WEITERE ORGANISATIONEN UND INSTITUTIONEN Evivo
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Schon die Ottawa-Charta fordert dazu auf, die Menschen zu beféahigen, ihr grésstmoégliches Gesundheitspotential
zu verwirklichen. Mit der Strategie «Gesundheit2020» fordert der Bundesrat, dass die Gesundheitskompetenz
gestarkt werden solle, und appelliert an das Selbstmanagement von Menschen mit chronischer Krankheit. Das
Programm Evivo setzt diese Forderung beispielhaft um!

Dr. med. Christine Romann, Mitglied des Zentralvorstandes der FMH,
Departementsverantwortliche Gesundheitsforderung und Pravention

Neues aus dem ABC des Patientenbildungsalphabetes

E wie Evivo

Michael Deppeler

Dr. med., Facharzt fiir Allgemeine Innere Medizin, Hausarzt, Arztlicher Leiter und Inhaber Salutomed AG

«Evivo — gesund und aktiv leben» ist ein Selbstmanagementprogramm fiir Men-
schen mit chronischen Krankheiten und wurde vor tiber 20 Jahren von Kate Lorig im
Stanford Patient Education Center entwickelt. Evivo passt zum «neuen Denken» von
Gesundheit2020. Patienten sollen partizipativ in den Behandlungsprozess einbezo-
gen werden. Sie sind auf die «Power der Profis» angewiesen. Das Programm wurde
2012 in der Deutsch- und Westschweiz sowie im deutschsprachigen Europa in Koope-
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ration mit Gesundheitsorganisationen und Gesundheitsligen eingefiihrt.

Einzeln sind wir Worte, gemeinsam ein Gedicht.
(Georg Bydlinski)

Vor 20 Jahren meinte mein Vorganger etwas beschamt:
«Die goldenen Zeiten des Hausarztes sind Geschichte.»
Seither ging’s bergab. Heute sind Hausdrzte und Pflege
in der Grundversorgung zunehmend Luxusgut. Netz-
werke sind ein Thema - initial wie Burglandschaften
gegen den Verlust der eigenen Pfriinde. Es fehlte am
Geist mehr als am Geld. Das Gesundheitswesen ist Spie-
gel einer globalisierten und informierten Gesellschaft
[1]*. Bedrohen virtuelle Welten unsere Realitaten? Kann
die traditionelle Welt erganzt und gar weiterentwickelt
werden? Vielleicht ist neues Denken im Dialog eine
Antwort auf ungeldste, brennende Fragen. Wissen wird
demokratischer. Und die Patienten - sind sie im Zen-
trum der Macht oder am Rand des Vergessens?
«Bei der Weiterentwicklung der Gesundheitsversor-
gung muss noch mehr von den Patienten aus gedacht
werden. Ihre Bediirfnisse sollen im Zentrum stehen.
Die Leistungen sind stdrker auf die Krankheitsvor-
beugung, die Langzeitversorgung von Menschen mit
chronischen Krankheiten und auf den letzten Lebens-
abschnitt auszurichten. Es gilt, ihre Kompetenzen fiir
das Selbstmanagement zu stdrken, fiir Betreuungs-
arbeiten im privaten Umfeld zu nutzen.» [2]
In der Strategie «Gesundheit2020» des Bundesrates er-
halten Patienten mehr Raum. Und eine Stimme? Schon
die Ottawa-Charta [3] forderte Partizipation der Patien-
ten. Wo ist diese Power? Werden wir nicht von Geld

und Okonomie beherrscht? Sogar Arzte werden als
Storungen im System [4] gesehen oder im «Geschafts-
modell Gesundheit» [5] umerzogen.

