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Osterreichische Krebshilfe — seit 1910

»Die Not unserer Krebskranken wird immer grofSer, wir miissen etwas tun, um sie
zu lindern. Konnten wir nicht zusammenkommen, um dariiber zu sprechen?“

Diese Zeilen schrieb Hofrat Prof. Dr. Julius Hochenegg an seinen Kollegen Hofrat
Prof. Dr. Anton Freiherr von Eiselsberg. Es war ein triiber Novembertag im Jahr
1909 gewesen und Prof. Hochenegg hatte wie so oft eine Krebspatientin daheim
besucht und die Not, die er dort sah, hatte ihn tief betroffen gemacht.

In Folge dessen griindeten am 20.12.1910 die Arzte Prof. Dr. Julius Hochenegg,
Hofrat Prof. Dr. Anton Freiherr von Eiselsberg, Hofrat Prof. Dr. Richard Paltauf,
Prof. Dr. Alexander Fraenkel, Prim. Doz. Dr. Ludwig Teleky und Dr. Josef Winter
die heutige Osterreichische Krebshilfe.

o
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Damals wie heute ist es eine der Hauptaufgaben der Osterreichischen Krebshilfe,
Patient:innen und Angehdorige zu begleiten, sie zu unterstiitzen und fiir sie da zu sein.
Rund 100 kompetente Berater:innen stehen Patient:innen und Angehérigen in iiber
60 Krebshilfe-Beratungsstellen mit einem umfangreichen Beratungs- und
Betreuungsangebot zur Verfiigung.

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

Die Osterreichische Krebshilfe finanziert sich zum groflen Teil durch private
Spenden, deren ordnungsgemifie und verantwortungsvolle Verwendung von
unabhingigen Wirtschaftspriifer:innen jihrlich bestitigt wird. Die Krebshilfe ist
stolze Trigerin des Osterreichischen Spendengjitesiegels.
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Die Diagnose Lungenkrebs verursacht bedrohliche

Gefiihle, Gedanken und Angste. Die Erkrankung wird

als massiver Einschnitt erlebt: Alles bisher Gewohnte und
viele zukiinftigen 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 kidmpft tiglich dafiir, dass
jede:r Patient:in — unabhingig vom sozialen Status — die
bestmégliche Therapie erhilt. Dies ist ein Grundrecht jedes
Menschen. Mit dieser Broschiire wollen wir Sie iiber neue
Therapien informieren und Ihnen auch Mut und Hoffnung
geben — und vor allem: Niemand muss mit der Diagnose
Krebs alleine fertig werden, bitte wenden Sie sich an eine der
mehr als 60 Beratungsstellen der Osterreichischen Krebshilfe
— wir sind fiir Sie da, héren zu und helfen.

Erkenntnisse der Grundlagenforschung haben die Méglich-
keiten und Ergebnisse von Therapien bei Lungenkrebs in den
letzten Jahren wesentlich verbessert. Hohe Ansprechraten

— d.h. langfristige Riickbildungen von Tumoren — kénnen
durch diese neuen Therapien auch bei bereits fortgeschrittener
Erkrankung erreicht werden. Ziel der neuen Therapien sind die
molekularen und genetischen Verinderungen, die eine gesunde
Zelle zu einer Krebszelle entarten lassen. Sie sind der Schliissel
fiir die individuell angepasste, sogenannte zielgerichtete
Krebsbehandlung.

Lesen Sie in dieser Broschiire tiber Grundlegendes zum

Thema Lungenkrebs. Sie erhalten Information iiber Diagnose-
verfahren, molekulargenetische Untersuchungen, Therapieziele
und -méglichkeiten. Operation, Strahlentherapie und die
neuen medikamentésen Therapien werden ebenso abgehandelt.
Das Wissen iiber Erkrankung und Therapien hilft Thnen im
personlichen Kampf gegen den Krebs.
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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
wurde, abgerufen.

Dieser Schockzustand hilt oft
einige Tage an. An das aufklirende
Gesprich, das der Arzt / die Arztin
mit Patient:in und Angehorigen
gefiihre hat, erinnert man sich oft
nur bruchstiickhaft. Daher ist es
wichtig, immer wieder Fragen zu
stellen, lieber einmal mehr, als zu
wenig.

Sie haben das Recht, Fragen

zu stellen. Es geht um lhre
Gesundheit, |hr Leben!

Niemand kann ernsthaft erwarten,
dass man im Moment, in dem
man die Diagnose erfihrt, alles
mitbekommt“, was der Arzt / die
Arztin 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 behan-
delnder Arzt / Thre behandelnde
Arztin mit Thren Fragen ,,umgeht®
und diese beantwortet, stellt ein

wesentliches Qualitdtskriterium fiir
die Arzt-Patienten-Beziehung dar.
Es ist auch wichtig, dass Sie riick-
melden, wie es Thnen wihrend der
Behandlung geht, ob Sie Schmer-
zen haben oder unter Ubelkeit
leiden.

Ein vertrauensvolles
Arzt-Patienten-Verhaltnis tragt

wesentlich zum Erfolg der
Therapie bei.

Natiirlich liegt es in der Natur der
Menschen, dass es mitunter auch
vorkommen kann, dass Sie mit
Threm behandelnden Arzt / ihrer
behandelnden Arztin einfach keine
gute ,Chemie® haben. Wenn dies
der Fall ist oder Thr Arzt / Thre
Arztin nicht in ausreichender Art
und Weise auf Thre Fragen eingeht,
dann niitzen Sie die Méglich-
keit und das Recht, eine Zweit-
meinung 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 eine:r Bera-
ter:in der Osterreichischen Krebs-
hilfe fithren, auch automatisch der

Schweigepflicht.

LEBEN MIT DER DIAGNOSE KREBS

@ trmecnos e

Die Broschiire ,,Leben
mit der Diagnose
Krebs“ ist kostenlos
bei der Krebshilfe
erhiltlich.



Der Begriff Krebs geht
auf den griechischen
Arzt Hippokrates
zurtick, der die auf
anderes Gewebe
Ubergreifenden Tumore
mit den Zangen des
Krebses verglich.

Kanzerogene =
krebserregende
Stoffe; u. a. chemische
Substanzen, Strahlen,
Viren, Inhaltsstoffe des
Tabakrauchs und der
Nahrungsmittel(-zu-
bereitung), UV-Licht,
Infektionen.

Onkogene werden
durch Mutationen
aktiviert und sind fdr
unkontrolliertes Wachs-
tum verantwortlich.

Suppressorgene =
Gene, deren Genpro-
dukte in der gesunden
Zelle die Zellteilung
kontrollieren bezie-
hungsweise unkont-
rolliertes Zellwachstum
hemmen. Man spricht
daher auch von Anti-
Onkogenen. Wenn sie
dagegen geschadigt
werden - etwa durch
Mutation — kénnen sie
die Krebsentstehung
férdern.

Was ist Krebs?

Was ist Krebs?

Krebs ist die Bezeichnung fiir eine
Erkrankung, die durch unge-
bremste Zellvermehrung, bosartige
Gewebsneubildung und Ausbrei-
tung im Organismus gekennzeich-
net ist.

Die Entstehung von Krebs ist ein
komplexer Prozess, dem vielfilti-
ge (,multifaktorielle) Ursachen
zugrunde liegen. Krebs wird als Er-
krankung des Erbmaterials von
Zellen angeschen. Krebserregende
Stoffe (Kanzerogene) kénnen, wenn
»Reparaturmechanismen® des Kor-
pers ausgeschaltet oder ineffektiv
sind, bleibende Schiden am Erb-
material bewirken/verursachen. So
entstehen Zellen mit genetischen
Verinderungen (Mutationen), die
dann bei Zellteilung auf Tochter-
zellen weitergegeben werden.
Diese Verinderungen bewirken
eine Aktivierung von Krebsgenen
(Onkogene) und gleichzeitig ein
Abschalten der ,,Suppressorgene*.
Die Folge ist unkontrolliertes Zell-
Wachstum und -Vermehrung.

Es gibt Hinweise, dass Krebs
klonalen Ursprungs ist, d. h. von
einem Zellklon aus so genannten
Progenitorzellen ausgeht. Mehreren
Ursachen (3 bis 7 Mutationen)
sind notwendig, damit diese Zellen
die Eigenschaften der Malignitit

wie Invasivitit und Metastasie-
rung erlangen. Diese Krebszellen
konnen als ,Stammzellen® fiir ein
Wiederauftreten (Rezidiv) von
Tumoren und auch Therapie-
resistenzen verantwortlich gemacht
werden.

Bei der Krebsentstehung spielt
auch der Zeitfaktor eine wesent-
liche Rolle. Die Tatsache, dass
Krebserkrankungen mit zuneh-
mendem Alter gehduft auftreten,
kann dadurch erklirt werden, dass
es oft Jahre dauert bis die zahlrei-
chen Mutationen zu einer Entar-
tung von Zellen und schliefSlich zu
einer Krebserkrankung fithren.

Die Ergebnisse der (inter-)nationa-
len experimentellen und klinischen
Krebsforschung, die Anwendung
von modernsten Diagnose-Tech-
nologien und die Entwicklung
von neuen Therapieformen haben
in den letzten Jahren zu einer
wesentlichen Verbesserung der
Heilungsraten und Verlingerung
der Uberlebenszeiten bei Krebs
gefiihre.

Fiir die Osterreichische Krebshilfe
stellt der Zugang zu all diesen
Errungenschaften ein Grundrecht
jedes Menschen dar, das es mit

aller Kraft zu erhalten gilt.



Lungenkrebs

Lungenkrebs (= Bronchialkarzi-
nom) zihlt zu den hiufigsten
Krebserkrankungen. Jahrlich
erkranken weltweit 1,8 Millionen
Menschen an Lungenkrebs. Rund
90 % dieser Erkrankungen treten
bei Rauchern oder Ex-Rauchern
auf.

In Osterreich wurde im Jahr 2018
bei 2.925 Minnern und bei 2.060
Frauen die Diagnose Lungenkrebs
gestellt. Im Durchschnitt wird die
Diagnose zwischen dem 58. und

65. Lebensjahr gestellt.

Man unterscheidet zwei Gruppen
von Lungenkrebs. Diese Unter-
teilung ist aus medizinischer Sicht
wichtig, weil die Therapie danach
ausgerichtet wird.

Das nicht kleinzellige
Lungenkarzinom (NSCLC)

Der nicht kleinzellige Typ macht
ca. 85 % der Krebserkrankungen
der Lunge aus. Es wird eingeteilt
in:

- das Plattenepithelkarzinom

- das Adenokarzinom und

- das grofzellige Karzinom.

Kleinzelliges Lungenkarzinom
(SCLO)

Das kleinzellige Lungenkarzinom
(10-15 % der Erkrankungen)
breitet sich rasch iiber den Blutweg
und die Lymphbahnen aus.

RISIKOFAKTOREN

e Tabakrauchen

Risikofaktor Nr. 1 ist das Rauchen! 90 % der Lungenkrebspatient:innen
sind Raucher:innen oder Ex-Raucher:innen.

e Belastungen der Atmungsorgane

Tabakassoziierte Schadigungen wie z.B. chronische Bronchitis und
chronisch obstruktive pulmonale Erkrankung (COPD).

o Vererbung / genetische Faktoren

Bestimmte genetische Voraussetzungen spielen bei der Entstehung von
Lungenkrebs eine untergeordnete Rolle.

Mediziner verwenden
die englische
Bezeichnung fiir die
zwei Gruppen von
Lungenkrebs:

NSCLC = non small cell
lung cancer

SCLC = small cell lung
cancer

Passivrauch (sog.
Second Hand
Smoke) kann ein
Lungenkrebsrisiko
far Kinder und
Erwachsene
bedeuten!



Warnsignale fir
Lungenkrebs:

Neu einsetzender
und tber Wochen
anhaltender Husten,
Verschlimmerung
eines chronischen
Hustens, Heiser-
keit, Kurzatmigkeit,
Blutspuren und Aus-
wurf, Brustschmerz,
Schluckbeschwerden,
Abgeschlagenheit,
Mddigkeit, Senkung
der Leistungsféhig-
keit, starker Ge-
wichtsverlust.

Die Warnzeichen
kénnen fiir
verschiedene Er-
krankungen von
Lunge und Atem-
wegen stehen. Bei
Raucher:innen sind
es aber Alarm-
zeichen! Suchen
Sie auf jeden Fall
unverziiglich Ihren
Arzt auf!

Die Lunge

Die Lunge

Aufbau der Lunge

Die Lunge dient der Atmung, d. h.

dem lebenswichtigen Austausch
von Sauerstoff und Kohlendioxid
zwischen Blut und AufSenwelt.

Die Lunge liegt zusammen mit
dem Herzen und den grofien
Blutgefiflen in der Brusthohle. Sie
besteht aus dem rechten und dem
linken Lungenfliigel. Die Luft-
rohre und deren Abzweigungen in

3 Lungenlappen

Bronchien

Aste (Bronchien) dienen dem Zu-
und Abtransport der Atemluft und
die nachfolgenden Lungenblischen
dem Gasaustausch.

Die Schleimhaut, mit der diese
Lungenabschnitte ausgekleidet
sind, ist vielfachen dufleren schi-
digenden Einfliissen — und hier
besonders krebserregenden Stoffen
— ausgesetzt. Lungenkrebs entsteht
in diesen Abschnitten der Lunge.

Lungenvene

Luftrohre

Lymphknoten

2 Lungenlappen

Aufbau der Lunge

Lungenblischen



Diagnoseverfahren

Bei Verdacht auf Lungenkrebs
werden die notwendigen Untersu-
chungen zur endgiiltigen Diagnose
eingeleitet.

Damit wird festgestellt, ob:

1. es sich um eine gutartige oder
bésartige Verinderung handelt,

2. welche Tumorart vorliegt
(Histologie) und

3. ob die Erkrankung fortge-
schritten ist (Ausbreitung der
Erkrankung).

Anamnese und korperliche
Untersuchung

Das ausfiihrliche Gesprich mit
dem Arzt / der Arztin iiber bis-
herige Erkrankungen (Anamnese)
und die kérperliche Unter-
suchung stehen am Beginn des
Diagnoseverfahrens.

Bildgebende Verfahren

Neben dem Lungenrontgen ist es
notwendig, auch eine Computer-
Tomographie (C7) vom Brustkorb
(Thorax) durchzufithren. Damit
kénnen schon erste wichtige Hin-
weise iiber die Art der Erkrankung
gewonnen werden.

Bronchoskopie

Die Spiegelung zur Inspektion der
Bronchien und deren Aufzweigun-
gen ist eine wichtige Maf§nahme

bei Verdacht auf Lungenkrebs.
Dabei wird unter Lokalbetdubung
und Sedierung ein biegsames
Instrument (flexibles Bronchoskop)
iiber die Nase in die Luftréhre und
Bronchien vorgeschoben. Alter-
nativ wird ein starres Rohr (starres
Bronchoskop) in Allgemeinnarkose
iber den Mund in die zentralen
Atemwege eingefiihrt. Ein opti-
sches System erlaubt die Beurtei-
lung der Schleimhiute.

Gewebeproben (Biopsie)
Gewebeproben (Biopsien fiir die
Histologie) werden mittels Zwick-
und Kryotechnik entnommen und
mikroskopisch auf Tumorforma-
tionen untersucht. Zellproben zur
Untersuchung auf Krebszellen (Zy-
tologie) erhilt man mittels Biirsten-
abstrich und auch Nadelaspiration.

Lungenfunktionspriifung
Ziel der Lungenfunktionspriifung
ist es, die Leistung der Atem-
wege und der Lungen méglichst
genau zu erfassen. Dazu werden
eine Spirometrie, Diffusions-
messung und Blutgasanalyse
durchgefiihrt. Zusitzliche Funk-
tionsuntersuchungen beinhalten
einen korperlichen Belastungs-
test (Spiroergometrie) und eine
Lungendurchblutungsstudie
(Perfusionsszintigramm,).

Histologie
= Untersuchung von
Gewebe.

Zytologie

= Untersuchung und
Beurteilung von Zellen
unter dem Mikroskop.

