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gangen werden, sodass heute bei
fast allen Patienten der Magen zur
Ginze erhalten bleibt. Bei fritheren
Operationsverfahren musste er in
zwei Drittel der Fille mitentfernt
werden. Operationen an der Bauch-
speicheldriise sind groBe chirurgische Ein-

griffe und erfordern ein perfektes Zusammenspiel er-
fahrener Chirurgen, Anisthesisten und Internisten. Bei
keiner anderen Krebsoperation ist der Zusammenhang
der Ergebnisqualitit mit der Zahl der durchgefiihrten
Operationen des Chirurgen so gut dokumentiert wie bei
Eingriffen aufgrund von Bauchspeicheldriisentumoren.
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MEDIKAMENTOSE THERAPIE. Bei einigen
Patienten ist die Erkrankung zum Zeitpunkt der Ent-
deckung bereits so fortgeschritten, dass eine primiire
Operation nicht maglich ist. In jingster Zeit ist es uns
bei vielen dieser Patienten gelungen, durch die Anwen-
dung neoadjuvanter medikamentéser Therapie den
Tumor so zu verkleinern, dass die radikale Entfernung
in einem zweiten Schritt méglich wurde. Dieses inter-
diszipliniire Behandlungskonzept gibt vielen Betroffe-
nen Hoffnung, die bisher keine realistische Behand-
lungschance hatten.

NACHTHERAPIE. Aber auch in der Nachbetreuung
ciner Bauchspeicheldriisenoperation ist die Zusammen-
arbeit erfahrener Arzteteams besonders wichtig. In den
letzten Jahren konnten wirksame Medikamente zur
adjuvanten Behandlung entwickelt werden, die zur
Heilung und zum Erhalt der Lebensqualitiit beitragen.

Das interdisziplindre Spezialistenteam fiir Bauchspeichel-
driisentumoren in der Wiener Privatklinik ist ein Beweis
dafiir, dass gerade auch sehr aufwendige und komplexe
Tumorbehandlungen in einem Privatspital der hichsten
Qualititsstufe erfolgreich moglich sind, wenn die besten
Spezialisten des Landes im Interesse der Thnen anver-
trauten Patienten zusammenarbeiten.
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KREBSERKRANKUNGEN
DER GEBARMUTTER
UND DER EIERSTOCKE

Durch gute Vorsorge kann ein Krebs im Frithstadium
erkannt, gut behandelt und sehr oft geheilt werden.
Studien zeigen, dass die jihrlichen Neuerkrankungen
an Gebarmutterhalskrebs in Osterreich um 50 Prozent
- von 977 auf 481 Fille im Jahr - zurilickgegangen
sind. Dies liegt daran, dass die Frauen regelmiBiger
zur gynikologischen Untersuchung gehen und dass
die Abnahme des Krebsabstriches einmal pro Jahr
obligat ist. Bei anderen Krebsarten liegt der Fall leider
anders: die bosartige Erkrankung der Gebdrmutter-
schleimhaut ist die vierthaufigste Tumorbildung bei
der Frau, es kommt zu 17 Neubildungen pro 100.000
Frauen jéhrlich. Bei Eierstockkrebs liegt die Zahl

der Neuerkrankungen zwischen 20 und 30 pro 100.000
Frauen jahrlich.

ABSTRICH EINMAL JAHRLICH. Sobald eine Frau
oder ein Midchen regelmiBigen Geschlechtsverkehr hat
oder spitestens ab dem 18. Lebensjahr, sollte ein Krebs-
abstrich ein bis zweimal jahrlich abgenommen werden.
Bei Warnsymptomen, wie Kontakt- und Zwischen-
blutungen, hiufige Infekte, Feigwarzen im Genitalbe-
reich, Bein- und Beckenvenenthrombosen sollte sofort
ein Arzt bzw. eine Arztin aufgesucht werden.

Krebserkrankungen der Gebarmutter und der Eierstocke
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