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INTRO

Liebe Mitglieder und Freunde der Myelom- und
Lymphombhilfe Osterreich, liebe Leserinnen,

das Jahr 2018 neigt sich dem Ende zu und ich hoffe, Sie
haben einen schénen und ereignisreichen Sommer und
Herbst verbracht. Auch wir waren in der Zwischenzeit
nicht untatig. Unser Redaktionsteam hat wieder ein inter-
essantes Magazin fir Sie zusammengestellt.

Wir beginnen mit dem Portrait der von Dr. med. Iris
Herscovici gegriindeten Patientenplattform ,selpers”.
Dann sprechen wir {iber Angste, die im Rahmen einer
Krebserkrankung selbstverstandlich auftreten, und wie
man mit ihnen umzugehen lernt. In einem ausfihrlichen
Interview berichtet Prof. Dr. Ursula Wiedermann tber

die ideale Impfversorgung fir Myelom- und Lymphom-
patienten. Die Stimmtherapeutin Susanne Ensthaler gibt
Einblicke, wie Singen die Widerstandsfahigkeit fordert,
und wir erklaren, was sich hinter dem Begriff ,MRD-Nega-
tivitat” verbirgt.

Weiters erfahren Sie Wissenswertes tUber zwei wichtige
Behandlungsmdglichkeiten bei Leukdmien und Lympho-
men: die erst seit kurzem auch in Osterreich zugelassene
CAR-T-Zell-Therapie sowie die Stammzellentransplantati-
on. Hierzu kommen zwei Experten zu Wort, Prof. Dr. Nina
Worel und Prof. Dr. Ulrich Jager.

In mehreren Kurzstatements und zwei Portraits von
Patienten konnen Sie lesen, wie andere Betroffene ihre
Erkrankung erleben und mit ihr leben.

Eine bereichernde und unter-
haltsame Lektiire wiinscht
lhnen

Elfi Jirsa, Présidentin fiir
das Team der Myelom- und
Lymphombhilfe Osterreich

Spendenkonto

Myelom und Lymphombhilfe Osterreich
Bankverbindung Erste Bank
BLZ 20111 / Konto 83761720400

IBAN: AT16 2011 1837 6172 0400
BIC: GIBAATWWXXX

Bei der Annahme von Spenden beachten wir die Daten-
schutzgesetze und geben Mitglieder- und Spenderdaten
grundsatzlich nicht weiter.
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angewiesen.
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SELPERS.COM

Die Plattform selpers.com ist eine Anlaufstelle fir Patientinnen, die ihr Leben
mit der Erkrankung wieder in die Hand nehmen und ihren Heilungsprozess
unterstlitzen wollen. Auf spielerische und leicht verstandliche Art erhalten
Betroffene und Angehorige dort verlassliche, von Experten gepriifte Informa-
tionen Uber ihre Krankheit und bekommen viele hilfreiche Tipps fiir den
Lebensalltag und eine bessere Lebensqualitat. Von Birgit Oppermann

WISSEN FUR MEHR
LEBENSQUALITAT

Wer eine Krankheitsdiagnose bekommt,
ist zundchst oft orientierungslos und hat
viele Fragen. Was erwartet mich? Was
bedeuten die Aussagen meines Arztes?
Wie gehe ich mit Angst, Stress und
Schmerzen um? Und wie beeinflusse ich
meine Behandlung positiv? Genau bei
diesen Fragen setzt selpers an.

Dr. med. Iris Herscovici, die Griinderin
von selpers, erklart: ,Wir holen die Pati-
entlnnen und ihre Angehérigen da ab,
wo sie gerade stehen, und versuchen,
ihnen Mut und Eigeninitiative zu ver-
mitteln. In unseren Kursen geben wir
den Betroffenen genau die Informatio-
nen an die Hand, die sie brauchen, um
ihre neue Situation so gut wie moglich
zu bewaltigen. Dafiir setzen wir eine
leicht verstandliche Sprache ein und
nutzen Videos, Podcasts, grafische
Darstellungen und andere Methoden
der Visualisierung. Jeder soll unsere
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Angebote nutzen kénnen, unabhangig
vom Sprach- und Bildungsniveau.”

THEMENVIELFALT BEI
DEN ONLINE-KURSEN

Kernpunkt des Angebots bei selpers
sind kostenlose Online-Kurse zu unter-
schiedlichen Erkrankungen: Die
Themen reichen von Rheumatoider
Arthritis Gber Lungenhochdruck oder
Hamophilie bis zu verschiedenen
Krebsarten. Auch zur chronischen
myeloischen Leukdmie (CML), chroni-
schen lymphatischen Leukdamie (CLL)
sowie Lymphome und Myelom werden
Online-Kurse angeboten.

MEHRFACH
AUSGEZEICHNET

Die Kursreihe, die selpers zusammen
mit der Myelom- und Lymphombhilfe
Osterreich entwickelt hat, wurde be-

reits mehrfach pramiert. Der Occursus-
Preis zeichnet jedes Jahr Projekte aus,
die sich der Kommunikation mit Kreb-
spatientlnnen und ihren Angehdrigen
widmen. 2017 gehorte der Myelom-
Lymphom-Kurs auf selpers.com zu
den Preistrdgern. Au3erdem wurden
die Kurse im Rahmen des ,Susie Novis
Durie Grant” ausgezeichnet, einem
Preis, der vom Global Myeloma Action
Network (GMAN) vergeben wird.

In der Begriindung beider Auszeich-
nungen wird vor allem der innovative
Ansatz und die leicht verstandliche
Sprache der Kurse hervorgehoben.

HOHE QUALITATSKRITE-
RIEN VON SELPERS.COM

,Die meisten Patientlnnen suchen sehr
friihzeitig im Internet nach Informatio-
nen und sind dann darauf angewiesen,
eine gute Quelle zu finden”, erklart
Dr.med. Iris Herscovici. ,Wer Gber Ge-
sundheitsthemen informiert, hat grof3e

mehrfach

Verantwortung, und das nehmen wir
sehr ernst.” selpers hat sich deshalb
hochste Qualitatsstandards gesetzt, die
bei jedem Kurs eingehalten werden:
Die Informationen werden wertschat-
zend vermittelt und sind darauf ausge-
richtet, die Gesundheitskompetenz der
Teilnehmerlnnen zu verbessern.

Die Inhalte sollen die Betroffenen in-
formieren und zu mehr Eigeninitiative

He\[ere}m
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ermutigen. ,Wir wollen weder Angste
schiiren noch falsche Hoffnungen we-
cken, sondern so sachlich wie moglich
informieren’, sagt Iris Herscovici.

Alle Informationen basieren stets auf
aktuellen wissenschaftlichen Erkennt-
nissen. Die Kurse werden von Exper-
tinnen auf dem jeweiligen Gebiet
entwickelt, gepriift und regelmaBig
aktualisiert.

gesut L

Unsere Selbsthilfegruppe Myelom- und Lymphom-
hilfe Osterreich steht Betroffenen und ihren Angehé-

rigen mit einem umfassenden Angebot zur Seite.

Es gibt viel zu tun und wir freuen uns lber jede

hilfreiche Hand!

Kontakt: Elfi Jirsa
Telefon: 0664 38 54 161

elfi.jirsa@myelom-lymphom.at

Kurse f5
758 FGr fire Cesungpas,
L e

HIER FINDEN SIE
DIE ONLINE-KURSE

Unter www.selpers.com kénnen Sie
samtliche Kurse kostenlos und ohne
Anmeldung nutzen.

Waihlen Sie einfach Ihr Thema aus und
starten Sie den Kurs.




UMGANG
MIT DER DIAGNOSE

Eine Krebsdiagnose ist im ersten Moment vor allem eines: ein Schock. Neben der
offensichtlichen korperlichen Belastung leidet auch die Psyche. Ein Faktor, den
viele im ersten Moment unterschatzen, den es aber durchaus zu beachten qilt.
Denn nicht nur der Kérper, sondern auch die Seele braucht Zeit und gegebenen-
falls die richtige Behandlung. Von Anna Hausmann

Is Sturz aus der Wirklichkeit  geistig auf das Thema eingeengt, das
wird eine Krebsdiagnose Abschalten, Zur-Ruhe-Kommen, oft lungsansdtzen und der passendsten
oft bezeichnet. Eine tref- auch das Schlafen fallen schwer. Eine Therapieform. Das Aufsuchen eines
fende Metapher fiir direkt vollig normale Reaktion der Psyche, die  Psychologen riickt in den Hinter-
Betroffene, aber auch fiir es mitunter dennoch zu behandeln gilt.  grund, oft aufgrund eines immer noch
Angehdrige. Der Schock einer solchen herrschenden Stigmas. Der Irrglaube,
Diagnose kann oft wochenlang und wer einen Psychologen brauche, sei
langer nachwirken, man fihlt sich verrickt, ist auch heute noch weiter

nesung, schulmedizinischen Behand-

Bei einer Krebserkrankung liegt der
Fokus hdufig auf der korperlichen Ge-
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verbreitet als angenommen. Auch aus
Angst vor einer Zusatzdiagnose fallt es
vielen Menschen immer noch schwer,
Hilfe anzunehmen, jemandem seine
Angste und Sorgen anzuvertrauen.

Mag. Philipp Schiitzl, klinischer Psy-
chologe und Gesundheitspsychologe
am Wiener Allgemeinen Krankenhaus,
weil3, dass die Angst vor einer weite-
ren Diagnose viele Betroffene davon
abhalt, die angebotene psychologische
Hilfe in Anspruch zu nehmen. Dabei
ist es gar nicht Sinn und Zweck des
therapeutischen Angebotes, tiefste
Angste und mégliche Kindheitstrau-
mata auszubreiten.

Es erwartet einen kein ,Seelenstrip-
tease.” Viel mehr geht es darum,

Hilfe von auBBen zuzulassen, sich den
Schmerz von der Seele zu reden oder
ganz praktische Dinge fiir den Alltag
und das Berufsleben zu thematisieren.
Die Frage ,Was stimmt nicht mit mir?”
ist unangebracht. Denn dass sich der
Schock lber eine Krebsdiagnose, dass
sich eine korperliche Krankheit ebenso
auf den Geist auswirkt, ist eine vollig
normale Reaktion in einem Ausnahme-
zustand.

Die Diagnose einer schweren Krankheit
verursacht oft Stress, der sich auf Dau-

er negativ auf den mentalen Zustand
auswirkt, sogar zu einer Posttraumati-
schen Belastungsstérung werden kann.
Aber auch hier gilt: Jeder geht damit
anders um.

Nach der Verarbeitung des ersten
Schocks stehen haufig emotional
belastende Themen im Raum, wie der
Umgang mit Familie und Angehdrigen.
Wem erzdhle ich von meiner Erkran-
kung? Falle ich anderen mit meinen
Sorgen und Angsten zur Last? Wie wird
mein soziales Umfeld sich mir gegen-
Uber verhalten? Die Menschen zuhause
sind mit der Situation oft selber tiber-
fordert. Aber viele Betroffene wiin-
schen sich jemanden, mit dem sie (iber
ihre Krankheit und das, was sie erleben
oder erlebt haben, sprechen kénnen.
Hier kdnnen Psychologen helfend und
beratend zur Seite stehen.

