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Annehmbarkeit als Qualitatsmerkmal

Medizinische Behandlungen kann man da-
rin unterscheiden, wie wirksam und sicher
sie sind. Beides sind Qualitditsmerkmale -
das bestreitet niemand, auch wenn sie nicht
immer leicht zu messen sind. Weniger Be-
achtung erfdhrt das Qualitdtsmerkmal der
Annehmbarkeit. Dabei gibt sie oft genug
den Ausschlag bei der Auswahl eines Be-
handlungsverfahrens. Die meisten Erfolge
bei der Verbesserung medizinischer Leis-
tungen sind durch Steigerung der Annehm-
barkeit erzielt worden.

Was unter Annehmbarkeit zu verstehen ist,
lasst sich an Beispielen besser verdeutli-
chen als mit einer Definition:

Nehmen wir ein Medikament wie Penicil-
lin. Seine Wirksamkeit ist unumstritten.
Die Sicherheit des Penicillins ist wegen
seiner therapeutischen Breite hoch. Das
gilt trotz der nicht seltenen, aber meist
harmlosen Allergie — wenn sie denn be-
kannt ist. Penicillin-Tabletten sind aber re-
lativ groB3. Kinder haben damit Schwierig-
keiten. Aus diesem Grund haben Apothe-
ker den Penicillin-Saft geschaffen. Er lasst
sich Kindern viel leichter einfloBen als eine
Tablette. Wirksamkeit und Sicherheit von
Tabletten und Saft sind gleich — die An-
nehmbarkeit (hier die Einnehmbarkeit)
macht den Unterschied aus.

Das Wachstum eines Prostata-Carcinoms
lasst sich durch Ausschaltung der Testoste-
ron-Produktion wirksam unterdriicken.

Dafiir stehen zwei Verfahren zur Verfii-
gung, die operative Entfernung der Hoden
und die Hemmung der Testosteron-Pro-
duktion durch GRH-Analoga. Wirksam-
keit und Sicherheit sind fast gleich. Die
Operation ist endgiiltig und wird als ver-
stimmelnd empfunden. Die Injektion einer
Flissigkeit in den GesdBmuskel féllt einem
Mann leichter. Die Kostentriager konnten
argumentieren, die Operation sei alles in
allem billiger, die medikamentdse Behand-
lung viel zu teuer. Dazu ldsst sich kaum et-
was sagen. Unbestreitbar ist aber, dass die
Behandlungsverfahren sich in der An-
nehmbarkeit unterscheiden und die Injekti-
onsbehandlung ,,angenehmer* ist als die
Orchidektomie.

Gangz offensichtlich reicht es nicht aus, Be-
handlungsverfahren allein nach Wirksam-
keit und Sicherheit zu charakterisieren.

BerUhrungspunkte

Zwischen Wirksamkeit, Sicherheit und
Annehmbarkeit bestehen kontingente, aber
keine kausalen Zusammenhinge: Wer Me-
dikamente hdufig und piinktlich einneh-
men muss, weill, wie schwierig das ist.
Kein Wunder, wenn wenig annehmbare
(unangenehme) Arzneimittel weniger
wirksam scheinen als angenehme. Irrefiih-
rend ist die Vermutung, Saft sei weniger
wirksam, weil nur fiir Kinder bestimmt.
Alles eine Frage der Dosierung! Bei ge-
brechlichen Erwachsenen ist Saft auch
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besser einnechmbar als eine Tablette, die in
der trockenen unteren Speiserdhre kleben
bleibt und den Magen gar nicht erreicht.

Fehlende Sicherheit verringert die An-
nehmbarkeit. Furcht vor unangenehmen
Behandlungsfolgen wie Schmerzen, Ubel-
keit oder Narben halten einige Menschen
davon ab, eine Behandlung in Anspruch zu
nehmen. Selbst wer in der Hoffnung auf
Wirksamkeit solche Folgen in Kauf
nimmt, nimmt eine Behandlung lieber an,
die bei gleicher Wirksamkeit sicherer ist.

Man kdnnte auch vermuten, wirkungslose
Behandlungen wiirden nie angenommen.
Das ist nicht so. Viele Patienten bevorzu-
gen sichere und angenehme Behandlungen
und verzichten mehr oder minder bewusst
auf Wirksamkeit.

