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Sehr geehrte*r Patient®in!

Das Subzentrum BRUST ist eine Einrichtung des Uni-
versitaren Comprehensive Cancer Center (UCCQC)
Graz. In diesem Zentrum werden Krebsarten be-
handelt, die im Bereich der Brust auftreten.

Mit der vorliegenden Informationsbroschure wol-
len wir Ihnen einen Uberblick Uber die Angebote
des Subzentrums geben.

Dabei vermitteln Ihnen Expert*innen grundlegen-
des Wissen zu den folgenden Themen:

» Pravention

» Erkrankungen

» Diagnosemoglichkeiten

» individuelle Therapiemaoglichkeiten
» Nachsorge

Diese Broschure enthalt Informationen zu mog-
lichen Nebenwirkungen und Verhaltensempfeh-
lungen wahrend Ihrer Therapie. AuBerdem finden
Sie auch Erlauterungen zu unseren speziellen Zu-
satzangeboten. Sollten Sie weiterfUhrende Infor-
mationen und aktuelle Literatur bendtigen, wen-
den Sie sich bitte an Ihre betreuenden Arzt*innen.

Ein Team aus Personen der unterschiedlichen
Fachbereiche wird Sie wahrend lhres gesamten
Behandlungsweges unterstutzen und begleiten.

lhre individuellen BedUrfnisse stehen bei uns im
Mittelpunkt. Gemald dem Unternehmensleitbild
,Menschen helfen Menschen” orientieren wir un-
ser Handeln am Wohl unserer Patient*innen. Wir
schaffen fur Sie eine Umgebung und Atmosphare,
die auf Ihre Wirde Bedacht nimmt und in der Sie
sich geborgen fuhlen kdnnen.

Uber das Subzentrum

Im Subzentrum BRUST werden Patient*innen von
Spezialist*innen aus mehreren medizinischen
Fachbereichen nach hdchstmdglichem Standard
betreut. Das Behandlungsspektrum umfasst alle
Krebsarten, die in der Brust vorkommen.

Unsere ganzheitliche Versorgung von Krebspati-
ent*innen ist leitlinienorientiert, standardisiert so-
wie qualitatsgesichert. Die Behandlungen erfolgen

unter Einsatz modernster Technik in Diagnostik und
Therapie. Wir achten auf die kontinuierliche Ver-
besserung der interdisziplinaren Zusammenarbeit
und Kommunikation der beteiligten Expert*innen.
Gezielte wissenschaftliche Aktivitaten ermoglichen
die Teilnahme an zahlreichen klinischen Studien.
Die am Subzentrum BRUST beteiligten Einrichtun-
gen und Berufsgruppen engagieren sich aktiv in
Wissenschaft und Lehre.

Der*die Patient*in

im Mittelpunkt




Die Brust ist ein paariges Organ, das sich von Frau
zU Frau unterscheidet. Zumindest von aul3en, der
innere Aufbau der Brust ist bei jeder Frau gleich.
Die Brust besteht im Wesentlichen aus Drusen-
und Fettgewebe. Die Drusen bilden nach der Ge-
burt eines Babys in den Drusenlappen Milch, die
durch die Milchgange zur Brustwarze (Mamille)
fliel3t. Manner besitzen ebenfalls eine Brustdru-
senanlage, die nicht ausreift, prinzipiell aber Funk-
tionsfahigkeit besitzt.

In der Brust gibt es aullerdem Blutgefal3e, Nerven
und Lymphgefalie. Sie gehoren zusammen mit den
Lymphknoten zum Immunsystem des Korpers.
Uber die Lymphbahnen flieRt berschissige Ge-
webeflUssigkeit ab.

Die mannliche Brust ist im Prinzip gleich angelegt
wie die der Frau. Auch Manner besitzen Brustdru-
sen. Doch aufgrund fehlender Hormone entwickelt
sich die Brust beim Mann nicht und hat keinerlei
Funktion. Brustkrebs kann aber aufgrund der vor-
handenen Brustdrusen auch Manner betreffen.
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Brustwand
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grofRer Brustmuskel

Drisenlappen

Ein Tumor ist eine Ansammlung von entarteten
Korperzellen, die sich deutlich schneller vermeh-
ren als gesunde Zellen. Dadurch werden gesunde
Zellen verdrangt beziehungsweise getotet.

Bosartige Tumoren konnen im Korper wandern,
das heilSt, dass sich dabei Tumorzellen aus dem
Gewebe [0sen. Diese gelangen Uber den Blutkreis-
lauf oder Uber das Lymphsystem in entfernte Or-
gane und siedeln sich dort an. Siedeln sich Tumor-
zellen in anderen Geweben und Organen an, so
spricht man von Metastasen.

Brustkrebs (Mammakarzinom)

Die bedeutendste und schwerwiegendste Er-
krankung der Brust ist das Mammakarzinom.
Brustkrebs ist die haufigste Krebserkrankung
bei Frauen. Im Jahr 2022 erhielten 6096 Frau-
en und 65 Manner die Diagnose Brustkrebs
Stand 09.01.2024).

(Quelle: Statistik  Austria,

Warzenhof

Brustwarze

Milchgang

Fettgewebe




Die Mediziner*innen unterscheiden zwischen ei-
nem invasiven und einem nichtinvasiven Karzinom.
Den Ursprung hat die Erkrankung in den Zellen der
Milchgange. Das nichtinvasive Karzinom ist noch
nicht in das umliegende Gewebe eingedrungen
und gilt daher als Vorstufe der Erkrankung. Ein
nichtinvasives Karzinom (DCIS, LCIS) kann nicht
metastasieren, muss aber lokal entfernt und ge-
gebenenfalls bestrahlt werden, damit daraus kein
invasives Karzinom entstehen kann.

Ein invasiver Tumor ist bereits in das umliegende
Gewebe eingedrungen. Die Gefahr, dass sich Me-
tastasen in Lymphknoten und anderen Organen
des Korpers gebildet haben, besteht. Wenn Brust-
krebs nicht mehr auf die Brust allein begrenzt ist,
finden sich Tumorzellen in den Lymphknotensta-
tionen, durch die die Lymphe abflie3t. Je nach Lage
des Krebses in der Brust sind am hdufigsten die
Lymphknoten in der Achselhdhle betroffen. Selte-
ner sind auch die Lymphknoten hinter und neben
dem Brustbein betroffen.

Fin Uberblick tiber die Brustkrebsarten:

»  Milchgangkrebs lokal begrenzt
(duktales Karzinom in situ DCIS)

» Lappchenkrebs lokal begrenzt
(lobulares Karzinom in situ LCIS)

» invasiver Milchgangkrebs
(invasives Mammakarzinom, NST, IDC)

» invasiver Lappchenkrebs
(invasives lobulares Karzinom ILC)

Auch Manner kdnnen an Brustkrebs erkranken.
Das Auftreten von Mammakarzinomen beim Mann
ist allerdings viel seltener als bei der Frau.

Risikofaktoren

Warum diese Entartung Uberhaupt stattfindet, ist
erst in Teilen erforscht. Wenn Brustkrebs entsteht,
spielen viele Risikofaktoren zusammen.

Nicht beeinflussbare Risikofaktoren:

» hoheres Lebensalter: Das steigende Lebens-
alter gilt neben der genetischen Veranlagung als
grofBter Risikofaktor fur die Brustkrebsentste-
hung: Uber 50 Prozent aller betroffenen Frauen
sind alter als 60 Jahre.

» hormonelle Faktoren: Das wichtigste weibli-
che Hormon Ostrogen gilt als einer der Fak-
toren, der das Brustkrebsrisiko beeinflusst.
Deswegen haben Frauen, die bei der ersten
Regelblutung sehr jung waren beziehungs-
weise spat in die Wechseljahre (Menopause)
gekommen sind, ein hoheres Brustkrebsrisiko.
Das Erkrankungsrisiko ist bei Frauen erhoht, die
bei der Geburt ihres ersten Kindes alter als 35
Jahre waren. Es steigt nochmals fur Frauen, die



keine Kinder bekommen haben. Im Gegensatz
dazu erkranken Frauen seltener an Brustkrebs,
wenn sie ihr erstes Kind bereits in jungen Jahren
bekommen haben. Auch bei relativ frih eintre-
tenden Wechseljahren ist das Risiko geringer.

» hohe Brustdichte: Jede Brust besteht zu unter-
schiedlichen Anteilen aus Fettgewebe und DruU-
sengewebe. Je groller der Anteil des Drusenge-
webes, desto hoher ist die Brustdichte. Bekannt
ist, dass mit zunehmender Brustdichte auch
das Risiko fur eine Brustkrebserkrankung steigt.
Daher profitieren Frauen mit dichtem Brust-
drusengewebe von einer zusatzlichen Ultra-
schalluntersuchung bei der Fruherkennung.

» vorangegangene  Strahlentherapie  wegen
Lymphdrusenkrebs im Kindes- und Jugendalter

» genetische Veranlagung: In Familien, in denen
bereits mehrere Frauen (insbesondere nahe
Verwandte wie Mutter oder Schwester) an
Brustkrebs erkrankt sind, besteht ein erhdhtes
Krankheitsrisiko.

Beeinflussbare Risikofaktoren auf einen Blick:

» regelmalliger Alkoholkonsum (mehr als 10
Gramm Alkohol pro Tag, das entspricht einem
Glas Wein a 125 ml mit ca. 10 % Alkohol)

» langjahriger Zigarettenkonsum

» Bewegungsmangel: Wie bei vielen anderen
Krebsarten auch erhoht mangelnde Bewegung

»

»

das Risiko fur eine Erkrankung. Umgekehrt wirkt
korperliche Aktivitat in gewissem Umfang vor-
beugend: Frauen, die regelmdaRig trainieren,
haben je nach Dauer und Belastungsstarke des
Trainings ein um 20 bis 80 Prozent reduziertes
Brustkrebsrisiko. Sport beeinflusst viele Stoffe
im Korper, so auch den Ostrogen- und Insulin-
wert.

Ubergewicht und metabolisches Syndrom: Un-
gefahr 20 bis 30 Prozent aller Krebserkrankun-
gen werden durch Ubergewicht beginstigt.
Das gleichzeitige Vorliegen von Bluthochdruck,
starkem Ubergewicht, gestértem Fettstoffwech-
sel sowie einem erhohten Blutzuckerspiegel
nennt man metabolisches Syndrom. Dieses Syn-
drom begunstigt ebenfalls Krebserkrankungen.

zusatzliche hormonelle Faktoren: Zusatzliche
hormonelle Faktoren sind Anti-Baby-Pille oder
Hormonersatztherapie. Die Anti-Baby-Pille ver-
ursacht bei langjahriger Einnahmedauer von
10 bis 15 Jahren eine geringe Risikoerhdhung
fUr Brustkrebs. Gleichzeitig wird aber das Risi-
ko fur Eierstockkrebs verringert. Eine Hormon-
ersatztherapie Uber das Eintreten des Ublichen
Zeitpunktes der Wechseljahre hinaus, also zum
Beispiel bis zum 60. oder 65. Lebensjahr, er-
hoht das Risiko fur eine Brustkrebserkrankung.
Bei der Hormonersatztherapie wird der in den
Wechseljahren entstehende Hormonmangel
kinstlich durch Medikamente ausgeglichen.



