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3 Beispiele, um Patientenkompetenz zu erwerben

Lernen, mit Schmerzen umzugehen

Chronische Krankheiten gibt es viele. So unterschiedlich sie sind, so sehr
gleichen sich die taglichen Probleme, mit denen Betroffene leben mussen.
Ein neuer Kurs vermittelt wertvolle Tipps fur den Alltag.

egina Scramoncini leidet seit
Jahren an chronischen Schmer-
zen, die sich immer wieder an
einem andern Ort im Korper
melden. Erst vor zwei Jahren erfuhr die
so-Jahrige, dass sie eine seltene geneti-
sche Nervenkrankheit hat. Die Schmer-
zen schranken die Hauswirtschafterin im
Beruf wie in der Freizeit zunehmend ein.

Anfang Jahr hoérte sie erstmals von
den Evivo-Kursen, welche die Stiftung
Careum 2012 in der Schweiz eingefiihrt
hat. Hier erfahren chronisch Kranke, wie
sie die tdglichen Probleme, welche die
Krankheit mit sich bringt, besser in den
Griff bekommen. Das Programm eignet
sich fiir verschiedene chronische Krank-
heiten, da viele Probleme identisch sind
— etwa Schmerzen, Midigkeit oder die
Schwierigkeit, mit anderen dariiber zu
reden. Das Spezielle an Evivo ist, dass die
meisten Kursleiter selber Erfahrung mit
einer chronischen Krankheit haben.

Die Spitex Zirich Limmat, fir die
Scramoncini arbeitet, bot im Friithjahr
den sechswochigen Kurs in Zurich an.
«Mich iiberzeugte, dass die Kursleiterin-
nen selber, direkt oder indirekt, betroffen
sind — so diskutiert man auf Augenho-
he», sagt sie.

Zwei Leiterinnen - ein Buch

Die beiden Leiterinnen des Kurses, Marti-
na Binder und Doris Williner, liessen sich
von Careum fiir das Evivo-Programm
ausbilden. Binder erarbeitet am Careum
Lehrmittel fir Gesundheitsberufe und
ist nebenbei Entspannungstrainerin,
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Williner, die ebenfalls bei der Spitex Zi-
rich Limmat tatig ist, arbeitet zusétzlich
als Erndhrungsberaterin. Wahrend sie
selber chronische Rickenschmerzen hat,
leidet Binders Partner an den Folgen ei-
nes Schleudertraumas.

«Seit ich meine Krankheit
ernst nehme, nehmen sie
die anderen auch ernst.»

Regina Scramoncini

Im Kurs geben sie den Teilnehmern
nicht nur praktische Ratschldge, sondern
auch ein umfangreiches Buch, das hilfrei-
che Informationen zu chronischen
Krankheiten sowie Ubungen und Anre-
gungen fiir den Alltag enthilt. Dazu ge-

Evivo-Kurse

hort ein Serviceteil mit wichtigen Adres-
sen: von der Mitfahrzentrale tber den
Hausbetreuungsdienst bis zu staatlichen
Unterstiitzungsangeboten.

Im Zentrum von Evivo steht das soge-
nannte Selbstmanagement: Chronisch
Kranke oder deren Angehdrige wissen,
wie sie mit der Krankheit positiv umge-
hen — wie sie sie aktiv managen und so
wieder mehr Freude am Leben gewinnen.
«Dabei geht es nicht darum, alles selber
zu machen», erklirt Martina Binder,
«sondern auch, selbststindig Hilfe zu su-
chen, wenn man unsicher ist.» Die Teil-
nehmer erfahren etwa, wie sie auf die
Entwicklung der Krankheit reagieren,
wie sie mit korperlichen und emotiona-
len Problemen umgehen oder Therapie-
angebote am besten nutzen. Zudem un-
terstiitzen die Kursleiterinnen sie dabei,
die Krankheit genau zu beobachten und
uber sie zu berichten. Denn die meisten

