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Uber uns

Osterreichische Krebshilfe — seit 1910

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

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

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

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.
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Ein Wort

Ein Wort zur Einleitung

Internationale Studien zur medizinischen und
psychosozialen Situation junger Krebspatientlnnen belegen,
dass es in wesentlichen Bereichen grofle Unterschiede
gegeniiber ilteren an Krebs erkrankten PatientInnen

gibt. In Osterreich ist die Datenlage dazu allerdings noch
ausbaufihig. Entsprechend wenig Aufmerksamkeit hat das
Thema AYA (Adolescents and Young Adults) — gemeint
sind junge Frauen und Minner im Alter zwischen 15

und 39 Jahren — bislang in der 6ffentlichen Diskussion
gefunden. Die Broschiire soll daher einerseits einen
lebensnahen Eindruck vermitteln, wie es ist, in jungen
Jahren mit einer Krebsdiagnose konfrontiert zu sein. Sie
soll aber zugleich bislang wenig beachtete Fragen und
Problemfelder im Zusammenhang mit der Lebenssituation
junger KrebspatientInnen aufzeigen, um hoffentlich eine
gesellschaftliche Diskussion zum Thema AYA in Gang zu
setzen. Aus Liebe zum Leben.

In letzter Zeit fillt auf, dass sich immer mehr junge
Menschen an die Beratungsstellen der Osterreichischen
Krebshilfe wenden. Grund genug, nicht nur ein Wiener
Pilotprojekt in Form einer psychologisch geleiteten
Gesprichsgruppe fiir ,,Young Patients“ ins Leben zu rufen,
sondern uns insgesamt intensiver mit der Lebenssituation
und vor allem mit den spezifischen Bediirfnissen junger
Frauen und Minner mit einer Krebserkrankung auseinander
zu setzen. Was liegt also niher, als eine Broschiire speziell
fiir AYA herauszubringen mit speziellem Focus auf Themen
wie Familienplanung und Kinderwunsch oder Ausbildung
und Beruf. Wir freuen uns, wenn Sie sich als junge Frau
oder als junger Mann mit einer Krebsdiagnose in dieser
Broschiire da oder dort wiederfinden und sie Thnen

hilft, sich in der neuen, komplexen und beingstigenden
Lebenssituation ein wenig besser zu orientieren.

Aus Liebe zum Leben.



Ein Wort zur Einleitung

Es ist hochste Zeit zu handeln!

Ein gesundheitspolitisches Statement

Anita KIENESBERGER

Vorsitzende CCl Europe

Childhood Cancer International-

Europe

Seit vielen Jahren wissen wir, dass AYA (Adolescents and
Young Adults = Jugendliche und junge Erwachsene) cine
bessere Prognose hitten, wenn das Augenmerk aller auf dieser

Gruppe lige.

In der Forschung und Behandlung — medizinisch,
psychosozial und pflegerisch — brauchen diese PatientInnen
jetzt unsere gemeinsame Anstrengung, um endlich auch
das zu erreichen, was in der Kinderonkologie schon
selbstverstindlich ist:

* cine osterreichweite Arbeitsgruppe aller Stakeholder
* cine aktive Einbindung von PatientInnen
* gesundheitspolitisches Handeln

Wir als CCI Europe (Childhoodcancer International-Europe)
sind Teil eines europaweiten Netzwerks, das sich um diese
Altersgruppe und deren unerfiillte Bediirfnisse bemiiht — das
sollten wir auch auf nationaler Ebene versuchen!
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10 Forderung

Beriicksichtigung der speziellen medizinischen Anforderungen von AYA
sowohl im Bereich der padiatrischen Onkologie, als auch im Bereich der internistischen
Onkologie. D.h. sowohl bei Arztinnen, die Kinder und Jugendliche behandeln, als auch bei
jenen, die Erwachsene behandeln.

Erstellen gemeinsamer Behandlungs- und Betreuungskonzepte
im Rahmen von Kinder- und Erwachsenen-Onkologie.

Aufmerksamkeit fiir den wichtigen Lebensbereich Sexualitat
Angste ansprechen und Méglichkeiten aufzeigen.

Aufmerksamkeit fiir das wichtige Thema , Erhalt der Fertilitat” bei Kinderwunsch
medizinisch, psychologisch und betreffend die Finanzierung.

Aufmerksamkeit fiir das wichtige Thema Ausbildung, Beruf und Karriere
als personliche, soziale und finanzielle Zukunftsperspektive.

Aufmerksamkeit fiir mégliche Langzeitfolgen der Therapien und Nachsorge
es macht einen Unterschied, ob man mit 20 oder 30 Jahren erkrankt oder
ob man doppelt oder drei Mal so alt ist.

Mehr klinische Studien
um die spezielle Funktionsweise von Tumoren in dieser Altersgruppe besser zu verstehen
und maBgeschneiderte Behandlungskonzepte anbieten zu kénnen.

Entwicklung zielgerichteter Medikamente/Testen von bestehender Medikationen
in der Zielgruppe der 15-39 Jahrigen (CCl <Childhood Cancer International> Europe’s AYA
working group, 2020, Carina Schneider, Josefien Vermeersch, Anita Kienesberger).

Aufmerksamkeit fiir Vorsorge und Fritherkennung

weil auch Jugendliche und junge Erwachsene an Krebs erkranken kdnnen.

(CCl Europe’s AYA working group, 2020, Carina Schneider, Josefien Vermeersch, Anita
Kienesberger).

Aufmerksamkeit fiir das Informationsbediirfnis
Information reduziert Angst und unterstltzt die Bereitschaft,
das Behandlungskonzept aktiv mitzutragen.
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Allgemeine Einleitun

AYA? Wer ist das?

Hast Du/haben Sie schon
einmal etwas von AYA
gehort?

In den letzten Jahren wird der Per-
sonengruppe der jiingeren Erwach-
senen verstirkt Aufmerksamkeit
gewidmet. Gemeint ist die Alters-
gruppe von 15 bis 39 Jahren. Aus
dem englischen tibernommen wird
diese Gruppe als AYA (adolescents

and young adults) bezeichnet.

AYA =
Adolescents and Young Adults
(Jugendliche und junge Erwachsene)

Es hat sich zuletzt immer mehr
herauskristallisiert, dass Krebs-
erkrankungen in dieser Altersgrup-
pe ein weites Spektrum mit einer
speziellen Tumorbiologie umfas-
sen, die von jener jiingerer und
ilterer PatientInnen abweicht.

Wobsei es natiirlich einen groflen
Unterschied macht, ob man mit
15 oder mit 39 Jahren an Krebs
erkrankt — dennoch hat Krebs in
dieser jungen Altersgruppe vieles
gemeinsam:

¢ Die Anzahl der Neuerkran-
kungen ist geringer als in der

Altersgruppe ab 40 Jahren

* Junge Patientlnnen erkranken
an manchen Krebsarten hiufiger
als Menschen iiber 40, an anderen
seltener (prozentuell gesehen)

* Die psychischen und sozia-

len Lebensumstinde von AYA
unterscheiden sich in vielen
Bereichen stark von denen ilterer
Patientlnnen

* Es gibt international vergleichs-
weise wenige Forschungsergebnisse
tiber die Gruppe der AYA und
daher derzeit leider auch noch we-
niger valide Ergebnisse zu verschie-
denen wichtigen Themenbereichen

Speziell herausfordernd ist die
Schnittstelle zwischen der
pidiatrischen Onkologie (also der
Behandlung von Krebs im Kindes-
alter bis 18 Jahre) und der Onko-
logie im Erwachsenenbereich ab 18
Jahren. Hier gibt es in Osterreich
derzeit noch kaum standardisier-
te Schnittstellenkonzepte.

Dabei wissen wir, dass gut abgesi-
cherte Informationen ein Haupt-
bediirfnis junger Patientlnnen
sind. Umfassende Erkenntnisse
zur Erkrankung selbst, zu ihren
Behandlungen, Nebenwirkungen
und Spitfolgen, zu ihren Aus-
wirkungen auf Selbstbild und




Allgemeine Einleitung

Korperbild, auf Fertilitit, Partner-
schaft und Familie, auf Ausbildung
und Beruf sowie Informationen

zu Unterstiitzungsangeboten, zu
Ernihrungsfragen, zu Bewegung
und Sport oder zu komplementir-
medizinischen Mafinahmen sind
entscheidend dafiir, wie gut Du/
Sie durch die schwierige Zeit der
Erkrankung kommst/kommen.

Auch nach Abschluss der in den
meisten Fillen erfolgreichen medi-
zinischen Behandlungen kénnen
die Krankheitserfahrungen und
deren Langzeitfolgen zu groflen
Einschrinkungen des physischen
und psychischen Wohlbefindens
fithren. Die Forschung speziell zur
Situation der AYA steckt internati-
onal allerdings im wahrsten Sinne
des Wortes noch in den Kinder-
schuhen. Auch in Osterreich ist
die Zielgruppe AYA noch ein in
weiten Teilen unerforschtes Feld.
Sowohl im medizinischen Bereich,
als auch beziiglich der speziellen
psychosozialen Situation.

Um die Lebensqualitdt Deiner/
Threr Altersgruppe zu verbessern,
bedarf es dringend der Entwick-
lung und Implementierung spe-
zifischer AYA-Versorgungsange-
bote mit Schnittstelle padiatrische
und , Erwachsenen®-Onkologie.

Wir wollen mit dieser Broschiire
aufzeigen, in welchen Bereichen
bei AYA sogenannte ,,unmet
needs® bestehen. Denn gerade in
Deiner/Ihrer Altersgruppe gibt es
ein hohes und hiufig unerfiilltes
Bediirfnis nach altersgemifier
Unterstiitzung.

Wir sehen diese Broschiire als
positiven Anstof zur wichtigen
offentlichen und fachspezifischen
Diskussion der Lebenssituation
von AYA in allen ihren Dimen-
sionen — medizinisch, emotional
und sozial.

Jugendliche und junge Erwachsene
haben ein hohes und haufig
unerfiilltes Bedurfnis (, unmet
needs”) nach altersgerechter
Versorgung!



Ich habe Krebs — was passiert jetzt?

Ich habe Krebs — was passiert jetzt?

Als junge Frau oder junger Mann
beschiftigt man sich normalerwei-
se nicht mit dem Thema Krebs-
erkrankung oder Sterben (aufSer
ein Mitglied der Familie ist er-
krankt). In diesem Lebensabschnitt
dreht sich alles darum, herauszu-
finden, wer man ist, was einem
wichtig ist, wie man sein Leben
fithren will, was man erreichen will
— der Blick ist hoffnungsvoll in die
Zukunft gerichtet.

Themen, die aufgrund der Schock-
diagnose Krebs auf einmal ganz
plotzlich und massiv ins Leben
treten, sind normalerweise ganz
weit weg — das sind Themen fiir
salte“ Menschen. Deshalb fiithlen
sich Jugendliche oder junge
Erwachsene mit so einer Diagno-
se besonders einsam und allein.
Auf der Onkologie trifft man meist
PatientInnen, die um einiges ilter
sind als man selbst. Oft stellt sich
dann die Frage:

,Warum gerade ich?”
,Habe ich etwas falsch gemacht?”
, Woher kommt der Krebs?"

Manche Krebsarten sind erblich
bedingt wie z. B. der genetisch
bedingte Brustkrebs. Generell ist
die Entstehung von Krebs je-
doch ein komplexer Prozess, dem

viele unterschiedliche Ursachen
zugrunde liegen. Einen Anteil am
personlichen Krebsrisiko haben
grundsitzlich z. B. Lebensstil-
faktoren wie Rauchen, ungesunde
Ernihrung, Alkohol, UV-Strahlen
und auch Bewegungsmangel.
Aber es gibt immer wieder Krebs-
patientlnnen, auf die keine dieser
Lebensstilfaktoren zutreffen.

An Krebs erkranken zwar vor-
wiegend iltere Menschen, aber
auch Kinder und eben auch junge
Frauen und Minner. Krebs ist
daher nicht nur eine Erkrankung
des hoheren Alters (obwohl man
das oft so wahrnimmt) und gerade
deshalb ist diese Diagnose in
jungen Jahren fiir Betroffene so
erschiitternd.

Krebs kann leider jeden und
jede in jedem Alter treffen.

Mich trifft keine Schuld

Es ist schwierig, DIE eine Ursache
fir die Erkrankung zu finden. Be-
sonders wichtig ist uns in diesem
Zusammenhang zu betonen: Es
gibt KEINEN Beweis dafiir, dass
die Ursachen von Krebserkran-
kungen in der Psyche liegen.
Weder die schmerzhafte Trennung
von der ersten groffen Liebe, noch




Mag. Katharina
GRUBER

Klinische Psychologin
und Gesundheits-
psychologin,
Osterreichische
Krebshilfe Wien

2016 haben wir in der
Krebshilfe Wien die
Young Patients Gruppe
ins Leben gerufen, da
wir immer wieder mit
jungen onkologischen
Patientinnen zu tun
hatten, die ihresglei-
chen in den Spitalern
gesucht haben. Oft
habe ich in Einzel-
gesprachen mit jungen
Patientinnen gehdrt,
dass sie sowohl von
Mitpatientinnen als
auch vom Kranken-
hauspersonal mitleidig
angesehen werden und
Kommentare héren
wie: ,So jung und auch
schon Krebs”, was
héufig als sehr bela-
stend erlebt wird. Viele
haben das Gefiihl,

»

Ich habe Krebs — was passiert jetzt?

Stress mit den Eltern, bei der Aus-
bildung oder im Job ,,verursachen®
die Entstehung von Krebs. Es
macht auch keinen Unterschied,
ob ich mich leicht krinke oder ob
ich mir Dinge schnell zu Herzen
nehme, es spielt keine Rolle, ob
ich mich zu sehr anpasse und zu
wenig auf meine eigenen Bediirf-
nisse achte — all diese Dinge haben
nichts damit zu tun, ob ich an
Krebs erkranke oder nicht; auch
wenn man das manchmal vielleicht
hort. Es trifft die Extrovertierten,
die Introvertierten, die Lustigen,
Traurigen, die Ausgeglichenen, die
Hektischen. Sie miissen sich also
keine Gedanken dariiber machen,
ob Ihre Erkrankung etwas mit
Threr Persénlichkeit oder ihrem
Charakter zu tun hat.

Nur weil die Krankheit Sie so jung
Lerwischt”, heiBt das nicht, dass
Sie etwas falsch gemacht haben
oder dass etwas mit Ihnen nicht
stimmt.

Auflerdem sind Sie nicht allei-

ne mit Threr Diagnose in Threm
jungen Alter. Auch wenn Sie sich
manchmal so fiihlen als wiren Sie
plotzlich um mindestens 50 Jahre
gealtert, so sind Sie nach wie vor
ein junger Mensch, der nun einen

schwierigen Weg vor sich hat. Und
jeder meistert ihn auf seine eigene

Art und Weise.

Die Krebserkrankung stellt Sie vor
véllig neue Herausforderungen.
Herausforderungen, die sich in
diesem Alter normalerweise nicht
stellen und die auch Thre Freunde
so nicht kennen. Aber iiberlegen
Sie trotzdem einmal, wie Sie in der
Vergangenheit schwierige, heraus-
fordernde, fiir Sie neue Situationen
gemeistert haben.

Schauen Sie jetzt gut auf sich,
iiberlegen Sie, welche Dinge Thnen
gut tun. Was stirke Sie jetzt in
dieser schwierigen Zeit? Ist es
Bewegung in der frischen Luft,
sind es Gespriache und/oder Un-
ternehmungen mit Freunden oder
Familie? Sie kennen sich selbst am
besten, auch wenn der Krebs jetzt
fur Sie Vieles in Frage stellt.
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Ich darf auch mal NEIN sagen!
Eine Krebserkrankung ist nicht
nur fiir die Betroffenen selbst,
sondern auch fiir Familien und
Freunde ein grofler Schock und
manche wissen dann nicht genau,
wie sie jetzt am besten mit Ihnen
umgehen sollen. Gerade fiir Eltern
oder Grofeltern ist es besonders
schwierig, mit der Erkrankung
eines Kindes/Enkelkindes um-
zugehen — normalerweise sind es
die Alteren, die vor den Jiingeren
erkranken.

Ratschlage und Tipps kdnnen
auch belasten und nerven

Die Hilflosigkeit des Umfelds
fithrt oft dazu, dass man viele Rat-
schlige und Tipps erhilt. Vielleicht
bekommen Sie so etwas zu héren
wie ,,Wenn Du positiv denkst,
dann wird das schon“ oder man er-
zihlt Thnen von Krankengeschich-
ten von anderen Personen. Das
kann mehr belastend als entlastend
sein. Vielleicht geht es IThnen auch
auf die Nerven, stindig gefragt zu
werden ,,Wie geht es Dir?“ oder
stindig tiber die Krebserkrankung
reden zu miissen. Oft hilft es
Threm Umfeld, wenn Sie ihnen
eine ,,Gebrauchsanweisung® fiir
sich geben, wie z. B. ,Ich méchte
nicht die ganze Zeit iiber mei-

ne Erkrankung reden. Wenn es
wichtige Infos gibt, erzihle ich sie
dir." ,Lass mich meine eigenen
Entscheidungen beziiglich meiner
Behandlung treffen®, ,Behandle
mich doch bitte genauso wie vor
der Erkrankung® oder ,,Oft ist es
mir zu viel, Krankengeschichten
von anderen zu horen, bitte lass
uns das Thema wechseln®.

Jetzt helfen wirklich gute
Freunde

Aufgrund der Behandlungen ist es
Thnen vielleicht nicht mehr még-
lich, so viel Zeit wie frither mit

ihrem Freundeskreis zu verbringen.

Vielleicht entsteht auch das Ge-
fuhl, sich von einigen zu entfrem-
den oder etwas zu verpassen. Im
Gegensatz zu lhren Freunden fehlt
Thnen vielleicht die Energie, bei
frither ganz alledglichen Aktivi-
titen mitzumachen, wie z. B. beim
gemeinsamen Sport oder beim
Ausgehen.

Besprechen Sie mit lhren Freunden,
wo Sie gut mitmachen konnen,
damit Sie wieder gemeinsame
Erlebnisse haben, die sie
verbinden.

»

in ihrer Altersgruppe
mit ihrer Erkrankung
alleine da zu stehen. In
der Gruppe fihlen sie
sich weniger allein und
verstanden, sie kénnen
von den Erfahrungen
der anderen profitieren
und wieder ,dazu
gehdren”. Junge onko-
logische Patientinnen
haben noch fast ihr
ganzes Leben vor sich,
und ihre Bedlirfnisse
sind daher andere als
die élterer Patientinnen.
Wichtige Themen in
dieser Altersgruppe
sind zum Beispiel das
Thema Partnerschaft,
Sexualitat, Kinder-
wunsch, Ausbildung
oder der Wiederein-
stieg in den Beruf.

Mit dieser Broschdire
mdchten wir dem
Informationsbed(irfnis
junger Patientinnen
nachkommen, ihnen
Vernetzungsméglich-
keiten vorstellen und
sie damit unterstitzen.



In der Krebshilfe-
Broschiire ,,Angehirige
und Krebs* finden

Sie viele hilfreiche

Informationen und

Tipps zum Umgang
mit Angehirigen. Die
Broschiire ist kostenlos
bei der Krebshilfe in
Ihrem Bundesland
erbiltlich und steht
auch zum Download
unter

wwuw. krebshilfe.net
zur Verfligung.

Ich habe Krebs — was passiert jetzt?

Dennoch berichten onkologische
PatientInnen immer wieder, dass
sich in dieser schwierigen Situation
im Freundeskreis die ,,Spreu vom
Weizen“ trennt. Manche Freund-
schaften verlieren sich, gleich-
zeitig riicken aber auch plétzlich
Menschen niher, von denen man
es nicht erwartet hiitte.

Héren Sie in sich hinein: Zu
wem tut mir der Kontakt momen-
tan gut, bei wem fiihle ich mich
verstanden?

Sprechen Sie offen iiber Thre
Gefiihle: Aufgrund der Krebs-
erkrankung setzt man manchmal
die Priorititen anders und/oder
andere Themen treten stirker in
den Vordergrund als davor — das
bringt manchmal mit sich, dass
man sich nun anderen Menschen
niher fiihlt als vor der Diagnose.

Je nachdem welche Art der
Behandlung Sie in Anspruch neh-
men miissen, kommt es auch zu
kérperlichen Verinderungen (z.B.
Operationsnarben, Haarverlust
aufgrund der Chemotherapie). Das
kann Sie im Selbstwert erschiittern
— die Krankheit wird sichtbar.

Fiir das Aufere gibt es Moglich-
keiten, diese Verinderungen zu
kaschieren wie z. B. durch eine Pe-
riicke, Make-up, Kleidung. Doch
auch innerlich muss man sich
mit diesen unfreiwilligen Verin-
derungen auseinandersetzen und
Sie stellen sich vielleicht die Frage:
»Wer bin ich denn jetze?“ Bislang
habe ich mich aktiv, jung und vital
gefiithle und plétzlich bin ich krank
und fiithle mich vielleicht unattrak-
tiv und vielleicht sogar ,alt*.

Eine Krebsdiagnose erschiittert
nicht nur kdrperlich, sondern auch
seelisch.

Uberlegen Sie, was Sie ausmacht:
Was sind Thre Interessen? Wobei
fithlen Sie sich wohl? Was schitzen
Thre Freunde an Thnen? Was kén-
nen Sie gut? Sie sind mehr als Thre
Krebserkrankung! Es gibt so viel,
dass Sie als Menschen aus- und
einzigartig macht — besinnen Sie
sich darauf! Und genau diese Ein-
zigartigkeit macht Ihren Charme
und Thre Attraktivitit aus!

Nachdem die Behandlungen
iiberstanden sind, fragen Sie sich


https://www.krebshilfe.net/

Ich habe Krebs — was passier

vielleicht: ,,Will ich wieder in mein
altes Leben zuriick?“ oder ,,Muss
ich mich verindern, nachdem ich
die Krankheit {iberstanden habe?“.
Da gibt es kein richtig oder falsch
— das, was sich fiir Sie gut anfiihlt,
passt fiir Sie. Erinnern Sie sich
daran, Sie haben NICHTS falsch
gemachg, Sie diirfen und sollen
auch jetzt wihlen, wie Sie Ihr Le-
ben weiterfiihren wollen. Es liegt
noch Vieles vor Thnen und das
diirfen und sollen Sie nach Thren
Wiinschen ausgestalten.

Austausch mit anderen in
meinem Alter

Es gibt auflerdem die Moglichkeit,
sich mit gleichaltrigen Patient-
Innen in dhnlichen Lebenssituati-
onen auszutauschen, was viele als
hilfreich empfinden. Informatio-
nen zu den jeweiligen Angeboten
der Osterreichischen Krebshilfe
und anderer wichtiger Anlaufstel-
len finden Sie in dieser Broschiire.

Ausgebremst auf meinem
Lebensweg

Die Krebserkrankung trifft Sie
vielleicht in einer Phase Thres
Lebens, in der Sie sich iiber Thre
Selbstindigkeit freuen wie z.B.
tiber die erste eigene Wohnung,
finanzielle Unabhingigkeit, tiber

Thre Ausbildung, Ihren Job oder
was sonst gerade bei Ihnen ansteht.
Durch die Erkrankung sind Sie
»ausgebremst® und plétzlich
wieder mehr auf die Hilfe anderer
angewiesen, was als frustrierend
erlebt werden kann.

Oft sind es die Eltern, die wieder
zur Seite stehen und beginnen,
mehr und mehr Verantwortung
fiir einen iibernehmen zu wollen.
Aufgrund der eigenen Hilflosigkeit
(weil das eigene Kind erkrankt

ist) kann es zu einem iiberfiirsorg-
lichen Verhalten kommen, das

als belastend erlebt werden kann.
Eigentlich ist man erwachsen und
plotzlich bekommt man wieder das
Gefiihl ein ,kleines Kind“ zu sein.

Sprechen Sie offen mit lhren
Eltern dariiber, artikulieren Sie,
wo Sie Hilfe brauchen und wo es
fiir Sie aber auch ganz essentiell
ist, Ihre Eigenstandigkeit und
Selbstandigkeit zu behalten.

Es ist wichtig fiir den eigenen
Selbstwert, Dinge wieder alleine
verrichten zu konnen, dadurch
fithlt man sich weniger krank und
kriftiger — sagen Sie das ihrem

Umfeld!



In der Krebshilfe-
Broschiire ,, Sexualitit
und Krebs* finden
Sie viele hilfreiche
Informationen und
Tipps. Die Broschiire

ist kostenlos bei der

Krebshilfe in Threm
Bundesland erbiltlich
und steht auch zum
Download unter

www. krebshilfe. net
gur Verfligung.
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Ich entscheide, wie viel Hilfe
ich haben wiill

Vielleicht ist es aber auch nicht
moglich, auf das familidre Umfeld
oder auf Freunde als Unterstiit-
zung zuriickzugreifen und Sie miis-
sen professionelle Hilfe wic z. B.
Heimbhilfen in Anspruch nehmen.
Das kann gerade im jungen Alter
befremdlich wirken. Andererseits
kann es Sicherheit geben, zu wis-
sen, dass jemand kommt, der Sie
bei der Bewiltigung Thres Alltags
unterstiitzt. Eine Krebserkrankung
kann auch zu finanziellen Ein-
schrinkungen fithren. Erkundigen
Sie sich bei der Osterreichischen
Krebshilfe nach Unterstiitzungs-
moéglichkeiten. Nihere Informati-
onen dazu auch auf Seite 94.

Versuchen Sie, den Kontakt zu
lhren Freunden zu halten
Videocalls und Telefonate helfen
gegen das Gefiihl der Einsamkeit
und lassen Sie wieder an Themen
teilhaben, die Ihrem Alter entspre-
chen. Natiirlich kann es aber auch
frustrierend sein, an Dingen nicht
teilhaben zu kénnen, das Gefiihl
zu haben, ,ausgebremst® zu sein.
Dosieren Sie Thre Kontakte daher
so wie es Ihnen gut tut und treffen
Sie jene Freunde, von denen Sie
sich momentan besonders verstan-

den fiihlen.

Ich m6chte meine

Sexualitat leben

Sexualitit ist ein sehr intimes

und nach wie vor oftmals tabu-
isiertes Thema — ganz egal wie
werfahren® man ist. Viele scheuen
sich, dariiber zu sprechen — ganz
besonders dann, wenn man sich
,nicht wohl in seiner Haut" fiihlt.
Durch Operationen, Chemo-
therapien, Bestrahlungen und
Antihormontherapien kann es
sowohl bei Frauen als auch bei
Minnern zu sexuellen Problemen
kommen, wie z. B. zu Schmerzen
beim Geschlechtsverkehr oder
Orgasmus- und Erektionssto-
rungen. Sexualitit gehort zu einem
erfiillten Leben dazu — gerade Sie
als junger Mensch sollen (wieder)
zu einer befriedigenden und scho-
nen Sexualitit finden. Sprechen
Sie mit Ihren Arzten offen iiber
ihre Probleme — es gibt sowohl fiir
Frauen als auch fiir Minner Hilfen
und Therapien, die wieder zu
einer lustvollen Sexualitit fiihren.
Detaillierte Informationen hierfiir

finden sie in der Broschiire ,,Sexu-
alitit und Krebs® der Osterreichi-
schen Krebshilfe.

Sprechen Sie mit Ihrem Partner/
Ihrer Partnerin offen dariiber,
wie sich fiir Sie aufgrund der
Krebserkrankung die Sexualitit
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verindert hat. Oftmals ist es auch
fiir Thren Partner/Ihre Partnerin
schwierig, mit der neuen Situation
umzugehen. Vielleicht scheut sich
Thr Partner/Thre Partnerin davor,
Sie korperlich zu beriihren oder
sexuelle Avancen zu machen. Das
muss aber nicht heifSen, dass ihr
Partner/Ihre Partnerin Sie nicht
mehr attraktiv findet, vielleicht
mochte er/sie Sie einfach nicht be-
dringen oder tiberfordern. Kérper-
licher Riickzug kann allerdings zu
Krinkungen und Missverstindnis-
sen fithren, deshalb ist es wichtig,
dass Sie moglichst offen tiber Ihre
Sexualitit und Thre Bediirfnisse
reden. Lassen Sie nicht zu, dass
sich der Krebs zwischen Sie und

Ihre/n Partner/in stellt!

