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Oft ist das Wesentliche für das Auge unsicht­
bar. Trotzdem wirkt es entweder belastend 

oder unterstützend. Für Letzteres arbeiten wir 
leidenschaftlich, forschungsorientiert und aus 
Überzeugung. 

Moderne Wissenschaft

Medizinische Wirkstoffe sollen im Spannungsfeld 
«Körper und Umwelteinflüsse» ein Gleichgewicht 
erzeugen, das einen Heilungsprozess erst ermög­
licht. So soll dem Körper zugeführt werden, was er 
im Bedarfsfall nicht selbst erzeugen kann. Wir von 
der Diacosa AG haben genau das im Bereich Haut 
unternommen und bewährte Naturheilgesetze 
überprüft sowie neueste Erkenntnisse berück­
sichtigt. Das Resultat: entsprechende Emulsio­
nen, Cremen und Salben, welche die natürlichen 
Heilkräfte anregen und die Haut optimal pflegen.

Erkennbarer Nutzen

Eine gesunde Hornschicht ist Voraussetzung für 
die Aufrechterhaltung einer intakten Barriere­
funktion der Haut. Dank dem Hydrolipidfilm bleibt 
die Haut geschmeidig und geschützt. Wertvolle 
Ingredienzien unterstützen den Base-Säuren-
Ausgleich. Dieser und weitere positive Effekte sind 
bei unseren Produkten Romulsin® und Romulsan 
proderma® ausgeprägt, wobei die natürlichen spa­
gyrischen Essenzen als hauptsächlicher Wirkstoff 
speziell erwähnt werden müssen. Alle Erzeug­
nisse von Diacosa sind mit dem «Swiss Label» 
gekennzeichnet, welches für vertrauensbildende 
Werte steht.

Der grosse Mehrwert

Abgesehen von den sehr speziellen «pharmazeuti­
schen Eigenheiten» der dermatologischen Erzeug­
nisse von Diacosa, eignen sich diese für die Er­
zielung von speziellem Mehrwert, der durch eine 
aufmerksame Anwendung entsteht: Die bewusst 
und einfühlsam vorgenommene Körperpflege 
verstärkt so die durchwegs natürliche Qualität 
unserer Produkte. 

Um Sie über unsere Pharma-Kosmetik bis ins 
Detail zu informieren, steht hier eine Broschüre 
für Sie bereit: www.diacosa.ch/home.html 

Romulsin® Körperdusch

Unternehmensbeitr ag

Mehr Zuwendung bitte!
Ärztliche Therapien wirken auf kranke Körper ein. Der aber 
braucht mehr: beispielsweise basische Hautpflegemittel mit 
spagyrischen Essenzen und absolut frei von Konservierungs-
stoffen.

Anzeige  	

www.claraspital.ch

Alles unter einem Dach. 
Exzellente Behandlung und einfühlsame Begleitung im Tumorzentrum.

Krebs gehört zum Bedrohlichsten, was einem Menschen zu stossen 
kann. Dank der Kombination von Chemotherapie, Strahl en  therapie 
und Chirurgie sind die Heilungschancen bei den meisten Erkrankun-
gen zwar gestiegen. Doch um die geeignete Behandlungsmethode 
zu ermitteln, braucht es viel Zeit. 

Die nehmen wir uns im Claraspital: Zeit für Gespräche mit  Patienten 
und Angehörigen, Zeit für den engen Austausch zwischen den Spezia-
listen und dem Hausarzt. Nur so finden wir die beste Option für  jeden 
einzelnen  Patienten. Sein Wohl und die Konzentration auf die von ihm 
mitbestimmten Behandlungs ziele stehen dabei immer im Mittelpunkt. 

Das Claraspital bietet umfassende Leistungen unter einem Dach. 
Von der Diagnose über individuelle Krebstherapien bis zur Betreuung 
auf der  Palliativstation. Ergänzende Angebote wie psycho logische 
Begleitung, Musik- und Gestaltungs therapie oder Sportgruppen 
 gehören genauso dazu wie persönliches Engagement und Empathie 
der Fachärzte und Pflegefachpersonen.

