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Katja Scherz betreut als Radiologiefachfrau seit tiber 30 Jahren
Patientinnen und Patienten an der Universitatsklinik fiir Radio-
Onkologie im Inselspital. Im August 2023 wurde bei ihr selbst
Brustkrebs diagnostiziert.

Text: Tamara Zehnder
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Zusammen mit dem behandelnden Arzt oder
der behandelnden Arztin ist Katja Scherz an
der Universitatsklinik fiir Radio-Onkologie
im Inselspital zustdndig fiir die Planung der
Strahlentherapie, fiir die Bildgebung und die
anschliessende Bestrahlung mit einem der
hochmodernen Gerite. Ihr Berufswunsch hat-
te einen familidaren Hintergrund: Thre Mutter
erkrankte an Krebs, als Katja 13 Jahre alt war,
und verstarb sieben Jahre spater. Mit der Aus-
bildung zur Radiologiefachfrau verarbeitete
Katja Scherz das Geschehene.

1991 trat sie ihre Stelle im Inselspital an. Seit-
dem habe sich die Strahlentherapie — wie auch
die Chemotherapie und die Operationstech-
nik - stark verdndert, sagt Katja Scherz. Die
Gerite seien komplexer und vielseitiger gewor-
den, Planung und Bestrahlung seien wesentlich
praziser — auch dank kiinstlicher Intelligenz
und verschiedenen Verfahren der Bildgebung
(siehe auch Story ab Seite 22). «Eine Bestrah-
lung ist heute nicht mehr das grosse Schre-
ckensgespenst», sagt die 55-Jahrige. Neben-
wirkungen gebe es nur noch selten, und man
kenne die Wechselwirkungen verschiedener
Therapien inzwischen viel besser. «Auch die
Betreuung ist menschlicher geworden.»

Diagnose Brustkrebs

Im August 2023 wurde bei Katja Scherz im
Rahmen des kantonalen Screenings mittels
Mammografie Brustkrebs entdeckt. Es war
ihre dritte Vorsorgeuntersuchung, bei der man
ihr eine ndhere Untersuchung empfahl. Schon
wihrend des Ultraschalls am Berner Frauen-
spital erhirtete sich der Verdacht. Das Ergeb-
nis der Stanzbiopsie brachte vier Tage spater
Klarheit. «Die Zeit der Ungewissheit war am
schlimmsten», blickt sie zuriick. «Ubers Wo-
chenende besuchte ich ausgerechnet noch
einen Radio-Onkologie-Kongress. Dabei ver-
folgte mich nur ein Gedanke: Wie lange lebe
ich noch?» Die Therapie habe sie dann erlebt
wie einen Aareschwumm: «Der Weg und das
Ziel sind klar, nur wie lange es dauert und was
man wihrenddessen erlebt, bleibt ungewiss.»

Sie sei froh, dass ihr Mann und ihre Tochter
bei der Er6ffnung der Diagnose mit dabei ge-
wesen seien, sagt Katja Scherz. «Meine Toch-
ter ist Pflegefachfrau und freute sich iiber
jeden positiven Wert, der bekannt gegeben
wurde.» Sie selbst habe beim Zuhoren sehr
schnell abgehingt, nachdem klar gewesen sei,
dass ihr Mammakarzinom keine Ableger ge-
bildet habe und gut behandelbar sei. «Ich hat-
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te sehr viel Gliick und die richtigen Leute um
mich. Kurz: Ich war am richtigen Ort.»

Zwei Wochen bis zum Therapieabschluss
Von der Diagnose bis zum Therapieabschluss
dauerte es bei Katja Scherz nur zwei Wochen.
Nach einer Bildgebung im MRI wurde sie be-
reits vier Tage nach der Diagnoseer6ffnung
operiert, danach erfolgte eine fiinftdgige Be-
strahlung mittels Brachytherapie. Dass es so
schnell gehe, sei aber nicht der Regelfall, be-
tont PD Dr. Claudia Rauh, Leitende Arztin
Brustzentrum, Universitatsklinik fiir Frau-
enheilkunde im Inselspital: «Brustkrebs ist
keine Notfalldiagnose. Unsere Patientinnen
konnen in Ruhe eine Entscheidung treffen.»
Normalerweise erfolge die Operation zwei bis
drei Wochen nach dem Befund. «Als Radio-
Onkologie-Fachfrau war Katja aber bereits
sehr gut dariiber aufgeklart, was sie erwarten
wiirde, und alle Disziplinen haben in ihrem
Fall sehr gut ineinandergegriffen.»

Katja Scherz erinnert sich an die Betreuung
im neuen Theodor-Kocher-Haus: «Ich wollte
eigentlich nur Patientin sein und auf keinen
Fall eine Sonderbehandlung erhalten. Ich
merkte aber, dass das flr das Personal nicht
immer ganz einfach war. Aber die Betreuung
war genial, von A bis Z.» Nach Abschluss der
Therapie erholte sie sich noch zwei Wochen
zuhause und kehrte dann an ihren Arbeits-
platz zuriick. Es habe ihr gutgetan, wieder
ins bekannte Umfeld zuriickzukehren, sagt
sie. Um das Risiko eines Riickfalls zu vermin-
dern, absolviert sie nun wahrend fiinf Jahren
eine Antihormontherapie. Der eingesetzte
Aromatasehemmer unterbindet die Ostro-
genproduktion im Muskel- und Fettgewebe
und wirkt zytostatisch, so dass sich allenfalls
verbleibende Tumorzellen nicht mehr teilen
konnen. Danach erfolgt eine engmaschige
Uberwachung im Rahmen der Nachsorge.

Die eigene Erkrankung habe keinen grossen
Einfluss auf ihre Arbeit, sagt die Radiolo-
giefachfrau. «Was ich besser nachvollziehen
kann, sind die Panikattacken, die einen befal-
len kénnen. Man hat die Tendenz, jedes Sym-
ptom der Krebserkrankung zuzuschreiben,
vertraut dem eigenen Korper nicht mehr.»
Sie wiirde sich gerne noch mehr Zeit fiir die
Patientinnen und Patienten nehmen: «Denn
wenn man miteinander redet, kann das vieles
relativieren.» Vor ihrer Erkrankung habe sie
sich besser abgrenzen konnen. «Das muss ich
jetzt wieder lernen.»
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Das sagt
die Expertin

«Das kantonale Brustkrebs-
Screening rettet Frauenleben.
Je frither Brustkrebs erkannt
wird, desto besser lasst er sich
behandeln und desto geringer
sind die Nebenwirkungen der
Therapie. Das hat auch gros-
sen Einfluss auf die Lebens-
qualitat der Frauen.»

PD Dr. Claudia Rauh,
Leitende Arztin Brustzentrum,
Universitatsklinik fur Frauen-
heilkunde im Inselspital
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