Nicht nur die Diagnose selbst, auch
eine durch Chemotherapie verursachte
Verdnderung des psychischen Zustan-
des Betroffener kann fiir das nahere
Umfeld eine harte Belastungsprobe
sein. Die Chemotherapie kann sich auf
das Gehirn und die geistigen Fahigkei-
ten auswirken. Die oftmals aggressiven
Medikamente beeinflussen nach-
weislich den Hirnstoffwechsel. So ist
beispielsweise die Aktivitdt von Hirn-
arealen, die flr die Planung und fiir das
Setzen von Prioritaten zustandig sind,
auch nach Ende der Chemotherapie
verringert.

Das sogenannte ,Chemo-Brain” ist also
mehr als nur ein subjektives Gefihl
oder eine Depression. Die durch die
Chemotherapie ausgeldsten funktio-
nellen Verdanderungen im Gehirn sind
laut Wissenschaftlern der Radiological
Society of North America (RSNA) klar in
Hirnscans nachweisbar.

Eine Krebserkrankung und deren Ver-
arbeitung sind meist ein langwieriger
Prozess. Genligend Zeit, sich viele

Gedanken zu machen. Eine Situation,
in der man sich in eine passive Rolle
gedrdngt flhlt, in die Position des Ab-
wartenden, machtlos und ausgeliefert.

Hier rat Mag. Philipp Schitzl vor allem
eines:,Seien Sie Protagonist in lhrem
Leben!” Gemeint ist: moglichst aus
einer zu passiven Haltung herauszu-
kommen, selbst aktiv zu werden, sich
selbst ganz bewusst zu informieren
und Entscheidungen zu treffen.

Ein Schritt, der einigen Betroffenen
leichter fallen wird als anderen. Der
Umgang ist sehr individuell, und es
gibt nicht den einen, richtigen Weg.
Wer bereits vor der Diagnose ten-
denziell eher eine Opferhaltung im
Leben eingenommen hat, wird mit den
anstehenden Hiirden anders umgehen
als jemand, der selbstbewusst durchs
Leben geht und den Krebs vielleicht als
eine Aufgabe sieht, die es zu bewalti-
gen gilt.

Wie stark die Angste werden, hat viel
damit zu tun, wie die einzelnen Men-
schen grundsatzlich auf Krisensituatio-
nen in ihrem Leben reagieren und wie
ihr Verhaltnis zu anderen ist. Bei einer
Krebsbehandlung geht es ja auch und
gerade darum, sich auf andere zu ver-
lassen, auf Arzte, auf Spezialisten. Und
sich selbst zuzutrauen, diese Heraus-
forderung zu meistern.

In jedem Fall ist es ratsam, Hilfe von
anderen Betroffenen anzunehmen.
Entsprechende Organisationen und
Vereine, die einen Austausch ermdgli-
chen, finden sich in allen Bereichen.

Der Austausch mit anderen Betroffe-
nen, die Ahnliches erlebt haben, kann
helfen, den eigenen Kraften und Erfah-
rungen wieder zu vertrauen; sich nicht
zuriickzuziehen, sondern die Kontakte
zu Freunden und Bekannten aufrecht-
zuerhalten; auf die Arzte zuzugehen
und alles zu besprechen, keine Fragen
zu scheuen und nicht nachzulassen,
seine eigenen Hoffnungen zu pflegen.
Wem das gelingt, der ist auf einem
guten Weg in die richtige Richtung.
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LELLEN,
DIE LEBEN RETTEN

Stammzellen sind die Voraussetzung flir eine gesunde Blutbildung und
bedeuten fliir Myelom- und Lymphompatienten eine Chance auf Heilung.
Von Dr. Claudio Polzer

Lebenswege 02]2018

tammzellen sind multipotente

Vorlauferzellen, fahig, sich zu

weillen und roten Blutkorper-

chen und Blutplattchen zu

differenzieren. Sie befinden
sich im Knochenmark und in geringe-
rer Anzahl auch im Blut. In der Trans-
plantation gesunder Stammzellen liegt
fur betroffene Patienten eine grofRe
Hoffnung.

AUTOLOGE & ALLOGENE
STAMMZELLEN-
TRANSPLANTATION

Autolog wird eine Stammzellen-
transplantation genannt, wenn nach
vorheriger Therapie patienteneigene
Stammzellen entnommen und dann
zuriickgegeben werden. Bei einer
Stammzellgabe von einem anderen
Menschen spricht man von allogener
Transplantation.

,Die Entscheidung, ob eine autologe
oder allogene Transplantation durch-
gefuhrt wird, hdngt unter anderem
auch von der Diagnose ab’, sagt Frau
Prof. Dr. Nina Worel, Facharztin fiir Blut-
gruppenserologie und Transfusions-
medizin an der Universitatsklinik Wien.
,Grob zusammengefasst ist es so, dass
Patienten mit Multiplem Myelom und
malignen Lymphomen, die auf Chemo-
therapie ansprechen, primar autolog
transplantiert werden, Patienten mit
Leukdamien hingegen primar allogen.”

LEBENSRETTENDE
SPENDE

Die Gewebeeigenschaften der Spender-
zellen missen bis zu einem gewissen
Grad mit jenen des Empféngers tber-
einstimmen, ansonsten erkennen die
transfundierten Zellen den Empfanger
als fremd. Eine Abwehrreaktion gegen
den Empfangerorganismus ist die
Folge, die Graft-versus-Host-Erkrankung
genannt wird, Transplantat gegen Wirt.

Am grof3ten ist die Chance auf passen-
de Stammzellen unter Geschwistern.
Hier finden sich in etwa einem Drittel

der Félle geeignete Spender. Hingegen
ist die Wahrscheinlichkeit unter nicht
verwandten Personen eher gering.
Aus diesem Grund gibt es ein Oster-
reichisches und ein internationales
Spenderregister: Je mehr potentielle
Spender, um so gréBer die Chance fir
Betroffene, einen geeigneten Spender
zu finden.

,Personen, die zum ersten Mal Stamm-
zellen spenden wollen, miissen gesund
und zwischen 18 und 45 Jahre alt sein”,
sagt Prof. Worel. ,Registrieren kann
man sich in einem der finf Spender-
zentren in Osterreich. Zumeist wird

bei Registrierung ein kurzer medizini-
scher Fragebogen ausgefiillt und eine
Blutabnahme (oder Wangenabstrich)
durchgefiihrt. Nach Bestimmung von
speziellen Gewebemerkmalen wird
man als moglicher Spender ins Stamm-
zellregister aufgenommen. Die Daten
werden in pseudonymisierter Form
gespeichert. Sollte es einen Patienten
mit genau den gleichen Gewebemerk-
malen geben, wird der mdgliche Spen-
der ins Spenderzentrum eingeladen.”

In ca. 80 % ist eine periphere Stamm-
zellenentnahme moglich. Nach Verab-
reichung von Wachstumsfaktoren tber
zumindest 4 Tage konnen Stammzellen
mittels Gerdten (dhnlich einer Plasma-
spende oder Dialyse) aus dem Blut ge-
sammelt werden. Ist eine Stammzellen-
entnahme aus dem Blut nicht mdglich,
erfolgt diese aus dem Knochenmark.
Hierzu sind eine Vollnarkose und ein
Klinikaufenthalt von zumeist einem
Tag erforderlich.

DIE THERAPIE MIT
STAMMZELLEN

+Ein wichtiges Kriterium fiir eine
Stammzellen-Therapie ist ein zumin-
dest vorlibergehendes Ansprechen der
Erkrankung auf Chemotherapie®, sagt
Prof. Nina Worel. Vor der Transplan-
tation erfolgt eine sogenannte ,Kon-
ditionierung”: Um kranke Zellen und
Immunzellen des Empfangers abzu-
toten, wird das Knochenmark intensiv
chemotherapeutisch behandelt, even-
tuell kombiniert mit Strahlentherapie.
In dieser Phase besteht beim Patienten

eine hohe Infektanfélligkeit.

Nach der Konditionierung werden
die Spenderstammzellen verabreicht.
Sie wandern ins Knochenmark und
beginnen dort mit dem Wiederaufbau
der Blutzellen. Um Immunreaktionen
des Transplantats gegen den Emp-
fanger vorzubeugen, werden in der
Regel liber einen gewissen Zeitraum
immunsuppressive Medikamente
gegeben.

CHANCE AUF HEILUNG

Verlduft die Transplantation erfolg-
reich, kann das fiir die Patienten
bedeuten, dass sie dauerhaft von ihrer
Erkrankung geheilt sind. Und fiir die
Spender, dass sie Menschenleben
gerettet haben.

Nahere Informationen finden Sie unter
transplant.goeg.at/spenderzentren.

Zur Person:

Univ.-Prof. Dr. Nina Worel studierte
und habilitierte an der Medizini-
schen Fakultat Wien und arbeitet
seit 1994 an der Universitatsklinik
fur Blutgruppenserologie und
Transfusionsmedizin.

lhre Schwerpunkte sind die
Mobilisierung und Entnahme von
Stammzellen bzw. Knochenmark.
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GRIPPEIMPFUNG

FUR WEN SIE
SINNVOLL IST

Im Interview mit Lebenswege erzahlt Univ.-Prof. Dr. Ursula Wiedermann, fiir
wen es sinnvoll ist, sich gegen Grippe impfen zu lassen. Die Expertin geht im
Gesprach auch auf mogliche Risiken fiir chronisch Kranke ein und erklart,
warum gute Aufklarung wichtig ist. Von Lebenswege Redaktion.

Lebenswege: Ist die Grippeschutzimp-
fung fiir Patienten mit Multiplem Mye-
lom, Lymphomen oder MDS sinnvoll?

Univ.-Prof. Wiedermann: Patienten
mit hdmatologischen Erkrankungen
haben auf Grund ihrer Erkrankung und
den damit verbundenen Therapien ein
geschwdchtes Immunsystem, was zu
einem deutlich erhéhten Infektionsrisi-
ko fuhrt. Influenza erhoht das Erkran-
kungs- und Sterberisiko bei Patienten
mit Krebs, daher ist die Impfung gegen
Influenza besonders wichtig.

Zahlreiche Studien zeigen, dass die jahr-
liche Influenza-Impfung bei Patienten
mit malignen Lymphomen, multiplem
Myelom und myeloproliferativen Neo-
plasien/MDS die Rate der Erkrankungen
des Respirationstrakts (Atemwege) und
damit verbundener Hospitalisierun-
gen (Krankenhausaufenthalte) deutlich
senken kann.

Daher sollten alle Patienten mit ha-
matologischen Malignomen (Krebser-
krankungen) jahrlich gegen Influenza
geimpft werden. Bestimmte Therapien
— besonders solche, die gegen B-Zellen
gerichtet sind, wie z. B. Rituximab - kon-
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nen aber die Wirksamkeit der Impfung
deutlich reduzieren. Patienten unter
Rituximab sollte deshalb die Impfung
erst 6 Monate nach der Rituximab-Gabe
verabreicht werden.

