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DIE DIAGNOSE KREBS stellt in Osterreich jedes SerieoTeil 2

Jahr das Leben von rund 35.000 Menschen vollig
auf den Kopf. Auf die meisten kommen nun intensi-

ve medizinische Behandlungen zu, die zwar immer W'i e Ope rat

sanfter, sicherer und wirksamer werden, doch bei

den Betroffenen in erster Linie Angst und Verun- N o e e M V) e
sicherung auslosen. In einer neuen Serie stellt
MEDIZIN populér die Sdulen der Krebstherapie vor. Die haufigste Behand-

lungsmethode bei Krebs
ist die Operation, die
heutzutage durch andere
Verfahren unterstiitzt
wird. Dadurch und

dank der verbesserten
OP-Techniken haben die
Krebspatienten jetzt viel
bessere Chancen auf ein
langeres Leben.

Dr. Michael Glgnt

Die Chirurgie ist ein Eckpfeiler bei
der Therapie von sogenannten soli-
den Tumoren, also Krebserkrankun-
gen der Organe. Bei hidmatologi-
Lesen Sie diesmal ... schen Krebserkrankungen wie der
Teil 2 Die Operation Leukdmie oder dem Lymphdriisen-
krebs, die auf den ganzen Korper
verteilt sind, ist eine Operation da-
gegen meist nicht zielfithrend, auch

... und in weiterer Folge

Teil 3 © Die Chemotherapie Marz 2011 bei Hodenkrebs entscheiden sich die
Teil4 © Die Strahlentherapie April 2011 P e VR Aot
Teil 5 @ Die Psychoonkologie Mai 2011 Der Wiener Chirurg Univ. Prof. Dr.
Teil 6 © Die Krebstherapie der Zukunft Juni 2011 Michael GnantePrgsidentider Oster

reichischen Forschungsgesellschaft
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ABCSG (Austrian Breast & Co-
lorectal Cancer Study Group),
deren Arbeiten international
Anerkennung gefunden ha-
ben, erinnert daran, dass sich
in der chirurgischen Krebs-
behandlung in den letzten
Jahren ,revolutionire Ande-
rungen” ergeben haben: ,Die
wichtigste ist, dass die operati-
ven Eingriffe heute nicht mehr
isoliert gesehen werden, son-
dern als wesentlicher Bestand-
teil der interdisziplindren Zu-
sammenarbeit, auf die man in
der Krebstherapie nicht ver-
zichten kann.“

© IMMER WENIGER

TUMORE GELTEN

ALS INOPERABEL
Deshalb werden bei der Pla-
nung der Therapie immer ofter
verschiedene Verfahren kom-
biniert und gleichzeitig oder
nacheinander eingesetzt. Ehe
der Krebspatient operiert wird,
hat er manchmal bereits eine
Behandlung mit Medikamen-
ten (,Chemotherapie”) oder
mit Bestrahlungen (,Strah-
lentherapie”) hinter sich.
Diese Kombinationstherapien
bringen viele Vorteile fiir die
Patientinnen und Patienten.
Oft gelingt es, den Tumor
durch Strahlen oder Medika-
mente so zu verkleinern, dass
eine Operation tiberhaupt erst
moglich wird. In diesen Fillen
kann ein erfahrener Krebschi-
rurg auch bei jenen Patienten
das Leben verlingern, die
noch vor wenigen Jahren als
inoperabel galten und nur

VON DR. KURT MARKARITZER

ionen helfen

h D R R O S R I S S R S .-

noch eine kurze Lebenserwar-
tung hatten. Gnant: ,Man
kann naturgemdfl nicht alle
Patienten retten, die chirurgi-
schen Eingriffe sind mittler-
weile aber in 99 von 100 Fil-
len technisch erfolgreich. Es
gelingt, den Tumor zu entfer-
nen und die Bildung von Rezi-
diven, also eine Riickkehr der
Krebserkrankung, zumindest
zu verzbgern, wenn nicht zu

verhindern.”

© LEBENSQUALITAT
HEUTE BESSER

Die Vor- und die Nachbehand-
lung mit Medikamenten oder
Strahlen bringt den Patienten
nicht nur wesentlich bessere
Chancen auf einen Erfolg der
Therapie, sondern sichert ih-
nen nach dem chirurgischen
Eingriff eine Lebensqualitit,
von der Krebspatientinnen
und -patienten frither nur
trdumen konnten. Gnant
nennt zwei konkrete Beispiele,
nédmlich Brustkrebs bei Frauen
und Darmkrebs, jene beiden
Krankheiten also, die in Oster-
reich sehr hdufig auftreten
und von der ABCSG mit be-
sonderer Intensitit erforscht
werden: , Beim Brustkrebs war
es friiher meist notwendig, bei
Frauen die vom Tumor er-
fasste Brust operativ zu entfer-
nen. Heute dagegen gelingt es
in neun von zehn Fillen, die
Brust bei der Operation zu
erhalten — und man kann sich
leicht vorstellen, was das fir
die Patientinnen bedeutet."
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Ahnlich erfolgreich verlaufen auch
Operationen bei Mastdarmkrebs. Frii-
her wurde bei einem radikalen Eingriff
iiblicherweise auch der SchlieBmuskel
entfernt, die betroffenen Patienten
mussten in der Folge mit cinem kiinst-
lichen Darmausgang leben. Auch das
ist zum Gliick fir die Patienten heute
in den meisten Fillen Vergangenheit,
erkldrt Gnant: ,Bei 90 Prozent der
Darmkrebspatienten kann man heute
den Schlieffmuskel erhalten, ihnen
bleibt der kiinstliche Ausgang erspart.”

