
Oktober 2017	  Diagnose Krebs | 1312 | Diagnose Krebs	 Oktober 2017

Krebs ist häufig: Vier von zehn Personen in der 
Schweiz erkranken im Laufe ihres Lebens an 

Krebs. Trotzdem fühlt sich jeder Betroffene nach 
einer Krebsdiagnose oft einsam. Die Diagnose ist 
ein persönlicher Schock und trifft den Menschen 
im Zenit seiner Ängste und Verletzbarkeiten. Die 
meist gut gemeinten Ratschläge der Umgebung 
wie «sei stark und kämpfe» oder «denke positiv 
und hoffe» sind oftmals wenig hilfreich. Ja, sie 
können auch gegenteilig empfunden werden, 
der Betroffene ist quasi selbst verantwortlich 
für etwas, das er im Grunde nur sehr wenig 
beeinflussen kann. Dadurch entsteht ein ernst 
zu nehmender psychischer Druck.

Auch Ängste in Zusammenhang mit einer 
Krebserkrankung und deren Verlauf sind sehr 
häufig. Manche Patienten haben Angst, alleine zu 
sterben, leiden unter der Vorstellung, ihre Lieben 
zurücklassen zu müssen. Wieder andere fürchten 
weniger den Tod als das Sterben selbst und mögli-
che Schmerzen dabei. Heute ist Krebs viel besser 
behandelbar als früher dank modernder Thera-
pien. Mit einer Krebserkrankung leben und nach 
der Behandlung wieder im Alltag und Arbeitsleben 
Fuss zu fassen, ist jedoch eine Herausforderungen 
und kann sehr vielfältige Ängste und Sorgen mit 
sich bringen. Auch mit chronischer Erschöpfung 

kämpfen viele Patienten, manchmal können sich 
depressive Symptome daraus entwickeln.

Eine Krebserkrankung bedeutet somit eine 
vielfältige psychische Belastungssituation. Diesem 
wichtigen Aspekt wird in der heutigen Tumorthe-
rapie mehr Beachtung geschenkt. Eine individuelle 
psychoonkologische Beratung hilft den Patienten 
und den Angehörigen mit den Ängsten und Sorgen 
besser umzugehen. 

Die Klinik Schützen bietet am 18. Januar 2018 
eine Tagung zur Vielfalt in der psychoonkolo-
gischen Behandlung an, um dieses Thema von 
verschiedenen Seiten näher zu beleuchten. Mehr 
Informationen: www.klinikschuetzen.ch 

Warum sind Sie Hausarzt geworden?
Es braucht nicht nur ein grosses Wissen, son-

dern man muss auch hilfsbereit und offen sein 
für Menschen und ihre Leiden, und die Fähigkeit 
besitzen, mit Menschen umzugehen. Daneben ist 
man Ausbildner für die jüngere Generation, Wis-
senschaftler, Vorgesetzter, und vieles mehr. Ein 
guter Hausarzt vereint also verschiedene Berufe 
in einem. Wo gibt es das schon?

Viele Leute mit einer Krebserkrankung fühlen sich 
allein gelassen. Wieso?

Die Behandlung von Krebspatienten hat zwar 
in den letzten Jahren enorme Fortschritte ge-
macht, doch gibt es viele Patienten, die nicht 
wissen, wohin sie sich mit einem Problem, etwa 
starker Übelkeit, wenden können. Hier nimmt 
der Hausarzt eine wichtige Funktion in der Be-
handlungskette ein. Er ist erste Anlaufstelle für 
alle Fragen, koordiniert und berät.

Warum ist gerade bei Krebserkrankungen eine 
ganzheitliche Behandlung wichtig?

Die Krebsbehandlung ist vergleichbar mit 
einer Fahrt auf der  Wildwasserbahn: Auch wenn 
gerade alles ruhig dahinplätschert, kann hinter der 
nächsten Kurve schon die nächste Herausforde-
rung lauern. Daher braucht es jemand, der schaut, 
dass die Fahrt ruhig und erfolgreich verläuft. 
Diese Rolle kann der Hausarzt einnehmen, weil 
er die Patienten am besten kennt. Daher bieten 
wir als eine der ersten Praxen in der Schweiz 
eine spezialisierte Behandlung bei chronische 
Krankheiten an.

Was verstehen Sie unter einer ganzheitlichen Be-
handlung?

