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Vorwort

Das Thema Patienten- bzw. Nutzerorientierung zieht sich wie ein roter Faden durch die
gesundheitspolitischen und gesundheitswissenschaftlichen Diskussionen der letzten
Jahrzehnte. Wann immer man jedoch Patienteninterviews anschaut und am besten
vorher die Jahre eliminiert, in denen sie durchgefiihrt wurden, zeigt sich, dass sie sich
erschreckend dhneln — vor allem in ihrer Kritik am Versorgungswesen. Patienten bzw.
Nutzer fiihlen sich unzureichend beachtet, ungeniigend einbezogen, nicht gewirdigt
und nicht respektvoll behandelt. Oft sogar gegenteilig: Sie sehen sich als Objekt be-
trachtet und dem System und seinen Akteuren ausgeliefert. Klagen dariiber ziehen sich
seit Jahren durch Patienteninterviews (und auch durch die Fachliteratur), sodass der
Eindruck entsteht, trotz aller Diskussionen Uber Patienten- bzw. Nutzerorientierung
habe sich der Versorgungsalltag relativ wenig verandert.

Und doch haben die vergangenen Jahre auch in Deutschland einen deutlichen Pro-
gress beschert, was die Starkung der Patientenpositionen anbetrifft. Stichwortartig
seien einige wichtige Stationen erwahnt: Seit den 1990er-Jahren schreitet der Ausbau
der Patientenberatung und -information sukzessiv voran, seit der Gesundheitsreform
2000 auch der der Unabhangigen Patienten- und Nutzerberatung. Mit dem Pflegewei-
terentwicklungsgesetz 2008 wurde erganzend die flichendeckende Einrichtung von
Pflegestlitzpunkten und Pflegeberatung beschlossen. Zudem erfolgte eine Stdrkung
der Patientenrechte: Im Jahr 2002 wurde zunachst die Charta der Patientenrechte ver-
abschiedet und ein Jahr spater konnte erstmals ein Vertreter fiir die Belange der Patien-
ten — eine Patientenbeauftragte — von der Bundesregierung eingesetzt werden. 2004
wiederum hielten Vertreter von Patientenorganisationen Einkehr in wichtige Entschei-
dungsgremien und haben dort zwar kein Stimm-, aber ein Mitspracherecht in vielen
versorgungsrelevanten Fragen. SchlieBlich wurde 2013 ein Patientenrechtegesetz ver-
abschiedet. Dieses sind einige Stationen, die sich erganzen lie3en, etwa um Schritte zur
Sicherung von Transparenz.

Insgesamt zeigen sie, dass die Realisierung von Patienten- bzw. Nutzerorientierung
voranschreitet. Ein befriedigender Zustand ist jedoch noch nicht erreicht, zumal sich die
Implementation vieler beschlossener Reformen schwierig darstellt. Auch die erwahn-
ten PatientenduBerungen und vor allem die in der letzten Zeit erschienenen Befunde
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zum Health Literacy Niveau der deutschen Bevolkerung unterstreichen, wie zahlreich
die bestehenden Herausforderungen bei der Realisierung von Patienten- bzw. Nutzer-
orientierung sind. Sie belegen damit auch, dass ein Buch zu diesem Thema nach wie vor
wegweisend und sinnvoll ist. Allein die Auswahl der Autoren, als auch die facettenrei-
chen Beitrage lassen hoffen, dass es die Diskussionen liber Patienten- bzw. Nutzerorien-
tierung durch weitere Impulse und Anregungen bereichert.

PROF. DR. DORIS SCHAEFFER

Fakultat fiir Gesundheitswissenschaften der Universitat Bielefeld;
AG Versorgungsforschung und Pflegewissenschaft und u. a.

Mitglied im Sachverstandigenrat zur Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen



Einleitung

Patientenorientierung: Wunsch oder Wirklichkeit?