Verbesserung durch mehr

Annehmbarkeit

In der Medizin sind groBe Erfolge durch
Verbesserung der Annehmbarkeit erzielt
worden. An der Idee des Herzschrittma-
chers hat sich nicht viel gedndert. Uber
Draht versetzt man dem Herzen elektrische
Impulse und iiberbriickt damit die Blockie-
rung am AV-Knoten. Dafiir wurde den ers-
ten Patienten nach Thorakotomie ein Draht
aufs Herz gendht, das Aggregat hing an ei-
nem Strick um den Hals. Heute wird die
Sonde iiber eine Vene in die Herzhohle
eingeschwemmt, das Aggregat ist nur noch
scheckkartengrof3 und kann jahrelang ohne
duBere Sichtbarkeit in einer Muskeltasche
liegen bleiben. Sicherheit und Annehmbar-
keit sind weiter verbessert — die Wirksam-
keit hat sich dagegen nur geringfiigig geédn-
dert.

Ahnliches gilt fiir viele medizinische Be-
handlungen. Schmerzfreiheit, kurze Be-
handlungszeiten und Verfiigbarkeit an je-
dem Ort verbessern die Annehmbarkeit. Es
lohnt sich also, dieser Merkmalsklasse
endlich die Aufmerksamkeit zu schenken,
die ihr zukommt. Wie soll man eine Be-
handlung annehmen, die in einer Region
nicht verfiigbar ist? Die man nicht bezah-
len kann? Von der man nichts weil3? Allein
der respektlose Umgang mit Patienten halt

viele Menschen davon ab, ein Kranken-
haus aufzusuchen.

Bedeutung der
Annehmbarkeit

Annehmbarkeit ist nicht etwa nur die sub-
jektive Seite der Qualitét, ein weicher Fak-
tor bei der Entscheidung oder im Sinne ei-
ner Zumutbarkeit abzuwédgen. Annehm-
barkeitsmerkmale sind ernst zu nehmen.
Das hat gute Griinde:

1. Annehmbarkeitsmerkmale sind fast
immer subjektiv wahrnehmbar. Das
darf nicht zu der Meinung fiihren, sie
seien nicht objektiv oder unerheblich.
Auch Schmerz ist nur subjektiv wahr-
nehmbar, trotzdem zweifelt niemand
daran, dass Schmerz ein objektiver
Sachverhalt ist.

2. Wirksamkeit und Sicherheit sind sub-
jektiv  nicht wahrnehmbar. Man
braucht klinische Studien oder die
Kenntnisse anderer aus solchen Unter-
suchungen. Weder Patient noch Arzt
kann dieses Wissen iiberpriifen — man
ist auf Informationen angewiesen. An-
nehmbarkeitsmerkmale kann man da-
gegen sehen, anfassen, unmittelbar er-
leben.

3. Im Zweifel macht die Annehmbarkeit
den Unterschied.

Wenn Wirksamkeit und Sicherheit zweier
Behandlungsverfahren anndhernd gleich
sind, ist das nicht irrational, sondern ganz
logisch. Wenn bei einem Auto die Grof3e,
die Motorisierung und der Gebrauchsnut-
zen geklart sind, fallt die Entscheidung
nach dem Aussehen und nach Lieferzeit
und Farbe. Bei medizinischen Behandlun-
gen ist das nicht anders. Man kann lange
nach dem wirksamsten und sichersten Ver-
fahren suchen. Was soll man aber tun,
wenn der Kostentriger die Behandlungs-
kosten nicht iibernimmt oder die Behand-
lungseinrichtung zu weit entfernt ist? Man
macht Abstriche bei der Wirksamkeit und
nimmt Risiken in Kauf,

Selbst wenn Wirksamkeit und Sicherheit
zweier Behandlungsverfahren nicht gleich
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sind, spielt die Annehmbarkeit eine iiberra-
gende Rolle. Viele Menschen setzen Wirk-
samkeit stillschweigend voraus. Bei Risi-
ken und Nebenwirkungen hoffen sie, dass
der Zufall bei ihnen eine Ausnahme macht.
Wire das nicht so, wiirde niemand Lotto
spielen.

Bei der Entscheidung fiir das am besten ge-
eignete Therapieverfahren, seine Qualitét,
ist eben immer ,,ein Satz von Qualitéts-
merkmalen® abzuwégen' — es gibt keinen
Grund, sich immer nur fiir das wirksamste
Verfahren zu entscheiden. Die Qualitéts-
merkmale lassen sich eben nicht zu einer
,»Ganzheit aufsummieren. Einige Merk-
male machen den Unterschied — und das
sind fast immer die Merkmale der An-
nehmbarkeit.

