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Osterreichische Krebshilfe — seit 1910

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

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

In Folge dessen griindeten am 20.12.1910 die Arzte Prof. Dr. Julius Hochenegg,
Hofrat Prof. Dr. Anton Freiherr von Eiselsberg, Hofrat Prof. Dr. Richard Paltauf,
Prof. Dr. Alexander Fraenkel, Prim. Doz. Dr. Ludwig Teleky und Dr. Josef Winter
die heutige Osterreichische Krebshilfe.
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Damals wie heute ist es eine der Hauptaufgaben der Osterreichischen Krebshilfe,
Patient:innen und Angehdérige zu begleiten, sie zu unterstiitzen und fiir sie da zu
sein. Rund 100 kompetente Berater:innen stehen Patient:innen und Angehérigen in
mehr als 60 Krebshilfe-Beratungsstellen mit einem umfangreichen Beratungs- und
Betreuungsangebot zur Verfiigung.

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

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




NEU:
Krebshilfe-News und Expert:innen-Videos direkt am Handy!

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

Nehmen Sie einfach die vorliegende Broschiire und Ihr Handy zur Hand, schalten Sie die
Kamera ein und schon kommen unsere Expert:innen direkt auf lhren Bildschirm und Sie zu
laiengerechten und interessanten Erlauterungen und Informationen. So einfach geht es:

Uberpriifen Sie, ob die Kamera Ihres Smartphones QR-Codes

1 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.

CH E-' Schritt 1: QR Code Reader
||E|

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
Expert:innen-Video.

powered by: WebAR mit Areeka Studio. Bei technischen Fragen steht das
Amlogy Team fiir Sie zur Verfiigung: officc@amlogy.at ¢ Tel. +43 676 928 34 44
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Ein Wort zur Einleitung

Die Diagnose Krebs trifft meist wie ein Blitz und

nichts scheint mehr so, wie es noch vor Kurzem war.
Schwirzeste Fantasien und viele Fragen tauchen auf.

Als Gyniko-Onkologe bin ich tiglich mit dem Schicksal
vieler Patientinnen und ihrer Angehérigen konfrontiert.
Es ist mir daher auch ein persénliches Bediirfnis, Ihnen
mit der vorliegenden Broschiire eine Zusammenstellung
der verschiedensten Informationen zu gynikologischen
Krebserkrankungen anzubieten und damit auch
mogliche Fragen durch Wissen zu ersetzen. Scheuen

Sie sich bitte trotzdem nicht, Thren behandelnden
Arzt:innen alle Fragen zu stellen, die Sie beschiftigen.
Bitte zdgern Sie auch nicht, sich vertrauensvoll an eine
der 6sterreichweiten Krebshilfe-Beratungsstellen zu
wenden. Die einfithlsamen und kompetenten Krebshilfe-
Berater:innen nehmen sich Zeit, héren zu und helfen.

Die Diagnose Krebs in der Frauenheilkunde ist
abgesehen von der allgemein bedrohlichen Diagnose,
immer auch mit den Fragen nach Erhalt der
Weiblichkeit, dem eventuellem Erhalt der Fruchtbarkeit
und Sexualitit verbunden. Um Thnen einen Leitfaden
tiber die verschiedenen Krebsdiagnosen und deren
Behandlung zu geben, arbeiten die Expert:innen der
Arbeitsgemeinschaft fiir Gynikologische Onkologie
(AGO) schon seit langem mit der Krebshilfe zusammen.
Neueste Behandlungsmethoden und Informationen

aus der Jetztzeit sollen Thnen eine Hilfe bei den Fragen
und Gedanken sein, die Sie an Thre behandelnden
Arzt:innen stellen kénnen. Fiir Thre Erkrankung oder die
Erkrankung Ihrer Angehérigen wiinschen wir Ihnen alles
Gute und hoffen, dass diese Broschiire Ihnen eine Stiitze
und Hilfe ist.
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Leben mit der Diagnose Unterleibskrebs

Sie sind nicht allein!

Wenn Sie diese Broschiire in Hin-
den halten und mit der Diagnose
Unterleibskrebs konfrontiert sind,
wollen wir Thnen Mut machen:
Es gibt ein Leben MIT und
TROTZ der Diagnose und auch
viele Tage mit guter Lebensquali-
tit, Freude und Lachen — auch
wenn Thnen das vielleicht im
Moment der Diagnose als wenig
vorstellbar erscheint.

Viele Menschen meinen, dass die
Lebensqualitit von Unterleibs-
krebspatientinnen zwangsldufig
schlecht sein muss. Dies mag zu
bestimmten Zeitpunkten so sein,
gilt aber nicht generell. Die meis-
ten Patientinnen berichten von
einer guten Lebensqualitit und
sogar iiber positive Erfahrungen,
die sie aus der Erkrankung gewin-
nen konnten. Die Lebensqualitit
hingt natiirlich auch von der Art
und dem Stadium der Erkrankung
ab.

Wir wollen Sie mit dieser Broschiire
so gut wie moglich tiber die Therapie
& mogliche Nebenwirkungen

(und Abhilfe!) Ihrer Erkrankung
informieren, thnen Hilfs- und
Unterstiitzungsangebote aufzeigen,
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 iiber 60 Krebshilfe-
Beratunggsstellen in ganz Osterreich
zu wenden. Die Krebshilfe-
Berater:innen stehen Thnen mit all
ihrer Erfahrung einfiihlsam und
professionell zur Seite. Sie nehmen
sich Zeit, héren zu und HELFEN.
Die Kontaktdaten zu den Krebs-
hilfe-Beratunggsstellen finden Sie
am Ende der Broschiire.

Geschlossene FB-Gruppe
JUnterleibskrebs Osterreich”
AGO und Krebshilfe haben 2019
die geschlossene Facebook-Gruppe
,Unterleibskrebs Osterreich® ins
Leben gerufen. In der Facebook-
Gruppe konnen sich Patientinnen
in einem geschlossenen Bereich
austauschen, Fragen stellen, sich
gegenseitig Mut zusprechen und
das alles, ohne die eigene — sofern
gewiinscht — Anonymitit aufzu-
geben. Es werden ausschlieSlich
betroffene Frauen, deren Wohnsitz
in Osterreich ist, (und Krebshilfe-
Beraterinnen) aufgenommen. Der
Grund dafiir ist, dass die Unter-
schiede der Gesundheitssysteme
anderer Linder und Osterreich
sonst zu Verunsicherungen fiihren.



Leben mit der Diagn

Der Schock der Diagnose

Die Diagnose , Krebs® veringstigt
und schockiert wie kaum eine an-
dere Erkrankung. Meist wird alles,
was jemals zum Thema Krebs ge-
hért und erfahren wurde, gedank-
lich abgerufen. Dieser Schock-
zustand hilt meist einige Tage an.
Seien Sie nicht verunsichert, wenn
Sie sich an das Gesprich, das der
Arzt/die Arztin bei der Diagnose
mit Thnen gefiihrt hat, nur bruch-
stiickhaft erinnern. Fragen Sie
nach, immer wieder, lieber einmal
mehr als zu wenig.

Therapien & Nebenwirkungen
Es ist wichtig, dass Sie Diagnose,
Therapie und mogliche Neben-
wirkungen verstehen und Threm
Arzt/Threr Arztin riickmelden,
wie es Thnen wihrend der Therapie
geht, ob Sie Schmerzen haben oder
unter Nebenwirkungen der The-
rapie leiden. Ausfiihrliche Infor-
mationen iiber mégliche Neben-
wirkungen und Abhilfe dagegeben
finden Sie auch in der Broschiire

» Therapien bei Krebs®.

Wer ist der ,beste” Arzt/

die ,beste” Arztin ...?

Auf der Suche nach ,,dem besten
Arzt/der besten Arztin® horen sich
viele Patientinnen bei Freundin-
nen um oder recherchieren im
Internet. Bitte vergessen Sie dabei
nicht, dass Laien in der Regel nicht
beurteilen kdnnen, welche(r) Arzt/
Arztin eine »Koryphie® ist. Oft ist
der Maf3stab fiir die Beurteilung
die Empathie der Arzt:innen oder
die ,,Chemie“ mit dem Arzt/der
Arztin. Ohne Zweifel sind das
wichtige Kriterien, um sich in
,besten Hinden® zu fiihlen. Im
Zentrum muss aber die qualitits-
gesicherte Diagnose und Therapie
stehen, die Betreuung und Ver-
sorgung durch erfahrene und auf
Thre Krebserkrankung spezialisierte
Arzt:innen.

Zertifizierte

Gynakologische Zentren
Deshalb empfiehlt die
Osterreichische Krebshilfe, die
Behandlung der gynikologischen
Tumorerkrankung in spezialisierten
Zentren durchfiihren zu lassen.
Eine Auflistung der zertifizierten
gynikologischen Zentren finden
Sie auf Seite 76 dieser Broschiire
und unter www.krebshilfe.net.

I allen Dingen ist haffen
besaer als vermweifeln.

THERAPIEN BEI KREBS

Die Broschiire

» Therapien bei Krebs*
ist kostenlos bei der
Krebshilfe in Threm
Bundesland erhiltlich
oder als Download
unter:

wwuw. krebshilfe.net


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

Leben mit der Diagnose Unterleibskrebs

Stellen Sie Fragen

Schreiben Sie sich Fragen auf, und
nehmen Sie die Notiz zum Arzt-
gesprich mit. Wenn es dringende
Fragen sind, dann zégern Sie bitte
nicht und wenden Sie sich gleich
an Thre(n) behandelnde(n) Arzt/

Arztin!

