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Liebe Leserinnen und Leser!

: ‘T\Jll].‘) R ‘\v,‘“\ \\;'

Prof. Carla Leverato

Z um Thema dieser Ausgabe unse-
rer Zeitung wurden wir von der
im September stattgefundenen Ta-
gung “Slow Medicine - Auf dem Weg
zu einer fairen, respektvollen und
mafvollen Medizin” inspiriert.

Wer sehnt sich nicht nach einer Riick-
kehr zu einer fairen, respektvollen
und malBvollen Medizin? Nach einer
Medizin, die sich allen erkrankten
Menschen annimmt, im Besonde-
ren derjenigen, die ihre Rechte am
wenigsten verteidigen konnen, die
am meisten leiden weil sie es nicht
schaffen, erfolgreiche Beziehungen
aufzubauen, vor allem nicht zum be-
handelnden Arzt, die sich nicht trau-
en, Fragen zu stellen, die Angst haben
zurtickgewiesen zu werden, die nicht
mehr Medikamente schlucken méch-
ten, die auf Therapien mit weniger
Nebenwirkungen hoffen, die so sehr
darunter leiden, nicht als Menschen
wahrgenommen zu werden, wenn
niemand Zeit fur sie hat... kurz ge-
sagt, all jener, die an einer psychischen
Erkrankung leiden, die sowieso schon
genug Leid verursacht?

Die Krise mit der folglichen Not-
wenigkeit der Sparmaflnahmen ist
schon gut, wenn sie uns dazu zwingt
nach Alternativen zu suchen; wenn
man unter Verschwendung den Ver-

zicht von unnétigen wenn nicht sogar
schadlichen Medikamentenverschrei-
bungen oder Analysen versteht.

Wenn ein Patient, insbesondere aber
nicht ausschlie8lich ein psychiat-
rischer, sich dariber beschwert, dass
ein verschriebenes Medikament seit
langem schon wenig Wirkung zeigt,
kann man einfach nur die Dosis erho-
hen oder man nimmt sich effektiv die
Zeit, ihm zuzuhoren um zu verstehen,
was vorgefallen, was ihm im Laufe
seines Lebens wiederfahren ist, wel-
che Nebenwirkungen unertrdglich
geworden sind usw.

Oft horen wir von Patienten und An-
gehorigen, dass ein wenig Aufmerk-
samkeit, ein offenes Ohr, ein Lacheln,
ein aufrichtiger Blick in die Augen (an-
statt in den PC) ihnen sehr geholfen
haben, sich geachtet zu fihlen und
folglich sich in der Lage zu sehen, ihre
Behandlung und den Genesungsweg
aktiv mitzugestalten.

Wird eine solche Wende jemals ein-
treten? Ist eine menschlichere Medi-
zin und geringstmdgliche Verschwen-
dung von Ressourcen Uberhaupt
umsetzbar? Diese Frage haben wir
auch Dr. Massimo Bernardo, dem Ver-
antwortlichen fir die Abteilung Hos-
pice und Palliativbetreuung am Kran-
kenhaus Bozen gestellt.

Viel Freude beim Lesen und schreibt
uns eure Eindriicke! e

tivhe Neihnachten und ein gutses
Neues Jahr all unseren Lesem|
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Tagung am 12.09.2014

Auf dem Weg zu einer mallvollen, respektvollen
und fairen Medizin

Paola Zimmermann, Mitarbeiterin des Dachverbandes fiir Soziales und Gesundheit

nfang 2013

machte ich mich

als Mitarbeiterin des
Dachverbandes fiir So-
ziales und Gesundheit
auf die Suche nach aus-
fuhrlicheren Informationen
Uber Patientenvertretung,
Behandlungsmoglichkeiten

und Betreuung von chronisch Kran-
ken. Ich suchte nach L&sungsmdg-
lichkeiten fiir ihre Schwierigkeiten mit
dem lokalen Gesundheitssystem und
nach allgemeinen Informationen zu
unserem komplexen nationalen Ge-
sundheitssystem. Gefunden habe ich
nur wenige

nationale Ver-

einigungen, de-

ren Zugang mich aber nicht wirklich
Uberzeugte. Bis ich auf die ,Slow Me-
dicine” stiel3.