Dem Praktiker ist das ldngst bekannt. Nur
in der Theorie der Qualititssicherung ha-
ben die Annehmbarkeitsmerkmale noch
nicht die verdiente Aufmerksamkeit und
systematische Einordnung gefunden.

Die Klassen der
Annehmbarkeitsmerkmale

Unter ,,Annehmbarkeit“ fassen wir alle
Merkmale einer Behandlung zusammen,
die die Annahmewahrscheinlichkeit durch
eine Zielgruppe erhdhen. Die Merkmale
koénnen solche des Verfahrens selbst (ihres
Designs) sein, wie mit den Beispielen be-
reits erlautert. Sie kdnnen auch solche der
Ausfithrung des Verfahrens sein, seiner
Performanz. Eine ziigig durchgefiihrte
Gastroskopie ist angenehmer als eine, die
sich lange hinzieht. Operationen sind erst
durch die Narkose ,,annehmbar* geworden
— Operationsverfahren sind theoretisch, im
Design, viel édlter als ihre praktische
Durchfiihrung.

Annehmbarkeit wird meistens als einheit-
liches Merkmal aufgefasst. Das fiithrt un-
weigerlich zu Problemen. Kann man prii-
fen, ob ein Produkt oder eine Dienstleis-
tung annehmbar ist oder nicht? Darauf
kann es keine eindeutige Antwort geben.
»Annehmbarkeit™ ist immer zusammenge-
setzt aus vielen Teilaspekten und bleibt,
wenn nicht im Einzelnen konkretisiert,

notwendig abstrakt. Sie bezieht sich auf in-
dividuelle Einstellungen und Verhaltens-
weisen. Was dem einzelnen annehmbar er-
scheint, kann fir die Gesellschaft als Gan-
zes vollig inakzeptabel sein.

Annehmbarkeit hangt immer davon ab, fiir
wen die Leistungen annehmbar sein sollen.

Fiir Klarheit sorgt erst die zunichst spitz-
findig erscheinende Unterscheidung zwi-
schen der Annehmbarkeit als Bezeichnung
fiir eine Merkmalsklasse und den Quali-
tatsmerkmalen innerhalb dieser Klasse.
Ohne konkretes, priifbares Merkmal sind
Aussagen zu allgemein.

Zugidnglichkeit (access) ist so ein Annehm-
barkeitsmerkmal. Weite Wege, Wartelis-
ten, hohe Kosten, soziale Distanz verhin-
dern die Annahme einer Krankenhausleis-
tung. Sie sind die Auspriagungen des Merk-
mals ,,Zugénglichkeit".

Der Oberbegriff wird recht hdufig benutzt:
sucht man im PubMed mit dem Stichwort
»acceptability, so werden ca. 10 000 Arti-
kel und etwa 1000 Reviews aufgelistet.
Manche tragen den Begriff im Titel und
geben die Annehmbarkeit ausdriicklich als
Untersuchungsgegenstand an. Andere er-
wihnen die Aspekte der Annehmbarkeit
nebenher.

Dahinter verbergen sich viele Einzelmerk-
male wie Zugang (access), Schutz der Pri-
vatsphére (privacy) Transparenz des Ver-
sorgungsablaufes, Flexibilitit in der
Durchfiihrung, Behindertentauglichkeit,
Benutzerfreundlichkeit, Bedienbarkeit
(usability), Machbarkeit (feasability), An-
wendbarkeit (handling), Mitwirkung (in-
teraction), Bereitschaft einer Empfehlung
zu folgen (compliance), Vertraulichkeit
(confidentiality), Annahmeneigung (upt-
ake rate).

Annehmbarkeitsmerkmale sind zuerst bei
der Einfilhrung empfangnisverhiitender
Mittel beforscht worden. Nachdem Wirk-
samkeit und Sicherheit geklart waren, blieb
die Anwendung an der Annehmbarkeit
hiingen?. Es gab religiése Vorbehalte, Sor-
gen um die sozialen Folgen fiir das Ver-
hiltnis der Geschlechter und ganz
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praktische Probleme: Wie stellt man eine
zuverléssige tédgliche Einnahme sicher?
Man verpackte die Tabletten in Tagesblis-
ter und druckte den Wochentag auf. Die
Einnahme wurde an den Morgen verlegt,
damit eine vergessene Tablette noch im
Laufe des Tages eingenommen werden
kann. In den 60ziger Jahren sind zu diesem
Thema viele Untersuchungen angestellt
worden. Bis heute beriicksichtigen viele
Studien besonders in der Gynédkologie ne-
ben Wirksamkeit und Sicherheit Fragen
der Annehmbarkeit.

