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tags arbeitete, blieb ihr noch Zeit,
sich nebenher in der Umweltmedi-
zin zu engagieren. Vor zehn Jahren
griindete sie zudem eine Organisa-
tion zur palliativmedizinischen Be-
treuung von Angehdrigenin Briissel
|ebender Deutscher.

Das Engagement und die Viel-
sprachigkeit der jungen Arztin blie-
ben auch der Verwaltung des EP
nicht verborgen, die im Jahr 2000
Verstarkung fur ihren MD suchte.
So kam es, dass Esch schliefdlich
von der Praxis ins Parlament wech-
selte, zundchst als Vertretungsarz-
tin, spéter als \Vollzeitkraft.

Einzig in einer Mannerdoméne
Stolz verweist sie darauf, dass sie
bislang die erste und einzige Arztin
in dieser Mannerdoméne ist. Neben
ihren drei mannlichen belgischen
Kollegen stehen ihr finf Sekretérin-
nen, funf Krankenschwestern, eine
Psychologin und ein Kardiologe zur
Seite. Siedllearbeiten grundsétzlich
im Schichtdienst. ,, In Stral3burg bei-
spielsweise sind wir an den beiden
wichtigsten Plenartagen, dienstags
und mittwochs, zwischen 8.30 Uhr
und Sitzungsende immer in zwel
Schichten im Einsatz”, erklart Esch.
Bei besonders langen Plenardebat-
ten kann es schon ma ein Uhr
nachts werden, bis die Arzte Feier-
abend haben. ,, Wenn die Sitzung be-
endet ist, erfahren wir dies durch ei-
nen Gong. Dann missen wir noch
eine Viertelstunde warten, fir den
Fall, dass noch ein Patient kommt,
und kénnen dann gehen.”

50 bis 60 Stunden Arbeit pro Wo-
che sind fir Esch keine Seltenheit.
L etztes Jahr im Hochsommer waren
sieund ihre Kollegen jedoch fastim
Dauereinsatz tétig. ,, Wegen der Hit-
ze hatten wir manchmal bis zu drei
Notfélle gleichzeitig”, berichtet die
resolute Arztin,

Dassesinden sieben Jahrenihrer
Tétigkeit beim EP bislang nie zu ei-
nem tddlichen Zwischenfall gekom-
men ist, fuhrt sie auch auf das gute
Zusammenspiel mit der hauseige-
nen Feuerwehr des EP zuriick, die
wéhrend der Sitzungswochen rund
um die Uhr unter der 8 51 12, der
Notrufnummer des Parlaments, er-
reichbar ist. |

Petra Spielberg
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KRANKENHAUSLEISTUNGEN

Annehmbarkeit macht
den Unterschied
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Krankenhausleistungen mussen nach den Bedurfnissen
der verschiedenen Bevolkerungsgruppen differenziert
werden. Im Zweifel ist es Annehmbarkeit, die bei

der Entscheidung fur eine bestimmte medizinische
Behandlung den Ausschlag gibt.

Ulrich Paschen

edizinische Behandlungen

kann man darin unterschei-
den, wie wirksam und sicher sie
sind. Beides sind Qualitdtsmerkma-
le — das bestreitet niemand, auch
wenn sie nicht immer leicht zu mes-
sen sind. Weniger Beachtung erfahrt
das Qualitdtsmerkmal der Annehm-
barkeit. Dabei gibt dieses oft genug
den Ausschlag bei der Auswahl
eines Behandlungsverfahrens. Die
meisten Erfolge bel der Verbesse-
rung medizinischer Leistungen sind

durch Steigerung der Annehmbar-
keit erzielt worden.