Gesundheit aus Bildung und Beziehung

Eine neue Solidaritat im Gesundheitswesen ist gefragt.
Die Beziehung zum Patienten und Angehorigen bildet
das Fundament. Ohne Beziehung keine Mitwirkung —
Steuerung schon gar nicht. Jeder Patient steuert sich sel-
ber —so hat er es in (s)einer «Patientenkarriere» gelernt.
Im Mittelpunkt sind oft polymorbide leidende Men-
schen. Wenn Genetik die Wurzel ist, dann wird das so-
ziale Umfeld zum Boden und Bildung zum Diinger von
Gesundheit. Mit dialog-gesundheit [6] erfahren wir, dass
sich das Verstandnis in der Bevolkerung stark von den
Vorstellungen der Profis (und der Politik) unterscheiden
kann. Zu oft divergieren die Top-down-Lésungen (Pro-
jekte) von Bottom-up-Bediirfnissen (Prozessen) [7]. Die
Menschen wollen ihr Leben in die eigenen Hande neh-
men. Autonomie beginnt mit dem (aktiven) Zuhoren
und Erzdhlen(-Diirfen) ihrer Geschichte(n). Die Friichte
sind Verstehen, Vertrauen und Verantwortung.

Der europaische Survey zu Gesundheitskompetenz hat
es gezeigt: Menschen mit chronischen Krankheiten
haben oft eine niedrige/ungeniigende Gesundheits-
kompetenz [8]. Eine der liberzeugenden Losungen ist
das Chronic Disease Self-Management Program (CDSMP).
Seit mehr als 30 Jahren wird es am Stanford Patient
Education Center weiterentwickelt [9] und in verschiede-
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nen Settings unterschiedlichen Zielgruppen zugéinglich
gemacht [10]. Die Careum Stiftung [11] hat das Programm
vor drei Jahren fiir den deutsch- und franzésisch-spra-
chigen Kulturraum der Schweiz adaptiert: «Evivo — ge-
sund und aktiv leben». Evivo ist krankheitsiibergrei-
fend angelegt und fusst darauf, dass Patienten mit
chronischen Krankheiten dhnliche Sorgen und Bewdl-
tigungsherausforderungen haben [12]. Sie alle diirfen
teilnehmen, auch Angehorige.
«Meine Frau (79 ].) und ich (81 J.) nahmen als Patient
und Angehdriger teil. Das Wichtigste war der Hand-
lungsplan: Meine Frau konnte nicht mehr Geige spielen.
Sie wechselte zurtick zur Fl6te und fand so wieder Gele-
genheit, Musik zu machen. Ich selber hatte jahrzehnte-
lang mehrmals pro Woche den Vita-Parcours gemacht.
Mit der Neuorganisation des Haushaltes konnte ich
meine Liufe wieder machen. Als ehemaliger Hausarzt
machte mir der Kurs so Eindruck, dass ich mich bereit
erkldrt habe, bei Information und Werbung mitzuhel-
fen.» (D. Kiinzler, Teilnehmer, ehemaliger Hausarzt)
Evivo dauert sechs Wochen mit wochentlichen Kurs-
einheiten zu zweieinhalb Stunden. Ein Manual dient
den geschulten Kursleitungen, den strukturierten Ab-
lauf einzuhalten. Die Leiterinnen sind meist ehemalige
Teilnehmende mit eigenen Krankheitserfahrungen.
Dies eine Auswahl der Themen: Erndhrung, Bewegung,
Schmerzen, Angst, Miidigkeit, Entscheidungsfindung
oder Medikamentenmanagement. Im persénlichen
Kursbegleitbuch sind handlungsrelevante, alltagsorien-
tierte Gesundheitsinformationen [13].
«Evivo vermittelt wertvolle Hilfe, den Alltag trotz
chronischen Krankheiten zu meistern; das Programm
fordert Selbstflirsorge. Ich war dankbar, mitzuerleben,
wie Teilnehmende aufbliihen. Sie gehen zuversichtlich
und selbstsicher durch ihr Leben. Personlich sehe ich
den Kurs als sinn- und wertvolle Ergdnzung, Unter-
stiitzung und Entlastung von Hausdrzten und Pflege-
personal.» (E. Schaad, Kursleiterin und -teilnehmerin)
Mehr als 500 Personen haben an 49 Kursen teilgenom-
men. 115 Kursleitungen und 9 Trainer wurden ausge-
bildet. Im Sommer 2014 haben elf Organisationen in
Zurich den Verein «Evivo Netzwerk» gegriindet. Das
Feedback der Patienten ist sehr gut. Als besonders
wertvoll gelten der Handlungsplan und das Erarbeiten
konkreter erreichbarer Ziele. Sie lassen Verhaltens-
veranderungen erkennen, Motivation und Selbstwirk-
samkeit, und zeigen Wege aus der sozialen Isolation.
«Vereinfacht ausgedriickt geht es beim Selbstmanage-
ment um persénliche Strategien, sein Leben nach eige-
nen Wiinschen, Vorstellungen und Bediirfnissen zu
leben trotz den Herausforderungen, die chronische
Krankheiten mit sich bringen — ob man nun direkt
oder indirekt betroffen ist.» (K. Lorig [13])
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Die Grundversorgung steht im Mittelpunkt

