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Von Joachim Göres

„Ich habe den Entschluss zu ster-
ben schon vor langer Zeit gefasst. 
Ihr hättet mich nicht davon ab-
bringen können“: Als Christi-
ane zur Nieden diese Worte aus 
dem Mund ihrer Mutter hört, 
hat diese sich entschieden: Die 
88-Jährige isst und trinkt nicht 
mehr. Für die Tochter eine sehr 
schwierige Situation: Einer-
seits verspricht sie der Mutter, 
die immer sehr selbstständig 
gelebt hat, sich mehr um sie zu 
kümmern. Aber mit ihren Ar-
gumenten für das Weiterma-
chen, für das Leben, scheint sie 
nicht durchzudringen. Schwe-
ren Herzens willigt zur Nieden 
ein, ihre Mutter die letzten Tage 
hindurch zu begleiten. 

Als Heilpraktikerin für Psy-
chotherapie hat Christiane zur 
Nieden selbst Erfahrung mit der  
Sterbe- und Trauerbegleitung. 
Und so auch mit Menschen, die 
freiwillig auf Nahrung und Flüs-
sigkeit verzichten. Das Durstge-
fühl der Mutter bekämpft sie, 
in dem sie deren Mundraum 
feucht hält. Rund um die Uhr ist 
entweder eine der beiden Töch-

ter oder die Enkeltochter bei der 
Mutter, die zuletzt nur noch auf 
dem Rücken liegen kann. Gegen 
die Schmerzen gibt der Schwie-
gersohn, ein Allgemeinmedi-
ziner, Morphium, so dass die 
alte Frau fast schmerzfrei ist. 
Die Müdigkeit nimmt zu, doch 
es gibt auch viele wache Mo-
mente, in der Tochter und Mut-
ter miteinander über Dinge re-
den können, die bislang stets 
tabu waren. Sie lachen und wei-
nen miteinander und sie neh-
men Abschied. 

Nach 13 Tagen stirbt die Mut-
ter schließlich. Diese Zeit be-
schreibt zur Nieden in ihrem 
2016 erschienenen Buch „Ster-
befasten“. Darin gibt sie auch 
Tipps für die Pflege, informiert 
über die rechtliche Situation 
und berichtet von ihren wider-
streitenden Gefühlen, als sich 
der Tod eines geliebten Men-
schen abzeichnet.

Christiane zur Nieden war 
eine von 80 TeilnehmerInnen 
bei der Tagung „Lebenssatt?“ 
des Zentrums für Gesundheits-
ethik an der Evangelischen Aka-
demie Loccum unlängst in Han-
nover. Dort ging es aus der Sicht 

von Fachleuten unter anderem 
um ethische Aspekte beim frei-
willigen Verzicht auf Nahrung 
und Flüssigkeit (kurz FVNF). 
„Wenn jemand aufhört zu trin-
ken, dann ist das ein Signal“, be-
richtete etwa Mathias Pfisterer, 
Chefarzt am Darmstädter Eli-
sabethenstift, aus langjähri-
ger Erfahrung. „Kein gesunder 
Mensch entscheidet sich zu so 
einem drastischen Schritt, der 
ein großes Durchhaltevermö-
gen erfordert.“ 

Laut Bernd Alt-Epping, Ober-
arzt an der Uniklinik Göttin-
gen und Vorstandsmitglied der 
Deutschen Gesellschaft für Pal-
liativmedizin, müssen Krisen-
situationen miteinkalkuliert 
werden. Er schildert den Fall ei-
nes 58-Jährigen, der in Folge ei-
nes schweren Schlaganfalls  un-
ter Krampfanfällen litt und nur 
noch schlecht sprechen konnte. 
Er ließ sich nach Hause verlegen, 
wo er auf Nahrung und Flüssig-
keit verzichtete. Kurz vor sei-
nem Tod traten bei dem Mann 
Angstzustände auf, eine weitere, 
starke Belastung für seine Frau, 
die ihn betreute. „Sie rief mit-
ten in der Nacht bei uns an und 

suchte Rat“, so Alt-Epping. „Es ist 
wichtig, dass ein Arzt in solchen 
Fällen immer ansprechbar ist.“

