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1. Vorwort
Erstmals erscheint hiermit ein häuserübergreifender 
Jahresbericht der Fachgruppe Onkologie der  
Krankenhäuser der Vinzenz Gruppe für das Jahr 2016.

In der demographischen Entwicklung der letzten Jahre 
erkennt man, dass Österreich im Trend der europäischen 
Länder liegt, wo es zu einem jährlichen Anstieg an Krebs- 
erkrankungen in der Bevölkerung kommt. Die Fachgruppe 
Onkologie der Krankenhäuser der Vinzenz Gruppe beschäf-
tigt sich daher interdisziplinär mit strategischen sowie 
operativen Projekten zur Behandlung unserer Patientinnen 
und Patienten mit bösartigen Erkrankungen. 

Dieser interdisziplinäre Austausch profitiert mittlerweile 
auch sehr von den persönlichen Kontakten, die durch 
regelmäßige Treffen der Arbeitsgruppen entstanden 
sind. Dadurch konnten zahlreiche Netzwerke eingerichtet 
werden, die im klinischen Alltag intensiv genutzt werden. 
Beispielhaft möchte ich hier die Etablierung einer onkolo-

gischen Datenerfassung über die gesamte Vinzenz Gruppe 
hinweg durch die Einführung eines einheitlichen Doku-
mentationssystems als ein besonders wichtiges Projekt 
nennen. Einerseits wird so Qualitätssicherung im Bereich 
onkologischer Therapieerfolge gewährleistet, andererseits 
die Zertifizierung verschiedener Organzentren unterstützt.

Im Bereich der Forschung ist es gelungen, eine zentrale 
Tumorbank als wichtigen Meilenstein für zukünftige For-
schungsprojekte einzurichten. In dieser Biomaterialbank 
werden Proben von Tumoren unterschiedlicher Lokalisatio-
nen des menschlichen Körpers aus allen Einrichtungen der 
Vinzenz Gruppe gelagert. Solche Biobanken sind daher eine 
der wichtigsten Ressourcen zur Erforschung von Ursachen 
und Mechanismen bösartiger Krankheiten. Im Rahmen der 
Weiterentwicklung unserer Standorte zu spezialisierten 
Anbietern im Bereich der Versorgung von Patientinnen und 
Patienten bietet diese zentrale Tumorbank eine optimale 
Verzahnung aller onkologisch tätigen Fachgebiete.

Es ist mir daher eine sehr große Freude, über die vielen 
Aktivitäten im Bereich der Onkologie aus unseren Kranken-
häusern der Vinzenz Gruppe berichten zu können.

Prim. Univ.-Prof. Mag. 
Dr. Alexander Klaus, FACS
Vorsitzender der Fachgruppe 

Onkologie der Vinzenz Gruppe

Fo
to

: B
ar

m
he

rz
ig

e 
Sc

hw
es

te
rn

 K
ra

nk
en

ha
us

 W
ie

n



Onkologie Jahresbericht 2016

– 4 –

2. Zahlen und Daten

2.1. Allgemeine Daten

2.2. Onkologisch tätige Abteilungen

OÖ Wien

Anzahl stationärer Aufnahmen 19.966 8.073

Anzahl tagesklinischer Behandlungen 6.666 2.755

OÖ Wien

Ärztinnen und 
Ärzte gesamt

Fachärztinnen 
und Fachärzte

Ärztinnen und 
Ärzte gesamt

Fachärztinnen 
und Fachärzte

Innere Medizin 43 20 17 7

Allgemeinchirurgie 42 20 58 33

Plastische Chirurgie 14 8 4 3

Gynäkologie 22 12 12 6

Urologie 27 15 7 5

HNO 29 16 - -

Radiologie 20 14 13 10

Radioonkologie 16 10 - -

Nuklearmedizin 8 6 - -
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2. Zahlen und Daten

2.3. Anzahl der Erstdiagnosen je Tumorentität

OÖ Wien

Malignom der Brust 319 191

Malignom des Darmtraktes 193 187

Malignom von Leber und Gallenwegen 43 17

Malignom des Pankreas 80 31

Malignom des Ösophagus 30 39

Malignom des Magens 41 40

Malignom der Prostata 620 117

Malignom des Hodens 14 2

Malignom der Niere 66 20

Malignom der Harnblase 127 64

Malignom der Speicheldrüse 10 -

Malignome der Nasennebenhöhle 2 -

Weitere Kopf-Hals-Malignome 132 -

Malignom der Schilddrüse 34 6

Malignom des Ovars 60 13

Malignom des Uterus 53 19

Malignom der Cervix uteri 40 2

Malignom der Vulva 14 2

Leukämie 49 -

Lymphom 68 14

Multiples Myelom 22 3
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2.4. Leistungsstatistik

OÖ Wien

OP bei Malignom der Mamma1) 242 155

OP bei Malignom des Darms1) 161 142

OP bei Malignom der Leber- und Gallenwege1) 14 5

OP bei Malignom des Pankreas1) 24 9

OP bei Malignom des Ösophagus1) 9 21

OP bei Malignom des Magens1) 20 23

OP bei Malignom der Prostata1) 394 88

OP bei Malignom des Hodens1) 13 2

OP bei Malignom der Nieren1) 58 15

OP bei Malignom der Harnblase1) 110 61

OP bei Malignom der Speicheldrüse1) 6 -

OP bei Malignom der Nasennebenhöhle1) 2 -

OP bei weiteren Kopf-Hals-Malignomen1) 74 -

OP bei Malignom der Schilddrüse1) 37 6

OP bei Malignom des Ovars1) 35 11

OP bei Malignom des Uterus1) 36 18

OP bei Malignom der Cervix uteri1) 25 1

OP bei Malignom der Vulva1) 7 2

Plastisch-rekonstruktive Eingriffe bei Hauttumoren (ohne Melanom)2) 334 101

Plastisch-rekonstruktive Eingriffe bei Melanom2) 33 6

Plastisch-rekonstruktive Eingriffe bei Mammakarzinom2) 67 31

Minimalinvasive Eingriffe (Laparoskopie und Endoskopie)2) 1.132 414

Konventionelle Eingriffe2) 3.303 1.442
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2. Zahlen und Daten

2.5. Onkologische Zentren

OÖ Wien

Brust-Gesundheitszentrum 

Darm-Gesundheitszentrum 

Zentrum für Speiseröhren- und Magenchirurgie 

Zentrum für Magenchirurgie

Zentrum für Tumorerkrankungen (zertifiziert nach OnkoZert)

Bauchspeicheldrüsen-Zentrum (zertifiziert nach OnkoZert)

Brust-Gesundheitszentrum (zertifiziert nach OnkoZert)

Darm-Gesundheitszentrum (zertifiziert nach OnkoZert)

Gynäkologisches Tumorzentrum (zertifiziert nach OnkoZert, Doc-Cert)

Kopf-Hals-Tumorzentrum (zertifiziert nach OnkoZert)

