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Die Osterreichische Krebshilfe

Am 20. 12. 1910 wurde die Osterreichische Krebsgesellschaft durch die
Arzte Hofrat Prof. Dr. Anton Freiherr von Eiselsberg, Hofrat Prof. Dr.
Richard Paltauf, Hofrat Prof. Dr. Julius Hochenegg, Prof. Dr. Alexander
Fraenkel, Prim. Doz. Dr. Ludwig Teleky und Dr. Josef Winter unter dem
personlichen Protektorat von Kaiser Franz Josef 1. gegriindet.

Die Osterreichische Krebshilfe fithrt kontinuierlich Vorsorge- und
Fritherkennungsaktivititen fiir die Bevolkerung durch. Sie ist ein
gemeinniitziger Verein, der mit einem ehrenamtlichen medizinischen und
einem effizienten administrativen Team ein umfangreiches Beratungs-
und Betreuungsangebot fiir KrebspatientInnen und deren Angehdorige zur
Verfligung stellt.

Dariiber hinaus tragen Erkenntnisse aus den von der Osterreichischen
Krebshilfe finanzierten Forschungsprojekten dazu bei, den Kampf gegen
den Krebs im Bereich Diagnose und Therapie erfolgreicher zu machen.

Die Osterreichische Krebshilfe finanziert sich zum groflen Teil durch
private Spenden, deren ordnungsgemifle und verantwortungsvolle
Verwendung im Zuge der Verleihung des Spendengiitesiegels von
unabhingigen Wirtschaftspriifern bestitigt wurde.

Diese Broschiire wurde von ehrenamtlich titigen Experten erstellt. Das
war nur durch die Hilfe zahlreicher Spendern und Sponsoren méglich,
denen die Osterreichische Krebshilfe an dieser Stelle herzlich danken

mochte.

Haftungsausschluss: Die Osterreichische Krebshilfe-Krebsgesellschaft iibernimmt keinerlei Gewihr
fiir die Vollstindigkeit, Richtigkeit, Aktualitit oder Qualitit jeglicher von ihr erteilten Auskiinfte,
jeglichen von ihr erteilten Rates und jeglicher von ihr zur Verfiigung gestellter Informationen. Eine
Haftung fiir Schiden, die durch Rat, Information und Auskunft der Osterreichischen Krebshilfe-
Krebsgesellschaft verursacht wurden, ist ausgeschlossen.

Achtung: Nur aufgrund der besseren Lesbarkeit wird in der vorliegenden Broschiire die weibliche oder
minnliche Substantivform gebraucht. Die Ausfithrungen gelten natiirlich auch entsprechend fiir Arzte,
Arztinnen, Patienten, Patientinnen usw.
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Ein Wort zur Einleitung

Die Diagnose Darmkrebs verursacht bedrohliche Gefiihle,
Gedanken und Angste. Die Erkrankung wird als massiver
Einschnitt erlebt: Alles bisher Gewohnte und viele zukiinfti-
ge Ziele werden in Frage gestellt. Angste vor dem, was noch
kommen mag, Zweifel an der Wirksamkeit der Behandlung
und Angst vor dem Fortschreiten der Erkrankung kommen
genauso auf, wie verstindliche Fragen. Die Osterreichische
Krebshilfe kimpft tiglich dafiir, dass jeder Patient — un-
abhingig vom sozialen Status — die bestmdogliche Therapie
erhilt. Denn dies ist ein Grundrecht jedes Menschen. Mit
dieser Broschiire wollen wir Sie tiber neue Therapien infor-
mieren und Thnen auch Mut und Hoffnung geben — und vor
allem: Niemand muss mit der Diagnose Krebs alleine fertig
werden. Bitte wenden Sie sich an die Beratungsstelle der
Osterreichischen Krebshilfe in Threr Nihe — wir sind fiir Sie
da, kostenlos und anonym.

Unsere Aufgabe als Pharmaunternehmen ist die Entwicklung
innovativer Arzneimittel, die verbesserte Behandlungsformen
fiir PatientInnen darstellen. Die Entwicklung neuer Therapie-
optionen dauert von der Forschung (2-4 Jahre), tiber die pri-
klinische (1-2 Jahre) und klinische Entwicklung (6-8 Jahre)
sowie Zulassungsverfahren (1 Jahr), somit bis zum Marke-
eintritt mindestens 10 Jahre. Viele Therapien, die heute im
Kampf gegen Darmkrebs eingesetzt werden, wurden bereits
in den 90er-Jahren entwickelt. Diese klassischen Zytostatika
bilden heute die Basis der meisten Krebstherapien. In den
letzten Jahren wurden diese Basistherapien erfolgreich in
Kombination mit neuen biologischen Substanzen eingesetzt.
Die Forschung geht laufend weiter — das Ziel jahrelanger
Bemiihungen ist noch besser wirksame und nebenwirkungs-
drmere Medikamente zu entwickeln.

Innovative, wirksame und gut vertrigliche Behandlungsfor-
men zu erforschen, zu entwickeln und fiir Arzte und Patien-
ten bereitzustellen — das ist das Leitprinzip von sanofi-aventis.



Einleitung

Die Epidemiologie
(griech. ,Lehre von
dem, was Uber das
Volk gekommen ist”) ist
die Lehre von Héaufig-
keit und Ursachen von
Krankheiten in der
Bevélkerung.

Inzidenz
(Neuerkrankung)

ist ein MaB fir ein
Neuauftreten von
Tumoren in einer be-
stimmten Bevélkerung
(Neuerkrankungen,

die jahrlich gemeldet
werden) wéhrend eines
bestimmten Zeitraumes
(meist ein Jahr).

Mortalitat
(Sterblichkeit) ist ein
MaB fur die Anzahl der
Todesfélle an Krebs-
erkrankungen in einer
bestimmten Bevélke-
rung wahrend eines
bestimmten Zeitraumes
(meist ein Jahr).

Darmkrebs in Osterreich

In Osterreich ist Dickdarmkrebs
bei Minnern die dritthdufigste, bei
Frauen die zweithiufigste Krebser-
krankung. 2003 wurde bei 2.333
Frauen und bei 2.775 Minnern
Dickdarmkrebs diagnostiziert.

In den letzten 10 Jahren hat die

Erkrankungshiufigkeit bei Min-
nern und Frauen um etwa 15 %
abgenommen.

Generell ist aber festzustellen, dass
insgesamt die Inzidenz von Krebs-
erkrankungen in Osterreich bei
Minnern und Frauen knapp iiber
dem EU-Durchschnitt liegt, die
Mortalitit von Krebserkrankun-
gen hingegen darunter.

Osterreich verfiigt tiber eines der
besten Gesundheitssysteme welt-
weit. Den hohen Qualititsstandard
der medizinischen Versorgung im
Bereich der Krebserkrankung in

Die héufigsten Krebserkrankungen bei Frauen
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Brustkrebs Dickdarmkrebs

Osterreich spiegelt die Fiinf-Jah-
res-Uberlebensrate wider: Sie liegt
deutlich {iber dem Durchschnitt
der EU-Linder, nur Schweden
weist eine noch bessere Uberle-
bensrate auf.

Mehr Erkrankungen,
weniger Todesfalle

Datfiir gibt es mehrere Griinde:

* Minner leben heute linger
als noch vor zwanzig Jah-
ren und »erleben« daher die
Krebserkrankung.

* Viele Erkrankungen werden
heute frither entdeckt. Daher
erhohen sich die Heilungs- und
Uberlebenschancen.

* Neue medikamentdse Therapien
tragen wesentlich zur Verbesse-
rung des Krankheitsverlaufes bei
(Heilung).

Die haufigsten Krebserkrankungen bei Mannern

29,10% 14,20% 13,40%
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Prostatakrebs  Lungenkrebs  Dickdarmkrebs

Dickdarmbkrebs ist bei Frauen die zweit-, bei Minnern die dritthiufigste Krebserkrankung




Diagnose

Diagnose ,,Krebs” ... was nun?

Die Diagnose Krebs veringstigt
und schockiert Patienten und
Angehorige wie kaum eine andere
Erkrankung. Meist wird alles, was
jemals zum Thema Krebs gehort
und erfahren wurde, abgerufen —
schwirzeste Phantasien tauchen
auf.

Dieser Schockzustand hilt oft
einige Tage an. Das aufklirende
Gesprich, das der Arzt mit dem
Erkrankten und den Angehori-
gen gefiihrt hat, wird oft schwer
oder nur bruchstiickhaft erinnert.
Daher ist es wichtig, immer wieder
Fragen zu Behandlungsformen etc.
zu stellen.

Sie haben das Recht, Fragen

zu stellen. Es geht um Ihre
Gesundbheit, Thr Leben!

Niemand kann ernsthaft erwarten,
dass man im Moment, in dem
man die Diagnose erfihrt, alles
»mitbekommut«, was der Arzt sagt.

Fragen Sie lieber einmal mehr als
zu wenig. Es ist wichtig, dass

Sie die Therapie und mégliche
Nebenwirkungen verstehen. Die
Art und Weise, wie Thr behandeln-
der Arzt mit Thren Fragen »um-
geht« und diese beantwortet, stellt

ein wesentliches Qualititskriterium
fir die Arzt-Patient-Beziehung dar.

Ein vertrauensvolles Arzt-
Patienten-Verhiltnis trigt

wesentlich zum Erfolg der

Therapie bei.

Es ist auch wichtig, dass Sie Threm
Arzt riickmelden, wie es Thnen
wihrend der Behandlung geht, ob
Sie Schmerzen haben oder unter

Ubelkeit leiden.

Natiirlich liegt es in der Natur der
Menschen, dass es mitunter auch
vorkommen kann, dass Sie mit
Threm behandelnden Arzt einfach
keine gute »Chemie« haben. Wenn
dies der Fall ist oder Thr Arzt nicht
in ausreichender Art und Weise
auf Thre Fragen eingeht, dann
niitzen Sie die Méglichkeit und
das Recht, eine Zweitmeinung
einzuholen.

Und vergessen Sie nicht: Die Be-
ratunggsstellen der Osterreichischen
Krebshilfe stehen Thnen oster-
reichweit kostenlos zur Verfligung.
Selbstverstindlich unterliegt jedes
Gesprich, das Sie mit einer Berate-
rin der Osterreichischen Krebs-
hilfe fithren, automatisch auch der

Schweigepflicht.

Ausfiibrliche Hilfe nach
der Diagnose Krebs gibt
Ihnen die Krebshilfe-
Broschiire »Leben mit
der Diagnose Krebs«.
Sie ist kostenlos unter
www. krebshilfe.net
oder unter

Tel.: (01) 796 64 50
erbiltlich.



