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Patienten-Empowerment, das heisst Partizipa-
tion und Information sind wichtige Aspekte
eines sich wandelnden Arzt-Patienten-Ver-
hiltnisses. Diesen Aspekten muss in Zukunft
vermehrt Aufmerksamkeit geschenkt werden.
Denn aufgeklarte, eigenverantwortliche Patien-
ten konnen die Voraussetzung fiir eine ratio-
nellere Nutzung der Gesundheitsversorgung
darstellen.

Entwicklungen in Informations- und Bio-
technologie gehen einher mit weitreichenden
Verdnderungen in Kultur und Gesellschaft.
Patientinnen und Patienten sind nicht mehr ldn-
ger passive Konsumenten medizinischer Lei-
stungen, denn Information und Wissen sind
nicht mehr nur Arztinnen und Arzten vorbe-
halten. Das paternalistische Modell der Gesund-
heitsversorgung ist im Wandel. Der Patient
entwickelt sich mehr und mehr zum aktiven,
informierten und verantwortlichen Teilnehmer
in der Gesundheitsversorgung. Die Beziehung
von Arzt und Patient bleibt dabei aber von
zentraler Bedeutung.

Das in der Schweiz und in sieben anderen
europdischen Lindern unter Leitung des Picker
Institute Europe durchgefiihrte Projekt «The
Future Patient» hatte zum Ziel, Trends kiinftiger
Verdnderungen in der Gesundheitsversorgung
zu untersuchen und dabei fiir einmal die Sicht-
weise und Beurteilung der Biirgerinnen und
Biirger, der Patientinnen und Patienten in den
Vordergrund zu stellen.

Das Lianderprojekt Schweiz wurde im Jahre
2001 durch die beiden Institute fiir Sozial-
und Préventivmedizin der Universitdten Ziirich
und Lausanne durchgefiihrt. Die Basis bildeten
eine Literaturiibersicht zu einem standardi-
sierten Themenkatalog sowie Fokusgruppen
mit Biirgern/-innen und Patienten/-innen in der
Deutschschweiz und der Romandie zu bestimm-
ten Szenarien und moglichen Entwicklungen
in der Gesundheitsversorgung. Erginzend dazu
fiihrte das Picker Institute Europe in der Schweiz
wie in den anderen sieben untersuchten Lindern
2002 eine représentative Telefonbefragung bei
je 1000 Personen durch. In der Schweiz konnte
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das Projekt Anfang 2003 mit einer zusdtzlichen
Runde Fokusgruppen mit Akteuren (Stakehol-
ders) des schweizerischen Gesundheitswesens
ergdnzt werden, um damit die Basis fiir einen
Vergleich mit den Meinungen der Biirger/innen
zu schaffen. Die Ergebnisse aus dem Landerpro-
jekt Schweiz erscheinen im Oktober 2003 in
der SGGP-Publikationsreihe unter dem Titel
«The Future Patient in Switzerland — Das Ge-
sundheitssystem der Zukunft aus Sicht von Biir-
gerin und Biirger» (Band Nr. 71 in deutscher
Sprache und Nr. 72 in franzosischer Sprache).

Kiinftige Entwicklung: Neue Rollen

Mit den kiinftigen Entwicklungen wird sich die
Rolle von Patienten/-innen und Leistungser-
bringern und dabei insbesondere der Arztinnen
und Arzte, aber auch anderer Akteure verdndern.
An dieser Stelle werden wir die Studienergebnisse
zum Arzt-Patienten-Verhaltnis darstellen.

Das Positive vorweg: Die Biirgerinnen und
Biirger zeigen generell eine hohe Zufriedenheit
mit den eigenen Hausdrzten/-drztinnen, in die
sie grosses Vertrauen haben. Und im europi-
ischen Vergleich liegt die Schweizer Arzteschaft
sogar an der Spitze. Aber Biirger und Patienten
fordern immer mehr Mitverantwortung und
Mitbestimmung und hier besteht ein Mangel
und Verbesserungsbedarf, auch in der Schweiz.

Die neuen Rollen beinhalten u.a. eine stir-
kere Einbindung der Patientinnen und Patien-
ten in die therapeutische Entscheidungsfindung
(shared decision-making). Die grosse Mehrheit
der Biirgerinnen und Biirger (91% der telefo-
nisch befragten Personen) wiinscht, in die Be-
handlungsentscheide einbezogen zu werden.
Fragt man konkret nach den personlichen Er-
fahrungen, ob die Befragten bei Behandlung,
Therapie oder Tests so sehr in die Entscheidung
einbezogen worden sind, wie sie es gewiinscht
hatten, dann trifft das nur auf 63 % der Befragten
zu [4]. Dabei unterstreichen die in der Schweiz
verfligbaren Informationen aus verschiedenen
Untersuchungen und die Erfahrungen aus dem

2133



Abbildung 1

Praferenzen fiir medizinische Entscheide von Biirgerinnen und Biirgern in der Schweiz, 1993-2002.

