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Die Osterreichische Krebshilfe

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.

Infolgedessen 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.
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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

ca. 63 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 groffen Teil durch private
Spenden, deren ordnungsgemifie und verantwortungsvolle Verwendung von
unabhingigen Wirtschaftspriifern jihrlich bestitigt wird. Die Krebshilfe ist stolze
Trigerin des Osterreichischen Spendengiitesiegels.
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Ein Wort zur Einleitung

Die Diagnose Krebs kommt meist unerwartet und

reif$t mitten aus dem Leben. Plotzlich ist alles anders,

viele Fragen tauchen auf. Als Onkologe bin ich tiglich

mit dem Schicksal vieler Patient:innen und ihrer
Angehorigen konfrontiert. Es ist mir daher ein personliches
Bediirfnis, Ihnen mit der vorliegenden Broschiire eine
Zusammenstellung der wichtigsten Informationen

zu den urologischen Krebserkrankungen anzubieten.
Scheuen Sie sich bitte trotzdem nicht, Thre behandelnden
Arzt:innen alle Fragen zu stellen, die Sie beschiftigen.
Auch die Berter:innen in den 6sterreichweiten Krebshilfe-
Beratungsstellen stehen fiir Sie zur Verfiigung. Wir nehmen
uns Zeit, horen zu und helfen.

Im urologischen Bereich kommen gut- und bésartige
Tumore besonders hiufig vor. Prostatakrebs ist bei
Minnern die am weitest verbreitete Krebserkrankung.
Dariiber hinaus sind Nierenkrebs, Tumore in der Blase,
Hodenkrebs und das Peniskarzinom die hiufigsten
Krebserkrankungen im Urogenitaltrake des Mannes.

Die vorliegende Broschiire gibt Ihnen einen Uberblick
tiber diese Krebserkrankungen und méchte Sie iiber
Chancen und Maglichkeiten informieren, wie die besten
Heilungsaussichten gewahrt werden kénnen.

Als Urolog:innen stehen wir Ihnen natiirlich fiir Thre
Fragen zur Verfiigung und hoffen, dass diese Broschiire die
wichtigsten Antworten fiir Sie parat hilt.
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Diagnose Krebs

Diagnose Krebs... was nun?

Die Diagnose Krebs veringstigt
und schockiert Patient:innen 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 Angehérigen
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 behandeln-
der Arzt / Thre behandelnde Arztin
Ihre Fragen beantwortet, stellt ein
wesentliches Qualititskriterium

fiir die Arzt-Patient:innen-Be-
zichung dar. Es ist auch wichtig,
dass Sie riickmelden, wie es Thnen
wihrend der Behandlung geht, ob
Sie Schmerzen haben oder unter
anderen Beschwerden leiden.

Ein vertrauensvolles
Arzt-Patient:innen-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 Beratungsstellen der Osterrei-
chischen Krebshilfe stehen Thnen
dsterreichweit kostenlos zur Verfii-
gung. Selbstverstindlich unterliegt
jedes Gesprich, das Sie mit eine:r
Berater:in der Osterreichischen
Krebshilfe fithren, auch automa-
tisch der Schweigepflicht.

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

kinnen sie auch hier

downloaden
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DNS =
Desoxyribonukleinsure

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

IARC:
International Agency
for Research on Cancer

Entstehung von Krebs

Was ist Krebs?

Krebs ist die Bezeichnung fiir eine
Vielzahl von Erkrankungen, die
durch ungebremste Zellvermeh-
rung, bosartige Gewebsneubildung
und Ausbreitung im Organismus
gekennzeichnet sind.

Der Begriff KREBS wurde vom
griechischen Arzt Hippokrates vor
fast 2400 Jahren geprigt. Die auf
gesundes Gewebe tibergreifenden
Tumore hat er mit den Scheren
des Krebses verglichen. Bereits die
alten Agypter waren von Krebs
betroffen. Funde, die bis 3000 vor
Christus zuriickgehen, bestitigen
dies.

Weltweit erkrankten im Jahr 2020

mehr als 19 Millionen Menschen
an Krebs (IARC).

Heute ist Krebs ein globales Prob-
lem. Im Jahr 2020 sind laut IARC
weltweit rund 19,3 Millionen
Neuerkrankungen aufgetreten. Der
Kampf gegen diese Erkrankung
geht uns alle an.

Die Entstehung von Krebs ist cin
komplexer Prozess, dem vielfiltige
sogenannte multifaktorielle Ursa-

chen zugrunde liegen. Lebensstil-
faktoren wie Rauchen, ungesunde

Ernihrung, Alkohol, UV-Strah-
lung und auch Bewegungsmangel
haben einen groflen Anteil — mehr

als 50 Prozent — am personlichen
Krebsrisiko.

Krebs wird als Erkrankung des
Erbmaterials von Zellen angese-
hen. Krebserregende (kanzerogene)
Faktoren kénnen bleibende Schi-
den am Erbmaterial — der DNS

— bewirken. Das ist besonders auch
der Fall, wenn natiitliche Repara-
turmechanismen und Abwehrreak-
tionen des Korpers ineffektiv oder
ausgeschaltet sind.

gesunde Zelle Tumorzelle

Zellen mit genetischen Schiiden geben
Mutationen bei der Zellteilung auf
Tochterzellen weiter.

So entstehen Zellen mit geneti-
schen Schiden — also Mutationen,
die dann bei Zellteilung auf Toch-
terzellen weitergegeben werden.
Diese Verinderungen bewirken
eine Uber-Aktivierung von Krebs-

Skizze Entstehung von Krebs, Univ.-Prof. Dr. Michael Micksche/Krebshilfe



Entstehung von Krebs

genen, den sogenannten Onko-
genen. Die Folge ist unkontrollier-
tes und gesteigertes Wachstum.

Ebenso kann ein Abschalten von
Kontrollgenen, also eine Inakti-
vierung von Suppressorgenen, zu
diesem ungebremsten Zellwachs-
tum und der Vermehrung von
entarteten Zellen beitragen.

Es gibt Hinweise, dass Krebs

von einem Ursprungszellstamm
— dem Klon von Progenitor-Zel-
len — ausgeht. Man spricht von
einem klonalen Ursprung. Mehrere
Schiden mit Verinderungen im
Erbmaterial sind notwendig, damit
diese Zellen die Eigenschaften der
Bosartigkeit (Malignitit) erlangen.
Die Kennzeichen sind unkon-
trolliertes Wachstum, das Ein-
dringen in umgebendes Gewebe
und GefifSe, die Streuung und
Absiedelung im Organismus — die
Metastasierung.

Ein wesentliches Charakteristi-
kum von Krebszellen ist deren
Unsterblichkeit. Mechanismen,
die in normalen Zellen zu Alte-
rung und zum Absterben (dem
programmierten Zelltod) fithren,
werden abgeschaltet.

Krebszellen kénnen sich auch in
den Organ-Nischen lange Zeit
inaktiv und unauffillig verhalten.
Diese Krebsstammzellen gelten
aber als die gefihrlichsten Zellen
in einem Tumor. Sie sorgen fiir
stindigen Nachschub an Krebs-
zellen und werden fiir ein Wieder-
auftreten von Tumoren (Rezidiv)
und auch fiir Therapieresistenzen
verantwortlich gemacht.

Bei der Krebsentstehung spielt
auch der Zeitfaktor eine wesent-
liche Rolle. Tatsache ist, dass
Krebserkrankungen mit zuneh-
mendem Alter vermehrt auftreten.
Als Erklirung gilt, dass es oft Jahre
dauert, bis sich diese zahlreichen
Mutationen in einer malignen Ent-
artung von Zellen, einer Tumorbil-
dung und schliefflich als Krebs-

erkrankung manifestieren.

Die Ergebnisse der internationalen
und nationalen Krebsforschung,
die Anwendung von modernsten
Diagnose- und Strahlentechnolo-
gien und die neuen medikamento-
sen Therapien haben in den letzten
Jahren zu einer wesentlichen Ver-
besserung der Heilungsraten und
Verlingerung der Uberlebens-
zeiten bei Krebs gefiihrt.

Suppressorgene =
Gene, deren
Genprodukte in der
gesunden Zelle die
Zellteilung kontrollieren
beziehungsweise
unkontrolliertes
Zellwachstum
hemmen.



Diagnose Krebs

Biomarker = Charakte-
ristika von Krebszellen,
die aus Gewebe-
material von Biopsien
und/oder Operations-
préparaten mittels
immunologischer und
molekularbiologischer
Untersuchungsmetho-
den bestimmt werden.
Biomarker sind bei der
Bestimmung der The-
rapieempfindlichkeit,
Resistenz und Prognose
von groBBer Relevanz.

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 er-
arbeitet. Welcher Fachrichtung die
am Tumorboard teilnehmenden
Mediziner:innen angehéren, hingt
von der Art der Krebserkrankung
ab. Bei urologischen Krebs-
erkrankungen sind dies Uroonko-
log:innen, Radioonkolog:innen,
Radiolog:innen, Patholog:innen
sowie internistische Onkolog:in-
nen. Auch Expert:innen anderer
Fachrichtungen kénnen hinzuge-
zogen werden und natiirlich auch
alle Mitarbeiter:innen, die an der
Versorgung des Patienten beteiligt
sind.

Im Tumorboard werden in
interdisziplindrer Zusammenarbeit

Empfehlungen fir die weitere
Therapie erarbeitet.

Das Ergebnis ist IHR individueller
Behandlungsplan, der im Rahmen
eines aufklirenden Gespriches
von Thre. / Threm Hauptbehand-
ler:in (, Case Manager®) mit Thnen
eingehend besprochen wird. Dabei
informiert der Arzt iiber die Thera-
pieform und die Ziele der Thera-
pie, Nebenwirkungen und deren
Abhilfe. Das Gesprich soll in einer
gemeinsamen Entscheidung von
Patient und Behandlungsteam
resultieren.

Auf den nachfolgenden Seiten
finden Sie Informationen zu den
einzelnen Krebsarten und Behand-
lungsformen. Wenn Sie zusitzliche
Informationen zu Threr Krebs-
erkrankung benétigen, stehen
Thnen weitere kostenlose Krebs-
hilfe-Broschiiren zur Verfiigung:
www.krebshilfe.net/services/

broschueren


https://www.krebshilfe.net/services/broschueren
https://www.krebshilfe.net/services/broschueren

Behandlungsplanung

Der beste Arzt/die beste Arztin?

Auf der Suche nach ,,dem besten
Arzt/der besten Arztin® horen sich
viele Patient:innen im Freundes-
kreis um oder recherchieren im
Internet. Diese Informationen
sind nicht verlisslich, um sagen zu
kénnen, ob ein Arzt/eine Arztin
eine ,,Koryphie® ist.

Oft ist der Maf3stab fiir die Be-
urteilung durch Patient:innen die
Empathie oder die ,Chemie” mit
dem Arzt/der Arztin. Ohne Zwei-
fel sind das wichtige Kriterien, um
sich in besten Hinden zu fiihlen,
aber:

Die wichtigsten Voraussetzun-
gen fiir die Behandlung von
urologischen Krebserkrankun-
gen sind die nachgewiesene

Erfahrung und die enge Zu-
sammenarbeit eines interpro-
fessionellen Behandlerteams
(s.S. 8).

Fiir jeden einzelnen Patienten und
jede einzelne Patientin wird in
einer gemeinsamen Besprechung
(Tumorboard, s.S. 8) eine schrift-
liche Empfehlung fiir die beste
medizinische Behandlung erstellt

(Tumorboardprotokoll).

Uro-onkologische-Zentren

Wenn eine solche Zusammenarbeit
gewihrleistet ist, spricht man von
einem Uroonkologischem-Zent-
rum. Kennzeichen eines Uroonko-
logischem-Zentrums ist, dass eine
kontinuierliche Messung der
medizinischen Behandlungsqua-
litit erfolgt.

Die Krebshilfe wird oftmals um
Empfehlungen fiir Arzt:innen zur
Behandlung von urologischen
Krebserkrankungen gebeten. In
vielen Spitilern in Osterreich wer-
den uroonkologische Patient:in-
nen behandelt. Ob die benstigte
Erfahrung, Zusammenarbeit und
Qualititskontrolle gewihrleistet
ist, kann jedoch von auf§en nicht
beurteilt werden.

Die Krebshilfe kann daher nur
Empfehlungen fiir Behandlungs-
zentren mit nachgewiesener
Expertise abgeben. In Osterreich
gibt es derzeit ein Spital, das gesi-
chert eine international anerkannte
Behandlungsqualitit bei urologi-
schen Krebserkrankungen aufweist.
Dieses Spital unterzieht sich einer
regelmifligen Begutachtung ge-
mifS den Kriterien der Deutschen

Krebsgesellschaft (DKG).
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Behandlungsplanung

DKG zertifiziertes
Uro-onkologisches-Zentrum
(Stand: Miirz 2025)

¢ Uro-onkologisches-Zentrum
Klinikum Klagenfurt, Klagenfurt
am Worthersee

Die Osterreichische Krebs-
hilfe begriiBt diese Form

der unabhangigen externen
Zertifizierung und hofft, dass

zukiinftig weitere Spitéler eine
Zertifizierung anstreben, um
ihre gute Behandlungsqualitat
fir Patient:innen nachweislich
zu dokumentieren.

Therapieplanung und
Therapiewahl

Wichtig bei der Therapieplanung
und -entscheidung ist das Auf-
klarungsgesprich mit Threm Arzt/
Threr Arztin. Lassen Sie sich dazu
von eine/r Angehérige/n begleiten!
Scheuen Sie sich nicht, Fragen

zu stellen. Manchmal lisst es der
Spitalsalltag nicht zu, dass sich

Thr Arzt/lhre Arztin ausreichend
Zeit fiir Sie nehmen kann. Es ist
jedoch Ihr Recht, iiber die Mog-
lichkeiten der Therapie, weitere
Vorgehensweisen sowie die Ri-
siken und Nebenwirkungen der
einzelnen Behandlungsverfahren
aufgeklirt zu werden.

Das Hauptziel jeder Therapiepla-
nung ist es, den Tumor vollstindig
zu entfernen. Neben der Opera-
tion stehen Therapieformen wie
Strahlen- oder Chemotherapie
sowie zielgerichtete Therapien zur
Verfiigung. Welche Behandlung
in IThrem Fall notwendig ist,
ergibt sich aus der Auswertung
aller Untersuchungsergebnisse.
Diese Befunde bestimmen den
Therapieplan.



Befunde besser verstehen

Befunde besser verstehen ...

Bei einer Tumorerkrankung wer-
den meist viele verschiedene Be-
funde erhoben. Es ist verstindlich,
dass Patient:innen versuchen, aus
den Befunden mehr ,herauszule-
sen”. Es werden aber Fachtermini,
Begriffe, Buchstaben- und
Zahlenkodierungen verwendet,
die fiir Laien schwer verstindlich
sind. Deshalb haben wir nach-
stehend einige kurz erklirt. Weite-
re Informationen finden Sie auch
direke in den jeweiligen Kapiteln
dieser Broschiire.

Anamnese

Anamnese beinhaltet die Erhebung
der Krankheitsvorgeschichte, frii-
here Erkrankungen, Beschwerden,
vorangegangene Therapien, Risiko-
faktoren etc.

»Positiver” / ,,Negativer” Befund
Diese Begriffe stellen keine
Wertung im tiblichen Sinn dar.
Ein ,positiver” Befund bedeu-

tet, dass bei der Untersuchung
etwas Auffilliges gefunden wurde.
»Negativ® bedeutet, dass nichts
Auffilliges entdeckt wurde.

