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Vorwort zur zweiten Auflage

Die erste Auflage des Praxisbuch Gynikologische Onkologie hat grofie Verbreitung gefunden. Folg-
lich wird bei der zweiten Auflage das enthaltene Gesamtkonzept beibehalten.

Neben einer eingehenden Uberarbeitung aller Kapitel wird der ,Intraperitonealen Chemo-
therapie beim Ovarialkarzinom® ein eigenstdndiges Forum gewidmet. Im Praxisalltag erweist sich
der Umgang mit dem Karzinosarkom des Uterus oft als schwierig. Dieser Bereich sollte differen-
ziert betrachtet werden, da sich das Karzinosarkom klinisch weder unter dem Endometriumkarzi-
nom noch unter den Sarkomen sinnvoll einordnen ldsst. Deshalb haben wir dieser Tumorentitit in
einem neu aufgenommenen Kapitel den entsprechenden Platz eingerdumt.

Im Anhang werden die klinisch relevantesten Chemotherapieschemata gesondert gelistet, was
deren Umsetzung durch einen raschen Uberblick erleichtern sollte.

Die Herausgeber danken den Mitarbeitern des Springer-Verlags, allen voran Frau Ute Meyer-
Krauf8 und Frau Dr. Sabine Héschele. Thre grofSe Erfahrung und effektive Begleitung haben das
Buchprojekt wesentlich mitgetragen.

Die Herausgeber wiinschen sich, dass diese zweite, tiberarbeitete und erweiterte Auflage bei
den Lesern eine dhnlich breite Akzeptanz finden wird wie die erste. Moge das Buch vielen Interes-
sierten in ihrer klinischen Arbeit eine wertvolle Unterstiitzung sein.

Graz, Kiel und Ziirich, Edgar Petru, Walter Jonat,
im November 2008 Daniel Fink, Ossi Kochli



Vil

Vorwort zur ersten Auflage

Das vorliegende Buchprojekt entstand vor dem Hintergrund, ein knapp gefasstes und dennoch
moglichst vollstindiges, praxisrelevantes Handbuch der Gynikologischen Onkologie zu erstellen,
das vom Anwender fiir Fragestellungen des klinischen Alltags herangezogen werden kann. Es
stellt das Ergebnis eines »Dreildnderprojekts« der Herausgeber in Graz, Kiel und Ziirich dar. Die
Herausgeber und Autoren der einzelnen Kapitel haben sich um eine einheitliche Darstellung be-
miiht, ebenso wurde besonderer Wert darauf gelegt, sich an Standards in Diagnostik und Therapie
zu orientieren und diese auch hervorzuheben. Bei unklaren und kontroversen Themen der Gyni-
kologischen Onkologie haben die Autoren eine klinische Gewichtung bzw. Bewertung vorgenom-
men, um dem Leser eine kritische Bewusstseinsbildung zu ermdglichen.

Das »Praxisbuch Gynikologische Onkologie« richtet sich an alle Gyniakologinnen und Gyni-
kologen in der Klinik, v. a. in der fakultativen bzw. obligatorischen Weiterbildung Gynikologische
Onkologie, an niedergelassene Frauenérzte und Internisten sowie Allgemeinmediziner und inte-
ressierte Studierende bzw. Pflegepersonen. Bei der Erstellung des Buches wurde insbesondere auf
Klarheit und Ubersichtlichkeit des wesentlichen praktischen Wissens geachtet. Die Herausgeber
haben zusitzlich die Erndhrungsberatung bei Tumorkranken, die Schmerztherapie, psychologi-
sche Betreuung Krebskranker, Sexualitit und komplementdren Mafinahmen als praxisrelevante
Themen in das aktuelle Buchprojekt integriert.

Fiir die Uberlassung einiger verwendeter Abbildungen danken die Herausgeber Herrn Univ.
Prof. Dr. Hellmuth Pickel, Univ. Frauenklinik Graz. Ohne den hervorragenden und unermiidlichen
kontinuierlichen personlichen Einsatz des Teams vom Springer Medizin Verlag, insbesondere
von Frau Elisabeth Narcifi, Frau Ute Meyer-Kraufl und Frau Lindrun Weber, hitte - trotz bester
Vorsidtze der Herausgeber — dieses Buchprojekt nie realisiert werden kénnen. Dafiir danken wir
ihnen sehr. Ebenso soll die ausgezeichnete Arbeit vom Fotosatz-Service Kohler und Herrn Peter
Grumbach Erwédhnung finden.

Wir wiinschen allen Leserinnen und Lesern des »Praxisbuches Gynikologische Onkologiex,
dass es als unentbehrliches Standardwerk fiir die praktische Umsetzung im klinischen Alltag ein
wertvoller Begleiter sein wird.

Graz, Kiel und Ziirich, Edgar Petru, Walter Jonat,
im Juni 2005 Daniel Fink, Ossi Kochli
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