
Guidebook
Für Patientinnen und Patienten mit  
Blut- oder Lymphdrüsenkrebs



Besonderer Hinweis: 
Die Inhalte dieses Guidebooks entsprechen dem Wissensstand zum Zeitpunkt der Drucklegung. Die Verfasserinnen und 
Verfasser haben die Inhalte sorgfältig erarbeitet und geprüft. Trotzdem können Fehler nicht ausgeschlossen werden.  
Daher darf das Guidebook die Empfehlungen der behandelnden Ärztinnen und Ärzte nicht ersetzen.

Gewidmet allen Patientinnen und Patienten mit Blut- 
oder Lymphdrüsenkrebs, ihren Partnerinnen und 
Partnern, Freundinnen und Freunden und Angehörigen

Verfasserinnen und Verfasser:

Vorwort
Das Guidebook wurde vor Jahren in Zusammenarbeit mit erfahrenen Kolleginnen und Kollegen entwickelt und ist 
ein wertvoller Bestandteil bei der Therapiebesprechung. Nun war es an der Zeit, das Guidebook neu aufzulegen. 
Ich danke meinen Kolleginnen und Kollegen für Ihre Vorarbeit und freue mich, dass die wesentlichen Inhalte 
weiterhin ansprechend, einfach und verständlich enthalten sind. 

Eine wesentliche Voraussetzung für den Therapieerfolg ist die offene Kommunikation über Wirkung bzw. 
Nebenwirkung der Therapie und die psychische Gesundheit. Dazu können Sie als Patientin oder Patient am 
meisten beitragen. In diesem Guidebook finden Sie viele Anregungen, wie Sie Ihren Alltag mit Bewegung und 
Sport, Ernährung sowie Urlaub und Reisen attraktiv gestalten können. 

Gemeinsam mit Ihrer Ärztin oder Ihrem Arzt werden Sie die optimale Ergänzung zu Ihrer Therapie finden und dank 
der vielen neuen Entwicklungen im Bereich Blut-und Lympdrüsenkrebs ein weitgehend beschwerdefreies Leben 
leben können.

Ihre Maria-Theresa Krauth

© Gregor Schweine © BHB Linz

Assoz.-Prof.in Priv.-Doz.in Dr.in Maria-Theresa Krauth 
Oberärztin 
Fachärztin für Innere Medizin 
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Programmdirektorin Multiples Myelom 
Programmdirektorin Myeloproliferative Erkrankungen 
Leiterin der hämatologischen Ambulanz

Universitätsklinik für Innere Medizin 
Klinische Abteilung für Hämatologie und Hämostaseologie

Währinger-Gürtel 18–20, A-1090 Wien 
Telefon: +43 (0) 1 40400-44100 
E-Mail: maria.krauth@meduniwien.ac.at

Die Diagnose Blut-oder Lymphdrüsenkrebs stellt das Leben oft auf den 
Kopf, man fühlt sich hilflos und allein. Doch das muss nicht so sein:  
Ziel dieses Guidebook ist es, Ihre Sorgen aufzugreifen, sie auszuräumen 
und Ihnen Ansprechpartnerinnen und -partner zu nennen, bei denen Sie 
Antworten auf Ihre Fragen bekommen. Dieses Guidebook soll ein Weg-
begleiter für Sie sein, um Ihnen neben der Therapie auch Hilfestellung bei 
anderen Dingen zu geben, wie bei der Ernährung, der Bewegung, beim 
Sport oder auch Urlaub und Reisen. Scheuen Sie sich nicht, alle Fragen 
Ihrem Betreuerteam zu stellen.

Dipl.-Ing. Thomas Derntl 
Obmann

Multiples Myelom Selbsthilfe Österreich 
Medizinisches Selbsthilfezentrum Wien

Obere Augartenstraße 26–28, A-1020 Wien 
Telefon: +43 (0) 664 805 414 14 
E-Mail: office@multiplesmyelom.at

Leben mit der Diagnose Krebs – wie geht denn das? Das werde ich 
als Obmann der Multiples Myelom Selbsthilfe Österreich und selbst 
langjähriger Myelom-Patient oft gefragt. Meine Antwort: sich wie jeder 
Mensch täglich möglichst positiv dem Leben stellen, sich informiert 
halten über medizinische Entwicklungen und Erkenntnisse zu Diagnose, 
Therapie und Kontrolle/Nachsorge, die eigene Körperwahrnehmung 
stärken, achtsam sein mit sich und – ganz wichtig – rechtzeitig Hilfe und 
Beratung in Anspruch nehmen, sei es von medizinischer, therapeutischer 
oder auch pflegerischer Seite. Das Gespräch und der Austausch mit ande-
ren Betroffenen können dabei zusätzlich hilfreich sein. Diese Broschüre ist 
dazu ein wunderbar informativer Leitfaden.

Priv.-Doz. Dr. Markus Hutterer 
Oberarzt, stv. Ärztlicher Direktor BHB Linz 
Leiter des Spezialbereiches Neuroonkologie und Neuropalliative Care 
Ausbildungen in Psychoonkologie, Palliativmedizin, Spezielle Schmerztherapie, 
Psychosoziale Medizin

Abteilung für Neurologie mit Stroke Unit und Akutgeriatrie 
Konventhospital der Barmherzigen Brüder

Seilerstätte 2, A-4021 Linz 
Telefon: +43 (0) 732 7897-25357 
E-Mail: markus.hutterer@bblinz.at

Blut- oder Lymphdrüsenkrebs stellt für viele Betroffene und ihre Angehörigen 
eine der größten Herausforderungen im Leben dar. Neben der medizinischen 
Behandlung spielen auch die psychische Gesundheit und soziale Belastungsfak-
toren eine zentrale Rolle im Heilungsprozess. Dieser Leitfaden beleuchtet u. a. 
die Bedeutung der Psychoonkologie und mentalen Gesundheit und bietet so 
eine sehr wertvolle Unterstützung für Menschen, die mit der Diagnose „Blut- 
oder Lymphdrüsenkrebs“ konfrontiert sind.

© Doron Nadav
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Die Diagnose Blut- oder Lymphdrüsenkrebs verändert 
Ihr Leben schlagartig und stellt Sie vor eine heraus-
fordernde Lebensphase. Viele Entscheidungen sind in 
dieser Zeit zu treffen, und Patientinnen und Patienten 
wissen anfangs sehr wenig darüber, was vor ihnen liegt. 
Die Diagnose, aber auch die Therapie bzw. mögliche 
Nebenwirkungen werfen plötzlich viele Fragen auf:

•	 Wie schaffe ich das alles?
•	 Wie wirkt sich die Behandlung auf meinen Körper 

und meine Psyche aus?
•	 Wie wirkt sich die Erkrankung auf meine Partner-

schaft und meine Familie aus?
•	 Wie kann es beruflich weitergehen?
•	 Wie komme ich finanziell über die Runden?
•	 Gibt es Möglichkeiten, mit denen ich nachweislich 

die Erkrankung und mögliche Nebenwirkungen 
günstig beeinflussen kann?

Was will ich erreichen? Welche Kapitel können mir dabei helfen?

 Mehr Lebensqualität 

 Mehr Freude

Soziale Hilfe

Hilfe beim Job

Partnerschaft

Persönliche Zuversicht

Weniger Schmerzen

Bestmöglicher Therapieverlauf

Unabhängigkeit

Auswahlhilfe für die 
im Guidebook  
enthaltenen Kapitel

Therapie-
plan

06

Kapitelüberschriften/Themen: Schau auf 
dich

Mentale 
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Partnerinnen 
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& Freun-
dinnen und 
Freunde

10 14 18

Soziale Hilfe

20
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Kinder-
wunsch

22

Bewegung Ernährung Hygiene

25 31 36

Urlaub & 
Reisen

38

Rehabilita-
tion

Perspekti-
ven

40 46

Klinische 
Studien

49

•	 Wo finde ich weitere Informationen, wie z. B. Kon-
taktadressen oder Internetseiten?

Neben der medizinischen Beratung durch Ihre Onko-
login oder Ihren Onkologen stellt dieses Guidebook 
eine zusätzliche Unterstützung für Sie als Patientin 
oder Patient mit Blut- oder Lymphdrüsenkrebs dar.  
Es soll Ihnen zu Ihren Fragen Möglichkeiten aufzeigen 
(Was kann ich tun?) und weiterführende Informatio-
nen (Wo finde ich das?) bieten, die Ihnen in der Bewäl-
tigung Ihrer Erkrankung helfen können. Dazu finden 
Sie in diesem Guidebook eine Auswahlhilfe interessan-
ter Themen, Ansprechpartner und Kontaktadressen.  
Diese können Ihnen kompakte und wertvolle Inhalte 
bzw. Tipps zum Umgang mit Ihrer Erkrankung vermit-
teln.

