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Medizinische Beratung im Café

Neue Wege im Gesundheitswesen

ZURICH - Seit einem Jahr bietet ein Expertenteam in einem Ziircher Bistro
kostenlose medizinische Beratungen an. Das Projekt wird auch in anderen
Stadten umgesetzt. Mitinitiant Dr. Christian Hess, ehemaliger Chefarzt
Innere Medizin und Vorstandsmitglied der Akademie Menschenmedizin,
spricht im Interview mit Medical Tribune iiber das neue Erfolgsmodell.

Die Akademie fiir Menschen-

= medizin hat ein unentgeltliches
Angebot fiir Patienten, Angehérige
und Vertreter des Gesundheitswe-
sens auf die Beine gestellt. Im Café
Med, das durch Spendengelder und
Mitgliederbeitrage finanziert wird,
kénnen Ratsuchende mit Fachper-
sonen u.a. iiber Behandlungsoptio-
nen sprechen. Wie ist die Idee hierzu
entstanden?
Dr. Hess: Ich habe dieses Projekt
vor einem Jahr zusammen mit
Annina Hess-Cabalzar, Klinische
Psychotherapeutin, und Dr. Brida
von Castelberg, Gynikologin und
ehemalige Chefirztin des Ziircher
Triemlispitals, ins Leben gerufen.
Uns ist bewusst geworden, dass im-
mer mehr Patientinnen und Patien-
ten Entscheidungshilfen benotigen.
Oft wissen diese iiber bevorstehende
Therapien und Eingriffe nicht aus-
reichend Bescheid und zeigen sich
verunsichert. Zweimal pro Monat
konnen sich Ratsuchende deshalb
im Ziircher Bistro «Chez Marion»
kostenlos durch erfahrene Fachkrif-
te beraten lassen.

Wo liegen die Griinde fiir die zu-
= nehmende Ratlosigkeit seitens
der Patientinnen und Patienten?
Dr. Hess: Die Komplexitit in der
Medizin nimmt stetig zu, die Men-
schen erreichen ein hoheres Lebens-
alter und missen sich mit mehreren
Krankheitsbildern auseinanderset-
zen, was die Entscheidungsfindung
zusitzlich erschwert. Hinzu kommt,
dass wir heutzutage iiber ein be-
trachtliches medizinisches Angebot
verfligen, und entsprechend sind im
Einzelfall nicht simtliche Therapien
tatsdchlich sinnvoll.

Besteht nach wie vor die Gefahr,
= dass zu viele Untersuchungen
durchgefiihrt werden, die mehrheit-
lich auf wirtschaftliche Hintergriinde
zuriickzufiihren sind?
Dr. Hess: Das trifft zu. Zwar existieren
im Falle einer Krankheit verschiedene
Maoglichkeiten, doch gilt es heraus-
zufinden, welche fiir jeden Finzelnen
angebracht ist. Es handelt sich um
einen komplizierten Entscheidungs-
prozess, der sich nicht losen lisst, in-
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dem man auf ein bestimmtes Schema
zuriickgreift. Vielmehr muss die kon-
krete Lebenssituation berticksichtigt
werden. Die Kommerzialisierung im
Bereich der Medizin, die immer mehr
an Bedeutung gewinnt, fithrt gleich-
zeitig auch zu einer Limitierung. Die
Folge sind kiirzere Gespriche, weil
diese nicht adiquat honoriert wer-
den. Die sogenannte Effizienzstei-
gerung, die immer wieder erwihnt
wird, bedeutet im Grunde nichts an-
deres als Zeitrationierung.

Bislang wurde der Zeittarif aller-
= dings nicht aufgewertet.
Dr. Hess: Eher das Gegenteil ist ein-
getreten. Es ist kaum maglich, in le-
diglich 20 Minuten eine Diagnose zu
kommunizieren, tiber Behandlungs-
optionen zu sprechen und schliess-
lich noch herauszufinden, was den
Patienten beschiftigen konnte. Zur
Kommerzialisierung gehoért auch
ein gewisser Vertrauensverlust. Die
Patientinnen und Patienten sind
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nicht mehr sicher, ob beispielsweise
ihr Knie wirklich dringend operiert
werden muss oder ob womdglich
die Anreize so gesetzt sind, dass der
Chirurg dadurch mehr verdient oder
das Spital einen Leistungsauftrag
verliert, wenn die entsprechenden
Fallzahlen nicht erreicht werden.

Dieser Umstand fiihrt mitunter

= dazu, dass im Café Med auch Ge-
sprache mit medizinischem Personal
stattfinden.
Dr. Hess: Nicht wenige fiihlen sich
unter Druck gesetzt, da Effizienz-
und Leistungszahlen vorgegeben
werden, die sich nicht immer er-
fiillen lassen. Manche zeigen sich
unter besagten Bedingungen nicht
mehr bereit, ihren Beruf auszuiiben
und Patientinnen und Patienten am
Fliessband abzufertigen.