JOHANNE PUNDT

Einstimmung in das Thema

Obwohl der Begriff ,Patientenorientierung” in den letzten Jahren an Profil gewonnen
hat, ist es nach wie vor nicht einfach, eine geeignete Definition auszumachen. Der Ter-
minus wird — je nach Kontext — ganz unterschiedlich diskutiert und heute vermehrt als
Oberbegriff subsumiert, der je nach Einstellung der Akteure im Gesundheitswesen dif-
ferieren kann (vgl. z. B. Feuerstein, Badura, 2001; Reibnitz et al. 2001; Klusen et al., 2009;
Ose, 2011; Hoefert, Harter, 2011). So wird aus Sicht von Okonomen die Unterstitzung
einer effizienten Steuerung der Gesundheitsversorgung in den Mittelpunkt geriickt,
wahrend Patientenvertreter dem Thema Autonomie und Gewahrleistung von Patien-
tenrechten Beachtung schenken und das Pflegepersonal wiederum den Subjektcharak-
ter des Patienten im Zusammenhang von Betreuung und Therapie als zentralen Aspekt
der Patientenorientierung ansieht. Innerhalb der Krankenhausorganisation spielt beim
Thema Patientenorientierung die Weiterentwicklung von Qualitatsmanagement eine
wichtige Rolle, denn hier werden Elemente wie Beschwerdemanagement, Patientensi-
cherheit und -zufriedenheit berticksichtigt. Die Ursache der verschiedenen Sichtweisen
hangt u. a. mit dem Prozess struktureller Gesundheitsreformen zusammen, in die die
Vertiefung um das Thema Patientenorientierung integriert ist.

Eine Vielzahl an Publikationen widmet sich seit Jahrzehnten dem komplexen The-
ma. Sie sind kaum Uberschaubar, denn sie betrachten je nach Zielsetzungen und Fra-
gestellungen Strukturen, Prozesse, Konzepte, Elemente, Verhaltensweisen, Interessen,
Bediirfnisse und Instrumentarien der Patientenorientierung. Von neutraler Stelle hat
insbesondere der Sachverstandigenrat zur Begutachtung der Entwicklung im Gesund-
heitswesen (SVR) — damals noch Sachverstandigenrat fiir die Konzertierte Aktion im

Gesundheitswesen — in seinen Gutachten 2000/2001" und 2003 das Thema aufge-

1 Im Kapitel:,,Optimierung des Nutzerverhaltens durch Kompetenz und Partizipation®.
2 ImKapitel:,,Wege zur Nutzerorientierung und Partizipation®.

n
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nommen und es konzeptionell mit der Qualitdt und Wirtschaftlichkeit im Gesundheits-
wesen verknUpft (vgl. SVR, 2001, S.148). Dies |6ste unter allen Akteuren eine intensivere
Auseinandersetzung mit der Patientenorientierung aus als je zuvor. In der Folge ist das
Thema parteitubergreifend zum Bestandteil der politischen Agenda geworden. Gleich-
wohl ist der Begriff nach wie vor ,nebulés“ (vgl. Schaeffer, 2001, S. 49) und ,,bisweilen
auch breit interpretierbar” (vgl. Hoefert; Harter, 201, S. 11).

Patientenorientierung meint, sich auf die spezifische Rolle der Patienten, ihre (sub-
jektiven) Bediirfnisse, Rechte und (objektiven) Interessen zu fokussieren. Sie setzt auf
der Makro-Ebene an, beispielsweise bei den politischen Rahmenbedingungen oder der
Gesetzgebung. Diese wirken auf die Meso-Ebene der Strukturen und Institutionen ein
mit dem Ziel, auf der Mikro-Ebene — also der Arzt-Patienten-Beziehung — erwiinschte
patientenbezogene Effekte zu erreichen. Gleich ob man von Kunden, Versicherten, Nut-
zern, Biirgern, Laien, Konsumenten, Bewertern (vgl. Dierks et al., 2001) oder eben von
Patienten spricht, es andert nichts daran, dass diese Menschen einerseits Empfanger
von Gesundheitsleistungen sind und anderseits fiir ihre Gesundheit selbst sorgen miis-
sen. Zu der altbekannten Rolle sind neue hinzugekommen. Sie alle existieren neben-
einander, sodass ein und dieselbe Person mehrere Rollen gleichzeitig wahrnehmen
kann.