Seite:

Sehr geehrte Patientinnen und Patienten,  
liebe Leserinnen und Leser!
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Therapieplan
Eine sehr wichtige Voraussetzung für einen bestmöglichen Behandlungs-
erfolg ist ein Therapieplan. Er hilft, Ziele zu definieren, akzeptable und 
nichtakzeptable Belastungen durch die Therapie zu besprechen und Gren-
zen der Therapiebelastung festzulegen. Der Therapieplan sollte von Ärz-
tin/Arzt und Patientin/Patient gemeinsam erstellt werden. Hier geht es 
nicht darum, als Patientin oder Patient unkritisch alles zu tun, was der die 
Ärztin oder der Arzt sagt. Vielmehr sollte eine gemeinsame Anstrengung 
unternommen werden, um eine bestmögliche Behandlung zu gewährleis-
ten. Dazu gehörten das Vereinbaren und Wahrnehmen von Terminen 
sowie das Umsetzen von diagnostischen und therapeutischen Maß-
nahmen. Mit therapeutischen Maßnahmen sind sowohl nichtmedika-
mentöse Strategien (siehe Kapitel „Ernährung“ und „Bewegung“) als auch 
medikamentöse Maßnahmen gemeint. Gerade in einer schwierigen Le-
benssituation kann ein solcher Behandlungsplan eine Herausforderung 
darstellen. Er sollte aber Halt geben. Die regelmäßige und genaue Einnah-

me bzw. Verabreichung von Medikamenten hängt direkt mit dem Erreichen des Behandlungszieles zusammen. 
Ein häufiger Grund für fehlende Therapietreue sind Nebenwirkungen und das Gefühl, diese nicht meistern zu 
können. An wen kann ich mich wenden? Auf den weiteren Seiten finden Sie wertvolle Tipps dazu.

Warum ist Therapietreue wichtig?

Für den bestmöglichen Therapie-
erfolg ist es wichtig, dass Sie den 
Therapieplan einhalten, den Sie 
gemeinsam mit Ihrer Ärztin oder 
Ihrem Arzt vereinbart haben. Es 
ist bekannt, dass bei langfristiger 
Medikamenteneinnahme die An-
zahl der Patientinnen und Patienten 
abnimmt, welche die Medikamente 
so einnehmen, wie es mit der Ärztin 
oder dem Arzt besprochen wurde 
(Dosierung, Regelmäßigkeit). 

Gut zu wissen:
1. �Wenn die Medikamente nicht 

regelmäßig eingenommen wer- 
den, kann die Behandlung auch 
nicht optimal wirken.

2. �Die Annahme „Wenn ich nichts 
spüre, geht es mir gut!“ stimmt 
nicht, denn die Medikamenten- 
einnahme ist auch dann sehr 
wichtig, wenn Sie die Krank-
heit nicht spüren.

3. �Bitte setzen Sie Ihre Medika-
mente nicht selbstständig ab, 
sondern sprechen Sie vorab mit 
Ihrer Ärztin oder Ihrem Arzt!

Erkenntnisse aus Studien

Krebspatientinnen oder -patienten, die ihre Medikamente wie vorge-
schrieben einnehmen, können mit deutlich besseren Überlebenschan-
cen rechnen.1

Die vorgeschriebene Einnahme schließt folgende Faktoren ein:

• richtige und regelmäßige Einnahme (nüchtern, mit oder nach dem Essen)

• Einhaltung der verschriebenen Dosierung

• �Vermeidung von eigenmächtigen Dosisänderungen oder Therapieabbrüchen

Die Umsetzung von empfohlenen Lebensstiländerungen kann einen ähnlich  
großen Effekt auf die gewünschte Wirksamkeit haben (siehe Kapitel „Ernährung“  
und „Bewegungstherapie“)

Erzielen eines ausreichend 
hohen Medikamentenspiegels 

in Ihrem Körper

Erreichen der optimalen 
Wirksamkeit (Verhinderung der 
Ausbreitung von Metastasen)

Umsetzung unterstützender 
Maßnahmen, um die Therapie 

bestmöglich zu gestalten

Ziele von Therapietreue bei der Medikamenteneinnahme

Information über die Wirkung 
bzw. das Ziel, das mit der Therapie  
erreicht werden soll, stellt eine 
wichtige Grundlage für die The-
rapietreue dar. Oft ist es sinnvoll, 
nicht zu versuchen, alle diesbe-
züglichen Informationen in ei-
nem einzigen Gespräch mit dem 
Arzt zu erhalten; regelmäßige  
Kontakte sind hier von Vorteil. 

Hinterlassen Sie Notizen oder 
Klebezettel an einer sichtbaren 

Stelle im Wohnbereich, die  
Sie an Ihre Medikamenten- 

einnahme erinnern.

Nehmen Sie  
Unterstützung vom 
sozialen Umfeld an.

Nehmen Sie die  
Medikamente immer 
zur gleichen Zeit ein.

Nutzen Sie Medikamenten- 
Tagebücher, Smartphone- 

Apps oder Handywecker zur 
Erinnerung an die Einnahme.

Tipps 
für die richtige und regelmäßige

Medikamenteneinnahme
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Testen Sie sich selbst:  
Was trifft am ehesten auf Sie zu?2

»Ich möchte meine Erkrankung  
in den Griff bekommen und hoffe,  

dass ich alles richtig mache!«
Risiko:

unbeabsichtigte Fehler (z. B. vergessene Medikamenteneinnahme)

Tipp:

1. Schreiben Sie auf, was Sie mit Ihrer Ärztin oder Ihrem Arzt vereinbart haben!

2. Fragen Sie nach Informationsmaterial zur Therapie!

3. Setzen Sie sich Erinnerungen!

»Es fällt mir schwer, meine  
Erkrankung zu akzeptieren, und ich 
habe Zweifel, ob ich wirklich etwas  
an meiner Situation ändern kann.«

Risiko:
fehlende Therapietreue (z. B. Abbruch)

Tipp:

Sie sind nicht allein! Holen Sie sich unbedingt persönliche 
Unterstützung und schöpfen Sie Hoffnung – es ist einen 

Versuch wert!

»Ich akzeptiere meine  
Erkrankung und bin überzeugt  

davon, dass ICH mein  
Therapieziel erreiche!«

Risiko:
unvorhergesehene Ereignisse 

 (z. B. unerwartete Verschlechterung der Erkrankung)

Tipp:

1. Holen Sie sich Lob und Bestätigung für Ihre Leistungen in Ihrer Behandlung!

2. Bleiben Sie informiert, tauschen Sie sich mit anderen aus!

Wer kann mir helfen? 

Wo finde ich mehr Informationen?

Österreichische Krebshilfe:  
www.krebshilfe.net 
Siehe Reiter  
„Beratung & Hilfe – Beratungs- 
stellen“

Österreichische Gesellschaft 
für Gesundheitsmediation 
und Intensivberatung: 
www.oeggmib.at  
intensivberatung@oeggmib.at 
Telefon: 0680/140 52 56 

Österreichische Gesellschaft 
für Psychoonkologie:  
www.oegpo.at  
Unter dem Reiter „Angebot“ kann 
man auf der Seite „Patienten und 
Angehörige“ eine Therapeutenliste 
aufrufen, in der man Psychoonko-
logen suchen kann. Für einkom- 
mensschwache Patientinnen oder 
Patienten wird ein Zuschuss 
angeboten.

Krisenintervention:  
Kontakt für Krisenintervention, 
psychoonkologische Beratung & 
Therapie  
Mag. Erika Wasserrab (Geschäfts-
führung ÖGPO) 
Telefon: 02235/472 30 
E-Mail: office@oegpo.at

Multiples Myelom,  
Selbsthilfe Österreich: 
Thomas Derntl und Sonja Pearsall

Medizinisches  
Selbsthilfezentrum: 
Obere Augartenstraße 26–28,  
1020 Wien 
Telefon: 0664/140 84 12
office@multiplesmyelom.at

www.multiplesmyelom.at
www.facebook.com/ 
multiplesmyelom
www.myelom-am-telefon.com

Myelom- und  
Lymphomhilfe:  
Selpers FlexCo: 
Universitätsstraße 8/2, 
1090 Wien 
info@selpers.com 
www.selpers.com 
www.myelom-lymphom.at

Johnson & Johnson Patientenratgeber
www.jnjwithme.at/de-at

50 % 

der Patientinnen 
oder Patienten  
nehmen auch  
langfristig ihre  
Medikamente  
nach Plan ein.
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Schau auf dich
Es gibt sehr viele verschiedene Arten des Blut- und 
Lymphdrüsenkrebses. Unabhängig davon, von wel-
cher Erkrankung Sie betroffen sind, sollte es das Ziel 
sein, ein möglichst normales Leben zu führen. Dazu 
kann es notwendig sein, Ihre Aktivitäten so umzugestal-
ten, wie es für Sie am besten möglich ist.

Suchen Sie sich in diesem Guidebook die Punkte  
heraus, die Ihre Situation betreffen − nicht alles trifft 
auf jede Patientin oder jeden Patienten zu. Sprechen 
Sie mit Ihrer behandelnden Hämatologin/Onkologin 
oder Ihrem behandelnden Hämatologen/Onkologen 
darüber!

Erkenntnisse aus Studien

Achtsamkeit bedeutet, wieder in Kontakt mit sich selbst zu kommen. Dies kann zu  
einer positiven Lebenseinstellung und zu positiver Zukunftsplanung führen.