Bei der Behandlung

von Lungenkrebs sind
Vor- und Begleiterkran-
kungen wie z. B. eine
koronare Herzkrank-
heit, COPD (Chronisch
obstruktive Bronchitis)
oder auch eine Lungen-
entziindung zu bertick-
sichtigen.

Mediastinum
= Mittelteil des
Brustraumes.

Manchmal ldsst man
wegen begleitender
Infektion Sekret auf
Bakterien untersuchen.



DIAGNOSE UND VERLAUFSKONTROLLE
BEI KREBS

Lesen Sie mehr iiber
die verschiedenen
Untersuchungsverfahren
in der Broschiire
»Diagnose und
Verlaufskontrolle bei
Krebs*, Sie ist kostenlos
bei der Krebshilfe
erbiltlich.

PET = Positron-
Emissionstomogra-
phie = bildgebendes
Verfahren zur Dar-
stellung von erhéhtem
Zuckerumsatz im
Gewebe

Knochenscan =
Skelettszintigraphie

Diagnoseverfahren

Laboruntersuchungen

Im Labor wird das Blutbild, Elek-
trolyte, Nieren- und Leberpara-
meter bestimmt. Bei Verdacht auf
ein kleinzelliges Lungenkarzinom
werden Tumormarker untersucht.

Weitere Untersuchungen
Neben diesen ersten Diagnose-
verfahren sind weiterfithrende
Untersuchungen zur Bestimmung
der Krebsausbreitung (Stadium, s.
S. 15) und Festlegung der best-
moglichen Behandlungsstrategie
notwendig. Untersucht werden

alle potenziell am Lungenkrebs
beteiligten Organe: neben den
Lungen noch die Lymphknotensta-
tionen, Leber und Nebennieren im
Oberbauch, das Skelettsystem und
auch das Hirn mittels bildgebender
Techniken.

Gezielte Nadelaspirationen
Abhingig von der Lage im Brust-
korb kénnen Lungentumore in
Lokalanisthesie durchleuchtungs-,
CT- oder ultraschallgezielt mit
Nadeln punktiert werden, um
Material fiir die Zytologie zu

gewinnen.

Nuklearmedizinische
Untersuchungen

PET CT

Dieses Verfahren beruht auf der
Injektion von radioaktiv mar-
kierten Stoffen (Zucker), die

sich im Tumor anreichern. Bei
einem Tumor geht ein gesteigertes
Wachstum mit einem erhéhten
Zuckerumsatz einher, wodurch
die eingesetzte strahlende Substanz
im Scan als ,,Herd“ aufleuchtet.
Die Kombination des PET Scans
mit einem Computertomogramm
(CT) erlaubt eine exakte Lokalisa-
tion des aktiven Tumorgeschehens.

Knochenscan

Lungenkrebs bildet hiufig
Metastasen in Knochen. Mittels
Knochenscans (Knochenszinti-
grammy) konnen diese Metastasen
frither als mit Réntgenaufnahmen
erkannt werden. Dabei wird dem
Patienten eine geringe Menge eines
kurzlebigen radioaktiven Stoffes
injiziert. Dieser reichert sich in den
Arealen der Metastasen kurzfristig
an. Die Verteilung der radioaktiven
Substanz kann durch eine Kamera
(Scanner) aufgenommen werden.
Das erhaltene Bild nennt man
Szintigramm.



MRT (Magnet-Resonanz-
Tomografie) oder MRI
(Magnet-Resonanz-Imaging)
Das MRI des Gehirns wird zum
Ausschluss von Gehirnmetastasen
eingesetzt, da Lungentumore in
einem erhohten Prozentsatz in das
Gehirn metastasieren. Die MRT
der Wirbelsiule beschreibt exakt
tumorbedingte Knochenverin-
derungen der Wirbelkérper und
grenzt sie gegeniiber degenerativen
Umbauprozessen des Achsenske-
lettes ab.

Histologische Untersuchungen
Die mikroskopische Untersuchung
von Proben eines zusammen-
hingenden Gewebeverbandes, die
durch Stanz- oder Exzisions-Biop-
sie oder bei einer Operation ge-
wonnen wurden, ist Standard zur
Diagnose einer Krebserkrankung.

Die Zyrologie kann ebenfalls
zur Diagnose beitragen. Diese
Untersuchung einzelner Zellen
bezieht sich beim Lungenkar-
zinom auf Biirsten-Abstriche,
Sputum(Auswurf-)proben und
Lymphknotenpunktionen.

Nach der Entnahme werden Ge-
webeproben durch Konservierung
bzw. chemische Fixierung haltbar
gemacht. Mit einem speziellen

Diagnoseverfa

Gerit (Mikrotom) werden aus

dem fixierten Gewebe ultradiinne

Schnitte angefertigt. Verschiedene

Firbemethoden dieser Schnitte er-
moglichen die Unterscheidung der
zelluliren Strukturen.

Unter dem Mikroskop kénnen
Pathologen Krebszellen im Gewebe
anhand des Erscheinungsbildes
und auffilliger Merkmale (der
Morphologie) und der Firbungen
identifizieren. Auch die Bestim-
mung des Eindringens der Krebs-
zellen in umgebendes Gewebe

bzw. in Blut- oder Lymphgefifie ist
moglich. Daraus kann das Risiko
fir die Verbreitung und Metasta-
sierung abgeleitet werden.

Bei Lungenkrebs unterscheidet

man auf Basis der Histologie zwei

Typen (s. S. 7):

* das nicht kleinzellige Lungen-
karzinom (NSCLC) und

* das kleinzellige Lungen-

karzinom (SCLC).

Histologie = Lehre von
den Geweben

Zytologie = Unter-
suchung einzelner
Zellen



Das molekular-
genetische Profil

des Tumors ist die
Grundlage fir eine,
individuell an den
Patienten angepasste,
maBgeschneiderte und
damit zielgerichtete
Therapie.

Translokation = Chro-
mosomenmutation, bei
der Chromosomenab-
schnitte an eine andere
Position innerhalb des
Chromosomenbestan-
des verlagert wurden
(Chromosomentrans-
lokation).

Amplifikation =
Vermehrung von DNA-
Abschnitten.

Diagnoseverfahren

Untersuchungen mit Relevanz
fiir die Therapie-Entscheidung

Molekulargenetische
Untersuchungen

Noxen und Schadstoffe (Kanzero-
gene) verursachen Verinderung in
Zellgenen, wodurch aus gesun-
den Zellen Krebszellen entstehen
koénnen. Diese Mutationen sind
mittels molekulargenetischer
Untersuchungsmethoden in
Lungenkrebs-Gewebeproben

nachzuweisen.

Bei bestimmten Formen des
NSCLC sind genetische Verin-
derungen im Tumorgewebe wie
z.B. die Mutation des Epidermalen
Wachstumsfaktor Rezeptors (EGFR)
und der Anaplastic Lymphoma
Kinase (ALK) verantwortlich fiir
das ungebremste Wachstum und
werden daher Treibermutationen
genannt.

EGFR-Mutationen treten etwas
hiufiger bei weiblichen Lungen-
krebs-Patientinnen, bei Nichtrau-
cher:innen sowie bei Patient:innen
mit Adenokarzinom und mit fort-
geschrittenen Stadium IV auf (s. S.
15). Insgesamt haben bis zu 20 %
der NSCLC- Patient:innen diese
Mutation. Bei etwa fiinf Prozent
der Adenokarzinome von NSCLC-

Patient:innen sind aktivierende
ALK und auch ROS1-Transloka-

tionen nachzuweisen.

Zahlreiche weitere Mutationen
sind im Gewebe von Lungentu-
moren nachzuweisen, wie z.B. die
BRAF-V600E-Mutation, RET-
Mutationen, HER2-Rezeptor-
mutation, MET-Mutationen und
MET-Amplifikationen.

All diese Mutationen sind opti-
male Zielstrukturen (, zargets®) fir
therapeutische Mafinahmen mit
Stoffen, die eine Signaliibertragung
fiir Wachstumsfaktoren hemmen.
Diese Signaltransduktionshemmer
(Tjrosinkinase Inbibitoren = TKI)
sind die wesentlichen Instrumente
der zielgerichteten Therapie des
nicht kleinzelligen Lungenkarzi-
noms (s. S. 24).

Molekulargenetische Untersu-
chungen sind standardisiert und
werden nur in spezialisierten
Einrichtungen durch erfahrene
Patholog:innen durchgefiihrt.
Hoch-Durchsatz-Methoden (high
throughput methods) wie das sog.
»Next Generation Sequencing® er-
lauben die Bestimmung von mehr
als 20 unterschiedlichen geneti-
schen Verinderungen in kleinsten
Tumorproben.



Pridiktive Marker fiir
Immuntherapie

Krebszellen niitzen vielfiltige
Mechanismen, um dem Angriff
des Immunsystems zu entkom-
men. Dazu gehort die Tarnung von
Erkennungsstrukturen, die Frei-
setzung von immunsuppressiven
Faktoren und auch die Expression
von sogenannten Checkpoint-
Molekiilen, die im Normalfall
zur Steuerung (Hemmung bzw.
Aktivierung) von Immunreaktio-
nen dienen.

Zu den Checkpoint-Molekiilen
zihlt auch das Programmed
Death 1-Molekiil (PD-1-Mole-
kiil). Ein Rezeptor-Eiweifi, das auf
der Oberfliche von T-Zellen vor-
handen ist. Krebszellen beniitzen
diese PD-1-Molekiile als Bremse,
um der Abwehrreaktion der T-Zel-
len zu entkommen. Bestimmte
Lungenkrebszellen kénnen den
Programmed Death Ligand 1
(PD-L1) produzieren, der mit

den PD-1-Molekiilen zusammen-
arbeitet und Abwehrreaktionen des
Immunsystems ausschaltet. Die
Krebszellen kénnen sich somit un-
gebremst vermehren.

Diagnosev

Weist ein Tumor vermehrt PD-L1
auf, kann die Therapie mit einem
Checkpoint-Hemmer die brem-
sende Wirkung auf das Immun-
system autheben, wodurch sich die
Immunreaktion wieder gegen den
Tumor richten kann.

Der Nachweis des Immun-Check-
point-Liganden PD-L1 auf
Lungenkrebszellen ist daher eine
weitere wichtige Untersuchung
mit grofler Bedeutung fiir die
Entscheidungen zum Einsatz der
Immuntherapie (s. S. 28).

Immunsuppressiva

= Substanzen, die die
Funktionen des Immun-
systems vermindern.



EBUS =

flexibles endobrachiales
Ultraschallgerét zur
Untersuchung des
Mittelraumes

Stadieneinteilung

Klassifikation des Tumors

Fiir die individuelle Therapie-
planung ist das Wissen tiber die
Ausbreitung des Tumors — die
Stadieneinteilung — wichtig.

Folgende Untersuchungen werden
zur Stadieneinteilung herangezo-
gen: Ultraschall vom Bauchraum,
Untersuchung der Lymphknoten-
stationen im Brustraum (Media-
stinum) (PET CT und mittels
EBUYS), Uberprijfung der Lungen-
funktion (besonders zur Planung
von Operation oder lokaler
Strahlentherapie). Bei Verdacht auf
Metastasen im Skelett wird optio-
nal auch eine Ganzkérperknochen-
szintigraphie durchgefiihrt.

BEGRIFFE ZU ,T“, ,N", ,M*

Klassifikation des Tumors

Fachleute verwenden verschiedene
Begriffe (Staging = Stadienein-
teilung oder TNM-Klassifikation),
um zu definieren, wie weit sich der
Krebs ausgebreitet hat.

Die Einteilung erfolgt nach drei
Kriterien:

T =Tumor
N = regionale Lymphknoten*
M = Metastasen

*N = Noduli (lat.) = Knoten

Man spricht deshalb auch von der
TNM-Klassifikation.

T = Lokale Ausbreitung (Grofle) des Primértumors (Tx, T1—Ty)
Bei der T-Kategorie beschreiben die Ziffern 1 bis 4 die zunehmende
Grofle des Primirtumors.

N = Befall von regioniren Lymphknoten (No— N3)

Die Zusitze zur N-Kategorie richten sich nach der Zahl und der Lage
der von Krebszellen befallenen regionalen Lymphknoten. Auch hier
kann durch Kleinbuchstaben weiter unterteilt werden. Metastasen in
nicht regioniren Lymphknoten gelten als Fernmetastasen.

M = Fernmetastasen (Mo—M;)

Bei der M-Kategorie wird nur zwischen Abwesenheit (Mo) und An-
wesenheit (M) von Fernmetastasen unterschieden, gegebenenfalls
unter Angabe, wo die Metastase ist (z. B.: PUL = Lunge).



Stadieneinteilung der
Erkrankung

Entsprechend der TNM-Klassi-
fikation des Tumors, der Tumor-
ausbreitung, wird das Stadium
der Erkrankung definiert. Diese
Stadieneinteilung ist die we-
sentliche Grundlage fiir die
Therapieplanung.

Eine ganz exakte Beurteilung

des TNM-Stadiums ist nur nach
operativer Entfernung des Tumors
moglich. Kommt eine Operation
nicht in Frage, erfolgt die Stadien-
bestimmung klinisch auf Grundla-

STADIENEINTEILUNG

ge bildgebender Verfahren — meist
in Kombination von Scans und
Ultraschalldiagnostik mit CT-Un-
tersuchungen. Der Behandlungs-
plan, d. h. die Wahl der Therapie,
ist daher abhingig von:

- Tumortyp (kleinzellige versus
nicht kleinzellige Form; seit
kurzem erfolgt auch eine Dif-
ferenzierung nicht-kleinzelliger
Tumoren)

- Ausbreitung (Stadium) der
Erkrankung

- Allgemeinzustand des Patienten

- Lungenfunktion

- etwaigen Begleiterkrankungen

Stadium 0: Tis NO MO
Stadium IA: Tla-b NO Mo
Stadium IB: T2a NO Mo
Stadium ITA: Tla-b N1 MO
T2a N1 MO
T2b NO MO
Stadium IIB: T2b N1 MO
T3 NO Mo
Stadium ITIA: Tla-b N2 MO
T2a-b N2 MO
T3 N1-2 MO
T4 NO-1 MO
Stadium IIIB: T1-3 N3 MO
T4 N2-3 Mo
Stadium IV: jedes T jedes N M1la, M1b

Lokaltherapie oder OP

operabel

nicht operabel



Biomarker =
Charakteristika von
Krebszellen, die aus
Gewebematerial von
Biopsien und/oder Ope-
rationspraparaten mit-
tels immunologischer
und molekularbiologi-
scher Untersuchungs-
methoden bestimmt
werden. Biomarker sind
bei der Bestimmung
der Therapieempfind-
lichkeit, Resistenz und
Prognose von groBer
Relevanz.

Behandlungsplanung

lhr individueller Behandlungsplan

Das therapeutische Vorgehen bei
Krebserkrankungen wird durch
international festgelegte Stan-
dards bestimmt. Welche Thera-
pie individuell eingesetzt wird,
hingt von der Art des Tumors,
der Lokalisation, der Ausbreitung
(Stadium der Erkrankung), der
Histologie und auch von bestimm-
ten Ausprigungen (Biomarker)
wie z. B. Hormonrezeptoren oder
Eiweiflstoffen an Tumorzellen ab.
All diese Faktoren bestimmen den
Behandlungsplan.

Das Tumorboard

Der individuelle Behandlungs-
plan wird von Expert:innen der
verschiedenen Fachrichtungen
erstellt. Welcher Fachrichtung die
teilnehmenden Medizinier:innen
angehéren, hingt von der Art der
Krebserkrankung ab.

Bei Lungenkrebs sind dies Chi-
rurg:innen, Internist:innen, Pneu-
molog:innen, Radioonkolog:innen,
Radiolog:innen und Patholog:in-
nen. Auch Expert:innen anderer
Fachrichtungen kénnen hinzuge-
zogen werden und natiirlich auch
alle Mitarbeiter:innen, die an der
Versorgung des Patienten / der
Patientin beteiligt sind.

lhr individueller Therapie-
plan wird im Rahmen eines

Tumorboards nach neuesten
Erkenntnissen erstellt und mit
lhnen ausfiihrlich besprochen.