Doch bekanntlich hat jede Medaille zwei Seiten. Eine zeigt sich durch die belieb-
te Sentenz: , Der Patient steht im Mittelpunkt.“ Seine Praferenzen und Erwartungen
an die Leistungserbringer, Kostentrager und an das Gesundheitssystem insgesamt
haben sich deutlich gewandelt. Sowohl die Aktivitaten von Beratungsstellen und Ver-
banden als auch MaRBnahmen zur Starkung der Patientenautonomie, -beratung und
-versorgung vonseiten des Gesetzgebers haben das Selbstmanagement der Patienten
gefordert. Hierzu zadhlen z. B. neue Versorgungsinitiativen wie etwa die Partizipative
Entscheidungsfindung sowie professionelle Beratungskonzepte. Empowerment ist hier
das Stichwort.

Und selbst auf der politischen Ebene ist der Patient prasenter geworden, wenn
auch nicht durchgangig mit aktivem Stimmrecht. Mitwirkungs- und Mitgestaltungs-
moglichkeiten sind dennoch vorhanden, etwa in Gestalt des Patientenbeauftragten der
Bundesregierung, der Patientenvertreter auf Landesebenen sowie der Patientenvertre-
ter im Gemeinsamen Bundesausschuss, deren selektive Beteiligung und Etablierung
auf Anraten des SVR zustande kamen.

12
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Die andere Seite der Medaille — nicht minder komplex — weist auf die Probleme des
Patienten hin, denen er ausgesetzt ist, wenn er als passiver Empfanger von Gesund-
heitsleistungen und als Kostenfaktor betrachtet wird, wenn er keine neutrale, quali-
tatsgesicherte medizinische Informationen erhalt, wenn seine gesundheitsbezogene
Versorgung nicht bediirfnisgerecht verlauft oder wenn ihm keine Entscheidungsrechte
hinsichtlich Transparenz und Mitbestimmung seiner Behandlungsverlaufe eingeraumt
werden. Eine rigide Kostenausrichtung und eine strenge sektorale Gliederung scheinen
daher im Widerspruch zur Patientenorientierung zu stehen. Sollen MaBnahmen zur
verbesserten Patientenorientierung ihr Ziel wirklich erreichen, ist eine kldrende Diskus-
sion erforderlich.

Der vorliegende Themenband wird sich daher ausfiihrlich den beiden zuvor skizzier-
ten Seiten der Medaille widmen. Dabei wird er aus praxisnaher Perspektive aufzeigen,
dass bei der Patientenorientierung Wunsch und Wirklichkeit nicht immer miteinander
Ubereinstimmen. Die zwolf Beitrage heben hervor, dass Patienten Orientierung beno-
tigen, um Rechte, WahImoglichkeiten und Selbstsorgepotenziale erkennen und nutzen
zu kénnen und um als ,Koproduzenten von Gesundheit” (vgl. SVR, 2003, S. 275) einen
zentralen Beitrag zum Behandlungserfolg zu liefern. Und sie zeigen, dass Patienten in
ihren spezifischen Rollen Problemen ausgesetzt sind, die zur Vernachlassigung, Miss-
achtung und zum Verkennen ihrer Méglichkeiten und Chancen fiihren konnen.

Dazu werden in den nachfolgenden Beitragen vielfaltige Dimensionen angespro-
chen, die sich auf 6konomische, ethische, soziologische und versorgungspolitische
Komponenten beziehen. Im ersten Teil geht es um die politischen Konsequenzen fiir
Patientenorientierung, wenn Christoph Kranich — wie gewohnt kritisch — liber das neue
Patientenrechtegesetz berichtet und dabei das oft postulierte Leitbild des Patienten als
mundigen Konsumenten im Gesundheitswesen im Kontrast zum Biirger und Kunden
diskutiert. Fiir den Autor spielt das Vertrauen zwischen dem Professionellen (Arzt) und
dem Patienten (Laien) eine zentrale Rolle, damit ein partnerschaftliches und koopera-
tionsbereites Verhaltnis entstehen kann. Dieses neue Verhaltnis soll den Patienten aber
nicht mit Gesundheitswissen liberfordern. Zudem muss es die Grenzen der Patienten-
autonomie beriicksichtigen.

