











Urlaub & Reisen

Grundsatzlich steht in vielen Fallen einer Urlaubsreise auch fiir Krebspatientinnen und -patienten nichts im
Wege. Allerdings stellen sich dabei einige Fragen, die im Folgenden beantwortet werden sollen. Im Zweifelsfall
sollte immer die behandelnde Himatologin/Onkologin oder der behandelnde Hamatologe/Onkologe
als erste Ansprechpartnerin oder erster Ansprechpartner befragt werden. Tipp: Stellen Sie sich fir das

Arztgesprach eine Fragenliste zusammen!

Wichtig zu wissen

Darf ich nach einer Chemotherapie und/oder nach

meiner Medikamenteneinnahme Auto fahren?

Das hdngt von Ihrem koérperlichen und psychischen
Zustand ab. Wichtig sind auch die eingenommenen
Medikamente. Unter anderem konnen starke
Schmerzmittel oder  Mittel gegen  Ubelkeit

(,Antiemetika®) die Fahrtiichtigkeit beeintrichtigen.
Im Zweifelsfall muss auch hier mit Ihrer behandelnden
Arztin oder lhrem behandelnden Arzt Ricksprache
gehalten werden.

Patientinnen und Patienten tragen eine
Eigenverantwortung bzgl. der Inbetriebnahme eines
Kfz/Fahrrades oder sonstiger Fahrzeuge. Zu beachten
ist auch: Wer nicht Auto fahren kann/darf, kann/
darf auch nicht Rad fahren und auch keine sonstigen
Fahrzeuge lenken!

Darf ich im Krankenstand auf Urlaub fahren?

Bitte fragen Sie unbedingt bei Ihrer Krankenkasse nach und
informieren Sie sich vor Antritt der geplanten Urlaubsreise.

Darf ich (Fern-)Reisen unternehmen?

Bei ldangerem Sitzen (egal ob im Auto, als Fahrerin/
Beifahrerin oder Fahrer/Beifahrer oder (Bei-)Fahrerin
oder (Bei-)Fahrer, im Zug oder im Flugzeug) steigt das
Thromboserisiko. Dieses kann bei Krebspatientinnen
und -patienten unter Umstdnden durch die Krankheit
oder die Therapie erhoht sein. Hier muss mit der
behandelnden Arztin oder dem behandelnden Arzt
geklart werden, ob gerinnungshemmende Mittel
verabreicht werden missen und sollen, und wenn ja,
welche.

Sorgen Sie dafiir, dass Sie all jene Medikamente, die
Sie wahrend des Urlaubs weiter einnehmen mussen, in
ausreichender Menge mitnehmen und entsprechend
der Gebrauchsinformation lagern. Wenn Sie starke
Schmerzmittel oder Suchtmittel (z.B. Morphine)
einnehmen mdssen, ist es niitzlich, sich bei Auslandsrei-
sen dafiir die notwendigen Arztbestitigungen und/
oder Einfuhrdokumente von der Amtsarztin oder
dem Amtsarzt ausstellen zu lassen. Bitte vergewissern
Sie sich, dass die Verfligbarkeit der fiir Sie wichtigen
Medikamente im Zielland sichergestellt ist. Sollten Sie
mit Studienpraparaten therapiert werden, wenden Sie
sich vorab unbedingt an Ihre behandelnde Arztin oder
lhren behandelnden Arzt.

Bei Fernreisen sollte ebenfalls Ricksprache mit der
Arztin oder dem Arzt gehalten werden. Sie oder
er kann lhnen sagen, in welchen Zielgebieten eine

Wer kann mir helfen?

Bitte sprechen Sie direkt mit Ihrer
behandelnden Hamatologin/
Onkologin oder Ihrem behandelnden
Hamatologen/Onkologen Uber Thre
geplante Reise.

erhohte Gesundheitsgefahrdung besteht und ob eine
entsprechende medizinische Versorgung fiir einen
Notfall vorhanden ist. Ihr Arzt kann Ihnen auch sagen,
ob Sie flugtauglich sind. Bitte vergessen Sie in stidlichen
Ldndern nicht auf ausreichenden Sonnenschutz, und
bleiben Sie nicht zu lange in der Sonne.

Wichtig:
Nicht auf eine Riickholversicherung verzichten!

