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Geleitwort

Rainer Kürzl

Mit diesem Buch betreten die Herausgeberinnen 
in gewisser Weise Neuland. Sie möchten das 
Konzept der interprofessionellen Praxis für die 
gynäkologische Onkologie fruchtbar machen. 
Dies ist ein nicht ganz leichtes Unterfangen, 
denn interprofessionell will mehr sein als „nur“ 
interdisziplinär. 

Die interdisziplinäre Zusammenarbeit hat 
sich in der gynäkologischen Onkologie weitge-
hend etabliert. Tumorkonferenzen sind heute 
integraler Bestandteil zertifizierter Genitalkrebs- 
und Brustkrebszentren. Viele kurative und auch 
palliative Erfolge in der gynäkologischen Onkolo-
gie verdanken sich der interprofessionellen Zu-
sammenarbeit. Denn die zunehmende Komplexi-
tät in Diagnostik und Therapie kann ein einzelner 
Vertreter seines Faches gar nicht mehr mit allen 
abzuwägenden Möglichkeiten überblicken. Die 
Institutionalisierung der interdisziplinären Ver-
sorgung garantiert jedoch noch nicht zwingend 
ihren Erfolg. Vertreter(inn)en der unterschiedli-
chen Fachdisziplinen müssen dieses Konzept 
auch verinnerlichen. Dazu gehört einerseits die 
Bereitschaft, die Vorschläge argumentativ im 
Licht der Literatur (best available evidence) vorzu-
tragen und zu bewerten. Wichtig ist aber auch die 
Offenheit, über den Horizont der eigenen Fach-
disziplin hinauszuschauen, um die Argumente 
der anderen besser verstehen und nachvollzie-
hen zu können. Erarbeiten also gynäkologische, 
strahlentherapeutische und internistische Onko-
log(inn)en zusammen mit Radiolog(inn)en und 
Patholog(inn)en ernsthaft, offen und ohne Fach-

allüren das je optimal angemessene Konzept für 
Diagnostik oder Behandlung, dürfte die einzelne 
Patientin am meisten profitieren.

Kaum konnte sich diese Art der interdiszipli-
nären Zusammenarbeit durchsetzen, wird be-
reits die interprofessionelle Praxis angemahnt. 
Was möchte die interprofessionelle Praxis im 
Unterschied zur interdisziplinären Praxis? 

Bei der interprofessionellen Praxis geht es 
um eine Erweiterung des interdisziplinären Kon-
zepts. Nicht nur die medizinische Profession mit 
ihren Spezialfächern (interdisziplinär), sondern 
auch andere Professionen oder Berufsfelder mit 
ihren spezifischen Aspekten (interprofessionell) 
sollen in Entscheidungen einbezogen sein. In-
sofern ähnelt der interprofessionelle Prozess 
durchaus dem Konzept einer Tumorkonferenz. 
Denn auch interprofessionell bedarf es der Be-
reitschaft, die Grenzen der eigenen Profession 
nicht zu überdehnen und die Kompetenzen der 
anderen Berufsgruppen anzuerkennen. 

Allgemein scheint das Konzept der inter-
professionellen Praxis und Zusammenarbeit für 
viele Situationen im internationalen Gesund-
heitswesen als wegweisend und vielverspre-
chend zu gelten. 2010 hat die WHO dieses Kon-
zept in einer Publikation aufgegriffen und ein 
zweistufiges Vorgehen beschrieben1. Am An-

1 WHO (2010). Framework for action on interprofessional 
education and collaborative practice. http://apps.who.int/
iris/bitstream/10665/70185/1/WHO_HRH_HPN_ 
10.3_eng.pdf?ua=1
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Geleitwort

fang steht die interprofessionelle Ausbildung im 
Sinne der WHO  – zwei oder mehrere Berufs-
gruppen lernen jeweils voneinander und mitei-
nander. Danach folgt die interprofessionelle 
Zusammenarbeit und Praxis – mehrere Mitar-
beitende des Gesundheitswesens mit unter-
schiedlichem beruflichem Hintergrund bieten 
einen umfassenden Dienstleistungsservice für 
Patient(inn)en, Familien und das Gemeinwesen 
an, um je nach Umgebung höchste Versorgungs-
qualität zu erreichen. 

