ANGELIKA KRAUSS-RIRSCH

GEMEINSAMER WEG
FUR KREBSPATIENTEN

Im Rahmen des Projekts ,Mehr Lebensqua-
litét far Krebspatienten durch neue Koopera-
tion zwischen Onkologen und Allgemeinme-
dizinern” erging an die Selbsthilfegruppe
Frauenselbsthilfe nach Krebs, Landesverein
Wien, und die Selbsthilfegruppe Prostata-
krebs eine Einladung zur Mitgestaltung des
Entwicklungsprozesses. Der Einstand zur er-
e i weiterten Kooperation fand anlédsslich des
Brainstormings zu diesem Projekt am 13. Dezember 2005 statt. So
kam es unter Einbeziehung der genannten Selbsthilfegruppen zu
einem regen Interessenaustausch.

Beachtenswert hierbei war, dass sich nicht nur auf fachlicher, son-
dern auch auf emotionaler Ebene ein lebhafter Austausch ent-
wickelte, was allen Beteiligten mehr Verstéandnis fur die BedUrfnis-
se der anderen ermdglichte. Durch dieses konstruktive Miteinan-
der war es den Vertretern der Selbsthilfegruppen méglich, den An-
liegen ihrer Gruppen Gehor zu verschaffen und deren Realisierung
umzusetzen. Das Hauptinteresse galt der Freiwilligkeit aller Betei-
ligten: Sowohl den Patienten als auch den Arzten soll gréBt-
mogliche Entscheidungsfreineit offen stehen. Denn nur wer ent-
scheiden kann, kann auch gestalten. Aus dieser Erkenntnis heraus
wahlten die Selbsthilfegruppen den Namen ihrer Arbeitsgruppe:
Arge Therapiewahlmdglichkeit.

Die Arge Therapiewahlmdglichkeit erarbeitete in zwei moderierten
Workshops eine gemeinsame Prasentation ihrer Gruppenaussage
und hielt aus diesem Anlass am 21. Februar 2006 eine Pressekon-
ferenz ab. Das Teilreferat der Frauenselbsthilfe nach Krebs, Lan-
desverein Wien, betonte die Notwen-

digkeit umfassender und klarer (Pati-

enten-)information als Grundlage der

Entscheidungsfindung und des erfor-

derlichen wechselseitigen Informati-

onsaustausches zwischen Patienten

und Arzten (Feedback) zur Eva-

luierung des Projekts: Auch heute

werden Patientinnen mit Brustkrebs

schon von Allgemeinmedizinern, also

nicht nur von onkologischen Facharz-

ten, therapiert, wobei es zwischen

dem Allgemeinmediziner und dem on-

kologischen Facharzt stets einer Ab-

stimmung bedarf. Die Vorteile dieser

Therapiewahlmdglichkeit fur Patienten

liegen beispielsweise darin, dass sta-

tiondre Aufenthalte oder weite Anrei-

sen vermieden werden kdnnen.

Durch das Projekt wird die Zusam-

menarbeit zwischen onkologischen

Fachéarzten und Allgemeinmedizinern

verstarkt und die Patientenaufklarung

intensiviert. Es wird daher kinftig weit

mehr Patienten als bisher die Mog-

lichkeit geboten zu wahlen, ob sie

sich in der onkologischen Fachabtei-

lung im Krankenhaus oder in der Or-

dination eines Allgemeinmediziners

gewissen Therapien unterziehen wol-

len. Um fur sich eine Wahl treffen zu

koénnen, bendtigen Patienten umfas-

sende Informationen, die von den on-

kologischen Fachéarzten bereitgestellt

und an die diese weitergeleitet werden.

Dazu zahlen insbesondere folgende Informationen: die Empfeh-
lung der Therapiewahimoglichkeit des onkologischen Facharztes,
Uber jene Therapien, die von Allgemeinmedizinern angewendet
werden kénnen, und darlber, welche Allgemeinmediziner diese
Therapien durchflhren. Entsprechende Informationen und Aufli-
stungen werden bei den onkologischen Facharzten fur die Patien-
ten aufliegen. Patienten kénnen sich mit ihren onkologischen
Fachéarzten aufgrund dieser Informationen dariber beraten, ob ei-
ne Therapie auch von einem Allgemeinmediziner durchgefihrt
werden kann und ob diese Moglichkeit fur sie von Vorteil ist. Sie
kénnen sich darUber informieren, ob ihr Allgemeinmediziner oder
ein anderer Allgemeinmediziner ihrer Wahl Therapien durchflhren
kann. Wenn sie diese Therapiewahimoglichkeit in Anspruch neh-
men, bendtigen sie von den onkologischen Facharzten auch Infor-
mationen zur weiteren Orientierung Uber ihren auf die Therapie fol-
genden Behandlungsplan: z. B. Facharztkontrollen, Behandlungen,

Nachsorge; all dies setzt die Ab-
stimmung zwischen den behan-
delnden Arzten voraus. Aber nicht
nur vertrauensbildende Informatio-
nen wie etwa Uber die vorgesehene
Fort- und Weiterbildung der Allge-
meinmediziner, die diese ,ausgela-
gerten® Therapien anwenden, son-
dern besonders die Verstandlich-
keit der Informationen sind Grund-
voraussetzungen daflr, dass Patienten Vor- und Nachteile abwéagen
und Entscheidungen treffen kdnnen. Interdisziplindre Kooperationen
zwischen Medizinern bringen Patienten viele Vorteile, allgemein ver-
standlich formulierte Aussagen ebenso. Patienteninformationen sind
umso wertvoller, desto verstandlicher sie fUr die Zielgruppe — die Pa-
tienten — sind.

