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Die Österreichische Krebshilfe 

Österreichische Krebshilfe – seit 1910

„Die Not unserer Krebskranken wird immer größer, wir müssen etwas tun, um sie 
zu lindern. Könnten wir nicht zusammenkommen, um darüber zu sprechen?“

Diese Zeilen schrieb Hofrat Prof. Dr. Julius Hochenegg an seinen Kollegen Hofrat 
Prof. Dr. Anton Freiherr von Eiselsberg. Es war ein trüber 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 gründeten am 20.12.1910 die Ärzte 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 Österreichische Krebshilfe.  

Damals wie heute ist es eine der Hauptaufgaben der Österreichischen Krebshilfe, 
Patient:innen und Angehörige zu begleiten, sie zu unterstützen und für sie da zu sein.  
Rund 100 kompetente Berater:innen stehen Patient:innen und Angehörigen in 
über 60 Krebshilfe-Beratungsstellen mit einem umfangreichen Beratungs- und 
Betreuungsangebot zur Verfügung. 

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

Die Österreichische Krebshilfe finanziert sich zum großen Teil durch private 
Spenden, deren ordnungsgemäße und verantwortungsvolle Verwendung von 
unabhängigen Wirtschaftsprüfer:innen jährlich bestätigt wird. Die Krebshilfe ist 
stolze Trägerin des Österreichischen Spendengütesiegels.
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Ein Wort zur Einleitung 
Die Diagnose Krebs trifft meist wie ein Blitz und nichts 
scheint mehr so, wie es noch vor Kurzem war. Auch viele 
Fragen tauchen auf. Als Onkologe bin ich täglich mit 
dem Schicksal vieler Patient:innen und ihrer Angehörigen 
konfrontiert. Es ist mir daher ein persönliches Bedürfnis, 
Ihnen mit dieser Broschüre eine Zusammenstellung der 
verschiedensten Informationen zu den Krebserkrankungen 
im Kopf-Hals-Bereich anzubieten und damit mögliche 
Fragen durch Wissen zu ersetzen. Scheuen Sie sich bitte 
trotzdem nicht, Ihre:n behandelnden Ärzt:innen alle Fragen 
zu stellen, die Sie beschäftigen. Zögern Sie auch nicht, sich 
an eine der österreichweiten Krebshilfe-Beratungsstellen zu 
wenden. Unsere Berater:innen nehmen sich Zeit, hören zu 
und helfen. 

Univ.-Prof. Dr. Paul SEVELDA
Präsident der 
Österreichischen Krebshilfe

Im Kopf-Hals-Bereich können an verschiedenen Stellen 
bösartige Tumore vorkommen: in der Mundhöhle, im 
Rachen, im Kehlkopf, in der Nase und den Nasenneben-
höhlen sowie in den Speicheldrüsen. 
Durch die Erkrankung selbst, aber auch durch die Therapie 
können wichtige Funktionen wie Atmung, Schluckfunk-
tion oder Stimmbildung beeinflusst werden. Ziel jeder 
Behandlung ist die Heilung der Erkrankung bei gleichzeitig 
befriedigendem Funktionserhalt.  
Die vorliegende Broschüre gibt Ihnen einen Überblick über 
diese Krebserkrankungen und deren Therapieformen und 
möchte Sie über Chancen und Möglichkeiten informieren, 
wie die besten Heilungsaussichten gewahrt werden können. 

Univ.-Prof. Prim. Dr.  
Martin BURIAN
Vorstandsmitglied der Österreichi-
schen Gesellschaft für Kopf- und 
Halstumoren;
Präsident der Österreichischen 
Krebshilfe Oberösterreich
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Diagnose Krebs 

Diagnose Krebs – was nun?

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

Dieser Schockzustand hält einige 
Tage an. An das aufklärende Ge-
spräch, das der Arzt / die Ärztin 
mit dem / der Patient:in und 
Angehörigen geführt hat, erinnert 
man sich oft nur bruchstückhaft. 
Daher ist es wichtig, immer wieder 
Fragen zu stellen, lieber einmal 
mehr als zu wenig. 

Es ist wichtig, dass Sie Ihren 
Behandlungsplan verstehen und 
damit einverstanden sind (siehe 
nachfolgende Seiten). 

Fragen Sie lieber einmal mehr als 
zu wenig. Die Art und Weise, wie 
Ihr behandelnder Arzt / Ihre be-
handelnde Ärztin mit Ihren Fragen 
„umgeht“ und diese beantwortet, 
stellt ein wesentliches Qualitätskri-
terium für die Arzt-Patient:innen-
Beziehung dar. 

Es ist auch wichtig, dass Sie rück-
melden, wie es Ihnen während der 
Behandlung geht, ob Sie Schmer-
zen haben oder unter Übelkeit 
leiden.

Wenn Ihr Arzt / Ihre Ärztin nicht 
in ausreichender Art und Weise auf 
Ihre Fragen eingeht, dann nützen 
Sie die Möglichkeit, eine Zweit-
meinung einzuholen. 

Auch die Krebshilfe-Berater:innen 
stehen Ihnen österreichweit kos-
tenlos zur Verfügung. Sie können 
alle Fragen stellen und über alles 
sprechen, was Sie belastet. 

Lesen Sie mehr zu dem Hilfs- und 
Unterstützungsangebot der Öster-
reichischen Krebshilfe ab Seite 48. 

Sie haben das Recht, Fragen 
zu stellen. Es geht um Ihre 
Gesundheit, Ihr Leben!

Sie sind nicht allein!
Die Krebshilfe-Beraterinnen und 
Berater nehmen sich Zeit, hören 
zu und helfen! 

Die Broschüre „Leben 
mit der Diagnose 
Krebs” ist kostenlos bei 
der Krebshilfe erhält-
lich.

Ein vertrauenvolles Arzt-
Patient:innen-Verhältnis trägt 
wesentlich zum Erfolg der 
Therapie bei!
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Entstehung von Krebs 
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Krebs ist die Bezeichnung für eine 
Vielzahl von Erkrankungen, die 
durch ungebremste Zellvermeh-
rung, bösartige Gewebsneubildung 
und Ausbreitung im Organismus 
gekennzeichnet sind.

Der Begriff KREBS wurde vom 
griechischen Arzt Hippokrates vor 
fast 2400 Jahren geprägt. Die auf 
gesundes Gewebe übergreifenden 
Tumore hat er mit den Scheren 
des Krebses verglichen. Bereits die 
alten Ägypter waren von Krebs 
betroffen. Funde, die bis 3000 vor 
Christus zurückgehen, bestätigen 
dies. 

Heute ist Krebs ein globales Prob-
lem. Im Jahr 2018 sind laut Welt-
gesundheitsorganisation weltweit 
rund 18,1 Millionen Neuerkran-
kungen aufgetreten. Der Kampf 
gegen diese Erkrankung geht uns 
alle an.
 
Die Entstehung von Krebs ist ein 
komplexer Prozess, dem vielfältige 
sogenannte multifaktorielle Ursa-
chen zugrunde liegen. Lebensstil-

faktoren wie Rauchen, ungesunde 
Ernährung, Alkohol, UV-Strah-
lung und auch Bewegungsmangel 
haben einen großen Anteil – mehr 
als 50 Prozent – am persönlichen 
Krebsrisiko.

Krebs wird als Erkrankung des 
Erbmaterials von Zellen angese-
hen. Krebserregende (kanzerogene) 
Faktoren können bleibende Schä-
den am Erbmaterial – der DNS 
– bewirken. Das ist besonders auch 
der Fall, wenn natürliche Repara-
turmechanismen und Abwehrreak-
tionen des Körpers ineffektiv oder 
ausgeschaltet sind. 

So entstehen Zellen mit geneti-
schen Schäden – also Mutationen, 
die dann bei Zellteilung auf Toch-
terzellen weitergegeben werden. 
Diese Veränderungen bewirken  

Was ist Krebs? 

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

Weltweit erkrankten im Jahr 
2018 rund 18 Millionen 
Menschen an Krebs (WHO). 

DNS =  
Desoxyribonukleinsäure 
 
 
Kanzerogene = 
krebserregende 
Stoffe; u. a. chemische 
Substanzen, Strahlen, 
Viren, Inhaltsstoffe des 
Tabakrauchs und der 
Nahrungsmittel(-zu-
bereitung), UV-Licht, 
Infektionen. 
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Suppressorgene = 
Gene, deren 
Genprodukte in der 
gesunden Zelle die 
Zellteilung kontrollieren 
beziehungsweise 
unkontrolliertes 
Zellwachstum 
hemmen. 

eine Über-Aktivierung von Krebs-
genen, den sogenannten Onkoge-
nen. Die Folge ist unkontrolliertes 
und gesteigertes Wachstum.

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

Es gibt Hinweise, dass Krebs von 
einem Ursprungszellstamm – 
dem Klon von Progenitor-Zellen 
– ausgeht. Man spricht von einem 
klonalen Ursprung. Mehrere Schä-
den mit Veränderungen im Erbma-
terial sind notwendig, damit diese 
Zellen die Eigenschaften der Bös-
artigkeit (Malignität) erlangen. Die 
Kennzeichen sind unkontrolliertes 
Wachstum, das Eindringen in 
umgebendes Gewebe und Gefäße, 
die Streuung und Absiedelung im 
Organismus – die Metastasierung. 

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

Krebszellen können sich auch in 
den Organ-Nischen lange Zeit 
inaktiv und unauffällig verhalten. 
Diese Krebsstammzellen gelten 
aber als die gefährlichsten Zellen 
in einem Tumor. Sie sorgen für 
ständigen Nachschub an Krebs-
zellen und werden für ein Wieder-
auftreten von Tumoren (Rezidiv)
und auch für 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 Erklärung gilt, dass es oft Jahre 
dauert, bis sich diese zahlreichen 
Mutationen in einer malignen Ent-
artung von Zellen, einer Tumorbil-
dung und schließlich als Krebs-
erkrankung manifestieren.

Die Ergebnisse der internationalen 
und nationalen Krebsforschung, 
die Anwendung von modernsten 
Diagnose- und Strahlentechnolo-
gien und die neuen medikamentö-
sen Therapien haben in den letzten 
Jahren zu einer wesentlichen Ver-
besserung der Heilungsraten und 
Verlängerung der Überlebenszei-
ten bei Krebs geführt.

Entstehung von Krebs
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Kopf-Hals-Krebserkrankungen

Zu den Kopf-Hals-Krebs-
erkrankungen zählen folgende 
Krebsarten:

•	 der Lippen
•	� der Mundhöhle (Krebs an  

Zunge, Mundboden, Gaumen 
und kleine Speicheldrüsen)

•	 des Rachens
•	 des Kehlkopfs
•	 der Nase
•	 der Nasennebenhöhlen

Weltweit erkranken jährlich über 
500.000 Menschen an Krebs des 
Kopf-Hals-Bereiches. Diese Krebs-
erkrankungen rangieren am sechs-
ten Platz der weltweit häufigsten 
Malignome (Quelle: WHO). 

In Österreich wurden im Jahr 
2019 bei 1.184 Männern und 404 
Frauen Krebs im HNO-Bereich 
diagnostiziert (Quelle: Statistik 
Austria). 

Das individuelle Risiko, bis zum 
74. Lebensjahr an Krebs im 
Kopf-Hals-Bereich zu erkranken, 
liegt bei Frauen bei 0,7 % und bei 
Männern bei 2,4 %. Der Altersgip-
fel liegt im Schnitt um das fünfte 
bis sechste Lebensjahrzehnt.

Arten von Kopf-Hals-
Krebserkrankungen

Die häufigste Lokalisation der 
Krebserkrankungen im Kopf-Hals-
bereich ist der Kehlkopfkrebs. Bei 
über 90 % der Kopf-Hals-Tumore 
handelt es sich um Plattenepithel-
karzinome (aus der Schleimhaut 
oder auf der Haut). 

Darüber hinaus treten auch Tumo-
ren des Speicheldrüsengewebes auf: 
Adenokarzinome oder adenoid- 
zystische Karzinome. 

Bei einem geringeren Anteil (1% 
– 12%) der Patient:innen kann 
bei aufgetretenem, histologisch 
gesichertem Lymphknotenbefall 
(Halslymphknoten-Metastase) 
kein Primärtumor zugeordnet 
werden = Cancer of Unknown 
Primary (CUP).

Krebs im Kopf-Hals-Bereich
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Rachen

Krebs im Kopf-Hals-Bereich

Mundhöhle

Zunge

Kehlkopf

Nasenhöhle und 
Nebennasenhöhlen

Anatomie des 
Kopf-Hals-Bereiches
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Tabakkonsum
Tabakrauch beinhaltet etwa 4.000 verschiedene chemische Elemente,  
von denen etwa 90 als potentiell krebserregend klassifiziert sind. Je länger 
Tabak konsumiert wird, umso größer ist die Gefahr für die Entstehung 
eines Tumors im Kopf-Hals-Bereich. Besonders riskant ist das Rauchen 
filterloser oder starker Zigaretten.

Alkoholkonsum
Chronischer Alkoholkonsum (besonders von hochprozentigen 
Produkten) wirkt krebserregend, da beim Abbau von Alkohol im 
Körper toxische Substanzen entstehen, die Proteine aber auch die DNS 
schädigen. Zusätzlich wirkt sich Alkohol negativ auf die zellulären 
Reparaturmechanismen aus. Außerdem führt die häufig mit dem Alkohol 
verbundene schlechte Mundhygiene zu chronischen Entzündungen, 
welche die Grundlage für Präkanzerosen bilden können.

Tabak- UND Alkoholkonsum
Alkohol dient als Lösungsmittel für krebserregende Stoffe des 
Tabakrauchs. Werden Tabak und Alkohol gemeinsam konsumiert, steigt 
das Risiko gleich mehrfach an. 

HPV-Infektion
Bestimmte Typen des Humanen Papillomavirus (HPV) spielen bei der 
Entstehung von Kopf-Hals-Tumoren eine Rolle. Mehr als die Hälfte der 
Krebserkrankungen im Mundbereich sind HPV-induziert.

Schadstoffe
Die Handhabung von Schadstoffen, z. B. am Arbeitsplatz, kann ebenfalls 
die Entstehung von Kopf-Hals-Krebserkrankungen begünstigen. Dazu 
zählen u. a. Arsen, Asbest, Chrom, Nickel sowie Benzpyrene und 
schwefelsäurehaltige Aerosole. Das Adenokarzinom der Nasenhöhle ist als 
Berufskrankheit bei chronischer Inhalation von Holzstaub anerkannt.

RISIKOFAKTOREN 

Karzinogene = 
Kanzerogene = krebs-
erregende Stoffe; u. a. 
chemische Substanzen, 
Strahlen, Viren, Inhalts-
stoffe des Tabakrauchs 
und der Nahrungs-
mittel(-zubereitung), 
UV-Licht, Infektionen. 
 
Präkanzerose = 
Krebsvorstufe 
 
Oropharynx = 
Mundrachen

Es gibt kein 
vernünftiges

Argument
gegen die 

HPV-Impfung. 
Aber viele 

Gründe dafür. 
Hier finden 

Sie auch alle 
Informationen 

zum Kinder-
Impfprogramm 

HPV-IMPFUNG GEGEN KREBS
HUMANE PAPILLOMAVIREN (HPV) KÖNNEN KREBS AUSLÖSEN 

HPV – HUMANE PAPILLOMAVIREN 

HP-Viren können nicht 
nur Mundrachenkar-
zinome verursachen, 
sondern sind auch an 
der Entstehung von 
Gebärmutterhals-
krebs beteiligt. Weitere 
Infos dazu und über 
die HPV-Impfung 
entnehmen Sie der 
gleichnamigen Krebs-
hilfe-Broschüre.

Risikofaktoren
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Diagnoseverfahren

Diagnoseverfahren

Bei Verdacht auf einem bösartigen 
Tumor im Kopf-Hals-Bereich 
werden die notwendigen Untersu-
chungen zur endgültigen Diagnose 
eingeleitet. 

Damit wird festgestellt, ob:
1.	� es sich um eine gutartige oder 

bösartige Veränderung handelt,
2.	� welche Tumorart vorliegt  

(Histologie) und
3.	� wie weit die Erkrankung fort-

geschritten ist (Ausbreitung der 
Erkrankung).

Je nach Lokalisation des Tumors 
erfolgen die Untersuchungen 
von einem HNO-Arzt / einer 
HNO-Ärztin oder einem / einer 
Mund-Kiefer-Gesichts-Chirurg:in.

Anamnese und Untersuchung

Ärztliches Gespräch
Das ausführliche Gespräch mit 
dem Arzt / der Ärztin über bisheri-
ge Erkrankungen (Anamnese) und 
die Untersuchung der oberen Luft- 
und Speisewege stehen am Beginn 
des Diagnoseverfahrens. 

Lokalbefund
Anschließend untersucht der Arzt 
/ die Ärztin die verdächtige Stelle 

genau und tastet diese und das 
benachbarte Gewebe (soweit zu-
gänglich) ab. Auch der Hals wird 
abgetastet, um nach vergrößerten 
Lymphknoten zu suchen. 

Endoskopie
Die Spiegelung oder Endoskopie 
zur Inspektion der oberen Luft- 
und Speisewege ist eine wichtige 
Maßnahme bei Verdacht auf  
Tumoren im Kopf-Hals-Bereich. 
Dabei werden unter Lokalbe-
täubung mit einem biegsamen 
Instrument (flexibles Endoskop) der 
Mund, Rachen, Kehlkopf und die 
Nase untersucht. Im Rahmen die-
ser Endoskopie können Gewebe-
proben für die weitere feingeweb-
liche Untersuchung entnommen 
werden (Biopsie).

