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VORWORT VON JOHANNES RAUCH

Gesundheitspolitik - Was war,
was ist, wohin soll es gehen?

Die Qualitidt der medizinischen Versorgung in Osterreich ist im
internationalen Vergleich nach wie vor auf einem hohen Niveau.
Jedoch stehen hohe Ausgaben fiir Spitéler vergleichsweise ge-
ringen Ausgaben fiir den niedergelassenen Bereich, die Digitali-
sierung und Vorsorge gegeniiber. Uberdurchschnittlich hoch ist
zudem der Anteil an Gesundheitsausgaben, die von Patient:innen
privat bezahlt werden.

Im Zuge des Finanzausgleichs haben wir daher eine umfassen-
de Gesundheitsreform auf den Weg gebracht. Nach dem Leitsatz
,digital vor ambulant vor stationar” sollen Patient:innen auch in den
kommenden Jahren bestmdglich und ohne lange Wartezeiten dort
versorgt werden, wo sie auch die passende Behandlung erhalten.
Dafiir werden digitale Angebote ausgebaut, der niedergelassene
Bereich gestarkt und Strukturreformen zur Entlastung der Spitéler
umgesetzt. Bis Ende 2028 werden fiir diese Reformmalnahmen
jahrlich 1,1 Milliarden Euro zusatzlich zur Verfligung gestellt.

Im niedergelassenen Bereich werden in den néachsten Jahren hun-
derte neue Kassenstellen geschaffen, damit Patientinnen auch
abends oder am Wochenende wohnortnah eine Kassenordina-
tion aufsuchen kdnnen. Gleichzeitig soll auch die Arbeit fiir Kas-
sendrzt:innen attraktiver werden — unter anderem durch die Ein-
fihrung eines bundesweit einheitlichen Gesamtvertrags. In den
Spitalern soll wiederum ein starkerer Fokus auf Spezialambulanzen,
ausgelagerte Einrichtungen und Tageskliniken eine nachhaltige
Entlastung bringen. Damit stellen wir sicher, dass alle Patient:innen
die richtige Versorgung fiir ihre gesundheitlichen Anliegen erhalten
und gleichzeitig die kostenintensiven stationdren Aufenthalte im
Spital verringert werden.

In den kommenden Jahren kurbeln wir zudem die Digitalisierung
im Gesundheitssystem an — und zwar dort, wo es sowohl fir Ge-
sundheitspersonal als auch Patient:innen Sinn macht. Die Gesund-
heitshotline 1450 wird zur ersten Anlaufstelle bei gesundheitlichen
Fragen ausgebaut und die Elektronische Gesundheitsakte ELGA
als zentrale Plattform fir Patientiinnen weiterentwickelt. So sind
kiinftig individuelle Gesundheitsdaten, Befunde, Rontgenbilder
etc. zentral fir sie verfligbar. Das Gesundheitspersonal kann so
die Krankengeschichte besser beurteilen und Patientiinnen best-
moglich behandeln.

Bisher erhielten PraventionsmafBnahmen und Gesundheitsférde-
rung viel zu wenig Aufmerksamkeit. Mit der Gesundheitsreform
verabschieden wir uns von der veralteten Ansicht, dass es lediglich
die Aggregatzustdande “gesund” oder “krank” gibt. Denn je besser
wir Krankheiten vermeiden, je friiher wir Erkrankungen erkennen,
umso mehr Lebensjahre kénnen Menschen in guter Gesundheit
verbringen. Daher wird in den kommenden Jahren deutlich in
Gesundheitsforderung und Vorsorgeprogramme sowie in den
Ausbau von offentlichen Impfprogrammen investiert. Zwar wird
es noch eine Zeit dauern, bis die im Rahmen der Gesundheitsre-
form gesetzten MalBnahmen ihre volle Wirkung entfalten. Aber sie
werden unser Gesundheitssystem umfassend starken und fir die
nachsten Jahrzehnte absichern.

Die zahlreichen Herausforderungen, man denke etwa nur an den
demografischen Wandel, werden auch in Zukunft nicht kleiner
und bediirfen einer weiterhin vertrauensvollen und tragféahigen
Zusammenarbeit aller Akteur:innen des 6sterreichischen Gesund-
heitssystems.
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Zur Bedeutung von Patient:innenorganisationen bzw. Selbsthilfe:
Die Diagnose Krebs verdndert das Leben von einem Moment auf
den anderen. Ich weif3 aus eigener Erfahrung, wovon ich spreche.
Der Weg zur Genesung war kdrperlich und psychisch hart und auch
fur die Menschen in meinem Umfeld nicht einfach. Daher verstehe
ich aus erster Hand, wie wichtig die Arbeit lhrer Organisationen ist.
Patient:innenorganisationen und Selbsthilfegruppen erganzen das
Angebot an professioneller medizinischer Versorgung bei Erkran-
kungen. Sie ermoglichen den Betroffenen und ihren Angehdrigen
den Erfahrungsaustausch im Umgang mit der Krankheit. Das er-
leichtert es den Betroffenen teilweise auch, rascher fiir sie passende
Therapien zu finden.

Mit freundlichen GruBen

Johannes Rauch,
Bundesminister fiir Soziales, Gesundheit,
Pflege und Konsumentenschutz

MYELOM L LYMPHOM

(N HILFE OSTERREICH N

Impressum

Herausgeber, Verleger und Medieninhaber:
Myelom- und Lymphomhilfe Osterreich (ZVR: 847140381),
Hervicusgasse 2/19, 1120 Wien, Tel.: +43 664 385 41 61

Fiir den Inhalt verantwortlich: Elfi Jirsa / Prasidentin derMyelom- und
Lymphomihilfe Osterreich
E-Mail: elfi.jirsa@myelom-lymphom.at

Gestaltung und Konzeption: speedy space og, Liniengasse 2b, 1060 Wien,
E-Mail: office@speedy-space.com

Redaktion: Dr. med. Claudio Polzer (Leitung), Antonia Fritz, Sara Bratke,
Caren Schmidt

Fotos: Bigstock, beigestellte Bilder

Copyright: Samtliche Beitrdge in diesem Magazin wurden nach bestem
Wissen und Gewissen erstellt. Irrtimer sind vorbehalten. Alle Angaben
sind ohne Gewahr und jegliche Haftungsanspriiche ausgeschlossen —
insbesondere jene, die sich aus Angaben bzw. Empfehlungen zu Vorsorge,
Diagnose und Therapien ergeben. Darliber hinaus kann und soll das
Magazin das Gesprach mit der Arztin bzw. dem Arzt nicht ersetzen.

Der Nachdruck, die Wiedergabe, Vervielfaltigung und Verbreitung
(gleich welcher Art), auch von Teilen oder Abbildungen, bedirfen der
schriftlichen Genehmigung der Herausgeberin.

Hersteller: Ferdinand Berger & S6hne GmbH
Wiener Stra3e 80, 3580 Horn
Auflage: 4.500 Stuick, Erscheinungsweise: 2x jahrlich

Offenlegung

Vereinszweck: Aufgabe und Ziel des Vereines ist es, Krebspatient:innen,
welche an Multiplem Myelom, einer Lymphom-Erkrankung oder MDS
leiden, und deren Angehorige und Nahestehende zu unterstiitzen
sowie deren Interessen zu vertreten. Die Mitgliedschaft in der Myelom- und
Lymphomihilfe Osterreich ist kostenlos, auch der Besuch der Veranstaltungen
ist gratis. Um den freien Zugang zum Angebot anbieten zu kdnnen, ist
die Myelom- und Lymphombhilfe Osterreich auf die Unterstiitzung von
Privatpersonen und Unternehmen angewiesen.

Vereinsvorstand: Elfi Jirsa (Prasidentin), Dr. Margit Plachy
(Schatzmeisterin), Ingrid Huber (Schriftfiihrerin)

Infos zu Veranstaltungen der Myelom- und Lymphom-
hilfe Osterreich finden Sie auf unserer Homepage:
www.myelom-lymphom.at/aktuell/termine

04

08

10

12

14

17

18

20

Inhalt

20 Jahre Myelom- und
Lymphomhilfe

Eine kurze Reise durch die inzwischen beachtlich
lange Geschichte unserer Selbsthilfegruppe.

Thema: Angehorige

Univ.-Prof." Priv.-Doz.™ DDr." Eva Katharina Masel
zur Betreuung Angehoriger krebskranker Menschen.

22

24

Studien 26
Grol3e islandische Studie zu MM-Vorstufen und

Interview mit Univ.-Prof. Dr. Heinz Ludwig

zum Mikrobiom bei Multiplem Myelom.

28

Patientenportrait
Doppelinterview mit Anton und Franziska Karner,
MM-Patient und Angehdrige.

Ansprechpartner:innen 30
der SHG

Ihre Kontaktpersonen, an die Sie sich bei
Fragen wenden kénnen.

31

Buchtipps

Leseempfehlungen von Mitgliedern der SHG.

Impfungen bei Krebs
Uber die Wichtigkeit von Impfungen fir
Krebspatientiinnen und deren Angehdrige.

Phytotherapie
Nutzen und richtiger Umgang der Behandlungs-
form mithilfe von Arzneipflanzen bei Krebs.

Symposium 2024
Das war unser Symposium zum 20-Jahre-Jubildum
der Myelom- und Lymphombhilfe.

Schlaf

Univ-Prof. Dr. Richard Crevenna Gber die allgemeine
Bedeutung von Schlaf und spezielle Herausforde-
rungen fur Myelom-/Lymphompatient:iinnen.

Stressfrei kochen
Feines 3-Gang-MenU von Elisabeth Fischer aus
einer Ausgabe von Gusto.

Polyneuropathie

Was versteht man unter Polyneuropathie
und was kann man tun? Interview mit Prim.
Univ.-Prof. Dr. Thomas Licht.

Entspannungstechniken
Zur Bedeutung von Entspannung bei Krebs und
Techniken, die den Heilungsprozess fordern kénnen.

10 Fragen an ...
... Prim. PD Dr. Weltermann.

Lebenswege 02]2024 3



20 JAHRE MYELOM:-
UND LYMPHOMHILFE
OSTERREICH

Seit Jahren sorgt die Myelom- und Lymphombhilfe Osterreich dafiir,
dass Betroffene ihren Weg gemeinsam gehen kénnen.

g 2007 wird das Angebot der Myelom-
hilfe erweitert. Elke Weichenberger
entscheidet, auch die Lymphomihilfe
zu Ubernehmen - es entsteht die
»Myelom- und Lymphomhilfe
Osterreich”.

MYELOM ( LYMPHOM

2004 wurde unsere Selbsthilfe-
gruppe von der jungen MM-
Patientin Elke Weichenberger
gegriindet. Auch das MMagazin,
Vorgadnger der Lebenswege, war
ihre Idee. Was fiir eine wunder-
bare, starke Frau! ,Ich kdmpfe
wie eine Lowin!”, war ihr Lebensmotto.

Mit Fritz Richter und Elfi Jirsa an ihrer Seite
erhalt die SHG Kontur, vernetzt sich und
startet Initiativen wie eine viel beach-
tete Umfrage zur Zufriedenheit mit der
Behandlung.

5 4
€
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2009 bedeutet Elke Weichenbergers
friiher Tod einen tiefen Einschnitt fur die
Organisation. Fritz Richter Gbernimmt die
Leitung und wird dabei von Ansprech-
partnern aus den Bundeslandern unter-
sttzt: Elfi Jirsa, Christa Mandl aus Wien
bzw. Niederdsterreich, Gabriele Kaltseis aus
Salzburg, Ingrid Neif3 aus Oberdsterreich,
Robert Csrepka, spater auch Robert Zwettler
aus Graz.

2011 geht die Leitung der SHG auf
Elfi Jirsa Giber. Unterstiitzt von Ingrid
Huber als Schriftflhrerin, spater von
Margit Plachy als Schatzmeisterin.
Gemeinsam mit den Ansprechpartnerinnen
und Ansprechpartnern aus den Bundeslandern,
spater auch mit Alfred Gabriel und seiner Frau
Anne Gabriel. Was in dieser Zeit alles bewegt
wurde, lasst sich in dieser riickblickenden Zeit-
reise nur ansatzweise verdeutlichen.

2007 erhalt unser ,Griindungsvater”
Univ.-Prof. Dr. Heinz Ludwig einen
finanziell dotierten Preis. Er griindet
damit einen Fonds fiir ,Durch die Er-
krankung in finanzielle Not geratene
Myelom-Patientinnen und -Patienten”.
Wir diirfen die Mittel verwalten, Geld vergeben.
Vielen Dank fir die ehrenvolle, schone Aufgabe.

