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Erinnerungen eines Strahlentherapeuten

von Constant Wieser

Vorbemerkungen

Nach meiner Pensionierung als Chefarzt
des Zentralen Rontgeninstitutes am Rétischen
Kantons- und Regionalspital schlug mir vor
einigen Jahren Dr. Peter Metz senior vor, fiir
das Biindner Jahrbuch einige Erinnerungen
aus der Tatigkeit als Strahlentherapeut aufzu-
schreiben. Es solle keine wissenschaftliche Ar-
beit werden und nur das Notwendigste an tech-
nischen Angaben enthalten. Gewiinscht wurde
ein allgemein verstdndlicher Erfahrungsbe-
richt iiber die Begegnung als Arzt und Mensch
mit den vielen Krebspatienten.

Die spdte Erfiillung meiner Zusage hat viel-
faltige Griinde. Vorerst die mit Alter und Erfah-
rung zudringlich werdende Frage: Wie wirk-
lich ist erlebte Wirklichkeit? Erinnerungen
sind nicht im Moment des Erlebens in Worten
festgehaltene Fakten, vielmehr Erfahrungen,
die im Geddchtnis haften blieben, weil sie in
einem bestimmten emotionalen und weltan-
schaulichen Zusammenhang stehen. Dann die
Bedenken, ein solcher Erinnerungsbericht
kénnte allzu personlich ausfallen und sein Ver-
fasser entblosst vor seinen unbekannten Le-
sern stehen, dhnlich wie der Patient vor seinem
Arzt.

Zu meinen Aufgaben gehirte gleichzeitig
die Rontgendiagnostik, die mehr Zeit in An-
spruch nahm. Aber auch die Faszination des
Rontgenbildes und die Anforderungen der Dia-
gnosestellung an den Intellekt, miissen nicht
den hilfesuchenden Mitmenschen im Hinter-
grund vergessen lassen. Fiir den Leser diirfte
es nicht einfach sein, die Beziehung des Arztes
zum Patienten auf dem Hintergrund der
Selbstverstdndlichkeit eines beruflichen Allta-
ges zu erfassen. In diesem Sinne méchten aber
diese Erinnerungen verstanden sein.
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Am 8. November 1995 jihrt sich zum hun-
dertstenmal die Entdeckung der Rontgen-
strahlen. Die Kunde dariiber verbreitete sich
wie ein Lauffeuer tiber die ganze Welt. Bereits
drei Monate spéter hielt der Privatgelehrte
Alexander Rzewuski (1861-1943) aus Breslau,
der in Davos seine Gesundheit wieder gefun-
den hatte, hier eine 6ffentliche Demonstration
der neuen Strahlenart. Etwas vom Schaudern
seiner Zuhorer tliber die geheimnisvollen X-
Strahlen, welche die Materie durchdringen,
war immer wieder sowohl bei Patienten, die zu
Rontgenuntersuchungen wie zur Bestrahlung
kamen, zu spiiren. Noch nach Jahrzehnten bei
Patienten, die ich nicht wieder erkannte und
mich ansprachen mit der Bemerkung: «Sie ha-
ben mich ja vor zwanzig Jahren durchleuch-
tet.»



Alexander Rzewuski (1861-1943) aus Breslau. Privat-
gelehrter und Rontgenpionier in Graubiinden, Ehren-
biirger von Davos.

Rzewuski und Kantonsschullehrer Gustav
Nussberger (1864—1935) wurden, unterstiitzt
durch die Arzte Dr. Oskar Bernhard in Same-
dan (1861-1939) und Dr. Emil Kohl (1857—
1924) in Chur, zu Pionieren der Anfertigung
von Rontgenbildern in unserer Gegend. Dage-
gen vernehmen wir kaum etwas iiber die An-
wendung von Rontgenstrahlen zu Heilzwek-
ken, es sei denn gelegentlich in der Zwischen-
kriegszeit durch Dr. Ernst Ruppaner (1876—
1950) in Samedan.

In ihrem Hauptgutachten iiber die Errich-
tung eines biindnerischen Kantonsspitals stell-
ten die drztlichen Experten 1931 fest, dass die
meisten Biindner Spitdler modern ausgestatte-
te Rontgeneinrichtungen fiir die Diagnostik be-
sitzen. Es fehle aber dem Kanton ein modern
eingerichtetes Rontgeninstitut fiir Oberfli-
chen- und Rontgen-Tiefentherapie. So komme
es, dass die Biindner Patienten gezwungen
sind, sich zu solchen Rontgenbestrahlungen
ausser Kanton zu begeben.

Die Kommission schlug deshalb vor, «am
kiinftigen Kantonsspital ein Institut fiir Ront-
gentherapie zu schaffen, das einem speziali-
stisch ausgebildeten Rontgenologen als haupt-
amtlichen Chefarzt zu unterstellen sei. Mit die-
ser soll ein Institut fiir Rontgendiagnostik ver-
bunden sein, das fiir schwierige Aufnahmen
den Bezirksspitilern und den praktischen Arz-
ten zur Verfligung steht».

Den Vorrang, den die Experten der Strah-
lentherapie vor der Rontgendiagnostik einrdu-
men, ist aus der damaligen Situation zu verste-
hen. Nach einem gefliigelten Wort des fiihren-
den Schweizer Radiologen Prof. Schinz in Zii-
rich standen damals zur Krebsbehandlung nur
«Stahl und Strahl» zur Verfiigung, d.h. Be-
strahlung oder chirurgische Eingriffe. Dabei
waren die Moglichkeiten der Chirurgie nicht
die gleichen wie heute. Anderseits konnte in je-
nen Jahren die Strahlenbehandlung bosartiger
Erkrankungen bedeutende Erfolge vorweisen.
Diese waren weniger technischen Erneuerun-
gen zu verdanken als neuen medizinisch-phy-
sikalischen Erkenntnissen, die noch heute zu
den Grundlagen der Radioonkologie gehoren.