Laboruntersuchungen

Im Labor werden das Blutbild, 
Elektrolyte, Nieren- und Leber-
parameter bestimmt. Durch 
Analyse einer Urinprobe wird die 
Nierenfunktion überprüft. Einen 
allgemein anerkannten Tumormar-
ker im Blut gibt es bei Kopf-Hals-
Tumoren nicht.

Histologie = Lehre von 
den Geweben 
 
Zytologie = Unter
suchung einzelner 
Zellen

Biomarker = 
Charakteristika von 
Krebszellen, die aus 
Gewebematerial von 
Biopsien und/oder Ope-
rationspräparaten mit-
tels immunologischer 
und molekularbiologi-
scher Untersuchungs-
methoden bestimmt 
werden. Biomarker sind 
bei der Bestimmung 
der Therapieempfind-
lichkeit, Resistenz und 
Prognose von großer 
Relevanz.
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Panendoskopie

Unter Panendoskopie versteht 
man die genaue Inspektion der 
oberen Luft- und Speisewege 
unter Vollnarkose. Dieser Unter-
suchungsschritt dient dazu, um 
eine sehr genaue Aussage über die 
Ausdehnung des Tumors treffen 
zu können, eventuell vorliegende 
Zweitkarzinome in diesem Gebiet 
zu entdecken und Gewebeproben 
(Biopsien) zu entnehmen – falls 
dies bei der ambulanten Untersu-
chung nicht möglich war.

In Allgemeinnarkose werden 
dabei alle Abschnitte des oberen 
Atem- und Schlucktraktes genau 
inspiziert. Die Mundhöhle und der 
Rachen werden ausgetastet und da-
mit die Beschaffenheit und Größe 
des Tumorgewebes festgestellt. 

Mit einem speziellen Metallrohr 
(Laryngoskop) können auch die 
tiefen Rachenanteile gut dargestellt 
werden. Unter zu Hilfenahme 
eines Mikroskops können auch 
kleinste Gewebeveränderungen 
entdeckt werden. 

Mit den Ergebnissen der Pan-
endoskopie, gemeinsam mit dem 
Wissen aus der Bildgebung (CT/
MRT/Sonographie) kann man die 

Ausdehnung und das Stadium des 
Tumors klassifizieren (TNM-Klas-
sifikation, siehe S. 14)

Untersuchung der 
Gewebeproben (Biopsie)

Die bei der ambulanten Unter-
suchung oder Panendoskopie 
entnommenen Gewebeproben 
(Biopsien für die Histologie) werden 
mikroskopisch auf Tumorforma-
tionen untersucht. Weiters kann 
Zellmaterial, das durch eine Punk-
tion des Tumors (z.B. bei Speichel-
drüsentumoren) gesammelt wurde, 
durch den / die Patholog:in/ 
Zytolog:in auf Bösartigkeit ab-
geklärt werden.

Im Rahmen der Gewebebiopsie 
kann auch die mögliche Infektion 
mit einem HP-Virus (Humanes 
Papilloma-Virus) bestimmt werden. 
Das Vorliegen dieser Infektion hat 
derzeit noch keine Konsequenz für 
die Therapie. Man weiß aber, dass 
Patient:innen mit einer nachgewie-
senen HPV-Infektion eine bessere 
Heilungschance (Prognose) haben.

Diagnoseverfahren

Lesen Sie mehr über 
die verschiedenen 
Untersuchungsverfahren 
in der Broschüre 
„Diagnose und 
Verlaufskontrolle bei 
Krebs“. Sie ist kostenlos 
bei der Krebshilfe 
erhältlich. 



Einleitung

13

Diagnoseverfahren

Bildgebende Verfahren

CT und MRT
Die Standardverfahren in der Dia-
gnostik von Kopf-Hals-Tumoren 
sind Computertomographie (CT) 
und Magnetresonanztomografie 
(MRT, Kernspintomographie). Je 
nach Tumorart und Lokalisation 
des Tumors wird eines der beiden 
Verfahren ausgewählt. In manchen 
Fällen kann es sinnvoll sein, beide 
Untersuchungen durchzuführen. 
Neben der Darstellung des Primär-
herdes können auch vergrößerte 
Lymphknoten (Metastasen) 
– insbesondere im Halsbereich 
– aufgefunden werden. Mittels 
CT können auch Metastasen in 
anderen Organen wie zum Beispiel 
der Lunge oder der Leber gesucht 
werden.

Ultraschall (Sonographie)
Die Sonographie liefert vor allem 
bei der Darstellung und Bewertung 
von Halslymphknotenmetastasen 
einen wertvollen Beitrag. Darü-
ber hinaus können mithilfe einer 
Ultraschalluntersuchung Zellen 
aus verdächtigen Lymphknoten 
mit einer dünnen Nadel als Biopsie 
(Feinnadelaspirationsbiopsie oder 
Stanzbiopsie) entnommen und 
histologisch/zytologisch untersucht 
werden.

Nuklearmedizinische 
Untersuchung

PET CT
Dieses Verfahren beruht auf der 
Injektion von radioaktiv markier-
ten Stoffen (Zucker), die sich im 
Tumor anreichern. Bei einem ma-
lignen Tumor geht ein gesteigertes 
Wachstum mit einem erhöhten 
Zuckerumsatz einher, wodurch die 
eingesetzte strahlende Substanz im 
Scan als „Herd“ aufleuchtet. 

Ein PET CT gehört nicht zu den 
Routineverfahren in der primären 
Diagnostik von Kopf-Hals-Tumo-
ren. Sie kann aber bei speziellen 
Fragestellungen  – zum Beispiel 
für einen möglichst sicheren Aus-
schluss von Residualtumoren oder 
eines Wiederauftretens (Rezidivs) 
nach Therapieende – hilfreich sein. 

PET = Positron- 
Emissionstomogra-
phie = bildgebendes 
Verfahren zur Dar-
stellung von erhöhtem 
Zuckerumsatz im 
Gewebe  
 
 
Residualtumor: 
Tumoranteile, die nach 
einer Behandlung 
(Operation, Chemo-, 
Strahlentherapie) im 
Körper verbleiben. 
 
 
Rezidiv: 
Wiederauftreten des 
Tumors
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T = Lokale Ausbreitung (Größe) des Primärtumors (Tx, T1 – T4) 
Bei der T-Kategorie beschreiben die Ziffern 1 bis 4 die zunehmende Größe 
des Primärtumors.

N = Befall von regionären Lymphknoten (N0 – N3) 
Die Zusätze zur N-   richten sich nach der Zahl und der Lage der von Krebs-
zellen befallenen regionalen Lymphknoten. Auch hier kann durch Klein-
buchstaben weiter unterteilt werden. Metastasen in nicht umliegenden 
(regionären)Lymphknoten gelten als Fernmetastasen. 

M = Fernmetastasen (M0–M1) 
Bei der M-Kategorie wird nur zwischen Abwesenheit (M0) und Anwesen-
heit (M1) von Fernmetastasen unterschieden, gegebenenfalls unter An-
gabe, wo die Metastase ist (z. B.: PUL = Lunge).

BEGRIFFE ZU „T“, „N“, „M“

Für die individuelle Therapie-
planung ist das Wissen über die 
Beschaffentheit und Ausbreitung 
des Tumors – die Stadieneintei-
lung – wichtig. 

Die Stadieneinteilung erfolgt auf 
Basis der Untersuchungsergebnisse, 
die im Rahmen der Diagnose-
verfahren (s. vorherige Seiten) 
erhalten wurden.

Klassifikation des Tumors

Verschiedene Begriffe wie Staging 

oder TNM-Klassifikation werden 
zur Stadieneinteilung verwendet.
Damit wird bestimmt, wie weit 
sich der Krebs ausgebreitet hat. 

Die Einteilung erfolgt nach drei 
Kriterien:

	T	 = Tumor
	N	 = regionale Lymphknoten*
			   *N = Nodus Lymphoideus (lat.)  
				    = Knoten

	M	 = Metastasen

Man spricht deshalb auch von der 
TNM-Klassifikation.

Klassifikation des Tumors

Stadieneinteilung
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Das therapeutische Vorgehen bei 
Krebserkrankungen wird durch 
international festgelegte Standards 
(Leitlinien) bestimmt. Welche The-
rapie individuell eingesetzt wird, 
hängt von der Art des Tumors, 
der Lokalisation, der Ausbreitung 
(Stadium der Erkrankung) und 
der Histologie ab. Grundsätzlich 
kann eine alleinige Operation, 
eine Operation mit nachfolgender 
Strahlentherapie oder eine primäre 
Strahlentherapie mit oder ohne 
Chemotherapie/Immuntherapie 
(ohne vorangegangener Operation) 
zum Einsatz kommen.

Das Tumorboard

Der individuelle Behandlungs-
plan wird von Expert:innen der 
verschiedenen Fachrichtungen 
erstellt. Welcher Fachrichtung die 
teilnehmenden Mediziner:innen 
angehören, hängt von der Art der 
Krebserkrankung ab.

Bei Kopf-Hals-Tumoren besteht 
das Tumorboard aus HNO-
Ärzt:innen, Chirurg:innen, Inter-
nist:innen, Radioonkolog:innen, 
Radiolog:innen und Patholog:in-
nen. Auch Expert:innen anderer 
Fachrichtungen können hinzuge-
zogen werden und natürlich auch 

alle Mitarbeiter:innen, die an der 
Versorgung des Patienten / der 
Patientin beteiligt sind.

Ihr individueller Behandlungs-
plan wird im Rahmen eines 
aufklärenden Gesprächs mit 
Ihrem/r Hauptbehandler:in (Case 
Manager) eingehend besprochen. 
Dabei werden Sie über die Ziele 
(Wirkmechanismen), Formen und 
Nebenwirkungen der Therapie 
informiert. Das Gespräch soll in 
einer gemeinsamen Entscheidung 
von Patient:in und behandelndem 
Ärzteteam resultieren.

Auf den nachfolgenden Seiten fin-
den Sie Informationen zu den ver-
schiedenen Behandlungsmöglich-
keiten von Kopf-Hals-Tumoren. 

Wenn Sie zusätzliche Informatio-
nen zu den Therapieoptionen be-
nötigen, steht Ihnen die kostenlose 
Krebshilfe-Broschüre „Therapien 
bei Krebs“ zur Verfügung.

Ihr individueller Behandlungsplan

Behandlungsplanung

Ihr individueller Therapieplan 
wird im Rahmen eines 
Tumorboards nach neuesten 
Erkenntnissen erstellt und mit 
Ihnen ausführlich besprochen.
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Operation

Operation

Die komplette Entfernung des 
befallenen Gewebes mittels Ope-
ration ist bei allen Kopf-Hals-Tu-
moren das Ziel der Therapie. 

Vor der Operation wird die Ope-
rierbarkeit und Narkosefähigkeit 
abgeklärt. Wenn keine Allgemein-
probleme wie Schlaganfall, Herz-
infarkt, Herzrhythmusstörungen 
etc. bestehen, kann ein Eingriff 
vorgenommen werden. 

Im Zuge der Operation werden neben 
dem von Krebs befallenen Gewebe 
auch befallene Lymphknoten im Hals-
bereich entfernt. 

Das entfernte Gewebe wird danach 
unter dem Mikroskop feingeweb-
lich untersucht und überprüft, 
ob an den Schnitträndern noch 
Tumorzellen vorhanden sind – das 
passiert, wenn der Tumor nicht zur 
Gänze entfernt werden konnte.

Zur Beschreibung der Schnitt-
ränder wird die R-Klassifikation 
eingesetzt. „R“ steht dabei für 
„residual tumor“, also „verbliebe-
ner Tumor“ (siehe nebenstehende 
Tabelle).

Operationsphasen

Der Operation kommt aufgrund 
der Lage der Kopf-Hals-Tumoren 
eine wichtige Bedeutung zu: Einer-
seits soll damit das Tumorgewebe 
möglichst vollständig entfernt 
werden und andererseits soll die 
Form und Funktion des betroffe-
nen Bereichs (Lippen, Mundhöhle, 
Gesicht etc.) möglichst erhalten 
bzw. wiederhergestellt werden.

Die Operation erfolgt daher in 
zwei Phasen:
1)	�Entfernung der Tumorgewebes 

(Resektion)
2)	�Wiederaufbau des betrof-

fenen Gewebes (plastische 
Rekonstruktion)

„R“-KLASSIFIKATION

R0	� Kein Resttumor, Schnitt-
ränder sind frei von Tumor-
gewebe (tumorfreier Saum 
zwischen Schnittrand und 
Tumorgewebe)

 
R1	� mikroskopischer Resttumor, 

das Tumorgewebe grenzt an 
den Schnittrand

R2	� Makroskopischer Resttumor, 
Resttumor ist mit bloßem 
Auge erkennbar
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Plastische Rekonstruktion

Plastische Rekonstruktion

Mittels plastischer Rekonstruktion 
wird die betroffene, operierte Stelle 
mit gesundem Gewebe (meist von 
anderen Körperstellen des Patien-
ten / der Patientin) wiederher-
gestellt. Kleine Verluste der Haut 
im Gesicht oder am Hals können 
dabei mit sog. Verschiebelappen 
entweder in örtlicher Betäubung 
oder Vollnarkose rekonstruiert 
werden. 

Nach ausgedehnten Operationen, 
wo neben der betroffenen Kör-
peroberfläche auch verschiedene 
Funktionen rekonstruiert wer-
den müssen, kommen entweder 
regionale Lappen (z.B. Brustmus-
keltransfer oder Stirnlappen) oder 
freie Gewebslappen zum Einsatz. 
Dabei ermöglicht der freie Lappen-
transfer eine dreidimensionale 
Wiederherstellung der betroffenen 
Körperstelle. Die dafür ausgewähl-
ten Lappen sollten entweder Haut, 
Muskelgewebe, Knochen, Knorpel 
oder Sehnen ersetzen können. Da-
rüberhinaus werden Eigenschaften 
wie Größe, Volumen, Konsistenz 
(Haut oder Muskel) für die Aus-
wahl in Betracht gezogen. 

Betroffene Stellen im Gesichts-
bereich werden mit Hautlappen 
rekonstruiert, die eine vergleichba-
re Hautdicke, sowie -porendichte, 
ähnliche Haarwuchsrichtung und 
vor allem Hautfarbe aufweisen. 
Daher eignen sich Lappen aus 
dem Schulterblatt am besten 
für die Wiederherstellungen im 
Gesichtsbereich.
 
Bei der Rekonstruktion von Teilen 
der Mundhöhle (Zunge, Mund-
boden, Gaumen) werden Haut-
lappen von Unter- oder Oberarm 
eingesetzt.

Je nach Situation und Stadium 
kann die plastische Rekonstruktion 
schon im Rahmen der eigentlichen 
Tumoroperation oder erst zu einem 
späteren Zeitpunkt nach der Tumor-
operation erfolgen.

Dr. Boban M. EROVIC, 
MBA
Institut für Kopf- und 
Halserkrankungen, 
Evangelisches Kranken-
haus Wien

Die chirurgische 
Entfernung von 
bösartigen Kopf- und 
Halstumoren führt bei 
vielen Patient:innen 
zu erheblichen 
kosmetischen 
und funktionellen 
Veränderungen. Dank 
der vielen möglichen 
wiederherstellenden 
Optionen sowie der 
engen interdisziplinären 
Zusammenarbeit von 
Anästhesist:innen, 
Internist:innen und 
Chirurg:innen, kann 
ein individuelles und 
vor allem erfolgreiches 
Behandlungskonzept 
für den Patienten / 
die Patientin erreicht 
werden.
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Strahlentherapie

Strahlentherapie

Die Strahlentherapie kommt bei 
Kopf-Hals-Tumoren in verschiede-
nen Situationen zum Einsatz:

•	 Im Frühstadium als Alter-
native zur Operation (alleinige 
Strahlentherapie).

•	 Im Anschluss an eine Opera-
tion, um das Auftreten eines 
Rückfalls (Rezidiv) zu ver-
hindern. (Ist die Gefahr eines 
Rückfalls besonders hoch, wird 
begleitend eine Chemotherapie 
eingesetzt.)

•	 Zur Behandlung von lokal weit 
fortgeschrittenen Tumor-
erkrankungen in Kombination 
mit Chemotherapie und/oder 
Immuntherapie

Vorbereitung der 
Strahlentherapie

Die Strahlentherapie für Kopf-
Hals-Tumoren erfordert eine große 
Sorgfalt und genaue Planung. 

Eine individuell für den Patienten 
/ die Patientin angefertigte Maske 
dient dazu, dass der Bestrahlungs-
bereich an jedem Behandlungstag 
exakt gleich ist.

Zur Bestrahlungsplanung wird vor 
Beginn der Strahlentherapie eine 
Planungscomputertomographie 
angefertigt, mit der die Tumor-
areale und Nachbarorgane exakt 
eingezeichnet werden. 

Auch Befunde von Magnetreso-
nanztomographien, PET-CTs, 
Computertomographien und 
weitere Informationen aufgrund 
der vorangegangenen Diagnose-
verfahren werden ergänzend zur 
Erstellung des Behandlungsplanes 
genützt. 

Die physikalische Bestrahlungs-
planung und die aufwändigen 
Qualitätskontrollen vor Behand-
lungsstart dauern einige Tage.

Zahn-Kontrolle
Die Strahlentherapie im Kopf-
Hals-Bereich kann Zähne in Mit-
leidenschaft ziehen. Durch kranke 
Zähne können Entzündungen 
im Kieferknochen entstehen, die 
dauerhaft bleiben oder sogar den 
Kieferknochen beschädigen. 

Daher ist es wichtig, VOR Beginn 
der Strahlentherapie die Zähne zu 
kontrollieren und im Bedarfsfall eine 
Zahnsanierung vornehmen zu lassen.

