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GUTESIEGEL

Die Osterreichische Krebshilfe

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 fithrt kontinuierlich Vorsorge- und
Fritherkennungsaktivititen fiir die Bevolkerung durch. Sie ist ein
gemeinniitziger Verein, der mit einem ehrenamtlichen medizinischen und
einem effizienten administrativen Team ein umfangreiches Beratungs-
und Betreuungsangebot fiir KrebspatientInnen und deren Angehérige zur
Verfiigung stellt.

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

Die Osterreichische Krebshilfe finanziert sich zum groflen Teil durch
private Spenden, deren ordnungsgemifSe 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 Spenderlnnen méglich, denen die
Osterreichische Krebshilfe an dieser Stelle herzlich danken méchte.

Haftungsausschluss: 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.

Achtung: 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.



Ein Wort zur Einleitung

Prim. Univ.-Prof. Dr.

Paul SEVELDA,

Prisident der
Osterreichischen Krebshilfe,
Leiter der Abteilung

fiir Gynikologie und
Geburtshilfe, Krankenhaus
Hietzing, Wien

Mit dieser Broschiire méchten wir Leberkrebspatientlnnen
umfangreiche Informationen liefern, um die Erkrankung
und vor allem die Behandlungsschritte besser zu verstehen.
Und wir wollen Thnen Hoffnung geben: Dank der modernen
Krebsforschung stehen heute bei der Diagnose Leberkrebs
neue Therapieméglichkeiten zur Verfiigung, die sowohl fiir
die Behandlung des Tumors, als auch fiir die Linderung von
einhergehenden Beschwerden eingesetzt werden kdnnen.

Ich méchte Sie aber auch ganz besonders darauf hinweisen,
dass die BeraterInnen der Osterreichischen Krebshilfe fiir
PatientInnen und ihre Angehérigen da sind. Diese Hilfe, Be-
treuung und Beratung bietet die Osterreichische Krebshilfe
kostenlos in ihren Beratungsstellen in ganz Osterreich an.
Bitte zgern Sie nicht und lassen Sie sich helfen — wir sind

fiir Sie da!



Anatomie der Leber

Die Leber

Die Leber (Hepar) (siche Titelbild)
ist mit einem Gewicht von 1,4 bis

1,8 Kilo das schwerste Organ und

die grofite Driise des menschlichen
Kérpers.

Die Leber teilt sich in einen
rechten und einen linken Leber-
lappen. Der rechte Leberlappen

ist wesentlich grofer als der linke;
er fiille fast den gesamten oberen
Bauchraum aus. Der kleinere linke
Lappen reicht etwa bis zur Mitte
des linken Oberbauches.

Die Leber besteht aus einer
Vielzahl kleinster Lippchen, die
Funktionseinheiten bilden und aus
zahlreichen Leberzellen (Hepatozy-
ten) zusammengesetzt sind.

Die Leber wird von zwei ver-
schiedenen Blutgefiflen mit Blut
versorgt: die Leberarterie und die
Pfortader. Die Leberarterie liefert —
von der Bauchschlagader kom-
mend — sauerstoffreiches Blut zur
Versorgung der Leberzellen. Die
Pfortader fiihrt der Leber — vom
Verdauungstrakt kommend — alle
mit der Nahrung in den Blutkreis-
lauf gelangten Substanzen, sowohl

Nihr- als auch Giftstoffe, zu.

Die Leber ist ein zentrales Stoff-
wechselorgan des Korpers und

erfiillt somit lebenswichtige Auf-
gaben:

Sie produziert bis zu 1 Liter Gal-
lenfliissigkeit pro Tag — das ist fiir
die Fettverdauung im Diinndarm
wichtig — und leitet diese tiber die
Gallenblase als Zwischenspeicher
und iiber den Gallengang in den
Zwolfhingerdarm ein.

Die Leber nimmt die aus dem
Darm kommenden verdaulichen
Stoffe auf und verwertet sie. So
wird zum Beispiel das mit der
Nahrung aufgenommene Eiweif§
in kérpereigenes Eiweif§ umgebaut,
Kohlehydrate gespeichert und die
Kérperzellen tiber das Blut mit
Nihrstoffen versorgt.

Die Leber dient als Entgiftungs-
zentrale des Korpers: Schadstoffe,
Alkohol, Medikamente und auch
bestimmte korpereigene Substan-
zen werden in der Leber um- und
abgebaut und auf diese Weise »un-
schidlich« gemacht.

Sie bildet Ausgangsprodukte fiir
Sexualhormone und fiir kérper-
eigene Fette, baut alte Blutkorper-
chen ab und speichert Eisen. Auch
an der Regulation des Blutzucker-
spiegels ist die Leber beteiligt.



Was ist Krebs?

Die Entstehung von Krebs ist ein
komplexer Prozess, dem vielfiltige
Ursachen zugrunde liegen. Krebs
wird heute als eine Erkrankung
des Erbmaterials von Zellen an-
gesehen. Wenn »Reparaturmecha-
nismen« des Korpers ausgeschaltet
oder ineffektiv sind, konnen krebs-
erregende Substanzen (Kanzeroge-
ne) bleibende Verinderungen des
Erbmaterials bewirken.

Diese Verinderung der Erbinfor-
mation wird bei der Zellteilung
auf die Tochterzellen tibertragen.
So entstehen Zellen, die eine
genetische Mutation (Verinde-
rung) tragen. Diese Verdnderungen
konnen dazu fithren, dass »Krebs-
gene« (Onkogene) aktiviert bzw.
Suppressorgene 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 Eigen-
schaft der Malignitit (Bosartigkeit)
erlangt.