Was unter Annehmbarkeit zu ver-
stehen ist, lasst sich an Beispielen
besser verdeutlichenalsmit einer De-
finition: Beim Penicillin etwa ist die
Wirksamkeit unumstritten. Die Si-
cherheit des Penicillinsist wegen sei-
ner therapeutischen Breite hoch. Das
gilt trotz der nicht seltenen, aber
meist harmlosen Allergie — wenn sie
denn bekannt ist. Penicillin-Tabletten
sind aber relativ grof3. Kinder haben
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damit Schwierigkeiten. Aus diesem
Grund hat man den Penicillin-Saft
entwickelt. Er l&sst sich Kindern viel
leichter einflof}en as eine Tablette.
Wirksamkeit und Sicherheit von Ta
bletten und Saft sind gleich—dieAn-
nehmbarkeit (hier die Einnehmbar-
keit) macht den Unterschied aus.
Das Wachstum eines Prostata-
karzinoms lésst sich durch Aus-
schaltung der Testosteron-Produk-
tion wirksam unterdriicken. Dafir
stehen zwel Verfahren zur Verfi-
gung, die operative Entfernung der
Hoden und die Hemmung der Tes-
tosteron-Produktion durch GRH-
Anaoga Wirksamkeit und Sicherheit
sind fast gleich. Die Operation ist
endgiiltig und wird as verstim-
melnd empfunden. Die Injektion ei-

Annehmbarkeit ist nicht etwanur die
subjektive Seite der Qualitét, ein
weicher Faktor bei der Entscheidung
oder im Sinne einer Zumutbarkeit
abzuwagen. Annehmbarkeitsmerk-
malesind ernst zu nehmen.

Abstriche bei der Wirksamkeit
Wirksamkeit und Sicherheit sind
subjektiv nicht wahrnehmbar. Man
braucht klinische Studien oder die
Kenntnisse anderer aus solchen Un-
tersuchungen. Weder Patient noch
Arzt kénnen dieses Wissen Uberpri-
fen — man ist auf Informationen
angewiesen. Annehmbarkeitsmerk-
male kann man dagegen sehen, an-
fassen, unmittelbar erleben. Im
Zweifel gibt die Annehmbarkeit den
Ausschlag. Man kann lange nach
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dem wirksamsten und sichersten
Verfahren suchen. Was soll man
aber tun, wenn der Kostentréger die
Behandlungskosten nicht  Uber-
nimmt oder die Behandlungsein-
richtung zu weit entfernt ist? Man
macht Abstriche bei der Wirksam-
keit und nimmt Risiken in Kauf.

Bei der Entscheidung fir das am
besten geeignete Therapieverfahren
ist immer ,ein Satz von Qualitéts-
merkmalen” abzuwégen (1) —esgibt
keinen Grund, sichimmer nur fir das
wirksamste Verfahren zu entschel-
den. Die Qualitétsmerkmale lassen
sich nicht zu einer , Ganzheit* sum-
mieren, und fast immer sind es die
Merkmae der Annehmbarkeit, die
eine Entscheidung beeinflussen.
Dem Praktiker ist dasléngst bekannt.

ner Flissigkeit in den Gesal3muskel
fallt einem Mann leichter. Die Kos-
tentréger konnten argumentieren,
dieOperation sei alesinallem billi-
ger, die medikamentdse Behand-
lung viel zu teuer. Dazu l&sst sich
kaum etwas sagen. Unbestreitbar ist
aber, dass die Behandlungsverfah-
ren sich in der Annehmbarkeit un-
terscheiden und die Injektionsbe-
handlung ,,angenehmer” ist als die
Orchidektomie.

Ganz offensichtlich reicht es
nicht aus, Behandlungsverfahren
alein nach Wirksamkeit und Si-
cherheit zu charakterisieren. Feh-
lende Sicherheit verringert die An-
nehmbarkeit. Die Furcht vor unan-
genehmen Behandlungsfolgen, wie
Schmerzen, Ubelkeit oder Narben,
halt einige Menschen davon ab,
eine Behandlung in Anspruch zu
nehmen. Selbst wer in der Hoff-
nung auf Wirksamkeit solche Fol-
gen in Kauf nimmt, nimmt eine Be-
handlung lieber an, die bei gleicher
Wirksamkeit sicherer ist.