Im nachsten Beitrag weist Herbert Rebscher unmissverstandlich auf die unter-
schiedlichen Interessenlagen und Perspektiven der Kunden im wettbewerblichen Kran-
kenversicherungssystem hin. Er segmentiert und differenziert die Kundenbediirfnisse

13
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mit ihren moglichen gesundheitspolitischen und gesundheitsokonomischen Folgen
und fordert, das Verstandnis der Kundenorientierung zu prazisieren. Es folgt Jeanine
Staber, die sich mit den Entscheidungen des Leistungskatalogs der GKV auseinander-
setzt. Die Autorin analysiert, inwiefern Patienten bei der Definition des Leistungskata-
logs mitwirken, und diskutiert,in welchem Male die Praferenzen der Patienten addquat
bei der Leistungskataloggestaltung bedacht werden sollen und mit welchen Schritten
dies umgesetzt werden kann. Welche Wege zur Patientenorientierung in diesem Kon-
text gelingen konnen, legt llona Koster-Steinebach in ihrem Beitrag dar. Sie mahnt die
Gewabhrleistung von Patienteninformationen an und zeigt MaRnahmen auf, in denen
Patientenorientierung innerhalb der externen Qualitatssicherung realisiert werden
konnte. Die Autorin begriindet das Verbesserungspotenzial der Patienteninteressen
mit den nicht adaquat vertretenen Positionen der Patientenvertretung im Gemeinsa-
men Bundesausschuss.

Im zweiten Teil des Themenbands geht es um Instrumente und Wege der Patien-
tenorientierung. Vier Beitrage gehen der Frage nach, wie die Patienten verstarkt zu
autonomem Handeln befahigt werden kénnen. Entscheidend forciert worden ist die
Patientenorientierung von der Selbsthilfebewegung, auf die sich Ursula Helms konzen-
triert. Mit dem Wettbewerbsstarkungsgesetz von 2007 wurden die Krankenkassen ver-
pflichtet, Selbsthilfegruppen und -organisationen zu foérdern. Die Autorin betont diese
aktive Rolle, appelliert an die Akteure der Gesundheitswirtschaft und betont, dass eine
umfassende patientenorientierte Versorgungsausrichtung, die diesen Namen verdient,
nur unter Beteiligung der Selbsthilfevereinigungen und -gruppen zu bewiltigen ist.
Ahnlich argumentiert Sonja Schenk, die sich in ihrem Beitrag mit den Aufgaben eines
Patientenfiirsprechers auseinandersetzt. Die Autorin fragt nach dem Einfluss, den die
Landergesetzgebung auf die Wahrnehmung und Ausilibung dieser ehrenamtlichen Po-
sition im Krankenhaus hat, und reflektiert kritisch diese Moglichkeiten, die vom Selbst-
verstandnis der stationaren Einrichtungen abhangen.

Welche zentrale Rolle valide Gesundheitsinformationen fiir Patienten spielen, wird
in dem Beitrag von Dietmar Léffner deutlich. Langst ist bekannt, dass immer mehr Pa-
tienten ihre Arzte mit Informationen aus dem Internet konfrontieren. Es stellt sich fiir
den Autor aber die Frage, wie serios und geeignet diese im Cyberspace zur Verfligung
stehenden Informationen sind, um sich ggf. eigenverantwortlich (wenn auch koopera-
tiv) fiir oder gegen eine medizinische MalRnahme entscheiden zu kdnnen. Im Ergebnis
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wird ein Kriterienkatalog prasentiert, der die Qualitat ausgewahlter Informationsseiten
bewerten soll und dem Patienten damit wichtige Empfehlungen an die Hand gibt.

Stichwort Patientensicherheit: Um diesem Thema aufgrund der zunehmenden Mel-
dungen von medizinischen Behandlungsfehlern und Schaden hochste Aufmerksamkeit
zukommen zu lassen, stellen Constanze Lessing und Giinther Jonitz in ihrem Beitrag
fest, dass eine aktive Beteiligung der Patienten auch dazu dient, Fehler in der Gesund-
heitsversorgung so weit wie moglich zu vermeiden. Die beiden Verfasser erértern, wel-
che Inhalte und Kommunikationsformen es ermoglichen, Patienten in die Mitgestal-
tung der Patientensicherheit einzubeziehen. Sie zeigen auf, inwieweit Kampagnen zur
Aktivierung der Patienten beitragen und konfrontieren den Leser mit Fragen Uber die
Initiativen des Aktionsbiindnisses Patientensicherheit und tiber die Bedarfe, die von Pa-
tientenseite zur eigenen Sicherheit eingefordert werden miissen.