Bei der Krebsentstehung spielt
der Zeitfaktor eine wesentliche
Rolle. Tatsache ist, dass Krebs-
erkrankungen im Alter drastisch
zunehmen. Eine Erklirung ist,
dass es viele Jahre dauert, bis die

zahlreichen Verinderungen sich
in einer bosartigen Entartung von

Zellen und schliefSlich als Krebser-

krankung manifestieren.

Krebs muss heute

kein Todesurteil mehr sein!

Erfahrung und Wissen der Me-
diziner, modernste medizinische
Gerite und neueste Behandlungs-
methoden 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.

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



Epidemiologie:
Lehre von Héufigkeit
und Ursachen von
Krankheiten in der
Bevélkerung.

Primérer Leberkrebs:
Die Krebserkrankung
entsteht in den Leber-
zellen.

Sekundarer Leber-
krebs: Absiedelung
von Krebszellen aus
anderen Organen in
der Leber.

Risikofaktoren:
- Leberzirrhose
- Alkoholmissbrauch
- Hepatitis B + C
- Familienanamnese
- Aflatoxine
(Toxine aus
Schimmelpilzen
in Getreide,
Gewdrzen und
Ndssen)

Leberkrebs

Leberkrebs

Epidemiologie

Leberkrebs ist eine seltene Er-
krankung in Osterreich, stellt aber
weltweit ein grofies Problem dar.
2004 wurde in Osterreich bei 608
Minnern und 264 Frauen die
Diagnose Leberkrebs gestellt. Das
sind etwa 3 Prozent der Krebser-
krankungen bei Minnern und 1,5
Prozent bei Frauen.

Symptome

Leberkrebs verursacht zu Beginn
seines Wachstums nur selten Be-
schwerden. Daher werden Leber-
tumore oft nur im Rahmen von
Routineuntersuchungen gefunden.
Die ersten, unspezifischen An-
zeichen fiir einen Leberkrebs treten

meist erst im fortgeschrittenen
Stadium der Krankheit auf.

Folgende Symptome kénnen bei
Leberkrebs auftreten: Druck-
schmerz im Oberbauch, eine tast-
bare Schwellung unter dem rech-
ten Rippenbogen, Appetitlosigkeit,
Ubelkeit oder erhohte Temperatur
bei ungeklirter Ursache, Leistungs-
minderung, Abgeschlagenheit,
ungewollte Gewichtsabnahme
oder zunechmende Gelbfirbung der
Haut und Augen (Gelbsucht).

Moglicher Krankheitsverlauf

In 80 — 90 % der Fille geht Leber-
krebs von den Leberzellen aus

und wird daher hepatozellulires
Karzinom genannt. In 10 — 20 %
geht die Krebserkrankung von den
Zellen der Gallenwege der Leber
aus und wird daher als cholangio-

zelluliires Karzinom bezeichnet.

In vielen Fillen ist der Tumor auch
in fortgeschrittenen Stadien auf
die Leber beschrinkt. Dabei kann
es zu einem zunehmenden Verlust
von funktionsfihigem Leberge-
webe kommen. Leberkrebs kann
mit zunehmendem Wachstum — je
nach Lage innerhalb des Organs
—auch die Bindegewebskapsel der
Leber durchbrechen und nahegele-
genes Gewebe (z.B. das Bauchfell)
oder Lymphknoten befallen.

Uber Lymphgefife und Blut-
bahnen kénnen einzelne Krebs-
zellen auch in entfernte Organe
gelangen. Dort kénnen sie sich
ansiedeln und erneut vermehren.
So entstehen Tochtergeschwiilste
(Metastasen). Metastasen treten
beim Leberkrebs zum Beispiel in
Lunge, Nebennieren, Knochen

und Gehirn auf.



Diagnose »Krebs« ... was nun?

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

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

Sie haben das Recht, Fragen

zu stellen. Es geht um Thre
Gesundheit, Thr Leben!

Niemand kann ernsthaft erwarten,
dass man im Moment, in dem
man die Diagnose erfihrt, alles
»mitbekommut«, 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 behandeln-
der Arzt mit Thren Fragen »um-
geht« und diese beantwortet, stellt

ein wesentliches Qualititskriterium
fir die Arzt/Patient-Bezichung dar.

Ein vertrauensvolles Arzt-
Patienten-Verhiltnis trigt

wesentlich zum Erfolg der

Therapie bei.

Es ist auch wichtig, dass Sie Threm
Arzt riickmelden, wie es Thnen
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 gute »Chemie« haben. Wenn
dies der Fall ist oder Thr Arzt nicht
in ausreichender Art und Weise
auf Thre Fragen eingeht, dann
niitzen Sie die Méglichkeit und
das Recht, eine Zweitmeinung
einzuholen.

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

Schweigepflicht.

Ausfiibrliche Hilfe nach
der 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.



Tumormarker sind
nicht bei allen Patien-
ten mit Leberkarzinom
im Blut nachweisbar.
Deshalb sind sie fiir
die Diagnosestellung
eher von unterge-
ordneter Bedeutung.
Sie werden vor allem
zur Beurteilung des
Behandlungserfolges
bzw. in der Nach-
sorge zur Kontrolle
des Krankheitsverlaufs
herangezogen.

Diagnose

Diagnoseverfahren

Bei Verdacht auf Leberkrebs leitet

Thr Arzt die notwendigen Untersu-

chungen zur endgiiltigen Diagnose

ein. Damit wird festgestellt, ob:

1. es sich um eine gutartige Ver-
inderung oder um eine Krebs-
erkrankung handelt,

2. welche Tumorart vorliegt
(Histologie) und

3. wie weit die Erkrankung fort-
geschritten ist (Stadium).

Anamnese und korperliche
Untersuchung

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

Ultraschalluntersuchung
(Sonographie)

Mittels Ultraschalluntersuchung
des Bauchraumes kann Thr Arzt
erkennen, ob ein Tumor der Leber
vorliegt und wenn ja, wo er sich
innerhalb des Organs befindet.