2012 beginnt eine intensive, bis heute
andauernde Zusammenarbeit mit
der Agentur speedy space von Dr."
Anita Hoerburger. Die SHG erhalt
einen zeitgemalen Auftritt.
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2015 wiinscht sich Elfi Jirsa, die Broschii-
ren durch leichter zu aktualisierende On-
line-Kurse zu ergdnzen bzw. zu ersetzen.

Eine Erfolgs-Story. Start mit drei Kursen
»Multiples Myelom verstehen”,

~
f »Lymphom verstehen”, ,Lebens-
| qualitat bei MM und Lymphom®”. Fast
_% dreihundert dieser Kurse sind mittler-
weile kostenlos fiir Betroffene, Angeho-
\‘ rige und Interessierte online verfligbar.
\ Die Kurse erhalten Auszeichnungen:
Den Occursus-Preis der Osterreichischen
Gesellschaft flir Hdmatologie und Medi-
zinische Onkologie sowie die Susie Novis
Durie Férderung des Global Myeloma
Action Network.

2013 erscheint die erste Ausgabe des Mitgliedermagazins Lebenswege,
asthetisch maf3geblich verantwortet von Dr. med. Iris Herscovici von
der Online-Plattform selpers. Das 10. Symposium der Myelom- und
Lymphomhilfe wird auf Video aufgezeichnet und online zur Verfiigung
gestellt. Nach der Maxime ,Lebensqualitat trotz Krankheit” regt die
SHG die Betroffenen zu Aktivitaten wie Ausflligen, Kochkursen,

Walken und Treffen zum Tratschen an. Und bietet immer wieder
Experten-Vortrdage an, als Videos aufgezeichnet, um allen den Zugang
zu ermoglichen.
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2020 liefert die Corona-Pandemie den Anlass,
die Onlinevortrage wieder einzufiihren.
Bis zu 30.000 Teilnehmerinnen und Teil-

- nehmer sind bei den Symposien live dabei.

2022 wird die Palette von Veranstaltungen im-
mer breiter. Wir walken und backen im Advent,
treffen uns zum Tratschen.

Aus einem Video ,Fit trotz Krebs” mit Philipp
Jelinek fur unser Symposium wird ein eigenes,
von Experten ausdriicklich gutgeheil3enes
Online-Training.

Der ORF-Journalist Patrick Budgen halt eine Le-
sung aus seinem Buch ,Der Einsiedlerkrebs”,
in dem er seine Lymphomerkrankung in Corona-
Zeiten verarbeitet.

Und der junge Hodgkin-Patient David Luidold,
Ansprechpartner in der Steiermark, veroffent-
licht seine beeindruckende Patient-Journey auf 2023, 2024 Wir missten wohl eine eigene
. Instagram. Lebenswege Ausgabe herausbringen, um alle
Initiativen und Aktivitaten der Myelom- und
Lymphombhilfe der letzten zwei Jahrzehnte
ausfuhrlich zu beschreiben.

Die Bilanz in Stichworten:

@ Gesprache mit Betroffenen, vor allem neu
diagnostizierten Patientinnen und Patienten,
auch deren Angehdérigen

Internationale Kontakte (IMF, DLH und mehr)
Uber 20 Symposien

14 Ausgaben MMagazin
23 Ausgaben Lebenswege

Online-Kurse

*

unzahlige Vortrage, Treffen,
Ausfliige, Veranstaltungen

(=134 (=

PR selpers.com/krebs
=]

Alles gemeinsam Erlebte und Geschaffene detailliert darzu-
stellen ist unmaoglich. Deshalb der Versuch eines Restimees,
20 Jahre in einem Satz: ,Wir haben viel bewegt, und es hat
viel Freude bereitet!”

Einige persdnliche Worte von Elfi Jirsa zum 20-Jahre-Jubildum
sowie ein groBes Dankeschon an unsere Mitglieder, Ansprech-
partner:innen, Vortragenden, Spender, Sponsoren und Partner
finden Sie zum Nachlesen unter https://myelom-lymphom.at/
allgemein/was-mir-am-herzen-liegt/
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Kind losldsst, um ihm nicht wehzutun,  friih genug angefordert wird. Dann ist
als die echte Mutter. Im palliativen oft die Kraft nicht mehr vorhanden,
Setting geht es um Lebensqualitat. Uber Wiinsche, Werte und Ziele der
Die Bediirfnisse der Betroffenen in Betroffenen zu sprechen.

Lebenswege: Palliativmedizinische
Betreuung schlie3t die Angehérigen
explizit mit ein. Worin sehen Sie lhre
Aufgabe?
’ den Mittelpunkt zu stellen. Das fallt
Prof.i" Masel: Wir auf der Palliativ- manchen Angehdrigen nicht leicht. Und Selbstfiirsorge ist auch wichtig.

station sagen An- und Zugehorige, Sie gehen naturgemaf von sich aus, Angehdrige sitzen oft stundenlang im
weil es ja nicht nur die Familie betrifft, aber Gesunde haben eine andere Krankenzimmer, gehen nicht auf die

Interview mit Univ.-Prof." Priv.-Doz."" DDr." Eva Katharina Masel,

Leiterin der Palliativstation an der MedUni AKH Wien, Giber die Rolle

sondern das ganze Umfeld, auch gute Perspektive auf die Situation als Er- Toilette, trinken nicht genug, wollen
Freundinnen und Freunde. Bei ihnen krankte. Gesundheit spilirt man nicht, das Zimmer nicht verlassen ... Und zu-
und Herausforderungen Angehdriger. Von Claudio Polzer

allen gibt es auf der Station im Kranken-  Krankheit aber schon. Dann muss man  hause einen Menschen zu versorgen,
haus oft eine groe Unsicherheit, ob sehen, um wen es eigentlich geht. der schwer krank ist, ist ein Beruf. Das
es wirklich ,schon so weit” ist und man kann man nicht einfach so leisten. Ich
nicht doch noch etwas tun kénnte,um  Lebenswege: Was ist Angehérigen kann das auch nicht. Viele Angehorige
die Erkrankung zu heilen. Die meisten Ilhrer Meinung nach besonders wichtig? ~ tun das aber. Es ist schon gut, furein-
assoziieren eine Palliativstation mit ander zu sorgen, aber um jemanden
Sterben. Da braucht es viel Aufkla- Prof.i" Masel: Angehorige wollen vor wirklich zu pflegen, braucht es pro-
rungsarbeit, dass die Palliativmedizin allem informiert werden, brauchen fessionelle Hilfe.

8 wege 02[2024

bedirfnisorientiert arbeitet, dass das
keine ,Sterbestation” ist, sondern das
Ziel eines Aufenthaltes eine Entlassung
nach Hause oder in ein geeignetes
Umfeld ist. Denn das ist, was wir alle
wollen. Wenn man Menschen fragt,
wo willst du am Lebensende sein,
antworten die meisten: Zuhause.

Lebenswege: Was, wenn die Sicht-
weisen von Betroffenen und ihren
Angehdrigen auseinandergehen?

Prof.’” Masel: Es ist meine personliche
Erfahrung und auch Studien zeigen,
dass Patient:innen und Angehdrige
nicht immer dasselbe wollen. Die
Angehdrigen meinen vielleicht, der
Patient/die Patientin miisse noch
etwas gegen die Erkrankung tun. Sie
meinen das nicht bose, sondern wollen
nur das Beste und glauben, das Beste
kann nur eine ursachliche Therapie
sein. Das mag manchmal stimmen,
gerade beim Multiplen Myelom gibt
es viele Therapieoptionen. Aber
manchmal ist einfach der Zeitpunkt
da, wo andere Dinge im Vordergrund
stehen: Die Wiinsche, Werte und Ziele
der betroffenen Person. Nicht Dinge
umsetzen, nur weil das Umfeld das so
will. Manchmal ist es dann gut, sich an
einen Tisch zu setzen und dariiber zu
sprechen, Ruhe und Klarheit zu schaf-
fen, wo nun wirklich der Fokus liegt.

Lebenswege: Wann verhalten sich
Angehérige im Sinne des oder der
Betroffenen richtig?

Prof."" Masel: Im Kaukasischen Kreide-
kreis von Bertold Brecht erweist sich
im Mutterstreit jene Frau, die das

eine Standortbestimmung und einen
Blick darauf, wie es weitergehen kann.
Und dass man ehrlich mit ihnen ist,

sie auf ihre Angst oder Trauer oder
Wut anspricht. Und sie fragt, wie man
sie unterstiitzen kann. Die allermeisten
lehnen dieses Angebot nicht ab. An-
und Zugehorige brauchen auch ein-
mal jemanden, an den sie sich anlehnen
kdnnen.

Lebenswege: Welche Hilfe brauchen
Angehérige?

Prof.i" Masel: Man sollte die An- und
Zugehorigen vor allem einmal fragen,
wie es ihnen wirklich geht und was sie
brauchen. Und ihnen Unterstiitzung
anbieten. Jeder braucht etwas An-
deres. Das kann ein psychologisches
oder ein Gesprach mit der Sozialarbeit
sein oder Unterstlitzung fiir zuhause.
Manchmal hilft es einfach zu sagen:
Wir sind fiir Sie da, wenn Sie mit uns
reden mochten. Sie werden gehort.

Lebenswege: Haben Sie Tipps fiir
Angehérige fiir ihren Umgang mit
Erkrankten?

Prof.» Masel: Prasent sein. Wirklich
hinhoren, was der betroffene Mensch
mochte. Das mag mit den eigenen
Wiinschen nicht immer Gberein-
stimmen. AuBBerdem: Hilfe annehmen.
Das fallt uns allen schwer. Aber es ist
besser fir alle, friiher Hilfe anzuneh-
men und auf Profis zu horen, die das
seit vielen Jahren machen und einen
Blick dafiir haben. 70 Prozent der
Patient:innen mit Tumorerkrankungen
in Wien versterben im Spital, weil die
Unterstiitzung, die es brduchte, nicht

INFORMATIONEN UND UNTER-
STUTZUNG FUR ANGEHORIGE:

Stationdre oder ambulante
palliativmedizinische Betreuung

Selbsthilfegruppe fiir die jeweilige
Erkrankung

Osterreichische Krebshilfe

Osterreichische Gesellschaft fiir
Psychoonkologie 0GPO

Psychoonkolog:innen an Krankenhéusern,
in Reha-Zentren und im niedergelassenen
Bereich

Als Leiterin der Palliativstation

an der Medizinischen Universitat
AKH Wien betreut Univ.-Prof.i"
Priv.-Doz." DDr." Eva Katharina
Masel Menschen mit schweren
Erkrankungen ebenso wie ihre
An- und Zugehorigen.

Auf ihrer Website www.masel.at
finden Sie weitere Informationen
sowie einen spannenden Podcast.
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STUDIEN

IM ZUSAMMENHANG MIT MULTIPLEM MYELOM

Die Forschung ruht nicht. Wir stellen eine der gro3ten Studien vor und sprechen

mit dem Experten Univ.-Prof. Dr. Heinz Ludwig. Von Claudio Polzer

=
N
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GROSSE STUDIE ZU VORLAUFER-
ERKRANKUNGEN VON MM

Im Jahr 2016 startete die Studie iStopMM',
eine Abkiirzung fiir Iceland Screens,
Treats or Prevents Multiple Myeloma.
Es ist die grofte jemals in Island durch-
gefiihrte Studie und die erste bevdl-
kerungsbasierte Screening-Studie fir
MGUS (Monoklonale Gammopathie un-
klarer Signifikanz). MGUS stellt eine Vor-
stufe des Multiplen Myeloms dar und ist
durch das vermehrte Vorkommen von
monoklonalen Immunglobulinen (Para-
proteine wie Leichtketten, IgG, IgM

10 Lebenswege 02]2024
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und IgA) im Serum gekennzeichnet. In
iStoppMM werden Serumproben von
zigtausenden Personen auf diese Serum-
eiweille untersucht.

