EDITORIAL

nochen- und Weichteiltumore — kurz Sarkome

genannt - sind insgesamt seltene Krebsarten.

Tradlitionell werden alle Sarkome multidiszi-
plindr behandelt, wobei haufig die Chirurgie im Vor-
dergrund steht.
Das molekulare und genetische Verstandnis dieser Tu-
moren ist in den letzten Jahren explosionsartig ge-
wachsen und eroffnet neue, bei Weitem noch nicht
ausgeschdpfte Méglichkeiten in Diagnostik und The-
rapie. Unsere grésste Herausforderung in Zukunft liegt

darin, diese Méglichkeiten optimal zu nutzen.

Interdisziplinaritat im Mittelpunkt
Der wichtigste Aspekt ist die («intensivierte») Interdiszi-

plinaritat. Wir dirfen die Behandlung von Sarkompati-

Interdisziplindre Herausforderung
Sarkome

enten unter keinen Umstédnden auf eine «Dienstleis-
tung» reduzieren: Von der Meinung vieler Chirurgen
«Wir schneiden diese Veranderung erst mal raus zur
histologischen Analyse» gilt es, Abschied zu nehmen.
Das Gleiche gilt fir den unabhdngig vom spéteren
Operateur agierenden Radiologen, der zwar tech-
nisch eine Biopsie durchflihren kann, hierflr aber keine
Verantwortung Ubernehmen kann, weil er den opera-
tiven Zugangsweg nicht kennt — oder nicht tberneh-
men will, weil ihm der klinische Hintergrund fehlt. Einen
solchen unnétigen, nicht koordinierten Aktivismus,
welcher die Prognose von Patienten direkt negativ be-
einflussen kann, sollten wir heutzutage in der Schweiz
einfach nicht mehr akzeptieren mussen. Leider aber
kommen solche Situationen immer noch allzu héufig

im Alltag vor!

Absprachen im Sarkomboard am Zentrum

Die prézise Abstimmung zwischen den Fachdisziplinen
zur optimalen Kombinationstherapie st absolut
«Match-entscheidend» fir eine erfolgreiche Behand-
lung von Sarkompatienten. Die Behandlung dieser Pa-
tienten ist komplex — gerade vor diesem Hintergrund
kénnen wir das vorhandene Potenzial, welches uns die

Molekulargenetik liefert, nur umsetzen, wenn alle In-
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formationen optimal zwischen den Spezialisten der
Fachdisziplinen ausgetauscht werden und die Behand-
lungsstrategie interdisziplindr koordiniert wird. Dies
hat vor Beginn der Behandlung im Rahmen von Sar-

komboards an einem Zentrum zu erfolgen.

Unterstiitzung fiir die Forschungsférderung

Es ist sinnvoll, wenn die Politik solche Sarkomboards
unterstitzt und férdert, wie dies beispielsweise in
Zrich der Fall ist (www.sarkomboard.ch). Uber Dia-
gnostik und Therapie betroffener Patienten hinaus
geht es auch darum, Tumorgewebe von Biopsie und
Operation fir die molekulargenetische Forschung zu
gewinnen. Dies ist umso wichtiger, als Sarkome selten
sind. Sie sollten deshalb nur dort operativ entfernt wer-
den, wo diese entsprechenden personellen Kapazits-
ten auch bestehen.

Wir missen einen néchsten Schritt machen — weg vom
herkémmlichen Fachdisziplinen- oder «Territorium-
denken», hin zu einer «Einheit des interdisziplindren
Therapiemanagements», um die Prognose des Sar-
kompatienten zu verbessern. Wir sollten uns verpflich-
tet flhlen, alle Sarkompatienten zukinftig in der
Schweiz nur noch im Rahmen eines solchen Sarkom-
boards zu behandeln.

Wiirden Sie morgen selbst mit einem Sarkom diagnos-
tiziert werden, welche Behandlung wiinschten Sie

sich — respektive wére gut genug fir Sie?
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