Palliation in der Onkologie —

Chancen,

|nhalte und Probleme

Tagungsberichte

13. Dresdner hdmatologisch-
onkologisches Gesprach
24. und 25. November 2000

Am 24. und 25. November 2000 fand im
Dr.-Mildred-Schedl-Haus am Universitéts-
klinikum Carl Gustav Carus das 13. Dresd-
ner hdmatol ogisch-onkologische Gespréch
statt. Wegen der im Mittel punkt stehen-
den Palliation wurde es von der veran-
staltenden Medizinischen Klinik und
Poliklinik | in enger Kooperation mit
dem Krankenhaus St.-Joseph-Stift und
auch wie in den vergangenen Jahren mit
dem Tumorzentrum Dresden e.V. veran-
Staltet.

In seiner EinfUhrung ging H. Gunther
zunéchst auf den unterschiedlichen und
daher leicht missverstdndlichen Gebrauch
des Begriffes ‘Palliation’ ein. Einmal
werden palliative antineoplastische, also
gegen den Tumor selbst gerichtete The-
rapien darunter verstanden, die jedoch
keine vdllige und langfristige Befundbe-
seitigung (,Heilung*), wohl aber eine
Lebensverlangerung bei moglichst gut
erhaltener Lebensqualitdt zum Ziele ha
ben. Siesind indiziert oder zumindest als
redistische Alternative in die Therapieent-
scheidung einzubeziehen, wenn eine Hei-
lung nicht moglich oder nur mit &ulerst
ungunstiger Nutzen-Risiko-Konstellation
realisierbar ist.

Andererseits werde Palliativmedizin als
ganzheitliche Sorge um den Schwerst-
kranken und Sterbenden und seine An-
gehdrigen verstanden. Die Bedeutung
dieser Palliativmedizin im engeren Sinne
ergébe sich allein aus der Zahl von zirka
220.000 Todesfélen an bosartigen Neu-
bildungen pro Jahr in Deutschland.

Die begriffliche Unschérfe von Palliativ-
medizin sage ebenso wie jene der Be-
griffe Gesundheit, Krankheit, Heilung,
Pflegebedirftigkeit u. a. viel Uber die oft-
malsirreale Orientierung an der Restitu-
tio ad integrum insbesondere in der Of-
fentlichkeit und im Sozialrecht aus, aber
auch Uber das Verdrangen von Sterben
und Tod und Uber den Umgang mit Leid
inder Gesellschaft. Deshalb sei eswichtig,
die Bedlrfnisse sowohl der im Alltag
integrierten chronisch Kranken als auch
jene der Schwerstkranken und Sterben-
den nach Kommunikation, sozialer Ge-

borgenheit und nattirlich Symptomkontrolle
mehr ins 6ffentliche Bewusstsein von Ge-
sellschaft und von Medizin in Klinik und
Aushildung zuriicken. Dassal einebleibend
aktudlleinterdisziplindre Aufgabe, der sich
auch das diegjdhrige Symposium widme.
Die Verdrangung der Endlichkeit des
menschlichen Lebens fiihre jedoch nicht
nur zu mangelnder Reflexion der letzten
Lebensphase, sondern auch zu schwer-
wiegender zukunftsfeindlicher Ressourcen-
allokation in der Gesellschaft zu Unguns-
ten der nachfolgenden Generationen.
Als Beispiele fur gravierende Folgen
wurden die demographische Entwicklung,
die kinder- und familienfeindliche Ar-
beits- und Lebenswelt und nicht zuletzt
die Diskussion um die Rentenreform
genannt, die ausschliefdich auf finanzielle
Aspekte, nicht aber auf das Wesentliche,
auf eine sozial gepragte nachfolgende
Generation focussiert gefiihrt werde.
Schwerwiegend sei dabei ferner, dassdas
betriebswirtschaftlich-finanziell geprégte
Verstandnis von Arbeit in der Offentlich-
keit dazu flhre, dass hocheffizient im
privaten Haushalt al's Familienarbeit wahr-
genommene Sorge um Kranke, Pflegebe-
durftige, Sterbende, aber auch um Kinder
asdie Nachwachsenden (eine Mutter dreier
Kinder kann ,arbeitslos® sein) in ihrer
existentiellen Bedeutung fur ein funktio-
nierendes Wirtschafts- und Sozialsystem
kaum wahrgenommen werde.
Palliativmedizin habe daher die Chance,
sich nicht nur auf die Bedirfnisse von
chronisch Krebskranke und Sterbende zu
richten, sondern den zyklischen Lebens-
lauf mit Tod und Geburt as Charakteris-
tikum intakten Lebens wieder ins Be-
wusstsein von Medizin und Gesellschaft
zu bringen und dadurch zu einer héheren
Form von Gesundheit und Heilung bei-
zutragen. Dabei kénne die Kunst sehr
helfen, so wie bei spielsweise Brahms das
bleibend aktuelle Bibelwort ,, Herr, lehre
doch mich, dal3 ein Ende mit mir haben
muf3 und mein Leben ein Ziel hat undich
davon muf3 ...* (Psalm 39/5) in seinem
Deutschen Reguiem eindrucksvoll in
Musik umsetzte.