In einer ganzheitlichen Betrachtung, wie wir 
diese verstehen, bleibt der Patient der Steuer-
mann und das Behandlungsteam aus Hausarzt 
und Spezialisten sind die Lotsen. Wichtig ist, 
dass die individuellen Ressourcen des Patienten 
aktiviert und für die Behandlung genutzt werden, 
gleichzeitig die Autonomie des Patienten erhal-
ten bleibt. In solch einem Konzept fühlt sich der 
Patient nicht mehr allein gelassen!
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Klinikbeitrag

Die Vielfalt im 
Umgang mit einer 
Krebserkrankung
Die psychischen Belastungen bei einer Krebserkrankung sind 
verschieden und hängen mit der individuellen Lebensgeschichte 
der Betroffenen eng zusammen. Dieser Vielfalt soll vermehrt 
Beachtung geschenkt werden.

Interview

«Beste Anlaufstelle für 
ganzheitliche Betreuung»
Die Rolle des Hausarztes bei der Diagnose Krebs hat sich ge-
wandelt. Eine Hausarztpraxis ist heute die Anlaufstelle und 
Koordinatorin für Patienten.

Die roboterassistierte Chirurgie (RAC) ent-
spricht einem weiteren Schritt in der Entwick-

lung der minimal-invasiven (laparoskopischen 
oder Schlüsselloch-) Chirurgie. Die Technik der 
konventionellen laparoskopischen Chirurgie hat 
sich in der chirurgischen Behandlung von eini-
gen Krebsformen durchgesetzt: Der Krebs kann 
hier mit identischer Sicherheit wie bei «offenen» 
Operationen, also durch einen grösseren Schnitt, 
entfernt werden. Gleichzeitig kommen aber we-
sentliche Vorteile der laparoskopischen Chirurgie 
zum Zuge: Die Patienten erleiden weniger Schmer-
zen nach der Operation, die Rehabilitationszeit 
ist kürzer und das Risiko für eine Infektion ist 
niedriger. Die technischen Vorteile der roboterassis-
tierten Chirurgie sind eine verbesserte Sicht durch 
ein mehrfach vergrössertes 3D-Bild, eine zitterfreie 
Operationsplattform sowie die besser beweglichen 
Operationsinstrumente. Diese Vorteile kommen vor 
allem bei schwierigen Eingriffen zum Beispiel bei 
Operationen von Prostata- oder Mastdarmkrebs 
im engen, kleinen Becken zum Tragen.

Es stellt sich nun die Frage, ob die hier erwähn-
ten technischen Vorteile der rotoberassistierten 
Chirurgie  einen positiven Einfluss auf weitere 
Operationsresultate haben, zum Beispiel auf die 
Radikalität der Krebsoperation, auf die Scho-
nung von Nervenstrukturen oder die Lernkurve 
des Operateurs. Dies würde die häufig längeren 
Operationszeiten und die deutlich höheren Kosten 
der RAC rechtfertigen. 

Operation bei Prostata- 
und Mastdarmkrebs

Bei der chirurgischen Behandlung des Prostata-
krebses war über viele Jahre die offene Operation 
über einen Bauchschnitt der Standard. Die Pros-
tataentfernung mittels laparoskopischer Chirurgie 
hat sich bis heute nie richtig durchgesetzt. Hin-

gegen ist die roboterassistierte Chirurgie auf bes-
tem Weg, sich in industrialisierten Ländern zum 
Standard zu entwickeln. Dies ist primär darauf 
zurückzuführen, dass wichtige, manuell schwie-
rige Teilschritte dieser Operation, wie zum Beispiel 
die Naht der Harnröhre im kleinen Becken, durch 
die technische Hilfe der sehr frei beweglichen 
Hände des Roboters wesentlich erleichtert wird. 

Ähnlich gelagerte Ergebnisse ergeben sich für 
die chirurgische Behandlung des Mastdarmkreb-
ses. Hier wurde die offene Chirurgie schrittweise 
durch die laparoskopische Chirurgie abgelöst. Er-
fahrungen mit der RAC sind noch relativ klein. 
Diese Operation erfordert aber auf jeden Fall viel 
Erfahrung. Für beide Krebsformen fehlen bis heute 
statistisch erhärtete Untersuchungsergebnisse, die 
aus krebschirurgischer Sicht – vor allem bezüglich 
der Überlebensrate von Patienten – die Anwendung 
der roboterassistierten Chirurgie unterstützen.

Hingegen ergeben sich auf verschiedenen 
Ebenen tendenzielle Vorteile gegenüber der 
konventionellen laparoskopischen Technik: eine 
höhere Rate an radikalen Tumorentfernungen 
und verbesserte Ergebnisse betreffend Blasen- 
und Sexualfunktion bedingt durch eine bessere 

Nervenschonung. Ein weiterer Vorteil dürfte die 
kürzere Lernkurve des Operateurs sein, wodurch 
schlechte Operationsergebnisse in der Lernphase 
vermieden werden können.

