Onkologie

Wotiir das Onkologen-Herz

im Praxisalltag brennt

ast jeder wird in seinem Leben auf irgendeine Art und Weise mit der Diagnose ,Krebs” konfrontiert - sei es innerhalb
der Familie oder selbst als Patient. Fiir viele hort sich die Diagnose nach wie vor wie ein Todesurteil an. Mit diesen
Angsten und Sorgen werden die onkologisch titigen Arzte tiglich konfrontiert und viele von ihnen fiihlen sich dabei
selbst emotional nicht ausreichend gut gewappnet. Da Heilen nicht immer eine aus Onkologensicht glaubwiirdige Op-
tion im Patientengesprach ist, gewinnen immer haufiger neue Tx-Moglichkeiten an Strahlkraft im Behandlungsalltag.

>> Wider Erwarten ist die Inzi-
denz der Krebserkrankungen in
Deutschland relativ stabil. Laut
Krebsregister sanken die Zahlen
sogar in den letzten Jahren (Abb.
1). Dennoch sind die Inzidenzen
mit ca. 500.000 Krebspatienten im
Jahr immer noch vergleichsweise
hoch, so dass die Onkologen und
onkologisch titigen Arzte alle
Hande voll zu tun haben, um ihrem
medizinischen Anspruch gerecht
zu werden. Aufgrund von verbes-
serten Therapiemdglichkeiten ver-
ldngert sich zudem das Uberleben
der Erkrankten, so dass auch die
10-Jahresprdvalenz steigt.
Inzidenzen (und Prdvalenzen)
verlaufen aber je nach Krebsart
unterschiedlich: Wahrend Tumor-
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Inzidenzen im Brustdriisenbereich
(Mammakarzinom) abnehmen,
steigen diese bei Lungenkrebs und
Bauchspeicheldriisenkrebs konti-
nuierlich an; seit 2013 nehmen
auch die Inzidenzen von Prosta-
takarzinom wieder zu. Die Zahl der
Neuerkrankungen (und damit das
allgemeine Erkrankungsrisiko) va-
riiert aber zwischen den Indikatio-
nen erheblich (Pankreas-Karzinom:
19.685; Lungenkrebs 59.221; Pro-
stata-Karzinom: 68.579; Krebs an
der Brustdriise: 72.135 - jeweils
im Jahr 2019).

Coping with Cancer

Zwar haben Arzte und Pati-
enten bessere Karten bei der Be-
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handlung von Krebs in der Hand
als vor 10 Jahren, doch kdnnen
Arzte heute in erster Linie das
Leben verldngern, und nicht etwa
Patienten groRenteils von ihrem
Krebs heilen. Laut Krebsregister-
daten {berleben die ndchsten 5
Jahre nach der Diagnose ca. 60%
der Ma@nner und 65% der Frauen.
Bei rund 40% aller Betroffenen
werden sich sowohl Angehdrige
als auch Arzte fragen, woran es
lag, dass eine Therapie liberhaupt
nicht oder nicht durchgehend
funktioniert hat.

Fiir den behandelnden, onko-
logisch tétigen Arzt ist zundchst
wichtig, dass er die passende The-
rapie zum friihestmdglichen Zeit-
punkt beginnen kann. Therapien
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Abb. 1: Entwicklung der Inzidenzen von Krebs Gesamt und ausgewahlten Indikationen
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sollten aus seiner Sicht maximal
wirksam sein, dem Patienten das
Leben verlangern bzw. seine Le-
bensqualitidt verbessern helfen,
bestmdglich vertrdglich sein und
letztlich auch von Patienten mit-
getragen werden (Adhdrenz). Da
Heilung bei bestimmten Diagno-
sen eher Seltenheit als die Regel
ist, haben Onkologen und andere
onkologisch titige Arztegruppen
fiir den Kontext der Diagnose-Auf-
klarung und Therapie-Begleitung
eigene alltagstaugliche Coping-
Strategien entwickelt.

In Psychodramen zu verschie-
denen Krebsindikationen haben
wir bei K&A festgestellt, dass Arz-
te die verschiedenen Entitdten un-
terschiedlich wahrnehmen. Dem-
entsprechend entstehen je nach
Indikation unterschiedliche Kon-
textbedingungen, die das Setting
im Arzt-Patienten-Gesprach emoti-
onal unterschiedlich beeinflussen.
Beispielsweise sind Mamma- und
Prostatakarzinom hdufige Tumor-
Erkrankungen, die sich vergleichs-
weise gut behandeln lassen. Fiir
die Patienten kommt die Diagnose
auch nicht gleich einem Todes-
urteil nahe (vgl. Abb. 2). Zudem
haben sich die Therapie-Optionen
fiir Arzte in den letzten Jahren
deutlich verbessert. Ganz anders
ist aber der Behandlungskontext
fiir die an Lungen- und Bauchspei-
cheldriisenkrebs Erkrankten: Die
Behandlungsmdoglichkeiten sind
begrenzt und Arzte werden dem-
nach mit Patienten konfrontiert,
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Abb. 2: Durchschnittliche 5-jahrige Uberlebenswahrscheinlichkeiten nach Krebsindikationen (2007 bis 2019)

auf die sie medizinisch nur mar-
ginal positiv einwirken konnen.