,Slow Medicine” ist eine Vereini-
gung mit Sitz in Turin, die von
mehreren Fachleuten des Ge-
sundheitsbereichs gegriindet
worden war. lhr Medizinmo-
dell versucht, die zur
Verfigung stehen-
den Ressourcen
ohne Verschwen-
dung und unter
dem Schutz der
Gesundheit der
Patienten zu ver-
wenden. Eine
Eigenheit
der Verei-
nigung
besteht
darin,
die

SIow Med

Patienten in die Gesundheitspolitik
und in den eigenen Behandlungsweg
mit einzubeziehen. Nach monate-
und

langer Vertiefung
gegenseitigem

Kennen-
lernen
stellte
ich
,Slow
Medicine”
meinem Vorstand
vor. Dieser nahm ihre Phi-
losophie begeistert auf und
stimmte der Organisation
einer gemeinsamen Veran-
staltung in Bozen zu.

So kam es am 12. Sep-
tember dieses Jahres zur
Tagung ,Auf dem Weg zu
einer malvollen, respekt-
vollen und fairen Medizin”.
Verbidnde und Mitarbeiter



aus dem Gesundheits- und Sozialbe-
reich, sowie der offentlichen Verwal-
tung und Interessierte nahmen daran
teil.

Wir vom Dachverband wollten die
offentliche Diskussion gerade zwi-
schen diesen Gruppen in die Wege
leiten, weil wir Gberzeugt sind, dass
geeignete und gute Behandlungen
zusammen mit der richtigen Kom-
munikation zwischen Betreuern und
Betreuten die Leistungen der Ge-
sundheitsdienste verbessern und

1CIn

Verschwendungen
minimieren kdnnen.

“Slow Medicine” war mit

5 Rednern vertreten. Sie

wiesen auf eine systema-
tischen ,Medikalisierung” der
Gesellschaft, auf Zeit- und Geld-
verschwendung fiir nicht erfor-
derliche Untersuchungen, Therapien
und Behandlungen, auf mangelhafte
Kommunikation zwischen Arzt und
Patient, auf unkorrekte Information
Uber Vorsorgeuntersuchungen und

auf den Druck der Wirtschaft hin und
folglich auf die Probleme, die daraus
resultieren.

Weiters brachten sie das Projekt,Mehr
ist nicht zwangslaufig besser” nach
Italien, nach dem amerikanischen
Beispiel ,Choosing wisely” (also ,mit
Bedacht auswahlen”). Das Ziel ist eine
Verbesserung der Qualitat und der
Sicherheit medizinischer Behand-
lungen (20-40 % der Spesen im Ge-
sundheitswesen sind bedingt durch
eine ungeeignete Verwendung der
Ressourcen!). So wollen sie die ent-
sprechenden Risiken aufzeigen, die
Bevolkerung und die ,Profis” im Ge-
sundheitswesen informieren

und einzelne Projekte auf

lokaler Ebene durchfiihren.

Das Wort ergriffen
auch Patienten, Ver-
treter von Patienten-
organisationen (wie
dem Verband Ange-
horiger und Freunde
psychisch  Kranker)
sowie Sachverstandige aus dem Ge-
sundheitswesen und der Verwaltung.
Alle begeisterten sich fiir diese Bewe-
gung, die die Art Medizin zu betrei-
ben verandern will.

Absicht der Tagung war es, “Slow
Medicine”, seine Vertreter und seine
Philosophie vorzustellen und aufzu-
zeigen, dass eine Allianz zwischen
Arzten und Patienten méglich und
eine ,malvolle, respektvolle und faire
Medizin” realisierbar ist. Man wollte
darauf hinweisen, dass viele Ressour-
cen wiedergewinnbar sind, und
dass die Gesundheitspo-
litik in Sadtirol in der
Lage ist, die Prin-
zipien einer auf
Sicherheit und
Qualitat aus-
gerichteten
Medizin zu
erkennen
und anzu-
wenden.