Prim. Dr.  
Wolfgang RAUNIK
Österreichische Gesell
schaft für Radioonkologie

Die beeindruckenden 
pflegerischen, 
technischen und 
medizinischen 
Entwicklungen in den 
vergangenen beiden 
Jahrzehnten haben 
die Anwendung der 
Radiotherapie gegen 
Krebserkrankungen 
im Kopf-/Halsbereich 
gezielter und 
somit sicherer und 
verträglicher gemacht. 
Das Spektrum der 
Möglichkeiten erweitert 
sich ständig weiter. 
Die gute Aussicht 
auf eine erfolgreiche 
Tumorbehandlung ist 
wichtige Motivation, 
um die Belastungen 
während der 
Behandlungsphase 
durchzustehen. 
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Geschulte und 
erfahrene Pflege-
kräfte helfen bei 
den komplexen 
Pflegemaßnah-
men und beglei-
ten Sie durch die 
Strahlentherapie!

Strahlentherapie

Ablauf der Strahlentherapie

Die Strahlentherapie erfolgt mit 
hochenergetischer Röntgenstrah-
lung (Photonen) an einem mo-
dernen Linearbeschleuniger. Der 
Strahl kommt aus einem „Strahler-
kopf“, in ca. 1 Meter Entfernung, 
der um den / die Patienten:in 
rotiert. Die Strahlung selbst wird 
von dem / der Patient:in nicht 
wahrgenommen, diese ist nur 
im Strahlenanwendungsraum 
vorhanden und wird auch nicht 
„mitgenommen“.

Ein Bestrahlungszyklus dauert je 
nach Situation 5 bis 8 Wochen. 
Die Bestrahlung erfolgt an jedem 
Werktag – in Einzelfällen auch 2 
mal täglich mit einer Pause von 6 
– 8 Stunden dazwischen. Die Wo-
chenenden dienen als Ruhepause.

Die einzelnen Sitzungen dauern 
inklusive Vorbereitung, Kontrolle 
und Bestrahlung in etwa 15 bis 25 
Minuten. 

Eine gleichzeitige Chemotherapie 
und/oder Antikörpertherapie (s. S. 
21 ff) unterstützt die Wirkung der 
Strahlentherapie – die Gabe erfolgt 
dabei üblicherweise an einem 
Werktag jede Woche oder alle 3 
Wochen. 

Behandlungspausen können das 
Ergebnis nachteilig beeinflussen und 
sollten daher möglichst vermieden 
werden!

Nebenwirkungen der 
Strahlentherapie

Modernste Geräte ermöglichen 
es, die Strahlung im Tumorgebiet 
zu konzentrieren und gleichzeitig 
gezielt Organe und Gewebe in der 
Nachbarschaft zu schonen.

Trotzdem trifft die Bestrahlung 
eine sehr sensible Region und be-
lastende Nebenwirkungen treten 
in unterschiedlicher Stärke fast 
immer auf. 

Zur Behandlung von Entzün-
dungen der äußeren Haut stehen 
Cremen zur Verfügung. Fragen Sie 
Ihr Behandlungsteam danach.

Die größten Einschränkungen der 
Lebensqualität treten vorüber-
gehend im Bereich der Mund-
schleimhaut auf. Tees, spezielle 
Pflegelösungen, entzündungshem-
mende Medikamente, Softlaser 
und viele weitere Maßnahmen 
lindern diese Beschwerden bis zum 
Abheilen in circa 3 – 5 Wochen 
nach Behandlungsende.  

Lesen Sie mehr über 
die Strahlentherapie 
in der Broschüre 
„Therapien bei Krebs“. 
Sie ist kostenlos bei der 
Krebshilfe erhältlich. 

THERAPIEN BEI KREBS

In allen Dingen ist hoffen 
besser als verzweifeln. 

Johann Wolfgang von Goethe 

THERAPIEN BEI KREBS
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Schmerzen sollten ausreichend  
medikamentös behandelt werden, 
damit während der Behandlungs-
serie Schlucken, Essen und Trinken 
möglich bleiben. 

Manchmal ist es notwendig die 
Energiezufuhr mittels Ernäh-
rungssonden und Infusionen zu 
unterstützen, um nennenswerten 
Gewichtsverlust und lange Re-
konvaleszenz zu verhindern. 

Geschmackverlust ist unange-
nehm und appetithemmend, bildet 
sich jedoch nach Behandlungsende 
langsam wieder zurück.

Dauerhafte Spätfolgen wie Mund-
trockenheit und Karies können 
durch konsequente Pflege deutlich 
gemildert werden. 

Die regelmäßigen Nachsorge-
untersuchungen dienen nicht nur 
der Überprüfung des Behandlungs-
erfolges sondern auch der Erfas-
sung und Behandlung von Folgen 
der Therapie. Lesen Sie nähere 
Informationen zu den Nachsorge-
untersuchungen auf Seite 42.

Informieren Sie Ihr Behand-
lungsteam umgehend, wenn 
Sie an einer Nebenwirkung der 
Strahlentherapie leiden. Viele die-
ser Begleiterscheinungen können 
gut behandelt werden!

Strahlentherapie
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Neben der Operation und Strah-
lentherapie, als vorwiegend lokal/
regional wirkende Behandlungs-
formen, sind medikamentöse 
Therapien wie Chemotherapie, 
zielgerichtete Therapie und Im-
muntherapie wesentliche Säulen 
der Behandlung von Kopf-Hals-
Tumoren. Sie werden auch als 
systemische Therapien bezeich-
net, da sie in Form von Tabletten 
/ Kapseln bzw. als Injektion / 
Infusion verabreicht werden. Sie 
erreichen auf dem Blutweg die 
Tumorgeschwülste und ihre Absie-
delungen, um dort ihre Wirkung 
zu entfalten.

Chemotherapie

Die Behandlung mit chemischen 
Arzneimitteln (Zytostatika = Che-
motherapeutika) ist eine der ältes-
ten und wirksamsten Formen der 
Krebstherapie. Eine Vielzahl von 
diesen Medikamenten, die große 
Unterschiede in Wirksamkeit und 
Wirkmechanismen haben, steht 
heute dafür zur Verfügung. 

Zytostatika greifen in die Zell-
teilung ein und zerstören dabei 
die sich besonders schnell und 
intensiv teilenden Krebszellen. Die 
Hemmung der Zellteilung löst 

den sogenannten programmierten 
Zelltod (Apotose) aus. Einer der 
Mechanismen, der zum Absterben 
der Krebszellen führt. Geschädigte/ 
vernichtete Krebszellen bzw. Be-
standteile von diesen werden von 
Zellen des Immunsystems erkannt, 
abgebaut und über verschiedens-
te Stoffwechsel-Menchanismen 
entsorgt.

Die Chemotherapie stellt eine 
Gratwanderung zwischen der aus-
reichenden Schädigung / Zelltod 
von Krebszellen und der Möglich-
keit der Regeneration von mitge-
schädigten Normalgewebe dar.

Die Häufigkeit und Dauer der 
Verabreichung von Zytostatika 
ist von deren Wirkspektrum und 
den Nebenwirkungen abhängig 
und erfolgt nach einem, für jede:n 
Patient:in individuell zusammen-
gestellten, Behandlungsplan. 

Die Therapie wird in Zyklen 
durchgeführt d.h. in regelmäßi-
gen Abständen (Intervallen) von 
mehreren Tagen bzw. Wochen und 
mit Behandlungspausen. Dies 
ist auch notwendig, damit sich 
gesundes Gewebe wieder erholen 
und regenerieren kann.

Chemotherapie

Medikamentöse Therapien

Zytostatika  
= chemische 
Substanzen, die 
eine Kernteilung 
und Zellvermehrung 
verzögern bzw. 
hemmen.

Bei der Chemotherapie 
zur Behandlung von 
Kopf-Hals-Tumoren  
kommen zahlreiche 
Medikamente 
zum Einsatz, die in 
unterschiedlichen 
Kombinationen 
verabreicht werden 
(Polychemotherapie).

Rezidiv 
= Rückfall 
= Wiederauftreten der 
Krebserkrankung 
 
 
 
präoperativ 
vor der Operation  
= neoadjuvante 
Therapie 
 
 
 
postoperativ 
nach der Operation  
= adjuvante Therapie
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Zielgerichtete Therapien

Bei Kopf-Hals-Tumoren kommt 
die Chemotherapie in verschie-
denen Erkrankungsstadien zum 
Einsatz, oft auch in Kombination 
mit anderen Therapien.

Eine alleinige Chemotherapie wird 
meist nur bei Krankheitsrückfäl-
len oder im Fall von Metastasen 
angewendet. 

Nebenwirkungen
Zytostatika wirken auch auf 
gesundes Gewebe, wodurch 
die typischen Nebenwirkungen 
der Chemotherapie begründet 
sind. Manche Nebenwirkungen 
treten innerhalb weniger Stunden 
oder Tage auf. Andere erst nach 
Monaten oder Jahren – in diesem 
Fall spricht man von chronischen 
Nebenwirkungen. 

Der Umfang der Nebenwirkungen 
hängt sowohl von Art und Dosis 
der eingesetzten Zytostatika als 
auch von der Behandlungsdauer 
ab. Die Verträglichkeit von Zy-
tostatika kann individuell unter-
schiedlich ausgeprägt sein. 

Heute werden spezifische Medika-
mente eingesetzt, um Nebenwir-
kungen zu verhindern bzw. ihre 
Ausprägung zu vermindern.

Radiochemotherapie

Bei Kopf-Hals-Tumoren, die nicht 
operiert werden können, wird die 
Chemotherapie in der Regel mit 
einer Bestrahlung kombiniert (Ra-
diochemotherapie). Beide Verfahren 
können dabei gleichzeitig oder 
nacheinander erfolgen. 

Zielgerichtete Therapien

Neue Krebstherapien haben die 
molekularen und genetischen 
Veränderungen, die eine gesunde 
Zelle zu einer Krebszelle entarten 
lassen, als Ziel. Diese sind der 
Schlüssel für die individuell an-
gepasste, sogenannte zielgerichtete 
Krebsbehandlung.

Zielgerichtete Therapien bewirken 
in Krebszellen eine Unterdrückung 
/ Blockade von Wachstumssignalen, 
eine Aktivierung des programmierten 
Zelltods und / oder eine Hemmung 
der tumoreigenen Gefäßversorgung.

Krebszellen – wie auch gesunde 
Zellen – haben an ihrer Ober-
fläche spezifische Andockstellen 
(Rezeptoren), die entsprechende 
Botenstoffe wie Wachstumsfakto-
ren (Signalmoleküle) binden. 

Informieren Sie 
umgehend Ihr Be-
handlungsteam, 
wenn Sie an 
Nebenwirkungen 
leiden!
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Lesen Sie mehr über 
Wirkungen und 
Nebenwirkungen in der 
Krebshilfe-Broschüre 
„Therapien bei Krebs“.

THERAPIEN BEI KREBS

In allen Dingen ist hoffen 
besser als verzweifeln. 

Johann Wolfgang von Goethe 

THERAPIEN BEI KREBS

Zielgerichtete Therapien

Diese Signale, die bei Krebszellen 
besonders aktiviert sind, werden in 
den Zellkern (die „Kommandozen-
trale“) übertragen und bewirken 
die unkontrollierte Vermehrung.

Diese Strukturen werden als 
Schwachstelle („Achillesferse“) der 
Krebszelle angesehen und dienen 
als Angriffspunkte (Targets) für 
eine zielgerichtete Therapie. Denn 
die Stilllegung/Hemmung dieser 
Signale und deren Übertragungs-
stellen duch spezielle Therapeutika 
(Tyrosin-Kinase-Inhibitoren) kann 
den Tod der Krebszellen bewirken. 

Zur Behandlung von Kopf-Hals-
Tumoren ist als erstes zielgerichte-
tes Medikament der Antikörper 
Cetuximab in Ergänzung zur 
Strahlentherapie oder Chemothe-
rapie zugelassen.

Dieser Antikörper richtet sich 
gegen Rezeptoren des epiderma-
len Wachstumsfaktors (= EGF). 
Diese Andockstellen werden 
von bösartigen Tumoren im 
Kopf-Hals-Bereich oft vermehrt 
gebildet. EGF regt das Wachstum 
der Krebszellen an. Wird seine 
Bindungsstelle durch den Anti-
körper blockiert, kann EGF nicht 
mehr an den Krebszellen andocken 
und somit auch keine Reaktion 

mehr auslösen. Das Wachstum der 
Krebszellen wird dadurch gestört 
und gleichzeitig die Empfindlich-
keit gegen Strahlentherapie und 
Chemotherapie erhöht. 

In Studien verlängerte eine 
Kombinationsbehandlung aus 
Cetuximab und Bestrahlung oder 
Chemotherapie die Überlebenszeit 
der Patient:innen im Vergleich zur 
alleinigen Strahlentherapie oder 
Chemotherapie erheblich.

Weitere zielgerichtete Therapeutika 
werden derzeit im Rahmen von 
klinischen Studien erprobt.

Nebenwirkungen
Häufigste Nebenwirkungen der 
zielgerichteten Therapien sind 
Akne-ähnliche Hautausschläge, 
Schuppung und Trockenheit der 
Haut sowie Entzündungen der 
Mundschleimhaut (Mukositis). 
Durch spezielle Hautpflege lassen 
sich diese Nebenwirkungen ver-
meiden bzw. bei Auftreten lindern. 
Auch Durchfälle, Übelkeit und 
Erbrechen können auftreten. 

Viele dieser Nebenwirkungen bil-
den sich bei Therapieende zurück. 
Manchmal können Nebenwirkun-
gen eine Unterbrechung bzw. einen 
Abbruch der Therapie erfordern.

Tyrosin-Kinase- 
Hemmer: 
Stoffe, die eine 
Signalübertragung ins 
Zellinnere hemmen

Zielgerichtete Wirk-
stoffe werden bei 
Kopf-Hals-Tumoren 
in Kombination mit 
Chemo- oder Strahlen-
therapie eingesetzt.
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Immuntherapie

Ziel der Immuntherapie ist die 
Aktivierung und Mobilisierung 
körpereigener Abwehrkräfte gegen 
Krebs. 

Diese Form der Krebsbehandlung 
ist nicht neu, denn erste Versuche 
zur Abwehrsteigerung gegen Krebs 
wurden bereits zu Beginn des 20. 
Jahrhunderts – und leider nur mit 
geringem Erfolg – durchgeführt. 

In den letzten Jahren sind vie-
le neue Erkenntnisse über das 
Immunsystem und dessen Rolle 
in der Krebsabwehr gewonnen 
worden. 

Moderne / neue Immuntherapien 
ermöglichen das körpereigene 
Immunsystem zu reaktivieren und 
für die Abwehr von Krebszellen zu 
stärken.

Antikörper sind lösliche Abwehr-
stoffe, die von Zellen des Immun-
systems gebildet werden, um den 
Organismus vor Infektionen mit 
Bakterien oder Viren zu schüt-
zen, indem sie an Strukturen von 
diesen Eindringlingen binden und 
diese unschädlich machen. 

Monoklonale Antikörper sind 
Nachbildungen dieser „natürli-
chen“ Antikörper und werden mit 
hoch-technologischen Methoden 
als Medikamente produziert. Sie 
binden an Strukturen von Krebs-
zellen, hemmen eine Gefäßneubil-
dung und Wachstumsstimulation 
bzw. aktivieren Abwehrzellen 
(Lymphozyten). 

Monoklonale Antikörperpräparate 
werden heute erfolgreich bei ver-
schiedensten Krebserkrankungen 
im HNO-Bereich als Therapie 
eingesetzt.

Wirkweise der Immuntherapie
Krebszellen nutzen vielfältige Me-
chanismen, um dem Angriff des 
Immunsystems zu entkommen. 
Dazu gehört die Tarnung (Verde-
cken von Erkennungsstrukturen), 
die Freisetzung von immun-
suppressiven Molekülen und 
die Expression von sogenannten 
„Checkpoint-Molekülen“. 

Letztere Strukturen dienen im 
Normalfall der Steuerung (Hem-
mung / Aktivierung) von Immun-
reaktionen. Krebszellen benützen 
diese „Bremse“, um die Abwehr-
reaktionen der T-Lymphozyten 
(weiße Blutzellen) zu blockieren 
bzw. diesen zu entkommen. 

Immunsuppressive 
Moleküle vermindern 
die Funktionen des 
Immunsystems

(Gen)Expression: 
Vorgänge in einer Zelle, 
die die genetische 
Information ablesen

Immuntherapie

Die Immuntherapie 
hat das Ziel, bösartige 
Tumoren mithilfe des 
eigenen Immunsystems 
zu bekämpfen. Zum 
Unterschied zur Che-
motherapie zielen diese 
Medikamente nicht 
nur auf die Krebszelle 
ab, sondern beein-
flussen auch die Zellen 
des Immunsystems 
(T-Lymphozyten). Das 
körpereigene Immun-
system kann danach 
die Krebszellen wieder 
besser angreifen und 
vernichten. 
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Antikörper, die gegen diese 
Checkpoint Moleküle gerichtet 
sind – sogenannte Checkpoint-
Inhibitoren – wurden in experi-
mentellen Modellen als Therapie 
entwickelt. Diese bewirken eine 
„Lösung“ der Bremsen, die Krebs-
abwehrreaktionen lähmen. Die 
Folge ist eine (Re)Aktivierung der 
zytotoxischen T-Lymphozyten und 
eine Vernichtung und Elimi-
nierung der Krebszellen durch 
Immunreaktionen.

2017 und 2019 wurden zwei 
Checkpoint-Inhibitoren zur Hem-
mung des PD-1-Rezeptors für die 
Behandlung von Tumorrezidiven 
oder für Fälle, die bereits bei 
Diagnosestellung Fernmetastasen 
aufweisen, zugelassen. Sie stellen 
heute die Standardtherapie vieler 
Rezidive von Tumoren im Kopf-
Hals-Bereich dar. 

