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Lesen Sie mebr iiber die
95-jihrige Geschichte
der Krebshilfe und
fordern Sie die
Fkostenlose Broschiire

an: (01) 796 64 50

Die Osterreichische Krebshilfe

ist eine gemeinniitzige Organisation, die mit einem ehrenamtlichen
medizinischen und einem kleinen organisatorischen Team ein
umfangreiches Betreuungsangebot fiir KrebspatientInnen und deren
Angehérige zur Verfiigung stellt.

Am 20. 12. 1910 wurde die Osterreichische Krebsgesellschaft durch die
Arzte Hofrat Prof. Dr. Anton Freiherr von Eiselsberg, Hofrat Prof. Dr.
Richard Paltauf, Hofrat Prof. Dr. Julius Hochenegg, Prof. Dr. Alexander
Fraenkel, Prim. Doz. Dr. Ludwig Teleky und Dr. Josef Winter unter dem
personlichen Protektorat von Kaiser Franz Josef I. gegriindet.

Die Osterreichische Krebshilfe unterstiitzt kontinuierlich Vorsorge- und
Fritherkennungsaktivititen fiir die Bevolkerung. Dariiber hinaus tragen
Erkenntnisse aus den von der Osterreichischen Krebshilfe finanzierten
Forschungsprojekten laufend dazu bei, den Kampf gegen den Krebs
erfolgreicher zu machen.

Die Osterreichische Krebshilfe finanziert sich zum groflen Teil durch
private Spenden, deren ordnungsgemif$e und verantwortungsvolle
Verwendung im Zuge der Verleihung des Spendengiitesiegels von
unabhingigen Wirtschaftspriifern bestitigt wurde.

Diese Broschiire wurde von ehrenamtlich titigen Expertlnnen erstellt
und vom Dachverband der Osterreichischen Krebshilfe finanziert. Das
war nur durch die Hilfe zahlreicher SpenderInnen méglich, denen die
Osterreichische Krebshilfe an dieser Stelle herzlich danken méchte.

Die Osterreichische Krebshilfe-Krebsgesellschaft iibernimmt keinerlei Gewihr
fiir die Vollstindigkeit, Richtigkeit, Aktualitit oder Qualitit jeglicher von ihr erteilten Auskiinfte,
jeglichen von ihr erteilten Rates und jeglicher von ihr zur Verfiigung gestellter Informationen. Eine
Haftung fiir Schiden, die durch Rat, Information und Auskunft der Osterreichischen Krebshilfe-
Krebsgesellschaft verursacht wurden, ist ausgeschlossen.

Nur aufgrund der besseren Lesbarkeit wird in der vorliegenden Broschiire die weibliche oder
minnliche Substantivform gebraucht. Die Ausfithrungen gelten natiirlich auch entsprechend fiir Arzte,
Arztinnen usw.
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Ein Wort zur Einleitung

Die Diagnose Hautkrebs verursacht bedrohliche Gefiihle,
Gedanken und Angste. Die Erkrankung wird als massiver
Einschnitt erlebt: Alles bisher Gewohnte und viele zukiinftige
Ziele werden in Frage gestellt. Angste vor dem, was noch
kommen mag, Zweifel an der Wirksamkeit der Behandlung
und Angst vor dem Fortschreiten der Erkrankung kommen
genauso auf, wie verstindliche Fragen. Die Osterreichische
Krebshilfe kimpft tiglich dafiir, dass jeder Patient —
unabhingig vom sozialen Status — die bestmdgliche Therapie
erhilt. Denn dies ist ein Grundrecht jedes Menschen.

Mit dieser Broschiire wollen wir Sie tiber neue Therapien
informieren und Thnen Mut und Hoffnung geben. Und vor
allem: Niemand muss mit der Diagnose Krebs allein fertig
werden. Bitte wenden Sie sich an eine der 36 Beratungsstellen
der Osterreichischen Krebshilfe — wir sind fiir Sie da!

Hautkrebs ist heilbar, wenn er frithzeitig erkannt und behan-
delt wird. Das gilt sowohl fiir den »schwarzen« Hautkrebs,
das Melanom, als auch den »weifSen« Hautkrebs, das Basal-
zellkarzinom und das Plattenepithelkarzinom. Die recht-
zeitige operative Entfernung durch den Dermatochirurgen ist
der erste Schritt zur Heilung. Sollte es zu einem Fortschreiten
der Erkrankung, das heifft zum Auftreten von Metastasen
kommen, ist die Situation jedoch nicht aussichtslos. Wir
haben heute Therapieformen, die auch im fortgeschrittenen
Stadium die Krankheit hintan halten kénnen.

Die vorliegende Broschiire soll Ihnen einen informativen
Uberblick iiber Behandlungsméglichkeiten geben.



Kanzerogene =
krebserregende
Substanzen; u.a. che-
mische Substanzen,
Strahlen, Viren, Inhalts-
stoffe des Tabakrauchs
und der Nahrungs-
mittel(-zubereitung),
UV-Licht, Infektionen.

Was ist Krebs?

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
angeschen. Wenn ,Reparatur-
mechanismen” des Korpers aus-
geschaltet oder ineffektiv sind,
kénnen Kanzerogene eine bleiben-
de Verinderung des Erbmaterials
bewirken.

Diese Verinderung der Erbinfor-
mation wird bei der Zellteilung
auf die Tochterzellen {ibertragen.
So entstehen Zellen, die eine
genetische Mutation (Verinde-
rung) tragen. Diese Verinderungen
konnen dazu fithren, dass »Krebs-
gene« (Onkogene) aktiviert bzw.
Suppresorgene inaktiviert werden.

Es gibt Hinweise, dass Krebs
klonalen Ursprungs ist, d. h.

von einer Ursprungszelle ausgeht
— die mehreren Insulten ausgesetzt
sein muss — damit die Zelle die
Eigenschaft der Malignitit (Bos-
artigkeit) erlangt.