Wie lasst sich diese Entwicklung
= ein Stiick weit aufhalten?
Dr. Hess: Fine Verdnderung liesse
sich herbeifithren, wenn man zu
einem Versorgungssystem ohne
betriebswirtschaftliche Optimie-
rung wechseln und sich eingestehen
wiirde, dass die neue Spitalfinanzie-
rung ein Fehlentscheid gewesen ist.
Wettbewerb und gewinnorientiertes
Denken lassen sich nicht mit einer
menschenzentrierten Medizin ver-
einen. Die Quittung folgt in Form
eines Informationsdefizits. Wenn
simtliche Patientinnen und Pati-
enten zufrieden wiren, wiirden sie
wohl kaum unser Angebot in An-
spruch nehmen.
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Was beschaftigt die Ratsuchen-
= den am meisten?
Dr. Hess: In erster Linie fehlen die
notwendigen Aufklirungsgespriche.
Viele Menschen verstehen nicht, wie
es zu einer medizinischen Entschei-
dung gekommen ist, wo der Nutzen
liegt oder das potenzielle Risiko.
Auch mogliche Alternativen werden
nicht immer zur Sprache gebracht.
In einem ausfiithrlichen Dialog lasst
sich meist herausfinden, wo das
Kernproblem liegt. Es kommt auch
vor, dass bereits eine Entscheidung
getroffen wurde, doch fragt sich so
mancher Ratsuchende: Darf ich ei-
nen anderen Weg wihlen, obwohl
mir eine bestimmte Therapie emp-
fohlen wurde? Wir versuchen, die
Menschen auf ihrem Weg zu unter-
stiitzen, aber Garantien gibt es na-
tarlich nie.

Ist ein vertieftes Arzt-Patienten-
= Gesprach lediglich in Form eines
verbesserten Zeittarifs moglich?
Dr. Hess: Wir miissen insbesondere
dariiber nachdenken, ob ein markt-
wirtschaftlich orientiertes System
auf lange Sicht wiinschenswert ist.
Dadurch wird eine Mengenauswei-
tung provoziert. Es existieren Sys-
temfehler, die sich nicht nur durch
einen verbesserten Zeittarif 16sen
lassen. Aber immerhin konnten auf
diese Weise auch die Hausirzte, wel-
che die Funktion des Weichenstellers
einnehmen, vermehrt auf ihre Pati-
entinnen und Patienten eingehen
und womaoglich grenzwertige medi-
zinische Interventionen verhindern.

Wie viel Zeit stellen Sie den Rat-
= suchenden zur Verfiigung?
Dr. Hess: Es existieren keine Limi-
ten. Hin und wieder miissen wir bei
Andrang auch mal Grenzen setzen
oder auf ein nichstes Mal hinweisen.
Immer wieder stellen wir fest, dass
uns die Menschen mehr Vertrauen
schenken, weil wir unabhingig sind
und mit unseren Ratschldgen kein
Geld verdienen. Unser Team besteht
aus rund 20 Personen, darunter pen-
sionierte Chefirztinnen und Chef-
irzte, Professoren und Hausirzte,
Psychotherapeutinnen sowie Sozi-
alarbeiterinnen. Da diese nicht mehr
praktizieren, besteht auch kein In-
teressenskonflikt. Wir unterstiitzen
Angehorige, empfehlen Zweitmei-
nungen und geben Adressen weiter.
Hingegen stellen wir keine Rezepte
aus, fithren keine Untersuchungen
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Entscheidungshilfe
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durch und legen keine Dokumenta-
tionen an.

Tragt das Café Med auch zu einer

= Kosteneinsparung im Gesund-
heitswesen bei?
Dr. Hess: Wir sprechen in dieser
Hinsicht sicherlich von einem Trop-
fen auf den heissen Stein. Das Ziel
besteht jedoch darin, eine gewisse
Sensibilitidt zu erzeugen, was den
Umgang mit Kosten betrifft. Man
darf nicht vergessen: Wenn Unter-
suchungen durchgefiihrt werden, die
nicht indiziert sind, besteht das Ri-
siko eines irrelevanten Zufallbefun-
des, der dann abgeklirt wird. Auch
sind ab einem bestimmten Altersjahr
nicht mehr simtliche Medikamente
notwendig. Blutdruckmittel bei &l-
teren Menschen konnen beispiels-
weise gar gefihrliche Folgen mit
sich bringen, weil der Blutdruck zu
stark gesenkt wird und die Betroffe-
nen unter Schwindelgefiihlen leiden
und schliesslich stiirzen. Das fiihrt
lediglich zu Komplikationen und
medizinischen Folgekosten.

Sie planen weitere Patienten-
= Cafés. Es besteht also Expansi-
onspotenzial?

Dr. Hess: Es sieht ganz danach aus.
Am 1. Oktober folgt eine weitere
Eroffnung in Luzern. Wir haben
unlingst sogar aus Koln eine Anfra-
ge erhalten, denn europaweit exis-
tieren dhnliche Probleme, was die
fehlende Kommunikation betrifft.
Entscheidungsfindungen innerhalb
eines komplizierten Systems stehen
zweifelsohne vermehrt im Zentrum.
Der Patient kann jedoch auch sei-
nen Teil dazu beitragen, indem er
den behandelnden Arztinnen und
Arzten regelmissig mitteilt, welche
Medikamente er zu sich nimmt im
Sinne einer offenen Gesprichskultur.

Besten Dank fiir das Gesprach!
Interview: Nathalie Zeindler

Mehr Informationen unter:
www.menschenmedizin.com
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