Gesundheit/Medizin

Careum Forum: Fachpersonen stirken Patientenbeteiligung
und Gesundheitskompetenz

Selbstbhestimmung in der
Abhangigkeit

«Menschen kénnen ihr Gesundheitspotenzial nur dann weitestgehend entfalten, wenn sie auf Faktoren,

die ihre Gesundheit beeinflussen, auch Einfluss nehmen konnen.» - Diese Aussage aus der Ottawa-

Charta fiir Gesundheitsforderung von 1986 benennt den Zusammenhang zwischen Selbstbestimmung

und Gesundheitskompetenz. Darauf baut das Modell des European Health Literacy Survey (2012) auf

und bestimmt weitere Faktoren von Gesundheitskompetenz.

Das Careum Forum 2016 widmete sich vor die-
sem Hintergrund der Beziehungsgestaltung und
Interaktion zwischen Fachpersonen und vulne-
rablen Patientengruppen. Als Einstieg ins Thema
eignet sich das Positionspapier des Kompetenz-
zentrums Patientenbildung: «Machtfaktor
Patient — Gesundheit gemeinsam gestaltens.

Es geht um den Menschen mir
gegeniiber

Sich Zeit nehmen, die Bedurfnisse erkunden
und gemeinsam Losungen entwickeln. — Mit
diesen Rezepten, die keine sind, begegnen
Fachpersonen in der Palliativpflege ihren
Patientinnen und Patienten. Ebenso gehen sie
auf Patienten mit Migrationshintergrund zu. Nur,

dass hier fremde Sprache und Kultur mehr Auf-
merksamkeit fordern. Mit Unterstltzung von
interkulturellen Ubersetzungsdiensten entwi-
ckeln Fachpersonen und Patienten gemeinsam
ein Verstandnis zur Gesundheit und Krankheits-
erleben. Das gelingt dann gut, wenn interkul-
turelles Ubersetzen in der Institution gewlinscht
und verankert ist.

In der Palliativpflege zeigt sich, was den Team-
geist pragt. Nur wenn Vertrauen und klare Ver-
bindlichkeiten in der Zusammenarbeit gepflegt
werden, funktionieren interprofessionelle Teams.
Dahinter steht ein Lernprozess zwischen Fach-
personen mit Patientinnen, Angehdrigen und
weiteren Beteiligten. Dieses Modell lasst sich
auch auf andere Bereiche Ubertragen.

Andres Weh, Rektor BZGS, tiberbringt die Grussworte — Junge Menschen f6rdern fiir die Zukunft.

Careum Forum 2016
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In zwei Gesprachsrunden und einem Impuls-
referat diskutierten Fachpersonen aus der
Praxis, wie sie Patienten starken und beteiligen
konnen. Die Referierenden brachten viele kon-
krete Beispiele aus dem Berufsalltag ein und
zeigten, wie sie im Gesprach mit Patienten Ent-
scheidungen herbeifihren. Besonders Uberzeu-
gend war dabei der Blick auf die eigene innere
Haltung und zu den «Menschen, die uns gegen-
uber sitzen».

Das Fazit mit Ausblick am Schluss des Careum
Forums 2016 zeigte, wie eng individuelles und
beispielhaftes Engagement mit politischen Anlie-
gen verknupft sind. Die Beitrage verbreiteten im
Saal spurbar Mut zur Befahigung. Wenn gelebte
Selbstbestimmung und Selbstverantwortung in

Publikum am Careum Forum 2016 — Patientinnen

und Patienten im Zentrum




der Haltung «ich habe Einfluss» in meinem
Umfeld funktionieren, dann Iasst sich das auch
auf die Organisation und das System Ubertragen.
So die formulierten Hoffnungen und Ermunte-
rungen an die Teilnehmenden.

Das Careum Forum 2016 mit rund 160 Teilneh-
menden wurde erdffnet mit der Begrussung
durch Prof. Dr. llona Kickbusch, Stiftungsratin,
Mitglied Leitender Ausschuss Careum, und dem
Grusswort von Andreas Weh, Rektor der Rektor
Berufs- und Weiterbildungszentrum fur Gesund-
heits- und Sozialberufe St. Gallen.

Beide wiesen auf die Bedeutung von Gesund-
heitskompetenz und Empowerment in der Aus-
und Weiterbildung von Gesundheitsfachperso-
nen hin. Andreas Weh zeigte auf, wie junge
Menschen in der Ausbildung gefordert werden,
um mit den Anforderungen der Zukunft wachsen
und sich durchsetzen zu konnen. Er wies in die-
sem Zusammenhang auch auf die gleichzeitig
durchgeflhrten FaGe-Berufs-Schweizermeister-
schaften hin.

