Leben mit Krebs

Tagungsbericht

Dresden
18./19.11.2005

18. Dresdner hématologisch-onkologi-
sches Gespriich

Am 18./19.11.2005 fand das 18. Dresdner
himatologisch-onkologische  Gesprich
statt, zu dem die Medizinische Klinik und
Poliklinik T des Universitdtsklinikums
unter dem Thema ,,Leben mit Krebs“ in
den Tagungsraum der Klinik eingeladen
hatte.

Im ersten Tagungsteil stand die klinische
Tumortherapie im Vordergrund. F. Dobro-
wolski (Dresden) sprach anhand einer
Kasuistik mit Patientenvorstellung iiber
»Schwierige Entscheidungen bei metas-
tasiertem Karzinom aus chirurgischer
Sicht*. Im Referat von G. Folprecht (Dres-
den) zum Thema: ,,Metastasiertes kolo-
rektales Karzinom — Wandel zur chroni-
schen Erkrankung® wurde deutlich, dass
die Prognose der Patienten mit diesem
metastasierten Tumorleiden in den letzten
Jahren durch neue chemo- und immuno-
therapeutische Moglichkeiten erheblich
gebessert werden konnte und bereits l4n-
ger ist als die Uberlebenszeit von Pati-
enten, die ausgeprigt multimorbide sind,
aber kein Tumorleiden haben. Das trifft
beispielsweise auf die Uberlebenszeit von
Dialysepatienten zu, die an einem akuten
Herzinfarkt erkrankt sind. Deshalb wurde
vorgeschlagen, den Begriff der ,,palliati-
ven Therapie®, der immer wieder Todes-
nihe assoziiert, abzuldsen und besser von
der Therapie einer chronischen Ge-
schwulstkrankheit zu sprechen. S. Briick-
ner (Dresden) veranschaulichte die endo-
skopischen Moglichkeiten bei Tumor-
erkrankungen des Magen-Darm-Traktes
und sprach besonders iiber Stents in Oso-
phagus und Gallenwegen sowie iiber
jingste Entwicklungen enteraler Stents.
In ihrem Vortrag ,.Bronchialkarzinom —
Aspekte einer gemeinsamen Therapieent-
scheidung und palliativmedizinischer
Behandlungsansitze* stellte S. Riha
(Coswig) die #rztliche Aufgabe in den
Vordergrund, eine individuelle Therapie-
planung vorzunehmen und mit dem Pati-
enten auch iiber Therapiealternativen zu
kommunizieren. Klinische Studien sind

zwar bei der Etablierung neuer Behand-
lungsansitze unverzichtbar; dabei darf
jedoch nicht vergessen werden, dass
durch klinische Studien nicht die Gesamt-
heit der erkrankten, sondern meist eine
bestimmte Subgruppe von Patienten
erfasst wird.

Am  Nachmittag sprach zunichst S.
Michel (Dresden) iiber ,,Moglichkeiten
und Grenzen der medikamentosen
Schmerztherapie®. Daran schloss sich ein
Vortrag zum Thema ,,Die Problematik von
Nebenwirkungen der Krebsbehandlung in
der Mundhohle“ von E. Dorr, W. Dorr
und T. Herrmann (Dresden) an, der insbe-
sondere die Bedeutung der Mundhygiene
bei der Strahlentherapie von HNO-Tumo-
ren fokussierte. Eindrucksvoll sprach U.
Brunner (Zschopau) als Betroffener iiber
,,Die Wahrnehmung und der Umgang mit
familidrer Polyposis aus der Sicht eines
Patienten und seiner Familie“. Er schil-
derte die verschiedenen Etappen seiner
Erkrankung und betonte insbesondere,
dass die gute Reintegration in den beruf-
lichen und familidren Alltag fiir ihn als
Patienten einerseits das eigentliche Ziel
der Therapie bedeutet, aber gleichzeitig
ein stabiles soziales Umfeld unverzicht-
bar auf dem Weg dahin ist. Als ebenso
bedeutsam wurde von ihm die Kette
Hausarzt-Spezialist-Rehabilitation darge-
stellt. Das Leben in der Natur und die
Musik waren ihm zusétzliche wesentliche
Hilfen. Zum Thema: ,,Salutogenese im
Spannungsfeld von Medizin und Theolo-
gie” sprach G. Becker (Freiburg). Sie
erlduterte zunichst die grundlegenden
Aussagen A. Antonovskys. Salutogenese
sieht den menschlichen Organismus als
System und ist damit holistisch. Wihrend
Pathogenese ,,was ist nicht mehr mog-
lich?* fragt, richtet sich Salutogenese mit
der Frage ,,was ist noch méglich? bereits
mehr nach therapeutischen Ansitzen und
nach Sinnfindung aus. Auch aus theologi-
scher Sicht ist Gesundheit, ist Heil, ist
Salutogenese ganzheitlich zu begreifen.
Eine Leib-Seele-Trennung gibt es nicht,
auch der Leib ist im christlichen Glauben
in die Auferstehung einbezogen.