Bitte klaren Sie die notwendigen Impfungen vorab
mit der Arztin oder dem Arzt ab und ob diese mit
lhrer Erkrankung und den Medikamenten vertraglich
und wirksam sind. Inwieweit eine Impfung sinnvoll ist,
besprechen Sie bitte mit Ihrer Hdmatologin/Onkologin
oder Ihrem Hamatologen/Onkologen.

Wo finde ich mehr Informationen?

Deutsche Krebshilfe:
https://www.krebsgesellschaft.de/basis-
informationen-krebs.html

—> Suchbegriff: ,Urlaub als Krebspatient”

Urlaub &
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Onkologische Rehabilitation wird nach einer Krebsbe-
handlung (Operation/Strahlentherapie/medikamento-
se Therapie) angewendet. Alle bisher in diesem Guide-
book beschriebenen Therapiemdoglichkeiten und

Beratungen (und dariber hinaus) werden im Rahmen
einer onkologischen Rehabilitation zusammengefasst.

Ziel der Rehabilitation ist es, die Riickkehr in den
sozialen und/oder beruflichen Alltag zu ermégli-
chen. Um das zu erreichen, gilt es, Nebenwirkungen zu
behandeln und das Vertrauen in den eigenen Korper zu
festigen oder wiederzuerlangen. Als Teil eines onkolo-
gischen Gesamtkonzeptes nimmt die onkologische Re-
habilitation als hochwirksames Verfahren einen ent-
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scheidenden Platz als Bindeglied zwischen
Akutbetreuung und Nachsorge ein. Die Wirksam-
keit der stationaren onkologischen Rehabilitation ist
durch wissenschaftliche Studien belegt. Ein Rehabi-
litationsaufenthalt dauert im Durchschnitt drei Wo-
chen. Dabei kommt es zu einer deutlichen Verbesse-
rung der kérperlichen Verfassung.?®

Auch Fragen zu Sexualitat, Partnerschaft, Beruf und fi-
nanzieller Unterstitzung werden beantwortet. Ein ge-
sunder Lebensstil mit ausreichend Bewegung und aus-
gewogener Erndhrung wird vermittelt. Durch dieses
Verfahren kann die Lebensqualitit deutlich ver-
bessert werden.”
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Warum ist das wichtig?

Neben der Verbesserung der Lebensqualitdt kon-
nen durch Rehabilitation zahlreiche Nebenwirkungen
der Krebsbehandlung gelindert werden: Schmerzen,
chronische Erschéopfungszustiande (Fatigue), die
korperliche und geistige Leistungsfahigkeit wird
verbessert.

Neben spezieller Heilgymnastik und physikalischen
MaBnahmen stehen Kraft- und Ausdauertraining
aufdem Plan. Zum Training von Gehirnfunktionen wie
Merkféhigkeit, aber auch zur Schulung von Kérper-
haltung oder Gestaltung des Arbeitsplatzes werden
ergotherapeutische Einheiten angeboten.

Um das Vertrauen in den eigenen Koérper wiederzuer-
langen oder zu festigen, Angste zu reduzieren, oder
auch als Teil der Schmerzbehandlung, werden psy-
chologische MalRnahmen angewandt.

Schulungen sollen einen gesunden Lebensstil wie
gesunde Erndhrung und Bewegung vermitteln. Dies
wirkt sich giinstig auf Nebenwirkungen und
Lebensqualitdt aus. Erste Ergebnisse weisen
auf einen moglichen Anti-Tumoreffekt hin (siehe
Kapitel ,Bewegung”).

Ambulante onkologische Rehabilitation

Sie besuchen zwei- bis dreimal pro Woche ein on-
kologisches Rehabilitationszentrum. Dies ist aktuell
in Linz und St. Polten moglich. Fir die Terminver-
gabe richtet man sich, so weit es geht, nach lhren
Moglichkeiten.

Stationdre onkologische Rehabilitation

Bei der Aufnahme zur stationdren onkologischen
Rehabilitation erstellt der Arzt den Therapieplan
gleich zu Beginn.

Anpassungen koénnen im Rahmen der engmaschigen
Verlaufsgesprache erfolgen. Die Unterbringung
erfolgt in einem Einbettzimmer, und fir Begleitper-
sonen steht in manchen Zentren auch ein zweites
Bett im Zimmer zur Verfligung.