Der Einsatz ist – neben anderen 
klinischen Kriterien – abhängig 
von den Biomarkern (Check-Point-
Liganden) im Tumorgewebe. Diese 
Immuntherapie wird oft auch mit 
Chemotherapie kombiniert.

Die Entwicklung dieser Checkpoint-
Inhibitoren wird als Durchbruch in 
der Immuntherapie und Meilenstein 
in der Krebsbehandlung angesehen. 

Nebenwirkungen
Aufgrund ihres Wirkmechanismus 
können Immuncheckpoint-Hem-
mer immun-vermittelte Reak-
tionen im gesamten Organismus 
verursachen. Dazu zählen Entzün-
dungsreaktionen in verschiedens-
ten Organen z.B. auf der Haut, in 
der Lunge oder im Darm. 

Diese Nebenwirkungen treten 
normalerweise innerhalb weniger 
Wochen oder Monate nach Be-
handlungsbeginn auf. Sie können 
aber auch jederzeit während der 
Behandlung auftreten, z. B. schon 
ein paar Tage nach der ersten In-
fusion oder manchmal erst 1 Jahr 
nach Ende der Behandlung.

Nebenwirkungen der Immunthe-
rapie sind gut zu behandeln, wenn 
sie frühzeitig erkannt werden. 

Informieren Sie Ihr onkologisches 
Behandlungsteam über alle neuen 
oder sich verschlechternden 
Beschwerden, sowie über alle 
Beschwerden, die Sie beunruhigen.

Immuntherapie

Univ.-Prof. Dr. med.  
Michael MICKSCHE
Präsident der Österrei
chischen Krebshilfe 
Wien, Vorstandsmit-
glied der Österreichi-
schen Krebshilfe

Erkenntnisse aus 
der Krebsforschung 
haben in den letzten 
Jahren enorme Fort-
schritte bei der Krebs-
therapie gebracht. 
Sowohl zielgerichtete 
Therapien mit Signal-
übertragungshemm-
stoffen als auch 
die Immuntherapie 
mit Checkpoint-
Inhibitoren sind 
nun Standard. Bei 
Kopf-Hals-Tumoren 
werden sie besonders 
auch bei fortgeschrit-
tener Erkrankung 
eingesetzt. 
Forschung hilft Hei-
len: das ist das Credo 
der Krebsforschung!
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Supportive Therapien

Supportive Therapien

Die moderne Krebstherapie er-
möglicht gute Heilungschancen 
bei vielen Krebserkrankungen. 
Um den Erfolg der spezifischen 
Tumortherapie zu gewährleis-
ten, sind unterstützende Maß-
nahmen (supportive Therapien) 
unabdingbar.  

Die Behandlung von Kopf-Hals- 
Tumoren kann Nebenwirkungen 
verursachen und Ihren Allgemein-
zustand beeinflussen. Mit Hilfe 
der supportiven Therapien werden 
diese Begleiterscheinungen 
behandelt.

Wichtig ist es, Ihr Behandlungs-
team bei Auftreten von Beschwer-
den unverzüglich zu informieren! 
Viele dieser Begleiterscheinungen 
können gut behandelt werden!

Schmerztherapie

Schmerzen sind bei Krebstherapien 
häufig das belastendste Symptom, 
das auch die Lebensqualität stark 
beeinträchtigt. Eine wirksame 
Schmerztherapie zählt zu den 
wichtigsten Maßnahmen, falls die 
Schmerzursache (der Tumor oder 
seine Metastasen) nicht direkt be-
handelt werden kann. 

Informieren Sie Ihr Behandlungs-
team, wenn Sie Schmerzen haben! 
Mit den heute verfügbaren Medi-
kamenten und Methoden lassen 
sich Schmerzen meist gut lindern. 

Behandlung von Übelkeit und 
Erbrechen

Übelkeit oder Erbrechen sind 
die häufigsten Nebenweirkungen 
unter Chemotherapie. Mittlerweile 
gibt es gut wirksame Medika-
mente (Antiemetika), die diese 
Nebenwirkungen gut behandeln. 
Werden Antiemetika bereits vor der 
Chemotherapie gegeben, kommt 
es erst gar nicht zur Übelkeit.

Ernährungstherapie

Eine ausreichende Ernährung ist 
bei jeder Krebserkrankung wichtig, 
besonders jedoch bei Tumoren im 
HNO-Bereich. 

Oft besteht schon zu Beginn der 
Erkrankung ein Gewichtsverlust, 
da der Appetit abnimmt oder das 
Schlucken erschwert ist. Dadurch 
kommt es vor allem zu einem 
Mangel an Eiweiß und damit Ver-
lust an Muskulatur. Die Krebsthe-
rapie (Operationen, Chemo- und 

Die Broschüre 
„Schmerzbekämpfung 
bei Krebs“ informiert 
Sie über alle 
Möglichkeiten der 
Schmerztherapie. Sie 
ist kostenlos bei der 
Krebshilfe erhältlich. 

OA Dr.  
Wolfgang SIEBER
Anästhesie und Intensiv-
medizin, Ordensklinikum 
Linz

Eine effektive 
Schmerztherapie 
trägt dazu bei, die 
Lebensqualität zu 
bewahren. Melden Sie 
daher umgehend Ihrem 
Behandlungsteam, 
wenn Sie Schmerzen 
haben!
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Strahlentherapie) kann dies noch 
weiter verstärken. Dies möglichst 
zu vermeiden, ist Aufgabe der 
Ernährungstherapie. 

Die Maßnahmen der Ernährungs-
therapie können von einer leicht 
angepassten „normalen“ Ernäh-
rung über eine Ergänzung mit 
Zusatznahrungen („Astronauten-
kost“), einer Ernährung über eine 
Magensonde bis hin zu einer 
vollständigen Ernährung über 
Infusionen reichen.

Die Art der Unterstützung wird 
grundsätzlich im Rahmen der The-
rapieplanung festgelegt. Dabei ist 
eine Anpassung an Ihre individuel-
le Situation im Laufe der Erkran-
kung und Therapie erforderlich. 

Entscheidend ist jedenfalls, dass 
Sie im gesamten Therapieverlauf 
ausreichend Energie und Eiweiß zu 
sich nehmen.

Was Sie selbst zu einer ausreichen-
den Ernährung beitragen können:

•	 Achten Sie frühzeitig auf Be-
schwerden/Symptome. Diese 
können oft gelindert werden. Je 
später darauf reagiert wird, desto 
schwieriger ist es, den Ernäh-
rungszustand zu stabilisieren. 

•	 Achten sie auf ihr Körper-
gewicht und ihre Ernährung. 
Mehrere kleinere Mahlzeiten 
und Zusatznahrungen können 
helfen, das Gewicht zu halten. 

•	 Beachten Sie die allgemeinen 
Empfehlungen für eine aus-
reichende Ernährung.  

•	 Nehmen Sie individuelle Bera-
tung für ihre spezielle Situation 
in Anspruch. Sprechen Sie 
darüber mit Ihrem Behandlungs-
team (Ärzt:innen, Diätolo:innen, 
Pflegekräfte, Logopäd:innen).

 
Auch in den Beratungsstellen der 
Österreichischen Krebshilfe in 
Ihrer Nähe (s.S. 48) erhalten Sie 
Unterstützung! 

Eine ausreichende Ernährung 
unterstützt den Heilungserfolg, 
fördert die Wundheilung, 
unterstützt die Regeneration der 
Schleimhäute und verbessert die 
Immunantwort.

Lesen Sie in der 
Broschüre „Ernährung 
bei Krebs“ viele Rezepte 
und hilfreiche Tipps 
für Geschmacksverlust, 
Appetitlosigkeit und 
Mundtrockenheit. 
Und in der Broschüre 
„Gesunde Ernährung“ 
Empfehlungen 
und Rezepte für 
eine ausgewogene 
Ernährung. Beide 
Broschüren sind 
kostenlos bei der 
Krebshilfe erhältlich. 

Supportive Therapien
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Logopädische Therapie

Bei der Behandlung von Kopf-
Hals-Tumoren kann es zu mehr 
oder weniger starken Einschrän-
kungen im Bereich der Kommuni-
kation und der Nahrungsaufnah-
me kommen. Abhängig von der 
Lage und der Größe des Tumors 
und den daraus resultierenden 
Behandlungsmaßnahmen können 
vor allem die Sprechfähigkeit, die 
Stimmgebung, das Schlucken 
und somit die Nahrungsaufnah-
me betroffen sein. 

Neben der Traumatisierung durch 
die eigentliche Erkrankung können 
die notwendig gewordenen Maß-
nahmen zusätzlich eine Verän-
derung der Kommunikations-
fähigkeit und dadurch auch der 
Lebensqualität nach sich ziehen.

Die Stimme als Mittel zur 
Kommunikation

Sprechen ist die Grundaus-
drucksform von zwischen-
menschlichem Geschehen. Mit 
der Stimme, als wichtigstem und 
jeweils einzigartigem individuellem 
Merkmal, wirken Sie nicht nur auf 
Ihre Mitmenschen, Sie identifizie-
ren sich auch mit sich selbst. 

Stimme ist nicht nur Stimmung, 
sondern sie kann auch sämtliche 
Emotionen, aber auch laut oder 
leise, hoch oder tief uvm., mit 
ihrem Klang ausdrücken.

Werden nun aufgrund der Krebs-
erkrankung an jenen Kommu-
nikationsinstrumenten, die am 
Sprechen beteiligt sind, wie z.B. 
Zunge, Gaumen, Kehlkopf usw., 
chirurgische Eingriffe und / oder 
Bestrahlungen durchgeführt, so 
ist mit Störungen beim Sprechen 
und mit Veränderungen der 
Stimme zu rechnen. 

Da die gleichen „Instrumente“ 
auch für das Schlucken verant-
wortlich sind, können Speichel-
schlucken (ca. 1500 Mal täglich) 
und eine ausreichende und lustvol-
le Nahrungsaufnahme ebenfalls 
betroffen sein. 

Behandlungsplanung vor 
Therapiebeginn

Scheuen Sie sich nicht bei der 
Behandlungsplanung zu fragen, 
ob – und soweit das beurteilbar 
ist – in welchem Ausmaß Sie mit 
Problemen im logopädischen Sinn 
zu rechnen haben. 

Die Aufgabe der 
Logopädie ist 
es, Sie dabei zu 
unterstützen, so 
rasch wie möglich 
nach dem Eingriff 
Ihre sprachlichen, 
stimmlichen und/
oder nahrungsbe-
zogenen Funktio-
nen zu erhalten, 
zu verbessern 
und/oder wieder-
herzustellen.

Logopädische  Therapie 
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Logopädische  Therapie 

Karin 
PFALLER-FRANK
Präsidentin  
des Berufsverbandes 
logpädieaustria

Kommunikation ist 
für den Menschen der 
Schlüssel zum sozialen 
Miteinander in einer 
Gesellschaft, wo vor 
allem das Sprechen 
und die Stimme die 
eigentlichen Träger-
elemente unserer Inter-
aktion sind. Durch das 
Sprechen teilen Sie sich 
Ihrer Umwelt mit, Sie 
werden gehört und 
verstanden. 
Logopäd:innen sind 
Fachleute für das 
Atmen, die Stimme, 
das Sprechen, die Spra-
che, das Hören, das 
Schlucken, das Lesen 
und das Schreiben. 
Menschen mit Kopf-
Hals-Tumoren können 
durch logopädische 
Leistungen profitieren.

Eine logopädische Beratung 
schon vor der Operation/der Be-
handlung ist empfehlenswert, um 
auf mögliche logopädisch-thera-
peutische Methoden im Anschluss 
an die Therapie einzugehen. Es 
können auch schon einfache vor-
bereitende Übungsaufgaben er-
arbeitet werden, um die Situation 
danach zu erleichtern. 

Je nachdem wo Ihr Hauptproblem 
liegt, wird dann Ihr:e Logopäd:in 
individuell mit Ihnen einen ent-
sprechenden Behandlungsplan 
erarbeiten und die ersten Ziele 
definieren. 

Logopädische Übungsbehandlungen 
tragen nicht nur zur Verbesserung 
Ihrer kommunikativen Fähigkeiten 
bei, sondern sind auch wesentliche 
Bausteine auf dem Weg Ihrer 
Genesung. 

Was erwartet Sie in der 
Logopädie?

Die Methodenvielfalt in der 
Logopädie scheint unerschöpflich. 
Es werden Ihnen z.B. Übungen für 
die Haltung, die Atmung und die 
Körperwahrnehmung begegnen. 
Sprechbewegungen und was man 
mit dem Mund alles machen kann, 
wird dadurch bewusst. Sie werden 
– wenn es möglich ist – tönen und 
husten, beißen und kauen, Laute 
produzieren, schlucken und Neues 
probieren. 

Eventuell werden Sie mit Thera-
pietechniken bekannt gemacht, 
die den Kopf-Hals und Gesichts-
bereich und auch den Mundraum 
mit verschiedensten Elementen 
(sanfter Druck und Zug, Vi-
bration, Wärme, Kälte usw.) 
stimulieren. 

Sie werden bestimmt auch viel 
Freude in den logopädischen The-
rapieeinheiten erfahren, Übungen 
noch an der Klinik bzw. Übungen 
für zu Hause bekommen und 
somit logopädisch aktiv in Ihren 
Gesundungsprozess eingebunden 
sein.

Das Ziel logopädischer Therapie 
ist nicht nur Ihre Stimme, Ihr 
Sprechen und Ihr Schlucken zu 
verbessern, sondern auch Ihre 
Lebensqualität.
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Mundhöhlenkrebs

Unter dem Begriff Mundhöhlen-
krebs werden bösartige Tumore 
von Zunge, Lippe, Zahnfleisch, 
Wange und hartem Gaumen 
zusammengefasst. 

Symptome 

Unterschiedliche Symptome kön-
nen auf einen bösartigen Tumor 
im Mund hinweisen:
•	 tastbare harte Knoten
•	 „offene“ Stellen
•	 frisches Blut im Mund
•	� Bewegungseinschränkungen der 

Zunge

Diagnose und 
Stadieneinteilung

Besteht der Verdacht auf Mund-
höhlenkrebs, wird zur Diagnose-
sicherung eine Gewebeentnahme 
(Biopsie) in örtlicher Betäubung 
durchgeführt. Anschließend erfolgt 
zur genauen Ausdehnungsbestim-
mung eine Magnetresonanz- oder 
Computertomographie von Kopf, 
Hals und je nach Stadium auch 
Lunge. 

In vielen Fällen wird zur genauen 
Ausdehnungsbestimmung und 
zum Ausschluss von anderen 

Tumoren ein kurzer Eingriff 
in Vollnarkose (Panendoskopie) 
durchgeführt.

Die Tumorstadien werden mittels 
TNM-Klassifikation eingeteilt (s. 
S. 14).

Arten von Mundhöhlenkrebs

Die mit Abstand häufigste Art 
von Mundhöhlenkrebs ist ein 
Plattenepithelkarzinom, das von 
der Mundschleimhaut ausgeht. 
In seltenen Fällen können auch 
kleine Speicheldrüsen oder andere 
Bindegewebszellen der Ursprung 
der Tumore sein.

Therapie

Operation
Ziel der Operation ist die voll-
ständige Entfernung des Tumors 
und der betroffenen und/oder 
gefährdeten Lymphknoten. Je nach 
Tumorstadium erfolgt danach eine 
(postoperative) Strahlentherapie. 
Bei größeren Tumoren muss das 
entfernte Knochen- oder Weich-
teilgewebe durch Gewebstransfer 
von anderen Bereichen des Körpers 
rekonstruiert werden. Hierfür 
kommt vor allem Haut vom 

Mundhöhlenkrebs

Assoc. Prof. PD. Dr.  
Markus BRUNNER, 
MBA
Univ. Klinik für Hals-, 
Nasen- und Ohrenkrank-
heiten der MedUni Wien

Nach dem Rachenkrebs 
stellt der Mundhöhlen-
krebs in Österreich die 
zweithäufigste Lokali-
sation von bösartigen 
Erkrankungen im Kopf-
bereich dar. Ungefähr 
400 Patient:innen  
erkranken pro Jahr in 
Österreich daran. Der 
Altersgipfel liegt um 
das 65. Lebensjahr, 
wobei es eine starke 
Streuung gibt und 
teilweise auch junge 
Erwachsene davon be-
troffen sind. 
Die Prognose ist umso 
besser, je früher der 
Tumor erkannt wird. 
Die meisten Tumore 
werden von Patient:in-
nen selbst, von HNO 
Ärzt:innen oder von 
Zahnärzt:innen ge-
funden.
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Mundhöhlenkrebs

Unterarm, Haut und Unterhaut-
gewebe vom Oberschenkel und 
Knochen von Hüfte und Bein in 
Frage (s.S. 17). 

Weitere Therapien
Ist eine Operation nicht möglich, 
kann eine Strahlentherapie – 
meist mit begleitender Chemo- 
oder Immuntherapie – zur Heilung 
führen. Eine alleinige Chemo- / 
Immuntherapie kann den Tumor 
zwar manchmal verkleinern und 
das Wachstum verlangsamen, von 
einer Heilung ist dabei aber leider 
nicht auszugehen. 

Nachsorge

Nach Abschluss der Therapie wird 
üblicherweise für 5 Jahre eine 
Tumornachsorge durchgeführt. 
Für die Nachsorgeintervalle gibt es 
keine einheitliche Empfehlung. 

Im Zuge der Nachsorge sollte eine 
klinische Untersuchung erfolgen. 
In manchen Fällen ist auch eine re-
gelmäßige radiologische Untersu-
chung mit CT oder MRT notwen-
dig. Einen im Blut nachweisbaren 
verlässlichen Tumormarker gibt es 
für Mundhöhlenkrebs nicht. 

