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Die Osterreichische Krebshilfe

Osterreichische Krebshilfe — seit 1910

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

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

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

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

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

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

Ein Wort zur Einleitung

Die Diagnose Krebs trifft meist wie ein Blitz und

nichts scheint mehr so, wie es noch vor Kurzem war.
Schwirzeste Fantasien und viele Fragen tauchen auf.

Als Onkologe bin ich tiglich mit dem Schicksal vieler
Patient:innen und ihrer Angehérigen konfrontiert. Es ist
mir daher auch ein personliches Bediirfnis, Ihnen mit

der vorliegenden Broschiire eine Zusammenstellung der
wichtigsten Informationen zur Diagnose Blasenkrebs
anzubieten und damit auch mégliche Fragen durch
Wissen zu ersetzen. Scheuen Sie sich bitte trotzdem nicht,
Thre:n behandelnde:n Arzt:innen alle Fragen zu stellen,
die Sie beschiftigen. Bitte zégern Sie auch nichg, sich
vertrauensvoll an eine der dsterreichweiten Krebshilfe-
Beratungsstellen zu wenden. Die kompetenten Krebshilfe-
Beraterinnen und Berater nehmen sich Zeit, héren zu und

helfen.

Die Diagnose Blasenkrebs ist ein einschneidendes
Ereignis und stellt Betroffene als auch Angehérige vor
véllig neue Herausforderungen. Wir méchten IThnen

mit der vorliegenden Broschiire moglichst umfassende
Informationen zu dem komplexen Thema liefern. Fiir Sie
ist vor allem wichtig zu wissen: Fiir jeden Patienten, jede
Patientin wird ein mafigeschneiderter Behandlungsplan
entworfen. Lesen Sie auf den nichsten Seiten iiber
Diagnoseverfahren, welche Moglichkeiten der Therapie
es gibt, wie die Nachsorge aussieht und wie Sie sich auch
psychoonkologisch bei der Krebshilfe unterstiitzen lassen
kénnen.

Mein Rat an Sie: Sprechen Sie mit Ihrem Arzt / Threr
Arztin, wann immer Sie Fragen zu lhrer individuellen
Situation haben. Wir Urolog:innen stehen Thnen dafiir
zur Verfiigung und hoffen, dass auch diese Broschiire ein
hilfreicher ,,Begleiter” fiir Sie ist.
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Entstehung von Krebs

Was ist Krebs?

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

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

Weltweit erkrankten im Jahr
2022 rund 20 Millionen

Menschen an Krebs (IARC), in
Osterreich 44.000.

Heute ist Krebs ein globales Prob-
lem. Weltweit sind laut Internatio-
naler Agentur fiir Krebsforschung
(IARC) im Jahr 2022 rund 20 Mil-
lionen Neuerkrankungen aufgetre-
ten, in Osterreich 44.000. Davon
betrafen rd. 1.250 die Blase.

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

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

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

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

Tumorzelle

gesunde Zelle

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

So entstehen Zellen mit geneti-
schen Schiden — also Mutatio-
nen, die dann bei Zellteilung

auf Tochterzellen weitergegeben
werden. Diese Verinderungen
bewirken eine Uber-Aktivierung
von Krebsgenen, den sogenannten
Onkogenen.

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

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

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

DNS =
Desoxyribonukleinsaure

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



Entstehung von Krebs

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

Die Folge ist unkontrolliertes und
gesteigertes Wachstum.

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

Es gibt Hinweise, dass Krebs

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

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

Krebszellen kénnen sich auch in
den Organ-Nischen lange Zeit

inaktiv und unauffillig verhalten.
Diese Krebsstammzellen gelten
aber als die gefihrlichsten Zellen
in einem Tumor. Sie sorgen fiir
standigen Nachschub an Krebs-
zellen und werden fiir ein Wieder-
auftreten von Tumoren (Rezidiv)
und auch fiir Therapieresistenzen
verantwortlich gemacht.

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

Krebserkrankung manifestieren.

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



Diagnose Krebs

Diagnose Krebs -

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

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

Das Recht auf Selbstbestimmung
besagt, dass jede volljahrige
Person das Recht hat, iber

ihre Erkrankung vollstandig
informiert zu sein und Gber ihren
Korper selbst zu bestimmen.

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

Seite 14).

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

was nun?

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

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

Ein vertrauensvolles Arzt-
Patient:innen-Verhaltnis tragt

wesentlich zum Erfolg der
Therapie bei!

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

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

Lesen Sie mehr zu dem Hilfs- und
Unterstiitzungsangebot der Oster-
reichischen Krebshilfe ab Seite 30.

Sie sind nicht allein!
Die Krebshilfe-Beraterinnen und

Berater nehmen sich Zeit, horen zu
und helfen!

LEBEN MIT DER DIAGNOSE KREBS

@ grmecmon s

Die Broschiire ,Leben
mit der Diagnose
Krebs” ist kostenlos bei
der Krebshilfe erhiilt-
lich.



Harnorgane

Hilus (lat. hilum =
Kleinigkeit):

kleine Einbuchtung
oder Vertiefung an
einem Organ als Aus-
trittsstelle fir Gefale
und Nerven

Nieren

Harnleiter

Harnblase

Harnréhre

Die Harnorgane

Die Harnorgane werden unter-
teilt in Niere (Ren, Nephros),
Harnleiter (Ureter), Harnblase
(Vesica urinaria) und Harnréhre

(Urethra).

Als Harnwege bezeichnet man
mehrere Organe und Leitungen,
die den in der Niere produzierten
Harn ableiten, zwischenspeichern
und schliefilich aus dem Kérper
fithren. Zu den Harnwegen ge-
horen die Nierenbecken, die
Harnleiter, die Harnblase und die
Harnréhre.

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

Niere durch das Hilum und enden
in der Harnblase.

Die Harnblase ist ein dehnbares
Hohlorgan, das sich im kleinen
Becken befindet. Sie ist vergleich-
bar mit einem Ballon, der an der
Auflenseite mit einer Muskelwand
tiberzogen ist. Ausgekleidet ist

die Blase mit der Blasenschleim-
wand, dem sogenannten Urothel,
bestehend aus Urothelzellen.

Die Nieren produzieren kontinu-
ierlich Harn. Aufgabe der Blase ist
es, mit Hilfe eines SchliefSmuskels
diesen Harn zwischenzuspeichern.
Ohne Sammlung in der Blase wiir-
de eine stetige Abgabe des Urins
erfolgen.

Ist die Blase etwa halb gefiillt,
verspiirt der Mensch einen Harn-
drang und kann die Blase kontrol-
liert iiber die Harnréhre (Urethra)
leeren.

Bei Minnern fiihrt die Harnréhre
durch die Prostata und den Penis.
Bei Frauen ist die Harnréhre kiir-
zer und tritt oberhalb der Offnung
der Scheide aus.



Blasenkrebs

Blasenkrebs (Urothelkarzinom)

entsteht, wenn Zellen in der Blase

unkontrolliert zu wachsen begin-
nen. Ungefihr 95% der bosartigen
Krebserkrankungen der Blase
gehen von der Schleimhaut, dem
Urothel, aus.

_ muskelinvasive
Tumoren

nicht-
= muskelinvasive
Tumoren

Die meisten der Urothelkarzinome
treten innerhalb der Blase auf.

Es gibt allerdings auch Urothel-
karzinome des oberen Harntraktes
(UTUC), die das Nierenbecken,
den Harnleiter oder die Harnrohre
betreffen kénnen. Das ist jedoch
nur bei 1 von 10 der Fille so. Der
Rest betrifft die Harnblase.

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

2 Nicht-muskelinvasiver Blasen-
krebs (NMIBC):

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

Blasenkrebs

2 Muskelinvasiver Blasenkrebs
(MIBC):

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

eingewachsen.

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

Bésartige Tumorerkrankungen
anderer Art, wie das Plattenepithel-
karzinom, Adenokarzinom oder
neuroendokrine Tumore der Harn-
blase sind selten.

Blasenkrebs kann immer wie-

der neu auftreten und hat somit
eine hohe Rezidivrate, weswegen
Patient:innen im Krankheitsver-
lauf regelmifig tiberwacht werden
miissen (s. S. 24).