Immer wieder betonten Ex-
perten bei der Tagung, dass es 
sich bei der ärztlichen Hilfe um 
eine ethisch gebotene Form der 
Sterbebegleitung handele, bei 
der Leiden etwa durch die Ver-
gabe von Schmerzmittel gelin-
dert werden könnten. „Der FVNF 
ist keine Form des Suizids im 
Sinne des Paragrafen 217“, so 
Oliver Tolmein, Fachanwalt für 
Medizinrecht aus Hamburg. Die 
Begleitung sei „rechtlich un-
problematisch, wenn der Arzt 
Symp tome behandelt, die da-
bei auftreten. Für eine Zwangs-
ernährung gibt es keine rechtli-
che Grundlage“.

Alfred Simon, Leiter der Göt-
tinger Akademie für Ethik in der 
Medizin, berichtete über die Er-
gebnisse einer bundesweiten 
Befragung von Allgemein- und 
Palliativmedizinern: Sie sollten 
in vier fiktiven Fällen entschei-
den, ob sie persönlich einen 
FVNF unterstützen würden. Die 
größte Zustimmung gab es bei 
einem 55-Jährigen mit einem 
tödlichen Tumor, am größten 

waren die Bedenken im Fall ei-
nes 85-Jährigen ohne schwer-
wiegende Erkrankung, der aber 
als „lebenssatt“ geschildert 
wurde – doch selbst in diesem 
Szenario waren die Befürwor-
ter der Begleitung in der Mehr-
heit. Es müsse aber garantiert 
sein, betonte Simon, dass sich 
niemand durch seine Umwelt 
zum Verzicht auf Nahrung und 
Flüssigkeit gedrängt fühlt.

Gerald Neitzke, kommissa-
rischer Leiter des Instituts für 
Geschichte, Ethik und Philoso-
phie der Medizin an der Medizi-
nischen Hochschule Hannover, 
konnte von einer anderen Form 
des sozialen Drucks berichten: 
„Angehörige bekommen im-
mer wieder zu hören: ‚Sie wol-
len Ihren Vater doch nicht ver-
hungern und verdursten las-
sen.‘ Das ist das Problem, dass 
viele Ärzte und Heimleitungen 
bis heute so agieren.“

Christiane zur Nieden: 
„Sterbefasten. Freiwilliger 
Verzicht auf Nahrung und 
Flüssigkeit - Eine 
Fallbeschreibung.“ Mabuse-
Verlag 2016. 144 S., 19,95 Euro

Was tun, wenn Menschen freiwillig auf Nahrung und Flüssigkeit verzichten – weil sie sterben wollen?  
Eine Herausforderung für pflegende Angehörige, aber auch für medizinische Profis und Experten

„Hört jemand auf zu 
trinken, ist das ein Signal“

Irgendwann 
reicht auch das 
nicht mehr: 
spezielles 
Essen für alte 
Menschen 
Foto: Carmen 
Jaspersen/dpa

Kaum Hunger und Durst

Nach einer Untersuchung in 
den Niederlanden führte 
Flüssigkeitsverzicht dazu, dass 
von 39 Patienten mit einer als 
tödlich angesehenen Erkran-
kung 28 innerhalb von zwei 
Wochen verstarben; von 31 
Patienten mit einer als schwer 
klassifizierten Erkrankung waren 
es 20; von anfangs 27 Men-
schen ohne tödliche oder 
schwere Erkrankung lebten 
nach zwei Wochen 19 nicht 
mehr. 

