Lebensqualitat

trotg Krebserkrankung

Eine Krebserkrankung stellt fiir die meisten Menschen eine
Z@sur in ihrem Leben dar. Ab der Diagnose ,Krebs” begin-
nen verschiedene Stufen der Auseinandersetzung mit der
Erkrankung und den Notwendigkeiten, dieser entgegenzu-
treten. Dabei muss beachtet werden, dass mediginische
Themen in der Interaktion gwischen Argt und Patient im
Fokus stehen, Krebserkrankungen jedoch auf vielen Ebe-
nen ihre Auswirkungen haben: Familie, Freunde, das tdg-
liche Leben dndert sich usuw.

Lebensqualitdt ist ein hoch subjektiver Begriff, der somit
nur vom jeweilig Betroffenen fiir sich definiert werden
kann. Aufgrund dessen ist es wichtig, die Perspektive krebs-
kranker Menschen eingufangen, um darauf eingugehen.
Einer der wesentlichen Aspekte, die Betreuer einbringen
konnen, ist ein vertrauensuolles und kontinuierliches Argt-
Patienten-Verhiltnis, wo Themen auch gu Fragen der Le-
bensqualitdt gur Sprache kommen und diskutiert werden
kénnen. Die Inhalte solcher Gespréche sind komplex, denn
die Realitdt von Krebserkrankungen entspricht den allge-
meinen Vorstellungen meist nur teilweise und sind erfah-
rungsgemdf3 sehr einseitig.

Krebserkrankungen sind sehr heterogen: uon ,Haustier-
krebs” bis hin gu aggressiven Formen, sie sind heilbar oder
chronifizierbar, familidr bedingt, vielleicht durch den Le-
bensstil beeinflusst, oder es ist schlicht Pech, eine solche
Erkrankung gu bekommen. Orientierung in diesen Fragen
3u erlangen ist ein wesentlicher erster, vielleicht auch noch
ein gweiter Schritt, um mit der Erkrankung umgehen zu
konnen und sein ,neues” Leben zu ordnen. Ausgehend da-
von sind Méglichkeiten, die Lebensqualitdt zu erhalten,
individuell verschieden. Der Fundus reicht von sportlicher
ARtivitdt bis hin zu gesellschaftlichen Verpflichtungen, die
je nach Ressource weiter genditzt werden sollten. Sehr oft
besteht das Bediirfnis, selbst aktiu etwas gegen die Erkran-
kung 3u unternehmen. Leider sind hier auch Uberreaktio-
nen, die in Aktionismus, der meist finangiell bedeutsam ist,
minden zu beobachten. Hier kritisch zu bleiben ist aus
meiner Sicht wesentlich, um nicht neuen Stress zu verursa-
chen und ein Gefiihl der Verantwortung fiir die Behand-
lung zu tibernehmen, das nicht realistisch ist. Bed(irfnissen
nachgugeben, die wohltuend sind, von Meditation bis
Sport, ist sehr empfehlenswert. Vor allem fiir Sport wur-
den positive Auswirkungen auf Krebs nachgeuwiesen.

Wenn eine Krebserkrankung nicht heilbar ist, so ist die
Uberlebensgeit durch die Errungenschaften der modernen
Onkologie deutlich Ldnger geworden — ein Plddoyer fiir die

Diskussion von Lebensqualitdt. Hingu kommt, dass moder-
ne Therapien weniger Nebenwirkungen haben, was auch
mehr Lebensqualitdt bedeutet. Fiir viele ist es gudem we-
sentlich, sich mit Betroffenen ausgutauschen, womit
Selbsthilfegruppen fiir den ein oder anderen sinnuoll sind.
Versorgungseinrichtungen wiederum miissen in der Lage
sein, mit sémtlichen Bed(rfnissen, die fir Menschen mit
Krebs Stress bedeuten, umgehen zu kénnen. Dies schlief3t
auch nichtmediginische Aktivitdten wie juristische Prob-
leme (Krankenstand, Pflegegeld etc.) ein. Ein interprofessi-
onelles Betreuersystem ist somit ein wesentlicher Bestand-
teil fur eine ,Rundumuersorgung”. Unter Nutzung all der
genannten Ressourcen bleibt es jedoch dabei, dass der
Betroffene die ,Regie” fiir die Gestaltung seines Lebens
flhrt und aufgrund seiner besonderen Lebenssituation
eine kompetente Begleitung und Beratung durch erfahre-
ne Professionisten bendtigt und bekommen soll, um die fiir
ihn geltende, bestmagliche Lebensqualitdt zu erlangen.

Daten & Fakten

Abteilung fiir Innere Medizin Ii:
Onkologie, Himatologie und Gastroenterologie

Vorstand: Prim. Dog. Dr. Holger Rumpold

Schwerpunkte: Abkldrung und Behandlung von Krebs-
erkrankungen und Erkrankungen des Verdauungstraktes

Personal. 5 FA fiir Innere Medigin mit Zusatzausbildung
internistische Onkologie und Hdmatologie, 6 FA fiir Innere
Medigin mit Zusatgausbildung Gastroenterologie und
Hepatologie, 2 FA fiir Innere Medizin, 6 Assistengdrgtinnen,
3 Sekundardrgtinnen, Tumnusdrztinnen (variabel),

4 Studienassistentinnen

Struktur: 26 stationdre Betten fiir Onkologie und Hama-
tologie (inkL. 2 Betten Isoliereinheit), 8 tagesklinische The-
rapiepldtze flr medikamentdse Tumortherapie, Ambulang
fiir Onkologie und Hdmatologie, 28 stationdre Betten fiir
Gastroenterologie und Hepatologie und allgem. Innere
Medizin, Ambulang fiir Gastroenterologie und Hepatolo-
gie, 1 Studienbliro gur Durchfiihrung klinischer Studien

Leistungszahlen pro Jahr

Stationdre Aufnahmen Onkologie/Hdmatologie: 1081
Tagesklinische Aufnahmen Onkologie/Hdmatologie: 5046
Stationdre Aufnahmen Gastroenterologie/AIM: 1596
Ambulante Félle Onkologie/Hdmatologie: 6164
Ambulante Félle Gastroenterologie: 710

Endoskopie gesamt: 4190

Kontakt: innere2@!khf.at oder 05522-303-2600