Evivo ist ein Kurs fur Menschen mit einer chronischen Krankheit oder deren
Angehdrige. Die meisten Kursleiter leben selber mit chronischen Krankheiten.
Fur die Teilnahme spielt es keine Rolle, welche Diagnose Sie haben. Die Gruppe
trifft sich wahrend 6 Wochen wochentlich fur 2% Stunden. Anbieter der
Evivo-Kurse sind etwa Kantone oder Gemeinden; organisiert werden sie zum
Beispiel von Spitalern oder der Spitex. Die Teilnehmer zahlen Ublicherweise
einen Unkostenbeitrag von etwa 60 Franken. Die Careum-Stiftung hat das an
der Universitat Stanford entwickelte Programm fur die Deutschschweiz und
die Romandie adaptiert. Als erste strategische Partnerin unterstutzt die
Helsana-Gruppe Careum bei der Entwicklung und Umsetzung des Angebots.

Senso 3-13



chronischen Krankheiten verlaufen nicht
gleichmassig.

Der gemeinsame Nenner

Bereits heute ist jeder Vierte in der
Schweiz chronisch krank — Tendenz stei-
gend. Umso wichtiger, dass Betroffene
Fihigkeiten entwickeln, um Herausfor-
derungen im Alltag aktiv an die Hand zu
nehmen. Zwar gibt es je nach Krankheit
spezifische Schulungsangebote, mit de-
nen man lernt, Hilfsmittel richtig ein-
zusetzen und Risiken zu reduzieren: So
lernen Herzpatienten, die Warnsignale
eines Herzinfarkts zu erkennen, und
Asthmatiker, den Inhalator zu nutzen
und Ausloser zu vermeiden. Doch viele
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Probleme gleichen sich, sodass man un-
abhingig von der Diagnose lernen kann,
wie man am besten damit umgeht: Fast
alle Chroniker leiden an Schmerzen
oder grosser Miidigkeit. Fast alle kennen
den Frust mit den Medikamenten. Und
fast alle haben Mithe mit der richtigen
Erndhrung und Bewegung.

Das Kind beim Namen nennen

Ein weiteres gemeinsames Problem: Wie
rede ich mit andern iiber meine Krank-
heit, wem sage ich was und wie viel? Die-
se Frage beschdftigte Regina Scramoncini
stark. Frither wusste sie nicht, weshalb
immer wieder andere Stellen am Korper
schmerzten, und stiess auf Unverstand-
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nis: «Die Leute fanden das komisch.»
Heute weiss sie zwar, was sie hat, doch
der Gedanke, von einer seltenen Erb-
krankheit betroffen zu sein, war gewoh-
nungsbedtrftig. «Ich wollte es lange
nicht wahrhaben», gesteht sie. Im Kurs
habe sie gelernt, zur Krankheit zu stehen.
Und plétzlich habe sich etwas gedndert:
«Seit ich meine Krankheit ernst nehme,
nehmen sie die anderen auch ernst.»
Heute zogere sie nicht mehr, zu sagen,
wenn ihr das Bein wehtut oder der Arm
oder wenn sie wegen der starken Neben-
wirkungen der Medikamente nicht zur
Arbeit kann. «Ich habe kein schlechtes
Gewissen mehr.»

Kommunikation war eines der be-
liebtesten Themen in diesem Evivo-
Kurs, neben Erndhrung und Bewegung.
Kursleiterin Doris Williner: «Viele Teil-
nehmer haben das Gefithl, die Arzte
nihmen sie nicht fir voll oder hitten
keine Zeit fiir sie. Wir zeigen ihnen, wie
sie am besten mit ihnen reden, um die
Informationen zu bekommen, die fir
sie wichtig sind.»

«lch bin nicht allein»

Im Kurs vermitteln aber nicht einfach
nur die Kursleiterinnen ihr Wissen.
Vielmehr geht es darum, dass die Teil-
nehmenden untereinander Tipps aus-
tauschen und sich gegenseitig motivie-
ren. Die Gruppendynamik wirkt auf
eigene Weise. Scramoncini: «Fiir mich
war diese Erfahrung sehr wichtig. Ich er-
kannte, dass ich mit der Krankheit nicht
allein bin.» Sie habe den Umstand >
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geschdtzt, dass die Leute, im Unter-
schied zu Selbsthilfegruppen, un-
terschiedliche Krankheiten haben.
So habe man sich nicht zu stark auf
die eigene Krankheit fokussiert. «Die
Kursleiterinnen sorgten auf einfithl-
same Art daftir, dass nicht gejammert
wurde. Das hat mir imponiert.»