Dabei spielt der Zeitfaktor eine
wesentliche Rolle. Die Tatsache,
dass Krebserkrankungen im Alter
drastisch zunehmen, kann auch
dadurch erklirt werden, dass

es viele Jahre dauert, bis die

zahlreichen Verinderungen sich
in einer bésartigen Entartung von

Zellen und schliefdlich als Krebs-

erkrankung manifestieren.

Modernste medizinische Gerite,
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 gilt.
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Hautkrebs in Osterreich

Wenn Sie diese Broschiire in Hiin-
den halten, dann sind vielleicht
Sie — oder ein Angehériger von
Thnen — von Hautkrebs betroffen.
Mit dieser Diagnose sind Sie
jedoch nicht allein. Rund 1.800
Menschen erkranken in Oster-
reich jihrlich an der aggressivsten
Hautkrebsform, dem Melanom
(schwarzer Hautkrebs).

Insgesamt liegt die Inzidenz von
Krebserkrankungen in Osterreich
bei Minnern und Frauen knapp
iber dem EU-Durchschnitt, die
Mortalitit von Krebserkrankungen
hingegen darunter.

Osterreich verfiigt iiber eines der
besten Gesundheitssysteme welt-
weit. Den hohen Qualititsstandard
der medizinischen Versorgung im
Bereich der Krebserkrankung in
Osterreich spiegelt die Fiinf-Jahres-
Uberlebensrate wider: Sie liegt

deutlich iiber dem Durchschnitt
der EU-Linder, nur Schweden
weist eine noch bessere Uber-
lebensrate auf.

Datfiir gibt es mehrere Griinde:

* Minner leben heute linger als
noch vor zwanzig Jahren und
serleben” daher die Krebserkran-

kung.

* Viele Erkrankungen werden
heute friither entdeckt. Daher
erhdhen sich die Heilungs- und
Uberlebenschancen.

* Neue medikamentdse Therapien
tragen wesentlich zur Verbes-

serung des Krankheitsverlaufes
bei (Heilung).

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

Inzidenz =

MaB fir ein Neuauf-
treten von Tumoren

in einer bestimmten
Bevélkerung (Neu-
erkrankungen die
Jjéhrlich gemeldet
werden) wéahrend eines
bestimmten Zeitraumes
(meist ein Jahr).



Hilfestellungen
und ausfiihrliche

Informationen rund um

die Diagnose Krebs gibt
Ihnen die Krebshilfe-
Broschiire »Leben mit
der Diagnose Krebs«.
Sie ist kostenlos unter
www. krebshilfe.net
oder unter

Tel.: (01) 796 64 50
erbiltlich.

Diagnose

Diagnose ,,Krebs” ... was nun?

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

— schwiirzeste Phantasien tauchen
auf.

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

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

Fragen Sie lieber einmal mehr als
zu wenig. Es ist wichtig, dass

Sie die Therapie und mégliche
Nebenwirkungen verstehen.

Die Art und Weise, wie Thr be-
handelnder Arzt mit Thren Fragen
yumgeht” und diese beantwortet,

stellt ein wesentliches Qualitits-
kriterium dar.

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

Ubelkeit leiden.

Natiirlich liegt es in der Natur der
Menschen, dass es mitunter auch
vorkommen kann, dass Sie mit
Threm behandelnden Arzt einfach
keine ,,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 ein-
zuholen.

Und vergessen Sie nicht: Die Be-
ratungsstellen der Osterreichischen
Krebshilfe stehen Thnen &ster-
reichweit kostenlos zur Verfligung.
Selbstverstindlich unterliegt

jedes Gesprich, das Sie mit einer
Beraterin der Osterreichischen
Krebshilfe fithren, automatisch

auch der Schweigepflicht.
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Hautkrebs-Formen

Es gibt verschiedene Formen von
Hautkrebs. Neben der bekann-
testen Hautkrebs-Form, dem
Melanom, gibt es im Wesentlichen
noch zwei weitere Formen: das
Basalzell-Karzinom (Basaliom)
und das Plattenepithel-Karzinom
(Spinaliom).

Das Basalzell-Karzinom stellt die
weitaus hiufigste Form des Haut-
krebses dar. Es besteht aus kleinen,
oft gruppenweise angeordneten
hautfarbenen bis briunlichen
Knétchen mit perlmuttartigem
Glanz, die zu einem groferen
Knoten verschmelzen kénnen, der
dann oft geschwiirig aufbricht und
bluten kann.

Aber auch kleine rétliche Fle-
cken mit Schuppen oder kleine
Knétchen am Rand sowie of-
fene Stellen, die bluten und trotz
Salbenbehandlung tiber Wochen
und Monate nicht abheilen, sind
verdichtig.

Basalzell-Karzinome treten
vorzugsweise im Gesicht auf, sind
aber auch an anderen Korperstel-
len, insbesondere am Rumpf, zu
finden. Prinzipiell setzen Basalzell-
Karzinome zwar keine Metastasen,

wachsen aber, wenn sie in der
Frithphase nicht erkannt oder be-
handelt werden.

Das Plattenepithelkarzinom ist der
zweithdufigste Hautkrebs. Neben
dauerhafter Lichteinwirkung kon-
nen radioaktive Strahlung, Bestrah-
lungsbehandlungen (Licht- und
Réntgenbestrahlung), chronische
Entziindungen und besonders aus-
geprigte Narben ursichlich an der
Entstehung beteiligt sein.

Plattenepithelkarzinome sind
bésartige Hauttumore, die durch
ungehemmtes Wachstum angren-
zende Strukturen zerstéren und so
Schaden verursachen kénnen.

Durch eine friihzeitige, voll-
stindige Entfernung kénnen
Plattenepithelkarzinome der
Haut in der Regel endgiiltig und
vollstindig geheilt werden. Eine
Absiedelung in entfernte Organe
(Metastasierung) ist bei Platten-
epithelkarzinome der Haut relativ
selten und tritt vor allem bei di-
ckeren, fortgeschrittenen Tumoren
(ab ca. 2 mm Dicke) auf.

