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Am 23. und 24. November 2001 fand im
Dr.-Mildred-Scheel-Haus das 14. Dresdner
hämatologisch-onkologische Gespräch
statt, zu dem sich auf Einladung der Me-
dizinischen Klinik und Poliklinik I des
Universitätsklinikums Carl Gustav Carus
erneut neben Ärzten auch Vertreter an-
derer Wissenschaften wie Juristen, Psycho-
logen und andere, Krankenschwestern,
Sozialarbeiter, Patienten und Angehörige
sowie interessierte Laien zusammenfanden.
Nach der Begrüßung durch G. Ehninger
als Klinikdirektor sprach Ministerialdi-
rigent A. Einbock vom Sächsischen Staats-
ministerium für Soziales, Gesundheit, Ju-
gend und Familie ein Grußwort, in dem
er thematisch besonders auf die demogra-
phische Entwicklung im Freistaat Sach-
sen einging. Die niedrige Geburtenrate
und der Wegzug jüngerer Bürger aus
Gründen des Arbeitsmarktes, der Zerfall
familiärer Bindungen usw. drohten die
medizinische Versorgung der Kranken
schon in naher Zukunft in einem Aus-
maß zu beeinflussen, das heute noch er-
heblich unterschätzt werde. Deshalb be-
stünden derzeit auch keine kompetenten
Konzepte für adäquate Anpassungen der
Versorgungsstrukturen an die absehbar
kommende Situation. Dies müsse daher
als dringliche Aufgabe verstanden und
Lösungsansätzen zugeführt werden.
R. Gronemeyer (Gießen) stellte in seinem
Vortrag „Heilung und Gesellschaft –
Krankheitsverständnis in der modernen
Industriegesellschaft“ das derzeitige Ge-
sundheitssystem und die Gesellschaft
Deutschlands in den historischen und welt-
politischen Zusammenhang. An der Än-
derung wirtschaftlicher Erfolgsrezepte von
Rockefeller am Anfang bis zu Bill Gates
am Ende des vergangenen Jahrhunderts
könne symbolhaft erkannt werden, dass
traditionell als Tugenden verstandene
Eigenschaften wie Zielstrebigkeit, Aus-
dauer, Treue oder Zuverlässigkeit von den
Erfolgen einer Beliebigkeit und ausufern-
den Flexibilität verdrängt werden. Die
resultierenden tiefgreifenden Veränderun-
gen der Arbeitswelt seien mit erheblichen
Auswirkungen auf Fragen von Gesund-

heit und Krankheit der Menschen verbun-
den. Besonders kritisch sah der Referent
die zunehmende Marktorientierung im
Gesundheitswesen, die eine Ablösung von
moralischen und sozialen Grundwerten
mit sich bringe. Eindrucksvoll stellte er
dies anhand seiner Erlebnisse auf dem
afrikanischen Kontinent dar, wo traditio-
nelle Werte wie hohe moralische Kom-
petenz und soziale Bindung mit den Er-
folgen naturwissenschaftlicher Medizin
und wirtschaftlichen Abhängigkeiten auf-
einanderprallen.
H. Günther leitete mit dem Vortrag „Kon-
sequenzen des naturwissenschaftlichen
Krankheitsverständnisses für den klinisch-
onkologischen Alltag“ auf die folgenden
Vorträge über. Nachdem er zunächst auf
die historische Entwicklung und das sich
gewandelte Verständnis von Begriffen wie
Befund, Krankheit, Heilung usw. ein-
ging, stellte er die Nutzen-Risiko-Relation
von Therapien und ihre kritische Wertung
als verantwortungsvolle ärztliche Aufgabe
dar, die auch bei Alternativen im Arzt-
Patient-Gespräch thematisiert werden
müsse. Weithin unreflektiert bliebe hin-
gegen die Aufwand-Nutzen-Relation, da
aufgrund irrationaler Erwartungshaltun-
gen von Patienten und der Öffentlichkeit
oftmals selbst dann eine wesentlich kosten-
und personalaufwendigere Therapie ge-
wählt werde, wenn kein Zuwachs an pa-
tientenbezogenem Nutzen erwiesen oder
absehbar ist. Dadurch bestehe die wach-
sende Gefahr, dass die für fraglich oder
nicht vorteilhafte Therapien gebundenen
Ressourcen nicht mehr für bewährte
Grundlagen der individuellen patienten-
bezogenen Behandlung und nicht zur Er-
haltung intakter psychosozialer Bedingun-
gen zur Verfügung stehen. 
Im gesellschaftlichen Umfang sei – an-
knüpfend an die Informationen im Gruß-
wort – die Ressourcenverteilung  zuunguns-
ten der nachwachsenden Generationen und
zum Nachteil hocheffektiver, zuwendungs-
intensiver – aber eben betriebswirt-
schaftlich irrelevanter – Familienarbeit
eine Bedrohung für das intakte Gesund-
heitssystem und damit auch für den kli-

