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Osterreichische Krebshilfe — seit 1910

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

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

In Folge dessen griindeten am 20.12.1910 die Arzte Prof. Dr. Julius Hochenegg,
Hofrat Prof. Dr. Anton Freiherr von Eiselsberg, Hofrat Prof. Dr. Richard Paltauf,
Prof. Dr. Alexander Fraenkel, Prim. Doz. Dr. Ludwig Teleky und Dr. Josef Winter
die heutige Osterreichische Krebshilfe.
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Damals wie heute ist es eine der Hauptaufgaben der Osterreichischen Krebshilfe,
Patient:innen und Angehdérige zu begleiten, sie zu unterstiitzen und fiir sie da zu
sein. Rund 100 kompetente Berater:innen stehen Patient:innen und Angehérigen
in 64 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.




Foto: Sabine Hauswirth
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Prasident der
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Arbeitsgruppe Melanom der
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Dermatologie und Venerologie

Ein Wort zur Einleitung

Die Diagnose Krebs trifft meist wie ein Blitz ein und
nichts scheint mehr so, wie es noch vor Kurzem war.
Schwirzeste Fantasien und viele Fragen tauchen auf.

Als Onkologe bin ich tiglich mit dem Schicksal vieler
Patient:innen und ihren Angehérigen konfrontiert. Es
ist mir daher auch ein persénliches Bediirfnis, Ihnen mit
der vorliegenden Broschiire eine Zusammenstellung der
wichtigsten Informationen zu allen Hautkrebsformen
anzubieten und damit auch mégliche Unsicherheiten
durch Wissen zu ersetzen. Scheuen Sie sich bitte trotzdem
nicht, Thre:n behandelnde:n Arzt:innen alle Fragen

zu stellen, die Sie beschiftigen. Bitte zogern Sie auch
nicht, sich vertrauensvoll an eine der 64 Krebshilfe-
Beratungsstellen in ganz Osterreich zu wenden. Unsere
Berater:innen nehmen sich Zeit, héren zu und helfen.

Hautkrebs ist heilbar, wenn er frithzeitig erkannt und
behandelt wird. Das gilt sowohl fiir den ,,schwarzen”
Hautkrebs, das Melanom, als auch den ,,weifSen”

oder ,hellen” Hautkrebs, das Basalzellkarzinom und
das Plattenepithelkarzinom mit seiner Frithform

der aktinischen Keratose. Die rechtzeitige operative
Entfernung durch den / die Dermatochirurg:in oder
andere lokale MafSnahmen (z. B. spezielle Cremen)
sind der erste Schritt zur Heilung. Sollte es zu einem
Fortschreiten der Erkrankung, das heif§t zum Auftreten
von Metastasen kommen, ist die Situation jedoch nicht
aussichtslos. Wir haben heute Therapieformen, die es
ermdglichen auch im fortgeschrittenen Stadium mit
der Krankheit zu leben. Die vorliegende Broschiire soll
Thnen einen informativen Uberblick iiber Diagnose und
Behandlungsméglichkeiten geben.



Den Krebs mutig ins Auge fassen

Hautkrebs ist der einzige Krebs,
der ,vor unseren Augen wichst.
Diese Erkrankung kennt kei-

ne Grenzen und macht keinen
Unterschied: Egal ob Mann oder
Frau, jung oder alt, Land- oder
Stadtmensch — Hautkrebs kann
jeden treffen. So wie unsere
Mutmacher:innen.

Buch: MUTMACHER:INNEN
In unserem Buch MUT-
MACHER:INNEN portraitieren
wir 12 Menschen im unter-
schiedlichsten Alter, die eines
gemeinsam haben: eine dermato-
logische Krebserkrankung. Mit
ihren Geschichten mochten wir
aufzeigen, dass es nicht nur einen
Weg gibt, mit der Diagnose Krebs
umzugehen.

Umgesetzt wird dies mit s/w
Portraitfotos der Kiinstlerin Sabine
Hauswirth und Texten von O1-
Redakteurin Mirjam Jessa. Die 12
MUTMACHER:INNEN stehen
stellvertretend fiir die mehr als
1.800 Minner und Frauen, die
jahrlich an Hautkrebs erkranken.

Den KREBS mutig

ins Auge fassen

Was unsere MUTMACHER:
INNEN eint, ist ihr offener Um-
gang mit der Erkrankung und ihr

Kiinstlerin Sabine Hauswirth, O1-Redakteu-
rin Mirjam Jessa und Krebshilfe-GF Martina
Liowe (v.1i.) zeichnen in harmonischer Team-

arbeit fiir das Buch verantwortlich

Mut, dariiber zu sprechen. Beim
Shooting mit Sabine Hauswirth
wahten sie sich ins Rampenlicht
und erzihlten ganz offen tiber
ihr Schicksal. Daraus entstanden
ist ein Buch, das Mut geben und
Hautkrebs-Patient:innen sichtbar
machen soll.

MUTMACHER:INNEN

Erhéltlich um

| €24,90 im online-

| Buchhandel (thalia.
at, morawa.at,

| weltbild.at etc.)

| ISBN
978-3-903989-46-7

Den Krebs mutig ins Auge fassen
Texte: Mirjam Jessa, Fotos: Sabine
Hauswirth, Verlag: echomedia. Ein
Teil des Erloses aus dem Verkauf
geht an die Krebshilfe.



Mutmacher:innen

Andrea, 50:

2016 hat mein Mann ein immer dunkler
werdendes Muttermal auf meinem Riicken
gefunden. Diagnose: Melanom

Gernot, 42:

2018 entdeckte meine Hautdrztin bei der
Routine-Untersuchung ein auffélliges
Muttermal. Diagnose: Melanom

Helmut, 58:

2016 bei einem Urlaub am Meer habe ich zuféllig
ein verdachtiges Muttermal am Schienbein gesehen.
Diagnose: Melanom

Lucia, 66:

2011 entdeckte ich zwei schwarze Punkte auf
der Nase, die immer wieder zu bluten begannen.
Diagnose: Melanom

Renate, 55:

Im September 2020 bemerkte ich einen sehr schnell
wachsenden Lymphknoten in der rechten Achsel.
Diagnose: okkultes (nicht sichtbares) Melanom

Rene, 45:

2009 fiihlte ich mich zunehmend mide und
abgeschlagen. Dann wurde ich plétzlich bei der
Arbeit ohnmdéchtig. Diagnose: Melanom

Fotos: Sabine Hauswirth

Unsere ,Cover
Mutmacher:innen”
stehen stellvertretend
fur die mehr als
1.800 Menschen, die
jahrlich die Diagnose
Hautkrebs erhalten.
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Was ist Krebs?

Krebs ist die Bezeichnung fiir
eine Vielzahl von Erkrankungen,
die durch ungebremste Zellver-
mehrung und bosartige Gewebs-
neubildung und Ausbreitung im
Organismus gekennzeichnet sind.

Der Begriff KREBS wurde vom
griechischen Arzt Hippokrates vor
fast 2400 Jahren geprigt. Die auf
gesundes Gewebe tibergreifenden
Tumoren 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
2022 rund 20 Millionen

Menschen an Krebs (IARC), in
Osterreich 44.000.

Heute ist Krebs ein globales Prob-
lem. Weltweit sind laut Internatio-
naler Agentur fiir Krebsforschung
(TARC) im Jahr 2022 rund 20 Mil-
lionen Neuerkrankungen aufgetre-
ten, in Osterreich 44.000. Davon
betrafen 1.845 das Melanom.

Die Entstehung von Krebs ist ein
komplexer Prozess, dem vielfiltige
sogenannte multifaktorielle Ursa-
chen zugrunde liegen. Lebensstil-

Was ist Krebs?

faktoren wie Rauchen, ungesunde
Ernihrung, Alkohol, UV-Strah-
lung und auch Bewegungsmangel
haben einen grofien Anteil — mehr
als 50 Prozent — am personlichen
Krebsrisiko.

Krebs wird als Erkrankung des
Erbmaterials von Zellen ange-
sehen. Krebserregende (kanzero-
gene) Faktoren kénnen bleibende
Schiden am Erbmaterial an der
DNS bewirken. Das ist besonders
auch der Fall, wenn natiirliche Re-
paraturmechanismen und Abwehr-
reaktionen des Kérpers ineffektiv
oder ausgeschaltet sind.

QL
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Tumorzelle

gesunde Zelle

Zellen mit genetischen Schiden geben Muta-
tionen bei der Zellteilung auf Tochterzellen
weiter.

So entstehen Zellen mit geneti-
schen Schiden — also Mutatio-
nen, die dann bei Zellteilung
auf Tochterzellen weitergegeben
werden. Diese Verinderungen
bewirken eine Uber-Aktivierung

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

Univ.-Prof. Dr.
Michael MICKSCHE
erklért die Entstehung
von Krebs.

Holen Sie sich das
Experten-Video
kostenlos auf Ihr
Handy!

DNS =
Desoxyribonukleinsaure

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



onko =
gr. onkos:
Anschwellung

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

Therapieresistenz:
Wenn die

Erkrankung auf
keine der verfligbaren
Behandlungsverfahren
(Therapien)

anspricht (primdre
Therapieresistenz)
bzw. die Therapie
nach Ansprechen
wirkungslos

ist (sekunddre
Therapieresistenz).

von Krebsgenen, den sogenann-
ten Onkogenen. Die Folge ist
unkontrolliertes 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
— also dem Klon von Progenitor-
Zellen — ausgeht. Man spricht von
einem klonalen Ursprung. Mehrere
Schiden mit Verinderungen im
Erbmaterial sind notwendig, damit
diese Zellen die Eigenschaften der
Bosartigkeit (Malignitiit) erlangen.
Die Kennzeichen sind unkont-
rolliertes Wachstum, das Eindrin-
gen in umgebendes Gewebe und
Gefifle sowie die Streuung und
Absiedelung im Organismus — die
Metastasierung.

Ein wesentliches Charakteris-
tikum 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 schliefilich als Krebs-

erkrankung manifestieren.

Die Ergebnisse der internationalen
und nationalen Krebsforschung,
die Anwendung von modernsten
Diagnose- und Strahlentechno-
logien und die neuen medikamen-
tosen Therapien haben in den letz-
ten Jahren zu einer wesentlichen
Verbesserung der Heilungsraten
und Verlingerung der Uber-
lebenszeiten bei Krebs gefiihrt.



Diagnose Krebs -

Die Diagnose Krebs veringstigt
und schockiert Patient:innen und
Angehorige wie kaum eine andere
Erkrankung. Meist wird alles, was
jemals zum Thema Krebs gehort
und erfahren wurde, abgerufen.

Dieser Schockzustand hilt einige
Tage. An das aufklirende Ge-
sprich, das der Arzt/die Arztin mit
Patient:innen 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.

Das Recht auf Selbst-
bestimmung besagt, dass jede
volljahrige Person das Recht

hat, (iber ihre Erkrankung
vollstandig informiert zu sein
und dber ihren Korper selbst zu
bestimmen.

Es ist wichtig, dass Sie Ihren
Behandlungsplan verstehen und
damit einverstanden sind.

Fragen Sie lieber einmal mehr, als
zu wenig. Die Art und Weise, wie
Thr behandelnder Arzt / Thre be-
handelnde Arztin auf Thre Fragen
eingeht, stellt ein wesentliches

Diagnose Krebs

was nun?

Qualititskriterium fiir die Arzt:in-
nen-Patient:innen-Beziechung dar.

Es ist auch wichtig, dass Sie riick-
melden, wie es Thnen wihrend der
Behandlung geht, ob Sie Schmer-
zen haben oder unter Ubelkeit
leiden.

Ein vertrauensvolles Arzt:innen-
Patient:innen-Verhaltnis tragt

wesentlich zum Erfolg der
Therapie bei!

Wenn Ihr Arzt / Thre Arztin nicht
in ausreichender Art und Weise auf
Thre Fragen eingeht, dann niitzen
Sie die Méglichkeit, eine Zweit-
meinung einzuholen.

Auch die Krebshilfe-Berater:innen
stehen Thnen 6sterreichweit kos-
tenlos zur Verfiigung. Sie konnen
alle Fragen stellen und tiber alles
sprechen, was Sie belastet.

Lesen Sie mehr zu dem Hilfs- und

Unterstiitzungsangebot der Oster-
reichischen Krebshilfe ab Seite 42:

Sie sind nicht allein!
Die Krebshilfe-Beraterinnen und

-Berater nehmen sich Zeit, horen
zu und helfen!

