Brustkrebs —
Mythen & Fakten

TEIL 16: BIN ICH EINE PALLIATIVE PATIENTINe

Die Diagnose Brustkrebs ist auch in einem
fortgeschrittenen Krankheitsstadium nicht
automatisch gleichzusetzen mit der Pro-
gnose eines baldigen Todes. Vielmehr
kénnen die Betroffenen, insbesondere
bei optimaler Behandlung, noch auf viele
Jahre hoffen, und das bei guter Lebens-
qualitat. Ab wann aber beginnt die palli-
ative Therapie? Was genau bedeutet es,
eine palliative Patientin zu sein2 Mamma
Mia! fragte den Gynéiko-Onkologen Prof.
Dr. Ingo J. Diel nach seiner Einschatzung.

Prof. Dr. Ingo. J. Diel: Die Bedeutung
des Begriffs ,palliativ” ist nicht einheit-
lich und fihrt daher bei Patientinnen im
fortgeschrittenen Stadium oft zu Verwir-
rung und Stigmatisierung. Daher soll
dieser Beitrag ein Pladoyer fir eine neve
Nomenklatur sein, in dem der Begriff
~palliativ’ nicht mehr gleichbedeutend
mit ,unheilbar” eingesetzt werden sollte.

Unter einem Pallium (lat.) verstanden die
Rémer einen griechischen Mantel oder
Umhang. Dass ein Mantel einen Schutz
gegen die Folgen von Kélte, Wind und
Regen darstellt ist offensichtlich. Aber
schon frih in der christlichen Geschich-
te galt das Ausbreiten des Mantels als
Metapher fir den Schutz der Glaubigen
vor Unheil, Krankheit und Verfolgung.
Neben dem heiligen Martin, der seinen
Mantel mit dem Bettler teilt, sind es
insbesondere Schutzmantelmadonnen,
die seit dem 13. Jahrhundert in ganz
Europa als Heilsbringer fiir Zuflucht und
Geborgenheit verehrt wurden.

Die Palliativmedizin heutiger Pragung
schaut auf eine kurze Geschichte zu-
rick. Ausgangspunkt der Fachrichtung
war das St. Christopher's Hospice, das
1967 gegriindet wurde und bald welt

weite Nachahmung fand. Der Begriff
Jpalliative care service” wurde 1973
in Montreal zum ersten Mal fir eine
medizinische Einrichtung genutzt, in der
Symptomkontrolle, psychosoziale Kom-
petenz, Teamarbeit und Sterbebeglei-
tung im Vordergrund standen und nicht
die unnétig-belastende Behandlung des
Patienten in aussichtsloser Situation. In
Deutschland wurde 1983 in Kdln die
erste Palliativstation eingerichtet, seit
1994 gibt es die Deutsche Gesellschaft
fur Palliativmedizin, seit 1999 den er-
sten Lehrstuhl.

Bedauerlicherweise hat es sich bei vielen
Onkologen eingebirgert, bei Patienten
in einem von Rezidiven und Metasta-
sen gepragten Krankheitsstadium von
palliativer Situation zu sprechen, in der
palliative Therapien durchgefihrt wer-
den. Auch wenn diese Bezeichnungen
definitionsgemdB nicht falsch sind, wer-
den sie von betroffenen Patienten und
Patientinnen als diskriminierend und
als Kennzeichen der Hoffnungslosigkeit
empfunden. Ich meine: véllig zu Recht.
Und es wirde den Nutzen und den
Erfolg der Palliativmedizin keineswegs
schmdalern, wenn die onkologisch tati-
gen Mediziner zu einem neuen Sprach-
gebrauch fanden. Es macht eben einen
Unterschied, ob die Erkrankung in einem
Jfortgeschrittenen” oder ,chronischen”
Stadium ist und man noch viele lebens-
werte Jahre vor sich haben kann oder
man in einer ,palliativen” Situation ist,
in der nur noch symptomorientierte, lin-
dernde Therapien durchgefihrt werden.

Leider gibt es fir ,Metastasen- oder Re-
zidivtherapie” noch kein gutes Adjektiv,
das den Begriff ,palliative Therapie”
ersetzen konnte, daher spreche auch

ich bei meinen Patientinnen von Be-
handlungen in der fortgeschrittenen oder
metastasierten Situation. Niemand kédme
auf den Gedanken, die Therapie bei
fortgeschrittenem Diabetes oder Herz-
schwdche, die auch zumeist unheilbar
sind, als palliativ zu bezeichnen. Warum
muss das in der Onkologie so sein?

Ich persénlich kénnte mich mit den Be-
griffen , postadjuvante oder peridromale
Therapie” anfreunden. Aber vielleicht
hat ja eine meiner Leserinnen einen

genialen wortschépferischen Gedanken
und schreibt ihn mir2! &
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