Die Vorschlage der Experten mussten infol-
ge der Wirtschaftskrise und der Abwertung
des Schweizer Frankens 1936 auf allen Gebie-
ten gekiirzt werden. Die Idee eines selbstandi-
gen Rontgeninstitutes mit eigenem Chefarzt
wurde fallengelassen. Eine kleine strahlenthe-

Dr. Gustav Nussberger (1857-1935), Physiklehrer an
der Biindner Kantonsschule in Chur; richtete hier 1897
das erste Rontgenkabinett in unserem Kanton ein.
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rapeutische Abteilung konnte nach einer
kriegsbedingten Verzogerung am 14. Februar
1942 eriffnet werden. Sie stand unter der Lei-
tung von PD Dr. Jean H. Miiller, der einmal in
der Woche zu Beratungen von Ziirich nach
Chur kam.

Damals wurden mehr als heute auch Patien-
ten mit gutartigen Erkrankungen kurzzeitig
bestrahlt. IThre Zahl iiberstieg zeitweise die der
Krebskranken. Es waren besonders Schmerz-
zustinde der Gelenke und der Wirbelséule und
chronische Entziindungen. Die Erfolge iiber-
trafen auf die Linge oft die Wirkung von Medi-
kamenten.

Die nachfolgenden Erinnerungen beschréan-
ken sich auf die Bestrahlung und auf den Um-
gang mit Krebspatienten.

Radioonkologie als Aufgabe des Zentralen
Rontgeninstitutes

Der Vorschlag der Experten von 1931 wurde
erst 1957 Wirklichkeit. Neben der chirurgi-
schen und medizinischen wurde damals eine
selbstandige Rontgenabteilung mit eigenem
Chefarzt geschaffen. (Die Umbenennung in Kli-
nik bzw. Zentrales Rontgeninstitut erfolgte
1968.)

Mit der Schaffung einer eigenen Rontgenab-
teilung stand jetzt der Radiologe auch fiir seine
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Bestrahlungspatienten téglich zur Verfligung.
Noch mehr. Radiologie ist ein allen tibrigen
medizinischen Disziplinen dienendes Fach.
Ihre bildgebenden Untersuchungsmethoden
werden von sdmtlichen klinischen Féachern
und jedem Organspezialisten beansprucht. Bei
den tdglichen Rontgenrapporten, in denen die
am Tag erfolgten Rontgenuntersuchungen mit
den zustdndigen Klinikdrzten besprochen
wurden, konnte ich mich iiber Patienten, die
fiir eine Strahlenbehandlung in Frage kamen
und tiber solche, die einmal bestrahlt worden
waren, informieren. Auch wurden hier Mog-
lichkeiten und Grenzen einer Behandlung
erortert. Denn erst die Kenntnis der Vorge-
schichte, der klinischen Untersuchungen, der
Tumorausdehnung und mikroskopischen Be-
funde erlauben unter Beriicksichtigung von Al-
ter, Allgemeinzustand, aber auch der personli-
chen Situation des Patienten und seiner Fami-
lie die bestmogliche Behandlung.

Die Entdeckung der Halbleiter und die Ein-
fihrung von Transistoren und elektrischen
Schaltungen hat seit Ende der fiinfziger Jahre
die Rontgentechnik revolutioniert. Gleichzeitig
wurden in der Réntgendiagnostik neue Unter-
suchungsmethoden eingefiihrt und durch die
direkte Spiegelung von Korperhohlen ergéanzt.
Diese Entwicklung blieb nicht ohne Einfluss

Rintgenbestrahlungsgerdit
Stabilivolt mit 2 Bestrah-
lungsplatzen (Kantonsspi-
tal Ziirich). Ein gleiches
Gerdt (mit nur einem Be-
strahlungsplatz)  diente
von 1942-1966 im Réti-
schen Kantons- und Regio-
nalspital in Chur zur
Krebsbehandlung.



Telekobaltgerdt, im Mai
1966 im Kantonsspital in
Chur in Betrieb genom-
men; bis 1987 wurden da-
mit 130000 Bestrahlun-
gen durchgefiihrt. Posi-
tionslichter (links im Bild)
helfen bei weiteren Sitzun-
gen die am Anfang der Be-
handlung festgelegten Be-
strahlungsfelder  einzu-
stellen.

auf die Behandlung hosartiger Tumore, sei es
durch Strahlen oder Chirurgie. Besonders
wurde eine immer bessere Abgrenzung der
kranken Herde moglich und zugleich eine in-
tensivere Bestrahlung unter Schonung des um-
gebenden gesunden Gewebes.

Zu gleicher Zeit weckten neu aufkommende
Substanzen, welche Tumorzellen im Korper
abtoten konnen, die sogenannte Zytostatika,
grosse Hoffnungen bei Arzten und Kranken mit
bosartigen Geschwiilsten. Die mit einer sol-
chen Behandlung verbundenen Probleme
fiihrten zu einer weiteren drztlichen Speziali-
sierung. Die Gefahr eines damit verbundenen
Konkurrenzverhaltens wurde an unserem Spi-
tal, dank der Zusammenarbeit aller, friihzeitig
tiberwunden.

Die Bestrahlungseinheiten, die seit 1942 in
Chur zum Einsatz kamen, entsprachen der da-
maligen Einrichtung eines Universitédtsinstitu-
tes. 1951 wurde in Ziirich und 1952 in Bern ein
neuartiges Bestrahlungsgerit, das Betatron,
in Betrieb genommen. Wegen der Kompliziert-
heit der Bedienung und der hohen Wartungs-
kosten konnten kleinere Institute nicht mithal-

ten. Als sehr guten Ausweg erwiesen sich bald
darauf die Telekobaltgerdte. Diese umschlies-
sen als Strahlenquelle radioaktives Kobalt.
Einfach in der Bedienung, sind sie kaum stor-
anféllig und leicht in der Wartung. Mit unse-
rem im Mai 1966 aufgestellten Telekobaltgerit
haben wir bis 1987 130000 Bestrahlungen
durchgefiihrt.

Dem Wandel in der Behandlung von Krebs-
geschwiilsten entspricht die Bezeichnung Ra-
dioonkologie (Onkologie heisst griechisch Leh-
re von den Geschwiilsten), die an Stelle der seit
Jahrzehnten eingebiirgerten Bezeichnung
Strahlentherapie getreten ist. Mit ein Grund
zum Namenswechsel war auch eine bis weit in
arztliche Kreise verbreitete Strahlenangst, die
durch Atomwaffentests und den Kalten Krieg
geschiirt wurde.