Ich wiinsche mir einen
Partner/eine Partnerin
Vielleicht hat Sie die Krebs-
erkrankung in einer ,Singlephase®
Thres Lebens getroffen und nun
sind Sie verunsichert, wie Sie beim
Kennenlernen eines méglichen
Partners/einer moglichen Partnerin
mit Threr Erkrankung umgehen
sollen. Vielleicht fragen Sie sich,
ob es ok ist, die Krebserkran-
kung erst anzusprechen, wenn
man sich schon besser kennt
und Vertrauen besteht, oder ob
Sie die Erkrankung schon beim
Kennenlernen ansprechen sollen.
Diesbeziiglich gibt es leider keinen
Leitfaden, aber es ist schon einmal
ein grofler Schritt nach vorne, sich
nach/wihrend einer Erkrankung
zu 6ffnen und sich auf eine neue
Bezichung einzulassen. Wie sind
Sie denn bisher mit Threr Erkran-
kung umgegangen? Haben Sie

in Threm Umfeld offen dariiber
kommuniziert oder haben Sie

sich genau tiberlegt, mit wem Sie
Ihre Erfahrung mit der Krebs-
erkrankung teilen wollen? Es geht
jeder anders damit um — iiberlegen
Sie, wie es sich fiir Sie am besten
anfiihle. Gut moglich, dass es auch
von Threm Gegeniiber abhingt,
wann Sie bereit sind, sich zu
6ffnen. Lassen Sie sich von Threm
»Bauchgefiihl leiten — durch eine
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Krebsdiagnose fiithlt man sich oft-
mals verletzlicher und unsicherer.
Es ist in Ordnung, wenn Sie das
Tempo in Threr neuen Bezichung
bestimmen.

Vielleicht hat Sie die Krebser-
krankung aber auch zu einem
Zeitpunkt getroffen, zu dem Sie
und Thr Partner/Thre Partnerin
dariiber nachgedacht haben, den
nichsten Schritt zu gehen und eine
Familie zu griinden. Wir haben
fiir Sie wichtige Informationen
zum Thema ,,Kinderwunsch® in
einem eigenen Kapitel zusam-
mengestellt (siche Seite 22).

Aber bitte beachten Sie:

Es ist nicht ausgeschlossen, unter
Chemotherapie schwanger zu
werden, aber Zytostatika konnen
die Eierstocke schidigen und zu
einer Verinderung der Hormon-
produktion sowie zur Schidigung
des Embryos fiihren.

Bitte achten Sie daher auf strikte
Empfangnisverhlitung wahrend der
Krebstherapie!

Eine Krebsdiagnose erschiittert
meist das gesamte Familiensystem.
Fiir alle ist es eine besonders
schwierige Situation, viele Ang—
ste, Gedanken und Sorgen sind
plotzlich tibermichtig. Vielleicht
haben Sie zum Zeitpunkt der
Diagnose bereits ein Kind/Kinder
und wissen nun nicht, wie Sie die
Diagnose mitteilen sollen. Ganz
wichtig ist, dass Sie mit Thren
Kindern dariiber sprechen!

Hiufig werden Kinder nicht da-
riiber informiert was passiert, aus
Furcht, ihnen Angst zu machen.
Kinder merken jedoch intuitiv,
dass etwas nicht stimmt und
machen sich dazu ihre eigenen
Gedanken und es entsteht eine
belastende Doppelbotschaft: Was
sie fiihlen, passt nicht zu den
Informationen, die ihnen ihre
Eltern geben. Kinder fiihlen sich
erleichtert, sobald sie von Mama/
Papa erfahren, dass es einen Grund
fiir ihre Angste gibt, dass sie die
Situation richtig empfunden
haben und sie nun nicht mehr

mit irgendwelchen Erklirungen
vertrdstet werden oder gar keine
bekommen.
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Es hat sich gezeigt, dass es fiir
Kinder sehr wichtig ist, von ihren
Eltern Uber die Krebserkrankung
aufgeklart zu werden (und nicht
von Arztinnen, Psychologlnnen
oder Verwandtschaft) und von
[HNEN zu erfahren, wie die
Krankheit heiBt und was nun
passieren wird.

Die Krankheit beim Namen
nennen

Es kommt unwillkiirlich zu
Missverstindnissen und belasten-
den Situationen, wenn Kinder die
Information, dass Mama oder Papa
an Krebs erkranke ist, zufillig oder
bewusst durch andere Personen
erfahren. Wenn sich Kinder
darauf verlassen kénnen, dass sie
informiert werden, wenn es neue
Entwicklungen im Krankheitsver-
lauf oder auch schlechte Unter-
suchungsergebnisse gibt, miissen
sie ihre Eltern nicht stindig
Jkontrollieren“ und ,,iiberwachen®.

Auch das gibt ihnen Sicherheit!

Nehmen Sie sich fiir dieses Ge-
sprach geniigend Zeit, Uberlegen Sie
vorher, was sie den Kindern sagen
wollen und wer aller —zu lhrer
Unterstiitzung und der lhres Kindes/
Ihrer Kinder — dabei sein soll.

Mein Kind muss nicht , brav
sein”, damit ich gesund werde
Kinder brauchen Zeit, um alles zu
verstehen. Kinder suchen, ebenso
wie ihre Eltern, nach Griinden,
warum gerade ihre Familie betrof-
fen ist und nicht selten suchen sie
diese bei sich selbst: ,, Wire ich nur
braver gewesen, dann wire nichts
passiert!“ ist ein hiufiger Gedanke.
Informieren Sie Thr Kind bitte
dariiber, dass es hier KEINEN
Zusammenhang gibt und sagen
Sie ihm auch, dass das ,,Brav sein“
oder das ,,Schlimm sein“ keinen
Einfluss auf Thre Genesung hat.

Der Satz: ,Du musst jetzt brav sein/
positiv denken, dann wird die Mama,
der Papa wieder gesund!" erzeugt
Schuldgeftihle, wenn der Krankheits-
verlauf lange dauert oder Sie nicht voll-
standig gesund werden, und suggeriert
eine Verantwortlichkeit, die nicht der
Wirklichkeit entspricht.

Kinder und Jugendliche wissen
meist dariiber Bescheid, dass man
an Krebs auch sterben kann. Hilf-
reich kann sein, zu iiberlegen,
wer aller diese Krankheit hatte
und wieder gesund wurde. Bei
diesem Thema soll jedoch auch
nichts beschénigt werden — je
nach Prognose kénnen Sie Threm
Kind sagen, dass alles getan wird,

'WENN MAMA ODER PAPA
AN KREBS ERKRANKEN

In der Krebshilfe-
Broschiire ,, Wenn
Mama oder Papa an
Krebs erkranken finden
Sie viele hilfreiche
Informationen

und Tipps zur
Kommunikation mit
Threm Kind/Ihren
Kindern. Die Broschiire
ist kostenlos bei der
Krebshilfe in Threm
Bundesland erbiltlich
und steht auch zum
Download unter

wwuw. krebshilfe.net
zur Verfligung.
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damit Sie wieder gesund werden
oder versucht wird, soweit zu
helfen, dass Sie mit IThrer Krebs-
erkrankung leben kénnen. Sollte
die Prognose sehr schlecht sein
und es keine Chance gibt, ge-
sund zu werden, muss Thr Kind
auch dariiber informiert werden.

Kinder diirfen mit ihren Freun-
den und vertrauten Personen
iiber die Erkrankung reden.

Es entlastet ungemein, sich mit
anderen auszutauschen, iiber die
Sorgen und Angste zu reden und
nicht alles alleine durchstehen

zu miissen. Schule und Kinder-
garten sollen iiber die Erkran-
kung informiert werden, damit
verindertes Verhalten der Kinder
(z. B. Zuriickgezogenheit, Ang-
ste, Aggressionen) und eventuelle
Leistungsschwankungen besser

verstanden werden kénnen. Kinder

und Jugendliche wollen jedoch

von den LehrerInnen niche stindig

darauf angesprochen werden,
vielmehr ist Schule/Kindergarten
hiufig ein Ort, an dem sie einmal
nicht an Krebs und die belasten-
den Auswirkungen auf ihr Leben
denken miissen.

Kinder und Jugendliche diirfen
und sollen weiterhin spielen,
Spaf8 haben, laut sein, auf Partys
gehen, Musik héren, zu Freunden
gehen. Dies ist eine der besten
Schutzméglichkeiten gegen
Uberforderung.

Um die Eltern nicht noch mehr zu
belasten, iibernehmen Kinder und
besonders Jugendliche sogar pfle-
gerische Titigkeiten. Dies bedeutet
eine grofle Uberforderung, mit
so viel Verantwortung umgehen zu
miissen. Merken Eltern dies nicht,
werden die Kinder als ,,besonders
grof$e Hilfe und als sehr tapfer®
beschrieben.

Helfen Sie lhrem Kind, indem

Sie andere Erwachsene flr diese
Tatigkeiten finden und erlauben Sie
lhrem Kind, altersadaquat leben zu
durfen.



Ich habe

Kleine Tipps, die Struktur in den Familienalltag bringen kénnen

Meist wollen Familie und Freundeskreis Sie unterstitzen, wissen aber nicht,
wie sie es anstellen sollen. Sehr hilfreich hat sich erwiesen, dass eine Person
den Anfang einer Telefon-/Chatkette bildet und dann neue Informationen
weitergibt. So sind alle Personen, die Ihnen wichtig sind, informiert, aber Sie
mussen nicht alles immer wieder erzahlen.

Freunde/Geschwister sollen Essen vorbeibringen, aber nicht
unbedingt zum Essen bleiben. Sagen Sie direkt, womit lhnen zurzeit am
meisten geholfen wird. Manchmal ist es auch der Einkauf am Wochenende
oder ein ruhiger Spaziergang im Wald.

Besonders fiir kleine Kinder ist es von Vorteil, wenn sich nur wenige, immer
gleiche Betreuungspersonen um sie kiimmern. Mittels eines Wochenplans,
der mit Fotos bestiickt wird, erkennen die Kinder dann auf einen Blick,
wer sie heute vom Kindergarten oder der Schule abholt oder wie lange Sie
noch im Spital sein werden.

Ebenfalls interessant und hilfreich fir Kinder kann ein individuell
gestaltetes Fotoalbum sein, wo sie sehen, wie es im Spital aussieht.
Zusétzliche Fotos von Arztinnen und Pflegepersonal, Ihrem Zimmer oder dem
Essen helfen Ihrem Kind, sich besser vorstellen zu kdnnen, wo Sie jetzt sind.
Manche Kinder mochten auch eines ihrer Kuscheltiere fiir Sie aussuchen und
Ihnen fiir das Spital mitgeben. So haben die Kinder das Gefiihl, dass Sie dort
nicht so alleine sind.

Weitere Informationen finden Sie im Ratgeber ,Mama/Papa hat Krebs” unter:
www.krebshilfe.net
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Vielleicht haben Sie gerade eine
Ausbildung begonnen, stecken
mitten in der Diplomarbeit/Prak-
tikum und wissen nicht, wie Sie
das alles jetzt unter einen Hut
bringen sollen. Die Behandlung
erfordert vielleicht eine Unterbre-
chung Threr Ausbildung und Sie
machen sich Sorgen, ob Sie z.B.
ihre Familien- oder Studienbeihilfe
weiterbeziehen kénnen. Welche
Maglichkeiten Sie haben, um z. B.
Fristen zu verlingern, konnen Sie
meist an der jeweiligen Ausbil-
dungsstitte in Erfahrung bringen.

Als StudentIn finden Sie unter
folgenden Links Unterstiitzung:

* ARGE zur Gleichstellung von
Menschen mit Behinderungen
und chronischen Erkrankungen
an Osterreichs Universititen und
Hochschulen

https://www.uniability.org

https://www.uniability.org/studium/

¢ Broschiire fiir Studierende mit
einer chronischen Erkrankung:
heeps://www.selbertun.at/magazin/

studieren-krebs

¢ Infos fiir StudentInnen mit einer
Krebserkrankung:

https://selpers.com/blog/studieren-

nach-einer-krebserkrankung/

Der Arbeitsplatz ist ein ganz
wesentlicher Bestandteil im Leben
junger Menschen. Er sichert die
Existenz, ermdglicht soziale Kon-
takte und steigert den Selbstwert.
Es gibt leider keine 100 %ige
Sicherheit, seinen Job zu behalten.
Aber es gibt eine Mafinahme,

die Thnen einen erweiterten bzw.
erhohten Kiindigungsschutz bietet:
Mit einem Antrag auf Feststel-
lung der Zugehéorigkeit zum
Personenkreis der begiinstigten
Behinderten an das Sozial-
ministeriumservice kénnen Sie
Thren Arbeitsplatz (ab einem Grad
der Behinderung von 50 %) gut
absichern. Die Feststellung des
Grades der Behinderung erfolgt
durch arztliche Sachverstindige der
Behorde. Das Sozialministerium-
service entscheidet mit Bescheid
iiber die Zugehorigkeit zum Kreis
der begiinstigten Behinderten.
Diese Antrige werden meist fiir
eine Dauer von maximal 5 Jahre
bewilligt, dann miissen sie neu
beantragt werden.


https://www.uniability.org
https://www.uniability.org/studium/
https://www.selbertun.at/magazin/studieren-krebs
https://www.selbertun.at/magazin/studieren-krebs
https://selpers.com/blog/studieren-nach-einer-krebserkrankung/
https://selpers.com/blog/studieren-nach-einer-krebserkrankung/

Ich habe Krebs — was passiert j

Was bringt mir die
Zugehorigkeit zum Kreis der
begiinstigten Behinderten?

* Erhéhten Kiindigungsschutz
das bedeutet, dass Dienstgeber vor
Ausspruch einer Kiindigung die
Zustimmung des Behinderten-
ausschusses im Sozialministerium-
service einholen miissen. Die
Zustimmung wird nach einer Inte-
ressensabwigung nur dann erteilt,
wenn es dem Dienstgeber nicht
zumutbar ist, den begiinstigten Be-
hinderten weiter zu beschiftigen.

* Forderungen im beruflichen
Bereich

¢ Zusatzurlaub, sofern im Kol-
lektivvertrag, Dienstrecht oder in
Betriebsvereinbarungen vorgeschen
* Lohnsteuerfreibetrag (kann ab
einem Grad der Behinderung von
25 % beim Finanzamt beantragt
werden)

* Fahrpreisermifligung — z.B. ab
einem Grad der Behinderung von

70 % auf Bahnlinien der OBB

Weitere Informationen unter:

https://www.sozialministeriumservice.at/
Menschen mit Behinderung/Menschen
mit_Behinderung.de.huml

Begleitend dazu kénnen Sie einen
Behindertenpass beantragen, der
ebenfalls Méglichkeiten an den
jeweiligen Ausbildungs-/Prakti-

kumseinrichtungen bzw. IThrem Ar-
beitsplatz eroffnet. Erkundigen Sie
sich diesbeziiglich am besten direkt
beim Sozialministeriumservice.

Ich bleibe in Kontakt mit
meinem Ausbildungsplatz/
meinem Job

Auch wenn Sie zurzeit nicht mit
Thren Kolleglnnen gemeinsam
lernen/arbeiten kénnen, versuchen
Sie, mit Thnen Kontakt zu halten

— das erleichtert Ihnen spiter den
Wiedereinstieg in Ihre Ausbildung/
an Thren Arbeitsplatz. Auferdem
tut es Thnen vielleicht gut, vertraute
Gesichter zu sehen oder vertraute
Stimmen zu horen.

Vielleicht stellen Sie sich nach Ende
der Behandlung die Frage, wann
der richtige Zeitpunkt ist, um in
den Beruf zuriickzukehren. Einer-
seits mochten Sie vielleicht wieder
mehr Normalitit haben und zuriick
in den Job, andererseits sind Sie
vielleicht verunsichert, ob Sie schon
fit genug fiir die Anforderungen im
Beruf sind. Dafiir gibt es z. B. die
Méglichkeit der Wiedereinglie-
derungsteilzeit, die Ihnen einen
sanften und flieflenden (Wieder-)
Einstieg in den Beruf erméglichen
kann. Nihere Informationen dazu
lesen Sie in unserer Broschiire

,Krebs und Beruf®.

KREBS UND BERUF

In der Krebshilfe-
Broschiire ,, Krebs
und Beruf* finden
Sie viele hilfreiche
Informationen. Die
Broschiire ist kostenlos
bei der Krebshilfe in
Threm Bundesland
erhiltlich und steht
auch zum Download
unter

wwuw. krebshilfe.net
zur Verfiigung.

Die Krebshilfe-
Beraterlnnen stehen
Thnen auch dabei sehr
gerne zur Seite!
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Kinderwunsch

Kinderwunsch

Was bedeutet die Krebserkrankung
fir Thre Familienplanung — ist es
nach wie vor méglich, Kinder zu
bekommen und wollen Sie das
auch?

¢ Vielleicht ist das Thema ,,Kind*“
und eigene Familie derzeit noch in
weiter Ferne fiir Sie.

¢ Vielleicht sind Sie aber auch
schon mitten in der Familien-
planung und ausgerechnet dann
trifft Sie die Diagnose Krebs.

¢ Vielleicht haben Sie schon (ein)
Kind(er) und wiinschen sich noch
mehr Nachwuchs.

Falls das Thema Kinderwunsch
fiir Sie noch in weiter Ferne ist
oder Sie vielleicht zurzeit keinen
Partner/keine Partnerin haben,
nehmen Sie sich trotzdem etwas
Zeit, um sich iiber dieses Thema
zu informieren. Es ist verstind-
lich, wenn Sie sofort mit den The-
rapien beginnen wollen oder das
Gefiihl haben, dass Thnen sowieso
schon der Kopf brummt von all
den medizinischen Informationen
und Sie sich nicht noch mit einem
weiteren Thema beschiftigen
wollen. Ihr Fokus liegt momentan
vermutlich auf Threr Therapie und
der Heilung, aber gerade deswegen

sollten Sie iiber ihre Zukunft nach-
denken. Die onkologischen Thera-
pien verbessern sich stindig, sodass
Sie als junge/r Krebspatientln ein
langes Leben vor sich haben kon-
nen und fiir diese Lebensplanung
ist es gut, sich alle Maglichkeiten
offen zu halten.

Wenn Sie in einer Partnerschaft
leben, besprechen Sie bitte offen,
ob und wann Sie beide sich fiir
ein Kind bereit fithlen. Beden-
ken Sie dabei, dass das Ende der
Behandlung nicht mit dem Ende
der Belastung durch die Krebs-
erkrankung gleichzusetzen ist. Sie
brauchen vielleicht noch Zeit,
um sich von den aufwindigen
Therapien kérperlich und seelisch
zu erholen. Auch wenn Sie einen
Kinderwunsch verspiiren, konnen
vielleicht Fragen, Zweifel oder
Angste auftauchen.



Viele Krebspatientlnnen fith-

len sich gerade aufgrund ihrer
Krebserkrankung gestirkt fiir eine
Elternrolle und sehen darin eine
Sinnstiftung fiir ihr Leben nach
der Erkrankung. Es ist ein weiterer
Schritt in Richtung Normalitit
nach Krebs und eine wunder-
schone Perspektive.

Unabhéngig davon, ob Sie derzeit
einen Kinderwunsch haben oder

nicht, erkundigen Sie sich bitte

VOR Behandlungsbeginn bei Ihrem
Onkologen/lhrer Onkologin, welche
Maglichkeiten Sie haben, um sich zum
passenden Zeitpunkt einen potentiellen
Kinderwunsch zu erflllen.

Krebstherapien haben
Einfluss auf die Fruchtbarkeit
Es gibt sowohl fiir Minner

als auch fiir Frauen die Mog-
lichkeit, fertilititserhaltende
(fruchtbarkeitserhaltende) Maf3-
nahmen vor Beginn der Behand-
lung durchzufiihren.

Moglichkeiten zum Erhalt

der Fertilitat

Gerade bei Frauen vor dem 35.
Lebensjahr ist die Familienplanung
oft noch nicht abgeschlossen oder
hat noch gar nicht begonnen. In
Abhingigkeit der individuellen
Situation, Art und Stadium der

Krebserkrankung kénnen Thnen
zum Erhalt der Fertilitit verschie-
dene Mafinahmen angeboten
werden.

Bei Brustkrebs

Bei einigen Brustkrebspatient-
Innen steht nach den Spitals-
behandlungen noch eine jahre-
lange Antihormontherapie an,

die nach Riicksprache mit dem
Arzt/der Arztin zugunsten eines
Kinderwunsches unterbrochen
werden kann. Im Rahmen einer
ABCSG-Studie wird nun erstmalig
gepriift, ob eine Unterbrechung
der antihormellen Therapie

ohne Nachteile méglich ist, um
einem Kinderwunsch nachgehen
zu kénnen. Die Studie liuft in
insgesamt 20 Lindern. Von iiber
500 Studienteilnehmerinnen
wurden fast 300 schwanger und
knapp 200 Babys erblickten das
Licht der Welt. Die Daten, die im
Zuge der Studie gesammelt und
sukzessive verdffentlicht werden,
sind fiir behandelnde ArztInnen
von grofler Bedeutung, da sie oft
mit dem Kinderwunsch der Pati-
entinnen konfrontiert sind, ohne
auf evidenzbasierte Informationen
zuriickgreifen zu konnen.

ABCSG-Président
Univ.-Prof.

Dr. Michael GNANT
im Experten-Video zum
Thema ,,Kinderwunsch”
bei Krebspatientinnen.

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

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

VU8Axbw
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Lilli, 31 Jahre
(mit 29 Jahren an
Darmkrebs erkrankt)

Meine Darmkrebs-
diagnose hat mir nicht
nur den Boden unter
den FiiBen wegge-
zogen, auch meine
ganzen Zukunftsplane
fielen schlagartig wie
ein Kartenhaus in sich
zusammen. Auf einmal
war da nicht nur eine
lebensbedrohliche
Krankheit, sondern
auch ein groBes
Fragezeichen, wie mein
Leben danach ausse-
hen kénnte, sollte ich
diesen Krebs (berste-
hen. Nach dem ersten
Schock schaltete mein
Gehirn offenbar schnell
auf Uberlebensmodus,
denn ich hatte von
Anfang an nicht nur
meinen Therapieerfolg,
sondern auch meine
Zukunft als junge Frau
nach der Erkrankung
im Hinterkopf. Mir
wurde von meinen be-
handelnden Arzten »
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Kinderwunsch

Bei gynakologischen
Krebserkrankungen

Es gibt die Maglichkeit, durch
chirurgische Mafinahmen die
Fertilitidt zu erhalten. Dies ist
natiirlich abhingig von der Lage,
Stadium und Ausbreitung des Tu-
mors. Dariiber hinaus kann durch
medikamentése Mafinahmen

vor Beginn einer Chemotherapie
versucht werden, die Eierstock-
funktion aufrecht zu erhalten,
indem der Eierstock medikamen-
t6s fiir die Dauer der Chemothe-
rapie in Tiefschlaf versetzt wird.
Diese Mafinahmen miissen jedoch
noch VOR Beginn einer Therapie
gesetzt werden.

Bei Hodenkrebs
Normalerweise reicht ein gesun-
der Hoden fiir die Produktion
von minnlichen Hormonen

und von Spermien aus. Jedoch
kann die Krebserkrankung und
ihre Behandlung zeitweise oder
auch dauerhaft die Fruchtbarkeit
einschrinken. Besprechen Sie bitte
mit Threm Arzt/Threr Arztin VOR
Beginn einer weiterfiithrenden
Therapie die Moglichkeit einer
Kryokonservierung (siche nichste
Seite).

Wenn Sie sich fiir fruchtbarkeits-
erhaltende MaBnahmen entscheiden,
bedeutet das ja noch nicht, dass Sie
Kinder bekommen miussen — aber falls
der Kinderwunsch fiir Sie zu einem
spateren Zeitpunkt ein Thema wird,
erhohen sich lhre Chancen deutlich.



Kinderwu

Reproduktionsmedizin

Kryokonservierungsverfahren
Durch ein spezielles Kryokonser-
vierungsverfahren ist es moglich,
Eizellen, Spermien und Em-
bryonen in fliissigem Stickstoff
einzufrieren, iiber einen lingeren
Zeitraum zu lagern (Embryonen
kénnen in Osterreich fiir zehn
Jahre aufbewabrt werden, unbe-
[fruchtete Eizellen und Samenzellen
lebenslang) und nach Abschluss
der Krebstherapie aufgetaut und
(befruchtet) in die Gebirmutter
einzusetzen. Es gibt jedoch keine
Garantie fiir eine Schwangerschaft.
Die kiinstliche Befruchtung darf
nur von speziell dafiir ausgebil-
deten Arztlnnen und in dafiir
zugelassenen Instituten oder Kran-
kenanstalten durchgefithre werden.

Kosten:

Der IVF-Fonds beteiligt sich unter
folgenden Voraussetzungen an den
Kosten von medizinisch unter-
stiitzter Fortpflanzung:

* Paar in Ehe, eingetragener Part-
nerschaft oder Lebensgemeinschaft

¢ medizinische Indikationen: *)
Sterilitdt der Frau (eileiterbedingt,
durch Endometriose oder durch
polyzystisches Ovarsyndrom
bedingt) und/oder Sterilitit des
Mannes

* Altersgrenzen: vor Vollendung
des 40. Lebensjahres der Frau und
vor Vollendung des 50. Lebens-
jahres des Mannes bzw. der Part-
nerin der Frau

* Vorliegen einer gesetzlichen oder
privaten Krankenversicherung

¢ Weiters muss eine dsterreichische
oder EWR-Staatsbiirgerschaft oder
einer der im Gesetz angefiihrten
Aufenthaltstitel vorliegen.

Weiterfithrende Informationen
einschliefllich der Kosten und
eine Auflistung aller Vertrags-
krankenanstalten, in denen
Kinderwunschbehandlungen
unter Kostenbeteiligung des
IVF-Fonds durchgefiihrt werden,
finden Sie auf der Homepage des
Sozialministeriums:
hteps://www.sozialministerium.at/
Themen/Gesundheit/Eltern-und-
Kind/TVE-Fonds.html

*) Die Osterreichische Krebshilfe
kampft dafiir, dass die Kosten fir die
medizinisch untersttzte Fortpflanzung
als Folge der Krebsdiagnose

zur Ganze von der gesetzlichen
Krankenversicherung getragen werden
(ist derzeit leider noch nicht der Fall!).

» ein Fahrplan fir mei-
ne Krebsbehandlung
vorgegeben und sie
schufen mir auBerdem
noch ein kurzes, aber
fur mich essentielles
Zeitfenster: Im Eilver-
fahren konnte ich mir
in einer Kinderwunsch-
klinik durch eine
Hormontherapie Eizel-
len entnehmen und
vorsorglich einfrieren
lassen — das so genann-
te ,social freezing”.
Eine Fertilititsberatung
(bei Frauen sowie bei
Ménnern) finde ich
unglaublich wichtig,
auch wenn es im ersten
Moment so scheint,

als hatte man dafdr
keine Kraftreserven
mehr. Diese Prozedur
war sicherlich eine
zusétzliche kérperliche
und mentale Belastung,
aber sie gab mir gleich-
zeitig unglaublich viel
Kraft und Zuversicht
zurtick. Ich konnte
diese Entscheidung
treffen und habe alles
gegeben, durch dieses
Eizellendepot” mein
Schicksal selbst in die
Hand zu nehmen und
spéter meine Zukunft
vielleicht genauso zu
leben, wie ich es mir
vorgestellt habe. Fir
uns jung Erkrankte gibt
es ndmlich noch ein
langes Leben danach!
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* AYA = Adolescents
and Young Adulrs =
Jugendliche und junge

Erwachsene

** ,memo ", magazine
of european medical
oncology, Miirz

2018, Assoc.Prof- Dr.
Michael N. Dworzak,
Children s Cancer
Research Institute und
St. Anna Kinderspital,
Medizinische
Universitit Wien

*** Masterarbeit
»Onkologisch erkrankte
adoleszente und junge
Erwachsene®, Stefanie
Johanna Koppensteiner,
Mediznische Universitit
Graz, Institut fiir
Pflegewissenschaft,
2016
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Mitten im Leben erwischt

Krebs im Alter zwischen 19 und 39

Im Gegensatz zu ilteren Patient-
Innen, die in eine Reihe von
Screening-Programmen (Massen-
Vorsorge-Untersuchungen)
eingebunden sind, sind Sie in
einem Alter, in dem das noch nicht
der Fall ist, da Krebs bei jungen
Frauen und Minnern vergleichs-
weise seltener auftritt.

Gibt es in Threr Familie ein
gehiuftes Auftreten von Krebs-
erkrankungen und sind Sie gene-
tisch getestet worden? Haben Sie
Ihre Erkrankung vielleicht selbst
entdeckt — zum Beispiel ein Mut-
termal, das komisch ausgesehen
hat oder haben Sie einen Knoten
ertastet?

Bei Jugendlichen und jungen
Erwachsenen wie Thnen kommt

es oft zu Verzogerungen zwischen
dem Auftreten von Symptomen
und der Diagnosestellung. Das
kann damit zu tun haben, dass Sie
vielleicht Scheu hatten, Symptome
gegeniiber Arztlnnen zu thema-
tisieren. Vielleicht wurden Thre
Symptome aber auch nicht gleich
erkannt, da es noch relativ wenig
studienbasierte Erfahrung mit
Krebserkrankungen in Threr Alters-

gruppe gibt. Wihrend in man-
chen Lindern die Disziplin ,AYA
Oncology“* schon gut etabliert
ist, wird in Osterreich derzeit
noch eine Trennung zwischen
der sogenannten pidiatrischen
Onkologie (bis zum 18. Lebens-
jahr) und der Onkologie fiir
Erwachsene vorgenommen. Diese
Grenze ist allerdings willkiirlich
gesetzt, denn keine Erkrankung
beginnt oder endet punktgenau
mit 18 Jahren.

