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Osterreichische

Osterreichische Krebshilfe — seit 1910

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

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

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

ca. 60 Krebshilfe-Beratungsstellen mit einem umfangreichen Beratungs- und
Betreuungsangebot zur Verfiigung.

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

Die Osterreichische Krebshilfe finanziert sich zum grof8en Teil durch private
Spenden, deren ordnungsgemifie und verantwortungsvolle Verwendung von
unabhingigen Wirtschaftspriifern jihrlich bestitigt wird. Die Krebshilfe ist stolze
Trigerin des Osterreichischen Spendengiitesiegels.




Univ.-Prof. Dr. Paul Sevelda
Prasident der
Osterreichischen Krebshilfe

Univ.-Prof. Dr. Michael Gnant
Président der ABCSG

Austrian Breast & Colorectal
Cancer Study Group

Univ.-Prof.

Dr. Michael Gschwantler
Préasident der OGGH
Osterreichische Gesellschaft fiir
Gastroenterologie und Hepatologie

Ein Wort zur Einleitung

Mit dieser Broschiire wollen wir Sie tiber Therapien &
Nebenwirkungen und andere wichtige Themen zu Threr
Erkrankung informieren. Ich méchte Sie auch einladen,

sich bei allen Fragen, Angsten und Sorgen an eine unserer
osterreichweiten Beratungsstellen zu wenden. Die Krebshilfe-
Beraterinnen und Berater sind fiir Sie da, héren zu und
helfen. Aus gegebenem Anlass wollen wir Sie ganz besonders
auf unsere Informationen zur COVID-19-Impfung (Seiten
26 und 27) hinweisen und an Sie appellieren, sich nach
Riicksprache mit Ihrem Arzt impfen zu lassen!

Klinische Forschung hat viel dazu beitragen, dass
Dickdarmkrebs im Friithstadium heute zu einem hohen
Prozentsatz heilbar ist. Dies wird durch verbesserte
Fritherkennung, aber auch durch die enge Kooperation

der medizinischen Fachrichtungen sowie die engagierte
Arbeit akademischer Studiengruppen erreicht. Die Austrian
Breast & Colorectal Cancer Study Group (ABCSG)
verfolgt mit kontinuierlichem Engagement das Ziel, die
Heilungschancen von Darmkrebspatienten durch innovative
Therapiemethoden und neue Medikamente weiter zu
verbessern.

Jahrlich wird bei ca. 5000 Osterreichern Darmkrebs
diagnostiziert. Diese Erkrankung ist bei Frauen die
zweithdufigste und bei Minnern die dricthiufigste
Krebserkrankung. Dickdarmkrebs ist heute in den fritheren
Stadien in einem betrichtlichen Prozentsatz heilbar. Bei
fortgeschrittener Erkrankung ist es méglich die Krankheit
iiber Jahre zu kontrollieren und damit fiir die betroffenen
Patienten wertvolle Lebenszeit mit Lebensqualitit zu
erhalten.



Epidemiologie

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

Inzidenz
(Neuerkrankung)

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

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

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

Darmkrebs in Osterreich

In Osterreich ist Dickdarmkrebs
bei Minnern die dricthdufigste,
bei Frauen die zweithdufigste
Krebserkrankung. In den letzten
10 Jahren hat die Erkrankungs-
hiufigkeit bei Mannern und
Frauen um etwa 15 Prozent
abgenommen.

Generell ist aber festzustellen,
dass insgesamt die Inzidenz von
Krebserkrankungen in Osterreich
bei Minnern und Frauen knapp
iiber dem EU-Durchschnitt liegt,
die Mortalitit von Krebserkran-
kungen hingegen darunter.

Osterreich verfiigt tiber eines

der besten Gesundheitssysteme
weltweit. Den hohen Qualitits-
standard der medizinischen
Versorgung im Bereich der Krebs-
erkrankung in Osterreich spiegelt
die Fiinf-Jahres-Uberlebensrate
wider: Sie liegt deutlich tiber dem
Durchschnitt der EU-Linder, nur
Schweden weist eine noch bessere
Uberlebensrate auf.

Mehr Erkrankungen,
weniger Todesfalle

Datfiir gibt es mehrere Griinde:

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

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

¢ Neue medikamentdse The-
rapien tragen wesentlich zur
Verbesserung des Krankheits-
verlaufes bei (Heilung).



Diagnose

Diagnose ,,Krebs” ... was nun?

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

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

Sie haben das Recht, Fragen

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

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

Fragen Sie lieber einmal mehr als
zu wenig. Es ist wichtig, dass Sie
die Therapie und mégliche Ne-
benwirkungen verstehen. Die Art
und Weise, wie Thr behandelnder
Arzt mit Thren Fragen ,,umgeht*
und diese beantwortet, stellt ein
wesentliches Qualitdtskriterium fiir

die Arzt-Patient-Beziehung dar.

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

Ubelkeit leiden.

Ein vertrauensvolles Arzt-

Patienten-Verhdltnis tragt wesentlich
zum Erfolg der Therapie bei.

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

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

Schweigepflicht.

Lesen Sie mebr dazu

in der Krebshilfe-Bro-
schiire , Leben mit der
Diagnose Krebs*. Sie ist
kostenlos unter

www. krebshilfe.net
oder in der Krebshilfe
in Ihrem Bundesland
erbiltlich.


https://www.krebshilfe.net/

Was ist Krebs?

Kanzerogene
(krebserregende
Substanzen)
Unter anderem

chemische Substanzen,

Strahlen, Viren,
Inhaltsstoffe des
Tabakrauchs und
der Nahrungs-
mittel(zubereitung),
UV-Licht, Infektionen

Was ist Krebs?

Die Entstehung von Krebs ist ein
komplexer Prozess, dem vielfiltige
Ursachen zugrunde liegen. Krebs
wird heute als eine Erkrankung
des Erbmaterials von Zellen an-
gesehen. Wenn ,Reparaturmecha-
nismen® des Korpers ausgeschaltet
oder ineffektiv sind, konnen Kan-
zerogene cine bleibende Verinde-
rung des Erbmaterials bewirken.
Diese Verinderung der Erbinfor-
mation wird bei der Zellteilung
auf die Tochterzellen tibertragen.
Es entstehen Zellen, die eine
genetische Mutation (Verinde-
rung) tragen. Diese Verinderungen
konnen dazu fithren, dass , Krebs-
gene® (Onkogene) aktiviert bzw.
Suppressorgene inaktiviert werden.

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

Es gibt Hinweise, dass Krebs
klonalen Ursprungs ist, d. h. von
einer Ursprungszelle ausgeht, die
mehreren Schidigungen ausge-
setzt sein muss, damit die Zelle

die Eigenschaft der Malignitit
(Bosartigkeit) wie Eindringen in
das gesunde Gewebe und Metas-
tasierung erlangt. Dabei spielt der
Zeitfaktor eine wesentliche Rolle.
Die Tatsache, dass Krebserkran-
kungen im Alter drastisch zuneh-
men, kann auch dadurch erklirt
werden, dass es viele Jahre dauert,
bis die zahlreichen Verinderungen
(Mutationen) sich in einer bos-
artigen Entartung von Zellen und
schliefSlich als Krebserkrankung

manifestieren.

Sicher ist, dass Krebs heute
kein Todesurteil mehr sein
muss, wenn er frith genug
erkannt wird.

Modernste medizinische Geri-

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

aller Kraft zu erhalten gibt.



Der Darm

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

unterteilt.

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

Der Dickdarm

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

aufsteigender
Dickdarm

Wurmfortsatz

Anatomie des Darms

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

ausgeschieden.

Erkrankungen
des Dickdarms

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

terien und krebserregende Stoffe.

absteigender
Dickdarm

Divertikelbildung
Ausstilpung des
Darms, harmlos
far eine allféllige
Krebsentstehung



Darmkrebs

Helga Thurnher
Selbshilfegruppe
Darmkrebs

Im Jahr 2004 wurde die

SHG-Darmkrebs von
Prof. Dr. Heinz Ludwig
und Dr. Martin Thurn-
her ins Leben gerufen,
um Patienten bei ihren
Sorgen und Problemen
zur Seite zu stehen
sowie bei monatlichen
Treffen durch Vortrége
von Spezialisten zu
informieren und Fragen
zum Thema Darmkrebs
zu beantworten.

Die SHG-Darmkrebs
organisiert Veranstal-
tungen in ganz Oster-
reich. Termine und
Informationen unter:
www.selbsthilfe-
darmkrebs.at

oder per E-Mail:
info@selbsthilfe-
darmkrebs.at

Darmkrebs

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

darms kommen sehr selten vor.

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

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

nung von Da.rmpolypen.

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

Schematische Darstellung einer
Darmpolyp-Entfernung

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

Ein Darmpolyp kann im
Rahmen einer Darmspiegelung
(Koloskopie) entdeckt, und
mittels einer Schlinge und

/ oder Strom abgetragen
werden. Dadurch kann eine
Krebsentstehung verhindert
werden.


https://www.selbsthilfe-darmkrebs.at/
https://www.selbsthilfe-darmkrebs.at/

Diagnose

Diagnoseverfahren

Bei Verdacht auf Darmkrebs (Blut
im Stuhl, Durchfille, Verstopfung,
Gewichtsabnahme, Miidigkeit etc.)
leitet Ihr Arzt die notwendigen
Untersuchungen zur endgiiltigen
Diagnose ein, hiufig kann der
Tumor im Rahmen der Vorsorge-
untersuchung in einem symptom-
freien Stadium entdeckt entfernt
und geheilt werden.

Damit wird festgestellt, ob:

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

2. welche Tumorart vorliegt
(Histologie) und

3. wie weit die Erkrankung
fortgeschritten ist (Stadium
der Erkrankung).

Anamnese und
korperliche Untersuchung

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

Koloskopie =
Sanfte Koloskopie

Diese Untersuchung erfolgt rektal
mittels eines speziellen Endosko-
pes, das unter anderem mit einer
Lichtquelle und einer kleinen
Optik ausgestattet ist. Mit Hilfe
eines Computerchips iibertrigt das
Endoskop Bilder auf einen Bild-
schirm, die die Darmschleimhaut
sehr gut beurteilen lassen.

Wihrend derselben Untersuchung
ist die Entnahme von verdich-
tigem Gewebe (Biopsie) oder
Polypen méglich, die anschlieflend
unter dem Mikroskop beurteilt
werden.

Mit der Moglichkeit einer ent-
sprechenden Primedikation ist die
Koloskopie heute keine belastende
oder schmerzhafte Untersuchung
mebhr.

Dickdarmréntgen

Beim Darmrontgen wird ein
Kontrastmittel (Bariumsulfat) ver-
abreicht. Réntgenstrahlen kénnen
durch dieses Kontrastmittel nicht
so gut durchdringen, wie durch die
menschlichen Organe. Hohlriume
und Unregelmifiigkeiten in der

Univ.-Prof.

Dr. Monika Ferlitsch
Osterreichische
Gesellschaft fiir Gastro-
enterologie

und Hepatologie

Neben dem Darm-
krebs selbst kénnen in
anderen Darmabschnit-
ten bereits mehrere
Vorstufen von Darm-
krebs, die sogenannten
Adenome, vorhanden
sein. Umso wichtiger
ist es, dass der gesamte
Darm mittels einer
qualitativ hochwertigen
Koloskopie bereits vor
der geplanten Opera-
tion untersucht wird,
um weitere Adenome,
die sich in anderen
Darmabschnitten ge-
bildet haben kénnten,
zu entfernen.



Diagnose

Friiherkennungs-
mdoglichkeiten von
Darmkrebs:

- Test auf verdecktes
Blut im Stuhl
,, Okkulttest”

- Koloskopie

Die Krebshilfe-
Broschiire ,, Diagnose
und Verlaufskontrolle
bei Krebs“ gibr

Ihnen ausfiihrliche

Informationen iiber alle

Untersuchungen, die
bei Verdacht auf Krebs
durchgefiibrt werden.
Sie ist kostenlos unter
www. krebshilfe.net
oder bei der Krebshilfe
in Ihrem Bundesland
erbiltlich.
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Darmwand werden gut sichtbar.
Einengungen oder Aussparungen,
die auf einen Tumor hindeuten
konnen, werden aber manchmal
auch durch gutartige Polypen
verursacht. Dieses Verfahren wird
heute zunehmend weniger ein-
gesetzt die CT-Kolographie weist
aussagekriftigere und verlisslicher
Befunde auf und ersetzt zuneh-
mend das Darmrontgen.

Sonographie (Ultraschall)

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

te (Metastasen) in der Leber
auszuschlief3en.

Computertomographie (CT)

Mittels Computertomographie
konnen Schnittbilder von allen

Kérperregionen hergestellt werden.

Das CT wird angewandt, um zu-
sitzliche Informationen, wie die

Ausdehnung des Tumors und seine
Bezichung zu den Organen dar-
stellen zu kénnen.

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

erte Lymphknoten werden durch
das CT ebenfalls dargestellt.

Tumor-Marker

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

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


https://www.krebshilfe.net/

Klassifikation des Tumors

Klassifikation des Tumors

Fachleute verwenden verschiedene
Begriffe wie Staging, Grading,
Stadieneinteilung oder Tumor-
klassifikation, um darzustellen, wie
weit sich der Krebs ausgebreitet
hat. Die Beurteilung des Tumor-
stadiums nach der TNM-Klassifi-
kation beriicksichtigt Tumorgrofie
und ortliche Ausdehnung, Lymph-
knotenbefall und Metastasen.