Tumormarker

Tumormarker sind korpereigene
Stoffe, meist Zucker-Eiweif3-Mole-
kiile, die auch bei gesunden Men-
schen im Kérper vorhanden sind.
Bei Vorliegen einer bosartigen
Erkrankung kénnen diese Stoffe
erhoht sein (miissen aber nicht).
Eine Vielzahl gutartiger entziind-
licher Erkrankungen sowie Nikotin
kénnen Tumormarker ebenfalls
ethohen (falsch positiver Befund,).
Bei bésartigen Erkrankungen
dienen sie nicht der Diagnose
sondern der Verlaufsbeobachtung
der Erkrankung.

»0. B.“ — Befund

Eine Abkiirzung ,0. B.“ (0. p. B.%)
bedeutet: ohne (pathologischen)
Befund. Bedeutet: alles normal.

Buchstaben- und
Zahlenkodierungen

Wenn alle notwendigen Untersu-
chungen abgeschlossen sind, fassen
Mediziner:innen die Untersu-
chungsergebnisse zu der Diagnose
zusammen. Das heifSt, sie ordnen
die Befunde einer bestimmten
Erkrankung zu. International gilt
ein einheitlicher Code aus Buch-
staben- und Zahlenkodierungen.
So kénnen sich Arzt:innen

tiber Sprachgrenzen hinweg
verstindigen.

Anamnese = altgriech.
,auf Erinnerung”.

11
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Befunde besser verstehen

Stadieneinteilung / ,,Staging"
Die Erkrankung wird nach ihrer
Ausbreitung im Korper einge-
stuft. Hierfiir gibt es verschiedene
tumorbezogene Einteilungs-
systeme. Mehr dazu in den Kapi-
teln zu den einzelnen Krebsarten.

Klassifikation

Mit dem TNM-System werden
die Grofle von Tumoren und der
Befall von Lymphknoten und
Organen beschrieben.

Grading

Nach dieser Beurteilung (Rang-
folge) entspricht ein langsam
wachsender Tumor (hochdifferen-
ziert) dem ,,Grad G1%, ein schnell
wachsender Tumor (undifferenziert)

dem ,,Grad G3“.

TNM-KLASSIFIKATION

T  Tumor Ausdehnung und Verhalten des Primartumors

N Nodus Lymphknoten (nodus lymphaticus). Fehlen bzw.
Vorhandensein von regiondren Lymphknotenmetastasen

M  Metastasen

T1 bis T4 fiir den Primartumor

Fehlen bzw. Vorhandensein von Fernmetastasen

Bei der T-Kategorie beschreiben die Ziffern 1 — 4 die zunehmende GréBe und
Ausbreitung des Primdrtumors. Bei einigen Tumoren unterteilen die Fachleute
noch genauer (T-Ziffern plus Zusatze mit den Kleinbuchstaben a bis d).

NO bis N3 fiir die Lymphknoten

Die Ziffern der N-Kategorie richten sich nach Zahl und Lage der von
Krebszellen befallenen regionaren Lymphknoten. NO bedeutet, dass in den
regiondren Lymphknoten des vom Tumor befallenen Organs keine Krebszellen
nachgewiesen werden konnten. N1, N2 und N3 beschreiben den Befall immer
mehr oder immer weiter vom Tumor entfernter regiondrer Lymphknoten.

MO und M1 fiir Fernmetastasen

Bei der M-Kategorie unterscheidet man, ob Fernmetastasen nachgewiesen

wurden (M1) oder nicht (MO).



Der mannliche Urogenitaltrakt

Der Urogenitaltrakt

Das Urogenitalsystem oder die Die Harnorgane werden eingeteilt
Urogenitalorgane sind Uber- in Niere (Ren, Nephros), Harn-
begriffe fiir Harnorgane und leiter (Ureter), Harnblase (Vesica
Geschlechtsorgane. Da es sich urinaria), Harnréhre (Urethra)
tiberwiegend um muskulire Hohl- und die dufleren Geschlechts-
organe handelt, spricht man auch organe (Penis und Hodensack)
vom Urogenitaltrakt. sowie innere Geschlechtsorgane
(wie Prostata, Samenleiter, Hoden
und Nebenhoden).

Nieren

Harnleiter

Prostata

Harnrohre

Hoden

Penis

13



hilum =
lat. hilus: Stiel
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Der mannliche Urogenitaltrakt

Die Nieren sind paarig angelegte,
bohnenférmige Organe, deren
Hauptaufgabe die Bildung des
Harns (Filtration und Konzentra-
tion) ist. Die Nieren sind entschei-
dend an wichtigen systemischen
Regulationen des Wasser- und
Elektrolythaushalts und des Sdure-
Basen-Gleichgewichts beteiligt.
Auflerdem sind Nieren endokrine
Organe, die durch Synthese und
Sekretion von Gewebshormonen
an der Regulation von Blutdruck
und der Entstehung von roten
Blutkorperchen beteiligt sind. Das
Blut flief3t jeden Tag etwa 300 mal
durch die Nieren, somit werden
tiglich durchschnittlich 1.500
Liter Blut gefiltert.

Harnwege ist die Bezeichnung fiir
mehrere Organe und Leitungen,
die den in der Niere produzierten
Harn ableiten, zwischenspeichern
und schlief$lich aus dem Kor-

per fithren. Zu den Harnwegen
gehoren die Nierenbecken, die
Harnleiter, die Harnblase und die
Harnréhre.

Die Harnleiter (Ureteren) sind
paarig angelegte, muskulire Hohl-
organe, die etwa 25 bis 30 cm lang
und einen Durchmesser zwischen
4 und 7 mm haben. Sie beginnen
im Nierenbecken, verlassen die

Niere durch das Hilum und enden
in der Harnblase.

Die Harnblase ist ein dehnbares
Hohlorgan, das sich im kleinen
Becken befindet. Die Nieren
produzieren kontinuierlich Harn.
Aufgabe der Blase ist es, mit

Hilfe eines SchliefSmuskels diesen
Harn zwischenzuspeichern. Ohne
Sammlung in der Blase wiirde eine
stetige Abgabe des Urins erfolgen.
Ist die Blase etwa halb gefiillt,
verspiirt der Mensch einen Harn-
drang und kann die Blase kontrol-
liert iiber die Harnréhre (Urethra)
leeren.

Der Penis bildet zusammen mit
dem Hodensack das duflere minn-
liche Genital und wird auch als
primires Geschlechtsorgan des
Mannes bezeichnet.

Der Penis wird in 3 Abschnitte
untergliedert: Peniswurzel (Radix
penis), den Peniskérper (Corpus
penis), die Eichel (Glans penis).

Der Penis besteht aus den beiden
Schwellkérpern (Corpora caver-
nosa), die fiir die Erektion verant-
wortlich sind und der Harnréhre,
die von einem eigenen Schwell-
korper (Corpus cavernosum /
Spongiosum urethrae) umgeben ist,



der in die Eichel iibergeht. Diese
Strukturen werden zusammen mit
Nerven und Blutgefiflen, die in
feingeweblichen Verschiebeschich-
ten (Faszien) verlaufen von der
Penisschafthaut umbhiillt. Diese
liegt als Vorhaut (Priputium) um
die Eichel herum, die mit dem
umgeschlagenen Ende an der
Kranzfurche (Sulcus coronarius)
verwachsen ist.

Die Schwellkérper, die sich bei
Erregung mit Blut fiillen, ver-
steifen den Penis (Erektion) und
ermdglichen so das Eindringen in
die Vagina, den Geschlechtsver-
kehr. Die Samenfliissigkeit verldsst
tiber die Harnrdhre den Penis.
Uber die Harnrohre verlassen
daher sowohl Spermien als auch
Harn den Organismus.

Die Hoden sind die paarig an-
gelegten minnlichen Keimdriisen
(Gonaden), die mit den ihnen
aufsitzenden Nebenhoden im
Hodensack (Skrotum) liegen. Sie
bilden den Samen — das Sperma

— und das minnliche Geschlechts-
hormon (7estosteron), das auch die
Ausbildung und Erhaltung der
minnlichen Geschlechtsmerkmale
wie Muskelmasse und Bartwuchs
reguliert.

Der mannliche Urogenitaltrakt

Die Samenfliissigkeit wird beim
Orgasmus iiber den Samenleiter
abgegeben. Der Nebenhoden
nimmt die reifen Samenzellen auf
und ist ihr eigentiches Speicher-
organ. Das hier vorhandene saure
Milieu bewirkt, dass die sonst
eigenbeweglichen Spermien wih-
rend ihrer Speicherung ruhigge-
stellt werden.

Die Prostata ist etwa kastanien-
grof$, wiegt rund 20 g und weist ei-
nen festen, teils driisenartigen, teils
muskuldren Kérper auf. Die dufiere
Form ist annihernd pyramidenfor-
mig, wobei die Basis zur Harnblase
und der Apex (Ubergang in die
Harnréhre) nach unten weist. Die
Prostata besteht aus etwa 30 bis 40
Einzeldriisen, deren Ausfithrungs-
ginge rund um den Samenhiigel in
die Harnréhre miinden. Die Pros-
tata liegt unterhalb der Harnblase,
und umschliefit die minnliche
Harnréhre. Sie gehort zu den Ge-
schlechtsdriisen und produziert das
Prostatasekret, das die Spermien
schiitzt und dem Ejakulat eine
fliissige Konsistenz verleiht und
somit ein Teil der Samenfliissigkeit
ist. Die Muskulatur der Prostata
treibt diese Fliissigkeit weiter in die
Harnrohre.
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Krebserkrankungen des Urogenitaltrakts

* Quelle:
Statistik Austria
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Krebserkrankungen des
Urogenitaltraktes

In Osterreich wurde 2023 bei
24.697* Minnern die Diagnose
einer bosartigen Erkrankung
gestellt, wobei Prostatakrebs iiber-
haupt die haufigste Krebserkran-
kung beim Mann ist; gefolgt von
Lungen- und Dickdarmkrebs.

Das Prostatakarzinom ist auch
die hiufigste bosartige Erkrankung
des Urogenitaltraktes. Im Jahr
2023 erhielten 7.485* Minner
diese Diagnose gestellt. Danach
folgen Krebserkrankung der Harn-
blase (952 Neuerkrankungen im
Jahr 2023)*. Bei 884 Minnern
wurde Nierenkrebs diagnostiziert.
Hodenkrebs tritt bei vorwiegend
jungen Minnern (2023: 430) und
Peniskrebs bei ilteren Minnern

(60 — 70 Jahre) auf.

Die Krebserkrankungen

dieser Organe unterscheiden
sich sowohl hinsichtlich
Entstehung, Risiko, Altersgipfel,
Inzidenz (Erkrankungsrate),

als auch in der Prognose und

Therapieempfindlichkeit.

Ebenso unterscheiden sich die
Krebserkrankungen des Uroge-
nitaltraktes im feingeweblichen
Autbau (Histologie), bei der
Diagnose, Therapie und beson-
ders auch bei den angewandten
Operationstechniken.

In den letzten Jahren ist die
medikamentdse Therapie der fort-
geschritten Krebserkrankungen
durch eine Vielzahl von neuen
Substanzen sehr komplex ge-
worden, sodass oft ein Team von
Expert:innen fiir die Planung und
Durchfiihrung der Therapie heran-
gezogen wird (s. S. 8).
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Nierenkrebs

Die Nieren sind bohnenférmige,
paarig angelegte Organe, die sich
beiderseits der Wirbelsiule in
Hohe der unteren Rippen befin-
den. Das Nierengewebe besteht
aus einer Auflenschicht (NVieren-
rinde) und einer Innenschicht
(Nierenmark).

Die Niere hat als Ausscheidungs-
organ die Aufgabe den Salz- und
Wasserhaushalt zu kontrollieren
und die Endprodukte des Stoft-
wechsels zu eliminieren. In der
Nierenrinde befinden sich die
Nierenkérperchen (Glomeruli)
die fiir die Filtrierung der Stoff-
wechsel-Abbauprodukte aus dem
Blut und damit fiir die Bildung des
Harns verantwortlich sind.

Nierenkrebs wird als Nierenzell-
karzinom bezeichnet, da er von
den Zellen der Nierenrindenzone
ausgeht und in 75 % der Fille
als klarzellige Variante auftritt,
die am besten auf die derzeit zur
Verfiigung stehenden Therapien
anspricht.

Die unzihligen weiteren Formen
des Nierenkrebses, vor allem das
papillire und chromophobe Karzi-
nom sind seltener, haben ein véllig
anderes biologisches und klinisches
Verhalten und sprechen auf die

etablierten medikamentdsen Be-
handlungsformen in den fortge-
schrittenen Stadien meist schechter
an. Die Operation bleibt aber auch
hier fiir die lokalisierten Tumore
die bestimmende Therapieform.

Entstehung & Risiko

Nierenkrebs kann in jedem
Lebensalter des Erwachsenen auf-
treten, wobei jedoch der Hiufig-
keitsgipfel zwischen dem 50. und
70. Lebensjahr liegt. Sichere Ent-
stehungsursachen sind unbekannt.
Zigarettenrauchen, langdauernder
Schmerzmittelmissbrauch, hiufiger
Kontakt mit Petroleumprodukten,
fettreiche Ernihrung und Uber-
gewicht (Fettleibigkeit) sowie lang-
jahrige Dialyse und Immunsup-
pression werden als Risikofaktoren
angeschen.

Auch ein genetischer Defekt
(Verlust eines spezifischen Zimor-
Suppressorgenes) kann zu einem
ungebremsten Wachstum und
einer weiterfithrenden Entartung
der Nierenzellen fiihren. Eine be-
sondere Form ist das sogenannte
Von-Hippel-Lindau-Syndrom, das
aufgrund einer familidren Belas-
tung zu einem Nierenzellkarzinom
fithren kann und oft vor dem 40.

OA Dr. Franz STOIBER
Mitglied des Arbeits-
kreises fiir urologische
Onkologie

Die Frihdiagnose eines
Nierenzellkarzinoms
und die damit mégliche
operative Sanierung,
die oft noch mit Organ-
erhalt durchgefihrt
werden kann, ist der
Schlussel fiir eine
langfristige kurative
Therapie.

Aber selbst im fort-
geschrittenen, metasta-
sierten Stadium konnte
durch die Einfiihrung
der zielgerichteten
Therapieoptionen und
nicht zuletzt durch das
aktuelle Aufkom-

men der modernen
Immuntherapie mit
sogenannten Check-
point-Inhibitoren das
Gesamtuberleben mit
entsprechend guter
Lebensqualitat deutlich
verbessert werden.
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Nierenkrebs

Lebensjahr auftritt. Seit kurzem
gibt es fiir diese Erkrankungsform
eine neu zugelassene Medikation.

Symptome

Friihzeichen von Nierenkrebs sind
sehr selten. Hohe Blutsenkung,
Hiimaturie (Blut im Harn) ohne
Schmerzen, Schmerzen in der
Flanke im Riicken, unklare Fieber-
schiibe, Blutarmut, Midigkeit,
Appetitlosigkeit, Gewichtsverlust,
tastbare Masse im Bauchraum sind
als Spitsymptome aufzufassen.

In iiber 80 % der Fille wird die
Diagnose rein zufillig im Rahmen
von Abklirungen anderer Erkran-
kungen in der Sonographie oder

der Computertomographie gestellt.

Oft findet man daher auch auf das
Organ beschrinkte Karzinome, die
entweder entfernt oder aber auch
nur kontrolliert werden miissen.

Diagnose

Bei Verdacht auf Nierenkrebs
reichen einige wenige Untersu-
chungen aus, um die Diagnose zu
sichern und die Therapieplanung
durchfiihren zu kénnen.

