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Patient:innenverstédndliche Beschreibung von Patient:innenorientierung (unpersoénliche

Ansprache)

Bemerkung: Behandelnde meint alle Berufsgruppen, die sich um Patient:innen kiimmern. Dies sind
zum Beispiel Arzt:innen, Pflegefachkrdfte, Physiotherapeut:innen sowie Psycholog:innen

Patient:innenorientierte Grundhaltung

Patient:innenorientierte Merkmale der Behandelnden
Die Behandelnden sind:
- einfiihlsam
- ehrlich
- wertschatzend
- vertrauenswirdig
Die Behandelnden sind sich des eigenen Verhaltens und der eigenen Gefiihle bewusst. Die
Behandelnden verfligen lber eine gute fachliche Kompetenz.

Vertrauensvolles Miteinander
Es besteht ein vertrauensvolles Miteinander zwischen den Patient:innen und den Behandelnden.
Wenn moglich gibt es gleichbleibende Ansprechpartner:innen. Vor dem Gesprach informieren sich
die Behandelnden Uber den bisherigen Erkrankungsverlauf der Patient:innen. Die Behandelnden
sprechen die Patient:innen auf bestehende Beschwerden und das aktuelle Befinden an.

Einzigartigkeit aller Patient:innen
Die Behandelnden gehen ein auf:
- Bedirfnisse
- Winsche
- Sorgen
- Erwartungen
Die Behandelnden erkennen an, dass Menschen verschieden sind.

Beriicksichtigung der Lebensumsténde
Die Behandelnden sehen die Patient:innen als ganzen Menschen. Es werden bei der Behandlung
alle Lebensbereiche einbezogen.
Beispiele dafiir sind:
- Korper
- Psyche / Seele
- Partnerschaft / Beziehung
- Familie und Freund:innen
- Beruf und Freizeit
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Rahmenbedingungen der Patient:innenorientierung

Angemessene Kommunikation
Die Behandelnden kommunizieren angemessen und unterstiitzend mit den Patient:innen.
Beispiele dafiir sind:
- Leicht verstandliche Sprache
- Fragen stellen
- Aufmerksam zuhéren
- Blickkontakt halten

Einbezug ergdnzender Angebote
Ergdnzende Angebote werden anerkannt und in die Behandlung einbezogen, falls die Patient:innen
sich das wiinschen.
Beispiele dafiir sind:
- Selbsthilfegruppen
- Alternativmedizin / Komplementirmedizin (z.B. Homoopathie, Osteopathie, Akkupunktur
und Naturheilkunde)
- Spirituelle Unterstitzung / Seelsorge

Zusammenarbeit von Behandelnden
Innerhalb einer groBen Praxis oder eines Krankenhauses hat die Zusammenarbeit einen hohen
Stellenwert. Behandelnde aus verschiedenen medizinischen Fachbereichen und Berufsgruppen
arbeiten gut als Team zusammen. Die Zusammenarbeit ist gepragt von:
- Guten Absprachen
- Respekt
- Vertrauen
- Gemeinsamer Verantwortung
Die Leitungsebene fordert diese Teamarbeit.

Zugang zur Behandlung
Die Patient:innen erreichen die Behandelnden leicht und ohne Hindernisse.
Beispiele hierfir sind:
- Krankenh&duser und Arztpraxen in der Nahe des Wohnortes (auch auf dem Land)
- Guter Zugang zur Behandlung auch bei moglichen Hindernissen (z.B. Behinderung oder
mangelnden Deutschkenntnissen)
- Moglichst geringe Zuzahlungen bei Kassenleistungen unter Berlicksichtigung lhrer
finanziellen Moglichkeiten
- Gute Terminvergabe: Die Patient:innen erhalten Termine rechtzeitig (auch
Facharzttermine) und flexibel (z.B. auch telefonisch oder per Mail). Es wird ausreichend
Zeit flr den Termin eingeplant
- Bei einem Notfall erhalten die Patient:innen eine Behandlung auch auRerhalb der
Ublichen Praxiszeiten (z.B. Bereitschaftsdienst oder Hausbesuche).
- Die Patient:innen erhalten leicht Informationen dariber, welche Behandelnden welche
Behandlungen und Spezialisierungen anbieten.
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Rahmenbedingungen der Patient:innenorientierung (Fortsetzung)

Gute Planung der Behandlung
Es wird eine aufeinander abgestimmte und fortlaufende Behandlung sichergestellt.
Das bedeutet:

Aufeinanderfolgende Behandlungen werden abgesprochen und geplant

Termine zur Vorsorge, Nachsorge und Kontrolle werden vereinbart

Gute Absprachen beim Wechsel zwischen Krankenhdusern und Arztpraxen

Wenn die Patient:innen durch mehrere Behandelnden behandelt werden, sprechen sich
diese gut ab

Die Patient:innen erhalten auf Wunsch Unterstiitzung durch eine:n feste:n Ansprechpartner:in im
Gesundheitswesen, der oder die ihm oder ihr dabei hilft, die Behandlungen und Termine zu
organisieren. Dieser hilft den Patient:innen auRerdem Dokumente zu ordnen sowie Antrdge und
Formulare auszufiillen.

