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Die Osterreichische Krebshilfe

Am 20. 12. 1910 wurde die Osterreichische Krebsgesellschaft durch die
Arzte Hofrat Prof. Dr. Anton Freiherr von Eiselsberg, Hofrat Prof. Dr.
Richard Paltauf, Hofrat Prof. Dr. Julius Hochenegg, Prof. Dr. Alexander
Fraenkel, Prim. Doz. Dr. Ludwig Teleky und Dr. Josef Winter unter dem
personlichen Protektorat von Kaiser Franz Josef I. gegriindet.

Die Osterreichische Krebshilfe fithrt kontinuierlich Vorsorge- und Friih-
erkennungsaktivititen fiir die Bevolkerung durch. Sie ist ein gemein-
niitziger Verein, der mit einem ehrenamtlichen medizinischen und einem
effizienten administrativen Team ein umfangreiches Beratungs- und
Betreuungsangebot fiir KrebspatientInnen und deren Angehérige zur Ver-
figung stellt.

Dariiber hinaus tragen Erkenntnisse aus den von der Osterreichischen
Krebshilfe finanzierten Forschungsprojekten dazu bei, den Kampf gegen
den Krebs im Bereich Diagnose und Therapie erfolgreicher zu machen.

Die Osterreichische Krebshilfe finanziert sich zum grofen Teil durch pri-
vate Spenden, deren ordnungsgemifSe und verantwortungsvolle Verwen-
dung im Zuge der Verleihung des Spendengiitesiegels von unabhingigen
Wirtschaftspriifern bestitigt wurde.

Diese Broschiire wurde von ehrenamtlich titigen Experten erstellt. Das
war nur durch die Hilfe zahlreicher Spender und Sponsoren méglich,
denen die Osterreichische Krebshilfe an dieser Stelle herzlich danken

mochte.

Haftungsausschluss: Die Osterreichische Krebshilfe-Krebsgesellschaft iibernimmt keinerlei Gewihr
fiir die Vollstindigkeit, Richtigkeit, Aktualitit oder Qualitit jeglicher von ihr erteilten Auskiinfte,
jeglichen von ihr erteilten Rates und jeglicher von ihr zur Verfiigung gestellter Informationen. Eine
Haftung fiir Schiden, die durch Rat, Information und Auskunft der Osterreichischen Krebshilfe-

Krebsgesellschaft verursacht wurden, ist ausgeschlossen.

Achtung: Nur aufgrund der besseren Lesbarkeit wird in der vorliegenden Broschiire die weibliche oder
minnliche Substantivform gebraucht. Die Ausfithrungen gelten natiirlich auch entsprechend fiir Arzte,
Arztinnen, Patienten, Patientinnen, Berater, Beraterinnen usw.
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Ein Wort zur Einleitung

Die Verdachtsdiagnose »Krebs« wird in den seltensten Fillen
allein durch eine korperliche Untersuchung gestellt. Eine Rei-
he von modernsten Diagnoseverfahren stehen heute zur Ver-
fiigung, um dariiber genauere Informationen zu erhalten. Oft
sind diese Untersuchungen nicht in einem Schritt méglich,
sondern es bedarf mehrere Verfahren zur endgiiltigen Ab-
kliarung der Diagnose. Auch wenn diese Zeit fiir Sie und Thre
Familie belastend ist, ist sie doch fiir die weiteren Behand-
lungsschritte sehr wichtig. Die BeraterInnen der Osterreichi-
schen Krebshilfe sind in dieser Zeit fiir Sie da. Sie kénnen
alle Fragen stellen, die Sie haben und iiber alles sprechen, was
Sie belastet. Diese Hilfe, Betreuung und Beratung bietet die
Osterreichische Krebshilfe kostenlos in ihren Beratungsstellen
in ganz Osterreich (s. S. 38) an. Bitte zogern Sie nicht und
lassen Sie sich helfen — wir sind fiir Sie da!

Die Osterreichische Réntgengesellschaft und die Fach-
drztlnnen fiir Radiologie sind Thre Spezialisten bei den so
wichtigen Untersuchungen im Rahmen der Fritherkennung,
Diagnose, Therapie und Kontrolle bei der Nachsorge.

Da fiir nahezu alle Krebsformen international standardisierte
Nachsorgeprogramme existieren, stehen fiir die Moglich-
keiten der radiologischen Nachsorge (Ultraschalluntersu-
chungen, konventionelles Réntgen, Computertomografie,
Magnetresonanztomografie, PET-CT) Ihre Fachirztlnnen fiir
Radiologie als verstindnisvolle Berater in der interdisziplini-
ren Betreuung Ihrer Erkrankung zur Seite.

Informieren Sie sich mit der vorliegenden Broschiire tiber
alle radiologisch-diagnostischen aber auch therapeutischen
Praventions- und Nachsorgeméglichkeiten.
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Diagnose Krebs

Fiir PatientInnen ist es einer der
schlimmsten Momente: Die Angst
vor der méglichen Diagnose Krebs,
das Warten und Hoffen, dass die
Untersuchungen zeigen, dass es
doch nicht Krebs ist... Wir werden
immer wieder gefragt, ob es nicht
»einfache« und »schnelle« Unter-
suchungsmethoden gibt, um genau
jene Wartezeiten zu verkiirzen.
Gerade wir von der Krebshilfe
verstehen diese Frage nur zu gut.

Um aber eine méglichst genaue
Information dariiber zu erhalten,
ob es sich tatsichlich um eine
Krebserkrankung handelt bzw.
um welche Art und Ausbreitung,
braucht es eine Kombination
verschiedener Untersuchungen.
Denn die Ergebnisse sind fiir die
darauffolgende Behandlung sehr
wichtig!

Um beurteilen zu kénnen, ob

Sie auf die Therapie ansprechen,
werden in regelmifligen Abstinden
Untersuchungen durchgefiihrt, die
sogenannte Verlaufskontrolle. Es
ist durchaus verstindlich, wenn
PatientInnen, die sich z. B. gerade
einer Chemotherapie unterzichen,
manchmal gereizt darauf reagieren,
dass sie »schon wieder« Unter-
suchungen machen miissen. Diese
Untersuchungen sind aber sehr

wichtig und dienen dazu, um be-
reits wihrend der Chemotherapie
zu kontrollieren, ob und wie die

Therapie anspricht. Es geschieht

also nur zu Ihrem Besten.

Viele PatientInnen empfinden
diese Untersuchungen auch als
psychisch sehr belastend. »Was ist,
wenn die Therapie nicht wirke...2«
Bedenken Sie aber bitte, wie wich-
tig diese Verlaufskontrollen sind.

Wir leben in einem Land, dass die-
se so wichtigen Untersuchungen
fiir alle in Osterreich sozialversi-
cherten Menschen (noch) kosten-
los zur Verfiigung stellt. Dies gilt
es auch mit aller Kraft zu erhalten
und dafiir kimpfen Arzte und die
Osterreichische Krebshilfe!

Versuchen Sie, sich gerade in
dieser schwierigen Zeit Hilfe und
Unterstiitzung zu holen. Das

ist keineswegs ein Zeichen von
Schwiche! Die BeraterInnen der
Osterreichischen Krebshilfe stehen
Thnen 6sterreichweit kostenlos

zur Verfiigung (s. S. 38). Sie sind
kompetent, einfiihlsam, héren zu

und helfen. Sie sind fiir Sie da!

Keine Therapie
ohne gesicherte
Diagnose!
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Die Krebshilfe-
Broschiiren »Leben mit
der Diagnose Krebs«
und »Angehirige und
Krebs« behandeln
alle Fragen, die

sich im Laufe einer
Krebserkrankung den
Betroffenen und ibhren
Angehirigen stellen.
Sie sind kostenlos bei
der Osterreichischen

Krebshilfe erhiltlich.



Anamnese
(griech.: anamnesis
= Erinnerung): die
im Gesprach mit
dem Arzt ermittelte
Vorgeschichte eines
Patienten

Abdomen = Bauch

Tumordiagnostik

Grundsatze der Tumordiagnostik

Anamnese

Zu Beginn jeder Tumordiagnostik
steht die ausfiithrliche Anamne-

se. Diese Erhebung erfolgt im
Rahmen des Gespriches mit Threm
Arzt, der Sie iiber frithere Krebser-
krankungen, Krebserkrankungen
in der Familie, frithere Therapien,
chronische Entziindungen (z.B. im
Magen oder Darm) und frithere
Infektionen befragt. Dazu wird das
allgemeine Befinden (Appetit,
Kérpergewicht, Leistungsfihigkeit
etc.) und lhr personliches Krebs-
risiko (Rauchen, Alkoholkonsum,
Exposition gegeniiber krebserre-
genden Substanzen etc.) erhoben.

Klinische Untersuchung
Neben der Anamnese wird Thr
Arzt eine ausfiihrliche klinische
Untersuchung vornehmen. Dazu
zihlen Untersuchungen der Haut,
des Mundes und Rachens (In-
spektion), Abtasten der Lymph-
knotenstationen (Halsachselhohle
und -leiste) und des Abdomens,
Auskultation (abklopfen) und Ab-
héren der Lunge und des Herzens
mit dem Stethoskop.

Weitere Techniken

In Erginzung zu Anamnese und
klinischer Untersuchung stehen
eine Vielzahl von Methoden zur
Verfiigung, die in den meisten Fil-

len eine Abklirung der Beschwer-
deursache erméglichen.

Verschiedenste Laboruntersu-
chungen (S. 7) und bildgebende
Verfahren (S. 10) geben Informa-
tionen iiber Art und Ausbreitung
der Erkrankung. Je nach Beschwer-
den oder Verdacht werden einzelne
Verfahren miteinander kombi-
niert und bei Bedarf stufenweise
erganzt.

Ob es sich bei einer Verinderung
tatsichlich um einen bésartigen
Tumor handelt, kann nur durch
eine Untersuchung der Zellen
(Zytologie) und des Zellverbandes
(Histologie), festgestellt werden.
Diese sog. »histopathologische
Diagnostik« kommt immer zum
Einsatz.

Neben der Diagnostik und Identi-
fizierung des Tumors ist auch die
Klassifizierung (S. 35) d.h. die
Bestimmung der Ausbreitung
notwendig. Dieses Verfahren wird
als Staging bezeichnet und gibt
die lokale Tumorausdehnung, den
Lymphknotenstatus und mogliche
Fernmetastasen an. Diese Informa-
tionen sind entscheidend fiir die

Therapiewahl.



Labordiagnostik

Zur Tumordiagnostik kommen
auch Laboruntersuchungen zum
Einsatz. Aus Blut, Urin und
anderen Korperfliissigkeiten sind
viele Parameter bestimmbar, die
als direkte oder indirekte Folge
von Tumorerkrankungen verdndert
sein kdnnen.

Laborparameter konnen Hinweise
auf Art, Lokalisation und Sta-
dium der Erkrankung geben. Im
Rahmen der Therapietiberwachung
und Verlaufskontrolle dienen sie
dem Nachweis von Wirkung und
Nebenwirkung der Behandlung.

Hamatologische Parameter
(Blutbild und Knochenmark)

Ziel der himatologischen Dia-

gnostik (aus Blutbild und Kno-

chenmark) ist die Erfassung von

Verinderungen in Zahl und

Zusammensetzung der zelluliren

Bestandteile. Dabei wird Blut

entnommen und anschlieflend

untersucht auf:

— Erythrozgyten: Rote
Blutkérperchen

— Leukozyten: Weilse
Blutkérperchen

— Thrombozyten: Blutplittchen

— Retikulogyten: Unreife rote
Blutkérperchen

Die jeweiligen prozentualen An-
teile dieser Zellen ergeben ein

Differenzialblutbild.

Die Uberwachung des Blutbildes
dient besonders der Therapie-
Verlaufskontrolle.

Zur Knochenmarks-Untersuchung
wird eine Beckenkammstands-
Biopsie unter Lokalanisthesie
durchgefiihrt und die zelluliren
Bestandteile dieser Proben auf Ver-
inderungen untersucht. Dies dient
zur Beantwortung von speziellen
Fragestellungen und ist keine
Routine.