Methoden der „Achtsamkeitsbasierten Stressreduktion“ (MBSR) 

… �hatten einen deutlichen Effekt auf die seelische Gesundheit von Krebspatienten.4

… �konnten die Lebensqualität und Stimmung von Krebspatientinnen und -patienten verbessern.5

… �hatten in einer kontrollierten Studie positive Effekte auf Stressfaktoren und Faktoren des  
Immunsystems im Körper von Krebspatientinnen und-patienten.6

Yoga konnte in Studien mit Krebspatinnen und -patienten ...

… �einen positiven Effekt auf den Umgang mit Belastung, Angst und Depression erzielen.

… zusätzlich die Lebensqualität und die soziale Situation der Patientinnen und Patienten verbessern.3

Eine Analyse verschiedener Studien zeigt, ...

… �dass psychoonkologische Beratung psychische Belastungen reduzieren und positive Effekte u. a. auf 
Angst, Depressionen, Hilflosigkeit, Schmerzen, berufliche Beeinträchtigung, körperliche und soziale  
Aktivitäten sowie die Lebensqualität haben kann.3

Hilfe bei belastenden Emotionen

Ziele von Entspannungstechniken

Verbesserung des SchlafesBereicherung des Lebens

Gut zu wissen

Gezielte Momente der Ruhe und Acht-
samkeit im Alltag entschleunigen das 
Leben und können die psychische Ge-
sundheit verbessern. Die Wirksamkeit 
von verschiedenen Entspannungstech-
niken ist in einer Vielzahl von Studien 
gut belegt.

Gerade für Patientinnen und Patien-
ten, die sich mit solchen Methoden 
noch nicht beschäftigt haben, können 
Entspannungstechniken eine wichti-
ge Bereicherung sein und helfen, die 
Lebensqualität deutlich zu verbes-
sern. Für Patientinnen und Patienten, 
die Meditationserfahrung haben, kann 
es eine Chance sein, sich auf diese 
Möglichkeit zu besinnen und sie ge-
zielt einzusetzen.3, 4

• Psychotherapie (Autogenes Training)

• Bilderreisen/Fantasiereisen 

• Wahrnehmungsübungen („Achtsamkeit“)

• Progressive Muskelrelaxation nach Jacobson

• Yoga

• Meditation

• Atemübungen

• Body Scan (nach Kabat-Zinn)

• Tai Chi

• Qigong

            Eine Auswahl an  
Entspannungs- 
    techniken
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Symptome und Nebenwirkungen

Unterschiedliche Erkrankungen können mit Risiken und Nebenwirkungen einhergehen. Je nach Behandlungsplan 
treten häufig Nebenwirkungen auf, wie z. B. Übelkeit, Gewichtsabnahme, Schwindel, Konzentrationsschwäche, 
chronische Müdigkeit (Fatigue), Schmerzen, Blutungen, Thrombosen oder auch eine erhöhte Infektneigung. 
Notieren Sie sich alle Beschwerden und besprechen Sie diese unbedingt mit Ihrer Hämatologin/Onkologin 
oder Ihrem Hämatologen/Onkologen. 

Wichtig zu wissen

Schmerzen können ein wichtiger Hinweis auf Ihren 
Krankheitsverlauf sein, z. B. dann, wenn vergrößerte 
Lymphknotenpakete auf innere Organe drücken. Dies 
kann zu dumpfem Druckgefühl, aber auch zu starken 
Schmerzen führen.

Eine andere Form sind Nervenschmerzen, die durch die 
Erkrankung und/oder durch die Behandlung ausgelöst 
werden können. Dazu zählt die Polyneuropathie, die 
mit Symptomen wie Kribbeln, „Ameisenlaufen“ und 
Taubheitsgefühl in Armen und Beinen einhergeht.

• �Krebserkrankungen können fallweise mit einer 
erhöhten Neigung zu Blutungen einhergehen, z. B. 
dann, wenn das Knochenmark infolge der Erkrankung, 
aber zum Teil auch infolge einer laufenden Therapie 
gegen Ihre Erkrankung zu wenig Blutplättchen 
(„Thrombozyten“) bildet. 

• �Eine Blutungsneigung lässt sich z. B. daran erkennen, 
dass Sie sehr leicht und schon bei kleinen Verletzungen 
blaue und rote Flecken bekommen. Mitunter 
können auch punktförmige (stecknadelgroße) 
blaue oder rote Punkte vor allem an den unteren  
Extremitäten auftreten.

• �In jedem Fall ist besondere Vorsicht überall dort  
geboten, wo die Haut oder die Schleimhaut verletzt 
werden kann, wie z. B. beim Zähneputzen oder 

Wo finde ich mehr Informationen?

Wer kann mir helfen? 

Österreichische Krebshilfe:  
www.krebshilfe.net 
Siehe Reiter  
„Beratung & Hilfe – Beratungsstellen“

Multiples Myelom, Selbsthilfe Österreich: 
Thomas Derntl und Sonja Pearsall

Medizinisches Selbsthilfezentrum: 
Obere Augartenstraße 26–28, 1020 Wien 
Telefon: 0664/140 84 12
office@multiplesmyelom.at
www.multiplesmyelom.at
www.facebook.com/multiplesmyelom 
www.myelom-am-telefon.com

Myelom- und Lymphomhilfe: 
Selpers FlexCo: 
Universitätsstraße 8/2, 1090 Wien 
info@selpers.com 
www.selpers.com 
www.myelom-lymphom.at

Angebote verschiedener Volkshochschulen

Broschüre der Deutschen  
Krebshilfe „Psychoonkologie“:
Diese enthält einen Überblick über  
Entspannungstechniken: www.krebshilfe.de  
Reiter „Informieren“ klicken, „Infomaterial  
bestellen“ und dann „Für Betroffene“ wählen  

 unter „Patientenleitlinien“ finden Sie die sehr 
umfassende und informative Broschüre „Patienten-
leitlinie Psychoonkologie“ (als PDF downloadbar 
oder kostenlos bestellbar)

Informationen des MBSR-Verbands  
Österreich: 
MBSR ist eine Abkürzung für„Mindfulness-Based 
Stress Reduction“, was mit „Stressbewältigung durch 
Achtsamkeit“ übersetzt wird. 
www.mbsr-mbct.at

Selpers – Gesundes Lernen: 
www.selpers.com 
Reiter „Wählen Sie Ihr Thema“  Thema: „Krebs 
und Lebensqualität“ 
Kurs: Achtsamkeit zur Entspannung 
Kurs: Körperhaltung zur Entspannung 
Kurs: Immunsystem schützen

Es ist wichtig, das eigene Leben nicht wegen der 
Krankheit aufzugeben. Ein sinnvolles und schönes 
Leben mit einer chronischen Krebserkrankung ist 
möglich. Wer Hobbys hat, sollte sie nach Möglich-
keit weiterführen und sich nicht zu sehr durch die 
Krankheit beeinträchtigen lassen. Ist man mit Herz 
bei einer Sache, so gibt sie auch Kraft. Deshalb trägt 
ein Hobby zum körperlichen und seelischen Gleich-
gewicht und damit zur seelischen Gesundheit bei.

bei der Pflege von Finger- und Zehennägeln. Zum  
Zähneputzen sollte eine Zahnbürste mit weichen 
Kunststoffborsten verwendet werden, die poliert und 
abgerundet sind.

• �Zur Blutstillung bei kleineren Verletzungen sollte 
zunächst mit Verbandsmaterial Druck auf die Wunde 
ausgeübt werden. Bei größeren Blutungen, die 
sich nicht mit Verbandsmaterialien aus der 
Hausapotheke stoppen lassen, sollte sofort 
ärztliche Hilfe in Anspruch genommen werden. 

• �Wenn Sie eine starke Blutungsneigung haben, 
vermeiden Sie (Risiko-)Sportarten, welche die Gelenke 
stark belasten oder bei denen die Verletzungsneigung 
generell höher ist (z. B. Klettern, Downhill-Abfahrten 
mit dem Rad, Kampfsportarten, Squash).

Wenn Sie daran denken, eine komplementäre 
Therapie in Anspruch zu nehmen (z. B. Homöopathie, 
Phytotherapie, TCM etc., etwa um Nebenwirkungen der 
Krebstherapie besser erträglich zu machen), sprechen 
Sie bitte unbedingt davor mit Ihrer behandelnden 
Hämatologin/Onkologin oder Ihrem behandelnden 
Hämatologen/Onkologen. Viele Ärztinnen und Ärzte 
stehen heutzutage komplementären Maßnahmen 
aufgeschlossen gegenüber. Kolportierte Erfolge der 
alternativen Krebstherapien sind in den seltensten Fällen 
durch wissenschaftliche Studien zu belegen.

Dem Leben Qualität geben

12 13Kapitel 2: Schau auf dich

Sc
h

au
 a

uf
 

D
ic

h
 



Bravo, Gratulation! Sie haben in den letzten Wochen 
Großartiges geleistet. Die Diagnose Krebs stellt Sie vor 
eine Vielzahl an Belastungen. Es folgten diagnostische 
Maßnahmen wie Gewebeentnahmen, Röntgen-
untersuchungen und Behandlungen wie Operationen, 
Strahlentherapie oder die Einnahme von Medikamenten. 
Diese Herausforderung haben Sie gemeistert. 