Fiir die Fritherkennung von
Nierenkrebs gibt es weder eigene
Programme noch einen spezifi-
schen Tumormarker. Die wich-
tigste Methode ist die Ultra-
schalluntersuchung, die in vielen
Filleeine Verdachtsdiagnose stellt,
die dann durch eine Schnittbild-
untersuchung wie CT oder MR
bestitigt wird. Unter besonderen
Umstinden kann eine Biopsie zur
Sicherung der Diagnose notwendig
werden.

Krankengeschichte (Anamnese)
Das erste Gesprich des Patienten
mit dem Arzt/der Arztin dient

der Information iiber aktuelle
Beschwerden, deren Dauer, iiber
Vor- und Begleiterkrankungen und
bestehende Therapien (Medika-
mente), eventuelle Risikofaktoren
und Lebensstilgewohnheiten (Rau-
chen, Alkohol etc.). Gleichzeitig
wird der Arzt/die Arztin die kor-
perliche Untersuchung besonders
des Bauchraums (Druckschmerz
etc.) vornehmen.

Laboruntersuchungen
Untersuchung des Urins: Blut im
Harn (Héimaturie) kann ein Hin-
weis auf Nierenkrebs sein. Durch
einen Streifentest, der mit farb-
lichen Verinderungen reagiert oder
durch eine Untersuchung unter
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dem Mikroskop kann Blut im

Harn nachgewiesen werden.

Blutuntersuchung: Die Nie-
renfunktion kann auf Basis des
Kreatininspiegels im Blut beurteilt
werden. Kreatinin ist ein ,,Abfall-
produkt” aus den Muskeln, das
tiber die Nieren bzw. mit dem Urin
ausgeschieden werden muss. Ein
stark erhohter Kreatininspiegel im
Blut ist meistens gleichbedeutend
mit einer verminderten Nieren-
funktion. Zusitzlich werden auch
andere biochemische Laborwerte
wie Leberwerte und auch Entziin-
dungs-/Gerinnungs-Parameter im
Blut bestimmt.

Bildgebende Verfahren

Mit bildgebenden Verfahren lassen
sich Tumoren, deren lokale Aus-
dehnung und auch Metastasen
nachweisen.

Ultraschall (Sonografie): Mittels
Ultraschall werden die Nieren und
andere Organe des Bauchraums

bildlich dargestellt.

Computertomografie (CT):

Bei Verdacht auf Nierenkrebs wird
neben Ultraschall meistens auch
ein CT von anderen Bauch- und
Brustorganen durchgefiihrt, da der
erste Absiedelungsort im Falle von

Metastasen die Lunge ist

Magnetresonanztomografie
(MRT): Bei der MRT wird die
Untersuchung mit Hilfe von Ma-
gnetfeldern durchgefiihrt. Da bei
mehr als 40 % der Patienten die
Diagnose im fortgeschrittenen Sta-
dium gestellt wird, dienen CT und
MRT und die Knochenszintigrafie
dem Auffinden von Absiedlungen
(Metastasen) im Organismus.

Nuklearmedizinische
Untersuchungen
Knochenszintigraphie:

Die Knochenszintigraphie wird
bei entsprechenden Beschwerden
(Schmerzen), Verinderungen der
Laborwerte (z. B. Erthéhung der
alkalischen Phosphatase etc.)

zum Nachweis von Tumor-
absiedlungen in den Knochen
(Kochenmetastasen) und auch zum
Staging (Stadiencinteilung, s.S. 20)
eingesetzt.

Positronenemissionstomographie
(PET)

Beim PET erhilt der Patient einen
Stoff (7racer: engl. to trace = aus-
findig machen) bzw. Molekiile, die
der Korper bei Stoffwechselprozes-
sen umsetzt oder als Energiequelle
benétigt. Diese Teilchen sind mit
einer schwach radioaktiven Subs-

METHODEN LUND VERFAHREN ZUR
KREBSDIAGHOSE

Die Broschiire
»Diagnose und
Verlaufskontrolle bei
Krebs“ ist kostenlos
bei der Krebshilfe
erbiltlich.

Of-:400
to trace =
engl. ausfindig machen
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Die TNM-Klassifikation
der ,,Union inter-
nationale centre le
cancer” (UICC, Stand
2010) wird bei Nieren-
krebs als international
einheitliche Stadienein-
teilung angewandt.

Die Ausdehnung des
Tumors (T), der Befall
der Lymphknoten

(N) und bestehende
Metastasen (M) werden
damit klassifiziert.

Fir die tumorstadien-
abhéngige medika-
mentdése Therapie

des metastasierten
Nierenzellkarzinoms
kommt allerdings die
Klassifizierung der
IMDC (International
Metastatic Renal Cell
Carcinoma Database
Consortium) zur An-
wendung, die zwischen
Tumoren mit glnsti-
gem, intermedidren
und hohem Risikoprofil
unterscheidet.
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tanz beladen, deren Spur (7race)
durch die besondere Technik der
PET sichtbar wird.

Bislang hat der PET keinen grofien
Stellenwert bei der Diagnose oder
Kontrolle des Nierentumors.
Allerdings wird in absehbarer Zu-
kunft mit speziellen Tracern die
Unterscheidung zwischen Tumoren
und gutartigen Zysten ermdglicht
werden.

Klassifikation und
Stadieneinteilung

Das Ausmaf$ und das Stadium der
Krebserkrankung kann mit diesen
verschiedenen Diagnosemethoden
bestimmt und bewertet (klassi-
fiziert) werden. Die Stadienein-
teilung — auch ,, Staging“ genannt
— ist wichtig fiir die Erstellung des
Therapieplanes.

STADIENEINTEILUNG NIERENKREBS NACH UICC UND
TNM KLASSIFIKATION

Die Bezeichnungen zu T (Tumor) bedeuten:

T1  Tumor begrenzt auf die Niere und <7 cm

Tla Tumor 4 cm oder weniger in groBter Ausdehnung

T1b  Tumor mehr als 4 cm, aber nicht mehr als 7 cm in gréBter Ausdehnung
T2a  Tumor begrenzt auf die Niere und 7 - 10 cm

T2b  Tumor begrenzt auf die Niere aber > 10 cm

T3 Tumor infiltriert das umgebende Gewebe nicht Uber die Gerota-Faszie
T3a Tumor infiltriert die Nebenniere oder das perinale Gewebe

T3b  Tumor infiltriert die Nierenvene oder die Vlena cava inferior bis

unterhalb des Zwerchfells

T3c  Tumor infiltriert die Vena cava inferior oberhalb des Zwerchfells
T4  Tumor infiltriert Gber die Gerota-Faszie hinaus

Die Bezeichnungen zu N (Noduli = Knoten) bedeuten:
NO  Keine Metastasen in den regionaren Lymphknoten
N1  Metastasen in einem Lymphknoten

N2  Metastasen in mehr als einem Lymphknoten

Die Bezeichnungen zu M (Metastasen) bedeuten:
MO  Keine Fernmetastasen nachweisbar
M1 Tumor hat Fernmetastasen gebildet
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Grading (Differenzierungsgrad):
Neben der TNM-Klassifikation
wird auch das Krebsgewebe be-
urteilt. Fachleute sprechen vom
Differenzierungsgrad oder dem

»Grading®.

Dabei wird bestimmyt, wie stark
die Krebszellen von gesunden
Nierenzellen in der Erscheinungs-
form abweichen. Je grofler dieser
Unterschied ist, desto bésartiger/
aggressiver und schneller wachsend
ist der Tumor.

Der Grad der Abweichung wird
mit dem Buchstaben G und Zah-
len von 1 bis 3 ausgedriickt:

G1 Die Krebszellen sind den
gesunden Nierenzellen noch
ziemlich ihnlich

G2 Die Krebszellen unterscheiden
sich deutlicher von gesunden
Nierenzellen

G3 Die Krebszellen sind den
gesunden Nierenzellen kaum
noch hnlich und daher ag-
gressiver wachsend als bei G1

oder G2.

Therapie

Operation

Die operative Entfernung des Tu-
mors ist in den meisten Fillen die
Therapie der Wahl, wobei mittler-
weile vorwiegend organerhaltende
Operationen (Tumorexzision)
durchgefiihrt werden. Bei grofieren
Tumoren muss die gesamte Niere
entfernt werden (Nephrektomie).

Solange der Tumor keine Metas-
tasen gesetzt hat, sind mit der
Operation die besten Heilungs-
chancen gegeben. Der Behand-
lungserfolg steht daher in engem
Zusammenhang mit dem Zeit-
punkt der Entdeckung d. h. mit

dem Tumor-Stadium.

Zeigt der Tumor aggressive Merk-
male und droht frithzeitig Metas-
tasen zu bilden, gibt es seit kurzem
die Méglichkeit einer adjuvanten
(prophylaktischen) Immunthera-
pie, die iiber ein Jahr verabreicht
wird und die Tumorfreiheit und
auch das Gesamtiiberleben ver-
langern kann.

Im Falle einer bereits eingetretenen
Metastasierung in andere Organe
ist in vielen Fillen die Entfernung
der tumortragenden Niere der ers-
te Schritt. Sind zu viele Metastasen

Die offene Operations-
methode ist mittlerwei-
le in vielen Kliniken von
der laparoskopischen
oder roboterassistier-
ten Operationstech-
nik abgelést worden.
Sowohl wenn nur der
Tumor, als auch wenn
die gesamte Niere ent-
fernt werden muss.
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Nierenfunktion:

Nach einer (Teil-)
Entfernung einer Niere
kompensiert die ver-
bliebene Restniere bzw.
die gesunde Niere die
verloren gegangene
Funktion, um das

Blut ausreichend zu
reinigen. Eine Dialyse
ist deshalb meist nicht
erforderlich: Die regel-
méBige Kontrolle der
Nierenfunktion ist Teil
der Nachsorgeunter-
suchungen.
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vorhanden oder ist der Tumor in
der Niere zu grof$, kommt zuerst
eine medikamentdse Therapie

zum Einsatz. Die Entfernung der
Niere erfolgt dann erst nach einem
guten Ansprechen dieser Therapie
(Systemtherapie). Es sollte immer
auch eine operative Entfernung
oder Bestrahlung von einzelnen
Metastasen in Erwigung gezogen
werden, um die Prognose damit zu
verbessern und die medikamentdse
Therapie und deren Nebenwirkun-
gen hinauszuschieben.

Medikamentése Therapie

Bei der Therapie des Nierenzell-
karzinoms wurden in den letzten
Jahren auflerordentliche Fort-
schritte erzielt. Die Zytokinther-
apie, cine besondere Form der
Immuntherapie mit Interferon und
Interleukin 2, galt bis in die frithen
2000er Jahre als einzige und wenig
effiziente Therapieoption fiir fort-
geschrittene Stadien.

Heute ist eine Immuntherapie
mit Checkpoint-Inhibitoren
(CPI), kombiniert mit zielgerich-
teten Medikamenten, den so ge-
nannten Thyrosinkinasehemmern

(TKI), die Standardbehandlung im

metastasierten Stadium.

Bei den zielgerichteten Thera-
pien werden spezielle Strukturen,
Eiweif$stoffe und Rezeptoren
(Andockstellen) als Angriffspunk-
te (Ziele = Targers) identifiziert.
Deren Blockade oder Hemmung
durch neu entwickelte Wirkstof-

fe fiihrt zu einem direkten oder
indirekten Entzug der Nihrstoffe
fiir Wachstum von Krebs- und
GefifSzellen. Diese Unterdriickung
der Signaliibertragung bewirkt eine
Wachstumshemmung dieser Zellen
und schliefflich den Untergang der
Krebszellen.

Die Immuntherapie mit mono-
klonalen Antikdrpern richtet sich
gegen sogenannte ,,Checkpoint-
Molekiile® und wirken als deren
Hemmstoffe (Inhibitoren). Das
Prinzip der Checkpoint-Inhibi-
toren (CPI) ist, die tumorbedingte
Bremse der Immunabwehr, die
ihre Killerzellen blockiert, zu
16sen. Dadurch kénnen die weifSen
Blutzellen die Tumorzellen durch
zytotoxische Reaktionen bekimp-
fen und abtoten.

Diese Antikérper reagieren mit
spezifischen Strukturen (Antigenen/
Rezeptoren) an Krebszellen, erken-
nen diese als fremd und schidigen
sie bzw. blockieren ihre Wachs-
tumssignale. Gleichzeitig aktivie-
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ren und prigen sie das Gedichtnis
weiterer Abwehrzellen (Lymphozy-
ten), um auch zukiinftig Antigene
der Tumorzellen wiederzuerkennen
und zu zerstoren.

Als Erstlinientherapie kommt
entweder eine Kombination von
zwei CPI’s oder einem CPI und
einem TKI zum Einsatz. Der TKI
kann oral eingenommen werden,
die Immuntherapie wird entweder
durch die Venen oder auch sub-
kutan gespritzt.

Wird der Tumor gegen diese Be-
handlung resistent, tritt er wieder
auf oder beginnt erneut zu wach-
sen, kommen weitere zielgerich-
tete Medikamente zum Einsatz,
deren Wirkmechanismus sich vom
ersten TKI unterscheidet.

Die Immuntherapie wird heute
zumindest so lange durchgefiihrt,
bis ihre Wirkung nachlisst oder sie
wegen zu starken Nebenwirkungen
abgebrochen werden muss.

Die Nebenwirkungen der Im-
muntherapie — in Abhingigkeit
vom Antikérperpriparat und den
Zielstrukturen — sind véllig anders
geartet, aber deutlich geringer
ausgeprigt als bei den Tyrosin-
kinase-Inhibitoren und der (beim

Nierenzellkarzinom nicht mehr
eingesetzten) Chemotherapie.

Tritt aufgrund der aktivierten
Immunabwehr eine {iberschieflen-
de Reaktion in Form von Entziin-
dungen an kérpereigenen Struk-
turen auf, muss diese unterdriickt
werden, um die Nebenwirkungen
effizient zu behandeln. Dies ge-
schieht in der Regel mit soge-
nannten Immunsuppressiva, deren
wichtigster Vertreter das Kortison
darstellt.

Strahlentherapie

Die Strahlentherapie ist eine lokale
Behandlung, die nur dort wirke,
wo die Strahlen auf Kérperzellen
treffen. Bei Nierenkrebs kommt
sie vorwiegend als Schmerz— bzw.
palliative Behandlungsmafinahme,
insbesondere beim Auftreten von
Knochen- und Gehirnmetastasen
zum Einsatz. In den letzten Jahren
werden aber auch zunehmend
Metastasen bestrahlt, die trotz

der medikamentdsen Therapie
voranschreiten. Somit muss man
oft nicht die ganze Systemtherapie
indern, die sonst fiir den Grof3teil
der Metastasen wirksam ist.

Die Entwicklung neuer
Wirksubstanzen der Im-
muntherapie schreitet
in den letzten Jahren
mit enormen Tempo
voran, so dass das Ziel
der Chronifizierung

der Krebserkrankung
erreichbar scheint!

Ziel muss es werden,
Jjeden individuellen
Tumor molekular-
genetisch soweit
aufzuschlisseln, um die
Therapie personalisiert,
also gezielt auf den
einzelnen Patienten
abgestimmt werden
kann.
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Therapie im Rahmen einer
klinischen Studie

Beim Nierenzellkarzinom sind in
den letzten Jahren besonders die
medikamentdsen Therapien durch
neue Wirkstoffe und Prinzipien,
die zunichst in klinischen Studien
getestet wurden, erginzt und we-
sentlich verbessert worden. Lesen
Sie mehr iiber die Méglichkeit
der Teilnahme in einer klinischen

Studie auf S. 43.