Seit Studienbeginn wurden immer
wieder Ergebnisse prasentiert. Etwa
wurde deutlich, dass unter Patient:in-
nen mit MGUS eine viel hohere Anzahl
von Personen ein schwelendes multiples
Myelom (SMM) oder sogar ein aktives
Myelom zeigen. SMM unterscheidet
sich von MGUS durch einen Anteil von
10 Prozent oder mehr Plasmazellen im
Knochenmark und durch ein hdéheres

¥
A

Risiko fiir ein Fortschreiten der Erkran-
kung. Die Pravalenz, das ist der Anteil
erkrankter Personen an der Gesamtpo-
pulation, betrdgt 4,5 Prozent fir MGUS
und 0,5 Prozent fiir SMM? und ist damit
viel hoher als erwartet. Etwa ein Drittel
der SMM-Patientiinnen weist eine Er-
krankung mit mittlerem oder hohem
Risiko auf. Heute wird in Studien ge-
prift, ob eine friihzeitige Behandlung
bei Personen mit Hochrisiko-SMM einen
Vorteil fur die Betroffenen erbringt.

Weiteres Ergebnis: Manner haben
ein um 35 Prozent hoheres Risiko fir

0 =

MGUS als Frauen und sind deutlich sel-
tener von einer prognostisch gunsti-
geren Form betroffen. Die Erkrankung
verlauft bei Mannern hdufiger aggres-
siver. Diskutiert wird, ob diese ge-
schlechtsspezifischen Unterschiede mit
einem schiitzenden Effekt von Ostro-
gen zu tun haben kénnten?. In friiheren
Zeiten wurden Ostrogene zur Behand-
lung empfohlen.

Ein moglicher Gewinn fiir die klinische
Praxis ist, dass das Screening-Modell
aus iStoppMM dazu dienen kdnnte,
Knochenmarkentnahmen aufzuschieben.

MM UND MIKROBIOM

Unter Mikrobiom versteht man die Ge-
samtheit aller Mikroorganismen (Bak-
terien, Viren und Pilze), die einen
Organismus besiedeln. Der Myelom-
Experte und Direktor des Wilhelminen
Krebsforschungsinstituts, Univ.-Prof.
Dr. Heinz Ludwig, forscht seit Ldngerem
zur Bedeutung des Mikrobioms bei
MM-Patient:innen.

Prof. Ludwig: Das Mikrobiom ist seit ei-
niger Zeit, sagen wir, in Mode geraten.
Einschrankend muss erwdhnt werden,
dass wir zur Zeit nur auf die Bakterien
im Mikrobiom achten. Die etwa 1000
Bakterienarten kdnnen wir gut erfassen
und analysieren, Viren und Pilze werden
in Mikrobiom-Studien aber nicht abge-
bildet. Das ist etwa so, wie wenn wir
die Sterne am Himmel anschauen und
glauben, wir sehen alle Sterne des Uni-
versums.

Dennoch ist die Analyse von Bedeu-
tung. Wir haben bei Patient:innen mit
Multiplem Myelom eine Studie durch-

1 https://istopomm.com/
2 Thorsteinsdottir S. Hemasphere. 2023 May;7(Suppl):2.

e —

gefiihrt, in der wir vor und nach der
Verabreichung einer Chemotherapie
das Mikrobiom analysierten. Wir haben
gesehen, dass die Verteilungsbreite der
Bakterien in Darm und Mundhéhle mit
dem Behandlungsergebnis korreliert.
Patient:innen mit einer hohen Alpha-
Diversitat, also einem breiten Spektrum
von Mikroben, haben einen besseren
Krankheitsverlauf, eine hohere Uber-
lebenszeit, auch weniger Durchfélle
und weniger Bakterien im Blut.

Bei einem eingeschrankten Mikrobiom
ist das Behandlungsergebnis in der Re-
gel schlechter. Das ist ein Befund, der
immer wiederkehrt und nicht nur beim
Multiplen Myelom sondern auch bei an-
deren Krebserkrankungen zu finden ist.
Auch von Antibiotika wissen wir, dass
ihre Wirkung das Mikrobiom stort, was
sich nachteilig auf verschiedene Symp-
tome auswirkt. In den meisten Féllen
ist eine Antibiotikatherapie aber nur
vorlibergehend, so dass sich das Mikro-
biom danach wieder erholen kann.

Lebenswege: Kann man aus dem Wissen
liber das Mikrobiom therapeutische
Konsequenzen ableiten?

Prof. Ludwig: Bei manchen Erkrankun-
gen, etwa Darmerkrankungen, kann
durch eine Stuhltransplantation das Mi-
krobiom wiederhergestellt und norma-
lisiert werden, was die Entziindung bes-
sert und die Symptome lindert.

Lebenswege: Sind weitere Studien
geplant?

Prof. Ludwig: Ja, wir sind gemeinsam
mit Prof. Walter Berry (Humane Mikro-
biomforschung am Zentrum fiir Mikro-

3 Richardson AK et al. EHA 2024 Hybrid Congress. HemaSphere 2024,;8(S1)

biologie und Umweltsystemwissen-
schaft und an der Fakultat fiir Chemie)
gerade dabei, eine Studie auszuwerten,
in der wir das Mikrobiom am Anfang
und am Ende des Behandlungszyklus
bei Patient:innen mit Multiplem Myelom
untersuchen. Nachdem wir in dieser
Studie zwei verschiedene IMiDs (die
immunmodulierenden  Medikamente
Lenalidomid und Thalidomid jeweils in
Kombinaton mit Carfilzomib und Dexa-
methason) vergleichen, werden wir
auch Informationen Uber die Beeinflus-
sung des Mikrobioms durch die beiden
Substanzen erhalten.

Univ.-Prof. Dr. Heinz Ludwig ist
Professor fiir Innere Medizin mit
Spezialiserung in Hamatologie und
medizinischer Onkologie. Er ist
Direktor des Wilhelminen Krebs-
forschungsinstituts und emeritierter
Vorstand der 1. Medizinischen
Abteilung, Zentrum fiir Onkologie,
Hamatologie und Palliativmedizin
an der Klinik Ottakring in Wien.
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ANTON UND FRANZISKA KARNER

Doppelinterview mit dem MM-Patienten Anton und seiner Frau Franziska
Karner Uber Selbstbestimmung und die Rolle von Betroffenen und ihren
Angehdrigen. Von Claudio Polzer

WIE ALLES BEGANN

Anton K.: Begonnen hat alles 2019.
Durch Zufall entdeckte man bei mir ein
Multiples Myelom. Es folgten Therapien
und 2020 eine Stammzelltransplantation.
Die hat leider nicht sehr lange geniitzt,
auch neue Medikationen waren immer
nur fur einige Monate hilfreich. Da-
zwischen Bestrahlungen, da immer
wieder Weichteiltumore auftraten.
2023 konnte ich mich 3 Monate lang
nicht bewegen, vermutet wurde ein
Bandscheibenproblem. Aber ein MRT
zeigte neuerliche Tumore an der Lenden-
wirbelsaule. Ich musste neu gehen
lernen. Im Juni 2023 trat ein neuerlicher
Ruckfall ein. Aufgrund des Myeloms
hatte ich zwei Wirbelbriiche, mittels
Ndgeln wurden am Oberschenkel und
am Oberarm die Knochen versteift, um
sie vor Briichen zu schiitzen.

Von Februar bis August 2023 war ich
fast durchgehend im Spital und wurde
dann in die Rehabilitation aufgenom-
men. Langsam kam ich wieder auf die
Beine und erhielt eine neue Therapie,
die ein Jahr geholfen hat. Vor 3 Monaten
aber sind die Werte wieder gestiegen,
es wurde ein Weichteilgewachs ent-
deckt und trotz einer neuen Medikation
stiegen die Werte weiter. Momentan
mein groBtes Handicap ist eine stark
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ausgepragte Polyneuropathie nach den
vielen Behandlungen.

Franziska K.: Als die Diagnose kam,
waren wir natirlich alle einmal sprach-
los. Da kommen Fragen wie ,Warum
gerade mein Mann? Warum gerade
wir?” In einem Familienkonsil haben
wir besprochen, wie wir moglichst
unterstiitzen kénnen. Der gemeinsame
Kompromiss war: ,Aufgeben gibt's
nicht!” Alles, was moglich ist, versuchen!
Die drztliche Begleitung war recht
gut, allerdings gab es kaum Zeit fur
ausfuhrliche Gesprache. Um so viele
Informationen wie mdglich zu erhalten,

haben wir uns immer sehr gut vorbe-
reitet. Damit waren wir fir manche
Arzte sicher lastig, aber nur durch diese
Informationen konnten wir fiir uns
Sicherheit bekommen.

DIE ROLLE DER ANGEHORIGEN

Franziska K.: Im Nachhinein gesehen,
haben wir meinen Mann teilweise stark
Uberfordert und auch ein Stlick weit
entmiindigt. Er hatte ja eine mehrseitige
Belastung, zusatzlich zu der Angst, eine
geliebte Familie zu verlieren, noch die
Therapien und die Schmerzen, die man
als Angehorige nicht spiirt. Je mehr

ich von meinem Mann gefordert habe,
desto stiller wurde er und desto mehr
hat er sich zurtickgezogen. Ich sehe
nun auch als Psychotherapeutin, dass
viele Krebspatient:innen nicht dort
abgeholt werden, was sie brauchen
wiirden. Uber Schmerzen, Gefiihle und
Angste spricht man wenig, sondern
fangt sofort an mit ,Du musst positiv
denken! Ein Ziel haben!” etc. Es hat ein
wenig gedauert, bis uns bewusst wurde,
was da eigentlich ablduft.

Anton K.: Mir ist die Uberforderung
selber nicht aufgefallen. Ich habe alles,
was meine Frau initiiert hat, als positiv
empfunden. Es ist mir aber nicht immer

gelungen es umzusetzen, weil zu viel
auf mich eingeprasselt ist, die Therapien,
Physiotherapie, Spitalsbesuche. Vor
allem in der schwersten Phase mit den
Wirbelbriichen war meine Frau eine
groBe Hilfe, das rechne ich ihr hoch an.
Aber dass die gut gemeinten Ratschla-
ge schon auch manchmal tiberfordernd
waren, das stimmt schon.

Franziska K.: Natirlich habe ich als
Partnerin und Mutter begonnen, meinen
Mann und die Kinder zu stiitzen. Ich
selber wurde von meinen Kolleg:innen
in der Psychotherapie unterstutzt.

Die haben irgendwann gesagt: ,Du
leidest ja mehr als dein Mann.” Da ist
mir bewusst geworden, dass ich nicht
mehr die Partnerin meines Mannes war,
sondern Krankenschwester, Psycho-
therapeutin, Managerin. Aus lauter
Angst und Firsorge total eingefahren,
dass das geschafft werden muss.

Aus Hilflosigkeit fordert man als Ange-

hérige vom Patienten, dies und jenes
zu machen. Aber er hat doch schon
mit sich selber und seiner Erkrankung
genug zu tun.

Und mein Mann war von sich selbst
enttduscht. Er war der Meinung, er
enttauscht mich und die Familie, indem
er die Ratschldge nicht umsetzt. Trotz-
dem hat er, der Patient, aus Liebe zur
Familie noch versucht, uns zu stltzen.
Das ist absurd. Heute fallt mir in meiner
psychotherapeutischen Arbeit auf,
dass Patient:innen ihre Angehdrigen
oft mehr unterstiitzen als umgekehrt.
Deshalb ist es so wichtig, dass man

sich Unterstltzung von auRen holt,
und auch, dass die Patient:innen selbst
sagen: ,Das ist alles zu viel!”

SELBSTBESTIMMTHEIT

Anton K.: Als sich meine Frau wieder
etwas zurlickgenommen hat, hat sich
das als hilfreich angefuhlt. Ich wurde
wieder selbstbestimmter und aktiver.
Und dass es nun doch wieder moglich
ist, Unterstlitzung selbstbestimmt
anzunehmen, gibt mir Kraft.

Franziska K.: Es ist ganz wichtig, dass
die Betroffenen den Raum der Selbst-
bestimmtheit zurtick bekommen. Und
dass sie den Raum haben, Gber ihre
Angste zu reden, nicht nur {iber die
Angste der Angehérigen. Mehr auf sich
und seine Bedurfnisse Riicksicht neh-
men. Das konnte mein Mann erst, als
ich und die Kinder ihm den Platz dafir

gelassen haben. Ab diesem Moment
war plotzlich eine andere Kraft in der
Familie spurbar.