Wiederauftreten (Rezidiv)

Im Falle des Wiederauftretens des 
Tumors nach der Therapie sind die 
Heilungschancen schlechter als bei 
der Ersttherapie. 

Wenn eine neuerliche Operation 
möglich ist, sollte diese durch-
geführt werden. Je nach bereits 
verabreichter Dosis und je nach 
zeitlichem Abstand seit der 
Strahlentherapie ist in manchen 
Fällen eine neuerliche Bestrah-
lung mit ausreichender Dosis 
durchführbar. 

Falls beides nicht in Frage kommt 
ist eine heilende (kurative) Thera-
pie nicht möglich und es kommen 
palliative Verfahren, die auf Ver-
längerung und Verbesserung des 
Überlebens abzielen, in Betracht. 

Palliative Therapie:
Oberstes Ziel der 
palliativmedizinischen 
Behandlung ist die 
bestmögliche Erhaltung 
der Lebensqualität der 
Patient:innen durch 
lindernde Maßnah-
men. Dazu gehören 
insbesondere eine 
Schmerztherapie 
und die Behandlung 
anderer belastender 
Symptome.

Lesen Sie in der 
Broschüre „Bestmögliche 
Lebensqualität“ 
umfassende 
Informationen rund um 
die Palliative Therapie. 
Sie ist kostenlos bei der 
Krebshilfe erhältlich. 
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Kehlkopfkrebs

Kehlkopfkrebs

Prim. Univ.-Prof.
Dr. Martin BURIAN
Vorstxxand der Abteilung 
HNO, Kopf- und Hals- 
Chirurgie, Ordensklinikum 
Linz

Der größte Risikofaktor 
für Kehlkopfkrebs ist 
der Nikotinkonsum. In 
Zusammenhang mit 
regelmäßigem Alko-
holkonsum wird das 
Risiko weiter erhöht. 
Für Kehlkopfkrebs-
Patient:innen ist daher 
ein Rauchausstieg 
besonders wichtig!

Der Kehlkopf spielt eine wichtige 
Rolle bei der Atmung, der Stimm-
bildung und der Trennung des 
Luftweges vom Speiseweg. 

Da Kehlkopfkrebs häufig von den 
Stimmbändern ausgeht und früh 
eine störende Heiserkeit entsteht, 
wird diese Krebserkrankung meist 
früh erkannt. 

Symptome

Als häufigstes Symptom gilt die 
langandauernde Heiserkeit. Eine 
Heiserkeit, die über 3 Wochen 
besteht, sollte immer durch eine:n 
HNO-Arzt/Ärztin abgeklärt wer-
den. Bei ausgedehnteren Tumoren 
können Atemnot sowie Bluthusten 
und Schmerzen im Bereich des 
Kehlkopfs auftreten. 

Diagnose

Die indirekte Kehlkopfspiegelung 
gibt Auskunft über das Innere 
des Kehlkopfs und kann somit 
sehr früh zu einer Verdachtsdiag-
nose führen. Danach erfolgt eine 
Untersuchung in Narkose, bei der 
auch Gewebeproben entnommen 
werden (Biopsie). Zusätzlich wer-
den bildgebende Verfahren wie die 

Sonographie, Computertomographie 
oder Magnetresonanztomographie 
durchgeführt. 

Wenn die Ausdehnung des Tumors 
bekannt ist, werden die Therapie-
optionen nach den Vorschlägen des 
Tumorboards mit dem Patienten / 
der Patientin besprochen.

Therapie

Kleine Kehlkopfkarzinome kön-
nen sehr gut und unter größtmög-
lichem Erhalt der Kehlkopffunk-
tion chirurgisch entfernt werden 
(Kehlkopfteilresektion). 

In den meisten Fällen ist der chir-
urgische Eingriff über den Mund 
mittels neuer, schonender Techno-
logie (CO-Laser) möglich. Nur in 
seltenen Fällen muss der Kehlkopf 
von außen geöffnet werden, um 
eine Resektion des Tumors bewerk-
stelligen zu können. 

Die chirurgische Entfernung von 
fortgeschrittenen Tumoren hätte 
einen großen Funktionsverlust von 
Stimme oder Schlucken zur Folge. 
Daher wird hier eine Strahlenthe-
rapie oder kombinierte Strahlen-
Chemotherapie angewandt. 

Fo
to

: O
rd

en
sk

lin
ik

um
 L

in
z



Einleitung

33

Kehlkopfkrebs

In seltenen Fällen muss der gesam-
te Kehlkopf entfernt werden. Sollte 
es zu einer totalen Kehlkopfent-
fernung kommen, so ist dieser Ein-
griff mit einer bleibenden Öffnung 
im Hals (Tracheostoma) verbunden. 
Eine Atmung für den Patienten / 
die Patientin ist in diesen Fällen 
nur über das Tracheostoma mög-
lich (Halsatmer). 

Funktionelle Rehabilitation

Nach chirurgischen Eingriffen zur 
Entfernung des Kehlkopfkrebs 
sowie nach Radio-Chemotherapie, 
kann es zu ausgeprägten Stimm- 
und Schluckproblemen kommen. 

Stimmprobleme können durch 
eine logopädische Therapie (s.S. 
25) und ein Stimmtraining ver-
bessert werden. Mittels Schluck-
training können die meisten 
Patient:innen ein sicheres Schlu-
cken (ohne sich zu verschlucken) 
erlernen. 

Stimmrehabilitation nach 
Kehlkopfentfernung

Wenn der Kehlkopf, der unser 
Stimmorgan darstellt, komplett 
entfernt werden muss, wird die 
Luftröhre direkt im Bereich des 
vorderen Halses mit der Haut ver-
näht. Zwischen den beiden Schlüs-
selbeinen bleibt eine Öffnung 
bestehen (Tracheostoma). 

Es gibt nun im Wesentlichen zwei 
unterschiedliche Methoden, um 
eine „Stimme“ zu erlangen. Einer-
seits ist dies die Speiseröhrener-
satzsprache („Bauchreden“) und 
andererseits die Implantation einer 
kleinen Stimmprothese zwischen 
Luftröhre und Speiseröhre. 

Speiseröhren-Ersatzsprache
Im Falle der Speiseröhren-Ersatz-
sprache wird Luft im Magen 
gesammelt und dann oben aus-
gestoßen. Mit der Luft, die über 
die Speiseröhre nach oben austritt, 
kann nun die Speisenröhrenwand 
in Schwingung versetzt und ein 
Ton generiert werden. 

Das Erlernen dieser Stimmform 
braucht Geduld und Übung, führt 
aber bei vielen Patient:innen zu 
einem sehr befriedigenden Ergebnis. 

Aspiration: Eindringen 
von flüssigen oder 
festen Stoffen in die 
Atemwege während 
der Einatmung.

Schema eines 
Tracheostoma
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Kehlkopfkrebs

Stimmprothese
Wenn die Speiseröhren-Ersatzspra-
che nicht erlernt werden kann, so 
kann zwischen der Luftröhre und 
der Speiseröhre ein kleines Loch 
gemacht werden und in diesen 
Kanal eine Stimmprothese (Ventil-
prothese) eingesetzt werden. 

Wenn der Patient / die Patientin 
das Tracheostoma verschließt und 
ausatmet, wird über diese Ventil-
prothese Luft in die Speiseröhre 
geleitet, welche wiederum die Spei-
seröhrenwand in Schwingungen 
versetzt und zu einer Tonbildung 
führt. 

Auch mit dieser Methode sind 
sehr gute Ergebnisse möglich. Die 
Stimmprothese sollte alle drei bis 
vier Monate gewechselt werden. 

Schema einer Stimmprothese
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Speicheldrüsenkrebs

Speicheldrüsenkrebs

Prim. Univ.-Prof. Dr. 
Michael FORMANEK
Vorstand der Abteilung 
für Hals-, Nasen-, Ohren-
krankheiten Barmherzige 
Brüder Wien

Der derzeitige Gold-
standard zur Therapie 
von Speicheldrüsen-
malignomen stellt die 
operative Entfernung 
mit anschließender 
Strahlentherapie dar.
Die alleinige Bestrah-
lung ist der chirurgi-
schen Therapie deutlich 
unterlegen und kommt 
praktisch nur bei nicht-
operablen Tumoren in 
Betracht.

Die Ohrspeicheldrüse (Glandula 
parotis), die Unterkieferspeichel-
drüse (Glandula submandibularis) 
und die Unterzungenspeicheldrüse 
(Glandula sublingualis) werden 
als die großen paarigen Speichel-
drüsen bezeichnet, in denen die 
Mehrzahl der sowohl gutartigen 
(ca. 80 %) als auch bösartigen (ca. 
20 %) Tumore zu finden ist. 

Grundsätzlich sind Krebserkran-
kungen der Speicheldrüsen selten 
(etwa 2 – 3 % aller Tumore der 
Kopf-Hals-Region). Die meisten 
befinden sich in der Ohrspeichel-
drüse (80 %), etwa 10 % in der 
Unterkieferspeicheldrüse und 5 % 
in den restlichen Speicheldrüsen. 

Symptome

Grundsätzlich werden Speicheldrü-
sentumore häufig als Schwellung 
(sicht- und / oder tastbar) in dem 
betreffenden Gebiet der Speichel-
drüse bemerkt. 

Verdächtig ist das Auftreten von 
Schmerzen und einseitiger Läh-
mung der Gesichtsmuskulatur.

Diagnose 

Nach der Erhebung der Vor-
geschichte und dem klinischen 
HNO Status mit lokaler Befund-
feststellung, kommt der Ultraschall-
untersuchung der großen Kopf-
speicheldrüsen und des Halses eine 
richtungsweisende Bedeutung zu. 
Die Magnetresonanztomographie 
dient in weiterer Folge der Aus-
dehnungsbestimmung. Je nach 
Tumorstadium wird auch eine 
Computertomographie der Lunge 
durchgeführt. Zur Diagnose-
sicherung sollte auch eine ultra-
schallgezielte Punktion des Tumors  
durchgeführt werden.

Arten von 
Speicheldrüsenkrebs

Zu den häufigsten bösartigen 
Tumoren der Speicheldrüse zählen 
das Adenokarzinom, das Platten-
epithelkarzinom, das Mukoepider-
moidkarzinom, das adenoidzystische 
Karzinom sowie das Azinuszellkar-
zinom. Auch Absiedlungen anderer 
Tumoren können in den Spei-
cheldrüsen nachgewiesen werden 
(Kopfhautkarzinome, Melanome, 
Nierenzellkarzinome u.a.). 
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Therapie 

Operation
Bei Tumoren der Ohrspeicheldrü-
se ist die komplette chirurgische 
Entfernung derzeit die Standard-
therapie. Dabei wird neben dem 
Tumor selbst auch ein Teil oder 
die gesamte Drüse mit angrenzen-
dem gesundem Gewebe entfernt 
(Parotidektomie, Submandibulekto-
mie). Oft muss jedoch die gesamte 
Drüse entfernt werden. 

Eine Überwachung der Gesichts-
nerven während der Operation 
(Fazialismonitoring) ist zur Ver-
meidung von operativ bedingten 
Faszialisschädigungen empfehlens-
wert. Beeinträchtigt ein bösarti-
ger Tumor weitere angrenzende 
Gewebestrukturen wie Teile des 
Gesichtsnervs, Knochen oder 
Muskulatur, müssen diese häufig 
ebenfalls entfernt werden. 

Chirurgie der Lymphabflusswege 
am Hals – „Neck dissection“
Aufgrund des Risikos von Lymph-
knotenabsiedlungen am Hals 
durch das Speicheldrüsenkarzinom 
ist häufig die Empfehlung für eine 

„Neck dissection“ gegeben. Dar-
unter versteht man die großzügige 
Entfernung des betroffenen Weich-
teilgewebes mit den darin enthalte-
nen Lymphknoten am Hals.

Postoperative Strahlentherapie
Die Entscheidung, ob nach der 
Operation eine Bestrahlung 
notwendig ist, richtet sich nach 
dem Operationsergebnis und den 
individuellen Risikofaktoren eines 
Rezidivs. 

Grundsätzlich kommt aber der 
Kombination von Operation 
und anschließender Bestrahlung  
eine wesentliche Bedeutung im 
Therapiekonzept vieler bösartiger 
Speicheldrüsentumore zu. Fall-
weise kann beim adenoidzystischen 
Karzinom unter bestimmten Vor-
aussetzungen eine Protonen- oder 
Kohlenstoffionentherapie zum 
Einsatz kommen.

Chemotherapie
Eine alleinige Chemotherapie 
bei Speiseröhrenkrebs erfolgt nur 
bei Vorhandensein von Fernme-
tastasen bzw.  in der palliativen 
Therapiesituation.

Speicheldrüsenkrebs
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Krebs der Nasen- und Nebenhöhlen

Nasen- und Nebenhöhlenkrebs

OA Dr. Martin BRUCH
Abteilung für HNO, 
Kopf- und Hals-Chirurgie 
Ordensklinikum Linz

Bösartige Tumoren der 
Nasen- und Nebenhöh-
len sind relativ seltene 
Krebserkrankungen. 
Das jahrelange Ein-
atmen von Holzstaub  
kann Ursache für 
bestimmte Nasen- und 
Nebenhöhlen-Tumo-
ren sein, sodass diese 
Krebserkrankung bei 
Beschäftigten der 
holzverarbeitenden 
Industrie gehäuft vor-
kommt.

Krebserkrankungen der inneren 
Nase und der Nasennebenhöhlen 
sind eine sehr seltene Erkrankung. 
Nur 3 – 5 % der Tumorerkrankun-
gen im HNO-Bereich entfallen auf 
diese Region. 

Nirgendwo im Körper kommen 
auf so engem Raum so viele unter-
schiedliche Gewebearten vor, wie 
im Bereich der Nase, der Nasen-
nebenhöhlen und der angrenzen-
den Schädelbasis. Dies ist auch 
der Grund für die große Vielfalt 
unterschiedlichster Tumorarten 
(Histologien), die hier vorkommen 
können. Als Besonderheit gilt, dass 
bestimmte Tumoren (Adenokar-
zinome) durch Holzstaub bedingt 
sein können und diese Erkrankung 
bei Beschäftigten der holzver-
arbeitenden Industrie gehäuft 
vorkommt.

Symptome

Die Diagnose dieser Tumore wird 
oft in einem fortgeschrittenen Sta-
dium gestellt, da die – oft unspezi-
fischen – Symptome erst relativ 
spät auftreten. 

Hauptsymptome sind eine zu-
nehmende, meist einseitige Ver-
stopfung der Nase, oder eitrige bis 

blutige Sekretion aus der Nase. 
Kopfweh und Sehstörungen kön-
nen vorkommen, sind aber selten.

Diagnose

Eine ambulante Endoskopie mit 
Gewebsentnahme (Biopsie) sichert 
die Diagnose. Zur Bestimmung 
der Krankheitsausdehnung wird 
eine Computertomographie und 
eine Magnetresonanztomographie 
der Nasennebenhöhlen sowie eine 
Computertomographie oder auch 
ein PET-CT des restlichen Körpers 
(Suche nach eventuellen Metasta-
sen) durchgeführt.

Therapie

Operation
Für die meisten Krebserkrankun-
gen der Nasen- und Nebenhöhlen 
ist eine vollständige, wenn möglich 
endoskopische, Resektion anzustre-
ben. Bei ausgedehnten Befunden 
kann mit Spezialist:innen der 
Neurochirurgie eng zusammenge-
arbeitet werden. 

In einem Großteil der Fälle erfolgt 
im Anschluss an die Operation 
noch eine Strahlentherapie der 
Tumorregion.
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Rachenkrebs

Rachenkrebs

Anatomisch lässt sich der Rachen 
in den Nasenrachen, Mund
rachen und in den Kehlkopf
rachen unterteilen. 

Die Tumoren in den einzelnen 
Unterregionen zeigen unterschied-
liche Symptome und haben auch 
unterschiedliche Prognosen. 

Krebserkrankungen 
im Nasenrachen 
(Nasopharynxkarzinome)

Diese Krebserkrankungen sind 
in Mitteleuropa sehr selten. Ein 
Großteil dieser Karzinome wird 
mit dem Epstein-Barr-Virus (EBV) 
verbunden und ein Zusammen-
hang zwischen der Virusinfektion 
und der Krebsentstehung wird 
angenommen. 

Meist werden Krebserkrankun-
gen des Nasenrachens durch 
eine Nasenatmungsbehinderung, 
eine schleimige Sekretion sowie 
eventuell durch Nasenbluten 
symptomatisch. 

Als geeignete Therapie gilt die 
kombinierte Radio-Chemo- 
therapie.

Krebserkrankungen 
im Mundrachen 
(Oropharynxkarzinome)

Hierzu zählen die Gaumen-, Man-
del-und Zungengrundkarzinome. 

Neben Alkohol und Nikotin spielt 
bei der Entstehung dieser Krebs-
erkrankungen auch das Humane 
Papillomavirus (HPV) eine Rolle. 

Schmerzen und Blutbeimengun-
gen zum Speichel können erste 
Symptome sein. Vor allem die 
Tumore im Zungengrund kön-
nen lange symptomlos bleiben. 
In manchen Fällen ist auch eine 
Lymphknotenschwellung am Hals 
durch eine Metastasenbildung das 
erste Zeichen dieser Tumore.
 
Therapeutisch lassen sich kleine bis 
mittelgroße Tumoren mittels Ope-
ration gut entfernen. In diesen 
Fällen kommt häufig der CO2-
Laser oder die Roboterchirurgie zum 
Einsatz. 

Je nach Größe des Tumors und 
dem Vorliegen von Halslymphkno-
tenmetastasen wird eine Strahlen
therapie nach der Operation 
empfohlen. Weit fortgeschrittene 
Karzinome profitieren von einer 
Strahlen-Chemotherapie. 