Krebserkrankungen bei AYA (Ju-
gendlichen und jungen Erwachse-
nen) kommen vier Mal so hiufig
vor wie in der Altersgruppe der
Kinder. Jedes Jahr erkranken in
Europa rund 66.000 Jugendli-
che und junge Erwachsene im
Alter zwischen 15 und 39 Jahren
an Krebs**. Eine Aufstellung

der ,Statistik Austria“ beziiglich
Krebsinzidenz, Ubetleben und
Mortalitit bei Kindern beschreibrt,
dass in Osterreich, abgeleitet aus
den Zahlen zwischen 2009 und
2011, etwa 120 Jugendliche (15-
19 Jahre) jihrlich mit einer Krebs-
diagnose konfrontiert sind“***.
Fiir junge Erwachsene ab dem 20.
Lebensjahr gibt es keine gesonderte



Auswertung der ,,Statistik Austria®.
Zu den hiufigsten Krebsarten bei
AYA zihlen Brustkrebs, Hodgkin-
und Non-Hodgkin-Lymphome,
maligne Melanome, Karzinome
des weiblichen Genitaltrakts,
Schilddriisenkarzinome, Weichteil-
sarkome, Keimzelltumoren (v. a.
Hodenkrebs), Kaposi-Sarkome,
Kolonkarzinome, Leukimien,
ZNS-Tumoren (Tumoren des Zen-
tralnervensystems mit Ursprung
im Gehirn oder Riickenmark)

und Knochensarkome (Quelle: OA
Univ.Doz. Dr. Leo Kager, St. Anna
Kinderspital, UKK, MUW Compre-
hensive Cancer Center, in , Hima-
tologie & Onkologie“ 4/14). Die
Hiufung der jeweiligen Tumorart
ist je nach Alter unterschiedlich.

Nachsorge = Vorsorge
Besonders schwer haben jun-

ge KrebspatientInnen mit den
Spitfolgen ihrer Erkrankung zu
kimpfen. Adressen/Kontaktinfos
fir die AYA-Nachsorge finden

Sie unter http://www.survivors.
at/news/nachsorge/. Vielen Dank
an die ,,Survivors®, dass sie diese
wichtigen Adressen und Kontakte
pro Bundesland zusammengestellt

haben!

Mitten im Leben

Spatfolgen

Mit welchen Spitfolgen Sie ganz
personlich konfrontiert sind,

ist abhiingig von der Art Ihrer
Krebserkrankung, dem Krankheits-
stadium und der Krebstherapie. Sie
konnen Thren Hormonhaushalt,
Ihre Fruchtbarkeit, innere Organe
wie Herz, Niere, Lunge, Darm
oder Leber, Knochen, Zahn-
fleisch und Zihne, Thre Hor- und
Sehkraft, Ihre kognitiven Fihigkei-
ten, Thre psychische Gesundheit
betreffen sowie das Auftreten von
Zweittumoren.

Unter Spatfolgen versteht man ge-
sundheitliche Folgeerscheinungen
auf kdrperlicher, psychischer und
psychosozialer Ebene.

Studien belegen, dass zwei Drittel
aller AYA in unterschiedlichem
Ausmafd unter korperlichen und
psychosozialen Spitfolgen leiden.

Um neu auftretende Spatfolgen so
schnell wie mdglich zu erkennen
und zu behandeln bzw. um bereits
vorhandene Spatfolgen im Auge zu
behalten, ist es flir Sie entscheidend,
die empfohlenen Nachsorge-
Untersuchungen regelmaBig
wahrzunehmen.

Elisabeth, 34 Jahre

Die Krebsdiagnose
zieht einem den

Boden unter den FuBen
weg. Ich war jung,
aktiv, sportlich, habe
Zukunftspléne gemacht
und auf einmal war
alles anders. Niemand
konnte mich so wirklich
verstehen, das enge
Umfeld bemdiiht sich
zwar sehr, aber trotz-
dem ist man irgendwie
alleine damit. Erst als
ich in Kontakt mit der
Krebshilfe und der
Gruppe der Young
Patients gekommen
bin, fiihlte ich eine
Erleichterung, weil end-
lich jemand wusste wie
ich mich wirklich fihle,
da sind junge Men-
schen im gleichen Alter,
die dasselbe durchge-
macht haben wie ich.
Die Gruppe hilft mir
sehr, wir kbnnen tber
alles sprechen was

uns beschéftigt, uns
gegenseitig aufbauen
und unterstitzen.
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* Quelle: Statistik
Austria: Krebsinzidenz
(Neuerkrankungen)
im Kindes- und
Jugendalter, Osterreich
2009 - 2018
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Das ist einfach nicht fair

Krebs im Alter zwischen 15 und 18

Wihrend andere in Deinem Alter
gerade zum ersten Mal so richtig
verliebt sind oder sich Gedanken
iiber die Ausbildung machen, hast
Du vor einiger Zeit leider die Di-
agnose Krebs erhalten. Fragst Du
Dich auch ,,Warum gerade ich?“,
denn Krebs ist doch eigentlich
eine Erkrankung fiir iltere
Menschen. Kinder erkranken
statistisch gesehen nur selten an
Krebs, wihrend iltere Menschen
deutlich hiufiger betroffen sind.
Warum ist das so? Krebs entsteht
nicht von heute auf morgen: In
der Regel vergehen viele Jahre, bis
sich aus gesunden Zellen entartete
Zellen entwickeln. Das ist der
Hauptgrund dafiir, dass die mei-
sten Krebserkrankungen bei ilteren
Personen auftreten.

Krebserkrankungen im Kindes-
und Jugendalter entstehen meist
aufgrund von spontanen Fehlern
im Erbmaterial oder aufgrund
einer erblichen Veranlagung. Bei
Tumorarten im Erwachsenen-
alter spielen cher die bekannten
Krebsrisikofaktoren eine wachsen-
de Rolle (Rauchen, Ubergewicht,
Bewegungsmangel, aber auch
zufillige Fehler im Erbmaterial, die
sich im Laufe des Lebens anhiu-
fen). 100 Teenager zwischen 15

und 19 erkranken in Osterreich
pro Jahr an Krebs. Damit bist du
leider eine oder einer von rund
0,3 % aller an Krebs erkrankten
OsterreicherInnen. Umso schlim-
mer fiihlt sich die Diagnose Krebs
fiir Dich wahrscheinlich an. Denn
Du bist eine/r von ganz wenigen.
Alle in Deinem Freundeskreis sind
wahrscheinlich gesund — nur Du
nicht. Vor dem 20. Lebensjahr tre-
ten nur relativ wenige Krebsarten
auf, manche dafiir leider vermehrt.
Die hiufigsten sind Leukimien,
Lymphome und Tumore des zen-
tralen Nervensystems.*

Deas ist fiir Dein Umfeld sicher
ganz schwer vorstellbar. Junge
Menschen mit Krebs, wie Du,
stellen Arztlnnen, Pflegende und
TherapeutInnen vor eine beson-
dere Herausforderung, denn Du
hast aufgrund Deines Alters und
Deiner Lebenssituation andere
Bediirfnisse als Kinder oder iltere
Erwachsene.



Informationspor

Informationsportale fir AYA

WICHTIGE ADRESSEN FUR AYA

www.survivors.at / Interessensvertretung ,, Survivors Osterreich —
KINDER-KREBS-UBERLEBENDEN-INITIATIVE" von in der Kindheit oder Jugend
selbst an Krebs Erkrankten

www.gesundheitskasse.at / IONA/Interdisziplinare onkologische Nachsorge-
Ambulanz/Gesundheitszentrum Mariahilf (Einrichtung der OGK)

www.kinderkrebshilfe.at / Verband der sechs regionalen Kinder-Krebs-Hilfe
Organisationen fiir Wien/NO/Bgld., Tirol/Vbg., 00, Kémten, Steiermark
und Salzburg

https://ccieurope.eu / Kinderkrebshilfe ist Mitglied der internationalen
Kinder-Krebs-Hilfe Organisation CCl (Childhood Cancer International)

www.erstehilfe-krebs.de / Deutsche Stiftung fiir junge Erwachsene mit Krebs

www.junges-krebsportal.de / Deutsche Stiftung fiir junge Erwachsene mit Krebs

https://ayacancersupport.ch / Programme fiir junge Krebspatientinnen in der CH

https:/fertiprotekt.com / Netzwerk fir fertilitatsprotektive MaBnahmen

www.krebshilfe.net / Osterreichische Krebshilfe fir alle an Krebs Erkrankten und
ihre Angehdrigen ab 18, iber 60 Beratungsstellen dsterreichweit

WICHTIGE ADRESSEN FUR DIE AYA-NACHSORGE:
http://www.survivors.at/news/nachsorge/

Vielen Dank an die Survivors, dass sie diese wichtigen Adressen und Kontakte
pro Bundesland zusammengestellt haben!
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Hamatologische Erkrankungen

Akute Leukamie

Pro Jahr erkranken in Oster-
reich etwa 55 Menschen in der
Altersgruppe vom 15. bis zum
39. Lebensjahr an einer Akuten
Leukimie.

Die Produktion der Blutzellen

im Knochenmark erfolgt durch
die blutbildenden Stammzellen
(hdmatopoetische Stammzellen).
Diese Stammzellen kénnen sich
unbegrenzt vermehren und tiber
mehrere Zwischenstufen (Vor-
lduferzellen) zu den verschie-
denen Blutzellen entwickeln. Die
reifen Blutzellen werden aus dem
Knochenmark ins Blut freigesetzt.
Im Rahmen der Zellteilung und
Ausreifung von der Stammzelle
iiber die Vorliuferzellen zu reifen
Blutzellen kommt es immer wie-
der zu Fehlern in der Weitergabe
der korrekten Erbinformation.
Diese ungewollte Verinderung
eines Gens nennt man Mutation.
Wenn diese Mutation von den
Blutzellen nicht selber repariert

werden kdnnen, kann es passieren,
dass die Zellen nicht mehr zu nor-
malen, funktionstiichtigen Blut-
zellen ausreifen und sich dariiber
hinaus unkontrolliert vermehren.
Bei den ,,Akuten Leukimien“
finden sich Zellen in einem sehr
frithen, unreifen Stadium, die
nahezu funktionslos sind. Diese
Zellen einer Akuten Leukimie
nennt man , Blasten®.

Akute Leukimien unterscheidet
man nach dem beteiligten Zelltyp
zwischen Akuter Myeloischer
Leukimie (AML) und Akuter
Lymphatischer Leukiimie (ALL).

Nach heutigem Stand der Wissen-
schaft lisst sich bei den meisten
PatientInnen kein unmittelbarer
Ausléser fiir die Erkrankung
feststellen.

Zunichst: eine Leukimie ist nicht
ansteckend. Es ist auch gesichert,
dass es sich nicht um eine vererb-
bare Erkrankung handelt. Damit
besteht fiir Familienangehérige
(Eltern, Geschwister und Kinder)
eines/r erwachsenen PatientIn mit
Leukimie kein erhéhtes Risiko
einer Leukimie. Aufler Rauchen



Hamatologische Erkrankungen

gibt es keinen Zusammenhang
zwischen dem Auftreten einer
Leukimie und dem persénlichen
Lebensstil oder Ubergewicht.
Nach dem aktuellen Wissensstand
entstehen Leukimien sicher nicht
durch Stress oder Depressionen.
Das bedeutet, dass PatientInnen
sicher nicht durch ein ,falsches
Verhalten® ihre Erkrankung ausge-
16st haben. Dies bedeutet jedoch
auch: Einer Leukimie kann

man nicht aktiv durch gesunde
Ernihrung oder viel Bewegung
vorbeugen.

Eine vorangehende Strahlenbe-
handlung oder Chemotherapie,
aber auch Chemikalien wie Benzol
und andere Stoffe am Arbeitsplatz
und in der Umwelt steigern das
Risiko einer Leukimieerkran-
kung. Durch den nachweislich
beruflichen Umgang mit Chemi-
kalien verursachte Leukimien kon-
nen als Berufskrankheit anerkannt
werden.

Welche Symptome deuten auf
eine Akute Leukdmie hin?

Die Symptome einer Akuten
Leukimie sind meist Ausdruck
eines Mangels an gesunden
Blutzellen. Ursache ist, dass sich
die Leukimiezellen viel schneller

vermehren als gesunde Blutzellen
und sie innerhalb von wenigen
Wochen die normale Blutbildung
im Knochenmark verdringen.

Bei der Akuten Leukimie beste-
hen in aller Regel ausgeprigte
Krankheitssymptome wie eine
unerkliirliche und oftmals
dramatische Verschlechterung
des allgemeinen Wohlbefindens,
die innerhalb weniger Wochen
oder Tage auftritt. Typisch sind
schwere Infektion(en) ohne
Besserungstendenz trotz Anti-
biotikagabe, spontane Blutungen
(Haut, Mund), Knochen- und
Gelenkschmerzen oder auch
Zahnfleischbeschwerden. Ein
Druckgefiihl oder Schmerzen im
Oberbauch kénnen in Folge einer
Vergroflerung von Leber oder

Milz auftreten. Kopfschmerzen,
Schwindel, Gefiihlsstérungen oder
Lihmungen kénnen Symptome
eines Befalls des zentralen Nerven-
systems durch Leukimiezellen sein.
Nachdem die Symptome nicht
spezifisch sind, wird die Verdachts-
diagnose der Akuten Leukidmie erst
mit der Blutabnahme (Bestim-
mung des Blutbildes = Untersu-
chung der Zahl und des Ausschens
der Blutzellen) gestellt.
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Hamatologische Erkrankungen

Eine Untersuchung des Kno-
chenmarks (Knochenmarkspunk-
tion) ist unerlisslich fiir die Dia-
gnose und exakte Einteilung der
verschiedenen Leukimieformen
und damit auch Festlegung der
besten Therapiemdéglichkeit. Eine
Knochenmarkpunktion ist ein Ein-
griff mit einem geringen Risiko.

Aus dem Knochenmark wer-

den folgende Untersuchungen

durchgefiihrt:

- Zytologie: Mikroskopische
Beurteilung der Leukdmiezellen

- Leukozytentypisierung
(FACS): Untersuchung der Zell-
oberfliche von Leukimiezellen

- Zytogenetik: Untersuchung auf
Verinderungen der Chromo-
somen von Leukimiezellen

- Molekularbiologie: Unter-
suchung der Gene von
Leukimiezellen

- Immunhistochemie: Mikrosko-
pische Beurteilung der Knochen-
marksbiopsie (Gewebe)

Bei der Akuten Leukimie kann
eine Punktion der Fliissigkeit des
Nervensystems (Liquor) notwen-
dig sein, da diese Leukidmieform
auch das zentrale Nervensystem
befallen kann. Eine solche Lumbal-

punktion stellt fest, ob Leukdmie-
zellen auch im zentralen Nerven-
system nachweisbar sind. Nur die
Zusammenschau aller Befunde
erlaubt dem Arzt/der Arztin eine
Einschitzung iiber eine Prognose
des Krankheitsverlaufes und die
richtigen Therapiemaf§nahmen.
Viele der genannten Untersu-
chungen werden im Therapie-
verlauf wiederholt durchgefiihrt,
um das Therapieansprechen zu
beurteilen.

Die Akute Leukiimie ist eine akut
lebensbedrohende Erkrankung.
Unbehandelt fiihrt die Erkrankung
in der Regel innerhalb weniger
Tage bis Wochen zum Tod. Daher
ist es besonders wichtig, rasch eine
Therapie einzuleiten. Hierzu muss
der Patient/die Patientin mit der
Diagnose einer Akuten Leukimie
stationir aufgenommen werden,
eine ambulante Behandlung ist
nicht méglich.



Hamatologische Erkra

Uns ist besonders wichtig, dass
Sie als PatientIn nicht verwirrt
sind, wenn Sie von anderen
PatientInnen, Angehérigen oder
aus Medien (wie dem Internet)
Informationen zur Prognose und
Therapie von Leukdmien erhalten.
Sie miissen sich immer vor Augen
halten, dass jede Leukimieform
eine eigene Erkrankung darstellt
und daher individuell auf Sie
zugeschnitten behandelt wird.
Aufgrund der véllig unterschied-
lichen Behandlung ist es an dieser
Stelle nicht méglich, Ihnen einen
Uberblick iiber Ihren speziellen
Behandlungsplan zu geben.

In der Broschiire ,Leukimie® ha-
ben wir fiir Sie weitere umfassende
Informationen zusammengefasst.

LEUKAMIE

Die Krebshilfe-Broschiire ,, Leukimie

ist kostenlos bei der Krebshilfe in Threm
Bundesland erhiltlich und steht auch zum
Download unter wwuw. krebshilfe.net

zur Verfiigung.

Wir kénnen Ihnen jedoch versichern,
dass jede Behandlung der Akuten
Leukdmie an Osterreichischen

Spitalern auf internationalen
Empfehlungen beruht, und Sie immer
die bestmdgliche Therapie erhalten, die
aus wissenschaftlicher Sicht derzeit zur
Verfligung steht.

Die Therapie der Akuten Leuki-
mie erstreckt sich iiber mehrere
Monate und besteht aus unter-
schiedlichen Therapieabschnit-
ten (Zyklen oder Therapieblocke
genannt). Sie miissen sich leider
darauf einstellen, dass sie in den
ersten Monaten der Behandlung
iiber mehrere Wochen wiederholt
stationir behandelt werden miis-
sen. Wir empfehlen Thnen, dass Sie
gemeinsam mit Threm Behandler-
team einen ungefihren Zeitplan
tiber die vorgesehene Behandlung
erstellen, damit Sie sich optimal
auf die Behandlung einstellen kon-
nen. Jedoch weisen wir darauf hin,
dass sich der Behandlungsplan bei
vielen PatientInnen im Verlauf der
Monate dndern kann. Ein Beispiel
fiir eine notwendige Anderung
tritt ein, wenn die durchgefiihrte
Behandlung nicht ausreichend
anspricht.
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In den ersten Tagen nach der
Diagnosestellung ist das Ziel der
Behandlung eine Stabilisierung des
Allgemeinzustandes (zum Beispiel
Behandlung einer Lungenent-
ziindung mittels intravendser
Antibiotikatherapie). Bei Patient-
Innen mit einer sehr hohen Zahl
an Leukimiezellen im Blut wird
eine milde (Chemo-)Therapie in
Tablettenform oder mit einer Infu-
sion verabreicht, um die Leukimie
zuriickzudringen (sogenannte

»Vorphase®).

Nach Besserung des Allgemein-
zustandes startet die sogenannte
»Induktionstherapie®. Es ist das
Ziel, bereits durch diese erste
Therapie in den ersten 2 — 5 Wo-
chen ein vollstindiges Verschwin-
den der Leukimie im Blut und
Knochenmark zu bewirken. Die
Therapie besteht meist aus einer
Kombinationstherapie verschie-
dener Chemotherapeutika (meist
Infusionen) und unterscheidet sich
bereits hier nach Typ der Erkran-
kung und Alter.

Bei der Akuten lymphatischen
Leukimie (ALL) kann bei be-

stimmten Formen zusitzlich die

Gabe cines Antikérpers (Rituxi-
mab) oder einer zielgerichteten
Therapie (Imatinib) sinnvoll sein.

Bei ciner speziellen Form der
AML, der sogenannten Promy-
elozytenleukimie, kommt ein
Vitamin-Priparat zum Einsatz,
welches nur bei dieser Leuki-
mieform wirkt.

Bei gutem Ansprechen auf die In-
duktionstherapie kommt es nicht
nur zu einer raschen Erholung der
gesunden Blutzellen, sondern es
bessert sich auch Ihr Allgemein-
zustand wieder deutlich. Etwa

4 von 5 PatientInnen erreichen
bereits nach dieser ersten Therapie
ein Verschwinden der Leukimie-
zellen aus dem Blut und Knochen-
mark: dies nennt man ,,Himato-
logisch Komplette Remission®.
Auch wenn die Erkrankung bereits
zu diesem Zeitpunke bei der
mikroskopischen Untersuchung
nicht mehr nachweisbar ist, kann
man mit noch genaueren moleku-
larbiologischen Labormethoden er-
kennen, dass zu diesem Zeitpunkt
meist immer noch eine geringe
Anzahl von Leukimiezellen im
Knochenmark vorhanden ist. Das
nennt man ,Minimale Rest-
erkrankung® (MRD). Man weif3,
dass eine Beendigung der Therapie
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zu diesem Zeitpunkt in aller Regel
zu einem Riickfall der Erkrankung
fithre. Es ist daher das Ziel der
weiterfithrenden Behandlung, dass
auch bei diesen sensitiven Me-
thoden keine Leukimiezelle mehr
nachweisbar ist; dies nennt man
dann ,MRD-negativ* oder ,,Kom-
plette Molekularbiologische
Remission“.

Sobald mit der Induktionstherapie
eine Himatologisch Komplette
Remission erreicht ist, startet daher
die ,,Konsolidierungstherapie®.
Bei allen Akuten Leukimien
dauert diese Phase der Therapie
etwa ein halbes Jahr. Wie diese
Therapie exakt aussieht, hingt von
der Art der Erkrankung und an-
deren Faktoren ab. Bei der Akuten
Lymphatischen Leukimie (ALL)
schlief3t sich meist eine Erhaltungs-
therapie iiber weitere 1 V2 Jahre an
(Tabletteneinnahme, keine stati-
onire Behandlung erforderlich).
Besonders wichtig ist, dass Sie bei
etwaigen korperlichen Beschwer-
den unter der Therapie diese sofort
Threm Behandlerteam melden und
zwar unabhingig davon, ob Sie

zu diesem Zeitpunkt zuhause sind
oder sich in stationirer Behand-
lung finden.

Brauche ich eine
Stammzellentransplantation?
Ob eine Stammzelltransplanta-
tion empfohlen wird, richtet sich
nach den molekulargenetischen
Laborbefunden und dem An-
sprechen auf die Chemotherapie.
Nur bei PatientInnen, bei denen
die Heilungschance durch eine
intensive Chemotherapie alleine
nicht ausreichend gegeben ist,
wird nach 2-3 intensiven Chemo-
therapien eine allogene Stammzell-
transplantation empfohlen.

Im Vorfeld der Transplantation
wird mittels Blutabnahme getestet,
wer der am besten geeignete
Spender ist: In Frage kommen
Geschwister, die Eltern, erwach-
sene Kinder, FremdspenderInnen
oder Blutstammzellen aus einge-
frorenem Nabelschnurblut. Die
Transplantation besteht aus einer
vorbereitenden Chemotherapie
(»Konditionierung“) und einer
anschlieflenden Transfusion der
Stammzellen des Spenders.
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Durch die Transplantation wird
dem Patienten/der Patientin das
Immunsystem des Spenders/der
Spenderin iibertragen. Im Ge-
gensatz zum Immunsystem des
Patienten/der Patientin kann das
fremde Immunsystem die Leuki-
mie als etwas ,,Fremdes® erkennen
und wirksam bekimpfen und
somit die dauerhafte Heilungs-
chance des Patienten/der Patientin
verbessern.

Durch die intensive Chemothe-
rapie werden leider nicht nur die
Leukimiezellen abgetétet, sondern
auch gesunde Korperzellen vorii-
bergehend geschidigt. Vor allem
die voriibergehend fehlende Nach-
bildung gesunder Blutzellen ist der
Grund, warum bei diesen Thera-
pien eine stationire Uberwachung
der PatientInnen notwendig ist.

In dieser Phase ist das Immunsy-
stem nicht in der Lage, sich gegen

bakterielle Infekte ausreichend zu
wehren, sodass bei Auftreten von
Fieber eine sofortige intravendse
antibiotische Therapie notwen-
dig ist. Zudem benotigen Sie
wiederholt Bluttransfusionen mit
roten Blutkérperchen fiir einen
ausreichenden Sauerstofftransport
bzw. mit Blutplittchen (Thrombo-
zyten), um das Auftreten spontaner
Blutungen zu verhindern. Um

Sie optimal zu betreuen, sind fast
tiglich Blutabnahmen notwendig.
Andere Nebenwirkungen der The-
rapie sind Haarverlust, Miidig-
keit und Schwiiche. Viele andere
Nebenwirkungen kénnen, miissen
aber nicht auftreten.

Selten (aber nicht ausgeschlossen)
ist, dass auch ein junger Mensch
ohne Vorerkrankungen an den
Nebenwirkungen der intensiven
Chemotherapie oder Stammzell-
transplantation versterben kann.
Bei einer Stammzelltransplantation
kénnen weitere Nebenwirkungen,
insbesondere eine Abstoflungs-
reaktion (Graft versus Leukemia
Disease, GvHD) hinzutreten.
Daher wird diese Therapieform
nur angeboten, wenn aufgrund
der Befunde eindeutig hervorgeht,
dass das Risiko einer dauerhaften
Heilung mit Chemotherapie nicht
ausreichend gegeben ist.
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Wozu dienen
Verlaufskontrollen nach
Therapieabschluss?

Um das Ansprechen auf eine
Leukimiebehandlung wiederholt
zu beurteilen, sind auch nach
erfolgreichem Therapieabschluss
regelmifige drztliche Verlaufskon-
trollen mit Blut- und Knochen-
markuntersuchung notwendig.

Wir hoffen, dass Ihre Therapie zu
ciner dauerhaften Heilung fiihrt.
Leider kehrt die Akute Leukimie
bei einem Teil der PatientInnen
trotz erfolgreicher Behandlung
zuriick. Meist tritt ein Riickfall
innerhalb der ersten 2 Jahre nach
Therapieende auf, nach dem 5.
Jahr ist ein Riickfall sehr selten.
Das Vorgehen im Falle eines Riick-
falls, von den Arztlnnen auch ,Re-
zidiv" genannt, hingt wesentlich
von der Art der vorangegangenen
Therapie, der Dauer des An-
sprechens wie auch dem Zustand
des Patienten/der Patientin zum

Zeitpunkt des Riickfalls ab.

Prinzipiell stehen die zuvor ge-
nannten Therapieméglichkeiten
zur Verfiigung. Zudem gibt es
neue Therapieansiitze, die zunch-
mend Einzug in die Routinever-
sorgung von Patientlnnen erhalten.
Dazu zihlen insbesondere die soge-

nannten ,,CAR-T-Cells (Chimeric
Antigen Receptor-T-Cell Thera-
py)“. Falls Sie fiir die Therapie
geeignet erscheinen, wird Thnen
Ihr Behandlerteam den Zugang zu
dieser Therapieform anbieten.

Wichtige Adressen fiir die
AYA-Nachsorge:

http://www.survivors.at/news/
nachsorge/

Vielen Dank an die Survivors, dass
sie diese wichtigen Adressen und
Kontakte pro Bundesland zusam-
mengestellt haben!

Weiterfithrende Literatur:
Broschiire ,,Leukimie der Oster-

reichischen Krebshilfe, Download
unter https://www.krebshilfe.net/

services/broschueren

Broschiire fiir die Akute Myelo-
ische Leukimie:
hteps://www.kompetenznetz-
leukaemie.de/content/e53457/e55049/
€55090/2017-04-AML.pdf

Broschiire fiir die Akute Lympha-

tische Leukimie:
https://www.kompetenznetz-
leukaemie.de/sites/kompetenznetz-
leukaemie/content/e53457/e55049/
e54806/ALL Broschuere.pdf
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Morbus Hodgkin

Pro Jahr erkranken in Osterreich
etwa 70 Menschen in der Alters-
gruppe vom 15. bis zum 39.
Lebensjahr an einem Hodgkin
Lymphom. Frauen sind etwas
hiufiger betroffen. Das Hodgkin
Lymphom ist eine der Blutkrebs-
erkrankungen, bei der mit einer
Behandlung eine hohe Chance
einer dauerhaften Heilung gegeben
ist und selbst im Fall eines Riick-
falls mit einer intensiveren The-
rapie gut behandelt und geheilt
werden kann.

Oftmals ist eine schmerzlose, zu-
nehmende Lymphknotenschwel-
lung, beispielweise am Hals, unter
der Achsel und/oder in der Leiste,
die vom Patienten/von der Pati-
entin als Erstes wahrgenommen
wird und zum Arztbesuch fiihrt.
Manchmal treten zusitzlich Sym-
ptome auf wie anhaltendes Fieber
(ohne Nachweis einer Infektion),
unklarer Gewichtsverlust oder
neu auftretender Nachtschweif},
der dazu fithrt, dass man Pyjama

oder Bettwische wechseln muss.
Diese Beschwerden werden auch
als ,B-Symptome* bezeichnet. All-
gemeine Kraftlosigkeit, Miidig-
keit, Juckreiz, Hustenreiz oder
Oberbauchschmerzen konnen
weitere Symptome sein.

