






ORF-Redakteurin Marianne Waldhäusl 
hat überlebt – und das gleich mehrmals. 
Nach einem Verkehrsunfall wurde bei  
ihr das Non-Hodgkin-Lymphom 
gefunden. Von Ines Riegler, Bakk. BA

Marianne Waldhäusl ist in den Redaktionen „BürgerAnwalt“ 
und „heute konkret“ tätig. Ihr Lymphom wurde erst in einem 
weit fortgeschrittenen Stadium entdeckt. Niemand hätte ge-
glaubt, dass sie die Krebserkrankung überstehen würde. Das 
war vor 13 Jahren. Heute steht die dreifache Mutter voll im 
Leben. Doch nicht nur die Heilung, sondern auch die richtige 
Diagnosefindung war ein Weg mit zahlreichen Hürden. 

Der Beginn des Ärztemarathons
Im Mai 2002 überquerte Marianne Waldhäusl bei Grün mit 
dem Rad die Straße und wurde von einem Auto erfasst. Das 
Rad – ein Totalschaden. Sie selbst übersteht den Unfall mit 
Armbruch und Prellungen – Schmerzen, die sie noch einord-
nen konnte. Dabei blieb es allerdings nicht. „.Als die Schmer-
zen immer stärker wurden und in massive Knochenschmer-
zen übergingen, begann ich nach einer anderen Ursache 
zu suchen. Dazu kamen nach und nach Herzrasen und das 
Gefühl, nicht mehr atmen zu können“, schildert sie heute. 
Die Ärzte zeigten wenig Verständnis: „Herzrasen haben wir 
alle, sonst täten wir nicht leben“ – lautete die plumpe Bemer-
kung eines Arztes. Auch ein Weisheitszahn und psychische 
Ursachen wurden als Übeltäter vermutet. „Schließlich konnte 
ich kaum mehr gehen und hatte Krämpfe im ganzen Körper“, 
erzählt Waldhäusl weiter.

Endlich eine Diagnose
Letztlich konsultierte sie unzählige Spezialisten – Internis-
ten, Orthopäden und Pulmologen. Insgesamt dauerte ihre 
Odyssee bis zur Diagnosestellung neun Monate. Erst als ein 
Orthopäde eine Knochen-Szintigraphie veranlasste, stellte 

sich heraus: „Die Knochen waren voll Metastasen. Auf der 
Suche nach dem Primärtumor fand man schließlich ein 
Non-Hodgkin-Lymphom, das auf der Thymusdrüse wuchs 
und bereits so groß war, dass es Herz und Lunge quetschte.“ 
Die Nachricht war vor allem für die Familie ein Schock. Zu 
diesem Zeitpunkt waren ihre Töchter acht, elf und dreizehn 
Jahre alt. „Trotzdem war es auf eine gewisse Weise erlösend, 
endlich eine Diagnose zu haben und zu wissen, dass man 
nicht spinnt“, erinnert sie sich.

Therapie und Verlauf
Die Mutter gab nie auf, sondern blickte stets nach vorne. 
Sie habe sich nie die Frage gestellt: „Warum gerade ich?“, 
sondern immer gesagt: „Gott sei Dank bin ich krank, und 
nicht eine meiner Töchter“. So versuchte sie so schnell wie 
möglich wieder in ihr altes Leben zurückzufinden, vor allem 
wegen der Kinder. Chemotherapie, Stammzellen-Transplan-
tation und Bestrahlung vertreiben den Tumor bis heute. 
Nur die Knochenschmerzen sind nie ganz vergangen. Durch 
die Therapien hatte sie mehrere Lungenembolien und ein 
Lymphödem, die ihre Spuren hinterlassen haben. Aber Mari-
anne Waldhäusl ist und bleibt eine Kämpferin. In schwierigen 
Zeiten setzt sie auf ihren Glauben, ihre Familie und Freunde: 
„Es hilft, zu wissen, dass man so vielen Menschen wichtig ist.“ 

folgen-
schwerer 
Unfall
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Eine Krebsdiagnose stellt das Familienleben immer auf den Kopf.  
Ein kleiner Wegweiser für erkrankte Eltern und das Gespräch mit  
Kindern im Ausnahmezustand. Von Mag. Tina Veit

K
rebs verändert das Leben 
grundlegend. Das eigene und 
das des unmittelbaren Um-
felds. Vielleicht nicht für immer, 
meist aber für eine lange Zeit. 

Ist die Diagnose ausgesprochen, tau-
chen bei Eltern viele Fragen auf. In-
wiefern verändert die Krankheit meine 
Rolle als Mutter/Vater? Was bedeutet 
meine Krankheit für mein Kind? Wie 
viel muss es erfahren? Darf ich meine 
Ängste zeigen? Wie soll ich auf Fragen 
reagieren und wie auf unerwartete 
Reaktionen? Und kann ich meinem 
Kind trotz Krankheit Sicherheit und 
Geborgenheit im Alltag schenken? 
Weil Krebs in unserer Gesellschaft zu 
Unrecht meist sofort mit dem Tod asso-
ziiert wird, zögern viele Betroffene die 
Aufklärung ihrer Familie hinaus, um sie 
vermeintlich vor Negativem zu schüt-
zen. Ein Trugschluss. 

Nichts verheimlichen
Eine Studie an der Georgetown 
University fand nämlich heraus, dass 
Mütter, die nach einem Krebstest ihren 
Kindern die Ergebnisse unmittelbar 
mitteilen, mit dieser Entscheidung 
zufriedener sind, als wenn sie ihre 
Diagnose verheimlichen. „Die Phanta-
sien der Kinder sind oftmals schlimmer 
als die Realität. Vielen macht es große 
Angst, wenn ihre Eltern immer wieder 
für ein paar Tage ins Spital müssen, 
ohne dass ihnen der Grund mitgeteilt 
wird. Damit werden die Kinder nicht in 
die Behandlung eingebunden und sind 
auch im Fall des Todes überhaupt nicht 
darauf vorbereitet“, erklärt Erika Was-
serrab, Geschäftsführerin der Österrei-
chischen Gesellschaft für Psychoonko-
logie. Offenheit schütze demnach die 
Psyche des Kindes und stärke die des 
Erkrankten.

Häppchenweise Klarheit
Wenn Ihr Kind also von der Krankheit 
wissen darf, können Sie ihm in seiner 
Traurigkeit und Unsicherheit beiste-
hen. Ein Patentrezept für das „perfekte“ 
Gespräch und den „richtigen“ Moment 
gibt es nicht. Experten sind sich aber 
einig: Je klarer und eindeutiger die 
(neue) Situation erklärt wird, umso 
leichter kann die Information emotio-
nal verarbeitet werden. 
Wichtig dabei ist natürlich auch die 
Chance auf Rückfragen, egal, welcher 
Altersstufe Ihr Kind zuzuordnen ist. In 
der Kommunikation mit den ganz Klei-
nen hilft oft eine Puppe, an der man 
die Krankheit demonstrieren kann. Bei 
Pubertierenden ist schon mal mit einer 
aversiven Reaktion zu rechnen. „Fünf-
jährige wollen oft wissen, was sich im 
Alltag ändert. Wo Mama ist, wenn sie 
behandelt wird oder wer abends da ist, 

Kindern 
Krebs erklären
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Das Thema im Web –  
hilfreiche Links:
http://kinder-krebskranker-eltern.de

http://www.springermedizin.de/einblick- 
for-kids/4109620.html  
(Kindgerecht aufbereitete Broschüre)

https://www.youtube.com/watch?v=g6q-
zonI4ZVU (YouTube-Video mit gezeichneten 
Erklärungen der MedUni Wien)

http://www.riprap.org.uk/  
(Englischsprachige Website für ältere Kinder 
und Jugendliche, deren Eltern an Krebs 
erkrankt sind)

für GroSS & Klein: 
Sachkundige Literatur  

«Plötzlich ist alles anders –  
Wenn Eltern an Krebs erkranken»,  
Sylvia Broeckmann, Klett-Cotta Verlag  
(für Erwachsene).

«Auch Schutzengel machen Urlaub: Mama 
hat Krebs – Ein Bilderbuch mit Elternteil», 
Sigrid Wehnelt & Ines Grocki, Urban und Vogel 
Verlag (ab 36 Monaten). 

«Manchmal ist Mama müde», Anne-Christine 
Loschnigg & Judith Adler, EMH Schweizerischer 
Ärzteverlag (ab 6 Jahren).

«Ein Stern namens Mama»,  
Karen-Suan Fessel & Kerstin Schürmann, Oetin-
ger Verlag (ab 10 Jahren). 

«Mir sagt ja doch (k)einer was», Infomaterial 
vom Verein Flüsterpost  
(www.kinder-krebskranker-eltern.de). 

um das Kind ins Bett zu bringen. Zwölf-
jährige wollen die Krankheit verstehen, 
beispielsweise wie sie entsteht. Eltern 
können und sollen ruhig auch sagen, 
dass sie manchmal traurig sind und 
Angst haben – gleichzeitig erklären sie, 
was ihnen Mut macht und sie tröstet“, 
erklärt der renommierte deutsche 
Kinder- und Jugendpsychiater Georg 
Romer. Vorbild zu sein spielt auch im 
Krankheitsfall eine wesentliche Rolle: 
Je besser das Bewältigungsverhalten 
des erkrankten Elternteils sei, desto 
leichter falle es auch dem Kind, die 
Situation anzunehmen. 