Risikofaktoren

Tabakrauch(en) ist der wichtigs-
te Risikofaktor und fiir etwa die
Hilfte der Fille von Blasenkrebs
verantwortlich. Die krebserregen-
den Auswirkungen kénnen auch
bis zu 20 — 40 Jahre nach Beginn
des regelmifSigen Nikotinkonsums
auftreten. Tabak enthilt mehr als
60 krebserregende Substanzen,

Mag. Dr.

Ingrid BERGER
Mitglied des
Arbeitskreises fir
urologische Onkologie
und Vorstandsmitglied
der Osterreichischen
Gesellschaft fiir
Urologie

Rauchen als Risiko-
faktor fir Blasenkrebs
ist in der Bevélkerung
nur unzureichend
bekannt. Blasenkrebs
ist ein Tumor, der
gerade im Frihstadium
unbemerkt bleibt. Eine
schmerzlose Blutbei-
mengung im Harn wird
als harmlos eingestuft
oder als Harnwegs-
infekt fehl gedeutet.
Damit wird die Dia-
gnose verzégert und
fahrt dazu, dass diese
Erkrankung oft erst

im fortgeschrittenen
Stadium erkannt wird.
Daher sollte unbedingt
bei jeder sichtbaren
Blutbeimengung im
Harn ein Facharzt fir
Urologie aufgesucht
werden.

Krankenhaus der Barmherzigen Briider Wien / feel image-Matern
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Blasenkrebs

die sogenannten , Karzinogene®,
werden iiber die Niere im Harn
ausgeschieden und kommen dabei
in Kontakt mit der Blasenschleim-
haut. Mit dem Rauchen aufzu-
horen reduziert das Krebserkran-
kungsrisiko der Harnblase relativ
schnell, in den ersten 5 Jahren um
bis zu 40%.

Chemie und Umwelt: Arbeiten

in der chemischen Industrie, kann
u.U. ein Kontakt mit aromati-
schen Aminen und polyzyklischen
aromatischen Kohlenwasserstoffen
vorliegen, wie sie in der Textil-,
Glas-, Plastik- und Lederindustrie
vorkommen. Das berufsbedingte
Risiko ist jedoch durch arbeits-
medizinische Schutzmaf{nahmen
in den letzten Jahrzehnten deutlich
gesunken. Als weiterer Risikofaktor
gilt auch die Umweltbelastung,
wie z.B durch Arsen im Trink-
wasser, das mit einer sehr langen,
bis zu 50-jahrigen Verzdgerung zur
Krebsentstehung in der Harnblase
beitragen kann.

Chronische Entziindungen:
Chronische Entziindungen der
Harnblase kénnen die Entstehung
eines Harnblasenkarzinoms
begiinstigen.

Exposition gegeniiber ionisieren-
der Strahlung, z. B. im Rahmen
einer Strahlentherapie. Die Zeit bis
zum Auftreten eines Blasenkrebses
betrigt ca. 15 bis 30 Jahre.

Symptome

Sehr hiufig bleibt ein Blasen-
krebs lange Zeit unbemerkt. Ein
erstes Symptom kann sichtbares
Blut im Harn die sogenannten
Makrohimaturie sein. Da diese
Blutbeimengung im Harn meis-
tens schmerzlos ist, wird dieses
Symptom oft nicht als Warnsignal
wahrgenommen.

Anhaltende Schmerzen beim
Urinieren, ein starker anhaltender
Harndrang oder das Gefiihl, die
Blase nicht vollstindig entleeren
zu konnen, konnen Hinweise

fiir Blasenkrebs sein. Da dies

die klassischen Symptome eines
Harnwegsinfektes sind, konnen
diese Symptome auch fehlgedeutet
werden.

Es ist daher besonders wichtig,
bei anhaltenden Beschwerden im
Sinne eines Harnwegsinfektes un-
bedingt eine:n Facharzt / Fachirz-
tin fiir Urologie zu konsultieren.



Diagnose von Blasenkrebs

Diagnose

Im ersten Schritt kénnen bei der
Untersuchung des Harns (Urinzy-
tologie) abnorme Zellen im Urin
festgestellt werden.

Mit einer Harnblasenspiegelung
(Zystoskopie) werden Blase und
Harnréhre auf Tumore untersucht.
Andere bildgebende Untersuchun-
gen liefern eher nur Hinweise:
GrofSere Raumforderungen in der
Blase konnen im Ultraschall er-
kannt werden.

Die endgiiltige Diagnose gibt die
endoskopische Entfernung des
Tumors mit der anschlieflenden
feingeweblichen Untersuchung
(Biopsie) des entnommenen
Gewebes.

Die Untersuchung des oberen
Harntraktes (Nieren und Harn-
leiter) ist insbesondere bei Tumo-
ren im Bereich des sogenannten
Trigonums wichtig, weil dann das
Risiko fiir gleichzeitige Tumore im
oberen Harntrakt erhoht ist. Eine
genaue Abklirung bietet dafiir das
CT-Urogramm (Computertomogra-
phie), bei dem ein Kontrastmittel
eingesetzt wird.

Nicht eindringende Tumore, wie
das Carcinoma in situ, kénnen

allerdings mit Bildgebung nicht

diagnostiziert werden. Auch in der
Blasenspiegelung konnen diese
nicht leicht erkannt werden. Bei
Verdacht auf ein Carcinoma in situ
ist die Entnahme einer Spiilzyto-
logie aus der Harnblase angezeigt.
Auch eine photodynamische Dia-
gnostik bietet bei dieser Tumorart
unter Umstinden eine bessere

Erkennbarkeit.

Klassifikation

Histologische
Erscheinungsformen

Die hiufigsten bésartigen Blasen-
tumore haben ein baumartiges
Erscheinungsbild, wachsen entlang
der Blasenwand und werden als pa-
pilliire Urothelkarzinome bezeichnet.

Die soliden Tumore liegen breit-
flachig auf der Blasenauskleidung
auf. Ein anderer flacher Tumor ist
das sogenannte Carcinoma in situ
(CIS). Es sieht aus wie ein Pflaster,
kann rot gefirbt oder entziindet
wirken und ist ein hoch-aggressiver
kriechender Tumor der Harnblase.

Die histologische Untersuchung des
entnommenen Gewebes ist ent-
scheidend fiir die weitere Therapie
und damit fiir die Prognose der
Erkrankung.

@ e

Die Broschiire , Diagno-
severfahren” ist kostenlos
bei der Krebshilfe
erhiiltlich.

Trigonum:
Bereich zwischen
beiden Harnleiter-
einmindungen

Carcinoma in situ =
auf das Ursprungs-
gewebe begrenztes
Karzinom, das noch
nicht die Fahigkeit zur
Streuung von Metasta-
sen besitzt. Die Basal-
membran ist intakt, der
Tumor wéchst nicht
invasiv.

Das Carcinoma in

situ kann sich nach
einer unbestimmten
Latenzzeit zu einem
lokal invasiven Tumor
entwickeln, der dann
in die Basalmembran
eintritt und in der Lage
ist zu metastasieren.
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Klassifikation und Stadieneinteilung

low grade =
Die Tumorzellen wach-
sen langsamer.

high grade =
Aggressiver Tumor, der
in die Muskelschicht
der Blase einwachsen
und Metastasen bilden
kann. High grade Tu-
moren haben ein hohes
Risiko fur ein Wieder-
auftreten (Rezidiv).

12

Tumorgrad / ,,Grading”

Dabei ist auch der Grad der Entar-
tung der Tumorzellen wichtig und
wird hinsichtlich der Zunahme der
Entartung gemifs eines Grading-
systems der Weltgesundheitsorga-
nisation (WHO Klassifikation) in
low grade und high grade eingeteilt.

Stadieneinteilung / ,,Staging”
Neben dem Tumorgrad wird Bla-
senkrebs auch in verschiedene Sta-
dien eingeteilt. Das Stadium gibt
an, wie weit der Krebs gewachsen

ist und sich bereits ausgebreitet
hat. Hierfiir verwendet man hiufig
die sogenannte TNM-Klassifika-
tion. T steht fiir die Grofle und
Ausdehnung des Tumors, N steht
fiir die Anzahl der befallenen
regioniren Lymphknoten (eng-
lisch 7odes) und M steht fiir das
Auftreten und die Lokalisation von
Metastasen (Tumorabsiedlungen).

Grad und Stadium sind Grundlage
fur die Therapieentscheidung.

TNM-KLASSIFIKATION

T  Tumor
N  Nodus

Ausdehnung und Verhalten des Primartumors
Lymphknoten (nodus lymphaticus). Fehlen bzw.