Zum subjektiven Erleben sagt 
der Ethik-Professor Dieter 
Birnbacher (Heinrich-Heine-
Universität Düsseldorf), 
Sterbewillige litten „nach aller 
Erfahrung nicht unter Hunger-
gefühlen“ und – sorgfältige 
Mundpflege vorausgesetzt, die 
Austrocknen verhindert – auch 
nur wenig unter Durst. Der 
Wissenschaftler vermutet, dass 
der Körper Opiode auusschüttet 
– „mit der Folge euphorischer 
Gefühlszustände“. 
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Schon seit vielen Jahren trage 
ich eine Perlenkette. Ich trug sie 
auch vergangene Woche auf ei-
ner Buchmessenparty. Da sagte 
ein interessierter Mann zu mir: 
„Warum trägst du denn eine Per-
lenkette? Eine Perlenkette macht 
dich alt.“ Ich sagte: „Na, weißt du, 
ich bin auch alt. Ich bin sieben-
undvierzig.“ 

„Frauen mit Perlenketten“ wird 
oft als Synonym verwendet für äl-
tere Frauen mit Geld, das sie nicht 
selbst verdient haben. Mich inter-
essiert das nicht. Ich finde Perlen-
ketten sehr schön, ich hätte gerne 
einmal eine ganz lange, so lang, 
dass ich sie mir mehrmals um den 
Hals schlingen kann. Ich möchte 
nicht aussehen wie fünfunddrei-
ßig, ich möchte aussehen wie sie-
benundvierzig. 

Ich bin gerne siebenundvier-
zig. Ich brauche endlich keinen 
Kindern mehr den Hintern abwi-

schen, ich kann jetzt eine Dame 
sein und eine Perlenkette tragen. 
Dieser Druck, jung zu erscheinen, 
geht mir ziemlich auf die Nerven. 
Ich habe mein ganzes Leben auf 
den Tag gewartet, da ich eine der 
elegant gekleideten rauchenden 
Damen mit tiefer Stimme aus ei-
ner Columbo-Folge sein würde. 

Sowas bin ich jetzt nicht direkt 
geworden, aber die Haltung ei-
ner Frau, die ihr Alter trägt, wie 
eine teure Handtasche, finde ich 
erstrebenswert. Es ist, zugegeben, 
nicht immer einfach. Wenn man 
jung ist, muss man sich um seinen 
Körper kaum kümmern. Die Haut 
ist schön, die Haare sind schön, 
die Zähne, man hat Kraft, kann 
sich betrinken, wenig schlafen – 
ohne dass es Spuren hinterlässt. 

Je älter man wird, um so mehr 
lässt einen dieser Körper im 
Stich. Eine Weile kann man das 
vielleicht ignorieren, aber dann 

tut es plötzlich weh. Mir tut seit 
einem halben Jahr die Schulter 
weh. Ich kann den Arm kaum 
noch heben. Ich kann es nicht 
mehr aufschieben, ich muss zum 
Arzt. Ich bin öfter erkältet und 
schneller müde, ich mache gerne 
ein Mittagsschläfchen, wenn ich 
abends lange aus war und getrun-
ken habe, sieht man mir das am 
nächsten Tag an, und ich merke 
das, ich bin erschöpft. 

Ich muss mich um mich küm-
mern, um meinen Körper. Ich 
muss schlafen, mich gesund er-
nähren, mich pflegen. Alle meine 
Freunde, in meinem Alter, haben 
Beschwerden. Alle müssen im-
mer wieder wegen irgendwel-
cher Dinge zum Arzt. Und über 
allem schwebt eine diffuse Angst, 
die Angst vor einer schlimmeren 
Krankheit. „Die Einschläge kom-
men näher“, sagte meine Freun-
din, als wir erfuhren, wer schon 

wieder gestorben ist. Wir bemü-
hen uns um unseren alternden 
Körper, wir hoffen, dass er es dann 
noch eine Weile macht. 