Lernen Sie uns kennen. Unter www.claraspital.ch

Kontakt

Diacosa AG  
Dermatologische Kosmetikprodukte  
Friedeggstrasse 4 · CH-3400 Burgdorf  
T: +41 (0)34 408 00 77 · F: +41 (0)800 82 12 12 
office@diacosa.ch

von Svenja Runciman

Krebstherapien sind häufig nicht nur eine psy­
chische Belastung – sie hinterlassen auch 

sichtbare Spuren, die den Betroffenen stark zu 
schaffen machen, selbst wenn sie nur vorüber­
gehend sind. Diese Veränderungen werden oft als 
stigmatisierend empfunden, was zur Folge haben 
kann, dass sich Patienten aus der Gesellschaft 
zurückziehen. Doch sich wohl in seiner Haut zu 
fühlen, ist ein wichtiger Faktor, um für den Hei­
lungsprozess Kräfte zu mobilisieren. Und es gibt 
viele Möglichkeiten, die äusserlichen Folgen der 
Behandlung zu kaschieren. So führt die Chemo­
therapie häufig zu Haarverlust sowohl des Haupt­
haares als auch der Wimpern und Augenbrauen, 
worunter vor allem Frauen in der Regel sehr leiden. 
Mit einer Perücke kann hier unauffällig Abhilfe 
geschaffen werden, vor allem, wenn rechtzeitig 

Fachleute konsultiert werden, die den Haarersatz 
in Form und Farbe optimal anpassen. Auch Tü­
cher, Mützen und Hüte helfen, die haarlose Zeit 
zu überbrücken. Da Haare und Kopfhaut durch 
die Therapie empfindlich sein können, empfiehlt 
sich zudem eine behutsame Pflege. 

Selbstbewusstsein und 
Sicherheit gewinnen

Grundsätzlich ist die Haut vieler Krebspatienten 
trocken und empfindlich; die medikamentöse 
Behandlung führt zusätzlich zu Hautreizungen 
und Rötungen. Make-Up kann helfen, frischer 
und gesünder auszusehen und im Umgang mit 
den Mitmenschen Sicherheit zu gewinnen. Gleich­
zeitig kann es verwendet werden, um Hautrei­
zungen und Narben zu verdecken. Bei Verlust 
der Augenbrauen können diese mit Brauenpuder 
nachgestaltet werden, fehlende Wimpern können 
mittels kleiner Punkte, die mit einem Eyeliner 
aufgetragen werden, ergänzt werden. Wichtig: 
Da bei der Therapie die Abwehr herabgesetzt 
und das Infektionsrisiko erhöht ist, ist Hygiene 
im Umgang mit Kosmetika sehr wichtig. Zudem 
sollte immer mit einem Arzt abgeklärt werden, ob 
und welche Kosmetika eingesetzt werden dürfen. 
Mittlerweile bieten viele Organisationen den Be­
troffenen mit Kosmetikseminaren, Farbberatung 
sowie bei der Wahl der richtigen Prothesen und 
Perücken Hilfe an.Sich trotz Krankheit attraktiv fühlen.

Pflege

Schön  
trotz Therapie
Die Krebsbehandlung geht oft nicht spurlos an den Betroffenen 
vorüber. Doch es gibt viele Möglichkeiten, sich trotz körperlicher 
Herausforderungen attraktiv zu fühlen.

VON CORINNA TONNER		

In Hinsicht auf Überlebenschancen und Lebens­
qualität hat sich viel getan in der Tumorchirur­

gie. Ein Beispiel ist der künstliche Darmausgang, 
der heute eher die Ausnahme ist als die Regel. 
Nahezu 90 Prozent der Patienten, die wegen End­
darmkrebs operiert werden, brauchen nach der 
Operation nicht mehr dauerhaft einen künstlichen 
Ausgang.

Schneller wieder auf den Beinen

Ob und in welcher Form ein Tumor operiert wer­
den sollte, entscheidet ein Team aus Chirurgen, 
Radiologen und Onkologen in einem interdiszipli­
nären Tumorboard von Fall zu Fall. Denn jeder 
Krebs ist anders, mache Tumoren sind zudem 
inoperabel. Vor einer grossen OP werden in spe­

zialisierten Krebszentren mit einem 3D-Modell 
vorab am Bildschirm die einzelnen Schritte bis 
ins Detail geplant. Neben verbesserten Bildge­

bungsverfahren führen auch neue Techniken in 
der onkologischen Chirurgie zu immer besseren 
Ergebnissen. Stichwort «Schlüssellochchirurgie». 
Minimal-invasive Verfahren sind bei vielen Tu­
morarten bereits Standard. Über kleine Schnitte 
werden die OP-Instrumente und eine Kamera 
eingeführt und die vergrösserten Bilder aus dem 
Körperinneren auf einen Bildschirm übertragen. 
Selbst die Entfernung eines kompletten Lungen­
flügels konnte bereits minimal-invasiv über einen 
nur fünf Zentimeter langen Schnitt durchgeführt 
werden. Neben der geringeren Belastung für den 
Körper, erholt sich der Patient nach der OP sehr 
viel schneller.