Biochemische Parameter
(organspezifisch)

Auch organspezifische biochemi-
sche Parameter konnen Hinweise
auf Tumoren geben.

Leberwerte

Die Leber hat Enzyme, um die
Stoffwechselleistungen aufrecht
erhalten zu kénnen. Bei Schidi-
gung der Leberzellen treten diese
Enzyme im Blutserum erhsht
auf. Je nach dem, welche Enzyme
erhoht sind, kann man auf die
Art der Erkrankung schlief8en.
Die Hohe des Enzymanstiegs

Blutbildkontrolle:
Chemotherapien be-
wirken eine Unterdru-
ckung der Neubildung
von Blutzellen im Kno-
chenmark. Daher muss
das Blutbild regelméaBig
untersucht werden.

Enzyme = Eiweil3-
molekdile, die als Kata-
lysatoren chemische
Reaktionen vermitteln.
Enzyme sind fdr den
Stoffwechsel unver-
zichtbar.



Labordiagnostik

im Serum entspricht dabei meist
dem Ausmaf3 der Schidigung der
Leberzellen. Schiden dieser Zellen
werden durch Virusinfektionen
(Hepatitis), Alkohol, Vergiftungen

oder Tumoren verursacht.

Enzyme in den Leberzellen kom-
men auch in anderen Kérperzellen
vor, wie zum Beispiel im Herzen
und in der Skelettmuskulatur.
Viele Enzyme finden sich sogar in
allen Zellen des Kérpers. Daher
sind Enzyme nicht nur bei Leber-
zellschiden im Serum erhoht.

Leberenzyme (auch Transami-
nasen genannt) sind GOT, GPT,
Gamma-GT, AR Gamma-GT ist
der empfindlichste Parameter fiir
Schiden der Leberzellen und des
Gallengangsystems.

Nierenwerte

Die Nieren sind das Kontroll-
organ der Korperfliissigkeiten.

Sie sorgen dafiir, dass Volumen
und Zusammensetzung des Blutes
konstant bleiben. Funktionssto-
rungen der Nieren kénnen durch
Entziindungen, Infektionen,
Tumoren, Vergiftungen, Blutge-
falverinderungen, Diabetes und
Erbkrankheiten bedingt sein. Im
Labor werden folgende Parameter

(im Blut und/oder Urin) be-

stimmt, um die Filterfunktion der
Nieren zu kontrollieren: Kreatinin,
Kreatinin-Clearance, Harnstoff und
Harnsdure.

Harnuntersuchungen geben eben-
falls Aufschluss iiber die Nieren-
funktion durch Nachweis von:
Zucker (Glucose), Blur (Himoglo-
bin) und EiweifS (Protein) im Urin.

Entziindungsparameter

Das Blut wird auch auf spezifische
Entziindungsparameter untersucht,
die — dhnlich wie bei Fieber — auf
einen Entziindungsherd im Kérper
schliessen lassen.

CRP (= C-Reaktives Protein)
CRP ist ein EiweifS (Protein), dass
in der Leber gebildet wird. Es re-
agiert sehr rasch und sehr deutlich
auf Entziindungen infektiéser und
nichtinfektioser Art. Deswegen ge-
hért das CRP auch zu der Gruppe
der so genannten Akus-Phase-
Proteinen. Das sind Eiweif$stoffe,
deren Konzentration im Blut bei
entziindlichen Erkrankungen
ansteigt. CRP eignet sich sehr gut
fiir die Verlaufskontrolle von akut
entziindlichen, nekrotisierenden
und tumorartigen Erkrankungen.



BKS / BSG

BKS steht fiir Blutkérperchen-
Senkungsgeschwindigkeit. Denn
Blutkérperchen sinken im un-
gerinnbar gemachten Blut ab. Ist
die Blutsenkungsgeschwindigkeit
hoch, dann besteht der Verdacht
auf einen Entziindungsherd bzw.
einen Tumor.

Blutgerinnung

Das Blutgerinnungssystem schiitzt
den Korper vor groflen Blutver-
lusten bei Verletzungen. Gleichzei-
tig darf das Blut aber auch nicht
zu dickfliissig werden, wie es bei
einem Blutgerinnsel (7hrombose)

der Fall ist. Das Blutgerinnungs-
system funktioniert als Ketten-
reaktion, deren Ziel — durch ein
Zusammenspiel aus Blutplittchen
(Thrombozyten), den Blutgefiflen
und einer Vielzahl verschiedener
Gerinnungsfaktoren — die Blu-
tungsstillung ist.

Storungen der Blutgerinnung
kénnen auf Blutarmut (Andmie),
erblichen Gerinnungsstérungen
(z.B. Himophilie), Lebererkran-
kungen und bésartiger Erkrankun-
gen (z. B. Leukimie und Krebs),
Erkrankungen der Blutgefifle oder
der Blutplittchen hinweisen.




Ein CT ist eine
computergestttzte
Réntgenuntersuchung.

Tomografie:
Darstellung in Schich-
ten oder Scheiben.
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Bildgebende Verfahren

Bildgebende Verfahren

Unter bildgebenden Verfahren
werden alle Untersuchungs-
techniken zusammengefasst, die
eine bildliche Darstellung von
inneren Organen oder deren
Funktionszustand ermdglichen.
Trotz teilweise sehr guter Dar-
stellung von Verinderungen kann
aber keines dieser Verfahren die
Gewebeuntersuchung ersetzen.

Rontgen

Réntgen basiert auf dem Prinzip,
dass energiereiche Rontgenstrahlen
den Korper durchdringen kénnen,
dabei aber von unterschiedlichen
Geweben unterschiedlich stark
abgeschwicht werden. Dadurch
ergibt sich eine Abbildung des
Kérperinneren.

Im Rahmen der Tumordiagnostik
kommen konventionelle Réntgen-
untersuchungen von 7horax (Lun-
ge), Skeletr und Brust (s.a. »Mam-
mografie« S. 22) zum Einsatz.

Strahlenbelastung

Es ist mehrfach nachgewiesen wor-
den, dass die Wirkung schwacher,
energiereicher Strahlen, wie sie

zur Rontgendiagnostik verwendet
werden, fiir den Patienten ein sehr
geringes Risiko bedeuten.

Computertomografie (CT)

Mithilfe der Computertomografie
koénnen ebenfalls Verinderun-

gen im Korper sichtbar gemacht
werden. Dabei macht man sich die
unterschiedliche Durchlissigkeit
verschiedener Kérpergewebe fiir
Réntgenstrahlen zunutze. Je dich-
ter ein Gewebe ist, desto schlechter
lisst es die Strahlen hindurch.
Knochen, Luft (in der Lunge),
Wasseransammlungen im Kérper
und Weichgewebe erscheinen
dabei in unterschiedlichen Dichte-
werten und kénnen dadurch von-
einander unterschieden werden.

Beim CT wird der Korper mittels
»Schichttechnik« optisch in
Querscheiben von weniger als 1
cm Dicke »zerlegt«. Auch sehr
geringe Dichteunterschiede in den
Organen selbst oder zwischen den
einzelnen Organen werden dabei
erkennbar. Ein Tumorgewebe ldsst
sich dadurch mit der CT besser
vom umgebenden Gewebe unter-
scheiden als bei herkdmmlichen
Réntgenaufnahmen.

Ablauf der CT

Die Untersuchung erfolgt heute
mittels den modernen Spiral-
Computertomografen. Der
Patient wird hier kontinuierlich



und in wenigen Sekunden durch
das Gerit geschoben. Dabei dreht
sich die Rontgenrdhre fortlaufend
um den Patienten. Aus den ge-
wonnenen Daten lassen sich Bilder
jeder gewiinschten Korperschicht
errechnen. Der Vorteil der Spiral-
CT ist, dass die Untersuchung
sehr schnell geht. Der Patient hilt
fiir einige Sekunden die Luft an,
und in dieser Zeit kann ein grofler
Korperabschnitt wie zum Beispiel
der Brustkorb oder der Oberbauch

aufgenommen werden.

Eine Weiterentwicklung des Spiral-
CT stellt das so genannte Mehr-
zeilen-Spiral-CT dar. Mit diesem
allerneuesten Gerit sind geringere
Untersuchungszeiten moglich.

Bei diesen Untersuchungen, die
mit Kontrastmittel durchgefiihrt
werden, kann eine noch bessere
Kontrastmittelverteilung erreicht
werden. Uber die diinnen Schich-
ten lassen sich ebenfalls beliebige
Schnittrichtungen berechnen und
so Bilder in verschiedenen Ebenen
darstellen.

Kontrastmittel

In vielen Fillen werden bei der
CT Kontrastmittel eingesetzt,

um besser beurteilbare Bilder zu
erhalten. Diese meist jodhaltigen
Losungen werden tiber eine Kont-

rastmittelpumpe in die Armvenen
gespritzt (= intravendse Verabrei-
chung). Bei Untersuchungen der
Organe des Bauchraums kann es
auch sein, dass das Kontrastmittel
getrunken werden muss (= orale
Verabreichung).

Kontrastmittel sind im Normal-
fall fiir den Patienten gut vertrig-
lich und werden nach kurzer Zeit
wieder ausgeschieden.

Strahlenbelastung

Die Strahlendosis der CT hingt
von verschiedenen Faktoren ab,
wie zum Beispiel von der Anzahl
und der Dicke der Schichtauf-
nahmen oder dem Umfang des zu
untersuchenden Bereichs. Es kann
daher nur schwer eine allgemeine
Aussage tiber die Strahlenbelas-
tung fiir den einzelnen Patienten
gemacht werden. Dariiber hinaus
ist die Strahlenempfindlichkeit der
Gewebe sehr verschieden. Selbst
wenn bei einer Untersuchung nur
relativ geringe Strahlenmengen
den Patienten belasten, so ist dies
dennoch nicht zu vernachlissigen.

Einsatz der CT

Die CT eignet sich vor allem fiir
die Darstellung des Gehirns sowie
der Organe des Brust- und Bauch-
raumes und des Beckens. Auch

Gzim ADEMAJ
GEHC General
Manager ABNS
(Austria, Benelux,
Switzerland)

Die Heilung einer
Krankheit beginnt mit
ihrer Erkennung.

GE revolutioniert in
mebhr als 100 Léndern
das Gesundheitswesen
mit seiner Vision des
Early Health«-Modells.
Dieses Konzept zielt
darauf ab, friihere
Diagnosen und wirk-
samere Behandlungen
von Erkrankungen zu
ermdglichen, damit
Menschen lénger,
gestnder und erfullter
leben kénnen.
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Computertomografie (CT)

Verinderungen und Herde der
Bauchspeicheldriise, im hinteren
Bauchraum, in den Nieren und im
Becken lassen sich mit der CT mit
hoher Treffsicherheit erkennen.

Besonders zur Nachuntersuchung
bei bestimmten Krebserkrankun-
gen kann eine CT mehrfach ange-
wendet werden. Die Untersuchung
dient hier der Verlaufskontrolle,
d.h. Beurteilung der Therapie-
ergebnisse und kann in vielen
Fillen den Nachweis einer Tumor-
riickbildung bzw. den Verdacht

auf Tumorwachstum abkliren.



Endoskopie

Die Endoskopie arbeitet mit Licht,
das iiber lichtleitende Glasfasern
in Kérperhohlriume geschicke
wird. Die Glasfasern sind Bestand-
teile langer, meist hochflexibler
Schlduche, der Endoskope, mit
denen der Arzt beispielsweise
Darm oder Magen, Blase oder
Lunge optisch untersuchen kann.
Zu den hiufigsten Endoskopien
zihlt die so genannte Spiegelung
des Magen-Darmtraktes (Gastro-
Koloskopie).

Mittels Endoskopie kénnen schon
kleinste Verinderungen, lange
bevor eine Réntgenuntersuchung
einen Befund zeigt, entdeckt wer-
den. Endoskope werden auch fiir
operative Eingriffe in Kérperhsh-
len eingesetzt. Mit den entspre-
chenden »Werkzeugen« ausgestat-
tet, dienen sie beispielsweise dazu,
Darmpolypen zu entfernen.

