Patientenbildung

Jorg Haslbeck ist promovierter Pflege- und
Gesundheitswissenschaftler und seit Januar
2010 fir Careum tatig. Er war als 2008/09
Harkness/B. Braun-Stiftung-Fellow an der Yale
School of Nursing, USA, und hat bisher an der
Universitat Bielefeld, Fakultit fiir Gesundheits-
wissenschaften, iiber Selbstmanagementfor-
derung bei chronischer Krankheit geforscht
und publiziert.

Katja Egli, Ethnologin, war von 2001 bis 2009
am |Institut fir Sozial- und Praventivmedizin
der Universitat Ziirich in Entwicklung, Umset-
zung und Evaluation von Massnahmen der Ge-
sundheitsforderung tatig. Sie hat das Vorpro-
jekt Patientenbildung am Careum koordiniert.

Frau Egli, Herr Haslbeck, Careum widmet sich
neuerdings dem Bereich Patientenbildung. Wie
kam es dazu?

Das Anliegen der Stiftung ist es, Bildung im Ge-
sundheitswesen zu fordern und zur Entwicklung
eines zukunftsfahigen Gesundheitswesens beizu-
tragen. Bislang hat sich Careum v. a. mit der
Aus- und Weiterbildung der Gesundheitsprofes-
sionen befasst. Jetzt konzentrieren wir uns auch
auf Patienten, genauer: auf Menschen, die mit
chronischer Krankheit leben. Gerade sie missen
im Alltag, im Beruf aber auch im Gesundheits-
wesen komplexe Herausforderungen bewadltigen,
wofir sie Wissen und Kompetenzen brauchen,
die bspw. durch Selbstmanagementforderung
gestarkt werden konnen.

Was kann man sich unter Patientenbildung vor-
stellen?

Patientenbildung ist ein weit gefasster Begriff
und im Gesundheitswesen existieren diverse An-
gebote, um Patienten zu informieren, zu beraten
und zu schulen. Unter Patientenbildung verste-
hen wir, die Kompetenzen der Erkrankten im
Umgang mit den alltags-, biografie-, krankheits-
und versorgungsbezogenen Herausforderungen
bei chronischer Krankheit zu fordern. Patienten-
bildung soll zudem mehr Selbstbestimmung im
Leben mit einer Krankheit erméglichen; sie soll
dazu beitragen, dass Erkrankte sich kompetenter
an Entscheidungsprozessen in Versorgungsfragen
beteiligen - Stichwort Shared Decision Making -
und einen Therapieverlauf aktiver mitgestalten
konnen. Es geht also vorrangig um Kompetenz-
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forderung, was aber auch bedeutet, die Kompe-
tenzen der Gesundheitsprofessionen im Umgang
mit aktiven, an gemeinsamen Aushandlungs-
prozessen interessierten Patienten zu fordern.

Was wird in Sachen Patientenbildung hier in der
Schweiz aber auch international bereits unter-
nommen?

Einiges! Careum hat 2009 Schweizer Angebote
zu Patientenbildung untersucht und Austausch
mit vielen Experten gehabt. Dabei hat sich ge-
zeigt, dass es eine breite Palette an innovativen
krankheitsspezifischen und -ubergreifenden An-
sdtzen im ambulanten und stationaren Sektor
gibt. Allerdings erweist sich der Facettenreich-
tum auch als herausfordernd: Die Angebote sind
disziplin- und sektoreniibergreifend kaum vernetzt
und nur wenige Programme wurden bislang eva-
luiert, da oft die dafiir erforderlichen Mitteln feh-
len. Und was uns besonders wichtig erscheint:
Chronisch Erkrankte werden zwar als Experten
"in eigener Sache" betrachtet, sind aber kaum
aktiv involviert, Patientenbildung zu vermitteln. In
internationalen Programmen ist das z. T. anders.
Neben den traditionellen Angeboten der Patienten-
edukation sind es vermehrt chronisch Erkrankte,
die Informationen vermitteln und Erfahrungsaus-
tausch zum Selbstmanagement chronischer Krank-
heit moderieren. Ein Beispiel dafur ist das Chro-
nic Disease Self-Management Program (CDSMP),
das in den USA entwickelt wurde und mittler-
weile in Europa angeboten wird, v.a. in Gross-
britannien und Danemark, wo es flachendeckend
eingefiihrt worden ist.

Was genau méchte Careum fiir die Patienten-
bildung in der Schweiz tun?

Careum mochte die Patientenbildung fir chro-
nisch Erkrankte und ihre Angehorigen starken
und besser vernetzen, was in Zusammenarbeit
mit nationalen und internationalen Partnern ge-
schehen soll. Ausserdem ist unser grosses An-
liegen, die Diskussion uber die Rolle der Patienten
im Gesundheitswesen weiter voranzubringen.
Das schliesst auch die Suche nach Antworten
auf die Frage ein, wie das Versorgungsmanage-
ment der Zukunft aussehen kann, in dem Patien-
ten eine entscheidende und v. a. gestaltende
Rolle zukommt. Wie gehen wir dabei vor? Zum
einen unterstiitzt Careum, das erwahnte CDSMP
in der Schweiz zu verbreiten, indem wir bspw.
Kursleiter ausbilden, Trainingsmaterialien verfiig-

bar machen, erste Kursangebote realisieren, Part-
ner zur weiteren Etablierung des Programms ge-
winnen und ein Kompetenzzentrum fiir diesen
Ansatz griinden. Ein weiteres Ziel ist es, beste-
hende Angebote der Patientenbildung aber auch
Patientenorganisationen, Health professionals,
Informationsmaglichkeiten etc. besser zu vernet-
zen. Wir stellen uns das als unabhangige Platt-
form vor, die sowohl vor Ort — etwa hier in Zurich
auf dem Careum Campus — aber auch virtuell
durch den Einsatz neuer Medien informiert und
vernetzt. Ein &hnliches Vorhaben ist bspw. in
Spanien durch die Patientenuniversitat Barcelona
realisiert worden.

Was sind Ihre néchsten Schritte?

Was das CDSMP betrifft, so werden gerade Ge-
sprache mit den Entwicklern des Programms
und internationalen Experten gefthrt, um die Ein-
fuhrung in der Schweiz vorzubereiten bzw. zu
realisieren. Im Lauf des Jahres sollen erste Kurs-
leiter ausgebildet werden, um Ende 2010 Kurse
anbieten zu konnen. Und wir beginnen gerade,
uns mit interessierten Organisationen und Institu-
tionen auszutauschen, um zukunftige Partner fur
die Etablierung des CDSMP und die angedachten
Vernetzungsaktivitaten zu gewinnen. Ausserdem
arbeiten wir intensiv am Programm des Careum
Congress 2010, der am 11./12. November 2010
das Thema "Machtfaktor Patient" in den Mittel-
punkt stellt und aus unterschiedlichen Perspek-
tiven die Rolle von Patienten bei der Gestaltung
des Gesundheitswesens beleuchten wird.
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