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Zum Tag der Kranken 2019

Gesundheitswissen starkt Patienten

Hans Kurt

Dr. med., Delegierter der FMH und Vizeprésident «Tag der Kranken»
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Uber mangelnde medizinische Informationen kénnen wir uns in der heutigen Zeit

nicht beklagen. Fragen und Informationen zu unserer Gesundheit finden breiten

Anklang auf Websites, Blogs, Informationsbroschtiiren, Zeitschriften, Fernsehen,

Youtube, Selbsthilfeforen und Ratgeber welcher Art auch immer. Dabei wird es im-

mer schwieriger zu unterscheiden, was vertrauenswirdige, fundierte Informatio-
nen sind, was versteckte Werbung ist und wie wir in diesem Informationstiberfluss
die richtigen Informationen herausfiltern, um wirklich unser Wissen zu vermeh-

ren, anstatt desinformiert zu werden und die Orientierung zu verlieren.

Experten- und Erfahrungswissen

Unsere Patientinnen und Patienten sind auf gut fun-
dierte Informationen angewiesen, die ihnen auf eine
kompetente und respektvolle Art und Weise tibermit-
telt werden. So kann das Wissen um Krankheits-, aber
auch um Genesungsprozesse gestarkt werden, was
nachweislich zu einer besseren Gesundheit fiihrt.
Trotz der grossen Anzahl an Quellen fragen die meis-
ten Patientinnen und Patienten an erster Stelle ihren
behandelnden Arzt um Rat, auch wenn sie gleichzeitig
andere Kanile benutzen, um sich Wissen anzueignen.
Fur uns Arztinnen und Arzte ist es oft eine Herausfor-
derung, Patienten bei der Suche nach Informationen
und Wissen zu unterstiitzen, da wir nicht mehr einfach
die Ratgeber sind, sondern Patientinnen und Patienten
sich tiber verschiedene Quellen Wissen verschaffen.
Gedndert hat sich auch, dass der Arzt nicht mehr der
allwissende Begleiter ist, sondern zunehmend bemiiht
sein sollte, vom Wissen des Patienten zu lernen. Pa-
tienten und ihre Angehorigen verfiigen oft tiber viel
Wissen, personliche Erfahrungen und Ideen, die uns
medizinischen Experten fehlen. Dieser Austausch von
Experten- und Erfahrungswissen erlaubt es, zu einem
Wissensstand auf gleicher Augenhohe zu kommen,
was schlussendlich der personlichen Bewdltigung von
Krankheit und Behandlung dient.

Von Patient zu Patient

Es gibt Untersuchungen, die zeigen, dass Betroffene
aus Gesprachen mit Fachpersonen nur gerade 40-45%
der Informationen erfassen konnen. Studien zur Belas-

tung der Angehdrigen von psychisch Kranken zeigen,
dass der grosste Belastungsfaktor, den 84% der Ange-
horigen nennen, Angste und Sorgen sind, die von man-
gelnden Informationen herrthren. Folglich ist einer
der vordringlichsten Wiinsche, mehr Informationen
und Gesprache angeboten zu bekommen. Dies hat in-
sofern eine wesentliche Bedeutung, als gut 70% der
pflegenden Angehorigen selbst erkranken, und zwar
meist an Depressionen oder psychosomatischen Be-
schwerden. Chronisch Kranke, beeintrachtige Perso-
nen und ihre Angehdrigen eignen sich tiber den Ver-
lauf der Krankheit viel Fachwissen und Erfahrungen
an und werden so selbst zu Experten tiber ihre Erkran-
kung und im Umgang damit. Dies fiihrt zu einer ver-
mehrten und erfolgreichen Informationsvermittlung
und einem Wissensangebot von Patient zu Patient, was
mit dem Peer-to-Peer-Ansatz oder dem Peer Councel-
ling beschrieben wird. Der Vorteil dieses Ansatzes ist,
dass Wissen aus personlicher Erfahrung vermittelt
werden kann, das nur Betroffene haben. Peers sind
glaubwiirdig, weil sie selber die Krankheit erlebt haben
oder noch erleben. Bereits heute wird geschatzt, dass
jeder flinfte Patient nach Unterstiitzung in Online-
Communitys sucht. Selbsthilfegruppen wiederum ver-
mitteln im gegenseitigen Austausch nicht nur Wissen,
sondern auch Mut und Hoffnung.

Der Arzt als Kommunikator im Dilemma

Patientinnen und Patienten wollen Aspekte ihrer
Krankheit und Entscheide iiber ihre Gesundheit ver-
mehrt partizipativ mittragen, was bei der gleichzei-
tigen Informationsflut zu einer Herausforderung wer-
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den kann. Oft gehen wir davon aus, dass alles klar ist,
wenn ein Patient oder eine Patientin keine Fragen
mehr stellt. Haufig fehlt Patientinnen und Patienten
aber der Mut, gewisse Fragen zu stellen, oder sie haben
das Gefiihl, dass wir Arztinnen und Arzte keine Zeit
hatten. Es stellen sich auch Fragen dazu, zu welchem
Zeitpunkt eine Information oder Wissensvermittlung
gefragt ist und wie wir unser medizinisches Wissen
in einer Sprache vermitteln konnen, die der Patientin
oder dem Patienten angemessen ist. Denken wir dabei
z.B. an die Beipackzettel von Medikamenten oder an

