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Osterreichische Krebshilfe — seit 1910

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

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

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

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

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

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




Eine Premiere:
Krebshilfe-News und Experten-Videos direkt am Handy!

Krebshilfe-Informationen zeichnen sich dadurch aus, dass alle Inhalte von Experten
erarbeitet, gepriift und laufend auf dem aktuellsten Stand gehalten werden. Wir
nutzen sowohl herkdmmliche als auch modernste und effizienteste Technologien, um
Thnen neueste Erkenntnisse und patientorientierte Informationen zu vermitteln. Wir
freuen uns daher, Thnen eine echte Premiere liefern zu kénnen konnen. Sie finden in
dieser Broschiire an verschiedenen Stellen QR-Codes, die mit weiterfithrenden
Informationen und Experten-Videos hinterlegt sind.

Nehmen Sie einfach die vorliegende Broschiire und Ihr Handy zur Hand, schalten Sie die
Kamera ein und schon kommen unsere Experten direkt auf Ihren Bildschirm und Sie zu unseren
interessantesten Veranstaltungen, Therapieerklarungen und Ansprechpersonen.

So einfach geht es:

Uberpriifen Sie, ob die Kamera Thres Smartphones QR-Codes
automatisch scannen kann. Offnen Sie Thre Kamera-App und richten
Sie die Kamera 2 — 3 Sekunden lang ruhig auf den QR-Code, den Sie
scannen mochten. Passiert nichts, laden Sie eine QR-Code-Reader-
App herunter.

'_E|E-' Schritt 1: QR Code Reader
LE E_I

Schritt 2: QR Code scannen
Scannen Sie den QR-Code mit Threr Kamera oder einer App.

Schritt 3: Weiterleitung ins Web
WWW Mit der Weiterleitung ins Web kommen Sie direkt zum gewiinschten
Experten-Video.

powered by: WebAR mit Areeka Studio. Bei technischen Fragen steht das Amlogy Team fiir Sie
gur Verfiigung: office@amlogy.ar © Tél. +43 676 928 34 44
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Geschlechtergerechter Sprachgebrauch: Da die iiberwiegende Anzahl an Menschen, die
an metastasiertem Brustkrebs erkranken, Frauen sind, wird aufgrund der besseren Lesbarkeit in der
vorliegenden Brustkrebs-Broschiire die weibliche Substantivform fiir ,Patientinnen” verwendet. Die
Ausfithrungen gelten natiirlich auch entsprechend fiir minnliche Brustkrebspatienten.

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




Mag. Claudia Dr. Tanja Schneider Andrea Pape

Altmann-Pospischek geschlossene FB-Gruppe geschlossene FB-Gruppe
geschlossene FB-Gruppe L Brustkrebs” ,Brustkrebs Osterreich”
. Metastasierter Brustkrebs

Osterreich”

Leben mit Mut & Motivation. Warum es nun eine eigene Broschiire zum Thema
»Metastasierter Brustkrebs® gibt? Weil Menschen, die mit dieser Dimension der
Erkrankung leben, vor ganz besondere Herausforderungen gestellt sind. IThre Probleme
und Wiinsche unterscheiden sich ginzlich von jener Erstbetroffener. Metastasierte
Patientinnen sind mit einer unheilbaren, chronischen Krankheit konfrontiert, stehen unter
kriftezehrender Dauertherapie und tragen eine enorme psychische Belastung. Sie kénnen
nie wieder in ihr altes Leben einsteigen, miissen einen guten Umgang mit dem Umfeld
finden und kénnen in den meisten Fillen nicht mehr Vollzeit arbeiten. Nein, all das l4sst
sich nicht schénreden — und es geht uns genau darum, diese Themen offen anzusprechen
— aber wir kénnen in dieser schwierigen Lebenssituation mit einem ,,Bauchladen® an
Hilfsangeboten aufwarten. Seien Sie versichert: Sie sind nicht allein. Und: Es liegt noch
ein qualitatives Leben vor Thnen, dem es mit Mut & Motivation zu begegnen gilt. Was
alles findet sich im Bauchladen? Ein umfangreiches Servicepaket der Krebshilfe, das von
psychologischer iiber finanzielle bis hin zu sozialrechtlicher Unterstiitzung reicht. Ein
wertvoller Erfahrungsaustausch in unseren Facebook-Gruppen, der auf Verstindnis und
Herzlichkeit beruht. Und eine Teilnahme an den Meta Midels Meetings, die nicht nur
medizinisch begleitet werden, sondern in erster Linie Gemeinschaftsgefiihl transportieren.

Diese Broschiire soll Thnen als Leitfaden dienen — mit umfangreichen medizinischen
Informationen, aufschlussreichen Erkldrungen, Rat und Tat fiir ein Leben mit Krebs sowie
Mutmach-Tipps von Betroffenen. Wir wollen Sie dort abholen, wo Sie stehen und Schritt
fiir Schritt auf dem langen Weg begleiten.

Andyea, Tanja & Claudia
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Einleitung

Mit dieser Broschiire wollen wir Sie iiber alle
Therapicoptionen informieren, die derzeit Frauen (und
Minnern) zur Verfiigung stehen, die mit der Diagnose
,metastasierter Brustkrebs” konfrontiert sind. Als Arzt,
der seit 40 Jahren in der Onkologie titig ist, mochte
ich Thnen auch Mut machen: Niemals zuvor sind in
so rasanter Geschwindigkeit neue bahnbrechende und
gut wirksame Therapien fiir metastasierten Brustkrebs
zugelassen worden. Und die Forschung geht weiter!
Verlieren Sie nicht den Mut, die Hoffnung und vor
allem nicht Thre Lebensfreude.

Wenn Sie sich als Patientin oder Angehérige mit
metastasiertem Brustkrebs” auseinandersetzen miissen,
dann ist es sehr wichtig, sich ausgewogene und
evidenzbasierte Informationen anzueignen. Immer
mehr neue, gezielte, innovative Therapien stehen
fir unterschiedliche Formen der Erkrankung zur
Verfigung. Mit dieser Broschiire wollen wir diese
verstandlich zusammenzufassen, Sie auf Threm Weg
begleiten und Sie dabei unterstiitzen, die metastasierte
Brustkrebserkrankung bewiltigbar zu machen. Mir
personlich ist es eine grofle anhaltende Freude, mich
daran zu beteiligen.

Wenn Sie diese Broschiire in Hinden halten und mit
der Diagnose metastasierter Brustkrebs konfrontiert
sind, wollen wir Sie ausfiihrlich informieren aber
Thnen vor allem Mut machen: Es gibt ein Leben MIT
und TROTZ der niederschmetternden Diagnose und
auch viele Tage mit guter Lebensqualitit, Freude und
Lachen — auch wenn Thnen das wahrscheinlich im
Moment der Diagnose als wenig vorstellbar erscheint.
Wir alle — die Osterreichische Krebshilfe und andere
Betroffene — reichen Thnen die Hand und laden Sie
ein, sich vertrauensvoll an uns zu wenden. Sie sind
nicht allein!



Der Schock der Diagnose

»»Ich muss Thnen leider mittei-
len, dass wir Metastasen ent-
deckt haben“, ist wohl einer der
schlimmsten Sitze, den man von
seinem Arzt hoéren kann. Ganz
gleich, ob sofort bei der Diagnose
oder nach iiberstanden geglaubter
Erkrankung. Ganz gleich in wel-
chem Alter oder welcher Lebens-
situation. Ganz gleich, ob sachlich
oder empathisch kommuniziert.
Plotzlich steht die Welt still und
man findet sich am Boden liegend
wieder. Getroffen. Schockiert.
Kraftlos.

» Wie lange habe ich noch?“

» Gibt es Therapien fiir mich?“

»» Wie soll ich mein Leben nun
gestalten?”

Fragen tiber Fragen prasseln
unweigerlich auf einen ein. Wir
wollen versuchen, diese Fragen
im Rahmen dieser Broschiire zu
beantworten.

Der Problemrucksack, den man
von einem Tag auf den anderen
umgeschnallt bekommt, wiegt
schwer auf den Schultern. Der
weitere Weg erscheint steil, steinig
und kurvenreich. Man fiihlt sich
schrecklich allein auf weiter Flur —
nur begleitet von Angst, Verzweif-
lung und Mutlosigkeit. Und am

allerwenigsten will man seine Lie-
ben mit der Metastasen-Nachricht
beunruhigen. Doch was tun?

> Lassen Sie sich helfen!
Genau in dieser Situation bedarf
es helfender Hinde, die begleiten
und professionell unterstiitzen.
Die Osterreichische Krebshilfe
fungiert hier als kompetenter,
verlisslicher und einfiihlsamer
Ansprechpartner. Betroffene finden
ein offenes Ohr und Unterstiit-
zung, um Gedanken zu ordnen,
neue Strukturen zu schaffen und
ergiebige Kraftquellen zu nutzen.
Informationen zum breiten Unter-
stiitzungsangebot der Krebshilfe
finden Sie ab Seite 24 und in der
Broschiire ,Leben mit der Diagno-
se Krebs”. Alle Kontaktdaten zu
den Krebshilfe-Beratungsstellen
finden Sie am Ende der Broschiire.

Die Krebshilfe-Broschiire ,, Leben mit der

Diagnose Krebs“ ist kostenlos bei der Krebshilfe in
Threm Bundesland erbiltlich oder als Download

unter www. krebshilfe. net.


https://www.krebshilfe.net/

Sie sind nicht allein

> Austausch mit anderen

Fiir viele Patientinnen ist der
Austausch mit anderen, die sich in
einer dhnlichen Situation befin-
den, sehr wichtig. Es gibt viele
Maglichkeiten fiir einen solchen
Austausch. Sowohl bei den lebens-
frohen ,,Meta Midels” (siche S.
34), als auch in den moderierten
Facebook-Gruppen , Metastasier-
ter Brustkrebs Osterreich®, , Brust-
krebs Osterreich” und , Brustkrebs”
warten Frauen-Seilschaften mit
dhnlichen Schicksalen (siehe S.
32).

> Patientinnen machen Mut
Sie finden am Cover und in dieser
Broschiire Fotos (copyright: Sabine
Hauswirth) von Frauen, die an
metastasiertem Brustkrebs erkrankt
sind. Sie wollen durch ihren offe-
nen Umgang mit der Erkrankung
zum Ausdruck bringen, dass SIE
nicht alleine sind. Und: Sie wollen
IHNEN Mut machen. Durch
Spriiche und Slogans, die sie auf
ihrem Weg mutmachend begleitet
haben und vielleicht auch ITHNEN
Mut machen. Mehr Informationen
zu den ,Mutmacherinnen” finden

Sie auch unter www.pinkribbon.at.

> Nicht den Mut verlieren
Eine Metastasen-Diagnose mar-
kiert einen tiefen Einschnitt im Le-
ben — aber sie bedeutet lingst nicht
das unmittelbare Ende. Wie auf
den nichsten Seiten ausgefiihrt,
gibt es unterschiedliche Therapie-
ansitze und vielversprechende

Behandlungsmoglichkeiten.

Das Leben geht weiter:

Anders. Schneller. Hirter —
Aber auch: Intensiver.
Bewusster. Genussvoller. Und
mit jeder Menge Lebensmut und
Perspektiven. Es ist wichtig, die
Erkrankung zu akzeptieren, ihr
Raum zu geben, aber sie nicht ins
Zentrum aller Aufmerksamkeit
zu stellen. Was zihlt, sind kleine,
erfolgversprechende Schritte auf
einem langen Weg.

Deer KREBS ist masin
BEIFAHRER, ich werde ihn £
nicht mehr los. Aber ICH £

sitze hinter dem STEUER ¢
und gebe die Richtung i
und das Tempo var

Mag. Claudia ALTMANN-POSPISCHEK,
selbst an metastasiertem Brustkrebs erkrankt,
hat diese Broschiire initiiert, diese einleitenden
Waorte fiir SIE geschrieben und mafSgeblich

an der Erstellung mirgearbeitet. Danke liebe
Claudia fiir Dein unermiidliches Engagement
und Dein MUTMACHEN!



http://www.pinkribbon.at

ANGEHORIGE UND KREBS

Die Broschiire
»Angehirige und
Krebs“ enthilt viele
Erklirungen und
Hilfestellungen fiir
Angehirige. Sie ist
kostenlos bei der
Krebshilfe in Threm
Bundesland erhiltlich
oder als Download
unter:

wwuw. krebshilfe.net
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(Wie) sag ich es meinen Lieben?

» Wem sag ich es und wie?

Selbstverstindlich haben Sie das
Recht, die Erkrankung fiir sich
zu behalten. Es gibt aber gute
Griinde, zumindest das engste

,R Fiir die Kommunikation mit

Freunden, Bekannten und
Kollegen: Wihlen Sie eine ruhige
Atmosphire und einen Zeitpunke,
der IHNEN angenehm ist.

Umfeld - die Familie - ehrlich iiber X Machen Sie von Anfang an klar,

die Situation zu informieren. Das
ist kein einfacher Schritt. Man will
doch eigentlich seine Lieben (be)
schiitzen und nicht belasten. Fiir
die Art und Weise, wie man die le-
bensverindernde Krebs-Nachricht
tiberbringt, gibt es kein Patentre-
zept - aber einige Hilfestellungen.

> Tipps fir die
Kommunikation

A Uberlegen Sie, WEN Sie WIE
SEHR und WANN ins Vertrauen
ziehen wollen. Vielleicht wollen
Sie mit dem engsten Umfeld
beginnen, z. B. der Familie. Getreu
der alten Weisheit ,,Geteiltes Leid
ist halbes Leid* kann es gut tun,
sich nicht tiglich verstellen zu
miissen und die Sorgen und Ang-
ste zu teilen.

,& Sprechen Sie eigene Angste,
Wiinsche und Bediirfnisse an
und spielen Sie die Situation nicht
Jherunter”, um Thre Lieben zu
,schonen” oder zu ,trosten”.

was Sie als Reaktion erwarten,

z. B. ,Du musst mich nicht tro-
sten” oder ,,Ich erwarte nicht von
dir, dass du googelst und mich mit
irgendwelchen Tipps versorgst,
denn ich fithle mich in guten
Hinden”.

> Reaktionen

Die Reaktionen Thres Umfelds auf
die schlechte Nachricht werden
unterschiedlich ausfallen. Die
einen werden fassungslos sein und
um Worte ringen, andere unzihli-
ge Fragen stellen, Mut zusprechen
und sofort einen Schlachtplan
entwickeln. Wiederum andere
konnen mit dem Thema Krebs
nicht umgehen und werden sich
vielleicht auf lange Sicht zuriick-
zichen. Die richtigen Worte zu
finden und sinnvoll zu helfen
fillt den meisten Angehorigen
in dieser Situation schwer. Aus
Sorge und Angst wird daher oft
auch geschwiegen. Diese Reaktion
ist meist das Resultat der eigenen


https://www.krebshilfe.net/

Sie missen nicht ,kampfen”!

Hilflosigkeit. Es wird ein wenig
Zeit in Anspruch nehmen, bis sich
Familie und Freunde an die neue
Situation gewohnt haben — aber
dann werden (meist) Verstindnis,
Mitgefiihl und Hilfsbereitschaft
vorherrschen. Wir empfehlen
Thnen die Krebshilfe-Broschiire
»Angehérige und Krebs” als Hil-
festellung und Unterstiitzung fiir
Thre Angehorigen.

» Ungebetene Ratschlage
und entbehrliche Phrasen

Sie werden sicher auch Ratschlige
aus Threm Umfeld — oft ungebeten
und ohne Kenntnis Ihrer Lage

— erhalten. Nicht selten sind es
Phrasen wie ,,nur nicht unterkriegen
lassen“ oder die ,Zauberformel

vom positiven Denken®. Antworten
Sie klar und deutlich, dass diese
Phrasen vielleicht gut gemeint
sind, Sie aber krinken und

teilweise mitunter auch irgern.

> Die Mar vom ,Kampfen”

Auch Medien berichten gerne von
Menschen, die den Krebs , besiegt”
haben bzw. ,den Kampf verloren
haben®. Diese ,kriegerischen”
Vorstellungen vom ,Kimpfen

erwecken einerseits die (unberech-
tigte) Hoffnung, dass ,,Kdmpfen®
und positives Denken die Krank-
heit stoppen oder besiegen kon-
nen. Andererseits implizieren Sie
filschlicherweise, dass ,,man selber
schuld ist und nicht gut genug
gekdmpft hat”. Fast alle Krebspati-
entinnen erleben Zeiten intensiver
Anggst, Wut, Gereiztheit, Nieder-
geschlagenheit und Mutlosigkeit.
Diese Gefiihle sind nicht ,,falsch®,
sondern natiirliche Reaktionen. Sie
haben daraus keine nachteiligen
Folgen fiir Thren Krankheitsverlauf
zu befiirchten.

Jeder Tag ist ein Geschenk,
aber manche sind

echt scheie verpackt.

Barbara

Wir alle von der Osterreichischen
Krebshilfe wollen Sie ermutigen,

sich unterstitzen und helfen zu
lassen und mit uns gemeinsam einen
Weg zu zeichnen, der fiir Sie gut und
machbar ist.

1



KREBS UND BERUF

Die Broschiire ,Krebs
und Beruf” enthiilt
viele Informationen

zu gesetzlichen
Bestimmungen im
Sozial- und Arbeitsrecht
und ist kostenlos bei

der Krebshilfe in Threm
Bundesland erhiltlich
oder als Download

unter:

wwuw. krebshilfe.net
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Wie sag ich es meinem Kind?

> Soll ich meinem Kind

sagen, dass ich Krebs habe?

Alle Miitter oder Viter, die an
Krebs erkrankt sind, stellen sich
diesselbe Frage: Soll ich meinem
Kind sagen, dass ich an Krebs
erkrankt bin? Grundsitzlich ja.
Kinder wissen frither oder spiter
auch ohne direkte Information,
dass in ihrer Familie etwas Wich-
tiges nicht stimmt, etwa durch
kleine Verinderungen im Alltag,
Trinen der Eltern, Telefonate oder
Gespriche hinter verschlossenen
Tiiren u. v. m. All das macht
Angst! Angst, die umso bedroh-

licher wirkt, je weniger man weif3,

wovor man sich eigentlich firchtet.

Wenden Sie sich vertrauensvoll an
eine Krebshilfe-Beratungsstelle in
Threr Nihe!

'WENN MAMA ODER PAPA
AN KREBS ERKRANKEN

Die Broschiire ,, Wenn Mama/Papa an Krebs

erkrankt” gibr Ihnen viele wichtige Informa-
tionen und Hilfestellungen fiir den Umgang

mit Threm Kind/Ihren Kindern.

» Krebs und Beruf & der
Umgang mit Kolleginnen

Wir héren sehr oft von Patien-
tinnen, dass sie durchaus positive
Erfahrungen mit dem Dienstge-
ber und den Kollegen gemacht
haben. Wie verstindnisvoll und
riicksichtsvoll Menschen in

ihrem beruflichen Umfeld darauf
reagierten, als sie horten, dass man
an Krebs erkrankt ist. Es gibt aber
auch viele, die unsicher sind, wie
sie mit der an Krebs erkrankten
Kollegin ,,umgehen® sollen. Und
ebenso gibt es viele Patientinnen,
die unsicher sind, wann und inwie-
weit sie Kollegen und Dienstgeber
tiber ihre Erkrankung informieren
sollen.

Lassen Sie sich auch bei diesem
Thema von den Krebshilfe-Bera-
terinnen unterstiitzen. Sie helfen
Thnen, gemeinsam mit Thren be-
handelnden Arzten abzuwigen, ob
ein ,, Weiterarbeiten” ratsam ist und
informieren Sie {iber Thre Rechte
und Pflichten als Dienstnehmer.
Lesen Sie alles Wissenswerte zu
dem Thema ,,Krebs und Beruf*
(Kiindigungsschutz, Berufsunfi-
higkeits- oder Invalidititspension
bzw. Rehabilitationsgeld, Wieder-
eingliederungsteilzeit) in der
gleichnamigen Broschiire.


https://www.krebshilfe.net/

Zartlichkeit & Sexualitat

» Krankheit als ,Dritter”

in der Paarbeziehung
Bei den meisten Paaren ,,mischt®
sich die Erkrankung wie ein
,Dritter” von auflen in die beste-
hende Beziehung ein und kann
als ,,Eindringling die Stabilitit
einer Bezichung gefihrden. In
vielen Beziechungen kann auch das
Sexualleben durch die Erkrankung
und deren Folgen an Bedeutung
verlieren. Die Griinde dafiir kon-
nen an der Krebstherapie liegen
aber natiirlich auch an dem Ruck-
sack an Emotionen: Unsicherheit,
Anggt, Sorgen, Miidigkeit, Libido-
verlust, mégliche Scham aufgrund
korperlicher Verinderungen und
Schmerzen. Der Korper wird zu
einem ,,Ort der Krankheit“, Zirt-
lichkeit und Sexualitit treten in
den Hintergrund.

Dennoch bleiben Zirtlichkeit und
Sexualitit wichtig — sei es, dass
der Wunsch nach gelebter Sexua-
licdt wieder auftritt, der mogliche
Verlust bewusst wird oder der
Druck erlebt wird, wieder sexuell
ansprechbar zu werden. Sexualitit
gut zu leben, bedeutet in Partner-
schaften nicht nur, Zirtlichkeiten
und Lust zu teilen, sondern sich
immer wieder ohne Worte zu be-
stitigen ,Du bist die/der Eine fiir
mich, wir gehéren zusammen.“

Brechen Sie dieses , Tabu” und
sprechen Sie offen mit Ihrem
Partner/lhrer Partnerin dartber, um
Missverstandnisse und ungewollte
Krankungen zu vermeiden.

Wenn es Thnen schwerfillt, dann
scheuen Sie sich nicht, Hilfe von
fachkundigen Beratern z. B. in
einer Familien-, Ehe-, Lebensbera-
tungsstelle oder bei der Krebshilfe
in Anspruch zu nehmen.

Die Krebshilfe-Broschiire ,,Sexuali-
tit und Krebs® informiert Sie iiber
Maéglichkeiten, Hilfen und Wege,
die Sexualitit mit Threm Partner
wieder zu entdecken. Und wir
laden Sie ein, sich — mit oder ohne
Partner — vertrauensvoll an eine
der 6sterreichweiten Krebshilfe-
Beratungsstellen zu wenden.

Wir nehmen uns Zeit, horen zu und
unterstitzen Sie auch beim Thema
Sexualitat.

SEXUALITAT UND KREBS

Die Broschiire

L Sexualitiit und

Krebs” enthiilt viele
Informationen und
Tipps zu dem leider
immer noch tabuisierten
Thema. Sie ist kostenlos
bei der Krebshilfe in
Ihrem Bundesland
erhiltlich oder als

Download unter:

wwuw. krebshilfe.net
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Lacheln trotz Krebs

> Achterbahn der Gefiihle
Viele Patientinnen mit einer
fortgeschrittenen Erkrankung
beschreiben das Leben als ,,Achter-
bahnfahrt“. Mal geht es rasant und
unerwartet talwirts, dann wieder
langsam und stetig bergauf. Man
weil$ einfach nie, was als Nichstes
kommt. Mit dieser Unbestindig-
keit einen Umgang zu finden, ist
schwierig — kann aber trotzdem
gelingen. Konzentrieren Sie sich
auf das Leben und nicht auf den
Tod. Dann wird auch wieder ein
Licheln méglich sein.

> Lacheln trotz Krebs?

Ja, das ist moglich.
Eine Krebsdiagnose bringt Angst
und Verzweiflung mit sich. Diese
»ich sehe keinen Sonnenstrahl
am Himmel“-Tage werden mehr
und lasten schwer auf der Seele.
Alles erscheint Grau in Grau. Die
Krankheit nimmt die Luft zum
Atmen. Die Gedanken drehen sich
permanent um die eigene End-
lichkeit. Ein Szenario, das vielen
Patientinnen wohlbekannt ist.

> Man ist mehr als nur seine
Krankheit

Angesichts des schweren Rucksacks

ist es vollig in Ordnung, ab und zu
hinzufallen, aber es geht darum,
wieder aufzustehen und weiter-

zugehen. Wie es Christa Bleyer,
eine Patientin mit multiplen
Krebserkrankungen so treffend
formuliert: ,,Nichts ist leichter als
liegen zu bleiben.

! Ich denke mir jeden

| Tagin der Frih

| * .J6, ich bin noch da.*
| | Obwohl das Aufstehen
| © oft das Schwerste ist.

i

Es geht darum, seine Stirken

zu nutzen, seine Kraftquellen
»anzuzapfen” und einen positiven
Umgang mit der eigenen Situation
zu finden. Man ist mehr als nur
seine Krankheit.

Warum ich so oft falle...?
Na, um zu lernen,

wieder aufzustehen!




Tipps

> Resilienz als ,,Zauberwort”
Man meint damit die Fihigkeit,
Krisen zu bewiltigen und diese
durch Riickgriff auf personliche
und sozial vermittelte Ressourcen
als Anlass fiir Entwicklungen zu
nutzen. Hierzu zihlen Aspekte wie
Achtsamkeit, Gestaltungswille, Be-

heit & Behandlung und bleiben
Sie Kapitinin des eigenen Schiffes

x Finden Sie einen kompetenten und

empathischen Onkologen, der in
einem zertifizierten Brustzentrum
arbeitet

wegung, Bezichungen uvm. Diese x Nehmen Sie psychologische

Widerstandskraft ist den einen
mehr gegeben als den anderen,
doch vieles lisst sich auch indern
bzw. dazulernen.

Tipps, um Ihre Resilienz zu
stirken:

Akzeptieren Sie Thre Krankheit
und leben Sie mit ihr als
»Begleiter”

Suchen Sie sich eine Aufgabe,
A g

die Thr Herz erfiillt (z. B. Arbeit,
Hobby)

x Lassen Sie sich in Thr soziales Netz

aus Familie, Freunden und Arbeits-
kolleginnen fallen

,Q Setzen Sie ,,Fixsterne“ auf der Lich-

terkette Thres Lebens (z. B. Treffen,
Urlaube, Theater, Konzerte uvm.)

x Konzentrieren Sie sich auf Thre

Bediirfnisse und Thren Weg
Informieren Sie sich iiber Krank-

Hilfe in Anspruch (z. B. bei der
Krebshilfe)

x Seien Sie aktiv und leben Sie im

Hier & Jetzt

A Versuchen Sie, das Positive in all

dem Negativen zu erkennen
(z. B. anderer Fokus im Leben,
neue Freundschaften)

Ich LEBE mein
Leben. ich LIEBE
mein Lebenund
GENIESSE jeden

Tag mit VOLLEM
BEWUSSTSEIN.

