein erfolgreiches Patienten-
Empowerment

Von Seiten des Patienten wie auch von Seiten des Per-

sonals müssen bestimmte Voraussetzungen gegeben

sein, um zu einer erfolgreichen Patientenbeteiligung zu

gelangen.

McGuckin und Mitarbeiter haben in einem Review

4 fundamentale Komponenten identifiziert [4]:

Patientenpartizipation

Der Patient versteht das Konzept und akzeptiert seine

Chance, in den Heilungsprozess einzugreifen und damit

auch Verantwortung zu übernehmen. Dieser Faktor ist

in hohemMaße vom sozioökonomischen Hintergrund

und Bildungsgrad des Patienten abhängig.

Patientenwissen

Dem Patienten wird ausreichend Information und

Wissen zur Verfügung gestellt, um ihn in die Lage zu

versetzen, aktiv an Entscheidungen teilzunehmen.

Fähigkeiten des Patienten

Diese beinhalten Selbsteffizienz und Gesundheitsbe-

wusstsein bzw. ausreichendes Wissen. Die Fähigkeiten

des Patienten versetzen ihn in die Lage, den Prozess zu

verstehen. Damit wird die Einstellung des Patienten in

Bezug auf seinen Einfluss auf Outcome und auf sein

eigenes Verhalten positiv beeinflusst.

Unterstützende Kultur

Eine Kultur, die offen die Partizipation des Patienten

unterstützt, erleichtert die Kommunikation und Inter-

aktion auf beiden Seiten.

Inwieweit wollen Patienten
einbezogen werden?

Bei weitem nicht alle Patienten können sich mit der

neuen aktiven Rolle identifizieren.

Verschiedene Untersuchungen zur Einbeziehung von

Patienten bei medizinischen Entscheidungen haben

gezeigt, dass die Bereitschaft der Patienten zur aktiven

Entscheidung in Abhängigkeit von der Art der Ent-

scheidung zwischen 20% und 86% liegen kann [5,6].

Darüber hinaus ist diese Bereitschaft entscheidend vom

Bildungsstand des Patienten sowie vomWissen um die

aktuelle Erkrankung abhängig [7,8].

Longtin und Mitarbeiter [2] haben in einer Übersicht

zusammengetragen, wie viele weitere Faktoren

Patient-Empowerment beeinflussen können (s. Über-

sicht).

Je mehr medizinische Expertise eine Entscheidung

erfordert, umso weniger fühlen sich Patienten in der

Lage, eine aktive Rolle in der Entscheidung zu über-

nehmen [9]. Der Wissensstand die eigene Erkrankung

betreffend ist ein weiterer Faktor. Patienten, die sich

umfassend informiert fühlen, sehen sich auch eher in

Übersicht

Faktoren, die von Seiten des Patienten eine

Patientenpartizipation beeinflussen
█ Akzeptanz der neuen Patientenrolle

█ Grad der Gesundheitskompetenz des Patienten und

sein Wissen
█ medizinische Expertise, die eine Entscheidung

erfordert

█ Art der Entscheidung

█ Ausmaß der Entscheidung

█ Grunderkrankung und Komorbidität

█ Alter

█ Geschlecht
█ sozioökonomischer Hintergrund
█ Bildungsgrad des Patienten

█ Nutzung alternativer Medizin
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der Lage, Entscheidungen gemeinsammit dem Thera-

peuten zu treffen [10].

Die meisten Patienten wollen bei gravierenden, ihr

Leben beeinflussenden Eingriffen (Mastektomie versus

Chemotherapie, Koronarbypass) mitentscheiden im

Gegensatz zu Entscheidungen kleineren Ausmaßes

(z.B. über Bettruhe) [11]. Patienten mit schweren

Grunderkrankungen und mehreren Komorbiditäten

verhalten sich eher passiv, ebenso wie ältere Patienten

[12,13]. Inwieweit das Geschlecht eine Rolle spielt, ist

bisher nicht eindeutig zu beantworten.

Ein weiterer entscheidender Faktor ist der sozioökono-

mische Hintergrund des Patienten sowie der Bildungs-

grad. Eine Untersuchung fand heraus, dass im Arzt-

Patienten-Verhältnis seitens des Arztes Gespräche in

Abhängigkeit vom Bildungsstand des Patienten von

vornherein unterschiedlich geführt werden [15]: Bei

Patienten mit geringerem Bildungsgrad wird das

Gespräch weniger auf Kooperation und Information

ausgerichtet, sondern von vorn herein direktiv geführt.