In psychologischen Studien
iber Behandlungskontexte stel-
len wir immer wieder fest, dass
die Onkologen sich selbst héufig
mit dem Riicken zur Wand sehen.
Je schlechter die Prognose einer
Krebserkrankung, je diisterer die
Erwartungen hinsichtlich der Le-
bensqualitat bei Patienten sind,
desto mehr sinkt ihre Selbstwirk-
samkeitserwartung. Trotzdem ver-
suchen die Arzte das Beste aus sol-
chen Situationen herauszuholen.
Von ihrer Einstellung her wollen
sie mit den Patienten zusammen
gegen den Krebs kdampfen, haufig
kommt es aber dazu, dass am En-
de sie fiir die Patienten kdampfen.
Dann nehmen sie meistens im Ver-
halten weniger Riicksicht auf die
,Befindlichkeiten” ihrer Patienten
und haben auch mitunter weniger
Verstdndnis fiir deren Einstellun-
gen - inshesondere, wenn diese
einer aggressiven notwendigen
Krebs-Therapie zuwiderlaufen.
Die Onkologen wollen dem Krebs
bestmdglich die Stirn bieten, auch
wenn Patienten ihr Procedere
nicht allumfanglich verstehen und
mittragen wollen.

Oldie is not always goldie

Chemotherapien sind als
Krebstherapie erprobt und fiir

Onkologen sehr gut vertraut. Fiir
viele Krebsentitdten ist sie sehr
hilfreich, nur leider auch gefiihlt
in die Jahre gekommen (,altes
Eisen”). Chemo ist unerldsslich
im Kampf gegen den Krebs - Arzte
mdchten diesen Baustein im The-
rapiespektrum nicht missen, wiin-
schen sich jedoch auch Therapien,
die moderner und zuverldssiger
wirksam sind.

Die Chemotherapie genief3t
weiterhin einen hohen Stellenwert
- bei Indikationen, die z.B. mit
Immuntherapie wirksam behandelt
werden konnen, ist der Stellenwert
eher ideell. Wie eine Greifzange im
Werkzeugkoffer, die dem Handwer-

Per se mehr Hoffnung im Kontext von Brustkrebs

ker ein gutes Gefiihl gibt, weil sie
,flr den Fall der Falle” einsatzbe-
reit ist. Ganz anders aber die Si-
tuation bei Krebsarten im Bereich
von Lunge und Bauchspeicheldrii-
se: die emotionale Aussichtslosig-
keit (,Wiistensymbolik” in Abb. 3)
ldsst sich nur bewaltigen, indem
Arzte irgendetwas tun, als etwa
gar nichts tun. Chemotherapie ist
in diesem Kontext, neben eventu-
eller OP, unverzichtbare Therapie -
weil der Arzt keine weiteren Mog-
lichkeiten hat und gegeniiber den
Patienten nicht mit leeren Handen
entgegentreten will.

Aus Arztsicht sind Krebsthe-
rapien noch lange nicht auf dem

Die Therapie von

Punkt. Im Ideal suchen Onkolo-
gen nach préazisen Therapien, die
in ihrer Wahrnehmung die Wahr-
scheinlichkeit erhohen, dass das
Therapieziel erreicht wird. Dann
auch unter Inkaufnahme von Ne-
benwirkungen, die patientenseitig
toleriert werden miissen. Erfolgs-
aussichten wiegen in Onkologen-
betrachtung bei weitem héher als
belastende Nebenwirkungen, vor
allem wenn es darum geht, Le-
ben zu retten. Hingegen haben
onkologisch titige Arzte bei zu
starker Betonung von wenigen
Nebenwirkungen das Gefiihl, dass
es bei solchen Therapien an tat-
sachlicher Wirksamkeit mangelt.
Je zielgerichteter sich aber eine
Therapie anwenden lédsst, desto
weniger richten hochwirksame
Therapiewaffen (mit anzunehmen-
der Nebenwirkungslast) zusatzli-
che Schaden an.

Deshalb begriiBen Arzte dieje-
nigen Therapien, die neue Ansdt-
ze verfolgen und immer prazisere
Wirkmechanismen anbieten. Sol-
che Therapie-Innovationen fiihren
in der Wahrnehmung der Arzte zu
einer Win-Win-Situation, weil sie
die Moglichkeit haben den Tumor
praziser zu bekampfen (préziser =
wirksamer).