„Musst du jetzt sterben?“
Die Österreichische Krebshilfe Wien 
zeigt im Rahmen ihres Projekts „Mama/
Papa hat Krebs“ in einer Broschüre 
(bestellbar unter www.krebshilfe.net) 
auch Themen auf, die Eltern in ihrer 
Ausnahmesituation vielleicht nicht 
unmittelbar bedenken. Der Ratgeber 
beschäftigt sich einerseits mit dem 
Verdacht auf Krebs, der Diagnose und 
der Behandlung. Psychologen und Psy-
chotherapeuten geben Anregungen, 
wie Eltern in den verschiedenen Situ-
ationen mit ihren Kindern sprechen 
können. Der zweite Teil setzt sich mit 
einer Wiedererkrankung und einem 
möglichen Tod auseinander. 
Dabei wird auch auf kindliche Frage-
stellungen wie „Werde ich auch krank? 
Bin ich schuld, dass du krank gewor-
den bist und wirst du wieder gesund?“ 
konstruktiv eingegangen. Die schwie-
rigste aller Fragen aus dem Repertoire 
der unverklärten Ehrlichkeit eines Kin-
des: „Musst du jetzt sterben?“ Häufig 

ist es für Kinder erleichternd zu hören, 
dass alle – Ärzte, Krankenschwestern, 
Papa, Mama und das gesamte Umfeld 
– alles tun, damit der/die Erkrankte 
wieder gesund wird. So entsteht das 
Bild eines sicheren Netzwerkes und 
das Gefühl wächst, viele Partner im 
Kampf gegen den Krebs an seiner 
Seite zu haben. Übrigens: Auf Formu-
lierungen wie „Alles wird gut“ sollten 
Sie lieber verzichten. Besser wäre ein 
„Ich wünsche mir, dass alles wieder gut 
wird und wir alle mit aller Kraft daran 
arbeiten“.

Krebsfreie Zone
Eine Krankheit, egal mit welchem Aus-
gang, kann langfristig auch eine Chan-
ce im Leben eines Kindes sein. Es lernt 
dadurch, dass man gemeinsam mit 
Belastungen eher fertig werden kann 
und wie kostbar Wärme, Humor und 
Zuversicht sind. Ebenso wichtig wie 
Offenheit und Zeit für Fragen, Aufklä-
rung und Antworten sind „krebsfreie“ 
Zonen und Zeiten. Größere Kinder kön-
nen sich die schon selbst einrichten. 
Bei Jüngeren liegt es an den Eltern, 
solche Räume zu schaffen. „Eltern soll-
ten ihre Kinder ruhig auffordern, das 
Leben trotzdem zu genießen, Freunde 
zu treffen, zu spielen und zu lachen“, 
resümiert Romer. 
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Online-Programm bei Krebs 
Die Abteilung für gynäkologische Sozi-
almedizin und Psychosomatik und die 
Abteilung für Onkologie des Universi-
tätsspitals Basel sowie der Abteilungen 
Klinische Psychologie und Psycho-
therapie der Universitäten Basel und 
Bern und haben ein Online-Programm 
namens STREAM für KrebspatientIn-
nen entwickelt. Die Abkürzung steht 
für STREss Aktiv Mindern. STREAM ist 
ein achtwöchiges Programm, welches 
speziell für Menschen mit einer Kreb-
serkrankung unter Therapie entwickelt 
wurde. Anhand von Informationen, 
Übungen und spezifischen Anleitungen 
aus dem Bereich der klinischen Psycho-
logie werden Bewältigungsmöglichkei-
ten im Umgang mit der Krebserkran-
kung aufgezeigt. Jedes Übungsmodul 
ist inhaltlich in drei Teile gegliedert: 
„Lesen & verstehen“, „Beobachten & 
entdecken“, „Ausprobieren & erfahren“ 
Mehr Informationen unter: www.stress-ak-
tiv-mindern.ch

Patientenhandbuch
Im aktuell aufgelegten Handbuch „Mul-
tiples Myleom“ (14. Auflage) werden 
für Patienten Symptome und mögliche 
Ursachen beschrieben sowie Formen 
der Plasmazellerkrankungen erläutert. 
Ausführlich werden Diagnostik und 
aktuelle Therapien erklärt. 
Download unter: https://www.klinikum.
uni-heidelberg.de

Intensivberatung
Am Hanusch-Krankenhaus in Wien gibt 
es für schwer erkrankte Patienten und 
Angehörige eine Intensivberatung und 
Hilfestellung zu sozialen, rechtlichen 
oder psychoonkologischen Fragen. Pro 
PatientIn stehen 6-8 Beratungseinhei-
ten zur Verfügung, die derzeit in einem 
Projekt von Seiten der WGKK und des 
Sozialministeriums finanziert werden. 
Anmeldungen zur Intensivberatung 
jeweil Montag, Mittwoch und Freitag 
von 08.00 bis 12.00 Uhr unter 0680/140 
52 56. Weitere Infos: www.oeggmib.at

ASH-Kongress
Vom 5. bis 8. Dezember fand der jähr-
liche Kongress der American Society 
of Hematology (ASH) in Orlando statt. 
Neue Entwicklungen in der Therapie 
und Diagnostik des Multiplen Myeloms 
standen auf der Agenda. Die Inhalte 
reichten von erfolgversprechenden 
Studien bis hin zu neuen Substanzen 
und verbesserten Therapien und opti-
mierten Bildgebungsverfahren. Lesen 
Sie die wichtigsten Ergebnisse auf Seite 
24 und 25 im Interview mit Univ.-Prof. 
Ulrich Jäger, Leiter der Klin. Abteilung 
f. Hämatologie und Hämostaseologie, 
Univ.-Klinik für Innere Medizin I an der 
Medizinischen Universität Wien und 
Univ.-Prof. Heinz Ludwig. Leiter des 
Wilhelminen Krebsforschungsinstituts 
im Wilhelminenspital, Wien.
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OA Dr. Otto Krieger
Hetzendorfer Str. 52-54 , 1120 Wien 
drottokrieger@hotmail.com 
Spezialisierung: MM, NHL, MDS

Christina Ochsner, MAS
1. Med. Abteilung, Zentrum für 
Onkologie und Hämatologie, Pav. 23
Wilhelminenspital
Montleartstraße 37, 1160 Wien 
Telefon 06991 00 84 782 
Donnerstag: 17.00–18.00 Uhr
christina.ochsner@myelom-lymphom.at 
Spezialisierung: Psychoonkol. Beratung

Univ.-Prof. Dr. Heinz Ludwig 
Wilhelminenkrebsforschungsinstitut
c/o 1. Medizinische Abteilung
Zentrum für Onkologie, Hämatologie
Montleartstraße 37, 1160 Wien
www.onkologie.at
heinz.ludwig@wienkav.at
Spezialisierung: MM, NHL, MDS

Univ.-Prof. Dr. Michael Pfeilstöcker
3. Med. Abteilung mit Onkologie
Hanusch-Krankenhaus 
Heinrich-Collin-Straße 30, 1140 Wien 
Telefon 01 910 21 85430 
michael.pfeilstoecker@myelom-lymphom.at 
Spezialisierung: MDS

Univ.-Prof. Dr. Markus Raderer
Univ.-Klinik für Innere Medizin I
Klinische Abteilung für Onkologie
Medizinische Universität Wien
Währinger Gürtel 18-20, 1090 Wien 
markus.raderer@myelom-lymphom.at 
Spezialisierung: NHL

Univ.-Prof. Dr. Alexander Gaiger 
Univ.-Klinik für Innere Medizin I
Klinische Abt. für Hämatologie & 
Onkologie
Medizinische Universität Wien 
Währinger Gürtel 18-20, 1090 Wien 
Telefon 01 40 400 44100
Montag und Mittwoch: 12.00–13.00
alexander.gaiger@myelom-lymphom.at 
Spez.: MM, NHL, Psychoonk., Onko-Reha

Univ.-Prof. Dr. Richard Crevenna, 
MBA, MSc
Universitätsklinik für Physikalische 
Medizin & Rehabilitation der 
Medizinischen Universität Wien
Währinger Gürtel 18-20, 1090 Wien
Telefon 0676 51 91 384 
richard.crevenna@myelom-lymphom.at
Spezialisierung: Physikalische Medizin

Univ.-Prof. Dr. Ulrich Jäger
Klinische Abteilung für Hämatologie 
und Hämostaseologie 
Medizinische Universität Wien
Währinger Gürtel 18-20, 1090 Wien 
Telefon 01 40 400 44090
1. Dienstag im Monat: 08.00–10.00 Uhr
ulrich.jaeger@myelom-lymphom.at 
Spezialisierung: NHL

Prim. Univ.-Prof. Dr. Felix Keil
3. Med. Abteilung für
Hämatologie und Onkologie
Hanusch-Krankenhaus 
Heinrich-Collin-Straße 30, 1140 Wien 
felix.keil@wgkk.at 
Spezialisierung: MM, NHL

OA Dr. Thomas Nösslinger
3. Med. Abteilung für
Hämatologie und Onkologie
Hanusch-Krankenhaus 
Heinrich-Collin-Straße 30, 1140 Wien
Telefon 01 910 21 57310 
Montag - Freitag: 08.00–14.00 Uhr
thomas.noesslinger@myelom-lymphom.at 
Spezialisierung: NHL

Univ.-Prof. Dr. Johannes Drach
Confraternität Privatklinik Josefstadt 
Skodagasse 32, 1080 Wien 
Telefon 01 40 114 5501 
johannes.drach@pkj.at 
Spezialisierung: MM, NHL, MDS

OA Dr. Thamer Sliwa
3. Med. Abteilung für
Hämatologie und Onkologie
Hanusch-Krankenhaus 
Heinrich-Collin-Straße 30, 1140 Wien
Telefon 01 910 21 57301
Montag – Freitag: 08.00–14.00 Uhr
Spezialisierung: CML

Univ.-Prof. Dr. Edgar Selzer
edgar.selzer@meduniwien.ac.at
Spezialisierung: Strahlentherapie         

OA Dr. Adalbert Weißmann
1. Medizinische Abteilung
Zentrum für Onkologie und 
Hämatologie, Pav. 23
Wilhelminenspital 
Montleartstraße 37, 1160 Wien 
Telefon 06991 00 84 782 
Mittwoch: 16.00–17.00 Uhr
adalbert.weissmann@myelom- 
lymphom.at 
Spezialisierung: MM, NHL

OA Dr. Georg Hopfinger 
georg.hopfinger@myelom-lymphom.at
Spezialisierung: NHL

Assoc. Prof. Dr. Irene Kührer 
Interne 3, AKH Wien, 1090 Wien 
Währinger Gürtel 18-20
irene.kuehrer@meduniwien.ac.at
Spezialisierung: Hämato-Onkologie, 
Ernährung

Die Selbsthilfegruppe Myelom- und 
Lymphomhilfe Österreich steht Be-
troffenen und ihren Angehörigen mit 
einem umfassenden Informationsan-
gebot zur Seite. Die Selbsthilfegruppe 
ersetzt aber nicht die medizinische 
Expertise, weshalb sie eng mit einem 
Expertennetzwerk zusammenarbeitet.