Gesprachsrunde Palliativ Care und
Leben mit chronischem Schmerz:
Wie gelingt Patientenbeteiligung?

Kénnen chronisch kranke Menschen am Lebens-
ende noch Einfluss auf ihre Gesundheit neh-
men? Ja, sagt die Palliativpflege: Auch wenn es
keine Heilung gibt, kbnnen sie sich aus verschie-
denen Blickwinken zur Krankheit stellen und
jeden Moment gestalten. Sie mussen nicht ohn-
machtig ausgeliefert sein, sondern kdnnen Mut
fassen. Das gelingt besser, wenn ein Team

dahinter steht und mit wertschatzender und
respektvoller Haltung auf die Beteiligten zugeht.

Die drei Gesprachspartnerinnen vom Palliativzen-
trum Kantonsspital St. Gallen zeigten auf, wie sie
sichin der Abteilung als interprofessionelles Team
einbringen. Sie nehmen in Teambesprechungen
ihren je fachspezifischen Blickwinkel ein und tra-
gen ihre Kenntnisse zum Fall zusammen. Bei
schwierigen Entscheidungen stellt die Oberérztin
Dr. med. Karen Nestor, ihre medizinischen und
ethischen Uberlegungen an. Elke Rey-Burg, Dipl.
Pflegefachfrau mit Zusatzqualifikation MAS in
Ethik, kann von den taglichen Veranderungen
beim Gesundheitsverlauf berichten. Uberlegun-
gen zu inneren Konflikten und Gesprachen, kann
die Psychologin lic.phil. Gabriela Sigrist-z4llig bei-
tragen.

Sie ist Fachpsychologin flr Psychotherapie
FSP und arbeitet in der Palliativabteilung Spital
Fawil. Gemeinsam entscheiden sie im Teamge-
sprach Uber die nachsten Schritte. Eine Ansprech-
person bringt die Nachrichten zur Patientin und
den Angehdrigen.

Ermutigen Sie Patienten, selber zu
entscheiden. Fragen Sie: «Was tut
lhnen jetzt gut?»

Die Pflegefachfrau Elke Rey-Burg zeigte auf, wie
wirkungsvolle Fragen zu Handlungen fuhren und
aktivieren kdnnen. In der Palliativpflege meistern
Patientinnen und Patienten taglich neue Situa-
tionen und tbernehmen den Anteil Verantwor-
tung, zu dem sie noch in der Lage sind. Sie spre-
chen offen Uber ihre Gesundheit und leben
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Selbstbestimmung als Prinzip der geteilten Ver-
antwortung. Sie entscheiden auch, was sie
welcher Fachperson anvertrauen. Aus der Dis-
kussionsrunde am Careum Forum wurde deut-
lich, dass diese Form der Zusammenarbeit dann
funktioniert, wenn ein eingespieltes Team auf
Vertrauen und Verantwortung aufbauen kann.

Dahinter stehen Konzepte und Schulungen im
Palliativ Standard flr alle Mitarbeitenden, die von
der Institution unterstutzt werden. Dem Pallia-
tivzentrum angeschlossen ist die Palliativakade-
mie mit einem breiten Weiterbildungs- und
Studienangebot, auch in Zusammenarbeit mit
Fachhochschulen.

Nehmen Sie sich Zeit, dann verstehen
Sie besser

Die Psychologin Gabriela Sigrist-Z6llig wies dar-
auf hin, wie wichtig es ist, sich auf Verlangsa-
mung einzulassen, um der Seele Raum zu geben.
Das Gesundheitspersonal im Palliativzentrum
setzt sich bewusst neben die Patienten und
erkundet im direkten Gesprach, was beide tun
kdnnen flr Besserung von Wohlbefinden. Sie
begegnen sich achtsam.

«Sich Zeit nehmen» bedeutet nicht nur die Zeit
der tickenden Uhr, die immer mit Geld und
Abrechnungen gekoppelt ist. Es meint primar
die innere Haltung dem Menschen gegenuber,
der vor mir sitzt. Wer von Anfang an Zeit gut
investiert, profitiert spater davon. Generell gilt:
Gut informierte Patienten werden schneller
gesund, bzw. finden schneller ihr Wohlbefinden.
Und dber den Horizont hinaus gedacht: Es

Elke Rey-Burg: «Fragen Sie Ihre Patientinnen, was sie heute tun wollen!»
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bewirkt nicht nur etwas beim Menschen, son-
dern zahlt sich auch im Gesundheitssystem aus.