Generell gilt, dass die Influenza-Imp-
fung bei Patienten mit hamatologi-
schen Malignomen zweimal gegeben
werden soll, um die Wirksamkeit zu
erhéhen. Die Empfehlung des Osterrei-
chischen Impfplans lautet daher: Eine
Impfung mit dem adjuvierten (verstark-
ten) Grippeimpfstoff plus eine weitere
Impfung mit dem 4-fach-Influen-
za-Impfstoff in einem Mindestabstand
von 4 Wochen.

Lebenswege: Wie sieht es mit anderen
Impfungen aus? Welche sind fiir oben
genannte Patienten zu empfehlen?

Univ.-Prof.Wiedermann: Eine wei-
tere wichtige Impfung ist die gegen
Pneumokokken, da auch diese
Erkrankung vermehrt bei Krebspatien-
ten auftritt. Die empfohlene Vorge-
hensweise ist, zuerst mit dem 13-
valenten Pneumokokken-Impfstoff
und nach 8 Wochen mit dem 23-
valenten Impfstoff zu impfen.

Weiters ist die Impfung gegen Hamo-
philus influenzae, ein Bakterium, das
ebenso zu Lungeninfektion flihren
kann, allen empfohlen.

SchlieBlich sollte auch der Impfschutz
gegen Diphtherie/Tetanus/Pertussis
(Keuchhusten) aufgefrischt sowie der
Impfschutz gegen Hepatitis B (iber-
pruft werden.

Fur alle Impfungen gilt, dass sie so friih
wie moglich wahrend des Krankheits-
prozesses durchgefiihrt werden sollen
- bevorzugt vor Beginn von Chemo-
therapie oder anderen Behandlungen.
Wahrend laufender Chemotherapie
sollte moglichst am Beginn eines Che-
motherapiezyklus oder zwischen den
Zyklen geimpft werden.

AulBerdem empfiehlt es sich, Impfer-
folgskontrollen (Titerkontrollen) und
ggf. eine Revakzinierung (erneutes
Impfen)durchzufiihren.

Wenn im Zuge einer Myelomerkran-
kung eine Stammzelltransplantation
durchgefiihrt wurde, dann muss man
davon ausgehen, dass der friher
erworbene Impfschutz gegen viele
impfpraventable Erkrankungen (Erkran-
kungen, gegen die man bereits geimpft
wurde) verloren gegangen ist. In diesem
Fall sollte man friihestens nach 3-6
Monaten mit der Revakzinierung mit
sogenannten Totimpfstoffen beginnen.
Lebendimpfstoffe wie Masern/Mumps/
Rételn oder Varizellen kdnnen friihes-
tens nach 2 Jahren gegeben werden.

Lebenswege: Worauf sollte man als
chronisch Kranker bei Impfungen ach-
ten? Wo ist Vorsicht geboten?

Univ.-Prof. Wiedermann: Generell
gilt, so frith wie méglich im Krankheits-
prozess zu impfen, da das Immunsys-
tem am Beginn der Erkrankung fitter
ist und noch keine oder keine starke
Immunsuppression vorliegt — ver-
glichen mit einer fortgeschrittenen
Erkrankung unter Behandlung. Die
Impfungen schlagen im Frihstadium
der Erkrankung besser an und kénnen
unbedenklich gegeben werden. Wenn
hingegen bereits eine Behandlung mit
Chemotherapeutika, monoklonalen
Antikorpern oder starken Immunsup-
pressiva durchgefiihrt wird, diirfen
vor allem Lebendimpfstoffe wie z. B.
Masern/Mumps/Roteln oder Varizellen
nicht gegeben werden.

Lebenswege: Welche Rolle spielen dabei
die Angehérigen? Sollte man als Ange-
hériger einer chronisch kranken Person
besonders darauf achten, richtig geimpft
zu sein?

Univ.-Prof. Wiedermann: Ganz wich-
tig ist, dass Kontaktpersonen, Haus-
haltsmitglieder, Arbeitskollegen und
Gesundheitspersonal tiber einen aus-
reichenden Impfschutz verfiigen und
diesen auch entsprechend kontrollie-
ren lassen. Denn gerade Patienten, die
unter Immunsuppression stehen und
nicht alle Impfungen erhalten diirfen
oder bei denen gewisse Impfungen
nicht wirksam genug sind, diirfen nicht
von ihrem Umfeld angesteckt werden.

Daher sollte das Umfeld ebenso regel-
maRig gegen Influenza und Keuchhus-
ten geimpft werden und den Schutz
gegen Masern-Mumps-Roteln und
Varizellen Uberprifen lassen!

Lebenswege: Welchen Ratschlag kén-
nen Sie Patienten geben, die dem Thema
~Impfen”eher ablehnend gegentiberste-
hen?

Univ.-Prof. Wiedermann: Wichtig ist
eine gute und ausfihrliche Aufklarung
Uber das bestehende Infektionsrisiko
und die nétigen und moglichen Imp-
fungen. Die meisten Patienten wissen
gar nicht, dass die Impfversorgung

zum Gesamtbehandlungskonzept
unbedingt dazugehort.

Viele wissen auch nicht, wohin sie

sich wenden sollen, um ausreichend
Information und Betreuung auf diesem
Gebiet zu bekommen.

Meine Erfahrung mit Krebspatienten
und chronisch kranken Patienten ist,
dass sie Impfungen sehr positiv gegen-
Uber stehen und unsere Beratung und
Betreuung sehr gerne annehmen. Viele
haben erst tiber Umwege von unserer
Spezialisierung erfahren und sind froh,
uns gefunden zu haben.

Es gibt also noch viel zu tun, um die
Impfversorgung und die richtigen
Informationen allen Krebspatienten
zugdnglich zu machen. Das sehe ich als
eine meiner wichtigsten Aufgaben!

Zur Person:

Univ.-Prof. Dr. Ursula Wiedermann
Leiterin der Spezialambulanz fur
Impfungen an der MedUniWien

Kinderspitalgasse 15, 1090 Wien
Zentrum fur Reisemedizin
Alser Stral3e 48/2, 1090 Wien

Ihr Buch Impfen: Wann. Woge-

gen. Warum. wird auf Seite 14
vorgestellt.
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" SCHREIBEN IST THERAPIE

Meinhard Feichter ist an Multiplem Myelom erkrankt. Seine Erfahrungen und
Gedanken hat er in einem Buch festgehalten und damit etwas bewundernswert
Selbstloses geschaffen — er schenkt anderen Menschen Hoffnung.

Von Franziska Salcher

s war im Sommer 2011, als der
E damals 55-jahrige Meinhard

Feichter gemeinsam mit seinem
Sohn Lukas auf einer Radtour durch
Norwegen unterwegs ist und dabei
einen eigentlich harmlosen Unfall
erleidet. Doch Meinhard versplirt nach
dem Sturz unglaubliche Schmerzen
und im Krankenhaus geht dann alles
ganz schnell - Diagnose: Multiples
Myelom. Der Krebs ist weit fortge-
schritten und unheilbar. Es folgt eine
Operation, Chemotherapien und zwei
Nahtod-Erfahrungen. Was ihn zu die-
sem Zeitpunkt besonders aus der Bahn
warf, war das Wort unheilbar, ,das nach
Endzeit klang”.

Zusammen mit seiner Familie lebt
Meinhard in Shdetirol, in der Stadt
Bruneck. Im Garten der Familie leben
zwanzig Wachteln, die ,legen taglich
wunderschéne und gesunde Eier”. Seit
26 Jahren ist er mit seiner grof3en Liebe
Bernadette verheiratet, gemeinsam
haben sie drei erwachsene Kinder -
Thomas, Lena und Lukas. Genau bei
diesen Menschen und seinen Freunden
hat Meinhard nach seiner lebensveran-
dernden Diagnose Riickhalt gefunden.

Obwohl bei den Feichters familidrer
Zusammenhalt immer schon wichtig
war, hat sich ,das Empfinden von
gelebter und erlebter Liebe” durch
die Krankheit noch um ein Vielfaches

12 Lebenswege02|2018

intensiviert. Auch Dankbarkeit, Acht-
samkeit, die heilende Wirkung der Mu-
sik und der Glaube sorgen fiir Antrieb
in seinem Leben.

Nicht zu vergessen ist die Literatur-
Affinitat des Buchhéandlers, die ihm be-
sonders anzumerken ist, wenn er nach
seinem Lieblingsbuch gefragt wird.
Mit einem schelmischen Lacheln folgt
darauf die Antwort:,Das ist keine Fra-
ge, die Sie einem Buchhéndler stellen
sollten” Obwohl er mittlerweile selbst
zum Autor avanciert ist, war das nicht
unbedingt die Intention des 61-Jahri-
gen.,Der urspriingliche Gedanke war
nicht, ein Buch zu schreiben, sondern
ich wollte meinen Kindern meine in Ta-
gebuchform festgehaltenen Gedanken
im Wissen um meine gezahlten Tage in
Form von Texten in einer Art Vermacht-
nis hinterlassen.”

Den Ansporn dafiir, dass aus seinen
Gedanken schlieBlich das Buch ,Ge-
zdhlte Tage sind kostbare Tage” ent-
standen ist, hat er von seinem Freund
und spateren Co-Autor, Ulrich Schaffer,
bekommen. Fiir Meinhard hat das
Schreiben seines autobiographischen
Werkes eine therapeutische Wirkung
entfaltet, die sich auch auf andere
Menschen libertragt.

Bei mittlerweile mehr als 20 Buch-
vorstellungen stoBt er ndmlich stets

auf eine beriihrte, bestatigende und
ermutigte Leserschaft, die ihm dadurch
viel positive Energie zuriickgibt.

Allen Umstdnden zum Trotz ist der
Sudtiroler ein lebensfroher und muti-
ger Mensch, der es nicht zuldsst, dass
seine Krankheit sich in den Mittelpunkt
seines Lebens drangt. Gibt es doch
einmal schwierigere Momente, dann
ruft er sich gerne ein kraftvolles Zitat
des Psychotherapeuten Viktor E. Frankl
ins Gedachtnis: ,Wer ein Warum zum
Leben hat, ertragt fast jedes Wie!”

DER GEIST AUS DER FLASCHE

Die Diagnose CLL hat Gerhard Hinterlassnig vor allem eines gezeigt:
Auch die kleinen Dinge des Lebens, wie Spaziergange oder der
Marillen-Kirtag in Spitz, kdnnen etwas sehr Schénes sein.

Is Gerhard Hinterlassnig im Jahr
AZOOS die Diagnose Krebs bekam,

war er 53 Jahre alt. Bei einer
routinemaBigen Gesundheitsunter-
suchung wurden erhdhte Leukozyten
festgestellt. Als sich die Werte auch
nach Uber einem Jahr nicht besserten,
landete er schlie3lich bei Univ.-Prof. Dr.
Alexander Gaiger im Wiener AKH, wo
er mittlerweile ,Stammgast” ist. Dort
wurde er mit der Diagnose ,chronisch
lymphatische Leukdamie” konfrontiert.

