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Sehr geehrte Damen und Herren,

am 15. Mai 2024 fanden sich im Rahmen das 21. Berliner 
PET/CT-Symposium erneut Experten und Interessierte zum 
Thema „UPDATE RADIONUKLIDTHERAPIE: Aktuelle theranosti-
sche Konzepte in der onkologischen Versorgung“ zusammen. 

Auf der Veranstaltung wurden die neuesten Entwicklungen 
und Perspektiven in der Radionuklidtherapie vorgestellt und 
von führenden Spezialisten diskutiert. Unter dem Schwer-
punkt Theranostik wurden innovative Behandlungsansätze 
beleuchtet, die es ermöglichen, diagnostische und therapeuti-
sche Maßnahmen gezielt zu kombinieren und damit die indi- 
viduelle Patientenversorgung in der Onkologie weiter zu opti-
mieren. So konnte das Publikum vor Ort und im Live-Stream 
spannende Fachvorträge über aktuelle Theranostik-Konzepte 
und neuartige Radionuklide, die in der klinischen Praxis ein-
gesetzt werden, verfolgen. 

Nach einer kurzen Einführung richtete sich der Fokus auf 
die Perspektive von Tumorpatienten, die sowohl ethische als 
auch praktische Fragen zum Arzt-Patienten-Verhältnis und zur 
Erhaltung beziehungsweise Wiederherstellung der Lebens-
qualität aufwarf. 

Im Anschluss gaben die Referenten einen Überblick über 
klassische und neue Behandlungspfade, die Krebserkrankten 
individualisierte Behandlungsoptionen ermöglichen, und  

verknüpften dies mit ihrer spezifischen Sicht als Facharzt auf 
die Einsatzgebiete in ihrer jeweiligen Profession.
 
Der Ausblick auf die Zukunft der Nuklearmedizin und der 
Theranostik rundete den spannenden und informationsgela-
denen Tag ab.

Wir danken allen Referenten, Organisatoren und Sponsoren 
für ihre Unterstützung, die es ermöglicht, diese Plattform für 
Wissenstransfer und Diskussionen zu schaffen. 

Eine digitale Ausgabe dieser Broschüre steht Ihnen kostenfrei 
auf den Internetseiten des PET e. V. (www.petev.de) und des 
DTZ Berlin (www.berlin-dtz.de/de/downloadcenter.html) 
zum Einsehen und Herunterladen zur Verfügung. Darüber hi- 
naus haben wir einen Link eingerichtet, unter dem Sie sich 
die Videoaufzeichnungen der Veranstaltung anschauen 
können: Videos zum 21. Berliner PET/CT-Symposium. Alter-
nativ gelangen Sie über den untenstehenden QR-Code zu den 
Videos.

Wir freuen uns, Sie bereits jetzt zum 22. PET/CT-Symposium 
am 14. Mai 2025 in der Berlin-Brandenburgischen Akademie 
der Wissenschaften einladen zu dürfen. 

Konrad Mohnike und Wolfgang Mohnike

VORWORT

Videos zum 21. Berliner 
PET/CT-Symposium

http://www.petev.de
http://www.berlin-dtz.de/de/downloadcenter.html
https://alesco-berlin.de/pet-symposium-2024/
https://alesco-berlin.de/pet-symposium-2024/
https://alesco-berlin.de/pet-symposium-2024/


PET/CT-SYMPOSIUM – Berlin 2024Seite 2

INHALT

Volkskrankheiten im Mittelpunkt der Theranostik – Eine Chance für die Nuklearmedizin?				  

Konrad Mohnike										          Seite 04

Der empathische Arzt – eine aussterbende Spezies?							     