Inzwischen wurde der sogenannte Linearbe-
schleuniger technisch weiter entwickelt, eine
Bestrahlungseinheit, welche im Vergleich zum
Kobaltgerit eine Variation der Strahlenquali-
tdt und eine schérfere Abgrenzung der Be-
strahlungsfelder ermdglichte. Ein solches Ge-
rit bedingte aber eine wesentliche Erweite-
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rung der im Kantonsspital bereits vorhande-
nen unterirdischen Rdume. So stand man vor

der Frage, ob es verantwortbar wéire, auf

einen weiteren Ausbau der Bestrahlungsmog-
lichkeiten zu verzichten und, wie vor 1942,
einen Teil der Blindner Patienten wieder aus-
wirts bestrahlen zu lassen.

Seit Ende der siebziger Jahre ist die Compu-
tertomographie, die 1983 auch bei uns einge-
fiihrt wurde, zum Inbegriff einer modernen
Rontgendiagnostik geworden. Zusammen mit
kostspieligen computerisierten Zusatzgeréten
sind dreidimensionale Bestrahlungspline und
die vorangehende Erprobung (Simulation) des
Bestrahlungsvorganges moglich. Wie in den
allerersten Anfangen ist der Strahlenthera-
peut jetzt wieder auf die Mithilfe des Physikers
angewiesen. Dank dem Verstandnis der vorge-
setzten Behorden und der tatkriftigen Mithilfe
der Spitaldirektion konnte mein Nachfolger in
der Radioonkologie ein rdumlich erweitertes
und neu eingerichtetes Institut iibernehmen.
Das Projekt, fiir dessen Realisierung die offent-
liche Hand 6 Mio. Franken aufgewendet hat, ist
in der gefilligen kleinen Broschiire «Radioon-
kologie am Kantonsspital Chur» beschrieben.

Der eine oder andere Leser wird jetzt fragen,
ob die kostspieligen und komplizierten Gerite
und der technische Aufwand sich nicht zwi-
schen Arzt und Patienten stellen? Medizin-
technik schliesst eine patientennahe Behand-
lung nicht aus. Nach meiner Erfahrung in der
Krebsbehandlung ist eine optimale technische
Ausriistung eine gute Voraussetzung dazu.
Entfremdung durch Technik ist Ausdruck un-
serer Zeit. Sie hingt nicht von der Technik sel-
ber ab, sondern vom personlichen Verhalten
des einzelnen Arztes wie seiner Patienten.

«Herr Doktor, ist es Krebs?»

Sehr hiufig war dies der erste Satz, den Pa-
tienten, die neu zur Einstellung der Bestrah-
lungsfelder kamen, aussprachen. Sie lassen
die Widerstande, Unsicherheit und Erwartun-
gen ahnen, denen die Betroffenen auf der Weg-
strecke bis zum Bestrahlungsbeginn ausge-
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setzt waren. In der Regel hatte der Kranke sich
mehrfachen Untersuchungen und vielleicht
einer Operation unterzogen, bis die Diagnose
Krebs feststand.

Die objektiven Untersuchungsergebnisse
waren mir aus seiner Krankengeschichte be-
kannt. Jetzt ging es darum zu erfahren, was
der Patient selber wusste bzw. wissen wollte
und verarbeiten konnte. Meistens lautete mei-
ne Antwort: «Sie haben das Wort Krebs ge-
braucht, wahrscheinlich wissen Sie, dass es
verschiedene Arten von Krebs gibt, aber auch,
dass man etwas dagegen tun kann, in ihrem
Fall bestrahlen.» Dann versuchte ich, den Ab-
lauf der vorbereitenden Massnahmen und der
Bestrahlung in einer dem Gesprichspartner
moglichst zugidnglichen Sprache zu erklaren.
Der Patient will in einer solchen Situation nicht
einfach eine medizinische Diagnose horen,
sondern das, was der Arzt tiber seine Befunde
denkt und was diese fiir sein Leben, seinen Be-
ruf, seine Familie und ganz besonders fiir seine
Existenz bedeutet. Dabei ist es wichtig heraus-
zuhoren, ob der Patient oder die Patientin, als
sie zur Bestrahlung geschickt wurden, die Dia-
gnose Krebs (iberhort oder verdringt hatten
und von mir etwas anderes zu horen hofften.

Es gibt kaum einen Krebspatienten, der kei-
ne Ahnung von seiner Krankheit hat. Und es ist
erstaunlich, welche seelische Mechanismen er
vorerst zur Bewiltigung dieser Bedrohung
entwickelt. Denn Kranke und Angehorige
empfinden in einer ersten Phase Krebs als To-
desurteil. Er ist es aber nicht! Anndhernd die
Halfte der Erkrankten kann dauernd geheilt
werden.

Zur Frage der sprachlichen Verstdndigung
zwischen Arzt und Patienten eine kleine Episo-
de, die nicht direkt mit der Frage, wie sage ich
es dem Patienten, zu tun hat. Ich hatte das
grosse Gliick, mit allen Patienten aus unserem
Kanton in ihrer Muttersprache sprechen zu
konnen. Vor vielen Jahren wurde uns eine alte
Frau aus einem abgelegenen Bergdorf Mittel-
biindens zur Bestrahlung eines grossen Kreb-
ses des Mundbodens zugewiesen. Als ich die
verdngstigte Patientin in ihrem Idiom an-
sprach, rief sie aus: «Wenn Sie mit mir roma-



nisch sprechen konnen, kénnen Sie auch diese
Geschwulst zum Verschwinden bringen.»

Wahrheit am Krankenbett

Dariiber ist schon sehr viel geredet und ge-
schrieben worden. Ob und wie der Arzt einem
Patienten die Diagnose Krebs mitteilen kann,
hdngt von seinem ganz personlichen Verhilt-
nis zum Problem des Todes und des eigenen
Sterbens ab. Mein verehrter Lehrer Prof. Leon
Babaiantz in Lausanne, ein feinfiihliger und
taktvoller Arzt, hat diese Frage der Patienten
moglichst verneint. Er selber hatte eine fast
krankhafte Angst vor dem eigenen Tod und ist
— eine Vorahnung? — noch nicht sechzigjidhrig
an einem Herzinfarkt gestorben. Eine unserer
Patientinnen, eine noch jiingere temperament-
volle Frau, die wir nach einer Operation eines
Eierstockkrebses bestrahlten, hat mich nach
der negativen Antwort des Chefs, als wir wie-
der allein waren, bés angefahren und uns Arz-
te bezichtigt, wir wiirden wie Advokaten liigen.
Ob ich meine, sie miisse jeden Tag vom Wallis
nach Lausanne fahren, um wegen einer Nich-
tigkeit bestrahlt zu werden? Wir haben dann
miteinander offen iiber ihre Krankheit gespro-
chen.