Auf spezielle Erndhrungsbedirfnisse, wie z.B. bei
Diabetes, oder auch auf vegetarische oder vegane
Erndhrung wird wéhrend der Rehabilitation einge-
gangen.

Ebenso werden im Rahmen der Rehabilitation
soziale Fragen beantwortet, wie z.B. Rickkehr an
den Arbeitsplatz oder Teilzeitmodelle. Weiters wird
Unterstitzung bei der Organisation von Pflegegeld
und Behindertenausweis angeboten. Begleitet wird
die onkologische Rehabilitation durch Fachérztin-
nen oder -drzte und Allgemeinmedizinerinnen oder
-mediziner.

Erkenntnisse aus Studien

Nach der Rehabilitation litten um
die Hilfte weniger Patientinnen und Patien-
ten an depressiver Verstimmung.” ™"

-
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Ziele der onkologischen Rehabilitation

\l/
Den Behandlungserfolg
nachhaltig unterstitzen

O
2

Folgen der Diagnose
Krebs vermindern

Motivation und Kraft geben

Erfahren/Ausloten der eigenen
Leistungsfahigkeit und Grenzen
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Die Lebensqualitat
verbessern

"W

Nebenwirkungen der
Therapie lindern

%

Mal3geblich zur Krankheits-
bewiéltigung beitragen

r

Steigerung der
Leistungsfahigkeit

&y

Vertrauen in den eigenen
Korper wiedererlangen

@
\vl

Die soziale Eingliederung
erleichtern

Den Wiedereinstieg in
den Alltag ermdglichen

ET

Gesunder Lebensstil und
ausgewogene Ernadhrung

Wie stelle ich einen
Rehabilitationsantrag?

Rehabilitationsformular

holen/drucken

- Ausdruck downloaden: https://
rehakompass.goeg.at — Formulare
- Abholen bei einer Dienststelle Ihrer

Sozialversicherung oder bei Ihrer Haus-/

Facharztin oder Ihrem Haus-/Facharzt

Rehabilitationsformular
gemeinsam mit der Haus-/
Facharztin oder dem Haus-/

Facharzt ausfullen

A Bestatigung der medizinischen
Pt - Notwendigkeit durch Haus-/Facharztin
\¢ oder Haus-/Facharzt

« Durch Haus-/Fachérztin oder Haus-/
Antragsstellung Facharzt

Bearbeitungszeit

- Direkt an die jeweilige Landesstelle der
Pensionsversicherungsanstalt (PVA)
http://www.pensionsversicherung.at

E 2 —> Wir Uber uns —> Adressen

- Oder personlich bei der Sozialversicherung

- Zugestellt durch Sozialversicherung
« Enthélt: Genehmigung und
zugewiesene Einrichtung

Ablehnung

» Zugestellt durch Sozialversicherung

« Enthélt: Ablehnung

- Ein neuer Antrag kann bei Anderung
des Bedarfes oder friihestens

nach1Jahr gestellt werden. - Die Rehabilitation muss innerhalb

von 6 Monaten ab Genehmigungs-
datum angetreten werden!

Ein Rehabilitationsantrag wird durch die betreuende Arztin (Haus- oder Facharztin)
oder den betreuenden Arzt (Haus- oder Facharzt) gestellt. Dieser Antrag wird durch die
Pensionsversicherung bearbeitet, da die Kosten von der Pensionsversicherung bzw. den
Sozialversicherungstragern ibernommen werden. Abhangig vom Einkommen, bleibt
ein Tagsatz Uibrig, der vor Ort gezahlt werden kann (je nach Einkommen 0-18,46 €).

Genehmigung

Vereinbarung eines
Termins mit zugewiesener

Einrichtung

Rehabilitation
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Wer kann mir helfen?

Osterreichischer Rehabilitationskompass:
Infos zu Rehabilitation:
https://rehakompass.goeg.at

Osterreichische Krebshilfe:
www.krebshilfe.net

Siehe Reiter

,Beratung & Hilfe — Beratungsstellen”
www.krebshilfe.net/services/spezialzentren-frue-
herkennung/ueberblick-ueber-die-spezialzentren-
frueherkennung

Pensionsversicherungsanstalt:
Infos zu Rehabilitation:
www.pensionsversicherungsanstalt.at

Osterreichische Akademie fiir onkologische
Rehabilitation und Psychoonkologie:
www.oearp.at

Wo finde ich mehr Informationen?

