- Grenzen der Kunst respektieren

Ein Pladoyer fiir mehr Wahrhaftigkeit in der Arzt-Patienten-Beziehung. von voikmar weilguni

Diagnose Krebs. Nicht nur Be-
troffene und Angehdrige, auch
Arzte finden sich mit einem
Schlag in einer Ambivalenz zwi-
schen Hoffnung und Verzweif-
lung wieder. Krisensituationen
fiihren nicht selten zu Aktionis-
mus. Manchmal kann weniger
aber auch mehr sein. -

,Die Medizin braucht die Kunst des
therapeutischen Handelns - aber
auch die Fihigkeit des Seinlassens’,
schrieben die Veranstalter im Pro-
grammheft des interdiszipliniren
Symposiums ,Trauma Krebs - ‘Tun
und Lassen in der Medizin®, das vor
Kurzem in Wien stattfand. Auf Einla-
dung des Instituts fiir Medizinische
Anthropologie und Bioethik (IMA-
BE) diskutierten Experten iiber Me-
dizin und Ethik in einer emotionalen
Extremsituation, manchmal auch
das Eingestdndnis einer kurativen
Medizin, Platz zu machen fiir eine
der Wiirde des Menschen entspre-
chenden Begleitung.

EU-weit werden jedes Jahr 2,7
Millionen Menschen mit der Diag-
nose ,Krebs" konfrontiert. Die stetig
steigende Zahl hat einiges mit den
verbesserten diagnostischen Mog-
lichkeiten zu tun und noch viel mehr
mit der Erhhung der Lebenserwar-
tung. Die Zahl der Krebspatienten
wird weiter kontinuierlich zuneh-
men, nicht, weil wir besonders unge-
sund leben, sondern weil wir gesund
leben und &lter werden. .

In den vergangenen Jahren hat -

sich auf der anderen Seite die Uber-
lebensrate der an Krebs Erkrankten
zum Teil erheblich verbessert. Sie ist
allerdings nach wie vor grofien regi-
onalen Schwankungen unterworfen,
die im Wesentlichen stark mit der je-
weiligen finanziellen Ausstattung

der Gesundheitssysteme korrelieren.
Im europdischen Schnitt leben in-
zwischen jedenfalls mehr als die
Hilfte aller diagnostizierten Krebs-
patienten fiinf Jahre nach Krank-
heitsausbruch noch, in Osterreich
sind es sogar 56,6 Prozent. Am
hochsten ist der Wert in Island, am
niedrigsten in Bulgarien.

Steigende Inzidenz- und Uberle-
bensraten dndern aber nichts an der
individuellen, vor allem auch psychi-
schen urid sozialen Belastungen, die
mit dieser Diagnose fiir die Betroffe-
nen und Angehorigen, aber auch fiir
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die betreuenden Gesundheitsberufe
verbunden sind. Manche Studienau-
toren gehen davon aus, dass bei etwa
einem Drittel aller Krebspatienten in-
folge der schweren psychischen Be-
lastung durch die Grundkrankheit ei-
ne psychische Storung im Sinne einer
Komorbiditét auftritt.

,Arzte sind davon {iberzeugt,
dass ihr Beruf Kunst ist. Und sie ha-
ben damit recht’, sagte Dr. Marcus
Schlemmer, Leiter der Palliativstati-
on St. Johannes von Gott im Miinch-
ner Krankenhaus der Barmherzigen
Briider, in seinem Vortrag am Sym-

posium. Manchmal bestiinde die
drztliche Kunst aber eben genau dar-
in, rechtzeitig die Grenzen einer ku-
rativen Medizin zu erkennen und
sich einer palliativen Medizin zuzu-
wenden. Diese ziele darauf ab, das
verbleibende Leben lebenswert zu
gestalten, indem es Patienten Unter-
stiitzung anbietet, so aktiv wie mog-
lich bis zum Tod zu leben. ,Wir Arzte
miissen das natiirliche Sterben zu-
lassen, Kranken und ihren Angehori-
gen beistehen und nicht Leben ver-
lingern um jeden Preis’ erkldrte
Schlemmer, der nicht nur Mediziner,

sondern auch ausgebildeter Theolo-
ge und Philosoph ist. ,Palliativmedi-
zin beabsichtigt den Tod weder zu
beschleunigen noch hinauszuzo-
gern.’ Sie ist in diesem Sinne stérker
patientenfokussiert als krankheits-
orientiert.

Palliativmedizin sollte mehr
sein als Sterbebegleitung

Um zu erkldren, was gute Pallia-
tivmedizin ausmacht, zitiert Schlem-
mer seinen Schweizer Kollegen Ste-
phan Eychmiiller vom Inselspital
Bern, der die Aufgabe wie folgt zu-
sammehgefasst hat: ,Palliativ Care
ist mehr als Sterbebegleitung. Sie ist
eine Grundorientierung, die am
Markt der Moglichkeiten, bei allem
Gezdnk um Evidenz und Kosten-
Nutzen-Relation die Menschenwiir-

de, die Existenz und den Umgang

mit Unsicherheiten, eine schrittwei-
se Entscheidungsfindung, und das
alles mit der Moglichkeit der Selbst-
relativierung der Helfer - ich weif3,

-dass ich nicht viel weifd - ins Zent-

rum stellt. Es ist die Zeit, diesem An-
sinnen mehr Anerkennung und Ver-
breitung zu verschaffen.
Schlemmers Studenten miissten
im Wesentlichen nur drei Dinge ler-
nen: An erster Stelle: Die Wiirde des
Menschen ist unantastbar. Dariiber
hinaus miissen sie auch in der Lage
sein, sich emotional ins Krankenbett
zu legen, die Rollen zu tauschen und
sich zu fragen: Was wiirde ich jetzt
wollen? Und schlieflich diirfen sie
sich nicht scheuen, schwierige Ge-
spriche zu fithren. Denn die arztliche
Kunst wiirde nicht nur darin beste-
hen, die Grenzen der Medizin zu er-
kennen, sondern noch viel mehr dar-
in, Betroffenen und Angehorigen die-
se Erkenntnis auch zu vermitteln. M