Zweitmeinung

Die Mehrzahl der Arzt:innen ist
bemiiht, die Diagnose einfithlsam
und verstindlich zu vermitteln und
Patientinnen ausfiihrlich zu infor-
mieren, wird aber leider zwischen
Klinikalltag und Idealvorstellung
zerrieben. Es fehlt (oft) an Zeit,
verstindlicher Sprache und manch-
mal auch an Einfiithlungsver-
mogen. Wenn Thr Arzt/Thre Arztin
nicht in fiir Sie ausreichender Art
und Weise auf Thre Fragen eingeht,
dann niitzen Sie die Méglichkeit,
eine Zweitmeinung einzuholen.

Lassen Sie sich begleiten

Eine vertraute Person an ihrer Seite
zu haben, ist fiir viele Patientinnen
eine grofle Stiitze. Wenn Sie es
wiinschen, lassen Sie sich von
einem Angehérigen bei Arzt-

terminen begleiten. Bedauerlicher-
weise war (ist) das in Zeiten der
Covid-19-Pandemie nicht (immer)
moglich (gewesen), worunter sehr
viele Patientinnen gelitten haben.

Ergdanzend zur Schulmedizin

Es ist verstindlich, wenn Patient-
innen ,aktiv" einen ,zusitzlichen®
Beitrag zu Threr Genesung leisten
wollen. Dabei ist wichtig, zu
unterscheiden, was man unter
ykomplementiren® (erginzenden)
MafSnahmen versteht und was
unter (abzulehnenden) ,alternati-
ven Methoden®. Mehr Informa-
tionen dazu finden Sie auf S. 80
sowie in der Krebshilfe-Broschiire
»Das ABC der komplementiren
Mafinahmen®.

Das ABC der

komplementiren MaBnahmen

Die Broschiire ist kostenlos bei der
Krebshilfe in Ihrem Bundesland erbiltlich
und steht auch als Download unter

www.krebshilfe.net zur Verfiigung.


https://www.krebshilfe.net/

Leben mit der Dia

Bewegung bei Krebs

Es gibt Studien, die belegen, dass
Bewegung und Sport bei Krebs-
erkrankungen die Immunabwehr
stirken; ob dies auch einen Ein-
fluss auf die Riickfallhdufigkeit hat,
ist jedoch nicht erwiesen. Sprechen
Sie mit Threm Arzt/Threr Arztin,
wenn Sie das Bediirfnis nach mehr
Bewegung haben. Er/Sie kann auf-
grund 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®.

Erndahrung bei Krebs

Die Ernihrung gehort grundsitz-
lich zu einem sehr polarisierenden
und kontroversiellen Thema. Viele
Laien (und auch ,Expert:innen®)
schworen darauf, ,den Stein der
Weisen“ gefunden zu haben.
Insbesonders bei Krebserkrankun-
gen tauchen immer wieder die
abenteuerlichsten und auch ge-
fihrliche Erndhrungstheorien und
Ratschlige auf.

Eine spezielle ,Krebsdiat"

gibt es nicht!

Informationen finden Sie in der
Broschiire ,,Ernihrung bei Krebs®.
Fiir eine Erndhrungsberatung
wenden Sie sich gerne auch an eine

Krebshilfe-Beratungsstelle.

Es gibt keinen wissenschaft-
lichen Nachweis dafir, dass

man mit einer speziellen
Ernahrungsform einen Riick-
fall verhindern kann.

Alle Broschiiren sind
kostenlos bei der

Krebshilfe in Threm
Bundesland erbiltlich
und stehen auch als
Download unter

www. krebshilfe. net
zur Verfiigung.


https://www.krebshilfe.net/

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

unter

www. krebshilfe. net

Leben mit der Diagnose Unterleibskrebs

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.

~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 ,,Kdémpfen®
erwecken die Hoffnung, dass nur
»Kidmpfen“ und positives Denken
die Krankheit besiegen konnen.

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 kidmpfen.

“Vielleicht sollten wir
einfach das tun, was
und nichl das, was
vielleicht am Bealen ist.

Eva-Maria

—_—
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Leben mit der Diagnos

Krebs und Beruf & der
Umgang mit Kolleg:innen

Viele Patientinnen berichten,

dass sie durchaus auch positive
Erfahrungen mit dem Dienstge-
ber und den Kolleg:innen ge-
macht 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 Kollegin ,,umgehen®
sollen. Und ebenso gibt es viele
Patientinnen, die unsicher sind,
inwieweit sie Kolleg:innen tiber
ihre Erkrankung informieren
sollen/miissen bzw. Angst davor
haben, wie die Kolleg:innen (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-
ter:innen unterstiitzen. Wir helfen
Thnen, gemeinsam mit Thren be-
handelnden Arzt:innen abzuwigen,
ob ein ,,Weiterarbeiten“ ratsam ist,
unterstiitzen Sie bei der Kommu-
nikation mit dem Dienstgeber und
informieren Sie iiber Thre Rechte
und Pflichten als Dienstnehmerin.

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.

Unternehmen Leben! - fiir
Dienstgeber:innen empfohlen

Mit dieser Krebshilfe-Initiative
werden Unternehmen bei der
Entwicklung eines individuellen
(Re)Integrationsplans beraten,

mit allen Beteiligten 16sungs-
orientierte Beratungsgesprﬁche
gefithrt und dariiber hinaus ist
eine allfillige Nachbetreuung Teil
des professionellen Angebots. Das
Coaching erfolgt durch eigens
geschulte klinische Psycholog:in-
nen, Gesundheitspsycholog:innen
und Arbeitspsycholog:innen mit
jahrelanger Praxis in der Betreuung
von Krebspatient:innen und ihrem
sozialen Umfeld.

Bei Interesse:

Bitte kontaktieren Sie die Krebs-
hilfe in Threm Bundesland.
Kontaktinfos am Ende der
Broschiire.

UNTERNEHMEN LEBEN!

Alle Krebshilfe-
Broschiiren sind
kostenlos bei der
Krebshilfe in Ihrem
Bundesland erbiltlich
oder als Download
unter:

www. krebshilfe. net

KREBS UND BERUF

Die Broschiire ,Krebs
und Beruf™ enthiilt
viele Informationen

zu geserzglichen
Bestimmungen im
Sozial- und Arbeitsrecht
und ist kostenlos bei
der Krebshilfe in Threm
Bundesland erhiltlich
oder als Download
unter:

www. krebshilfe.net


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

Leben mit der Diagnose Unterleibskrebs

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 Patientin
aber auch Thre Angehérigen bei der
Krebshilfe Rat und Unterstiitczung
erhalten.

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

Download unter wwuw.krebshilfe.net.

Soll ich meinem Kind sagen,
dass ich Krebs habe?

Alle Miitter oder Viter, die an
Krebs erkrankt sind, stellen sich
dieselbe 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!

ODER PAPA

WENN
AN KREBS ERKRANKEN

Die Broschiire ,Mama/Papa hat Krebs“ ist
kostenlos bei der Osterreichischen Krebshilfe
in IThrem Bundesland erhiltlich oder als

Download unter wwuw.krebshilfe.net.


https://www.krebshilfe.net/
https://www.krebshilfe.net/
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Krankheit als ,Dritter”
in der Paarbeziehung

Bei vielen Paaren ,mischt® sich die
Erkrankung wie ein ,,Dritter” von
auflen in die bestehende Bezichung
ein und kann als , Eindringling“
die Stabilitit einer Beziehung
gefihrden. In vielen Beziehungen
kann auch das Sexualleben durch
die Erkrankung und deren Folgen
an Bedeutung verlieren. Sprechen
Sie mit Threm Partner/Ihrer Part-
nerin dariiber, um Missverstind-
nisse und ungewollte Krinkungen
zu vermeiden.Wenn es Thnen
schwerfillt, dann scheuen Sie sich
nicht, Hilfe von fachkundigen Be-
rater:innen z. B. in einer Familien-,
Ehe-, Lebensberatungsstelle oder
bei der Krebshilfe in Anspruch

zu nehmen. Die Krebshilfe-Bro-
schiire ,,Sexualitit und Krebs“
informiert Sie iiber Mglichkeiten,
Hilfen und Wege, die Sexualitit
mit Threm Partner/Threr Partnerin
wieder zu entdecken.

SEXUALITAT UND KREBS

Kinderwunsch

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

Wir wollen Sie auch ganz beson-
ders auf eine neue Krebshilfe-Bro-
schiire hinweisen, die speziell den
Bediirfnissen und Anforderungen
von jungen Krebspatient:innen
gewidmet ist (Altersgruppe 15-39).
In dieser Broschiire finden Sie auch
ausfiihrliche Informationen zum
Thema , Kinderwunsch® sowie zu
gynikologischen Krebserkrankun-
gen in jungen Jahren.

Lassen Sie sich helfen!

Nehmen Sie das breite Unterstiit-
zungsangebot der Krebshilfe in
Anspruch. Osterreichweit stchen
Thnen iiber 60 Krebshilfe-Bera-
tungsstellen fiir alle Fragen, Sorgen
und Anliegen zur Verfligung. Jedes
Gesprich, das Sie mit einer Krebs-
hilfe-Beraterin fithren, unterliegt
natiirlich der Schweigepflicht.

Alle Kontaktdaten zu den Bera-
tungsstellen finden Sie ab S. 84.

Die Broschiire ,, Jung

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

unter

www. krebshilfe.net.


https://www.krebshilfe.net/

Kinderwunsch

Kinderwunsch

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

¢ Vielleicht ist das Thema , Kind*“
derzeit noch in weiter Ferne fiir

Sie.