Die Diagnose vergleicht der 66-Jdhrige
mit einem ,Geist aus der Flasche”, der
sehr Uberraschend kam, aber im Grun-
de nicht sehr viel veranderte. Gerhard
arbeitete weiterhin als Busfahrer und
ging dem alltdglichen Leben nach,
gemeinsam mit seiner Frau Eveline.

Doch dass der Krebs eine triigerische
Stille innehat, das wusste Gerhard.
Vier Jahre nach der Diagnose stiegen
die Leukozyten Uiberproportional an.
Es folgte eine sechs-zyklische Che-
motherapie, die zwar ,geholfen hat,
aber nix Feines war”. Darauf folgten
zweieinhalb Jahre mit stabilen Werten
und dann schlie3lich doch wieder die
Entscheidung: Chemotherapie oder
Studie.  Ich bin ja kein Versuchskanin-
chen, hab ich mir damals gedacht”
Mitgemacht bei der Studie hat er
trotzdem, fiir sich, seine Frau und

die Kinder.

»,Meine Kinder sind nicht der Krankheit
selbst, aber den Moglichkeiten, mit de-
nen man diese bekampfen kann, sehr
positiv gegeniibergestanden.” Sohn
Michael und Tochter Sandra sind beide
selber schon Eltern. Felix und Tobias
heiBen die fast 3-jahrigen Enkelkinder,
die nur sieben Wochen Altersunter-
schied haben. Fein ist, dass Michael nur
wenige Gassen von Gerhard und seiner
Frau Eveline entfernt wohnt.

Die zwei leben in einem Haus im Si-
den Wiens, in der Gemeinde Ebreichs-
dorf. Zu tun gibt es dort immer etwas:
+Einmal spinnt die Therme und dann
muss wieder der Rasen gemaht
werden. Bis vor einem Jahr waren die
kleinen und gréBeren Handwerkstatig-
keiten, Radfahren und Langlaufen kein
Problem fiir Gerhard, dann hat das Stu-
dienmedikament nicht mehr gewirkt.

Seit Marz 2018 nimmt Gerhard an einer
zweiten Studie teil, die trotz einiger
Nebenwirkungen eine gute Entschei-
dung war. Momentan befindet sich der
Krebs namlich in Remission und soll in
zwei Jahren gar nicht mehr nachweis-
bar sein.

Der ,Geist aus der Flasche” hat Ger-
hard vor dreizehn Jahren zwar keine
drei Wiinsche gebracht, aber etwas
winscht er sich trotzdem fiir die Zu-
kunft: ,Es klingt zwar in meiner Situa-

Von Franziska Salcher

tion sehr paradox, aber das Wichtigste
ist eigentlich, halbwegs g'sund zu
bleiben. Weil, wenn ich nicht gesund
bin, dann bleibt das Familidre auf der
Strecke” Und die Familie, die hat bei
Gerhard oberste Prioritat.

Obwohl seine Grunderkrankung immer
prasent ist, beschreibt Gerhard Hinter-
lassnig sie mit einer schonen Meta-
pher:,Im Hinterkopf ist dieser Vogel,
der ein Nest baut. Der kann ruhig Eier
legen, nur schlipfen dirfen sie nicht.
Sobald da Junge sind, wird’s gefahr-
lich”
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o JEDER TAG HAT VIELE LEBEN: DIE
JEDER TAG | pHILOSOPHIE DER KLEINEN SCHRITTE

HAT VIELE LEEEN

DIE PHILOSOOHIE DEE KLEIN M SCHAITTE

Jede Verdnderung beginnt mit dem
ersten Schritt - so lautet ein bekanntes
Sprichwort. Dabei miissen die Schritte
nicht immer riesengrof3 sein, denn
auch kleine Schritte reichen, um
Grofes zu verandern.

Mit diesen Worten im Hinterkopf, begleitet der Autor zwolf
Menschen, die genau das schaffen. Dabei wird aufgezeigt,
wie positiv sich schon minimale Verdnderungen auf das
eigene Leben auswirken kénnen.

Clemens Sedmak, Tyrolia Buchverlag, 19,95 €

DR MAMUELL MACEEHL

BEWEG DICH! UND DEIN GEHIRN SAGT
DANKE. WIE WIR SCHLAUER WER-
DEN, BESSER DENKEN UND UNS VOR

DEMENZ SCHUTZEN.
BEWEG Es ist wissenschaftlich erwiesen, dass
DICH! regelmaBige sportliche Betatigung
T DANKE positiv auf die kognitive Leistungs-
*‘?-'-“l'-"-"-;'-“v:_;_-":-‘-'“' erhaltung und -verbesserung wirkt.

Auch fiir medizinische Laien gedacht,
erklart die Neurowissenschaftlerin Dr. Manuela Macedo-
nia mit Humor, leicht und verstandlich, welche Vorteile
Bewegung und gesunde Erndhrung auf unseren Gemdits-
zustand und unsere Gehirnleistung haben kénnen.

Dr. Manuela Macedonia, Brandstatter Verlag, 22 €
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PETRATHALLER THORSTEN SCHULZ

Qutdoor .
agains
Cancer

o Bergry it tpart
DA s

OUTDOOR AGAINST CANCER -

WIE BEWEGUNG UND SPORT IN DER
NATUR IM KAMPF GEGEN KREBS
WIRKEN

Sport ist gesund und im Falle einer
Krebserkrankung genauso wichtig
wie die medikamentdse Behandlung.
Trotzdem féllt es haufig schwer, sich
aufzuraffen. Petra Thaller, Griinderin
der Initiative ,Outdoor against

Cancer”, und der Sportwissenschaftler Thorsten Schulz
geben Tipps, wie man den inneren Schweinehund tber-
windet, und zeigen auf, welche positiven Auswirkungen
sportliche Aktivitaten mit sich bringen.

Petra Thaller & Thorsten Schulz, Kailash Verlag, 20 €
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IMPFE

Warn. Wogegen. Warum.

Vi g

MANIE

IMPFEN: WANN. WOGEGEN. WARUM.

Impfen ist ein medizinisches Thema,
das immer wieder polarisiert. In ihrem
Ratgeber erkldrt Dr.Ursula Wieder-
mann-Schmidt, Professorin fur
Vakzinologie und Leiterin des Insti-
tuts fur Spezifische Prophylaxe und
Tropenmedizin an der Medizinischen
Universitat Wien, wie das menschliche

Immunsystem funktioniert und wie Impfungen wirken.
Das Buch wird wissenschaftlichen Anspriichen gerecht
und rdumt nebenbei auch mit, Impf-Mythen” auf.

Dr. Ursula Wiedermann-Schmidt, MANZ'sche Verlags- und
Universitatsbuchhandlung GmbH, 23,90 €

RLEMERS SEpuAL

Dag bute lepe

(@ o]

DAS GUTE LEBEN: VON DER FREUND-
SCHAFT MIT SICH SELBST

Eine,,Gebrauchsanweisung” firr die
personliche Weiterentwicklung kann
hin und wieder sehr hilfreich sein.
Genau diese gibt der Soziologe, Philo-
soph und Theologe Clemens Sedmak
in seinem Buch. Dabei wird vor allem
der Frage nachgegangen: ,Wie kann
ich gut mit mir selbst auskommen?”

Ein Buch fur all jene, die daran erinnert werden missen,
dass das Leben trotz Krisen auch immer wieder schone
Neubeginne bereithdlt.

Clemens Sedmak, Tyrolia Buchverlag, 14,95 €

IHRE MEDIZINISCHEN ANSPRECHPARTNER IN WIEN

Die Selbsthilfegruppe Myelom- und
Lymphomihilfe Osterreich steht
Betroffenen und ihren Angehdrigen
mit einem umfassenden Angebot an

Informationen zur Seite. Die Selbsthil-
fegruppe ersetzt aber nicht die medi-
zinische Expertise, weshalb sie eng mit
einem Expertennetzwerk zusammen-
arbeitet.

Univ.-Prof. Dr. Richard Crevenna,
MBA, MSc

Universitatsklinik fir Physikalische
Medizin & Rehabilitation der
Medizinischen Universitat Wien
Wahringer Gurtel 18-20, 1090 Wien
Telefon 0676 51 91 384
richard.crevenna@myelom-lymphom.at
Spezialisierung: Physikalische Medizin

Univ.-Prof. Dr. Johannes Drach
Confraternitat Privatklinik Josefstadt
Skodagasse 32, 1080 Wien

Telefon 01 40 114 5501
johannes.drach@pkj.at
Spezialisierung: MM, NHL, MDS

Univ.-Prof. Dr. Alexander Gaiger
Univ.-Klinik fir Innere Medizin |
Klinische Abt. fiir Hdmatologie &
Onkologie

Medizinische Universitat Wien
Wahringer Girtel 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. Ulrich Jager

Leiter der Klinischen Abteilung fir
Hamatologie und Hamostaseologie
Medizinische Universitat Wien
Wahringer Girtel 18-20, 1090 Wien
Telefon 01 40 400 4918

1. Dienstag im Monat: 08.00-10.00 Uhr
ulrich.jaeger@myelom-lymphom.at
Spezialisierung: NHL

Spezialisierung:

MM: Multiples Myelom

NHL: Non-Hodgkin-Lymphome

MDS: Myelodysplastisches Syndrom
CML: Chronisch Myeloische Leukdamie

Prim. Univ.-Prof. Dr. Felix Keil

3. Med. Abteilung fir

Hamatologie und Onkologie
Hanusch-Krankenhaus
Heinrich-Collin-StraBe 30, 1140 Wien
felix.keil@wgkk.at

Spezialisierung: MM, NHL

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

Assoc. Prof. Dr. Irene Kiihrer
Interne 3, AKH Wien, 1090 Wien
Wahringer Gurtel 18-20
irene.kuehrer@meduniwien.ac.at
Spezialisierung: Hdmato-Onkologie,
Erndhrung

OA Dr. Thomas Nosslinger

3. Med. Abteilung fir

Hamatologie und Onkologie
Hanusch-Krankenhaus
Heinrich-Collin-StraBe 30, 1140 Wien
Telefon 01 910 21 57310

Montag - Freitag: 08.00-14.00 Uhr
thomas.noesslinger@myelom-lym-
phom.at

Spezialisierung: NHL

Christina Ochsner, MAS

1. Med. Abteilung, Zentrum fir
Onkologie und Hamatologie, Pav. 23
Wilhelminenspital

MontleartstraBe 37, 1160 Wien

Telefon 06991 00 84 782

Donnerstag: 17.00-18.00 Uhr
christina.ochsner@myelom-lymphom.at
Spezialisierung: Psychoonkol. Beratung

MYELOM ({ LYMPHOM

I | LFE OSTERREICH M

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

Spendenkonto:
Bankverbindung Erste Bank
IBAN: AT16 2011 1837 6172 0400
BIC: GIBAATWWXXX

Univ.-Prof. Dr. Michael Pfeilstocker
3. Medizinische Abteilung

mit Onkologie
Hanusch-Krankenhaus
Heinrich-Collin-StraBe 30, 1140 Wien
Telefon 01 910 21 85430
michael.pfeilstoecker@myelom-
lymphom.at

