
Pflegerische Konzepte Pflegerische Konzepte 
und Patientensicherheitund Patientensicherheit





Pflegerische und andere Pflegerische und andere 
Versorgungskonzepte und Versorgungskonzepte und 

das ihnen zugehdas ihnen zugehöörige rige 
Instrumentarium kInstrumentarium k öönnen die nnen die 

Sicherheit von Patienten Sicherheit von Patienten 
gefgefäährden.hrden.



Der mDer müündige Patientndige Patient



Vom Vom „„ PfleglingPflegling““ zum zum „„ smart smart consumerconsumer““ –– die die 
Emanzipation der PatientenrolleEmanzipation der Patientenrolle

�� ParsonsParsonsKonzept der Krankenrolle (Konzept der Krankenrolle (sicksick rolerole
conceptconcept))

�� Der bevormundete PatientDer bevormundete Patient
�� Der informierte Patient Der informierte Patient 
�� Der mDer müündige Patienten ndige Patienten 
�� Der autonome Patient Der autonome Patient 
�� Der kompetente Patient / Der kompetente Patient / smart smart consumerconsumer

(Nagel 2005)(Nagel 2005)



„„ Die FDie Fäähigkeit, Anforderungen und higkeit, Anforderungen und 
Belastungen, die durch die Belastungen, die durch die 
Krebserkrankung und ihre Behandlung Krebserkrankung und ihre Behandlung 
entstehen, zu bewentstehen, zu bewäältigen ltigen …… dabei dabei 
perspersöönliche Bednliche Bedüürfnisse und Zielvorrfnisse und Zielvor--
stellungenstellungenzu berzu berüücksichtigen und cksichtigen und 
personale sowie soziale Ressourcen dafpersonale sowie soziale Ressourcen dafüür r 
nutzbar zu machen.nutzbar zu machen.““

(Weis und (Weis und GieslerGiesler2004, 133f.).2004, 133f.).



Der kompetente PatientDer kompetente Patient……
�� …… setzt sich aktiv mit den Herausforderungen seiner Gesundheitssisetzt sich aktiv mit den Herausforderungen seiner Gesundheitssituation auseinandertuation auseinander

�� sucht Allianzen auf seinem perssucht Allianzen auf seinem persöönlichen Leidenswegnlichen Leidensweg

�� tritt mit den Akteuren des Gesundheitssystems in eine Interaktiotritt mit den Akteuren des Gesundheitssystems in eine Interaktion, um eigene n, um eigene 
BedBedüürfnisse, Erfahrungen und Rechte einzubringen, um zusrfnisse, Erfahrungen und Rechte einzubringen, um zusäätzliche Informationen zu tzliche Informationen zu 
erhalten und um auf dieser Basis Behandlung, Pflege und andere Lerhalten und um auf dieser Basis Behandlung, Pflege und andere Leistungen aushandeln eistungen aushandeln 
zu kzu köönnennnen

�� versteht medizinische, pflegerische und versicherungstechnische versteht medizinische, pflegerische und versicherungstechnische Informationen, beurteilt Informationen, beurteilt 
diese im Hinblick auf den eigenen Lebenskontextdiese im Hinblick auf den eigenen Lebenskontext

�� will selbst beitragen zu einem gwill selbst beitragen zu einem güünstigen Krankheitsverlauf sowie zur Frnstigen Krankheitsverlauf sowie zur Früüherkennung herkennung 
von Nebenwirkungen, von unwirksamen Therapien und Versorgungsfehvon Nebenwirkungen, von unwirksamen Therapien und Versorgungsfehlernlern

�� erwartet, dass alle Fachleute erwartet, dass alle Fachleute üüber seine Krankheit mindestens gleich viel wissen wie erber seine Krankheit mindestens gleich viel wissen wie er

�� erwartet Evidenz basierte Diagnostik, Behandlung, Pflege und Bererwartet Evidenz basierte Diagnostik, Behandlung, Pflege und Beratungatung

�� verlangt verstverlangt verstäändliche Information ndliche Information üüber die ber die mainstreammainstream-- sowie sowie üüber komplementber komplementääre re 
BehandlungsmBehandlungsmööglichkeiten glichkeiten 



Der kompetente Patient im Der kompetente Patient im 
klinischen Alltagklinischen Alltag

�� ‚‚ mmüündigndig‘‘ und sehr kompetentund sehr kompetent
�� kann sich nicht kompetent verhaltenkann sich nicht kompetent verhalten
�� nimmt Risiken in Kaufnimmt Risiken in Kauf
�� will sich nicht will sich nicht ‚‚ mmüündigndig‘‘ verhaltenverhalten
�� ein wenig Kontrolle habenein wenig Kontrolle haben
�� MMüündigkeit wird abgesprochenndigkeit wird abgesprochen
�� gilt zum Vornherein als kompetentgilt zum Vornherein als kompetent



Warum verlangten Patienten keine Hilfe?Warum verlangten Patienten keine Hilfe?