nischen und ambulanten onkologischen
Alltag. Es bedürfe dringend einer konse-
quenten Orientierung am zyklischen Le-
benswissen, an den grundlegenden Gesetz-
mäßigkeiten des Lebens wie Tod und
Geburt. Eine intakte Gesellschaft, eine
intakte Kultur und Wirtschaft seien sonst
langfristig nicht möglich.
M. Bornhäuser sprach am Beispiel der
chronischen myeloischen Leukämie über
die vielfältigen Therapiealternativen bei
einem hämato-onkologischen Krankheits-
bild. Anhand der Extreme eines schwerst
komplizierten, schließlich letalen Behand-
lungsverlaufs einerseits und eines kura-
tiv-komplikationslosen Verlaufes  ande-
rerseits ging er anschaulich auf die Pro-
bleme ein, die sich – von der Aufklärung
beginnend – aus der Ungewissheit des
weiteren Verlaufes, aus therapieassoziier-
ter Morbidität und Mortalität bei Stamm-
zelltransplantationen für den Patienten,
seine Angehörigen, den Arzt und das
Pflegeteam ergeben. S. Dornfeld und
H. Alheit referierten über „Risiken und
Nutzen der Hochpräzisionsstrahlenthera-
pie in Palliativsituationen“. Dies war ein
weiteres Beispiel für die zunehmenden
Therapiealternativen – hier von Metas-
tasen – und für die Schwierigkeit, stan-
dardisierte Behandlungsempfehlungen
zwischen operativer, chemotherapeuti-
scher und strahlentherapeutischer Metas-
tasenbehandlung zu geben. Nach dem
Vortrag von J. Papke (Neustadt/Sa) „Zur
Entwicklung der ambulanten onkologi-
schen Versorgung in der kleinstädtisch-
ländlichen Region“ sprach M. Schulze
(Zittau) zum Thema „Moderne Entwick-
lungen in der Onkologie im Brennpunkt
von Ressourcen und Fortschritt“ und
stellte anhand von Beispielen die Kosten
pro gewonnenes Lebensjahr als eine Mög-
lichkeit dar, das wachsende Problem der
Ressourcenallokation zumindest anhand
eines standardisierten Parameters zu
berücksichtigen. 
F. Oehmichen hielt einen konstruktiv-
kritischen Vortrag zum Thema „Bluttrans-
fusion – ethische und rechtliche Situation
bei religiös motivierter Ablehnung“.
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Es schlossen sich die Vorträge von        U.
Schuler über die Begrenzung lebensver-
längernder Maßnahmen aus klinisch-
onkologischer, und von D. Sternberg-
Lieben aus juristischer Sicht an. Beide
Referenten machten sehr deutlich, dass
der sinnvolle Umgang mit Patientenver-
fügungen bei onkologischen Patienten ein
vertrauensvolles Arzt-Patienten-Verhält-
nis und – meist schwierige – Gespräche
über prognostische Konsequenzen vor-
aussetzt. Beide Referenten bekräftigten
ihre Position, dass auch für eine Reani-
mation und lebensverlängernde Maßnah-
men eine Indikation vorliegen müsse bzw.
vorauszusetzen ist. Demzufolge bestehe
bei Patienten mit weit fortgeschrittenem
Tumorleiden und hochgradig re-
duziertem Allgemeinzustand keine gene-
relle Reanimationspflicht. In einem Kon-
text, der das Sterben als Teil des Lebens
begreift, kann ein Sterben auf einer In-
tensivstation unter maximalem Einsatz
lebensverlängender Maßnahmen nicht den
impliziten Standard definieren.
B. Schubert sprach eindrucksvoll zum
Thema „Was Sterbende brauchen – Er-
fahrungen aus der Palliativbetreuung“.
Den Tag beschloss H. Rüdel (Schleswig)
mit dem Vortrag „Der Holm in Schles-
wig – Kulturgeschichte einer Fischer-
siedlung im Umgang mit Sterben und
Tod“. Er schilderte das bis heute leben-
dige Brauchtum der Beliebung so, dass
die Symposiumsteilnehmer sich als Gäste
einbezogen fühlten und die Stimmung
ahnen konnten, die von dem strengen
Ritual ausgeht und die den Bewohnern
hilft, sich mit der unabänderlichen Tat-
sache von Sterben und Tod zu versöhnen.

