
Eigenverantwortung. Experten und Expertinnen klären im Talkmit schauTV auf, wiewichtig Vorsorge und Früherkennung im
Kampf gegen Krebs ist undwarumderGang zumArzt gerade inmitten der Pandemie dringend notwendig ist

Maskenschützen
nichtvorKrebs

Die Corona-Pandemie be-
herrscht seit über einem Jahr
nicht nur die Schlagzeilen,
sondern auch unser Leben.
Gewohnheitenmussten über-
worfen werden, banale Tä-
tigkeiten wurden komplett
auf den Kopf gestellt und
Masken und Abstand sind
unsere ständigen Begleiter.
Die „neueNormalität“, wie es
die Bundesregierung betitel-
te, hielt Einzug in unseren
Alltag und damit auch die
Angst vor dem unbekannten
und unsichtbaren Virus. Die
Auswirkungen sind aber
nicht nur im Beruflichen
oder Zwischenmenschlichen
zu sehen, sondern auch an
unserer Gesundheit. Viele
wichtige Gesundheitsthe-
men wurden durch Covid-19
in den Schatten gestellt, da-
runter auch Tumorerkran-
kungen. War ein Gang zum
Arzt oder zu Vorsorgeunter-
suchungen zu Prä-Covid-Zei-
ten normal, scheuen viele
nun davor zurück. Die Sorge
sich zu infizieren, ist zu groß.
Bedenken, die im Ernstfall
aber Zeit oder sogar Leben
kosten können, wie viele Ex-
pertenwarnen.

Auf Einladung von
schauTV in Kooperation mit
MSD diskutierten unter dem
Motto „Masken schützen
nicht vor Krebs“ Onkologin
Prim. Dr. Birgit Grünberger,
Onkologe und Psychothera-
peut Univ.-Prof. Dr. Alexan-
der Gaiger und Patientenan-
walt Dr. Gerald Bachinger
über die Wichtigkeit von Vor-
sorge- und Früherkennungs-
untersuchungen in Zeiten
von Corona. Denn vor dem
Virus-Ausbruch begannen
sich die Sterblichkeitsraten
bei einigen Krebsarten zu sta-
bilisieren oder sogar zu sin-
ken. Die Gründe dafür sind
vielseitig: Patienten eigneten
sich einen gesünderen Le-
bensstil an und gingen zur
Vorsorge. Zudem machte die

Medizin enorme Fortschritte
und weitere Therapiemög-
lichkeiten wurden entwi-
ckelt. Auch innerhalb der ge-
sundheitspolitischen Syste-
me wuchs die Bereitschaft
viel Geld in einen möglichst
fairen und niederschwelligen
Zugang zumGesundheitssys-
tem für alle zu investieren.

Wenn Vorsorge nach-
lässt, wird es gefährlich
Ein Rückgang an Krebsdiag-
nosen konnte auch bis Herbst
2020 beobachtet werden. Al-
lerdings ist dies eine eher be-
denkliche Entwicklung.
Denn dieser Rückgang war
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Bachinger beobachtet hat.
„Es gab eine Patientengrup-
pe, die immer wieder gehört
hat, dass die Intensivabtei-
lungen überlastet sind, dass
das Gesundheitswesen aus
dem letzten Loch pfeift. Sie
haben dann für sich entschie-
den, dass sie nicht noch zu-
sätzlich - auch wenn es ir-
gendwo wehtut, oder sticht -
das Gesundheitswesen durch
ihre Befindlichkeiten belas-
ten wollen. Die andere Grup-
pe hat durch die mediale Be-
richterstattung - wir alle ken-
nen die Bilder aus Italien und
Frankreich - einfach Angst
bekommen, dass sie durch
den Kontakt mit den Gesund-
heitseinrichtungen mit Coro-
na infiziert werden“, so Ba-
chinger, der aber einen wei-
teren Grund für den Rück-
gang sieht. „Es gab auch
noch einen dritten, einen sys-
temischen Effekt. Direkt am
Anfang wurde vonseiten der
Gesundheitseinrichtungen
und der Ärztekammer abge-
raten Gesundheitseinrich-
tungen zu besuchen - und
das sage ich ohne Kritik - weil
alle vollkommen überfordert
waren und nicht wussten,
wie können sie diese neuen
Herausforderungen mana-
gen.“ Das lag daran, dass in
den am stärksten betroffenen
Ländern, viele Infektionen
im Spital übertragen wur-
den. Daher wurde der Zu-
gang zu Beginn der Pande-
mie auch in Österreich einge-
schränkt bis genauere Daten
und effektive Maßnahmen
zum Schutz vor Übertragun-
gen in Spitälern und Co. um-
gesetzt werden konnten. Der
Zugang für die Menschen,
darunter auch Krebspatien-
ten, wurde unterdessen so si-
cher als möglich gemacht.
Eigene Eingänge wurden ge-
schaffen, Zeitslots eingeführt
und Teststrategien imple-
mentiert.

