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Wir sind viele —
du bist
nicht alleine.
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Noch nie zuvor
hat Leben so sehr
an Bedeutung
gewonnen.
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Danke dafiir! |

Silvia

Das ist mein Weg,
ich gehe ihn.

Carmen 3
&£

Ich kann,
weil ich will,

| was ich muss.

Claudia

Verliere nie
dein Lachen.

Augen zu
und durch.

Sabine

|1l.-

GenieBe den
Augenblick, denn
der Augeblick ist

dein Leben.
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Solange man
den Humor nicht
verliert, geht's
immer irgendwie
weiter.
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Osterreichische Kreb

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.

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

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

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

Die Osterreichische Krebshilfe finanziert sich zum grof8en Teil durch private
Spenden, deren ordnungsgemifie und verantwortungsvolle Verwendung von
unabhingigen Wirtschaftspriifern jihrlich bestitigt wird. Die Krebshilfe ist stolze
Trigerin des Osterreichischen Spendengiitesiegels.




Osterreichische Krebshilfe

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

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

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

So einfach geht es:

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

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

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

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

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

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




Einleitung

Andrea Pape Dr. Tanja Schneider Mag. Claudia Altmann Pospischek

geschlossene FB-Gruppe geschlossene FB-Gruppe geschlossene FB-Gruppe
,Brustkrebs Osterreich” ,Brustkrebs” Metastasierter Brustkrebs Osterreich”

Wir reichen Thnen die Hand. Die Worte ,,Sie haben Brustkrebs® hallen lange im
Kopf nach. Nie hitte man selbst damit gerechnet. Nie hatten Schock und Angst
derart Prisenz. Die Diagnose ist einschneidend, tut weh und wirft viele Fragezeichen
auf. Wie soll es weitergehen? Was bedeutet das nun genau fiir mich? Welche Therapie
werde ich bekommen? Wie sage ich es meiner Familie? Verliere ich die Haare? Von
einer auf die andere Minute verindert sich so vieles und man wiirde sich doch nur
eines wiinschen: Gesundheit. Die gute Nachricht gleich vorweg: Die Chancen, eine
frith entdeckte Krankheit gut zu bewiltigen, stehen hoch. Dennoch ist der Weg bis
dahin kein einfacher — sondern ein steiler und kurvenreicher. Doch: Wir sind fiir Sie
da und reichen Thnen die Hand.

Wir wissen aus eigener Erfahrung, dass die Osterreichische Krebshilfe ein
kompetenter Ansprechpartner ist und ein umfangreiches, kostenloses Service- und
Unterstiitzungspaket bietet. Nirgendwo sonst erhalten Sie psychoonkologische,
finanzielle und sozialrechtliche Beratung unter einem Dach, dariiber hinaus stehen
Thnen die Tiiren zu unseren drei geschlossenen Facebook-Gruppen ,,Brustkrebs
Osterreich®, ,Brustkrebs® und ,Metastasierter Brustkrebs Osterreich® offen. Treten
Sie ein, fithlen Sie sich wohl und verstanden. Bei uns kénnen Sie Kontakte kniipfen,
vom Schwarmwissen profitieren und Gemeinschaft leben — in einer wertschitzenden,
respektvollen und auf Wunsch auch in einer anonymen Atmosphire.

Diese umfassende und informative Broschiire soll Ihnen nun als wichtiger
Richtungsweiser dienen. Wir kénnen den Weg nicht statt Ihnen gehen, aber wir
kénnen ihn mit Ihnen gehen.

Andrea, Tanja und Claudia



Univ.-Prof. Dr. Paul Sevelda

Prasident der
Osterreichischen Krebshilfe

Mag. Monika Hartl
Sprecherin der Beraterinnen
der Osterreichischen Krebshilfe

Doris Kiefhaber

Geschéftsfihrung
Osterreichische Krebshilfe

Projektleitung , Pink Ribbon Osterreich”

Einleitung

Mit dieser Broschiire wollen wir Thnen umfassende
Informationen zur Brustkrebserkrankung anbieten und
Sie auch auf das breite Hilfs- und Unterstiitzungsangebot
der Krebshilfe hinweisen. Ich méchte die Gelegenheit
aber auch nutzen, und Sie auf die Covid-19-
Impfempfehlungen fiir KrebspatientInnen hinweisen,

die wir fiir Sie auf www.krebshilfe.net zusammengestellt
haben. Die Situation ist fiir alle sehr herausfordernd,
insbesondere fiir Hochrisikopatientinnen. Bitte sprechen
Sie mit Threm Arzt und lassen Sie sich impfen!

Jihrlich erkranken in Osterreich iiber 5500 Frauen und
ca. 60 Minner an Brustkrebs. Dank der Aufkldrungsarbeit
der letzten Jahre ist die Krankheit kein Tabu mehr.

Es wird offen dariiber gesprochen und viele (neue)
Behandlungsméglichkeiten stehen zur Verfiigung. Auch
die Psyche von Betroffenen und Angehérigen wird vor
eine grofle Herausforderung gestellt. Wir versuchen mit
Ihnen und Thren Angehérigen gemeinsam einen Weg zu
finden, mit den Herausforderungen umzugehen. Zégern
Sie nicht, uns zu kontaktieren: Wir héren zu und helfen!

Bei der Erstellung von Patienten-Broschiiren ist es uns
sehr wichtig, Betroffene miteinzubezichen. Denn sie
wissen am besten, welche Informationen gefragt sind.

Ich méchte mich auch auf diesem Weg sehr herzlich bei
den drei geschlossenen FB-Gruppen und ihren 4.000
Mitgliedern, den Patientinnen, fiir die grof8artige und
vertrauensvolle Zusammenarbeit bedanken. Wir hoffen,
dass wir mit der vorliegenden Broschiire sehr wesentlich
dazu beitragen konnen, dass auch Sie, sehr geehrte Leserin,
sich gut informiert fithlen.
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Im Buch ,Mutmacher-
innen” erzéhlen 12
beeindruckende Frauen
uber ihre persénliche
Geschichte mit der
Diagnose Brustkrebs.

Erhéltlich um € 24,90
im gut sortierten
Buchhandel (ISBN Nr.
978-3-20007184-1).

Der Reinerlés geht an
die Osterreichische
Krebshilfe zur

direkten Hilfe und
Unterstlitzung von
Brustkrebspatientinnen.

Sie sind nicht allein!

Wenn Sie diese Broschiire in Hin-
den halten und mit der Diagnose
Brustkrebs konfrontiert sind,
wollen wir Thnen Mut machen:

Es gibt ein Leben MIT und
TROTZ der Diagnose Brustkrebs
und auch sehr viele Tage mit guter
Lebensqualitit, Freude und Lachen
- auch wenn Thnen das vielleicht
im Moment der Diagnose als
wenig vorstellbar erscheint.

Viele Menschen meinen, dass die
Lebensqualitit von Brustkrebspa-
tientinnen zwangsldufig schlecht
sein muss. Dies mag zu bestimm-
ten Zeitpunkten so sein (bei
Diagnose, bei Situationen wih-
rend der Therapie), gilt aber nicht
generell. Die meisten Patientinnen
berichten von einer guten Lebens-
qualitit und sogar iiber positive
Erfahrungen, die sie aus der
Erkrankung gewinnen konnten.
Die Lebensqualitit hingt natiirlich
auch von der Art und dem Stadi-
um der Brustkrebserkrankung ab.

Wir wollen Sie mit dieser Broschire
so gut wie moglich tiber die Therapie
& mégliche Nebenwirkungen (und
Abhilfe!l) informieren, Ihnen Hilfs- und
Unterstiitzungsangebote aufzeigen,
Ihnen Angste nehmen und vor allem:
lhnen MUT machen.

Lassen Sie sich helfen!

Wir laden Sie ein, sich bei allen
Fragen und Angsten vertrauensvoll
an eine der 63 Krebshilfe-
Beratungsstellen in ganz Osterreich
zu wenden. Die Krebshilfe-Be-
raterinnen stehen Thnen mit all
ihrer Erfahrung einfiihlsam und
professionell zur Seite. Sie nehmen
sich Zeit, héren zu und HELFEN.
Informationen zum Krebshilfe-Un-
terstiiczungsangebot finden Sie ab
Seite 20. Alle Kontaktdaten zu den
Krebshilfe-Beratungsstellen finden
Sie am Ende der Broschiire.

Austausch mit anderen
Patientinnen

Fiir viele Patientinnen ist der Aus-
tausch mit anderen, die sich in einer
dhnlichen Situation befinden, sehr
wichtig. Es gibt viele Moglichkeiten
fiir einen solchen Austausch. Lesen
Sie mehr dazu ab Seite 26.

Sie sind nicht allein:
Patientinnen machen Mut

Sie finden in der Broschiire auch
immer wieder einen Mutmacher-
Spruch einer Brustkrebspatientin,
der ihr auf jhrem Weg Mut ge-
macht hat und nun auch Thnen
Mut machen soll.

Mehr Informationen zu den ,Mut-
macherinnen® finden Sie auch auf
www.pinkribbon.at.




Angst beginnt im Eopf.

Mut awch,

Inge

Der Schock der Diagnose

Die Diagnose Brusktrebs ver-
dngstigt und schockiert wie

kaum eine andere Erkrankung.
Meist wird alles, was jemals zum
Thema Krebs gehort und erfahren
wurde, gedanklich abgerufen.
Dieser Schockzustand hilt meist
einige Tage an. Seien Sie nicht
verunsichert, wenn Sie sich an

das Gesprich, das der Arzt bei der
Diagnose mit Ihnen gefiihrt hat,
nur bruchstiickhaft erinnern. Fra-
gen Sie nach, immer wieder, lieber
einmal mehr als zu wenig.

Therapien & Nebenwirkungen
Es ist wichtig, dass Sie Diagnose,
Therapie und mégliche Neben-
wirkungen verstehen und Threm
Arzt riickmelden, wie es Thnen
wihrend der Therapie geht, ob

Sie Schmerzen haben oder unter
Nebenwirkungen der Therapie
leiden. Ab Seite 56 haben wir eine
Ubersicht iiber die Therapien,
mogliche Nebenwirkungen und
Abhilfe dagegen zusammengestellt.

Diagnose Brustkrebs

Ausfiihrliche Informationen finden
Sie auch in der Broschiire ,, Thera-
pien bei Krebs“.

Die Broschiire ,, Therapien bei Krebs“
ist kostenlos bei der Krebshilfe in Threm
Bundesland erhiiltlich oder als Download

unter: wwuw.krebshilfe.net

Wer ist ,der beste” Arzt...?
Auf der Suche nach ,,dem besten
Arzt“ héren sich viele Patientinnen
bei Freundinnen um oder recher-
chieren im Internet. Bitte vergessen
Sie dabei nicht, dass Laien in der
Regel nicht beurteilen kénnen,
welcher Arzt eine ,,Koryphie® ist.
Oft ist der MafSstab fiir die Beur-
teilung die Empathie des Arztes
oder die ,Chemie“ mit dem Arzt.
Ohne Zweifel sind das wichtige
Kriterien, um sich in , besten
Hinden® zu fithlen. Im Zentrum
muss aber die qualititsgesicherte
Diagnose und Therapie stehen, die
Betreuung und Versorgung durch
erfahrene und auf Brustkrebs spezi-
alisierte Arzte.




Alle Krebshilfe-Broschii-
ren sind kostenlos bei
der Krebshilfe in Threm
Bundesland erhiltlich
oder als Download

unter:

www. krebshilfe.net

Schreiben Sie

sich Fragen auf
und nehmen Sie
die Notiz zum
Arztgesprach

mit. Wenn es
dringende Fragen
sind, dann zégern
Sie bitte nicht und
wenden Sie sich
direkt an lhren
behandelnden
Arzt!
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Zertifizierte

Brustgesundheitszentren
Deshalb empfichlt die Osterrei-
chische Krebshilfe, die Behand-
lung der Brustkrebserkrankung in
einem zertifizierten Brustzentrum
durchfiihren zu lassen. Nihere
Informationen dazu und eine
Auflistung der zertifizierten Zen-
tren finden Sie ab Seite 49 dieser
Broschiire und aktuell auch unter
www.krebshilfe.net.

Lassen Sie sich in einem
zertifizierten Brustzentrum
behandeln!

Zweitmeinung

Die Mehrzahl der Arzte ist be-
mitht, die Diagnose Brustkrebs
einfithlsam und verstindlich zu
vermitteln und Patientinnen
ausfiihrlich zu informieren, wird
aber leider zwischen Klinikalltag
und Idealvorstellungen zerrieben.
Es fehlt oft an Zeit, verstindlicher
Sprache und manchmal auch an
Einfiihlungsvermégen. Wenn Sie
bei Threm behandelnden Arzt
keine ,adidquate Resonanz“finden,
stellen Sie bitte nicht grundsitz-
lich seine Qualifikation in Frage.
Vielleicht fehlt es einfach an der
,Chemie“. Wenn dies der Fall

ist oder Thr Arzt nicht in fiir Sie

ausreichender Art und Weise auf
Thre Fragen eingeht, dann niitzen
Sie die Méglichkeit, eine Zweit-
meinung cinzuholen.

Lassen Sie sich zum Arzt
begleiten

Eine vertraute Person an sei-

ner Seite zu haben, ist fiir viele
Patientinnen eine grofle Stiitze.
Wenn Sie es wiinschen, lassen Sie
sich von einem Angehérigen bei
Arztterminen begleiten.

Erganzend zur Schulmedizin
Es ist verstindlich, wenn Patien-
tinnen ,,aktiv® einen ,zusitzlichen®
Beitrag zu Threr Genesung leisten
wollen. Dabei ist wichtig, zu
unterscheiden, was man unter
ykomplementiren® (erginzenden)
Mafinahmen versteht und was
unter (abzulehnenden) ,alterna-
tiven Methoden®. Mehr Informa-
tionen dazu finden Sie auf S. 74
sowie in der Krebshilfe-Broschiire

»Das ABC der komplementiren
Mafinahmen®.




Erndahrung und Bewegung
bei Krebs

Es gibt Studien, die belegen,

dass Bewegung und Sport bei
Krebserkrankung die Immunab-
wehr stirken; ob dies auch einen
Einfluss auf die Riickfallhdufigkeit
hat, ist jedoch nicht erwiesen.
Sprechen Sie mit Threm Arzt, wenn
Sie das Bediirfnis nach mehr Be-
wegung haben. Er kann aufgrund
Threr individuellen Situation und
der Einschrinkungen, die wihrend
Threr Therapie beachtet werden
miissen, entscheiden, wie viel und

welche Bewegung fiir Sie richtig ist.

Lesen Sie mehr dazu in der
Broschiire ,,Bewegung bei Krebs®,

kostenlos bei der Krebshilfe und

unter www.krebshilfe.net.

Krebs und Beruf & der
Umgang mit Kolleginnen
Viele Patientinnen berichten, dass
sie durchaus positive Erfahrungen
mit dem Dienstgeber und den
Kollegen gemacht haben. Wie

verstindnisvoll und riicksichtsvoll
Menschen in ihrem beruflichen
Umfeld darauf reagierten, als

sie horten, dass man an Krebs
erkranke ist. Es gibt aber auch viele
Menschen, die unsicher sind, wie
sie mit der an Krebs erkrankten
Kolleginnen ,,umgehen® sollen.
Und ebenso gibt es viele Patien-
tinnen, die unsicher sind, inwie-
weit sie Kollegen tiber ihre Erkran-
kung informieren sollen/miissen
bzw. Angst davor haben, wie die
Kollegen (und der Dienstgeber!)
reagieren. Aus dieser Unsicherheit
entstehen oft ein (unertrigliches)
Schweigen und (vermeidbare)
Missverstindnisse.

Lassen Sie sich auch bei diesem
Thema von den Krebshilfe-Bera-
terInnen unterstiitzen. Sie helfen
Thnen, gemeinsam mit Thren
behandelnden Arzten abzuwigen,
ob ein ,,Weiterarbeiten“ ratsam ist,
unterstiitzen Sie bei der Kommu-
nikation mit dem Dienstgeber und
informieren Sie {iber Thre Rechte
und Pflichten als Dienstnehmer.
Lesen Sie alles Wissenswerte zu
dem Thema , Krebs und Beruf®
(Kiindigungsschutz, Berufsunfi-
higkeits- oder Invalidititspension
bzw. Rehabilitationsgeld und v. a.
zur Wiedereingliederungsteilzeit)
in der gleichnamigen Broschiire.

ABCSG-Président
Univ.-Prof.

Dr. Michael GNANT
uber ,Erndhrung

und Bewegung bei
Brustkrebs”. Holen Sie
sich das Experten-
Video kostenlos auf lhr
Handy! Anleitungen
finden Sie auf S. 3.
https://www.youtube.
com/watch?v=-
9da39U_1RVs

Der Broschiire ,,Krebs
und Beruf" enthilt
viele Informationen zu

gesetzlichen Bestim-
mungen im Sozial-
und Arbeitsrecht und
ist kostenlos bei der
Krebshilfe in Threm
Bundesland erhiltlich
oder als Download

unter:

wwuw. krebshilfe.net

1



Alle Krebshilfe-
Broschiiren sind
kostenlos bei der
Krebshilfe in Threm
Bundesland erbiltlich
oder als Download

unter:

www. krebshilfe.net
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Unternehmen Leben! - fiir
Dienstgeber empfohlen

Mit dieser Krebshilfe-Initiative
werden Unternehmen bei der
Entwicklung eines individuellen
(Re)Integrationsplans beraten, mit
allen Beteiligten 16sungsorientierte
Beratungsgespriche gefiithrt und
dariiber hinaus ist eine allfillige
Nachbetreuung Teil des profes-
sionellen Angebots. Das Coaching
erfolgt durch eigens geschulte
klinische Psychologen, Gesund-
heitspsychologen und Arbeits-
psychologen mit jahrelanger Praxis
in der Betreuung von Krebspati-
enten und ihrem sozialen Umfeld.
Bei Interesse von Dienstgebern:
Bitte kontaktieren Sie die Krebs-
hilfe in Threm Bundesland.
Kontaktinfos am Ende der
Broschiire.

Ernahrung bei Krebs

Die Ernihrung gehort grundsitz-
lich zu einem sehr polarisierenden
und kontroversiellen Thema.
Viele Laien (und auch ,,Exper-
ten”) schworen darauf, ,den Stein
der Weisen® gefunden zu haben.
Insbesonders bei Krebserkran-
kungen tauchen immer wieder
die abenteuerlichsten und auch
gefihrlichen Erndhrungstheorien
und Ratschlige auf.

Faktum 1:

Es gibt keinen wissenschaft-
lichen Nachweis dafir, dass
man mit einer speziellen
Erndhrungsform einen
Riickfall verhindern kann.

Faktum 2:
Eine spezielle ,Krebsdiat"
gibt es nicht!

Detaillierte Informationen
finden Sie in der Broschiire
»Ernihrung bei Krebs®. Fiir
eine Erndhrungsberatung wen-
den Sie sich gerne auch an eine

Krebshilfe-Beratungsstelle.

-



Auch die Psyche leidet

Eine Krebserkrankung ist auch
eine enorme psychische Heraus-
forderung und Belastung. Thre
Lebensqualitit hingt daher auch
vom psychischen Wohlbefinden
(mit Emotionen wie Angst, De-
pression etc.), von sozialen Bezie-
hungen (Freundschaften, Familie
etc.) und der Leistungsfihigkeit
im Alltag (Beruf, Freizeit etc.) ab.
Daher gehen wir in der Broschiire
auch ausfiihrlich auf diese Angste,
Sorgen und Belastungen ein und
wollen mit unseren Informationen
und Antworten dazu beitragen,
dass Sie sich bestmoglich infor-
miert und aufgehoben fiihlen.

Die Broschiire ,,Leben mit der Diagnose
Krebs” ist kostenlos bei der Krebshilfe in Threm
Bundesland erhiiltlich oder als Download

unter www. krebshilfe. net.

~Hochschaubahn”

der Gefiihle

Fast alle Krebspatientinnen erleben
Zeiten intensiver Angst, Wut,
Gereiztheit, Niedergeschlagenheit
und Mutlosigkeit. Diese Gefiihle
sind nicht ,falsch®, sondern natiir-
liche Reaktionen. Wenn Sie diese
Gefiihle empfinden, dann geben
Sie ihnen ruhig nach. Sie haben
daraus keine nachteiligen Folgen
fiir Thren Krankheitsverlauf zu
befiirchten.

«Kampfgeist” oder

«Kopf in den Sand”?

Sie bekommen sicher Ratschlige
aus Threm Umfeld — oft ungebeten
und ohne Kenntnis Threr Lage.
Nicht selten werden Sie Phrasen
héren wie ,,nur nicht unterkriegen
lassen“ oder die , Zauberformel vom
positiven Denken . Auch Medien
berichten gerne von Menschen,
die den Krebs ,besiegt* haben bzw.
»den Kampf verloren haben®. Die-
se Vorstellungen vom ,,Kidmpfen“
erwecken die Hoffnung, dass nur
»Kidmpfen“ und positives Denken
die Krankheit besiegen kénnen.

Es ist aber ganz natiirlich, dass
nicht jede Patientin diese Haltung
einnehmen kann. Es schadet nicht,
wenn Sie gelegentlich den Kopf in
den Sand stecken und verdringen,
statt zu kdmpfen.

13



Jeder Tag ist ein Geschenk,
aber manche sind
echt scheille verpackt.

Barbara

Auswirkungen auf die Familie
und Freunde

Die richtigen Worte zu finden,
richtig zu handeln und sinn-

voll zu helfen fillt den meisten
Angehérigen in dieser Situation
schwer. Aus Sorge und Angst wird
daher hiufig geschwiegen. Diese
Reaktion ist das Resultat der eige-
nen Hilflosigkeit. Lesen Sie mehr
dazu in der Broschiire ,Angehorige
und Krebs“ und vergessen Sie bitte
nicht, dass sowohl Sie als auch Thre
Angehoérigen bei der Krebshilfe Rat

und Unterstiitzung erhalten.