¢ Vielleicht sind Sie aber auch
schon mitten in der Familien-

planung und ausgerechnet dann
trifft Sie die Diagnose Krebs.

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

Falls das Thema Kinderwunsch fiir Sie
noch in weiter Ferne ist, nehmen Sie
sich bitte trotzdem etwas Zeit, um sich
uber dieses Thema zu informieren.

Thr Fokus liegt momentan ver-
mudlich auf Threr Therapie und
der Heilung, aber gerade deswegen
sollten Sie iiber ihre Zukunft
nachdenken.

Die onkologischen Therapien verbes-
sern sich standig, sodass Sie ein langes
Leben vor sich haben kénnen und fir
diese Lebensplanung ist es gut, sich
alle Méglichkeiten offen zu halten.

Aber bitte beachten Sie:

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

Bitte achten Sie daher auf strikte
Empfangnisverhiitung wéhrend der
Chemotherapie !

Wenn Sie einen Kinderwunsch
haben, ist es wichtig, mit Ihrem
behandelnden Arzt/Threr behan-
delnden Arztin VOR Beginn der
Behandlung zu sprechen. Es gibt
die Méglichkeit, durch Medika-
mente die Funktionstiichtigkeit
der Eierstocke zu schiitzen und/
oder die Hilfe der Reproduktions-
medizin in Anspruch zu nehmen.

Unabhdngig davon, ob Sie
derzeit einen Kinderwunsch
haben oder nicht, erkundigen
Sie sich bitte VOR Behand-
lungsbeginn bei Ihren behan-

delnden Arzt:innen, welche
Mdglichkeiten Sie haben, um
sich zum passenden Zeitpunkt
einen potentiellen Kinder-
wunsch zu erfillen.



Kyrokonservierung

Durch ein spezielles Kryokonser-
vierungsverfahren ist es mog-

lich, Eizellen oder Spermien in
fliissigem Stickstoff einzufrieren
und {iber einen lingeren Zeitraum
zu lagern. Eizellen konnen dann
nach Abschluss der Krebstherapie
wieder aufgetaut, befruchtet und
in die Gebdrmutter eingesetzt wer-
den. Es gibt jedoch keine Garantie
fir eine Schwangerschaft.

Die Krebshilfe kampft dafiir, dass die
Kosten fir die medizinisch unterstiitzte
Fortpflanzung als Folge der Krebsdia-
gnose zur Ganze von der gesetzlichen
Krankenversicherung getragen werden.
Derzeit ist das noch nicht der Fall.

Kosten:

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

* DPaar in Ehe, eingetrage-
ner Partnerschaft oder
Lebensgemeinschaft

¢ medizinische Indikationen:
Sterilitit der Frau (eileiterbe-
dingt, durch Endometriose oder
durch polyzystisches Ovarsyn-
drom bedingt) und/oder Steri-
litit des Mannes

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

* Vorliegen einer gesetzlichen oder
privaten Krankenversicherung

e Weiters muss eine osterreichi-
sche oder EWR-Staatsbiirger-
schaft oder einer der im Gesetz
angefiihrten Aufenthaltstitel
vorliegen.

Weiterfithrende Informationen
einschliefflich 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:
www.sozialministerium.at/Themen/
Gesundheit/Eltern-und-Kind/TVE-
Fonds.html

Die kiinstliche Befruchtung
darf nur von speziell daftir
ausgebildeten Arzt:innen und

in dafir zugelassenen Insti-
tuten oder Krankenanstalten
durchgefiihrt werden.



https://www.sozialministerium.at/Themen/Gesundheit/Eltern-und-Kind/IVF-Fonds.html
https://www.sozialministerium.at/Themen/Gesundheit/Eltern-und-Kind/IVF-Fonds.html
https://www.sozialministerium.at/Themen/Gesundheit/Eltern-und-Kind/IVF-Fonds.html

Die Krebshilfe-Bera-
ter:innen stehen lhnen
mit Information und
Beratung zur Seite.

Die regelméBige
psychoonkologische
Nachsorge kann in
den Beratungsstellen
der Krebshilfe erfolgen
und bedeutet eine
kontinuierliche, sehr ef-
fiziente Unterstiitzung
fur Patientinnen und
Angehdrige.

Onkologische Rehabilitation

Onkologische Rehabilitation

Die onkologische Rehabilitation
umfasst gezielte diagnostische und
therapeutische Mafinahmen, die
dabei helfen, die korperlichen 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 kann
duflerst vielfaltig sein und von
Erschopfung tiber Haarverlust bis
zu korperlichen Einschrinkungen
reichen.

Auch die psychischen Nachwir-
kungen der Erkrankung und der
Therapien sind nicht zu unter-
schitzen. Daher wird in der onko-
logischen Rehabilitation neben
der Behandlung der kérperlichen
Symptome ein besonderes Augen-
merk auf die psychoonkologische
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 kérperlichen und
psychischen Therapieméglich-
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 finden.
Auf der gegeniiberliegenden Seite
finden Sie eine Ubersicht tiber sta-
tionire und ambulante Rehabilita-
tionsmoglichkeiten in Osterreich.

]
Gelassenheil ist oft
der Schliissel zum

Elfi




Onkologis

Antrag zur Onkologischen Bei den meisten Zentren ist mit
Rehabilitation Wartezeiten zu rechnen, sodass

Ein Antrag fiir einen Rehabili- man in der Regel nicht sofort nach
tationsaufenthalt kann gleich im dem Krankenhausaufenthalt mit
behandelnden Spital erstellt und der Reha beginnen kann. Wihrend
dann bei der zustindigen Sozial- einer Rehabilitation bleibt man in
versicherung eingereicht werden. der Regel weiter im Krankenstand.

Onkologische Rehabilitationszentren 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. Polten
- Krankenhaus Bamherzige Schwestern, 4010 Linz
- Ambulante Rehabilitation, Klinik Pirawarth in 1210 Wien
- Rehaklinik Wien, Baumgarten
- Therme Wien, 1100 Wien
- Ambulantes Rehazentrum Eisenstadt, 7000 Eisenstadt

Weitere spezialisierte Rehabilitationszentren:
- REHA Zentrum, 6232 Miinster, Tirol
- Zentrum fir Lymphologie, LKH Wolfsberg, 9400 Wolfsberg




Mag. Monika Hartl
Sprecherin der
Krebshilfe-
Berater:innen

Die Diagnose Krebs

ist fir Betroffene und
deren Bezugsperso-
nen 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
Arzt:innen, Pflegenden,

Lassen Sie sich helfen!

Hilfe unter einem Dach.

Die Diagnose Krebs bedeutet

fur Erkrankte und Angehérige
einen unerwarteten Sturz aus der
Realitit und aus dem gewohn-
ten 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 tragfihi-
ge Netz setzt sich zusammen aus
Familie, Freund:innen/Bekannten,
Arbeitskolleg:innen, sowie einem
professionellen Betreuungsteam
bestehend aus Arzt:innen, Pflegen-
den, Psychoonkolog:innen und an-
deren Expert:innen. Patientinnen
haben das verstindliche Bediirfnis
nach - und das Recht auf - Infor-
mation und Klarheit beziiglich der
bevorstehenden 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
Unterleibskrebs bekommen, was
soll ich tun?

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

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

e Soll ich mit meinen Kindern
tiber meine Erkrankung reden?

Sie sind nicht alleine:

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

in Anspruch nehmen. Eine
Auflistung aller Gsterreichweiten
Beratungsstellen finden Sie

ab S. 84.

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



Wir sind flir Sie da.

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.

Krebshilfe-Expert:innen aus ver-
schiedenen Fachbereichen, z.B. der
Medizin, Ernihrungswissenschaft,
Psychoonkologie und Sozial-
arbeit, bieten Beratung und Hilfe
an und begleiten Sie kompetent
und menschlich auf Threm Weg
durch die Erkrankung. Sie und
Ihre Familienmitglieder kénnen
in einem Klima der Achtung und
Wertschitzung offen tiber Ihre
schlimmsten Befiirchtungen,
Angste und innere Not sprechen.

Die Krebshilfe-Berater:innen
nehmen sich fiir Sie Zeit, héren
Ihnen zu und helfen. Im aus-
fihrlichen Erstgesprich wird Thre
individuelle Situation und der
genau auf Sie abgestimmte Betreu-
ungsplan besprochen. Sie werden
spiiren, dass sich vieles sehr rasch
verbessert, z. B. die Lebensqualitit,
Schmerzen oder die Kommunika-
tion in der Familie. Broschiiren
und Informationsmaterialien zu
allen Themen rund um die Krebs-
erkrankung konnen 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 Méglichkeit,
auch diesbeziiglich zu helfen (siche
nachfolgende Seiten).

ofe’D
®

Krebshilfe-Beraterin Mag. Karin ISAK
gibt einen Uberblick (ber die Hilfsangebo-
te. Holen sie sich das Video kostenlos auf
Ihr Handy! Anleitungen finden Sie auf Seite
3 oder klicken Sie auf den Link: https://
www.youtube.com/watch?v=3xmJ99LiJaY

Psychoonkolog:innen
und eventuell weiteren
Expert:innen bekom-
men. Im Umgang mit
der Erkrankung gibt es
leider kein Patent-
rezept, es gibt jedoch
viele Méglichkeiten der
Krankheitsbewdltigung.
Achten Sie auf Ihre
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
kostenlose Hilfe an. In
allen Belangen rund
um die Krebserkran-
kung kénnen Sie sich
an uns wenden. Sie
erhalten Beratung und
Information zu psycho-
logischen, erndhrungs-
therapeutischen,
sozialrechtlichen und
medizinischen Fragen:
Aus Liebe zum Leben.


