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Patientenorientierte Versorgungsstrukturen und -prozesse sollen darauf ausgerichtet sein, Patientenwünsche zu berücksichtigen, adäquateInformationen bereitzustellen, physische und emotionale Unterstützung zu leisten und neben den Patienten auch Angehörige miteinzubeziehen.Der deutsche Sachverständigenrat zur Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen hat bereits 2001 alle an der Versorgung beteiligtenAkteure aufgefordert, „eine auf den individuellen Patienten abgestimmte und effiziente Versorgung zu erreichen.“ (Gutachten 2000/2001, Band III)Das deutsche Gesundheitssystem ist allerdings stark fragmentiert und stellt chronisch kranke Patienten wie beispielsweise Lungenkrebsbetroffeneoft vor organisatorische und bürokratische Herausforderungen in der Versorgung. Das NAVICARE-Netzwerk für Versorgungsforschung setzt hier an,indem es die patientenorientierte Versorgungsforschung in Berlin ausbaut. Dafür untersucht das Teilprojekt CoreNAVI unter anderem, welchenSchwachstellen und Barrieren Patienten im Versorgungsalltag begegnen und wie diese möglicherweise einer patientenorientierten Versorgung imWege stehen.
Es handelt sich um eine longitudinale Interviewstudie mit insgesamt 20 Lungenkrebspatienten, die jeweils zu 3 Zeitpunkten befragt werden: nachDiagnosestellung, nach 3 bis 6 Monaten und nach 6 bis 12 Monaten. Befragung 1 ist als offenes Leitfaden-Interview konzipiert. Bei denFolgeinterviews handelt es sich um personalisierte semi-strukturierte Interviews. Die Interviewdaten werden mithilfe des SoftwareprogrammsMAXQDA verwaltet und mittels thematischer Analyse ausgewertet. Die hier vorgestellten Ergebnisse zu Barrieren einer patientenorientiertenVersorgung umfassen die thematische Analyse von 14 Befragten (8 weiblich, 6 männlich, im Alter von 44 bis 71 Jahren) nach Diagnosestellung.
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Die Behandlungsorganisation und institutionellen Abläufe im Versorgungsalltag kollidieren häufig mit den individuellen Bedürfnisse der Patienten.Auch ein spürbarer Zeit- und Personalmangel in den Versorgungsinstitutionen sowie eine unzureichende Informationsvermittlung stehen aus Sichtder Betroffenen einer individuell auf die einzelnen Patienten ausgerichteten Betreuung und Versorgung oft entgegen.
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Die Ergebnisse zeigen, dass oftmals nicht die Patienten und ihre Bedürfnisse im Mittelpunkt stehen, sondern sie sich an die gegebenen Strukturenund Prozesse in der Versorgung anpassen müssen. Viele von den Betroffenen genannten Barrieren und Schwachstellen sind im stark bürokratischausgerichteten deutschen Gesundheitssystem selbst verankert und behindern eine an den Patienten und ihren individuellen Bedürfnissenorientierte Versorgung. Im Versorgungalltag werden Patientenbedürfnisse und -wünsche somit nicht in dem Maße berücksichtigt, wie es für einepatientenorientierte Versorgung erforderlich wäre.

Behandlungsabläufe: Oft institutionsgesteuert, nicht patientenorientiert, kollidieren mit Patientenwünschen Bürokratische Hürden: Anträge, finanzielle Schwierigkeiten, Terminkoordination, Transport, Kostenerstattungen
Unklare Zuständigkeiten(z.B. bei Beteiligung verschiedener medizinischer Fachrichtungen) Misskommunikation                zwischen Versorgern zu Lasten der Patienten (z.B. kurzfristige Terminabsagen)

Behandlungsorganisation
Zeit- und Personalmangel: wenig Zeit für Gespräche und Aufklärung, fehlende Ansprechpartner Mangelnde Aufklärung: Informationslücken zur Erkrankung und Therapie sowie zu Unterstützungsangeboten

Defizite in psycho-sozialer Unterstützung: Emotionale Belastungen zusätzlich zu Krankheit und medizinischer Behandlung, mangelnde Einbindung von Angehörigen, Behandlungszeitdruck, Patient fühlt sich als „Nummer“ abgefertigt
Individuelle Betreuung

„Und ich kann auch nicht wie bei der Bandscheibe oder so ‚Ich überleg' mir das noch mal zwei Monate und guck' dann später noch mal.‘ oder keine Ahnung. Sondern ich muss und ich muss jetzt! Und das fand ich natürlich ziemlich stressig oder belastend. Also man hat immer diesen Druck.“ (LK, m, 44 J.)

„Wie gesagt, dass da einfach, wenn jemand die Diagnose kriegt und die Behandlung, dass da irgendwie mehr passiert, dass da Leute vor Ort sind, die Zeit haben. Weil die Ärzte haben keine Zeit.“ (LK, w, 57 J.)
„Allgemein ist es so, dass Fragen, die man entwickelt im Laufe der Zeit doch nicht gut untergebracht werden können. Oder weniger gut als erhofft. Und die Antworten, die man erhält auf Fragen, manchmal auch nicht erschöpfend sind. Also sodass man dann das Gefühl hat, man ist erstmal gut informiert.“  (LK, w, 66 J.)

„Und man fühlt sich halt oft als Nummer und nicht als Patient. Das wär' schon schöner, wenn das besser laufen würde. Tja man sieht, die streichen, die spar'nund... der Mensch bleibt auf der Strecke.“ (LK, w, 57 J.)
„Was zunehmend eingetroffen ist, nachdem ich jetzt in relativ gutem Zustand bin, dass sich keiner mehr um meine nachfolgenden Erkrankungen wirklich kümmert.“ (LK, w, 56 J.)

„Mit meinem Hausarzt ist es auch immer schwierig. Wenn ich mal ein Rezept angefordert habe, war die erste Frage ‚Haben wir auch das Porto?‘, ‚ist auch so‘, ‚ist auch dies‘. Also es ging eigentlich nie so um mich als Patientin, eher immer so um die organisatorischen Sachen.“ (LK, w, 67 J.)
„Das Zweite ist, dass man, wenn man dann berentet werden muss, ewige Sachen auszufüllen hat. Das ärgert mich und dass man auch jedes Mal zum Quartalsanfang erstmal in die Onkologie muss, also in seine Ursprungspraxis, ob man da hinbräuchte oder nicht, um von dort aus ´ne Überweisung zu bekommen.“ (LK, w, 56 J.)      

„Die OP wurde angesetzt, und dann wurde mir nicht Bescheid gesagt, dass die OP nicht stattfindet. Ich hab' den ganzen Tag gehungert und es stand schon frühzeitig fest, dass ich nicht mehr operiert werde. Und so bin ich dann abends um 19 Uhr nach Hause gegangen.“ (LK, w, 49 J.)       