Spezialisierung: MDS

Univ.-Prof. Dr. Markus Raderer
Univ.-Klinik fir Innere Medizin |
Klinische Abteilung fiir Onkologie
Medizinische Universitat Wien
Wahringer Girtel 18-20, 1090 Wien
markus.raderer@myelom-lymphom.at
Spezialisierung: NHL

OA Dr.Thamer Sliwa

3. Med. Abteilung fir

Hamatologie und Onkologie
Hanusch-Krankenhaus
Heinrich-Collin-StraBe 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 WeiBmann

1. Medizinische Abteilung
Zentrum fur Onkologie und
Hamatologie, Pav. 23
Wilhelminenspital
MontleartstraBe 37, 1160 Wien
Telefon 0676 628 57 55
adalbert.weissmann@myelom-
lymphom.at

Spezialisierung: MM, NHL

OA Dr. Georg Hopfinger

georg.hopfinger@myelom-lymphom.at
Spezialisierung: NHL
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IHRE MEDIZINISCHEN ANSPRECHPARTNER IN DEN BUNDESLANDERN

Dr. Daniel Lechner

3. Med. Abteilung fir
Hamatologie und Onkologie
Hanusch-Krankenhaus Heinrich-
Collin-Straf3e 30, 1140 Wien
daniel.lechner@wgkk.at
Spezialisierung: MM

OBEROSTERREICH

Prim. Univ.-Prof. Dr. Ansgar
Weltermann

1. Interne — Hamatologie mit
Stammezelltransplantation,
Hamostaseologie und medizinische
Onkologie, Ordensklinikum Linz
(vormals KH d. Elisabethinen)
Fadingerstral3e 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 fiir Hdmatologie und
medizinische Onkologie, AKH Linz
Krankenhausstra3e 9, 4021 Linz
michael.fridrik@myelom-lymphom.at
Spezialisierung: MM, NHL

Prim. Univ.-Prof. Dr. Andreas Petzer
Vorstand Interne I: Intern. Onkologie,
Hamatologie und Gastroenterologie,
KH der Barmherzigen Schwestern Linz
Seilerstatte 4, 4010 Linz

Telefon 0732 7677 73 45 08.00 - 16.00
Spezialisierung: MM, NHL

STEIERMARK

OA Dr. Franz Bauer

Univ.-Klinik flir 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 flir 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
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TIROL

Univ.-Prof. Dr. Giinther Gastl
Univ.-Klinik fur Innere Medizin V
Anichstral3e 35

6020 Innsbruck

Telefon 0512 504 24 00 33,

Mo-Fr 09.00-16.00 Uhr
(Privatordination: Termin-
vereinbarung im Sekretariat)
guenther.gastl@myelom-lymphom.at
Spezialisierung: MM, NHL

Univ.-Doz. Dr. Eberhard Gunsilius
Univ.-Klinik fur Innere Medizin V
Hamatologie und Onkologie
Medizinische Universitat

Anichstral3e 35

6020 Innsbruck
eberhard.gunsilius@myelom-lymphom.at
Spezialisierung: MM

Dr. med. Johanna Kantner
Ambulatorium fiir Himatologie
Andreas-Hofer-Stral3e 39 b
6020 Innsbruck

Telefon 0512 586 79 614

johanna.kantner@myelom-lymphom.at

Spezialisierung: MM, NHL, MDS

Univ.-Prof. Dr. Reinhard Stauder, MSc
Univ.-Klinik far Innere Medizin V
Hamatologie und Onkologie
Anichstral3e 35

6020 Innsbruck

Telefon 0512 504 23 255
reinhard.stauder@myelom-lymphom.at
Spezialisierung: MDS

OA Dr. Ella Willenbacher

Univ.-Klinik far Innere Medizin V
Hamatologie und Onkologie
Anichstral3e 35

6020 Innsbruck

Telefon 0512 504 81 517
ella.willenbacher@myelom-lymphom.at
Spezialisierung: MM

OA Dr. Wolfgang Willenbacher
Univ.-Klinik fir Innere Medizin V
Hamatologie und Onkologie
Anichstral3e 35

6020 Innsbruck

Telefon 0512 504 82 057

Freitag: 14.00-15.00 Uhr
wolfgang.willenbacher@myelom-
lymphom.at

Spezialisierung: MM, NHL

SALZBURG

OA Dr. Andrea Kappacher

Univ.-Klinik fir Innere Medizin Il

mit Hdmatologie, internistische Onkologie
Universitat Salzburg

Miillner HauptstraBe 48, 5020 Salzburg
andrea.kappacher@myelom-lymphom.at
Spezialisierung: NHL

OA Dr. Lisa Pleyer

Univ.-Klinik fir Innere Medizin Il

mit Hdmatologie, internistische Onkologie
Universitat Salzburg

Miillner HauptstraBe 48, 5020 Salzburg
Telefon 0662 448 258 271

1. Montag im Monat: 15.00-16.00 Uhr
lisa.pleyer@myelom-lymphom.at
Spezialisierung: MDS

KARNTEN

OA Dr. Elisabeth Isak

1. Medizinische Abteilung
Onkologie und Hdmatoonkologie
Klinikum Klagenfurt
FeschnigstraBe 11, 9020 Klagenfurt
elisabeth.isak@myelom-lymphom.at
Spezialisierung: MM

VORARLBERG

OA Dr. Alois Lang

Interne Abteilung/Hamatologie und
Internistische Onkologie

LK Feldkirch

Carinagasse 47, 6807 Feldkirch
Telefon 05522 303 23 00

Mo-Fr: 09.00-12.00 Uhr
(Privatordination: Termin-
vereinbarung im Sekretariat)
alois.lang@myelom-lymphom.at
Spezialisierung: MM, NHL, MDS

NIEDEROSTERREICH

Mag. Dr. Ursula Heck

Untere LandstraBe 6

3500 Krems

Telefon 0664 439 35 41
Erreichbarkeit zur Terminverein-
barung: taglich 17.00-20.00
heckgu@aol.com

Spezialisierung: Schmerztherapie,
Palliativmedizin

ANSPRECHPARTNER IN DER SELBSTHILFEGRUPPE

WIEN, NIEDEROSTERREICH
UND BURGENLAND

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

Christa Mandl, Pressbaum
Telefon 0664 22 64 022

Myelom- und Lymphombhilfe:
Hervicusgasse 2/19

1120 Wien

Web www.myelom-lymphom.at
E-Mail info@myelom-lymphom.at

OBEROSTERREICH

Ingrid NeiB3l, Wels
Telefon 0680 21 96 718

Andreas Auer, Linz
Telefon 0664 8719222

SALZBURG

DGKS Gabriele Kaltseis, Faistenau
Telefon 0664 41 14 681

STEIERMARK

DI Robert Csrepka, Graz
Telefon 0664 37 39 425

Ing. Robert Zwettler, Graz
Telefon 0664 325 11 00

E-Mail robert.zwettler@myelom-
lymphom.at

MYELOM L LYMPHOM

I (LFE DSTERRE!ICH M——

IHRE MEDIZINISCHEN ANSPRECHPARTNER IN PRIVATORDINATIONEN

Univ.-Prof. Dr. Johannes Drach
Confraternitat Privatklinik Josefstadt
Skodagasse 32, 1080 Wien

Telefon 01 40 114 5501
johannes.drach@pkj.at
Spezialisierung: MM, NHL, MDS

Univ.-Prof. Dr. Alexander Gaiger
Hernalser Hauptstral3e 15

1170 Wien

Telefon 0676 76 06 740
Spezialisierung: MM, NHL,
Psychoonkologie, Onko-Reha

Univ.-Prof. Dr. Ulrich Jager
Ordinationsgemeinschaft

Wiener Privatklinik

Pelikangasse 15, 1090 Wien
Telefon 01 40180/1550 oder 1660
ulrich.jaeger@myelom-lymphom.at
Spezialisierung: NHL

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

Univ.-Prof. Dr. Michael Pfeilstocker
Facharzt fur Innere Medizin
Additivfacharzt fir Hdmatologie und
Internistische Onkologie

Webgasse 28/3, 1060 Wien
Ordination nach tel. Vereinbarung,
keine Kassen

Telefon 0664 40 19 619
Spezialisierung: MDS

OA Dr. Adalbert WeiBmann
Herzogbergstralle 70

2380 Perchtoldsdorf

Telefon 01 86 51 864
www.onkologie-haematologie.at
Spezialisierung: MM, NHL

Univ.-Prof. Dr. Wolfgang Kostler, PhD
Privatordinationszentrum iMED19
BillrothstraBe 49a, 1190 Wien

Telefon 01 367 13 73
w.koestler@imed19.at

Spezialisierung: Sarkome,

seltene Tumore

OA Dr. Siegfried Sormann
Graz

Ordination nach Voranmeldung
Telefon 0650 22 08 644
www.videomed.at
Spezialisierung: MM

Prim. Univ.-Prof. Dr. Andreas Petzer
Gesellenhausstr. 21, 4040 Linz
Termine nach Vereinbarung

Telefon 0676 71 42 313 oder
073276777345
http://linz-onkologie.vpweb.de
andreas.petzer@myelom-lymphom.at
Spezialisierung: MM, NHL

Assoc. Prof. Dr. Irene Kiihrer
Skodagasse 32, 1. Stock

1080 Wien

Telefon 01 401 14 57 01
irene.kuehrer@meduniwien.ac.at
Spezialisierung: Hdmato-Onkologie,
Erndhrung

Marc Sattler

Psychotherapeut, Existenzanalytiker
Burgenland: 7000 Eisenstadt,
Neusiedler Stral3e 35-37/15

Telefon 0664 480 18 69
praxis@marc-sattler.at
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DIES & DAS

Auch in der zweiten Jahreshalfte hat sich einiges getan innerhalb der Myelom-
und Lymphomihilfe Osterreich. Neben mehreren spannenden Ausfliigen fand
auch unser Myelom-Lymphom-Symposium statt.

AUSFLUG HELLBRUNN
& MORE

DGKS Gabriele Kaltseis, Ansprech-
partnerin der SHG Salzburg, Gber den
Ausflug: ,,Der Ausflug war sehr gelun-
gen, es herrschte gute Stimmung und
das Wetter war ausgezeichnet. Als
erstes Highlight fuhren wir mit dem
Schiff zur Anlegestelle Hellbrunn. Die
»Mozart” wurde souverdn von einer
Kapitanin gesteuert und zeigte uns
eine ganz neue Seite der Altstadt und
der Umgebung von Salzburg. Nach der
Fahrt im Doppeldeckerbus konnten wir
dank des tollen Wetters neben den ge-
schichtlichen Erlduterungen und den
wunderschénen Parkanlagen auch das
dritte Highlight geniel3en: die berihm-
ten Wasserspiele im Schloss Hellbrunn.
Im Sternbrau fand der Ausflug mit gu-
tem Essen einen gelungenen Abschluss.”