Die Vierzigjährigen treiben 
mehr Sport als die Zwanzigjähri-
gen, das ist jedenfalls meine Be-
obachtung. Aber es geht noch et-
was anderes in uns vor: Wir berei-
ten uns darauf vor, uns mit einer 
Krankheit abzufinden. Wenn es 
soweit ist, wollen wir auch damit 
fertig werden. Kranksein, Krank-
werden, wird mehr zum Thema, 
in den Gesprächen mit Freunden. 
Dann lächelt man schuldig, man 
wollte ja nicht darüber reden, 
man wollte sich ja amüsieren, die 
anderen nicht belasten, aber man 

belastet sie doch. Wir belasten uns 
gegenseitig mit unseren Ängsten, 
unseren Schmerzen. 

Ich habe früher über sehr alte 
Menschen gelacht, die über gar 
nichts mehr sprachen, als über 
ihre Krankheiten. Es schien mir 
sehr Ich-bezogen, als kreisten 
sie nur um ihr Inneres, als inter-
essierte sie die Welt nicht mehr. 
Meine Oma dagegen sagte im-
mer, wenn man sie fragte, wie es 
ihr ginge: „Es ist schon auszuhal-
ten.“ Sie sprach nie über ihre Pro-
bleme – sie hielt sie aus. Ich über-
lege heute, dass ich etwas von die-
ser Haltung gerne übernehmen 
möchte, und trotzdem mit meinen 
Freunden klagen. Ich möchte nur 

nicht, dass mein Körper mein Le-
ben übernimmt. Ich möchte noch 
anderes haben, das mich beschäf-
tigt. Und genau aus diesem Grund 
macht mich mein Körper manch-
mal wütend. Wenn er meiner Ar-
beit im Wege steht, wenn er mich 
nicht lässt. Wenn er mir zu sehr die 
Macht ergreift. Ich will mich nicht 
bezwingen lassen, ich denke, das 
geht vielen so, insbesondere na-
türlich den Kranken.

Die Schönheit ist eine andere Sa-
che. Das Problem ist, dass Jugend 
und Schönheit oft gleichgesetzt 
werden. Dabei gibt es unterschied-
liche Formen von Schönheit. Ein 
Hund kann schön aussehen, ein 
Baum, ein Wassertropfen, ein al-
ter Mensch. Eine siebenundvier-
zigjährige Frau kann nicht mehr 
auf die selbe Art schön aussehen, 
wie eine fünfunddreißigjährige, 
aber warum sollte sie das wollen? 
 Katrin Seddig
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Die Zahl der Grippeschutzimpfungen sinkt wei-
ter. Wie eine Datenauswertung der Kaufmänni-
schen Krankenkasse (KKH) ergeben hat, ließ 
sich im Jahr 2016 nur noch jeder achte KKH-Ver-
sicherte in Norddeutschland gegen Grippe imp-
fen, bundesweit war es jeder siebte. Konkret waren 
es in Hamburg 13,2 Prozent der KKH-Versicherten, 
in Schleswig-Holstein 12,8 Prozent und in Meck-
lenburg-Vorpommern 19,2 Prozent. Eine jährli-
che Impfung sei vor allem für über 60-Jährige, 
chronisch Kranke, Schwangere und medizinisches 
Personal sehr wichtig, sagte Hannes Dietrich von 
der KKH: Bei ihnen sei das Risiko eines schweren 
Krankheitsverlaufs einer Influenza höher. 

