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Operationen bei bosartigen Tumoren des Genitale

Die Frauenklinik ist Tumorschwerpunkt in Osthessen. Hier werden jahrlich etwa 80 Operatio-
nen wegen bdsartiger Tumore am Genitale vorgenommen.

Die bdsartigen Tumore des dufReren und inneren Genitale werden entsprechend dem durch
praeoperative Diagnostik festgestellten Tumorstadium individuell therapiert. Neben alleiniger,
meist ausgedehnter Operation mit Entfernung der entsprechenden Lymphabflussregionen
sind haufig zusatzlich Strahlentherapie und/oder Chemotherapie notwendig. In manchen Fal-
len ist eine alleinige Strahlen- und/oder Chemotherapie sinnvoll.

Alle Tumorpatienten am Klinikum Fulda werden in der interdisziplindren Tumorkonferenz zu-
sammen mit dem Pathologen und Strahlentherapeuten besprochen und das Therapieregime
festgelegt. Mit Ausnahme der Strahlentherapie, die in der modernst eingerichteten Strahlen-
abteilung des Klinikums durchgefuhrt wird, erfolgen alle TherapiemafRnahmen in der Frauen-
klinik, um eine ganzheitliche Betreuung des Tumorpatienten zu ermdglichen. Auch die psy-
choonkologische Betreuung ist dort etabliert. Zur Qualitatssicherung werden Tumorregister
gefuhrt.

Die Vorstufen bdsartiger Prozesse am auf3eren Genitale kdnnen durch Laser (CO2-Laser-
Vaporisation) beseitigt werden. Ein bésartiger Tumor erfordert meist eine relativ radikale Ent-
fernung des aulleren Genitale mit entsprechender Lymphknotenentfernung der Leistenregi-
on. Die Strahlentherapie ist in manchen Fallen Teil des individuellen, am Tumorstadium aus-
gerichteten Behandlungskonzepts.

Wie am aulderen Genitale so kdnnen auch am Gebarmutterhals Vorstufen einer bosartigen
Erkrankung durch die Vorsorgeuntersuchung entdeckt und dann durch einen wenig radikalen
Eingriff (Laservaporisation, Konisation, Gebarmutterentfernung) beseitigt werden. Die Frih-
stadien des Gebarmutterhalskrebses sind meist durch eine erweiterte Gebarmutterentfer-
nung (Radikaloperation nach Wertheim-Meigs) heilbar. In einigen Fallen sind Strahlenthera-
pie und neuerdings auch Chemotherapie Bestandteil des stadiengerechten Behandlungskon-
zepts, vor allem aber bei fortgeschritteneren Stadien.

Der Gebarmutterschleimhautkrebs ist durch Enfernung der Gebarmutter, der Eierstdécke und
meist der Lymphknoten im kleinen Becken gut therapierbar. Die Strahlentherapie ist ein we-
sentlicher Bestandteil im Behandlungskozept, vor allem bei bereits etwas fortgeschrittenen
Tumoren. Hier spielt dann auch eine Hormonbehandlung eine Rolle.

Der Eierstockkrebs wird leider sehr haufig erst in einem fortgeschrittenen Stadium erkannt, d.
h. der Tumor hat sich bereits im Bauchraum ausgebreitet. Dann ist eine sehr ausgedehnte
Operation mit Entfernung auch anderer Organe und ausgedehnter Lymphknotenregionen
notwendig, um moglichst Tumorfreiheit zu erzielen. Dies ist nur durch Kooperation mit ande-
ren Fachdisziplinen, vor allem der Abdominalchirurgie und Urologie, moglich. Die seltenen
Frihstadien haben eine sehr gute Heilungschance und werden einer sehr individuellen ope-
rativen Therapie unterzogen. Durch die zusatzliche Mdglichkeit des intraoperativen Schnell-
schnitts im Pathologischen Institut des Hauses kann die Frauenklinik die operativen Aufga-
ben des Tumorschwerpunkts Osthessen erfullen. Fast immer ist eine Nachbehandlung mit-
tels Chemotherapie erforderlich.