Koloskopie

Die Koloskopie erfolgt rektal mit-
tels eines speziellen Endoskopes,
das unter anderem mit einer Licht-
quelle und einer kleinen Optik
ausgestattet ist. Mit Hilfe eines
Computer-Chips tibertrigt das

Endoskop Bilder auf einen Bild-
schirm, die die Darmschleimhaut
sehr gut beurteilen lassen. Wird
eine verdichtige Gewebeverinde-
rung entdeckt, kann noch wihrend
der Untersuchung eine Probe zur
weiteren mikroskopischen Unter-
suchung entnommen werden.

Ablauf der Koloskopie

Zur Vorbereitung auf die Kolo-
skopie muss der Darm vollstindig
entleert werden. Diese Entleerung
muss heute fast immer erst am
Nachmittag oder Abend vor der
Untersuchung begonnen werden,
tagelanges vorheriges Fasten ist
nicht mehr nétig.

Die Untersuchung selbst ist mit
den heutigen Geriten, die mit
weichen Schliuchen und winzi-
gen Kameras und Lichtquellen
arbeiten, héchstens unangenehm,
aber selten schmerzhaft. Sie kann
ambulant durchgefiihrt werden
und belastet den Korper nicht.

Die »sanfte« Koloskopie

Die sanfte Koloskopie unterschei-
det sich bei der Durchfiihrung
von der »normalen« Koloskopie in
einem wichtigen Punke: Mit Hilfe
der Verabreichung einer Primedi-
kation (»Kurzanisthesie«) spiirt
der Patient die Koloskopie nicht.

Giitesiegel »sanfte
Koloskopie«

In Osterreich fiihren
rund 470 Arzte bzw. In-
stitutionen eine Kolos-
kopie durch. Bei mehr
als der Haélfte von ihnen
kann man die »sanfte
Koloskopie« erhalten.
Diese Stellen sind mit
dem Diplom der Oster-
reichischen Gesellschaft
fur Gastroenterologie
(OGGH) ausgestattet.
Eine genaue Auflistung
der zertifizierten Stellen
finden Sie unter
www.krebshilfe.net.

Wenn Sie vor der
Untersuchung ein Beru-
higungsmittel erhalten
(»sanfte« Koloskopie),
sollten Sie sich nach
der Untersuchung am
besten abholen lassen
und nicht selbst Auto
fahren!

13
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Magnetresonanztomografie (MRT)

Magnetresonanztomografie
(Kernspintomografie)

Die Magnetresonanztomografie
(MRT) oder auch Kernspintomo-
grafie ist ein bildgebendes Unter-
suchungsverfahren, mit dem das
Kérperinnere eines Menschen
dargestellt werden kann. Mit dieser
Methode lassen sich besonders

gut Verinderungen — wie zum
Beispiel Tumoren — im Korper
sichtbar machen. Im Gegensatz zur
Réntgentechnik arbeitet die MRT
nicht mit energiereichen (Rént-
gen)Strahlen, sondern mit einem

starken Magnetfeld.

Auch wenn der Patient das
Magnetfeld normalerweise nicht
spiirt, reagiert der Korper darauf.
Die positiv geladenen Kerne der
Wasserstoffatome im Korper — die
Protonen — verhalten sich in einem
starken Magnetfeld genau so wie
Eisenspine in einem gewdhnlichen
kleinen Magneten: Sie orientie-
ren sich alle in eine Richtung,.
Richtet man Radiowellen auf die
Protonen, nehmen sie die Ener-
gie auf und werden dadurch von
ihrer Ausrichtungsachse ein wenig
abgelenkt. Nach Abschalten der
Radiowellen kehren die Protonen
in ihre Ausgangsposition zuriick
und geben dabei die aufgenom-

mene Energie in Form schwacher
Radiowellen wieder ab. Diese ab-
geschwichten Signale werden von
Antennen aufgefangen und durch
ein computergestiitztes Rechenver-
fahren in ein Bild umgesetzt.

Ein MR-Tomograf erzeugt also
ein starkes Magnetfeld, sendet
und empfingt Radiowellen und
berechnet mittels Computer die
entsprechenden Bilder.

Ablauf der MRT

Vor der Untersuchung miissen
Schmuck, Uhren und alle wei-
teren metallischen Gegenstinde,
die sich entfernen lassen, abgelegt
werden. Denken Sie auch daran,
Bankomat- oder Kreditkarten

aus den Taschen zu nehmen, da
durch das erzeugte Magnetfeld ihr
magnetischer Speicher geldscht
wird. In besonderen Fillen kann
ein Kontrastmittel in die Blutbahn
gespritzt werden. Nebenwirkungen
dieser Mittel sind sehr selten.

Die Untersuchung selbst erfolgt in
einer Art Rohre, die der Magnet
umschliefSt. Der Patient wird auf
einer Liege in diese meist recht
enge Rohre gefahren und bleibt
durch eine Gegensprechanlage
und Kamera mit den Arzten

und Assistenten in Verbindung,.



Magnetresonanzt

Gegen das laute Klopfen wihrend
der Untersuchung erhalten die
Patienten einen Gehérschutz, oft
auch Ohrhérer mit Musik. Wie
lange die Prozedur dauert, ist von
dem gewiinschten Untersuchungs-
ziel abhingig. In den meisten
Fillen sind es wenige Minuten, bei
mehreren Aufnahmen kann es bis
maximal eine Stunde dauern.

Einsatz der MRT

Mit der Magnetresonanztomogra-
fie lassen sich Weichteile besonders
gut voneinander abgrenzen. Sie
werden wegen ihrem Wasserstoff-
gehalt in verschiedenen Graustufen
dargestellt. Die Methode ist daher
besonders aussagekriftig in Kor-
perregionen, in denen viel »Weich-
gewebe« vorhanden ist. Eine
Unterscheidung zwischen gut- und
bésartigem Gewebe der Weichteile
ist moglich. Fiir eine endgiiltige
und sichere Unterscheidung bens-
tigt man allerdings in den meisten
Fillen noch eine histologische
Untersuchung (s. S. 26).

Neben der »klassischen« MRT-
Untersuchung gibt es auch noch
die so genannte Magnetresonanz-
Angiographie (MRA) und die
Magnetresonanz-Spektroskopie
(MRS). Beide Untersuchungsver-
fahren werden mit den gleichen

Geriten wie die konventionelle
MRT-Untersuchung durchgefiihrt.
Mit speziellen Computerprogram-
men ist es hier allerdings méglich,
andere Strukturen des Kérpers
darzustellen. So dient die MRA-
Untersuchung zum Beispiel der
Darstellung von (Blut-)Gefifien,
wihrend mit der MR-Spektrosko-
pie (MRS) Stoffwechselprodukte
lokalisiert und mengenmiflig
erfasst werden kénnen. Bei der
MRS werden im Gegensatz zu den
beiden anderen Methoden keine
Bilder aufgenommen, sondern so
genannte Spektren. Die Spektren
geben in Form von Zacken die
Verteilung der zu untersuchenden
Stoffe in bestimmten Korperbe-
reichen wieder. Das Verfahren hat
vor allem bei schwierigen diagnos-
tischen Fragestellungen im Gehirn
besondere klinische Bedeutung.

Belastungen durch MRT

Bei der Kernspin- oder MRT ist
der Untersuchte keiner Strahlen-
belastung ausgesetzt. Ob durch die
Magnetfelder Gesundheitsschidi-
gungen durch den so genannten
Elektrosmog entstehen kénnen,
ist noch unklar. Bis dato konnten
jedoch keinerlei Schidigungen
festgestellt werden, obwohl das
Verfahren schon seit rund 20 Jah-

ren eingesetzt wird.
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Perfusion = die
Durchstrémung eines
Hohlorgans oder

der BlutgeféBe mit
einer Flissigkeit oder
Kérperflissigketit.
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Perfusions-MRT

Perfusions-MRT

Die Perfusions-MRT ist ein mo-
dernes Untersuchungsverfahren,
mit dem die Durchblutung des

Gehirns gemessen werden kann.

Dadurch kénnen verschiedene
Parameter der Hirndurchblutung
gemessen werden, die zu farbigen
sogenannten »Parameterbildern
zusammengerechnet werden. Diese
Perfusions-Parameter helfen, ver-
schiedene krankhafte Verinderun-
gen frither als bisher zu erkennen,
und erginzen dadurch die »nor-
male« Magnetresonanztomografie
vorteilhaft.

Ablauf der Perfusions-MRT

Die Perfusionsmessung kann in
einem Untersuchungsgang mit

der MRT kombiniert werden und
verlingert die gesamte Messzeit
nur um wenige Minuten. Wahrend
der Perfusionsmessung wird ein
MRT-Kontrastmittel gespritzt. Aus
der zeitlichen und riumlichen Ver-
teilung des Kontrastmittels werden
dann die Parameter berechnet.

Einsatz der Perfusions-MRT
Im Bereich der Tumordiagnostik
koénnen mit Hilfe der MRT-Per-
fusion Informationen iiber die
Gefiflversorgung eines Tumors

gewonnen werden. Dies ermdg-
licht eine bessere Unterscheidung
zwischen »gutartigen« und »bos-
artigen« Tumoren.

Dariiber hinaus wird die Per-
fusions-MRT zur OP-Planung
(hier vor allem zur Abschitzung
des potentiellen Blutungsrisikos
wihrend einer Operation), The-
rapieiiberwachung und Prognose
eingesetzt.



Ultraschall (Sonografie)

Bei der Ultraschalluntersuchung
werden speziell erzeugte Ultra-
schallwellen tiber einen Schallkopf
in den Kérper gesendet. Diese
Wellen werden von verschiedenen
Geweben in unterschiedlichem
Ausmafd »verschluckt« oder zu-
riickgeworfen. Aus der Differenz
von in den Korper gesendeten und
zuriickgeworfenen Schallwellen,
die wieder im Schallkopf ankom-
men, kann ein Computer Bilder
errechnen, die in unterschiedlichen
Graustufen die »Schalldichte« der
unter dem Schallkopf liegenden
Gewebe darstellen. Diese Um-
setzung von Schall in Bilder nennt
man »Sonografie«, was soviel wie
zeichnen oder schreiben mit Schall
bedeutet.

Bei speziellen Fragestellungen kann
auch ein Kontrastmittel intravends
verabreicht werden.

Einsatz von Ultraschall

Die Ultraschalluntersuchung wird
dort eingesetzt, wo viele Weichteile
und keine Knochen im Weg sind.
Besonders gut lisst sich die Leber
darstellen, wenn der Schallkopf
unterhalb des Rippenbogens aufge-
setzt wird. In der Krebsdiagnostik
kann man mit der Ultraschall-

untersuchung z. B. Lebermetasta-
sen sehr gut differenzieren. Aber
auch im Bereich der Schilddriise,
Bauchhoéhle, der Niere sowie von
Gelenkhéhlen ist die Sonografie
sehr aussagekriftig.

So lassen sich auch von auflen
schwer beurteilbare Organe unter-
suchen, wie Eierstocke, Gebir-
mutter oder Prostata. Bei der Brust
verwendet man einen speziellen

Schallkopf (s. S. 22).

Bei der so genannten Endosono-

grafie wird der Schallkopf in Kor-
perhohlriume eingefiihre, z. B. in
die Vagina oder in den Enddarm.

Belastungen durch Ultraschall
Bei der Ultraschalluntersuchung
werden keine Strahlen eingesetzt.
Die eingesetzten Schallwellen sind
ungefihrlich. Die Untersuchung
ist meist schmerzlos, fiir ein klares
Bild muss manchmal der Schall-
kopf etwas fester auf die Korper-
oberfliche aufgedriickt werden.

N
Helmuth ERLBACHER,

MBA, Sales Manager
Ultrasound Austria

&

~Late Disease” to
~Early Health”

Wir bei GE Healthcare
sind davon Uberzeugt,
dass eine innovative
Idee revolutiondre
Ergebnisse hervorrufen
kann.