Eine exakte Beurteilung des Tu-
mor-Stadiums ist meist erst nach
der operativen Entfernung des

Tumors und der pathologischen
Untersuchung moglich. Im Be-
fund steht dann vor den Ziffern
ein kleines ,,p“ fiir pathologisch
gesichert. Die Beschaffenheit des
Krebsgewebes wird bei der Histo-
logie festgestellt und gibt Hinweise
auf die Aggressivitit des Tumors.
Die Bestimmung der Tumor-
ausbreitung und der histologische
Befund erméglichen Threm Arzt
die Planung der Behandlungs-
strategien und -schritte nach der
Operation.

TNM-KLASSIFIKATION

T - Primartumor

e T1 = Der Primartumor erstreckt sich nur auf die Darmschleimhaut.
e T2 = Der Primartumor erstreckt sich zusatzlich auf die Muskulatur

der Darmwand.

e T3 = Der Primartumor erfasst den Bauchfelliiberzug oder
wachst beginnend in das benachbarte Gewebe ein,
wo kein Bauchfell vorhanden ist.

e T4 = Der Tumor erfasst benachbarte Strukturen.

N - regionale Lymphknoten

e N1 = DerTumor erfasst ein bis drei benachbarte Lymphknoten.
e N2 = Der Tumor erfasst vier oder mehr benachbarte Lymphknoten.
e N3 = Es bestehen Lymphknotenmetastasen entlang einer

groBeren GefaBstraBe.

M — Metastasen

e MX = Fernmetastasen kénnen nicht beurteilt werden.

e MO = keine Fernmetastasen

e M1 = Fernmetastasen nachweisbar

1
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Therapieplanung

Austausch mit anderen tut gut!

,Darmkrebs Osterreich” — die
geschlossene FB-Gruppe fir
Darmkrebspatienten startete
am 1.2.2021

Fir viele Patienten — und Angehéri-
ge — ist der Austausch mit anderen
Menschen, die sich in einer ahnlichen
Situation befinden, sehr wichtig. Es
gibt viele Mdglichkei-
ten fir einen solchen
Austausch:

Immer mehr an Be-
deutung gewinnen
geschlossenen FB-
Gruppen. Patienten
konnen sich in einem geschlossenen
und geschiitzten Bereich austauschen,
Fragen stellen, sich gegenseitig Mut
zusprechen, sich miteinander freuen
und das ohne - wenn gewiinscht - die
eigene Anonymitat aufzugeben. In den
Gruppen muss sich niemand , ver-
stellen” und groBartig erklaren oder
Lrechtfertigen”, da alle ahnliche Sor-
gen und Emotionen haben. Auch wenn
man sich nur virtuell kennenlernt, hat
man das Gefiihl, mit dieser Krankheit
nicht alleine zu sein. Manche Mitglie-
der wollen einfach nur mitlesen oder
holen sich Tipps. Andere wiinschen sich

Darmér

DARMKREBS OSTERREICH
Geschiossane FB-Gruppefur fir Neuzugange. Das

aktiven Austausch, wertvolles Feedback
oder sprechen einfach nur aus, was
innerhalb des Familienverbandes oder
des Freundeskreises nicht in dieser
Form maglich ist. Oftmals — und so soll
es auch gerne sein — ist die Gruppe
nur Wegbegleiter duch die Therapie-
zeit. Viele verabschieden sich, wenn
sie wieder in den Alltag eintauchen.
Ein Teil bleibt aber
auch und wird zum
wichtigen Begleiter

Wichtigste ist aber,

dass es sich hier

um geschlossene
Gruppen handelt, d. h. nur Gruppen-
mitglieder konnen Beitrage sehen!

Wir freuen uns auf Sie!

Mit 1.2.2021 startete die Krebshilfe
eine eigene geschlossene FB-Gruppe
fir Darmkrebspatienten. Die Gruppe
ist exklusiv fiir Darmkrebspatienten
(Manner und Frauen), die in Osterreich
behandelt werden. Krebshilfe-
Beraterlnnen sind Mitglied der Gruppe
und stehen fiir Fragen, Sorgen und Hil-
fe zur Verfligung. Eine eigene Gruppe
fir Angehdrige ist in Planung.

@  wwwfacebook.comigroups/228289715542204



https://www.facebook.com/groups/228289715542224/

Therapieplanung

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

Manchmal lisst der Spitalsalltag
nicht zu, dass sich Thr Arzt aus-
reichend Zeit fiir Sie nehmen
kann. Sie haben aber den An-
spruch, tiber die Méglichkeiten
der Therapie, weitere Vorgehens-
weisen sowie die Risiken und
Nebenwirkungen der einzelnen
Behandlungsverfahren aufgeklirt

zu werden.

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

Therapiewahl

Das Hauptziel jeglicher Therapie-
planung ist es, den Tumor durch
Operation vollstindig zu ent-
fernen. Neben der Operation
stehen dem Arzt noch eine Reihe
weiterer Therapieformen wie z. B.

die Strahlen- oder Chemotherapie

Therapieplanung

zur Verfiigung, um eine Heilung
zu erzielen. Gerade in den letzten
Jahren haben neue Therapieformen
(zielgerichtete Therapien/Immun-
therapien) die Prognose der Er-
krankung wesentlich verbessert.

Welche Behandlung in Threm

Fall notwendig ist, ergibt sich

aus der Auswertung aller Unter-
suchungsergebnisse. Diese Befunde
bestimmen die Therapieplanung
und Nachsorge.

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

Als ,miindiger Patient* haben Sie
aber auch das Recht, eine drztliche
Zweitmeinung zur vorgeschlage-
nen Therapieplanung einzuholen.
Wenden Sie sich an die Krebshilfe-
Beratungsstelle in Threr Nihe (s. S.
56) — die Beraterinnen und Berater
helfen Thnen — kostenlos und auf
Wunsch anonym.

13
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Therapie: Operation

Die Operation

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

Operationsmoglichkeiten
bei Dickdarmkrebs

Bei Dickdarmkrebs erfolgt die
Durchtrennung der Darm-
abschnitte weit vom Tumor
entfernt — also noch im gesunden
Darmbereich.

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

Operationsmoglichkeiten
bei Mastdarmkrebs

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

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

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

Sitzt der Tumor im unteren Drittel
des Mastdarms so tief, dass der
Schliefimuskel innerhalb des
notwendigen Sicherheitsabstands
liegt, muss in Abhingigkeit von
verschiedenen Faktoren entschie-
den werden, ob eine kontinenz-
erhaltende Operation maglich ist.

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



auch hier in den meisten Fillen
den Schliefimuskel und damit die

Kontinenz erhalten.

Entfernung der Lymphknoten

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

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

Mogliche Beschwerden
nach der Operation

Wundschmerzen:

Patienten kénnen — bedingt durch
den groflen Bauchschnitt — in

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

Therapie: Operation

des Steif8beins iiber lingere Zeit zu
erwarten.

‘Wundheilung:

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

Stuhlgewohnheiten:

Eine Darmentfernung hat
Auswirkungen auf die Stuhl-
gewohnheiten: Meist erfolgt eine
voriibergehende erhdhte Stuhl-
frequenz und eine Anderung der
Stuhlkonsistenz (diinnfliissiger
Stuhl). Bei Operationen, bei denen
nur ein geringer Teil des Mastdarm
belassen werden konnte, nimmt
die gehdufte Stuhlfrequenz oft erst
nach 6 — 12 Monaten ab, um sich
anschliefSend zu normalisieren.

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

SCHMERZBEKAMPFUNG BEI KREBS
PERSPEKTIVEN UND THERAPIE

Lesen Sie mehr dazu in
der Krebshilfe-Broschii-
re ,Schmerzbekimp-
fung bei Krebs*

Sie ist kostenlos unter
wwuw. krebshilfe.net
oder in der Krebshilfe
in Ihrem Bundesland
erbiltlich.

Kein Patient muss
Schmerzen erleiden!
Sie haben das Recht,
entsprechende
Medikamente zu
erhalten, um lhnen
Schmerzen aller

Art zu ersparen

bzw. zu erleichtern!
Informieren Sie daher
Ihren behandelnden
Arzt, denn nur so
kann er wissen, dass
Sie Schmerzen haben
und Sie entsprechend
behandeln!
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Therapie: Operation

SEXUALITAT UND KREBS

In der Krebshilfe-Bro-
schiire ,Sexualitit und
Krebs*“ erfahren Sie
iiber Tipps und Anre-
gungen zur Neugestal-
tung Threr Sexualitiit —
auch mit einem Stoma.
Sie ist kostenlos unter
wwuw. krebshilfe.net
oder bei der Krebshilfe
in Threm Bundesland
erbiltlich.
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Klunstlicher Darmausgang: Stoma

Das Wort ,,Stoma“ (Mehrzahl =
Stomata) kommt aus dem Grie-
chischen und bedeutet ,Mund®,
,,Offnung“. In der Medizin wird
damit eine chirurgisch angelegte
Lkiinstliche Offnung am Korper
bezeichnet. Die medizinische Be-
zeichnung ,,Anus praeter naturalis®
(gdngiger: Enterostoma) fiir ein
Darmstoma bedeutet ,,an dem
natiirlichen Anus vorbei angelegter

(kiinstlicher) After.

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

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

Colostomie: kiinstlicher
Dickdarmausgang

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

2,5 bis 5 cm.

Stomata im Dickdarmbereich wer-
den auch nach der Stelle benannt,
an der sie ausgeleitet werden:

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

*  Colostomie (allgemein im Dick-
darm = Colon)

*  Transversostomie (im Querdarm
= Transversum)

e Coecostomie (im Coecum =

Blinddarm).

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

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

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

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

Ein optimal angelegtes Ileostoma
ist rot, gut durchblutet, hat etwa
2-3 cm Durchmesser und steht
deutlich iiber der Haut (2-4 cm)
hinaus, um ein gutes Abflief3en
des diinnfliissigen Stuhls in den
Beutel zu erméglichen. Da der
Diinndarm den Darminhalt kaum
eindickt und auch nicht speichern
kann, ist der Stuhl tiberwiegend
fliissig bis breiig und wird {iber
den ganzen Tag verteilt entleert.
Einer dichten, hautschonenden
Stomaversorgung ist daher grofSte
Bedeutung beizumessen.

Die Anlage eines kiinstlichen Darm-
ausganges ist heute nur mehr selten
erforderlich. Bei sachkundigem

Umgang kann damit jedoch ein
weitgehend normales Leben gefiihrt
werden.

PSYCHISCHE BELASTUNG

Der kiinstliche Darmausgang kann
fir den Patienten mit Proble-
men verbunden sein, die vollig
,normal” sind und gelést werden
konnen.

Die psychische Belastung wird
gepragt durch die Angst, dass sich
das Sackchen l6st. Zusatzlich kann
das asthetische Korperbewusstsein
bzw. Selbstwertgeflhl des Patien-
ten durch das Stoma deutlich ver-
mindert werden, sodass kérperliche
und sportliche Aktivitaten zu einer
psychischen Belastung fiihren.

In den letzten Jahren haben
wesentliche Fortschritte wie die
Entwicklung von vertraglicheren
Klebematerialien und auch von
besser abdichtenden Klebeplatten
von Kolostomiebeuteln zu einer
Verbesserung der technische Hand-
habung beigetragen.

Hilfe bei der Problembewaltigung
bieten die Beratungsstellen der
Osterreichischen Krebshilfe und
Selbsthilfegruppen.

Margarethe
Kirnbauer
Obfrau ILCO

www.ilco.at

Die Osterreichische
ILCO gibt es seit

1975. Derzeit stehen
in Fragen zum Leben
mit einer Colo-, lleo-
oder Urostomie 16
Beratungsstellen
kostenlos und anonym
zur Verfgung. Wir
wollen unseren Mitbe-
troffenen Ihr Handicap
erleichtern und lhnen
mit Rat und Tat zur
Seite stehen. Wenden
Sie sich an eine Stoma-
Selbsthilfegruppe in
Ihrer Ndhe oder an den
Dachverband in Wien,
Tel. (01) 332 38 63
(Do. von 9 — 12 nach
tel. Voranmeldung) und
besuchen Sie unsere
Homepage www.ilco.at
mit aktuellen Informa-
tionen und Terminen.
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Chemotherapie
Krebsbehandlung mit
Zytostatika (= Stoffe,
die die Zellteilung
hemmen).

Zyklus

Als Zyklus wird der
gesamte Zeitraum
von Therapiebeginn
(Zeitpunkt der
Verabreichung der
Medikamente) bis
zur anschlieBenden
Erholungsphase
(Regeneration fur die
gesunden Gewebe)
bezeichnet.

Jeder Mensch
reagiert unter-
schiedlich auf eine
Chemotherapie.
Daher ist es be-
sonders wichtig,
gerade beim
ersten Therapie-
zyklus den behan-
delnden Arzt bei
unerwdnschten
Begleiterscheinun-
gen — im Zweifels-
falle lieber zu frih
als zu spdt — zu
informieren.
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Therapie: Chemotherapie

Chemotherapie

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

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

Verabreichung und Zyklus

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

Die meisten Substanzen werden
intravends entweder als Injektion,
Kurzinfusion oder aber als ,,Dauer-
infusion® mittels tragbarer Pumpen
(iiber einen Zeitraum von zumeist

24 bis 48 Stunden) verabreicht.

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

darmkrebs zugelassen, welche an-
stelle der Dauerinfusion auch mit
den anderen Chemotherapeutika
kombiniert werden kann.

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

Die meisten chemotherapeutischen
Behandlungen kdnnen heute auch
ambulant durchgeflihrt werden,
speziell wenn diese in Tablettenform
oder auch mit/ohne einer zusatz-
lichen Infusion erfolgen.

