Palliativmedizin ‘ Literatur kompakt

US-Forscher haben die palliativ-
medizinischen Kenntnisse von
Chirurgen mit dem anderer
Disziplinen verglichen und teilweise
deutliche Defizite gefunden.

n einer Studie ist jetzt untersucht wor-
den, wie chirurgische Fachirzte im
Vergleich zu Kollegen aus anderen Dis-
ziplinen bei Therapieentscheidungen be-
ziiglich von Patienten mit fortgeschrit-
tener Krebserkrankung im palliativen
Setting abschneiden. Dazu wurden den
Teilnehmern - 55 Chirurgen, 18 Onko-
logen, 13 Notfallmedizinern und 7 Pal-
liativmedizinern aus der Region Sacra-
mento - 4 Fallvignetten vorgelegt. Alle
fiktiven Patienten sollten sich im fortge-
schrittenen Krebsstadium IV befinden:
Fall 1: Patient mit tumorbedingtem
Darmverschluss. Die in allen Gruppen
am hiufigsten gewéhlte Option war es,
den Patienten primar nicht zu operie-
ren, sondern nur dann, wenn sich
unter konservativer Behandlung keine
Besserung einstellen sollte (42 % Chir-
urgen und knapp 44% der anderen
Disziplinen). Fiir tiber 90 % aller Teil-
nehmer war in diesem Fall die Be-
schwerdefreiheit oberstes Therapieziel.
Fall 2: Mann mit metastasiertem Lun-
genkrebs und rezidivierenden gastro-
intestinalen Blutungen. Hier entschie-
den sich rund 56 % der Teilnehmer aus
den medizinischen Disziplinen fiir
eine Embolisation per Katheter, bei
den Chirurgen wurde diese Mafinah-
me nur von 47 % empfohlen. Einen
grof3en operativen Eingriff, sprich,
eine Laparotomie mit Darmresektion,
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hitten bei den Chirurgen 29 % befiir-
wortet, in den anderen Gruppen kein
einziger (Kasten 1).
Fall 3: Brustkrebspatientin, die sich
bei einem Motorradunfall einen Pneu-
mothorax mit Lungen-Entrapment
(»gefangene Lunge) zugezogen hatte.
Die Chirurgen empfahlen zu 33 % eine
Operation in Form einer videoassis-
tierten thorakoskopischen Lobekto-
mie (VATS) oder offenen Thorakoto-
mie, die anderen Disziplinen zu 41 %
die Einweisung in ein Hospiz. Die
Heilung der akuten Erkrankung war
fiir 34 % der chirurgischen Fachdrzte
ein wichtiges Therapieziel, dagegen
nur fiir 27 % der anderen Disziplinen.
Fall 4: Mann mit fortgeschrittenem
Prostatakarzinom und symptomati-
scher Leistenhernie. 56 % der Chirur-
gen hitten sich fiir einen Eingriff un-
ter Allgemeinanisthesie entschieden,
35 % fiir eine Operation mit Lokalan-
asthesie. Bei den Kollegen der anderen
Disziplinen lagen die entsprechenden
Anteile bei 33 bzw. 41 %.
Wie das Team um Sarah B. Bateni betont,
stand der Grad der palliativmedizini-
schen Aus- bzw. Fortbildung in deutli-
chem Zusammenhang mit der jeweiligen
Therapieempfehlung: Wer auf kein ein-
schldgiges Wissen zuriickgreifen konnte,
wihlte signifikant hdufiger ein ausge-
dehntes operatives Vorgehen als Teilneh-
mer, die sich in mindestens 40 Stunden
palliativmedizinisch fortgebildet hatten.
In der Studie wurde sich auf Arzte
einer Region in den USA beschridnkt.
Die Ergebnisse beruhen auf einer Frage-
bogenaktion mit relativ geringer Teil-

Kasten 1: Leitlinien empfehlen
weniger invasives Vorgehen

Vor allem im ersten Fall (Patient mit
tumorbedingtem Darmverschluss) und
im zweiten Fall (Mann mit metastasier-
tem Lungenkrebs und rezidivierenden
gastrointestinalen Blutungen) aus der
Studie von Sarah B. Bateni und Kollegen
entspricht das gering invasive Vorgehen
aktuellen Leitlinien: So raten sowohl
radiologische als auch gastroenterolo-
gische Fachgesellschaften bei Blutun-
gen im oberen Gastrointestinaltrakt im
Falle von Patienten mit metastasierter
Erkrankung, fiir die keine endoskopi-
sche Therapie infrage kommt, initial zur
Angiografie mit Embolisation. Bei
tumorbedingtem Darmverschluss (ohne
Perforation) und ausgedehnter Karzino-
se empfehlen verschiedene Experten
primar konservative Maf3nahmen in
Form von Antiemetika, Steroiden,
Analgetika und Dekompression per
Sonde. Elke Oberhofer

nehmerzahl und sind daher méglicher-
weise subjektiv gefarbt und von begrenz-
ter Aussagekraft.

Zumindest in den USA haben of-
fenbar viele Chirurgen palliativmedizi-
nische Wissensliicken. Um diese zu fiil-
len, sei vor allem ein strukturiertes Trai-
ning erforderlich, erklirten die Forscher.
Nur so konnten Chirurgen den Patienten
und ihren Angehorigen in schwierigen
Entscheidungsprozessen am Lebensende
angemessen beistehen. Elke Oberhofer
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