Die Zukunftsvision fr
unsere Ultraschall-An-
wendungen ist das
»Early Health«-Modell,
das auf eine frih-
zeitigere Diagnose und
Erkennung von Krank-
heitsbildern ausgerich-
tet ist - damit jeder
Mensch sein Leben voll
ausschopfen kann!

Denn je friiher wir eine
Krankheit erkennen,

desto schneller kénnen
wir sie mit hoher Wahr-
scheinlichkeit besiegen.
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Szintigrafie

Szintigrafie

Die Szintigrafie ist ein bildge-
bendes Verfahren, bei der radio-
aktiv markierte Substanzen in die
Blutbahn injiziert werden. Diese
reichern sich — je nach (Stoff-
wechsel) Aktivitdt — in spezifischen
Geweben an. Mit bestimmten Ge-
riten kann diese Anreicherung, die
besonders in Tumoren ausgeprigt
ist, sichtbar gemacht werden.

Ablauf der Szintigrafie

Bei dieser Untersuchung werden
Tumoren durch ihre spezifischen
funktionellen Eigenschaften vom
gesunden Gewebe unterschieden.
In einer Art Test erhalten die
Zellen im Kérper eine radioaktiv
markierte Substanz zur »Verdau-
ung, einen so genannten Tracer.
Diese markierten Triger (z. B. ein
Zuckermolekiil) bekommt der
Patient vor der Untersuchung in
die Venen gespritzt. Tumorzellen
und normales Gewebe reagieren
meist verschieden auf diesen Test
und »verdauen« den Triger unter-
schiedlich schnell. Auf Grund der
verinderten Funktion, wie z.B.
Stoffwechselakrivitit, gesteigertes
Wachstum, reichern sich diese
radioaktiv markierten Substanzen
im Tumor stirker als im gesunden
Gewebe an. Dies kann dann mit

speziellen Aufnahmegeriten (Gam-
makamera = Szintilationskamera)
sichtbar gemacht werden. Dabei
liegt der Patient auf einer Liege,
die unter der Kamera entlangbe-
wegt wird. Eine Aufnahme dauert
wenige Minuten bis maximal eine

halbe Stunde.

Szintigramme haben ein cha-
rakteristisches Aussehen. Beim
Knochenszintigramm wird das ge-
samte Skelett abgebildet und aktive
Herde besonders hervorgehoben.
Gewebe, die viel Tracer enthalten,
erscheinen dunkler als das weniger
anreichernde umliegende Gewe-
be. Mit der Szintigraphie kénnen
grofSe Kérperregionen bis hin zum
ganzen Kérper nach Anreiche-
rungen des verabreichten Tracers
abgesucht werden.

Einsatz der Szintigrafie

Die Hauptindikation zur Szinti-
graphie besteht zum Zeitpunkt der
Diagnose zum Staging (S. 35) bzw.
zur Verlaufskontrolle von Thera-
pien und in der Nachsorge. Damit
kann der Erfolg der Therapie

kontrolliert werden.

Strahlenbelastung

Die bei einer Szintigrafie ein-
gesetzten Mengen an strahlenden
Substanzen sind duflerst gering.



Positronenemissi

Die verursachten Belastungen
liegen in der Regel im Bereich der
Strahlendosen, denen Menschen
jedes Jahr durch natiirliche Radio-
aktivitdt ausgesetzt sind. Zudem
werden ausschliefSlich so genannte
Gammastrahler verwendet, die im
Vergleich zu anderen Strahlungsar-
ten (Alpha- und Betastrahlung) fiir
die Korperzellen wenig schidlich
sind. Je nach Substanz ist nach Mi-
nuten bis wenigen Tagen auch die
Tracersubstanz entweder zerfallen
oder ausgeschieden.

Dennoch wird die Szintigrafie nur
bei gezielten Fragestellungen und
nicht als Routineuntersuchung bei
Krebsverdacht eingesetzt.

PET (= Positronen-
emissionstomografie)

Mit der PET lassen sich Stoffwech-
selvorginge in Tumoren aufspiiren.
Sichtbar gemacht werden bei-
spielsweise Gewebe mit besonders
aktivem Stoffwechsel, die sich
gegeniiber ruhenden Zellen mit
dieser Methode abgrenzen lassen.
Gezeigt wird dies anhand der
Verstoffwechselung von Zucker
oder anderen natiirlichen Stoffen,
die mit einem gering radioaktiven
Molekiil markiert sind.

Die PET ersetzt andere Diagnose-
verfahren in der Krebsmedizin
nicht, kann sie aber bei besonderen
Fragestellungen erginzen.

Wegen der Anwendung radioak-
tiver Substanzen wird die Positro-
nenemissionstomograﬁe — genauso
wie die Szintigrafie — zum medizi-
nischen Fachgebiet der Nuklear-
medizin gerechnet. Durchgefiihrt
wird sie von Fachirzten fiir Nuk-
learmedizin oder Radiologie.

Ablauf der PET

Krebsgewebe zeichnet sich wegen
seines meist schnellen Wachstums
durch einen hohen Energiebedarf
aus. Bosartige Tumoren nehmen
zum Beispiel Traubenzucker oder
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engl. to trace:
ausfindig machen

20

Positronenemissionstomografie (PET)

Sauerstoff viel rascher auf, als
gesundes Gewebe. Diese Tatsache
nutzen Radiologen bei der Unter-
suchung. Etwa eine Stunde vor der
PET-Untersuchung erhalten Pa-
tienten einen so genannten Tracer
iiber eine Armvene in die Blutbahn
gespritzt. Bei der Krebsdiagnostik
wird meist ein mit radioaktivem
Fluor gekoppelter Traubenzucker
verwendet, die F18-Desoxygluko-
se (FDG). Gelegentlich kommen
auch andere natiirliche Molekiile
zur Anwendung, die der Korper

in den Stoffwechsel einschleusen
kann.

Der Tracer muss wegen der kurzen
Halbwertszeit der Radionuklide
fiir jeden Patienten eigens frisch
und piinkdlich zur geplanten Uhr-
zeit pripariert werden. Es wird

bei der Verwendung von FDG
gefordert, dass der Patient vor der
Untersuchung niichtern ist, da
dann sein Kérper den Trauben-
zucker der Tracersubstanz besser
aufnimmt. Je nachdem wie lange
die Untersuchung dauern soll, ist
die Gabe eines Beruhigungsmittels
angezeigt, damit das Stillliegen
leichter fillt. Auch wird die Ver-
teilung des Tracers bei entspannten
Patienten nicht durch Muskel-
arbeit und erhohte Herzditigkeit
verfilscht.

Zu Untersuchungsbeginn sollte
sich der Tracer im Organismus ver-
teilt haben und das Tragermolekiil
in den Stoffwechsel des Tumorge-
webes des Patienten gelangt sein.

Auf einer Liege wird der Patient
durch den Detektorring des PET-
Scanners gefahren. Die Aufnahme
selbst dauert nur einige Minuten.
Meist muss der Patient aber auch
eine Stunde und linger ruhig
liegen, um eine aussagekriftige
Untersuchung zu erméglichen.
Innerhalb dieser Zeit ist ein grofler
Teil der Radioaktivitit bereits
wieder abgebaut: Bei der FDG-
Glukose liegt die Halbwertszeit bei
etwa 110 Minuten. Dies bedeutet,
dass die vom Kérper aufgenomme-
ne radioaktive Substanz in dieser
Zeit zur Hiilfte bereits wieder
zerfallen ist.

Die Auswertung geschieht am
Computer. Er rechnet die radio-
aktiven Zerfille des Tracers und
deren Verteilung im Kérper in
farbige Bilder um. Sie zeigen
Gewebe als leuchtende Punkte
oder Flecken, in denen Zellen mit
besonders aktivem Stoffwechsel zu
finden sind. Gewebe, die wenig
Tracer aufgenommen haben, er-
scheinen dunkel.



Positronenem

Einsatz von PET

Mit der PET lassen sich Vorginge
im Stoffwechsel nachvollziehen.
Eine Krebsdiagnose kann daher
aus einer PET-Untersuchung selten
gestellt werden, denn auch entziin-
detes Gewebe reichert beispiels-
weise unter Umstinden vermehrt
Tracer an, narbiges oder absterben-
des Gewebe nimmt weniger auf.
Die PET-Untersuchung ersetzt
daher andere Diagnoseverfahren in
der Krebsmedizin nicht, kann aber
bei besonderen Fragestellungen
erginzend eingesetzt werden.

Strahlenbelastung durch PET
Die verwendeten radioaktiven
Substanzen sind relativ schwach
und haben eine kurze Halbwerts-
zeit. Nach wenigen Stunden sind
sie zum GrofSteil zerfallen, so dass
keine lang andauernde Strahlenbe-
lastung besteht.

Dariiber hinaus sind die Dosen,
die notwendig sind, um einen
Tumor oder andere stoffwechsel-
aktive Gewebe sichtbar zu machen,
sehr gering. Auf8er einem gewissen
Allergierisiko haben die Tracer-
substanzen keine bisher bekannten
Nebenwirkungen. Nach der Unter-
suchung sind keine besonderen
Vorsichtsmafinahmen erforderlich.

Halbwertszeit:
Jene Zeit, in der sich
die Radioaktivitat
halbiert hat.
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Mammografie

Mammografie

Die Mammografie ist eine Ront-
genuntersuchung der Brust, bei
der auch kleine Tumore — die noch
nicht tastbar sind — festgestellt wer-
den. Sie ist daher die beste Metho-
de zur Brustkrebsfritherkennung.

Ablauf der Mammografie

Die Mammografie kann im Prin-
zip jederzeit wihrend des Mo-
natszyklus durchgefiihrt werden.
Allerdings sollte bedacht werden,
dass die Erkennbarkeit bei er-
héhter Brustdichte schwieriger ist.
Da vor der Regel die Brust dichter
ist als nachher, empfiehlt es sich,
diese Mammografie vom 5. — 12.
Zyklustag vorzunehmen. Auch ist
die Schmerzempfindlichkeit bei
der Mammografie vor der Regel-
blutung ausgeprigter, als danach.
Falls Hormone zur Behandlung
von Wechseljahresbeschwerden
oder die »Pille« zur Empfingnis-
verhiitung eingenommen werden,
kann die Beurteilung erschwert
sein, weil das Brustdriisengewebe
durch die Hormoneinwirkung
dichter ist.

Bei der Mammografie muss der
Oberkérper frei gemacht werden,
es empfiehlt sich also Kleidung,
die sich leicht ablegen ldsst. Zur

Untersuchung tritt die Frau vor
das Mammografie-Gerit, in der
Regel wird die Aufnahme im
Stehen gemacht. Die Brust wird
zwischen zwei strahlendurch-
lassigen Plexiglasscheiben még-
lichst flach zusammengedriicke.
Abhingig von der Beschaffenheit
der Brust wird dies gelegentlich

als unangenehm oder auch etwas
schmerzhaft empfunden. Je flacher
die Brust zusammengedriicke wird,
desto aussagekriftiger ist das Ront-
genbild. Es werden jeweils zwei
Aufnahmen angefertigt, einmal
von oben nach unten und einmal
schrig von der Mitte her zur Seite.
Gelegentlich kénnen auch weitere
Zusatzaufnahmen nétig werden.
Dadurch entstehen zweidimen-
sionale Schwarzweif$bilder vom
Brustgewebe. Durch den Abgleich
der beiden Bilder kann der Arzt
sich einen riumlichen Eindruck
von der Lage einzelner Strukturen,
auch maoglicher Verinderungen, in
der Brust verschaffen.

Dialog oder analog

Bei der »klassischen« analogen
Réntgenaufnahme wird das Bild
auf einer Filmfolie festgehalten.
Bei der digitalen Mammografie
werden die Bilddaten elektronisch
gespeichert und kénnen auf dem
Computerbildschirm begutachtet



werden. Fiir die Frau liuft die
Untersuchung mit beiden Verfah-
ren gleich ab. Auch die Aussage-
kraft gilt bei optimaler Durchfiih-

rung als gleichwertig.
Ist die Mammografie gefihrlich?