Dieses allgemeine Konzept der interprofes-
sionellen Praxis soll in diesem Buch für das 
spezielle Feld der gynäkologischen Onkologie 
nutzbar werden – mit dem Ziel, das Gesamter-
gebnis für die Patientinnen und ihr Umfeld zu 
verbessern. Dieses Ziel rechtfertigt das Kon-
zept und die damit verbundenen Mühen. Zu-
gleich verhindert es Interprofessionalität als 
Selbstzweck.

München, im Februar 2017
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Vorwort

Beate Senn und Hanna Mayer

Frauen mit gynäkologischen Tumoren befinden 
sich in einer sehr schwierigen Situation, sind 
sehr belastet und leiden an zahlreichen unter-
schiedlichen Symptomen. Oft erleben wir in der 
Praxis, dass, Frauen unmittelbar nach einem 
chirurgischen Eingriff über mehr als zwanzig 
verschiedene Symptome berichten. Um diese 
Vielzahl der Beschwerden lindern zu können, ist 
die Zusammenarbeit verschiedenster Professio-
nen und Fachdisziplinen unbedingt erforderlich. 

In Gesprächen mit Patientinnen, die an einer 
gynäkologisch onkologischen Erkrankung lei-
den, fällt auf, dass auch ihnen eine gelingende 
Zusammenarbeit der betreuenden Fachperso-
nen wichtig ist. Die betroffenen Frauen erwäh-
nen beispielsweise, dass ein „Zusammenhalt des 
Personals“ besteht und die betreuenden Berufs-
gruppen „gut eingespielt“ sind. Zugleich schätzen 
sie es, dass Fachpersonen verschiedener klini-
scher Disziplinen für sie als Anprechpartner(inn)-
en erreichbar sind. Unter diesen Voraussetzun-
gen scheinen die Patientinnen ein Gefühl der 
Sicherheit zu erleben, obwohl sie sich in einer 
Lebenssituation befinden, die durch Unsicher-
heit und Verletzlichkeit geprägt ist. Zu wissen, 
dass Fachpersonen für sie da sind und zugleich 
ein „gut eingespieltes Team“ bilden, wirkt sich ver-
trauensbildend und stabilisierend aus: „Ich habe 
gewusst: Da gibt es ein Netz“, äußerte eine Patien-
tin. Genau um dieses sicherheitsgebende „Netz“ 
der Zusammenarbeit geht es in unserem Buch. 
Für Patientinnen in der gynäkologischen Onko-
logie ist ein verlässliches, tragfähiges „Netz“ be-

sonders wichtig. Denn ihre Situation ist durch 
eine ausgeprägte Symptomvielfalt mit körperli-
chen und seelischen Aspekten geprägt. 

Im Alltag stoßen wir jedoch immer wieder 
an Grenzen, die ein interprofessionelles Mit-
einander erschweren. „Der Ort erfolgreichen 
Handelns befindet sich zwischen den Kompe-
tenzbereichen, Disziplinen und Professionen 
und erfordert Formen kooperativer und nicht 
macht- oder konkurrenzorientierter Zusammen-
arbeit“, schrei ben Theo Wehner und Albert 
Vollmer in ihrem Beitrag „Interprofessionalität: 
Kooperation statt Konkurrenz“ (Kapitel 2). Die 
Bedeutsamkeit dieses „Zwischenraums“ koope-
rativer Zusammenarbeit möchten wir in dieser 
Publikation aufzeigen. 

Wie kann es gelingen, dass Patientinnen in 
der gynäkologischen Onkologie eine „Versor-
gung wie aus einer Hand“ erleben, obwohl viele 
verschiedene Berufsgruppen beteiligt sind? Wie 
können alle Beteiligten den Bedürfnissen der 
Patientinnen durch optimalen Zusammenarbeit 
gerecht werden? 

Wie müssen Aufgaben und Verantwortungs-
bereiche verteilt werden? Welche Rolle kommt 
hierbei einer Pflegefachfrau, einer Advanced 
Practice Nurse und weiteren beteiligten Berufs-
gruppen zu? Welchen Nutzen hat eine gelin-
gende Zusammenarbeit für die Patientin? Und 
wie gelingt es, Interprofessionalität im Alltag zu 
verwirklichen? 