Thr individueller Behandlungsplan
wird im Rahmen eines aufkli-
renden Gesprichs mit lhrem/r
Hauptbehandler:in (Case Manager)
mit Thnen eingehend besprochen.
Dabei werden Sie iiber die Ziele
der Therapie, die Therapieform,
Nebenwirkungen und deren Abhil-
fe informiert. Das Gesprich soll in
einer gemeinsamen Entscheidung
von Patient:in und behandeln-
dem Arzt / behandelnder Arztin

resultieren.

Auf den nachfolgenden Seiten
finden Sie Informationen zu den
einzelnen Behandlungsformen der
unterschiedlichen Lungenkrebs-
formen. Wenn Sie zusitzliche In-
formationen zu Threr Krebserkran-
kung benétigen, stehen Thnen viele
kostenlose Krebshilfe-Broschiiren
zur Verfiigung (s.S. 55).



Therapieziele

Die Behandlung von Lungenkrebs
wird einerseits von individuel-

len Faktoren des Patienten / der
Patientin wie Alter, allgemeiner
Gesundheitszustand und Stadium
der Erkrankung sowie anderer-
seits vom histologischen Ergebnis

(Tumortyp) geprigt.

Primires Therapieziel ist die
Heilung der Erkrankung. Falls
dies nicht moglich ist, soll der
Krankheitsverlauf verlangsamt und
Krankheitsfolgen bzw. Sympto-
me minimiert werden. Eine gute
Lebensqualitit der Patient:innen
zu erhalten bzw. zu erreichen ist
ein wesentliches Therapieziel.

Zur Therapie stehen Operation,
Bestrahlung und die medika-
mentdse Therapie (Chemothera-
pie, zielgerichtete Therapie und
Immuntherapie) zur Verfligung.
Interdisziplinire Tumorkonferen-
zen / Tumorboards helfen bei der
Entscheidung, welche Therapien
bzw. Abfolgen fiir die individuelle
Erkrankung am besten geeignet
sind.

Therapien Uber

Behandlung des nicht-
kleinzelligen Lungenkarzinoms

Die Operation ist bei der Behand-
lung von Tumoren im Stadium

L, I und IITA primires Ziel. Sie
bietet eine Chance auf langfristige
Heilung. Sind die Tumoren im
Wachstum weiter fortgeschritten,
kommen Strahlentherapie und
medikamentése Therapie wic
Chemotherapie, zielgerichtete
Therapien und Immuntherapien
zur Anwendung.

Bei Vorliegen von Metastasen
kommt die palliative Therapie
zum Einsatz. Sie dient in erster
Linie der Verzdgerung des Tumor-
wachstums sowie der Vorbeugung
und Linderung von krankheits-
bedingten Beschwerden und der
Verbesserung der Lebensqualitit.

Behandlung von Metastasen

Sehr hiufig sind bereits zum Zeit-
punkt der Krankheitsdiagnose
Tumorabsiedelungen (Metastasen)
in anderen Organen nachweisbar —
meist im Knochengeriist (Knochen-
metastasen), in den Nebennieren
oder in der Leber (Vgl. Stadium
1V). Wesentliches Ziel der Be-
handlung dieser Metastasen ist

die Verhinderung und Linderung
(Palliation) von tumor- und

Sprechen Sie mit
lhrem Arzt / Ihrer
Arztin und lassen
Sie sich alle még-
lichen Therapie-

formen erklaren!



Beim kleinzelligen
Lungenkarzinom

in fortgeschrittenem
Stadium wird bei guten
Allgemeinzustand

des Patienten / der
Patientin routinemaBig
eine Immuntherapie
mit PDIT-Inhibitoren

in Kombination mit
Chemotherapie verab-
reicht.

Therapien Uberblick

metastasenbedingten Beschwer-
den sowie die Vorbeugung von
Komplikationen.

Auch die Bestrahlung des Tumors
in der Lunge ist eine wirkungs-
volle Methode, um Atemnot,
Schmerzen und blutigen Auswurf
zu lindern. Einzelne Metastasen,
besonders solche im Gehirn,
kénnen auch operativ entfernt
werden. Knochenmetastasen lassen
sich ebenfalls gezielt angehen, um
eine méglichst gute Lebensqualitit
zu erhalten. Auch die Chemo-
therapie hat in diesen Fillen einen
festen Stellenwert, sofern der
Allgemeinzustand die Behandlung
erlaubt.

Behandlung des kleinzelligen
Lungenkarzinoms

Das kleinzellige Lungenkarzinom
unterscheidet sich von den nicht-
kleinzelligen Tumoren dadurch,
dass oft bereits in einem frithen
Stadium Metastasen in der Umge-
bung oder in entfernten Organen
bestehen. Bei Diagnose liegt in
rund zwei Drittel der Fille bereits
ein Stadium extensive disease (ED)
vor. Das heifst, dass sich der Tumor
iiber eine Hilfte des Brustkorbs
hinaus ausgebreitet und oft auch

schon Metastasen gebildet haben.

Eine vollstindige operative Ent-
fernung gelingt beim kleinzelligen
Lungenkarzinom meist nicht. Sie
ist nur bei sehr kleinen, 6rtlich

begrenzten Tumoren méglich
(Stadium limited disease, LD).

Im Vergleich zu den nicht-kleinzel-
ligen Lungenkarzinomen spricht
das kleinzellige Karzinom jedoch
besser auf eine Chemotherapie
an. Sie hat deshalb hier die grofite
Bedeutung. Die Tumoren lassen
sich damit rasch verkleinern, ver-
schwinden hiufig zunichst ganz,
wenngleich selten dauerhaft.

Kleinzellige Tumore sind relativ
strahlenempfindlich. Eine Ergin-
zung der Chemotherapie durch
eine frithe Bestrahlung v.a. des
Mediastinums trigt zur Tumor-
kontrolle bei. Im Falle eines An-
sprechens der chemischen Behand-
lung wird Thr Arzt / Thre Arztin
mit Thnen auch eine vorbeugende
Bestrahlung des Gehirns diskutie-
ren, da Chemotherapeutika durch
eine natiirliche Schranke schlecht
in das Hirn eindringen.



Operation

Die Lage des Tumors bestimmt
die Méglichkeit zur Operation:
Tumore in der dufleren und mitt-
leren Lungenzone — sie werden
auf Réntgenaufnahmen hiufig

als Rundherde dargestellt — sind
fiir eine operative Entfernung
geeignet. Tumore im Bereich der
Lungenwurzel — sie werden erst bei
CT oder Bronchoskopie sicht-

bar — sind fallweise in benachbarte
Gewebe eingewachsen und dann
chirurgisch nicht entfernbar.

Auch im Falle von Metastasen in
Halslymphknoten, Gehirn, Leber,
Nebennieren oder Knochen wird
meist eine andere Therapie (Che-
mo- und/oder Strahlentherapie)

der Operation vorgezogen.

Vor der Operation wird die
Operabilitit und Narkosefihigkeit
abgeklirt. Wenn keine Allgemein-
probleme wie Schlaganfall, Herz-
infarkt, Herzrhythmusstérungen
etc. bestehen, kann ein Eingriff
vorgenommen werden.

Ziel der Operation ist, das von
Krebs befallene Gewebe mit
den zugehérigen Lymphknoten
moglichst vollstindig zu ent-
fernen. Dabei muss sichergestellt
sein, dass nach Entfernung eines
Teils der Lunge die verbliebenen

Operatio

Lungenabschnitte in der Lage sind,
eine ausreichende Atemfunktion
zu gewihrleisten. Sind die zu er-
wartenden Belastungen zu grof§
oder ergibt die Vorausberechnung
zu geringe Leistungsreserven, wird
eine andere Therapie gewihlt.

Der hiufigste chirurgische Zu-
gangsweg ist ein Schnitt seitlich
am Brustkorb zwischen der 4. und
5. oder der 5. und 6. Rippe unter
moglichster Schonung von Gefi-
fen und Nerven.

Operationsmoglichkeiten

Der hiufigste Eingriff ist die Ent-
fernung des befallenen Lungenlap-
pens (Lobektomie). Uberschreitet
der Tumor die Grenze zwischen
zwei Lungenlappen, so werden alle
beide entfernt (Bilobektomie). Bei
grofen, im Bereich des Haupt-
bronchus nahe der Lungenpforte
gelegenen Tumoren, kann die Ent-
fernung eines gesamten Lungen-
fliigels (Pneumoncktomie) in Frage
kommen. Wegen des héheren
Operationsrisikos und der mit der
Pneumonektomie verbundenen Be-
eintrichtigungen ist dieser Eingriff
allerdings nur in sorgfiltig aus-
gewihlten Situationen angebracht.
Bei umschriebenen peripheren




Lassen Sie sich
Uiber die vor-
geschlagene
Therapie ausrei-
chend informieren
und wenn Sie
noch Unklarhei-
ten haben, dann
fragen Sie nach.
Je mehr Ihnen

die Behandlungs-
schritte vertraut
sind, desto besser
verstehen Sie, was
auf Sie zukommt.
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Operation

Tumoren und geringer Atemreser-
ve hilft eine Lungenkeilresektion.

In einigen Fillen kann auch bei
einem kleinen operativen (thorako-
skopischen) Zugang der verdich-
tige Rundherd entnommen und
noch wihrend der Operation auf
Gut- oder Bosartigkeit untersucht
werden. Im Falle von Lungenkrebs
wird der ganze Lungenlappen ent-
fernt. Bei gutartigen Verinderun-
gen geniigt eine kleine Resektion.

Organerhaltende Operation

Grundsitzlich soll bei der Opera-
tion méglichst viel von dem Organ
erhalten bleiben. Wenn , hinter®
einem, im zentralen Bereich der
Lunge sitzenden, Tumor gesundes
Lungengewebe liegt, das durch

die Operation von der Versor-
gung abgeschnitten wird, werden
die Enden von unterbrochenen
Bronchien und eventuell auch

von grofien Blutgefiflen wieder
zusammengefiigt und verniht
(broncho- bzw. angioplastische Man-
schettenresektion). Dadurch werden
die verbliebenen Lungenabschnitte
wieder beliiftet und durchblutet,
und ihre Funktion bleibt erhalten.

Erholungsfihigkeit der
Restlunge

Die Lunge hat eine erhebliche
Leistungsreserve. Eine insgesamt
wenig vorgeschidigte Lunge kann
die Entfernung von Lungengewebe
und die damit verbundene Ver-
minderung der Atemfliche bis zu
einem gewissen Grad ausgleichen.
Die verbliebenen Lungenanteile
dehnen sich zur Kompensation et-
was aus, so dass die Operation bei
ausreichender Lungenfunktion im
Allgemeinen keine schwerwiegende
Atembehinderung zur Folge hat.

Anders sieht es bei vorgeschidigter
Lunge (z.B. COPD) aus. Hier
sind die Funktionsreserven ein-
geschrinke, und schon die Narkose
birgt ein erhdhtes Risiko. Sind die
zu erwartenden Belastungen und
Einschrinkungen zu grof3, wird
eine andere Therapie der Opera-
tion vorgezogen.

Die Entscheidung, ob und wie
operiert bzw. ob zuerst eine
Chemotherapie durchgeftihrt

wird und erst nachfolgend die
Operation erfolgt, berdt das
Tumorboard.




Strahlentherapie

Unter Strahlentherapie versteht
man die Anwendung von energie-
reichen (ionisierenden) Strahlen
zur Therapie von Tumorerkran-
kungen. Ziel dabei ist die Verklei-

nerung des Tumors.

Die Strahlentherapie des Tumors
erfolgt in der Regel von aufSen.
Der Weg der Strahlung zu einem
tiefer liegenden Tumor fiihrt
zwangsliufig auch durch gesundes
Gewebe. Damit sich das gesunde
Gewebe von der Strahlenwirkung
erholen kann, erfolgt die Behand-
lung verteilt auf viele Sitzungen
mit jeweils kleiner Strahlendosis
(Fraktionierung). Krebszellen
kéonnen sich in den Bestrahlungs-
pausen weniger gut erholen.

Um die Strahlenwirkung maoglichst
gut auf den Tumorbereich zu kon-
zentrieren und auf die Tumorform
anzupassen, damit gesundes Ge-
webe — so gut es geht — verschont
bleibt, wird die Behandlung durch
riumliche Computersimulation
geplant.

Bei Bestrahlung mit heilender
(kurativer) Absicht betrigt die ein-
gestrahlte Dosis tiblicherweise 60
bis 70 cGray (= Centigray), verteilt
auf Einzeldosen von etwa zwei

cGray fiinfmal pro Woche iiber

Strahlentherapi

sechs Wochen. Nach dem glei-
chen Prinzip wird die Bestrahlung
mit lindernder Absicht (palliativ)
durchgefiihrt.

Bei grofler Ausbreitung des Tu-
mors sind die Moglichkeiten der
Strahlentherapie eingeschrinke, da
groflere Lungenabschnitte nicht
intensiv bestrahlt werden konnen,
weil die Einbufle der Lungenfunk-
tion zu grof bzw. die erforderliche
Strahlendosis zu hoch wire.

Die Strahlentherapie erfolgt meist
ambulant. Die Bestrahlung selbst
dauert nur wenige Minuten. Mit
neuen Bestrahlungstechniken ge-
lingt es, die Strahlendosis auf den
Tumor zu erhéhen, ohne das um-
gebende gesunde Gewebe zu stark
zu schiddigen. Dadurch kann sich
ein Vorteil fiir den Behandlungs-
erfolg ergeben.

Kurative Strahlentherapie

Dieser Therapieansatz hat die
Heilung der Tumorerkrankung
zum Ziel und kann sowohl bei
einem bestehenden Tumor als auch
vorbeugend durchgefithrt werden,
wenn befiirchtet wird, dass im
Operationsgebiet noch Tumorzel-
len zuritickgeblieben sind.

kurativ

= therapeutische MaB-
nahme, die auf die Hei-
lung einer Erkrankung
ausgerichtet ist.

palliativ

= schmerzlindernd;
die Beschwerden einer
Krankheit z.B. Schmer-
zen oder Atemnot
lindernd.
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In allen Dingen ist hoffen
besser als verzweifeln,

THERAPIEN BEI KREBS

O —

Lesen Sie mehr iiber
Wirkungen und
Nebenwirkungen in der
Krebshilfe-Broschiire

» Therapien bei Krebs*.
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Strahlentherapie

Weiters erhoht in bestimmten
Stadien auch die Kombination von
Strahlen- und Chemotherapie die

Heilungschancen.

Palliative Strahlentherapie

In bestimmten Stadien wird die
Strahlentherapie zur Linderung der
Symptome (palliativ) eingesetzt
(bei Metastasen in Hirn, Knochen
und Weichteilen).

Kombination von Bestrahlung
und Chemotherapie

Bei ortlich fortgeschrittenen
Tumoren werden Strahlenthe-
rapie und Chemotherapie heute
hiufig kombiniert eingesetzt — als
Radiochemotherapie.

Im Gegensatz zur Chemotherapie
handelt es sich bei der Strahlenthe-
rapie um eine rein lokale Therapie,
d. h. sie wirkt nur dort, wo das
Bestrahlungsfeld liegt.

Zur lindernden Behandlung von
tumorbedingten Verengungen der
Atemwege kommt auch eine 6rtli-
che Bestrahlung durch kurzzeitiges
Einbringen einer Strahlungsquelle
durch ein Bronchoskop direkt an

den gewiinschten Ort in Frage

(Brachytherapie).

Strahlentherapie
nach einer Operation

Die Strahlentherapie kann auch als
zusitzliche MafSnahme nach der
Operation und/oder mit der Che-
motherapie kombiniert durchge-
fithrt werden. In diesem Fall dient
sie zur Sicherung des Erfolges der
Operation.