Die Diagnose eines Hodgkin
Lymphoms kann nicht mittels
Blutuntersuchung gestellt werden,
wobei eine Blutuntersuchung zum
Ausschluss anderer Erkrankungen
notwendig ist. Auch kann ein
Ultraschall Hinweise geben, ob

es sich um eine Lymphknoten-
schwellung im Rahmen eines
Infektes handeln kénnte oder aber
eine ernstere Erkrankung dahin-
ter liegen konnte. Die Diagnose
eines Hodgkin Lymphoms wird in
aller Regel mittels einer Gewebe-
untersuchung eines betroffenen
Lymphknotens gestellt. Hier
reicht eine Nadelbiopsie nicht aus,
sondern es muss zumindest ein Teil
eines betroffenen Lymphknotens
operativ entfernt und durch den
Pathologlnnen beurteilt werden.
Die Biopsie ist auch erforder-

lich, um das Hodgkin Lymphom
mittels Spezialuntersuchungen von
anderen Lymphknotenkrebserkran-
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kungen, den sogenannten Non
Hodgkin Lymphomen, abzugren-
zen. Charakteristisch fiir Morbus
Hodgkin ist der Nachweis der
Hodgkin/Reed-Sternberg-Zelle.
Man unterscheidet verschiedene
Formen des Hodgkin Lymphoms,
wobei das ,Klassische Hodgkin
Lymphom® mit seinen Untertypen
(nodulir sklerosierend, lympho-
zytenreich, lymphozytenarm und
unklassifizierbar) 95 % der Fille
und das ,Nodulire lymphozyten-
pridominante Lymphom® 5 % der
Fille ausmacht.

Was 16st Morbus Hodgkin
aus?

Nach heutigem Stand der Wis-
senschaft lisst sich bei iiber 95 %
der PatientInnen mit Hodgkin
Lymphom kein unmittelbarer
Ausléser fiir die Erkrankung
feststellen.

Zunichst: ein Hodgkin Lym-
phom ist nicht ansteckend. Es ist
auch gesichert, dass es sich in den
allermeisten Fillen nicht um eine
vererbbare Erkrankung handelt.
Damit besteht fiir Familienange-
horige (Eltern, Geschwister und
Kinder) eines erwachsenen Pati-
enten/einer Patientin mit Hodgkin
Lymphom kein erhéhtes Risiko,

diese Erkrankung zu erleiden. Es
gibt auch keinen Zusammenhang
zwischen dem Auftreten eines
Hodgkin Lymphoms und dem
personlichen Lebensstil, Uberge—
wicht, Stress oder Depressionen.
Das bedeutet, dass PatientInnen
nicht durch ein ,falsches Verhalten
ihre Erkrankung ausgelost haben.
Dies bedeutet jedoch auch: Ein Ho-
dgkin Lymphom kann man nicht
durch gesunde Erndhrung oder viel
Bewegung vorbeugen.

Menschen mit angeborener oder
erworbener Immunschwiiche, z.
B. nach Organtransplantation ha-
ben ein hoheres Risiko als gesunde
Menschen und ebenso gibt es eine
familidre Form eines Hodgkin Lym-
phoms, die jedoch eher selten ist.

Wenn die Diagnose des Hodgkin
Lymphoms gestellt ist, erfolgen
zunichst weitere Untersuchungen,
um festzustellen, in welchen Kér-
perregionen das Hodgkin Lym-
phom vorhanden ist (,,Staging-
Untersuchungen®). Wichtig ist
die bildgebende PET-CT (Positro-
nen-Emissions-Tomographie mit
Computertomographie), mit der
die befallene Regionen im Kérper
gut entdeckt werden kénnen.
Manchmal ist auch eine Knochen-
markpunktion erforderlich.
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Nach der sogenannten ,,Ann-
Arbor-Klassifikation“ unter-
scheidet man 4 Stadien (Stadium
I-IV), wobei das Stadium I (1)
einen geringen Befall und ein Sta-
dium IV (4) einen ausgedehnten
Befall bedeutet. Wenn es ein
Lymphknotenpaket gibt, welches
grofler ist als ein Drittel der Breite
des Brustkorbs (also etwa 7,5-10
cm), dann nennt man das ,,Bulky
Disease®.

Nach exakter Festlegung des
Ann-Arbor-Stadiums erfolgt die
Therapieplanung. Die Behandlung
richtet sich neben Stadium auch
nach einigen zusitzlichen Risi-
kofaktoren. Je hoher das Stadi-
um und je mehr Risikofaktoren
vorliegen, desto intensiver ist die
Therapie: man unterteilt nach der
deutschen Hodgkin-Lymphom-
Studiengruppe (GSHG) in ein
,Frithes Stadium®, ein , Interme-
didres Stadium® und ein ,,Fortge-
schrittenes Stadium®.

Die Behandlung des Hodgkin
Lymphoms besteht in einer Che-
motherapie, die sich aus mehreren
Substanzen zusammensetzt und in
Bezug auf die Dosierung individu-

ell an den Patienten/die Patientin
angepasst wird. Ein Protokoll

legt den Ablauf (Dosis, Therapie-
tage etc.) und die Kontrollen der
Chemotherapie fest. Fiir die Be-
handlung des Hodgkin Lymphoms
wurden verschiedene Chemo-
therapieprotokolle entwickelt, die
ganz unterschiedlich Substanzen
in unterschiedlicher Dosierung
enthalten. Immer enthalten sind
klassische Chemotherapeutika
und Cortison, zunehmend werden
aber auch neue Substanzen wie der
monoklonale Antikérper Brentu-
ximab in die Protokolle eingebaut,
die zielgerichtet das Hodgkin
Lymphom wirksam behandeln.

In Osterreich wird in der Regel
nach den Studienergebnissen der
Deutschen Hodgkin Studien-
gruppe (GHSG) behandelt, deren
Forschungsergebnisse seit iiber 30
Jahren die Heilungschancen konti-
nuierlich verbessert haben. Um die
Protokolle (auch Therapieregime
genannt) besser zu kennzeichnen,
erhalten diese Eigennamen wie

ABVD oder BEACOPP. Anhand
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der Namen weifd der Experte, aus
welchen Substanzen die Therapie
besteht. Je nach Ausbreitung der
Erkrankung, Lebensalter und
Allgemeinzustand wird das fiir Sie
optimale Protokoll ausgesucht. Vor
Start der Therapie wird zudem eine
Fertilitdtsberatung durchgefiihrt,
gefs. wird eine Kryokonservierung
von Spermien bzw. Eierstock-
gewebe durchgefiihrt (siche auch
Kapitel ,,Kinderwunsch®, S.22).

Wie ist die Therapie bei
Morbus Hodgkin aufgebaut?
Bei jedem Protokoll ist genau
festgelegt, welches Medikament
zu welchem Zeitpunkt in welcher
Dosierung gegeben wird. Die ver-
schiedenen Protokolle folgen einer
Art ,Baukastenprinzip®:

¢ Die kleinste Einheit eines Pro-
tokolls ist ein Therapiezyklus:
ein Zyklus enthilt eine definierte
Anzahl von Tagen. Meist sind

es 21 oder 28 Tage, also 3 oder

4 Wochen. Der erste Tag eines
Zyklus wird ,, Tag 1“ genannt, der
zweite Tag ,, Tag 2% Innerhalb eines
Zyklus ist genau festgelegt, an
welchen Tagen welche Therapie zu
verabreichen/einzunehmen ist.

¢ Die meisten Protokolle bestehen
aus 4 — 8 aufeinanderfolgenden
Therapiezyklen. Wenn ein Zyklus
beispielsweise eine Linge von 4
Wochen hat, ist der letzte Tag eines
Zyklus der ,, Tag 28%, bevor am
nichsten Tag der nichste Zyklus
wieder mit ,, Tag 1 beginnt. Wenn
ein Patient/eine Patientin beispiels-
weise 8 Zyklen eines Protokolls
enthilt, bei welchen der einzelne
Zyklus 4 Wochen dauert, dann
dauert die Gesamttherapie 8 x 4
Wochen, also etwa 8 Monate. In
der Regel betrigt die Therapie-
dauer beim Hodgkin Lymphom
zwischen 4 Monaten (frithe
Stadien) und 8 Monaten (fort-
geschrittene Stadien).

Je nach Lokalisation, Stadium und
initialem Ansprechen wird die
Therapie im Laufe der Behandlung
in abgeschwichter oder intensi-
vierter Dosierung fortgefiihrt, bei-
spielweise kann es sein, dass nach
2 Zyklen ABVD gewechselt wird
und 2 Zyklen BEACOPP folgen.
Nach Ende der Chemotherapie
wird in vielen Fillen eine zusitz-
liche Strahlentherapie angeboten,
um die Heilungschance nochmals
zu erhéhen. Bei intensiven Proto-
kollen sind oftmals Begleitthera-
pien erforderlich, um Nebenwir-

kungen (Ubelkeit oder Infekte) zu
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Wichtige Adressen
fiir die AYA-
Nachsorge:

bitp:/lwww.survivors.at/
news/nachsorge/

Vielen Dank an die
Survivors, dass sie
diese wichtigen
Adressen und Kontakte
pro Bundesland
zusammengestellt
haben!
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verhindern. Besonders wichtig ist,
dass Sie bei etwaigen korperlichen
Beschwerden unter der Therapie
diese sofort Threm Behandlerteam
melden und zwar unabhingig
davon, ob Sie zu diesem Zeitpunkt
zuhause sind oder sich in statio-
nirer Behandlung finden.

Auch wenn das alles fiir Sie kom-
pliziert erscheinen mag, hilft es
dem Behandlerteam, genau zu
wissen, wo Sie mit der Behand-
lung stehen und was die nichsten
Schritte sind. Neben der Therapie
sind zudem regelmiflige Blut-
abnahmen und bildgebende
Untersuchungen (PET-CT bzw.
Computertomographie) erforder-
lich, um das Therapieansprechen
zu iiberwachen. Ziel ist eine
Komplette Remission (CR), d.h.
die Erkrankung ist bei den Unter-
suchungen entweder vollstindig
verschwunden oder es ist nur noch
Restgewebe ibrig, bei dem in der
PET-Untersuchung keine ,,Akti-
vitit“ eines Hodgkin Lymphoms
mehr vorhanden ist.

Wir hoffen, dass Ihre Therapie zu
einer dauerhaften Heilung fiihrt.
Wie eingangs gesagt, ist die Hei-
lungschance bei der Erkrankung

sehr hoch.

Leider spricht das Hodgkin
Lymphom bei einem Teil der
PatientInnen nicht ausreichend
an (,,primir refrakeir®) oder

kehrt in den ersten Jahren trotz
erfolgreicher Behandlung zuriick
(»Rezidiv®). Das weitere Vorgehen
hingt wesentlich von der Art der
vorangegangenen Therapie, der
Dauer des Ansprechens wie auch
dem Zustand des Patienten/der
Patientin ab. Mit intensiverer The-
rapie und der Méglichkeit einer
»Autologen Blutstammzelltrans-
plantation® besteht aber auch in
dieser Situation eine gute Chance
einer neuerlichen Remission und
auch dauerhaften Heilung.

Weiterfiihrende Literatur:

https://lymphome.de/
hodgkin-lymphom/

https://www.krebsliga.ch/ueber-krebs/
krebsarten/hodgkin-lymphom/

https://www.krebsgesellschaft.de/onko-

internetportal/basis-informationen-

krebs/krebsarten/morbus-hodgkin.html




Hamatologische Erkrankunge

Non Hodgkin Lymphom

Das Non Hodgkin Lymphom, kurz
NHL, ist eine Erkrankung, die sich
aus den Lymphknoten entwickelt
und umgangssprachlich als
Lymphknotenkrebs bezeichnet wird.

Pro Jahr erkranken in Osterreich
etwa 70 Menschen in der Alters-
gruppe vom 15. bis zum 39. Le-

bensjahr an einem Non Hodgkin
Lymphom (NHL). Minner sind

etwas hiufiger betroffen.

Was genau ist ein

Non Hodgkin Lymphom?

Das Non Hodgkin Lymphom ist
nicht eine einzelne Erkrankung,
sondern setzt sich aus verschie-
denen Lymphomarten zusammen,
die sich im Verlauf, Prognose

und Behandlungsmaéglichkeiten
unterscheiden. Prinzipiell werden
»Hochmaligne Lymphome® (Ag-
gressive Lymphome) von ,,Nied-
rigmalignen Lymphomen* (Indo-
lente Lymphome) unterschieden.

Erstere Gruppe ist gekennzeichnet
durch ein rasches Fortschreiten der
Erkrankung, wenn keine Thera-
pie durchgefiihrt wird. Auf der
anderen Seite konnen hochmaligne
Lymphome durch eine adiquate
Behandlung geheilt werden.

Niedrig maligne Lymphome, die
in dieser Altersgruppe seltener sind
(etwa 15 % der NHL), benétigen
oftmals iiber Jahre keine Therapie
und werden erst mit Auftreten

von Beschwerden therapiert.
Niedrigmaligne Lymphome lassen
sich durch eine Behandlung gut
zuriickdringen, aber mit den
heutzutage primir zur Behandlung
eingesetzten Therapien kommt die
Erkrankung nach wenigen Jahren
wieder zuriick.

Weiters werden Lymphome

nach ihrer Herkunft in B-Zell-
Lymphome und T-Zell-Lym-
phome unterschieden. Dies hat
entscheidenden Einfluss auf die
Behandlung, weil gerade bei den
B-Zell-Lymphomen eine Anti-
korpertherapie Teil der Routine-
behandlung geworden ist und die
Chance auf Heilung im Vergleich
zu einer alleinigen Chemotherapie
nochmals verbessert hat. Sowohl
hochmaligne wie niedrigmaligne
B- und T-Zell Lymphome werden
in viele weitere Untergruppen
unterteilt. Das hiufigste Lymphom
in der Altersgruppe der 15- bis
39-jihrigen PatientInnen ist das
»Diffuse grofizellige B-Zell
Lymphom (DLBCL)“, welches
etwa die Hilfte aller Lymphome
in der Altersgruppe ausmacht
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und zur Gruppe der hochmalig-
nen Lymphome gehort. Weitere
hochmaligne Lymphome sind das
Burkitt Lymphom, das periphere
T-Zell-Lymphom und das lym-
phoblastische Lymphom.

Uns ist besonders wichtig, dass Sie
als PatientIn nicht verwirrt sind,
wenn Sie von anderen Patient-
Innen, Angehdérigen oder aus
Medien wie dem Internet Informa-
tionen zur Prognose und Therapie
von Lymphomen erhalten.

Aufgrund der vollig unterschied-
lichen Behandlung ist es uns

an dieser Stelle nicht moglich,
TIhnen einen Uberblick tiber Ihren
speziellen Behandlungsplan zu
geben. In der Krebshilfe-Broschiire
»Lymphome® haben wir fiir Sie
weitere Informationen zusammen-
gefasst. Wir kénnen Thnen jedoch
versichern, dass jede Behandlung
der verschiedensten Lymphomar-
ten an dsterreichischen Spitilern
auf internationalen Empfehlungen
beruht und Sie immer die best-
mogliche Therapie erhalten, die

aus wissenschaftlicher Sicht derzeit
zur Verfiigung steht.

Oftmals ist es eine schmerzlose, zu-
nehmende Lymphknotenschwel-
lung, beispielweise am Hals, unter
der Achsel und/oder in der Leiste,
die vom Patienten/der Patientin als
Erstes wahrgenommen wird und
zum Arztbesuch fiithrt. Manch-
mal treten zusitzlich Symptome
auf wie anhaltendes Fieber

(ohne Nachweis einer Infektion),
unklarer Gewichtsverlust oder
neu auftretender Nachtschweif3,
der dazu fithrt, dass man Pyjama
oder Bettwische wechseln muss.
Diese Beschwerden werden auch
als ,,B-Symptome* bezeichnet. All-
gemeine Kraftlosigkeit, Miidig-
keit, Juckreiz, Hustenreiz oder
Oberbauchschmerzen konnen
weitere Symptome sein.

Die Diagnose eines Non Hodg-
kin Lymphoms wird nur selten
mittels Blutuntersuchung gestellt,
wobei eine Blutuntersuchung zum
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Ausschluss anderer Erkrankungen
dennoch notwendig ist. Auch
kann ein Ultraschall Hinweise
geben, ob es sich um eine Lymph-
knotenschwellung im Rahmen
eines Infektes handeln kénnte
oder aber ein Lymphom dahinter
liegen konnte. Die Diagnose eines
Non Hodgkin Lymphoms (NHL)
wird in aller Regel mittels einer
Gewebeuntersuchung eines be-
troffenen Lymphknotens gestellt.
Hier reicht eine Nadelbiopsie nicht
aus, sondern es muss zumin-

dest ein Teil eines betroffenen
Lymphknotens operativ entfernt
und durch den Pathologen/die
Pathologin beurteilt werden. Die
Biopsie ist erforderlich, um das
Non Hodgkin Lymphom mittels
Spezialuntersuchungen genau
zuzuordnen, weil davon die weitere

Behandlung abhingig ist.

Was 16st ein Non Hodgkin
Lymphom aus?

Nach heutigem Stand der Wissen-
schaft lisst sich bei iiber 95 % der
PatientInnen mit Non Hodgkin
Lymphom kein unmittelbarer
Ausléser fiir die Erkrankung
feststellen. Zunichst: ein Non
Hodgkin Lymphom ist nicht
ansteckend. Es ist auch gesichert,
dass es sich in den allermeisten

Fillen nicht um eine vererbbare
Erkrankung handelt. Damit
besteht fiir Familienangehérige
(Eltern, Geschwister und Kinder)
eines erwachsenen Patienten/
einer Patientin mit Non Hodgkin
Lymphom kein erhohtes Risiko,
diese Erkrankung zu erleiden. Es
gibt auch keinen Zusammenhang
zwischen dem Auftreten eines Non
Hodgkin Lymphoms und dem
personlichen Lebensstil, Uberge—
wicht, Stress oder Depressionen.
Das bedeutet, dass PatientInnen
nicht durch ein ,falsches Verhal-
ten ihre Erkrankung ausgeldst
haben. Dies bedeutet jedoch auch:
Einem Non Hodgkin Lymphom
kann man nicht durch gesunde
Ernihrung oder viel Bewegung
vorbeugen. Lediglich vom Rau-
chen weifd man, dass es das Risiko
eines Lymphoms erhéht.

Das seltene MALT Lymphom des
Magens ist mit dem Bakterium
Helicobacter pylori assoziiert und
kann bei manchen PatientInnen
durch eine alleinige antibiotische
Therapie erfolgreich behandelt
werden. Manche Lymphome sind
mit bestimmten Viruserkran-
kungen assoziiert, z. B. Ebstein-
Barr Virus mit dem Burkitt-
Lymphom. Jedoch hat dies keinen
Einfluss auf die Behandlung,.
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Menschen mit angeborener oder
erworbener Immunschwiche, z.B.
nach Organtransplantation, haben
ein hoheres Risiko fiir ein Non
Hodgkin Lymphom als gesunde
Menschen und ebenso gibt es eine
familidre Form von Non Hodgkin
Lymphomen, die jedoch sehr
selten ist. Ungeschiitzter Umgang
mit Unkrautvernichtungsmitteln,
bestimmten Insektiziden und
einigen organischen Losungsmit-
teln (Benzol, Styrol, Trichlorethy-
len) ist mit einem erhohten Risiko
fiir NHL verbunden.

Wenn die Diagnose des Non
Hodgkin Lymphoms gestellt ist,
erfolgen zunichst weitere Unter-
suchungen, um festzustellen, in
welchen Kérperregionen das Non
Hodgkin Lymphom vorhanden ist
(,»Staging-/Untersuchungen®).
Wichtig ist eine Computertomo-
graphie mit oder ohne begleiten-
de PET-Untersuchung (Positro-
nen-Emissions-Tomographie), in
der befallene Regionen im Kérper
gut entdeckt werden konnen.
Meist ist auch eine Knochen-
markpunktion erforderlich. Nach
der sogenannten ,,Ann-Arbor-
Klassifikation“ unterscheidet man
4 Stadien (Stadium I-IV (1-4)),
wobei das Stadium I (1) einen
geringen Befall und ein Stadium

IV (4) einen ausgedehnten Befall
bedeutet. Wenn es ein Lymph-
knotenpaket gibt, welches grofSer
ist als ein Drittel der Breite des
Brustkorbs (also etwa 7,5 — 10
cm), nennt man das ,,Bulky
Disease®.

Nach exakter Festlegung des
Ann-Arbor-Stadiums erfolgt die
Therapieplanung. Die Behandlung
richtet sich neben Stadium auch
nach einigen zusitzlichen Risi-
kofaktoren. Je hoher das Stadi-

um und je mehr Risikofaktoren
vorliegen, desto intensiver ist die

Therapie.

Die Behandlung des Non Hodgkin
Lymphoms besteht meist in einer
Chemotherapie, die sich aus meh-
reren Substanzen zusammensetzt
und in Bezug auf die Dosierung
individuell an Sie angepasst wird.
Ein Protokoll legt den Ablauf
(Dosis, Therapietage etc.) und die
Kontrollen der Chemotherapie
fest. Fiir die Behandlung des Non
Hodgkin Lymphoms wurden sehr
verschiedene Protokolle entwickelt,
die ganz unterschiedliche Substan-
zen in unterschiedlicher Dosierung
enthalten. Immer enthalten sind
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klassische Chemotherapeutika
und Cortison, bei B-Zell-Lym-
phomen wird auch der CD20-
Antikérper verwendet, wel-
cher zielgerichtet das Hodgkin
Lymphom wirksam bekimpft.
Kombinationstherapien aus
Chemo- und Antikérpert-
herapie nennt man auch
»Immunochemotherapie®.

Alle Protokolle, die an 6sterreichi-
schen Spitilern verwendet werden,
wurden zuvor in grofd angelegten
Klinischen Studien in Bezug auf
Wirksamkeit und Sicherheit un-
tersucht. Um die Protokolle (auch
Therapieregime genannt) besser

zu kennzeichnen, erhalten diese Ei-
gennamen wie R-CHOP. Anhand
der Namen weifd der Experte/die
Expertin, aus welchen Substanzen
die Therapie besteht. Je nach Aus-
breitung der Erkrankung, Lebens-
alter und Allgemeinzustand wird
das fiir den einzelnen Patienten/die
Patientin optimale Protokoll ausge-
sucht. Vor Start der Therapie wird
zudem eine Fertilititsberatung
durchgefiihrt, ggfs. eine Kryo-
konservierung von Spermien bzw.
Eierstockgewebe (siche Kapitel
,Kinderwunsch“ Seite 22).

Wie wird die Therapie genau
aufgebaut?

Bei jedem Protokoll ist genau
festgelegt, welches Medikament
zu welchem Zeitpunkt in welcher
Dosierung gegeben wird. Die ver-
schiedenen Protokolle folgen einer
Art ,Baukastenprinzip®:

¢ Die kleinste Einheit eines
Protokolls ist ein Therapiezyklus
(Zyklus): ein Zyklus enthilt eine
definierte Anzahl von Tagen. Meist
sind es 21 oder 28 Tage, also 3
oder 4 Wochen. Der erste Tag
eines Zyklus wird ,, Tag 1 genannt,
der zweite Tag ,, Tag 2. Innerhalb
eines Zyklus ist genau festgelegt,
an welchen Tagen welche Therapie
zu verabreichen bzw. einzunehmen
ist.

¢ Die meisten Protokolle bestehen
aus 4 — 8 aufeinanderfolgenden
Therapiezyklen. Wenn ein Zyklus
beispielsweise eine Linge von 4
Wochen hat, ist der letzte Tag eines
Zyklus der ,, Tag 28%, bevor am
nichsten Tag der nichste Zyklus
wieder mit ,, Tag 1 beginnt. Wenn
ein Patient/eine Patientin beispiels-
weise 6 Zyklen eines Protokolls
enthilt, bei welchen der einzelne
Zyklus 3 Wochen dauert, dann
dauert die Gesamttherapie 6 x 3
Wochen, also etwa 4-5 Monate.
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In der Regel betrigt die Therapie-
dauer beim Hodgkin Lymphom
weniger als 6 Monate.

Nach Ende der medikamen-
tosen Therapie ist bei manchen
PatientInnen mit einem anfangs
grofSeren Lymphknotenpaket
(Bulky Disease) eine zusitzliche
Strahlentherapie sinnvoll, um
die Heilungschance nochmals zu
erhohen.

Bei der medikamentdsen
Behandlung mittels (Immuno-)
Chemotherapie sind oftmals
Begleittherapien erforderlich, um
Nebenwirkungen wie Ubelkeit
oder Infekte zu verhindern.

Auch wenn das alles fiir Sie
kompliziert erscheinen mag, hilft
es dem Behandlerteam, genau zu
wissen, wo Sie mit der Behand-
lung stehen und was die nichsten
Schritte sind. Neben der Therapie
sind zudem regelmiifSige Blut-
abnahmen und bildgebende
Untersuchungen (PET-CT bzw.
Computertomographie) erforder-
lich, um das Therapieansprechen
zu iiberwachen.

Ziel ist eine Komplette Remission
(CR), d.h. die Erkrankung ist bei
den Untersuchungen entweder
vollstindig verschwunden oder es
ist nur noch Restgewebe tibrig,

bei dem in der PET-Untersuchung
keine ,,Aktivitit“ eines Non Hodg-
kin Lymphoms mehr vorhanden
ist.

Wir hoffen, dass Ihre Therapie

zu einer dauerhaften Heilung
fithrt. Wie eingangs gesagt,

ist die Heilungschance bei der
Erkrankung hoch, insbesondere in
den niedrigen Krankheitsstadien.
Leider spricht das hochmaligne
Non Hodgkin Lymphom bei
einem Teil der PatientInnen nicht
ausreichend an (,,primar refrakeir)
oder kehrt in den ersten Jahren
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trotz erfolgreicher Behandlung
zuriick (,,Rezidiv*). Das weitere
Vorgehen hingt wesentlich von
der Art der vorangegangenen
Therapie, der Art des Lymphoms,
der Dauer des Ansprechens wie
auch dem Zustand des Patienten/
der Patientin ab.

Mit intensiverer Therapie und der
Maglichkeit einer ,,Autologen
Blutstammzelltransplantation
besteht aber auch in dieser Situa-
tion die Chance einer neuerlichen
Remission und dauerhaften
Heilung. Zudem gibt es neue
Therapieansitze, die zunehmend
Einzug in die Routineversorgung
von PatientInnen erhalten. Dazu
zihlen insbesondere die sogenann-
ten ,, CAR-T-Cells*“ (Chimeric
Antigen Receptor-T-Cell Therapy).
Falls Sie fiir die Therapie geeignet
erscheinen, wird Thnen Thr Be-
handlerteam den Zugang zu dieser
Therapieform anbieten.

Wichtige Adressen fiir die
AYA-Nachsorge:

hetp://www.survivors.at/news/
nachsorge/

Vielen Dank an die ,,Survivors®,
dass sie diese wichtigen Adressen
und Kontakte pro Bundesland
zusammengestellt haben!

Weiterfithrende Literatur:

Broschiire ,,Lymphome® der
Osterreichischen Krebshilfe

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

broschueren

https://lymphome.de/
allgemeine-einfuehrung/

https://www.krebsliga.ch/ueber-krebs/
krebsarten/non-hodgkin-lymphome/

hetps://www.krebsgesellschaft.de/onko-

internetportal/basis-informationen-

krebs/krebsarten/morbus-hodgkin.
html

Die Krebshilfe-
Broschiire ,, Lymphome

ist kostenlos bei der
Krebshilfe in Threm
Bundesland erhiltlich
und steht auch zum
Download unter

www. krebshilfe.net
zur Verfligung.
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Die geschlossene FB-
Gruppe , Hautkrebs

Osterreich“ wurde von

der Osterreichischen
Krebshilfe gemeinsam
mit Osterreichs
Dermatologen ins
Leben gerufen, um
Hautkrebspatient-
Innen in Osterreich fiir
alle Fragen und Sorgen
zur Seite zu stehen. Wir
[freuen uns auf einen
guten Austausch in
diesem Forum.

Beitrittsanfragen an:
bitps:/fwww. facebook.com/
groups/697711634267910/

permalink/
697723254266748
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Pidiatrische Melanome (,,schwar-
zer Hautkrebs®) sind sehr selten

(5 bis 6 pro eine Million Kinder
unter 21 Jahren). Hierbei wird
unterschieden zwischen neonatalen
Melanomen (Melanomen bei Neu-
geborenen), Melanomen bei Kin-
dern unter 10 Jahren (priapubertir)
und Melanomen im Jugendalter
und bei jungen Erwachsenen.