Quellen: Tessin 1993 [1]; Schweiz 1997 [2]; Schweiz 2002 [3].
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vorliegenden Projekt den Bedarf nach einer Aus-
weitung der gemeinsamen Entscheidungsfin-
dung. Abbildung 1 zeigt auf, dass der Wunsch
nach gemeinsamer Entscheidungsfindung bzw.
Patientenautonomie in den letzten zehn Jahren
stark gewachsen ist.

Um ihre Verantwortung wahrzunehmen, brau-
chen die Biirger/innen Entscheidungsgrund-
lagen, d.h. Information. Traditionell haben sie
Informationen zu Gesundheit und Krankheit
vor allem von ihren Hausdrzten/-drztinnen
sowie von anderen Leistungserbringern erhal-
ten. Im heutigen Informationszeitalter stehen
immer mehr Informationsquellen zur Verfi-
gung, und durch das Internet wird Information
fiir die Blirgerinnen und Biirger immer zugang-
licher. Eine Arztin bekannte dazu:

«Das Internet ist das einzige Medium, in dem
die Patienten mehr Informationen erhalten
konnen als bei ihrem Arzt».

Das Internet als Quelle fiir Gesundheitsinforma-
tion geniesst jedoch heute noch wenig Akzep-
tanz und bewirkt zum Teil sogar Ablehnung.
Diejenigen Teilnehmer/innen, die es benutzen,
betonen den Bedarf an vertrauenswiirdigen An-
bietern und regelmdssigen Qualitatskontrollen.
Im allgemeinen bewirkt die heute zur Verfiigung
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stehende Informationsfiille bei den Biirgerinnen
und Biirgern eher Angst, und viele fithlen sich
nicht immer fidhig, alle Informationen korrekt zu
interpretieren. Patientinnen und Patienten wol-
len nicht Informationen per se, sie wiinschen den
individuellen Rat aus vertrauenswiirdiger Quelle:

«Man muss besser informiert werden ..., aber
der Patient ist nicht bloss irgendein Kunde,
sondern er/sie soll beraten werden.»

Hausédrztinnen und Hausdrzte spielen hier eine
wichtige Rolle als Mediatoren und Informa-
tionslotsen. Sie werden von den Patientinnen
und Patienten als die vertrauenswiirdigste und
gut zugangliche Quelle fiir die individuell zuge-
schnittene Gesundheitsinformation geschatzt.
Auch Expertinnen und Experten empfehlen die
Hausarztpraxis als die beste Anlaufstelle fiir Ge-
sundheitsinformation fiir ihre Patienten/-innen.
So gibt denn auch die Mehrheit der telefonisch
befragten Personen zum Beispiel an, Informatio-
nen tiber neue Medikamente bei ihrem Hausarzt
einzuholen (zwei Drittel) und nur etwa jede/r
sechste tut dies iibers Internet.

Kommunikation und Einbezug in die Be-
handlungsentscheide bedingen gute kommu-
nikative Fihigkeiten von seiten der Arztinnen
und Arzte. Und obwohl 87 % der Biirgerinnen
und Biirger die drztliche Kommunikation als
generell gut oder sehr gut einstuften, gaben nur
46% an, dass ihre Arzte und Arztinnen immer
zuhorten, erkldrten und Zeit fiir Fragen hatten [4].

«Arztinnen und Arzte sollten lernen, den
Patienten/-innen besser zuzuhoren. Man
kriegt eine Diagnose, aber um uns zu-
zuhoren, wird keine Zeit eingerdumt.»

Bessere und gezieltere Information mit Einbezug
der personlichen Voraussetzungen und Mog-
lichkeiten der Patientinnen und Patienten stellt
eine grosse Herausforderung fiir den medizini-
schen Konsultationsprozess dar.

Bild von Patientin und Patient,
von Arztin und Arzt der Zukunft

Arzt und Arztin bringen ihr Fachwissen und
Fachkonnen in das Behandlungssetting mit ein,
der Patient seine Erfahrungen mit der Krankheit,
sein Verhalten, seine personlichen Einstellungen
und Erwartungen. Aufgrund der Informationen,
die im Rahmen des Projektes «The Future Patient
in Switzerland» von Biirgerinnen und Biirgern
wie auch von Akteuren des Gesundheitswesens
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gewonnen werden konnten, ldsst sich ein Bild

der kiinftigen Rollen von Patient und Arzt skiz-

zieren.

Der Patient, die Patientin der Zukunft wird

- lber verschiedene vertrauenswiirdige Kanile
beraten, wobei die Hausdrztinnen und Haus-
arzte eine Hauptrolle spielen;

- in die Behandlungsentscheide einbezogen,
wobei die Eigenverantwortung fiir ihre Ge-
sundheit gefordert wird und hat

— Wahlfreiheit beziiglich Leistungserbringer
und Therapien und

- Mitspracherecht bei der Einfithrung neuer
Entwicklungen.

Der Arzt, die Arztin der Zukunft

— ist Mediator, Informationslotse und Berater/
in;

- hat gute Kommunikationsfidhigkeiten und
Zeit fiir die Patienten;

- arbeitet interdisziplindr zusammen und ist
gut vernetzt.

eHealthCare.ch 03
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Arztin und Arzt sind Berater und Partner in Ver-
sorgung und Behandlung, Patientin und Patient
sind «Mitproduzenten» ihrer Gesundheit.
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