BRUSTZENTRUM EMMENTAL-OBERAARGAU

Patientinnen mit
ebs haben heute
ingschancen»

Etwa 6500 Frauen und rund 50 Minner erkranken in der Schweiz jahrlich an Brustkrebs.

Um der Region eine moglichst umfassende Behandlungsqualitit zu bieten, spannen die beiden
Spitiler Emmental und Oberaargau zusammen. Thomas Eggimann, stellvertretender Chefarzt der
Frauenklinik am Spital Emmental, und Daniele Bolla, Chefarzt der Frauenklinik des Spitals Region
Oberaargau, tiber das neue interdisziplinire Brustzentrum Emmental-Oberaargau.

Herr Bolla und Herr Eggimann, was
ist der Gedanke hinter dem neuen
Brustzentrum Emmental-Oberaargau
an den Standorten Burgdorfund Lan-
genthal?

Daniele Bolla: Das Ziel ist es, die jahre-
langen Erfahrungen und das Know-how
der Spezialistinnen und Spezialisten bei-
der Spitiler zusammenzufiithren. Das
fordert den Austausch und sorgt an zwei
Standorten fiir die bestmogliche Qualitit
in der Brustkrebsbehandlung. Davon
profitieren unsere gemeinsamen Patien-
tinnen.

Thomas Eggimann: Wenn man die
Krankheit von Anfang an interdisziplinir
angeht, wirkt sich das positiv auf die Be-
handlungsqualitit und die langfristige
Genesung aus. Das zeigen die Erfahrun-
gen zertifizierter Brustzentren.

Wie genau sieht die Zusammenarbeit
aus?

Bolla: Wir untersuchen die Patientinnen
an einem der beiden Standorte und ver-
suchen, moglichst rasch zu einer Diagnose
und zur passenden Behandlung zu kom-
men. Simtliche Fille besprechen wir am
Tumor-Board mit Spezialistinnen und
Spezialisten aus den Bereichen Onkolo-
gie, Radiologie, Radio-Onkologie, Patho-
logie und bei Bedarf plastischer Chirurgie,
um gemeinsame Behandlungsstrategien
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«PJC
interdiszir
Tumor-Boards ist es,
stets die aktuellen
Erkenntnisse der
verschiedenen Fachbereiche
in die Diskussion
einfliessen.»
Thomas Eggimann

zu definieren. Diese interdisziplinire
Zusammenarbeit ist ein grosser Mehr-
wert des Brustzentrums.

Eggimann: Wenn eine Frau bei sich einen
moglichen Brustkrebs entdeckt, kommt
hiufig grosse Angst auf. Deshalb ist es
wichtig, dass wir rasch einen Termin zur
Abklirung anbieten konnen. Erhirtet
sich der Verdacht, haben wir mit dem
Brustzentrum die Moglichkeit, Patientin-
nen an beiden Standorten engmaschig zu
begleiten.

Was ist eigentlich die Ursache von
Brustkrebs?

Eggimann: Alle Krebserkrankungen - ob
beim Mann oder bei der Frau - griinden
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letztlich in einer Verinderung der Drii-
sen. Es gibt gewisse Risikofaktoren wie
Alkohol, Ubergewicht oder Bewegungs-
mangel sowie familidre Faktoren, die eine
Tumorbildung begiinstigen. Was den
Brustkrebs betrifft: Etwa zehn Prozent
aller Frauen entwickeln in ihrem Leben
frither oder spiter einen Brustkrebs.
Selbst wenn sie familidr nicht vorbelastet
sind und stets gesund gelebt haben.

Wie kommt die Diagnose Brustkrebs
zustande?