Kritische Wertung und Ausblick

Minimal-invasive Operationstechniken werden 
sich weiter entwickeln und ausbreiten. Vorteile 
der roboterassistierten Operationen kommen vor 
allem bei technisch schwierigen Eingriffen zum 
Tragen. Anschaffungs- und Unterhaltskosten des 
Operationsroboters, teure Operationsinstrumente 
und zu Beginn verlängerte Operationszeiten füh-
ren dazu, dass Krankenhausträger sich primär 
mit dem Ziel eines potenziellen Marktgewinns 
für die Anschaffung eines Operationsroboters 
entscheiden. Zumal «Gesundheitsanbieter» mit 
modernen Operationstechniken bei Patienten 
auch sehr gefragt sind. 

In wieweit sich die vielversprechende Technik 
etablieren und auf weitere Krebsformen ausbrei-
ten wird, hängt von verschiedenen Faktoren ab: 
einerseits von noch ausstehenden Resultaten von 
grossen wissenschaftlichen Studien und der zu 

erwartenden, weiteren technischen Entwicklung 
der Operationsroboter, andererseits aber auch von 
der weiteren Preisentwicklung der Robotersys-
teme beziehungsweise von den ökonomischen 
Ressourcen im Gesundheitswesen. 

Was ist unter dem relativ jungen Fachgebiet der 
onkologischen Rehabilitation zu verstehen? 

Wie der Name impliziert, handelt es sich um 
eine spezielle Form der Rehabilitation, die sich 
an Menschen richtet, die eine Krebserkrankung, 
solide Tumoren oder eine hämatologische Erkran-
kung erlitten haben, behandelt worden sind, und 
Mühe haben, das Leben wieder in die eigenen 
Hände zu nehmen. Ziel ist es, den Patienten wieder 
in ein normales Leben, in dessen Normalität zu-
rückzuführen. Onkologische Reha ist ein wichtiges 
Glied in der gesamten Kette der Unterstützung 
für Krebspatienten.

Welchen Stellenwert hat die onkologische Rehabi-
litation heutzutage?

Leider noch nicht jene, die sie verdient. Kör-
perliche, seelische, aber mitunter auch soziale 
Einschränkungen sind nach Krebserkrankung und 
deren Behandlung keine Seltenheit. Dennoch wird 
der Bedeutung der onkologischen Rehabilitation 
noch zu wenig Aufmerksamkeit geschenkt. Nach 
einem Sportunfall hingegen ist der Entscheid für 
eine Reha bei den meisten Patienten eine Selbst-
verständlichkeit. 

Für welche Krebspatienten ist das Angebot re-
levant? Spricht auch etwas gegen die Aufnahme 
einer Reha?

Es sollten alle Krebspatienten auf den Bedarf 
von onkologischer Rehabilitation evaluiert wer-
den. Heisst: Der behandelnde Arzt sollte stets 
die Frage stellen: «Wie gut kommen Sie im Alltag 
zurecht?». Das passiert im Moment noch nicht. 
Selbstständige Patienten, die lediglich noch etwas 
Physiotherapie benötigen, brauchen natürlich kein 
Reha-Programm. Und bei Patienten, die es nicht 
mehr schaffen, mehr als 50 Prozent wach und 
aktiv am Leben teilzunehmen, muss individuell 
nach der Fähigkeit, an einer Reha teilzunehmen, 
geschaut werden.

Aus welchen Therapie-Bausteinen setzt sich die 
Reha zusammen?

Das therapeutische Angebot ist breit aufge-
stellt – auch bei uns im Haus – und reicht von 
psychoonkologischer Betreuung, Sport-, Ergo- 
und Bewegungstherapien bis hin zu Logopädie, 
Entspannungspraktiken und Ernährungsberatung. 
Zum Einsatz kommen also keine Methoden, die 
neu erfunden worden sind, sondern seit Jahrzehn-
ten in der Rehabilitationsmedizin erfolgreich zur 
Anwendung kommen. Sie wurden lediglich an die 
Bedürfnisse von Krebspatienten angepasst, ihnen 
somit zugänglich gemacht.

Was macht aus Ihrer Sicht eine gute onkologische 
Rehabilitation aus? 

