DIE ARZTLICHE
ZWEITMEINUNG -

WARUM DAS
MEHRAUGENPRINZIP
FUR KREBS-

PATIENT*INNEN

Die Therapie des Eierstock-, Eileiter- und
Bauchfellkrebses ist in der Regel eine geplante
medizinische Malknahme und kein Notfall.
Die Patientinnen haben darum meist ausrei-
chend Zeit, um in Ruhe Uber die vorgeschlage-
ne Behandlung nachzudenken und dartber
zu entscheiden. Da sicher alle Menschen nach
einer Krebsdiagnose stark betroffen und ver-
unsichert sind, ist es hilfreich, eine Zweitmei-
nung von anderen Expert*innen einzuholen.
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WICHTIG IST

Dl Dr wed.
Halid, Gehrl

Prof. Sehouli, in welchen Situationen ist es sinnvoll, sich
eine zweite arztliche Meinung einzuholen?
Grundsitzlich empfehle ich bei allen ernsthaften und
schweren Erkrankungen, die nicht unmittelbare Mafnah-
men erfordern (z.B. Verkehrsunfall), eine Zweitmeinung
einzuholen. Dazu gehéren alle Erkrankungen aus der
gynikologischen Onkologie — zu Diagnostik, Operation,
der medikamentosen Krebsbehandlung und weiteren
Mafinahmen in der Akut- und Langzeittherapie.
Insbesondere sollte man sich auch zu einer méglichen
Teilnahme an einer innovativen Therapiestudie vorab eine
zweite Meinung von Expert*innen einholen. Bei seltenen
Krebserkrankungen bedarf es immer einer besonderen
Expertise, sowohl seitens der behandelnden Arzt*innen
wie auch der Zweitmeinungsgeber. In unseren Fillen rate
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ich also allen Frauen zu einer zweiten Meinung. Das gilt
gerade auch bei seltenen Tumoren wie Keimzell- sowie
Keimstrang-Tumoren sowie seltenen Gewebetypen. Auch
bei untypischem Verlauf der Erkrankung ist eine Zweit-
meinung sehr wichtig.

Wo finden Patientinnen eine zweitmeinungsgebende
Arztin oder einen Arzt?

Ja, das ist tatsichlich ein Dilemma, da es keine wirk-
lichen Plattformen dafiir gibt. Die Zweitmeinungsbera-
ter*innen miissen prinzipiell hohe Qualititsindikatoren
aufweisen. Sie sollten grundsitzlich aus zertifizierten
gyniko-onkologischen Zentren stammen. Und sie sollten
regelmiflig an klinischen Studien und anderen Qualitits-
konzepten mitwirken.



MEDIZIN AKTUELL

Welche Informationen werden fiir eine Zweitmei-
nung bendtigt? Und wird man noch einmal komplett
untersucht?

Das muss unbedingt vorher abgeklirt werden.
Doppeluntersuchungen sind unnétig und miissen unter-
bleiben. Zweitmeinungsgeber sollten ihre Beurteilung ein-
deutig formulieren und mit den behandelnden Arzt*innen
besprechen. Es gilt, dass Information und Transparenz die
Chancen der Patientinnen verbessern.

Grundsitzlich sollten alle wichtigen Basisinformationen
die folgenden Aspekte, die wir im Therapieguide und der
Thea-App formulieren, beriicksichtigen: Diagnostische
Mafinahmen wie CT, MRT und Gewebeanalysen, OP-
Berichte sowie Empfehlungen der Tumorkonferenzen.
Eine orientierende Zweitmeinung kann per E-Mail oder
Internet-Konferenz gegeben werden. Eine direkte drzt-
liche Untersuchung der Patientin oder moglicherweise
auch ein Ultraschall kénnen darin einflieffen. Das hingt
immer von der individuellen Situation der Patientin ab.
Grundsitzlich ist eine Zweitmeinung eine Empfehlung,
die immer ausfiithrlich mit der Patientin besprochen und
gegebenenfalls umgesetzt werden muss.

Angenommen, die Zweitmeinung unterscheidet sich
von der ,Erstmeinung®: Was machen die Patientinnen
mit dieser Information? Fihrt das nicht zu noch mehr
Verunsicherung? Wie kann man in dieser Situation eine
Entscheidung treffen?

Eine sehr relevante Frage. Das kann natiirlich passie-
ren. Dariiber sollte man sich als Patientin bewusst sein.

Denn oft ist es ja so: Je mehr man fragt, desto mehr
Antworten kann man erhalten. Da kénnen durchaus
auch Widerspriiche entstehen. Es geht fiir alle Beteiligten
nicht darum, in einen Wettbewerb zu gehen. Wir em-
pfehlen unseren Patientinnen, den Zweitmeinungsgeber
dazu zu bewegen, seine Meinung genau und verstindlich
zu begriinden und gegebenenfalls mit wissenschaftli-
chen Daten zu belegen. Auch wichtig ist ein schriftliches
Ergebnis, damit eine weitere Beurteilung erleichtert wird.
Auch Arze*innen wissen, dass es durchaus unterschied-
liche Informationen und Empfehlungen geben kann.
Mehr als nur eine Meinung zu geben, zeichnet aus mei-
ner Sicht gute Mediziner*innen aus.

Die Einzelheiten des Zweitmeinungsverfahrens hat der
Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) gesetzlich ge-
regelt. Haben alle Patientinnen mit Eierstock-, Eileiter-
oder Bauchfellkrebs einen Anspruch auf eine Zweit-
meinung? Sprich, ibernehmen die Krankenkassen die
entstehenden Kosten?

Grundsitzlich {ibernehmen die Krankenkassen die
Kosten. Spezielle Untersuchungen sind nicht selbstver-
standlich eingebunden. Zusitzliche Kosten sollten aber
im Prinzip nicht entstehen.

Prof. Sehouli, wir danken thnen fUr das Interview.

Das Interview fiihrten Joachim Herchenhan und
Bettina Neugebauer.
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Eierstockkrebs
Schleifen Sie nicht langer
Ungewissheit mit sich herum

In Deutschland erkranken pro Jahr etwa 7.000 Frauen neu an Eierstockkrebs.!
Jede 4. dieser Frauen hat Mutationen in ihren BRCA-Genen, die das Risiko fiir Brust-
oder Eierstockkrebs beeinflussen kénnen.?*

Sprechen Sie mit Ihrem Frauenarzt oder Onkologen (iber eine BRCA-Testung, wenn
Sie an Eierstockkrebs erkrankt sind oder wenn in lhrer Familie mitterlicher- und/oder
vaterlicherseits gehauft Falle von Brust- und/oder Eierstockkrebs aufgetreten sind.
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