In allen Dingen ist hoffen
besser als verzweifeln. 4

Ausfiibrliche Informationen zu diesem Thema
erhalten Sie in der Broschiire ,, Therapien bei
Krebs*. Sie ist kostenlos bei der Krebshilfe in
Threm Bundesland erbiltlich oder als Down-
load unter: www.krebshilfe.net
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~Adjuvante” Chemotherapie

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

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

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

Nebenwirkungen

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

Abgesehen von diesen uner-
wiinschten Nebenwirkungen kann
es bei bestimmten Medikamenten,
hiufig erst nach mehrmaliger
Gabe, zu Nervenirritationen vor
allem im Fingerspitzenbereich und
besonders in Zusammenhang mit
Kilte kommen.

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

Viele der
unerwiinschten
Nebenwirkungen einer
Chemotherapie kénnen
durch Dosisreduktion,
Pausieren oder Gabe
eines Gegenmittels
abgewendet werden.

adjuvant =
unterstitzend (lat.
adjuvare: unterstttzen,
helfen), z. B. adjuvante
Chemotherapie =
Chemotherapie,

die unterstitzend
eingesetzt wird.
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Therapie: Chemotherapie

Behandlungen

in Form von
Chemo- und/
oder Strahlenthe-
rapie, aber auch
Immuntherapie,
richten sich nach
dem Stadium der
Erkrankung, d. h.
nach GréBe und
lokaler Ausbrei-
tung des Tumors
und Befall der
Lymphknoten und
anderer Organe.

20

Neue Chemotherapeutika

Neue Chemotherapeutika haben
in Kombination mit Standard-
therapien zur wesentlichen Verbes-
serung der Ergebnisse (Ansprechen
und Uberlebenszeit) bei der pallia-
tiven und der adjuvanten Therapie
geftihrt. FOLFOX und FOLFIRI
sind gebriuchliche Abkiirzungen
fir diese Kombinationstherapien.

Dariiber hinaus kénnen diese
Chemotherapien mit innovativen
neuen Therapien z.B. monoklo-
nalen Antikdrpern (siche Seite 22,
23) kombiniert werden. Dies hat
speziell in der palliativen Situa-
tion zu einer weiteren Steigerung
der Wirksamkeit dieser Therapie
geftihrt.

Ernahrung bei Chemotherapie

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

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

Thr Kérper benétigt Eiweif3,

Fett, Kohlenhydrate,

Vitamine, Mineralstoffe und
Spurenelemente und ausreichend
Fliissigkeit (Trinkwasser,
kohlensiurearmes Mineralwasser,
Tee, verdiinnte Obstsiifte, ...).

ERNAHRUNG BEI KREBS

@ e

Die Krebshilfe-Broschiire ,, Erniihrung bei
Krebs“ gibt ausfiihrliche Ratschlige zur
Erndihrung bei Chemotherapie. Sie ist
kostenlos unter wwuw.krebshilfe.net erhiltlich
oder bei der Krebshilfe in Threm Bundesland.


https://www.krebshilfe.net/

Strahlentherapie

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

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

in der urspriinglichen Region) zu
reduzieren.

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

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

vermieden werden.

Anwendung der
Strahlentherapie

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

pie: Strahlentherapie

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

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

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

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

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

Strahlentherapie
Unter Strahlentherapie
versteht man die
Anwendung von
energiereichen
Strahlen zur lokalen
Therapie von
Tumorerkrankungen.

In allen Dingen ist hnﬂin
besser als verzweifeln.

Die Krebshilfe-Bro-
schiire ,, Therapien bei
Krebs* beinhaltet ein
ausfiibrliches Kapitel
zum Thema ,, Therapien
bei Krebs®. Sie ist kos-
tenlos bei der Krebshilfe
in Ihrem Bundesland
erhiltlich oder als

Download unter:

www. krebshilfe.net
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Signaltransduktions-
hemmer unterdricken
die Wachstumsreize /
Signale des Tumors

Antikérper besetzen
Strukturen auf Krebs-
zellen und machen
diese unschéadlich

Angiogeneshem-
mer unterbrechen
die Nahrungszufuhr
des Tumors indem sie
die GefdBneubildung
hemmen

22

Neue Therapien

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

Neue Krebstherapien und -medi-
kamente — die auch als zielgerich-
tete Therapien bezeichnet werden
— haben die molekular genetischen
Vorginge, die eine Zelle zu einer
Tumorzelle entarten lassen, als
Ziel und sind der Schliissel fiir
eine individuell angepasste

Krebsbehandlung.

Diese spezifischen Eigenschaften/
Charakteristika von Krebszellen
sind fiir das Uberleben und die
Vermehrung von Krebszellen
essenziell. Die gezielt ausgewihl-
ten Angriffspunkte (Targets) der
Krebszellen werden daher auch als
»Achillesferse® angesechen, wenn
eine Stilllegung/Hemmung oder
Bindung des Tumors durch Thera-
peutika (Medikamente) den Unter-
gang von Krebszellen bewirkt.

Diese neuen Krebstherapien wer-
den auch als ,, Targeted Therapy“,
englisch fiir ,gezielte Therapie®
bezeichnet. Der Ausdruck ,,per-
sonalisierte Medizin“ bezieht

sich ebenfalls auf diese neue Form
der Therapie. Die spezifischen
Eigenschaften/ Charakeeristika, die
an den Krebszellen des Patienten
individuell bestimmt und festge-
stellt werden, bilden die Grund-
lage fiir die Entscheidung tiber die
eingesetzten Therapiemafinahmen.
Folgende , Zielgerichtete Thera-
pien® sind auch bei Dickdarm-
krebs im klinischen Einsatz bzw. in
Erprobung.

Therapie mit monoklonalen
Antikorper

Monoklonale Antikérper werden
im Labor gentechnologisch her-
gestellt und binden spezifisch an
bestimmte Strukturen, die sich

u. a. auf Krebszellen befinden.
Beim Dickdarmkrebs sind folgen-
de Antikorper zugelassen:

Antikérper gegen
Wachstumsfaktorrezeptoren
Normalerweise befinden sich auf
der Zelloberfliche Wachstums-
faktorrezeptoren. Kleine Wachs-
tumsfaktoren kénnen dort binden
und fithren zu einem Wachstum
der Zellen bzw. der Tumorzellen.
Bestimmte Antikdrper konnen
an diese Rezeptoren binden und
somit konnen die kleinen Wachs-
tumsfaktoren nicht mehr ando-



Neue Therapien

cken und die Zelle kann sich nicht
mehr vermehren und stirbt ab.

Antikérper gegen die
Gefifineubildung

Die Gefifineubildung in Tumoren
ist eine wichtige Voraussetzung
fir Tumorwachstum, Absiedelung
von Krebszellen und Entstehung
von Tochtergeschwiilsten. Fiir

die Gefifineubildung werden
Gefiflwachstumsfaktoren bens-
tigt. Bestimmte gentechnologisch
hergestellte Antikdrper binden an
diese Gefiflwachstumsfaktoren
und diese sind somit nicht mehr
aktiv. Die Folge ist, dass die Gefif3-
neubildung im Tumor verhindert
bzw. unterbrochen wird, wodurch
die Tumorzellen mangels Nihr-
stoffversorgung ,aushungern® und
absterben.

Hemmung von Proteinkinasen
Proteinkinasen befinden sich im
Zellinneren und leiten nach Akti-
vierung einer Zelle Signale an den
Zellkern weiter, damit sich eine
Zelle vermehrt. Diese Signaliiber-
tragung kann durch kleine Mole-
kiile — sogenannten Proteinkinase-
hemmer — gehemmt werden und
die Krebszelle geht zu Grunde.

Immun-Checkpoint-
Inhibitoren

In den letzten Jahren hat die soge-
nannte Immuntherapie die Krebs-
behandlung revolutioniert. Seit
2020 ist die Immuntherapie auch
bei einer kleinen Untergruppe von
Dickdarmkrebs zugelassen. Bei der
Immuntherapie werden kérper-
eigene Abwehrstellen aktiviert,
welche Tumorzellen erkennen
sollen und diese zerstoren.

THERAPIEN BEI KREBS

Die Krebshilfe-Broschiire ,, Therapien
bei Krebs* beinhaltet ein ausfiibrliches
Kapitel zum Thema ,,Neue Therapien .
Sie ist kostenlos bei der Krebshilfe in
Ihrem Bundesland erbiltlich oder als

Download unter: wwuw.krebshilfe.net

Vom Labor zum
Patienten — Krebs-
forschung heute:
Wesentliches
Ziel der Krebs-
forschung ist es,
mdglichst rasch
Ergebnisse aus
der Grundlagen-
forschung fr
den Patienten
anwendbar zu
machen.
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In allen Dingen ist
er als ves

THERAPIEN BEI KREBS

Die Krebshilfe-Bro-
schiire ,, Therapien bei
Krebs“ enthilt viele
wertvolle Informatio-
nen zu Therapien und
Nebenwirkungen (und
Abhilfe gegen Neben-
wirkungen) und ist
kostenlos bei der Krebs-
hilfe in Threm Bundes-
land erhiltlich oder als

Download unter:

www. krebshilfe.net
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Nebenwirkungen

Nebenwirkungen der Therapien

Es ist wichtig, dass Sie iiber
mogliche Nebenwirkungen gut
informiert sind, insbesondere
auch dariiber, dass es mittlerweile
viele Moglichkeiten gibt, Neben-
wirkungen entgegenzuwirken bzw.
vorzubeugen. Das Verschweigen
von Nebenwirkungen kann zu
schwerwiegenden Langzeit-
folgen fithren. Die grofSte Gefahr
sind nicht die Nebenwirkungen
an sich, sondern die Unkenntnis
Thres behandelnden Teams iiber
Thre Symptome, da sich beinahe
alle unerwiinschten Reaktionen bei
entsprechender Vorsorge vermei-
den bzw. mildern lassen.

Es ist von groBer Wichtigkeit, dass

Sie lhren Arzt iiber Nebenwirkungen
rasch informieren.

Die meisten Nebenwirkungen
bilden sich innerhalb kurzer Zeit
zuriick. Manche kénnen aber {iber
Monate anhalten oder lebens-
lang bestehen bleiben wie z. B.
Schidigungen von Herz, Lunge,
Nieren und der Fortpflanzungs-
organe. Insbesondere Ubelkeit und
Erbrechen kénnen prophylaktisch
sehr effektiv behandelt werden,
sodass nur mehr wenige Patienten
unter dieser Nebenwirkung leiden.

Auch dem Abfall von weiflen

Blutkérperchen und der damit ver-
bundenen Infektanfilligkeit kann
mittels einfacher medikamentéser
MafSnahmen vorgebeugt werden.

Der Schweregrad von Nebenwirkun-
gen ist individuell sehr unterschiedlich

und héngt auch von der jeweiligen
Therapie, Dosierung und Verabrei-
chungsweise ab.

Zytostatika

Zytostatika konnen nicht zwischen
normalen Zellen und Krebszellen
unterscheiden und daher auch

— bis zu einem gewissen Grad —
gesunden Zellen Schaden zufiigen.
Zytostatika richten sich vorrangig
gegen Zellen, die sich rasch teilen
und vermehren — das sind in erster
Linie Krebszellen! Aber auch
Schleimhautzellen des Magen-
Darmtraktes, Haarwurzelzellen
und die blutbildenden Zellen des
Knochenmarks teilen sich hiufig
und kénnen geschidigt werden.

Monoklonale Antikérper
Antikérper, die gegen den Wachs-
tumsfaktorrezeptor gerichtet sind,
kénnen als Nebenwirkungen
Hautausschlag, Nagelwuchsstérun-
gen sowie Einrisse in den Finger-
und Zehenspitzen verursachen.
Gelegentlich kann es bei der ersten
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Nebenwirkungen

Neben- und Wechselwirkungen

Verabreichung zu einer allergischen
Reaktion kommen.

Antikorper, die gegen die Gefif3-
neubildung gerichtet sind, konnen
zu Wundheilungsstérungen,
erhohten Blutdruck oder erhdhter
Blutungsneigung fithren. Auch bei
diesen Antikérper kann gelegent-
lich es bei der ersten Verabreichung
zu allergischen Reaktion kommen.

Proteinkinasehemmer
Proteinkinaschemmer sind zielge-
richtete Therapien, die die Signal-
tibertragung hemmen. Als Neben-
wirkungen konnen Schwiche,
Midigkeit, Erschépfung, Rétung
an den Hand- und FufSsohlen,
Durchfall und erhéhter Blutdruck

auftreten.

Immuntherapie

Die Immuntherapie wird relativ
gut vertragen. In seltenen Fil-

len kann es zum Auftreten eines
Hautausschlages, Juckreiz, Ent-
ziindungen in der Lunge, Bauch-
speicheldriise, Darm, Leber oder
der Hormondriisen kommen.
Nach Absetzten der Therapie oder
durch Verabreichung von Kortison
sind diese Nebenwirkungen gut

beherrschbar.

Einnahme von anderen
Medikamenten wahrend der
Chemotherapie

Ubergeben Sie Threm Arzt eine
Aufstellung simtlicher von
Ihnen regelmiflig, aber auch
unregelmiflig eingenomme-

nen Medikamente inklusive der
Substanzen, die Sie ohne Rezept,
sei es in Apotheke, Reformhiusern
oder Drogerien, kaufen. Setzen
Sie keinesfalls ein Medikament,
das Sie regelmiflig nehmen sollen,
plotzlich selbststindig ab. Vor Ver-
ordnung eines neuen Medikaments
durch einen anderen Arzt sollten
Sie dies mit Threm behandelnden
Arzt besprechen.

Wechselwirkungen

Die Einnahme von Grapefruit in
allen Formen ist bei bestimmten
medikamentésen Therapien
unbedingt zu vermeiden!