Prostatazentrum (zertifiziert nach OnkoZert)

Schilddrüsenzentrum (zertifiziert nach DIN EN ISO 9001:2008)

PET-CT-Zentrum (zertifiziert nach DIN EN ISO 9001:2008)

Zentrum für gynäkologische Dysplasien (zertifiziert nach AG-CPC)

1) Anzahl der Primäroperationen 2016     2) Gesamtzahl der Eingriffe 2016     3) Anzahl an behandelten Patientinnen und Patienten 2016

OÖ Wien

Hypertherme intraperitoneale Chemoperfusion (HIPEC) und Peritonektomie2) 16 8

Radiologisch interventionelle Eingriffe2) 144 61

Radioonkologische Therapie3) 2.443 -
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OÖ Wien

Ambulante onkologische Rehabilitation

Intraoperative Strahlentherapie (IORT) 

Ganzkörperstrahlentherapie und „Total Marrow Irradiation“ mit Volumetri-
scher intensitätsmodulierter Strahlentherapie (VMAT) zur Konditionierung vor 
Stammzelltransplantation

Stereotaktische Strahlentherapie im Körperstammbereich (Lunge, Leber, 
Nebennieren, Weichteilgewebe) bei inoperablen Lungen- oder Lebertumoren 
sowie bei Oligometastasen

Genetische Beratung

Labor für spezielle hämatologische Diagnostik (inkl. FACS)

Labor für Molekularbiologie und Tumorzytogenetik

Nuklearmedizinische Therapie

Endosonographie

2.7. Integrative Onkologie

OÖ Wien

Traditionelle Chinesische Medizin

Komplementärmedizinische Beratung 

2.6. Spezifische Leistungsangebote
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3. Onkologie in der Vinzenz Gruppe

3. Onkologie in der Vinzenz Gruppe
Interdisziplinarität ist das Schlagwort in der Onkologie. 
In den onkologischen Organzentren und  
Diagnostikeinrichtungen der Vinzenz Gruppe  
wird die Zusammenarbeit verschiedener  
Expertinnen und Experten krankenhaus- und  
bundeslandübergreifend praktiziert.  
Eine gruppenweit einheitliche Tumordokumentation  
unterstützt die Zusammenarbeit.

In Oberösterreich ist das Krankenhaus der Barmherzigen 
Schwestern Linz das onkologische Leitspital. Um diesem 
Auftrag gerecht zu werden und sich auch der Herausforde-
rung der zunehmenden Komplexität und des Expertentums 
stellen zu können, wurde das „Zentrum für Tumorerkran-
kungen“ gegründet. Im Krankenhaus der Barmherzigen 
Schwestern Ried sind ebenfalls onkologische Organzentren 
in den Bereichen Brust, Darm und Gynäkologie etabliert. 
Eine enge Kooperation bei Diagnose und Therapie wird 
durch häuserübergreifende Tumorboards sichergestellt. 
Somit stehen auch komplexe molekularbiologische Diagno-
severfahren und spezialisierte Behandlungstherapien wie 
etwa die HIPEC-  Methode (Hypertherme intraperitoneale 
Chemotherapie) allen Patientinnen und Patienten inner-
halb der Vinzenz Gruppe zur Verfügung.

Ausbau spezieller Expertise in Wien
Auch in den Wiener Krankenhäusern – dem St. Josef Kran-
kenhaus Wien, dem Barmherzige Schwestern Krankenhaus 
Wien und dem Göttlicher Heiland Krankenhaus Wien – gibt 
es eine Vernetzung in puncto Diagnose und Behandlung 
durch gemeinsame Tumorboards. 

Am Wiener Standort wird es in Zukunft eine noch höhere 
Spezialisierung geben. Die Weichen dafür wurden 2016 
gestellt:

So wird derzeit der onkologische Schwerpunkt im Barm-
herzige Schwestern Krankenhaus Wien vor allem im Bereich 
der Erkrankungen im gesamten Verdauungs- und Uroge-
nitaltrakt (Magen/Darm, Blase, Niere, Prostata) ausgebaut 
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und um das gesamte Spektrum der Hämatoonkologie 
inklusive onkologische Tagesklinik erweitert.

Neben den bereits bestehenden Schwerpunkten im  
St. Josef Krankenhaus Wien wie dem Brustgesundheits-
zentrum, dem Darmgesundheitszentrum, dem Zentrum 
für Speiseröhren- und Magenchirurgie, der Hämatoon-
kologie sowie der Onkologischen Tagesklinik, werden die 
gynäkoonkologischen Leistungen und die Palliativmedizin 
weiter ausgebaut.

Schwerpunkt Palliativ- und Hospizeinrichtungen
Der Vinzenz Gruppe ist nicht nur eine kurative Behand-
lung auf höchstem Niveau ein Anliegen. Menschen mit 
unheilbaren Krankheiten ein hohes Maß an Lebensqualität 
zu erhalten und ein weitgehend schmerzfreies Leben und 
Sterben in Würde zu ermöglichen, hat für uns sehr hohe 
Priorität. Neben den schon bestehenden Palliativstationen 
in den Krankenhäusern mit onkologischem Schwerpunkt 
wurde 2016 das Hospiz St. Barbara eröffnet.

Mit der Errichtung dieses ersten stationären Hospizes 
in Oberösterreich wurde eine Lücke in der Versorgung 
von Menschen in ihrer letzten Lebensphase geschlossen. 
In dem engagierten Gemeinschaftsprojekt der Vinzenz 
Gruppe, der Barmherzigen Brüder und Elisabethinen 
sowie dem Roten Kreuz Oberösterreich sollen unheilbar 
kranke Menschen unter Berücksichtigung ihrer physischen, 
psychischen, sozialen und spirituellen Bedürfnisse bis zu 
ihrem Tod betreut und begleitet werden.

Krankenhaus der Barmherzigen Schwestern Linz
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3. Onkologie in der Vinzenz Gruppe

Barmherzige Schwestern Krankenhaus WienSt. Josef Krankenhaus Wien
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4.1. Medizinische Onkologie,  
Hämatologie und Gastroenterologie,  
Krankenhaus der Barmherzigen Schwestern Linz
Trend zur ambulanten Behandlung  
mit oralen Therapeutika

4. Behandlungen, Operationstechniken 
und Forschungsprojekte

Entsprechend dem neuen Trend in Hämatologie und Inter-
nistischer Onkologie wurden zunehmend Patientinnen und 
Patienten mit oralen Therapeutika ambulant behandelt – 
konkret waren es 2016 4.000 Fälle. Auch zahlreiche klinische 
Studien wurden durchgeführt: Insgesamt wurden 2016 88 
Personen in über 20 verschiedenen Studien behandelt.