1. MYELOM-LYMPHOM-
SYMPOSIUM

Sieben Experten referierten zum Multi-
plen Myelom, Lymphomen sowie allge-
meinen Gesundheitsthemen. Am Ende
jedes Vortrages standen die Referenten
fir Publikumsfragen zur Verfligung.

Alle Vortrdge sowie Publikumsfragen
sind als Videos auf der Website der
Myelom- und Lymphomhilfe Osterreich
veroffentlicht.

18 Lebenswege02|2018

SCHOKOLADENMANU-
FAKTUR ZOTTER

Elfi Jirsa, Prasidentin der MLH, sagt
dariber: ,Ein Ausflug ins Schoko-Para-
dies in der Steiermark, Verkostung bis
zum Abwinken inklusive. Sepp Zotter
hat uns zum Abschied mit Prosecco
und pikanten steirischen Schmankerln
verwohnt. Es hat uns sehr gefreut.”

NOBELPREIS 2018 AN
KREBSFORSCHER

Der US-Amerikaner James Allison und
der Japaner Tasuku Honjo wurden
dieses Jahr fir ihre Forschungen zur
Krebstherapie durch Hemmung von
negativen Immunreaktionen ausge-
zeichnet.

Allison und Honjo hatten entdeckt,
dass bestimmte Proteine als eine Art
Bremse auf das Immunsystem wirken
und dieses von der Bekdmpfung von
Tumorzellen abhalten.

Lost man die Bremse, attackieren die
Immunzellen die Krebszellen. Erste
Therapien, die auf diesem Konzept
basieren, sind als sogenannte Check-
point-Therapien fiir verschiedene
Krebsarten bereits im Einsatz.

MYELOM-LYMPHOM-SYMPOSIUM 2018

Alle Vortrage online auf:

www.myelom-lymphom.at

® international

Myeloma

Foundation

MYELOM i YMPHOM
— L E D REICH E—

EINLADUNG ZUR TEILNAHME AN DER STUDIE

LEBENSQUALITAT BEI PATIENTINNEN

MIT MULTIPLEM MYELOM

ZIEL DIESER STUDIE

Ziel dieser Studie ist, den Zustand und
Trainingsbedarf der Patientlnnen mit
Multiplem Myelom (MM) zu messen
und darauf basierend (als Folgestudie)
eine sichere und effektive Bewegungs-
intervention fiir ALLE MM-PatientInnen
zu planen.

IHR NUTZEN, WENN SIE
TEILNEHMEN

1 Ilhre korperliche Leistungsfahigkeit
und alle eventuell beeinflussenden
Faktoren werden eruiert.

2 Sie erfahren Ihren Ist-Stand und
3 den Ist-Stand von Vergleichbaren.
4 Information und Einladung zur dar-

auf folgenden geplanten Trainings-
studie.

WAS WIRD GEMACHT?

1 Arztliche Untersuchung zu Beginn

2 Korperliche Leistungsfahigkeit wird
mit einfachen und kurzen Tests
erfasst.

3 Mittels Fragebdgen werden be-
einflussende Faktoren und Aus-
wirkungen auf das tagliche Leben
ermittelt (wie Lebensqualitat,
Arbeitsfahigkeit usw.).

BEI ETWAIGEN
BEDENKEN

Bei Bedarf werden Sie im Rahmen von
Veranstaltungen tber den genauen
Ablauf dieser Studie sowie liber den
Sinn des Trainings und Uber unsere
Intention flr ein gezieltes, sicheres
Bewegungsprogramm informiert (Ort
und Zeit wird noch bekannt gegeben).

TEILNAHME: WIE,
WANN UND W?

Anmeldung Uber Elfi Jirsa bis Ende
Janner.

Kontaktdaten von Elfi Jirsa:
E-Mail: info@myelom-lymphom.at
Telefon: 0664/38 54 161

Terminvereinbarung (wir melden
uns bei lhnen)

Durchfiihrung der Untersuchung
an der Universitatsklinik fir Phy-
sikalische Medizin, Rehabilitation
und Arbeitsmedizin, Medizinische
Universitat Wien im Allgemeinen
Krankenhaus der Stadt Wien.

[Zu dieser klinischen Studie wurde

von der zustdndigen Ethikkommissi-
on eine befiirwortende Stellungnah-
me abgegeben (EK-Nr.: 1725/2018)].

lhr Richard Crevenna
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SINGEN UND
RESILIENZ

Gesang berlihrt wohl jeden einmal im tiefsten Inneren, stimmt uns frohlich oder
traurig, sorgt fir Emotionen und Spal3. Doch wahrend bei vielen kein Tag ohne
ein Lied auf den Lippen verstreicht, tun andere sich damit schwer. Dabei kann
Singen jeder lernen. Denn die Stimme ist ein Instrument wie jedes andere auch.
Mit dem Vorteil, dass Gesang positive Auswirkungen auf unsere Gesundheit hat.
Stimmtherapeutin Susanne Ensthaler erklart im Interview, wie Singen die
Resilienz fordert und unserem Korper hilft, sich selbst zu heilen.

Von Anna Hausmann

20 Lebenswege02|2018

Lebenswege: Ist die positive Wirkung
des Singens auf den Kérper wissenschaft-
lich nachgewiesen?

Susanne Ensthaler: Ja, wissenschaft-
lich sind zahlreiche positive Wirkungen
nachgewiesen, sowohl korperlich als
auch psychisch. Vom Stressabbau tber
die Verbesserung der Herz-Kreislauf-
Fitness bis zum Einsatz in der Psycho-
therapie. Singen fordert unter anderem
die Produktion von Glickshormonen,
starkt die Immunabwehr und verbes-
sert die Sauerstoffversorgung.

Iy

Lebenswege: Bei welchen konkreten
Erkrankungen ist Singen besonders emp-
fehlenswert?

Susanne Ensthaler: Beispielsweise
nach einem Schlaganfall. Hier kann
Singen dabei helfen, das Sprechen
wieder zu erlernen. Menschen mit
Aphasie, die also nicht mehr sprechen
koénnen, sind sehr wohl in der Lage,
Texte zu singen. Zahlreiche Studien
zeigen den positiven Einfluss auf
Herz-Kreislauf-Erkrankungen. Sehr
hilfreich ist Singen fiir Menschen mit
Erkrankungen der Atemwege. Beson-
ders beriihrende Erfahrungen habe ich
mit Singgruppen fur Parkinson- sowie
Krebspatientinnen. Und derzeit leite
ich Singgruppen in der Geriatrie. Bei
Demenzkranken kann Singen Erinne-
rungen wecken.

Lebenswege: Singen ist fiir viele Men-
schen ein Hobby, das gute Laune bringt,
somit auch heilsam fiir die Psyche, oder?

Susanne Ensthaler: Durchaus. Singen
hat umfassende Effekte. Die Lebens-
freude steigt und ich erlebe, dass die
Menschen achtsamer, offener und fle-
xibler werden. Singen sorgt dafiir, dass
wichtige psychosoziale Grundbediirf-
nisse erfillt werden. Das gemeinsame
Tonen einfacher Lieder, besonders
der gezielte Einsatz von biographisch
bedeutsamen Liedern, schafft eine
Situation der Geborgenheit und des
Vertrauens in sich selbst. Das erhoht
die Fahigkeit, sich bei psychischen Be-

lastungen gesund zu verhalten. Gerade
bei Depressionen und Angststérun-
gen zeigen sich sehr positive Effekte.
Singen macht gliicklich. Auch bekom-
men Sangerlnnen weniger Erkaltungs-
krankheiten, weil sich mit der Stimme
zugleich die Stimmung und damit die
Abwehrlage verbessert. Singen ist ein
natirliches Antidepressivum.

Lebenswege: Macht es fiir uns einen
Unterschied, ob wir alleine oder in der
Gemeinschaft singen?

Susanne Ensthaler:

Im empathischen Miteinander bestar-
ken und ermutigen sich die Menschen
gegenseitig. Begegnungen in den
Singgruppen fihren zur Bildung trag-
fahiger sozialer Netzwerke. Es entste-
hen Freundschaften. Die gegenseitige
Hilfsbereitschaft und Ermutigung setzt
sich oft Uiber die Singangebote hinaus
in den Alltag fort. Gemeinsam singen
istimmer mehr als die Summe aller
Stimmen. Untersuchungen zeigen,
dass sich bei Sangerlnnen in Choren
sogar der Herzschlag angleicht und
dass die Herzratenvariabilitat steigt.
Singen in Gemeinschaft steigert Herz-
Kraft und Herzlichkeit.

LAY

Lebenswege: Wie genau schaffe ich,
dass das Singen seinen ,Zweck” erfiillt?

Susanne Ensthaler: Es geht nicht
darum, dass wir etwas auffihren oder
etwas in Form bringen wollen. Sondern
es geht um den natdrlichen, sponta-
nen Ausdruck, um absichtsloses Tonen
und Lauschen. Keiner muss musikali-
sche Vorkenntnisse haben oder Noten
lesen kdnnen, um mitzumachen.
Vielmehr geht es um das Erlebnis an
sich, um die Lust am Singen. Das acht-
same, natirliche Eintauchen ins Spiel
mit dem Korper und der Stimme, ins
Miteinander-Ténen, ermdglicht einen
angstfreien Zugang zu den individuel-
len Ressourcen.

Lebenswege: Wie genau funktioniert
das heilsame Singen, wie wirkt es auf
den Kérper?

Susanne Ensthaler: Singen versetzt
den ganzen Korper in Schwingung.
Doch grundlegend ist beim Singen der
Atem. Singen ist tdnendes Ausatmen.
Verldangerte und vor allem kontrollier-
te Atemphasen sorgen beim Singen
dafiir, dass der Kérper mit Sauerstoff
durchstréomt wird. Das verbessert
sowohl die Elastizitat der Atemmus-
kulatur als auch des Lungengewebes.
Wir fihlen uns automatisch munterer
und leistungsfahiger. Der Kreislauf
kommt in Schwung, die Verdauung
wird angekurbelt und unsere Aufmerk-
samkeit erhoht. Die entstehenden
Schwingungen und Vibrationen fiihren
zu einer vermehrten Entschlackung der
inneren Organe und stimulieren deren
Funktion. Singen harmonisiert das
gesamte Vegetativum. Es gibt kaum
ein besseres und wirksameres Mittel,
das emotionale Belastungen auflost,
die Selbstheilkréfte reaktiviert und uns
spontan jederzeit zur Verfligung steht,
als das Singen.

Zur Person:

Mag. Susanne Ensthaler ist
Diplompadagogin, Kérper- und
Stimmtherapeutin sowie zertifi-
zierte Singleiterin fir gesundheits-
forderndes Singen. Singgruppen,
Workshops und Einzelcoaching im
Bereich Stimmtherapie bietet sie
sowohl fuir Erwachsene als auch fiir
Kinder an.

Mehr Infos:
www.susanne-ensthaler.net
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PATIENTINNEN:.