Da Grapefruitinhaltstoffe eine

bis zu 24-stiindige irreversible
Hemmung bestimmter Enzyme
bewirken, kann Grapefruit auch
nicht zeitversetzt eingenommen
werden. Das Gleiche gilt mit
hoher Wahrscheinlichkeit auch
fiir Pomelo, Starfrucht- und
Bitterorangen-Produkte.
Sprechen Sie auf jeden Fall mit
Ihrem behandelnden Arzt, ob
dies fiir Thre Therapie zutrifft.

Die Einnahme
von Grapefruit in
allen Formen ist
bei bestimmten
medikamentdsen
Therapien
unbedingt zu
vermeiden!
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Impfungen

Impfungen fiir Krebspatienten

Impfungen — Nutzen fiir
Menschen mit reduzierter
Immunabwehr

Krebspatienten haben hiufig als
Folge von Therapien geschwich-
te Abwehrkrifte. Daher kann es
sinnvoll sein, Impfungen durch-
zufiihren, um vor Infektionen zu
schiitzen. Mehr Informationen
zu Impfungen siehe dazu unsere
Informationen in der Broschiire
»Therapien bei Krebs” sowie unter:

hteps://www.sozialministerium.
at/Themen/Gesundheit/Impfen/
Impfplan-%C3%96sterreich.heml

Jede Impfung muss mit dem

behandelnden Arzt unbedingt
abgesprochen sein.

COVID-19-Impfung

In den bisherigen Studien waren
nur Krebspatienten ohne laufen-
de oder kiirzlich stattgefundene
Chemotherapie eingeschlossen.

Bis es neue Daten gibt, veroffent-
licht die Osterreichische Krebshilfe
basierend auf den Empfehlungen
der Deutschen und Osterreichische
Gesellschaft fiir Himatologie &
Medizinische Onkologie sowie der
Anwendungsempfehlungen des
Nationalen Impfgremiums (Stand
12.1.2021) nachstehende Infor-
mationen fiir Krebspatienten:

Die COVID-19 Schutzimpfung
wird Krebspatientinnen

und ihren Angehdrigen
grundsatzlich empfohlen.

Die Entscheidung tiber die
Impfung und iiber den Zeitpunke
der Impfung soll immer in einer
gemeinsamen Entscheidung zwi-
schen Patient und behandelndem
Arzt unter Beriicksichtigung der
individuellen Risiko- und Erkran-
kungssituation getroffen werden.

Bisheriger Studien zur Wirksam-
keit und der Nebenwirkungen bei
Impfungen wihrend oder nach
Krebserkrankungen zeigten, dass
die Schutzwirkung einer Impfung
bei Krebspatienten, die unter einer
immunmodulierenden Therapie
stehen, reduziert sein kann.

Schutzmafinahmen

Die empfohlenen Schutzmafinah-
men miissen trotz einer Covid-
19-Impfung weiterhin eingehalten
werden.

Mindestabstand zur Impfung
Bei aufrechter immunsuppressiver
Krebstherapie sollte ein Mindest-
abstand von 2 Wochen zur
Covid-19-Impfung beriicksichtigt
werden. Diese Empfehlung beruht
auf der Annahme, dass moglicher-
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Impfungen

COVID-19-Impfungen

weise kein wirksamer Schutz
aufgebaut wird und nicht auf einer
schidlichen Wirkung. Patienten,
die unter Therapie mit AntiCD20-
Antikorpern®™* stehen oder nach
himatopoetischer Stammzelltrans-
plantation wird ein Abstand von
mindestens 3, besser 6 Monaten
nach der letzten Antikorpergabe
empfohlen.

Vorsicht bei Kortison

Hoher dosiertes Kortison sollte
im Hinblick auf die Covid-
19-Schutzimpfung nur bei hoher
Emetogenitit** eingesetzt werden,
allenfalls eine méglichst niedrige

Dosierung gewihlt werden.

Patienten mit malignen himato-
logischen Erkrankungen

Die Impfung wird insbesondere
Patienten mit malignen himatolo-
gischen Erkrankungen empfohlen,
v.a. bei akuten und chronischen
Leukimien, malignen Lymphomen
und Multiplem Myelom sowie
Patienten mit fortgeschrittenen so-
liden Tumoren, deren Erkrankung
nicht in Remission ist oder deren
Remissionsdauer <5 Jahre betrigt,
sowie Patienten unter aktueller
systemischer Therapie (ausgenom-
men Patienten mit ausschliefSlich
antihormoneller Monotherapie).

Bei bekannten Allergien/schwe-
ren allergischen Reaktionen
gegeniiber der ersten COVID19
Impfdosis, Impfstoffbestandteilen
wie z. B. gegen Polyethylenglycol
(PEG) ist Vorsicht geboten. Hier
muss das Risiko einer schweren
Nebenwirkung sorgfiltig gegen-
iber dem erwarteten Nutzen
abgewogen werden. Allergien
gegen z.B. Pollen, Insektengift,
Lebensmittel, Latex etc. stellen
keine Kontraindikation dar. Die
Impfung sollte nur unter irztlicher
Aufsicht mit entsprechenden Be-
gleitmafinahmen erfolgen, damit
man im Falle eines allergischen
Schocks umgehend reagieren kann.
Weitere Informationen unter

heeps://www.pei.de/DE/
newsroom/positionen/co-
vid-19-impfstoffe/stellung-

nahme-allergiker.html:jsessio-
nid=920B8AF16D9F6742736BC-

5575BE21DE7.
intranet2312nn=169730

Aktuelle Informationen
finden Sie laufend unter
www.krebshilfe.net.

* SchutzmafSnahmen:
Abstand halten, FFP-2
Maske tragen, Hiinde
waschen

** Emetogenitit =
Risiko fiir Erbrechen
und Ubelkeit

*** wie Rituximab
und Ofatumumab

Antikorper/
Titeriiberpriifung
vor Impfung

Es gibt keinen immuno-
logischen Test, der den
Schutz sicher nachweist.
Eine Impferfolgsiiber-
priifung wird derzeit
nicht empfoblen, weil
noch kein Schutzkor-
relat definiert ist. In
Einzelfiillen (z.B. bei
unklarer immunologi-
scher Reaktionsfihigkeit
des Patienten auf eine
Impfung) kann eine
zweimalige Antikorper-
bestimmung (Vorwert/
Nachwert 4 Wochen
nach 2. Impfung) mit
einem validierten Anti-
kdrpertest Hilfestellung
bei der Interpretation
des Impferfolges geben.
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Komplementdre Massna

Prim. Univ.-Prof.
Dr. Christian Marth
Prasident der Osterr.
Krebshilfe Tirol

In Osterreich haben
Patientinnen und
Patienten kostenlosen
Zugang zu den besten
Medikamenten.
Alternative Be-
handlungsmethoden
sind teuer und ohne
Wirkungsnachweis.
Komplementérmedizin
ist daher kein Ersatz fur
die Krebsbehandlung
— vertrauen Sie den
Spezialistinnen und
Spezialisten!
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Ergéanzende MaBnahmen: Ja.

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

Sie haben das Recht, Threm Arzt
Fragen zu stellen und jeden Be-
handlunggsschritt sowie das Ziel der
Behandlung erklirt zu bekommen.
Die meisten Arzte werden durch-
aus 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 Ihrem behandelnden
Arzt besprechen, nicht zuletzt
deswegen, weil im Einzelfall
Unvertriglichkeiten oder
Wechselwirkungen mit anderen
Medikamenten auftreten

konnen.

Bedenken Sie aber, dass diese
Komplementirmedizin niemals
Ersatz fiir Ihre Krebsbehandlung
sein kann.

Naturheilverfahren

Naturheilverfahren gebrauchen

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

Die in der Naturheilkunde an-
gewandten Methoden haben

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

Al diese erganzenden Therapien
haben das Ziel, das Wohlbefinden
und damit die Lebensqualitdt 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
Patienten und Angehérige 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.

Alternative Methoden sind keine

Alternative zu den etablierten schul-
medizinischen Standardverfahren!

Da die Wirkungen dieser Verfah-
ren nicht nachgewiesen sind, da
zum Teil auch lebensgefihrliche
Komplikationen nach ihrer An-
wendung auftreten kénnen und da
nicht zuletzt auch mit hohen Kos-
ten gerechnet werden muss, sind
alternativmedizinische Behand-
lungen bei Krebspatienten sehr
kritisch zu beurteilen! Alternative
Methoden beruhen hiufig auf von
der Schulmedizin nicht anerkann-
ten ,pseudowissenschaftlichen

Krebsentstehungstheorien. Die
Befiirworter dieser Methoden ver-
weisen meist nicht auf Misserfolge.
Die Natur und die Durchfithrung
der alternativen Methoden sind oft
geheimnisvoll, kompliziert, an ihre
»Entdecker gebunden.

Achtung vor Wunderheilern!

Seien Sie duflerst skeptisch, wenn
,alternative® 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
Wunderheilern®, die ihre Pro-
dukte oder Methoden als alleiniges
Heilungsmittel anpreisen. Das
kann nicht nur viel Geld, son-
dern auch Ihr Leben kosten!

Die Krebshilfe-Beratungsstelle in Ihrer
Nahe ist kostenlos fiir Sie da! Bevor

Sie sich auf eine andere Behandlung
als die von lhrem Arzt empfohlene
Leinlassen”, kontaktieren Sie uns!

Lesen Sie mebr zu dem

Thema ,Komplemen-
tiire MafSnahmen

in der gleichnamigen
Krebshilfe-Broschiire.
Kostenlos erbiltlich bei
der Krebshilfe in Threm
Bundesland oder down-

loaden unter:

www. krebshilfe.net

Misstrauen Sie
grundsdtzlich
allen, die Patent-
rezepte anbieten!
Gerade in der
Krebsheilkunde
gibt es keine der-
artigen Patent-
rezepte.

Schulmedizin und
Naturheilkunde
mdissen sich nicht
ausschlieBen.
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Methadon

,Methadon als Krebsmittel”

Die Schlagzeile ,,Methadon als
Krebsmittel war Anfang 2017
sehr prisent in den Medien.
Grund dafiir war eine Publikation,
die besonders bei Krebspatienten
mit Hirntumoren/Glioblastomen
grofle Hoffnungen ausgelost hat.

Die erhoffte Wirksamkeit von
Methadon mit dem Ziel der Uber-
lebensverlingerung konnte jedoch
bei mehreren Studien mit Patien-
ten mit fortgeschrittenen Tumor-
erkrankungen NICHT festgestellt
werden.

Hinsichtlich der Sicherheit von
Methadon verweist die Deutsche
und auch die Osterreichische
Gesellschaft fiir Himatologie und
Medizinische Onkologie auf eine
2016 erschiene Langzeit-Aus-
wertung, die ein deutlich erhsh-
tes Sterberisiko fiir Patienten in
Methadon-Schmerzbehandlung im
Vergleich zu Patienten in Behand-
lung mit Morphin feststellte.

Die Antitumorwirkung von Methadon
konnte bis dato in kontrollierten Stu-
dien NICHT nachgewiesen werden.

Viele Patienten und Angehérige
schopften leider dennoch Hoff-
nung — und zwar bis heute. Und so

hat sich die Biologin Sabine Spiegl-

Kreinecker, Leiterin des zell- und
molekularbiologischen Labors der
Neurochirurgie am Kepler Uni-
klinikum an die Arbeit gemacht,
um zu iiberpriifen, ob Methadon
tatsichlich die Wirkung der Che-

motherapie verstirkt.

Dieses Forschungsprojekt wurde
von der Osterreichischen Krebs-
hilfe Oberdsterreich finanziert.
Mithilfe spezieller Labortests
konnte der Effekt der herkdmm-
lichen Chemotherapie in Kombi-
nation mit Methadon im Vergleich
zu unbehandelten Zellen analysiert
werden. Das Ziel jeder Therapie ist
ja auch, das Tumorwachstum ein-
zudimmen. Und das konnte durch
die Zugabe von Methadon nicht
verstirkt werden, wie Spiegl-
Kreineckers Daten zeigten. Die
Durchfiihrung einer klinischen
Studie, um eine klare Aussage tiber
die Wirksamkeit von Methadon
treffen zu kénnen, wire dazu
notwendig.

Die Osterreichische Krebshilfe und
die Osterreichische Gesellschaft

fur Hdmatologie und Medizinische
Onkologie raten derzeit von der An-
wendung von Methadon auBerhalb
von klinischen Studien ab.



Klinische Studien

Klinische Studien haben generell
das Ziel, neue Diagnose- und
Therapieméglichkeiten von Er-
krankungen zu erforschen und
damit die Behandlungsergebnisse
und somit auch die Heilungschan-
cen des individuellen Patienten zu
verbessern. Jede klinische Studie
ist auf die Beantwortung wissen-
schaftlicher Fragen ausgerichtet.

Gerade in den letzten Jahren wur-
den durch die enormen Fortschrit-
te der Krebsforschung Substanzen
mit neuen Wirkmechanismen ent-
deckt und als Krebsmedikamente
entwickelt.

Mit klinischen Studien unter-
suchen Arzte die Wirkung neuer
Medikamente auf Krebszellen

und damit die Wirksamkeit bei
Krebserkrankungen. Verglichen
werden neue Therapieformen
immer mit den herkdmmlichen

und bewahrten Standardtherapien.
Dies ist der einzige Weg, um neue
Krebstherapien zu erproben und um
neue wirkungsvollere Therapieformen
zu finden.

Fiir Patienten hingt die indi-
viduelle Entscheidung fiir eine
bestimmte Therapie von vielen
Faktoren ab, u. a. von der Diagno-
se (Krebsform), dem Stadium, der

Klinische Studien

Ausbreitung der Erkrankung, dem
allgemeinen Gesundheitszustand
und auch vom Alter. Dies gilt auch
fir die Behandlung im Rahmen

von klinischen Studien.