Myelom- und Lymphomhilfe:
Web: www.myelom-lymphom.at
E-Mail: info@myelom-lymphom.at

Spendenkonto:
Bankverbindung BAWAG/PSK
IBAN: AT19 1400 0040 1091 9946
BIC: BAWAATWW

Spezialisierung:
MM: Multiples Myelom
NHL: Non-Hodgkin-Lymphome
MDS: Myelodysplastisches Syndrom
CML: Chronisch Myeloische Leukämie
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SALZBURG

OA Dr. Andrea Kappacher
Univ.-Klinik für Innere Medizin III
mit Hämatologie, internistische Onkologie 
Universität Salzburg
Müllner Hauptstraße 48 
5020 Salzburg 
andrea.kappacher@myelom-lymphom.at 
Spezialisierung: NHL

OA Dr. Ella Willenbacher
Univ.-Klinik für Innere Medizin V 
Hämatologie und Onkologie
Anichstraße 35 
6020 Innsbruck 
Telefon 0512 504 81 517 
ella.willenbacher@myelom-lymphom.at
Spezialisierung: MM

OA Dr. Wolfgang Willenbacher
Univ.-Klinik für Innere Medizin V 
Hämatologie und Onkologie
Anichstraße 35 
6020 Innsbruck 
Telefon 0512 504 82 057 
Freitag: 14.00–15.00 Uhr
wolfgang.willenbacher@myelom- 
lymphom.at
Spezialisierung: MM, NHL

OA Dr. Lisa Pleyer
Univ.-Klinik für Innere Medizin III
mit Hämatologie, internistische 
Onkologie 
Universität Salzburg
Müllner Hauptstraße 48 
5020 Salzburg 
Telefon 0662 448 258 271 
1. Montag im Monat: 15.00–16.00 Uhr
lisa.pleyer@myelom-lymphom.at
Spezialisierung: MDS

OA Dr. Johanna Kantner
Ambulatorium für Hämatologie
Leitung: Doz. Dr. Christof Ludescher
Andreas-Hofer-Straße 39 b 
6020 Innsbruck 
Telefon 0512 586 79 614 
Spezialisierung: MM, NHL, MDS

TIROL

Univ.-Prof. Dr. Günther Gastl
Univ.-Klinik für Innere Medizin V 
Anichstraße 35 
6020 Innsbruck 
Telefon 0512 504 24 00 33,
Mo-Fr 09.00–16.00 Uhr 
(Privatordination: Terminvereinba-
rung im Sekretariat) 
guenther.gastl@myelom-lymphom.at
Spezialisierung: MM, NHL

Univ.-Prof. Dr. Reinhard Stauder, MSc
Univ.-Klinik für Innere Medizin V 
Hämatologie und Onkologie
Anichstraße 35 
6020 Innsbruck 
Telefon 0512 504 23 255 
reinhard.stauder@myelom-lymphom.at
Spezialisierung: MDS

KÄRNTEN

OA Dr. Elisabeth Isak
1. Medizinische Abteilung
Onkologie und Hämatoonkologie
Klinikum Klagenfurt 
Feschnigstraße 11 
9020 Klagenfurt 
elisabeth.isak@myelom-lymphom.at
Spezialisierung: MM

ihre medizinischen Ansprechpartner in den Bundesländern

Univ.-Doz. Dr. Eberhard Gunsilius
Univ.-Klinik für Innere Medizin V 
Hämatologie und Onkologie
Medizinische Universität
Anichstraße 35 
6020 Innsbruck 
eberhard.gunsilius@myelom-lymphom.at
Spezialisierung: MM

VORARLBERG

OA Dr. Alois Lang
Interne Abteilung/Hämatologie und 
Internistische Onkologie
LK Feldkirch 
Carinagasse 47
6807 Feldkirch
Telefon 05522 303 23 00
Mo-Fr: 09.00–12.00 Uhr 
(Privatordination: Terminverein
barung im Sekretariat)
alois.lang@myelom-lymphom.at
Spezialisierung: MM, NHL, MDS

OBERÖSTERREICH

Prim. Univ.-Prof. Dr. Ansgar
Weltermann
1. Interne – Hämatologie mit  
Stammzelltransplantation,  
Hämostaseologie und medizinische 
Onkologie Krankenhaus der 
Elisabethinen Linz 
Fadingerstraße 1, 4020 Linz 
Telefon 0732 767 66 44 00 
ansgar.weltermann@myelom-lymphom.at 
Spezialisierung: MM, NHL 

Prim. Univ.-Doz. Dr. Michael A. Fridrik
Innere Medizin 3
Zentrum für Hämatologie und  
medizinische Onkologie, AKH Linz 
Krankenhausstraße 9, 4021 Linz 
michael.fridrik@myelom-lymphom.at 
Spezialisierung: MM, NHL

STEIERMARK

OA Dr. Franz Bauer
Univ.-Klinik für Innere Medizin 
Auenbruggerplatz 38 
8036 Graz 
Telefon: 0316 385 80 258
Donnerstag: 14.00–15.00 Uhr
franz.bauer@myelom-lymphom.at 
Spezialisierung: MM

OA Dr. Siegfried Sormann
Univ.-Klinik für Innere Medizin 
Auenbruggerplatz 38
8036 Graz 
Telefon 0316 385 81 814
1. Donnerstag im Monat: 14.00–15.00
siegfried.sormann@myelom-lymphom.at
Spezialisierung: MM

Dr. Daniel Lechner
Ambulanz für Hämatologie, Onkolo-
gie und Stammzelltransplantation,
Krankenhaus der Elisabethinen Linz 
Fadingerstraße 1, 4020 Linz 
Telefon 0732 7676 4428 
daniel.lechner@elisabethinen.or.at 
Spezialisierung: MM

Prim. Univ.-Prof. Dr. Andreas Petzer
Vorstand Interne I: Intern. Onkologie, 
Hämatologie und Gastroenterologie,
KH der Barmherzigen Schwestern Linz 
Seilerstätte 4, 4010 Linz 
Telefon 0732 7677 73 45 08.00 - 16.00 
Spezialisierung: MM, NHL
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NIEDERÖSTERREICH

Mag. Dr. Ursula Heck
Untere Landstraße 6
3500 Krems
Telefon 0664 439 35 41
Erreichbarkeit zur Terminvereinbarung:
täglich 17.00-20.00
heckgu@aol.com
Spezialisierung: Schmerztherapie,  
Palliativmedizin
 

Oberösterreich

Ingrid Neißl, Wels
Telefon 0680 21 96 718

SALZBURG

DGKS Gabriele Kaltseis, Faistenau
Telefon 0664 41 14 681

Steiermark

DI Robert Csrepka, Graz
Telefon 0664 37 39 425

Wien, NIEDERÖSTERREICH 

UND BURGENLAND

Elfi Jirsa, Wien
Telefon 0664 38 54 161
(Präsidentin der MLH)

Christa Mandl, Pressbaum
Telefon 0664 22 64 022

Myelom- und Lymphomhilfe:
Hervicusgasse 2/19
1120 Wien
Web www.myelom-lymphom.at
E-Mail info@myelom-lymphom.at

Ansprechpartner in der selbsthilfegruppe

Assoc. Prof. Dr. Irene Kührer
Skodagasse 32, 1. Stock
1080 Wien
Telefon 01 401 14 57 01
irene.kuehrer@meduniwien.ac.at
Spezialisierung: Hämato-Onkologie, 
Ernährung

ihre medizinischen Ansprechpartner in Privatordinationen

Univ.-Prof. Dr. Heinz Ludwig
Beethovengasse 1/1/15, 1090 Wien 
Ordination Dienstag ab 16.00 Uhr
nur nach Voranmeldung
Telefon 01 405 67 37
www.ludwig-onkologie.at
heinz.ludwig@aon.at 
Spezialisierung: MM, NHL, MDS

OA Dr. Adalbert Weißmann
Herzogbergstraße 70
2380 Perchtoldsdorf
Telefon 01 86 51 864 
www.onkologie-haematologie.at 
Spezialisierung: MM, NHL

OA Dr. Siegfried Sormann
Graz 
Ordination nach Voranmeldung
Telefon 0650 22 08 644
www.videomed.at
Spezialisierung: MM