Die Abteilung Interne I für Hämatologie und Internistische 
Onkologie am Krankenhaus der Barmherzigen Schwestern 

Linz ist eine der größten Abteilungen in Österreich. Sie ist 
spezialisiert auf die Diagnostik und Therapie von hämato-
logischen Neoplasien aller Art (u. a. akute und chronische 
Leukämien, Myelodysplasien, lymphatische Neoplasien, 
Myelome) sowie soliden Tumorerkrankungen. Der thera-
peutische Schwerpunkt liegt in der Applikation und im 
Management medikamentöser Tumortherapien (Chemo-
therapie, Antikörpertherapie, Immuntherapie, Therapie 
mit kleinen Molekülen wie Tyrosinkinaseinhibitoren etc.) 
bei hämatologischen Neoplasien und einer breiten Palette 
von soliden Tumorerkrankungen wie Brustkrebs, Darm-
krebs, Lungenkrebs, Bauchspeicheldrüsenkrebs, weiteren 
Tumoren des Verdauungstraktes und anderen selteneren 
Tumorerkrankungen. 

Im Jahr 2016 wurden an der Abteilung Interne I für Hä-
matologie und Internistische Onkologie über 6.000 Pati-

Prim. Univ.-Prof. Dr. Andreas Petzer
Interne I,  

Krankenhaus der Barmherzigen  

Schwestern Linz
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4. Behandlungen, Operationstechniken und Forschungsprojekte

entinnen- und Patientenfälle mit onkologischen Diagnosen 
stationär oder tagesklinisch behandelt, 75 % von diesen 
waren onkologischen und 25 % hämatologischen Patientin-
nen und Patienten zuzuordnen.

Dem neuen Trend in Hämatologie und Internistischer 
Onkologie folgend, werden zunehmend Patientinnen und 
Patienten mit oralen Therapeutika ambulant behandelt, zu-
dem wird nach der Behandlung entsprechend nachgesorgt. 
Im Jahr 2016 gab es insgesamt 4.000 ambulante Fälle, die 
onkologischen und hämatologischen Patientinnen und 
Patienten zuzuordnen sind. 

Wissenschaftliche Studien und Publikationen
Die Abteilung Interne I für Hämatologie und Internistische 
Onkologie fühlt sich als essenzieller Bestandteil des 
Leitspitals für Onkologie in Oberösterreich verpflichtet, 
zum stetigen Wissensgewinn beizutragen. Deshalb werden 
zahlreiche klinische Studien durchgeführt, die es einerseits 
Patientinnen und Patienten ermöglichen, vorzeitig in den 
Genuss von neuen, innovativen Therapeutika zu kommen, 
andererseits wird aktiv zum Wissensgewinn beigetragen. 
Insgesamt wurden 2016 88 Patientinnen und Patienten in 
über 20 verschiedenen Studien behandelt, des Weiteren 
wurden 55 Personen in klinische Beobachtungsregister 
eingeschlossen. Zudem haben etliche Mitarbeitende der 
Abteilung zu wissenschaftlichen Publikationen beigetra-
gen. Insgesamt konnten acht Arbeiten als Erst-, Letzt- oder 
in Co-Autorenschaft in renommierten „Peer-reviewed 
Journals“ publiziert werden, außerdem wurden 13 Abstracts 
im Rahmen wissenschaftlicher Kongresse veröffentlicht.
 

Krebsakademie mit dem Staatspreis ausgezeichnet
Die Krebsakademie am Krankenhaus der Barmherzigen 
Schwestern Linz, die erstmals modernstes Wissen und 
Know-how von erfahrenen Expertinnen und Experten wie 
Spitalsmedizinerinnen und -medizinern, Arztassistentin-
nen und -assistenten, Therapeutinnen und Therapeuten, 
Pharmazeutinnen und Pharmazeuten sowie niedergelas-
senen Ärztinnen und Ärzte vereint, wurde 2016 mit dem 
Staatspreis Public Relations ausgezeichnet. Die Kampagne 
„Krebsakademie: Wissen ist der beste Wirkstoff“ über-
zeugte mit einem innovativen Konzept. Das ist bereits die 
zweite Auszeichnung nach dem „Klinik-Award 2015“ für 
das neue und partnerschaftliche Konzept, das sich darum 
bemüht, einer modernen onkologischen Versorgung zum 
Wohle der Patientinnen und Patienten gerecht zu werden 
und auch Betroffene und deren Angehörige in das Netz-
werk einbezieht.

Staatspreis Public Relations für die Kampagne der Krebsakademie
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4.2. Gynäkologisches Tumorzentrum,  
Krankenhaus der Barmherzigen Schwestern Linz
Doppelte Zertifizierung als  
österreichisches gynäkologisches Krebszentrum

Neben der bereits bestehenden Zertifizierung nach OnkoZert 
wurde 2016 – gemeinsam mit den Partnern aus Ried – das 
Tumorzentrum als erstes österreichisches Gynäkologisches 
Krebszentrum nach Doc-Cert zertifiziert. Zudem konnte erst-
mals eine neue Technik für Patientinnen mit Gebärmutter-
halskrebs angewandt werden.

Als größtes Tumorzentrum in Österreich-Mitte sind wir 
nicht nur Ansprechpartner für alle Fragen der chirurgi-
schen und konservativen Tumortherapie aller gynäkologi-
schen Malignome, sondern bieten darüber hinaus auch ein 
onkologisches Netzwerk mit Pflege, Sozialdiensten sowie 
Überleitungspflege. Eine onkologische Remobilisation, eine 
Station für Palliativtherapie, eine komplementärmedizi-
nische Beratung, ein klinisch-psychologischer Dienst und 
die Möglichkeit der Kryokonservierung von Ovarialgewebe 
ergänzen das Angebot für Patientinnen.

Zertifizierungen garantieren höchsten Standard
Die Qualität unseres Zentrums wurde 2016 durch eine 
zweite Zertifizierung bestätigt: Neben der seit dem Jahr 
2013 bestehenden Zertifizierung als Gynäkologisches Krebs- 
zentrum nach OnkoZert wurden wir heuer gemeinsam 
mit Ried als affiliiertem Partner als erstes österreichisches 
Gynäkologisches Krebszentrum nach Doc-Cert zertifiziert.
Zudem sind wir bereits seit 2011 eine von zwei nach AG-
CPC zertifizierten Dysplasieambulanzen Österreichs (www.
dysplasie.at). Wir bieten hier eine weiterführende Diagnos-
tik im Sinne von Kolpo- bzw. Vulvoskopie, HPV-Diagnostik, 

Prim. Univ.-Doz. Dr. Lukas Hefler
Gynäkologie & Geburtshilfe

Krankenhaus der  

Barmherzigen Schwestern Linz

OÄ Dr.in Judith Lafleur
Gynäkologie und Geburtshilfe, 

Krankenhaus der  

Barmherzigen Schwestern Linz
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4. Behandlungen, Operationstechniken und Forschungsprojekte

Zervix- und Vulva-Biopsie inkl. Vulva-Mapping etc. an. An 
minimalvinvasiven therapeutischen Möglichkeiten stehen 
uns unter anderem die Schlingenexzision (LLETZ), die 
CO2-Lasertherapie an Zervix und Vulva sowie sämtliche 
Vulvaoperationen inkl. plastischer Rekonstruktionen zur 
Verfügung. Wir versuchen dabei immer, gemeinsam mit 
den Kolleginnen und Kollegen aus dem niedergelassenen 
Bereich die individuell beste Therapie für die betroffene 
Patientin zu finden.