Man kénnte auch vermuten, wir-
kungslose Behandlungen wiirden
nie angenommen. Das ist nicht so.
Viele Patienten bevorzugen sichere
und angenehme Behandlungen und
verzichten mehr oder minder be-
wusst auf Wirksamkeit.

Schmerzfreiheit, kurze Behand-
lungszeiten und Verflgbarkeit an je-
dem Ort verbessern die Annehmbar-
keit. Eslohnt sich also, dieser Merk-
mal sklasse endlich die Aufmerksam-
keit zu schenken, die ihr zukommt.
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Man kann anhand der folgenden Liste fiir jede Krankenhausleistung priifen, ob und wieweit die
Annehmbarkeit durch die Angebotsart erhdht oder herabgesetzt wird. Damit hat man ein einfaches
Gestaltungswerkzeug, ohne umfangreiche Studien anstellen zu miissen.

Zuganglichkeit der Leistung

® \/erkehrstechnischer Zugang

@ QOrientierung auf dem Geldnde und im
Gebdude

® \Wartezeiten vor Aufnahme (Warteliste) und
wahrend des Aufenthalts (zum Beispiel
Warteschlange vor Ro, Sono)

® \/erschiebung von Untersuchungs- oder
OP-Terminen

Zuverldssigkeit und Kontinuitat
® |nformation iber Tagesablauf
® Rechte des Patienten
® /eitgerechte Entlassung aus dem Kranken-
haus
® | (ickenlose Weiterversorgung ist organisiert

Vertrauenswiirdigkeit

® Reputation der Leistungserbringer

® Bekanntheit (Image, Marke, Corporate
Design)

® Aussagen der Arzte/Pflegenden treffen zu

® Sprachkompetenz

® AuBere Erscheinung beim Auftreten
(Kleidung)

Unterbringung und Umfeld
® Zimmerausstattung
@ Riicksicht auf Schwere der eigenen Erkran-
kung und der anderer
® Cafeteria flir Patienten und Besucher
® Gartenanlage

® Kulturelle Veranstaltungen
® \/ersorgungsmaglichkeiten (nicht nur
Lebensmittel, auch etwa Bank, Biicher)

Personlicher Umgang, Respekt

® Schutz der Privatheit bei Gespréch mit
Arzten, Untersuchungen, Intimpflege

® Sprechzeiten fiir Stationsarzt, Sozialdienst

@ Einbindung/Ausschluss von Angehdrigen

® \/orgehen bei Diebstahl (Patient, Personal,
Besucher)

® Transkulturelle Kompetenz

Patienten-Instruktion

® \/ermittlung eines sicheren Umgangs mit
der Krankheit

@ Kontakt mit anderen Einrichtungen (Selbst-
hilfe, Reha, Pflegedienst)

® Erlduterung von Untersuchungsergebnissen
durch den Arzt

® Anpassung der Informationen an Auffas-
sungsgabe des Patienten

@ |nformationsbroschiiren lesbar, verstandlich,
grafisch gestaltet

Gestaltungsméglichkeiten
® Spektrum des therapeutischen Angebots
® Freiwilligkeit der Therapieentscheidungen
® Echte Auswahimdglichkeiten bei Zimmer-,
Essenauswanhl
® \Vie weit muss man auf seine Gewohnheiten
verzichten?
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Annehmbarkeit:
Oft sind es schein-
bare Nebensach-
lichkeiten, die bei
der Entscheidung
von Patienten fiir
oder gegen eine
MaBnahme den
Ausschlag geben.
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Nur in der Theorie der Qualitétssi-
cherung haben die Annehmbarkeits-
merkmale noch nicht die verdiente
Aufmerksamkeit und systematische
Einordnung gefunden.