Ein kostenloses Online-Seminar „Betriebliches 
Eingliederungsmanagement“ bietet die Kran-
kenkasse IKK Classic am 26. Oktober an. Sei es 
als Folge berufstypischer Belastungen, schwer-
wiegender Erkrankung oder eines Unfalls:  Ist 
ein Mitarbeiter innerhalb eines Jahres mehr als 
sechs Wochen ununterbrochen oder wiederholt 
arbeitsunfähig, ist der Arbeitgeber verpflichtet, 
ihm ein solches Eingliederungsmanagement an-
zubieten. Was bedeutet das für das Unternehmen, 
was verlangen die gesetzlichen Grundlagen – wie 
kann das Verfahren umgesetzt werden? Und wel-
che Vorteile bringt es für Betriebe und Beschäf-
tigte? Fachleute beantworten diese und weitere 
Fragen kostenlos online; für die Teilnahme ist ein 
PC, Tablet oder Smartphone mit Internetzugang 
und Ton nötig. 
26. Oktober, 10–12 Uhr, Anmeldung unter www.ikk-
classic.de/seminare

Arztbesuch mit dem Shuttle-Bus: Dieses Modell-
projekt im Landkreis Leer ist nach dem Start vor 
einem Jahr gut angelaufen. „Die Akzeptanz war 
bisher gut“, sagte Dieter Krott von der Kassenärzt-
lichen Vereinigung (KV) im ostfriesischen Aurich. 
Das Angebot in der ländlichen Region mit nur we-
nigen Busverbindungen werde vor allem von älte-
ren Patienten genutzt, aber auch von jungen Fami-
lien. Der Landkreis Leer, die KV und die Betreiber 
der Busse hätten bislang rund 300 Nutzer gezählt. 
Zum Jahresende soll entschieden werden, ob das 
Projekt fortgesetzt oder sogar ausgeweitet wird. 
Nach einer landesweiten Prognose wird im Jahr 
2030 das Angebot an Hausärzten in Nieder-
sachsen um etwa 20 Prozent kleiner sein als der 
Bedarf. Es müssen sich also mehr Ärzte in länd-
lichen Regionen niederlassen, umgekehrt sol-
len aber auch Patienten leichter in die Praxen 
kommen. In dünn besiedelten Gebieten gibt es 
meist kein enges Netz an Busverbindungen, was 
die Mobilität gerade von älteren Menschen in 
den Dörfern weiter einschränkt.
Die Fahrt im Patientenbus kostet 4,60 Euro, die 
Patienten werden zu Hause abgeholt und zur 
Praxis gebracht. Falls die Warte- oder Behand-
lungszeit eine Rückfahrt mit dem Patientenmo-
bil nicht ermöglicht, wird ohne Aufschlag ein 
Taxi gestellt. 

Scheinmedikamente ohne Wirkstoffe können 
nicht nur einen heilsamen Placebo-, sondern auch 
einen nachteiligen Nocebo-Effekt haben. Wie Wis-
senschaftler des Universitätsklinikums Hamburg-
Eppendorf im Magazin Science berichten, ver-
stärkt sich diese Wirkung, wenn Patienten glau-
ben, es handele sich um ein teures Mittel. Für die 
Studie erhielten 49 Teilnehmer ein Scheinmedika-
ment. Ihnen wurde gesagt, zu den Nebenwirkun-
gen zähle ein erhöhtes Schmerzempfinden. Die 
Hälfte der Teilnehmer bekam gesagt, das Mittel 
sei günstig, die anderen dachten, es sei teuer. Jene 
Probanden, die von einem teuren Mittel ausgin-
gen, verspürten mehr Schmerz. 

Mit speziellen Smartphone-Anwendungen wol-
len die katholischen Niels-Stensen-Kliniken in der 
Region Osnabrück Patienten besser auf Operati-
onen vorbereiten. In einem Pilotprojekt werden 
zunächst Patienten angesprochen, die ein neues 
Knie- oder Hüftgelenk erhalten. Die „NielsApp 
Mein Kunstgelenk“ liefere Informationen etwa 
zum Ablauf der Operation und der anschließen-
den Physiotherapie. Die meisten Patienten seien 
sehr wissensdurstig, sagte der Chefarzt der Klinik 
für Orthopädie und Unfallchirurgie, Olaf Rolf. Die 
App ersetze aber nicht das persönliche Gespräch.