1 Andrea

Gerne unterstitzen Sie die Krebshilfe-
Beraterinnen in ganz Osterreich bei
der Suche nach der fiir Sie geeigneten
Strategie flr eine bestmdgliche
Lebensqualitat und Lebensfreude.
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Natascha Mayer
35 Jahre, verheiratet
und stolze Mama von
drei Hunden :-)

Ein far mich ganz
wichtiger Begleiter
auf dieser steilen
Wanderung ist der
Leitspruch:

L Hinfallen, aufstehen,

Krone richten und
weitergehen.”
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Ziele stecken

»Die Diagnose Brustkrebs bekam ich
im Juli 2018 und wie sich im Nachhi-
nein herausgestellt hat, war ich bereits
zu diesem Zeitpunkt metastasiert. Im
August 2018 hatte ich meine Mastekto-
mie mit Silikonaufbau. Danach folgten
anstrengende Wochen und Monate, da
die Wunde einfach nicht heilen wollte.
Im Jinner 2019 war es dann endlich
soweit und ich konnte mit der Chemo-
therapie starten, jedoch sollte vorher noch
ein CT gemacht werden — nur um auf
Nummer sicher zu gehen. Was soll ich
sagen, mir zog es regelrecht den Boden
unter den FiifSen weg, denn nun stand
fest, dass ich Metastasen in der Leber
habe, und gleich so viele, dass sie nicht
mebr zihlbar sind. Eine Metastase hatte
die GrofSe von unglaublichen 11cm.
Diese Nachricht musste ich erst einmal
verdauen. Aber ich beschlofS, mein Leben
wieder in die Hand zu nehmen. Seit
nunmehr 2 Jahren bin ich unter Dau-
ertherapie. Man stolpert teilweise von
einem Befund zum niichsten, mal ist er
besser, mal weniger gut. Mir ist bewusst,
dass es ein ,,Spiel auf Zeit” ist, aber ich
lasse mich nicht davon abhalten, mein
Leben zu geniefSen - denn das Leben
kann einfach so wunderschon sein, trotz
schwerer Krankbheit.

Seit 2 Jahren setze ich mir immer wieder
Ziele, die ich erreichen machte, das
motiviert mich an Tagen, an denen es
mir nicht gut geht. Mein Mann und

ich haben ein grofSe Leidenschaft: unsere
Hunde. Wir verbringen sebr viel Zeit am
Hundeplatz und geniefSen die gemein-
same Zeit mit Freunden und Hunden.

Ganz besonders freue ich mich auch
auf die Treffen mit anderen betroffenen
Meidels, das sind wahre Sternenstuncen,
in denen die Krankheit nicht im Vorder-
grund steht. Wir plaudern einfach iiber
alles magliche.

Ein ganz besonders grofSer Traum
von mir ist es, einmal nach New York zu
reisen, und ich hoffe wirklich sehr, dass
ich mir diesen Traum erfiillen kann.
Fiir mich ist es sehr wichtig, dass ich
positiv durch den Tag gehe. Es gibt
immer wieder Tage, an denen das
natiirlich nicht so gut funktioniert, aber
dann versuche ich, mich immer wieder
zu motivieren. Denn es ist mir klar: Ich
kann an der Situation nichts indern,
aber ich kann das Beste draus machen.
Und ich glaube, dass das nur gelingt,
wenn man versucht, das Leben in

vollen Ziigen zu genieflen. Ich bin auch
Jederzeit gerne fiir alle Miidels da, die
mal einen Rat oder einfach nur positiven
Zuspruch brauchen — das ist mir ein
grofSes Anliegen.

Ich wiinsche euch allen nur das Beste und
hort nicht auf, an Euch zu glauben.”

Eure Natascha



Stand tall, Darling!

Heidi

JA, zum LEBEN,

komme was wolle.

wie ES IST.

Gabriele

werden, kann man was
Schiones bauen,

s
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.Der Krebs hat

mich aufgeweckt!
Endlich habe ich
das Recht, auf mich
zu schauen, ohne
mich entschuldigen
zu mussen! Nein

zu sagen, ohne
mich rechtfertigen
zu massen! Ehrlich
zu sagen, was

ich denke, ohne
mich schlecht zu
flihlen! Und ich war
erstaunt, wie un-
erwartet stark und
positiv man wird,
wenn man diese
Diagnose bekommt!
Lebt bewusster und
génnt euch das, was
ihr sonst vernachlés-
sigt habt, ndamlich
euch selbst!”

Mel

18

Die Angst als standiger Begleiter

» Méglichkeiten der
Angstbewaltigung

»Die Angst ist immer da”, erzihlt
Karin in einem Beratungsgesprich

in der Osterreichischen Krebshilfe.

»Egal, was ich tu, sie ist wie ein
Schatten, schniirt mir den Hals
zu und nimmt mir jede Lebens-
freude...” So wie Karin geht es
vielen Patientinnen. Manche
verdringen die Angst, lenken sich
ab. Andere sprechen dariiber, und
sagen, dass ihnen das gut tut. Die
EINE Methode, mit der Angst
umzugehen, gibt es nicht. Egal,
welche Methode Sie fiir SICH
wihlen, wir begleiten Sie gerne
und entwickeln gemeinsam Stra-
tegien, damit die Angst beherrsch-
barer und ertriglicher wird.

Angst beginnt im Kopf.

Mut auch.

Inge

Versuchen Sie, die Angst von
verschiedenen Seiten anzugehen
und vor allem zu unterscheiden
zwischen ,,chronischer” Angst und
yakuter” Angst.

Die akute Angst

Patientinnen mit einer fortge-
schrittenen Erkrankung befin-

den sich meist sowohl in einer

Art ,,Dauertherapie” als auch in
regelmifliger Therapickontrolle
(,Staging”). Es ist nicht ver-
wunderlich, dass - je niher der
Kontrolltermin riickt - die Angst
umso michtiger wird - manchmal
tibermichtig. Hier kann es helfen,
fir entsprechende Ablenkung zu
sorgen. Sonja etwa schwért darauf,
einen Tag vor dem ,,Staging” einen
»Netflix-Tag” einzulegen und in
Filme einzutauchen. Das hat sie
ihrer Familie auch klar kommu-
niziert: ,,Bitte lasst mich an diesen
Tagen einfach in Ruhe”.

Die chronische Angst

Manchmal kann die Angst
chronisch werden. Das erfordert
lingerfristige Strategien, um diese
psychische (und kérperliche) Be-
lastung zu bewiltigen und wieder
Lebensfreude zu entwickeln. Ver-
suchen Sie, Thre Angst zu analysie-
ren: Was dngstigt Sie am meisten?
Ist es die Anggst vor der Unplan-
barkeit des Lebens? Die Angst zu
sterben? Wichtig dabei ist, die
Befiirchtungen zu Ende zu denken,
denn wenn die Angst greifbar
wird, lassen sich eher Abhilfen
finden. Dieses Durchdenken aller



Auf das Leben konzentrieren

Varianten wird sicher nicht immer
—vor allem nicht allein — méglich
und gleich zu verkraften sein.

Lassen Sie sich helfen! Von der Familie,
Freundinnen, Frauen, die in derselben
Situation sind, und natdirlich von

den Krebshilfe-Beraterinnen in ganz
Osterreich. Wir sind fiir Sie da!

3

Nicht die Jahre in
unserem Leben zdhlen,
sondern das LEBEN in

unseren Jahren,

Barbara

> Die Frage nach der
Prognose

Fiir die meisten Patientinnen
steht im Moment der Diagnose
eine Frage im Vordergrund: ,, Wie
lange lebe ich noch?” Manchmal
lassen sich Arzte zu Aussagen zur
Lebenserwartung hinreiffen. Aber
eine fundierte Einschitzung ist in
den meisten Fillen nicht méglich.
Die hingt von vielen Faktoren ab,
u.a. der Ausbreitung, Aggressivitit
und Behandelbarkeit der Erkran-
kung. Patientinnen erzihlen uns,
dass sie entgegen der Einschitzung
ihrer Arzte nun schon weit linger
leben und sie wiinschten, sie

hitten damals nicht gefragt. Denn
solange es Therapieoptionen gibt
und die Erkrankung relativ stabil
ist oder nur langsam fortschreitet,
empfehlen wir Thnen, zu versu-
chen, sich auf das Hier und Jetzt
zu konzentrieren, das Leben so gut

wie méglich zu genieffen und bitte:

Googeln Sie bitte nicht! Jede
Erkrankung lduft individuell und
Prozentsdtze sagen nichts iber lhre
tatsdchliche individuelle Situation und
Prognose aus!

Dank des medizinischen Fort-
schritts kommen in regelmifSigen
Abstinden neue, effiziente Arznei-
mittel auf den Markt und:

Patientinnen in Osterreich
konnen sich darauf verlassen,
dass sie stets modernste
Therapien erhalten -
unabhéngig von ihrem
sozialen Status.

Vergangenheit ist Geschichte,
die Zukunft ein Geheimnis,
aber jeder Augenblick

ein Geschenk.

Manuela

Mein
Mutmachspruch
kommt von meinem

Onkologen.

Bei meiner Diagnose
met. Brustkrebs
fragte ich ihn: ,Was
heiBt das jetzt,

wie lange habe ich
noch?”

Seine Antwort:
,Jahre bis
Jahrzehnte”

Das ist mein
Mutmach-Spruch:
Jahre bis Jahrzehnte
— ich fokussiere
mich auf die
JAHRZEHNTE".

Rosi
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I allen Dingen ist

THERAPIEN BEI KREBS

Die Broschiiren

sind kostenlos bei

der Osterreichischen
Krebshilfe in Threm
Bundesland erbiltlich
oder als Download

unter:

www. krebshilfe.net
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Wer ist der ,beste Arzt” ?

Gerade wenn man sich in einer
Situation befindet, in der die
Erkrankung fortgeschritten und
aus heutiger Sicht nicht heilbar
ist, sollte man sich in die Hinde
erfahrener medizinischer Experten

begeben. Aber:

Wer ist der beste Arzt?
Wie findet man ihn/sie?

» Wer ist ,,der beste” Arzt...?
Auf der Suche nach ,,dem besten
Arzt* héren sich viele Patientinnen
bei Freundinnen um oder recher-
chieren im Internet. Bitte verges-
sen Sie dabei nicht, dass Laien in
der Regel nicht beurteilen kénnen,
welcher Arzt eine ,,Koryphie® ist,
ob er am Puls der Wissenschaft

ist und Erfahrung hat mit der
Behandlung einer metastasierten
Brustkrebserkrankung. Oft ist

der Maf3stab fiir die Beurteilung
die Empathie des Arztes oder die
,Chemie“ mit dem Arzt. Ohne
Zweifel sind das wichtige Krite-
rien, um sich in ,besten Hinden®
zu fiithlen.

Im Zentrum muss aber die qualitats-
gesicherte Diagnose und Therapie
stehen, die Betreuung und Versorgung
durch erfahrene und auf metastasier-
ten Brustkrebs spezialisierte Arzte.

» Zertifizierte
Brustgesundheitszentren

Die Osterreichische Krebshilfe
empfiehlt die Behandlung von
metastasiertem Brustkebs in
zertifizierten Brustgesundheitszentren!

Diese Zentren verpflichten sich zu
einer kontinuierlichen Qualititssi-
cherung und werden von unab-
hingigen Zertifizierungskommissi-
onen iberpriift. Das gewihrleistet
beste medizinische Qualitit und
stindige Weiterentwicklung und
Verbesserung der Ergebnisse. Alle
Informationen und eine Auflistung
aller Zentren in Osterreich finden
Sie ab Seite 72.

X

Eine Saule ist mein
Vertrauen in die Medizin.
Eine andere: 1
keine Angst zu haben.

Claudia J

» Therapien &
Nebenwirkungen
So komplex eine metastasierte
Brustkrebserkrankung ist, so kom-
plex sind auch die - fiir Laien oft
schwer verstindlichen modernen
Therapien, ihre Wirkweisen und
ihr Einsatz. Wir haben fiir Sie ab
Seite 38 eine Ubersicht tiber die


https://www.krebshilfe.net/

Therapien & Nebenwirkungen

verschiedenen Therapien & Ne-
benwirkungen zusammengestellt.
Ausfiihrliche Informationen finden
Sie auch in der Broschiire , Thera-
pien bei Krebs”.

> Eine Krebsdiat gibt es
nicht!
Viele (Laien und ,,Experten”)
schworen darauf, ,den Stein der
Weisen” gefunden zu haben. Ins-
besonders bei Krebserkrankungen
tauchen leider immer wieder die
abenteuerlichsten und auch gefihr-
lichen Erndhrungstheorien und
Ratschlige auf. Als Grundprinzip
gilt: KEINE einseitige Erndhrung!
Quiilen Sie sich nicht, indem Sie
auf irgendeine Speise verzichten,
nur, weil dieser Verzicht Ihnen an-
gebliche Vorteile bringt! Essen Sie,
was lhnen schmeckt und gut tut.

Fiir eine Erndhrungsberatung
wenden Sie sich gerne auch an die
Krebshilfe-Beratungsstelle in Th-
rem Bundesland. Nihere Informa-
tionen finden Sie in der Broschiire
,Erndhrung bei Krebs”.

Es gibt keinen wissenschaftlichen
Nachweis dafir, dass man mit einer
speziellen Erndhrungsform Riickfdlle
oder ein Fortschreiten verhindern kann.

> Bewegung bei Krebs

Es gibt Studien, die belegen, dass
Bewegung und Sport bei Krebser-
krankung die Immunabwehr stir-
ken; ob dies auch einen Einfluss
auf die Riickfallhdufigkeit hat, ist
jedoch nicht erwiesen. Sprechen
Sie mit Ihrem Arzt, wenn Sie das
Bediirfnis nach mehr Bewegung
haben. Er kann aufgrund Threr
individuellen Situation und der
Einschrinkungen, die wihrend
Threr Therapie beachtet werden
miissen, entscheiden, wie viel und
welche Bewegung fiir Sie richtig
ist. Lesen Sie mehr dazu in der

speziellen Broschiire ,Bewegung
bei Krebs”.

LEBEN heiRt, nicht |
zu warten, dass
der Sturm vorbei
zieht, sondernim |
REGEN zu TANZEN. |

Sanja ¢

> Nutzen Sie die Moglichkeit
zur onkologischen Reha
Auf den niichsten Seiten informie-
ren wir Sie tiber die Méglichkeit
der onkologischen Rehabilitation.
Und wir wollen Sie ermutigen, von
dieser Moglichkeit Gebrauch zu

machen!

ABCSG-Prasident
Univ.-Prof.

Dr. Michael GNANT
uber ,Erndhrung &
Bewegung bei Brust-
krebs”

Holen sie sich das
Video kostenlos auf Ihr
Handy! Anleitungen
finden Sie auf Seite 3.

https://www.youtube.
com/watch?v=-

9da39U_1RVs
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Onkologische Rehabilitation

Die Krebshilfe-
Beraterinnen stehen
Ihnen mit Information

und Beratung zur Seite.

Die regelméBige
psychoonkologische
Nachsorge kann in
den Beratungsstellen
der Krebshilfe erfolgen
und bedeutet eine
kontinuierliche,

sehr effiziente
Unterstutzung

fur Patienten und
Angehdrige.
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Onkologische Rehabilitation

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

» Warum ist onkologische
Rehabilitation so wichtig?
Das Spektrum an Folgeerschei-
nungen und Nebenwirkungen der
Erkrankung und der Therapien
kann dufSerst vielfiltig sein, z.B.
(chronische) Erschopfung, Ein-
schrinkungen der Beweglichkeit,
Neuropathien, Schmerzen etc.

Auch die psychischen Auswir-
kungen der Erkrankung sind nicht
zu unterschitzen. Daher wird in
der onkologischen Rehabilitation
neben der Behandlung der kérper-
lichen Symptome ein besonderes
Augenmerk auf die psychoonkolo-
gische Betreuung gelegt. Sie geht
auf die psychischen Belastungen
ein, die mit einer Krebserkran-
kung einhergehen kénnen. Mit
einer individuell abgestimmten
Therapie soll die Riickkehr in den
privaten und, wenn méglich, in
den beruflichen Alltag unterstiitzt
und erleichtert werden. Alleine

die Tatsache, drei Wochen in einer
angenchmen Umgebung, meist

mitten in der Natur, mit einer
Vielfalt an kérperlichen und psy-
chischen Therapiemoglichkeiten zu
verbringen und von den miihe-
vollen Zeiten der Behandlungen
abschalten zu kénnen, ist ein meist
duflerst wirkungsvoller Therapie-

effekt (Tapetenwechsel!).

Die onkologische Rehabilitation
kann auch ambulant erfolgen.
Das Ziel ist, notwendige und
sinnvolle Therapien ohne statio-
niren Aufenthalt méglichst gut
der aktuellen Lebenssituation

der Patientin anzupassen. Wenn

z. B. eine Mutter nicht weif3, wie
sie wihrend einer mehrwdchigen
stationiren Reha die Kinderversor-
gung organisieren kann, dann wird
sie kaum die fiir viele Therapien
notwendige Entspannung finden.
Auf www.krebshilfe.net finden Sie
eine Ubersicht iiber stationire und
ambulante Rehabilitationsmog-
lichkeiten in Osterreich.

» Antrag zur Onkologischen
Rehabilitation
Ein Antrag fiir einen Rehabili-
tationsaufenthalt kann gleich im
behandelnden Spital erstellt und
dann bei der zustindigen Sozial-
versicherung eingereicht werden.
Bei den meisten Zentren ist mit
Wartezeiten zu rechnen. Die



Onkologische Rehabilitation

onkologische Rehabilitation
umfasst gezielte diagnostische und
therapeutische Maf§nahmen, die

Du bist so viel mehr als deine Erkrankung.

sie dich nicht. Nach jedem Gewitterstrm

dabei helfen, die kérperlichen und ' gt prfsmebin sl
. . Wichig ist, dass du moglichst keine ader
seelischen Folgen einer Krebs- ; ene Scomerzn bt und

erkrankung zu mildern bzw. zu
beseitigen.

ONKOLOGISCHE REHABILITATIONZENTREN IN OSTERREICH

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

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

> Weitere spezialisierte Rehabilitationszentren:
- REHA Zentrum, 6232 Munster, Tirol
- Zentrum fiir Lymphologie, LKH Wolfsberg, 9400 Wolfsberg
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Lassen Sie sich helfen!

Mag. Monika HARTL-
Sprecherin der
Krebshilfe-

Beraterinnen

Die Gewissheit zu er-
halten, dass der Krebs
bereits gestreut und
Metastasen gebildet
hat, ist ein Schock. In
dieser Situation ist es
fur viele Patientinnen
kaum vorstellbar, dass
mit und trotz der
Diagnose ein Leben mit
guter Lebensqualitat
mdglich ist. Bei meta-
stasiertem Brustkrebs
tauchen oftmals noch
mehr Sorgen, Angste
und Fragen auf und
wir méchten Sie

dabei unterstiitzen,
bestmdglich mit der
gegebenen Situation
zurechtzukommen. Die
Beraterinnen der Oster-
reichischen Krebshilfe
gehen auf Ihre indi-
viduellen Fragen und
Lebensthemen ein und
unterstiitzen Sie dabei,
Perspektiven zu ent-
wickeln. Trotz und mit
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Wir sind flir Sie da.

Die Diagnose metastasierter
Brustkrebs bedeutet fiir Erkrankte
und Angehérige einen Sturz aus
der Realitit und aus dem ge-
wohnten Alltag. Nichts ist mehr
so, wie es vorher war. Unsicherheit,
Hilflosigkeit und vor allem Angst
sind vorherrschende Gefiihle. Es ist
wichtig, ein ,,Netz zu spannen®,
in dem sich Patientinnen und
Angehérige gehalten und getra-
gen fiihlen. Dieses tragfihige Netz
setzt sich zusammen aus Familie,
Freunden/Bekannten, Arbeitskol-
legen, sowie einem professionellen
Betreuungsteam (Arzte, Pflegende,
Psychoonkologen und anderen
Experten). Patientinnen haben das
verstindliche Bediirfnis nach - und
das Recht auf - Information und
Klarheit beziiglich der bevorste-
henden Therapie.

» Hilfe unter einem Dach:
Rasch. Anonym. Kostenlos.
Die Krebshilfe bietet diese wert-
volle Vernetzung an. Patientinnen
und Angehérige erhalten u. a.
folgende Hilfestellungen:

¢ medizinisch

* psycho-onkologisch

* ernihrungstherapeutisch
¢ sozialrechtlich

e ”Mama hat Krebs”

Viele Patientinnen und Angehérige
beschiftigen und quilen Fragen
nach der Lebesnzeit und Lebens-
qualitit, Sorgen um die Kinder, die
Familie und eine tiefe Traurigkeit,
dass man eventuell bald nicht
mehr ,da” sein werde. Sie sind
nicht allein!

In den Krebshilfe-Beratungsstellen
konnen Sie psycho-onkologische
Hilfe kostenlos in Anspruch nehmen.
Eine Auflistung aller dsterreichweiten
Beratungsstellen finden Sie am Ende
dieser Broschiire.

Es ist sehr wahrscheinlich, dass Sie
im Laufe der Erkrankung an den
Rand Ihrer kérperlichen und psy-
chischen Belastbarkeit stoffen. Das
ist ,normal” und nachvollziehbar.

» Leiden Sie oder lhre
Angehodrigen vermehrt an:

* Ein- oder Durchschlafstérungen

e Inneren Unruhezustinden

* Depressiven Verstimmungen,
Antriebslosigkeit

¢ Gedankenkreisen/Griibeln

* Unmut, Aggressionen

* Angst vor Untersuchungen,
medizinischen Eingriffen, weite-
ren schlechten Nachrichten

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



Lassen Sie sich helfen!

Dann ist es hoch an der Zeit

und sinnvoll, professionelle Hilfe
anzunehmen. In den Krebshilfe-
Beratungsstellen gibt es diese Hilfe —
fur Sie und lhre Angehdrigen.

Experten aus verschiedenen
Fachbereichen, z. B. der Medizin,
der Erndhrungswissenschaft, der
Psychoonkologie und Sozialarbeit,
bieten Beratung und Hilfe an

und begleiten Sie kompetent und
menschlich auf Threm Weg. Sie
und Ihre Familienmitglieder kén-
nen in einem Klima der Achtung
und Wertschitzung offen tiber Ihre
schlimmsten Befiirchtungen, Ang—
ste und innere Not sprechen.

> Wir nehmen uns Zeit,
horen lhnen zu und helfen.

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

Broschiren und Informations-
materialien zu allen Themen rund

um die Krebserkrankung kdnnen Sie
jederzeit telefonisch oder per Mail bei
der Krebshilfe in Ihrem Bundesland

bestellen (siehe dazu eine Ubersicht
auf Seite 28)

> Finanzielle Soforthilfe
Immer 6fter kommen Patientinnen
durch die Krebserkrankung auch
in finanzielle Schwierigkeiten.
Zweckgewidmete Spenden geben
der Osterreichischen Krebshilfe die
Maglichkeit, auch diesbeziiglich
zu helfen. Lesen Sie alles dazu auf
den niichsten beiden Seiten oder
Fragen Sie in einer Krebshilfe-
Beratungsstelle in Threr Nihe.

@

Krebshilfe-Beraterin Mag. Karin ISAK

gibt einen Uberblick (iber die Hilfsangebote.
Holen sie sich das Video kostenlos auf Ihr
Handy! Anleitungen finden Sie auf Seite 3.

https://www.youtube.com/watch?v=3xm-
J99LiJay

der Erkrankung ist es
méaglich, eine sinn- und
genussvolle Lebenszeit
zu gestalten, auf die
eigenen Bed(rfnisse
zu achten und sich
Wiinsche zu erfiillen.
Erlauben Sie sich ein
Leben im , Hier und
Jetzt” mit taglichen
kleinen Alltagsfreuden,
Begegnungen mit net-
ten Menschen, Lachen
und Momente der
Unbeschwertheit.
Erlauben Sie sich

aber genauso, lhre
Angste und Sorgen
auszusprechen.Der
Austausch mit anderen
Patientinnen, die sich
in einer &hnlichen Situ-
ation befinden, kann
zugleich entlastend
und ermutigend sein.
Neben der professio-
nellen Beratung ist die
Unterstiitzung ihres
familidren und sozialen
Umfeldes hilfreich. Die
Osterreichische Krebs-
hilfe bietet Patienten
und ihren Familien
rasche, unkomplizierte
und kostenlose Hilfe
an. Sie erhalten Bera-
tung und Information
zu psychologischen,
erndhrungstherapeu-
tischen, sozialrecht-
lichen und medizi-
nischen Fragen.

Aus Liebe zum Leben.
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https://www.youtube.com/watch?v=3xmJ99LiJaY
https://www.youtube.com/watch?v=3xmJ99LiJaY

Lassen Sie sich helfen!

Doris Kiefhaber und

Mag. Martina Lowe
Geschéftsflihrung
Osterreichische
Krebshilfe

Den Soforthilfe-Fonds
der Osterreichischen
Krebshilfe mit aus-
reichend finanziellen
Mitteln auszustatten,
ist nicht nur unsere
Aufgabe sondern auch
Herzensangelegen-
heit. Erleben wir doch
taglich, was es fir
Patienten und Ange-
hérige bedeutet, durch
die Krebserkrankung
auch in finanzielle Not
zu geraten. Danke allen
Privatpersonen und Un-
ternehmen, die soziale
Verantwortung zeigen
und uns unterstitzen.
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Finanzielle Hilfe:

Der Krebshilfe-Soforthilfe-Fonds
wurde geschaffen, weil eine
zunchmend schwierige finanzielle
Situation fiir viele Patienten und
Angehorige entstand. Viele Krebs-
patienten verlieren unverschuldet
den Arbeitsplatz oder kénnen die
zusitzlichen — durch die Erkran-
kung entstehenden Kosten —

(z. B. Rezeptgebiihren, Selbstbe-
halte fiir Periicken oder Spitalsauf-
enthalt, u. v. m.) nicht finanzieren.

