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TRAUMA KREBS: TUN UND LASSEN IN DER MEDIZIN

Christian Euler, Hausarzteverband, Wien/Rust

Krebs ist heute in vielen Fallen eine Erkrankung, mit der Patienten tber viele Jahre leben und die
sie zu verschiedenen Arztgruppen, in Krankenh&user und Ordinationen fiihrt. Oft genug ist der
Hausarzt das einzige personelle Kontinuum, das Menschen wahrend ihrer onkologischen
Patientenkarriere so dringend suchen.

Welche Versorgungsaufgaben Gbernimmt der Hausarzt in der onkologischen Versorgung? Wo
sieht er seine Rolle in dieser Begleitung? Welche Prozesse zwischen Hausarzt und Facharzt bzw.
Klinik mussen gut laufen, damit die Versorgung von Krebspatienten optimal gelingt?

Als Allgemeinmediziner musste man sich friher geradezu ins therapeutische Team hinein
reklamieren, durch das ,Auslagern aus dem stationdren Bereich” wird man mitunter vor Probleme
gestellt, die auch mit groRem Einsatz nur unbefriedigend zu l6sen sind. Gerade der Hausarzt hat
eine oft langjahrige, vertrauensvolle Beziehung zum Patienten aufgebaut und damit auch einen
Uberblick iiber die gesamte Krankengeschichte. Dennoch werden zu Beginn der Behandlung
Hausérzte oft zu selten einbezogen. Erst wenn eine Behandlung lange dauert, vor allem aber,
wenn sich herausstellt, dass der Krebs nicht heilbar ist, kommt der Hausarzt wieder ins Spiel.

Hausérzte und Onkologe kdnnen beide von einer besseren Zusammenarbeit profitieren, was vor
allem dem Patient zu Gute kame. Ein regelmaRiger Austausch von Information, etwa durch ein
kurzes Telefonat, erhdht die Compliance bei den Patienten. Onkologen und Hausérzte sollten mit
einer Stimme sprechen.

Besonders wenn es um é&ltere und multimorbide Patienten geht, ist die Rolle des
niedergelassenen Allgemeinmediziners als ,ortskundiger Begleiter* durch die oft unibersichtliche
Landschaft aus Diagnostik und Therapie zielfiihrend und entlastend.

Dafiir brauchen wir einerseits pragmatische Modelle der Zusammenarbeit, die sich an den
Bedurfnissen der Erkrankten orientieren sollen. Diese missen sich andererseits zugleich am
arztliche Ethos orientieren, namlich ,heilen, lindern und trésten” in den verschiedenen Phasen der
Krankheit — von der Diagnosemitteilung tber die Phasen der Therapie bis zur palliativen Phase.

Aus Sicht der Allgemeinmediziner sind manche Entwicklungen auch kritisch zu beurteilen. Mit der
LAngst vor Krebs" lasst sich auch Geschaft machen. Der Irrglaube von der kaduflichen Sicherheit,
etwa durch pradiktive Tests, spielt nicht nur im Versicherungswesen eine Rolle. Eine zunehmend
selbstbewusst werdende Allgemeinmedizin hat dazu in den letzten Jahren Stellung genommen.
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