Eine Hormonersatztherapie verfolgt nicht das
Ziel, die bisherige Hormonkonzentration im
Korper exakt wiederherzustellen. Beschwerden
und Erkrankungen der Wechseljahre, die durch
den Ostrogenmangel entstehen, sollen beseitigt
werden.

Das erste Brustkrebssymptom, das auf die Erkran-
kung hinweisen kann, ist in der Regel ein Knoten.
Zusatzliche Symptome bei Mannern sind Entzun-
dungen im Brustbereich, die nicht abheilen, sowie
verhartete oder vergroBerte Lymphknoten in der
Achselhohle.

Einmal im Monat seine Brust abzutasten, ist eine
gute Methode, um Knoten fruhzeitig zu erkennen.
Das ist wichtig! Denn je friher Brustkrebs erkannt
wird, desto besser sind die Heilungschancen. Des-
halb gilt fUr Frau wie Mann gleichermalien: Wer
regelmaliig seine Brust abtastet, kann viel zur Fruh-
erkennung von Brustkrebs beitragen und seine
Heilungschancen deutlich erhohen.

Was sollte man beim Abtasten
der Brust beachten?

Der richtige Zeitpunkt: Bei Frauen VOR den Wech-
seljahren ist der optimale Zeitpunkt fur das monat-
liche Abtasten eine Woche nach Beginn der Regel-
blutung. Dann ist die Brust besonders weich und
Knoten lassen sich leicht ertasten.

Frauen NACH den Wechseljahren (und auch Man-
ner) sollten einen fixen Tag fur das praventive Ab-
tasten festlegen und in ihren Kalender eintragen.

So funktioniert das richtige
Abtasten der Brust

FUr das monatliche Abtasten der Brust sollten Sie
sich ausreichend Zeit nehmen.

Stellen Sie sich mit unbekleidetem Oberkdrper vor
den Spiegel und betrachten Sie lhre Bruste in ver-
schiedenen Positionen: mit herabhangenden und
nach oben gestreckten Armen, mit in die HUuften
gestemmten Armen und bei nach vorn gebeugtem
Oberkorper.

Hat sich seit der letzten Selbstuntersuchung etwas

verandert, zum Beispiel die Form oder Grof3e einer
Brust? Sind Rotungen oder Veranderungen der
Brustwarzen zu erkennen?

Beginnen Sie im Stehen, mit der flachen Hand die
Brust abzutasten. Den rechten Arm hochheben,
um mit der linken Hand die rechte Brust zu unter-
suchen - und umgekehrt.

Beginnen Sie mit dem Abtasten am duferen obe-
ren Rand der Brust und arbeiten Sie sich spiral-
formig bis zur Brustwarze vor. Auch die Brustwarze
abtasten und vorsichtig zusammendrucken. Tritt
dabei Flussigkeit aus, sollten Sie auf Farbe und
Konsistenz achten. UND: Nicht die Achselhdhlen
vergessen!

Wiederholen Sie das Abtasten der Brust im Liegen!
Legen Sie sich dafur einen flachen Polster unter
die Schulter, auf deren Seite sie gerade die Brust
untersuchen. Fur das Abtasten der aulieren Par-
tien der Brust und der Achselhohlen empfiehlt sich
die Seitenlage.

Friuherkennungs-

Fruherkennungsuntersuchungen konnen dabei
helfen, den Krebs moglichst frih zu erkennen.
Dann ist die Chance auf Heilung gut. Die Mam-
mographie ist die wichtigste Methode, um schon
kleinste Veranderungen zu entdecken.

Brustkrebs verursacht im frhen Stadium meist
keine Symptome. Der Grol3teil der Frauen hat erst
Beschwerden, wenn der Krebs schon fortgeschrit-
ten ist. Mithilfe von Fruherkennungsuntersuchun-
gen kann der Krebs schon zu einem Zeitpunkt ent-
deckt werden, zu dem die betroffene Frau davon
noch gar nichts bemerkt. Je frher Brustkrebs er-
kannt wird, desto besser und schonender kann
dieser meist behandelt werden.

Bei Frauen ab 50 ohne Beschwerden in der Brust
ist die Mammographie die beste Methode, um
Brustkrebs zu erkennen.

Osterreichisches Brustkrebs-

Seit dem Jahr 2014 wird in Osterreich ein Brust-
krebs-Fruherkennungsprogramm angeboten. Da-
bei haben Frauen die Mdglichkeit, sich regelmaRig



mit einer Mammographie untersuchen zu lassen.
Fachleute bezeichnen die Fruherkennungsunter-
suchung auch als Mammographie-Screening. Die
FrUherkennungsuntersuchung ist fur Frauen ge-
dacht, die keine Anzeichen einer Brustkrebser-
krankung haben. Ziel der FrUherkennung ist es,
Brustkrebs in einem maoglichst frihen Stadium zu
entdecken.

Zwar kann die regelmal3ige Teilnahme an der Fruh-
erkennungsuntersuchung nicht verhindern, dass
Brustkrebs entsteht. Aber je friher der Krebs er-
kannt wird, umso besser kann er behandelt wer-
den.

In Osterreich kénnen Frauen ab 40 alle zwei Jahre
am Brustkrebs-Fruherkennungsprogramm teilneh-
men. Dabei werden Frauen zwischen 45 und 69
Jahren alle zwei Jahre mit einem Erinnerungsbrief
zur Mammographie eingeladen. Auf ihren eigenen
Wunsch hin kédnnen Frauen aber auch ab dem 40.
Lebensjahr beziehungsweise ab dem 70. Lebens-
jahr regelmalig daran teilnehmen. Die Teilnahme
ist freiwillig und fur alle in Osterreich sozialver-
sicherten Frauen kostenfrei.

friih
erkennen

OSTERREICHISCHES BRUSTKREBS-
FRUHERKENNUNGSPROGRAMM

Notizen




Diagnose:

Bei der Diagnose einer Krebserkrankung mussen
zur Festlegung des Krankheitsstadiums verschie-
dene Untersuchungen durchgefuhrt werden. Je-
denfalls muss eine Probe (Biopsie) aus dem Tumor
oder einer Metastase entnommen werden.

Bei der Diagnose von Brustkrebs werden in der
Regel

» eine Mammographie

» eine Ultraschalluntersuchung

» eine Biopsie und/oder

» eine Magnetresonanztomographie
durchgefuhrt.

Dies ist jedoch nicht bei allen Patient*innen zwin-
gend notwendig. Je nach individueller Krankheits-
situation konnen noch weitere Untersuchungen
oder Kombinationen einzelner Untersuchungen
notwendig sein.

Bei auffalligen Befunden in der Brust wird vor ei-
nem operativen Eingriff eine Biopsie durchgefuhrt,
um das Gewebe genauer untersuchen zu konnen.
Bei dieser gezielten Punktion muss nur eine gerin-
ge Menge an Gewebe entnommen werden. Die
Gewebeentnahme erfolgt hierbei mit Ultraschall.

Nach einer ortlichen Betaubung (wie bei einer
Zahnbehandlung), wird unter Ultraschallsicht eine
dunne, spezielle Punktionsnadel an den Ort des
auffalligen Befundes eingeflhrt. Anschliel}end wer-
den drei bis vier sehr dunne Gewebeproben ent-
nommen.

Im Anschluss wird die Punktionsstelle verbunden.
Der Eingriff ist in der Regel nicht schmerzhaft und
dauert nur wenige Minuten.

Die entnommenen Gewebeproben werden von
uns an das Diagnostik- und Forschungsinstitut fur
Pathologie zur Untersuchung geschickt. Das Ergeb-
nis liegt meist nach wenigen Tagen vor.

Der Universitatsklinik fur Radiologie obliegt die
gesamte radiologische Diagnostik im Erwachsenen-
alter fur das Subzentrum BRUST. Eine angemesse-
ne Bildgebung ist fur die Diagnose von Tumoren
von grolBer Bedeutung. Vor allem die MRT (Magnet-
resonanztomographie mit Kontrastmittel) ist in bei-
nahe allen Fallen sehr wichtig.

Mammographie

Die Mammographie ist eine spezielle Rontgenun-
tersuchung der Brust. Mit ihr kénnen auch kleine,
noch nicht tastbare Knotchen (Mikrokalk) entdeckt
werden.

Wenn sich in den Rontgenbildern der Mammogra-
phie Auffalligkeiten zeigen, bedeutet das nicht im-
mer, dass es sich um Brustkrebs handelt. Weitere
Untersuchungen sind notwendig, um die Ursache
fur die Veranderungen herauszufinden. In den
meisten Fallen haben diese eine andere Ursache
als Brustkrebs.

Ultraschalluntersuchung

Als Mammasonographie bezeichnet man die Ultra-
schalluntersuchung der Brust. Der*die Arzt*Arztin
fuhrt sie erganzend zur Tastuntersuchung durch,
insbesondere dann, wenn er*sie beim Abtasten
eine Auffalligkeit entdeckt hat. Der Brustultraschall
arbeitet nur mit Ultraschallwellen. Er bringt also
im Gegensatz zur Mammographie keine Strahlen-
belastung fur die Patient*innen.

Die  Mammasonographie ermoglicht dem*der
Arzt*Arztin auBerdem eine gute Sicht bei der Ent-
nahme von Gewebeproben (Biopsie) aus der Brust.
Auf dem Ultraschallbild kann er*sie genau sehen,
wo die Punktionsnadel einstechen muss.

Weitere Anwendungsgebiete sind die Nachsorge
nach Brustkrebs sowie eine besonders grundliche
Vorsorge bei gehduften Brustkrebserkrankungen
in der Familie.



MRT - Magnetresonanztomographie

Die Magnetresonanztomographie (MRT) ist ein
bildgebendes Verfahren, in dem mittels starker
Magnetfelder Schichtbilder erzeugt werden kon-
nen. Damit konnen die Ausdehnung und das
Kontrastmittelverhalten von Tumoren in der Brust
genau bestimmt werden.

Im Gegensatz zu einer Computertomographie (CT)
basiert die MRT nicht auf der Verwendung von
Rontgenstrahlung, sondern erfolgt mittels starken
Magnetfeldes.

Die Untersuchung findet in einem rohrenformigen
Gerat statt, in das die Patient*innen auf einer Liege
hineingeschoben werden. Fur die Untersuchung
mussen alle metallischen Gegenstande abgelegt
werden. Die Untersuchung ist schmerzfrei, das Ge-
rat jedoch relativ laut.

CT - Computertomographie

Die Computertomographie (CT) ist ein bildge-
bendes Verfahren, bei dem mittels Rontgenauf-
nahmen des Kdrpers Schnittbilder erzeugt werden.
Vor allem Knochenveranderungen lassen sich in
der CT sehr gut darstellen. Manchmal ist es not-
wendig, dass vor der Untersuchung ein spezielles
Mittel verabreicht wird. Durch dieses sogenannte
Kontrastmittel lassen sich verschiedene Gewebe-
strukturen besser unterscheiden.

PET-Untersuchung

PET steht fur Positronen-Emissions-Tomographie.
Mit diesem Untersuchungsverfahren werden Stoff-

wechselvorgange im Korper sichtbar gemacht. Da-
fur markiert man wichtige Stoffe im Korper radio-
aktiv, um sie so besser darstellen zu konnen.

Was ist eine Tumorkonferenz?