Neben der Haut treten Plattene-
pithelkarzinome auch an Schleim-



Hautkrebs-Formen

hiuten, wie z. B. im Mund oder
Kehlkopf, auf. Auslser sind hier
vor allem Nikotin- und Alkohol-
Konsum. Bei Befall der Schleim-
hiute kommt es haufiger zu Ab-
siedelungen an anderen Organen.

Die bosartigste Form des Haut-
krebses ist das maligne Melanom,
oder auch »schwarzer Hautkrebs«
genannt. Seine Gefihrlichkeit
besteht einerseits in seiner hohen
Neigung, bereits zu sehr frithen
Phasen Metastasen zu setzen.
Daher gilt es, das Melanom so
frith wie méglich zu erkennen und
operativ zu entfernen.

Das Melanom ist ein Tumor der
von pigmentbildenden Zellen der
Haut, den Melanozyten, ausgeht.
Diese Zellen dienen normalerweise
dazu, nach Sonnenbestrahlung
das uns vor der Sonne schiitzende
braune Melaninpigment der Haut
zu bilden. Jene Substanz also, die
fiir das »Braunwerden« verant-
wortlich ist und uns eigentlich vor
den Schiden des Sonnenlichtes
schiitzen soll. Werden Melanozy-
ten zu stark geschidigt, kann ein
Melanom entstehen. Melanome
koénnen aber auch aus bestimmten
Muttermalen entstehen.

Abb. 3: Melanom
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Behandlungsplanung

Der wichtigste Faktor fiir die
Prognose und die Behandlungs-
planung beim malignen Melanom
ist — wie bei anderen bésartigen
Krebserkrankungen auch — die
Ausbreitung des Tumors. Hierzu
gehort sowohl das Ausmaf des
Primirtumors, als auch der Ab-
siedelungen (Metastasen).

Wichtig zur Beurteilung des
Primirtumors beim malignen
Melanom ist die Tumordicke —
d.h. die Entfernung von der
Haut- bzw. Tumoroberfliche bis
zu den am tiefsten eingedrungenen
Krebsanteilen. Die Dicke wird
unter dem Mikroskop genauestens
ausgemessen.

Der Krankheitsverlauf ist abhingig

vom Stadium der Ausbreitung des
Krebses. Keinen Einfluss auf die

Stadium I

Stadium II
Lymphknoten

Stadium IIT

Prognose hat die Dunkelheit oder
Helligkeit des Melanoms.

Die Stadieneinteilung (siche
Kasten) erfolgt nach der so
genannten TNM-Klassifikation.
Sie beinhaltet eine Stadienein-
teilung nach: Primirbefund oder
Primirtumor = T, Absiedelungen
in Lymphknoten = N und Absiede-
lungen in andere Kérperregionen =
M. Diese Stadieneinteilung ist fiir
die weitere Therapieplanung von
grofSer Bedeutung.

Fragen Sie Thren behandelnden
Arzt, wie die geplante Therapie
abliuft und mit welchen Begleit-
erscheinungen Sie moglicher-
weise rechnen miissen. Denken
Sie bei Bedarf auch an die
Moglichkeit eine Zweitmeinung
einzuholen.

keine Streuung des Tumors nachweisbar

Absiedelung von Metastasen in die nichstgelegenen

Metastasen in weiter entfernten Lymphknoten oder
anderen Organen
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Operation

Operation

Wenn Sie die Diagnose Haut-
krebs erhalten haben, wird Sie Thr
Arzt ausfiihrlich iiber Behand-
lungs- und Therapieméglichkeiten
informieren. Falls Sie bei diesem
Gesprich nicht alles verstanden
haben, dann fragen Sie nach. Es
ist Ihr Recht, sich ausfiihrlich und
umfassend tiber Thre Erkrankung
und die dazu geplante Therapie zu
informieren.

Auch die Beratungsstelle der
Osterreichischen Krebshilfe in
Threr Nihe ist fiir Sie da, wenn Sie
noch Fragen haben oder Unter-
stiitzung brauchen.

Die totale Entfernung des Tumors
ist fiir jede Hautkrebs-Form die
Therapie der Wahl. Je nach Art des
Tumors ist dabei eine Sicherheits-
randzone zwischen 0,2 und 2 cm
notwendig. Diese Sicherheitsrand-
zone ist wichtig, um das értliche
Wiederauftreten der Tumore
moglichst zu verhindern.

Abhingig von der Tumorart, vom
Sitz des Tumors, vom Stadium
der Erkrankung, von der Grofie
der notwendigen Sicherheitszone
und den allfillig notwendigen
Operationen wird zu entscheiden

sein, ob die Operation ambulant
oder stationir bezichungsweise
in érdlicher Betdubung oder in
Vollnarkose durchgefiihrt werden
muss.

Die Standardbehandlung von
Basalzell- und Plattenepithel-
Karzinomen ist die vollstindige
operative Entfernung. Sie kann

in den meisten Fillen in 6rtlicher
Betiubung durchgefiihrt werden
und ist mit einer relativ geringen
Belastung fiir den Betroffenen ver-
bunden.

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

Bei grofSeren Tumoren oder
ungiinstiger Lage (z. B. in der Nihe
des Auges) wird die Operation in
mehreren Schritten durchgefiihrt:
Wenn nach der Entfernung und
mikroskopischen Kontrolle noch
Tumorreste vorhanden sind, wer-
den diese in einer zweiten Operati-
on entfernt und erneut kontrolliert.



Erst danach erfolgt der Wundver-
schluss durch spezielle operative
Techniken, um ein kosmetisch
gutes Ergebnis zu erzielen.

Andere Verfahren wie Bestrah-
lungen oder Vereisung des Tumors
kommen nur in besonderen Fillen
zum Einsatz, z. B. wenn eine
Operation aufgrund des Alters oder
einer schweren Erkrankung des
Betroffenen nicht in Frage kommt.

