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Wer mit der Diagnose Krebs konfrontiert wird, sieht sich gleichzeitig vor ein ganzes  pressebuero@annettebopp.de

Arzt unter Kontrolle
In Freiburg kénnen Krebspatienten eine zweite Meinung einholen

Arsenal von Behandlungsmoglichkeiten gestellt: Operation, Bestrahlung, Chemo-
therapie, Hormonbehandlung und andere Verfahren. Zeitpunkt und Umfang,
Chancen und Risiken dieser MaBnahmen wollen ebenso sorgfaltig bedacht sein wie
die Moglichkeiten unkonventioneller Begleitbehandlungen. Kein Wunder also, dass
viele Patienten den Behandlungsvorschlag des Arztes — meist im Anschluss an eine
Operation oder spatestens beim Auftreten von Metastasen — Uberpriifen lassen
wollen. ,Second opinion®, eine zweite Meinung einholen, heildt das im Fachjargon.

Grundsatzlich kann ein solcher zusatzlicher Rat bei jedem niedergelassenen Onko-
logen, einem Tumorzentrum oder der Krebs-Ambulanz einer groRen Klinik erfragt
werden. ,In der Krebstherapie gibt es meist nicht nur einen einzigen Weg und keine
Kochbuchrezepte, die dogmatisch eingehalten werden missen®, meint Walter Gall-
meier, Onkologe am Klinikum Niirnberg. ,Eine wichtige GroRe in der Behandlung ist
der Wunsch des Patienten. Wenn er die Behandlung zusatzlich mit einem anderen
Experten besprechen will, muss man das als Arzt respektieren.”

Der Bedarf nach einer ,Second opinion“ ist grof3. Diagnose und Therapieplan
werden den Krebskranken und ihren Angehorigen oft nicht verstandlich und
ausfuhrlich genug erldutert und vermittelt. Das zeigt z.B. der standig liberlastete
telefonische Beratungsservice ,Krebs-Informations-Dienst” (KID) des Deutschen
Krebsforschungszentrums.

Ein in Deutschland bisher einzigartiges, ganzheitlich orientiertes und qualitatskon-
trolliertes Konzept fiir die ,Second opinion® bietet seit Anfang 1998 die Freiburger
Klinik fur Tumorbiologie an. Dort werden mit den Krebspatienten nicht nur alle
bereits verfiigbaren Krankheits-Unterlagen (Arztbriefe, Rontgenbilder, Computerto-
mographien, Operationsberichte, Gewebeanalysen, Laborwerte, Befunde friiherer
Untersuchungen), die moglichst in vollem Umfang mitzubringen sind, durchgese-
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An dieser viel Erfahrung und Fingerspitzengefiihl erfordernden Arbeit sind Spezia-
listen verschiedener Fachgebiete beteiligt: Mediziner, Psychologen, Pflegekrafte,
Diatassistenten, Physiotherapeuten und Sozialberater. Sie finden anhand der Befun-
de und in intensiven Gesprachen mit dem Krebskranken heraus, welche Therapien
fir ihn sinnvoll und notwendig sind. Erortert und erklart werden Standardbehand-
lungen, experimentelle Therapieansatze, unkonventionelle Verfahren, psychische
Einfllsse, Ernahrung, Stand der Krebsforschung, personliche Lebenskonzepte,
Vorbeugemalinahmen, Zukunftsaussichten. Den Abschluss bildet ein finf- bis
sechsseitiges schriftliches Gutachten, in dem die Beteiligten ihre Stellungnahmen
in verstandlichem Deutsch (und nicht in fremdwortgespicktem Mediziner-Latein)
formulieren. Es enthalt auch Hinweise auf die aktuelle medizinische Datenlage und
Literatur sowie Ergebnisse der eventuell vorgenommenen Zusatzuntersuchungen.
Auf Wunsch erhalt der Patient eine Tonbandaufnahme des ausfiihrlichen Ab-
schlussgesprachs, sodass das ganze spater zu Hause noch einmal in Ruhe nachvoll-
zogen und bedacht werden kann. Die Kosten fiir die zweitdgige Intensiv-Beratung
in Hohe von 1600 DM mussen die Patienten zur Zeit allerdings noch selbst tragen
—die Kassen haben eine Beteiligung daran bislang abgelehnt.

Beim Abschlussgesprach und vier Monate spater erfragen die Arzte im Rahmen
eines wissenschaftlichen Begleitprojektes, ob der Patient mit der Beratung zu-
frieden war bzw. was er davon spater hat umsetzen konnen. Alle Daten werden
systematisch dokumentiert und nach bestimmten Zielkriterien ausgewertet, um
die Qualitat der geleisteten Beratung kontinuierlich zu tberprifen.

Stellt sich heraus, dass die vom erstbehandelnden Arzt vorgeschlagenen Maf3nah-
men nicht sinnvoll sind, wird dies mit dem Patienten besprochen, Fiir und Wider
anhand von Belegen, auch aus der wissenschaftlichen Literatur, erklart. ,Die letzte
Entscheidung uber das weitere Vorgehen liegt beim Patienten selbst, betont Hans
Helge Bartsch. ,Bei uns wird er dann allerdings in der Regel nicht weiterbehandelt,
es geht uns nicht um eine versteckte Patienten-Akquisition, sondern um eine reine
Dienstleistung und Hilfestellung fir die Kranken.” Gegebenenfalls miisse man auch
selbst ,die Courage haben, das kollegiale Gesprach zu suchen®, wei Walter Gallmei-
er, denn ,falsche Grundannahmen fiihren zu falschen Konsequenzen, da muss man
sich schon einschalten, auch wenn man dann der ‘ungefragte Besserwisser™ ist.”
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