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Leben i

UNSERE BUCHTIPPS

Keine falsche Scham!

Es gibt Themen, iiber die viele
Patienten am liebsten gar nicht
sprechen. Beschwerden beim
Wasserlassen gehoren dazu,
aber auch Erektionsstorungen
und Blasenschwéche - alles
Leiden, die im Alter besonders
héufig auftreten. Der Urologe
konnte vielen helfen. Doch
mancher traut sich aus Scham
erst gar nicht in die Praxis.
Der Urologe Dr. Christoph
Pies mochte das dndern: Mit
seinem Buch ,Was passiert
beim Urologen?“ will er Pa-
tienten die Scheu nehmen -
und das mit humorvollen
Anekdoten aus der Praxis und
vielen Informationen: Eine lo-
ckere Mischung, die gerade
auch Miénnern helfen kann,
sich endlich einen Ruck zu ge-
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Aus der Praxis eines Urologen.

ben. Denn wer weil3, was ihn
erwartet, traut sich eher zum
Arzt — etwa auch zur Friiher-
kennung auf Prostatakrebs.

Dr. Christoph Pies: ,Was passiert
beim Urologen? Das Enthiillungs-
buch fiir Sie & lhn", Herbig Verlag
2017, 18 Euro

Endlich verstandlich

Was stimmt mit dem Herzen
nicht? Wie filtern die Nieren
das Blut — und warum tun sie
das bei mir nicht richtig? Sol-
che Fragen stellen sich viele,
wenn im Korper etwas schief-
lauft. Mit der Diagnose einer
schweren Krankheit konfron-
tiert, suchen sie nicht selten im
Internet nach Antworten -
und landen manchmal auf Sei-
ten mit fragwiirdigen Inhalten.

Wer auf der sicheren Seite
sein will, liest besser im neuen
Buch von Falk Stirkat nach.
,,Was uns krank macht“ heildt
es. In sechs Kapiteln widmet
sich der junge Arzt darin héu-
figen FErkrankungen - vom
Vorhofflimmern bis Darm-
krebs. Er erkldrt mit vielen
Grafiken, wie das Problem
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33 schwere Krankheiten,
einfach esklart

Praktisch zum Nachschlagen.

entsteht und was Betroffenen
hilft. Ein Buch, das erfrischend
einfach geschrieben ist — Arz-
telatein ade! ae

Falk Stirkat: ,Was uns krank macht
— 33 schwere Krankheiten einfach
erklart”, Schwarzkopf & Schwarz-
kopf Verlag, 2017, 19,99 Euro

Den Tod akzeptieren

Heilung gibt es nicht fiir jeden
Patienten: Das zu akzeptieren,
fallt nicht nur Betroffenen
schwer. Auch fiir Angehorige
ist es hart, wenn sie einen lie-
ben Menschen gehen lassen
miissen. Mediziner wiederum
empfinden es oft als Versagen,
wenn sie nichts mehr tun kon-
nen. Und obwohl beide das
Beste wollen, machen sie es
den Betroffenen damit oft
noch schwerer, das Unaus-
weichliche zu akzeptieren.
Einer, der den Tod nicht ver-
dridngen will, ist der US-Chi-
rurg Atul Gawande. In seinem
Buch ,Sterblich sein“ geht es
nicht nur um die Frage, wie wir
im Alter leben wollen, sondern
auch darum, wie man zu einem
gelasseneren Umgang mit dem

N+ Bestseller sNew York Timess
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Was am Ende wirklich zahlt.