Bolla: Bei Verdacht auf Brustkrebs unter-
suchen wir die Patientin am wohnortsni-
heren Standort. Wir haben die Moglich-
keit, am gleichen Tag Mammografien
sowie Ultraschalle der Brust vorzuneh-
men. Zudem fiihren wir zeitnah eine Bi-
opsie durch. Das heisst, wir entnehmen
dem Tumor Gewebe, das anschliessend
im Labor untersucht wird. Nach zwei oder
drei Tagen bekommen wir die Resultate
und wissen dann, ob sich der Verdacht
bestitigt. Je nach Stadium der Erkrankung
entscheiden wir, ob es weitere Abklirun-
gen braucht. Danach besprechen wir den
Fall am interdisziplindren Tumor-Board.
Gemeinsam mit den anderen Spezialis-
tinnen und Spezialisten, aber auch in
Absprache mit der Patientin, legen wir
fest, welche spezifische Behandlung am
sinnvollsten ist.



Brustzentrum Region Emmental-Oberaargau

Das Brustzentrum mit den Standorten Burgdorf und Langenthal
ermdglicht Patientinnen und Patienten eine wohnortsnahe Betreuung
nach modernsten medizinischen Erkenntnissen. Das Spektrum der
Behandlungsmaglichkeiten reicht von chirurgischen Eingriffen tiber
medikamentGse Therapien bis zur Strahlentherapie.
brustzentrum-emmental-oberaargau.ch

im Bild links) ist Facharzt fiir Gynakologie und Geburtshilfe und arbeitet seit
Burgdorf. Schwerpunkte seiner Arbeit sind die minimalinvasive operative
ologische Senol?'gie (Erkrankungen der weiblichen Brust)

aftsbetreuung:

Facharzt fiir Gyrﬁ%kologie und Geburtshilfe. Erist seit 2017 als Chefarzt am
rgau tatig. Zu seinen Spezialgebieten gehéren unter anderem die minimalinvasi-
ogie und die Brustchirurgie. Weitere Schwerpunkte sind die Ultraschalldiagnos-
nakologie und G!eburtshilfe sowie die Schwangerschaftsbetreuung.
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> Ist man sich diesbeziiglich unter
Medizinern immer einig?
Eggimann: Eine gewisse Diskussion soll
stattfinden. Aber wir haben letztlich
studienbasierte Leitlinien, die definie-
ren, wie wir vorzugehen haben. Der
Vorteil des interdiszipliniren Tumor-
Boards ist es, dass stets die aktuellen
Erkenntnisse der verschiedenen Fach-
bereiche in die Diskussion einfliessen.

Welche Behandlungsméglichkeiten
gibt es bei Brustkrebs?

Eggimann: Frither gab es fast nur die
Chirurgie zur Behandlung der Krank-
heit, oft eine komplette Brustentfernung.
Heute gibt es viele medikamentose
Therapien wie Immuntherapie, Hor-
montherapie oder Chemotherapie. Im
Vergleich zu frither haben heute viele
Brustkrebspatientinnen gute Heilungs-
chancen.

Im Podcast sprechen Thomas Eggimann
und Daniele Bolla tiber die Vorteile
des Brustzentrums
moglich

blog.s|

die Behandlungs-
rankheit.
tal.ch/

brustzent: ann-bolla

Welche Nebenwirkungen haben
diese Therapien?

Bolla: Je nach Therapie kann es beispiels-
weise zu Gelenkbeschwerden oder Hit-
zewallungen kommen. Aber das hingt
von vielen Faktoren wie vom Alter oder
dem Stadium der Krankheit ab. Haaraus-
fall, Ubelkeit, Erschopfung - die stirks-
ten Nebenwirkungen hat die Chemo-
therapie. Aber auch diese Nebenwirkun-
gen konnen gelindert werden.
Eggimann: Trotz der meist nur wenigen
Nebenwirkungen: So eine Therapie ist
kein Zuckerschlecken. Brustkrebs bringt
viele Herausforderungen mit sich ftr die
Betroffenen und deren Familien. Es
braucht Ausdauer und Geduld. Da ist es
wichtig, dass die Patientinnen optimal
betreut und begleitet werden - nicht nur
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«Die Screening-Program

Brustkrebsstadien zu ent
dementsprechend frith mit einer optimal
beginnen zu konnen.» Daniele Bolla

von uns Arztinnen und Arzten, sondern
auch vom speziell ausgebildeten Pflege-
personal.