„Wir können euch
unterstützen!“
Denn den Gesundheitsein-
richtungen war klar, dass
Diagnosen weiter gefunden,
Krebstherapien fortgesetzt
und Patientenweiterhin best-
möglich betreutwerdenmüs-
sen. „Ein onkologischer Pa-
tient gehört immer ganzheit-
lich betrachtet. Das ist nicht
nur die medikamentöse Be-
handlung, sondern auch die
psychologische Betreuung
oder auch die Ernährungsbe-
ratung - die braucht man ge-
nau so. Und wenn die Patien-
ten im Krankenhaus sind,
dann bekommen sie das
auch“, bekräftigt Grünberger.
Daher wird dringend geraten
die Therapien, aber auch
Nachsorgeuntersuchungen
termingerecht wahrzuneh-
men. Auch Onkologe und
Psychotherapeut Gaiger be-
tont, dass die Behandlungen
auch weiterhin garantiert
werden. „Wir können alle
Therapien auch planmäßig
durchführen. Und wir kön-
nen alle ermuntern:
Kommt’s, wir können euch
unterstützen!“

Und die Bemühungen sei-
tens des Gesundheitsperso-
nals zeigen Wirkung. Die Un-

sicherheiten auf Patienten-
seite sind im Laufe des letz-
ten Jahres stetig gesunken
und langsam treten immer
mehr wieder denWeg zu den
Untersuchungen an. „Laut
Rückmeldungen von Patien-
ten gab es ein sehr starkes
proaktives Zugehen auf sie.
Die Einrichtungen meldeten
sich von sich aus telefonisch
bei den Krebspatienten und
haben signalisiert, dass man
sie nicht vergessen hat. Die-
ses Zeigen von Perspektiven
war für die Patienten sehr
gut“, bestätigt Bachinger.

Vorsorgeprogramme
Dennoch gilt es auch weiter-
hin Aufklärungsarbeit zu
leisten und die Menschen
dort abzuholen, wo sie sind.
Es braucht Vorsorgepro-
gramme, die auf die unter-
schiedlichen Bedürfnisse der
Menschen abgestimmt sind.
„Schon vor der Covid-Pande-
mie haben wir gesehen, dass
Bildung und Einkommen
ganz starke Einflussfaktoren
für den Verlauf einer Tumor-
erkrankung sind. Auch in so-
zialen Wohlfahrtssystemen
wie in Österreich, Dänemark
oder Schweden hat Bildung
und Einkommen einen hoch-

signifikanten Einfluss auf das
Überleben. Und dieser Ein-
fluss wird durch die Covid-
Pandemie noch einmal ver-
stärkt. Es gibt so etwas, das
ich ’das soziale Gewicht der
Tumorerkrankung’ nenne.
Das ist messbar“, erklärt Gai-
ger und nennt ein Beispiel
eines Arbeiters: „Er hat eine
Krebserkrankung, er hat
einen Kredit für seine Woh-
nung laufen und er weiß
nicht wie lange er lebt, aber
muss seinen Kredit abzahlen.
Und jetzt fährt er am Wo-
chenende noch Extraschich-
ten mit dem Lkw. Wenn man
als Bundesbeamter zur Vor-
sorge geht, wird man unter-
stützt. Wenn man aber unter
schwierigen Verhältnissen
mit der Möglichkeit einer ra-
schen Kündigung arbeitet, ist
ein anderer Druck da.“ Die-
ser Effekt wird durch die Co-
vid-Pandemie noch einmal
verstärkt. „Da sind wir alle
gefordert, dass wir jetzt für
die nächsten Monate bessere
Lösungen etablieren.“

