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Sprawozdanie z pobytu w Tiibingen

Janusz Skowronek, Elzbieta Nowakowska

W dniach 02-27 czerweca 1997 r. przebywalismy ua czterotygodniowym stazu
w Zakladzie Radioterapii Kliniki Uniwersytetu Eberhard-Karls w Tiibingen (Badenia-
Wirtembergia, Niemcy).

Miasto Tiibingen jest typowym miastem uniwersyteckim. Na 84000 mieszkancow
26 000 to studenci, ponadto 8 000 to pracownicy szpitala. Uniwersytet w Tubingen jest
jednym z najstarszych unmiwersyletéw niemicckich obok uniwersytetu we Freiburgu
i Heidelbergu. Samo miasteczko, tetnigce historia, polozone jest przepigknie w dolinie na
pograniczu Jury Szwabskicj, natomiast kliniki rozlokowane sg ponad miastem na
wzgorzach. Nowe kliniki uniwersyteckie budowane sa od ponad 8 Jat 1 nadal trwa
budowa. to co jednak juz zbudowano wzbudza niewatpliwie zazdrosc.

Zaklad Radioterapii z Oddzialem (Abteilung Strahlentherapie, Radiologische Klinik)
zostal przeniesiony do nowych budynkow przed o$émioma laty. Jest on czescia Kliniki
Radiologicznej zgodnie z niemiecka tradycja. jednak od dhuzszego czasu radioterapeuci
i onkolodzy niemieccy probuja uniczaleznic sig od radiologii. Zakladem kieruje od 8 lat prof.
dr n. med. Michacl Bamberg, dzieki ktorego zaproszeniu do polskich onkologow mielismy
moznos¢ odbyceia stazu. Dotychczas skorzystato z tego zaproszenia okoto 20 0sdb z Polski.

W Zakladzic Radioterapii z Oddzialem pracuje 17 lekarzy. w tym 7 specjalistow 1 12
lekarzy w trakcie specjalizacii.

Nadmieni¢ trzeba, 7e specjalizacja z onkologii jest w Niemezech jednostopniowa i trwa
okoto 5 lat, w tym obowiazkowo 1 rok stazu w radioiogii. Dla chemioterapeutow istnieje
mozliwosc, podobnie jak w Polsce, podspecjalizacji 7 chemioterapii po specjalizacji z interny.

Integraina czescig Zakladu jest pracownia fizyki, w kiorej pracuje 6 fizykow.

Oddziat Radioterapii dysponuje 39 tozkami, ktorymi zajmuja si¢ ordynator podlegty
prof. Bambergowi (tzw. Oberarzt) oraz 4 lekarzy przed specjalizacja. Sale sa w wiekszoscl
jedno i dwuosobowe (leza na nich czesto pacjenci oplacani przez prywatne kasy chorych),
sa przestronne, wyposazone w telewizory i telefony, dwie sale sa czteroosobowe. Pacjenct
nic musza chodzi¢ w porannikach czy pidzamach.

Pozostalych 12 Ickarzy pracuje w czgSci ambulatoryjnej Zakladu Radioterapii.
Technikow jest zatrudnionych szesnastu.

Na wyposazeniu Zakladu sa obecnie 3 przyspicszacze (o najwyzszej energii fotonow
4 MV, 15 MV 125 MV), czwarty jest obecnie montowany po wymianie. Nie ma aparatu
ortowoltazowego ani z izotopem Co®Y. Jest jeden symulator oraz dwa aparaty do
aftertoadingu HDR. Fizycy dysponuja dwoma systemami do planowania: Helax 1 OSS.
W planowaniu wykorzystywany jest tomograf komputerowy (zespot klinik posiada dwa)
1 rezonans magnetyczny.

Rocznie (dane za 1995 rok) wykonuje si¢ okoto 66000 napromienian pol i 233
zalozenia atfierloadingu.