Welche Faktoren beim Personal
bestimmen ein erfolgreiches
Patienten-Empowerment?

Der Umgang mit Patienten, die ein hohes Maß an

Information und Kooperation erwarten, ist nicht für

alle Mitarbeiter selbstverständlich. Auch seitens der

Mitarbeiter müssen bestimmte Voraussetzungen gege-

ben sein. Longtin et al. [2] haben auch hier eine Über-

sicht über die möglichen Widerstände auf Seiten des

Personals zusammengestellt (s. Übersicht).

Die persönlichen Ansichten, Einstellungen und daraus

resultierend das Verhalten der Mitarbeiter haben einen

entscheidenden Einfluss auf die Einbeziehung der

Patienten.

Eine der wichtigsten Barrieren ist die gefühlte Aufgabe

der traditionellen Rolle und damit von Kontrolle und

„Macht“.

Eine Untersuchung hat gezeigt, dass Mitarbeiter in der

Regel nicht willens sind, ihre Kontrolle und Macht zur

Entscheidung aufzugeben [10]. Sie üben eine nahezu

absolute Kontrolle aus und halten die Patienten für

nicht in der Lage, medizinische Entscheidungen zu

treffen.

Neben Angst vor Kontroll- und Machtverlust spielt der

Mangel an Zeit eine wichtige Rolle ([16, 17]. Inwieweit

eine erfolgreiche Patientenbeteiligung mehr Zeit bean-

sprucht, ist zum jetzigen Zeitpunkt nicht eindeutig zu

beantworten.

Der Umfang, inwieweit eine Patientenbeteiligung

zugelassen wird, variiert offensichtlich je nach Art der

Erkrankung und Fachrichtung. Er ist ausgeprägter bei

psychosozialen im Vergleich mit körperlichen

Beschwerden. Der Patient wird deutlich weniger ein-

bezogen, wenn es um diagnostische und therapeuti-

sche Maßnahmen geht [18]. Bezüglich des Einflusses

der Fachrichtung haben Allgemeinmediziner in der

Regel einen integrativeren Ansatz als Fachspezialisten

[19,20]. Die persönliche Einstellung spielt ebenfalls

eine nicht unerhebliche Rolle. So waren Gynäkologen

eher bereit, eine gewünschte Sectio caesarea durchzu-

führen, wenn sie prinzipiell der Meinung waren, dass

Frauen ein Recht haben, eine solche Maßnahme zu for-

dern [21].

Der Umgang des Personals mit Patienten-Empower-

ment kann unter Umständen durch Schulung nach-

haltig verbessert werden [20, 22].

Nicht alle Faktoren sind von Patienten oder von

Mitarbeitern abhängig. „Patienten-Empowerment“

ist ein sehr komplexes Thema und reflektiert

durchaus soziale und gesellschaftliche Normen und

Strukturen. Nur in einer Kultur, in der eine aktive

Mitarbeit des Patienten offen beworben wird, kann

diese erfolgreich umgesetzt werden.

Übersicht

Mögliche Ursachen für Widerstände seitens

des Personals, die eine erfolgreiche Patienten-

partizipation verhindern
█ Wunsch, die Kontrolle zu behalten
█ Zeitaufwand zur Patientenaufklärung
█ Art der Erkrankung

█ persönliche Ansichten und Einstellungen

█ Fachrichtung

█ ethnische Herkunft

█ unzureichendes Training im Patienten-

Empowerment
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Patienten-Empowerment
in der Händehygiene

In vielen Kampagnen zur Verbesserung der Hände-

hygiene werden die Patienten mit einbezogen. Im Rah-

men einer sogenannten multimodalen Interventions-

strategie ist das Patienten-Empowerment einwichtiges

Element (WHO 2009). Die meisten sehen dabei den

Patienten in der Rolle des aktiven „Erinnerers“ und for-

dern ihn auf, das Personal direkt darauf anzusprechen,

ob sie eine Händedesinfektion durchgeführt haben.

