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1. Gedanken zur Palliativmedizin

Hans Neuenschwander, Christoph Cina

«Unser Leben als denkende, erlebende und handelnde Wesen ist zerbrech-
lich und stets gefihrdet — von aufSen und von innen. Die Lebensform der
Wiirde ist der Versuch, diese Gefihrdung in Schach zu halten. Es gilt, unser
stets gefihrdetes Leben selbstbewusst zu bestehen.» (Peter Bieri: Eine Art zu
Leben)

Die moderne Medizin ist darauf ausgerichtet, Krankheiten zu vermeiden, zu
heilen und den Tod zu verhindern. Dementsprechend fokussieren sich die Aus-
bildung und die Forschung vorwiegend auf diese Ziele. Die Erfolge sind nicht
von der Hand zu weisen; die Lebenserwartung hat in den letzten 60 Jahren
ungefihr um 20 Jahre zugenommen. Das ist enorm. Allerdings beruht ein
grofler Teil dieser Lebensverlingerung nicht nur auf den bahnbrechenden
Fortschritten der modernen Reparatur-Medizin, sondern auch auf der Verbes-
serung der Lebensumstinde (Erndhrung, Hygiene, Gesundheitsbewusstsein
und entsprechendes Verhalten, Unfallvorbeugung usw.). Tatsichlich werden
heute Krankheiten, vor allem in den ersten Lebensjahrzehnten, geheilt. Parallel
dazu beobachten wir eine Umwandlung von akuten Erkrankungen in chroni-
sche Krankheitszustinde. Damit ist die Palliativmedizin immer aktueller ge-
worden. Ein erheblicher Teil des wachsenden Bedarfs und der zunehmenden
Bediirfnisse der Palliativmedizin konnen paradoxerweise als nicht erwiinschtes
und vor allem nicht geplantes Nebenprodukt des Erfolgs der modernen Medi-
zin betrachtet werden. Aldous Huxley (1894-1963) sagte es in visionidrer Art
schon vor tiber 60 Jahren so: «Die moderne Medizin hat so grofle Fortschritte
gemacht, dass es fast keine gesunden Menschen gibt.»

Die «neuen chronisch Kranken» haben nicht nur den Wunsch, an ihrer
Krankheit nicht unmittelbar zu sterben, sondern dann auch mit der Krankheit
eine bestmogliche Lebensqualitit zu bewahren. Palliativmedizin als neu er-
wachter Anspruch wurde deshalb nach Jahren des Schattendaseins auf die
Agenden der Politik (Nationale Strategie in Palliative Care 2010-2012-2015,
Nationales Krebsprogramm II 2012-15) und der Aus- und Weiterbildungs-
programme gesetzt. Auch im Bereich Forschung (NFP 67, Nationale For-
schungsplattformen Palliative Care) ist ein grofSer Nachholbedarf erkannt.
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12 Teil 1: Einfiihrung

Noch oft hort man den Einwand: Palliativmedizin ist nichts Neues, das ha-
ben wir immer und alle (auch) gemacht, das gehort intrinsisch zu unserem
Berufsverstindnis und zu unserem Riistzeug an Haltung, Wissen und Fahig-
keiten. Diese Aussage bildet sich in der tdglichen Praxis immer weniger deut-
lich ab. Das mag verschiedene Griinde haben. Sicher spielt eine Rolle, dass vor
allem in urbanen Gebieten (und andere gibt es in der Schweiz nur noch weni-
ge) der Hausarzt auch bei weit fortgeschrittener Krankheit, und vor allem bei
der laufend zunehmenden Polymorbiditit in fragilem Alter, durch eine Grup-
pe (aber nicht ein Team) mehrerer Krankheits- und Organspezialisten ersetzt
wird. Dabei will jeder sicher das Beste — fiir die Krankheit oder das Organ sei-
ner Zustandigkeit, was sich mit dem Besten fiir den Patienten nicht unbedingt
decken muss. Ein zweiter Grund konnte sein, dass im Zeitalter der «Ldsbarkeit
aller Probleme» Sterben aus den Optionen gefallen ist, sowohl fiir den Arzt als
auch fiir den Betroffenen. Ein Hauptgrund ist aber die Tatsache, dass die Pallia-
tivmedizin in den letzten 20 Jahren namhafte Fortschritte gemacht hat, welche
bis auf den Tag in Vor- und Nachdiplomausbildung nicht gebithrend vermit-
telt werden. Unter anderem diese Liicke soll das vorliegende Buch schlieflen
helfen.