Den „Health Innovation Port“ offiziell eröffnet 
hat am 11. Oktober Hamburgs Erster Bürgermeis-
ter Olaf Scholz (SPD). Die Initiative des Elektronik-
konzerns Philips soll Start-ups im Medizinbereich 
die Weiterentwicklung erleichtern. 550 Quadrat-
meter stellt Philips dafür in der Röntgenstraße im 
Stadtteil Fuhlsbüttel zur Verfügung, eine weitere 
Beteiligte ist die Techniker Krankenkassen. Erste 
Start-ups nutzen das Angebot schon seit Januar. 

Ach & Weh

Beinahe jeder Zehnte: Bei knapp acht Prozent 
ihrer schleswig-holsteinischen Versicherten 
sei das Hörvermögen beeinträchtigt, darunter 
gebe es auch immer mehr junge Menschen. 
Das teilte jetzt die Barmer Ersatzkasse in Kiel 
mit. Den Angaben zufolge stieg die Zahl der 
15- bis 35-jährigen Krankenversicherten, die 
auf Hörhilfen angewiesen sind, seit 2010 um 
rund ein Viertel. Unter anderem schuld daran 
aus Barmer-Sicht: allzu laute Musik aus dem 
Smartphone-Kopfhörer. Vor diesem Hinter-
grund haben sich die Kasse und der Berliner 
Softwareentwickler Mimi Hearing Technolo-
gies etwas zur frühen Erkennung von – wie 
auch der Vorsorge gegen – Hörschäden ein-
fallen lassen: Zwei neue Apps, „Mimi Hörtest“ 
und „Mimi Music“, bieten Nutzern einerseits 
die Möglichkeit zu einem Hörtest, zum ande-
ren passen sie die Musiklautstärke auf dem 
Smartphone ans eigene Gehör an.

Bei der Messe „Gesundheit Morgen“ Ende 
September in der Kieler  Sparkassenarena ha-
ben nach Angaben der Kasse bereits zahlreiche 
Besucher die Apps vorgeführt bekommen und 
auch selbst ausprobiert. „Zur gesundheitlichen 
Prävention müssen wir junge Menschen über 
die Kanäle erreichen, die sie nutzen, nämlich 
ihre Smartphones“, so der schleswig-holstei-
nische Barmer-Landesgeschäftsführer Tho-
mas Wortmann. Aber auch für betagtere Oh-
ren seien die Apps geeignet. Da das Gehör mit 
dem Alter nachlasse, sei es besonders empfeh-
lenswert, die Musik individuell anzupassen. 
„Mit diesen Apps könnte das Lieblingsstück 
von damals wieder so gut klingen wie beim 
ersten Mal“, sagte Wortmann.

Besser hören, nicht bloß 
lauter 
Per Hörtest kann sich der Nutzer über sein 
persönliches Hörvermögen informieren. Die 
so gewonnen Erkenntnisse werden dann ge-
nutzt, um den Klang auf dem Smartphone 
anzupassen: Je nachdem, wie gut der Nutzer 
die unterschiedlichen Tonfrequenzen hört, 
legt die „Music“-App dann einen Filter über 
die Musik. „Durch die Verstärkung der Hör-
frequenzbereiche, in denen Sie beim Hörtest 
weniger gut abschneiden, hören Sie besser, 
aber nicht lauter“, heißt es: Um Musik in der 
gesamten Breite genießen zu können, müssen 
Nutzer also nicht mehr voll aufdrehen.  (aldi)

Download und weitere Informationen:  
www.barmer.de/g100365

Individuell statt 
irre laut
Neue App passt Musik ans 
persönliche Hörvermögen an

Aufdrehen 
macht das 
Gehör kaputt: 
Frau mit 
Kopfhörern
Foto: Jens 
Schlueter/dpa

Warum ich nicht aussehen möchte wie fünfunddreißig

Perlenketten und Arztbesuche

Ich habe früher über sehr alte Menschen 
gelacht, die über gar nichts mehr sprachen, 
als über ihre Krankheiten