Michael de Ridder										          Seite 08

Ethik und Lebensqualität in der Behandlung von Tumorpatienten aus Patientensicht				  

Klaus Kronewitz										          Seite 12

Klassische Behandlungspfade und neue Therapieansätze beim Schilddrüsenkarzinom aus chirurgischer Sicht

Maik Sahm										          Seite 13

UPDATE  
RADIONUKLIDTHERAPIE

INHALT

Aktuelle theranostische Konzepte 
in der onkologischen Versorgung



PET/CT-SYMPOSIUM – Berlin 2024 Seite 3

INHALT

Klassische Behandlungspfade und neue Therapieansätze beim Schilddrüsenkarzinom aus nuklearmedizinischer Sicht		

Martin Heuschkel										          Seite 18

Klassische Behandlungspfade und neue Therapieansätze beim Prostatakarzinom aus uroonkologischer und urooperativer Sicht

Jan Roigas											          Seite 22

Update Nukleotidtherapie: Aktuelle theranostische Konzepte in der uroonkologischen Versorgung				  

Ahmed Magheli										          Seite 25

Klassische Behandlungspfade und neue Therapieansätze beim Prostatakarzinom aus nuklearmedizinischer Sicht		

Bernd Joachim Krause										         Seite 31

Klassische Behandlungspfade und neue Therapieansätze beim Neuroendokrinen Tumor aus GI-onkologischer Sicht		

René Pschowski										          Seite 32

Klassische Behandlungspfade und neue Therapieansätze beim Neuroendokrinen Tumor Nuklearmedizinische Sicht	

Markus Luster										          Seite 34

FAPI PET in Oncology and beyond: a new allrounder?								     

Frederick L. Giesel										          Seite 39

Gelebte Radiochemie: Additive und kompetitive Effekte von Lutetium-PSMA und Lutetium-Zoledronat 
in der Theranostik ossär metastasierter Prostatakrebspatienten						    

Frank Rösch										          Seite 47

Zukunft der Nuklearmedizin								      

Ken Herrmann										          Seite 53



PET/CT-SYMPOSIUM – Berlin 2024Seite 4

04

02

PD DR. MED. KONRAD MOHNIKE 

Vorsitzender des PET e.V., Chefarzt der Klinik für Nuklearmedizin, DRK 
Kliniken Berlin Köpenick und  Ärztlicher Leiter des DTZ am Frankfurter Tor

03

01

04

02

Volkskrankheiten im Mittelpunkt der Theranostik –
Eine Chance für die Nuklearmedizin?



PET/CT-SYMPOSIUM – Berlin 2024 Seite 5

06

08

10

07

09

05

PD DR. MED. KONRAD MOHNIKE



PET/CT-SYMPOSIUM – Berlin 2024Seite 6

11

13

15

12

14

16

PD DR. MED. KONRAD MOHNIKE 



PET/CT-SYMPOSIUM – Berlin 2024 Seite 7

18

20

22

19

21

17

PD DR. MED. KONRAD MOHNIKE 



PET/CT-SYMPOSIUM – Berlin 2024Seite 8

Voraussetzung ärztlichen Handelns hervorhob und damit implizit vor 
der heraufziehenden (Selbst)Demontage des ärztlichen Selbstverständ-
nisses angesichts der seit den 50er Jahren wachsenden Fokussierung 
auf medizinische Technologien warnte: „Wissenschaft und Humanität 
suchen sich gegenseitig. Der humane Arzt will von der Wissenschaft 
nicht mehr, als sie leisten kann, will aber diese Leistung vollständig 
und gewissenhaft. Der wissenschaftliche Arzt weiß, dass er für die Pra-
xis mit bloßer Wissenschaft nicht ausreicht. An der Grenze des wissen- 
schaftlich Möglichen ist er Helfer und Schicksalsgefährte (Hervorh. v. 
Verf.) des Leidenden aus der Gemeinschaft des Menschseins. Wissen-
schaft und Humanität sind unlösbar miteinander verbunden.“

Der Arzt als Schicksalsgefährte? Manch einer mag diese heute 
altmodisch anmutende Zuschreibung belächeln. Ist nicht die „Doku-
mentationsdrohne“ Arzt längst zum bloßen Mediziner mutiert, der den 
Kranken dekonstruiert, indem er ihn quasi vom Krankheitsgeschehen 
subtrahiert, um den Krankheitsmechanismus sichtbar und behandel-
bar zu machen? Wird der Arzt in Zukunft gar allein zum Vollstrecker 
medizinischer Algorithmen mit der Folge wachsender kommunikativer 
Ferne zwischen ihm und seinem Patienten? Und doch, wünschen wir 
uns nicht auch den Arzt – neben Angehörigen und Freunden – als 
empathischen Gefährten, zumal in der Einsamkeit und Verzweiflung 
schwerer Krankheit oder Versehrtheit? 