Begleiten Sie Patienten, aber iiberversor-
gen Sie nicht

In der Diskussion tauchte die Frage nach dem
umgang mit Angehdrigen auf. Dr. Karen Nestor
antwortete dazu, dass Angehorige von Anfang
an miteinbezogen werden. Manchmal sind aber
auch sie eine «Belastung»: Patienten leiden dar-
unter, wenn sie das Gefuhl haben, die Angeho-
rigen mit ihrer Krankheit zu qualen.

Hier kann das Betreuungspersonal unterstitzen,
die Patientinnen entlasten und sich den Ange-
horigen annehmen. Beide Seiten handeln jeweils
im Gesprach aus, was unternommen wird und
was nicht. Es sind die Patienten, die entscheiden.
Sie tragen die Verantwortung. Erst wenn sie sel-
ber nicht mehr in der Lage dazu sind, Uberneh-
men die Health Professionals die FUhrung. Es ist
genauso wichtig, zu respektieren, was die
Erkrankten nicht wollen. Es macht z.B. wenig
Sinn, sie vom Schlaf abzuhalten, wenn sie diesen
dringend benotigen.

Eine gute Austrittsplanung beginnt
beim Eintritt

In der Diskussion kam eine Frage aus dem Ple-
num zum Ubergang vom Spital in den Aufenthalt
ZU Hause. Wie kann die gleiche Sorgfalt in der
Betreuung gewahrleistet werden? Fur Patienten,
die nach Hause konnen, braucht es einen flie-
ssenden Ubergang vom Spital nach Hause mit
Gesprachen. So fuhlen sie sich aufgehoben.

Damit dies gelingt, wird die Austrittsplanung mit
runden Tischen begleitet mit allen wichtigen
Personen. Die Situation der Patientinnen mit den
Angehorigen zu Hause wird besprochen, Spitex
und Palliativer Bruckendienst sind einbezogen.

Gemeinsam organisieren und unterstitzen sie
den Austrittsplan. Schon hier legen sie einen
ersten Termin vor Ort fest. Daraus entsteht das
tragende Netz, das in der Folge immer weiter
ausgebaut wird. In diesem Prozess sind
Ansprechpersonen und Zustandigkeiten ent-
scheidend. Auch hier ist eine sorgfaltige
Gesprachsfuhrung und Kommunikation wichtig.
Die erfolgreiche Teamarbeit tragt entscheidend
zum Gelingen bei.

Ein Patientenvertreter bringt sich ein

Das Careum Forum 2016 war stark auf die Anlie-
gen von Patientinnen und Patienten ausgerich-
tet. Im Austausch mit dem Plenum prasentier-
te Pius BOni, Prasident Fragile Ostschweiz als
Patientenvertreter seine Geschichte.

Am Beispiel von Hirnverletzten zeigte er, wie
bedeutsam flr diese Patientengruppe die Ver-
standigung mit den Fachleuten ist. Auch er for-
derte die Fachpersonen auf: «Nehmen Sie sich
Zeit! Hirnverletzte Patienten brauchen Zeit.» und
schloss mit den Worten: «Der hirnverletzte
Mensch braucht kein Mitleid, er braucht Ver-
standnis fUr seine Situation.»

Pius Boni setzte ein Zeichen beim Publikum und
erhielt grosse Wertschatzung fur sein Zeugnis.
Die Teilnenmenden beteiligten sich aktiv an den

Gabriela Sigrist-Zollig: «Verlangsamen bringt der Seele Ruhe.»
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Diskussionen und fuhrten beim anschliessenden
Apéro ihre Netzgesprache fort.

Gesprachsrunde Patientinnen und
Patienten mit Migrationshintergrund:
Wie konnen Fachpersonen Gesund-
heitskompetenz und Selbstbhestimmung
starken?

Konnen sich Migrantinnen und Migranten aus
einem fremden Kulturkreis mit fremder Sprache
im Spital, bei der Arztin gentigend verstandigen?

Ja, sagen die Zustandigen fur inter- und trans-
kulturelle Kompetenz: indem wir herausfinden,
mit welchen Moglichkeiten wir die individuellen
Bedurfnisse der einzelnen Person wahrnehmen,
die uns gegenuber sitzt.

Gesundheit und Patienten mit
Migrationshintergrund

In der Schweiz leben 2.4 Mio. Personen mit
Migrationshintergrund, darunter 1.9 Mio. in der
ersten Generation. Viele von ihnen sind in der
Gesundheitsversorgung benachteiligt, weil sie
sich schlecht verstandigen konnen. Ursachen
daflr sind die fremde Sprache sowie mangeln-
de Gesundheitskompetenz.