!

ANGEHORIGE UND KREBS

P —

Die Broschiire ,Angehirige und Krebs“
ist kostenlos bei der Krebshilfe in Threm
Bundesland erbiltlich oder als Download

unter www. krebshilfe. net.
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Soll ich meinem Kind sagen,
dass ich Krebs habe?

Alle Miitter oder Viter, die an
Krebs erkrankt sind, stellen sich
diesselbe Frage: Soll ich meinem
Kind sagen, dass ich an Krebs
erkrankt bin? Grundsitzlich ja.
Kinder wissen frither oder spiter
auch ohne direkte Information,
dass in ihrer Familie etwas Wich-
tiges nicht stimmt, etwa durch
kleine Verinderungen im Alltag,
Trinen der Eltern, Telefonate oder
Gespriche hinter verschlossenen
Tiiren u. v. m. All das macht
Angst! Angst, die umso bedroh-
licher wirkt, je weniger man weif3,
wovor man sich eigentlich fiirchtet.
Bitte wenden Sie sich vertrauens-
voll an eine Krebshilfe-Beratungs-

stelle in Threr Nihe: Wir helfen!

'WENN MAMA ODER PAPA
AN KREBS ERKRANKEN

Die Broschiire ,, Wenn Mama/Papa an
Krebs erkrankt gibt Ihnen viele wichtige
Informationen und Hilfestellungen fiir den
Umgang mit Ihrem Kind/Ihren Kindern.



Krankheit als , Dritter”

in der Paarbeziehung

Bei den meisten Paaren ,,mischt®
sich die Erkrankung wie ein
,Dritter” von auflen in die beste-
hende Beziehung ein und kann

als ,,Eindringling” die Stabilitit
einer Beziehung gefihrden. In
vielen Beziechungen kann auch das
Sexualleben durch die Erkrankung
und deren Folgen an Bedeutung
verlieren. Sprechen Sie mit Ihrem
Partner dariiber, um Missverstind-
nisse und ungewollte Krinkungen
zu vermeiden.Wenn es Thnen
schwerfillt, dann scheuen Sie sich
nicht, Hilfe von fachkundigen
Beratern z. B. in einer Familien-,
Ehe-, Lebensberatungsstelle oder
bei der Krebshilfe in Anspruch zu
nehmen. Die Krebshilfe-Broschiire
Sexualitit und Krebs“ informiert
Sie tiber Méglichkeiten, Hilfen
und Wege, die Sexualitit mit Th-
rem Partner wieder zu entdecken.

SENLALITAT Ul KEEES

Kinderwunsch

Wenn Sie einen Kinderwunsch
haben, ist es wichtig, mit Ihrem
behandelnden Arzt VOR Beginn
der Behandlung zu sprechen. Sieche
dazu auch wichtige Informationen
auf der nichsten Seite.

Lassen Sie sich helfen!

Vor allem wollen wir Sie auf

das umfangreiche Hilfs- und
Unterstiitzungsangebot der
Osterreichischen Krebshilfe
hinweisen. Osterreichweit stehen
Thnen iiber 60 Krebshilfe-Bera-
tungsstellen fiir alle Fragen, Sorgen
und Anliegen zur Verfligung.
Selbstverstindlich unterliegt jedes
Gesprich, das Sie mit einer Berate-
rin der Osterreichischen Krebshilfe
fithren, automatisch auch der

Schweigepflicht.

Ao B Mich TR o

i WARLR undl der
Wargargentat batimmen | [
Rk, oty wirwchl,
wit ginem Licheinin die

ZUIOMIT umd nach
WORNE pu bibeken]

Matascha

Die Broschiire ,, Sexualitit und Krebs“ ist
kostenlos bei der Osterreichischen Krebshilfe
in Ihrem Bundesland erbiltlich oder als

Download unter wwuw. krebshilfe.net.
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Die kinstliche
Befruchtung darf

nur von speziell

dafir ausgebildeten
Arzten und in dafir
zugelassenen Instituten
oder Krankenanstalten
durchgefihrt werden.

* Die Krebshilfe kampft
dafir, dass die Kosten
fur die medizinisch
unterstutzte
Fortpflanzung als Folge
der Krebsdiagnose

zur Ganze von

der gesetzlichen
Krankenversicherung
getragen werden.
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Kinderwunsch

Es ist nicht ausgeschlossen, unter
Chemotherapie schwanger zu
werden, aber Zytostatika konnen
die Eierstocke schidigen und zu
einer Verinderung der Hormon-
produktion fithren aber auch zur

Schidigung des Embryos.

Bitte achten Sie daher auf strikte
Empfangnisverhiitung!

‘Wenn Sie einen Kinderwunsch
haben, ist es wichtig, mit Threm
behandelnden Arzt VOR Beginn
der Behandlung zu sprechen. Es
gibt die Méglichkeit, durch Medi-
kamente die Funktionstiichtigkeit
der Eierstocke zu schiitzen und/
oder die Hilfe der Reproduktions-
medizin in Anspruch zu nehmen.
Durch ein spezielles Kryokonser-
vierungsverfahren ist es moglich,
Eizellen oder Spermien in fliis-
sigem Stickstoff einzufrieren und
iiber einen lingeren Zeitraum zu
lagern. Eizellen kénnen dann nach
Abschluss der Krebstherapie wieder
aufgetaut, befruchtet und in die
Gebirmutter eingesetzt werden. Es
gibt jedoch keine Garantie fiir eine
Schwangerschaft.

Kosten:
Der IVF-Fonds beteiligt sich unter
folgenden Voraussetzungen an den

Kosten von medizinisch unter-

stiitzter Fortpflanzung:*

¢ Paar in Ehe, eingetra-
gener Partnerschaft oder
Lebensgemeinschaft

¢ medizinische Indikationen:
Sterilitit der Frau (eileiterbe-
dingt, durch Endometriose oder
durch polyzystisches Ovar-
syndrom bedingt) und/oder
Sterilitit des Mannes

¢ Altersgrenzen: vor Vollendung
des 40. Lebensjahres der Frau
und vor Vollendung des 50.
Lebensjahres des Mannes bzw.
der Partnerin der Frau

* Vorliegen einer gesetz-
lichen 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 Vertragskranken-
anstalten, in denen Kinderwunsch-
behandlungen unter Kostenbeteili-
gung des IVE-Fonds durchgefiihrt
werden, finden Sie auf der Home-
page des Sozialministeriums:

bttps:/fwww.sozialministerium.at/ Themen/

Gesundheit/Eltern-und-Kind/[VF-Fonds.html




Schwangerschaft

Klinische Studie
Brustkrebspatientinnen im gebir-
fihigen Alter werden durch die
Krebstherapie oft in ihrer Fami-
lienplanung stark eingeschrinkt
oder kénnen diese gar nicht mehr
verwirklichen. Ungefihr zwei
Drittel der Patientinnen erhalten
adjuvant, also nach der opera-
tiven Entfernung des Tumors,

und einer Chemotherapie noch
eine antihormonelle Therapie, die
die Produktion der weiblichen
Geschlechtshormone C)strogen
bzw. Progesteron unterdriicke. Je
nach Tumortyp wird manchmal
auch nur eine Antihormontherapie
verabreicht. Diese wird in Tablet-
tenform bis zu fiinf Jahre lang ein-
genommen, um das Riickfallrisiko
zu minimieren, da die weiblichen
Hormone das Wachstum hormon-
abhingiger Tumore stimulieren
kann.

Im Rahmen einer Studie wird

nun erstmalig gepriift, ob eine
Unterbrechung der antihormellen
Therapie fiir Brustkrebspatien-
tinnen ohne Nachteile moglich ist,
um einem Kinderwunsch nachge-
hen zu kénnen. Die Studie lduft
in insgesamt 20 Lindern, wie den
USA, Kanada, Niederlande, Irland,
Griechenland, sowie an ABC-
SG-Zentren in Osterreich.

derwunsch

Von iiber 500 Studienteil-
nehmerinnen wurden fast 300
schwanger und knapp 200 Babys
erblickten das Licht der Welt.

Die Rekrutierungsphase der Studie
ist bereits beendet, schwangere
Patientinnen bzw. Patientinnen,
die bereits entbunden haben,
befinden sich in ihrer Behand-
lungspause, bevor anschlieflend
das Follow-Up mit der Wieder-
aufnahme der antihormonellen
Therapie beginnt. Die Daten, die
im Zuge der Studie gesammelt und
sukzessive verdffentlicht werden,
sind fiir behandelnde Arzte von
grofler Bedeutung, da sie oft mit
dem Kinderwunsch der Patien-
tinnen 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_

eJvu8Axbw
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Die Krebshilfe-
Beraterinnen stehen
Ihnen mit Information
und Beratung zur Seite.

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

sehr effiziente
Unterstitzung far
Patientinnen und
Angehdrige.
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Onkologische Rehabilitation

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

Warum ist onkologische
Rehabilitation so wichtig?
Das Spektrum an Folgeerschei-
nungen und Nebenwirkungen
vorangegangener Therapien bei
einer Brustkrebserkrankung kann
duflerst vielfiltig sein und von Er-
schoépfung iiber Haarverlust bis zu
Einschrinkungen der Beweglich-
keit oder Lymphodemen reichen.

Auch die psychischen Nachwir-
kungen der Erkrankung und

der Therapien sind nicht zu
unterschitzen. Daher wird in der
onkologischen Rehabilitation
neben der Behandlung der korper-
lichen Symptome ein besonderes
Augenmerk auf die psychoonkolo-
gische Betreuung gelegt. Sie geht
auf die psychischen Belastungen
ein, die mit einer Krebserkrankung
einhergehen kénnen. Mit einer
individuell abgestimmten Therapie
soll die Riickkehr in den privaten
sowie in den beruflichen Alltag
unterstiitzt und erleichtert werden.

Alleine die Tatsache, drei Wochen

in einer angenehmen Umgebung,
meist mitten in der Natur, mit
einer Vielfalt an korperlichen und
psychischen Therapiemoglich-
keiten zu verbringen und von den
miihevollen Zeiten der Behand-
lungen abschalten zu kénnen, ist
ein meist duflerst wirkungsvoller

Therapieeffekt (Tapetenwechsel!).

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

der Patientin anzupassen. Wenn

z. B. eine Mutter nicht weif3, wie
sie wihrend einer mehrwdchigen
stationiren Reha die Kinderversor-
gung organisieren kann, dann wird
sie kaum die fiir viele Therapien
notwendige Entspannung fin-

den. Auf der gegeniiberliegenden
Seite finden Sie eine Ubersicht
iiber stationire und ambulante
Rehabilitationsmaoglichkeiten

in Osterreich.

Antrag zur Onkologischen
Rehabilitation

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



kologische Rehabilitation

Bei den meisten Zentren ist mit
Wartezeiten zu rechnen, sodass

man in der Regel nicht sofort nach Gest:lr::: aus der
dem Krankenhausaufenthalt mit r ::,“Ek | : Leban.

der Reha beginnen kann. Wihrend

. .. . . . Henate
einer Rehabilitation bleibt man in

der Regel weiter im Krankenstand.

ONKOLOGISCHE REHABILITATIONZENTREN IN OSTERREICH

Stationdre 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. Pélten
- 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 flir Lymphologie, LKH Wolfsberg, 9400 Wolfsherg
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Lassen Sie

Mag. Monika Hartl
Sprecherin der
Krebshilfe-
Beraterinnen

Die Diagnose Krebs

ist fur Betroffene und
deren Bezugspersonen
ein Schock und das
Leben verdndert sich
auf einen Schlag in
vielen Bereichen.
Neben der kérperlichen
Belastung durch die
umfangreichen Be-
handlungen bedeutet
eine Krebserkrankung
oft auch eine groBe
Belastungsprobe fir
die Psyche. Unsicher-
heit, Hilflosigkeit und
vor allem Angst sind
besonders in der ersten
Zeit die vorherrschen-
den Gefihle. Darum
ist es wichtig, dass
Patientinnen und

ihre Angehérigen
Unterstlitzung von
ihrem familidren und
sozialen Umfeld sowie
einem professionellen
Team bestehend aus
Arzten, Pflegenden,
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Wir sind flir Sie da.

Die Diagnose Brustkrebs 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 span-
nen®, in dem sich Patientinnen
und Angehérige gehalten und
getragen fiihlen. Dieses tragfihige
Netz setzt sich zusammen aus
Familie, Freunden/Bekannten,
Arbeitskollegen, sowie einem
professionellen Betreuungsteam
bestehend aus Arzten, Pflegenden,
Psychoonkologen und anderen
Experten. Patientinnen haben das
verstindliche Bediirfnis nach - und
das Recht auf - Information und
Klarheit beziiglich der bevorste-
henden Therapie.

Hilfe unter einem Dach

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 Angehérige
beschiftigen Fragen wie:

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

* Was bedeutet Chemotherapie
und mit welchen Nebenwir-
kungen muss ich rechnen?

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

¢ Soll ich mit meinen Kindern
iiber meine Erkrankung reden?

Sie sind nicht alleine:

In den Krebshilfe-Beratungs-
stellen kénnen Sie psycho-
onkologische Hilfe kostenlos

in Anspruch nehmen. Eine
Auflistung aller Gsterreichweiten
Beratungsstellen finden Sie am
Ende dieser Broschiire.

Es ist sehr wahrscheinlich, dass Sie
im Laufe der Erkrankung an den
Rand Ihrer kérperlichen und psy-
chischen Belastbarkeit 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 sinn-
voll, professionelle Hilfe anzunehmen.
In den Krebshilfe-Beratungsstellen
gibt es diese Hilfe — fiir Sie und lhre
Angehorigen.

Experten aus verschiedenen
Fachbereichen, z. B. der Medizin,
der Erndhrungswissenschaft, der
Psychoonkologie und Sozialar-
beit, 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, Ang—
ste und innere Not sprechen.

sich helfen!

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 Patientinnen
durch die Krebserkrankung auch
in finanzielle Schwierigkeiten.
Zweckgewidmete Spenden geben
der Krebshilfe die Maglichkeit,
auch diesbeziiglich zu helfen (siche
nachfolgende Seiten).

ol
®

Krebshilfe-Beraterin Mag. Karin ISAK
gibt einen Uberblick (iber die Hilfsangebote.
Holen sie sich das Video kostenlos auf Ihr
Handy! Anleitungen finden Sie auf Seite 3.

https://www.youtube.com/
watch?v=3xmJ99LilaY

Psychoonkologen und
eventuell weiteren
Experten bekommen.
Im Umgang mit der
Erkrankung gibt es
leider kein Patentre-
zept, es gibt jedoch
viele Méglichkeiten der
Krankheitsbewiltigung.
Achten Sie auf lhre
individuellen Bed(irf-
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 ko-
stenlose Hilfe an. In al-
len Belangen rund um
die Krebserkrankung
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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Doris Kiefhaber und

Mag. Martina Lowe
Geschéftsflihrung
Osterreichische
Krebshilfe

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

Der Krebshilfe-Soforthilfe-Fonds
wurde geschaffen, weil eine
zunehmend schwierige finanzielle
Situation fiir viele Patientinnen
und Angehérige entstand.

Viele verlieren unverschuldet

den Arbeitsplatz oder kénnen die
zusitzlichen durch die Erkran-
kung entstehenden Kosten (z. B.
Rezeptgebiihren, Selbstbehalte fiir
Periicken oder Spitalsaufenthalt,
u. v. m.) nicht finanzieren.

Aufgrund zweckgewidmeter
Spenden von Privatpersonen und
Firmen im Rahmen der jihrlichen
»Pink Ribbon Aktion“ ist die
Krebshilfe in der Lage, neben
kompetenter und einfiihlsamer
Beratung auch finanzielle Unter-
stiitzung fiir jene Brustkrebspa-
tientinnen anzubieten, die durch
durch die Brustkrebserkrankung

in finanzielle Not geraten sind.

Scheuen Sie nicht, diese Hilfe
anzunehmen!

SOFORTHILFE-FONDS DER OSTERREICHISCHEN KREBSHILFE

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

o |ebensmittelpunkt muss in Osterreich sein.

e Personliche Vorsprache in einer Krebshilfe-Beratungsstelle.

e \Vorlage der aktuellen medizinischen Befunde.

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

halt lebender Menschen).

e Alle anderen rechtlichen Anspriiche miissen ausgeschopft sein.
o Nachweis jener Kosten/zusatzlicher Ausgaben, die aufgrund der
Krebserkrankung entstanden sind und zu der Notlage fiihren.

o Schriftliche Begriindung/Ansuchen

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

e Kosten fiir alternative Methoden werden nicht iibernommen.

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



dank Spenden aus ,,Pink Ribbon”

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

Zeit, in der Regel innerhalb von te weiter zugegeben.

14 Tagen ab Erhalt des Antrages

und der Unterlagen. Jahrlich investiert die
Osterreichische Krebshilfe rund

Die Antragstellerin erteilt das Ein- 2 Mio. Euro fiir die Beratung und

verstindnis, dass die vorgelegten finanzielle Soforthilfe.

BEISPIEL DER SOFORTHILFE

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

Gerlinde nimmt wmgehend Kontakt mit einer Krebshilfe-Beratungsstelle
auf und ist seitdem in regelmiifSiger Betreuung. Dank der Spenden aus
der Pink Ribbon Aktion erhilt Gerlinde auch eine finanzielle Unterstiit-
zung in der Hohe von insgesamt € 1.180,- fiir einen 1éil der Einkom-
menseinbufSen, krankheitsbezogene Kosten und den Selbstbebalt fiir den
Spitalsaufenthalt.

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

so ist, wird jedes Jahr von unabhingigen Rechnungs-
priifern und dem Osterreichischen Spendengiitesiegel-
priifer gepriift und bestitigt.
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Die Krebshilfe-
Broschuren liegen
kostenlos in Spitélern/
Ordinationen, anderen
Gesundheitseinrich-
tungen und naturlich
in den Krebshilfe-
Beratungsstellen in
ganz Osterreich auf
und stehen zum
Download unter
www.krebshilfe.net
zur Verfligung.
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Informationen einholen

Krebshilfe-Website

Die Krebshilfe-Homepage
www.krebshilfe.net, die
»KrebsHILFE®“ App, die social
media Profile und die Krebshilfe-

Broschiiren bieten wichtige und

gesicherte (!) Informationen fiir
Patientinnen und Angehérige.
Die fachlichen Inhalte werden
gemeinsam mit wissenschaftlichen
Gesellschaften/Experten erstellt.

Informationen aus dem
Internet & social media

Das World Wide Web 6ffnet

leider auch Tiir und Tor fiir Fake
News, Scharlatane und umstrittene
alternative Methoden. Die Oster-
reichische Krebshilfe appelliert

an Sie, sich genau zu erkundigen,
welchen Seiten Sie Vertrauen
schenken. Im Zweifelsfall fragen
Sie Thren Arzt oder die Oster-
reichische Krebshilfe: Damit Sie
sicher sein kénnen, dass Sie mit
kompetenten, unabhingigen und
richtigen Informationen direkt von
Experten versorgt werden.

Social Media

Die Osterreichische Krebshilfe in-
formiert iiber ihre Facebook-Seiten
,Osterreichische Krebshilfe“ und
,Pink Ribbon Osterreich® regel-

G)

mifig tiber News zu dem Thema

Brustkrebs.

Die ,KrebsHILFE” App

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

den Krankheitsverlauf aufzeich-
nen, Termine vormerken und

im personlichen Tagebuch den
Verlauf von Nebenwirkungen

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

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

Fiir viele Brustkrebs-Patientinnen
ist der Austausch mit anderen, die
sich in einer dhnlichen Situation
befinden, sehr wichtig. Es gibt
viele Méglichkeiten fiir einen
solchen Austauch:

Gruppen-Treffen bei der
Krebshilfe

In vielen Krebshilfe-Beratungs-
stellen werden regelmifig Grup-
pentreffen angeboten. Fragen
Sie bei der Krebshilfe in Threm
Bundesland nach den aktuellen
Angeboten.

Selbsthilfe-Gruppen

Es gibt fiir viele Krebsarten Selbst-
hilfegruppen in ganz Osterreich.
Fragen Sie gerne die Krebshilfe in
Threm Bundesland nach entspre-
chenden Empfehlungen! Eine Auf-
listung aller offiziell registrierten
Selbsthilfegruppen finden Sie u. a.

auch unter www.selbsthilfe.at.

Geschlossene
Facebook-Gruppen

Immer mehr an Bedeutung gewin-
nen geschlossenen FB-Gruppen.
Brustkrebs-Patientinnen kdnnen
sich in einem geschlossenen und
geschiitzten Bereich austauschen,
Fragen stellen, sich gegenseitig
Mut zusprechen, sich miteinan-
der freuen und das alles ohne die

eigene — sofern gewiinscht —
Anonymitit aufzugeben. In den
Gruppen muss sich niemand
yverstellen® und groflartig erkli-
ren oder ,rechtfertigen®, da alle
dhnliche Sorgen und Emotionen
haben. Auch wenn man sich nur
virtuell kennenlernt, hat man das
Gefiihl, mit dieser Krankheit nicht
alleine zu sein. Manche Mitglieder
wollen einfach nur mitlesen oder
holen sich Tipps. Andere wiin-
schen sich aktiven Austausch,
wertvolles Feedback oder sprechen
einfach nur aus, was innerhalb

des Familienverbandes oder des
Freundeskreises nicht in dieser
Form maéglich ist. Oftmals — und
so soll es auch gerne sein — ist die
Gruppe nur Wegbegleiter durch
die Therapiezeit. Viele verabschie-
den sich, wenn sie wieder in den
Alltag eintauchen. Ein Teil bleibt
aber auch und wird zum wichtigen
Begleiter fiir Neuzuginge. Das
Wichtigste ist aber, dass es sich
hier um geschlossene Gruppen
handelt, d. h. nur Gruppenmit-

glieder konnen Beitrige sehen!

