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Palliativmediziner Schlemmer am Wiener IMABE-Symposium: ,,Wir miissen weg von einer
krankheitsorientierten, hin zu einer patientenorientierten Medizin®.

In Osterreich sterben jahrlich rund 20.000 Menschen an Krebs, bei 38.000 Menschen wird
eine Krebserkrankung diagnostiziert. Immerhin: Mit einer Fiinf-Jahres-Uberlebensrate von
56,7 Prozent bei Krebspatienten liegt Osterreich im europaischen Spitzenfeld. Krebs wird
inzwischen immer haufiger zu einer chronischen Erkrankung, die sich tber viele Jahre zieht.
,Darauf ist unser System noch nicht ausgerichtet™, betont Alexander Gaiger, Hamatologe am
AKH Wien und Psychoonkologe. Statt dem Ausbau der Begleitung chronischer kranker
Menschen, reagiere man im Gesundheitssystem mit ,,more of the same*, ndmlich dem Ausbau
von teuren, hoch spezialisierten Akutbetten. ,,Das ist der falsche Weg“, mahnt Gaiger.

Die Ursache der Krebserkrankung ist haufig unbekannt. Diese Unsicherheit fiihre zu
Schuldzuweisungen oder Mythen — gleichzeitig wirden evidenzbasierte Fakten vernachlassigt.
Madglichkeiten, Grenzen, Kosten und Nutzen der Krebstherapie, Perspektiven der
Psychoonkologie, Die Rolle des Hausarztes in der Begleitung von Krebspatienten sowie die
Arztliche Wahrhaftigkeit und End of Life Care waren Thema des interdisziplinaren
Symposiums, das IMABE am 3.Dezember in Kooperation mit der Allgemeinen
Unfallversicherungsanstalt, der Osterreichischen Arztekammer und der
Sozialversicherungsanstalt der gewerblichen Wirtschaft in Wien unter dem Titel ,,Trauma
Krebs: Tun und Lassen in der Medizin“ veranstaltete.

Die Medizin hat zwar enorme Fortschritte gemacht, wo aber suggeriert wird, dass sie alles
heilen kann, werden falsche Hoffnungen geschirt. Fir den Wiener Internisten und Onkologe
Josef Schwarzmeier (Karl Landsteiner Gesellschaft) sieht groRe Herausforderungen der sog.
personalisierten oder individualisierten Krebstherapie, die auf Genanalysen beruhen: sie seien
sehr kostspielig, der Arzt habe noch zuwenig gesichertes Datenmaterial, ob diese Therapie
wirklich den erhofften Nutzen bringt. ,,Das tberfordert die Arzte eigentlich®.

»,Wir tun auch Dinge, die flr den Patienten nicht sinnvoll sind®, kritisiert der Minchner
Palliativmediziner Marcus Schlemmer. Schlemmer, der am Krankenhaus der Barmherzigen
Bruder in Munchen die grofite Palliativstation Deutschlands leitet, nennt als Beispiel: teure
Therapien im Endstadium Krebs, mit denen vielleicht ein Uberleben von 14 Tagen erreicht
werden kann, gleichzeitig die Lebensqualitat aber aufgrund der Nebenwirkungen dramatisch
sinkt. Die Palliativmedizin sei weniger krankheitsorientiert, sondern mehr patientenorientiert,
was fur alle Disziplinen wichtig ware. Fir ihn spielt hier die Wahrhaftigkeit des Arztes
gegenlber dem Patienten eine grol3e Rolle.

»Wahrhaftigkeit ist eine Haltung, die sich in der Kommunikation bewahren muss*, so
Schlemmer. Ein Arzt sei verpflichtet, dem Patienten zu sagen, was er weifl und zugleich
herauszuhdren, was der Patient wissen will. Einem schwierigen Aufklarungsgesprach dirfe
der Arzt nicht ausweichen, denn: ,,Wenn diese Gespréche nicht gefuihrt werden, dann werden
unsinnige Operationen und Chemotherapien gemacht.”



VVon jedem Arzt fordert Schlemmer als Grundhaltung ein, zu lernen, sich ,,emotional in das
Patientenbett zu legen und sich zu fragen: Wie wirde ich das gerne jetzt erfahren?“ Ehrlich
musse man als Arzt aber nicht nur gegentiber dem Patienten, sondern auch sich selbst
gegenuber und den eigenen Grenzen sein: Auf onkologischen und Palliativstationen wirden
Mediziner tber die Jahre hunderte Menschen sterben sehen — wie andere Menschen es nur aus
dem Krieg kennen. ,,Das ist extrem belastend.”

Die Zusammenarbeit zwischen den Hausdrzten, die den Patienten, sein soziales Umfeld und
seine Krankengeschichte oft schon tber Jahrzehnte kennen, und den in den Krankenh&usern
Onkologen verbessere sich, dennoch gelte es ,,Graben* zu Gberwinden, so der Tenor der
Experten. ,,Das geht nur, wenn es eine gegenseitige Haltung der Wertschatzung gibt“, betonte
die Leiterin des Instituts fir Radioonkologie am Sozialmedizinisches Zentrum Sud - Kaiser-
Franz-Josef-Spital in Wien, Annemarie Schratter-Sehn. Onkologen und Hausérzte sollten mit
einer Stimme sprechen. Besonders wenn es um éltere und multimorbide Patienten geht, ist die
Rolle des niedergelassenen Allgemeinmediziners als ,,ortskundiger Begleiter” durch die oft
unubersichtliche Landschaft aus Diagnostik und Therapie zielfuhrend und entlastend. Die
Familie sei gleichzeitig unverzichtbar: ,,Die Patienten wollen begleitet sein. Die ersten
Begleiter sind die Familienmitglieder, betont Christian Euler, Allgemeinmediziner und
Prasident des Osterreichischen Hausarzteverbandes.

Ha&ufig sei der Hausarzt das einzige Kontinuum an der Seite des Patienten, der in den Details
der Diagnose seiner Erkrankung wie verloren ist. ,,Patienten wollen als Personen
wahrgenommen werden! Das muss der eigentliche Sinn des Begriffs ,,personalisierter
Medizin* sein“, so Euler.
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