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

Doris Kiefhaber und
Mag. Martina Léwe

Geschéftsfihrung
Osterreichische
Krebshilfe

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

auch Herzensangele-
genheit. Erleben wir
doch taglich, was es
fur Patient:innen und
Angehérige bedeutet,
durch die Krebserkran-
kung auch in finanzielle
Not zu geraten. Danke
allen Privatpersonen
und Unternehmen, die
soziale Vlerantwortung
zeigen und uns unter-
stutzen.
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Lassen Sie sich helfen!

Finanzielle Hilfe

Der Krebshilfe-Soforthilfe-Fonds
wurde geschaffen, weil eine zu-
nehmend schwierige finanzielle
Situation fiir viele Patient:innen
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 Spen-
den von Privatpersonen und Fir-
men ist die Krebshilfe in der Lage,
neben kompetenter und einfiihl-
samer Beratung auch finanzielle
Unterstiitzung fiir Krebspati-
ent:innen anzubieten, die durch
durch die Krebserkrankung in

finanzielle Not geraten sind.

Jahrlich investiert die Osterrei-
chische Krebshilfe rund 2 Mio.
Euro fiir die Beratung und finan-
zielle Soforthilfe.

SOFORTHILFE-FONDS DER OSTERREICHISCHEN KREBSHILFE

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

* Lebensmittelpunkt muss in Osterreich sein.

e Personliche Vorsprache in einer Krebshilfe-Beratungsstelle.

* Vorlage der aktuellen medizinischen Befunde.

e Einkommensnachweis (auch des Ehepartners und/oder im gleichen Haushalt

lebender Menschen).

e Alle anderen rechtlichen Anspriiche miissen ausgeschopft sein.
 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-Berater:in erstellt wird).

e Kosten fir alternative Methoden werden nicht ibernommen.

e Die Krebshilfe behlt sich vor, etwaige weitere Nachweise und/oder
Unterlagen einzufordern, die zur Beurteilung notwendig sind.



Die Uberpriifung der Unterlagen
erfolgt sowohl medizinisch als auch
sozialrechtlich im ,,8-Augen-Prin-
zip“ innerhalb kiirzest moglicher
Zeit, in der Regel innerhalb von

14 Tagen ab Erhalt des Antrages
und der Unterlagen. Die Antrag-

durch die Krebshilfe tiberpriift

werden diirfen.

Die Krebshilfe verpflichtet sich,
simtliche Daten gem. EU-Daten-
schutz-Grundverordnung sowie
gemifs Osterreichischem Daten-

stellerin erteilt das Einverstindnis, schutzgesetz zu behandeln.
dass die vorgelegten Unterlagen

BEISPIEL DER SOFORTHILFE

Carina, 43 Jahre (Name von Krebshilfe geindert), verheiratet und
Mutter einer 12-jihrigen Tochter. Im Sommer 2020 bemerkte Carina
Zwischenblutungen. Die Gewichtsabnahme fiibrte sie auf StrefS zuriick.
Dennoch vereinbarte sie einen Termin bei ihrem Gynikologen. Leider
wurde Eierstockkrebs diagnostiziert mit Metastasen u.a. in der Milz
und Gebirmutter. Der Schock saff tief. Der behandelnde Arzt empfahl
Carina, sich an eine Krebshilfe-Beratungsstelle zu wenden, was sie auch
tat. Seither betreuen wir Carina, ihren Lebensgefihrten und ibre Tochter
bei allen Fragen und der ,, Hochschaubahn“ an verstindlichen Gefiiblen
und Angsten. Carina wurde leider auch im Zuge der Pandemie gekiin-
digt, was ibr zusitzlich sehr zu schaffen machte. Dank der Spenden von
Privatpersonen und Unternehmen kinnen wir Carina auch finanziell
unterstiitzen. Sie erhielt 2020 insgesamt € 1.350,- fiir einen Teil der
EinkommenseinbufSen, krankhbeitsbezogene Kosten und den Selbstbehalt
fiir den Spitalsaufenthalt.

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

so ist, wird jedes Jahr von unabhingigen Rechnungs-
priifer:innen und Priifer:innen gem. Osterreichischem
Spendengiitesiegel gepriift und bestitigt.
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Informationen & Angebote

Informationen einholen @

Krebshilfe-Website

Die Krebshilfe-Website www.
krebshilfe.net, die ,, KrebsHILFE*
App, die social media Profile

und die Krebshilfe-Broschiiren
bieten wichtige und gesicherte (!)
Informationen fiir Patient:innen
und Angehérige. Die fachlichen
Inhalte werden gemeinsam mit
wissenschaftlichen Gesellschaften/
Expertinnen erstellt.

Vorsicht vor Informationen
aus dem Internet

Das World Wide Web &ffnet
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 Thre Arzt:innen oder die
Krebshilfe und informieren Sie
sich auch auf den websites der
Osterreichischen Krebshilfe und
der Arbeitsgemeinschaft Gyni-
kologische Onkologie (AGO):

www.krebshilfe.net

WWWw.ago-austria.at
Hier kénnen Sie sicher sein, dass

Sie mit kompetenten, unabhingi-
gen und richtigen Informationen
direkt von Expert:innen versorgt

werden.

Social Media

Folgen Sie uns auch auf unseren
Facebook-Seiten
Osterreichische Krebshilfe
heeps://www.facebook.com/
OesterreichischeKrebshilfe

und AGO
heeps://www.facebook.com/
AGOAustria

Broschiiren-Empfehlungen
Die Krebshilfe bietet Thnen viele
weiterfiihrende 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 Down-
load unter www.krebshilfe.net.

Die Krebshilfe-Broschiren liegen
kostenlos in Spitalern/Ordinationen,
anderen Gesundheitseinrichtungen und
naturlich in den Krebshilfe-Beratungs-
stellen in ganz Osterreich auf und
stehen zum Download unter
www.krebshilfe.net zur Verfligung.


https://www.krebshilfe.net/
https://www.krebshilfe.net/
https://www.krebshilfe.net/
https://ago-austria.at/
https://www.facebook.com/OesterreichischeKrebshilfe
https://www.facebook.com/OesterreichischeKrebshilfe
https://www.facebook.com/AGOAustria
https://www.facebook.com/AGOAustria
https://www.krebshilfe.net/
https://www.krebshilfe.net/

WENN MAMA ODER PAPA

AN KREBS ERKRANKEN LEBEN MIT DER DIAGNOSE KREBS ANGEHORIGE UND KREBS

KREBS UND BERUF

Das ABC der
komplementaren M

SCHMERZBEKAMPFUNG BEI KREBS
PERSPEKTIVEN UND THERAPIE

BEWEGUNG BEI KREBS

SANFT UND SCHMERZFREI
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Aktionen

Aktionen gegen Unterleibskrebs

«World Kissing Day” (6.7.)

Am ,World Kissing Day*“ (6.7.)
appellierten Krebshilfe und AGO
Austria im Rahmen der europa-
weiten Aktion ,PURPLE LIPS
an Frauen, auf den Termin beim
Gynikologen/bei der Gynikologin
nicht zu vergessen, damit Unter-
leibskrebs moglichst frith erkannt
werden kann!

«WorldGODay"” (20.9.)
Welttag der Gyndkologischen
Onkologie

Mit der Etablierung eines ,, Welt-
tages der gynikologischen Onko-
logie® (2019), der u. a. durch die
Weltgesundheitsorganisation
(WHO), das Europiische Parla-
ment, die Europdische Gesellschaft
fiir gynikologische Onkologie
(ESGO) und dem Europiischen
Netzwerk fiir gynikologische
Selbsthilfegruppen (ENGAGe)
unterstiitzt wird, bekommt das
Thema ,,Unterleibskrebs® ver-
stirkt Aufmerksamkeit. AGO und

Krebshilfe thematisieren jedes
Jahr rund um den Welttag das
Thema ,,Unterleibskrebs® in der
Offentlichkeit.

Ein Meeting auf Augenhdhe:
Aufgrund der Covid-19-Pandemie
miissen Kongresse und Veranstal-
tungen weitgehend ins Internet
verlagert werden. So entstand
auch gemeinsam mit der AGO
(Arbeitsgemeinschaft Gynikolo-
gische Onkologie) die Idee, einen
Online-Dialog zu veranstalten, bei
dem Unterleibskrebspatientinnen
gezielt Fragen stellen konnen.

Der Termin wird rechtzeitig unter
www.krebshilfe.net verdffentlicht.

UNTERLEIBSKREES ONLINE DIALOG

20, September 2021 - 18.00 - 2000 Uhr
Pl

UMIN-PROF. NICOLE CONOM
UNIV-PROF, DR, PALIL SEVELDA
A DR, CHAISTIAN SCHALER

ascey  ® Rm oen T



https://www.krebshilfe.net/

Gemeinsam sind wir starker!
Die Osterreichische Krebshilfe

ist seit 2021 stolze Partnerin des
Europiischen Netzwerks von Pa-
tientinnenvertretungsgruppen fiir

Unterleibskrebs (ENGAGe).

We are a proud member of ENGAGe ‘V

ENGAGe

European Network of Gynaecological
LJCQ Cancer Advocacy Groups

...because we are powerful together

WHO-Aktionstag

zur Eliminierung von
Gebarmutterhalskrebs (17.11.)
Im August 2020 verabschiedete
die Weltgesundheitsorganisation
(WHO) eine Resolution, in der
die Beseitigung von Gebirmutter-
halskrebs gefordert und eine Stra-
tegie zur Umsetzung verabschiedet
wurde. 194 Linder haben sich den
Zielen fiir 2030 angeschlossen:

® 90 % HPV-Durchimpfungsrate

e 70 % Screening-Abdeckung

® 90 % Zugang zur Behandlung von
Gebdrmutterhalskrebs einschlieBlich
Zugang zu Palliativmedizin.