Vielerlei Teilaspekte
Unter dem Begriff der Annehmbar-
keit werden alle Merkmale einer Be-
handlung zusammengefasst, die die
Annahmewahrscheinlichkeit durch
eine Zielgruppe erhdhen. Die Merk-
male kdnnen solche des Verfahrens
selbst (ihres Designs) sein, wie mit
den Beispielen bereits erlautert. Sie
kénnen auch solche der Ausfiihrung
des Verfahrens sein, seiner Perfor-
manz. Eine zlgig durchgefihrte
Gastroskopie ist angenehmer als ei-
ne, die sich lange hinzieht. Opera-
tionen sind erst durch die Narkose
~annehmbar* geworden.
Annehmbarkeit wird meistensals
einheitliches Merkmal aufgefasst.
Das fuhrt unweigerlich zu Proble-

men. Kann man priifen, ob ein Pro-
dukt oder eine Dienstleistung an-
nehmbar sind oder nicht?Darauf kann
es keine eindeutige Antwort geben.
Annehmbarkeit ist immer zusam-
mengesetzt aus vielen Teilaspekten
und bleibt, wenn nicht im Einzelnen
konkretisiert, notwendig abstrakt.
Zuganglichkeit (access) ist ein sol-
ches Einzelmerkmal. Weite Wege,
Wartelisten, hohe Kosten, soziale
Distanz verhindern dieAnnahmeei-
ner Krankenhausleistung.

Der Oberbegriff wird recht haufig
benutzt: Sucht man im PubMed mit
dem Stichwort ,,acceptability”, so
werden circa 10 000 Artikel und et-
wa 1 000 Reviews aufgelistet. Man-
che tragen den Begriff im Titel und
geben die Annehmbarkeit ausdriick-
lich as Untersuchungsgegenstand
an. Andere erwéhnen die Aspekte der
Annehmbarkeit nebenher. Dahinter
verbergen sichviele Einzelmerkmale
wie Zugang (access), Schutz der Pri-
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vatsphére (privacy), Transparenz des
Versorgungsablaufs, Flexibilitét in
der Durchfiihrung, Behindertentaug-
lichkeit, Benutzerfreundlichkeit, Be-
dienbarkeit (usability), Machbarkeit
(feasahility), Anwendbarkeit (hand-
ling), Mitwirkung (interaction), Be-
reitschaft, einer Empfehlung zu fol-
gen (compliance), Vertraulichkeit
(confidentiality), Annahmeneignung
(uptakerate).

Priifung durch Vergleich
Annehmbarkeitsmerkmale sind zu-
erst bel der Einfihrung empféangnis-
verhltender Mittel beforscht wor-
den. Nachdem Wirksamkeit und Si-
cherheit geklart waren, blieb die
Anwendung an der Annehmbarkeit
hangen (2). Es gab religitse Vorbe-
halte, Sorgen um die sozialen Folgen
flr das Verhdltnis der Geschlechter
und ganz praktische Probleme: Wie
stellt man eine zuverldssige tagliche
Einnahme sicher? Man verpackte
die Tabletten in Tagesblister und
druckte den Wochentag auf. Die Ein-
nahme wurde auf den Morgen ver-
legt, damit eine vergessene Tablette
noch im Lauf des Tages eingenom-
men werden kann. In den 1960er-
Jahren sind zu diesem Thema viele
Untersuchungen angestellt worden.
Bis heute beriicksichtigen viele Stu-
dien, besondersin der Gynéakologie,
neben Wirksamkeit und Sicherheit
Fragen der Annehmbarkeit.

Man hat die Annehmbarkeit von
Armbéandern zur Identifikation von
Patienten untersucht (3); manist der
Frage nachgegangen, ob transvagi-
naler Ultraschall in der Geburtshilfe
as unangenehm empfunden wird
(4), wie Frauen zur medikamento-
sen Induktion von Wehen stehen
(5), ob eine Amenorrho als Neben-
folge der Antikonzeptiva begrifit
wird oder die Frauen irritiert (6), ob
die Entlassung mit einem Drain in
situ nach Mammachirurgie akzepta-
bel erscheint oder nicht (7).