Immer mehr Hightech-Unterstützung

Auch hält immer mehr Hightech Einzug in die 
OP-Säle. Roboter gehen immer häufiger Chirurgen 

zur Hand – hauptsächlich bei der Entfernung von 
Tumoren an der Prostata, Niere oder Blase. Mit 
ihnen wird dem Chirurgen ein innovatives Werk­
zeug an die Hand gegeben, das einen besonders 
schonenden und sehr präzisen Eingriff ermöglicht. 
So funktioniert’s: Eine Art endoskopisches Hand­
gelenk hält die Instrumente und führt vorab oder 
während der OP vom Chirurgen programmierte 
Befehle aus. Er arbeitet also nicht mehr direkt 
am Patienten, sondern dirigiert, verfolgt und 
überwacht von einer Konsole aus den Eingriff 
über einen Monitor, wobei die Videokamera ihm 
einen bis zu 15-fach vergrösserten 3D-Blick in das 
Innere des Patienten ermöglicht. Im Fall von Pros­
tatakrebs führt das nerven- und potenzerhaltende 
Verfahren zu deutlich weniger Komplikationen. 
Doch egal, um welche innovative Technik es sich 
auch handelt, den erfahrenen Chirurgen wird sie 
auch in Zukunft nicht ersetzen können. 

Dr. Wehrli, wie wichtig ist es nach der Diagnose 
Krebs, den Patienten rasch in die Behandlungsab-
läufe einzubeziehen?

Schon zumeist bevor die Therapie beginnt, 
stellt die hochkomplexe interdisziplinäre Tumor­
therapie, die unter anderem auf der Chirurgie, 
Chemotherapie und Bestrahlung basiert, die 
Weichen für einen guten Therapieerfolg. Hier­
bei ist es nicht nur elementar, dem Patienten die 
interdisziplinären Strategien offen, ehrlich und 
einfühlsam darzulegen und zu erklären. Auch 
sollte der Patient dabei stets als wichtigster Ent­
scheidungsträger umfassend informiert in ein 
Therapiekonzept einbezogen werden. Dies setzt 
für den behandelnden Arzt Charisma und Ein­
fühlungsvermögen voraus.

Wie können Patienten sichergehen, dass die ange-
wandte Therapie die für sie wirklich Richtige ist?

Komplexe, den Patienten oft belastende, aber 
auch teure Operationen und Verfahren müssen 
evidenzbasiert sein und den modernsten inter­
nationalen Richtlinien – gestützt auch auf dem 
Humanforschungsgesetz – entsprechen. Diese 
Entscheidungsfindung sollte immer in einem Team 
erfolgen. Auch dank dieser Interdisziplinarität 
haben wir in den letzten 20 Jahren wesentlich 
bessere Heilungsresultate bei vergleichsweise 
hoher Lebensqualität für Tumorpatienten erreicht. 
Deshalb ist jeder Tumorpatient interdisziplinär in 
einem mehrere Fachgebiete umfassenden Tumor­
board zu diskutierten. 

Welche Rolle spielen dabei modernste Behand-
lungstechnologien?

Sie sind gelegentlich wichtige Eckpfeiler, aller­
dings darf dabei die Faszination ihnen gegenüber 
nicht zu therapeutischem Übermut führen. Auch 

im Zeitalter hochdifferenzierter Hightech-Medizin 
kann es sinnvoll sein, gelegentlich voller Demut 
auf zwar moderne, aber kaum effektive oder im 
Einzelfall zu gefährliche Therapieschritte zu ver­
zichten. Prestige gegenüber spektakulären Hei­
lungstechniken oder Partialinteressen einzelner 
Glieder des Behandlungsteams gilt es, in den 
Hintergrund zu rücken.

Und den Patienten in den Mittelpunkt zu stellen...
Richtig. Es sollte stets das Wohl des Patienten, 

dessen Vertrauen und Wunsch zur bestmöglichen 
Heilung im Zentrum der Bestrebungen stehen. 
Der Mensch mit seinem Leiden und seinen Ängs­
ten will jederzeit respektvoll nach dem neuesten 
Stand des medizinischen Wissens während und 
nach dem Spitalaufenthalt betreut werden. Dafür 
ist die fachgerechte und menschliche Unterstüt­
zung seines behandelnden Teams von grosser 

Bedeutung. Nur so kann ein Patient, dessen 
Leben durch eine Krebsdiagnose aufgerüttelt 
wurde, seine Kräfte ganz auf die Genesung kon­
zentrieren. 