Ein komplexes Thema, mit dem
man sich bei Evivo eingehend be-
schiftigt, ist der Umgang mit dem
Schmerz. Weil Schmerzen viele Ur-
sachen haben, sind nicht alle Metho-
den gleichermassen hilfreich. Zwei
gute Methoden aber sind zum einen,
sich tdglich zu bewegen, zum an-
dern, sich zu entspannen. Die Tech-
niken dazu erlernen Betroffene im
Kurs. «Der Schmerz wandelt sich,
wenn man in den Kérper hinein-
hoért», erzahlt Regina Scramoncini.
Was ihr ebenfalls hilft: Bewegung in
der Natur. Heute kennt sie den Zu-
sammenhang zwischen ihren Spa-
ziergdingen und dem Schmerz:
«Wenn ich mit meinem Hund in der
Natur spazieren gehe, riicken die
Schmerzen in den Hintergrund.»

Evivo-Kurse sollen die Kompe-
tenz von Patienten in Bezug auf ihre
Krankheit steigern. Auf die Frage,
was ein kompetenter Patient sei, ant-
wortet Kursleiterin Doris Williner:
«Einer, der ein deutliches Gespiir da-
fur hat, was gut fir ihn ist und was
nicht.» Im Kurs hat Regina Scramon-
cini dieses Gesplr entwickelt. Thre
wichtigste Erkenntnis: «Es gibt im-
mer wieder Wege, um aus dem
Schmerz herauszukommen.»

Text: Daniela Diener

Was meinen Sie zu
diesem Angebot?
forum.helsana.ch
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«Der Patient entscheidet.»

Im Zweifelsfall konnen sich schwer kranke Patienten vor
einer geplanten Behandlung von Experten beraten lassen.
Wie das geht, erklart Neurochirurg Andreas Raabe.

Wie soll sich ein Patient, der fiir eine
Zweitmeinung zu Thnen kommt,
vorbereiten?

Indem er die Informationen mitbringt,
die er bereits iiber seine Krankheit hat.
Meist verflgt er schon iiber viel Wissen
aus den Abklirungen beim Hausarzt
und beim Spezialisten. Zusdtzlich sollte
er alle Unterlagen aus den Untersuchun-
gen zum ersten Termin mitnehmen.

Darf denn der Patient von seinem Arzt

sucht. Meist versuchen wir dann, uns ein
Bild zu machen, ohne Kenntnis der ers-
ten Meinung. Erst dann schauen wir, was
der erstbehandelnde Kollege dem Patient
empfohlen hat.

Weicht die zweite Meinung oft von der
ersten ab?

In drei Viertel der Fille bestatigt sie die
Erstmeinung.

Und wenn nicht?

alle Unterlagen einfach so verlangen?

Ja. Dieses Recht hat er immer. Viele Leute
zOgern, ihrem Arzt zu sagen, dass sie eine
Zweitmeinung winschen. Der Patient
soll sich keinesfalls scheuen davor. Ich
ware skeptisch, wenn ein Arzt negativ da-
rauf reagiert. In der Regel haben Arzte
grosses Verstandnis daftir. Unter Fachleu-
ten ist die Zweitmeinung anerkannt. Wir
empfehlen sie bei schwierigen Entschei-
dungen. Sie gibt Sicherheit.

Wie lduft denn eine Zweitmeinung ab?
Wir schauen uns die Befunde an, als
wiirde der Patient zum ersten Mal unter-

Dann kénnen wir dem Patienten andere
Varianten aufzeigen und ihm die komple-
xe Situation erkladren.

Ist das nicht verwirrend? Am Ende weiss

er noch weniger, was richtig ware.

Wir konnen nicht immer jede Unsicher-
heit beseitigen. Manche Patienten wiin-
schen, dass man ihnen Entscheidungen
komplett abnimmt. Doch wir koénnen
nicht aus einer schwierigen Entschei-
dung eine einfache machen.

Und wer entscheidet letztlich?
Der Patient.
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