Kanzerogene
(krebserregende Subs-
tanzen)

Unter anderem che-
mische Substanzen,
Strahlen, Viren, Inhalts-
stoffe des Tabakrauchs
und der Nahrungs-
mittel (-Zubereitung),
UV-Licht, Infektionen.

Epide

Was ist Krebs?

Die Entstehung von Krebs ist ein
komplexer Prozess, dem vielfaltige
Ursachen zugrunde liegen. Krebs
wird heute als eine Erkrankung
des Erbmaterials von Zellen an-
gesehen. Wenn »Reparaturmecha-
nismen« des Korpers ausgeschaltet
oder ineffektiv sind, konnen Kan-
zerogene cine bleibende Verinde-
rung des Erbmaterials bewirken.

Diese Verinderung der Erbinfor-
mation wird bei der Zellteilung
auf die Tochterzellen iibertragen.
Es entstehen Zellen, die eine
genetische Mutation (Verinde-
rung) tragen. Diese Verinderungen
konnen dazu fithren, dass »Krebs-
gene« (Onkogene) aktiviert bzw.
Suppressorgene inaktiviert werden.

Im gesunden Gewebe funktio-
nieren Onkogene als Wachs-
tumssimulationen (Signal fiir
Wachstum), Suppressorgene als
Wachstumshemmer (Bremse),
wobei ein Gleichgewicht dieser
Funktionen ein geregeltes Zell-
wachstum garantiert. Die Storung
dieser Kontrollgene fiihrt zu einer
gesteigerten Zellvermehrung
(Proliferation).

Es gibt Hinweise, dass Krebs
klonalen Ursprungs ist, d. h. von
einer Ursprungszelle ausgeht — die

mehreren Insulten ausgesetzt sein
muss — damit die Zelle die Eigen-
schaft der Malignitit (Bosartigkeit)
wie Invasivitit und Metastasierung
erlangt.

Dabei spielt der Zeitfaktor eine
wesentliche Rolle. Die Tatsache,
dass Krebserkrankungen im Alter
drastisch zunehmen, kann auch
dadurch erklirt werden, dass es
viele Jahre dauert, bis die zahlrei-
chen Verinderungen (Mutationen)
sich in einer bésartigen Entartung
von Zellen und schliefflich als

Krebserkrankung manifestieren.

Sicher ist, dass Krebs heute kein
Todesurteil mehr sein muss.

Modernste medizinische Geri-

te, Erfahrung und Wissen der
Mediziner und neueste Behand-
lungsmethoden haben in den
letzten Jahren zu deutlich héheren
Heilungschancen gefiihrt. Das
osterreichische Gesundheitssystem
zihlt zu einem der besten der Welt,
die meisten Untersuchungen und
Behandlungsmethoden werden
von den Krankenkassen bezahlt.
Fiir die Osterreichische Krebshilfe
stellt der Zugang zu all diesen
Errungenschaften ein Grundrecht
jedes Menschen dar, das es mit

aller Kraft zu erhalten gibt.



Anatomie des Darms

Der Darm

Der Darm liegt im Bauchraum des
Menschen und wird in Diinn-
darm, Dickdarm und Analbereich

unterteilt.

Der Diinndarm ist etwa fiinf Me-
ter lang, liegt in vielen Schlingen
im Bauch, verdaut die Nahrung
und nimmt das Lebensnotwendi-
ge im Korper auf. Hier entsteht
duflerst selten Krebs.

Der Dickdarm

Der Dickdarm (Kolon) ist etwa
120 bis 150 cm lang. Er hat im
Wesentlichen die Funktion, dem
Darminhalt Wasser zu entziehen
und damit den Stuhl einzudicken.

Die Innenwand des Darms ist
mit einer Schleimhaut ausgeklei-
det, auf der sich der Stuhl — von
den Darmmuskeln vorangetrie-
ben — zum After bewegt. Uber
diesen wird der Stuhl schlieflich

ausgeschieden.
Erkrankungen des Dickdarms

Es gibt Wohlstandserkrankungen
im Dickdarm wie z. B. die Diver-
tikelbildung oder die chronische
Verstopfung (eher harmlos fiir eine
allfillige Krebsentstehung). Die
Schleimhaut des Dickdarms ist
allerdings empfindlich gegen Bak-

terien und krebserregende Stoffe.

querer Dickdarm
absteigender
aufsteigender DS Dickdarm
Dickdarm Y '
Wurmfortsatz Reletum / Mastdarm

Sigmoid

After

Divertikelbildung
Ausstilpung des
Darms, harmlos fir
eine allféllige Krebs-
entstehung
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Univ.-Doz.

Dr. Werner WEISS,
Osterreichische
Gesellschaft fiir
Gastroenterologie
und Hepatologie

Bei Patienten, die mit
der Diagnose Darm-
krebs konfrontiert
wurden, bieten heute
Operation, Chemo-
und Strahlentherapie
sowie Selbsthilfegrup-
pen und psychische
Unterstiitzung durch
die Einrichtungen der
Krebshilfe ungleich
bessere Heilungs-
chancen, als noch vor
wenigen Jahren.

Besonders wichtig

ist es aber bei nahen
Verwandten des Be-
troffenen ab dem 40.
Lebensjahr Vorsorgeko-
loskopien durchzu-
fahren!

Darmkrebs

Spricht man von Darmkrebs, so ist
fast immer eine Krebserkrankung
des Dickdarms (Kolonkarzinom)
oder des Mastdarms (Rektumbkarzi-
nom) gemeint. Der Krebs geht da-
bei meist von der Schleimhaut aus,
die den Darm innen auskleidet.
Krebserkrankungen des Diinn-

darms kommen sehr selten vor.

Die Vorstufe von Darmkrebs ist
bei den meisten Menschen das
Adenom, ein Darmpolyp.

Uber 90 % aller Darmkrebs-
erkrankungen entstehen durch
Entartung dieser Polypen. Die
wirksamste Vermeidung von
Darmbkrebs ist daher die Entfer-

nung von Da.rmpolypen.

Darmpolypen entstehen durch
tiberschieffende Zellteilung in der
Darmschleimhaut. Thre Entste-
hung wird einerseits durch eine
familiire Veranlagung begiinstigt,
andererseits kann durch krebs-
verursachende Schadstoffe in der
Nahrung die genetische Zellinfor-
mation gestort werden. Mit der
Zeit entsteht daraus eine krankhaf-
te Zellvermehrung und -wuche-
rung — der (gutartige) Polyp.

= e

Schematische Darstellung einer
Darmpolyp-Entfernung

Wenn die kérpereigenen Repara-
turmechanismen diese Stérungen
nicht mehr beheben kénnen — und
der Polyp nicht entfernt wird —
kénnen die Zellen in den Polypen
unkontrolliert wachsen und es
kann im Laufe der Jahre Darm-
krebs entstehen.

Ein Darmpolyp kann im Rah-
men einer Darmspiegelung (Ko-
loskopie) entdeckt, und mittels
einer Schlinge und / oder Strom
abgetragen werden. Dadurch
kann eine Krebsentstehung ver-
hindert werden.



Diagnose

Diagnoseverfahren

Bei Verdacht auf Darmkrebs (Blut
im Stuhl, Durchfille, Verstopfung,
Gewichtsabnahme, Miidigkeit etc.)
leitet Thr Arzt die notwendigen
Untersuchungen zur endgiiltigen
Diagnose ein.

Damit wird festgestellt, ob:

1. es sich um eine gutartige Verin-
derung oder um eine Krebser-
krankung handelt,

2. welche Tumorart vorliegt
(Histologie) und

3. wie weit die Erkrankung fort-
geschritten ist (Stadium der
Erkrankung).

Anamnese und koérperliche
Untersuchung

Das ausfiihrliche Gesprich (Anam-
nese) mit Threm Arzt und die
korperliche Untersuchung stehen
am Beginn des Diagnoseverfah-
rens. Damit kdnnen schon erste
wichtige Hinweise tiber die Art der
Erkrankung gewonnen werden.

Koloskopie =
Sanfte Koloskopie

Diese Untersuchung erfolgt rektal
mittels eines speziellen Endosko-
pes, das unter anderem mit einer
Lichtquelle und einer kleinen
Optik ausgestattet ist. Mit Hilfe

eines Computer-Chips tibertrigt
das Endoskop Bilder auf einen
Bildschirm, die die Darmschleim-

haut sehr gut beurteilen lassen.

Wihrend der selben Untersuchung
ist die Entnahme von verdich-
tigem Gewebe (Biopsie) oder
Polypen moglich, die anschlielend
unter dem Mikroskop beurteilt
werden.

Mit der Moglichkeit einer entspre-
chenden Primedikamention ist die
Koloskopie heute keine belastende
oder schmerzhafte Untersuchung
mehr.

Dickdarmréntgen

Beim Darmrontgen wird ein
Kontrastmittel (Bariumsulfat) ver-
abreicht. Réntgenstrahlen kénnen
durch dieses Kontrastmittel nicht
so gut durchdringen, wie durch die
menschlichen Organe. Hohlriume
und Unregelmifiigkeiten in der
Darmwand werden gut sichtbar.
Einengungen oder Aussparungen,
die auf einen Tumor hindeuten
konnen, werden aber manchmal
auch durch gutartige Polypen
verursacht.

Friiherkennungs-
mdoglichkeiten von
Darmkrebs:

- Test auf verdecktes
Blut im Stuhl
, Okkulttest”

- Koloskopie
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Diagnose

Sonographie (Ultraschall)

Ultraschalluntersuchungen werden
vor allem dann eingesetzt, wenn
bei der Koloskopie ein Karzinom
entdeckt wurde. Die Sonographie
macht innere Organe wie Leber,
Nieren, Gallenblase und Bauch-
speicheldriise sichtbar. Sie ist
wichtig, um Tochtergeschwiils-

te (Metastasen) in der Leber
auszuschlieflen.

Computertomographie (CT)

Mittels Computertomographie
koénnen Schnittbilder von allen
Kérperregionen hergestellt werden.
Das CT wird angewandt, um
zusitzliche Informationen wie die
Ausdehnung des Tumors und seine
Bezichung zu den Organen dar-
stellen zu kénnen.

Thr Arzt enthilt durch diese Unter-
suchungen auch wichtige Infor-
mationen dariiber, ob der Tumor
operativ entfernt werden kann und
wie umfangreich die Operation
sein wird. Metastasen und vergro-

Berte Lymphknoten werden durch
das CT ebenfalls dargestellt.