Man hat die Annehmbarkeit von Armbén-
dern zur Identifikation von Patienten unter-
sucht?, ob transvaginaler Ultraschall in der
Geburtshilfe als unangenehm empfunden
wird*, wie Frauen zur medikamentdsen In-
duktion von Wehen stehen’, ob eine
Amenorrhoe als Nebenfolge der Antikon-
zeptiva begriiit wird oder die Frauen irri-
tiert®. Ob die Entlassung mit einem Drain
in situ nach Mamma-Chirurgie akzeptabel
erscheint oder nicht” usw.

Immer wieder ist das Angebot von Mahl-
zeiten im Krankenhaus Gegenstand von
Studien® ° Wird die Einnahme von Mahl-
zeiten in Speiserdumen akzeptiert? Was
halten Patienten davon, wenn das Essen
nicht von der Krankenschwester aufgetra-
gen wird? Wollen Patienten am Telefon
immer einen Arzt sprechen? Oder mdchten
sie sich lieber an die Schwester wenden?
Fiihlen sich Patienten bei der Entlassung
ausreichend informiert?

Kann man Annehmbarkeit
messen?

Annehmbarkeitsmerkmale sind qualitative
Merkmale, d.h. man priift sie durch Ver-
gleich. Es gibt keinen quantitativen Mal-
stab, den man von auflen anlegen konnte.
Selbst wenn man bei Befragungen hiufig
Skalen verwendet, darf das nicht dariiber
hinwegtduschen, dass wir keine Skala mit
Nullpunkt oder Hochstwert haben. Die
Skalen sind nicht nur nach oben offen.
Wenn sich Kunden heute mit einem Um-
stand ,,vOllig zufrieden* erkldren, dann
kann das morgen ganz anders sein. In

manchen Situationen sind ein Bett und et-
was Essen alles, was man braucht. Man ist
in einem ,,Ein-Stern-Hotel“ zufrieden. Ein
,.Sechs-Sterne-Hotel“ wiirde man fiir
Ubertreibung halten. Man kann sich dort
sehr unwohl fiihlen.

Annehmbarkeit ist in hohem Grade abhén-
gig von den Anspriichen, die gestellt wer-
den. Man muss die Merkmale nach An-
spruchsklassen differenzieren, die wiede-
rum von den Zielgruppen abhéngen.

Ein groBes Problem ist, dass Menschen auf
Fragen meist stereotyp antworten. Sie spre-
chen so, wie sie denken, dass sie sprechen
sollten. Dariiber darf man nicht spotten.
Die meisten Menschen sind bescheiden ge-
nug, nicht ihre personliche Meinung zu du-
Bern. Wie beim Ritselraten glauben sie,
man frage sie danach, was richtig und was
falsch ist. Jeder weil3, dass Krankenhauses-
sen nicht schmeckt. Und so wird geantwor-
tet, selbst dann, wenn man gar nichts daran
auszusetzen hat.

Zufriedenheitsmessung

Unser Wissen iiber die Annehmbarkeit von
medizinischen Behandlungsverfahren ver-
danken wir den Patientenzufriedenheits-
studien. Was Zufriedenheit auslost, er-
scheint ,,annehmbarer als was ,,unange-
nehm* ist'°.

Trotzdem sei vor Zufriedenheitsmessun-
gen gewarnt. Bei ihnen sind mehrere Vo-
raussetzungen nicht gegeben. Am grébsten
ist das Missverstdndnis, man messe mit der
Zufriedenheit die Qualitit von Kranken-
hausleistungen. Die Ausfiihrungen sollten
bis hierher klargestellt haben, dass man
hier bestenfalls die Annehmbarkeit misst.
Qualitat ist aber immer ein Satz von Merk-
malen. Die Reduktion auf ein einziges
Merkmal ist fatal.

Zufriedenheit ist kein Qualitdtsmerkmal,
sondern ein schlecht definierter und
schwankender Gemiitszustand von Men-
schen. Der Zusammenhang mit der Quali-
tét ist bestenfalls indirekt. Manche Patien-
ten sind trotz guter Behandlung unzufrie-
den, viel zu viele trotz schlechter Behand-
lung zufrieden. Alle ehrlichen Forscher auf
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diesem Gebiet sind {iberzeugt, dass Patien-
tenzufriedenheit immer falsch hoch ge-
messen wird. Was aber soll die Messung
eines Merkmals, deren Ergebnis man nicht
traut?

