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Klinikum um Patienten mit der Diagnose Krebs.
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Bessere Chancen fiir Krebspatienten

Zertifizierung | Schwarzwald-Baar-Klinikum nun eines von 23 Onkologischen Zentren im Land

Zehn Personen sitzen in
einem Raum im Schwarz-
wald-Baar-Klinikum. An
der Wand zeigt eine CT-
Aufnahme die Matastasen
im Kopf eines 65-jahrigen
Patienten mit der Diagno-
se Darmkrebs.

W Von Felicitas Schiick

Schwarzwald-Baar-Kreis. Die
interdisziplinire =~ Konferenz
von Fachirzten, Apothekern
und Krankenpflegern findet
regelmiRig statt. Jeder
Mensch, der im Schwarzwald-
Baar-Kreis an Krebs erkrankt
ist und behandelt wird, wird
von ihnen anhand von Com-
putertomographien und Ront-
genbildern begutachtet. Auch
die niedergelassenen Onkolo-
gen in Villingen-Schwennin-
gen, Rottweil und Tuttlingen
sitzen mit am Tisch.

Diese Konferenz gehort
zum Procedere, das notwen-
dig ist, um als Onkologisches
Zentrum zertifiziert zu wer-
den. Als eines von 23 Zentren
im Sidwesten erhielt das

Schwarzwald-Baar-Klinikum
jetzt das Zertifikat. »Die Zerti-
fizierung ist das Ergebnis
eines Prozesses. Das Schwarz-
wald-Baar-Klinikum hélt die
Richtlinien ein, die die Deut-
sche Krebsgesellschaft vor-
gibt«, erkldrt Matthias Geiser,
Geschiftsfilhrer des Klini-
kums.

Die besondere Verbesse-
rung fiir den Patienten ist die
fachiibergreifende =~ Zusam-
menarbeit von Onkologen,
Pathologen,  Strahlenthera-
peuten, Chirurgen und Psy-
choonkologen, sagt Paul Graf
La Rosée, Direktor der Klinik
fir innere Medizin am
Schwarzwald-Baar-Klinikum.
Denn im Gegensatz zur Ein-
zelmeinung eines behandeln-
den Arztes finden in der Tu-
morkonferenz Leitlinien der
Deutschen Krebsgesellschaft
Anwendung. Diese sollen die
Qualitit der Behandlung si-
chern. Untersuchungen ha-
ben gezeigt, dass Patienten
linger leben, wenn sie nach
diesen Richtlinien behandelt
werden.

Krebs ist inzwischen die
zweithiufigste Todesursache.

»Inzwischen ist Krebs aber
nicht unbedingt ein Todes-
urteil mehr«, erklart La Rosée.
50 Prozent der Patienten
konnten geheilt werden. Es
gebe viele Menschen, die mit
einer Krebserkrankung leben
kénnten, ohne dass man ih-
nen das ansehe. Allerdings sei
die Zahl der Krebspatienten
aufgrund der hoheren Lebens-
erwartung deutlich angestie-
gen. Wenn frither nach der
Diagnose eine Lebenserwar-
tung von einem Jahr in Aus-
sicht gestellt wurde, so habe
sich diese Zeit inzwischen auf
drei bis fiinf Jahren erhoht.
»Die Onkologie ist heute
komplexer«, erkldrt La Rosée.
Der Begriff »Brustkrebs« bei-
spielsweise fasse sehr ver-
schiedene Erkrankungen zu-
sammen. Bei der Behandlung
von Lungenkrebs werden ak-
tuell groRe Fortschritte ge-
macht. Und bei Darmkrebs
wird nicht mehr zuerst ope-
riert, sondern bestrahlt, bis
der Tumor beispielsweise eine
Grolle erreicht, bei der sich
operieren l4sst, ohne nachhal-
tig die Lebensqualitit des Pa-
tienten zu verschlechtern.

Bestrahlung und Chemo-
therapie sind lingst nicht
mehr die einzigen Bahnd-
lungsmoglichkeiten. Die je-
weilige Therapie wird in der
Tumorkonferenz individuell
diskutiert, wobei auch das
psychische Befinden des Pa-
tienten sehr wichtig ist. Psy-
choonkologen in ausreichen-
der Zahl zur Verfiigung stel-
len zu kdénnen, das ist ein Kri-
terium fiir das Zertifikat. »Bei
der Behandlung von Lungen-
krebs ist nicht nur die Gréfle
des Tumors mafdgeblich, son-
dern auch das genetische Pro-
fil des Patienten«, erklirt La
Rosée. Je nachdem, ist statt
Bestrahlung auch Immunthe-
rapie oder die Gabe von Tab-
letten eine Option. Oder aber
eine Kombination von allen
Methoden. Fiir jeden Patien-
ten wird individuell eine The-
rapieempfehlung  herausge-
geben. Minimalinvasive Ope-
rationen gehoren auch dazu.
Und wenn der Patient weder
Operation noch Therapie
mochte? »Dann miissen wir
das akzeptierens, sagt La Ro-
see, Mit der Zertifizierung des
Onkologischen Zentrums in

Villingen-Schwenningen wur-
de eine Liicke zwischen Frei-
burg, Tiibingen und Singen
geschlossen.

Mehr Qualitat

Zertifizierte Zentren gewdhr-
leisten Qualitdt fiir alle Diag-
nostik- und Behandlungs-
schritte einer onkologischen
Erkrankung. Die iiberlegene
Qualitdt in den Zentren konn-
te laut dem Jahresbericht des
Instituts OnkoZert mit einer
Reihe von kiirzlich veroffent-
lichten Publikationen mit
Daten aus Klinischen Krebsre-
gistern, Krankenkassen und
der DRG-Statistik nachgewie-
sen werden. Es zeige sich
unter anderem, dass das
Uberleben der Patienten ver-
bessert (Brust- und Darm-
krebszentren), die Kranken-
haussterblichkeit nach Opera-
tion verringert (Lungen- und
Darmkrebszentren) und die
frihfunktionellen speziellen
Parameter verbessert (Prosta-
takrebszentren) seien.