Mehr Zeit für Patienten
zur Verfügung haben
Um diese milieuspezifischen
Unterschiede aus der Welt zu
räumen, kann unter ande-
rem die Telemedizin hilfreich
sein. Teile davon wurden be-
reits zu Beginn des ersten
Lockdowns etabliert. Medizi-
nische Beratung über Telefon
oder Videokonferenzen über-
winden die, während der
Pandemie notwendige,
räumliche Distanz und er-
möglichen Kontakt und Be-
ziehung aufrecht zu halten.
Wie man die technischen
Möglichkeiten aber effizient
nutzt, um das medizinische
Personal zu entlasten und
den Menschen beim Gang
zum Arzt noch mehr ins
Zentrum rückt, zeigen mo-
derne Modelle der Telemedi-
zin. Immerhin brauchen be-
sonders Tumorerkrankte in
dieser Zeit viel Nähe. Wäh-
rend der Pandemie wurde ih-
nen diese komplett genom-
men. In der Telemedizin sol-
len daher künftig administra-
tive Aufgaben Maschinen
übernehmen. Onkologe und
Psychotherapeut Gaiger er-
klärt das wie folgt: „Wenn ich
in meiner Ambulanz sitze,
brauche ich fast 90 Prozent
meiner Zeit für die Erhebung
von Beschwerden, Sympto-
men und Nebenwirkungen.
Dann habe ich einige Minu-
ten, umdemMenschen zu er-
klären, was nun passiert. Das
ist eine verkehrte Welt.“ Der
Patient wird unterstützt sein
Wissen über seinen Körper,
seine Beschwerden kompe-
tent in den Diagnose und Be-
handlungsprozess einzubrin-
gen. Etwaige Beschwerden
können Patienten zukünftig
selbst mittels App in ein Sys-
tem eingeben, das diese
Daten prompt in die Kran-
kenakte einträgt. Bei leichten
Symptomen erhält der Pa-

„Maske schützt nicht vor
Krebs“ - Den ganzen Talk zum
Thema Vorsorge und -Früherken-
nung sehen Sie am
8.5. um 14 Uhr auf schauTV
(danach alle vier Stunden) und
im Livestream auf schautv.at

M
SD

tient umgehend Hilfestellun-
gen was sie/er selbst für sich
tun kann. Moderate und
schwere Symptome lösen
durch eine Teletriage sofort
eine medizinische Kontakt-
aufnahme aus . Das soll hei-
ßen, dass sich jemand aus
dem Pflege- und Ärzteteam
beim Betroffenen meldet.
„Das ist ähnlich einem Navi-
gationssystem: Definierte
Gesundheitsdaten (unsere
gegenwärtige Position) wer-
den erfasst, automatisch und
datenschutzkonform in die
Krankenakte integriert
(unsere Gesundheitslandkar-
te) und schlagen den kürzes-
ten Weg zum Ziel vor . Da-
durch ersparenwir viel verlo-
rene Zeit und ‚leere Kilome-
ter’“, so Gaiger. Da man die
Daten täglich eingebenmuss,
lassen sich auch schnell Mus-
ter erkennen und dadurch
bessere Prognosen erstellen.
Man bekommt ärztliche Be-
ratung ohne stundenlang in
ein Krankenhaus oder in eine
Praxis fahren zumüssen.

Aber eine solche Digitali-
sierung des Gesundheitssys-
tems stellt oft vor allem für
ältere Menschen eine He-
rausforderung dar. Damit
dies ein Erfolg wird, muss
zielgruppenorientiert ge-
arbeitet werden, wie Bachin-
ger erklärt. „Diese Gefahren,
dass wir da in eine digitale
Zweiklassengesellschaft ab-
rutschen, wird es geben.

