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Im Tumorboard oder der
. Tumorkonferenz
kommen Fachleute aus
verschiedenen Sparten
zusammen und
erarbeiten im Austausch
der Argumente

die optimale Therapie.

Gemeinsam die beste
Therapie finden

Krebstherapien sollen Tumoren und deren Ableger unschédlich machen. Welche Behandlungen wann sinnvoll
sind, hangt von der Art der Erkrankung, aber auch von der Einstellung der Patientinnen und Patienten ab.

ie Haélfte aller Menschen in den
D Industriestaaten erkrankt irgend-

wann in ihrem Leben an irgend-
einer Art von Krebs. Krebserkrankungen,
allen voran Brustkrebs bei Frauen und
Prostatakrebs bei Madnnern, sind der
Hauptgrund fiir medizinische Mass-
nahmen und mit Abstand die haufigste
Todesursache. Das sagt die Statistik. Fiir
die Betroffenen bedeutet die Diagnose,
dass ihr Leben auf den Kopf gestellt und
die Therapie zum Mittelpunkt wird. Zu-
mindest eine gewisse Zeit lang.

Ob die gewdhlte Behandlung bei der
eigenen Erkrankung anschldgt, ob sie das
Leben verldngern oder das Leiden mil-
dern kann, ist fiir Patientinnen und Pati-
enten die entscheidende Frage. Wunder-
mittel gibt es keine, das wissen auch sie,
aber die moderne Krebstherapie macht
grosse Fortschritte. So bedeutet Krebs in
vielen Fdllen kein Todesurteil mehr. Auch

wenn Heilung nicht mdoglich ist, leben die
Betroffenen dank neuer Therapien oft
noch viele Jahre mit ihrer Krankheit.

Viele Faktoren spielen mit
«So verschieden wie die vielen einzelnen
Krebsarten, so unterschiedlich sind die
entsprechenden Behandlungsmoglichkei-
ten», sagt Christoph Rochlitz, Onkologe
und Leiter des im April dieses Jahres
gegriindeten Tumorzentrums am Basler
Universitdtsspital. Hauptpfeiler in der Be-
handlung von Krebserkrankungen sind
Operation, Strahlen- und medikamentose
Therapie (siehe Box auf Seite 25).
Welche Therapie wann zum Einsatz
kommt, hangt stark von der Art des Tu-
mors, von seiner Grosse und Lage und
auch davon ab, ob sich schon Ableger
gebildet haben. Das Alter der Kranken,
ihre Verfassung und Lebenseinstellung
spielen ebenfalls eine wichtige Rolle.

Es ist eine komplexe Aufgabe, fiir jede
Patientin und fiir jeden Patienten die The-
rapie zu finden, die am ehesten Heilung
oder deutliche Lebensverlangerung bringt
und gleichzeitig moglichst wenig Neben-
wirkungen verursacht. Um die «beste Be-
handlung» fiir jeden einzelnen Kranken
sicherzustellen, haben grossere Kliniken,
Kantons- und Universitdtsspitdler wie
dasjenige von Basel in den letzten Jahren
Tumorzentren aufgebaut. In diesen soll
die interdisziplindre Zusammenarbeit vie-
ler Spezialisten qualitativ hochstehende
Therapien auf neuestem wissenschaft-
lichem Stand ermoglichen.

«Ein Tumorzentrum ist meistens eine
virtuelle Einrichtung, deren zentrales
Element die Tumorkonferenz oder das
Tumorboard ist», erklart dazu Christoph
Rochlitz. «Dabei setzen sich Vertreter
aus mehreren medizinischen Disziplinen

Lesen Sie bitte weiter auf Seite 24
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einmal oder zweimal pro Woche zusam-
men und suchen fiir Patienten mit einem
komplexen Krankheitsbild, vielfach vor
oder nach Operationen, optimale The-
rapiekonzepte.» Bei einem Tumorboard
immer mit dabei sind ein Onkologe, ein
Radiologe fiir die Diagnose, ein Radio-
Onkologe fiir die Therapie, ein Patho-
loge, Vertreterinnen aus der Pflege und
aus der Psychoonkologie. Bei operablen
Tumoren werden Vertreter verschiedener
chirurgischer Disziplinen beigezogen.