Aufgrund zweckgewidmeter
Spenden von Privatpersonen und
Firmen im Rahmen der jihr-
lichen ,,Pink Ribbon Aktion ist
die Krebshilfe in der Lage, neben
kompetenter und einfiihlsamer Be-
ratung von Brustkrebspatientinnen
und Angehérigen auch finanzielle
Unterstiitzung fiir jene Men-
schen anzubieten, die, verursacht
durch die Brustkrebserkrankung

in finanzielle Not geraten sind.

SOFORTHILFE-FONDS DER OSTERREICHISCHEN KREBSHILFE

Der Krebshilfe-Vorstand und der Spendeng(itesiegelprtifer haben fir die
Gewdhrung finanzieller Unterstltzung Richtlinien verabschiedet. Jeder
Antrag wird eingehend, aber rasch und unbirokratisch geprift.

e |ebensmittelpunkt muss in Osterreich sein.

e Personliche Vorsprache in einer Krebshilfe-Beratungsstelle.

o Vorlage der aktuellen medizinischen Befunde.

e Einkommensnachweis (auch des Ehepartners und/oder im gleichen Haus-

halt lebender Menschen).

e Alle anderen rechtlichen Anspriiche mssen ausgeschopft sein.
o Nachweis jener Kosten/zusatzlicher Ausgaben, die aufgrund der Krebser-
krankung entstanden sind und zu der Notlage fthren.

o Schriftliche Begriindung/Ansuchen

(das gemeinsam mit einer Krebshilfe-Beraterin erstellt wird).

e Kosten flir alternative Methoden werden nicht iibernommen.

* Die Krebshilfe behdlt sich vor, etwaige weitere Nachweise und/oder Unter-
lagen einzufordern, die zur Beurteilung notwendig sind.



Lassen Sie sich helfen!

dank Spenden aus ,,Pink Ribbon”

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

Zeit, in der Regel innerhalb von te weiter zugegeben.

14 Tagen ab Erhalt des Antrages

und der Unterlagen. Jahrlich investiert die Osterrei-
chische Krebshilfe rund 2 Mio.

Die Antragstellerin erteilt das Ein- Euro fiir die Beratung und finanzi-

verstindnis, dass die vorgelegten elle Soforthilfe.

BEISPIEL DER SOFORTHILFE

Gerlinde (Name von Krebshilfe geindert), 41 Jahre: Im Rahmen einer
Vorsorge-Mammeographie wird bei Gerlinde die Diagnose Brustkrebs
diagnostiziert, leider bereits metastasiert. Gerlinde und ibr Mann haben
einen gemeinsamen Sohn, 8 Jabre. Ihr behandlender Arzt empfiehlt, mit
der Krebshilfe Kontakt aufzunehmen, um sich selbst begleiten zu lassen
und sich auch Unterstiitzung fiir den ,, Umgang mit ihrem Sobn zu
holen. Denn natiirlich stellt sich Gerlinde die Frage, wie sie ihrem Kind
von der Erkrankung erzibhlen soll.

Gerlinde nimmt wmgehend Kontakt mit einer Krebshilfe-Beratungsstelle
auf und ist seitdem in regelmdifSiger Betreuung. Dank der Spenden

aus der Pink Ribbon Aktion erbilt Gerlinde auch eine finanzielle
Unterstiitzung in der Hohe von insgesamt € 1.180 fiir einen Teil der
Einkommenseinbuflen, krankheitsbezogene Kosten und den Selbstbehalr
fiir den Spitalsaufenthalt.

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

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

Die Krebshilfe-
Broschiiren liegen
kostenlos in Spitilern/
Ordinationen,
anderen Gesund-
heitseinrichtungen
und natiirlich in
den Krebshilfe-
Beratungsstellen in
ganz Osterreich auf
und stehen zum
Download unter

www. krebshilfe.net
zur Verfiigung.
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Informationen einholen @

» Krebshilfe-Website

Die Krebshilfe-Homepage
www.krebshilfe.net, die
,KrebsHILFE®“ App, die social
media Profile und die Krebshilfe-
Broschiiren bieten wichtige und
gesicherte (!) Informationen fiir
Patientinnen und Angehérige.
Die fachlichen Inhalte werden
gemeinsam mit wissenschaftlichen
Gesellschaften/Experten erstellt.

» Vorsicht im ,Netz"”

Das worldwideweb offnet leider
auch Tiir und Tor fiir fake news,
Scharlatane und umstrittene alterna-
tive Methoden. Die Osterreichische
Krebshilfe appelliert an Sie, sich ge-
nau zu erkundigen, welchen Seiten
Sie Vertrauen schenken. Im Zwei-
felsfall fragen Sie Ihren Arzt oder
die Osterreichische Krebshilfe:
Damit Sie sicher sein konnen, dass
Sie mit kompetenten, unabhingigen
und richtigen Informationen direkt
von Experten versorgt werden.

» Social Media

Die Osterreichische Krebshilfe
informiert iiber ihre Facebook-Sei-
te , Osterreichische Krebshilfe” und
,Pink Ribbon Osterreich” regel-
mifig tiber News zu dem Thema

Brustkrebs.

|

> Die ,Krebs:HILFE” App

Die App ist eine praktische Hilfe,
die Informationen zu Therapien,
Nebenwirkungen, Hilfsange-
boten bietet. Sie kénnen auch

den Krankheitsverlauf aufzeich-
nen, Termine vormerken und

im personlichen Tagebuch den
Verlauf von Nebenwirkungen

wie ,,Ubelkeit®, ~Miidigkeit®,
»Schmerzen® und die psychische
Verfassung eintragen und auf
Wunsch direkt an den behandeln-
den Arzt senden. Die App steht fiir
Android, iOS-Smartphones und
Tablet-Computer in den jeweiligen
App-Stores kostenlos zur Verfii-
gung und wird Ende 2021/Anfang
2022 einem Relaunch unterzogen.

» Broschiiren-Empfehlungen

fir Brustkrebspatientinnen
Die Krebshilfe bietet Brustkrebs-
patientinnen viele weiterfithrende
Broschiiren zu den einzelnen
Themen. Eine Ubersicht sehen Sie
auf der nachstehenden Seite. Alle
Broschiiren erhalten Sie kosten-
los bei der Krebshilfe in Threm
Bundesland und als Download
unter www.krebshilfe.net.


https://www.krebshilfe.net/
https://www.krebshilfe.net/

Informationen & Angebote

'WENN MAMA ODER PAPA
AN KREBS ERKRANKEN

[5 OLOGISC
KREBSERKRANKUNGEN BEWEGUNG BEI KREBS

SEXUALITAT UND KREBS KREBS UND BERUF

SCHMERZBEKAMPFUNG BEI KREBS
PERSPEKTIVEN UND THERAPIE

KLINISCHE STUDIEN

@

D
komplementiren MaBnahmen

L=

DEM KREBS EIN LACHELN
ENTGEGEN STELLEN

SANFT UND SCHMERZFREI
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Kongresse & Meetings

Holen Sie sich die
Videos vom BRUST-
KREBS ONLINE DIALOG
kostenlos auf Ihr Handy
und profitieren Sie von
den verschiedenen
themenbezogenen
Dialogen zwischen
Patientinnen und
Experten. Anleitungen
finden Sie auf Seite 3.

Danke den Sponsoren
fur die finanzielle
Unterstitzung:

Leg,

ONCOLOGY

@ Oncology

U, NOVARTIS
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Meetings und Kongresse 1

Die COVID-19-Situation
erfordert es, dass Kongresse und
Zusammentreffen leider abgesagt
bzw. ins Internet verlagert wer-
den miissen. So entstand auch
gemeinsam mit den geschlossenen
Facebook-Gruppen ,,Brust-
krebs”, ,,Brustkrebs Osterreich”
und ,,Metastasierter Brustkrebs
Osterreich” - die insgesamt ca.
4.000 Mitglieder reprisentieren —
die Idee zu einer véllig neuen Art
von ,,Online-Kongress”:

Der ONLINE-DIALOG.

» Patientlnnen fragen -
Expertinnen antworten
Es fand im Vorfeld unter 4.000
Brustkrebspatientinnen eine
Umfrage statt, welche Themen
besonders interessant sind. Nach
entsprechender Auswertung der
Wunschthemen wurden dann
Expertlnnen gezielt angesprochen
und konnten dankenswerterweise
ehrenamtlich fiir das Meeting
gewonnen werden.

» Briicken bauen

Das Besondere an dem ersten
BRUSTKREBS ONLINE
DIALOG ist, dass die Expertlnnen
keinen klassischen Vortrag halten,
sondern gezielt die Fragen der
Betroffenen beantworten.

e ,;nd\ﬁ"“d“ bist nich,

GEMEINSAM BRUCKEN BAUEN

.

BRUSTKREBS
ONLINE DIALOG

PATIENT*INNEN FRAGEN
EXPERT*INMEN ANTWORTEN

5. + 6. Marz 2021

© trmeacd v

Die Veranstaltung ist ein Mix aus
Livestream und Webinar, an dem
500+ PatientInnen aktiv teilneh-
men kénnen. Nach der Veranstal-
tung stehen alle ExpertInnen-
Videos iiber die Krebshilfe-Website
www.krebshilfe.net auf Abruf zur
Verfiigung. Ein herzliches Danke
dem Technik-Partner MEDahead!

Die Osterreichische Krebshilfe
bedankt sich herzlich fiir die
finanzielle Unterstiitzung dieser
Veranstaltung bei Lilly Oncology,
Pfizer Oncology, Novartis und
Roche. Die vier Pharmafirmen
finanzieren gemeinsam alle
notwendigen Kosten. Danke!


https://www.krebshilfe.net/

Schminkworkshop fiir Patientinnen

Schminkworkshops mit Profi-Foto

> ,Face it with a Smile” -

Dem Krebs ein Lacheln

entgegen halten.
Patientenbefragungen ergaben,
dass neben der Angst um die Ge-
sundheit, das Leben, die Existenz,
die Kinder und die Familie das
yverinderte Aussehen® fiir viele
Patientinnen eine grofle Belastung
darstellt. Eine Belastung, die sich
in dem Verlust des Selbstwertge-
fithls manifestieren und dadurch
zu Isolation, Einsamkeit bis hin
zum Jobverlust fithren kann.
Deshalb startete die Osterrei-
chische Krebshilfe 2018 eine neue
Initiative, die Patientinnen helfen
soll, ihr Selbstwertgefiihl zu stir-
ken und ihnen vor Augen halten
soll, wie einzigartig und schon sie
trotz der Erkrankung sind und sich
keine Frau ,,verstecken“ muss. In
kostenlosen Workshops lernen Pa-
tientinnen, wie man die ,,Spuren®
der Erkrankung und der Therapien
kaschieren kann, Krebshilfe-Be-
raterinnen stehen fiir alle Fragen
und Anliegen zur Verfligung und
am Ende des Workshops erhalten
die Teilnehmerinnen ein professio-
nelles Portraitfoto.

,Face it with a Smile® ist eine
gemeinsame Initiative der Osterrei-
chischen Krebshilfe, Estée Lauder
Cosmetics und der renommierten

Kiinstlerin und Fotografin Sabine
Hauswirth. Sie war es auch, die
der Initiative den Namen ,,Face
it with a Smile® gegeben hat
und die Schirmherrschaft fiir das
Fotoprojekt fiir ganz Osterreich
ibernimmt.

Der 1. ,,Face it with a Smile“-workshop am
25.9.2018 im Palais Coburg.

Seit 2018 nahmen bereits
dsterreichweit mehr als 250 Frauen
(und ein Mann) an den ,Face it
with a Smile“-Workshops teil.
Aufgrund der COVID-19-Pan-
demie mussten die Workshops
bedauerlicherweise ausgesetzt
werden aber wir verlautbaren die
Fortsetzung tiber Social Media.
Besuchen Sie uns auf Facebook
www.facebook.com/face-it-with-
a-smile oder kontaktieren Sie die
Krebshilfe in Threm Bundesland.

Linda Zajer
Corporate
Communications
Estée Lauder
Companies

Wir freuen uns sehr,
mit dieser wunder-
baren Initiative, wieder
vielen Frauen ein
Lacheln schenken zu
kénnen.

Sabine Hauswirth

Ihr Lacheln stellen die
Frauen, die ich hier
portraitiere, dem Krebs
entgegen. Sie sind stille
Heldinnen. Heldinnen,
deren Gesichter und
Lacheln ich in Respekt
und Bewunderung in
meinen Fotos festhalte.
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https://www.facebook.com/Face-it-with-a-Smile-532620033832855
https://www.facebook.com/Face-it-with-a-Smile-532620033832855
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Austausch unter Patientinnen

Austausch unter Patientlnnen

Vielen Patientinnen ist der Aus-
tausch mit anderen, die sich in
einer dhnlichen Situation befinden,
sehr wichtig. Es gibt verschiedene
Maglichkeiten:

» Krebshilfe-Gruppen-Treffen
In vielen Krebshilfe-Beratungs-
stellen werden regelmifliig Grup-
pentreffen angeboten. Fragen

Sie bei der Krebshilfe in Threm
Bundesland nach den aktuellen
Angeboten.

» Geschlossene FB-Gruppen
Immer mehr an Bedeutung
gewinnen geschlossenen Face-
book-Gruppen. Patientinnen
kénnen sich in einem geschlos-
senen und geschiitzten Bereich
austauschen, Fragen stellen, sich
gegenseitig Mut zusprechen, sich
miteinander freuen und das alles
ohne die eigene - sofern gewiinscht
- Anonymitit aufzugeben. In

den Gruppen muss sich niemand
yverstellen® und groflartig erkli-
ren oder ,rechtfertigen®, da alle
dhnliche Sorgen und Emotionen
haben. Auch wenn man sich nur
virtuell kennenlernt, hat man das
Gefiihl, mit dieser Krankheit nicht
alleine zu sein. Manche Mitglieder
wollen einfach nur mitlesen oder
holen sich Tipps. Andere wiin-
schen sich aktiven Austausch,

wertvolles Feedback oder sprechen
einfach nur aus, was innerhalb

des Familienverbandes oder des
Freundeskreises nicht in dieser
Form méglich ist. Das Wichtigste
ist aber, dass es sich hier um
geschlossene Gruppen handelt,
d. h. nur Mitglieder kénnen
Beitriige sehen!

Die Osterreichische Krebshilfe empfieh-
It folgende FB-Gruppen fiir Brustkrebs-
patientinnen und Angehdrige:

» .Metastasierter Brustkrebs
Osterreich”
flr Brustkrebspatientinnen mit
Metastasen
Sie haben Brustkrebs mit Metasta-
sen? Sie sind aus Osterreich?
Sie haben Interesse an einem
Austausch? Dann steht Thnen die
Tiir zur Facebook-Gruppe ,Meta-
stasierter Brustkrebs Osterreich®
offen! Diese Gruppe entstand aus
der Gruppe ,,Brustkrebs Oster-
reich”. Den Administratorinnen der
Gruppe war wichtig, metastasierten
Patientinnen eine eigene Gruppe
zu bieten, da sie sich auch in einer
anderen Lebensrealitit wiederfin-
den als Ersterkrankee, spezifische
Themen mitbringen und sich mit
Frauen in dhnlichen Situationen
austauschen wollen. Ziel der Grup-
pe ist es, personliche Erfahrungen



Austausch unter Patientinnen

zu teilen, vom Schwarmwissen zu
profitieren, sich kennenzulernen
und zu begleiten. Um ein breit
gefichertes Hilfs- und Vernetzung-
sangebot sicherzustellen, sind auch
Expertinnen der Osterreichischen
Krebshilfe integriert. Mittlerweile
pflegen iiber 120 Mitglieder einen
regen Austausch iiber Therapien,
Behandlungen und ihr Leben mit
einer fortgeschrittenen Erkrankung.
Das alles in geschiitzter Umgebung
und mit respektvoller Diskussions-

kultur. https://www.facebook.com/
groups/BrustkrebsMetasOesterreich

> ,Brustkrebs Osterreich”

flr Brustkrebs-Ersterkrankte und
Patientinnen mit Metastasen

Die Gruppe hat derzeit ca.

866 Mitglieder. Es werden nur
weibliche Brustkrebspatientinnen
aufgenommen, die ihren Wohnsitz
in Osterreich haben bzw. in Os-
terreich behandelt werden*. Man
kann sich auch auf der gruppen-
internen Osterreichkarte eintra-
gen lassen und findet dadurch
Betroffene in nichster Umgebung
fir einen personlichen Austausch.
Beraterinnen der Osterreichischen
Ktrebshilfe stehen den Grup-
penmitgliedern in der Gruppe
beratend zur Seite. Fiir Angehorige
gibt es die Gruppe ,,Brustkrebs Os-
terreich Angehorige”. Beitrittsan-

fragen unter: www.facebook.com/

groups/320054398092548/

> ,Brustkrebs”

flrr Brustkrebs-Ersterkrankte und
Patientinnen mit Metastasen (Frauen
und Manner)

Diese Gruppe hat derzeit rund
3.100 Mitglieder und ist fiir alle,
die an Brustkrebs erkrankt sind -
sowohl Frauen als auch Minner.
Es sind alle Brustkrebspatient-
Innen aus dem deutschsprachigen
Raum herzlich willkommen. Fiir
Angehorige Brustkrebserkrankter
gibt es die Gruppe ,,Brustkrebs
Angehorige”. Beitrittsanfragen

unter: https://www.facebook.com/
groups/629537070736564

> .Brustkrebs Angehérige”
und , Brustkrebs Osterreich
Angehorige”
In diesen geschlossenen Gruppen
liegt der Fokus auf Hilfe und
Unterstiitzung fiir Angehérige von
Brusktrebspatientlnnen. Beitritts-
anfragen fiir Angehérige von in
Osterreich lebenden PatientInnen
unter: hetps://www.facebook.com/

groups/BrustkrebsAngehoerigeO-
esterreich/about. Beitrittsanfragen

fir Angehorige von Patientlnnen
im deutschsprachigen Raum
unter: hetps://www.facebook.com/
groups/1560908170795647

*damit die
Unterschiede der
Gesundheitssysteme
anderer Lander nicht
zu Verunsicherungen
fahren
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Meta Madels Meetings

Mag. Claudia
Altmann-Pospischek
Brustkrebsaktivistin,
Bloggerin und Autorin
Claudias

Cancer Challenge
Facebook: /
claudiascancerchallenge
Instagram: @
claudiascancerchallenge

Von der Unsichtbarkeit
in die Sichtbarkeit — das
winschen wir Meta M4-
dels uns. Deshalb sind
wir stolz auf unseren
eigenen Meta-Ribbon,
der die Dimension
unserer Krankheit
versinnbildlicht: Das
helle Rosa steht dabei
fur die Ersterkrankung,
der mittlere Farbton
fur das Rezidiv und die
dunkle Nuance fir das
metastasierte Setting.
Verstdndnis, Unter-
stutzung, Solidaritat

— das brauchen wir auf
unserem schwierigen
Weg. Danke, dass wir
stets auf die Krebshilfe
zéhlen dirfen!
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~Meta Madels Meetings”

Frauen, die mit der Diagnose ,metastasierter Brustkrebs“ konfrontiert
sind, befinden sich in einer psychisch und physisch besonders belastenden
Situation. Die Aussicht auf Heilung ist nach dem heutigen Stand der Wis-
senschaft leider nicht moglich, sie stehen meist unter Dauertherapie, die
Angst um die Gesundheit, das Leben schwingt in allem mit, das sie tun.
Wer aber glaubt, dass diese wunderbaren Frauen ihren Lebensmut und
Lebenswillen verloren haben, irrt gewaltig!

~Meta Madels”
Mag. Claudia Altmann-Pospischek hat ihre eigene Erkrankung zum Anlass
genommen und neben ihrer Titigkeit als Brustkrebsaktivistin, Bloggerin,
Autorin und Moderatorin der FB-Gruppe ,,Metastasierter Brustkrebs
N Osterreich® (in enger Zusammenarbeit mit der
-] ‘ FB-Gruppe ,,Brustkrebs Osterreich®) organi-
siert sie regelmiflige Treffen mit ihren ,,Meta
- Midels“. Dabei ist nicht immer die Krankheit
vorrangiges Thema, es wird auch viel gelacht,
gefeiert und manchmal auch geweint. Auf
Inidative von Mag. Claudia Altmann-Pospischek
institutionalisierte die Osterreichische Krebshilfe
die ,Meta Midels Meetings® und finanzierte mit Starthilfe von Pfizer
Oncology, Novartis Oncology, Lilly Oncology und Roche Austria Meta
Midels Meetings. Krebshilfe-Prisident und Brustkrebs-Experte Univ.-Prof.
Dr. Paul Sevelda ist bei jedem Treffen ehrenamtlich dabei und steht den
Patientinnen in einem gemiitlichen Umfeld, abseits
vom sonst iiblichen Spitals- oder Ordinationsalltag,
uneingeschrinke fiir alle Fragen zur Verfiigung. Die
Covid-19-Pandemie verhindert derzeit viele personliche
»Meta Midels Meetings“ aber alle hoffen, dass diese
ohne Risiko fiir die Patientinnen bald nachgeholt werden
konnen (und das ,Zoomen” ein Ende hat).

metamadels ™

Das 3-férbige , Pink Ribbon Meta Médels Crystal” steht fur die Solidaritdt mit Frauen, die an
metastasiertem Brustkrebs erkrankt sind. Das Crystal ist gegen eine freiwillige Spende in der
Héhe von 30 Euro bei der Krebshilfe in Ihrem Bundesland erhéltlich. Der Reinerlés wird fir die
Soforthilfe fir Frauen mit der Diagnose metastasierter Brustkrebs verwendet.

www.pinkribbon.at
https://www.facebook.com/pinkribbon.oesterreich

https://www.instagram.com/pinkribbonoesterreich

©)



https://www.facebook.com/claudiascancerchallenge
https://www.facebook.com/claudiascancerchallenge
https://www.instagram.com/claudiascancerchallenge/
https://www.instagram.com/claudiascancerchallenge/
https://www.krebshilfe.net/
https://www.facebook.com/pinkribbon.oesterreich
https://www.instagram.com/pinkribbonoesterreich/

Meta Madels Meetings

\

e
Univ.-Prof.
Dr. Paul SEVELDA

Prasident der
Osterreichischen Krebshilfe

Ich hétte nie nur im Entferntesten daran gedacht, Frauen,

die mit der Diagnose metastasierter Brustkrebs konfrontiert

sind, als ,,Meta Mdadels” zu bezeichnen. Unterliegt man doch

oft noch der Vorstellung, dass Frauen mit einer unheilbaren

und fortgeschrittenen Erkrankung ihren Lebensmut und ihre
Lebensfreude verloren haben (mdssten). Obwohl ich seit 40 Jahren
Menschen auch in unheilbaren Situationen betreue, war ich (ber
die Offenheit dieser bemerkenswerten Frauen und ihr Wissen

um ihre jeweilige Situation und Therapie tiberrascht und tief
beeindruckt. Als Krebshilfe werden wir alles tun, um diese Frauen
zu unterstiitzen und ihren Anliegen Offentlichkeit zu geben.

~Meta Midels Meeting” am Internationalen Tag ,Metastasierter Brustkrebs” am 13.10.2020 im
Palais Coburg in Wien mit Meta-Mddels-Griinderin Mag. Claudia Altmann-Pospischek

Doris Kiefhaber

Geschéftsfiihrung
Osterreichische
Krebshilfe
Projektleitung

. Pink Ribbon”

Die Meta-Médels-
Meetings sind ein
Herzensprojekt und
werden ab sofort fixer
Bestandlteil unserer
Jjéhrlichen Pink Ribbon
Aktivitaten sein.

Unser Motto fur die
Meetings ist: ZEIT
NEHMEN, ZUHOREN
UND HELFEN. Die
Erfahrungen aus den
Begegnungen und
Gesprachen mit diesen
beeindruckenden
Frauen werden

unsere tagliche

Arbeit nachhaltig
beeinflussen. Wir
hoffen, diese neue Art
des Zusammentreffens
mit an metastasiertem
Brustkrebs erkrankten
Frauen auch auf andere
Patientengruppen
erweitern zu kénnen.
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Univ.-Prof.

Dr. Michael MICKSCHE
erklart die Entstehung
von Krebs.

Holen Sie sich das
Experten-Video kosten-
los auf Ihr Handy!
Anleitungen finden Sie
auf S. 3.

https://www.youtube.
com/watch?v=Ni4mZe-

3aGZ0Q

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

Suppressorgene =
Gene, deren Genpro-
dukte in der gesunden
Zelle die Zellteilung
kontrollieren bezie-
hungsweise unkontrol-
liertes Zellwachstum
hemmen.
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Was ist Krebs?

Was ist Krebs?

Krebs ist die Bezeichnung fiir
eine Vielzahl von Erkrankungen,
die durch ungebremste Zellver-
mehrung und bosartige Gewebs-
neubildung und Ausbreitung im
Organismus gekennzeichnet sind.

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

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

Heute ist Krebs ein globales
Problem. Weltweit sind laut
Weltgesundheitsorganisation im
Jahr 2018 rund 18 Millionen
Neuerkrankungen aufgetreten. Der
Kampf gegen diese Erkrankung
geht uns alle an.

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

Krebs wird als Erkrankung des

Erbmaterials von Zellen ange-

sehen. Krebserregende (kanzero-
gene) Faktoren konnen bleibende
Schiden am Erbmaterial an der
DNS bewirken. Das ist besonders
auch der Fall, wenn natiirliche Re-
paraturmechanismen und Abwehr-
reaktionen des Kérpers ineffektiv
oder ausgeschaltet sind.

So entstehen Zellen mit gene-
tischen Schiden — also Mutati-
onen, die dann bei Zellteilung
auf Tochterzellen weitergegeben
werden. Diese Verinderungen
bewirken eine Uber-Aktivierung
von Krebsgenen, den sogenann-
ten Onkogenen. Die Folge ist
unkontrolliertes und gesteigertes
‘Wachstum.