OA Dr. Otto Krieger
Hetzendorfer Str. 52-54, 1120 Wien
www.gzhwien.at
drottokrieger@hotmail.com 
Spezialisierung: MM, NHL, MDS

Univ.-Prof. Dr. Alexander Gaiger 
Hernalser Hauptstraße 15
1170 Wien
Telefon 0676 76 06 740
Spezialisierung: MM, NHL,  
Psychoonkologie, Onko-Reha

Univ.-Prof. Dr. Johannes Drach
Confraternität Privatklinik Josefstadt 
Skodagasse 32, 1080 Wien 
Telefon 01 40 114 5501 
johannes.drach@pkj.at 
Spezialisierung: MM, NHL

Univ.-Prof. Dr. Ulrich Jäger
Ordinationsgemeinschaft
Wiener Privatklinik
Pelikangasse 15, 1090 Wien 
Telefon 01 40180/1550 oder 1660
ulrich.jaeger@myelom-lymphom.at 
Spezialisierung: NHL

Univ.-Prof. Dr. Michael Pfeilstöcker
Facharzt für Innere Medizin 
Additivfacharzt für Hämatologie und 
Internistische Onkologie
Webgasse 28/3, 1060 Wien
Ordination nach tel. Vereinbarung, 
keine Kassen
Telefon 0664 40 19 619
Spezialisierung: MDS

Prim. Univ.-Prof. Dr. Andreas Petzer
Gesellenhausstr. 21, 4040 Linz
Termine nach Vereinbarung
Telefon 0676 71 42 313 oder
 0732 76 77 73 45
http://linz-onkologie.vpweb.de
andreas.petzer@myelom-lymphom.at
Spezialisierung: MM, NHL

Dr. Michael Pober, MSc, MBA
Praxiscenter PP33
Peppertstraße 33/2, 3100 St. Pölten
oncoconsult@chello.at
Spezialisierung: MM, NHL

Prim. Univ.-Prof. Dr. Wolfgang Köstler, 
PhD
Privatordinationszentrum iMED19
Billrothstraße 49a, 1190 Wien
Telefon 01 367 13 73
w.koestler@imed19.at
Spezialisierung: Sarkome, seltene Tumore

Marc Sattler
Psychotherapeut - Existenzanalytiker
Wien: 1140 Wien, Einwanggasse 23/12
Burgenland: 7000 Eisenstadt,
Neusiedler Straße 35-37/15
Tel 0664 480 18 69
oncoconsult@chello.at 
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Ihr Berufsleben hat sie vorwiegend beim ORF verbracht. Zu-
nächst in der aktuellen Sportabteilung, später beschäftigten 
sie vor allem Dokumentationen rund um Kultur, Religion und 
Natur. „Das war damals eine höchst stressige, vereinnahmende, 
aber dennoch spannende und erfüllte Zeit“, erinnert sich Mar-
git Hörr gerne zurück. Die berufliche Abwechslung weckte die 
Abenteuerlust der heute 69-jährigen Niederösterreicherin, die 
seit ihrer Schulzeit in Wien lebt. „Viele meiner Dienstreisen, aber 
auch private Urlaube führten mich rund um den Erdball – sehr 
häufig nach Asien.“ Spannende Kontakte mit anderen Kulturen, 
Traditionen, Religionen und Denkweisen brachten interessante 
Begegnungen und freundschaftliche Verbindungen hervor, die 
bis heute bestehen. 

Zeit des Wandels
Vor zehn Jahren ging sie in Pension, die, wie sie sagt, „eine dras-
tische Veränderung aller Gewohnheiten“ war. „Für mich fühlte 
es sich an wie eine Zäsur. Ich wollte keinesfalls künftig nur mehr 
chillen oder gärtnern. Die Vorstellung von einem quasi endlo-
sen Urlaub fand ich beängstigend.“ Auf der Suche nach Sinn 
gebenden Aufgaben stieß die verheiratete Mutter eines Sohnes 
auf einen Sterbebegleitungskurs. „Da lernte ich viel – nicht 
nur vom Umgang mit Schwerkranken, sondern vor allem über 
das Leben selbst“, berichtet die ehemalige Bildmeisterin und 
Cutterin. In dieser Zeit wurde Hörrs Mutter ein schwerer Pflege-
fall – der erste Mensch, den sie in seinen letzten Lebenstagen 
begleitete.

Der Weg zur Diagnose 
„Nach dem Tod meiner Mutter bemerkte ich, dass auch in 
meinem eigenen Körper etwas nicht stimmte. Mich plagten 
Erschöpfung, Schlaflosigkeit, Schweißausbrüche und immer 
häufiger auftretende Koliken“, reflektiert die Wahl-Wienerin. 
Eine erste Gesundenuntersuchung ergab keinen Befund. 

„Meine damalige Internistin reagierte schon ziemlich genervt 
auf meine insistierenden Fragen und Beschwerden. Weil ich 
mich vor den schmerzhaften Koliken mehr und mehr fürch-
tete, beantragte ich eine neuerliche Untersuchung.“ Es war 
Hörrs Gynäkologe, dem im Ultraschall etwas Ungewöhnliches 
auffiel und der ein CT anordnete. Bei der OP entpuppte sich 
der zunächst vermutete Eierstocktumor als sehr ausgedehntes 
Lymphom: der Dünndarm war streckenweise fast verschlossen, 
teilweise sogar an der Bauchdecke angewachsen. Nachdem ihr 
Dünndarm gekürzt und die Bauchdecke mittels Netz verstärkt 
worden war, informierten sie die Chirurgen, dass die im Mesen-
terium verbliebenen Lymphome mittels chemischem Skalpell 
repariert werden sollten. Im Beisein von Univ.-Prof. Dr. Markus 
Raderer, Onkologe mit Spezialisierung NHL, folgten acht Che-
mozyklen. „Die Diagnose löste bei mir natürlich zunächst un-
glaublichen Schrecken aus, aber die Chemo konnte ich sofort 
akzeptieren“, sagt Hörr.

Buddhistische Erkenntnisse
Buddhistische Sichtweisen spielten dabei ebenso eine wesentli-
che Rolle wie der intensive Kontakt zum engsten Familienkreis. 
Die üblichen Beschwichtigungsfloskeln wie „Du musst nur 
positiv denken!“ verkraftete Margit Hörr damals nur mäßig und 
sie machten sie „fast wütend“. Den Haarverlust nach der ersten 
Chemo steckte die 69-Jährige, inspiriert von einer Zimmer-
nachbarin ohne Perücke, im Gegenzug selbstbewusst weg. Vor 
eineinhalb Jahren entließ man sie nach Pet-Scan-Kontrollen, die 
nur noch schrumpfende Zerfallreste beobachten konnten, ins 
normale Leben. Ausflüge auf die Rax und den Schneeberg sowie 
Reisen innerhalb Europas sind mittlerweile wieder erfreuliche 
Gradmesser für die wiedergekehrten Kräfte und ihren Heilungs-
fortschritt. Hörrs Lehre vom Ausnahmezustand: „In schwierigen 
Zeiten ist es hilfreich, eine klare, unsentimentale Offenheit ein-
zugehen und die Dinge anzunehmen, wie sie sind.“ 

„Die Dinge     
annehmen, 
wie sie sind“
Margit Hörr reiste beruflich um die halbe Welt und 
lernte in Asien die buddhistische Denkweise kennen. 
Erkenntnisse, aus denen sie während ihrer Krankheit 
Kraft und Vertrauen schöpfte. Von Mag. Tina Veit
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Seit Anfang Mai ist Barbara Walton stolze Oma und freut sich 
über ihr Familienglück. Die gebürtige Deutsche ist ein Famili-
enmensch, selbsterklärte Optimistin und trotz ihrer Krankheit 
viel auf Reisen. Obwohl sie sich sehr vital und lebensfroh 
zeigt, hat sie mit einem harten Schicksalsschlag zu kämpfen.

Die Diagnose: Leichtketten-Myelom Phase 2
Bis zu ihrem 49. Lebensjahr war Barbara Walton kerngesund 
und hatte einen Job in einer fordernden Management-Po-
sition. 2005 wurde sie mit einer ungeahnten Wendung 
konfrontiert. Sie merkte erste Anzeichen von Schwäche. Sie 
erinnert sich: „Zuerst habe ich alles auf den Job geschoben.“ 
Probleme mit niedrigen Blutwerten und Gewichtsverlust 
kamen hinzu. Neun Monate lang wurden verschiedene Tests 
– Endoskopie, Gastroskopie, Lungenspiegelung und Kno-
chenmarkbiopsien – durchgeführt, bis endlich die Ursache 
gefunden wurde.