Ungefihr zu gleicher Zeit kam eine &ltere
Patientin, ledige Verwandte eines Privatdo-
zenten der Medizin, zur Bestrahlung einer Ge-
schwulst der Schiddeldecke. Man hatte ihr eini-
ge Jahre vorher eine Brust entfernen miissen.
Auf die verneinende Antwort meines Meisters
bat sie mich um Auskunft, da sie auch sonst
keine befriedigende Antwort erhalten hétte.
Ich erklarte ihr, dass es eine Metastase seli, ein
Ableger des friither operierten Brustkrebses,
aber die einzige, die wir gefunden haben und
die wir mit der Bestrahlung — davon war ich
iiberzeugt — zum Verschwinden bringen wiir-
den. Nach einigen Tagen erzéhlte sie mir ganz
gliicklich, sie sei wieder im Kino gewesen, sie
hétte bis dahin gespart, um auch im Alter von
ihrem kleinen Vermdgen leben zu konnen.
Denn damals vor vierzig Jahren gab es noch
keine AHV. Jetzt rechne sie noch mit zwei Le-
bensjahren und konne sich etwas leisten.

Sehr oft wenden sich die Patienten mit sol-
chen Fragen nicht direkt an den Arzt, sondern
an seine Gehilfen. Ein gutes Zusammenspiel
von Arzt und medizinischem Hilfspersonal ist
auch deshalb unerlisslich. Meine vieljahrige
technische Assistentin und Mitarbeiterin, In-
geborg David, hatte das richtige Gesplir, mich
jeweils aufmerksam zu machen, dass ich mit
diesem oder jenem Patienten eingehender
sprechen miisste. Dies war auch bei einer Pa-
tientin der Fall, die nach Entfernung eines Ge-
barmutterkrebses von uns bestrahlt und sechs
Wochen spiter zur Hautkontrolle kam. Sie
wusste angeblich nicht, warum sie seinerzeit
operiert und von uns bestrahlt worden sei.
Vermutlich hatte die Patientin die nach der
Operation mitgeteilte Diagnose nicht verstan-
den oder diese verdriangt und nicht den Mut
aufgebracht, weiter zu fragen.

So blieb sie lange mit ihrem Zweifel auf sich
selber gestellt. [ch habe ihr dann Operation,
Bestrahlung und den guten Kontrollbefund
auseinandergesetzt. Anderntags telefonierte
die Patientin, um zu danken. Sie hitte seit
sechs Wochen erstmals wieder gut geschlafen.

Nicht immer sprach ich so offen. Es gab ver-
einzelt Patienten, die, bevor sie mich kannten,
als erstes sagten: «Herr Doktor, sagen Sie mir
die ganze Wahrheit, ich kann sie ertragen.»
Hier war aus Erfahrung besonders vorsichti-
ges Vortasten angezeigt. Solche Patienten tiu-
schen sich selber. Sie machen sich etwas vor,
das sie moglicherweise nicht durchzustehen
vermogen und zu schwer voraussehbaren Re-
aktionen fiihren kann.

Wie entsteht Krebs?

Dies ist eine weitere von den Patienten uns
héufig gestellte Frage. Die Vielzahl der Einzel-
kenntnisse liber Entstehung und Verbreitung
des Krebses waren dank drztlicher Beobach-
tung und aufgrund von Tierversuchen mit
krebserregenden Substanzen und physikali-
schen Einwirkungen schon zu Beginn meiner
Assistentenzeit kaum mehr iiberblickbar.
Auch iiber die in einem spéteren Stadium der
Krebserkrankung beginnende Ausbreitung
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und Bildung von Ablegern in anderen Organen
(sogenannten Metastasen) war man schon da-
mals gut im Bild.

Seither sind vorwiegend dank der mikrobio-
logischen Forschung unzihlige weitere inter-
essante und wertvolle Erkenntnisse hinzuge-
kommen. Sie haben unsere diagnostischen
Méoglichkeiten bereichert und zur Verfeine-
rung der Behandlung beigetragen, nicht aber
die entscheidende Frage nach dem letzten
Warum der Krebsentstehung beantwortet.

Von jeher war man versucht, aus Einzel-
erscheinungen allgemeine Theorien iiber Bio-
logie und Entstehung des Krebses abzuleiten.
Je einfacher und einleuchtender diese uns er-
scheinen, desto unwahrscheinlicher sind sie.
Der Sammelbegriff «Krebs» bezeichnet nicht
ein Einzelgeschehen, sondern eine Vielzahl
verschiedener Geschwiilste, die in den unter-
schiedlichsten Organen entstehen kénnen und
die sich beim einzelnen Menschen verschieden
verhalten. Das Krebsgeschehen ist vielfiltig
und kann wie das konkrete Leben selber nicht
auf einen einfachen Nenner gebracht und in
eine Theorie gepresst werden. Es beginnt
durch iiberschiissiges Wachstum in einem ein-
zelnen Organ und entgleitet in der Folge in zu-
nehmendem Masse der iibergeordneten Kon-
trolle des Gesamtorganismus. Warum es ent-
steht, wissen wir im Einzelfall mit wenigen
Ausnahmen nicht.

Aber gerade um diese Frage geht es dem Pa-
tienten, nicht um naturwissenschaftliche Er-
kenntnisse. Hinter dem Wie steht gleichzeitig
die Frage nach dem Warum, nach einer per-
sonlichen oder kollektiven Schuld am Aus-
bruch der Krankheit. Da ist das Rauchen, eine
falsche Erndhrung, eine Lebensweise oder die
schlechte Luft, Umweltverschmutzung oder
gar eine Wasserader unter dem Bett. Oft wer-
den Stress, seelischer Arger oder Depressio-
nen verantwortlich gemacht, auch Vererbung.
Wenn der Patient oder Angehorige, was mir
gegeniiber nicht selten vorkam, ihre Zweifel
aussprechen konnten, war es moglich dartiber
zu reden, wobei gelegentlich die abtrusesten
Vorstellungen zum Vorschein kamen.