Vorhandensein von regiondren Lymphknotenmetastasen

M Metastasen

T1 bis T4 fur den Primartumor

Fehlen bzw. Vorhandensein von Fernmetastasen

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

NO bis N3 fiir die Lymphknoten

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

MO und M1 fir Fernmetastasen

Bei der M-Kategorie unterscheidet man, ob Fernmetastasen nachgewiesen

wurden (M1) oder nicht (MO).



Klassifikation und Stadieneinteilung

TNM-KLASSIFIKATION BEI BLASENKREBS

Die Bezeichnungen zu T (Tumor) bedeuten:

T0 kein Tumor

Ta baumlartiger Tumor, wachst aus der Oberflache heraus, dringt
nicht in die Blasenwand (nicht infiltrativ)

Tis Carcinoma in situ (CIS), flacher, hochgradiger Tumor (kriechend, nicht
infiltrativ)

T1 Tumor dringt in die Lamina propria ein, ist aber nicht muskelinvasiv

T2 Tumor dringt in die Muskelschicht der Blase ein

T2a oberflachliche Muskulatur (innere Halfte)

T2b tiefe Muskulatur (duBere Halfte)

T3 Tumor dringt in die Blasenwand und die umgebende Fettschicht ein

T3a mikroskopisch

T3b makroskopisch

T4 Tumor dringt in Nachbarorgane der Harnblase ein

T4a Prostata, Gebarmutter, Scheide

T4b Bauch- oder Beckenwand

X Angaben zur Infiltration kénnen nicht gemacht werden

Die Bezeichnungen zu N (Noduli = Knoten) bedeuten:

NX Regionare Lymphknoten kénnen nicht beurteilt werden

NO Keine Metastasen in den regiondren Lymphknoten

N1 Metastase in einem Lymphknoten

N2 Metastasen in mehr als einem Lymphknoten

N3 Metastasen in den Lymphknoten entlang der groBen Beckengefale

Die Bezeichnungen zu M (Metastasen) bedeuten:

MX Fernmetastasen nicht beurteilbar
MO Keine Fernmetastasen nachweisbar
M1 Tumor hat Fernmetastasen gebildet

infiltrativ =
eindringend

exophytisch =
Uber die Oberfldche
hinaus wachsend

Lamina propria =

(lat. , Eigenschicht”)
unter den Epithelien
vorhandene Schicht aus
Bindegewebe

Je friiher ein Harn-
blasenkarzinom
erkannt wird und
Je weniger es aus
der oberfldchlichen
Urothelschicht in
tiefere Schichten der
Harnblasenwand
infiltriert, umso
glnstiger ist die
Prognose fir den
Patienten.
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Befunde besser verstehen

PD-1 = programmed
cell death protein 1,
Rezeptor, der die Ak-
tivierung von T-Zellen
blockiert.

14

Befunde besser verstehen ...

Bei einer Tumorerkrankung
werden meist viele verschiedene
Befunde erhoben. Es ist verstind-
lich, dass Patient:innen versu-
chen, aus den Befunden etwas
Jherauszulesen®. Es werden aber
Fachtermini, Begriffe, Buch-
staben- und Zahlenkodierungen
verwendet, die fiir Laien schwer
verstindlich sind. Deshalb haben
wir nachstehend einige kurz
erklirt. Weitere Informationen
finden Sie auch direkt in den je-
weiligen Kapiteln dieser Broschiire.

Anamnese

Anamnese (= ,Erinnerung’)
beinhaltet die Erhebung der
Krankheitsvorgeschichte, frithere
Erkrankungen, Beschwerden,
vorangegangene Therapien, Risiko-
fatoren etc.

~Positiver” / ,Negativer”
Befund

Diese Begriffe stellen keine
Wertung im tiblichen Sinn dar.
Ein ,positiver Befund bedeu-
tet, dass bei der Untersuchung
etwas Auffilliges gefunden wurde.
»Negativ® bedeutet, dass nichts
Auffilliges entdeckt wurde.

Tumormarker

Tumormarker sind kérpereigene
Stoffe, meist Zucker-Eiweif3-Mo-

lekiile, die auch bei gesunden
Menschen im Kérper vorhanden
sind und im Blut zirkulieren bzw.
nachgewiesen werden konnen.
Eine Vielzahl gutartiger entziind-
licher Erkrankungen sowie Nikotin
kénnen Tumormarker ebenfalls er-
hoéhen (falsch positiver Befund). Bei
bosartigen Erkrankungen dienen
sie nicht der Diagnose sondern der
Verlaufskontrolle der Erkrankung.
Therapierelevante Tumormarker
werden bestimmt, wenn eine
Immuntherapie geplant ist. Dafiir
wird im Tumorgewebe der Marker
PD-1/PD-LI bestimmt.

»0. B.” — Befund

Eine Abkiirzung ,0. B.“ (0. p. B.%)
bedeutet: ohne (pathologischen)
Befund. In anderen Worten: Kein
Hinweis auf eine Erkrankung,.

Buchstaben- /
Zahlenkodierungen

Sind alle notwendigen Untersu-
chungen abgeschlossen, werden die
Untersuchungsergebnisse zu der
Diagnose zusammengefasst. Das
heifst, die Befunde werden einer
bestimmten Erkrankung zugeord-
net. International gilt ein einheit-
licher Code aus Buchstaben- und
Zahlenkodierungen. So konnen
sich Mediziner:innen iiber Sprach-
grenzen hinweg verstindigen.



Diagnose Blasenkrebs

lhr individueller Behandlungsplan

Das therapeutische Vorgehen bei
Krebserkrankungen wird durch
international festgelegte Stan-
dards bestimmt. Welche Thera-
pie individuell eingesetzt wird,
hingt von der Art des Tumors,

der Lokalisation, der Ausbreitung
(Stadium der Erkrankung), der
Histologie und auch von bestimm-
ten Ausprigungen (Biomarker) wie
Eiweiflstoffen an Tumorzellen ab.
All diese Faktoren bestimmen den
Behandlungsplan.

Das Tumorboard

Der individuelle Behandlungs-
plan wird von Expert:innen der
verschiedenen Fachrichtungen
erarbeitet. Im Tumorboard fiir
Blasenkrebs sind vor allem Fach-
leute der Urologie, der Onkologie
und der Radioonkologie vertreten.
Auch Expert:innen anderer Fach-
richtungen kénnen hinzugezogen
werden und natiirlich auch alle
Mitarbeiter:innen, die an der
Versorgung des / der Patient:in
beteiligt sind.

Im Tumorboard werden
in interdisziplinarer
Zusammenarbeit die Befunde

und Untersuchungsergebnisse
beurteilt und Empfehlungen fiir
die weitere Therapie erarbeitet.

Das Ergebnis ist IHR individueller
Behandlungsplan, der im Rahmen
cines aufklirenden Gespriches
von Threm / Threr Hauptbehand-
ler:in (,,Case Manager®) mit

Thnen eingehend besprochen

wird. Inhalte des Gesprichs sind
die Therapieform, die Ziele der
Therapie sowie mogliche Neben-
wirkungen und deren Abhilfe. Das
Gesprich soll in einer gemein-
samen Entscheidung fiir Therapie
und Nachsorge von Patient:in und
behandelndem Arzt / behandelnde

Arztin resultieren.

Auf den nachfolgenden Seiten
finden Sie Informationen zu den
Therapien der einzelnen Blasen-
krebs-Formen. Zégern Sie nicht,
Ihr Behandlungsteam tiber alles,
was Sie wissen wollen, zu fragen.
Und auch die Berater:innen der
Krebshilfe stehen Thnen vor al-
lem fiir alles rund um das Leben
mit der Krebserkrankung zur
Verfiigung (s. S. 32).

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

15



Therapie des nicht-muskelinvasiven Blasenkrebs

(NMIBC)

intra = innen
vesikal = Blase

Intravesikale
Behandlung = Be-
handlung innerhalb
der Blase

16

Therapie des NMIBC

Operation

Transurethrale Resektion des
Blasenkrebses (TUR-B):
Nicht-muskelinvasive Harnblasen-
karzinome werden iiber die Harn-
rohre mittels einer elektrischen
Schlinge entfernt (TUR-B). Dabei
kann der Tumor oft schon zur
Ginze entfernt werden.