Tumor-Marker

Tumor-Marker sind im Blut
messbare Substanzen, die bei Vor-
liegen von Krebserkrankungen in
erhohter Konzentration auftreten
konnen. Diese Substanzen, meist
Proteine, werden entweder von
den Krebszellen selbst oder vom
Korper als Reaktion auf den Krebs
gebildet. Beim Darmkrebs ist das
CEA (Carcino-Embryonale Anti-
gen) der wichtigste Tumormarker.

Tumor-Marker sind nicht bei allen
Darmkrebspatienten vorhanden
und kénnen auch beim Gesunden
vorkommen. Daher eignen sie sich
eher fiir die Kontrolle des Krank-
heitsverlaufes, als fiir die Diagnose.




Klassifikation des Tumors

Klassifikation des Tumors

Fachleute verwenden verschiedene
Begriffe wie Staging, Grading, Sta-
dieneinteilung oder Tumorklassi-
fikation, um darzustellen, wie weit
sich der Krebs ausgebreitet hat.

Die Beurteilung des Tumorsta-
diums nach der TNM-Klassifika-
tion beriicksichtigt Tumorgréfle
und ortliche Ausdehnung, Lymph-
knotenbefall und Metastasen. Die
Einteilung erfolgt daher in:

Primartumor

N = regionale Lymphknoten
M = Metastasen

"N = Noduli (lat.) = Knoten

Ziffern hinter den Buchstaben
stehen fiir Gréfle und Ausdehnung
(T1-4), Zahl und Lage der befalle-
nen Lymphknoten (NO-1) und das
Vorhandensein oder Fehlen von
entfernten Metastasen (MO oder
M1). T1 NO MO bezeichnet zum
Beispiel einen kleinen Tumor ohne
Lymphknotenbefall und Metasta-
sen (siche Tabelle nichste Seite).

Eine exakte Beurteilung des Tu-
mor-Stadiums (T) ist meistens erst
nach der operativen Entfernung
des Tumors méglich. Im Befund
steht dann vor den Ziffern ein klei-
nes »p« fiir pathologisch gesichert.

Ein weiterer Punkt, der bei der
Charakterisierung des Tumors eine
Rolle spielt, ist die Beschaffenheit
des Krebsgewebes. Sie wird bei

der mikroskopischen Untersu-
chung des entnommenen Gewebes
untersucht (Histologie) und gibt
Hinweise auf die Aggressivitit des
Tumors.

Die Bestimmung der Tumoraus-
breitung und der histologische
Befund erméglichen Threm Arzt
die Planung der Behandlungs-
strategien und -schritte nach der
Operation.

11



Klassifikati

BEGRIFFE ZU »T«, »N«, »M«

T — Primirtumor

e T = der Primirtumor erstreckt sich nur auf die Darmschleimhaut
e T, = der Primirtumor erstreckt sich zusitzlich

auf die Muskulatur der Darmwand
e T, = der Primirtumor erfasst den Bauchfelliiberzug oder

wichst beginnend in das benachbarte Gewebe ein,

wo kein Bauchfell vorhanden ist

*T, = der Tumor erfasst benachbarte Strukturen

N - regionale Lymphknoten

* N, = der Tumor erfasst ein bis drei benachbarte Lymphknoten
* N, = der Tumor erfasst vier oder mehr benachbarte Lymphknoten
® N, = es bestechen Lymphknotenmetastasen entlang einer grofieren

Gefif3strafle

3

M — Metastasen

* M, = Fernmetastasen konnen nicht beurteilt werden
* M, = keine Fernmetastasen

* M, = Fernmetastasen nachweisbar

12



Therapieplanung

Thr Arzt wird mit Thnen ausfiihr-
lich iiber Thren Befund und die
geplanten Behandlungsschritte
sprechen. Scheuen Sie sich nicht,
Fragen zu stellen. Sie haben das
Recht, sich ausfiihrlich informie-
ren zu lassen.

Manchmal lisst der Spitalsalltag
nicht zu, dass sich Thr Arzt ausrei-
chend Zeit fiir Sie nehmen kann.
Sie haben aber den Anspruch, iiber
die Méglichkeiten der Therapie,
weitere Vorgehensweisen sowie die
Risiken und Nebenwirkungen der
einzelnen Behandlungsverfahren
aufgeklirt zu werden.

Treffen Sie gemeinsam mit Ihrem
Arzt eine Entscheidung. Nehmen
Sie sich ausreichend Zeit, um sich
tiber die méglichen Therapiefor-
men zu informieren.

Therapiewahl

Das Hauptziel jeglicher Thera-
pieplanung ist es, den Tumor
durch Operation vollstindig zu
entfernen. Neben der Operation
stehen dem Arzt noch eine Reihe
weiterer Therapieformen wie z. B.
die Strahlen- oder Chemotherapie

zur Verfiigung, um eine Heilung

Therapieplanung

zu erzielen. Gerade in den letzten
Jahren haben neue Therapiefor-
men (zielgerichtete Therapien /
Immuntherapien) die Prognose der
Erkrankung wesentlich verbessert.

Welche Behandlung in Threm Fall
notwendig ist, ergibt sich aus der
Auswertung aller Untersuchungs-
ergebnisse. Diese Befunde be-
stimmen die Therapieplanung und
Nachsorge.

Wichtig bei der Therapieplanung
und -entscheidung ist das Auf-
kliarungsgesprich mit Threm Arzt
— nehmen Sie dazu ruhig auch
einen Angehérigen mit. Eine ge-
meinsame Entscheidung trigt ganz
wesentlich zu den Erfolgsaussich-
ten Threr Therapie bei.

Als »miindiger Patient« haben Sie
aber auch das Recht, eine drztliche
Zweitmeinung zur vorgeschlage-
nen Therapieplanung einzuholen.
Wenden Sie sich an die Krebshilfe-
Beratungsstelle in Threr Nihe

(s. S. 34) — die Berater helfen
Thnen — kostenlos und auf Wunsch
auch anonym.

13
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Therapie:

Die Operation

Ziel der Operation ist es, den
Tumor méglichst vollstindig zu
entfernen. Damit bietet die Ope-
ration echte Heilungschancen: Im
Frithstadium operiert, liegt sie bei
Dickdarm- und Mastdarmkrebs
bei 80-90 %.

Operationsmoglichkeiten
bei Dickdarmkrebs

Bei Dickdarmkrebs erfolgt die
Durchtrennung der Darmab-

schnitte weit vom Tumor ent-
fernt — also noch im gesunden
Darmbereich.

Darmkontinuitit wird entweder
durch eine Verbindung zwischen
Diinn- und Dickdarm oder durch
eine Verbindung zwischen den
beiden Dickdarmenden wieder
hergestellt.

Operationsmoglichkeiten
bei Mastdarmkrebs

Der Mastdarm umfasst die letzten
16 cm des Darms bis an den
SchlieBmuskel. Die hiufigste
Operationsart ist die vom Bauch-
raum durchgefiihrte Entfernung
des Mastdarms mit einer Verbin-
dung zwischen dem absteigenden

Dickdarmanteil und dem {iber
den SchliefSmuskel durchtrennten
Mastdarmanteil. Dabei werden der
Tumor mitsamt dem umgebenden
Binde- und Fettgewebe und dem
Lymphabflussgebiet entfernt.

Durch die modernen chirurgischen
Techniken gelingt es mittlerweile
bei den meisten Patienten, den
Schlieffmuskel und damit die Fi-
higkeit zu erhalten, den Stuhlgang
willentlich zu steuern (Kontinenz).
Voraussetzung dafiir ist allerdings,
dass der Tumor nicht in den
SchlieBmuskel selbst eingewachsen
1St.

Sitzt der Tumor im unteren Drittel
des Mastdarms so tief, dass der
Schlieffmuskel innerhalb des not-
wendigen Sicherheitsabstands liegt,
muss in Abhingigkeit von ver-
schiedenen Faktoren entschieden
werden, ob eine kontinenzerhal-
tende Operation moglich ist.

Bei grofleren Rektumtumoren
kann eine der Operation vor-
geschaltete mehrwochige Strah-
lentherapie oder kombinierte
Strahlen-Chemotherapie durch-
gefithre werden, um den Tumor
zu verkleinern. Diese Behandlung
bezeichnet man als »neoadjuvant.
Danach kénnen die Arzte heute




Therapie: Operation

auch hier in den meisten Fillen
den Schliefimuskel und damit die

Kontinenz erhalten.

Entfernung der Lymphknoten

Ein wesentlicher Bestandteil der
Darmkrebs-Operation ist die
Entfernung der Lymphknoten.
Vergroflerte Lymphknoten in be-
nachbarten Lymphknotenstationen
werden ebenfalls mitentfernt.

Bei Mastdarmkrebs werden die
Lymphknoten seitlich und hinter
dem Mastdarm sorgfiltig entfernt,
wobei ein schichtweises Vorgehen
nach genauen anatomischen Struk-
turen hier besonders wichtig ist.

Mogliche Beschwerden
nach der Operation

Wundschmerzen:

Patienten kénnen — bedingt durch
den groflen Bauchschnitt — in

den ersten drei Tagen nach der
Operation relativ starke Wund-
schmerzen erleiden, die jedoch
bei unauffilligem postoperativen
Verlauf innerhalb einer Woche
vergehen. Bei Entfernung des
gesamten Mastdarms sind Schmer-
zen im Bereich der Wunde und

des Steif8beins iiber lingere Zeit zu
erwarten.

Wundheilung:

Whurde vor der Operation eine
Bestrahlung durchgefiihrt, heilen
die Wunden im Dammbereich
manchmal verzogert.

Stuhlgewohnheiten:

Eine Darmentfernung hat Auswir-
kungen auf die Stuhlgewohnhei-
ten: Meist erfolgt eine voriiberge-
hende erhéhte Stuhlfrequenz und
eine Anderung der Stuhlkonsistenz
(diinnfliissiger Stuhl). Bei Opera-
tionen, bei denen nur ein geringer
Teil des Mastdarm belassen werden
konnte, nimmt die gehdufte
Stuhlfrequenz oft erst nach 6 — 12
Monaten ab, um sich anschliefSend
zu normalisieren.

Bei komplikationslosem Verlauf
koénnen Patienten iiblicherweise
8 — 10 Tage nach der Operation
das Krankenhaus verlassen.

Kein Patient

muss Schmerzen
erleiden! Sie
haben das Recht,
entsprechende
Medikamente

zu erhalten, um
lhnen Schmer-
zen aller Art zu
ersparen bzw. zu
erleichtern!
Informieren Sie
daher lhren be-
handelnden Arzt,
denn nur so kann
er wissen, dass Sie
Schmerzen haben
und Sie entspre-
chend behandeln!