«Flr Patientinnen und Patienten erge-
ben sich aus der Zusammenarbeit sicher
Vorteile, da sie sowohl fiir Diagnose wie
fiir Behandlung vom neuesten wissen-
schaftlichen Stand und von sehr viel Er-
fahrung profitieren kénnen. Zudem sind
in grossen Spitdlern meist auch alle no-
tigen technischen Einrichtungen unter
einem Dach konzentriert», erkldrt Onko-
loge Rochlitz. Besonders in Féllen, in de-
nen die Therapie nicht eindeutig sei und
wo zum Beispiel gemass der zertifizierten
Richtlinien fiir die Behandlung Strahlen-
oder medikamentdse Therapie als gleich-
wertige Option gelten, wiirden sich die
beteiligten Arzte auf ein gemeinsames
Vorgehen einigen. So werde vermieden,
dass die kranke Person von jedem Medi-
ziner eine andere Empfehlung hore.

Ins Tumorzentrum gelangen vor allem
Patientinnen und Patienten, die von ihren
niedergelassenen Arzten, vor allem von
Hausarzten, Gynakologinnen oder Uro-
logen, nach einer ersten Behandlung oder
Diagnose zugewiesen werden. Das Tu-
morzentrum stehe aber allen Menschen
offen, betont Christoph Rochlitz. Man
konne sich auch direkt dort anmelden,

Inserat

etwa, um eine Zweitmeinung einzuholen.
Den niedergelassenen Arztinnen und
Arzten in der Praxis bieten Tumorzentren
in der Regel telefonische oder schriftliche
Beratungsdienste an, damit sich diese mit
den Kollegen aus den einzelnen Fachrich-
tungen vernetzen und von deren meist
grosserer Erfahrung profitieren konnen.

Die Patienten entscheiden

Mit Unterstiitzung und Empfehlungen der
behandelnden Arzte kann letztlich die Pa-
tientin oder der Patient entscheiden, ob
eine bestimmte Therapie durchgefiihrt
werden soll. Die Nebenwirkungen, die bei
allen Arten der Tumortherapie auftreten
konnen, aber nicht miissen, sollten dem
moglichen «Gewinn» gegeniibergestellt
werden, ist Christoph Rochlitz liberzeugt.
Je nach Alter, gesundheitlicher Verfassung
oder familidrer Situation wird auch bei
gleichen Tumoren anders behandelt.

Von der Einstellung der Einzelnen
hangt ab, was er oder sie auf sich neh-
men will: Nicht alle Betroffenen moch-
ten fiir zum Beispiel zusatzliche drei Mo-
nate Lebenszeit sechs Monate in einer
stark belastenden Therapie aushalten.
Andere wiederum sind iiberzeugt, selbst
bei einer minimalen Heilungschance al-
les versuchen zu wollen.

Die Uberwindung der Krankheit ist bei
ungefdhr der Halfte der Erkrankten mog-
lich. Bei guten Prognosen sei die Therapie
«kurativ intentioniert», also auf Heilung
ausgerichtet, sagt Christoph Rochlitz. In
jenen Fadllen, wo der Haupttumor bereits
Ableger (Fernmetastasen) gebildet hat, ist
eine Heilung meist nicht mehr moglich.
Man spricht dann von palliativer Thera-