Die Osterreichische Krebshilfe
empfiehlt folgende geschlossene
FB-Gruppen fiir Brustkrebs-
patientinnen und Angehdrige von
Brustkrebspatientinnen:



.Brustkrebs Osterreich”

Die Gruppe hat derzeit ca. 866
Mitglieder. Es werden nur weibliche
Brustkrebspatientinnen aufge-
nommen, die ihren Wohnsitz in
Osterreich haben bzw. in Oster-
reich behandelt werden (damit die
Unterschiede der Gesundheits-
systeme anderer Linder nicht zu
Verunsicherungen fithren). Man
kann sich auch auf der gruppen-
internen Osterreichkarte eintragen
lassen und findet dadurch Betrof-
fene in nichster Umgebung fiir
einen personlichen Austausch.
Beraterinnen der Osterreichischen
Krebshilfe stehen den Gruppen-
mitgliedern in der Gruppe beratend
zur Seite. Fiir Angehorige gibt es
die Gruppe ,,Brustkrebs Oster-
reich Angehoérige®. Beitrittsan-
fragen unter: www.facebook.com/

groups/320054398092548/

«Brustkrebs”

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

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

ter Patientinnen

«Metastasierter Brustkrebs
Osterreich”

Die Gruppe hat derzeit ca. 124
Mitglieder. Es werden ausschlief-
lich weibliche Brustkrebspatien-
tinnen mit Wohnsitz in Osterreich
aufgenommen. Beraterinnen der
Osterreichischen Krebshilfe stehen
den Gruppenmitgliedern in der
Gruppe beratend zur Seite. Die
Gruppe organisiert auch gemein-
sam mit der Osterreichischen
Krebshilfe sogenannte ,,Meta
Midels Meetings®. Mehr dazu

auf www.pinkribbon.at. Bei-
trittsanfragen unter: hteps://

www.facebook.com/groups/
BrustkrebsMetasOesterreich

«Brustkrebs Angehorige”
und ,.Brustkrebs Osterreich
Angehorige”

In diesen geschlossenen Gruppen
liegt der Fokus auf Hilfe und
Unterstiitzung fiir Angehorige von
BrusktrebspatientInnen. Beitritts-
anfragen fiir Angehérige von in
Osterreich lebenden PatientInnen

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

Oesterreich/about. Beitrittsanfragen
fiir Angehorige von Patientlnnen
im deutschsprachigen Raum

unter https://www.facebook.com/
groups/1560908170795647.
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Holen Sie sich die
Videos vom BRUST-
KREBS ONLINE DIALOG
kostenlos auf Ihr Handy
und profitieren Sie von
den verschiedenen
themenbezogenen
Dialogen zwischen
Patientinnen und
Experten. Anleitungen
finden Sie auf Seite 3.

Danke den Sponsoren
fur dlie finanzielle
Unterstitzung:

otz

THEOLOGY

“@ Oncology

) NOVARTIS
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Meetings und Kongresse

Die COVID-19-Situation
erforderte es, dass Kongresse und
Zusammentreffen leider abgesagt
bzw. ins Internet verlagert wer-
den miissen. So entstand auch
gemeinsam mit den geschlossenen
FB-Gruppen ,,Brustkrebs®,
,»Brustkrebs Osterreich“ und
»,Metastasierter Brustkrebs
Osterreich® — die insgesamt ca.
4.000 Mitglieder reprisentieren —
die Idee zu einer véllig neuen Art
von ,,Online-Dialog®.

Ein Meeting auf Augenhdhe:
Patientinnen fragen -
Expertinnen antworten

Es fand im Vorfeld unter 4.000
Brustkrebspatientinnen eine
Umfrage statt, welche Themen
besonders interessant sind. Nach
entsprechender Auswertung der
Wunschthemen wurden dann
Expertlnnen gezielt angesprochen
und konnten dankenswerterwei-
se ehrenamtlich fiir den Dialog
gewonnen werden.

Gemeinsam Briicken bauen
Das Besondere am 1. BRUST-
KREBS ONLINE DIALOG

ist, dass die Expertlnnen keinen
klassischen Vortrag halten, sondern
jeweils eine Brustkrebspatientin
die (im ausgewihlten) Fragen stellt
und der Experte antwortet.

1 iele - du bist nj,
 and viele Nichg alle;
wie einy

1 www.pinkribbon.at

BRUSTKREBS
ONLINE DIALOG

PATIENT*INNEN FRAGEN
EXPERT*INNEN ANTWORTEN

5. + 6. Marz 2021

Die Veranstaltung ist auch kein
klassisches ,, Webinar“ sondern ein
Live-Stream, an dem 500+ Patien-
tInnen aktiv teilnehmen konnten.
Nach der Veranstaltung steht

der Stream themenbezogen iiber
www.krebshilfe.net auf Abruf zur
Verfiigung. Ein herzliches Danke
unserem Technik-Partner

MEDahead Verlagsgesellschaft!

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



Schminkworkshops mit Profi-Foto

Face it with a Smile” -

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

,Face it with a Smile® ist eine
gemeinsame Initiative der
Osterreichischen Krebshilfe, Estée
Lauder Cosmetics und der renom-

mierten Kiinstlerin und Fotografin
Sabine Hauswirth. Sie war es

auch, die der Initiative den Namen
»Face it with a Smile® gegeben
hat und die Schirmherrschaft fiir
das Fotoprojekt fiir ganz Oster-
reich ibernimmt.

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

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

Linda Zajer
Corporate
Communications
Estée Lauder
Companies

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

Sabine Hauswirth

Ihr Lacheln stellen die
Frauen, die ich hier
portraitiere, dem Krebs
entgegen. Sie sind stille
Heldinnen. Heldinnen,
deren Gesichter und
Lacheln ich in Respekt
und Bewunderung in
meinen Fotos festhalte.
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Tipps von Patientinnen ...

Wir haben im Laufe der Jahre
immer wieder Tipps von Patien-
tinnen erhalten, die auch fiir ande-
re Frauen, die gerade die Diagnose
Brustkrebs erhalten haben, eine
Hilfe sein kénnen. Nachstehend
finden Sie eine Auflistung: Wenn
auch Sie Tipps haben, laden wir
Sie herzlich ein, uns diese per
E-Mail zukommen zu lassen:

service@krebshilfe.net.

1 Legen Sie ein Tagebuch an
Legen Sie ein Tagebuch an und
schreiben Sie all Thre Gedan-
ken nieder — an guten wie auch
an schlechten Tagen. Das hilft,
Gefiihle und Emotionen zum
Ausdruck zu bringen. Notieren Sie
auch Erfahrungen, die Sie machen
und die Sie als Tipp weitergeben

konnen.

Anmerkung von der Krebshilfe:
Wir empfehlen fiir das Fiihren
eines Tagebuches auch unsere App
,KrebsHILFE“ — siehe Seite 24.

Es st wie es Ist, aber es wind,

was ich draus mache.

Brigitte

1 Legen Sie einen Ordner an

Legen Sie einen Ordner an —

fir alle etwaigen Rechnungen,
Befunde und sonstigen Informati-
onen. Die Innenseite des Ordner-
deckels bietet sich an, um eine
iibersichtliche Liste mit allen wich-
tigen Telefonnummern zu fithren,
z. B. von Threm behandelnden
Arzt (Arzten), Spitalsabteilungen,
Apotheke, Krebshilfe, Sozialversi-
cherung etc. So haben Sie alles auf
einen Blick parat.

1 Block zum Bett

Legen Sie sich einen Block zum
Bett, in Thre Handtasche, ins Auto
etc. So kénnen Sie immer und zu
jeder Zeit Fragen notieren, die Sie
z. B. an Thren behandelnden Arzt
haben. Denn es ist Thr Recht,
Fragen zu stellen!

1 Notfallnummern am Handy

Programmieren Sie Ihr Handy
oder Festnetztelefon mit einer
Notfallnummer (Arzt, Rettung,
Krebshilfe, Angehorige, Freunde).
So kénnen Sie jederzeit Hilfe
jeglicher Art rufen. Achten Sie
darauf, dass Sie das Telefon immer
griffbereit haben.

1 Die Wohnung vorbereiten

Bereiten Sie Thre Wohnung recht-
zeitig auf die Zeit nach der Ope-



... fur Patientinnen.

ration vor. Das ist sehr hilfreich,
wenn Sie z. B. noch Schmerzen
haben oder sehr erschopft sind
oder die Medikamente, die Sie
einnehmen miissen, Thre Reakti-
onsfihigkeit beeintrichtigen.

A Kiihlbeutel
Geben Sie ein paar Kiihlbeutel in
den Tiefkiihler oder bereiten Sie
Eiswiirfel vor — beides kann sehr
hilfreich sein, um z. B. Schwel-
lungen nach der OP zu lindern
(Achtung: niemals direkt auf die
Haut legen!).

1 Verschlusskappen
abschrauben
Wenn Sie nicht gerne Leitungs-
wasser trinken, decken Sie sich
vor der OP mit kleinen Flaschen
Thres Lieblingsgetrinks ein. Eine
grofle Literflasche ist schwieriger

zu 6ffnen und zu heben. Geben Sie

kleine Flaschen kohlensiurefreies
Mineralwasser in den Eiskasten,
schrauben Sie die Verschlusskap-
pen auf — denn in der ersten Zeit
nach der OP kénnen Drehbewe-
gungen schmerzhaft sein.

A Bett

oder es notwendig ist. Waschen
konnen Sie es, wann immer es
Thnen besser geht.

1 Hygiene

Fiir das kleine Saubermachen
zwischendurch (Kiiche, Bad, WC):
Verwenden Sie ,,Feucht-Wischtii-
cher®, da das Auswringen schmerz-
haft und unangenehm sein kann.

1 Korperpflege

Fiir die tigliche Korperpflege ver-
wenden Sie am besten milde Seifen
und Cremen mit entsprechendem
ph-Wert. Schneiden Sie bei der
Nagelpflege die Nagelhaut nicht
zuriick. Pfleged! hilt den Hautrand
weich und flexibel. Waschen Sie
Thre Haare in der 1. Woche nur
tiber dem Waschbecken. Legen Sie
ein eingerolltes Handtuch an die
Waschbecken-Kante und lehnen
Sie sich nicht mit dem Oberkor-
per an die Kante! Besser ist es, die
Arme vor dem Kérper zu ver-
schrinken und sich beim Wasche-
sich auf einen Arm aufzustiitzen.
Verwenden Sie milde Shampoos
und fonen Sie Thre Haare lediglich
bei geringer Temperatur.

Uberzichen Sie Thr Bett mit meh- 1 Auto fahren

reren Leintiichern. Auf diese Art
konnen Sie jederzeit ein Leintuch
abziehen, wann immer Sie wollen

Fahren Sie erst dann selbst mit
dem Auto, wenn Thr Arzt sein OK
dazu gibt. Bedenken Sie, dass der

31



32

Tipps von Patientinnen ...

Sicherheitsgurt unangenechmen
und schmerzhaften Druck ausiiben
kann und es anstrengend und
schmerzhaft sein kann, z. B. das
Lenkrad zu drehen oder festzu-
halten. Versuchen Sie, so bald

wie moglich spazieren zu gehen.
Jeden Tag ein Stiickchen mehr,
aber muten Sie sich nicht zu viel
zu. Vermeiden Sie Stiegensteigen.

1 Gezielte Bewegungen

fir den Lymphfluss
Unterstiitzen Sie durch gezielte
Bewegungen den Lymphfluss.
Machen Sie tiglich einige Ubun-
gen, die Ihnen von Physiothera-
peuten gezeigt wurden.

1 Komortable Kleidung

Komfortable Kleidung: Elastik-
bund ist eine wirkliche Empfeh-
lung! Bevorzugen Sie Oberbeklei-
dung, die man einfach anziehen
kann, ohne die Arme iiber den
Kopf heben zu miissen.

RW'aihlen Sie Thre Unterwische

(BH, Unterhemd, ...) mit etwas
breiteren Trigern, die nicht ein-
schneiden, keinen Druck ausiiben
und geniigend Halt fiir Brust und
Prothese bieten, sodass der Lymph-
fluss gewihrleistet bleibt.

1 Biistenhalter: Spezial-BH — etwa

bei Entfernung einer Brust — sind
in Fachgeschiften fiir Orthopidie
erhiltlich. Sie erhalten einen BH

auf Krankenschein. Empfehlens-

wert sind auf jeden Fall auch BH

mit dem Verschluss vorne.

1 Bei ciner Strahlentherapie:

Haben Sie keine Sorge, dass sich
aufgetragene Markierungen auf
der Brust beim Duschen verwi-
schen konnten. Die Markierungen
werden bei der Bestrahlung tiglich
nachgezeichnet und es braucht
eine lingere Zeit, bis sie ganz
verschwinden.

1 Haarverlust/Periicke

Bei ciner Chemotherapie: Lassen
Sie sich vor Beginn der Behand-
lung einen pflegeleichten, mog-
lichst kurzen Haarschnitt machen.
Manche Patientinnen ziehen in
Erwigung sich rechtzeitig eine
Periicke oder andere Kopfbede-
ckungen wie Tiicher zu besorgen.

Anmerkung der Krebshilfe: Lesen Sie
mehr Tipps flir die Zeit der Therapie in
der Krebshilfe-Broschiire , Therapien
bei Krebs”, erhaltlich in der Krebshilfe
in lhrem Bundesland oder als Down-
load unter www.krebshilfe.net.



A Geduld
Geben Sie sich Zeit. Es gibt keine
Regel, ab wann Sie Dinge des
tiglichen Alltags wieder erledigen
sollten oder kénnen. Seien Sie

geduldig!

1 Abwechslung
Suchen Sie sich eine Art von
Konzentrationsiibung und/oder
Abwechslung — Ritsel, Sudoku,

Lesen etc.

1 Rauchen
Rauchen verzogert die Wundhei-
lung! Wenn Sie Raucherin sind,

sollten Sie zumindest solange nicht

rauchen, bis die Wunde(n) der
Operation geheilt sind.

1 Freunde treffen
Wihrend sich manche Patien-
tinnen lieber ,zuriickziehen®

bevorzugen andere, sich mit Freun-

den, Kollegen etc. auszutauschen

und offen iiber ihre Erkrankung zu

sprechen. Es gibt keinen richtigen

oder falschen Weg. Es bleibt Ihnen

tiberlassen, den fiir Sie richtigen
zu wihlen. Grundsitzlich wollen
wir Sie aber ermutigen, sich mit
Dingen und Menschen zu umge-

ben, die Sie mégen und die Ihnen

helfen, Thren Tag zu ,erhellen®.

Ipps von Patientinnen

Weitere Tipps & Angebote
Sie finden in der Broschiire noch
viele Hilfestellungen zu den
verschiedenen Themen. Wenn Sie
ein Thema vermissen, laden wir
Sie ein, uns eine Information per
E-Mail zukommen zu lassen:
service@krebshilfe.net. Anre-
gungen/Wiinsche/Beschwerden
nehmen wir gerne an und ver-
suchen, unsere Informationen
laufend zu komplettieren und zu
optimieren.

Ich halte mich an Pippi
Langstrumnpf: "lch weil noch
nicht wie es funktioniert, bin mir
aber sicher es zu schaffen”.

Iris
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Der Abschnitt 1 der
Patientencharta regelt
, Grundsétzliches”.

Artikel 2

Die Persénlichkeits-
rechte der Patienten
und Patientinnen sind

besonders zu schiitzen.

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

Artikel 3

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

34

Patientenrechte

Die Patientenrechte sind in der

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

= Recht auf Behandlung und
Pflege

- Recht auf Achtung der Wiirde
und Integritit

= Recht auf Selbstbestimmung
und Information

2 Recht auf Dokumentation

- Besondere Bestimmungen fiir
Kinder

= Vertretung von
Patienteninteressen

= Durchfiithrung von
Schadenersatzanspriichen

Haben Angehdérige ein Recht
auf Mitbestimmung?

Bei volljahrigen Patienten ha-

ben Angehérige grundsitzlich

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

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

Wer entscheidet, wenn der
Patient nicht ansprechbar ist?
Wenn der Patient nicht selbst ent-
scheiden kann und eine verbind-
liche Patientenverfiigung vorliegt,
hat der Arzt nach dem festgelegten
Willen in der Patientenverfiigung
vorzugehen.

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

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



ntenverfligung

Patientenverfiigung

Die Patientenverfiigung

Jeder Mensch (nicht nur Menschen

mit einer fortgeschrittenen
Krebserkrankung!) sollte eine
Patientenverfiigung erstellen, wenn
man festhalten mochte, welche
medizinische MaBnahmen getroffen
werden durfen, wenn man zu einer
diesbezliglichen MeinungsauBerung
selbst nicht mehr in der Lage sein sollte
(z. B. bei Bewusstlosigkeit). Dies betrifft
vor allem Wiederbelebung sowie
lebensverlangernde MaBnahmen wie
kiinstliche Beatmung und Erndhrung.

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

Voraussetzung

Voraussetzung fiir die Errichtung
einer verbindlichen Patienten-
verfligung ist eine umfassende
irztliche Aufklirung. Sie muss
schriftlich mit Angabe des Datums
vor einem Rechtsanwalt, einer
Notarin, einem rechtskundigen
Mitarbeiter der Patientenvertretung
oder eines Erwachsenenschutzver-
eins errichtet werden. Sie bleibt fiir
acht Jahre verbindlich (aufSer die

Patientin hat eine kiirzere Frist be-

stimmt) und muss dann wieder be-
stitigt werden. Jede Person, die eine
Patientenverfiigung errichten will,
muss in der Lage sein, den Grund
und die Bedeutung der abgelehnten
Behandlung zu verstehen.

Patientenverfligungsregister
Jede Patientenverfiigung kann auf
Wunsch im Patientenverfiigungs-
register des osterreichischen No-
tariats sowie der dsterreichischen
Rechtsanwiilte registriert wer-
den. In Kooperation mit dem
dsterreichischen Roten Kreuz
besteht eine ésterreichweit
verfiigbare Einsichtmaéglichkeit
fiir Krankenanstalten in das
Patientenverfﬁgungsregister.
Quelle und weitere Informationen:
hteps://www.oesterreich.gv.at/
themen/soziales/pflege/3.html

Wen wabhle ich als
Vertrauensperson?

In der Patientenverfiigung kénnen
Sie eine Vertrauensperson bestim-
men (= ein Mensch Threr person-
lichen Wahl, der das Recht hat, im
gleichen Ausmaf$ wie Sie, Auskunft
iiber Thren Gesundheitszustand

zu bekommen, z. B. Angehorige,
Freunde, Kollegen, Ihr Hausarzt
etc.). Eine Vertrauensperson hat
jedoch kein Mitspracherecht bei
Entscheidungen.
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Was ist Kreb

Univ.-Prof.

Dr. Michael MICKSCHE
erklart die Entstehung
von Krebs.

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

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

3aGZQ

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

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

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

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

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

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

Die Entstehung von Krebs ist ein
komplexer Prozess, dem vielfaltige
sogenannte multifaktorielle Ursa-
chen zugrunde liegen. Lebensstil-
faktoren wie Rauchen, ungesunde

Ernihrung, Alkohol, UV-Strah-
lung und auch Bewegungsmangel
haben einen groflen Anteil — mehr

als 50 Prozent — am personlichen
Krebsrisiko.

Krebs wird als Erkrankung des
Erbmaterials von Zellen ange-
schen. Krebserregende (kanzero-
gene) Faktoren kénnen bleibende
Schiiden am Erbmaterial an der
DNS bewirken. Das ist besonders
auch der Fall, wenn natiirliche Re-
paraturmechanismen und Abwehr-
reaktionen des Kérpers ineffektiv
oder ausgeschaltet sind.

gesunde Zelle Tumorzelle

O

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

So entstehen Zellen mit gene-
tischen Schiden — also Mutati-
onen, die dann bei Zellteilung
auf Tochterzellen weitergegeben
werden. Diese Verinderungen
bewirken eine Uber-Aktivierung

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



von Krebsgenen, den sogenann-
ten Onkogenen. Die Folge ist
unkontrolliertes und gesteigertes
Wachstum.

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

Es gibt Hinweise, dass Krebs
von einem Ursprungszell-

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

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

S ist Krebs?

Krebszellen kénnen sich auch in
den Organ-Nischen lange Zeit
inaktiv und unauffillig verhalten.
Diese Krebsstammzellen gelten
aber als die gefihrlichsten Zellen
in einem Tumor. Sie sorgen fiir
stindigen Nachschub an Krebs-
zellen und werden fiir ein Wieder-
auftreten von Tumoren (Rezidiv)
und auch fiir Therapieresistenzen
verantwortlich gemacht.

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

Krebserkrankung manifestieren.

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

onko =
gr. onkos:
Anschwellung

100 Jahre
Osterreichische Krebshilfe
19102010

Lesen Sie mebr zur
Geschichte von Krebs
in der Broschiire ,, 100
Jahre Osterreichische
Krebshilfe*
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Brustkrebs

Auch Méanner
kénnen an
Brustkrebs
erkranken! In
Osterreich betrifft
das rund 60
Maénner jahrlich.
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Brustkrebs

Die weibliche Brust besteht aus
dem milchproduzierenden Driisen-
gewebe und den Milchgingen,
iiber die die Milch zur Brustwarze
gelangt.

Bei Brustkrebs (Mammakarzinom)
handelt es sich um eine bésartige
Verinderung des Brustgewebes.
Die so genannten duktalen
Karzinome gehen von der
Zellschicht an der Innenseite

der Driisenginge aus, wihrend
lobulire Karzinome von den
Driisenlidppchen ausgehen.