Tumorzelle

gesunde Zelle

00

o

Zellen mit genetischen Schiiden geben Muta-
tionen bei der Zellteilung auf Tochrerzellen
weiter.

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


https://www.youtube.com/watch?v=Ni4mZe3aGZQ
https://www.youtube.com/watch?v=Ni4mZe3aGZQ
https://www.youtube.com/watch?v=Ni4mZe3aGZQ

Was ist Krebs?

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 Ursprungszell-

stamm — also dem Klon von
Progenitor-Zellen — ausgeht.
Man spricht von einem klonalen
Ursprung. Mehrere Schiden mit
Verinderungen im Erbmaterial
sind notwendig, damit diese Zellen
die Eigenschaften der Bosartig-
keit (Malignitit) erlangen. Die
Kennzeichen sind unkontrolliertes
Wachstum, das Eindringen in um-
gebendes Gewebe und Gefifle und
die Streuung und Absiedelung im
Organismus — die Metastasierung.

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

Krebszellen kénnen sich auch in
den Organ-Nischen lange Zeit
inaktiv und unauffillig verhalten.
Diese Krebsstammzellen gelten

aber als die gefihrlichsten Zellen

in einem Tumor. Sie sorgen fiir
stindigen Nachschub an Krebs-
zellen und werden fiir ein Wieder-
auftreten von Tumoren (Rezidiv)
und auch fiir Therapieresistenzen
verantwortlich gemacht.

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

Krebserkrankung manifestieren.

Die Ergebnisse der internationalen
und nationalen Krebsforschung,
die Anwendung von modernsten
Diagnose- und Strahlentechnolo-
gien und die neuen medikamen-
tosen Therapien haben in den letz-
ten Jahren zu einer wesentlichen
Verbesserung der Heilungsraten
und Verlingerung der Uberle-
benszeiten bei Krebs gefiihrt.

onko =
gr. onkos:
Anschwellung

Lesen Sie mehr zur
Geschichte von Krebs
in der Broschiire ,, 100
Jahre Osterreichische
Krebshilfe*
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Tumor-Klassifikation

Ihr Arzt wird mit lhnen
den Befund und die
Behandlungsschritte
besprechen.

* IRS Score:

Aus diesen Werten
bekommt man

die therapeutische
Information, ob

und inwieweit eine
Antihormontherapie
eine mégliche Option
zur Behandlung des
Tumors ist. Wenn man
Hormonrezeptoren

an den Tumorzellen
hat, dann bedeutet
es, dass die weiblichen
Hormone das
Wachstum des Tumors
férdern kénnen und
man hier mit einer
Antihormontherapie
gezielt gegensteuern
kann.
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Tumor-Klassifikation

KLASSIFIKATION DES TUMORS

Wie groB ist der Tumor? Sind die Lymphknoten befallen?
Gibt es Metastasen?

TO = kein Nachweis fir einen Primartumor

T1 = der Primartumor ist kleiner als 2 cm

T2 = der Primartumor ist 2 — 5 cm groB

T3 = der Primartumor ist groBer als 5 cm

T4 = Tumor jeder GroBe mit direkter Ausdehnung in Brustwand oder Haut

NX = Lymphknoten lassen sich auf Krebsbefall nicht beurteilen
NO = kein Befall der regionaren Lymphknoten

N1 = 1-3 Lymphknoten befallen

N2 = 4-9 Lymphknoten befallen

N3 = 10 und mehr Lymphknoten befallen

MX = kein klinischer Nachweis von Fernmetastasen
MO = keine Fernmetastasen
M1 = Fernmetastasen nachweisbar

Handelt es sich um einen hormonabhangiger Tumor?

ER = Ostrogenrezeptor
PR = Progesteronrezeptor
IRS = Immunreaktiver Score (0-12)*

Gibt es Metastasen im Lymph- und/oder Venensystem?

L0 = kein Einbruch ins Lymphsystem

L1 = Einbruch ins Lymphsystem

VO = kein Einbruch ins Venensystem

V1 = Einbruch ins Venensystem

RO = der Tumor konnte vollstandig entfernt werden

R1 = es sind Krebszellen an der Schnittstelle zuriickgeblieben



Tumor-Klassifikation

Den Befund verstehen

KLASSIFIKATION DES TUMORS

Auf den Befunden findet man auch noch das Grading mit einer
Zahl G1,G2 oder G3. Dieser Wert gibt an, wie sehr sich die Tumor-
zellen optisch und im Wachstum von normalen Brustgewebezellen
unterscheiden.

e G1 = gut differenziert. Die Tumorzellen unterscheiden sich nur ganz gering
vom normalen Brustgewebe und wachsen langsam und geordnet

e (G2 = maBig differenziert. Die Tumorzellen unterscheiden sich schon von
normalen Zellen und wachsen schneller

e (3 = schlecht differenziert. Die Tumorzellen unterscheiden sich sehr
deutlich von normalen Zellen und wachsen schnell und unregelmaBig

o ki67 = Wert (Prozentzahl) fir die Teilungsfreudigkeit der Tumorzellen.
Er gibt an, wieviele Zellen sich gerade im Wachstum befinden. Fiir den ki67 gibt es keine

international validierten Grenzwerte und es gibt auch keine internationale Standardisierung
zur Unterscheidung zwischen hoher und niedriger Wachstumsrate.

HER 2/neu positiv?

e HER2/neu = Humaner epidermaler Wachstumsfaktor Rezeptor 2

e 0 = HER2 Auspragung negativ — keine Antikdrpertherapie
o 1+ = geringe HER2 Ausprdgung — keine Antikérpertherapie
o )+t = mittelgradige HER2 Ausprdgung. Der Befund ist unklar und

ein weiterer Test (In Situ Hybridisierung) muss gemacht
werden. Ist dieser positiv, erhalten Patientinnen eine
Antikorpertherapie.

® 3+++ = eine hohe HER2 Auspragung, man nennt es kurz
HER2 positiv. Die Patientinnen bekommen eine
Antikorpertherapie.

Diese Ubersicht dient nur einer besseren Verstandlichkeit des
Befundes und ersetzt keinesfalls die Befundbesprechung
mit dem Arzt.

* HER 2/neu positiv:
= ein EiweiB (Protein)
an den Oberfldchen
der Tumorzellen.
(Bindungsstelle fir
Wachstumsfaktoren).
Wenn an den Tumoren
viele Rezeptoren
davon vorhanden sind,
dann teilen sich die
Tumorzellen héaufiger
bzw. wéchst der Tumor
schneller. Dagegen
kann man zielgerichtet
mit einer Antikér-
pertherapie vorgehen.
Der Grad des Vorhan-
denseines des HER2
Rezeptors wird durch
einen , Score Wert” im
Befund angegeben.
Dabei wird der IHC Test
(Immunhistochemie)
durchgefiihrt, der
durch eine spezielle
Farbung die HER2
Rezeptoren an der
Zelloberflache sichtbar
macht.
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Metastasierter Brustkrebs

Metastasierter Brustkrebs

Bei Brustkrebs kénnen sich
verinderte Zellen iiber Blut- und
Lymphbahn verteilen, in benach-
barte und weiter entfernte Organe
wandern und Absiedelungen
(Metastasen) bilden. In diesem Fall
spricht man vom metastasierten

Brustkrebs.

» Wie kommt es zur
Metastasierung?

Brustkrebs wird grundsitzlich

als eine systemische Erkrankung
(den ganzen Korper betreffend)
eingestuft. Der Tumor wird von
Blutgefiflen ernihrt und die

Brust ist von einem Lymphnetz
umspannt. Tumorzellen bleiben
im Normalfall zwar an Ort und
Stelle und im Verband, aber durch
gewisse Umstinde kann es dazu
fithren, dass sich Tumorzellen

aus dem Verband lé6sen und ,,auf
Wanderschaft” gehen. Sie kénnen
sich ,unsichtbar” jahrelang als
Schliferzellen im z. B. Knochen
aufhalten oder direkt in andere Or-
gane wandern und dort Metasta-
sen (Tochtergeschwiilste) bilden.

Diese Metastasierung kann tiber
das Lymphsystem (lymphogen)
oder hiufiger iiber die Blutbahn
(himatogen) erfolgen. Der genaue
Weg der Metastasierung ist leider

noch nicht restlos geklirt. Bei
Brustkrebs sind von einer Meta-
stasierung am hiufigsten Kno-
chen, Lunge und Leber betroffen,
seltener das Gehirn und der
Bauchraum.

> Rolle der Lymphknoten

Die Rolle der Lymphknoten ist be-
zliglich Metastasierung noch nicht
restlos geklirt. Die Lymphknoten
liegen im primiren Abflussweg des
Tumors. Frither war es ein ganz
wichtiger prognostischer Faktor,
heute weif$ man, dass die Tumor-
biologie selbst viel wichtiger ist.
Viele befallene Lymphknoten be-
deuten jedoch ein hoheres Risiko
fir eine Metastasierung.

Prinzipiell kdnnen Tumorzellen
schon zu Beginn der Erkrankung
auf Wanderschaft gehen, hiufiger
geschieht das jedoch spiter, wenn
der Tumor lange unentdeckt
wichst oder eben schon viele

Lymphknoten befallen sind.

Einerseits kann man auch ohne
Lymphknotenbefall Fernmetas-
tasen bekommen und andererseits
kann trotz massivem Lymph-
knotenbefalls eine Fernmetasta-
sierung ausbleiben.



» Metastasierung
im Verlauf der Erkrankung

Die Metastasierung entwickelt
sich hiufig erst im Verlauf der
Erkrankung.

» Metastasierung
bereits bei Erstdiagnose

Rund 250 Frauen in Osterreich
erhalten jihrlich die Nachricht,
dass sie primir an einem
metastasierten Mammakarzinom*
erkrankt sind, d. h. es wurden
bereits bei Erstdiagnose Metastasen
festgestellt. Trotz der Erfolge in der
Behandlung ist in dieser Situation
»Heilung® nicht méglich.

Die Therapieziele sind daher

ein bestmdglicher Erhalt der
Lebensqualitdt und die Verlangerung
der Lebenserwartung.

Brustkrebsexperten auf der ganzen
Welt arbeiten daran, die Therapien
sowie die Behandlungsstrategien
und gleichzeitig die Lebensqualitit
der Patientinnen zu verbessern. Bei
hervorragendem Therapieanspre-
chen sind noch einige Jahre —
manche Arzte sprechen sogar von
einem Jahrzehnt oder mehr (!) —
bei guter Lebensqualitit moglich.

Metastasierter Brustkrebs

Auflerdem kommen stindig neue,
vielversprechende Medikamente
auf den Markt. ,,Also: Der Tod
steht nicht unmittelbar vor der
Tiir", so bezeichnet es Mag,.
Claudia Altmann-Pospischek —
selbst Patientin, die mit Brustkrebs
in bereits spitem Stadium
konfrontiert wurde — sehr richtig.

» Symptome/Beschwerden

Beschwerden, die auf metastasier-
ten Brustkrebs hinweisen kénnen,
sind zum Teil abhingig davon, wo
der Tumor Metastasen gebildet hat.
Es kénnen sich Knochenschmer-
zen und mogliche Briiche bemerk-
bar machen, Leberkapselschmerzen
auftreten und die Atmung kann
erschwert sein. Ein epileptischer
Anfall oder Doppelbilder kénnen
einen Hinweis auf Hirnmetastasen
geben. Wenn der Stoffwechsel
durch das Tumorwachstum stark
belastet ist, konnen Gewichtsver-
lust und Schwiche auftreten.

Teilen Sie Symptome umgehend dem
behandelnden Arzt mit!

41



Therapie-Ubersicht

.Ich bin gerade da-
mit beschéftigt, un-
zahlige Metastasen
durch Bestrahlungen
los zu werden... es
sind 10x ... Helm
festschnallen und
los geht’s... ich
bezeichne jeden Tag
nach der Bestrah-
lung als Glickstag...
somit sammle ich
begeistert mei-

ne Gllickstage...
wenn es mal nicht
so klappt, sind es
Kampftage, die
auch wichtig sind...
so habe ich fir mich
einen Weg gefun-
den alles ganz gut
zu ertragen...”

Andrea
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Therapie-Optionen

Fiir die Wahl der individuellen
Therapie gibt es viele Faktoren, die
berticksichtigt werden. Jedenfalls
gilt immer, Nutzen und Neben-
wirkungen abzuwigen.

Nachstehend finden Sie eine In-
formation iiber die verschiedenen
Therapieméglichkeiten sowie eine
graphische Darstellung, die Thnen
helfen soll, dieses komplexe Thema

ein wenig besser zu verstehen.

» Operation

Neue Studien zeigen, dass Frauen,
die von einem metastasierten
Mammakarzinom betroffen sind,
nur in speziellen Fillen/Ausnah-
mefillen von einer Operation
profitieren.

» Medikamentose Therapie
Fernmetastasen betreffen meist
den ganzen Kérper, daher wird im
Regelfall cine systemische Thera-
pie durchgefiihre (d. h. der ganze
Kérper wird medikamentés be-
handelt), um das Tumorwachstum
einzudimmen. Dafiir stehen eine
Breite Palette unterschiedlicher
Therapien zur Verfiigung, u. a.
Chemotherapie oder Anti-Hor-
montherapie, auch zielgerich-
tete Therapien mit Trastuzumab
(Herceptin) bei HER2-positiven
Tumoren oder Bisphosphonate

(bei Knochenmetastasen) und der
Antikérper Denosumab. Weiters
hat auch die Immuntherapie bei
bestimmten Patientengruppen
Einzug in die Therapie gehalten.

» Strahlentherapie

Die Strahlentherapie kommt bei
met. Patientinnen hiufig z. B. zur
Schmerztherapie bei Knochen-
oder Hirnmetastasen zum Einsatz.

Der Verlauf des metastasierten
Brustkrebs ist sehr unterschiedlich
und auch abhingig vom Ort der
Metastasen, von der Geschwin-
digkeit des Tumorwachstums

und dem Allgemeinzustand der
Patientin.



Therapie-Ubersicht

UBERSICHT DER THERAPIEOPTIONEN

Bisphosphanate
| ——
(s ] l } =
RANKL Ansikbrper
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1
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Theracie endokring Therapie Chemstherapie
Quelle: onkopedia

DIE ZIELE DER THERAPIE BEI METASTASIERTEM BRUSTKREBS

> Erhalt einer bestmdglichen, lebenswerten Lebensqualitét
> Linderung von Schmerzen

> Behandlung von Begleiterkrankungen

» Stoppen bzw. Verlangsamung des Tumorwachstums
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Diagnoseverfahren

Die Broschiire

»Diagnoseverfahren bei
Krebs* gibt ausfiibrliche
Informationen iiber
Untersuchungen zur
Diagnosesicherung bei
Krebs. Sie ist kostenlos
bei der Krebshilfe in
Ihrem Bundesland
erhiltlich und als

Download unter:

www. krebshilfe.net

CEA und CA15-3
sind Tumormarker,
die bei Brustkrebs
im Blut bestimmt

werden kénnen.
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Diagnoseverfahren

Ein Verdacht auf metastasierten
Brustkrebs muss durch
entsprechende Diagnoseverfahren
abgeklirt werden, z. B. durch

» Ultraschall

» Rontgen

» Computer-Tomografie

» Magnetresonanz-
Tomografie (MRT)

» Knochenscan

» PET-Scan

PET Scan = Positronen-Emissions-
Tomografie, ein bildgebendes
Verfahren der Nuklearmedizin.
Ein PET-Scan wird in der Krebs-
medizin eingesetzt, um Stoffwech-
selvorginge im Korper sichtbar zu
machen. Tumoren haben oft einen
anderen Energiestoffwechsel als
gesundes Gewebe. Die PET kann
deshalb bei der Suche nach Tumo-

ren oder Metastasen helfen.

> Biopsie

Zur Analyse einer verdichtigen
Brustlision oder einer Metastase
wird, wenn méglich, eine Biopsie
durchgefiihrt. Meist wird mit einer
lokalen Betidubung (oder Vollnar-
kose) mit einer Nadel Gewebe
entnommen. Dadurch erhilt man
eine genauere Information tiber die

Beschaffenheit der Tumorzelle.

Es kommt dadurch KEINES-
FALLS zu einem zusitzlichen
Fortschreiten der Erkrankung.

» Histologie

Das entnommene Gewebe wird
anschlieflend im Labor histolo-
gisch untersucht und dient der

gezielten Therapieauswahl.

» Tumormarker

Tumormarker sind u. a. (Stoff-
wechsel-) Produkte, die im Korper
gebildet werden. Sie kommen
auch bei gesunden Menschen im
Blut vor und kénnen (miissen
aber nicht) bei bosartigem Tumor
deutlich erhéht sein. Es gibt viele
Erkrankungen (z. B. Entziin-
dungen), die mit einer Tumor-
markererh6hung einhergehen
koénnen. Der Tumormarker kann
allerdings bei bésartiger Erkran-
kung auch unauffillig sein. Daher
sind Tumormarker nicht fiir die
Diagnose von Brustkrebs geeig-
net. Die mehrmalige Bestimmung
des Tumormarkers im Blut kann
zur Verlaufskontrolle vor allem im
fortgeschrittenen Tumorstadium
zur Beurteilung des Theapieanspre-
chens herangezogen werden.


https://www.krebshilfe.net/

Chemotherapie

Chemotherapie

Die Chemotherapie bei metasta-
siertem Brustkrebs besteht meist
aus:

» Anthrazyklinen: z. B.
Doxorubicin/Epirubicin und
auch liposomalem Doxorubicin

» Alkylanzien: z. B.
Cyclophosphamid

» Taxanen: z. B. Paclitaxel und
Docetaxel

» Antimetaboliten: z. B.
Gemcitabine und Capecitabine

» Vincaalkaloiden: z. B.

Vinblastin, Vinorelbine

» Platinderivaten: z. B.
Carboplatin oder Cisplatin
insbesondere bei Patientinnen
mit Kleinbahnmutationen

Beim triple negativen Brustkrebs,
speziell, wenn er familidr bedingt
ist, kénnen auch Platinsalze zusitz-
lich zur Anwendung kommen.

n®

» Verabreichung

Die Verabreichung kann simultan
(gleichzeitig) oder sequenziell
(hintereinander) erfolgen und

in Form von Injektionen, Infu-
sionen, Gefif$-Katheter, Tablet-
ten (abhingig vom eingesetzten
Chemotherapeutikum).

Die palliative Chemotherapie kann bei
Patientinnen mit fortgeschrittenem
Brustkrebs eine weitgehende
Tumorriickbildung oder eine Stabilitat
und damit ein langeres Uberleben
erreichen.

» Nebenwirkungen

Der Schweregrad von Nebenwir-
kungen variiert hiufig sehr indivi-
duell und hingt von der jeweiligen
Chemotherapie sowie von deren
Dosierung ab. Auf dem Gebiet der
supportiven Therapie (= Thera-
pie, die Nebenwirkungen mildert
bzw. authebt) wurden bereits grofle
Fortschritte gemacht. Ausfiihrliche
Informationen iiber Ursachen

fir und Maf§nahmen gegen die
verschiedensten Nebenwirkungen

finden Sie ab Seite 58.

Univ.-Prof. Dr. Gabriela KORNEK
erklért die Wirkweise der Chemotherapie. Holen Sie sich das Experten-
Video kostenlos auf Ihr Handy! Anleitungen finden Sie auf S. 3.

https://www.youtube.com/watch?v=34Trlzlqdkk

Anthrazykline: eine
isolierte Stoffgruppe
mit antibiotischen und
antineoplastischen
Wirkungen

Alkylanzien: fihren
zu DNA Strangbrichen.
Die Wirkung ist unab-
hdngig vom Zellzyklus

Taxane: Hemmen den
Abbau des Spindelap-
parates und damit die
Zellteilung und das
Tumorwachstum

Antimetabolite:
chemische Verbin-
dungen mit struktureller
Ahnlichkeit zu natiir-
lichen kérpereigenen
Stoffen, hemmen den
Stoffwechselweg natir-
licher Metabolite

Vincaalkaloide:
gehdren zu den
Mitosehemmstoffen,
verhindern den funkti-
onsfahigen Aufbau des
Spindelapparates bei
der Zellteilung

Synthese, die Zell-
teilung wird gehemmt
und die Zelle geht in
den Zelltod, Tu-
morwachstum wird
gebremst.

Platinderivate: sind
anorganische platinhal-
tige Schwermetallver-
bindungen. Hemmen
die DNA Synthese,

die Zellteilung wird
gehemmt und die Zelle
geht in den Zelltod,
Tumorwachstum wird
gebremst
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Endokrine Driisen
sind Drisen, die
Hormone bilden und
direkt ins Blut, in

die Lymphe oder ins
Gewebe abgeben.
Alle Hormondrtsen
zusammen werden als
Endokrines System
bezeichnet.

Die Anti-
Hormontherapie wird
auch als Endokrine
Therapie bezeichnet.

Hormonabhéngige
Brustkrebsformen
entstehen nicht
durch kérpereigene
Hormone. Sie werden
deshalb so bezeichnet,
da die Tumorzellen
Hormonrezeptoren
tragen. Allerdings muss
man davon ausgehen,
dass hormonrezeptor-
positive Tumore in
ihrem Wachstum
durch Hormone
angeregt werden
kénnen. Andererseits
kénnen diese
Tumorzellen durch
eine antihormonelle
Therapie bekampft
werden.
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Antihormonelle Therapie

Antihormontherapie

Bestimmte Tumoren, wie z. B.
Brustkrebs kénnen hormon-
abhingig wachsen. In diesen Fillen
kann eine Antihormontherapie
(Antihormonelle Therapie,
Hormonentzugstherapie, Endo-
krine Therapie) zur Wachstums-
hemmung eingesetzt werden.

» Hormone

Hormone sind kérpereigene Wirk-
stoffe, die von den endokrinen Or-
ganen (= Driisen) des Organismus
gebildet und abgegeben werden.
Sie gelangen tiber die Blutbahnen
zu den ,hormonabhingigen® Or-
ganen und wirken auf diese ein,
damit sie ihre Funktion aufrecht
erhalten.

» Hormonabhangige
Krebsformen
Hormonabhingige Krebsformen
wie Brustkrebs reagieren besonders
sensibel auf Verinderungen des
korpereigenen Hormonspiegels.
Frither wurde durch eine entspre-
chende Operation (z.B. Entfer-
nung der Eierstdcke) eine Manipu-
lation und Unterdriickung dieses
Hormonspiegels erreicht bzw. das
Wachstum und die Ausbreitung
des Tumors verlangsamt oder zum
Stillstand gebracht. Heute steht
dem Therapeuten eine Vielzahl
von neuentwickelten Medikamen-

ten in Tabletten- oder Injektions-
form mit unterschiedlichen
Angriffspunkten zur Hormon-
manipulation und Therapie zur
Verfligung,.

Die Anti-Hormontherapie kann auch
mit anderen Therapien und/oder
Chemotherapie kombiniert werden.

» Wirkweise der
Antihormontherapie
Bei der Antihormontherapie wird
das im Organismus zirkulierende
natiirliche Hormon durch kiinst-
liche Anti—(")strogene (weiblich)
oder Anti-Androgene (minnlich)
ausgeschaltet. Dieser Hormon-
entzug bringt die Krebszellen zum

Absterben.

Tumorzelle

Das im Organismus zirkulierende Hormon
wird gestort, das Krebswachstum gebremst
und die Krebszellen zum Absterben gebrachz.

Skizze Wirkweise Antihormontherapie,

Univ.-Prof. Dr. Paul Sevelda/Krebshilfe



Antihormonelle Therapie

» Nebenwirkungen

Die Antihormontherapie hat,
verglichen mit der Chemotherapie,
weniger starke Nebenwirkungen
(kein Haarausfall, keine starke
Ubelkeit) und ist in der Lage, tiber
eine lange Zeitspanne hinweg,
Menschen mit einer hormonemp-
findlichen Krebsart wirkungsvoll
zu schiitzen. Viele, v. a. junge
Krebspatientinnen, haben Schwie-
rigkeiten, einen Eintritt in den
vorzeitigen Wechsel zu akzeptieren.
Nebenwirkungen* wie im ,,natiir-
lichen® Wechsel kénnen auftreten.
Deshalb ist es wichtig, dariiber mit
dem behandelnden Arzt zu spre-
chen, um Méglichkeiten zu finden,
diese Nebenwirkungen zu lindern.

» Unterdriickung der
Ostrogenbildung
Eine weitere Therapiemdoglichkeit
ist die Unterdriickung der Ostro-
genbildung in den Eierstocken
mittels ,, LH-RH-Antagonisten®.
Dabei wird der zentrale Regel-
kreis im Hirn fiir die Bildung der
Hormone durch Medikamente
ausgeschaltet. Diese Therapie er-
halten daher v. a. priminopausale
Patientinnen.

Folgende Medikamente kommen
bei der Antihormonellen Therapie
zur Anwendung:

Tamoxifen:

(selektiver Ostrogen-Rezeptor-
Modulator**). Tamoxifen kann an
die Ostrogen—Rezeptoren binden
und blockiert somit das Andocken
vom Ostrogen und die Aktivierung
der Zellteilung.

Aromatasehemmer:
Aromatasehemmer hemmen das
Enzym Aromatase, das bei der
Ostrogenbildung in den Fettzellen
und im Muskelgewebe benotigt
wird.

Fulvestrant:

(selektiver Ostrogen-Rezeptor-
Downregulator). Fulvestrant
setzt sich statt dem C)strogen

an die Ostrogenrezeptoren der
Zelloberfliche und hemmt somit
den Wachstumsreiz, den Ostro-
gene ausiiben. Fulvestrant fithrt
auch zu einer Verringerung der
Ostrogenrezeptoren.

** Ostrogen-Rezeptor-Modulatoren = Gruppe verschiedener Arzneistoffe,
die ihre Wirkung iiber die Ostrogen-Rezeptoren vermitteln.