Tod findet - ein herzenskluges
und {iberhaupt nicht trauriges
Buch iiber das Sterben, das
viel iber das Leben lehrt.  ae

Atul Gawande: ,Sterblich sein -
Was am Ende wirklich zahlt”, Fi-
scher Verlag, 19,99 Euro (Hardco-
ver), 12 Euro (Taschenbuch)

,Gute Medizin braucht Zeit fiir Gesprache”

,,Sie haben Krebs.“ Ein Satz,
der friiher oft einem Todesur-
teil gleich kam. Heute iiberle-
ben immer mehr Patienten —
dank rasanter Fortschritte in
Diagnose und Therapie. Be-
troffene leiden aber nicht nur
korperlich. Onkologe Prof.
Wolfgang Hiddemann erlebt
das jeden Tag als Direktor der
Medizinischen Klinik III des
Klinikums der Universitét
Miinchen. Vor vielen Jahren
hat er den Verein ,Lebens-
mut“ gegriindet — um eine Lii-
cke zu schliefen. Im Vorfeld
des Krebs-Informationstages
(siehe Randspalte) haben wir
mit ihm {iber Menschlichkeit
in der Medizin gesprochen.

== Herr Professor Hidde-
mann, Sie sind seit mehr als
40 Jahren Arzt. Die Krebs-
medizin hat seither enorme
Fortschritte gemacht. Wel-
ches sind die gréBten?
Es hat riesige Fortschritte ge-
geben, auf verschiedenen Ge-
bieten. Wir konnen heute
Krebserkrankungen viel bes-
ser diagnostizieren. Damals
gab es zum Beispiel noch kei-
ne Computertomografen oder
Ultraschall. Eine echte Revo-
lution ist auch die personali-
sierte Medizin: Sie erlaubt es,
ein molekulares Profil eines
Tumors zu erstellen und zu
schauen, welche Gene veradn-
dert sind. Gegen manche ha-
ben wir bereits Medikamente,
etwa beim Darm- und Lun-
genkrebs. Patienten mit fort-
geschrittenem Darmkrebs
iiberleben heute doppelt so
lange wie vor fiinf, sechs Jah-
ren. Riesenspriinge gab es
auch bei den akuten Leuka-
mien, meinem Spezialgebiet.
Mitte der 70er sind fast alle
unserer Patienten gestorben,
das Langzeitiiberleben lag bei
unter zehn Prozent. Heute
konnen wir 40 bis 45 Prozent
der Patienten langfristig hei-
len.

mm Das ist enorm! Den-
noch fahlen sich viele Men-
schen den Hightech-Appa-
raten ausgeliefert...
Ein wichtiger Punkt. Wir ha-
ben in der Klinik daher ein
Leitmotiv:  ,Hochleistungs-
medizin und Menschlich-
keit“. Wenn ich einen Vortrag
dazu halte, frage ich: Was ver-
stehen Sie unter Hochleis-
tungsmedizin? Als Antwort
kommt stets: ,,Diese furchtba-
ren Apparate!“ Das ist genau
nicht der Fall: Hochleistungs-
medizin ist nicht in erster Li-
nie eine Apparatemedizin!
Gemeint ist vielmehr eine
Medizin, die auf hochstem
Niveau betrieben wird; von
Menschen, die wissen, wann
diese Apparate sinnvoll sind —
und wann nicht. Es geht also
um eine Hochstleistung von
Arzten und Pflegekréften fiir
das Wohl der Patienten. Gute
Medizin ist nicht gleich Appa-
ratemedizin. Sie nutzt Appa-
rate aber, um damit eine gute
Diagnostik oder Therapie zu
machen. Damit ist auch unse-

Zeit und Zuspruch: Schwerkranke brauchen das ganz besonders. Dass der Arzt den alteren Herrn auf dem Foto einfach mal
bei der Hand nimmt, tut ihm sicher gut — und ist nicht weniger wichtig, als es moderne Krebstherapien sind. pantHermEDIA

re Verantwortung als Arzte
grofler geworden. Es gibt im-
mer Grenzbereiche, wo man
nicht weil: Soll ich einen Pa-
tienten noch auf eine Inten-
sivstation legen oder macht es
keinen Sinn mehr. Das ldsst
sich nicht immer abschétzen.
Es spielt zudem nicht nur die
medizinische Einschétzung
eine Rolle, sondern auch die
Einstellung des Patienten:
Wir machen nichts gegen sei-
nen Willen. Dazu ist es aber
wichtig, einen intensiven Dia-
log zu fiihren.

mm  Gesprdche kosten Zeit.