Seltenere Formen von Mamma-
tumoren sind der Morbus Paget
(ein Karzinom der Brustwarze)
und der Phylloidtumor (meist

sehr grofle Tumoren, die gutartig,
aber auch bésartig sein konnen).
Sarkome (gehen vom Bindegewebe
der Brust aus) oder Lymphome sind
duflerst rar. Fibrome (im Bindege-
webe) und Lipome (im Fettgewebe)
sind gutartige Tumoren der Brust.

Der Begriff , Brustkrebs” findet
sich erstmals 1700 vor Christus
in Theben.

Entstehung und Risiko
Brustkrebs ist die hidufigste
Krebserkrankung der Frau.
Statistisch gesehen erkrankt jede 8.
bis 9. Frau in Osterreich an Brust-
krebs. Jihrlich wird bei etwa 5.500
Frauen die Diagnose Brustkrebs
gestellt. Minner sind nur in den
seltensten Fillen betroffen (ca. 60
Meinner jihrlich).

Bosartige Zellen kénnen fiir
lingere Zeit auf einen kleinen
Bereich im Driisen- oder
Ganggewebe begrenzt sein. Man
spricht vom Carcinoma in situ
(intralobulires oder intraduktales
Mammakarzinom) — sieche nichste
Seite. Wachsen die Krebszellen
in das umgebende Gewebe ein,
so bezeichnet man dies als ein
invasives Mammakarzinom.

Krebszellen kénnen sich iiber die
Lymphbahnen in die Lymph-
knoten der Umgebung (vor allem
Achsel), aber auch iiber die Blut-
bahn ausbreiten und Absiede-
lungen (Téchtergeschwiilste =
Metastasen) bilden.



gnoseverfahren

Diagnoseverfahren

Ein Verdacht auf Brustkrebs muss
in jedem Fall durch entsprechende
Diagnoseverfahren abgeklirt

werden.

Mammografie

Die Mammografie ist eine
Réntgenuntersuchung der Brust,
bei der auch kleine Tumoren — die
noch nicht tastbar sind — festge-
stellt werden kénnen. Aber nicht
jeder Knoten, der bei der Mammo-
grafie entdeckt wird, muss bosartig
sein. Keinesfalls wird ein Knoten
— wie gelegentlich irrtiimlich ver-
mutet — erst durch eine Mammo-
grafie bosartig oder gar durch sie
hervorgerufen.

Ultraschall

Bei dichtem Brustdriisengewebe
kann die Mammografie durch eine
Ultraschalluntersuchung erginzt
werden, mit deren Hilfe Zysten
und die meisten Tumoren darge-
stellt werden kénnen.

Magnetresonanztomografie
(MRT)

Bei der MRT wird die Untersu-
chung mit Hilfe von Magnet-
feldern durchgefiihrt. Die MRT
wird vor allem bei Frauen mit
genetisch bedingtem Brustkrebser-
krankungsrisiko bei der Fritherken-
nungsuntersuchung angewendet.

Die MRT Untersuchung kann
keine ausreichend verlissliche
Aussage liber die Bosartigkeit einer
Verinderung treffen und kann
daher nicht zur Diagnosesicherung
verwendet werden.

Knochenscan

Eine Untersuchung des Knochen-
skelettes erfolgt, um Aktivitits-
herde im Skelett (wie sie nach
Frakturen oder Knochenopera-
tionen vorkommen) darzustel-
len und damit im Rahmen der
Nachsorge einen Vergleich zu
haben (wenn der Verdacht auf
Knochenmetastasen vorhanden
ist) und so zu einer Diagnose zu
kommen.

BI-RADS™-Kriterien

Die ,,BI-RADS™-Kriterien“

dienen zwar vorrangig Medizinern,
helfen jedoch auch Laien, den
Mammografie-Befund ,auf einen
Blick® leichter zu verstehen. Dies
ersetzt vor allem bei auffilligen
Befunden (ab BI-RADS 3) selbst-
verstindlich in keinster Weise
die Befundbesprechung mit dem
Arzt! Erhirtet sich der Verdacht
auf Brustkrebs, wird mit Thnen

das weitere Vorgehen besprochen,
damit Sie nach den besten derzeit
verfiigbaren Standards behandelt
und betreut werden kénnen.

Die Broschiire

»Diagnoseverfahren bei
Krebs“ gibt ausfiibrliche

Informationen iiber

Untersuchungen zur
Diagnosesicherung bei
Krebs. Sie ist kostenlos
bei der Krebshilfe in
Ihrem Bundesland
erbiltlich und als
Download unter:

www. krebshilfe.net
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Diagnoseverfahren

Ein Verdacht auf Brustkrebs muss in jedem Fall durch entsprechende

Diagnoseverfahren abgeklirt werden. Die Osterreichische Krebshilfe
BIRADS = Breast

empfichlt die Behandlung von Brustkrebs in ausgewiesenen und

Imaging Reporting and
Data System; entwi- zertifizierten Brustgesundheitszentren. Eine Auflistung finden Sie ab
ckelt vom Kollegium S. 49 dieser Broschiire und aktuell unter www.krebshilfe.net

der Radiologen (USA).

BIRADS Kriterien dle- BI-RADS™ - Kriterien des radiologischen Befundes
nen der Qualitatssiche-

rung fur eine standardi-

sierte Interpretation der * BI-RADS 0: Das Mammografie-Bild ist nicht aussagekraftig genug
Mammografie. und darum miussen noch weitere Untersuchungen durchgefiihrt
werden.

e BI-RADS 1: Der Befund ist unauffallig, es wurden keine
erwahnenswerten Veranderungen gesehen. Sie erhalten in 2
Jahren wieder eine Einladung zur ,,Vorsorge-Mammografie”.

e BI-RADS 2: Der Befund ist gutartig. Das heil3t, es wurden
zwar Veranderungen festgestellt, doch bei diesen handelt es
sich mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit nicht
um Krebs. Sie erhalten in 2 Jahren wieder eine Einladung zur
. Vorsorge-Mammografie”.

e BI-RADS 3: Es wurde eine Veranderung gesehen, deren Entwick-
lung beobachtet werden sollte. Sie erhalten in 6 bis 12 Monaten
eine Einladung zu einer Kontroll-Mammografie.

e BI-RADS 4: Es wurden auf dem Rontgenbild Veranderungen ge-
sehen, die auf jeden Fall durch die Entnahme einer Gewebeprobe
(Biopsie) abgeklart werden sollten. Die Osterreichische Krebshilfe
empfiehlt, diese Untersuchung an , Zertifizierten Brustgesund-
heitszentren” vornehmen zu lassen.

e BI-RADS 5: bedeutet, dass die Wahrscheinlichkeit einer
Krebserkrankung hoch ist. Eine Biopsie liefert wichtige Infor-
mationen fiir die weitere Therapieplanung. Die Osterreichische
Krebshilfe empfiehlt, diese Untersuchung und die Behandlung an
.Zertifizierten Brustgesundheitszentren” vornehmen zu lassen.

e BI-RADS 6: Histologisch bekanntes Mammakarzinom (nach
Stanzbiopsie bei neoadjuvanter Therapie).
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PET Scan

In bestimmten Situationen wird
diese Untersuchung zur Auffin-
dung von Metastasen und damit
zur Definition des Krankheits-
stadiums herangezogen.

Biopsie zur Diagnosesicherung
Zur Analyse einer verdichtigen
Brustlision (BI-RADS IV
Mikrokalk oder Knoten) wird eine
Biopsie durchgefiihrt.

Dies erfolgt entweder mittels
Ultraschall in Riickenlage oder
mittels Mammografie in Bauchlage
(Mammotomie). Mit einer lokalen
Betiubung wird mit einer Nadel
Gewebe aus der Brust entnommen.

Die Untersuchung dauert im Nor-
malfall nicht linger als 30 Minu-
ten und ist v6llig ungefihrlich. Es
kommt dadurch KEINESFALLS
zu einer Ausschwemmung von
Tumorzellen in den Kérper oder
gar zu einem Fortschreiten der

Erkrankung.

Histologie

Das entnommene Gewebe wird
anschliefSend im Labor histo-
logisch untersucht. Bei einem
gutartigen Befund kann auf eine
Operation verzichtet werden. Im
Falle eines bosartigen Befundes

)severfahren

wird eine individuelle Therapie-
planung vorgenommen.

Tumormarker

Tumormarker sind u. a. (Stoff-
wechsel-) Produkte, die im Korper
gebildet werden. Sie kommen auch
bei gesunden Menschen im Blut
vor und konnen bei bosartigem
Tumor deutlich erhéht sein. Es
gibt aber auch viele Erkrankungen
wie z. B. Entziindungen, die mit
einer Tumormarkererhchung
einhergehen kénnen. Ebenso kann
ein Tumormarker auch bei bésar-
tiger Erkrankung unauffillig sein.
Dabher sind Tumormarker keines-
falls fiir die Diagnose von Brust-
krebs geeignet. Auch nicht fiir die
Abklirung, ob ein Knoten in der
Brust gut- oder bésartig ist.

Die mehrmalige Bestimmung des
Tumormarkers im Blut kann zur
Verlaufskontrolle vor allem im
fortgeschrittenen Tumorstadium
zur Beurteilung des Theapie-
ansprechens herangezogen werden.

TUMORMARKER eignen
sich wegen ihrer geringen
Treffsicherheit NICHT zur
primaren Diagnosestellung.

PET Scan

= Positronen-Emissions-
Tomografie ist ein
bildgebendes Verfahren
der Nuklearmedizin,
das Schnittbilder von
Organen erzeugt,
indem es die Verteilung
einer schwach radioak-
tiv markierten Substanz
im Organismus sichtbar
macht und bioche-
mische (metabolische)
Funktionen abbildet.

CEA und CA15-3
sind Tumormarker,
die bei Brustkrebs im
Blut bestimmt werden
kénnen.
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Brustkrebsformen

Brustkrebsformen

,Brustkrebs® schlief3t
Tumoren unterschiedlichster
Herkunft, Schweregrad und
Verhaltensformen ein. Daraus
ergeben sich individuelle
Therapienotwendigkeiten.

Wie bei anderen Krebsarten,

lassen sich auch beim Brustkrebs
verschiedene Formen unterschei-
den. Die Feststellung des Tumor-
stadiums ist fiir die individuelle

Prognosefaktoren

Gewisse Faktoren dienen dazu, den
Krankheitsverlauf einzuschitzen
und dementsprechend Therapie-
mafSnahmen zu treffen.

Zu diesen Faktoren zihlen:

- Tumorgréfle und Ausdehnung
- Lymphknotenbefall

- Differenzierungsgrad

- Hormonrezeptorstatus

- HER2/neu Status

Behandlungsstrategie wichtig. - Proliferationsmarker Ki-67 (ist
ein Zeichen fiir die Teilungs-
geschwindigkeit des Tumors).

FORMEN VON BRUSTKREBS

Nicht invasives Mammakarzinom (Carcinoma in situ)

Als solche werden grundsatzlich nur Vorstadien bezeichnet. Die meisten Fdlle
von Brustkrebs beginnen in den Oberflachenzellen der Milchgange, manchmal
auch in den Driisenlappchen selbst. Solange der Brustkrebs auf dieses Gebiet
beschrankt ist, ist er ,in situ”, nicht invasiv, sozusagen ,ruhend”. In diesem
Stadium ist die Erkrankung zu 100 % heilbar. Eventuell werden nach der
Operation eine Strahlentherapie und eine Antihormontherapie durchgefihrt,
eine Chemotherapie ist nicht notwendig.

Invasives Mammakarzinom

Krebszellen kdnnen aber auch das Driisen- und Ganggewebe durchbrechen
und sich — je nach Zelltyp — im umgebenden Brustgewebe ansiedeln; dies
bezeichnet man als ein invasives Mammakarzinom. Diese Krebszellen kénnen
sich Uber die Lymphbahnen in die Lymphknoten der Umgebung (vor allem
Achsel), aber auch (iber die Blutbahn ausbreiten und Absiedelungen

(= Metastasen) bilden.
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Brustkrebs-Subtypen

Brustkrebs-Subtypen
Welche Therapie notwendig ist,
und ob diese Therapie vor oder
nach der Operation stattfindet,
hingt vom jeweiligen Brust-

krebs-Subtyp ab.

Luminal A:

Tumore mit diesem Subtyp

sind HER2 neu negativ, haben
positive Ostrogen—und Progeste-
ronrezeptoren und eine niedrige
Teilungsrate. Diese Tumore werden
meist zuerst operiert und brauchen
in den meisten Fillen keine Che-
motherapie. Nach der Operation
erfolgt eine antihormonelle Thera-
pie tiber mehrere Jahre.

Luminal B:

Diese Tumore weisen auch einen
positiven Ostrogenrezeptor auf,
aber meist eine hohere Teilungsrate
(hohes Ki67). Bei einem hohen
klinischen Risiko werden diese
Tumore mit einer Chemotherapie
behandelt und danach folgt eine
Antihormontherapie tiber mehrere

Jahre.

In den Fillen, in denen man

durch klinische Parameter nicht
eindeutig einschitzen kann, ob die
Patientin von einer zusitzlichen
Chemotherapie profitiert, gibt es
die Méglichkeit, einen Genexpres-

sionsstest® durchzufiihren. Diese
molekularbiologische Analyse

am Tumormaterial liefert einen
Riickfalls-Riskoscore und an-
hand dieses Scores ergibt sich die
Empfehlung fiir oder gegen eine
Chemotherapie. Diese Testungen
sollten allerdings nur dann einge-
setzt werden, wenn klinische und
immunhistochemische Parameter
keine eindeutige Risikobeurteilung
ermdglichen.

HER2/neu positiv:

Ca. 20% aller invasiv duktalen
Mammakarzinome sind HER2
neu positiv. Dieser Tumorsubtyp
wird mit einer Chemotherapie
und einer zusitzlichen Antikérper-
blockade mit Trastuzumab (und
Pertuzumab) behandelt. Die syste-
mische Therapie wird hier in den
meisten Fillen vor der Operation
(neoadjuvant) durchgefiihrt. Nach
der Operation erfolgt eine weitere
Antikorpertherapie iiber 12 Mo-
nate und je nach Hormonabhin-
gigkeit des Tumors eine zusitzliche
Antihormontherapie.

Triple negativ:

Dieser Brustkrebs-Subtyp wird
durch das Fehlen von Ostrogen—
und Progesteronrezeptoren und
HER2-Rezeptoren klassifiziert.
Patientinnen mit einem triple ne-

*Genexpressions-
tests ermitteln nicht
das familidre Brust-
krebsrisiko. Dafir setzt
man Genom-
Analysen auf Basis von
DNA-Sequenzen im
Tumorgewebe oder
der Keimbahn ein.
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* Bei TDM1
(Trastumzumab-
Emtansin) handelt es
sich um ein Antikérper-
Wirkstoff-Konjugat,
das aus Trastuzumab
und dem Zytostatikum
Emtasin besteht.

a4

gativen Brustkrebs werden (meist)
vor der Operation mit einer Che-
motherapie behandelt.

Nachstehende Frage wird sehr oft
von Patientinnen an ihre Arzte und
die Krebshilfe herangetragen. Wir
wollen Sie hier im Rahmen der
Broschiire beantworten:

Warum findet bei HER2 neu
positiven und triple negativen
Patientinnen die Chemotherapie
VOR der Operation statt?

Bei diesen Tumorarten ist ein
Ansprechen auf die Chemotherapie
sehr gut, sodass es in 40 % -70 %
zu einem kompletten Verschwin-
den des Tumors (Komplettremis-
sion = wenn der Pathologe am
OP-Priparat keine Tumorzellen
mehr nachweisen kann) kommt.
Diese Patientinnen haben eine
ausgezeichnete Prognose.

Auch wenn es zu keiner Kom-
plettremission kommt, profi-
tieren die meisten Frauen von
einer deutlichen Verkleinerung

des Tumors und oft auch davon,
dass Lymphknotenmetastasen
verschwinden. Dadurch kann
brusterhaltend operiert und oft auf
eine vollstindige Entfernung der
axilliren Lymphknoten verzichtet

werden. Ausserdem haben jiingste
Studien gezeigt, dass bei fehlender
Komplettremission beim HER 2
neu positiven Brustkrebs Patien-
tinnen mit TDM1 (Trastuzu-
mab-Emtansin) weiter behandelt
werden konnen und dadurch ihre
Prognose weiter verbessert werden
kann. Beim Triple negativen Brust-
krebs kann bei fehlender Kompo-
lettremission eine weiterfithrende
Therapie mit Capecitabine
sinnvoll sein.

Fiir Interessierte hier die links zu
den Studiendaten zum Nachlesen:

KATHERINE Studie zur
Therapieoption TDM1:

hteps://www.nejm.org/doi/
full/10.1056/nejmoal 814017

CreateX Trial zur Therapieoption
mit Capecitabine.

hteps://ascopubs.org/doi/10.1200/
[CO.19.00904
GEICAM/2003-11_CIBO-

MA/2004-01

hteps://www.nejm.org/doi/
full/10.1056/NEJMoal 612645
CREATE-X



Klassifikation

Klassifikation des Tumors

Befund verstehen

Thr Arzt wird mit Thnen ausfiihr-
lich iiber den Befund und die
Behandlungsschritte sprechen.
Nicht immer ldsst der Spitalsalltag
zu, dass sich Thr Arzt ausreichend
Zeit fiir Sie nehmen kann. Da
die so genannte Klassifikation des
Tumors auf Befunden angegeben
ist, geben wir Ihnen nachstehend
eine Hilfestellung (die aber nicht
das drztliche Gesprich ersetzen
sollte!).

Experten verwenden verschiedene
Begriffe wie Staging, Grading,
Stadieneinteilung oder eben
Klassifikation, um darzustellen,
wie weit sich der Krebs
ausgebreitet hat. Die Einteilung
erfolgt im Wesentlichen nach
drei Gesichtspunkten, man
spricht deshalb auch von der
TNM-Klassifikation (siche
nachstehende Doppelseite).

Auf Basis der Klassifikation und der
weiterflihrenden Untersuchungen

wird der behandelnde Arzt im Rahmen
des Tumorboards eine speziell fiir Sie
abgestimmte Therapie vorschlagen und
mit lhnen gemeinsam besprechen.

Genetische Disposition

Gibt es einen Nachweis fiir
eine BRCA-1/2 Mutation?
Wenn der Verdacht besteht, dass
Ihre Brustkrebserkrankung mog-
licherweise durch eine genetische
Verinderung verursacht wurde,
wird eine diagnostische genetische
Beratung und Testung durchge-
fithrt. Es kann aus zwei Griinden
wichtig sein, eine genetische
Mutation (BRCA 1, 2) zu ken-
nen: Erstens kann es fiir die eigene
Therapie von Bedeutung sein und
zweitens auch fiir Verwandte eine
wichtige Information darstellen,
um im Falle einer genetischen
Mutation eine entsprechende Bera-
tung einzuholen.

Sollte bei Thnen eine genetische
Mutation vorliegen, wollen wir Sie
ermutigen, diese Information an
Thre weiblichen Verwandten wei-
terzugeben, damit entsprechende
Mafinahmen ergriffen werden
konnen (Genetische Beratung
bzw. Testung, adaptierte Friiher-
kennungsmafinahmen etc.). Lesen
Sie mehr dazu in der Broschiire
»Krebsvorsorge fiir Frauen®.

Krebs in Ihrer Familie
bedeutet nicht automatisch,
dass er ,vererblich” ist!

B pr— i

In der Broschiire
»Brustkrebsvorsorge
finden Sie u. a. alle
Informationen zur
Genetischen Beratung/
Testung. Kostenlos
erhiltlich bei der
Krebshilfe in Threm
Bundesland oder unter

www. krebshilfe.net.
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Klassifikation

KLASSIFIKATION DES TUMORS

Wie groB ist der Tumor? Sind die Lymphknoten befallen?

Gibt es Metastasen?

e T0 = kein Nachweis flir einen Primartumor

T1 = der Primartumor ist kleiner als 2 cm

T2 = der Primartumor ist 2 — 5 cm groB

T3 = der Primartumor ist groBer als 5 cm

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

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

N1 = 1-3 Lymphknoten befallen

N2 = 4-9 Lymphknoten befallen

N3 = 10 und mehr Lymphknoten befallen

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

Handelt es sich um einen hormonabhangiger Tumor?

* ER = Ostrogenrezeptor

¢ PR = Progesteronrezeptor

e [RS = Immunreaktiver Score (0-12

Aus diesen Werten bekommt man die therapeutische Information, ob und inwieweit eine
Antihormontherapie eine mégliche Option zur Behandlung des Tumors ist. \WWenn man
Hormonrezeptoren an den Tumorzellen hat, dann bedeutet es, dass die Hormone das
Wachstum des Tumors fordern kénnen und man hier mit einer Antihormontherapie gezielt
gegensteuern kann.

Gibt es Metastasen im Lymph- und/oder Venensystem?
e |0 = kein Einbruch ins Lymphsystem

e |1 = Einbruch ins Lymphsystem

* /0 = kein Einbruch ins Venensystem

e /1 = Einbruch ins Venensystem

e RO = der Tumor konnte vollstandig entfernt werden

® R1 = es sind Krebszellen an der Schnittstelle zurlickgeblieben
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Klassifikation

KLASSIFIKATION DES TUMORS

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

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

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

o G3 = schlecht differenziert. Die Tumorzellen unterscheiden sich sehr
deutlich von normalen Zellen und wachsen schnell und unregelmaBig

e ki67 = Wert (Prozentzahl) fir die Teilungsfreudigkeit der Tumorzellen.

Er gibt an, wieviele Zellen sich gerade im Wachstum befinden. Fiir den ki67 gibt es keine
international validierten Grenzwerte und es gibt auch keine internationale Standardisierung
zur Unterscheidung zwischen hoher und niedriger Wachstumsrate.