Die TUR-B bietet die Méglich-
keit, den Blasenkrebs zu entfernen,
ohne dabei den Bauchraum zu
offnen. Dabei wird ein Resekt-
oskop durch die Harnréhre in

die Blase eingefithrt. Am Ende
dieses Instruments ist eine kleine
Drahtschlinge, mit der baumartige
Tumoren entfernt werden kdnnen.
Die Schlinge verddet gleichzeitig
auch die Blutgefifle, um Blutun-
gen zu stoppen.

Nach Auswertung des feingeweb-
lichen Befundes nach der TUR-B
kann eine nochmalige Nachre-
sektion nach 2 bis 6 Wochen bei
bestimmten Kriterien notwendig
sein.

Bei dieser Operationsmethode
besteht nur ein geringes Risiko, die
Blase zu beschidigen oder Infek-
tionen zu iibertragen. Die hiufigs-
ten Beschwerden nach der TUR-B

sind Blutungen, Schmerzen und
Brennen beim Urinieren. Diese
Beschwerden sind aber meist nur
voriibergehend. Sollten sie linger
als ein Monat anhalten, sprechen
Sie mit Threm / Ihrer Urolog:in
dariiber.

Intravesikale Behandlung

Flache, nicht-muskelinvasive
Blasentumore kénnen mit der
TUR-B Methode nur schwer
entfernt werden. Ebenso gibt es
baumartige Tumore, bei denen die
Wahrscheinlichkeit hoch ist, dass
sie wieder nachwachsen, selbst
wenn sie entfernt wurden. In
diesem Fall werden durch intra-
vesikale Behandlung innerhalb der
Blase Medikamente (7herapeutika)
eingesetzt, um die Krebszellen

zu elimineren bzw. abzutéten (=
Intravesikale Behandlung). Dabei
kénnen Chemotherapeutika (z. B.
Mitomycin C) oder Immunthera-
peutika (z. B. BCG) in die Harn-

blase eingebracht werden.

Friihinstillationstherapie

6 bis maximal 24 Stunden nach
der TUR-B kann einmalig ein
Chemotherapeutikum (z. B.
Mitomycin C) in die Harnblase
eingebracht werden. Dies soll



Therapie des nicht-muskelinvasiven Blasenkrebs

(NMIBC)

die Einnistung von Tumorzellen
verhindern und das Zeitintervall
bis zum Auftreten eines mog-
lichen Wiederauftretens (Rezidiv)
verlingern. Diese Empfehlung gilt
beim erstmaligen Auftreten eines
einzelnen baumartigen, oberflich-
lichen Harnblasenkrebs (risikoar-

mer NMIBC).

Bei NMIBC mit erhéhtem Risiko
wird die Installationstherapie mit
Mitomycin C einmal wéchentlich
fiir 6 bis 8 Wochen durchgefiihrt,
wobei eine Verlingerung auf mon-
talich bis zu einem Jahr moglich
ist.

BCG-Instillationstherapie

Als Immuntherapie wird eine Auf-
bereitung aus lebenden Bakterien
(Bacillus-Calmette-Guérin = BCG)
eingesetzt, die in der Blase eine
ortliche Entziindung hervorrufen.
Das Immunsystem der Blase wird
aktiviert und reagiert mit einer
Entziindungsreaktion, durch die
Krebszellen abgetdtet werden.

Eine BCG-Therapie wird nach

folgendem Schema verabreicht:

* Induktionszyklus
mit 6 BCG-Instillationen in
wochentlichen Abstinden

* Erhaltungstherapie
mit jeweils 3 BCG-Instillationen
in wochentlichen Abstinden 3,
6 und 12 Monate nach Beginn
des Induktionszyklus

¢ Bei Hochrisiko-Tumoren
weitere 3 BCG-Instillationen
in wochentlichen Abstinden
jeweils 18, 24, 30 und 36
Monate nach Beginn des In-
duktionszyklus nach Abwigung
von Nutzen und Risiken bzw.
Nebenwirkungen.

Bei alleinigem Carcinoma in situ
erfolgt meist eine BCG-Thera-
pie nach dem Induktions- und
Erhaltungsschema.

Intravesikale Behandlungen
kdnnen Nebenwirkungen haben.

Informieren Sie daher unbedingt
lhren Arzt / lhre Arztin Gber
etwaige Nebenwirkungen.

BCG =
Bacillus-Calmette-Gué-
rin; lebendes Bakterium

17
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Therapie des muskelinvasiven Blasenkrebs (MIBC)

Therapie des MIBC

Trimodale Therapie (TMT)

Oberstes Ziel bei der Therapie

des muskelinvasiven Harnblasen-
karzinoms ist die Erhaltung der
Blase. Leider ist das nur in seltenen
Fillen und bei Patient:innen mit
guter gesundheitlicher Verfassung
moglich. Zum Einsatz kommt
dabei die sogenannte trimodale
Therapie (TMT), die nach folgen-
dem Schema erfolgt:

1) Operation: Entfernung jedes
sichtbaren Tumors mittels
TUR-B (s.S. 16)

2) Strahlentherapie tiber mehrere
Wochen

3) Chemotherapie, um mégliche
Resttumoren empfindlicher
gegeniiber der Bestrahlung zu

machen

Nach der trimodalen Therapie
erfolgt eine engmaschige Kontrolle
mittels Zytoskopien, um einen
Riickfall rechtzeitig zu erkennen.

Operation

Vollstindige Harnblasenentfer-
nung — radikale Zystektomie:
Diese Operation wird bei den
muskelinvasiven Tumorstadien

(T2) als heilendes Therapieverfah-

ren meist innerhalb von 3 Mona-
ten nach der TUR-B angewandt.

Auch bei Patient:innen mit einem
Wiederauftreten eines high-grade-
Urothelkarzinoms unter oder nach
einer BCG-Therapie (s. S. 17)
stellt die radikale Zystektomie die
Therapie der Wahl dar.

Grundsitzlich kann schon bei
Erstdiagnose eines T1G3 Blasen-
krebses mit ungiinstiger Prognose
(auch in Kombination mit einem
Carcinoma in situ) als Alternative
zur BCG-Instillationstherapie die
radikale Zystektomie durchgefiihrt

werden.

Ziel ist die vollstandige

Entfernung des Tumors.

Beim Mann werden Blase, Prostata
und Samenblasen entfernt. Bei der
Frau wird die Zystektomie mit
einer Entfernung der Gebarmutter
und Eierstocke, unter Mitnahme
der vorderen Scheidenanteile,
kombiniert.

Im Rahmen dieser Operation
werden auch die Beckenlymph-
knoten entfernt. Zudem wird eine
neue Harnableitung angelegt. Man
unterscheidet die sogenannte ,kon-



Therapie des muskelinvasiven Blasenkrebs (MIBC)

tinente” von der ,inkontinenten®
Harnableitung:

Bei der kontinenten (trockenen)
Harnableitung ist weiterhin eine
kontrollierte Harnentleerung mog-
lich, da eine neue Blase aus einem
Diinndarmanteil geniht wird
(Neoblase, Pouch). Die Harnleiter
werden in die neue Harnblase
eingepflanzt. Die neue Blase wird
dann wieder an die Harnrohre
angeschlossen.

Patient:innen mit Neoblase lernen,
die Blase mittels Bauchpresse alle

3 bis 4 Stunden zu entleeren und
den Beckenboden zu trainieren,
um die Kontinenz zu erhalten.

Bei der inkontinenten (nassen)
Harnableitung wird der Harn
kontinuierlich iiber einen kiinst-
lichen Ausgang in einen speziellen
Stomabeutel abgeleitet.

Fiir das sogenannte Conduit oder
Urostoma werden beide Harn-
leiter in das eine Ende eines ca.

10 — 15 c¢m langen Darmsegments
eingepflanzt. Das andere Ende
wird an der Bauchdecke in einen
Sammelbeutel ausgeleitet. Sobald
die Nieren Urin produzieren, lduft
dieser direkt iiber die Bauchdecke
in den Stomabeutel. Der Inhalt des

Stomabeutels wird regelmiflig in
die Toilette entleert.

Patient:innen mit Urostoma
lernen, den Stomabeutel mehrmals
tiglich zu entleeren und alle 2 bis
3 Tage zu wechseln.

