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Der Patient als
Partner

Patienten als bevormundete Kranke. Diese Sta-
tuszuweisung ist in der Gesundheitsversorgung
weitestgehend Historie. Der Patient-als-Partner-
Ansatz (APPS) zielt sogar darauf ab, Patienten
als vollwertiges Mitglied im Team mit medizini-
schen Fachkréften zu betrachten. Ein internatio-
nales und interdisziplindres Forscherteam unter
Beteiligung von Soziologen der Universitat Trier
will in den vier Landern der Grof3region (Belgien,
Deutschland, Frankreich, Luxemburg) Mdoglich-
keiten analysieren, wie sich Patienten an ihrer
Gesundheitsversorgung beteiligen kénnen und
Strategien zur Umsetzung der APPS-Prinzipien
entwickeln.

Unter den zahlreichen Veranderungen, die sich in
den letzten 50 Jahren in Europa auf die Gesund-
heitsversorgung ausgewirkt haben, haben sich
auch die Gesundheitssysteme von einem ,pa-
ternalistischen” Ansatz zu einer patientenorien-
tierten Versorgung entwickelt. Bei diesem Ansatz
werden die Besonderheiten, Werte und Erlebnis-
se des Patienten starker beruUcksichtigt. Die Ein-
stellung des Patienten gegenuber dem Angebot
im Gesundheitswesen und den Beziehungen in
der Gesundheitsversorgung hat sich in den ver-
gangenen zehn Jahren noch einmal verandert,
da sich der Zugang zu Gesundheitsinformatio-
nen vereinfacht hat und der Wunsch entstanden
ist, sich bei der medizinischen Versorgung nicht
mehr nurin einer passiven Rolle zu befinden. Viel-
mehr wollen die Patienten beim Management der
eigenen Krankheit mitwirken und Uber eine rela-
tive Autonomie verfigen. Des Weiteren hat sich
auch die Erreichbarkeit der Fachkrafte im Ge-
sundheitswesen durch neue Kommunikations-
und Informationstechnologien verbessert.

Vor dem Hintergrund dieser Veradnderungen zielt
der Patient-als-Partner-Ansatz (APPS) in der Ge-
sundheitsversorgung darauf ab, noch einen
Schritt weiterzugehen. Der Patient wird in der
medizinischen Versorgung, genau wie die Fach-
krafte, als vollwertiges Mitglied betrachtet, also
als Partner im Team. Diese Perspektive dientdem
Zweck, die Beziehungen zwischen den Fach-
kraften im Gesundheitswesen und den Kranken
mit Blick auf Aspekte wie Wissen, Kontrolle und
Macht wieder in ein Gleichgewicht zu bringen.
Das Erfahrungswissen der Patienten, das sich
aus ihren konkret erlebten gesundheitlichen und
psychosozialen Problemen heraus entwickelt,
tritt ergdnzend zum wissenschaftlichen Wissen
des medizinischen Personals hinzu.

Hier will das von der EU im Rahmen des Pro-
gramms INTERREG V A Grofregion geftrderte
Projekt APPS ansetzen. Daran arbeiten an der
Universitat Trier im Fach Soziologie Prof. Dr. Jo-
hannes Kopp, Prof. Dr. Rudiger Jacob und Marei-
ke Kaucher.

Das internationale und interdisziplinare Forscher-
team aus Gesundheitswissenschaftlern, Sozio-
logen, Psychologen und Medizinern hat es sich
zur Aufgabe gemacht, die Moglichkeiten fur Pa-
tienten zu analysieren, sich in den vier Landern
der Grof3region an ihrer Gesundheitsversorgung
zu beteiligen und Strategien zur Umsetzung der
Prinzipien von APPS zu entwickeln.

Konkret sollen folgende Ergebnisse erzielt wer-
den:

Analyse der Angebote der Einrichtungen im
Sinne des APPS

Aufbau eines grenzuberschreitenden Netz-
werks der Patientenbeirate

Entwicklung innovativer Mittel, die mit Informa-
tions- und Kommunikationstechnologie dem
APPS dienen

Schulungen zum APPS fur Fachkrafte im Ge-
sundheitswesen und fur Vertreter von Patien-
tenvereinigungen

Der erste Schwerpunkt ist eine Bestandsauf-
nahme zur Situation des APPS in der GroRRregion.
Es geht darum, sich ein Bild vom derzeitigen und
vom gewunschten Stellenwert des APPS in der
Grofdregion zu machen, und zwar auf allen Ebe-
nen des Gesundheitsversorgungssystems: von
der regionalen Gesundheitspolitik bis hin zu den
direkten Beziehungen zwischen Patienten und
medizinischem Personal.