Ottum und Mitarbeiter [23] haben 200 Patienten

befragt, die ein Risiko für eine nosokomiale Infektion

hatten (Device, chirurgischer Eingriff, Gabe von Anti-

biotika). Im direkten Interview gaben 90,5% der

Befragten an, dass man das Personal an die Hände-

hygiene erinnern sollte, wenn sie diese vergessen

haben. Nur 64% fühlen sichwohl dabei, eine Pflegekraft

anzusprechen, und nur 54% fühlen sich wohl dabei,

einen Arzt an die Händedesinfektion zu erinnern. Bis-

her nur 14% der befragten Patienten hatten bereits

einen Mitarbeiter erinnert.

In einer anderen Untersuchung von Longtin et al. [24]

fühlen sich nur 24% der Patienten wohl, einen Mitar-

beiter direkt anzusprechen. Die Autoren konnten aber

auch zeigen, dass sich diese Zahlen verdoppeln, wenn

Patienten direkt von den Mitarbeitern dazu eingeladen

werden, sie zu erinnern. Interessanterweise glauben in

dieser Umfrage nur 29% der Patienten daran, dass sie

mit dieser Maßnahme einen Beitrag zur Vermeidung

nosokomialer Infektionen leisten können.

Wu undMitarbeiter kommen zu ähnlichen Ergebnissen

bei der Befragung von 303 Patienten und 556 Angehö-

rigen [25]. Hier waren 77% der Befragten der Meinung,

dass man das Personal erinnern sollte. Dies selbst zu

tun waren ca. 50% bereit, vor allem dann, wenn die

Patienten und Angehörigen das Gefühl hatten, dass

solche Erinnerungshilfen durch das Personal geschätzt

würden (dann waren ca. 75% bereit). Mitarbeiter im

Gesundheitswesen und Patienten, die bereits eine

Krankenhausinfektion durchgemacht haben, sind eher

dazu bereit.

Longtin und Mitarbeiter [24] haben darüber hinaus

Patienten befragt, warum sie lieber nicht aktiv an das

Personal herantreten würden (s. Übersicht).

In einer anderen Untersuchung wurden 277 Mitarbei-

ter befragt (44% Ärzte und 56% Pflegepersonal) [26].

Nur 3% der Mitarbeiter wurden bis zu diesem Zeit-

punkt von Patienten bezüglich Händehygiene ange-

sprochen. 74% waren der Meinung, dass Patienten

einen Beitrag zur Infektionsprävention leisten können,

aber 29% waren gegen eine Erinnerung zur Händedes-

infektion durch die Patienten. 27% gaben an, dass dies

nicht die Aufgabe von Patienten sei, 37% würden kei-

nen Anstecker tragen, der die Patienten auffordert, das

Personal an Händehygiene zu erinnern. 26% befanden,

dass die Einladung der Patienten zur Erinnerung zu viel

Zeit in Anspruch nehmenwürde, 17% gaben an, dass es

sie verärgernwürde, von Patienten erinnert zu werden,

und 27% würden sich dadurch erniedrigt oder

beschämt fühlen. Wenn die Mitarbeiter bei einer nicht

erfolgten Händedesinfektion darauf hingewiesen wür-

den, würden sich 44% schuldig fühlen, und 43% wür-

den sich schämen, dabei „ertappt“ zu werden. 46%

hätten Bedenken, dass die Patienten wütend reagieren

könnten, und 26% meinten, dass sie unbeholfen oder

linkisch erscheinen. Nicht zuletzt hatten 18% Angst,

dass eine nicht erfolgte Händedesinfektion rechtliche

Konsequenzen nach sich ziehen könnte.

Ein modifiziertes Konzept wurde von Lent und Mitar-

beitern untersucht [27]. Hier wurde eine Kampagne

unter dem Motto „Partners in Your Care“ (Partner in

Ihrer Versorgung) gestartet, in der die Patienten aufge-

fordert wurden, den Mitarbeitern für ihre Händedes-

infektion zu danken. In einer ersten Phase wurden alle

aufgenommenen neuen Patienten mit Materialien ver-

sorgt, in denen sie aufgefordert wurden, die Mitarbei-

Übersicht

Gründe, warum Patienten das Personal nicht

direkt auf eine Händedesinfektion ansprechen

würden (absteigend nach genannter Häufigkeit)
█ die Meinung, dies sei nicht die Aufgabe des Patien-

ten

█ das Gefühl, die Situation sei peinlich und unange-

nehm

█ das Gefühl, man sei unhöflich, respektlos, unehrlich
█ der Glaube, dass das Personal die Erfordernisse