Solche und ähnliche Fragen waren für uns als 
Pflegefachfrauen der Ausgangspunkt zur Ent-
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stehung dieses Buches. Es war uns wichtig, in-
terprofessionelle Zusammenarbeit in der gynä-
kologischen Onkologie erstmals ins Zentrum 
einer deutschsprachigen Publikation zu stellen 
und dabei 

• die Erfahrung betroffener Frauen einzubezie-
hen,

• die Expertise von Fachpersonen zu vermitteln 
und

• die vielfältigen Anforderungen, Chancen und 
Herausforderungen der Interprofessionalität 
im Bereich der gynäkologischen Onkologie 
aufzuzeigen. 

Diesen Anliegen entsprechend, haben Auto-
r(inn)en unterschiedlicher Professionen an die-
sem Buch mitgewirkt und die Thematik ihrer 
Beiträge im Licht der Interprofessionalität re-
flektiert. 

Am Anfang unseres Buches steht die Per-
spektive einer betroffenen Frau (Kapitel 1). 
Dann folgt eine Einführung in das leitende 
Thema  – die interprofessionelle Zusammenar-
beit: „Kooperation ist das Mit- oder Zusammen-
wirken von Menschen, als effektivste Methode, 
um individuelle Beschränkungen zu überwinden 
und Ziele zu erreichen, die Einzelnen allein trotz 
aller Anstrengungen versagt bleiben würden. 
Voraussetzung hierfür bilden die Bereitschaft, 
individuelle Ziele mit den Zielen anderer Men-
schen zu verbinden oder sie gemeinsam gesetz-
ten Zielen unterzuordnen“ (Kapitel 2, Seite 31). 
Diese Auffassung interprofessioneller Zusam-
menarbeit ist aus arbeitspsychologischer Sicht 
formuliert. Sie macht Mut, bestehende Grenzen 
und Hindernisse zu überwinden – seien es Hie-
rarchien, Traditionen, institutionelle Struktu-
ren oder persönliche Einstellungen. Während 
uns Arbeitsbeziehungen in klassischen, hierar-
chischen Spitalstrukturen seit langem vertraut 
sind, betreten wir Neuland, wenn wir uns auf ein 
interprofessionelles Miteinander einlassen. Wir 
müssen die interprofessionelle Praxis zuerst ge-
meinsam gestalten und aufbauen. Auf diesem 

Weg möchten die einzelnen Buchkapitel den 
Leser(inn)en Anhaltspunkte und Orientierungs-
möglichkeiten bieten. 

Vor diesem Hintergrund richtet sich der 
Blick zunächst auf die anatomischen, physiologi-
schen und therapeutischen Grundlagen der gy-
näkologischen Onkologie (Kapitel 3.1 bis 3.5). 
Antitumorale Therapien sowie alternative bzw. 
komplementäre Behandlungsformen stellen 
beispielhafte Bereiche dar, in denen sich inter-
professionelles Vorgehen bewähren kann (Kapi-
tel 3.4 und 3.5). 

Die Rolle der Pflegefachpersonen und Ad-
vanced Practice Nurses (APN’s) im interprofes-
sionellen Team steht im Fokus der Kapitel 4.1 
bis 4.5. Sie thematisieren unter anderem die 
Edukation und Unterstützung des Selbstmanag-
ments betroffener Frauen, die Entwicklung ei-
nes Beratungskonzeptes für Patientinnen mit 
vulvären Neoplasien sowie Clinical Pathways 
am Beispiel der „Wundbehandlung nach chirur-
gischen Eingriffen bei vulvären Neoplasien“. 
Wirtschaftliche Aspekte einer APN-Beratung 
stehen im Zentrum eines Kapitels über Kosten in 
der gynäkologischen Onkologie (Kapitel 4.5). 
Wie diese Analyse zeigt, verbessern sich bei-
spielsweise durch die Beratungsgespräche einer 
APN verschiedene Outcomes, wobei nur gering-
fügige Zusatzkosten entstehen. Auch dies kann 
ein relevantes Argument sein, um zukünftig die 
Rolle der APN im gynäkologisch-onkologischen 
Bereich vermehrt einzuführen. 

In den Kapiteln 5.1 bis 5.9 richtet sich der 
Fokus auf ausgewählte Symptome und Konzepte 
im Bereich der gynäkologischen Onkologie, bei-
spielsweise Schmerz oder Fatigue. In diesen 
Beiträgen steht die Frage nach den Vorausset-
zungen einer gelingenden Symptomlinderung 
im Vordergrund.