Aber aus Patientensicht ist
nur eins wichtig: Es muss ein
Nutzen erkennbar sein“,
meint er. Es sei wichtig, die
vorhandenen Möglichkeiten
zu nutzen. Vor allem, wenn
es darum geht die Gesund-
heitsdienstleistungen zum
Patienten zu bringen und
nicht umgekehrt. „Da gibt es
sehr viele Ressourcen und ich
hoffe, dass die Gesundheits-
politik diese guten Initiativen
- die auch schon bewiesen
haben, dass sie einen positi-
ven Effekt auf die Patienten,
auf den Ausgang der Behand-
lung und auch einen ökono-
mischen Effekt haben - dass
man die weiterträgt und ver-

tieft“, so Bachinger. Onkolo-
ge und Psychotherapeut Gai-
ger sieht die Gefahr einer di-
gitalen 2 Klassengesellschaft
durch eine Hybridlösung re-
duziert: „Telemedizin wird in
die bestehenden Strukturen
eingebettet, Pflege und Ärzte
bleiben die Ansprechperso-
nen. Sie werden unterstützt
und entlastet, sodass mehr
Zeit für das Begreifbarma-
chen der Behandlungspläne
bleibt und Zeit für jene
bleibt, die mit digitalen Lö-
sungen wenig anfangen kön-
nen: Und auch Onkologin
Grünberger hält große Stü-
cke auf die neuen Modelle.
„Die Telemedizin ergänzt. Es

ist eine Symbiose, die wir da
eingehen“, erklärt die Prima-
ria.

Zugang erleichtern, Re-
geln beachten
Solche und andere neuen
Möglichkeiten sind es, die
den Menschen den Zugang
zu Diagnose und Behandlun-
gen erleichtern sollen. Denn
die Medizin hat sich beson-
ders im Bereich der Onkolo-
gie enorm weiterentwickelt.
Die letzten Jahre haben gro-
ße Fortschritte in der Be-
handlung von Krebserkran-
kungen gebracht. Neue The-
rapieformen,wie die Immun-
therapie oder die zielgerich-
tete Therapie konnten bei
vielen Patienten das Gesamt-
überleben, aber auch die Le-
bensqualität verbessern.
Durch die Corona-Pandemie
droht dieser Erfolg zunichte-
gemacht zu werden. Deshalb
gilt es für alle, aber beson-
ders für Krebspatienten zu
den herkömmlichen Sicher-
heitsmaßnahmen,wieMaske
und Abstand, noch zusätzli-
che Regeln zu beachten.
Wenn es Beschwerden gibt,
dann muss man umgehend
seinen Arzt oder seine Ärztin
kontaktieren. Man muss im-
mer offen seine Probleme
kommunizieren können.
Schwere Krankheitssympto-
me dürfen niemals ignoriert
werden. Auch ein eigenstän-
diges Umstellen von Thera-

pien sollte keinesfalls statt-
finden. Anpassungenmüssen
immer mit dem jeweiligen
behandelnden Zentrum oder
der Praxis abgesprochen
sein. Und ganzwichtig: Kont-
rolltermine nicht aus Angst
vor einer Covid-19-Anste-
ckung entfallen lassen. Es
sind genügend Sicherheits-
maßnahmen in den Einrich-
tungen vorhanden. „Gesund-
heit geht uns alle an.Wir sind
letztendlich alle dafür ver-
antwortlich was passiert“,
meint Patientenanwalt Ba-
chinger und appelliert an die
Eigenverantwortung.

