Brustkrebsbehandlung in Thun und Interlaken

Personalisierte Behandlung

Dank Friherkennung, der
stetigen Entwicklung von
Medizin und Forschung
und der interdiszipli-
naren Zusammenarbeit
der Oberlander Spitaler
bedeutet die Diagnose
Brustkrebs in vielen
Fallen kein Todesurteil
mehr.
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Mamma wird sie genannt, die weibliche
Brust. Sie besteht aus Driisen-, Fett-
und Bindegewebe. Bei jedem dieser
Gewebe konnen Veréinderungen ent-
stehen, die zu unterschiedlich gefahrli-
chen Beschwerden fiihren konnen, wie
unter anderem Krebs in Driisenlapp-
chen und Milchgéngen. Diese Krebsart
betrifft im Verlauf ihres Lebens eine
von elf Frauen in der entwickelten
westlichen Welt. Damit gehort dieser
Tumor zu den héiufigsten bosartigen
Tumoren bei Frauen. Vor allem bei
jenen, die zwischen 50 und 70 Jahre alt
sind.

Trotz dieser Héaufigkeit bedeutet die
Diagnose Brustkrebs heute in der
Regel weder den frithen Tod noch eine
Brustabnahme. Noch vor 30 Jahren
wurden bei Brustkrebs nicht nur die
Brust, sondern oft auch der Brust-
muskel und die Achsellymphknoten
entfernt. Folge war hiufig eine Lymph-
schwellung des Armes. Brustkrebs
hiess Brustkrebs, ohne auf das ganz
personliche Krankheitshild der Frauen
eingehen zu konnen.

Personalisierte Medizin

Heute ist hierzulande das Gegenteil
der Fall, wenn es heisst: Brustkrebs
ist nicht gleich Brustkrebs. Die Be-

handlung fillt sehr unterschiedlich

und selektiv aus. Mit der Entwicklung
von Medizin und Forschung riickte die
Brustabnahme immer 6fter in den Hin-
tergrund. Es folgten die Wachterlymph-
knoten-Entfernung, moderne Chemo-
und Immuntherapie, wobei auch dies
heute immer weniger und meist nur
noch bei aggressiven Tumorformen
eingesetzt wird. Auch die radio-
onkologische Bestrahlung kann ge-
zielter und nebenwirkungsédrmer
eingesetzt werden. Dabei wird unter-
schieden, ob die ganze Brust oder nur
operiertes Gebiet bestrahlt werden
muss.

Den Brustkrebs als solchen gibt es
heute also nicht mehr. Vielmehr wird
jeder einzelne Fall genau analysiert
und in gemeinsamen interdisziplindren,
sogenannten Tumorboards besprochen.
Die Boards bestehen aus Fachédrztinnen
und -drzten der Frauenheilkunde, der
Radiologie, der medizinischen Onko-
logie, der Radio-Onkologie sowie der
Pathologie. Diese Gewebekunde kann
heute viel mehr Informationen liefern
als friiher, als mangels besseren Wis-
sens radikaler operiert werden musste.
In die moderne Behandlung einbezogen
werden auch die zuweisenden Arzte,
die Physiotherapeutinnen sowie spezi-



alisierte Psycho-Onkologen. In inter-
professioneller Runde werden unter
anderem Fragen besprochen wie: Wie
gross ist das Risiko fiir Ableger? Wie
gefidhrlich sind die Krebszellen? Wann
ist eine aggressive Therapie unum-
génglich? Gibt es Bedenken hinsicht-
lich Nebenwirkungen wie Haarausfall,
Ubelkeit, schlechte Blutwerte, die zu
Infektionen fiihren kénnen?

Heute bedeutet auch ein Riickfall kein
Todesurteil mehr. Bei geringem Risiko
werden hédufig antihormonelle Thera-
pien eingesetzt, sodass bereits dadurch
das Riickfallrisiko um bis zu 50 Prozent
gesenkt werden kann.

Qualitatscharta fiir Oberlander Spitaler
Die Spitédler STS AG und die Spité-

ler fmi AG behandeln im Netzwerk
Brustzentrum Aare Erkrankungen der
weiblichen Brust. Das Netzwerk besteht
aus den Frauenkliniken o6ffentlicher
Spitiler und dem Brustzentrum der

Die Onkologie in Interlaken

In Interlaken erfolgen wochentliche Onkolo-
gie-Konsilien direkt mit dem Onkologen und
Chefarzt der Universitatsklinik fiir Medizinische
Onkologie der Insel Gruppe AG, Prof. Dr. Adrian
Ochsenbein. Jede Woche werden laufende und
neue Félle (pro Woche rund ein neuer Krebs-
fall) besprochen. Das Spital Interlaken verfiigt
liber eine ambulante Onkologie-Abteilung; hier
werden Chemotherapien durchgefiihrt, eine
diplomierte und spezialisierte Pflegefachfrau
(Breast Care Nurse) pflegt und betreut die
Brustkrebspatientinnen und ihre Angehérige.
Fachpersonen der Palliative Care stehen eben-
falls zur Verfiigung. Zum Angebot zahlt auch
die ganzheitlich unterstiitzende onkologischen
Rehabilitation. Bestrahlungen werden in der
partnerschaftlich mit dem Inselspital Bern und
der Spital STS AG betriebenen Radio-Onko-
logie Berner Oberland in Thun durchgefiihrt.
Das erlaubt den Patientinnen rund um Frutigen,
Meiringen, Interlaken und Umgebung eine
Behandlung im Oberland und erspart ihnen
den Weg ins Berner Inselspital.

