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Das entschleunigte
Krankenhaus

Der Trend zur Entschleunigung ist
nun auch in der Gesundheits-
versorgung angekommen:

Die Akademie Menschenmedizin in
der Schweiz wirbt in Kliniken fiir ihr
ganzheitliches Modell der Heilkunst,
das geisteswissenschaftliche
Disziplinen in die Therapie
einbezieht. Ein schulmedizinischer,
aber etwas anderer Ansatz, den
einige Krankenhduser dort bereits
praktizieren.

Von Lena Reseck
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Philosophiewochen fur das Perso-
nal, Patienten, die nachts Tagebuch
schreiben, sich von klassischer Mu-
sik inspirieren lassen oder in Kli-
nik-Ateliers malen; Psychologen,
die nach einer HUft-OP am Bett des
Kranken sitzen, um mit ihm Uber
sein Leben zu sprechen - das gibt
es in einigen Krankenhdusern der
Schweiz. Grundlage ist ein Modell
der ganzheitlichen Gesundheitsver-
sorgung, entwickelt von der Akade-
mie Menschenmedizin. Mit einem
interdisziplindren Team sucht der
gemeinnutzige Schweizer Verein Kli-
niken auf, um sie in Entschleuni-
gung zu schulen. Eine Aufforderung
zur Langsamkeit, zum Drosseln des
Arbeitstempos, ist damit nicht ge-
meint. Im Gegenteil, entschleunigt
wird hier mit einem vernetzten, am
Patienten orientierten Ansatz, der
sogar zuséatzliche Aufgaben mit sich
bringt, etwas mehr Personal und ei-
ne andere Unternehmenskultur er-
fordert und daftir anderes weglasst.
Das mag utopisch klingen und unbe-
zahlbar. Dort, wo es umgesetzt wird
— am Spital Affoltern, auf der Ge-
burtsstation des Stadtspitals Triemli
in Zurich und in der Kardiologie
am Inselspital Bern —, zeigt es Erfol-
ge. ,,Ein Teil der Patienten kommt
gerade wegen der Uber die Einzugs-
region bekannten Behandlungs-Phi-
losophie zu uns. Auch in Fachkrei-
sen besteht dieser besondere Ruf
und fithrt zu Uberweisungen*, sagt
der Arztliche Direktor des Spitals
Affoltern, Dr. Roland Kunz.

Philosophie und Kunst
einbeziehen

Der Akademie-Name ,,Menschen-
medizin“ soll fir eine menschenge-
rechte medizinische Versorgung ste-
hen und nicht etwa einen eso-
terischen Beiklang haben. ,,Wir be-
wegen uns innerhalb des Systems
der Schulmedizin, haben kein alter-
nativmedizinisches Konzept. Es geht
hier um eine Starkung der Bezie-
hungsmedizin gegentber der Appa-
ratemedizin. Das ist anwendbar auf
alle medizinischen Bereiche®, sa-
gen die Grunder der Akademie, Dr.
Christian Hess und die Psychothe-

Work-Life-Balance, Achtsamkeits-
training, Slow Food, Slow Travel:
Entschleunigung durchdringt inzwi-
schen viele Lebensbereiche. Weni-
ger statt mehr, innehalten, ver-
zichten, es langsamer angehen
lassen, Dinge selbst tun, nicht an
Maschinen delegieren — das scheint
in der westlichen Welt modern
und gehdrt zum Zeitgeist dieses
Jahrhunderts. Entwickelt hat es
sich als eine Art Gegenstromung
zu der von vielen offenbar gefuhl-
ten Uberforderung durch Schnell-
lebigkeit, Hektik, Flexibilitat, hohe
berufliche Anforderungen, Infor-
mationsflut, technische Mdglich-
keiten. Soziologische Studien besta-
tigen das, was auch Zahlen, wie
die der British American Tobacco-
Stiftung fur Zukunftsfragen, bele-
gen: Laut einer Représentativbe-
fragung der Stiftung wiinschten
sich Ende 2015 zwei von drei
Deutschen fir das Jahr 2016 ,,mehr
Zeit fur sich*. Mehr als die Halfte
der Deutschen will demnach spa-
ren, nur jeder Funfte jedoch beruf-
lich durchstarten. Entschleunigung
— Modewort und Oberbegriff fur ei-

Begleiterscheinung unserer Zeit

ne Sehnsucht nach Ruhe, Freiheit,
Rickzug — wurde zum Trend und
zum Wirtschaftsmarkt fur viele
Anbieter: Erndhrungsberater, Medi-
tationslehrer, Achtsamkeitstrainer
und auch Zeitschriftenmacher. Hef-
te wie ,,Flow — Das Magazin fur
Achtsamkeit, Positive Energie und
Selbstgemachtes* oder ,,Landlust®,
laut der Zeit-Autorin Julia Fried-
richs ,,das Zentralorgan des Eska-
pismus*, verkaufen sich bombig.
Eine App, die stundenweise das
Smartphone blockiert, um nicht per-
manent erreichbar zu sein, eben-
falls.