kennt oder kennen müsste
█ Angst vor Repressalien

█ das Gefühl, nicht zu wissen, wann man einschreiten

sollte bzw. wann eine Indikation für eine Händedes-

infektion entsteht

█ der Glaube, dass man dem medizinischen Personal

trauen kann
█ Patienten möchten die Arbeit der Mitarbeiter nicht

beurteilen
█ das Gefühl, eine solche Intervention ist zu gewagt

█ andere Gründe
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ter an die Händedesinfektion zu erinnern. 193 Patien-

ten wurden im Verlauf ihres Aufenthaltes befragt. Nur

3% hatten einen Mitarbeiter zur Händedesinfektion

aufgefordert, 8% unternahmen nichts, obwohl eine

indizierte Händedesinfektion unterblieben war. 90%

der Patienten gaben an, keine Aufforderung machen zu

müssen, da alle Mitarbeiter ihre Hände desinfiziert

hätten. Compliance-Beobachtungen im gleichen Zeit-

raum hatten jedoch nur eine Compliance bei Ärzten

von 28% ergeben.

In einer zweiten Phase wurde den Patienten eine

modifizierte Information ausgehändigt. Sie wurden

nun aufgefordert, dem Personal für die Händedesinfek-

tion zu danken oder ein Schild mit einer Danksagung

auf dem Nachtschrank aufzustellen. 38 Patienten wur-

den in der zweiten Phase interviewt. Nun berichteten

45% der Patienten, dass sie Mitarbeiter auf die Hände-

desinfektion angesprochen hatten, während 6% nicht

intervenierten, obwohl offensichtlich keine Händedes-

infektion erfolgte. 20 Patienten wurden während der

Visite beobachtet. Obwohl 60% im Vorfeld durchaus der

Meinung gewesen waren, sie würden auch Ärzte

ansprechen, hat dies kein Patient während der Visite

auch tatsächlich getan. Allerdings hatten alle 12

Patienten das zur Verfügung gestellte Schild mit der

Danksagung auf ihrem Nachttisch aufgestellt.

Auf den beiden Stationen, auf denen das Projekt durch-

geführt wurde, wurden 30 Pflegekräfte interviewt. Nur

2 berichteten, dass sie im untersuchten Zeitraum von

Patienten auf die Händedesinfektion angesprochen

worden waren. In beiden Fällen wurde ihnen für die

Händedesinfektion gedankt.

Die Infobox „Übersicht“ listet die Faktoren auf, die eine

positive Kultur hinsichtlich eines Patienten-Empower-

ment im Rahmen einer Händehygienekampagne för-

dern [28].

Können Patienten das Verhalten
von Mitarbeitern beeinflussen?

Inwieweit Patienten das Verhalten von Mitarbeitern

hinsichtlich Händehygiene tatsächlich beeinflussen

und welchen Effekt dies auf die Prävention von noso-

komialen Infektionen hat, kann zum jetzigen Zeitpunkt

nicht beantwortet werden. Es gibt Untersuchungen zur

Beeinflussung der Arzt-Patient-Interaktion im ambu-

lanten Bereich. So haben z.B. Patienten, die ein Rezept

aktiv einfordern, eine 3×größere Chance, dieses auch

zu erhalten, bzw. eine 4×größere Chance, auf Verlan-

gen zu einem Spezialisten überwiesen zu werden [19].

Kampagne „HAND in HAND“
der AKTION Saubere Hände

Im Verlauf der Kampagne wurde gemeinsammit den

Partnern und Patientenvertretern immer wieder dis-

kutiert, inwieweit Patienten und Angehörige in das

Interventionsprogrammmit einbezogen werden sollen

und wenn ja, wie. Die Erfahrungen nationaler Kampa-

gnen, wie z.B. in England, sind sehr unterschiedlich.

