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Die zentralen Themen der Arbeit am Institut fur Thorokale Onko-
logie sind MaBnahmen zur Verringerung des operativen Traumas
sowie die Optimierung der Diagnose und Behandlung onkolo-
gischer Erkrankungen im Thorax. Ein Schwerpunkt der wissen-
schaftlichen Tatigkeit im vergangenen Jahr war die Ausarbeitung
des pro-inflammatorischen Enzyms Integrin-Linked Kinase (ILK)
als Tumormarker beim malignen Pleuramesotheliom. Dieses zeigt
sehr unterschiedliche Verldufe und kompliziert dadurch die derzeit
wenig zufriedenstellenden Therapieoptionen. In der Studie wurde
erstmals das eigentlich lokale Membranprotein ILK als Marker im
Blut nachgewiesen. So konnte ein Markerspiegel bestimmt
werden, ab dem ein Patient mit hoher Wahrscheinlichkeit an
einem malignen Pleuramesotheliom erkrankt ist. Das ist vor

allem fiir die Beobachtung von Patienten nach Asbest-Exposition
wertvoll. AuBerdem kann mittels des Markers eine einfache Ver-
laufskontrolle nach der Operation durchgefihrt werden; bei einem
Anstieg des Tumormarkers nach der OP muss von einem Rezidiv
ausgegangen werden. In einem anderen Projekt wurde nachgewie-
sen, dass das vergleichsweise selten auftretende adenosquamase
Lungenkarzinom immer PDL-1 exprimiert. Das weist den Tumor
als empfindlich auf Immuntherapie aus und verbessert dadurch
die Prognose dieser Patienten dramatisch. Weiters konnte gezeigt
werden, dass der Serumspiegel von EGFR mit dem Stadium der Er-
krankung korreliert und fiir die Verlaufskontrolle beim Adenokarzi-
nom der Lunge eingesetzt werden kann. EGFR ist damit ein zweiter
serologischer Parameter fiir die Verlaufskontrolle. Ein weiteres
Projekt zum Gene Profiling zeigte, dass prognostische Marker auch
sehr wesentlich fur die Therapieentscheidung und Verlaufskon-
trolle beim malignen Pleuramesotheliom sind. In einem weiteren
Schwerpunkt befasst sich das Institut mit der Bedeutung von
inflammatorischen Prozessen nach der Operation. Das Institut
konnte zeigen, dass eine beidseitige mediastinale Lymphkno-
tenentfernung bei Patienten mit Lungenkrebs zu besseren
Heilungschancen fiihrt. AuBerdem kénnen die Patienten wahrend
dieser Phase der Operation beidseitig beatmet werden, wodurch
diese Operationstechnik schonender und besonders bei dlteren
Patienten vorteilhaft ist. Postoperativ kommt es bei den Patienten
2u einer kontrollierten Entzindung, die durch den Sympathikus
verstarkt wird. Das Institut untersuchte die Vagus-Stimulation

am Ohr mittels eines konstanten elektrischen Reizes, um diese
inflammatorische Reaktion zu reduzieren. Dies fiihrte bei den Pa-
tienten zur Reduktion der Stresszeichen, einer besseren Wundhei-
lung sowie weniger Schmerzen. Schonende Operationstechniken
und eine Beeinflussung der postoperativen inflammatorischen
Reaktion fiihren zu einer kiirzeren Stérung des Immunsystems und
entsprechen dem Konzept der Fast-Track-Chirurgie.
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