Th. Kiichler (Kiel) ging in seinem Vor-
trag ,.Lebensqualitit bei Krebskranken
zunichst auf mehrere Metaanalysen zur
Wirkung der Psychoonkologie bei Pati-
enten mit malignen Tumoren und dann
auf eigene Untersuchungen ein. Zur Be-
deutung der psychosozialen Integration
gibt es ebenfalls positive Daten; so be-
schreibt Krongaard (1996) bei einem
Kollektiv von Prostatakarzinom-Patienten
eine Uberlebenszeit von 69 Monaten fiir
verheiratete Patienten gegeniiber 55 fiir
allein lebende und 38 Monate fiir getrennt
lebende und fiir verwitwete Patienten. In
der eigenen Untersuchung von Th. Kiich-
ler wurde ein Uberlebenszeitvorteil fiir
die psychotherapeutisch behandelte chir-
urgische Patientengruppe nach zehn Jah-
ren festgestellt. Die psychoonkologische
Intervention fand wihrend des periopera-
tiven stationdren Aufenthaltes statt. Es
resultierte eine Uberlebenszeitdifferenz
von 50,1 gegeniiber 30,8 Monate.

D. von Engelhardt (Liibeck) stellte in sei-
nem Vortrag ,Leben mit Krebs im
Medium der Literatur und Malerei —
Erfahrungen und Anregungen® kiinstle-
rische Werke und Beispiele der Krank-
heitsbewiltigung mit kiinstlerischen Mit-
teln vor. U. Zimmer und B. Hornemann
(Kreischa) zeigten eindrucksvolle Ergeb-
nisse der kunsttherapeutischen Arbeit mit
Geschwulstpatienten in einer Rehabilita-
tionsklinik unter dem Thema: ,,Malen
kann ich aber nicht — Kunsttherapie in der
psychoonkologischen Betreuung®. Nach
ihrer Erfahrung eignet sich Kunsttherapie
besonders zum Angstabbau, zur psycho-
logischen Kontrolle und zur Kldrung von
Gedanken.

Am zweiten Tag des Symposiums stellte
die Arbeitsgruppe F. Balck, H. Winkler,
H. Berth und F. Dorre (Dresden) die Aus-
wertung einer Fragebogenaktion vor, die
von September bis November 2004 vom
Tumorzentrum Dresden und der Abtei-
lung Medizinische Psychologie und Sozio-
logie des Universitétsklinikums Dresden
gemeinsam konzipiert und durchgefiihrt
worden war. Die Riicklaufquote betrug
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73,1 Prozent, das Durchschnittsalter der
Patienten 62,2 Jahre. 10,8 Prozent der Be-
fragten gaben an, dass bei ihnen ein
Bedarf zur psychoonkologischen Betreu-
ung bestand, zu der sie jedoch keinen
Kontakt fanden.

K. Lautenschlidger (Dresden) referierte
Ergebnisse einer Arbeit zum psycholo-
gischen Status von Angehdrigen stamm-
zelltransplantierter Patienten; 42,5 Pro-
zent der Angehorigen hatten eine abkli-
rungsbediirftige Angst. Er schlussfolgerte,
dass Partner aufgrund ihrer hohen Morbi-
ditit einen eigenstindigen Platz im psy-
choonkologischen Setting bekommen
sollten.