In den Ta-
gen darauf

SELBSTHILFE

Buchempfehlung

Grore1o BErr
ANDREA GARDINT
S1LvANA QUADRINO

Slow Medicine

Perché una medicina
sobria, rispettosa e giusta
& possibile

Prefazione di CARLO PETRINI

Sperling & Kupfer

Das Buch ist in italienischer
Sprache erschienen. Es ist in
Buchhandlungen und tber
Internet erhaltlich.

gab es zahlreiche und positive Riick-
meldungen und auch die Medienpra-
senz war beachtlich. Wir erhoffen uns
nun, dass die 6ffentliche Verwaltung
diese Gedanken aufgreift und sie
konkretisiert. Die Landesratin Martha
Stocker dulerte die Absicht, mit,Slow
Medicine” bei einigen Projekten zu-
sammenzuarbeiten. Der Weg fir
Neues ist somit geebnet. Wir hoffen,
eine der ersten ,Slow”-Provinzen
Italiens zu werden.

Der Dachverband wird seine Verbin-
dung zu ,Slow Medicine” aufrecht
erhalten, seinen Mitgliedern Informa-
tionen und Weiterbildungen anbie-
ten, aktiv am Projekt ,Mehr ist nicht
zwangslaufig besser” teilnehmen und
mit den offentlichen Einrichtungen
bis zur Umsetzung dieser Idee und
dariiber hinaus zusammenarbeiten. e

Weitere Informationen:
Verein Slow Medicine, Turin

www.slowmedicine.it

25 Jahre
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Dr. Massimo Bernardo, Verantwortlicher der Abteilung fiir Hospice und Palliativbetreuung am Krankenhaus Bozen

ir sind heute alle Uberzeugt,

dass jede Person das Recht auf
bestmdglichste Behandlung hat, aber
wann kann eine Behandlung als die
Beste definiert werden? Wenn sie die
Lebensdauer um einige Zeit verlan-
gert oder sobald sie die Lebensqua-
litdt verbessern kann? Wenn der Arzt
sie als wirksamer beurteilt weil es
wissenschaftliche Studien dazu gibt,
oder wenn sie angemessener fiir den
Patienten ist, da sie seine Wertvorstel-
lungen und Ideen respektiert?

Die moderne Medizin hat sich in den
letzten 50 Jahren auf schwindeler-
regende Weise entwickelt und uns
stehen nun unterschiedliche Behand-
lungsmaoglichkeiten zur Verfligung,
gleichzeitig wird es schwieriger, sich
fur eine Behandlungsstrategie zu ent-
scheiden. Medizin ist keine Wissen-
schaft, sondern vielmehr eine Kunst,
sie muss sich stets Zweifel und Unsi-
cherheiten bei Entscheidungen stel-
len. Wir sind der Illusion erlegen, dass
es fiir jedes Problem eine Losung gibt,
geblendet von den brillanten Ergeb-
nissen (Fortschritte), welche in der
Behandlung zahlreicher Krankheiten
gemacht wurden, die vor einigen Jah-
ren noch als unheilbar galten. Dies
lieB die Erwartungen der Menschen
an die Medizin ins Unermessliche
steigen, gleichzeitig erhohte sich
aber auch die Frustration gegeniiber
Niederlagen und ausbleibenden The-
rapieerfolgen.

Gotter in Weil3?

Wird man mit einer Krankheit kon-
frontiert, versucht man deshalb im-
mer, noch mehr zu machen. Man
fragt sich, welche technischen Errun-
genschaften uns noch zur Verfiigung
stehen, welche Untersuchungen, Be-
handlungsmethoden und Eingriffen,
welche Arzte vorschlagen und die
Patienten verlangen und mitmachen,
noch mdglich sind. Aber nicht immer
ist gesagt, dass Therapien, Eingriffe,
Medikamente, Untersuchungen, Ope-
rationen die beste Entscheidung sind.
Die Grenzen kennen und sich nicht
darlber hinauswagen bedeutet nicht,
dass man den Versuch, ein mensch-
liches Leben zu retten, aufgibt, son-
dern vielmehr, dass man keinen aus-
sichtslosen Kampf weiterfihrt. Es
bedeutet nicht, den Erkrankten im
Stich zu lassen, weil es keine spezi-
ellen Behandlungsmaoglichkeiten
mehr gibt, sondern vielmehr, fortan
alles zu unternehmen, um sein Leiden
zu verringern.