Sicher konnen verschiedenste Faktoren in
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unterschiedlichem Mass an der Entstehung
des Krebses beteiligt sein, aber nie eines allein
und selten massgeblich. Letzteres war wohl bei
drei noch jungen Frauen der Fall, welche
nacheinander — welcher Zufall der Wieder-
holung — zur Bestrahlung eines Lungenkrebses
kamen und die seit ihrem 16. bzw. 18. Lebens-
jahr tiglich zwei bis drei Pdckchen Zigaretten
geraucht hatten. Trotzdem war das Rauchen
nicht die einzige Ursache. Mit dieser Feststel-
lung verharmlose ich nicht iiberméssiges Rau-
chen. Aber es kann im Einzelfall nicht die allei-
nige Ursache sein. Wie sonst wire das Entkom-
men von Kettenrauchern zu verstehen, die
nicht von Krebs betroffen sind, oder Nichtrau-
cher, die es trifft?

Solche Feststellungen erlauben dem Arzt,
den Druck der Selbstbeschuldigung und von
Vorwiirfen wesentlich zu mildern. Seelischer
Kummer und Schicksalsschlige konnen als
auslosende Ursachen verneint werden. Und es
gibt auch keine Krebspersonlichkeit.

Strahlenbehandlung auf Zeit

Das Ziel jeder ernsthaften Krebsbehandlung
war und ist es, den Tumor moglichst friih in
seiner noch ortlichen Begrenzung zu erfassen
und alle Krebszellen durch eine Operation zu
entfernen und/oder durch Bestrahlung zu ver-
nichten. Nur so kann der Patient dauernd ge-
heilt werden. Dies ist aus den verschiedensten
Griinden bis jetzt leider nicht immer moglich.
Doch kann man mit methodisch-technischen
Verbesserungen schrittweise diesem Ziel et-
was nidher kommen. Das weiss ein Arzt, der
Radioonkologie als Lebensaufgabe wihlt. Oft
steht er trotzdem am Ende scheinbar als Ver-
lierer da.

Am Schluss meiner Tétigkeit am Kantons-
spital, als ich mich nur mehr mit Strahlenthe-
rapie befasste, fragte der damalige Departe-
mentsvorsteher bei einem Besuch der Strah-
lenabteilung, ob der stdndige Umgang mit
Krebspatienten, deren Behandlung nicht im-
mer zur Heilung fiihre, mich nicht deprimiere.
Ohne Zogern habe ich die Frage verneint und
erst im Nachhinein iiber dieses unbedingte
Nein nachgedacht. In einem ldngeren Ge-



spréach hatte ich wahrscheinlich dargelegt, wie
die Strahlenbehandlung neben Dauerheilun-
gen uns ermoglicht, zahlreiche Patienten viel-
leicht auf Jahre hinaus von den Folgen ihrer
Krankheit frei zu halten. Bei anderen, um de-
ren fortgeschrittenen Befall der Strahlenonko-
loge weiss, erlaubt die Bestrahlung Schmer-
zen nicht nur zu lindern, sondern vielleicht
dauernd zu beheben. Bei Patienten mit Able-
gern in den Knochen, kann durch die Bestrah-
lung eine hochgradige Behinderung verhin-
dert und ihnen auf lingere Zeit hinaus ein na-
hezu normales Leben ermdglicht werden.

Auch begibt sich der Arzt mit seinen Bemii-
hungen um den Patienten nicht sozusagen auf
eine Einweghahn. Der Patient kann in seiner
Haltung zu seiner Krankheit und zum Leben
dem Arzt mehr geben, als er vielleicht von ihm
empfangen hat. Eine solche Erfahrung machte
ich beim Unfalltod unserer édltesten Tochter. In
dieser Zeit war mir der Umgang mit den Be-
strahlungspatienten, auch wenn sie nichts da-
von wussten und wir nicht dariiber sprachen,
eine grosse Hilfe und Stiitze; vielleicht durch
ihren Mut zum Leben in einer Grenzsituation,
in der dieses fiir sie in Frage gestellt war.

Arzt als Arznei

Uber dieses Modewort kann man gut Vortra-
ge halten und Biicher schreiben —mich irritiert
es. Die eigene Person als Arzt allzu bewusst als
Droge in den Vordergrund zu stellen, kann
leicht in Scharlatanerie abgleiten. Davon zu
unterscheiden ist ein gesundes Selbstbewusst-
sein und die Freude iiber die Anerkennung der
eigenen Person und nicht nur der &drztlichen
Leistungen. Auch der Arzt braucht das! Gegen
den gelegentlichen Einsatz von suggestiven
Mitteln ist bei geniigender Selbstkontrolle des
Arztes nicht viel einzuwenden. Ich glaube, es
war der grosse deutsche Chirurg August Bier,
der sagte, in der Medizin gebe es zwei Sugge-
stivmittel, erstens Medikamente, zweitens
Operationen. Nach gelegentlich verbliiffenden
Ergebnissen einzelner Bestrahlungen, bin ich
versucht hinzuzufiigen, und Rontgenstrahlen.

Damit stossen wir auf die im Grunde unge-

loste Frage des Placebo. «Placebo» ist das
Fremdwort fiir Scheinmedikament. Es wurde
dann auch auf arztliche Massnahmen ange-
wendet, denen der Arzt selber keine grosse
Wirkung beimisst, aber aus Gefélligkeit doch
vornimmt. Gelegentlich stellte man fest, dass
dennoch die gewiinschte Wirkung eintreten
konnte, und fiihrte diese auf eine Suggestivwir-
kung zuriick. Beim vertieften Studium solcher
Erscheinungen stiess man auf eine erstaunli-
che Gesetzmissigkeit: Scheinmedikamente,
entsprechend verabreicht, und arztliche oder
naturheilkundliche Massnahme, denen wir
nach derzeitigem Wissen keine stoffliche Wir-
kung zuschreiben, bewirken in anndhrend
einem Drittel der Félle den gewlinschten Ef-
fekt. Dies gilt besonders fiir den Schmerz, auch
wenn er durch eindeutige Organverdnderun-
gen bedingt ist. Ja noch mehr, Placebos konnen
wie potente Arzneien unerwiinschte Neben-
wirkungen erzeugen. Dabei einfach von Einbil-
dung zu reden, wire voreilig. In den vergange-
nen Jahrzehnten ist die Placebowirkung inten-
siv untersucht worden. Eine befriedigende Er-
kldarung fiir die Placebowirkung wurde bis jetzt
nicht erbracht. Unvoreingenommen miissen
wir darin die grosse Macht dessen, was man
Seele nennt, liber den Kérper anerkennen.