Immer wieder ist das Angebot
von Mahlzeiten im Krankenhaus
Gegenstand von Studien (8, 9). Wird
die Einnahme von Mahlzeiten in
Speiserdumen akzeptiert? Was hal-
ten Patienten davon, wenn das Es-
sen nicht von der Krankenschwester
aufgetragen wird? Wollen Patienten
am Telefon immer einen Arzt spre-
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chen? Oder mdchten sie sich lieber
an die Schwester wenden? Fihlen
sich Patienten bei der Entlassung
ausreichend informiert?

Annehmbarkeitsmerkmale  sind
quditative Merkmale, das heil3t, man
pruft sedurch Vergleich. Esgibt kel-
nen quantitativen Maf3stab, den man
von aufen anlegen konnte. Selbst
wenn man bei Befragungen haufig
Skalen verwendet, darf das nicht dar-
Uber hinwegtduschen, dass wir keine
Skalamit Nullpunkt oder Hochstwert
haben. Die Skalen sind nicht nur nach
oben offen. Wenn sich Kunden heute
mit einem Umstand ,vollig zufrie-
den” erkléren, dann kann das morgen
ganz anders sein. In manchen Situa-
tionen sind ein Bett und etwas Essen
dles, was man braucht. Man ist in
einem 1-Stern-Hotel zufrieden. Ein
6-Sterne-Hotel wiirde man fur Uber-
treibung halten. Man kann sich dort
sehr unwohl fuhlen.

Unterschiedliche Anspriiche
Annehmbarkeit ist in hohem Grad
abhangig von den Anspriichen, die
gestellt werden. Man muss die
Merkmale nach Anspruchsklassen
differenzieren, die wiederum von
den Zielgruppen abhangen.

Unser Wissen Uber die Annehm-
barkeit von medizinischen Behand-
lungsverfahren verdanken wir den
Patientenzufriedenheitsstudien. Was
Zufriedenheit ausl0st, erscheint ,, an-
nehmbarer* a's dagenige, das ,,un-
angenehm* ist (10).

Falsch ist jedoch die Annahme,
man messe mit der Zufriedenheit die
Qualitdt von Krankenhaudeistun-
gen. Bestenfalls misst man die An-
nehmbarkeit. Qualitét ist immer ein
Satz von Merkmalen. Die Reduktion
auf ein einzigesMerkmal it fatal.

Zufriedenheit ist kein Qualitdts-
merkmal, sondern ein schlecht defi-
nierter und schwankender Gemtitszu-
stand von Menschen. Der Zusam-
menhang mit der Qualitét ist besten-
falsindirekt. Manche Patienten sind
trotz guter Behandlung unzufrieden,
vid zu viele trotz schlechter Behand-
lung zufrieden. Alle ehrlichen For-
scher auf diesem Gebiet sind Uber-
zeugt, dass Patientenzufriedenheit
immer falsch hochgemessen wird.

Selbst bei methodisch sauberem
Vorgehen (randomisierte Stichpro-

be, validierter Fragebogen) ist die
Messgenauigkeit viel zu gering, um
Unterschiede zwischen Institutio-
nen Uber den reinen Zufall erhaben
sein zu lassen.

Die Messungen sind wenig sensi-
tiv. Selbst bel deutlichen Ver-
schlechterungen reagiert dieses
Merkmal nur sehr verhalten und
meist viel zu spét: Die Annehmbar-
keit ist bereits deutlich gesunken,

Annehmbarkeit ist nicht etwa nur die subjektive Seite
der Qualitat, ein weicher Faktor bhei der Entscheidung.
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che Nachfrageschwankungen kon-
nen sehr argerlich sein.