WIE ES WEITERGEHT

Anton K.: Bei einer ,Myelom“-Veran-
staltung habe ich von der CAR-T- Zell-
therapie erfahren und mich erkundigt.
Erst hieB es, dass diese Therapie nach
meinen Vortherapien nicht mehr an-
gewendet werden kdnne. Kiirzlich habe
ich aber erfahren, dass das doch moglich
ist. Derzeit bekomme ich wieder ein
neues Medikament, da das letzte nur
sechs Wochen gewirkt hat. Auf das Er-
gebnis einer drztlichen Fallbesprechung,
ob die CAR-T-Zelltherapie flir mich

in Frage kommt, warte ich noch. Sie
ist meine groBBe Hoffnung. Ich werde
nicht aufgeben und selbstbestimmt
dranbleiben.
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IHRE MEDIZINISCHEN ANSPRECHPARTNER:INNEN IN WIEN

Die Website Myelom- und Lymphom-
hilfe Osterreich bietet viele Infor-
mationen, ersetzt aber nicht die
medizinische Expertise, weshalb

sie von einem Expertennetzwerk
unterstitzt wird.

Univ. Prof. Dr. Richard Crevenna,
MBA, MMSc

Vorstand der Universitatsklinik flir
Physikalische Medizin,

Rehabilitation und Arbeitsmedizin
Medizinische Universitdat Wien
Telefon 01 40 400 43330
richard.crevenna@meduniwien.ac.at
Spezialisierung: Physikalische Medizin
Onko-Reha

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. fir Hdmatologie

und Onkologie

Medizinische Universitat Wien
Wahringer Glrtel 18-20, 1090 Wien
Telefon 01 40 400 44100

Montag und Mittwoch: 12.00 - 13.00
Spezialisierung: MM, NHL,
Psychoonkologie

Dr. Christopher Gonano
Facharzt fur Andsthesiologie und
Intensivmedizin,

diplomierter Schmerztherapeut
Spitalgasse 17A, 1090 Wien
Telefon 0664 885 88 000
ordination@dr-gonano.at

Priv.-Doz. Dr. Georg Hopfinger
Knochenmarktransplantation

Klinik Favoriten

KundratstraBe 3, 1100 Wien
georg.hopfinger@myelom-lymphom.at
Spezialisierung: NHL
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Spezialisierung:

MM: Multiples Myelom

NHL: Non-Hodgkin-Lymphome

MDS: Myelodysplastisches Syndrom
CML: Chronisch Myeloische Leukdamie
Kutane Lymphome

Univ.-Prof. Dr. Ulrich Jager

Leiter der Klinischen Abteilung fir
Hamatologie und Hamostaseologie
Medizinische Universitat Wien
Wahringer Gurtel 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

Prim. Univ.-Prof. Dr. Felix Keil

3. Med. Abteilung fir

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

Spezialisierung: MM, NHL

OA Dr. Daniel Lechner

3. Med. Abteilung fir

Hamatologie und Onkologie
Hanusch-Krankenhaus
Heinrich-Collin-Straf3e 30, 1140 Wien
daniel.lechner@oegk.at
Spezialisierung: MM

Univ.-Prof. Dr. Heinz Ludwig
Wilhelminenkrebsforschungsinstitut
c/o 1. Medizinische Abteilung
Zentrum fiir Onkologie, Hdmatologie
Klinik Ottakring

MontleartstraBe 37, 1160 Wien
www.onkologie.at
heinz.ludwig@extern.gesundheits-
verbund.at

Spezialisierung: MM, NHL, MDS

OA Dr. Thomas Nosslinger

3. Med. Abteilung fir

Hamatologie und Onkologie
Hanusch-Krankenhaus
Heinrich-Collin-StraBe 30, 1140 Wien
Telefon 01910 21 57310

Montag - Freitag: 08.00 — 14.00 Uhr
thomas.noesslinger@myelom-lymphom.at
Spezialisierung: NHL

MYELOM L LYMPHOM

I H(LFE OSTERREICH H—

Myelom- und Lymphombhilfe:
Web: www.myelom-lymphom.at

OA 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. Edgar Selzer

Klinik fiir Radioonkologie

Medizinische Universitat Wien
Wahringer Girtel 18 - 20, 1090 Wien
Telefon 01 40 400 26920 (Kliniksekretariat)
edgar.selzer@meduniwien.ac.at
Spezialisierung: Strahlentherapie

OA Dr. Adalbert WeiBmann In Pension.
Aber immer noch in seiner Privat-
ordination erreichbar. Wir bedanken uns
fur die langjahrige, wertschatzende Zu-
sammenarbeit.

Assoc. Prof. Priv.-Doz. Dr.in
Constanze Jonak

Medizinische Universitat Wien
Universitatsklinik fir Dermatologie
Wahringer Girtel 18 - 20, 1090 Wien
Telefon 01 40400 77000
constanze.jonak@meduniwien.ac.at
Spezialisierung: NHL, Hautlymphome

IHRE MEDIZINISCHEN ANSPRECHPARTNER:INNEN IN DEN BUNDESLANDERN

OBEROSTERREICH

Prim. PD Dr. Ansgar Weltermann
Leiter des Zentrums fur
Tumorerkrankungen am
Ordensklinikum Linz
Fadingerstral3e 1, 4020 Linz
Telefon 0732 767 66 70 50

Jeden Mittwoch: Ordination im
Ordensklinikum Linz Barmherzige
Schwestern - Elisabethinen
ansgar.weltermann@myelom-lymphom.at
Spezialisierung: MM, NHL

BURGENLAND

Marc Sattler

Psychotherapeut, Existenzanalytiker
EsterhazystraBe 25/5,

7000 Eisenstadt

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

NIEDEROSTERREICH

Markus Golla, BScN MScN
Institutsleitung & Studiengangs-
leitung Gesundheits- & Krankenpflege
IMC FH Kremse

Aspangweg 73, 3433 Konigstetten
Telefon 0676 4908676
golla@pflege-professionell.at

TIROL

OA Dr.” Johanna Kantner
Ambulatorium fiir Himatologie
und Onkologie
Andreas-Hofer-Stral3e 39 b,
6020 Innsbruck,

Telefon 0512 586 796
c.ludescher@aho-ibk.at

Univ.-Prof. Dr. Reinhard Stauder, MSc
Univ.-Klinik fir 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 fir Innere Medizin V
Hamatologie und Onkologie
Anichstral3e 35, 6020 Innsbruck
Telefon 0512 504 81 517
ella.willenbacher@myelom-lymphom.at
Spezialisierung: MM

Priv.-Doz.

Dr. med. Wolfgang Willenbacher
Univ.-Klinik fir Innere Medizin V
Hamatologie und Onkologie
Anichstral3e 35, 6020 Innsbruck
Telefon 0512 504 82 057
wolfgang.willenbacher@tirol-kliniken.at
Spezialisierung: MM, NHL

KARNTEN

OA Dr." Sandra Eder

1. Medizinische Abteilung
Onkologie und Hamatoonkologie
Klinikum Klagenfurt
FeschnigstraBe 11, 9020 Klagenfurt
sandra.eder@myelom-lymphom.at
Spezialisierung: MM

SALZBURG

Univ.-Prof. Dr. Alexander Egle
Universitatsklinikum Salzburg
Telefon 05 7255 57 700
a.egle@salk.at

OA Dr. Michael Leisch
Ausbildungsarzt zum Facharzt
Universitatsklinikum Salzburg
m.leisch@salk.at
Aplasiestation

Assoc-Prof. Dr. Thomas Melchardt, PhD
Hamatologische Ambulanz
Universitatsklinikum Salzburg
t.melchardt@salk.at

OA Dr." Lisa Pleyer

Univ.-Klinik fir Innere Medizin IlI

mit Hdmatologie, internistische
Onkologie

Universitdtsklinikum Salzburg

Mullner Hauptstral3e 48, 5020 Salzburg
Telefon 0572 555 827 11

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

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

Univ.-Prof. Dr. Peter Neumeister
Klinische Abteilung f. Hdmatologie
Medizinische Universitatsklinik Graz
Auenbruggerplatz 38, 8036 Graz
Donnerstag: 15.00 - 16.00 Uhr
peter.neumeister@medunigraz.at
Spezialisierung: MM, NHL

Prim. Dr. Thamer Sliwa

3. Med. Abteilung fir

Hamatologie und Onkologie

LKH Hochsteiermark
Vordernberger Stral3e 42,

8700 Leoben

Telefon 03 842 401 0

Montag - Freitag: 08.00 — 14.00 Uhr
Spezialisierung: CML

OA Dr. Siegfried Sormann
Univ.-Klinik fiir 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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IHRE MEDIZINISCHEN ANSPRECHPARTNER:INNEN 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 Hauptstralle 15, 1170 Wien
Telefon 0676 76 06 740
Spezialisierung: MM, NHL,
Psychoonkologie

Priv.-Doz. Dr. Christopher Gonano
Facharzt fir Andsthesiologie und
Intensivmedizin
Schmerzordination

Spitalgasse 17A, 1090 Wien
Telefon 0664 885 88 000
ordination@dr-gonano.at

Univ.-Prof. Dr. Ulrich Jager
Ordinationsgemeinschaft

Wiener Privatklinik

Pelikangasse 15, 1090 Wien
Telefon 01 40 400 44090
ulrich.jaeger@myelom-lymphom.at
Spezialisierung: NHL
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Assoc. Prof. Priv.-Doz.

Dr." Constanze Jonak

Hietzinger Haupstral3e 45/1, 1130 Wien
Terminvereinbarung unter

Telefon 0664 244 83 84 oder
ordination@jonak-haut.at
Spezialisierung: NHL, Hautlymphome

Univ.-Prof. Dr. Wolfgang Kostler
Facharzt f. innere Medizin
Hamatologie und Onkologie
Telefon 0664 436 49 99
office@oncologist.at

Ordination Wiener Privatklinik
Pelikangasse 15/0G, 1090 Wien

Univ.-Prof. Dr. Heinz Ludwig
Beethovengasse 1/1/15, 1090 Wien
Terminvereinbarung taglich von
9.00 bis 18.00 Uhr

Telefon 01 405 67 37
heinz.ludwig@aon.at
Spezialisierung: MM, NHL, MDS

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

Webgasse 28/3, 1060 Wien
Ordination nach tel. Vereinbarung,
Telefon 0664 40 19 619
Spezialisierung: MDS

Prim. Univ.-Prof. Dr. Andreas Petzer
Gesellenhausstr. 21, 4040 Linz
Telefon 0676 71 42 313 oder
073276777345
www.linz-onkologie.vpweb.de
andreas.petzer@myelom-lymphom.at
Spezialisierung: MM, NHL

Marc Sattler

Psychotherapeut, Existenzanalytiker
EsterhdzystralRe 25/5,

7000 Eisenstadt

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

OA Dr. Siegfried Sormann
Universitdtsklinik fir Innere Medizin
Graz

Auenbruggerplatz 38, 8036 Graz
Ordination nach Voranmeldung
Telefon 0650 22 08 644
www.videomed.at

Spezialisierung: MM

OA Dr. Adalbert WeiBmann
Herzogbergstralle 70,

2380 Perchtoldsdorf

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

Leseempfehlungen von
Mitgliedern der SHG.

UNZUSTELLBARE BRIEFE
VON ANNA MITGUTSCH

18 fiktive Briefe an ein einst sehr nahes
Du, kurze Geschichten, die in einer
Ruckschau auf das eigene Leben
Bruchstellen im Leben aufzeigen.
Kindheit, Jahre in Israel und in den
USA, Begegnungen mit Kiinstlern und
Intellektuellen, Erinnerung an die Liebe. ,Uber all der
Privatheit und Intimitat, die diese Briefe ausbreiten, liegt
eine groBBe erzdhlerische Kraft, ja Brillanz.” (Gerhard
Zeillinger, Der Standard).

Luchterhand Literaturverlag. 320 Seiten. € 25,50

SCHAH-IN-SCHAH
VON RYSZARD KAPUSCINSKI

Wie der Untertitel verrat, handelt es sich
um ,Eine Reportage Uber die Mechanis-
men der Macht und des Fundamentalis-
mus”. Der polnische Journalist Ryszard
Kapuscinski erzahlt sehr offen (ber
den Machtwechsel im Iran, aus dem der
iranische Fundamentalismus entstand.
Ist fir die Menschen durch die Revolution irgendetwas
besser geworden? Aus dem Polnischen Ubersetzt von
Martin Pollack. Das Buch ist vergriffen, man findet es aber
als gebrauchtes Exemplar im Internet (z. B. bei Amazon)
Eichborn Verlag. 208 Seiten.

