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Dr. Dazzi, mit der Diagnose Krebs konfrontiert 
zu werden, wirft viele betroffene Patienten aus 
der Bahn. Worauf kommt es in dieser Situation 
besonders an?

Die Diagnose Krebs ist wie ein Schlag vor 
den Kopf. Da ist es wichtig, erst einmal wieder 
zu sich zu kommen. Man sollte versuchen sich 
zu besinnen und sich fragen, was habe ich, was 
bedeutet diese Diagnose für mich und was gibt es 
für Möglichkeiten. Zudem ist es immens wichtig, 
dem behandelnden Arzt oder Therapeuten sämtli-
che Fragen zu stellen und so lange nachzufragen, 
bis man es verstanden hat. Und auf zuverlässige 
Quellen zurückzugreifen. 

Was raten Sie Patienten bei der Suche nach der 
geeigneten Therapie?

Natürlich ist es elementar, die beste und wir-
kungsvollste Medizin zu finden. Doch dies allein 
reicht nicht. Der Patient muss auch als Individuum 
gesehen werden. Denn was für einen 20-Jährigen 
gut ist, muss nicht für einen 70-Jährigen gelten. 
Es gibt Empfehlungen gemäss der Guideline. Diese 
muss man dem Patienten vortragen und über 
Vor- und Nachteile sprechen. 

Haben Patienten ein Mitspracherecht, wie und wo 
sie behandelt werden?

Aber ganz sicher! Sie können und sollen mit-
bestimmen, nicht nur welche Therapie, sondern 
auch wo diese stattfindet. Vor jeder Behandlung 
empfehle ich Patienten, sich Bedenkzeit zu neh-
men. Es gibt sehr selten eine Situation, in der man 
sich innerhalb weniger Tage entscheiden muss. 
Man sollte zu Hause mit einer Vertrauensperson 
alles noch einmal gründlich überlegen und nur 
das machen, wovon man wirklich überzeugt ist. 

Worauf legen Sie bei der Behandlung von Krebs 
besonderen Wert?

Der Patient allein steht im Mittelpunkt und 
ist nicht auf den Krebs reduziert. Dies gelingt am 
besten, indem er sich möglichst wohlfühlt und 
intensiv informiert und begleitet wird. Nicht nur 
die Erkenntnisse über die jeweilige Therapie müssen 
topaktuell sein, auch sollten die Patienten möglichst 
nebenwirkungsarm durch die Therapie kommen. 

Marianne Schreiber (Name geändert) 
erhielt im Sommer 2017 die Diagnose 

Multiples Myelom. Die 71-Jährige berichtet, 
was ihr half, mit dieser bösartigen Erkran-
kung der Plasmazellen umzugehen. 

Wie haben Sie es nach der Diagnose geschafft, die 
Erkrankung zu akzeptieren und mit ihr zu leben?

Einerseits durch das Vertrauen in meine Ärztin 
und den Stand der heutigen Forschung, anderer-
seits durch die Überzeugung, mit der gewählten 
Therapie den richtigen Weg eingeschlagen zu 
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Einerseits durch das Vertrauen in meine Ärztin 
und den Stand der heutigen Forschung, anderer-
seits durch die Überzeugung, mit der gewählten 
Therapie den richtigen Weg eingeschlagen zu 
haben. Wichtig war, die Krankheit anzunehmen, 
aber nicht ins Zentrum der Gespräche mit Familie 
und Freunden zu rücken. Zwar interessieren sie 
sich für meine Krankheit, aber nicht nur. Ich bin 
dieselbe Person mit den bisherigen Eigenschaften, 
Bedürfnissen und Interessen geblieben. 

Wie haben Sie die Behandlung bei TUCARE in 
Erinnerung?

Frau Dr. Dazzi ist meine Ansprechpartnerin, 
die ich alles fragen kann. Sie hat ein grosses Fach-
wissen und ist auch im ständigen Austausch mit 
den Fachärzten des Universitätsspitals Zürich. 
Sie hat mich verständlich und einfühlsam über 
meine Krankheit und deren Behandlungsmög-
lichkeiten informiert. Mir wurde bewusst, was 
für Heilungsprozesse mit der Chemo und Stamm-
zelltransplantation zu erwarten sind und was auf 
mich zukommen würde. So hatte ich mich für 
diese Therapie entschieden.