Die Therapie der Wahl ist die
operative Entfernung des malignen
Melanoms. Sollten bereits Me-
tastasen aufgetreten sein, dann

gilt es, alle operierbaren Tochter-
geschwiilste zu entfernen.

Die chirurgische Entfernung des
Tumors wird mit einem Sicher-
heitsabstand durchgefiihrt, der
rund 1 cm betrigt. Hiufig wird
im Rahmen der Erstoperation eine
so genannte 5,Sentinel-Lymph-
knoten-Biopsie” durchgefiihrt.

Als Sentinel — oder Wichter-
lymphknoten — werden der oder
die Lymphknoten bezeichnet, die
als erster im Lymphstrom hinter
dem Melanom geschaltet sind. Die
theoretische Grundlage besteht

Operation

darin, dass wenn diese Lymphkno-
ten nicht befallen sind, man mit
grofSer Sicherheit davon ausgehen
kann, dass auch keine anderen
nachgeschalteten Lymphknoten
einen Tumorbefall aufweisen.

Bei der Sentinel-Lymphknoten-
Biopsie wird der Tumor mit einem
Farbstoff und einer radioaktiv
markierten Substanz umspritzt,

so dass die Lymphabflusswege

des Tumors zu den benachbarten
Lymphknoten darstellbar werden.
Auf diese Weise lassen sich die
Wachterlymphknoten des Tumors
erkennen. Die feingewebliche
Untersuchung dieser Lymph-
knoten ist fiir die Diagnostik und
weitere Therapieplanung von
grofer Bedeutung.

Bei manchen Melanomen reicht
jedoch die alleinige Operation des
Tumors langfristig nicht. Ab einer
Eindringtiefe des Melanoms

> 1,5 Zentimeter spricht man
daher von einem Risikomela-
nom. Dies bedeutet, dass auch
ohne Nachweis von Metastasen
im Kérper zum Zeitpunkt der
Diagnose, ein gewisses Restrisiko
fir die Entwicklung einer Metas-
tasierung besteht. In diesen Fillen
wird eine zusitzliche Therapie
vorgenommen.
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Ziel der
Chemotherapie ist
es, eine Verkleinerung
oder vollsténdige
Ruickbildung von
Krebsgewebe bzw.
Krebsgeschwiilsten zu
erreichen.

Ziel der
Immuntherapie

ist die Aktivierung
und Mobilisierung
kérpereigener
Abwehrkréfte gegen
Krebs.

12

Therapie des Melanoms

Die Therapie des Melanoms

Zur Verbesserung der Ergebnisse
der Operation gibt es — je nach
Stadium der Erkrankung — meh-
rere Therapiemdglichkeiten, die
die Heilungschancen verbessern.
Fragen Sie Ihren Arzt nach IThrer
personlichen Therapieplanung.

Bisherige Erfahrungen zeigen,
dass adjuvante (= die Operation
unterstiitzende) Therapien beim
malignen Melanom wirkungs-
voll und effektiv sind. Unter der
Therapie treten seltener Metastasen
auf und das krankheitsfreie Uber-
leben ist deutlich verlingert. Auch
kommt es zu weniger Riickfillen
(Rezidive) als bei Betroffenen, die
nur operativ behandelt worden
sind.

Als Chemotherapie bezeichnet
man die Behandlung von Erkran-
kungen mit chemischen Stoffen.
Sie hatte ihre Anfinge in den fiinf-
ziger Jahren des 20. Jahrhunderts,
als auf Basis von Kampfstoffen
Medikamente entwickelt wurden,
die eine forcierte Zellteilung
hemmen (= Zyrostatika).

Die Behandlung von Krebs mit
Chemotherapie hat das Ziel,

bevorzugt Tumorzellen — unter

Lesen Sie mehr iiber Wirkungen und
Nebenwirkungen der Chemotherapie
in der kostenlosen Krebshilfe-Broschiire
»Chemotherapie bei Krebs”.

grofStmaoglicher Schonung der ge-
sunden Kérperzellen — abzutéten.
Dabei werden Arzneimittel einge-
setzt, die einerseits das Wachstum
von Krebszellen hemmen, anderer-

seits Zellen direke schidigen, d. h.

gytoroxisch sind.

Ziel der Chemotherapie ist es, eine
Verkleinerung oder vollstindige
Riickbildung (Remission) von
Krebsgeschwulsten zu erreichen.
Mittels Chemotherapie gelingt es
beim Melanom in vielen Fillen
eine Verlingerung der tumorfreien
Intervalle und des Uberlebens zu
erreichen.

Die Immuntherapie versucht
auf direkte (aktiv) oder indirekte



(passiv) Weise die kdrpereigenen
Abwehrkrifte zu aktivieren und
damit das Tumorwachstum zum
Stillstand zu bringen bzw. im
Optimalfall den Tumor komplett

zu eliminieren.

Immunreaktionen gegen Krebs-
zellen sind abhingig von spezi-
fischen Erkennungsmerkmalen
(Strukturen = Antigenen) an der
Oberfliche von Krebszellen. Wenn
das Immunsystem Krebszellen
tiber diese Oberflichenantigene als
fremd erkannt hat, werden Killer-
zellen aktiviert, die diese Krebs-
zellen zerstoren.

Fiir die Immuntherapie stehen Zy-
tokine (Botenstoffe wie Interferon,
Interleukin und Wachstumsfak-
toren fiir Blutzellen) in Form von
Arzneimitteln zur Verfigung. Fiir
die Anwendung der Zytokine bei
den einzelnen Krebserkrankungen
gibt es genau ausgearbeitete Richt-
linien.

Fiir die adjuvante Therapie des ma-

lignen Melanoms ist die Substanz
Interferon der wichtigste Vertreter
dieser Therapieform. Aber auch
Antikérper gegen bestimmte Anti-
gene an der Tumorzelle werden in
zunchmendem Mafle eingesetzt.