A Freidt stellte die chemotherapeutischen,
M. Dawel die strahlentherapeutischen und
H. Seckinger die endoskopischen Mdg-
lichkeiten einer Behandlung bosartiger Tu-
morbefunde mit dem Ziel der Symptom-
linderung und Erhaltung oder Wieder-
herstellung von Lebensqualitdt bei be-
grenzter Lebenszeitverléangerung kompe-
tent und anschaulich dar. Die Orientie-
rung an der Effizienz und Vertraglichkeit
der jeweiligen Therapie, das Erkennen
krankheitshedingter Komplikationen (wie
zum Beispiel Einflussstauung oder durch
spinale Raumforderung bedingte L&h-
mungen) und die Erhaltung von Funktio-
nen etc. wurden an Beispielen anschaulich
dargestdlt und notwendige Voraussetzun-
gen der Behandlung chronisch Kranker
wie ein verstandnisvolles Arzt-Patient-
Verhdltnis usw. einbezogen.

In den Vortragen ,, Ethikberatung in der
Klinik — Therapiebegrenzung und Thera-
pieabbruch* von G. Richter (Marburg)
und ,Notarzt und Palliativmedizin“ von
F. Oehmichen wurden schwierige arztli-
che Entscheidungssituationen bei akuter
L ebensbedrohung des Krebskranken von
verschiedenen Seiten beleuchtet. Beson-
ders hervorgehoben wurde, wie wichtig
eine am Patienten sofort verfiigbare Notiz
des betreuenden Arztes Uber Art und Prog-
nose des Grundleidens und — falls dart-
ber gesprochen wurde — tiber die Haltung
des Patienten zu |ebensverlangernden Mal3-
nahmen und/oder Reanimation ist.
Beratende Ethikteams sollen nicht in die-
se Entscheidungen eingreifen, aber fir
das Behandlungsteam zur Diskussion
und Reflexion etc. zur Verfligung stehen
und damit deren Entscheidungskompe-
tenz kontinuierlich verbessern. Insgesamt
wurde mehr Kommunikation im Team
und mit dem Patienten Uber das Verhaten
bei akuten Notzustéanden als notwendig
angesehen, um bel deren plétzlichem
Eintreten im Sinne des Petienten handeln
und damit auch mit den begrenzten Res-
sourcen verantwortungsvoll umgehen zu
kénnen. D. Meurer (Marburg) schloss
diesen Tagungsabschnitt mit , Sterben
und Tod in der Rechtsprechung” ab.
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K.-H. Weber (Mllheim/R.) gab in seinem
Vortrag ,,Licht und Schatten der Pflege-
versicherung® einen kritischen Uberblick
Uber dasim Einzelnen sehr schematisierte
Begutachtungsverfahren und die gesund-
heitsbkonomische Dimension. Gerade
beim onkologisch Kranken mit erhebli-
cher Krankheitsdynamik zeige die gelten-
de Praxis des Beantragungsverfahrens mit
Beurteilung durch den Medizinischen
Dienst der Krankenkassen seine Nach-
teile. Eine Zuordnung der Beurteilung
beim Behandler béte bei Minimierung
des Verwaltungsaufwandes eine redlitéts
ndhere Beurteilung insbesondere der Pfle-
gestufe 111 bei sicher vertretbarem Aus-
mal3 der potentiell mdglichen Manipula-
tionen zugunsten des Patienten.

