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Immersionsmodul Gemeinschaftsgesundheit («lmmersion communautaire» — IMCO) — Medizinstudierende in der Feldforschung

Vier Wochen lang betreiben Medizinstudierende im dritten Jahr an der Universitat Lausanne Feldforschung zu einemThema ihrer Wahl. Ziel
des Moduls ist, den angehenden Arztinnen und Arzten die nicht biomedizinischen Aspekte der Gesundheit, der Krankheit und der medi-
zinischen Praxis naherzubringen: Lebensstil, psychosoziale und kulturelle Faktoren, Umwelt, politische Entscheidungen, wirtschaftliche
Zwange, ethische Fragen usw. In Gruppen zu finf Personen beginnen die Studierenden mit der Festlegung eines interessanten For-
schungsthemas und der Durchsicht der wissenschaftlichen Literatur dazu. Durch ihre Recherchearbeit kommen sie in Kontakt mit dem Netz
der Akteure der betreffenden Community, Fachpersonen oder Patientenorganisationen, deren Rollen und jeweiligen Einfluss sie unter-
suchen. Jede Gruppe wird von einemTutor betreut, der an der Biologischen und Medizinischen Fakultat der Universitat Lausanne lehrt. Am
Ende des Moduls prasentieren die Studierenden die wichtigsten Ergebnisse ihrer Arbeiten bei einem zweitagigen Kongress. Seit einigen
Jahren haben sechs Studentengruppen die Mdéglichkeit, ihre Arbeit im Rahmen eines interprofessionellen Immersionsprojekts zur Ge-
meinschaftsgesundheit im Ausland durchzufiihren, das in Zusammenarbeit mit der Haute Ecole de la Santé La Source veranstaltet wird.
Durch das Projekt konnen die Studierenden eine Problemstellung der Gemeinschaftsgesundheit im Ausland (Indien und China) aus der
Perspektive der Medizin und der Pflege untersuchen. Dazu werden Gruppen aus zwei Medizinstudierenden und zwei Studierenden in Pfle-
gestudiengangen gebildet, die aus den von unseren akademischen Partnern im Ausland vorgeschlagenen Themenbereichen ein Thema
wahlen. Aus den Arbeiten werden vier zur Veroffentlichung in Primary and Hospital Care ausgewabhlt.
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Einleitung

Wahrend das Konzept der Arzt-Patienten-Beziehung
sowie das Recht auf Information im Schweizer Ge-
sundheitswesen als vorrangig gelten, ist in vielen asia-
tischen Landern die Nichtaufklarung tiber Diagnose
und Behandlung verbreitet [1]. Um in China den
Patienten vor den psychischen und korperlichen
Folgen der Aufkldrung tiber eine schwerwie-

gende Diagnose moglichst zu bewahren,
werden oftmals zundchst die An-

~ gehorigen daruiber informiert,
die dann dariber bestim-
men, ob auch der Patient
aufgeklart werden soll [1].
Einer Befragung von 232
chinesischen Onkolo-
gen zufolge informie-
ren lediglich 41% von
ihnen die Betroffenen
direkt tber eine diag-

/f nostizierte  Krebser-
krankung im Endsta-
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dium [2]. Laut chinesischem Gesetz hat die Patientin
allerdings ein Recht darauf, informiert zu werden.
Gleichzeitig weisen allerdings zwei andere Gesetze da-
rauf hin, dass die Gesundheitsfachperson den negati-
ven Folgen der von ihr offengelegten Informationen
vorbeugen muss und sie das Recht hat, Informationen
zuriickzuhalten [3]. Angesichts dieses anscheinenden
Widerspruchs und des Mangels an Daten aus der Fach-
literatur lautete unsere Frage: Welche Faktoren be-
stimmen in Wuxi, einer ostchinesischen Stadt in der
Nédhe von Shanghai, die Entscheidung, ob eine Diag-
nose den Angehdrigen oder der Patientin selbst offen-
gelegt wird?

Methode

Wir fiihrten eine qualitative Untersuchung durch, die
aus 25 teilstrukturierten Gesprachen bestand. Die Ge-
sprachspartner waren in Schulmedizin (n = 10) bzw. in
traditioneller chinesischer Medizin (n = 4) ausgebildete
Arzte, Studierende der Pflegewissenschaften (n = 4)
bzw. der Medizin (n = 3), in der Schulmedizin tatige
Pflegefachpersonen (n = 3) und eine Anwiltin. Studie-
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Abbildung 1: Schematische Darstellung der Entscheidungsfindung bei der Bekanntgabe

einer Diagnose in China.
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rende der Pflegewissenschaften an der Jiangnan-Uni-
versitit Ubernahmen die Ubersetzung zwischen Eng-
lisch und Mandarin. Die erhobenen Angaben wurden
in einer Tabelle nach Themen gruppiert, wodurch wir
die Ergebnisse durch vergleichende Lektiire und In-
haltsanalyse herausarbeiteten.

Ergebnisse

Unserer Analyse zufolge berticksichtigt die Arztin bzw.
der Arzt (das Mitglied des Versorgungsteams, dem die
Entscheidung obliegt) bei der Bekanntgabe der Diag-
nose die Charakteristika der Krankheit und die des
Patienten (Abb. 1). Handelt es sich um eine terminale
Krankheit oder um einen Notfall, werden zunichst die
Angehorigen informiert, wahrend wenn die Krankheit
verbreitet, stabil oder chronisch ist, zuerst die
Patientin informiert wird. Die von den Befragten meist
genannte Situation war Krebs. Die Patientencharakte-
ristika, die am haufigsten einbezogen wurden, waren
der psychische Zustand, das medizinische Fachwissen,
das Alter und der Wunsch der Betroffenen, informiert

zuwerden. Das Wissen der befragten Gesundheitsfach-
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personen Uber den Rechtsrahmen war ungenau. Der
Grossteil erwdahnte das Recht des Patienten auf Infor-
mation, betonte aber einen verhdltnismassig breiten
Interpretationsspielraum.

Diskussion

Unsere Studie scheint darauf hinzuweisen, dass sich
die Arztinnen und Arzte angesichts einer Rechtslage,
die Interpretationsspielraum zulésst, bei der Bekannt-
gabe einer Diagnose auf ihre eigene Beurteilung ver-
lassen. Die Hauptfaktoren, die ihre Entscheidung be-
einflussen, sind die Schwere der Krankheit und der
psychische Zustand des Patienten. In den meisten Fal-
len, in denen die Betroffenen nicht aufgeklart werden,
handelt es sich um eine Krebserkrankung. Krebsleiden
gehoren zu den Hauptiangsten der Ortlichen Bevolke-
rung, wohl deshalb, weil sie in China die hdufigste To-
desursache sind [4].

Limitierende Faktoren unserer Studie sind die sprach-
lichen Barrieren (Ubersetzung) und die Anwesenheit
Dritter wahrend der Gespriache. Zu den Stdrken der
Studie zahlen dagegen die Vielfalt der Berufsgruppen
unter den Befragten und die Beriicksichtigung ver-
schiedener Krankheiten.

Diese Arbeit fiihrt uns also vor Augen, dass die Vorstel-
lung, dass vollige Transparenz dem Patienten zutrag-
lich sei [5], eine Eigenheit unserer Kultur ist, und sen-
sibilisiert uns fiir andere Realitdten, die wir bei der
Behandlung von Patientinnen und Patienten aus ande-
ren Kulturen berticksichtigen miissen.
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