Bessere Identifizierung des 
Wächterlymphknotens
Mit einer neuartigen Färbetechnik konnten wir heuer 
wichtige Verbesserungen für Patientinnen mit Gebär-
mutterhalskrebs erreichen. So wurde bei uns erstmals in 
Österreich eine sogenannte Wächterlymphknoten-Entfer-
nung mit Indocyaningrün-Färbung durchgeführt. Mit dieser 
Technik kann der Wächterlymphknoten nun besser als 
bisher identifiziert werden. 

Als Wächterlymphknoten werden diejenigen Lymphknoten 
bezeichnet, die im möglichen Abflussgebiet der Lymph-
flüssigkeit eines bösartigen Tumors an erster Stelle liegen. 
Sind in diesen bereits Tumorzellen mit dem Lymphfluss 
verschleppt worden, so finden sich mit einer gewissen 
Wahrscheinlichkeit auch weitere Metastasen in der Umge-
bung. Für künftige Patientinnen bedeutet das gleich drei 
Verbesserungen: erstens die Sicherheit, wirklich den rich-
tigen und für den künftigen Therapieverlauf maßgeblichen 
Knoten gefunden zu haben. Zweitens kann die Radikalität 
der Lymphknotenentfernung stark zurückgenommen 

werden; wir ersparen unseren Patientinnen einen ausge-
dehnten Eingriff. Und drittens kann dieser eine entfernte 
Wächterlymphknoten viel intensiver histologisch-patholo-
gisch aufgearbeitet werden.

Ärztin informiert Patientin am Gynäkologischen Tumorzentrum

Bessere Identifizierung des Wächterlymphknotens 
durch Färbetechnik 
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Drei Studien bzw. Innovationen wurden im vergangenen 
Jahr erstellt bzw. kreiert. Diese reichen von der Entwicklung 
individueller Masken für radioonkologische Patientinnen 
und Patienten über eine digitale Nachsorge bis hin zu einer 
Studie zur Evaluation der Verträglichkeit einer parallelen 
Gabe neuer zielgerichteter Substanzen.

Bestrahlungen im Kopf- und Halsbereich erfordern eine 
Fixierung des Kopfes der Patientin bzw. des Patienten, da 
dort empfindliche Regionen wie etwa Augen oder Gehirn 
in unmittelbarer Nähe zum Bestrahlungsgebiet liegen. Da-
für werden in der Regel thermoplastische Masken heran-
gezogen. Gemeinsam mit dem Institute of Polymer Product 
Engineering der Johannes Kepler Universität Linz haben wir 
an der Entwicklung 3D-gedruckter Lagerungsmasken für 

radioonkologische Patientinnen und Patienten gearbeitet. 
So können individuelle Fixierungsmasken zur Strahlenthe-
rapie von Hirn- und Kopf-Hals-Tumoren mit verbesserter 
Präzision und besserer Patientinnen- und Patientenakzep-
tanz gegenüber den herkömmlichen thermoplastischen 
Masken hergestellt werden.

Hochmoderne Nachsorge
Eine digitale Patientinnen- und Patientennachsorge, die 
sämtliche relevanten Parameter (sowohl im Hinblick auf 
die Krankheit als auch die Patientinnen und Patienten) in 
einer webbasierten Datenbank erfasst, wurde gemeinsam 
mit der Fachhochschule des Softwareparks Hagenberg ent-
wickelt. Sie funktioniert über multiple Eingabegeräte (PC, 
Tablet, Smartphone etc.) mit adaptivem Design. So kann 
eine möglichst flächendeckende Nachsorge unter Scho-
nung von ärztlichen Ressourcen gewährleistet werden.

Substanzen-Verträglichkeit untersucht
Eine retrospektive Registerstudie zur Evaluation der Ver-
träglichkeit einer Gabe neuer zielgerichteter Substanzen 
parallel zur lokalen Strahlentherapie wurde etabliert.  
Der Hintergrund: Neue zielgerichtete Substanzen werden 

4.3. Radioonkologie,  
Krankenhaus der Barmherzigen Schwestern Linz
3D-gedruckte Masken für radioonkologische  
Patientinnen und Patienten

Prim. Univ.-Prof. Dr. Hans Geinitz

Radioonkologie,

Krankenhaus der  

Barmherzigen Schwestern Linz
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zunehmend in der Behandlung metastasierter solider Tumo-
re eingesetzt. Hier kommt auch die lokale Strahlentherapie 
(z. B. zur Behandlung schmerzhafter Knochenmetastasen) 
zum Einsatz. Daten zur Verträglichkeit der parallelen Gabe 
beider Modalitäten sind aber selten. Ist die Fortführung 

der Gabe der zielgerichteten Substanzen während der 
Strahlentherapie sinnvoll, so erfolgt sie innerhalb eines 
individualisierten Konzeptes unter Einbeziehung der 
Betroffenen unter engmaschiger klinischer Kontrolle. Die 
Toxizitätsdaten werden retrospektiv ausgewertet.

Statt thermoplastischen Masken sollen 3D-gedruckte kommen. 

Gesichtsmasken ermöglichen eine Fixierung des Kopfes.

Bestrahlung bei einem Kopf-Hals-Tumor

4. Behandlungen, Operationstechniken und Forschungsprojekte
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4.4. Vinzenz Ambulatorium,  
Krankenhaus der Barmherzigen Schwestern Linz
Ambulante onkologische Rehabilitation

Gezielte onkologische Rehabilitation hilft Krebspatientinnen 
und -patienten nach ihrer Behandlung. Bisher war dafür ein 
mehrwöchiger stationärer Aufenthalt in einem Reha-Zen-
trum erforderlich. Als Alternative dazu bietet das Vinzenz 
Ambulatorium erstmals eine ambulante und flexible Alter-
native an.

Diagnose und Behandlung einer Krebserkrankung stellen 
einschneidende Ereignisse im Leben der Betroffenen dar. 
Körper und Seele geraten aus dem Gleichgewicht. Ein guter 
Weg, um im Anschluss an die medizinische Therapie die 
körperlichen und seelischen Belastungen zu verarbeiten 
und zu besserer Lebensqualität zu gelangen, ist eine geziel-
te onkologische Rehabilitation. Bis vor Kurzem war dafür 
ein dreiwöchiger stationärer Aufenthalt in einem Reha-Zen-
trum erforderlich. Als Alternative dazu bietet das Vinzenz 

Ambulatorium in Linz seit 2015 österreichweit erstmals 
eine ambulante onkologische Rehabilitation an. 