Selbst bei sauber methodischem Vorgehen
(randomisierte Stichprobe, validierter Fra-
gebogen) ist die Messgenauigkeit viel zu
gering, um Unterschiede zwischen Institu-
tionen iiber den reinen Zufall erhaben sein
zu lassen. Wenn die Messgenauigkeit bei
+/- 10 % liegt, dann ist das hoch gegriffen
und weit mehr als man an Unterschieden
erwarten kann.

Die Messungen sind wenig sensitiv. Selbst
bei deutlichen Verschlechterungen reagiert
dieses Merkmal nur sehr verhalten und
meist viel zu spit: die Annehmbarkeit ist
bereits deutlich gesunken, bevor die Unzu-
friedenheit auch geduBert wird. Dankbare
Menschen sind eben geduldig — das sollte
man nicht gegen sie verwenden.

Zufriedenheitsmessungen sind — und das
ist ihr groBter Nachteil — nicht besonders
spezifisch. Wir erfahren wenig dariiber,
wer denn womit eigentlich unzufrieden ist.
Wenn 85 % mit dem Essen zufrieden sind,
dann erkenne ich nicht, dass fiir eine Min-
derheit von 15 % Schweinefleisch unan-
nehmbar ist — was leicht zu dndern wire.

Die Annehmbarkeitsmerkmale untersucht
man in aufwindigen sozialempirischen
Feldstudien. Man befragt die Zielgruppe,
fiir die man eine Leistung oder ein Produkt
anbieten mochte. Jeder Befragung muss
eine Adressaten- oder Clusteranalyse vo-
rausgehen: Welches Alter? Welches Ge-
schlecht? Welche Religion? Soziodkono-
mischer Status? Markt- oder Meinungsfor-
scher treiben weder Epidemiologie noch
erforschen sie Zusammenhénge zwischen
sozialer Stellung und Priferenzen. Sie wol-
len wissen, was ein Produkt fiir ihre Ziel-
gruppe annehmbar macht.

Annehmbarkeit
gestalten

Man kann und muss die Merkmale von
Krankenhausleistungen untersuchen, die
die Wabhrscheinlichkeit ihrer Annahme

durch eine Zielgruppe erhohen. Mit diesem
Wissen gilt es dann, die Leistungen und die
Bedingungen fiir ihre Erbringung zu ge-
stalten. Krankenhausleistungen miissen
nicht iiberall und fiir alle gleich sein. Es
gilt, Anspruchsklassen zu identifizieren
und das Angebot darauf abzustellen. Kein
Autohersteller, kein Hotelier, kein Lebens-
mittelhdndler, kein Fernsehsender kidme
auf den Gedanken, den gesamten Markt
abrdumen zu wollen. Ein Marktanteil von
3 — 4 % ist fiir ein Automodell ein groBer
Erfolg.

Krankenhduser miissen keine marktbeherr-
schende Rolle anstreben. Sie miissen aber
ihre Leistungen so gestalten, dass sie fiir
ihre Klientel annehmbar bleiben und ihrem
Auftrag entsprechen. Plotzliche Nachfra-
geschwankungen konnen sehr adrgerlich
sein.

Die Annehmbarkeit von Krankenhausleis-
tungen ist darf nicht nur ein Anliegen der
Krankenhausbetriebe sein. Auch die Kos-
tentrdger miissen ein Interesse daran ha-
ben, dass ihre Versicherten dann ein Kran-
kenhaus aufsuchen, wenn das noétig ist.
Viele Menschen meiden Krankenhduser so
lange es irgendwie geht. Thnen muss man
auf dem Gang dorthin beistehen.

Manchem Kostentriger erscheint es verlo-
ckend, durch Behinderung der Nachfrage
knappe Ressourcen zu verwalten. Man
kann den Zugang zu Krankenhausleistun-
gen durch umstindliche Voruntersuchun-
gen, Genehmigungen und lange Fahrwege
beschrianken. Mit spartanischer Ausstat-
tung, langen Wartezeiten, unfreundlichem
Personal, respektlosem Umgang, Angst
und irrefithrender Information kann man
Patienten erfolgreich davon abhalten, ein
Krankenhaus aufzusuchen. Solche Metho-
den sind ungerecht, stéren den sozialen
Frieden und gefdhrden die Gesundheits-
versorgung. Sie treffen immer die Fal-
schen.