Zu den zentralen Konzepten, die ein inter-
professionelles Vorgehen erfordern, zählen un-
ter anderem Resilienz, Lebensqualität, Cancer 
Survivorship und Palliative Care. 

Am Schluss des Buches richtet sich der Blick 
erneut auf das persönliche Erleben der betroffe-
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Vorwort

nen Frauen. Sie sind mit einer „geschlechtsspezifi-
schen“ Diagnose konfrontiert. „Wie wirkt sich 
die Veränderung oder der Verlust geschlechter-
typischer Körperteile auf die Identität, das 
Selbstempfinden und die „Achtung der Würde 
einer in ihrer Geschlechtlichkeit am Körper ver-
sehrten Person“ aus?“  – diese Frage steht im 
Zentrum eines Beitrags zum Konzept der „Leib-
lichkeit“ (Kapitel 6). 

Die Schlussbetrachtung resümiert die Bedeut-
samkeit der interprofessionellen Praxis in der 
gynäkologischen Onkologie (Kapitel 7). Die 
Autorinnen regen dazu an, die Betreuung der 
Patientinnen zu überdenken und innovative 
Strukturen und Versorgungsmodelle zu entwi-
ckeln. Anhand mehrerer Praxisbeispiele wird 
die Notwendigkeit deutlich, das Wissen und die 
Kompetenzen der einzelnen Berufsgruppen 
zusammenzuführen – zum maximalen Nutzen 
der Patientinnen. Diese Perspektive entspricht 
einem Grundanliegen der Schweizerischen 
Akademie der Medizinischen Wissenschaften 
(SAMW): Wir müssen die interprofessionelle 
Zusammenarbeit in der Praxis, z. B. Handlungs-

muster, interprofessionelle Fallbesprechungen 
und Tumorboards,  gemeinsam gestalten und 
aufbauen2.

Unser Buch wendet sich an ein breites Pu-
blikum  – an Pflegefachpersonen, Pflegeex-
pert(inn)en, Gynäkolog(inn)en, Onkolog(inn)en, 
Chirurg(inn)en und Radiolog(inn)en, aber auch 
Studierende, Auszubildende und Lehrpersonen. 
Angesprochen sind alle, die in ihrer beruflichen 
Tätigkeit oder Ausbildung Patientinnen mit gy-
näkologischen Tumoren begegnen und denen 
interprofessionelles Handeln zum Besten der 
Patientinnen am Herzen liegt. Darüber hinaus 
möchten wir auch Personen ansprechen, die po-
litische und gesellschaftliche Verantwortung 
tragen, um ihnen wichtige Informationsgrund-
lagen für ihre Entscheidungen zu bieten. 

Die Leser(innen) sollen in diesem Buch 
Anregungen finden, um die Situation der Pa-
tientinnen mit gynäkologischen Krebserkran-
kungen zu verbessern und durch die Ausei-
nandersetzung mit den interprofessionellen 
Aspekten „Ziele zu erreichen, die Einzelnen 
trotz aller Anstrengungen versagt bleiben wür-
den“ (Kapitel 2, Seite 32).

2 SAMW (2017). Die Praxis gelingender interprofessionel-
ler Zusammenarbeit. Swiss Academies Reports, 12 (2).
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1 Wie eine Patientin die inter
professionelle Betreuung erlebt

Karin Winter3 und Andrea Kobleder

Andrea Kobleder: Liebe Frau Winter, 2014 erhiel-
ten Sie die Diagnose Vulvakarzinom und wurden 
operiert. Wie haben Sie diese Zeit erlebt? 