Der Wert des Arzt-Patienten-
Gespraches muss in Erinnerung
gerufen werden

Der Medizin hat die Bedeutung eines
Gespraches zwischen Arzt und Pa-
tient schrittweise aus den Augen
verloren, aus der das Herzstick der
Behandlung hervorgeht. Immer we-
niger sind die Mediziner in der Lage,

puti . ]

den Moment, in dem es unerlasslich
ist, innezuhalten und nachzudenken,
zu erkennen. Um an diesen Punkt zu
kommen braucht es Zeit, um zum Er-
krankten eine aufrichtige Beziehung
aufzubauen und mit ihm gemeinsam
die zukilinftigen Behandlungen zu
planen. Zeit wird vom Arzt und vom
Patienten jedoch unterschiedlich
wahrgenommen: dem Arzt wird sie
aufgrund der Anforderungen eines
Betriebes vorgegeben, der nach im-
mer mehr Leistung verlangt und
sie reicht ihm nie, dem Erkrankten
hingegen vergeht die Zeit zwischen
endlosem Warten in Warteséalen, dem
Warten auf Befunde, die sich oft auch
noch verspaten, zwischen unerwar-
teten und schmerzhaften Erkennt-
nissen... nicht schnell genug. Daraus
folgt, dass der Erkrankte das Bedrfnis
hat, dass sich jemand seiner annimmt
und sich um sein Leiden kiimmert,
die Gegenleistung, die er erhdlt, ist
aber rein technischer Natur. Der Arzt
misste versuchen ein Gleichgewicht
zwischen Weisheit und Fachkenntnis
zu schaffen, indem er gemeinsam mit
dem Patienten berat, was die besten
gesundheitlichen Resultate schafft.
Das ist aber weder einfach noch vor-
hersehbar.

Mehr tun ist nicht immer besser

Heute verfligt die Medizin Uber un-
zahlige Behandlungsmdoglichkeiten,
die es uns erlauben, bis zum bitteren
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. Gelegenhelten wird dle positive Wir-

kung auf die erkrankte Person hinter-
fragt. Wir ziehen es vor, weiterzuma-
chen, denn ,etwas tun” bewahrt uns
vor der schmerzhaften Einsicht, dass
die therapeutischen MaBnahmen aus-
geschopft sind, es schiitzt uns vor der
Anschuldigung, nicht alles versucht
zu haben. In der Folge erhalten heute
viele Patienten oft unnétige und ko-
stenintensive Therapien auch bis ans
Endeihres Lebens, aber kein Spezialist
ist bereit, diese Fehler anzuerkennen.
Man fahrt mit Untersuchungen fort,
die in keinster Weise mehr Einfluss auf
das Schicksal des Erkrankten nehmen
kénnen, als ware dies das Einzige, was
die Medizin zu bieten hat und in der
Folge steigen die Kosten ins Uner-
messliche, vor allem in den letzten Le-
bensmonaten eines Erkrankten und
in gleichem MaRe nimmt die Zufrie-
denheit der Personen ab. Die Drosse-
lung der Ausgaben durchlduft auch
die Forschung nach einer Medizin,
die sich an den realen Bedirfnissen
des Erkrankten orientiert, was zum
Lebensende hin sicher nicht weitere
Untersuchungen und Verfahren sind,
sondern vermehrte Aufmerksamkeit
gegentber seinen Bedirfnissen.