Ist es doch gerade die Unteilbarkeit der Einsamkeit des Patienten, die 
als universelle Co-Morbidität jeder ernsthaften Erkrankung die Empat-
hiebereitschaft und -fähigkeit eines jeden Arztes herausfordert.

Die seit Jahrzehnten in immer rascherer Folge zutage tretenden 
geradezu revolutionären technologischen und pharmakologischen, in 
jüngster Zeit auch die molekularbiologischen Errungenschaften der 
Medizin haben zahllosen Kranken zweifellos einen enormen Gewinn 
an Lebensqualität und eine höhere Lebenserwartung beschert: Ob 
Herzkatheter, Dialyse oder Beatmungstechniken, ob Chemo- oder 
Cartzelltherapie, Organtransplantation oder Gelenkersatz, sog. 
Hirnschrittmacher für Parkinsonkranke, Exoskelette für Tetraplegiker – 
Millionen Menschen, wenn auch vornehmlich in den Industrienationen, 
profitieren weltweit und tagtäglich von den Erfolgen einer mehr als 
100-jährigen wissenschaftsbasierten Medizin. Trotz Über-, Unter- und 
Fehlversorgung – kein vernünftiger Mensch möchte sie missen.

Indes wird dieses Bild von schwerwiegenden Defiziten getrübt, hat 
sich doch das Selbstverständnis der Medizin einem Krankheitsbegriff 
verschrieben, der zunehmend auf ein biologistisch-reduktionistisches 
Verständnis von Krankheit und ihrer Behandlung abhebt und damit 
ihrem tradierten Selbstverständnis einer umfassenden Humanwissen-
schaft immer weniger gerecht wird.
Zudem  ist da das viel beklagte Faktum der Ökonomisierung der 
Medizin – zutreffender sollte man allerdings von Merkantilisierung 
sprechen – die effizientes (Be-)Handeln in der Medizin zum vorrangi-
gen Postulat moderner Krankenversorgung erhoben hat. Und eben das 
Effizienzpostulat ist es, das ärztliches Entscheiden und Handeln heute 
dominiert und damit ärztliche Zuwendung und Empathie unterminiert.

Neben manch anderen Gelehrten war es der Arzt und Philosoph Karl 
Jaspers, der in seiner 1965 edierten Schrift „Hoffnung und Sorge“ 
die unauflösliche Einheit von Wissenschaft und Menschlichkeit als 

DR. MED. MICHAEL DE RIDDER 

Autor und ehemaliger Leiter der Rettungsstelle des 
Vivantes Klinikums Am Urban, Berlin

Der empathische Arzt – eine aussterbende Spezies?
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Empathie – ein schwer zu fassender, wolkiger Begriff, der nicht nur 
Philosophen und Künstler, Neurobiologen und Mentaltrainer anzieht 
und fasziniert, ein Modewort geradezu, dem etwas Magisches an-
haftet und mit dem wir Wärme und Zuwendung assoziieren. Ein Begriff 
jedoch auch, dessen Gehalt keineswegs unumstritten ist.
Der amerikanische Soziologe Jeremy Rifkin sieht eine empathische 
Zivilisation heraufziehen; Jan Slaby, Philosoph an der Freien Universi-
tät Berlin hingegen behauptet, Empathie, verstanden als der Versuch, 
die Welt mit den Augen des anderen zu sehen, sie zu erleben wie der 
andere sie erlebt, wäre zweifellos sehr interessant; es funktioniere 
aber nicht, „weil ein empathischer Perspektivenwechsel grundsätzlich 
unmöglich sei.“ Der einflussreiche amerikanische Psychologe Paul 
Bloom, ein erklärter Empathiegegner, meint gar, Empathie sei „ein 
Bauchgefühl, das einen wegschwemmt.“ Sollte dies auch für die Arzt-
Patient-Beziehung zutreffen?