In vielen Fillen konnen bereits
Lebertumoren von wenigen Milli-
metern GrofSe identifiziert werden.
Spezielle Formen der Ultraschall-
untersuchung (zum Beispiel die

farbkodierte Duplexsonographie
oder die kontrastmittelverstirkte
Sonographie) konnen in Einzel-
fillen zusitzliche Informationen
liefern.

Blutuntersuchungen

Blutuntersuchungen geben Auf-
schluss iiber die Funktionen einzel-
ner Organe wie Nieren, Leber,
Herz und Lunge. Bei Verdacht auf
Leberkrebs wird das Blut aufSer-
dem auf eine Hepatitis-Infektion
und auf so genannte » Tumor-
marker« Giberpriift. Tumormarker
sind Substanzen, die verstirkt von
Tumorzellen gebildet werden. Le-
berkarzinome produzieren hiufig
den Tumormarker Alpha 1-Feto-
protein (AFP), der dann im Blut

nachgewiesen werden kann.

Wird mit diesen ersten Unter-
suchungen tatsichlich ein Tumor
in der Leber festgestellt, wird Thr
Arzt zur Sicherung der Diagnose
und zur Feststellung der genauen
Tumorausbreitung weitere Unter-
suchungen heranzichen.

Computertomographie (CT)
und Magnetresonanztomo-
graphie (MRT)

Diese beiden Verfahren geben Auf-



schluss tiber den genauen Sitz des
Tumors und dessen Ausdehnung
zu angrenzenden Gewebestruktu-
ren. Sie geben wichtige Hinweise
dariiber, ob der Tumor operativ
entfernt werden kann und wenn
ja, wie umfangreich die Operation
sein wird. Die beiden bildgeben-
den Verfahren haben aufSerdem
eine hohe Treffsicherheit bei der
Unterscheidung zwischen gutarti-
gem und bésartigem Lebertumor.

Welche der beiden Untersuchungs-
methoden bei Thnen eingesetzt
wird, wird Thr behandelnder Arzt
mit Thnen besprechen. Bei beiden
Methoden wird vor der Untersu-
chung auch ein Kontrastmittel in
die Vene gespritzt, das den Tumor
besser darstellt und damit sichtbar
macht.

Thorax-Roéntgen

Mit einem Réntgen des Brust-
korbes konnen Lungenmetastasen
festgestellt sowie Herz und Lunge
im Hinblick auf eine Operation
beurteilt werden.

Gewebeentnahme (Biopsie)
Eine Diagnosesicherung ist oft nur

durch die feingewebliche (histologi-

sche) Untersuchung von Tumorge-

webe unter dem Mikroskop még-
lich. Vor Beginn einer Behandlung
wird Thr Arzt daher eine Gewebe-
probe aus dem Tumor entnechmen
(Biapsie). Dies ist meist ohne grof3e
Belastung durch eine Punktion
moglich. Dabei wird unter Ultra-
schall- oder CT-Kontrolle mit einer
langen, feinen Nadel Gewebe aus
der verdichtigen Region entnom-
men und anschlieflend untersucht.
Die Punktion erfolgt von auflen
durch die Bauchdecke unter lokaler
Betiubung.

Mit Hilfe dieser Biopsiebefunde
lassen sich gutartige von bosartigen
Verinderungen sowie Leberzellkar-
zinome von Lebermetastasen ande-
rer Krebsformen unterscheiden.

Eine Biopsie ist manchmal nicht
notwendig, wenn die Diagnose auf-
grund von CT und Tumormarker-
bestimmung (AFP) eindeutig und
der Tumor operabel ist.

Spiegelung der Bauchhéhle
(Laparoskopie)

Ist eine Sicherung der Diagnose
mit Hilfe der genannten Metho-
den nicht méglich oder ist nicht
eindeutig feststellbar, ob der Tu-
mor bereits in Lymphknoten, das
Bauchfell oder in Nachbarorgane

Die Broschiire

»Diagnoseverfahren

bei Krebs« gibt

Ihnen ausfiihrliche
Informationen

iiber alle moglichen
Untersuchungen zur
Diagnosesicherung bei
Krebs. Sie ist kostenlos
bei der Osterreichischen

Krebshilfe erhiltlich.
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Lesen Sie mehr

iiber Darmbkrebs
und die Koloskapie
in der kostenlosen
Krebshilfe-Broschiire
»Darmbkrebs«.
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Diagnose

gestreut hat, kann eine Spiegelung
der Bauchhohle mit einem Endo-
skop (Laparoskopie) erforderlich
sein. Dabei wird mit einem opti-
schen System in den Bauchraum
eingeschen. Gegebenenfalls konnen
wihrend der Laparoskopie auch
Gewebeproben und/oder Lymph-
knoten fiir weiterfithrende Untersu-
chungen entnommen werden.

Erscheint eine Entfernung des
Tumors Erfolg versprechend, so
kann der notwendige operative Ein-
griff noch in der gleichen Narkose
erfolgen. Zeigt sich hingegen, dass
sich der Tumor bereits auf Gewebe
auflerhalb der Leber ausgedehnt
hat, so bietet eine Operation keine
Vorteile. Der Arzt wird in diesem
Fall andere Behandlungsmaf3-
nahmen ergreifen (s. auch Kapitel
»Behandlungsplanung).

Spiegelung von Magen
(Gastroskopie) und/oder Darm
(Koloskopie)

Kann Ihr Arzt nicht eindeutig
feststellen, ob es sich bei einem
vorhandenen Lebertumor um einen
primiren oder um einen sekundi-
ren Tumor (= Metastasen von ande-
ren Tumoren) handelt, so kann eine
Magen- und/oder Darmspiegelung
zur Klirung dieser Frage notwendig

sein. Denn Magen- und Dickdarm-
karzinome bilden besonders hiufig
Tochtergeschwiilste in der Leber.

