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«Um kompetent
mit Fachperso-
nen zusammen-
arbeiten zu
konnen, sollte
man sich iiber
seine eigenen
Bediirfnisse

im Klaren sein»:
Gesundheits-
experte

Jorg Haslbeck.

\

Jede Alltagsentscheidung
ist gesundheitsbezogen»

Jorg Haslbeck ist Leiter von Careum Patientenbildung*. Zeitlupe-Redaktorin Martina Novak sprach mit ihm
tiber den Wandel im Gesundheitswesen, der kranken Menschen mehr Kompetenzen einraumt.

eit einiger Zeit sprechen Gesund-
heitsfachleute vermehrt davon,
dass Patientinnen und Patienten
«miindig» sein sollten. Was ist da-
mit gemeint? Heute spricht man
eher von «kompetenten» Patientinnen
und Patienten, um damit auszudriicken,
dass diese nicht mehr nur «erduldend»
und passiv leidend sind, sondern zusam-
men mit ihren Angehdrigen eine aktive
Rolle im Gesundheitswesen einnehmen
und verantwortlich oder gar autonom
handeln. Zum Beispiel, indem sie sich
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tiber ihre Krankheit informieren, zusam-
men mit Fachpersonen geeignete Be-
handlungen besprechen und sich an Ent-
scheidungen  zur  Therapie  und
Versorgung beteiligen. Haufig schwingt
auch eine kritische Haltung von Patien-
ten mit, die Verordnungen von Fachper-
sonen nicht mehr einfach ent-
gegennehmen, sondern diese auch
hinterfragen und sorgfaltig priifen.

Warum findet im Gesundheitswesen ein sol-
ches Umdenken statt? Der Kostendruck,

Zeit- und Personalmangel spielen hier
eine Rolle, man ist quasi gezwungen,
iiber neue Losungen nachzudenken. Aus-
serdem leben immer mehr Menschen mit
chronischen, oft sogar mit mehreren
Krankheiten. Das macht die Versorgung
und die Pflege komplexer und heraus-
fordernd. Besonders wichtig sind aber
sicher moderne Technologien und soziale
Medien wie Internet, Facebook und Co.
Wer will, kann sich rund um die Uhr in-
formieren und sich mit anderen Betroffe-
nen sowie mit Fachleuten austauschen.

Bild: Heiner Schmitt



Ausserdem setzen sich Patientenorganisa-
tionen, Gesundheitsligen und die Selbst-
hilfe immer aktiver fiir die Bediirfnisse
von Menschen ein, die mit Krankheiten
und Behinderungen leben. Mittlerweile
erkennen auch Fachpersonen zunehmend
das immense Wissen von Patienten als
«Experten in eigener Sache».

Die vielen Mdglichkeiten, sich Wissen an-
zueignen, bergen fiir die Laien aber auch Ge-
fahren. Wir leben in einer Informations-
gesellschaft, und das hat Vorteile.
Gleichzeitig kann das iiberfordern. Gera-
de bei Krankheitsbeginn oder bei einem
neuen, unbekannten Thema muss man
sich erst einen Weg bahnen, heraus-
finden, wo und wie man an die wichti-
gen Informationen kommt und welche
vertrauenswiirdig sind. So sollte klar er-
kennbar sein, ob etwa wirtschaftliche In-
teressen eine Rolle spielen, wie das bei
Gesundheitsnachrichten der pharmazeu-
tischen Industrie der Fall sein kann. In
der Bevdlkerung steht vermutlich des-
wegen nach wie vor der Arzt als Vermitt-
ler von medizinischen Fakten an erster
Stelle. In manchen Landern werden mitt-
lerweile unabhdngige Gesundheitsinfor-
mationen online zur Verfligung gestellt
oder Beratungen angeboten.

Was konnen miindige Patienten konkret
selbst bestimmen? Eine ganze Menge.
Man ist meistens nur ganz kurz in der
Patientenrolle, namlich dann, wenn man
in der Arztpraxis oder im Spital ist. Die
restliche Zeit ist man zu Hause, in der
Familie, am Arbeitsplatz - und entschei-
det dann selbst, was zu tun ist. Nimmt
man die vereinbarten Medikamente ein?
Holt man eine Zweitmeinung ein?
Braucht man Unterstiitzung und Hilfe?
Woher? Gesundheitsexperten sprechen
davon, dass jede Entscheidung im Alltag
eine gesundheitsbezogene sei. Zum Bei-
spiel auch, ob man die Treppe oder den
Lift nimmt. Insofern bestimmt man eine
ganze Menge selbst.

Ldsen also die miindigen Patienten die Pa-
tienten ab, die den «Halbgdttern in Weiss»
blind vertrauten? Zum Teil ja, weil Pa-
tientinnen und Patienten, die informiert
sind, mitreden und sich beteiligen wol-
len, Hinweise von Arzten oder anderen
Gesundheitsfachleuten priifen und kri-
tisch hinterfragen. Das tragt zur Qualitdt
in der Versorgung bei und erhoht die
Patientensicherheit. Es gibt aber immer
Situationen, in denen das nicht geht, bei
akuten Krankheitsereignissen oder bei

schweren Krisen zum Beispiel. Dann ist
man froh, die Verantwortung gdnzlich an
die Fachleute abgeben zu kénnen. Was
man ebenfalls nicht vergessen sollte: Es
braucht Wissen und Kompetenzen, die
sogenannte Gesundheitskompetenz. Bei
sozial benachteiligten und aus bildungs-
fernem Milieu stammenden Menschen
ist diese oft zu niedrig.