Nachsorge und Rehabilitation

Nach abgeschlossener Therapie
werden regelmifiige Kontrollunter-
suchungen durch Onkologen bzw.
Urologen empfohlen. Dadurch
soll ein Wiederauftreten (Rezidiv)
des Tumors, ein Zweittumor oder
Metastasen rechtzeitig erkannt

und behandelt werden. Diese
Nachsorge dient aber auch dazu,
Begleit- und Folgebeschwerden der
Krankheit und auch der Therapie
zu erfassen und gegebenenfalls

zu behandeln. Die Kontroll-
untersuchungen umfassen deshalb
klinische, laborchemische und
bildgebende Untersuchungen.

Besonders wichtig dabei ist die
Verlaufskontrolle von Nieren-
funktion, Blutdruck und Risiko-
faktoren fiir Herz-Kreislauf- und
Stoffwechselerkrankungen. Nach
vollstindiger Nierenentfernung
kénnen eine eingeschrinkte
Nierenfunktion oder ein erhéhter
Blutdruck als Spitfolge auftreten.

Den genauen Kontrollinterval-

le der Nachsorge und auch die
stadiengerechten Therapien sind in
internationalen Leitlinien festge-
legt und werden fiir jeden einzel-
nen Patienten heute in der Regel in
Tumorboards (s. S. 8) beschlossen,
in denen mehrere Spezialisten der
beteiligten Fachrichtungen den
individuellen Fall diskutieren und
das bestmogliche Behandlungsre-
gime bestimmen.



Blasenkrebs

Blasenkrebs

Die Harnblase ist ein dehnbares
Hohlorgan im Bereich des kleinen
Beckens, in dem der Urin zwi-
schengespeichert wird. Zusammen
mit der Harnrohre bildet sie den
unteren Harntrake.

Anatomisch unterscheidet man die
Fliche der Blase, den Blasenkor-
per, den Blasengrund aus dem die
Harnrohre (Urethra) austritt, und
den trichterférmigen Blasenhals.

Die meisten der Urothelkarzinome
treten innerhalb der Blase auf. Es
gibt allerdings auch Urothelkar-
zinome des oberen Harntraktes
(UTUC), die das Nierenbecken,
den Harnleiter oder die Harnrohre
betreffen kénnen. Das ist jedoch
nur bei 1 von 10 der Fille so. Der
Rest betrifft die Harnblase.

Je nachdem, wie weit die Tumor-
zellen in die Blasenwand einge-
wachsen sind, unterscheidet man 2
Arten von Blasenkrebs:

2 Nicht-muskelinvasiver
Blasenkrebs (NMIBC):

Bei rund 3/4 aller Blasenkrebs-
Fille verbleibt der Tumor in der
Schleimhaut und wichst nicht in
die Muskelwand der Blase ein.

2 Muskelinvasiver Blasenkrebs
(MIBC):

Bei rund 1/4 aller Blasenkrebs-
Fille ist der Tumor in tiefere
Schichten der Blase, den Muskel,

eingewachsen.

Metastasierter Blasenkrebs liegt
vor, wenn Krebszellen sich bereits
im Korper ausgebreitet haben.

Bésartige Tumorerkrankungen
anderer Art, wie das Plattenepi-
thelkarzinom, Adenokarzinom
oder neuroendokrine Tumore der
Harnblase sind selten.

Blasenkrebs kann immer wie-

der neu auftreten und hat somit
eine hohe Rezidivrate, weswegen
Patient:innen im Krankheitsver-
lauf regelmiflig tiberwacht werden
miissen.

- Lesen Sie ausfiibrlich
iiber Diagnose,
Therapie und Nachsorge

beim Blasenkrebs in

"
e ElEER
[=]

der gleichnamigen
Krebshilfe-Broschiire.

Mag. Dr.

Ingrid Berger
Mitglied des
Arbeitskreises fiir
urologische Onkologie
der Osterreichischen
Gesellschaft fiir Urologie

Rauchen als Risikofak-
tor fir Blasenkrebs ist
in der Bevélkerung nur
wenig bekannt. Blasen-
krebs ist ein Tumor, der
gerade im Friihstadium
unbemerkt bleibt.

Eine schmerzlose
Blutbeimengung im
Harn wird als harmlos
eingestuft oder als
Harnwegsinfekt fehl
gedeutet. Damit wird
die Diagnose verzégert
und diese Erkrankung
oft erst im fortge-
schrittenen Stadium
erkannt. Daher ist es
wichtig, dass bei jeder
sichtbaren Blutbei-
mengung im Harn ein:e
Facharzt/Fachérztin far
Urologie aufgesucht
wird, um die weiteren
notwendigen diagnos-
tischen MaBnahmen
einzuleiten.
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Prostatakrebs

Priv.-Doz.

Dr. Anton Ponholzer
Vorstandsmitglied
Osterreichische
Krebshilfe und
Osterreichischen
Gesellschaft fiir
Urologie

Das Prostatakarzinom
ist der hdufigste Tumor
des Mannes und die
Osterreichische Gesell-
schaft fir Urologie ist
der Osterreichischen
Krebshilfe daher sehr
dankbar, dass dieses
Thema nun bezlg-
lich Vorsorge so klar
unterstttzt wird! Das
Prostatakarzinom ist
in den meisten Féllen
heute heilbar.
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Prostatakrebs

Die Prostata liegt zwischen der
Harnblase und dem Beckenboden,
der den dufleren Schlieffmuskel
der Harnrohre bildet. Hinter ihr
befindet sich der Mastdarm, vor
ihr der Unterrand des Schambeins,
mit dem sie fest verbunden ist.

Die Prostata besteht aus mehreren
Zonen. In der zentralen Zone
(Innenzone) fordern die Spritz-
kanile das Ejakulat. Tumore in
dieser inneren Zone der Prostata
sind sehr selten (ca. 2,5 %). Diese
Tumore zeichnen sich allerdings
durch aggressives Wachstum und
Invasion der Samenblischen aus.

Die sog. periurethrale Mantelzone
umgibt die Harnrohre. In jungen
Jahren des Mannes nimmt diese
Zone nur rund 5 % der Prostata
ein. Mit zunehmendem Alter
wichst dieser Bereich und kann
sich bis zur gutartigen Prostataver-
groferung (BPH) entwickeln. Nur
10 — 20 % der Tumore entstehen
in dieser Zone.

E E Lesen Sie ausfiibrlich
iiber Diagnose,

Therapie und Nachsorge
bei Prostatakrebs in

der gleichnamigen
Broschiire.

Die Auflenzone (periphere Zone)
im unteren Teil der Prostata um-
gibt die Harnrohre. Hier befindet
sich auch der Grofteil des Driisen-
gewebes. In dieser Zone bilden
sich 80 % der Tumore.

Prostatakarzinome, die in der
dufleren Zone der Driise liegen,
bleiben oft lange Zeit unbemerkt,
da sie weit entfernt von der Harn-
rohre sind. Erst wenn der Tumor
grof ist und sich lokal ausgebreitet
hat, kommt es zur Verengung der
Harnrshre und dadurch zu Sto-
rungen beim Urinieren.

Prostatakrebs neigt dazu, sich tiber
seine begrenzende Kapsel hin-

aus entlang der Nervenfasern in
Lymphbahnen und -knoten sowie
in andere Korperregionen/Organe
auszubreiten. Bilden sich Absie-
delungen/Metastasen im Knochen,
kénnen diese zu spontanen Brii-
chen und Schmerzen fiihren.

Bei der Diagnose ist die Unter-
scheidung des bésartigen Tumors
von der gutartigen Vergrofierung
der Prostata (BPH) wichtig.
Letztere verursacht dhnliche Be-
schwerden, etwa Probleme beim
Wasserlassen, breitet sich aber im
Gegensatz zu Krebs nicht iiber die
Prostata hinaus aus.



Hodenkrebs

Hodenkrebs

Hodenkrebs ist der hiufigste bos-
artige Tumor bei jungen Ménner
im Alter zwischen 20 und 40
Jahren. Hodenkrebs kann zumeist
sehr gut behandelt werden — eine
frithe Diagnose und Therapie ver-
bessert die Heilungschancen. Der
Tumor ist meistens durch eine Ver-
hirtung im Hoden tastbar, daher
ist eine regelmiflige Selbstuntersu-
chung wichtig. Bei Verinderungen
im Hoden oder Hodensack sollte
unverziiglich ein:e Fachrzt/drztin
fir Urologie aufgesucht werden.

Die meisten bosartigen Hoden-
tumoren (95 %) gehen von

den Keimzellen (d. h. von den
Spermien) und ihren Vorldufer-
zellen aus und werden daher als
Keimzelltumore bezeichnet.
Diese werden entsprechend des
feingeweblichen Erscheinungs-
bildes (Histologie) in zwei Gruppen
unterteilt:

» Seminome: (lateinisch semen =
Samen) entstehen ausschliefSlich
aus dem Gewebe, das spiter die
Spermien bildet.

» Nicht-Seminome und Unter-
gruppen: Diese Tumoren be-
stehen aus verschiedenen Zell-
typen und werden in folgende
Untergruppen eingeteilt:
Embryonales Karzinom

Chorionkarzinom
Dottersacktumor
Teratom

Die genaue Unterscheidung der
Tumorart ist entscheidend, da die
Therapie mafigeblich von der Ge-

webeart des Tumors abhingt.

Ursachen /Risikofaktoren

Die Ursachen von Hodenkrebs
sind noch weitgehend ungeklirt,
doch es sind Risikofaktoren
bekannt:

* Hodenhochstand: Angeborener
Hodenhochstand erhéht das
Erkrankungsrisiko.

* Erbliche Veranlagung: Minner,
deren Vater oder Briider an Ho-
denkrebs erkrankt sind, haben
ein hoheres Risiko.

¢ Fruchtbarkeitsstérungen:
Verminderte Spermienanzahl
kann auf ein erhohtes Risiko
hinweisen.

* Testikulire intraepitheliale
Neoplasie (TIN): Vorliuferzel-
len, die sich zu Krebs entwickeln
kénnen.

Die Entstehung von Hoden-
krebs beginnt hiufig bereits vor
der Geburt, wenn sich fehlerhaft

programmierte Keimzellen bilden.

Dr. Sebastian LENART
Osterr. Gesellschaft fiir
Urologie

Hodenkrebs betrifft
vor allem junge
Ménner zwischen 20
und 40 Jahren. Dank
moderner Therapien
ist die Heilungschance
sehr hoch — bei friher
Diagnose tber 95 %.
Typisches Anzeichen

ist eine schmerzlose
Verhartung im Hoden.
RegelméBiges Abtasten
kann zur Friherken-
nung beitragen. Risiko-
faktoren sind u. a.
Hodenhochstand und
familidre Vorbelastung.
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Hodenkrebs

Diese bleiben in der Kindheit
inaktiv und werden erst durch
den Hormonschub der Pubertit
aktiv. Genetische Faktoren und
hormonelle Einfliisse wihrend der
Schwangerschaft (z.B. erhéhter
Progesteronspiegel) konnen eine
Rolle spielen.

Symptome

Hodenkrebs verursacht anfangs
unspezifische Symptome, weshalb
eine frithzeitige drztliche Abkla-
rung wichtig ist. Warnzeichen sind
Knoten, schmerzlose Verhirtungen
und/oder Schwellung des Hodens,
Schweregefiihl oder Schmerzen im
Hodensack.

Diese typischen Symptome und
Beschwerden miissen jedoch nicht
bedeuten, dass man an einem Ho-
denkrebs erkrankt ist. Schmerzen
und Schwellungen kénnen auch
durch gutartige Erkrankungen

(z. B. Nebenhodenentziindung)
verursacht werden. Zur Abklirung
der Beschwerden, sollte man unbe-
dingt eine:n Urolog:in aufsuchen.

Diagnose

Die verschiedenen Untersuchungs-

methoden dienen dazu, wichtige

Fragen zu kldren:

Liegt tatsichlich ein Tumor vor?
Ist der Tumor gutartig oder
bosartig?

Um welche Krebsart handelt es
sich genau?

Wo befindet sich der Tumor,
und wie grof$ ist er?

Gibt es bereits Absiedelungen
(Metastasen)?

Welche Behandlung bietet die
besten Erfolgsaussichten?

Ist der Allgemeinzustand des
Patienten stabil genug fiir eine
bestimmte Therapieform?

Anamnese und Tastuntersuchung
Eine ausfiihrliche Befragung durch
den/die Arzt/Arztin iiber aktuelle
Beschewerden, Vorerkrankungen
und mégliche Risikofaktoren.

Die korperliche Untersuchung
besteht aus Tastuntersuchung der
Hoden, des Bauches, der Leisten
und auch anderer Kérperregionen
(Brustdriise).

Ultraschall (Sonographie)

Eine frithe Diagnose ist entschei-
dend, da die Heilungs- und Uber-

lebenschancen bei rechtzeitiger

Beim sog. skrotalen (lat. scrotum =
Hodensack) Ultraschall wird das
Hodeninnere mit Hilfe von Ultra-
schallwellen mit einem besonders

Erkennung erheblich steigen.
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hoch auflésenden Schallkopf bild-
lich dargestellt. Die Untersuchung
ist schmerzlos und ungefihrlich,

da es keine Strahlenbelastung gibt.

Blutuntersuchung und
Tumormarker

Bei der Blutuntersuchung werden
die sog. Tumormarker bestimmt.
Dabei handelt es sich um im Blut
zirkulierende EiweifSstoffe (Pro-
teine) bzw. Enzyme, die bei einer
Hodenkrebserkrankung vermehrt
auftreten konnen. Alpha-Fetopro-
tein (AFP), Beta-Humanes Chori-
ongonadotropin (Beta-HCG) und
Laktatdehydrogenase (LDH) sind
die fiir Hodenkrebs bedeutsamen
Serum-Tumormarker. Bei etwa
90 % aller Hodentumoren werden
hohe Serumwerte von AFP oder
Beta-HCG festgestellt.

Diese Laborwerte sind jedoch
nicht spezifisch, d. h. eine Erho-
hung bedeutet nicht zwangsliufig
die Diagnose Hodenkrebs, aber
umgekehrt schlieflen normale
Tumormarker eine Hodenkrebs-
erkrankung auch nicht aus.

Nichtsdestotrotz geben diese
Marker wichtige Informationen
tiber die Art des Hodenkrebses
und {iber die Wahl der weiteren
Therapieméglichkeiten. Zusitzlich

Hodenkrebs

stellen diese Tumormarker einen
wichtigen Bestandteil der Nach-
sorgeuntersuchung bei dar.

Bei der Laboruntersuchung des
Blutes werden auch Blutbild und
Entziindungs-, Gerinnungs-,
Nieren- bzw. Leberparameter
bestimmt.

Bildgebende Untersuchungen
Fiir die genaue Einteilung der
Stadien sind weitere bildgebende
Untersuchungen wie Computer-
tomografie des Brust- und des
Bauchraumes notwendig. Mit
diesen Untersuchungsmethoden
lassen sich vergroflerte, vom
Tumor befallene Lymphknoten
im Unterleib, kleinen Becken und
Brustbereich und auch Metastasen
in anderen Organen erkennen.

Weitere bildgebende Verfahren
wie Magnetresonanztomografie
(MRT) oder Knochenszintigra-
fie werden bei Bedarf eingesetzt.
Um méogliche Absiedelungen in
anderen Organen oder Skelett zu
erfassen.

