Zwischen Zwiangen und Bediirfnissen

Dialogische Medizin: Okonomie und Beziehung als Spannungsfeld medizinischer Versorgung

zm QUAKENBRUCK. Men-
schen, die sich liebevoll wahr-
und angenommen fiihlen, ge-
sunden schneller, Schrecken
und Verzweiflung bei unheil-
baren Erkrankungen, blei-
benden Behinderungen und
krank machenden #uBeren
Bedingungen werden gemil-
dert. Wie aber sind diese sa-
lutogenetischen Vorausset-
}zungen vermittelbar im Be-
| trieb eines Krankenhauses,
| das ganz wesentlich auch ein
Wirtschaftsunternehmen
ist? Dieser Frage stellte sich
die Dialogische Medizin am
' Christlichen  Krankenhaus
(CKQ).

»~Am Anfang war das

[ Lacheln ... Okonomie und Be-
| zichung als Spannungsfeld
medizinischer ~ Versorgung®:
Fiinf Referenten beleuchteten
' das Thema aus ganz unter-

schiedlicher Sicht.

Der Part des ,Advocatus
Diaboli“ dabei kam, wenn man

so will, Heinrich Titzmann
zu, der als Geschiftsfithrer
des Dienstleistungsunterneh-
mens Christliches Kranken-
haus die Notwendigkeit unter-
nehmerischen Handelns un-
terstrich, wenn das Haus im
wirtschaftlichen Wettbewerb
bestehen, Arbeitsplitze erhal-
ten werden sollten. Qualitiit
und Wirtschaftlichkeit gelte es
auszubalancieren, wobei eine
intensive Kommunikation mit
Arzten und Pflegepersonal un-
abdingbar sei. ,Wir miissen
sehr sorgsam und sorgfiltig
miteinander umgehen®, so
Titzmann.

Dieser Appell zur ,Bezie-
hungspflege“ galt nicht nur fiir
die Palliativmedizin, die an-
schlieBend der Arztliche Di-
rektor des Krankenhauses
und Chefarzt Dr. Bernhard
Birmes als ,,Beziehungsmedi-
zin“ vorstellte, gewinnt aber in
diesem Zusammenhang eine
noch groflere Bedeutung, Pal-
liativmedizin habe das Ziel,

das Leiden unheilbar Kranker
zu lindern, ihre und die Le-
bensqualitit ihrer Angehori-
gen zu verbessern. Dafiir
miisse alles 6konomisch Mog-
liche getan werden, auch ohne
wirtschaftliche Gewinne fiir
das Krankenhaus.

Ohnehinseien gerade in der
Palliativmedizin personliches
Engagement und Empathie
der Mitarbeiter unbezahlbar.
Im Christlichen Krankenhaus,
so Birmes, geniefie die im Auf-
bau befindliche Abteilung ei-
nen hohen Stellenwert.

Der wiederum entspricht
dem ,hohen Anspruch®, den
der Name ,,Christliches Kran-
kenhaus® in sich trage, so Pas-
tor Wolfgang Gerdes, stellver-
tretender Aufsichtsratsvorsit-
zender des CKQ. Sich bezie-
hend auf den evangelischen
Theologen Rudolf Bultmann
und dessen Verstindnis von
Humanismus und Christen-
tum, versuchte er eine Ant-
wort zu finden auf die Frage

»Wo bleibt die Humanitit?“,
Sinngemif und in Zusam-
menfassung eines so spannen-
den wie anspruchsvollen Vor-
trages konnte sie lauten: Sieist

»Gesunde Entwicklung
bedarf auch der
dialogischen Fiirsorge“

Dr. Eckhard Schiffer,
Chefarzti. R.

da, wo Menschen nicht als
Glied des Systems, sondern als
verantwortliche Menschen im
Augenblick handeln und wo
der christlichen Begegnung
von Mensch zu Mensch nicht
durch  Kommerzialisierung
das Wasser abgegraben wird.
Geschieht dies aber doch,
kann es zu dem kommen, was
Karl Rainer Hoffmann, Ober-
arzt der Abteilung Psychoso—
matische Medizin und Psycho-
therapie, sehr anschaulich be-
schrieb: zu einem , Burn-out“
in der sprechenden Medizin.
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Weder Arzte und Psychothera-
peuten noch Pflegepersonal
seien vor diesem korperlichen
und seelischen Zusammen-
bruch gefeit. Insbesondere,
wenn kein Raum mehr bleibe
fiir Selbstftirsorge und die Be-
zichung zum Patienten nur
von Okonomie bestimmt sei.
Tragfihige  Beziehungen
aber griinden auf dem gegen-
seitigen Wahr- und Angenom-
menwerden, das sich nach der
Geburt zum ersten Mal in den
Lécheldialogen zwischen El-
tern und Kind ausdriickt und
auf das auch, so Chefarzt i. R.
Dr. Eckhard Schiffer in seinen
Ausfithrungen, Patienten an-
gewiesen sind. Ohne diese
wohlwollende Wahrnehmung
gerieten Patienten schnell un-
ter bedrohlichen Stress mit
dauerhaft erhohter Cortisol-
ausschiittung. Folgen unter

anderem: Verzogerung der-

Wundheilung und Unterdrii-
ckung des Immunsystems.
Was also tun?

Politisch ~ Verantwortliche
und Krankenkassen miissten
dialogisch immer wieder da-
rauf hingewiesen werden,
dass an Zeit fiir Beziehung
nicht mehr gespart werden
konne, ohne dass die Gesun-
dung der Patienten und die
Gesundheit der Mitarbeiter

gefidhrdert werde. Notwendig

sei auch mehr Prisenz von
therapeutisch-pflegerischem

Wissen bei ,Sach“-Entschei-
dungen und Transparenz fiir
Abteilungschefs, was die Ab-
teilung tatséichlich kostet und
was sie einfahrt. Ehrenamtli-
che Mitarbeiter gelte es fiir
schopferische Aktivititen wie
Malen und Singen zu gewin-
nen und zugleich auch die Pa-
tienten, soweit es deren Ver:
fassung und Aufenthaltsdauer
erlaubten. Ebenso wichtig:
Riume fiir familidre Beglei-

tung und als Weiterbildungs- |

thema: ,Beziehungs- und Be-
gegnungsgestaltung, auch
wenn die Zeit knapp ist*,
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