LEBEN MIT DER DIAGNOSE KREBS

Y —

Die Krebshilfe-Bro-
schiire ,Leben mit der
Diagnose Krebs® ist
kostenlos erhiltlich bei
der Krebshilfe in Threm
Bundesland oder als
Download unter:

www. krebshilfe.net



Die Haut - unser grofBtes Organ

Die Haut ist das grofSte Organ
des Menschen. Bei Erwachsenen
nimmt sie eine Fliche von un-
gefihr 1,5 — 2 m? ein und macht
rund ein Sechstel des Korper-
gewichts aus.

Die Haut reguliert die Kérpertem-
peratur und einen Teil des Wasser-
haushalts, dient als Kontakt- und
Sinnesorgan, schiitzt den Kérper
vor Umwelteinfliissen wie Kilte,
Hitze, UV-Strahlen, Chemikalien
und wehrt auch Krankheitserreger
wie Bakterien und Viren ab. Sie
kann bis zu einem gewissen Grad
Stoffe und Medikamente, z.B. aus
Salben, aufnehmen und kann mit
Hilfe des Sonnenlichts Vitamin D
produzieren, welches fiir den Auf-
bau und den Erhalt der Knochen
wichtig ist.

Aufbau der Haut

Melanozyt

Hornschicht

Glanzschicht \
Kornerschicht /ﬁyﬁ
=

Stachelzellschicht

]‘ Oberhaut

Lederhaut

Unterhaut und
Fettgewebe

Basalzellschicht
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Die Haut (Cutis) besteht aus drei

Schichten:

* Oberhaut (Epidermis) mit der
Stachelzellschicht;

¢ Lederhaut (Dermis, Corium)

 Unterhaut (Hypodermis,
Subcutis)

Die Oberhaut besteht vor allem
aus Keratinozyten (Stachelzellen);
diese produzieren die Hornsub-
stanz, das Keratin. In der Basalzell-
schicht der Oberhaut entstehen
fortlaufend neue Hautzellen. Diese
Erneuerung der Haut dauert pro
Zyklus drei bis vier Wochen. Die
Melanozyten sind die farbstoft-
bildenden Zellen der Haut, sie
produzieren das Hautpigment
Melanin, das der Haut ihre T6-
nung verleiht und damit Schiden
durch UV-Strahlen verhindern
kann.

In der Lederhaut, cinem fasrigen,
elastischen Bindegewebe, befinden
sich unter anderem Abwehrzellen,
Nervenfasern, Blut- und Lymph-
gefifle, Schweif3- und Talgdriisen

sowie Haarfollikel.

Die Unterhaut besteht aus einer
Mischung von Fettgewebe und lo-
ckerem Bindegewebe, durchzogen
von Blutgefiflen und Nerven. Sie
ist mit den darunterliegenden
Muskeln verbunden.



Hautkrebs-Formen: Melanom

Hautkrebs-Formen

Es gibt verschiedene Formen von
Hautkrebs. Neben dem Melanom
(schwarzer Hautkrebs), gibt es
noch zwei weitere Formen: das
Basalzellkarzinom oder Basaliom
(weifSer/heller Hautkrebs) und das
Plattenepithelkarzinom.

Melanom

Die bésartigste Form des Haut-
krebses ist das maligne Melanom,
oder auch ,;schwarzer Hautkrebs”
genannt. Seine Gefihrlichkeit
besteht in seiner hohen Neigung,
bereits in frithen Phasen Metas-
tasen zu setzen. Daher gilt es,

das Melanom so frith wie mog-
lich zu erkennen und operativ zu
entfernen.

Das Melanom ist ein Tumor,

der von den pigmentbildenden
Zellen der Haut, den Melanozyten,
ausgeht. Diese Zellen haben die
Aufgabe, das unsere Haut vor Son-
nenstrahlen schiitzende briunende
Pigment Melanin zu bilden. Jener
Stoff also, der fiir das ,,Braun-
werden” verantwortlich ist und
uns eigentlich vor den Schiden des
Sonnenlichtes schiitzen soll.

Werden Melanozyten zu stark
geschidigt, kann ein Melanom
entstehen. Melanome kénnen aber
auch aus bestimmten Muttermalen
entstehen.

Melanom:

a) friihes Melanom

b) Melanom mit mittlerem Risiko

¢) knotiges Melanom mit hohem Risiko

1
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Basalzellkarzinom (Basaliom)

Das Basalzellkarzinom ist ein hiu-
figer Tumor des Hautorgans (ca.
20.000 — 30.000 Fille pro Jahr in
Osterreich). Auch hier gilt intensi-
ve UV-Bestrahlung als wichtigster
Ausléser.

Basalzellkarzinome gehen von den
basalen Zellen der Oberhaut in
Haarfollikel tragenden Regionen
aus und sind besonders hiufig im
Kopf- und Halsbereich zu finden.

[-=8

Basalzellkarzinome kénnen in
unterschiedlicher Ausprigung auf-
treten. Zu Beginn sind hiufig klei-
ne von Blutgefiflen durchzogene
knotige Erhebungen der Haut zu
sehen, die im weiteren Verlauf an
Grofle zunehmen; spiter entstehen
oft Vertiefungen oder Geschwiire,
die von einem aus kleinen Knot-
chen bestehenden, perlschnurarti-
gen Randwall umgeben sind.

Diese Geschwiire konnen bluten
und verkrusten. Basalzellkarzinome
koénnen aber auch oberflichlich
wachsen, flach sein oder wie
Narben aussehen.

Basalzellkarzinome bilden dufSerst
selten Metastasen, wachsen aber
lokal zerstorend und kénnen
dadurch lebenswichtige Struktu-
ren, wie z. B. Schidel, Knochen
oder Sinnesorgane, schidigen und
damit lebensbedrohlich werden.



utkrebs-Formen: der helle Hautkrebs

Aktinische Keratose

Aktinische Keratosen sind durch
UV-Strahlung hervorgerufene
Hautverinderungen, die sich
meist durch mehrere rétlich-
braune, krustige Erhebungen auf
der Haut-oberfliche bemerkbar
machen. Sie sind als Friihstadien
bzw. Vorstadium des Platten-
epithelkarzinoms anzuschen.

Bevorzugte Stellen fiir aktinische
Keratosen sind jene Korperregio-
nen, die verstirkt der Sonne aus-
gesetzt sind. Also Gesicht, Stirn,
Nasenriicken, Ohrmuscheln, Lip-

pen, Nacken, unbehaarte Kopthaut

(Glatze) oder auch Handriicken.

Bevorzugte Stellen fiir aktinische Keratosen
sind alle Korperregionen, die der Sonne
verstirkt ausgesetzt sind.

Da die UV-Strahlung nicht nur
einzelne Stellen, sondern immer
groflere Hautgebiete schidigt,
treten aktinische Keratosen in
sogenannten Feldern auf (Feld-
karzinogenese). Jedes Feld kann
unterschiedliche Entwicklungs-
stadien enthalten: von noch nicht
sichtbaren Zellverinderungen
tiber die aktinische Keratose

bis hin zum voll ausgebildeten
Plattenepithelkarzinom.

Aktinische Keratosen sind heute
die am hiufigsten vorkommen-
den Friihstadien des hellen
Hautkrebses.

13
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Das Plattenepithelkarzinom
(Spinaliom)

In etwa 10 % der Fille entsteht
aus den nicht invasiven aktini-
schen Keratosen ein invasives
Plattenepithelkarzinom.

Das Plattenepithelkarzinom ist der
zweithdufigste Hautkrebs. Neben
Sonnenlichteinwirkung kénnen
radioaktive Strahlung, Bestrah-
lungsbehandlungen (Licht- und
Réntgenbestrahlung), chronische
Entziindungen und besonders aus-
geprigte Narben ursichlich an der

Entstehung beteiligt sein.

Plattenepithelkarzinome sind
derbe knotige, hautfarbene,
bésartige Hauttumore, die

durch ungehemmtes Wachstum
angrenzende Strukturen zerstdren
und so Schaden verursachen
kénnen.

Durch eine frithzeitige,
vollstindige Entfernung kénnen
Plattenepithelkarzinome der
Haut in der Regel endgiiltig und
vollstindig geheilt werden. Eine
Tumor-Absiedelung in entfernte
Organe (Metastasierung) entsteht
bei Plattenepithelkarzinomen der
Haut in etwa 10 — 15 % der Fille
und tritt vor allem bei dickeren,
grofleren, fortgeschrittenen
Tumoren (ab ca. 2 mm Dicke) auf.

Neben der Haut treten Platten-
epithelkarzinome auch an Schleim-
hiuten, wie z. B. im Mund oder
Kehlkopf, auf. Ausléser sind hier
vor allem Nikotin- und Alkohol-
Konsum. Bei Befall der Schleim-
hiute kommt es hdufiger zu Absie-
delungen in anderen Organen.



Diagnose von Hauttumoren

Diagnose

Verdichtige Hautverinderungen
wie Knétchen oder Pigmentierun-
gen (Muttermale) sollten einmal
jahrlich durch den Facharzt /

die Fachirztin fiir Dermatologie
begutachtet werden: Der / die
Hautarzt / Hautdrztin tiberpriift
diese Hauterscheinungen durch
Abtasten bzw. durch Untersu-
chung mit einem Dermatoskop

(Auflichtmikroskop).

Bei Verdacht auf Hautkrebs wird
das verdichtige Gewebe ent-
nommen und feingeweblich
(histologisch) unter dem Mikroskop
untersucht.

Gewebeentnahme (Biopsie)

Die verdichtige Hauterscheinung
bzw. das Pigmentmal wird voll-
stindig mit einem Sicherheits-
abstand (Exzisionsbiopsie) entfernt.
Bei Verdacht auf hellen Hautkrebs
kann auch zunichst nur eine kleine
Gewebeprobe entnommen werden
(Probeexzision) und der Tumor
erst nach einem positiven Befund,
wenn die Diagnose ,,Hautkrebs®
gestellt wurde, vollstindig entfernt
werden.

Dieser Eingriff wird unter értlicher
Narkose (Lokalandisthesie) durchge-
fihrt und erfolgt meist ambulant.
Die entstandene Wunde wird ver-
schlossen. Die Gewebeprobe wird
im Labor unter dem Mikroskop
untersucht. Die Ergebnisse zeigen,
ob es sich um eine gutartige

Hautverinderung oder Hautkrebs
handelt.

Laboruntersuchungen

Bluttests konnen Informationen
tiber den Allgemeinzustand
sowie iiber die Funktionen
einzelner Organe des / der
Patient:in geben. Damit erhilt
der behandelnde Arzt / die
behandelnde Arztin Informationen
iber den Gesamtzustand des /
der Patient:in, was besonders
auch im Hinblick eines grofleren
operativen Eingriffs mit Narkose
von Bedeutung ist.

@ rmmonca maan

Lesen Sie mebr iiber
alle relevanten Diagno-
severfahren in unserer
Broschiire ,, Methoden
und Verfahren zur
Krebsdiagnose”. Kosten-
los erhiltlich unter:

www. krebshilfe.net
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In allen Dingen st hoffen
besser als verzweifeln,

THERAPIEN BEI KREBS

@

Lesen Sie mebr iiber
Wirkungen und
Nebenwirkungen der
verschiedensten Thera-
pien in der kostenlosen
Krebshilfe-Broschiire

» Therapien bei Krebs’.

Beim Melanom wird
die TNM-Einteilung
in vier Stadien
zusammengefasst.

Je weiter sich die
Krankheit im Kérper
ausgebreitet hat, desto
héher ist die Zahl fir
das Stadium.
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Das Melanom

Behandlungsplanung

Die wichtigsten Therapieverfahren
beim Melanom sind:
¢ Chirurgie (Operation)

* medikamentdse Therapie (ziel-

Stadieneinteilung

Die Stadieneinteilung (siche Kas-
ten) erfolgt nach der sogenannten

TNM-Klassifikation. Sie beinhaltet

eine Stadieneinteilung nach:

gerichtete Therapie, Immun-

therapie, Chemotherapie)

Die Behandlungsplanung, die
Wahl der Therapie und auch die M

Nachsorge unterscheiden sich stark

Primirtumor
Absiedelungen in Lymph-
knoten und
Absiedelungen in andere
Kérperregionen.

