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Hella Krahmann, Im Waldhof 2, D-79117 Freiburg

An der Klinik fiir Tumorbiolo-
gie (Tumor Biology Center) der
Albert-Ludwigs-Universitit Frei-
burg fand ein Symposium zum
Thema «Onkologie im Wandel —
eine kritische Standortbestim-
mung» statt.

Prof. C. Unger: Neve Wirkstoffe
in der Onkologie — Hoffnungen
und Erwartungen

In Deutschland gibt es zurzeit
rund 225000 Krebstote pro Jahr,
und man rechnet mit 358200
Neuerkrankungen. Noch iiber-
wiegen die kardiovaskuldren Er-
krankungen, aber im Jahr 2000
werden die Krebserkrankungen
diese Grenze erreicht haben. Bei
Minnern steht das Lungenkarzi-
nom, bei Frauen das Mammakar-
zinom an erster Stelle. Es gibt
praktisch kein Organ, das nicht
vom Krebs befallen werden kann.

Wo steht die Krebsmedizin
heute? Bei den Himatoblastosen
konnten erfolgreiche Medika-
mente entwickelt werden, ebenso
fiir akute Leukdmien. Aber schon
beim Mamma-Ca stagniert die
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Therapie. Es miissen also mittels
biologischer Testsysteme neue
Substanzen gefunden und be-
kannte modifiziert werden. Die
Aktivitdt der Substanzen muss er-
hoht und die Toxizitdt gesenkt
werden. Auf empirische Erfah-
rungen kann man sich heute
nicht mehr ausschliesslich ver-
lassen. Die Risiken von Anti-
krebsmitteln sind im voraus
nicht immer einschitzbar. Es hat
sich gezeigt, dass sie manchmal
sekunddre Neoplasien verursa-
chen.

Im Grunde hat die Natur
schon vorgedacht. Die meisten
Mittel, wie zum Beispiel Zytostati-
ka, sind Naturprodukte (z. B. Pil-
ze, Pflanzen), die der Mensch
wiedergefunden hat. Um den Be-
darf an Mitteln abzudecken,
reicht die natiirliche Produktion
aber nicht aus. So muss es die
Aufgabe der Forschung sein, die-
se Naturstoffe zu imitieren
(«Drug Design»). Der Kliniker
muss die Wirksamkeit sowie Ne-
benwirkungen iiberpriifen und
die Wirkstoffe optimieren. Zur-
zeit steht die Wissenschaft an der
Wende vom Naturstoff zum Drug
Design.

PD Dr. G. Gastl:
Probleme und Perspektiven in der
Immuntherapie von Tumoren

Die Geschichte des Immun-
systems ist ca. 100 Jahre alt. In
der Krebstherapie ist das Immun-
system die Stiitzlatte. Es behilt
seinen festen Platz in der Gesamt-
therapie. Zellen konnen aber das
Immunsystem unterlaufen, d.h.
das Tumorantigen muss fiir das
Immunsystem erkennbar sein.
T-Zellen senden viele Signale.
Der Referent verglich das Im-
munsystem mit dem Ying-Yang-
Prinzip, d.h., es gibt einen akti-
ven und einen passiven Anteil.
Das Immunsystem muss befihigt
werden, die Toleranzschwellen
des Tumors zu unterbrechen. Be-
einflusst von den Massenmedien,
wollen die Patienten vom «Im-
munsystem» geheilt werden. Es
ist zum Schlagwort geworden und
gibt der Scharlatanerie breiten
Spielraum. Aber was ist das Im-
munsystem  klinisch? Wird es
durch ein Antigen oder durch ei-
nen Spaziergang stabilisiert? Die
Therapie ist oft nicht kostspielig,
jedoch der Nachweis im Labor.

Denn ob Mittel oder Bewegung,
beide unterliegen zirkadianen
Rhythmen, und diese miissen
ebenfalls labormissig bewiesen
werden. Die Interpretation kann
grosser als der Effekt sein. So
kommt die Analyse dem «Spiel-
zeugkasten-Prinzip» gleich. Frage:
Soll man sich mit einem Durch-
bruch zufrieden geben oder
zwanzig Jahre warten? Die For-
schung muss sich zweifellos den
Immuntoxinen und den Tumor-
vakzinen widmen.

PD Dr. H.B. Bartsch:
Rehabilitation fiir onkologische
Patienten: verlorene Zeit —
gewonnene Gesundheit?