Karin Winter: Die Diagnose war völlig überra-
schend. Es ging mir sehr schlecht, weil ich ja 
nicht wusste, was das bedeutet. Mein Partner 
konnte damit überhaupt nicht umgehen. Er 
sagte: „Das wird schon wieder  … Das ist jetzt 
nicht so schlimm. Reg’ dich nicht auf “. Das war 
nicht das, was ich gebraucht hätte. Meine Ärztin 
organisierte für mich sofort einen Termin bei 
einem Professor im AKH4, der für Vulvakarzi-
nom zuständig ist. Alleine hätte ich gar nicht 
gewusst, was ich tun soll. Als ich dann im Kran-
kenhaus war, hatte ich das Gefühl, dass es nun 
auf einem guten Weg ist. In diesem Moment 
dachte ich: Jetzt muss ich nicht mehr selbst ent-
scheiden, sondern andere kümmern sich um 
mich. Das ist sehr gut – man fühlt sich entlastet, 
kann sich zurücklehnen und alles wird erledigt. 
Alles läuft, ohne dass ich mich selbst anstrengen 
muss. Ich muss nicht selbst Ärzte oder Kranken-
häuser suchen oder überlegen, was jetzt gut ist. 
Ich habe gewusst: Ich bin beim besten Arzt für 
diese Krankheit. Deshalb war für mich klar: Was 
er mir empfiehlt, mache ich. 

3 Pseudonym.
4 AKH: Das Allgemeine Krankenhaus ist das Universitäts-

klinikum der Stadt Wien.

Andrea Kobleder: Haben Sie sich vorab über ver-
schiedene Behandlungsmöglichkeiten infor-
miert?

Karin Winter: Für mich stand fest: Wenn mir der 
Spezialist bei dieser Diagnose sagt: „Das neh-
men wir weg“, dann ist das eine gute Lösung. 
Dann begebe ich mich in seine Hände. Das war 
für mich überhaupt keine Diskussion. Was er 
mir auch immer geraten hätte – ich hätte es ge-
macht.

Andrea Kobleder: Wie haben Sie den Kranken-
hausaufenthalt empfunden, der aufgrund der 
Operation nötig war?

Karin Winter: Auf der Station war es unglaublich 
beeindruckend – dieser Zusammenhalt des Per-
sonals! Es war eine Station, auf der sehr, sehr viel 
geweint wird. Aber das Personal ist so gut ein-
gespielt und man hat das Gefühl, sie wissen so 
gut, wie man mit dieser Trauer oder Verzweif-
lung umgeht. Ich hatte auch das Glück, dass ich 
sehr nette Mitpatientinnen hatte. Mit meiner 
Bettnachbarin bin ich immer noch befreundet. 
Sie ist ganz anders als ich, aber wir rufen uns 
immer noch alle paar Monate an und reden eine 
Stunde oder zwei. Das war eine sehr emotionale 
Zeit mit intensiven Begegnungen. Das Betreu-
ungspersonal war ganz außergewöhnlich.

Andrea Kobleder: Könnten Sie vielleicht ein Bei-
spiel nennen? 

vom Setzer: nicole
versteckte Fußnotenziffer
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1. Wie eine Patientin die inter professionelle Betreuung erlebt

Karin Winter: Man bekommt alles. Die Pflegen-
den sind da, wenn man sie braucht. Es gibt auch 
Humor. Wenn am Abend die Medikamente ver-
teilt wurden, dann war es wie ein Theaterstück. 
Es war wie eine Inszenierung. Sie haben ver-
sucht, dass es einem gut geht und dass man sich 
wohl fühlt. Mit zwei Drainagen war es keine an-
genehme Situation – alles tut weh. Man fühlt sich 
völlig schwach nach der Operation. Ich war sehr, 
sehr unsicher und hatte Angst. Mir gingen Fra-
gen durch den Kopf: Werde ich je wieder Sex 
haben können? Wie wird das sein? Wird mich je 
wieder jemand ansehen? Ich denke: Oh nein, ich 
bin doch noch so jung. 

Vor der Operation konnte ich noch mit dem 
Professor sprechen. Er hat sich Zeit genommen 
und ist auch kurz nach der Operation bei mir am 
Bett gewesen. Er ist jemand, bei dem man das 
Gefühl hat, auch er als Arzt ist einfühlsam  – 
nicht nur das Pflegepersonal. Es ist wirklich ein 
perfektes Betreuungsteam. Und dann die Pfle-
geexpertin! Natürlich rede ich mit dem Profes-
sor über andere Themen als mit der Pflegeex-
pertin. Ich würde mit meinem Arzt nicht über 
Hygienethemen oder ähnliches reden. Das ma-
che ich lieber mit einer Pflegeperson  – mit je-
mandem, der dafür ausgebildet ist und mir ge-
nau erklären kann, wie ich mich beispielsweise 
jetzt waschen soll. Das wäre mir schon etwas 
peinlich.