Daran mangelt es oft.
Natiirlich stehen wir heute un-
ter einem deutlich groBeren
Zeitdruck als noch vor 40 Jah-
ren. Aber wenn man eine gute
Medizin machen will, sind die-
se Gespriche mit Patienten
enorm wichtig — dafiir muss
man sich die Zeit nehmen und
das tun wir auch!

== Gelingt das immer?

Fast immer. Ein Beispiel: Gibt
es bei der Visite eine kritische
Situation, ich bin aber gerade
unter Zeitdruck, sage ich das
den Patienten auch. Sie haben
Verstidndnis, dass es akut nicht
geht— wenn man sich dafiir ein
paar Stunden spiter die Zeit
nimmt. Dann kann man mit ei-
nem Patienten, in einer ent-
spannten Situation, wirklich
mal ans Eingemachte gehen;
also kritische Dinge bespre-
chen und dabei auch selbst
Emotionen zulassen.

= Haben manche Arzte
genau davor Angst?
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Jeder Mensch ist unterschied-
lich eingestellt. Wenn sich je-
mand fiir die Onkologie ent-
scheidet, muss er aber die Be-
reitschaft mitbringen, sich mit
Patienten zu beschéftigen und
zuzuhoren. Sonst wird er kein
guter Onkologe — das ist eine
absolute Voraussetzung.

= Warum haben Sie sich

fur die Krebsmedizin ent-

schieden?
Zunéichst war das reiner Zu-
fall. Auf der Suche nach einer
Doktorarbeit bin ich zu einem
Professor gekommen, der neue
Konzepte zur Leukémie er-
forscht hat. Ich hatte aber von
Anfang an das Bediirfnis, die
Menschen Kkennenzulernen,
die bei uns behandelt werden.
Ich mOchte wissen: Wie ist ihre
familidre Situation, wie sind
ihre Werte, wie gehen sie mit
der Krankheit um?

== Hat das auch eine Rolle
fur die Grindung des Ver-
eins ,,Lebensmut” gespielt,
der Patienten auch psycho-
logisch unterstatzt?
Ja, natiirlich. Alsich in verant-
wortungsvollere  Positionen

»Ein guter Onkologe muss
bereit sein, sich mit dem
Patienten zu beschaftigen
und ihm zuzuhéren.” Das
sagt Professor Wolfgang
Hiddemann, Chefarzt am
Klinikum der Universitat
Minchen. Zum Arztsein
gehort fur ihn nicht nur,
Apparate zu beherrschen,
man musse primar ,den
Patienten im Blick
behalten”. FOTO: KLINIKUM
kam — Oberarzt, spiter Chef-
arzt am Klinikum Goéttingen
-, habe ich gemerkt, dass die
menschliche Unterstiitzung
von Patienten deutlich kom-
plexer ist, als sich das in unse-
rem Gesundheitssystem abbil-
det. In Gottingen hatten wir
das Gliick, sehr eng mit der
Akademie fiir Ethik in der Me-
dizin zusammenzuarbeiten.
Zum Beispiel bei einem Pa-
tientenforum. Wir haben den
Dialog gesucht, weil wir das
Gefiihl hatten: Wir Arzte ha-
ben eine bestimmte Sicht,
aber die Sicht der Patienten
kennen wir nicht besonders
gut. Dabei ist diese extrem
wichtig. Als ich nach Miin-
chen kam, hatte ich das Ge-
fiihl, wir miissten versuchen,
noch mehr zu tun. Damals
und bis heute wird die psycho-
onkologische Unterstiitzung
im stationidren Bereich nicht
von den Kostentrdgern finan-
ziert. Daher haben wir Le-
bensmut gegriindet.