Eine Tumorkonferenz (auch Tumorboard genannt)
ist eine Besprechung, an der Arzt*innen aus ver-
schiedenen Fachgebieten teilnehmen. Ziel dieser
Besprechungist es, gemeinsam die besten diagnos-
tischen Schritte oder Behandlungsmoglichkeiten
fur eine*n Patienten*Patientin festzulegen. Das Er-
gebnis des Tumorboards ist ein auf Patienten*Pati-
entin abgestimmter Therapievorschlag. Dieser wird
mit den Patient*innen besprochen.

Notizen




Was hat die Pathologie mit einer

Erst durch die Untersuchung des entnommenen
Gewebes (Biopsie oder Operation) durch Patho-
log*innen wird eine definitive Diagnose gestellt.

Dazu wird das Gewebe im Labor entwassert und
in Paraffinwachs eingebettet. Mittels spezieller
Schneidegerate (Mikrotom) wird dieses Gewebe
von biomedizinische Analytiker*innen hauchdunn
geschnitten. Diese Schnitte werden auf Glasobjekt-
trager aufgezogen und anschlieBend in Farbeauto-
maten gefarbt.

Das Diagnostik- und Forschungsinstitut fur Pa-
thologie der Medizinischen Universitat Graz unter-
sucht auf diese Art rund 400.000 Objekttrager von
rund 70.000 Patient*innen pro Jahr.

Fachlich  spezialisierte  Patholog*innen unter-
suchen am Mikroskop, ob es sich beim entnom-
menen Gewebe um entzindliche Veranderungen
oder eine Tumorerkrankung handelt. Die genaue
Art des Tumors wird bestimmt, ebenso der Grad
der Abweichung vom normalen Gewebe (Differen-
zierungsgrad). All dies wird in einem Befund zu-
sammengefasst und an den behandelnden Klini-
ker*innen Ubermittelt.

Diese Befunde sind die Grundlage fUr die weitere
Therapie und Besprechung im interdisziplinaren
Tumorboard.

Im Zuge einer Brustkrebserkrankung werden von
der Pathologie typischerweise folgende Gewebe-
proben untersucht:

» Biopsie des verdachtigen Tumors
» Tumoroperationspraparat
»  Wachterlymphknoten (Sentinel)

» axillare Lymphknoten (Lymphknoten in der
Achsel)

»  gegebenenfalls Gewebeproben von
verdachtigen Fernmetastasen

Speziell beim Mammakarzinom ist die genaue Dia-
gnose von Biomarkern fur die weitere Therapieent-
scheidung von groBBer Bedeutung. Mit speziellen
Farbemethoden (Immunhistochemie) werden Pro-
teine an den Tumorzellen untersucht.

Dazu gehort der Nachweis von:

» Hormonrezeptoren (Ostrogen- und Progeste-
ronrezeptoren)

» humaner epidermaler Wachstumsfaktor-
Rezeptor (HER2/neu)

» der Anzahl der Zellen, die sich vermehren
(Proliferationsindex Ki-67)

Im Zuge der Untersuchung des Gewebes nach
einer Operation wird auch die Ausdehnung des
Tumors untersucht. Es wird speziell darauf geach-
tet, ob der Tumor an die Oberflache heranreicht.
Sollte der Tumor an den Resektionsrand heran-
reichen, ist gegebenenfalls eine Nachoperation
notwendig.

Bei speziellen Fragestellungen kommen molekula-
re Analysen zum Einsatz. Das sind Untersuchungen
des Erbguts, durch die man krankheitsbedingte
Veranderungen nachweist (Mutationen). Bei fort-
geschrittenem Brustkrebs konnen dadurch gezielte
Therapien eingesetzt werden. Nur bei Vorhanden-
sein solcher Mutationen sind die zielgerichteten
Therapien wirksam. Der Nachweis von Mutationen
erfolgt mittels modernster Sequenziergerate und
komplexer Bioinformatik.

Samtliche paraffineingebettete  Gewebeproben
und Glasobjekttrager werden nach Abschluss der
Diagnostik in der Biobank der Medizinischen Uni-
versitat Graz gelagert.

Die eingesetzten komplexen Untersuchungsver-
fahren erfordern eine entsprechende Qualitatssi-
cherung. Das Diagnostik- und Forschungsinstitut
fur Pathologie arbeitet dementsprechend nach der
Akkreditierungsnorm ISO 15189.
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Humangenetik - genetische Beratung,
Analyse und Konsequenzen

Wann ist eine genetische
Beratung beziehungsweise
Untersuchung bei Brustkrebs
sinnvoll?

Grundsatzlich kann jeder Mensch zu einer geneti-
schen Beratung gehen. Im Gesprach klart man ab,
ob eine genetische Untersuchung sinnvoll ist. Das
Team der Humangenetik nimmt sich Zeit, die eige-
ne Krankengeschichte und die Familiengeschichte
zu besprechen. Wenn jemand sehr jung erkrankt,
mehrere Tumoren bei einer Person auftreten oder
die gleichen Tumoren in der Familie haufig sind, ist
eine Untersuchung sinnvoll.

Wir besprechen aullerdem, was man von einem
Ergebnis erwarten kann. Was kommt auf mich zu?
Mochte ich das Uberhaupt wissen? Warum ist das
wichtig fur mich? All diese Fragen klaren wir im ge-
meinsamen Gesprach.

Eine genetische Untersuchung ist immer freiwillig.
Jede*r kann sich nach dem Gesprach auch dazu

entscheiden, die genetische Untersuchung abzu-
lehnen. Manchmal bendtigt man eine Bedenkzeit,
die ganz individuell vereinbart werden kann. Wenn
man sich fur eine Untersuchung (molekulargene-
tische Analyse) entscheidet, nehmen wir ein Rohr-
chen Blut aus der Vene ab. Daraus wird das Erbgut
(DNA) isoliert und die besprochenen Gene wer-
den untersucht. Welche Gene untersucht werden,
hangt von der eigenen Erkrankung und von der
Familiengeschichte ab. Die Untersuchung dauert
einige Wochen.

Der fertige Befund wird wiederum besprochen. Im
Prinzip gibt es drei mdgliche Ergebnisse:

1. Der Befund ist unauffallig. Es wurden in den
untersuchten Genen mit den derzeitigen Me-
thoden keine angeborenen Risikofaktoren ge-
funden.

2. Der Befund ist auffallig. Es wurden angebore-
ne Risikofaktoren fur Krebs gefunden. Die Vor-
sorgemalinahmen konnen an das neue Risiko
angepasst werden. Wahrscheinlich tragen auch




andere Personen in der Familie diese Verande-
rung (Kinder zum Beispiel zu 50 Prozent). Jetzt
konnen auch den Familienmitgliedern eine Be-
ratung und Untersuchung angeboten werden.

3. Der Befund ist derzeit unklar. Manchmal wer-
den seltene Genvarianten gefunden, zu denen
wir wenig Informationen haben. Wir kdnnen da-
her nicht sagen, ob dadurch ein erhohtes Krebs-
risiko entsteht. Solche Varianten haben keine
klinischen Folgen. Wir empfehlen, sich nach un-
gefahr zwei Jahren noch einmal bei uns zu mel-
den. Dann Uberprufen wir, ob es schon neues
Wissen zur gefundenen Veranderung gibt.

Wonach suchen wir bei einer

Es gibt zwei Arten von genetischen Veranderungen,
die bei Brustkrebs wichtig sind: Einerseits gibt es
Genveranderungen (Mutationen) im Tumor selbst.
Andererseits findet man Veranderungen, die alle
Korperzellen betreffen (Keimbahnveranderungen).

Im Tumorgewebe konnen immer Genveranderun-
gen nachgewiesen werden. Dadurch verandern
sich die Zellen und erlangen unter anderem die
Fahigkeit zu wachsen. Und sie machen sich vom
restlichen Korpergewebe unabhdngig. Die Pa-
thologie untersucht zum Beispie Gewebe, das im

Rahmen einer Operation entfernt worden ist, auf
solche Genveranderungen. Meistens entstehen sie
direkt im Tumorgewebe oder der Zelle, von der die
Krebserkrankung ausgeht. Man spricht von einer
sporadischen Tumorentstehung. Bei Brustkrebs
entstehen 90 bis 95 Prozent aller Erkrankungen
auf diese Weise. Wenn wir in diesen Fallen im Blut
nach erblichen Veranderungen suchen, werden wir
nichts finden. Die Mutationen beschranken sich
rein auf den Tumor und sind nicht erblich.

In etwa 5 bis 10 Prozent aller Falle gibt es allerdings
angeborene Risikofaktoren, durch die die Krebs-
entstehung gefordert wird. Das sind sogenannte
Keimbahnveranderungen, die im Blut beziehungs-
weise Erbgut (DNA) nachweisbar sind. Einzelne
Gene sind verandert und kénnen ihre Funktion
nicht mehr richtig erfdllen. Man spricht von einer
erblich bedingten Tumorentstehung.

Insgesamt tragen wir alle ungefahr 20.000 Gene,
die uns als Menschen ausmachen. Jedes Gen liegt
doppelt vor: Eines haben wir von der Mutter be-
kommen, eines vom Vater. Man kann sich ein Gen
vorstellen wie einen Bauplan fur ein Eiweil3. Jedes
Eiweild hat eine ganz eigene Funktion im Korper.
Manche kontrollieren die Zellteilung und verhin-
dern, dass Abschreibfehler (,Mutationen”) im Erb-
gut auftreten. Das heil3t, diese Eiweil3e verhindern,
dass Genveranderungen entstehen, oder sie kon-




nen Fehler ausbessern. Sie schutzen den Korper
vor der Krebsentstehung. Die Bauplane (oder
Gene) fur diese speziellen Eiweille nennt man
Tumorsuppressorgene. Wenn diese Gene nicht
mehr funktionieren, kann es leichter zu Abschreib-
fehlern beziehungsweise Mutationen kommen.

Die bekanntesten Tumorsuppressorgene im Zu-
sammenhang mit Brustkrebs heilen BRCAT und
BRCAZ2. Sind Veranderungen in diesen Genen an-
geboren beziehungsweise geerbt worden, ist fur
Frauen das Risiko deutlich erhoht, im Lauf des
Lebens an Brust- und/oder Eierstockkrebs zu er-
kranken. In der Literatur wird derzeit ein Risiko
fur Brustkrebs von Uber 70 Prozent und fur Eier-
stockkrebs von 17 Prozent (BRCA2) bis 45 Prozent
(BRCAT) angegeben. Manner haben auch ein hohe-
res Krebsrisiko, vor allem fur Prostatakrebs. Eben-
so kann Brustkrebs bei Mannern aufgrund einer
Veranderung in diesen Genen entstehen. Andere
Risiken, zum Beispiel fur Bauchspeicheldrisen-
krebs, betreffen beide Geschlechter und sind deut-
lich geringer ausgepragt. Es sind mittlerweile wei-
tere Gene bekannt, die, sofern sie Veranderungen
aufweisen, zu einem hoheren Risiko fur Brustkrebs,
aber auch bosartige Erkrankungen in anderen Or-
ganen fuhren konnen. Durch neue Analyseverfah-
ren ist es moglich, mehrere relevante Gene gleich-
zeitig aus einer Blutprobe zu untersuchen.

Worin liegt der Nutzen einer

Aus einer genetischen Untersuchung kdénnen sich
mehrere relevante Konsequenzen ergeben.