Kann eine Patientin eigentlich selbst
entscheiden, welche Therapie sie
machen méchte?

Eggimann: Ich bin sehr froh um diese
Frage. Wir raten den Frauen jeweils zu
jener Therapie, die nach heutigem me-
dizinischem Wissen am sinnvollsten
erscheint. Aberletztlich entscheiden die
Patientinnen selbst. Ich hatte auch schon
Patientinnen, die ganz auf eine Therapie
verzichtet haben. Auch das gilt es unse-
rerseits zu akzeptieren.

Brustkrebs galt lange Zeit als Todes-
urteil. Ist das immer noch so?

Bolla: Nein, heutzutage kann man Brust-
krebs in den meistens Fillen gut behan-
deln - auch dank der Fritherkennung.
Die Screening-Programme erméglichen
uns, frithe Brustkrebsstadien zu entde-
cken und dementsprechend frith mit
einer optimalen Therapie beginnen zu
konnen.

Ab welchem Alter sollten Frauen
zum Screening kommen?

Eggimann: Im Kanton Bern haben Frau-
en zwischen 50 und 74 Jahren alle zwei
Jahre eine Mammografie zugute. Grund-
sitzlich ist es aber so, dass Frauen jeden
Alters, die eine Verdnderung ihrer Briis-
te feststellen, zur Kontrolle kommen
sollten. Ich sage immer: lieber hundert-
mal flir nichts vorbeikommen als einmal
Zu spét.

Gibt’s auch Vorsorgeuntersuchun-
gen fiir Ménner?

Bolla: Mdnner machen rund ein Prozent
aller Brustkrebsfille aus. Da die Krank-
heit beim Mann sehr selten vorkommt,
gibt es leider keine Fritherkennungs-
programme. Deshalb wird die Erkran-
kung beim Mann meist erst in spiteren

Stadien diagnostiziert als bei Frauen.
Deswegen haben minnliche Betroffene
eine tiefere Uberlebensrate.

Als Arzte am Brustzentrum sind Sie
nicht selten Uberbringer von schlim-
men Diagnosen. Wie gehen Sie damit
um?

Eggimann: Ich glaube, die Schicksale
unserer Patientinnen diirfen uns auch
nahegehen. Wichtig ist, dass niemand
daran zerbricht. Meinen Patientinnen
rate ich, den Partner oder eine ihnen
nahestehende Person zur Besprechung
der Resultate mitzubringen. Hat man
eine Vertrauensperson an seiner Seite,
fiihlt man sich weniger allein.

Bolla: Wir arbeiten als Team. Die Patien-
tinnen werden durch verschiedene Fach-
expertinnen und Pflegeexperten unter-
stlitzt und begleitet. Das hilft auch dem
zustindigen Personal, sich abzugrenzen
und sich gegenseitig zu stiitzen. Jeder
Mensch ist einzigartig und bringt seine
eigene Art und Weise im Umgang mit
der Erkrankung mit.

Das Brustzentrum Emmental-Ober-
aargau wurde Anfang Jahr gegriin-
det. Wie fillt Ihre Bilanz nach eini-
gen Monaten aus?

Bolla: Die Zusammenarbeit und der Aus-
tausch beider Standorte sind sehr wichtig.
Wir haben in den letzten Monaten viele
gemeinsame Abliufe definiert und in
kurzer Zeit schon sehr viel erreicht. Nun
geht es darum, die Qualitit zugunsten
unserer Patientinnen hochzuhalten und
die Zusammenarbeit zwischen den
Standorten weiter zu verbessern.
Eggimann: Brustkrebs ist eine hiufige
Krankheit. Unser Ziel ist es, der Region
einen Standort fiir Brustkrebspatientin-
nen anzubieten. So miissen betroffene
Frauen nicht nach Bern oder in eine
andere Stadt reisen, um sich behandeln
zu lassen. <