Empathie – eher eine Haltung denn eine Fähigkeit. Ein Begriff, der 
eingebettet ist in Zuwendung, Zuhören, einfühlendes Verstehen und 
Aufgehobenheit (nicht allein im Arzt-Patient-Verhältnis): Mit den Ohren 
des Patienten hören, mit seinen Augen sehen zu können und ihm dies 
im Gespräch zu spiegeln mit dem Ziel, die Bewältigung seiner Krank-
heit und seines Leidens an ihr zu stärken und ihm dabei beizustehen. 
Nichts anderes meint die von Jaspers beschworene und heute so fragil 
erscheinende Verbundenheit von  medizinischer Wissenschaft und 
Humanität. Die Frage also lautet: Kann der Raum für die essentielle 
ärztliche Aufgabe, sich dem Kranken auch als einem Leidenden zuzu-
wenden erhalten respektive wiedergewonnen werden? Ein Fallbeispiel:

Patientin: Die Diagnose metastasierender Brustkrebs hat mich zutiefst 
erschreckt … sie traf mich wie ein Blitz aus heiterem Himmel …

Arzt: Ich kann mir vorstellen, wie Ihnen zumute ist … Ihr Leben ist 
jetzt ein anderes … es scheint Ihnen völlig aus der Bahn geworfen 
… ist es das, was Sie meinen?

Patientin: Ja … Sie sagen es. Meinen Sie, dass ich eine Chance 
habe?

Arzt: Eine Chance in jedem Fall … versuchen Sie, Mut zu fassen; ich 
tue mein Möglichstes für Sie … Ihr Onkologe steht ja nicht mit leeren 
Händen da… 

Patientin: Glauben Sie wirklich, dass ich stark genug bin, die Therapie 
durchzustehen?

Arzt: Mein Eindruck ist, dass Sie nicht so schnell aufgeben … spüren 
Sie das nicht auch in sich?

Patientin: Ich kann kaum glauben, dass Sie mich so sehen … meinen 
Sie also, ich sollten morgen mit der Chemo beginnen, wie mir mein 
Onkologe nahegelegt hat?

Arzt: Je früher desto besser … haben Sie Vertrauen … zu sich und 
zur Medizin … Manche Frau in Ihrer Situation konnte viele lebens-
werte Jahre gewinnen …

Patientin: Das beruhigt mich … Aber noch etwas, bitte … ich weiß 
nicht, ob ich Sie das fragen darf …

Arzt: Bitte … Sie dürfen mir jede erdenkliche Frage stellen …

Patientin: Wenn mich die Krankheit irgendwann überwältigen sollte 
… ich habe sie ja bei meiner Mutter miterlebt … Sie hat trotz guter 
Behandlung sehr gelitten … würden Sie mir dann helfen, mein Leiden 
abzukürzen? ... Ich meine, es vorzeitig zu beenden?

Arzt: Ich verstehe Ihre Frage … Ich verspreche Ihnen, an Ihrer Seite 
zu bleiben …Doch ich glaube, darüber zu sprechen, ist jetzt nicht der 
Zeitpunkt … oder was meinen Sie?

Patientin: Dass erleichtert mich … Sie haben recht … ich danke 
Ihnen. Morgen beginne ich mit der Chemo.

Das Gespräch zeigt: Die Patientin fühlt sich angenommen, verstanden 
und aufgehoben. Spiegeln bedeutet für sie, dass sie Partnerschaft, 
Ermutigung und Toleranz erfährt und zur Selbstreflexion motiviert 
wird. Für den Arzt stellt Spiegeln eine klare Form patientenzentrierter 
Gesprächsführung dar, die ihm dennoch einen ausgewogenen Umgang 
von Nähe und Distanz zu seinem Gegenüber ermöglicht. Spiegeln ist 
die wirksamste Methode, dem Patienten zu signalisieren, dass der Arzt 
ihm aktiv zuhört und „bei ihm“ ist.