Bei der Magen- bzw. Darmspiege-
lung fiihre der Arzt ein so genanntes
Endoskop in den Magen bzw. den
Dickdarm des Patienten ein. Das
Endoskop ist ein sehr biegsames,
etwa fingerdickes Instrument aus
Fiberglas, das mit einer Licht-
quelle und einer kleinen Kamera
ausgestattet ist. Ihr Arzt kann so

das Innere der Organe auf einem
Bildschirm betrachten und, im Falle
auffilliger Verinderungen, eine
Gewebeprobe entnehmen. Die Ge-
webeprobe wird anschlieflend unter
dem Mikroskop auf Krebszellen

untersucht.

Sprechen Sie mit Ihrem Arzt iiber
die Untersuchungen zur genauen
Diagnose bzw. zur Behandlungs-
planung.

Die BeraterInnen der Oster-
reichischen Krebshilfe stehen
Ihnen auch fiir weitere Ge-
spriche zur Verfiigung — denn
es hilft, nach dem Arztge-
sprich nochmals in Ruhe alles
durchzudenken. Die Osterrei-

chische Krebshilfe ist fiir Sie

da — kostenlos und anonym.




Klassifikation des Tumors

Fachleute verwenden verschiedene
Begriffe wie Staging, Grading, Sta-
dieneinteilung oder Tumorklassi-
fikation, um darzustellen, wie weit
sich der Krebs ausgebreitet hat.

Die Beurteilung des Tumorsta-
diums nach der TNM-Klassifika-
tion beriicksichtigt Tumorgrof3e
und értliche Ausdehnung, Lymph-
knotenbefall und Metastasen. Die
Einteilung erfolgt daher in:

T = Primirtumor
N = regionale Lymphknoten*
M = Metastasen

*N = Noduli (lat.) = Knoten

Ziffern hinter den Buchstaben
stehen fiir Gréfle und Ausdehnung
(T1 - 4), Zahl und Lage der befal-
lenen Lymphknoten (NO — 1) und
das Vorhandensein oder Fehlen
von entfernten Metastasen (MO
oder M1). T1 NO MO bezeichnet
zum Beispiel einen kleinen Tumor
ohne Lymphknotenbefall und
Metastasen (siche nebenstehende

Tabelle).

Eine exakte Beurteilung des
Tumor-Stadiums (T) ist manch-
mal erst nach der operativen Ent-
fernung des Tumors méglich. Im
Befund steht dann vor den Ziffern

ein kleines »p« fiir pathologisch
gesichert.

Ein weiterer Punkt, der bei der
Charakterisierung des Tumors
eine Rolle spielt, ist die Beschaf-
fenheit des Krebsgewebes. Sie wird
bei der mikroskopischen Untersu-
chung des entnommenen Gewebes
untersucht (Histologie) und gibt
Hinweise auf die Aggressivitit des
Tumors. Mit Hilfe der mikro-
skopischen Untersuchung lisst
sich auch bestimmen, um welche
Art des Leberkarzinoms es sich

handelt.

Die Bestimmung der Tumor-
ausbreitung und der histologische
Befund erméglichen Threm Arzt
die Planung der Behandlungs-
strategien und -schritte.
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Als Patient haben
Sie das Recht,
Uber die Krank-
heit und ihren
Verlauf von lhrem
behandelnden
Arzt aufgeklart

zu werden. Sie
kénnen jederzeit
in die klinischen
Befunde und
Dokumentation
Einsicht nehmen.
Wenn Sie etwas
nicht verstehen,
suchen Sie das
Gespréch mit
lhrem Arzt!




Behandlungsplanung

Thr Arzt wird mit Thnen ausfiihr-
lich iiber Thre Befunde und die
geplanten Behandlungsschritte
sprechen. Er wird Sie tiber die
Maéglichkeiten der Therapie,
weitere Vorgehensweisen sowie die
Risiken und Nebenwirkungen der
einzelnen Behandlungsverfahren
aufkliren. Falls dies nicht der Fall
ist, haben Sie ein Anrecht darauf.

Wichtig ist, dass Sie gemeinsam
mit Threm Arzt die Therapieent-
scheidung treffen.

Therapiewahl

Fiir die Therapie von Leberkrebs
kommen mehrere Behandlungsme-
thoden in Frage. Welche Therapie
in Ihrem Fall durchgefithrt wird,
hingt insbesondere davon ab, wie
weit die Erkrankung zum Zeit-
punkt der Diagnose fortgeschritten
ist. Aber auch Thr Alter und der
allgemeine Gesundheitszustand
werden bei der Wahl der Behand-
lungsmethode beriicksichtigt.

Das wichtigste Verfahren zur Be-
handlung von Leberkrebs ist die
Leberteilresektion (= operative
Entfernung von befallenem Gewe-
be) (siche Seite 14). Das Ziel dieser
Operation ist, den Tumor voll-
stindig zu entfernen und damit die

Krankheit zu heilen. Dies kommt
allerdings nur in Frage, solange der
Tumor auf die Leber beschrinkt
ist und mit einem ausreichenden
Sicherheitsabstand im gesunden
Gewebe entfernt werden kann.
Wichtig ist auflerdem, dass die
Leberfunktion durch die Opera-
tion nicht zu stark eingeschrinkt
wird.

Wenn der Leberkrebs zum Zeit-
punkt der Diagnose inoperabel
ist, kommen verschiedene lokale
Therapieverfahren (siche Seite 15)
zum Einsatz (wie z. B. Chemo-
therapie). Diese Behandlungs-
methoden kénnen das Wachstum
des Tumors zum Stillstand bringen
bzw. tumorbedingte Beschwerden
lindern und auch zur Heilung
beitragen.