1. Gefihrdung durch den Druck
der Gerite: Nach vorangegangener
drztlicher/klinischer Untersuchung
werden zwei bis drei Aufnahmen
von jeder Brust angefertigt. Die
Brust muss dabei vorsichtig zu-
sammengedriickt werden. Manche
Frauen empfinden dabei Schmer-
zen, die durch den Druck der
Maschine hervorgerufen werden,
leider aber unvermeidbar sind.
Dem Nachteil dieser kurzfristigen
Missempfindung steht die Chance,
Brustkrebs rechtzeitig zu erkennen,
gegeniiber. Die Kompression der
Brust ist fiir den Erhalt gut beur-
teilbarer Rontgenbilder unum-
ginglich, die Befiirchtung, dass so
ein Tumor ausgeldst werden kann,
ist vollig unzutreffend.

2. Gefihrdung durch Strahlen-
dosis: Die technische Entwick-
lung der vergangenen Jahre hat zu
einer betrichtlichen Reduzierung
der fiir die Aufnahme notwen-
digen Strahlendosis gefiihre,
wodurch das Risiko Brustkrebs

zu verursachen, unmessbar klein
geworden ist. Die Réntgen-
strahlen, die in der Mammografie
zur Anwendung kommen, sind
von besonders »weicher« Quali-
tit, die ausschlieflich in der Brust
zur Wirkung kommen und das
tibrige Gewebe nicht belasten.
Die modernen Gerite und Filme
halten die Strahlenbelastung der
Mammografie so gering, dass sie
mit der eines Transatlantikfluges
verglichen werden kann.

Verlisslichkeit des Ergebnisses
Die Mammografie ist die beste
Methode zur Brustkrebsfriih-
erkennung. Aber auch bei der
Mammografie kann es vor-
kommen, dass Verinderungen
gesehen werden, die sich als vollig
harmlos herausstellen, so genannte

»falsch positive« Befunde.

Wesentlich seltener kann es zu
»falsch negativen« Mammogra-
fiebefunden kommen. Dabei
zeigt die Mammografie keinerlei
Verinderungen, aber in der Brust
hat sich dennoch bereits Brust-
krebs entwickelt. Dies kann vor
allem bei dichtem Brustdriisen-
gewebe vorkommen, weshalb oft
der erginzende Ultraschall ein-
gesetzt wird.

Qualitatszertifikat
Mammadiagnostik:

In Zusammenarbeit mit
der Osterreichischen
Réntgengesellschaft
hat die Bundesfach-
gruppe Radiologie der
Osterreichischen Arzte-
kammer das Qualitts-
zertifikat Mammadiag-
nostik entwickelt. Den
damit ausgezeichneten
Stellen und Personen
wird besonders quali-
tatsvolle, patienten-
orientierte und medi-
zinisch hochwertige
Arbeit bescheinigt. Das
Zertifikat wird Standort
bezogen ausgestellt
und kontrolliert neben
der technischen Quali-
tatssicherung auch die
personelle Kompo-
nente.

Unter www.krebshilfe.
net kénnen Sie nach
Mammografie-Stellen
suchen, die dieses Qua-
litétszertifikat besitzen.
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BIRADS = Breast
Imaging Reporting

and Data System, ent-
wickelt vom Kollegium
der Radiologen (USA).
BIRADS Kriterien die-
nen der Qualitatssiche-
rung fur eine standardi-
sierte Interpretation der
Mammografie.
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Mammografie

Fragen an die Arztin, die die
Mammografie durchfiihren soll
Wir alle wollen als Patientinnen
nach dem modernsten Stand des
Wissens mit den neuesten und bes-
ten Methoden behandelt werden.
Um festzustellen, ob die behan-
delnde Arztin auf dem neuesten
Stand des Wissens ist, sollten Sie
vor der Untersuchung folgende
Fragen stellen:

1. Wie viele Mammografien
werden pro Jahr durchgefiihrt
und befundet?

2. Enthile der Mammografie-
befund einen Hinweis auf die
BIRADS Kriterien?

Ergebnis der Mammografie

In 90 bis 95 % aller Fille er-
gibt die Mammografie einen
normalen Befund. Hier sollte
nach lingstens zwei Jahren eine
neuerliche Mammografie durch-
gefithrt werden; vor allem bei
driisendichter Brust wird eine zu-
sitzliche Ultraschalluntersuchung
durchgefiihre. Bei fiinf Prozent der
Befunde wird eine weiterfithrende
Abklirung empfohlen. In etwa 1
bis 2 % wird nach der Mammo-
grafie eine histologische Abklirung
durchgefiihrt. Dies bedeutet je-
doch nicht, dass tatsichlich Brust-

krebs vorliegt, denn etwa die Hailf-
te dieser Verdnderungen stellt sich
als gutartig heraus. Es ist wichtig
zu wissen, dass eine Verzégerung
der endgiiltigen Diagnose um
einige Tage oder auch zwei bis drei
Wochen (durch Untersuchungen
und Operationsreservierungen) die
Prognose der Erkrankung nicht
negativ beeinflusst.

BIRADS-Kriterien

BIRADS-Kriterien werden
Sfiir Mammografie-, Ultra-
schall- und MRT-Befunde

eingesetzt:

BIRADS I: Negativ, normales
Erscheinungsbild.

BIRADS II: Gutartiger Befund,

normales Erscheinungsbild.

BIRADS III: Wabrscheinlich
gutartiger Befund, Kontrolle in
6 Monaten ratsam.

BIRADS 1V: Verdiichtige Veriin-
derung, eine Biopsie (geweblicher
Befund) ist empfohlen.

BIRADS V: Hochgradiger Ver-
dacht auf Bisartigkeit, entspre-
chender Handlungsbedarf

ist geboten.



Erginzende Untersuchungen
* Untersuchung mittels Ultra-
schall. Sie erméglicht die Erken-

nung von Zysten.

* Untersuchung durch Milchgang-
fiillungen (Galaktografie). Bei
Fliissigkeitsabsonderungen aus
der Brustwarze werden
rontgendichte Substanzen in die
Milchginge eingespritzt.

¢ Vor allem bei Narbenverinde-
rungen kann in Erginzung
zum Ultraschall die Magnet-
resonanztomografie (MRT)
wichtige erginzende Informatio-
nen liefern. Bei jungen Frauen
mit einem genetisch bedingten
besonders hohen Brustkrebs-
erkrankungsrisiko hat sich die
MRT besonders bewihrt.

Mammografie als Fritherken-
nung nach kosmetischer
Brustkorrektur

Auch nach einer kosmetischen
Brustkorrekeur ist es wichtig, dass
regelmiflige Fritherkennungsunter-
suchungen durchgefiihrt werden.
Grundsitzlich gibt es dafiir zwei
Maglichkeiten:

Whurde eine Silikonprothese
direkt unter die Haut cingesetzt,
kann eine Fritherkennungsunter-
suchung ausschlieflich mit der
Magnetresonanz durchgefiihrt
werden.

Whurde eine Silikonprothese
unter den Brustmuskel cingesetzt
(hdufiger), kann eine Mammogra-
fie gemacht werden. Sollte jedoch
die Kompression der Brust nicht
ausreichend erfolgen kénnen, wird
eine Magnetresonanzuntersuchung
oder eine Ultraschalluntersuchung
vorgenommen.

Es gibt derzeit keine wissenschaft-
lichen Daten, die darauf schliefien
lassen, dass Frauen, die nach einer
kosmetischen Brustvergréfierung
ein Mammakarzinom entwickeln,
eine schlechtere Prognose hitten.
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Histopathologie:
Spezielles Verfahren
der mikroskopischen
Krankheitsdiagnostik
an Gewebeschnitten.
Wird vor allem zur si-
cheren Erkennung von
Tumoren angewendet.
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Histopathologische Diagnostik

Biopsie

Die Entscheidung, ob eine Ver-
inderung gut- oder bésartig ist,
kann mit letzter Sicherheit nur
durch eine Gewebeprobe ge-
troffen werden. Dazu wird eine
Biopsie durchgefiihrt. Sie umfasst
die Entnahme von Gewebe aus
einem verdichtigen Bereich und
die anschlieende feingewebliche
mikroskopische Untersuchung die-
ser Probe. Ziel ist es, durch einen
relativ kleinen, wenig belastenden
Eingriff, an verdichtige Zellwu-
cherungen zu gelangen, um diese
genauer abzukldren.

Einsatz der Biopsie

Biopsien werden durchgefiihrt bei
Knoten in der Brust, Verinde-
rungen der Magenschleimhaut,
Schleimhautverinderungen des
Gebirmutterhalses, Dickdarm-
polypen und bei einem auffilligen
Tastbefund der Prostata mit erhéh-
tem PSA Wert.

Ablauf der Biopsie

In der Regel erfolgt die Biopsie
ambulant. Hiufig reicht eine ortli-
che Betiubung aus; nur selten und
bei aufwindigeren Biopsieformen
ist eine Kurznarkose notwendig,.
Die Dauer einer Biopsie hingt von
der jeweiligen Technik und vom

Organ oder Korperteil ab, das die
verdichtige Verinderung aufweist.

Fiir viele Biopsien ist eine vor-
hergehende Laboruntersuchung
(S. 7) des Blutes Voraussetzung:
Sie dient dazu, den allgemeinen
Gesundheitszustand beurteilen zu
koénnen und soll vor allem unter-
suchen, ob die Blutgerinnung

in Ordnung ist. Das ist wichtig,
um zu verhindern, dass es bei der
Biopsie zu einer stirkeren Blutung
kommt.

Welches Biopsieverfahren in
welcher Situation fiir Patienten am
sinnvollsten ist, wird in einem in-
dividuellen Gesprich mit dem be-
handelnden Arzt geklirt. Folgende
Biopsiemethoden sind moglich:

Feinnadelbiopsie

Um einzelne Proben aus einem
verdichtigen Bereich zu gewinnen,
wird die Biopsie hiufig mit Hilfe
von Hohlnadeln durchgefiihrt.
Im Inneren der Nadel bleibt nach
dem Herausziehen ein kleiner Ge-
webezylinder, der untersucht wird.
Diese Methode birgt weniger Ri-
siken als eine »offene« Operation
und hinterlisst — wenn {iberhaupt
— nur sehr kleine Narben. Vor
dem Einstechen der Nadel wird
(je nach untersuchtem Organ) die



Histopathologi

Haut mit einer lokalen Betiubung
schmerzunempfindlich gemacht.

Die Feinnadelbiopsie erfolgt mit
diinneren Hohlnadeln, so ge-
nannten Feinnadeln. Sie dienen
beispielsweise zur Punktion der
Schilddriise, aber auch zur Ent-
nahme von Fliissigkeiten aus
Hohlriumen, wie zum Beispiel
aus dem Knochenmark. Bei der
hiufig angewendeten Feinnadel-
aspiration werden einzelne Zellen
oder kleinere Gewebeteile durch
die Kaniile abgesaugt und anschlie-
Bend zytologisch untersucht.

Stanzbiopsie

Reichen einzelne Zellen fiir die
Diagnose nicht aus, so wird eine
Stanzbiopsie durchgefiihrt. Dieses
Verfahren ist beispielsweise zur
Abklirung von Verinderungen

in der Brust oder Prostata iiblich.
Dabei werden mit einer dickeren
Nadel mehrere Zylinder zusam-
menhingenden Gewebes aus dem
betroffenen Bereich herausgestanzt,
meist unter Ultraschallkontrolle.
Bei Verdacht auf Brustkrebs kann
die Stanzbiopsie auch unter Rént-
genkontrolle erfolgen, sollten im
Ultraschallbild die Verinderungen
nicht sichtbar sein. Diese Methode
kann in der Regel ambulant durch-
gefiihrt werden.