15



Helga TURNHER,
Selbshilfegruppe
Darmkrebs

Im Jahr 2004 wurde
die SHG-Darmkrebs
von Prof. Dr. Heinz
Ludwig und Dr. Martin
Thurnher ins Leben
gerufen, um Patienten
bei Ihren Sorgen und
Problemen zur Seite

zu stehen sowie bei
monatlichen Treffen
(letzter Freitag im
Monat) durch Vortrage
von Spezialisten zu
informieren und Fragen
zum Thema Darmkrebs
zu beantworten.

Im Jahr 2008
organisiert die
SHG-Darmkrebs , Tage
der Darmgesundheit”
in ganz Osterreich.

www.derdickdarm.org
Tel: (01) 714 71 39
Postfach 2

1035 Wien
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Klunstlicher Darmausgang: Stoma

Das Wort »Stoma« (Mehrzahl =
Stomata) kommt aus dem Grie-
chischen und bedeutet »Mundx,
»Offnungc. In der Medizin wird
damit eine chirurgisch angelegte
»kiinstliche« Offnung am Korper
bezeichnet. Die medizinische Be-
zeichnung »Anus praeter naturalis«
fiir ein Darmstoma bedeutet »an
dem natiirlichen Anus vorbei an-
gelegter (kiinstlicher) After«.

Der kiinstliche Darmausgang wird
durch das Einnihen eines Darm-
anteiles in die Bauchdecke geschaf-
fen. Dadurch kann der Stuhl in ein
auf die Haut geklebtes Sickchen
abflieffen. Dieser Ausgang kann
entweder permanent oder voriiber-
gehend angelegt werden.

Je nachdem, ob der Darmausgang
bei Dick- oder Diinndarm angelegt
wird unterscheidet man zwischen
folgenden Stoma-Arten:

Colostomie: kiinstlicher
Dickdarmausgang

Die Colostomie liegt in der Regel
auf der linken unteren Bauchseite,
ist mehr oder weniger rund und
hat einen Durchmesser von ca.

2,5-5 cm.

Stomata im Dickdarmbereich wer-

den auch nach der Stelle benannt,

an der sie ausgeleitet werden:

* Sigmoidostomie (Stoma im Sigma
= S-formiger unterer Dickdarm)

* Colostomie (allgemein im Dick-
darm = Colon)

* Transversostomie (im Querdarm
= Transversum)

* Coecostomie (im Coecum =

Blinddarm).

Bei ciner endstindigen Colostomie
wird das Ende des Dickdarmes
durch die Bauchdecke ausgeleitet,
nachdem der SchliefSmuskel, der
Mastdarm (Rektum) und ein dem
Erkrankungsausmaf§ entsprechen-
der Anteil des unteren Dickdarmes
entfernt wurden.

Aber auch bei (manchmal nur
voriibergehender) Ausschaltung
dieser Darmteile und Erhaltung
des Afters wird bei bestimmten
Krankheitsbildern eine endstin-
dige Colostomie angelegt. Je nach
Ausmafl der Dickdarmentfernung
ist der Stuhl weicher oder fester;
bei der hiufig vorkommenden
Colostomie im Sigmabereich sind
Entleerungshiufigkeit und Festig-
keit des Stuhls dhnlich wie vor der
Operation.




Therapie: Operation

lleostomie: kiinstlicher
Diinndarmausgang

Das Diinndarmstoma wird nach
dem Ileum (= unterer Diinndarm)
leostoma bzw. Ileostomie genannt.

Eine Ileostomie wird angelegt,
wenn der gesamte Dickdarm ent-
fernt werden musste und keine
Operation zur Wiederherstellung
der Kontinenz maglich ist. Dabei
wird das Ende des Diinndarms
meist auf der rechten Seite der
Bauchdecke ausgeleitet.

Ein optimal angelegtes Ileostoma
ist rot, gut durchblutet, hat etwa
2-3 cm Durchmesser und steht
deutlich iiber der Haut (2-4 cm)
hinaus, um ein gutes Abfliefen
des diinnfliissigen Stuhls in den
Beutel zu erméglichen. Da der
Diinndarm den Darminhalt kaum
eindickt und auch nicht speichern
kann, ist der Stuhl tiberwiegend
fliissig bis breiig und wird tiber
den ganzen Tag verteilt entleert.
Einer dichten, hautschonenden
Stomaversorgung ist daher grof3te
Bedeutung beizumessen.

Die Anlage eines kinstlichen Darmausganges
ist heute nur mehr selten erforderlich. Bei
sachkundigem Umgang kann damit jedoch ein
weitgehend normales Leben gefihrt werden.

PSYCHISCHE BELASTUNG

Der kiinstliche Darmausgang
kann fiir den Patienten mit
Problemen verbunden sein, die
einerseits gelést werden kénnen
und andererseits vollig normal
sind.

Die psychische Belastung
wird geprigt durch die Angst,
dass sich das Sickchen 16st.
Zusitzlich kann das 4sthetische
Korperbewusstsein bzw. Selbst-
wertgefiihl des Patienten durch
das Stoma deutlich vermindert
werden, sodass korperliche und
sportliche Aktivititen zu einer
psychischen Belastung fithren.

In den letzten Jahren haben
wesentliche Fortschritte wie
die Entwicklung von vertrig-
licheren Klebematerialien und
auch von besser abdichtenden
Klebeplatten von Kolostomie-
beuteln zu einer Verbesserung
der technische Handhabung
beigetragen.

Hilfe bei der Problembewilti-
gung bieten die Beratungsstel-
len der Osterreichischen Krebs-

hilfe und Selbsthilfegruppen.

Margarethe
KIRNBAUER,
Obfrau ILCO
www.ilco.at

Die Osterreichische
ILCO gibt es seit

30 Jahren. Derzeit
stehen in Fragen zum
Leben mit einer Colo-,
lleo- oder Urostomie
13 Beratungsstellen
kostenlos und anonym
zur Verfugung. Wir
wollen unseren Mitbe-
troffenen Ihr Handicap
erleichtern und lhnen
mit Rat und Tat zur
Seite stehen. Wenden
Sie sich an eine Stoma-
Selbsthilfegruppe in
Ihrer Ndhe oder an den
Dachverband in Wien,
Tel. (01) 332 38 63
(Do. vormittags) und
besuchen Sie unsere
Homepage www.ilco.at
mit aktuellen Informa-
tionen und Terminen.
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Therapie: (

Chemotherapie
Krebsbehandlung mit
Zytostatika (= Stoffe,
die die Zellteilung
hemmen).

Zyklus

Als Zyklus wird der
gesamte Zeitraum
von Therapiebe-

ginn (Zeitpunkt der
Verabreichung der
Medikamente) bis zur
anschlieBenden Erho-
lungsphase (Regenera-
tion fr die gesunden
Gewebe) bezeichnet.

18

Chemotherapie

Chemotherapie wird bei Dick-
darmkrebs-Patienten mit fortge-
schrittener Erkrankung und auch
bei Risikopatienten nach erfolg-
reicher Operation zur Sicherung
des Operations- und anhaltenden
Heilungserfolgs eingesetzt.

In den letzten Jahren sind wesent-
lich wirksamere, besser vertrigliche
und zum Teil besser verabreichbare
Chemotherapeutika entwickelt
worden. Das hat entscheidend zu
einer Verbesserung der Therapie-
ergebnisse bei Dickdarmkrebs
beigetragen.

Verabreichung und Zyklus

Fiir die Behandlung des Dick-
darmkrebs stehen heute verschie-
dene Medikamente — Chemo-
therapeutika (Zyrostatika) und
Folsdureantagonisten (Antidots) —
und damit viele Méglichkeiten zur
Kombination zur Verfligung.

Die meisten Substanzen werden
intravends entweder als Injektion,
Kurzinfusion oder aber als »Dauer-
infusion« mittels tragbarer Pumpen
(iiber einen Zeitraum von zumeist
24 — 48 Stunden) verabreicht.

Seit geraumer Zeit ist auch eine
Chemotherapie in Tablettenform
fir die Behandlung des Dick-

darmkrebs zugelassen, welche

die aufwendige Dauerinfusion
ablésen wird und problemlos mit
den anderen Chemotherapeutika
kombiniert werden kann.

Die Chemotherapie wird entweder
an einem Tag oder an mehreren
aufeinanderfolgenden Tagen und
nach einer Pause von 1 — 3 Wo-
chen in identer Zusammensetzung
und Dosierung wiederholt.

Die meisten chemotherapeuti-
schen Behandlungen kénnen
heute auch ambulant durchge-
fiihrt werden, speziell wenn diese
in Tablettenform oder auch mit
oder ohne einer zusitzlichen In-
fusion erfolgen.

Ausfiibrliche Informationen zur
Chemotherapie gibt Ihnen die Krebshilfe-
Broschiire »Chemotherapie bei Krebsc.
Sie ist kostenlos bei der Krebshilfe in Threr
Niibe erbiltlich.



Therapie: Chemotherapie

~Adjuvante” Chemotherapie

Als adjuvante Therapie wird die
Verabreichung der Medikamente
nach erfolgreicher, d. h. vollstin-
diger operativer Entfernung des
(Primir) Tumors bezeichnet. Diese
Therapie wird bei Dickdarmkrebs
besonders fiir Patienten mit Befall
der Lymphknoten empfohlen, da
diese ein erhohtes Risiko fiir ein
Wiederauftreten der Erkrankung,
z. B. von Lebermetastasen haben.

Wenn der Tumor in ein Nachbar-
organ eingewachsen ist, bzw. zum
Darmverschluss gefiihrt hat oder
Krebszellen in den Blutgefifien
des Tumors nachgewiesen wurden,
wird ebenfalls eine adjuvante Che-
motherapie empfohlen.

Fiir Mastdarmkrebs gelten andere
Therapierichtlinien, wobei hier
hiufig auch eine Kombination von
Strahlen- und Chemotherapie und
dies vor und/oder nach der Tumor-
Operation durchgefiihrt wird.

Nebenwirkungen

Zu den méglichen Nebenwir-
kungen der hiufig eingesetzten
Medikamente bei Dickdarmkrebs
zihlen: Ubelkeit, Erbrechen,
Durchfall, Mundschleimhautent-
ziindung, eine unter Umstinden
schmerzhafte Hautreaktion (vor
allem an Hinden und Fiiflen),
erhohte Infektionsgefahr durch das
Absinken der weifSen Blutkorper-
chen und selten Blutungsneigung
durch das Absinken der Blutpldtt-
chen. Relativ hiufig finden sich
wenige Tage nach Verabreichung
der Chemotherapie Miidigkeit und
Appetitlosigkeit.