Im dritten und letzten Teil werden in vier weiteren Beitragen Moglichkeiten zur
Durchsetzung und Perspektiven der Patientenorientierung prasentiert. Einerseits be-
ziehen sich die Autoren dabei auf die Starkung der Patientenkompetenz, auf seine In-
teressen und die damit verbundene Férderung der Patientensouveranitat sowie auf die
Chancen und Grenzen partizipativer Versorgungswege; andererseits werden Qualifizie-
rungspotenziale fiir Arzte aufgezeigt, die als wichtiges Qualitdtsmerkmal im Sinne der
Patienten eingestuft werden kénnen.

Marie-Luise Dierks und Gabriele Seidel setzen sich kritisch mit dem Ansatz der
Health Literacy auseinander, diskutieren wissenschaftliche Konzepte der Gesundheits-
kompetenz und verfolgen aktuelle Initiativen zu dessen Weiterentwicklung am Beispiel
verschiedener Initiativen (z. B. der ,,Patientenuniversitat”), die sich an Erwachsene, aber
auch explizit an Schiiler und Jugendliche wenden. Achim Siegel und Ulrich StéfSel ge-
hen auf neue Entwicklungen zur Partizipativen Entscheidungsfindung (SDM) ein. Sie
analysieren im Rahmen der Integrierten Versorgung des Gesunden Kinzigtals die SDM-
Implementierungsversuche und zeigen auf, wie sich das Potenzial fiir patientenorien-
tierte Versorgungsangebote auf die Patientenzufriedenheit auswirkt. Darliber hinaus
legen sie dar, welche Interventionen (Patientenschulungen, Informationsveranstaltun-
gen) und vor allem welche institutionellen Prozesse und Hindernisse bei der Mitgestal-
tung zu berticksichtigen sind.

Susanne Hartung beschaftigt sich in ihrem Beitrag mit den vielfaltigen Einfluss-
moglichkeiten der Gesundheitskompetenz auf die Partizipation der Patienten. Die Au-
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torin stellt im Sinne des Public Health Ansatzes beispielhafte Gesundheitsressourcen
und ihre Barrieren in Zusammenhang zur Entscheidungsteilhabe und erklart an einem
Beispiel, wie relevant gesundheitliche Wirkungen fiir die partizipative Diskussion sein
konnen. Den Abschluss bilden die Autoren Michael Rosentreter und Johanne Pundt,
die nicht die Perspektive der Patienten in Punkto Sicherheit, sondern die Sicht der Leis-
tungserbringer in diesem Kontext sichtbar machen mochten. Sie zeigen auf, dass gera-
de die Informationsasymmetrie und das Machtgefdlle zwischen Arzt und Patient eine
gelungene Kommunikation der Beteiligten erschwert. Nach Meinung der Verfasser
konnte durch gezielte Aufklarungsarbeit in Form eines speziellen Qualifizierungsan-
gebots fiir Mediziner eine Bewusstseinserweiterung in Richtung Patientensicherheit
realisiert werden. Zur arztlichen Patientenorientierung, so die Autoren, gehore neben
der fachlichen Kompetenz unbedingt die Moglichkeit, diese in (kommunikative) Hand-
lungen umzusetzen.