Am 17. November, nach dem
Ende der 73. Versammlung der
WHO, erfolgt der offizielle Start
im Rahmen einer von der WHO

ausgerichteten virtuellen Veranstal-
tung. Gleichzeitig werden unter
anderem Denkmiiler und Ge-
biude auf der ganzen Welt in der
Farbe Petrol/Blaugriin beleuchtet,
der Farbe des Bewusstseins fiir
Gebirmutterhalskrebs.

Auf Initiative des AGO-Prisiden-
ten OA Dr. Christian Schauer und
mit freundlicher Unterstiitzung
von MSD Osterreich wird das
Wiener Riesenrad am 17.11. in
,Petrol® erstrahlen.

Krebshilfe und AGO werden gemeinsam
die weltweiten Zielvorgaben der WHO
an die politisch Verantwortlichen in
Osterreich herantragen und die
Umsetzung einfordern.
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Andrea KRULL

Eierstockkrebs
Deutschland e.V.

Wir freuen uns sehr,
dass wir gemeinsam
mit der Osterreichi-
schen Krebshilfe und
Brigitte Senger die
Aktion ,griine Socken”
jetzt auch nach Oster-
reich bringen kénnen!

Tanja LINKE

Eierstockkrebs
Deutschland e.V.
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Grlne Socken flr Unterleibskrebs-Patientinnen

,,@riine Socken” fiir Dich!

Aktion ,,Griine Socken” fiir
Unterleibskrebspatientinnen
Andrea Krull, die 1. Vorsitzen-

de des Vereins , Eierstockkrebs
Deutschland e.V.“ griindete die
Aktion ,,Griine Socken®, weil ihre
Freundin an Eierstockkrebs er-
krankt war und durch die Che-
motherapie sehr hiufig fror. Da
die Lieblingsfarbe der Freundin
Griin war, wollte Andrea Krull
ihr wunderschéne, warme, griine
Socken stricken. Leider dauerte das
Stricken zu lange und viele Dinge
kamen dazwischen. Die Freundin
verstarb leider, bevor die Socken
fertig waren.

Die Socken waren fiir Andrea
Krull aber dennoch eine Art
Zeichen. Sie hatte schon lange
tiberlegt, was sie tun kdnnte, um
Eierstockkrebspatientinnen zu
helfen und Informationen ,,schon
und warm® ritberzubringen. So
wurde die Aktion ,,Griine Socken*
geboren und war vom ersten Tag
an ein grofler Erfolg.

Andrea Krull wurde im Mirz 2020
fur ihr beispielhaftes Engagement
mit dem Bundesverdienstkreuz am
Bande ausgezeichnet.

Nun auch in Osterreich

Die beiden Vereine , Eierstockkrebs
Deutschland e.V.“ und die Oster-
reichische Krebshilfe freuen sich,
bekanntgeben zu kénnen, dass die
Aktion ,,Griine Socken® nun auch
in Osterreich angekommen ist. Die
Idee zu dieser Zusammenarbeit
stammt von Brigitte Senger, die
den YouTube-Kanal , knitandshi-
ne” betreibt und von der Aktion
begeistert war. Mit dem Nikolo-
Tag 2021 (6.12.) startet die Ak-
tion in Osterreich.

,Griine Socken": ab 6.12.2021
auch in Osterreich — siehe
nachste Seiten!




Griine Socken fur Unt

,,@rune Socken” stricken...

Wie kann ich bei der ,,Griine
Socken”-Aktion in Osterreich
mitmachen ?

Es werden strickbegeisterte Men-
schen gesucht, die ganzjihrig grii-
ne Socken (jedes ,,Griin® ist erlaubt
bzw. auch Farbkombinationen, in
denen ,,Griin“ vorkommt) stricken
(vornehmlich in den Gréflen 38
bis 41, aber gerne auch in kleine-
ren/groferen Grofien).

e Strickanleitungen

finden Sie auch iiber den
YouTube-Kanal der Oster-
reich-Initiatorin Brigitte Senger

,knitandshine“

¢ Mit viel Liebe und positiven

Gedanken gestrickt fiir ...
Verfassen Sie bitte eine kleine
personliche Nachricht an die
Empfingerin und stecken Sie sie in
eine Socke. Sie kénnen - miissen
aber nicht - Thren Namen und Thre
Adresse/Tel. Nr. hinterlassen, falls
die Empfingerin sich bei Ihnen
melden méchte.

e Banderole

Auf www.krebshilfe.net/gruene-
socken kénnen Sie eine Banderole
(wahlweise pro Wunsch-Bundes-
land), downloaden, ausdrucken,
die Sockengrofie eintragen, die
Banderole um die Socken wickeln
und befestigen.

Gochen
. -
5,

Doris KIEFHABER

Geschaftsfiihrung
Osterreichische
Krebshilfe

Ich freu mich sehr tber
die Zusammenarbeit
mit Andrea Krull und
Tanja Linke und danke
Brigitte Senger, dass
sie mir die Projektidee
vorgestellt hat und wir
das nun gemeinsam in
Osterreich aufbauen.

. ’
e e
T3 Rt e Wl
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https://www.krebshilfe.net/gruenesocken
https://www.krebshilfe.net/gruenesocken

Brigitte SENGER

YouTube-Kanal
knitandshine”

Ich freue mich sehr,
dass wir ,Grine
Socken” nun auch in
Osterreich anbieten
kénnen. In jedem Paar
handgestrickter Socken
stecken viele Stunden
Arbeit und viel Liebe.
Schon wéhrend des
Strickens denkt man
an die Unbekannte,
die diese Socken eines
Tages tragen wird, und
hofft, dass sie Warme
und Geborgenheit
schenken.

Was in Deutschland seit
vielen Jahren ein grofier
Erfolg ist, soll nun auch
in Osterreich Unterleibs-
krebspatientinnen
erfreuen!
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,Grine Socken”

...fur Unterleibskrebs-Patientinnen

¢ Per Post an die Krebshilfe

Bitte versenden Sie das Kuvert per
Post an die Krebshilfe in Threm
Wunsch-Bundesland:

Osterreichische Krebshilfe
BURGENLAND

7202 Bad Sauerbrunn
Hartiggasse 4, (Der Sonnberghof)

Osterreichische Krebshilfe
KARNTEN

9020 Klagenfurt
VolkermarkterstraBe 25

Osterreichische Krebshilfe
NIDEROSTERREICH

2700 Wr. Neustadt

Wiener StraBe 69 (OGK)

Osterreichische Krebshilfe
OBEROSTERREICH
4020 Linz, HarrachstraBe 15/1

Osterreichische Krebshilfe
SALZBURG
5020 Salzburg, Mertensstrae 13

Osterreichische Krebshilfe
STEIERMARK

8042 Graz
Rudolf-Hans-Bartsch-Str. 15-17

Osterreichische Krebshilfe
TIROL

6020 Innsbruck

AnichstraBBe 5 a/2. Stock

Osterreichische Krebshilfe
VORARLBERG
6850 Dornbirn
Rathausplatz 4

Osterreichische Krebshilfe WIEN
1200 Wien
Brigittenauer Lande 50-54, 4. Stg./5.0G

Bitte ausreichend frankieren! Die Postgebiihren
koénnen leider von der Osterreichischen Krebshilfe nicht (ibernommen werden.




e Weitergabe der Socken ¢ Werde Teil der Familie!

Die Osterreichische Krebshilfe Wir freuen uns, wenn ,,Griine-
beliefert zertifizierte gyniko- Socken-Stricker:innen® unse-
logische Zentren (siche Seite 76) rer Facebook-Gruppe ,,Griine
regelmiflig mit ,griinen Socken®, Socken Osterreich® beitreten

die an Unterleibskrebspatientinnen  und uns auf Instagram folgen
wihrend des Aufenthaltes in dem #griinesockendsterreich.
jeweiligen Zentrum weitergegeben

werden.

,Griine Socken“ werden auch im
Rahmen von Beratungen bei der
Krebshilfe direkt an Unterleibs-
krebspatientinnen tibergeben. In
Salzburg, Burgenland und Nieder-
osterreich gibt es bis dato leider Griine Socken Osterreich »
noch keine zertifizierten gyiko- & Private Grupps

logischen Zentren. In diesen drei

Bundeslindern erfolgt die Ausgabe

der Socken direkt von der Krebs-

hilfe an Unterleibskrebspatientin-

nen (im Rahmen der Beratung).

Eine Auflistung aller Krebshilfe-

Beratungsstellen finden Sie am

Ende dieser Broschiire!

Auch der renommierte
Unterleibskrebs-Experte
Prof: Dr. med. Dr. h.c.
Jalid Sehouli, Charité
Berlin, freut sich
iiber die regelmiifSige
Lieferung von ,,griinen
Socken” fiir die

Patientinnen.

Krebshilfe-Prisident
Univ.-Prof. Dr. Paul
Sevelda und Krebshilfe-
GF Doris Kiefhaber
freuen sich, dass die

Abktion nun auch in

Osterreich startet.
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Der Abschnitt 1 der
Patientencharta regelt
, Grundsétzliches”.

Artikel 2

Die Persénlichkeitsrech-
te der Patient:innen
sind besonders zu
schutzen. lhre Men-
schenwdirde ist unter
allen Umsténden zu
achten und zu wahren.