HER 2/neu positiv?

e HER2/neu = Humaner epidermaler Wachstumsfaktor Rezeptor 2

= ein EiweiB (Protein) an den Oberflachen der Tumorzellen. (Bindungsstelle fiir
Wachstumsfaktoren). Wenn an den Tumoren viele Rezeptoren davon vorhanden sind, dann
teilen sich die Tumorzellen haufiger bzw. wéchst der Tumor schneller. Dagegen kann man
zielgerichtet mit einer Antikorpertherapie vorgehen. Der Grad des Vorhandenseines des HER2
Rezeptors wird durch einen , Score Wert" im Befund angegeben. Dabei wird der HC Test
(Immunhistochemie) durchgefiihrt, der durch eine spezielle Farbung die HER2 Rezeptoren an
der Zelloberflache sichtbar macht.

e 0 = HER2 Auspragung negativ — keine Antikdrpertherapie

T+ geringe HER2 Auspragung — keine Antikdrpertherapie

® 2++ = mittelgradige HER2 Ausprdgung. Der Befund ist unklar und ein
weiterer Test (In Situ Hybridisierung) muss gemacht werden. Ist
dieser positiv, erhalten Patientinnen eine Antikdrpertherapie.

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

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

Univ.-Prof. Dr.
Christoph ZIELINSKI
erklart die Bedeutung
des Tumorboards.

Holen Sie sich das
Experten-Video ko-
stenlos auf lhr Handy!
Anleitungen finden Sie
auf S. 3.

https://www.youtube.
com/watch?v=7znDIc-

JRrWA4

Biomarker = Charakte-
ristika von Krebszellen,
die aus Gewebema-
terial von Biopsien
und/oder Operations-
préparaten mittels
immunologischer und
molekularbiologischer
Untersuchungsmetho-
den bestimmt werden.
Biomarker sind bei der
Bestimmung der The-
rapieempfindlichketit,
Resistenz und Prognose
von groBBer Relevanz.
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lhr individueller Behandlungsplan

Das therapeutische Vorgehen bei
Krebserkrankungen wird durch
international festgelegte Stan-
dards bestimmt. Welche Thera-
pie individuell eingesetzt wird,
hingt von der Art des Tumors,
der Lokalisation, der Ausbreitung
(Stadium der Erkrankung), der
Histologie und auch von bestimm-
ten Ausprigungen (, Biomarkern”)
wie z. B. Hormonrezeptoren oder
Eiweiflstoffen an Tumorzellen ab.
All diese Faktoren bestimmen den
Behandlungsplan.

Das Tumorboard

Der individuelle Behandlungs-
plan wird von Experten der
verschiedenen Fachrichtungen er-
arbeitet. Welcher Fachrichtung die
am Tumorboard teilnehmenden
Mediziner angehéren, hingt von
der Art der Krebserkrankung der
Patientin ab. Bei gynikologischen
Krebserkrankungen sind dies
Gynikoonkologen, Radioonko-
logen, Radiologen, Pathologen
sowie internistische Onkologen.
Auch Experten anderer Fachrich-
tungen kénnen hinzugezogen
werden und natiirlich auch alle
Mitarbeiter, die an der Versorgung
des Patienten beteiligt sind.

Ihr individueller Therapieplan
wird im Rahmen eines Tumor-
boards nach neuesten Erkennt-
nissen empfohlen und mit Ihnen
ausfihrlich besprochen.

Das Ergebnis ist IHR individueller
Behandlungsplan, der im Rahmen
eines aufklirenden Gespriches
von Threm Hauptbehandler (,Case
Manager”) mit Ihnen eingehend
besprochen wird. Dabei informiert
der Arzt tiber die Therapieform
und die Ziele der Therapie, Neben-
wirkungen und deren Abhilfe. Das
Gesprich soll in einer gemein-
samen Entscheidung von Patient
und behandelndem Arzt

resultieren.

Alle Informationen zu den verschiedenen
Therapien und maglichen Nebenwirkungen
finden Sie auch in der Broschiire und DVD
» Therapien bei Krebs“. Kostenlos erhiiltlich
bei der Krebshilfe in Ihrem Bundesland oder

unter www. krebshilfe.net.



Zertifizierte Brustgesundheitszentren

Wie bereits erwihnt, empfiehlt die
Osterreichische Krebshilfe fiir die
Behandlung von Brustkrebs zertifi-
zierte Brustgesundheitszentren.

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

Im onkologischen Konsilium

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

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

Qualitatssicherung

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

Zertifizierung

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

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

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

ZERTIFIZIERTES
BRUSTGESUNDHEITS-
ZENTRUM

Q,
/s. Sy

S
)
WNOI®
Doc-Cert-OZK
(Osterreichische Zerti-
fizierungskommission)
durch Doc-Cert)

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

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

OnkoZert ist ein
unabhéngiges Institut,
das im Auftrag der
Deutschen Krebs-
gesellschaft das
Zertifizierungssystem
zur Uberpriifung von
Organkrebszentren und
Onkologischen Zentren
gemal den entspre-
chenden fachlichen
Anforderungen
betreut.
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Zertifizierte Brustzentren

Teil eines
Zertifizierten
Zentrums sind
Breast Care
Nurses, die eine
wichtige Aufgabe
und Rolle
libernehmen.
Néhere Infos auf
Seite 55.

Fir an Brustkrebs er-
krankte Ménner gelten
dieselben Richtlinien
wie fir Frauen. Es ist
wichtig, dass auch
Ménner an zertifi-
zierten Brustgesund-
heitszentren behandelt
werden.
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BURGENLAND

Brustgesundheitszentrum im KH

der Barmherzigen Brider Eisenstadt
Affiliierter Partner zum BGZ AKH Wien
(MUW/AKH)

Johannes von Gott-Platz 1,

7000 Eisenstadt

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

KARNTEN

Brustgesundheitszentrum

Klinikum Klagenfurt

Klinikum Klagenfurt am Worthersee
FeschnigstraBe 11

9020 Klagenfurt

Tel: +43 463 538-0

Brustzentrum Karnten Krankenhaus
der Barmherzigen Briider
Spitalgasse 26

9300 St Veit/Glan

Tel: +43 4212 499-440

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

Brustgesundheitszentrum

Privatklinik Villach

Affiliierter Partner zum BGZ LKH Villach
Walter-Hochsteinerstrasse 4

9503 Villach

Tel.: +43 4242 3044-0

ZERTIFIZIERTE BRUSTZENTREN

NIEDEROSTERREICH

Interdisziplindres
Brustgesundheitszentrum NO Siid
im Landeklinikum Wiener Neustadt
Corvinusring 3-5

2700 Wiener Neustadt

Tel: 02622/9004-71796

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

Tel. 02742/9004-14211(Ambulanz)

Brustgesundheitszentrum

NO Nord-Ost Landesklinikum
Mistelbach-Ganserndorf

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

2130 Mistelbach

Tel. + 43 02572/9004-0

STEIERMARK

Brustgesundheitszentrum
am LKH Graz Il

Gostinger StraBe 22

8020 Graz

Tel: +43 316 5466-14182



Zertifizierte Brustzentren

ZERTIFIZIERTE BRUSTZENTREN

Brustzentrum CCC-Subzentrum Brust,
LKH-Univ-Klinikum Graz
Auenbruggerplatz 1/4

8036 Graz

Tel: +43 316 385-12998

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

Tel: +43 3152 899-3410

Brustgesundheitszentrum Leoben,
LKH Hochsteiermark
Steiermarkischer
Krankenanstaltenges.m.b.H.
VordernbergerstraBe 42

8700 Leoben

Tel: +43 3842 4010

OBEROSTERREICH

Brustgesundheitszentrum,
Ordensklinikum, Barmherzige
Schwestern Linz

Seilerstétte 4

4010 Linz

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

+43 732 7677-7775 (Sekretariat)

Brustgesundheitszentrum Ried,

KH d. Barmherzigen Schwestern Ried
Affiliierter Partner des BGZ der
Barmherzigen Schwestern Linz
Schlossberg 1

4910 Ried im Innkreis

Tel.: +43 7752 602 - 2520

Brustkompetenz Zentrum, Kepler
Universitatsklinikum, Med Campus Il
KrankenhausstraBe 9

4021 Linz

Tel: +43 (0) 57680 3170

Brustgesundheitszentrum
Wels-Grieskirchen,

Klinikum Wels-Grieskirchen
GrieskirchnerstraBe 42

4600 Wels,

Tel.: +43 7242 415-3900 (Ambulanz)

OBEROSTERREICH (Fortsetzung)

Brustgesundheitszentrum,
KH St. Josef Braunau
Affiliierter Partner zum BGZ
Wels-Grieskirchen
RingstraBe 60

5280 Braunau
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Zertifizierte Brustzentren

Tel. +43 7722 804-5800

Brustgesundheitszentrum

gespag Elisabethinen
Ordensklinikum Elisabethinen Linz
FadingerstraBe 1

4020 Linz

Tel.: +43 732 7676 6070

Brustzentrum, LKH Rohrbach

Affiliierter Partner zum Brustgesund-

heitszentrum gespag-Elisabethinen
KrankenhausstraB3e 1

4150 Rohrbach

Tel.: +43 5 055477 24590

Brustzentrum, LKH Steyr

Affiliierter Partner zum Brustgesund-

heitszentrum gespag-Elisabethinen
Sierninger Str. 170

4400 Steyr

Tel.: +43 5 055466-26441

Brustzentrum, LKH Kirchdorf
Affiliierter Partner mit
Brustgesundheitszentrum
gespag-Elisabethinen
Hausmanninger Strafe 8
4560 Kirchdorf

ZERTIFIZIERTE BRUSTZENTREN

Tel.: +43 5 055467-23065

Brustzentrum, LKH Scharding
Affiliierter Partner mit
Brustgesundheitszentrum
gespag-Elisabethinen
Alfred-Kubin-StraB3e 2

4780 Scharding

Tel.: +43 5 055478-33330

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

4840 Vocklabruck

Tel.: +43 5 055471-29830

TIROL

Brustgesundheitszentrum Tirol
Universitatsklinik Innsbruck
AnichstraBBe 35

6020 Innsbruck

Tel: +43 50 504-23075



Zertifizierte Brustzentren

ZERTIFIZIERTE BRUSTZENTREN

Brustzentrum
Bezirkskrankenhaus Schwaz
Affiliierter Partner des BGZ Tirol
SwarovskistraBe 1 - 3

6130 Schwaz

Tel. +43 5242 600 0

Brustgesundheitszentrum Osttirol,
A.0. Bezirkskrankenhaus Lienz
Affiliierter Partner des BGZ Tirol
Emanuel von Hibler-Str. 5

9900 Lienz

Tel: +43 4852 606-81206

VORARLBERG

Brustzentrum Vorarlberg, LKH Feldkirch
Carinagasse 47

6807 Feldkirch

Tel: +43 5522 303-4610

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

6853 Dornbirn

Tel: +43 5572 303-2450

WIEN

Brustgesundheitszentrum
Hietzing Klinikum Hietzing,
Wiener Gesundheitsverbund
Pavillon Il B
Wolkersbergenstral3e 1
1130 Wien

Tel: +43 1 801 10-2300

Brustgesundheitszentrum
Klinik Landstrasse, Wiener
Gesundheitsverbund
Juchgasse 25

1030 Wien

Tel: +43 1711 65-3611

Brustgesundheitszentrum
Franziskus Spital

Affiliierter Partner zum BGZ
AKH Wien (MUW/AKH)
Nikolsdorfergasse 32

1050 Wien

Tel: +43 (0)1 54605-0

Brustgesundheitszentrum Wien
Medizinische Universitat Wien —
Comprehensive Cancer Center
Wahringer Giirtel 18-20,

1090 Wien

BGZ Chirurgie: Ebene 7€,
40400 64920

BGZ Gynakologie: Ebene 8C,
40400 28040

BGZ Radiologie (Screening und Assess-
ment): Ebene 7F 40400 76400

WIEN (Fortsetzung)

Brustgesundheitszentrum Goldenes
Kreuz, Goldenes Kreuz Privatklinik
Lazarettgasse 16-18

1090 Wien

Tel: +43 140 111-0
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ZERTIFIZIERTE BRUSTZENTREN

Brust-Gesundheitszentrum, Brustgesundheitszentrum
Privatkrankenanstalt Sanatorium HERA Hanusch Krankenhaus
Affiliierter Partner zum BGZ SMZ Ost, Heinrich CollinstraBe 30

Donauspital 1140 Wien
Loblichgasse 1 Tel. +43 1910 21-84853
1090 Wien
Tel: +43 131 350-45444
SALZBURG
Brustgesundheitszentrum
St. Josef Krankenhaus GmbH Derzeit gibt es leider keine zertifizierten
AuhofstraBe 189 Brustgesundheitszentren in Salzburg.

1130 Wien
Tel: +43 1 87844 - 4209

Brustgesundheitszentrum
Wilhelminenspital Wien
Montlearstrasse 37

1160 Wien

Tel. +43 1491 50-3160

Brustgesundheitszentrum Donauspital,
SMZ Ost Donauspital
LangobardenstraBe 122

1220 Wien

Tel: +43 1 288 020



Breast Care Nurse

Beraten. Betreuen. Begleiten.

Eine Breast Care Nurse (BCN)

ist eine Pflegeexpertin fiir Patien-
tinnen mit Brust(krebs)erkran-
kungen. Es ist auch ein Teil der
Richtlinien fiir »Zertifizierte Brust-
zentrume, dass eine Breast Care
Nurse den Brustkrebspatientinnen
im Zertifizierten Brustzentrum
zur Verfiigung steht. Leider ist das
noch nicht in allen Zentren der
Fall, aber ein kontinuierlicher Auf-
und Ausbau ist vorgesehen.

Leider ist »Breast Care Nurse«

in Osterreich auch noch kein
anerkanntes Berufsbild, was wir

als Osterreichische Krebshilfe sehr
bedauern. Wir unterstiitzen die da-
hingehenden Bemiihungen selbst-
verstindlich aus Uberzeugung.

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

5t Care Nurse

Aufgaben:

» Kontinuierliche, individuelle,
kompetente Beratung, Beglei-
tung und Unterstiitzung wih-
rend der Diagnose, Therapie
und Nachsorge

» Pflegeberatung zum Neben-
wirkungsmanagement von

Therapien

> Hilfestellung bei prothetischer
Versorgung (Mastektomie)

> Hilfe in der Phase der individu-
ellen Therapieentscheidung

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

» Weitergabe von Informationen
zum Thema Brustkrebs (Bro-
schiiren, Webadressen, Hilfsan-
gebote etc.)

> Pllegehinweise und Tipps

Lisa Wiedermann
Breast Care Nurse

Wir Breast Care Nurses
sehen uns als ergén-
zenden, kontinuierlich
erreichbaren Ansprech-
partner und Begleiter
unserer Patientinnen
durch diese Erkran-
kung. Zukiinftig ist es
unser groBes Anliegen,
dass jede Patientin, die
sich einem zertifizierten
Brustgesundheitszen-
trum anvertraut, diese
wichtige Schnittstelle
nutzen kann. Mir
persénlich ist es
wichtig, eine Briicke
zwischen Bertoffenen,
Angehdrigen und

der Osterreichischen
Krebshilfe darzustellen,
da die Beratungsstellen,
Informationsbroschi-
ren und vieles mehr
ein fester Bestandteil
meiner Betreuungsar-
beit geworden sind.
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Operation

Univ.-Prof.

Dr. Paul SEVELDA
erklart die onkolo-
gische Operation.

Holen Sie sich das
Experten-Video ko-
stenlos auf lhr Handy!
Anleitungen finden Sie
auf S. 3.

https://www.youtube.
com/watch?v=4mol-
2723Blo

Tragen Sie die ersten
6 — 8 Wochen nach
der brusterhaltenden
Operation einen
engen Sport-BH, um
ein noch besseres
kosmetisches Ergebnis
zu erzielen und
Narbenschwellungen
zu vermeiden.
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Die Operation

Bei der Diagnose Brustkrebs ist

in den meisten Fillen ein chirur-
gischer Eingriff notwendig. Die
Grofle des Tumors spielt bei der
Wahl der Operationstechnik cine
wesentliche Rolle.

Brusterhaltende Operation
Bei der brusterhaltenden Opera-
tion werden nur der Tumor, das
unmittelbar umgebende Gewebe
sowie der Wiiichterlymphknoten
entfernt. Nur mehr in Ausnah-
mefillen ist eine Entfernung
vieler axilidrer Lymphknoten
erforderlich. Voraussetzung fiir
eine brusterhaltende Operation ist
allerdings, dass der Tumor nicht zu
grof$ ist.

In den meisten Fallen
(rund 80 %) kann die Brust
erhalten werden.

Bei einer brusterhaltenden Ope-
ration wird in der Regel auch eine
Strahlentherapie empfohlen. Ob
eine medikamentése Therapie
erforderlich ist, hingt vom histolo-
gischen Befund und den individu-
ellen Prognosefaktoren ab.

Radikale Brustoperation

Der Wunsch nach der brusterhal-
tenden Operation ist natiirlich
verstindlich. In bestimmten Situ-
ationen, z. B. wenn der Tumor zu
grof§ ist, kann Thnen Thr Arzt — in
Threm Interesse — eine komplette
Entfernung des Brustgewebes
(Ablatio oder radikale Mastektomie)
vorschlagen. In diesem Fall kann
gleichzeitig, oder auch nach einem
Zeitintervall von mehreren Jahren,
die Brust durch eine plastische
Operation wieder aufgebaut
werden (siche Kapitel ,,Wieder-
herstellung®). Alternativ besteht
auch die Moglichkeit, durch eine
medikamentése Behandlung vor
der geplanten Operation den
Tumor zu verkleinern, um auch
bei anfangs groflen Tumoren eine
brusterhaltende Operation zu
ermdglichen.

Lymphknoten

Ein wichtiges Prognosekriterium
bei Brustkrebs ist die Frage,

ob die Lymphknoten in der
Achselhohle befallen sind oder
nicht. Diese Tatsache entscheidet
neben anderen Kriterien auch
iiber die Notwendigkeit einer
zusitzlichen medikamentésen

Nachbehandlung.



Operation

Zeitpunkt der Operation

Im Gegensatz zu frither, als immer
das gesamte Lymphdriisengewebe
aus der Achselhshle entfernt wur-
de, setzt man heute die minimal
invasive Wichterlymphkno-
tentechnik (= Sentinel-Technik)
ein. Dabei werden wenige vorher
markierte Lymphknoten gezielt
aus der Achselhshle entfernt. Dies
ist natiirlich mit deutlich weniger
Einschrinkungen in der Beweg-
lichkeit des Armes verbunden und
fithrt auch sehr selten zu einem
Lymphstau.

Zeitpunkt der Operation
richtet sich nach der
Tumorbiologie

Ob der Tumor zuerst operiert
oder mittels systemischer Therapie
behandelt wird, richtet sich nach
der Tumorbiologie. Wenn vor der
Operation eine systemische Thera-
pie erfolgt ist, so hat man das Ziel,
den Tumor durch die Therapie

zu verkleinern, um ein schéneres
kosmetisches Ergebnis zu erzielen
oder eine brusterhaltende Therapie
tiberhaupt erst zu erméglichen.
Aber das prognostisch wichtigste
Ziel bei gewissen Tumor-Sub-
gruppen (Her2 neu positiv, Triple
negativ) ist die pathologische
Komplettremission (der Patho-
loge kann beim Tumorpriparar

keine Tumorzellen mebr finden).
Das Ansprechen auf die neoadju-
vante Chemotherapie stellt einen
wichtigen Prognosefaktor fiir das
Langzeitiiberleben dar.

Folgende Klassifikationen*

helfen, die Wirksamkeit einer

neoadjuvanten Chemotherapie

zu bewerten.

0: kein formverindernder Effekt

1: vermehrte Tumorsklerose (Um-
bau/Abbau des Tumorgewebes)
mit herdférmiger resorptiver
Entziindung und/oder deutlich
zythopathischen Effekt

2: weitgehende Tumorsklerose**
mit nur fokal noch nachweis-
barem, evtl. auch multifokalem,
minimal investivem Resttumor
(<0,5 c¢m), hiufig ausgedehnte
intraduktale Tumorausbreitung

3: kein invasiver Resttumor

4: kein Resttumor

Vereinzelt findet man auch andere
Klassifikationen wie z. B. den
RCB-Score (residual cancer bur-
den). Das ist ein Klassifikations-
system, das den Resttumor mittels
eines Scores abbildet.

* Klassiftkation des
Regressionsgrades nach
Sinn et al. 1994.

** Tumorsklerose =
Umbau/Abbau des
Tumorgewebes
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Operation

Die Identifizierung der
Sentinel-Lymphknoten
erfolgt durch Markie-
rung mit radioaktiven
Substanzen oder
Farbstoffen, die bei
der Operation in das
Lymphabflussgebiet
verabreicht werden.
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Die Rolle der Lymphknoten

Viele Patientinnen fragen,
warum es nicht ausreicht,
den Tumor einfach
~rauszuschneiden”

Die meisten Patientinnen sind
nach der Operation tumorfrei.
Trotzdem reicht die Operation

als alleinige Therapie nicht aus:
Der Tumor wird von Blutgefifien
ernihrt und die Brust ist von
einem Lymphnetz umspannt.
Tumorzellen bleiben im Normal-
fall zwar an Ort und Stelle und im
Verband, aber durch gewisse Um-
stinde kann es dazu fiihren, dass
sich Tumorzellen aus dem Verband
I6sen und ,,auf Wanderschaft®
gehen. Sie kdnnen sich ,unsicht-
bar“ jahrelang als Schliferzellen
im z. B. Knochen aufhalten oder
direkt in andere Organe wandern
und dort Metastasen (7ochterge-
schwiilste) bilden.