Strahlentherapie
als Alternative zur Operation

Bei kleinen lokalisierten Tumoren
und auch bei ilteren Patient:in-
nen kommt eine Operation nicht
immer in Frage. Hier stellt die
Hochprizisionsradiotherapie
eine Alternative dar. Dabei wird
eine hohe Bestrahlungsdosis auf
den Tumor appliziert. Der Patient
/ die Patientin kann dabei be-
quem — auch im hohen Alter — die
nebenwirkungsarme Behandlung
ambulant durchfiihren. Die
Wirkung dieser Therapie kann in
einigen Fillen durch den zusitzli-
chen Einsatz einer Immuntherapie
verstirkt werden.



Chemotherapie

Medikamentose Krebstherapien

Neben der Operation und Strah-
lentherapie, als vorwiegend lokal/
regional wirkende Behandlungs-
formen, sind medikamentdse
Therapien wie Chemotherapie,
zielgerichtete Therapie und Im-
muntherapie wesentliche Siulen
der Behandlung von Lungenkrebs.
Sie werden auch als systemische
Therapien bezeichnet, da sie in
Form von Tabletten/Kapseln bzw.
als Injektion/Infusion verabreicht
werden und den Tumor bzw. die
Metastasen iiber den Blutweg
erreichen.

Chemotherapie

Die Behandlung mit chemischen
Arzneimitteln (Zytostatika =
Chemotherapeutika) ist eine der
iltesten und wirksamsten Formen
der Krebstherapie. Eine Vielzahl
von diesen Medikamenten, die
grofle Unterschiede sowohl beziig-
lich der Wirkmechanismen, als
auch der Wirksamkeit haben, steht
heute dafiir zur Verfigung.

Zytostatika greifen in die Zell-
teilung ein und zerstéren dabei
die sich besonders schnell und
intensiv teilenden Krebszellen. Die
Hemmung der Zellteilung 15st
den sogenannten programmierten

Zelltod aus. Ein Mechanismus,
der zum Absterben der Krebszellen
fihrt. Geschidigte/vernichtete
Krebszellen bzw. Bestandteile von
diesen werden von Zellen des
Immunsystems erkannt und auch
gezielt abgebaut. Der Zellabfall
wird iiber verschiedenste Stoff-
wechsel-Mechanismen entsorgt.

Chemotherapie stellt eine Grat-
wanderung zwischen der ausrei-
chenden Schidigung/Zelltod von
Krebszellen und der Moglichkeit
der Regeneration von mitgeschi-
digten Normalgewebe dar.

Verschiedenste Zytostatika sind in
der Therapie des Lungenkrebses
seit Jahren etabliert, zusitzlich
stehen neue, teilweise besser ver-
trigliche bzw. solche mit neuen
Wirkmechanismen zur Verfligung.

In den verschiedenen Erkran-
kungsstadien wird eine Therapie
mit Zytostatika mit unterschiedli-
chen Zielsetzungen eingesetzt:

Formen

Adjuvante Chemotherapie

Bei Patient:innen in bestimmten

— auch frithen — Stadien der Er-
krankung kann es trotz kompletter
operativer Entfernung des Primir-
tumors in Folge zum Auftreten

Chemotherapie ist die
wichtigste Behandlung
beim kleinzelligen
Lungenkarzinom.
Dabei kommen
zahlreiche
Medikamente

zum Einsatz, die in
unterschiedlichen
Kombinationen
verabreicht werden
(Polychemotherapie).

Zytostatika

= chemische
Substanzen, die
eine Kernteilung
und Zellvermehrung
verzégern bzw.
hemmen.
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Rezidiv

= Ruckfall

= Wiederauftreten der
Krebserkrankung

praoperativ

vor der Operation
= neoadjuvante
Therapie

postoperativ
nach der Operation
= adjuvante Therapie
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Chemotherapie

von Fernmetastasen kommen.
Daher wird hiufig im Anschluss
an die Operation cine adjuvante
Chemotherapie vorgenommen.
Sie soll einen Riickfall (Rezidiv)

vermeiden.

Neoadjuvante Chemotherapie
Diese auch als ,,prioperative”
Chemotherapie bezeichnete Mafi-
nahme wird im Stadium IIT und
zunehmend auch in Friihstadien
eingesetzt. Vorteil der neoadju-
vanten Chemotherapie ist bei
Therapieansprechen eine Reduk-
tion des Tumorvolumens und
der Tumorausbreitung. Dadurch
wird die operative Entfernung von
urspriinglich nur schwer operablen
Tumoren erleichtert. Die neoad-
juvante Chemotherapie vernichtet
auch eventuell bereits vorhandene
Metastasen im Organismus.

Palliative Chemotherapie

Die palliative Chemotherapie
wird in fortgeschrittenen Stadien
(Stadium IV) sowie im Rezidiv
eingesetzt. Ziel dieser Therapie ist
die Linderung von Symptomen
(Schmerzen, Atemnot etc.), Ver-
besserung der Lebensqualitit und
Verlingerung der Uberlebenszeit.
Eine Symptomkontrolle wird bei
50 — 70 % der symptomatischen
Patient:innen erzielt.

Verabreichung

Chemotherapie kann durch In-
jektion und Infusion (systemisch)
tiber einen Venenzugang oder in
Form von Tabletten/Kapseln durch
Schlucken (peroral) verabreicht
werden. Falls kein peripherer
Venenzugang mdoglich ist bzw.
eine Venenschidigung vermieden
werden soll, erfolgt die Verabrei-
chung tiber cin Portsystem, das
einen dauerhaften und beque-
men Zugang in das Gefiflsystem
ermdglicht.

Die Hiufigkeit und Dauer der
Verabreichung der Zytostatika
ist von deren Wirkspektrum und
den Nebenwirkungen abhingig.
Sie erfolgt nach einem, fiir jeden
Patienten individuell zusammen-
gestellten, Behandlungsplan.
Die Therapie wird in Zyklen
durchgefiihre d.h. in regelmifii-
gen Abstinden (Intervallen) von
mehreren Tagen bzw. Wochen und
mit Behandlungspausen. Diese
Pausen erfolgen auch, damit sich
das gesunde Gewebe wieder re-
generieren kann.



Nebenwirkungen

Da die Wirkung der Zytostatika
nicht spezifisch auf Krebszellen

begrenzt ist, wird auch gesundes
Gewebe getroffen, wodurch die

typischen Nebenwirkungen der

Chemotherapien entstehen.

Manche Nebenwirkungen treten
akut — innerhalb weniger Stunden
oder Tage — auf, andere erst nach
Monaten oder Jahren (chronische
Nebenwirkungen).

Das Ausmaf$ der Nebenwirkun-
gen hingt vor allem von der Art
und der Dosis der eingesetzten
Zytostatika sowie von der Dauer
der Behandlung ab. Aber auch die
Vertriglichkeit von Zytostatika
kann individuell unterschiedlich
ausgeprigt sein.

Heute werden spezifische Medika-
mente eingesetzt, um Nebenwir-
kungen zu verhindern bzw. ihrer
Ausprigung zu vermindern.

THERAPIEN BEI KREBS

O —

Lesen Sie mehr iiber Wirkungen und
Nebenwirkungen in der Krebshilfe-
Broschiire ,, Therapien bei Krebs“.
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Tyrosin-Kinase-
Hemmer:

Stoffe, die eine
Signaltbertragung ins
Zellinnere hemmen

Zielgerichtete
Wirkstoffe werden
allein oder in
Kombination mit
Chemo- oder
Strahlentherapie
eingesetzt.
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Zielgerichtete Therapien

Zielgerichtete Therapien

Neue Krebstherapien haben die
molekularen und genetischen Ver-
inderungen, die eine gesunde Zelle
zu einer Krebszelle entarten lassen,
als Ziel. Diese sind der Schliissel
fiir die individuell angepass-

te, sogenannte zielgerichtete

Krebsbehandlung.

Bei Lungenkrebs sind diese spezi-
fischen Strukturen bzw. Molekii-
le, die fiir die Vermehrung und
das Uberleben der Krebszellen
essenziell sind, identifiziert und
charakterisiert worden.

Zielgerichtete Therapien bewir-
ken in Krebszellen eine Unter-
driickung / Blockade von Wachs-
tumssignalen, eine Aktivierung
des programmierten Zelltods
und / oder eine Hemmung der
tumoreigenen Gefiflversorgung.

Krebszellen — wie auch gesunde
Zellen — haben an ihrer Ober-
fliche spezifische Andockstellen
(Rezeptoren), die entsprechende
Botenstoffe wie Wachstumsfakto-
ren (Signalmolekiile) binden.

Diese Signale, die bei Krebszellen
besonders aktiviert sind, werden in
den Zellkern (die ,,Kommandozen-

trale®) tibertragen und bewirken
die unkontrollierte Vermehrung.

Diese Strukturen werden als
Schwachstelle (,,Achillesferse) der
Krebszelle angesehen und dienen
als Angriffspunkte (7argets) fiir
eine zielgerichtete Therapie. Denn
die Stilllegung/Hemmung dieser
Signale und deren Ubertragungs-
stellen durch spezielle Therapeu-
tika (Tjrosin-Kinase-Inhibitoren)
kann den Tod der Krebszellen

bewirken.

Im Rahmen der Diagnoseverfahren
ergeben die umfangreichen mole-
kular-genetischen Untersuchungen
(s. S. 12) ein molekulares Profil
des Tumorgewebes, das zur The-
rapieplanung herangezogen wird.
Entsprechend dem Ergebnis wird
die Méglichkeit einer zielgerichte-
ten Therapie gepriift bzw. die Ent-
scheidung tiber das einzusetzende
Therapeutikum getroffen.

Verabreichung

Chemisch definierte Substanzen
(kleine Molekiile, Small molecules)
sind in Tablettenform, immun-
biologische Stoffe (Antikorper-
priparate) als Injektion/Infusion
fur zielgerichtete Therapien im
Einsatz.



Diese Medikamente werden alleine
oder in Kombination mit anderen
Behandlungsformen wie Chemo-
oder Immuntherapie eingesetzt.

Nebenwirkungen

Hiufigste Nebenwirkungen der
zielgerichteten Therapien sind
Akne-ihnliche Hautausschlige,
Schuppung und Trockenheit der
Haut sowie vermehrte Pigmentie-
rung. Durch spezielle Hautpflege
lassen sich diese Nebenwirkungen
vermeiden bzw. bei Auftreten
lindern.

Auch Durchfille, Ubelkeit und
Erbrechen kénnen auftreten. Viele
dieser Nebenwirkungen bilden
sich bei Therapieende zuriick.
Manchmal kénnen Nebenwirkun-
gen auch zu Unterbrechung bzw.

Abbruch der Therapie fithren.

Informieren Sie umgehend
lhren Arzt / Ihre Arztin, wenn

Sie an Nebenwirkungen
leiden!

Univ.-Prof. Dr. med.
Michael MICKSCHE
Prasident der
Osterreichischen
Krebshilfe Wien

Erkenntnisse aus der
Krebsforschung haben
in den letzten Jahren
enorme Fortschritte
bei der Therapie von
Lungenkrebs gebracht.
Sowohl die zielgerich-
teten Therapien- mit
Signaltibertragungs-
hemmstoffen als auch
die Immuntherapie mit
Checkpoint-Inhibitoren
sind nun Standard und
werden besonders
auch bei fortgeschrit-
tener Erkrankung
erfolgreich eingesetzt.
Molekulargenetische
Tumorprofile ermég-
lichen eine individuell
auf Patientinnen abge-
stimmte — sogenannte
personalisierte Therapie.
Forschung hilft Heilen:
das ist das Credo der
Krebsforschung
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Die derzeit gangigsten
Antikérper, die bei
der Immuntherapie
des Lungenkarzinoms
zum Einsatz kommen
sind PD-1-Antikérper,
PD-L1-Antikérper und
CTLA4-Antikérper
(s.auch S. 13).
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Immuntherapie

Immuntherapie

Das Immunsystem hat die Aufga-
be, den Organismus gegen eindrin-
gende Bakterien, Viren, Parasiten
und entartete Zellen (wie z.B.
Krebszellen) zu schiitzen. Abwehr-
zellen erkennen besondere Struktu-
ren an Krebszellen als ,,fremd“. Die
darauf folgende Immunreaktion
fihre zur Eliminierung der Krebs-
zellen durch Killerzellen.

Ziel der Immuntherapie ist die
Aktivierung und Mobilisierung
korpereigener Abwehrkrifte gegen
Krebs. Diese Form der Krebs-
behandlung ist nicht neu, erste
Versuche zur Abwehrsteigerung
gegen Krebs wurden bereits zu
Beginn des 20. Jahrhunderts —
meist auf empirischer Basis und
leider nur mit geringem Erfolg

— durchgefiihrt.

In den letzten Jahren sind vie-
le neue Erkenntnisse iiber das
Immunsystem und dessen Rolle
in der Krebsabwehr gewonnen
worden.

Heute ist die Inmuntherapie
eine der wichtigsten Siulen in
der Behandlung von bestimmten
Krebsformen.

Krebszellen nutzen vielfiltige
Mechanismen, um dem Angriff
des Immunsystems zu entkom-
men. Dazu gehort die Tarnung
(Verdecken von Erkennungs-
strukturen), die Freisetzung von
immunsuppressiven Molekiilen
und die Expression von sogenann-
ten ,,Checkpoint-Molekiilen .
Letztere Strukturen dienen im
Normalfall der Steuerung (Hem-
mung / Aktivierung) von Immun-
reaktionen. Tumorzellen beniitzen
diese ,,Bremse“, um den Abwehr-
reaktionen der T-Lymphozyten
(weifse Blutzellen) zu entkommen.

Antikérper, die gegen diese
Checkpoint-Molekiile gerichtet
sind, 16sen die Bremse, die die
Krebszellen beniitzen, um die
Immunabwehr zu lihmen. In der
Folge kénnen die T-Lymphozyten
Krebszellen durch zytotoxische
Reaktionen wieder vernichten und
eliminieren.

Die Therapie mit diesen soge-
nannten Checkpoint-Inhibitoren
wird als Durchbruch in der Im-
muntherapie und Meilenstein in

der Krebsbehandlung angesehen.



Monoklonale Antikérper
Monoklonale Antikérper sind
18sliche Abwehrstoffe, die speziell
gegen (Oberflichen-)Strukturen
von Krebszellen oder Normalzellen
mittels ,,Hightech“-Produktions-
methoden erzeugt werden und als
Medikamente fiir die Krebsthera-

pie zur Verfligung stehen.

Derzeit sind verschiedene Anti-
korperpriparate, die als Infusion
verabreicht werden, bei bestimm-
ten — meist fortgeschrittenen
Formen — des NSCLC und auch
in Abhingigkeit zur Expression der
Checkpoint-Molekiile im Tumor-

gewebe, sehr erfolgrreich als Im-
muntherapie im Einsatz. Oft wird
dabei auch die Immuntherapie mit
einer Chemotherapie kombiniert.

Weitere Produkte und Kombina-
tionstherapien sind in klinischer
Entwicklung.

Nebenwirkungen
Nebenwirkungen treten auch
bei dieser Therapie auf und
manifestieren sich in Form von
Autoimmunerkrankungen.

In allen Dingen ist

THERAPIEN BEI KREBS

Lesen Sie mehr

iiber magliche
Nebenwirkungen der
Immuntherapic in der
Krebshilfe-Broschiire

» Therapien bei Krebs*.
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Als symptomatische
Therapie wird die
Behandlung von
Krankheitsfolgen und
Nebenwirkungen
bezeichnet.
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Symptomatische Therapien

Symptomatische Therapien

Behandlung von
Knochenmetastasen

Bei Lungenkrebs siedeln sich hiu-
fig Metastasen im Skelett an. Erstes
Anzeichen dafiir konnen Schmer-
zen in den befallenen Knochen
sein. In weiterer Folge kommt es
zur Auflésung von Knochen in
der Umgebung der Metastase.

Bei ausgedehnter Knochenzer-
stérung ist die Stabilitit gefihrdet,
und es kann zu Knochenbriichen
kommen.