* Abnahme des
sexuellen Interesses,
erschwerte sexuelle
Erregbarkeit, trockene
Schleimhéute verbun-
den mit Schmerzen
beim Sex, vorzeitiges
Ende der Fruchtbar-
keit, Hitzewallungen,
Schlafstérungen,
Gelenkschmerzen,
Muskelschmerzen und
Gewichtszunahme.

OO
=

Univ.-Prof.

Dr. Paul SEVELDA
erklart die Wirkweise
der Antihormonellen
Therapie. Holen Sie
sich das Experten-
Video kostenlos auf Ihr
Handy! Anleitungen
finden Sie auf S. 3.

https://www.youtube.
com/watch?v=erO5B-

7pnVQQ
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Antihormonelle Therapie

Wissenschaft
in Bildern:

Dr. Tanja Schneider
Wissenschaftliche
Redaktion

Stellen Sie sich vor...
Sie stehen im Vorzim-
mer ihrer Wohnung
und wollen im Wohn-
zimmer das Licht auf-
drehen. Sie kommen
aber nicht hin, weil der
direkte Zugang zum
Wohnzimmer durch
Handwerker blockiert
ist. Da fallt Ihnen ein,
dass Sie auch Uber die
Ktiche ins Wohnzimmer
gelangen und so den
Lichtschalter betétigen
kénnen. Ein kleiner
Umweg hat Sie an
dasselbe Ziel gebracht.
So machen es auch
Tumorzellen. Ist der
direkte hormonelle
Weg durch Medi-
kamente blockiert,
kénnen die Tumor-
zellen mit der Zeit
iber andere Wege
ausweichen und das-
selbe bewirken.
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Haufige Frage von Patientinnen

»Mein Tumor war bei Erstdiagnose
hormonabhiingig. Ich habe

die Antihormontherapie nach
Empfeblung gemacht und habe
trotzdem Metastasen bekommen.
Wie kann das sein?

Das Thema ist sehr komplex, weil
es zahlreiche Wege und Mog-
lichkeiten gibt, wie Tumorzellen
eine Resistenz gegen die Antihor-
montherapie entwickeln kénnen.

> Tumor findet ,,andere” Ostro-
genquellen. An der Oberfliche
von Tumorzellen gibt es nicht nur
Rezeptoren fiir Ostrogen, Proge-
steron oder HER2, sondern auch
noch weitere z.B. EGF* HERS3,
IGF** oder FGF***, Dadurch
besteht die Moglichkeit, dass
Tumorzellen den C)strogen—
Rezeptor auch ohne Anwesenheit
von Ostrogen aktivieren und es zur
Ubertragung 6strogenabhingiger
Gene kommt. An solchen Prozes-
sen sind einige Molekiile beteiligt.
Eine wichtige Rolle scheint hier
auch mTOR zu spielen. Dies niitzt
man in der Therapie des fortge-
schrittenen Mammakarzinoms

fir eine Therapiemdoglichkeit mit
mTOR Inhibitoren (z. B. Everoli-
mus), siche S. 50.

= Eine andere Méglichkeit der
Resistenzentwicklung wire der

Verlust des OStrogen-Rezeptors
(sehr selten der Fall).

= Viel hiufiger sind Mutationen
am ESR1-Rezeptor (Ostrogen-
Rezeptor 1), die dazu fithren, dass
der Rezeptor dauerhaft aktiviert
bleibt - unabhingig davon, ob
Ostrogen vorhanden ist oder nicht.

2 Die Tumorzellen kénnen

unter Umstinden auch alterna-
tive Signaliibertragungswege
(Pathways) und dadurch alterna-
tive Wachstumsreize niitzen und
brauchen das Ostrogen nicht mehr,
um zu wachsen. Der Mechanismus
nennt sich Crosstalk.

= Eine gesunde Zelle teilt sich im
Rahmen des ,,normalen” Zellzy-
klus. Bei Tumorzellen ist dieser
Zyklus entglitten und sie teilen
sich stindig und unkontrolliert.
Cyclin-abhingige Kinasen (CDK)
sind z. B. an der Regulation des
Zellzyklus beteiligt. Mit den CDK
4/6 Inhibitoren (z.B. Palbociclib,
Ribociclib oder Abemaciclib) hat
man eine neue Therapiemdoglich-
keit gefunden, die unkontrollierte
Zellteilung der Tumorzellen zu
verhindern und diese Zellen in den
(gewollten) Zelltod zu schicken.

* EGF = epidermal growth factor, ** IGF = insulinlike growth factor

*** FGF = fibroblast growth factor)



HER2/neu negativ

Hormonabhangig HER2/neu negativ

Welche Therapie notwendig ist,
hingt vom jeweiligen Brustkrebs-
Subtyp unter Beriicksichtigung
weiterer Faktoren (Ausmafd der
Metastasierung, Verbreitung im
Korper etc.) ab.

Man unterscheidet zwischen

» Hormonabhangig/HER2
neu negativ

> HER2 neu positiv

> Triple negativ

» Hormonabhangig:
HER2/neu negativ:
Ungefihr 2/3 aller Brustkrebs-
tumore sind hormonabhingig. Das
bedeutet, dass der Tumor Ostrogen
und/oder Progesteronrezeptoren
an der Oberfliche hat und das
Tumorwachstum durch die weib-
lichen Hormone angeregt wird. Bei
diesen Tumoren ist die antihor-
monelle Therapie der wichtigste
Pfeiler in der systemischen
Therapie (siche S. 46). Im frithen
Stadium kann durch diese Form
der Behandlung das Riickfallsrisiko
um bis zu 50 % reduziert werden.
Bei metastasiertem Brustkrebs ist
die antihormonelle Therapie in den
verschiedenen Variationen und
Kombinationen eine wertvolle
Behandlungsmaglichkeit und

kann eine Chemotherapie in den
meisten Fillen hinauszogern.

Antihormonelle Therapie +
zielgerichte Substanzen

Bei metastasierten Patientinnen
wird die Antihormontherapie
hiufig mit Substanzen kombiniert,
die zielgerichtet die Signaliiber-
tragungswege in den Tumorzellen
hemmen.

Antihormonelle Therapie +

CDK 4/6 Inhibitor

Durch den Einsatz der CDK 4/6
Inhibitoren (Palbociclib, Ribo-
ciclib und Abemaciclib) konnte
die Wirksamkeit antihormoneller
Therapien signifikant verbessert
werden. Die Medikamente kénnen
in Tablettenform eingenommen
werden. Eine regelmissige Kon-
trolle der Blutwerte ist notwendig.

Nebenwirkungen: Unter Palbo-
ciclib und Ribociclib kann es

zu einer niedrigen Anzahl der
Leukozyten kommen und dadurch
zu Miidigkeit. Bei Abemaciclib

ist Durchfall eine hiufige Neben-
wirkung (kann man aber gut mit
Medikamenten entgegenwirken).

Wissenschaft
in Bildern von
Dr. Tanja Schneider:

Stellen Sie sich vor...
Stellen sie sich vor, Sie
schauen einen Film
und dricken auf der
Fernbedienung dlie
Pause-Taste... der Film
stoppt...

So passiert es hier
mit der Zellteilung.
Die CDK 4/6
Inhibitoren sind die
.Stopptaste” fiir die
Zellteilung.
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HER2/neu negativ

Hormonabhangig HER2/neu negativ

* Die PIK3CA-
Mutation kann

durch eine Biopsie

der Metastase oder
einer nachtraglichen
Untersuchung des
urspriinglichen Tumors
bestimmt werden.
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Antihormonelle Therapie +
PI3K-Inhibitor

Eine neue therapeutische Mog-
lichkeit bei Patientinnen, die eine
PIK3CA Mutation* aufweisen,

ist der Kinasehemmer Alpelisib.
Auch dieses Medikament kann in
Tablettenform zuhause eingenom-
men werden.

Unerwiinschte Nebenwirkungen
sind unter anderem eine ,,Uber-
zuckerung” (Hyperglykidmie),
Durchfall , Ausschlag, Mudigkeit.

Antihormonelle Therapie +
mTOR-Inhibitor

Eine weitere Therapiemdoglichkeit
zur Uberwindung der endokrinen
Resistenz ist der mTOR Inhibitor
Everolimus.

Unter dieser Therapie kommt

es vermehrt zu schmerzhaften
Entziindungen der Mundschleim-
haut. Hier gibt es aber spezielle
Mundspiilungen, die Linderung
verschaffen kénnen.

THERAPIEOPTIONEN BEI HER2 NEGATIV HORMONABHANGIGKEIT

| keine endokring Vortherapie

Ausschaltung der
Ovariaifuriktion
+ Tamomifen

|

[ Rezidiv unter adjuvanter endokriner Thera) ‘
Micht-finsprech:

en oder Brogress unter palliativer
endokriner Therapie

Ausschaltung der
+ Aromatasehemmer

[sommcmment ]

» >
hemmar Unvertraglichkait
Aromatase-
Hemmer
+ COK4/6 Inhibitor

[ Rezidiv unter adjuvanter endokriner Therapie, l
MNicht-Ansprechen oder

Progress unter palliativer
Theraple

! 1
o

Fulvestrant

Fulvestrant +
CDK4/6 Inhibitor + Palbociclit

r
Exemestan
+ Everolimus
Tamaoxifan

Quelle: onkopedia




HER2/neu positiv

HER2/neu positiv

Nachstehend finden Sie die

Informationen zum zweiten

Subtyp:

» HER2/neu positiv:

Hier kommen verschiedene gegen
HER?2 gerichtete Substanzen (dzt.
Trastuzumab, Lapatinib, Pertu-
zumab und TDM]1) in Kombi-
nation mit Chemotherapie und/
oder antihormoneller Therapie zur
Anwendung.

Antihormonelle Therapie und/oder
Chemotherapie +Trastuzumab

Das HER2-Protein empfingt

an der Oberfliche von Brust-

krebszellen (wie eine Antenne)
Wachstumssignale. Bei 12-15%
der Brustkrebserkrankungen

wird dieses Protein verstirkt an
den Krebszellen ausgebildet. Die
Krebszellen empfangen daher
vermehrt Signale, woraus ein
gesteigertes Wachstum und Zell-
vermehrung resultieren. Studien
haben gezeigt, dass eine Blockade
von HER2 mit einem spezifischen
Antikérper, z.B. Trastuzumab* zu
einer Wachstumshemmung der
Brustkrebszellen fiihrt. Trastuzu-
mab kann auch mit dem Anti-
korper Pertuzumab kombiniert
werden.

UBERSICHT DER THERAPIEOPTIONEN BEI HER2 NEU POSITIV

HER2 positiv

b

keine Docetavel

Aromatase-Inhibitor

Quelle: onkopedia

anti-HERZ + Trastuzumab
Theragie + Partuzumat A
Aromatase-[nhibitor
+ Trastuzumaty Lapatinity
+ mab l
Refraktaritat, Progress, Unvertraglichkeit !
L - -
Trastuzumat
Trastuzumab Trastuzumab
Lottt Emtansin Emtansin
Capecitabin
+ Lapatinib

** Trastuzumab =
ein spezifischer
EiweiBstoff, HER 2
Protein
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HER2/neu positiv

* anthrazyklinhéltige
Chemotherapie =
Anthrazykline

werden aus Bakterien
gewonnen und

man kann sie als
,Antitumorantibiotika”
bezeichnen.

Dazu gehdren z.

B. Doxorubicin,
liposomales
Doxorubicin, Epirubicin

** Tyrosinkinase-
Inhibitor =
Hemmstoffe, die
verschiedene Enzyme
aus der Gruppe

der Tyrosinkinasen
hemmen. Einige
Tyrosinkinase-
Inhibitoren sind
Medikamenten-
Wirkstoffe, die
bisher vor allem bei
Tumorerkrankungen
zum Einsatz kommen
und Wachstumsfaktor-
Rezeptoren hemmen,
die durch HER2
vermittelt sind.
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HER2/neu positiv

Diese zielgerichteten Therapien
werden als Infusion oder Spritze
verabreicht. Die Therapien kon-
nen insbesondere bei Patientinnen,
die mit einer anthrazyklinhiltigen
Chemotherapie* vorbehandelt
wurden, zu einer Beeintrichtigung
der Herzfunktion fithren (regelmi-
Bige Herzkontrollen empfohlen).

TDMI1 (Trastuzumab Emtansin)
Bei TDM1 handelt es sich um ein
Antikérper-Wirkstoff-Konjugat,
das aus Trastuzumab und dem
Zytostatikum Emtasin besteht.

Antihormonelle Therapie und/oder
Chemotherapie +Lapatinib
Lapatinib ist ein Tyrosinkinase-
Inhibitor** (Tablettenform)

und bei mit Trastuzumab
vorbehandelten Patientinnen in
Kombination mit Capecitabin
wirksam. Lapatimib kann auch mit
Trastuzumab kombiniert werden.

Chemotherapie + Tucatinib
Eine neue Substanz, die in
Studien speziell bei Patientinnen
mit Hirnmetastasen gute Erfolge
gezeigt hat und eine Zulassung
in Europa erwartet wird, ist

der **Rezeptor-Tyrosinkinase-
Inhibitor Tucatinib.

Fdr Interessierte hier der Link zur

0.g. Studie HER2 CLIMB:
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/
NEJMoa1914609

Ein Ausblick auf weitere, bald
verfiigbare Substanzen:
Trastuzumab-Deruxtecan: Diese
Substanz, ein neues gegen HER2
gerichtetes Antikorper-Zytosta-
tikum Konjugat (bestehend aus
Trastuzumab und dem Topoiso-
merase-I Hemmer Deruxtecan),
konnte in Studien gute Erfolge
erzielen und wird fiir stark vorbe-
handelte Patientinnen mit HER2
neu positivem Brustkrebs bald zur
Verfligung stehen.

Flr Interessierte an Studien:
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/
nejmoal914510
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Triple negativ

Triple negativ

Der dritte Subtyp ist der
triple negativ metast. Brustkrebs:

» Triple negativ:

Dieser Brustkrebs-Subtyp wird
durch das Fehlen von Ostrogen—
und Progesteron-Rezeptoren und
HER2-Rezeptoren klassifiziert. Bis
vor kurzem waren hier die unter-
schiedlichen Formen der pallia-
tiven Chemotherapie die einzige
Therapiemoglichkeit. Erfreulicher-
weise konnten nun einige Subtypen
vom triple negativen Brustkrebs
identifiziert werden, die von

einer alleinigen oder zusitzlichen
zielgerichteten Therapie profitieren
kénnen.

PARP Inhibitoren
PARP-Inhibitoren sind eine
Wirkstoffgruppe, die bei
fortgeschrittenem Brustkrebs
eingesetzt wird, mit dem Ziel, ein
Wiederauftreten bzw. Fortschreiten
der Erkrankung hinauszuzogern.

Wirkungsweise: Sie hemmen ein
Reparaturenzym, das DNA-Ein-
zelstrangbriiche repariert und es in
Folge vermehrt zu Doppelstrang-
briichen kommt und dadurch zum
Absterben von Tumorzellen. Die
Blockade dieses Reparaturenzyms
fiihrt natiirlich auch bei gesunden
Zellen zu Strangbriichen, nur

konnen die gesunden Zellen durch
einen anderen Reparaturmecha-
nismus (Homologe-Rekombinati-
onsreparatur) diese Briiche wieder
reparieren und somit den Zelltod
der gesunden Zelle verhindern. Um
sicherzustellen, dass die Tumorzelle
nicht auch iiber diesen zweiten Re-
paraturmechanismus verfligt, muss
im Vorfeld der Therapie ein Gentest
durchgefiihrt werden, der nachwei-
sen soll, dass Mutationen in den
BRCA 1/2 Genen (BRCA Mutati-
on) vorliegen, weil bei diesen Zellen
der zweite Reparaturmechanismus
fehlt und sie somit dieser Therapie
zuginglich sind.

BRCA 1/2- Testung:* Patientinnen
sollten spitestens in der metasta-
sierten Situation auf eine BRCA
1/2 Mutation getestet werden. Liegt
eine Mutation vor, steht die neue
Substanzklasse der PARP Inhibi-
toren z.B. Olaparib oder Talazo-
parib zur Verftigung.

* Sollte eine BRCA 1/2
Mutation vorliegen,
empfehlen wir
Patientinnen ihre nahen
weiblichen Verwandten
zu informieren,

damit entsprechende
MaBnahmen

ergriffen werden
kénnen (Brustgen-
beratung/-Testung,
kurzere, adaptierte
Friiherkennungs-
intervalle etc.).
Detaillierte
Informationen zur

, Genetischen Beratung/
Testung” finden Sie

in der Krebshilfe-
Broschdre ,,Frauen und
Krebs”.
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Triple negativ

Univ.-Prof.

Dr. Michael GNANT
erklart die ,,Immun-
therapie/PARP-Therapie
bei Brustkrebs”

Holen sie sich das
Video kostenlos auf Ihr
Handy! Anleitungen
finden Sie auf Seite 3.

https://www.youtube.
com/watch?v=HUSo-

apqriN3c

* Fir Interessierte
an Studien:
https://www.nejm.

org/doi/10.1056/
NEJMoa1814213?url

ver=739.88-2003&rfr
id=ori:rid:crossref.
org&rfr_dat=cr
pub%20%200pubmed
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Triple negativ

Immuntherapie

Das Prinzip der Immuntherapie
beruht darauf, das kérpereigene,

den Tumor umgebende Immun-
system, gezielt gegen den Tumor zu
richten. Dabei miissen jene Bremsen
ausgeschaltet werden, die der Tumor
gegen das ihn umgebende Immunsy-
stem entwickelt. Tumorzellen nutzen
nun vielfiltige Mechanismen, um
sich gegeniiber dem Immunsystem
zu tarnen, vor allem deaktivieren

sie direkt die Zellen des Immunsy-
stems, die sie umgeben, und fiihren
dadurch zu einer Lihmung ihrer
Funktion.

Immuntherapie

mit Checkpoint-Inhibitoren

Das Immunsystem ist ein fein ausba-
lanciertes System. Wenn Viren oder
Bakeerien in den Organismus ein-
dringen, werden diese erkannt, das
Immunsystem aktiviert die Abwehr
und die Eindringlinge werden mit
verschiedenen Strategien bekdmpft.
Ist diese Aufgabe vollbracht, werden
die Mechanismen, die zum Einsatz
gekommen sind, wieder deaktiviert.

Wenn Krebszellen PD-L1 pro-
duzieren, wird der Krebs fiir das
Immunsystem unsichtbar (T-Zelle
wird inaktiviert) und das Immun-
system kann somit den Krebs nicht
erkennen. Durch die Blockade des

PD1-Rezeptors an den T-Zellen
wird diese Kaskade durchbrochen.
PD-L1 kann dann nicht mehr an
den PD1-Rezeptor binden und

das Immunsystem ist wieder in der
Lage, den Krebs zu erkennen und zu
bekimpfen.

Testung auf PD-L1:

Patientinnen sollten auf das Vor-
handensein einer PD-L1 Expression
getestet werden. Wenn dieser Marker
positiv ist, kommt fiir diese Pati-
entengruppe eine Immuntherapie
mit Checkpoint Inhibitoren in
Frage.

Atezolizumab ist hier bereits fiir die

Erstlinientherapie zugelassen.

In Kiirze wird Pembrolizumab
als weitere Substanz zur Verfligung
stehen.

Ein Ausblick auf weitere, bald ver-
fligbare Substanzen:

Fiir stark vorbehandelte Patientinnen
mit triple negativem Brustkrebs steht
demnichst eine weitere Substanz,
das Antikorper-Wirkstoff Konju-

gat Sacituzumab Govitecan* vor

der Zulassung in Europa. Bei der
Substanz handelt es sich um einen
gegen Trop-2 gerichteten Antikérper
(Sacituzumab), der an das Zellgift
SN-38 gekoppelt ist.*


https://www.youtube.com/watch?v=HUSoapqrN3c
https://www.youtube.com/watch?v=HUSoapqrN3c
https://www.youtube.com/watch?v=HUSoapqrN3c
https://www.nejm.org/doi/10.1056/NEJMoa1814213?url_ver=Z39.88-2003&rfr_id=ori:rid:crossref.org&rfr_dat=cr_pub%20%200pubmed
https://www.nejm.org/doi/10.1056/NEJMoa1814213?url_ver=Z39.88-2003&rfr_id=ori:rid:crossref.org&rfr_dat=cr_pub%20%200pubmed
https://www.nejm.org/doi/10.1056/NEJMoa1814213?url_ver=Z39.88-2003&rfr_id=ori:rid:crossref.org&rfr_dat=cr_pub%20%200pubmed
https://www.nejm.org/doi/10.1056/NEJMoa1814213?url_ver=Z39.88-2003&rfr_id=ori:rid:crossref.org&rfr_dat=cr_pub%20%200pubmed
https://www.nejm.org/doi/10.1056/NEJMoa1814213?url_ver=Z39.88-2003&rfr_id=ori:rid:crossref.org&rfr_dat=cr_pub%20%200pubmed
https://www.nejm.org/doi/10.1056/NEJMoa1814213?url_ver=Z39.88-2003&rfr_id=ori:rid:crossref.org&rfr_dat=cr_pub%20%200pubmed
https://www.nejm.org/doi/10.1056/NEJMoa1814213?url_ver=Z39.88-2003&rfr_id=ori:rid:crossref.org&rfr_dat=cr_pub%20%200pubmed

Triple negativ

Wissenschaft in Bildern von Dr. Tanja Schneider:
Immuntherapie mit Checkpoint-Inhibitoren

Stellen Sie sich vor...

Das Immunsystem ist eine Armee und verfolgt stdndig Feinde. Pl6tzlich haben die Feinde aber
eine Superkraft und werden fir die Armee unsichtbar. Die Armee ist zwar stark und bereit, aber
sie weil3 nicht mehr, wo der Feind sich befindet.

Wenn wir das auf unseren Tumor umlegen, so ist PDL1 diese Superkraft, die den

Tumorzellen die Tarnkappe aufsetzt. Blockt man diesen Vorgang, so kann das
Immunsystem die Tumorzellen wieder erkennen.
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Knochenschutz

*Fiir Interessierte,
die zu Denosumab
in Studien nachlesen
wollen:

Denosumab-Studie der
ABCSG: https://www.

thelancet.com/journals/
lanonc/article/PlIS1470-

2045(18)30862-3/
fulltext
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Knochenschutz gegen Metastasen

Hiufig konnen bei Brustkrebs
Knochenmetastasen auftreten,
die das Risiko von Knochenbrii-
chen erhdhen und leider oft auch
Knochenschmerzen verursachen.
Die Privention bzw. Behandlung
von Knochenmetastasen ist daher
wichtig.

> Bisphosphonate/
Denosumab zum Schutz
der Knochen
Diese Substanzen stabilisieren die
Knochen, senken das Risiko von
Knochenbriichen, lindern Kno-
chenschmerzen und normalisieren
den Kalziumspiegel im Blut. Sie
greifen gezielt in den Knochen-
stoffwechsel ein und hemmen
(auch bei anderen Krebsformen)
den Abbau von Knochensubstanz.
Diese Medikamente kénnen auch
das Fortschreiten der Metastasie-
rung im Knochen bremsen.

Die heutigen Standardtherapien
wie Antihormontherapie, Strah-
lentherapie, Radionuklid-Therapie,
Chemotherapie oder Schmerz-
therapie werden oftmals bereits

in der frithen Erkrankungsphase
mit Bisphosphonaten erginzt und
auch dann weiter gegeben, wenn
die Erkrankung fortschreitet.
Eine wichtige Behandlungsstra-
tegie bei Knochenmetastasen ist

die Bestrahlung des betroffenen
Skelettabschnitts. Operationen
sind méglich, wenn zum Beispiel

akute Bruchgefahr besteht.

Bisphosphonate/Denosumab sind
zur Vorbeugung und Behand-
lung von Osteoporose zugelas-
sen. Wenn eine antihormonelle
Therapie begonnen wird, so ist es
empfehlenswert, die Knochen-
dichte messen zu lassen. Ausge-
hend davon, wird Thnen Thr Arzt
moglicherweise zu einer Therapie
mit Bisphosphonaten oder dem
Antikérper Denosumab* raten,
um ihre Knochen vor Osteoporose
zu schiitzen.

Es gibt deutliche Hinweise, dass
Bisphosphonate auch das Risiko
von Metastasen im Skelett und von
Krankheitsriickfillen in der frithen
Phase der Erkankung senken

konnen.

Zugelassen sind bestimmte Bis-
phosphonate und der Antikérper
Denosumab fiir die Vorbeugung
von ,skelettbezogenen Kompli-
kationen® bei Patientinnen mit
fortgeschrittenen, auf das Skelett
ausgedehnten, Tumorerkran-
kungen und zur Behandlung von
tumor-induzierter Hyperkalzimie
(erhdhter Kalziumspiegel im Blut).


https://www.thelancet.com/journals/lanonc/article/PIIS1470-2045(18)30862-3/fulltext
https://www.thelancet.com/journals/lanonc/article/PIIS1470-2045(18)30862-3/fulltext
https://www.thelancet.com/journals/lanonc/article/PIIS1470-2045(18)30862-3/fulltext
https://www.thelancet.com/journals/lanonc/article/PIIS1470-2045(18)30862-3/fulltext
https://www.thelancet.com/journals/lanonc/article/PIIS1470-2045(18)30862-3/fulltext

Knochenschutz

Verabreichung
Bisphosphonate und Denosumab
werden als Infusion oder Spritze

verabreicht (alle 4 Wochen).

nicht abtransportiert werden und
sich im schlimmsten Fall entlang
des Knochens ausbreiten und die
gefiirchtete Kiefernekrose auslosen)
zu minimieren.

Mogliche Nebenwirkungen
Nach der ersten Gabe von Bis-
phosphonaten (als Infusion) kén-
nen inflammatorische Erstreaktion
mit Fieber, Gelenksschmerzen,
Ubelkeit, Kopfschmerzen und
Unwohlsein auftreten. Eventuell
bitten Sie Thren Arzt um eine
Beimedikation (z. B. Paracetamol
oder Ibuprofen) fiir zu Hause.

Die moglichen Nebenwirkungen
beginnen meist 8-12 Stunden
nach der Infusion und klingen
innerhalb von 24-48 Stunden
wieder ab. Diese Symptome treten
bei den nichsten Gaben oft nicht
mehr auf. Denosumab wird meist
sehr gut vertragen.