Diese Metastasierung kann iiber
das Lymphsystem (lymphogen)
oder hiufiger iiber die Blutbahn
(hidmatogen) erfolgen. Der genaue
Weg einer Metastasierung ist
leider noch nicht restlos geklirt.
Bei Brustkrebs sind von einer
Metastasierung am hiufigsten
Knochen, Lunge und Leber
betroffen, seltener das Gehirn und
der Bauchraum.

Die Bedeutung der
Lymphknoten

Die Rolle der Lymphknoten ist
beziiglich Metastasierung noch
nicht restlos geklirt.

Die Lymphknoten liegen im
primiren Abflussweg des Tumors.
Frither war es ein ganz wichtiger
prognostischer Faktor, heute
weif$ man, dass die Tumorbiolo-
gie selbst viel wichtiger ist. Viele
befallene Lymphknoten bedeuten
jedoch ein hoheres Risiko fiir eine
Metastasierung.

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

Lymphknoten befallen sind.

Einerseits kann man auch ohne
Lymphknotenbefall Fernmetasta-
sen bekommen und andererseits
kann trotz massivem Lymphkno-
tenbefalls eine Fernmetastasierung
ausbleiben.

Deshalb ist ein therapeutisches
Gesamtkonzept aus Operation und
systemischer Therapie (Chemotherapie,
Antihormontherapie, Antikorper-
therapie) wichtig.



Sentinel-Lymphknoten

Als Sentinel oder Wichterlymph-
knoten wird der erste Lymphkno-
ten, der dem Brustkrebsgewebe
nachgeschaltet ist, bezeichnet.

Der Sentinel Lymphknoten wird
wihrend der Operation untersucht
(vor allem nach neoadjuvanter
Chemotherapie). Bei den meisten
Mammakarzinomen wird selbst bei
positivem Wichterlymphknoten
nicht mehr das restliche Lymph-
driisengewebe entfernt, sondern
lediglich nach der Operation eine
entsprechende Bestrahlung (auch
des Lymphabflussweges) durch-
gefiithre. Dies ist genauso sicher
wie die Entfernung, jedoch mit
deutlich weniger Nebenwirkungen
verbunden.

Nur wenn mehrere vergroflerte
und tumorbefallene Lymphknoten
festgestellt werden, kann es erfor-
derlich sein, diese Lymphknoten
zu entfernen. Bei der Entfernung
des gesamten Lymphdriisenfett-
gewebes bleiben die wichtigen
Nerven erhalten. Bei der Mehrzahl
der Frauen kommt es zu keinen
Folgeschiden, auch nicht nach
vollstindiger Entfernung der

Lymphknoten der Achselhéhle.

Operation

Interdisziplinare
Zusammenarbeit

Diagnose und Therapie der
Brustkrebserkrankung erfordert ein
hohes Maf$ an spezieller Ausbil-
dung und Wissen sowie die Zu-
sammenarbeit vieler unterschied-
licher Fachdisziplinen. Es ist heute
bekannt, dass in spezialisierten
interdiszipliniren Zentren die be-
ste medizinische und pflegerische
Betreuung gewihrleistet werden
kann.

Daher hat die Europiische Union
die Forderung gestellt (zu der sich
auch Osterreich verpflichtet hat),
dass bis 2016 moglichst alle Frauen
mit der Diagnose Brustkrebs in
zertifizierten interdisziplindren
Brustgesundheitszentren behandelt
werden sollen.

Lesen Sie mehr zu den ,,Zertifi-
zierten Brustgesundheitszentren”
ab Seite 49. Dort finden Sie auch
eine Auflistung aller Zentren
(Stand 21.1.2021). Eine jeweils
aktualisierte Auflistung ersehen Sie
auf www.krebshilfe.net.
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Und manchmal braucht e eben

ednen starken Schupps, wm zu merken,
dass man etwas im Leben ndern muss.

Und dann kommt es drauf an, es 2u

sehen, sich selbst wichtiger zu nehmen |

und sich 2u lieben.

Anita

R

Claudia

Im Rahmen der Pink Ribbon Aktion 2019 haben wir Brustkrebspatientinnen und -patienten
eingeladen, uns ihren persénlichen Mutmacher-Spruch zu senden. Ein Slogan, ein Spruch,
eine Devise, die ihnen wéhrend und oft auch nach der Erkrankung MUT gemacht hat. Es sind
Uber 100 Statements von 100 starken Frauen und einem Mann bei uns eingelangt — 100 ganz
personliche Geschichten, die auch anderen Patientinnen — lhnen — Mut machen sollen.
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Strahlentherapie

Bei der Strahlentherapie kommen
energiereiche (fonisierende) Strah-
len zur Anwendung. Die Haupt-
wirkung besteht in der Hemmung
der Zellteilung und Zerstérung
der Krebszellen.

Die Strahlentherapie wird immer
nach brusterhaltender Operation
empfohlen, kann aber auch nach
Entfernung der Brust notwendig
werden, wenn einzelne Lymphkno-
ten in der Achsel befallen waren.

Das Ziel der Strahlentherapie

der Brust oder Brustwand ist das
Wiederauftreten von Brustkrebs zu
verhindern, aber auch die Chance
auf Langzeitheilung zu vergroflern.

‘Welche Form der Strahlenthera-
pie empfohlen wird, hingt vom
histologischen Befund und einigen
weiteren Faktoren ab und wird
vom Facharzt fiir Strahlentherapie
festgelegt.

Die moderne Strahlentherapie
dauert meist 4 — 6 Wochen.

trahlentherapie

Brachytherapie

Die Brachytherapie ist eine spe-
zielle Form der Strahlentherapie.
Sie wird zur Nachbehandlung
der operierten Brust eingesetzt
und erméglicht es, die erkrankte
Stelle so prizise zu bestrahlen, dass
benachbartes Gewebe nur gering
mitbelastet wird.

Bei dieser Therapie werden in
Kurznarkose diinne Plastikkatheter
in den Bereich der operierten
Brust eingebracht. Dann wird ein
Strahlentriger in diese R6hrchen
transportiert, wobei die Strahlen-
exposition nur einige Minuten pro
Tag dauert.

An einigen Abteilungen wird
bereits wihrend der operativen
Entfernung des Tumors aus der
Brust der Plastikkatheter einge-
setzt, sodass unmittelbar nach der
Operation — am nichsten Tag —
mit der Bestrahlung begonnen
werden kann.

Univ.-Prof.

Dr. Paul SEVELDA
Uber Wissenswertes zur
Strahlentherapie. Holen
Sie sich das Experten-
Video kostenlos auf Ihr
Handy! Anleitungen
finden Sie auf S. 3.

https://www.
youtube.com/
watch?v=Jory3KNT8Iw

Lesen Sie mehr tber
Wirkungen und
Nebenwirkungen der
Strahlentherapie in der
Krebshilfe-Broschire

., Therapien gegen
Krebs”. Erhéltlich bei
der Krebshilfe in Ihrem
Bundesland und als
Download unter
www.krebshilfe.net
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*Fiir Interessierte,
die in Studien nach-
lesen wollen:

ABCSG 12-Studie:
https://www.nejm.org/
doi/full/10.1056/NEJ-
Moa0806285

Zo Fast-Studie und die
AZURE-Studie https.//
pubmed.ncbi.nlm.nih.
qov/23047045/
https://jpubmed.ncbi.
nlm.nih.gov/25035292/

**F(r Interessierte,
die zu Denosumab
in Studien nachlesen
wollen:

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

journals/lanonc/
article/PlIS1470-

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

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

Bisphosphonate zum Schutz
der Knochen

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

Die heutigen Standardtherapien
wie Antihormontherapie, Strah-
lentherapie, Radionuklid-Therapie,
Chemotherapie oder Schmerzthe-
rapie werden mit Bisphosphonaten
erginzt und auch dann weiter
gegeben, wenn die Erkrankung
fortschreitet. Eine wichtige
Behandlungsstrategie bei Kno-
chenmetastasen ist die Bestrahlung
des betroffenen Skelettabschnitts.
Operationen sind moglich, wenn

zum Beispiel akute Bruchgefahr
besteht.

Vorbeugung von Osteoporose
Bisphosphonate sind zur Vorbeu-
gung und Behandlung von Osteo-
porose zugelassen. Wenn eine
antihormonelle Therapie begonnen
wird, so ist es empfehlenswert, die
Knochendichte messen zu lassen.
Ausgehend davon, wird Thnen

Thr Arze moglicherweise zu einer
Therapie mit Bisphosphonaten
oder dem Antikérper Denosu-
mab" raten, um ihre Knochen vor
Osteoporose zu schiitzen.

Vorbeugung von
Knochenmetastasen

Es gibt deutliche Hinweise*, dass
Bisphosphonate auch das Risiko
von Metastasen im Skelett und von
Krankheitsriickfillen senken kon-
nen. Zugelassen sind bestimmte
Bisphosphonate fiir die Vorbeu-
gung von ,skelettbezogenen Kom-
plikationen® bei Patientinnen mit
fortgeschrittenen, auf das Skelett
ausgedehnten, Tumorerkran-
kungen und zur Behandlung von
tumor-induzierter Hyperkalzimie
(erhdhter Kalziumspiegel im Blut).
Fallweise wird Denosumab auch
bei Knochenmetastasen eingesetzt,
um so Knochenbriiche verhindern
zu helfen.



Verabreichung von
Bisphosphonaten
Bisphosphonate kénnen als Tablet-
ten (tiglich) eingenommen oder in
die Vene als Infusionen (alle 3 — 4
Wochen) verabreicht werden. Die
Infusion sollte langsam verabreicht
werden.

Mogliche Nebenwirkungen
Nach der ersten Gabe von
Bisphosphonaten (als Infusion)
kénnen inflammatorische Erstreak-
tion mit Fieber, Gelenksschmer-
zen, Ubelkeit, Kopfschmerzen
und Unwohlsein auftreten.
Eventuell bitten Sie Thren Arzt um
eine Beimedikation (z. B. Paraceta-
mol oder Ibuprofen) fiir zu Hause.
Die moglichen Nebenwirkungen
beginnen meist 8 — 12 Stunden
nach der Infusion und klingen
innerhalb von 24 — 48 Stunden
wieder ab. Diese Symptome treten
bei den nichsten Gaben oft nicht
mehr auf.

Zahnarzt aufsuchen!

Bevor Sie mit der Bisphospho-
nattherapie beginnen, ist es
empfehlenswert, einen Zahnarzt
aufzusuchen. Wenn Sie unter
einer Bisphosphonattherapie
zum Zahnarzt miissen, infor-
mieren Sie Thren Zahnarzt
unbedingt von dieser Therapie.

VR ENENE

Vor und nach zahnirztlichen
Eingriffen wie z. B. Zahnextrakti-
onen oder Wurzelbehandlungen,
wird Thnen Thr Zahnarzt meist ein
Antibiotikum verabreichen, um
die Gefahr einer Kiefernekrose
(Keime an der Zahnwurzel kénnen
durch die verminderte Durch-
blutung im Knochen eventuell
nicht abtransportiert werden und
sich im schlimmsten Fall entlang
des Knochens ausbreiten und die
gefiirchtete Kiefernekrose auslosen)
zu minimieren.

Kiefernekrosen kommen bei
regelmifliger zahnirztlicher
Kontrolle und bei Verabreichung
von Bisphosphonaten (oder dem
Antikérper Denosumab) kaum
vor.

Unter einer Therapie mit
Bisphosphonaten sollte auch

ein regelmifiger Check des
Kalziumwertes gemacht
werden. Eventuell wird ITHR
Arzt Thnen die Einnahme eines
Kalziumpriparates empfehlen.
Nehmen Sie Kalziumpriparate
nie eigenmiichtig ein!

ABCSG-Président
Univ.-Prof.

Dr. Michael GNANT
Uber Bisphosphonate.
Holen Sie sich die
beiden Experten-Videos
kostenlos auf Ihr Handy!
Anleitungen finden Sie
auf S. 3.

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

https:/fwww.youtube.
com/watch?v=i6XVs-
0jl50s&feature=youtu.be

@):::(s)
O

ABCSG-Président
Univ.-Prof.

Dr. Michael GNANT
uber ,,Denosumab”
Holen Sie sich das
Experten-Video kosten-
los auf Ihr Handy!
Anleitungen finden

Sie auf S. 3.

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

TUyXmbbd
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Chemothera

Univ.-Prof.

Dr. Gabriela KORNEK
Présidentin von ,Leben
mit Krebs” erklart die
Wirkweise der Chemo-
therapie.

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

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

qdkk&t=154s

Der genaue Plan einer
onkologischen Therapie
ist nicht immer gleich
verstandlich. Fragen Sie
lhren behandelnden
Arzt, wie die geplante
Behandlung ablauft
und mit welchen
Nebenwirkungen zu
rechnen ist.
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Chemotherapie

Eine Therapie, die pauschal fiir
alle Brustkrebserkrankungen zu
empfehlen ist, gibt es nicht. Was
fiir eine Patientin gut ist, kann fiir
eine andere nicht sinnvoll sein.
Verschiedene Formen, die unter-
schiedliche Bosartigkeit und die
unterschiedlichen Riickfallsrisiken
(Rezidivrisiko) bediirfen einer
individuellen Therapie.

Im , Tumorboard” werden in
interdisziplindrer Zusammenarbeit
Empfehlungen fiir die weitere
Therapie erarbeitet.

Chemotherapie

Unter Chemotherapie versteht
man die Behandlung von Erkran-
kungen mit chemischen Stoffen
(Arzneimitteln). Die Chemothe-
rapie bei Krebs hatte ihre Anfinge
in den 50-er Jahren des 20. Jahr-
hunderts, als Medikamente entwi-
ckelt wurden, die eine vermehrte
Zellteilung hemmen konnen.

Heute steht eine Vielzahl von Me-
dikamenten, die unterschiedliche
Wirkmechanismen und Wirksam-
keiten aufweisen, fiir die Chemo-
therapie von Krebserkrankungen
zur Verfiigung.

Die Chemotherapie bei Brust-
krebs besteht meist aus Anthra-
zyklinen, Cyclophosphamid und
einem Taxan. Die Verabreichung
kann simultan oder sequenziell
erfolgen. Beim triple negativen
Brustkrebs, speziell, wenn er
familidr bedingt ist, kénnen auch
Platinsalze (neoadjuvant) zusitz-
lich zur Anwendung kommen.

Formen der Chemotherapie
Es gibt verschiedene Moglich-
keiten, die Chemotherapie einzu-
setzen. Die adjuvante (unterstiit-
zende) Chemotherapie wird nach
der Operation angewendet. Wenn
der Brustkrebs bei der Operation
vollstindig entfernt wurde, gelten
Patientinnen in der Regel als
tumorfrei. Man weif$ aber aus wis-
senschaftlichen Analysen, dass bei
einem Teil dieser Patientinnen be-
reits zum Zeitpunke der radikalen
Operation winzige Krebsherde

im Korper ausgestreut sind. Ziel
der adjuvanten Chemotherapie ist
es, diese ,,Mikro-Metastasen“ zu
zerstoren.

Die neo-adjuvante Chemothera-
pie wird vor der Operation durch-
gefiihrt. Ziel dabei ist, den Tumor
fir die Operation zu verkleinern,
damit besser brusterhaltend ope-
riert werden kann.



Die palliative Chemotherapie
kann bei Patientinnen mit fort-
geschrittenem Brustkrebs eine
weitgehende Tumorriickbildung
und damit ein lingeres Uberleben
erreichen.

Verabreichung

Die Art, in der die Chemotherapie
verabreicht wird, hingt von den
eingesetzten Chemotherapeutika
ab. Folgende Moglichkeiten der
Verabreichung gibt es:

* Injektion: rasches Einbringen in
Venen (intravends)

* Infusion: tropfenweises
Einbringen in z. B. die Venen

* immer hiufiger wird auch ein
unter die Haut implantierter
Gefif3-Katheter verwendet

* Tabletten, Kapseln: die
Aufnahme erfolgt tiber den
Verdauungstrakt

e e ]
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Chemotherapie

Nebenwirkungen

Der Schweregrad von Nebenwir-
kungen variiert hiufig sehr indivi-
duell und hingt von der jeweiligen
Chemotherapie sowie von deren
Dosierung ab.

Auf dem Gebiet der supportiven
Therapie (= Therapie, die Neben-
wirkungen mildert bzw. aufhebt)
wurden bereits grof$e Fortschritte
gemacht, sodass die Chemo-
therapie heutzutage viel von ihrem
fritheren Schrecken verloren hat.

Ausfiihrliche Informationen iiber
Ursachen fiir und MafSnahmen
gegen die verschiedensten Neben-
wirkungen entnehmen Sie der
kostenlosen Krebshilfe-Broschiire
» Therapien bei Krebs®.

Lesen Sie mebr diber Wirkungen
und Nebenwirkungen in der
Krebshilfe-Broschiire ,, Therapien
bei Krebs“. Erhiltlich bei der
Krebshilfe in Threm Bundesland
oder als Download unter

F= wwuw. krebshilfe.net.

Die Behandlung

von Krebs mit
Chemotherapie hat
das Ziel, Tumorzellen —
unter gréBtmaglicher
Schonung der
gesunden Kérperzellen
— abzutéten.
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Endokrine Driisen
sind Drisen, die Hor-
mone bilden und direkt
ins Blut, in die Lymphe
oder ins Gewebe
abgeben. Alle Hormon-
drtisen zusammen
werden als Endokrines
System bezeichnet.

Die Anti-Hormon-
therapie wird auch als
Endokrine Therapie
bezeichnet.

Hormonabhéngige
Brustkrebsformen
entstehen nicht durch
kérpereigene Hormo-
ne. Sie werden deshalb
so bezeichnet, da die
Tumorzellen Hormon-
rezeptoren tragen.
Allerdings muss man
davon ausgehen, dass
hormonrezeptorposi-
tive Tumore in ihrem
Wachstum durch Hor-
mone angeregt werden
kénnen. Andererseits
kénnen diese Tumor-
zellen durch eine anti-
hormonelle Therapie
bekdmpft werden.
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Antihormontherapie

Bestimmte Tumoren, wie z. B.
Brustkrebs, konnen hormonab-
hingig wachsen. In diesen Fillen
kann eine Antihormontherapie
(Hormonentzugstherapie) zur
Wachstumshemmung eingesetzt
werden.

Hormone

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

Hormonabhéangige
Krebsformen

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

in Tabletten- oder Injektionsform

mit unterschiedlichen Angriffs-
punkten zur Hormonmanipulation
und Therapie zur Verfiigung. Die
Antihormontherapie kann auch
mit anderen Therapien kombiniert
werden.

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

Wirkweise der
Antihormontherapie

Bei der Antihormontherapie wird
das im Organismus zirkulierende
natiirliche Hormon durch kiinst-
liche Anti—C)strogene (weiblich)
oder Anti-Androgene (minnlich)
ausgeschaltet. Dieser Hormon-

entzug bringt die Krebszellen zum
Absterben.

Tumorzelle

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

Skizze Wirkweise Antihormontherapie,

Univ.-Prof. Dr. Paul Sevelda/Krebshilfe



Verabreichung

Die meisten Antihormontherapien
sind Langzeittherapien und werden
als Erhaltungstherapien in Form
von Tabletten oder Spritzen/Infu-
sionen iiber mehrere Jahre hinweg
monatlich bis alle 12 Wochen
verabreicht.

Nebenwirkungen

Die Antihormontherapie hat, verg-
lichen mit der Chemotherapie, we-
niger starke Nebenwirkungen (kein
Haarausfall, keine starke Ubelkeit)
und ist in der Lage, tiber eine lange
Zeitspanne hinweg, Menschen

mit einer hormonempfindlichen
Krebsart wirkungsvoll zu schiitzen.
Voraussetzung ist, dass die Thera-
pie regelmiflig und iiber mehrere
Jahre erfolgt. Viele, v. a. junge
Ktrebspatientinnen, haben Schwie-
rigkeiten, einen Eintritt in den
vorzeitigen Wechsel zu akzeptieren.
Nebenwirkungen* wie im ,,natiir-
lichen“ Wechsel kénnen auftreten.
Deshalb ist es wichtig, dariiber mit
dem behandelnden Arzt zu spre-
chen, um Méaglichkeiten zu finden,
diese Nebenwirkungen zu lindern
und eine jahrelange Therapietreue
moglich zu machen.

lle Therapie

Unterdriickung der
Ostrogenbildung

Eine weitere Therapiemdoglichkeit
ist die Unterdriickung der
Ostrogenbildung in den
Eierstocken mittels ,, LH-RH-
Antagonisten®. Dabei wird der
zentrale Regelkreis im Hirn fiir
die Bildung der Hormone durch
Medikamente ausgeschaltet.

Aromatase-Hemmer

Eine weitere Therapieform stellen
die Aromatase-Hemmer dar.

Das sind Stoffe, die das Enzym
Aromatase, das bei der Ostrogen—
bildung in den Fettzellen und im
Muskelgewebe benétigt wird, hem-
men. Als Folge fehlt das Hormon
und die Brustkrebszellen stellen
das hormonabhingige Wachstum
ein. Letrozol, Anastrozol und
Exemestan* sind die bekannteren
Vertreter dieser Medikamente. Die
Aromatasehemmer werden nur
verabreicht, wenn die Eierstocke
nicht mehr arbeiten (durch GnRH
Analoga Spritze, Postmenopause
oder Eierstockentfernung).

Nebenwirkungen: Aromatase-
hemmer kénnen Gelenks- und
Knochenschmerzen, Verminde-
rung der Knochendichte, Schleim-
hauttrockenheit und Morgen-
steifigkeit verursachen.