Auch der Arzt als Person hat seine Placebo-
wirkung. Personlich habe ich mich jeweils da-
gegen gestraubt, wohl aus Vorsicht gegeniiber
der Versuchung zu Kurpfuschertum, eine Ver-
suchung, der jeder Arzt ausgesetzt ist.

Placebostudien haben auch gezeigt, dass die
«Erfolge» begeisterter Anwender doppelt so
hoch sind als von skeptischen. Auch das mag
bei der palliativen, schmerzlindernden An-
wendung der Strahlen von Bedeutung gewesen
sein. War ich doch bei der Verschreibung von
Medikamenten sehr zuriickhaltend und vor-
sichtig und hatte stets mogliche Nebenwirkun-
gen im Auge. Dagegen habe ich, ohne uner-
wiinschte Nebeneffekte zu iibersehen, keine
Bestrahlung ohne Hoffnung auf einen, wenn
auch bescheidenen Erfolg durchgefiihrt, auch
in scheinbar aussichtslosen Situationen nicht.
Ungewolltes Schamanentum?
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Zum Verhalten des Patienten

Nach den vorangegangenen Ausfiihrungen
ist die Frage berechtigt, ob es ein tiber das Indi-
viduelle hinausreichendes, allgemeines Ver-
haltungsmuster des Krebskranken gegentiber
seiner Krankheit und den Massnahmen der
Arzte gibt. Wenn der Patient mehr oder weni-
ger bewusst die Krankheit als ernste Bedro-
hung der eigenen Existenz erlebt, ja! Seit die in
Amerika wirkende Schweizer Arztin Elisabeth
Kiibler-Roos 1971 das Buch «Interviews mit
Sterbenden» verdffentlicht hat, wissen wir
mehr dariiber. Eine sehr liebe Patientin hat
mir, nach einem heftigen Gefiihlsausbruch mit
Vorwiirfen an meine Person, das Buch ge-
schenkt, mit der Bemerkung: «Herr Doktor,
Sie miissen das lesen!» Ich mochte die Lektiire
allen empfehlen, die mit Krebskranken oder
sonst Langzeitpatienten zu tun haben. Es hilft
Tabus aufbrechen und zu einer verstiandigeren
Haltung den Betroffenen gegentiber, insofern
man nicht die von Frau Kiibler-Roos beschrie-
benen fiinf Phasen als einen geradlinigen, fiir
allemal feststehenden Ablauf eines bestimm-
ten Geschehens missversteht. Es kann gute
Dienste tun, als roten Faden durch das Laby-
rinth der seelischen Zustdnde des Patienten,
vom Moment der vermuteten Diagnose bis zur
Annahme des Sterbens.

Frau Kiibler-Roos stellt, wie im vorausge-
gangenen Abschnitt «Herr Doktor ist es Krebs»
angedeutet, eine erste Phase des «VNicht-wahr-
haben-Wollens» fest. Dieses treibt den Patien-
ten gleichzeitig in die Isolierung. Am klarsten
brachte es wohl jene Patientin zum Ausdruck,
die abweisend zu mir sagte: «Ich will nichts
wissen, sagen Sie es meinem Mann!»

Wenn die Tatsache der bosartigen Erkran-
kung nicht mehr verdriangt werden kann, folgt
eine Phase der Ablehnung. Der Patient und oft
seine unmittelbaren Angehorigen fragen:
«Warum gerade ich?» In dieses Hadern mit
dem Schicksal sind auch die Arzte und die Ge-
sellschaft einbezogen. Ein typisches literari-
sches Zeugnis fiir ein solches Aufbdumen ge-
gen sein personliches Schicksal und gleichzei-
tige Anklage gegen die Gesellschaft ist das
Buch «Mars» von Fritz Zorn. Bezeichnend
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auch der dafiir gewéhlte Deckname. An dieser
Ablehnung sind oft die Angehorigen beteiligt.
Viele Anschuldigungen iiber Fehlbehandlun-
gen und falsche Diagnosen haben hier ihren
Ursprung. Diese Situation erkennen und sie
gelassen meistern, ist wohl eine der Hauptauf-
gaben einer guten psychologischen Patienten-
fiihrung. Vielleicht gerade wegen meines In-
teresses fiir die Psychologie wehre ich mich
aber gegen eine Psychologisierung der Arzt-
Patienten-Beziehung.

Nachdem der Patient auf seine Frage, war-
um gerade ich, keine Antwort erhdlt, beginnt
als dritte Phase das Feilschen und Verhandeln.
Es ist fast wie bei Kindern, die mit Toben und
Trotzen ihr Ziel nicht erreichen, es dann mit
dem Versprechen, brav zu sein, versuchen.
Hierher gehort wohl manches Geliibde. Spre-
chendste Beispiele sind Geschenke an den
Arzt, auch dann, wenn sie das tibliche Mass
kaum tibersteigen.

Zur Zeit der Strahlenbehandlung, die Arzt
und Patienten intensiv beanspruchen, sind
Konturen und Grenzen zwischen diesen ersten
drei Phasen verwischt. Dadurch sind meine
personlichen Erfahrungen mit den dargestell-
ten Thesen eingeschréinkt. Denn wihrend der
Behandlung sind Arzt und therapeutische
Massnahmen fiir Patienten und Angehorige
der konkrete Rettungsangel. Dadurch riicken
die Fragen nach dem Woher und Warum fiir
eine gewisse Zeit in den Hintergrund und der
Patient verhilt sich zumeist «brav». Da ich als
Strahlentherapeut nur wihrend der eigentli-
chen Behandlung unmittelbar fiir die Patien-
ten verantwortlich war, habe ich die nach Kiib-
ler-Roos folgende vierte Phase der Depression
bei ihnen weniger miterlebt. Sie ist aber fiir
den Patienten eine oft sehr schwere Belastung
und setzt auch seine Umgebung vor schwierige
Aufgaben. Wir kommen im Abschnitt «Nach-
sorge» noch einmal darauf zuriick.