pie. «Palliativ hat aber keineswegs nur
etwas mit der medizinischen Versorgung
am Lebensende zu tun», betont Christoph
Rochlitz. «Es umfasst alle Massnahmen,
die die Lebensqualitdt verbessern und
eventuell das Leben verldngern sollen.»
Seltene, schwere Folgen von Neben-
wirkungen sind nebst chirurgischen Ein-
griffen am ehesten der Grund dafiir, dass
Krebspatienten fiir Therapien stationdr im
Spital bleiben miissen. Christoph Rochlitz:
«Uber neunzig Prozent der Therapien wie
Bestrahlungen oder medikamentose Infu-
sionen lassen sich ambulant durchfiihren.
Tumormedikamente in Tablettenform
nehmen die Betroffenen sogar zu Hause
ein und miissen dafiir ihr gewohntes Um-
feld nicht verlassen. Die Compliance (Ein-
nahme der vom Arzt verordneten Medika-
mente) ist aber erfahrungsgemadss nicht
immer gut, und letztlich sind zwolf Tab-
letten, die tdglich unter ganz bestimmten
Bedingungen geschluckt werden miissen,
flir manche Menschen belastender als
eine Infusion im Spital alle paar Wochen.»
Auf alternative Therapien angespro-
chen, sagt Christoph Rochlitz resolut:
«An einer schulmedizinischen Behand-
lung fiihrt bei Krebs kein Weg vorbei.
Alternativen im Sinne von gleichwertiger
Behandlung gibt es aus meiner Sicht
nicht!» Es gehe immer wieder viel kost-
bare Zeit verloren, wenn Krebskranke
zundchst einer sogenannten alternativen
Therapie vertrauten. Gewisse Behand-
lungsformen, wie etwa Mistelextrakt aus
der anthroposophischen Medizin, wiir-
den aber von vielen Betroffenen als eine
gute und sinnvolle Ergdnzung empfun-
den. Martina Novak
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Was sich gegen Krebs
alles tun ldsst

Operation (chirurgische Therapie)

Ein Grossteil der Krebsbetroffenen wird operiert.
Eine Operation ist angezeigt, um einen Tumor zu
entfernen (zum Beispiel Brust- oder Lungenkrebs).
Im Gegensatz zu friiher ist es heute immer haufiger
maglich, von Tumoren befallene Organe und ihre
Funktion zu erhalten. Wenn nach einer chirur-
gischen Tumorentfernung keine Metastasen vor-
handen sind, erfolgt bei manchen Tumoren eine
adjuvante (erganzende) Strahlen- oder medikamen-
tose Therapie, die Riickféllen vorbeugen soll.

Strahlentherapie (Radiotherapie)

Mit Strahlen unterschiedlicher Intensitét sollen
Krebszellen in einem bestimmten Bereich ge-
schddigt werden, damit sie sich nicht mehr teilen
konnen und absterben. Dabei wird im Strahlenfeld
héufig aber auch gesundes Gewebe geschadigt, was
voriibergehend Beschwerden auslésen kann. Dank
moderner bildgebender Verfahren ist heute sehr
zielgenaues Bestrahlen moglich, gesundes Gewebe
wird besser geschont. Bei Fernmetastasen oder
nicht operablen Tumoren wird die Strahlentherapie
auch zur Schmerzlinderung eingesetzt.

Medikamentodse Therapie (Chemotherapie,
gezielte Therapie, Hormontherapie)

Darunter fallen Behandlungen mit Medikamenten
in Infusions-, Spritzen- oder Tablettenform. Die her-
kémmlichen Chemotherapien (meist sogenannte
Zytostatika) wirken im gesamten Korper und sché-
digen alle Zellen, die sich rasch teilen, also auch
gesunde Zellen. Nebenwirkungen wie Haarausfall,
Veranderungen am Blutbild und Ubelkeit sind am
hdufigsten. Bei den meisten Krebsarten im fort-
geschrittenen Stadium ist die Chemotherapie aber
heute noch die Therapie der Wahl.

Neuere Medikamente (zum Beispiel Antikorper)
wirken fast ausschliesslich gegen die kranken
Zellen. Sie werden als zielgerichtete (targeted)
Therapien bezeichnet und dort eingesetzt, wo
Tumoren von ihrer Struktur her klar definierte
Angriffsziele bieten. Antihormonelle Therapien
hemmen die wachstumsfordernde Wirkung
bestimmer Hormone auf gewisse Krebszellen,
insbesondere bei Brust- und Prostatakrebs.

Hier gibts Rat und Tat

Bei der Krebsliga Schweiz sind zahlreiche, meistens
kostenlose Broschiiren iber die verschiedenen
Krebstherapien erhaltlich (Telefon 0844 850000
oder www.krebsliga.ch/broschueren).

Ausserdem gibt es einen Informations- und Be-
ratungsdienst (Telefon 0800 1188 11 oder (iber
www.krebsliga.ch/onlineberatung).
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