Histologische Untersuchung
Sicherheit fiir die Diagnose ldsst
sich jedoch nur durch eine Probe-
entnahme (Biopsie) vom verdich-
tigen Hoden erzielen. Durch einen
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Hodenkrebs

TNM KLASSIFIKATION BEI HODENKREBS

Die Bezeichnungen zu pT (primarer Tumor) bedeuten:

pTX
pTO
pTis
pT1
pT2

pT3
pT4

Der Primartumor kann nicht beurteilt werden

Keine Anzeichen eines Primartumors (z. B. bei narbigem Gewebe)
Tumor in situ oder testikuldre intraepitheliale Neoplasie (TIN) =
Frihform eines Tumors

Tumor auf Hoden und Nebenhoden begrenzt, nicht in Blut- oder
LymphgefaBe eingewachsen

Tumor auf Hoden und Nebenhoden begrenzt und in Blut- oder
LymphgefaBe eingewachsen, oder er hat die Hodenhtille befallen
Tumor wachst in den Samenstrang

Tumor dringt in den Hodensack (Scotrum) ein, im hinteren
Bauchraum oder hinter dem Bauchfell liegend

Die Bezeichnungen zu N (Noduli = Knoten) bedeuten:

NX
NO
N1

N2
N3

Regionale Lymphknoten kénnen nicht beurteilt werden

Keine Metastasen in den regiondren Lymphknoten
Metastasen in Lymphknoten nachweisbar (bis 2 cm)
Metastasen in Lymphknoten von mehr als 2 cm bis max. 5 cm
Metastasen in Lymphknoten von mehr als 5 cm

Die Bezeichnungen zu M (Metastasen) bedeuten:

MO
M1

Keine Metastasen

Metastasen nachweisbar

M1a Metastasen in entfernt liegenden Lymphknoten (Brusthohle,
Hals) oder Lunge

M1b Metastasen in anderen Organen (Leber, Gehirn, Knochen)

Die Bezeichnungen zu S (Serum-Tumormarker) bedeuten:

SX

SO
S1-S3

Werte der Serum-Tumormarker sind nicht verfligbar oder
entsprechende Untersuchungen wurden nicht durchgefthrt
Serum-Tumormarker liegen innerhalb der normalen Grenzen
Mindestens einer der Serum-Tumormarker ist gegentiber dem
Normalwert geringftigig bis stark erhéht



Hodenkrebs

Schnitt in der Leiste wird der
Hoden freigelegt und eine Gewe-
beprobe entnommen. Die Biopsie
gelangt dann in der Pathologie zur
sog. Schnellschnittuntersuchung.
Im histologischen Befund wird
der Tumortyp festgelegt. Meistens
erfolgt gleich im Anschluss an die
Biopsie die Operation.

Stadieneinteilung und
Klassifikation

Die Einteilung der Stadien oder
Staging (englisch) erfolgt mittels
der internationalen TNM-Klas-
sifikation. Sie ist wichtig, um die
bestméglichen Therapien fest-
zulegen. Zusitzlich werden die
Tumormarker (S-Klassiftkation)
beriicksichtigt, die im Blut gemes-
sen werden und wichtige Hinweise
auf die Krankheitsaktivitit geben.
(siche Seite 30).

Die Stadienbestimmung basiert
auf mehreren Blutuntersuchungen
tiber Wochen hinweg, um den
niedrigsten Tumormarkerwert vor
der nichsten Behandlung zu er-
mitteln. Alle Ergebnisse zusammen
bestimmen das endgiiltige Krank-
heitsstadium und beeinflussen die
Therapieplanung.

Therapie

Operation

Die primire Therapie ist in der
Regel die operative Entfernung
des tumorbefallenen Hodens.
Diese Operation, auch Ablatio
Testis (lateinisch ablatio = ent-
fernen, abtragen; zestis = Hoden)
oder Orchiektomie genannt, wird
in Vollnarkose durchgefiihrt. Bei
eindeutiger Diagnose wird der
betroffene Hoden mit dem Samen-
strang entfernt, wobei die GefifSe
abgeklemmt werden, um eine
Streuung von Tumorzellen in Blut-
oder Lymphgefifie zu verhindern.

Bei unklarer Diagnose erfolgt eine
intraoperative Gewebebeurteilung
durch den Pathologen mittels
Schnellschnittuntersuchung.

In bestimmten Fillen (z. B. bei
Hodenvolumen <12ml) kann zu-
sitzlich Gewebe aus dem anderen,
gesunden Hoden zur weiteren Un-
tersuchung entnommen werden.

Im Zuge der Operation kann
cine Hodenprothese aus Silikon
implantiert werden. Eine Prothese
kann aber auch zu einem spiteren
Zeitpunkt eingesetzt werden.

Der weitere Therapieplan richtet
sich nach der endgiiltigen Histolo-

Bei Durchfiihrung einer
standardisierten Be-
handlung besteht eine
Heilungschance von
tber 90 %!

Beispiele dafir gibt es
viele, wie z. B. Lance
Armstrong, der 3 Jahre
nach Uberstehen seiner
Hodenkrebserkrankung
(die vor Beginn der
Therapie schon ausge-
dehnte Absiedelungen
in Lunge und Gehirn
gezeigt hatte) die Tour
de France gewonnen
hat.
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Hodenkrebs

Die Heilungschancen
flir Hodenkrebs — selbst
bei Vorliegen von
Metastasen — haben
sich seit Einfdhrung

der Chemotherapie mit
dem Wirkstoff Cisplatin
deutlich verbessert.
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gie (Seminom bzw. Nicht-
Seminom) und der Ausdehnung
der Krankheit (Tumorstadium).

Nachbehandlung

Die Prognose nach einer Hoden-
krebsbehandlung ist abhdngig vom
Tumorstadium und von Risikofak-
toren, wie z.B. Grofle des Tumors
oder Befall von BlutgefifSen.
Davon abhingig sind noch weitere
Therapie nach der Operation not-
wendig oder auch nicht:

Aktives Uberwachen

(Active Surveillance)

Die Strategie ,,Watch & Wait“
(beobachten und abwarten) oder
auch ,Active Surveillance® be-
deutet, dass zunichst keine weitere
Behandlung nach der Operation
und Entfernung des betroffenen
Hodens erfolgt, jedoch engma-
schige Nachsorgekontrollen mit
Blut- und Ultraschalluntersuchun-
gen durchgefiihrt werden. Diese
Vorgangsweise kommt insbeson-
ders im Friihstadium (Stadium I)
angewendet. wenn der Tumor auf
den Hoden begrenzt ist und das
Risiko fiir Lymphknotenbefall oder
Metastasen als gering eingestuft
wird. Solange keine Anzeichen fiir
einen Riickfall bestehen, bleibt
diese Strategie bestehen. Falls ein
Riickfall friihzeitig erkannt wird,

kann dennoch in nahezu allen
Fillen eine Heilung erreicht
werden.

Chemotherapie

Die Chemotherapie mit Zyros-

tatika wird abhingig von Er-

krankungsstadium und dem
individuellen Risiko des Patienten
eingesetzt. Es gibt verschiedene

Einsatzmoglichkeiten:

* Adjuvante Chemotherapie:
Vorbeugende Therapie bei
Patienten mit Blut- und Lymph-
gefilbefall nach der Operation,
um nicht sichtbare Tumorzellen
abzutéten.

* Monochemotherapie: Be-
handlung mit einer einzelnen
Substanz (meist Carboplatin).

* Polychemotherapie: Kombina-
tion mehrerer Wirkstoffe (z.B.
Cisplatin, Bleomycin, Etoposid)
zur intensiveren Tumorbekidmp-
fung bei Patienten mit Risiko-
faktoren oder Metastasen.

* Neoadjuvante Chemotherapie:
Wird vor der Operation ein-
gesetzt, um grofle Tumoren oder
Metastasen zu verkleinern.

Strahlentherapie

Die Strahlentherapie ist eine
lokale Behandlungsmethode,

bei der hochenergetische Strahlen
gezielt auf die befallenen Regionen



gerichtet werden. Strahlentherapie
wird zur Behandlung von Lymph-
knotenmetastasen nach einer
Chemotherapie angewandt.

Nebenwirkungen

Die Intensitit der Nebenwirkun-
gen variiert nach Behandlung und
individueller kérperlicher Verfas-
sung. Eine enge drztliche Beglei-
tung sowie unterstiitzende MafS-
nahmen wie Ernihrungsberatung,
symptomlindernde Medikamente
und psychoonkologische Betreu-
ung helfen, die Therapie besser zu
vertragen und die Lebensqualitit
zu erhalten.

Nebenwirkungen nach der Opera-
tion entstehen zumeist nicht. Die
Entfernung eines einzelnen Ho-
dens hat keinen Einfluss auf die
Potenz oder das sexuelle Empfin-
den. Die Zeugungsfihigkeit bleibt
in den meisten Fillen erhalten.
Sollten im Rahmen der Therapie
beide Hoden abgenommen werden
miissen, ist eine Ersatztherapie
des minnlichen Geschlechts-
hormons (7estosteron) mit Medika-
menten notwendig. Zusitzlich ist
es im Rahmen der Nachsorgeun-
tersuchungen sinnvoll, regelmifige
Testosteronwerte zu kontrollieren

Hodenkrebs

um etwaige Mangelerscheinungen
bei nicht ausreichender Hormon-

bildung des bleibenden Hodens

rechtzeitig zu erkennen.

Nach einer Chemotherapie kann
es zu einer Beeintrichtigung der
Spermienproduktion kommen
Daher sollte bei Patienten mit
Kinderwunsch vor Beginn einer
weiterfithrenden Therapie die
Maglichkeit einer Kryokonser-
vierung (Einfrieren von Samenzel-

len) besprochen werden (s. S. 39).

Trockenheit oder Rétung der be-
strahlten Haut, Ubelkeit, Erbre-
chen, Durchfall, Miidigkeit kon-
nen als mogliche Nebenwirkungen
der Strahlentherapie auftreten.

Nachsorge

Eine engmaschige Nachsorgeunter-
suchung ist fiir alle Hodenkrebs-
Patienten notwendig. Die Nach-
sorgeuntersuchung beinhaltet
die Ultraschalluntersuchung des
verbliebenen Hodens, korperli-
che Untersuchung, Blutabnahme
und eine radiologische Kontrolle.
Auch wenn Riickfille (Rezidi-
ve) selten sind, besteht durch
eine Fritherkennung eine hohe
Heilungschance.
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Penniskrebs

Dr. Sebastian
LENART
Osterreichischen
Gesellschaft fiir Urologie

Peniskrebs ist eine sel-
tene, meist bei élteren
Ménnern auftretende
Tumorerkrankung.
Friihzeichen sind
Hautverdnderungen,
Verhdrtungen oder nés-
sende Stellen am Penis.
Die Hauptursachen sind
schlechte Intimhygi-
ene und chronische
HPV-Infektionen. Eine
frihzeitige Diagnose
verbessert die Heilungs-
chancen erheblich. Die
HPV-Impfung kann
vorbeugen.
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Peniskrebs

Das Peniskarzinom ist eine seltener
bosartige Tumorerkrankung, die

in Europa bei weniger als einem
Prozent der Minner auftritt. Am
hiufigsten trifft sie Minner im 6.
bis 7. Lebensjahrzehnt, sie kann
aber auch wesentlich jiingere Min-
ner betreffen.

Im Friihstadium lisst sich das Pe-
niskarzinom nur schwer von gut-
artigen oder sogenannten prima-
lignen Verinderungen (mogliche
Vorstufen) unterscheiden. In den
meisten Fillen ist der Tumor nicht
am Penisschaft lokalisiert (nur etwa
2 %), sondern tritt bevorzugt im
Bereich der Vorhaut (21 %) oder
an der Eichel auf, wo mit rund 48
% die hiufigste Lokalisaton liegt.

Bei Peniskrebs handelt es sich
hiufig um ein Plattenepithelkar-
zinom, das aggressiv wachsen und
sich friihzeitig tiber die Lymph-
knoten in die Leistengegend
ausbreiten kann. Wird Peniskrebs
frith erknnt, bestehen sehr gute
Heilungschancen. In fortgeschrit-
tenen Stadien ist die Erkrankung
meist nicht mehr heilbar.

Ohne Behandlung wichst der
Tumor zunichst lokal — zum
Beispiel von der Eichel aus in das
umliegende Gewebe und in die

Schwellkérper des Penis. Im weite-
ren Verlauf kann der Tumor bis in
die Bauchwand eindringen. Noch
bevor diese Ausdehnung erreicht
ist, kann sich der Tumor iiber die
LymphgefifSe in die nahegelegenen
Lymphknoten der Leistengegend
ausbreiten. Von dort aus kénnen
weitere Lymphknoten im Becken
sowie Organe wie Lunge, Leber
oder Knochen betroffen sein. Diese
Metastasierung verschlechtert die
Prognose erheblich.

Ursachen & Risiko

Es gibt zwei Hauptursachen fiir
die Entstehung von Peniskrebs:

1. Chronische Entziindungen im
Bereich der Vorhaut und Eichel
— oft ausgelst durch eine Vor-
hautverengung (Phimose), bei
der eine ausreichende Intimhy-
giene nicht mehr maglich ist.

2. Infektion mit HPV-Viren (hu-
manen Papillomaviren) — insbe-
sondere der Hochrisiko-Typen
16 und 18 gelten als mitver-
ursachende Faktoren. Diese
Viren werden durch Sexual-
kontake tibertragen. Aber nicht
jeder HPV-Infizierte entwickelt
Krebs.



Peniskrebs

Symptome

Friihe Symptome sind hiufig
unspezifisch und werden leicht
ibersehen. Dazu zihlen Haut-
verinderungen an Penis, Eichel
oder Vorhaut; Juckreiz, Rotungen,
Schwellungen; Verfarbungen oder
kleine Knoten; Blutungen oder un-
angenchmer Geruch.

Das sichtbare Wachstum beginnt
gewdhnlich in Form von er-
habenen roten, derben Plagues
(Verhirtungen) oder als Ulkus
(Geschwiir).

Wenn die Verinderungen zu-
nehmen, kommt es zu Gewebs-
wucherungen oder grofierer
Ausdehnung der Geschwiire. Diese
kennzeichnen sich durch Substanz-
defekte der Hautschichten und
sind in der Regel zumeist mit Ent-
ziindunggsreaktionen verbunden.

Differenzialdiagnosen

Es gibt entziindliche unspezifische
Erkrankungen des minnlichen Ge-
nitales wie beispielsweise eine Ent-
ziindung von Eichel und innerem
Vorhautblatt. Diese werden durch
Pilze, Baktereien oder sexuell
tibertragbare Mikroorganismen
verursacht.

Diagnose

Eine klinische Untersuchung und
cin Tastbefund (Palpation) der
Leisten-Lymphknoten sind die ers-
ten Diagnoseverfahren. Besteht der
Verdacht auf einen Tumor, ist eine
Biopsie (Gewebeprobe) zur feinge-
weblichen Sicherung der Diagnose
notwendig. Dabei konnen kleine
Verinderungen ambulant unter
lokaler Betdubung entnommen
werden, grofSere erfolgen meist
unter Narkose.

In manchen Fillen kann bereits bei
der Biopsie-Entnahme eine geplan-
te Operation vorbereitet werden,
sodass — falls sich der Krebs be-
stitigt — im gleichen Eingriff die
notwendige Behandlung erfolgt.

Bildgebende Verfahren wie Ultra-
schalluntersuchungen (Sonogra-
phie), CT (Computertomographie),
Magnetresonanztomographie
(MRT) oder Positronenemissions-
tomaographie mit CT (PET-CT)

sind fiir die Diagnosestellung nicht
grundsitzlich notwendig. Sie kon-
nen aber vor Beginn der Therapie
zum Einsatz kommen, um die
Ausbreitung in Lymphknoten oder
andere Organe zu priifen und die
bestmégliche Behandlungsstrategie
festzulegen.

HPV-IMPFUNG GEGEN KREES

Lesen Sie mehr iiber
HPV-Viren und die
Impfung dagegen in der
Krebshilfe-Broschiire
~HPV-Imfung gegen
Krebs“.