Die Teilnahme an einer klini-
schen Studie ist immer freiwillig.
Wenn Sie an einer Studie inter-
essiert sind oder zur Teilnahme
eingeladen werden, sollten Sie vor
dieser Entscheidung so viel wie
moglich tiber diese Studie in Er-
fahrung bringen.

Vorteile fiir Patienten, die an
einer klinischen Studie teilneh-
men: Der Vorteil einer Studienteil-
nahme liegt fiir Patienten im frith-
zeitigen Zugang Zu innovativen
Behandlungen oder Verfahren, die
kurz vor der Zulassung noch nicht
auf normalem Weg erhildich sind,
dem Patienten aber méglicherweise
sehr helfen konnen.

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

KLINISCHE STUDIEN

@

Lesen Sie mebr dariiber
in der Broschiire
 Klinische Studien”. Sie
ist kostenlos erhbiltlich
bei Ihrer Krebshilfe-
Beratungsstelle oder
unter:

www. krebshilfe.net
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Klinische Studien

Die Suche nach neuen Krebs-
therapien beginnt im Labor. Dort
liefern experimentelle Daten Hin-
weise zum Wirkmechanismus, zur
Dosierung und der Vertriglichkeit
einer neuen Substanz. Erst wenn
die Ergebnisse positiv ausgefallen
sind, diirfen klinische Studien am
Patienten durchgefiihrt werden.
Man unterscheidet vier Phasen:

Phase |

In einer Phase-I-Studie stehen Fra-
gen der Sicherheit, Vertriglichkeit
und Dosierung im Mittelpunkt.
Zu diesem Zeitpunkt liegen noch
keine Erfahrungen am Menschen
vor. Aus Sicherheitsgriinden

sind daher die Teilnehmerzah-

len solcher Studien klein. In der
Krebsmedizin handelt es sich bei
den Teilnehmern in der Regel um
Patienten mit einer fortgeschritte-
nen Erkrankung, fiir die es noch
keine wirksame Therapie gibt.
Sollte sich zeigen, dass ein neuer
Wirkstoff mehr schadet als nutzt,

wird die Studie sofort abgebrochen

und die Substanzen nicht weiter
entwickelt.

Phase Il und Phase Il

In den darauf folgenden Phasen II
und IIT werden weitere Daten zur
optimalen Dosierung, Vertriglich-
keit und vor allem zur Wirksam-

keit gesammelt. Auf Grundlage
dieser Informationen kann die Zu-
lassung erfolgen, sofern das neue
Medikament einen Vorteil fiir den
Patienten bietet.

Phase IV

Phase IV-Studien tiberpriifen
seltene Nebenwirkungen und
Wechselwirkungen mit anderen
Medikamenten.

Sprechen Sie mit Threm Arzt iiber
die Méglichkeiten zur Teilnahme
an einer klinischen Studie.



Studieprojekte

Neue Chancen durch Forschung!

Die Austrian Breast & Colorectal
Cancer Study Group (ABCSG) ist
eine der grofSten Studiengruppen
Europas. Gemessen an der 8sterrei-
chischen Bevolkerungszahl ist sie
sogar die grofite wissenschaftliche
Forschungsgruppe. Bis dato haben
mebhr als 900 Priifirzte an mehr

als 100 Zentren in Osterreich
28.000 Patienten im Rahmen von
ABCSG-Studien betreut.

Gegriindet wurde die ABCSG
1984 von einer Gruppe engagierter
Arzte verschiedener Disziplinen,
die sich nicht linger mit unbe-
friedigenden Therapieerfolgen be-
gniigen wollten. Mit Hilfe grofler
klinischer Studien zu Brust- und
Darmbkrebs sollten die Chancen
von Krebspatienten in Osterreich
verbessert werden.

Das ist auch gelungen: 50 Pro-
zent der Brustkrebspatientinnen
kénnen dank der Forschungen der
ABCSG brusterhaltend operiert
werden. Auch bei Darmkrebs
konnten bahnbrechende Fort-
schritte erzielt werden. Uber 90
Prozent der Darmkrebspatienten
bleibt durch die Optimierung
der Operationstechniken und ein
besseres Verstindnis des lokalen
Tumorwachstums ein kiinstlicher
Darmausgang erspart.

Sport gegen Krebs

Es geht aber nicht nur um die Ent-
wicklung neuer medikamentéser
oder operativer Therapien. Ein
Projekt der ABCSG befasst sich

z. B. auch mit der korperlichen
Betitigung bei Darmkrebs. Die
Studie soll priifen, ob gezieltes
Ausdauertraining nach dem Ende
der adjuvanten Chemotherapie die
Wahrscheinlichkeit des Wiederauf-
tretens der Erkrankung verringern
und somit das krankheitsfreie
Uberleben verbessern kann (siche

Seite 37).

Engagierte Patienten

Ohne die intensive Beteiligung der
Krebspatienten wire der For-
schungsfortschritt der vergangenen
Jahrzehnte unméglich gewesen.
Bevor ein Medikament auf den
Markt kommt, muss es eine
umfassende Reihe von Priifun-
gen durchlaufen. In drei Phasen
werden neue Therapien in Studien
getestet. Dabei stellt die ,,Phase
III%, an der meist eine grofle An-
zahl von Patienten teilnimmrt, die
wichtigste Stufe dar.

Fiir die Teilnehmer an solchen Stu-
dien gibt es dabei eine Reihe von
Vorteilen: Sie werden im Verlauf

Die Colorectal

Branch der ABCSG
hat es sich zum Ziel
gesetzt, die klinische
Darmkrebsforschung
in Osterreich weiter
Zu intensivieren,
damit wesentliche
Forschungsbeitrége zu
leisten und zugleich
Gsterreichischen
Patienten die Chance
zu bieten, als Erste von
neuen Therapien zu
profitieren.
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Studienprojekte

von hochqualifizierten Krebsmedi-
zinern nach dem letzten Stand des
Wissens betreut und erhalten neue
Medikamente und Therapien, die
anderen Patienten (weil noch nicht
zugelassen) noch nicht zuginglich
sind. Zudem werden sie hiufiger
und regelmifliger kontrolliert,
damit eventuelle Verschlechterun-
gen des Gesundheitszustands oder
Riickfille rascher bemerkt werden.

Viele Menschen haben unbegriin-
det Angst vor klinischen Studien
und fiihlen sich als ,, Versuchs-
kaninchen®. Diese Angst ist
unbegriindet:

Die Ethik-Kommission beurteilt und
kontrolliert klinische Priifungen von
Arzneimitteln und Medizinprodukten

und die Anwendung neuer medizi-
nischer Methoden und angewand-
ter medizinischer Forschung am
Menschen.

Skepsis und Zuversicht

Wer iiberlegt, an einer klinischen
Studie teilzunehmen, ist oft zwi-
schen Skepsis und Zuversicht hin-
und hergerissen. IThr Arzt klirt Sie
dariiber genau auf und steht Thnen
fur alle Fragen zur Verfiigung. Es
ist seine PHlicht, mit Sorgfalt und
Umsicht auf mégliche Bedenken
und Unklarheiten einzugehen und
Thnen jegliche Information iiber
die Studie zukommen zu lassen.
Sollten Sie es sich doch anders
tiberlegen, konnen Sie jederzeit
Untersuchungen verweigern oder
— ohne Nennung von Griinden —
Thre Zustimmung wieder zuriick
ziehen.

Wichtig ist, dass Sie die Ziele der
Studie verstehen sowie iiber die Be-
sonderheiten und Risiken Bescheid
wissen. Jedes einzelne Studienvor-
haben wird zudem im Vorfeld von
einer Ethik-Kommission beurteilt
und kontrolliert. Erst wenn voll-
kommen sicher gestellt ist, dass die
Studie wissenschaftlich standhilt
und Vorteile fiir die Patienten
bringt, wird sie zur Durchfiihrung
zugelassen.



Spezialisierte Zentren

SPEZIALISIERTE ZENTREN FUR DARMKREBS IN OSTERREICH

Es gibt in Osterreich zahlreiche Krankenhéuser, die auf Darmkrebs spezialisiert
und hier aufgelistet sind. Einige davon bieten auch Studienprojekte der ABCSG
an. Wo diese Studien laufen, finden Sie auf der Homepage der ABCSG:

www.abcsg.at

Burgenland
- Krankenhaus Oberpullendorf
- Krankenhaus Oberwart

Karnten

- Klinikum Klagenfurt am Worthersee

- Krankenhaus der Barmherzigen Brlder St. Veit/Glan
- Landeskrankenhaus Wolfsberg

Niederosterreich
- Landesklinikum Baden
- Landesklinikum Wiener Neustadt

Oberosterreich

- Ordensklinikum Linz — Barmherzige Schwestern
- Ordensklinikum Linz — Elisabethinen

- Landeskrankenhaus Gmunden

- Landeskrankenhaus Scharding

- Landeskrankenhaus Steyr

- Landeskrankenhaus Vécklabruck

- Krankenhaus St. Josef Braunau

- Krankenhaus der Barmherzigen Schwestern Ried
- Kepler Universitatsklinikum Linz

- Klinikum Wels-Grieskirchen
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SPEZIALISIERTE ZENTREN FUR DARMKREBS IN OSTERREICH

Salzburg
- Landeskrankenhaus Salzburg — Universitatsklinikum der PMU
- Universitatsklinik fiir Innere Medizin Il

Steiermark

- Medizinische Universitat Graz — LKH: Universitatsklinik fiir Chirurgie
- Universitatsklinik fiir Innere Medizin

- Landeskrankenhaus Graz West

- Landeskrankenhaus Leoben

Tirol
- Medizinische Universitat Innsbruck: Universitatsklinik fiir Chirurgie
- Bezirkskrankenhaus Kufstein

Vorarlberg
- Landeskrankenhaus Feldkirch
- Krankenhaus Dornbirn

Wien
- Medizinische Universitat Wien — AKH:
o Universitatsklinik fiir Chirurgie,
o Universitatsklinik fir Innere Medizin |
- Krankenhaus der Barmherzigen Briider Wien
- Sozialmedizinisches Zentrum Ost — Donauspital
- Barmherzige Schwestern Krankenhauses Wien
- Darmgesundheitszentrum St. Josef Krankenhaus Wien
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Bewegung bei Darmkrebs

Studien konnten bereits bei ver-
schiedenen Krebserkrankungen
eine Verbesserung der Leistungs-
fihigkeit, Muskelkraft, Lebens-
qualitit und Mudigkeit (Fatigue)
sowie die Linderung von Angst
und eine Reihe anderer positiver
Effekte durch gezielte Bewegung

nachweisen.

Besondere Aufmerksamkeit er-
regten allerdings mehrere Be-
obachtungsstudien bei Patienten
mit Dickdarmkrebs, welche eine
Verringerung der Riickfallrate
(Rezidiv) und eine Verlingerung
des krankheitsfreien Uberlebens
durch kérperliche Aktivitit nach
Ende der Therapie aufzeigen.

Ergebnisse von so genannten ,,pro-
spektiv randomisierten Studien
gibt es zu diesem Thema aller-
dings bislang nicht. Diese Studien
sind aber notwendig, um einen

Zusammenhang zwischen kérper-
licher Aktivitit und Verringerung
des Riickfallrisikos beweisen zu
kénnen.

ABCSG-C07-Exercise-
Pilotstudie

Die Studiengruppe ABCSG fiihrte
mit Unterstiitzung der Osterreichi-
schen Krebshilfe ein Pilotprojeke
durch, in das Patienten mit Dick-
darmkrebs eingeschlossen wurden.
Damit wurde die Machbarkeit
eines regelmifligen Ausdauer-
trainings fiir diese Patienten nach
Abschluss der Chemotherapie,
tiberpriift.

Insgesamt nahmen sieben 8ster-
reichische Tumorzentren an diesem
einzigartigen Projekt teil. Geplant
waren 30 Patienten. Diese Zahl
wurde erreicht, und alle Patienten
haben das Training bereits plan-
miflig beendet.

Die Patienten fithrten dreimal pro
Woche iiber ein Jahr ein individu-
ell angepasstes Ausdauertraining
durch. Der Trainingsplan wurde
von einem Sportmediziner erstellt
und ist fiir jeden Patienten an
seine aktuelle Leistungsfihigkeit
angepasst. Schrittweise wurde das
Ausdauertraining gesteigert. In
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regelmifligen Abstinden wurden
die Leistungssteigerung und die
Lebensqualitit tiberpriift.

Die ersten Daten aus dieser Pilot-
studie zeigen, dass die Studienteil-
nehmer anfangs hoch motiviert
waren. Leistungsfihigkeit und
Lebensqualitiit haben sich mit der
Aufnahme kérperlicher Aktivi-
titen stark verbessert. Leider
haben im Laufe der Zeit ca. 30%
der Patienten das Training in

der Studie abgebrochen, teils aus
Zeitgriinden, teils aus mangelnder
Motivation. Trotzdem war die
Pilotstudie sehr wichtig und das
Team der Colorectal Branch der
ABCSG hat viel dazu gelernt.
Mittlerweile konnte aufgrund der
Erkenntnisse aus CO7/EXERCISE
eine grofd angelegte, randomisierte
Studie entwickelt werden:

Randomisierte Studie
Exercise/C08 der Krebshilfe
Oberosterreich

Seit Dezember 2018 lduft die ran-
domisierte Studie (Exercise/ C08)
im Auftrag des Forschungsvereins
der Krebshilfe Oberésterreich,
welche das Ziel hat, die Riickfall-
quoten zu senken und die Lebens-
qualitit der Darmkrebs-PatientIn-

nen durch korperliche Betdtigung
zu steigern.