Universitétsklinik fiir Frauenheilkunde
des Inselspitals Bern. Zum Netzwerk
gehoren auch das Spital Emmental,
das Spitalzentrum Biel, die SRO AG in
Langenthal, das Biirgerspital Solothurn
und das Spital Wallis in Visp.

Die genannten Spitéler verpflichten
sich, die hohen Qualitdatsstandards zu
beachten und fiir jeden Schritt der

Jeder einzelne Brust-
krebsfall wird genau
analysiert und in gemein-
samen interdisziplindaren
Tumorboards besprochen.

Krebsbehandlung Richtlinien einzu-
halten. Dabei erfolgen alle Behand-
lungsschritte interdisziplinér: Liegt
ein Verdacht auf Krebs vor, wird im
Tumorboard iiber die beste Operati-
onstechnik entschieden oder dariiber,
ob eine prédoperative Chemotherapie
mit grosseren Chancen auf eine Brust-
erhaltung einzusetzen ist. Dabei geht
es immer um die beste Behandlung fiir
die Frau.

Brustschmerzen: nicht immer Krebs
Die Komplexitét der Brusterkrankun-
gen erlaubt es heute nicht mehr, im
Alleingang zu diagnostizieren und
therapieren. Um eine moglichst hohe
Qualitit der Behandlung zu garantie-
ren, bedarf es berufsiibergreifender
Zusammenarbeit, um bei Verdachtsfil-
len schnell und effizient vorzugehen.
Dabei ist nicht jeder Knoten, den man
ertastet, Krebs. Es gibt Zysten, Fibro-
adenome (gutartige Geschwiilste) oder
Papillome (gutartige Ausstiilpungen),
die nur eventuell eine Behandlung ver-
langen. Wenn die Geschwiilste weder
tastbar sind noch kosmetisch storen,
muss nicht in jedem Fall interveniert
werden. Oftmals ist das Problem von
Brustschmerzen (Frauen konnen nicht
mehr auf der Brust liegen) im Rahmen
des Monatszyklus auch «nur» hor-
monell bedingt. Oder die Schmerzen
kommen von Haltungsstorungen oder
Verspannungen zwischen Wirbelsédule
und Rippen. So sollten sich die Frauen
bei der monatlichen Selbstuntersu-
chung der Brust — vor den Wechseljah-
ren vorzugsweise nach stattgefundener
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Komplette Krebsbehandlung
in Thun
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Die Spital STS AG bietet das ganze Spektrum
der Brustkrebsbehandlung an, von der Abkla-
rung, tiber die Behandlung bis zur Nachsorge:
Krebskranke Frauen kénnen somit von A bis Z
in Thun behandelt werden. Thun verfiigt tiber
ein eigenes Tumorboard mit allen bereits oben
aufgefiihrten Disziplinen. Das Brustzentrum in
Thun hat eine eigene Onkologische Abteilung,
welche die Chemo- und Antikdrpertherapie
durchfiihrt und der eine palliativmedizinische
Station angeschlossen ist. In Thun arbeiten
mehrere Breast Care Nurses, onkologische
Fachpflegende und spezialisierte Palliative-
Care-Fachpersonen. Diese speziell ausge-
bildeten Pflegefachpersonen verfiigen tiber
die erforderliche Kompetenz, die Fragen der
Patientinnen iber die Brusterkrankung in
aller Ruhe zu beantworten. Sie konnen auch
Kontakte zu Sozialdiensten, Selbsthilfegruppen
und psychologischen Dienstleistungen vermit-
teln. Die Spital STS AG plant als strategische
Ausrichtung die Zertifizierung ihres eigenen
Brustzentrums.

Menstruation - eines gewissen Risikos
bewusst sein, wenn sie auf Unregel-
missigkeiten stossen.