Therapie des Melanoms

Monoklonale Antikérper sind
18sliche Abwehrstoffe, die speziell
gegen Oberflichen-Strukturen

an Krebszellen im Labor erzeugt
werden. ,,Hightech”-Produktions-
methoden machen es moglich,
dass die Abwehrstoffe nun als
Medikamente fiir die Krebsthe-
rapie zu Verfligung stehen. Diese
Antikorper reagieren mit Krebs-
zellen und wirken auf sie schidi-
gend. Antikorper-Priparate werden
derzeit in bestimmten Situationen
in klinischen Studien zur Therapie
des Melanoms eingesetzt.

Weiters in klinischer Erprobung
sind Gentherapie und Impfungen.

Immuntherapien in Form von
»Tumorimpfungen”= Vakzinations-
therapien wurden schon mehrfach
auf Wirksamkeit beim Melanom
untersucht. Derzeit sind mehrere
Klinische Studien mit dieser Form
der Therapie in Durchfithrung

Ausfiibrliche Informationen
iiber die Maglichkeiten,

an einer klinischen Studie
teilzunehmen lesen Sie in
der Krebshilfe-Broschiire
Klinische Studien”

Weltweit wird an
neuen Mdaglichkeiten
und Methoden zur
Immuntherapie ge-
arbeitet. Sie ist daher
ein rasch und dyna-
misch entwickelnder
Bereich der Krebsthe-
rapie. Besonders groB3e
Hoffnung liegt in der
Therapie mit spezi-
fischen Antik6rpern
und Vakzine.
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Dr. Walter Wurzer
Leiter BU Onkologie
Bayer Schering
Pharma

Zusammen mit seinen
Partnern hat es sich
Bayer Schering Pharma
zum Ziel gemacht,
neue und innovative
Krebsmedikamente

zu entwickeln. Diese
Substanzen greifen
zielgerichtet an der
molekularen Basis

des Tumors an und
behindern seine Zell-
teilung und Blutver-
sorgung. Die Folge:
Das Wachstum des
Tumors wird gehemmt,
ein Fortschreiten der
Erkrankung verhindert.

Sorafenib ist der erste
Wirkstoff dieser Art, der
in klinischen Studien
der Phase Il in Kom-
bination mit Chemothe-
rapie untersucht wird
und fir die Patienten
mit fortgeschrittenem
Hautkrebs in Zukunft
eine neue Behandlungs-
mdglichkeit darstellen
kénnte.
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Therapie des Melanoms

Zielgerichtete 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.

Zunichst wurde nach spezifischen
Merkmalen von Krebszellen ge-
forscht, die, wenn man sie gezielt
beseitigt, zu einem Wachstums-
stopp fiihren. Solche Strukturen
sind als ,,Achillesferse” anzusehen;
werden sie von einer Therapie ge-
troffen, kommt es zur Vernichtung
der Krebszellen.

Beispiele fiir diese Therapien sind
die gezielte Unterdriickung/Blo-
ckade von Wachstumssignalen in
Krebszellen oder die Hemmung
der Ausbildung einer tumoreige-
nen Gefifiversorgung sowie die
Aktivierung des programmierten
Zelltods von Krebszellen, der
nicht richtig funktioniert oder ,,de-
aktiviert” ist.

»Kleine Molekiile” (zur oralen
Anwendung in Tablettenform)

und auch verschiedene Antikérper
wurden entwickelt, um diese fiir
Krebszellen wichtigen Signalwege
zu unterbrechen. Mehrere dieser
Ansitze sind in der klinischen

Entwicklung (siche auch ,Kli-
nische Studien”) bzw. bereits als
Arzneispezialitit in Osterreich

bei bestimmten Krebsformen
zugelassen und damit in klinischer
Anwendung,

Angriffspunkte fiir diese Therapien
sind hiufig die Bindungsstellen
(Rezeptoren) fiir Wachstumsfak-
toren. Antikdrper, die eine Gefaf3-
neubildung in Tumoren hemmen
— so genannte Angiogeneseinhi—
bitoren — haben sich ebenfalls bei
bestimmten Krebserkrankungen

bewihrt.

Weitere neue Substanzen zur
zielgerichteten Therapie sind der-
zeit zur Melanombehandlung in
Erprobung.

Die wissenschaftliche Erkenntnis
zur optimalen Behandlung des
malignen Melanoms ist tiber Jahre
stindig erweitert worden, so dass
bestehende Standards in der Be-
handlung regelmiflig tiberarbeitet
und verbessert wurden. Diese
Qualitidtsverbesserung erfolgt im
Rahmen von ,Klinischen Studien”,
in denen auch neue Therapie-
ansitze erprobt werden.



Nachsorge

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

zeitig zu erkennen.

Thr Arzt erstellt Thnen einen indi-
viduellen Nachsorgeplan, in dem
die Art, Ausdehnung sowie die
biologischen Eigenschaften Threr

Nachsorge

Krebserkrankung und auch die Art
der erhaltenen Therapien bertick-
sichtigt werden. Je nach Stadium
der Erkrankung und nach Art der
durchgefiihrten Therapie bedarf

es individueller Nachsorgeunter-
suchungen in unterschiedlichen
Zeitabstinden.

Fragen Sie Thren behandelnden
Arzt, wann und in welchen
Abstinden Sie welche Unter-
suchungen machen lassen sollen.
Bei Beschwerden bzw. Auffil-
ligkeiten sollten Sie die Nach-
sorgetermine jedoch nicht erst
abwarten, sondern sofort IThren
Arzt aufsuchen!

