Vil

Vorwort

Die Onkologie ist eine der Disziplinen in
der Medizin, die sich besonders schnell ent-
wickelt — zumindest aus der Wahrnehmung
des Facharztes. Patienten wiirden sich hau-
fig aber eine noch schnellere Entwicklung
neuer Medikamente wiinschen. Verbesse-
rung von Uberlebensraten und Uberlebens-
zeiten standen bisher im Fokus. Zuneh-
mend wird aber auch wahrgenommen, dass
Behandlungsergebnisse wie Lebensqualitit
und andere sogenannte ,Patient Reported
Outcomes” wesentlich sind.

Die Onkologie war mit ihren urspriing-
lichen drei Sdulen aus Operation, Strahlen-
und Chemotherapie immer ein interdiszi-
plindres Fach - dieses Muss einer Zusam-
menarbeit zum Wohle des Patienten wird
weiter wachsen und mit der Erweiterung
der Therapiemdglichkeiten und -ziele erwei-
tert sich auch die Zahl derer, die an dieser
Interdisziplinaritat beteiligt sind, auf an-
dere Facher und Berufsgruppen - im weite-
ren Sinne aber auch auf das gesamte Umfeld
des Patienten. Dies ist eine spannende und
gute Entwicklung. Fiir die Patienten bedeu-
tet es aber nicht nur Vorteile, sondern bringt
hiufig auch ein Gefiihl von ,lost in trans-
lation® mit sich: Wo stehe ich in diesem Pro-
zess? Geht es tiberhaupt noch um mich als
Patient und Mensch - oder geht es um ganz
anderes?

Das Bild der modernen Onkologie ist das
einer wissenschaftlich, im Sinne von appa-
rate- und technikgesteuerten Medizin mit
nebenwirkungsreichen Therapien. Hinzu
kommt das Gefiihl vieler Patienten, in dem
tbermaéchtigen Betrieb allein gelassen zu
sein. Jeder ,Behandler” ist ein Spezialist,
der seinen Teil der Arbeit verrichtet - ,,an

einer Schraube dreht“ - aber wer sieht den
ganzen Patienten? Wer tibernimmt die Ko-
ordination, behilt den Uberblick und die
Weitsicht?

Patienten suchen daher zunehmend nach
einer umfassenden, ganzheitlichen Behand-
lung. Die Onkologie versucht darauf mit
einem neuen Terminus zu antworten — In-
tegrative Onkologie. Integrative Onkologie
wird heute hdufig als Addition von konven-
tioneller und komplementédrer Medizin in-
terpretiert. Hierdurch wird die ,,Angebots-
palette® der Behandlungen fiir Patienten
um ein erhebliches Arsenal an weiteren
Moglichkeiten erweitert. Die Frage ist je-
doch, ob hiermit dem Patienten wirklich
gedient ist.

Patienten, die sich mit der Frage ,Frau
Doktor oder Herr Doktor, was kann ich sel-
ber denn tun?“ an ihren Arzt wenden, su-
chen in der Regel nach einer Méglichkeit,
aktiv und mit all ihrer Eigenstandigkeit an
der Behandlung beteiligt zu sein. In diesem
Willen zu einem Biindnis zwischen Patient
und Arzt liegt eine grofie Chance fiir eine
erfolgreiche Behandlung, die wir wahrneh-
men sollten. Patienten wollen mitarbeiten.
Hierauf richtig einzugehen, erhoht Adha-
renz und damit letztendlich auch den The-
rapieerfolg!

Integrative Onkologie im besten Sinne ist
im Wesentlichen die Orientierung auf den
Patienten — welche therapeutischen Metho-
den zum Einsatz kommen, tritt dabei zu-
néchst in den Hintergrund. Die Frage, wie
diese Patientenorientierung umgesetzt wer-
den kann, wird nicht durch die oben bereits
erwihnte Addition von konventioneller und
komplementédrer Onkologie beantwortet.
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Der Patientenwunsch nach einer ,,ganzheit-
lichen®, individuellen Therapie wird durch
eine Ansammlung von verschiedensten
therapeutischen Moglichkeiten und damit
einhergehend einem Nebeneinander von
verschiedensten Behandlern nicht zwangs-
laufig erfiillt, sondern eher verhindert. Er
wird auch nicht durch die sog. individuali-
sierte oder personalisierte Medizin in der
Onkologie erfillt, denn - unabhéngig von
allen damit moglicherweise verbundenen
Fortschritten — diese stellt nur eine weitere
technische Variante dar und erh6ht die Ge-
fahr, den Patienten nur noch als Nummer
oder Gencode zu ,,fuhren®