Die Diagnose Krebs und die Behandlung verändern das 
Leben oft schlagartig. Die Lebensplanung wird 
beeinflusst, man wird mit neuen Herausforderungen 
konfrontiert. Nicht nur dem Körper wird durch 
Behandlungen wie Strahlentherapie, Operation und/
oder Medikamenteneinnahme viel abverlangt. Man 
steht auch psychisch vor großen Herausforderungen. 
Die Beeinträchtigung von Körperfunktionen, das 
Auftreten von Erschöpfungszuständen und Ängsten 
kann sehr belastend sein.

Das Vertrauen in den eigenen Körper kann ins Wanken 
kommen, die Partnerschaft und das Sozialleben auf die 
Probe gestellt werden. All das führt zu einer Abnahme 
der Lebensqualität. Dies ist auch bei Patientinnen und 
Patienten zu beobachten, denen zum Zeitpunkt der 
Diagnose noch keine Therapie angeboten wird, sondern 
die nur zu regelmäßigen Kontrollen bestellt werden.7, 8 
Hier kann eine psychoonkologische Behandlung 
unterstützend sein.

Gut zu wissen

Es gibt verschiedene Möglichkeiten für eine  
psychoonkologische Hilfe:

1.	� Psychoonkologische Beratung im Spital: Wenn  
Sie im Krankenhaus sind, müssen Sie nur Ihre  
behandelnden Ärztinnen und Ärzte nach 
psychoonkologischer Beratung fragen.

Österreichische Krebshilfe: 
www.krebshilfe.net

Österreichische Gesellschaft für 
Psychoonkologie: 
www.oegpo.at

2.	� In der Rehabilitation (siehe Kapitel „Rehabilitation“)  
gibt es ebenfalls die Möglichkeit, sich an Psycho- 
onkologinnen und -onkologen zu wenden.

3.	� Im ambulanten Bereich kann Ihnen auch die  
Selbsthilfegruppe behilflich sein.

Klinische Psychologie und Psychotherapie 
in freier Praxis mit Ausbildung in 
Psychoonkologie

Alarmsignale,                                          bei denen ich  
dringend persönliche Hilfe suchen muss

• Angstzustände

• �innere Unruhe und 
Schlaflosigkeit

• massive Antriebslosigkeit

• �Gedanken an Selbstge-
fährdung

Der entscheidende Faktor, der eine Behandlung der Depression 
von Krebspatientinnen und -patienten verhindert, ist die  
falsche Annahme, es sei „eh normal“, wenn man in dieser 
Situation depressiv ist.9 Alle Krebspatientinnen und -patienten 
sollten zumindest einmal mit einer Psychoonkologin oder 
einem Psychoonkologen ein Gespräch führen.
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Medizinisches Selbsthilfezentrum: 
Obere Augartenstraße 26–28, 1020 Wien 
Telefon: 0664/140 84 12
office@multiplesmyelom.at

www.multiplesmyelom.at
www.facebook.com/multiplesmyelom 
www.myelom-am-telefon.com

Myelom- und Lymphomhilfe: 
Selpers FlexCo: 
Universitätsstraße 8/2, 1090 Wien 
info@selpers.com 
www.selpers.com 
www.myelom-lymphom.at

Wo finde ich mehr Informationen?

Wer kann mir helfen? 

Erste Anlaufstellen sind die kostenlos  
angebotenen psychoonkologischen  
Beratungen in den onkologischen  
Fachabteilungen Ihres Krankenhauses.

Österreichische Krebshilfe: 
www.krebshilfe.net 
Siehe Reiter 
„Beratung & Hilfe – Beratungsstellen“

Österreichische Gesellschaft für Gesund-
heitsmediation und Intensivberatung:
www.oeggmib.at
intensivberatung@oeggmib.at
Bietet kostenlose Beratung zu Themen wie „Part-
nerschaft & Familie“, „Beruf & Arbeitsplatz“, „Soziale 
Gesundheit“ sowie psychoonkologische Beratung  
und Hilfe 
Telefon: 0680/140 52 56

Österreichische Gesellschaft  
für Psychoonkologie:
www.oegpo.at 
Unter dem Reiter „Angebot“ kann man auf der Seite 
„Patienten und Angehörige“ eine Therapeutin-
nen- und Therapeutenliste aufrufen, in der man Psy-
choonkologinnen und -onkologen suchen kann. Für 
einkommensschwache Patientinnen oder Patienten 
wird ein Zuschuss angeboten.

Krisenintervention:  
Kontakt für Krisenintervention, psychoonkologische 
Beratung & Therapie  
Mag. Erika Wasserrab (Geschäftsführung ÖGPO) 
Telefon: 02235/472 30 
E-Mail: office@oegpo.at

Multiples Myelom, Selbsthilfe Österreich: 
Thomas Derntl und Sonja Pearsall

Broschüre „Psychoonkologie“ der Deut-
schen Krebshilfe:
www.krebshilfe.de  
Reiter „Informieren“ klicken, „Infomaterial  
bestellen“und dann „Für Betroffene“ wählen  
unter „Patientenleitlinien“ finden Sie die sehr um-
fassende und informative Broschüre „Patientenleit-
linie Psychoonkologie“ (als PDF downloadbar oder 
kostenlos bestellbar)

Broschüre der Österreichischen Krebshilfe: 
 „Leben mit der Diagnose Krebs“ 
(auch als PDF im Internet downloadbar) 
www.krebshilfe.net  
(Beim Reiter „Services“ „Broschüren“ anklicken und 
dann den Suchbegriff „Leben“ eingeben.)

Leichtere Rückkehr  
in den Beruf

Reduktion von  
Ängsten und Belastung

Verbesserung  
der Lebensqualität

Erleichterung des  
sozialen Lebens

Ziele von psychoonkologischer/mentaler Unterstützung
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Was kann ich von der Psychoonkologie  
erwarten? Was kann ich ansprechen?

Psychoonkologinnen und -onkologen hören Ihnen zu. Sie können dort alle 
Fragen stellen und alle Probleme besprechen, die sich im Zusammenhang 
mit Ihrer Krankheit für Sie ergeben. Auch das Ansprechen von Themen, die 
nicht direkt mit der Krankheit zu tun haben, Sie aber belasten, ist möglich. 

Eine solche Behandlung kann Ihnen helfen, neue Orientierung zu finden, 
wenn sich schlagartig das Umfeld ändert, z. B. durch Arbeitsausfall, dauer-
hafte Arbeitsunfähigkeit, Reaktionen vom Freundes- und Bekanntenkreis 
auf die Krankheit, Einschränkungen im Alltag oder der eigenen Leistungsfä-
higkeit bzw. durch eine verkürzte Lebensspanne.



Krebshilfe: 
www.krebshilfe.net  
Reiter „Beratung und Hilfe“  „Leben mit der Dia- 
gnose Krebs“ auswählen  Broschüren (auch als PDF 
im Internet downloadbar):

• �„Sexualität und Krebs“ (Suchbegriff „Sexualität“)

• �„Angehörige und Krebs“ (Suchbegriff „Angehörige“)

• �„Mama/Papa hat Krebs“ (Suchbegriff „Mama & Papa“)

Deutsche Krebshilfe: 
www.krebshilfe.de 
Reiter „Informieren“  „Infomaterial bestellen“  
auswählen  Die blauen  
Ratgeber   Broschüren  
(auch als PDF kostenlos  
im Internet  
downloadbar)

Tipps
In diesen Fällen ist es ratsam, sich  

Unterstützung zu holen: 

Wer kann mir helfen? 

Österreichische Krebshilfe:  
www.krebshilfe.net 
Siehe Reiter „Beratung & Hilfe – Beratungsstellen“

Österreichische Gesellschaft für Gesund-
heitsmediation und Intensivberatung: 
www.oeggmib.at 
intensivberatung@oeggmib.at 
Bietet neben Beratung zu Themen wie „Beruf & Ar-
beitsplatz“, „Psychoonkologie“, „Soziale Gesundheit“ 
auch Beratung und Hilfe zum Thema „Partnerschaft & 
Familie“ 
Telefon: 0680/140 52 56 

Multiples Myelom,  
Selbsthilfe Österreich:  
Thomas Derntl und Sonja Pearsall

Medizinisches  
Selbsthilfezentrum: 
Obere Augartenstraße 26–28, 1020 Wien 
Telefon: 0664/140 84 12 
office@multiplesmyelom.at

 
www.multiplesmyelom.at 
www.facebook.com/multiplesmyelom 
www.myelom-am-telefon.com

Myelom- und Lymphomhilfe:  
Selpers FlexCo: 
Universitätsstraße 8/2, 1090 Wien 
info@selpers.com 
www.selpers.com 
www.myelom-lymphom.at

die Boje:   
www.die-boje.at 
Ambulatorium für Kinder  
und Jugendliche bis 18 Jahre  
in Krisensituationen

Verein ChronischKrank: 
www.chronischkrank.at

Aufklärungsgespräch über 
die Erkrankung mit Kindern 
und Verwandten

Schwierigkeiten, mit  
der Partnerin oder dem 
Partner über Sorgen und 
Ängste zu sprechen

Sexuelle Probleme

Seelische Belastung,  
Angst, Depression

Wo finde ich mehr Informationen?