Melanome bei Neugeborenen

sind extrem selten und es sind nur
einige wenige Fille in der Literatur
beschrieben. Von allen bésartigen
Erkrankungen, die zwischen 10
und 19 Jahren diagnostiziert wur-
den, zeigen sich 5,3 % Melanome,
wihrend es in der Altersgruppe
zwischen 20 und 29 bereits 12,4 %
betrigt. Bei jiingeren Kindern
betreffen Melanome vorwiegend
die Kopf-Hals-Region und die
Extremititen, wihrend bei Jugend-
lichen und jungen Erwachsenen
Melanome stammbetont auftreten.

In einer australischen Studie wurde
die Verwendung von Sonnen-

schutz in Zusammenhang mit dem
Melanom-Risiko bei Jugendlichen
und jungen Erwachsenen im

Alter zwischen 18 und 39 Jahren
untersucht und zeigt klar, dass

die regelmiflige Verwendung von
Lichtschutz/Sonnenschutz deutlich
mit einem reduzierterem Risiko in
Verbindung gebracht werden kann,
an einem Melanom zu erkranken.

Bei der Untersuchung von Patient-
Innen mit angeborenen Mutterma-
len (kongenitale Névi) und ihrem
Lebenszeitrisiko zeigt sich folgendes
Bild: Kleine (unter 1,5 cm) und
mittlere (1,5 — 20 cm) angebore-
ne Muttermale haben ein relativ
geringes Melanomrisiko (weniger
als 1 %). Grof3e und angeborene
Muttermale (grofSer als 20 cm)
haben ein hoheres Risiko

(ca. 2 %) und extrem grofle
angeborene Muttermale (> 60 cm)
haben das héchste Risiko mit 12 %.

37,5 % der Melanome, die bei
Kindern unter 13 Jahren auftre-
ten, sind mit einem angeborenen
Muttermal assoziiert, wihrend dies
nur in 12,3 % der Melanome bei
Jugendlichen und jungen Erwach-
senen der Fall ist.



Wie kann ich Hautkrebs
rechtzeitig erkennen?

Bereits 2013 wurden ABCD-
Kiriterien fiir Kinder und Jugend-
liche vorgeschlagen.

A = A-Melanose

B = Blutung

C = Farbuniformitit

D = De novo.

Jedoch sollte die konventionelle
ABCDE-Regelung (A = Asymme-
trie, B = Border, C = Farbe, D =
Diameter und E = Evolution) nicht
aufler acht gelassen werden, da
diese klassischen Verinderungen bei
ilteren Kindern und Jugendlichen
im Vordergrund stehen. Speziell um
die Pubertit und postpubertire Zeit
soll vermehrt auf sich verindernde
bzw. neu auftretende Muttermale
geachtet werden, da Melanome, die
in dieser Zeit auftreten, meist dicker
sind und einen schlechteren Verlauf
zeigen konnen.

Wie wird Hautkrebs
behandelt?

Die primire Behandlung besteht in
einer chirurgischen Totalentfer-
nung mit entsprechendem Sicher-
heitsabstand. Wie bei erwachsenen
PatientInnen soll eine Sentinel-
Lymphknoten-Biopsie auch bei
Kindern iiber einer Tumordicke
von 0,8 mm iiberlegt werden.

Entscheidend bei der Behandlung des
Melanoms bei Kindern und Jugend-
lichen ist die enge Zusammenarbeit
zwischen padiatrischer Onkologie und
Dermatoonkologie mit interdisziplindrer
Besprechung im Tumorboard.

Detaillierte Informationen zur
Therapie von ,,Hautkrebserkran-
kungen® finden Sie in der Krebs-
hilfe-Broschiire ,,Hautkrebs®.

Worum geht es in der
Nachsorge?

Die Nachsorge an Melanom erkrank-
ter Kinder und Jugendlicher richtet
sich wie bei Melanomen Erwachse-
ner nach dem klinischen Stadium
entsprechend der AJCC Klassifikati-
on, jedoch sollte die Durchfiihrung
der Schnittbildgebung (CT oder
MR) im Wachstum des Kindes hin-
sichdlich der Strahlenbelastung und
der Aussagekraft mit den Kinder-

radiologen besprochen werden.

Wichtige Adressen fiir die
AYA-Nachsorge:

http://www.survivors.at/news/
nachsorge/

Vielen Dank an die ,,Survivors®,
dass sie diese wichtigen Adressen
und Kontakte pro Bundesland
zusammengestellt haben!

HAUTKREBS
s

Die Krebshilfe-
Broschiire ,, Hautkrebs“
ist kostenlos bei der
Krebshilfe in Threm
Bundesland erbiltlich
und steht auch zum
Download unter

www. krebshilfe.net
gur Verfiigung.

Dieser Zusammenfassung
zu Grunde liegen folgende
Publikationen: Pedriatic
Melanoma C. Stefanaki,
L. Chardalias, E. Soura,
A. Katsarou, A. Stratigos.
JEADV 2017, 31: 1604-
1615 Sunscreen use and
melanoma risk among
young Australian adults
Caroline G. Watts,
Martin Drummond,
Chris Goumas et al: Jama
Dermatol 2018 September:
154 (9): 1001-1009
Cutaneous melanoma

in adolescent and young
adults Alice Indini,

Ines Brecht, Michele del
Vecchio et al: Pediatric
blood cancer 2018: 65:

November.
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GYNAKOLOGISCHE
KREB!
Diagr

IKUNGEN

Die Krebshilfe-
Broschiire
»Gyniikologische
Krebsarten ist kostenlos
bei der Krebshilfe in
Ihrem Bundesland
erbiltlich und steht
auch zum Download
unter

wwuw. krebshilfe.net
zur Verfiigung.
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Gynakologische Tumoren

Bei gynikologischen bosartigen
Tumoren gibt es einige, die vor
allem bei Patientinnen unter 40
Jahren vorkommen:

¢ Gebirmutterhalskrebs

 Borderline Tumoren des
Eierstocks

¢ Keimzelltumoren des Eierstocks

* Bosartige Keimstrang Tumoren
des Eierstocks

Gebirmutterkorperkrebs und Eier-
stockkrebs kommen hauptsichlich
in der ilteren Generation vor und

werden hier daher nicht behandelt.

Gebirmutterhalskrebs ist weltweit
die vierthdufigste Krebserkran-
kung bei Frauen. In Osterreich
konnte seit Beginn der 80er Jahre
erfreulicherweise eine deutliche
Reduktion an Neuerkrankungen
gemessen werden. Das Auftreten
sank von 26,4 im Jahr 1983 auf
8,5 pro 100.000 im Jahr 2016.
Der Altersgipfel der Erkrankung
liegt zwischen 35 und 54 Jahren.
(Systematischer Reviewprojektbericht
Ludwig Boltzmann Institur 2019).

Nahezu alle Gebirmutterhalskrebs-
Erkrankungen werden durch

eine andauernde Infektion mit
Humanen Papillomaviren (HPV)
verursacht. Derzeit kennt man 201
HPV-Subtypen. In Abhingigkeit
von der Wahrscheinlichkeit, Krebs
zu verursachen, werden sie in
Hochrisiko-Subtypen und Typen
mit geringem Risiko unterteilt.

70 % der Plattenepithelkarzinome
werden durch HPV 16 und 18
hervorgerufen, Adenokarzinome
zusitzlich mit HPV 45. Im Allge-
meinen verlaufen die HPV-Infekti-
onen asymptomatisch und werden
durch die eigene Immunabwehr in
ca. 70 - 90 % zwischen 12 und 30
Monaten erfolgreich bekdmpft.

Beim sogenannten Krebsabstrich
oder PAP-Abstrich werden Zellen
vom Muttermund begutachtet und
je nach Zellbild in einer speziellen
Nomenklatur beschrieben. Bei
auffilligen Befunden kommt es zur
Begutachtung des Muttermundes
unter Vergroflerung = Kolposkopie
und wenn erforderlich einer fein-
geweblichen Untersuchung durch
eine Biopsie. Das weitere Vorgehen
wurde in Osterreich durch gemein-
same Leitlinien der OGGG,
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AGO (Arbeitsgemeinschaft fiir
Gynikologische Onkologie), AGK
(Arbeitsgemeinschaft Kolposko-
pie) und OGZ ( Osterreichische
Gesellschaft fiir Zytologie) fest-
gelegt. Das Zervixkarzinom wird
durch die klinische Untersuchung
und weiterfithrende Bildgebung
klassifiziert und beschrieben. In
Abhingigkeit davon kommt es zu
einer stadienangepassten Therapie.
Chirurgische-, Strahlen- und Che-
motherapie stehen je nach Stadium
zur Verfiigung. In seltenen Fillen
kann auch an einen Fertilitits-
erhalt gedacht werden.

Diagnose wahrend meiner
Schwangerschaft

Wenn ein Zervixkarzinom in der
Schwangerschaft diagnostiziert wird,
sollte in einem interdiszipliniren
Team von GeburtshelferInnen und
Neonatologlnnen in Abhingigkeit
von Gestationsalter, Tumorstadium
und Histologie ein individuelles
aber stadienangepasstes Vorgehen
besprochen werden.

Wovon hangt meine Prognose ab?
Die Diagnose ist von der Tumor-
grofle, der Organiiberschreitung,
der Histologie und der Infiltration
des Seitengewebes (Parametrium)
abhingig. Die Nachsorge sollte die
ersten 3 Jahre alle 3 Monate sowie

Gynakologische Tumore

bis zum 5. Jahr halbjihrlich und
danach jahrlich erfolgen. Entschei-
dend erscheint hiermit die Ver-
meidung des Karzinoms durch

eine gezielte HPV Impfung.

Schiitzt mich eine HPV-Impfung ?
Der Zusammenhang zwischen
Gebirmutterhalskrebs und HPV
wurde erstmals 1973 gestellt.
Harald zur Hausen bekam

dafiir 2008 den Nobelpreis

fiir Medizin. Derzeit ist ein
Neunfach Impfstoff gegen HPV
6,11,16,18,31,33,45,51 und 58
zugelassen. Dieser Neunfach-
Impfstoff ist in Osterreich fiir
Kinder zwischen 9 und 12 Jahren
beiden Geschlechtes gratis und
stark empfohlen. Die Impfung
wird aber auch allen sexuell
aktiven Frauen und Minnern
ohne Altersgrenze empfohlen.
Je frither die Impfung, umso
hoher die Immunantwort. Der
Impfstoff besteht aus Virushiillen
und ist nicht infektiés. Durch
die Impfung wird neben dem
individuellen Schutz auch die
Ubertragung verhindert, daher ist
die Impfung beider Geschlechter
wesentlich fiir die Ausrottung
des Zervixkarzinoms. Die WHO
hat die HPV Impfung in ihre
allgemeinen Impfempfehlungen

aufgenommen.

- A= om0

Die Krebshilfe-
Broschiire ,, HPV-
Impfung gegen Krebs*
enthilt wichtige
Informationen und
ist kostenlos bei der
Krebshilfe in Threm
Bundesland erbiltlich.
Sie steht auch zum
Download unter

www. krebshilfe.net
zur Verfiigung.

Krebshilfe-Prisident
Univ.-Prof. Dr. Paul
SEVELDA und ESGO-
Priisidentin Univ.-Prof.
Dr. Nicole CONCIN
im ExpertInnen-Video
iiber die HPV-Impfung!
Holen sie sich das Video
kostenlos auf Thr
Handy!

bttps:/fwww. krebshilfe.

net/services/webinare-

videos/hpv-online-
dialog-2021
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UNTERLEIBSKREBS
GSTERREICH

Wir laden Sie herzlich
ein, der geschlossenen
Facebook-Gruppe

,, Unterleibskrebs
Osterreich beizutreten.
Die Gruppe wurde von
der Osterreichischen
Krebshilfe und der
AGO Austria gegriinder

und richtet sich an

alle Frauen, die in
Osterreich ibren
Wohnsitz haben und
an Unterleibskrebs
erkrankt sind.

Beitrittsanfragen an:
bttps:/lwww.facebook.com/

groups/
2402671456637023
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Gynakologische Tumoren

Der Borderline Tumor (BOT)
macht circa 10 — 20 % aller
Eierstocktumoren aus. Ein Drittel
aller Frauen sind zum Zeitpunke
der Diagnose jiinger als 40 Jahre.
Rund 70 - 80 % der Borderline
Tumoren werden im Stadium1 —
also in einem sehr frithen Stadium,
das auf den Eierstock beschrinkt
ist — entdeckt.

Sie werden als Zwischenstufe von
gutartigen und bésartigen Tumo-
ren gesehen und werden kaum
vererbt. Ein Zusammenhang mit
Infertilititsbehandlung konnte
jetzt nicht nachgewiesen werden
und wird gegensitzlich diskutiert.

Maglichkeiten zur Fritherkennung
gibt es leider nicht. Oft sind es
Zufallsbefunde bei Operationen
oder Ultraschallunteruchungen,
die den Tumor ,entdecken. Ein
komplettes Labor inklusive Tumor-
marker, CT Untersuchung und die
klinische Untersuchung gehoren
jedenfalls zur Diagnostik. Die
Therapie besteht hauptsichlich in

einer chirurgischen Primiropera-

tion, wobei eine Tumorfreiheit der
Bauchhéhle und die Inspektion
aller Bauchorgane und Lymph-
knoten das Ziel ist. Sollte Kinder-
wunsch bestehen, kann eine
einseitige Eierstockentfernung er-
folgen. Die Rezidivrate liegt dann
zwar um 3,5 % hoher, kann aber
im Falle eines Wiederauftretens
operiert werden. Ein Vorteil durch
eine anschliefende Chemotherapie
oder Bestrahlung ist nicht gegeben.

Rezidive treten in circa 7 — 8 %
aller Fille auf, konnen aber gut
therapiert werden. Da Rezidive
auch noch 10 Jahre nach Erstdi-
agnose auftreten kénnen, werden
regelmiflige Nachsorgeuntersu-
chungen in 6-monatigen Interval-
len fiir 10 Jahre empfohlen.

5 % aller bosartigen Eierstock-
karzinome sind maligne Keim-
zelltumore. Es erkranken in erster
Linie junge Patientinnen im

Alter von 10 - 30 Jahren. 70 %
aller bosartigen Eierstockerkran-
kungen in dieser Altersgruppe sind
Keimzelltumoren.
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Ursache und Risiko

Die Tumore entstehen bei einer
Storung der Geschlechtsentwick-
lung mit Anomalien der Gonaden-
entwicklung (Geschlechtsdriise/Ei-
erstock) und wachsen sehr schnell.

Wie erfolgen Diagnose und Therapie?
Zum Zeitpunkt der Diagnose liegt
die mittlere GrofSe des Tumors

bei circa 16 cm und geht oft mit
Bauchbeschwerden wie Durch-

fall oder Verstopfung einher. Die
meisten Fille werden im Stadium

1 entdeckt und kénnen chirur-
gisch gut therapiert werden. Bei
Kinderwunsch kann auferdem
eine einseitige Eierstockentfernung
durchgefiihrt werden (siche Kapitel
,Kinderwunsch, Seite 22).

Im fortgeschrittenen Stadium
sollte Tumorfreiheit erreicht wer-
den. Zusitzlich sind diese Tumo-
ren hoch Chemotherapie-sensibel.
Einige sind dariiber hinaus auch
auf Strahlentherapie sensibel.

Wie sieht es aus mit der Prognose

und Nachsorge?

Ihre individuelle Prognose ist
abhingig von der feingeweblichen
Untersuchung und den verschie-
denen Untertypen, hat sich jedoch
dank spezialisierter Medikamente
deutlich verbessert. Die optimale

Gynakologische Tum

Nachsorge ist angelehnt an die
Nachsorge von Eierstockkrebs und
sollte die ersten 3 Jahre 3 — 4 Mal
im Jahr stattfinden.

Bosartige Keimstrangtumoren
des Eierstocks

Im Unterschied zu den Keim-
zelltumoren gibt es auch die sehr
seltenen bésartigen Keimstrangtu-
moren. Bei ihnen gibt es keine
Altersabhingigkeit und sie kom-
men in allen Altersgruppen vor.
Bei Kinderwunsch gilt auch hier,
dass eine einseitige Eierstock-
entfernung im Frithstadium
moglich ist (siche Kapitel ,, Kinder-
wunsch, Seite 22). Das chirur-
gische Stadium ist der verlisslichste
Parameter fiir die Prognose.

Fiir alle beschriebenen Tumoren,
die vor allem bei jungen Patien-
tinnen vorkommen kénnen, gilt
dass sie in kompetenten Zentren
mit erfahrenen Arzten behandelt
werden sollten. Behandlungen und
Therapien dndern sich immer wie-
der durch intensive internationale
Zusammenarbeit. Jede Patientin
hat Anspruch auf die bestmégliche
Behandlung.

Wichtige Adressen
fiir die AYA-
Nachsorge:

bttp:/lwww.survivors.at/
news/nachsorge/

Vielen Dank an die

L, Survivors”, dass sie
diese wichtigen Adres-
sen und Kontakte pro
Bundesland zusammen-
gestellt haben!

Eine Auflistung aller
zertifizierten gynékolo-
gischen Zentren finden
Sie unter

wwuw. krebshilfe.net
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Die Krebshilfe-
Broschiiren

o Brustkrebs “ und
"Metastasierter
Brustkrebs“ sind
kostenlos bei der
Krebshilfe in Threm
Bundesland erhiltlich
und stehen auch zum
Download unter

www. krebshilfe.net
zur Verfiigung.
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Brustkrebs

Brustkrebs

Brustkrebs ist zwar die hiufigste
Krebserkrankung der Frau, trifft
aber vor allem Frauen ab 40.
Brustkrebs bis zum 35. Lebensjahr
tritt nur selten auf - US-Popstar
Anastacia zum Beispiel erkrankte
mit 34 Jahren an Brustkrebs. In
Osterreich betreffen nur knapp

2 % aller Brustkrebserkrankungen
Frauen unter 35. Vor dem 25.
Lebensjahr ist die Erkrankung
sogar eine extreme Seltenheit.

In der Altersgruppe bis 35 findet
man daher relativ hiufig Frauen
mit einer genetischen Disposition
fiir eine Brustkrebserkrankung.
Das BRCA 1-Gen und das BRCA
2-Gen sind seit den 90er Jahren
des letzten Jahrhunderts bekannt
und gelten als besonders hohe
Risikofaktoren. Das Risiko, an
Brustkrebs zu erkranken, liegt bis
zum 70. Lebensjahr iiber 80 %.

Charakteristisch ist meist eine
auffillige Anhdufung von Brust-
krebs in der Familie. Daher ist es
wichtig und sinnvoll, Fille von
Brustkrebs und/oder Eierstock-
krebs bei Blutsverwandten der

1. und 2. Linie zu erheben. Dies
betrifft Eltern, Grofleltern, Ge-

schwister, aber auch Tanten, Onkel
und Cousinen/Cousins. Sind
mehr als 2 Familienmitglieder in
solchen Stammbaumanalysen an
Brustkrebs erkrankt oder kommen
Eierstockkrebs und Brustkrebs vor,
besteht ein Verdacht, an genetisch
bedingtem Brustkrebs zu erkran-
ken. Dieser kann nach ausfiihr-
licher Information und Erklirung
bei volljahrigen Frauen durch eine
Blutuntersuchung bestitigt oder
widerlegt werden. Nihere Infor-
mationen zur Durchfiihrung
eines genetischen Testes finden
Sie in der Krebshilfe-Broschiire
»Brustkrebs“.

Typisch fiir Familien mit einem
genetisch bedingten erhéhten
Brust- und Eierstockkrebsrisiko
sind neben der auffallend hohen
Anzahl an Blutsverwandten mit
dieser Diagnose das junge Erkran-
kungsalter, die Erkrankung beider
Briiste sowie besondere biologische
Brustkrebserkrankungen wie das
triple negative Mammakarzinom.

Insgesamt sind in dieser sehr
jungen Altersgruppe dennoch
mehr als die Hilfte der Frauen
ohne derzeit bekannte genetische
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Risikofaktoren. Frauen, die in
ihren jungen Jahren an Morbus
Hodgkin oder einer anderen
Form von Lymphdriisenkrebs
erkrankten und zur Therapie dieser
Erkrankung eine Strahlentherapie
erhalten haben, bei der auch das
Brustdriisengewebe mitbestrahlt
worden ist, haben ebenfalls ein
deutlich hoheres Risiko, in ihrem
weiteren Leben an Brustkrebs

zu erkranken. Sie zihlen ebenso
wie Frauen mit einer genetischen
Mutation (BRCA 1 oder BRCA 2
Gen) zur Hochrisikogruppe. Fiir
diese Frauen wird schon ab dem
25. Lebensjahr eine Magnetreso-
nanztomographie (MRT) beider
Briiste einmal pro Jahr empfohlen.
Allenfalls erginzt um eine Ultra-
schalluntersuchung beider Briiste,
jedoch keine Mammographie

vor dem 35. Lebensjahr. Auch
wenn die Strahlenbelastung der
Mammographie sehr gering ist, so
sind gerade diese Frauen den-
noch einem etwas héheren Risiko
durch die Bestrahlung ausgesetzt,
da die korpereigenen Reparatur-
mechanismen allfilliger genetischer
Schidigungen defekt sind. Daher
wird fiir diese Gruppe von Frauen
die Mammographie erst ab dem

35. Lebensjahr empfohlen.

Brustkrebs

Steigert die ,Pille” mein
Brustkrebsrisiko?

Immer wieder steht die Frage
nach der hormonellen Verhiitung
mit der Pille im Mittelpunkt des
Interesses. Nachdem ein gewisser
Zusammenhang zwischen Hor-
monen und Brustkrebs vor allem
bei der Hormonersatztherapie
nachgewiesen werden konnte, sind
junge Frauen oft verunsichert, was
die Sicherheit der Pille in Zu-
sammenhang mit einem Brust-
krebserkrankungsrisiko bedeutet.
Wie aus der Tabelle 1 (S. 62) zu
erkennen ist, erkranken aber nur
sehr wenige Frauen in einem Alter
an Brustkrebs, in dem vorwiegend
mit der Pille verhiitet wird. Die
Pille wird meist beim Einstieg

in die Sexualitidt genommen. Sie
ist das wahrscheinlich am besten
untersuchte Medikament der Welt
und wir wissen heute sehr gut tiber
mogliche Nebenwirkungen und
Gefahren der Pille Bescheid.
Wissenschaftliche Daten zeigen,
dass das Brustkrebserkrankungs-
risiko gering erhéht ist, solange
die Pille eingenommen wird.
Sobald die Pille abgesetzt wird,
normalisiert sich das Risiko wieder.
Betrachtet man das Ausmaf$ des
erhohten Erkrankungsrisikos,
kommt man zur Erkenntnis, dass
es sich hier nur um einen stati-
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Brustkrebs

stisch marginal erhéhten Wert
handelt, der es nicht rechtfertigt,
aus dieser Uberlegung heraus die
Pille nicht zu verschreiben.

Die Pille hat auch viele positive
Aspekte. Neben der Verhinderung
ungewollter Schwangerschaften
wird durch die Pille der Zyklus
planbar und regelmifiig, Regel-
beschwerden und Schmerzen
kénnen damit sehr gut behandelt
und gelindert werden. Infektionen
kommen deutlich seltener vor und
betreffend das Fierstockkrebsrisiko
und das Risiko, an Gebirmutter-
korperkrebs zu erkranken, kann
die Pille — sobald sie zumindest

6 Monate genommen worden

ist — dieses Risiko sogar halbieren.
Jedenfalls zu beachten ist das etwas
erhohte Thromboserisiko unter der
kombinierten Pille (Ostrogene und
Gelbkérperhormon) weshalb die
Pille auch kontraindiziert ist, wenn
man schon eine Thrombose gehabt
hat. Auch die Kombination Niko-
tin und Pille, sowie Fettleibigkeit
und Pille birgt gewisse Gefahren
bezogen auf Thromboseneigung
und Lungeninfarkt.

Jedenfalls kontraindiziert ist die
Pille nach der Diagnose eines
Mammakarzinoms.

Priventive MafSnahmen zur
Vermeidung von Brustkrebs in
jungen Jahren sind die allgemeinen
Empfehlungen zu einem gesunden
Lebensstil. Hier steht an oberster
Stelle die regelmifSige Bewegung

— zumindest 3x wochentlich fiir

45 — 60 Minuten — wobei hier alle
Maglichkeiten der korperlichen
Bewegung vom Wandern tiber
Spazierengehen bis hin zu Laufen
oder Radfahren zihlen. Kombi-
niert mit einer ausgewogenen
gesunden Ernihrung ldsst sich
auch der Brustkrebs-Risikofaktor
Ubergewicht vermeiden. Faktoren,
die das Brustkrebserkrankungsrisi-
ko reduzieren kénnen, jedoch nur
teilweise gesteuert werden kénnen,
sind der spite Beginn der Monats-
blutung, die Geburt von Kindern
und das Stillen des Babys. Starkes
Ubergewicht und regelmifSiger
Alkoholkonsum sind Faktoren, die
das Brustkrebs-erkrankungsrisiko
etwas erhohen kénnen. Nikotin

zihlt beziiglich der Brustkrebser-



krankung nicht zu den Risikofak-
toren, ist aber fiir zahllose andere
gesundheitsgefihrdenden Erkran-
kungen des Herz-Kreislaufsystems
hauptverantwortlich.

Brustkrebs vor dem

35. Lebensjahr

Wie der Tabelle auf S. 62 zu
entnehmen ist, tritt Brustkrebs in
diesen jungen Jahren sehr selten
auf. Oft werden daher auch Kno-
ten {ber einen lingeren Zeitraum
nicht als gefihrlich oder suspekt
erkannt, da nahezu jede junge Frau
ein dichtes Driisengewebe hat. Das
Driisengewebe der Frau unterliegt
auch monatlichen hormonellen
Schwankungen. So ist die Brust
vor der Regelblutung oft sehr
empfindlich und manchmal sogar
schmerzhaft. Es sollte daher in
dieser Zeit eine Mammografie, bei
der das Brustdriisengewebe etwas
komprimiert werden muss, eher
nicht durchgefiihrt werden; der
beste Zeitpunkt dafiir ist nach
der Regelblutung. Besonders
wichtig ist der richtige Zeitpunkt
fir eine MRT Untersuchung, da
kurz vor der Regelblutung ein ho-
herer Anteil falsch positiver Befund
vorkommt. Dies bedeutet, dass
normales Driisengewebe als su-
speke falsch eingestuft wird mit all

Brustkreb

den negativen Auswirkungen auf
die Befindlichkeit der Frau durch
die daraus resultierende Sorge, an
Brustkrebs erkrankt zu sein.

Bei Verdnderungen meiner
Brust gehe ich zum Arzt

Falls Sie an Threr Brust einen neu
aufgetretenen Knoten, eine blu-
tige Sekretion aus der Brustwar-
ze, eine Vorwolbung der Haut,
eine Rétung der Haut oder eine
Einziehung einer Brustwarze
entdecken, zeigen Sie diese Verin-
derung jedenfalls dem Arzt Ihres
Vertrauens. Oft stellen sich diese
Verinderungen als harmlos und
normal heraus, aber manchmal
kénnen sie auch erste Anzeichen
einer bosartigen Verinderung in
der Brust sein, die weiter abgeklirt
werden muss.

Die Abklirung erfolgt heute durch
die klinische Tastuntersuchung
und eine erginzende weiter-
fithrende bildgebende Unter-
suchung mit Ultraschall, even-
tuell Mammographie und MRT
Untersuchung. Erhirtet sich dieser
Verdacht durch eine BIRADS

IV oder BIRADS V Beurteilung
der Verinderung (nihere Infor-
mationen dazu in der Broschiire
,Brustkrebs“ der Osterreichischen
Krebshilfe), so sollte vor einer
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allfilligen Operation eine histolo-
gische Sicherung der Verdachts-
diagnose mittels Stanzbiopsie aus
dieser Verinderung durchgefiihrt
werden. Dieser kleine Eingriff in
lokaler Betiubung kann ambulant
erfolgen und fiihrt zu keiner Streu-
ung allfilliger bésartiger Zellen

in den Kérper. Immer wieder
duflern Frauen grof§e Sorge vor
einer solchen Streuung, die jedoch
vollkommen unbegriindet ist.
Immerhin ist bei mehr als

50 % der so durchgefiihrten
Untersuchungen das Ergebnis gut-
artig, sodass eine Operation an der
Brust vermieden werden kann.

Es gibt Brustkrebserkrankungen,
die zunichst mit Medikamenten
und Antikérpern behandelt und
erst danach operiert werden. Dies
trifft vor allem auf das Triple ne-
gative Mammakarzinom mit ne-
gativen Hormonrezeptoren und
negativem Her 2 neu Status zu.
In mehr als 50 % kommt es sogar
zu einem Verschwinden des Mam-
makarzinoms in der Brust. Den-
noch muss noch das Areal, welches
bei der histologischen Sicherung

durch die Stanzbiopsie mit einem
Clip markiert wird, operativ
entfernt werden, da man durch die
Bildgebung allein nicht sicher sein
kann, dass der Tumor vollstindig
verschwunden ist. Auch das Her
2 neu positive Mammakarzinom
wird zunichst mit einer Chemo-
therapie in Kombination mit 2
Antikérpern gegen den Her 2 neu
Rezeptor behandelt. Hier gelingt
es sogar in 70 % aller Fille, dass
der Tumor bei der anschlieflenden
Operation nicht mehr nachweis-
bar ist. Diese Frauen haben eine
exzellente Langzeitprognose.