Lesen Sie nachfolgend mehr
tiber die verschiedenen Therapie-
verfahren.

Univ. Prof. Dr.
Thomas GRUNBERGER
Univ. Klinik fir
Chirurgie, AKH Wien

Die Leberresektion
stellt als heilendes
Verfahren eine viel
versprechende Therapie
in der Behandlung

des Leberkrebses dar.
Wesentlich in der Ein-
schétzung der risikoar-
men Durchfihrung der
chirurgischen Entfer-
nung des Tumors ist die
Abklérung der Funktion
der verbleibenden
Leber an spezialisierten
Zentren. Ebendort ist
die Leberresektion ein
risikoarmer Eingriff. Zu-
satzliche medikamen-
tése Therapien nach
der Operation sind in
Erprobung.
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Leberzirrhose =
Endstadium chroni-
scher Lebererkrankun-
gen. Typischerweise
entwickelt sich eine
Leberzirrhose tber
einen Zeitraum von
Jahren bis Jahrzehn-
ten, selten finden sich
schnellere Verldufe von
unter einem Jahr. Fast
alle chronischen Leber-
erkrankungen kénnen
im Endstadium zu einer
Leberzirrhose fihren.
Im europdischen Raum
zéhlt der Alkoholmiss-
brauch zu den héufigs-
ten Ursachen.

Palliative Therapie
Therapie, die
Beschwerden der
Krebserkrankung (z. B.
Schmerzen) lindert.
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Operation

Die Operation/Transplantation

Die Entscheidung fiir eine Opera-
tion oder fiir eine Lebertransplan-
tation richtet sich insbesondere
danach, ob neben der Tumor-
erkrankung eine Leberzirrhose
vorliegt oder nicht.

Operation

Bei Leberzellkarzinomen ohne Le-
berzirrhose ist die operative Entfer-
nung des Tumors die Therapie der
Wahl. Thr Ziel ist es, das Tumorge-
webe vollstindig zu entfernen und
damit die Krankheit dauerhaft zu
heilen. Dabei wird nicht nur der
Tumor selbst, sondern {iber dessen
Grenzen hinaus gesundes Gewe-
be entfernt, um sicherzustellen,
dass keine Krebszellen im Organ
verbleiben, die zu neuem Tumor-
wachstum fiihren.

Hiufig ist eine solche Operation
deshalb nicht mehr méglich, weil
das verbleibende Lebergewebe
nicht mehr ausreicht, um die
Organfunktion aufrechtzuerhal-
ten. Vor jeder Operation muss
daher die Leberfunktion tiberpriift
werden.

Bei der Operation werden zu Diag-
nosezwecken immer auch Lymph-

knoten in der Umgebung entfernt.
Durch die feingewebliche (histolo-

gische) Untersuchung der Lymph-
knoten lisst sich die tatsichliche
Ausdehnung der Krebserkrankung
feststellen und die Behandlung
entsprechend anpassen.

Lebertransplantation

Liegt zusitzlich eine Leberzirrhose
vor, so ist in frithen Tumorsta-
dien die Lebertransplantation die
Therapie der Wahl. Sie beseitigt
nicht nur den Lebertumor, son-
dern auch die zugrunde liegende
Lebererkrankung. Allerdings ist
die Transplantation nur bei einer
relativ kleinen Zahl der Patienten
durchfiihrbar. Voraussetzung dafiir
ist, dass der Tumor nur auf die
Leber beschrinkt ist und keine
Metastasen vorliegen. Kommt eine
Transplantation nicht in Frage,

so wird gepriift, ob das Karzinom
noch operativ entfernt werden
kann. Dies hingt von Grofle

und Lage des Tumors, aber auch
von der Leberfunktion und dem
Allgemeinzustand des Patienten
ab. Ist auch eine Operation nicht
moglich, kommen palliative Be-
handlungsmethoden zum Einsatz
(s. Seite 15).



Palliative Therapien

Ethanol-Injektion

Bei dieser Behandlung wird unter
Ultraschall- oder CT-Kontrol-

le mit Hilfe einer feinen Nadel
95-prozentiger Alkohol (Ethanol)
durch die Haut (percutan) in den
Tumor gespritzt. Dadurch stirbt
das Tumorgewebe ab. Das um-
gebende Lebergewebe wird dabei
kaum geschidigt. Die Behandlung
wird meist in mehreren Sitzungen
im Abstand von 2 — 4 Wochen
durchgefiihrt. Hiufig wird die
Behandlung nach einigen Monaten
wiederholt.

Radiofrequenz- oder laser-
induzierte Thermotherapie

Bei der radiofrequenz- oder laser-
induzierten Thermotherapie wird
unter Ultraschall- oder CT-Kon-
trolle eine Sonde in den Tumor
eingefiihrt und mit Radiofrequenz-
wellen bzw. Laserlicht das Gewebe
erhitzt. Damit kann Tumorge-
webe in einer Grofe von 3 — 5 cm
Durchmesser »verkocht, d.h.
zerstort, werden. Die Behandlung
erfolgt meist in 1 bis 2 Sitzungen.

Kryotherapie

Alternativ dazu konnen auch
Kiltesonden, die durch fliissigen

Stickstoff das Gewebe vereisen,
mit vergleichbaren Ergebnissen
angewandt werden.

Die Auswirkungen dieser beiden
Therapien auf den Krankheitsver-
lauf werden derzeit im Rahmen
von klinischen Studien gepriift.

(Chemo-)Embolisation

Chemotherapie wird bei Leberkar-
zinomen lokal {iber Arterien ver-
abreicht, um eine héchstmagliche
Wirkung am Tumorgeschehen zu
erreichen und systemische Neben-
wirkungen zu minimieren.