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

67



Antihormonelle

* Anastrozol und
Letrozol =

nicht steroidale
Aromatasehemmer

Exemestan =
steroidale
Aromatasehemmer

** Tamoxifen ist
urspranglich als , Pille
danach” auf den Markt
gekommen.
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Anti-Ostrogen ,, Tamoxifen”
Tamoxifen** ist ein Antidstro-

gen (eigentlich ein selektiver
C)strogenrezeptormodulator).
Diese Therapieform wird meist
bei Frauen VOR der Menopause
angewendet. Der Arzt sicht im
Befund, ob der Tumor Ostro-
genrezeptoren an der Oberfliche
hat. Wenn ja, kann das natiirliche
C)strogen das Tumorwachstum
antreiben. Tamoxifen kann an
diese C)strogen Rezeptoren binden
und blockiert somit das Andocken
vom Ostrogen und die Aktivie-
rung der Zellteilung. Bildlich
kann man sich das so vorstellen,
dass diese Ostrogenrezeptoren
gierige Antennen sind, die auf das
Andocken vom C)strogen warten
und Tamoxifen setzt sich einfach
schneller als das Ostrogen auf diese
Antennen und blockiert sie fiir das
C)strogen. Dadurch gibt es keine
Wachstumssignale mehr.

Das heif3t also, Tamoxifen besetzt
die Rezeptoren und die Aromata-
schemmer verhindern die Ostro-
genbildung aus dem peripheren
Gewebe (aber nicht von den
Fierstocken).

Bei Tamoxifen ist es nicht unge-
wohnlich, wenn man die Periode
unter der Therapie behilt oder sie
wieder bekommt. Als mogliche
Nebenwirkung baut sich die Ge-
birmutterschleimhaut manchmal
stark auf, was mitunter Ausscha-
bungen zur Folge haben kann.
Auch das Risiko fiir Endometri-
umkarzinome ist ein wenig erhoht.

Tamoxifen wird meist etwas besser
vertragen als Aromataschemmer.



Die antihormonelle Therapie
bei hormonabhangigem HER2
negativem Brustkrebs

Primenopausale Patientin:

Hier ist zumeist das Tamoxifen
Therapie der Wahl. Die Dauer der
antihormonellen Therapie betrigt
standardmissig 5 Jahre.Je nach
individuellem Riickfallsrisiko kann
die Verabreichung von Tamoxi-
fen aber auch linger empfohlen
werden. Bei sehr jungen Patien-
tinnen und héherem Rezidivrisiko
hat man noch die Moglichkeit,

die Eierstockfunktion mittels
GnRH Analoga zusitzlich zu
unterdriicken. Dadurch hat man
bei primenopausalen Frauen auch
eine weitere Therapiemdglichkeit
mit Aromatasechemmern. Die
Ergebnisse aus jiingsten Studien*
konnten hier ein besseres krank-
heitsfreies Uberleben bei der Kom-
bination von GnRH Analoga mit
Exemestan zeigen.

Welche Therapie fiir Sie in Frage
kommt, entscheidet Ihr Arzt anhand
Ihres individuellen Riickfallrisikos.

Nach einer Chemotherapie kann
die Menstruationsblutung voriiber-
gehend ausbleiben. Das sollte bei
pré- und peri-menopausalen Pati-

ormonelle Therapie

entinnen aber nicht als definitive
Postmenopause gewertet werden
und durch wiederholte Hormon-
bestimmung (FSH und Ostradiol)
speziell bei Aromatasechemmerthe-
rapie abgesichert werden.

Postmenopausale Patientin:

Hier stehen Tamoxifen und
Aromatasehemmer als Therapie zur
Verfiigung. Die Standardtherapie
fiir postmenopausale Patientinnen
sind Aromatasehemmer. Im Falle
einer schlechten Vertriglichkeit
kann Tamoxifen eingesetzt werden.
Eine Ersttherapie mit Aromatase-
hemmern fiihrt zu einer signifi-
kanten Reduktion des Riickfallrisi-
kos und der Sterblichkeit**.

@@
®

Univ.-Prof. Dr. Paul SEVELDA

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

https://www.youtube.com/
watch?v=erO5B7pnVQQ&t=10s

* TEXT und SOFT
Studie
https://www.nejm.org/
doi/full/10.1056/NEJ-
Moa1803164

** https://www.

thelancet.com/journals/
lancet/article/PIIS0140-

6736(15)61074-1/
fulltext
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Zielgerichtete Therap

Univ.-Prof.

Dr. Michael MICKSCHE
erklart die Wirkweise
von zielgerichteteten
Therapien. Holen Sie
sich das Experten-
Video kostenlos auf Ihr
Handy! Anleitungen
finden Sie auf S. 3.

https://www.youtube.

com/watch?v=-
951fU3-HUg8
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Zielgerichtete Therapien

Antikorper , Trastuzumab”
Ein spezifischer Eiweif3stoff — das
HER2-Protein — empfingt an der
Oberfliche von Brustkrebszellen,
dhnlich wie eine Antenne, Signale
fiir das Wachstum. Bei 12 — 15 %
der Brustkrebserkrankungen wird
dieses Protein verstirkt an den
Krebszellen ausgebildet. Die Krebs-
zellen empfangen daher vermehrt
Signale, woraus ein gesteigertes
Wachstum und Zellvermehrung
resultieren. Studien haben gezeigt,
dass eine Blockade von HER2 mit
einem spezifischen Antikérper zur
Storung der Signaliibertragung
und damit zu einer Wachstums-
hemmung der Brustkrebszellen

fiihre.

Bei HER2 positiven Tumoren wird heute
fast immer eine neoadjuvante Che-
motherapie in Kombination mit dem
Antikorper Trastuzumab eingesetzt.

Antikorper ,,Pertuzumab”
Nach jiingsten erfolgreichen
Studien wird der Antikorper
Trastuzumab noch mit dem

2. Antikérper Pertuzumab
kombiniert, wodurch die Rate an
vollstindiger Tumorriickbildung
auf mehr als 50 % gesteigert
werden konnte.

Verabreichung

Die zielgerichteten Therapien
werden in Tablettenform (kleine
Molekiile) bzw. als Infusion

(Antikérper) verabreicht.



Immuntherapie

Ein neuer Ansatz bei der Behand-
lung von Krebs besteht in der
Immuntherapie durch Antikérper.
Das Prinzip der Immuntherapie
beruht darauf, das korpereigene,
den Tumor umgebende Immun-
system, gezielt gegen den Tumor
zu richten. Dabei miissen jene
Bremsen ausgeschaltet werden, die
der Tumor gegen das ihn umge-
bende Immunsystem entwickelt.

Das Immunsystem

Das Immunsystem ist ein fein aus-
balanciertes System. Wenn Viren
oder Bakterien in den Organismus
eindringen, werden diese erkannt,
und das Immunsystem reagiert
darauf: die Abwehr wird aktiviert,
und die Eindringlinge werden mit
verschiedenen Strategien unter
Involvierung immunkompetenter
und dagegen spezifisch aktivierter
Zellen des Immunsystems be-
kidmpft. Ist diese Aufgabe voll-
bracht, werden die Mechanismen,
die zum Einsatz gekommen sind,
wieder deaktiviert.

Die Inmunabwehr
Tumorzellen nutzen nun vielfaltige
Mechanismen, um sich gegeniiber
dem Immunsystem zu tarnen, vor
allem deaktivieren sie direkt die

Zellen des Immunsystems, die sie
umgeben und fithren dadurch zu
einer Lihmung ihrer Funktion.

Zwei Strukturen, die zu einer
solchen Lihmung fithren und

darin resultieren, sind die Proteine
CTLA-4 (cyrotoxic T-lymphocyte-
associated Protein 4 = ein Ober-
Sflichenprotein auf I-Zellen, welches
an der Immunregulation beteiligt ist
und zur Immunglobulin-Superfami-
lie gehirt) und PD-1 (programmed
cell death protein 1 = ein Trans-
membranprotein, das von T-Zellen
und Pro-B-Zellen exprimiert wird).
Durch das Abzielen auf eben diese
Proteine werden die effektiven
Zellen des Immunsystems (T-Zellen
= Untergruppe der Lymphozyten)
in ihrer Funktion unterdriickt. Die
neuen Antikorper wenden sich nun
gegen genau diese Unterdriickung,
in dem sie die Lihmung des Im-
munsystems wiederum lihmen, was
zu einer direkten Aktivierung dieser
Zellpopulation und damit zu einer
aktiven Attacke auf die Tumorzellen
fithre. Antikérper, die gegen solche
Prozesse gerichtet sind, heif§en
Immun-Checkpoint-Inhibitoren.

Weltweit wird in Forschungsinstituten
an neuen Maoglichkeiten und Methoden
zur Immuntherapie auch bei Brustkrebs
gearbeitet und Studien laufen.

Univ.-Prof. Dr.
Christoph ZIELINSKI
erklart die Wirkweise
der Immuntherapie.
Holen Sie sich das
Experten-Video kosten-
los auf Ihr Handy!
Anleitungen finden

Sie auf S. 3.

https://www.youtube.
com/watch?v=R6zw-

cuf6zU4

G &
O

Univ.-Prof.

Dr. Michael GNANT
erklart die ,,Immun-
therapie bei Brust-
krebs”

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

https.//www.youtube.

com/watch?v=HUSo-
apqriN3c
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Die Krebshilfe-
Broschiire ,, Therapien
bei Krebs“ ist kostenlos

bei der Krebshilfe in
Ihrem Bundesland
erhiltlich oder als
Download unter:

www. krebshilfe.net
@:::m
(8)::

Univ.-Prof.

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

https://www.youtube.
com/watch?v=b2b55d-

QiEUA
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Nebenwirkungen der Therapien

Zytostatika kénnen nicht zwischen
normalen Zellen und Krebszel-
len unterscheiden und daher

auch — bis zu einem gewissen
Grad — gesunden Zellen Schaden
zufiigen. Zytostatika richten sich
vorrangig gegen Zellen, die sich
rasch teilen und vermehren - das
sind in erster Linie Krebszellen!
Aber auch Schleimhautzellen des
Magen-Darmtraktes, Haarwur-
zelzellen und die blutbildenden
Zellen des Knochenmarks teilen
sich hiufig und kénnen geschidigt
werden.

Der Schweregrad von Nebenwir-
kungen ist individuell sehr unter-
schiedlich und hangt auch von
der jeweiligen Therapie, Dosierung
und Verabreichungsweise ab.

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

perchen und der damit verbun-
denen Infektanfilligkeit kann
mittels einfacher medikamentéser
Mafnahmen vorgebeugt werden.

Neueste Medikamente konnen
das Auftreten von belastenden
Nebenwirkungen nahezu
vollstandig vermeiden.

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

Es ist von groBer Wichtigkeit,
dass Sie lhren Arzt iiber Neben-
wirkungen rasch informieren.

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



Einnahme von anderen
Medikamenten wahrend der
Chemotherapie

Ubergeben Sie Ihrem Arzt eine
Aufstellung simtlicher von Thnen
regelmiflig, aber auch unregelmi-
Big eingenommenen Medikamente
inklusive der Substanzen, die Sie
ohne Rezept, sei es in Apotheke,
Reformhiusern oder Drogerien,
kaufen.

Setzen Sie keinesfalls ein Medika-
ment, das Sie regelmiflig nehmen
sollen, plétzlich selbststindig ab.
Vor Verordnung eines neuen Medi-
kaments durch einen anderen Arzt
sollten Sie dies mit IThrem behan-

delnden Arzt besprechen.

Wechselwirkungen

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

Da Grapefruitinhaltstoffe eine

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

ebenwirkungen

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

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

Impfungen - Nutzen fiir
Menschen mit reduzierter
Immunabwehr

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

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

bei Krebs“ und unter:

heeps://www.sozialministerium.
at/Themen/Gesundheit/Impfen/
Impfplan-%C3%96sterreich.html

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

Univ.-Doz.

Dr. Ansgar
WELTERMANN
erklért im Video
Wissenswertes zu

, Covid19 & Krebs”
(Stand 21.1.2021).
Holen Sie sich das
Experten-Video kosten-
los auf Ihr Handy!
Anleitungen finden
Sie auf S. 3.

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

bob2e0Y
watch?v=b2b55dqiEUA
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Lesen Sie mehr

dariiber in der
Broschiire ,,Das ABC
der komplementiren
Mafnahmen”. Sie
ist kostenlos erhiltlic
bei Ihrer Krebshilfe-
Beratungsstelle oder
unter:

wwuw. krebshilfe.net

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

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

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

zu nennen — anwenden wollen.

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

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

Naturheilverfahren
Naturheilverfahren gebrauchen

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

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

All diese erganzenden Therapien
haben das Ziel, das Wohlbe-
finden und damit die Lebens-
qualitdt zu verbessern bzw. zu
erhalten und Nebenwirkungen
von Chemo- oder Strahlenthera-
pie zu vermindern. Keine dieser
komplementaren MaBnahmen
kann jedoch den Anspruch
stellen, die Krebserkrankung zu
heilen.



n Methoden

Alternative ,,Methoden”: Nein.

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

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

Alternative Methoden sind
keine Alternative zu den
etablierten schulmedizinischen
Standardverfahren!

Alternative Methoden beruhen
hiufig auf von der Schulmedizin
nicht anerkannten ,,pseudo-

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

Achtung vor Wunderheilern!
Seien Sie duflerst skeptisch, wenn
salternative” Methoden viel Geld
kosten, wenn im Rahmen der
Behandlung auf geheime Quellen
hingewiesen wird, wenn Heilung
versprochen wird und wenn man
TIhnen 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 ftir
Sie da! Bevor Sie sich auf eine
andere Behandlung als die von
lhrem Arzt empfohlene , einlas-
sen”, kontaktieren Sie uns!

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

,Methadon als Krebsmittel”

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

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

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

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

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

hat sich die Biologin Sabine Spiegl-

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

motherapie verstirkt.

Dieses Forschungsprojekt wur-

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

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



Klinische Studien

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

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

Mit klinischen Studien untersuchen
Arzte die Wirkung neuer Medikamente
auf Krebszellen und damit die Wirk-
samkeit bei Krebserkrankungen. Ver-
glichen werden neue Therapieformen
immer mit den herkdmmlichen und
bewadhrten Standardtherapien. Dies
ist der einzige Weg, um neue Krebs-
therapien zu erproben und um neue
wirkungsvollere Therapieformen zu
finden.

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

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

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

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

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

KLINISCHE STUDIEN

@

Lesen Sie mebr dariiber
in der Broschiire
Klinische Studien”. Sie
ist kostenlos erbiltlich
bei Ihrer Krebshilfe-
Beratungsstelle oder
unter:

www. krebshilfe.net
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Brustwiederaufbau

Brustwiederaufbau

Die Wahl des Zeitpunketes fiir den
Wiederaufbau/die Rekunstruktion
der Brust ist eine ganz persdnliche
Entscheidung der Frau und sollte
nach eingehender Beratung mit
dem Arzt getroffen werden.

Je nach Zeitpunkt unterscheidet
man zwei Moglichkeiten der
Rekonstruktion:

Sofortiger Wiederaufbau
Abhingig vom Tumorstadium, der
Lokalisation des Tumors innerhalb
der Brust und dem Verhiltnis
zwischen Brust- und Tumorgrofle
kann die Entfernung des gesamten
Brustdriisengewebes notwendig
gewesen sein.

Fiel aufgrund dieser Faktoren

und der Schnellschnittuntersu-
chung des Gewebes wihrend der
Operation die Entscheidung zur
Entfernung der Brust, so kann mit
wenigen Ausnahmen die Sofort-
rekonstruktion durchgefiihrt
werden.

Spaterer Wiederaufbau

Die Brustwiederherstellung kann
auch einige Monate bis Jahre nach
der Entfernung der Brust erfolgen.
Man spricht dann von einer Spit-
rekonstruktion der Brust.

BITTE BEDENKEN SIE ...

Im Allgemeinen stellt

die Notwendigkeit einer
postoperativ notwendigen
Chemotherapie kein Hindernis
flr eine sofortige Rekonstruktion
dar.

Ob die Rekonstruktion vor oder
nach der onkologischen Therapie
erfolgt, ist eine ganz individuelle
Entscheidung.

Ihr Arzt kann Sie durch
detaillierte Fachinformation zum
Zeitpunkt der Diagnosestellung
bei Ihrer Entscheidungsfindung
untersttzen.



Wiederaufbau mit Implantat

Silikonimplantate

Das zur Brustrekonstruktion ver-
wendete Silikonimplantat besitzt
eine Silikon-Membranhiille, die
entweder mit Kochsalzlésung
oder einem Silikongel gefiillt ist.

Das mit Silikongel gefiillte Im-
plantat ist der natiirlichen Brust
in der Konsistenz dhnlicher als das
mit Kochsalz gefiillte Implantat.
In manchen Fillen verliert das mit
Kochsalz gefiillte Implantat mit
der Zeit an Volumen. Aus diesen
Griinden wird das gelgefiillte
Implantat weltweit wesentlich
hiufiger verwendet.

Bei einer Ruptur der Silikonhiille
besitzt das mit Kochsalz gefiillte
Implantat den Vorteil, dass die aus-
tretende Fliissigkeit vom Kérper
resorbiert wird.

Im Gegensatz dazu ist Silikongel
als Fremdkorper nicht resorbier-
bar und kann in seltenen Fillen
bei einer bestimmten Disposition
lokale Reaktionen hervorrufen.

Auch die Haltbarkeit neuer, aus
Silikon bestehender Implantate
ist zeitlich begrenzt. Daher sind
regelmiflige Nachuntersuchungen
notwendig.

Wenn es zu einem Riss der Im-
plantatmembran gekommen ist,
bemerkt die betroffene Patientin
dies in der Regel durch ein leichtes
Ziehen in der Brust oder eventuell
durch eine Zunahme der Kap-
selbildung, d. h. Verhirtung der
Brust. Die auslaufende Fiillsub-
stanz wird zu diesem Zeitpunkt
von der eigenen Bindegewebskap-
sel vor Ort gehalten.

Eine operative Entfernung bzw.
cine Erneuerung des Brustimplan-
tates ist in diesem Fall anzuraten.

Desweiteren kommt es, unab-
hingig vom Fiillmaterial, zu einer
Kapselbildung um das Implan-
tat. In seltenen Fillen kann es

zu einer mehr oder weniger stark
ausgeprigten Schrumpfung dieser
Kapsel kommen, der so genannten
»Kapselfibrose®. Bei stark ausge-
prigten Fillen kann es dadurch zu
einer schmerzhaften Verhirtung
kommen und eine operative
Entfernung der Kapsel notwendig
sein.

Es ist vielfach bekannt,
dass Fremdkérper im
Organismus Reaktionen
verursachen kénnen.
Das AusmaRB ist sehr
individuell. Wenn Sie
verunsichert sind,
beraten Sie sich mit
Ihrer Arztin oder
wenden Sie sich an
die Osterreichische
Krebshilfe.

79



80

Brustwiederaufbau

Aufgrund dieser méglichen Ver-

dnderungen am Implantat sollten

Sie sich daher nach dem Aufbau

der Brust mit einer gelgefiillten

Silikonprothese unaufgefordert

* jihrlich einmal in den
ersten fiinf Jahren nach der
Operation,

* danach in 2-jihrigen
Abstinden

beim behandelnden Arzt untersu-

chen lassen.

Ab einer Implantationsdauer von
zehn Jahren erhoht sich das Risiko
einer Membranruptur deutlich.
Mittels Tastbefund und/oder
Ultraschall und/oder Magnetre-
sonanz-Untersuchung wird dabei
die Intaktheit der Implantathiille
tiberpriift. Falls erforderlich, wird
Thr behandelnder Arzt die wei-
terfithrenden Untersuchungen
veranlassen.

Grundsatzlich gilt es, die mog-
lichen Vorteile einer Rekonstruk-
tion der Brust den etwaigen
Risiken gegeniiber zustellen.

Durch die in der Offentlichkeit ge-
fithrte ,,Silikondiskussion® wur-
den Frauen, die schon viele Jahre
ein Implantat tragen, verunsichert.

Thr Arzt wird Sie in einem Auf-
klarungsgesprich tiber die mit der
Implantation von (Kochsalz oder
Gel gefiillten) Silikonprothesen
eventuell auftretenden Risiken
genau informieren.

Sollte bei Ihnen — aus welchem Grund
auch immer — ein Wiederaufbau der
Brust nicht méglich sein bzw. Sie sich
dagegen entscheiden, gibt es eine Viel-
zahl an BH-Einlagen, aus denen Sie die
flr Sie am besten geeignete auswahlen
kénnen.



(Bild: Osterreichische Gesellschaft fiir Plastische Chirurgie)

Techniken der
Implantatrekonstruktion

Nach der Entfernung der Brust-
driise wird abhingig von der Gré-
e der Brust auf der Gegenseite,
sowie dem Ausmafd des verbliebe-
nen Hautmantels, ein unterschied-
liches Verfahren zur Rekonstruk-
tion mit Implantat angewandt.

Implantation einer Sili-
konprothese unter den
Hautmuskelkomplex:

Bei dieser Methode, die vor

allem bei Frauen mit sehr kleinen
Briisten angewendet werden kann,
wird ein Silikonimplantat unter
den Brustmuskel im Bereich der
operierten vorderen Brustwand
eingebracht. Soll eine groflere
Brust gebildet werden, kommen
die Methoden der Expander- oder
Hautmuskellappenverfahren zur
Anwendung.

Patientin nach Brustrekonstruktion
mit Implantat

Verwendung eines Expanders
Wenn zu wenig Haut nach der
Brustentfernung verblieben ist, um
durch Einbringen eines Implanta-
tes eine ausreichende Brustgrofie
zu erreichen, wird ein sogenannter
Expander unter den Brustmuskel
eingebracht und die Haut durch

eine einfache Naht verschlossen.

Ein Expander ist eine mit einem
Ventil versehene Silikonhiille. Nach
Abheilung der Hautwunde, also
etwa zwei Wochen nach der Ope-
ration, kann die Silikonhiille durch
einen kaum spiirbaren Einstich
aufgefiillt werden. Dieser Vorgang
wird einige Male wiederholt bis
eine ausreichend grofle Brustgrofie
erreicht ist. Die Expansionsphase
dauert etwa zwei Monate.