» STEIRERZORN

B cLaunia nosssacn VON CLAUDIA ROSSBACHER

g Steirerzorn

Sandra Mohr und Sascha Bergmann
vom LKA Steiermark bekommen es mit
einem verlassenen Abbruchhaus am
Reinischkogel zu tun, in dem offenbar
Schreckliches geschah. Zuerst muss ein
Hobbyfotograf in dessen Keller aber
noch geraume Zeit schwerverletzt aus-
harren - neben einer verwesten Leiche ... Gewidmet hat
die Autorin das Buch unserem liebenswerten und humor-
vollen Weggefahrten Robert Zwettler, der im Herbst ver-
gangenen Jahres verstorben ist. Mit seinem Nachnamen
ist er auflerdem in einer fiktiven Figur verewigt.

Gmeiner Verlag. 288 Seiten. € 18,40

FRTVETINTS  SCHLAG NACH BEI MARKUS
VON GEORG MARKUS

Geschichten von und liber bekannte
Personlichkeiten und Ereignisse. In-
teressantes, Heiteres und Intimes
Uber Musiker, Literaten, Maler, Schau-
spieler, Politiker und Monarchen.
Mozart im Geféngnis. Ein katho-
lischer Bischof mit sechs Kindern. Ein Kanzler, der bei
seiner eigenen Hochzeit nicht dabeiwar. Der Baumeister
des Wiener Landesgerichts als dessen erster Haftling ...
Ein historisches Nachschlagewerk der besonderen Art.
Amalthea Verlag. 366 Seiten. € 10,—

DER PERFEKTE FASCHIST — EINE
GESCHICHTE VON LIEBE, MACHT UND
GEWALT VON VICTORIA DE GRAZIA

Victoria de Grazia
DER PERFEKTE

ASCHIST

Eine Geachichta von Lisbs,
Macht und

!! nTTn Wie unbeschreiblich die Politik in
menschliche Beziehungen eindringt
und deren Charakter verandert. Ob-
wohl mit einer Amerikanerin judi-
scher Herkunft verheiratet, entwi-
ckelt sich ein hochdekorierter Kriegsveteran unter dem
Eindruck von Mussolinis Bewegung zum ,perfekten Fa-
schisten”. In diesem opulenten und fesselnd erzahlten
Gesellschaftsepos macht die renommierte Historikerin
Victoria de Grazia das kulturelle Klima dieser Epoche
greifbar. Verlag Klaus Wagenbach. 512 Seiten. € 40,50

Von ,Steirerzorn” von Claudia Rossbacher
verlosen wir 1 Exemplar. Einfach eine E-Mail
mit dem Betreff ,Steirerzorn” an
info@myelom-lymphom.at schicken.
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IMPFUNGEN

BEI KREBS

Warum Impfungen unverzichtbar sind.

Von Sara Bratke

Impfungen spielen eine zentrale
Rolle beim Schutz unserer Gesund-
heit. Sie helfen, das Immunsystem
zu trainieren und vor Infektionen
zu schiitzen, noch bevor diese sich
im Korper ausbreiten. Fiir Menschen
mit einem gesunden Immunsystem
sind Impfungen eine grofle Unter-
stiitzung. Fiir Krebspatient:innen,
deren Immunsystem durch Krank-
heit und Therapie geschwacht ist,
konnen Impfungen ein lebensretten-
der Schutzschild sein.

LEBEND- UND TOTIMPFSTOFFE:
WAS VERSTEHT MAN DARUNTER?

Impfstoffe lassen sich grundsatzlich in
zwei Kategorien einteilen:

Lebendimpfstoffe enthalten abge-
schwéchte, lebende Erreger, die das
Immunsystem stark stimulieren. Sie
stellen fir gesunde Menschen kaum
ein Risiko dar, kdnnen aber bei immun-
geschwachten Personen heftigere
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Reaktionen hervorrufen. Sie sollten
in einem zeitlichen Abstand vor einer
immunschwachenden Therapie (z.B.
einer Chemotherapie) verabreicht wer-
den. Mit einem ausreichenden Abstand
zu einer solchen Therapie sind Lebend-
impfstoffe wieder moglich, sofern kei-
ne akute Infektion vorliegt.

Totimpfstoffe enthalten abgetotete
Krankheitserreger oder nur deren
Bestandteile. Diese Impfstoffe gelten
fur Krebspatientiinnen als sicher und
kdnnen auch wéhrend einer Krebsthe-
rapie verabreicht werden. Da das Im-
munsystem in der Regel weniger stark
auf diese Impfung reagiert, sollte der
Impferfolg hdaufiger Uberpriift und durch
Auffrischungen gewdhrleistet werden.

Nicht zu den Impfungen zahlt die
sogenannte passive Immunisierung,
bei der Antikdrper gegen bestimmte
Erreger verabreicht werden. Die
Schutzwirkung tritt sofort ein, halt
aber nur Wochen bis wenige Monate
an.

WARUM KREBSPATIENT:INNEN
BESONDERS VON IMPFUNGEN
PROFITIEREN

Das Immunsystem von Menschen mit
Multiplem Myelom oder Lympho-

men ist durch die Erkrankung und die
Behandlung geschwdcht. Dies macht
sie besonders anfillig fir Infektionen,
die normalerweise leicht zu bewaltigen
waren. Erkrankungen wie die echte Grippe,
Pneumokokken-Lungenentziindungen
oder Glrtelrose (Herpes Zoster) konnen
besonders schwere Verlaufe nehmen.
Impfungen bieten eine einfache, aber
sehr wirksame Mdoglichkeit, dieses
Risiko erheblich zu senken.

WELCHE IMPFUNGEN WERDEN
EMPFOHLEN?

Fir Krebspatientiinnen gibt es spezi-
fische Impfempfehlungen, um das
Immunsystem bestmdglich zu schit-
zen. Dazu gehodren Impfungen gegen
Grippe (Influenza), Pneumokokken,
Herpes Zoster, COVID-19 und andere.

Viele dieser Impfungen sollten regel-
maBig aufgefrischt werden, um einen
ausreichenden Schutz zu gewahrleis-
ten - in der Regel alle fiinf bis zehn
Jahre, je nach Impfstoff und individu-
ellem Risiko. Besonders Influenza- und
COVID-19-Impfungen sollten jahrlich
erfolgen.

Eine detaillierte Ubersicht zu den ge-
nauen Auffrischungsintervallen finden
Sie in den Infobroschiren von Prof.™ Dr."
Ursula Wiedermann-Schmidt, Leiterin
der Spezialambulanz fir Impfungen,
Reise- und Tropenmedizin an der
Medizinischen Universitat Wien (siehe
Infobox).

DER RICHTIGE ZEITPUNKT FUR
IMPFUNGEN: WAS SIE BEACHTEN
SOLLTEN

Der beste Zeitpunkt fiir Impfungen bei
Krebspatient:iinnen ist vor Beginn der
Chemotherapie, da das Immunsystem
dann am besten in der Lage ist, eine
Immunantwort zu entwickeln. Falls dies
nicht moglich ist, kbnnen Totimpfstoffe

INFO

wahrend der Chemotherapie oder in
den Pausen zwischen den Zyklen ver-
abreicht werden. Lebendimpfstoffe
sollten friihestens sechs Monate nach
Abschluss der Chemotherapie gegeben
werden. Bei speziellen Therapien wie
Anti-B-Zell-Therapien (Anti-CD20) sollte
ein Abstand von zwdlf Monaten einge-
halten werden.

IMPFUNGEN FUR ANGEHORIGE
SIND WICHTIG

Ein oft Ubersehener, aber sehr wich-
tiger Aspekt ist der Impfschutz der
Angehdrigen. Menschen, die engen
Kontakt mit Krebspatient:innen haben,
sollten ebenfalls geimpft sein, um das
Risiko einer Ubertragung von Krank-
heiten zu minimieren. Besonders Imp-
fungen gegen Masern, Mumps, Rételn,
Feuchtblattern (Windpocken) sowie
Grippe und Keuchhusten sollten unbe-
dingt vorliegen. Durch den Impfschutz
der Angehdrigen wird das Infektions-
risiko fur die Betroffenen deutlich
reduziert.

Auf selpers.com finden Sie zusatzlich
Online-Schulungen zum Thema:
selpers.com/immunsystem

/‘

NACH DER IMPFUNG:
KONTROLLEN UND CHECK-UP

Wie bei jeder Impfung kénnen auch bei
Krebspatientiinnen leichte Nebenwir-
kungen wie Schmerzen an der Einstich-
stelle oder leichtes Fieber auftreten.
Maoglicherweise reagiert das Immun-
system aber weniger stark auf die Imp-
fung als bei gesunden Menschen. Daher
sollten nach Impfungen regelmafig
Kontrolltermine bei der Arztin/dem Arzt
eingeplant werden, um sicherzustellen,
dass der Impfschutz ausreichend ist.

e A
INFO

Eine detaillierte Ubersicht zu den
empfohlenen Impfungen und
ihren genauen Auffrischungs-
intervallen finden Sie in den
Infobroschiiren von Prof.

Dr." Ursula Wiedermann-Schmidt.
Sie stehen online unter
myelom-lymphom.at/impfungen
zur Verfligung.
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ERNAHRUNG UND PHYTOTHERAI

4 e S .

Genau wie medikamentose Therapien sollten auch Ernahrung und
Phytotherapeutika in der Krebstherapie individuell angepasst werden.
Worauf Sie achten sollten. Von Caren Schmidt

Studien zufolge haben neben einer
medikamentdsen Therapie auch unsere
Lebensweise und Erndhrung Auswirkun-
gen auf verschiedenste Erkrankungen.
Deshalb ist es wichtig, dass neben einer
ausgeglichenen Lebensweise mit aus-
reichend Bewegung, Schlaf und Er-
holung auch Wert auf eine gesunde
Erndhrung gelegt wird.

Fir einen Vorteil spezieller ,Krebsdiaten”
gegeniber einer ausgewogenen und
gesunden Erndhrung gibt es keine
Nachweise. Eine ausgewogene Erndh-
rung zeichnet sich unter anderem durch
einen hohen Anteil an Obst und Ge-
muse und einen moéglichst geringen
Konsum an rotem Fleisch aus.
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NAHRUNGSERGANZUNGSMITTEL

Manche Patient:innen haben den
Wunsch, ihre Erndhrung durch zu-
satzliche Produkte wie Nahrungser-
ganzungsmittel zu erweitern und so
ihren taglichen Vitamin- und Mineral-
stoffbedarf zu decken. Bei einer aus-
gewogenen Erndhrung werden die
meisten Vitamine und Spurenelemente
bereits ausreichend tiber die Nahrung
aufgenommen.
Nahrungserganzungsmittel sollten
auch bei einer Krebserkrankung nicht
leichtfertig verwendet werden. Es
kann zu Wechselwirkungen mit den
arztlich verschriebenen Medikamenten
kommen.

PHYTOTHERAPEUTIKA

Bei der Phytotherapie handelt es sich
um eine Behandlungsform, die mit
Hilfe von Arzneipflanzen oder Teilen
davon versucht, Krankheiten zu heilen,
zu lindern oder diesen vorzubeugen.
Die Wirkung vieler Phytotherapeutika
ist erwiesen und sie kommen vielfal-
tig zum Einsatz. Phytotherapeutische
Therapieoptionen werden haufig
begleitend zur verordneten Therapie
eingenommen.

In der Tabelle haben wir eine kleine
Auswahl an klassischen Phytothera-
peutika und ihren Wirkungen zu-
sammengestellt.

- Bekannte Phyfotherapeutika (husmnd

Anis  krampflosend und entzijn'dungshemmend,z.' B. bei Mégen-Darm-Problemeri. -

Baldri_’an' fordert den Schiaf und lindert Angste und Nervositit.

- Eukalyptus entziindungshemmend, schleimlgsend, krampflosend, k(jhlendér Effektaﬁf der Haﬁt

1 y .
v .

‘Ginkgo Verbessert die Durchblutung und erhdht Gedzichtnis- und Konzentrationsfahigkeit.
Ingwer  antibakteriell und entziindun | |

; gshemmend, regt Durchblutung, G
~ Speichel- und Magensafthild i utung, Gallenfluss,

N ung an. Gegen Ubelkeit, z.B.nach einer Chemotherapie.
- Johanniskraut posi?ive Effekte bei leichten bis mittelschweren Debressionen. | |
] Vorsicht: hohes Interaktionspotential mit anderen Medikamenten, Lichtempfindlichkeit uﬁd Cerinnung

Kamille  krampflosend, entziindun
in Wund- und Heilsalben._'

gshemmend, antibakteriell, 2.B.als Kamillentee oder

l.avendel. Vber:uhlfgend,nervenstérke‘ndundschlaffb"rde‘md. '

Salbei antibakteriellundentzijndungshemmend,z.B. beiErk&ltﬁngskrankheiten i

- Thymian  schleimlgsend, fordert das pfodﬁktive Abhusten, z.B. bei Atemwegserkrahkdngen

Dies kann dazu fihren, dass die
Wirkung arztlich verordneter Medi- TIPP:
kamente verstarkt oder auch abge-
schwacht wird. Eine eingeschrankte
Nierenfunktion kann dazu fihren,
dass eingenommene Phytothera-
peutika starker wirken.