W Zakladzie prowadzi si¢ rowniez leczenie skojarzone hypertermia z radioterapia.
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W tym micjscu warto przedstawi¢ wyposazenie jakim dysponuje cala niemiecka
radioterapia. W Niemczech chorzy leczeni sa w 200 zakladach, oddziatach lub prak-
tykach radioterapeutycznych. Onkolodzy niemieccy dysponuja (stan na 1996 rok) 269
przyspieszaczami liniowymi, 92 aparatami z 1zotopem Co%°,201 aparatami rentgenow-
skimi (ortowoltaz) oraz 172 aparatami do afterloadingu. Liczba symulatorow wynosi
176, tomogralow komputerowych tylko na potrzeby radioterapi — 76.

Lekarzy onkologdw radioterapeutow jest 1284, w tym specjalistow 559, fizykow 466.
Lozek w dyspozycji radioterapeutow jest 3828. Srednio na jeden aparat przypada 481 serii
napromieniania roczaie.

Organizacja pracy bliska jest perfekeji choc¢ koledzy niemiceey narzekaja. Od kilku
miesiecy wprowadzono nowy podziat pracy w Zaktadzie. Podzielono zespot lekarzy na
3 grupy 4-osobowe. Przykfadowo: grupa I zajmuje si¢ leczeniem nowotworow narzadow
pleiowych (w tym raka sutka), chtoniakow, guzow mozgu. Kazda 4-osobowa grupa
kieruje Oberarzt (brak odpowiednika polskiego), ktory wspolpracuje z miodszymi
kolegami. Jeden z lekarzy pracuje w ambulatorium (sa oczywiscie trzy), drugl na
symulatorze, trzeci przcbywa caly czas przy aparatach terapeutycznych, czwarty
uzupelnia prace kolegodw, planuje na tomografic komputerowym oraz nadzoruje oddziat
dziennego pobytu. W dniu przyjgcia pacjenta w ambulatorium otrzymuje on nie tylko
petna informacje o planowanym przebicgu leczenia ale rdwniez date symulacji oraz
rozpoczecia napromieniania. Stad na symulatorze z duzym wyprzedzeniem w kalendarzu
wpisani sa pacjenci do planowania. Sredni czas oczekiwania na radioterapie nie
przekracza czterech tygodni.

Pacjent otrzymuje petng informacje o zaplanowanym leczeniu, o jego zasadach.
mozliwych powiklaniach, musi rowniez podpisa¢ w obeenosct lekarza czterostronicowy
dokument. w ktorym ma prawo zawrze¢ swoje oczekiwania i zastrzezenia. Dodatkowo
pacjenci ubezpieczeni w prywatnych kasach zastrzegaja sobic, kiorzy z Ickarzy moga ich
leczy¢, 7 reguly wymaga to nadzoru Profesora i Oberarzta. Pacjent opuszcza wiec
poradnic majac w pelni zaplanowane leczenie (rowniez terminowo), poinformowany jest
dokladnie o swoich prawach i 0 swojej chorobie. Moze jednak zastrzec, ze nie zyczy sobie
takicj informacji. Ponadto, przy kazdorazowej obecnosc lekarza innego niz leczacy.
pacjent jest pytany o zgode na jego obecnosc. czasami odmawia. Pilnowany jest bardzo
7wyczaj podawania reki kazdemu pacjentowi na wizycie lub w poradni.

Lckarze i technicy pracuja obowiazkowo w godzinach od 8.00 do 16.30 z przerwa na
obiad. z tym ze z reguly zostaja w pracy dtuzej. W dniach, w ktorych np. przeprowadzana
jest radioterapia stercotaktyczna caty Zaklad potrafil pracowa¢ do picrwszej w nocy. Nie
do pomyvslenia jest odmowa pozostania diuzej w pracy jesli konieczne jest to dla dobra
chorego. 7 tym. 7e wtedy naliczane sa nadgodziny. Rzuca si¢ w oczy nadrzedne dobro
chorego ale rowniez i dbatos¢ o prawidlowe wykonywanie swoich obowiazkow. Osoba,
ktora tego zaniedba, szybko jest przywolywana do porzadku na codziennej odprawie
poranncj u Profesora w obecnos$cel wszystkich kolegow. Trzeba jednocresnie zauwazyc, 7e
kazdy 7 lckarzy. rowniez tych najmiodszych. wyraza swobodnie swoje zdanie i potrah
czesto je obroni¢. Dos¢ zauwazalna podleglos¢ fachowa nie wyklucza prawa do
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odmiennoéci opinii co ogodlnie wzmacnia wspolprace w zespole. Godna podkreslenia jest
wspolpraca kolegow niemieckich pomiedzy soba.