Wie wichtig war Ihnen die Behandlung in einer 
kleinen spezialisierten Praxis?

Vom ersten Moment an fühlte ich mich im 
intimen Rahmen der modernen Praxis wohl. Im 
Gegensatz zu grossen Spitälern gab es kein vol-
les Wartezimmer mit schwerkranken Patienten. 
Geschätzt habe ich ebenso das immer gleiche 
Praxisteam, sodass ich mich nie auf neues Personal 
einstellen musste. 

Gibt es etwas, was Sie ähnlich betroffenen Patien-
tinnen mit auf den Weg geben möchten?

Ich rate Betroffenen, die Krankheit anzuneh-
men und sie nicht zu verheimlichen. Auch ist es 
wichtig, die positiven Seiten des Alltags nicht aus 
den Augen zu verlieren und den eingeschlagenen 
Weg nicht immer wieder zu hinterfragen. Das 
bringt einen nicht voran und ist zu energieraubend. 
Zu guter Letzt empfehle ich, offene Fragen nicht im 
Internet zu recherchieren, sondern immer direkt 
mit dem ärztlichen Ansprechpartner zu klären.

IntervIew

«Der Patient muss als 
Individuum gesehen 
werden»
Dr. Heidi S. Dazzi erläutert, wie wichtig in der Krebstherapie 
das Mitspracherecht der Patienten ist und was eine bestmög-
liche Behandlung ausmacht.
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«Der Patient muss als Individuum gesehen werden»
Dr. Heidi S. Dazzi erläutert, wie wichtig in der Krebstherapie das Mitspracherecht der Patienten ist und was eine bestmögliche 
Behandlung ausmacht.

«Ich bin immer noch dieselbe Person»

  

Herr Dr. Schaller, es heisst, die Hausarztmedizin 
befinde sich im Wandel. Inwiefern?

Die Hausarztmedizin wird zunehmend komple-
xer. Aufgrund des demografischen Wandels und 
Fortschritten in der Medizin werden die Menschen 
immer älter. Das führt jedoch oft zu einer Multi-
morbidität beim Patienten, also dem Bestehen 
mehrerer Krankheiten nebeneinander. Sie nehmen 
oft ein halbes Dutzend und mehr Medikamente 
ein. Dies ist eine neue Herausforderung.

Inwiefern?
Die evidenzbasierte Medizin ist vor allem als 

Sicherheit bei eher einfachen Entscheidungen 
angedacht. Bei komplexeren Krankheitsbildern 
hilft diese aber nur wenig, da es dabei eher um 
das Gewichten der Befunde geht. Dabei geht es 
um folgende Frage: Was ist für den jeweiligen 
Patienten wichtiger und was weniger wichtig, 
um eine gute Lebensqualität zu erhalten oder 
wieder zu erreichen.

Was gibt es dafür Hilfen?
Man spricht hierbei im angelsächsischen Ge-

biet von «shared decision making», also eine part-
nerschaftliche Entscheidung. Hierbei fällen Arzt 
und Patient gemeinsam Entscheidungen. Es gibt 
dabei ein grosse Individualität: Der eine Patient 
überlässt mehr dem Arzt die Entscheidung, ein 
anderer Patient weniger.

Dies hört sich aber ziemlich anspruchsvoll an. Kann 
das jeder Patient?

Sicherlich ist dies anspruchsvoll. Aber dies 
kann jeder Patient. Gerade Patienten mit verschie-
denen chronischen Krankheiten kennen sich und 
ihren Körper am besten; sie sind da die Experten. 

Was spielt da hinein?
Es geht schlussendlich um «Übereinstimmung» 

und «Sicherheit». Als Beispiel können Arzt und 
Patient sich darauf einigen, mit der Unsicher-
heit zu leben, weitere Diagnostik anzustellen 
und vielmehr nach Möglichkeiten zu suchen, die 
Lebens qualität des Patienten zu steigern.

