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Vorwort und Danksagung

In der Neuauflage des vorliegenden Buches ist es uns gelungen, das Thema des metastasierten kolorekta-
len Karzinoms fächerübergreifend darzustellen. Der Dickdarmkrebs dient als onkologische Modell-
krankheit zur Verbesserung der Prognose des Patienten durch interdisziplinäre Zusammenarbeit. Der
Case-Manager, also der am Bett betreuende Arzt, ist und bleibt der Verantwortliche für den Patienten, er
muss aber permanent über den wissenschaftlichen Fortschritt der ebenfalls in die Behandlung involvier-
ten Fachrichtungen informiert sein. Nur wer neueste Erkenntnisse zur Diagnostik und Therapie mit
Fachkollegen in Tumorboardbesprechungen diskutiert, kann die Therapieweichen zur Behandlung des
Patienten richtig stellen. Der Paradigmenwechsel in der Behandlung onkologischer Erkrankungen be-
deutet, dass die verschiedenen Therapieoptionen wie Strahlentherapie, Chirurgie, medikamentöse Onko-
logie nicht in einer fest gelegten Reihenfolge verabreicht werden, sondern dem jeweiligen Patienten indi-
viduell angepasst werden müssen. Das bedeutet aber auch, dass für jeden Patienten ein Therapieziel er-
stellt werden muss, das dem Krankheitsstadium und -verlauf angepasst ist. Demzufolge wurde das meta-
stasierte kolorektale Karzinom in drei Behandlungsgruppen aufgeteilt. Jenen Patienten mit kurativem
Therapieziel muss eine maximal intensive Therapie zum Erreichen der Operabilität verabreicht werden.
Patienten mit aggressiv verlaufenden Tumorerkrankungen kann ebenfalls durch eine intensivierte Thera-
pie die Lebensqualität verbessert werden, wenn die tumorassoziierten Nebenwirkungen abnehmen. Die
dritte Patientengruppe besteht aus älteren Patienten mit geringem Tumorwachstum und möglicherweise
altersassoziierten Begleiterkrankungen, die eine Therapie mit dem Ziel der Lebensqualitätsverbesserung
bei geringer Toxizität erhalten sollen. Ein weiterer wichtiger Baustein in der Therapieauswahl sind prädik-
tive Biomarker, die das Therapieansprechen der biologischen Antikörpertherapien vorhersagen können.
Hier liegt auch ein besonderer Stellenwert der Kosteneffektivität.

Ich verbleibe mit der Hoffnung, mit diesem Buch den Grundstein des Wissens zur Behandlung des meta-
stasierten kolorektalen Karzinoms gelegt zu haben.

Wien, im Januar 2014 Prof. Dr. Béla Teleky
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