Tumordicke < 1,5 mm 1.-3. Jahr 4-10.Jahr  ab 11.Jahr
Klinische Untersuchung der Haut ~ 1/4 jihrlich 1/2 jihrlich jihrlich
Labor 1/2 jiihrlich 1/2 jihdlich -
Thoraxréntgen jiihtlich jihrlich -
Tumordicke > 1,5 mm 1.-3. Jahr 4-10.Jahr  ab 11.Jahr
Klinische Untersuchung der Haut  1/4 jihslich 1/2 jihdlich jihrlich
Labor 1/2 jihrlich 1/2 jihrlich -
Thoraxréntgen 1/2 jiihrlich 1/2 jihrlich -

RegelméBige érztliche
Untersuchungen sind
bei der Tumor-Nach-
sorge unerlasslich.

Die Krebshilfe-Broschi-
re ,Sonne ohne Reue”

gibt Ihnen ausfihrliche
Informationen Uber die
(Selbst-)Untersu-chung
der Haut.

Sie ist kostenlos unter
www.krebshilfe.net
oder bei der Krebshilfe
in Ihrer Néhe erhéltlich.
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Komplementare Methoden

Ja: Komplementare Methoden

Sie haben das Recht, Threm Arzt
Fragen zu stellen und jeden Be-
handlunggsschritt sowie das Ziel der
Behandlung erklirt zu bekommen.
Wenn Sie neben Threr indivi-
duellen Therapie auf der Suche
nach »anderen« Methoden sind,
dann sprechen Sie mit Threm Arzt
dariiber.

Ein aufgeschlossener Arzt wird
durchaus dafiir Verstindnis haben,
wenn Sie erginzend zur Schulme-
dizin komplementire Methoden
wie z. B. Mistelpriparate und
andere Pflanzeninhaltsstoffe, En-
zyme, Vitamine, Antioxidantien,
Spurenelemente und Methoden
der Traditionellen Chinesischen
Medizin (TCM) — um nur einige

zu nennen — anwenden wollen.

Wichtig dabei ist, dass Sie dies mit
Threm behandelnden Arzt bespre-
chen, nicht zuletzt deswegen, weil
im Einzelfall Unvertriglichkeiten
mit anderen Medikamenten auf-
treten kénnen.

Bedenken Sie aber, dass diese
Komplementirmedizin niemals Er-
satz fiir Ihre Therapie sein kann.

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
angewandten Methoden haben
bei Krebspatienten einen hohen
Stellenwert, da sie mit zur korper-
lichen und seelischen Stabilisie-
rung beitragen konnen.

All diese erginzenden Therapien
haben das Ziel, das Wohlbefin-
den und damit die Lebensqua-
litit zu verbessern bzw. Neben-
wirkungen von Chemo- und
Strahlentherapie zu vermindern.

Keines dieser (Natur-)Heilver-
fahren kann jedoch den An-
spruch stellen, die Krebserkran-
kung zu heilen: Sie sind keine
Alternative!



Alternative Methoden

Nein: Alternative Methoden

Die Diagnose Krebs versetzt
Patienten und Angehérige fast
immer in einen Schockzustand. Es
ist verstandlich, wenn man gerade
in dieser Zeit sehr »anfillig« ist
fir Meldungen in den Medien,
die von unglaublichen Heilungs-
erfolgen berichten.

Die Alternativmedizin hat wenig
mit der Naturheilkunde zu tun.
Thre theoretische Grundlage
beruht meist auf Spekulationen
bzw. unbewiesenen biologischen
Theorien: Die Wirkungen dieser
Verfahren sind nicht nachgewiesen
und es konnen zum Teil auch
lebensgefihrliche Komplikationen
bei der Anwendung auftreten.

Bei diesen Verfahren muss nicht
zuletzt auch mit hohen Kosten
gerechnet werden. Daher sind
alternativmedizinische Behand-
lungen bei Krebspatienten sehr
kritisch zu beurteilen!

So genannte alternative Metho-

den sind keine Alternative zu den
etablierten und wirksamen Stan-
dardverfahren der Schulmedizin!

Alternative Therapien beruhen
hiufig auf von der Schulmedizin
abgeleiteten ,pseudowissen-

schaftlichen” Krebsentstehungs-
theorien. Die Befiirworter dieser
Therapien verweisen meist nicht
auf ihre eigenen Behandlungsmiss-
erfolge.

Die Natur und die Durchfithrung
der alternativen Behandlung sind
oft geheimnisvoll, kompliziert, an
ihre »Entdecker« gebunden.

Seien Sie duflerst skeptisch, wenn
»alternative” Behandlungen viel
Geld kosten, wenn im Rahmen
der Behandlung auf geheime
Quellen hingewiesen wird, wenn
Heilung versprochen wird und
wenn man Thnen den Rat gibt,
andere Therapien zugunsten der
»alternativen« Behandlung ab-
zubrechen.

Vorsicht vor ,,selbst ernannten
Wunderheilern”, die ihre Pro-
dukte oder Methoden als al-
leiniges Heilungsmittel anpreisen.
Das kann nicht nur viel Geld,
sondern auch IThr Leben kosten!
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Wiederherstellung

Kosmetische Chirurgie

Eine Vielzahl der Hautkrebsfille
treten im Gesicht auf. Um nach
der Operation ein gutes kosmeti-
sches Ergebnis zu erzielen, stellt
Thr Arzt gemeinsam mit Ihnen
einen moglichen Operationsplan
zur kosmetischen Wiederher-
stellung der betroffenen Regionen
zusammen.

Die Aufgabe des Dermatochirurgen
bzw. plastischen Chirurgen ist es,
allfdllige Narben oder andere Spu-
ren der chirurgischen Entfernung
des Tumors zu beseitigen. Dafiir
stehen ihm zahlreiche Operations-
methoden zur Verfiigung,.

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

Ist der Haut- bzw. Weichteildefekt
nach der Tumorentfernung fiir
eine direkte Wundnaht zu grof§
und werden dadurch Verzerrungen
— beispielsweise im Bereich der

Augenlider, an der Nase oder in
der Mundregion — entstehen, miis-
sen rekonstruktive MafSnahmen
angewendet werden. So besteht
die Méglichkeit, den Defekt durch
Ubertragung eines Hautstiicks
(Hauttransplantat) zu schliefSen.