Bei dieser Behandlung wird — tiber
einen in die Leberarterie eingefiihr-
ten Katheter — ein Zyrostatikum

in die Leber injiziert. Gleichzeitig
werden mittels kleiner Teilchen,
die sich selbst wieder auflosen,
kurzfristig die zum Lebertumor
zu- und abfithrenden Blutgefifie
verschlossen, um die Verweildauer
des Medikamentes zu erhohen.

Die transarterielle Chemoemboli-
sation kann mit Thermotherapie
oder Ethanolinjektion kombiniert
werden. Eine Tumorverkleinerung
ist oft moglich; ebenso wie eine
Lebensverlingerung.

Mehr Informationen
iiber klinische

Studien gibt Ihnen
die gleichnamige
Krebshilfe-Broschiire.
Sie ist kostenlos unter
www. krebshilfe.net
erbiltlich.

Chemotherapie:

Ist die Behandlung
von Erkrankungen mit
chemischen Stoffen
(Arzneimitteln).

Zytostatika
zellwachstums-
hemmendes
Medikament
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Lesen Sie mehr iiber
Wirkungen und
Nebenwirkungen der
Chemotherapie in der
Krebshilfe-Broschiire
»Chemotherapie

bei Krebs«.
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herapieformen

Schmerzbehandlung

Im fortgeschrittenen Stadium der
Krebserkrankung stehen hiufig die
Schmerzen im Vordergrund. Sie
beeinflussen das Befinden stirker
als der Tumor selbst. Eine der
wichtigsten Mafinahmen ist in die-
sem Falle die wirksame Schmerz-

bekimpfung.

Mit den heute verfiigbaren
Medikamenten und Methoden
lassen sich Tumorschmerzen in den
meisten Fillen gut lindern.

Im Vordergrund steht die Behand-
lung mit Schmerztabletten, bei
sehr starken Schmerzen auch mit
Morphium. Die Schmerztherapie
wird individuell auf die Schmerz-
situation abgestimmt. Schmerz-
ambulanzen und Palliativstationen,
die es an vielen Kliniken gibt,
verfiigen auf diesem Gebiet iiber
besonders kompetente Ansprech-
partner.

Sprechen Sie mit Ihrem Arzt,
wenn Sie an Schmerzen leiden!

Schmerzen miissen nicht sein
und lassen sich lindern!




Zielgerichtete Therapien

In den letzten Jahren sind we-
sentliche Fortschritte bei der
Entwicklung von spezifischeren
Krebstherapien erzielt worden,
die im Vergleich zur Chemothe-
rapie, wenig oder keine (Neben-)
Wirkungen auf gesundes Gewebe
haben.

Durch neue Methoden und
Erkenntnisse der molekularen
Medizin wurden an Krebszellen
spezifische Merkmale und Eigen-
schaften identifiziert, die sie von
Normalzellen unterscheidet. Diese
Strukturen sind fiir deren Wachs-
tumssteuerung durch Signale
essentiell. Eine Blockade bzw. eine
Unterbrechung dieser Signalwege
durch spezifische Wirkstoffe fithrt
zu einem Wachstumsstopp und
nachfolgend zu einem Untergang
dieser Krebszellen.

Solche Merkmale / Strukturen
werden daher als »Achillesferse«
angeschen. Wissenschafter haben
erfolgreich neue Therapieformen
entwickelt, die diese Schwachstelle
als »Ziel« beniitzen, um Krebszel-
len zu vernichten.

Diese neuen sogenannten ziel-
gerichteten Therapien sind bei
Leberkrebs derzeit in klinischer Er-
probung oder haben wie auch bei

anderen Krebserkrankungen be-
reits als behordlich zugelassene und
wirksame Arzneimittel Eingang in
die klinische Praxis gefunden.

Multikinasehemmer

Wachstumssignal tibermittelnde
Strukeuren wie Tyrosinkinasen und
deren Rezeptoren sind sowohl an
Leberkrebszellen als auch an Zellen
des erndhrenden Blutgefifsystems
Ziele fiir ein neues Medikament,
das als sogenannter Multikinase-
hemmer in Tablettenform
verabreicht und erfolgreich bei
Leberkrebs eingesetzt wird. Dieses
Medikament ist nun als Arznei-
mittelspezialitit in den USA und
in der EU fiir die Therapie von

primirem Leberkrebs registriert.

Weitere zielgerichtete Therapien
sind beim Leberkrebs in Ent-
wicklung und werden sicher zur
Individualisierung der angewand-
ten Methoden /MafSnahmen und
Verbesserung der Therapieergeb-

nisse wesentlich beitragen.

Zielgerichtete Thera-
pien werden inter-
national als »Targeted
Therapy« bezeichnet.

Tyrosinkinasen:

sind eine Gruppe von
Proteinen an Zellober-
flachen, die als Signal-
Ubertrdger andere
Proteine aktivieren
oder stilllegen kénnen.
Sie sind daher fir die
Wachstumssteuerung
von Zellen wichtig.
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Dr. Walter WURZER
Leiter BU Specialty
Medicine,

Bayer Schering
Pharma

Bayer Schering Pharma
hat in den vergange-
nen Jahren die Aktivi-
téten in der Krebsfor-
schung — besonders auf
dem Gebiet Leberkrebs
— intensiviert. Ziel war
und ist es, Krebspatien-
ten neue Hoffnung zu
geben und ihnen ein
mdglichst beschwerde-
freies langeres Leben
zu ermdglichen.
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eue Therapien

Anti-Angiogenese Therapie

Die GefifSneubildung in Tumoren
ist eine wichtige Voraussetzung fiir
Tumorwachstum, Absiedelung von
Krebszellen und Entstehung von
Tochtergeschwiilsten. Daher wer-
den derzeit in der experimentellen
Krebsforschung intensivst Mecha-
nismen und Regelkreise, die zu
dieser Gefif$bildung in Tumoren

beitragen, untersucht.