Wie kénnen wir das Programm bekannt machen? Ge-
wohnte Marketingmassnahmen sind zu unpersonlich
und ertrinken in der Werbeflut. Fiir die Patienten sind
wir oft dank der langjahrigen Beziehung Schliissel-
personen. Wir konnten mithelfen, damit Evivo in den
Versorgungsstrukturen der regionalen Netzwerke ver-
ankert wird, dhnlich wie vielleicht das Gesundheits-
coaching. Eine neue Kooperation von Arzt, Apotheker,
Pflege, aber auch Erwachsenenbildung. Das sind die
Ziele: Verbesserung der Lebensqualitit, klinische Er-
folge, effiziente Nutzung von Versorgungsleistungen,
Starkung des Selbstvertrauens, positive Effekte auf zwi-
schenmenschliche Beziehungen im sozialen Umfeld,
Forderung der Leistungsfahigkeit bei Erwerbstatigen
oder Motivation zu ehrenamtlichem Engagement [14].
Die Lernerfolge aus den Evivo-Kursen werden uns allen
zugutekommen. In unserer Praxis ist der vielzitierte
Return on Investment splrbar und macht neue Res-
sourcen frei - fiir das Empowerment von Patienten mit
weniger Gesundheitskompetenz. Der Ansatz der moti-
vierenden Gesprachsfiihrung zielt auf Verhaltens-
danderung und Starkung der Selbstwirksamkeit [15].
Wesentliche Grundlage ist der Peer-to-peer-Ansatz.
Die soziale Unterstiitzung ist zentral fir die wirk-
same Selbstmanagementforderung [16]. Peers werden
aus Patientensicht als bedeutsamer Wendepunkt im
Krankheitsverlauf erlebt. Eine anders gelagerte
Zukunftsperspektive kann entwickelt werden. Diese
wachsende Relevanz der Peer-to-peer-Unterstiitzung
spiegelt sich in Internet und sozialen Medien. Wir
Profis bleiben eine primire Informationsquelle fiir
chronisch Erkrankte [17]. Je komplexer das Gesund-
heitssystem wird, desto wichtiger werden Vertrauens-
personen in verschiedenen Rollen: als Experten des
Dialogs, des Coaching sowie Leadership in Public Health
und Pravention. Als «Experten aus Wissen» sind wir
nicht mehr alleine. Patienten mit chronischen Krank-
heiten als «Experten aus Erfahrung» sind ein un-
verzichtbarer Bestandteil einer zukunftsweisenden
Grundversorgung [18]. Gleichzeitig bringen Peer-
Ansatze neue Herausforderungen mit sich. Gelebte
Krankheitserfahrung kann sich als problematisch er-
weisen, wenn sie aus Patientensicht einem vorwegge-
nommenen Wissen um eigenes Leiden gleicht [19].
Dies bedarf einer soliden Schulung und fortlaufenden
Begleitung der Peers — eine weitere Rolle der «neuen
Grundversorgung»?

Der hochste Lohn fiir unsere Bemiithungen
ist nicht das, was wir dafiir bekommen,
sondern das, was wir dadurch werden. (John Ruskin)
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