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

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

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



Bei sehr ausgedehnten und tiefrei-
chenden Defekten nach Tumorent-
fernungen an der Korperoberfliche
kann es notwendig werden, grofie,
auch zusammengesetzte Gewebe-
blécke wie Haut und Unterhaut,
kombiniert mit Muskel-, Knorpel-,
Knochen- oder Schleimhautgewe-
be aus weiter entfernten Korper-
regionen zu iibertragen.

Beim freien Gewebetransfer
werden mittels mikrochirurgischer
Technik kleine Blutgefifie des
tibertragenen Gewebeblocks

unter dem Operationsmikroskop
wieder an den Korperkreislauf an-
geschlossen. Dieses Verfahren wird

allerdings nur nach der Entfernung

sehr ausgedehnter Geschwiilste
angewendet.

Wiederherstellung

Naturgemifl steigt mit der Grof3e
des zu entfernenden Tumors der
operative Aufwand und die damit
verbundene stirkere Belastung des
Betroffenen einerseits, bei gleich-
zeitig eingeschrinkten Moglich-
keiten der kosmetischen Ergebnisse
andererseits.

19



Doris Kiefhaber,
Geschéftsfihrerin
Osterreichische
Krebshilfe

Politiker aller Parteien
diskutieren dartber,
was fir ,uns” gut und
wichtig ist. Die Oster-
reichische Krebshilfe
kdmpft dafdr, dass die
beste medizinische Ver-
sorgung — unabhdngig
vom sozialen Status —
fur jeden Menschen
gewdhrleistet

bleiben muss. Denn
die Gesundheit ist

das héchste Gut, das
wir besitzen und der
Zugang zu den besten
verfgbaren Therapien
ein Grundrecht jedes
Menschen.
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Ein Grundrecht jedes Menschen

Ein Grundrecht jedes Menschen

Unser Gesundheitssystem zihlt zu
den besten der Welt. Modernste
medizinische Gerite, Erfahrung
und Wissen der Mediziner und
neueste Behandlungsmethoden
stehen jedem Osterreicher un-
eingeschrinkt zur Verfigung. Die
meisten Untersuchungen und Be-
handlungsmethoden 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 auch zu erhalten gilt.
Die Gesundheit der Menschen
sollte uns allen oberstes Gebot
sein. Dass das auch fiir Krebs-
patienten so bleibt, dafiir setzt sich
die Krebshilfe tiglich ein. Denn
Sie haben ein Recht auf die besten
und neuesten Therapien.

Und doch: Immer 6fter stofSen
wir im Rahmen unserer tiglichen
Arbeit auf Mingel im System, auf
Menschen, die unverantwortlich
mit ihrer iibertragenen Verant-
wortung umgehen.

Ein bekannter Mediziner hat
einmal gesagt, dass ,,Gesunde”

nicht iiber Dinge entscheiden
sollten, die ,Kranke” betreffen...
Denn erst wenn man selbst in der
Situation ist, auf neueste Therapien
angewiesen zu sein, kann man
beurteilen und auch nachemp-
finden, wie menschenverachtend
leider manchmal mit dieser Verant-
wortung umgegangen wird.

Die Osterreichische Krebshilfe
agiert als tiberparteiliches, un-
politisches und ausschliefllich den
Patienten verantwortliches Sprach-
rohr. Wir kimpfen dafiir, dass wir
nicht in eine Zweiklassenmedizin
,abrutschen”. Wir sind dster-
reichweit fiir alle Krebspatienten
und Angehérige kostenlos da, um
mit Rat und konkreter Hilfe bei-
zustehen.



Bin ich in den besten Handen...?

Bin ich in den besten Handen...?

Eine wichtige Voraussetzung fiir
eine gute Behandlung ist ein ver-
trauensvolles Arzt-Patienten-Ver-

hiltnis.

Dies ist immer dann gegeben,
wenn ausreichend auf Thre Fragen
eingegangen wird und Sie die
gewiinschten Informationen

erhalten.

Egal, ob es um Fritherkennungs-
untersuchung oder Behandlung
einer Krankheit geht. Die Art
und Weise, wie Ihr Arzt mit
Ihren Fragen umgeht und deren
Beantwortung ist ein Qualitits-
kriterium und schafft Vertrauen
(oder nicht).

Es liegt in der Natur des Men-
schen, dass es mitunter auch vor-
kommen 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,
eine Zweitmeinung cinzuholen.

Auch die BeraterInnen der Oster-
reichischen Krebshilfe stehen
Thnen kostenlos und auf Wunsch
selbstverstindlich auch anonym
mit Rat und Tat zur Seite, wenn
Sie Unterstiitzung in der Verstin-
digung mit Thren Arzten brauchen.
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Die Osterreichische Krebshilfe.

Beratungsstelle Eisenstadt:

7000 Eisenstadt, Esterhazystrafle 18
Tel. & Fax: (02682) 75 332
E-Mail: oe.krebshilfe.bgld@aon.at

Beratungsstelle Oberwart:

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

Termine direkt unter Tel.: (0650) 525 22 99

Beratungsstelle Klagenfurt:

9020 Klagenfurt, Bahnhofstr. 24/4

Tel.: (0463) 50 70 78, Fax: (0463) 50 70 78-4
E-Mail: krebshilfe@chello.at

www.krebshilfe.org

Beratungsstelle Wiener Neustadt:

2700 Wr. Neustadt, Corvinusring 3

Tel.: (02622) 321-2600, Fax: (02622) 321-
3030

E-Mail: krebshilfe@krebshilfe-noe.or.at

www.krebshilfe-noe.or.at

Beratungsstelle St. Polten:

3100 St. Polten, Josefstr. 33 D

Tel. & Fax: (02742) 77404

E-Mail: stpoelten@krebshilfe-noe.or.at

Beratungsstelle Zwettl:

3910 Zwettl, Probstei 5, (Waldviertelkl. Zwettl)
Tel. & Fax: (02822) 513 13

E-Mail: zwettl@krebshilfe-noe.or.at

Beratungsstelle Persenbeug/Gottsdorf:
3680 Persenbeug, Kirchenstr. 34

(Alte Schule Gottsdorf)

Tel. & Fax: (07412) 561 39

E-Mail: persenbeug@krebshilfe-noe.or.at

Beratungsstelle Waidhofen a.d. Ybbs:
3340 Waidhofen/Ybbs, Ybbsitzerstr. 112
Tel.: (07442) 54 106, Fax: (07442) 54 107

Beratungsstelle Mistelbach:

2130 Mistelbach, Rosseggerstrafie 46
Tel. & Fax: (050899) 1308

E-Mail: mistelbach@krebshilfe-noe.or.at

Beratungsstelle Linz:

4020 Linz, Harrachstrafle 13,

Tel.: (0732) 77 77 56-1,

E-Mail: beratung@krebshilfe-ooe.at

Beratungsstelle Bad Ischl:
4820 Bad Ischl, Bahnhofstr. 12
Termine direkt unter Tel.: (06132) 23614

Beratungsstelle Braunau:
5280 Braunau, Jahnstr. 1 (im GKK-Gebiude)
Termine direkt unter Tel.: (0699) 1284 7457

Beratungsstelle Freistadt:
4240 Freistadt, Zemannstr. 27 (Rotes Kreuz)
Termine direkt unter Tel.: (0664) 452 76 34

Beratungsstelle Kirchdorf:

4560 Kirchdorf, Krankenhausstr. 11 (Rotes
Kreuz), Tel.: (0732) 77 77 56-1

E-Mail: beratung@krebshilfe-ooe.at

Beratungsstelle Ried/Innkreis:
4910 Ried/Innkreis, Hohenzellerstr. 3 (Rotes
Kreuz), Termine unter Tel.: (0664) 44 66 334

Beratungsstelle Rohrbach:
4150 Rohrbach, Krankenhausstr. 4 (Rotes
Kreuz), Termine unter Tel.: (0699) 1280 2068

Beratungsstelle Schirding:

4780 Schirding, Tummelplatzstr. 9 (im
Familienzentrum FIM), Tel.: (07712) 7118
Beratungsstelle Steyr:

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



Osterreichweit fiir Sie da:

Beratungsstelle Vocklabruck:
4840 Vocklabruck, Ferdinand-Ortl-Str. 15
(GKK), Termine unter Tel.: (07672) 710-0

Beratungsstelle Wels:
4600 Wels, Grieskirchnerstr. (Rotes Kreuz)
Termine direkt unter Tel.: (0699) 10 76 65 51

Beratungsstelle Salzburg:

5020 Salzburg, Mertensstr. 13
Beratungstelefon: (0662) 87 35 36

Tel.: (0662) 87 35 35, Fax: (0662) 87 35 35-4
E-Mail: krebshilfe.salzburg@salzburg.at
www.krebshilfe-sbg.at

Beratungsstelle Graz:

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

Fax: (0316) 47 44 33-10

E-Mail: beratung@krebshilfe.at

www.krebshilfe.at

Beratungsstelle Fiirstenfeld:

8280 Fiirstenfeld, Felber Weg 4, (Rotes Kreuz)
Tel.: (0316) 474433-0 oder (0664) 1416008
E-Mail: asbaeck@krebshilfe.at

Beratungsstelle Hartberg:

8230 Hartberg, Rotkreuzpl. 1, (Rotes Kreuz)
Tel.: (0316) 474433-0 oder (0664) 1416008
E-Mail: asbaeck@krebshilfe.at

Beratungsstelle Judenburg:

8750 Judenburg, Burggasse 102, (Rotes Kreuz)
Tel.: (0316) 474433-0

E-Mail: kuemmel@krebshilfe.at

Beratungsstelle Liezen:

8900 Liezen, Ausseer Strafle 33a, (Rotes Kreuz)
Tel.: (0316) 474433-0 oder (0664) 1030922
E-Mail: strausz@krebshilfe.at

Beratungsstelle Leoben:

8700 Leoben, Endresgasse 4, (Rotes Kreuz)
Tel.: (0316) 474433-0

E-Mail: kuemmel@krebshilfe.at

Beratungsstelle Miirzzuschlag:

8680 Miirzzuschlag, Wiener Strafle 54
Tel.: (0316) 474433-0

E-Mail: kuemmel@krebshilfe.at

Beratungsstelle Innsbruck:
6020 Innsbruck, Innrain 66 a/3
Tel. & Fax: (0512) 57 77 68
E-Mail: krebshilfe@i-med.ac.at
www.krebshilfe-tirol.at

Beratungsstelle Hohenems:

6845 Hohenems, Franz-Michael-Felder Straf3e
6

Tel.: (05576) 73 572, Fax: (05576) 73 572-14
E-Mail: service@krebshilfe-vbg.at
www.krebshilfe-vbg.at

Beratungsstelle Bludenz:

6700 Bludenz, Grete-Gulbranssonweg 24
Tel.: (05576) 73 572, Fax: (05576) 73 572-14
E-Mail: service@krebshilfe-vbg.at
www.krebshilfe-vbg.at

Beratungsstelle Wien:

1180 Wien, Theresiengasse 46

Tel.: (01) 408 70 48, Fax: (01) 408 22 41
Hotline: 0800 699 900

E-Mail: beracung@krebshilfe.com
www.krebshilfe.com

1010 Wien, Wolfengasse 4

Tel.: (01) 796 64 50, Fax: (01) 796 64 50-9
E-Mail: service@krebshilfe.net
www.krebshilfe.net
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Die Osterreichische Krebshilfe dankt allen Experten
fur den wertvollen Beitrag und dem Sponsor
fur die finanzielle Unterstiitzung.

2\ Bayer HealthCare
J) Bayer Schering Pharma
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