Andrea Kobleder: Warum konnten Sie solche An-
liegen besser mit der Pflegeexpertin bespre-
chen? Liegt das an der Position des Arztes oder 
daran, dass der Arzt in Ihrem Fall ein Mann war?

Karin Winter: Einerseits liegt es an der Position 
des Arztes, andererseits aber auch daran, dass er 
ein Mann ist. Ich habe absichtlich eine Gynäko-
login. Zusätzlich gehe ich jetzt zum Professor – 
alle drei Monate zur regelmäßigen, engmaschi-
gen Kontrolle. Doch prinzipiell war es für mich 
extrem wichtig, dass sich die Pflegeexpertin  – 
eine Frau – um mich gekümmert hat, mir zuge-
hört und mit mir geredet hat. Das werde ich nie 

vergessen. Ich glaube, dass ich aus diesem 
Grund alles so gut geschafft habe. Auch die Psy-
chologin war sehr wichtig. Die Gespräche mit ihr 
haben mir die Augen geöffnet. Darum habe ich 
das Ganze auch so gut überstanden, ohne dass 
ich jetzt Probleme habe. 

Andrea Kobleder: Verstehe ich das richtig  – ge-
rade hinsichtlich psychosozialer und emotiona-
ler Themen fühlten Sie sich gut betreut?

Karin Winter: Genau. Ich wurde immer aufge-
fangen, es war immer jemand da. Schlimm 
wurde es erst, als ich wieder zuhause war. Ich 
hatte das Gefühl, die Wunde nässt und ist riesig. 
Ich fragte mich, wie es überhaupt weitergehen 
soll. Später habe ich darüber einmal mit dem 
Professor gesprochen. Ich habe ihm erzählt, dass 
es mir so schlecht ging. Er meinte, dass er mit 
mir über die Wundheilung gesprochen hätte. Ich 
antwortete: Das kann schon sein, aber ich habe 
es nicht gehört. Man hört nur Ausschnitte, man 
filtert. In meinem Drama habe ich nicht gehört, 
was er gesagt hat. Sehr gut war aber, dass er mir 
seine Mailadresse gegeben hat – falls irgendet-
was ist. Als ich überhaupt nicht mehr weiter-
wusste, habe ich ihm geschrieben. Auch die Pfle-
geexpertin konnte ich kontaktieren. Sie hat mich 
oft gefragt, wie es mir geht. Zu Hause ist man mit 
sich alleine. 

Andrea Kobleder: Waren Sie während dieser Zeit 
auch mit Ihrer Gynäkologin in Kontakt?

Karin Winter: Sie war überhaupt nicht eingebun-
den. Da sie die Diagnose nicht gestellt hat, 
wusste sie gar nicht Bescheid. Ich habe sie gar 
nicht einbezogen, denn ich war damals im Kran-
kenhaus. Ich bekam eine Infektion. Die Lymph-
flüssigkeit wurde punktiert. Das hat sich dann 
infiziert und ich bekam einen Rotlauf. Da war 
mir natürlich elend. Danach war ich bei meinem 
praktischen Arzt, der ganz hervorragend ist. 
Aber es war trotzdem eine Situation, in der man 
denkt: Ich kann nie wieder von meinem Sofa auf-
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1. Wie eine Patientin die inter professionelle Betreuung erlebt

stehen. Ich kann nie wieder alleine duschen. 
Aber ich habe gewusst, wen ich anrufen kann. 
Ich konnte dem Professor schrei ben und die 
Pflegeexpertin anrufen. Ich habe gewusst: Da 
gibt es ein Netz. Ich bin nicht irgendwo in einer 
abgelegenen Gegend und niemand ist zuständig 
für mich. 

Sobald man wieder zuhause ist, erkennt man 
erst, was eigentlich im Krankenhaus geleistet 
wird. Dort bekommt man alles und dadurch geht 
es einem auch besser. Man muss sich um nichts 
kümmern. Zuhause muss man sich um alles 
selbst kümmern.

Andrea Kobleder: Sie haben ja auch Kinder, die 
versorgt werden mussten?