Unterstützung durch den Ehemann
Nach der Diagnose saß der Schock tief. „Erst sah es so aus, als 
würde unsere kleine Welt zusammenbrechen“, sagt Barbara 
Walton. Niemand von der Familie war mit der Erkrankung 
vertraut – sie musste sich erst informieren und nachlesen. Die 
Ärzte der Onkologie-Abteilung klärten sie kaum auf. „Immer 
schien Zeitdruck im Spital zu sein. Diesen Aspekt sehe ich als 
großes Manko. Eine so ernste Krankheit – das muss ‚verdaut’ 
werden“, erzählt die Patientin. Wo das Einfühlungsvermögen 
der Ärzte fehlte, half ihr der Halt in ihrer Familie und ihrem 
Bekanntenkreis weiter. Ihr Mann ließ sich nach der Diagnose 
ein Jahr lang vom Beruf freistellen. „Ich war so geschwächt, 
dass ich in den ersten Monaten gar nichts machen konnte“, 

schildert sie. „Er hat den Haushalt gemacht und mir vor allem 
immer Mut zugesprochen.“

Glücklich vereint in Wien
Nach der Stammzellentransplantation fand Barbara Walton 
wieder zurück ins Berufsleben. Die vielen Reisen in der Tou-
rismusbranche waren ihr aber zu anstrengend – die Erkran-
kung hatte sie zu sehr geschwächt. Nach Antritt der Invalidi-
tätspension übersiedelte die Naturliebhaberin von Salzburg 
nach Wien. Wegen der Nähe zu ihrer einzigen Tochter und 
aufgrund der medizinischen Behandlungsmöglichkeiten 
fühlt sie sich dort seitdem besser aufgehoben. Den guten 
Ruf des AKH und des Wilhelminenspitals im Bereich der 
MM-Therapie kann sie bestätigen. Seit 2014 leidet sie zu-
sätzlich unter Neuropathien*. Diese werden an der Univer-
sitätsklinik für physikalische Medizin erfolgreich behandelt. 
Dadurch kann sie sich wieder an ihren liebsten Hobbys 
erfreuen: Wandern und Reisen. Trotz Rückschlägen richtet 
sich die lebensfrohe Optimistin immer wieder auf. „Jeden 
Tag gestalte ich meinem Mann und mir abwechslungsreich.“ 
Mindestens eine Stunde Spaziergang steht bei den Waltons 
täglich am Programm. „Im Allgemeinen komme ich sehr gut 
mit der Krankheit zurecht.“ 

* Anm. der Red.: Nebenwirkung der Chemotherapie. Lesen Sie 
mehr zu der so genannten „Chemotherapie-induzierten Polyneu-
ropathie“ (CIPN) im Interview mit Prim. Univ.-Prof. Dr. Wolfgang 
Grisold ab S. 22.

“

Barbara Walton ist Optimistin. Ihre 
Familie, ein starker Glaube und die 
Schönheit der Natur helfen ihr, die 
positiven Seiten des Lebens zu 
genießen. Von Ines Riegler, Bakk. BA

„Das 
Leben ist 
es wert“
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D
ass man einen überhitzten Kör-
per nicht mit eisigen Getränken 
und Speisen belasten sollte, 
wissen viele Menschen. Auch 
wenn sie das nicht immer befol-

gen, weil es doch kurzfristig Erfrischung 
bietet. Auf längere Sicht bewirken 
eisige Getränke allerdings einen Kälte-
schock und damit genau das Gegenteil 
des Gewünschten: Der Körper muss 
die Getränke auf Körpertemperatur 
bringen. Dazu benötigt er Energie. Und 
dies wiederum sorgt für vermehrtes 
Schwitzen. Nicht umsonst gilt in heißen 
Ländern der Brauch, sich mit einem 
warmen Getränk zu erfrischen, etwa 
einem schwarzen Tee mit einem Pfef-
ferminzblatt. Auch andere kulinarische 
Anregungen aus dem Ausland können 
helfen, dem Körper etwas Linderung zu 
verschaffen. 

Kühlende Lebensmittel in 
der Heilkunde
In der fernöstlichen Tradition spielt 
das Kühlen des Körpers von innen eine 
wichtige Rolle. So teilt die Traditionelle 
Chinesische Medizin (TCM) zum Beispiel 
Lebensmittel ein in kühlend bis kalt, 
neutral und wärmend bis heiß. Als 
kühlend gelten Mineralwasser sowie 
Rohkost. Bei den Obstsorten werden 
Äpfel, Birnen, Trauben, Ananas und 
Zitrusfrüchte empfohlen, bei den Früch-
ten besonders die wasserhaltigen, wie 
Gurken, Tomaten und Wassermelone. 
Daneben können auch Milch, Joghurt 
sowie grüner und schwarzer Tee hel-
fen, den Körper von innen zu kühlen. 
Zudem kann auch die Zubereitungsart 
die Energie der Lebensmittel verändern. 

Zu den kühlenden Zubereitungsarten 
gehören zum Beispiel Einlegen in Salz 
oder Wasser. Das beinhaltet auch das 
Keimen- und Quellenlassen sowie 
Blanchieren. Weitere Methoden sind 
Marinieren und Pökeln. 

Leicht verdaulich und 
energiesparend
Das indische Ayurveda empfiehlt für die 
heißen Tage leicht verdauliche Lebens-
mittel mit kühlenden Eigenschaften. Die 
bevorzugten Zubereitungsarten sind 
roh, gebacken und gedünstet. Zu den 
empfohlenen Lebensmitteln zählen hier 
Kokosnüsse sowie Melonen und Gur-
ken, Granatapfel oder Mango, die z.B.  
zu Chutneys, Smoothies oder Salaten 
verarbeitet werden. Ebenfalls empfoh-
len werden bittere Gemüsesorten und 
Kräuter wie Artischocke, Chicorée oder 
Blattspinat, etwa in Verbindung mit 
Ingwer, Fenchel, Kurkuma, Kardamom 
und Minze. Ebenfalls als erfrischend 
und kühlend gelten im Ayurveda fer-
mentierte Milchprodukte wie Topfen, 
Joghurt und Buttermilch. Daneben 
gilt natürlich Wasser als kühlend und 
erfrischend. In speziellen Lebensmittel-
geschäften oder Reformmärkten gibt 
es spezielle Pitta-Tees (z.B. mit Kräutern 
und Rosenblüten) zu kaufen, die eben-
falls kühlend wirken. 

Kühlen, wie‘s beliebt
In unseren Breitengraden haben sich 
ebenfalls Heilkundige mit der küh-
lenden Wirkung von Lebensmitteln 
beschäftigt. Hildegard von Bingen 
unterschied die Lebensmittel nach 
ihrer Wirkung (Subtilität) in kühl, warm, 

feucht, trocken oder neutral. Zu den 
kühlenden Lebensmitteln zählte sie 
Gerste, Mohn, Linsen, Birnen, Him-
beeren, Bananen, Tomaten, Joghurt, 
Eier, Huhn, grünen Salat und Rohkost. 
Bei den Gewürzen wird wiederum der 
Kubebenpfeffer als kühlend empfun-
den. Als Kubebenpfeffer, den Hildegard 
von Bingen als Heilpflanze entdeckte, 
werden die Früchte eines in Südost-
asien beheimateten Kletterstrauches 
bezeichnet. 2016 ist dem Kubeben-
pfeffer gar als Heilpflanze des Jahres 
gewidmet. Um die Erkenntnisse dieser 
unterschiedlichen Schulen zu nutzen, 
müssen Sie sich aber nicht gleich in die 
einzelnen Theorien vertiefen und Ihre 
gesamten Ernährungsgewohnheiten 
komplett umstellen. Die jeweiligen 
Ratschläge sind im großen Ganzen 
recht übereinstimmend, und die ge-
nannten Produkte finden Sie auch hier 
in den Auslagen der Marktstände und 
Geschäfte.

Wenn es draußen richtig warm ist, tut Kühlung not. Nicht nur 
von außen ist Kühlung möglich, auch von innen. Lebenswege 
verrät, wie. Von Helmut Reibold
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Schmackhafte    
Coolpacks

Top 7 für Kühlung 

1  Mineralwasser
2  Wassermelone
3  Gurke
4  Joghurt
5  Minze
6  Basilikum
7  Chicorée



„Optimismus 
beeinflusst 
Verlauf positiv“

Lebenswege: Herr Sattler, als Psychothe
rapeut begleiten Sie auch Menschen, die 
schwere Krankheiten bewältigen müssen. 
Wie wirkt sich eine Krebserkrankung auf 
die Psyche aus?
Sattler: Die Diagnose „Krebs” zu bekom-
men löst häufig eine Krise aus. Sie 
gefährdet die weitere Lebensplanung 
und stellt Vieles in Frage. Werde ich je 
wieder gesund? Welche Eingriffe und 
Behandlungen kommen auf mich zu? 
Werde ich sterben? All diese Gedanken 
tauchen auf, die innere Balance ist aus 
dem Gleichgewicht gebracht. 

Lebenswege: Wie reagiert die Psyche in 
weiterer Folge? 
Sattler: Verschiedene Schutzmechanis-
men unserer Psyche versuchen in einer 
Art Erste-Hilfe-Programm für momen-
tane Stabilisierung zu sorgen. In der 
Psychologie sprechen wir von Abwehr-
mechanismen, die einsetzen. Sie dienen 
dazu, von den begleiteten Gefühlen 
nicht gänzlich überflutet zu werden und 
so in Etappen die Krise zu bewältigen.

Lebenswege: Wie gehen Menschen indivi-
duell mit einer Krebsdiagnose um?
Sattler: Die Diagnose „Krebs“ ist im 
ersten Moment immer ein Schock. Die 
ersten Reaktionen reichen von Weinen 
und Schreien über Nicht-wahrhaben-
Wollen bis zur Erstarrung. Alle diese 
Reaktionen sind normal. Sie stehen am 
Beginn des einsetzenden Bewältigungs
prozesses. 

Lebenswege: Wie läuft dieser ab?
Sattler: Dieser läuft in der Regel in 
verschiedenen Stadien ab, welche nicht 
immer so klar voneinander zu unter
scheiden sind:
• Nichtakzeptieren der Diagnose
• �Aktive Abwehr: gegen die Diagnose 

ankämpfen
• �Allmähliches Zulassen der veränder-

ten Situation
• �Vollständige Bewusstwerdung  

der Diagnose. Häufig verbunden  
mit einem Durchschreiten einer  
emotionalen Talsohle („Tal der 
Tränen“). Wichtige Phase, da  

hiermit die Integration in den Leb-
ensfluss beginnt

• �Annahme der Situation führt zu ei-
nem neuen „Ja“ zum Leben. Möglich-
keiten der Bewältigung tauchen auf.