Ganz wichtig ist es, den Therapieplan an die 
Bedürfnisse jedes einzelnen Patienten und den 
vereinbarten, realistischen Ziele auszurichten. Der 
Patient muss gefordert, darf aber nicht überfordert 
werden. Das multiprofessionelle, interdisziplinäre 
Zusammenspiel ist für den Erfolg der Rehabilita-
tion massgeblich entscheidend. Ärzte, Pflegeteam, 
Physio- und Ergotherapeuten, Ernährungs- und 
Sozialberater sowie Psychologen müssen in die 
Betreuung involviert sein. Auch die Länge der 
Reha ist relevant. Es gibt Richtwerte, nach denen 
ein stationärer Aufenthalt von unter vier Wochen 
nicht zielführend ist. Ambulant sprechen wir von 
zwölf bis 16 Wochen im Minimum. 

Apropos ambulant. Das nicht-stationäre Angebot 
ist in der Schweiz rar gesät. Woran liegt das?

Dafür gibt es zwei Gründe: die fehlende Finan-
zierung und die «schwierige» Topografie unseres 
Landes. Aktuell muss nämlich für jede ambulante 
Massnahme individuell eine Kostengutsprache ein-
gereicht werden. Aufgrund der vielerorts dünnen 
Besiedelung, lohnt ein ambulantes Angebot nicht, 
und bekanntlich sind selbst Anfahrtswege von ei-
ner Stunde für viele schlichtweg zu weit. Zumindest 
in den Grossagglomerationen schreitet der Ausbau 
der ambulanten Versorgung jedoch voran.

Woran erkenne ich als Laie, dass eine Einrichtung 
anerkannten Standards entspricht?

Die erste Anlaufstelle ist der Onkologe bezie-
hungsweise das onkologische Behandlungsteam. 
Als Orientierungshilfe für die Patienten selbst 
oder auch interessierte Angehörige dient das Zer-
tifikat der SWISS REHA. Es wird nur bei Erfüllen 
bestimmter Leistungs- und Qualitätskriterien 
vergeben. 

Wo gibt es Ihrer Meinung nach Handlungsbedarf 
in der Schweiz? 

Zum einen geht es darum, die Rehabilitation 
mehr in die onkologischen Behandlungseinheiten 
zu integrieren. Wer braucht Reha, wer nicht? Wer 
braucht welche Massnahmen? Des Weiteren gilt 
es den ambulanten Ausbau zu fördern im Sinne 
einer strukturierten, standardisierten Reha. Wo-
mit wir direkt morgen beginnen können, ist mehr 
Aufklärungsarbeit. Die Patienten überhaupt zu 
informieren, dass es diese Reha-Massnahme gibt. 
Dass das Angebot sehr sinnvoll ist und eine echte 
Chance auf Normalität, mehr körperliche und 
seelische Stabilität nach der kräftezehrenden 
Therapie.

Fachbeitrag

Hilft der Roboter bei der Behandlung von Krebs? 
Was ein Operationsroboter kann, ist beeindruckend. Doch kann ein Krebspatient auch von dieser Technik profitieren?  
Diese Frage wird teilweise sehr kontrovers und emotional diskutiert. 

INTERVIEW

«Mit körperlicher und seelischer 
Stabilität zurück ins Leben»
Dr. Stephan Eberhard erklärt, was hinter einer onkologischen Rehabilitation steckt, inwiefern 
Krebspatienten profitieren und welchen Stellenwert der ganzheitliche Therapieansatz in der 
Schweiz hat. 

Wer Selbstständigkeit zurückgewinnt, fühlt sich im  
eigenen Körper wieder wohl.

Rehabilitationszentrum Walenstadtberg

Das daVinci-System 
besteht aus dem mehr
armigen Operationsgerät 
und der Steuerkonsole, an 
dem der Operateur den 
Roboter steuert.  
(Bild: Mano Reichling)

Im Interview

Dr. Stephan Eberhard   
Chefarzt  
Rehabilitationszentrum Walenstadtberg

Im Interview

Prof. Dr. med. Gian A. Melcher   
Facharzt für Chirurgie 
Schwerpunkt Viszeralchirurgie 
Senior Consultant, Spital Uster

Spital Uster 
T: +41 (0)44 911 11 11

www.spitaluster.ch

Das Spital Uster bietet als leistungsfähiges Dia-
gnose- und Kompetenzzentrum die erweiterte 
medizinische und pflegerische Grundversorgung 
in der Region.