Am zweiten Tag gab I. Reinisch (Alten-
berg) als Patientin den Teilnehmern einen
Einblick in ihre psychische Befindlich-
keit während der verschiedenen Behand-
lungsphasen einer akuten Leukämie bis
zur schließlich stabilen Reintegration in
Familie und Beruf. Besonders betonte
sie dabei die Bedeutung einer konstanten
ärztlichen Bezugsperson für den Patien-
ten.
In dem anschließenden Vortrag von       V.
Köllner „Die Salutogenese des Arztes
und des Pflegeteams in der Onkologie“
wurden viele Möglichkeiten – insbeson-
dere hinsichtlich des Arbeitsklimas im
Team – genannt, um posttraumatische
Reaktionen und Störungen bei Mitarbei-
tern in Gesundheitsberufen zu vermeiden.
Leider zeigen Resultate von Untersuchun-
gen, wonach zum Beispiel 41 % des Pfle-
gepersonals auf Intensivstationen an sol-
chen Störungen leiden, dass auch hier
die reale Situation nicht befriedigen kann;
denn durch ungünstige Arbeitsbedingun-
gen werden das langfristige Engagement
für die Patienten ebenso wie die Lebens-
perspektiven der oft jungen Mitarbeiter
gleichermaßen erheblich beeinträchtigt.
Es schloss sich ein Erfahrungsbericht von
K. Treutler über Ergo- und Kunsttherapie
auf der Transplantationsstation der Klinik
an; der Vortrag zeigte aus praktischem
Erleben, wie befundorientiert begrenzt
das etablierte medizinische Paradigma
ist und welche geradezu unerwartet posi-
tiven Orientierungen und Erlebnisse
durch Umsetzung längst bekannter ganz-
heitlicher Therapieformen erzielbar sind.
Weitere Vorträge hatten den Einfluss von
Religiosität auf die Bewältigung von Tu-

morerkrankungen, die Schwerpunkte bei
neuroonkologischer Rehabilitation, die
Möglichkeiten von Home Care mittels
parenteraler Ernährung und Schmerzthe-
rapie sowie einen Rückblick auf 10 Jahre
Christlicher Hospizdienst Dresden e.V.
zum Inhalt.
Am Nachmittag hatte das Krankenhaus
St-Joseph-Stift wiederum eingeladen, auf
der Palliativstation die Möglichkeiten von
Symptomkontrolle und ganzheitlicher
Begleitung in der letzten Lebensphase
kennenzulernen.
Insgesamt zeigte das Symposium erneut
das Interesse an solchen interdisziplinä-
ren Veranstaltungen; gleichzeitig war es
ein wichtiges Resümee des Treffens, dass
sich die Inhalte und Probleme auch der
Onkologie in Zukunft stark durch verän-
derte gesellschaftliche – zum Beispiel de-
mographische – Bedingungen verändern
werden und die kommenden Aufgaben
neben dem befundorientiert-naturwissen-
schaftlichen Herangehen einer verstärk-
ten ethischen Orientierung, veränderter
Versorgungsstrukturen und der Einbezie-
hung geisteswissenschaftlicher, insbeson-
dere juristischer Dimensionen bedarf.
Gedankt sei besonders den Referenten und
der Unterstützung durch die pharmazeu-
tische Industrie. 
Das 15. Dresdner hämatologisch-onko-
logische Gespräch ist für den  22. und
23. November 2002 vorgesehen. 
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Ergänzend zu der im Ärzteblatt Sachsen
3/2001, Seite 87, veröffentlichten „Un-
tersagungsverfügung zu chirurgischem
Nahtmaterial bovinen Ursprungs (Cat-
gut)“ teilt uns das Sächsisches Staatsmi-
nisterium für Soziales, Gesundheit, Ju-
gend und Familie mit, dass auch Plugs

aus Catgut zum Verschluss der ablei-
tenden Tränenwege unter diese Unter-
sagungsverfügung fallen.
Gleichzeitig macht das Sächsisches Staats-
ministerium für Soziales, Gesundheit, Ju-
gend und Familie auf die Abwehr von
Risiken bei Medizinprodukten – Brust-

implantate aufmerksam. Hier kann im
Internet die Homepage der EU-Kommis-
sion unter http://europa.eu.int/comm/
enterprise/medical_devices/index.htm
eingesehen werden.

Dr. med. Siegfried Herzig
Ärztlicher Geschäftsführer
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