Eine solche Bestandsaufnahme wird ein Ver-
zeichnis der in der Grof3region existierenden Initi-
ativen liefern. Diese Initiativen werden analysiert
und beschrieben, um eine gemeinsame Definiti-

on des APPS in der Grofiregion sowie eine Aus-
wahl vielversprechender und innovativer Mal3-
nahmen in der Grofl3region vorzuschlagen..

Der zweite Schwerpunkt zielt darauf ab, zum ei-
nen den APPS zu fordern, indem auf der Grundla-
ge der Bestandsaufnahme grenztberschreitend
drei Arten von MaflRnahmen eingefuhrt werden,
und zum anderen deren Nutzen zu bewerten:

1) Aufbau eines grenztberschreitenden
Netzwerks der Patientenbeirate

2) Nutzung neuer Informations- und Kom-
munikationsinstrumente

3) Angebot von Schulungen zum APPS

Diese MafRnahmen knupfen teilweise an die auf
lokaler Ebene existierenden Initiativen an, wer-
den jedoch optimiert und verstarkt, indem die
Starken-Schwéachen-Analyse der grenziber-
schreitenden Bestandsaufnahme genutzt wird.
Die besagten Mafinahmen werden Ausgangs-
punkt einer grenziberschreitenden Umsetzung
sein.

Das Projekt, das am 1. Januar 2017 gestartet
ist, befindet sich momentan in der ersten Pha-
se der Bestandsaufnahme. Es wurde zum einen
ein Erhebungsinstrument entwickelt, um die ins-
titutionellen Praktiken in Bezug auf APPS in der
Groliregion in quantitativer Hinsicht zu analy-
sieren. Dabei handelt es sich um eine interregi-
onale Befragung (mittels eines standardisierten
Online-Fragebogens) unter den fur die Gesund-
heitsversorgung zustandigen Fuhrungskréften
der o6ffentlichen und privaten Einrichtungen in der
Groliregion.

Neben dem quantitativen Aspekt sollen parallel
qualitative Leitfadeninterviews mit Patienten-
gruppen, Pflegepersonal und Arzten gefuhrt wer-
den, um deren Einschatzungen und Erfahrungen
zum ,Patient-als-Partner-Ansatz" zu evaluieren. In
einem n&chsten Schritt sollen, auf Basis der bis
dahin gewonnenen Ergebnisse, quantitative Be-
fragungen von Patienten und Fachkraften im Ge-
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sundheitswesen durchgefuhrt werden, um die Er-
wartungen und Erfahrungen im Zusammenhang
mit dem APPS zu analysieren.

Mit diesem Methodenmix sollen verlassliche, va-
lide und vergleichbare Daten zu APPS in jeder
Teilregion gewonnen werden, um in der nachsten
Projektphase grenziberschreitende Mallnahmen
zur Forderung von APPS einfuhren zu kénnen.

Im Grof3en und Ganzen zielt das Projekt darauf ab,
eine Gruppe von Akteuren (Patienten und medizi-
nisches Personal) auf der Grundlage eines neuen
Ansatzes der Gesundheitsversorgung zusam-
menzufihren. Es geht darum, die Strategien der
Versorgung auf abgestimmte und interregionale
Weise zu Uberdenken, um die Patientenbeteili-
gung zu fordern. In diesem Sinne werden alle Be-
gunstigten des Projekts, insbesondere die fur den
APPS geschulten Fachkrafte im Gesundheitswe-
sen, ein zwischen den Regionen abgestimmtes
Versorgungsangebot anbieten. DarUber hinaus
werden neue, in das grenziberschreitende Netz-
werk integrierte Dienstleistungen entwickelt, wo-
bei hierinsbesondere an die Patientenbeirate, die
Schulungsinstrumente und die Austauschplatt-
form zu denken ist.

Der Mehrwert dieser neuen Dienstleistungen
besteht in der Integration in ein grenziberschrei-
tendes Netzwerk, das den interregionalen Aus-
tausch von Beispielen guter Praxis sowie deren
Verbreitung und Nutzung auf dem gesamten Ge-
biet der Groliregion ermdéglichen wird. Der APPS
erfordert zudem eine enge Zusammenarbeit zwi-
schen den verschiedenen Akteuren, die durch
einen interdisziplindren Ansatz einen Beitrag zur
Gesundheit und zur Lebensqualitat der Patienten
leisten. Somit zielt der APPS auf eine Aufhebung
der Trennung zwischen den verschiedenen Be-
reichen ab, die eine aktive Rolle im Gesundheits-
wesen spielen.
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