Abgesehen von diesen un-
erwiinschten Nebenwirkungen
kann es bei bestimmten Medika-
menten, hiufig erst nach mehrma-
liger Gabe, zu Nervenirritationen
vor allem im Fingerspitzenbereich
und besonders in Zusammenhang
mit Kilte kommen.

Tatsache ist, dass eine Neben-
wirkung auch von der Dosis des
Therapeutikums abhingt und
daher durch eine Dosiskorrektur
in nachfolgenden Therapiezyklen
abgewendet werden kann.

adjuvant =
unterstitzend (lat.
adjuvare: unterstitzen,
helfen), z.B. adjuvante
Chemotherapie =
Chemotherapie, die
unterstitzend einge-
setzt wird.

Die Krebshilfe-
Broschiire »Fatigue«
informiert Sie iiber
mdgliche MafSnahmen
gegen Fatigue.

Jeder Mensch reagiert
unterschiedlich auf
eine Chemotherapie.
Daher ist es besonders
wichtig, gerade beim
ersten Therapiezyklus
den behandelnden Arzt
bei unerwiinschten
Begleiterscheinungen

— im Zweifelsfalle lieber
zu frih als zu spat — zu
informieren.
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Viele der unerwtinsch-
ten Nebenwirkungen
einer Chemotherapie
kénnen durch Dosisre-
duktion, Pausieren oder
Gabe eines Gegen-
mittels abgewendet
werden.

Behandlungen
in Form von
Chemo- und/
oder Strahlen-
therapie aber
auch Immun-
therapie richten
sich nach dem
Stadium der Er-
krankung, d. h.
nach GréBe und
lokaler Ausbrei-
tung des Tumors
und Befall der
Lymphknoten
und anderer
Organe.

20

Neue Chemotherapeutika

Neue Chemotherapeutika haben
in Kombination mit Standardthe-
rapien zur wesentlichen Verbesse-
rung der Ergebnisse (Ansprechen
und Uberlebenszeit) bei der pallia-
tiven und der adjuvanten Therapie
geftihrt. FOLFOX und FOLFIRI
sind gebrauchliche Abkiirzungen
fir diese Kombinationstherapien.

Erndhrung bei Chemotherapie

Die Ernihrung ist eine wichtige
Mafnahme um eine erfolgreiche
Krebstherapie zu unterstiitzen.
Gerade in dieser Situation ist ein
guter Erndhrungszustand

(= Normalgewicht) sehr wichtig,
um mogliche Nebenwirkungen der
Therapie leichter zu verkraften.

Thr Kérper benétigt Eiweif3,

Fett, Kohlenhydrate, Vitamine,
Mineralstoffe und Spurenelemen-
te und ausreichend Fliissigkeit
(Trinkwasser, kohlensiurearmes
Mineralwasser, Tee, verdiinnte

Obstsifte, ...).

Die Krebshilfe-Broschiire » Erniibrung bei
Krebs« gibt ausfiibrliche Ratschlige zur
Erniihrung bei Chemotherapie. Sie ist
kostenlos unter wwuw.krebshilfe.net erhillich.



Therapie: Strahlentherapie

Strahlentherapie

Beim Dickdarmkrebs spielt die
Strahlentherapie keine wesentliche
Rolle, da diese Tumore chirurgisch
sehr gut entfernt werden konnen.

Beim Mastdarmkrebs spielt die
Strahlentherapie eine wichtige Rol-
le, besonders auch um das Risiko
eines Lokalrezidivs (= Nachwach-
sen/Wiederauftreten des Tumors

in der urspriinglichen Region) zu
reduzieren.

Eine Strahlentherapie wird pri-
operativ durchgefiihrt, weil sie zu
diesem Zeitpunkt meist schonen-
der und wirksamer durchgefiihrt
werden kann. Die Entscheidung
zur Strahlentherapie wird von
Chirurg und Strahlentherapeut
gemeinsam getroffen.

Beim Analkarzinom ist Strahlen-
therapie, meist in Kombination
mit Chemotherapie eine erste the-
rapeutische Wahl. Auf diese Weise
kann fast immer eine chirurgische
Entfernung des Schliefmuskels

vermieden werden.

Anwendung der
Strahlentherapie

Strahlentherapie beim Rektum-
und Analkarzinom wird in liegen-
der Position des Patienten einmal

oder zweimal tiglich verabreicht.
Die Bestrahlung selbst dauert nur
etwa ein bis zwei Minuten.

Die Strahlentherapie kann eine
Dauer von nur einer Woche mit
Operation in der Folgewoche
haben, oder sie wird tiber fiinf
Wochen meist in Kombination
mit Chemotherapie gegeben. Die
Lage des Tumors bestimmt die
Therapieform, welche von Fall zu
Fall von den Experten individuell
entschieden wird.

Die Therapie kann ambulant
durchgefiihrt werden, jedoch ist
bei zweimal tiglicher Anwendung
bzw. in Kombination mit Chemo-
therapie eine stationire Aufnahme
meist notwendig.

Strahlentherapie bei
fortgeschrittener Erkrankung
Bei einem inoperablen Tumor im
Mastdarm kann durch Strahlen-
therapie eine Verkleinerung erzielt
werden, sodass anschlieffend noch
erfolgreich operiert werden kann.

Ein Lokalrezidiv kann in vielen
Fillen durch Strahlentherapie
effektiv behandelt werden, wobei
hiufig eine Kombination mit Che-
motherapie durchgefiihrt wird.

Strahlentherapie
Unter Strahlentherapie
versteht man die An-
wendung von energie-
reichen Strahlen zur
lokalen Therapie von
Tumorerkrankungen.

Die Krebshilfe-
Broschiire »Strahlen

gegen Krebs« gibt

Ihnen ausfiihrliche
Informationen iiber die
Strahlentherapie. Sie ist
kostenlos unter

www. krebshilfe.net oder
bei der Krebshilfe in
Ihrer Niihe erhiiltlich.
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Neue Therapien

Auf der Suche nach spezifischen
Krebstherapien, die im Vergleich
zur Chemotherapie wenig oder
keine (Neben-)Wirkungen auf
gesundes Gewebe haben, sind in
den letzten Jahren wesentliche
Fortschritte erzielt worden.

Zunichst wurde nach spezifischen
Eigenschaften der Krebszellen ge-
forscht, die — wenn man sie gezielt
unterbricht — zu einem Wachs-
tumsstopp fithren. Solche Struktu-
ren werden als »Achillesferse« ange-
schen, die mit Hilfe einer Therapie
getroffen werden sollen, um so die
Krebszellen zu vernichten.

Sowohl wachstumssignal-iiber-
mittelnde Strukturen (so genannte
Tyrosinkinase-Rezeproren) an Krebs-
zellen, als auch die Wachtumssig-
nale fiir Endothelzellen — das sind
die Zellen des ernihrenden Blut-
gefiflsystems von Tumoren — sind
Ziele fiir diese neuen Therapien.

Als Medikamente wurden mono-
klonale Antikérper (s. u.), die als
Infusion und kleine Molekiile die
als Tabletten verabreicht werden,
entwickelt.

Diese neuen Therapien sind als so
genannte »Zielgerichtete Thera-
pien« auch bei Dickdarmkrebs
im klinischen Einsatz bzw. in
Erprobung.

Hemmung der Signaliiber-
tragung durch Therapie

Gesunde Korperzellen und auch
Krebszellen tragen an der Oberfla-
che spezifische Strukturen, so ge-
nannte Rezeptoren. Diese kénnen
die entsprechenden Botenstoffe
(Signalmolekiile) — Wachstums-
faktoren — nach Schliissel-Schloss-
Prinzip binden. Durch Bindung an
die Andockstellen werden die Sig-
nale fiir Vermehrung und Wachs-
tum der Korper- oder Krebszellen
iiber Regelkreise in den Zellkern
(= die Kommandozentrale) iiber-
tragen und aktiviert.

Wird diese Signaliibertragung ge-
hemmt — wie dies durch monoklo-
nale Antikérper und auch kleine
Molekiile erfolgen kann — gehen
Krebszellen zu Grunde.




Neue Therapien

Therapie mit Antikorper

Antikorper sind Stoffe, die von
Zellen des Immunsystems gebildet
werden, um den Kérper z. B. vor
Infektionen mit Bakterien oder
Viren zu schiitzen, indem sie
Strukeuren von diesen Eindringlin-
gen binden und diese unschidlich
machen.

Monoklonale Antikorper, ur-
spriinglich mit Zellen (mono-
klonaler Ursprung) im Labor
hergestellt, werden heute gen-
technologisch produziert und
binden an Strukturen u. a. von
Krebszellen.

Vor kurzem wurden zwei mono-
klonale Antikérperpriparate, die
in wesentliche Mechanismen der
Krebsentstehung und -ausbreitung
(Gefifineubildung und Wachstum-
stimulation) eingreifen, von der
Behorde fiir die Behandlung des

Dickdarmkarzinoms zugelassen.

Diese beiden Antikérper haben
die therapeutischen Ergebnisse
bei Dickdarmkrebs entscheidend
verbessert und bieten zahl-
reiche Moglichkeiten fiir neue
Kombinationstherapien.

Anti-Angiogenese Therapie

Die Gefifineubildung in Tumoren
ist eine wichtige Voraussetzung fiir
Tumorwachstum, Absiedelung von
Krebszellen und Entstehung von
Tochtergeschwiilsten. Daher wer-
den derzeit in der Krebsforschung
intensiv Mechanismen und Regel-
kreise, die zu dieser Gefiflbildung

in Tumoren beitragen, untersucht.

Auf Basis dieser Erkenntnisse ist

es gelungen Medikamente zu ent-
wickeln, die eine Gefifineubildung
im Tumor verhindern bzw. unter-
brechen, wodurch dieser — mangels
an Nihrstoffen — »ausgehungert«
wird und abstirbt.

Vom Labor zum
Patienten — Krebs-
forschung heute:
Wesentliches
Ziel der Krebs-
forschung ist es,
mdglichst rasch
Ergebnisse aus
der Grundlagen-
forschung fir
den Patienten
anwendbar zu
machen.
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Schulmedizin und
Naturheilkunde
mdissen sich nicht
ausschlieBen.
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Komple

Ja: Komplementare Methoden

Sie haben das Recht, Threm Arzt
Fragen zu stellen und jeden Be-
handlunggsschritt sowie das Ziel der
Behandlung erklirt zu bekommen.
Wenn Sie neben Threr individuel-
len Therapie auf der Suche nach
»anderen« Methoden sind, dann
sprechen Sie mit Threm Arzt.