Die WHO hat für ihren Händehygienetag am

05.05.2013 die Einbeziehung von Patienten als Thema

vorgeschlagen, sodass die AKTION Saubere Hände

(ASH) in ihrem 6. Jahr eine kleine Kampagne zur

Patientenpartizipation entwickelt hat. Unter dem

Motto „HAND in HAND“ verfolgt sie damit das von Lent

und Mitarbeitern [27] vorgestellte Modell der Kam-

pagne „Partner in Your Care“. Das bedeutet, die Grund-

lage der Kampagne ist die Zusammenarbeit aller–

Patienten, Angehörige und Personal–am Genesungs-

prozess der Patienten. Im Zentrum befinden sich die

5 „Superhelden“ der Händedesinfektion, welche stell-

vertretend für die Mitarbeiter einer Einrichtung stehen

(Abb.1). Diese „kümmern“ sich um die Patienten und

Angehörigen und fordern diese auf, ihren Händen zu

vertrauen. Ziel ist es, ein vertrauensvolles Verhältnis zu

Übersicht

Faktoren, die eine positive Kultur hinsichtlich

eines Patienten-Empowerment im Rahmen einer

Händehygienekampagne fördern (modifiziert

nach [28])
█ Patienten-Empowerment sollte in ein multimodales

Interventionsprogramm eingebettet sein.

█ Literaturrecherche hinsichtlich Bereitschaft der

Patienten zur Partizipation sowie zu häufigen Bar-

rieren. Welche Programme haben gut funktioniert?
█ Literaturrecherche zur Rolle des Personals sowie zu

häufigen Barrieren. Was zeichnet erfolgreiche Kam-

pagnen aus?

█ Analyse der möglichen Barrieren bzw. Erfolgsfakto-

ren in der eigenen Einrichtung.

█ Identifizierung von Bereichen mit positiven Erfah-

rungen und Rollenvorbildern.
█ Einbeziehung der Geschäftsführung, um ein Klima

der Wertschätzung der Patientenpartizipierung zu

schaffen.
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unterstützen mit dem Gedanken, dass alle an einem

guten Ergebnis für unsere Patienten interessiert sind

und hier eine Zusammenarbeit besteht. Die Patienten

werden nicht explizit dazu aufgefordert, die Mitarbei-

ter „zu kontrollieren“ bzw. auf Versäumnisse hinzu-

weisen. Der Patient hat im Gegenzug die Möglichkeit,

mit einem Aufsteller (Abb.1) zu signalisieren, dass er

den Mitarbeitern und deren Händen vertraut. Damit

setzt dieses Programm auf eine positive Signalwirkung

seitens der Patienten undMitarbeiter.

Zusammenfassung

Es ist schwer abzuschätzen, inwieweit das Konzept des

Patienten-Empowerment in deutschen Gesundheits-

einrichtungen etabliert ist. Es ist aber mit hoher Wahr-

scheinlichkeit davon auszugehen, dass auf beiden Sei-

ten nach wie vor hohe Barrieren bestehen, die einem

gelebten Konzept entgegenstehen. Es bedarf weiterhin

neuer Konzepte, wie eine Patientensicherheitskultur

mit Patientenpartizipation in den Einrichtungen dau-

erhaft zu implementieren ist.

Patienten und Angehörige befinden sich im Krank-

heitsfall in einer emotionalen Ausnahmesituation, und

die Untersuchungen machen die gefühlte direkte

Abhängigkeit vom Krankenhauspersonal verbunden

mit Unsicherheiten und Ängsten sehr deutlich. Das

Personal wiederum sieht sich bei permanentem Zeit-

druck und Überforderung nicht in der Lage, die erfor-

derlichen Grundvoraussetzungen (Informationsver-

mittlung, Klima der offenen Kommunikation) zu schaf-

fen. Eine Autorengruppe zitiert die Aussage eines Mit-

arbeiters: „Patienten wissen gar nicht was hier so los

ist, medizinisch gesehen. Auf diese Weise behalten wir

die Kontrolle, und das macht unsere Arbeit einfacher.“

[10].

Es bedarf der Unterstützung für Patienten und Mit-

arbeiter, um zu einer Akzeptanz der jeweiligen neuen

Rollen zu gelangen. Inwieweit dies durch Fortbildungen

allein zu erreichen ist, bleibt unklar.

Kampagnen zur Patientenpartizipation scheinen in

solchen Einrichtungen von beiden Seiten akzeptiert

und erfolgreich umgesetzt zu werden, in denen bereits

eine Kultur der Patientensicherheit, der Interaktion

und offenen Kommunikation besteht. Es wird sich zei-

gen, inwieweit die Kampagne „HAND in HAND“ in der

jeweiligen Einrichtung das Verhalten von Mitarbeitern

beeinflusst.

Interessenskonflikt:Die Autorinnen geben an, dass kein

Interessenskonflikt besteht.

Abb.1 Aufsteller der AKTION Saubere Hände (ASH).
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