Die Umsetzung erfolgt unter wis-
senschaftlicher Koordination durch
ein oberdsterreichisches Team mit
logistischer Unterstiitzung durch
die 6sterreichische Studiengruppe
ABCSG. Im ersten Teil (Machbar-
keitsphase) dieser Studie werden
100 Patienten mit Dickdarmkrebs
nach der Operation und dem
Abschluss einer nachfolgenden
Chemotherapie in 8 dsterreichi-
schen onkologischen Spezialabtei-
lungen eingeladen, an dieser Studie
teilzunechmen. Nach erfolgreichem
Abschluss der Machbarkeitsphase
wird die Studie auf die geplante
grofle Hauptstudie der ABCSG
mit ca. 800 Patienten erweitert
und die Erkenntnisse der Mach-
barkeitsphase darin eingebaut.

Es handelt sich um eine rando-
misierte Studie, d.h. eine Hilfte
der Patienten wird nach dem Zu-
fallsprinzip der Trainingsgruppe
zugeordnet, die andere Hilfte
nach bestem aktuellen Standard
betreut.

Fiir Patienten in der Trainings-
gruppe wird der Trainingsplan auf

Basis von Belastungsergometrien



(Leistungstests mit EKG- und
Blutdruckiiberwachung) individu-
ell abgestimmt und die Patienten
werden angehalten, dreimal in der
Woche ihr Bewegungstraining zu
absolvieren.

Folgende Trainingsarten wurden
fur die Studie ausgewihlt: Fahrrad-
fahren (in- und outdoor), Training
am Crosstrainer, Jogging, Walking,
Nordic Walking und Langlaufen.
Der Zeitaufwand fiir das Training
betrigt nach einer langsamen Auf-
bauphase ca. drei Stunden pro Wo-
che. Das kontrollierte Bewegungs-
training ist fiir einen Zeitraum von
12 Monaten vorgesehen.

Ay <
BEWEGUNG BEI KREBS

Ausfiibrliche Informationen iiber
regelmiifCiges Ausdauertraining bei
Darmbkrebs gibt die Krebshilfe-
Broschiire ,, Bewegung bei Krebs*.
Sie ist kostenlos unter

www.krebshilfe. net oder bei der
Krebshilfe in Threr Nihe erhiiltlich.

Bewegung bei Darmkrebs

Neben Nachsorge und Verlauf der
Dickdarmkrebserkrankung werden
eine Fiille weiterer Parameter wie
Leistungssteigerung, Lebensquali-
tit, metabolische Parameter oder
molekulare Marker erfasst und aus-
gewertet. Nihere Informationen
zu den Studienzielen und den Ein-
und Ausschlusskriterien finden Sie

unter www.abcsg.at.

Die ExerciseStudie C08 mdochte
belegen, dass regelmaBiges korper-
liches Training die Riickfallrate bei
Dickdarmkrebs reduziert.

prospektiv:
vorausschauend

Randomisierung:

die Versuchspersonen
werden nach dem Zu-
fallsprinzip ausgewdhlt

Bei einer prospektiv
randomisierten
Studie wird zuerst eine
Theorie aufgestellt, die
dann an den —

zuféllig ausgewahlten —
Studienteilnehmerinnen
Uberpraft wird.
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Nachsorge

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

Unter Nachsorge versteht man
regelmiflige Kontrolluntersuch-
ungen, um ein Wiederauftreten
der Erkrankung rechtzeitig zu ent-
decken und Entscheidungen iiber
die notwendigen Therapiemaf3-
nahmen treffen zu kénnen.

Die Art und der genaue Zeit-
punkt der Kontrolluntersu-
chungen bestimmt Ihr Arzt
aufgrund Ihres individuellen
Krankheitsbildes.

NACHSORGE-PLAN 1. JAHR

Koloskopie
Radiologische Untersuchung der Leber

Blutuntersuchung

Nachsorge bei
Studienpatienten

Da méglichst viele Erkenntnisse
aus den neuen und ,moderneren®
Therapien gezogen werden sollen,
sind manche Nachsorgeverfah-
ren den Studienanforderungen
angepasst und mitunter etwas
umfangreicher.

jahrlich
halbjahrlich

vierteljahrlich

Dadurch entstehen fiir Sie aber
keine Nachteile, sondern im
Zweifelsfall klinische Vorteile.
Besprechen Sie mit Ihrem
betreuenden Arzt nicht nur die
Studie sondern auch die auf Sie
zukommende Nachsorge.



Auch die Ernihrung spielt eine
wichtige Rolle. Didtische Fragen
kliren Sie am besten mit Threm
Arzt, mit einem Ernihrungsberater

oder mit den Beraterinnen der
Osterreichischen Krebshilfe.

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

Nachsorge

Ausfiibrliche Informationen zu
»Ernihrung bei Krebs finden Sie

in der gleichnamigen Broschiire der
Osterreichischen Krebshilfe. Sie ist
kostenlos unter www. krebshilfe. net oder
bei der Krebshilfe in Ihrem Bundesland
erbiltlich.

KUNSTLICHER DARMAUSGANG

Der kiinstliche Darmausgang erfordert Kenntnis und Pflege, die der Patient
iiblicherweise nach einer gewissen Zeit selbst erlernt hat. Die Selbsthilfegruppe
ILCO unterstiitzt speziell Patienten bei Problemen mit kiinstlichem Darmausgang:

www.ilco.at

Telefon: (01) 332 38 63
Donnerstag von 9.00 bis 12.00 Uhr
nach telefonischer Voranmeldung
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Onkologische Rehabilitation

Onkologische Rehabilitation

Ziel der onkologischen Rehabilita-
tion ist die Reduktion/Verbesserung
der psychischen, korperlichen

und sozialen Beeintrichtigungen,
die als Folge der Krebserkrankung
und der Therapie auftreten. Ein

Bei den meisten Zentren ist jedoch
mit Wartezeiten zu rechnen, sodass
die Rehabilitation nicht immer un-
mittelbar nach dem Spitalsauf-
enthalt begonnen werden kann.
‘Wihrend einer Rehabilitation

besonderer Fokus wird auf die Er- bleibt man in der Regel weiter im
haltung bzw. Wiederbringung der Krankenstand.
Arbeitsfahigkeit gelegt.

Die Krebshilfe-BeraterInnen in
Ein Antrag fir einen Rehabilitations- ganz Osterreich stehen Thnen auch
aufenthalt kann gleich im behan- dafiir mit Information und Be-
delnden Spital erstellt und dann bei ratung zur Seite.
der zustandigen Sozialversicherung
eingereicht werden.

ONKOLOGISCHE REHABILITATIONZENTREN IN OSTERREICH

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

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

Weitere spezialisierte Rehabilitationszentren:
- REHA Zentrum, 6232 Munster, Tirol
- Zentrum fiir Lymphologie, LKH Wolfsberg, 9400 Wolfsberg



Krebs und Beruf

Wiedereingliederungsteilzeit

Riickkehr in den Beruf

Der Wiedereinstieg in den Beruf
nach einer Krebserkrankung fallt
meist schwer. Viele Patienten
wollen weiterarbeiten, wie sie es
bisher ,,gewohnt* waren, und iiber-
nehmen sich dabei oft.

Wiedereingliederungsteilzeit
Zur Erleichterung der Wieder-
eingliederung von Arbeitneh-
mern nach langer Krankheit in
den Arbeitsprozess besteht seit
1.7.2017 die Méglichkeit einer
Herabsetzung der wochentlichen
Normalarbeitszeit in der Dauer
von 1 bis 6 Monaten (Wiederein-
gliederungsteilzeit). Es besteht eine
einmalige Verlingerungsmaoglich-
keit bis zu 3 Monaten. Sofern Sie
sich in einem privatrechtlichen
Arbeitsverhiltnis befinden, haben
Sie somit die Méglichkeit, schritt-
weise in den Arbeitsprozess zu-
riickzukehren und sich stufenweise
an die Anforderungen des Berufs-
alltages anzunihern. Die Wieder-
eingliederungsteilzeit ist mit dem
Arbeitgeber zu vereinbaren.

Voraussetzung daflr ist, dass das
Arbeitsverhaltnis vor Antritt der Wie-
dereingliederungsteilzeit mindestens
3 Monate gedauert hat.

Weitere Voraussetzungen sind:

* das Vorliegen eines mindestens
sechswochigen Krankenstandes,

* cine Bestitigung tiber die Ar-
beitsfihigkeit des Arbeitnehmers,

* die Beratung iiber die Gestaltung
der Wiedereingliederungsteilzeit
durch fit2work sowie

¢ die Erstellung eines Wieder-
eingliederungsplanes durch den
Arbeitnehmer gemeinsam mit dem
Arbeitgeber.

* Die Beratung durch fi2work
kann entfallen, wenn die Arbeits-
vertragsparteien sowie der Arbeits-
mediziner des Betriebes oder das
arbeitsmedizinische Zentrum der
Wiedereingliederungsvereinbarung
und dem Wiedereingliederungs-
plan nachweislich zustimmen.

Mit der Einfihrung der Wieder-
eingliederungsteilzeit wurde eine
langjahrige Forderung der Krebshilfe
endlich Realitat!

Wichtige Web-Adressen:
www.ams.at

www.bbrz.at
Www.sozialministerium.at

www.sozialversicherung.at
www.pensionsversicherung.at
www.fit2work.at
www.sozialministeriumservice.at

KREBS UND BERUF

Lesen Sie mehr zu
Rehabilitation und der
Wiedereingliederungs-
teilzeit in der neuen
Krebshilfe-Broschiire

» Krebs und Beruf*

Kostenlos erbiltlich bei

der Krebshilfe in Threm

Bundesland oder down-
loaden unter:

wwuw. krebshilfe.net
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Patientenrechte / Patient

Der Abschnitt 1 der
Patientencharta regelt
, Grundsétzliches”.

Artikel 2

Die Persénlichkeits-
rechte der Patienten
und Patientinnen sind

besonders zu schitzen.

Ihre Menschenwiirde
ist unter allen Umstan-
den zu achten und zu
wahren.

Artikel 3

Patienten und Pa-
tientinnen dirfen auf
Grund des Verdachtes
oder des Vorliegens
einer Krankheit nicht
diskriminiert werden.
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Patientenrechte

Die Patientenrechte sind in der

so genannten ,,Patientencharta
zusammengefasst. Diese beinhaltet
folgende Punkte:

- Recht auf Behandlung und
Pflege

= Recht auf Achtung der Wiirde
und Integritit

- Recht auf Selbstbestimmung
und Information

2 Recht auf Dokumentation

- Besondere Bestimmungen fiir
Kinder

- Vertretung von
Patienteninteressen

= Durchfiithrung von
Schadenersatzanspriichen

Haben Angehdérige ein Recht
auf Mitbestimmung?

Bei volljihrigen Patienten haben
Angehérige grundsitzlich kein
Recht auf Mitbestimmung. Aus-
nahme ist, wenn der Patient (bei
mangelnder Willensbildungsfihig-
keit) im Vorhinein mit einer Vor-
sorgevollmacht eine andere Person
(z. B. einen Verwandten oder einen
Angehérigen) zu seinem Stellver-
treter bestimmt hat. Eine Ausnah-
me besteht auch, wenn es sich um
keine weitreichende medizinische
Entscheidung handelt. In diesem
Fall kann ein Verwandter oder
Angehériger mit der sogenannten

sgesetzlichen Vertretungsmacht
der nahen Angehérigen® fiir den
Patienten entscheiden (siche
,Patientenverfligung®).

Wer entscheidet, wenn der
Patient nicht ansprechbar ist?
Wenn der Patient nicht selbst ent-
scheiden kann und eine verbind-
liche Patientenverfiigung vorliegt,
hat der Arzt nach dem festgelegten
Willen in der Patientenverfiigung
vorzugehen.

Wenn keine Patientenverfiigung
vorliegt, hat der Arzt nach dem
mutmaBlichen Willen des betroffenen
Patienten vorzugehen. Also auch in
diesem Fall haben die Verwandten
(Ausnahmen siehe oben) kein Recht
zu bestimmen, ob eine Behandlung
durchgefihrt oder nicht durchgefiihrt
werden soll.

Ist der mutmafiliche Wille nicht
zweifelsfrei erkennbar, hat der Arzt
nach bestem Wissen und Gewissen
das Erforderliche und medizinisch
Notwendige zu unternehmen, um
das Leben des Patienten zu retten
oder die Gesundheit des Patienten
zu erhalten. In diesem Fall gilt der
Grundsatz ,,Im Zweifel fiir das
Leben“ und es sind alle medizi-
nisch noch sinnvollen Behandlun-
gen durchzufiihren.



hte / Patientenverfligung

Patientenverfiigung

Die Patientenverfiigung

Jeder Mensch (nicht nur Menschen mit
einer fortgeschrittenen Krebserkran-
kung!) sollte eine Patientenverfiigung
erstellen, wenn man festhalten mochte,
welche medizinische MaBnahmen
getroffen werden dirfen, wenn man
zu einer diesbezliglichen Meinungs-
auBerung selbst nicht mehr in der Lage
sein sollte (z. B. bei Bewusstlosigkeit).
Dies betrifft vor allem Wiederbelebung
sowie lebensverlangernde MaBnah-
men wie kiinstliche Beatmung und
Erndhrung.

Im Patientenverfligungs-Gesetz
(PatVQG) wird zwischen verbind-
lichen Patientenverfiigungen und
solchen, die zwar nicht verbindlich
sind, aber trotzdem der Ermittlung
des Willens der Patientin zugrun-
dezulegen sind, unterschieden.