Bediirfnisorientierte Betreuung der
Patienten

Die Palliativbetreuung geht nicht
nur von der Frage aus ,Was kdnnen
wir noch machen”, sondern basiert
vielmehr auf der Philosophie ,was
wiinscht sich die Person und was
braucht sie”. Palliativbetreuung heif3t
nicht, dass nichts mehr unternom-
men wird, vielmehr bedeutet es, dass
man akzeptiert, dass eine Erkrankung
unheilbar oder chronisch ist. Man
fahrt mit der Behandlung fort und
versucht, moglichst jeglichem Leiden

entgegenzuwirken und bemiiht sich,
{

die Lebensqualitat fiir die Patienten
und deren Angehdrige zu erhalten.
Leiden zu lindern bedeutet nicht nur,
den physischen Symptomen Herr zu
werden, sondern vielmehr auch, dazu
beizutragen, dass die Leidtragenden
den Sinn dessen was passiert, verste-
hen, ihnen zu helfen, den Zweck ihres
Lebens zu begreifen und sie dazu zu
bewegen, sich mit all den geheimnis-
vollen Fragen zu beschaftigen, auf die
es eigentlich keine Antwort gibt.

Der Tod gehért zum Leben

Vom Mythos einer Medizin ohne
Grenzen geblendet, erwarten sich
viele Patienten und deren Angehori-
geimmer neue Losungen und sie sind
nicht bereit, die Zerbrechlichkeit des
menschlichen Seins, das untrennbar
mit dem Tod verbunden ist, zu akzep-
tieren. Gleichzeitig kénnen die Arzte
das Gefuihl, besiegt zu werden, nicht
akzeptieren. Es ist ihre Aufgabe, alles
was moglich ist zu versuchen, davon
sind sie Uiberzeugt. Nur wenn sie nie-
mals aufgeben, leisten sie Gutes in
ihrem Beruf.

Was die heutige Medizin braucht,
ist Demut, einen Schritt zurlick um
wieder zu lernen, die Grenzen des
eigenen Berufes zu akzeptieren. Zu
wissen, wann man aufgeben muss,
ist eine Gabe, die sich die Arzte zu Ei-
gen machen mussen um der Wahl der
therapeutischen MalBnahmen wieder
Wirde zu verleihen. Medizinische
Grenzen setzen bedeutet nicht, die
Wissenschaft und technologische
Errungenschaften auszubremsen,
sondern vielmehr, sie angemessen
anzuwenden. Ansonsten sprechen
wir paradoxerweise weiterhin von
einer menschlicheren Medizin indem
wir versuchen, das menschlicher zu
gestalten, was schon per Definiti-
on ,menschlich” sein musste. Heute

JSlow medicine’, welche die Lebens-
qualitdt und Sicherheit der Behand-
lung verbessern soll und gleichzeitig
eine Reduzierung von Praktiken, nach
den zur Verfigung stehenden Kennt-
nissen, keine Besserungen fir die Pa-
tienten bringt, denen sie gewdhnlich
verschrieben werden. Es gilt, Scha-
den, die durch unangemessene Ver-
fahren und Therapien entstehen, zu
Uberdenken.

Den Patienten soll die Zeit und die
Unterstlitzung gegeben werden, die
sie brauchen, um sich zu entschei-
den. Dies wirde helfen, den letzten
Lebensabschnitt zu erleichtern. Wenn
man sich der Erkrankung stellt, sollen
die personlichen Erfahrungen, das
eigene ,Gepdack” beriicksichtigt wer-
den. Nur dann kénnen wir von einer
~-maBvollen, respektvollen und fairen”
und nachhaltigen Medizin sprechen,
nicht nur auf wirtschaftlicher Ebene.
Vor allem ist sie auf den Patienten
zugeschnitten, da sie seine tatsach-
lichen Bedurfnisse, seine Vorlieben
und seinen Willen berlicksichtigt. e




SELBSTHILFE

Slow Medicine

WORTE...

Dr. Martin Achmiiller

orausschicken will ich, dass der

Titel ,slow medicine” fir mich
nach einem leeren Modewort klingt.
Es gibt keine ,Blinddarmentziindung
light” und keine ,Turbo-Genesung®’,
z. B. von der Depression.

fast food - slow medicine

Wenn man die Medizin auf dem
Niveau von ,fast food” und ,slow
food” mit dem Essen vergleichen
will, dann muss man sich klar sein,
dass der Verbraucher zu ,fast food”
greift, weil er zu wenig Zeit hat und
deshalb nicht auf Qualitat achtet. Das
Angebot bestimmt die Nachfrage,
nicht die Gesundheit - also ein Ge-
setz der Marktwirtschaft. Im Gegen-
satz dazu meint ,slow food” ein ge-
nussvolles, bewusstes und regionales
Essen.