Friherkennung wichtig

Als wichtigste Fritherkennungsmass-
nahme gilt das Mammografiescreening.
Die von Fachirzten empfohlene, alle
zwei Jahre durchgefiihrte Rontgen-
untersuchung der weiblichen Brust

ab 50 Jahren erlaubt es, kleine, nicht
tastbare Verdnderungen zu erkennen
und durch rasches Intervenieren die
Ausbreitung der Krankheit zu vermei-
den. Denn vom Entstehen der ersten
Krebszelle bis zu einem ein Zentimeter
grossen Tumor vergehen oft Monate bis
Jahre — Zeit, um Schlimmstes zu ver-
meiden und individuell zu behandeln.
Bei Verdacht auf einen Tumor kann
durch Mammografie und Ultraschall
ermittelt werden, um was fiir eine Art
Tumor es sich handelt. Diese Untersu-
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chungen sind fiir eine Fritherkennung
dusserst hilfreich. Wenn notwendig,
kann eine minimalinvasive Gewebepro-
be (Biopsie) weitere Details zur Be-
schaffenheit des Tumors liefern. Gutar-
tige Tumore oder Zysten konnen, bei
Bedarf und je nach Grosse und Lage,
mit einem kleinen Eingriff in Lokalan-
dsthesie ambulant entfernt werden. Im
Falle eines bosartigen Tumors kommen
verschiedene Therapiemdoglichkeiten
infrage. Im Brustzentrum werden Pa-
tientinnen durch ein interdisziplindres
Team durch Diagnostik, Behandlung
und Nachsorge begleitet.

Erfolgsmodell
Radio-Onkologie Berner
Oberland

Bei einer Tumorerkrankung gehort die
Strahlentherapie zum Behandlungskonzept,
sei dies vor, wahrend oder nach einer anderen
Behandlungsform wie Operation und/oder me-
dikamentoser Therapie (z.B. Chemotherapie).
2008 hat die Radio-Onkologie Berner Oberland
AG in Thun ihren Betrieb aufgenommen. Sie

ist eine Partnerschaft von Inselspital/Univer-
sitatsspital Bern, Spital STS AG sowie Spitaler
fmi AG. In diesem vernetzten Geschaftsmodell
kénnen die Patientinnen und Patienten des
ganzen Berner Oberlands von einer wohn-
ortnahen Bestrahlung mit den modernsten
Radiotherapietechniken profitieren.
www.radioonkologie-berneroberland.ch
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Komplexe Behandlung

Die Brustkrebsbehandlung beginnt
héiufig mit einer Mammografie. Es
folgen Tastbefund und Ultraschall mit
einer Gewebeprobeentnahme in Lo-
kalanéisthesie. Aufgrund der Komple-
xitdt der Behandlung muss zunéchst
abgekldart werden, um welchen Tumor
es sich handelt. Durch Bestimmung
der biologischen Faktoren kann die
weitere Therapie festgelegt wer-

den. Ist aufgrund der Tumorbiologie
eine Chemotherapie erforderlich,
wird diese meist vor der operativen
Therapie durchgefiihrt. Dank der

Kontakt:

Weissenaustrasse 27, 3800 Unterseen

Tel. 033 826 23 11

Die Auskunftspersonen

Dr. med. Matthias Streich

Facharzt FMH far Gynakologie und Geburtshilfe
Chefarzt Gyndkologie Spital Interlaken

Spitaler fmi AG, Spital Interlaken

Vorbehandlung lassen sich Knoten
verkleinern, in vielen Féllen gelingt
es, sie komplett zum Verschwinden
zu bringen. Somit kann die Brust
héufiger erhalten werden. Bei der
Diagnose Brustkrebs wird der Tumor
operativ entfernt und die zugehdorigen
Lymphknoten werden untersucht. Um
den Befall feststellen zu konnen, wird
der Wéchterlymphknoten (der erste
Lymphknoten im Achselbereich, der
die Lymphe ableitet) markiert. Der
Wichterlymphknoten agiert hier wie
eine Filterstation. Bei Nichtbefall wird
selektiv nur der Wéchterlymphkno-
ten entfernt. Bei Befall miissen unter
Umstidnden simtliche Lymphknoten
entfernt werden.

Ist ein Brusterhalt nicht mdéglich,
kann die Brust mit allen zur Verfii-
gung stehenden Moglichkeiten — Im-
plantaten oder eigenem Gewebe —
wieder rekonstruiert werden.

Nach erfolgter Operation und Vor-
liegen sdmtlicher Resultate folgt die
erneute interdisziplindre Beurteilung
und Therapiefestlegung am Tumor-
board. Mit von der Partie sind die
Onkologie fiir die medizinische Be-
handlung, die Radio-Onkologie fiir die
Bestrahlung, die Strahlendiagnostik,
die Pathologie fiir die Gewebediagnos-
tik und die Gyniko-Onkologie und die
Plastische Chirurgie fiir die operative
Therapie.

Weitere Informationen unter:
www.krebsliga.ch, www.bz-aare.ch

Extra:

Link zur Website der
Gynakologie Spital
Interlaken

matthias.streich@spitalfmi.ch

Kontakt:

Tel. 033 226 26 71

peter.diebold@spitalstsag.ch

Dr. med. Peter Diebold
Facharzt fur Gynakologie und Geburtshilfe (D)
Chefarzt Frauenklinik Spital Thun

Spital STS AG, Spital Thun
Krankenhausweg 12, 3600 Thun

Extra:

Link zur Website der
Frauenklinik Spital
Thun