In ihrer Gesamtheit beleuchten die in dem vorliegenden Themenband zusam-
mengefassten Beitrage das facettenreiche und liberaus komplexe Thema der Patien-
tenorientierung umfassend und interdisziplinar. Sie spiegeln nicht nur die aktuelle
Forschungslage wider, sondern zeigen dem Leser darlber hinaus eine Fiille moglicher
Ansatzpunkte und Wege zu einer patientenorientierten Gesundheitsversorgung auf.
Der Themenband richtet sich somit sowohl an Studierende als auch an Wissenschaftler
und Praktiker, die sich im Berufsalltag mit dem Thema befassen, um zukiinftig einer
wohlgemeinten Patientenorientierung hohe Prioritat einzuraumen. Den Leserinnen
und Lesern wiinsche ich eine aufschlussreiche Auseinandersetzung mit diesem uns alle
betreffenden Thema.
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Autoren

Prof. Dr. Marie-Luise Dierks

Studium Erziehungswissenschaften, Sozialpadagogik und Psychologie. Professorin fiir Public Health
am Institut fiir Epidemiologie, Sozialmedizin und Gesundheitssystemforschung an der Medizinischen
Hochschule Hannover (MHH); wissenschaftliche Leitung des weiterbildenden Master-Studiengangs
Public Health an der MHH. Mit-Initiatorin und Leiterin der ersten deutschen Patientenuniversitdt an der

MHH, in der interessierte Biirger und Patienten ihre Gesundheitskompetenz weiter entwickeln kénnen.

Dr. Susanne Hartung

Diplom der Soziologie an der Technischen Universitat Dresden; Master in European Labour Studies an
der Universitat Bremen und der Universitat Autonoma de Barcelona. Promotion an der Fakultat fir
Gesundheitswissenschaften der Universitat Bielefeld. Von 2004 bis 2008 wissenschaftliche Mitarbei-
terin in der AG1 ,Sozialepidemiologie und Gesundheitssystemgestaltung®, von 2008 bis 2009 Projekt-
mitarbeiterin in der AG4 ,Pravention und Gesundheitsforderung” im Forschungsprojekt ,Bielefelder
Evaluation von Elternedukationsprogrammen® (BEEP) in der Fakultat fir Gesundheitswissenschaften
der Universitat Bielefeld. Als wissenschaftliche Mitarbeiterin in der Forschungsgruppe Public Health
im Wissenschaftszentrum Berlin fiir Sozialforschung von 2010 bis 2012. Seit 2013 freiberufliche wissen-

schaftliche Mitarbeiterin und Autorin.

Ursula Helms

Dipl.-Sozialwirtin. Bis 1988 Wiss. Assistentin an einem Lehrstuhl fiir Offentliches Recht an der Georg-
August-Universitdt Gottingen. AnschlieBend bis 1992 Referatsleiterin Grundsatzfragen Sozialarbeit/
Sozialrecht/Behindertenhilfe beim Generalsekretariat des Deutschen Roten Kreuzes in Bonn, bis 1998
Hauptabteilungsleiterin Soziale Dienste beim Deutschen Roten Kreuz Landesverband Berlin e.V., bis
2004 Landesgeschaftsfiihrerin des Arbeiter Samariter Bundes Landesverband Berlin eV. Seit 2005 im
Feld der Selbsthilfe tatig als Geschaftsfiihrerin der Nationalen Kontakt- und Informationsstelle zur An-
regung und Unterstiitzung von Selbsthilfegruppen NAKOS in Berlin sowie als Patientenvertreterin beim

Gemeinsamen Bundesausschuss.

Dr. Giinther Jonitz

Facharzt fiir Chirurgie; seit 1999 Prasident der Arztekammer Berlin und Mitglied im Vorstand der Bun-
desarztekammer; Vorsitzender der Qualitatssicherungsgremien der Bundesdrztekammer; Vorstands-
mitglied der Arztegewerkschaft Marburger Bund, Landesverband Berlin/Brandenburg; Facharzt fir

Chirurgie im Unfallkrankenhaus Berlin; Griindungsmitglied des Deutschen Netzwerks Evidenzbasierte
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Medizin; Griindungsmitglied und ehemaliger Vorsitzender des Aktionsbiindnisses Patientensicherheit,
Fachexperte und Berater des Bundesministeriums fiir Gesundheit fiir Fragen der Patientensicherheit in

internationalen Gremien (u.a. EU-Kommission, WHO).