KURZSTATE

Wir haben mehrere Menschen gebeten, uns vonihrem Leben mit der
Krankheit zu erzahlen. Das Ergebnis ist eine interessante Sammlung kurzer '

Statements und Erfahrungen. Von Robert Zwettler

GABRIELE BOHLER, 60,

DORNBIRN, MORBUS

WALDENSTROM SEIT 2015

6 Monate MabThera-Behandlung.
Warum es mir so gut geht, ist wahr-
scheinlich eine Kombination von
vielen Dingen und besonders viel
Gluck. Ich setze mir Ziele, mache
jeden Tag Bewegung in der Natur.
Das Hinzuziehen eines Orthomole-
kular-Mediziners war hilfreich, die
von Arzten empfohlene Behand-
lung habe ich durchgefihrt.

Wichtig finde ich noch:

« den Darm engmaschig kontrol-
lieren und sich hauptsachlich
basisch ernahren,

« Alkohol, Kohlehydrate und
Zucker stark reduzieren,

« in der Grippezeit Hande desin-
fizieren und nicht jeden ab-
busseln,

« Menschenansammlungen eher
meiden,

+ nach Moglichkeit in die Warme
verreisen.
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WILHELM HOLZL, 67,

LINZ, MM-PATIENT

SEIT 2006

Begonnen hat es

mit Kreuzschmerzen. Nach MM-
Diagnose und Feststellung einer
50%igen Infiltration erfolgte eine
Behandlung mit Thalidomid/
Velcade, Bestrahlung und Stamm-
zellentransplantation. Anschlie-
Bend 4 Jahre Erhaltungstherapie
mit 25 mg Revlimid, Therapiepause
von 2011 bis 2016, jetzt 10 mg
Revlimid. Seit November 2017 alle
3 Monate XGEVA und monatliche
Kontrolle.

Bis auf eine kurze depressive Phase
2008 fuhle ich mich kaum ein-
geschrankt. Lebensfreude zuriick
gebracht hat mir mein Hund, den
ich aus dem Tierheim geholt habe.
Mit ihm wandere ich oft stunden-
lang durch die Landschaft. Ein
Pflichttermin: einmal pro Woche
Kieser-Training! Ich habe mich
nicht intensiv mit meiner Krankheit
beschéftigt, sehe daher weniger
Probleme. Allerdings besuche ich
Veranstaltungen der Selbsthilfe-
gruppe und versuche dort eine
positive Stimmung zu verbreiten.

MARGARETE STADLHUBER, 79, WIEN,
MM-PATIENTIN SEIT 2007

Mein Hausarzt hatte einen Ver-
dacht, verwies an einen Internisten,
der mich nach Réntgenaufnahmen
und Harnanalyse ins Wilhelminen-
spital schickte. 33 % Myelomzellen
im Knochenmark, nach herkdmm-
licher Behandlung 2008 Stamm-
zellentransplantation trotz meines
damaligen Alters von 69 Jahren.
Gott sei Dank ist sie gelungen!
Kontrolle anfangs in engeren
Abstanden, dann vierteljahrlich

bis heute. Bis dato noch in einer
Remission - nehme keine Medika-
mente. Lebe normal, mal besser,
mal schlechter, das heif3t, dass mir
schon 6fters auch was weh tut -
und ich nattrlich dabei an das Mye-
lom denke. Nachstes Jahr werde ich
80 und darf dankbar sagen, dass
mir 10 gute Lebensjahre bereits
geschenkt wurden.

FELIX WIEDERMANN, 70,

WIENER NEUSTADT,

MM-PATIENT SEIT 2014
Riickenschmerzen haben mich
von einer Golfreise abgehalten.
Es erfolgte eine Kyphoplastie
(Operation eines eingebrochenen
Wirbels, Anm. d. Red.), allerdings
wurde Ubersehen, dass ich bereits
an MM erkrankt war. Nach einer
Chemotherapie folgte eine auto-
loge Stammzellentransplantation

im AKH Wien, danach Revlimid, seit =5

2017 auch Ninlaro. In dieser Zeit
habe ich alle méglichen alterna-
tiven Behandlungen ohne grof3e
Uberzeugung probiert.

Viel Training - Gymnastik zu Land
und im Wasser, leichtes Kraft-
training, Walking, Skifahren und
Golf - haben meine Lebensgeister
geweckt. Meine Depressionen
habe ich durch diese sportlichen
Aktivitaten, durch Kultur (Oper,
Theater, Konzert) und Reisen
bekampft. Jetzt bin ich so gesund,
dass sich MM nicht mehr nachwei-
sen lasst. Eine Erfolgsgeschichte,
vom Nicht-Bewegen-Kénnen zur
wieder erlangten Aktivitat. Ich neh-
me dennoch weiterhin Revlimid
und Ninlaro, um diesen Zustand zu
erhalten.

HERMINE BRZOBOHATY-

THEUER, 70, WIEN,

MM-PATIENTIN SEIT 2009

Habe ein Rezidiv nach 7 Jahren,

ein Gewdchs an der Wirbelsadule
wurde Ende Mai operiert. Dadurch
war ich bewegungsmaRig ziemlich
eingeschrankt.
Unterwassergymnastik und
Schwimmen haben mir sehr gut
getan. Qui Gong betreibe ich seit
20 Jahren, in einem aktuellen Kurs
lerne ich gerade neue Dinge, die
mir helfen. Meditation, Schau-
spielerei, Gesang und Gesprache
mit Freundinnen tragen zur besse-
ren Stimmung bei. Mit Vernissagen
und Lesungen kann ich mein Um-
feld verbliiffen. Homoopathische
und ayurvedische Behandlungen
leisten ihren Beitrag zum Wohl-
befinden.

ROLAND MIHALJEVIC,

70, SACHSENBURG/

KARNTEN,

LYMPHOM-PATIENT

SEIT 2011

Im Mai 2011 habe

ich im KH Wolfsberg die

Diagnose Lymphom erhalten. Da
ich bereits 1991 in der Uniklinik
Innsbruck nierentransplantiert und
dort 2006 auch ein Prostatakarzi-
nom erfolgreich behandelt wurde,
erfolgte die Chemotherapie eben-
falls in Innsbruck und ich fihlte
mich dort gut aufgehoben.

Die Behandlung habe ich gut
vertragen, mein Allgemeinzustand
verbesserte sich rasch. Ich konnte
mich viel in der Natur aufhalten,
Gartenarbeit und ausgiebige
Spaziergdnge brachten die Lebens-
geister zurlick. Sogar mein Hobby,
die Jagd, konnte ich wieder aus-
Gben. Meine von Haus aus positive
Einstellung war jedenfalls sehr
hilfreich.

BARBARA WALTON, 62,

BADEN, MM-PATIENTIN

SEIT 2005

Nach zwei Stammzellentherapien
2006 in Salzburg Thalidomid- und
Revlimid-Therapien, die ich jeweils
nach kurzer Einnahme wegen
Unvertraglichkeit absetzen musste.
Von 2009 bis 2014 fast stabil. Seit
2010 Behandlung im Wilhelminen-
spital — dort sehr zufrieden! Ende
2014 Ruckfall, die Leichtketten
waren extrem gestiegen bzw. das
Knochenmark hochgradig infilt-
riert. Behandlung mit Velcade

und Revlimid 25 mg fiir 4 Monate.
Danach vertrug ich Velcade nicht
langer und wurde auf eine Erhal-

| tungstherapie mit 5 mg Revlimid

gesetzt, seit September 2015 bis
jetzt.

Meine Werte sind derzeit stabil
und ich geniel3e mein Leben. Zu
schaffen macht mir zeitweise der
revlimidbedingte Durchfall - ein
WC sollte immer in Reichweite
sein. Naturlich bin ich nicht so fit
wie eine gesunde 62-Jahrige, aber
trotzdem froh, dass ich bis jetzt 13
schone Jahre genossen habe. Viel
Freude macht mir mein 3-jahriger
Enkel. Gerne nitze ich das kultu-
relle Angebot in Wien und schatze
Treffen mit lieben Bekannten
sowie Meetings der Selbsthilfe-
gruppen. Positiv blicke ich nach
vorne, obwohl mir klar ist, dass ein
Ruickschlag irgendwann kommen
wird. Dank der modernen Medizin
und sehr guter drztlicher Betreu-
ung schaue ich hoffnungsvoll in
die Zukunft.
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ZELL-TUNING
GEGEN KREBS

Univ.-Prof. Dr. Ulrich Jager, Leiter der Klinischen Abteilung fir Hamatologie und
Hamostaseologie am AKH Wien, erklart im Interview die CAR-T-Zell-Therapie. Er
spricht Uber Vorteile, Nebenwirkungen und mogliche Aussichten fir behandelte
Patientinnen. Von Dr. Claudio E. Polzer

Lebenswege: Was versteht man unter
einer CAR-T-Zell-Therapie?

Prof. Jager: Mit der CAR-T-Zell-Thera-
pie versuchen wir, das Immunsystem
gegen Tumore wie Lymphome und
akute Leukamien zu starken.

Wir machen das, indem wir mittels
einer genetischen Verdnderung eine
Information in die T-Zelle einbringen,
die es ihr ermdglicht, sogenannte chi-
mare Antigenrezeptoren auszubilden,
abgekdirzt CAR. Mittels dieser kann die
verdanderte T-Zelle Tumorzellen wieder
als falsch erkennen, an sie andocken
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und sie bekdampfen. Wir scharfen
sozusagen T-Zellen, fiihren sie wieder
an den Tumor heran und lassen sie
wirken.

Lebenswege: Welche Patienten kénnen
davon profitieren?

Prof. Jager: Derzeit kommt die CAR-
T-Zell-Therapie erst zum Einsatz, wenn
die Patienten zumindest zwei Thera-
pien hinter sich haben. Zum jetzigen
Zeitpunkt gibt es 2 Zulassungen: Fir
die akute lymphatische Leukdamie bei
Kindern und Erwachsenen bis zum
Alter von 25 Jahren, dann, wenn die

Erkrankung gegen andere Therapien
resistent ist. Zweitens fiir Non-Hodg-
kin-Lymphome ab der dritten Thera-
pielinie bei erwachsenen Patienten.
Wir denken aber, dass noch mehr
Patienten davon profitieren kénnten.

Lebenswege: Wie kann man sich den
Ablauf dieser neuen Therapieform in der
Praxis vorstellen?

Prof. Jager: Den Patienten werden
T-Zellen aus dem Blut gefiltert. Dieser
Vorgang dauert ca. 3 bis 4 Stunden. Die
T-Zellen werden in ein spezialisiertes
Zelllabor geschickt und dort genetisch

verandert, indem mittels eines abge-
schwéchten, ungefahrlichen Virus das
genetische Signal in die Zellen einge-
bracht wird. Anschlieend werden die
T-Zellen vermehrt. Die Produktionszeit
betrdgt 3 bis 4 Wochen. Dann werden
die T-Zellen den Patienten in Form
einer Infusion verabreicht.

Lebenswege: Mit welchen Nebenwir-
kungen miissen Patienten rechnen?