Hauptsachlich geht es dabei um
das einfache, gebremste Leben. Es
wird wieder selbst gestrickt und
genéht, gebastelt, gepflanzt, geern-
tet und eingekocht. Zahlreiche
Bucher widmen sich dem Thema,
zum Beispiel: Florian Opitz ,,Speed
— auf der Suche nach der verlore-
nen Zeit* (2011), Klaus Peter Mul-
ler ,,Keine Zeit zum Leben. Philo-
sophische Essays zur Zeiterfahrung
in der Moderne* (2012), Oliver Bidlo
..Rastlose Zeiten. Die Beschleuni-
gung des Alltags* (2009). res

rapeutin Annina Hess-Cabalzar. Bei-
de wissen, wovon sie sprechen:
Hess war Uber 20 Jahre Chefarzt der
Klinik fur Innere Medizin am Spital
Affoltern, Hess-Cabalzar leitete dort
die Abteilungen fUr Integrierte Psy-
chotherapie und war Mitglied der
Spitalleitung. Aus einem ,,wachsen-
den Unbehagen gegenuber den Ent-
wicklungen in der Medizin, die sich
immer starker an Okonomisierung
und Technologie orientierten*, ha-
ben sie Uber zwei Jahrzehnte am
Spital das ,,Modell Menschenmedi-
zin* aufgebaut — sozusagen ein Best
Practice fur Entschleunigung im
Krankenhaus.

Kern des Konzepts ist die Einbe-
ziehung geisteswissenschaftlicher
Disziplinen in die Gesundheitsver-
sorgung: Psychotherapie, Philosophie,
Medizinethik, Kunst. Hess: ,,Aller-

orts hdren wir von Mitarbeitern im
Gesundheitswesen, wie gestresst
und demotiviert sie sind. Reibungs-
verluste durch haufige Personal-
wechsel und Unzufriedenheit sind
die Folge. Wenn Arzte und Pflegen-
de gerade mal ein Drittel ihrer Ar-
beitszeit am Krankenbett verbrin-
gen, immer mit dem 6konomischen
Druck im Nacken, dann lauft et-
was schief. Die meisten haben den
Beruf schlie3lich gewéhlt, um Men-
schen zu helfen.* Effizienzsteigerung,
Arbeitsverdichtung und Prozessop-
timierung wiirden zwangslaufig zum
Rationieren von Zeit fuhren. Das
sei ganz und gar nicht harmlos:
»Zeit ist ein wesentlicher Aspekt
der Heilkunst. Alle Patientenumfra-
gen zeigen, dass von Arzten Zeit er-
wartet wird: Zeit fur Gespréache.
Zeit ist auch fur Fachleute im Ge-
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Akademie Menschenmedizin

Annina Hess-Cabalzar und Dr. Christian Hess (Foto)
haben die Akademie Menschenmedizin im Jahr 2009
als nicht gewinnorientierten, finanziell, politisch und
konfessionell unabhingigen Verein gegriindet. Beide
haben im Jahr 2006 ein gleichnamiges Buch ,, Menschen-
medizin. Fiir eine kluge Heilkunst” (Suhrkamp) verof-
fentlicht. Der Verein besteht aus einem sechskopfigen
Vorstand sowie einem Beirat, der sich aus Experten ver-
schiedener Fachbereiche zusammensetzt, wie Arzt-
dienst, Pflege, Therapien, Philosophie, Ethik, Okono-
mie, Architektur, Kunst, Theologie, Soziologie, Politik
und Patientenschutz. Uber eine Online-Plattform kon-
nen Interessierte sich austauschen. Dariiber hinaus
bietet die Akademie unter anderem die Organisation
von Tagungen und Symposien an, Aus- und Weiterbil-
dungen, Beratung bei der Umsetzung des Konzeptes
,Menschenmedizin”, Supervision fiir Gesundheitsbe-
rufe und Initiierung von Forschungsprojekten.

Mehr unter: www.menschenmedizin.ch

sundheitswesen wichtig, um selber gesund und motiviert
zu bleiben”, sagt Hess. Das Ausblenden dieser Tatsache
sei im Endeffekt 6konomisch teurer als der kurzfristige
Gewinn an Effizienz. Absurde zeitliche Verdichtung
fiihre in eine Sackgasse.