Moégliche Komplikationen nach
Radikaloperation

Hiufig auftretende Komplika-
tionen nach dieser groflen Ope-
ration sind ein Darmverschluss,
Wund- und Harnwegsinfektionen,
Lungenprobleme wie z. B. eine
Lungenentziindung, Probleme mit
dem Herzkreislaufsystem oder tiefe
Venenthrombosen.

Diese Komplikationen treten bei
rund 1/3 bis 2/3 der Patient:innen
nach einer radikalen Blasenentfer-
nung auf.

Bei einer neuen Blase kann auch
die Schleimbildung, die aufgrund
des verwendeten Diinndarmgewe-
bes auftritt, zu Schleimverstopfung
und Infektionen fiihren.

Auch die Stoffwechselverinderun-
gen, die aufgrund der Verwendung
des Darms als Urinreservoir ent-
stehen, konnen Komplikationen
verursachen.
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Systemische medikamentdse Therapie

Cis-Platin =

eine platinhaltige
Schwermetallver-
bindungen, die die
DNS-Synthese von
Tumorzellen hemmt

20

Systemische Therapie

Chemotherapie

Als Chemotherapien werden Medi-
kamente (Zystostatika) bezeichnet,
welche die Teilung der Krebszellen
hemmen oder verzgern und da-
mit ihre Vermehrung verhindern.
Uber die Blutbahn erreichen diese
Medikamente Krebszellen sowohl
in Primir-Tumoren als auch in
Tochtergeschwiilsten (Metastasen,).
Sie greifen am Steuermechanismus
der Krebszellvermehrung an und

bewirken den Zelltod.

Chemotherapie-Kombinationen,
die den Wirkstoff Platin enthal-
ten, haben die beste Wirkung zur
Therapie des Blasenkarzinoms. Al-
lerdings kann es auch vorkommen,
dass eine platinhaltige Chemo-
therapie nicht angezeigt und daher
nicht eingesetzt wird. In diesem
Fall kommen andere Chemothera-
pie-Schemata zur Anwendung.

Je nach Situation wird die Che-
motherapie vor (neoadjuvante
Therapie) oder nach (adjuvante
Chemotherapie) einer Blasenent-
fernung sowie bei Auftreten von
Rezidiven oder auch als alleinige
Therapieform (palliative Chemo-
therapie) durchgefiihrt.

Eine neoadjuvante Chemothe-
rapie sollte 3 bis 4 Zyklen einer

cisplatinhaltigen Kombinations-
chemotherapie beinhalten. Sie
erlaubt ein sogenanntes Down-
staging von bereits ausgedehnteren
Tumoren zur Verbesserung der
Operationsmdglichkeit.

Bei der adjuvanten Chemothera-
pie nach einer Blasenentfernung
ist die Zahl der Zyklen nicht
standardisiert, meist werden 3 bis
4 Zyklen verabreicht.

Die adjuvante Chemotherapie

hat das Ziel, einen Riickfall zu
verhindern, ist aber von Nebenwir-
kungen begleitet.

Die Behandlung erfolgt in der
Regel ambulant und wird tiglich
oder in anderen, festgelegten Ab-
stinden als Infusion verabreicht.
Danach folgen einige Tage Pause,
bevor der nichste Zyklus beginnt.
Insgesamt dauert die Behandlung
meist mehrere Wochen. Nach
Chemotherapie ist eine onkolo-
gische Rehabilitation (s. S. 25) zu
empfehlen.

Chemotherapie bei
Metastasierung

Beim metastasierten Harnblasen-
krebs kann eine platinhaltige
Chemotherapie verabreicht
werden, wenn der Allgemeinzu-



Systemische Therapie : Immuntherapie

stand und die Begleiterkrankungen
des Patienten / der Patientin dies
zulassen. Wihrend der ersten
Chemotherapie wird dabei das An-
sprechen auf die Chemotherapie
mittels Computertomographie alle
2-3 Zyklen beurteilt.

Whurde bereits eine platinhaltige
Chemotherapie verabreicht und
kommt es trotzdem zu einem Fort-
schreiten der Erkrankung, kann
neuerlich eine Chemotherapie zum
Einsatz kommen.

Liegt nach der letzten platinhalti-
gen Therapie eine 6-monatige Pau-
se vor und hat der / die Patient:in
die Therapie gut vertragen, kann
nochmals eine platinhaltige Che-
motherapie verabreicht werden.

Tritt das Fortschreiten unter bzw.
nach einer platinhaltigen Therapie
auf, stehen sogenannte Zweit-
linien-Chemotherapien zur
Verfligung.

Die Chemotherapie hat das
Ziel den Tumor zu verkleinern
bzw. sein Wachstum zu

verlangsamen, soll Symptome
lindern und die Lebensdauer
des / der Patient:in so lange wie
maglich zu verlangern.

Immuntherapie

Basierend auf den Ergebnissen
von klinischen Studien (s. S. 26)
wurde mit der Immuntherapie mit
Immuncheckpoint-Inhibitoren
beim fortgeschrittenen Urothel-
karzinom eine weitere wirksame

Therapicoption geschaffen.

Immuncheckpoints wie Program-
med Death Rezepror (PD-1) und
dessen Ligand (PD-L) sind Erken-
nungsstrukturen an weiflen Blut-
zellen (Lymphozyten), die Immun-
antworten verstirken aber auch
hemmen. Sie werden von Krebs-
zellen beniitzt, um dem Angriff
von Immunzellen zu entkommen.
Genau hier setzt die neue Therapie
mit den sogenannten Checkpoint-
Inhibitoren an.

Als Immuntherapie werden diese
Antikorper-Priparate (Anti-PD1
Antikérper) intravends verab-
reicht. Sie reagieren mit den
Immuncheckpoints und heben die
»Bremse« auf. Die korpereigenen
Abwehrzellen, die 7-Lymphozyten,
werden wieder ,,scharf™ gemacht
und kénnen Krebszellen wieder
erkennen, attackieren und abtdten.
Rund ein Viertel der Patient:innen
mit fortgeschrittener Erkrankung
sprechen auf diese Therapie an.

Lesen Sie mehr zu dem

Thema ,, Therapien
und ,, Nebenwirkungen
in der Krebshilfe-
Broschiire ,, Therapien
bei Krebs“.

T-Lymphozyten =
Killerzellen
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Strahlentherapie

SEXUALITAT UND KREBS

ey

Die Behandlungen bei
Blasenkrebs kinnen
sich auch auf Thre
Sexualitit auswirken.
Die Krebshilfe-
Broschiire ,, Sexualitit
bei Krebs*“ behandelt
alle wichtigen Aspekte
rund um die Sexualitit
in dieser Situation..
Kostenlos bestellen oder
downloaden unter:

www. krebshilfe.net
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Strahlentherapie

Strahlentherapie kommt bei jenen
Patient:innen zum Einsatz, die fiir
eine radikale Zystektomie nicht
geeignet sind bzw. diese ablehnen
oder einen Erhalt ihrer Harnblase
wiinschen.

Bei der sogenannten trimodalen
Therapie (s.S. 18) wird der Harn-
blasentumor zunichst durch eine
transurethrale Resektion (TUR-B,
s. S. 16) vollstandig entfernt. Nach
ca. 2 bis 6 Wochen erfolgt eine Be-
strahlung und eine Chemothera-
pie. Die Bestrahlung kann bei den
meisten Patient:innen ambulant
durchgefithrt werden, wobei die
Strahlendosis nicht auf einmal
gegeben, sondern auf mehrere Sit-
zungen verteilt (fraktioniert) wird.

Eine alleinige Bestrahlung wird
dann durchgefiihrt, wenn der All-
gemeinzustand des / der Patient:in-
nen eine Chemotherapie nicht
sinnvoll erscheinen lisst und eine
Operation eine zu grofie Belastung
darstellt.

Nur mit der kombinierten
Radiochemotherapie (Strahlen-
und Chemotherapie) lisst sich das
Risiko eines Riickfalls ausreichend

senken. Fiir die Behandlung muss

der / die Patient:in korperlich
ausreichend fit sein, da sich die
Nebenwirkungen der Chemo-
und Strahlentherapie gegenseitig
verstirken.

In Erginzung zu den Neben-
wirkungen der Chemotherapie
kénnen als Folgen einer Bestrah-
lung unter anderem erschwertes
Wasserlassen und vermehrter
Harndrang (auch nachts) sowie
eine Entziindung des Enddarms,
die zu Durchfall fithrt, auftreten.