Sind Arzte und Pflegende bereit, sich mit
miindigen Patientinnen und Patienten aus-
einanderzusetzen? Jein. Es ist ja kein
Kampf, es geht um Zusammenarbeit und
Kooperation. Vermutlich kdnnen alle, die
im Gesundheitswesen arbeiten oder ge-
arbeitet haben, von erfolgreichen und
besonderen Momenten bei der Behand-
lung und Pflege von Patientinnen und
Patienten berichten. Von Momenten, in
denen echte Begegnungen stattgefunden
haben und in denen man gemeinsam
Losungen fiir Probleme gefunden hat.
Dafiir braucht es natiirlich eine Haltung,
die im Gegeniiber weniger ein «leiden-
des», passives Objekt, sondern viel eher
eine Person mit individuellen Bediirfnis-
sen sieht. Zudem ist es eine Frage der
Kompetenzen von Fachpersonen: wie
gut diese mit Patienten und Angehorigen
kommunizieren und diese beraten kon-
nen. Hier sollte man noch mehr in die
Aus- und Weiterbildung von Fachperso-
nen investieren.

Miindige Patienten beanspruchen unter Um-
stdnden mehr medizinische Leistungen als
solche, die keine Fragen stellen. Kriegen sie
diese auch? Natiirlich erhalten diejenigen
Personen, die nachfragen und nicht
locker lassen, unter Umstdnden Versor-
gungsleistungen, die sie sonst nicht be-
kommen hatten. Aus Studien weiss man
aber auch, dass bei Patienten aus sozial
benachteiligten und bildungsfernen
Gruppen - die also eher weniger Fragen
stellen - Untersuchungen gemacht und
Therapien verordnet werden, die viel-
leicht gar nicht notwendig gewesen wa-
ren. Es ist durchaus denkbar, dass kom-
petente Patienten mehr Zeit beim Arzt
einfordern oder diesen auch etwas haufi-
ger hinzuziehen. Aber meines Erachtens
macht das die Versorgung insgesamt wir-
kungsvoller und kann sogar helfen, Kos-
ten zu senken. Anzeichen einer Krank-
heitskrise oder Komplikation werden
vielleicht friither erkannt und k6nnen mit
besseren Erfolgschancen behandelt wer-
den - und nicht erst, wenn es fast zu
spdt ist und aufwendige Therapien erfor-
derlich werden.

Die freie Arztwahl wird aber von der Art der
Krankenversicherung eingeschrénkt. Zuge-
geben, der individuelle Versicherungs-
status wirkt sich darauf aus, welches
Leistungsspektrum man bei Krankheit
uneingeschrankt in Anspruch nehmen
kann. Aber nur weil jemand seinen Arzt
frei wahlen kann, heisst das noch lange
nicht, dass er oder sie dann dort beim
Zusammentreffen mit den Fachpersonen
selbstbestimmter handeln wird. Kom-
petent kann auch auftreten, wer einen
koordinierenden Leistungserbringer wie
einen Hausarzt oder eine telemedizi-
nische Gesundheitsberatung wahlt und
sich mit diesen bei Bedarf zu Versor-
gungsfragen austauscht.

Miindig zu sein, sollte auch bedeuten, aktive
Gesundheitsprophylaxe zu betreiben. Inwie-
fern werden solche Bemiihungen gewiirdigt?
Hier konnte sicher noch viel mehr pas-
sieren. Es gibt zwar einige Anreize wie
etwa die von Krankenkassen, welche die
Kosten flir bewegungsférdernde Ange-
bote iibernehmen. Aber wiirdigen wir es
auch ausreichend, wenn sich Menschen
ehrenamtlich fiir die Gesundheit anderer
einsetzen, zum Beispiel in der Selbst-
hilfe? Auch das trdgt zur Gesundheit in
der Bevoélkerung bei und sollte meiner
Meinung nach noch mehr Wertschat-
zung erfahren.

Was raten Sie dlteren Menschen, die jahr-
zehntelang «unmiindige» Patienten waren?
Um kompetent mit Fachpersonen zusam-
menarbeiten zu konnen, sollte man sich
im Klaren sein, was die eigenen Bediirf-
nisse sind, was einem im Alltag, im Le-
ben wirklich wichtig ist und in welcher
Hinsicht das durch eine Krankheits- oder
Pflegesituation beeinflusst wird. Das
Kommunizieren dieser Bediirfnisse kann
helfen, Behandlungen oder Therapien zu
vermeiden, die sich unter Umstdnden
negativ auf Lebensziele oder Alltags-
routinen auswirken. Es hilft, wenn man
sich auf Gesprdache beim Arzt gut vor-
bereitet. Am besten schreibt man vorher
auf, was man besprechen mdchte, und
markiert diejenigen Punkte, zu denen
man unbedingt Antworten braucht. Aus-
serdem empfiehlt es sich, jemanden aus
der Familie oder aus dem Freundeskreis
mitzunehmen, der mit zuhort und unter-
stiitzen kann.

* Careum Patientenbildung ist eine Abteilung
der Careum Stiftung Zirich mit dem Auftrag,

das Wissen und die Kompetenzen von Patienten
und deren Angehérigen zu fordern.
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