Raus aus der Sackgasse

Wie man einen Teil der Zeitverdichtung auffingt, zeigt
das Team der Akademie, wenn es fiir etwa zwei Wo-
chen Kliniken aufsucht. Eine Woche dient der Evalua-
tion der bestehenden Unternehmenskultur, in der
zweiten Hilfte wird ein angepasstes Modell zur Forde-
rung und Weiterentwicklung erarbeitet — und zwar ge-
meinsam mit allen Mitarbeitern. ,Was bedeutet Krank-
sein, was ist gesund, Macht versus Ohnmacht, Sinn
und Sinnlosigkeit der Arbeit, Kunst des Bertthrens und
Beriihrt-Werdens — das sind mogliche Themen, mit de-
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nen Mitarbeitende sich dabei auseinandersetzen”, sagt
Hess-Cabalzar. Dabei gehe es um eine neue Spitalkul-
tur, ein Patientenbild, auch um das Wiedererwecken
der intrinsischen Motivation der Mitarbeiter, die Ent-
wicklung einer Fehler- und Streitkultur. Unerlisslich
seien Diskussionen mit einem Medizinethiker, zum
Beispiel tiber Entscheidungen in Dilemma-Situationen,
tiber Fragen nach dem Gewinn an Lebensqualitit durch
ein Mehr oder Weniger an therapeutischen Interventio-
nen. Weitere wichtige Siule im Modell ist die Einbe-
ziehung der geisteswissenschaftlich orientierten Psy-
chotherapie in die Behandlung der Patienten. Laut
Hess-Cabalzar kein aufwendig analytisches Vorgehen,
sondern oft nur eine einfache Intervention, ein aus-
fihrliches Gesprich.

Ein Beispiel: Bei Diabetikern werde viel therapeuti-
scher Aufwand betrieben. Hess-Cabalzar: , Der Patient
weil$ alles tiber seine Krankheit, aber er ist oft nicht ver-
sohnt damit, dass es ihn getroffen hat. Viel ungesundes
Essen ist wie ein Protest gegen das Schicksal, das ihn
ereilt hat. So wird es ihm - trotz guter Medikamente —
nicht besser gehen. Im Gesprach mit dem Psychothera-
peuten kann man das herausarbeiten und intervenieren.
Ein Arzt kann das nicht leisten.”

Im Jahr 2012 hat das Ehepaar Hess das Spital Affol-
tern verlassen, kurz darauf hat die Schweiz das DRG-
System eingefiihrt. Das Entschleunigungs-Modell als
Selbstverstindnis des interdiszipliniren Handelns pri-
ge noch heute die Spitalkultur, sagt Klinikdirektor
Kunz. Die Einfihrung der Fallpauschalen hatte darauf
jedoch unterschiedliche Auswirkungen: ,In der Akut-
geriatrie und der Palliativmedizin ist die Psychothera-
pie Bestandteil der definierten DRG-Prozeduren, was
zu einer Stirkung und Verrechenbarkeit der psycho-
und kunsttherapeutischen Angebote fithrte. Interdis-
ziplindre Rapporte sind in diesen Bereichen Standard
und verankern das Modell prozesshaft.

In anderen Bereichen wie der Chirurgie und der in-
neren Medizin haben die Fallpauschalen zu einer Ver-
kiirzung der Aufenthaltsdauer gefithrt, womit die Zeit
fiir nachhaltige psychotherapeutische Interventionen
oft fehlt. Entsprechend wurde die ambulante psycho-
therapeutische Nachbehandlung ausgebaut, die sich
sowohl an Patienten wie an Angehorige richtet”, be-
richtet Kunz. Die Ateliers gebe es noch immer, doch
wegen verkiirzter Liegezeiten hitten Patienten viel sel-
tener Gelegenheit, diese zu nutzen. Bei ambulanten
weiterfiihrenden psychotherapeutischen Behandlungen
spiele Kunsttherapie jedoch eine Rolle. Bei stationiren
Patienten setze man Musiktherapie weiterhin hiufig
ein. Geblieben ist die multiprofessionelle Spital-Ethik-
gruppe. Sie bearbeitet weiterhin regelmafiig spitalinterne
Fragen und die Auswirkungen tibergeordneter gesund-
heitspolitischer Verinderungen auf den Klinikalltag.

Kunz: , Die Herausforderung besteht darin, das Mo-
dell nicht als statisches Credo zu konservieren, son-
dern stindig weiterzuentwickeln und die Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter an dieser Entwicklung teilhaben
zu lassen.”
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Erhebungen und Zahlen, die den Erfolg des ganzheitli-
chen Ansatzes belegen, gibt es nicht. Dafir sei Affoltern
mit 80 Betten im Akutspital, 14 Betten in der Psychia-
trie, neun Betten der Mutter-Kind-Station und 125 Bet-
ten in der Langzeitpflege ein zu kleines Haus. Bestati-
gung ziehe man aus den oft sehr guten Riickmeldungen
der Patienten. ,,Sie splren, dass es nicht nur um Repara-
turmedizin geht, sondern dass ein interdisziplinares
Team sich um den ganzen Menschen kiimmert, nicht
nur um das kranke Organ“, sagt Kunz. Heute angewand-
te Qualitatskriterien wuirden diesen Aspekt leider
kaum messen, nicht den nachhaltigen Therapieerfolg
bewerten. In Vergleichsuntersuchungen mit anderen Spi-
talern schneide Affoltern vor allem bei der Mitarbeiter-
zufriedenheit Gberdurchschnittlich ab.