Die Bruchgefahr lisst sich durch
Bestrahlung der Metastasen in
der Regel abwenden, der Knochen
verfestigt sich wieder. Die Bestrah-
lung ist auch gut gegen Schmerzen
wirksam. Eine mogliche Alter-
native zur Bestrahlung von auflen
ist die Gabe von radioaktiven
Substanzen in die Blutbahn, die
sich in von Metastasen befallenen
Knochenbereichen anreichern und
dort ihre Strahlung abgeben (Ra-
dionuklidtherapie). Ausgedehnte
Metastasen in tragenden Kno-
chen kénnen eine stabilisierende
Operation mit Nachbestrahlung
erforderlich machen. Dies gilt
besonders, wenn Wirbelkorper
betroffen sind, sodass bei Druck
auf das Riickenmark eine Quer-
schnittslihmung droht.

Auch durch bestimmte Medika-
mente (Bisphosphonate), lasst sich
die Gefahr von Komplikationen
durch Knochenmetastasen reduzie-
ren: Bisphosphonate lagern sich
an die Knochensubstanz an und
hemmen die knochenabbauenden
Zellen. Zudem wirken sie auch
gegen die Schmerzen.

Behandlung von
Rippfellerguss

Nicht selten fithrt Lungenkrebs
zu einem Rippfellerguss, d. h. zu
einer Fliissigkeitsabsonderung im
Rippfellspalt (= Pleuraspalt). Das
fithrt mitunter zu Schmerzen oder
zu Atemnot durch Kompression
der Lunge.

Die Abpunktion der Fliissigkeit
dient einerseits zur Klirung der
Ergussursache. Sie schafft anderer-
seits umgehend — wenn auch nur
voriibergehend — Linderung der
Atemnot, da die Fliissigkeit wieder
nachliuft. Manchmal ist die Ver-
klebung des Pleuraspalts (Plesuro-
dese) erforderlich, um ein stindiges
Nachlaufen des Rippfellergusses
zu verhindern. Dies lisst sich nach
Drainage (Trockenlegung) durch
Einspritzen verschiedener Substan-
zen in den Pleuraspalt erreichen.



Behandlung von
Atemwegs-Engstellen

Lungenkrebs kann zentrale Atem-
wege verlegen oder durch Druck
einengen und dadurch Atem-
beschwerden verursachen. Falls
keine Operation in Frage kommt,
kénnen Laser- oder Hochfre-
quenzabtragungen Atemwege, die
von Tumorgewebe verlegt waren,
wieder durchgingig machen (Reka-
nalisation) sowie Bestrahlung oder
Stents (kleine Spreizprothesen)
die Bronchien anschliefSend offen
halten.

Schmerzbehandlung

Schmerzen sind bei Lungenkrebs
in fortgeschrittenem Stadium hiu-
fig das belastendste Symptom der
Erkrankung, das auch die Lebens-
qualitit stark beeintrichtigt. Eine
wirksame Schmerztherapie zihlt
zu den wichtigsten Mafinahmen,
falls die Schmerzursache (der Tu-
mor oder seine Metastasen) nicht
direkt behandelt werden kann.

Mit den heute verfiigbaren Medi-
kamenten und Methoden lassen
sich Tumorschmerzen meist gut
lindern. Die Behandlung erfolgt
nach Méglichkeit mit Tabletten

Symptomatische Thera

oder Tropfen. Bei starken Schmer-
zen werden Opioide eingesetzt,
die mittlerweile auch als Pflaster

erhiltlich sind.

Heute ist man mit dem Einsatz
von Opioiden nicht mehr so
zuriickhaltend und die Verschrei-
bung ist weit weniger kompliziert

als friiher.

Fiir eine gute und anhaltende
Schmerzlinderung ist es entschei-
dend, die Medikamente nach
einem festen Zeitplan einzunch-
men und nicht erst dann, wenn die
Schmerzen wieder auftreten. Falls
Tabletten, Tropfen oder Pflaster
nicht ausreichend wirken oder
nicht vertriglich sind, kénnen
Opioide auch als Dauerinfusion
verabreicht werden: in eine Vene,
unter die Haut oder in bestimmten
Fillen direke in die Umgebung des
Riickenmarks. Solche Katheter
sind mit einer Pumpe oder mit
einem unter die Haut eingepflanz-
ten Reservoirsystem verbunden,
die eine kontinuierliche Abgabe
des Medikaments sicherstellen.

Bei der sogenannten patienten-
kontrollierten Schmerztherapie
(PCA) konnen die Patienten die
Pumpe selbst betdtigen und je
nach Bedarf die Dosis anpassen.
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Therapie von Symptomen

Durch Knochenmetastasen ver-
ursachte Schmerzen lassen sich
durch gezielte Bestrahlung lindern
(s. S. 21).

Auch Medikamente aus der Grup-
pe der Antidepressiva beeinflussen
die Schmerzschwelle insofern
giinstig, da sie die Empfindlich-
keit gegeniiber Tumorschmerzen
mindern. Gleichzeitig heben sie
das psychische Befinden.

Manchmal implantiert man unter-
halb des Schliisselbeins ein Kathe-
tersystem, das fiir die intravendse
Verabreichung von Schmerzmit-
teln, Chemotherapien, Antibiotika
und andere Infusionen verwendet

wird (Port-a-Cath/Zugangskatheter).

Damit erspart man dem Patienten

Eine gute Schmerztherapie wird
individuell auf lhre Schmerz-
situation abgestimmt. MaBgeb-
lich ist das, was Sie empfinden.
Sie entscheiden, ob eine

Schmerztherapie gut und ausrei-
chend ist oder nicht. Geben Sie
daher Ihrem Arzt / Ihrer Arztin
ausreichend Ruickmeldung iiber
lhr Empfinden.

/ der Patientin das wiederholte
Legen von Venenkaniilen.

Palliativtherapie

In Palliativmedizin und Palliativ-
pflege geht es um die aktive,
ganzheitliche Versorgung von Pa-
tienten, deren Krankheit auf eine
kurative Behandlung nicht mehr
anspricht. Im Vordergrund stehen
dabei die Schmerz- und Symptom-
behandlung sowie die Linderung
von psychischen, sozialen und
spirituellen Problemen. Das Ziel
von palliativer Versorgung ist die
grofitmégliche Lebensqualitit
fiir die Patient:innen und ihre An-

gehorigen. (Definition WHO)

Ausfiibrliche Informationen iiber
Palliativtherapien gibt Thnen die
Krebshilfe Broschiire , Bestmagliche
Lebensqualitit*.



Klinische Studien

Fiir den Patienten / die Patientin
hingt die individuelle Entschei-
dung fiir eine bestimmte Therapie
von vielen Faktoren ab, u.a. von
der Krebsart, dem Stadium, der
Ausbreitung der Erkrankung, dem
allgemeinen Gesundheitszustand
und auch vom Alter. Dies gilt auch
fir die Behandlung im Rahmen

von klinischen Studien.

Mit klinischen Studien unter-
suchen Arzte die Wirksamkeit
neuer Medikamente bei Krebs-
erkrankungen. Neue Therapie-
formen werden dabei immer

mit den herkmmlichen und
bewahrten Standardtherapien
verglichen. Dies ist der einzige
Weg, neue Krebstherapien zu er-
proben und neue, wirkungsvolle-
re Therapieformen zu finden.

Die Teilnahme an einer klinischen
Studie ist immer freiwillig. Wenn
Sie als Patient:in an einer Studie
interessiert sind, oder zur Teil-
nahme eingeladen werden, sollten
Sie vor dieser Entscheidung so viel
wie moglich tiber diese Studie in
Erfahrung bringen.

Vorteile fiir Patient:innen,

die an einer klinischen Studie
teilnehmen:

Der Vorteil einer Studienteilnahme
liegt fiir Patient:innen im friih-
zeitigen Zugang zu innovativen
Behandlungen oder Verfahren, die
kurz vor der Zulassung noch nicht
auf normalem Weg erhildich sind,
dem Betroffenen aber méglicher-
weise sehr helfen kénnen.

Risiken fiir Patient:innen,

die an einer klinischen Studie
teilnehmen:

Neue Behandlungsmethoden
oder Wirkstoffe bergen nicht nur
Chancen, sondern méglicherweise
auch bisher unbekannte Risiken
und Nebenwirkungen.

Wenn Sie sich fiir die Teilnahme
an einer klinischen Studie inter-
essieren, sprechen Sie mit Ihrem
behandelnden Arzt / Threr behan-
delnden Arztin.

KLINISCHE STUDIEN

@

Lesen Sie mebr iiber
Klinische Studien in
der gleichnamigen
Krebshilfe-Broschiire.
Dariiber hinaus
informieren Sie

die Krebshilfe-
Berater:innen in ganz
Osterreich iiber alle
Fragen zu klinischen
Studien.
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Bnahmen

Lesen Sie mebr dariiber
in der Broschiire ,, Das
ABC der komplemen-
tiiren MafSnahmen
Sie ist kostenlos bei der

Krebshilfe erhiltlich.

Schulmedizin und
Naturheilkunde
mdissen sich nicht
ausschlieBen.
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Komplementare Methoden

Ergéanzende MaBnahmen: Ja.

Wenn Sie selbst Patient:in sind
und vielleicht auch schon auf der
Suche nach ,anderen“ Methoden
waren, dann bitte tiberlegen Sie,
ob nicht vielleicht die etwaige
fehlende Aufklirung durch das
Behandlungsteam oder die Angst
vor der empfohlenen schulmedi-
zinischen Therapie ein méglicher
Grund dafiir sein kann.

Sie haben das Recht, Threm Arzt /
Threr Arztin Fragen zu stellen und
jeden Behandlungsschritt sowie
das Ziel der Behandlung erklirt

zu bekommen. Ein aufgeschlos-
sener Arzt / Arztin wird durchaus
dafiir Verstindnis haben, wenn

Sie erginzend zur Schulmedizin
komplementire Therapien wie

z. B. Mistelpriparate und andere
Pflanzeninhaltsstoffe, Enzyme,
Vitamine, Antioxidantien, Spuren-
elemente und Methoden der Tra-
ditionellen Chinesischen Medizin
(TCM) — um nur einige zu nennen
— anwenden wollen.

Wichtig dabei ist, dass Sie dies
mit Threm behandelnden Arzt
/ Threr behandelnden Arz-

tin besprechen. Nicht zuletzt
deswegen, weil im Einzelfall
Unvertriglichkeiten mit ande-
ren Medikamenten auftreten
kénnen.

Bedenken Sie aber, dass diese
Komplementirmedizin niemals
Ersatz fiir Ihre Krebsbehandlung
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
Krebspatient:innen einen hohen
Stellenwert, da sie mit zur kérperli-
chen und seelischen Stabilisierung
beitragen konnen.

All diese erganzenden Therapien
haben das Ziel, das Wohlbe-
finden und damit die Lebens-
qualitat zu verbessern bzw. zu
erhalten und Nebenwirkungen

von Chemo- oder Strahlenthera-
pie zu vermindern. Keine dieser
Naturheilverfahren kann jedoch
den Anspruch stellen, die Krebs-
erkrankung zu heilen.




Alternative ,Methoden”: Nein.

Die Diagnose Krebs versetzt
Patient:innen und Angehdérige in
einen Schockzustand. Es ist ver-
standlich, wenn man gerade in die-
ser Zeit sehr offen ist fiir Berichte
iiber alternative Methoden, die
tiber unglaubliche Heilungserfolge

informieren.
Alternative Methoden

Die Alternativmedizin hat wenig
mit der Naturheilkunde zu tun.
Thre theoretische Erkldrung beruht
meist auf Spekulationen bzw. un-
bewiesenen biologischen Theorien.
Da die Wirkungen dieser Verfah-
ren nicht nachgewiesen sind, da
zum Teil auch lebensgefihrliche
Komplikationen nach ihrer An-
wendung auftreten konnen und da
nicht zuletzt auch mit hohen Kos-
ten gerechnet werden muss, sind
alternativmedizinische Behandlun-
gen bei Krebspatient:innen sehr
kritisch zu beurteilen!

Alternative Therapien sind
keine Alternative zu den

etablierten schulmedizinischen
Standardverfahren!

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
Wirkweise und Durchfiihrung der
alternativen Behandlung sind oft
geheimnisvoll, kompliziert, an ihre
»Entdecker gebunden.

Achtung vor Wunderheilern!

Seien Sie duflerst skeptisch, wenn
salternative“ Behandlungen viel
Geld kosten, wenn im Rahmen der
Behandlung auf geheime Quellen
hingewiesen wird, wenn Heilung
versprochen wird und wenn man
Ihnen den Rat gibt, andere Thera-
pien zugunsten der ,alternativen®

Behandlung abzubrechen.

Vorsicht vor ,,selbst ernannten
Wunderheilern®, die ihre Pro-
dukte oder Methoden als alleiniges
Heilungsmittel anpreisen. Das
kann nicht nur viel Geld, son-
dern auch Ihr Leben kosten!

Die Krebshilfe-Beratungsstelle
in [hrer Nahe ist kostenlos fir
Sie da! Bevor Sie sich auf eine

andere Behandlung als die
von Ihrem Behandlungsteam
empfohlene ,einlassen”,
kontaktieren Sie uns!

Misstrauen Sie
grundsatzlich
allen, die Patent-
rezepte anbieten!
Gerade in der
Krebsheilkunde
gibt es keine der-
artigen Patent-
rezepte.
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Die Krebshilfe-
Broschiire ,,Don't
smoke* hilft Thnen

beim Rauchausstieg.

Sie ist kostenlos bei
der Osterreichischen

Krebshilfe erhiltlich.

Fragen Sie lhre:n
behandelnde:n
Arzt / Arztin,
wann und in
welchem Ab-
stand Sie welche
Untersuchungen
bendtigen!

Tagesaktuelle Infor-
mationen rund um die
COVID-19 Impf-
empfehlungen fir
Krebspatient:innen
entnehmen Sie hier
unserer Website.

(]335 ]

[=]
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Nachsorge

Leben mit und danach

Nachsorge

Verlaufs- und Nachkontrollen
(Labor, Tumormarker, bildgebende
Verfahren) sind sowohl nach Ope-
ration, Chemo- und/oder Strah-
lentherapie, als auch nach neuen
Therapien notwendig. Es gilt dabei
individuelle Nebenwirkungen
einer Behandlung zu erkennen
und eine gezielte Rehabilitation
durchzufiihren. Vor allem soll ein
mogliches Wiederauftreten der
Erkrankung (Rezidiv) frithzeitig/
rechtzeitig erkannt werden.

Je nach Stadium der Erkrankung,
nach Art der durchgefithrten
Behandlung und anderen Einfluss-
faktoren bedarf es individueller
Nachsorgeuntersuchungen in
unterschiedlichen Zeitabstin-

den. Daher erstellt der Arzt /

die Arztin einen individuellen
Nachsorgeplan.

Bei Beschwerden sollten Sie die
Nachsorgetermine nicht erst
abwarten, sondern sofort Ihre:n
Arzt / Arztin aufsuchen!

Mit dem Rauchen aufhoren!

Sie sollten unbedingt versuchen,
mit dem Rauchen aufzuhéren. Ein
Rauchstopp erhéht das Anspre-
chen auf die Therapien und verldn-
gert das Leben um eine dhnliche
Zeitspanne wie die medikamentdse
Behandlung selbst. Das Risiko von
Zweitkarzinomen und Komplika-
tionen wird verringert, vor allem
aber die Lungenfunktion erhalten.

COVID-19 Impfung

Das Nationale Impfgremium
hat im November 2021 die
dringliche Empfehlung fiir
eine Auffrischungsimpfung bei
Krebspatient:innen 4 Monate
nach Vollimmunisierung mit
Vektor-Impfstoff bzw. 6 Mona-
te nach Vollimmunisierung mit
mRNA-Impfstoffen gegeben.
Diese Empfehlung wird auch von
der Osterreichischen Krebshilfe
befiirwortet.

Sprechen Sie daher Thre:n be-
treuende:n Arzt / Arztin auf die
COVID-19 Impfung bzw. Auf-
frischungsimpfung an.



Atemiibungsprogramme

Besonders bei operierten Patient:
innen werden atemgymnastische
Ubungen empfohlen. Sie konnen
die Beliiftung der Lunge und
damit die Sauerstoffversorgung des
Blutes verbessern und tragen zur
Wiedererlangung und Erhaltung
des korperlichen und psychischen
Wohlbefindens und der Leistungs-
fihigkeit bei.