Die Vorstellung einer natirlichen
Therapieform kann dazu verleiten

zu glauben, dass Phytotherapeutika
problemlos statt oder gemeinsam mit
anderen Therapien eingesetzt werden
konnen. AuBBerdem sind Phytothera-
peutika in Apotheken oder Drogerien
haufig frei verkauflich erhaltlich, wes-
halb ein unbedenklicher Umgang ver-
mittelt wird.

Bringen Sie zu jedem lhrer Arzt-
besuche eine Liste Ihrer aktuellen
Medikamente, Phytotherapeutika
und moéglichen Nahrungsergan-
zungsmittel mit. So behalten nicht
nur Sie, sondern auch Ihr Behand-
lungsteam

immer den

Uberblick. (4]

Besprechen Sie mdgliche Wiinsche
einer zusatzlichen naturheilkundli-
chen Therapie deshalb unbedingt
mit lhrem Arzteteam. Generelle
Handlungsempfehlungen gibt es
nicht, von einem bedenkenlosen
Umgang mit Nahrungsergdnzungs- -
mitteln sowie Phytotherapeutika ist

jedoch abzuraten. -

Doch ganz so einfach ist das nicht.
Vorsicht ist geboten. Denn Phyto-
therapeutika greifen zwar auf die
Kraft der Natur zurlck, sie kdnnen
aber in Kombination mit anderen
Medikamenten verschiedenste
Wechselwirkungen ausldsen.
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SYMPOSIUM 2024

Unser diesjahriges Symposium war ein ganz besonderes. Seit vielen Jahren
halt die Myelom- und Lymphombhilfe alljahrlich ein Symposium ab. In diesem
Jahr fiel es mit dem 20-Jahre-Jubilaum der SHG zusammen. Wir konnten
viele Teilnehmer:innen bei der Veranstaltung personlich begrulen.

Alle Vortrage gibt es kostenlos als Video-on-Demand zum Nachschauen.

MULTIPLES MYELOM: DIAGNOSE UND
BEHANDLUNG IM WANDEL DER ZEIT

Uber die Fortschritte in der Diagnose und Behandlung
des Multiplen Myeloms referiert Univ.-Prof. Dr. Heinz
Ludwig, Direktor des Wilhelminen Krebsforschungs-
instituts und emeritierter Vorstand des Zentrums fur
Onkologie, Himatologie und Palliativmedizin an der
Klinik Ottakring in Wien.

Der Bogen seines Vortrags spannt sich vom ersten
dokumentierten Fall eines Multiplen Myeloms im
Jahr 1844 bis zu den aktuellen, innovativen Behand-
lungsmethoden.

ZURUCK INS LEBEN MIT REHA UND W
BEWEGUNG — UND DABEI BLEIBEN

Univ-Prof. Dr. Richard Crevenna ist
als Vorstand der Universitatsklinik
fir Physikalische Medizin, Reha-
bilitation und Arbeitsmedizin an
der MedUni Wien ein absoluter Experte.

Er informiert Gber den Nutzen von
Rehabilitation und gezielter Bewegung
fir Menschen mit einer Myelom- oder
Lymphomerkrankung. Auch Sarkopenie
(Muskelschwund) ist Thema und die
mittlerweile gewachsene Uberzeugung,
dass Training fiir Krebspatient:innen
unbedingt notwendig ist. Dazu gibt es
praxisnahe Tipps.
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) LYMPHOME UND CLL — WAS GIBT ES NEUES IN
MULTIPLES MYELOM — NEUVES IN DIAGNOSTIK UND THERAPIEN I
MBI L 1 In seinem Vortrag bietet Assoc. Prof. Priv.-Doz. DDr. Philipp Staber
. . . aktuelle Einblicke in moderne Diagnoseverfahren und inno-
Die neuesten Entwicklungen in der . L . . .
. : . vative Therapiemdglichkeiten fiir Lymphome und chronisch
Diagnostik und Therapie des MM, | hatische Leukimie (CLL
aktuelle Einblicke in fortschrittliche Elliisane e Emie (kL
diagnostische Methoden und innovative Erfahren Sie die neuesten Fortschritte in der Diagnostik und
Behandlungsstrategien fiir diese die aktuellsten Behandlungsempfehlungen fiir diese beiden
komplexe Krebserkrankung. Blutkrebserkrankungen. Prof. Staber ist Programmdirektor fiir
. u T Lymphdrisenkrebs und CLL an der klinischen Abteilung fir
Dies und mehr prasentiert in seinem . . N . . e R (37
) Hamatologie und Hamostaseologie der Universitatsklinik fur
Vortrag OA Dr. Martin Schreder, Facharzt . o
N L . . Innere Medizin | der MedUni Wien.
fur Innere Medizin, Hdmatologie und
internistische Onkologe an der Klinik \ /
Ottakring, wo er sich fir seine p <
Patient:innen auch fiir den friih- ,a &‘
L. q a ol ] .
zeltigen Zugriff auf die neuesten (- Leug CAR-T-ZELL, BISPEZIFISCHE ANTIKORPER
. - ; o UND STAMMZELLTHERAPIE
Studien einsetzt.
J O Tiefgehende Einblicke in innovative Behand-

HAUT UND HAAR - EIN WICHTIGES THEMA
IN DER ONKOLOGIE

Die Auswirkungen von Krebserkrankungen auf Haut und
Haare und deren Behandlungen beleuchtet der Vortrag von

Dr." Veronika Lang.

Im Fokus stehen Herausforderungen und bewéahrte Metho-
den zur Pflege von Haut und Haaren wahrend der Therapie,
um die Lebensqualitdt der Patient:innen zu verbessern.
Dr.nVeronika Lang ist Facharztin fur Allgemeinmedizin

und seit 2002 als medizinisch-wissenschaftliche Leiterin
der L'Oréal Osterreich Apothekendivision fiir kosmetische L
Therapiebegleitung bei Hautkrankheiten und fiir besonders

vulnerable Patient:innengruppen aktiv.

lungsansdtze und ihre potenziellen Vorteile
fur Patient:innen bietet der Vortrag von
Assoc.-Prof." Priv.-Doz." Dr." Maria Krauth.

Stammzelltherapien, bispezifische Antikérper
und die CAR-T-Zelltherapie haben in der
Krebstherapie bahnbrechende Fortschritte
gebracht. Prof."" Maria Krauth ist Leiterin

der hamatologischen Ambulanz an der
klinischen Abteilung fiir Himatologie und
Hamostaseologie der Universitatsklinik
fur Innere Medizin | der MedUni Wien.
Weiters ist sie Programm-Direktorin
fir MM und Paraprotein-assoziierte
Erkrankungen sowie fiir Myelopro-
liferative Erkrankungen.

BEWEGUNG ZUM MITMACHEN

SchlieBlich ladt Dr." Jagueline Franz zu konkreten
Ubungen zum Mitmachen ein. Fiir die diplomierte
Fitness- und Personal Trainerin ist das Erleben von
Wohlbefinden ein erstrebenswertes Ziel und eng
mit Gesundheit und Zufriedenheit verkniipft.

Ein wichtiger Faktor ist dabei das Pflegen einer
adaquaten Korperlichkeit. Wichtig ist dabei auch,
jenen personlichen Mix aus Bewegung, Kreativitat
und Entspannung zu finden, der einem persénlich
gut tut. Dann namlich bewegt man sich aus Freude
und einem inneren Bedirfnis und bleibt dabei

Die Video-Aufzeichnungen aller Vortrage zum
Nachschauen finden Sie unter

selpers.com/live/20-jahre-myelom-und-
lymphomihilfe-oesterreich

MYELOM i LYMPHOM

I ILFE OSTERREICH NE—
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SGHLAF

ALS SCHLUSSEL ZU
GESUNDHEIT UND REGENERATION

Schlaf ist essenziell fiir unsere korperliche und psychische Gesundheit.
Univ.-Prof. Dr. Richard Crevenna, Vorstand der Universitatsklinik fir Physikalische
Medizin, Rehabilitation und Arbeitsmedizin an der Medizinischen Universitat
Wien, gibt im Interview Einblicke in die Bedeutung von Schlaf, die spezifischen
Herausforderungen fuir Krebspatient:innen und praktische Tipps zur Verbesserung
der Schlafqualitat. Von Sara Bratke

Lebenswege: Welche Rolle spielt Schlaf
fiir die allgemeine Gesundheit und die
Lebensqualitdt?

Prof. Crevenna: Wahrend des Schlafs
erholt sich der Kérper: Der Stoffwechsel,
der Hormonhaushalt sowie das Immun-
system, das uns gegen Viren, Bakterien
und Tumorzellen schitzt, werden un-
terstiitzt. Korperfunktionen wie das
Wachstum von Muskeln und die Repa-
raturvorgdnge am Bewegungs- und
Stiitzapparat finden ebenfalls im Schlaf
statt. Auch kognitive Fahigkeiten wie
Konzentration, Kreativitdt und Gedacht-
nis werden wahrend des Schlafs gefes-
tigt. Zudem hilft gesunder Schlaf dabei,
Stresssituationen zu bewadltigen und
Emotionen zu verarbeiten. Er tragt auch
zur Pravention von Erkrankungen bei
und starkt die generelle Leistungsfahig-
keit. Tatsdchlich gibt es wissenschaftli-
che Evidenz dafir, dass Menschen, die
ausgeschlafen sind, als attraktiver wahr-
genommen werden.
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Lebenswege: Wie kann sich eine Mye-
lom- und Lymphomerkrankung auf den
Schlaf auswirken?

Prof. Crevenna: Bei Myelom- und Lym-
phompatientiinnen treten haufig Ein-
und Durchschlafstorungen auf. Diese
resultieren oft aus negativen Stressfak-
toren, Angsten, Depressionen und Ein-
samkeit. Erschépfung, Schmerzen und
Polyneuropathien verscharfen diese
Schlafstérungen. Hinzu kommt haufig
das Restless-Legs-Syndrom, was den
Schlaf weiter stort. Diese Stérungen
konnen durch Nebenwirkungen der
Behandlung wie Durchfall, Hitzewal-
lungen oder Stimmungsschwankungen
verstarkt werden.

Lebenswege: Welche Auswirkungen
haben psychische Belastungen auf den
Schlaf?

Prof. Crevenna: Psychische Belas-
tungen wie Angste und Depressio-

nen fihren oft zu Gribeleien, die das
Ein- und Durchschlafen erschweren.
Die betroffenen Patient:innen kdnnen
nicht abschalten, was die notwendige
emotionale Regeneration verhindert.
Dies wirkt sich nicht nur auf den Schlaf,
sondern auch auf den Hormonhaushalt,
den Stoffwechsel und das Immunsys-
tem aus. Langfristig beeintrachtigt dies
die korperliche und psychische Leis-
tungsfahigkeit erheblich.

Lebenswege: Welche langfristigen gesund-
heitlichen Folgen kénnen Schlafstérungen
auf die Gesundheit haben?

Prof. Crevenna: Schlafstorungen er-
héhen das Risiko fiir Erkrankungen wie
Bluthochdruck, Herzinfarkte, Schlagan-
falle und Stoffwechselstérungen wie
Diabetes mellitus Typ Il. Auch das Im-
munsystem wird durch Schlafmangel
geschwadcht, was die Anfdlligkeit fir
Infektionen erhoht. Psychische Erkran-
kungen wie Depressionen und Burnout

werden durch anhaltende Schlafsto-
rungen ebenfalls beglnstigt. Zudem
verlangsamt sich die Genesung bei be-
stehenden Erkrankungen.

Lebenswege: Welche MaBnahmen zur
Verbesserung der Schlafqualitit empfehlen
Sie?

Prof. Crevenna: Das Schlafzimmer
sollte ruhig, dunkel und kiihl sein,
ohne elektronische Gerate wie Fernse-
her oder Smartphones, die den Schlaf
storen konnten. Das Bett sollte nur
zum Schlafen genutzt werden. Zudem
sollten regelmdBige Schlafenszeiten
eingehalten werden und Rituale wie
Abendspaziergdnge oder Entspan-
nungstechniken kdnnen helfen, den
Korper auf den Schlaf vorzubereiten.
Der Verzicht auf Genussmittel wie Ni-
kotin und Alkohol, vor allem vor dem
Schlafengehen, ist ebenso wichtig.
Korperliche Aktivitat, am besten an der
frischen Luft, und eine ausgewogene

Erndhrung tragen ebenfalls zur Schlaf-
qualitat bei.