Es gibt viele Definitionsversuche von Palliativmedizin, was an sich schon heif3t,

dass es keinen befriedigenden gibt. Drum ist es einfacher und vielleicht auch

sinnvoll, zu sagen, was mit Palliativmedizin nicht gemeint ist, um ein paar My-

then auszurdumen:

¢ Nicht nur am Ende: Die Spitzenmedizin erlebt den Misserfolg ihrer Spit-
zenleistung manchmal als Niederlage: Sie verliert dann das Interesse. Das
sollte eigentlich nicht passieren, wenn das Interesse nicht auf die Krankheit,
sondern auf den Patienten und seine Bediirfnisse fokussiert wird. Dieser
Gedanke gilt nicht nur fiir die Onkologie, sondern fiir eine ganze Reihe an-
derer Spezialititen, welche in den letzten Jahrzehnten Durchbriiche erzielt
haben (Kardiologie, Transplantationsmedizin u.a.). So beschrinkt sich der
Bedarf an Palliativmedizin nicht auf die Onkologie, und ebenso wenig auf
die Phase des Lebensendes, sondern auf alle Gebiete, in denen akute in
chronische Krankheiten umgewandelt werden. Sie befasst sich deshalb nicht
mit bestimmten Krankheiten, sondern mit Menschen (und deren Bediirf-
nissen) in bestimmten, symptomatischen Phasen ihrer chronischen und/
oder weit fortgeschrittenen Krankheit. Sie ist fichertibergreifend.

¢ Nicht nur Morphium: Schmerz ist fast immer die Motivation, ein palliativ-
medizinisches Konsilium anzufordern. Meistens ist aber dieses Symptom
nicht das wichtigste Problem. Viel hdufiger besteht eine komplexe und in-
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1. Gedanken zur Palliativmedizin 13

stabile Polysymptomatik. Oft stellt es sich auch heraus, dass die Stolperstei-
ne auch bei existenziellen oder psychosozialen und kulturellen Fragen lie-
gen, bei Schwierigkeiten im Umgang mit nichtlosbaren Problemen, bei der
Entwicklung von realistischen Erwartungen oder in Momenten der kon-
sensuellen Entscheidungsfindung.

¢ Nicht nur Krebs: Palliative Care steht fiir alle chronischen degenerativen
nichtheilbaren Krankheiten zur Verfiigung (neurologische Leiden, chronische
Lungenkrankheiten, chronische Herzinsuffizienz und viele andere). Zuneh-
mend wird uns die Besinnung der Integration von Palliativmedizin und Geri-
atrie/Polymorbiditdt beschiftigen. Die Herausforderungen, vor allem auch in
den Entscheidungsprozessen, sind hier oft komplexer als bei Tumorleiden.

¢ Nicht nur der Arzt: Palliativmedizin pflegt den umgreifenden multi- und
interprofessionellen Ansatz. Das ist manchmal anstrengend, aber unter
dem Strich gewinnbringend. Ein ganzes Team (Arzt, Sozialarbeit, Pflege,
Psychologie, Seelsorge usw.) zieht am gleichen Strick und wenn méglich in
die gleiche Richtung. Deshalb gilt es ja politisch als unkorrekt, von Palliati-
vmedizin zu reden. Der heute akzeptierte Ausdruck heif3t Palliative Care
(man kann ihn mégen oder nicht, aber wir sind immer noch auf der Suche
nach einem besseren). Je nachdem, in welcher Dimension sich ein Leiden in
einem bestimmten Moment schwerpunktmifliig duflert, wird sich der Lead
im Lauf einer Lebens- und Krankengeschichte vielleicht dndern.

Wir leben in einer 24-Stunden-Gesellschaft. Das Leben ist schnell geworden.
Und trotzdem haben wir damit keine Zeit gewonnen. Zeit ist nicht gewinnbar,
hochstens verlierbar.