Erndahrung

Bei Patient:innen mit Lungenkrebs
spielt die Erndhrung schon deshalb
eine wichtige Rolle, weil viele von
ihnen durch die Erkrankung und
die Behandlung an Appetitstérun-
gen und Gewichtsverlust leiden.
Eine hochwertige, ausgewogene
Ernihrung beeinflusst den All-
gemeinzustand giinstig und trigt
zur Verbesserung der Lebensquali-
tit bei.

Leben mit der Dia

Familie und Freunde

Die richtigen Worte zu finden,
richtig zu handeln und sinn-

voll zu helfen fillt den meisten
Angehérigen in dieser Situation
schwer. Aus Sorge und Angst wird
daher hiufig geschwiegen. Diese
Reaktion ist das Resultat der eige-
nen Hilflosigkeit. Lesen Sie mehr
dazu in der Broschiire ,Angehorige
und Krebs“ und vergessen Sie bitte
nicht, dass sowohl Sie als Patientin
aber auch Thre Angehérigen bei der
Krebshilfe Rat und Unterstiitczung
erhalten.

|

Die Broschiire ,,Angehirige und Krebs“ ist
kostenlos bei der Osterreichischen Krebshilfe
in Ihrem Bundesland erhiltlich oder als
Download unter www.krebshilfe. net.

BEWEGUNG BEI KREBS

ERNAHRUNG BEI KREBS

Die Krebshilfe-
Broschiiren ,, Bewegung
bei Krebs“ und
»Ernihrung bei Krebs“
sind kostenlos bei

der Osterreichischen

Krebshilfe erhiiltlich.
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https://www.krebshilfe.net/

WENN MAMA ODER PAPA
AN KREBS ERKRANKEN

Die Broschiire
»Mama/Papa hat
Krebs* ist kostenlos bei
der Osterreichischen
Krebshilfe in Threm
Bundesland erbiltlich
oder als Download
unter:

www. krebshilfe.net

SEXUALITAT UND KREBS
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Leben mit der Diagnose Lungenkrebs

Soll ich meinem Kind sagen,
dass ich Krebs habe?

Alle Miitter oder Viter, die an
Krebs erkrankt sind, stellen sich
dieselbe Frage: Soll ich meinem
Kind sagen, dass ich an Krebs
erkrankt bin? Grundsitzlich ja.
Kinder wissen frither oder spiter
auch ohne direkte Information,
dass in ihrer Familie etwas Wich-
tiges nicht stimmt, etwa durch
kleine Verinderungen im Alltag,
Trinen der Eltern, Telefonate oder
Gespriche hinter verschlossenen
Tiiren u. v. m.

Tatsichlich spiiren Kinder schon
sehr bald, wenn sich im Zusam-
menleben etwas so Existenzielles
ereignet. Sie erleben diese Bedro-
hung ohne eine Erklirung dafiir
zu haben, auch wenn nicht mit
ihnen gesprochen wird. Wenn sie
im Unklaren gelassen oder mit
Beschwichtigungen abgespeist
werden, fiihlen sie sich im Stich
gelassen, verlieren ihr Vertrauen
und beginnen sich um die Mama
oder den Papa zu sorgen. Gleich-
zeitig wird ihnen die Méglichkeit
genommen, sich aktiv mit der
verinderten Situation auseinander
zu setzen.

Die Osterreichische Krebshilfe
und die Psychoonkolog:innen
des Projektes ,,Mama/Papa hat
Krebs“ unterstiitzen Sie und Thre
Kinder bei der Verarbeitung Ihrer
Diagnose!

Krankheit als ,,Dritter”
in der Paarbeziehung

Bei vielen Paaren ,mischt“ sich die
Erkrankung wie ein ,,Dritter” von
auflen in die bestehende Bezichung
ein und kann als , Eindringling“
die Stabilitit einer Bezichung
gefihrden. In vielen Beziehungen
kann auch das Sexualleben durch
die Erkrankung und deren Folgen
an Bedeutung verlieren. Sprechen
Sie mit Threm Partner/Ihrer Part-
nerin dariiber, um Missverstind-
nisse und ungewollte Krinkungen
zu vermeiden. Wenn es Thnen
schwerfillt, dann scheuen Sie sich
nicht, Hilfe von fachkundigen Be-
rater:innen z. B. in einer Familien-,
Ehe-, Lebensberatungsstelle oder
bei der Krebshilfe in Anspruch

zu nehmen. Die Krebshilfe-Bro-
schiire ,,Sexualitit und Krebs“
informiert Sie tiber Méglichkeiten,
Hilfen und Wege, die Sexualitit
mit Threm Partner/Threr Partnerin
wieder zu entdecken.


https://www.krebshilfe.net/

Leben mit der Diagno

Kinderwunsch

Wenn Sie einen Kinderwunsch
haben, ist es wichtig, mit Ihrem
behandelnden Arzt/Threr Arztin
VOR Beginn der Behandlung zu

sprechen!

Wir wollen Sie auch ganz beson-
ders auf die Krebshilfe-Broschii-

re hinweisen, die speziell den
Bediirfnissen und Anforderungen
von jungen Krebspatient:innen ge-

widmet ist (Altersgruppe 15-39).

In dieser Broschiire finden Sie
auch ausfiihrliche Informationen
zum Thema , Kinderwunsch“ sowie

zu Krebserkrankungen in jungen

Jahren.

Lassen Sie sich helfen!

Nehmen Sie das breite Unterstiit-
zungsangebot der Krebshilfe in
Anspruch. Osterreichweit stchen
Thnen iiber 60 Krebshilfe-Bera-
tungsstellen fiir alle Fragen, Sorgen
und Anliegen zur Verfligung. Jedes
Gesprich, das Sie mit einer Krebs-
hilfe-Beraterin fiihren, unterliegt
natiirlich der Schweigepflicht.

Alle Kontaktdaten zu den Bera-
tungsstellen finden Sie ab S. 84.
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Die Krebshilfe-Bera-
ter:innen stehen lhnen
mit Information und
Beratung zur Seite.

Die regelmé&Bige
psychoonkologische
Nachsorge kann in
den Beratungsstellen
der Krebshilfe erfolgen
und bedeutet eine
kontinuierliche, sehr ef-
fiziente Unterstiitzung
fur Patientinnen und
Angehdrige.
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Onkologische Rehabilitation

Onkologische Rehabilitation

Die onkologische Rehabilitation
umfasst gezielte diagnostische und
therapeutische Mafinahmen, die
dabei helfen, die korperlichen und
seelischen Folgen einer Krebs-
erkrankung zu mildern bzw. zu
beseitigen.

Warum ist onkologische
Rehabilitation so wichtig?

Das Spektrum an Folgeerschei-
nungen und Nebenwirkungen
vorangegangener Therapien kann
duflerst vielfaltig sein und von
Erschopfung tiber Haarverlust bis
zu korperlichen Einschrinkungen
reichen.

Auch die psychischen Nachwir-
kungen der Erkrankung und der
Therapien sind nicht zu unter-
schitzen. Daher wird in der onko-
logischen Rehabilitation neben
der Behandlung der kérperlichen
Symptome ein besonderes Augen-
merk auf die psychoonkologische
Betreuung gelegt. Sie geht auf

die psychischen Belastungen ein,
die mit einer Krebserkrankung
einhergehen kénnen. Mit einer
individuell abgestimmten Therapie
soll die Riickkehr in den privaten
sowie in den beruflichen Alltag
unterstiitzt und erleichtert werden.

Alleine die Tatsache, drei Wochen
in einer angenehmen Umgebung,
meist mitten in der Natur, mit
einer Vielfalt an kérperlichen und
psychischen Therapieméglich-
keiten zu verbringen und von den
miihevollen Zeiten der Behand-
lungen abschalten zu kénnen, ist
meist ein duflerst wirkungsvoller

Therapieeffekt (Tapetenwechsel!).

Die onkologische Rehabilitation
kann auch ambulant erfolgen.
Das Ziel ist, notwendige und
sinnvolle Therapien ohne statio-
niren Aufenthalt méglichst gut
der aktuellen Lebenssituation des

/ der Patient:in anzupassen. Wenn
z. B. eine Mutter nicht weif3, wie
sie wihrend einer mehrwdchigen
stationiren Reha die Kinderversor-
gung organisieren kann, dann wird
sie kaum die fiir viele Therapien
notwendige Entspannung finden.

Auf der nichsten Seite finden Sie
eine Ubersicht iiber stationire und
ambulante Rehabilitationsmég-
lichkeiten in Osterreich.



Onkologische Reha

Antrag zur Onkologischen Bei den meisten Zentren ist mit
Rehabilitation Wartezeiten zu rechnen, sodass

man hiufig nicht sofort nach dem
Ein Antrag fiir einen Rehabili- Krankenhausaufenthalt mit der
tationsaufenthalt kann gleich im Reha beginnen kann. Wihrend
behandelnden Spital erstellt und einer Rehabilitation bleibt man in
dann bei der zustindigen Sozial- weiter im Krankenstand.

versicherung eingereicht werden.

ONKOLOGISCHE REHABILITATIONSZENTREN IN OSTERREICH

Stationare Onkologische Rehabilitation:
- Lebens.Med Zentrum, 2822 Bad Erlach
- Rehabilitationszentrum, 4701 Bad Schallerbach
- Onkologische Rehabilitation, 5621 St. Veit im Pongau
- Wittlinger Therapiezentrum, 6344 Walchsee
-, Der Sonnberghof”, 7202 Bad Sauerbrunn
- Therapiezentrum Rosalienhof, 7431 Bad Tatzmannsdorf
- Klinik Judendorf-StraBengel, 8111 Judendorf-StraBengel
- Humanomed Zentrum, 9330 Althofen
- Gesundheitszentrum Tisserand, 4820 Bad Ischl
- Klinikum Bad Gleichenberg, 8344 Bad Gleichenberg

Ambulante Onkologische Rehabilitation:
- Ambulantes Rehabilitationszentrum, 2700 Wiener Neustadt
- Lebens.Med Zentrum, 3100 St. Polten
- Krankenhaus Bamherzige Schwestern, 4010 Linz
- Ambulante Rehabilitation, Klinik Pirawarth in 1210 Wien
- Rehaklinik Wien, Baumgarten
- Therme Wien, 1100 Wien
- Ambulantes Rehazentrum Eisenstadt, 7000 Eisenstadt

Weitere spezialisierte Rehabilitationszentren:
- REHA Zentrum, 6232 Miinster, Tirol
- Zentrum fiir Lymphologie, LKH Wolfsberg, 9400 Wolfsberg
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Der Abschnitt 1 der
Patientencharta regelt
,Grundsétzliches”.

Artikel 2

Die Persénlichkeitsrech-
te der Patient:innen
sind besonders zu
schutzen. lhre Men-
schenwdirde ist unter
allen Umsténden zu
achten und zu wahren.

Artikel 3
Patient:innen drfen
auf Grund des Ver-
dachtes oder des Vor-
liegens einer Krankheit
nicht diskriminiert
werden.
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Patientenrechte

Patient:innenrechte

Die Patient:innenrechte sind in der

so genannten ,,Patientencharta®

zusammengefasst. Diese beinhaltet

folgende Punkte:

2 Recht auf Behandlung und
Pflege

2 Recht auf Achtung der Wiirde
und Integritit

2 Recht auf Selbstbestimmung
und Information

> Recht auf Dokumentation

- Besondere Bestimmungen fiir
Kinder

< Vertretung von
Patient:inneninteressen

2 Durchfiithrung von
Schadenersatzanspriichen

Haben Angehérige ein Recht

auf Mitbestimmung?

Bei volljihrigen Patient:innen ha-
ben Angehérige grundsitzlich kein
Recht auf Mitbestimmung. Aus-
nahme: Wenn der/die Patient:in
(bei mangelnder Willensbildungs-
fahigkeit) im Vorhinein mit einer
Vorsorgevollmacht eine andere
Person (z. B. einen Verwandten/
Angehérigen) zu seinem/ihrer
Stellvertreter:in bestimmt hat. Eine
Ausnahme besteht auch, wenn es
sich um keine weitreichende medi-
zinische Entscheidung handelt. In
diesem Fall kann ein Verwandter
oder Angehériger mit der soge-
nannten ,gesetzlichen Vertretungs-

macht der nahen Angehérigen®
fiir den/die Patient:in entscheiden
(siche ,Patient:innenverfiigung®).

Wer entscheidet, wenn der/die
Patient:in nicht ansprechbar ist?
‘Wenn der/die Patient:in nicht selbst
entscheiden kann und eine ver-
bindliche Patient:innenverfiigung
vorliegt, haben Arzt:innen nach
dem festgelegten Willen in der Pa-
tient:innenverfligung vorzugehen.

Wenn keine Patient:innen-
verfiigung vorliegt, haben
Arzt:innen nach dem mutmaB-
lichen Willen der betroffenen
Patient:innen vorzugehen. Also

auch in diesem Fall haben die
Verwandten (Ausnahmen siehe
oben) kein Recht zu bestimmen,
ob eine Behandlung durch-
gefilhrt oder nicht durchgefiihrt
werden soll.

Ist der mutmafiliche Wille nicht
zweifelsfrei erkennbar, haben
Arzt:innen nach bestem Wissen
und Gewissen das Erforderliche
und medizinisch Notwendige zu
unternehmen, um das Leben von
Patient:innen zu retten oder die
Gesundheit zu erhalten. In diesem
Fall gilt der Grundsatz ,,Im Zwei-
fel fiir das Leben“ und es sind



Patientenverfligung

Patient:innenverfligung

alle medizinisch noch sinnvollen
Behandlungen durchzufiihren.
Jeder Mensch (nicht nur Men-
schen mit einer fortgeschrittenen
Krebserkrankung) sollte eine
Patient:innenverfiigung erstellen,
wenn man festhalten mochte,
welche medizinische MafSnahmen
getroffen werden diirfen, wenn
man zu einer diesbeziiglichen
Meinungsiuferung selbst nicht
mehr in der Lage sein sollte (z. B.
bei Bewusstlosigkeit). Dies betrifft
vor allem Wiederbelebung sowie
lebensverlingernde Mafinahmen
wie kiinstliche Beatmung und
Ernihrung.

Im Patient:innenverfiigungsgesetz
(PatVG) wird zwischen verbind-
lichen Patient:innenverfiigungen
und solchen, die zwar nicht
verbindlich sind, aber trotzdem
der Ermittlung des Willens der
Patient:innen zugrundezulegen
sind, unterschieden.

Voraussetzung

Voraussetzung fiir die Errichtung
einer verbindlichen Patient:innen-
verfligung ist eine umfassende drzt-
liche Aufklirung. Sie muss schrift-
lich mit Angabe des Datums vor
einem/r Rechtsanwilt:in, einem/r
Notar:in, einem/r rechtskundigen
Mitarbeiter:in der Patient:innen-

vertretung oder eines Erwachsenen-
schutzvereins errichtet werden. Sie
bleibt fiir acht Jahre verbindlich
(aufler der/die Patient:in hat eine
kiirzere Frist bestimmt) und muss
dann wieder bestitigt werden. Jede
Person, die eine Patient:innen-
verfligung errichten will, muss in
der Lage sein, den Grund und die
Bedeutung der abgelehnten Be-
handlung zu verstehen.

Patient:innenverfiigungsregister
Jede Patient:innenverfiigung kann
auf Wunsch im Patient:innen-
verfligungsregister des dster-
reichischen Notariats sowie der
osterreichischen Rechtsanwiilte
registriert werden. In Kooperation
mit dem 6sterreichischen Roten
Kreuz besteht eine dsterreichweit
verfiigbare Einsichtmdglich-

keit fiir Krankenanstalten in das
Patient:innenverfﬁgungsregister.

Wen wihle ich als
Vertrauensperson?