Dr. llona Koster-Steinebach

Seit Juni 2010 Referentin fiir Qualitdt und Transparenz im Gesundheitswesen im Verbraucherzentrale
Bundesverband. Sie ist stellvertretende Sprecherin der Patientenvertretung im Unterausschuss Qua-
litdtssicherung des Gemeinsamen Bundesausschusses. Vor ihrer Anstellung im Verbraucherzentrale
Bundesverband war sie sechs Jahre lang als Fachreferentin und spater als Senior-Projektmanagerin und
Teamleiterin im Strategiebereich der Kassenarztlichen Vereinigung Bayerns tatig. Frau Koster Steine-
bach studierte zundchst Japanologie und promovierte im Anschluss an ihr Examen im Fach Volkswirt-
schaftslehre, beides an der Philipps-Universitat Marburg. Im Rahmen einer Férderung durch den DAAD

verbrachte sie zwei Jahre in Tokyo an der Keio-Universitat und an der Universitat von Tokyo.

Christoph Kranich

Krankenpfleger; Dipl. Padagoge mit Schwerpunkt Erwachsenenbildung, Weiterbildungsstudium Sozial-
und Gesundheitsmanagement. Er war drei Jahre als geschaftsfiihrender Mitarbeiter der Patienteniniti-
ative Hamburg tatig; seit 1995 Leiter der Fachabteilung Gesundheitsdienstleistungen der Verbraucher-
zentrale Hamburg; zudem unterrichtet er in verschiedenen Fern- und Weiterbildungsstudiengangen

Schwerpunkte seiner Arbeit sind Patientenorientierung, Patientenrechte und Beschwerdemanagement,

Dr. Constanze Lessing

Studium in Miinster, Abschluss mit Promotion. 2001 bis 2005 gesundheitspolitische Referentin der LAG
Selbsthilfe Nordrhein-Westfalen. Seit 2005 wissenschaftliche Arbeiten und eigene Forschungen zum
Thema Patientensicherheit und klinisches Risikomanagement. 2005 bis 2008 Geschaftsstellenleiterin
des Aktionsbiindnisses Patientensicherheit, seit 2009 wissenschaftliche Mitarbeiterin im Institut flr
Patientensicherheit der Universitat Bonn, seit 2011 Geschaftsfiihrerin des Instituts fiir Patientensicher-

heit. Leiterin der AG Informieren-Beraten-Entscheiden im Aktionsbiindnis Patientensicherheit.

Dietmar Loffner

Studium der Medizin, der Soziologie und Padagogik in GieRen und Marburg. Diplom-Padagoge und
Master-Absolvent der APOLLON Hochschule der Gesundheitswirtschaft (Health Management). Seit
2003 Gebietsleitungen in der pharmazeutischen und medizintechnischen Industrie in unterschied-

lichen Funktionen und Gebieten sowie Trainer in der Aus- und Weiterbildung. Berufsausbildung zum
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Rettungsassistent an den Westfalen-Schulen in Dortmund. Lehrrettungsassistent und Dozent am Bil-

dungszentrum Marburg (DRK Rettungsdienst Mittelhessen).

Prof. Dr. Johanne Pundt

Studium der Soziologie, Politikwissenschaften und Ethnologie an der Freien Universitdt Berlin sowie
Master-Studiengang Public Health an der Technischen Universitat Berlin. Enemals wissenschaftliche Ta-
tigkeiten an der TU Berlin und Universitat Bielefeld (Fakultat fiir Gesundheitswissenschaften); Dekanin
Gesundheitswirtschaft an der APOLLON Hochschule der Gesundheitswirtschaft.

Prof. Dr. Herbert Rebscher

Nach dem Studium der Wirtschafts- und Organisationswissenschaften an der Universitat der Bundes-
wehr in Miinchen war Herbert Rebscher ab 1992 als stellvertretender Geschaftsfiihrer beim VdAK tatig.
1996 wurde er Vorsitzender des Vorstandes des VAAK. Zum 1. Oktober 2003 wechselte er in den Vorstand
der DAK. Mit Jahresbeginn 2005 wurde Prof. Dr. Rebscher Vorsitzen-der des DAK-Vorstandes (seit 2012
DAK-Gesundheit) und hat seit August 2005 eine Honorarprofessur fiir Gesundheitspolitik und Gesund-

heitsokonomie an der Universitat Bayreuth inne.