[=]

Positronenemissions-
tomografie (PET)

Mit der PET lassen sich
Stoffwechselvorgange
in Tumoren aufspdren.
Sichtbar gemacht
werden beispielsweise
Gewebe mit besonders
aktivem Stoffwechsel,
die sich gegentiber
ruhenden Zellen mit
dieser Methode ab-
grenzen lassen. Gezeigt
wird dies anhand der
Verstoffwechselung
von Zucker oder ande-
ren naturlichen Stoffen,
die mit einem gering
radioaktiven Molekdl
markiert sind.
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Peniskrebs

Stadieneinteilung und
Klassifikation

Fiir die genaue Beurteilung des
Peniskrebses nutzen Fachleute eine
international anerkannte Klassi-
fikation, die sogenannte TNM-
Klassifikation. Sie wird weltweit
von Arztinnen und Arzten ver-
wendet und dient der einheitlichen
Beschreibung des Tumorstadiums
und ist wichtig, um die bestmog-
lichen Therapien festzulegen.

Neben der Ausdehnung des Tu-
mors spielt auch seine biologische
Beschaffenheit eine wichtige Rolle.
Diese wird mit dem sogenannten
Grading (vom englischen grade =
,»Grad“) beschrieben. Es sagt aus,
wie stark sich die Krebszellen noch
vom urspriinglichen gesunden Ge-
webe unterscheiden.

Je dhnlicher die Tumorzellen dem
gesunden Gewebe sind, desto
besser differenziert sind sie — und

TNM KLASSIFIKATION BEI PENISKREBS

Die Bezeichnungen zu T (primarer Tumor) betreffen die Ausdehnung:

TX Der Primartumor kann nicht beurteilt werden

T0 Keine Anzeichen eines Primadrtumors

Tis Tumor in situ = Frihform eines Tumors, die bosartigen zellen befinden
sich nur in der obersten Hautschicht

Ta Der Tumor ist auf der Oberflache sichtbar, dringt aber nicht in tiefere
Hautschichten ein

T1 Tumor in darunterliegendes Bindegewebe eingewachsen

T2 Tumor wachst in Gewebe der Eichel oder Harnrohre

T3 Tumor wachst in einen oder beide Schwellkdrper des Penis

T4 Tumor wachst tber den Penis hinaus in anderes Nachbargewebe

Die Bezeichnungen zu N (Noduli = Knoten) bedeuten:

NX Regionale Lymphknoten kénnen nicht beurteilt werden
NO Keine Metastasen in den regiondren Lymphknoten

N1 Metastasen in einem Lymphknoten an der Leiste

N2 Metastasen in mehreren Lymphknoten

N3 Metastasen in tiefer liegenden oder Becken-Lymphknoten

Die Bezeichnungen zu M (Metastasen) bedeuten:

MO Keine Fernmetastasen
MX Fernmetastasen kénnen nicht beurteilt werden
M1 Fernmetastasen vorhanden (z.B. in Lunge, Leber oder Knochen)



desto langsamer und weniger
aggressiv verlduft die Erkrankung.
Umgekehre gilt: Je stirker die
Abweichung, desto schlechter
differenziert ist der Tumor — und
umso schneller kann er wachsen
und sich ausbreiten.

Therapie

Operative Verfahren

Oberstes Therapieziel ist die siche-
re und dauerhafte Entfernung des
Tumors bei gleichzeitigem Erhalt
von so viel gesundem Gewebe wie

moglich.

Ist der Tumor noch oberflich-
lich und auf eine kleine Region
begrenzt, sind peniserhaltende
Verfahren méglich. Hierzu zihlen
unter anderem die lokale Ent-
fernung, die Laserablation, eine
Circumcision oder Glansektomie.

Penisteilresektion oder Penisam-
putation (Pencktomie)

Bei fortgeschrittenen Tumoren
kann es erforderlich sein, grofSere
Teile des Penis oder den gesamten
Penis zu entfernen. Diese Entschei-
dung ist einschneidend, wird aber
sorgfiltig unter Beriicksichtigung
aller medizinischen und psychi-
schen Aspekte getroffen. Auch bei

Peniskrebs

einer Totalamputation wird darauf
geachtet, dass das Wasserlassen

im Stehen weiterhin méoglich ist.
Patienten, die eine Operation
ablehnen, kénnen alternativ einer
Radiotherapie (Strahlentherapie)
erhalten.

Behandlung der Lymphknoten
Ein zentraler Faktor fiir die
Prognose ist, ob Lymphknoten
von Krebszellen befallen sind. Bei
klinisch unauffilligen Leisten-
lymphknoten, jedoch erhthtem
Risiko fiir Mikrometastasen, wird
hiufig eine operative Lymph-
knotendiagnostik empfohlen.

In bestimmten Fillen kann eine
sogenannte Sentinel-Lymphkno-
tenbiopsie durchgefithrt werden.
Zeigen sich Metastasen, ist eine
radikale Lymphknotenentfernung
(inguinale und ggf. pelvine Lym-
phadenektomie) notwendig.

Strahlen- und Chemotherapie
Die Strahlentherapie wird beim
Peniskarzinom seltener als primire
Mafinahme eingesetzt, aber sie
kann in palliativen Situationen
oder erginzend nach einer Opera-
tion sinnvoll sein.

Eine Chemotherapie kommt
meist bei fortgeschrittenen oder
metastasierten Erkrankungen zum
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Peniskrebs

Einsatz. Sie kann auch als Teil
einer multimodalen Therapie vor
oder nach einer Operation verwen-
det werden.

Palliative Behandlung

Ist eine Heilung aufgrund einer
Metastasierung nicht mehr mog-
lich, stehen medikamentdse
Mafinahmen im Vordergrund. Die
ypalliative Therapie zielt darauf
ab, Beschwerden zu lindern und
Lebensqualitiit zu erhalten. Sie
wird individuell auf den Allge-
meinzustand, Begleiterkrankungen
und die Symptomatik angepasst.

Die palliative Chemotherapie
kann mit Einzelwirkstoffen oder
in Kombination erfolgen und hat
bei einigen Patienten zu einem
Riickgang der Tumorlast gefiihrt.
Die Wirksamkeit variiert, sodass
stets Nutzen und mégliche Neben-
wirkungen abgewogen werden
miissen.

Auch eine palliative Strahlen-
therapie kann helfen — etwa bei
Schmerzen, starken Blutungen
oder wenn Tumoren Gertiche ver-
ursachen. Diese Therapien werden
hiufig durch spezialisierte Palliativ-
teams begleitet, die auch psychoso-
ziale und spirituelle Unterstiitzung
bieten.

Im fortgeschrittenen Stadium kann
es zu schwierigen Situationen wie
blutenden Tumoren oder unan-
genehmem Geruch kommen.
Eine gezielte Wundversorgung,
spezielle Verbinde, Antibiotika
oder Chlorophylllésungen kon-
nen helfen, Symptome zu lindern.
Duftstoffe sind hingegen meist
ungeeignet, da sie Geriiche cher
tiberdecken als beseitigen.

Nachsorge

Nach einer erfolgreichen Behand-
lung ist die regelmiflige Nachsorge
entscheidend, um Riickfille friih-
zeitig zu erkennen. Die ersten zwei
Jahre gelten als besonders kritisch,
da hier die meisten Rezidive (Riick-
fille) auftreten. Deshalb finden die
Kontrollen in dieser Phase meist
alle drei Monate statt. Danach
kénnen die Abstinde vergrofSert
werden.

Auch die Selbstbeobachtung
spielt eine wichtige Rolle: Wenn
neue Symptome auftreten oder
sich bestehende Beschwerden
verdndern, sollten Sie umgehend
irztlichen Rat einholen.



Kinderwunsch

Kinderwunsch

Wenn Sie einen Kinderwunsch
haben, ist es wichtig, mit Ihrem
behandelnden Arzt VOR Beginn
der Behandlung zu sprechen. Es
gibt die Méglichkeit, durch ein
spezielles Verfahren Spermien
einzufrieren und/oder die Hilfe
der Reproduktionsmedizin in An-
spruch zu nehmen.

Durch das sogenannte Kryokon-
servierungsverfahren ist es moglich,
Eizellen oder Spermien in fliissi-
gem Stickstoff einzufrieren und
liber einen lingeren Zeitraum zu
lagern. Samen kénnen dann nach
Belieben wieder aufgetaut und zur
Befruchtung eingesetzt werden. Es
gibt jedoch keine Garantie fiir eine
Schwangerschaft.

Kosten:

Der IVF-Fonds beteiligt sich unter
folgenden Voraussetzungen an den
Kosten von medizinisch unter-
stiitzter Fortpflanzung:*

* DPaar in Ehe, cingetrage-
ner Partnerschaft oder
Lebensgemeinschaft

¢ medizinische Indikationen:
Sterilitit der Frau (eileiterbe-
dingt, durch Endometriose oder
durch polyzystisches Ovarsyn-
drom bedingt) und/oder Sterili-
tit des Mannes

* Altersgrenzen: vor Vollendung
des 40. Lebensjahres der Frau
und vor Vollendung des 50.
Lebensjahres des Mannes bzw.
der Partnerin der Frau

* Vorliegen einer gesetz-
lichen oder privaten
Krankenversicherung

Weiters muss eine osterreichische
oder EWR-Staatsbiirgerschaft oder
einer der im Gesetz angefiihrten
Aufenthaltstitel vorliegen.

Die Krebshilfe kampft dafiir, dass

die Kosten fiir die medizinisch
unterstitzte Fortpflanzung als Folge
der Krebsdiagnose zur Ganze von der
gesetzlichen Krankenversicherung
getragen werden.

Weiterfithrende Informationen
einschliefllich der Kosten und eine
Auflistung aller Vertragskranken-
anstalten, in denen Kinderwunsch-
behandlungen unter Kostenbeteili-
gung des IVE-Fonds durchgefiihrt
werden, finden Sie auf der Home-
page des Sozialministeriums:

www.sozialministerium.at/The-
men/Gesundheit/Eltern-und-

Kind/IVE-Fonds.html

Die Krebshilfe-
Broschiire ,, Jung und
Krebs“ informiert
iiber alle wichtigen
Themen fiir junge

Krebspatient:innen.

[ R e
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Onkologische Rehabilitation

Ich & meine Reha

Unsere Webcast-

Serie ,Ich & Krebs*
behandelt mehrere
Themen, die fiir
Krebspatient:innen
wichtig sind. In der
Folge ., Ich & meine
Reha* informieren
wir iiber die Vorteile
der onkologischen
Rehabilitation und alle
Aspekte und Angebote
dabei. Hier kostenlos

ansehen:

[=] e
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Onkologische Rehabilitation

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

Vorteile

Das Spektrum an Folgeerschei-
nungen und Nebenwirkungen der
Therapien kann duflerst vielfiltig
sein und von Erschépfung tiber
Haarverlust bis zu kérperlichen
Einschrinkungen reichen. Auch
die psychischen Nachwirkungen
der Erkrankung und der Therapien
sind nicht zu unterschitzen. In
der onkologischen Rehabilitation
wird neben der Behandlung der
korperlichen Symptome cin
besonderes Augenmerk auf die
psychoonkologische Betreuung
gelegt. Sie geht auf die psychischen
Belastungen ein, die mit einer
Krebserkrankung einhergehen
koénnen. 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
angenchmen Umgebung, mit
einer Vielfalt an kérperlichen und

psychischen Therapieméglich-
keiten zu verbringen und von den
miihevollen Zeiten der Behandlun-
gen abschalten zu kénnen, ist ein
duflerst wirkungsvoller Therapie-

effekt (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 mehrwéchigen
stationiren Reha die Kinderversor-
gung organisieren kann, dann wird
sie kaum die fiir viele Therapien
notwendige Entspannung finden.

Antrag

Ein Antrag fiir einen Rehabili-
tationsaufenthalt kann gleich im
behandelnden Spital erstellt und
dann bei der zustindigen Sozial-
versicherung eingereicht werden.
Bei den meisten Zentren ist mit
Wartezeiten zu rechnen, sodass
man hiufig nicht sofort nach dem
Krankenhausaufenthalt mit der
Reha beginnen kann. Wihrend
einer Rehabilitation bleibt man in
weiter im Krankenstand.



Onkologische Rehabilitation

ONKOLOGISCHE REHABILITATIONSZENTREN IN OSTERREICH

Stationare Onkologische Rehabilitation:

- Lebens.Med Zentrum, 2822 Bad Erlach

- Rehabilitationszentrum, 4701 Bad Schallerbach

- Gesundheitszentrum Tisserand, 4820 Bad Ischl

- Onkologische Rehabilitation, 5621 St. Veit im Pongau

- Onkologische Rehabilitationsklinik , Der Sonnberghof”, 7202 Bad
Sauerbrunn

- Therapiezentrum Rosalienhof, 7431 Bad Tatzmannsdorf
- Klinik Judendorf-StraBengel, 8111 Gratwein-StraBengel
- Klinikum Bad Gleichenberg, 8344 Bad Gleichenberg

- Humanomed Zentrum, 9330 Althofen

Ambulante Onkologische Rehabilitation:

- Therme Wien, 1100 Wien

- Reha.ambulant Wien-Meidling (Vinzenz-Ambulatorium), 1120 Wien
- Rehaklinik Wien Baumgarten, 1140 Wien

- Ambulante Rehabilitation, Klinik Pirawarth in 1210 Wien

- Ambulantes Rehabilitationszentrum, 2700 Wiener Neustadt

- Lebens.Med Zentrum, 3100 St. Polten

- Reha-ambulant Linz (Vinzenz Ambulatorium), 4010 Linz

- Ordensklinikum Linz, Bamherzige Schwestern, 4010 Linz

- Reha-ambulant Ried i. Innkreis (Vinzenz Ambulatorium), 4910 Ried
- Ambulantes Rehazentrum Eisenstadt, 7000 Eisenstadt

- Ambulante Reha, Provatklinik Maria Hilf, Humanomed, 9020 Klagenfurt
- Ambulantes Rehabilitationszentrum OptimaMed, 9020 Klagenfurt

Weitere spezialisierte Rehabilitationszentren:

- REHA Zentrum Munster, 6232 Miinster, Tirol

- AWittlinger Therapiezentrum, 6344 Walchsee

- aks reha+, 6900 Bregenz

- Zentrum fir Lymphologie, LKH Wolfsberg, 9400 Wolfsberg

Stand Februar 2025. Auf www.krebshilfe.net finden Sie eine aktuelle Ubersicht iiber stationire
und ambulante Rehabilitationsmaglichkeiten in Osterreich

Darfich nach/

bei meiner
Krebserkrankung Sport
betreiben? Und wenn
Jja: welchen? Diese

und ihnliche Fragen
beantwortet Ihnen die
Krebshilfe-Broschiire
»Bewegung bei Krebs .
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Komplementare MaBnahmen

\\.__ -

Das ABC der
lements

Lesen Sie mehr
dariiber in der
Broschiire ,,Das ABC
der komplementiren
Mafsnahmen”.

Schulmedizin und
Naturheilkunde
mdissen sich nicht
ausschlieBen.
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Erganzende MaBnahmen

Erginzende Mafinahmen miissen
immer mit grof$er Sorgfalt und
Vorsicht ausgewihlt werden. Sie
koénnen auch niemals eine etablier-
te onkologische Therapie erset-
zen. Die Wirkweise vieler dieser
Maf$nahmen kann nicht immer
mit naturwissenschaftlichen Er-
kenntnissen erklirt werden. Damit
Patient:innen die Moglichkeit er-
halten, sinnvolle Erginzungen zur
konventionellen Krebstherapie zu
finden, ist sachkundige Aufklirung
und Information notwendig.