In wenigen Fillen kann sich lang-
fristig eine sogenannte ,,Schrumpf-
blase® entwickeln: Dabei muss
man hiufiger auf die Toilette, weil
das Organ nicht mehr so viel Urin
aufnehmen kann.

Auch das Risiko fiir Blasenentziin-
dungen steigt.



Palliativtherapie / Schmerztherapie

Palliative Therapie

Wenn die Erkrankung fortschrei-
tet, stehen die Stabilisierung des
Krankheitsverlaufes und die
grofitmogliche Lebensqualitit
durch Schmerz- und Symptombe-
handlung im Vordergrund (s. auch
S. 27).

Bei Knochenmetastasen die
Schmerzen verursachen bzw. wenn
das Risiko eines Knocheneinbruchs
besteht, empfichlt sich neben einer
medikamentdsen Schmerztherapie
und einer Strahlentherapie, ge-
gebenenfalls auch eine Operation
sowie die Verabreichung eines
Knochenmedikamentes (Bisphos-
phonat oder Denosumab) zur Ver-
ringerung des Knochenabbaus.

Bei diesen Therapien miissen
wegen der Gefahr eines schweren
Kalziummangels unbedingt Ka/-
zium mit Vitamin D3 verordnet
werden. Auflerdem miissen sich
Patient:innen vor einer solchen
Therapie einer zahnirzdichen
Untersuchung unterziehen, damit
akute oder chronische Prozesse
erkannt werden, die unter dieser
Therapie zur einer Kiefernekrose,
einer schweren Komplikation,
fithren wiirde.

Schmerztherapie

Die moderne Medizin bietet heute
zahlreiche und sehr wirksame
Maoglichkeiten, Patient:innen
dauerhaft von ihren Schmerzen zu
befreien und ihre Lebensqualitit
damit wesentlich zu verbessern.

Im Allgemeinen ist es empfeh-
lenswert, Schmerzmedikamente
regelmiflig in festem zeitlichem
Abstand einzunehmen und nicht
erst dann, wenn der Schmerz
schon eingetreten ist.

Krebspatient:innen stehen Trop-
fen, Tabletten, Zubereitungen mit
verzogerter Freisetzung (Retard-
Priiparate) oder Schmerzpflaster
mit dauerhafter Freisetzung der
schmerzwirksamen Medikamenten
zur Verfiigung.

Die Einstellung auf Schmerzmedi-
kamente (Drei-Stufen-Plan), die
Verwendung von Schmerzpumpen
oder die Entscheidung fiir eine ort-
lich begrenzte Mafinahme wie Aus-
schaltung eines Nervengeflechts
erfordern eine enge, vertrauensvol-
le Zusammenarbeit von Patient:in
und Behandlungsteam und grofie
drztliche Erfahrung.

SCHMERZBEKAMPFUNG BEI KREBS
PERSPEKTIVEN UND THERAPIE

Lesen Sie mebr iiber die
Schmerztherapie in der
Krebshilfe-Broschiire
»Schmerzbekimpfung
bei Krebs“. Kostenlos
erhiiltlich bei der
Krebshilfe in Threm
Bundesland.
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Nachsorge

Wann immer
Symptome und
Beschwerden auftre-
ten, informieren Sie
ihre behandelnden
Arzt:innen!
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Nachsorge

Das Risiko fiir einen Riickfall
bzw. ein Fortschreiten der Erkran-
kung ist in den ersten zwei Jahren
nach eciner Blasenentfernung am
hochsten.

Die wichtigsten Prognosefakto-
ren sind das Tumorstadium, der
Differenzierungsgrad des Harn-
blasenkrebses sowie der Lymph-
knotenbefall. Diese bestimmen
die Behandlungsstrategie und
damit auch das langfristige krank-
heitsfreie Uberleben.

Daher werden nach abgeschlosse-
ner Therapie regelmiflige Kon-
trolluntersuchungen durch
Onkolog:innen bzw. Urolog:innen
empfohlen. Diese Nachsorge dient
dazu, Begleit- und Folgebeschwer-
den der Krankheit oder Therapie
zu erfassen und zu lindern. Das
betrifft nicht nur kérperliche
Beschwerden, wie etwa Kompli-
kationen mit der Harnableitung.
Auch Schwierigkeiten psychischer,
beruflicher oder sozialer Natur
sind belastend.

Hilfreich ist auch eine psycho-
onkologische oder psychosoziale
Beratung (siche S. 30). Das
erleichtert eine moglichst gute
Rehabilitation und Wiedereinglie-
derung ins gewohnte Leben.

Nachsorgeuntersuchungen

Bei den Nachsorgeuntersuchungen
geht es auch darum, ein Wieder-
auftreten des Tumors (Rezidiv)
bzw. einen Zweittumor oder
Metastasen friihzeitig zu erkennen
und zu behandeln.

Wie oft Kontrolluntersuchungen
notwendig sind, hingt vom Sta-
dium der Erkrankung, den Thera-
pien und Gesundheitszustand des /
der Patient:in ab:

Bei einem nicht-muskelinvasiven
Blasenkarzinom wird anfinglich
alle 3 Monate, danach alle 6 Mo-
nate eine Kontroll-Blasenspiege-
lung (Zystoskopie) empfohlen. Bei
lingerer Tumorfreiheit und bei
wenig aggressiven Tumoren ist
danach eine jihrliche Zystoskopie

ausreichend.

Bei aggressiven Tumoren wird
alle 3 — 6 Monate eine Kontrolle
empfohlen.

Ist die Blase entfernt worden (Zys-
tektomie), sind je nach Symptomen
und Befunden unterschiedliche
Untersuchungen angezeigt, an-
fanglich alle 3 Monate, dann alle 6
Monate und spiter einmal jihrlich.



Onkologische Rehabilitation

Onkologische Rehabilitation

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

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

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

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

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

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

begonnen werden kann.

TIPPS

e Informieren Sie sich tiber
Méglichkeiten einer
onkologischen Rehabilitation.

e Der Antrag kann gleich im
behandelnden Spital gestellt
werden.

e Psychoonkologische Nachsorge
gibt es in den Beratungsstellen
der Krebshilfe!

BEWEGUNG BEI KREBS

Erfahren Sie alles
wichtige zum
Bewegungstraining fiir
Krebspatient:innen

in der Krebshilfe-
Broschiire ,, Bewegung
bei Krebs*
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Klinische Studien

Klinische Studien

Fiir den / die Patient:in hingt die
individuelle Entscheidung fiir eine
bestimmte Therapie von vielen
Faktoren ab, u. a. von der Diagno-
se (Krebsform), dem Stadium, der
Ausbreitung der Erkrankung, dem
allgemeinen Gesundheitszustand
und auch vom Alter. Dies gilt auch
fiir die Behandlung im Rahmen
von klinischen Studien.

Mit klinischen Studien
untersuchen Arzt:innen die
Wirkung neuer Medikamente
auf Krebszellen und

damit die Wirksamkeit bei
einer Krebserkrankung.
Verglichen werden neue

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

Die Teilnahme an einer
klinischen Studie ist immer
freiwillig.

Wenn Sie als Patient:in an einer
Studie interessiert sind oder zur
Teilnahme eingeladen werden, soll-

ten Sie vor dieser Entscheidung so
viel wie méglich tiber diese Studie
in Erfahrung bringen.

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

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

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

Neue Behandlungsmethoden

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

Wenn Sie sich fiir die Teilnahme
an einer klinischen Studie inter-
essieren, sprechen Sie mit Thre:r

behandelnden Arzt / Arztin.



Palliativmedizin und -pflege

Wenn die Erkrankung fortschreitet

Bei fortgeschrittenen Krebserkran-
kungen stehen die Stabilisierung
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.

Palliativmedizin

Die Palliativmedizin lindert Be-
schwerden, die durch eine Krebs-
erkrankung ausgeldst werden.
Schmerzmittel und Medikamente
gegen Ubelkeit, Atemnot, Appetit-
losigkeit und Schlafstorungen
werden dabei hiufig eingesetzt.

Palliativpflege

Die Palliativpflege kann mit ergin-
zenden und pflegerischen Maf3-
nahmen viel zur Linderung von
Symptomen beitragen.

Psychologische und psycho-
soziale Betreuung/Begleitung

Angste und Sorgen kénnen mit
psychologischer und psychosozialer
Betreuung und Begleitung aufge-
fangen werden. Patient:innen und
ihre Angehérigen werden bei der
Suche nach geeigneten Therapie-
und Betreuungsangeboten unter-
stiitzt und von einem professionel-
len Team begleitet.