Frauen, die vor dem 35. Lebens-
jahr an Brustkrebs erkranken,
zihlen jedenfalls zu einer Grup-
pe mit héherem Risiko fiir das
spitere Auftreten von Rezidiven
oder Metastasen. Dies ergibt sich
aus der langen Lebenserwartung
von durchschnittlich mehr als 50
Jahren, in denen Brustkrebs wieder
auftreten kann. Daher werden die
meisten jungen Frauen auch mit
einer Chemotherapie behandelt.

Bei hormonrezeptorposi-
tiven Mammakarzinomen
erfolgt anschlieflend auch eine
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anti-hormonelle Therapie, bei der
einerseits die Eierstock- Hormon-
produktion medikamentos
blockiert wird (durch sog. GnRH
Analoga) und andererseits durch
Aromatasechemmer die kdrpereige-
ne Hormonproduktion blockiert
wird. Dadurch kommt es zu einer
hormonellen Situation wie im
Wechsel mit den typischen Be-
schwerden (Wallungen, Gelenks-
beschwerden, Schafstérungen,
depressiver Stimmung und Libido-
verlust). Diese Therapie wird
aufgrund neuer Studien (ABCSG
16) fiir 7 Jahre empfohlen.

Meine Brust muss entfernt
werden

In seltenen Fillen ist auch heute
noch eine vollstindige Entfernung
der Brust notwendig, wenn es sich
um ein inflammatorisches Mam-
makarzinom* handelt, wenn trotz
Chemotherapie der Tumor zu grof§
ist, um ihn so entfernen zu kén-
nen, dass ein kosmetisch anspre-
chendes Ergebnis erwartet werden
kann, oder wenn eine genetische
Ursache fiir das Auftreten des
Mammakarzinoms nachgewiesen
werden konnte. In diesem Fall liegt
das Risiko fiir das Auftreten wei-
terer Brustkrebsfille in derselben
Brust innerhalb von 5 Jahren bei

27 % und damit so hoch, dass eine
Entfernung des gesamten Brust-
driisengewebes sinnvoll erscheint.
Damit kann man dieses Risiko
weitestgehend ausschalten.

Heute kann in den meisten Fallen
Brustkrebs so operiert werden, dass
nicht die gesamte Brust entfernt
werden muss.

Durch die Wichterlymphknoten-
operation kann vermieden werden,
dass mehrere Lymphknoten aus
der Achsel entfernt werden miis-
sen. Damit lisst sich das Risiko
fir Lymphstau und Lymphédem
wesentlich senken. Allerdings ist
in diesen Fillen eine postopera-
tive Strahlentherapie erforderlich.
Heute wird eine Entfernung des
Brustdriisengewebes mit einer
gleichzeitigen Rekonstruktion
der Brust mittels Implantat oder
korpereigenem Muskelgewebe
kombiniert.

Wie sieht die Nachsorge aus?
Frauen, die in jungen Jahren

die Diagnose Mammakarzinom
hatten, werden lebenslang nach-
gesorgt™. Die jahrliche Mammo-
graphie gehort ebenso dazu wie
die regelmifige drztliche Unter-
suchung. Frauen bei denen eine

* inflammatorisches

Mammakarzinom:
inflammatorisch
bedeutet entziindlich,
die Brust ist hiufig
geschwollen geritet und
iiberwdirmt (eine seltene
aber agressive Form von

Brustkrebs).

**) Wichtige Adres-
sen fiir die AYA-
Nachsorge:

bttps://www.survivors.
at/nachsorgel/
nachsorgeadressen/

Vielen Dank an die
Survivors, dass sie diese
wichtigen Adressen
und Kontakte pro
Bundesland zusammen-
gestellt haben!
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genetische Ursache nachgewiesen
werden konnte, unterliegen etwas
anderen Nachsorgeempfehlungen.

Brustkrebserkrankungen nach Alter und Geschlecht

Insgesamt  mannlich weiblich %

Zusammen 5417 62 5355 100
bis 4 Jahre - - -

5 bis 9 Jahre - - -

10 bis 14 Jahre - - -

15 bis 19 Jahre 2 - 2 0,037
20 bis 24 Jahre 9 - 9 0,168
25 bis 29 Jahre 31 - 31 0,579
30 bis 34 Jahre 74 1 73 1,363
35 bis 39 Jahre 138 - 138 2,577
40 bis 44 Jahre 285 2 283 5,285
45 bis 49 Jahre 538 2 536 10,009
50 bis 54 Jahre 583 6 577 10,775
55 bis 59 Jahre 599 3 596 11,130
60 bis 64 Jahre 550 5 545 10,177
65 bis 69 Jahre 561 8 553 10,327
70 bis 74 Jahre 624 7 617 11,522
75 bis 79 Jahre 646 9 637 11,895
80 bis 84 Jahre 359 9 350 6,536
85 bis 89 Jahre 266 7 259 4,836
90 bis 94 Jahre 120 2 118 2,203
95 Jahre und alter 32 1 31 0,579

Quelle: Statistik Austria, 2018



Austausch mit anderen

Wenn Sie sich mit anderen Brust-
krebs-Patientinnen austauschen
wollen, empfehlen wir Ihnen,
sich z. B. einer der geschlossenen
FB-Gruppen fiir ,Brustkrebs®
anzuschliefen, mit der wir als
Osterreichische Krebshilfe eng

zusammenarbeiten:

.Brustkrebs Osterreich”

Die Gruppe hat derzeit fast 1.000
Mitglieder. Es werden nur weib-
liche BrustkrebspatientInnen auf-
genommen, die ihren Wohnsitz in
Osterreich haben bzw. in Osterrei-
ch behandelt werden*. Man kann
sich auch auf der gruppeninternen
Osterreichkarte eintragen lassen
und findet dadurch Betroffene in
nichster Umgebung fiir einen per-
sonlichen Austausch. Beraterinnen
der Osterreichischen Krebshilfe
stehen den Gruppenmitgliedern
beratend zur Seite. Beitrittsan-
fragen unter:

www.facebook.com/

groups/320054398092548/

.Brustkrebs”

Diese Gruppe hat derzeit rund
3.500 Mitglieder und ist fiir alle,
die an Brustkrebs erkrankt sind —
sowohl Frauen als auch Minner.
Es sind alle Brustkrebspatientlnnen

aus dem deutschsprachigen Raum
willkommen. Beitrittsanfragen
unter:

https://www.facebook.com/

groups/629537070736564

.Metastasierter Brustkrebs
Osterreich”

Die Gruppe hat derzeit ca. 200
Mitglieder. Es werden ausschlief3-
lich weibliche Brustkrebspatient-
Innen mit Wohnsiez in Osterreich
aufgenommen. Beraterinnen der
Osterreichischen Krebshilfe stehen
den Gruppenmitgliedern in der
Gruppe beratend zur Seite.
Beitrittsanfragen unter:
https://www.facebook.com/groups/

BrustkrebsMetasQesterreich

~Meta Madels”

Die Gruppe hat derzeit ca. 200
Mitglieder. Zum Unterschied zur
Gruppe ,Metastasierter Brustkrebs
Osterreich® gibt es in dieser Grup-
pe neben der Krebshilfe-Expertin
auch eine Brustkrebsexpertin und
eine Breast Cancer Nurse, die
beratend zur Seite stehen.
Beitrittsanfragen unter:
https://www.facebook.com/
groups/1020086825044763

* damit die
Unterschiede der
Gesundbheitssysteme
anderer Linder nicht

zu Verumz’c/)emngen

Siibren

63


https://www.facebook.com/groups/320054398092548/
https://www.facebook.com/groups/320054398092548/
https://www.facebook.com/groups/629537070736564
https://www.facebook.com/groups/629537070736564
https://www.facebook.com/groups/BrustkrebsMetasOesterreich
https://www.facebook.com/groups/BrustkrebsMetasOesterreich
https://www.facebook.com/groups/1020086825044763
https://www.facebook.com/groups/1020086825044763

Wir laden Sie herzlich
ein, der geschlossenen
Facebook-Gruppe
»Miinnerforum Krebs“
beizutreten. Die

Gruppe wurde von

der Osterreichischen
Krebshilfe und
Osterreichs Urologlnnen
gegriindet und richtet
sich an alle Miinner, die
an Krebs erkrankt sind.

Beitrittsanfragen an:

bitps:/lwww.facebook.com/
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Hodenkrebs

Hodenkrebs ist der hiufigste bos-
artige Tumor des jungen Mannes.
Rund 400 Neuerkrankungen
werden jedes Jahr in Osterreich
gezihlt. Am hiufigsten erkranken
Minner zwischen dem 20. und 40.
Lebensjahr. Die meisten bésartigen
Hodentumoren (95 %) gehen

von der Keimzelle (d.h. von den
Spermien) und ihren Vorldufer-
zellen aus.

Die grofSe Chance bei Hodenkrebs
liegt in der Fritherkennung. Bei
optimaler Therapie und entspre-
chender Fritherkennung liegt die
Heilungschance bei nahezu 100%.

Achten Sie auf einseitige schmerz-
lose Vergroferung oder Verhirtung
des Hodens oder einen kleinen
harten schmerzlosen Knoten auf
dem Hoden. Auch ein Schwere-
gefiihl oder ein Ziehen im Hoden-
bereich kann ein Warnhinweis
sein.

Tasten Sie zuerst mit gedfineter
Handfliche von unten den Ho-
densack und die Hoden ab. Damit
bekommen Sie ein Gefiihl fiir Ge-
wicht und Gréfle der Hoden. Nun
jeden Hoden ecinzeln abtasten.
Benutzen Sie beide Hinde und
lassen jeden Hoden sanft zwischen
Daumen und den anderen Fingern
hin und her rollen. So kénnen Sie
am besten knotige Verinderungen,
Unebenheiten oder Schwellungen
spiiren. Dabei werden Sie auch die
Nebenhoden tasten, die oben auf
und an der Auflenseite der Hoden
liegen und leicht mit einem auffil-
ligen Befund verwechselt werden
kénnen.

Dann bitte so bald wie moglich
zum Urologen. Mit einer Tast- und
Ultraschalluntersuchung sowie
einer Blutuntersuchung kann

der Urologe/die Urologin einen
Verdacht auf einen Hodentumor

abkliren.

Ein erhéhtes Erkrankungsrisiko
haben Minner, die in der Kindheit
unter einem Hodenhochstand
(Bauch- bzw. Leistenhoden)
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litten. Auch nach einer operativen
Lagekorrektur bleibt bei diesen
Minnern ein zehn- bis fiinfzehn-
mal hoheres Risiko, an einem
Hodenkrebs zu erkranken.
Weitere Risikofaktoren haben
Minner, bei denen engste Ver-
wandte an Hodenkrebs erkrankt
sind, die bereits einen Hodenkrebs
hatten oder bei denen eine Un-
fruchtbarkeit festgestellt wurde.

Welche Symptome sind
typisch fir Hodenkrebs?
Hodenkrebs fillt meistens dem Pa-
tienten selbst durch eine schmerz-
lose Verhirtung und/oder Schwel-
lung des Hodens auf. Zusitzlich
kann man einen Knoten im oder
am Hoden tasten sowie ein Zichen
im Hoden oder in der Leiste
bemerken. Diese typischen Sym-
ptome und Beschwerden miissen
jedoch nicht bedeuten, dass man
an einem Hodenkrebs erkrankt
ist. Schmerzen und Schwellungen
kénnen auch durch gutartige
Erkrankungen (z.B. Nebenhoden-
entziindung) verursacht werden.
Zur Abklirung der Ursache der
Beschwerden sollte man unverziig-
lich einen Urologen/eine Urologin
aufsuchen.

Welche Diagnoseméglich-
keiten gibt es bei Hodenkrebs?
Am Anfang der Diagnose steht
eine kérperliche Untersuchung, die
aus ciner Tastuntersuchung der
Hoden, des Bauchs, der Leisten
und auch anderer Kérperregionen
(Brustdriise) besteht. Neben der
Tastuntersuchung wird ein sog.
skrotaler Ultraschall durchge-
fithrt. Dabei wird das Hodeninne-
re mit Hilfe von Ultraschallwellen
mit einem besonders hoch aufls-
senden Schallkopf bildlich darge-
stellt. Die Untersuchungsmethode
ist schmerzlos und ungefihrlich,
da es keine Strahlenbelastung gibt.

Laboruntersuchungen: Bei der
Blutuntersuchung werden die

sog. Tumormarker bestimmt.
Dabei handelt es sich um im Blut
zirkulierende EiweifSstoffe (Pro-
teine) bzw. Enzyme, die bei einer
Hodenkrebserkrankung vermehrt
auftreten kénnen. Die Laborwerte
sind nicht spezifisch, d.h. eine
Erhshung bedeutet nicht zwangs-
laufig die Diagnose Hodenkrebs,
aber umgekehrt schlieffen normale
Tumormarker eine Hodenkrebser-
krankung auch nicht aus.

Bildgebende Untersuchungen
Fiir die Ausbreitungsdiagnostik
sind weitere bildgebende Unter-
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Die Krebshilfe-Bro-
schiire ,, Prostatakrebs
enthiilt auch alle Infor-
mationen zum Thema
, Hodenkrebs“. Die Bro-
schiire ist kostenlos bei
der Krebshilfe in Threm
Bundesland erhiltlich
und steht auch zum
Download unter

wwuw. krebshilfe.net
zur Verfligung.
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suchungen wie Computertomogra-
phie (CT) oder Magnetresonanz-
tomografie (MRT) notwendig. Mit
diesen Untersuchungsmethoden
lassen sich vergrofSerte, vom
Tumor befallene Lymphknoten
und auch Metastasen in anderen
Organen erkennen.

Histologische Untersuchung
Sicherheit fiir die Diagnose

lasst sich jedoch nur durch eine
Probeentnahme (Biopsie) vom
verdichtigen Hoden erzielen.
Durch einen Schnitt in der Leiste
wird der Hoden freigelegt und eine
Gewebeprobe entnommen.
Anhand dieser Untersuchungen
werden dann die geeigneten Thera-
pien ausgewihlt.

Die primire Therapie ist, in aller
Regel, die operative Entfernung
des tumorbefallenen Hodens mit
dem Samenstrang. Der entnom-
mene Hoden wird durch den
Pathologen/die Pathologin histo-
logisch (feingeweblich) untersucht.
Je nach Befund kann eine Chemo-
therapie oder eine Strahlentherapie
zusitzlich notwendig sein.

Die Strategie ,,Watch and Wait
(abwarten und beobachten) oder
auch ,,Active Surveillance® bedeu-
tet primir keine weitere Therapie,
jedoch engmaschige Nachsorge-
kontrollen durchzufithren. Die
Strategie kommt vor allem im
Friihstadium und im Stadium I
(wenn der Tumor auf den Hoden
beschrinkt ist und das Risiko fiir
einen Lymphknotenbefall und fiir
Metastasen als gering eingestuft
wird) anstelle der Bestrahlung oder
Chemotherapie zur Anwendung,.
Active Surveillance wird verfolgt,
solange es keinen Anhaltspunkte
fiir einen Riickfall gibt. Bei friih-
zeitiger Erkennung eines Riickfalls
(Rezidiv) kénnen dennoch fast alle
Patienten geheilt werden. Deshalb
ist eine engmaschige Kontrolle
notwendig.

Strahlentherapie: Die Strahlen-
therapie ist eine lokale Mafinahme,
bei der die Strahlen von auflen
durch die Haut (perkutan) gezielt
auf die befallenen Regionen ge-
richtet werden. Bei Hodentumoren
wird sie — entsprechend den neuen



europiischen Richtlinien — nur
mehr in speziellen Fillen wie etwa
beim Seminom-Patienten mit
Rezidiv unter ,,Active Surveillance®
eingesetzt.

Chemotherapie: Eine Therapie
mit Zystostatika wird in bestimm-
ten Situationen auch vorbeugend
nach der Entfernung des Hoden
eingesetzt (adjuvante Chemothera-
pie), um eventuell noch im Kérper
vorhandene, allerdings nicht mit
bildgebenden Untersuchungsver-
fahren nachweisbare Tumorzellen
abzutéten.

Bei Hodenkrebs wird in Abhiin-
gigkeit zur Risikoschitzung eine
Monochemotherapie mit einer
einzelnen Substanz (Wirkstoff
Cisplatin) oder eine Polychemo-
therapie mit bis zu drei Substan-
zen durchgefiihrt. Bei Patienten
mit Metastasen in anderen
Organen ist eine Chemotherapie
vor der chirurgischen Entfernung
des Hodens (Orchiektomie) als
sogenannte neoadjuvante Therapie
angezeigt, um vor der Operation
moglichst viele Tumorzellen zu
zerstoren. Auch eine operative
Entfernung von Metastasen vor
und nach der Chemotherapie
wird in bestimmten Situationen
angewandt.

Hodenkreb

Ersatztherapie des minnlichen
Geschlechtshormons (Testoste-
ron): Sollten im Rahmen der The-
rapie beide Hoden abgenommen
werden miissen, ist eine Ersatz-
therapie von Testosteron mit Me-
dikamenten notwendig. Zusitzlich
ist es im Rahmen der Nachsorge-
untersuchungen sinnvoll, regelmi-
Big Testosteron zu kontrollieren,
um etwaige Mangelerscheinungen
bei nicht ausreichender Hormon-
bildung des bleibenden Hodens

rechtzeitig zu erkennen.

Hodenprothese: Im Rah-
men des primiren Eingriffes
besteht die Méglichkeit einer
Hodenprothesenimplantation

(Silikonprothese).

Wie ist die Nachsorge?

Eine regelmiflige und engmaschige
Nachsorge durch den Urologen/
die Urologin ist fiir alle Patienten
unentbehrlich.

Hodenkrebsnachsorgeunter-
suchungen finden in den ersten
zwei Jahren meistens im Abstand
von drei Monaten statt. Bei unauf-
filligem Verlauf ist in der Regel
nach dem 5. Nachsorgejahr nur
mehr eine jihrliche Kontrolle beim
Urologen notwendig.
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TUMORERKRANKUNGEN IM GEHIRN
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Die Broschiire

» Tumorerkrankungen
im Gebirn enthilt
viele Informationen zu
den unterschiedlichen
Tumorarten im Gebirn
und ist als Ergiinzung
zu den in diesem
Kapitel beschriebenen
medizinischen
Informationen zu
sehen.

Die Broschiire ist
kostenlos bei der
Krebshilfe in Threm
Bundesland erhiltlich
und steht auch zum
Download unter

wwuw. krebshilfe.net
zur Verfiigung.
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Hirntumoren

Die onkologische Behandlung von
AYA (also der Adolescents and
Young Adults) fille zwischen die
Zustindigkeit der padiatrischen
Onkologie und der Onkologie

im Erwachsenenalter, daher ist

sie typischerweise auch nicht
einheitlich.

Trotz der deutlichen Fortschritte
im Gebiet der Neuro-Onkologie
in den letzten Jahrzehnten ist die
Gruppe der AYA eine mehr oder
weniger vernachlissigte Gruppe,
bei der weiterhin eine signifikante
Morbiditit und Mortalitit durch
Hirntumore besteht. Dadurch,
dass wir die zugrundeliegenden
molekularen Mechanismen
immer besser verstehen, erkennen
wir mittlerweile deutlicher die
Unterschiede zwischen Hirn-
tumoren im Kindesalter und
Erwachsenenalter. Es ist nun
klar geworden, dass diese Unter-
schiede nicht nur in der klinischen
Beobachtung bestehen, sondern
auch durch eine unterschiedliche
Biologie der Tumoren begriindet
ist.

Die letztendlich unklare Zustin-
digkeit der Betreuung zwischen
Pidiatrischer Onkologie und

Erwachsenenmedizin mag ein
Grund dafiir sein, dass die
PatientInnen der Gruppe der AYA
seltener in klinische Studien einge-
schlossen werden, ein schlechteres
Uberleben zeigen und auflerdem
sehr viele psychosoziale Probleme
nicht angegangen werden.

Tumoren des Zentralnerven-
systems sind die hiufigsten
soliden Tumoren und nach den
Leukimien die zweithiufigste
Krebserkrankung im Kindes-
und Jugendalter. In der Gruppe
der AYA sind Hirntumoren die
dricthdufigste Krebserkrankung,
hiufiger sind nur Schilddriisen-
krebs und Brustkrebs.

Das Spektrum der unterschied-
lichen Hirntumoren in der
Gruppe der AYA-PatientInnen
unterscheidet sich signifikant von
jingeren Kindern und Erwachse-
nen, besonders die Lokalisation
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betreffend. Die Hypophyse (=
eine Art Schnittstelle, mit der das
Gehirn Vorginge wie Wachstum,
Fortpflanzung und Stoffwech-

sel reguliert) ist die hiufigste
Lokalisation von intrakraniellen
Tumoren bei AYA, dabei handelt
es sich meist um Hypophysen-
adenome. Weiters sind intrakra-
nielle Keimzelltumoren hiufiger
als bei jiingeren Kindern. Die
hiufigste Histologie bei AYA sind
Astrozytome (Tumoren, die von
den Stiitzzellen des Gehirns ausge-
hen, mit gutartigen und bésartigen
Varianten).

Bei der Beschreibung der Be-
handlung der unterschiedlichen
Entititen*) wird hier der Fokus auf
jene Tumoren gelegt, die sowohl
bei Kindern als auch AYA auf-
treten, aber bei denen es Unter-
schiede in der Therapie zwischen
pidiatrischen und erwachsenen
PatientInnen gibt.

Behandlung niedriggradiger Gliome
Die Behandlungsphilosophie

und das Ziel der Behandlung
unterscheiden sich grundlegend
zwischen Kindern und Erwachse-
nen. Bei Erwachsenen ist das allem
tibergeordnete Ziel, die Transfor-
mation von einem niedriggradigen
Gliom**) in ein hochgradiges

Hirntumor

Gliom zu verhindern, oder zumin-
dest zu verzdgern. Bei Kindern ist
die Behandlungsstrategie darauf
ausgelegt, dass die Mehrheit der
pidiatrischen PatientInnen mit
niedriggradigem Gliom das Er-

wachsenenalter erreichen wird.

Die maglichst komplette, aber
maximal sichere neurochirurgische
Resektion des niedriggradigen Glioms
ist die wichtigste Behandlung bei
padiatrischen Patientinnen und wird
als kurativ angesehen.

Falls eine nicht-chirurgische Thera-
pie benotigt wird, ist eine Chemo-
therapie mit niedrigem Risiko von
Spitfolgen die bevorzugte Option.
Die Strahlentherapie wird auf-
grund der signifikanten Spitfolgen
bei niedriggradigen Gliomen in
der pidiatrischen Gruppe grof3-
teils vermieden. Diese Spitfolgen
sind vor allem Merk- und Konzen-
trationsstérungen, hormonelle und
vaskulire Probleme, aber auch ein
erhohtes Risiko von sekundiren
Tumoren. Bei Erwachsenen ist bei
vielen PatientInnen eine Strahlen-

therapie Teil der Standardtherapie.

Was sind Keimzelltumoren?
Intrakranielle Keimzelltumoren
sind Tumoren, die vor allem
Kinder, Jugendliche und junge

*) Entitiit =
Als Entitit bezeichnet
man in der Medizin

einen Betrachtungs-
gegenstand, der fiir sich
genommen, eine eigene
Einheit bzw. Ganzheit
darstellt.

**) Gliom = Sammel-
begriff fiir Hirntumoren
des Zentralnerven-
systems, die von den
Stiitzzellen des Gebirns
ausgehen
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Hirntumoren

Erwachsene betreffen. Dabei
besteht ein Hiufigkeitsgipfel
zwischen 10 und 15 Jahren.
Histologisch konnen intrakranielle
Keimzelltumoren in Germinome
und Nicht-germinomatése
Keimzelltumoren unterteilt
werden. Die Nicht-germino-
matosen Keimzelltumoren sind
ebenso eine heterogene Gruppe,
bestehend aus Embryonalem
Karzinom, Dottersacktumor,
maturem und immaturem Tera-
tom und malignen gemischten
Keimzelltumoren.

Urspriinglich wurden reine
Germinome allein mit kranio-
spinaler Strahlentherapie thera-
piert. Mittlerweile werden Kinder,
Jugendliche und junge Erwachsene
mit einer Kombination aus Che-
motherapie sowie einer reduzierten
Hirnventrikelbestrahlung (mit
einem Boost auf das Tumorbett)
behandelt. Dieser Therapicansatz
fithrt bei iiber 90 % der Patient-
Innen zu einer Heilung. Es gibt bei
intrakraniellen Keimzelltumoren
keinen Hinweis, dass die Gruppe
der AYA unterschiedlich behandelt

werden soll.

Pidiatrische Neuro-Onkolog-
Innen, die Jugendliche behandeln,
miissen die enormen Fortschritte
bei molekularen und genomischen
Erkenntnissen bei erwachsenen
PatientInnen beriicksichtigen,

v.a. bei der Behandlung von
Jugendlichen. Allerdings miis-

sen auch Neuro-Onkologlnnen,
Strahlentherapeutlnnen und
Internistlnnen, die junge Erwach-
sene behandeln, die biologischen
Fortschritte auf dem Gebiet der
pidiatrischen Neuro-Onkologie
kennen. AYAs werden von einer
Kooperation von Erwachsenen-
und Pidiatrischen-Neuro-Onko-
loglnnen profitieren, da hierbei
die komplexen Bediirfnisse dieser
PatientenInnen am besten be-
riicksichtigt werden kénnen. Dies
konnte etwa durch die Aufnahme
von jungen Erwachsenen in pidi-
atrische klinische Studien gesche-
hen oder umgekehrt durch den
Einschluss von Jugendlichen in
Erwachsenen-Studien. Solch eine
Kooperation wiirde die am besten
geeignete Therapie fiir die so lange
vernachlissigten AYA-PatientInnen
ergeben.



Darmkrebs

In Osterreich ist Darmkrebs bei
Frauen die zweithidufigste, bei
Minnern die dritthdufigste Krebs-
art. Mittlerweile erkranken jedes
Jahr rund 5.000 OsterreicherInnen
daran. Bei ilteren Menschen sinkt
die Darmkrebs-Rate dank stan-
dardisierten Fritherkennungsmaf3-
nahmen in den letzten Jahren.
Zugleich zeigen internationale
Studien bei jungen Menschen
Alarmierendes: Darmkrebs tritt
bei dieser Zielgruppe nun verstirkt
auf. Auch wenn die absoluten Fall-
zahlen nach wie vor gering sind,
gibt der deutliche prozentuelle An-
stieg in den letzten Jahren Anlass
zur Sorge. In die Ergebnisse der
aktuellen Studie (American Cancer
Society, ,Gut®) flossen Daten aus
43 Lindern ein.

Die Hiufigkeit von Darmkrebs
bei jungen Erwachsenen steigt um
jahrlich sechs Prozent an. Beson-
ders stark nimmt laut Studien in
Europa die Rate der Dickdarm-
karzinome zu: Unter den 20- bis
39-jihrigen lag der Zuwachs zwi-
schen 1990 und 2008 bei jihrlich
1,5 %, zwischen 2008 und 2016
bereits bei jihrlich plus 7,4 %.

Da es fiir die Altersgruppe auf-
grund der insgesamt nach wie vor
cher geringen Fallzahlen unter

50 Jahren keine institutionali-
sierte Darmkrebs-Vorsorge gibt,
wird Darmkrebs mitunter (zu)
spit diagnostiziert. Selbst wenn
Beschwerden wie Bauchschmer-
zen, Durchfall, Verstopfung und
Blut im Stuhl auftreten, wird bei
jungen Menschen oftmals nicht an
Darmkrebs gedacht. Bei vielen Be-
troffenen wird der Tumor erst im
metastasierten Stadium erkannt,
weil die Symptome bei jungen
Menschen oftmals als Himor-
rhoiden fehlgedeutet werden und
damit wertvolle Lebenszeit fiir eine
frithe Diagnose verloren geht.

Studienautoren verweisen darauf,
dass Arztlnnen in ihrer Einschit-
zung daher tiberwiegend auf
Symptome oder familiire Vor-
belastungen achten sollten. Eine
vorsorgliche Screeningmethode ist
bei Darmkrebs in der Familie dem-
nach substanziell. Vorrangiges Ziel
muss sein, besonders gefahrdete
junge Menschen zu identifizieren,
bei denen eine frithzeitige Vorsor-
geuntersuchung vielleicht Leben
retten kann.
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CHN  CARMKRERS OSTERREICH

Wir laden Sie herzlich
ein, der neuen
geschlossenen Facebook-
Gruppe ,Darmbrebs
Osterreioch
beizutreten. Die
Gruppe wurde von

der Osterreichischen
Krebshilfe gegriindet
und richtet sich an alle
Frauen und Minner,
die an Darmbkrebs
erkrankt sind.