T
N

aufgrund dem Stadium, in dem die

Diagnose gestellt wird.

Diese grobe Stadiencinteilung ist
fir die weitere Therapieplanung
von grofier Bedeutung,.

STADIENEINTEILUNG BEIM MELANOM

Stadium |

Stadium Il

Stadium lli

Stadium IV

Der Tumor ohne Ulzeration hat eine Dicke von héchstens 2
mm. Der Tumor mit Ulzeration ist hdchstens 1 mm dick. Es gibt
keinen Hinweis auf Metastasen.

Der Tumor ohne Ulzeration hat eine Dicke von tber
2 mm, mit Ulzeration Uber 1 mm. Es gibt keinen Hinweis auf
Metastasen.

Der Tumor hat loko-regionar metastasiert, d. h. benachbarte
Lymphknoten oder die benachbarte Haut sind befallen. Die
Dicke des Tumor und ob er ulzeriert hat oder nicht, ist hier nicht
bestimmend.

Der Nachweis von Metastasen in anderen Organen (Lunge,
Leber, Gehirn, Skelett etc.) ist hier entscheidend. Fur die
Einteilung in dieses Stadium ist die Dicke des Tumor, ob er
ulzeriert hat oder nicht, bzw. wie viele Lymphknoten befallen
sind, nicht relevant.



ifikation des Melanoms

TNM-KLASSIFIKATION DES MELANOMS
(VEREINFACHTES SCHEMA NACH 8.AJCC*)

TO
Tis

T

T2

T3

T4

NO

N1

N2

N3

Mo
M1

Kein Primartumor vorhanden (unbekannter Primartumor)

Tumor in situ, auf die Oberhaut begrenzt; der Tumor hat die
Basalmembran (siehe S. 10) noch nicht durchbrochen

Tumordicke hochstens 1 mm
T1a ohne Ulzeration, T1b mit Ulzeration

Tumordicke zwischen 1 und 2 mm
T2a ohne Ulzeration, T2b mit Ulzeration

Tumordicke zwischen 2 und 4 mm
T3a ohne Ulzeration, T3b mit Ulzeration

Tumordicke mehr als 4 mm
T4a ohne Ulzeration, T4b mit Ulzeration

Die benachbarten Lymphknoten sind tumorfrei

In einem benachbarten Lymphknoten (Wachterlymphknoten) sind
Mikrometastasen (N1a) oder Makrometastasen (N1b) nachweisbar.

Metastasen finden sich in zwei oder drei benachbarten Lymphknoten
und/oder es finden sich Mikro- (N2a),
Makro- (N2b), Satelliten- oder In-transit-Metastasen (N2c)

Metastasen sind in vier oder mehr benachbarten Lymphknoten
nachweisbar, zudem finden sich Mikro- (N3a),
Makro (N3b), Satelliten- oder In-transit-Metastasen (N3c)

Keine Fernmetastasen nachweisbar

Metastasen vorhanden

M1a auf oder in der Haut, Lymphknoten

M1b in der Lunge

M1c in anderen Organen (z.B. Knochen, Leber, Bauchraum)
M1d im Gehirn

*AJCC:
American Joint
Committee on Cancer

T = Primartumor

N = Lymphknoten
(lat. Nodus, Knoten)
M = Metastasen in
anderen Organen

Ulzeration:
Entwicklung eines
Geschwiirs (Ulcus)

In-transit-
Metastasen:
Tumorabsiedlungen

in den ableitenden
Lymphwegen, die sich
in einer Entfernung
von mehr als 2 cm vom
Primértumor entfernt
gebildet haben
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Therapie des Melanoms

Die Therapie und die Heilungs-
chancen eines malignen Melanoms
hingen entscheidend von der
Tumordicke ab. Ist der Tumor
noch diinn und nur in der Ober-
haut eingewachsen, sind die Chan-
cen auf vollstindige Genesung am
grofSten.

Ist der Tumor dicker und bereits in
die zweite Hautschicht (Lederhaut)
eingedrungen, steigt die Wahr-
scheinlichkeit zur Ausbreitung
tiber die Blut- und Lymphgefifle
im ganzen Kérper. Beim malignen
Melanom kénnen Metastasen
grundsitzlich alle Organe (z. B.
Lunge, Knochen, Leber, Gehirn)
befallen.

Erstes Ziel der Therapieplanung
ist es, den Tumor vollstindig zu
entfernen. Die Operation ist dabei
die wichtigste Mafinahme, die — in
fortgeschritteneren Stadien — mit
einer unterstiitzenden (adjuvanten)
medikamentdsen Therapie erginzt
werden kann.

Operation

Die totale chirurgische Entfer-
nung des Tumors ist die wichtigste
Therapie beim malignen Melanom.
Bei diesem Eingriff wird iiber den

Tumor hinaus eine Sicherheits-
randzone zwischen 0,5 und 2 cm
entnommen. Diese Sicherheits-
randzone ist wichtig, um das ért-
liche Wiederauftreten der Tumore
moglichst zu verhindern.

Abhingig von der Klassifika-

tion und vom Sitz des Tumors,
vom Stadium der Erkrankung,
von der Grofle der notwendigen
Sicherheitszone und den allfillig
notwendigen Operationen wird
entschieden, ob die Operation am-
bulant oder stationir, beziechungs-
weise in ortlicher Betiubung oder
in Vollnarkose erfolgt.

Hiufig wird im Rahmen der
Erstoperation eine so genannte
»Sentinel-Lymphknoten-
Biopsie” durchgefiihrt. Als
Sentinel (oder Wichter-)
Lymphknoten werden der oder die
Lymphknoten bezeichnet, die als
erste im Lymphstrom hinter dem
Melanom geschaltet sind.

Sind diese Lymphknoten nicht
befallen, kann man mit grofier
Sicherheit davon ausgehen, dass
auch keine anderen nachgeschal-
teten Lymphknoten einen Tumor-
befall aufweisen. Im Falle eines
Tumorbefalls der Lymphknoten ist
die feingewebliche Untersuchung



(Biopsie) fiir die Diagnostik und
weitere Therapieplanung von gro-
Ber Bedeutung.

Adjuvante Therapien

Ab einer Eindringtiefe des Mela-
noms > 2 Millimeter spricht man
von einem Risikomelanom. Dies
bedeutet, dass auch ohne Nachweis
von Metastasen im Kérper zum
Zeitpunkt der Diagnose, ein gewis-
ses Restrisiko fiir die Entwicklung
einer Ausbreitung im Organismus
(Metastasierung) besteht.

Ebenso verschlechtert sich die
Prognose, wenn regionale Lymph-
knoten betroffen sind. Denn trotz
offensichtlicher Tumorfreiheit
nach der Operation — die sowohl
klinisch als auch radiologisch
nachgewiesen wird — besteht ab
dem Tumorstadium III trotz aus-
gedehnter Resektion ein hohes
Risiko fiir einen Riickfall.

Mit der adjuvanten Therapie soll
dieses Risiko und auch das Risiko
einer Metastasenbildung gesenkt
werden.

Dabher sind immer wieder kli-
nische Studien zur adjuvanten
Therapie sowohl mit Chemo-, als

Therapie des Melanoms

auch mit ,alter” Immuntherapie

— jedoch ohne groflen Erfolg —
durchgefiihrt worden. Einzig die
Therapie mit Interferon — eine
Form der Immuntherapie (s.S. 20)
— wurde lange Zeit auf Basis der
Ergebnisse von klinischen Stu-
dien als die effektivste adjuvante
Therapie bei Risikopatient:innen
eingesetzt.

Die adjuvante Immuntherapie
mit einem Checkpoint-Inhibitor
(s.S. 20) kommt fiir Patient:innen
in Tumorstadium IIT und IV zum
Einsatz.

Dariiber hinaus werden auch ziel-
gerichtete Therapien eingesetzt.

Therapie des
fortgeschrittenen Melanoms

Hat der Tumor nur einzelne
Metastasen gebildet, wird zunichst
gepriift, ob noch eine operative
Entfernung erfolgen kann. Wenn
eine Operation nicht mehr még-
lich bzw. sinnvoll ist, erfolgt eine
systemische medikamentise Therapie.
Diese Palliativtherapie hat das Ziel,
Beschwerden zu verringern, die
Lebensqualitit verbessern und die
Lebenserwartung verlingern soll.
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Ziel der
Immuntherapie

ist die Aktivierung
und Mobilisierung
kérpereigener
Abwehrkrifte gegen
Krebs.

Die Nebenwirkungen
der Immuntherapie
manifestieren sich

vor allem in Form

von Autoimmun-
erkrankungen.
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Zu den Behandlungsméglich-
keiten gehoren zielgerichtete
Therapien und die Immunthera-
pie mit Checkpoint-Inhibitoren.
Zum Teil sind das die gleichen
Medikamente, die auch bei nicht
metastasiertem Melanom im Zuge
der adjuvanten Therapie gegeben
werden.

Immuntherapie

Mit Immuntherapie versucht man
die kérpereigenen Abwehrkrifte zu
aktivieren, um das Tumorwachs-
tum zum Stillstand zu bringen
bzw. im Optimalfall den Tumor
komplett zu eliminieren.

Das Immunsystem hat die Auf-
gabe, den Organismus gegen
eindringende Bakterien, Viren,
Parasiten und entartete Zellen
(wie z.B. Krebszellen) zu schiitzen.
Dieses System wird daher auch als
wPolizei” des Korpers bezeichnet.

An Tumorzellen miissen besondere
Strukturen vorhanden sein, um
von den Abwehrzellen als ,fremd*
erkannt zu werden. Die Folge ist
dann eine Immunreaktion, die zur
Beseitigung der Krebszellen durch
JKillerzellen® fiihrt.

Hiufig fehlt aber dem Immun-
system das Signal ,,fremd” oder
ykrank”, um die Tumorabwehr-
reaktion zu starten. Denn Tumor-
zellen nutzen vielfiltige Mecha-
nismen, um diesem Angriff zu
entkommen. Neben der Tarnung
(Verdecken von Erkennungsstruk-
turen) und dem Freisetzen von
immunsuppressiven Molekiilen
kénnen auch sogenannte Check-
point-Molekiile an Tumor- und
Abwehrzellen die Immunreaktion
hemmen. Diese Checkpoint-
Molekiile dienen prinzipiell der
Steuerung — d.h. Hemmung bzw.
Aktivierung — von Immunreak-
tionen. Tumorzellen beniitzen sie
als Bremse, um den Abwehrreak-
tionen zu entkommen. Hemm-
stoffe (Inhibitoren), Antikdrper fiir
diese Steuerungssignale sind nun
erfolgreich unter dem Schlagwort
Immunonkologie im klinischen
Einsatz (s.S. 19).

Monoklonale Antikérper
Monoklonale Antikérper sind
losliche Abwehrstoffe, die speziell
gegen (Oberflichen-)Strukturen
von Krebszellen oder Normalzellen
im Labor erzeugt wurden. ,High
tech“-Produktionsmethoden
machen es méglich, dass diese Ab-
wehrstoffe nun als Medikamente
fir die Therapie von Krebs aber



auch von entziindlichen Erkran-
kungen zur Verfiigung stehen.

Monoklonale Antikorper reagie-
ren mit spezifischen Strukturen
(Antigenen) an Krebszellen und
wirken auf diese schidigend bzw.
blockieren ihre Wachstumssignale.
Gleichzeitig erméglichen bzw.
erleichtern sie den Abwehrzellen
(Lymphozyten) eine Erkennungs-
reaktion mit Krebszellen, wodurch
deren Zerstorung eingeleitet wird.

Checkpoint-Inhibitoren
Antikorper kénnen auch gegen
Checkpoint-Molekiile gerichtet
sein und wirken dann als deren
Hemmstoffe (Checkpoint-Inhibi-
toren). In Folge wird die Bremse,
die Killerzellen blockiert, geldst.
Dadurch kénnen die weiflen Blut-
zellen durch zytotoxische Reaktio-
nen die Tumorzellen bekimpfen.

Die Therapie mit den Check-
point-Inhibitoren kann als
Meilenstein in der Immunthe-
rapie gewertet werden. Lang-
anhaltende Tumorriickbildungen
und auch Verbesserungen der
Uberlebenszeiten sind beim
Melanom mit dieser Therapie
erreicht worden.