Pflegepreis 
für 
Gartenarbeit

Das „Stadtdomizil“ im Hambur-
ger Schanzenviertel hat den 
zweiten Platz beim diesjähri-
gen VDEK-Zukunftspreis er-
reicht. Wie der Verband der 
Ersatzkassen (VDEK) am Don-
nerstag mitteilte, hatte die 
Pflege-Einrichtung am Abend 
zuvor in Berlin für sein „Schre-
bergarten-Konzept“, die Aus-
zeichnung sowie 3.500 Euro 
Preisgeld erhalten. 

Den Angaben zufolge verbrin-
gen die Bewohner regelmä-
ßig Zeit im Schrebergarten: Sie 
helfen bei der Gartenarbeit, 
verarbeiten frisches Gemüse 
oder genießen auch einfach 
den Aufenthalt im Grünen. Das 
Projekt wirke sich positiv auf 
die Gesundheit aus, so dass 
die Heimbewohner weniger 
Schlaf- und Schmerzmittel 
brauchen, psychisch ausge-
glichener sind und seltener 
stürzen.

Den ersten Platz, verbun-
den mit einem Preisgeld von 
13.000 Euro, gewann die Ge-
nerationenhilfe Bördenregion 
im niedersächsischen Peine, 
die Gesundheit im Alter durch 
Aktivitäten in der Gemein-
schaft fördert. Einen weite-
ren Preis erhielt  das Projekt 
„Suchtgefährdete Alte Men-
schen“ in Nürnberg.  F
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Bevor Birgit Kaufmann (Name ge-
ändert) zum Arzt geht, macht sie 
sich erst einmal selbst schlau: im 
Internet. Sie rufe die Seite eines 
Gesundheitsportals auf, „wenn 
ich glaube, eine Krankheit zu ha-
ben oder Symptome feststelle, 
gebe ich das ein“, sagt die 60-jäh-
rige Sprachheilpädagogin. Längst 
nimmt sie auch nicht mehr jedes 
verordnete Medikament einfach 
ein, ohne sich über Nebenwirkun-
gen zu informieren: Als ihre Ärz-
tin ihr ein Antibiotikum gegen 
Blasenentzündung verschrieb, 
recherchierte sie online – und 
schluckte es am Ende nicht.

So wie Kaufmann informie-
ren sich mittlerweile immer 
mehr Menschen im Internet über 
Krankheiten, Diagnosen und The-
rapien. Sie fragen „Dr. Google“ 
und Co. um Rat, und das oftmals 
schon, bevor sie zum Hausarzt ge-
hen. „Die Digitalisierung verän-
dert auch das Gesundheitswesen“, 
sagt Ruth Denkhaus vom Zentrum 
für Gesundheitsethik an der Evan-
gelischen Akademie Loccum.

Das Zentrum hat deshalb ge-
meinsam mit Medizinern, Kom-
munikationswissenschaftlern, 
Gesundheitsethikern, Vertretern 
von Patientenorganisationen und 

Krankenkassen sowie Daten- und 
Verbraucherschützern über die 
Herausforderungen diskutiert: 
Welche Kriterien müssen Websi-
tes oder Apps erfüllen, damit man 
sie Patienten weiterempfehlen 
kann? Ist die Vielfalt an Informa-
tionen hilfreich oder verwirrt sie? 
Und wie verändert sich die klassi-
sche Arztrolle?

Zwar ist der Hausarzt laut dem 
Gesundheitsmonitor 2015, erstellt 
von der Bertelsmann Stiftung so-
wie der Barmer GEK, noch immer 
der erste Ansprechpartner. Doch 
fast 40 Prozent der Befragten kon-
sultierten auch das Internet. Und 

es werden mehr, sagt eine der Au-
torinnen der Studie, die Kommu-
nikationswissenschaftlerin Eva 
Baumann vom Center for Health 
Communication in Hannover.