Der erste Tag wurde von E. Huber (Ber-
lin) mit dem Vortrag ,,Heilen und Helfen
in der postindustriellen Gesellschaft” ab-
geschlossen, in dem er die derzeitige Si-
tuation im Gesundheitssystem mit ihren
betriebswirtschaftlich und krankheits-
orientiert dominierten Rahmenbedingun-
gen charakterisierte und Verénderungen
dieses Systems zu Gunsten der Forderung
gesundheitsorientierter Ressourcenvertei-
lung und von soziadler Kompetenz a's not-
wendig und moglich beschrieb. Er loste
damit Widerspruch im Auditorium aus,
dazumindest von den diskutierenden Teil-

nehmern nicht einmal potentielle Ansét-
ze fir eine derart gedeihliche Entwick-
lung derzeit gesehen werden konnten.
Der zweite Tag begann mit Vortragen von
C. Schultz (Heidelberg) und M. Hanisch
zur Schmerztherapie. V. Kdllner sprach
zur , Lebens- und Therapieplanung bei
Patienten mit fortgeschrittenen Tumorer-
krankungen* und stellte an Beispielen
eindrucksvoll dar, wie gerade die ange-
messene und vertrauensvolle Vermittlung
des Wissens um eine sehr begrenzte
Lebenszeit den Patienten zu einem vom
Wesentlichen geleiteten Denken, Planen
und Handeln fihren kann.

M. Rostock (Freiburg) gab in seinem
Vortrag ,, Stellenwert naturheilkundlicher
und unkonventioneller Therapieverfahren
in der Onkologie* einen aktuellen und
reprasentativen Uberblick Gber die vor-
liegenden Studien zu verschiedenen, ins-
besondere zu Mistel préparaten.

Nach Vortragen von E. Zschuppe zu Pro-
blemen interdisziplindrer Kooperation
und von C. Arnhold und F. Balck zu einem
Projekt mit Selbsthilfegruppen schloss
B. Schubert mit ihrem Vortrag ,, Betreu-
ung in der Finalphase®. Sie gab damit
einen Uberblick tber die ersten Monate
in der Paliativstation am Krankenhaus
St. Joseph-Stift; besonders beeindruckend
waren dabel Fallschilderungen mit Zite

ten verbaler AuRerungen und optische
Wiedergabe geschriebener und gezeichne-
ter AuRRerungen in letzten Lebensstunden
und von trauernden Angehdrigen.

Am Nachmittag hatte das Krankenhaus
St. Joseph-Stift Dresden zu einer Be-
sichtigung des Clara-Wolff-Hauses einge-
laden, in dem anschlief?end die Teilnehmer
sich zu pflegerischen, psychologischen,
spirituellen, musik- und physiotherapeu-
tischen Inhalten der Begleitung Schwerst-
kranker und Sterbender informieren und
darliber in Arbeitsgruppen miteinander
ins Gespréach kommen konnten.

Die rege Resonanz betétigte das weiter
zunehmende Interesse vieler Berufsgrup-
pen, von Patienten und Angehdrigen an
den somatischen, psychosozialen, juristi-
schen, gesundheitssystemischen u. a. Di-
mensionen der Palliativmedizin.

Ein Vortragsband wird im Jahre 2001 er-
scheinen. Das 14. Dresdner hamatolo-
gisch-onkologische Gespréach ist fir
den 23. und 24. November 2001
geplant.
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