Therapie des Melanoms

Zytokine

Zytokine sind Zellhormone, die
als Botenstoffe des Immunsys-
tems wirken und nun auch durch
spezielle Herstellungsverfahren als
Medikamente fiir die Krebsthera-
pie im Einsatz sind. Beim Mela-
nom kommen dabei Interferon
alpha und Interleukin-2 zum
Einsatz. Die Therapien mit Zytoki-
nen wurden jedoch in den letzten
Jahren durch die zielgerichteten
Therapien abgelost und kommen
nur mehr selten zum Einsatz.

T-Vec: Onkolytische Viren

Die Behandlung mit onkolytischen
Viren ist ein neuer, innovativer An-
satz zur Behandlung des metasta-
sierten Melanoms. Es handelt sich
dabei um eine so genannte onko-
lytische Immuntherapie, bei der
speziell gentechnisch modifizierte
Viren direkt in die Melanom-
metastasen der Haut lokal einge-
spritzt werden, um diese Tumor-
zellen direkt zu zerstoren und
dabei eine Immunantwort gegen
den Tumor auszuldsen.

Onkolytische Viren kénnen bei
Patient:innen im frithen metasta-
sierten Stadium die Erkrankung
unter Kontrolle bringen.

T-Vec (Talimogen
laherparepvec):
Krebszellen-
zerstérendes
(onkolytisches) Virus,
das therapeutisch
eingesetzt wird.

Als Checkpoint-
Inhibitoren kommen
folgende Priparate
zum Einsatz:

- Ipilimumab

- Nivolumab

- Pembrolizumab
- Avelumab

- Cemiplimab
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Skizze Wirkweise zielgerichtete Therapien:
Univ.-Prof. Dr. Michael Micksche/Krebshilfe

Zielgerichtete Therapien

Zielgerichtete Therapien (engl.:
targeted therapies) haben die mole-
kularen und genetischen Vorginge
zum Ziel, die gesunde Zellen zu
Krebszellen entarten lassen. Diese
Strukturen werden auch als Schliis-
sel fiir eine individuell angepass-

te — sogenannte personalisierte
Therapie verstanden.

Spezifische Eigenschaften und
Molekiile, die fiir Uberleben und
Vermehrung von Krebszellen not-
wendig sind, konnen als Angriffs-
punkte (zargets) auf Krebszellen
dienen. Diese Schwachstellen des
Tumors werden auch als ,,Achilles-
ferse“ bezeichnet. Eine Bindung
und Stilllegung dieser Achillesferse
durch Medikamente kann den Tod
der Krebszellen bewirken.

(@)

3

Rezeptoren an den Tumorzellen binden
Botenstoffe (Signalmolekiile), die Wachstums-
reize verursachen. Medikamente hemmen

diese Bindung.

Gesunde Zellen und auch Krebs-
zellen haben an ihrer Oberfliche
spezifische antennenartige Struk-
turen. An diese Andockstellen,
sogenannte Rezeptoren, binden
die entsprechenden Botenstoffe
(Signalmolekiile), die Wachstums-
reize verursachen. Diese Signale
fir Zell-Vermehrung werden in
die , Kommandozentrale“ — den
Zellkern — iibertragen. Bei Krebs-
zellen sind diese Wachstumsregel-
kreise besonders aktiviert und
unkontrolliert.

Signaltransduktionshemmer sind
neue, speziell entwickelte Medika-
mente, die zu einer Unterbrechung
der vermehrten Wachstumssignale
bzw. zur Blockade von Wachs-
tumsstoffen fithren. Ziel ist die
Hemmung des Wachstums und

der Tod der Krebszellen.

Als zielgerichtete Therapien
kommen chemisch definierte
Substanzen, sogenannte ,Kleine

Molekiile®, die in Tablettenform
verabreicht werden, zum Einsatz.

Um Maoglichkeiten fiir eine
zielgerichtete Therapie abzukliren,
muss der Mutationstyp im
Gewebe untersucht werden. Daher
werden zur Behandlungsplanung
umfangreiche molekulare



Untersuchungen des
Tumorgewebes durchgefiihrt.
Entsprechend dem Ergebnis

(> Tumor-Profiling) wird dann eine
mogliche zielgerichtete Therapie
festgelegt.

Protein-Kinase-Inhibitoren

Fiir zielgerichtete Therapien beim
Melanom kommt eine besondere
Klasse von Kinase-Inhibitoren zum
Einsatz, die die Mutation (geneti-
sche Verinderung) des BRAF-
Onkogens als Zielstruktur haben.

Bei 40 — 50 % der Melanom-
Patient:innen sind Mutationen

im sogenannten BRAF Onkogen
nachweisbar und zwar haupt-
sichlich (bei 95 %) als BRAF
V600E oder V60OK. Diese
Mutationen fithren durch die Ak-
tivierung von weiteren Signalmole-
kiilen zu unkontrollierter Zelltei-
lung und auch Metastasierung.

Fiir diesen Mutationstyp sind so-
gennnate BRAF- und MEK-Inhi-
bitoren entwickelt worden, die als
Kapseln oder Tabletten eingenom-
men werden und diese Signaliiber-
tragung hemmen. Sie zeigen gute
therapeutische Wirksambkeit.

Therapie des Melanoms

Weitere Therapieoptionen

Nicht alle malignen Tumore
sprechen auf Immuntherapien
oder zielgerichtete Therapien an.
Kommen diese inzwischen bevor-
zugten Therapieoptionen nicht in
Frage, kann eine Chemotherapie
mit einzelnen oder mehreren Subs-
tanzen durchgefiihrt werden. Auch
cine Bestrahlung von Metastasen
ist moglich.

Ziel dieser palliativen Therapien
ist es, tumorbedingte Beschwer-
den wie Schmerzen zu lindern.
Auch wenn die Krebserkrankung
ohne Aussicht auf Heilung ist,
gibt es viele Moglichkeiten der
Behandlung und Unterstiitzung.
Oft kénnen Patient:innen trotz
dieser palliativen Situation iiber
Jahre ein weitgehend normales,
aktives Leben fiihren. Hiufig lasst
sich die Erkrankung durch wirk-
same Behandlungsmaéglichkeiten
stabilisieren.

Die Erreichung der bestméog-
lichen Lebensqualitiit steht dabei
immer im Vordergrund.

BRAF: Onkogen, das
in Tumoren durch
Mutation Gberaktiviert
ist. Die Folge ist eine
unkontrollierte Zelltei-
lung, Angiogenese und
Metastasierung.

Folgende Préparate
kommen zum Einsatz:
als BRAF-Inhibitoren:
- Dabravenib

- Vlemuravenib

- Encoravenib

als MEK-Inhibitoren:
- Binimetinib
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Regelmiifige irztliche
Untersuchungen sind
bei der Tumor-Nach-
sorge unerlésslich. Die
Broschiire ,,Sonne ohne
Reue” gibt Ihnen aus-
fiibrliche Informationen
diber die (Selbst-)Unter-
suchung der Haut. Sie
ist kostenlos unter

www. krebshilfe.net oder
bei der Krebshilfe in
Ihrer Niibe erbdltlich.

In héheren klinischen
Stadien des

Melanoms (ab IlIA)
liegen individuelle
Nachsorgeleitlinien mit
mehr Bildgebung vor

* Kombiniert werden
diese Kontrollen
mit Ultraschall-
untersuchungen der
Lymphknoten und der
Bestimmung des S100
Tumormarkers.
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Nachsorge

Unter Nachsorge versteht man
regelmiflige Arztbesuche zur indi-
viduellen Beratung und Kontrolle
der Genesung,. Sie ist deshalb so
wichtig, um Nebenwirkungen und
Folgeerscheinungen einer Behand-
lung zu erkennen und eine gezielte
Rehabilitation durchzufiihren.
Besonders gilt es, ein mégliches
Wiederauftreten der Erkrankung
(= Rezidiv) frithzeitig, d. h. recht-

zeitig zu erkennen.

Thr Arzt / Thre Arztin erstellt Ihnen
einen individuellen Nachsorge-
plan, in dem die Art, Ausdehnung

sowie die biologischen Eigen-
schaften Ihrer Krebserkrankung
und auch die Art der erhaltenen
Therapien beriicksichtigt werden.
Je nach Stadium der Erkrankung
und nach Art der durchgefiihrten
Therapie bedarf es individueller
Nachsorgeuntersuchungen in
unterschiedlichen Zeitabstinden.

Thr Arzt / Thre Arztin wird Thnen
die fiir Ihre Erkrankung emp-
fohlene Nachsorge im Detail
erliutern! Bei Beschwerden bzw.
Auffilligkeiten sollten Sie die
Nachsorgetermine jedoch nicht
erst abwarten, sondern sofort
durchfiihren lassen!

MELANOM NACHSORGE mm 6.—10. JAHR

DIE NACHSORGE SOLLTE IN RISIKOADAPTIERTEN INTERVALLEN

NACH FOLGENDEM SCHEMA ERFOLGEN:

>> Tumordicke unter 0,8 mm

Arztliche Kontrolle

6-monatlich

jahrlich jahrlich

>> Tumordicke {iber 0,8 mm bis > 4 mm ohne Ulzeration ODER
Tumordicke unter 1 mm mit zusatzlichen Risikofaktoren (Ulzeration)

Arztliche Kontrolle *
>> Tumordicke iiber 4 mm ulzeriert

Arztliche Kontrolle *

3-monatlich

3-monatlich

) 6- bis
iy 12-monatlich
3-monatlich 6-monatlich



yutkrebs: Basalzellkarzinom

Basalzellkarzinom

Operation

Die Standardbehandlung von
Basalzellkarzinomen ist die voll-
stindige operative Entfernung.
Sie kann in den meisten Fillen in
ortlicher Betdubung durchgefiihrt
werden und ist mit einer relativ
geringen Belastung fiir den / die
Patient:in verbunden.

Die sichere Kontrolle, ob mit der
Operation der gesamte Tumor
entfernt wurde, kann durch eine
spezielle Aufarbeitung des Gewebes
mit anschlieSender Untersuchung
unter dem Mikroskop sicher-
gestellt werden.

Bei groferen Tumoren oder un-
giinstiger Lage (z. B. in der Nihe
des Auges) wird die Operation in
mehreren Schritten durchgefiihrt:
Wenn nach der Entfernung und
mikroskopischen Kontrolle noch
Tumorreste vorhanden sind,
werden diese in einer zweiten
Operation (Nachresektion) entfernt
und erneut kontrolliert. Diese
schnittrandkontrollierte Opera-
tion kann das Riickfallrisiko

vermindern.

Entscheidend ist, dass bei dieser
Operation nur wenig gesundes
Gewebe entnommen wird, damit

das Operationsfeld klein gehal-
ten wird. Erst danach erfolgt der
Wundverschluss durch spezielle
operative Techniken, um ein kos-
metisch gutes Ergebnis zu erzielen.

Weitere oberflichliche
chirurgische Verfahren

Je nach Ausprigung kénnen
folgende chirurgische Verfahren
angewandt werden:

Curettage: Abschaben mit einem
scharfrandigen kleinen Loffel.
Dermabrasion: Abschleifen mit

einem speziellen Schleifinstrument.

CO2-Laserchirurgie: Abtragen
mit fokussiertem Lichtstrahl
(Licht-Skalpell).

Andere Verfahren wie Bestrahlun-
gen oder Vereisung des Tumors
kommen nur in besonderen Fillen
zum Einsatz, z. B. wenn eine
Operation aufgrund des Alters
oder einer schweren Erkrankung
des / der Patient:in nicht in Frage
kommt.
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Salbe oder Creme?
Eine Salbe ist immer
wasserfrei und
schwer abwaschbar.
Sie wirkt wie ein
Okklusionsverband
und verursacht in

der Haut eine Art
Waérmestau, der die
Haut feucht hélt. Dieser
Effekt ist bei trockener
Haut, die zudem
einen chronischen
Krankheitsverlauf
aufweist, erwiinscht.

RiUhrt man in eine
Salbe Wasser ein, wird
daraus eine Creme.
Durch das Wasser wirkt
sie kihlend, sodass
eine Creme meist bei
akuten Erkrankungen
zum Einsatz kommt. |hr
leicht austrocknender
Effekt hilft bei fettiger
Haut.

