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Sichere Versorgung

Patientenedukation und Patienten-
sicherheit greifen ineinander

Ist ein Patient gut informiert, tragt dies deutlich zu seiner Sicherheit bei: Er
weilt mit Beschwerden umzugehen, erkennt Komplikationen und unterstitzt
kompetent die arztliche Therapie. Edukative Matnahmen und Sicherheit haben
somit einen unmittelbaren Zusammenhang. Diesen gilt es im Sinne des

Patienten zu nutzen.

) 2s_Wohlergehen und die
Autonomie trotz Krankheit

=” hingen ganz entscheidend
vom Wissen, von der Handlungs-
fahigheit und der Motivation der
Patienten und betroffenen Fa-
milien ab. Alle Akteure im Ge-
sundheitswesen sind sich da-
ritber einig - trotzdem klagen
Kranke immer wieder darliber,
dass sie sich nicht gut informiert
und beraten fiihlen. Ansétze wie

Gesundheitskompeienz, Selbst-

der Patientensicherheit — aus

management oder gemeinsame
Entscheidungsfindung verbrei-
ten sich ganz langsam unter den
Professionellen, vor allem in der
Theorie.

Der wachsame und informierte
Patient tragt aber auch deutlich
zur Sicherheit bei: Er kann sei-
nen Alltag, seine Selbstpflege si-
cher gestalten, kennt Symptome,
kann mit Beschwerden umgehen
und erkennt Komplikationen. Er
unterstiitzt oder moduliert sogar
kompetent die drztliche Thera-
ple.

‘Wesentliches Mittel zur Forde-
rung von Gesundheitskompetenz
und Selbstmanagement betrof-
fener Patienten ist die Patienten-
edukation (Information, Schu-
lung und Beratung).

Diie Bewegungen ,Patientenedu-
kation* und ,Patientensicher-
heit” sind in der direkten Ver-
sorgungspraxis beide noch nicht
so alt: Sie passen zusammen und
ktinnen sich gegenseitig anregen.
‘Umso erstaunticher ist es, dass
die Sicherheitsbiindnisse in Mit-
teleuropa erst in allerjiingster
Zeit {iber die Mitwirkung der
Patienten in Sicherheitsfragen
nachdenken, zum Beispiel iiber
Fehlermeldesysteme wie ein
LFatienten-CIRS". Medikations-
fehler spielen eine grofie Rolle in

“diesem Grund wird auch hier am

ehesten die Patientenmitwir-
kung vorgeschlagen. Weitere The-
men sind die Kontrolle priope-
rativer Markierungen oder die
Nachfrage nach erfolgter Hén-
dedesinfektion.

Lernen, mit statt
fiir Patienten zu arbeiten

2004 lancierte die Weltgesund-
heitsorganisation WHO die Ini-
tiative ,Patienten fiir Patien-
tensicherheit® (Patients for
Patient Safety). Vor zwei Jahren
fand ein Workshop in Dublin mit
betroffenen Patienten und Ver-
treferri von Gesundheitsberufen
aus 21 eurcpéiischen Lindern
statt. Die zentrale Botschaft lau-
tet: Zur Reduktion von Fehlern
miissen Gesundheitsinstitutio-
nen und die dort Beschéftigien
lernen, mit statt fiir die Patien-
ten zu arbeiten.
Die Patienten haben eine andere
Perspektive. Aus ihren Erfah-
rungen, threm Wissen und ihrer
Weisheit kann man viel iiber die
Entstehung und Vermeidung von
Fehlern lernen. Patienten und
Angehdrige kénnen
a) Fehler melden,
b) zu Problemlgsungen beitragen,
¢)in Forschungsprojekten mit-
wirken,
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grammen fiir Patienten mit Dia-
betes mellitus (Bodenheimer et
al. 2002) weisen deutlich darauf
‘hin, dass die Unierstittzung des
Selbstmanagements zu besseren
Ergebnissen fiithrt als traditio-
nelle Schulungen.

Ein neueres Feld, von dem eben-
falls viele Menschen betroffen
sind, ist die Patientenedukation
von Patienten mit ambulanter
oraler Chemotherapie. Je besser

“Patienten-den Wirkungsmecha=

nismus verstehen, desto besser
kénnen sie aktiv dazu beitragen,
Komplikationen zu vermeiden.
Sie schiitzen sich vor Infektio-
nen und Verletzungen und redu-
zieren Nebenwirkungen wie
Gewichtsverlust und Tatigue
durch angepagste Ernahrung
und Bewegung. Pflegende sind
pradestiniert dafiir, die Patien-
ten liber diese Behandlung und
ihre Auswirkungen auf den
AlMtag zu schulen. Untersuchun-
gen {iber die Rolle der Pflege bei
der Schulung dieser Patienten-
gruppe zeigen, dass sich die meis-
ten Pflegenden dafir fachlich zu
wenig geriistet fihlen (Kav et al.
2008).

Auch im Umgang mit Antikoa-
gulanzien tragen edukative Ak-
tivitdten unmittelbar zur Sicher-
heit der Patienten bei, beispiels-
weise indem sie darauf hinwei-
sen, wie mit Blutlungen umzuge-
hen ist.