Das Risiko von Kiefernekrosen
kann durch regelmissige zahnirzt-
liche Kontrollen reduziert werden.

Unter einer Therapie mit die-

sen Substanzen sollte auch ein
regelmissiger Check des Kalzium-
wertes gemacht werden. Eventuell
wird IHR Arzt Thnen die Ein-
nahme eines Kalziumpriparates
empfehlen. Nehmen Sie Kalzium-
priparate nie eigenmichtig ein!

Zahnarzt aufsuchen!
Informieren Sie ihren Zahnarzt
unbedingt von dieser Therapie.
Vor und nach zahnirztlichen
Eingriffen wie z. B. Zahnextrakti-
onen oder Wurzelbehandlungen,
wird Thnen Thr Zahnarzt meist ein
Antibiotikum verabreichen, um
die Gefahr einer Kiefernekrose
(Keime an der Zahnwurzel kénnen
durch die verminderte Durch-
blutung im Knochen eventuell

Univ.-Prof.

Dr. Michael GNANT
Uber Bisphosphonate.
Holen Sie sich das
Experten-Video
kostenlos auf Ihr
Handly! Anleitungen
finden Sie auf S. 3.

https://www.youtube.
com/watch?v=0A2ku-
vf__j8&feature=
youtu.be

@):::(s)
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Univ.-Prof.

Dr. Michael GNANT
Uber ,,Denosumab”
Holen Sie sich das
Experten-Video
kostenlos auf Ihr
Handly! Anleitungen
finden Sie auf S. 3.

https://www.youtube.
com/watch?v=wV-

TyUyXmbb4
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https://www.youtube.com/watch?v=wVTyUyXmbb4
https://www.youtube.com/watch?v=wVTyUyXmbb4
https://www.youtube.com/watch?v=wVTyUyXmbb4
https://www.youtube.com/watch?v=oA2kuvf__j8&feature=youtu.be
https://www.youtube.com/watch?v=oA2kuvf__j8&feature=youtu.be
https://www.youtube.com/watch?v=oA2kuvf__j8&feature=youtu.be
https://www.youtube.com/watch?v=oA2kuvf__j8&feature=youtu.be

Nebenwirkungen

I allen Dingen ist

Die Krebshilfe-
Broschiire ,, Therapien
bei Krebs“ ist kostenlos
bei der Krebshilfe in
Threm Bundesland
erbiltlich oder als
Download unter:

wwuw. krebshilfe.net
OF 80
()

Univ.-Prof.

Dr. Gabriela KORNEK
erklart, warum es
zu Nebenwirkungen
kommen kann und
welche Abhilfe es
gibt. Holen Sie sich
das Experten-Video
kostenlos auf Ihr
Handy! Anleitungen
finden Sie auf S. 3.

https://www.youtube.

com/watch?v=b2b55d-

giEUA
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Nebenwirkungen der Therapien

Zytostatika kénnen nicht zwischen
normalen Zellen und Krebszellen
unterscheiden und daher auch — bis
zu einem gewissen Grad — gesunden
Zellen Schaden zuftigen. Zytosta-
tika richten sich vorrangig gegen
Zellen, die sich rasch teilen und
vermehren - das sind in erster Linie
Krebszellen! Aber auch Schleim-
hautzellen des Magen-Darmtrakees,
Haarwurzelzellen und die blutbil-
denden Zellen des Knochenmarks
teilen sich hiufig und kénnen
geschidigt werden.

Der Schweregrad von Nebenwirkungen
ist individuell sehr unterschiedlich

und hangt auch von der jeweiligen
Therapie, Dosierung und
Verabreichungsweise ab.

Die meisten Nebenwirkungen
bilden sich innerhalb kurzer Zeit
zuriick. Manche kénnen aber {iber
Monate anhalten oder lebenslang
bestehen bleiben wie z. B. Schidi-
gungen von Herz, Lunge, Nieren
und der Fortpflanzungsorgane.
Insbesondere Ubelkeit und Erbre-
chen kénnen prophylaktisch sehr
effektiv behandelt werden, sodass
nur mehr wenige Patienten unter
dieser Nebenwirkung leiden. Auch
dem Abfall von weifen Blutkor-
perchen und der damit verbun-
denen Infektanfilligkeit kann

mittels einfacher medikamentdser
MafSnahmen vorgebeugt werden.

Neueste Medikamente kdnnen

das Auftreten von belastenden
Nebenwirkungen nahezu vollstandig
vermeiden.

Es ist wichtig, dass Sie tiber
mogliche Nebenwirkungen gut
informiert sind, insbesondere
auch dariiber, dass es mittlerweile
viele Moglichkeiten gibt, Neben-
wirkungen entgegenzuwirken
bzw. vorzubeugen. Damit hat die
Chemotherapie viel von ihrem
fritheren Schrecken verloren.

Es ist von groBer Wichtigkeit, dass Sie
lhren Arzt (iber Nebenwirkungen rasch
informieren.

Das Verschweigen von Neben-
wirkungen kann zu schwer-
wiegenden Langzeitfolgen fithren.
Die grofite Gefahr sind nicht die
Nebenwirkungen an sich, sondern
die Unkenntnis Thres behandelnden
Teams tiber Ihre Symptome, da sich
beinahe alle unerwiinschten Reak-
tionen bei entsprechender Vorsorge
vermeiden bzw. mildern lassen.


https://www.krebshilfe.net/
https://www.youtube.com/watch?v=b2b55dgiEUA
https://www.youtube.com/watch?v=b2b55dgiEUA
https://www.youtube.com/watch?v=b2b55dgiEUA

Nebenwirkungen

Einnahme von anderen
Medikamenten wahrend der
Chemotherapie

Ubergeben Sie Threm Arzt eine
Aufstellung simtlicher von Thnen
regelmiflig, aber auch unregelmi-
Big eingenommenen Medikamente
inklusive der Substanzen, die Sie
ohne Rezept, sei es in Apotheke,
Reformhiusern oder Drogerien,
kaufen. Setzen Sie keinesfalls ein
Medikament, das Sie regelmifiig
nehmen sollen, plotzlich selbst-
stindig ab. Vor Verordnung eines
neuen Medikaments durch einen
anderen Arzt sollten Sie dies

mit Threm behandelnden Arzt
besprechen.

Wechselwirkungen

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

Da Grapefruitinhaltstoffe eine

bis zu 24-stiindige irreversible
Hemmung bestimmter Enzyme
bewirken, kann Grapefruit auch
nicht zeitversetzt eingenommen
werden. Das Gleiche gilt mit
hoher Wahrscheinlichkeit auch
fiir Pomelo, Starfrucht- und
Bitterorangen-Produkte.

Die Einnahme von Grapefruit in

allen Formen ist bei bestimmten
medikamentésen Therapien unbedingt
zu vermeiden!

Sprechen Sie auf jeden Fall mit
Ihrem behandelnden Arzt, ob
dies fiir Thre Therapie zutrifft.

Impfungen — Nutzen fiir
Menschen mit reduzierter
Immunabwehr

Krebspatienten haben hiufig als
Folge von Therapien geschwich-
te Abwehrkrifte. Daher kann es
sinnvoll sein, Impfungen durch-
zufiihren, um vor Infektionen

zu schiitzen. Bitte besprechen
Sie aber immer vorab mit dem
behandelnden Arzt, ob und wann
die jeweilige Impfung fiir Sie
sinnvoll ist. Mehr Informationen
zu Impfungen finden Sie in der
Krebshilfe-Broschiire ,, Therapien
bei Krebs” und unter

heeps://www.sozialministerium.
at/Themen/Gesundheit/Impfen/
Impfplan-%C3%996sterreich.html

COVID-19-Impfempfehlungen fir
Krebspatientinnen finden Sie unter
www.krebshilfe.net!

Univ.-Doz.

Dr. Ansgar
WELTERMANN
erklért im Video
Wissenswertes zu
, Covid19 & Krebs”
(Stand 21.1.2021).
Holen Sie sich das
Experten-Video
kostenlos auf Ihr
Handy! Anleitungen
finden Sie auf S. 3.

https://www.youtube.
com/watch?v=Wsb

bob2eQY+watch%3F-
v%3Db2b55dgiEUA
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Nebenwirkungen

SCHMERZBEKAMPFUNG BEI KREBS.
PERSPEKTIVEN UND THERAPIE

P —

Die kostenlose
Krebshilfe-Broschiire
»Schmerzbekimpfung
bei Krebs* informiert
iiber die verschiedenen
Miglichkeiten

einer bestmaglichen
Schmerzlinderung

in jeder Phase der
Erkrankung. Erbiltlich
bei der Krebshilfe in
Threm Bundesland und
als Download unter:

www. krebshilfe.net

* Erhebliche
Nebenwirkungen oder
ein Abhingigkeit von
den Schmerzmitteln
sind nicht zu

befiirchten.
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Hilfe gegen Schmerzen

» Hilfe gegen Schmerzen
Durch die Anwendung des Stufen-
schemas der Weltgesundheitsorga-
nisation (WHO) ist eine zufrie-
denstellende Schmerzlinderung
immer erreichbar.

» WHO Stufenschema

Es wird je nach Intensitit, Qualitit
und Lokalisation der Schmerzen
zwischen drei Stufen unterschieden
und immer auf der niedrigsten
Stufe begonnen. Bleiben die
Schmerzen oder nehmen sie zu,
wird auf die nichsthohere Stufe
iibergegangen. Eine Hochstdosis
fiir starke Schmerzmedikamente*
gibt es nicht, die Dosis richtet sich
nach den Schmerzen der Patientin.

Stufe 1: Zur Behandlung bei
mifligen Schmerzen stehen Nicht-

Opioid-Analgetika zur Verfiigung.

Stufe 2: Die Stufe 2 beinhaltet

die Kombination von schwachen,
niedrigpotenten Opioidanalgetika,
die nicht dem Suchtmittelgesetz
unterliegen, mit Nicht-Opioid-
analgetika. Hier stehen schwach
wirksame Opioide mit etwa gleich
starker Wirkung zur Verfiigung.

Stufe 3: Ist mit der Kombinati-

on eines Nichtopioids plus eines
schwach wirksamen Opioids keine
zufriedenstellende Wirkung zu er-
zielen, wird in der dritten Stufe das
schwach wirksame gegen ein stark
wirksames Opioid ausgetauscht.

SCHMERZMEDIKATION

Nicht-Opioid-Analgetika: Eine heterogene Substanzgruppe, zu der
verschiedene Medikamente gehdren, deren Wirkungen sich teilweise
unterscheiden. Gemeinsames Merkmal ist, dass sie im Gegensatz zu den
Opioiden keine Effekte an den kdrpereigenen Opioidrezeptoren besitzen.

Opioid-Analgetika: Alle Schmerzmittel, die eine schmerzdampfende
Wirkung an den sogenannten Opioidrezeptoren besitzen. Der bekannteste
Vertreter ist das Morphin. Neben diesem nattirlichen Pflanzenwirkstoff gibt es
heute noch eine ganze Reihe halbsynthetischer und synthetischer Opioide.

Morphintropfen: Patientinnen und Patienten, die nicht gut schlucken
konnen, erhalten Morphin als Trinkgranulat oder Pflaster.


https://www.krebshilfe.net/

Nebenwirkungen

Miidigkeit und Erschépfung ,Fatigue”

Viele Krebspatientinnen klagen
im Laufe der Erkrankung unter
volliger korperlicher, emotionaler
und/oder geistiger Erschopfung,
Miidigkeit und Antriebslosigkeit,
manchmal auch Konzentrations-
schwiche und Gedichtnispro-
blemen. Angst und Nervositit,
Schmerzen, ungentigender Schlaf
sowie allgemeine Belastungen
durch die Erkrankung kénnen
Griinde dafiir sein.

Oft liegt es aber auch an der
Tumorerkrankung selbst und/oder
den Therapien, die eine Animie
verursachen kénnen. Da die roten
Blutkérperchen fiir den Sauer-
stofftransport im Kérper zustindig

sind, kommt es bei Animie (d.

h. einer Verringerung der roten
Blutkérperchen = Erythrozyten)
zu ungeniigender Sauerstoffversor-
gung des Korpers, und demzufolge
zu Nachlassen der Muskelkraft,

zu Schwiche, Schwindel und
Kopfschmerzen.

» Medizinische MaBnahmen
Sollte die Blutarmut Ursache fiir
Thre Miidigkeit/Erschopfung sein
— dies kann durch ein Blutbild
geklirt werden — wird Thr Arzt
entscheiden, ob Sie die Zufuhr
von Blut in Form von Blutkonser-
ven und / oder Erythropoietin als
Medikament erhalten.

TIPPS GEGEN MUDIGKEIT

» Wenn mdglich, gehen Sie an die frische Luft und versuchen Sie, ein
regelmaBiges Bewegungsprogramm einzuhalten.

Y V V

an lhre aktuellen Krafte an.

Gonnen Sie sich Ruhe, wann immer Sie es benétigen.
Schlafen Sie vorwiegend in der Nacht, untertags nur , Nickerchen”.
Geben Sie lhre gewohnten Aktivitaten nicht auf, sondern passen Sie diese

> Lassen Sie sich helfen oder nehmen Sie Hilfe an!
» Lassen Sie sich notwendige Arbeiten im Haushalt von anderen
Familienmitgliedern und/oder Freunden abnehmen.

Erythropoietin =
Jjener Faktor, der
im menschlichen
Organismus fir
die Blutbildung
verantwortlich ist.

> Versuchen Sie, Teilzeit zu arbeiten, wenn Sie berufstétig sind. Informationen
zu dem Thema , Krebs und Beruf” erhalten Sie in der kostenlosen Broschiire
oder in den Krebshilfe-Beratungsstellen.
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Nebenwirkungen

Hilfe gegen Neuropathie

Chemotherapien haben eine (ge-
wiinschte) schidigende Wirkung
auf Krebszellen, aber leider auch
auf gesunde Zellen. Auch Nerven-
zellen — besonders an Hinden und
Fiiflen — konnen durch die Einwir-
kung der Chemotherapeutika wie
Taxane und Platin-Verbindungen
geschiddigt werden. Man spricht
von Chemotherapie-induzierter
(Poly-)Neuropathie.

Es kann aber auch der Tumor
selbst oder die Strahlentherapie
neuropathische Beschwerden
hervorrufen.

» Symptome:

Typische Symptome einer Chemo-
therapie-induzierten Neuropathie
sind Kribbeln, Brennen, Taubheits-
gefiihle, Uberempﬁndlichkeit
gegeniiber Berithrungen, Tinnitus,
Gleichgewichtsstérungen, Muskel-
schwiche oder Schmerzen in den
Fuflsohlen oder Fingerspitzen. Die
Auswirkungen kénnen stirker oder
schwicher, voriibergehend oder
manchmal auch bleibend sein.

> Risikofaktoren:

Zu den Risikofaktoren gehéren
neurologische Vorerkrankungen,
Diabetes, Alkoholkrankheit und

Niereninsufhzienz. Bitte teilen Sie

auf jeden Fall etwaige bestehen-
de neurologische Beschwerden/
Erkrankungen VOR Beginn der
Therapie dem behandelnden Arzt
mit. Ein erhohtes Risiko besteht
auch bei Kombinationstherapien
verschiedener Chemotherapeutika.

» Kann man eine
Chemotherapie-induzierte
Neuropathie vermeiden?

Leider gibt es bis heute keine

standardisierte prophylaktische

Mafinahme, um eine Neuropa-

thie zu vermeiden. Eine Méglich-

keit ist, die Dosis der Therapie zu
verringern. Allerdings kann eine

Dosisreduktion auch eine Verrin-

gerung der Wirksamkeit der Thera-

pie bedeuten. Hier gilt es fiir den

Arzt sehr sorgfiltig abzuwigen.

Kiltesocken und
Kiltehandschuhe

Eine japanische Studie zeigte, dass
durch das Tragen von tiefgefro-
renen Handschuhen und Socken
und die damit verringerte Blutzu-
fuhr an Hinden und Fiiflen bei
einem Grofiteil der Testpersonen
eine deutliche Verbesserung der
Nervenschmerzen im Vergleich zur
bei Raumtemperatur verabreichten
Chemotherapie festgestellt werden
konnte. Der Anteil der Patienten,



die eine Storung in den Hinden
wahrnahmen, lag lediglich bei
27,8%, wihrend er ohne Kilteso-
cken und -handschuhe bei 80,6%
lag. Die Medikamente sollen
mithilfe dieser Vorkehrungsmaf3-
nahme gar nicht erst an die Nerven
gelangen. Leider ist die Methode
erst in klinischer Priifung.

Eis- oder Luftkiihlung

Es besteht auch die Méglichkeit,
durch Kiihlung der Hinde und
Fiisse (lokale Eis- oder Luft-
kithlung) die Entwicklung einer
Neurotoxizitit zu reduzieren.

» Behandlung:

Leider stehen nur wenige Medi-
kamente zur Verfiigung, die
Beschwerden einer Chemothe-
rapie-induzierten Neuropathie
wirksam behandeln bzw. lindern
kéonnen. Folgende Medikamente
werden eingesetzt:

Opioide

Gegen Schmerzen haben sich Opi-
oide als wirksame Medikamente
erwiesen. Erginzend stehen Pflas-
ter oder Salben zur Verfiigung,

die jedoch leider eine limitierte
schmerzlindernde Wirkung haben.
Thr Arzt wird Sie beraten und
gemeinsam mit lhnen das fiir Sie

Nebenwirkungen

richtige Schmerzmittel auswihlen.
Eine erste kleine Studie deutet auf
den Nutzen einer Menthol-Creme

hin.)

Antidepressiva

Bestimmte Antidepressiva (z. B.
Duloxetin) haben sich als wirksam
gegen Chemotherapie-induzierte
neuropathische Schmerzen erwie-
sen. Nehmen Sie aber bitte keine
Antidepressiva ohne Absprache mit
dem Arzt!

Antikonvulsiva

Antikonvulsiva werden eigentlich
gegen Krampfanfille eingesetzt.
Thr Nutzen bei Chemothera-
pie-bedingten neuropathischen
Schmerzen konnte in Studien
nicht eindeutig belegt werden. Als
wirksam hat sich jedoch der Wirk-

stoff Gabapentin erwiesen.

Akupunktur

Manche Patienten berichten
von positiven Erfahrungen mit
Akupunktur. Die Wirksamkeit
ist jedoch nicht wissenschaftlich
erwiesen.
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Nebenwirkungen

TIPPS GEGEN CHEMOTHERAPIE-INDUZIERTE NEUROPATHIE

» Auch wenn es anfangs schwierig oder schmerzhaft ist, versuchen Sie
bitte, sich regelmaBig zu bewegen. Die korperliche Aktivitat ist
wichtig, um die Nerven (wieder) zu stimulieren.

» Wahlen Sie Schuhe, in denen Sie einen guten Halt haben oder auch eine
unterstiitzende Gehhilfe. Wichtig ist, dass Sie die Sturzgefahr reduzieren.

» Physiotherapeutischen MaBnahmen und Funktionstraining
konnen Beschwerden lindern. Lassen Sie sich diesbeziiglich beraten!

Y

Patienten, die Kalte nicht gut vertragen, sollten sich mit entsprechender
Kleidung schiitzen bzw. sich nicht zu lange auf kalten Béden oder im
Freien aufhalten.

» Vorsicht vor Warme/Hitze, z. B. eine heife Herdplatte, ein heiBer Topf.

» Achten Sie auf regelméBige Hand- und FuBpflege.

» Es gibt keine wissenschaftlichen Nachweise, dass sich die
Einnahme von bestimmten Vitaminen, Spurenelementen etc. positiv

auf die Beschwerden einer chemotherapie-indizierten Neuropathie
auswirken.



Nebenwirkungen

Schleimhautentziindungen

Zytostatika kénnen zu Mundtro- » MaBnahmen

ckenheit, (schmerzhaften) Ent- Thr Arzt kann Thnen z.B. schmerz-

ziindungen und Infektionen im lindernde Gels verordnen oder

Mund- und Rachenbereich fithren.  in schweren Fillen medizinische
Mundspiillssungen.

TIPPS GEGEN SCHLEIMHAUTENTZUNDUNGEN IM MUND

A\

Spiilen Sie mehrmals taglich mit Salbeitee

oder 1 Liter Wasser mit 1/2 TL Salz

Essen Sie nur kalte/lauwarme Speisen; meiden Sie heie/warme
Speisen sowie salzige, scharfe und saure Lebensmittel

Verzichten Sie auf Nikotin, Alkohol und Kaffee

Lutschen Sie gefrorene Ananasstiicke (abschwellend/
entzlindungshemmend).

Wabhlen Sie milde und piirierte Speisen, z.B. Topfenspeisen,
Puddings, Eiscreme, Milchshakes, Babynahrung, weiche Friichte wie
Bananen, weich gekochte Eier bzw. Omelett, Gervais, etc.

Meiden Sie reizende/saure Friichte wie Tomaten und Zitrusfriichte
Meiden Sie raue und trockene Speisen wie rohes Gemiise/Toast.
Meiden Sie kohlensaurereiche Getranke und Fruchtsafte
Abhilfe schaffen auch Tees (gut auskiihlen lassen!):

Kamille, Salbei, Thymian, Ringelblume, Malve

TIPPS GEGEN MUNDTROCKENHEIT

» Trinken Sie ausreichend und spiilen Sie haufig den Mund.

» Zahnpasta und Mundwasser nach dem Zéhneputzen griindlich
ausspllen

» Lutschen Sie Eiswrfel, gefrorene Getranke (Orangen-, Apfelsaft, Cola,
Bier, Sekt), Ananasstiicke, zuckerlosen Kaugummi, saure Drops etc.

> Feuchten Sie trockene Nahrungsmittel mit Butter, Margarine oder
SoBen an.

» \Verwenden Sie Lippenbalsam, um lhre Lippen geschmeidig zu halten.

VYV V A\

A\
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Nebenwirkungen

Wéhrend durch das
Erbrechen ,,normaler-
weise” z.B. verdorbene
Nahrungsmittel durch
den Organismus elimi-
niert werden, kommt
es bei der Chemothera-
pie zu einer Freiset-
zung von Serotonin
aus den Zellen des
Magen-Darmtrakts.
Dies fihrt zur Aktivie-
rung von Nerven, die
vom Magen-Darmtrakt
ins Gehirn fihren und
die dort iiber Impulse
im Brechzentrum
Erbrechen auslésen.
Manchmal wird Ubel-
keit bzw. Erbrechen
bereits durch die
Vorstellung, basierend
auf vorausgegangener
persénlicher Erfahrung,
ausgelost.
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Ubelkeit und Erbrechen

> Ubelkeit und Erbrechen
Die Heftigkeit und der Zeitpunkt
des Auftretens von Ubelkeit und
Erbrechen hingen von dem verab-
reichten Zytostatikum ab.

> Ursache

Ausgeldst wird diese Symptomatik
durch eine direkte Wirkung der
Zytostatika auf besondere Bereiche
im Gehirn. Diese Nebenwir-
kungen kommen gleichsam als
falscher physiologischer Reflex

zustande.

» MaBnahmen

Neue Medikamente gegen Ubel-
keit und Erbrechen — sogenannte
Antiemetika — kdnnen bereits
aufgetretene Symptome rasch
lindern und auch das Auftreten
dieser Nebenwirkung effektiv un-
terdriicken. Alle Patienten erhalten

daher — falls erforderlich — diese
Medikamente bereits unmittelbar
vor jeder Zytostatika-Gabe. Hiufig
miissen diese Medikamente auch
noch 2—4 Tage nach der Therapie

weiter eingenommen werden.

Anti-Emetika kdnnen zu Darm-
trigheit/Verstopfung fithren.
Kortisonpriparate, die ebenfalls
anti-emetische Wirkung aufweisen,
kénnen zu Magenbeschwerden,
und v. a. bei lingerer Einnahme

zu Fliissigkeitsansammlung und
Fettumverteilung im Kopf- und
Rumpfbereich fiihren. Da die stan-
dardmiflige Gabe von Anti-Eme-
tika nicht immer der individuellen
Reaktion voll entspricht, kann es
notwendig sein, die verordnete
Therapie anzupassen.

» Akupressur-Punkt

bei Ubelkeit:
Uben Sie stetigen/wiederholten
Druck auf den Nei-Kuan-Punkt
aus: Der Punkt befindet sich
,3-Finger-breit” unter der Hand-
gelenksfalte zwischen den beiden
mittleren Beugesehnen. Bei der
Mehrzahl der Patienten wurden
die Beschwerden gelindert oder
verschwanden ganz. Es sind auch

Akupressur-Binder erhildich.



Nebenwirkungen

TIPPS GEGEN UBELKEIT UND ERBRECHEN

> Besser mehrere kleine Portionen an Speisen als eine groBe Mahlzeit.
> Essen Sie frischgemachte Suppen (lauwarm).

» Essen und trinken Sie langsam.

> Meiden Sie sehr siiBe, gebackene und fette Speisen.

> Essen Sie kalte/nicht zu heiBe Speisen (weniger Geruchsentwicklung).
» Meiden Sie Geriiche, die Ihnen unangenehm sind (Kochdunst,
Zigarettenrauch, Parfums) und verwenden Sie eine Duftlampe mit z.B.
Nanaminze, Lavendeldl, Zitronendl.

Kauen Sie gut.

Falls Sie morgens unter Ubelkeit leiden, versuchen Sie, trockene Speisen,
wie Kekse oder Toast, zu sich zu nehmen (auBer bei Entziindungen der
Mundschleimhaute oder fehlendem Speichel).

> Trinken Sie kalte, klare, nicht gestiBte Fruchtsafte, Mineralwasser ohne
Kohlenséure oder Tees (Ingwer, Pfefferminze).

Lutschen Sie Eiswirfel, Mentholtabletten oder saure/scharfe Zuckerln
(auBer bei Schleimhautentziindung im Mundbereich).

Gesicht und Hals kalt oder warm abwaschen.

Legen Sie eine Umeboshi Pflaume in den Nabel (Reformhaus).
Vermeiden Sie, sich unmittelbar nach dem Essen niederzulegen.
Tragen Sie nur locker passende Kleidungsstticke.