Kryotherapie:
griechisch kryo = Kélte
lokale Vereisung mit
flissigem Stickstoff,

die Gewebe (z.B. kleine
Tumore) zerstéren kann
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Lokale Therapien

Strablentherapie

Bei lokal-fortgeschrittenen Basal-
zellkarzinomen, die aufgrund ihrer
Ausdehnung, Lage oder dem Alter
bzw. Begleiterkrankungen des /
der Patient:in nicht vollstindig
operativ entfernt werden kdnnen,
kann eine Strahlentherapie zum
Einsatz kommen.

Sie ist auch dann méglich, wenn
andere Griinde gegen eine Ope-
ration sprechen bzw. wenn der
Tumor bei der ersten Operation
nur unvollstindig entfernt werden
konnte und ein zweiter chirurgi-
scher Eingriff ausgeschlossen ist.

Auch mit der Strahlentherapie
werden gute Heilungsraten erzielt.
Patient:innen, die unter vielen Ba-
salzellkarzinomen am ganzen Kor-
per leiden, konnen nicht bestrahlt
werden, da nach einer Bestrahlung
immer neue Tumoren im Bestrah-
lungsfeld auftreten konnen.

Kryotherapie

Die Kryotherapie kommt fiir
kleinere, oberflichliche Tumoren
am Oberkorper, den Armen oder
Beinen infrage. Auch ist sie eine
gute Alternative, wenn gewichtige
Griinde eine Operation oder lokale

Therapien mit Cremen oder Salben
ausschliefen.

Lasertherapie

Eine Lasertherapie kann bei Basal-
zellkarzinomen eingesetzt werden,
wenn schwerwiegende Griinde
gegen eine Operation oder lokale
Therapien sprechen.

Lokale medikamenté6se
Therapien

Grundsitzlich werden neben chi-
rurgischen Therapien auch lokale
medikamentése Behandlungsme-
thoden mit Cremen und Salben
eingesetzt.

Der grof8e Vorteil besteht darin,
grofere Hautareale zu behandeln.
Damit werden nicht nur die bereits
entarteten Hautstellen selbst, son-
dern auch die in der Umgebung
vorhandenen Verinderungen, die
sich zu Krebs entwickeln konnen,

behandelt.

Imiquimod

Imiquimod wird als Creme und
Salbe auf die Hautlsion aufgetra-
gen. Nach mehrmaliger Anwen-
dung kommt es zu einer starken,
lokalen Entziindungsreaktion.
Dieser so genannte [mmunmodu-



lator stimuliert das korpereigene
Abwehrsystem, das den hellen
Hautkrebs mit kdrpereigenen Ab-
wehrzellen bekimpft und zerstért.
Diese Reaktion ist schmerzlos und

heilt hiufig ohne Narbenbildung,.

5-Fluorouracil

Bei diesem Medikament handelt es
sich um ein Zytostatikum, das als
Salbe auf den Hautkrebs aufgetra-
gen wird. Der Wirkstoff 5-Fluoro-
uracil schidigt die Hautkrebszellen
so, dass sie absterben und
abgestofien werden.

Photodynamische Therapie

Bei der photodynamischen
Therapie wird eine Creme mit
einer lichtempfindlichen Substanz
(Photosensitizer) auf die betroffe-
nen Hautflichen aufgetragen. Die
Krebszellen nehmen den Wirkstoff
der Creme nach einigen Stunden
stirker auf, als gesunde Zellen.
Nach dem Einwirken wird die
Haut mit einer speziellen Licht-
quelle bestrahlt. Die Lichtstrahlen
18sen eine photo-toxische Reaktion
aus, wodurch die Krebszellen zer-
stért werden. Diese Behandlung
hinterlisst selten Narben.

pie beim Basalzellkarzinom

Systemische Therapien /
Zielgerichtete Therapien

Medikamente, die iiber eine intra-
vendse Gabe (Injektion, Infusion)
tiber die Blutbahn oder als Tablet-
ten in den Kérper gelangen, zihlen
zur systemischen Therapie. Beim
Basalzellkarzinom hat die zielge-
richtete Therapie dafiir Einzug ge-
halten. Fiir ausgeprigte inoperable
Basalzellkarzinome steht heute eine
zielgerichtete Therapie mit Hedge-
hog-Hemmern zur Verfiigung.

Bei Basalzellkarzinomen besteht
hiufig eine abnorme Aktivierung
des sogenannten Hedgehog-
Signalweges (Hh-Signalweg).
Dieser Signalweg spielt eine
wichtige Rolle in der menschlichen
Embryonalentwicklung, wo er das
Zellwachstum und infolgedessen
die Grofle und Ausdifferenzie-
rung von Geweben steuert. Beim
Erwachsenen ist dieser Signalweg
normalerweise inaktiv. Bis zu 90%
der Basalzellkarzinome zeigen
jedoch diese Aktivierung.

Vismodegib und Sonidegib sind
zielgerichtete Therapien, die den
Hedgehog-Signalweg hemmen. Sie
werden zur oralen Behandlung von
fortgeschrittenem oder metastasier-
tem Basalzellkarzinom eingesetzt.
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Die Broschiire ,Sonne
ohne Reue” gibt Thnen
ausfiibrliche Informa-
tionen iiber die (Selbst-)
Untersuchung der
Haut. Sie ist kostenlos
erhiltlich unter

www. krebshilfe.net
oder bei der Krebshilfe
in Ihrer Nibe.
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Nachsorge

Rund ein Drittel der Basalzell-
karzinom-Patient:innen erkrankt
nach erfolgter Behandlung an
einem Rezidiv. Auch bei nicht-
operativen Therapieverfahren ist
das Riickfallrisiko hoher, als nach
einer Operation. Deshalb ist die
risikoangepasste Nachsorge beim
Basalzellkarzinom besonders wich-

tig (siche Tabelle).

Die regelmifSige Selbstuntersu-
chung der Haut und die Vermei-
dung von tibermifiger Sonnen-
exposition sind dariiber hinaus
wichtige Mafinahmen, um sich vor

einer neuerlichen Erkrankung zu
schiitzen.

Um weiteren Basalzellkarzinomen
vorzubeugen, kann die Einnah-
me von Vitamin B3 empfohlen
werden.

Sprechen Sie mit Ihrem Arzt /
Threr Arztin iiber die fiir Thre
Erkrankung empfohlene Nach-
sorge! Bei Beschwerden bzw.
Verinderungen der Haut sollten
Sie die Nachsorgetermine jedoch
nicht erst abwarten, sondern
sofort durchfiihren lassen!

BASALZELLKARZINOM

DIE NACHSORGE SOLLTE IN RISIKOADAPTIERTEN INTERVALLEN

NACH FOLGENDEM SCHEMA ERFOLGEN:

>> Einzelner Tumor, nach OP vollstandig entfernt

Arztliche Kontrolle

6-monatlich

jahrlich jahrlich

>> Viele Tumore mit hoherem Riickfallrisiko (Rezidiv)

Arztliche Kontrolle

3-monatlich

3-monatlich jahrlich



Aktinische Keratosen

Aktinische Keratosen

Aktinische Keratosen finden sich
vor allem im Bereich der haarfreien
Kopfhaut (bei Minnern mit feh-
lendem oder schiitterem Kopfhaar)
und an den so genannten ,Son-
nenterrassen (Ohrhelix, Nasen-
riicken und Unterlippe), aber auch
im Stirnbereich, den Wangen, den
Unterarmen und Handriicken.

Aktinische Keratosen gelten als

die hiufigsten Hautldsionen, die
sich in weiterer Folge zu einem
Plattenepithelkarzinom entwickeln
kénnen.

Die Therapiemdéglichkeiten kon-
nen individuell mafigeschneidert
und der lokalen Situation ange-
passt werden. Es gibt aber keine
systemische Therapie.

Lokale Therapien

Operation

Die vollstindige operative Ent-
fernung kann in den meisten
Fillen in 6rtlicher Betiubung
durchgefiihrt werden und ist mit
einer relativ geringen Belastung fiir
den / die Patient:in verbunden.

Je nach Ausprigung kénnen noch
folgende weitere chirurgische Ver-
fahren angewandt werden:

Curettage: Abschaben mit einem
scharfrandigen kleinen Loffel.
Dermabrasion: Abschleifen mit
einem speziellen Schleifinstrument.
CO2-Laserchirurgie: Abtragen
mit fokussiertem Lichtstrahl
(Licht-Skalpell).

Kryotherapie

Die Kryotherapie kommt bei
Aktinischen Keratosen am Ober-
korper, den Armen oder Beinen
infrage. Auch ist sie eine gute
Alternative wenn gewichtige
Griinde eine Operation oder lokale
Therapien mit Cremen oder Salben
ausschliefen.

Photodynamische Therapie

Bei der photodynamischen
‘Therapie wird eine Creme mit
einer lichtempfindlichen Substanz
(Photosensitizer) auf die betroffe-
nen Hautflichen aufgetragen. Die
Krebszellen nehmen den Wirkstoff
der Creme nach einigen Stunden
stirker auf, als gesunde Zellen.
Nach dem Einwirken wird die
Haut mit einer speziellen Licht-
quelle bestrahlt. Die Lichtstrahlen
18sen eine photo-toxische Reaktion
aus, wodurch die Krebszellen zer-
stért werden. Diese Behandlung
hinterlisst selten Narben.
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Salbe oder Creme?
Eine Salbe ist immer
wasserfrei und
schwer abwaschbar.
Sie wirkt wie ein
Okklusionsverband
und verursacht in

der Haut eine Art
Waérmestau, der die
Haut feucht hélt. Dieser
Effekt ist bei trockener
Haut, die zudem
einen chronischen
Krankheitsverlauf
aufweist, erwiinscht.

RUhrt man in eine
Salbe Wasser ein, wird
daraus eine Creme.
Durch das Wasser wirkt
sie kiihlend, sodass
eine Creme meist bei
akuten Erkrankungen
zum Einsatz kommt. Ihr
leicht austrocknender
Effekt hilft bei fettiger
Haut.
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Lokale medikamenté6se
Therapien

Grundsitzlich werden neben chi-
rurgischen Therapien auch lokale
medikamentése Behandlungsme-
thoden mit Cremen und Salben
eingesetzt.

Der grof8e Vorteil besteht darin,
grofere Hautareale zu behandeln.
Damit werden nicht nur die bereits
entarteten Hautstellen selbst, son-
dern auch die in der Umgebung
vorhandenen Verinderungen, die
sich zu Krebs entwickeln konnen,

behandelt.

Diclofenac

Gele mit Diclofenac sind beson-
ders hautvertriglich. Der Wirkstoff
Diclofenac kann bestimmte Stoff-
wechselprozesse bremsen, die eine
unkontrollierte Vermehrung von
Hautzellen verursachen.

Imiquimod

Imiquimod wird als Creme und
Salbe auf die Hautlision aufgetra-
gen. Nach mehrmaliger Anwen-
dung kommt es zu einer starken,
lokalen Entziindungsreaktion.
Dieser so genannte [mmunmodu-
lator stimuliert das korpereigene
Abwehrsystem, das den hellen
Hautkrebs mit kérpereigenen Ab-

wehrzellen bekdmpft und zerstort.
Diese Reaktion ist schmerzlos und

heilt hiufig ohne Narbenbildung.

5-Fluorouracil

Bei diesem Medikament handelt es
sich um ein Zytostatikum, das als
Salbe auf den Hautkrebs aufgetra-
gen wird. Der Wirkstoff 5-Fluoro-
uracil schidigt die Hautkrebszellen
so, dass sie absterben und
abgestoflen werden.

Nachsorge

Nach erfolgreicher Therapie ist vor
allem der konsequente Schutz der
Haut vor tibermifliger UV-Strah-
lung besonders wichtig. Dariiber
hinaus sollte auf die regelmifSige
Selbstuntersuchung der Haut nicht
vergessen werden.



autkrebs: Plattenepithelkarzinom

Plattenepithelkarzinom

Behandlungsplanung

Die wichtigsten Therapieverfahren
beim Plattenepithelkarzinom sind:

e Chirurgie (Operation)
e Strahlentherapie
* medikamentdse Therapie

Die genaue Behandlungsplanung,
die Wahl der Therapie und auch
die Nachsorge des Plattenepithel-
karzinoms unterscheiden sich stark
durch das Stadium, in dem die
Diagnose gestellt wird.

