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Das Krebstelefon

Seit zweieinhalb Jahres ist es schon in Betrieb, und die Zahlen sprechen eine

klare Sprache: Das KREBSTELEFON ist zu einer wichtigen Dienstleistung

geworden.

Christine Schneider*

Das KREBSTELEFON
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Die bei der Griindung des Vereins KREBSTELEFON ge-
steckten Ziele waren hoch: Alle interessierten Personen
(Betroffene, Angehorige, Freunde, Fachleute aus dem
Gesundheitswesen) sollen einen einfachen — weil ko-
stenlosen und anonymen — Zugang erhalten zu umfas-
senden, laufend aktualisierten Informationen zum
Thema Krebs. Die durch eine Krebserkrankung direkt
oder indirekt Betroffenen sollen zudem Unterstiitzung
in einer schwierigen und problematischen Lebenssi-
tuation finden. Um diesen Aufgaben gerecht werden
zu kénnen, setzten wir uns einen klaren Rahmen:

— Wir nehmen die Anrufenden mit ihren Fragen,
Unsicherheiten, Angsten, ihrem Informationsbedirf-
nis und dem Erleben der Krankheit ernst.

— Wir sind uns bewusst, dass eine Krebserkrankung
auf verschiedenen Ebenen (physisch, psychisch,
sozial) einen wesentlichen Einschnitt bedeutet. Aus
diesem Grund ist es nétig, gleiche Informationen
von verschiedenen Informationsquellen her weiter-
zugeben, damit Betroffene und ihre Angehdrigen
alles richtig verstehen und verarbeiten kénnen.

— Wir sehen das Krebstelefon als erganzende Ins-
titution zum Behandlungsteam. Wir wollen beste-
hende (therapeutische und private) Beziehungen
sttitzen und fordern.

— Die Information und Beratung durch die Krebstele-
fon-Mitarbeiterinnen soll die Anrufenden darin un-
terstlitzen, selbstverantwortlich mit ihrer Krankheit
umzugehen und sich aktiv an ihrem Krankheitsge-
schehen zu beteiligen.

— Das Krebstelefon ist eine situationsbezogene, mo-
mentane Unterstitzung. Fur langerfristige Unter-
stlitzung oder personliche Beratungen verweisen wir
an kantonale Ligen, Spitex-Dienste, psychosoziale
Zentren, Selbsthilfegruppen.

— Wir lassen stets die sogenannte «Krebstelefon-Er-
klarung» in das Gesprach einfliessen; sie erklart,
dass wir kein drztlicher Dienst sind.

*Leiterin Krebstelefon, Verein Krebstelefon

— Wir geben die Adressen der Tumorzentren, Spezial-
kliniken und der Mitglieder der Fachgesellschaften
weiter.

Sinnvolle Ergdnzung

Diese Grundhaltung verdeutlicht, dass wir keine wie
auch immer geartete Konkurrenz, sondern eine sinn-
volle und nutzliche Erganzung zu den bestehenden
Angeboten sind. Unser Team besteht aus zusatzlich
speziell ausgebildeten Fachfrauen, denen Weiterbil-
dung und permanente Supervision eine Selbstver-
standlichkeit sind.

Einige Zahlen

Im Verlauf des letzten Jahres haben wir 1608 telefoni-
sche Anfragen beantwortet, was einen monatlichen
Mittelwert von 135 Anrufen ergibt. Die durchschnittli-
che Gesprachsdauer betrug 35 Minuten.

Wie bereits im vorletzten Jahr waren drei Viertel der
Anrufenden Frauen. Die Zahl der Selbstbetroffenen
hat leicht abgenommen (47 %), die Anzahl der An-
gehorigen und Fachleute aus dem Gesundheitswesen,
die fachliche Ausklnfte benétigten, nahm hingegen
leicht zu.

Fragen

25% der Fragen betrafen die Phase nach der Erst-
behandlung,

25% die Phase der Diagnose und Erstbehandlung.

25% machten die Pravention zum Thema.

33% aller Fragen befasste sich mit dem Thema
Brustkrebs,

33% mit Lungen-, Prostata-, Darm- sowie Haut-
Tumoren

33% auf die anderen Krebserkrankungen.

Das Verhaltnis franzosisch-deutsch entspricht der

Sprachenverteilung der Bevolkerung.

86% der Fragen konnten wir dank unserer Dokumen-
tation auf PC direkt beantworten, was bedeutet,
dass fur jede siebte Anfrage eine Recherche not-
wendig war. Das Beantworten einer Recherche
bedeutet fur uns gleichzeitig immer Weiterbil-
dung. Jeder sechste Anruf wird von uns an eine
kantonale Liga oder Selbsthilfegruppe weiterge-
wiesen.