Broschiiren liegen bei der Osterreichischen
Krebshilfe wie auch oftmals in Krankenhausern
und bei Hausarztinnen oder -arzten auf.
Fragen Sie lhre betreuende Krebsspezialistin
oder lhren betreuenden Krebsspezialisten
oder das Pflegepersonal.

Zentren fur
onkologische Rehabilitation:”

Stationére onkologische
Rehabilitation:

Osterreichische Krebshilfe:
www.krebshilfe.net

Siehe Reiter

,Beratung/Hilfe — Beratungsstellen”

Humanomed Zentrum Althofen
Moorweg 30

9330 Althofen

Telefon: 04262/207 10
althofen@humanomed.at
www.humanomed.at

Klinik Judendorf-Stralengel
Grazer Stral3e 15

8111 Gratwein-StralRengel

Telefon: 03124/905 20
info@klinik-judendorf.at
www.klinik-judendorf.at

Lebens.Med Zentrum Bad Erlach
Beste-Gesundheit Platz 1

2822 Bad Erlach

Telefon.: 02627/813 00
office@lebensmed-baderlach.at
www.lebensmed-baderlach.at

Lebens.Med Zentrum St. Pélten
Kremser LandstraRe 19

3100 St. Pélten

Telefon: 02742/314 00
info@lebensmed-sanktpoelten.at
www.lebensmed-sanktpoelten.at

Onkologische Rehabilitationsklinik

,pber Sonnberghof”

Heilbad Sauerbrunn Betriebsgesellschaft m. b. H.
Onkologische Rehabilitation, Kur- und Hotelbetrieb
Hartiggasse 4

7202 Bad Sauerbrunn
Telefon: 02625/300 85 01
info@dersonnberghof.at
www.dersonnberghof.at

Onkologische Rehabilitation St. Veit
im Pongau

St. Veiter-StraRRe 48

5621 St. Veit im Pongau

Telefon: 06415/503 00

info@reha-stveit.at
www.onko-reha-stveit.at

Sonderkrankenanstalt Rehabilitation
Thermenhof

SKA fiir Rehabilitation

Kumpfallee 93

9504 Warmbad-Villach

Telefon: 04242/3001-4099
thermenhof@warmbad.at
www.med-warmbad.at

Versicherungsanstalt 6ffentlich Bediensteter
Therapiezentrum Rosalienhof

Am Kurpark 1

7431 Bad Tatzmannsdorf

Telefon: 050405-83090

tz.rosalienhof@bva.at

www.bva.at

Wittlinger Therapiezentrum
Alleestralie 30

6344 Walchsee

Telefon: 05374/524 50
office@wittlinger-therapiezentrum.com
www.wittlinger-therapiezentrum.com

Ambulante Onkologische
Rehabilitation:

Krankenhaus Barmherzige Schwestern Linz
Institut fir Physikalische Medizin und Rehabilitation
Seilerstétte 4

4010 Linz

Telefon: 0732/7677-7223

www.bhslinz.at

Weitere spezialisierte
Rehabilitationszentren:

Reha Zentrum Munster —
Klinikum fur Rehabilitation in Tirol
Grében 700

6232 Minster/Tirol

Telefon: 05337/200 04
office@reha-muenster.at
www.reha-muenster.at
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Krebs ist heute in vielen Fallen eine chronische Krankheit. Man stirbt nicht an, sondern mit ihr. Trotzdem stellt sich
allen Krebspatientinnen und -patienten vor allem eine Frage: Kann ich geheilt werden? In vielen Fillen lautet die
Antwort: Ja. Es ist aber wichtig zu verstehen, was ,Heilung” bedeutet. Dazu muss man einige Begriffe kennen.

Von einer ,Remission” spricht man dann, wenn im Koérper der Patientin oder des Patienten keine Tumorreste mehr
nachzuweisen sind. Je langer dieser Zustand anhalt, umso wahrscheinlicher wird eine echte Heilung. Wann man
von einer Heilung sprechen kann, ist individuell und von Tumorart zu Tumorart verschieden.