mm Als Klinikleiter werden
Sie demndéchst in den Ruhe-
stand gehen. Was hat Sie Ih-
re Arbeit tiber das Leben ge-
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lehrt, was Giber das Sterben?
Es hat mich gelehrt, dass man
das Leben schitzen muss. Und
dass man neben der Arbeit
auch anderes wertschétzen
muss. Beziehungen, Partner-
schaft, Kinder, aber auch ganz
andere Freuden. Ich zum Bei-
spiel gehe gern in die Berge
und versuche, mir auch die
Zeit dafiir zu nehmen; also
auch die kleinen Dinge im Le-
ben zu schéitzen und nicht pri-
maér darauf achten, wie ist mei-
ne Karriere und wie viel Geld
man verdient — das sind alles
Dinge, die sind nicht so wich-
tig. Was das eigene Sterben an-
geht: Ich glaube, es ist wichtig,
dass man auch den eigenen
Tod als Bestandteil des Lebens
akzeptieren kann - gerade,
wenn man solche Gesprédche
mit Patienten fiihrt. Da kann
man von Patienten sehr viel
lernen. Es ist fiir mich auch ein
gutes Erlebnis zu sehen, wenn
ein Patient — vielleicht auch
mit unserer Hilfe — gut sterben
kann; dass er also keine
Schmerzen hat, seine Leiden
ertraglich sind und er sein
Schicksal annehmen Kkann.
Die Gespriache, wenn es aufs

Ende zugeht, sind daher etwas,
das ich nicht missen méchte.

mm Gibt es auch schéne

Momente, an die Sie gern

zurtickdenken?
Absolut. Wir hatten mal vor
sieben oder acht Jahren eine
Patientin mit akuter Leuk-
mie. Es gab furchtbare Kom-
plikationen, die Haut hat sich
in groRBen Blasen abgelost. Wir
haben gedacht, wir konnen
nichts mehr tun. Wir kamen
dann aber zu dem Schluss,
dass wir eigentlich nichts zu
verlieren hatten. Sie wiirde
sterben, wenn wir die Leuké-
mie nicht behandeln. Dieser
Frau bin ich vor einem Jahr
wieder begegnet. Sie ist geheilt,
ihr geht es gut — das war natiir-
lich ein tolles Erlebnis. Das ist
nicht das einzige, aber ein be-
sonders dramatisches.

mm Wie ist es eigentlich um

die menschliche Seite in der

Nachsorge bestellt?
Da hat sich eine Menge getan.
Wenn ein Mensch eine solche
Erkrankung iiberstanden hat,
ist er oft in gewisser Weise
traumatisiert: Da ist die Angst,
kommt die Krankheit zuriick?
Wie kann ich mich wieder ins
Leben integrieren, wie kann
ich wieder berufstétig werden?
Deshalb bietet Lebensmut
auch ambulante Sprechstun-
den an — damit Menschen wei-
ter betreut werden.

== Gjbt es auch Angebote

speziell fir Altere?
Bislang nicht. Aber bei Le-
bensmut gibt es natiirlich kei-
ne Altersgrenze, jeder kann
kommen! Altere Menschen
haben aber oft andere Proble-
me, die mehr in sozialer Ein-
samkeit liegen oder der Frage:
Wie kann ich versorgt wer-
den? Da gibt es eine riesige Lii-
cke, die wir mit Lebensmut
aber nicht decken konnen.
Dazu reichen unsere Mittel
einfach nicht. Das ist ein Pro-
blem, bei dem ich die 6ffentli-
che Diskussion vermisse. Wir
haben in der Klinik haufiger
die Situation, dass ein élterer
Mensch eigentlich nach Hause
diirfte, sich aber noch nicht
selbst versorgen kann. Dann
liegt er ,,nur aus einer sozialen
Indikation in einer Uniklinik.
In der geriatrischen, onkologi-
schen Nachsorge miisste viel
mehr getan werden.

mm Zum Thema , Medizin
und Menschlichkeit” wer-
den Sie auch beim Krebs-In-
fotag von ,Lebensmut”
sprechen...
Das ist mir persénlich wichtig:
Eine Medizin ohne Mensch-
lichkeit ist nicht gut. Ich ma-
che eine ziemlich klare Tren-
nung zwischen einem Medizi-
ner und einem Arzt. Der Me-
diziner ist sozusagen derjeni-
ge, der die Apparate be-
herrscht. Aber der Arzt ist der,
der primér den Patienten im
Blick hat.