Komplementare Methoden

Ein aufgeschlossener Arzt wird
durchaus dafiir Verstindnis haben,
wenn Sie erginzend zur Schulme-
dizin komplementire Methoden
wie z. B. Mistelpriparate und
andere Pflanzeninhaltsstoffe, En-
zyme, Vitamine, Antioxidantien,
Spurenelemente und Methoden
der Traditionellen Chinesischen
Medizin (TCM) — um nur einige

zu nennen — anwenden wollen.

Wichtig dabei ist, dass Sie dies mit
Threm behandelnden Arzt bespre-
chen, nicht zuletzt deswegen, weil
im Einzelfall Unvertriglichkeiten
mit anderen Medikamenten auf-
treten kénnen.

Bedenken Sie aber, dass diese
Komplementirmedizin niemals Er-
satz fiir Ihre Therapie sein kann.

Naturheilverfahren

Naturheilverfahren gebrauchen

als Heilreize Naturfaktoren wie
Wirme und Kilte, Licht und Luft,
Wasser und Erde, Bewegung und
Ruhe, Ernihrung und Nahrungs-
enthaltung, Heilpflanzen und
heilsame seelische Einfliisse.

Die in der Naturheilkunde an-
gewandten Methoden haben

bei Krebspatienten einen hohen
Stellenwert, da sie mit zur kérperli-
chen und seelischen Stabilisierung
beitragen konnen.

All diese erginzenden Therapien
haben das Ziel, das Wohlbefin-
den und damit die Lebensquali-
tit zu verbessern bzw. Neben-
wirkungen von Chemo- und
Strahlentherapie zu vermindern.
Keine dieser (Natur)Heilverfah-
ren kann jedoch den Anspruch
stellen, die Krebserkrankung zu
heilen.



Alternativmedizin

Nein: Alternative Methoden

Die Diagnose Krebs versetzt
Patienten und Angehdorige fast
immer in einen Schockzustand. Es
ist verstandlich, wenn man gerade
in dieser Zeit sehr »anfillig« ist fiir
Meldungen in den Medien, die
von unglaublichen Heilungserfol-
gen berichten.

Alternative Methoden

Die Alternativmedizin hat wenig
mit der Naturheilkunde zu tun.
Ihre theoretische Erklirung beruht
meist auf Spekulationen bzw. un-
bewiesenen biologischen Theorien.
Da die Wirkungen dieser Ver-
fahren nicht nachgewiesen sind,
da zum Teil auch lebensgefihr-
liche Komplikationen nach ihrer
Anwendung auftreten konnen
und da nicht zuletzt auch mit
hohen Kosten gerechnet werden
muss, sind alternativmedizinische
Behandlungen bei Krebspatienten
sehr kritisch zu beurteilen!

Sogenannte alternative Therapien
sind keine Alternative zu den
etablierten und wirksamen Stan-
dardverfahren der Schulmedizin!

Alternative Therapien beruhen
hiufig auf von der Schulmedizin
nicht anerkannten »pseudo-
wissenschaftlichen« Krebsent-

stehungstheorien. Die Befiir-
worter dieser Therapien verweisen
meist nicht auf Misserfolge.

Die Natur und die Durchfithrung
der alternativen Behandlung sind
oft geheimnisvoll, kompliziert, an
ihre »Entdecker« gebunden.

Achtung vor Wunderheilern!

Seien Sie duflerst skeptisch, wenn
»alternative« Behandlungen viel
Geld kosten, wenn im Rahmen der
Behandlung auf geheime Quellen
hingewiesen wird, wenn Heilung
versprochen wird und wenn man
TIhnen den Rat gibt, andere Thera-
pien zugunsten der »alternativenc

Behandlung abzubrechen.

Vorsicht vor »selbst ernannten
Whunderheilern, die ihre Produk-
te oder Methoden als alleiniges
Heilungsmittel anpreisen. Das
kann nicht nur viel Geld, son-
dern auch Ihr Leben kosten!

Die Krebshilfe-Beratungs-
stelle in Threr Nihe ist
kostenlos fiir Sie da! Bevor
Sie sich auf eine andere Be-
handlung als die von Threm

Arzt empfohlene »einlassenc,

kontaktieren Sie uns!

Misstrauen Sie
grundsatzlich
allen, die Patent-
rezepte anbieten!
Gerade in der
Krebsheilkunde
gibt es keine der-
artigen Patentre-
zepte.
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Univ. Prof.
Dr. Michael GNANT,
Préasident der ABCSG

Die Fortschritte, die

in den letzten Jahren
bei der Therapie von
Darmkrebs erzielt
wurden, haben viele
Ursachen: Dazu zdhlen
vor allem Neuerungen
und Verbesserungen im
Bereich der chirurgi-
schen Technik, eine
intensivierte und noch
prézisere Beurteilung
der Operations-
préparate durch die
Pathologinnen, der Ein-
satz von Strahlen- und
Chemotherapie sowie
neue Antikérperthera-
pien. Die Wirksamkeit
der Behandlung wurde
dadurch insgesamt
wesentlich verbessert.
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Therapie

Neue Chancen durch Forschung!

Intensive Forschungsarbeit leistet
die seit zwei Jahrzehnten bestehen-
de Austrian Breast & Colorectal
Cancer Study Group (ABCSG),
die sich auf Brust- und Darmkrebs
spezialisiert hat.

Die ABCSG ist eine der grofiten
Studiengruppen Europas. Bisher
wurden von den rund 700 Priif-
drzten der Gesellschaft in mehr

als 100 &sterreichischen Zentren
16.600 Studienteilnehmer betreut.

Diese erfolgreiche wissenschaft-
liche Arbeit ist Voraussetzung fiir
den Einsatz von neuen Therapien
oder Medikamenten bei Men-
schen, die vor der Anwendung auf
breiter Ebene erst in klinischen
Studien gepriift und untereinander
verglichen werden miissen.

Vorteile fir Studienteilnehmer

Fiir die Studienteilnehmer gibt es
viele Vorteile: Sie werden im Zug
der Studien von hochqualifizierten
Krebsmedizinern nach dem letzten
Stand des Wissens betreut und
erhalten neue Medikamente und
Therapien, die anderen Patienten
noch nicht zuginglich sind.

Sie werden hiufiger und regelmi-
Biger kontrolliert, damit werden
auch eventuelle Verschlechterun-
gen ihres Gesundheitszustandes
oder Riickfille rascher bemerkt.

Im Fall des Falles kénnen dann
frithzeitig notwendige Schritte
eingeleitet werden. Die Betreuung
endet aber nicht mit dem Ab-
schluss der Studie: Alle Patienten,
die jemals an ABCSG-Studien
teilgenommen haben, werden in
ein lebenslanges Nachsorgepro-
gramm aufgenommen.

Kostenlose Medikamente

Die medikamentésen Therapien,
die in ABCSG-Studien zum Ein-
satz kommen, sind teuer. Die Stu-
dienteilnehmer haben jedoch keine
finanziellen Nachteile: Sie erhalten
die Medikamente nach den gelten-
den gesetzlichen Bestimmungen
wihrend der gesamten Studien-
dauer kostenlos. Dadurch ersparen
sich die Sozialversicherungstriger
betrichtliche Kosten.



Therapien / Studienprojekte

Vor allem auch fiir die Sicherheit
der Patienten ist gesorgt. Ethik-
kommissionen und Behérden
tiberpriifen das Vorgehen in jeder
Studienphase und stehen mit den
verantwortlichen Arzten in Ver-
bindung. Studiendaten werden von
Beginn an fiir den persénlichen
Datenschutz verschliisselt.

Drei aktuelle Studien

Der Vorteil von klinischen Stu-
dien fiir alle Patienten liegt auf
der Hand: Nur durch klinische
Studien erhilt man umfassende
Informationen iiber einen neuen
Wirkstoff und dessen Wirksamkeit
und Risiken. Neue Medikamente
und neue Therapiemethoden er-
hohen die Heilungs- oder Uber-
lebenschancen betrichtlich.
Derzeit fiihrt die ABCSG drei
Darmbkrebsstudien durch, von
denen sich die Arzte weitere Fort-
schritte in der Therapie von Darm-

krebs erhoffen.

Wenn Sie sich fiir die
Teilnahme an einer Studie
der ABCSG interessieren,
wenden Sie sich an die
Studiengruppe unter

www.abcsg.at

Siehe auch nichste Seite

Viele Menschen haben unbegriindet Angst vor klinischen Studien und fiihlen sich als
»Versuchskaninchen«. Diese Angst ist unbegriindet: Die Ethik-Kommission beurteilt und
kontrolliert klinische Priifungen von Arzneimitteln und Medizinprodukten und die Anwendung

neuer medizinischer Methoden und angewandter medizinischer Forschung am Menschen.

>

Die Colorectal Task
Force der ABCSG

hat es sich zum Ziel
gesetzt, die klinische
Darmkrebsforschung
in Osterreich weiter
ZU intensivieren,
damit wesentliche
Forschungsbeitrége zu
leisten und zugleich
Osterreichischen
Patienten die Chance
zu bieten, als Erste von
neuen Therapien zu
profitieren.

Klinische Studie
Untersuchungen, die
Therapieformen gegen
eine bestimmte Krank-
heit vergleichen.

Die Krebshilfe-Broschiire
»Klinische Studien« ist
kostenlos unter

www. krebshilfe.net
erbiltlich.
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STUDIENPROJEKTE IN OSTERREICH

Patienten haben die Moglichkeit in ganz Osterreich an Studienpro-
jekten der ABCSG teilzunehmen. Welches ABCSG-Zentrum sich in
Ihrer Nihe befindet, konnen Sie der Homepage www.abcsg.at ent-
nehmen oder Sie kontaktieren die Regionalstellen der ABCSG.