In der Patientenverfiigung kénnen
Sie eine Vertrauensperson bestim-
men (= ein Mensch Threr person-
lichen Wahl, der das Recht hat, im
gleichen Ausmaf$ wie Sie, Auskunft
tiber Thren Gesundheitszustand zu
bekommen). Die Vertrauensperson
hat jedoch kein Mitspracherecht
bei Entscheidungen.

Quelle und weitere
Informationen:
www.rechtsanwaelte.at/

buergerservice/service-
corner/patientenverfue-
qungsreqister/
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Psychoonkologie

Lassen Sie sich helfen!

Nach einer Krebsdiagnose brechen
hiufig Lebensperspektiven, die
man fiir ganz selbstverstindlich ge-
halten hat, ein. Oft treten Angst,
Verzweiflung, Wut und das Ge-
fiihl des Uberwéiltigtseins an ihre
Stelle.

Fiir viele Krebspatient:innen ist
die Angst vor dem Tod und mog-
lichem Siechtum eine grofle Belas-
tung. Viele fragen sich, wie sie eine
Chemotherapie oder eine Strahlen-
therapie schaffen sollen. Ist doch
die Angst vor den Nebenwirkun-
gen riesig und die Information

oft gering.

Da ist die grofle Sorge, wie Familie
und Partner mit allem zurecht
kommen koénnen, da diese durch
die Behandlung und die kérper-
liche und psychische Belastung mit
neuen Herausforderungen im
Alltag konfrontiert werden und
die Krebsbehandlung auch von
den Kindern nicht ferngehalten
werden kann.

Die Nachricht von Threr Er-
krankung kann auch bei Threr
Familie und Thren Freunden

ein Gefiihlschaos ausldsen. Die
richtigen Worte zu finden, richtig
zu handeln und sinnvoll zu helfen,
fallt den meisten Angehérigen in

dieser Situation schwer. Aus Sorge,
Hilflosigkeit und Angst wird daher
hiufig geschwiegen. Manchmal
reagiert das Umfeld auch mit
Hyperaktivitit, guten Tipps und
tiberschiittet Sie mit Erfahrungs-
berichten anderer Patient:innen
und sogenannten Recherchen aus
dem Internet. Das ist zwar gut
gemeint, verwirrt und verunsichert
allerdings. Auch Phrasen wie ,,nur
nicht unterkriegen lassen®, oder
die ,,Zauberformel“ vom ,,posi-
tiven Denken*, sind kontra-
produktiv und iiberhaupt nicht
hilfreich, wenn man gerade mit
der Diagnose Krebs konfrontiert
wurde.

Holen Sie sich daher Hilfe bei
den Profis.

Es fillt vielen Menschen nicht
leicht, iiber ihre Sorgen zu
sprechen: Ob die Partnerin oder
der Partner mit dem verinderten
Alltag klarkommt, dass sich das
Bediirfnis nach Nihe und Sexua-
litat gedndert haben kann, dass der
Arbeitsplatz verloren gehen konn-
te, wenn man nicht rasch wieder
zuriickkommt, dass finanzielle
Probleme zur grofen Belastung
werden, dass man Kinder vor
Sorgen schiitzen méchte, aber be-
merkt, wie schwer das ist.



Lassen Sie sich helfen!

Die Krankheitsverarbeitung ist ein
Prozess der Auseinandersetzung
tiber die gesamte Behandlungs-
dauer mit immer wieder neuen
Anforderungen. Lassen Sie sich
dabei helfen. Durch Psycho-
onkolog:innen im Spital, in der
freien Praxis oder in den Bera-
tungsstellen der Osterreichischen

Krebshilfe.

Manchen Patient:innen geht es
bereits nach einem Erstgesprich
besser, wenn es gelungen ist, die
vielen neuen Herausforderungen
in Ruhe zu begreifen, einzuordnen
und damit im eigenen Leben vor-
stellbarer zu machen. Bei anderen
Patient:innen, die z. B. Konflikte
in der Partnerschaft, in der Fa-
milie, im Spital oder am Arbeits-
platz erleben, kann eine lingere
Betreuung sehr helfen. Manchmal
kommt es auch vor, dass aufgrund
einer Depression, starker Angst-
zustinde oder Schlafstérungen eine
medikamentése Einstellung fiir
eine gewisse Zeit erforderlich ist.

Die Psychoonkologinnen und
Psychoonkologen der Krebshil-
fe bieten Thnen die Begleitung
und Unterstiitzung an, die Sie
brauchen, um Ihren Sorgen und

Angsten Raum und Zeit zu geben,
Ihnen bei der Verarbeitung der
Hochschaubahn an Gefiihlen, dem
Bangen vor einem Riickfall, dem
Warten auf Befunde zu helfen.

Aufgabe und Ziel der Psycho-

onkologie ist es, Sie selbst und
die Ihnen wichtigen Menschen
dabei zu unterstiitzen, die viel-

faltigen groBen korperlichen und
psychischen Herausforderungen
in allen Stadien einer Krebs-
erkrankung so gut wie méglich
zu bewaltigen.
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Mag. Monika HARTL
Klinische Psychologin,
Gesundheitspsycho-
login, Psychoonkologin;
Sprecherin der Krebs-
hilfe-Beraterinnen

Die Diagnose Krebs

ist fur Betroffene und
deren Bezugsperso-
nen ein Schock und
das Leben veréndert
sich auf einen Schlag
in vielen Bereichen.
Neben der kérperlichen
Belastung durch die
umfangreichen Be-
handlungen bedeutet
eine Krebserkrankung
oft auch eine groBe
Belastungsprobe fir die
Psyche.

Unsicherheit, Hilf-
losigkeit und vor allem
Angst sind besonders
in der ersten Zeit

die vorherrschenden
Gefuhle. Darum ist es
wichtig, dass Patient:in-
nen und ihre Angehéri-
gen Unterstitzung von
ihrem familidren und
sozialen Umfeld sowie
einem professionellen
»
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Beratung und Hilfe bei der Krebshilfe

Wir sind flir Sie da.

Die Diagnose Krebs bedeutet fiir
Erkrankte und Angehérige einen
unerwarteten Sturz aus der Reali-
tit und aus dem gewohnten All-
tag. Nichts ist mehr so, wie es vor-
her war. Unsicherheit, Hilflosigkeit
und vor allem Angst sind vorherr-
schende Gefiihle. Daher ist es so
wichtig, ab diesem Zeitpunkt ein
»Netz zu spannen®, in dem sich
Patient:innen und Angehérige
gehalten und getragen fiihlen.

Dieses tragfihige Netz setzt sich
zusammen aus Familie, Freunden/
Bekannten, Arbeitskolleg:innen,
sowie einem professionellen
Betreuungsteam bestehend aus
Arzt:innen, Pflegenden, Psy-
choonkolog:innen und anderen
Expert:innen. Patient:innen haben
das verstindliche Bediirfnis nach —
und das Recht auf — Information
und Klarheit beziiglich der bevor-
stechenden Therapie. Die Krebshilfe
bietet diese wertvolle Vernetzung
an. Patient:innen und Angehorige
erhalten medizinische, psycho-
onkologische, ernihrungsthera-
peutische und sozialrechtliche
Hilfestellungen, d. h. rasche,
unkomplizierte und kostenlose
»Hilfe unter einem Dach®.

Viele Patient:innen und Angehéri-
ge beschiftigen Fragen wie:

¢ Ich habe gerade die Diagnose
Krebs bekommen, was soll ich
tun?

* Was funktioniert meine Therapie
und mit welchen Nebenwirkun-
gen muss ich rechnen?

* Muss ich meinem Arbeitgeber
sagen, dass ich Krebs habe? Wel-
che Rechte und welche Pflichten
habe ich? Wer kann mir das alles
sagen?

e Soll ich mit meinen Kindern
tiber meine Erkrankung reden?

Sie sind nicht alleine:
In den Krebshilfe-Beratungs-

stellen kann psychoonkologische
Hilfe kostenlos in Anspruch

genommen werden. Eine Auf-
listung aller dsterreichweiten
Beratungsstellen finden Sie am
Ende dieser Broschire.




Beratung und Hilfe bei der Krebshilfe

Es ist sehr wahrscheinlich, dass Sie
im Laufe der Erkrankung an den
Rand Ihrer kérperlichen und psy-
chischen Belastbarkeit stofSen. Das
ist normal und véllig verstindlich,
denn Krebstherapien sind auch
psychisch herausfordernd.

Leiden Sie oder Ihre Angehéri-
gen in letzter Zeit vermehrt an:

* Ein- oder Durchschlafstérungen

¢ Inneren Unruhezustinden

* Depressiven Verstimmungen,
Antriebslosigkeit

* Gedankenkreisen und stindigem
Griibeln

* Unmut, Aggressionen

* Angst vor Untersuchungen,
medizinischen Eingriffen,
schlechten Nachrichten

* Problemen am Arbeitsplatz,
in der Familie oder mit Threm
Behandlungsteam?

Dann ist es an der Zeit und
sinnvoll, professionelle Hilfe
anzunchmen.

In den Krebshilfe-Beratungsstellen
gibt es diese Hilfe — fiir Sie und
Ihre Angehoérigen. Expert:innen
aus verschiedenen Fachbereichen,
z. B. der Medizin, der Erndhrungs-
wissenschaft, der Psychoonkologie
und Sozialarbeit, bieten Beratung

und Hilfe an und begleiten Sie
kompetent und menschlich auf
Ihrem Weg durch die Erkrankung.
Sie und IThre Familienmitglie-

der kénnen in einem Klima der
Achtung und Wertschitzung offen
tiber Thre schlimmsten Befiirch-
tungen, Angste und innere Not
sprechen. Die Krebshilfe-Berater:
innen nehmen sich fiir Sie Zeit,
héren Thnen zu und helfen.

Im ausfiihrlichen Erstgesprich
wird Thre individuelle Situation
und der genau auf Sie abgestimmte
Betreuungsplan besprochen. Sie
werden spiiren, dass sich vieles sehr
rasch verbessert, z. B. die Lebens-
qualitit, Schmerzen oder die
Kommunikation in der Familie.

Broschiiren und Informations-
materialien zu allen Themen rund
um die Krebserkrankung kénnen
Sie jederzeit telefonisch oder per
Mail bei der Krebshilfe in Threm
Bundesland bestellen.

Die finanzielle Soforthilfe

Immer 6fter kommen Patient:in-
nen durch die Krebserkrankung
auch in finanzielle Schwierigkeiten.
Zweckgewidmete Spenden geben
der Krebshilfe die Méglichkeit,
auch diesbeziiglich zu helfen (siche
nachfolgende Seiten).

»

Expert:innenteam be-
stehend aus Arzt:innen,
Pflegenden, Psycho-
onkolog:innen und
weiteren Expert:innen
bekommen.

Im Umgang mit der
Erkrankung gibt es kein
Patentrezept, es gibt je-
doch viele Méglichkei-
ten der Krankheitsbe-
wadltigung. Achten Sie
auf Ihre individuellen
Bedlirfnisse, Vorstellun-
gen und Wiinsche.
Vielfach ist der Wunsch
nach Information vor-
herrschend. Richtige
Informationen kénnen
Unsicherheiten und
Angste maBgeblich
verringern. Denn nichts
[6st mehr Angste aus
als unsere eigene
Phantasie.

Die Osterreichische
Krebshilfe bietet
Patient:innen und
ihren Familien rasche,
unkomplizierte und
kostenlose Hilfe an. In
allen Belangen rund
um die Krebserkran-
kung kénnen Sie sich
an uns wenden. Sie
erhalten Beratung und
Information zu psycho-
logischen, erndhrungs-
therapeutischen,
sozialrechtlichen und
medizinischen Fragen.

a7



Doris KIEFHABER,
Mag. Martina LOWE
Geschéftsfihrung
Osterreichische

Krebshilfe

Den Soforthilfe-Fonds
der Osterreichischen
Krebshilfe mit aus-
reichend finanziellen
Mitteln auszustatten,
ist nicht nur unsere
Aufgabe sondern

auch Herzensangele-
genheit. Erleben wir
doch taglich, was es
fur Patient:innen und
Angehdrige bedeutet,
durch die Krebserkran-
kung auch in finanzielle
Not zu geraten. Danke
allen Privatpersonen
und Unternehmen, die
soziale Verantwortung
zeigen und uns dabei
unterstttzen.
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Beratung und Hilfe bei der Krebshilfe

Finanzielle Hilfe

Dank zweckgewidmeter Spenden
von Privatpersonen und Firmen ist
die Krebshilfe in der Lage, neben
kompetenter und einfiihlsamer
Beratung von Krebspatient:innen
und Angehérigen auch finanzielle
Unterstiitzung fiir jene Men-
schen anzubieten, die, verursacht
durch die Krebserkrankung, in

finanzielle Not geraten sind.

Der Krebshilfe-Soforthilfe-Fonds
wurde geschaffen, weil eine zu-
nehmend schwierige finanzielle Si-

tuation fiir viele Patient:innen und
Angehorige besteht. Viele Krebspa-
tient:innen verlieren unverschuldet
den Arbeitsplatz oder kénnen die
zusitzlichen — durch die Erkran-
kung entstehenden Kosten — (z. B.
Rezeptgebiihren, Selbstbehalte fiir
Periicken oder Spitalsaufenthalt, u.
v. m.) nicht mehr finanzieren.

Die Uberpriifung der Antrige er-
folgt sowohl medizinisch als auch
sozialrechtlich im ,,8-Augen-Prin-
zip“ innerhalb kiirzest méglicher

SOFORTHILFE-FONDS DER OSTERREICHISCHEN KREBSHILFE

Der Krebshilfe-Vorstand und der Spendeng(itesiegelpriifer haben fir die
Gewahrung finanzieller Unterstlitzung Richtlinien verabschiedet. Jeder
Antrag wird eingehend, aber rasch und unbiirokratisch geprift.

> Lebensmittelpunkt muss in Osterreich sein.

> Personliche Vorsprache in einer Krebshilfe-Beratungsstelle.

> Vorlage der aktuellen medizinischen Befunde.

> Einkommensnachweis (auch des Ehepartners und/oder im gleichen

Haushalt lebender Menschen).

> Alle anderen rechtlichen Anspriiche missen ausgeschopft sein.

> Nachweis jener Kosten/zusatzlicher Ausgaben, die aufgrund der
Krebserkrankung entstanden sind und zu der Notlage fiihren.

> Schriftliche Begriindung/Ansuchen (das gemeinsam mit einer Krebshilfe-

Beraterin erstellt wird).

> Kosten fr alternative Methoden werden nicht iibernommen.
> Die Krebshilfe behalt sich vor, etwaige weitere Nachweise und/oder
Unterlagen einzufordern, die zur Beurteilung notwendig sind.



Beratung und Hilfe bei der Kr

Zeit, in der Regel innerhalb von
14 Tagen ab Erhalt des Antrages
und der Unterlagen.

Der / die Antragsteller:in er-
teilt das Einverstindnis, dass die
vorgelegten Unterlagen durch
die Krebshilfe l'iberpr iift werden Danke an AstraZeneca fiir die Spendensumme
diirfen. Die Krebshilfe verpflichtet von € 10.000 fiir die finanzielle Soforthilfe

sich, die Daten gemiff DSGVO zu fiir Lungenkrebspatient:innen! Krebshilfe GF
Martina Lowe, AstraZeneca Business Unit
behandeln

Director Oncology Maher Najjar
Im Jahr 2021

BEISPIEL DER SOFORTHILFE investierte die

Osterreichische

Bei Susanne \W., 48 Jahre, wurde vor zwei Jahren die Diagnose Krebshilfe rund
Lungenkrebs gestellt. Im Frihjahr 2021 erkrankte sie an einem Rezidiv. 2 Mio. Euro fiir
Gemeinsam mit ihrem Mann, der nur geringfiigig beschaftigt ist, hat sie die Beratung
die Obsorge fiir ihre zwei Enkelkinder. Aufgrund der Erkrankung kommt und finanzielle
es nun zu FinkommenseinbuBen durch das geringere Krankengeld. Die Soforthilfe.

krankheitshezogenen Kosten (Selbstbehalte von Klinikaufenthalten und
Medikamenten) kénnen vom Familieneinkommen kaum mehr bezahlt
werden. Darlber hinaus ist Frau W. durch das neuerliche Auftreten der
Krankheit auch psychisch sehr labil.