Das Wissen um ein deutlich erhéhtes Tumorri-
siko, zum Beispiel fur Brustkrebs, kann die The-
rapieplanung beeinflussen: Es kdnnen spezielle
Medikamente (zum Beispiel PARP-Inhibitoren bei
BRCA1-Veranderungen) eingesetzt werden oder
eine Operation wird anders geplant. Bei einem ho-
hen Risiko fur eine Erkrankung in der zweiten Brust
kann eine beidseitige Brustentfernung mit Aufbau
statt einer einseitigen Tumorentfernung erfolgen,
wenn das gewunscht wird. Aulserdem kann durch
dieses Wissen die Nachsorge beziehungsweise
Vorsorge fur andere Organe besser auf die Einzel-
person zugeschnitten werden. Bei Veranderungen
in den Genen BRCA1 oder BRCAZ2 ist es von grolSer
Relevanz, eine vorsorgliche Entfernung der Eileiter/

Eierstocke zu besprechen, da es fur diese Organe
so gut wie keine Krebsfruherkennung gibt.

Haufig kann ein genetischer Risikofaktor auch die
Frage ,Warum bin ich erkrankt?” zum Teil beant-
worten. Auch wenn eine Genveranderung allein
nicht ausreicht, damit es zu Krebs kommt, kann sie
dazu beitragen.

Ein wichtiger Punkt ist auch die Vorsorgeempfeh-
lung fur Kinder, Eltern oder Geschwister. Wer soll-
te wann mit welcher Vorsorge beginnen? Sind nur
Frauen betroffen oder sollten Manner auch etwas
beachten? Wie wahrscheinlich ist es, dass ein*e
Verwandte*r auch Krebs bekommt? Diese Fragen
konnen mit einer genetischen Untersuchung oft
geklart werden.

Eine genetische Untersuchung kann auch zur Ent-
lastung beitragen. Ist eine eindeutig krankheitsver-
ursachende Variante in einem Gen bei einem*einer
Patienten*Patientin identifiziert worden, kénnen
sich weitere Familienmitglieder humangenetisch
beraten und untersuchen lassen. Wird diese Gen-
veranderung daraufhin, zum Beispiel beim Sohn
oder der Tochter nicht nachgewiesen, haben diese
kein erhohtes Tumorrisiko gegenuber der Allge-
meinbevolkerung und konnen auch diese Variante
nicht mehr an ihre Kinder weitergeben.

Notizen



Zu den gangigsten Therapiearten in der Krebs-
behandlung zahlen der operative Eingriff, die
Strahlentherapie und die Chemotherapie. Oftmals
kommt auch eine Kombination verschiedener The-
rapien zum Einsatz.

Ziel jeder Operation ist es, den Tumor vollstandig
zu entfernen. Dies gelingt oft, wenn sich der Tu-
mor noch in einem fruhen Stadium befindet. Man
unterscheidet zwischen brusterhaltender Opera-
tion und Brustentfernung (Mastektomie).

Brusterhaltende Operation

Ob brusterhaltend operiert werden kann, hangt
vom Tumor ab:

» Der Tumor ist nicht grofd und ortlich begrenzt.

» Brusthaut und Brustwandmuskulatur sind nicht
betroffen.

» Keine weiteren Tumoren sind vorhanden.

Vor der Operation wird der Tumor meist in ort-
licher Betdubung mit einem Draht markiert.
Brusterhaltende Operationen bergen fur die Pa-
tient*innen kein hoheres Ruckfallrisiko als bei der
Brustentfernung. Der Tumor muss komplett ent-
fernt und die Brustim Anschluss bestrahlt werden.

Brustentfernung (Mastektomie)

In der Regel muss nur bei wenigen Patient*innen
die gesamte Brust entfernt werden. Man versucht,
die Haut und die Brustmuskulatur zu erhalten.
Notwendig wird eine Brustentfernung, wenn

» der Tumor zu grol3 ist oder zu viele Tumoren
vorhanden sind.

» eine Strahlentherapie nicht maoglich ist (z.B.
sehr hohes Alter).

» es sich um ein inflammatorisches Mamma-
karzinom handelt.

» der*die Patient*in es winscht.

Entfernung des
Wachterlymphknotens (Sentinel)/
der axillaren Lymphknoten

Im Rahmen der Brustoperation erfolgt meist auch
die Entfernung des sogenannten Wachterlymph-
knotens. Hier wird der Lymphknoten im Bereich
der Achsel auf der betroffenen Seite entnommen.
Bei schon vor der Operation bekannten betroffe-
nen Lymphknoten kann auch die Entfernung aller
Achsellymphknoten notwendig sein.

Nach einer Operation bendtigen viele Patient*in-
nen als weitere Therapie eine Chemotherapie
oder Strahlentherapie.

In den folgenden Ambulanzen werden Patient*in-
nen nach erfolgter Operation aus dem stationdren
Aufenthalt nachbehandelt und kontrolliert:

» Ambulanz der Universitatsklinik fur Frauenheil-
kunde und Geburtshilfe/Brustambulanz

» Ambulanz der Universitatsklinik fur Chirurgie/
Mamma-Ambulanz

Rekonstruktion der Brust

Die Wiederherstellung der Brust ist ein wichtiger
Schritt auf dem Weg zurtck zu einem weiblichen
Korperbild und somit zu einem normalen Leben.
FUr eine bestmdgliche medizinische Versorgung
bei Brustkrebs stehen zertifizierte Brustzentren
zur VerflUgung, wobei die Wiederherstellung der
natUrlichen Brustform heute als selbstverstand-
licher Teil der Behandlung angesehen wird.

Hierfur stehen zahlreiche moderne Methoden zur
Verfugung, die auf die Situation und Vorstellun-
gen der Patientin abgestimmt werden. Sie wird so
schnell wie maglich bei der Diagnose aus medizi-
nisch-asthetischer Sicht einbezogen.

Plastisch chirurgische Betrachtung
zur Brustrekonstruktion nach
Mastektomie

Zeitpunkt der Rekonstruktion: Die Brustrekonstruk-
tion kann sofort oder zu einem spateren Zeitpunkt
erfolgen. Dies ist abhangig von medizinischen Fak-
toren und den Bedurfnissen der Patientin.



Wichtig ist vor allem die Information fur die Patien-
tin, dass eine Wiederherstellung der Brust immer
moglich ist. AuBerdem besteht fur die Rekonstruk-
tion keine zeitliche Dringlichkeit. Es gibt die Mog-
lichkeit, die Brust sofort oder auch spater zu re-
konstruieren. Einige Patientinnen wunschen auch
keine Wiederherstellung der Brust. Hier sollte sehr
genau auf die Bedurfnisse der Patientin eingegan-
gen werden. FUr manche Frauen stellt die fehlen-
de Brust eine standige Erinnerung an die durch-
gemachte Krankheit dar oder sie fuhlen sich ihrer
Weiblichkeit beraubt. FuUr andere wiederum ist es
ein Zeichen dafur, was sie alles geschafft haben.
Oft kommt auch erst spater der Wunsch nach einer
Brustrekonstruktion. Wichtig ist hier die Informa-
tion, dass ein Brustwiederaufbau oder eine Form-
korrektur zu jeder Zeit moglich ist und sich die
Frauen auch noch Jahre nach einer Krebsoperation
dazu entscheiden konnen.

Methoden der Rekonstruktion

Es gibt verschiedene Methoden, darunter Prothe-
sen, korpereigenes Gewebe und Kombinationen.
Jede Methode hat Vor- und Nachteile.

Auch in Bezug auf das Wiederherstellungsverfah-
ren liegen unterschiedliche Moglichkeiten vor, die
immer an die Bedurfnisse der Patientin angepasst
werden konnen. So kénnen einerseits Implantate
eingesetzt oder aber auch korpereigenes Gewebe
zum Brustaufbau verwendet werden. Bei korper-
eigenem Aufbau wird entweder Gewebe aus dem
Bauch, manchmal auch aus Oberschenkel oder Po
entnommen. Auch eine Kombination der beiden
Methoden ist moglich.

Rekonstruktion der Brustwarze und
des Warzenhofes

Die Brustwarzenrekonstruktion erfolgt in der Re-
gel einige Monate nach dem Ersteingriff und kann
chirurgisch oder durch Tatowierung durchgefuhrt
werden.

Wichtig ist, dass die Wahl der Rekonstruktions-
methode von verschiedenen Faktoren abhdngt:

» Gesundheitszustand der Patientin
» personliche Vorlieben

» Empfehlungen des medizinischen Teams

Es ist ratsam, sich umfassend zu informieren und
alle Fragen und Bedenken mit den behandelnden
Arzt*innen zu besprechen.

Die Brustrekonstruktion ist nicht nur eine physi-
sche, sondern auch eine emotionale Reise. Ange-
horige spielen dabei eine wichtige Rolle, indem sie
Unterstutzung, Verstandnis und Ermutigung bie-
ten.

Die Rekonstruktion der Brust wird auf der Klini-
schen Abteilung fur plastische, asthetische und
rekonstruktive Chirurgie der Universitatsklinik
fur Chirurgie durchgefuhrt.

Die Strahlentherapie ist ein wesentlicher Teil einer
Behandlung von Tumoren in der Brust und wird
an der Universitatsklinik fur Strahlentherapie
und Radioonkologie durchgefuhrt. Diese kann vor
einer Operation oder auch nach einer Operation
zum Einsatz kommen. Sie kann allein oder gleich-
zeitig mit einer Chemotherapie durchgefuhrt wer-
den. Bei einer Strahlentherapie treffen Strahlen auf
den Tumor. Diese Strahlen schadigen die Krebszel-
len so, dass sie sich nicht mehr teilen und abster-
ben. Die Bestrahlung selbst ist schmerzfrei, nimmt
nur wenige Minuten in Anspruch. Die Strahlen-
behandlung wird dabei fur jede*n Patienten*Pa-
tientin individuell geplant.




Medikamentose

Chemotherapie

Tumorzellen entstehen aus korpereigenen Zellen,
die verlernt haben zu sterben und sich immer wei-
ter vermehren. Unter Chemotherapie verstent man
die Verabreichung von Medikamenten, die dieses
unkontrollierte Wachsen storen. Da sich Tumor-
zellen schneller vermehren als gesunde Zellen,
sind diese besonders empfindlich fur die Wirkung
der Medikamente der Chemotherapie. Mogliche
Nebenwirkungen von Chemotherapien richten
sich nach den verwendeten Substanzen. Dies wird
in einem ausfuhrlichen Gesprdach mit dem*der
Arzt*Arztin erklart.

Die Chemotherapie wird auf der Klinischen Ab-
teilung fur Onkologie der Universitatsklinik fur
Innere Medizin und in der Ambulanz der Univer-
sitatsklinik fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe
durchgefuhrt.

Zielgerichtete Krebstherapie

Die zielgerichtete Krebstherapie hemmt das
Tumorwachstum punktgenau. Die Therapie wird in
der Regel in Form von Tabletten oder intravends

(in die Vene) verabreicht. Die Medikamente richten
sich gegen die Eigenschaften der Tumorzellen, die
fur das Wachstum wichtig sind. Sie sind auf biologi-
sche Merkmale des Tumors ausgerichtet. Und nur
wenn die Tumorzellen diese Eigenschaften besit-
zen, kann die Therapie auch wirken.