Den Onkologen helfen z.B. die
verschiedenen Marker und die da-
zugehorigen Therapien. Die Krite-
rien sind in diesem Falle klar for-
muliert. In Bezug auf Chemothera-

ist wie b

Abb

,Wir haben so viele Méglichkeiten zu therapieren, auch die Testung fiir
Mutationen hilft enorm. An sich ist es zu einer chronischen Erkrankung
geworden, so dass ich mich mit den Patienten dariiber unterhalten muss,
ob Naturheilkunde doch nicht besser wire...”

Rational ist der Ausgang der
CAR-T Therapie ungewiss...
,Na gut, man kann sich nie
sicher sein, ob der Patient die
Transplantation der T-Zellen
danach vertragen wird...”

..aber ,die Magie” der CAR-T Therapie gibt dem Arzt ein gutes Gefiihl.

,,Es ist wie Magie mit den CAR-Ts. Die Zellen werden gewonnen, dann passiert
die Magie... sie werden gentechnisch im Labor verdndert. Und dann kriegt sie
der Patient wieder. Nicht alle wissen, wie genau die Zellen modifiziert
werden, nur dass es genauso passiert, dass sie sich wehren kénnen.”

. 3: Unterschiedliche Therapie-Wahrnehmung im Kontext der Indikationen

Wiiste...

,Bei Bauchspeicheldriisenkrebs ist es wie in der ,hoffnungslosen Wiiste’ So
gut wie keine Uberlebenschance, keine grofe Auswahl an Medikation oder
Therapiemdglichkeiten... Chemo ist gut, aber ob es wirklich so sehr hilft,
muss man sehen. Was sagt man dem Patienten dann...”

...weil das gute Bauchgefiihl und
die Prazision fehlen.

Es ist so bei Chemo — du zielst,
weif3t aber nicht,

ob du genau die richtigen Zellen

—~
erwischst. Du kannst nur hoffen,

dass es funktioniert. In ' o
bestimmten Indikationen auch
nur ein wenig.”

[ %

Chemotherapie ist wichtig, jedoch auch ,in die Jahre gekommen*
,Chemotherapie ist so eine Sache. Als ich vor Jahrzehnten angefangen
hatte, war es ja in aller Munde und wir waren alle froh, dass wir es
hatten. Aber jetzt sind wir schon fortgeschritten, miisste man meinen...
es ist echt eine Schande, dass es Krebsarten gibt, die man fast nur mit
Chemo behandeln kann.”
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pien gibt es keine Marker und die
Arzte haben ein diffuseres Bauch-
gefiihl als bei prdziseren Thera-
pien (,wird es helfen oder doch
nicht?”). Am liebsten hétten onko-
logisch titige Arzte fiir die Zukunft
eine ,Wenn-Dann-Therapie” fiir al-
le Indikationen: Wenn der Marker
XY festgestellt wird, dann steht
Therapie YX als optimale Methode
in diesem Kontext zur Verfiigung.
Ein solches Vorgehen ware dann
auch einfacher, um Patienten in
ihrer bisherigen Treatment Journey
relativ problemlos zu iiberzeugen,
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ohne dass es zu irgendwelchen
»Befindlichkeiten” auf Seiten der
Patienten kommt. Nur falls eine
Therapie nicht funktionieren soll-
te, wird liber weitere Alternativen
nachgedacht. Von einem solchen
Idealzustand ist das bisherige
Onkologie-Behandlungsspektrum
noch weit entfernt.

Prazisere Therapien und An-
sdtze erleichtern aber in jedem
Fall die Entscheidungsfindung fiir
die Arzte im Kontext ihrer The-
rapie-Entscheidung und erhéhen
unterbewusst die zu erwartenden

Erfolgsaussichten und damit die
individuelle Selbstwirksamkeit der
behandelnden Arzte. Intuitive L6-
sungen und Routinebehandlungen
im Kahneman’schen Sinne erleich-
tern auch bei Fachdrzten Therapie-
entscheidungen und Behandlungs-
abldufe. Neben dieser Reibungslo-
sigkeit in Entscheidungsprozessen
erhohen routinierte Handlungsab-
ldufe die Sicherheit und der Fokus
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kann stérker auf eine emotionale
Betreuung der Patienten gelenkt
werden.

Onkologen sind in ihrem
Selbstbild eben vor allem ,Su-
chende”: Bestmdgliche Therapie-
Optionen helfen den Krebs zu be-
siegen und krankhaftes Gewebe aus
dem menschlichen Sein zu elimi-
nieren. Wie das neueste Therapien
versprechen. <<