Frau W. wird von der Osterreichischen Krebshilfe psychologisch betreut und
erhalt eine finanzielle Unterstiitzung von 100 Euro monatlich fir ein halbes
Jahr. Dartiber hinaus hat die Krebshilfe die krankheitsbezogenen Kosten in
der H6he von 500 Euro ibernommen.

Fiir die Osterreichische Krebshilfe ist der sorgsame Umgang mit
PENDEN Spenden selbstversténdlich. Dass dem so ist, wird jedes Jahr von
IEGEL unabhéngigen Rechnungspriifern und dem Osterreichischen

Spendengtesiegelprifer geprdft und bestétigt.
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Die Osterreichische Krebshilfe ist dsterreichweit fiir Sie da:
Mo.-Do. von 9.00 — 12.00 Uhr und 13.00 — 16.00 Uhr, Fr. 9.00 — 12.00 Uhr

Beratungsstellen
im BURGENLAND

Voranmeldung zur persénlichen Beratung
fur alle Beratungsstellen im Burgenland unter:

Tel.: (0650) 244 08 21 (auch mobile Beratung)

Fax: (02625)300-8536

office@krebshilfe-bgld.at, www.krebshilfe-bgld.at

7202 Bad Sauerbrunn, Hartiggasse 4
(Der Sonnberghof)

7000 Eisenstadt, Siegfried Marcus-Straf3e 5
(OGK)

7540 Giissing, Grazer Strafle 15
(A.6. Krankenhaus)

7100 Neusiedl am See, Gartenweg 26 (OGK)

7400 Oberwart, Evang. Kirchengasse 8-10
(Diakonie)

7350 Oberpullendorf, Gymnasiumstrafle 15
(OGK)

8380 Jennersdorf, Hauptstrafle 2
(Psychologische Praxis)

Beratungsstelle
in KARNTEN

Voranmeldung zur persénlichen Beratung
in unserem Biiro unter:

Tel.: (0463) 50 70 78

office@krebshilfe-ktn.at, www.krebshilfe-ktn.at

9020 Klagenfurt, Volkermarkterstrasse 25

Beratungsstellen
in NIEDEROSTERREICH

2700 Wr. Neustadt, Wiener Strafle 69 (OGK)
Notfalltelefon: (0664) 323 7230

Tel.: (050766)12-2297 oder 2279

Fax: (050766)12-2281
krebshilfe@krebshilfe-noe.at

www.krebshilfe-noe.at

3100 St. Pslten, Kremser Landstrafle 3
(bei OGK)

Tel.+Fax: (02742) 77404
stpoelten@krebshilfe-noe.at

3680 Persenbeug, Kirchenstrafle 34,
(Alte Schule Gottsdorf)

Tel.+Fax: (07412) 561 39
persenbeug@krebshilfe-noe.at

3340 Waidhofen/Ybbs
Tel.: (0664) 5147 514
waidhofen@krebshilfe-noe.at

2130 Mistelbach, Roseggerstrafie 46
Tel.: (050766)12-1389
mistelbach@krebshilfe-noe.at

3580 Horn, Stephan-Weykerstorffer-Gasse 3
(in der OGK Horn), Tel.: (050766)12-0889
horn@krebshilfe-noe.at



Die Osterreichische Krebshilfe ist dsterre
Mo.-Do. von 9.00 — 12.00 Uhr und 13.00 — 16.00

Beratungsstellen
in OBEROSTERREICH

4020 Linz, Harrachstrafe 15
Tel.: (0732) 77 77 56

Fax.: (0732) 77 77 56-4
beratung@krebshilfe-ooe.at,
office@krebshilfe-ooe.at

www.krebshilfe-ooe.at

4820 Bad Ischl, Bahnhofstr. 12 (OGK)
Tel.: (0660) 45 30 441
beratung-badischl@krebshilfe-ooe.at

5280 Braunau, Jahnstr. 1 (OGK)
Tel.: (0699) 1284 7457
beratung-braunau@krebshilfe-ooe.at

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

Tel.: (0664) 166 78 22
beratung-eferding@krebshilfe-ooe.at

4240 Freistadt, Zemannstr. 27 (Rotes Kreuz)
Tel.: (0664) 452 76 34
beratung-freistadt@krebshilfe-ooe.at

4810 Gmunden, Miller-von-Aichholz-Strafe 46
(OGK), Tel.: (0660) 45 30 432
beratung-gmunden@krebshilfe-ooe.at

4560 Kirchdorf, Krankenhausstrafle 11
(Rotes Kreuz), Tel.: (0732) 77 77 56
beratung-kirchdorf@krebshilfe-ooe.at

4320 Perg, Johann Paur-Strafle 1,
(Beratungsstelle Famos)
Tel.: (0664) 166 78 22
beratung-perg@kre bshilfe-ooe.at

4910 Ried/Innkreis, Hohenzellerstr. 3
(Rotes Kreuz)

Tel.: (0660) 97 444 06
beratung-ried@krebshilfe-ooe.at

4150 Rohrbach, Krankenhausstrafe 4
(Rotes Kreuz)

Tel.: (0664) 166 78 22
beratung-rohrbach@krebshilfe-ooe.at

4780 Schirding, Alfred-Kubin-Strafle 9 a-c
(FIM — Familien- & Sozialzentrum)

Tel.: (0664) 44 66 334
beratung-schaerding@krebshilfe-ooe.at

4400 Steyr, Rettenbachergasse 5 (Rotes Kreuz)
Tel.: (0664) 91 11 029
beratung-steyr@krebshilfe-ooe.at

4840 Vocklabruck, Franz Schubert-Str. 31
(OGK)

Tel.: (0664) 547 47 07
beratung-vbruck@krebshilfe-ooe.at

4600 Wels, Rot Kreuz Strafle 1 (Rotes Kreuz)
Tel.: (0660) 63 96 346
beratung-wels@krebshilfe-ooe.at
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Die Osterreichische Krebshilfe ist dsterreichweit fiir Sie da:
Mo.-Do. von 9.00 — 12.00 Uhr und 13.00 — 16.00 Uhr, Fr. 9.00 — 12.00 Uhr

Beratungsstellen
in SALZBURG

Voranmeldung zur persénlichen Beratung fiir
alle Beratungsstellen in Salzburg unter:

Tel.: (0662) 87 35 36 oder
beratung@krebshilfe-sbg.at
www.krebshilfe-sbg.at

5020 Salzburg, Beratungszentrum der Krebshilfe
Salzburg, Mertensstrafle 13
Personliche Beratung nach tel. Voranmeldung

5110 Oberndorf bei Salzburg

Stadthalle, 2. Stock, im EKIZ
Joseph-Mohr-Strafle 4a

Personliche Beratung nach tel. Voranmeldung
jeden Dienstag, nachmittags

5400 Hallein, Krankenhaus Hallein,
Biirgermeisterstraf$e 34. Personliche Beratung
nach tel. Voranmeldung,

jeden 2. Montag im Monat

5580 Tamsweg, Sozialzentrum Q4, Postgasse 4
Personliche Beratung nach tel. Voranmeldung
jeden 2. Montag im Monat

5620 Schwarzach, St. Veiter Strafle 3,

Haus Luise

Personliche Beratung nach tel. Voranmeldung
jeden 1. und 3. Mittwoch im Monat

5700 Zell am See, Rot Kreuz Haus,
Tauernklinikum Zell am See, Paracelsustrafe 4
Personliche Beratung nach tel. Voranmeldung
jeden 1. und 3. Mittwoch im Monat

Beratungsstellen
in der STEIERMARK

8042 Graz, Rudolf-Hans-Bartsch-Str. 15-17
Tel.: (0316) 47 44 33-0

Fax: (0316) 47 44 33-10
beratung@krebshilfe.at, www.krebshilfe.at

Regionalberatungszentrum Leoben:

8700 Leoben, Hirschgraben 5

(Senioren- und Pflegewohnheim)
Terminvereinbarung und Info

fiir alle steirischen Bezirke:

Tel.: (0316) 47 44 33-0
beratung@krebshilfe.at

Auflenstellen Steiermark:

8160 Weiz, Marburgerstrafle 29
(Gesundheitszentrum)

8280 Fiirstenfeld, Felber Weg 4 (Rotes Kreuz)
8230 Hartberg, Rotkreuzpl. 1, (Rotes Kreuz)

8530 Deutschlandsberg, Radlpaf8strafle 31
(Rotes Kreuz)

8680 Miirzzuschlag, Grazer Strafe 34
(Rotes Kreuz)

8435 Wagna, Metlika Strafle 12 (Rotes Kreuz)
8330 Feldbach, Schillerstrafle 57 (Rotes Kreuz)
8750 Judenburg, Burggasse 102, (Rotes Kreuz)

8940 Liezen, Niederfeldstrafle 16 (Rotes Kreuz)

www.krebshilfe.net



Die Osterreichische Krebshilfe ist 6sterrei
Mo.-Do. von 9.00 — 12.00 Uhr und 13.00 — 16.00

Beratungsstellen
in TIROL

6020 Innsbruck, Anichstrafle 5 a/2. Stock
Krebshilfe-Telefon: (0512) 57 77 68

Tel.: (0512) 57 77 68 oder (0699)181 135 33
FAX: (0512) 57 77 68-4
beratung@krebshilfe-tirol.at
www.krebshilfe-tirol.at

Psychoonkologische Beratung in folgenden

Sozial- u. Gesundheitssprengeln:

- Telfs: Kirchstrafle 12, Dr. Ingrid Wagner,
Tel.: (0660) 5697474

- Landeck: Schulhauspl. 9, Dr. Manfred Deiser,
Tel.: (0664) 4423222

- Worgl: Fritz-Atzl-Str. 6, Dr. Dorothea
Pramstrahler, Tel.: (0650) 2831770

- Reutte: Innsbrucker Strafle 37, Mag. Gertrud
Elisabeth Kock, Tel. (0664) 2251625

sowie in:

- Lienz: Rosengasse 13, Mag. Katja Lukasser,
Tel. (0650) 377 25 09

- Schwaz: Dr. Fritz Melcher, Fuggergasse 2,
Tel.: (0664) 9852010

- Jenbach: Mag. Beate Astl, Schalserstrafe 21,
Tel.: (0650) 7205303

- St. Johann: MMag. Dr. Astrid Erharter-Thum,
Brauweg 1, Tel. (0681)10405938

- Tarrenz: DSA Erwin Krismer, Pfassenweg 2,
Tel. (0676) 7394121

- Innsbruck: MMag. Barbara Baumgartner,
Rennweg 7a, Tel. (0664) 73245396
(fir Kinder und Jugendliche von an Krebs
erkrankten FEltern)

Bitte um telefonische Terminvereinbarung.

Beratungsstellen
in VORARLBERG

6850 Dornbirn, Rathausplatz 4,

Tel. (05572) 202388, Fax: (05572) 202388-14
beratung@krebshilfe-vbg.at
www.krebshilfe-vbg.at

6700 Bludenz, Klarenbrunnstr. 12,
Tel. (05572) 202388
beratung@krebshilfe-vbg.at

Beratungsstelle in WIEN

1200 Wien, Brigittenauer Linde 50-54,

4. Stg./5.0G

Tel.: (01) 408 70 48, Fax: (01) 408 70 48/35
Hotline: 0800 699 900
beratung@krebshilfe-wien.at

www.krebshilfe-wien.at

Osterreichische Krebshilfe Dachverband

1010 Wien, Tuchlauben 19
Tel.: (01) 796 64 50

Fax: (01) 796 64 50-9
service@krebshilfe.net
www.krebshilfe.net

Die Krebshilfe-Beraterinnen und

Berater nehmen sich Zeit,
horen zu und helfen.

www.krebshilfe.net 53
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Telefonische Gesundheitsberatung in Osterreich

Wenn's weh tut!

01450

Ihre telefonische
Gesundheitsheratung

1450: Die telefonische Gesundheitsberatung

Nach dem Vorbild anderer europaischer Lander wie GroBbritannien, Danemark
oder der Schweiz wurde mit der telefonischen Gesundheitsberatung eine weitere
Saule im heimischen Gesundheitssystem errichtet.

Unter der Rufnummer 1450 (ohne Vorwahl aus allen Netzen) erhalten Sie in allen
Bundeslandern telefonische Empfehlungen, was Sie am besten tun, wenn lhnen
Ihre Gesundheit oder die Ihrer Lieben plétzlich Sorgen bereitet. Kdnnen Sie die
Schmerzen selbst behandeln, oder ist es doch besser, wenn Sie einen Arzt oder
sogar eine Notfallambulanz aufsuchen? Die telefonische Gesundheitsberatung

ist Ihr personlicher Wegweiser durch das Gesundheitssystem und fiihrt Sie
dorthin, wo Sie im Moment die beste Betreuung erhalten — das gilt auch fiir
onkologische Patienten.

Mit diesem neuen Service erhalten Sie rund um die Uhr, an sieben Tagen in der
Woche die Mdglichkeit, bei gesundheitlichen Fragestellungen anzurufen. Speziell
geschultes diplomiertes Krankenpflegepersonal schétzt die Dringlichkeit Ihres
Problems ein und gibt lhnen entsprechende Handlungsempfehlungen.

Die telefonische Gesundheitsberatung 1450 ist ein Gemeinschaftsprojekt des
Bundesministeriums flir Arbeit, Soziales, Gesundheit und Konsumentenschutz, der
Sozialversicherung und den Bundeslandern.



Informationen einh

Kostenlose Krebshilfe-Broschiiren

Das ABC der

KLINISCHE STUDIEN
komplementaren MaBnahmen ERLCHESRE

LEBEN MIT DER DIAGNOSE KREBS

B g n R

THERAPIEN BEI KREBS SCHMERZBEKAMPFUNG BEI KREBS
PERSPEKTIVEN UND THERAPIE

@ peomos v

BESTMOGLICHE LEBENS

FOR UNHELEAR AN KREBS ERKRANKTE

WENN MAMA ODER PAPA ’ JUNG UND KREBS
AN KREBS ERKRANKEN DU BIST NICHT ALLEN.

SANFT UND SCHMERZFREI

FOR EIN STERBEN IN WURDE.

ors e —

Frosacits

GYNAKOLOGISCHE
KREBSERKRANKUNGEN

BRUSTKREBS UROLOGISCHE KREBSERKRANKUNGEN
DIAGNOSE » THERAPE

TUMORERKRANKUNGEN IM GEHIRN
o oo
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Die Osterreichische Krebshilfe dankt
allen Expert:innen fir den wertvollen Beitrag.

Haftungsausschluss: Die Inhalte dieser Broschiire wurden mit grofiter Sorgfalt und unter Beriicksichtigung der jeweils
aktuellen medizinischen Entwicklungen von unseren Expertinnen und Experten bzw. von unserer Redaktion erstellt. Die
Osterreichische Krebshilfe-Krebsgesellschaft kann dennoch keinerlei Gewihr fiir die Richtigkeit, Vollstindigkeit, Korrektheit,
letzte Aktualitit und Qualitit simtlicher Inhalte sowie jeglicher von ihr erteilten Auskiinfte und jeglichen von ihr erteilten
Rates iibernchmen. Eine Haftung fiir Schiden, die durch Rat, Information und Auskunft der Osterreichischen Krebshilfe-
Krebsgesellschaft verursacht wurden, ist ausgeschlossen.

IMPRESSUM:

Herausgeber und Verleger: Osterreichische Krebshilfe, Tuchlauben 19/10, A-1010 Wien,

Tel.: +43(1) 796 64 50 Fax: +43 (1) 796 64 50-9, E-Mail: service@krebshilfe.net, www.krebshilfe.net
Wissenschaftliche Redaktionsleitung: Univ. Prof. Dr. Michael Micksche, Redaktion: Mag. Martina Léwe
Gestaltung: Gorillas — Kommunikation und Design; Druck: Druckerei Janetschek GmbH, Heidenreichstein, www.janetschek.at
Fotos: Falls nicht anders gekennzeichnet Osterreichische Krebshilfe