Der Referent stellte einleitend
die Frage: Was kann man dem Pa-
tienten entsprechend seinen Be-
diirfnissen anbieten? Die Nutzung
der immunologischen Mechanis-
men ist unbestritten. Der Patient
aber braucht erst einmal Hilfe-
stellung — psychisch und kli-
nisch. Die Idee ist nicht neu. Sie
kommt aus den USA und basiert
auf der Rehabilitation von Kriegs-
versehrten.
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Kurmedizin und Rehabilita-
tion sind zwei sehr unterschied-
liche Belange, die von den stiir-
mischen Winden der Gesund-
heitsreform erschiittert wurden.
Der Kostentriger stellt kritische
Fragen an die Erfolge. Im Ge-
samtvergleich steht die Rehabili-
tation von Krebspatienten in
einer ungleichen Gewichtung.
Der grosste Anteil betrifft den
Bereich des Bewegungsapparates
allgemein, die Onkologie hat
dabei den geringsten Anteil.

Welche Ziele muss”eine
onkologische Rehabilitation
beinhalten?

An erster Stelle steht die
Krankheitsbewiltigung, sowohl
privat als auch beruflich. Wie
sieht die klinische Realitit aus?
Der Patient wird hiufig mit dem
Satz abgefertigt: «Fahren Sie in
Urlaub — machen Sie sich ein
paar schone Tage.» Es ist nur
unschwer zu erfassen, welche
Schlussfolgerungen ein Patient
aus solchen Hinweisen ziehen
muss. Eine Umfrage: «Was ver-
missten Sie in der Therapie?» er-
gab folgende Ergebnisse:

— Zuwenig Information iiber
Erkrankung, Therapie, Zu-
kunftsperspektiven  ein-
schliesslich Schmerzen, Be-
gleitsymptome, psychische
Belastungsfaktoren.

— Hinweise zu: «Was kann ich
selbst tun?» fehlten haufig.

Alles Fragen, die in ein tiefes Loch
fielen. Die Ziele einer verniinftigen
Rehabilitation sollten lauten:

— Wo liegen die Defizite und Be-
diirfnisse?

— Wo gibt es Ressourcen?

Die Ziele miissen medizinisch
und psychisch-sozial postuliert
und ein Therapieplan erstellt
werden, der die Eigenverantwort-
lichkeit des Patienten einbezieht.
Dazu gehort entsprechende Fach-

SPV/ FSP/ FSF/ FSF

kompetenz und Beratung. Mit
der Einbeziehung aller medizini-
schen Fachbereiche miissen die
Defizite erkannt werden, und es
muss ein den Bediirfnissen des
Patienten angepasstes, iiberzeu-
gendes Betreuungskonzept er-
stellt werden, das vom Patienten
selbst formuliert werden sollte.
Diese Vorgehensweise muss von
der Akutklinik ausgehen, sich
iiber das Anschlussheilverfahren
und den Allgemeinmediziner
fortsetzen, wobei der ideale Zeit-
punkt eine nicht zu unterschit-
zende Rolle spielt.

Die Rehabilitation soll unter
Beriicksichtigung der Funktions-
einbussen die korperliche Lei-
stungsfihigkeit stabilisieren. Ne-
ben der Verringerung von
Schmerzen ist ein positives Den-
ken beziiglich des Korperempfin-
dens von Bedeutung. Hinzu kom-
men spezielle Beratungen, z.B.
fiir Stomatrdiger bei radiologi-
schen Darmschidigungen beziig-
lich Erndhrung und Verhaltens-
weisen.

Ist das ambulant moglich?
Der Ubergang von der Akutklinik
in die Phase der Rehabilitation
erfordert eine individuelle Be-
treuung. Hiufig fehlen ausrei-
chende Informationen, oder In-
formationen werden falsch inter-
pretiert. Beides kann den Gene-
sungsverlauf negativ beeinflus-
sen. Einzel- und Gruppenge-
spriche zur Unterstiitzung der
Coping-Strategien sind stationir
durch ein Team sicher besser
durchfiihrbar. Regelmissige Team-
besprechungen,  Gesamtkonfe-
renzen und Qualititskontrollen
sind dabei dem Ziel dienlich. Das
alles ist mit einer Rehabilitation
bei Storungen des Bewegungsap-
parates nicht vergleichbar. Eine
Rehabilitation im Sinne der ganz-
heitlichen Medizin ist ambulant
nur schwer erreichbar. Trotzdem
gibt es ein Pro und Kontra fiir
eine Kklinische bzw. ambulante
Durchfiihrung.