CHIRURGIE

Von Schlüssellöchern und Robotern
Die Tumorchirurgie macht enorme Fortschritte. Eingriffe werden immer schonender und präziser.  
Das erhöht die Heilungschancen und macht Tumoren operabel, die früher nicht entfernt werden konnten. 

Interview

«In der Krebschirurgie ist 
interdisziplinäre Arbeit elementar»
Hightech – aber nicht um jeden Preis. Stattdessen gilt es, wie Dr. Heinz Wehrli feststellt, mit ethischer 
Betrachtungsweise jedem Patienten die optimale, ihm zumutbare Therapie zu empfehlen.  

	

	

Die Diagnose Krebs bedeutet für viele Patienten 
einen «Sturz aus der normalen Wirklichkeit» 

(N. Gerdes, 1985). Oft wird die Nachricht erlebt, 
als stände man neben sich und die Dimension der 
Krebserkrankung wird erst nach und nach erfasst. 
Meist steht zunächst die körperliche Behandlung 
im Vordergrund – mit Operation, Chemotherapie 
und Bestrahlung. Die psychische Verarbeitung 
der Erkrankung ist dadurch anfangs häufig er­
schwert und findet erst später statt. Bei etwa 
einem Drittel der Betroffenen kommt es im Verlauf 
zu psychischen Belastungsreaktionen. Sie leiden 
unter Ängsten, anfänglich meist betreffend des 
weiteren Krankheitsverlaufs und der möglichen 
Folgen der Therapien. Sorgen bereitet später auch 
der Wiedereinstieg in Alltag und Beruf. Auch 
wenn der Krebs gut auf die Therapien anspricht, 
ist die Angst vor einem Rückfall für die meisten 
Patienten sehr gross. Es kommt zudem häufig 
auch zu depressiven Beschwerden mit dem Ge­

fühl der Sinn- und Hoffnungslosigkeit und zu 
Antriebsstörungen. Viele Krebspatienten leiden 
ausserdem unter einem Erschöpfungssyndrom, 
der sogenannten Fatigue.

Eine besondere psychische Belastung bedeu­
ten genetisch bedingte Krebsleiden, wie manche 
Brustkrebserkrankungen, da diese eine ganze 
Familie betreffen können. Zwar bietet die moderne 
Medizin heute eine Vielzahl an genetischen Un­
tersuchungen an. Die Bedeutung der Resultate ist 

für die Betroffenen jedoch nicht immer eindeutig, 
und der Umgang mit dieser möglichen Erblast ist 
für viele schwierig. 

Frühzeitige psychologische Unterstützung 
ist in all diesen Situationen deshalb sinnvoll. Sie 
hilft den Betroffenen und ihren Angehörigen, die 
Krankheit zu verarbeiten und mögliche Ängste 
zu bewältigen. Nicht immer reicht dazu eine am­
bulante Behandlung aus. Oft ist eine stationäre 
Therapie sinnvoll. In einer auf Psychoonkolo­
gie spezialisierten Klinik wie etwa der Klinik 
Schützen in Rheinfelden werden die ärztliche und 
psychotherapeutische Behandlung mit Einzel- und 
Gruppenpsychotherapie, Körpertherapie und Spe­
zialtherapien kombiniert. So kann den Patienten 
auf mehreren Ebenen geholfen werden: Durch 
die Gesprächstherapie erhalten sie psychische 
Unterstützung, die kreativen Therapien unterstüt­
zen die Krankheitsverarbeitung auf emotionaler 
Ebene. Einerseits soll mit Körpertherapien ein 

körperlicher Aufbau ermöglicht werden, ande­
rerseits lassen sich mit Entspannungstechniken 
Stresssymptome reduzieren. Das intensive thera­
peutische Angebot einer stationären psychoon­
kologischen Behandlung kann den Patienten in 
jedem Krankheitsabschnitt nachhaltig helfen. 

Klinikbeitr ag

Psychische Belastungen bei einer Krebserkrankung
Wenn Krebspatienten unter den Folgen der Diagnose und den kräftezehrenden Behandlungen leiden,  
ist in den meisten Fällen eine stationäre psychoonkologische Therapie sinnvoll.
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Ein psychotherapeutisches  
Einzelgespräch

 kann 
weiterhelfen.

Im Interview

Dr. med. Heinz Wehrli 
Facharzt für Viszeralchirurgie und  
Allgemeinchirurgie/Traumatologie, 
Klinik Hirslanden Zürich

Die Roboterchirurgie hält Einzug in die OP-Säle.