Beitrittsanfragen an:

btps:/fwww,facebook.com/
groups/maennerforumkrebs/
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Tritt schon vor dem 35. Lebensjahr
Darmbkrebs auf, handelt es sich

oft um eine erbliche Form. Bei

5 % der Dickdarmtumoren

kann derzeit eine vererbte
genetische Verinderung
gefunden werden (z.B. familiire
adenomatose Polyposis, hereditires
nicht-polypéses kolorektales
Karzinom, Gardner-Syndrom oder
Peutz-Jeghers-Syndrom).

Damit kann man rechtzeitig auf
bekannte genetische Verinde-

rungen testen und es konnen bei
Bedarf friihzeitig Gegenmafinah-

men eingeleitet werden.

Die iibrigen 95 % sind sog.
»sporadische Karzinome®, die
durch eine Kombination aus mehr
oder weniger starker erblicher Nei-
gung und schidigenden Umwelt-
einfliissen entstehen. Auch einige
Risikofaktoren begiinstigen das
Auftreten von Darmkrebs. Manche
Studien deuten zudem darauf hin,
dass jiingere Menschen tenden-
ziell aggressivere Tumorvarianten

aufweisen. So berichteten US-For-
scher kiirzlich im Fachblatt ,,Can-
cer®, dass PatientInnen unter 50
Jahren im Vergleich zu ilteren bei
der Erstdiagnose hiufiger Meta-
stasen aufweisen. Allerdings ist die
Mortalitit bei jiingeren Menschen
gliicklicherweise nicht gestiegen.

Die Griinde, warum Darmkrebs
immer mehr jiingere Menschen
trifft, sind noch weitgehend
unbekannt. Es wird vermutet, dass
die westliche Lebensweise und die
damit verbundenen verinderten
Lebens- und Ernihrungsstile
(sitzender Lebensstil, Alkohol,
Rauchen) eine grofe Rolle spielen.
Im Zeitalter von Fastfood sowie
stark verarbeiteter Lebensmittel
sind viele Menschen tibergewich-
tig. Méglicherweise liegt darin ein
Grund fiir das Fortschreiten der
Erkrankung.

Um Darmbkrebs vorzubeugen,
empfehlen Expertlnnen eine ge-
sunde ballaststoffreiche Ernihrung,
wenig rotes Fleisch und verarbei-
tete Fleischprodukte wie Wurst,
keinen Tabak und wenig Alkohol.
Zudem wirken sich regelmifliger
Sport und Normalgewicht (BMI
unter 25) positiv aus. Die Alarm-
glocken sollten jedenfalls bei
Symptomen wie Blut im Stuhl,
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immer wiederkehrenden Darm-
krimpfen und Verinderung des
Stuhlgangs lduten und Sie sollten
unverziiglich Thren Hausarzt aufsu-
chen bzw. ist hier eine Darmspie-
gelung (Koloskopie) indiziert.
Wichtig wire, die Zunahme von
Darmbkrebs speziell bei jungen
Menschen wissenschaftlich kausal
abzukliren, denn die genauen
Ursachen kennt man bis dato noch
nicht. Erschwert wird die Ursa-
chenforschung aber sicher zum
Teil auch durch die nach wie vor
geringen absoluten Fallzahlen bei
jungeren Menschen.

Alle Informationen zur Therapie von
Darmkrebs finden Sie in der Krebshilfe-
Broschtire , Darmkrebs”.

DARMKREES

@ e ——

Die Broschiire ist
kostenlos bei der
Krebshilfe in Threm
Bundesland erbiltlich
und steht auch zum
Download unter

www. krebshilfe.net
zur Verfiigung.
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Schilddriisenkrebs

Schilddriisenkrebs

Schilddriisenkrebs ist eine seltene
Krebserkrankung. Allerdings gehen
Mediziner davon aus, dass sich
Schilddriisenkrebs neben Brust-
krebs in den nichsten Jahren zu
den zahlenmiflig am schnellsten
wachsenden Krebserkrankungen
bei jiingeren Frauen entwickeln
wird. In allen Industrienationen
steigen die Fille von Schilddriisen-
krebs speziell bei Frauen zwischen
20 und 30.

Vorrangig geht es in dieser Alters-
gruppe um die papillire Form aus
der Gruppe der differenzierten
Schilddriisenkarzinome.

MedizinerInnen kénnen sich die
deutliche Zunahme an Krebs-
erkrankungen der Schilddriise
bislang nicht vollstindig erkliren.
Man vermutet allerdings einen
starken Zusammenhang mit einer
optimierten Diagnostik, denn
Ultraschall-Untersuchungen
helfen, tumorverdichtige Knoten
frithzeitig zu erkennen. Eine Lang-
zeitstudie der Universititsklinik
Wiirzburg iiber einen Zeitraum
von 30 Jahren zeigt unterdessen,
dass betroffene Frauen mit einer
fast normalen Lebenserwartung
rechnen kénnen. Der Krebs kehrt

nur bei weniger als fiinf Prozent
zuriick. MedizinerInnen unter-
scheiden im Wesentlichen 3 For-
men des Schilddriisenkarzinoms.
Das ausschlaggebende Kriterium
fir die Unterscheidung sind die
Schilddriisenzellen, von denen der
Schilddriisentumor ausgeht.

Differenzierte Schilddriisen-
karzinome machen gut 80 %

der Schilddriisentumoren aus. Sie
entstehen aus den Schilddriisen-
zellen, die fiir die Produktion der
Schilddriisenhormone Trijodthyro-
nin und Thyroxin verantwortlich
sind. Die wichtigsten Unterformen
sind papillire und follikulire Kar-
zinome der Schilddriise.

Schilddriisenkrebs verursacht
hiufig tiber lange Zeit keinerlei
Symptome. Bei bis zu einem
Drittel aller Menschen lassen sich
durch bildgebende Verfahren
sogenannte Mikrokarzinome mit
einem Durchmesser von 10 mm in
der Schilddriise nachweisen. Diese



Knétchen sind aber weder tastbar
noch fiihren sie zu duflerlich
sichtbaren Verinderungen. Auch
entsteht aus ihnen nur in jedem
200. Fall Schilddriisenkrebs.
Eindeutige Warnzeichen fiir
Schilddriisenkrebs gibt es nicht.
Eine rasche Vergroflerung der
Schilddriise mit Kropfbildung,
schnelles Wachstum einer be-
stehenden Struma oder tastbare
Knoten im Bereich der Schilddriise
sollten unbedingt irztlich unter-
sucht werden. Hinter diesen Sym-
ptomen kann sich ein wachsender
Tumor der Schilddriise verbergen.
Das ist aber nur selten der Fall.
Viel hiufiger sind beispielswei-

se Schilddriisenunterfunktion
(Hypothyreose) oder Schilddriisen-
tiberfunktion (Hyperthyreose) als
Ursache der Verinderungen.

Weitere Anzeichen fiir eine
mogliche Erkrankung der Schild-
driise sind neu auftretende oder
sich verschlimmernde Schluck-
beschwerden, tastbare oder
sichtbar vergroflerte Lymph-
knoten im Halsbereich, Luftnot
und Druckgefiihl im Hals sowie
unerkliirliche Heiserkeit mit Hu-
stenreiz und/oder zwanghaftes
Riuspern.

Schilddriisenkreb

Kombinationstherapie

fiir eine normale
Lebenserwartung

Die hohen Heilungsraten bei
Schilddriisenkrebs sind einer
Therapie aus Operation plus
Radiojodtherapie zu verdanken.
Bei diesem Behandlungskonzept
wird zunichst die Schilddriise
chirurgisch entfernt. Ubrig geblie-
bene Tumorreste werden durch
die nachfolgende Behandlung mit
radioaktivem Jod 131 zerstort.
Das Jod nehmen die Patientlnnen
meist in Form einer Kapsel ein.
Da die Schilddriise als einziges
Organ des menschlichen Korpers
die Fihigkeit hat, Jod in ihren
Zellen hochkonzentriert anzurei-
chern, lagern sich die radioaktiven
Substanzen ausschlief8lich in
diesem Gewebe ab und zerstéren
es. Andere Organe wie etwa der
Magen oder die Speicheldriisen
erhalten nur eine geringfiigige
Strahlendosis, die unschidlich ist.
Die Radiojodtherapie wird schon
seit fast 70 Jahren angewendet und
gilt als nebenwirkungsarm. Auch
im Langzeitverlauf erweist sie sich
erfreulicherweise als sicher.
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Hannah GSELL, MSc
Survivors Osterreich
Obfrau
KINDER-KREBS-
UBERLEBENDEN-
INITIATIVE
office@survivors-
austria.at

Survivors - Hilfe fiir
ein Leben mit und
nach Krebs

Wir sind ein Verein
VON Survivors FUR
Survivors. Auch wir
hatten im Kindes-
oder Jugendalter eine
Krebserkrankung und
unterstiitzen heute
Kinder, Jugendliche
und junge Erwachsene,
die aktuell noch in
Behandlung oder schon
in der Nachsorge sind.
Das tun wir u.a. durch
die Férderung der
Vernetzung und des
Erfahrungsaustausches
und die Vertretung
von Survivors und
Patientinnen in der
Gesundheitspolitik. »
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Wie hilft mir eine Reha?

Eine (hdmato-)onkologische
Erkrankung im Kindes- und
Jugendalter betrifft die gesamte
Familie und das Umfeld der Be-
troffenen. Die lebensbedrohliche
Erkrankung und deren intensive
iiberlebensnotwendige Therapie
sind damit sowohl fiir die Be-
troffenen selbst als auch fiir ihre
gesamte Familie/Umfeld extrem
belastend. Neben existenziellen
Angsten fiihrt die Diagnose zu
massiven Kollateralschiden im
gesamten System. Das macht das
Thema so speziell, und deswegen
gibt es auch auf die Rehabilitati-
on bei (himato-)onkologischen
Erkrankungen im Kindes- und
Jugendalter abgestimmte Rehabi-
litationszentren, in denen nach
Abschluss der onkologischen
Behandlung mittels gezielter
Rehabilitationsmafnahmen auf
die individuelle kérperliche, psy-
chische und soziale Situation der
Betroffenen und ihres Umfeldes
eingegangen werden kann. Dies
hilft, den Genesungsprozess zu
beschleunigen und die Betroffenen
auf die Wiedereingliederung in das
vor der Erkrankung gewohnte und
gewiinschte Alltagsleben optimal
vorzubereiten.

Die Rehabilitation von AYA erfolgt
interdisziplinir und multiprofes-
sionell und ist ein Teamprozess
mit Thnen als jungen Menschen
und Thren Zielen im Zentrum
und auf Augenhéhe. Ganz wich-
tig ist es hier, altersentsprechende
Muster und Eigenheiten zu beach-
ten, damit man auch langfristig
Thre sogenannte Compliance* und
Adherence** erreichen kann.

Diese konnen neben der drztlichen
Betreuung u.a. die medizinische
Trainings- und Sporttherapie,
therapeutisches Klettern, Physio-
therapie, Ergotherapie, Logopidie,
Diitologie, klinische Psychologie/
Psychoonkologie, Sozialberatung,
Musiktherapie, Biofeedback und
diverse physikalische-medizinische
Modalititen wie Hydrotherapie,
Therapiebad, Massage, Packungen
etc. umfassen. Zusitzlich garan-
tiert die enge Vernetzung in der
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Versorgungskette vom Akutspital
tiber den niedergelassenen Bereich
bis zum Rehabilitationszentrum
eine optimale Gesamt-Versorgung
der jungen PatientInnen.

Was ist bei meiner Reha

so speziell?

Im Rahmen der Rehabilitation
von ,,Adolescent & Young Adult
Patients“ (AYA) spielen zusitzlich
zum Thema Familie natiirlich auch
alterstypische Aspekte der Person-
lichkeitsreifung und Identitits-
bildung sowie die zunehmende
Loslésung vom Elternhaus eine
grofie Rolle, denn die jungen
Menschen werden wihrend ihrer
lebensbedrohlichen Erkrankung er-
wachsen — sie wachsen heran — mit
allen Triumen, Wiinschen, Hochs
und Tiefs, die fiir dieses Alter ja

so charakteristisch sind. Themen
wie die kérperliche Leistungsfihig-
keit, Aussehen und Attraktivitit,
mentale Gesundheit, Entwicklung
der eigenen Sexualitit, mogliche
Partnerwahl und Zukunft treten
deswegen mehr und mehr in

den Vordergrund. Ganz wich-

tig sind dementsprechend auch
Aspekte der spiteren materiellen
Existenzsicherung wie Ausbildung
(Lehre, Schule etc.), Berufswahl/
Karriereplanung sowie Arbeitsfi-
higkeit — namentlich der (ersten)

Rehabilitation

Einordnung und Eingliederung
sowie der Wiedereingliederung in
den Arbeitsprozess beim Vorlie-

gen einer schwerwiegenden und
lebensbedrohlichen Erkrankung.

Ein ganz wichtiges Thema und
Rehabilitationsziel stellt daher

bei AYA die Uberwindung
korperlicher und mentaler
Einschrinkungen dar (korperliche
Rekonditionierung und Krank-
heitsverarbeitung). Ein weiteres
Rehabilitationsziel ist die Vorbeu-
gung sowie das rechtzeitige An-
gehen von méglichen Langzeit-
folgen der Krebserkrankung und
Therapien sowie die Vermeidung
von Zweiterkrankungen (durch
z. B. Risikoverhalten).

Fiir AYA stellt die Verbesserung der
sozialen und beruflichen Teilhabe
ein essentielles Rehabilitationsziel
dar, fiir das man sie gewinnen

und bei dem man sie unterstiitzen
muss. Diese Unterstiitzung ist

seit einiger Zeit auch in Oster-
reich niederschwellig zuginglich
moglich, wobei auch dem Thema
Transition*** ein hoher Stellenwert
eingeriumt wird. Die Verbesserung
der korperlichen und mentalen
Belastbarkeit, wie sie durch die
Rehabilitation und die konse-
quente langfristige Umsetzung der

» Wir bieten Survivors
ein Netzwerk an,
wollen Bewusstsein

far das Leben mit

und nach dem Krebs
schaffen und die
Anliegen und Probleme
von Patientinnen und
Survivors aufzeigen
und einbringen.

* Compliance:
Bereitschaft von
Patientinnen, bei thera-
peutischen MaBnah-
men mitzumachen

** Adherence:
Einhalten der
gemeinsam gesetzen
Therapieziele

*** Transition:
gezielter Prozess,

um Jugendliche und
junge Erwachsene mit
chronischer Erkrankung
von der kindzentrierten
in eine erwachsenen-
orientierte Betreuung
zu Ubergeben
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Rehabilitation

in der REHA gelernten Mafnah-
men erreicht werden kann, stellt
insgesamt eine solide Basis fiir die
optimale Wiedereingliederung von
AYA in das gesellschaftliche und
berufliche Leben dar.

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-StraBengel
- 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. Polten

- 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 Miinster, Tirol
- Zentrum fir Lymphologie, LKH Wolfsberg, 9400 Wolfsberg
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Hab ich endlich alles tiberstanden?

Angst, dass der Krebs
wiederkommt. Der Krebs —
mein sténdiger Begleiter?
Kennen Sie das Gefiihl, dass Thnen
die Krebserkrankung Ihre jugend-
liche Unbeschwertheit genommen
hat? Plstzlich sehen Sie sich mit
Angsten und Sorgen konfrondiert,
die entweder schon wihrend den
Behandlungen auftreten oder auch
danach. Diese Sorgen und Angste
bezeichnet man in Zusammenhang
mit der Krebserkrankung als Rezi-
div- oder Progredienzangst, d. h.
die Angst davor, dass die Erkrankung
wiederkehrt oder weiter fortschreitet.

Wie konnen Sie mit dieser
neuen und unbekannten
Angst umgehen?

Vielleicht wiinschen Sie sich ja, Ihre
Angst einfach vergessen zu kénnen
und wieder zur Unbeschwertheit
,von frither” zuriickzukehren.
Leider lisst sich diese sehr reale
Angst aber nicht einfach ,wegthe-
rapieren®. Im Unterschied zu einer
pathologischen Angst (z.B. Hohen-
angst), die man heilen kann, ist die
Realangst so etwas wie ein Instinkt,
der an und fiir sich da ist, um unser
Leben zu schiitzen. Das heifSt, dass
wir diese Angst leider nicht ganz
loswerden aber lernen kénnen, bes-
ser damit umzugehen und sie damit
als weniger bedrohlich zu erleben.

Mein Krebs ist gehei

Wenn mich die Angst
tberrollt

Angst ist an und fiir sich dazu da,
unser Leben zu beschiitzen. Stellen
wir uns einmal vor, wir gehen
durch den Wald und plétzlich
steht ein Bir vor uns. Vielleicht
haben wir schon, bevor wir ihn ge-
sehen haben, komische Geriusche
oder ein Rascheln gehért, vielleicht
hatten wir schon das Gefiihl, dass
hier irgendwo eine Gefahr lauert;
d.h. unsere Sinne sind geschirft,
wir sind angespannt und hand-
lungsbereit. Schliefilich sehen

wir den Biren, unsere Muskeln
spannen sich an, unser Blutdruck
steigt, wir schiitten Stresshormone
aus und sind bereit, so schnell wir
koénnen, davon zu laufen oder uns
zu verteidigen und zu kimpfen
(Flucht oder Angriffs-Reaktion).
Unser Kérper setzt plotzlich
unglaubliche Krifte und Energien
frei, um unser Leben zu retten.

Leider verhiilt es sich bei einer
Krebserkrankung nicht so wie mit
dem Biren. Es gibt keine sichtbare
Gefahr auflerhalb unseres Kérpers,
vor der wir davonlaufen kénnen.
Dennoch erkennt unser Korper
die Gefahr und reagiert alarmiert.
Es kommt zu einem erhohten
Erregungsniveau im Korper, das

sich durch Schlafstérungen oder
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durch Gereiztheit bemerkbar ma-
chen kann. Die hohe Anspannung
im Koérper kann aber genauso zu
Beschwerden wie Schulter- oder
Nackenschmerzen (Verspan-
nungen) fithren, zu erh6htem
Blutdruck, zu Magen-Darm-
Beschwerden oder zu Kopf-
schmerzen. Und damit beginnt
dann oft der Angstkreislauf. Man
beginnt sich zu fragen: ,,Woher
kommen meine Schmerzen? Ist der
Krebs zuriick? Habe ich irgend-
wo Metastasen? Wann habe ich
meinen nichsten Untersuchungs-
termin?“ Ein Gedanke jagt den
anderen und der Angstkreislauf
setzt sich in Gang.

Wichtig ist, dass Sie wissen, dass
diese Angste ganz normal sind und
jeder Krebspatient/jede Krebspati-
entin sie kennt. Wichtig ist auch,
wenn Sie kérperliche Beschwer-
den spiiren, dass Sie sich fragen
woher diese Beschwerden plotzlich
kommen. Kénnten das z.B. Ne-
benwirkungen einer Behandlung
sein? Oder haben sie sich gestern
vielleicht korperlich iiberanstrengt
und haben deshalb Schmerzen?
Versuchen Sie der Schmerzursache
auf den Grund zu gehen. Wenn
Sie fiir sich zu keiner zufrieden-

stellenden Erklirung kommen,
wenden Sie sich bitte an Thren
Arzt/Thre Arztin. Lassen Sie sich
erkliren, woher Thre Beschwerden
kommen koénnen, damit Sie sie fiir
sich besser einordnen kénnen.
Informationen wirken oft Angst
reduzierend. Wenn Sie wissen,
welcher Art die Beschwerden

sind, woher sie kommen und ob
sie besorgniserregend oder ,,nur®
unangenehm sind, kénnen Sie in
Zukunft besser darauf reagieren.
Sie miissen dann nicht einen
Angstgedanken den anderen jagen
lassen, sondern finden leichter eine
Erkliarung und wissen eher wie sie
handeln sollten.

Natiirlich kénnen Sie auch auf
der kérperlichen Ebene etwas tun,
um Thre Angste zu reduzieren.
Angst 16st in unserem Kérper eine
Flucht- oder Angriffsreaktion aus,
wodurch der Korper viel Energie
bereitstellt. Diese iiberschiissige



STOPP DEM ANGSTKREISLAUF

Angstgedanken sind unangenehm und bedrohlich, am liebsten schiebt man
sie ganz weit weg und verdrangt sie. Sind sie aber extrem hartnackig und
kommen immer wieder, ist es Zeit, sich genauer damit auseinanderzusetzen.
Fragen Sie sich, was genau lhnen denn jetzt Angst macht. Versuchen Sie Ihre
Angst in kleine Teile zu zerteilen, z. B.: ,Ich habe Angst vor der Erkrankung
— habe ich Angst vor einer (weiteren) Behandlung? Habe ich Angst davor,
die Haare zu verlieren? Habe ich Angst davor, es (wieder) meiner Familie zu
sagen? Habe ich Angst zu sterben?”

Wenn Sie sich mit Ihren Angsten genauer auseinandersetzen, fallen Ihnen oft
Dinge auf, die hilfreich sein kénnen, z. B. kénnten Sie sich Informationen tber
die Behandlungsmaglichkeiten holen, Informationen (iber Begleitmedikationen
um Nebenwirkungen zu erleichtern, oder sich mit anderen Patientinnen
austauschen. Je mehr man ins Tun kommt, desto leichter wird es mit

seinen Angsten umzugehen.

Energie, die zu einem erhéhten
Stress- und Anspannungsniveau
im Korper fiihrt, muss abgebaut
werden. Das kénnen Sie auf zwei
Arten tun: Entweder Sie nutzen
diese Energie und machen Bewe-
gung bzw. treiben Sport und tun
damit zugleich etwas Gesundes fiir
Thren Kérper oder Sie versuchen,
sich bewusst zu entspannen z.B.
Autogenes Training, Progressive
Muskelentspannung nach Jacob-
son, Achtsamkeitsiibungen, oder
aber Sie beschiftigen sich mit
Aktivititen, die entspannend auf
Sie wirken, z. B. mit Hobbys.

Gerne sind lhnen die Krebshilfe-
Psychoonkologlnnen dabei behilflich,
sich mit Ihren Angsten auseinander-
zusetzen und Entspannungstechniken
zu erlernen. Sie sind nicht alleine!

Korperliche Veranderungen:
Bin das wirklich ich? Mein
Korper ist mir fremd

Eine Krebsdiagnose fiihrt auch
zu Verinderungen des Korpers.
Auf einmal fiihlt sich der eigene
Korper anders an und sieht anders
aus. Mein Korper, den ich bisher
gekannt habe, ,tickt“ nicht mehr
so wie frither. Gerade wenn man
jung ist, sind einem Schmerzen
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oder andere Beschwerden noch
eher unbekannt, fiir viele ist es
neu, plétzlich an kérperliche
Belastungsgrenzen zu stoflen.
Aber nicht nur Thre Psyche, auch
Thr Kérper hat wihrend der medi-
zinischen Therapien viel durch-
gemacht und Héchstleistungen
erbracht. Sowohl Operationen als
auch Therapien sind anstrengend.

Ihr Kérper muss nun alle Wunden
heilen lassen und das braucht Zeit
und Kraft.

Den meisten kann es nach
Abschluss der Behandlungen
nicht schnell genug gehen und
sie méchten die belastenden
Nebenwirkungen lieber heute
als morgen loswerden. Zu lange
haben Sie vielleicht schon auf
Dinge verzichten miissen, die
Sie vor der Erkrankung gerne
gemacht haben. Starke Miidig-
keit und Erschépfung, die viele
wihrend und nach Abschluss der
Therapie verspiiren, nennt man
das Fatigue-Syndrom.

Sie sind vielleicht gerade Ende
Zwanzig oder Mitte Dreiflig

und kommen sich auf einmal so
langsam oder gebrechlich vor wie

ein alter Mensch und haben das
Gefiihl, mit Thren Freunden nicht
mehr mithalten zu kénnen. Um
die Erschépfung besser in den
Griff zu bekommen, sollten Sie
Threm Kérper nun ausreichend
Ruhepausen gonnen, um sich von
den Strapazen der Behandlungen,
aber auch von den seelischen
Belastungen zu erholen. Wirklich
hilfreich gegen diese Miidigkeit
und Erschépfungszustinde ist
Bewegung — aber mit Maf§ und
Ziel. Probieren Sie aus, wie viel Sie
sich zutrauen kénnen und planen
Sie nach aktiven Phasen bewusst
Pausen ein, um Ihre Erschépfung
nach und nach loszuwerden. Wenn
Sie sich zu viel zumuten, kann es
passieren, dass sich die Erschop-
fung am nichsten Tag besonders
breitmacht.

Auch eine Antihormontherapie,
die Brustkrebspatientinnen oft
noch einige Jahre nach der Opera-
tion — und vielleicht nachfol-
genden Therapien — einnehmen
miissen, kann unangenehme
Nebenwirkungen hervorrufen.
Als junge Frau wird man viel zu
frith in den Wechsel geschickt und
ist plotzlich mit Hitzewallungen,
Schlafstorungen oder Gelenks-
beschwerden konfrontiert.
Wechselbeschwerden kénnen



auch bei Frauen auftreten, deren
Eierstocke wihrend der Gabe

der Chemotherapie lahmgelegt
werden. Und wieder hat man das
Gefiihl plstzlich viel dlter zu sein,
als man es noch vor Kurzem war.
Frauen reagieren dabei unter-
schiedlich auf den Hormonentzug,.
Lassen Sie sich von ihrem Arzt/
Ihrer Arztin beraten, was Sie zur
Abmilderung Threr Beschwerden
tun kénnen.

Bin ich fiir andere noch
attraktiv?

Was Kérperbild und Aussehen
bei vielen Krebserkrankungen
ganz entscheidend verindert,

ist der Haarverlust aufgrund

von Chemotherapien. Davon
sind Minner ebenso wie Frauen
betroffen. Plotzlich wird sichtbar,
dass man krank ist. Das ist fiir
viele PatientInnen sehr belastend,
doch jede(r) geht anders damit
um. Fiir viele ist es hilfreich, sich
schon vor der ersten Chemothe-
rapie eine Periicke zuzulegen,

die der eigenen Frisur moglichst
ihnlich ist. Das gibt ein Gefiihl
der Sicherheit, dass die Krankheit
nicht sofort fiir alle sichtbar ist.
Andere gehen ganz offen mit ihrer
Erkrankung um und tragen ihre
Glatze unbedeckt. Wieder andere
besorgen sich hiibsche Tiicher

Mein Krebs ist gehei

und Kopfbedeckungen, um ihre
Glatze stilvoll zu verhiillen.

Finden Sie fir sich einen Weg, wie
Sie sich mit Ihnrem momentanen
neuen ,Look” am wohlsten fiihlen.

Vielleicht hilft es Thnen auch, sich
mit anderen Chemo-PatientInnen
im Spital, bei der Krebshilfe etc.
auszutauschen, um zu erfahren,
wie sie mit dem Haarverlust
umgehen.

Aber nicht nur der Haarverlust
macht den Krebs sichtbar, oft sind
es auch Operationsnarben oder
Amputationen, die das Kérper-
bild verindern. Vielleicht fithlen
Sie sich dadurch unsicher oder

gar unattraktiv und haben das
Bediirfnis sich zuriickzuziehen.
Maglicherweise fillt es Ihnen auch
schwer, Thre Narben zu betrachten
oder zu beriihren. Diese Narben
sind nun Teil Threr persénlichen
Lebensgeschichte. Vielleicht sehen
Sie dabei nur den Krebs, der Thr
Leben von einem Tag auf den
anderen verindert hat. Die Narben
erzdhlen aber gleichzeitig die
Geschichte Ihres Korpers, der Thre
Wunden wieder heilen lassen und
weiterleben will. Aber auch wenn
sich Thr Kérper jetzt anders anfiihlt
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und anders aussieht als davor, ist es
immer noch Ihr Kérper. Und Sie
sind es, die ihm Thre spezielle Aus-
strahlung und das gewisse Etwas
verleihen.

Zukunftsangste: Werde ich
das alles schaffen?

Die Krebserkrankung hat Thnen
wahrscheinlich einen Strich durch
die Lebensplanung gemacht,
plotzlich ist das Thema Krebs
dominierend. Fiir einige Zeit liegt
das Hauptaugenmerk auf Threr Ge-
sundheit und den Behandlungen —
doch wie geht es weiter, wenn die

Therapien abgeschlossen sind?
Wie so oft seit IThrer Diagnose
heifit es auch jetzt: Mach einen
Schritt nach dem anderen. Im
Lauf Threr Erkrankung haben Sie
schon viel erlebt und durchge-
macht — wenn Sie jetzt innehalten
und zuriickblicken, wird Thnen
vielleicht auffallen, wie viele
schwierige Situationen Sie schon
gemeistert haben. Sie haben Dinge
geschafft, von denen Sie niemals
gedacht hitten, dass Sie sie schaf-
fen kénnen oder vor denen Sie
grofle Angst hatten. Wieso sollte
das jetzt anders sein?