Prof. Jager: Da ist einerseits die akute
Hauptnebenwirkung, das sogenannte
Zytokin-Release-Syndrom. Wenn man
die T-Zellen infundiert und sie den
Tumor erkennen, fangen sie an, sich zu
vermehren, wie Immunzellen das z. B.
auch bei Grippe tun. Dabei werden alle
moglichen Botenstoffe ausgeschiittet,
die zu einer grippeartigen Symptoma-
tik fihren. Im Fall der CAR-T-Zell-Thera-
pie kann sie sehr ausgepragt sein und
auch mit Kreislaufproblemen einher-
gehen, die einen Intensivaufenthalt
notwendig machen.

Zweitens kann der rasche Zerfall

von Tumorzellen innerhalb weniger
Stunden zu Beeintrachtigungen der
Niere fiihren. Bei manchen Patienten
kommen neurologische Nebenwirkun-
gen von Wortfindungsstérungen bis zu
Verwirrtheit vor.

Weiters kann das patienteneigene
Immunsystems betroffen sein, in Form

eines Mangels an Immunglobulinen.
Der daraus resultierenden Infektions-
neigung kann aber entgegengesteuert
werden.

Lebenswege: Wird die Therapie auch
schon in Osterreich angeboten?

Prof. Jager: Von zwei Firmen sind Zu-
lassungen in Europa erreicht worden.
Man muss jedoch auch den finanziel-
len Aspekt betrachten. Die Therapie
ist sehr teuer. Es laufen Verhandlun-
gen mit den Spitalsbetreibern, die ja
schlussendlich die Kosten tiberneh-
men.

Dariiber hinaus wird die CAR-T-Zell-
Therapie in Form von Studien in
Osterreich angeboten, laufend etwa
im AKH, derzeit im Krankenhaus der
Elisabethinen in Linz, in den ndchsten
Wochen und Monaten auch in Graz
und Innsbruck.

Lebenswege: Welche Aussichten bietet
die neue Therapie fiir Lymphom-Patien-
ten?

Prof. Jager: Es konnte fir Patienten,
die nur noch eine mittlere Uberlebens-
zeit von wenigen Monaten und keine
Therapieoptionen mehr hatten, die
Heilungsrate und das mittlere Uberle-
ben verdoppelt werden. 40 Prozent der
Patienten profitieren sogar massiv, in
Form von langfristiger Heilung.

Aus arztlicher Sicht ware es wiin-
schenswert, die CAR-T-Zell-Therapie
im Therapieplan weiter nach vorn zu
ricken. Wir erwarten uns, dass diese
Therapie noch viel wirksamer ist, wenn
sie friiher im Krankheitsverlauf einge-
setzt wird.

Zur Person:

Univ.-Prof. Dr. Ulrich Jdger ist seit
2004 Leiter der Abteilung flr Ha-
matologie und Hamostaseologie
an der Universitatsklinik Wien.

Er hat mehr als 20 klinische Studien
geleitet, zuletzt zum Thema CAR-T-
Zell-Therapie, und ist u. a. Mitglied
der Osterreichischen, der Europé-
ischen sowie der Amerikanischen
Gesellschaft fir Himatologie.
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MRD-NEGATIVITAT
LEIGHT ERKLART

Patientinnen mit Blutkrebs werden friiher oder spater mit dem Begriff MRD
(englisch: Minimal Residual Disease) konfrontiert. Ideales Ziel der Behandlung
ist die MRD-Negativitat. Wir erklaren einfach und genau, was dies bedeutet.

Von Birgit Oppermann

KREBSZELLEN IM BLUT
REDUZIEREN

Bei Blutkrebs finden sich entartete
Zellen im Blut, in den Lymphknoten
und im Knochenmark. Ziel der Be-
handlung ist es, mdglichst viele dieser
Krebszellen zu zerstéren. Dies gelingt
unterschiedlich gut.

Manche Patientinnen sprechen nicht
auf die Behandlung an, bei anderen
kann man die Krankheit stabil halten
oder deutlich verbessern. Im Idealfall
reduziert die Therapie die Krebszellen
so weit, dass sie nicht mehr im Blut
nachweisbar sind.

Moderne Technologien sind in der
Lage, Krebszellen noch in sehr geringer
Anzahl im Blut aufzuspiren. Eine sehr
geringe Anzahl an Krebszellen im Blut
nennt man MRD, auf Deutsch ,minima-
le residuelle Resterkrankung”.

DIE BEDEUTUNG DER
MRD FUR BETROFFENE

Bei einer MRD haben die Patientinnen
eine ,vollstaindige Remission” erlangt,
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sie kdnnen also ein weitgehend nor-
males, symptomfreies Leben fiihren, es
treten keine Anzeichen der Erkrankung
mehr auf. Mit Standardmethoden sind
jetzt keine Krebszellen mehr im Blut
nachweisbar. Trotzdem sind bei der
minimalen residuellen Resterkrankung
noch wenige Zellen Gibrig und erhéhen
die Gefahr eines Riickfalls deutlich.

Deshalb ist es so wichtig, eine MRD zu
erkennen und weiterhin zu behandeln,
damit sich verbliebene Krebszellen
nicht wieder vermehren kdnnen. Sind
auch mit den modernen Methoden
keine bosartigen Zellen mehr nach-
weisbar, spricht man von der MRD-Ne-
gativitat. Diese PatientInnen sind also
so gut wie krebsfrei und haben gute
Chancen, die Erkrankung langfristig
unter Kontrolle zu halten. Die MRD-Ne-
gativitat ist das ideale Ziel der Behand-
lung bei Blutkrebs.

GROSSE FORTSCHRITTE
IN DER FORSCHUNG

Betrachtet man eine Blut- oder
Knochenmarksprobe unter dem Mikro-
skop, kann man etwa eine Krebszelle
zwischen 100 normalen Zellen finden.
Das klingt gar nicht so viel, entspricht

aber einer schweren Erkrankung. Klei-
nere Mengen sind mit dieser Methode
kaum aufzuspiren. Seit den 1980er
Jahren wird deshalb intensiv an neuen
Methoden geforscht, um genauere
Ergebnisse zu erzielen. Modernste
Technologien sind in der Lage, eine
Krebszelle unter bis zu 1 000 000 ge-
sunden Zellen zu finden.

ONLINE-KURS
,MINIMALE REST-
ERKRANKUNG (MRD)“

Mit dem Nachweis der minima-

len Resterkrankung und deren
Bedeutung fiir die Therapie und
Prognose bei hamatologischen
Krebserkrankungen wie Myelom
und Lymphomen beschéftigt sich
auch ein neuer selpers Online-Kurs,
der im Frithjahr 2019 online geht.

Alle kostenlosen Online-Kurse fiir
Myelom- und Lymphom Patient-
Innen finden Sie auf:
www.selpers.com/
myelom-lymphom-kurs
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STECKBRIEF
Univ.-Prof. Dr. Richard
Crevenna ist Vorstand der
Klinik fir Physikalische
Medizin, Rehabilitation und
Arbeitsmedizin der MedUni
Wien, auBerdem Additiv-
facharzt fir Geriatrie sowie
MSc in Interdisziplindrer
Schmerzmedizin. Unter
anderem ist er Prdsident
der Osterreichischen Ge-
sellschaft fiir Physikalische
Medizin und Rehabilitation
und der Gesellschaft zur
Erforschung onkologischer
rehabilitativer Grundlagen.

1.

10.

. WAS MOCHTEN SIE ALLEN AN KREBS ERKRANKTEN MENSCHEN SAGEN?

IIIIIIIIP

WAS IST IHR SPEZIALGEBIET, IHR SCHWERPUNKT?

leh bin in meiner Rolle als Vorstand der Universitatsklinik fir Physikalische Medizin,
Rehabilitation und Arbeitsmedizin der Medizinischen Universitdt Wien Facharzt fir
Physikalische Medizin und #llgemeine Rehabilitation und zusdtzlich Additivfacharat
fir Geriatrie, Arbeitsmediziner und Master of Science in interdisziplindrer Schmerz-
medizin. Weiters habe ich einen Master in Health Care Management. Einer meiner
wesentlichen klinischen und wissenschaftlichen Schwerpunkte war immer schon die
onkologische Rehabilitation.

WAS MACHEN SIE IN IHRER FREIZEIT?

Meine drei Séhne, Armin (1), Gero (7) und Timo (7), halten mich im wahrsten
Sinne auf Trab.

WELCHER PERSONLICHKEIT WURDEN SIE GERNE EINEN TAG UBER DIE SCHULTER SCHAUEN?

Noch einmal meinen GroBeltern und Eltern sowie weiteren pragenden Mentoren und
Weggefihrten aus meinem bisherigen Leben, die leider schon verstorben sind.
WOFUR STEHEN SIE MORGENS AUF?

Um Neues z2u entdecken, d.h. fir mich, mit sehr viel Freude zu arbeiten — und 2u
leben. Und um trotz des engen Zeitkorsetts Freundschaften zu pflegen.

. WAS WAR IHRE GROSSTE HERAUSFORDERUNG?

Die groBten und schonsten Herausforderungen stellen fir mich meine Séhne und die
Klinikleitung in allen ihren Facetten und Mdglichkeiten dar. Hier habe ich das beson-
dere Glick, durch Freude am Beruf in diesem aufzugehen und mich in dieser Aktivi-
tat und gerade bei zunehmender Belastung besonders gut entspannen zu konnen.
WAS WAR IHR GROSSTER ERFOLG?

Am Aufbau und in der Weiterentwicklung der onkologischen Rehabilitation von An-
fang an in tragender Rolle mithelfen zu dirfen.

IHRE SCHONSTE KINDHEITSERINNERUNG?

Ich hatte so viele ...

W0 MACHEN SIE AM LIEBSTEN URLAUB?

In Osterreich und Italien.

Sie werden diese Erkrankung mit guter Lebensqualitdt dberstehen!

IHR LEBENSMOTTO?
Den Moment wertschdtzen und fiir die 2ukunft arbeiten ... &
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MEHR WISSEN FUR MEHR LEBENSQUALITAT

Den Alltag trotz Krankheit
aktiv gestalten

Die Schwierigkeiten, die eine
chronische Krankheit mit sich
bringt, gehen oft weit tiber die ge-
sundheitlichen Herausforderungen
hinaus. Viele Patientinnen fiihlen
sich nach der Diagnose hilflos und
alleine.

Es ist uns deshalb wichtig, Betrof-
fenen und ihren Angehorigen zu
zeigen, dass sie selbst etwas flir
ihr Wohlergehen und die Verbes-
serung ihrer Lebensqualitat tun
konnen.

Schon einfache und leicht im
Alltag anwendbare Ubungen und
Gewohnheiten kdnnen einen po-
sitiven Einfluss auf das Leben der
Betroffenen haben.

Digitaler Begleiter

Die Myelom- und Lymphom-

hilfe Osterreich hat daher kosten-
lose Online-Kurse entwickelt, die
Patientinnen dabei helfen, ihre
Erkrankung zu verstehen, sie zu
Eigeninitiative ermutigen und
ihnen zeigen, wie sie ihr Leben mit
der Erkrankung selbstbestimmt
gestalten kdnnen.

Besuchen Sie uns jetzt auf www.selpers.com/myelom-lymphom-kurs
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