Artikel 3
Patient:innen dirfen
auf Grund des Ver-
dachtes oder des Vor-
liegens einer Krankheit
nicht diskriminiert
werden.
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Patientenrechte

Patient:innenrechte

Die Patient:innenrechte sind in der

so genannten ,,Patientencharta®

zusammengefasst. Diese beinhaltet

folgende Punkte:

2 Recht auf Behandlung und
Pflege

2> Recht auf Achtung der Wiirde
und Integritit

2 Recht auf Selbstbestimmung
und Information

> Recht auf Dokumentation

2 Besondere Bestimmungen fiir
Kinder

2 Vertretung von
Patient:inneninteressen

2 Durchfiihrung von
Schadenersatzanspriichen

Haben Angehdérige ein Recht
auf Mitbestimmung?

Bei volljihrigen Patient:innen ha-
ben Angehérige grundsitzlich kein
Recht auf Mitbestimmung. Aus-
nahme: Wenn der/die Patient:in
(bei mangelnder Willensbildungs-
fahigkeit) im Vorhinein mit einer
Vorsorgevollmacht eine andere
Person (z. B. einen Verwandten/
Angehérigen) zu seinem/ihrer
Stellvertreter:in 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/die Patient:in entscheiden
(siche ,, Patientenverfiigung®).

Wer entscheidet, wenn
der/die Patient:in nicht
ansprechbar ist?

Wenn der/die Patient:in nicht
selbst entscheiden kann und eine
verbindliche Patientenverfiigung
vorliegt, haben Arzt:innen nach
dem festgelegten Willen in der
Patientenverfligung vorzugehen.

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

Ist der mutmaflliche Wille nicht
zweifelsfrei erkennbar, haben
Arzt:innen nach bestem Wissen
und Gewissen das Erforderliche
und medizinisch Notwendige zu
unternehmen, um das Leben von
Patient:innen zu retten oder die
Gesundheit zu erhalten. In diesem
Fall gilt der Grundsatz ,,Im Zwei-
fel fiir das Leben“ und es sind
alle medizinisch noch sinnvollen

Behandlungen durchzufiihren.



Patientenverfiigung

Die Patientenverfiigung

Jeder Mensch (nicht nur Men-
schen mit einer fortgeschrittenen
Krebserkrankung!) sollte eine
Patientenverfiigung erstellen, wenn
man festhalten mochte, welche
medizinische Mafinahmen getrof-
fen werden diirfen, wenn man zu
einer diesbeziiglichen Meinungs-
duflerung selbst nicht mehr in der
Lage sein sollte (z. B. bei Bewusst-
losigkeit). Dies betrifft vor allem
Wiederbelebung sowie lebensver-
lingernde Mafinahmen wie kiinst-
liche Beatmung und Ernihrung.

Im Patientenverfligungsgesetz
(PatVG) wird zwischen verbind-
lichen Patientenverfiigungen und
solchen, die zwar nicht verbindlich
sind, aber trotzdem der Ermittlung
des Willens der Patient:innen zu-
grundezulegen 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/r Rechtsanwilt:in,
einem/r Notar:in, einem/r
rechtskundigen Mitarbeiter:in der
Patientenvertretung oder eines
Erwachsenenschutzvereins er-
richtet werden. Sie bleibt fiir acht

Jahre verbindlich (aufler der/die
Patient:in 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 Patientenverfigungs-
register des osterreichischen No-
tariats sowie der dsterreichischen
Rechtsanwiilte registriert werden.
In Kooperation mit dem &sterrei-
chischen Roten Kreuz besteht eine
osterreichweit verfiigbare Einsicht-
moglichkeit fiir Krankenanstalten
in das Patientenverfligungsregister.
Quelle und weitere Informationen:

heeps://www.rechtsanwaelte.at/
buergerservice/servicecorner/
patientenverfuegungsregister/

Wen wabhle ich als
Vertrauensperson?

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

zu bekommen). Eine Vertrauens-
person hat jedoch kein Mitspra-
cherecht bei Entscheidungen.
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Univ.-Prof.

Dr. Michael Micksche
erklart die Entstehung
von Krebs.

Holen Sie sich das
Experten-Video kosten-
los auf Ihr Handy!
Anleitungen finden Sie
auf S. 3, oder klicken
Sie auf diesen Link:
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 unkont-
rolliertes Zellwachstum
hemmen.
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Entstehung von Krebs

Was ist Krebs?

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

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

Weltweit erkrankten im Jahr

2018 rund 18 Millionen
Menschen an Krebs (WHO).

Heute ist Krebs ein globales
Problem. Weltweit sind laut Welt-
gesundheitsorganisation im Jahr
2018 rund 18 Millionen Neu-
erkrankungen aufgetreten.

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 grofien Anteil — mehr
als 50 Prozent — am personlichen
Krebsrisiko.

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

Tumorzelle

gesunde Zelle

Zellen mit genetischen Schiden geben
Mutationen bei der Zellteilung auf

Tochterzellen weiter.

So entstehen Zellen mit geneti-
schen Schiden — also Mutationen,

die dann bei Zellteilung auf Toch-

terzellen weitergegeben werden.

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


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

Diese Verinderungen bewirken
eine Uber-Aktivierung von Krebs-
genen, den sogenannten Onkoge-
nen. Die Folge ist unkontrolliertes
und gesteigertes Wachstum.

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

Es gibt Hinweise, dass Krebs

von einem Ursprungszellstamm
— 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
Bosartigkeit (Malignitit) erlangen.
Die Kennzeichen sind unkon-
trolliertes Wachstum, das Ein-
dringen in umgebendes Gewebe
und Gefife und die Streuung und
Absiedelung im Organismus — die
Metastasierung.

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

Krebszellen kénnen sich auch in
den Organ-Nischen lange Zeit
inaktiv und unauffillig verhalten.
Diese Krebsstammzellen gelten
aber als die gefihrlichsten Zellen
in einem Tumor. Sie sorgen fiir
standigen 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 wesent-
liche 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 Ent-
artung von Zellen, einer Tumorbil-
dung und schliefilich als Krebs-

erkrankung manifestieren.

Die Ergebnisse der internationalen
und nationalen Krebsforschung,
die Anwendung von modernsten
Diagnose- und Strahlentechno-
logien 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

Osterreichische Krebshilfe
191

Lesen Sie mehr zur
Geschichte von Krebs
in der Broschiire ,, 100
Jahre Osterreichische
Krebshilfe*
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Biomarker =
Charakteristika von
Krebszellen, die aus
Gewebematerial

von Biopsien und/
oder Operations-
préparaten mittels
immunologischer und
molekularbiologischer
Untersuchungsmetho-
den bestimmt werden.
Biomarker sind bei der
Bestimmung der The-
rapieempfindlichkeit,
Resistenz und Prognose
von groBBer Relevanz.

Univ.-Prof. Dr.
Christoph ZIELINSKI
erklart die Bedeutung
des Tumorboards.
Holen Sie sich das
Experten-Video kosten-
los auf Ihr Handy!
Anleitungen finden Sie
auf S. 3, oder klicken
Sie auf diesen Link:
https://www.

youtube.com/
watch?v=7znDIc/RrW4
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Diagnose Krebs

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 (, Biomarker”)
wie z. B. Hormonrezeptoren oder
Eiweiflstoffen an Tumorzellen ab.
All diese Faktoren bestimmen den
Behandlungsplan.

Das Tumorboard

Der individuelle Behandlungs-
plan wird von Expert:innen der
verschiedenen Fachrichtungen
erstellt. Welcher Fachrichtung die
am Tumorboard teilnehmenden
Mediziner:innen angehéren, hingt
von der Art der Krebserkrankung
der Patientin ab. Bei gyniko-
logischen Krebserkrankungen

sind dies Gynikoonkolog:innen,
Radioonkolog:innen, Radiolog:in-
nen, Patholog:innen sowie inter-
nistische Onkolog:innen. Auch
Expert:innen anderer Fachrichtun-
gen kdnnen hinzugezogen werden
und natiirlich auch alle Mitarbei-
ter:innen, die an der Versorgung
der Patientin beteiligt sind.

lhr individueller Therapieplan
wird im Rahmen eines

Tumorboards nach neuesten
Erkenntnissen erstellt und mit
lhnen ausfiihrlich besprochen.

Das Ergebnis ist IHR individueller
Behandlungsplan, der im Rahmen
eines aufklirenden Gespriches
von Threm/r Hauptbehandler:in
(,Case Manager”) mit Ihnen ein-
gehend besprochen wird. Dabei
informiert der Arzt/die Arztin tiber
die Therapieform und die Ziele der
Therapie, Nebenwirkungen und
deren Abhilfe. Das Gesprich soll
in einer gemeinsamen Entschei-
dung von Patientin und behan-
delndem Arzt/behandelnder Arztin

resultieren.

Auf den nachfolgenden Seiten
finden Sie Informationen zu den
einzelnen Krebsarten und Behand-
lungsformen. Wenn Sie zusitzliche
Informationen zu Threr Krebs-
erkrankung benétigen, stehen
Thnen viele kostenlose Krebshilfe-
Broschiiren zur Verftigung, siche
auch Seite 23.


https://www.youtube.com/watch?v=7znDlcJRrW4
https://www.youtube.com/watch?v=7znDlcJRrW4
https://www.youtube.com/watch?v=7znDlcJRrW4
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Befunde besser verstehen

Befunde besser verstehen...

Bei einer Tumorerkrankung wer-
den meist viele verschiedene Be-
funde erhoben. Es ist verstindlich,
dass Patient:innen versuchen, aus
den Befunden mehr ,herauszule-
sen”. Es werden aber Fachtermini,
Begriffe, Buchstaben- und Zah-
lenkodierungen verwendet, die
fiir Laien schwer verstindlich sind.
Deshalb haben wir nachstehend
einige kurz erklirt. Weitere Infor-
mationen finden Sie auch direkt
in den jeweiligen Kapiteln dieser
Broschiire.