Partnerinnen und  
Partner &  
Freundinnen  
und Freunde

Partnerinnen und Partner, Familie sowie Freundinnen und Freunde können eine unterstützende und wichtige Rolle 
in der Bewältigung von Krebs spielen. Gemeinsam ist vieles leichter; dies gilt z. B. auch für den Zugang zu und vor 
allem das Durchhalten von weiteren unterstützenden Faktoren, wie mehr Bewegung und gesündere Ernährung.

Warum ist das wichtig?

Die Diagnose Krebs kann eine sehr 
große Belastung für Partnerinnen 
und Partner, Kinder und Freundin-
nen und Freunde darstellen und be-
trifft immer die gesamte Familie und 
das soziale Umfeld. Für Betroffene 
ist es daher sehr wichtig, dass sie 
das Gefühl bekommen, nicht allein 
zu sein. Behalten Sie Ihre Diagno-
se − und vor allem Ihre Ängste und 
Befürchtungen − nicht für sich, und 
vertrauen Sie sich Ihrer Familie, Ih-
ren Angehörigen oder auch Freun-
dinnen und Freunden an. Gemein-
sames Verstehen ermöglicht einen 
besseren Umgang mit der Tatsache, 
denn eine Diagnose kann das Leben 
innerhalb der Familie oder einer Be-
ziehung stark verändern. Betroffe-
ne erleben Höhen und Tiefen und 
können durch offenes Ansprechen 
oder Gespräche besser verstanden 
werden. Besonders Selbstvorwür-
fe können auftauchen und rauben 

Erkenntnisse aus Studien

Wenn Betroffene, aber auch ihre Part-
nerinnen oder Partner über Sorgen im 
Zusammenhang mit der Krebserkran-
kung reden,

• �kann das die Nähe innerhalb 
der Beziehung fördern

• �und die seelische Belastung 
reduzieren.

wichtige Energie. Eine zusätzliche 
seelische Belastung bis hin zur De-
pression kann die Folge sein und 
damit den Verlauf der Erkrankung 
negativ beeinflussen.8

Es kann sehr hilfreich sein, seine Sor-
gen offen in der Familie und bei Fre-
unddinnen und Freunden anzuspre-
chen. Wenn dieser Schritt unmöglich 
scheint oder misslingt, empfiehlt es 
sich, gemeinsam mit dem/der Part-
ner:in oder einem/einer engen Ver-
trauten eine begleitende Sitzung bei 
einer Psychoonkologin oder einem 
-onkologen in Anspruch zu neh-
men, um sich Hilfe zu holen. Denn 
nicht zuletzt durch ihren möglichen 
Einfluss auf die seelische Gesund-
heit kann eine Partnerschaft oder 
Freundschaft ein wichtiger und nicht 
zu unterschätzender positiver Ein-
flussfaktor in der Bewältigung einer 
Krebserkrankung sein. 
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Wichtig zu wissen

Wer kann mir helfen? 

Österreichische Krebshilfe: 
www.krebshilfe.net 
Siehe Reiter  „Beratung & Hilfe – Beratungsstellen“

Österreichische Gesellschaft für Gesund-
heitsmediation und Intensivberatung: 
www.oeggmib.at  
intensivberatung@oeggmib.at
Telefon: 0680/140 52 56

PVA Sprechstunde:
www.pensionsversicherung.at  
Siehe Reiter  
„Kontakt“ – „Kontakte & Adressen“

die Boje: 
www.die-boje.at 
Ambulatorium für Kinder und Jugendliche bis 18 Jahre  
in Krisensituationen

Alarmsignale
… macht mich depressiv

… beeinträchtigt meine Behandlung

… �behindert die Möglichkeit einer  
Bewegungstherapie

… �hat negativen Einfluss auf meine Ernährung

… �hindert mich an ausreichendem Schlaf

… �beeinflusst meine Partnerschaft negativ

… kostet mich Kraft und Lebensfreude

Meine berufliche oder  
finanzielle Situation

Arbeiterkammer:
www.arbeiterkammer.at

Verein ChronischKrank:
www.chronischkrank.at

Rechtsauskünfte:
www.help.gv.at (Suchbegriff „Rechtsauskünfte“) 
Für individuelle Beratung und Auskünfte in recht- 
lichen Angelegenheiten.

Soziale Hilfe
Neben den Herausforderungen einer Krebserkrankung 
und der Behandlung kommen oft noch Sorgen um den 
Arbeitsplatz oder finanzielle Sorgen dazu. 

Auf der einen Seite kann uns Arbeit Sinn und Halt 
geben und in diesem Fall eine wichtige Unterstützung 
sein. Nicht zuletzt sichert sie unser Einkommen, das 
gerade bei einer schweren Erkrankung eine wichtige  
Rolle spielen kann. Auf der anderen Seite steht die 
Notwendigkeit, genug Zeit, Raum und Energie zu 
haben, um wieder zu Kräften zu kommen.

Da Fragen rund um den Beruf Betroffene sehr viel Kraft 
kosten können, ist es wichtig, sich rechtzeitig und 
umfassend zu informieren und Hilfe zu holen.

Sich im Zuge einer Krebserkrankung den Rücken 
freizuhalten, was berufliche und finanzielle Sorgen 
anlangt, kann eine wesentliche Ressource sein, um 
sich wieder zu erholen. Dies erleichtert auch den 
Wiedereinstieg in das Berufsleben, sobald man die 
Behandlung erfolgreich abgeschlossen hat.

Nehmen Sie die kostenlose Beratung durch eine 
Sozialarbeiterin oder einen Sozialarbeiter in Anspruch, 
bevor Sie mit Ihrem Ihrer Arbeitgeberin oder Ihrem 
Arbeitgeber über Ihre Erkrankung sprechen. Die 
Diagnose Krebs schützt in Österreich nicht vor 
einer Kündigung!

Im Internet finden Sie detaillierte Informatio-
nen zu Themen wie:

• Krebs und Arbeitsplatz

• Kündigungsschutz

• Krankenstand

• �Gehalt, Kranken-, Pflege- und Rehabilitationsgeld

• Berufsunfähigkeitspension

• Karenzierung

• Rehabilitation und beruflicher Wiedereinstieg

• �Befreiung von Rezeptgebühren (Medikamenten-
kosten; Auskunft gibt die Sozialversicherung, z. B. 
die Gebietskrankenkasse)

• �Vorsorge-Vollmachten für Angehörige (müssen 
bei einer Notarin/Rechtsanwältin oder einem 
Notar/Rechtsanwalt hinterlegt werden; Details 
unter www.help.gv.at)

• �Patientenverfügungen müssen bei einer Notarin/
Rechtsanwältin oder einem Notar/Rechtsanwalt 
hinterlegt werden (Details unter  
www.gesundheit.gv.at)

• �Behindertenstatus für chronisch Kranke (Antrag 
muss beim Sozialministerium gestellt werden;  
www.sozialministeriumservice.at)

• �Palliativpflege (siehe Kapitel „Perspektiven“)

Weiters können Sie sich bei der Österreichischen 
Krebshilfe oder der Österreichischen Gesell-
schaft für Gesundheitsmediation und Inten-
sivberatung beraten lassen. Fragen Sie Ihre Ärztin 
oder Ihren Arzt nach zusätzlicher Unterstützung 
durch Sozialarbeiterinnen und -arbeiter im Kran-
kenhaus.

Wo finde ich mehr Informationen?

Österreichische Krebshilfe:
• Information
• Broschüre „Krebs und Beruf“:  
(auch als PDF im Internet downloadbar)
www.krebshilfe.net  
(Reiter „Beratung und Hilfe“   
„Leben mit der Diagnose  
Krebs“  „Krebs und Beruf“)
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Eine Krebserkrankung beeinflusst nicht nur den Körper, 
sondern auch die Psyche. Bei Krebspatientinnen und 
-patienten kann dies Auswirkungen auf das eigene 
Körperbild haben, auf den Umgang mit anderen Men-
schen und auch auf eine Partnerschaft. 

Die körperlichen Folgen der Erkrankung und ihrer  
Behandlung, aber vor allem die seelische Belastung 
dämpfen bei vielen Betroffenen zumindest zeitweilig 
die Lust auf Sexualität oder machen sie gar unmöglich. 
Vielen Menschen fällt es in dieser Situation schwer, 
über Intimität und körperliche Liebe zu sprechen 
oder die richtigen Worte dafür zu finden. 

Eine Krebserkrankung kann sich bei Frauen wie bei 
Männern auf die Möglichkeit auswirken, Kinder zu 
bekommen. Viele Behandlungsformen können zu 
Unfruchtbarkeit führen.

Sexualität & Kinderwunsch

Wichtig bei bestehender  
oder nichtabgeschlossener 
Familienplanung: 

Eine Möglichkeit, einen Kinderwunsch nach  
einer Krebstherapie doch noch zu verwirk- 
lichen, besteht darin, vor der Krebsbehandlung 
Keimzellen – Sperma beim Mann, Eizellen bei der 
Frau – zu entnehmen und einzufrieren. 