Atmen Sie tief und langsam, wenn Sie Ubelkeit verspiiren.

Lenken Sie sich ab, z.B. durch Gespréache mit Freunden/Angehdrigen,
Musik, Lesen, Fernsehen etc.

Entspannungstibungen mit fachlicher Anleitung.

Versuchen Sie es mit Akupressur (siehe links).

In vielen Krebshilfe-Beratungsstellen wird auch kostenlose
Erndhrungsberatung angeboten.

YVVVVYVYY A7 Y VY
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Erganzende MaBnahmen

Lesen Sie mehr

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

wwuw. krebshilfe. net

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

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

Sie haben das Recht, Threm Arzt
Fragen zu stellen und jeden Be-
handlunggsschritt sowie das Ziel der
Behandlung erklirt zu bekommen.
Ein aufgeschlossener Arzt wird
durchaus dafiir Verstindnis haben,
wenn Sie erginzend zur Schulme-
dizin komplementire Therapien
wie z. B. Mistelpriparate und
andere Pflanzeninhaltsstoffe, En-
zyme, Vitamine, Antioxidantien,
Spurenelemente und Methoden
der Traditionellen Chinesischen
Medizin (TCM) — um nur einige

zu nennen — anwenden wollen.

Wichtig dabei ist, dass Sie dies
mit Threm behandelnden Arzt
besprechen, nicht zuletzt deswe-
gen, weil im Einzelfall
Unvertriglichkeiten bzw. Wech-
selwirkungen mit anderen Medi-
kamenten auftreten kénnen.

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

» Naturheilverfahren
Naturheilverfahren gebrauchen

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

Die in der Naturheilkunde
angewandten Methoden haben
bei Krebspatienten einen hohen
Stellenwert, da sie mit zur kdrper-
lichen und seelischen Stabilisie-
rung beitragen konnen.

All diese erganzenden Therapien
haben das Ziel, das Wohlbefinden
und damit die Lebensqualitét zu
verbessern bzw. zu erhalten und
Nebenwirkungen von Chemo- oder
Strahlentherapie zu vermindern. Keine
dieser komplementaren MaBnahmen
kann jedoch den Anspruch stellen, die
Krebserkrankung zu heilen.


https://www.krebshilfe.net/

Alternative Methoden

Alternative ,Methoden”: Nein.

Die Diagnose Krebs versetzt
Patienten und Angehérige fast
immer in einen Schockzustand. Es
ist verstandlich, wenn man gerade
in dieser Zeit sehr ,anfillig” ist fiir
Meldungen in den Medien, im In-
ternet etc., die von unglaublichen
Heilungserfolgen berichten.

> Alternative Methoden
Alternative Behandlungsmethoden
haben wenig mit der Naturheil-
kunde zu tun. Thre theoretische
Erklirung beruht meist auf
Spekulationen bzw. unbewiesenen
biologischen Theorien. Da die
Wirkungen dieser Verfahren nicht
nachgewiesen sind, da zum Teil
auch lebensgefihrliche Kompli-
kationen nach ihrer Anwendung
auftreten kénnen und da nicht
zuletzt auch mit hohen Kosten
gerechnet werden muss, sind alter-
nativmedizinische Behandlungen
bei Krebspatienten sehr kritisch zu
beurteilen!

Alternative Methoden sind keine
Alternative zu den etablierten
schulmedizinischen Standardverfahren!

Alternative Methoden beruhen
hiufig auf von der Schulmedizin
nicht anerkannten ,,pseudo-
wissenschaftlichen” Krebsent-
stehungstheorien. Die Befiirwor-

ter dieser Methoden verweisen
meist nicht auf Misserfolge. Die
Natur und die Durchfithrung der
alternativen Methoden sind oft
geheimnisvoll, kompliziert und an
ihre ,Entdecker” gebunden.

» Achtung vor
Wunderheilern!
Seien Sie duflerst skeptisch, wenn
alternative” Methoden viel Geld
kosten, wenn im Rahmen der
Behandlung auf geheime Quellen
hingewiesen wird, wenn Heilung
versprochen wird und wenn man
Ihnen den Rat gibt, andere Thera-
pien zugunsten der ,alternativen”

Methoden abzubrechen.

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

Die Krebshilfe-Beratungsstelle in Ihrer
Ndhe ist kostenlos fiir Sie da! Bevor
Sie sich auf eine andere Behandlung
als die von Threm Arzt empfohlene
Leinlassen”, kontaktieren Sie uns!

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

,Methadon als Krebsmittel”

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

Die erhoffte Wirksamkeit von
Methadon mit dem Ziel der
Uberlebensverlingerung konnte
jedoch bei mehreren Studien mit
Patienten mit fortgeschrittenen
Tumorerkrankungen NICHT
festgestellt werden.

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

Die Antitumorwirkung von Methadon
konnte bis dato in kontrollierten Studi-
en NICHT nachgewiesen werden.

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

hat sich die Biologin Sabine Spiegl-

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

motherapie verstirkt.

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

Die Osterreichische Krebshilfe und die
Osterreichische Gesellschaft fiir Hima-
tologie und Medizinische Onkologie
raten derzeit von der Anwendung von
Methadon auBerhalb von klinischen
Studien ab.



Klinische Studien

Klinische Studien

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

Gerade in den letzten Jahren wur-
den durch die enormen Fortschrit-
te der Krebsforschung Substanzen
mit neuen Wirkmechanismen
entdeckt und als Krebsmedika-
mente entwickelt.

Mit klinischen Studien unter-

suchen Arzte die Wirkung neuer
Medikamente auf Krebszellen

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

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

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

allgemeinen Gesundheitszustand
und auch vom Alter. Dies gilt auch
fir die Behandlung im Rahmen

von klinischen Studien.

Die Teilnahme an einer kli-
nischen Studie ist immer frei-
willig. Wenn Sie an einer Studie
interessiert sind oder zur Teilnah-
me eingeladen werden, sollten Sie
vor dieser Entscheidung so viel
wie moglich tiber diese Studie in
Erfahrung bringen.

Vorteile fiir Patientinnen, die an
einer klinischen Studie teilneh-
men: Der Vorteil einer Studien-
teilnahme liegt fiir Patientinnen
im frithzeitigen Zugang zu
innovativen Behandlungen oder
Verfahren, die kurz vor der Zu-
lassung noch nicht auf normalem
Weg erhiltlich sind, der Patientin
aber méglicherweise sehr helfen
kénnen.

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

KLINISCHE STUDIEN

@

Lesen Sie mebr dariiber
in der Broschiire

, Klinische Studien”. Sie
ist kostenlos erhbiltlich
bei Ihrer Krebshilfe-
Beratungsstelle oder
unter:

www. krebshilfe.net
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Zertifizierte Brustgesundheitszentren

Zertifizierte Brustgesundheitszentren

EICH/g,
S,

ZERTIFIZIERTES
BRUSTGESUNDHEITS-
ZENTRUM

X
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Doc-Cert-OZK
(Osterreichische Zerti-
fizierungskommission)
durch Doc-Cert)

Am 19.11.2009 hat
sich die Osterreichische
Zertifizierungskommis-
sion konstituiert. Alle
sieben, an der Diagno-
se und Therapie von
Mammakarzinompa-
tientinnen beteiligten
Fachgesellschaften
haben sich hierfir
zusammengetan.

OnkoZert
(Deutsche Zertifi-
zierungskommissi-
on — glltig auch in
Osterreich)

OnkoZert ist ein unab-
héngiges Institut, das
im Auftrag der Deut-
schen Krebsgesellschaft
das Zertifizierungssy-
stem zur Uberprifung
von Organkrebszentren
und Onkologischen
Zentren gemdafB den
entsprechenden fach-
lichen Anforderungen
betreut.
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Wie bereits erwihnt, empfiehlt
die Osterreichische Krebshilfe
fir die Behandlung von metasta-
siertem Brustkrebs zertifizierte
Brustgesundheitszentren.

In einem zertifizierten Brustge-
sundheitszentrum besprechen
Radiologen, Gynikologen/Chi-
rurgen, Strahlentherapeuten und
Pathologen in einer prioperativen
Konferenz die beste operative oder
medikamentdse Erstbehandlung.

Im onkologischen Konsilium

nach der Operation wird von
Gynikologen oder Chirurgen
gemeinsam mit den internistischen
Onkologen, Pathologen, Strahlen-
therapeuten, Psychoonkologen
und dem speziell ausgebildeten
Brustpflegepersonal die weitere
umfassende Therapie beraten und
eine Empfehlung abgegeben.

Aber auch begleitende Maf3-
nahmen wie Rehabilitation und
physikalische Medizin, soziale
Beratung, Ernihrungsberatung,
Informationen zu komplementir-
medizinischen Verfahren und auch
Kontake zu Selbsthilfegruppen
oder zu den Beratungsstellen der
Osterreichischen Krebshilfe wer-
den angeboten.

> Qualitatssicherung

Ein Brustgesundheitszentrum, das
sich einer Priifung durch eine un-
abhingige Zertifizierungskommis-
sion unterzieht, verpflichtet sich zu
einer jihrlichen kontinuierlichen
Qualititssicherung und Quali-
titsprifung. Dadurch ist nicht
nur beste medizinische Qualitit
gewihrleistet, sondern auch eine
stindige Weiterentwicklung und
Verbesserung der Ergebnisse.

> Zertifizierung

Durch das Zertifikat wird auch be-
stitigt, dass ausreichend Erfahrung
durch eine Mindestzahl an erstbe-
handelten Brustkrebspatientinnen
pro Jahr erreicht wird.

Es gibt auch die Méglichkeit fiir
kleinere Behandlungseinheiten
in Zusammenarbeit mit einem
Brustgesundheitszentrum, als
sogenanntes assoziiertes (affiliier-
tes) Zentrum, die erforderlichen
Qualitdtskriterien zu erfiillen.

Nachfolgend die Auflistung aller
nach ,,Doc-Cert”, ,OnkoZert*
oder ,Fusoma” zertifizierten Brust-
gesundheitszentren in Osterreich
(Stand 22.1.2021). Eine jeweils ak-
tuelle Liste finden Sie im Internet
unter www.krebshilfe.net.



Zertifizierte Brustgesundheitszentren

ZERTIFIZIERTE BRUSTZENTREN

BURGENLAND

Brustgesundheitszentrum Pannonia Std
Affiliierter Partner zum BGZ AKH Wien
Burgenlandische
Krankenanstalten-Ges.m.b.H.
GrazerstraBe 15, 7540 Gussing

Tel. +43 05 7979/ 31250

Brustgesundheitszentrum im KH der
Barmherzigen Briider Eisenstadt
Affiliierter Partner zum BGZ AKH Wien
Johannes von Gott-Platz 1,

7000 Eisenstadt

Tel. +43 2682/601-2710 (Ambulanz)

KARNTEN

Brustgesundheitszentrum

Klinikum Klagenfurt

Klinikum Klagenfurt am Worthersee
FeschnigstraBe 11,

9020 Klagenfurt a. Worthersee

Tel: +43 463 538-0

Brustzentrum Karnten Krankenhaus
der Barmherzigen Briider
Spitalgasse 26, 9300 St Veit/Glan
Tel: +43 4212 499-440

Brustgesundheitszentrum LKH Villach
Nikolaigasse 43, 9500 Villach
Tel: +43 4242 3044-5666

Brustgesundheitszentrum
Privatklinik Villach

Affiliierter Partner zum BGZ LKH Villach
Walter-Hochsteinerstrasse 4,
9503 Villach

Tel.: +43 4242 3044-0

NIEDEROSTERREICH

Interdisziplinares
Brustgesundheitszentrum NO Stid im
Landeklinikum Wiener Neustadt
Corvinusring 3-5, 2700 Wr. Neustadt
Tel: 02622/9004-71796

Brustgesundheitszentrum NO Mitte im
Universitatsklinikum St. Pélten
Dunant Platz 1, 3100 St. Pélten

Tel. + 43 2742/9004-14211
(Ambulanz)

Brustgesundheitszentrum

NO Nord-Ost Landesklinikum
Mistelbach-Géanserndorf

Affiliierter Partner zum Interdiszipl. BGZ NO Siid
im Landeskl. Wiener Neustadt
LiechtensteinerstraBe 67

2130 Mistelbach

Tel. + 43 02572/9004-0
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Fiir an Brustkrebs
erkrankte Méanner
gelten dieselben
Richtlinien wie
far Frauen. Es

ist wichtig, dass
auch Ménner

an zertifizierten
Brustgesundheits-
zentren behandelt
werden.
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Zertifizierte Brustgesundheitszentren

ZERTIFIZIERTE BRUSTZENTREN

OBEROSTERREICH

STEIERMARK

Brustgesundheitszentrum

am LKH Graz Il

Gostinger StraBe 22, 8020 Graz
Tel: +43 316 5466-14182

Brustzentrum CCC-Subzentrum Brust,
LKH-Univ-Klinikum Graz
Auenbruggerplatz 1/4, 8036 Graz
Tel: +43 316 385-12998

Brustgesundheitszentrum
Feldbach-Firstenfeld
Ottokar-Kernstock-StraBe 18
8330 Feldbach

Tel: +43 3152 899-3410

Brustgesundheitszentrum Leoben,
LKH Hochsteiermark

Steiermarkischer
Krankenanstaltenges.m.b.H.
VordernbergerstraBe 42, 8700 Leoben
Tel: +43 3842 4010

Brustgesundheitszentrum Ordens-
klinikum Barmh. Schwestern Linz
Seilerstatte 4, 4010 Linz

Tel: +43 732 7677-6100 (Ambulanz),
+43 732 7677-7775 (Sekretariat)

Brustgesundheitszentrum Ried,

KH d. Barmherzigen Schwestern Ried
Affiliierter Partner des BGZ der

Barmherzigen Schwestern Linz

Schlossberg 1, 4910 Ried im Innkreis
Tel.: +43 7752 602 - 2520

Brustkompetenz Zentrum, Kepler
Universitétsklinikum, Med Campus |l
KrankenhausstraBe 9, 4021 Linz

Tel: +43 (0) 57680 3170

Brustgesundheitszentrum Wels-Gries-
kirchen, Klinikum Wels-Grieskirchen
GrieskirchnerstraBe 42, 4600 Wels, Tel.:
+43 7242 415-3900 (Ambulanz)

Brustgesundheitszentrum

KH St. Josef Braunau

Affiliierter Partner zum BGZ Wels-Grieskirchen
RingstraBe 60, 5280 Braunau, Tel. +43
7722 804-5800

Brustgesundheitszentrum

gespag Elisabethinen,
Ordensklinikum Elisabethinen Linz
FadingerstraBe 1, 4020 Linz

Tel.: +43 732 7676 6070



Zertifizierte Brustgesundheitszentren

ZERTIFIZIERTE BRUSTZENTREN

TIROL

Brustzentrum, LKH Rohrbach
Affiliierter Partner zum Brustgesundheitszentrum

gespag-Elisabethinen
KrankenhausstraBe 1, 4150 Rohrbach
Tel.: +43 5 055477 24590

Brustzentrum, LKH Steyr
Affiliierter Partner zum Brustgesundheitszentrum

gespag-Elisabethinen
Sierninger Str. 170, 4400 Steyr
Tel.: +43 5 055466-26441

Brustzentrum, LKH Kirchdorf

Affiliierter Partner mit Brustgesundheitszentrum
gespag-Elisabethinen

Hausmanninger Stral3e 8,

4560 Kirchdorf

Tel.: +43 5 055467-23065

Brustzentrum, LKH Scharding
Affiliierter Partner mit Brustgesundheitszentrum

gespag-Elisabethinen
Alfred-Kubin-StraBe 2, 4780 Schérding
Tel.: +43 5 055478-33330

Brustzentrum, Salzkammergut-Klinikum
Affiliierter Partner mit Brustgesundheitszentrum
gespag-Elisabethinen
Dr.-Wilhelm-Bock-StraBe 1

4840 Vocklabruck

Tel.: +43 5 055471-29830

Brustgesundheitszentrum Tirol
Universitatsklinik Innsbruck
AnichstraBe 35, 6020 Innsbruck
Tel: +43 50 504-23075

Brustzentrum

Bezirkskrankenhaus Schwaz
Affiliierter Partner des BGZ Tirol
SwarovskistraBe 1 - 3, 6130 Schwaz
Tel. +43 5242 600 0

Brustgesundheitszentrum Osttirol,
A.0. Bezirkskrankenhaus Lienz
Affiliierter Partner des BGZ Tirol

Emanuel von Hibler-Str. 5, 9900 Lienz
Tel: +43 4852 606-81206

VORARLBERG

Brustzentrum Vorarlberg, LKH Feldkirch
Carinagasse 47, 6807 Feldkirch
Tel: +43 5522 303-4610

Brustgesundheitszentrum Dornbirn
A.0. Krankenhaus der Stadt Dornbirn
Affiliierter Partner des BGZ Tirol
Lustenauerstr. 4, 6853 Dornbirn,

Tel: +43 5572 303-2450
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Zertifizierte Brustgesundheitszentren

ZERTIFIZIERTE BRUSTZENTREN

WIEN

Brustgesundheitszentrum

Hietzing Klinikum Hietzing,

Wiener Gesundheitsverbund
Pavillon Il B, WolkersbergenstraBe 1,
1130 Wien

Tel: +43 1 801 10-2300

Brustgesundheitszentrum Klinik Land-
straBe, Wiener Gesundheitsverbund
Juchgasse 25, 1030 Wien

Tel: +43 1711 65-3611

Brustgesundheitszentrum
Franziskus Spital

Affiliierter Partner zum BGZ AKH Wien
Nikolsdorfergasse 32, 1050 Wien
Tel: +43 (0)1 54605-0

Brustgesundheitszentrum Wien
Medizinische Universitat Wien —
Comprehensive Cancer Center
Wahringer Girtel 18-20, 1090 Wien
Chirurgie: Ebene 7C, 40400 64920
Gynékologie: Ebene 8C, 40400 28040
Radiologie (Screening und Assess-
ment): Ebene 7F, 40400 76400

Brustgesundheitszentrum Goldenes
Kreuz, Goldenes Kreuz Privatklinik
Lazarettgasse 16-18, 1090 Wien
Tel: +43 140 111-0

Brust-Gesundheitszentrum,
Privatkrankenanstalt Sanatorium HERA
Affiliierter Partner zum BGZ SMZ Ost, Donauspital
Loblichgasse 1, 1090 Wien

Tel: +43 1 31 350-45444

Brustgesundheitszentrum
St. Josef Krankenhaus GmbH
AuhofstraBe 189, 1130 Wien
Tel: +43 1 87844 - 4209

Brustgesundheitszentrum
Wilhelminenspital Wien
Montlearstrasse 37, 1160 Wien
Tel. +43 1491 50-3160

Brustgesundheitszentrum
Donauspital, SMZ Ost Donauspital
LangobardenstraBe 122, 1220 Wien
Tel: +43 1 288 020

Brustgesundheitszentrum

Hanusch Krankenhaus

Heinrich CollinstraBe 30, 1140 Wien
Tel. +43 1910 21-84853

SALZBURG

Derzeit gibt es leider keine zertifizierten
Brustgesundheitszentren in Salzburg.



Breast Care Nurse

Breast Care Nurse

Beraten. Betreuen. Begleiten.

Eine Breast Care Nurse (BCN) ist
eine Pflegeexpertin fiir Patientinnen
mit Brust(krebs)erkrankungen. Es
ist auch ein Teil der Richtlinien fiir
Zertifizierte Brustzentren”, dass
eine Breast Care Nurse den Brust-
krebspatientinnen im Zertifizierten
Brustzentrum zur Verfligung steht.
Leider ist das noch nicht in allen
Zentren der Fall, aber ein konti-
nuierlicher Auf- und Ausbau ist
vorgesehen.

Leider ist ,,Breast Care Nurse” in
Osterreich auch noch kein aner-
kanntes Berufsbild, was wir als
Osterreichische Krebshilfe sehr
bedauern. Wir unterstiitzen die
dahingehenden Bemiihungen
selbstverstindlich aus Uberzeugung.

Eine ,Breast Care Nurse” arbeitet im
chirurgisch-gyndkologischen Bereich
mit onkologischem Schwerpunkt und
betreut Betroffene von der Diagnose
Uber die Therapie bis hin zur Nachsorge.
Sie fungiert als wichtige Schnittstelle
zwischen Arzt und Patientin.

Aufgaben:

> Kontinuierliche, individuelle,
kompetente Beratung,
Begleitung und Unterstiitzung
wihrend der Diagnose,
Therapie und Nachsorge

» Pflegeberatung zum
Nebenwirkungsmanagement
von Therapien

> Hilfestellung bei prothetischer
Versorgung (Mastektomie)

> Hilfe in der Phase
der individuellen
Therapieentscheidung

» Unterstiitzung bei der
Korperbildwahrnehmung
(z.B. bei Haarverlust und
Brustamputation)

» Weitergabe von Informationen
zum Thema Brustkrebs
(Broschiiren, Webadressen,
Hilfsangebote etc.)

» Pflegehinweise und Tipps

f'j". \
Lisa Wiedermann
Breast Care Nurse

Wir Breast Care Nurses
sehen uns als ergén-
zenden, kontinuierlich
erreichbaren Ansprech-
partner und Begleiter
unserer Patientinnen
durch diese Erkran-
kung. Zukdiinftig ist es
unser groBes Anliegen,
dass jede Patientin, die
sich einem zertifizierten
Brustgesundheitszen-
trum anvertraut, diese
wichtige Schnittstelle
nutzen kann. Mir
personlich ist es
wichtig, eine Briicke
zwischen Betroffenen,
Angehdrigen und der
Osterreichischen Krebs-
hilfe darzustellen, da
die Beratungsstellen,
Informationsbroschu-
ren und vieles mehr
ein fester Bestandteil
meiner Betreuungsar-
beit geworden sind.
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Palliative Care

Lesen Sie mehr zu

» Bestméglicher Lebens-
qualitit fiir Menschen
mit fortgeschrittener
Krebserkrankung” in
der gleichlautenden
Krebshilfe-Broschiire.
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Palliative Care

Viele Krebspatientinnen und
-patienten ,flirchten” geradezu das
Wort ,,Palliativ”, weil sie es au-
tomatisch mit dem unmittelbar be-
vorstehenden Sterben gleichsetzen.
Das stimmt so nicht.

,Palliative Care” ist der ,Sammel-
begriff” fur , Palliativmedizin” und
Palliativpflege”. Alle medizinischen
und pflegerischen MaBnahmen dienen
dem Wohlbefinden, der Lebensqualitat
und Lebenszufriedenheit der Patient-
innen und Patienten.

> Palliativmedizin

Die Palliativmedizin hat bei fort-
geschrittenen Krebserkrankungen
das Ziel, den Krankheitsverlauf zu
stabilisieren und Symptome (z.B.
Schmerzen, Ubelkeit, Atemnot,
Appetitlosigkeit, Schlafstérungen
uvm.) zu lindern.

» Palliativpflege

Die Palliativpflege kann mit
erginzenden und pflegerischen
MafSnahmen viel zur Linderung
von Symptomen beitragen.

» Psychologische
Unterstiitzung

Miteinbezogen sind natiirlich
auch die psychologische, soziale
und - wenn gewiinscht - spirituelle
Unterstiitzung und Begleitung.

Bei weiterem Fortschreiten der
Erkrankung kann es jedoch
notwendig sein, dass Sie in eine
Palliativstation aufgenommen wer-
den miissen und/oder von einem
mobilen Palliativ-Team betreut
werden.

Krebshilfe-Broschiire

In der Krebshilfe-Broschiire
»Bestmagliche Lebensqualitit fiir
Menschen mit fortgeschrittener
Krebserkrankung“ finden Sie
wichtige und hilfreiche Informati-
onen zu diesem Thema, vor allem
auch Kontaktdaten aller Stellen
in ganz Osterreich, die Palliative
Versorgung leisten bzw. Hilfe und
Unterstiitzung anbieten.

Sie bestimmen, wann Sie sich mit dem
Thema auseinandersetzen wollen.
Aber wir empfehlen [hnen, unsere
informative Broschiire zu bestellen.
Sie kénnen sie in eine Lade legen und
wann immer Sie es fur den richtigen
Zeitpunkt erachten, darin nachlesen.



Wenn es keine Therapieoptionen mehr gibt

Wenn die Medizin an Grenzen stof3t

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

Andere trifft das Ergebnis eines
schlechten Befundes wie ein
Blitz. Auch wenn sie sich in

einer fortgeschrittenen Phase der
Erkrankung befunden hatten und
sich dessen auch bewusst waren,
hatten sie oft tiber lingere Zeit —
oft auch viele Jahre — eine halb-
wegs stabile Erkrankungssituation
und ein gutes Leben. Ein Leben,
das zwar geprigt war von Dau-
ertherapie und Einschrinkungen
aber auch von Lebensfreude und
Hoffnung. Diese Hoffnung kann
durch einen unerwartet schlechten
Befund jih zerstdrt werden. Nichts
hatte doch vor der Kontrollunter-
suchung darauf hingedeutet, dass
die Erkrankung so massiv fort-
schreitet und die Medizin an ihre
Grenzen stof3t.

Wenn diese Situation gekommen
ist, suchen Sie das offene Ge-
sprich — auch wenn es schwer fillt.

Offenheit erméglicht Thnen, noch
Unerledigtes anzusprechen oder zu
kliren.

Als Osterreichische Krebshilfe be-
gleiten wir viele Menschen in ihrer
letzten Lebensphase. Wir méchten
Ihnen unsere Erfahrung mitgeben
und Thnen versichern, dass ein
Sterben in Wiirde und schmerzfrei
heutzutage selbstverstindlich ist.

Es gibt viele medikamentése und
nicht-medikamentése Moglich-
keiten, um etwaige Schmerzen
oder Atemnot, Angstzustinde
und Unruhe zu vermeiden oder
zu lindern. Die palliative Sedie-
rungstherapie bietet die Mog-
lichkeit einer medikamentésen
Beruhigung bis hin zu einem
Dimmerschlaf oder Tiefschlaf,
um etwaige anders nicht behan-
delbare Schmerzen oder belastende
Symptome in den letzten Lebens-
tagen zu vermeiden.