Individuelle Therapie-Planung
Notwendige und sinnvolle Therapien werden dabei ohne 
stationären Aufenthalt möglichst gut der aktuellen Lebens-
situation der Patientinnen und Patienten angepasst. Der 
Therapieablauf wird individuell geplant und terminlich 
optimal abgestimmt. Dabei arbeiten von Fachärztinnen 
und -ärzten für Physikalische Medizin und Rehabilitati-
on, Onkologinnen und Onkologen über Psychologinnen 
und Psychologen, Physio- sowie Ergotherapeutinnen und 
-therapeuten bis hin zur Ernährungsberatung alle Hand 
in Hand. Es erfolgt eine multimodale Therapie basierend 
auf den Säulen Bewegung, psychologische Betreuung 
und Lebensstil-Beratung. Das Programm setzt nach Ende 
der Akutbehandlung an und dauert sechs Wochen, dabei 
werden insgesamt 60 Therapieeinheiten an zwei bis drei 
Halbtagen pro Woche absolviert. Die restliche Zeit verbrin-
gen die Genesenden daheim. 

Erste Evaluation der Therapieergebnisse 
Mittlerweile liegen Verträge mit fast allen Sozialversiche-
rungsträgern in Oberösterreich vor. Bisher haben 160  

Prim.a Dr.in Daniela Gattringer, MSc
Physikalische Medizin und Rehabilitation, 

Krankenhaus der  

Barmherzigen Schwestern Linz
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4. Behandlungen, Operationstechniken und Forschungsprojekte

Personen diese neue Möglichkeit in Anspruch genommen. 
Die Evaluation der Therapieergebnisse zeigt, dass sich 
durch die Reha die körperliche und psychische Befind-
lichkeit der Rehabilitierenden deutlich bessert und ihre 
Krankheitsverarbeitung günstig beeinflusst wird.

Die ambulante Rehabilitation stellt einen weiteren Schritt 
zur Individualisierung der Behandlungsmöglichkeiten von 
Krebspatientinnen und -patienten dar. Es gelingt dadurch, 
den spezifischen Bedürfnissen von Krebspatientinnen und 
-patienten in der Rehabilitation noch besser gerecht zu 
werden.

Beckenbodentraining für ProstatapatientenIn der Physiotherapie wird am Muskelaufbau gearbeitet.

Fo
to

s:
 W

er
ne

r 
H

ar
re

r 
(2

)



Onkologie Jahresbericht 2016

– 20 –

Die MR-gezielte Biopsie bei Patienten mit Verdacht auf Pro-
statakarzinom und negativer ultraschallgezielter Erstbiopsie 
weist eine sehr hohe Treffergenauigkeit auch bei jenen 
Herden auf, die einer ultraschallgezielten Biopsie schwer 
zugängig sind. 

Das Prostatakarzinom ist die häufigste Krebserkrankung 
des Mannes, wobei die Prävalenz im Steigen begriffen ist. 
Wichtig ist die Unterscheidung zwischen klinisch nicht-sig-
nifikanten und signifikanten Karzinomen, welche in weite-
rer Folge symptomatisch werden und zur Metastasierung 
führen. 

Falls die diagnostische Evaluierung der Prostata durch 
digital-rektale Untersuchung und PSA-Bestimmung eine 
Auffälligkeit ergibt, ist eine systematische TRUS-gezielte 
Biopsie der Prostata (mit zehn bis zwölf Stanzbiopsien) 
angezeigt. Ist die TRUS-gezielte Biopsie negativ, besteht 
jedoch weiterhin klinischer Verdacht, sollte die multipa-
rametrische MRT (mpMRT) der Prostata mit einem 3.0 
Tesla-MR-Gerät durchgeführt werden. Diese kann mit  
einer hohen Genauigkeit klinisch signifikante Karzinome 
nachweisen (Sensitivität 74 % und Spezifität 88 %). Wird 
dabei ein suspekter Herd in der MRT nachgewiesen  
(PI-RADS-Score 4 oder 5), wird in einer interdisziplinären 

4.5. Abteilung für Diagnostische und Interventionelle  
Radiologie, Göttlicher Heiland Krankenhaus Wien,  
St. Josef Krankenhaus Wien und  
Barmherzige Schwestern Krankenhaus Wien
Erfahrungen mit der MR-gezielten Prostatabiopsie:  
Analyse der Ergebnisse der ersten 100 Biopsien  

Prim. Univ.-Prof. 
Dr. Wolfgang Schima, MSc 
Abteilung für Diagnostische und Inter-
ventionelle Radiologie, Göttlicher Heiland 
Krankenhaus, St. Josef Krankenhaus und 
Barmherzige Schwestern Krankenhaus Wien

OÄ Dr.in Edith Eisenhuber-Stadler
Abteilung für Diagnostische und  
Interventionelle Radiologie,  
Göttlicher Heiland Krankenhaus Wien
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4. Behandlungen, Operationstechniken und Forschungsprojekte

urologisch-radiologischen Besprechung festgelegt, ob eine 
neuerliche TRUS-gezielte Biopsie oder eine MR-gezielte 
transrektale Biopsie durchgeführt wird.

Die Durchführung im Detail 
Bei der MR-gezielten Prostatabiopsie wird nach Lokalanäs-
thesie und intravenöser Analgesie der suspekte Herd in der 
Prostata im MR-Gerät („in-bore“) biopsiert. Der Patient  
befindet sich in Bauchlage im MR-Gerät, die stereotaktische 
Biopsie-Einheit ist auf dem Untersuchungstisch montiert, 
und die hohle Kunststoff-Kanüle zur Nadelführung wird 
transrektal eingeführt. Mit Hilfe der stereotaktischen Pla-
nungssoftware wird der zu biopsierende Herd identifiziert. 
Wir entnehmen meistens fünf Gewebeproben aus der 
Target-Läsion. Dabei wird nicht nur das Zentrum der Läsi-
on, sondern auch fadenkreuzförmig links und rechts sowie 
oberhalb und unterhalb des Herd-Zentrums biopsiert, 
um ein ausreichend großes Zielvolumen analysieren zu 
können.

Ergebnisse der ersten 100 Biopsien 
In der Literatur wird berichtet, dass mittels MR-gezielter 
Biopsie nach wiederholten negativen TRUS-Biopsien in 
41–52 % Karzinome entdeckt werden, wovon 81–87 % kli-
nisch signifikant (d. h. ein histologischer Gleason-Score ≥ 7) 
sind. In unserem Patientengut der ersten 100 Biopsien 
zeigte sich ein Prostatakarzinom in 57 Patienten (57 %), 
wovon 32/57 (56 %) klinisch signifikant (Gleason Score ≥ 7) 
waren. Bei 2 % kam es nach der Biopsie trotz routinemäßi-
ger antibiotischer Prophylaxe zu einer Infektion, was der  
in der Literatur angegebenen Häufigkeit entspricht.