Exzisionsbiopsie

Wenn groflere Mengen an Gewebe
fir die Diagnose notwendig sind,
werden auffillige Verinderun-

gen, die leicht zuginglich sind,
komplett herausgeschnitten. Diese
so genannte Exzisionsbiopsie
liefert Zellen im grofleren Gewebe-
verbund, unter Umstinden auch
mit benachbartem Bindegewebe,
Muskeln, Nervengewebe und Blut-
gefillen. Der Eingriff erfolgt in

der Regel ambulant unter lokaler
Betiubung. Je nach Ausmaf$ kann
bei dieser etwas aufwendigeren
Gewebeentnahme auch eine Kurz-
narkose erforderlich sein.

Ein Beispiel fiir eine Exzisions-
biopsie ist die Konisation, bei der
Krebsvorstufen und frithe Tumor-
stadien des Gebirmutterhalses
(In-situ Karzinom) kegelférmig
herausgeschnitten werden. Die
Biopsie zur Diagnosestellung ist,
wenn alles erkrankte Gewebe ent-
fernt wurde, hier gleichzeitig auch

die Therapie.

Ebenfalls mit einem Skalpell voll-
stindig ausgeschnitten werden
muss auffillig pigmentiertes Gewe-
be bei Verdacht auf ein malignes
Melanom, die bosartigste Haut-
krebsform (schwarzer Hauttumor).
Bei Verdacht auf den weniger bos-

Exzision =
Ausschneidung

27



Zytologie und
Histologie

Wenn es fir eine
Diagnose ausreicht,
nur einzelne Zellen zu
begutachten, dann
spricht man von einer
Zytologie. Oft kann
ein genauer Befund
aber nur an einem
Zellverband, also an
einem Gewebestlick,
beurteilt werden. Die
Untersuchung von Ge-
webe bezeichnet man
als Histologie.

Kolposkop

Eine »Lupe«, mit dem
der Gebdrmutterhals
und die Scheide in
10-30facher Ver-
gréBerung betrachtet
werden kénnen.

Knipsbiopsie

Unter értlicher Be-
tdubung wird aus dem
verddchtigen Areal eine
kleine Gewebeprobe
mit einer speziellen
Zange entnommen.
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Biopsie

artigen, dafiir hdufigeren Basalzell-
Hautkrebs (Basaliom) entnimmt
der Arzt dagegen nur einen Teil
des betroffenen Bezirks. So kann
das Vorliegen moglicher anderer
Hauterkrankungen erst feinge-
weblich abgeklirt und eine unter
Umstinden unnétige Operation
vermieden werden.

Endoskopische Biopsie

Um Gewebeproben aus Magen,
Darm oder Blase zu gewinnen,
erfolgt die Biopsie mit Hilfe eines
Endoskops, das cin weicher bieg-
samer Schlauch ist (S. 13). Diesen
mit einer winzigen Kamera und
einer Lichtquelle ausgestatteten
Schlauch fithrt der Arzt vorsichtig
in Magen, Darm oder Blase ein.
Ein Arbeitskanal innerhalb des
Endoskops erméoglicht es dem
Arzt, kleine Instrumente durch
den Schlauch einzufiihren und so
Gewebeproben zu entnehmen. Bei
Geschwiiren in Magen und Harn-
blase werden Proben mit einer
kleinen Zange abgezwickt; Darm-
polypen unter Zuhilfenahme einer
Hochfrequenzschlinge vollstindig
abgetrennt (Polypektomie). Da
Darmpolypen als Krebsvorstufe
gelten, ist hier die Biopsie gleich-
zeitig auch die Therapie, wenn
das verdnderte Gewebe ganz ent-
fernt wird.

Zellabstrichuntersuchung
(Zyrologie)

Wihrend die meisten Biopsien

erst bei Vorliegen einer auffilligen
Verinderung durchgefiihrt werden,
erfolgt die Zellabstrichunter-
suchung des Gebirmutterhalses
(PAP-Abstrich I-IV) als vorbeu-
gende Mafinahme. Im Rahmen der
Krebsfritherkennungsuntersuchung
streicht der Arzt mit einem Biirst-
chen locker aufsitzende, einzelne
Zellen von der Schleimhaut des
Gebirmutterhalses ab. Der Eingriff

ist vollig schmerzlos.

Findet der Pathologe krankhaft
verinderte Zellen oder zeigen sich
bei der gynikologischen Unter-
suchung verdichtige Verinderun-
gen am Muttermund, wird eine
erginzende Kolposkopie vorge-
nommen sowie mit einer gezielten
Knipsbiopsie Gewebe aus diesen
verdichtigen Arealen entnommen.

Kiirettage

Um bésartige Verinderungen an
der Gebirmutterschleimhaut aus-
zuschlieflen, fithrt der Arzt eine
»Ausschabung« durch, die Kiiret-
tage. Dabei schabt er mit einem
loffelartigen Instrument vorsichtig
die Schleimhaut der Gebirmutter
zur feingeweblichen Untersuchung
aus. Der Eingriff dauert zwischen



Mikroskopische

fiinf und zehn Minuten und
erfolgt unter Kurznarkose.

Mikroskopische
Untersuchungen

Das mittels Biopsie gewonnene
Gewebe wird fixiert, spezifisch in
Schnitten aufgearbeitet und an-
schlielend mikroskopisch unter-
sucht. Ziel dieser Untersuchungen
ist es, das Erscheinungsbild und
die Beschaffenheit (Morphologie)
der Zelle und ihrer Bausteine zu
bestimmen, da diese ein Charakte-
ristikum fiir das bésartige Verhal-
ten von Zellen ist.

Mit Hilfe von bestimmten Farb-
stoffen und Techniken werden ver-
schiedene Bestandteile einer Zelle
gezielt markiert und anschlieffend
mikroskopisch begutachtet. Heute
schlieflen sich an die eigentliche
mikroskopische Untersuchung
hiufig auch Tests mit moleku-
larbiologischen Verfahren an.
Gemeinsam kénnen diese Unter-
suchungen wichtige Informationen
tiber den Tumor preisgeben. Der
Arzt kann so die Behandlung
gezielter planen oder auch ihre
Wirkung abschitzen.

Befund

Im Schnitt ist der Befund inner-
halb einer Woche nach der Biopsie
fertig. Je nach Krebsart sind unter-
schiedlich umfangreiche mikrosko-
pische und/oder molekularbiologi-
sche Untersuchungen am Gewebe
fir die Diagnosestellung notig.

Bei bestimmten Tumorarten, wie
zum Beispiel bei einem malignen
Lymphom, wird die Probe an ein
hochspezialisiertes Referenzlabor
geschicke. Ist die Diagnose nicht
ganz eindeutig, wird auch ein
zweites Labor um eine Beurteilung
gebeten. Deshalb kann es einige
Zeit dauern, bis Patienten die Er-
gebnisse der Biopsie erhalten.

Schnellschnittuntersuchung
Mit der so genannten Gefrier-
schnittdiagnostik wird wihrend
des operativen Eingriffs die Bos-
artigkeit und Ausbreitung eines
Tumors bestimmt. Innerhalb we-
niger Minuten wird dabei die Ge-
webeprobe von einem Pathologen
aufgearbeitet. So kann eine Biopsie
beispielsweise gleich in einen
grofleren Eingriff tibergehen und
ihr Ergebnis wird bei der Planung
und Durchfiihrung der laufenden
Operation noch beriicksichtigt.

Ein Referenzlabor

ist auf ein bestimmtes
Fachgebiet spezialisiert.
Ist ein Befund nicht
eindeutig, kann die
Gewebeprobe fir eine
zweite Begutachtung
an ein entsprechend
qualifiziertes Referenz-
labor gesendet werden.
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Erhéhungen von
Tumormarkerwerten
treten auch bei ver-
schiedenen entzind-
lichen Erkrankungen
des Verdauungstrakts,
bei Leberzirrhose,
Verschluss der Gallen-
wege und Nieren-
funktionsstérungen
auf. Auch das Rauchen
beeinflusst die Werte
mancher Tumormarker.
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Tumormarker

Verlaufkontrolle

Tumormarker

Tumormarker sind kérpereigene
Substanzen, meist Zucker-Eiweif3-
Molekiile, die bei verschiedenen
Krebserkrankungen aber auch
nicht-malignen Erkrankungen im
Blut und Kérperfliissigkeiten auf-
treten. Sie sind chemisch definier-
te Substanzen die entweder von
den Krebszellen selbst (»Tumor-
antigene«) abgegeben werden,
oder aber vom gesunden Gewebe
als Reaktion auf diese Krebszellen
gebildet werden. Es konnen auch
Stoffwechselprodukte, Enzyme

oder Hormone sein.

Einsatz von Tumormarkern
Tumormarker sind in der iiberwie-
genden Mehrzahl nicht spezifisch
fiir nur eine bestimmte Krebsart:
Ein Auftreten/Anstieg im Blut
kann daher ein Zeichen fiir das
Vorliegen von verschiedensten
bésartigen Erkrankungen (Krebs/
Leukimien), aber auch fiir nicht
maligne entziindliche oder de-
generative Erkrankungen sein.
Dariiber hinaus gibt es Krebsfor-
men, bei denen es kein Auftreten
von Tumormarkern gibt.

Bei manchen nicht organbezo-
genen Krebserkrankungen wie
Leukimien oder Lymphomen sind

bestimmte Eiweiflstoffe im Blut
typische Krankheitsmerkmale, die
als Tumormarker dienen.

Die Bestimmung von Tumormar-
kern ist wichtig bei der Therapie-
verlaufskontrolle und der Nach-
sorge von Krebserkrankungen.
Dies ist besonders wertvoll, wenn
ein Nachweis eines (erhéhten)
Tumormarkerspiegels vor Thera-
piebeginn — ideal bereits vor der
Operation (prioperativ) — nachge-
wiesen wurde.

Untersuchungsablauf

Fiir die Bestimmung der Tumor-
marker wird eine Blutabnahme aus
der Vene durchgefiihrt. Entspre-
chend dem Untersuchungsziel, wie
eben Verlaufskontrolle, kann dies
mehrmals — etwa alle 3 Monate —
wiederholt werden.

Zur Bestimmung von Tumor-
markern werden ausschliefSlich
standardisierte und zertifizierte
Testverfahren eingesetzt. Sie stehen
als »Sets« oder »Kits« zur Verfii-
gung und werden strengen Quali-
titskontrollen unterzogen.

Fiir diese Markerspiegel im Blut
wurden Bereiche festgelegt, die
der »Norm« entsprechen. Erhéh-
te Blutspiegel kénnen Hinweis



auf eine aktive Krebserkrankung
geben.

Wie lange es dauert, bis die Test-
ergebnisse vorliegen, hingt vom
jeweiligen Test ab und ob die
Blutproben in ein Speziallabor
eingeschickt werden miissen.

Die wichtigsten Tumormarker
Fiir die hiufigsten Krebsformen
gibt es Tumormarker, die bei der
Diagnose hilfreich sein kénnen,
aber besonders fiir die Verlaufskon-
trolle eine wichtige Rolle spielen.
Folgende Tumormarker werden
bestimmt:

CEA (= Carcino-Embryonales
Antigen)

CEA gehort zu den wichtigsten
Tumormarkern bei Tumoren des
Magendarmtraktes und wird bei
Krebserkrankungen des Magens,
Dickdarms, der Bauchspeicheldrii-
se, Speiserdhre und der Schilddrii-
se sowie auch der Lunge und bei
Brustkrebs verzeichnet. Gurartige
Erkrankungen, die oft mit einer
CEA-Erhshung einhergehen, sind
Entziindungen von Leber, Bauch-
speicheldriise, Darm, Magen und
Lunge sowie die vor allem alkohol-
bedingte Leberzirrhose. Auch bei
starken Rauchern sind die CEA-
Werte manchmal auffillig hoch.