In der Krebshilfe-Broschure ,Sanft und
schmerzfrei — ein Sterben in Wiirde”
finden Sie hilfreiche Informationen.
SIE entscheiden, ob Sie sich mit dem
Thema auseinandersetzen wollen! Wir
sind jedenfalls fiir Sie da.

SANFT UND SCHMERZFREI

In der Broschiire ,,Sanft
und schmerzgfrei

— fiir ein Sterben in
Wiirde“ bieten wir viele
wertvolle Informati-
onen. Erbiltlich bei
der Krebshilfe in Threm
Bundesland oder als

Download unter:

www. krebshilfe.net
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Patientenrechte

Der Abschnitt 1 der
Patientencharta regelt
, Grundsétzliches”.

Artikel 2

Die Persénlichkeits-
rechte der Patienten
und Patientinnen sind

besonders zu schitzen.

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

Artikel 3

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

Die Patientenrechte sind in der

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

= Recht auf Behandlung und
Pflege

2 Recht auf Achtung der Wiirde
und Integritit

= Recht auf Selbstbestimmung

und Information

Recht auf Dokumentation

Besondere Bestimmungen fiir

Kinder

= Vertretung von
Patienteninteressen

= Durchfithrung von
Schadenersatzanspriichen

v ¥

» Haben Angehdrige ein
Mitbestimmungsrecht?
Bei volljihrigen Patienten haben
Angehérige grundsitzlich kein
Recht auf Mitbestimmung,
Ausnahme ist, wenn der Patient
(bei mangelnder Willensbildungs-
fahigkeit) im Vorhinein mit einer
Vorsorgevollmacht eine andere Per-
son (z. B. einen Verwandten oder
einen Angehérigen) zu seinem
Stellvertreter bestimmt hat. Eine
Ausnahme besteht auch, wenn es
sich um keine weitreichende medi-
zinische Entscheidung handelt. In
diesem Fall kann ein Verwandter
oder Angehériger mit der soge-

nannten ,gesetzlichen Vertretungs-
macht der nahen Angehérigen® fiir
den Patienten entscheiden (siehe
,Patientenverfligung®).

» Wer entscheidet, wenn der
Patient nicht ansprechbar
ist?

Wenn der Patient nicht selbst ent-

scheiden kann und eine verbind-

liche Patientenverfiigung vorliegt,
hat der Arzt nach dem festgelegten

Willen in der Patientenverfiigung

vorzugehen.

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

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



Patientenverfiigung

> Die Patientenverfiigung
Jeder Mensch (nicht nur Men-
schen mit einer fortgeschrittenen
Krebserkrankung!) sollte eine
Patientenverfligung erstellen,
wenn er/sie festhalten mochte,
welche medizinische MafSnahmen
getroffen werden diirfen, wenn
man zu einer diesbeziiglichen
Meinungsiuflerung selbst nicht
mehr in der Lage sein sollte (z. B.
bei Bewusstlosigkeit). Dies betrifft
vor allem Wiederbelebung sowie
lebensverlingernde Mafinahmen
wie kiinstliche Beatmung und
Ernihrung.

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

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

Sie bleibt fiir acht Jahre
verbindlich und muss dann wieder
bestitigt werden. Jede Person, die
eine Patientenverfiigung errichten
will, muss in der Lage sein, den
Grund und die Bedeutung der
abgelehnten Behandlung zu

verstehen.

> Patientenverfiigungs-
register
Jede Patientenverfligung kann
im Patientenverfﬁgungsregister
des dsterreichischen
Notariatskammer sowie der
Rechtsanwaltskammer registriert
werden. In Kooperation mit
dem Osterreichischen Roten
Kreuz besteht eine dsterreichweit
verfiigbare Einsichtmdéglichkeit
fiir Krankenanstalten in das
Patientenverfﬁgungsregister.

» Wen wabhle ich als
Vertrauensperson?
In der Patientenverfiigung kénnen
Sie eine Vertrauensperson bestim-
men (= ein Mensch Threr person-
lichen Wahl, der das Recht hat, im
gleichen Ausmaf$ wie Sie, Auskunft
tiber Thren Gesundheitszustand
zu bekommen, z. B. Angehorige,
Freunde, Kollegen, Ihr Hausarzt
etc.). Eine Vertrauensperson hat
jedoch kein Mitspracherecht bei
Entscheidungen.

Quelle und weitere
Informationen: https://

www.oesterreich.gv.at/
themen/soziales/

pflege/3.html
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Erwachsenenvertretung

Erwachsenenvertretung

Seit 1. Juli 2018 gibt es vier ver-
schiedene Formen der Vertretung
fiir Erwachsene:

» Vorsorgevollmacht

Die Vorsorgevollmacht ist die
grofitmégliche Form der Selbst-
bestimmung. Sie wird erst dann
wirksam, wenn die Person fiir die
davon umfassten Angelegenheiten
nicht mehr entscheidungsfihig ist.
In der Regel wird eine Vorsorge-
vollmacht einer nahestehenden
Person erteilt (z.B. Angehérige,
Freunde, etc.). Die Vorsorgevoll-
macht kann nur vor einem Notar,
einem Rechtsanwalt oder einem
Erwachsenenschutzverein (falls
ausreichend Kapazititen vorhan-
den sind) errichtet werden. Sie
muss schriftlich sein. Eine weitere
Voraussetzung fiir die Errichtung
ist die Geschiftsfahigkeit. Die
Vorsorgevollmacht wird im Oster-
reichischen Zentralen Vertretungs-

verzeichnis (OZVV) registriert.

» Gewahlte
Erwachsenenvertretung
Die ,gewihlte Erwachsenenver-
tretung’ ist eine ginzlich neu
eingefiihrte Vertretungsform.
Sie ist fiir jene Fille gedacht, in
denen nicht rechtzeitig vorgesorgt
wurde. Denn: Im Unterschied zur
Vorsorgevollmacht kann hier unter

bestimmten Voraussetzungen auch
eine nicht mehr voll handlungsfi-
hige Person noch einen gewihlten
Erwachsenenvertreter fiir sich
bestimmen.

» Gesetzliche
Erwachsenenvertretung
Die ,gesetzliche Erwachsenen-
vertretung” [oste mit 1. Juli 2018
die ,, Vertretungsbefugnis nichster
Angehoériger” ab. Sie kommt dann
in Betracht, wenn keine Vorsorge-
vollmacht oder gewihlte Erwach-
senenvertretung mehr moglich ist.

» Gerichtliche

Erwachsenenvertretung
Die bisherige Sachwalterschaft
wird durch die sogenannte
»gerichtliche Erwachsenenvertre-
tung” abgeldst. Erst wenn keine
der anderen Vertretungsformen
moglich ist (z. B. keine Ange-
hérigen fiir eine Vertretung zur
Verfligung stehen oder weil die zu
besorgenden Angelegenheiten zu
komplex sind) soll die gerichtliche
Erwachsenenvertretung in Betracht
kommen.

Quelle und weitere Informationen:
bttps://www.oesterreich. gv.at/themen/
soziales/erwachsenenvertretung und_vor-
sorgevollmacht bisher_sachwalterschafi/
Seite.2900301.html



https://www.oesterreich.gv.at/themen/soziales/erwachsenenvertretung_und_vorsorgevollmacht_bisher_sachwalterschaft/Seite.2900301.html
https://www.oesterreich.gv.at/themen/soziales/erwachsenenvertretung_und_vorsorgevollmacht_bisher_sachwalterschaft/Seite.2900301.html
https://www.oesterreich.gv.at/themen/soziales/erwachsenenvertretung_und_vorsorgevollmacht_bisher_sachwalterschaft/Seite.2900301.html
https://www.oesterreich.gv.at/themen/soziales/erwachsenenvertretung_und_vorsorgevollmacht_bisher_sachwalterschaft/Seite.2900301.html

Testament

Eigenhandiges Testament

Die meisten Menschen denken
nicht (gerne) an die eigene End-
lichkeit des Lebens und schon gar
nicht daran, ihren letzten Willen
zu formulieren. Viele Menschen
erleben es aber als sehr beruhi-
gend, wenn sie wissen, dass ihr
letzter Wille geregelt und festge-
halten wurde. Wir wollen Sie er-
mutigen, einen letzten Willen, eine
eigenhindige Verfiigung (frither

nur ,, Testament”) zu verfassen.

Ein Testament kann vor allem
vermeiden, dass nach dem Tod etwas
gegen den eigentlichen, persénlichen
Willen ausgefthrt wird. Dies inkludiert
materielle und immaterielle Wiinsche:

= Wem mochte ich z. B. Erspartes
hinterlassen?

= Wie soll mein Begribnis sein?

> Wer soll iiber mein Ableben
informiert werden?

= Wer soll sich um mein geliebtes
Haustier kiimmern?

2 Wem mdchte ich bestimmte
Lieblingsstiicke zukommen
lassen?

2 Wem mdchte ich vielleicht
nach meinem Tod etwas
mitteilen, wofiir ich zeit meines
Lebens keine Gelegenheit oder
nicht den Mut hatte?

» Was ist zu beachten?

Der gesamte Text muss vom
Testamentsverfasser eigenhindig
geschrieben und unterschrieben
werden (am Ende des Textes, mit
vollem Namen). Es ist zu empfeh-
len, auch ein Datum anzufiigen
(wichtig, falls mehrere Testamente
vorliegen). Zeugen sind nicht
notwendig. Das cigenhindige
Testament kann auch gegen cine
geringe Gebiihr bei einem Notar
oder einem Rechtsanwalt hinter-
legt werden.

*

> Registrierung

Zu empfehlen ist die Registrierung
des Testaments im Zentralen
Testamentsregister der Oster-
reichischen Notariatskammer
oder Rechtsanwaltskammer.

Im Sterbefall fragt der zustindige
Notar bei diesem Register an und
kann sich das Testament zusenden
lassen. Auf jeden Fall kann so ver-
hindert werden, dass jemand, der
das Testament findet und inhalt-
lich damit nicht einverstanden ist,
dieses unterschligt.

Quelle und weitere Informationen:
bttps:/lwww.oesterreich. gv.at/themen/doku-
mente_und_recht/erben_und_vererben/2/1/
Seite. 79103 1. html#Allgemeinelnformationen

* jm Gegensatz

zum eigenhéndigen
Testament steht

das fremdhéandige
Testament:
Fremdhéndiges
Testament: \Wird das
Testament mit einer
Schreibmaschine,

mit einem PC oder
handschriftlich von
einer dritten Person
geschrieben, liegt

ein fremdhéndiges
Testament vor, das
nur unter bestimmten
Voraussetzungen giltig
errichtet werden kann.
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,Pink Ribbon" in Osterreich

T LT i

Lesen Sie mehr zur
., Geschichte des

Pink Ribbon“in

der gleichnamigen
Krebshilfe-Broschiire.
Erhiltlich bei der
Krebshilfe in Threm
Bundesland oder als

Download unter:

wwuw.pinkribbon.at
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> GESCHICHTE

Die Geschichte des ,Ribbons®
begann 1979 in den USA, als die
Ehefrau eines im Iran entfiihrten
Amerikaners eine gelbe Schleife
als Zeichen ihrer Sorge an dem
Baum vor ihrem Haus befestigte
(,, Tie a Yellow Ribbon Round the
Ole Oak Tree“). Als Zeichen der
Solidaritit nahmen auch Freunde
und Nachbarn an dieser Aktion
teil.

Aus der ,gelben® Schleife wurde
dann 1991 die rote Schleife —
als Zeichen der Solidaritit mit
HIV/(Aids)-Erkrankten und fand
weltweite Verbreitung.

1992 schuf Evelyn Lauder
(Schwiegertochter der Griinderin
des Kosmetikunternehmens Estée
Lauder) die ,,rosa Schleife* und
wurde zur weltweiten Brustkrebs-
akeivistin. 2011 verlor Evelyn
Lauder ihren personlichen Kampf
gegen Krebs.

> PINK RIBBON IN
OSTERREICH

In Osterreich startete die ,,Pink

Ribbon Aktion“ im Jahr 2002. Im

Mittelpunke der jihrlichen Aktion

stehen drei Anliegen:

www.pinkribbon.at
https://www.facebook.com/pinkribbon.oesterreich

A Erinnerung an die Wichtigkeit der

Mammografie

A Aufruf zur Solidaritét mit Patientinnen

zur Enttabuisierung der Erkrankung

x Direkte und rasche Hilfe fur Frauen, die

an Brustkrebs erkrankt sind

> PINK RIBBON TOUR

Es ist der Osterreichischen Krebs-
hilfe sehr wichtig, Frauen in
GANZ Osterreich iiber die Wich-
tigkeit der Fritherkennung von
Brustkrebs zu informieren und mit
Patientinnen ins Gesprich zu kom-
men. Daher findet seit 2005 jeden
Oktober (internationaler Brust-
krebsmonat) die ,,Pink Ribbon
Tour® statt und macht in jedem
Bundesland halt - auf Haupt-
plitzen, in Shopping Centers uvm.
Das Krebshilfe-Team arbeitet dabei
eng mit lokalen Gesundheitsexper-
ten, Partnern, Arzten und Medien
zusammen. Alle Informationen zur

jahrlichen Pink Ribbon Tour fin-
den Sie unter www.pinkribbon.at.

Sie sind herzlich eingeladen, beim
Pink Ribbon Tour Stopp in Ihrem
Bundesland dabei zu sein!

https://www.instagram.com/pinkribbonoesterreich

©)



https://www.krebshilfe.net/
https://www.krebshilfe.net/
https://www.facebook.com/pinkribbon.oesterreich
https://www.instagram.com/pinkribbonoesterreich/

Pink Ribbon" in Osterreich

... mehr als eine rosa Schleife.

> DAS OSTERREICHISCHE
PARLAMENT TRAGT DAS
PINK RIBBON
Seit 2011 trigt das Osterreichische
Parlament zum Internationalen
Brustkrebstag (1.10.) die rosa
Schleife — als Zeichen der So-
lidaritit mit Erkrankten und
Angehorigen und als Ausdruck
der Hoffnung auf Heilung. Diese
groffartige Initiative hat Barbara
Prammer erstmals 2011 ins Leben

gerufen.

> SPENDEN FUR DIE
SOFORTHILFE
Ein wesentlicher Teil der Aktion
besteht aus dem Sammeln von
Spenden fiir die Beratung von
Brustkrebspatientinnen und die
finanzielle Unterstiitzung fiir jene
Frauen, die durch die Erkrankung
an Brustkrebs auch in finanzi-
elle Not geraten sind. Seit 2002
sammelten Unternehmen und Pri-

www.pinkribbon.at
https://www.facebook.com/pinkribbon.oesterreich

vatpersonen {iber 8 Mio. Euro an
Spenden, womit mehr als 86.000
Mal Brustkrebspatientinnen rasch,
unbiirokratisch und gezielt gehol-
fen werden konnte. Die ordnungs-
gemifSe und zweckgewidmete
Verwendung wurde jedes Jahr vom
Spendengiitesiegelpriifer bestitigt.
Nihere Informationen zur Verwen-
dung der Spenden finden Sie auf

der nichsten Seite.

> Spenden fiir die Aufklarung
und Information
In all den Jahren wurden hundert-
tausende Krebshilfe-Broschiiren
,Krebsvorsorge fiir Frauen“ und
Brustkrebes* an Frauen und Arzte
versandt und von Osterreichs Apo-
theken, Filialen der Pink Ribbon
Partner und den Krebshilfe-
Beratungsstellen ausgegeben. In
ganz Osterreich fanden jeden
Oktober — dem internationalen
Brustkrebsmonat — zahlreiche Ver-
anstaltungen zum Thema Brust-
krebsvorsorge und -fritherkennung
statt. Dafiir wurden von 2002
- 2019 insgesamt € 2,297.503
benétigt. Diese Summe wurde
zweckgewidmet von den Pink
Ribbon Partnern zur Verfiigung
gestellt und ebenso zweckgewid-
met von der Krebshilfe eingesetzt.

https://www.instagram.com/pinkribbonoesterreich

@

Hier finden Sie den

, Pink Ribbon Film” aus
Anlass des 15 Jahre
Jubildums.

Holen Sie sich das
Video auf Ihr Handy!
Anleitungen finden Sie
auf Seite 3.

https://lyoutu.be/pAEa-
oaCgixw
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... mehr als eine rosa Schleife.

» Spendenverwendung

fur die Brustkrebsforschung
€ 37.891 wurden 2002 - 2019 fiir
die Brustkrebsforschung gespendet
und von der Krebshilfe ebenso
verwendet.

» Spendenverwendung

fir die Soforthilfe
Aus dem Verkauf limitierter Pink
Ribbon Produkte, durch Pink
Ribbon Events, die Pink Ribbon
Shopping Days und Pink Ribbon
Breakfasts erhielt die Krebshilfe
€ 5,445.000 (2002 - 2019).
Diese ebenfalls zweckgewidmeten
Spenden wurden ausschlieflich
fur die direkte Unterstiitzung von

Brustkrebspatientinnen in ganz
Osterreich verwendet.

Rd. 90.000 Mal (Stand Februar 2020)
erhielten Brustkrebspatientinnen
kostenlos psychookologische Beratung
und Begleitung, 1.300 Patientinnen zu-
satzlich finanzielle Unterstiitzung, weil
sie durch die Erkrankung in finanzielle
Not geraten sind.

Alle Informationen zu der Ge-
schichte des ,,Pink Ribbon“ in
Osterreich und zu den einzelnen
Aktionen und den Menschen hin-
ter den Aktionen finden Sie in der
Broschiire ,,Geschichte des Pink
Ribbon“.

,Im Namen der Osterreichischen Krebshilfe danke ich allen, die mit
viel Engagement, Kreativitdt und Arbeitseinsatz dieses groBartige
Spendenergebnis méglich gemacht haben. Diese Hilfsbereitschaft
und Solidaritét ist gleichermaBen beeindruckend und berihrend.

Ein herzliches Danke auch im Namen aller Patientinnen und Fami-
lien, die dank der Spenden aus der Pink Ribbon-Aktion Hilfe und
Unterstitzung erhielten.”

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

Gemeinsau gegewv Brustkrels:
AUS LIEBE ZUM LEBEN.
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Von uns - flir Sie !

Mit nachstehenden Produkten kénnen Sie die Arbeit der Osterreichischen Krebshilfe
direkt unterstiitzen. Wir wiirden uns sehr freuen und sagen DANKE!

Pink Ribbon Pink Ribbon Pink Ribbon
STOFFSCHLEIFE CRYSTAL META CRYSTAL
Stoffschleife zum Anstecken, Brosche ca. 3,7 x 2 cm, 2 reihig, Brosche ca. 4,5 x 3 cm, 3-reihig, mit
erhéltlich bei der Krebshilfe in mit Swarovski-Crystals. Erhéltlich Swarovski-Crystals. Das 3-farbige ,, Pink
Ihrem Bundesland gegen eine bei der Pink Ribbon Tour und der Ribbon Meta Médels Crystal” steht fir die
freiwillige Spende von € 2. Krebshilfe in Ihrem Bundesland Solidaritdt mit Frauen, die mit der Diagnose
gegen eine freiwillige Mindest- metastasierter Brustkrebs konfrontiert sind,
spende von € 30. und ist gegen eine freiwillige Spende in der
Héhe von € 30 bei der Krebshilfe in Ihrem
Bundesland erhéltlich.

R Buch ,MUTMACHERINNEN"
Die Schriftststellerin Julya Rabinowich, die Starfotografin Sabine Hauswirth
und die langjahrige Pink Ribbon Partnerin Uschi Péttler-Fellner gaben dieses
w 'mﬂ q ﬁ wunderbare Buch zugunsten der Krebshilfe heraus. Im Mittelpunkt stehen
| L=l = 1 9 12 Frauen, die stellvertretend fiir tausende Frauen, ihre Geschichte und
“ ihre Erfahrung mit der Erkrankung erzéhlen. Erhéltlich um € 24,90 im gut
sortierten Buchhandel (ISBN Nr. 978-3-20007184-1). Der Reinerl6s geht

 Dem KREBS ein an die Osterreichische Krebshilfe zur direkten Hilfe und Unterstiitzung von
LACHELN entgegenhalten Brustkrebspatientinnen.

Pink Ribbon MINS mit Stoffbeutel
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Die MINS-Masken sind 2-lagig mit Einschubmdglichkeit, aus ;!:. Foe,
schadstofffreiem hochwertigem Baumwoll-Popelin, zertifiziert nach l:%:(, Rj
S

ot

STANDARD 100 by Oeko-Tex, Zertifikatsnr.: A18-1158, waschbar bei
60°C. Die , Pink Ribbon MNS-Masken inkl. Stoffbeutel sind um € 29
tber den Online-Shop von gabarage upcycling design www.gabarage.at =
und in den gabarage-Stores in Wien und St. Pélten erhéltlich.

i‘%
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Die Osterreichische Krebshilfe ist 6sterreichweit fiir Sie da:

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

Beratungsstellen
im BURGENLAND

Voranmeldung zur persénlichen Beratung

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

7202 Bad Sauerbrunn, Hartiggasse 4
(Der Sonnberghof)

7000 Eisenstadt, Siegfried Marcus-Straf3e 5
(OGK)

7540 Giissing, Grazer Strafe 15
(A.6. Krankenhaus)

7100 Neusiedl am See, Gartenweg 26 (OGK)

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

7350 Oberpullendorf, Gymnasiumstrafle 15
(OGK)

Beratungsstelle
in KARNTEN

Voranmeldung zur persénlichen Beratung

in unserem Biiro unter:

Tel.: (0463) 50 70 78

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

Beratungsstellen
in NIEDEROSTERREICH

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

Tel.: (050766)12-2297 oder 2279

Fax: (050766)12-2281
krebshilfe@krebshilfe-noe.at

www.krebshilfe-noe.at

3100 St. Pslten, Kremser Landstrafle 3
(bei OGK)

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

3680 Persenbeug, Kirchenstrafle 34,
(Alte Schule Gottsdorf)
Tel.+Fax: (07412) 561 39

persenbeug@krebshilfe-noe.at

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

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

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

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

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

Beratungsstellen
in OBEROSTERREICH

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

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

www.krebshilfe-ooe.at

4820 Bad Ischl, Bahnhofstr. 12 (OGK)
Tel.: (0660) 45 30 441

beratung-badischl@krebshilfe-ooe.at

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

beratung-braunau@krebshilfe-ooe.at

4070 Eferding, Vor dem Linzer Tor 10
(Rotes Kreuz)
Tel.: (0664) 166 78 22

beratung-eferding@krebshilfe-ooe.at

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

beratung-freistadt@krebshilfe-ooe.at

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

beratung-gmunden@krebshilfe-ooe.at

4560 Kirchdorf, Krankenhausstrafle 11
(Rotes Kreuz), Tel.: (0732) 77 77 56

beratung-kirchdorf@krebshilfe-ooe.at

4320 Perg, Johann Paur-Strafle 1,
(Beratungsstelle Famos)

Tel.: (0664) 166 78 22
beratung-perg@kre bshilfe-ooe.at

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

beratung-ried@krebshilfe-ooe.at

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

beratung-rohrbach@krebshilfe-ooe.at

4780 Schirding, Alfred-Kubin-Strafle 9 a-c
(FIM — Familien- & Sozialzentrum)
Tel.: (0664) 44 66 334

beratung-schaerding@krebshilfe-ooe.at

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

beratung-steyr@krebshilfe-ooe.at

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

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

4600 Wels, Grieskirchnerstr. (Rotes Kreuz)
Tel.: (0664) 547 47 07

beratung-wels@krebshilfe-ooe.at

www.krebshilfe.net 89
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Die Osterreichische Krebshilfe ist dsterreichweit fiir Sie da:

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

Beratungsstellen
in SALZBURG

Voranmeldung zur persdnlichen Beratung fiir
alle Beratungsstellen in Salzburg unter:

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

www.krebshilfe-sbg.at

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

5110 Oberndorf bei Salzburg,

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

Personliche Beratung nach tel. Voranmeldung
jeden Donnerstag, nachmittags

5400 Hallein, Krankenhaus Hallein,
Biirgermeisterstrafle 34. Personliche Beratung
nach tel. Voranmeldung,

jeden 2. Montag im Monat

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

5620 Schwarzach, St. Veiter Strafle 3,

Haus Luise

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

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

Beratungsstellen
in der STEIERMARK

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

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

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

fiir alle steirischen Bezirke:

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

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

8230 Hartberg, Rotkreuzpl. 1, (Rotes Kreuz)

8530 Deutschlandsberg, Radlpafistrafie 31
(Rotes Kreuz)

8680 Miirzzuschlag, Grazer Strafie 34
(Rotes Kreuz)

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

8786 Rottenmann, Hauptstr. 109¢
(Rotes Kreuz)

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

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

Beratungsstellen
in TIROL

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

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

www.krebshilfe-tirol.at

Psychoonkologische Beratung in folgenden

Sozial- u. Gesundheitssprengeln:

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

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

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

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

sowie in:

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

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

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

- Kitzbiihel: MMag. Dr. Astrid Erharter-Thum
Tel. (0681)10405938

- Tarrenz: DSA Erwin Krismer, Pfassenweg 2,
Tel. (0676) 7394121

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

Bitte um telefonische Terminvereinbarung.

Wenn's weh tut!

01450

Ihre telefonische
Gesundheitsberatung

Beratungsstellen
in VORARLBERG

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

beratung@krebshilfe-vbg.at

www.krebshilfe-vbg.at

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

beratung@krebshilfe-vbg.at

Beratungsstelle in WIEN

1200 Wien, Brigittenauer Linde 50-54,

4. Stg./5.0G

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

www.krebshilfe-wien.at

Osterreichische Krebshilfe Dachverband

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

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

Lassen Sie sich helfen!

Die Krebshilfe-Beraterinnen
und Berater nehmen sich Zeit,
horen zu und helfen.
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Die Osterreichische Krebshilfe dankt
allen Experten fir den wertvollen Beitrag.

Q:GH

Marnsnioges & risioge
AUSTRIAN BREAST & COLORECTAL
CANCER STUDY GROUP

Die Osterreichische Krebshilfe dankt
den Kooperationspartnern.
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