Erweitert man die traditionellen
FFelder der Patientensicherheit
um weitere pflegerelevante As-
pekte, nimmt Settings wie das
Altenheim oder die hiusliche
Pflege hinzu, dann tauchen noch
viel mehr Themen auf. Diese The-
men werden bisher kaum disku-
tiert, weil fast keine Studien

vorliegen. Dabei geht es etwa
um Harnwegsinfekte, um dro-
hende Bettlagerigkeit, Mangel-
ernihrung oder um Schluckstd-
rungen (Dysphagie). Menschen
mit Dysphagie sind sehr gefdhr-
det, weil sie stindig einer Aspi-
ration ausgesetzt sind. Informa-
tions- und Schulungsprogram-
me sind in breiter Fliche nicht
vorhanden.

Das Thema Sturzgefahrdung ist

Anstrengungen unternommen,
um die Dekubitusprévalenz zu
senken. Zunichst wurde ein
Monitering eingefiihrt, die Pfle-
genden wurden umfangreich
fortgebildet, ein Dekubitusbe-
auftragter wurde ernannt, das
Material optimiert und vieles
andere mehr.

Im Verlauf von zwei Jahren sank
die Pravalenz geringfiigig. Ir-
gendjemandem fiel dann auf,
dass die Betroffenen selbst gar
nicht wussten, worum es ging. In
einemn n#chsten Schritt wurden
die Patienten/Besucher einbezo-
gen. Es entstanden Broschiiren,
Poster, Gesprichsleitfiden, kur-
ze Schulungen und ein Film. Die
Folge: Innerhalb eines Jahres
sank das Vorkommen von De-
kubitus um die Hilfte.
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d) Strategien mitentwickeln so-
wie
e) zur Entwicklung und Verbrei-
tung von Ideen zur Stirkung
der Patienten (Patient Em-
powerment) beitragen (WHO
2007).
Der Alltag der meisten Institu-
tionen ist noch weit von der
geforderten Zusammenarbeit
entfernt. Noch immer pilegen
Krankenhiinser eine Kultur der
All-Zustandigkeit und Verant-
wortung, viele Beteiligte glau-
ben an einen ,sicheren Ort".
Melden Patienten oder Angehi-
rige Hinweise auf mégliche Feh-
ler, fithlen sich viele Pflegende
und Arzle angegriffen, nehmen
den Hinweis nicht ernst und rea-
gieren ungehalien. Dabei ist
anzunehmen, dass die Wachsam-
keit von Patienten/Besuchern
viele Fehler verhindert.
Die Professionellen sollten Pa-
tienten ermutigen, ihre Beob-
achtungen mitzuteilen, damit sie
1 Sinne einer sicheren Versor-
gung genutzt werden kénnen.

Ein Beispiel, wie Pafienten in
Bestrebungen zur Verbesserun-
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gen der Patientensicherheit ein-
bezogen werden kénnen, stammdt
aus den Niederlanden. Das in je
zehn Krankenhiusern und Pfle-
geheimen durchgefiibrie Projekt
verfolgt das Ziel, die Anzahl der
Dekubitusulcera, Harnwegsin-
fektie und Stiirze zu senken.
Neben Fortbildungen und Fall-
besprechungen fiir das Personal
wurden Informationsbroschiiren
zu diesen Problemen four die
Patienten und Bewohner formu-
liert. Die Pflegenden wurden
instruiert, den Patienten bezie-
hungsweise Bewohnern mit er-
héhtem Risike fiir eines oder
mehrere dieser Probleme die
Broschiiren zu geben und miind-
lich zu erldutern (Van Gaal et al.
2009). Die Resuliate werden
noch erwartet.

Patientenschulungen
zielen indirekt immer auch
auf Sicherheit

Die Erpebnisse einer Recherche
mit der Verknilipfung beider
Begriffe ,Patientenedukation”
und , Patientensicherheit” blei-
ben diirftig. Allerdings zielen die

Inhalte von Patientenschulun-
gen indirekt immer auch auf
Sicherheit ~ oft sind die Pro-
gramme nach Krankheiten oder
Therapieformen sertiert.

Fiir Patienten mit Diabetes mel-
litus und Insulintherapie gibt es
schon sehr lange Schulungspro-
gramme. Viele Jahre lag das
Hauptziel darin, dass die Pa-
tienten die verordnete Behand-
lung (Diidt, Injektionszeitpunkt
und Insulindosis) muoglichst
exakt einhalten. Heute liegt der
Fokus darauf, die Patienten zu
befahigen, informierte Entschei-
dungen zu treffen und ihre Selbst-
pflege zu iibernehmen. Wenn die
Patienten in der Lage sind, die
Insulinsubstitution der kérperli-
chen Belastung anzupassen,
reduziert sich sowohl das Risiko
fiir gefihrliche Hypo- und Hy-
perglykimien als auch das Ri-
siko fiir Langzeitkomplikatic-
nen. Das vergroflert ihren Bewe-
gungsspielraum im Alltag und
verbessert ihre Langzeitergeb-
nisse (Giani et al. 2004, Funell et
al. 2008). Ubersichtarbeiten iiber
alle verfiigharen Studien zu Pro-
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