Trotz Weiterentwicklung der
Therapien verlieren leider immer
noch viele Patient:innen den
Kampf gegen den Krebs. Dieser
letzte Lebensabschnitt kann durch
offene Kommunikation zwischen
Patient:in, Angehérigen und
Arzt:innen so gestaltet werden,
dass Leid verhindert oder gelindert
wird, dass wichtige Dinge bewusst
erledigt werden konnen und dass
spirituelle Wiinsche erfiillt werden.

Lesen Sie mehr zu

»Bestméglicher Lebens-
qualitit fiir Menschen
mit fortgeschrittener
Krebserkrankung” in
der gleichlautenden
Krebshilfe-Broschiire, in
der sie auch Kontak:-
daten aller Stellen in
ganz Osterreich finden,
die Palliative Versor-
gqung leisten bzw. Hilfe
und Unterstiitzung
anbieten.

Sie ist kostenlos erhiilt-
lich bei Ihrer Krebs-
hilfe-Beratungsstelle

oder unter:

www. krebshilfe.net
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Komplementare MaBnahmen

Lesen Sie mehr
dariiber in der
Broschiire ,, Das ABC
der komplementiren
MafSnahmen". Sie ist
kostenlos erhiiltlich
bei Threr Krebshilfe-
Beratungsstelle oder
unter:

wwuw. krebshilfe. net

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

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

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

dafiir Verstindnis haben, wenn

Sie erginzend zur Schulmedizin
komplementire Therapien wie

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

Wichtig dabei ist, dass Sie dies
mit Thre:r behandelnden Arzt /
Arztin besprechen, nicht zuletzt
deswegen, weil im Einzelfall
Unvertriglichkeiten bzw. Wech-
selwirkungen mit anderen Medi-
kamenten auftreten kénnen.

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

Naturheilverfahren
Naturheilverfahren gebrauchen

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

Die Methoden der Naturheilkunde
werden von Krebspatient:innen

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

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

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

Alternative ,Methoden”: Nein.

Die Diagnose Krebs versetzt
Patient:innen 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. Da die
Wirkungen dieser Verfahren nicht
nachgewiesen sind, da zum Teil
auch lebensgefihrliche Komplika-
tionen nach ihrer Anwendung auf-
treten kénnen und da nicht zuletzt
auch mit hohen Kosten gerechnet
werden muss, sind alternativ-
medizinische Behandlungen bei
Krebspatient:innen sehr kritisch zu
beurteilen!

Alternative Methoden sind
keine Alternative zu den

etablierten schulmedizinischen
Standardverfahren!

Alternative Methoden beru-
hen hiufig auf von der Schul-

medizin nicht anerkannten

»pseudowissenschaftlichen”
Krebsentstehungstheorien.

Die Befiirworter:innen dieser
Methoden verweisen meist nicht
auf Misserfolge. Die Art und die
Durchfiihrung der alternativen
Methoden sind oft geheimnisvoll,
kompliziert und an ihre ,Entde-
cker:innen” gebunden.

Achtung vor Wunderheilern!
Seien Sie duflerst skeptisch, wenn
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
Wunderheiler:innen”, die ihre
Produkte oder Methoden als al-
leiniges Heilungsmittel anpreisen.
Das kann nicht nur viel Geld,

sondern auch Ihr Leben kosten!

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

eine andere Behandlung als
die medizinisch empfohlene
Leinlassen”, kontaktieren Sie
uns!

Misstrauen Sie
grundsétzlich allen,
die Patentrezepte
anbieten!

Gerade in der
Krebsheilkunde gibt
es keine derartigen
Patentrezepte.
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Beratung und Hilfe bei der Krebshilfe

Mag. Maria STADLER
Sprecherin der
Krebshilfe-
Beraterinnen

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

»
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Wir sind flir Sie da.

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

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

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

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

e Was bedeutet Chemotherapie
und mit welchen Nebenwirkun-
gen muss ich rechnen?

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

¢ Soll ich mit meinen Kindern
tiber meine Erkrankung reden?

Sie sind nicht alleine:

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

genommen werden. Eine
Auflistung aller dsterreichweiten
Beratungsstellen finden Sie am
Ende dieser Broschire.




Beratung und Hilfe bei der Krebshilfe

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

Leiden Sie oder Ihre Angehéri-

gen in letzter Zeit vermehrt an:

* Ein- oder Durchschlafstérungen

¢ Inneren Unruhezustinden

* Depressiven Verstimmungen,
Antriebslosigkeit

* Gedankenkreisen und stindigem
Griibeln

* Unmut, Aggressionen

* Angst vor Untersuchungen,
medizinischen Eingriffen,
schlechten Nachrichten

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

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

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

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

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

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

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

Die finanzielle Soforthilfe

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

»

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

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

Wir helfen weiter.

Aus Liebe zum Leben.
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Foto: Sabine Hauswirth

Mag. Martina LOWE
Geschaftsfihrung
Osterreichische
Krebshilfe,
Projektleitung Loose Tie

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

Uber seine Angste
und sorgen zu
sprechen ist kein
Eingestandnis von
Schwéche oder
Hilflosigkeit!
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Spezielle Beratung und Hilfe flir Manner

Mannerberatung

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

Das
Herrenzimmer

Es kann enlasten,
sich auszutauschen,
miteinander Gespriche zu fithren
und mit einem Gegeniiber, das
nicht geschont werden muss, nach
Lésungen zu suchen. Oft hilft

es auch, einfach zuzuhéren und
von den Erfahrungen anderer zu
profitieren. Das alles kénnen Sie in
unserem virtuellen Herrenabend
fiir Minner mit der Diagnose
Krebs.

Das Herrenzimmer findet einmal
monatlich statt. Bei jedem Termin
steht ein Thema, das alle Minner
mit der Diagnose Krebs betrifft, im
Mittelpunke: Von der Verarbeitung
der Diagnose iiber den Umgang

mit und der Kommunikation zu
de Kolleg:innen bis hin zu Themen
rund um Bewegung, Ernihrung,
Partnerschaft und Sexualitit.

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

EieE
[a]

NEU: Podcast Herrenzimmer

QR-Code zum
Herrenzimmer

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

[=] 3% =]

| QR-Code
zum Podcast
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Neu: Meine Krebshilfe

NEU: Patient:innen-Plattform

Meine Krebshilfe

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

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

MEINE
KREBSHILFE

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

* Regionalitit (Bundesland)

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

wird sukzessive erweitert).

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

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

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

£

Doris KIEFHABER
und Martina LOWE
Geschéftsflihrung
Osterreichische
Krebshilfe

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

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

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

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

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

Im Jahr 2023 investierte die Oster-
reichische Krebshilfe rund

2 Mio. Euro fiir die Beratung und
finanzielle Soforthilfe.

SOFORTHILFE-FONDS DER OSTERREICHISCHEN KREBSHILFE

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

» Lebensmittelpunkt muss in Osterreich sein.

» Personliche Vorsprache in einer Krebshilfe-Beratungsstelle.

» Vorlage der aktuellen medizinischen Befunde.

» Einkommensnachweis (auch des / der Ehepartner:in und/oder im gleichen
Haushalt lebender Menschen).

» Alle anderen rechtlichen Anspriiche mssen ausgeschopft sein.

» Nachweis jener Kosten/zusatzlicher Ausgaben, die aufgrund der

Krebserkrankung entstanden sind und zu der Notlage flihren.

Schriftliche Begriindung/Ansuchen (das gemeinsam mit einer Krebshilfe-

Berater:in erstellt wird).

Kosten fiir Alternative Methoden werden nicht iibernommen.

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

Unterlagen einzufordern, die zur Beurteilung notwendig sind.

P
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Beratung und Hilfe bei der Krebshilfe

Rasche und
unbiirokratische Hilfe

Die Uberpriifung der Unterlagen
erfolgt sowohl medizinisch als auch
sozialrechtlich im ,,8-Augen-Prin-
zip“ innerhalb kiirzest moglicher
Zeit, in der Regel innerhalb von

Der / die Antragsteller:in er-

teilt das Einverstindnis, dass die
vorgelegten Unterlagen durch

die Krebshilfe tiberpriift werden
diirfen. Die Krebshilfe verpflichtet
sich, simtliche Daten gemif§ EU-
Datenschutz-Grundverordnung

sowie des osterreichischen Daten-

14 Tagen ab Erhalt des Antrages

und aller notwendiger Unterlagen. schutzgesetzes zu behandeln.