Alternative Massnahmen, mehr als
Schlagworte?
Die Frage einer aktiven Sterbehilfe wurde
nie direkt an mich herangetragen. Imn Gegen-
teil, ich war immer wieder erstaunt, in wel-
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chem Masse der Widerstand gegen diese
Krankheit den Lebenswillen der Patienten
stiarkte. Mir ist von dein mehr als 7000 be-
strahlten Krebspatienten ein einziger Fall von
Selbstmord bekannt, ein mehrfach tieferer An-
teil als in der durchschnittlichen Bevolkerung.
So denke ich an den alten Herrn, denich wegen
eines Ablegers eines Magenkrebses in der
Bauchwand bestrahlte. Der Patient war durch
seinen Bruder, einen Medizinprofessor, einge-
hend orientiert worden, hatte seine Angele-
genheiten geordnet und machte einen gelasse-
nen Eindruck. Im Krankenbett sitzend sagte er
ruhig zu mir: «Ich bin Ihnen dankbar fiir jeden
Tag, um den Sie mir das Leben verldngern.»
Und zur Tochter, die dabei war: «Im Ecken
des Kellers sind noch fiinf Flaschen Schwarze
Katze (eine Weinsorte, die ich nicht kannte).
Wenn ich tot bin, bringst Du Dr. Wieser eine
Flasche.» Nach zwei Tagen brachte sie mir die
Flasche. Oder an jenen Trager eines weit fort-
geschrittenen Lungenkrebses, der ebenfalls
iber sein Leiden gut im Bild war und am Mor-
gen seines Todestages ungerufen von der Ab-
teilung zu Fuss zur Bestrahlung kam, obwohl
wir diese, weil aussichtslos, abgesetzt hatten.
Wie bei andern sich in die Linge ziehenden
Leiden, ist auch der Strahlentherapeut offen
oder versteckt mit Alternativmedizin und Kur-
pfuschertum konfrontiert. Die Grundsatzfrage

nach Alternativen ist in jeder Situation die be-
rechtigte Reaktion der offenen und kritischen
menschlichen Vernunft. Aufgrund der lang-
jahrigen eigenen Erfahrung kenne ich fiir ort-
lich begrenzte, solide Organkrebse (ohne Leu-
kamie oder andere bosartige Erkrankungen
des blutbhildenden Systems) heute noch keine
anderen Heilungsmdaglichkeiten als Stahl und
Strahl.

Fiir den Patienten ist es anders. Von allen
Seiten erhélt er gute Ratschldge, die vom Saft
roter Riiben, liber komplizierte Didtvorschrif-
ten bis zu Kupferdrdhten unter dem Bett zur
Abwehr von Erdstrahlen gehen. Auch meint ir-
gend ein Freund von einem Bekannten zu wis-
sen, der mit genau dem gleichen Leiden von
den Arzten aufgegeben worden wiire und dann
von einem bestimmten Naturheiler kuriert
worden sei.

Wenn wir uns besser kannten, haben man-
che Patienten den Mut gefunden, iiber solche
Dinge mit mir zu sprechen. Gerne wollten sie
dann wissen, was ich davon halte. Am haufig-
sten waren es besondere, oft strenge Didten
oder teure Naturheilmittel unbekannter Zu-
sammensetzung, aber auch ein heimlicher Be-
such bei einem Heiler.

Es ist nicht immer Leichtgldubigkeit und
noch seltener Misstrauen gegen unsere Be-
handlung als vielmehr der Wille des Patienten,
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selber etwas zur Gesundung beizutragen und
nicht rein passiv dem Arzt ausgeliefert zu sein.
Wenn nach meiner Meinung nichts Unsinniges
oder Schédliches dahintersteckte oder eine
finanzielle Ausbeutung des Patienten zu be-
fiirchten war, liess ich es gut sein. Am Schluss
der Behandlung habe ich dann auch nicht der
Meinung des Patienten widersprochen, im
Grunde hiitte sein Zutun zur Heilung gefiihrt.
Dem Willen des Patienten, wieder gesund zu
werden, kommt eine grosse, nicht quantifizier-
bare Bedeutung zu. Auch gehort eine ab-
wechslungsreiche und verniinftige Erndhrung,
die dem Patienten zusagt, wie auch eine gesun-
de Lebensweise mit genligend Bewegung und
ausreichendem Schlaf zu den wirksamen un-
terstiitzenden Massnahmen. Eine eigentliche
krebsheilende Kost gibt es entgegen allen Vor-
stellungen einer biologischen Ganzheitsmedi-
zin aber nicht. Noch zu meiner Assistentenzeit
haben wir in der ORL-Universitdtsklinik in
Lausanne mit Frau Dr. Kousmine wahrend
eines ganzen Jahres ihre vielgeriihmte Krebs-
didt angewandt, ohne Erfolg!

Zu den Idealvorstellungen einer Alternativ-
behandlung des Krebses gehort die Anregung
und Steigerung der korpereigenen Abwehr-
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kréifte bis zum Ausgleich des unkontrollierten
Zellwachstums und der Vernichtung des Tu-
mors durch den eigenen Organismus. Uber
hoffnungsvolle Ansédtze hinaus ist die For-
schung nicht gediehen. Alternative Methoden
haben meines Wissens auch hier die Grenzen
eines Placeboeffektes kaum iiberschritten.
Dariiber gibt es gute Studien der Schweizer
Krebsliga.