Je nach Art des verwendeten
Expanders kann dieser verbleiben
oder er wird gegen ein definitives
Implantat ausgetauscht. Wenn der
Expander durch ein definitives
Implantat ersetzt wird, kénnen

im gleichen Operationsakt die
Brustwarze und der Warzenhof
rekonstruiert werden sowie die
Volumenangleichung der gesunden
Brust durchgefiihrt werden, wenn
dies zum Erreichen einer ausrei-
chenden Symmetrie notwendig
sein sollte.

Bislang konnte keine
Studie den Nachweis
erbringen, dass

Silikon Brustimplan-
tate den Verlauf oder
die Therapie der
Krebserkrankung nega-
tiv beeinflussen.
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Brustwiederaufba

Wiederaufbau mit
kdrpereigenem Gewebe

Patientin nach
Brustrekonstruktion
mit Verwendung
von Gewebe vom

Riicken

Die Brust kann mit kérpereigenem
Gewebe aus der Region des Unter-
bauches oder des Riickens (je nach
Ausbildung des Unterhautfett-

gewebes) wiederhergestellt werden.

Auch bei diesem Verfahren kann
eine Angleichung der gesunden
Brust notwendig sein, welche meist
gemeinsam mit der Rekonstrukti-
on von Brustwarze und Warzenhof

durchgefithre wird.

/r f Gewebe wird vom

g Riicken entnommen
e (schematische

Darstellung)

a) Gewebe vom Riicken:

Bei diesem Verfahren wird ein
Haut-Muskellappen vom Riicken
gestielt in die Brustregion verlagert
und zu einer Brust geformt.

b) Gewebe vom Bauch:

Bei diesem Verfahren wird ein
Haut-Fett-Lappen gegebenenfalls
mit einem kleinen Anteil des ge-
raden Bauchmuskels gestielt oder
durch Anwendung einer mikrochi-
rurgischen Operationstechnik in
die Brustregion verlagert. Durch
einen direkten Verschluss des
Hebedefektes wird gleichzeitig der
Unterbauch gestrafft.

¢) Gewebe anderer Regionen:

In vereinzelten Fillen ist auch die
Verwendung von kérpereigenem
Gewebe aus der Oberschenkel-

oder Gesifiregion moelich.
Brustrekonstruktion mit
Verwendung von Gewebe
vom Bauch und anglei-
chende Verkleinerung der
Gegenseite vor Rekonstruk-
tion von Brustwarze und
Brustwarzenhof

Der Brustaufbau mit kérperei-
genem Gewebe kann auch nach
der Bestrahlung durchgefiihrt
werden. Der Erfolg der Operation
hingt von der Blutversorgung des
korpereigenen Gewebes ab. Daher
kann diese Form der Rekonstrukti-
on fiir Raucherinnen und Diabeti-
kerinnen mit Gefif$schiden nicht
empfohlen werden.

Bilder: Osterreichische Gesellschaft filr Plastische Chirurgie



3rustwiederaufbau

Mogliche Komplikationen

Wie jede Operation kann auch ein
Brustwiederaufbau mit operati-
onsbedingten Komplikationen
einhergehen.

Allgemeine Komplikationen wie
Embolie oder Narkosefolgen sind
dank moderner BegleitmafSnah-
men Auflerst selten. Eine Nach-
blutung kann allerdings einen
neuerlichen Eingriff erforderlich
machen. Ebenso ist eine Wund-
infektion maoglich.

Wenn kérpereigenes Gewebe
verlagert wird, kann ein Teil
davon aufgrund unzureichender

KOSTEN FUR DEN WIEDERAUFBAU DER BRUST

Durchblutung zugrunde gehen
und einen neuerlichen operativen
Eingriff erforderlich machen.
Diese Komplikation ist selten, aber
nicht auszuschlief(en. Die Gefahr
von Nekrosen ist bei Raucher-
innen deutlich grofler als bei

Nichtraucherinnen.

Im Falle der Ausbildung einer
Verhirtung der vom Korper
gebildeten Kapsel um ein Implan-
tat kann eine weitere Operation
ebenfalls notwendig sein. Wird die
Brust ausschlief$lich mit kérper-
eigenem Gewebe durchgefiihre, ist
diese Gefahr kaum vorhanden.

Die Kosten fiir den Wiederaufbau der Brust werden normalerweise ohne
zusatzliches Gutachten von den Sozialversicherungstragern tibernommen.
Die Bewilligung der Kostentibernahme fiir die operative Therapie sollte
vor dem Eingriff eingeholt werden. Eingebrachte Implantate miissen vom
Krankenhaustrager bezahlt werden.

Einzelne Privatspitdler Ubernehmen diese Kosten jedoch nicht. Es ist daher
ratsam, diese Frage vor dem Eingriff mit Ihrem Arzt zu besprechen.

Die Osterreichische Gesellschaft fiir Plastische, Asthetische und
Rekonstruktive Chirurgie (www.plastischechirurgie.org) und die
Osterreichische Krebshilfe (www.krebshilfe.net) geben Auskunft, wer Sie
in lhrer Nahe zu diesem Thema noch weiter beraten kann.

Besprechen
Sie mit lhrem
behandelnden
Arzt alle
Méaglichkeiten,
die fir Sie
bestehen, und
lassen Sie sich
vom Plastischen
Chirurgen
beraten.
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Nachsorge

friih
erkennen

‘GSTERREICHISCHES BRUSTKRESS:
FRUHERKENNUNGSPROGRAMM

Mit 1.1.2014 wurde
das Osterreichische
Brustkrebsfriher-
kennungsprogramm
eingefihrt. Dabei
werden Frauen ab 40
alle 24 Monate zur
Mammografie eingela-
den. Dieses Intervall gilt
NICHT fir ehemalige
Brustkrebspatien-
tinnen: Sie kénnen — so
wie bisher — mit der
Zuweisung durch ihren
Arzt zur Mammografie
gehen.

Weitere Informationen
dazu unter:
www.krebshilfe.net
www.frueh-erkennen.at
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Nachsorge

Unter Nachsorge versteht man
die regelmiflige Konsultation des
Arztes zur individuellen Beratung
und die Rehabilitation. Sie ist
deshalb so wichtig, um indivi-
duelle Nebenwirkungen einer
Behandlung zu erkennen und eine
gezielte Rehabilitation durchzu-
fithren. Auch gilt es, eine neuer-
liche Brustkrebserkrankung in der
betroffenen oder aber auch in der
anderen Brust friith zu entdecken.
Daher wird auch die jihrliche

Mammografie empfohlen.

Andere Rontgenuntersuchungen
wie CT, MRT oder PET sowie Tu-
mormarkeruntersuchungen kon-
nen bei klinischen Beschwerden
durchgefithrt werden, sind aber als
routinemiflige Untersuchungen in
regelmifligen Abstinden nicht zu
fordern und fiir die Patientin oft
eine grofle psychische Belastung.
Der Arzt erstellt einen individu-

ellen Nachsorgeplan, in dem

die Art, Ausdehnung sowie die
feingeweblichen, hormonellen
und biologischen Eigenschaften
der Krebserkrankung der Patientin
und auch die Art der erhaltenen
Therapien beriicksichtigt werden.
Je nach Stadium der Erkrankung,
nach Art der durchgefiithrten
Behandlung und anderen Einfluss-
faktoren bedarf es individueller
Nachsorgeuntersuchungen in
unterschiedlichen Zeitabstinden.
Fragen Sie Ihren behandelnden
Arzt, wann und in welchen
Abstinden Sie welche Untersu-
chungen machen lassen sollen!

Eine grobe Empfehlung, von der
im Individualfall abzuweichen ist,
lautet: Nachsorgeuntersuchungen
in den ersten 3 Jahren nach der
Operation V4-jihrlich, im 4. und
5. Jahr ¥2-jahrlich, ab dem 6. Jahr
jahrlich.

NACHSORGE-PLAN

Klinische Untersuchung, Beratung

Mammografie

Gynakologische Untersuchung

1.-3. Jahr 4.-5. Jahr ab 6. Jahr

1/4-jahrlich 1/2-jéhrlich jahrlich
jahrlich jahrlich jahrlich
jahrlich jahrlich jahrlich



Nachsorge

Nachsorgeuntersuchungen

Krebsnachsorge bei
rekonstruierter Brust

Auch nach einer kosmetischen
Brustkorrekeur ist es wichtig, dass
regelmiflige Fritherkennungsunter-
suchungen durchgefiihrt werden.
Whurde eine Silikonprothese direkt
unter die Haut eingesetzt, kann
eine Fritherkennungsuntersuchung
ausschlieflich mit der Magnet-
resonanz durchgefithrt werden.
Whurde eine Silikonprothese unter
den Brustmuskel eingesetzt, kann
eine Mammografie gemacht
werden. Sollte jedoch die Kom-
pression der Brust nicht ausrei-
chend erfolgen kénnen, wird eine
Magnetresonanzuntersuchung
oder eine Ultraschalluntersuchung
vorgenommen.

Lymphstau

Die operative Entfernung der
Lymphknoten fithrt zu einer
Schidigung des Lymphsystems. Als
Folge davon kénnen ein Lymph-
stau sowie Lymphédeme auftreten.
Je mehr Lymphknoten entfernt
bzw. bestrahlt wurden, desto
hoher ist das Risiko des Auftretens
derartiger Stérungen. Ein Lymph-
stau kann direkt im Anschluss an
die Therapie, aber auch erst in
einigen Monaten oder sogar Jahren
auftreten. Die heutigen modernen
Operations- und Bestrahlungs-

methoden orientieren sich daran,
einen Lymphstau erst gar nicht
entstehen zu lassen. Allerdings lasst
sich dieses Ziel nicht in jedem Fall
erreichen. Patientinnen, die von
einem Lymphstau betroffen sind,
sollten eine starke Belastung der
Extremititen und Verletzungen
vermeiden. Hilfreich ist das Tragen
von Bandagen im Arm- bzw. von
Stiiezstriimpfen im Beinbereich.
Auch das tigliche Hochlegen von
Arm und Bein und eine sanfte
Lymphdrainage (Massage) wirken
vorbeugend.

Tumormarker

Tumormarker kénnen bei einer
Vielzahl von harmlosen Erkran-
kungen (z. B. Entziindungen,
Myomen) leicht erhsht sein. Sie
sind auch bei gesunden Menschen
im Blut vorhanden. Tumormarker
kénnen bei einem deutlichen
Anstieg (z. B. bei Verdoppelung
gegeniiber dem Vorbefund) und
bei Uberschreiten des oberen
Grenzwertes ein Hinweis fiir ein
neuerliches Tumorwachstum sein.

Die routinemaBige Tumormarkerunter-
suchung wird von den wissenschaft-
lichen Gesellschaften in der Nachsorge
NICHT empfohlen, lediglich bei
bestimmten Verdachtsindikationen.

Bei Beschwerden
sollten Sie dlie
Nachsorgetermine
nicht erst abwarten,
sondern sofort lhren
Arzt aufsuchen!

Der alleinige An-
stieg des Tumor-
markers ist kein
Beweis fiir ein
Wiederauftreten
und erfordert in
der Regel weitere
Untersuchungen
zur Abkldrung.
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Wenn die Er

Lesen Sie mehr zu
»Metastasierter
Brustkrebs“ in der
gleichnamigen
Broschiire. Erhiltlich
bei der Krebshilfe in
Threm Bundesland oder
als Download unter

wwuw. krebshilfe.net

Lesen Sie mehr zu
»Bestméglicher Lebens-
qualitit fiir Menschen
mit fortgeschrittener
Krebserkrankung” in
der gleichlautenden
Krebshilfe-Broschiire.
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Wenn die Erkrankung fortschreitet

Die meisten Brustkrebspatien-
tinnen sind nach Abschluss der
Therapie ,krebsfrei“. Leider gibt
es aber auch Fille, bei denen die
urspriingliche Erkrankung wieder
auftritt und sich verinderte Zellen
tiber Blut- und Lymphbahn ver-
teilen, in benachbarte und weiter
entfernte Organe wandern und

Absiedelungen (Metastasen) bilden.

In diesem Fall spricht man vom
metastasierten Brustkrebs. Kno-
chen, Lunge und Leber sind jene
Organe, die beim Brustkrebs am
hiufigsten von Brustkrebs befallen
werden konnen, in seltenen Fillen
auch Hirn und Bauch.

Trotz der Erfolge in der
Behandlung ist in dieser Situa-
tion ,Heilung® nicht méglich.
Die Therapieziele sind daher ein
bestméglicher Erhalt der Lebens-
qualitit und die Verlingerung der
Lebenserwartung. Brustkrebs-
experten auf der ganzen Welt
arbeiten daran, die Therapien
sowie die Behandlungsstrategien
und gleichzeitig die Lebensqualitit
der Patientinnen weiter zu verbes-
sern. Bei hervorragendem Thera-
pieansprechen sind noch einige
Jahre — manche Arzte sprechen
sogar von einem Jahrzehnt oder
mehr (!) — bei guter Lebensquali-
tit moglich. Aulerdem kommen

stindig neue, vielversprechende
Medikamente auf den Markt.
,Also: Der Tod steht nicht unmit-
telbar vor der Tiir“, so bezeichnet
es Claudia Altmann-Pospischek —
selbst Patientin mit metastasiertem
Brustkrebs — sehr richtig.

Lesen Sie mehr dazu in

der Krebshilfe-Broschiire
Metastasierter Brustkrebs“ und
in der Broschiire ,Bestmégliche
Lebensqualitit in jeder Phase der
Erkrankung*.

In der Krebshilfe-Broschiire
»Bestmagliche Lebensqualitir fiir
Menschen mit fortgeschrittener
Krebserkrankung“ finden Sie wich-
tige und hilfreiche Informationen
zu diesem Thema, vor allem auch
Kontaktdaten aller Stellen in ganz
Osterreich, die Palliative Ver-
sorgung leisten bzw. Hilfe und
Unterstiitzung anbieten.
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,Pink Ribbon™ in

Lesen Sie mehr zur

., Geschichte des Pink
Ribbon“ in der gleich-
namigen Krebshilfe-
Broschiire. Erbiltlich
bei der Krebshilfe in
Ihrem Bundesland oder
als Download unter:

www.pinkribbon.at
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,Pink Ribbon”

GESCHICHTE

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

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

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

PINK RIBBON IN OSTERREICH
In Osterreich startete die ,,Pink
Ribbon Aktion“ im Jahr 2002. Im
Mittelpunke der jihrlichen Aktion

stehen drei Anliegen:

1 Erinnerung an die Wichtigkeit der

Mammografie

1 Aufruf zur Solidaritat mit Patientinnen

zur Enttabuisierung der Erkrankung

1 Direkte und rasche Hilfe fir Frauen, die

an Brustkrebs erkrankt sind

PINK RIBBON TOUR

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

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

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

Besuchen Sie uns auf www.pinkribbon.at
https://www.facebook.com/pinkribbon.oesterreich
https://www.instagram.com/pinkribbonoesterreich
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ibbon” in Osterreich

... mehr als eine rosa Schleife.

DAS OSTERREICHISCHE
PARLAMENT TRAGT DAS
PINK RIBBON

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

gerufen.

SPENDEN FUR DIE
SOFORTHILFE

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

Besuchen Sie uns auf www.pinkribbon.at
https://www.facebook.com/pinkribbon.oesterreich
https://www.instagram.com/pinkribbonoesterreich

Privatpersonen iiber 8 Mio. Euro
an Spenden, womit mehr als
86.000 Mal Brustkrebspatien-
tinnen rasch, unbiirokratisch und
gezielt geholfen werden konnte.
Die ordnungsgemifie und zweck-
gewidmete Verwendung wurde
jedes Jahr vom Spendengiitesiegel-
priifer bestitigt. Nihere Informati-
onen zur Verwendung der Spenden
finden Sie auf der nichsten Seite.

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

@

Hier finden Sie den

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

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

https://www.youtube.
com/watch?v=pAEa-
oaCgjxw&feature=y-
outu.be
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,Pink Ribbon" in Oster

... mehr als eine rosa Schleife.

Spendenverwendung

fur die Brustkrebsforschung

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

Spendenverwendung

fir die Soforthilfe

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

Brustkrebspatientinnen in ganz
Osterreich verwendet.

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

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

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

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

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

Gemeinsaun gegewv Brustkrels:
AUS LIEBE ZUM LEBEN.



junsten der Soforthilfe

Von uns - fur Sie

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

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

MUT R

NMACHER  Buch ,MUTMACHERINNEN™
Die Schriftststellerin Julya Rabinowich, die Starfotografin Sabine Hauswirth
‘ N N E N und die langjahrige Pink Ribbon Partnerin Uschi Péttler-Fellner gaben dieses
wunderbare Buch zugunsten der Krebshilfe heraus. Im Mittelpunkt stehen
e F 12 Frauen, die stellvertretend fiir tausende Frauen, ihre Geschichte und
H é“ p 8 P n ihre Erfahrung mit der Erkrankung erzéhlen. Erhéltlich um € 24,90 im gut
y LR PR sortierten Buchhandel (ISBN Nr. 978-3-20007184-1). Der Reinerlés geht
 DemKREBSein an die Osterreichische Krebshilfe zur direkten Hilfe und Unterstiitzung von
LACHELN enigegenhalten Brustkrebspatientinnen.

Pink Ribbon MNS mit Stoffbeutel g0 S

Die MNS-Masken sind 2-lagig mit Einschubmdaglichkeit, aus "ta ﬂ* !'1 n3 a‘. } :t';,_‘_'_'_e;.-'
schadstofffreiem hochwertigem Baumwoll-Popelin, zertifiziert nach L&" 11_. i '-.. l:'r = ";. 5
STANDARD 100 by Oeko-Tex, Zertifikatsnr.: A18-1158, waschbar bei H\‘g 'l‘" 1__: o 1\ F..""a-."‘ o
60°C. Die ,Pink Ribbon MNS-Masken inkl. Stoffbeutel sind um € 29 R ij:i:‘
Uber den Online-Shop von gabarage upcycling design www.gabarage.at E ...‘Eg

und in den gabarage-Stores in Wien und St. Pélten erhéltlich.
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Die Osterreichische Krebshilfe

Mo.-Do. von 9.00 — 12.00 Uhr und 1

Beratungsstellen
im BURGENLAND

Voranmeldung zur personlichen Beratung

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

7202 Bad Sauerbrunn, Hartiggasse 4
(Der Sonnberghof)

7000 Eisenstadt, Siegfried Marcus-Straf3e 5
(OGK)

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

7100 Neusiedl am See, Gartenweg 26
(OGK)

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

7350 Oberpullendorf, Gymnasiumstrafle 15
(OGK)

Beratungsstelle
in KARNTEN

Voranmeldung zur personlichen Beratung

in unserem Biiro unter:

Tel.: (0463) 50 70 78

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

Beratungsstellen
in NIEDEROSTERREICH

2700 Wr. Neustadt, Wiener 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. Polten, Kremser Landstrafe 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, Roseggerstrafle 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



Beratungsstellen
in OBEROSTERREICH

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

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

www.krebshilfe-ooe.at

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

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

beratung-braunau@krebshilfe-ooe.at

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

Tel.: (0664) 166 78 22
beratung-eferding@krebshilfe-ooe.at

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

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

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

t osterreichweit fiir Sie da:

0 - 16.00 Uhr, Fr. 9.00 — 12.00 Uhr

4320 Perg, Johann Paur-Strafle 1,
(Beratungsstelle Famos)
Tel.: (0664) 166 78 22
beratung-perg@kre bshilfe-ooe.at

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

Tel.: (0664) 44 66 334
beratung-ried@krebshilfe-ooe.at

4150 Rohrbach, 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 Krebs

Mo.-Do. von 9.00 — 12.00 Uhr unc

Beratungsstellen
in SALZBURG

Voranmeldung zur persénlichen Beratung fiir
alle Beratungsstellen in Salzburg unter:

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

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

5110 Oberndorf bei Salzburg,

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

Personliche Beratung nach tel. Voranmeldung
jeden Donnerstag, nachmittags

5400 Hallein, Krankenhaus Hallein,
Biirgermeisterstraf$e 34. Personliche Beratung
nach tel. Voranmeldung,

jeden 2. Montag im Monat

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

5620 Schwarzach, St. Veiter Strafle 3,

Haus Luise

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

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

Beratungsstellen
in der STEIERMARK

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

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

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

fiir alle steirischen Bezirke:

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

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

8230 Hartberg, Rotkreuzpl. 1, (Rotes Kreuz)

8530 Deutschlandsberg, Radlpafistrafle 31
(Rotes Kreuz)

8680 Miirzzuschlag, Grazer Strafie 34
(Rotes Kreuz)

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

8786 Rottenmann, Hauptstr. 109¢
(Rotes Kreuz)



Beratungsstellen
in TIROL

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

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

www.krebshilfe-tirol.at

Psychoonkologische Beratung in folgenden

Sozial- u. Gesundheitssprengeln:

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

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

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

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

sowie in:

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

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

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

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

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

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

Bitte um telefonische Terminvereinbarung.

t osterreichweit fiir Sie da:

0 - 16.00 Uhr, Fr. 9.00 — 12.00 Uhr

Wenn's weh tut!

01450

Ihre telefonische
Gesundheitsberatung

Beratungsstellen
in VORARLBERG

6850 Dornbirn, Rathausplatz 4,

Tel. (05572) 202388, Fax: (05572) 202388-14
beratung@krebshilfe-vbg.at
www.krebshilfe-vbg.at

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

Beratungsstelle in WIEN

1200 Wien, Brigittenauer Linde 50-54,

4. Stg./5.0G

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

Osterreichische Krebshilfe Dachverband

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

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

Lassen Sie sich helfen!

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

Die Osterreichische Krebshilfe dankt
den Kooperationspartnern.

$ oy
Gratlels & OSTERREICH,

(fenncick BRUSTKREBS
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