Die Annehmbarkeit von Kran-
kenhausleistungen ist aber nicht nur
ein Anliegen der Krankenhausbe-
triebe. Auch die Kostentréager mis-
sen ein Interesse daran haben, dass
ihre Versicherten dann ein Kranken-
haus aufsuchen, wenn es nétig ist.

Krankenhaudeistungen  kénnen
und missen den Bedirfnissen der

Annehmbarkeitsmerkmale sind ernst zu nehmen.

bevor die Unzufriedenheit auch
gedu3ert wird. Dankbare Menschen
sind eben geduldig — das sollte man
nicht gegen sie verwenden.

Zufriedenheitsmessungen sind —
und das ist ihr groter Nachteil —
nicht besonders spezifisch. Wir er-
fahren wenig dartber, wer denn wo-
mit eigentlich zufrieden oder unzu-
frieden ist. Wenn 85 Prozent mit
dem Essen zufrieden sind, dann er-
kenne ich nicht, dass fir eine Min-
derheit von 15 Prozent Schweine-
fleisch unannehmbar ist —was|eicht
Zu éndern wére.

Nicht iiberall und fiir alle gleich
Man kann und muss die Merkmale
von Krankenhausleistungen unter-
suchen, die die Wahrscheinlichkeit
ihrer Annahme durch eine Zielgrup-
pe erhdhen. Mit diesem Wissen gilt
es dann, die Leistungen und die
Bedingungen flr ihre Erbringung
zu gestalten. Krankenhausleistungen
mussen nicht Uberall und fir ale
gleich sein. Es gilt, Anspruchsklas-
sen zu identifizieren und das Ange-
bot darauf abzustellen. Kein Auto-
hersteller, kein Hotelier, kein Le-
bensmittelhandler, kein Fernsehsen-
der kédme auf den Gedanken, den ge-
samten Markt abraumen zu wollen.
Ein Marktanteil von drei bis vier
Prozent ist fir ein Automodell ein
grofer Erfolg.

Krankenhduser missen keine
marktbeherrschende Rolle anstre-
ben. Sie mussen aber ihre Leistun-
gen so gestalten, dass sie fir ihre
Klientel annehmbar bleiben und
ihrem Auftrag entsprechen. Plotzli-
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verschiedenen Bevolkerungsgruppen
entsprechend gestaltet werden. Mul-
tikulturalitét ist ja nicht nur ene
Frage der verschiedenen Religionen
oder Herkunftdander. Unter Einhel-
mischen sind die kulturellen Unter-
schiede oft frappant. Meinen wir
wirklich, ein aternativer Bauer aus
Friesland wére mit demselben Ange-
bot zufrieden wie ein leitender Ange-
stellter aus Stuttgart, ein Tlrke aus
Wanne-Eickdl, ein Hartz-1V-Emp-
fanger aus Klein Bukow oder ein
Buchhalter aus Bad Kreuznach?
Nach zahlreichen Studien zur
Servicequalitdt — nicht nur in der
Medizin oder Pharmazie — kann
man einige Subklassen von An-
nehmbarkeitsmerkmalen  identifi-
zieren (11). Subklassen lassen sich
getrennt  voneinander bearbeiten
(siehe Kasten). Die Zuganglichkeit
einer Leistung hangt nicht unmittel -
bar mit der Information der Patien-
ten zusammen, der respektvolle
Umgang nicht mit der Unterbrin-
gung und dem Umfeld. Mehrere Ar-
beitsgruppen konnen selbst Uber
langere Zeitrdume hinweg die ein-
zelnen Merkmale bewerten und ge-
stalten, ohne gleich alle Aspekte zu-
sammenzuwerfen.

[Zitierweise dieses Beitrags:
Dtsch Arztebl 2007; 104(15): A 1008—11

Anschrift fiir die Verfasser

Dr. med. Ulrich Paschen

1Q Institut fiir Qualitat-Systeme

in Medizin und Wissenschaft GmbH
Fruteweg 24 a, 22559 Hamburg
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