Voraussetzung

Voraussetzung fiir die Errichtung
einer verbindlichen Patienten-
verfligung ist eine umfassende
drztliche Aufklirung. Sie muss
schriftlich mit Angabe des Datums
vor einem Rechtsanwalt, einer
Notarin, einem rechtskundigen
Mitarbeiter der Patientenver-
tretung oder eines Erwachsenen-
schutzvereins errichtet werden. Sie
bleibt fiir acht Jahre verbindlich

(aufler die Patientin hat eine kiirze-

re Frist bestimmt) und muss dann
wieder bestitigt werden. Jede Per-
son, die eine Patientenverfiigung
errichten will, muss in der Lage
sein, den Grund und die Bedeu-
tung der abgelehnten Behandlung

zu verstehen.

Patientenverfligung-Register
Jede Patientenverfiigung kann auf
Wunsch im Patientenverfiigungs-
register des osterreichischen No-
tariats sowie der dsterreichischen
Rechtsanwiilte registriert werden.
In Kooperation mit dem &sterrei-
chischen Roten Kreuz besteht eine
osterreichweit verfiigbare Einsicht-
moglichkeit fiir Krankenanstalten
in das Patientenverfligungsregister.
Quelle und weitere Informationen:

hteps://www.oesterreich.gv.at/
themen/soziales/pflege/3.html

Wen wabhle ich als
Vertrauensperson?

In der Patientenverfiigung kénnen
Sie eine Vertrauensperson bestim-
men (= ein Mensch Threr person-
lichen Wahl, der das Recht hat, im
gleichen Ausmaf$ wie Sie, Auskunft
tiber Thren Gesundheitszustand

zu bekommen, z. B. Angehorige,
Freunde, Kollegen, Ihr Hausarzt
etc.). Eine Vertrauensperson hat
jedoch kein Mitspracherecht bei
Entscheidungen.
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Informatione

Die Krebshilfe-
Broschiren liegen
kostenlos in Spitélern/
Ordinationen,
anderen Gesundheits-
einrichtungen

und natdirlich in

den Krebshilfe-
Beratungsstellen in
ganz Osterreich auf
und stehen zum
Download unter
www.krebshilfe.net
zur Verflgung.
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Informationen einholen @

Krebshilfe-Website

Die Krebshilfe-Homepage
www.krebshilfe.net, die ,, Krebs-
HILFE“-App, die Social Media-
Profile und die Krebshilfe-Bro-
schiiren bieten wichtige und
gesicherte (!) Informationen fiir
Patienten und Angehérige. Die
fachlichen Inhalte werden gemein-
sam mit wissenschaftlichen Gesell-
schaften/Experten erstellt.

Informationen aus dem
Internet & social media

Das World Wide Web o6ffnet leider
auch Tiir und Tor fiir Fake News,
Scharlatane und umstrittene alter-
native Methoden. Die Osterreichi-
sche Krebshilfe appelliert an Sie,
sich genau zu erkundigen, welchen
Seiten Sie Vertrauen schenken.

Im Zweifelsfall fragen Sie Ihren
Arzt oder die Osterreichische
Krebshilfe: Damit Sie sicher sein
kénnen, dass Sie mit kompeten-
ten, unabhingigen und richtigen
Informationen direkt von Experten
versorgt werden.

Social Media

Die Osterreichische Krebshilfe
informiert iiber ihre Facebook-Sei-
te ,,Osterreichische Krebshilfe”
regelmiflig tiber News zu allen
krebsrelevanten Themen.

A" "

Die ,Krebs:HILFE"-App

Die App ist eine praktische Hilfe,
die Informationen zu Therapien,
Nebenwirkungen, Hilfsangebo-
ten bietet. Sie kénnen auch den
Krankheitsverlauf aufzeichnen,
Termine vormerken und im per-
sonlichen Tagebuch den Verlauf
von Nebenwirkungen wie ,Ubel-
keit®, ,Mudigkeit®, ,Schmerzen®
und die psychische Verfassung
eingetragen und auf Wunsch direke
an den behandelnden Arzt senden.
Die App steht fiir Android, iOS-
Smartphones und Tablet-Com-
puter in den jeweiligen App-Stores
kostenlos zur Verfiigung und wird
Ende 2021/Anfang 2022 einem
Relaunch unterzogen.

Broschiiren-Empfehlungen fiir
Darmkrebspatienten

Die Krebshilfe bietet Darmkrebs-
patienten viele weiterfithrende Bro-
schiiren zu den einzelnen Themen.
Eine Ubersicht sehen Sie auf der
nachstehenden Seite. Alle Broschii-
ren erhalten Sie kostenlos bei der
Krebshilfe in Threm Bundesland
und als Download unter:
www.krebshilfe.net

www.krebshilfe.net
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Informationen einholen

I allen Dingen ist
besser als veroweifeln.

LEBEN MIT DE} SE KREBS ANGEHORIGE UND KREBS

pry—

'WENN MAMA ODER PAPA

AN KREBS ERKRANKEN SEXUALITAT UND KREBS

Das A
komplementiren MaBnahmen

HE STUDIEN
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Mag. Monika Hartl
Sprecherin der Krebs-
hilfe-Beraterinnen

Eine Krebsdiagnose
wird von den meisten
Betroffenen als tiefer
Lebenseinschnitt erlebt.
Es tauchen unzéhlige
Sorgen, Angste und
Fragen auf. Eine Krebs-
erkrankung bedeutet
auch eine kérperliche
und psychische Belas-
tung und Herausfor-
derung.

Daher ist es wichtig,
dass Patientinnen und
Angehdrige jede Unter-
stltzung erhalten — von
Familie, Freunden und
auch durch professio-
nelle Beratung. Die
Krebshilfe-Beraterin-
nen sind verlassliche
Ansprechpartner und
begleiten Sie durch
diese schwierige Zeit
und bieten lhnen
rasche, unkomplizierte
und kostenlose Hilfe

in allen Bereichen der
Erkrankung an.
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Lassen Sie sich helfen!

Nach einer Krebsdiagnose brechen
hiufig Lebensperspektiven, die
man fiir ganz selbstverstind-

lich gehalten hat, ein. Oft treten
Angst, Verzweiflung, Wut und
das Gefiihl des Uberwiiltigtseins
an ihre Stelle. Fiir viele Krebspa-
tienten ist die Angst vor dem Tod
eine grofle Belastung. Viele fragen
sich, wie sie eine Chemotherapie
oder eine Strahlentherapie schaffen
sollen. Ist doch die Angst vor den
Nebenwirkungen grof§ und die
Information oft gering.

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

Die Nachricht von IThrer Erkran-
kung kann auch bei Ihren Freun-
den ein Gefiihlschaos auslésen.
Die richtigen Worte zu finden,
richtig zu handeln und sinnvoll zu
helfen, fillt den meisten Angeho-
rigen in dieser Situation schwer.
Aus Sorge, Hilflosigkeit und Angst
wird daher hiufig geschwiegen.
Manchmal reagiert das Umfeld

auch mit Hyperaktivitit, guten
Tipps und tiberschiittet Sie mit Er-
fahrungsberichten anderer Patien-
ten und sogenannten Recherchen
aus dem Internet. Das ist zwar gut
gemeint, verwirrt und verunsichert
allerdings. Auch Phrasen wie ,nur
nicht unterkriegen lassen®, oder
die ,Zauberformel“ vom ,,posi-
tiven Denken*, sind kontra-
produktiv und iiberhaupt nicht
hilfreich, wenn man gerade mit
der Diagnose Krebs konfrontiert
wurde.

Es fillt vielen Menschen nicht
leicht, iiber ihre Sorgen zu
sprechen: Ob der Partner mit dem
verdnderten Alltag klarkommt,
dass sich das Bediirfnis nach Nihe
und Sexualitit gedndert haben
kann, dass der Arbeitsplatz ver-
loren gehen kénnte, wenn man
nicht ganz schnell wieder zurtick-
kommt, dass finanzielle Probleme
zur groflen Belastung werden, dass
man Kinder vor Sorgen schiitzen
mochte, aber bemerkt, dass dies
schwer ist.

Beratung und Unterstiitzung
In den Krebshilfe-Beratungsstel-
len gibt es Hilfe — fiir Sie und
Thre Angehorigen. Experten aus
verschiedenen Fachbereichen, z.

B. der Medizin, der Erndhrungs-



wissenschaft, der Psychoonkologie
und Sozialarbeit bieten Beratung
und Hilfe an und begleiten Sie
kompetent und menschlich auf
Ihrem Weg durch die Erkrankung.
Sie und IThre Familienmitglie-

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

Finanzielle Soforthilfe

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

Pflegegeld bei der
Krankenkasse beantragen!
Denken Sie auch daran, bei der
zustiandigen Krankenkasse das
Pflegegeld zu beantragen.

Pflegehilfsmittel vom
Hausarzt verordnen lassen!
Lassen Sie sich alle notwendigen
Pflegehilfsmittel (Krankenbertt,
Gehbhilfen etc.) vom Hausarzt
verordnen.

| Hilfe bei der Krebshilfe

Pflegekarenz/Pflegeteilzeit/
Familienhospizkarenz
Arbeitnehmer haben die Moglich-
keit, fiir die Betreuung schwer
kranker oder sterbender Angeho-
riger ihre Arbeitszeit anzupassen.
Sowohl die Reduzierung der
Stundenanzahl als auch eine véllige
Dienstfreistellung (Karenzierung)
sind vom Gesetz her méglich.
Mehr Informationen dazu unter
www.pflegedaheim.at. Eine In-
formationsbroschiire erhalten Sie
beim Sozialministerium unter der
Telefonnummer 0800 20 20 74
sowie unter https://broschueren-

service.sozialministerium.at.

Krisen- und Notfallplanung
Im Krankheitsverlauf kdnnen

vor allem bei fortgeschrittener
Erkrankung Notfall-Situationen
auftreten. Die meisten sind bei
entsprechender Vorbereitung gut
zu Hause bewiltigbar. Besprechen
Sie vorab mit dem behandelnden
Arzt, welche Krisen bei Thnen
unter Umstinden auftreten kon-
nen. Gemeinsam erstellen Sie dann
einen vorausschauenden Krisen-
und Notfallplan. Das erméglicht
es Thnen, im Ernstfall rasch zu
handeln. Eine vorausschauende
Planung gibt aber nicht nur dem
Patienten Sicherheit, sondern auch
den betreuenden Angehéorigen.

LEBEN MIT DER

Die Krebshilfe- Bro-
schiire ,, Leben mit

der Diagnose Krebs”
enthiilt viele wichtige
Hilfestellungen und
Informationen fiir eine
bestmagliche Lebens-
qualitit. Kostenlos bei
der Krebshilfe in Threm
Bundesland oder unter:

www. krebshilfe.net

-

ANGEHORIGE UND KREBS

@ e s

Die Krebshilfe-
Broschiire ,,Angehirige
und Krebs“ ist kostenlos
bei der Krebshilfe in
Threm Bundesland
erhiltlich oder unter:

wwuw. krebshilfe.net
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Doris Kiefhaber und
Mag. Martina Lowe
Geschéftsflihrung
Osterreichische
Krebshilfe

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

auch Herzensan-
gelegenheit. Erleben
wir doch téglich, was
es fir Patienten und
Angehérige bedeutet,
durch die Krebserkran-
kung auch in finanzielle
Not zu geraten. Danke
allen Privatpersonen
und Unternehmen, die
soziale Verantwortung
zeigen und uns unter-
stiitzen.
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Finanzielle Hilfe

Finanzielle Unterstiitzung
Aufgrund zweckgewidmeter Spen-
den von Privatpersonen und Fir-
men ist die Krebshilfe in der Lage,
neben kompetenter und einfiihlsa-
mer Beratung von Krebspatienten
und Angehérigen auch finanzielle
Unterstiitzung fiir jene Men-
schen anzubieten, die verursacht
durch die Krebserkrankung in

finanzielle Not geraten sind.

Der Krebshilfe-Soforthilfe-Fonds
wurde geschaffen, weil eine zu-
nehmend schwierige finanzielle
Situation fiir viele Patienten und
Angehérige entstand. Viele Krebs-
patienten verlieren unverschuldet
den Arbeitsplatz oder kénnen die
zusitzlichen — durch die Erkran-
kung entstehenden Kosten — (z. B.
Rezeptgebiihren, Fahrtspesen,
Selbstbehalte fiir Periicken oder
Spitalsaufenthalt, u.v.m.) nicht
finanzieren.

SOFORTHILFE-FONDS DER OSTERREICHISCHEN KREBSHILFE

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

gepriift.

» Lebensmittelpunkt muss in Osterreich sein.

» Personliche Vorsprache in einer Krebshilfe-Beratungsstelle.

» Vorlage der aktuellen medizinischen Befunde.

» Einkommensnachweis (auch des Ehepartners und/oder im gleichen

Haushalt lebender Menschen).

» Alle anderen rechtlichen Anspriiche miissen ausgeschépft sein.
» Nachweis jener Kosten/zusitzlicher Ausgaben, die aufgrund der
Krebserkrankung entstanden sind und zu der Notlage fiihren.

» Schriftliche Begriindung/Ansuchen (das gemeinsam mit einer

Krebshilfe-Beraterin erstellt wird).