Nachkontrolle und Nachsorge

Nachkontrollen sind eine drztliche, Nachsor-
ge eine gesellschaftliche Aufgabe. Beide gehen
ineinander liber. Bereits meine Lehrer haben
aus drei Griinden den regelméssigen Nachkon-
trollen grosse Bedeutung beigemessen. Einmal
ist es fiir den einzelnen Patienten wichtig, mog-
liche Ruckfille moglichst frithzeitig zu erken-
nen, um diese behandeln zu konnen. Dann ist
es gerade bei der Krebsbehandlung unerlass-
lich, die Ergebnisse der therapeutischen Be-
miihungen tiber lange Zeit moglichst liickenlos
zu tiberpriifen und die eigenen Behandlungs-
ergebnisse kritisch zu bewerten. Nicht zuletzt
soll der Patient erfahren, dass man ihn nach
abgeschlossener Behandlung nicht allein lidsst
und sich um ihn kiimmert. Vielfach geniigen

Therapiesimulator, Kan-
tonsspital Chur, erlaubt
nach dreidimensionaler
Erfassung des Krankheits-
herdes mittels Computer-
tomographie den nachfol-
genden Bestrahlungsvor-
gang im «Leerversuch»
genau zu bestimmen und
bildlich darzustellen. Seit

1987 in Betrieb.



dazu periodische drztliche Kontrollen, beson-
ders wenn sie in Zusammenarbeit mit dem
Hausarzt erfolgen, aber nicht immer. Ich den-
ke dabei weniger an materielle Probleme, die
mit Hilfe der Beratungsstellen der kantonalen
Krebsligen und der Fiirsorge gelost werden
konnen. Hier denke ich vielmehr an psychische
und psychosoziale Auswirkungen der Krank-
heit oder der Behandlung und besonders an
Niedergeschlagenheit, Isolation und Resigna-
tion nach Abschluss der Behandlung.

Es war schon zu beobachten, wie wiahrend
der Bestrahlung Patienten sich gegenseitig
stiitzten und aufrichteten. Gelegentlich ent-
stand daraus eine Freundschaft. Auch ist er-
freulich, wie dies heute in Selbsterfahrungs-
gruppen fortgesetzt wird. Diese sollten von
kompetenten Fachleuten, entsprechend aus-
gebildeten Fiirsorgerinnen und Fiirsorgern
und auch von Psychotherapeuten begleitet
werden.

Als eine weitergehende Moglichkeit sei das
Projekt eines Blindnerischen Hauses der Mitte
fiir Psychotherapie und Erholung erwéhnt.
Dieses soll Menschen in irgendeiner seelischen
Not logotherapeutisch betreuen. Logotherapie
ist ein vom Wiener Arzt Viktor Frankl erprobte
seelische Betreuung. Was am Leiden revol-
tiert, ist nicht das Leiden selber, meinte Nietz-
sche, vielmehr der Nicht-Sinn des Leidens.
Dem Leben und dem Leiden seinen Sinn und
Wert wieder zu geben, ist das Ziel dieser nicht-
analytischen Menschenbegleitung.

Nemesis oder Nachdenken iiber Medizin

Die drei Jahrzehnte, die sich in diesen Erin-
nerungen widerspiegeln, umschliessen eine
schwindelerregende Entwicklung der techni-
schen Voraussetzungen und Méglichkeiten der
modernen Medizin. Fiir die Strahlentherapie
wird sie symbolhaft angedeutet in der 180 KV-
Bestrahlungsrohre von 1942, die erst 1967
durch ein Telekobaltgeréat ersetzt wurde, und
dem Linearbeschleuniger von 1988. Fort-
schritt und Segen sagen die einen, Grossen-
wahn und Fluch die andern.

Verfasser mit Patienten am kippbaren Rontgenuntersu-
chungsgerdt. Bei der Kobaltbestrahlung wurden unter
Durchleuchtung die Bestrahlungsfelder auf der Haut
des Patienten eingezeichnet. Dabei ergab sich die Gele-
genheit einer ersten intensiven Kontaktnahme zwi-
schen Patienten und Strahlentherapeuten.

Kommen wir noch kurz auf das Buch von
Fritz Zorn zuriick. Darin steht die moderne Ge-
sellschaft und mit ihr die neuzeitliche Medizin
auf der Anklagebank. Nemesis bedeutet noch
mehr, strafende Gerechtigkeit. So versteht
Zorn seine unheilbare Krankheit als folgerich-
tig letzte Konsequenz einer unheilbaren Ge-
sellschaft. Sein massloser Zorn ist aus dem
Krankheitserlebnis ein Stiick weit einfiihlbar.
Ist aber die Infragestellung der modernen Me-
dizin als Ganzes gerechtfertigt? Die Infrage-
stellung wird, wie hier in der Einleitung zu
«Mars» von Schriftstellern und anderswo von
Arzten mitgetragen. In schwarz-weiss Manier
wird der Schulmedizin eine alternative Ganz-
heitsmedizin gegeniibergestellt und beiden
Heilungsweisen ein je gegensitzliches Men-
schenbild zugeordnet, die miteinander unver-
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einbar sein sollen. Das erste wire gekenn-
zeichnet durch &usseren Fortschrittszwang
und Wachstumseuphorie von Heiltechnikern,
die von Blindheit gegeniiber den Grenzen die-
ses Fortschrittes und der Machbarkeit ge-
schlagen sind. Nach dem anderen Menschen-
bild wére der Arzt ein Heilkundiger, der sich
ernsthaft auf die geistigen Grundlagen des
Arztseins besinnt, den Patienten als korper-
lich-seelische Einheit versteht und Kranksein
ganzheitlich erfasst.

Nur eine vorwiegend rhetorische Gegensitz-
lichkeit, von mir hier mit Ausdriicken aus ent-
sprechenden Publikationen in der Art einer
Collage festgehalten? Oder doch ein uniiber-
briickbarer, berufsethischer Graben?
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Ohne die Moglichkeiten der Hybris, des fre-
velhaften Ubermutes, die jeder modernen wis-
senschaftlich-technischen Maglichkeit inne-
wohnt, zu iibersehen, glaube ich, auf das eige-
ne Berufsleben zurilickblickend, dass auch
hochste Technik in der Medizin die Begegnung
mit dem Patienten als Person und soziales We-
sen keineswegs ausschliesst. Technik kann
Humanitét fordern, wenn sie uns Grenzen un-
serer Moglichkeiten vor Augen fiihrt und uns
demiitig macht. Ob Segen oder Fluch, hingt
letztlich von uns allen ab, Arzten und Patien-
ten, Gesunden und Kranken. Schérfe des Ver-
standes und Stimme des Herzens sind komple-
mentdr. IThr Zusammenwirken muss tédglich
neu erprobt werden.
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