Die zielgerichtete Krebstherapie wird in der Ambu-
lanz der Klinischen Abteilung fur Onkologie der
Universitatsklinik fur Innere Medizin und in der
Ambulanz der Universitatsklinik fur Frauenheil-
kunde und Geburtshilfe durchgefuhrt.

Immuntherapie

Eine Immuntherapie hat das Ziel, die Krebszellen
mit den eigenen Immunzellen zu bekampfen.
Durch die erhaltenen Medikamente werden nicht
die Krebszellen direkt angegriffen. Stattdessen be-
wirken die Medikamente, dass unsere Immunzellen
die Krebszellen erkennen und diese angreifen und
zerstoren.

Die Immuntherapie wird auf der Klinischen Abtei-
lung fur Onkologie der Universitatsklinik far In-
nere Medizin und in der Ambulanz der Universi-
tatsklinik fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe
durchgefuhrt.




Symptomatische Therapien

Mit Tumorerkrankungen treten einige Begleit-
erscheinungen auf. Symptomatische Therapien
unterstutzen die Krebstherapien, indem Begleit-
erscheinungen wie Schmerzen gelindert werden.
Ziel der symptomatischen Therapien ist es, den
immungeschwachten Koérper vor Infektionen zu
schutzen.

Eine Schmerztherapie wird bestmoglich auf die Be-
durfnisse der Patient*innen abgestimmt. Bei fast
allen Krebsarten kann durch eine entsprechende
Therapie der Schmerz reduziert oder teilweise auch
zur Ganze beseitigt werden. Wichtig ist fur alle Pa-
tient*innen, dass der Schmerz zumindest auf das
ertragliche Mal3 reduziert wird. Bei der Schmerz-
therapie wird nicht nur der korperliche Schmerz
betrachtet, sondern es werden auch seelische und
soziale Umstande sowie personliche Bedurfnisse
in die Entscheidung mit einbezogen.

Bitte sprechen Sie auch Uber lhre Schmerzen mit
Ihrem Behandlungsteam!

Unser  strukturiertes, nachhaltiges Schmerz-
management an allen bettenfuhrenden Stationen
am Klinikum ist seit 2010 nach den Anforderungen
zur ,Qualifizierten Schmerztherapie”, Certkom e. V.
zertifiziert.

Palliativversorgung

Wenn eine Krebserkrankung trotz Krebsbehand-
lung voranschreitet oder nicht mehr heilbar ist,
konnen auf verschiedenen Ebenen Belastungen
entstehen, die weitere Unterstutzungsangebote
erforderlich machen. Dabei kann es sich sowohl
um korperliche Symptome handeln (zum Beispiel
Schmerzen, Ubelkeit, Atemnot) als auch um krank-
heitsbedingte psychische Belastungen. Aber auch
spirituelle oder soziale Belastungen (zum Beispiel
Sorge um die Familie, Verlust des Berufes) tre-
ten auf. Die Palliativwersorgung beziehungsweise
Palliativmedizin setzt genau hier an. Ihr umfang-
reiches Unterstutzungsangebot zielt darauf ab,
die Lebensqualitat von Patient*innen und deren
Familien zu verbessern, die mit einer unheilbaren
Erkrankung konfrontiert sind. Das Leid, das durch
die schwere Erkrankung bedingt ist, soll so weit wie
moglich gelindert werden. Eine palliative Versor-
gung kann in Abhangigkeit von der vorliegenden
Symptomlast bereits parallel zur Krebsbehandlung

durchgefuhrt werden. Die Entscheidung zur pal-
liativmedizinischen Mitbetreuung wird gemeinsam
mit Ihrem*Ihrer Onkologen*Onkologin getroffen.

Komplementare Therapien

Viele Patient*innen suchen neben der ,schulmedi-
zinischen” Behandlung ihrer Erkrankung erganzen-
de Therapien. Deren Ziel ist es, Nebenwirkungen
zu lindern und die Krebstherapie dadurch vertrag-
licher zu gestalten. Allerdings kdnnen alternative
Methoden allein das Wachstum und die Ausbrei-
tung von Krebszellen nicht verhindern. Das bedeu-
tet, dass sie, basierend auf den aktuell vorhande-
nen wissenschaftlichen Erkenntnissen, den Krebs
nicht heilen konnen.

Zu den bekanntesten Methoden zdhlen:

» Misteltherapie

» Homoopathie

» traditionelle chinesische Medizin (TCM)

» Naturheilverfahren

Bitte beachten Sie:

Bestimmte Inhaltsstoffe von Pflanzen beein-
flussen die Medikamente der Chemotherapie,
die gegen bosartige Tumoren eingesetzt wer-
den. Das heil3t, dass gleichzeitig eingenomme-
ne Heilpflanzen die Ausbreitung und Vertei-
lung dieser Chemotherapie, ihren Abbau und
ihre Ausscheidung verandern. Das beeintrach-
tigt die Wirkung, die die Arzt*innen durch die
Gabe einer Chemotherapie erzielen wollen.

Wenn Sie sich fur komplementare Methoden
interessieren, dann besprechen Sie dies bitte
vor dem Einsatz immer mit lhrem*lhrer behan-
delnden Arzt*Arztin!

Weitere Informationen
in der Broschiire
~Komplementarmedizin”
der Osterreichischen
Krebshilfe




Was sind mogliche Nebenwirkungen
von Krebstherapien?

Kombinierte Strahlen- und Chemotherapie gegen
Krebs erweisen sich zunehmend als erfolgreich.
Immer haufiger wenden Arzt*innen deshalb beide
Behandlungen gleichzeitig beziehungsweise in ei-
nem engen zeitlichen Zusammenhang an. Bei bei-
den Therapien kdnnen unterschiedliche Nebenwir-
kungen auftreten. Wichtig ist aber zu wissen, dass
nicht alle Patient*innen gleich auf diese Therapien
reagieren und beijedem®*jeder Patienten*Patientin
unterschiedliche Nebenwirkungen auftreten. Auch
die auftretenden Nebenwirkungen werden von
Patient*innen unterschiedlich stark empfunden.
Nebenwirkungen der Strahlentherapie konnen
entweder akut nach wenigen Tagen oder als soge-
nannte Spatkomplikation auch erst nach Wochen
beobachtet werden. Selten gibt es Nebenwirkun-
gen, die dauerhaft sind. Sie erhalten im Rahmen
der Chemotherapie bereits Medikamente, welche
die Nebenwirkungen zur Ganze beziehungsweise
teilweise unterdricken. Genaueres erfahren Sie
von Ihrem*lhrer behandelnden Arzt*Arztin.

Empfindliche Organe im
Brustkorb - Speiserdhre,

Die Speiserdhre kann auf eine Strahlenbehandlung
im Brustkorb sehr empfindlich reagieren. Es kon-
nen Appetitlosigkeit, Schluckbeschwerden, Sod-
brennen, Heiserkeit, Husten, Ubelkeit und Erbre-
chen auftreten.

Die Lunge selbst kann sich im Verlauf der Thera-
pie entzUnden, wodurch Kurzatmigkeit, trockener
Reizhusten und sogar Fieber beobachtet werden
konnen. Diese sogenannte Strahlenpneumonitis
ist abhdngig von:

» Allgemeinzustand der Patient*innen

» eventuellen Vorerkrankungen

» Grofe des Bestrahlungsfeldes

» Gesamtdosis der Strahlenbehandlung

Eine Therapie mit Medikamenten (Kortikosteroiden)
bringt rasch Abhilfe. Langfristig kann es im ehema-
ligen Strahlenfeld der Lunge zu einer Vermehrung
des Bindegewebes kommen. Dadurch entsteht
im Gewebe ein Sauerstoffmangel, der zu einer er-
schwerten Atmung fuhrt.




Die mogliche Strahlenbelastung des Herzens wird
durch Spezialtechniken so gering wie moglich ge-
halten. Ist eine relevante Strahlenbelastung nicht
zu vermeiden, konnte nach Jahren oder Jahrzehn-
ten eine gering verminderte Herzleistung moglich
sein.

Ubelkeit und Erbrechen

Ubelkeit und Erbrechen kdénnen als erste Neben-
wirkungen bereits zwei bis vier Stunden nach der
Chemotherapie auftreten, sie halten maximal 72
Stunden an.

Im Falle einer Strahlenbehandlung kann es eben-
so zu Ubelkeit oder Erbrechen kommen, allerdings
entwickeln sich diese Beschwerden oft langsamer
und spater im Vergleich zur Chemotherapie.

Gegen diese Beschwerden lasst sich im Voraus ei-
niges unternehmen. Sie erhalten vorbeugend Me-
dikamente, welche die Ubelkeit erst gar nicht ent-
stehen lassen. Scheuen Sie sich nicht davor, dieses
Thema mit Ihrem*lhrer Arzt*Arztin vor lhrer ersten

Chemotherapie zu besprechen!

Infolge der Schadigung des Knochenmarks durch
die Chemotherapie kann es zu einer Anamie (zu
wenig rote Blutkorperchen -, Blutarmut”) kommen.
Die Organe werden nicht ausreichend mit Sauer-
stoff versorgt, was den Organismus schwacht.
Weitere Symptome konnen Mangelernahrung,
Hormonstorungen, Schlafprobleme, Medikamen-
tennebenwirkungen oder die psychischen Folgen
der Krebsdiagnose sein.

Bei der Strahlentherapie werden Krebszellen durch
die lokale Bestrahlung zerstort. Dadurch werden
Stoffwechselprodukte im Korper freigesetzt, die
abgebaut werden mussen. Diese Prozesse ver-
brauchen Energie, was vom Korper als Anstren-
gung wahrgenommen wird.

So Uberraschend es klingt: Vielen Betroffenen
hilft Bewegung mehr als Schonung. ABER: Uber-
anstrengen Sie sich nicht, planen Sie auch regel-
malige Pausen ein!




Haarausfall

Haarwurzeln bestehen aus Zellen, die durch die
Chemotherapie geschadigt werden konnen. Aber
nicht jede Chemotherapie verursacht Haarausfall.
lhr*e behandelnde*r Arzt*Arztin kann lhnen zu
diesem Thema Auskunft geben.

Ein Haarausfall, verursacht durch die Strahlenbe-
handlung, ist nur im Falle einer Bestrahlung des
behaarten Kopfes zu erwarten, zumeist auch nur
vorubergehend.

Wenn Ihnen die Haare ausfallen, gibt es Wege und
Mittel, wie Sie sich weiterhin moglichst wohlin lhrer
Haut fuhlen. FUr manche Frauen ist die Glatze kein
Problem, anderen hilft moglicherweise eine an ihre
BedUrfnisse angepasste Pertcke. Auch Tucher,
Mutzen und Kappen kdnnen eine gute Alternative
sein.

Vier bis sechs Wochen nach der letzten Chemothe-
rapie beginnen die Haare wieder zu wachsen.

Bei einer Chemotherapie kann es durch unge-
nugende Darmtatigkeit zu Verstopfungen be-
ziehungsweise ungenugender Darmentleerung
kommen. Aullerdem ist die Stuhlentleerung meist
schmerzhaft und unangenehm. Um Verstopfungen
zu vermeiden, nehmen Sie ausreichend FlUssigkeit
zu sich, bewegen Sie sich regelmaliig und nehmen
Sie sich ausreichend Zeit fur die Stuhlentleerung.
Bei Strahlenbehandlung Ihres Brustkorbes kann es
zu keiner Beeinflussung Ihrer Darmtatigkeit kom-
men.