Zahlreiche Studien belegen, dass ein Vita-
min D-Mangel nicht nur das Risiko etwa für 

Herz-Kreislauferkrankungen, sondern auch für 
bestimmte Krebserkrankungen wie Darmkrebs 
erhöht. Damit der Körper ausreichend Vitamin D 
produzieren kann, benötigt er UVB-Strahlen, die 
in der kalten Jahreszeit bekanntlich Mangelware 
sind. Hinzu kommt, dass die im Fettgewebe ge-
speicherten Vorräte eine zu kurze Halbwertszeit 
haben, um den gesamten Winter zu überbrücken. 
Und: Laut einer Studie hat Vitamin D in Tabletten-
form nicht die gleichen Wirkungen und kann das 
UV-indizierte Vitamin D nicht vollständig erset-

zen. Dagegen kann eine regelmässige Besonnung 
in modernen, handelsüblichen Solarien, die auch 
UVB-Strahlung emittieren – weit unterhalb der 
Sonnenbrand-Schwelle – die Vitamin D-Synthese 
in der Haut für eine ausreichende, ganzjährige 
Versorgung anstossen – wie inzwischen durch 
zahlreiche Studien belegt wurde. 

Sonnen mit nachgewiesen 
gesunder Nebenwirkung

Viele medizinische Gesellschaften und Gesund-
heitsorganisationen, selbst das Cancer Council 

Australia, haben daher ihre Empfehlungen für 
den Aufenthalt an der Sonne und im Solarium 
in den letzten Jahren revidiert. Die Solarien von 
Ergoline verfügen über einen ausgewogenen 
UVA/UVB-Mix, welcher der Zusammensetzung 
der natürlichen Sonnenstrahlen ähnlich ist. 
Die Strahlungsstärke entspricht mit 0,3 Watt 
pro Quadratmeter genau der Mittagssonne in 
südlichen Ländern. Entsprechend kann die UV-
Bestrahlung in Sonnenbänken in gleicher Weise 

die Vitamin-D-Synthese anstossen. Wissen-
schaftliche Studien haben dementsprechende 
Wirkungen beim Gebrauch der Sonnenbank 
nachgewiesen. Die Solarien aus dem Hause 
Ergoline stehen für Sonnen ohne Reue, denn 
der optimale UV-Mix verbindet optimale Bräu-
nungsergebnisse mit den biopositiven Wirkun-
gen des Sonnenlichts.

www.ergoline.ch

Durch einen abgestimmten 
Mix aus UVA- und UVB-
Strahlung wird die Vitamin 
D-Produktion angekurbelt. 

Unternehmensbeitrag

Solarium-Strahlung 
kann Vitamin D bilden
Vitamin D ist wichtig für unsere Gesundheit. Doch gerade in 
den Wintermonaten fehlt es an der für die Vitamin-D-Synthese  
nötigen UVB-Strahlung. Moderne Solarien von Ergoline schaffen 
Abhilfe. 

KLINIKEN VALENS – AUF EINEN BLICK

Zur Unternehmensgruppe Kliniken Valens 
gehören das Rehabilitationszentrum Valens, 
das Rehabilitationszentrum Walenstadtberg 
und die Rheinburg-Klinik Walzenhausen. 

In allen drei Zentren bieten die Kliniken Va-
lens umfassende und hochstehende Reha-
bilitationsleistungen an. Alle Zentren sind 
spezialisiert auf die Behandlung von Pati-
enten mit Funktionsbeeinträchtigungen am 
Bewegungsapparat und Nervensystem und 
bieten neurologische, rheumatologische, in-
ternistische, orthopädische, pneumologische, 
onkologische und geriatrische Rehabilitation.

Mit medizinischer, therapeutischer, pflegeri-
scher und vor allem menschlicher Kompetenz 
unterstützen die Mitarbeitenden die Patien-
ten auf dem teilweise beschwerlichen Weg 
zurück in das gewohnte Lebensumfeld. Das 
Wiedererlangen der Selbstständigkeit steht 
dabei an oberster Stelle.

Mit der Fachkompetenz der rund 800 Mitar-
beitenden, den innovativen Angeboten und 
der Wettbewerbsfähigkeit wollen die Kliniken 
Valens eine der führenden Rehabilitations-
kliniken in der Schweiz mit internationaler 
Ausstrahlung sein.

www.kliniken-valens.ch

WAS BEDEUTET  
GANZHEITLICHE REHABILITATION?

Viele Patienten haben heute mehrfache Dia
gnosestellungen. Daher ist es wichtig, den 
Menschen und Patienten ganzheitlich zu re-
habilitieren und auch die Behandlung der 
Begleitdiagnosen miteinzubeziehen. Ein inter-
disziplinäres Team aus Fachärzten, Physio- und 
Ergotherapeuten, Logopäden, Sozialberatern, 
Psychologen und speziell ausgebildeten Pfle-
genden entwickelt für jeden Patienten ein 
individuelles Programm und begleitet ihn 
durch den gesamten Genesungsprozess bis 
zur Wiedereingliederung in Familie, Gesell-
schaft und Beruf.

Der Patient bleibt Steuermann, Hausarzt und Spezialisten 
sind die Lotsen.


