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«Die

Erstbehandl
ist ganz
entscheiden

Bei einer gyndkologischen Krebs-
erkrankung sind eine grosse Erfahru
der Fachirzte sowie die interdis-
ziplindre Teamarbeit von zentraler

Bedeutung.

von Markus Sutter

Herr Prof. Dr. Giinthert, Sie
haben die Krebspatientin A.M.,
die auf den Seiten 8-9 vor-
gestellt wird, erfolgreich ope-
riert. Bei der Erstkonsultation

in einem kleinen Spital wurden
ihr keine Hoffnungen mehr
gemacht. Hat sich Frau A.M.
anfinglich die falschen Arzte
ausgesucht?

Prof. Dr. Andreas Giinthert (A.G.)
Falsche Arzte gibt es hoffentlich nicht.
Eher waren die Infrastruktur und die
Ausbildung nicht adaquat, um die Si-
tuation richtig einschitzen zu kon-
nen. Bereits vor der Einleitung von
ersten Massnahmen sollte ein inter-
disziplindres Team mit entsprechen-
der Qualifikation und einer méglichst

b
iy

grossen Fallzahl-Erfahrung zum Zug
kommen.

Wiirden Sie sagen, dass bei der
Erstbehandlung von Frau A.M.
etwas schief lief?

ALG. Es ist sicher nicht optimal gelau-
fen. Bei Frau A.M. wurde der palliative
Weg eingeschlagen. Eine solche Mass-
nahme ist manchmal durchaus ange-
zeigt, aber ein derart schwerwiegen-
der Entscheid setzt eine entsprechende
Ausbildung voraus. Palliativinedizin be-
deutet schliesslich, dass keine Heilung
mehr moglich ist. Bei der genannten
Patientin wurde festgelegt, dass sie
nicht tumorfrei operiert werden kann.
Um das beurteilen zu konnen, fehlte
es jedoch am notwendigen Wissen. Fiir

eine solche Entscheidung gibt es den
Schwerpunkttitel Gynédkologische On-
kologie, eine mehrjihrige Zusatzaus-
bildung, die fiir die Behandlung von
gynakologischen Tumorpatienten qua-
lifiziert.

Wie zentral ist denn die
Erstbehandlung bei einem
solchen Fall iiberhaupt?

A.G. Die Erstbehandlung ist ganz ent-
scheidend fiir das Uberleben von Pati-
entinnen. Die Therapie besteht von we-
nigen Ausnahmen abgesehen immer
aus der Kombination von Operation
und Chemotherapie. Bei einer Opera-
tion miissen alle Tumormassen sowie
Knotchen gefunden und entfernt wer-
den. Das ist technisch nicht einfach und
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gegeben sind, entsche1dend vom Tumorw
rest bei Abschluss der Erstoperation ab.
Zudem sollte der Beginn der Chemothe-
rapie nicht mehr als vier Wochen nach
der Operation erfolgen. Ein spiterer Be-
ginn der Chemotherapie kann einen ne-
gativen Einfluss auf die weitere Progno-
se haben.

Welche Regeln gelten denn
heute? Darf jeder Arzt/Arztin
operieren?
A.G. Mit Ausnahme des Kanton Ziirich
und einigen wenigen kantonalen Re-
gelungen darf praktisch jeder Arzt alles
operieren. Die Betroffenen haben in der
akuten Situation auch kaum Mdoglich-
keiten sich zu orientieren und sind auf
‘das Verantwortungsbewusstsein ihrer
behandelnden Arzte angewiesen. Vie-
le regionale Spitaler stehen auch un-

Schwerpunkt
e Gyndkologie, Prasident
=rische Gesellschaft

legie (SGS)

ter Druck und geben nicht gerne Fille
ab, was die Situation schwieriger macht.
Neben politischer Weichenstellungen ist
auch die Selbstbestimmung der Patien-
tin entscheidend. Die erste Selbsthilfe-
gruppe fiir gynikologische Krebsarten
«ElleHelp» wurde letztes Jahr gegriindet
und bietet eine unabhéngige Plattform
sich zu informieren, auch tiber Behand-
lungsqualitit.

Dringt sich auch fiir die weitere
Begleitung des Krankheitsver-
laufs einer Patientin ebenfalls ei-
ne qualifizierte Betreuung auf?
A.G. Im optimalen Fall werden gyni-
kologische Tumorpatientinnen von
zuweisenden Arzten, den Hausdrzten
und den Tumorzentren gemeinsam be-
treut. Im Verlauf zeigen sich oft gewis-
se Schwierigkeiten, die besser gemein-
sam angegangen werden. Auch spielt
die Genetik zunehmend eine Rolle.
Nicht selten treten solche Tumore bei
familidgren Krebssyndromen auf, die
detailliert angeschaut und besprochen
werden miissen.

Was zeichnet ein qualifiziertes
Zentrum eigentlich aus?

A.G. Neben operativen Fihigkeiten zih-
len dazu unter anderem eine speziali-
sierte Pflege, eine erfahrende Anisthe-
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«Die Erstbehand-
lung ist ganz
entscheidend fur
das Uberleben von
Patientinnen.»

sie und Schmerztherapie oder etwa die
Zusammenarbeit mit erfahrenen Vis-
zeralchirurgen (Bauchchirurgie). Auch
das Netzwerk mit erginzender Psycho-
onkologie kann von den meisten klei-
nen Spitilern nicht erwartet werden.
Ebenso sollten Vorab-Abklarungen bei
einer bereits bestehenden Verdachtsdi-
agnose besser einer spezialisierten Kli-
nik tiberlassen werden. Ein gut gefiihr-
tes Tumorzentrum verfiigt tGber sehr
durchdachte Diagnose- und Behand-
lungsalgorithmen. Ein weiterer Vorteil
von grosseren Kliniken liegt darin, dass
alle Fachdisziplinen unter einem Dach
zu finden sind. Am sogenannten Tumor-
board wird jede Patientin individuell be-
sprochen. Damit kann auch in komple-
xen Situationen eine optimale Therapie
gewahrleistet werden.

Und wie kann man die Qualitit
solcher Kliniken messen?

D.F. Neben politischen Vorgaben wie
Mindestfallzahlen ist die Zertifizierung
eine gute Moglichkeit zur Qualititskon-
trolle. Ein Teil der grisseren gyndkolo-
gisch-onkologischen Tumorzentren hat
sich bereits heute freiwillig fiir eine Zer-
tifizierung entschieden. Dadurch lisst
sich die Versorgungsqualitit in der gy-
nikologischen Onkologie objektiv mes-
sen und auch ausweisen. H