Michael Rosentreter

Studium der Soziologie, Psychologie, Padagogik sowie mittleren und neueren Geschichte in KéIn und
Utrecht. 2006/07 Mitarbeit am Wissenschaftlichen Institut der Arzte Deutschlands (WIAD); seit 2009
wissenschaftlicher Mitarbeiter am Institut fiir Geschichte, Theorie und Ethik der Medizin an der RWTH

Aachen; Lehr- und Forschungsprojekte zur Patienten- und Arzneimittelsicherheit.

Sonja Schenk

Bachelor-Absolventin der APOLLON Hochschule der Gesundheitswirtschaft (Gesundheitsékonomie).
Patientenfiirsprecherin der Roland Klinik in Bremen und Sprecherin der Arbeitsgemeinschaft der
Patientenfiirsprecher und -fiirsprecherinnen im Bundesland Bremen; Coach- und Mentorentatigkeit fiir

neue Studierende an der APOLLON Hochschule.

Dr. Gabriele Seidel

Studium Erziehungswissenschaften, Psychologie und Soziologie. Wissenschaftliche Mitarbeiterin am
Institut fiir Epidemiologie, Sozialmedizin und Gesundheitssystemforschung an der Medizinischen
Hochschule Hannover (MHH); Geschéaftsfiihrerin der Patientenuniversitiat an der MHH, verantwortlich

fiir Curriculumentwicklung und Evaluation.
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Dr. Achim Siegel

Seit September 2011 Forschungskoordinator am Lehrbereich Allgemeinmedizin des Universitatsklini-
kums Freiburg im Breisgau; von November 2006 bis Juni 2013 wissenschaftlicher Leiter der Evaluations-
Koordinierungsstelle Integrierte Versorgung an der Abteilung fiir Medizinische Soziologie der Universi-
tat Freiburg im Breisgau. Seit 2007 Mitglied der Redaktion der Zeitschrift Public Health Forum.

Achim Siegel wurde 1991 an der Philosophischen Fakultat IV der Universitét Freiburg im Breisgau pro-
moviert. AnschlieBend arbeitete er u. a. an der Freiburger Forschungsstelle Arbeits- und Sozialmedizin
(FFAS), am Hannah-Arendt-Institut fir Totalitarismusforschung an der TU Dresden, am Institut fiir So-
ziologie der TU Dresden und an der Abteilung Medizinische Psychologie des Universitatsklinkums Dres-
den. 2003 schloss er an der TU Dresden den Aufbaustudiengang Gesundheitswissenschaften (Public
Health) ab.

Dr. Jeanine Staber

M.A,, Dipl.-Gesundheitsdkonomin (Univ.), Dipl.-Verwaltungswirtin (FH), Wissenschaftliche Mitarbeite-
rin an den Universitaten Bayreuth und Bremen sowie an der APOLLON Hochschule der Gesundheits-
wirtschaft; derzeit Referentin beim Senator fiir Gesundheit: Referat ,Kommunale Krankenhauser

—Sanierungsprozess”.

Dr. Ulrich stoRel

Seit 1979 wissenschaftlicher Mitarbeiter an der Abteilung fiir Medizinische Soziologie der Albert-
Ludwigs-Universitat Freiburg (jetzt Bereich Medizinische Psychologie & Medizinische Soziologie).
Nach dem Studium der Sozialwissenschaften und der Erziehungswissenschaft an der Ruhr-Universitat
Bochum war er vier Jahre als wissenschaftlicher Mitarbeiter an der Universitdat Dortmund in bildungs-
und medizinsoziologischen Projekten tatig und promovierte dort in Erziehungswissenschaft.

In der {iber 30-jahrigen Tatigkeit in Forschung und Lehre in den Bereichen Medizinische Soziologie, So-
zialmedizin/Public Health und Gesundheitsékonomie gehorte er auch lange Jahre dem Vorstand der
Deutschen Gesellschaft fiir Medizinische Soziologie (DGMS) an und leitete kommissarisch die Deutsche
Koordinierungsstelle fiir Gesundheitswissenschaften (DKGW) in Freiburg. Er ist langjahrig auch einer
der beiden wissenschaftlichen Projektleiter der Freiburger Forschungsstelle fiir Arbeits- und Sozial-
medizin (FFAS).





