Friiherkennung

Prof. Dr. Martin Widschwendter, Leiter des EUTOPS
(European Translational Oncology Prevention and
Screening) Instituts und Oberarzt an der Abteilung
fur Gyndkologie und Geburtshilfe am LKH Hall hat
mit seinem Team einen revolutiondren Test zur
Friherkennung von Krebs entwickelt.

Die sog. WID (,Women'’s cancer risk |Dentification®)
—Tests werden als Abstrich vom Gebarmutterhals
abgenommen und berechnen das individuelle Risiko
fur frauenspezifische Krebserkrankungen. Fur Eierstock-
und Brustkrebs wurden nun wesentliche Erfolge erzielt
und im renommierten Journal Nature Communications
publiziert.Weiterfiihrende Informationen finden Sie
unter www.eutops.at.

,Unsere WID-Tests verfolgen einen vollig neuartigen
Ansatz und bewerten das individuelle Risiko fir mehr
als eine Krebsart, indem sie verschiedene epigenetische
FuBabdriicke in einem einzigen Gebarmutterhalsab-
strich untersuchen. Die WID-Tests werden Krebspréven-
tion und Friherkennung personalisieren und es erstmals
ermoglichen, Frauen basierend auf ihrem individuellen
Krebsrisiko zu untersuchen und zu behandeln. Dartber
hinaus erlauben die WID-Tests, den Erfolg der praven-
tiven MaRBnahmen zu kontrollieren. Wir freuen uns, die
Krebsrisiko- und Krebsfriiherkennung durch bessere
molekulare Tests radikal weiterzuentwickeln, um Frauen
die Moglichkeit zu geben, in einem frithen Stadium
PraventionsmaBnahmen zu ergreifen und dem Krebs zu
entgehen erklart Martin Widschwendter.
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Allgemein

Die Onkologie beschreibt die Diagnostik, Therapie
und Insgesamt-Betreuung von Patient:innen mit
Krebs. Wir an der Abteilung fiir Frauenheilkunde

und Geburtshilfe in Hall haben in enger Kooperation
mit dem Eutops (European Translational Oncology
Prevention and Screening) Institut unter der Leitung
von Prof. Martin Widschwendter einen besonderen
Fokus auf Pravention und Friherkennung frauen-
spezifischer Krebserkrankungen. Ziel ist es hierbei,
bereits friihzeitig durch Anderungen des Lebensstils
(z.B. Gewichtsreduktion oder Rauchentwthnung) die
Krebserkrankungen zu verhindern.

Die wissenschaftlichen Tatigkeiten konzentrieren sich
hierbei auf bestimmte Marker, die mittels Krebsab-
strich und/oder Blutentnahme friihzeitig eine ent-
sprechende Krebserkrankung erkennen kénnen. Des
Weiteren bieten wir in Hall die komplette Diagnostik
und Behandlung bei einer diagnostizierten Krebs-
erkrankung an.

Endometrium

Beim sog. Gebdrmutterkrebs (Endometriumkarzinom)
handelt es sich um eine vergleichsweise haufige Er-
krankung der Gebarmutterschleimhaut. In der Regel
sind Frauen héheren Alters mit Ubergewicht und/
oder Diabetes betroffen. Erstes Zeichen kann eine
vaginale Blutung nach den Wechseljahren sein, die an-
schlieBend zur weiteren Abkldrung und Diagnose die-
ser Erkrankung flihrt. Die Therapie beruht im Wesent-
lichen auf drei Sdulen: die wichtigste Therapieform ist
die Operation - also die Entfernung der Gebarmutter
und auch der Eierstocke und Eileiter sowie eine Ab-
klarung des Wachterlymphknotens. In bestimmten
Situationen kann auch die Bestrahlung des kleinen
Beckens und eine Chemotherapie notwendig sein.
Dies werden wir individuell mit Ihnen im Rahmen der
Sprechstunde ausftihrlich besprechen.

Zervix

Der Gebarmutterhalskrebs (Zervixkarzinom) be-
schreibt die Krebserkrankung des Gebarmutterhalses.
Voraussetzung fiir diese Entstehung ist eine Infektion
mit dem sog. humanen Papillomavirus, welche im
Rahmen der gynakologischen Untersuchung in der
Regel bestimmt wird. Auch hier besteht die Therapie
im Wesentlichen aus einer Operation in den Friihsta-
dien bzw. einer Kombination aus Strahlentherapie und
Chemotherapie bei etwas fortgeschrittenen Stadien.
Hier werden wir mit lhnen nach einer eingehenden
Untersuchung sowie der Durchfiihrung von einer
Kernspintomographie und einer Computertomo-
graphie eine ausflhrliche Erkldrung der Befunde und
individuell die Besprechung dann des Therapiekon-
zeptes durchgehen.

Ovarial

Bei der bosartigen Erkrankung der Eierstécke (Ova-
rialkarzinom) wird die Erkrankung in 2/3 der Félle
erst im fortgeschrittenen Stadium diagnostiziert. Die
wesentliche Sdule der Therapie ist die Operation, das
bedeutet die komplette Entfernung des Tumors im
Bauchraum. Hierzu sind meist aufwéandige Opera-
tionen gemeinsam mit anderen Fachabteilungen vor
allem der Viszeralchirurgie notwendig. Dies kénnen
wir hier zur Ganze am Landeskrankenhaus Hall leis-
ten. Nach Abschluss der Wundheilung erfolgt dann
die Chemotherapie sowie mogliche weitere Therapien
fur 1-3 Jahre. Welche Art von Therapie fur Sie in Frage
kommt, dies wird nach eingehender Untersuchung
des Tumorgewebes vom Pathologen beschrieben und
mit uns gemeinsam mit lhnen besprochen.

Vulva/ Vaginal

Scheidenkrebs bzw. Schamlippenkrebs sind eher selte-
ne Erkrankungen, die hiufig dltere Frauen betreffen.
Typische Symptome kénnen Juckreiz, Blutungen oder
Brennen im Bereich der Scheide sein. Auch hier wird
im Frithstadium eine Entfernung des Tumors sowie
die Abklarung der Lymphknoten in der Leistenregion
durchgefhrt, eventuell kann im Anschluss eine
Strahlentherapie oder in wenigen Féllen auch eine
Chemotherapie notwendig sein. Hier wird gemeinsam
mit lhnen ein Therapiekonzept entwickelt und lhnen
ausfuhrlich dann erklart.

Tumornachsorge

Im Rahmen der Tumornachsorge werden nach Ab-
schluss der Therapie mit Ihnen die weiteren Kontroll-
untersuchungen vereinbart. In der Regel sind diese
fuir die ersten 2 Jahre alle 3 Monate, anschlieBend fir
weitere 3 Jahre alle 6 Monate und bei unauffalligem
Verlauf nach 5 Jahren jéhrliche Kontrollen. In be-
stimmten Situationen kann ein anderes Intervall mit
Ihnen vereinbart werden. Grundsatzlich gilt: bei Be-
schwerden oder unklarer Situation sollten Sie immer
umgehend die betreuende Frauendrztin oder den

betreuenden Frauenarzt aufsuchen.