Deshalb sind aufklarende Gesprache und
gezielt aufbereitete Informationen durch Fach-
personen besonders wichtig. Daneben leisten
auch inter- und transkulturelle Ubersetzungs-
dienste entscheidende Beitrage: Die Dolmet-
schenden stellen im Dreiergesprach zwischen
Fachpersonen und Patienten, auch mit Angeho-

Migration im Fokus (v.l.n.r.): Monika Schifer, Baraa
Hépli-Maalouf, Marianne Keller und Renate Bithlmann




rigen, ein besseres Verstandnis zu Krankheit und
Therapie sicher.

Wo liegen die Schwierigkeiten in der
Verstandigung?

In der Gesprachsrunde machte Marianne
Keller, Fachstelle fur interkulturelle Fragen Uni-
versitats-Kinderspital Zarich, Ethnologin und
Dipl. Pflegefachfrau, deutlich, wie sehr sich unse-
re eigenen Wahrnehmungen und diejenigen der
Migranten unterscheiden konnen. Grund dazu
ist oft der unterschiedliche Erfahrungshorizont.
Marianne Keller schilderte anschaulich Hinter-
grunde und Herkunft von Migrantinnen und
Migranten. Sie zeigte auf, weshalb der Zugang
zur Verstandigung oft schwierigist. Ihre Ausfih-
rungen machten klar, welchen Stellenwert inter-
und transkulturelle Kompetenz in der Gesund-
heitsversorgung hat.

Stellen Sie sich vor ...

Wer aus einem Land kommt, in dem es keine
ambulante Versorgung gibt, keinen Hausarzt und
sonstige Einrichtungen, der geht ins Spital. Er
verlasst es dort gesund wieder. Das Verstandnis
von Gesundheit und Krankheit unterscheidet
sich in den Herkunftslandern wesentlich von
unserem.

Es gibt andere Gesellschaften: Wer in einer fami-
lienzentrierten Gesellschaft aufgewachsen und
integriert ist, stutzt sich auf die Familie ab. Alle
haben Anteil, alle reden mit. Die Familie entschei-
det und umsorgt mich. Wahrend bei uns in der
Schweiz Einzelpersonen selber flr sich bestim-

a Hopli-Maalouf

men kdnnen, und dies sogar rechtlich verankert
ist, durch das Erwachsenenschutzrecht, gibt es
in anderen Kulturen dieses Verstandnis nicht.

Stellen Sie sich noch vor, was bei Ihnen passie-
ren wlrde: Sie sind in einer fremden Umgebung,
Sie werden krank, Sie verstehen nichts und Sie
kennen das Gesundheitssystem nicht. Vermut-
lich fehlt Ihnen Orientierung und sie kénnen sich
nicht oder nur mit Muhe verstandigen.

Informieren wir klar und verstéandlich?

Anhand eines kurzen Filmausschnittes
analysierte in der Gesprachsrunde Renate
BuhImann, Verantwortliche Bildung Transkultu-
relle Kompetenz, Departement Gesundheit und
Integration SRK, Pflegeexpertin HOFa I, eine
Gesprachssequenz im Spital mit einem Patien-
ten. Sie wies darauf hin, dass Verstandigungs-
schwierigkeiten nicht immer primar beim Mig-
rationshintergrund zu suchen sind, sondern dass
oft die eigene Gesprachsfuhrung zu wenig klar
ist. Fachpersonen sollten genau Uberlegen,
wann sie wie, welche Informationen vermitteln.
Neben dem gewahlten Zeitpunkt spielt auch die
Anzahl der Informationseinheiten eine Rolle und
die Zeitspanne, innerhalb der die Gesprache
aufeinanderfolgen.

Renate Buhlmann betonte die Wichtigkeit der
inter- und transkulturellen Ubersetzungsdienste.
Sie forderte die Fachpersonen auf, diese Ange-
bote einzufordern und sich auf der politischen
Ebene daflr einzusetzen, dass Erwachsenen-
schutz- und Patientenrechte angemessen eige-
halten werden.
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Inter- und transkulturelle
Ubersetzungsarbeit

Die dritte Gesprachsteilnehmerin Baraa Hopli-
Maalouf, Dolmetscherin und Interkulturelle Uber-
setzerin machte mit eindricklichen Fallbeispie-
len deutlich, wie wichtig Ubersetzungsdienste
in der Gesundheitsversorgung sind.