Patient:innensicherheit
Die Behandlung wird so gestaltet, dass das Risiko flir negative Folgen und Fehler in der
Behandlung moglichst gering ist.
Beispiele hierfir sind:

Sauberkeit der Einrichtungen und der medizinischen Instrumente

Aktuelle wissenschaftliche Ergebnisse werden bei der Behandlung beriicksichtigt
Wechselwirkungen zwischen verschiedenen Medikamenten werden beachtet
Grindliche Aufzeichnung des Behandlungsverlaufs
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Konkrete Handlungen und MalBnahmen

Personlich angepasste Informationen

Die Behandelnden geben den Patient:innen Informationen (iber Vorsorge, Erkrankung und die
Behandlungsmoglichkeiten und deren mogliche Kosten in Form von Zuzahlungen. Diese
Informationen sind angepasst an die persdnlichen Wiinsche und Bediirfnisse der Patient:innen. Die
Vor- und Nachteile der Behandlungsmoglichkeiten werden den Patient:innen ausgewogen und auf
Basis wissenschaftlicher Ergebnisse erklart. Die Patient:innen werden ermutigt, ihr eigenes Wissen
mit den Behandelnden zu teilen. Wenn die Patient:innen Medikamente verschrieben bekommen,
erhalten sie eine schriftliche Ubersicht iiber die Einnahme und die méglichen Nebenwirkungen
(Medikamentenplan).

Gleichberechtigte Zusammenarbeit und Beteiligung bei Entscheidungen
Es wird eine gleichberechtigte Zusammenarbeit zwischen den Patient:innen und den Behandelnden
angestrebt. Entscheidungen zur Behandlung werden gemeinsam getroffen, falls die Patient:innen
sich das wiinschen. Dabei bringen die Patient:innen aktiv ihre eigene Sicht, Wiinsche und Ziele mit
ein.

Beteiligung von Familie und Freund:innen
Die Familienmitglieder und Freund:innen der Patient:innen werden in dem Mal3 in die Behandlung
einbezogen, wie sie es sich wiinschen.
Beispiele dafiir sind:
- Familie und Freund:innen bekommen Informationen
- Familie und Freund:innen nehmen an Gesprachen teil
- Familie und Freund:innen unterstitzen aktiv die Behandlung im Alltag (z.B. beim
Einnehmen von Medikamenten oder Hinbringen zur Behandlung)

Aktivierung der Patient:innen
Die Behandelnden bestarken die Patient:innen darin, aktiv und selbststandig mit ihrer Erkrankung
und der Behandlung umzugehen. Dadurch werden die Patient:innen zu Expert:innen ihrer eigenen
Erkrankung.
Beispiele dafiir sind:
- Im Alltag gut mit den Anforderungen der Erkrankung umgehen
- Aktivam Gesprach mit Behandelnden teilnehmen
- Zurechtfinden im Gesundheitswesen
- Moglichkeiten zur Verbesserung der eigenen Situation suchen (z.B. mehr Sport treiben
oder ein neues Hobby fiir sich finden)
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Konkrete Handlungen und MaBBnahmen (Fortsetzung)

Unterstiitzung des korperlichen Wohlbefindens
Die Behandelnden kiimmern sich um das korperliche Wohlbefinden der Patient:innen.
Beispiele dafiir sind:
- Behandlung von Schmerzen
- Gesunde Ernahrung
- Bei Bedarf Unterstiitzung im Alltag sowohl wahrend als auch nach der Behandlung (z.B.
im hauslichen Alltag durch einen Pflegedienst oder durch die Verordnung von Gehhilfen
und durch Ubungen, diese im Alltag richtig zu benutzen)

Unterstiitzung des psychischen Wohlbefindens
Die Behandelnden gehen auf die Geflihlslage und das psychische Befinden der Patient:innen ein.
Beispiele dafiir sind:
- Ansprechen von Sorgen und Angsten
- Angebot psychologischer Unterstiitzung
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