Chronic Cancer Care

Dank des Fortschrittes der Medizin kénnen viele Krebserkrankungen heute geheilt oder zumindest erfolgreicher
behandelt werden als noch vor Jahren. Krebs entwickelt sich damit zunehmend zu einer chronischen Erkrankung.

Bei chronischen Krebserkrankungen geht es nicht unbedingt darum, die Uberlebenszeit zu verlingern, sondern
vorallemumdie Erhaltung der persénlichen Lebensqualitat. Fir die Therapie selbst heildt das oft, nicht das maximal
Mogliche anzuwenden, sondern eine Balance zwischen Therapieintensitat, Wirkungen und Nebenwirkungen zu
finden.

Was tun, wenn keine Heilung maoglich ist?

Wenn der Krebs nicht geheilt werden kann, kann die Medizin doch noch lange Linderung bringen. Bei Blutkrebs
kann auch der Fall eintreten, dass die Erkrankung selbst zwar nicht heilbar, aber behandel- und kontrollierbar ist
und man auch nicht an der Erkrankung stirbt (siehe Kapitel ,Therapietreue®).

,Supportive Care”wird dann eingesetzt, wenn eine Heilung nicht zu erwarten ist. Die Behandlung hat lindernden,
unterstitzenden, liebevoll begleitenden Charakter. Ein wesentliches Ziel der Supportive Care besteht darin, den
Patienten so weit zu bringen, dass er nach Hause entlassen werden kann — dies gelingt in vielen Fallen. Dazu
gehort u. a. Schmerzbehandlung, Verbesserung von Atemnot, Hilfe bei Essstérungen und Verbesserung der
Mobilitat. Auch die Betreuung und Schulung der Angehdorigen ist ein Thema in der Supportive Care.

Lexikon

Palliativstation:

DasTeamistaufdie Versorgungvon Patientinnen
und Patienten mit fortgeschrittenen Krankheiten
spezialisiert und hat einen besonderen Fokus im
Bereich der Schmerz- und Symptomlinderung.

Ziel ist es auch, die Situation der Patientinnen
und Patienten so zu verbessern, dass eine
Entlassung in hausliche Betreuung oder ins
Pflegeheim moglich ist.

Hospiz:

Ein Hospiz ist eine Pflegeeinrichtung, in
der unheilbar kranke Menschen ihre letzte
Lebensphase in angenehmer Umgebung,
medizinisch behandelt, gut gepflegt und nach
Méglichkeit im Kontakt mit Angehérigen und
Freundinnen und Freunden verbringen kénnen.
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Checkliste TZ(

Was frage ich meine Arztin oder
meinen Arzt?:

L]
L]

Ist in meinem Fall eine Heilung mdglich bzw.
zu erwarten?

Welche Therapie kann ich erhalten, und wie
verbessert sie meine Uberlebenschancen/
Lebenserwartung?

Welche Nebenwirkungen wird die Therapie
haben, die Sie mir anbieten? Welches Risiko
gehe ich damit ein?

Welche neuen Therapien gibt es fiir meine
Krankheit (siehe Kapitel ,Klinische Studien”)?

Sollte es fir mich keine Heilung geben, welche
Therapie und Pflege kann ich erhalten?
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Wer kann mir helfen?

Osterreichische Krebshilfe:
www.krebshilfe.net

Siehe Reiter

,Beratung & Hilfe — Beratungsstellen”

Dachverband Hospiz Osterreich:

www.hospiz.at
Telefon: 01/803 98 68
dachverband@hospiz.at

Wo finde ich mehr Informationen?

Deutsche Krebshilfe:

,Leben mit und nach Krebs”, ,Krebs iberleben:
Wie lange bleibt man eigentlich Patient?”
(auch als PDF im Internet downloadbar)

www.krebsinformationsdienst.de/leben/alltag/

survivors-krebs-ueberleben.php

Broschtire der Osterreichischen Krebshilfe:
Broschiire ,Palliativversorgung”

(auch als PDF im Internet downloadbar)
www.krebshilfe.net

Beim Reiter ,Services” — ,Broschiiren” anklicken
und dann den Suchbegriff ,Palliativ eingeben.