CA 15-3 (CA = Cancer Antigen)
Erhohte Werte von CA 15-3 sind
bei Brust- und Eierstockkrebs zu
finden. Die grofite Bedeutung

hat es bei der Verlaufskontrolle
von Brustkrebs. Gutartige Er-
krankungen, in deren Verlauf die
CA 15-3-Werte ebenfalls an-
steigen konnen, sind Hepatitis
(Leberentziindung), Leberzirrhose,
Pankreatitis (Bauchspeicheldriisen-
entziindung) sowie entziindliche
Erkrankungen der Lunge und des
Magen-Darm-Traks.

CA 125

CA 125 hat als Tumormarker beim
Eierstockkrebs die grofite Bedeu-
tung. Gurartige Erkrankungen, bei
denen ebenfalls der CA 125-Wert
erhoht sein kann, sind entziind-
liche gynikologische Erkran-
kungen oder Entziindungen des
Bauchfells, Leberzirrhose, akute
Pankreatitis, akute Cholezystitis
(Gallenblasenentziindung).

CA 199

Die Werte von CA 19-9 sind vor
allem bei Tumoren der Bauch-
speicheldriise (Pankreas), der Leber
und der Gallenwege, des Magens
sowie des Dick- und Enddarms
hiufig erhoht. Oft gehen aber auch
akute infektiése und entziind-
liche Erkrankungen der Leber, der
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Screening:
Standardisiertes Ein-
ladungsverfahren zur
Friiherkennungsunter-
suchung. Gibt es bis
dato in Osterreich noch
nicht.
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Tumormarker

Bauchspeicheldriise und der Galle

einher.

PSA (prostataspezifisches
Antigen)

PSA ist ein EiweifS, welches aus-
schlieflich von Prostatazellen
gebildet wird. Krebszellen sind
imstande, im Vergleich zu norma-
len Prostatazellen etwa die 10fache
Menge an PSA zu produzieren.
Diese Erkenntnis macht man sich
auch bei den Fritherkennungs-
untersuchungen (Screening) von
Prostatakrebs bei Gesunden zu
Nutze. Nicht jede Erhéhung des
PSA-Wertes bedeutet Prostata-
krebs. Es gibt eine Reihe von
Faktoren, die den PSA-Wert falsch
positiv erscheinen lassen. Mit zu-
nehmendem Lebensalter nimmt
die Prostata an Volumen zu. Daher

ist auch der PSA-Wert bei ilteren
Personen hoher. Man nimmt dann
einen sog. alterskorrigierten
PSA-Wert zur Beurteilung der
Situation.

Hier einige Hinweise, welche

Punkte vor der Blutabnahme be-

achtet werden sollten:

¢ keine sexuellen Aktivititen und
Radfahren in den letzten drei
Tagen

* keine instrumentellen Eingriffe
in der Harnréhre eine Woche
zuvor

* keine Operationen an Blase und
Prostata innerhalb der letzten
sechs Wochen

* keine regelmifige Einnahme von
hohen Mengen Vitamin C (> 1 g
pro Tag), Magnesium, Calcium,
Selen



Molekulare Medizin

Diese neueste Sparte der Medi-
zin basiert auf den vielfiltigen
Methoden und Erkenntnissen der
Molekularbiologie, Zellbiologie
und molekularen Genetik. Mole-
kulare Medizin hat bereits Einzug
in die Klinik gehalten. Damit ist es
moglich, Krankheiten, die bisher
nur durch das Erscheinungsbild
(Phéinotyp) und Symptome cha-
rakterisiert waren, nun auf Basis
von molekularen und genetischen
Verinderungen zu definieren.

Kleinste Variationen und Spiel-
arten der Erbsubstanz, die uns alle
mehr oder weniger voneinander
unterscheiden, werden als geneti-
sche Polymorphismen bezeich-
net. Minimale Verinderungen (oft
nur eine verinderte Base, d.h. ein
verinderter Buchstabe im Buch
des Lebens) kénnen nicht nur
Gene, die z. B. die Farbe der Haare
regulieren betreffen, sondern auch
solche, die der Entgiftung des
Korpers oder der Reparatur von
Erbsubstanzschiden dienen.

Ausfiihrliche Studien haben bewie-
sen, dass eine ererbte Gen-Ausstat-
tung das Krebsrisiko mitbestimmt.
Diese Ausstattung hat auch starken
Einfluss auf das individuelle Ver-
halten gegeniiber Chemotherapie
(Ansprechen und Nebenwirkun-

gen). Daher ist es auch das Ziel
dieser Forschungen aus geneti-
schen Analysen eine Vorhersage
iiber die (Neben-) Wirksamkeit
einer Therapie ermdglichen zu
kénnen.

Diese neuen Erkenntnisse tragen
wesentlich zum Verstindnis der
Entstehung und Entwicklung von
Erkrankungen bei und fiihren da-
mit zur Verbesserung von Diagno-
se, Therapie und Verlaufskontrolle
fiir den individuellen Patienten.
Die Zukunft der molekularen
Medizin ist die personifizierte
Bekidmpfung von Erkrankungen
durch mafigeschneiderte Vorsorge-
und Therapiemafinahmen.

Genetische Tests

Bis dato gibt es noch keine all-
gemein giiltigen Tests, die cine
Vorhersage des Krebsrisikos auf in-
dividueller Basis erlauben. Bei den
vererbbaren Krebserkrankungen
von Darm-, Eierstock- und Brust-
krebs ist es jedoch méglich, ein
Profil, das auf die Wahrscheinlich-
keit schlieflen lisst, im Leben an
Krebs zu erkranken, zu etablieren.
Sogenannte »Gentests« - d.h. der
Nachweis von Genmutationen —
sind daher nur bei diesen familiir

Molekularbiologie
befasst sich mit der
Struktur und Funktion
der elementaren Bau-
steine der Zelle — dem
DNA und RNA - und
wie diese untereinan-
der und mit Proteinen
interagieren.
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Einen »Krebstest«
gibt es nicht. Kei-
nes der modernen
Untersuchungs-
verfahren eignet
sich dazu, ein
generelles Krebs-
risiko einzuschét-
zen.
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Genetische Tests

gehiuften Krebserkrankungen
sinnvoll. Wenn in diesen Fillen ein
Gentest positiv ausfillt, entwi-
ckelt sich dennoch nur bei einem
geringen Prozentsatz der positiv
getesteten Personen diese Krebs-
erkrankung. Auch wenn die erste
Mutation in diesem Fall ererbt ist
und zu einem erhéhten Krebsrisi-
ko beitrigt, sind fiir die Entartung
einer Zelle letztendlich immer
auch weitere, unter anderem durch
Umwelteinfliisse bedingte, Muta-
tionen notwendig.

Krebsrisikofamilien sind charak-

terisiert durch:

¢ Mehrere nahe Verwandte erkran-
ken an Krebs.

* Die Erkrankung trite 15 — 20
Jahre frither auf als im
Bevélkerungsdurchschnitt.

* Hiufig mehrere Krebserkran-
kungen bei einer Person.

* Krebserkrankungen in mehreren
aufeinanderfolgenden Genera-
tionen einer Familie.

Wenn jemand einer Risikofamilie
angehort, bedeutet dies aber nicht,
dass jedes Mitglied an Krebs er-
kranken muss. Besonders wichtig
ist auf jeden Fall die Teilnahme

an einem intensivierten Friih-
erkennungsprogramm fiir diese
Krebsformen.

Einige Methoden/Testverfahren:
Es steht eine Vielzahl von Verfah-
ren zur Verfiigung, mit deren Hilfe
das Erbmaterial untersucht werden
kann. Eine vielfach eingesetzte
gentechnologische Methode ist die
sogenannte Polymerase-Ketten-
reaktion (PCR). Eine Technik,
mit der DNS-Abschnitte verviel-
faltigt werden, wodurch geringste
Mengen an DNS in Proben nach-
gewiesen werden kdnnen.

Mit Gen-Chips konnen Wissen-
schaftler diese Expression mehrerer
tausend Gene bzw. die Genaktivi-
tit gleichzeitig untersuchen und so
die Grundlagen und die Eigen-
schaften bestimmter Tumoren
aufdecken.

Die FISH (Fluoreszenz In Situ
Hybridisierung)-Methode wird
eingesetzt, um Defekte des Erbma-
terials, wie etwa Chromosomen-
briiche nachzuweisen.



Klassifikation des Tumors

Neben der Identifizierung des
Tumors ist auch die Klassifizie-
rung der Ausbreitung notwen-
dig. Fachleute verwenden dafiir
verschiedene Begriffe wie Staging,
Grading, Stadieneinteilung oder
Tumorklassifikation. Trotz der
unterschiedlichen Namensgebung,
bedeuten alle diese Begriffe jedoch
dasselbe: Es wird dargestellt, wie
weit sich der Krebs ausgebreitet

hat.

Die Beurteilung des Tumorsta-
diums nach der TNM-Klassifika-
tion beriicksichtigt Tumorgréfle
und ortliche Ausdehnung, Lymph-
knotenbefall und Metastasen. Die
Einteilung erfolgt daher in:

T = Primirtumor
N = regionale Lymphknoten*
M = Metastasen

*N = Noduli (lat.) = Knoten

Ziffern hinter den Buchstaben
stehen fiir Gréfle und Ausdehnung
(T1-4), Zahl und Lage der be-
fallenen Lymphknoten (NO-1) und
das Vorhandensein oder Fehlen
von entfernten Metastasen (MO
oder M1). T1 NO MO bezeichnet
zum Beispiel einen kleinen Tumor
ohne Lymphknotenbefall und

Metastasen.

Eine exakte Beurteilung des Tu-
mor-Stadiums (T) ist manchmal
erst nach der operativen Ent-
fernung des Tumors moglich. Im
Befund steht dann vor den Ziffern
ein kleines »p« fiir pathologisch
gesichert.

Ein weiterer Punkt, der bei der
Charakterisierung des Tumors eine
Rolle spielt, ist die Beschaffenheit
des Krebsgewebes. Sie wird bei der
mikroskopischen Untersuchung
des entnommenen Gewebes unter-
sucht (Histologie, S. 26) und gibt
Hinweise auf die Aggressivitit des
Tumors.

Die Bestimmung der Tumoraus-
breitung und der histologische
Befund erméglichen Threm Arzt
die Planung der Behandlungsstra-
tegien und -schritte.
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Das Angebot der
Krebshilfe-Be-
ratungsstellen
umfasst auch die
Psychoonkologie.
Sie sollte auch

in den Spitalern
von Beginn der
Erkrankung an
zum Standardbe-
treuungsangebot
zahlen.
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Beratung der Krebshilfe

Lassen Sie sich helfen!

In vielen Fillen ist es ratsam, eine
psychische, psychologische und
psychotherapeutische Unterstiit-
zung beizuziehen, um die im Zuge
der Diagnose bzw. Erkrankung
anfallenden Probleme besser be-
wiltigen zu kénnen. Dafiir hat sich
der Bereich der Psychoonkologie
entwickelt.

Die Psychoonkologie bezieht sich
auf das Themengebiet der seeli-
schen Belastungen, die mit einer
Krebserkrankung und ihren Folgen
zusammenhingen konnen. Es ist
also die »Psychologie in der Onko-
logie« und in der Praxis eine relativ
junge Wissenschalft.

In den Beratungsstellen der Oster-
reichischen Krebshilfe kénnen

Sie u.a. psychoonkologische Hilfe
kostenfrei in Anspruch nehmen.

Warum Psychoonkologie?

In jedem Krankheits- und The-
rapieverlauf gibt es besonders
belastende Zeitpunkte, fiir deren
Bewiltigung eine psychologisch-
psychotherapeutische Unterstiit-
zung hilfreich ist. Die Psychoonko-
logie beschiftigt sich mit diesen
seelischen Belastungsfaktoren. Sie
bietet auch Hilfestellungen bei be-
lastenden Gefiihlen im familiiren

und sozialen Bereich, die durch die
Krebserkrankung verursacht oder
verstirkt werden.

Aufgaben der
Psychoonkologie

Die wichtigste Aufgabe der
Psychoonkologie ist die Unterstiit-
zung des Patienten bei konkreten
seelischen Problemen aufgrund der
Krebserkrankung. Die psychoon-
kologische Betreuung richtet sich
immer nach Thren Bediirfnissen
und Méglichkeiten.