87% sind Erstanrufende,

10% haben das Krebstelefon schon mehrmals benutzt

jeder 50. Anrufer ist ein «Dauerkunde».

Das Krebstelefon kann auch Sie entlasten: In hrem be-
ruflichen Alltag erleben Sie immer wieder, wie viele



EAPC-Kongress 1997 in London

Fragen zum Thema Krebs bei Betroffenen und An-
gehorigen auftauchen. Hier bieten wir uns in Ergan-
zung zu lhnen als Gesprachspartnerinnen an. Bitte ge-
ben Sie die Telefonnummer des Krebstelefon an
Patientinnen und Patienten, an allgemein Interessierte,
an mogliche Benutzerinnen und Benutzer weiter:
0800-55-88-38.

Wir wirden uns tbrigens auch sehr freuen, Sie
als neues Mitglied des Vereins Krebstelefon zu be-

Der alle zwei Jahre stattfindende Kongress der European Association of
Palliative Care ist vom Uberschaubaren Ereignis zum Grossanlass geworden,
dem man in wenigen Worten schwer gerecht werden kann. Es fragt sich
auch, ob Zusammenkiinfte dieser Grosse effizient sind, im angestrebten
Bereich Wesentliches zu vermitteln oder zu vertiefen. Mangels einer Dekla-
ration (wie in Barcelona 1995) oder eines Mottos (wie in Genf 1999), die als
Orientierungshilfen fur einen Kurzbericht dienen kénnten, beschranke ich
mich auf einige Beobachtungen und Gedanken, ohne Anspruch auf Voll-

standigkeit oder Objektivitat.

Reinhard Baumann*

EAPC-Kongress 1997 in London

Den zwangslaufig ersten Eindruck vermitteln die aus-
stellenden Firmen. Augenfallig war in London die Do-
minanz der mittlerweile vielen konkurrierenden Opio-
id-Produkte, zum Teil auf geradezu gewaltigen Prasen-
tations-Konstrukten. Wir sind dankbar fur die wach-
sende Palette von Opiaten, die eine diversifizierte
Schmerztherapie erlauben, aber es muss betont wer-
den, dass Palliative Care mehr ist als Pharmako-Tech-
nologie. Einzelne Referate bereicherten denn auch die
Diskussion mit Betrachtungen tber «coping» (Anpas-
sung, Auseinandersetzung) als Begleitstrategie bei
Schmerzproblemen.

*Dr. med. Arztlicher Leiter, Anker-Huus, Ziirich
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grlssen. Den Jahresbeitrag von Fr. 25.— kénnen Sie
auf folgendes Konto einzahlen: PC 30-2440-0.
Herzlichen Dank fir Ihre Unterstitzung!

KREBSTELEFON 0800-55-88-38
Montag-Freitag
16.00-19.00 Uhr

Nach diesen kritischen Anmerkungen bezeuge ich
gerne, dass in der Fille des Gebotenen viel Nitzliches
zu finden war. (Und wer sich friih anmeldete, konnte
auch in Workshops etwas dazu beitragen.) In formaler
Hinsicht neu und anregend waren die «Consensus
conferences» (Problemstellungen mit offenen Diskus-
sionen), die bei einigen schwierigen Themen (z.B. Dys-
pnoe) die Magistralprasentationen ersetzten, den Ein-
druck von «work in progress» vermittelten, jedoch
durchaus auch ein praxisrelevanter Beitrag zum mo-
mentanen Stand des Wissens waren.

Vielleicht hat der Londoner Kongress einige Zeichen
gesetzt, und daftir ware den Organisatorinnen und Or-
ganisatoren zu danken. Folgende Beobachtungen deu-
ten darauf hin:

— Vermehrt wurde Uber die Betreuung von Patienten
mit schwierigen Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Lun-
genkrankheiten usw. diskutiert und klar gemacht,
dass viele Prinzipien der palliativen Betreuung nicht
nur in der Geriatrie und bei Krebs- oder Aidskranken
gelten.

— Ein Augenmerk wurde (u.a. in der Morgensitzung
zum Thema Aids) auf die praterminalen «palliati-
ven» Probleme gerichtet, z.B. im informativen Vor-
trag Uber die weit unterschatzten Schmerzen von
«asymptomatischen» HIV-Infizierten.

— Zum Thema Autonomie wurde viel Allgemeingulti-
ges — nicht nur auf das Lebensende Bezogenes — ge-
sagt, was von Wichtigkeit ist fur das Verhaltnis zwi-
schen «Heilern» und Patienten.

Diese — vielleicht etwas durch Wunschdenken mode-
rierten — Beobachtungen kénnten bedeuten, dass sich
das Bewusstsein verstarkt von der Glltigkeit der Leitli-
nien guter palliativer Betreuung in allen Situationen
von Krankheit und wahrend des ganzen Lebens, nicht
erst an dessen Ende.
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