• �Die Krankheit wird in das Leben integ-
riert, es werden eventuell Sinnzusam-
menhänge gefunden und das Leben in-
nerlich und äußerlich wieder gestaltet. 

Lebenswege: Welche weiteren 
Auswirkungen hat die Diagnose?
Sattler: Die Krebsdiagnose trifft nicht 
nur den erkrankten Menschen, sondern 
auch sein familiäres Umfeld. Der Alltag 
der Familie verändert sich, bekannte 
Strukturen müssen durch neue ersetzt 
werden, Flexibilität und Neuorien-
tierung sind gefragt. Aus Angst und 
Sorge, den anderen zu belasten, wird 
häufig geschwiegen und es entsteht ein 
distanziertes Miteinander, das meiner 
Erfahrung nach eher belastend als 
hilfreich ist. 

Lebenswege: Was wäre hilfreich für 
Angehörige?
Sattler: Das Aussprechen der Gefühle 
kann entlastend sein. Wichtig ist zu wis-
sen, dass es normal ist, unterschiedliche 
Gefühle zu empfinden. Die Offenheit 
auf der emotionalen Ebene führt zu 
einer gestärkten Verbindung in der 
Beziehung. Dies ist nachweislich eine 
der wichtigsten Ressourcen für die 
Betroffenen.

Die Diagnose „Krebs“ ist immer ein Schock und stellt 
die ganze Lebensplanung in Frage. Psychotherapeut 
Marc Sattler im Interview, wie man eine Krebsdiagnose 
bewältigen und die Krankheit als Chance für eine  
Neuorientierung begreifen kann. Von Dr. Silvia Nold
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Lebenswege: Kann man positives 
Denken „lernen“?
Sattler: Positives Denken und Optimis-
mus beeinflussen den Krankheitsverlauf 
günstig. Dennoch ist Vorsicht geboten: 
Positives Denken um jeden Preis führt zu 
Stress, Schuldgefühlen und weg von sich 
selbst. Wie wir gesehen haben, gibt es 
verschiedene Phasen der Krankheitsver-
arbeitung. Falsch verstandenes positives 
Denken kann verhindern, dass wir uns 
wichtigen Realitäten der Krankheit stel-
len. Alles hat seine Zeit, die Verzweiflung 
und die anschließende Trauer über den 
Verlust, genauso wie der optimistische 
Blick in die Zukunft. Und das können wir 
lernen: Innehalten, Annehmen, Verste-
hen, Handeln. 

Lebenswege: Das bedeutet, dass alle 
Gefühle Platz haben sollen.
Sattler: Sie merken, ich halte nicht viel 
von dem intentionalen Streben nach 
positivem Denken. Es geht vielmehr 
um den Respekt vor dem individuellen 
(Krankheits-)Weg eines jeden Menschen. 
So begleitet fühlt sich der Betroffene 
angenommen. Dies ist die Grundlage, 
um positiv und zuversichtlich leben zu 
können. 

Lebenswege: Wie kann man die Krise 
in eine Chance bzw. einen Neuanfang 
verwandeln?
Sattler: Die Herausforderung besteht 
darin, sich selbst als Person in der verän-

derten Wirklichkeit und dem veränder-
ten Selbstverständnis, welches durch die 
Krankheit entstanden ist, wieder zu fas-
sen zu bekommen. Dafür ist es notwen-
dig, sich der neuen Situation zu stellen. 
Ich nenne das „Abklopfen“ der Wirklich-
keit. Dazu gehört, sich zu informieren 
und Gespräche zu suchen. Diese Aus-
einandersetzung wird mich als Mensch 
herausfordern, eine eigene Haltung, die 
mir als Mensch entspricht, zu entwickeln. 
Gelingt diese personale Stellungnahme, 
ist meist ein Wendepunkt erreicht, von 
dem aus ein neuer Anfang möglich ist. 

Lebenswege: Wann sollte man professio-
nelle Hilfe in Anspruch nehmen?
Sattler: Beratungsangebote gehören 
zu jeder Behandlung dazu. Es treten 
viele Fragen auf, die nicht nur die 
Erkrankung selbst, sondern auch 
sozialrechtliche und berufliche Belange 
betreffen. Diese Angebote sollte man 
auf alle Fälle nutzen.

Lebenswege: Was unterscheidet 
Beratung von Psychotherapie?
Sattler: Eine Psychotherapie geht über 
eine solche Beratung hinaus und ist an-
gezeigt, wenn die seelische Belastung 
sehr ausgeprägt ist oder lange andau-
ert. Manche Patienten waren bereits 
vor der Erkrankung psychisch belastet. 
Hierbei kann Psychotherapie zur Entlas-
tung beitragen. In einer Therapie kann 
beispielsweise der Umgang mit anhal-

tenden Ängsten, Niedergeschlagenheit 
und anderen Beeinträchtigungen des 
psychischen Wohlbefindens Thema 
sein. Ziel ist es, ganz allgemein gesagt, 
dass der Prozess der Verarbeitung in 
Gang kommt, damit die Neuorientier-
ung stattfinden kann.

Lebenswege: Mit welchen Methoden 
arbeiten Sie selbst?
Sattler: Die Methoden der Existenzana
lyse bilden meine Grundlage. Darüber 
hinaus kommen Entspannungsmetho
den, imaginative Verfahren und bei 
Bedarf auch traumatherapeutische 
Elemente zum Einsatz.

Lebenswege: Wie ist ihr Zugang bzw. ihr 
Ansatz bei der Hilfe zur Krankheitsbewäl-
tigung?
Sattler: Ich sehe mich in erster Linie als 
Wegbegleiter in schwierigem Gelände. 
Jeder Mensch muss natürlich seinen 
eigenen Weg selbst gehen, jedoch ist 
es gut, jemanden zu haben, der sich im 
unwegsamen Gelände auskennt und 
einem Mut macht, dranzubleiben und 
weiterzugehen. 

Marc Sattler 
Psychotherapeut
1140 Wien, Einwangg. 23/12
7000 Eisenstadt
Neusiedlerstraße 35-37/15 

marc.sattler@existenzanalyse.org
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In einer neuen Serie erklären wir Ihnen Nebenwirkungen bei Krebs
erkrankungen, denen Patienten nicht hilflos ausgeliefert sein sollen.  
Den Anfang machen in dieser Ausgabe Polyneuropathien. Von Dr. Silvia Nold

Wenn’s kribbelt 
und brennt

K
rebstherapien wirken gegen 
Tumorzellen. Es ist jedoch un-
vermeidlich, dass sie fast immer 
auch Nebenwirkungen haben. 
Zu den therapiebedingten Ne-

benwirkungen gehört unter anderem 
auch die periphere Polyneuropathie. 
Kribbeln oder Brennen in Füßen oder 
Händen, aber auch Schmerzen, Gefühls-
störungen und Krämpfe können erste 
Anzeichen sein, die am besten sofort 
mit dem behandelnden Onkologen 
besprochen werden sollten. Der Tumor 
selbst und einige Wirkstoffe, die in der 
Krebstherapie eingesetzt werden (z. B. 
Bortezomib beim Multiplen Myelom), 
können Nerven schädigen und zu einer 
peripheren Polyneuropathie führen. 
Oft sind die Zehen und Füße als Erstes 
betroffen, dann folgen Finger und 
Hände. Kribbeln, stechende oder bren-
nende Schmerzen, „Ameisenlaufen“, 

Missempfindungen, Schmerz- und 
Temperaturunempfindlichkeit oder ein 
pelziges Gefühl können auftreten. 

Wichtig: Schnelle ärztliche Abklärung
Polyneuropathien können nach The-
rapieende dauerhaft bestehen blei-
ben. Bisher gibt es leider noch keine 
zuverlässige Behandlung. Daher ist es 
wichtig, bei ersten Symptomen sofort 
zum Arzt zu gehen, um ein Fortschrei-
ten der Erkrankung zu verhindern. Oft 
reichen Modifizierungen der Therapie 
(Wirkstoff-Kombination, Dosierung 
oder Darreichungsform) aus, dass 
die Krebserkrankung weiterhin gut 
behandelt wird, aber die Nerven ge-
schont werden und eine lebenslange 
Beeinträchtigung der Lebensqualität 
verhindert wird. Bisher gibt es keine 
Medikamente, die Polyneuropathien 
ursächlich bekämpfen. 

Es ist nur eine Behandlung der Symp-
tome durch Medikamente oder Anwen-
dungen (z. B. physikalische Therapie) 
möglich. Einfache Maßnahmen können 
zusätzlich den Alltag erleichtern: Bei 
unsicherem Gang sollten Stolperfallen 
entfernt und auf festes Schuhwerk ge-
achtet werden. Verschlechtern sich die 
Beschwerden bei Kälte, dann wärmen 
Sie Hände oder Füße und tragen Sie 
warme Schuhe oder Handschuhe.
 