Karin Winter: Ich habe ein kleines Kind. Sie war 
damals vier Jahre alt. Die Betreuung musste ich 
irgendwie mit Freundinnen organisieren. Sie 
haben meine Tochter vom Kindergarten abge-
holt und sich darum gekümmert, dass wir etwas 
zu essen bekommen haben. Ich hätte nicht auf-
stehen können, um zu kochen. Es war besonders 
schlimm wegen der Infektion.

Andrea Kobleder: Gibt es etwas Spezielles, das Sie 
sich in dieser Zeit gewünscht hätten?

Karin Winter: Von Seiten des Pflegepersonals 
nicht. Ich hätte nie erwartet, dass jemand von 
der Pflege zu mir nachhause kommt. Als es mir 
extrem schlecht ging, als ich so verzweifelt war 
und dachte, das wird nie wieder gut und ich 
werde nie wieder eine richtige Frau sein … − da 
wäre es schon sehr gut gewesen, wenn jemand 
gekommen wäre. 

Andrea Kobleder: Hätten Sie sich in anderen Be-
reichen auch noch Unterstützung gewünscht?

Karin Winter: Ja, zum Beispiel von der Kranken-
kasse. Das war grauenhaft. Meine Mutter lebt in 
einem anderen Bundesland und hatte mir ange-
boten, mich und meine Tochter aufzunehmen. 

Sie wollte uns sogar abholen. Die Krankenkasse 
war überhaupt nicht kooperativ. Sie wollten 
mich nicht zu meiner Mutter fahren lassen. Ich 
musste sehr lange warten. Dann sagten sie, sie 
benötigten noch eine Bestätigung vom Arzt. 
Dann musste ich nochmals zum Hausarzt, mich 
dort in die Warteschlange stellen und wieder 
zurück und wieder anstellen  – obwohl in der 
Krankenkasse auch ein Arzt ist. Fast hätte ich es 
körperlich nicht geschafft. Es war wirklich sehr 
kompliziert, aber ich habe es dann doch durch-
gesetzt. Bei meiner Mutter war es aber nochmals 
schwierig. Dort musste ich aufs Gemeindeamt 
gehen, um dort die Änderung des Wohnsitzes zu 
melden. Das ist doch schikanös!

Andrea Kobleder: Bürokratische Pflichten waren 
also zusätzlich belastend für Sie?

Karin Winter: Ja genau. Ich dachte, bürokrati-
sche Dinge sind Nebensache, wenn man so 
krank ist. Falls man in einer Stadt lebt, in der 
man niemanden hat, der sich um einen küm-
mert, dann sollte es vielleicht auch von Seiten 
der Behörden möglich sein, den Wohnsitz zu 
wechseln. Sonst schafft man es kaum. Ich konnte 
ja kaum aus dem Haus gehen. Und dann bestel-
len sie mich zur Behörde, danach schicken sie 
mich zum Arzt und wieder zurück. Und jedes 
Mal musste ich sehr lange in der Warteschlange 
stehen. Ich dachte, ich kollabiere. Es wäre also 
gut gewesen, in einer solchen Situation Unter-
stützung zu haben. Aber das betrifft nicht das 
Pflegepersonal. Die Pflegenden erklären, wie es 
weitergeht. Als Patientin hört man so viel – und 
vergisst es wieder. Schriftliche Informationen 
wären hilfreich. Wie lange dauert es, bis die 
Wunde heilt? Was kann ich erwarten? Wie bildet 
sich die Wunde zurück? Wie wird es weiterge-
hen? Man muss sich das vorstellen – die Vulva ist 
ein Krater! Es ist schrecklich, wenn man das zum 
ersten Mal im Spiegel sieht. Aber das lässt sich 
wahrscheinlich dadurch erklären, dass die Vulva 
so stark gedehnt wird bei der Operation. Aber 
ich weiss es nicht genau.
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Andrea Kobleder: Was wäre aus Ihrer Sicht ein 
guter Weg, um Patientinnen gut auf die bevor-
stehende Situation vorzubereiten?