Eine hochwissenschaftliche, individuali-
sierte Medizin steht aber auch nicht im Wi-
derspruch zu einem integrativen Ansatz.
Im urspriinglichen Sinn bedeutet evidenz-
basierte Medizin eine auf die individuelle
Situation und Perspektive des Patienten
orientierte Anwendung einer wissenschaft-
lich evaluierten Medizin. Der Weg dorthin
liegt in der Kommunikation mit dem Pa-
tienten — bevor die Moglichkeiten der mo-
dernen Medizin ausgebreitet werden, sollte
seine Lebensperspektive, sollten seine Ziele
im Allgemeinen und im Kontext der Er-
krankung geklart werden. Meine Aufmerk-
samkeit als Arztin oder Arzt gehért zu-
nichst dem mir gegeniibersitzenden Men-
schen. Dann kénnen im Prozess einer ge-
meinsamen Entscheidungsfindung sowohl
das ureigenst drztliche onkologisch-thera-
peutische Vorgehen als auch die Begleitthe-
rapie und weitere Mafinahmen besprochen
werden und der Patient, falls erforderlich,
weiteren Behandlern vorgestellt werden.

Ich habe den Eindruck, dass viele Arzte
heute Angst vor dieser Verantwortung ha-
ben und sich gern hinter ihrem (erforder-
lichen) Spezialistentum verstecken: ,,Dafiir
bin ich nicht zustandig®.

Mit dem heute haufig unter dem Mantel
»integrativ® angebotenen Konglomerat von
Behandlungsmoglichkeiten oder -alternati-
ven, bei dem der Patient als Kunde auswih-
len soll, ist keine Patientenzentrierung ver-
bunden. Die Vulnerabilitit des Patienten,
insbesondere des onkologischen Patienten,
verbietet solch eine Einstellung zu ihm als
einem Kunden.

Geboten ist vielmehr eine Zuwendung
zum Patienten, die sich der Asymmetrie
dieser Begegnung auch bewusst ist. Der
Arzt muss dabei keine Expertenkompetenz
fiir jede einzelne Behandlung haben, son-
dern achtsam fiir die Bediirfnisse des Pa-
tienten sein und den Mut besitzen, auf-
grund der Asymmetrie der Beziehung eine
verantwortungsbewusste Fiihrungsrolle zu
iibernehmen, die sich jederzeit der Auto-
nomie des Patienten in einem integrativen
Behandlungsmodell unterordnet.

Aus diesem Bewusstsein heraus ist es
moglich, den Patienten in den Mittelpunkt
zu stellen.

Speziell dem Hausarzt kommt in der mo-
dernen Onkologie eine besondere Bedeu-
tung zu, auch wenn sich dies derzeit noch
wenig in den Versorgungsstrukturen (z.B.
den zertifizierten Zentren) abbildet. Er ist
nah am Patienten, kennt ihn und teilweise
die Familie seit Jahren. Er ist informiert
tiber viele fiir die onkologische Behandlung
wichtige Faktoren wie Begleiterkrankun-
gen, grundsitzliche Einstellungen, Adha-
renz, personliche Ressourcen und Probleme
wie auch Erschwernisse durch Familie und
privates Umfeld.

Gerade in einer immer komplexer wer-
denden onkologischen Behandlung, die zu-
nehmend zentralisiert ablduft, wird der
Hausarzt zu einem wesentlichen Garanten
fiir eine gute onkologische Versorgung wer-
den, indem er koordiniert und hilft, Dia-
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gnostik und Therapie an der Patientenpers-
pektive zu orientieren. Fiir viele Patienten
miindet die onkologische Behandlung in
eine palliativmedizinische Begleitung. Auch
hier kommen dem Hausarzt in der friih-
zeitigen, voraussehenden Planung wichtige
Aufgaben zu.

Die moderne Onkologie ist ein rasch
wachsendes Fach - fiir den Hausarzt, aber
auch den mitbegleitenden Facharzt, ein
ebenfalls wichtiger Ansprechpartner fiir
den Patienten und dessen Angehdrigen, ist
es wie in allen anderen Fiachern eine Her-
ausforderung, den Uberblick neben allen
anderen sich ebenso rasch entwickelnden
Fachern zu behalten. ,Onkologie interdiszi-

plindr® soll hierfiir eine Basis und schnelle
Orientierungsmoglichkeit bieten. Das Werk
stellt Grundlagen- und tumorspezifisches
Wissen zur Verfiigung und beriicksichtigt
das gesamte Spektrum der fiir die Behand-
lung und Begleitung eines Patienten wichti-
gen Disziplinen.

Ich wiinsche mir, dass es uns dabei hilft,
nicht nur die Kommunikation mit dem Pa-
tienten, sondern auch die Kommunikation
zwischen Hausérzten, beteiligten Fachdrz-
ten und onkologischen Spezialisten zu ver-
bessern.

Berlin, im November 2013
Dr. med. Jutta Hiibner