© VERBESSERTE
OPERATIONSTECHNIKEN

Zu diesen Erfolgen im Dienst der Pati-
enten tragt die wissenschaftliche Ar-
beit mafigeblich bei, deren Frgebnisse
in die Klinische Praxis eingebracht wer-
den, sie sind aber auch die Folgen ei-
ner beachtlichen Weiterentwicklung
bei der Operationstechnik. Der Krebs-
chirurg von heute hat lingst nicht
mehr nur das Skalpell zur Hand, son-
dern niitzt die Errungenschaften der
modernsten Technik. Gnant: ,Bei den
Operationen arbeiten wir immer
ofter mit Ultraschall, Laser oder einer
elektrischen Drahtschlinge, der soge-
nannten Hochfrequenz-Schlinge. Da-
mit werden die Eingriffe in den meis-
ten Fillen fiir die Patienten leichter er-
traglich.”

Wenn es moglich ist, bevorzugen die
Arzte die minimal-invasive Methode,
die unter dem Begriff Knopfloch-
chirurgie bekannt ist. Dabei werden
kleinste Einschnitte in die Haut vorge-
nommen, durch die Videokameras,
Lichtquellen und chirurgische Instru-
mente in die vom Krebs befallene

Korperregion eingefiihrt werden. Die
Bilder werden auf einen Bildschirm
iibertragen, an dem sich der Chirurg
bei der Operation orientiert. Diese
Operationsmethode ist in der Regel
schonender als ein konventioneller
Eingriff.

Gnant: ,Minimal-invasiv kann man
nicht alles operieren, das Verfahren
setzen wir vor allem bei jiingeren Pati-
entinnen und Patienten ein, bei denen
sich die Krankheit noch in einem Friih-
stadium befindet. In diesen Fillen ist
die Erfolgsrate hoch und die Belastung
fiir den Korper wesentlich niedriger.”

® UNTERSTUTZENDE
THERAPIEN

So gut die Erfolgsaussichten der moder-
nen Krebschirurgie sind — zur Heilung,
also zur langfristigen Wiederherstel-
lung der Gesundheit, reicht die Opera-
tion nicht aus. Deshalb werden auch
nach erfolgreich verlaufenen Eingrif-
fen sogenannte adjuvante - also unter-
stiitzende — medizinische Therapien an-
gewendet. Experten der verschiedens-
ten medizinischen und psychologi-
schen Fachrichtungen arbeiten in der
Klinik in einem sogenannten Tumor-
board zusammen. Jeder bringt dabei
Vorschlédge fiir eine Behandlung in je-
dem einzelnen Fall vor, die dann in ei-
nem konkreten Therapieplan umge-
setzt werden: Medikamente, Bestrah-
lungen, physikalische Therapien und
andere MaBnahmen werden zu einem
Behandlungs-Mix zusammengefiihrt,
der die Heilungschancen vergrofiert
oder zumindest die Lebenszeit bei gu-
ter L.ebensqualitét verlingern kann. ©

WEBTIPPS

Hilfreiche Informationen fiir
Krebspatienten und ihre Angehdrigen
finden sich unter
www.krebs-patienten.info

und www.krebsinfo.at
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OPERATION IST NUR EINE SAULE
DER KREBSTHERAPIE

Bei Krebs vermehren sich urspriinglich nor-
male Zellen im menschlichen Kérper im Lauf
der Zeit unkontrolliert und schadigen dann
gesundes Gewebe. Krebskranke kannen ge-
heilt werden, indem dieses bésartige Gewebe
operativ entfernt wird. Das gelingt am ehesten
bei frithzeitig erkannten Tumoren, die auf das
Ursprungsorgan beschrankt sind und noch
keine Metastasen gebildet haben. Die Opera-
tionen tragen jedenfalls dazu bei, die Be-
schwerden durch ein Tumorleiden entschei-
dend zu lindern.

Bei modernen Behandlungsformen werden
vor den Operationen auch andere Mafinahmen
gesetzt wie zum Beispiel der Einsatz von Me-
dikamenten oder auch von Strahlen, die den
Tumor verkleinern und so oft erst eine Opera-
tion madglich machen. Je nach Patient und
Krebsart kann eine sogenannte adjuvante,
also unterstiitzende Therapie auch nach den
Operationen angewendet werden und die Hei-
lungs- bzw. Uberlebenschancen signifikant
erhohen.
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