OA Dr.  
Matthias STADLER
Abteilung für HNO, 
Kopf- und Hals-Chirurgie 
Ordensklinikum Linz

Der häufigste Risikofak-
tor für Rachenkrebs ist 
der regelmäßige Kon-
sum von Tabakrauch 
und der übermäßige 
Alkoholkonsum. Wird 
Alkohol und Tabak 
gleichzeitig konsumiert, 
vervielfacht sich das 
Risiko noch. Auch 
Humane Papillomavi-
ren können Rachen-
krebs verursachen. Es 
handelt sich dabei um 
dieselben Viren (HPV16 
und HPV18), die neben 
anderen HPV-Typen bei 
Frauen Gebärmutter-
halskrebs auslösen 
können. 
Das Erkrankungsalter 
bei Rachenkrebs liegt 
meist zwischen 50 bis 
70 Jahren.
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Rachenkrebs 

Krebserkrankungen 
im Kehlkopfrachen 
(Hypopharynxkarzinome)

Hier stehen Schluckbeschwerden 
und Schluckstörungen als Sym-
ptome im Vordergrund. Auch 
beim Kehlkopfrachen kann eine 
Lymphknotenschwellung am Hals 
das erste Zeichen dieser Krebs-
erkrankung sein. 

Kleinere bis mittelgroße Tumoren 
können mittels Operation sehr 
gut entfernt werden, ohne größere 
Funktionseinschränkungen nach 
sich zu ziehen. 

Ausgedehnte Tumore sind in der 
Regel durch eine kombinierte  
Radio-Chemotherapie 
behandelbar. 

Humane Papillomaviren (HPV) 
und Krebserkrankungen im 
Mundrachen

Humane Papillomaviren (HPV) 
spielen bei der Entstehung sowohl 
beim Gebärmutterhalskrebs als 
auch bei Krebserkrankungen im 
Mundrachen eine große Rolle. Vor 
allem bei Mandel- und Zungen-
grundkarzinomen lässt sich HPV 
häufig nachweisen.

Wesentlich ist, dass HPV-positive 
Tumore eine deutlich bessere Pro-
gnose als HPV-negative Tumore 
haben. 

Wenn es bisher auch noch keine 
Daten gibt, ob die HPV-Imp-
fung – ähnlich wie beim Gebär-
mutterhalskrebs – die Anzahl von 
Rachenkrebs in Zukunft senken 
kann, sollten Jugendliche im Alter 
zwischen 9 und 12 Jahren die in 
Österreich kostenfreie HPV-Imp-
fung wahrnehmen!

Die Krebshilfe empfiehlt 
Mädchen / Frauen und Buben 
/ Männern die kostenlose HPV-
Impfung ab dem 9. Geburtstag!

Es gibt kein 
vernünftiges

Argument
gegen die 

HPV-Impfung. 
Aber viele 

Gründe dafür. 
Hier finden 

Sie auch alle 
Informationen 

zum Kinder-
Impfprogramm 

HPV-IMPFUNG GEGEN KREBS
HUMANE PAPILLOMAVIREN (HPV) KÖNNEN KREBS AUSLÖSEN 

HPV – HUMANE PAPILLOMAVIREN 

Detaillierte Infos über 
die HPV-Impfung 
entnehmen Sie der 
kostenlosen Krebshilfe-
Broschüre „HPV-
Impfung gegen Krebs“.
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Komplementäre Methoden

Wenn Sie selbst Patient:in sind 
und vielleicht auch schon auf der 
Suche nach „anderen“ Methoden 
waren, dann bitte überlegen Sie, 
ob nicht vielleicht die etwaige 
fehlende Aufklärung durch das 
Behandlungsteam oder die Angst 
vor der empfohlenen schulmedi-
zinischen Therapie ein möglicher 
Grund dafür sein kann.

Sie haben das Recht, Ihrem Arzt / 
Ihrer Ärztin Fragen zu stellen und 
jeden Behandlungsschritt sowie 
das Ziel der Behandlung erklärt 
zu bekommen. Ein aufgeschlos-
sener Arzt / Ärztin wird durchaus 
dafür Verständnis haben, wenn 
Sie ergänzend zur Schulmedizin 
komplementäre Therapien wie 
z. B. Mistelpräparate und andere 
Pflanzeninhaltsstoffe, Enzyme, 
Vitamine, Antioxidantien, Spuren-
elemente und Methoden der Tra-
ditionellen Chinesischen Medizin 
(TCM) – um nur einige zu nennen 
– anwenden wollen.

Wichtig dabei ist, dass Sie dies 
mit Ihrem behandelnden Arzt 
/ Ihrer behandelnden Ärz-
tin besprechen. Nicht zuletzt 
deswegen, weil im Einzelfall 
Unverträglichkeiten mit ande-
ren Medikamenten auftreten 
können. 

Bedenken Sie aber, dass diese 
Komplementärmedizin niemals 
Ersatz für Ihre Krebsbehandlung 
sein kann.

Naturheilverfahren

Naturheilverfahren gebrauchen 
als Heilreize Naturfaktoren wie 
Wärme und Kälte, Licht und Luft, 
Wasser und Erde, Bewegung und 
Ruhe, Ernährung und Nahrungs-
enthaltung, Heilpflanzen und 
heilsame seelische Einflüsse.

Die in der Naturheilkunde an-
gewandten Methoden haben bei 
Krebspatient:innen einen hohen 
Stellenwert, da sie mit zur körperli-
chen und seelischen Stabilisierung 
beitragen können. 

Ergänzende Maßnahmen: Ja.

Schulmedizin und 
Naturheilkunde 
müssen sich nicht 
ausschließen.

Lesen Sie mehr darüber 
in der Broschüre „Das 
ABC der komplemen-
tären Maßnahmen“. 
Sie ist kostenlos bei der 
Krebshilfe erhältlich. 

All diese ergänzenden Therapien 
haben das Ziel, das Wohlbe-
finden und damit die Lebens-
qualität zu verbessern bzw. zu 
erhalten und Nebenwirkungen 
von Chemo- oder Strahlenthera-
pie zu vermindern. Keine dieser 
Naturheilverfahren kann jedoch 
den Anspruch stellen, die Krebs-
erkrankung zu heilen.
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Alternative Methoden

Die Diagnose Krebs versetzt 
Patient:innen und Angehörige in 
einen Schockzustand. Es ist ver-
ständlich, wenn man gerade in die-
ser Zeit sehr offen ist für Berichte 
über alternative Methoden, die 
über unglaubliche Heilungserfolge 
informieren. 

Alternative Methoden

Die Alternativmedizin hat wenig 
mit der Naturheilkunde zu tun. 
Ihre theoretische Erklärung beruht 
meist auf Spekulationen bzw. un-
bewiesenen biologischen Theorien. 
Da die Wirkungen dieser Verfah-
ren nicht nachgewiesen sind, da 
zum Teil auch lebensgefährliche 
Komplikationen nach ihrer An-
wendung auftreten können und da 
nicht zuletzt auch mit hohen Kos-
ten gerechnet werden muss, sind 
alternativmedizinische Behandlun-
gen bei Krebspatient:innen sehr 
kritisch zu beurteilen!

Alternative Therapien beruhen 
häufig auf von der Schulmedizin 
nicht anerkannten „pseudo-

wissenschaftlichen“ Krebsent
stehungstheorien. Die Befür-
worter dieser Therapien verweisen 
meist nicht auf Misserfolge. Die 
Wirkweise und Durchführung der 
alternativen Behandlung sind oft 
geheimnisvoll, kompliziert, an ihre 
„Entdecker“ gebunden.

Achtung vor Wunderheilern!

Seien Sie äußerst 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 „alternativen“ 
Behandlung abzubrechen. 

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

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

Alternative „Methoden“: Nein.

Die Krebshilfe-Beratungsstelle 
in Ihrer Nähe ist kostenlos für 
Sie da! Bevor Sie sich auf eine 
andere Behandlung als die von 
Ihrem Behandlungsteam emp-
fohlene „einlassen“, kontaktie-
ren Sie uns!

Alternative Therapien sind 
keine Alternative zu den 
etablierten schulmedizinischen 
Standardverfahren!
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Nachsorge

Leben mit und danach

Nachsorge

Verlaufs- und Nachkontrollen 
(Labor, Tumormarker, bildgebende 
Verfahren) sind nach abgeschlos-
sener Therapie notwendig. Es gilt 
dabei individuelle Nebenwirkun-
gen einer Behandlung zu erkennen 
und eine gezielte Rehabilitation 
durchzuführen. Vor allem soll ein 
mögliches Wiederauftreten der 
Erkrankung (Rezidiv) frühzeitig/
rechtzeitig erkannt werden.

Je nach Art und Stadium der 
Erkrankung, nach Art der durch-
geführten Behandlung und 
anderen Einflussfaktoren bedarf 
es individueller Nachsorgeunter-
suchungen in unterschiedlichen 
Zeitabständen. Daher erstellt der 
Arzt / die Ärztin einen individuel-
len Nachsorgeplan. 

Mit dem Rauchen aufhören!

Sie sollten unbedingt versuchen, 
mit dem Rauchen aufzuhören. Ein 
Rauchstopp erhöht das Anspre-
chen auf die Therapien und verlän-
gert das Leben um eine ähnliche 
Zeitspanne, wie die Therapien 
selbst. Das Risiko von Zweitkarzi-
nomen und Komplikationen wird 
ebenso verringert! 

COVID-19 Impfung

Das Nationale Impfgremium 
hat im November 2021 die 
dringliche Empfehlung für 
eine Auffrischungsimpfung bei 
Krebspatient:innen 4 Monate 
nach Vollimmunisierung mit 
Vektor-Impfstoff bzw. 6 Mona-
te nach Vollimmunisierung mit 
mRNA-Impfstoffen gegeben. 
Diese Empfehlung wird auch von 
der Österreichischen Krebshilfe 
befürwortet.

Sprechen Sie daher Ihre:n be-
treuende:n Arzt / Ärztin auf die 
COVID-19 Impfung bzw. Auf-
frischungsimpfung an.

Fragen Sie Ihre:n 
behandelnde:n 
Arzt / Ärztin, 
wann und in 
welchem Ab-
stand Sie welche 
Untersuchungen 
benötigen!

Die Krebshilfe-
Broschüre „Don‘t 
smoke“ hilft Ihnen 
beim Rauchausstieg. 
Sie ist kostenlos bei 
der Österreichischen 
Krebshilfe erhältlich.

RATGEBER
ZUM RAUCHSTOPP UND ZUM RAUCHFREIEN LEBEN

RAUCHFREI

IC
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Tagesaktuelle Infor-
mationen rund um die 
COVID-19 Impf-
empfehlungen für 
Krebspatient:innen 
entnehmen Sie hier 
unserer Website.

Bei Beschwerden sollten Sie 
die Nachsorgetermine nicht 
abwarten, sondern sofort Ihren 
Arzt / Ihre Ärztin aufsuchen!
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Leben mit der Diagnose

Soll ich meinem Kind sagen, 
dass ich Krebs habe? 

Alle Mütter oder Väter, die an 
Krebs erkrankt sind, stellen sich 
dieselbe Frage: Soll ich meinem 
Kind sagen, dass ich an Krebs 
erkrankt bin? Grundsätzlich ja. 
Kinder wissen früher oder später 
auch ohne direkte Information, 
dass in ihrer Familie etwas Wich-
tiges nicht stimmt, etwa durch 
kleine Veränderungen im Alltag, 
Tränen der Eltern, Telefonate oder 
Gespräche hinter verschlossenen 
Türen u. v. m. 

Tatsächlich spüren Kinder schon 
sehr bald, wenn sich im Zusam-
menleben etwas so Existenzielles 
ereignet. Sie erleben diese Bedro-
hung ohne eine Erklärung dafür 
zu haben, auch wenn nicht mit 
ihnen gesprochen wird. Wenn sie 
im Unklaren gelassen oder mit 
Beschwichtigungen abgespeist 
werden, fühlen sie sich im Stich 
gelassen, verlieren ihr Vertrauen 
und beginnen sich um die Mama 
oder den Papa zu sorgen. Gleich-
zeitig wird ihnen die Möglichkeit 
genommen, sich aktiv mit der 
veränderten Situation auseinander 
zu setzen.

Die Österreichische Krebshilfe 
und die Psychoonkolog:innen 
des Projektes „Mama/Papa hat 
Krebs“ unterstützen Sie und Ihre 
Kinder bei der Verarbeitung Ihrer 
Diagnose! 

Krankheit als „Dritter“  
in der Paarbeziehung

Bei vielen Paaren „mischt“ sich die 
Erkrankung wie ein „Dritter“ von 
außen in die bestehende Beziehung 
ein und kann als „Eindringling“ 
die Stabilität einer Beziehung 
gefährden. In vielen Beziehungen 
kann auch das Sexualleben durch 
die Erkrankung und deren Folgen 
an Bedeutung verlieren. Sprechen 
Sie mit Ihrem Partner / Ihrer Part-
nerin darüber, um Missverständ-
nisse und ungewollte Kränkungen 
zu vermeiden.Wenn es Ihnen 
schwerfällt, dann scheuen Sie sich 
nicht, Hilfe von fachkundigen Be-
rater:innen z. B. in einer Familien-, 
Ehe-, Lebensberatungsstelle oder 
bei der Krebshilfe in Anspruch zu 
nehmen. Die Krebshilfe-Broschüre 
„Sexualität und Krebs“ informiert 
Sie über Möglichkeiten, Hilfen 
und Wege, die Sexualität mit 
Ihrem Partner / Ihrer Partnerin 
wieder zu entdecken. 

Die Broschüre  
„Mama/Papa hat 
Krebs“ ist kostenlos bei 
der Österreichischen 
Krebshilfe in Ihrem 
Bundesland erhältlich 
oder als Download 
unter: 
www.krebshilfe.net 

https://www.krebshilfe.net/
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Klinische Studien 

Klinische Studien

Für den / die Patient:in hängt die 
individuelle Entscheidung für 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 
für die Behandlung im Rahmen 
von klinischen Studien.

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 möglich über diese Studie 
in Erfahrung bringen. 

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

Der Vorteil einer Studienteilnahme 
liegt für Patient:innen im früh-
zeitigen Zugang zu innovativen 
Behandlungen oder Verfahren, die 
kurz vor der Zulassung noch nicht 
auf normalem Weg erhältlich sind, 
dem / der Betroffenen aber mög-
licherweise sehr helfen können. 

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

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

Wenn Sie sich für die Teilnahme 
an einer klinischen Studie inter-
essieren, sprechen Sie mit Ihrem 
behandelnden Arzt / Ärztin. 

Mit klinischen Studien unter
suchen Ärzte die Wirkung neuer 
Medikamente auf Krebszellen 
und damit die Wirksamkeit 
bei einer Krebserkrankung. 
Verglichen werden neue 
Therapieformen immer mit den 
herkömmlichen und bewährten 
Standardtherapien. Dies ist 
der einzige Weg, um neue 
Krebstherapien zu erproben 
und um neue wirkungsvollere 
Therapieformen zu finden.

Lesen Sie mehr über 
klinische Studien in 
der gleichnamigen 
Krebshilfe-Broschüre. 
Darüber hinaus 
informieren Sie die 
Krebshilfe-BeraterInnen 
in ganz Österreich 
über alle Fragen zu 
klinischen Studien.

WWW.KREBSHILFE.NET

KLINISCHE STUDIEN

ÖSTERREICHISCHE KREBSHILFE

WWW.KREBSHILFE.NET
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Onkologische Rehabilitation

Onkologische Rehabilitation 

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

Ein besonderer Focus wird auch 
auf die Erhaltung bzw. Wieder-
erreichung der Arbeitsfähigkeit 
gelegt.

Warum ist onkologische 
Rehabilitation so wichtig? 

Das Spektrum an Folgeerscheinun-
gen und Nebenwirkungen voran-
gegangener Therapien bei einer 
Kopf-Hals-Krebserkrankung kann 
äußerst vielfältig sein und von 
Nebenwirkungen der Therapien 
bis zu Problemen mit Verände-
rungen durch Operationen in der 
Kopf Hals-Region reichen. 

Auch die psychischen Nach-
wirkungen der Erkrankung und 
der Therapien sind nicht zu 
unterschätzen. 

Daher wird in der onkologischen 
Rehabilitation neben der Behand-
lung der körperlichen Symptome 
ein besonderes Augenmerk auf die 

psychoonkologische Betreuung 
gelegt. Sie geht auf die psychischen 
Belastungen ein, die mit einer 
Krebserkrankung einhergehen 
können. Mit einer individuell 
abgestimmten Therapie soll die 
Rückkehr in den privaten sowie in 
den beruflichen Alltag unterstützt 
und erleichtert werden. 

Alleine die Tatsache, drei Wochen 
in einer angenehmen Umgebung, 
meist mitten in der Natur, mit 
einer Vielfalt an körperlichen und 
psychischen Therapiemöglich-
keiten zu verbringen und von den 
mühevollen Zeiten der Behand-
lungen abschalten zu können, ist 
meist ein äußerst wirkungsvoller 
Therapieeffekt.

Die onkologische Rehabilitation 
kann auch ambulant erfolgen. 
Das Ziel ist, notwendige und sinn-
volle Therapien ohne stationären 
Aufenthalt möglichst gut der aktu-
ellen Lebenssituation des Patienten 
anzupassen. Wenn z. B. ein Vater 
nicht weiß, wie er während einer 
mehrwöchigen stationären Reha 
die Kinderbetreuung mitorgani-
sieren kann, dann wird er kaum 
die für viele Therapien notwendige 
Entspannung finden. 