Nervenschmerzen

Ein beginnendes Taubheitsgefuhl in Handen und
FURRen, ein vermindertes Tastempfinden und die
Veranderung der Sensibilitat konnen Folgen einer
Chemotherapie sein. Hier konnen regelmafige Be-
wegungsubungen Abhilfe schaffen. Gut sind aul3er-
dem Knetubungen fur die Hande und Fulle sowie
Massagen mit einer Rolle. Zusatzlich konnen Prob-
leme bei Kontakt mit Kalte auftreten.

Nebenwirkungen an Haut und
Schleimhauten

Die Schleimhaute in unserem Verdauungstrakt
werden ebenfalls von der Chemotherapie und der
Strahlentherapie angegriffen. Um eine schmerzhaf-
te EntzUndung des Mund- und Rachenraumes zu
vermeiden, achten Sie auf sorgfaltige Mundhygiene
zum Beispiel durch Mundspulungen. Welche hier
besonders gut geeignet sind, besprechen Sie bit-
te mit Inrem*lhrer behandelnden Arzt*Arztin. Bei
bereits aufgetretenen Infektionen suchen Sie bitte
umgehend Ihre*n Arzt*Arztin auf!

Bei der Strahlentherapie kommt es gelegent-
lich zu einer milden Hautrotung, Trockenheit und
eventuell Juckreiz im Bestrahlungsfeld. Selten tre-
ten langfristige Pigmentveranderungen oder Ver-
hartungen im Unterhautgewebe auf.



Kinderwunsch und

Chemotherapie und Bestrahlung zerstoren die
Tumorzellen. Dabei ist es mdglich, dass gesun-
de Zellen geschadigt werden. Sind die Eierstdcke,
Ei- oder Samenzellen betroffen, kann die Frucht-
barkeit beeintrachtigt sein. Viele Frauen*Manner
kdnnen nach Uberstandener Krebstherapie auf
naturlichem Wege wieder schwanger werden be-
ziehungsweise Kinder zeugen. Voraussetzung ist,
dass Hormonzyklus und Fortpflanzungsorgane
wieder vollstandig funktionieren. Abhangig von der
erfolgten Therapie und dem Alter benotigt der Kor-
per dafur unterschiedlich lange Erholungszeiten.
Aullerdem kann ein Kinderwunsch bei der Thera-
pieauswahl berucksichtigt werden.

Nebenwirkungen bei

Bei der zielgerichteten Therapie bleiben gesunde
Zellen weitgehend verschont, wodurch in der Regel
weniger unerwinschte Nebenwirkungen auftreten
als etwa bei einer Chemotherapie. Allerdings ist
auch diese Form der Therapie nicht komplett frei
von Nebenwirkungen:

» aknedhnliche Hautveranderungen mit Rotung,
Schuppung und Pustelbildung

» Hauttrockenheit (vor allem an den Fingerspitzen
entstehen oft schmerzhafte Einrisse)

» Nagelbettentzindungen

» vermehrte Pigmentierung und erhohte Licht-
empfindlichkeit der Haut

» veranderte Haarstruktur (das Haar kann zum
Beispiel dunner oder bruchig werden)

» Durchfall
» Bluthochdruck

»  Blutungen

Nebenwirkungen bei

Bei einer Immuntherapie kann es zu folgenden
Nebenwirkungen kommen:

» Fieber

»  Schuttelfrost

» Appetitlosigkeit
» Erbrechen

»  Mudigkeit

» Kopfschmerzen

» Ausschlage und Juckreiz auf der Haut

In jedem Fall gilt: Sie sind der*die Experte*Ex-
pertin fur Ihren Korper. Sprechen Sie Uber die
Nebenwirkungen und die Moglichkeiten der
Behandlung mit lhrem*lhrer behandelnden
Arzt*Arztin.

Notizen



Nach einer Krebsdiagnose ist man zunachst meist
verunsichert. Was darf ich noch machen, worauf
soll ich verzichten? Die folgenden Tipps helfen Ih-
nen weiter.

» In den ersten Tagen nach der Operation sind
leichte Schmerzen normal. Falls Schmerzmittel
benotigt werden, konnen diese nach arztlicher
Anweisung eingenommen werden.

» In den ersten ein bis zwei Wochen sollten Sie auf
dem Rucken schlafen, um einen Druck auf das
Operationsgebiet zu vermeiden.

» Bis zu drei Monate nach der Operation muss ein
gut sitzender BH getragen werden, in den ers-
ten vier Wochen auch wahrend der Nacht. Ver-
zichten Sie auf Bugel-BHs.

Essen und Trinken

» Essen Sie vor jeder Chemotherapie nur leichte
Speisen, die Sie gut vertragen.

» Achten Sie auf eine ausreichende und ausgewo-
gene Nahrungs- und FlUssigkeitsaufnahme.

» Vermeiden Sie stark gewurzte Speisen und Ge-
tranke mit viel Saure.

Kontakt zu anderen Menschen

» Meiden Sie den Kontakt mit groBeren Men-
schenmengen, um weitere Infektionskrank-
heiten zu vermeiden. Waschen Sie sich nach
Kontakt mit anderen Menschen grundlich die
Hande.

Achten Sie insgesamt besonders auf Ihre Hygiene!

» Waschen Sie haufig Ihre Hande: vor dem Zube-
reiten von Mahlzeiten, vor dem Essen sowie vor
und nach dem Besuch der Toilette.

» Vermeiden Sie Verletzungen der Haut und
Schleimhaute, indem Sie beim Rasieren und der
Manikure sehr vorsichtig vorgehen. Verwenden
Sie eine weiche Zahnbdrste.




» Drucken oder kratzen Sie nicht an lhrer Haut.

» Verwenden Sie Lotionen oder Ole, um lhre Haut
vor Trockenheit und Rissen zu schutzen (beson-
ders an Handen und Fulen) und tragen Sie bei
Gartenarbeiten immer Handschuhe.

» Sdubern Sie nach jedem Erbrechen grundlich
Mund und Zahne, da diese durch Abbauproduk-
te bei einer Chemotherapie und durch Krank-
heitserreger stark angegriffen werden konnen.

» FUhren Sie bei Entzindungen der Mundschleim-
haute regelmaldig Mundspulungen mit verord-
neten Mundspullosungen durch.

» Achten Sie auf eine sorgfaltige und regelmaBige
Korper- und Genitalpflege, moglichst mit pH-
neutralen Pflegeartikeln, um Krankheitserreger
auf der Haut zu entfernen.

» Vermeiden Sie die direkte Sonne und sorgen Sie
flr den entsprechenden Sonnenschutz, zum
Beispiel durch Bekleidung, Kopfbedeckung und
sonnencreme.

» Im Bestrahlungsfeld: Vermeiden Sie direkte
Sonneneinstrahlung. Verwenden Sie keine Son-
nencreme, keine Korpercremen, keine Lotionen
und kein Deo. Tagliche Reinigung des Bestrah-
lungsfeldes mit lauwarmem Wasser.

Lassen Sie sich von Mudigkeit, Erschopfung und
Schwache (,Fatigue”) Ihre gewohnten Aktivitaten
nicht nehmen. Planen Sie Erholungsphasen ein, in
denen Sie wieder Kraft tanken kdnnen.

Rauchen

Rauchen ist ungesund. Eine Rauchkarenz vermin-
dert nachweislich das Ruckfallrisiko der Krebser-
krankung. FUr eine erfolgreiche Rauchentwohnung
stehen zahlreiche Behandlungsmaoglichkeiten zur
Verfugung. Hauptsachlich unterscheidet man zwi-
schen SelbsthilfemalBnahmen in Eigenregie und
MalBnahmen, die mit professioneller Hilfe umge-
setzt werden. Erfahren Sie hier, was Sie selbst tun
konnen, um das Rauchen aufzugeben.

Viele Menschen mochten mit dem Rauchen aufho-
ren. Ein Rauchausstieg lohnt sich in jedem Fall - fur

die eigene Gesundheit und die der Mitmenschen.
Die Osterreichische Gesundheitskasse (OGK) bie-
tet das Programm ,Rauchfrei in 6 Wochen" in der
Gruppe, im Betrieb oder als Einzelentwdhnung an
(endlich-aufatmen.at).

Alkohol

Auch das Trinken von Alkohol fordert die Bildung
von Krebs. Selbst geringe Mengen wirken sich ge-
sundheitsschadlich aus. Alkohol kann auch die
(Neben-)Wirkung von Medikamenten beeinflussen.

Reduzieren Sie den Konsum deshalb auf ein Mini-
mum.

Bitte seien Sie kritisch gegeniiber
Informationen aus dem Internet!

Besonders Menschen mit gesundheitlichen Be-
schwerden mussen wissen, welchen Informa-
tionen sie trauen kénnen. Neben korperlichen
Einschrankungen und Schmerzen verspuren
viele Patient*innen Unsicherheit und Angst.
Gerade in dieser Situation ist man besonders
empfanglich fur gefahrliche Gesundheitsinfor-
mationen, zum Beispiel Uber vermeintliche
Wundermittel. Besprechen Sie Angebote, von
denen Sie im Internet erfahren, mit Ihrem*Ih-
rer behandelnden Arzt*Arztin und gehen Sie
kein Risiko ein!

Notizen



Wenn die medizinische Behandlung der Tumor-
erkrankung abgeschlossen ist, beginnt die Phase
der Nachsorge. Sie dient dazu:

» ein Wiederauftreten der Krebskrankheit recht-
zeitig zu erkennen und zu behandeln.

» Begleiterkrankungen festzustellen, zu behan-
deln und gegebenenfalls zu lindern. Spatfolgen
sind individuell unterschiedlich. Sie koénnen

sehr fruh in Erscheinung treten oder auch erst
nach vielen Jahren (zum Beispiel Herz-Kreislauf-
Probleme).

» Langzeitfolgen zu behandeln. Langzeitfolgen
sind Probleme, die auch funf Jahre nach der ak-
tiven Behandlung und Therapie noch bestehen.

Je nach Stadium der Erkrankung, nach Art der
durchgefuhrten Behandlung und anderen Einfluss-
faktoren bedarf es individueller Nachsorgeunter-
suchungen in unterschiedlichen Zeitabstanden.
Daher erstellt der*die Arzt*Arztin einen individuel-
len Nachsorgeplan.




Rehabilitation

Die Rehabilitation umfasst alle MalBnahmen zur Er-
haltung oder Wiedergewinnung der Fahigkeit zur
aktiven Teilnahme am normalen Leben in Familie
und Gesellschaft. Dies beinhaltet auch die Fahig-
keit der Ausubung eines Berufes.

Spezielle Angebote fur eine Rehabilitation, kurz
,Reha”, konnen Brustkrebspatient*innen dabei
helfen, sich kdrperlich und seelisch von der Krank-
heit und der Therapie zu erholen. Diese kdnnen
im Anschluss an die Therapie, manchmal auch be-
gleitend, in Anspruch genommen werden. Die Pati-
ent*innen sollen ihr Wohlbefinden wiedererlangen s
und in ihr gewohntes Leben zurtckkehren konnen.
Zudem sollen Spatfolgen der Krebserkrankung und
der Therapien vorgebeugt werden.