Od godz. 16.30 do 19.00 jeden z lekarzy pelni dyzur w Zakladzie Radioterapii, z reguty
aparaty pracuja dluzej i wtedy lekarz tez zostaje. Od godz. 16.30 do 8.00 peini rowniez
dyzur inny z kolegdbw obejmujacy Oddzial, ponadto zawsze nadzor pod telefonem ma
jeden z Oberarztow.

W kazdym miejscu, przez ktore przechodzi chory naliczany jest automatycznie rachu-
nek. Wyglada to tak, ze istnieja odrebne formularze (wydruki komputerowe) np. w Po-
radni za poradg, za wykonanie zdjecia rentgenowskiego, za symulacjg, za kazda kon-
sultacje specjalistyczna itd. Na takim wydruku komputerowym robi si¢ tylko otowkiem
kreske w odpowiednie; rubryce 1 na koncu zbiera si¢ wszystkie wydruki 1 komputer
sumuje koszty leczenia. Rachunek otrzymuje kasa, w ktoérej ubezpieczony jest chory.

Dokumentacja leczenia jest imponujaca. Kazda konsultacja czy wynik badania ma
forme listu pomiedzy lekarzami, zaczynajacego sig z reguly od stow: | wiclce szanowny
Panic Kolego™. Ni¢c do pomyslenia jest brak jakiego$ badania przed rozpoczeciem
leczenia, tak jak 1 u nas najwicksze problemy wystepuja w korespondencji z lekarzami
domowymi, ktérzy czasami nie dosylaja wszystkich badan. Zasada jest, ze lekarz
domowy jest na biezaco informowany o przebicgu leczenia swojego pacjenta. Rzuca sie
w oczy pewlen nadmiar wykonywanych badan, przyktadowo prawic kazdemu choremu
wykonuje si¢ kompleksowe badanie tomografem komputerowym, nawet przy paliatyw-
nym naprormienianiu przerzutow do kregostupa. Sami koledzy niemieccy twierdza, ze
musi to si¢ niedlugo skonezy¢ ze wzgledu na wysokie koszty leczenia. Dodatkowo obcigto
w tym roku catemu szpitalowi budzet o 10 miltonow marek w ramach ogélnokrajowych
oszczednosel zwigzanych z olbrzymimi kosztami utrzymywania bylego NRD.

Imponujaca jest ilos¢ stempli 1 gotowych nalepek z danymi o pacjencie, przykladowo
dla karty naswictlan jest przygotowana skrocona historia choroby, ktéra dokladnie
pasuje w odpowiednia rubryvke. Kazde zdjecie 7z symulatora, 7 aparatu terapeutycznego
jest rownicz opatrzone odpowiednia nalepka. Niewiele dokumentow jest wypetnianych
recznie. Planowanice leczenia jest oczywiscic prowadzone przy pomocy oston indywidual-
nych. oslania sie kazdy niepotrzebnie napromieniany fragment pola, nawet bardzo
nicwiclki. Bardzo praktyczne sa maski 7z bandazy nasaczanych masa gipsopodobng
(oprocz masck orfitowych), ktore nie wplywaja na efekt build-up. Dla pacjentdéw otylych
jest przygotowana specjalna forma ze styropianu z dziurg dla nadmiaru powlok, co
pozwala ochronic przed radioterapia jelita. Pod kolana,obowiazkowo kladziony jest
walek. Plianowanie jednego pacjenta czgsto przedluza sie i jest powtarzane przy
najmniejszych watpliwosciach. Kazdy chory ma dokumentacje fotograficzna pol na-
promienianych aparatem Polaroid. Nie wykonuje si¢ tatuazu, rysunki wykonuja technicy
na nalepianych plastrach.

Podstawowym podrecznikiem do radioterapn jest ksiazka Pereza oraz wytyczne
opracowane na Uniwersytecie w Tibingen. Zaznaczyc trzeba, 7ze bardzo wielu chorych
napromicnianych jest w ramach prob klinicznych, a osrodek w Tiibingen jest jednym
z wiodacych naukowych 1 badawcezych osrodkdw onkologicznych w Niemczech.
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Lekarz, ktory planuje leczenie na symulatorze z reguly kontroluje przebieg leczenia na
aparacic terapeutycznym, czyni to czasami jego kolega z zespolu. Karty napromicniania
sa sprawdzane bardzo czesto. Chory nie rozpocznie leczenia bez obecnoscei lekarza.