Besonders bewahren sich allgemein verstandliche Formulierungen
in Kommunikations-, Kooperations-, Veranderungs- oder Verbes-
serungsprozessen, da sie die gunstige Eigenschaft haben, das ge-
genseitige Verstehen und die Zusammenarbeit zu ermdglichen und
zu fordern. Patienteninformationen als Feedback zu derartigen
Projekten, die zu Verbesserungen des Gesundheitssystems flhren
sollen, zu nttzen erfordert den Dialog zwischen Patienten und den
behandelnden Arzten.

Nicht nur die Kooperation zwischen Medizinern, sondern auch die
Zusammenarbeit zwischen Medizinern und Patienten ermdglicht
das gegenseitige Verstehen und das Eingehen auf die unter-
schiedlichen Bedurfnisse. Nicht allein die Patienteninformation,
sondern die wechselseitige Information zwischen Patienten und
Medizinern ist fur eine gemeinsame Evaluierung, also die gemein-
same Auswertung der geplanten und umzusetzenden MaBnah-
men, erforderlich und fUhrt zu ganzheitli-

chen (abgestimmten) und zukunftsorien-

tierten Verbesserungen.

Das Teilreferat der Selbsthilfegruppe

Prostatakrebs beschrieb die gewtinsch-

ten Vorteile des Projekts: Bislang wurden

Therapien von Prostatakrebspatienten

kaum auBerhalb der onkologischen Fachabteilungen der Kranken-
h&user durchgefuhrt, da Informationen Uber diese Moglichkeit
schwer zuganglich waren. ,Wovon man(n) nichts weiB, danach
kann man(n) nicht fragen.“

Nachdem viele Krebspatienten lange mit ihrer Krankheit leben
mussen, mUssen sie auch lernen, mit den damit verbundenen Be-
eintrachtigungen umzugehen, um ihren Erkrankungs- bzw. Gene-
sungsprozess positiv zu beeinflussen.

Das Projekt der Therapiewahimoglichkeit kann positive Auswirkun-
gen auf den Erkrankungs- bzw. Genesungsprozess von Patienten
haben, die sich aus der persénlichen Einflussmoglichkeit, der Qualitéat
des Erlebens der Therapie und der Qualitat der Unterstiitzung heraus
ergeben. Voraussetzung daflr ist jedoch die freiwilige Entschei-
dungsmdglichkeit der Patienten. Die Einflussmdglichkeit von Patien-
ten zu optimieren, um den Erkrankungs- bzw. Genesungsprozess
gunstig zu beeinflussen, ist eine zentrale Aufgabe dieses Projekts.
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Die Zusammenarbeit zwischen den onkologischen Fachabteilun-
gen der Krankenh&user, den onkologischen Fachérzten und den
Allgemeinmedizinern hat das Ziel, aus bisherigen Schnittstellen
Nahtstellen zu machen und Informationen zugunsten aller, insbe-
sondere der Patienten, fruchtbar zu vernetzen.

»sVier Augen sehen mehr als zwei!*

Die Kenntnisse des Allgemeinmediziners Uber die allgemeine Kran-
kengeschichte seines Patienten und ihre Besonderheiten unter-
stltzen die individuelle Behandlung von korperlichen und seeli-
schen Reaktionen (Nebenerscheinungen) auf onkologische Thera-
pien oder bereiten MaBnahmen gegen mdgliche Nebenerschei-
nungen vor. Seine Ordination und der Allgemeinmediziner selbst
bieten eine andere Atmosphére und Kommunikationsmoglichkeit
als die onkologische Fachabteilung eines Krankenhauses. Der Pa-
tient kann, die Empfehlung des onkologischen Facharztes voraus-
gesetzt, entscheiden, welcher Atmosphére er flr seine Therapie
den Vorzug gibt. Zumeist kennt der Allgemeinmediziner den Pati-
enten bereits l1anger, was sich auf die individuelle Behandlung (das
subjektive Behandlungserlebnis) und somit auf die Kommunikation
und die Beziehung Patient — Arzt positiv auswirkt.

Der Patient gewinnt durch die Zusammenarbeit zwischen dem All-
gemeinmediziner und onkologischem Facharzt weitere personli-
che Unterstlitzung, Begleitung, Beratung und vor allem noch
Lzwei Augen®, die seinen Erkrankungs- bzw. Genesungsprozess
aus einer anderen Perspektive beobachten, wodurch die Behand-
lung des Patienten umfassender wird. Terminplanungen fur Thera-
pien, der damit verbundene Zeitaufwand wie etwa stationare The-
rapien, Anreisen, Wegzeiten usw. kdnnen vom Patienten durch
die Mdglichkeit der ,ausgelagerten Therapien” auf Vor- und Nach-
teile gepruft werden.

»Arzte als Partner*

Die Fort- und WeiterbildungsmaBnahmen fur Allgemeinmediziner,
die ,ausgelagerte” Therapien anwenden, sind ein wichtiger Be-
standteil dieses Projekts, um bestmogliche Behandlungen zu ge-
wahrleisten. Um umfassend auf die BedUrfnisse jener Patienten
einzugehen, die diese Therapiemdglichkeit nitzen kénnen und
wollen, winschen sich die Patientenvertreter, auch in den Fort-
und Weiterbildungsprozess der Allgemeinmediziner einbezogen zu
werden.

Ausschlaggebend flir die erfolgreiche Kooperation der Selbsthilfe-
gruppen — Frauenselbsthilfe nach Krebs, Landesverein Wien, und
Selbsthilfegruppe Prostatakrebs — war und ist es, gemeinsame In-
teressen zu finden, unterschiedliche Interessen kreativ zusammen-
zuflhren, diese prioritdr zu reihen, gemeinsam umzusetzen und
sich dabei von auftretenden (Interessen-)Konflikten nicht blockie-
ren, sondern inspirieren zu lassen.
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