Die multiparametrische MRT und die MR-gezielte Biopsie 
der Prostata stellen eine wertvolle Ergänzung der urologi-
schen Diagnostik der Prostata dar. Die MR-gezielte Biopsie 
ist bei Patienten mit Verdacht auf Prostatakarzinom und 
vorangegangener negativer TRUS-Biopsie indiziert, da sie 
im Setting der Rebiopsie eine sehr hohe Treffergenauig-
keit auch bei Herden besitzt, die einer ultraschallgezielten 
Biopsie schwer zugängig sind. Wichtig ist eine enge inter-
disziplinäre urologisch-radiologische Zusammenarbeit, um 
gemeinsam das diagnostische Prozedere festzulegen.

Mit Hilfe einer MR-gezielten Biopsie können krebsverdächtige 
Areale genau abgeklärt werden.
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Das Speiseröhren-Magen-Zentrum im St. Josef Kran-
kenhaus Wien ist auf die interdisziplinäre Therapie von 
Speiseröhren- und Magenerkrankungen – funktionelle wie 
onkologische Erkrankungen – spezialisiert. Dabei liegt ein 
großer Schwerpunkt auf der operativen Therapie des Spei-
seröhrenkarzinoms. Die Hälfte aller in Wien durchgeführten 
Eingriffe dieser Art findet hier statt. Zur Unterstreichung des 
Zentrumscharakters werden hier österreichweit die meisten 
dieser Operationen mit minimalinvasivem Ansatz durchge-
führt. Als eine der ersten onkologischen Abteilungen Wiens 
wird im St. Josef auch Kopfhautkühlung gegen Chemothera-
pie-induzierten Haarverlust eingesetzt.

Ein operativer Schwerpunkt unseres Speiseröhren-Magen- 
Zentrums ist die minimalinvasive Ösophagusresektion als 
die zentrale Therapiemodalität bei der Behandlung des 
Ösophaguskarzinoms. Die Ösophagusresektion ist ein 
komplexer Eingriff, der eine multidisziplinäre Spezialisie-
rung erfordert. Während im ÖSG die Mindestmenge von 
zehn Eingriffen pro Jahr an komplexen Speiseröhrenope-
rationen gefordert wird, wurden am Speiseröhren-Ma-
gen-Zentrum seit Anfang 2014 (2014 noch im Herz-Jesu 
Krankenhaus Wien) etwa 75 Ösophagusresektionen 
durchgeführt. 

Der Eingriff ist in ein multiprofessionelles perioperatives 
Konzept (ERAS: enhanced recovery after surgery) einge-
bettet. Präoperativ wird neben dem sorgfältigen Staging 
großen Wert auf die Risikoevaluation und präoperative 
Optimierung gelegt. Diesbezüglich ist eine enge Koope-
ration zwischen Innerer Medizin, Anästhesie, Chirurgie 
und Physikalischer Therapie etabliert. Die Patientinnen 
und Patienten werden auch diätologisch auf die Operation 
vorbereitet und auf Wunsch auch psychologisch und 
seelsorglich betreut. Entsprechend unserem Leitsatz ist 
uns die persönliche Zuwendung zu den uns anvertrauten 
Menschen ein zentrales Anliegen.

4.6. Medizinische Onkologie und Chirurgie, 
St. Josef Krankenhaus Wien
Speiseröhren- und Magenzentrum mit hoher Expertise

Prim. Univ.-Doz. Dr. Leopold Öhler 
Innere Medizin (1. und 2. Abteilung),  
St. Josef Krankenhaus Wien,  
Onkologie, Barmherzige Schwestern  
Krankenhaus Wien

Prim. Univ.-Doz. Dr. Johannes Zacherl
Chirurgie,  

St. Josef Krankenhaus Wien
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4. Behandlungen, Operationstechniken und Forschungsprojekte

Die Therapieempfehlung wird ausnahmslos im interdiszi-
plinären Tumorboard erarbeitet und anschließend von der 
betreuenden Fachärztin bzw. dem betreuenden Facharzt 
an die Patientin bzw. den Patienten kommuniziert und 
besprochen.

Eine bedeutende Komponente stellt das Komplikations-
management dar. Hierbei stehen alle radiologischen und 
endoskopischen Diagnostikmethoden und therapeutischen 

Interventionen zur Verfügung. Rund um die Uhr sind zwei 
Fachärztinnen bzw. Fachärzte für Anästhesie und Intensiv- 
medizin mit modern ausgestatteter Intensivstation, ein 
chirurgisches Team sowie die endoskopische und radiologi-
sche Notfalldiagnostik verfügbar.

Im Rahmen einer prospektiven Qualitätsindikatoranalyse 
werden die onkologischen Ergebnisse der minimalinvasiven 
Ösophagusresektion überwacht: Die Rate an histologisch 

Eine minimalinvasive Ösophagusresektion wird durchgeführt.
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kompletten Resektionen beträgt über 90 %. Als Parameter 
für adäquate Lymphknotenchirurgie zeigt die durchschnitt-
liche Anzahl entfernter und untersuchter Lymphknoten mit 
33 Lymphknoten an unserem Zentrum ein exzellentes Er-
gebnis, das auch dem internationalen Vergleich standhält.

Dank präziser Operationstechnik wird der Blutverlust sehr 
gering gehalten. Perioperative Fremdblutgabe war nur sel-
ten und überwiegend bei Patientinnen und Patienten mit 
bereits vorbestehender ausgeprägter und therapieresisten-
ter Anämie erforderlich.

Das Speiseröhren-Magen-Zentrum des St. Josef Kranken-
hauses Wien hat sich dementsprechend als bedeutendes 
Ösophagusresektionszentrum mit hoher Ergebnisqualität 
im ostösterreichischen Raum etabliert.

Kopfhautkühlung gegen Haarverlust
Als eine der ersten onkologischen Abteilungen Wiens ver-
fügen wir über die Möglichkeit, Chemotherapie-induzierten 
Haarverlust mittels Kopfhautkühlung zu verhindern. 

Für diese Maßnahme steht ein modernes Gerät zur 
Verfügung, welches mittels Kühlhaube die Durchblutung 
der Kopfhaut während der Chemotherapie deutlich redu-
ziert und so die Schädigung der Haarwurzeln durch die 
Chemotherapie wesentlich reduzieren kann. So kann bei 
rund 60 % der Patientinnen und Patienten ein kompletter 
Verlust der Haare verhindert und bei einem guten Teil der 
Anwender und Anwenderinnen das Tragen eines Haarer-
satzes vermieden werden. 

Forschung zu prognostischen Markern
Neben unserer Mitwirkung an zahlreichen nationalen und 
internationalen klinischen Studien wird an unserer Abtei-
lung auch Grundlagenforschung betrieben: So arbeiten wir 
etwa in Kooperation mit dem Institut für Immunologie der 
Medizinischen Universität Wien an einem Projekt, das sich 
mit prognostischen Markern für das Therapieansprechen 
beim metastasierten Kolorektalkarzinom und Pankreas-
karzinom beschäftigt. Die daraus entstandene Arbeit ist 
derzeit zur Publikation in einer führenden Fachzeitschrift 
eingereicht. 