Darf ich nach/bei mei-
ner Krebserkrankung 
Sport betreiben? Und 
wenn ja: welchen? Diese 
und ähnliche Fragen 
beantwortet Ihnen die 
Krebshilfe-Broschüre 
„Bewegung bei Krebs“. 
Sie ist kostenlos erhält-
lich bei der Krebshilfe 
in Ihrem Bundesland 
oder als Download 
unter:  
www.krebshilfe.net
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»	 Stationäre Onkologische Rehabilitation
	 - Lebens.Med.Zentrum, 2822 Bad Erlach
	 - Rehabilitationszentrum, 4701 Bad Schallerbach
	 - Gesundheitszentrum Tisserand, 4820 Bad Ischl
	 - Onkologische Rehabilitation, 5621 St. Veit im Pongau
	 - Wittlinger Therapiezentrum, 6344 Walchsee
	 - Der Sonnberghof, 7202 Bad Sauerbrunn
	 - Therapiezentrum Rosalienhof, 7431 Bad Tatzmannsdorf
	 - Klinik Judendirf-Straßengel, 8111 Judendorf-Straßengel
	 - Klinikum Bad Gleichenberg, 8344 Bad Gleichenberg
	 - Humanomed Zentrum, 9330 Althofen

»	 Ambulante Onkologische Rehabilitation
	 - Therme Wien, 1100 Wien
	 - Rehaklinik Wien Baumgarten, 1140 Wien
	 - Ambulante Rehabilitation Klinik Pirawarth, 1210 Wien
	 - Ambulantes Rehabilitationszentrum, 2700 Wiener Neustadt
	 - Lebens.Med.Zentrum, 3100 St. Pölten
	 - Krankenhaus Barmherzige Schwestern, 4010 Linz
	 - Ambulantes Rehazentrum, 7000 Eisenstadt

»	 Weitere spezialisierte Rehabilitationszentren
	 - REHA Zentrum, 6232 Münster (Tirol)
	 - Zentrum für Lymphologie, LKH Wolfsberg, 9400 Wolfsberg

Onkologische Rehabilitationszentren in Österreich

Antrag zur Onkologischen 
Rehabilitation 

Ein Antrag für einen Rehabili
tationsaufenthalt kann gleich im 
behandelnden Spital erstellt und 
dann bei der zuständigen Sozial-
versicherung eingereicht werden.

Bei den meisten Zentren ist mit 
Wartezeiten zu rechnen, sodass 
man meist nicht sofort nach dem 
Krankenhausaufenthalt mit der 
Reha beginnen kann. Während 
einer Rehabilitation bleibt man in 
der Regel weiter im Krankenstand. 

Onkologische Rehabilitation
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Krebs und Beruf 

Wiedereingliederungsteilzeit

Die Wiedereingliederungsteilzeit 
soll Menschen helfen, nach einer 
längeren Erkrankung schritt-
weise in den Arbeitsprozess 
zurückzukehren. 

Dabei besteht die Möglichkeit der 
Herabsetzung der wöchentlichen 
Normalarbeitszeit in der Dauer 
von 1 bis 6 Monaten (= Wieder-
eingliederungsteilzeit), wobei eine 
einmalige Verlängerung bis zu 3 
Monaten möglich ist. 

Die Reduktion der Arbeitszeit 
muss mindestens ein Viertel 
und darf maximal die Hälfte der 
wöchentlichen Arbeitszeit vor der 
Erkrankung betragen.

Sofern Sie sich in einem privat-
rechtlichen Arbeitsverhältnis 
befinden, haben Sie somit die 
Möglichkeit, schrittweise in den 
Arbeitsprozess zurückzukehren 
und sich stufenweise an die An-
forderungen des Berufsalltages 
anzunähern. Die Wiedereinglie-
derungsteilzeit ist mit dem / der 
Arbeitgeber:in zu vereinbaren. 

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

Weitere Voraussetzungen sind:
•	   das Vorliegen eines mindestens 

sechswöchigen Krankenstandes 
ohne Unterbrechung,

•	 eine Bestätigung über die wie-
dererlangte Arbeitsfähigkeit des / 
der Arbeitnehmer:in,

•	 die Beratung über die Gestal-
tung der Wiedereingliederungs-
teilzeit durch fit2work sowie

•	 die Erstellung eines Wiederein-
gliederungsplanes durch den / 
die Arbeitnehmer:in gemeinsam 
mit dem / der Arbeitgeber:in.

•	 Die Beratung durch fit2work 
kann entfallen, wenn die 
Arbeitsvertragsparteien sowie 
der / die Arbeitsmediziner:in des 
Betriebes oder das arbeitsmedi-
zinische Zentrum der Wieder-
eingliederungsvereinbarung und 
dem Wiedereingliederungsplan 
nachweislich zustimmen.

Wichtige Web-Adressen:
www.ams.at
www.bbrz.at
www.sozialministeriumservice.at
www.sozialversicherung.at
www.pensionsversicherung.at
www.fit2work.at

KREBS UND BERUF
ÜBERSICHT ÜBER ARBEITSRECHT & UNTERSTÜTZUNGEN   

KREBS UND BERUF

Lesen Sie alle 
Details zur 
Wiedereingliederungs- 
teilzeit in der neuen 
Krebshilfe-Broschüre 
„Krebs und Beruf.” 

https://www.ams.at/
https://www.bbrz.at/
https://www.sozialministeriumservice.at/
https://www.sozialversicherung.at/cdscontent/?contentid=10007.821628&portal=svportal
https://www.pv.at/cdscontent/?contentid=10007.707551&portal=pvaportal
https://www.fit2work.at/
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Psychoonkologie

Nach einer Krebsdiagnose brechen 
häufig Lebensperspektiven, die 
man für ganz selbstverständlich ge-
halten hat, ein. Oft treten Angst, 
Verzweiflung, Wut und das Ge-
fühl des Überwältigtseins an ihre 
Stelle. 

Für viele Krebspatient:innen ist 
die Angst vor dem Tod und mög-
lichem Siechtum eine große Belas-
tung. Viele fragen sich, wie sie eine 
Chemotherapie oder eine Strahlen-
therapie schaffen sollen. Ist doch 
die Angst vor den Nebenwirkun-
gen riesig und die Information 
oft gering. 

Da ist die große Sorge, wie Familie 
und Partner mit allem zurecht 
kommen können, da diese durch 
die Behandlung und die körper-
liche und psychische Belastung mit 
neuen Herausforderungen im 
Alltag konfrontiert werden und 
die Krebsbehandlung auch von 
den Kindern nicht ferngehalten 
werden kann.

Die Nachricht von Ihrer Er-
krankung kann auch bei Ihrer 
Familie und Ihren Freunden 
ein Gefühlschaos auslösen. Die 
richtigen Worte zu finden, richtig 
zu handeln und sinnvoll zu helfen, 
fällt den meisten Angehörigen in 

dieser Situation schwer. Aus Sorge, 
Hilflosigkeit und Angst wird daher 
häufig geschwiegen. Manchmal 
reagiert das Umfeld auch mit 
Hyperaktivität, guten Tipps und 
überschüttet Sie mit Erfahrungs-
berichten anderer Patient:innen 
und sogenannten Recherchen aus 
dem Internet. Das ist zwar gut 
gemeint, verwirrt und verunsichert 
allerdings. Auch Phrasen wie „nur 
nicht unterkriegen lassen“, oder 
die „Zauberformel“ vom „posi
tiven Denken“, sind kontra-
produktiv und überhaupt nicht 
hilfreich, wenn man gerade mit 
der Diagnose Krebs konfrontiert 
wurde. 

Holen Sie sich daher Hilfe bei den 
Profis.

Es fällt vielen Menschen nicht 
leicht, über ihre Sorgen zu 
sprechen: Ob die Partnerin oder 
der Partner mit dem veränderten 
Alltag klarkommt, dass sich das 
Bedürfnis nach Nähe und Sexua
lität geändert haben kann, dass der 
Arbeitsplatz verloren gehen könn-
te, wenn man nicht rasch wieder 
zurückkommt, dass finanzielle 
Probleme zur großen Belastung 
werden, dass man Kinder vor 
Sorgen schützen möchte, aber be-
merkt, wie schwer das ist.

Lassen Sie sich helfen! 
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Psychoonkologie

Lassen Sie sich helfen! 

Die Krankheitsverarbeitung ist ein 
Prozess der Auseinandersetzung 
über die gesamte Behandlungs-
dauer mit immer wieder neuen 
Anforderungen. Lassen Sie sich 
dabei helfen. Durch Psychoon-
kolog:innen im Spital, in der 
freien Praxis oder in den Bera-
tungsstellen der Österreichischen 
Krebshilfe. 

Manchen Patient:innen geht es 
bereits nach einem Erstgespräch 
besser, wenn es gelungen ist, die 
vielen neuen Herausforderungen 
in Ruhe zu begreifen, einzuordnen 
und damit im eigenen Leben vor-
stellbarer zu machen. Bei anderen 
Patient:innen, die z. B. Konflikte 
in der Partnerschaft, in der Fa-
milie, im Spital oder am Arbeits-
platz erleben, kann eine längere 
Betreuung sehr helfen. Manchmal 
kommt es auch vor, dass aufgrund 
einer Depression, starker Angst-
zustände oder Schlafstörungen eine 
medikamentöse Einstellung für 
eine gewisse Zeit erforderlich ist. 

Die Psychoonkologinnen und 
Psychoonkologen der Krebshil-
fe bieten Ihnen die Begleitung 
und Unterstützung an, die Sie 
brauchen, um Ihren Sorgen und 

Ängsten Raum und Zeit zu geben, 
Ihnen bei der Verarbeitung der 
Hochschaubahn an Gefühlen, dem 
Bangen vor einem Rückfall, dem 
Warten auf Befunde zu helfen. 

Aufgabe und Ziel der 
Psychoonkologie ist es, 
Sie selbst und die Ihnen 
wichtigen Menschen dabei zu 
unterstützen, die vielfältigen 
großen körperlichen und 
psychischen Herausforderungen 
in allen Stadien einer 
Krebserkrankung so gut wie 
möglich zu bewältigen.
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Beratung und Hilfe bei der Krebshilfe 

Mag. Monika HARTL
Sprecherin der  
Krebshilfe-Berater:innen

Die Diagnose Krebs 
ist für Betroffene und 
deren Bezugsperso-
nen ein Schock und 
das Leben verändert 
sich auf einen Schlag 
in vielen Bereichen. 
Neben der körperlichen 
Belastung durch die 
umfangreichen Be-
handlungen bedeutet 
eine Krebserkrankung 
oft auch eine große 
Belastungsprobe für die 
Psyche.

Unsicherheit, Hilf-
losigkeit und vor allem 
Angst sind besonders 
in der ersten Zeit 
die vorherrschenden 
Gefühle. Darum ist es 
wichtig, dass Patient:in-
nen und ihre Angehöri-
gen Unterstützung von 
ihrem familiären und 
sozialen Umfeld sowie 
einem professionellen 
Expertenteam be-
stehend aus Ärzt:innen, 
Pflegenden, 
 

Wir sind für Sie da.  

Die Diagnose Krebs bedeutet 
für Erkrankte und Angehörige 
einen unerwarteten Sturz aus der 
Realität und aus dem gewohn-
ten Alltag. Nichts ist mehr so, 
wie es vorher war. Unsicherheit, 
Hilflosigkeit und vor allem Angst 
sind vorherrschende Gefühle. 

Daher ist es so wichtig, ab diesem 
Zeitpunkt ein „Netz zu span-
nen“, in dem sich Patient:innen 
und Angehörige gehalten und 
getragen fühlen. Dieses tragfähi-
ge Netz setzt sich zusammen aus 
Familie, Freund:innen/Bekannten, 
Arbeitskolleg:innen, sowie einem 
professionellen Betreuungsteam 
bestehend aus Ärzt:innen, Pflegen-
den, Psychoonkolog:innen und an-
deren Expert:innen. Patient:innen 
haben das verständliche Bedürfnis 
nach – und das Recht auf – Infor-
mation und Klarheit.

Hilfe unter einem Dach

Die Krebshilfe bietet diese wert-
volle Vernetzung an. Patient:innen 
und Angehörige erhalten medi-
zinische, psychoonkologische, 
ernährungstherapeutische und 
sozialrechtliche Hilfestellungen, 
d. h. rasche, unkomplizierte und 
kostenlose „Hilfe unter einem 
Dach“. 

Viele Patient:innen und Angehöri-
ge beschäftigen Fragen wie: 

•	 Ich habe gerade die Diagnose be-
kommen, was soll ich tun?

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

•	 Muss ich meinem/r Arbeitge-
ber:in sagen, dass ich Krebs 
habe? Welche Rechte und welche 
Pflichten habe ich? Wer kann 
mir das alles sagen?

•	 Soll ich mit meinen Kindern 
über meine Erkrankung reden?

Sie sind nicht allein

Es ist sehr wahrscheinlich, dass Sie 
im Laufe der Erkrankung an den 
Rand Ihrer körperlichen und psy-
chischen Belastbarkeit stoßen. Das 
ist normal und völlig verständlich, 
denn Krebstherapien sind auch 
psychisch herausfordernd. 

In den Krebshilfe-Beratungs
stellen können Sie psycho-
onkologische Hilfe kostenlos 
in Anspruch nehmen. Eine 
Auflistung aller österreichweiten 
Beratungsstellen finden Sie am 
Ende dieser Broschüre. 
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Beratung und Hilfe bei der Krebshilfe 


Psychoonkolog:innen 
und eventuell weiteren 
Expert:innen bekom-
men. Im Umgang mit 
der Erkrankung gibt es 
leider kein Patent-
rezept, es gibt jedoch 
viele Möglichkeiten der 
Krankheitsbewältigung. 
Achten Sie auf Ihre 
individuellen Bedürf-
nisse, Vorstellungen 
und Wünsche. Vielfach 
ist der Wunsch nach 
Information vorherr-
schend. Dieses Recht 
haben Patient:innen. 
Richtige Informationen 
können Unsicherheiten 
und Ängste maßgeb-
lich verringern. Denn 
nichts löst mehr Ängste 
aus als unsere eigene 
Phantasie.
 
Die Österreichische 
Krebshilfe bietet 
Patient:innen und 
ihren Familien rasche, 
unkomplizierte und 
kostenlose Hilfe an. In 
allen Belangen rund 
um die Krebserkran-
kung können Sie sich 
an uns wenden. Sie 
erhalten Beratung und 
Information zu psycho-
logischen, ernährungs-
therapeutischen, 
sozialrechtlichen und 
medizinischen Fragen. 
 
Aus Liebe zum Leben.

Leiden Sie oder Ihre Angehörigen in 
letzter Zeit vermehrt an: 

•	 Ein- oder Durchschlafstörungen
•	 Inneren Unruhezuständen
•	 Depressiven Verstimmungen, 

Antriebslosigkeit
•	 Gedankenkreisen und ständigem 

Grübeln
•	 Unmut, Aggressionen
•	 Angst vor Untersuchungen,  

medizinischen Eingriffen, 
schlechten Nachrichten

•	 Problemen am Arbeitsplatz, 
in der Familie oder mit Ihrem 
Behandlungsteam? 

Dann ist es Zeit, professionelle Hilfe 
anzunehmen. In den Krebshilfe-
Beratungsstellen gibt es diese Hilfe 
– für Sie und Ihre Angehörigen. 

Expert:innen aus verschiedenen 
Fachbereichen, z. B. der Medizin, 
der Ernährungswissenschaft, der 
Psychoonkologie und Sozial-
arbeit, bieten Beratung und Hilfe 
an und begleiten Sie kompetent 
und menschlich auf Ihrem Weg 
durch die Erkrankung. Sie und 
Ihre Familienmitglieder können 
in einem Klima der Achtung und 
Wertschätzung offen über Ihre 
schlimmsten Befürchtungen, Ängs-
te und innere Not sprechen.

Die Krebshilfe-Berater:innen nehmen 
sich für Sie Zeit, hören zu und helfen. 

Im ausführlichen Erstgespräch 
wird Ihre individuelle Situation 
und der genau auf Sie abgestimmte 
Betreuungsplan besprochen. Sie 
werden spüren, dass sich vieles sehr 
rasch verbessert, z. B. die Lebens
qualität, Schmerzen oder die 
Kommunikation in der Familie. 

Finanzielle Soforthilfe 

Immer öfter kommen Patienten 
durch die Krebserkrankung auch 
in finanzielle Schwierigkeiten. 
Zweckgewidmete Spenden geben 
der Krebshilfe die Möglichkeit, 
auch diesbezüglich zu helfen (siehe 
nachfolgende Seiten). 

Mag. Karin ISAK, Krebshilfe-Beraterin 
und Vorstandsmitglied der Österreichi-
schen Krebshilfe gibt einen Überblick 
über die Hilfsangebote.

QR-Code scannen oder Video direkt ab-
rufen auf: https://youtu.be/3xmJ99LiJaY 

https://www.youtube.com/watch?v=3xmJ99LiJaY
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Finanzielle Hilfe 

SOFORTHILFE-FONDS DER ÖSTERREICHISCHEN KREBSHILFE 

	� Der Krebshilfe-Vorstand und der Spendengütesiegelprüfer haben für 
die Gewährung finanzieller Unterstützung Richtlinien verabschiedet. 
Jeder Antrag wird eingehend, aber rasch und unbürokratisch geprüft. 

	 Lebensmittelpunkt muss in Österreich sein. 
	 Persönliche Vorsprache in einer Krebshilfe-Beratungsstelle. 
	 Vorlage der aktuellen medizinischen Befunde.
	� Einkommensnachweis (auch von Menschen, die im gleichen Haushalt 

leben, z.B. Partner:in, Eltern etc.). 
	 Alle anderen rechtlichen Ansprüche müssen ausgeschöpft sein.
	� Nachweis jener Kosten/zusätzlicher Ausgaben, die aufgrund der Krebs-

erkrankung entstanden sind und zu der Notlage führen. 
	� Schriftliche Begründung/Ansuchen (das gemeinsam mit eine:r Krebshil-

fe-Berater:in erstellt wird). 
	 Kosten für alternative Methoden werden nicht übernommen.
	� Die Krebshilfe behält sich vor, etwaige weitere Nachweise und/oder 

Unterlagen einzufordern, die zur Beurteilung notwendig sind.

