O krebsliga

Behandlungswabhil:
Was muss ich wissen?

Nach der Krebsdiagnose wird lhr Arzt lhnen eine oder mehrere Behandlungsmaéglichkeiten vorschlagen.
Was miissen Sie wissen, um sich entscheiden zu kénnen?

Eine Behandlung darf nur mit ausdrucklicher und infor-
mierter Zustimmung des Patienten’ erfolgen. Um sich
entscheiden zu kdnnen, sollten Sie verstehen, welche
Moglichkeiten es gibt und mit welchen Wirkungen und
Nebenwirkungen Sie bei einer Therapie zu rechnen
haben. Eine Krebsbehandlung wird interdisziplinar
geplant und Uberwacht. Verschiedene Fachleute beur-
teilen in einem sogenannten Tumorboard gemeinsam
die Situation, um lhnen die fiir Sie am besten geeignete
Behandlung empfehlen zu kdnnen. Wichtig: Sie konnen
zu jedem Zeitpunkt Fragen stellen, eine friihere Ent-
scheidung hinterfragen oder eine Bedenkzeit verlangen.
Entscheidend ist, dass Sie einer Massnahme erst dann
zustimmen, wenn Sie Uber das genaue Vorgehen infor-
miert worden sind — eine Krebsdiagnose ist in der Regel
kein Notfall!

Welche Informationen sind wichtig?

Am besten erfolgt die Beratung und Behandlungspla-
nung an einem qualifizierten Brust- oder Tumorzentrum?.
Bleiben Unsicherheiten, kann es manchmal sinnvoll
sein, eine Zweitmeinung einzuholen. Auf Seite 2 finden
Sie eine Checkliste mit moglichen Fragen, die Sie dem
Arzt zu denTherapiemodglichkeiten stellen kbnnen. Zum
Wie und Wo und zu Fragen der Kostentibernahme ist
eine Ricksprache mit dem Behandlungsteam oder der
Krankenkasse empfehlenswert.

Wirksamkeit der Behandlung

Worauf beruht das Wissen Uber die Wirksamkeit

von Behandlungen?

Verlasslichste Quelle flir Aussagen zur Wirksamkeit und
Nutzen sind grosse klinische Studien, welche den Ein-
fluss einer Behandlung systematisch untersucht haben
(siehe dazu auch die Broschtire der SAKK; Krebsbehand-
lung im Rahmen einer klinischen Studie, www.sakk.ch).

Messgrossen flir die Wirksamkeit

Wie Ergebnisse beurteilt werden, richtet sich nach dem

Ziel der Behandlung. Ist es Heilung (kuratives Ziel), ist

folgendes von Bedeutung:

e Wie viele von 100 Patienten sind zwei, flinf, zehn
oder mehr Jahre nach der Behandlung ohne
Ruckfall?

e Bei wie vielen von 100 Patienten ist nach bestimm-
ten Zeitabschnitten ein Ruckfall am ursprunglichen
Ort (Lokalrezidiv) oder entfernt (Metastasen)
aufgetreten?

Kann bei fortgeschrittener Erkrankung aus medizini-

scher Sicht keine vollstandige Heilung in Aussicht ge-

stellt werden, spricht man von einer palliativen Situa-

tion. Essentielle Kriterien sind:

e Wie lange bleiben die Krebszellen unter Kontrolle
und wachsen nicht weiter?

e Wie viele von 100 Patienten sind nach einem, zwei
oder fiinf Jahren am Leben?

Auch das Ansprechen auf die Therapie wird beurteilt:
Lasst sich der Tumor vollstandig oder teilweise zur Riick-
bildung bringen (komplette oder partielle Remission,
Abkiirzung: CR, PR)? Oder kommt das Fortschreiten fiir
langere Zeit zum Stillstand? Die Ansprechrate erfolgt
als (Prozent-)Anteil aller behandelten Patienten. Wich-
tig: Auch wenn sich die Erkrankung durch die Therapie
zunachst zurickbildet und die Zeit bis zum Fortschrei-
ten verlangert wird, bedeutet das nicht unbedingt ein
langeres Uberleben. Ist keine dauerhafte Heilung még-
lich, gilt es vor allem die Lebensqualitat zu erhalten und
Symptome und Komplikationen zu vermeiden. Bei The-
rapien mit starken Nebenwirkungen gilt es dies zu be-
denken und abzuwagen.