Detailinformationen zu diesen Möglichkeiten  
und auch zu den Kosten (die je nach Situation  
recht unterschiedlich sein können) erhalten Sie 
von Kinderwunschzentren.

Ob im konkreten Fall eine solche Vorbeugungs- 
maßnahme sinnvoll und erfolgversprechend ist, 
sollte aber auch mit dem zuständigen Onkologen 
besprochen werden. Bitte informieren Sie sich 
vor Beginn Ihrer Therapie.

Wenn eine Krebserkrankung schnell behandelt werden 
muss, bleibt Betroffenen meist nur wenig Zeit, über einen 
späteren Kinderwunsch nachzudenken. Besteht das  
Risiko, später unfruchtbar zu werden, sollten sich 
Frauen und Männer rechtzeitig beraten lassen. 
Konkrete Auskünfte und eine persönliche Beratung 
können Betroffene nur von ihren Ärztinnen und Ärz-
ten erhalten.

Während der Therapie und auch eine bestimmte Zeit 
danach ist es besonders wichtig, auf Verhütung zu 
achten, da in dieser Phase keine Kinder gezeugt 
werden sollten.
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Wo finde ich mehr Informationen?

Österreichische Gesellschaft für 
Gynäkologie und Geburtshilfe: 
www.oeggg.at 

Österreichische Gesellschaft für 
Urologie und Andrologie: 
www.uro.at

Deutscher Krebsinformationsdienst:  
www.krebsinformationsdienst.de 
Nach Begriffen „Leben mit Krebs“  

 „Kinderwunsch nach Krebs“ suchen

Kinderwunschzentren: 
Infos bekommen Sie auf der Seite  
www.leading-medicine-guide.at  
(„Frauenheilkunde und Kinderwunsch“ 
  „Reproduktionsmedizin“) 

Österreichische Krebshilfe:  
www.krebshilfe.net 
Reiter „Beratung und Hilfe“  „Leben mit  
der Diagnose Krebs“ auswählen  

 Broschüren (auch als PDF im Internet  
downloadbar): „Sexualität und Krebs“  
(Suchbegriff „Sexualität“)

Deutscher Krebsinformationsdienst:  
www.krebsinformationsdienst.de  
„Alltag mit Krebs“  „Sexualität“, Broschüren: 
• Weibliche Sexualität und Krebs 
• Männliche Sexualität und Krebs

Wer kann mir helfen? 

Erste Ansprechpartnerin oder erster An-
sprechpartner ist Ihre behandelnde Hä-
matologin/Onkologin oder Ihr behandeln-
der Hämatologe/Onkologe. Darüber hinaus 
kann es in manchen Fällen sinnvoll sein, 
eine gezielte Sexual- oder auch Paartherapie 
in Anspruch zu nehmen. 

Österreichische Krebshilfe: 
www.krebshilfe.net 
Siehe Reiter  
„Beratung & Hilfe – Beratungsstellen“

Auch bei Krebserkrankungen spielt körperliche Fitness eine 
bedeutende Rolle, und damit kann eine Vielzahl an Therapie- 
Nebenwirkungen günstig beeinflusst werden.

„Bewegungstherapie“ wirkt in vielen Teilen der Medizin als 
„Medikament“. Sie hat eine exzellente Wirkung auf die Muskelkraft  
und Leistungsfähigkeit des Körpers. 

Bewegung und Sport wirken sich positiv auf viele Körperfunk- 
tionen aus, haben einen vorbeugenden Einfluss auf Herz-Kreislauf- 
Erkrankungen und wirken sich auch günstig auf eine Reihe von 
psychischen Faktoren aus. 

Bewegung

Österreichische Arbeitsgemeinschaft 
für systemische Therapie und 
systemische Studien:  
www.oeas.at

FertiPROTEKT – Netzwerk für 
fertilitätsprotektive Maßnahmen: 
www.fertiprotekt.com
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Gut zu wissen

	 schwere Blutbildveränderungen

	 24 Stunden nach der Chemotherapie

	 Schwindel/Kreislaufbeschwerden

	 starke Übelkeit/Erbrechen

	 erhöhte Blutungsneigung

	 Fieber (über 38 °C)

	 akuter Infekt

	 nach Operationen 

	 bei akuten medizinischen Problemen,  
	 unzureichend kontrolliertem Diabetes

Checkliste
Achtung! Halten Sie vor Beginn 
Ihrer sportlichen Aktivität in  
folgenden Fällen Rücksprache 
mit Ihrer behandelnden 
Hämatologin/Onkologin 
oder Ihrem behandelnden 
Hämatologen/Onkologen:

Unter Berücksichtigung des aktuellen Leistungs-
niveaus können unterschiedliche Trainingsarten 
ausgewählt werden. Wichtig dabei sind neben den 
körperlichen Voraussetzungen sowohl die Freude an 
der Bewegung als auch die Möglichkeit dazu. Inten-
sität und Regelmäßigkeit sind von großer Bedeu-
tung. 

Da eine Reihe von Studien unterschiedliche Pro-
gramme beleuchtet hat, gibt es keine einheitliche 
Empfehlung; es wird jedoch zumeist ein kombiniertes 
Kraft- und Ausdauertraining empfohlen. Ein für Sie 
maßgeschneidertes Programm nach körperlichen 
Voraussetzungen, Möglichkeiten in der Umgebung 
und Motivation (in der Gruppe bzw. mit Trainings-
partnern ist die Motivation oft höher) bringt oft dau-
erhaft mehr Erfolg. 

Es gibt eine große Auswahl an sicheren und effektiven 
Methoden. Im Zuge einer onkologischen Rehabilitation 
erhalten Sie eine Anleitung für ein gesundheitswirk-
sames Trainingsprogramm, um mit der Bewegung zu 
starten.

Mögliche Trainingsarten sind z. B. Spazierengehen, 
Nordic Walking, Laufen, Schwimmen, Radfahren, Tanzen, 
Krafttraining, Wandern.

Durch bestimmte Chemotherapien können Nerven-
schädigungen (Neuropathien) entstehen. Neuere Daten  
weisen darauf hin, dass diese mittels Sensomotorik- 
und Vibrationstraining verbessert werden können 
(dazu läuft seit 2015 eine klinische Studie).18

Auf alle Fälle ist eine Beratung durch Ihre Ärztin/Sport-
medizinerin oder Ihren Arzt/Sportmediziner bzw. Trai-
nerin oder Trainer mit spezieller Ausbildung für Kreb-
spatientinnen und -patienten zu empfehlen. 

Warum ist das wichtig?

Körperliche Aktivität ist Teil unserer Gesundheit. Im 
moderaten Bereich regt Bewegung das Immunsystem 
an und steigert die körpereigenen Abwehrkräfte.11 
Die Mechanismen, durch die sich sportliche/körper-
liche Aktivität günstig auf eine bösartige Erkrankung 
auswirken, sind noch nicht vollständig bekannt und 
reichen allein nicht aus, um eine solche Erkrankung 
erfolgreich zu bekämpfen – sollten aber ein Bau-
stein einer umfassenden Tumortherapie sein.10

Aktive Bewegung im Wohlfühlbereich kann sowohl 
während einer Behandlung, mitunter auch bei einer 
laufenden Chemotherapie, als auch nach Abschluss 
einer Behandlung im Rahmen einer onkologischen 
Rehabilitation zur Genesung und zu einem besseren 
Wohlbefinden beitragen.11 Eine Fortführung der  
Bewegungstherapie während der Erhaltungstherapie 
ist ebenfalls zu empfehlen.  

Ziele der Bewegung

Steigerung der  
Lebensqualität

Weniger  
Angst

Weniger  
Müdigkeit

Gesteigertes  
Selbstvertrauen

Geringeres Risiko  
für Fortschreiten  
der Erkrankung

Bessere  
Sexualität
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Empfohlen (mögliches Ziel):  
30–45 Minuten schnelles Gehen (Joggen) 

mehrmals pro Woche;  
alternativ: Langlauf, Schwimmen

Starten Sie so bald wie möglich und:  
Es ist nie zu spät, damit anzufangen!

Es ist wichtig, sich beim Training von 
Anfang an unterstützen zu lassen.

Aktivitäten, die Ihnen Spaß machen, 
werden Sie eher beibehalten.

Bleiben Sie dran: Es dauert im Schnitt  
3 Monate, um Gewohnheiten  
nachhaltig zu ändern!

Die Trainingsintensität muss an die 
Krankheitsphase und Ihre individuellen 
Möglichkeiten angepasst werden!

Jede Bewegung ist besser als keine!

• �körperliche Voraussetzungen klären

• �Begleiterkrankungen erfassen

• �bisherige körperliche Aktivitäten 
erfassen

• �Abstand zu Operationen / 
Strahlentherapie definieren

Schulung während der 
onkologischen Rehabilitation

Individueller Trainingsplan

Training mit regelmäßiger Kontrolle

Rücksprache mit Behand-
lerinnen und Behandlern

Ärztin/Sportmedizinerin oder 
Arzt/Sportmediziner oder Trai-
nerin und Trainer mit Ausbil-
dung für Krebspatientinnen  

und -patienten

Bewegung & Sport12

Empfehlung  
pro Woche

oder 75 Minuten 
höhere Intensität

150 Minuten 
mittlere Intensität

und 2 x 
muskelkräftigende  

Übungen

Modifiziert nach: Fonds Gesundes Österreich (www.fgoe.org)

Mittlere Intensität bedeutet, 
dass die Atmung etwas 
beschleunigt ist, während 
der Bewegung aber noch 
gesprochen werden kann.