Aber solche Beratungen sind schlussendlich die 
ärztliche Kunst?

Da haben Sie sicherlich recht. Wobei der Arzt 
dabei immer wieder andere Rollen einnimmt. Eine 

neue Rolle, die eben vor allem bei komplexen 
Krankheitssituation angewendet wird, ist «muddle 
through» oder oder «watchful waiting», also das 
Beobachten und Abwarten. Dies dient dazu, die 
Komplexität zu reduzieren oder sie zumindest er-
tragbar zu machen – durch weitere diagnostische 
Massnahmen, welche die Unsicherheit reduzieren 
oder durch ein höheres Mass der Verständigung 
zwischen Arzt und Patient. Dies kann auch er-
reicht werden, wenn der Patient einen Arzt hat, 
dem er vertraut.

Wie setzten Sie dies im Alltag um?
Uns ist es wichtig, dass jeder Patient als ei-

genständige Persönlichkeit mit seinen eigenen 
Problemen, aber auch Erwartungen wahrge-
nommen und auch behandelt wird. Dies gilt bei 
allen Erkrankungen, kommt aber natürlich bei 
komplexeren Krankheitssituationen immer mehr 
zum Tragen. Wir haben ein Team, das dies all-
täglich umsetzt. 

Wie sieht dies konkret aus?
Es gibt unzählige Beispiele, aber eines ist, dass 

wir beispielsweise bei Patienten, die mehr als vier 
Medikamente regelmässig einnehmen müssen, 
mehrmals im Jahr besprechen, was noch nötig 
ist, was können wir weglassen. So haben wir ver-
schiedene Prozesse, die diese partnerschaftlichen 
Entscheide unterstützen.

Schlussendlich geht es dabei um Vertrauen?
Ja, das Vertrauen ist insbesondere für Men-

schen, die krank und damit in vielerlei Hinsicht 
eingeschränkt sind, zentral. Das Vertrauen eines 
Patienten muss ich mir aber als Team erarbeiten. 
Und dies versuchen wir im Alltag in allem, was wir 
in der Praxis tun, umzusetzen. Dies beginnt damit, 
wie wir den Patienten am Telefon begrüssen, und 
hört damit auf, wie er verabschiedet wird.

Klinkt nach einer Herausforderung.
Ja, dies ist eine Herausforderung. Weniger auf 

der Ebene der ärztlichen Kunst, sondern vielmehr 
in einem regulatorischen Umfeld, wo eben diese 
Zeit für das ärztliche Gespräch immer wie mehr 
reduziert wird.

IntervIew

«Umdenken in Hausarztmedizin erforderlich»
Die Anforderungen an den Hausarzt haben sich gewandelt, denn neben den akuten Krankheiten rücken durch den Erfolg  
des Gesundheitswesens immer mehr chronische und komplexe Krankheiten in den Fokus. 

Sicherheit und Vertrauen sind im Zentrum der Behandlung.

Bei komplexen Erkrankungen sind partnerschaftliche 
Entscheidungen gefragt.

Die moderne Medizin ist im Wandel.

IM InTErvIEw

Hausarztpraxis Muttenz AG – Gruppenpraxis 
Dr. Bernhard Schaller, Dr. nora Sandu  
Helen Portmann, Fachpsychotherapeutin 
Ausmattstrasse 1 · CH-4132 Muttenz

t: +41 (0)61-461 28 28 · F: +41 (0)61-461 29 46 
e: hausarztpraxismuttenz@hin.ch

www.hausarztpraxismuttenz.ch

IM InTErvIEw

Dr. med. Heidi S. Dazzi 
Fachärztin FMH für Innere Medizin, Onkologie 
und Hämatologie 

MSC Palliative Medizin 
Ärztliche Leitung tUCAre Dietikon – Zentrum 
für tumor- und Bluterkrankungen

www.tucare.ch

Frau Sibylle Käppeli, Frau Shina Schorno, Frau Heidi Dazzi, Frau Jose Bol, Frau Martina Imhof