" Im Sinne einer geschlechtergerechten Sprache, wird fiir die Infoblatter alternierend jeweils die weibliche und die mannliche Form verwendet. Gemeint

sind jedoch immer beide Geschlechter.
2 www.krebsliga.ch/qg-label; www.oncomap.de (Stichwort «Schweiz»)



Wie viel Sicherheit gibt es?

Der Ausgang einer Behandlung ist niemals sicher. Alle
Zahlen dazu sind Wahrscheinlichkeiten und Durch-
schnittswerte. Ihre Aussagekraft ist umso hoher, je mehr
Daten aus grossen Studien zugrunde liegen und je de-
taillierter die Auswertungen sind. Waren auch Patien-
ten wie Sie einbezogen? Mit welchen Ergebnissen? Von
Bedeutung sind das Krankheitsstadium, feingewebliche
und (molekular)biologische Eigenschaften des Tumors,
Art und Zahl von Vorbehandlungen sowie Alter und be-
gleitende Erkrankungen.

Checkliste mit Fragen fiir den Arztbesuch

e Wie ist die genaue Bezeichnung der Erkrankung
und des Stadiums?

e Was ist das Ziel der Behandlung? Soll sie heilen
(kurative Therapie) oder das Fortschreiten ver-
zogern, Komplikationen vermeiden, Symptome
lindern und die Lebensqualitat erhalten (palliative
Therapie)?

e Welche Mdglichkeiten der Behandlung gibt es?
Eine oder verschiedene?

e Fur jede Moglichkeit jeweils:

— Wie wirkt die Behandlung?

— Wie ist der wahrscheinliche Nutzen im Vergleich
zu keiner Behandlung?

— Wie viel Erfahrung besteht mit der Behandlung?
(im Behandlungszentrum, bei der behandelnden
Fachperson?)

— Wie lauft die Behandlung ab und wie lange
dauert sie?

— Erfolgt die Behandlung ambulant oder
stationar?

— Welche Nebenwirkungen kénnen auftreten?
Wie haufig und ausgepragt sind sie? Wie lange
dauern sie an?

— Wie lassen sich Nebenwirkungen vermeiden
oder behandeln?

— Wie haufig sind wahrend der Behandlung
Besuche in der Praxis/im Spital notwendig?

— Welche Untersuchungen sind wahrend und
nach der Behandlung erforderlich, und wie oft?

— Welche Auswirkungen hat die Behandlung auf
das personliche Leben — alltagliche Aktivitaten,
Beruf, Familie, Partnerschaft, wichtige Hobbies,
Sexualitat?

- Sind Anderungen der Lebensweise oder der
Ernahrung nétig und/oder sinnvoll?

— Wer ist bei Fragen und Problemen wahrend und
nach der Behandlung ansprechbar?

— Worauf sollten/kdnnen Sie wahrend der
Behandlung selbst achten?

e Wo gibt es weitere Informationen?

e Wo konnen Sie bei Bedarf eine zweite Meinung
erhalten?

Bei seltenen Krebsarten beruht die Erfahrung oft nur
auf Beobachtungen bei wenigen Patienten. Dann ist die
Glte der Beweislage (Evidenz) geringer, die Unsicher-
heit grosser.

Bitten Sie Ihren Arzt, Ihnen Fakten und Zahlen verstand-
lich zu erklaren, und fragen Sie nach, wenn Sie etwas
nicht richtig verstanden haben.

Gemeinsame Entscheidung: Recht und Chance

Das Patientenrecht auf Information und Beteiligung ist
gesetzlich festgeschrieben. Dieses Recht kdnnen Sie im
gewlnschten Umfang nutzen. Dies bedeutet vor allem
mit dem Arzt und dem Behandlungsteam zu sprechen.
Besonders wenn es mehr als eine Moglichkeit zur Be-
handlung gibt, hilft die gemeinsame Abwagung, einen
fir den individuellen Patienten passenden und sinn-
vollen Weg zu finden. Sie haben auch das Recht, eine
empfohlene Behandlung abzulehnen. Lassen Sie sich
erklaren, welchen Verlauf die Krebserkrankung ohne die
Behandlung nehmen kann. Die Therapiewahl kénnen
Sie auch den behandelnden Arzten (berlassen. Fiir
eine Operation oderTherapie ist allerdings ihre Einwil-
ligung immer notig. Auch Angehorige haben das Recht
und sollten die Mdglichkeit haben, Fragen zu stellen, oft
sind sie von Entscheidungen mitbetroffen.

Fir weitere Auskiinfte, Fragen:

¢ Krebstelefon: 0800 11 88 11
¢ helpline@krebsliga.ch
e www.krebsliga.ch/region
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