Karin Winter: Man müsste ihnen wahrschein-
lich sagen: Erschrecken Sie nicht, wenn Sie die 
Wunde zum ersten Mal anschauen – sie ist ge-
schwollen, rot und offen, aber sie bildet sich 
zurück. Vielleicht wäre es wichtig, darauf hin-
zuweisen. Aber es ist wahrscheinlich schwie-
rig, einen Weg zu finden, der für alle passt. Ich 
glaube, es besteht Angst, dass diese Körperstelle 
so verstümmelt ist. Wichtig ist auch, dass das 
Pflegepersonal den Patientinnen Produkte mit-
gibt, die sie zu Hause benutzen können. Ich ver-
wendete beispielsweise ein spezielles Mittel zum 
Waschen für die ersten Tage. Das habe ich dann 
auch weiterverwendet. Aber die Wunde heilte 
daraufhin nicht gut. Es dauerte sehr lange, weil 
das Mittel eine desinfizierende Substanz ent-
hielt. Ich hätte eigentlich ein anderes Mittel 
nehmen sollen. Man möchte alles richtig ma-
chen, doch dann traut man sich nicht, zu fragen 
oder hat es vergessen. Eine Liste mit Produkten 
wäre hilfreich. Dann wäre klar, wie oft und wie 
lange man welche Mittel benutzen sollte. Ich 
hatte ja gar kein medizinisches Vorwissen.

Andrea Kobleder: Um auf die Behandlung zu-
rückzukommen  – hätten Sie sich gewünscht, 
mehr mitentscheiden zu können?

Karin Winter: Nein, gar nicht. Das fand ich ei-
gentlich ganz erstaunlich. Man liest ja auch im-
mer, dass manche Frauen sich weigern, diese 
oder jene Behandlung machen zu lassen. Meine 
Ärztin hat sich mit dem Professor im Kranken-
haus in Verbindung gesetzt und danach war alles 
in die Wege geleitet. Das war so entlastend. Ich 
habe mir gedacht: Danke, dass ich in Österreich 
bin und alles so gut funktioniert. Ich war erleich-
tert, dass ich jetzt nicht von einem Krankenhaus 
zum anderen laufen muss, um jemanden zu fin-
den, der das kennt und weiß, was das für ein 
Karzinom ist. Ich komme automatisch zum bes-

ten Arzt. Das ist genial! Und dieser Arzt führt 
auch noch die Operation durch. Ich bin nicht zu-
satzversichert. Und trotzdem operiert dieser 
Arzt, also nicht irgendwer. Das ist kein Student, 
sondern ein Spezialist. Das fand ich genial. Auch 
die Betreuung auf der Station. Für mich war die 
Krankheit ein positives Erlebnis. Vielleicht hört 
sich das jetzt seltsam an, wenn ich das so sage. So 
empfand ich es wirklich.

Andrea Kobleder: Sie haben sich gut aufgehoben 
gefühlt? 

Karin Winter: Ja. Ich hatte auch das Gefühl, dass 
alle, die dort arbeiten, kompetent sind. Das Per-
sonal ist auch in der Nacht nicht gestresst oder 
ärgerlich. Auch wenn man läutet, ist niemand 
mürrisch oder verärgert. Sie wechseln die Infu-
sionsflasche. Man hatte das Gefühl, dass sie aus 
Berufung arbeiten. Vielleicht hatte ich beson-
ders Glück. Aber ich dachte  – so stelle ich mir 
Pflegepersonal vor! So sollte es sein. Ich hatte 
das Gefühl, sie halten zusammen. So einfach 
war das nicht. Immer wenn die Tür irgendwo of-
fenstand, hat irgendwo irgendjemand furchtbar 
geschluchzt. Das ist keine schöne Station. 

Andrea Kobleder: Wenn Sie an die Zeit nach dem 
Krankenhausaufenthalt zurückdenken, was war 
das Schwierigste für Sie?

Karin Winter: Die Zeit nach der Diagnose war 
sehr schwierig für mich. Man schaut natürlich 
ins Internet. Und man denkt: Oh Gott, was heißt 
das jetzt für mich? Ist es jetzt mein Todesurteil 
oder nicht? Das weiß man nicht. Sagt man es 
dann den Angehörigen und sie reagieren nicht 
so, wie man es vielleicht erwartet, ist es auch 
sehr schwierig. Meine Mutter hat sich sofort ins 
Bett gelegt und war kränker als ich. Das war auch 
nicht das Richtige. Ich dachte mir: Jetzt muss ich 
meine Mutter noch bemitleiden. Es geht ihr so 
schlecht, weil ich jetzt krank bin. Auch mein 
Mann konnte nicht wirklich damit umgehen. 
Wie soll er jetzt mit mir …? Das war ganz schwie-
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