Es sind nicht allein die betriebswirtschaftlichen und finanziellen Knebel, 
denen sich die ärztliche Profession, wenn auch widerwillig, heute zu 
fügen hat; es sind auch andere, tiefer reichende Gründe, die Empathie 
und „Sprechende Medizin“ zu einem raren Gut gemacht haben:
Zu Beginn ihres Studiums sind die weitaus meisten Medizinstudenten 
hoch motiviert, beseelt geradezu von einer genuin empathischen Wal-
lung, dem Patienten helfen zu wollen. Das Studium aber fokussiert auf 
wissenschaftliches Denken, auf Unvoreingenommenheit und Distanz zu 
seinem „Gegenstand“, dem Patienten. (Das den Studierenden mittler-
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weile auferlegte Kommunikationstraining ist da nicht mehr als der 
Tropfen auf den heißen Stein). Im Zentrum der Lehr- und Lerninhalte 
steht die Aneignung anatomischer, pathophysiologischer, molekularbio-
logischer und bioinformatischer Fakten und Prozesse. In den Fächern 
Anatomie und Pathologie widmen sich die Studenten dem toten 
menschlichen Körper, einem „passiven Patienten“, der weder klagt 
noch muss man ihm zuhören. Zwangsläufig zielt die Aufmerksamkeit 
und Begeisterung der Jungmediziner auf die Krankheit und die in ihr 
als Bild und Zahl sichtbar werdenden pathologischen Strukturen und 
Prozesse, nicht jedoch auf den kranken Menschen in seiner leidenden 
Ganzheit.

Hier liegt nach meinem Dafürhalten der Keim der „Abhärtung“ des 
Arztes gegen seine natürlichen initialen empathischen Regungen – der 
Entfremdung von sich selbst. Die Macht des Bildes und der Zahl, der 
Primat des Auges über das Ohr verfestigt sich während des weiteren 
ärztlichen Werdegangs, denn ohne Bild (Sonographie, MRT, Szintigra-
phie u.v.a.) und Zahlenwert (Laborwerte, EKG-Kurven u.a.) ist Medizin 
heute nicht denkbar. Schneller und effizienter als das Ohr – und auf 
Effizienz eben kommt es, wie bereits erwähnt, im Klinik- und Praxis-
betrieb heute an – arbeitet das Auge.

Im medizinischen Befund kommt nicht allein zum Ausdruck, was der 
Arzt gesehen und gemessen hat: Bild, Kurve und Zahl beweisen die 
Krankheit nicht nur, in ihnen realisiert und erlebt sie der Arzt. Und 
das, was gesehen und gemessen worden ist, wird anders und höher 
gewichtet – nicht zuletzt höher vergütet! – als das mitgeteilte ge-
sprochene Wort des Kranken und sein Dialog mit dem Arzt.  Im Praxis- 
und Klinikalltag wird es überdies noch dadurch entwertet, dass selbst 
während des Gesprächs mit dem Kranken der ärztliche Blick auf den 
allgegenwärtigen Computerbildschirm die Wahrnehmung seines Gegen-
übers durchkreuzt. Sich auf die Mitteilungen des Kranken einzulassen 
und seine Geschichte anzuhören ist eben nicht selten ein vielschichtiger 
Prozess, der Konzentration und Zeit beansprucht. Im Übrigen: In ihrem 
„Sprechzimmer“ (sic!) hören Ärzte im Mittel 18 Sekunden ihrem 
Patienten zu, ehe sie ihn erstmals unterbrechen.