Solche Gewohnheiten miissen oft tiber
einen Zeitraum von etwa drei Monaten
trainiert werden, um langfristig positive
Effekte zu zeigen.

Lebenswege: Wie kénnen Arztinnen
und Fachpersonal Menschen mit Schlaf-
stérungen unterstiitzen?

Prof. Crevenna: Arzt:innen sollten eine
umfassende Krankengeschichte erhe-
ben, um eine prazise Diagnose zu stel-
len und darauf basierend eine individu-
elle Therapie zu entwickeln.

Essenziell ist auch die Beratung zu
Schlafhygiene und Entspannungstech-
niken. Methoden wie Biofeedback, bei
dem physiologische Funktionen wie die
Herzfrequenz Uberwacht und gezielt
beeinflusst werden, sowie die Vagussti-
mulation, die zur Entspannung beitragt,
kdonnen ebenfalls helfen.

Univ.-Prof. Dr. Richard Crevenna
ist Leiter der Universitatsklinik far
Physikalische Medizin, Rehabi-
litation und Arbeitsmedizin der
Medizinischen Universitat AKH
Wien und seit 2024 Prasident der
Initiative ,Leben mit Krebs”.
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STRESSFREI KOCHEN

Ein feines 3-Gang-Menu von Elisabeth Fischer aus einer Ausgabe von Gusto.

Pilz-/ quch~ Cremesuppe

6 Portionen | 45 Minuten

20 g getrocknete Steinpilze
250 ml warmes Wasser

1 Zwiebel

300 g Lauch

250 g Champignons

1 Bund Petersilie

TELOI

T EL Mehl

1,21 Gemiisesuppe

2 Stk. Zitronenschale (ca. 2 cm lang)
Y2 TL Liebstockel

1 Lorbeerblatt

3 EL Weiwein

2 EL Creme fraiche

Weiters:
Salz, schwarzer Pfeffer, Muskat,
Rosa Beeren

Pilze im Wasser 20 Minuten einweichen. Wasser abgiel3en, auffangen und durch
ein feines Sieb gie3en. Einige Pilzscheiben ganz lassen, restliche hacken.

Zwiebel schalen, fein hacken. Lauch und Champignons putzen. Lauch langs
halbieren und in feine Streifen schneiden. Champignons in diinne Scheiben
schneiden. Petersilie fein hacken.

Zwiebel im Ol weich diinsten, Muskat zugeben und kurz anrésten. Pilze und Lauch
zugeben, kurz anrésten. Champignons zugeben und kurz anrésten. Mehl und die
Halfte der Petersilie unterriihren.

Mit Suppe und Pilzwasser aufgief3en, mit Zitronenschale, Liebstdckel und Lorbeer
wirzen. Suppe zugedeckt ca. 8 Minuten kdcheln.

Einige der ganzen Pilze, Zitronenschale und Lorbeer aus der Suppe nehmen.

Suppe mit Gbriger Petersilie, Wein und Creme fraiche pirieren, salzen und pfeffern.

Mit Pilzscheiben und Rosa Beeren garnieren.

Tipp
Die Suppe schmeckt noch besser, wenn man frische Steinpilze verwendet.

I,
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Kalbsrouladen in 3%@1/@50%@
mit Kiirbis-Kartoffe/piree

4 Portionen

Rouladen: 60 Minuten | Piiree: 45 Minuten

4 Kalbsschnitzel (je 100 g)

Fiille

3 Jungzwiebeln

% Bund Petersilie

1TL0I

50 g Spinatbldtter

2 getrocknete Datteln

¥ Scheibe Toastbrot

125 g mageres Kalbsfaschiertes
1 Eiklar

Y TL fein gehackter Ingwer

Y5 TL fein gehackte Bio-Zitronenschale
1TL Zitronensaft

4 Portionen | 25 Minuten

250 ml Kokosmilch

250 ml Milch

40 g Speisestarke (Maizena)

3 EL brauner Zucker

Fein gehackte Schale von 1 Bio-Zitrone
1TL fein gehackter Ingwer

ZerstoBene Samen von 5 Kardamomkapseln
%L Zimt

150 g Joghurt

1 Granatapfel

10Orange

1 Feige

Sherrysauce

1 Karotte

1 Gelbe Riibe

4 Jungzwiebeln

100 g Schalotten

8 Cocktailparadeiser
2EL01

4 Thymianzweige
100 ml Sherry

150 ml Gemiisesuppe

Kiirbis-Kartoffelpiiree
400 g Hokkaidokiirbis
600 g mehlige Kartoffeln
100 ml Milch

2 EL Butter

Weiters
Salz, Pfeffer, Muskat, Piment

Fiir das Piiree Rohr auf 180 °C vorheizen. Kiirbis in Stlicke
schneiden, in Alufolie wickeln und im Rohr weich garen.
Kartoffeln dampfen und schéalen. Kiirbis und Kartoffel durch
die Erdapfelpresse driicken.

Milch erhitzen, mit den Ubrigen Zutaten verriihren und mit
Salz, Piment und Muskat abschmecken.

Fiir die Rouladen Schnitzel mit Klarsichtfolie bedecken, mit
dem Nudelholz ausrollen.

Fiir die Fiille Jungzwiebeln putzen und in Ringe schneiden.

Petersilie fein hacken. Beides im Ol andiinsten. Spinat mit we-
nig Salz kurz erhitzen, abtropfen lassen, ausdriicken und grob
hacken. Datteln entkernen und fein hacken. Brot zerkriimeln.

Alle Zutaten der Fille vermischen.
Mit Salz, Pfeffer und Muskat wiirzen.

Schnitzel salzen und pfeffern. Fiille darauf verstreichen.
Schnitzel einrollen, mit Zahnstochern fixieren.

Fiir die Sauce Gemuse putzen. Karotte und Gelbe Riibe in
Stifte schneiden. Jungzwiebeln vierteln. Schalotten und
Paradeiser halbieren. Schalotten, Jungzwiebeln, Karotte und
Gelbe Riibe im Ol unter Rithren anbraten und herausnehmen.

Rouladen rundum ca. 6 Minuten anbraten. Gemiise und
Thymian zugeben, mit Sherry und Suppe aufgieBen und
zugedeckt ca. 20 Minuten diinsten. Mehrmals mit Sauce
Ubergief3en.

Rouladen in Alufolie wickeln und 5 Minuten rasten lassen.
Sauce etwas einkochen, salzen und pfeffern. Rouladen mit
Gemiise, Sauce und Kurbis-Kartoffelpiiree anrichten.

Kokos-Joghurt-Creme mit Granatapfe/

Kokosmilch, Milch, Speisestarke, Zucker, Zitronenschale, Ingwer, Kardamom und Zimt
mit dem Schneebesen gut verrihren.

Unter Riihren aufkochen und ca. 1 Minute leicht kochen. Topf ins kalte Wasserbad
stellen, Creme abkihlen lassen, dabei immer wieder umriihren. Joghurt in die kalte

Creme rihren.

Granatapfel rundum anritzen, aufbrechen und die Kerne auslésen. Orange schélen,
filetieren oder in Stlicke schneiden. Feige in feine Spalten schneiden.

Creme mit Granatapfelkernen und Orangenstiicken anrichten, mit Feigen garnieren.

-
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HILFE BEI POLYNEUROPATHIE

Die Behandlung einer Polyneuropathie besteht aus unterschiedlichen Therapie-
ansatzen. Welche das sind und warum Betroffene einen langen Atem brauchen,
erklart der Experte Univ.-Prof. Dr. Thomas Licht. Von Antonia Fritz

Lebenswege: Was ist Polyneuropathie
und wodurch kann sie entstehen?

Prof. Licht: Polyneuropathie ist eine
Schadigung der peripheren Nerven,
also der Nervenfasern, die vom
Rickenmark aus in alle Bereiche des
Korpers vordringen. Die haufigsten
beiden Griinde fiir eine Polyneuropa-
thie in Mitteleuropa sind der Diabetes
und der Alkoholmissbrauch. Aber auch
Medikamente oder bestimmte rheu-
matische oder Autoimmunerkrankun-
gen konnen die Ursache sein.

AuBerdem kann eine Polyneuropathie
durch manche Chemotherapeutika
ausgeldst werden.

Lebenswege: Welche Symptome

treten durch Chemotherapie ausge-
|6sten Polyneuropathie auf?

28 Lebenswege 02]2024

Prof. Licht: Die peripheren Nerven
bestehen aus sensiblen, motorischen
und autonomen Fasern. Deshalb kann
Polyneuropathie etwa die Sensibilitat
beeintrachtigen, was zu einem ver-
minderten Beriihrungsempfinden und
Taubheitsgefiihlen fiihren kann. Aber
auch so genannte Pardsthesien, also
gestorte Wahrnehmungen treten auf.
Ganz typisch wird das ,Ameisenlaufen
oder eine Bamstigkeit beschrieben.

"

Sind motorische Nervenfasern be-
troffen, kommt es etwa zu Muskel-
krampfen, Muskelschwédchen oder
sogar Ldhmungen. Schadigungen der
autonomen Nervenfasern verursachen
Stérungen der Blutdruckregulation,
der Herzfrequenz oder der Peristaltik
des Magen-Darmtraktes. Zum Teil lei-
den Betroffene auch unter sehr starken
Schmerzen.

Lebenswege: Welche Herausforder-
ungen kdnnen bei Betroffenen im
Alltag entstehen?

Prof. Licht: Die grof3ten Herausforde-
rungen, die mir berichtet werden, sind
die Stérungen der Feinmotorik, die zu
Problemen etwa beim Essen, Schrei-
ben oder Ankleiden (Kndpfe) fiihren.
Betroffene mit Muskelschwdchen und -
krampfen sind stark beeintrachtigt,
oder wenn sie durch Stérung der
Koordination eine Gangunsicherheit
entwickeln und zu Stiirzen neigen.

Lebenswege: Welche Behandlungs-
moglichkeiten gibt es?

Prof. Licht: Eine ganze Menge. Die
erste und aus meiner Sicht wichtigste
sind Ubungsbehandlungen. Dieses
Sensibilitdtstraining der Feinmotorik

erlernen Betroffene in der Ergo- oder
Physiotherapie. Das Ziel ist, die gestor-
te Sensibilitat zu verbessern.

Der zweite Behandlungsansatz ist die
Elektrotherapie, etwa mit TENS- oder
Hochtontherapiegeraten oder auch
durch Galvanisierung mit Vierzellen-
badern. Unterstiitzende MaBnahmen
sind Kohlesdurebdader, Vibrations-
therapie oder spezielle Massagen.
Patient:innen haben nach einer
Krebserkrankung Anspruch auf eine
ambulante oder stationdre onkologi-
sche Reha, in der eine Polyneuropa-
thie mitbehandelt werden kann. Hier
lernen sie die einzelnen Therapien
kennen und bekommen etwa in
Ergo- oder Physiotherapie wichtige
Ubungen vermittelt.

Bei schweren Verlaufsformen, insbe-
sondere bei schmerzhaften Polyneu-
ropathien, sollte man Medikamente
einsetzen. Meist sind das bestimmte
Antidepressiva, Antiepileptika oder
Schmerzmittel. Das Problem bei den
medikament6sen Behandlungen ist,
dass eine Riickbildung der Polyneu-
ropathie nicht mit Sicherheit erreicht
wird. Manchmal missen auch ver-
schiedene Medikamente nacheinander
versucht werden.

Bei vielen Betroffenen klingen die
Symptome von alleine wieder ab, bei
anderen kommt es zu einer langsamen,
Uber Monate oder Jahre dauernden
Rickbildung. Wenn dann ein kleiner
Rest bestehen bleibt, also zum Beispiel
ein leichtes Kribbeln in den Fingerspit-
zen, dann ist das etwas, womit man
gut leben kann.

Lebenswege: Welche Hilfsmittel gibt
es, die Betroffenen den Alltag erleich-
tern konnen?

Prof. Licht: Die wichtigsten Hilfsmittel
sind TENS- oder Hochtontherapiegera-
te, die Betroffenen die Elektrotherapie
zuhause ermdglichen. TENS-Gerdte
kénnen vom Facharzt verordnet und
leihweise an Betroffene abgegeben
werden. Ein Hochtontherapiegerat
muss bei der Krankenkasse beantragt
werden, aber oft stehen die Chancen
gut, dass das auch bewilligt wird.