Pro: Onkologische Erkran-
kungen nehmen zu. In einer Kli-
nik kann die Primirtherapie vor

allem der Folgezustinde, z.B.
nach Operationen, gut fortgesetzt
werden. Es gibt eine therapeuti-
sche Dichte, die Strategien kon-
nen optimiert und koordiniert
werden.

Kontra: Die therapeutischen
Ziele sind — sowohl von Arzten
als auch fiir die Patienten — un-
scharf charakterisiert.

Was passiert nach der Entlas-
sung aus der Akutklinik? Viele
Patienten lehnen ein Rehabilita-
tionsverfahren ab, weil ihnen der
Klinikaufenthalt verleidet ist. Sie
wollen nach Hause zu ihrer Fami-
lie. Die soziale Wiedereingliede-
rung gelingt aber nicht immer,
weder beruflich noch privat. Er-
fahrungsgemiss wird es um so
schwieriger, je mehr Zeit zwi-
schen Primirtherapie und Reha-
bilitation liegt. Die negative Ein-
stellung der Patienten resultiert
oft aus unzureichenden Informa-
tionen iiber die Moglichkeiten,
die eine Rehabilitationsklinik
bietet. Selbsthilfegruppen sind
nur teilweise ein Ersatz, der Er-
folg ist von der Qualifikation der
Leitung abhingig. Insgesamt
muss es das therapeutische Ziel
bleiben, dass der Patient ein
Hochstmass an Eigenverantwor-
tung iibernimmt.

Der Referent schloss mit
dem Satz des Mediziners
Dr. Rossler: «Gesundheit ist
nicht die Abwesenheit von
Storungen, sondern die Kraft,
mit ihnen zu leben.»

Dr. J. Weis:

Konzepte und Forschungstrends
in der Psychoonkologie:

eine kritische Betrachtung

In den letzten zehn bis zwan-
zig Jahren waren die unter-
schiedlichsten Kritikpunkte der
Entwicklung dienlich. Der Trend
der Forschung muss dahinge-
hend ausgerichtet sein, Wirkpa-
rameter zu finden und besser zu
definieren. Das iibergeordnete
therapeutische Ziel lautet: die Le-
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bensqualitit der Patienten zu er-
halten und zu verbessern. In den
einzelnen Krankheitsphasen un-
terliegen sie mehr oder minder
starken Schwankungen.

Darum miissen psychologi-
sche und soziale Arbeitsweisen in
die klassische Medizin integriert
werden. Dazu gehoren der Um-
gang mit Angst, Depression und
Aggressivitidt der Patienten und
die Begleitung Sterbender, die
psychische Behandlung von Ne-
benwirkungen, z.B. Zytostatika,
und chronischen Schmerzen,
eventuell auch Familientherapie.
An der Realisierung dieser Ziele
sind viele Berufsgruppen beteiligt
(z.B. Kunst- und Entspannungs-
therapie, Korpertherapien). Die
Inanspruchnahme des Angebots
hingt von den Bediirfnissen der
Patienten ab. Der Arzt sieht die
Bediirftigkeit oft anders als der
Patient. Davon sind Indikation,
Selektion und Integration psy-
cho-onkologischer Verfahren ab-
hingig. Die Therapieziele miissen
individuell formuliert werden,
damit sie in den Alltag des Patien-
ten iibertragbar sind. Die Erfolgs-
kriterien und die Erfolgsbeurtei-
lung orientieren sich an der
Uberlebenszeit und der Lebens-
qualitit der Patienten. Krank-
heitsverarbeitung und Lebens-
qualitit sind Coping-Prozesse,
die in die psychologische Grund-
lagenforschung eingehen miis-
sen. Die Erforschung der psychi-
schen Genese von Krebserkran-
kungen muss verbessert werden.
Die Frage: «Gibt es eine Krebs-
personlichkeit?» wird immer
noch kontrovers diskutiert.