Dabei ist ärztliches Zuhören, das Gehörte aufnehmen und dem Kran-
ken spiegeln nicht allein substantieller Teil einer ärztlichen Haltung, 
die sich einer humanen Medizin verpflichtet fühlt. Längst ist nach-
gewiesen, dass das einfühlende ärztliche Gespräch mitentscheidend 
ist für Motivation und Therapietreue des Patienten; sie stärkt seine 
Eigenverantwortung, trägt zur Risikovermeidung bei und Kosten spart 
sie obendrein: Beispielsweise belegte eine holländische Studie 2015, 
dass in 90% der Fälle von plötzlicher Bewusstlosigkeit („Ohnmacht“), 
die ernsthafte Ursachen haben kann, allein das differenzierte ärztliche 

Gespräch zu einer exakten Diagnose führte, sodass sich kostspielige 
apparative Untersuchungen erübrigten. Überdies erhöht empathische 
Kommunikation  mit dem Patienten nachgewiesenermaßen die Lebens- 
und Arbeitszufriedenheit des Arztes deutlich und beugt so dem derzeit 
viel beklagten ärztlichen Burnout vor.

Einen in Deutschland – im Gegensatz zu den angloamerikanischen 
Ländern – noch kaum verbreiteten Ansatz zur Rückbesinnung respek-
tive Wiederbelebung einer den ganzen Menschen ins Auge fassenden 
Medizin verfolgen die „Medical Humanities“. Als ein interdisziplinäres 
Lehr- und Forschungsgefüge plädieren die Medical Humanities für eine 
Öffnung der Medizin hin zu den Geisteswissenschaften und drängen 
darauf, auch im Medizinstudium verankert zu werden. Sie messen 
dabei der Rezeption von Literatur, insbesondere pathographischen 
Texten – also der Darstellung von Krankheit in der Literatur – hohen 
Wert bei, die im medizinischen Curriculum jedoch weniger als ein 
Schattendasein fristet. 

Literatur und Medizin – auf den ersten Blick zwei Weisen menschli-
chen Denkens und Wirkens, die scheinbar unverbunden nebeneinander 
existieren.
Zwar sind Krankheit und Schmerz, menschliche Verwundbarkeit und 
Endlichkeit seit jeher sowohl Gegenstand der Medizin wie auch der 
Literatur, doch bedienen sich beide Erkenntnissysteme einer unter-
schiedlichen Annäherung an den Menschen: Die Medizin trachtet 
danach, das Phänomen Krankheit im Sinne des englischen Begriffs 
DISEASE zu objektivieren und zu normieren – heute geläufig als sog. 
evidence based medcine. Im Kranken indes sieht sie eher das Modell 
als die individuelle Person, von der sie sich, zumindest tendenziell, 
distanziert.

Hingegen versuchen literarische Texte der Erfahrung und dem Erleben 
von Krankheit, der Einzigartigkeit des Leidens, dem Sich-selbst-im-eige-
nen-Leben-fremd-werden, Ausdruck zu verleihen. Fragen der Identität, 
persönliche Erschütterung, Einsamkeit, Ängste und Hoffnungen, mithin 
die subjektive Dimension von Krankheit als ILLNESS im Sinne einer 
narrative based medicine stehen ganz im Vordergrund. Und dies gilt 
selbstredend nicht allein für literarische Texte, vielmehr und ganz 
besonders für jeden Kranken, der oder die über sich und seine/ihre 
Krankheit spricht, zumal mit seinem/ihrem Arzt/Ärztin.

Mögen diese beiden Welten auch verschiedene Sprachen sprechen, 
so besteht zwischen ihnen doch ein innerer Zusammenhang, etwas 
Komplementäres; denn beide zielen ja auf etwas Gemeinsames: Die 
Bewältigung von Krankheit und Leid, in welchem Sinne auch immer: 
dem der Heilung, dem des (Über-)Lebens mit und in chronischer 

DR. MED. MICHAEL DE RIDDER 
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Krankheit oder letztlich auch dem, was man einen gelungenen Sterbe-
prozess nennen könnte.

Beispielhaft seien hier einige wenige der zahllosen Gegenwarts-Autorin-
nen und Autoren genannt die sich, autobiographisch, essayistisch und/
oder fiktional, dem Sujet eigener oder miterlebter Krankheit widmen 
und darin ihr seelisches und emotionales Gefüge dem Leser offen-
baren. 