Doch es ist nicht unbedingt der 
beste Weg, die Krankheit oder das 
Symptom einfach bei Google ein-
zugeben: So gibt es gute Seiten, die 
Experten empfehlen, weil sie von 
Medizinern verfasst oder ohne ge-
werbliche Interessen sind. Diese 
landeten bei der Suchmaschine 
aber selten auf den ersten Rängen, 
sagt Baumann. Je mehr Quellen es 
gebe, desto größer seien Vielfalt – 
und Unsicherheit.

Erstmal zu „Dr. Google“:  
Wenn Patienten sich im Internet über 
Gesund heitsfragen informieren

„Was wir brauchen, ist ein Ge-
sundheitsnavigator“, fordert Eva 
Baumann. Die vom Bundesge-
sundheitsministerium und 14 
Partnern begründete „Allianz für 
Gesundheitskompetenz“ plane un-
ter anderem, ein Internetportal 
einzurichten, das Adressen bün-
deln soll.

Patientin Birgit Kaufmann hat 
beides schon erlebt, Erleichte-
rung und noch größere Sorge. Als 
ein Arzt ihr ein Mittel gegen Pani-
kattacken verordnete, war sie be-
unruhigt: Psychopharmaka wa-
ren ihr suspekt. Nachdem sie in 
Betroffenen-Foren gelesen hatte, 
wuchs ihre Sorge vor vermeint-
lichen Nebenwirkungen sogar 
noch. „Es wurden schaurige Ge-
schichten und dramatische Fälle 
geschildert.“

Überzogene Befürchtungen 
oder falsche Hoffnungen gehö-
ren zu den unerwünschten Ne-
benwirkungen der Recherche im 
Internet. Bei chronischen Erkran-

kungen hingegen können Patien-
ten durchs Netz zu Experten in ei-
gener Sache werden. Auch zur Ge-
sundheitsvorsorge gibt es dort 
sinnvolle Tipps. Und wer Online-
Foren zum Erfahrungsaustausch 
nutzt, wird mindestens merken: 
Er ist mit seinem Leid nicht allein.

Forscherinnen wie Baumann se-
hen die Ärzte dennoch weiter ge-
fragt: Sie könnten eine Lotsenfunk-
tion übernehmen. Viele Ärzte sind 
aber selbst nicht gut im Bilde da-
rüber, wo gute Gesundheitsseiten 
im Netz zu finden sind. Und jeder 
zweite Arzt sieht es der Studie zu-
folge zwiespältig, wenn Patienten 
vorher selbst nach Informationen 
gesucht haben. Jeder zehnte rät da-
von sogar ab. 

Birgit Kaufmann jedenfalls will 
vorbereitet sein – auch für den Fall, 
dass die Arztpraxis voll ist: „In den 
fünf Minuten, die Ärzte einem 
dann vielleicht Zeit lassen, würden 
mir sonst nicht alle Fragen einfal-
len.“ (epd)
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Werden Sie ein Teil davon! Informieren Sie sich online:
www.aerzte-ohne-grenzen.de/mitarbeiten Träger des Friedensnobelpreises

© Fathema Murtaza

Weltweithilfsbereit.
Soforthilfe, Wiederaufbau und Prävention. Jeden Tag. Weltweit.

Shiatsu
BASIS A-KURS
10. – 12. UND 24. – 26.
NOVEMBER 2017
Unsere Shiatsu-Grundausbildung umfasst
einen Basis A-Kurs und einen Basis B-Kurs.
(Basis B-Kurs 23. – 25. März und
6. – 8. April 2018)
Die Ausbildung ist GSD anerkannt!

SCHULE FÜR SHIATSU HAMBURG
Schule der berührenden Künste
Infos 040 4301885 | schule@fuer-shiatsu.de
www.schule-fuer-shiatsu.de