Eine Reha kann sowohl ambulant als auch sta-
tionar in onkologischen Rehabilitationszentren
durchgefuhrt werden. Bei einer ambulanten Reha
gehen die Patient*innen von zu Hause aus zu den
Behandlungen.

Ublicherweise dauert eine Reha drei Wochen. Da-
bei wird ein personlich abgestimmtes Programm
angeboten. Je nachdem, welche Probleme der*die
Betroffene hat, werden unterschiedliche MalRnah-
men angeboten. Die Angebote beinhalten unter
anderem:

» eine Bewegungs- und Physiotherapie
» Ernahrungsberatung

» Kklinisch-psychologische Behandlungen oder
Psychotherapie

und vieles mehr.

Ein fixer Bestandteil in der Reha sind Sport und
Bewegung. Viele Patient*innen sind nach einer
Krebstherapie nicht mehr so belastbar wie fruher.
Sie klagen Uber Mudigkeit, haben Probleme mit
dem Gedachtnis oder Schlafstérungen. Diese Be-
schwerden kdnnen durch Bewegung und Sport ge-
bessert werden.

Eine Auflistung der Rehabilitationszentren in Oster-
reich finden Sie unter: www.krebshilfe.net
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Pflegeexpertin fur
Brustgesundheit: Breast Care
Nurse (BCN)

Mit ihrem umfassenden Wissen zum Thema Brust-
gesundheit ist die Breast Care Nurse eine An-
sprechperson fur alle Patient*innen mit Erkran-
kungen der Brust. Der Schwerpunkt liegt jedoch
in der Begleitung und Beratung von Patient*innen
mit der Diagnose Brustkrebs.

Dabei unterstutzt die Breast Care Nurse mit ihrem
Fachwissen Betroffene und deren Angehorige vom
Zeitpunkt der Diagnosestellung uber den gesam-
ten Weg der Therapie bis hinein in die Nachsorge
als standige Ansprechperson.

Sie fungiert als Bindeglied des interdisziplinaren
Teams des Brustgesundheitszentrums. Die BCN
bietet begleitend zur arztlichen Behandlung Pflege-
informationen bei diagnostischen und therapeu-
tischen Mallnahmen an. Vor allem in Bezug auf
mogliche Nebenwirkungen werden unterstutzen-
de Malinahmen angeboten, wie zum Beispiel die
Aromapflege.

Die Breast Care Nurse unterstutzt im Umgang mit
Heil- und Hilfsmitteln sowie bei der Wiederein-
gliederung in den Alltag. Aul3erdem informiert die
BCN Uber gesundheitsfordernde, vorbeugende
Malinahmen und stellt bedarfsorientierte Informa-
tionsmaterialien bereit.

Die onkologische Pflegeberatung ist ein Angebot,
das Sie erganzend zum Gesprach mit Inrem*lhrer
Arzt*Arztin oder mit anderen Expert*innen am
LKH-Univ. Klinikum Graz kostenfrei in Anspruch
nehmen konnen. Hier erhalten Sie Zeit und einen
geschutzten Rahmen, um Ihre offenen Fragen stel-
len zu kdnnen. Das Ziel der onkologischen Pflege-
beratung ist es, eine Ansprechperson zu haben,
die Sie kontinuierlich durch den Behandlungsver-
lauf begleitet und lhnen pflegerische Informatio-
nen und Empfehlungen gibt, die Sie in Ihrem Alltag
umsetzen kdnnen. Sie sollen dadurch Selbstsicher-

heit im Umgang mit Ihrer Krebserkrankung, den
veranderten Lebensbedingungen sowie den Aus-
und Nebenwirkungen der Therapie und/oder des
Tumors gewinnen.

Die onkologische Pflegeberatung wird von einer er-
fahrenen und speziell ausgebildeten Pflegeperson
im onkologischen Bereich, genannt Cancer Nurse,
durchgefuhrt. Sie berat, betreut und begleitet Sie
im ambulanten und stationaren Bereich - vor, wah-
rend und nach Ihrer Therapie. Sie arbeitet auf der
gesamten onkologischen Abteilung, das bedeutet,
sie ist Teil des multiprofessionellen Behandlungs-
teams.

Ein Beratungsgesprach kann zu jedem Zeitpunkt
Ihrer Krebstherapie aktiv von Ihnen oder Ihren An-
gehorigen angefragt werden. Wahrend der gesam-
ten Zeit Ihrer Behandlung und Nachsorge am LKH-
Univ. Klinikum Graz ist die Cancer Nurse fur Sie da.

Sie kdnnen gerne personlich, telefonisch oder per
E-Mail Kontakt aufnehmen.

+43 316 38531748
onko-pflegeberatung@uniklinikum.kages.at

Psychologische Betreuung:

Die psychologische Betreuung von Menschen mit
bosartigen Tumorerkrankungen und deren An-
gehorigen ist eine wichtige Saule in der ganzheit-
lichen Wahrnehmung und Behandlung der Pa-
tient*innen. Durch die Diagnose Krebs kommt es
meist vorubergehend zu Veranderungen, die als
verunsichernd erlebt werden und alle Bereiche
des Lebens betreffen konnen. Das Ziel der Psycho-
onkologie ist es dabei, den Betroffenen und deren
Angehorigen in verschiedenen Phasen der Be-
handlung zur Seite zu stehen.

Sollte eine psychologische Betreuung von Ihnen
oder Ihren Angehdrigen gewunscht werden, teilen
Sie das bitte Inrem*lhrer behandelnden Arzt*Arz-
tin mit. Sie stellen gerne die entsprechenden Kon-
takte fur Sie her.



Sozialarbeiterische Beratung:
Kliniksozialarbeit

Die Sozialarbeiter*innen bieten Patient*innen des
LKH-Univ. Klinikums Graz Hilfestellung bei der Be-
waltigung von krankheitsbedingten Problemen
an. Dies kann Beratung bei Unterstutzungsbedarf
nach dem Krankenhausaufenthalt genauso be-
treffen wie sozial- und arbeitsrechtliche Frage-
stellungen. Dadurch soll der im Krankenhaus ein-
geleitete Gesundungsprozess erhalten, gefordert
und die Lebensqualitat verbessert werden. Dabei
orientiert sich die Kliniksozialarbeit an den Bedurf-
nissen, Wunschen, Entwicklungsmaglichkeiten und
Ressourcen der Patient*innen. Dies erfolgt unter
Einbeziehung ihres Umfeldes und ihrer vorhande-
nen Ressourcen.

Wenn eine Beratung durch eine*n Sozialarbei-
ter*in wahrend lhres stationdren Aufenthaltes ge-
wunscht ist, kann dies den zustandigen Expert*in-
nen mitgeteilt werden.

Das Thema Essen und Trinken ist bei einer Krebs-
diagnose und wahrend der individuellen Therapie
wichtig. Durch eine bedarfsgerechte Ernahrung
kann der Krankheitsverlauf positiv beeinflusst
sowie die Lebensqualitat verbessert werden. Es
konnen auch mogliche Therapienebenwirkungen
verringert beziehungsweise die Wirksamkeit der
Krebstherapie erhoht werden.

Immer wieder werden Krebsdiaten empfohlen,
durch die man den Krebs ,aushungern” kann. Die-
se sind wissenschaftlich nicht belegt und konnen -
aufgrund einer einseitigen, unausgewogenen
Lebensmittelauswahl — mehr schaden als nutzen.
Ein Verlust an Kdrpergewicht und Muskelkraft ist
haufig die Folge. Zudem wird die korpereigene Ab-
wehr durch diese Fehlernahrung geschwacht. Bei
Fragen rund um das Thema Essen und Trinken -
oder wenn Sie beispielsweise wenig Appetit haben
oder ungewollt an Gewicht verlieren - sind Diato-
log*innen die Expert*innen. Wenn Sie eine diato-
logische Betreuung wunschen, teilen Sie das bitte
Ihrem*Ihrer behandelnden Arzt*Arztin mit.




Die Physiotherapie ist ein elementarer Bestandteil
der Behandlung: vor und nach einer Operation,
aber natdrlich auch wahrend der Rehabilitation.

Ziele nach einer Operation:

» Mobilisation mit dem Ziel, Alltagsbewegungen
so rasch wie moglich selbst zu Ubernehmen und
wieder selbststandig zu werden

» gezielte MalBnahmen zur Verbesserung der
Atmung und ein effektives Freihalten der Atem-
wege (mit eventuellem Einsatz von Atemhilfsmit-
teln)

» Einindividuelles Ubungsprogramm fir zu Hause
wird erarbeitet.

Bei Bedarf besteht die Moglichkeit, eine Physio-
therapie im Krankenhaus, bei niedergelassenen
Physiotherapeut*innen oder im Rahmen von
Hausbesuchen in Anspruch zu nehmen.

Alltagsaktivitaten bewaltigen:

Ergotherapeut*innen sind Spezialist*innen fur All-
tagsaktivitaten. Sie unterstutzen Menschen dabei,
das (wieder) zu tun, was fur sie wichtig ist. Spezi-
fische Aktivitaten, Hilfsmittel, Umweltanpassungen
und Beratung werden gezielt und je nach Bedarf
eingesetzt. Damit sollen den Menschen die Hand-
lungsfahigkeit im Alltag, gesellschaftliche Teilhabe
und eine Verbesserung ihrer Lebensqualitat er-
moglicht werden.

Notizen




Unsere Ambulanzen

Universitatsklinik fur Innere Medizin/
Klinische Abteilung fur Onkologie

+43 316 385 81433

Universitatsklinik fur Chirurgie/Klinische
Abteilung far Allgemein-, Viszeral- und
Transplantationschirurgie -
Mamma-Ambulanz

+43 316 385 82739
Fax: +43 316 385 595 13662

Universitatsklinik fur Chirurgie/Klinische
Abteilung fur plastische, asthetische und
rekonstruktive Chirurgie

+43 316 385 87772

Universitatsklinik fur Chirurgie/Klinische
Abteilung fur plastische, asthetische und
rekonstruktive Chirurgie - Brustambulanz

+43 31638587772

Universitatsklinik fur Frauenheilkunde und
Geburtshilfe/ Klinische Abteilung fur
Gynakologie - Brustambulanz

+43 316 385 12502

Universitatsklinik fur Strahlentherapie-
Radioonkologie/Pflegeambulanz

+43 316 385 13191

Universitatsklinik fur Strahlentherapie-
Radioonkologie / Nachsorgeambulanz

+43 316 385 13481 bzw. 13482

Universitatsklinik fur Radiologie/Klinische
Abteilung fur Allgemeine Radiologische
Diagnostik

+43 316 385 80954

Universitatsklinik fur Radiologie/Klinische
Abteilung fur Nuklearmedizin

Anmeldung PET-CT:
+43 316 385 82319

Terminauskunft Szintigraphie und sonstige
Untersuchungen:
+43 316 385 82599

Diagnostik- und Forschungsinstitut fur
Humangenetik/Sekretariat Genetische
Beratungsstelle

+43 316 385 73800
humangenetik@medunigraz.at

FUr Terminvereinbarungen nehmen Sie bitte di-
rekt mit der jeweiligen Brustambulanz Kontakt
auf. Die aktuellen Ambulanzzeiten finden Sie
auf der Internetseite des Brustzentrums unter:
www.uniklinikumgraz.at/ccc/brust




