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Handlungs-
bedarf im
Gesundheitswesen

Nicht alle Menschen benotigen dieselbe medizinische
Behandlung, Pflege und Betreuung. Worin bestehen die

Herausforderungen fur Parkinsonbetroffene?

Text: Dr. theol. Ruth Baumann-Hoélzle und
Dr. sc. nat. Daniel Gregorowius, Stiftung Dialog Ethik

Menschen mit einer Parkinsonerkrankung
sind auf gute medizinische Behandlung,
Pflege und Betreuung und auf ein gut
funktionierendes Gesundheitswesen ange-
wiesen. Mit fortschreitender Erkrankung
und ausgepragteren Symptomen nimmt
diese Abhangigkeit kontinuierlich zu. Es ist
wichtig, dass die Arztinnen und Arzte, die
Pflegefachpersonen und die Therapeutin-
nen und Therapeuten wissen, wie sie Pa-
tientinnen und Patienten mit einer Parkin-
sonerkrankung behandeln, pflegen und
wie sie mit ihnen umgehen mussen. Dazu
gehort das hierfur notwendige Fachwissen
zur Krankheit selbst und auch die Beson-
derheiten des Verhaltens der Menschen,
die an Parkinson erkrankt sind.

Wichtig zu wissen ist auch, was es fur
organisationale Rahmenbedingungen
erfordert. Ganz grundsatzlich brauchen
Betroffene mehr Zeit, beispielsweise beim
Aus- und Anziehen. Auch die Eingange
zu einer Arztpraxis oder in ein Spital mus-
sen zuganglich sein fir Menschen mit
Bewegungseinschrankungen. Die medizi-
nische Behandlung von Patientinnen und
Patienten mit Parkinson ist oft komplex,
zumal sie haufig an weiteren Erkrankungen

Stiftung
Dialog Ethik

Das «Interdisziplinare Institut
flr Ethik im Gesundheits-
wesen» der Stiftung Dialog
Ethik engagiert sich fUr best-
mogliches Entscheiden
und Handeln im Gesund-
heitswesen. Das Institutsteam
befahigt, berat und begleitet
Behandlungsteams bei kom-
plexen Entscheidungen in
Spitalern und Heimen. Die
Stiftung ist politisch und reli-
gios unabhangig. Weitere
Informationen und Hinter-
grinde zum Projekt mit den
Projektergebnissen sind zu
finden unter www.dialog-
ethik.ch/inklusive-medizin.

Parkinsonbe-
troffene sind
vom Gesund-
heitswesen
abhangig.




leiden. Hinzu kommen schwierige Ent-
scheidungssituationen bei medizinischen
Massnahmen, die die Personlichkeit der
Betroffenen verandern konnen, wie etwa
die Tiefe Hirnstimulation. Entscheidungs-
findung und Behandlungsplanung sind
daher oft eine grosse Herausforderung
fUr die Patientinnen und Patienten selbst,
ihre Angeharigen und auch fir das in-
volvierte medizinische Fachpersonal. Dies

«Betroffene
brauchen haufig
mehr Zeit.»

gilt ganz besonders fir stellvertretende
Entscheidungen, wenn ein Patient oder
eine Patientin nicht mehr urteilsfahig ist.

Grosser Handlungsbedarf

Aktuell ist das Gesundheitswesen auf
moglichst effiziente Entscheidungs- und
Handlungsablaufe ausgelegt, welche mit-
tels Fallpauschalen an standardisierten
Durchschnittspatientinnen und -patienten
umgesetzt werden. Die Frage stellt sich,
wie das Gesundheitswesen mit Menschen
umgeht, die von Standardpatientinnen
und -patienten abweichen. Dieser Frage
ist die Stiftung Dialog Ethik mit verschie-
denen Partnerorganisationen im Rahmen
eines zweieinhalbjahrigen Projektes nach-
gegangen. Menschen mit unterschiedli-
chen Formen der korperlichen Beeintrach-
tigung wurden Uber ihre Erfahrungen
bezlglich Behandlung, Pflege und Thera-
pie im ambulanten und stationaren Be-
reich mittels Tiefeninterviews befragt,
darunter auch eine Interviewpartnerin mit
schwerem Parkinson. Befragt wurden
auch Angehorige von urteilsunfahigen
Personen mit einer kognitiven Beeintrach-
tigung. Ebenfalls befragt wurden Uber
einen Online-Survey Gber 900 Gesund-
heitsfachpersonen aus zwei Spitélern,
zwei Betreuungsinstitutionen sowie
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Es fehlt immer wieder
an Zeit und Fachwissen.

Arztpraxen in Zurich und der Innerschweiz
zu den Herausforderungen, die sie bei
einer Behandlung, Pflege und Betreuung
von Menschen mit besonderen Bedurf-
nissen im Berufsalltag erleben. Zusatzlich
wurden Fokusgruppendiskussionen mit
Mitarbeitenden aus Spitalern und Betreu-
ungsinstitutionen durchgefinhrt.
Unterstutzt wurde das Projekt unter
anderem von der Bundesagentur Inno-
suisse, dem Eidgendssischen Buro flr die
Gleichstellung von Menschen mit Behin-
derungen (EBGB), dem Lotteriefonds des
Kantons Luzern und der Linsi Foundation.
Die Interviews und Online-Befragun-
gen zeigten grossen Handlungsbedarf
in vielen Bereichen: Bemangelt wurden
die fehlende Zeit fir Betreuung, Pflege
und Behandlung, das teilweise fehlende
Fachwissen, die schwierige Organisation
und Koordination der Handlungsablaufe

sowohl bei der stationaren wie auch bei
der ambulanten, insbesondere facharzt-
lichen Behandlung. Nach wie vor sind so-
wohl die raumliche Zuganglichkeit als
auch spezifische Instrumente zur Unter-
stltzung etwa bei einem Facharztbesuch
oder einem Spitalaufenthalt nicht gewahr-
leistet. Fasst man den Handlungsbedarf
diesbezlglich zusammen, so zeigen die
Projektergebnisse vielfaltige Gerechtig-
keitsprobleme flir Menschen mit beson-
deren Bedlrfnissen im ambulanten und
stationaren Bereich. Vor diesem Hinter-
grund wurden insgesamt vierzehn Mass-
nahmen entwickelt, um diesen Missstan-
den entgegenzuwirken und eine inklusi-
ve Medizin fur alle zu realisieren. Damit
diese umgesetzt werden kann, braucht es
nicht nur guten Willen, sondern auch Un-
terstltzung von politischer und gesell-
schaftlicher Seite.
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