Auf Basis dieser Erkenntnisse ist

es gelungen Medikamente zu ent-
wickeln, die eine Gefif§neubildung
im Tumor verhindern bzw. unter-
brechen, wodurch dieser — mangels
an Nihrstoffen — »ausgehungert«
wird und abstirbt.

In klinischen Untersuchungen
wurde nun gezeigt, dass diese neu
entwickelten Medikamente bei
Krebspatienten wirksam sind und
so auch bei Leberkrebs vielverspre-
chende Therapieansitze darstellen.



Nachsorge

Unter Nachsorge versteht man
regelmiflige Arztbesuche zur indi-
viduellen Beratung und Kontrolle
der Genesung,. Sie ist deshalb so
wichtig, um Nebenwirkungen
einer Therapie zu erkennen und
weiters eine gezielte Rehabilitation
des Patienten durchzufiihren. Be-
sonders gilt es, ein Wiederauftreten
der Erkrankung (= Rezidiv) frith-
zeitig zu erkennen, um rechtzeitig
Therapiemaf§nahmen zu setzen.

Thr Arzt erstellt Thnen einen indi-
viduellen Nachsorgeplan, in dem
die Art, Ausdehnung sowie die
biologischen Eigenschaften Threr
Krebserkrankung und auch die Art
der erhaltenen Therapien bertick-
sichtigt werden.

Je nach Stadium der Erkrankung
und nach Art der durchgefiihrten

Therapie, bedarf es oft individuel-
ler Nachsorgeuntersuchungen in
unterschiedlichen Zeitabstinden.

Fragen Sie Thren behandelnden
Arzt, wann und in welchen Ab-
stinden Sie welche Untersuchun-
gen machen lassen sollen.

Eine grobe Empfehlung, die von
dem Individualfall abweichen
kann, ist es, diese Nachsorgeunter-
suchungen in den ersten Jahren
nach der Operation oder Bestrah-
lung vierteljdhrlich, spiter in halb-
jahrlichen und dann in jhrlichen
Abstinden vornehmen zu lassen.

Bei Beschwerden sollten Sie diese
Nachsorgetermine jedoch nicht
erst abwarten, sondern sofort
Ihren Arzt aufsuchen!

RegelméaBige érztliche
Untersuchungen sind
bei der Tumor-Nachsor-
ge unerlasslich.

Die Krebshilfe-Bro-
schiren »Wann ist

Ihr Termin féllig?« fir
Ménner und »Frauen
und Krebs« fir Frauen
geben Ihnen ausfihrli-
che Informationen tber
alle Friiherkennungs-
und Nachsorgeunter-
suchungen.

Sie ist kostenlos unter
www.krebshilfe.net
oder bei der Krebshilfe
in Ihrer Néhe erhéltlich.
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Das ABC der
komplementiren MaBnahmen

Die Krebshilfe-
Broschiire »Das ABC
der komplementiren
Mafsnahmen«
beschreibt und erkliirt
die wichtigsten

erginzenden Therapien.

Sie ist kostenlos bei der

Krebshilfe erhiiltlich.

Schulmedizin und
Naturheilkunde
mdissen sich nicht
ausschlieBen.
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Komplementarmedizin

Ja: Komplementare Methoden

Wenn Sie neben Threr individuel-
len Therapie auf der Suche nach
»anderen« Methoden sind, dann
sprechen Sie mit Threm Arzt.

Komplementare Methoden

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 konnen.

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

Naturheilverfahren

Naturheilverfahren gebrauchen

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

Die in der Naturheilkunde an-
gewandten Methoden haben

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

All diese erginzenden Therapien
haben das Ziel, das Wohlbefinden
und damit die Lebensqualitit zu
verbessern bzw. Nebenwirkungen
von Chemo- und Strahlenthera-
pie zu vermindern. Keine dieser
(Natur)Heilverfahren kann jedoch
den Anspruch stellen, die Krebser-
krankung zu heilen.



Nein: Alternative Methoden

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

Alternative Methoden

Die Alternativmedizin hat wenig
mit der Naturheilkunde zu tun.
Thre theoretische Erklirung beruht
meist auf Spekulationen bzw. un-
bewiesenen biologischen Theorien.
Da die Wirkungen dieser Ver-
fahren nicht nachgewiesen sind,
da zum Teil auch lebensgefihr-
liche Komplikationen nach ihrer
Anwendung auftreten kénnen
und da nicht zuletzt auch mit
hohen Kosten gerechnet werden
muss, sind alternativmedizinische
Behandlungen bei Krebspatienten
sehr kritisch zu beurteilen!

Alternative Therapien sind keine
Alternative zu den etablierten
schulmedizinischen Standard-
verfahren!

Alternative Therapien beruhen
hiufig auf von der Schulmedizin
nicht anerkannten »pseudo-
wissenschaftlichen« Krebsent-

stehungstheorien. Die Befiir-
worter dieser Therapien verweisen
meist nicht auf Misserfolge.

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

Achtung vor Wunderheilern!

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
Ihnen den Rat gibt, andere Thera-
pien zugunsten der »alternativenc

Behandlung abzubrechen.

Vorsicht vor »selbst ernannten
Wunderheilern, die ihre Produk-
te oder Methoden als alleiniges
Heilungsmittel anpreisen. Das
kann nicht nur viel Geld, son-
dern auch Ihr Leben kosten!

Die Krebshilfe-Beratungsstelle
in Ihrer Nihe ist kostenlos fiir
Sie da! Bevor Sie sich auf eine

andere Behandlung als die von
Threm Arzt empfohlene »ein-
lassen«, kontaktieren Sie uns!

