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Die Etablierung von Brustkrebszentren in der 
Schweiz ist eine Erfolgsgeschichte. Brust-
krebs ist der häufigste Krebs der Frau und 
die Gründung von Qualitäts-kontrollierten 
Brustzentren führte dazu, dass schweizweit 
keine Frau mit Brustkrebs ausserhalb eines 
solchen Kompetenzzentrums mit internatio-
nalen Standards behandelt wird.

Eierstockkrebs hat von den gynäkologi-
schen Krebsleiden die höchste Sterblichkeits-
rate, da er meist erst in einem fortgeschritte-
nen Stadium entdeckt wird. Eierstockkrebs 
muss möglichst vollständig operativ entfernt 
werden, weshalb die Operation durch einen 
speziell ausgebildeten gynäkologisch-onko-
logischen Chirurgen erfolgen soll. Verblei-
bende, nicht sichtbare Tumorzellnester sollen 
mit der folgenden Chemotherapie eliminiert 
werden. Zudem wird der Tumor auf gewisse 
Eigenschaften molekulargenetisch untersucht 
und aufgrund dieser Resultate kann eine in-

dividualisierte Erhaltungstherapie erfolgen, 
welche die Rückfallgefahr weiter senken 
kann. Gebärmutterschleimhautkrebs wird 
heute minimalinvasiv operiert (Schlüssel-
lochtechnik) und die Lymphknoten mit der 
Wächter-Lymphknoten-Technik auf Tumor-
befall untersucht. Dadurch lassen sich Ne-
benwirkungen vermeiden bei zuverlässiger 
Information, ob die Lymphknoten befallen 
sind oder nicht. Auch beim Hautkrebs des 
Scheideneingangs und beim Gebärmutter-
halskrebs wird diese Wächterlymphknoten-

Markierung angewandt, auf welcher dann 
die Indikation einer Nachbestrahlung beruht. 

Die Politik hat mit der Verordnung zur 
hochspezialisierten Medizin bereits die Wei-
chen gestellt zur zentralisierten Behandlung 
des Eierstock-, Gebärmutterhals- und Schei-
deneingangskrebses. Zertifizierte Gynäkolo-
gische Krebszentren wollen jedoch nicht nur 
die medizinischen Standards auf höchstem 
internationalem Niveau halten, sondern auch 
die individuelle Betreuung der Patientinnen 
durch spezialisierte Pflege (Gyni-Care Nurses), 
Psychoonkologinnen und genetische Beratung 
allumfassend sicherstellen.
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Warum braucht es Gynäkologische Krebszentren?
Gynäkologische Krebsleiden sind weniger häufig als Brustkrebs, benötigen aber ebenso 

eine individualisierte Therapie und Betreuung.
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Fluoreszie rende 
Lymphbahnen, 
welche zum 
Wächterlymph­
knoten an der 
Beckenwand 
führen.

In den letzten Jahren und Jahrzehnten hat 
sich entsprechend internationalen Studien 
herausgestellt, dass die Behandlungsqualität 
bei gynäkologischen Tumorerkrankungen 
nicht überall gleich gut ist.

Deshalb haben viele Internationale Ge-
sellschaften, wie zum Beispiel die Deutsche 
Krebsgesellschaft (DKG), Qualitätskriterien 
erschaffen, welche notwendig sind, um die 
nötige Qualität bei gynäkologischen Tumorer-
krankungen, wie Eierstock- oder Gebärmutter-
krebs, sicherzustellen. Diese gynäkologischen 
Krebszentren sind verpflichtet, jährlich nicht 
nur ihre Zahlen, sondern auch ihre Behand-
lungsqualität aufzuzeigen und zu dokumentie-
ren. Dies wird in jährlichen Audits überprüft.

Auch in der Schweiz gibt es mittlerweile 
einige von der Deutschen Krebsgesellschaft 
zertifizierten gynäkologische Tumorzentren, 
welche auf einem hohen internationalen 
Standard die Patientinnen behandeln. Für 

Betroffene bedeutet die Behandlung in einem 
zertifizierten Krebszentrum, dass sie sich in 
einem Team behandeln lassen, in welchem 
viele verschiedene Fachspezialisten organisiert 
sind, entsprechend eingespielt sind die Abläufe 
und die Behandlung erfolgt nach international 
anerkannten Behandlungskriterien. So ist es 
beispielsweise notwendig, dass ein Operateur 
jährlich eine Mindestanzahl von Operationen 
bei der entsprechenden Krankheit durchführt. 
Dadurch ist sichergestellt, dass die chirurgi-
sche Erfahrung vorhanden ist und die Pati-
entinnen nicht von Operateuren behandelt 
werden, die nur einige wenige Fälle im Jahr 
operieren. Nicht nur bei den Operateuren, 
auch bei den Onkologen, Radiologen und nicht 
zuletzt auch bei der spezialisierten Pflege 
muss man wichtige Qualitätskriterien erfüllen. 

All dies sind Bestrebungen, um die Hei-
lungschancen bei diesen Leiden zu verbes-
sern und auch die empathische Behandlung 

für die Patientin sicherzustellen. Meines 
Erachtens sollten sich Patientinnen vor einer 
gynäkologischen Krebstherapie informieren, 
wie die Behandlungsqualität der In stitution 
aufgestellt ist.
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Gynäkologische Tumorzentren machen den Unterschied
Um dem neuesten Qualitätsstandards zu entsprechen, ist eine hohe fachliche Expertise des Ärzte­  
und Pflegeteams und eine entsprechende technische und personelle Infrastruktur notwendig.
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