In der Situation der fortgeschrittenen Krankheit, wenn man sozusagen
«nichts mehr tun kanny, bietet der tiefere palliative Gedanke noch einmal, oder
auch endlich, die Chance, die verbleibende Lebenszeit zu dezelerieren und ihr
dadurch Qualitit zu geben. Und gerade hier liegt einer der Schwerpunkte der
Palliative Care: Ein Erkennungssymbol fiir die moderne Kardiologie ist der
Pacemaker, fiir die Orthopadie das Sulzer-Gelenk, fiir die Onkologie die Che-
motherapie, fiir die Radiotherapie der Linac. Gleichzeitig sind diese Symbole
auch im Tarifsystem abgebildet.

Fur die Palliative Care ist ein wesentliches Erkennungsmerkmal die Zeit.
Betreuen heif3t doch auch, jemandem etwas geben, wovon er wenig hat, und
wir Betreuenden wahrscheinlich mehr. Zeit also. Zeit ist teuer und schlechter
fakturierbar als ein PET-Scan oder eine technisch aufwendige Therapie. Aber —
wenn professionell mit entsprechendem Wissen und Fihigkeiten eingesetzt —
ist die Zeit sehr wirksam und relativ untoxisch.
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14 Teil 1: Einfiihrung

Die schwierigsten Momente in einer Patientenkarriere, fiir den Betroffenen
und fiir den Arzt, eben hiufig auch ein «Betroffener», sind diejenigen, in denen
eine wegweisende Entscheidung ansteht. Fiir den Onkologen zum Beispiel geht
das irgendwann einher mit der Notwendigkeit zur Akzeptanz der Therapiere-
sistenz der Tumorkrankheit. Als Palliativmediziner darf man von einem Onko-
logen selbstverstandlich erwarten, dass er alle kurativen Moglichkeiten kennt
und anbieten kann. Noch wichtiger ist aber, dass er den natiirlichen Verlauf
einer Krankheit kennt und dieses Wissen in seine Uberlegungen einbezieht.
Das Problem ist, dass es natiirliche Verldufe fast nicht mehr gibt, sodass es zu-
nehmend schwierig wird, sie zu kennen. Die bald einmal uferlose Ausweitung
der diagnostischen und therapeutischen Moglichkeiten bringt zwar Fort-
schritt, aber dadurch sind wir der Notwendigkeit zum Treffen von Entschei-
dungen immer weniger exponiert. Dies fihrt zu einem zunehmenden Verlust
an Entscheidungsfihigkeit, Entscheidungswillen und Entscheidungskraft. Wir
laufen Gefahr, anstehende Entscheidungen an «noch eine Untersuchung, noch
ein Konsilium, noch ein Tumorboard und noch eine Therapie» zu delegieren,
und beschneiden damit moglicherweise die Zeit des Patienten, die er noch
hitte, um sich eben auf etwas Anderes oder mehr auf die Gegenwart (und viel-
leicht auch auf die Vergangenheit, seine Biografie) zu konzentrieren, als auf
eine nicht mehr realistische Zukunft.

Das heifst aber nicht, dass die Palliative Care sequenziell am allerletzten
Ende an eine Patientengeschichte angefiigt und den «Spezialisten» delegiert
werden soll, sondern dass sie die so genannte kurative Phase kontaminieren
und als Gedankengut und Haltung zum Beispiel in jede multidisziplinére Sit-
zung wahrend der ganzen Krankheitsphase einflieBen moge. Es gibt heute ge-
niigend Evidenz fiir die Verbesserung der Lebensqualitit und vielleicht sogar
auch von Lebensquantitit (welche halt fiir viele Menschen auch ein Teil der
Qualitdt ist) beim Einsatz von Palliative Care ab Diagnose.

Palliative Care soll das Bemiihen von uns allen sein, den letzten Lebensab-
schnitt des Patienten vorausschauend und mit vereinten Kraften mitzugestal-
ten, seine Autonomie zu stirken und die Wiirde des Menschen in seiner Vulne-
rabilitdt zu schiitzen.

Dieses Handbuch soll dazu einen kleinen Beitrag leisten.
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