Lebenswege sprach mit Prim. Univ.-Prof. 
Dr. Wolfgang Grisold, Vorstand der
neurologischen Abteilung am Kaiser-
Franz-Josef-Spital in Wien, über 
Symptome und Behandlungsmöglich-
keiten der Chemotherapie-induzierten 
Polyneuropathie (CIPN).
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Lebenswege: Welche Symptome können 
auf eine Polyneuropathie hindeuten?
Grisold: Bei der CIPN werden vorwie
gend sensible Fasern befallen, mo-
torische Symptome sind seltener.  
Sensibilitätsstörungen sind das häu-
figste Symptom. Dabei kommt es zu 
Gefühlsverlust („Taubheit“) oder zu 
Missempfindungen (Kribbeln, Brennen). 
Der Beginn ist oft bei den Zehen und am 
Fußballen und breitet sich „sockenför-
mig“ aus. Gehen auf unebenem Boden 
(„Kieselsteine“) kann sehr schmerzhaft 
sein. Neuropathische Schmerzen sind 
bei Polyneuropathien fast immer mit 
Gefühlsstörungen verbunden. Charak-
teristisch sind Brennen, Reißen oder Ein-
schießen. Zum Teil kann schon eine feine 
Berührung oder der Druck der Bettdecke 
auf die Haut zum Auslöser werden.

Lebenswege: Sind noch weitere Aus-
wirkungen möglich? 
Grisold: Neuropathien können auch 
mit Koordinationsstörungen wie einer 
Gangunsicherheit verbunden sein, die 
oft bei schlechter Beleuchtung oder 
unebenem Boden besonders ausge-
prägt ist. Koordinationsstörungen in 
den Händen äußern sich vorwiegend 
bei feinmotorischen Bewegungen 
(z. B. Knöpfe öffnen und schließen). 
Seltener können auch Muskelkrämpfe 
(Fußkrämpfe) als Teil einer motorischen 
Neuropathie auftreten.

Lebenswege: Lässt sich die CIPN 
medizinisch behandeln?
Grisold: Leider ursächlich noch nicht. 
Es werden prinzipiell zwei Strategien 
eingesetzt: die Verhinderung der 
Polyneuropathie und die symptoma-
tische Behandlung. Bisher gibt es 

leider keine nachweislich wirksamen 
Medikamente, die das Auftreten der 
CIPN verhindern können. Bei zahl-
reichen onkologischen Medikamenten 
ist bekannt, dass sie Polyneuropathien 
verursachen. Letztlich ist aber immer 
zu beachten, dass diese Medikamente 
gegen ein Tumorleiden verabreicht 
werden. Der behandelnde Onkologe 
stellt in jedem Einzelfall die Wirksam-
keit den Nebenwirkungen gegenüber. 
Bei einem Auftreten einer Polyneuro
pathie (im Allgemeinen nach dem 
3. und 4. Zyklus) muss besprochen 
werden, ob eventuell ein Medikamen-
tenwechsel sinnvoll sein kann.

Lebenswege: Kann eine Linderung 
erreicht werden?
Grisold: Ja. Die symptomatische 
Therapie bedeutet, dass Maßnahmen 
eingesetzt werden, um die Symptome 
zu lindern. Das sind einerseits Medika-
mente, beispielsweise Antikonvulsiva, 
manche Antidepressiva oder opiatähn-
liche Substanzen, andererseits die Be-
handlung von Störungen wie Koordina-
tionsstörungen, Gangstörungen.

Lebenswege: Wie kann die Lebensqua
lität der Patienten gesteigert werden?
Grisold: Im Alltag führen Gefühls
störungen und Schmerzen zu einer 
deutlichen Einschränkung der Le
bensqualität. Deshalb sollte immer 
versucht werden, alle Maßnahmen 
zu ergreifen, um eine Linderung von 
Symptomen zu erreichen und die 
Mobilität zu erhalten. Wichtig ist die 
Information des behandelnden Arztes, 
wenn Zeichen der CIPN vom Patienten 
vermutet werden, um mögliche Alter-
nativen der Therapie zu besprechen. 

Bei stärker ausgeprägten Gefühls
störungen sind Koordinationsstörun-
gen mit Sturzgefahr zu befürchten. 
Hier ist es günstig, den Wohnbereich 
durch Beseitigung von Hindernissen 
und Teppichen zu adaptieren und 
Koordinations- und Gleichgewichts
übungen mit Hilfe der physikalischen 
Therapie durchzuführen. Nicht zu-
letzt gehört auch die Adaptation des 
Schuhwerks mit dem Ziel der Vermei
dung von Druckstellen dazu. Entgegen 
vielen Ankündigungen, vorwiegend 
im Internet, sind leider derzeit keine 
prophylaktisch wirkenden Substanzen 
zu erhalten bzw. haben keine aus-
reichende Evidenz der Wirksamkeit.

Prim. Univ.-Prof.
Dr. Wolfgang Grisold
Grisold, Vorstand der neurologi-
schen Abteilung am Kaiser-
Franz-Josef-Spital in Wien, über 
Symptome und Behandlungsmög-
lichkeiten der Chemotherapie- 
induzierten Polyneuropathie (CIPN).
Reindorfgasse 29/12
1150 Wien, Telefon +43-1-8923876 
http://www.muskelforschung.at
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Lebenswege: Herr Prof. Jäger, was kön-
nen Sie uns vom ASH-Kongress berichten?
Jäger: In der Therapie wurde eine 
ganze Reihe neuer schluckbarer 
Inhibitoren und neue Antikörper vor
gestellt. Sie können die verschiedenen 
Genmutationen angreifen. Allerdings 
beobachten wir für diese Medikamente 
auch neue Nebenwirkungen wie etwa 
Autoimmunerkrankungen. Insgesamt 
geht die Entwicklung weg von den 
Chemotherapien hin zu innovativen 
Methoden.

Lebenswege: Wie ist Ihr Fazit? 
Jäger: Bei Morbus Hodgkin gibt es 
große Neuerungen bei den sogenann
ten Checkpoint-Inhibitoren. Ein Tumor 
wird ja vom Körper nicht als falsch 
und fremd erkannt, deswegen kann er 
wachsen. Diese Inhibitoren entfernen 
dem Tumor die „Tarnkappe“, sodass er 
vom Körper effektiver bekämpft wird. 
Das Fazit ist: Es gibt nun eine Vielzahl 
von neuen Medikamenten und für uns 
besteht die Herausforderung darin, 
deren Anwendung und Wirkung richtig 
einzuschätzen.

Lebenswege: Wie war der Kongress 
atmosphärisch?
Jäger: Es war heuer sicherlich einer 
der innovativeren Kongresse, mit 
wirklichen Neuentwicklungen. Am 
ASH treffen sich 25.000 Expertinnen 
und Experten. Ich möchte auch auf 
den europäischen Kongress im Juni 
in Kopenhagen verweisen, der etwas 
kleiner, aber auch sehr wichtig ist, 

denn dort können wir uns noch besser 
austauschen. Im Rahmen der European 
Hematology Association (EHA) pfle-
gen wir sehr viel Kontakt mit Patien-
tenorganisationen. Ich bin Teil einer 
Working Group in der EHA, wo wir mit 
Patienten einen Tag dieses Kongresses 
durchplanen, um den Austausch mit 
Patienten und medizinischem Personal 
zu fördern, auf Basis von Vorträgen, 
die von Patienten selbst ausge-
sucht werden. Das bietet nicht jeder 
Kongress, wir nennen das „Patient 
Advocacy Track“.

Lebenswege: Wie entwickelt sich die 
Forschung insgesamt?
Jäger: Für hämatologische Patienten 
tut sich in der Diagnostik sehr viel: 
Genomdiagnostik und molekularbi-
ologische Diagnostik sind heute im 
Gegensatz zu früher kostengünstig 
und leicht durchführbar. Dadurch 
konnten die Diagnosen verfeinert und 
die Erkrankungen spezifiziert werden: 
Beispielsweise stecken hinter der 
akuten Leukämie 20 bis 30 Krankheits-
bilder, wie man heute weiß. 

Lebenswege: Wie funktioniert heute die 
Zusammenarbeit zwischen den Ärztin-
nen und Ärzten?
Jäger: Die Zeit, in der ein Arzt oder 
eine Ärztin alleine wichtige Entsche-
idungen getroffen hat, ist vorbei. 
Wir von der MedUniWien treffen 
uns wöchentlich für das sogenannte 
Lymphom-Board, das besteht aus 
rund zehn Expertinnen und Experten 

aus den Bereichen der Klinik, der 
Pathologie, der Molekularbiologie 
usw. Gemeinsam beschäftigen wir 
uns auf Basis sämtlicher Befunde 
mit neuen Patienten. Wir verarbei
ten große Datenmengen bei jedem 
Patienten, moderne Behandlung ist 
heute also auch Big Data Management. 
Auf Basis der molekularbiologischen 
Diagnostik sehen wir genauer, welcher 
Erkrankungs-Subtyp auf welches Me-
dikament anspricht. Früher hatten wir 
bloß die Chemotherapien zur Auswahl. 
Heute können wir die Eigenschaften 
eines Tumors sehen und haben Medi-
kamente zur Verfügung, die bestimmte 
Mutationen angreifen. 

Univ.-Pr. Dr. Ulrich Jäger, 
Leiter der Klin. Abteilung für 
Hämatologie und Hämostaseologie, 
Univ.-Klinik für Innere Medizin I an 
der Medizinischen Universität Wien. 
Im Gespräch mit Lebenswege-
Redakteurin Teresa Arrieta über die 
Lymphom-Forschung, effektive Dia-
gnostik und innovative Kongresse. 

Verfeinerte 
Diagnosen, 
gezieltere Therapien
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Lebenswege: Herr Prof. Ludwig, Sie 
waren am ASH-Kongress, einem der 
wichtigsten Kongresse zu diesem Thema 
in den USA. Welche Neuigkeiten aus der 
Forschung wurden dort präsentiert?
Ludwig: Ich bin zuversichtlich: In den 
letzten acht Monaten wurden zwei neue 
Substanzen zur Behandlung des Multi-
plen Myeloms zugelassen. In der ersten 
Hälfte dieses Jahres werden weitere drei 
Substanzen für die Therapie eingeführt 
werden. Damit werden innerhalb eines 
Jahres mehr Substanzen zugelassen 
werden, als in den 50 Jahren davor. Die 
jahrlange Forschung trägt nun zuneh
mend mehr Früchte.