Wichtig dabei ist, dass Sie
dies mit lhrem behandelnden
Arzt besprechen. Nicht zuletzt

deswegen, weil im Einzelfall
Unvertrdglichkeiten bzw.
Wechselwirkungen mit anderen
Medikamenten auftreten konnen.

Bitte sprechen Sie in JEDEM Fall
VORHER mit Threm Onkolo-
gen/ Threr Onkologin. Denn auch
wenn Substanzen und Verfahren
oftmals den Eindruck erwecken
kénnen, dass sie ungefihrlich
sind, ist nicht jede komplementir-
medizinische Behandlung fiir alle
Patient:innen gleich gut geeignet.
Je nach individueller Situation
und den angewandten Therapien
kénnen komplementirmedizini-

sche Behandlungen auch Schaden
verursachen.

Achtung vor alternativen
Methoden!

Es ist verstindlich, wenn Sie
gerade in der Situation einer fort-
geschrittenen Krebserkrankung
sehr ,anfillig* sind fiir Angebote,
die von unglaublichen Heilungs-
erfolgen berichten. Alternative
Methoden beruhen hiufig auf
»pseudowissenschaftlichen
Krebsentstehungstheorien.

Die Befiirworter:innen dieser
Methoden verweisen meist nicht
auf Misserfolge. Die Art und die
Durchfiihrung der alternativen
Methoden sind oft geheimnisvoll,
kompliziert und an ihre ,,Entde-
cker:innen“ gebunden. Seien Sie
duflerst skeptisch, wenn Methoden
viel Geld kosten, auf geheime
Quellen hingewiesen wird, wenn
Heilung versprochen wird und
wenn man Thnen den Rat gibt,
andere Therapien zugunsten

der ,,alternativen Methoden
abzubrechen!

Misstrauen Sie grundsétzlich
allen, die Patentrezepte anbieten!

Gerade in der Krebsheilkunde gibt
es keine derartigen Patentrezepte.




Klinische Studien

Klinische Studien

In der Krebsforschung wird eine
klinische Studie durchgefiihrt, um
bessere Therapiemoglichkeiten

fir den einzelnen Krebspatienten/
die einzelne Krebspatientin zu
etablieren.

Lange Zeit waren die medika-
mentdsen Standardtherapien mit
Zytostatika die Grundlage fiir die
Entwicklung neuer Substanzen.
Das heifSt, viele neue Therapien
sind auf Basis von bewihrten
Behandlungsformen in die Klinik
gekommen. Gerade in den letzten
Jahren wurden durch die enormen
Fortschritte der Krebsforschung
Substanzen mit neuen Wirk-
mechanismen entdeckt und als
Krebsmedikamente entwickelt. Fiir
Patient:innen hingt die Entschei-
dung fiir eine bestimmte Therapie
von vielen Faktoren ab, u. a. von
der Krebsform, dem Stadium, der
Ausbreitung der Erkrankung, dem
allgemeinen Gesundheitszustand
und auch vom Alter. Dies gilt auch
fir die Behandlung im Rahmen
von klinischen Studien.

Die Teilnahme an einer klini-
schen Studie ist immer freiwillig.
Wenn Sie als Patient an einer
Studie interessiert sind oder zur
Teilnahme eingeladen werden, soll-
ten Sie vor dieser Entscheidung so

viel wie méglich tiber diese Studie
in Erfahrung bringen.

Vorteile fiir Patienten, die an
einer klinischen Studie teilneh-
men: Der Vorteil liegt im frith-
zeitigen Zugang zu innovativen
Behandlungen oder Verfahren, die
kurz vor der Zulassung noch nicht
auf normalem Weg erhiltlich sind,
dem Betroffenen aber moglicher-
weise sehr helfen kénnen.

Risiken fiir Patienten, die an
einer klinischen Studie teilneh-
men: Neue Behandlungsmethoden
oder Wirkstoffe bergen nicht nur
Chancen, sondern méglicherweise
auch bisher unbekannte Risiken
und Nebenwirkungen.

Sie haben jederzeit die Méglich-
keit, die Teilnahme an einer Studie
abzulehnen oder im Fall einer Teil-
nahme abzubrechen.

Klinische Studien haben das
Ziel, neue Diagnose- und
Therapieméglichkeiten von
Erkrankungen zu erforschen und

damit die Behandlungsergebnisse
und somit auch die
Heilungschancen des individuellen
Patienten/der individuellen
Patientin zu verbessern.

Wenn Sie sich far

die Teilnahme an

einer klinischen

Studlie interessieren,
sprechen Sie mit lhrem
behandelnden Arzt /
Ihrer behandelnden
Arztin.
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Beratung und Hilfe bei der Krebshilfe

Mag. Katharina
GRUBER
Sprecherin der
Berater:innen der
Osterreichischen
Krebshilfe

Die Gewissheit zu
erhalten, eine schwer-
wiegende Diagnose
wie Bauchspeichel-
driisenkrebs zu haben,
ist ein Schock. In dieser
Situation ist es fir viele
Patient:innen kaum
vorstellbar, dass mit
und trotz der Diagnose
ein Leben mit guter
Lebensqualitat méglich
ist. Wir méchten Sie
dabei untersttitzen,
bestmadglich mit der
gegebenen Situation
zurechtzukommen.

Die Berater:innen der
Osterreichischen Krebs-
hilfe gehen auf Ihre
individuellen Fragen
und Lebensthemen ein
und untersttitzen Sie
dabei, Perspektiven zu
entwickeln.

»
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Wir sind flir Sie da.

Die Diagnose Krebs bedeutet

fur Erkrankte und Angehérige
einen unerwarteten Sturz aus der
Realitit und aus dem gewohn-
ten Alltag. Nichts ist mehr so,
wie es vorher war. Unsicherheit,
Hilflosigkeit und vor allem Angst
sind vorherrschende Gefiihle.
Daher ist es so wichtig, ab diesem
Zeitpunkt ein ,,Netz zu spannen®,
in dem sich Patienten und An-
gehorige gehalten und getragen
fithlen.

Dieses tragfihige Netz setzt sich
zusammen aus Familie, Freunden/
Bekannten, Arbeitskollegen, sowie
einem professionellen Betreu-
ungsteam bestehend aus Arzten,
Pflegenden, Psychoonkologen und
anderen Experten. Patienten haben
das verstindliche Bediirfnis nach

- und das Recht auf - Information
und Klarheit beziiglich der bevor-
stechenden Therapie. Die Krebshilfe
bietet diese wertvolle Vernetzung
an. Patienten und Angehorige
erhalten medizinische, psycho-
onkologische, ernihrungsthera-
peutische und sozialrechtliche
Hilfestellungen, d. h. rasche,
unkomplizierte und kostenlose
»Hilfe unter einem Dach®.

Viele Patienten und Angehdorige
beschiftigen Fragen wie:

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

* Was bedeutet Chemotherapie
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 allein!

In den Krebshilfe-Beratungsstellen
kann psychoonkologische Hilfe
kostenlos in Anspruch genommen

werden. Eine Auflistung aller
osterreichweiten Beratungsstellen
finden Sie am Ende dieser Broschiire.




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 hoch an der Zeit
und sinnvoll, professionelle Hilfe
anzunchmen.

In den Krebshilfe-Beratungsstellen
gibt es diese Hilfe — fiir Sie und
Ihre Angehorigen. Experten 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 Patienten
durch die Krebserkrankung auch
in finanzielle Schwierigkeiten.
Zweckgewidmete Spenden geben
der Krebshilfe die Méglichkeit,
auch diesbeziiglich zu helfen (siche
nachfolgende Seiten).

»

Trotz und mit der
Erkrankung ist es
méaglich, eine sinn- und
genussvolle Lebenszeit
zu gestalten, auf die
eigenen Bedlirfnisse
zu achten und sich
Wiinsche zu erfillen.
Erlauben Sie sich ein
Leben im , Hier und
Jetzt” mit taglichen
kleinen Alltagsfreuden,
Begegnungen mit net-
ten Menschen, Lachen
und Momente der
Unbeschwertheit.
Erlauben Sie sich

aber genauso, lhre
Angste und Sorgen
auszusprechen.Der
Austausch mit anderen
Patient:innen, die sich
in einer hnlichen Situ-
ation befinden, kann
zugleich entlastend
und ermutigend sein.
Neben der professio-
nellen Beratung ist die
Untersttitzung lhres
familidren und sozialen
Umfeldes hilfreich. Die
Osterreichische Krebs-
hilfe bietet Patient:in-
nen und ihren Familien
rasche, unkomplizierte
und kostenlose Hilfe
an. Wir nehmen uns
Zeit, héren zu und
helfen.
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Alexander GREINER
Moderator & Host
,Herrenzimmer”

Der starke Mann, be-
nétigt er denn Hilfe?
Lampen anschlieBen
mit einer gegoogel-
ten Anleitung, kein
Problem. Geschirrspller
reparieren mit einem
YouTube-Video, kein
Problem. Die neue
Kiiche einbauen,
Fliesen legen, Heizung
verrohren — es gibt
Dinge, die kann man(n)
alleine probieren, muss
es aber nicht. Speziell
mit einer Krebsdiagno-
se in der Tasche kann
es fir uns Méanner von
Vorteil sein, Uber den
eigenen Schatten zu
springen. Wer es schon
probiert hat, erzéhlt
davon, dass er gestarkt
rausgegangen ist.
Treffen wir uns im Her-
renzimmer und reden
dardber!
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Mannerberatung

Die Berater:innen der Krebshilfe
fithren pro Jahr ca. 22.000 Be-
ratungsgespriche mit Patient:innen
und Angehérigen, die Hilfe und
Unterstiitzung auf ihrem Weg
durch die Krebserkrankung in
Anspruch nehmen. Zwei Drittel
der Gespriche werden mit Frauen
gefithre und ,,nur® ein Drittel mit
Minnern.

Im Gesundheitsbereich ist generell
zu beobachten, dass Minner
zuriickhaltender sind als Frauen,
wenn es darum geht, Unter-
stiitzungsangebote anzunehmen.
Probleme im Umgang mit der
Erkrankung und psychosoziale
Probleme (Beziechung, Arbeitsplatz,
Einsamkeit, soziales Umfeld etc.)
betreffen zwar Minner gleicher-
maflen wie Frauen, der Umgang
damit ist allerdings bei Midnnern
anders.

Ein Beratungsangebot anzuneh-
men bedeutet fiir manche Minner
ein Eingestindnis von Schwiche
und Hilflosigkeit und oft gibt es
den Anspruch, grofie Heraus-
forderungen alleine tragen und
l6sen zu miissen. Sich einer frem-
den Person anzuvertrauen, fillt
manchmal schwer. Minner brin-
gen in Beratungsgesprichen eher
sachliche Inhalte ein und sprechen

weniger tiber ihre Emotionen, die
dahinterstehen.

Eine Beratung in Anspruch zu
nehmen, kann sich aber auf jeden
Fall lohnen. Krisen kénnen dann
am besten bewiltigt werden, wenn
Sach-, Gefiihls- und Beziehungs-
aspekeen gleichermafien Aufmerk-
samkeit geschenkt wird.

Es kann sehr befreiend und entlas-
tend sein, sich auszutauschen, Ent-
spannungsiibungen zu erlernen,
miteinander offene Gespriche zu
fithren und gemeinsam mit einem
Gegeniiber, das nicht geschont
werden muss, nach Lésungen zu
suchen.

So wollen wir in Zukunft auch
mehr Minner mit unseren An-
geboten erreichen und ihnen
Mut machen, nicht alles Schwere
alleine tragen zu miissen.

Informieren Sie sich und
flihren Sie Gesprache

* Besorgen Sie sich Broschii-
ren — es gibt zu jeder Krebs-
erkrankung und vielen anderen
Themen rund um die Erkran-
kung professionell aufbereitetes
Informationsmaterial in den
Beratungsstellen der Krebshilfe.



Spezielle Beratung und Hilfe fir Manner

* Betreiben Sie gezielte Internet-
recherche auf geeigneten Seiten,
wie z.B. auf der Website der Os-
terreichischen oder Deutschen
Krebshilfe

* Fixieren Sie Beratungstermine
mit dem behandelnden Team
und externen Berater:innen

* Fiihren Sie Gespriche mit
Partner:innen/Freund:innen/
Arbeitskolleg:innen — Ihr Um-
feld ist interessiert daran, wie
es Thnen geht und wie es Thnen

helfen kann.
Bewerten und analysieren Sie

Durch die Diagnose Krebs ver-
indert sich von einem Moment
auf den anderen das ganze Leben.
Daher ist es so wichtig, dass Sie
konkrete Auskiinfte iiber Thre
Erkrankung einholen — welcher
Krebs ist es, welche Behandlungs-
optionen habe ich, welche Neben-
wirkungen sind zu erwarten, was
muss ich am Arbeitsplatz/in der
Familie beachten?

Es konnen sich méglicherweise
auch Uberforderung, Midigkeit,
Stimmungsschwankungen, oder
auch Schlafstérungen einstellen,
aus denen Sie wieder gut heraus-
finden kénnen, wenn Sie sich
rechtzeitig Unterstiitzung holen.

Sammeln Sie Erfahrungen und
finden Sie Ihren ganz person-
lichen Weg des Umgangs mit der
Erkrankung.

* Nutzen Sie Unterstiitzungsange-
bote z.B. die Beratungsangebote
der Krebshilfe — ein Team von
Sozialarbeiter:innen, Ernih-
rungsexpert:innen, Psychoon-
kolog:innen, Arzt:innen hilft
gerne weiter!

o Uberlegen Sie, ob Sie sich mit
Betroffenen austauschen wollen
(Minner-/Selbsthilfegruppen)

* Tagebuch / Bloggen

Spezielle Angebote fiir
Manner bei der Krebshilfe

Krebshilfe Wien: Minnergruppe
Gruppensitzungen zu 90 Minuten,
Infos und Termine unter

Tel: 0800/699 900 oder

www.krebshilfe-wien.at

Krebshilfe Oberésterreich:
Personliche Beratungen zu Se-
xualitit und Intimitit mit/nach
urologischen Tumoren

Infos und Termine unter

Tel: 0732/777756 oder

www.krebshilfe-ooe.at
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Mag. Martina LOWE
Geschéftsfiihrung
Osterreichische
Krebshilfe,
Projektleitung Loose Tie

Wir haben diese Ange-
bote entwickelt, damit
Sie auf gesicherte In-
formationen jederzeit,
direkt und auch ano-
nym zugreifen kénnen.
Nutzen Sie die zahl-
reichen Hilfsangebote
der Krebshilfe. Und
teilen Sie uns gerne
auch lhre Wiinsche und
Anregungen mit, damit
wir gemeinsam unsere
Hilfe fir alle Ménner
mit der Diagnose Krebs
ausbauen kdnnen. lhre
Anregungen senden
Sie bitte an:
loewe@krebshilfe.net
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Wir flir Sie!

Minner schrecken noch immer da-
vor zuriick, tiber das Thema Krebs
zu reden. In unsere Beratungs-
stellen kommen zu zwei Drittel
Frauen (!).

Daher haben wir ein spezielles
Angebot fiir alle Midnner mit der
Diagnose Krebs entwickelt und
dabei festgestellt, dass es vor allem
die Online-Formate und Webcasts
sind, die von den Minnern beson-
ders angenommen werden.
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Das Herrenzimmer

Es kann enlasten, sich auszutau-
schen, miteinander Gespriche zu
fithren und mit einem Gegeniiber,
das nicht geschont werden muss,
nach Lésungen zu suchen. Oft
hilft es auch, einfach zuzuhéren
und von den Erfahrungen anderer
zu profitieren.