Krankheitsverarbeitung kann
als das Bemiihen bezeichnet wer-
den, mit bereits bestehenden
oder zu erwartenden Belastungen
umzugehen. Coping ist ein dyna-
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mischer Prozess, auf den sich das
soziale Umfeld positiv und nega-
tiv auswirken kann. Die Coping-
Forschung ist kompliziert, da zu
viele Einfliisse zwischen der Per-
son und der Umwelt wirksam
sind. Es miissen prozessorien-
tiert, multidisziplindr nicht nur
das Verhalten des Patienten,
sondern auch die spezifischen
Stresssituationen im Zeitablauf
anhand der Lebensbiografie und
der Personlichkeitseigenschaften
untersucht werden.

Wie aber ldsst sich Lebens-
qualitit messen? Emotional? Kor-
perlich? Die Beurteilung fillt in
einer Rehabilitationsklinik ganz

anders aus als im privaten Be-
reich. Die Messdaten miissen in
das gingige Leben integriert wer-
den. Aus wissenschaftlicher Sicht
ist die Randomisierung solcher
Fakten ethisch problematisch.
Die Psychoonkologie ist eine Fra-
ge, die alle angeht. Sie darf nicht
«einfach» an den Experten dele-
giert werden. In der Diskussion
wurde auch die Fiirsorge fiir die
Betreuer zur Vermeidung des
Burn-out-Syndroms sowie der
Kinder Krebskranker angespro-
chen.

Prof. G.A. Nagel: Hat die Medizin
einen Gesundheitshegriff?

Zuerst definierte Prof. Nagel
seine Funktion als wissenschaftli-
cher Direktor der Klinik. Wer ist
ein solcher Mann? Als erstes
iibt er Macht aus, damit die
Mitarbeiter unter optimalen
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Klinik fiir Tumorbiologie Freiburg
Wissenschaftlicher Direktor: Prof. Dr. med. G. A. Nagel

Bedingungen titig sein kon-
nen. Er muss irritieren kon-
nen, damit sie nicht einschla-
fen, aber auch ihre Visionen
umsetzen. Er muss provozie-
ren konnen. Als weiteres wech-
selte der Referent einmal von der
Perspektive des Arztes zur Per-
spektive des Patienten. In einem
sind sich beide einig: im An-
spruch auf Gesundheit. Aber was
bedeutet das? Der Tumor wurde
herausoperiert, fiir den Arzt ist
der Patient erst einmal «gesund».
Der Patient fiihlt sich aber krank,
auch dann, wenn er es nach Kli-
nischer Auffassung eigentlich
nicht mehr ist. «Heil werden» ist
der Gesundheitsbegriff. Dazu sagt
kein Mediziner nein. Aber wie?
Der Arzt hat eine pathogenetische
Orientierung, der Patient eine sa-
lutogenetische. Er mdochte fiir
das, was durch die Krankheit ge-
schehen ist, «entschidigt», «ent-
giftet> werden. Diese Aspekte

wurden von Naturwissenschaft-
lern oft iibersehen. In der Folge
entwickelt der Patient seinen My-
thos und fillt Scharlatanen in die
Hinde. «Macht euch die Natur
untertan», dieser Satz hat in der
wissenschaftlichen Entwicklung
zu  einer Leib-Seele-Trennung
gefiihrt und gleichzeitig der Para-
medizin viel Spielraum gegeben.
Die Medizin muss lernen, «Ge-
sundheit> — und das trifft alle Be-
rufsgruppen — unter Beriicksich-
tigung wissenschaftlicher  Er-
kenntnisse neu zu definieren.

Die Tagung wurde mit The-
men zur Biotechnologie, Genthe-
rapie, methodischen Problemen
alternativer Therapieformen so-
wie speziellen Aspekten der Qua-
litdtssicherung in der Onkologie
fortgesetzt.

Quelle: «Krankengymnastik» 8/1994,
Richard Pflaum Verlag, Miinchen.
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Einrichtungen fiir die Physikalische Therapie
Reppischtalstrasse, 8914 Aeugstertal
Telefon 01 761 68 60 Telefax 01 761 82 43
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Gute Therapie-Liegen haben einen Namen...
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Ein Schweizer Fabrikat aus dem Hause HESS
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ca. 44 - 102 cm

- Polstervarianten: 2-/3-/4-/5-/6-/7-/8teilig

- Polsterteile beidseitg mit Gasdruckfeder stufenlos
verstellbar

- Fahrgestell mit Rollen Dm 80 mm, Gummi grau
und Zentral-Total-Blockierung

- Alle Liegen kdnnen mit Armteilen, Gesichtsteil,
Seitenschienen und Fixationsrolle ausgerUtstet
werden
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