Dauer: 150 min = 2 ½ h  
Für Einsteigerinnen und 
Einsteiger empfohlen

Höhere Intensität bedeutet, 
dass man tief(er) atmen 
muss und nur noch kurze 
Wortwechsel möglich sind. 

Dauer: 75 min = 1 ¼ h

Bei muskelkräftigender 
Bewegung sollen die großen 
Muskelgruppen des Körpers 
gestärkt werden, indem das 
eigene Körpergewicht oder 
Hilfsmittel (z. B. Therabänder) 
als Widerstand eingesetzt 
werden.

Bewegungsempfehlung
für Erwachsene
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Wo finde ich mehr Informationen?Wer kann mir helfen?

Österreichische Krebshilfe:
www.krebshilfe.net 
Siehe Reiter  
„Beratung & Hilfe – Beratungsstellen“

Broschüre der Österreichischen Krebshilfe: 
„Bewegung bei Krebs“ 
(auch als PDF im Internet downloadbar)
www.krebshilfe.net  
Beim Reiter „Services“  „Broschüren“ anklicken 
und dann den Suchbegriff „Bewegung“ eingeben.

Seiten der Deutschen Krebshilfe:
www.bewegung-gegen-krebs.de

Blaue Broschüre 
„Bewegung und Sport bei Krebs“:  
www.krebshilfe.de 
(Suchbegriff „Bewegung und Sport bei Krebs“)

Eines vorweg: ES GIBT KEINE KREBSDIÄT!

Eine ausgewogene, gesunde und abwechslungsreiche Ernährung 
sollte möglichst „bunt“ sein und beinhaltet Eiweiße, Kohlenhydrate, 
Fette (hauptsächlich pflanzlichen Ursprungs), Wasser, Vitamine und 
Mineralstoffe.13, 14

Gesunde Mahlzeiten können einen wesentlichen Beitrag zum  
Therapieerfolg und Heilungsprozess bei Ihrer Tumorerkrankung 
leisten. Sie können zu einem besseren Lebensgefühl und zu 
mehr Energie und Stärke führen, den Krankheitsprozess positiv  
beeinflussen sowie das Auftreten von Infektionen hintanhalten.

Ernährung
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• �Überlegen Sie sich, wie eine exemplarische Woche bzw. ein exemplarischer Tag bei 
Ihnen aussieht. Um dies mit Ihrer behandelnden Ärztin oder Ihrem behandelnden Arzt 
besprechen zu können, führen Sie am besten ein Ernährungstagebuch/Fototagebuch. 
(Ein Ernährungsprotokoll, das Sie verwenden können, finden Sie am Ende des Kapitels.)

• �Grundsätzlich gilt: Jede noch so kleine Veränderung zu einer gesünderen Ernährung 
kann sich positiv auswirken. Fragen Sie Ihre Ärztin oder Ihren Arzt, Diätassistentin/
Diätologin oder Diätassistenten/Diätologen nach mehr Informationen.  

Wo und wie fange ich an?

Praktische Tipps

• �Finden Sie leicht verdauliche Speisen und Lebensmittel, die  
Ihnen schmecken und die Sie gerne essen und gut vertragen.

• �Probieren Sie jede Woche etwas Neues aus.

• �Genießen Sie Ihr Essen mit allen Sinnen (Riechen, Sehen, Schmecken).

• �Nehmen Sie sich Zeit fürs Essen.

• �Essen Sie nicht zu spät am Abend (vor 19 Uhr), um eine bessere  
Schlafqualität zu erzielen.

• �Je besser Ihr Allgemeinzustand und Ernährungsstatus sind,  
desto besser kann Ihr Körper mit der Erkrankung umgehen.

• �Sprechen Sie mit Ihrer Ärztin oder Ihrem Arzt bzw. mit Ihrer 
Diätassistentin oder Ihrem Diätassistenten.

• Bitte vermeiden Sie einseitige Ernährung.

Die österreichische Ernährungspyramide*

Alkoholfreie  
Getränke 

Gemüse,  
Hülsenfrüchte 
und Obst

Getreide und 
Erdäpfel

Milch und  
Milchprodukte

Fisch, Fleisch, 
Wurst und Eier

Fette  
und Öle

Fettes, Süßes 
und Salziges 

Täglich  
mindestens  
1,5 Liter Wasser 
und alkoholfreie 
bzw. energie-
arme Getränke.

Täglich  
3 Portionen  
Gemüse und/
oder Hülsen-
früchte und  
2 Portionen 
Obst.

Täglich  
4 Portionen 
Getreide, Brot, 
Nudeln, Reis 
oder Erdäpfel 
(5 Portionen für 
sportlich Aktive 
und Kinder), 
vorzugsweise 
Vollkorn.

Täglich  
3 Portionen 
Milchprodukte 
(fettärmere 
Varianten 
bevorzugen).

Wöchentlich 
1–2 Portionen 
Fisch. Pro  
Woche maximal
3 Portionen 
mageres Fleisch 
oder magere
Wurst. Pro  
Woche maximal 
3 Eier.

Täglich  
1–2 Esslöffel 
pflanzliche 
Öle, Nüsse 
oder Samen. 
Streich-, Back- 
und Bratfette 
und fettreiche 
Milchprodukte 
sparsam.

Selten fett-, 
zucker- und 
salzreiche 
Lebensmittel 
und energie-
reiche 
Getränke.

* �Die österreichische Ernährungspyramide wurde für gesunde Menschen entwickelt und ist umso mehr allen Krebspatientinnen 
und -patienten ans Herz zu legen.

Anbei ein paar Anpassungen und zusätzliche Informationen:
Fette: Bevorzugen Sie hochwertige, kaltgepresste Pflanzenöle und meiden Sie eher gesättigte Fette (tierische Fette). 
Fleisch: Bevorzugen Sie helles und mageres Fleisch (z. B. Geflügel) und verzichten Sie auf Wurst.
Milchprodukte sollten besser durch Soja- oder Mandelmilch ersetzt werden.
Gemüse und Obst: Zusätzlicher Tipp: Mixen Sie sich Smoothies nach Möglichkeit selbst! Denken Sie an Kräuter und Gewürze.
Trinken: Tipp: Trinken Sie ungesüßten Kräutertee. 

 Quelle: Bundesministerium für Gesundheit und Frauen 
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Wichtige Fragen an Ihre Hämatologin/Onkologin und Diätologin oder

Ihren Hämatologen/Onkologen und Diätologen

• �Gibt es irgendwelche Nahrungsmittel oder Nahrungszusätze, die ich NICHT einnehmen darf  
(weil sie sich z. B. mit meiner Therapie nicht vertragen)?

• �Gibt es Nahrungsmittel, die mir bei Therapie-Nebenwirkungen helfen könnten?

• �Wann soll ich meine Medikamente am besten einnehmen: zum Essen, vor/nach dem Essen  
oder unabhängig davon?

Zusatznotizen

• �Es kann sein, dass therapiebedingt Appetitlosigkeit 
und Geschmacksveränderungen auftreten und 
diese Übelkeit und Schluckbeschwerden auslösen: 
Versuchen Sie, das Essen auf mehrere kleine Portionen 
zu verteilen. Bei therapiebedingten Appetitstörungen 
lassen Sie sich von Ihrer Hämatologin/Onkologin/
Diätassistentin oder Ihrem Hämatologen/Onkologen/
Diätassistenten beraten.

• �Essen Sie, was Ihnen schmeckt bzw. worauf Sie Gusto 
haben – möglichst abwechslungsreich.

• �Im Sinne einer vitamin-, mineral- und ballaststoffrei-
chen Ernährung ist es vernünftig, weniger 
gesättigtes (tierisches) Fett wie Schmalz, Speck 
oder Butter zu sich zu nehmen. Ziehen Sie daher 
pflanzliche Fette (ungesättigte Fettsäuren) vor, 
allem voran kalt gepresste Öle. Ein reduzierter 
Alkoholkonsum ist ebenfalls zu empfehlen.

• �Vorübergehender Gewichtsverlust ist unter 
Behandlung häufig, sollte aber unbedingt mit der 
Ärztin oder dem Arzt besprochen werden. Während 
der Behandlung sollte es das Ziel sein, das Gewicht 
möglichst zu halten.

• �Bitte beachten Sie, dass bestimmte Nahrungsmittel 
(z. B. Grapefruitsaft, Johanniskraut, Grüner Tee, Granat- 
apfel) die Therapie ungünstig beeinflussen können – 
z. B. die Wirkung der Medikamente.

• �Derzeit gibt es keine wissenschaftlichen Hinweise, 
die den Nutzen von Vitaminpräparaten und 
Nahrungsergänzungsmitteln unterstützen.