Zur Unterstitzung der Gangsicherheit
empfehlen sich Hilfsmittel wie etwa
Rollatoren oder Gehstdcke, aber auch

fr die Feinmotorik gibt es einige Hilfs-
mittelangebote. Grundsatzlich kénnen
die Hilfsmittel von arztlicher Seite
verordnet werden und fiir die meisten
gibt es finanzielle Unterstiitzung durch
die Krankenkassen.

Lebenswege: Was empfehlen Sie
Betroffenen?

Prof. Licht: Ein wichtiger Tipp ist, dass
man Geduld aufbringen muss und
einen langen Atem braucht. Denn
Verbesserungen treten langsam,
meist im Verlauf von Monaten und
manchmal Jahren ein. Das bedeutet,
man muss konsequent die idealer-
weise in der Reha erlernten Ubungen
weitermachen.

UBUNGEN FUR DIE FEINMOTORIK

Sammeliibung:

Sammeln Sie kleine Gegenstande,
z. B. Linsen, mit der Hand ein und
legen Sie diese einzeln aus der
gleichen Hand wieder ab.

Koordinationsiibung:

Nehmen Sie einzelne Papierschnipsel
abwechselnd mit Daumen und
Zeigefinger, Daumen und Mittel-
finger usw. auf.

|
|
|
Cla 0 B SN

Fiir die FiiBe:
1. Zerrei3en Sie ein Taschentuch mit
den Zehen in kleine Stticke

2.Versuchen Sie, Stifte oder Murmeln
mit den Zehen hochzuheben.

ELEKTROTHERAPIE FUR
ZUHAUSE

TENS-Therapie steht fur Transkutane
Elektrische NervenStimulation und
kann schmerzlindernd wirken.
Elektroden auf der zu behandelnden
Korperstelle verursachen durch elek-
trische Impulse ein Muskelzucken.

Die Hochtontherapie hat eine
geweberegenerierende Wirkung.
Dabei dringt Strom (iber Elektro-
denmanschetten an Armen oder
Beinen tief ins Gewebe ein.

UNSER TIPP

Der Patientenratgeber
~Polyneuropathie - was es ist
und was ich tun kann?” von
Prof. Dr. Licht, Prof. Dr. Crevenna
und Priv.-Doz. Dr. Keilani in
Zusammenarbeit mit Takeda.
Hier finden Sie eine genaue
Auflistung und Beschreibung
der einzelnen Behand-
lungsmaoglichkeiten
sowie weitere wichtige
Informationen.

Univ.-Prof. Dr. Thomas Licht

war Leiter des Onkologischen
Rehabilitationszentrums St. Veit
im Pongau und leitet seit 2022 den
Fachbereich Onkologische Reha-
bilitation am Ludwig Boltzmann
Institute for Rehabilitation Research.
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ENTSPANNUNGSTECHNIKEN © 10 FRAGEN

Wie wichtig Entspannung wahrend einer Erkrankung ist, lasst sich kaum tber-
schatzen. Ein paar Anregungen, was man konkret tun kann. Von Caren Schmidt

Belastende und schwierigen Zeiten
duf3ern sich bei vielen Menschen durch
innere Unruhe und muskuldre Anspan-
nungen. Daher gehort fir Patient:innen
mit einer Krebserkrankung dauerhafter
Stress oftmals zum Alltag. Ausgeldst
durch Sorgen, Angste aber auch Neben-
wirkungen der verschiedenen Thera-
pien fiihlen sich viele Patient:innen
stark belastet. Deshalb ist es besonders
wichtig, sich in dieser anstrengenden
Phase bewusst Zeit fiir Entspannung
und Ruhe zu nehmen und sich selber
etwas Gutes zu tun.

Um Stress und Anspannung zu redu-
zieren, eignen sich verschiedene Ent-
spannungstechniken, die sowohl allein
zuhause wie auch angeleitet in einer
Gruppe durchgefiihrt werden kénnen.

Eine Auswahl von Techniken

Hier werden verschiedene Korper-
stellungen und Dehnungen mit
Atemiibungen kombiniert. Dadurch
wird der bewussten Wahrnehmung
des eigenen Atems besondere
Aufmerksamkeit geschenkt und so
ein Zustand der inneren Ruhe und
Ausgeglichenheit erreicht.

Haufig verleiten stressige Situatio-
nen zu flacher Atmung, der durch
Ubungen entgegengewirkt werden
kann. Durch bewusste Atemibun-
gen kann das kontrollierte und
tiefe Ein- und Ausatmen geschult
werden.
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Mit Hilfe von Meditation kann

man lernen, sich verstarkt auf den
Moment zu konzentrieren. Negati-
ve Gedanken riicken in den Hin-
tergrund und es fallt leichter, mit
eigenen Geflihlen und korperlichen
Zustanden besser umzugehen.

Das autogene Training beruht auf
einer Wechselwirkung zwischen
Korper und Geist. Durch die Kon-
zentration auf Ihren Korper, tduschen
Sie eine gezielte Entspannung vor.
Diese sorgt dafir, dass sich auch
Korperfunktionen wie Atmung,
Blutdruck und Kreislauf regulieren.

Thai-Chi ist ein Entspannungstrai-
ning, bei dem bestimmte Bewe-
gungen der Kampfkunst ausgetibt
werden. Durch eine bewusste
Koérperwahrnehmung wahrend der
Ubungen férdern Sie ihre Selbst-
wahrnehmung.

Beim Qigong handelt es sich um
eine asiatische Entspannungs-
methode. Die zentrale Aufgabe
dieses Trainings besteht darin, das
,Qi", welches die Lebensenergien
beschreibt, wieder in geordnete
Bahnen zu bringen.

Das Konzept beruht darauf, dass
sich Muskeln nach bestimmter
Anspannung reaktiv entspannen.
Wahrend dieses Trainings spannen
Sie bewusst verschiedene Muskel-
gruppen nacheinander an, um die
danach folgende Entspannung
gezielt wahrzunehmen.

Wahrend einer Traumreise verlassen
Sie gedanklich Ihre gewohnte
Umgebung und versetzen sich in
andere Regionen. Diese kdnnen
realer Natur sein, wie zum Beispiel
die Vorstellung durch einen Wald
zu spazieren. Es kann sich dabei je-
doch auch um surreale Vorstellungen
in anderen Galaxien handeln.

Kurse zum Erlernen von verschiede-
nen Techniken werden haufig von
Volkshochschulen, Reha-Kliniken und
therapeutischen Praxen, aber auch von
Beratungseinrichtungen fiir Krebspa-
tientiinnen angeboten. Haufig werden
die Kosten fiir solche Kurse auch anteilig
von den gesetzlichen Krankenkassen
Ubernommen.

Auch im Internet, wie beispielsweise auf
Youtube, erhalten Sie Anleitungen, um
Ubungen selbststindig zuhause durch-
fuhren zu kénnen. Mittlerweile gibt es
auBerdem verschiedenste Podcasts, die
bei Meditationsiibungen begleiten,
Atemanweisungen geben und vieles mehr.
Nicht zu vergessen: Auch Angehorige
kdnnen von Entspannungstechniken
profitieren und sich so regelmaBig
etwas Zeit fur sich selbst einrdumen,
die ansonsten oftmals zu kurz kommt.

STECKBRIEF
Das Leben hat mich von
Ménchengladbach (6eburtsort)
iber Aachen (Studium), Wien
(Familie, Ausbildung und Wissen-
schaft am Allgemeinen Kranken-
haus Wien) im Jahr 2009 nach
Oberésterreich gefihrt.
Hier habe ich einen wunderbaren
Ort gefunden, an dem ich mich
sundchst als Leiter der Hamato-
logie und Onkologie im Kranken-
haus der Elisabethinen Linz
und nun als Leiter des Tumor-
sentrums 00 in die Versorgung
von Patient’innen mit Krebs-
erkrankung einbringen darf.

1.

10.

WAS IST IHR SPEZIALGEBIET, IHR SCHWERPUNKT?

Mein beruflicher Schwerpunkt ist die Koordination eines hdmatologischen und onkologischen
Fachexpert”innen-Netzwerks in Oberdsterreich. Alle Spitdler haben sich z2um ,,Tumorzentrum
Oberisterreich zusammengeschlossen. Wir méchten allen Patient”innen die 2usicherung
geben, dass sie an allen 13 Spitalsstandorten eine gleichhochwertige Behandlung erhalten.
So gibt es von den Fachexpert”innen gemeinsam und fortlaufend aktualisierte Leitlinien,
die sich auch Patientinnen im Internet anschauen kinnen (www.tumorzentrum.at).
Darunter sind Leitlinien fir Multiples Myelom und viele Lymphome.

WAS MACHEN SIE IN IHRER FREIZEIT?

Laufen, Wandern, Fahrradfahren, Skifahren, Lesen... und natirlich gemeinsame

Aktivitaten mit Familie und Freunden.

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

Im Kontext der aktuellen Kriegsgeschehen wiirde ich momentan dem
NATO-Generalsekretdr iber die Schulter schauen wollen.

WOFUR STEHEN SIE MORGENS AUF?

Fir die Weiterentwicklung des Tumorzentrums 00.

WAS WAR [HRE GROSSTE HERAUSFORDERUNG?

Es waren sicher die 10 Jahre als Abteilungsleiter eine langdauernde Herausforderung.
Ich habe seither eine Hochachtung vor allen Menschen, die persinliche Verantwortung in

einer Leitungsfunktion ibernehmen.

WAS WAR [HR GROSSTER ERFOLG?

Das Gelingen einer kooperativen 2usammenarbeit im Tumorzentrum Oberdsterreich ist
fiir mich etwas Besonderes. Es ist der Erfolg der Fachexpert'innen, aber ich durfte an
der Entstehung des Netzawerkes in einer Leitungsfunktion mitgestalten.

IHRE SCHONSTE KINDHEITSERINNERUNG?

Ganz besonders waren fiir mich die Sommerlager mit den Pfadfindern.

WO MACHEN SIE AM LIEBSTEN URLAUB?

Sehr gerne bin ich am Arlberg, im Sommer und Winter. Aber mindestens genauso

gerne entdecke ich neue Ldnder.

WAS MOCHTEN SIE ALLEN AN KREBS ERKRANKTEN MENSCHEN SAGEN?

Vielen meiner Patient”innen versuche ich das Konzept der
Salutogenese zu vermitteln. Sie selber haben es in der Hand,

wie sie mit der Erkrankung umgehen.

[HR LEBENSMOTTO?

Nutze deine Zeit.
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Online-Schulungen iiber
Krebs and more

Die Diagnose Krebs kann Betroffene und Angehérige
perade 2y eraustorderung

lungen von selpers

Il veranstaitungen  entine Kurse

Zu den Schul

Veranstaltungen und News POnline-Schulungen iiber @4

Unter Veranstaltungen finden Sie Informationen zu laufenden und Kammenden Veranstaltungen. Wir freuen uns auf Ihre Teiinahme, Unter News finden Sie
aktuelle Neulgkeiten, Tipps sowie Informationen zu aktuellen Studien.
Die Diagnase Krebs korn Beweflene und
Angehnige gerade u Beginn vor eine
groBe Herausforderung stellen. Inden
kostenlosen Schulungen von selper=
e e e
Theraple verschiedener -

WAS GEHT... WAS BLEIBT...

Nach 20 Jahren der ehrenamtlichen, mit viel Engagement geleisteten
Arbeit fur die Selbsthilfe mochten wir, der Vorstand des Vereines, Ihnen
fur lhre langjahrige Unterstiitzung danken. Gemeinsam konnten wir
viel erreichen, und es war uns eine Ehre, Patientinnen und Patienten zu
begleiten.

Wir miissen mit groBem Bedauern mitteilen, dass wir den Verein Myelom-
und Lymphombhilfe Osterreich mit Ende des Jahres 2024 auflésen.

Natuirlich ist es uns wichtig, dass die Patientinnen und Patienten auch in
Zukunft verlasslich informiert werden. Wir freuen uns, lhnen mitteilen
zu kdnnen, dass unsere Website weiterhin als wichtige Informations-
plattform erhalten bleibt. Unter myelom-lymphom.at finden Sie weiter-
hin relevante Informationen und kostenlose Patientenschulungen, die
durch unseren Partner selpers kostenlos angeboten werden.

Alles Gute fiir Sie!
Das Team der Myelom- und Lymphombhilfe Osterreich
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