STADIENEINTEILUNG BEIM PLATTENEPITHELKARZINOM

Stadium |

Stadieneinteilung

Die Stadieneinteilung (siche Kas-
ten) erfolgt nach der sogenannten

TNM-Klassifikation. Sie beinhaltet

eine Stadieneinteilung nach:

T = Primirtumor

N = Absiedelungen in Lymph-
knoten und

M = Absiedelungen in andere
Kérperregionen.

Diese grobe Stadiencinteilung ist
fir die weitere Therapieplanung
von grofler Bedeutung.

Der Tumor misst 2 cm oder weniger. Es gibt keinen Hinweis auf Metastasen

in den Lymphkonten, keine Fernmetastasen nachweisbar.

Stadium II

Der Tumor misst zwischen 2 und 4 cm in groBter Ausbreitung. Es gibt

keinen Hinweis auf Metastasen/Fernmetastasen.

Stadium Il

Der Tumor ist groBer als 4 cm oder invasiv, kein Hinweis auf Metastasen/

Fernmetastasen. Oder Tumor mit max. 4 cm Ausbreitung, Metastasen in

einem Lymphknoten

Stadium IV

Der Nachweis von Metastasen in den benachbarten Lymphknoten ist hier

entscheidend. Firr die Einteilung in dieses Stadium ist die Ausbreitung des
Tumors, ob er invasiv ist oder nicht, weniger relevant. Oder Auftreten von
Metastasen in anderen Korperregionen.

invasiv:

in das umgebende
Gewebe / Organ
hineinwachsend
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TNM KLASSIFIKATION DES PLATTENEPITHELKARZINOMS
(VEREINFACHTES SCHEMA)

T0 Kein Primartumor vorhanden (unbekannter Primartumor)

Tis Tumor in situ, auf die Oberhaut begrenzt; der Tumor hat die Basalmembran (siehe
S. 8) noch nicht durchbrochen

T Tumor 2 cm oder weniger in groBter Ausdehnung

T2 Tumor mehr als 2 cm, aber nicht mehr als 4 cm in grofter Ausdehnung

T3 Tumor mehr als 4 cm in groBter Ausdehnung oder oberflachliche Knocheninvasion

oder perineurale Invasion oder tiefe Invasion

T4 Tumor mit Invasion:
T4a in Knochen/Knochenmark
T4b im Achsenskelett

NO Die benachbarten Lymphknoten sind tumorfrei

N1 Metastasen in einem Lymphknoten 3 cm oder weniger in groBter Ausdehnung
N2 Metastasen in einem Lymphknoten mehr als 3 cm, aber nicht mehr als 6 cm in
groBter Ausdehnung oder in multiplen Lymphknoten, keiner mehr als 6 cm in
groBter Ausdehnung
N3 Metastasen in einem Lymphknoten mehr als 6 cm in groBter Ausdehnung
T = Primartumor
N = Lymphknoten
(fat. Nodus, Knoten) MO  Keine Fernmetastasen nachweisbar
M = Metastasen in
anderen Organen M1 Fernmetastasen vorhanden
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ie beim Plattenepithelkarzinom

Operation & Strahlentherapie

Auch beim Plattenepithelkarzinom
ist die vollstindige operative Ent-
fernung die wichtigste Thera-
pie-Option. Wenn der Tumor zu
grof ist oder fiir eine Operation
ungiinstig liegt bzw. sich der / die
Patient:in in einem schlechten
Allgemeinzustand befindet, erfolgt
cine Strahlentherapie.

Auch wenn bei der Operation
nicht das gesamte Tumorgewebe
entfernt werden konnte oder wenn
Lymphknoten befallen sind, wird
eine unterstiitzende (adjuvante)
Strahlentherapie nach der Opera-

tion angewandt.

Therapie des
fortgeschrittenen
Plattenepitehlkarzinoms

Bei fortgeschrittenen Plattenepi-
thelkarzinomen der Haut gibt es
keine Standardtherapie. Die Zu-
lassung des monoklonalen Anti-
korpers Cemiplimab hat jedoch in
den letzten Jahren fiir verbesserte
Prognosen gesorgt.

Cemiplimab ist ein monoklonaler
Antikorper, der immunstimulie-
rende und antitumorale Eigen-
schaften hat. Der Antikorper ist
gegen den Immun-Checkpoint-
Rezeptor PD-1 (Programmed Death
1 Molekiil) gerichtet und aktiviert
die Abwehrreaktion der T-Zellen.

Das Arzneimittel wird als intrave-
nose Infusion verabreicht. Zu den
hiufigsten moglichen Nebenwir-
kungen gehoren Durchfall, Haut-
ausschlag, Juckreiz und Miidigkeit.

T-Zellen sind eine
Gruppe von weillen
Blutzellen, die der
Immunabwehr dient
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Die Broschiire ,Sonne
ohne Reue” gibt Thnen
ausfiibrliche Informa-
tionen iiber die (Selbst-)
Untersuchung der
Haut. Sie ist kostenlos
unter

www. krebshilfe.net oder
bei der Krebshilfe in
Ihrer Niihe erbdltlich.
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Nachsorge

Die Intervalle der Nachsorgeunter-
suchungen hingen beim Plat-
tenepithelkarzinom vom Risiko
einer Neuerkrankung ab. Deshalb
spricht man auch von der risiko-
angepassten Nachsorge (siche

Tabelle).

Dariiber hinaus sind die regel-
miflige Selbstuntersuchung der
Haut und die Vermeidung von
tibermifSiger Sonnenexposition
wichtige Mafinahmen, um sich vor
einer neuerlichen Erkrankung zu
schiitzen.

Sprechen Sie mit Ihrem Arzt /
Threr Arztin iiber die fiir Thre
Erkrankung empfohlene Nach-
sorge! Bei Beschwerden bzw.
Verinderungen der Haut sollten
Sie die Nachsorgetermine jedoch
nicht erst abwarten, sondern
sofort durchfiihren lassen!

PLATTENEPITHELKARZINOM
NACHSORGE 1. + 2. JAHR 3.-5.JAHR AB 6. JAHR

DIE NACHSORGE SOLLTE IN RISIKOADAPTIERTEN INTERVALLEN

NACH FOLGENDEM SCHEMA ERFOLGEN:

>> Tumor nach OP vollsténdig entfernt

Arztliche Kontrolle

6-monatlich

jahrlich jahrlich

>> Fortgeschrittener Tumor, nach Behandlung tumorfrei

Arztliche Kontrolle

3-monatlich

6-monatlich jahrlich



Seltene Hauttumoren

Seltene Hauttumoren

Seltene bosartige Hauttumoren
sind teilweise hochmaligne Er-
krankungen, die in Summe nicht
mehr als 2% aller bésartigen Haut-
tumoren ausmachen, aber Schit-
zungen nach fiir bis zu 25% aller
Hautkrebs-assoziierten Todesflle
verantwortlich sind.

Dazu gehéren Tumoren wie:

(A) das Merkelzellkarzinom,

(B) das Dermatofibrosarcoma
protuberans,

(C) Angiosarkome oder

(D) Karzinome der
Hautanhangsgebilde

(E) T-Zell Lymphome der Haut

(F) B-Zell Lymphome der Haut

Alle diese Erkrankungen bediirfen
aufgrund ihrer Aggressivitit und
ihrem teilweise unvorhersehbaren
klinischen Verlauf individua-
lisierter Behandlungs- und
Nachsorgestrategien.

Spezialisierte Zentren

Die Bildung spezialisierter An-
laufstellen im Rahmen zertifizier-
ter Hauttumorzentren ist eine
dringende Notwendigkeit, um das
Wissen um diese Erkrankungen zu
verbessern und eine bessere Ver-
sorgung betroffener Patientinnen
und Patienten zu erreichen.

Es ist dadurch auch méglich,
Patient:innen im Rahmen von
Studienprotokollen mit neuen

Therapieoptionen zu behandeln.
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Dermato-Chirurgie

Eine Vielzahl der Hautkrebsfille
treten im Gesicht auf. Um nach
der Operation ein gutes kosmeti-
sches Ergebnis zu erzielen, stellt
Thr Arze / Thre Arztin gemein-
sam mit Thnen einen méglichen
Operationsplan zur kosmetischen
Wiederherstellung der betroffe-

nen Regionen zusammen.

Die Aufgabe des / der Dermatochi-
rurg:in bzw. plastischen Chirurg:in
ist es, allfillige Narben oder andere
Spuren der chirurgischen Ent-
fernung des Tumors zu beseitigen.
Datfiir stehen zahlreiche Opera-
tionsmethoden zur Verfiigung.

Direkte Wundnaht

Die einfache direkte Naht der
Whundrinder ist meist nach Ent-
fernung kleinerer Hauttumore bei
ausreichendem Hautiiberschuss
moglich. Die Narbe sollte dabei in
der Faltrichtung der Haut liegen.
Sie wird nach einigen Monaten
kaum mehr sichtbar sein.

Hauttransplantat

Ist der Haut- bzw. Weichteildefekt
nach der Tumorentfernung fiir
eine direkte Wundnaht zu grof§
und werden dadurch Verzerrun-
gen — beispielsweise im Bereich der
Augenlider, an der Nase oder in
der Mundregion — entstehen, miis-
sen rekonstruktive MafSnahmen
angewendet werden. So besteht
die Méglichkeit, den Defekt durch
Ubertragung eines Hautstiicks
(Hauttransplantat) zu schlieflen.

Dabei muss das Hautspendeareal
sorgfiltig unter Beriicksichtigung
von Feinstruktur, Farbe, Dicke
und funktioneller Erfordernis aus-
gewihlt werden. Bei entsprechen-
der Technik wird sich tiberwiegend
ein sehr gutes kosmetisches Ergeb-
nis erzielen lassen.



Lappenplastik

Die Lappenplastik ist die Verschie-
bung von Haut aus der unmittel-
baren Umgebung des Defeketes.
Diese Technik erfordert ein hohes
Maf an raumlichen Vorstellungs-
vermdgen und geometrischen
Kenntnissen.

Der Vorteil dieser Operations-
methode liegt darin, dass sich die
aus der Umgebung in den Defekt
verlagerte Haut nur sehr wenig
von der urspriinglich vorgelegten
Hautqualitit unterscheidet und
infolgedessen ganz hervorragende
kosmetische Ergebnisse erreicht
werden kénnen.

Besprechen Sie mit Ihrem
behandelnden Arzt / Ihrer
behandelnden Arztin alle

Méglichkeiten, die fur Sie
bestehen und lassen Sie sich von
dem / der Dermatochirurg:in oder
Plastischen Chirurg:in beraten!

Wiederherstellung

Freier Gewebetransfer

Bei sehr ausgedehnten und tief-
reichenden Defekten nach Tumor-
entfernungen an der Kérper-
oberfliche kann es notwendig
werden, grof$e, auch zusammen-
gesetzte Gewebeblocke wie Haut
und Unterhaut, kombiniert mit
Muskel-, Knorpel-, Knochen- oder
Schleimhautgewebe aus weiter
entfernten Korperregionen zu
tibertragen.

Beim freien Gewebetransfer
werden mittels mikrochirurgi-
scher Technik kleine Blutgefifie
des tibertragenen Gewebeblocks
unter dem Operationsmikroskop
wieder an den Korperkreislauf an-
geschlossen. Dieses Verfahren wird
allerdings nur nach der Entfernung
sehr ausgedehnter Geschwiilste
angewendet.

Naturgemifl steigt mit der Grof3e
des zu entfernenden Tumors der
operative Aufwand und die damit
verbundene stirkere Belastung
des / der Patient:in einerseits,

bei gleichzeitig eingeschrinkten
Maglichkeiten der kosmetischen
Ergebnisse andererseits.
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Klinische Studien

Fiir den / die Patient:in hingt die
individuelle Entscheidung fiir eine
bestimmte Therapie von vielen
Faktoren ab, u. a. von der Diagno-
se (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.

Mit klinischen Studien untersuchen
Arzt:innen die Wirkung neuer
Medikamente auf Krebszellen und
damit die Wirksamkeit bei einer
Krebserkrankung. Verglichen werden

neue Therapieformen immer mit
den herkdmmlichen und bewahrten
Standardtherapien. Dies ist der ein-
zige Weg, um neue Krebstherapien
zu erproben und um neue wirkungs-
vollere Therapieformen zu finden.

Die Teilnahme an einer
klinischen Studie ist immer
freiwillig.