Die Beraterin achtet auf das
Gleichgewicht zwischen Lebens-
freude und der Einschrinkung der
Lebensqualitit durch die Krebsthe-
rapie. Es ist nimlich wichtig, dass
Sie auch in dieser schwierigen Zeit
iiber ein MindestmafS an Lebens-
qualitit und damit Lebensfreude
verfiigen!

Die psychoonkologische
Beratung

Die Form und das Ausmaf$ der
psychoonkologischen Betreuung
richten sich immer nach Threm
Wunsch und Thren Moglichkeiten
und sind daher von Fall zu Fall
verschieden.

In einem Fall kénnen es regel-



miflige psychotherapeutische
Gespriche sein, die sich iiber einen
Zeitraum von mehreren Wochen
oder Monaten erstrecken kénnen.
In einem anderen Fall kann die
psychoonkologische Hilfe bereits
nach einigen wenigen Gesprichen
beendet sein. Es kann auch der
Fall sein, dass aufgrund einer akut
auftretenden Belastungssituation
zusitzlich eine kurzfristige medi-
kamentdse Therapie mit mehreren
ambulanten Kontrollen bei einem
Arzt durchgefithrt wird.

WAS BRINGT EINE BERATUNG?

Was kostet
psychoonkologische Hilfe?

In den Beratungsstellen der Oster-
reichischen Krebshilfe kénnen

Sie psychoonkologische Hilfe
kostenlos in Anspruch nehmen.
Besuchen Sie einen niedergelas-
senen Psychotherapeuten, kann
dieser seine Honorarnote bei Threr
Krankenkasse zur Riickvergiitung
einreichen. Die Hohe der Riick-
vergiitung ist in den einzelnen
Bundeslindern unterschiedlich.

Die BeraterInnen der Osterreichischen Krebshilfe sind Diitologln-
nen, Lebens- und SozialberaterInnen, Klinische PsychologInnen,

PsychotherapeutInnen und SozialarbeiterInnen. Sie begleiten Sie
und Ihre Familie in allen Phasen der Krebserkrankung.

¢ Sie bleiben nicht allein.

¢ Sie finden Gehor bei FachberaterInnen, die ausreichend Zeit haben.
* Sie erfahren Mitgefiihl und erleben Bestirkung.

¢ Sie werden durch das Mitteilen von belastenden Gefiihlen entlastet.
* Sie erlernen Entspannungstechniken.

* Ihre Probleme werden strukturiert, Ldsungsstrategien erarbeitet.

* Sie erhalten jederzeit Fachinformationen.

¢ Sie erhalten Vernetzung zu anderen Expertlnnen.

* Ihre Motivation und Hoffnung wird belebt.

o Sie werden zur Verstindigung mit den Arztlnnen ermutigt.
¢ Die Kommunikation in IThrer Familie wird erleichtert.

¢ Sie finden Thr Lachen wieder.

* Sie gewinnen Ihre Lebensqualitit wieder.

Eine Krebser-

krankung stellt
nicht nur fir Sie,
sondern auch fir
Ihr gesamtes Um-
feld eine groBe
Herausforderung
dar — gemeinsam
lassen sich Angste
und Sorgen leich-
ter besprechen
und bearbeiten.
Scheuen Sie

sich daher nicht,
einmal bei uns
vorbeizuschauen
und Kontakt auf-
zunehmen!
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Die Osterreichische Krebshilfe.

BURGENLAND

Beratungsstelle Eisenstadt:

7000 Eisenstadt, Esterhazystrafle 18
Tel. & Fax: (02682) 75 332
E-Mail: oe.krebshilfe.bgld@aon.at
www.krebshilfe-bgld.at

Beratungsstelle Oberwart:

7400 Oberwart, Evang. Kirchengasse 8-10
(Hospizbewegung)

Termine direkt unter Tel.: (0650) 525 22 99

KARNTEN

Beratungsstelle Klagenfurt:

9020 Klagenfurt, Bahnhofstr. 24/4
Tel.: (0463) 50 70 78

Fax: (0463) 50 70 78-4

E-Mail: krebshilfe@chello.at

www.krebshilfe.org

NIEDEROSTERREICH

Beratungsstelle Wr. Neustadt:

2700 Wr. Neustadt, Wiener Strafle 69 (in der
NOGKK)

Tel.: 050899/2253, Fax: 050899/2281
E-Mail: krebshilfe@krebshilfe-noe.or.at

www.krebshilfe-noe.or.at

Beratungsstelle St. Pélten:

3100 St. Polten, Kremser Landstr. 3 (in der
NOGKK)

Tel. & Fax: (02742) 77404

E-Mail: stpoelten@krebshilfe-noe.or.at

Beratungsstelle Persenbeug/Gottsdorf:
3680 Persenbeug, Kirchenstr. 34

(Alte Schule Gottsdorf)

Tel. & Fax: (07412) 561 39

E-Mail: persenbeug@krebshilfe-noe.or.at

Beratungsstelle Waidhofen a.d. Ybbs:
3340 Waidhofen/Ybbs, Ybbsitzerstr. 112
Tel.: (07442) 54 106, Fax: (07442) 54 107

Beratungsstelle Mistelbach:

2130 Mistelbach, Rosseggerstrafle 46
Tel. & Fax: 050899/1308

E-Mail: mistelbach@krebshilfe-noe.or.at
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OBEROSTERREICH
Beratungsstelle Linz:

4020 Linz, Harrachstrafle 13,

Tel.: (0732) 77 77 56-0,

E-Mail: beratung@krebshilfe-ooe.at
www.krebshilfe-ooe.at

Beratungsstelle Bad Ischl:
4820 Bad Ischl, Bahnhofstr. 12 (GKK)
Termine direkt unter Tel.: (06132) 236 14

Beratungsstelle Braunau:
5280 Braunau, Jahnstr. 1 (GKK)
Termine direkt unter Tel.: (0699) 1284 7457

Beratungsstelle Eferding:

4070 Eferding, Vor dem Linzer Tor 10
(Rotes Kreuz)

Termine unter Tel.: (0664)166 78 22

Beratungsstelle Freistadt:
4240 Freistadt, Zemannstr. 27 (Rotes Kreuz)
Termine direkt unter Tel.: (0664) 452 76 34

Beratungsstelle Gmunden:
4810 Gmunden, M.-v.-Aichholz-Str. 48 (Rotes Kreuz)
Termine direkt unter Tel.: (0664) 547 47 07

Beratungsstelle Kirchdorf:
4560 Kirchdorf, Krankenhausstr. 11 (Rotes Kreuz)
Tel.: (0732) 77 77 56-1

Beratungsstelle Mondsee
5310 Mondsee, Prielhofstrafle 2 (Rotes Kreuz)
Termine direkt unter Tel.: (0664) 547 47 07

Beratungsstelle Perg :
4320 Perg, Johann Paur-Str. 1 (Beratungsstelle
Famos), Termine unter Tel.: (0732) 77 77 56-1

Beratungsstelle Ried/Innkreis:
4910 Ried/Innkreis, Hohenzellerstr. 3 (Rotes
Kreuz), Termine unter Tel.: (0664) 44 66 334

Beratungsstelle Rohrbach:
4150 Rohrbach, Krankenhausstr. 4 (Rotes Kreuz),
Termine unter Tel.: (0699) 1280 2068

Beratungsstelle Steyr:
4400 Steyr, Redtenbachergasse 5 (Rotes Kreuz)
Termine unter Tel.: (0664) 91 11 029



Osterreichweit f

Beratungsstelle Vicklabruck:
4840 Vocklabruck, Ferdinand-Ottl-Str. 15 (GKK),
Termine unter Tel.: (0664) 213 13 87

Beratungsstelle Wels:
4600 Wels, Grieskirchnerstr. (Rotes Kreuz)
Termine direkt unter Tel.: (0664) 547 47 07

SALZBURG

Beratungsstelle Salzburg:

5020 Salzburg, Mertensstr. 13
Beratungstelefon: (0662) 87 35 36

Tel.: (0662) 87 35 35, Fax: (0662) 87 35 35-4
E-Mail: beratungsstelle@krebshilfe-sbg.at
www.krebshilfe-sbg.at

Beratungsstelle Tamsweg:
5580 Tamsweg, Sozialzentrum, Hatheyergasse 2
Termine Tel.: (06474) 8273-19

STEIERMARK

Beratungsstelle Graz:

8042 Graz, Rudolf-Hans-Bartsch-Str. 15-17
Tel.: (0316) 47 44 33-0, Fax: (0316) 47 44 33-10
E-Mail: beratung@krebshilfe.at

www.krebshilfe.at

Beratungsstelle Fiirstenfeld:

8280 Fiirstenfeld, Felber Weg 4, (Rotes Kreuz)
Tel.: (0316) 47 44 33-0 oder (0664) 1416008
E-Mail: asbaeck@krebshilfe.at

Beratungsstelle Hartberg:

8230 Hartberg, Rotkreuzpl. 1, (Rotes Kreuz)
Tel.: (0316) 47 44 33-0 oder (0664) 1416008
E-Mail: asbaeck@krebshilfe.at

Beratungsstelle Judenburg:

8750 Judenburg, Burggasse 102, (Rotes Kreuz)
Tel.: (0316) 47 44 33-0

E-Mail: beratung@krebshilfe.at

Beratungsstelle Leoben:

8700 Leoben, Endresgasse 4, (Rotes Kreuz)
Tel.: (0316) 47 44 33-0

E-Mail: beratung@krebshilfe.at

Beratungsstelle Liezen:

8900 Liezen, Ausseer Strafle 33a, (Rotes Kreuz)
Tel.: (0316) 47 44 33-0 oder (0664) 1030922
E-Mail: strausz@krebshilfe.at

Beratungsstelle Miirzzuschlag:

8680 Miirzzuschlag, Wiener Strafle 54
Tel.: (0316) 47 44 33-0

E-Mail: beratung@krebshilfe.at

TIROL

Beratungsstelle Innsbruck:

6020 Innsbruck, Sonnenburgstrafie 9/1
Tel. & Fax: (0512) 57 77 68

E-Mail: krebshilfe@i-med.ac.at

www.krebshilfe-tirol.at

Psychoonkologische Beratung installiert in

folgenden Sozial- u. Gesundheitssprengeln:

Imst: Stadtplatz 9-10, Tel. (05412) 61 0 06

Telfs: Eduard-Wallnéferpl. 3/1, Tel. (05262) 65 47 9
Schwaz: Franz-Josef-Str. 2/Rathaus, Tel. (05242) 6960-101
Wirgl: Fritz-Atzl-Str. 6, Tel. (05332) 74 6 72
Westendorf: Dorfstr. 124, Tel. (05334) 2060

Lienz: Schweizergasse 10, Tel. (04852) 68 4 66

VORARLBERG

Beratungsstelle Hohenems:

6845 Hohenems, Franz-Michael-Felder Straf3e 6
Tel.: (05576) 73 5 72, Fax: (05576) 79 848-14
E-Mail: service@krebshilfe-vbg.at
www.krebshilfe-vbg.at

Beratungsstelle Bludenz:

6700 Bludenz, Grete-Gulbranssonweg 24

Tel.: (05576) 73 5 72, Fax: (05576) 79 848-14
E-Mail: service@krebshilfe-vbg.at
www.krebshilfe-vbg.at

WIEN

Beratungsstelle Wien:

1180 Wien, Theresiengasse 46

Tel.: (01) 408 70 48, Fax: (01) 408 22 41
Hotline: 0800 699 900

E-Mail: beratung@krebshilfe-wien.at

www.krebshilfe-wien.at

DACHVERBAND

1010 Wien, Wolfengasse 4

Tel.: (01) 796 64 50, Fax: (01) 796 64 50-9
E-Mail: service@krebshilfe.net
www.krebshilfe.net
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Die Osterreichische Krebshilfe dankt allen Experten
far den wertvollen Beitrag und den Sponsoren
fur die Unterstitzung.
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