Das Interview fuhrte Andrea Eppner.

KREBS-INFOTAG
IN MUNCHEN

Eine Auswahl
aus dem Programm

Welche neuen Therapien
gibt es bei Krebs? Wie finde
ich einen erfahrenen Arzt?
Wie komme ich mit den
psychischen Folgen der Er-
krankung besser zurecht?
Antworten zu diesen und
vielen weiteren Fragen be-
kommen Interessierte beim
Krebs-Informationstag am
Samstag, 16. September,
im Klinikum GroRhadern
(Horsaaltrakt, Marchioni-
nistralle 15) in Miinchen.
Die Veranstalter: Lebens-
mut e. V., die Bayerische
Krebsgesellschaft und das
Uniklinikum in Kooperati-
on mit dem ,,Comprehensi-
ve Cancer Center” (CCC)
Miinchen. Der Infotag rich-
tet sich an Interessierte al-
ler Altersgruppen. Er ist
aber gerade auch fiir dltere
Menschen eine gute Gele-
genheit, Kontakte zu kniip-
fen und an verldssliche In-
formationen zu kommen.
Von 9 bis 17 Uhr gibt es
Vortrdge, Arbeitsgruppen
und Diskussionen zu vielen
verschiedenen  Themen.
Hier eine kleine Auswahl
aus dem Programm, unter
www.krebsinfotag-muen-
chen.de zu finden.

Um ,,Hochleistungsmedi-
zin und Menschlichkeit*
geht es im Eroffnungsvor-
trag von Prof. Wolfgang
Hiddemann. Der Krebs-
mediziner und Lebens-
mut-Griinder spricht da-
bei auch iiber seine per-
sonlichen Erfahrungen als
Arzt (9 Uhr, Horsaal III).

Im Anschluss konnen Sie
sich tiiber den aktuellen
Stand der Therapie zu ver-
schiedenen Krebsarten in-
formieren - etwa zu Brust-
krebs im Friihstadium (10
Uhr, Horsaal I1I), Lungen-
krebs (10 Uhr, Horsaal II)
oder Prostatakrebs im
Friihstadium (Horsaal I,
11.45 Uhr). Um Darm-
krebs geht es um 14 Uhr
(Horsaal VI).

Krebs und Erndhrung ist
um 10 Uhr das Thema in
Horsaal VI. Wie kann man
besser mit einer Krebser-
krankung umgehen? Das
erfahren Sie um 11.45 Uhr
in Horsaal IV in einem
Vortrag zur Psycho-On-
kologie. Um Palliativme-
dizin und Hospizarbeit
geht es um 10 Uhr in Hor-
saal IV.

Ein weiterer Hohepunkt ist
um 16 Uhr die Podiums-
diskussion zum Thema
,Personalisierte Medizin:
Was ist das und was bedeu-
tet sie fiir den kranken
Menschen?“ (Horsaal VI).
In Workshops kénnen Sie
zudem die Atem- und die
Musiktherapie ausprobie-
ren. Beide helfen, Span-
nungen und Angste abzu-
bauen. Die Teilnehmerzahl
hierfiir ist begrenzt. Wenn
Sie also mitmachen wollen,
geben Sie das bitte bei der
Anmeldung an!

Generell werden Besucher
um eine Anmeldung zum
Krebs-Informationstag ge-
beten und zwar bis 12.
September per E-Mail an
info@krebsinfotag-muen-
chen.de, unter Tel.
089/4400-74918 oder per
Postkarte an: Klinikum der
Universitdt Miinchen in
GrolRhadern, c¢/o Lebens-
mut e. V., Krebs-Informati-
onstag, Marchioninistralle
15, 81366 Miinchen.

Die Teilnahme ist kosten-
los. Die Veranstalter freuen
sich {iber jede Spende an:

Lebensmut e. V.
Stadtsparkasse Miinchen
IBAN DE51 7015 0000
1003 8272 25, Stichwort:
Krebs-Informationstag
2017