Der verstorbene Wolfgang Herrndorf – er suizidierte sich 2013 durch 
einen Kopfschuss – legte mit seinem Buch „Arbeit und Struktur“ ein 
Dokument der Tapferkeit angesichts seines mehrfach operierten Hirn-
tumors vor; ein Text übrigens, den man auch als Appell an Gesetzgeber 
und Ärzteschaft lesen kann,
aussichtslos Schwerstkranken Suizidmittel nicht länger vorzuenthalten. 

Erhellend Peter Esterhazys „Bauchspeicheldrüsentagebuch“ (2017), 
in dem trotz seiner tödlichen Tumorerkrankung seine „ontologische 
Heiterkeit“ aufscheint, wie ein Kritiker urteilte.

Susan Sonntag legte schon 1978 einen brillanten Essay über „Krank-
heit als Metapher“ vor; ein leidenschaftliches Plädoyer gegen die 
moralische Metaphorisierung jeglicher Krankheit.

John Updike lässt den Leser in „Rabbit in Ruhe“ den Vernichtungs-
schmerz eines Herzinfarktpatienten miterleben und was es heißt, ein 
Liebhaber mit Schuppenflechte zu sein.

Der Demenzerkrankung seines Vaters spürt Arno Geiger in seinem Buch 
„Der alte König in seinem Exil“ nach. Es verrät mehr über das Wesen 

dieser Erkrankung und den Umgang mit ihr als jeder psychiatrische 
Befund oder Ratgeber.

Nicht zuletzt: Die Agonie der Konsulin in Thomas Manns Budden-
brooks, ein literarische Dokument, das die Bitte einer Sterbenden um 
Leidenslinderung aus damaliger ärztlicher Sicht als Anmaßung einer 
Selbstbestimmung auffasst, der unter keinen Umständen nachzugeben 
ist, denn ärztlicher Auftrag sei es allein, das Leben mit allen nur denk-
baren Mitteln zu konservieren.

Medizin menschlicher gestalten – ein seit Jahrzehnten immer wieder 
herauf– beschworenes Desiderat, von Patienten und von Ärzten. 
Vermag Literatur als eine Kunstform dazu einen Beitrag zu leisten? 
Vermag sie gar zu heilen? Letzteres sicherlich nicht. Aber als eine 
Art medialer Nabelschnur kann sie zur moralischen und affektiven 
Bildung und Schulung des Arztes, zur Reflexion über Leidenswege und 
zwischenmenschlichen Umgang beitragen und sein Verhalten beein-
flussen. Sie fordert den Arzt auf, den Kranken in seiner Subjektivität 
wahrzunehmen und damit auch eine gelingende Beziehung zwischen 
Arzt und Patient entstehen zu lassen.

Das rationalistische Menschenbild der cartesianischen Philosophie des 
„Cogito ergo sum“ prägt auch das Science-basierte, biologistisch ver-
kürzte Menschenbild unserer Medizin. Es bedarf heute mehr denn je 
der Revision und Erweiterung im Sinne eines „Sentio ergo sum.“ Nur 
ein Arzt, der sich auch empathisch seinem Patienten zuwenden kann, 
wird das erfüllen können, was der leidende Kranke von ihm erhofft 
und erwartet: ein Freund und Schicksalsgefährte zu sein.

DR. MED. MICHAEL DE RIDDER 
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Den Vortrag von Prof. Dr. med. Bernd Joachim Krause können 
Sie beim Referent per E-Mail anfragen unter:

bernd.krause@med.uni-rostock.de

PROF. DR. MED. BERND JOACHIM KRAUSE

Direktor der Klinik und Poliklinik für Nuklearmedizin,  
Universitätsmedizin Rostock

Klassische Behandlungspfade und neue Therapieansätze  
beim Prostatakarzinom aus nuklearmedizinischer Sicht
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FAPI PET in Oncology and beyond: a new allrounder?
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