Am Universitatsklinikum Bern, genannt Inselspital,
hat Hess-Cabalzar vor zehn Jahren die Kardiologie
beim Aufbau einer Psychokardiologie unterstitzt.
Noch heute gibt es dort daftr eine Vollzeitstelle. Die
Psychokardiologin des Bereiches Herzinsuffizienz und
Herzersatzverfahren kimmert sich sowohl ambulant
als auch stationdr um Patienten mit Herzinsuffizienz
und solche, die ein Herzersatzverfahren benétigen. Sie
wird aber im gesamten Bereich ,,Herz und GefaRe* fur
die psychologische und psychotherapeutische Betreu-
ung von Patienten dazugezogen. ,,Das gehort bei uns
heute zum Standard und ist nicht mehr wegzudenken*,
sagt Prof. Dr. Paul Mohacsi, Chefarzt der Kardiologie
am Inselspital. Psychokardiologie ist auch an einigen
deutschen Universitatskliniken ein grof3es Thema, bei-
spielsweise in Gottingen, Freiburg und Heidelberg.
Doch wére ein umfangreiches Modell wie das der Aka-
demie Menschenmedizin auch in deutschen Kranken-
hausern denkbar?

Sektorengrenzen haufiges Problem

,.Der ganzheitliche Ansatz sollte unbedingt das Ziel
sein®, sagt Maria Nadj-Kittler, Geschaftsfuhrerin des
Picker-Instituts, das sich der Versorgungsqualitat von Pa-
tienten widmet. ,,Aber um messbar wirksam zu sein,
muss er auf das Gesamtsystem Ubertragen werden. Was
im Krankenhaus mit dem Trainingsprogramm der Aka-
demie Menschenmedizin noch mdoglich waére, wirde
spatestens an den Sektorengrenzen scheitern. Das
deutsche Gesundheitssystem ist wenig innovations-
freudig und weitgehend veranderungsresistent.* Bedarf
an einer umfassenderen Zuwendung bestehe, sie werde
jedoch nicht gelebt: ,,In Picker-Untersuchungen be-
richten 40 Prozent der Patienten darUber, dass die Zu-
sammenarbeit der an ihrer Behandlung beteiligten Be-
rufsgruppen nicht gut ist. Die Folge sind abweichende
Informationen an den Patienten bis hin zur Fehlbe-
handlung.” In der DRG-Abrechnung finde eher die Ap-
parate- und die Interventionelle Medizin Wurdigung,
ein menschelnder Ansatz sei damit nicht abbildbar.
,.Bei der Reformierung der DRG musste eine Art Ge-
sprachsgebuhr bertcksichtigt werden, in der sich so-

wohl der interdisziplindre Austausch wie auch das Ge-
sprach mit dem Patienten und dessen Angehdrigen
wiederfinden®, sagt Nadj-Kittler.

Trotz vorhandener Restriktionen (Zeitdruck, Perso-
nalmangel, Hygienevorschriften) Mitarbeitern in Klini-
ken das Thema Entschleunigung nahezubringen, ver-
sucht Marion Badenhop, Geschéftsfuhrerin von MB
Consulting in Weinheim. Seit 18 Jahren bietet sie Stra-
tegieworkshops und Coachings fur Fuhrungskrafte
auch aus der Gesundheitsbranche an. Zu oft werde das
Thema Entschleunigung in den Kontext von Zeitma-
nagement gestellt. ,,Das ist Unsinn*, sagt sie. ,,Sie kon-
nen einem Arzt ja nicht erzéhlen, er solle Prioritaten
setzen, wenn der Patient blutend vor ihm liegt.” Das
Thema sollte idealerweise in dem System angegangen
werden, in dem entschleunigt werden soll. Daflr sucht
Badenhop unter anderem Krankenhauser auf und arbei-
tet mit dem gesamten Team einer Station oder der FUh-
rungsebene. ,,Gerade die Schnittstellen mussen gut
miteinander kommunizieren, Verwaltung, Controlling,
Arztliche und Pflegerische Leitung*, sagt Badenhop.
Entschleunigung bedeute, im Team innezuhalten und
auszutauschen, was einem an der Arbeit als wichtig
und sinnhaft erscheint. ,,Ein Team ist letztlich eine
Gruppe mit gemeinsamer Verantwortung fir ein Ziel:
Im Krankenhaus wére das das Wohl der Patienten.” ®
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