Anamnese

Anamnese (,Erinnerung®) beinhal-
tet die Erhebung der Krankheits-
vorgeschichte, frithere Erkrankun-
gen, Beschwerden, vorangegangene
Therapien, Risikofatoren etc.

~Positiver” / ,Negativer”
Befund

Diese Begriffe stellen keine Wer-
tung im tiblichen Sinn dar. Ein
spositiver Befund bedeutet, dass
bei der Untersuchung etwas Auffil-
liges gefunden wurde. ,,Negativ
bedeutet, dass nichts Auffilliges
entdeckt wurde.

Tumormarker

Tumormarker sind kérpereigene
Stoffe, meist Zucker-Eiweif3-Mo-
lekiile, die auch bei gesunden
Menschen im Kérper vorhanden
sind. Bei Vorliegen einer bosarti-
gen Erkrankung kénnen diese
Stoffe erhoht sein (muss aber
nicht sein). Eine Vielzahl gutarti-
ger entziindlicher Erkrankungen
sowie Nikotin kénnen Tumor-
marker ebenfalls erhéhen (falsch
positiver Befund). Bei bosartigen
Erkrankungen dienen sie nicht der
Diagnose sondern der Verlaufsbe-
obachtung der Erkrankung.

»0.B.” — Befund

Eine Abkiirzung ,,0.B.“ (,0.p.B.%)
bedeutet ohne (pathologischen)
Befund, also: alles normal.

Buchstaben- und
Zahlenkodierungen

Wenn alle notwendigen Unter-
suchungen abgeschlossen sind,
fassen Arzt:innen die Untersu-
chungsergebnisse zu der Diagnose
zusammen. Das heiflt, sie ordnen
die Befunde einer bestimmten
Erkrankung zu. International



gilt ein einheitlicher Code aus
Buchstaben- und Zahlenkodie-
rungen. So kénnen sich Arzt:in-
nen iiber Sprachgrenzen hinweg
verstindigen.

Stadieneinteilung / ,Staging”

Die Erkrankung wird nach ihrer
Ausbreitung im Kérper cinge-
stuft. Hierfiir gibt es verschiedene
tumorbezogene Einteilungs-
systeme. Mehr dazu in den Kapi-
teln zu den einzelnen Krebsarten.

Befunde

Klassifikation

Mit dem FIGO* und TNM-Sys-
tem werden die Gréfle von Tumo-
ren und der Befall von Lymph-
knoten und Organen beschrieben.

Grading

Ein langsam wachsender Tumor
(hochdifferenziert) = ,Grad 1%, ein
schnell wachsender Tumor

(undifferenziert) = ,Grad G3°.

TNM-Klassifikation

T Tumor Ausdehnung und Verhalten des Primartumors

N Nodus Lymphknoten (nodus lymphoideus). Fehlen bzw.
Vorhandensein von regiondren Lymphknotenmetastasen

M Metastasen Fehlen bzw. Vorhandensein von Fernmetastasen

T1 bis T4 fiir den Primartumor

Bei der T-Kategorie beschreiben die Ziffern 1 - 4 die zunehmende Gr6Be und
Ausbreitung des Primartumors. Bei einigen Tumoren unterteilen die Fachleute noch
genauer (T-Ziffern plus Zusatze mit den Kleinbuchstaben a bis d).

NO bis N3 fiir die Lymphknoten

Die Ziffern der N-Kategorie richten sich nach Zahl und Lage der von Krebszellen
befallenen ,regionéren” Lymphknoten. NO bedeutet, dass in den regionaren
Lymphknoten des vom Tumor befallenen Organs keine Krebszellen nachgewiesen
werden konnten. N1, N2 und N3 beschreiben den Befall immer mehr oder immer
weiter vom Tumor entfernter regiondrer Lymphknoten.

MO und M1 fiir Fernmetastasen

Bei der M-Kategorie unterscheidet man nur, ob Fernmetastasen nachgewiesen

wurden (M1) oder nicht (MO0).

*,FIGO" =
Fédération Internatio-
nale de Gynécologie
et d’Obstétrique
(franz. fdr ,,Interna-
tionale Vereinigung
flr Gynakologie und
Geburtskunde”)
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Vorstandsmitglied der
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Ein kleiner Teil der
Krebserkrankungen
sind vererbbar. Fir jede
Frau gibt es ein indivi-
duelles maBgeschnei-
dertes Krebs-Vorsorge-
programm.

BRCA =
BReast CAncer Gen =
Brustkrebsgen
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Risikofaktoren

SWarum ich...?”

Viele Patientinnen stehen nach der
Diagnose Krebs - verstindlicher-
weise — unter Schock und suchen
oftmals nach einem ,,Grund“ oder
einer Erklirung. ,Warum ich...?,
,Bin ich selber schuld an meiner
Krebserkrankung?® - mit diesen
Fragen wenden sich viele Patien-
tinnen an die Krebshilfe.

Faktum ist, dass die meisten Krebs-
arten in ihrer Entstehung leider nicht
vermieden werden konnen.

Es gibt Faktoren, die das Risiko
beeinflussen, an Krebs zu erkran-
ken. Solche kénnen angeboren

(z. B. genetisch) oder erworben
sein (z. B. durch Infektionen,
Rauchen, ungesunden Lebensstil).

Bei den meisten — auch familiar
gehauften Fallen — bleibt ungeklart,
warum Menschen an Krebs erkranken.

Risikofaktor ALTER

Bei den hiufigsten Krebserkran-
kungen (nicht nur beim Krebs der
Frau) stellt das Alter ein nicht be-
einflussbares Risiko dar, denn mit
zunchmendem Alter steigt einfach
das Risiko, an Krebs zu erkranken

(siehe dazu auch S. 33).

Risikofaktor GENETIK

In einigen Familien tritt Brust-,
Eierstock- und Darmkrebs ge-
hiuft auf. Aber nur etwa 5 % aller
Krebserkrankungen sind durch
Verinderungen des menschlichen

Erbgutes (Keimbahn) bedingt.

Wenn Sie an Eierstockkrebs
oder Brustkrebs erkrankt sind
Wenn Sie an Brust- oder Eier-
stockkrebs erkrankt sind, so fragen
Sie sich vielleicht, ob Thre Krebs-
erkrankung durch genetische
Verinderungen bedingt ist, und ob
Thre Kinder, Thre Geschwister oder
andere Familienmitglieder eben-
falls gefihrdet sind. Bei Brustkrebs-
und Eierstockkrebspatientinnen
kann es aus zwei Griinden wichtig
sein, eine genetische Mutation

(z.B. BRCA 1, 2) zu kennen:

Es kann fiir Sie, als Patientin, fUr die
Therapieentscheidung von Bedeutung
sein UND auch fiir nahe Verwandte
eine wichtige Information darstel-

len, um im Falle einer genetischen
Mutation eine entsprechende Beratung
einzuholen.

Durch eine genetische Untersu-

chung vom Blut oder vom Tumor-
gewebe konnen Verinderungen in
Risikogenen (z. B. BRCA1/2) und



Vererbbarkeit von Krebs

Kriterien fiir eine pradiktive* genetische Testung

Brustkrebs/Eierstockkrebs

¢ mindestens 3 an Brustkrebs erkrankte Frauen
e mindestens 2 an Brustkrebs erkrankte Frauen,

davon eine unter dem 51. Lebensjahr

e mindestens 1 Frau mit 35 oder jlinger an Brustkrebs erkrankt

e mindestens 1 Frau an Brustkrebs und 1 Frau an Eierstockkrebs erkrankt
e mindestens 2 Frauen an Eierstockkrebs erkrankt

e mindestens 1 Frau an Brustkrebs und Eierstockkrebs erkrankt

e mindestens 1 Frau an Brustkrebs in beiden Briisten erkrankt,
wobei die Ersterkrankung vor dem 51. Lebensjahr erfolgte

e mindestens 1 Mann an Brustkrebs erkrankt
e eine bereits nachgewiesene BRCA1-/BRCA2-Mutation in der Familie

in der genetischen Information
(,Keimbahnmutationen®) fest-
gestellt werden. Diese Mutationen
koénnen an Nachkommen weiter-
vererbt werden.

Genetische Beratung fiir
Angehorige

Whurde bei Thnen eine Mutation
nachgewiesen, kann das daher
auch eine wichtige Information
fiir nahe Familienangehorige (wie
Schwester, Tochter, Mutter, Sohne,
Briider) sein. Zur Abschitzung des
familidren Risikos dient obige Ta-
belle. Fiir die genetische Beratung
ist eine Zuweisung durch einen
Kassenarzt notwendig (Verdachts-
diagnose ,Familidres Brust- und
Eierstockkrebssyndrom®).

Wo kann ich die Beratung
durchfiihren lassen?

Eine Liste aller sterreichweiten
Beratungsstellen finden Sie auf
www.brustgenberatung.at.

Einen Aufklirungsbogen kénnen
Sie auf der Internetseite der AGO
downloaden:

http://ago-austria.at/download/

Die genetische Testung

Nach umfassender Beratung kann
sich die Frau — so sie die Kriterien
einer genetischen Testung erfiillt
— entscheiden, ob sie eine geneti-
sche Testung durchfiihren lassen
mochte.