Wenn Sie als Patient:in 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 Patient:innen,
die an einer klinischen Studie
teilnehmen

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

Risiken fiir Patient:innen, die
an einer klinischen Studie
teilnehmen

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

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



Onkologische Rehabilitation

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

Ziel dabei ist es, die Gesundheit,
Aktivitit und Leistungsfihigkeit
des / der Patient:in wiederherzu-
stellen. Durch gezielte Therapie-
MafSnahmen fiir Kérper und Seele
sowie im sozialen Bereich gelingt
es, die Lebensqualitit — insbeson-
dere im psychosozialen Bereich —
nachhaltig zu verbessern.

Auch fiir die Angehorigen ist ein
Aufenthalt des erkrankten Fami-
lienmitglieds in der onkologischen
Rehabilitation meist eine grof3e Er-
leichterung — in relativ kurzer Zeit
wird oft ein grofler Fortschritt auf
korperlicher und seelischer Ebene
erreicht.

Die onkologische Rehabilitation
kann auch ambulant erfolgen.
Das Ziel ist, notwendige und
sinnvolle Therapien ohne statio-
niren Aufenthalt méglichst gut
der aktuellen Lebenssituation der
Patient:innen anzupassen. Wenn
z.B. eine Mutter nicht weif3, wie
sie wihrend einer mehrwochigen

stationiren Reha die Kinderversor-
gung organisieren kann, dann wird
sie kaum die fiir viele Therapien
notwendige Entspannung finden.
Auf www.krebshilfe.net finden Sie
eine Ubersicht tiber stationire und
ambulante Rehabilitationsméglich-
keiten in Osterreich.

Im Idealfall sollte der Rehabili-
tationsaufenthalt nach erfolgter
Therapie stattfinden. Ein Antrag
dazu kann gleich im behandeln-
den Spital erstellt und dann bei
der zustindigen Sozialversiche-
rung eingereicht werden. Bei den
meisten Zentren ist jedoch mit
Wartezeiten zu rechnen, sodass die
Rehabilitation nicht immer unmit-
telbar nach dem Spitalsaufenthalt
begonnen werden kann.

TIPPS

e Informieren Sie sich tber
Méglichkeiten einer
onkologischen Rehabilitation.

e Der Antrag kann gleich im
behandelnden Spital gestellt
werden.

e Psychoonkologische Nachsorge
gibt es in den Beratungsstellen
der Krebshilfe!

Erfahren Sie alles

wichtige zum

Bewegungstraining ﬁt’r
Krebspatient:innen

in der Krebshilfe-
Broschiire ,, Bewegung
bei Krebs*
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Das ABC der
komplementaren MaBnahmen

Lesen Sie mehr
dariiber in der
Broschiire ,,Das ABC
der komplementiren
MafSnahmen®. Sie
ist kostenlos bei der

Krebshilfe erhiltlich.

ACHTUNG:

Die Misteltherapie

ist beim Melanom
nicht zu empfehlen.
Représentative klinische
Studien haben einen
negativen Einfluss

auf die Erkrankung
dokumentiert.

Schulmedizin und
Naturheilkunde
mdssen sich nicht
ausschlieBen.
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Ergéanzende MaBnahmen: Ja.

Wenn Sie als Patient:in vielleicht
auch schon auf der Suche nach
sanderen“ Methoden waren, iiber-
legen Sie bitte, ob nicht vielleicht
die Angst vor der empfohlenen
schulmedizinischen Therapie (und
ihre etwaigen Nebenwirkungen)
ein méglicher Grund dafiir sein
kann.

Fragen Sie Thr Behandlungs-Team
und lassen Sie sich jede Therapie
erkliren. Ein:e aufgeschlossene:r
Arzt / Arztin wird durchaus

dafiir Verstindnis haben, wenn

Sie erginzend zur Schulmedizin
komplementire Therapien wie

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

Wichtig dabei ist, dass Sie dies
mit Threm/Ihrer behandeln-

den Arzt / Arztin besprechen,
nicht zuletzt deswegen, weil im
Einzelfall Unvertriglichkeiten
bzw. Wechselwirkungen mit
anderen Medikamenten auftreten
kénnen.

Bedenken Sie aber, dass Komple-
mentirmedizin niemals Ersatz
fiir Ihre Krebsbehandlung sein
kann.

Naturheilverfahren
Naturheilverfahren gebrauchen

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

Die Methoden der Naturheilkunde
werden von Krebspatient:innen

oft angewandt, mit dem Ziel die
korperliche und seelische Stabili-
sierung zu unterstiitzen.

All diese erganzenden
Therapien haben das Ziel,
das Wohlbefinden und
damit die Lebensqualitat zu
verbessern bzw. zu erhalten
und Nebenwirkungen von

Chemo- oder Strahlentherapie
zu vermindern. Keine dieser
komplementaren MaBnahmen
kann jedoch den Anspruch
stellen, die Krebserkrankung zu
heilen.




Alternative Methoden

Alternative ,,Methoden”: Nein.

Die Diagnose Krebs versetzt
Patient:innen und Angehorige fast
immer in einen Schockzustand. Es
ist verstandlich, wenn man gerade
in dieser Zeit sehr ,anfillig” ist fiir
Meldungen in den Medien, im
Internet etc., die von unglaubli-
chen Heilungserfolgen berichten.

Alternative Methoden
Alternative Behandlungsmethoden
haben wenig mit der Naturheil-
kunde zu tun. Thre theoretische
Erklirung beruht meist auf
Spekulationen bzw. unbewiesenen
biologischen Theorien. Da die
Wirkungen dieser Verfahren nicht
nachgewiesen sind, da zum Teil
auch lebensgefihrliche Komplika-
tionen nach ihrer Anwendung auf-
treten kénnen und da nicht zuletzt
auch mit hohen Kosten gerechnet
werden muss, sind alternativ-
medizinische Behandlungen bei
Krebspatient:innen sehr kritisch zu
beurteilen!

Alternative Methoden sind
keine Alternative zu den

etablierten schulmedizinischen
Standardverfahren!

Alternative Methoden beru-
hen hiufig auf von der Schul-

medizin nicht anerkannten

»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.

Achtung vor Wunderheilern!
Seien Sie duflerst skeptisch, wenn
salternative” Methoden viel Geld
kosten, wenn im Rahmen der
Behandlung auf geheime Quellen
hingewiesen wird, wenn Heilung
versprochen wird und wenn man
Ihnen den Rat gibt, andere Thera-
pien zugunsten der ,alternativen”

Methoden abzubrechen.

Vorsicht vor ,,selbst ernannten
Wunderheiler:innen”, die ihre
Produkte oder Methoden als al-
leiniges Heilungsmittel anpreisen.
Das kann nicht nur viel Geld,
sondern auch IThr Leben kosten!

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

andere Behandlung als die von
lhrem Arzt empfohlene ,einlas-
sen”, kontaktieren Sie uns!

Misstrauen Sie
grundsétzlich allen,
die Patentrezepte
anbieten!

Gerade in der
Krebsheilkunde gibt
es keine derartigen
Patentrezepte.
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Mag. Maria STADLER
Sprecherin der
Krebshilfe-
Berater:innen

Die Diagnose Krebs
trifft Betroffene und
Angehdrige meist
véllig unerwartet. Im
ersten Schock kénnen
Informationen nur
erschwert aufgenom-
men und verarbeitet
werden. Die Lebensum-
stdnde verdndern sich
schlagartig, der tbliche
Alltag steht Kopf.
Neben medizinischen
Terminen, Behand-
lungsbesprechungen
und Therapieplanen
setzen den Menschen
auch Angste, Unsicher-
heiten und Hilflosigkeit
zu. Teilweise berichten
Betroffene von Schlaf-
problemen und Kon-
zentrationsschwierig-
keiten, innerer Unruhe
und Angstsymptomen.

»
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Wir sind flir Sie da.

Die Diagnose Krebs bedeutet
fur Erkrankte und Angehérige
einen unerwarteten Sturz aus der

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

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
fiihlen.

Dieses tragfihige Netz setzt sich

zusammen aus Familie, Freund:in-

nen/Bekannten, Arbeitskolleg:in-
nen, sowie einem professionellen
Betreuungsteam bestehend aus
Arzt:innen, Pflegenden, Psy-
choonkolog:innen und anderen

Expert:innen. Patient:innen haben
das verstindliche Bediirfnis nach —

und das Recht auf — Information

und Klarheit beziiglich der bevor-

stechenden Therapie.

Die Krebshilfe bietet diese wert-

volle Vernetzung an. Patient:innen

und Angehorige erhalten medi-
zinische, psychoonkologische,
ernihrungstherapeutische und

sozialrechtliche Hilfestellungen,
d. h. rasche, unkomplizierte und

kostenlose ,,Hilfe unter einem
Dach*.

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?
Welche Rechte und welche
Pflichten habe ich? Wer kann
mir das alles sagen?

Soll ich mit meinen Kindern
tiber meine Erkrankung reden?

Sie sind nicht allein:

In den Krebshilfe-Beratungs-
stellen kann psychoonkologische
Hilfe kostenlos in Anspruch

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




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 Angehoérigen. Expert:innen
aus verschiedenen Fachbereichen,
z. B. der Medizin, der Erndhrungs-
wissenschaft, der Psychoonkologie
und Sozialarbeit, bieten Beratung

nd Hilfe bei der Krebshilfe

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-Bera-
ter:innen nehmen sich fiir Sie
Zeit, horen Thnen zu und helfen.

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

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

Die finanzielle Soforthilfe

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

»

In dieser schwierigen
Zeit st es wichtig,
Menschen in der
ganzen Bandbreite
ihres inneren Erlebens
zu erfassen und ihnen
beizustehen. Unter-
stutzung vom privaten
Umfeld, sowie profes-
sionelle Behandlung,
Beratung und Beglei-
tung sind erforderlich,
um eine bestmdgliche
Regeneration zu er-
mdaglichen.

Die Osterreichische
Krebshilfe bietet
Patient:innen und
deren Familien rasche,
kostenlose und un-
komplizierte Hilfe an.
Dazu gehéren sowoh!
die Vermittlung von
Information und
Wissen in Bezug auf
Ernédhrung, Sozial- und
Arbeitsrecht, als auch
psychologischer Hilfe,
psychotherapeutischer
Untersttitzung und
finanzieller Soforthilfe.

Wenden Sie sich jeder-
zeit an eine unserer
Beratungsstellen.

Wir helfen weiter.

Aus Liebe zum Leben.
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Foto: Sabine Hauswirth

Mag. Martina LOWE
Geschaftsfihrung
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 Ihre Wiinsche und
Anregungen mit, damit
wir gemeinsam unsere
Hilfe fur alle Mé&nner
mit der Diagnose Krebs
ausbauen kénnen. lhre
Anregungen senden
Sie bitte an:
loewe@krebshilfe.net

Uber seine Angste
und sorgen zu
sprechen ist kein
Eingestandnis von
Schwéche oder
Hilflosigkeit!
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Mannerberatung

Minner schrecken noch immer
davor zuriick, iiber das Thema
Krebs zu reden. In unsere Be-
ratunggsstellen kommen zu zwei
Drittel Frauen (!). Daher haben
wir ein spezielles Angebot fiir alle
Minner mit der Diagnose Krebs
entwickelt und dabei festgestellt,
dass es vor allem die Online-For-
mate und Webcasts sind, die von
den Minnern besonders angenom-
men werden.

Das
Herrenzimmer

Es kann enlasten,
sich auszutauschen,
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. Das alles kénnen Sie in
unserem virtuellen Herrenabend
fiir Minner mit der Diagnose
Krebs.

Das Herrenzimmer findet einmal
monatlich statt. Bei jedem Termin
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.

Die Teilnahme ist kostenlos und
auch anonym méglich. Weitere
Infos und Termine unter:
www.krebshilfe.net/herrenzimmer
Mail: herrenzimmer@krebshilfe.net

EieE
[a]

NEU: Podcast Herrenzimmer

QR-Code zum
Herrenzimmer

In unserem neuen Podcast
sprechen Krebshilfe GF Martina
Lowe & Journalist und ehemals
Betroffener Alexander Greiner mit
Menschen, die offen mit Krebs
umgehen und fiir
die Krebs zum
Alltag gehort. Was
hilft bei Krebs, vor |
allem Minnern?
Darum geht es in
diesem Podcast.