I. Pawlick (Lunzenau) stellte die Arbeit
von Hausirzten mit Tumorpatienten vor.
Dabei wurden die erforderliche allge-
meinérztliche und psychosoziale Kompe-
tenz sowie die wohnortnahe Erreichbar-
keit der Hausérzte besonders hervorgeho-
ben. Anhand sportmedizinischer Untersu-
chungen stellte die Referentin die Frage
»Warum werden Patienten ins Bett ge-
schickt?* und reflektierte damit unseren
Krankenhausalltag kritisch. Gerade die
Inaktivitit spielt neben Anidmie und Myo-
pathie eine wesentliche Rolle bei der Ent-
stehung von Fatigue, betonte sie. Mit ein-
drucksvollen kasuistischen Verlaufen und
Bildern von Tumorpatienten in ihrem
Lebensumfeld zeigte sie, welch giinstige
Entwicklung hinsichtlich Lebensqualitit
und Prognose moglich ist, wenn Patienten
in diesem Lebensumfeld durch stabile
soziale Beziehungen gestiitzt und kompe-
tent hausérztlich begleitet werden.

,Medizin und Krankheit im Bild des
Witzes — Lachen und Humor in der Be-

wiltigung von Krankheit® — zu diesem
Thema sprach U. Schuler (Dresden). Er
ging zunichst auf prinzipielle Charakte-
ristika von Witzen dar. Oftmals ist die
einen Witz ausmachende Inkongruenz
zweier Sichtweiten dadurch gekennzeich-
net, dass die zweite, meist abwertende —
und dadurch die Pointe auslésende —
Sichtweise mit Tod, Krankheit, psychia-
trischer Diagnose o0.4. zusammenhingt.
Dies stellte er an Hand zahlreicher Bei-
spiele originell und humorvoll dar. Es
schloss sich ein Vortrag von B. Orth
(Kreischa) zum Thema ,,Unkonventio-
nelle Methoden in der Krebsbehandlung
— warum sind sie so populdr?* an. Der
Referent betonte, dass dem Trend zur
unkontrollierten Anwendung unkonventi-
oneller Methoden dadurch angemessen
begegnet werden kann, dass Arzte ihre
Patienten mehr dariiber beraten, wie sie
mit gesicherten Methoden wie gesunder
Erndhrung oder korperlicher Aktivitit
eigene Beitrige leisten konnen.

B. Zumpe (Dresden) vom Integrationsamt
des Amtes fiir Familie und Soziales
sprach iiber ,,Mogliche Leistungen des
Integrationsamtes zur Teilhabe am Arbeits-
leben® und berichtete damit iiber eine nur
wenig bekannte Einrichtung. Aufgrund
der groBen gesellschaftlichen Wertschit-
zung der Erwerbstitigkeit und damit ihrer
Bedeutung fiir das Selbstwertgefiihl vieler
Patienten sollten die Kontaktaufnahme
bzw. die Moglichkeiten des Integrations-
amtes Ofter bedacht werden.

Abschliefend stellte I. Ueberschér (Leip-
zig) ,,Die sozialmedizinische Begutach-
tung von onkologischen Patienten* dar.
Eingangs beschrieb sie die verdnderten
Organisationsstrukturen der Deutschen

Rentenversicherung und anschlieend
gutachterliche Aufgaben. Diese ergeben
sich daraus, dass der Gutachter der sozi-
almedizinische Anwalt sowohl des lang-
fristig erkrankten einzelnen Versicherten
als auch der Versichertengemeinschaft ist.
Die Kriterien der Erwerbsunfihigkeits-
rente wurden ebenso erldutert wie die
Aufgaben und Chancen der Rehabilita-
tion. Das Risiko der ungiinstigen Arbeits-
marktlage hingegen darf und kann nicht
zu Lasten der Rentenversicherung getra-
gen werden. Die Referentin benannte aber
die langfristig ungiinstigen Folgen von
Arbeitslosigkeit fiir Lebensqualitidt und
Lebenserwartung des einzelnen Men-
schen und zugleich fiir die Stabilitit
unserer Sozialsysteme deutlich.

Die Vortrige und interdiziplinidren Dis-
kussionen zum breiten Rahmenthema
,Leben mit Krebs* fanden rege Resonanz
bei den Teilnehmern. Wir danken beson-
ders den Referenten fiir ihr Engagement
und den Sponsoren, die durch ihre Unter-
stiitzung das Symposium ermoglichten.
Das 19. Dresdner hamatologisch-onkolo-
gische Gesprich findet am 24./25.11.06
statt.
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