Beratungsstellen Osterreichische Krebshilfe
Steiermark

Rudolf-Hans-Bartsch-Str. 15 - 17, 8042 Graz
+43 3164744330

beratung@krebshilfe.at

www.krebshilfe.at

Frauen- und Brustkrebshilfe Osterreich

Sackstralée 26, 8010 Graz
+43 664 3033 938
office@frauenkrebshilfe.at
office@brustkrebshilfe.at
www.frauenkrebshilfe.at oder
www.brustkrebshilfe.at

Patient*innen- und Pflegeombudsschaft des
Landes Steiermark

Friedrichgasse 9, 8010 Graz

+43 316 877 3350 oder 3191
ppo@stmk.gv.at
www.patientenvertretung.steiermark.at

Verein Krebskranker an der Klinischen
Abteilung fur Onkologie am
LKH-Univ.Klinikum Graz

Auenbruggerplatz 15, 8036 Graz
www.stop-krebs.at

Selbsthilfe Steiermark

Lauzilgasse 25, 3. Stock, 8020 Graz
+43 50 7900 5910
office@selbsthilfe-stmk.at
www.selbsthilfe-stmk.at

Selbsthilfegruppe Brustkrebshilfe Graz

Joanneumring 3, 1. Stock, 8010 Graz
+43 316 4253-28 oder +43 664 3363 905
a.f.bauer@aon.at

Frauengesundheitszentrum (FGZ) Graz

Joanneumring 3, 1. Stock, 8010 Graz
+43 316 8379 98
frauen.gesundheit@fgz.co.at
www.frauengesundheitszentrum.eu

Psychosoziales Netzwerk gemeinnutzige
GmbH

Kapellenweg 5, 1. Stock, 8750 Judenburg
www.psn.or.at

Weitere Informationen zu
Selbsthilfegruppen unter




Wie wird an

Wissenschaftliche Veranderungen in Diagnose und
Therapie von Krebserkrankungen haben Uber die
letzten Jahrzehnte die Vorhersage bei vielen Krebs-
arten verbessert. Die interdisziplinare Zusammen-
arbeit von Expert*innen an der Medizinischen Uni-
versitat Graz mit nationalen und internationalen
Kolleg*innen ist dafur ein wesentlicher Baustein.
Grundlage der wissenschaftlichen Arbeit ist die
Untersuchung der Vorgange, die im Korper statt-
finden, damit eine Krebserkrankung Uberhaupt
entstehen kann. Das Wissen Uber diese Vorgange
ist in weiterer Folge der Schlussel zum Behand-
lungserfolg.

Teilnahme an
klinischen Studien

Die Teilnahme an einer klinischen Studie an der
Med Uni Graz ist fur Patient*innen mit vielen Vor-
teilen verbunden. Sie spielt auch in der Entwicklung
neuer Behandlungsmoglichkeiten eine zentrale
Rolle. Als Studienpatient*in haben Sie die Chance,
neue Behandlungsmethoden frihzeitig zu erhal-
ten, noch bevor sie in der klinischen Routine ver-
fugbar sind. Neue Wirkstoffe bieten viele Chancen,
konnen im Gegenzug aber auch einige unbekann-
te Nebenwirkungen und Reaktionen hervorrufen.
Ohne klinische Studien waren die grofRen Fort-
schritte in der Krebstherapie nicht moglich. Daher
ist jede*r Studienpatient*in ein wichtiger Teil die-
ser Entwicklung und hilft so auch aktiv mit, Diagno-
se und Therapieoptionen fur zukunftige Patient*in-
nen weiter zu verbessern.

Durch die Ergebnisse klinischer Studien erlangen
Arzt*innen groBeres Wissen im Umgang mit neuen
Methoden. Sie kdnnen mit noch hoherer Sicher-
heit Aussagen Uber den zu erwartenden Behand-
lungserfolg treffen.

,Wissenschaft schafft Wissen” - daflr bedarf es ei-
ner guten Infrastruktur, die den wissenschaftlichen
Fortschritt bestmdglich unterstutzt.

Neben modernst ausgestatteten Laborflachen und
weiteren Einrichtungen verflgt die Med Uni Graz
beispielsweise Uber eine der grofliten Biobanken
Europas, einen wahren Datenschatz fur die medizi-
nische Forschung.

Biobank Graz

Die Biobank der Medizinischen Universitat Graz ist
ein wesentlicher Baustein in der Forschung. Durch




die Sammlung und Bereitstellung von biologischen
Proben steht der Wissenschaft eine vielfaltige
Datenquelle zur Verfugung, um Forschungsprojek-
te voranzutreiben. Diese Sammlung umfasst der-
zeit mehr als 20 Millionen Proben aus den unter-
schiedlichsten Bereichen.

Biobanken fur die medizinische Forschung enthal-
ten Gewebeproben, Blut und andere Korperflus-
sigkeiten sowie Zellen und DNA-Proben mensch-
lichen Ursprungs. Mit diesen biologischen Proben
wird die Forschung unterstutzt. Diese Forschung
ermdglicht eine schnellere und zielgerichtete Ent-
wicklung von neuen und besseren Therapien - vor
allem fur Krebspatient*innen. Als Spender*in von
Proben konnen auch Sie einen wertvollen Beitrag
leisten.

Informationen dazu finden Sie online unter:
biobank.medunigraz.at

Notizen




ZU lhrer Information

Diese Informationsbroschure wurde von Expert*innen des LKH-Univ. Klinikums Graz und der Medizi-
nischen Universitat Graz fur Sie erstellt. Wenn Sie vertiefende Fragen zu den zuvor genannten Inhalten
haben oder Tipps fur eine weiterfuhrende und aktuelle Literatur bendtigen, sprechen Sie mit Ihrem
Behandlungsteam.

Weitere Informationen finden Sie unter: www.uniklinikumgraz.at/ccc/brust

Wir sind zertifiziert!

Das Subzentrum BRUST verpflichtet sich mit einer Zertifizierung zu einer jahrlichen Qualitatsprufung.
Durch die kontinuierliche Qualitatssicherung findet eine standige Weiterentwicklung der Prozesse statt,
die eine medizinische Qualitat auf hochstem Niveau gewahrleistet.

Nahere Informationen finden Sie auf www.uniklinikumgraz.at/ccc

EICH],

(o’\?’?\“ SC-&&
kS e«\ . 0
ZERTIFIZIERTES 2 it | Zertifiziertes
BRUSTGESUNDHEITS- | T E§§§ e k
ZENTRUM /§ wresscesescrarr | Brustkrebszentrum

2, S

2 8
SInno*®

Fir Ihr nachstes Gesprach mit Ihrem*lhrer behandelnden Arzt*Arztin finden Sie hier Tipps zur Vor-
bereitung:

» Nehmen Sie Angehorige oder eine andere vertraute Person als UnterstUtzung zum Gesprach mit.
Sie kann das Gehorte notieren, mit Ihnen im Anschluss noch mal besprechen und Sie emotional
unterstutzen!

» Uberlegen Sie sich vor dem Gesprach mit Ihrem*lhrer Arzt*Arztin, was Sie genau wissen wollen.
Notieren Sie sich die Fragen, damit Sie nichts vergessen.

» Schreiben Sie wahrend des Gesprdachs mit oder bitten Sie um weitere Informationen (zum Beispiel
Informationsblatter).

» Bitte teilen Sie Ihrem*Ihrer Gesprachspartner*in mit, wenn Sie nervos sind oder es Ihnen nicht gut
geht! DafUr wird Verstandnis aufgebracht.

» Sprechen Sie Ihre Angste und Hoffnungen an!
» Bitte fragen Sie nach, wenn Sie etwas nicht verstanden haben.

» Nehmen Sie sich die Zeit und denken Sie am Ende des Gesprachs daruber nach, ob all Ihre Fragen
beantwortet wurden. Sie kdnnen auch gerne noch mal nachfragen!

» Ein freundlicher Umgang miteinander sollte die Basis fur alle Gesprachspartner*innen sein!



Hier einige Beispielfragen:

Was ist mein wichtigstes Gesundheitsproblem?

Was kann ich wogegen tun? Was kann ich selbst tun?

Welche Behandlungen kommen auf mich zu?

Wie lauft diese Behandlung beziehungsweise die Untersuchung ab?
Kann sich die Behandlung negativ auf meinen Alltag auswirken?
Wann bekomme ich ein Ergebnis?

Gibt es andere Behandlungen, die ich machen kénnte?

Sind die Behandlungen mit Risiken verbunden?

Warum soll ich das tun? Warum ist das wichtig?

Sind Nebenwirkungen zu erwarten? Wenn ja, welche?
An wen kann ich mich wenden, wenn es mir schlecht geht?
Gibt es eine psychologische Betreuung?




Kontakt
Univ. CCC-Subzenthum BRUST
krebszentrum@uniknikum.kages.at

krebszentrum@med
+43 316385 -0

Detaillierte Informationen fi

den Sie auf unserer Website www.ccc-graz.at

Impressum

Medieninhaber
LKH-Univ. Klinikum Graz und Medizinische Univer
Geschaftsstelle des Universitaren Comprehensive Cance
8036 Graz, Auenbruggerplatz 1

Telefon +43 316 385 80177

Fotos: Cover: Axel Kock, adobe.stock.com || Seite 3: rogerphoto, adobe.stock.com | | Seite 4/ Oleksandr Pokusai, adobe.stock.
com | | Seite 5: Bussakon, adobe.stock.com || Seite 6: detailblick-foto, adobe.stock.com | |/Seite 8: Ronald Rampsch, adobe.
stock.com || Seite 10: Zaleman (generiert mit Kl), adobe.stock.com || Seite 11: Peter Regitnig | | Seite 12, 13: 2rogan, ado-
be.stock.com | | Seite 16, 17: Valerii Apetroaiei, adobe.stock.com | | Seite 19: tonefotografia, adobe.stock.com | | Seite 20:
EmeraldRaindrops, adobe.stock.com || Seite 21: Random_Mentalist (generiert mit Kl), agobe.stock.com | | Seite 23: Alexander
Raths, adobe.stock.com | | Seite 25: WavebreakMediaMicro, adobe.stock.com | | Seite 26: Rido, adobe.stock.com | | Seite 28:
Jasper W (generiert mit Kl), adobe.stock.com | | Seite 29: allouphoto, adobe.stock.com || Seite 30, 31: Prostock-studio, adobe.
stock.com || Seite 32, 33: tilialucida, adobe.stock.com | | Seite 35: catalin, adobe.stocklcom

Interessenskonflikt

Diese Broschire gibt einen Uberblick tiber den derzeitigen Wissensstand zum Thema. Die weitergehende Aufklarung, insbe-
sondere zur individuellen Diagnose und Therapie, bleibt Inrem Behandlungsteam vorbehalten. Die Autor*innen und alle an
der Erstellung der Patient*inneninformationsbroschire beteiligten Personen bestdtigen, dass weder ein materieller noch ein
immaterieller Interessenskonflikt vorliegt. Alle Rechte, insbesondere das Recht auf Vervig|faltigung und Verbreitung sowie der
Ubersetzung, vorbehalten. Kein Teil des Werkes darf in irgendeiner Form ohne schriftlich® Genehmigung des Medieninhabers
reproduziert werden.
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