[=] 3% =]

| QR-Code

E i zum Podcast
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Neu: Meine Krebshilfe

NEU: Patient:innen-Plattform

Meine Krebshilfe

Mit der neuen Plattform Meine
Krebshilfe gibt es seit Ende 2022
ein weiteres modernes Online-
Angebot, auf der "News", unsere
"Webcasts" und "Streaming-Ange-
bote" ohne Registrierung jederzeit
kostenlos abrufbar sind unter:
www.meinekrebshilfe.net

e i Partal der Ot
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Auf der zweiten Ebene erhalten
registrierte Nutzer:innen indi-
vidualisierte Informationen zu
ihrer Krebserkrankung und kon-
nen ganz einfach online auch ihre
psychische Belastung und ihren
Gesundheitszustand abfragen.

Wkcrmamsen i Bortal der Cnbermeichin: ben Gretniite

MEINE
KREBSHILFE

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

* Regionalitit (Bundesland)

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

wird sukzessive erweitert).

In weiterer Folge wird es auch
die Méglichkeit geben tiber diese
Plattform eine Online-Sprech-
stunde mit dem / der Krebshilfe-
Berater:in in Threm Bundesland
durchzufiihren.

Fiir die Nutzung des Service-An-
gebots auf der zweiten Ebene ist
cine 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.

Facebook-Gruppe

In der geschlossenen
Facebook-Gruppe
Hautkrebs Oster-
reich kénnen sich
Patient:innen in einem
geschutzten Bereich
austauschen, Fragen
stellen und sich gegen-
seitig Mut zusprechen.
Auch Krebshilfe Bera-
ter:innen stehen darin
zur Verfagung.
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https://meinekrebshilfe.net/portal/public/app/#/home

Doris KIEFHABER
und Martina LOWE

Geschéftsfihrung
Osterreichische
Krebshilfe

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

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

Aufgrund zweckgewidmeter
Spenden von Privatpersonen und
Firmen ist die Krebshilfe in der
Lage, neben kompetenter und ein-
fihlsamer Beratung von Krebs-
patient:innen und Angehérigen
auch finanzielle Unterstiitzung
fiir jene Menschen anzubieten,
die, verursacht durch die Krebs-
erkrankung, in finanzielle Not
geraten sind.

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

Situation fiir viele Patient:innen
und Angehorige entstand. Viele
Krebspatient:innenen verlieren un-
verschuldet den Arbeitsplatz oder
koénnen die zusitzlichen — durch
die Erkrankung entstehenden
Kosten — (z. B. Rezeptgebiihren,
Fahrtspesen, Selbstbehalte fiir
Periicken oder Spitalsaufenthalt, u.
v. m.) nicht finanzieren.

Im Jahr 2023 investierte die Oster-
reichische Krebshilfe rund

2 Mio. Euro fiir die Beratung und
finanzielle Soforthilfe.

SOFORTHILFE-FONDS DER OSTERREICHISCHEN KREBSHILFE

Der Krebshilfe-Vorstand und der Spendengiitesiegelpriifer
haben fiir die Gewahrung finanzieller Unterstiitzung Richt-
linien verabschiedet. Jeder Antrag wird eingehend aber rasch

und unbiirokratisch gepriift.

VVVYVYYV

Lebensmittelpunkt muss in Osterreich sein.

Personliche Vorsprache in einer Krebshilfe-Beratungsstelle.
Vorlage der aktuellen medizinischen Befunde.
Einkommensnachweis (auch des / der Ehepartner:in und/oder im

gleichen Haushalt lebender Menschen).

vV V

Alle anderen rechtlichen Ansprliche mlssen ausgeschopft sein.
Nachweis jener Kosten/zusatzlicher Ausgaben, die aufgrund der

Krebserkrankung entstanden sind und zu der Notlage fihren.

A4

vV V

Schriftliche Begriindung/Ansuchen (das gemeinsam mit einer
Krebshilfe-Berater:in erstellt wird).

Kosten fiir Alternative Methoden werden nicht iibernommen.

Die Krebshilfe behalt sich vor, etwaige weitere Nachweise und/oder

Unterlagen einzufordern, die zur Beurteilung notwendig sind.



nd Hilfe bei der Krebshilfe

Rasche und
unbiirokratische Hilfe Der / die Antragsteller:in er-

teilt das Einverstindnis, dass die
Die Uberpriifung der Unterlagen vorgelegten Unterlagen durch
erfolgt sowohl medizinisch als auch  die Krebshilfe iiberpriift werden
sozialrechtlich im ,,8-Augen-Prin- diirfen. Die Krebshilfe verpflichtet

zip“ innerhalb kiirzest moglicher sich, simtliche Daten gemif§ EU-
Zeit, in der Regel innerhalb von Datenschutz-Grundverordnung
14 Tagen ab Erhalt des Antrages sowie des osterreichischen Daten-
und aller notwendiger Unterlagen. schutzgesetzes zu behandeln.

BEISPIEL DER SOFORTHILFE

Wiihrend der Schwangerschaft zu ibrem ersten Kind erhielt Frau C. die
Diagnose Hautkrebs. Nach der Geburt des Kindes liefS sich der Ehemann
karenzieren, um die Betreuungspflichten iibernehmen zu kinnen. Auf-
grund des niedrigeren Karenz- und Krankengeldes entstand fiir die junge
Familie neben der emotionalen Belastung auch eine existenziell unglanb-
lich belastende Situation.

Frau C. wandte sich hilfesuchend an die Osterreichische Krebshilfe.
Neben der psychologischen Unterstiitzung erbielt die Familie finanzielle
Unterstiitzung fiir krankbeitsbezogene Kosten in Hohe von 1.038 Euro
aus dem Soforthilfe-Fonds der Osterreichischen Krebshilfe.

Fur die Osterreichische Krebshilfe ist der sorgsame Um-
gang mit Spenden selbstverstandlich. Dass dem so ist,
wird jedes Jahr von unabhéngigen Rechnungsprifern
und dem Osterreichischen Spendengtitesiegelprtifer
geprift und bestétigt.
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Beratungsstellen im BURGENLAND

Voranmeldung zur persénlichen Beratung

fur 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)

* 7000 Eisenstadt, Siegfried Marcus-Strafle 5
(OGK)

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

* 7540 Gussing, Grazer Strafle 15
(A.6. Krankenhaus)

* 7100 Neusiedl am See, Gartenweg 26
(OGK)

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

* 7350 Oberpullendorf, Gymnasiumstrafle 15
(OGK)

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

® 2460 Bruckneudorf, Theissstrale 3
(Kinderkrippe)

erreichische Krebshilfe ist 6sterreichweit fir Sie da:
9.00 — 12.00 Uhr und 13.00 — 16.00 Uhr, Fr. 9.00 — 12.00 Uhr

Beratungsstelle in KARNTEN

Voranmeldung zur persénlichen Beratung unter:
Tel.: (0463) 507078
office@krebshilfe-ktn.at, www.krebshilfe-ken.at

* 9020 Klagenfurt, Volkermarkterstrasse 25

Beratungsstellen in NIEDEROSTERREICH

2700 Wr. Neustadt, Wiener Strale 69 (OGK)
Notfalltelefon: (0664) 323 72 30

Tel.: 050766-12-2297
krebshilfe@krebshilfe-noe.at

www.krebshilfe-noe.at

Personliche Beratung in den Beratungsstellen
nach tel. Voranmeldung:

* 2500 Baden, Véslauer Str. 14 (in der OGK)
Tel.: (0664) 464 3365
krebshilfe@krebshilfe-noe.at

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

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

* 3680 Persenbeug, Kirchenstrafle 34
(Alte Schule Gottsdorf)

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

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

* 2130 Mistelbach, Roseggerstrafle 46
Tel.: (050766)12-1389
mistelbach@krebshilfe-noe.at
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Die Osterreichisch
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¢ 2230 Ginserndorf,
Umfahrungsstrale Nord 3 (OGK)
Tel.: (0664) 323 72 31
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

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, Krankenhausstraf§e 11
(Rotes Kreuz), Tel.: (0732) 77 77 56

beratung-kirchdorf@krebshilfe-ooe.at

* 4710 Grieskirchen, Manglburg 18
(Rotes Kreuz)
Tel.: (07242) 42 896

beratung-grieskirchen@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 3/1 (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.: (0732) 77 77 56
beratung-schaerding@krebshilfe-ooe.at

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

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

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

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

beratung-wels@krebshilfe-ooe.at
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Beratungsstellen in SALZBURG

Voranmeldung zur persénlichen Beratung fiir
alle Beratungsstellen in Salzburg unter:

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

www.krebshilfe-sbg.at

* 5020 Salzburg, Beratungszentrum der
Krebshilfe Salzburg, Mertensstrafle 13

Personliche Beratung nach tel. Voranmeldung

® 5110 Oberndorf, Paracelsusstraf3e 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
Personliche Beratung nach tel. Voranmeldung
jeden 2. Montag im Monat

® 5620 Schwarzach, St. Veiter Strafle 3,

Haus Luise

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

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

Osterreichische Krebshilfe ist 6sterreichweit fiir Sie da:
von 9.00 — 12.00 Uhr und 13.00 — 16.00 Uhr, Fr. 9.00 — 12.00 Uhr

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

Auflenstellen Steiermark:

* 8160 Weiz, Marburgerstrafie 29
(Gesundheitszentrum)

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

® 8530 Deutschlandsberg, Radlpaf$strafle 31
(Rotes Kreuz)

* 8680 Miirzzuschlag, Grazer Strafle 34
(Rotes Kreuz)

® 8435 Wagna, Metlika Straf8e 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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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, Dr. Manfred
Deiser, Tel. (0664) 4423222

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

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

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

e Schwaz, Innsbruckerstrafle 2, Dr. Fritz
Melcher, Tel. (0664) 9852010

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

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

* Hopfgarten, Marktplatz 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

Kunsttherapie fiir alle onkologische

Patient:innen und Ihre Angehérigen:

* Innsbruck, Frauen-und Kopfklinik-Gebiude,
Haus 3, Anichstrafe 35, Dr. Daria Daniaux,
Tel. (0681) 10377481

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
Tel.: (01) 796 64 50,
service@krebshilfe.net
www.krebshilfe.net

Lassen Sie sich helfen!

Die Krebshilfe-Berater:innen nehmen
sich Zeit, horen zu und helfen.
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Wenn's weh tut!

01450

Ihre telefonische
Gesundheitsheratung

1450: Die telefonische Gesundheitsberatung

Nach dem Vorbild anderer europdischer Léander wie GroBbritannien, Danemark
oder der Schweiz wurde mit der telefonischen Gesundheitsheratung eine weitere Saule im heimischen
Gesundheitssystem errichtet.

Unter der Rufnummer 1450 (ohne Vorwahl aus allen Netzen) erhalten Sie in alle Bundesldndern telefonische
Empfehlungen, was Sie am besten tun, wenn Ihnen lhre Gesundheit oder die Ihrer Lieben plotzlich Sorgen bereitet.
Kénnen Sie die Schmerzen selbst behandeln, oder ist es doch besser, wenn Sie einen Arzt / eine Arztin oder sogar
eine Notfallambulanz aufsuchen? Die telefonische Gesundheitsberatung ist Ihr personlicher Wegweiser durch das
Gesundheitssystem und fiihrt Sie dorthin, wo Sie im Moment die beste Betreuung erhalten — das gilt auch fiir
onkologische Patient:innen.

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

Die telefonische Gesundheitsberatung 1450 ist ein Gemeinschaftsprojekt des Bundesministeriums fiir Soziales,
Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz, der Sozialversicherung, der OGK und den Bundesléndern.

Haftungsausschluss:

Die Inhalte dieser Broschiire wurden mit gréBter Sorgfalt und unter Beriicksichtigung der jeweils aktuellen medizinischen
Entwicklungen von unseren Expertinnen und Experten bzw. von unserer Redaktion erstellt. Die Osterreichische Krebshilfe-
Krebsgesellschaft kann dennoch keinerlei Gewahr fiir die Richtigkeit, Vollstandigkeit, Korrektheit, letzte Aktualitt und
Qualitat samtlicher Inhalte, sowie jeglicher von ihr erteilten Auskiinfte und jeglichen von ihr erteilten Rates Gbernehmen.
Eine Haftung fiir Schiden, die durch Rat, Information und Auskunft der Osterreichischen Krebshilfe-Krebsgesellschaft
verursacht wurden, ist ausgeschlossen.
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