» Kosten fiir Alternative Methoden werden nicht iibernommen.
» Die Krebshilfe behilt sich vor, etwaige weitere Nachweise und/oder
Unterlagen einzufordern, die zur Beurteilung notwendig sind.



d Hilfe bei der Krebshilfe

Die Uberpriifung der Unterlagen Unterlagen durch die Krebshilfe
erfolgt sowohl medizinisch als auch  iiberpriift werden diirfen. Die
sozialrechtlich im ,,8-Augen-Prin- Krebshilfe verpflichtet sich, die
zip“ innerhalb kiirzest moglicher Daten gem. DSGVO nicht an

Zeit, in der Regel innerhalb von Dritte weiter zugegeben.

sieben Tagen ab Erhalt des Antra-

ges und der Unterlagen. Im Jahr 2020 bengtigte die Oster-
reichische Krebshilfe rd. 2 Mio.

Der Antragsteller erteilt das Ein- Euro fiir die Beratung und finan-

verstindnis, dass die vorgelegten zielle Soforthilfe.

BEISPIEL DER SOFORTHILFE

Bei Waltraud, 59 Jahre, wurde die Diagnose Darmbkrebs im Rahmen ei-
ner Friiherkennungsuntersuchung gestellt. Sie hatte davor keine Schmer-
zen und keine Symptome. Aufgrund der Erkrankung verlor sie ibren Job
und es kam zu EinkommenseinbufSen durch das geringere Krankengeld.
Die krankheitsbezogenen Kosten (Selbstbehalte von Klinikaufenthalten
und Medikamenten) konnten vom Familieneinkommen kaum mehr
bezahlt werden. Dariiber hinaus war Waltraud durch die Situation
psychisch sehr belaster.

Waltraud wurde von der Osterreichischen Krebshilfe psychologisch betreut
und erhielt eine finanzielle Unterstiitzung von insgesamt 580 Euro fiir
die EinkommenseinbufSen und die krankheitsbezogenen Auslagen.

Fiir die Osterreichische Krebshilfe ist der sorgsame
Umgang mit Spenden selbstverstindlich. Dass dem

so ist, wird jedes Jahr von unabhingigen Rechnungs-
priifern und dem Osterreichischen Spendengiitesiegel-
priifer gepriift und bestitigt.
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Rezidiv

palliativ = lindernd
(lat. palliare = mit
einem Mantel
bedecken)
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Riickfall (Rezidiv)

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

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

Lokalrezidiv

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

Metastasen

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

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

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

Lebermetastasen

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

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



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

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

Studie (s. S. 31).

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

Rezidiv

Eine Methode der gezielten Be-
handlung von Lebermetastasen

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

Eine weitere Moglichkeit ist die
radiofrequenzinduzierte Thermo-
ablation (RITA), die ebenfalls auf
Hitzewirkung beruht. Hier wird
das Tumorgewebe auf 120 Grad
erwirmt. Dadurch sterben die

Zellen ab.

Bei fortgeschrittenen Krebser-
krankungen stehen die Stabilisie-
rung des Krankheitsverlaufes, die
grofitmogliche Lebensqualitit
durch Schmerz- und Symptom-
behandlung sowie die Linderung
von psychischen, sozialen und
spirituellen Problemen im
Vordergrund.

Je frither auf Heilung ausgerichtete
und palliative Mafinahmen ge-
meinsam eingesetzt werden, desto
héher die Lebensqualitidt und oft
auch die Lebensdauer.

Lesen Sie mehr zu

»Bestméglicher Lebens-
qualitit fiir Menschen
mit fortgeschrittener
Krebserkrankung” in
der gleichlautenden
Krebshilfe-Broschii-

re. Erbiltlich bei der
Krebshilfe in Threm
Bundesland oder als

Download unter:

www. krebshilfe.net
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Sanft und schmerzfrei.

Viele Patienten spiiren, wenn die
Krebserkrankung cin Ausmaf$
erreicht, wo die Endlichkeit des
Lebens niher riickt und Sterben
plotzlich Thema wird. Oft braucht
es dazu keine aktuellen Befunde,
kein ,,schwarz auf weifl“, kein
Arztgesprich. Manche Patienten
sprechen von einer ,Ahnung®, die
sie schon hatten.

Andere Patienten trifft das Er-
gebnis eines schlechten Befundes
wie ein Blitz. Auch wenn sie sich
in einer fortgeschrittenen Phase
der Erkrankung befunden hatten
und sich dessen auch bewusst wa-
ren, hatten sie oft iiber lingere Zeit
— oft auch viele Jahre — eine halb-
wegs stabile Erkrankungssituation
und ein gutes Leben. Ein Leben,
das zwar geprigt war von Dauer-
therapie und Einschrinkungen
aber auch von Lebensfreude und
Hoffnung. Diese Hoffnung kann
durch einen unerwartet schlechten
Befund jih zerstort werden. Nichts
hatte doch vor der Kontrollunter-
suchung darauf hingedeutet, dass
die Erkrankung so massiv fort-
schreitet und die Medizin an ihre
Grenzen stof3t.

Die Erfahrung zeigt, dass eine
offene und ehrliche Kommuni-
kation zwischen allen Beteiligten

hilft, die Zeit des Abschiedneh-
mens besser gelingen zu lassen.
Dazu gehéren unter anderem die
Gespriche zwischen Arzt und
Patient, aber auch zwischen Patient
und den engsten Angehérigen —

insbesondere mit dem Kind/den
Kindern.

Auch wenn es schwer fillt: Suchen
Sie das offene Gespriche. Offen-
heit ermdglicht Thnen — sei es als
Patient oder Angehoriger — noch
Unerledigtes anzusprechen oder zu
kldren: Das kann das gegenseitige
Aussohnen nach friitheren Krin-
kungen sein oder die gemeinsame
Suche nach spirituellen Antworten.

Als Osterreichische Krebshilfe be-
gleiten wir viele Menschen in ihrer
letzten Lebensphase. Wir méchten
Thnen unsere Erfahrung mit Krebs-
patienten mitgeben und Thnen Si-
cherheit geben, dass ein Sterben in
Wiirde heutzutage selbstverstind-
lich ist, ohne dem Leben aktiv ein
vorzeitiges Ende zu setzen.

Aus internationalen und oster-
reichischen Studien ist bekannt,
dass eine gute Symptomkontrolle,
eine gute Aufklirung tiber die
palliativen Méglichkeiten und
ein Ansprechen der Angste dazu
fithren, dass auch schwer kranke



Erkrankung fortschreitet

Lassen Sie sich unterstiitzen.

Menschen keinen Wunsch nach
aktiver Sterbehilfe haben. In der
tiglichen Praxis erfahren Pallia-
tivmediziner immer wieder, dass
Menschen mit schwerer Erkran-
kungen nach Behandlung schier
unertriglicher Beschwerden den
Wunsch nach vorzeitigem Ende
des Lebens verlieren. Mehr noch,
Gespriche mit den betroffenen
Patienten zeigen, dass sie dank-
bar sind, dass sie das Leben nicht
vorzeitig beendet haben, sondern
diesen Lebensabschnitt fiir sich
und ihr Umfeld noch intensiv ge-
nutzt haben. Vorstellungen, dass
man Beschwerden nicht lindern

kann, treffen NICHT zu.

Es gibt viele medikamentése und
nicht-medikamentése Moglich-
keiten, um etwaige Schmerzen
oder Atemnot, Angstzustinde

und Unruhe zu vermeiden oder
zu lindern. Die palliative Sedie-
rungstherapie bietet die Még-
lichkeit einer medikamentésen
Beruhigung bis hin zu einem
Dimmerschlaf oder Tiefschlaf,
um etwaige anders nicht behandel-
bare Schmerzen oder belastende
Symptome in den letzten Lebens-
tagen zu vermeiden. Ebenso gibt
es umfassende und individuell
angepasste Hilfestellungen zur
Bewiltigung von psychosozialen
Problemen.

Broschiire

In der Krebshilfe-Broschiire "Sanft
und schmerzfrei - ein Sterben in
Wiirde" finden Sie wichtige und
hilfreiche Informationen zu diesem
sehr belastenden, traurigen und
Anggt besetzten Thema.

[T —

Sollten Sie als Patient
oder Angehiriger mir
dem Thema ,Sterben”
konfrontiert sein, bieten
wir in der Broschiire
»Sanft und schmerz-
frei — fiir ein Sterben in
Wiirde” viele wertvolle
Informationen. Erhilt-
lich bei der Krebshilfe
in Ihrem Bundesland
oder als Download

unter:

www. krebshilfe.net
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Die Osterreichische Krebshilfe ist osterreic

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

Beratungsstellen
im BURGENLAND

Voranmeldung zur persénlichen Beratung

fiir alle Beratungsstellen im Burgenland unter:
Tel.: (0650) 244 08 21 (auch mobile Beratung)
Fax: (02625)300-8536
office@krebshilfe-bgld.at

www.krebshilfe-bgld.at

7202 Bad Sauerbrunn, Hartiggasse 4
(Der Sonnberghof)

7000 Eisenstadt, Siegfried Marcus-Straf3e 5
(OGK)

7540 Giissing, Grazer Straf$e 15
(A.6. Krankenhaus)

7100 Neusiedl am See, Gartenweg 26 (OGK)

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

7350 Oberpullendorf, Gymnasiumstrafle 15
(OGK)

Beratungsstelle
in KARNTEN

Voranmeldung zur persénlichen Beratung

in unserem Biiro unter:

Tel.: (0463) 50 70 78

office@krebshilfe-ktn.at, www.krebshilfe-ktn.at
9020 Klagenfurt, Volkermarkeerstrasse 25

Beratungsstellen
in NIEDEROSTERREICH

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

Tel.: (050766)12-2297 oder 2279

Fax: (050766)12-2281

E-Mail: krebshilfe@krebshilfe-noe.at

www.krebshilfe-noe.at

3100 St. Pélten, Kremser Landstra3e 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

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

www.krebshilfe.net
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rebshilfe ist osterreichweit fiir Sie da:

hr und 13.00 — 16.00 Uhr, Fr. 9.00 — 12.00 Uhr

Beratungsstellen
in OBEROSTERREICH

4020 Linz, Harrachstrafle 13
Tel.: (0732) 77 77 56

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

www.krebshilfe-ooe.at

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

4150 Rohrbach, Krankenhausstrafle 4
(Rotes Kreuz)

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

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

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

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

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

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

4600 Wels, Grieskirchnerstr. (Rotes Kreuz)

Tel.: (0664) 547 47 07
beratung-wels@krebshilfe-ooe.at
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Die Osterreichische Krebshilfe ist oste

Mo.-Do. von 9.00 — 12.00 Uhr und 13.00 — 16

Beratungsstellen
in SALZBURG

Voranmeldung zur persdnlichen Beratung fiir
alle Beratungsstellen in Salzburg unter:

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

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

5110 Oberndorf bei Salzburg,

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

Persdnliche Beratung nach tel. Voranmeldung
jeden Donnerstag, nachmittags

5400 Hallein, Krankenhaus Hallein,
Biirgermeisterstrafle 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

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

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

Beratungsstellen
in der STEIERMARK

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

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

Regionalberatungszentrum Leoben:
8700 Leoben, Hirschgraben 5
(Senioren- und Pflegewohnheim)
Terminvereinbarung und Info

fiir alle steirischen Bezirke:

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

Auflenstellen Steiermark:
8280 Fiirstenfeld, Felber Weg 4 (Rotes Kreuz)

8230 Hartberg, Rotkreuzpl. 1, (Rotes Kreuz)

8530 Deutschlandsberg, Radlpafistrafle 31
(Rotes Kreuz)

8680 Miirzzuschlag, Grazer Strafe 34
(Rotes Kreuz)

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

8786 Rottenmann, Hauptstr. 109¢
(Rotes Kreuz)
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a Krebshilfe ist 6sterreichweit fir Sie da:

) Uhr und 13.00 — 16.00 Uhr, Fr. 9.00 — 12.00 Uhr

Beratungsstellen
in TIROL

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

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

www.krebshilfe-tirol.at

Psychoonkologische Beratung in folgenden

Sozial- u. Gesundheitssprengeln:

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

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

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

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

sowie in:

- Lienz: Rosengasse 17, Mag. Katja Lukasser,
Tel. (0650) 377 25 09

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

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

- Kitzbiihel: MMag. Dr. Astrid Erharter-Thum

Tel. (0681)10405938

Tarrenz: DSA Erwin Krismer, Pfassenweg 2,

Tel. (0676) 7394121

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

Bitte um telefonische Terminvereinbarung.

Beratungsstellen
in VORARLBERG

6850 Dornbirn, Rathausplatz 4,

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

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

Beratungsstelle in WIEN

1200 Wien, Brigittenauer Linde 50-54,

4. Stg./5.0G

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

www.krebshilfe-wien.at

Osterreichische Krebshilfe Dachverband

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

Fax: (01) 796 64 50-9
service@krebshilfe.net
www.krebshilfe.net
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Die Osterreichische Krebshilfe dankt den
Experten und Kooperationspartnern
far den wertvollen Beitrag.

m é G G Osterreichische 4
Gesellschaft fiir .
H Gastroenterolog -~
o ABBSE
AUSTRIAN BREAST & COLORECTAL
CANCER STUDY GROUP

Geschlechtergerechter Sprachgebrauch
Nur aufgrund der besseren Lesbarkeit wird in der vorliegenden Broschiire die méannliche Substantivform gebraucht. Die
Ausfiihrungen gelten nattirlich auch entsprechend fiir Patientinnen, Arztinnen usw.

Haftungsausschluss

Die Inhalte dieser Broschiire wurden mit gr6Bter 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 fir die Richtigkeit, Vollstandigkeit, Korrektheit, letzte Aktualitat und
Qualitat samtlicher Inhalte sowie jeglicher von ihr erteilten Auskiinfte und jeglichen von ihr erteilten Rates ibernehmen.
Eine Haftung fiir Schéden, die durch Rat, Information und Auskunft der Osterreichischen Krebshilfe-Krebsgesellschaft
verursacht wurden, ist ausgeschlossen.
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