Misstrauen Sie
grundsatzlich
allen, die
Patentrezepte
anbieten!
Gerade in der
Krebsheilkunde
gibt es keine
derartigen
Patentrezepte.
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BURGENLAND

Beratungsstelle Eisenstadt:

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

Beratungsstelle Oberwart:

7400 Oberwart,

Evang. Kirchengasse 8-10 (Hospizbewegung)
Termine direkt unter Tel.: (0650) 525 22 99

KARNTEN

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

NIEDEROSTERREICH
Beratungsstelle Wr. Neustadt:

2700 Wr. Neustadt, Wiener Strafle 69
(in der NOGKK)

Tel.: 050899/2253, Fax: 050899/2281
E-Mail: krebshilfe@krebshilfe-noe.or.at

www.krebshilfe-noe.or.at

Beratungsstelle St. Polten:

3100 St. Pélten, Kremser Landstr. 3 (bei NOGKK)
Tel. & Fax: (02742) 77404

E-Mail: stpoelten@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, Rosseggerstrafle 46
Tel. & Fax: (050899) 1308

E-Mail: mistelbach@krebshilfe-noe.or.at
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Die Osterreichische Krebshilfe.

OBEROSTERREICH
Beratungsstelle Linz:

4020 Linz, Harrachstrafle 13,

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

E-Mail: beratung@krebshilfe-ooe.at
www.krebshilfe-ooe.at

Beratungsstelle Bad Ischl:
4820 Bad Ischl, Bahnhofstr. 12 (GKK)
Termine direkt unter Tel.: (06132) 236 14

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

Beratungsstelle Eferding:

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

Termine unter Tel.: (0664) 166 78 22

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

Beratungsstelle Gmunden:
4810 Gmunden, M.-v.-Aichholz-Str. 48 (Rotes Kreuz)
Termine direkt unter Tel.: (0664) 547 47 07

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

Beratungsstelle Mondsee
5310 Mondsee, Prielhofstrafle 2 (Rotes Kreuz)
Termine direkt unter Tel.: (0664) 547 47 07

Beratungsstelle Perg :
4320 Perg, Johann Paur-Str. 1 (Beratungsstelle
Famos), Termine unter Tel.: (0732) 77 77 56-0

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



Osterreich

Beratungsstelle Vécklabruck:
4840 Vocklabruck, Ferdinand-Ottl-Str. 15 (GKK),
Termine unter Tel.: (0664) 213 13 87

Beratungsstelle Wels:
4600 Wels, Grieskirchnerstr. (Rotes Kreuz)
Termine direkt unter Tel.: (0664) 547 47 07

SALZBURG

Beratungsstelle Salzburg:

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

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

Beratungsstelle Tamsweg:
5580 Tamsweg, Sozialzentrum, Hatheyergasse 2
Termine Tel.: (06474) 8273-19

STEIERMARK

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) 47 44 33-0 oder (0664) 1416008
E-Mail: asbaeck@krebshilfe.at

Beratungsstelle Hartberg:

8230 Hartberg, Rotkreuzpl. 1, (Rotes Kreuz)
Tel.: (0316) 47 44 33-0 oder (0664) 1416008
E-Mail: asbaeck@krebshilfe.at

Beratungsstelle Judenburg:

8750 Judenburg, Burggasse 102, (Rotes Kreuz)
Tel.: (0316) 47 44 33-0

E-Mail: beratung@krebshilfe.at

Beratungsstelle Leoben:

8700 Leoben, Endresgasse 4, (Rotes Kreuz)
Tel.: (0316) 47 44 33-0

E-Mail: beratung@krebshilfe.at

Beratungsstelle Liezen:

8900 Liezen, Ausseer Strafle 33a, (Rotes Kreuz)
Tel.: (0316) 47 44 33-0 oder (0664) 1030922
E-Mail: strausz@krebshilfe.at

Beratungsstelle Miirzzuschlag:

8680 Miirzzuschlag, Wiener Strafle 54
Tel.: (0316) 47 44 33-0

E-Mail: beratung@krebshilfe.at

TIROL

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

Psychoonkologische Beratung installiert in
folgenden Sozial- u. Gesundheitssprengeln:
Imst: Stadtplatz 9-10, Tel. (05412) 61 0 06

Télfs: Eduard-Wallnéferpl. 3/1, Tel. (05262) 65 47 9
Schwaz: Franz-Josef-Str. 2/Rathaus, Tel. (05242) 6960-101
Wergl: Fritz-Atzl-Str. 6, Tel. (05332) 74 672
Westendorf: Dorfstr. 124, Tel. (05334) 2060

Lienz: Schweizergasse 10, Tel. (04852) 68 4 66

VORARLBERG

Beratungsstelle Hohenems:

6845 Hohenems, Franz-Michael-Felder Strafle 6
Tel.: (05576) 73 5 72, Fax: (05576) 79 848-14
E-Mail: service@krebshilfe-vbg.at
www.krebshilfe-vbg.at

Beratungsstelle Bludenz:

6700 Bludenz, Grete-Gulbranssonweg 24

Tel.: (05576) 73 5 72, Fax: (05576) 79 848-14
E-Mail: service@krebshilfe-vbg.at
www.krebshilfe-vbg.at

WIEN

Beratungsstelle Wien:

1180 Wien, Theresiengasse 46

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

E-Mail: beratung@krebshilfe-wien.at

www.krebshilfe-wien.at

DACHVERBAND

1010 Wien, Wolfengasse 4

Tel.: (01) 796 64 50, Fax: (01) 796 64 50-9
E-Mail: service@krebshilfe.net
www.krebshilfe.net

23



Die Osterreichische Krebshilfe dankt allen Experten
far den wertvollen Beitrag und dem Sponsor
fur die finanzielle Unterstitzung.

\ Bayer HealthCare
Bayer Schering Pharma

Oncology
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