Dabei muss die Angst vor
einer Ansteckung oder einem
positiven Tumorbefund nicht
verschwinden, aberman soll-
te damit leben lernen, emp-
fiehlt auch Psychotherapeut
und Onkologe Gaiger: „Wir
sollten die Angst auch nicht
immer aus unserem Leben
rausdrängen. Mit all den
Fortschritten der modernen
Wissenschaft sind wir dem L
eben ausgeliefert. GutenMen-
schen können schlechte Dinge
passieren. Die Angst, das was
passieren kann, habenwir alle
- wir unterscheiden uns darin
nicht.“ Eine Angst, die also al-
le teilen und einige aber doch
an einemwichtigenGang zum
Arzt hindert. Diesen Fehler
mussman vermeiden. “Ich ha-
be auch Angst, wenn ich eine
Früherkennungsuntersu-
chung mache, aber der Nut-
zen ist ganz klar: Wenn man
Krebs frühzeitig erkennt,
kann therapeutisch wesent-
lich besser gegengesteuert
werden. Es ist ein kleiner
Schritt, aber für mich und
mein Leben ist es ein großer“,
appelliert Gaiger. Und auch
Expertin Grünberger macht
noch einmal den Ernst der La-
ge deutlich: „Der Patient muss
zu uns kommen. Der Patient
muss diese Vorsorge machen,
damit wir ihm helfen können.
Früherkennung, Vorsorge
sind wichtig. Falls etwas ge-
funden wird, helfen wir ge-
nauso wie vor der Pandemie.
Wir haben an der Verschrei-
bung nichts geändert und nut-
zen die Maßnahmen, die uns
zur Verfügung stehen.“, be-
tont sie.

(Überlebens-)Chancen
nutzen
Vorsorge geht uns also alle et-
was an. Und die Gesundheits-
einrichtungen samt Pfleger
und Pflegerinnen und Ärzten
und Ärztinnen stehen parat.
Sie sind bereit, uns zu unter-
stützen - sei es bei der Vorsor-
ge, bei der Behandlung oder
bei der Therapie. Sie können
und wollen noch viele Leben
retten, allerdings müssen wir
ihnen früh genug die Chance
dazu geben.

Die Diskussion fand in
freundlicher Kooperation mit
MSD Österreich statt.

AlexanderGaiger
Onkologe und
Psychotherapeut

„WirdKrebs
frühzeitig

erkannt,kann
therapeutisch
deutlichbesser
gegengesteuert

werden“

Birgit Grünberger
Onkologin

„Umihmzu
helfen,mussder
Patientzuuns
kommen.

Früherkennung
undVorsorge
sindwichtig“

Gerald Bachinger
Patientenanwalt

„DiesesZeigen
von

Perspektiven
warfürdie

Patientensehr
gut“
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nicht etwa darauf zurückzu-
führen, dass weniger Men-
schen erkrankten, sondern
dass viele Diagnosen schlicht
und einfach unentdeckt blie-
ben, da die Vorsorgetermine
nicht wahrgenommen wur-
den.

„Hier kommen zwei Fak-
toren zusammen: Einerseits
die Angst bei Vorsorgeunter-
suchungen einen positiven
Befund bekommen zu kön-
nen. Andererseits die Angst,
sich exponieren zu müssen
und Covid ausgesetzt zu sein.
Und das macht es schwerer“,
analysiert Onkologin Grün-
berger im Talk. Ein Effekt,

Die Kampagne mit dem ein-
prägsamen Slogan „Maske
schützt nicht vor Krebs“,
schafft Bewusstsein für die
Wichtigkeit der Krebsvorsor-
ge. Früherkennung erhöht im
schlimmsten Fall nicht nur
die Chancen auf Heilung,
sondern auch Leben. Die
wichtigste Kernbotschaft der
Kampagne: „Warten Sie
nicht, wenden Sie sich an
Ihren Arzt und lassen Sie sich
untersuchen. Damit ist si-
chergestellt, dass Sie auch in

KampagnesollBewusstsein
schaffen:„WartenSienicht!“

Zeiten der Pandemie die
bestmögliche Krebsversor-
gung erhalten. Denn der
Krebs kennt keinen Lock-
down.“

Dr. Gerald Bachinger, Prim. Dr. Birgit Grünberger, schauTV-Moderatorin Conny Kreuter undUniv.-Prof. Dr. AlexanderGaiger im spannenden Talk

„Maske schützt nicht vor Krebs“will Menschen daran erinnern, wiewichtig Krebsvorsorge ist
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