Damit ein Wissensaustausch auf Augenhéhe
in Gang kommen kann, sind Vertrauen und
Respekt die Grundvoraussetzung.

die Einverstdndniserkldrungen zu Operationen, die oft
mehrere Seiten umfassen und just in dem Moment
unterschrieben werden miissen, wenn der Patient so-
wieso schon mit Angsten und Stress vor dem kom-
menden Eingriff belastet ist. Wie kdnnen wir altere
Menschen mit kognitiven Einbussen so informieren,
dass sie verstehen, wie es um sie steht, welche Be-
handlung ihnen niitzt und welches Vorgehen vielleicht
eher zu unterlassen ist? Wie kénnen wir die wachsende
Migrationsbevolkerung mit teilweise doch erhebli-
chen Sprachschwierigkeiten begleiten? Wenn zu den
sprachlichen Verstandigungsproblemen noch kultu-
relle Unterschiede dazukommen, droht die Gefahr,
dass wir uns missverstehen anstatt uns zu verstehen.
Welche Ubersetzungsmaoglichkeiten gibt es in solchen
Situationen, sei es durch Dolmetscher oder mit Hilfe
der in verschiedenen Sprachen vorhandenen Broschu-
ren und Infoblattern? Wie sollen wir informieren,
wenn wir bei einem Patienten alle erdenklichen Unter-
suchungen durchgefiihrt haben und nichts finden: Sie
haben nichts, es sind nur die Nerven? Und schliesslich:
Wie gehen wir damit um, wenn wir als Arztinnen und
Arzte eine Frage eben gerade nicht beantworten kén-
nen, was ja trotz allem Fortschritt in der Medizin doch
recht haufig passiert?

Wissensvermittlung ist oft nicht nur schwierig, son-
dern manchmal auch fiir uns Arztinnen und Arzte un-
angenehm und belastend. Wir alle kennen wohl die
Situation, wenn wir zu Botschaftern des «Ungliicks»
werden. Einen Menschen mit drohendem Krebsver-
dacht zu informieren und seine Angehorigen mitein-
zubeziehen ist belastend, braucht Zeit und ein Abwa-

gen, wann, wie und was berichte ich, so dass es fiir den
Patienten und seine Angehorigen wirklich auch hilf-
reich ist. Schwierig und nicht nur mit einem einzelnen
Gesprach, sondern mit viel Geduld verbunden ist die
Wissensvermittlung oft auch bei Menschen mit schwe-
ren psychischen Erkrankungen wie Psychosen oder
Borderline-Stérungen, bei schweren und chronisch
verlaufenden Krankheiten wie etwa Diabetes oder
Krankheiten mit Schmerzen. Gerade bei schwierigen
Krankheitsverlaufen sind gute Information und Wis-
sensvermittlung der Garant daffir, dass Betroffene Be-
handlungsvorschldge befolgen und durchstehen kon-
nen, das heisst Adhdrenz zeigen. Und wie steht es mit
unserer personlichen Krinkung, wenn unser Patient
Rat bei einem anderen Kollegen im Sinne einer second
opinion holt und es nicht wagt, uns davon zu berich-
ten? Und wie halten wir Patienten und Angehdorige aus,
die immer alles besser wissen?

Respekt und gleiche Augenhohe

Wenn im Titel dieses Beitrags steht, dass Wissen un-
sere Patienten in ihrer Gesundheit stiarkt, konnten wir
nun anfiigen, dass der Wissensaustausch zwischen Pa-
tient und Arzt beide in ihrer Kompetenz starkt. Nicht
nur wir Arztinnen und Arzte kénnen dem Patienten
Wissen beibringen, vielmehr kann der Patient auch
uns mit seinem eigenen Wissen bereichern. Es geht
nicht einfach um Wissensvermittlung, sondern um ei-
nen respektvollen Wissensaustausch. Dazu braucht es
geduldiges Zuhoren, Zeit und immer wiederkehrende
Angebote zum Austausch. Damit ein solcher Prozess in
Gang kommen kann, sind Vertrauen und Respekt die
Grundvoraussetzung. Unter solchen Primissen sind
nicht nur wir Arztinnen und Arzte Experten fiir Krank-
heiten und Gesundheit, sondern Patienten und Ange-
horige sind ebenso Experten ihres Leidens und ihres
Genesungsprozesses.

«Der Tag des Kranken» ist ein gemeinnltziger Verein, der 1939
gegrindet wurde. Er besteht aus verschiedenen Mitgliedern, so
auch der FMH, die im Vorstand des Vereins das Vizeprasidium
einnimmt. DerTag des Kranken findet jeweils Anfang Marz statt
(3.3.2019). Im Jahr 2018 Gibernahm Frau Doris Fischer Deschler
die Prasidentschaft vom langjahrigen Préasidenten Veio Zanolini
aus Minusio.

www.tagderkranken.ch

EMHMedia

See: http://emh.ch/en/services/permissions.html


http://www.tagderkranken.ch