Lebenswege: Um welche Substanzen 
handelt es sich und was vermögen sie? 
Ludwig: Es sind Carfilzomib, Panobino-
stat, Elotuzumab, Daratumumab und 
Ixazomib. Carfilzomib ist ein Proteasom-
Inhibitor, wird gut vertragen und führte 
in Kombination mit Lenalidomid und 
Dexamethason bei neudiagnostizierten, 
nicht-vorbehandelten Patienten zu einer 
Ansprechrate von 100 % und zu einer 
hohen Rate an kompletten Remissionen. 
Panobinostat führt unter anderem zur 
Aktivierung von Tumorsuppressor-
Genen und zeigt bei vorbehandelten 
Patienten in Kombination mit Bortezomib 
und Dexamethason klinischen Nutzen, 
allerdings um den Preis etwas vermeh-
rter Nebenwirkungen. Bei Elotuzumab 
und Daratumumab handelt es sich um 
monoklonale Antikörper gegen Struk-
turen, die sich auf der Oberfläche von 
Myelomzellen finden. Elotuzumab wird in 
Kombination mit anderen Therapien ve-
rabreicht, während Daratumumab, alleine 
infundiert, bei einem Teil der Patienten 

deutliche Wirkung entfaltet. Ixazomib ist 
ein neuer, oraler Proteasom-Inhibitor, ideal 
geeignet für die Langzeitbehandlung.

Lebenswege: Können auch österreichische 
Patienten davon profitieren?
Ludwig: Österreichische Patienten 
konnten bisher durch den Einschluss in 
entsprechende Studien von den neuen 
Medikamenten profitieren. Außerdem 
gab es einzelne Programme die es  
ermöglichten, Patienten mit neuen  
Medikamenten noch vor der euro
päischen Zulassung zu behandeln. Nach 
erfolgter Zulassung stehen die Präparate 
entsprechend ihrer Indikation für alle ös-
terreichischen Patienten zur Verfügung.

Lebenswege: Welche Forschungstrends 
beobachten Sie?
Ludwig: Die Immuntherapie ist mittler
weile zu einer wichtigen Säule in der 
Krebsbehandlung geworden. Sie geht 
über die Antikörpertherapie hinaus: Es 
gibt Versuche, die Abwehrzellen der 
Patienten mithilfe dieser Therapie zu 
verändern, etwa indem indem man die 
Bremse des Immunsystems neutralisiert, 
sodass dieses den Tumor ungehindert 
bekämpfen kann. Die dafür verwendeten 
monoklonalen Antikörper nennt man 
Checkpoint-Inhibitoren.

Lebenswege: Wo befinden sich derzeit die 
wichtigsten Forschungszentren?
Ludwig: Die Medikamentenentwicklung 
erfolgt zum größeren Teil in den USA, 
weil die Grundlagenforschung und die 
Pharma- industrie dort ein für sie gün-
stigeres Umfeld vorfinden, während die 
klinische Anwendung im Rahmen von 
Studien in Europa besser organisiert ist.

Lebenswege: Was raten Sie Patienten?
Ludwig: Es ist wichtig, sich über seine 
eigene Erkrankung gut zu informieren für 
den Fall von Komplikationen, etwa bei 
Fieber und Schmerzen. Ein informierter 
Patient ist eher in der Lage, eine Zweit-
meinung einzuholen, um das Problem 
von verschiedenen Seiten zu beleuchten. 
Patienten sollten jedenfalls die großen 
Myelom-Zentren aufsuchen. 

Lebenswege: Was hilft Patienten noch? 
Ludwig: Wichtig ist auch eine wertschät-
zende und einfühlsame Haltung des me
dizinischen Personals, was wesentlichen 
Einfluss auf das emotionale Wohlbefin-
den der Patienten und den Behandlung-
serfolg haben kann. Manchmal mag es 
auch bei so einer komplexen Erkrankung 
wie dem Multiplen Myelom hilfreich sein, 
eine Zweitmeinung einzuholen, um für 
sich Gewissheit zu haben, dass die beste-
henden Möglichkeiten voll ausgeschöpft 
werden.

Univ.-Prof. Dr. Heinz Ludwig, 
Wilhelminen Krebsforschungsinstitut 
Wilhelminenspital, Wien.  
Im Gespräch mit Lebenswege-
Redakteurin Teresa Arrieta über den 
jährlichen ASH-Kongress und Neuig-
keiten aus der Myelom-Forschung.

Verfeinerte 
Diagnosen, 
gezieltere Therapien

In der Forschung 
bewegt sich 
unglaublich viel
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Neuzulassungen 
Wie Bristol-Myers Squibb und AbbVie 
im Frühjahr 2016 bekanntgegeben 
haben, hat die Europäische Kommission 
Elotuzumab (Empliciti®) in Kombination 
mit Lenalidomid und Dexamethason 
zur Behandlung des Multiplen Myeloms 
bei Erwachsenen, welche mindestens 
eine vorangegangene Therapie er-
halten haben, zugelassen. Elotuzumab 
ist damit der erste und bisher einzige 
zugelassene immunaktivierende 
Antikörper für die Behandlung des 
Multiplen Myeloms in der Europäischen 
Union (EU). Die Anwendung von Elotu-
zumab in Kombination mit Lenalidomid 
und Dexamethason ist mit besonderen 
Warnhinweisen und Vorsichtsmaßnah-
men sowie Wechselwirkungen assozi-
iert. Diese betreffen: infusionsbedingte 
Reaktionen, Infektionen, zusätzliche 
primäre Malignome, Hepatotoxizität, 
die Beeinflussung bei der Bestimmung 
des vollständigen Ansprechens sowie 
einer Schwangerschaft bei Frauen 
oder der Fertilität bei Männern und 
unerwünschte Ereignisse. Bereits ein 
halbes Jahr zuvor, im November 2015 
wurde Carfilzomib [Kyprolis®] in der EU 

in Kombination mit Lenalidomid und 
Dexamethason zur Behandlung von 
erwachsenen Patienten mit Multiplem 
Myelom, die mindestens eine vorange-
gangene Therapie erhalten haben, 
zugelassen. Carfilzomib ist ein Protea-
som-Hemmer. Häufige Nebenwirkun-
gen sind u.a. Anämie, Fatigue, Durchfall, 
Thrombozytopenie, Übelkeit, Luftnot, 
Infektionen der Atemwege, Husten und 
Ödeme. Quellen: DLH Info 59/2016 und 
Journal Onkologie 2016

Spätfolgen auf der Spur 
Warum erkranken manche Menschen 
nach einer erfolgreich therapierten 
Krebserkrankung im Kindesalter später 
als Jugendliche oder Erwachsene er-
neut an Krebs andere hingegen nicht? 
Das ist die zentrale Frage des For-
schungsprojekts „ISIBELa“. Koordiniert 
wird dieses Verbundforschungsprojekt 
vom Institut für Medizinische Biometrie, 
Epidemiologie und Informatik (IMBEI) 
der Universitätsmedizin Mainz in enger 
Kooperation mit der dortigen Klinik 
und Poliklinik für Radioonkologie und 
Strahlentherapie. Die Forschung auf 
diesem Gebiet soll dazu beitragen, 

künftig besonders strahlenempfind-
liche Patienten zu identifizieren und 
deren Therapien optimal anzupassen. 
„Durch die Fortschritte in der Therapie 
konnte in den letzten Jahren bei vielen 
Krebserkrankungen die Aussicht auf 
Heilung, also darauf, dass die ehemals 
erkrankten Patientinnen und Patien-
ten dieselbe Lebenserwartung haben 
wie gleichaltrige gesunde Menschen, 
verbessert werden. Damit gewinnt 
die Lebensqualität nach der Behand-
lung an Bedeutung. Die gewonnenen 
Forschungserkenntnisse sollen uns 
in die Lage versetzen, Methoden zu 
entwickeln, mit denen sich in hohem 
Maße strahlenempfindliche Patienten 
bereits vor der Therapie identifizieren 
lassen, damit deren Therapie optimal 
angepasst werden kann“, erläutern 
Univ.-Prof. Dr. Heinz Schmidberger 
(Direktor der Klinik und Poliklinik für 
Radioonkologie und Strahlentherapie), 
Univ.-Prof. Dr. Thomas Hankeln (Institut 
für Molekulargenetik) und Dr. Manuela 
Marron (Epidemiologin) stellvertretend 
für alle beteiligten Wissenschaftler 
unisono. Quelle: Universitätsmedizin der 
Johannes-Gutenberg-Universität Mainz
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Digitaler Begleiter
Die Myelom- und Lymphomhilfe Österreich 
ist seit Jahrzehnten Ansprechpartner für Pati-
enten und deren Angehörige. Auch wir gehen 
mit der Zeit und haben deshalb einen multi-
medialen Kurs entwickelt, der Basiswissen 
rund um Myelom und Lymphome enthält. 

Aktiv informieren
In leicht verständlichen Lektionen werden 
anhand von Animationen, Experteninterviews 
und Wissenstests die Krankheitsformen, 
Therapiemöglichkeiten und Hilfestellungen 
zum besseren Verständnis und zur Verbesse-
rung der Lebensqualität vermittelt. 

Unsere Kurse � nden Sie auf: selpers.com/myelom-lymphom-kurs