Rzadko chory jest dyskwalifikowany od leczenia. Wynika to pewnie czesciowo z faktu,
ze chory ubezpieczony oczekuje leczenia oplacanego przeciez przez nicgo osobiscie,
czesciowo tez 7 faktu wigkszej dostgpnosci aparatury. Obecnos¢ przerzutow do weziow
chlonnych nadobojczykowych w raku przetyku, sutka czy raku plaskonabtonkowym
pluca nie zmienia kwalifikacji leczenia na paliatywng. Obejmuje sig wtedy jednym polem
cala okolice szyjno-nadobojczykowa wraz z guzem i $rodpiersicm (rak przectyku) stosujgc
odejscie po 30 Gy od rdzenia.

Pouczajacy jest jeden z przykladow. Chory z rakiem plaskonablonkowym przetyku
(dlugos¢ nacieku 8 cm, odleglo$¢ od siekaczy 22-30 cm) oraz z pojedynczym przerzutem
do pluca jest leczony z zatozeniem radykalnym. W picrwszym etapic napromienia si¢
srodpiersie do dawki 30 Gy, w drugim etapic po zmianie pol ostania sig rdzen kregowy
napromieniajac guz z marginesem do dawki 50 Gy, w trzecim ctapie podwyzsza si¢ dawke
na guz do 60 Gy. Jednocze$nie napromienia si¢ okolice przerzutu do pluca z dwoch
przeciwlegtych pod! do dawki 50 Gy (dawka frakcyjna 2,0 Gy). Roéwnolegle podaje sig
cytostatyki — cysplatyng i fluorouracyl.

Hipertermia stosowana jest obecnie facznie z radioterapig w zaawansowanym nieopera-
cyjnym raku odbytnicy oraz we wznowie w bliznic raka sutka. Radioterapia stereotaktycz-
na stosowana jest w napromienianiu zlosliwych rozrostow tetniczo-zylnych, pojedynczych
przerzutéw do mozgu oraz nerwiaka nerwu przedsionkowego. Technika obrotowa jest
obecnie stosowana tylko w przypadku napromicniania elektronami wznowy raka sutka
w bliznie.

Nie ma oddzielnego oddziatu chemioterapii, na oddziale radioterapii pracuje dwoch
chemioterapeutéw. Czesé chorych leczona jest cytostatykami w Klinice Hematologii.

Pobyt w Tiibingen uwidocznit bardzo przepasc dzielacy nasza onkologie od niemiec-
kiej, przepasé wynikajaca jednak glownie z nieporownywalnych nakladow finansowych
przeznaczonych na leczenie. Tym bardzicj trudno bedzie przyzwyczaic si¢ do warunkow
polskich, do niewielkiej liczby aparatow, do czesto czynionych z bolem dyskwalifikac)i od
Jeczenia. Niemnicj zroznicowana sytuacja panujaca w poszezegolnych onkologicznych
osrodkach polskich dowodzi. ze bardzo wiele zalezy od nas samych i od zaradnosci
dyrekcji szpitali. Zawsze jednak mozemy 1 powinnismy, nawet przy skromnych srodkach,
pamieta¢ o koniecznosei uczynienia wszystkiego dla dobra pacjenta.

I na koniec informacja o zarobkach. Trudno j& zdoby¢, ponicwaz jest to informacja
poufna i nawet koledzy niemieccy pomigdzy soba nic znaja zarobkow innych lekarzy.

Miody lekarz rozpoczynajacy po studiach prace otrzymuje netto okoto 4000 DM.
Pozwala to na utrzymanic odpowiednicgo poziomu zycia. W Polsce tego typu zarobki
beda jeszcze dhugo nieosiggalne.

Panu profesorowi Bambergowi naleza sie wyrazy podzigkowania za umozliwienie
i sfinansowanie naszego stazu i stazow wielu polskich kolegow w Tubingen. Warto bylo
tam pojechac.