Austrian Breast & Colorectal Cancer Study Group

> ABCSG:
Boltzmanngasse 24-26, 1090 Wien,
Tel.: (01) 408 92 30, Fax: (01) 409 09 90, E-Mail: info@abcsg.at

> Region Ost: Wien, Niederdsterreich
Leitung: Univ.-Prof. Dr. Michael Gnant, Univ.-Klinik fiir Chirurgie
Klinische Abteilung fiir Allgemeinchirurgie
Wahringer Giirtel 18 — 20, 1090 Wien
Tel.: (01) 40 400-5646, Fax: (01) 40 400-6807

E-Mail: michael.gnant@meduniwien.ac.at

> Region Siid: Burgenland, Steiermark, Kirnten, Osttirol
Leitung: Univ.-Prof. Dr. Hellmut Samonigg
Med. Univ.-Klinik, Klinische Abteilung fiir Onkologie
Auenbruggerplatz 15, 8036 Graz
Tel.: (0316) 385-3115, Fax: (0316) 385-4167
E-Mail: hellmut.samonigg@klinikum-graz.at

Region West: Salzburg, Oberésterreich, Tirol, Vorarlberg
Leitung: Prim. Univ.-Prof. Dr. Richard Greil

St. Johann Spital, Universititsklinik fiir Innere Medizin III
Miillner Hauptstrafle 48, 5020 Salzburg

Tel.: (0662) 4482 -2879, Fax: (0662) 4482 -3409

E-Mail: r.greil@lks.at

www.abcsg.at



Nachsorge

Nachsorge

Eine griindliche Tumornachsorge
ist Teil der erfolgreichen Krebs-
behandlung. Gerade nach der
Entlassung aus dem Krankenhaus
(nach der Operation) ist man
gerne versucht, die Krankheit zu
»verdringen«. Aber gerade nach
erfolgter Therapie miissen einige
Nachsorgevorkehrungen getrof-
fen werden. Durch entsprechende
Kontrollen kann ein Wieder-
auftreten (Rezidiv) der Krankheit
rechtzeitig erkannt werden.

Unter Nachsorge versteht man re-
gelmiflige Kontrolluntersuchun-
gen, um ein Wiederauftreten der
Erkrankung rechtzeitig zu entde-
cken und Entscheidungen iiber die
notwendigen Therapiemafinahmen
treffen zu kénnen.

Die Art und der genaue Zeit-
punkt der Kontrolluntersu-
chungen bestimmt Ihr Arzt

aufgrund Ihres individuellen
Krankheitsbildes.

KUNSTLICHER DARMAUSGANG

Der kiinstliche Darmausgang er-
fordert Kenntnis und Pflege, die
der Patient iiblicherweise nach
einer gewissen Zeit selbst erlernt
hat. Die Selbsthilfegruppe ILCO
unterstiitzt speziell Patienten

bei Problemen mit kiinstlichem
Darmausgang:

www.ilco.at

Tel. (01) 332 38 63
(Donnerstag vormittags)

Auch die Ernihrung spielt eine
wichtige Rolle. Diitische Fragen
kliren Sie am besten mit Threm
Arzt, mit einem Ernihrungsberater
oder mit den Beraterinnen der
Osterreichischen Krebshilfe.

Stark blihende und stopfende
Speisen sind zu vermeiden. Es ist
empfehlenswert, anfangs genaue
Beobachtungen und Aufzeichnun-
gen vorzunehmen, damit Sie selbst
auch objektiv nachvollziehen kén-
nen, welche Speisen Sie schlecht
vertragen.

NACHSORGE-PLAN 1. Jahr
Koloskopie

Radiologische Untersuchung der Leber

Blutuntersuchung

jahrlich
halbjihrlich
vierteljahrlich

Wer einmal an
Darmkrebs er-
krankt ist, hat ein
erhéhtes Risiko,
neuerlich daran zu
erkranken. Daher
ist die Nachsorge
von besonderer
Wichtigkeit.
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palliativ = lindernd
(lat. palliare = mit
einem Mantel
bedecken)
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Therapie

Rickfall (Rezidiv)

Auch nach vollstindiger operativer
Tumorentfernung und adjuvanter
Therapie kann es im Laufe der
Jahre nach der Ersterkrankung zu
einem Riickfall (Rezidiv) kommen.

Dieser Riickfall kann entweder
durch erneutes Tumorwachstum
am urspriinglichen Ort (Lokal-
rezidiv) oder durch Auftreten von
Metastasen an anderer Stelle oder
in anderen Organen verursacht
sein.

Lokalrezidiv

Lokalrezidive sind beim Mast-
darmkrebs hiufiger als bei Tumo-
ren im iibrigen Dickdarm. Nach
Maglichkeit sollten Lokalrezidive
ebenso wie einzeln auftretende
Metastasen in anderen Organen
operiert werden. Gelingt es durch
den Eingriff, das gesamte Tumor-
gewebe zu entfernen, kann dies

zur Heilung fiihren.
Metastasen

Bei zahlreichen und nicht ope-
rierbaren Metastasen wird eine
Chemotherapie empfohlen. Im
Unterschied zur adjuvanten Che-
motherapie wird hier ein palliati-
ves Behandlungsziel verfolgt: Sie
soll das Fortschreiten der Erkran-

kung verlangsamen oder aufhalten,
Komplikationen vermeiden, zur
Erhaltung der Lebensqualitit
beitragen, Symptome lindern und
— idealerweise — das Leben ver-
lingern. Der Nutzen muss dabei
die Beschwerden iiberwiegen, die
beispielsweise eine Chemotherapie
mit sich bringt.

Es gilt als gesichert, dass bei fort-
geschrittenem und metastasiertem
Darmkrebs die Chemotherapie
gegeniiber der allein gegen Symp-
tome gerichteten Behandlung Vor-
teile hat. Die Patienten haben also
meist einen deutlichen Nutzen, der
auch die eher belastende Behand-
lung rechtfertigt.

Lebermetastasen

Die Leber ist das Organ, in dem
sich am hiufigsten Metastasen von
Dickdarmkrebs entwickeln. Dabei
handelt es sich aber nicht um
»Leberkrebs« — die Zellen der Me-
tastasen sind nach wie vor Darm-
krebszellen und keine entarteten
Leberzellen.

Wenn nur dort einzelne Metasta-
sen sitzen, die vollstindig operiert
werden konnen, werden Thnen die
behandelnden Arzte eine Opera-
tion vorschlagen.



Da eine komplette Entfernung
aber nicht immer moglich ist,
befassen sich viele Kliniken mit
neuen Méglichkeiten, zumindest
einen Teil der Metastasen in der
Leber zu zerstoren. Allerdings sind
alle diese Verfahren iiberwiegend
palliativ, das heif3t, ihr Effeke dient
dazu, Symptome zu lindern bzw.
das Fortschreiten der Erkrankung
zu verhindern.

Teilweise fehlen auch noch aus-
reichende Langzeiterfahrungen fiir
eine Beurteilung, oder es ist noch
nicht zweifelsfrei geklirt, welches
Verfahren fiir welchen Fall wirklich
Vorteile bringt. Fragen Sie Ihren
Arzt auch nach der Moglichkeit
der Teilnahme an einer klinischen

Studie (s. S. 26).

Eine besonders genaue Methode
der lokalen Tumorbehandlung in
der Leber bietet die stereotak-
tische Bestrahlung. Sie ist eine
Bestrahlungsplanung, bei der die
energiereichen Rontgenstrahlen ge-
nau im Tumor gebiindelt und auf
die Metastasen fokussiert werden.
Damit lisst sich eine hohe Strah-
lendosis im Tumor selbst erzielen,
das umliegende Gewebe bleibt
jedoch weitgehend verschont.

Therapie bei Rezidiv

Eine Methode der gezielten Be-
handlung von Lebermetastasen

ist auch die sogenannte Laser-
induzierte interstitielle Thermo-
therapie (LITT). Dabei wird mit
Temperaturen tiber 100 Grad
Celsius das Tumorgewebe zerstort.
Die LITT kommt in Frage, wenn
nicht mehr als fiinf Metastasen von
maximal fiinf Zentimeter Durch-
messer in der Leber gefunden
wurden.

Eine weitere Moglichkeit ist die
radiofrequenzinduzierte Ther-
moablation (RITA), die ebenfalls
auf Hitzewirkung beruht. Hier
wird das umliegende Tumorgewebe
auf 50 Grad erwirmt. Dadurch
sterben die Zellen ab.
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Doris KIEFHABER,
Geschéftsfiihrerin
Osterreichische
Krebshilfe
Dachverband

»Bei aller — manchmal
auch durchaus be-
rechtigter — Kritik an
geplanten SparmalB-
nahmen im Gesund-
heitsbereich sollte nicht
vergessen werden, dass
Osterreich im EU-Ver-
gleich im Spitzenfeld
bei den Heilungsraten
bei Krebserkrankungen
liegt. Diese Errungen-
schaft gilt es mit gan-
zer Kraft zu erhalten.
Die Osterreichische
Krebshilfe war, ist und
wird immer ein Garant
dafr sein, dass onko-
logischen Patienten

in Osterreich die best-
mdogliche Versorgung
zukommt«.
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Bin ich in den besten Handen...?

Unser Gesundheitssystem zihlt

zu einem der besten der Welt.
Modernste medizinische Gerite,
Erfahrung und Wissen der Medizi-
ner und neueste Behandlungsme-
thoden stehen jedem Osterreicher
uneingeschrinke zur Verfiigung.
Die meisten Untersuchungen und
Behandlungsmethoden werden
von den Krankenkassen bezahlt.
Fiir die Osterreichische Krebshilfe
stellt der Zugang zu all diesen
Errungenschaften ein Grundrecht
jedes Menschen dar, das es mit
aller Kraft auch zu erhalten gilt.
Die Gesundheit der Menschen
sollte uns allen oberstes Gebot
sein. Umso trauriger ist es, wenn
nur vier Prozent (!) der Osterrei-
cher (Spectra, 1995) das Angebot
an Vorsorge- und Fritherkennungs-
untersuchungen wahrnehmen.

Eine wichtige Voraussetzung fiir
eine gute Behandlung ist jedoch
auch ein vertrauensvolles Arzt-
Patienten Verhiltnis. Dies ist
immer dann gegeben, wenn aus-
reichend auf Thre Fragen eingegan-
gen wird und Sie die gewiinschten
Informationen erhalten. Egal ob es
um eine Fritherkennungsuntersu-
chung oder die Behandlung einer
Krankheit geht. Die Art und Weise
wie Thr Arzt mit Thren Fragen um-
geht und deren Beantwortung ist

ein Qualititskriterium und schafft
Vertrauen (oder nicht).

Sie haben das Recht,
Fragen zu stellen.

Es geht um Ihre Gesundheit,
um Ihr Leben.

Es liegt in der Natur der Men-
schen, dass es mitunter auch
vorkommen kann, dass Sie mit
Threm behandelnden Arzt einfach
keine »Chemie« haben. Wenn dies
der Fall ist, oder Thr Arzt nicht in
ausreichender Art und Weise auf
Thre Fragen eingeht, dann niitzen
Sie die Méglichkeit, eine Zweit-
meinung einzuholen.

Sie haben das Recht, Fragen zu stellen und
im Bedarfsfall eine drztliche Zweitmeinung
einzuholen!