Mit einer Gestaltung der Annehmbarkeit
des Angebotes erzielt man bessere Ergeb-
nisse. Krankenhausleistungen kénnen und
miissen den Bediirfnissen der verschiede-
nen Bevdlkerungsgruppen entsprechend
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differenziert werden. Multikulturalitat ist
ja nicht nur eine Frage der verschiedenen
Religionen oder Herkunftslinder. Unter
Einheimischen sind die kulturellen Unter-
schiede oft noch frappanter. Meinen wir
wirklich, ein alternativer Bauer aus Fries-
land wire mit demselben Angebot zufrie-
den wie ein leitender Angestellter aus
Stuttgart, ein Tiirke aus Wanne-Eickel, ein
Hartz IV Empfinger aus Klein Bukow o-
der ein Buchhalter aus Bad Kreuznach?

Merkmale
der Annehmbarkeit

Nach zahlreichen Studien zur Service-
Qualitdt — nicht nur in der Medizin oder
Pharmazie — kann man einige Subklassen
von Annehmbarkeitsmerkmalen identifi-
zieren'!. Andere Gruppierungen sind

denkbar, aber ich habe den Eindruck, die
hier vorgestellte Klassierung ist inzwi-
schen stabil. Subklassen lassen sich ge-
trennt voneinander bearbeiten. Die Zu-
géinglichkeit einer Leistung hidngt nicht un-
mittelbar mit der Information der Patienten
zusammen, der respektvolle Umgang nicht
mit der Unterbringung und dem Umfeld.
Mehrere Arbeitsgruppen koénnen selbst
iiber langere Zeitrdume hinweg die einzel-
nen Merkmale bewerten und gestalten,
ohne gleich alle Aspekte zusammenzuwer-
fen.

Man kann anhand der folgenden Liste
seine Krankenhausleistungen darauthin
priifen, ob und wie weit die Annehmbar-
keit durch die Angebotsart erhoht oder her-
abgesetzt wird

Beispiele fur Annehmbarkeitsmerkmale

Zugdanglichkeit der Leistung

o Verkehrstechnischer Zugang

e Orientierung im Gelidnde/Gebaude

e Wartezeiten vor Aufnahme: Warte-
liste/wahrend des Aufenthaltes Warte-
schlange vor R6, Sono usw.

e Verschiebung von Untersuchungs- o-
der OP-Terminen

ZuverlGssigkeit und Kontinuitét

o Information tiber Tagesablauf

e Rechte des Patienten

o Zeitgerechte Entlassung

o Liickenlose Weiterversorgung ist orga-
nisiert

Vertrauenswurdigkeit

e Reputation der Leistungserbringer

e Bekanntheit (Image, Marke, Corporate
Design)

o Aussagen der Arzte/Pflegenden stim-
men iiberein

e Sprachkompetenz

o AuBere Erscheinung beim Auftreten
(Kleidung)

Unterbringung und Umfeld
e Zimmerausstattung

o Riicksicht auf Schwere der eigenen Er-
krankung und der anderer

o Cafeteria fiir Patienten und Besucher

e Gartenanlage

o Kulturelle Veranstaltungen

o Versorgungsmoglichkeiten  (Lebens-
mittel, Bank, Biicher usw.)

Personlicher Umgang, Respekt

e Schutz der Privatsphire bei Gespriach
mit Arzten, Untersuchungen, Intim-
pflege

o Sprechzeiten fiir Stationsarzt, Pflege,
Sozialdienst

o Einbindung von Angehorigen

e Vorgehen bei Diebstahl (Patient, Per-
sonal, Besucher)

o Transkulturelle Kompetenz

Patienten-Instruktion

e Vermittlung eines sicheren Umganges
mit der Krankheit

e Kontakt mit anderen Einrichtungen
(Selbsthilfe, Reha, Pflegedienst)

o Erlauterung von Untersuchungsergeb-
nissen durch den Arzt

e Anpassung der Infos an Auffassungs-
gabe des Patienten
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o Informationsbroschiiren lesbar, ver- o Freiwilligkeit der Therapieentschei-
standlich, graphisch gestaltet. dungen

o Echte Auswahlmoglichkeiten bei Zim-
mer-, Essenauswahl
Wieweit muss man auf seine Gewohn-
heiten verzichten?

Gestaltungsmoglichkeiten

e Spektrum des therapeutischen Ange-
botes
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