Uber seine Angste und Sorgen zu

sprechen ist kein Eingestandnis
von Schwache oder Hilfslosigkeit!

Das alles kénnen Sie in unserem
virtuellen Herrenabend fiir Miin-
ner mit der Diagnose Krebs. Wir
wollen Thnen Mut machen und
zeigen, dass Sie mit Ihrer Diagnose
nicht alleine sind. Sie miissen nicht
alles Schwere alleine tragen.

Das Herrenzimmer findet jeden 1.
Mittwoch im Monat statt. Dabei
steht ein Thema, das alle Minner
mit der Diagnose Krebs betrifft, im
Mittelpunke: Von der Verarbeitung
der Diagnose iiber den Umgang
mit und der Kommunikation zu
de Kolleg:innen bis hin zu Themen
rund um Bewegung, Ernihrung,
Partnerschaft und Sexualitit.

Gast-Expert:innen liefern einen
Gesprichs-Impuls und stehen fiir
Fragen zur Verfiigung. Der an-
schlieflende Austausch der Teilneh-
mer wird von Herrenzimmer-Host
Alexander Greiner moderiert.

Die Teilnahme ist kostenlos und
auch anonym maglich.

Weitere Infos und Termine unter:
www.krebshilfe.net/herrenzimmer

E-Mail:
herrenzimmer@krebshilfe.net

QR-Code zum E ¥ E

Herrenzimmer. .

[=]
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Spezielle Beratung und Hilfe fir Manner

L
Podcast HERREN

Herrenzimmer W

Minner gehen

weniger zum Arzt, erkranken ofter
an Krebs, sterben frither. Und
reden? Tun sie eher selten. Zeit,
das zu dndern.

Martina Lowe und Alexander
Greiner sprechen mit Menschen,
die offen mit Krebs umgehen, die
sich der Vorsorgeuntersuchung
stellen, fiir die Krebs zum Alltag
gehort.

Was hilft bei Krebs, vor allem
Minnern? Darum geht es in
diesem Podcast.

Jeden 2. Mittwoch neu,
iberall dort, wo
es Podcasts gibt.

Der CancerClub - Treffpunkt
fur junge Patient:innen

Wir wollen Sie auch ganz be-
sonders auf das Krebshilfe-An-
gebot hinweisen, das speziell den
Bediirfnissen und Anforderungen
von jungen Krebspatient:innen ge-
widmet ist (Altersgruppe 15-39):

\;EI\'FF ON YZ

*—uc?J
,‘Zx ]

Jeden 1. Dienstag im Monat steht
im virtuellen Cancer Club der
Generation YZ der Austausch und
die gegenseitige Unterstiitzung der
Teilnehmer:innen unter der be-
wihrten Betreuung von Krebshilfe
Fachleuten im Mittelpunkt. Jede:r
Teilnehmer:in kann das Thema
einbringen, das gerade besonders
am Herzen liegt. Oder einfach
nur zuhoren. Denn das kann auch

helfen.

Die Teilnahme bei all unseren
virtuellen Treffen ist kostenlos und
kann auf Wunsch auch anonym

CEe0

erfolgen.
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Informationsangebot der Krebshilfe

Im Jahr 2024
investierte die
Osterreichische
Krebshilfe rund
2 Millionen
Euro fir die
Unterstitzung,
Beratung und
finanzielle
Soforthilfe fir
Patient:innen.

Die Osterreichische
Krebshilfe finanziert
ihre Aktivitdten aus
Spenden und Sponso-
ring-Einnahmen. Der
sorgsame Umgang

mit diesen Spenden ist
selbstverstandlich. Dass
dem so ist, wird jedes
Jahr von unabhéngigen
Rechnungsprdfern und
dem Osterreichischen
Spendengtitesiegel-
prifer geprift und
bestétigt.
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Patient:innen-Plattform

Meine Krebshilfe

Mit der neuen Plattform Meine
Krebshilfe gibt es ein weiteres
modernes Online-Angebot, auf
der ,News*, unsere ,, Webcasts“
und ,,Streaming-Angebote® ohne
Registrierung jederzeit kostenlos
abrufbar sind unter:
www.meinekrebshilfe.net

Auf der zweiten Ebene erhalten
registrierte Nutzer:innen individu-
alisierte Informationen zu ihrer
Krebserkrankung und kénnen ganz
einfach online auch ihre psychische
Belastung und ihren Gesundheits-
zustand abfragen.

MEINE
KREBSHILFE

Das Ausspielen der individuali-
sierten Inhalte erfolgt derzeit nach
folgenden Kriterien:

* Regionalitit (Bundesland)

* Krebserkrankung (dzt. stehen
die Inhalte fiir Brust-, Prostata-,
Darm-, Haut- und Lungenkrebs
zur Verfiigung, das Angebot

wird sukzessive erweitert).

Driiber hinaus gibt es auch die
Maglichkeit, tiber diese Plattform
eine Online-Sprechstunde mit
dem / der Krebshilfe-Berater:in in
Threm Bundesland durchzufiihren.

Fiir die Nutzung des Service-An-
gebots auf der zweiten Ebene ist
eine Registrierung notwendig

— es werden dabei jedoch keine
personenbezogenen Daten bei der
Krebshilfe gesammelt. Erst, wenn
die Nutzer:innen ihre Inhalte mit
der Krebshilfe-Berater:in aktiv
teilen wollen, werden diese Daten
{ibermittelt.

CEe40
o

Hier gehts zur
Plattform:
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Beratung und Hilfe bei der Krebshilfe

Finanzielle Hilfe

Aufgrund zweckgewidmeter
Spenden von Privatpersonen und
Firmen ist die Krebshilfe in der
Lage, neben der Beratung von
Krebspatienten und Angehérigen
auch finanzielle Unterstiitzung
fiir jene Menschen anzubieten,
die, verursacht durch die Krebs-
erkrankung, in finanzielle Not
geraten sind. Mit dem Krebshilfe-
Soforthilfe-Fonds werden Krebs-
patienten unterstiitzt, die durch
ihre Erkrankung in finanzielle Not
geraten sind.

SOFORTHILFE-FONDS DER OSTERREICHISCHEN KREBSHILFE

Die Einreichung der Unterstiit-
zung erfolgt in den Krebshilfe-Be-
ratungsstellen, die Uberpriifung
der Unterlagen (medizinisch

und sozialrechtlich) erfolgt im
»8-Augen-Prinzip“ in der Regel
innerhalb von 14 Tagen ab Erhalt
des Antrages und der Unterlagen.
Der Antragsteller erteilt das Ein-
verstandnis, dass die vorgelegten
Unterlagen durch die Krebshilfe
tiberpriift werden diirfen. Die
Krebshilfe verpflichtet sich, die
Daten nicht an Dritte weiter
zugegeben.

Der Krebshilfe-Vorstand und der Spendengiitesiegelpriifer
haben fiir die Gewihrung finanzieller Unterstiitzung Richtlinien
verabschiedet. Jeder Antrag wird eingehend, aber rasch und

unbiirokratisch gepriift.

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 miissen ausgeschépft sein.
Nachwetis jener Kosten/zusitzlicher Ausgaben, die aufgrund der

Krebserkrankung entstanden sind und zu der Notlage fiihren.

» Schriftliche Begriindung/Ansuchen (das gemeinsam mit einer
Krebshilfe-Beraterin erstellt wird).

» Kosten fiir alternative Methoden werden nicht iibernommen.

» Die Krebshilfe behilt sich vor, etwaige weitere Nachweise und/oder
Unterlagen einzufordern, die zur Beurteilung notwendig sind.
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prag ==
Doris KIEFHABER
und Martina LOWE
Geschéftsfiihrung
Osterreichische
Krebshilfe

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

auch Herzensan-
gelegenheit. Erleben
wir doch téaglich, was
es fir Patienten und
Angehdrige bedeutet,
durch die Krebserkran-
kung auch in finanzielle
Not zu geraten. Danke
allen Privatpersonen
und Unternehmen, die
soziale Vlerantwortung
zeigen und uns unter-
stutzen.
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Die Osterreichische Krebshilfe ist 6sterreichweit 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 personlichen Beratung

fiir alle Beratungsstellen im Burgenland unter:
Tel.: (0650) 244 08 21 (auch mobile Beratung)
office@krebshilfe-bgld.at

www.krebshilfe-bgld.at

* 7202 Bad Sauerbrunn, Hartiggasse 4
(Der Sonnberghof)

e 7000 Eisenstadt, Johannes von Gott-Platz 1
(KH der Barmherzigen Briider)

* 7540 Gussing, Grazer Strafe 15
(Klinik Guissing)

* 8380 Jennersdorf, Hauptstrafle 2
(Praxis Dr. Csuk-Miksch)

2460 Bruck an der Leitha
(Praxis Mag. Anja Skarits-Haas)

* 7431 Bad Tatzmannsdorf, Am Kurpark 1
(BVAEB - Therapiezentrum Rosalienhof)

* 7400 Oberwart, Dornburggasse 80
(Klinik Oberwart)

* 7350 Oberpullendorf, Spitalstraf$e 32
(Klinik Oberpullendorf)

* 2421 Kittsee, Hauptplatz 3
(Klinik Kittsee)

Beratungsstelle in KARNTEN

Voranmeldung zur persénlichen Beratung
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 72 30

Tel.: 050766-12-2297
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, Kirchenstrale 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, Roseggerstrafle 46
Tel.: (050766)12-1389
mistelbach@krebshilfe-noe.at



http://www.krebshilfe.net
mailto:office%40krebshilfe-bgld.at?subject=
http://www.krebshilfe-bgld.at
mailto:office%40krebshilfe-ktn.at?subject=
http://www.krebshilfe-ktn.at
mailto:krebshilfe%40krebshilfe-noe.at?subject=
http://www.krebshilfe-noe.at
mailto:stpoelten%40krebshilfe-noe.at?subject=
mailto:persenbeug%40krebshilfe-noe.at?subject=
mailto:waidhofen%40krebshilfe-noe.at?subject=
mailto:mistelbach%40krebshilfe-noe.at?subject=

Die Osterreichische Krebshilfe ist 6sterreichweit fiir Sie da:

Mo.-Do. von 9.00 — 12.00 Uhr und 13.00 — 16.00 Uhr, Fr. 9.00 — 12.00 Uhr

* 2230 Ginserndorf (in der OGK)
Tel.: (0664)3237231
mistelbach@krebshilfe-noe.at

* 3580 Horn, Hopfengartenstrafle 21/2 (OGK)
Tel.: (0664) 886 235 86
horn@krebshilfe-noe.at

Beratungsstellen in OBEROSTERREICH

4020 Linz, Harrachstrafe 15
Tel.: (0732) 77 77 56
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. 33 (Rotes Kreuz)
Tel.: (0664) 452 76 34

beratung-freistadt@krebshilfe-ooe.at

¢ 4810 Gmunden, Miller-von-Aichholz-Str. 46
(OGK), Tel.: (0660) 45 30 432

beratung-gmunden@krebshilfe-ooe.at

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

* 4320 Perg, Johann Paur-Strafle 1,
(Beratungsstelle Famos)

Tel.: (0660) 927 33 81
beratung-perg@krebshilfe-ooe.at

* 4910 Ried/Innkreis, Marktplatz 3 (OGK)
Tel.: (0660) 97 444 06
beratung-ried@krebshilfe-ooe.at

¢ 4150 Rohrbach, Krankenhausstraf3e 4
(Rotes Kreuz)

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

* 4780 Schirding, Tummelplatzstraf§e 7
(FIM — Familien- & Sozialzentrum)
Tel.: (0664) 44 66 334
beratung-schaerding@krebshilfe-ooe.at

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

® 4840 Vocklabruck, Franz Schubere-Str. 31
(im OGK-Gebiude)

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

* 4600 Wels, Rot-Kreuz-Strafle 1 (OGK
Tel.: (0660) 50 98 550, (07242) 42896

beratung-wels@krebshilfe-ooe.at
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Die Osterreichische Krebshilfe ist 6sterreichweit fiir Sie da:

Mo.-Do. von 9.00 — 12.00 Uhr und 13.00 — 16.00 Uhr, Fr. 9.00 — 12.00 Uhr

Beatungsstellen in SALZBURG

Voranmeldung zur personlichen 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
Persdnliche Beratung nach tel. Voranmeldung

* 5110 Oberndorf, Paracelsusstrafle 18.
Seniorenwohnhaus St. Nikolaus Oberndorf
Personliche Beratung nach telefonischer
Voranmeldung

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

jeden 2. Montag im Monat

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

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

* 5620 Schwarzach, Baderstrafe 10b,
Bildungshaus Kardinal Schwarzenberg
Klinikum, Raum K115. Termine donnerstags
und samstags, nach Vereinbarung.

Beratungsstellen in der STEIERMARK

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

* 8160 Weiz, Marburgerstrafle 29
(Gesundheitszentrum)

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

* 8530 Deutschlandsberg, Radlpafistrafe 31
(Rotes Kreuz)

* 8680 Miirzzuschlag, Grazer Strafle 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)
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Die Osterreichische Krebshilfe ist 6sterreichweit 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 TIROL

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

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

Psychoonkologische Beratung:

Bitte um telefonische Terminvereinbarung

e Landeck, Schulhausplatz 9; Malserstraf3e
38/1.Stock, MMag. Veronika Prantner,
Tel. 0691-2014973

* Reutte, Zeillerplatz 1; Pflach, Kohlplatz 7a/
Top 25, Mag. Gertrud Elisabeth Kock,
Tel. 0664-2251625

* Tarrenz, Pfassenweg 2,
DSA Erwin Krismer, Tel. 0676-7394121

o Telfs, Kirchstral§e 12, Dr. Ingrid Wagner,
Tel. 0660-5697474

¢ Schwaz, Innsbruckerstrafie 2,
Dr. Fritz Melcher, Tel. 0664-9852010

¢ Jenbach, Birkenwald 14,
Mag. Gerhard Proksch, Tel. 0660-1223113

o Worgl, Fritz-Atzl-Str. 6, MMag. Dr. Astrid
Erharter-Thum, Tel. 0681-10405938

* Hopfgarten, Markeplatz 1; Walchsee,
Alleestrafle 30, MMag. Dr. Barbara
Mésinger-Strubreither, Tel. 0676-5705743

* Lienz, Rosengasse 13,

Mag. Katja Lukasser, Tel. 0650-3772509

Fiir Kinder und Jugendliche von an Krebs

erkrankten Eltern:

* Reutte, Zeillerplatz 1; Pflach, Kohlplatz 7a/
Top 25, Mag. Gertrud Elisabeth Kock,
Tel. 0664-2251625

* Innsbruck, Rennweg 7a, MMag. Barbara
Baumgartner, Tel. 0664-73245396

* Jenbach, Birkenwald 14, Mag. Gerhard
Proksch, Tel. 0660-1223113

Wenn's weh tut!

01450

Ihre telefonische
Gesundheitsberatung

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, Hotline: (0800) 699 900

beratung@krebshilfe-wien.at

www.krebshilfe-wien.at

Osterreichische Krebshilfe Dachverband

1010 Wien, Tuchlauben 19/10
Tel.: (01) 796 64 50,
service@krebshilfe.net
www.krebshilfe.net

Lassen Sie sich helfen!
Die Krebshilfe-Beraterinnen

und Berater nehmen sich Zeit,
horen zu und helfen.
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Die Osterreichische Krebshilfe dankt allen Experten der
Osterreichischen Gesellschaft fiir Urologie und Andrologie und
dem Arbeitskreis Urologische Onkologie fiir das ehrenamtliche

Engagement und die wertvolle Mitarbeit.

Osterreichische
Gesellschaft fur Urologie
und Andrologie

+ AUO

Arbeitskreis Urologische Onkologie
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