Lassen Sie sich helfen!

Beratungsstellen der
Osterreichischen Krebshilfe

Die Osterreichische Krebshilfe
betreibt in ganz Osterreich rund
40 Beratungsstellen (siche Seite
34), bei denen Sie und Ihre An-
gehorigen kostenlos und wenn
Sie méchten auch anonym Hilfe
bekommen.

Sie erhalten hier eine Fiille von In-
formationsmaterialien wie Unterla-
gen und Broschiiren. Dariiber hin-
aus stehen Thnen Psychologen und
Psychotherapeuten fiir persénliche
Beratungsgespriche zur Verfligung.
Eine telefonische Hotline bietet
TIhnen auch die Moglichkeit, ein
fachkundiges Gesprich zu fithren,
wenn es lhnen nicht méglich ist,
die Beratungsstelle zu besuchen.

Viele Menschen haben Angst, eine
Beratungsstelle aufzusuchen, denn
sie denken, sie wiren unfihig mit
ihren Problemen allein zurechtzu-
kommen. Die Menschen meinen,
all die schweren Momente ganz
allein ertragen zu miissen und
mochten niemandem zur Last
fallen. Sie genieren sich auch dafiir,

tiber Gefiihle zu sprechen.

Wir, die wir tdglich in den Bera-
tungsstellen titig sind und sowohl
mit Betroffenen als auch mit An-
gehorigen sprechen, méchten Sie

jedoch auffordern, doch bei uns
vorbeizukommen und sich unter-
stiitzen zu lassen.

Manchmal ist das einfach nur ein
Buchtipp oder die Ankiindigung
eines Vortrages. Manchmal kann
sich eine linger dauernde Beratung
und Begleitung entwickeln.

Die grofle Angst, als verriickt zu
gelten, nur weil ein Psychologe
oder Psychotherapeut aufgesucht
wird, ist zwar immer noch verbrei-
tet, sollte aber immer mehr in den
Hintergrund riicken.

Wir méchten Thnen das psycho-
logische Angebot an den Bera-
tungsstellen und in den Spitilern
besonders ans Herz legen. Thre
Krebserkrankung stellt nicht nur
fiir Sie, sondern auch fiir Thr ge-
samtes Umfeld eine grofle Heraus-
forderung dar. Diese Herausfor-
derung lisst sich oft mit neutraler
Hilfe leichter bewiltigen.

Gemeinsam lassen sich Angste
und Sorgen leichter besprechen
und bearbeiten. Scheuen Sie
sich daher nicht, einmal bei uns
vorbeizuschauen und Kontakt
aufzunehmen!
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BURGENLAND

Beratungsstelle Eisenstadt:

7000 Eisenstadt, Esterhazystrafle 18
Tel. & Fax: (02682) 75 332
E-Mail: oe.krebshilfe.bgld@aon.at
www.krebshilfe-bgld.at

Beratungsstelle Oberwart:

7400 Oberwart, Evangelische Kirchengasse 8-10
(Hospizbewegung)

Tel.: (0650) 525 22 99

KARNTEN

Beratungsstelle Klagenfurt:

9020 Klagenfurt, Bahnhofstr. 24/4

Tel.: (0463) 50 70 78, Fax: (0463) 50 70 78-4
E-Mail: krebshilfe@chello.at

www.krebshilfe.org

NIEDEROSTERREICH

Beratungsstelle Wr. Neustadt:

2700 Wr. Neustadt, Corvinusring 3

Tel.: (02622) 321-2600, Fax: (02622) 321-3030
E-Mail: krebshilfe@krebshilfe-noe.or.at

www.krebshilfe-noe.or.at

Beratungsstelle St. Polten:

3100 St. Pslten, Kremser Landstrafle 3
Tel. & Fax: (02742) 77404

E-Mail: stpoelten@krebshilfe-noe.or.at

Beratungsstelle Zwettl:

3910 Zwettl, Probstei 5 (Waldviertelkl. Zwettl)
Tel. & Fax: (02822) 513 13

E-Mail: zwettl@krebshilfe-noe.or.at

Beratungsstelle Persenbeug/Gottsdorf:
3680 Persenbeug, Kirchenstr. 34

(Alte Schule Gottsdorf)

Tel. & Fax: (07412) 561 39

E-Mail: persenbeug@krebshilfe-noe.or.at

Beratungsstelle Waidhofen a.d. Ybbs:
3340 Waidhofen/Ybbs, Ybbsitzerstr. 112
Tel.: (07442) 54 106, Fax: (07442) 54 107

Beratungsstelle Mistelbach:

2130 Mistelbach, Rosseggerstrafle 46
Tel. & Fax: (050899) 1308

E-Mail: mistelbach@krebshilfe-noe.or.at
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sterreichische Krebshilfe.

OBEROSTERREICH
Beratungsstelle Linz:

4020 Linz, Harrachstrafle 13
Termine Tel.: (0732) 77 77 56-1
E-Mail: beratung@krebshilfe-ooe.at
www.krebshilfe-ooe.at

Beratungsstelle Bad Ischl:
4820 Bad Ischl, Bahnhofstr. 12 (GKK)
Termine Tel.: (06132) 236 14

Beratungsstelle Braunau:
5280 Braunau, Jahnstr. 1 (GKK)
Termine Tel.: (0699) 1284 7457

Beratungsstelle Eferding:

4070 Eferding, Vor dem Linzer Tor 10
(Rotes Kreuz)

Termine Tel.: (0732) 77 77 56-1

Beratungsstelle Freistadt:
4240 Freistadt, Zemannstr. 27 (Rotes Kreuz)
Termine Tel.: (0664) 452 76 34

Beratungsstelle Gmunden:

4810 Gmunden, M.-v.-Aichholz-Str. 48
(Rotes Kreuz)

Termine Tel.: (0664) 547 47 07

Beratungsstelle Kirchdorf:

4560 Kirchdorf, Krankenhausstr. 11
(Rotes Kreuz)

Termine Tel.: (0732) 77 77 56-1

Beratungsstelle Mondsee:
5310 Mondsee, Prilhofstr. 2 (Rotes Kreuz)
Termine Tel.: (0664) 547 47 07

Beratungsstelle Perg:
4310 Perg, J.-Paur-Str. 1 (Famos)
Termine Tel.: (0732) 77 77 56-1

Beratungsstelle Ried / Innkreis:
4910 Ried, Hohenzellerstr. 3 (Rotes Kreuz)
Termine Tel.: (0664) 44 66 334

Beratungsstelle Rohrbach:

4150 Rohrbach, Krankenhausstr. 4
(Rotes Kreuz)

Termine Tel.: (0699) 1280 2068




Beratungsstelle Steyr:
4400 Steyr, Redtenbachergasse 5 (Rotes Kreuz)
Termine Tel.: (0664) 91 11 029

Beratungsstelle Vicklabruck:
4840 Vocklabruck, Ferdinand-Ottl-Str. 15 (GKK)
Termine Tel.: (0664) 21 31 387

Beratungsstelle Wels:
4600 Wels, Grieskirchnerstr. (Rotes Kreuz)
Termine Tel.: (0699) 1076 6551

SALZBURG

Beratungsstelle Salzburg:

5020 Salzburg, Mertensstr. 13
Beratungstelefon: (0662) 87 35 36

Tel.: (0662) 87 35 35, Fax: (0662) 87 35 35-4
E-Mail: krebshilfe.salzburg@salzburg.at
www.krebshilfe-sbg.at

Beratungsstelle Tamsweg:
5580 Tamsweg, Sozialzentrum, Hatheyergasse 2
Termine Tel.: (06474) 8273-19

STEIERMARK

Beratungszentrum Graz:

8042 Graz, R.-H.-Bartsch-Str. 15-17
Tel.: (0316) 474433-0

Fax: (0316) 474433-10

E-Mail: beratung@krebshilfe.at
www.krebshilfe.at

Beratungsstelle Fiirstenfeld:

8280 Fiirstenfeld, Felber Weg 4 (Rotes Kreuz)
Tel.: (0316) 474433-0 oder (0664) 1416008
E-Mail: asbaeck@krebshilfe.at

Beratungsstelle Hartberg:

8230 Hartberg, Rotkreuzpl. 1 (Rotes Kreuz)
Tel.: (0316) 474433-0 oder (0664) 1416008
E-Mail: asbaeck@krebshilfe.at

Beratungsstelle Judenburg:

8750 Judenburg, Burgg. 102 (Rotes Kreuz)
Tel.: (0316) 474433-0

E-Mail: kuemmel@krebshilfe.at

Beratungsstelle Leoben:

8700 Leoben, Endresgasse 4 (Rotes Kreuz)
Tel.: (0316) 474433-0

E-Mail: kuemmel@krebshilfe.at

Beratungsstelle Liezen:

8900 Liezen, Ausseer Str. 33a (Rotes Kreuz)
Tel.: (0316) 474433-0 oder (0664) 1030922
E-Mail: strausz@krebshilfe.at

Beratungsstelle Miirzzuschlag:
8680 Miirzzuschlag,

Wiener Str. 54 (Rotes Kreuz)
Tel.: (0316) 474433-0

E-Mail: kuemmel@krebshilfe.at

TIROL

Beratungsstelle Innsbruck:

6020 Innsbruck, Innrain 66 a, 2. Stock
Tel. & Fax: (0512) 57 77 68

E-Mail: krebshilfe@i-med.ac.at
www.krebshilfe-tirol.at

VORARLBERG

Beratungsstelle Hohenems:

6845 Hohenems, Franz-Michael-Felder Straf$e 6
Tel.: (05576) 73 572, Fax: (05576) 79 848-14
E-Mail: service@krebshilfe-vbg.at
www.krebshilfe-vbg.at

Beratungsstelle Bludenz:

6700 Bludenz, Grete-Gulbranssonweg 24
Tel.: (05576) 73 572, Fax: (05576) 79 848-14
E-Mail: service@krebshilfe-vbg.at

WIEN

Beratungsstelle Wien:

1180 Wien, Theresiengasse 46

Tel.: (01) 408 70 48, Fax: (01) 408 22 41
Hotline: 0800 699 900

E-Mail: beratung@krebshilfe-wien.at
www.krebshilfe-wien.at

DACHVERBAND

1010 Wien, Wolfengasse 4

Tel.: (01) 796 64 50, Fax: (01) 796 64 50-9
E-Mail: service@krebshilfe.net
www.krebshilfe.net
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Die Osterreichische Krebshilfe dankt den Experten und
Kooperationspartnern fir den wertvollen Beitrag
und die finanzielle Unterstitzung.
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