BEISPIEL DER SOFORTHILFE

Bei Herbert R, 48 Jahre, wurde die Diagnose Blasenkrebs gestellt. Nach
einer Operation wurde beim Kontrollbefund ein Rezidiv diagnostiziert.
Herr P, ist gelernter Fliesenleger und arbeitete durchgehend. Aufgrund
verschiedener Erkrankungen, zuletzt der Krebserkrankung, konnte er
seine Arbeit nicht mehr ausiiben. Seine Frau musste ihre Arbeitszeit
ausweiten, um das Familieneinkommen aufzubessern. Dennoch reichte
das Gesamteinkommen fiir die Familie mit drei minderjihrigen Kindern
nicht aus. Die durch die Krankheit entstandenen Mebrkosten belasteten
die Familie sowohl finanziell als auch psychisch.

Herbert P wurde von der Osterreichischen Krebshilfe psychologisch
betreut und erhielt von der Krebshilfe eine finanzielle Unterstiitzung fiir
krankheirsbezogenen Kosten in der Hohe von insgesamt 1.420 €.

Fiir die Osterreichische Krebshilfe ist der sorgsame Umgang mit
Spenden selbstversténdlich. Dass dem so ist, wird jedes Jahr von
unabhéngigen Rechnungspriifer:innen und dem Osterreichischen
Spendengtesiegelprifer geprdft und bestétigt.
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Die Osterreichische Krebshilfe ist 6sterreichweit fiir Sie da:

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

Beratungsstellen im BURGENLAND

Voranmeldung zur personlichen Beratung

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

Beratungsstellen in NIEDEROSTERREICH

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

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

* 7202 Bad Sauerbrunn, Hartiggasse 4
(Der Sonnberghof)

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

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

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

* 7100 Neusiedl am See, Gartenweg 26
(OGK)

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

* 7350 Oberpullendorf, Gymnasiumstrafle 15
(OGK)

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

® 2460 Bruckneudorf, Theissstrale 3
(Kinderkrippe)

Beratungsstelle in KARNTEN
Voranmeldung zur persdnlichen Beratung unter:

Tel.: (0463) 50 70 78
office@krebshilfe-ktn.at, www.krebshilfe-ktn.at

* 9020 Klagenfurt, Vélkermarkterstrasse 25

www.krebshilfe-noe.at

Personliche Beratung in den Beratungsstellen
nach tel. Voranmeldung:

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

¢ 3100 St. Pélten, Kremser Landstrafle 3
(bei OGK)

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

* 3680 Persenbeug, Kirchenstrafle 34
(Alte Schule Gottsdorf)

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

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

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

¢ 2230 Ginserndorf,
Umfahrungsstr. Nord 3 (OGK)
Tel.: (0664)3237231
mistelbach@krebshilfe-noe.at

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

www.krebshilfe.net
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Die Osterreichische Krebshilfe ist 6sterreichweit fiir Sie da:

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

Beratungsstellen in OBEROSTERREICH

* 4020 Linz, Harrachstrale 15
Tel.: (0732) 77 77 56
beratung@krebshilfe-ooe.at,
www.krebshilfe-ooe.at

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

* 5280 Braunau, Jahnstr. 1 (OGK)
Tel.: (0699) 1284 7457

beratung-braunau@krebshilfe-ooe.at

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

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

¢ 4240 Freistadt, Zemannstr. 33 (Rotes Kreuz)
Tel.: (0664) 452 76 34
beratung-freistadt@krebshilfe-ooe.at

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

beratung-gmunden@krebshilfe-ooe.at

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

* 4710 Grieskirchen, Manglburg 18
(Rotes Kreuz)

Tel.: (07242) 42 896
beratung-grieskirchen@krebshilfe-ooe.at

® 4320 Perg, Johann Paur-Strafle 1,
(Beratungsstelle Famos)
Tel.: (0660) 927 33 81

beratung-perg@krebshilfe-ooe.at

* 4910 Ried/Innkreis, Marktplatz 3/1 (OGK)
Tel.: (0660) 97 444 06

beratung-ried@krebshilfe-ooe.at

¢ 4150 Rohrbach, Krankenhausstrafie 4
(Rotes Kreuz)
Tel.: (0664) 166 78 22

beratung-rohrbach@krebshilfe-ooe.at

* 4780 Schirding, Tummelplatzstrafe 7
(FIM — Familien- & Sozialzentrum)
Tel.: (0732) 77 77 56

beratung-schaerding@krebshilfe-ooe.at

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

beratung-steyr@krebshilfe-ooe.at

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

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

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

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

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

Beratungsstellen in SALZBURG

Voranmeldung zur persnlichen 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

Persénliche Beratung nach tel. Voranmeldung

® 5110 Oberndorf, Paracelsusstrafe 18.
Seniorenwohnhaus St. Nikolaus Oberndorf
Persénliche Beratung nach telefonischer
Voranmeldung

® 5400 Hallein, Krankenhaus Hallein,
Biirgermeisterstrafle 34. Persdnliche Beratung
nach tel. Voranmeldung,

jeden 2. Montag im Monat

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

® 5620 Schwarzach, St. Veiter Strafle 3,

Haus Luise

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

® 5700 Zell am See, Rot Kreuz Haus,
Tauernklinikum Zell am See, Paracelsustrafle 4
Persénliche 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
beratung@krebshilfe.at, www.krebshilfe.at

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

Terminvereinbarung und Info
fiir alle steirischen Bezirke:
Tel.: (0316) 47 44 33-0
beratung@krebshilfe.at

Auflenstellen Steiermark:

® 8160 Weiz, Marburgerstrafle 29
(Gesundheitszentrum)

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

® 8530 Deutschlandsberg, Radlpafistrafie 31
(Rotes Kreuz)

* 8680 Miirzzuschlag, Grazer Strafe 34
(Rotes Kreuz)

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

® 8940 Liezen, Niederfeldstrafe 16
(Rotes Kreuz)

38 www.krebshilfe.net


mailto:beratung%40krebshilfe-sbg.at%20%0D?subject=
https://www.krebshilfe-sbg.at/
mailto:beratung%40krebshilfe.at?subject=
https://www.krebshilfe.at/
mailto:beratung%40krebshilfe.at%0D?subject=

Die Osterreichische Krebshilfe ist 6sterreichweit fiir Sie da:

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

Beratungsstellen in TIROL

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

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

Psychoonkologische Beratung, bitte um

telefonische Terminvereinbarung:

* Landeck, Schulhausplatz 9, Dr. Manfred
Deiser, Tel. 0664-4423222

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

e Tarrenz, Pfasscnweg 2, DSA Erwin Krismer,
Tel. 0676-7394121

o Telfs, Kirchstrafle 12, Dr. Ingrid Wagner,
Tel. 0660-5697474

* Schwaz, Fuggergasse 2, Dr. Fritz Melcher,
Tel. 0664-9852010

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

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

* Hopfgarten, Marktplatz 1; Walchsee,
Alleestraf$e 30, MMag. Dr. Barbara Méosinger-
Strubreither, Tel. 0676-5705743

* Lienz, Rosengasse 13, Mag. Katja Lukasser, Tel.
0650-3772509

Fiir Kinder und Jugendliche von an Krebs

erkrankten Eltern:

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

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

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

Kunsttherapie fiir alle onkologischen

Patient:innen und Thre Angehérigen:

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

Beratungsstellen in VORARLBERG

* 6850 Dornbirn, Rathausplatz 4,
Tel. (05572) 202388, Fax: (05572) 202388-14

beratung@krebshilfe-vbg.at

www.krebshilfe-vbg.at

® 6700 Bludenz, Klarenbrunnstr. 12,
Tel. (05572) 202388

beratung@krebshilfe-vbg.at

Beratungsstelle in WIEN

* 1200 Wien, Brigittenauer Linde 50-54,

4. Stg./5.0G

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

www.krebshilfe-wien.at

Osterreichische Krebshilfe Dachverband

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

Lassen Sie sich helfen!

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

01450

Ihre telefonische
Gesundheitsberatung

1450: Die telefonische Gesundheitsberatung

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

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

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

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

Haftungsausschluss

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

verursacht wurden, ist ausgeschlossen.
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