Eine enge Kooperation zwischen Innerer Medizin, Anästhesie 
Chirurgie und Physikalischer Therapie ist Teil des Konzepts.
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4. Behandlungen, Operationstechniken und Forschungsprojekte

Die minimalinvasive TAMIS-TME (transanal minimal-
ly invasive surgery – total mesorectal excision, ta-TME) 
zur Behandlung des tiefsitzenden Rektumkarzinoms mit 
Sphinktererhalt stellt eine optimale Operationsstrategie dar, 
die ein sehr gutes onkologisches und funktionelles Ergebnis 
erzielt. Ein Erfahrungsbericht aus zwei Jahren Praxis.

Die chirurgische Behandlung des Rektumkarzinoms ist 
technisch aufwendig und schwierig, da der Enddarm im 
kleinen Becken unmittelbar von Nerven und Blutgefäßen 
umgeben ist. Diese sollen während der Operation erhalten 
bleiben, um die Blasen- und Sexualfunktion nicht zu kom-
promittieren. Gleichzeitig streben wir an unserer Abteilung 
im Barmherzige Schwestern Krankenhaus Wien eine hohe 
Rate an sphinktererhaltenden Operationen an, wobei das 
Hauptaugenmerk auf dem onkologischen Ergebnis liegt.

Durch unsere hohe Expertise auf dem Gebiet der mini-
malinvasiven Chirurgie wenden wir diese Technik – meist 
in Single Port – auch beim Rektumkarzinom mit hoher 
Sicherheit an. Gleichzeitig zeigen neueste Untersuchun-
gen, dass das laparoskopische Vorgehen ein besseres 
onkologisches und damit Langzeitergebnis mit sich bringt. 
Ultratiefliegende Tumore sind abdominell häufig schwierig 
zu erreichen, sodass sich in den letzten Jahren peranale 
Techniken etabliert haben.

Die TAMIS-Technik vereint dabei minimalinvasive Metho-
den mit transanalen Zugängen, wie wir sie aus der Prok-
tologie gut kennen, und ermöglicht mit hochauflösenden 
Kamerasystemen ein optimales Bild des Operationssitus.

Die Vorteile der TAMIS-Technik
Wer sich mit Rektumchirurgie beschäftigt, erkennt die 
deutlich bessere Übersicht und Kontrolle bei der Präparati-
on kaudal des Tumors. 

Dies führt nicht nur zu einer exakteren Bestimmung der 
distalen Tumorgrenze, sondern auch zu einer senkrechten 
Durchtrennung des Mesorektums im engen Becken, was 
vor allem bei voluminösen Tumoren hilfreich ist. 

4.7. Chirurgie,  
Barmherzige Schwestern Krankenhaus Wien 
Die TAMIS-Technik beim tiefsitzenden Rektumkarzinom

Prim. Univ.-Prof. Mag. 
Dr. Alexander Klaus, FACS
Chirurgie, Barmherzige Schwestern  

Krankenhaus Wien

Fo
to

: B
ar

m
he

rz
ig

e 
Sc

hw
es

te
rn

 K
ra

nk
en

ha
us

 W
ie

n



Onkologie Jahresbericht 2016

– 26 –

Nachdem auf diese Weise der Tumor sowohl von oben als 
auch von unten mobilisiert werden kann, ist die Präpara-
tion um das Karzinom herum vereinfacht. Zudem können 
die kaudal liegenden hypogastrischen Nerven des Plexus 
hypogastricus inferior visualisiert werden.

Transanale Präparation des Mesorektums

Die TAMIS-Methode wird beim tiefsitzenden Rektumkarzinom 
angewandt.
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Erfahrungen am Barmherzige Schwestern  
Krankenhaus Wien
Seit Anfang 2014 beschäftigen wir uns am Barmherzige 
Schwestern Krankenhaus Wien mit dieser Technik und haben 
uns durch Studien an anatomischen Präparaten sowie durch 
Teilnahme an internationalen Kursen in Zentren, an welchen 
diese Technik etabliert wurde, auf die ersten Eingriffe vorbe-
reitet. Im September 2014 konnten wir die Technik dann an 
der Abteilung implementieren und etablieren. Bei uns wird 
standardmäßig mit zwei Operationsteams geplant, die simul-
tan transabdominell und transanal aufeinander zu operieren. 
Seither sind 32 Patientinnen und Patienten in dieser Technik 
im Barmherzige Schwestern Krankenhaus Wien operiert wor-
den, wobei in allen Fällen eine R0-Resektion erzielt und eine 
ausreichende Lymphknotenanzahl mit intakter mesorektaler 
Faszie dargestellt wurde. Die Auswirkungen der Rektumsre-
sektion auf die Lebensqualität hinsichtlich fäkaler Inkontinenz 
sind mit dem LARS Score (low anterior resection syndrome) 
sehr gut darstellbar. Leichte Funktionseinbußen sind in der 
Literatur in bis zu 85 % beschrieben, wobei nach dieser Tech-
nik in unserem Patientinnen- und Patientengut lediglich bei 
ca 60 % der Patientinnen und Patienten ein positiver LARS 
Score auftritt. Bei 20 % der Patientinnen und Patienten ist der 
LARS Score signifikant, was einem sehr guten funktionellen 
Ergebnis entspricht.
Zusammenfassend sind wir der Meinung, dass die TAMIS- 
TME zur Behandlung des tiefsitzenden Rektumkarzinoms mit 
Sphinktererhalt eine optimale Operationsstrategie darstellt, 
die bisher ein sehr gutes onkologisches und funktionelles 
Ergebnis erzielt. Voraussetzung ist eine hohe Expertise in den 
Bereichen der laparoskopischen, kolorektalen und proktologi-
schen Operationstechniken.
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Neueste Methoden wie die ta-TME-Technik beim tiefsitzen-
den Rektumkarzinom bringen Vorteile für Patientinnen und 
Patienten und stellen die Qualität in der Behandlung sicher.

Chirurgische Eingriffe unter der Verwendung neuester 
Techniken und Methoden wurden 2016 bei Schilddrüsen-, 
Dickdarm- und Mastdarmkarzinomen vorgenommen.

So lässt sich etwa bei Schilddrüsenoperationen durch den 
intraoperativen Einsatz von Neuromonitoring die Funktio-
nalität des Nervus laryngeus recurrens laufend überprüfen. 
Mithilfe einer hochstandardisierten OP-Technik erreichen 
Operierende die größtmögliche Sicherheit für die Pati-
entinnen und Patienten, um die wesentlichen operativen 

Risiken wie eine Verletzung der Stimmbandnerven oder eine 
Nebenschilddrüsenunterfunktion zu vermeiden. Durch den 
Einsatz moderner Ultraschallgeräte zur Gefäßversiegelung 
lassen sich Nachblutungen auf ein Minimum reduzieren. Die 
intraoperative Gefrierschnittdiagnostik ist durch die Anwe-
senheit der Pathologin bzw. des Pathologen gewährleistet. 