Finanzielle Soforthilfe

Aufgrund zweckgewidmeter Spen-
den von Privatpersonen und Fir-
men ist die Krebshilfe in der Lage, 
neben kompetenter und einfühlsa-
mer Beratung von Krebspatienten 
und Angehörigen auch finanzielle 
Unterstützung für jene Men-
schen anzubieten, die, verursacht 
durch die Krebserkrankung, in 
finanzielle Not geraten sind. 

Der Krebshilfe-Soforthilfe-Fonds 
wurde geschaffen, weil eine zu-
nehmend schwierige finanzielle 
Situation für viele Patienten und 
Angehörige entstand. Viele Krebs-
patienten verlieren unverschuldet 
den Arbeitsplatz oder können die 
zusätzlichen – durch die Erkran-
kung entstehenden Kosten – 
(z. B. Rezeptgebühren, Fahrt
spesen, Selbstbehalte für Perücken 
oder Spitalsaufenthalt, u. v. m.) 
nicht finanzieren. 

Doris KIEFHABER und 
Martina LÖWE
Geschäftsführung  
Österreichische 
Krebshilfe 

Den Soforthilfe-Fonds 
der Österreichischen 
Krebshilfe mit aus-
reichend finanziellen 
Mitteln auszustatten, 
ist nicht nur unsere 
Aufgabe sondern 
auch Herzensangele-
genheit. Erleben wir 
doch täglich, was es 
für Patient:innen und 
Angehörige bedeutet, 
durch die Krebserkran-
kung auch in finanzielle 
Not zu geraten. Danke 
allen Privatpersonen 
und Unternehmen, die 
soziale Verantwortung 
zeigen und uns unter-
stützen. 

Foto: Marina Probst-Eiffe
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Für die Österreichische Krebshilfe ist der sorgsame Umgang mit 
Spenden selbstverständlich. Dass dem so ist, wird jedes Jahr von 
unabhängigen Rechnungsprüfer:innen und dem Österreichischen 
Spendengütesiegelprüfer geprüft und bestätigt.

BEISPIEL DER SOFORTHILFE

Wolfgang P. erhielt 2021 die Diagnose Kehlkopfkrebs. Er arbeitete bis 
dahin als Kellner. Nach erfolgreicher OP, Nachsorge und Rehabilitation 
möchte Herr P. wieder an seinem Arbeitsort zurückkehren. Er verdiente 
als Kellner neben seinem Gehalt noch monatlich rund ca 600 € Trink-
geld. Aufgrund des Krankenstands haben sich nicht nur seine Einkünfte 
reduziert, sondern fällt auch das Trinkgeld weg, was für ihn eine große 
finanzielle Belastung bedeutet.

Herbert P. wurde von der Österreichischen Krebshilfe psychologisch 
betreut und erhielt darüber hinaus eine finanzielle Unterstützung in 
der Höhe von insgesamt € 1.800 für Einkommenseinbussen sowie als 
Lebensmittelzuschuss.

Die Überprüfung der Unterlagen 
erfolgt sowohl medizinisch als auch 
sozialrechtlich im „8-Augen-Prin-
zip“ innerhalb kürzest möglicher 
Zeit, in der Regel innerhalb von  
14 Tagen ab Erhalt des Antrages 
und der Unterlagen. 

Der Antragsteller erteilt das Ein-
verständnis, dass die vorgelegten 

Unterlagen durch die Krebshilfe 
überprüft werden dürfen. Die 
Krebshilfe verpflichtet sich, die 
Daten nicht an Dritte weiter 
zugegeben. 

Im Jahr 2021 investierte die 
Österreichische Krebshilfe rund  
2 Mio. Euro für die Beratung und 
finanzielle Soforthilfe. 
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Die Österreichische Krebshilfe ist österreichweit für 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 persönlichen Beratung  
für alle Beratungsstellen im Burgenland unter:
Tel.: (0650) 244 08 21 (auch mobile Beratung)
office@krebshilfe-bgld.at, www.krebshilfe-bgld.at

•  7202 Bad Sauerbrunn, Hartiggasse 4
(Der Sonnberghof )

•  7000 Eisenstadt, Siegfried Marcus-Straße 5 
(ÖGK)

• 7540 Güssing, Grazer Straße 15 
(A.ö. Krankenhaus)

• 7100 Neusiedl am See, Gartenweg 26 (ÖGK)

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

• 7350 Oberpullendorf, Gymnasiumstraße 15 
(ÖGK)

• 8380 Jennersdorf, Hauptstraße 2 
(Praxis Dr. Csuk-Miksch)

• 2460 Bruckneudorf, Theissstraße 1 
(Kindergarten)

Beratungsstelle in KÄRNTEN

Voranmeldung zur persönlichen Beratung unter:
Tel.: (0463) 50 70 78
office@krebshilfe-ktn.at, www.krebshilfe-ktn.at

• 9020 Klagenfurt, Völkermarkterstrasse 25  

• 9210 Pörtschach am Wörthersee 
Pörtschacher Gemeindeamt, Hauptstraße 153, 

Beratungsstellen in NIEDERÖSTERREICH

• 2700 Wr. Neustadt, Wiener Straße 69 (ÖGK)
Notfalltelefon: (0664) 323 72 30
Tel.: 050766-12-2297 
krebshilfe@krebshilfe-noe.at
www.krebshilfe-noe.at

• 3100 St. Pölten, Kremser Landstraße 3 
(bei ÖGK)
Tel.+Fax: (02742) 77404
stpoelten@krebshilfe-noe.at

• 3680 Persenbeug, Kirchenstraße 34, 
(Alte Schule Gottsdorf )
Tel.+Fax: (07412) 561 39 
persenbeug@krebshilfe-noe.at

• 3340 Waidhofen/Ybbs
Tel.: (0664) 514 7 514 
waidhofen@krebshilfe-noe.at

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

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

 

www.krebshilfe.net

mailto:office%40krebshilfe-bgld.at?subject=
https://www.krebshilfe-bgld.at/
mailto:office%40krebshilfe-ktn.at?subject=
https://www.krebshilfe-ktn.at/
mailto:krebshilfe%40krebshilfe-noe.at?subject=
https://www.krebshilfe-noe.at/
mailto:stpoelten%40krebshilfe-noe.at?subject=
mailto:persenbeug%40krebshilfe-noe.at?subject=
mailto:waidhofen%40krebshilfe-noe.at?subject=
mailto:mistelbach%40krebshilfe-noe.at?subject=
mailto:horn%40krebshilfe-noe.at?subject=
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Die Österreichische Krebshilfe ist österreichweit für Sie da:
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Beratungsstellen in OBERÖSTERREICH

• 4020 Linz, Harrachstraße 15
Tel.: (0732) 77 77 56
beratung@krebshilfe-ooe.at 
office@krebshilfe-ooe.at
www.krebshilfe-ooe.at

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

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

• 4070 Eferding, Vor dem Linzer Tor 10 
(Rotes Kreuz)
Tel.: (0664) 166 78 22
beratung-eferding@krebshilfe-ooe.at

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

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

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

• 4320 Perg, Johann Paur-Straße 1, 
(Beratungsstelle Famos)
Tel.: (0660) 927 33 81 
beratung-perg@krebshilfe-ooe.at

• 4910 Ried/Innkreis, Hohenzellerstr. 3 
(Rotes Kreuz)
Tel.: (0664) 44 66 334
beratung-ried@krebshilfe-ooe.at

• 4150 Rohrbach, Krankenhausstraße 4
(Rotes Kreuz)
Tel.: (0664) 166 78 22
beratung-rohrbach@krebshilfe-ooe.at

• 4780 Schärding, Tummelplatzstraße 7 
(FIM – Familien- & Sozialzentrum) 
Tel.: (0664) 44 66 334
beratung-schaerding@krebshilfe-ooe.at

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

• 4840 Vöcklabruck, Franz Schubert-Str. 31
(im ÖGK-Gebäude)
Tel.: (0664) 547 47 07
beratung-vbruck@krebshilfe-ooe.at

• 4600 Wels, Grieskirchnerstr. (Rotes Kreuz)
Tel.:  (0660) 63 96 346
beratung-wels@krebshilfe-ooe.at

www.krebshilfe.net

mailto:beratung%40krebshilfe-ooe.at?subject=
mailto:office%40krebshilfe-ooe.at?subject=
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Beratungsstellen in SALZBURG

Voranmeldung zur persönlichen Beratung für 
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, Mertensstraße 13
Persönliche Beratung nach tel. Voranmeldung

• 5110 Oberndorf bei Salzburg, Stadthalle, 2. 
Stock, im EKIZ, Joseph-Mohr-Straße 4a
Persönliche Beratung nach tel. Voranmeldung 
jeden Dienstagnachmittag

• 5400 Hallein, Krankenhaus Hallein, 
Bürgermeisterstraße 34. Persönliche Beratung 
nach tel. Voranmeldung, 
jeden 2. Montag im Monat 

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

• 5620 Schwarzach, St. Veiter Straße 3, 
Haus Luise 
Persönliche Beratung nach tel. Voranmeldung 
jeden 1. und 3. Mittwoch im Monat

• 5700 Zell am See, Rot Kreuz Haus, 
Tauernklinikum Zell am See, Paracelsustraße 4 
Persönliche 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  
für alle steirischen Bezirke:
Tel.: (0316) 47 44 33-0 
beratung@krebshilfe.at

Außenstellen Steiermark:

• 8160 Weiz, Marburgerstraße 29 
(Gesundheitszentrum)

• 8280 Fürstenfeld, Felber Weg 4 (Rotes Kreuz)

• 8230 Hartberg, Rotkreuzpl. 1 (Rotes Kreuz)

• 8530 Deutschlandsberg, Radlpaßstraße 31 
(Rotes Kreuz)

• 8680 Mürzzuschlag, Grazer Straße 34 
(Rotes Kreuz)

• 8435 Wagna, Metlika Straße 12 (Rotes Kreuz)

• 8330 Feldbach, Schillerstraße 57 (Rotes Kreuz)

• 8750 Judenburg, Burggasse 102 (Rotes Kreuz)

• 8940 Liezen, Niederfeldstraße 16 (Rotes Kreuz) 

www.krebshilfe.net
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Sie sind nicht allein! 
Die Krebshilfe-Beraterinnen 
und Berater nehmen sich Zeit, 
hören zu und helfen. 

Beratungsstellen in TIROL

6020 Innsbruck, Anichstraße 5 a/2. Stock 
Krebshilfe-Telefon: (0512) 57 77 68
Tel.: (0512) 57 77 68 oder (0699)181 135 33
beratung@krebshilfe-tirol.at
www.krebshilfe-tirol.at

Psychoonkologische Beratung in folgenden 
Sozial- u. Gesundheitssprengeln:

•  �Telfs: Kirchstraße 12, Dr. Ingrid Wagner,  
Tel.: (0660) 5697474

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

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

•	 Reutte: Innsbrucker Straße 37, Mag. Gertrud 
Elisabeth Köck, Tel. (0664) 2251625

sowie in:
•  �Lienz: Rosengasse 13, Mag. Katja Lukasser,  

Tel. (0650) 377 25 09
•  �Schwaz: Dr. Fritz Melcher, Fuggergasse 2, 

Tel.: (0664) 9852010
•  �Jenbach: Mag. Beate Astl, Schalserstraße 21,  

Tel.: (0650) 7205303
•  �St. Johann: MMag. Dr. Astrid Erharter-

Thum, Brauweg 1, Tel. (0681)10405938
•  �Tarrenz: DSA Erwin Krismer, Pfassenweg 2, 

Tel. (0676) 7394121

•	 Innsbruck: MMag. Barbara Baumgartner, 
Rennweg 7a, Tel. (0664) 73245396 

	 (für Kinder und Jugendliche von an Krebs 
erkrankten Eltern) 

Bitte um telefonische Terminvereinbarung.

Beratungsstellen in VORARLBERG

• 6850 Dornbirn, Rathausplatz 4, 
Tel. (05572) 202388, Fax: (05572) 202388-14 
beratung@krebshilfe-vbg.at
www.krebshilfe-vbg.at

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

Beratungsstelle in WIEN

• 1200 Wien, Brigittenauer Lände 50-54, 
4. Stg./5.OG
Tel.: (01) 408 70 48, Hotline: (0800) 699 900
beratung@krebshilfe-wien.at
www.krebshilfe-wien.at

Österreichische Krebshilfe Dachverband

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

www.krebshilfe.net
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Informationen & Angebote 

Informationen einholen  

Krebshilfe-Website
Die Krebshilfe-Website  
www.krebshilfe.net, die 
„KrebsHILFE“-App, die social 
media Profile und die Krebshilfe-
Broschüren bieten wichtige und 
gesicherte (!) Informationen für 
Patient:innen und Angehörige. 
Die fachlichen Inhalte werden 
gemeinsam mit wissenschaftlichen 
Gesellschaften/Expert:innen 
erstellt. 

Vorsicht vor Informationen 
aus dem Internet 
Das World Wide Web öffnet 
leider auch Tür und Tor für Fake 
News, Scharlatane und umstrittene 
alternative Methoden. Die Öster
reichische Krebshilfe appelliert 
an Sie, sich genau zu erkundigen, 
welchen Seiten Sie Vertrauen 
schenken. Im Zweifelsfall fragen 
Sie Ihre Ärzt:innen oder die 
Krebshilfe und informieren Sie 
sich auch auf der Website der 
Österreichischen Krebshilfe.

Hier können Sie sicher sein, dass 
Sie mit kompetenten, unabhängi-
gen und richtigen Informationen 
direkt von Expert:innen versorgt 
werden. 

Social Media 
Folgen Sie uns auch auf unseren 
Facebook- und Instagram-Seiten 
Österreichische Krebshilfe 
https://www.facebook.com/
OesterreichischeKrebshilfe
https://www.instagram.com/
krebshilfe_oesterreich/

Broschüren-Empfehlungen 
Die Krebshilfe bietet Ihnen viele 
weiterführende Broschüren zu den 
einzelnen Themen. Eine Übersicht 
sehen Sie auf der nachstehenden 
Seite. Alle Broschüren erhalten 
Sie kostenlos bei der Krebshilfe in 
Ihrem Bundesland und als Down-
load unter www.krebshilfe.net.

Die Krebshilfe-Broschüren liegen 
kostenlos in Spitälern/Ordinationen, 
anderen Gesundheitseinrichtungen 
und natürlich in den Krebshilfe-
Beratungsstellen in ganz Österreich 
auf und stehen zum Download unter  
www.krebshilfe.net zur Verfügung. 

https://www.facebook.com/OesterreichischeKrebshilfe
https://www.instagram.com/krebshilfe_oesterreich/
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THERAPIEN BEI KREBS

In allen Dingen ist hoffen 
besser als verzweifeln. 

Johann Wolfgang von Goethe 

THERAPIEN BEI KREBS

JUNG UND KREBS 
 DU BIST NICHT ALLEIN. 

JUNG UND KREBS

ERNÄHRUNG BEI KREBS

ERNÄHRUNG BEI KREBS

SEXUALITÄT UND KREBS

SEXUALITÄT UND KREBS

KREBS UND BERUF
ÜBERSICHT ÜBER ARBEITSRECHT & UNTERSTÜTZUNGEN   

KREBS UND BERUF

ANGEHÖRIGE UND KREBS

ANGEHÖRIGE UND KREBSLEBEN MIT DER DIAGNOSE KREBS

LEBEN MIT DER DIAGNOSE KREBS

LEBEN MIT DER DIAGNOSE KREBS

WWW.KREBSHILFE.NET

DIAGNOSE UND VERLAUFSKONTROLLE 
BEI KREBS

DIAGNOSEVERFAHREN

BEWEGUNG BEI KREBS
EMPFEHLUNGEN • TIPPS • ADRESSEN

BEWEGUNG BEI KREBS

SCHMERZBEKÄMPFUNG BEI KREBS
PERSPEKTIVEN UND THERAPIE

SCHMERZBEKÄMPFUNG BEI KREBS 
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KOMPLEMENTÄRMEDIZIN

Das ABC der 
komplementären Maßnahmen 

WWW.KREBSHILFE.NET

KLINISCHE STUDIEN

KLINISCHE STUDIEN

SANFT UND SCHMERZFREI  
FÜR EIN STERBEN IN WÜRDE 

SANFT UND SCHMERZFREI 

BESTMÖGLICHE LEBENSQUALITÄT 
FÜR UNHEILBAR AN KREBS ERKRANKTE MENSCHEN 

Sie sind bis zum letzten Augenblick 
Ihres Lebens wichtig, 

und wir werden alles tun,
damit Sie nicht nur in Frieden sterben 

sondern auch bis zuletzt leben.

Sie sind wichtig, 
weil Sie eben Sie sind.

CICELY SAUNDERS
Begründerin der Hospizbewegung 

und Palliative Care

PALLIATIVVERSORGUNG

Es gibt kein 
vernünftiges

Argument
gegen die 

HPV-Impfung. 
Aber viele 

Gründe dafür. 
Hier finden 

Sie auch alle 
Informationen 

zum Kinder-
Impfprogramm 

HPV-IMPFUNG GEGEN KREBS
HUMANE PAPILLOMAVIREN (HPV) KÖNNEN KREBS AUSLÖSEN 

HPV – HUMANE PAPILLOMAVIREN 
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Die Österreichische Krebshilfe dankt allen 
Expert:innen für das ehrenamtliche Engagement  

und die wertvolle Mitarbeit.