Neben der eigentlichen Sprachverstandigung
vermitteln die Dolmetschenden Kenntnisse zu
kulturellen Eigenheiten. Im Gesprach erkennen
sie den Zusammenhang zwischen der spezifi-
schen Krankheitssituation und der Bedeutung
in beiden Kulturen. Sie kennen das Herkunfts-
land, aber auch die Kultur der Gesundheits- und
Lebenswelt in der Schweiz. Deshalb kénnen
sie zwischen beiden Welten vermitteln. So
gewahrleisten sie eine bessere Verstandi-
gung und tragen zur Patientensicherheit bei.
Nur Patientinnen und Patienten, die ihre eigene
Situation einschatzen konnen, sind in der Lage
selbsthestimmt zu entscheiden. In der Reflexion
zu dieser Gesprachsrunde wurde das Thema auf
den Punkt gebracht: Wenn Ubersetzungsdienste
systematisch besser und mehr zum Einsatz
kommen, kdnnen die Fachpersonen inre Haltung
besser leben.

Der eigenverantwortliche Patient: Ein
Modell fiir vulnerable Gruppen - Heraus-
forderungen an die Kommunikation mit
Patientinnen und Patienten

Prof. Dr. Peter Schulz, Direktor des Instituts flr
Kommunikation und Gesundheit, Universita della
Svizzera italiana, erlauterte die begrifflichen

Marianne Keller: «Stellen Sie sich vor Sie sind fremd und werden krank.»
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ST A TR
Regine Strittmatter

Grundlagen zur Einschatzung von Gesundheits-
verhalten. In seinem Modell setzt sich Gesund-
heitsverhalten aus Empowerment (mit vier
Indikatoren: Relevanz, Kompetenz, Selbstbestim-
mung, Impakt) und Gesundheitskompetenz (mit
drei Indikatoren: Urteilsfahigkeit, deklaratives,
prozedurales Wissen) zusammen.

Anhand dieses Modells fUhrte er eine Studie
durch und verglich das Gesundheitsverhalten

Prof. Dr. Peter Schulz — Patienteneinstellung
einfordern: «Ich kann Einfluss nehmen.»
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Die aktuelle Thematik fithrte zu einer angeregten Diskussion: Peter Schulz, Ilona Kickbusch,

von Migranten im Vergleich zwischen Deutsch-
schweiz und Tessin mit der einheimischen
Bevolkerung. Das Ergebnis zeigt, dass die
Gesundheitskompetenz von Migranten tiefer
liegt, als bei der Schweizer Bevolkerung. Aus den
Ergebnissen leitet Peter Schulz Empfehlungen
fur die Kommunikation mit Migranten ab. Diese
Empfehlungen aus der Studie decken sich mit
den Erfahrungen aus den beiden Gesprachs-
runden. Das Geflihl der Selbstwirksamkeit («ich

kann Einfluss nehmen») ist bei Migranten
wesentlich geringer. Umso mehr soll man sie
darauf hinweisen, dass ohne ihr eigenes Tun
nichts geschieht. Weil sie oft auf Distanz gehen,
muss man sie frihzeitig ansprechen, dabei spielt
die Familie wesentliche Rolle, wie Prof. Dr. Schiulz
mit seinen Untersuchungen belegt.

Fazit und Ausblick

Das Forum schloss ab mit zwei Wunschformu-
lierungen: Dr. Regine Strittmatter, Geschafts-
leiterin Careum Weiterbildung, sagte: «Wir win-
schen uns, dass wir mit der Haltung des
Einzelnen und der Einstellung: «ich habe Ein-
fluss» den Menschen, der mir gegenuber sitzt
besser verstehen, in all seinen Facetten. Und die
Hoffnung, dass dies sich auf das System Uber-
trédgt und zur Chefsache wird.»

Prof. Dr. Schulz gab den Wunsch mit auf den
Weg: «Dass wir immer besser verstehen, wie
dieses Zeugnis systematischer die Lebenswirk-
lichkeit der Medizin durchdringt und was far
Implikationen das hat.»

Ein grosser Applaus ging auch an die Modera-
torin, Prof. Monika Schafer, Leiterin Careum
Bildungsentwicklung, mit ihrem Team. Es ist
ihnen gelungen, engagierte Patientenvertreter,
kompetente Fachpersonen und interessante
Gesprachspartner zusammen zu bringen zu
einem bedeutenden Thema.

Text: Yvonne Vignoli, Careum Bildungsentwicklung
Bilder: Stefanie Kohler

Monika Schifer — Moderation mit Einbezug von Publikum und Patienten