* pradiktiv =

Bei einer pradiktiven
genetischen Beratung
wird mit Ihnen ein
familidres Risiko be-
sprochen. In der Regel
ist der Ratsuchende
selbst gesund und ein
naher Familienange-
hériger ist an einer ge-
netischen Erkrankung
erkrankt (z.B. familiarer
Brustkrebs/Eierstock-
krebs) oder dies wird
vermutet.
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Risikofaktoren

Kosten

Wenn ein relevantes erbliches
Risiko bestitigt wurde, ist eine
genetische Untersuchung tiber die
OGK (Osterreichische Gesund-

heitskasse) kostenfrei.

Wartezeit auf das Testergebnis
Aufgrund der aufwindigen Unter-
suchung kann es manchmal einige
Wochen dauern bis das Untersu-
chungsergebnis vorliegt. Wihrend
der Wartezeit besteht immer die
Maglichkeit fiir ein drztliches bzw.
psychologisches Gesprich.

Ein negatives Testergebnis
Ein negative Testergebnis (das
verdnderten Krebsgens ist nicht
nachweisbar) bedeutet nicht, dass
Sie nicht im Laufe Thres Lebens
an Brust-/Eierstockkrebs erkran-
ken konnen. Es besteht nur kein
erhohtes genetisches Risiko zur Er-
krankung. Ein maflgeschneidertes
Fritherkennungsprogramm wird
aber empfohlen.

Ein positives Testergebnis

Ein positives Testergebnis (Vor-
handensein eines verinderten
Krebsgens) sagt nicht, wann und
an welchem Tumortyp oder ob
tiberhaupt eine Krebserkrankung
eintreten wird, sondern weist auf
ein wesentlich erhdhtes Risiko hin.

Betrifft das Risiko die weibliche
Brust oder die Eierstocke (z.B. das
BRCA Gen), so entscheiden sich
manche Frauen fiir eine vorbeu-
gende Entfernung des Brustdrii-
sengewebes oder der Eierstocke,
manche fiir ein mafigeschneidertes
Fritherkennungsprogramm.

Bei normalem oder
durchschnittlichen Krebsrisiko
Bei normalem oder durchschnitt-
lichem Krebsrisiko wird keiner
Frau die Entfernung weiblicher
Geschlechtsorgane zum Zweck
der Reduktion des Krebsrisikos
empfohlen!

Bei nachgewiesenem
erhohten Risiko

Bei Frauen mit nachgewiesenem
erhohten Risiko, an Brustkrebs
oder Eierstockkrebs zu erkranken,
kénnen diese Organe — in Ab-
hingigkeit vom Alter der Frau —
»vorbeugend® entfernt werden. Die
Grundlage zu dieser Entscheidung
bedarf allerdings einer intensi-

ven Beratung durch ausgebildete
Fachirzt:innen und Psycholog:in-
nen. Nach der Entnahme des
Tumorgewebes/Organs besteht die
Maglichkeit einer Rekonstruktion
mittels Implantaten oder durch
korpereigenes Gewebe.



Risikofaktor INFEKTIONEN
Infektionen mit bestimmten Viren,
Bakterien und Parasiten (Huma-
ne Papillomaviren, Helicobacter
pylori, Hepatitis-B und -C-Viren).
sind die hiufigsten Ursachen von
Krebs weltweit*. Im Vordergrund
stehen hier Infektionen durch
Humane Papillomaviren (HPV).
Einige sind an der Entstehung von
Krebserkrankungen beteiligt. Seit
2006/2007 gibt es eine Impfung
gegen HPV. Lesen Sie mehr zum
Thema HPV & Krebs und iiber
die HPV-Impfung in der gleichna-
migen Krebshilfe-Broschiire.

HPV-IMPFUNG GEGEN KREBS

-

Die Broschiire ,, HPV-Impfung gegen Krebs“
ist kostenlos bei der Krebshilfe in Threm
Bundesland erhiltlich oder als Download

unter www.krebshilfe. net.

Frauen, die eine Gebarmutterhalskrebs-
Vorstufe (Konisation) hatten, profitieren
von einer HPV-Impfung. Sprechen Sie
mit lhrem Arzt/Ihrer Arztin!

Risikofaktor HORMONE/PILLE
Im Prinzip 16sen Hormone selbst
nicht Krebs aus. Sie regulieren
oder stimulieren aber, neben
gesunden Zellen, auch Krebszellen
zum schnelleren Wachstum.

Aus diesem Grund sollten Frauen

mit erhohtem (familiaren) Risiko fur
hormonabhangigen Krebs (Brustkrebs),
weitgehend auf eine Behandlung mit
Hormonen (Hormonersatztherapie,
Pille) verzichten.

AUS LIEBE ZUM LEBEN
B i P

Dezaillierte Informationen zur Krebsvorsorge
und ~friiherkennung fiir Frauen (inkl.
Hormonersatztherapie, Pille, empfohlene
Friiherkennungsuntersuchungen, HPV-
Impfung wvm. finden Sie in der Krebshilfe-
Broschiire ,,Aus Liebe zum Leben . Erhiltlich
bei der Krebshilfe in Ihrem Bundesland und

als Download unter wwuw.krebshilfe.net.

* ,Lancet Oncology*,
Juni 2012
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Sowohl im Bereich der
duBeren als auch der
inneren Geschlechts-
organe kénnen
Krebserkrankungen
entstehen, die als

, Unterleibskrebs”
zusammengefasst
werden. Erkrankungen
in diesem Bereich
gelten leider nach wie
vor als Tabuthema und
stellen einen hohen
Leidensdruck fir be-
troffene Frauen dar. Fir
umso wichtiger halte
ich eine ausreichende
Aufkldrung am besten
schon im jugendlichen
Alter!

a2

Anatomie

AuBere Geschlechtsorgane

Zu den dufleren Geschlechts-
organen gehoren Scheidenvorhof,
Schamlippen und Klitoris.

Der Scheidenvorhof, in den
neben der Scheide auch die Harn-
rohre miindet, wird von den klei-
nen Schamlippen umschlossen,
die vorne in die Klitoris tiberge-
hen und von den groflen Scham-
lippen umschlossen werden.*
Etwa zwei Zentimeter unterhalb
der Klitoris liegt die Harnréhren-
offnung. Die Harnrohre ist bei
der Frau nur sehr kurz, weshalb
das weibliche Geschlecht eher

zu Blasenentziindungen neigt als
das minnliche. Unter der Harn-
rohrendffnung kommt nach

etwa eineinhalb Zentimetern

der Scheideneingang. Zwischen
dem Scheidencingang und dem
Darmausgang liegt die Damm-

Weibliches
Fortpflanzungssystem

Leibeshohle

© Wirbelssule
Il.

Eierstock
Eileiter
Gebarmutter

Harnblase

Schambeinfuge /

Mastdarm

Kitzler
Kleine Schamlippe

Ar
heide

sd
Groe Schamlippe ~ Harnrohre

Gebarmutterhals

region, die bei einer Entbindung
unter enormer Spannung steht.
Der Anus bildet den Darmaus-
gang. Er besteht aus der empfind-
lichen Darmschleimhaut, die in
dieser Region in normale Haut
tibergeht. Ein SchlieBmuskel sorgt
fiir den Verschluss oder besser die
Stuhlkontinenz.

Die Grenze zwischen den dufleren
und inneren Geschlechtsorganen
bildet das Jungfernhiutchen
(Hymen), eine diinne, elastische
Schleimhautfalte, die die Scheiden-
offnung zum Teil verschliefSt. Eine
echte biologische Funktion, wie
zum Beispiel ein Nutzen als Bar-
riere vor aufsteigenden bakteriellen
Infektionen, konnte bis dato nicht
bewiesen werden. Medizinisch be-
deutsam ist das Hymen nur dann,
wenn es keine Offnung besitzt und
sich die Periodenblutung in der
Scheide ansammelt. Die Unver-
sehrtheit des Hymen trigt jedoch
eine starke psychologische und
soziokulturelle Bedeutung als Zei-
chen der Jungfriulichkeit. Dieses
Misskonzept und mangelnde Auf-
klirung fiihren leider in einigen
konservativen Kulturkreisen noch
heute zeitweise zu einem sozialen
Disaster, das auf dem Riicken der
armen betroffenen jungen Mid-
chen ausgetragen wird.



Innere Geschlechtsorgane

Die Scheide (Vagina) stellt eine
Verbindung zur Gebirmutter her.
Der muskulése Kanal ist etwa
zehn Zentimeter lang und zwei bis
drei Zentimeter breit, kann sich
aber bei Bedarf — also beim Ge-
schlechtsverkehr oder der Geburt

eines Kindes — deutlich weiten.

Die Gebiarmutter (der Uterus) ist
ein hohler Muskel, der die Grofie
einer kleinen Birne hat und etwa
sieben bis acht Zentimeter lang

ist. Sie liegt leicht gebogen etwas
iiber der Harnblase. Die Ge-
birmutterschleimhaut wird im
monatlichen Zyklus — hormonell
gesteuert — auf- und abgebaut

und dient der Vorbereitung auf
die Einnistung einer befruchteten
Eizelle. Bleibt die Befruchtung aus,
wird die verdickte Schleimhaut
wieder abgebaut und es kommt zur
Regelblutung,.

Der Gebirmutterhals nimmt etwa
das untere Drittel der Gebirmutter
ein und ragt als Gebdrmuttermund
in den oberen Teil der Scheide hin-
ein. Am oberen Gebirmutterende
(Fundus) miinden rechts und links
die FEileiter in die Gebirmutter.
Die Eileiter transportieren die
Eizelle vom Eierstock in die Ge-
barmutter. Ist der Eileiter durch
vorangegangene Entziindungen

geschidigt, kann sich der Trans-
port der Eizelle verlangsamen.
Nach spitestens sechs bis sieben
Tage