-- Patienten dachten, das Personal sei zu beschPatienten dachten, das Personal sei zu beschääftigt, um gestftigt, um gestöört zu werdenrt zu werden

-- ihr Gesundheitsproblem liege nicht im Verantwortungsbereich des ihr Gesundheitsproblem liege nicht im Verantwortungsbereich des Betreuungsteams Betreuungsteams 

-- Symptome wSymptome wüürden mit der Zeit von selbst verschwinden rden mit der Zeit von selbst verschwinden 

-- Symptome gehSymptome gehöörten selbstverstrten selbstverstäändlich zu ihrer Erkrankung und mndlich zu ihrer Erkrankung und müüssten deshalb in Kauf ssten deshalb in Kauf 
genommen werdengenommen werden

-- Patienten gingen davon aus, dass es keinen Sinn habe, um Hilfe zPatienten gingen davon aus, dass es keinen Sinn habe, um Hilfe zu bitten, weil die u bitten, weil die 
Fachleute diese wahrscheinlich spontan offerieren wFachleute diese wahrscheinlich spontan offerieren wüürden, wenn es sie grden, wenn es sie gääbebe

-- Patienten dachten, es sei sowieso unmPatienten dachten, es sei sowieso unmööglich, die Komplexitglich, die Komplexitäät ihrer Situation zu t ihrer Situation zu 
behandelnbehandeln

-- Manche zogen es vor, Laien beizuziehen oder sie wussten nicht, dManche zogen es vor, Laien beizuziehen oder sie wussten nicht, dass im spitalexternen ass im spitalexternen 
Bereich Fachleute zur VerfBereich Fachleute zur Verfüügung standen. gung standen. 

-- Patienten, die zur Befragungszeit unabhPatienten, die zur Befragungszeit unabhäängig oder bezngig oder bezüüglich ihrer Prognose glich ihrer Prognose 
zuversichtlich waren, zogen es vor, erst um Hilfe zu bitten, wenzuversichtlich waren, zogen es vor, erst um Hilfe zu bitten, wenn sie am verzweifeln n sie am verzweifeln 
waren. waren. 



Der kompetente Patient im Der kompetente Patient im 
klinischen Alltagklinischen Alltag

�� ‚‚ mmüündigndig‘‘ und sehr kompetentund sehr kompetent
�� kann sich nicht kompetent verhaltenkann sich nicht kompetent verhalten
�� nimmt Risiken in Kaufnimmt Risiken in Kauf
�� will sich nicht will sich nicht ‚‚ mmüündigndig‘‘ verhaltenverhalten
�� ein wenig Kontrolle habenein wenig Kontrolle haben
�� MMüündigkeit wird abgesprochenndigkeit wird abgesprochen
�� gilt zum Vornherein als kompetentgilt zum Vornherein als kompetent



Determinanten aktiver MitentscheidungDeterminanten aktiver Mitentscheidung

�� Gesundheitszustand und Krankheitserfahrung des PatientenGesundheitszustand und Krankheitserfahrung des Patienten

�� Alter, Geschlecht, soziale Situation, Bildung und kulturelle HerAlter, Geschlecht, soziale Situation, Bildung und kulturelle Herkunft. kunft. 
(Frauen eher als M(Frauen eher als Määnner, gebildete eher als Bildungsfernere, allein lebende nner, gebildete eher als Bildungsfernere, allein lebende 
Individuen eher als Menschen in gemeinsamem Haushalt)Individuen eher als Menschen in gemeinsamem Haushalt)
((SmolinerSmolineret al. 2008)et al. 2008)

�� Als nicht nAls nicht nüützlich bewertete oder schwierig zugtzlich bewertete oder schwierig zugäängliche Leistungen ngliche Leistungen 
werden trotz vorhandenem Bedarf nicht benutzt werden trotz vorhandenem Bedarf nicht benutzt 
((GateleyGateleyet al. 2007)et al. 2007)

�� SprachSprach--UnvermUnvermöögen, niedriger Informationsstand und geringes Verstehen gen, niedriger Informationsstand und geringes Verstehen 
von Konsequenzen von Entscheidungen gefvon Konsequenzen von Entscheidungen gefäährden aktive Partizipation^. hrden aktive Partizipation^. 
(Kraus 2007)(Kraus 2007)



Hindernisse in der Umsetzung des Konzepts Hindernisse in der Umsetzung des Konzepts 
„„ kompetenter Patientkompetenter Patient““

�� Die UnvertrDie Unverträäglichkeit der Tradition der Pflege mit glichkeit der Tradition der Pflege mit 
dem Konzept Patientenkompetenzdem Konzept Patientenkompetenz

�� Die UnvertrDie Unverträäglichkeit des bioglichkeit des bio--medizinischen medizinischen 
Paradigmas mit dem Konzept PatientenkompetenzParadigmas mit dem Konzept Patientenkompetenz

�� Hindernisse im GesundheitssystemHindernisse im Gesundheitssystem

�� Ambivalenzen und UnschAmbivalenzen und Unschäärfen im Konzept rfen im Konzept 
„„ kompetenter/mkompetenter/müündiger Patientndiger Patient““



FazitFazit

KonzepteKonzeptemmüüssen ssen vorvor ihrem Transfer in die ihrem Transfer in die 
Pflege geprPflege geprüüft werden !ft werden !