WIE GEHT ES IN MEINEM LEBEN WEITER?

Vielleicht stellen Sie sich Fragen wie: , Werde ich meine Ausbildung beenden
kénnen? Kann und mochte ich in meinen alten Job zuriick? Werde ich eine
Familie griinden kdnnen? Wie wirkt sich meine Erkrankung auf meine Kinder
aus? Werde ich wieder ein normales Leben fiihren kénnen?”

Das alles sind nachvollziehbare Fragen und Angste, auf die es keine pauschale
Antwort gibt. Manche wollen nach Abschluss der Therapien so schnell wie
maglich in Ihr altes Leben zurlick, andere haben das Gefiihl etwas verandern
zu wollen oder zu miissen. Lassen Sie sich Zeit, sie mussen nicht auf all diese
komplexen Fragen sofort eine Antwort haben.



Mein Kérper braucht Zeit, um
zu heilen — meine Seele auch.
Lassen Sie Thr Leben auf sich
zukommen. Viele, die ihre Erkran-
kung schon einige Zeit hinter sich
haben, berichten, dass sie irgend-
wann das Gefiihl hatten, wieder ar-
beiten gehen zu kénnen. Genauere
Infos dazu finden Sie ab Seite 87.

Je mehr Zeit seit der Diagnose und
den Therapien vergangen ist, umso
mehr findet man in seinen (neu-
en) Alltag hinein und umso mehr
kommt das Vertrauen in den eige-
nen Kérper zuriick. Dann hat man
plétzlich vielleicht auch das Gefiihl,
bereit zu sein, eine Familie zu griin-
den. Wenn Sie schon Kinder haben,
ist es wichtig, dass Sie mit ihnen
offen kommunizieren und alters-
gerecht erkliren, was gerade mit
Thnen los ist. Genauere Informati-
onen finden Sie in dieser Broschiire
ab Seite 22. Nach Abschluss der
Therapien werden Sie sehen, wie
sich Thr Alltag wieder allmahlich
normalisiert. Thre Woche wird nicht
mehr so sehr durch Behandlungen
und Spitalstermine dominiert

und Sie werden bemerken, dass

Sie zunehmend mehr gemeinsam
unternehmen kénnen. Dennoch
brauchen Kérper und Seele Zeit,
um sich von den Strapazen der Dia-
gnose und Therapien zu erholen.

Mein Krebs ist geheil

Vielleicht sind Sie nicht so fit wie
vor der Erkrankung, aber Sie wer-
den bemerken, wie es Ihnen nach
und nach besser geht. Versuchen
Sie nicht zu vergleichen, wie es Th-
nen vor der Erkrankung gegangen
ist — seitdem ist viel passiert.
Machen Sie sich lieber bewusst,
was Sie seit der Diagnose schon
alles geschafft haben, das Lisst
Sie Ihre Fortschritte sicht- und
spiirbarer erleben.

Manche Nebenwirkungen der
Therapien erschweren den Alltag
(durch Miidigkeit, Hitzewallungen
etc.). Viele PatientInnen berich-
ten jedoch, dass man lernt, damit
besser umzugehen und seinen
Alltag — falls notwendig — anzu-
passen. Natiirlich kann es dennoch
immer wieder Phasen geben, in
denen Sie traurig oder wiitend
tiber die eigene Situation sind - das
ist normal. Lassen Sie diese Phasen
zu. Es ist wichtig, auch um die Un-
versehrtheit des Korpers trauern zu
konnen. Aber wenn Sie das getan
haben, blicken Sie zuriick, was
Sie seit der Diagnose schon alles
geschafft haben — das vermittelt
Zuversicht und Mut. Machen

Sie wieder Pline fiir die Zukunft,
in Ihrem Tempo und nach Ihren
eigenen Moglichkeiten.
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Mein Krebs ist geheilt

Sind die Behandlungen abge-
schlossen, gelten Sie fiir IThr
Umfeld als gesund und alle um Sie
herum sind erleichtert, dass nun
alles vorbei ist. Doch Thnen selbst
fillt es vielleicht noch nicht so
leicht, sich iiber die tiberstandenen
Behandlungen zu freuen. Mit die-
sem Gefiihl sind Sie nicht allein.
Man stellt sich selbst die Frage: ,,So
vieles hat sich in meinem Leben
verdndert, wie geht es jetzt weiter?”
Thr Umfeld hingegen méchte mit
Thnen rasch dort ankniipfen, wo es
vor der Behandlung aufgehort hat.
Fiir andere sind Sie jetzt wieder
der/die ,,Alte”. Erkliren Sie Threm
Freundeskreis und IThrer Familie,
dass Sie noch nicht so fit sind,
wie vor Threr Erkrankung, und
dass Sie deshalb nicht alles so
mitmachen kénnen wie friiher.
Das heifSt aber nicht, dass es nie
wieder so sein wird! Es braucht
einfach oft Zeit und damit rechnet
Thr Umfeld nicht. Reden Sie
miteinander. Das erméglicht ein
gegenseitiges Verstindnis.

Vielleicht geht es Ihnen aber auch
selbst so und Sie wollen ansatzlos
dort ankniipfen, wo Sie vor der

Erkrankung aufgehort haben. Sie

beginnen wieder Einladungen
anzunehmen und bei Unterneh-
mungen mitzumachen und doch
ist alles anders. Ihre Freunde gehen
vielleicht bis spitabends aus, Sie
hingegen werden schon um 21
Uhr miide. Vielleicht empfinden
Sie es auch plotzlich anstrengend,
in einer groflen Runde unterwegs
zu sein, obwohl Sie das frither gern
gemacht haben. Sie haben eine
sehr anstrengende Zeit hinter sich,
ihr Kérper und Thre Seele miissen
sich von diesem Ausnahmezustand
erholen, da ist es ganz normal, dass
Sie das eigene Tempo und Ihre Ak-
tivititen vorerst drosseln (miissen).
Dennoch kann dieser Umstand

als frustrierend erlebt werden und
manch eine/r hat das Gefiihl,

dass das Leben plotzlich an einem
vorbeizieht. Setzen Sie sich selbst
nicht unter Druck. Orientieren
Sie sich daran, wozu Sie Lust
haben, was Sie ausprobieren wol-
len, was Sie sich zutrauen — und
scheuen Sie nicht davor zuriick,
nach Threm eigenen Rhythmus

zu leben.

Aufgrund der Diagnose und
der Behandlungen mussten Sie



Mein

SO GEWINNE ICH WIEDER KRAFT

Was konnen Sie tun, um sich wieder wohler in lhrem Umfeld
zu fithlen?

Sie werden schnell ein Gesplir daftir bekommen, wer in lhrem Umfeld gut mit
lhrer Situation umgehen kann, bei wem Sie sich verstanden fiihlen. Suchen Sie
vermehrt den Kontakt zu diesen Menschen. Vielleicht gibt es den einen Freund/
die eine Freundin, mit der Sie gut tiber lhre Gefiihle reden kénnen, wieder ein
anderer/eine andere ist vielleicht gut fiir Ablenkung und Themen abseits der
Erkrankung. Uberlegen Sie, wer in Ihrem Umfeld welches Ihrer Bediirfnisse
abdecken kann, und kontaktieren Sie diejenige oder denjenigen bei Bedarf.
Sprechen Sie offen (iber Ihre Gefiihle und Bed(irfnisse, geben Sie Ihrem Umfeld
sozusagen eine , Gebrauchsanweisung” fiir sich selbst. Das macht es allen

leichter und kann Konflikten und Enttauschungen vorbeugen.

vielleicht Thre Ausbildung/Thre
Berufstitigkeit fiir lingere Zeit
unterbrechen. Wihrend oder nach
Abschluss der Therapien fillt es
einem oft schwer, sich vorzustellen,
wieder mit voller Energie zuriick
in den Job oder in die Ausbildung
zu gehen. Vielleicht kimpfen Sie
noch mit Nebenwirkungen wie
Midigkeit und Erschopfung oder
haben das Gefiihl, Probleme mit
der Konzentration zu haben. Viele
fithlen sich verunsichert und fra-
gen sich ,Kann ich das tiberhaupt
noch?* oder: ,,Wann ist der richtige
Zeitpunkt, um wieder in die Aus-
bildung/den Job einzusteigen?“.
Wie bei so vielen Dingen gibt es

hier keine pauschale Antwort.

* Manche PatientInnen berichten,
dass sie irgendwann das Gefiihl
hatten, dass es jetzt wieder fiir sie
passen wiirde, arbeiten zu gehen.

¢ Manche kehren so schnell wie
moglich in den Job zuriick, weil
der Beruf ein Gefiihl von lang er-
sehnter Normalitit vermittelt und
dadurch andere Themen abseits
der Erkrankung in den Vorder-
grund treten.

* Wieder andere sagen, sie wollen
ihrem Kérper Zeit geben, um
sich von den Behandlungen zu
regenerieren, gehen auf Rehabili-

87



In der Krebshilfe-
Broschiire ,, Krebs
und Beruf finden
Sie viele hilfreiche
Informationen. Die

Broschiire ist kostenlos
bei der Krebshilfe in
Ihrem Bundesland
erhiltlich und steht
auch zum Download
unter

www. krebshilfe.net
zur Verfligung.
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Mein Krebs ist geheilt

tation und bereiten sich auf einen
langsamen Wiedereinstieg vor.

Da die Behandlungen fiir onkolo-
gische PatientInnen oftmals sehr
anstrengend sind, gibt es die Mog-
lichkeit ,, Wiedereingliederungs-
teilzeit“ in Anspruch zu nehmen.
Damit kdnnen Sie schrittweise

in Thren Job zuriickkehren und
miissen nach Abschluss der The-
rapien nicht sofort wieder Vollzeit
arbeiten. Lesen Sie mehr dazu in
der Krebshilfe-Broschiire ,Krebs
und Beruf*.

Vielleicht stehen Sie aber auch vor
der beunruhigenden Situation,
dass Sie vor Ihrer Diagnose gerade
auf Jobsuche waren und jetzt
nicht wissen, wie Sie sich bewer-
ben sollen oder welcher Job fiir Sie
in Frage kommt.

Falls Sie schon einmal fiir sich
iiberlegen wollen, ob und wie Sie
mit Threr Erkrankung im Bewer-
bungsschreiben umgehen sollen,
gibt es auf folgenden Webseiten
hilfreiche Tipps:

https://karriere.myability.jobs/

karrieretipps/5-bewerbungstipps-

jobsuche-mit-behinderung

https://www.bewerbungsanschreiben.

info/stichwort-auszeiten-im-lebenslauf-

krankheit-nennen/

https://karrierebibel.de/
lange-krankheit-im-lebenslauf/

Generell wird eher davon abgeraten,
die Krankheit in den Lebenslauf

und in das Bewerbungsschreiben
aufzunehmen.

Schadet meine Erkrankung
meiner Karriere?
Maoglicherweise machen Sie sich
Sorgen dariiber, ob Thre Erkran-
kung Ihre Karriere fiir immer
nachhaltig beeinflussen wird. Sie
sind jetzt vielleicht gerade mit-

ten in den Therapien oder nach
Abschluss der Therapien und
Normalitit ist etwas, das zunichst
in weiter Ferne erscheint. Geben
Sie sich Zeit, tiberlegen Sie die
Inanspruchnahme einer onkolo-
gischen Rehabilitation (siche Seite
76), bevor Sie wieder zu arbeiten
beginnen, sammeln Sie Krifte und
Sie werden sehen, dass Dinge, die
Sie sich moglicherweise momentan
tiberhaupt nicht vorstellen kénnen,
wieder realistischer erscheinen.


https://www.krebshilfe.net/

Falls Ihre Erkrankung dazu gefiihrt
hat, dass Sie Ihren Job oder Thre
bisherige Karriereplanung tiber-
denken und sich umorientieren
wollen, ist das auch in Ordnung.
Niitzen Sie die Zeit und lassen
Sie sich zum Beispiel von den
Beraterinnen der Krebshilfe
dabei unterstiitzen.

Vielleicht hat der Krebs auch dazu
gefiihre, dass Sie Thr Berufsziel
oder Thren bisherigen Job aufgeben
und sich deswegen umorientieren
miissen. Auch hierfiir stehen unse-
re Beraterinnen gerne zur Verfi-
gung. Sie sind nicht allein in dieser
fur Sie sicherlich sehr schwierigen
Lebensphase.
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Lesen Sie mehr

dariiber in der
Broschiire ,,Das ABC
der komplementiren
Mafsnahmen®. Sie ist
kostenlos erbiltlich
bei Ihrer Krebshilfe-
Beratungsstelle oder
unter:

www, krebshilfe. net
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Erganzende MaBnahmen

Ergéanzende MaBnahmen: Ja.

Wenn Sie selbst Patient/Patientin
sind und vielleicht auch schon auf
der Suche nach ,anderen® Metho-
den waren, iiberlegen Sie bitte,

ob nicht vielleicht die etwaige
fehlende Aufklirung durch den
behandelnden Arzt/Arztin oder
die Angst vor der empfohlenen
schulmedizinischen Therapie ein
moglicher Grund dafiir sein kann.

Sie haben das Recht, Threm Arzt/
Threr Arztin Fragen zu stellen und
jeden Behandlungsschritt sowie
das Ziel der Behandlung erklirt
zu bekommen. Aufgeschlossene
Arztlnnen werden durchaus
dafiir Verstindnis haben, wenn
Sie erginzend zur Schulmedizin
komplementire Therapien wie

z. B. Mistelpriparate und andere
Pflanzeninhaltsstoffe, Enzyme,
Vitamine, Antioxidantien,
Spurenelemente und Methoden
der Traditionellen Chinesischen
Medizin (TCM) — um nur einige

zu nennen — anwenden wollen.

Wichtig dabei ist, dass Sie

dies mit Ihrem behandelnden
Arzt/Threr Arztin besprechen,
nicht zuletzt deswegen, weil im
Einzelfall Unvertriglichkeiten
bzw. Wechselwirkungen mit

anderen Medikamenten auftreten

konnen.

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

Naturheilverfahren gebrauchen

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

Die in der Naturheilkunde an-
gewandten Methoden haben bei
KrebspatientInnen einen hohen
Stellenwert, da sie mit zur korper-
lichen und seelischen Stabilisie-
rung beitragen konnen.

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


https://www.krebshilfe.net/

Nein zu alternativen Metho

Alternative ,,Methoden”: Nein.

Die Diagnose Krebs versetzt
PatientInnen und Angehérige
(insbesonders Eltern!) fast immer
in einen Schockzustand. Es ist
verstindlich, 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 KrebspatientInnen sehr kritisch
zu beurteilen!

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

Alternative Methoden beru-
hen hiufig auf von der Schul-

medizin nicht anerkannten
»pseudowissenschaftlichen”
Krebsentstehungstheorien. Die
BefiirworterInnen dieser Metho-
den verweisen meist nicht auf
Misserfolge. Die Natur und die
Durchfiihrung der alternativen
Methoden sind oft geheimnisvoll,
kompliziert und an ihre ,Ent-
decker” gebunden.

Achtung vor Wunderheilern!
Seien Sie duflerst skeptisch, wenn
salternative“ 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 Nahe ist kostenlos fiir Sie

da! Bevor Sie sich auf eine andere
Behandlung als die von Ihrem
Behandlerteam empfohlene ,ein-
lassen”, kontaktieren Sie uns bitte!

Misstrauen Sie
grundsatzlich
allen, die
Patentrezepte
anbieten!
Gerade in der
Krebsheilkunde
gibt es keine
derartigen
Patentrezepte.
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Mag. Monika Hartl
Sprecherin der
Krebshilfe-Beraterinnen

Die Diagnose Krebs

ist fir Betroffene und
deren Bezugspersonen
ein Schock und das Le-
ben veréndert sich auf
einen Schlag in vielen
Bereichen. Neben der
kérperlichen Belastung
durch die umfang-
reichen Behandlungen
bedeutet eine Krebser-
krankung oft auch eine
groBe Belastungsprobe
fur die Psyche. Unsi-
cherheit, Hilflosigkeit
und vor allem Angst
sind besonders in der
ersten Zeit die vorherr-
schenden Gefihle.
Darum ist es wichtig,
dass Patientinnen und
ihre Angehdrigen
Unterstitzung von
ihrem familidren und
sozialen Umfeld sowie
einem professionellen
Team bestehend aus
Arztinnen, Pflegenden,
Psychoonkologinnen  »
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Wie hilft mir die Krebshilfe?

Wir sind flir Sie da.

Die Diagnose Krebs bedeutet

fir Erkrankte und Angehérige
einen unerwarteten Sturz aus der
Realitit und aus dem gewohnten
Alltag. Nichts ist mehr so, wie

es vorher war. Unsicherheit,
Hilflosigkeit und vor allem Angst
sind vorherrschende Gefiihle.

Daher ist es so wichtig, ab diesem
Zeitpunkt 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, Arbeits-
kolleglnnen, sowie einem profes-
sionellen Betreuungsteam beste-
hend aus Arztlnnen, Pflegenden,
PsychoonkologInnen und anderen
Expertlnnen. Patientlnnen haben
das verstindliche Bediirfnis nach
— und das Recht auf — Informa-
tion und Klarheit beziiglich der
bevorstehenden Therapie.

Die Krebshilfe bietet diese wert-
volle Vernetzung an. PatientInnen
und Angehorige erhalten medi-
zinische, psychoonkologische,
ernihrungstherapeutische und
sozialrechtliche Hilfestellungen,
d. h. rasche, unkomplizierte und
kostenlose ,,Hilfe unter einem
Dach“.

Viele PatientInnen und Angehori-
ge beschiftigen Fragen wie:

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

* Was bedeutet Chemotherapie
und mit welchen Neben-
wirkungen muss ich rechnen?

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

¢ Soll ich mit meinen Kindern
iiber meine Erkrankung reden?

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

Sie sind nicht alleine:

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



Leiden Sie oder Ihre Angehéri-
gen in letzter Zeit vermehrt an:

* Ein- oder Durchschlafstérungen

¢ Inneren Unruhezustinden

* Depressiven Verstimmungen,
Antriebslosigkeit

* Gedankenkreisen und stindigem
Griibeln

* Unmut, Aggressionen

* Angst vor Untersuchungen,
medizinischen Eingriffen,
schlechten Nachrichten

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

Dann ist es hoch an der Zeit

und sinnvoll, professionelle Hilfe
anzunehmen. In den Krebshilfe-
Beratungsstellen gibt es diese Hilfe —
fir Sie und Ihre Angehérigen.

Expertlnnen aus verschiedenen
Fachbereichen, z.B. der Medizin,
der Erndhrungswissenschaft, der
Psychoonkologie und Sozial-
arbeit, bieten Beratung und Hilfe
an und begleiten Sie kompetent
und menschlich auf Threm Weg
durch die Erkrankung. Sie und
Ihre Familienmitglieder kénnen
in einem Klima der Achtung und
Wertschitzung offen iiber Thre
schlimmsten Befiirchtungen,
Angste und innere Not sprechen.

Wie hilft mir die Krebshil

Die Krebshilfe-Beraterinnen
nehmen sich fiir Sie Zeit, héren
Ihnen zu und helfen. Im aus-
fihrlichen 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.
Broschiiren und Informations-
materialien zu allen Themen rund
um die Krebserkrankung kénnen
Sie jederzeit telefonisch oder per
Mail bei der Krebshilfe in Threm
Bundesland bestellen.

Finanzielle Soforthilfe

Immer 6fter kommen Patient-
Innen durch die Krebserkrankung
auch in finanzielle Schwierig-
keiten. Zweckgewidmete Spenden
geben der Krebshilfe die Moglich-
keit, auch diesbeziiglich zu helfen
(siche nachfolgende Seiten).

Krebshilfe-Beraterin @ I
Mag. Karin ISAK .
gibt einen Uberblick
Uber die Hilfsangebote.
Holen sie sich das Video
kostenlos auf Ihr Handy!
Anleitungen finden Sie auf Seite 3.
https://www.youtube.com/
watch?v=3xmJ99LiJaY

=

» und eventuell
weitere Expertinnen
bekommen. Im
Umgang mit der
Erkrankung gibt es
leider kein Patentre-
zept, es gibt jedoch
viele Méglichkeiten der
Krankheitsbewiltigung.
Achten Sie auf lhre
individuellen Beddrf-
nisse, Vorstellungen
und Wiinsche. Vielfach
ist der Wunsch nach
Information vorherr-
schend. Dieses Recht
haben Patientinnen.
Richtige Informationen
kénnen Unsicherheiten
und Angste maBgeb-
lich verringern. Denn
nichts I6st mehr Angste
aus als unsere eigene
Phantasie.

Die Osterreichische
Krebshilfe bietet
Patientinnen und
ihren Familien rasche,
unkomplizierte und
kostenlose Hilfe an. In
allen Belangen rund
um die Krebserkran-
kung kénnen Sie sich
an uns wenden. Sie
erhalten Beratung und
Information zu psycho-
logischen, erndhrungs-
therapeutischen,
sozialrechtlichen und
medizinischen Fragen:
Aus Liebe zum Leben.
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https://www.youtube.com/watch?v=3xmJ99LiJaY
https://www.youtube.com/watch?v=3xmJ99LiJaY

Foto: Marina Probst-Eiffe

Doris KIEFHABER &
Martina LOWE

Geschéftsfihrung
Osterreichische
Krebshilfe

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

auch Herzensangele-
genheit. Erleben wir
doch taglich, was es
fur Patientinnen und
Angehdrige bedeutet,
durch die Krebserkran-
kung auch in finanzielle
Not zu geraten. Danke
allen Privatpersonen
und Unternehmen, die
soziale Vlerantwortung
zeigen und uns unter-
stutzen.
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Beratung und Hilfe bei der Krebshilfe

Finanzielle Hilfe

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

Der Krebshilfe-Soforthilfe-Fonds
wurde geschaffen, weil eine
zunchmend schwierige finanzielle
Situation fiir viele PatientInnen
und Angehérige entstand. Viele
KrebspatientInnen verlieren un-
verschuldet den Arbeitsplatz oder
koénnen die zusitzlichen — durch
die Erkrankung entstehenden
Kosten — (z.B. Rezeptgebiihren,
Selbstbehalte fiir Periicken oder
Spitalsaufenthalt, u. v. m.) nicht
finanzieren.

SOFORTHILFE-FONDS DER OSTERREICHISCHEN KREBSHILFE

Der Krebshilfe-Vorstand und der Spendengiitesiegelprifer haben fiir die
Gewahrung finanzieller Unterstiitzung Richtlinien verabschiedet. Jeder Antrag
wird eingehend, aber rasch und unbrokratisch geprift.

e Lebensmittelpunkt muss in Osterreich sein.

e Personliche Vorsprache in einer Krebshilfe-Beratungsstelle.

e Vorlage der aktuellen medizinischen Befunde.

e Einkommensnachweis (auch von Menschen, die im gleichen Haushalt leben,

z2.B. Partnerln, Eltern etc.).

e Alle anderen rechtlichen Anspriiche miissen ausgeschopft sein.

e Nachweis jener Kosten/zusatzlicher Ausgaben, die aufgrund der
Krebserkrankung entstanden sind und zu der Notlage flhren.

e Schriftliche Begriindung/Ansuchen (das gemeinsam mit einer Krebshilfe-

Beraterin erstellt wird).

e Kosten fiir alternative Methoden werden nicht ilbernommen.
e Die Krebshilfe behélt sich vor, etwaige weitere Nachweise und/oder
Unterlagen einzufordern, die zur Beurteilung notwendig sind.



Beratung und Hilfe bei der K

Die Uberpriifung der Unterlagen
erfolgt sowohl medizinisch als
auch sozialrechtlich im ,,8-Augen-
Prinzip® innerhalb kiirzest mog-
licher Zeit, in der Regel innerhalb

tiberpriift werden diirfen. Die
Krebshilfe verpflichtet sich, simt-
liche Daten gemif§ EU-Daten-
schutz-Grundverordnung sowie
Osterreichischem Datenschutzge-

von 14 Tagen ab Erhalt des setz zu behandeln.
Antrages und der Unterlagen.
Im Jahr 2020 investierte die
Die Antragsteller erteilen das Ein- Osterreichische Krebshilfe rund
2 Mio. Euro fiir die Beratung und

finanzielle Soforthilfe.

verstindnis, dass die vorgelegten

Unterlagen durch die Krebshilfe

BEISPIEL DER SOFORTHILFE

Marion (Name von der Krebshilfe geindert), ist im Mai 2020 mit 25
Jabren leider an Leukimie erkrankt. Die Diagnose war ein Schock und
traf Marion auch mitten in einer Phase, in der sie nach erfolgreichem
Studium ibren Traumjob angetreten hiitte. Marion war verstindlicher-
weise am Boden zerstort. Durch den behandelnden Arzt fand Marion
den Weg zur Krebshilfe und erbielt neben einer finanziellen Soforthilfe
fiir krankheitsbezogene Kosten auch eine umfassende psychoonkologische
Begleitung und Beratung, um vor allem mit den vielschichtigen Angsten
(Angst vor dem Sterben, Angst vor Isolation, Angst vor den korperlichen
Strapazen einer aufwindigen und langwierigen Therapie und Angst vor
einer Infektion mit COVID-19) besser umgehen zu kinnen.

Da Marion im Laufe der Therapie auch wieder zu ihren Eltern gezogen
ist, wurden auch ihr Vater und ihre Mutter (und ihr Bruder) in ein eng-
maschiges Betreuungsnetz in der Krebshilfe-Beratungsstelle aufgenommen.

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

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

Beratungsstellen
im BURGENLAND

Voranmeldung zur personlichen Beratung

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

www.krebshilfe-bgld.at

7202 Bad Sauerbrunn, Hartiggasse 4
(Der Sonnberghof)

7000 Eisenstadt, Siegfried Marcus-Strafle 5
(OGK)

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

7100 Neusiedl am See, Gartenweg 26
(OGK)

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

7350 Oberpullendorf, Gymnasiumstrafle 15
(OGK)

Beratungsstelle
in KARNTEN

Voranmeldung zur personlichen Beratung
in unserem Biiro unter:

Tel.: (0463) 50 70 78

office@krebshilfe-ktn.at, www.krebshilfe-ktn.at

9020 Klagenfurt, Vélkermarkterstrasse 25

Beratungsstellen
in NIEDEROSTERREICH

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

Tel.: (050766)12-2297 oder 2279

Fax: (050766)12-2281

E-Mail: krebshilfe@krebshilfe-noe.at

www.krebshilfe-noe.at

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

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

3680 Persenbeug, Kirchenstrafle 34,
(Alte Schule Gottsdorf )

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

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

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

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

www.krebshilfe.net




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, Harrachstrafle 15/1
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-Strafie 1,
(Beratungsstelle Famos)
Tel.: (0664) 166 78 22
beratung-perg@kre bshilfe-ooe.at

4910 Ried/Innkreis, Hohenzellerstr. 3
(Rotes Kreuz)

Tel.: (0660) 97 444 06
beratung-ried@krebshilfe-ooe.at

4150 Rohrbach, Krankenhausstrafle 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
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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
Persénliche Beratung nach tel. Voranmeldung

5110 Oberndorf bei Salzburg,
Stadchalle, 2. Stock, im EKIZ,
Joseph-Mohr-Strafle 4a
Persénliche Beratung nach

tel. Terminvereinbarung

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

jeden 2. Montag im Monat

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

5620 Schwarzach, St. Veiter Straf3e 3,

Haus Luise

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

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

Beratungsstellen
in der STEIERMARK

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

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, Radlpafistrafle 31
(Rotes Kreuz)

8680 Miirzzuschlag, Grazer Strafle 34
(Rotes Kreuz)

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

8049 Liezen, Niederfeldstrafle 16 (Rotes Kreuz)

www.krebshilfe.net




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 Straf8e 37, Mag. Gertrud
Elisabeth Kock, Tel. (0664) 2251625

sowie in:

- Lienz: Rosengasse 13, Mag. Katja Lukasser,
Tel. (0650) 377 25 09

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

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

- St. Johann: 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
(fiir Kinder und Jugendliche von an Krebs
erkrankten Eltern)

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 bedankt sich sehr herzlich
bei den medizinischen Expertinnen fiir
die groBartige und ehrenamtliche Unterstiitzung:

i.a.R.

Univ.-Prof. Dr. CREVENNA
Prim. Priv.-Doz. Dr. Andreas MAIERON
Dr. Andreas PEYRL
Univ.-Prof. Dr. Erika RICHTIG
OA Dr. Christian SCHAUER
Dr. Michael SCHOLZ
Univ.-Prof. Dr. Paul SEVELDA
Univ.-Doz. Dr. Ansgar WELTERMANN
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