Chirurgie des Dick- und Mastdarmkrebses 
Der überwiegende Anteil der resezierenden Eingriffe 
wurde in laparoskopisch assistierter Technik vorgenom-
men. Beim Rektumkarzinom mit notwendiger totaler 
mesorektaler Exzision konnte die ta-TME-Methode im 
Göttlicher Heiland Krankenhaus Wien gut etabliert werden. 
Diese Technik wird an unserer Abteilung von zwei Teams 
parallel laparoskopisch vorgenommen, wodurch es zu einer 
signifikanten Reduktion der OP-Zeit und damit zu einer 
deutlichen Reduktion der Belastung der Patientinnen und 
Patienten gekommen ist. Es ist bei keiner der in dieser 
Technik operierten Personen zu schweren intra- oder 
postoperativen Komplikationen gekommen, bei allen Pa-
tientinnen und Patienten konnte die protektive Ileostomie 
planmäßig verschlossen werden. 

4.8. Chirurgie,  
Göttlicher Heiland Krankenhaus Wien 
Chirurgische Versorgung von Karzinomen nach  
aktuellen onkologischen Standards

Prim. Dr. Viktor Grablowitz
Chirurgie,  

Göttlicher Heiland Krankenhaus Wien
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5. News-Splitter
Wichtige Infos aus den onkologischen Abteilungen

Radioonkologie  
Krankenhaus der Barmherzigen 
Schwestern Linz

Folgende drei Forschungsprojekte sind an dieser 
Abteilung zurzeit geplant: 

Projekt 1 
Vorhersage strahlentherapeutischer Spätnebenwirkungen 
durch In-vivo-Mikroskopie der durchstrahlten Haut wäh-
rend der Behandlung. In Kooperation mit dem Department 
of Knowledge-based Mathematical Systems und dem 
Center of Surface and Nanoanalytics der Johannes Kepler 
Universität Linz wird die Haut bei Patientinnen und Patien-
ten während der Strahlentherapie durch Optical Coherence 
Microscopy/Tomograpghy (OCM/OCT) über mehrere Tage 
auf mikroskopische Änderungen hin untersucht. Ziel: Etab-
lierung der in der OCM/OCT beobachteten Strukturverän-
derungen der durchstrahlten Haut als Biomarker für Lang-
zeitfolgen der fraktionierten perkutanen Strahlentherapie.

Projekt 2
Verbesserung der Bildqualität der Kegelstrahl-CT von Li-
nearbeschleunigern zur Erhöhung der Lagerungspräzision 

bestrahlter Patientinnen und Patienten. Kooperation mit 
Instituten des Softwareparks Hagenberg und der Firma 
Varian Medical Systems, Palo Alto.

Projekt 3
Einsatz des Hämolasers bei palliativen Patientinnen und 
Patienten unter Monitoring der peripheren Immunzellen 
und tumorspezifischer exosomaler MicroRNA. Kooperation 
mit der Palliativmedizin der Firma Heltschl Medizintechnik, 
Schlüßlberg und dem Center for Advanced Bioanalysis in 
Linz.

Abteilung Innere Medizin I  
Krankenhaus der Barmherzigen 
Schwestern Ried

Nach der Pensionierung von Prim. Univ.-Prof. Dr. Friedrich 
Renner übernimmt der Hämatologe und Onkologe Prim. Dr. 
Ernst Rechberger ab November 2016 die Leitung der Abtei-
lung für Innere Medizin I.

Der ausgewiesene Krebsexperte wird in den nächsten Jah-
ren unter anderem die Spezialisierung in der Behandlung 
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von Krebspatientinnen und -patienten weiter vorantreiben, 
das entspricht auch der Schwerpunktsetzung des Kranken-
hauses der Barmherzigen Schwestern Ried.

Im Oktober 2016 erfolgte die Eröffnung der neuen Räum-
lichkeiten der onkologischen Tagesklinik mit insgesamt 
acht Behandlungsplätzen, um der immer größeren Nach-
frage nach „ambulanten“ Chemotherapien und medika-
mentösen Tumortherapien nachkommen zu können.  
Gleichzeitig wurden dazu neue Ambulanzräumlichkeiten 
geschaffen, auch das Brustzentrum des Krankenhauses der 
Barmherzigen Schwestern Ried befindet sich in diesem 
Raumverbund.

An der Abteilung sind insgesamt sechs Onkologinnen und 
Onkologen tätig, eine eigene onkologische Station der Ab-
teilung mit 20 Betten ist der Betreuung von krebskranken 
Patientinnen und Patienten gewidmet. Durch die onkolo-
gisch tätigen Ärztinnen und Ärzte wird das wöchentliche 
Tumorboard des Krankenhauses betreut bzw. geleitet.

Barmherzige Schwestern  
Krankenhaus Wien

TAMIS-Register
Seit September 2014 wird die minimalinvasive TAMIS-Tech-
nik (transanal minimally invasive surgery) zur Behandlung 
des tiefsitzenden Rektumkarzinoms mit Sphinktererhalt im 
Barmherzige Schwestern Krankenhaus Wien angewandt. 

Zur Qualitätssicherung wurde ein europaweites Register 
etabliert, in welches alle Patientinnen und Patienten 
eingegeben werden können, die in dieser Technik operiert 
wurden.
http://www.lorec.nhs.uk/system/content.asp?pkey=23

Dies ermöglicht eine prospektive Evaluation aller Kompli-
kationen und des onkologischen Outcomes.
Das Barmherzige Schwestern Krankenhaus Wien ist eines 
der Zentren, die dort Daten von Patientinnen und Patien-
ten registrieren.

Neuer Biomarker zum Screening für das 
kolorektale Karzinom
Im Rahmen der Forschungsarbeit in Kooperation mit der 
Medizinischen Universität Wien (MUW) wird momentan 
daran gearbeitet, einen Marker für die Prognose bei Pati-
entinnen und Patienten mit kolorektalem Karzinom bzw. 
als Screening zu etablieren.
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6. Klinische Forschungstätigkeit und Publikationen

6. Klinische Forschungstätigkeit und Publikationen 
6.1. Klinische Studien

Tumorentität OÖ Wien

Mammakarzinom 22 4

Kolorektalkarzinom 5 8

Leberkarzinom - -

Pankreaskarzinom 2

Ösophaguskarzinom - 1

Magenkarzinom 2 -

Prostatakarzinom 9 -

Nierenkarzinom  2 -

Hodenkarzinom  1 -

Blasenkarzinom  4 -

Kopf-Hals-Tumore  3 -

Ovarialkarzinom  2 -

Endometriumkarzinom - -

Cervixkarzinom 1 -

Vulvakarzinom 1 -

Lymphom 3 -

Leukämie 10 -

Studienassistenz OÖ Wien

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter 13 1

6.2. Publikationen

Einen Überblick über aktuelle Publikationen finden Sie unter: www.vinzenzgruppe.at/jahresberichte
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