Es geht also um eine klare Trendwen-
deund ein Umdenken. Fiur die Medizin
im Allgemeinen und die psychische
Gesundheit im Besondern koénnte
dies am ehesten bedeuten, den Zeit-
druck zu reduzieren: fir Patienten
also sich Zeit lassen (schon im Alltag,
vor allem aber fiir die Genesung), fiir
Betreuer (medizinisches Personal und
Angehdrige!) eher sich Zeit nehmen -
flir ein Gesprach, nicht fur Formulare,
Bestatigungen, Statistiken ...

Die beste Arznei fiir den Menschen
ist der Mensch (Paracelsus)

Der Patient soll kldrende Fragen zur
Krankheit und zur Therapie stellen
- dann aber nicht nach eigenem
Gutdinken andern. Auch die Frage:
Wo liegt mein Beitrag am Gesund-
werden?” hat Bedeutung! So kénnte
vielleicht eine ,slow medicine”

aussehen: kein Zeitdruck, kein Gene-
sungsdruck, sondern Zeit, Geduld,
Vertrauen - und auch Angehdrige
kdnnen Diagnose und Therapie ak-
zeptieren, bagatellisieren oder unter-
stlitzen und damit Vertrauen fordern
oder zerstoren.

Zeitfresser Patientengesprache
- stimmt das?

Wer eine ,faire Medizin” fordert, muss
auch eingestehen, dass verantwor-
tungsbewusste, vertrauensvolle,
Jgute” Gesprache und Betreuung
mehr Zeit beanspruchen - und da-
mit mehr Personal, um Gesundheit
moglichst gut zu fordern oder zu
erreichen. Medizin und Gesundheit
sind aber etwas ganz anderes als
die ,Sanitat”. Diese ist zustandig fir
das Gesundheitswesen, aber damit
nicht kompetent fir Medizin und
Gesundheit.

Gesundheit ist unbezahlbar

+MaBvoll, respektvoll und fair” kann
nicht bedeuten, am Menschen zu spa-
ren. Nicht alle ,Befunde” (Labor, Ront-
gen u. a. ,bildgebende Verfahren)
sind notwendig, viele aber sinnvoll
zum Nachweis oder zum Ausschluss
einer Erkrankung. Statistische Anga-
ben (Untersuchungen, Spesenauf-
stellungen ...) sagen nichts Uber Ge-
sundheit oder Effizienz der Medizin

EINIGE KRITISCHE

aus. Auch hierzu eine kritische Frage:
Wie viele Untersuchungen ,fordert”
der Patient, der Gesetzgeber, eine
Kommission ...? Die — ungesetzlich
langen — Wartezeiten sind ein klarer
Hinweis daflir, dass es mehr medizi-
nisches Personal braucht, um eine
Jrespektvolle und faire” Betreuung
der Patienten zu ermdglichen.

Wenn man Abteilungen schlief3t, Stel-
len nicht besetzt ... wird die Versor-
gung der Patienten nicht besser. Und
zugleich liegt die Uberforderung des
Personals auf der Hand. Wie soll we-
niger Personal in weniger Zeit mehr
leisten kdnnen?

Ein Umdenken ist notwendig

Doch in der Medizin muss vor allem
die Frage der LEBENSQUALITAT ge-
stellt werden - nicht ,Was kostet der
Patient/die Krankheit?” Wenn man
die ,MEDIZIN” den Arzten Uberl3sst,
dann konnte vielleicht die Trend-
wende eintreten — nicht eine ,slow
medicine’, sondern eine patienten-
orientierte  Ausrichtung, bei der
sowohl medizinisches Personal als
auch Patienten und Angehdrige
Menschen bleiben dirfen und in der
es mehr Zeit, mehr Vertrauen, mehr
Verstandnis, eine bessere Kommuni-
kation und eine weit héhere Zufrie-

denheit gébe. ®

GESUNDHEIT HAT KEINEN PREIS, ODER?
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