Klinische Studien

Klinische Studien sind ein zentraler Bestandteil der medizinischen Forschung. Ohne solche Studien hitten wir

keine zugelassenen Medikamente zur Verfiigung, die medizinische Entwicklung wiirde stillstehen.

Da alle heute gegen lhre Krankheit verwendeten Medikamente aufgrund solcher klinischen Studien zugelassen
wurden, sollten Sie Uberlegen, evtl. auch an einer klinischen Studie teilzunehmen, sofern Ihre Arztin oder Ihr
Arzt es Ihnen vorschlagt. Diese Moglichkeit ist vielleicht heute im Bewusstsein vieler Patientinnen und Patienten
noch nicht ausreichend verankert. Gerade in der Onkologie wird sehr viel geforscht. Dennoch sind Patientinnen
und Patienten natirlich keine Versuchskaninchen. Jede klinische Studie muss durch eine Ethikkommission
genehmigt werden, die streng darauf achtet, dass niemand durch ein Studienkonzept zu Schaden kommen kann.

Was sind meine Vorteile?

Durch die Teilnahme an einer klinischen Studie
kénnten Sie relativ friih mit einem neuen und
innovativen Medikament behandelt werden. Dies
kann aus zwei Griinden jedoch nicht garantiert werden:

- Zum einen, weil die Studie dazu dient, die Wirksamkeit
des Medikaments mit dem glltigen Therapiestandard
zu vergleichen. Man nimmt zwar an, dass das neue
Medikament besser ist, doch ob dies tatsachlich der
Fall ist, kdnnen erst die Ergebnisse der Studie zeigen.

-Zum anderen, weil solche Studien haufig nach
dem Doppelblindprinzip  durchgefiihrt  werden.
Das bedeutet, dass weder Sie noch lhre
Studiendrztin oder lhr Studienarzt wissen, ob Sie
die Standardtherapie oder das neue Medikament
erhalten. Auch dies wird erst nach Ende der Studie

klar. Es gibt aber Zwischenanalysen, die von vorn-

herein geplant und ausgewertet werden. Sollte sich

bei einer solchen Zwischenanalyse herausstellen,
dass das neue, getestete Medikament sehr viel besser
wirkt als die Standardtherapie, so wird die Studie
abgebrochen und alle Teilnehmenden erhalten das
neue Medikament. Das neue Medikament wird dann
meist rasch zugelassen, damit es allen Patientinnen
und Patienten mit entsprechender Indikation zur
Verfligung steht.

Wichtig zu wissen:

- Studienpatientinnen und -patienten werden beson-
ders oft untersucht und besonders intensiv betreut.

- Sie konnen lhre Teilnahme jederzeit und ohne Angabe
von Griinden beenden.

- Die in der Studie gesammelten Daten diirfen nur zu

Forschungszwecken verwendet werden und sind

grundsatzlich anonymisiert.

Kapitel 13: Klinische Studien
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Wer kann mir helfen?

Bitte setzen Sie sich mit den zustandigen Ambulanzen der
onkologischen Fachabteilungen in Ihrem Krankenhaus in Verbindung.

Wo finde ich mehr Informationen?

Broschtire der Osterreichischen Krebshilfe:

Broschiire ,Klinische Studien” (auch als PDF im Internet downloadbar)
www.krebshilfe.net

beim Reiter ,Services” —> ,Broschiiren” anklicken und dann den
Suchbegriff ,Studien” eingeben

Deutsche Krebshilfe:
,Krebsforschung — Klinische Studien”:

https://www.krebsinformationsdienst.de/forschung/faq-klinische-studien
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Informationsvideos rund um Blutkrebs

Besuchen Sie die Website liber lnhren Computer
— https://www.jnjwithme.at/de-at/krebserkrankungen/leukaemie/videos —
oder liber lhr Handy oder Tablet.

Durch Scannen des QR-Codes mit der Handy-Kamera
kommen Sie direkt auf die gewiinschte Seite.

So funktioniert es:

1. Kamera 6ffnen,

2. mit der Kamera zum QR-Code gehen,

3. der Code wird von gelben Klammern umgeben,

4. auf die gelbe Leiste driicken und die Seite 6ffnen.
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