Gut zu wissen

Broschüre der österreichischen Krebshilfe:  
„Gesunde Ernährung“, „Ernährung bei Krebs“,  
anzufordern unter www.krebshilfe.net

Österreichische Krebshilfe: 
www.krebshilfe.net 
Siehe Reiter  
„Beratung & Hilfe – Beratungsstellen“

Allgemeine Informationen zum Thema 
„Gesunde Ernährung“ finden Sie unter: 
www.gesundheit.gv.at  
(Suche nach „Ernährungspyramide“)

Wer kann mir helfen?

Bitte wenden Sie sich an Ihre behandelnde Ärztin oder 
Ihren behandelnden Arzt oder das Pflegepersonal 
für weiterführende Informationen. In vielen Kran-
kenhäusern gibt es (kostenlose) Beratungen durch 
Diätologinnen und Diätologen.

Zusätzlich finden Sie eine Liste von Diätologinnen und 
Diätologen unter www.diaetologen.at.

Wo finde ich mehr Informationen?

Datum

Portionsgröße Normal  1/2 Port.  Normal  1/2 Port.  Normal  1/2 Port.  Normal  1/2 Port.  

Frühstück

Mittag

Abend

Zwischenmahlzeiten                                 

Vormittags, was?

Nachmittags, was?

Abends/nachts, was?

Anmerkung

Trinknahrung
                        

Welche?

Anmerkung

Anmerkung: �Appetit (+++ = sehr gut / ++ = gut/vorhanden / + = wenig oder kaum / – = keiner), Übelkeit/Erbrechen,  
Schluckstörungen, Nüchtern wg. OP/ Untersuchung/Blutabnahme usw. 

 = 1/4 Portion gegessen     = 1/2 Portion gegessen     = 3/4 Portion gegessen   = 1 Fl. getrunken     = 1/2 Fl. getrunken

Ernährungsprotokoll für Patientinnen und Patienten (auch als Kopiervorlage verwendbar)
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Wo finde ich mehr Informationen?

Wer kann mir helfen? 

Österreichische Krebshilfe: 
www.krebshilfe.net 
Siehe Reiter  
„Beratung & Hilfe – Beratungsstellen“

Deutsche Krebshilfe:  
Deutsche Krebshilfe: „Krebstherapie  
und Infektionsrisiko“  
www.krebsinformationsdienst.de/ 
aktuelles/2014/news67.php (dort  
finden sich auch weiterführende  
Links zum Thema „Hygiene bei  
Krebserkrankungen“)

Im medizinischen Sinn bedeutet Hygiene die gezielte 
Reduktion und Bekämpfung bestimmter Krank-
heitserreger wie Bakterien, Pilzen und Viren. Die-
se können in einer Krankenhausumgebung großen 
Schaden anrichten, insbesondere dann, wenn sie 
gegen Medikamente, wie etwa Antibiotika, resistent 
(widerstandsfähig) werden.

Die Situation zu Hause ist jedoch eine völlig andere 
als im Spital. 

Doch wie strikt muss man mit der Hygiene sein?  
Je geringer die Immunabwehr ist, desto strikter 
sollte die Einhaltung von Hygiene sein. Extreme 
Maßnahmen sind aber, wie so oft, auch hier nicht sinn-
voll: Hygienemaßnahmen sind ein gutes Mittel, um das 
Infektionsrisiko zu reduzieren, sie können es aber 
auch nicht vollständig eliminieren. Dies ist meist 
auch nicht erforderlich, da selbst ein geschwächtes 
Immunsystem häufig noch eine gewisse Leistungsfä-
higkeit hat.

Hygiene
Krebspatientinnen und -patienten mit ei-
nem intakten Immunsystem, die aus dem 
Krankenhaus in die eigenen vier Wände 
kommen, müssen keine besonderen Hygi-
eneregeln beachten. Die Verwendung von 
Desinfektionsmitteln für Küche und Nass-
räume ist nicht erforderlich!

• �Die wichtigste Hygienemaßnahme zu Hause ist 
gründliches Händewaschen, insbesondere vor 
dem Zubereiten von Speisen und nach der Benüt-
zung der Toilette. 

• �Wenn man nach Hause kommt, sollte man sich die 
Hände waschen und sie anschließend mit einem 
sauberen Handtuch abtrocknen.

• �Gutes Putzen ist ebenfalls wichtig: Geschirr-
schwämme und Putztücher sowie Handtücher für 
Küche und Bad regelmäßig wechseln und bei min-
destens 60 °C waschen!

• �Küchengeräte, die mit Eiern, rohem Fleisch, rohem 
Fisch, aber auch Obst und Gemüse in Kontakt ge-
kommen sind, mit möglichst heißem Wasser und 
Spülmittel gründlich reinigen und danach sorgfäl-
tig abtrocknen.

• �Für Angehörige von Krebspatientinnen und -pati-
enten ist eine Grippeschutzimpfung empfohlen.

Anders ist die Situation, wenn Krebspa- 
tientinnen und -patienten aufgrund ihrer 
Situation (z. B. bei einem Mangel an weißen 
Blutkörperchen, „Neutropenie“ genannt) 
ein erhöhtes Infektionsrisiko aufweisen.

• �Es gibt einige „Hotspots“, die Patientinnen und Pa-
tienten mit erhöhtem Infektionsrisiko meiden soll-
ten, z. B. Einkaufswagerln im Supermarkt, Kontakt 
mit Kleinkindern und Kontakt mit Personen, die an 
grippalen Infekten oder an Durchfall erkrankt sind.

• �Gründliches Händewaschen und -desinfizieren  
ist für Patientinnen und Patienten sowie die im 
Haushalt lebenden Personen notwendig.

• �Vermeiden Sie unbedingt Schimmelbildung in Ih-
ren eigenen vier Wänden! Die dadurch entstehen-
den Keime können abwehrgeschwächten Patien-
ten schaden. Tipp: Besser regelmäßiges Stoßlüften 
als die Fenster dauerhaft zu kippen.

• �Während der Phase der Immunschwäche Men-
schenansammlungen meiden.

• �Andere Maßnahmen sollten abhängig von Ihrer 
Immunsuppression mit Ihrer behandelnden Ärz-
tin oder Ihrem behandelnden Arzt besprochen  
werden.
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Grundsätzlich steht in vielen Fällen einer Urlaubsreise auch für Krebspatientinnen und -patienten nichts im 
Wege. Allerdings stellen sich dabei einige Fragen, die im Folgenden beantwortet werden sollen. Im Zweifelsfall 
sollte immer die behandelnde Hämatologin/Onkologin oder der behandelnde Hämatologe/Onkologe 
als erste Ansprechpartnerin oder erster Ansprechpartner befragt werden. Tipp: Stellen Sie sich für das 
Arztgespräch eine Fragenliste zusammen!

Urlaub & Reisen 

Wer kann mir helfen? 

Bitte sprechen Sie direkt mit Ihrer 
behandelnden Hämatologin/
Onkologin oder Ihrem behandelnden 
Hämatologen/Onkologen über Ihre 
geplante Reise.

Wo finde ich mehr Informationen?

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

 Suchbegriff: „Urlaub als Krebspatient“

Bei längerem 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 Umständen durch die Krankheit 
oder die Therapie erhöht sein. Hier muss mit der 
behandelnden Ärztin oder dem behandelnden Arzt 
geklärt werden, ob gerinnungshemmende Mittel 
verabreicht werden müssen und sollen, und wenn ja, 
welche. 

Sorgen Sie dafür, dass Sie all jene Medikamente, die 
Sie während des Urlaubs weiter einnehmen müssen, in 
ausreichender Menge mitnehmen und entsprechend 
der Gebrauchsinformation lagern. Wenn Sie starke 
Schmerzmittel oder Suchtmittel (z. B. Morphine) 
einnehmen müssen, ist es nützlich, sich bei Auslandsrei-
sen dafür die notwendigen Arztbestätigungen und/
oder Einfuhrdokumente von der Amtsärztin oder 
dem Amtsarzt ausstellen zu lassen. Bitte vergewissern 
Sie sich, dass die Verfügbarkeit der für Sie wichtigen 
Medikamente im Zielland sichergestellt ist. Sollten Sie 
mit Studienpräparaten therapiert werden, wenden Sie 
sich vorab unbedingt an Ihre behandelnde Ärztin oder 
Ihren behandelnden Arzt.
Bei Fernreisen sollte ebenfalls Rücksprache mit der 
Ärztin oder dem Arzt gehalten werden. Sie oder 
er kann Ihnen sagen, in welchen Zielgebieten eine 

Das hängt von Ihrem körperlichen und psychischen 
Zustand ab. Wichtig sind auch die eingenommenen 
Medikamente. Unter anderem können starke 
Schmerzmittel oder Mittel gegen Übelkeit 
(„Antiemetika“) die Fahrtüchtigkeit beeinträchtigen. 
Im Zweifelsfall muss auch hier mit Ihrer behandelnden 
Ärztin oder Ihrem behandelnden Arzt Rücksprache 
gehalten werden.

Wichtig zu wissen

Darf ich nach einer Chemotherapie und/oder nach  
meiner Medikamenteneinnahme Auto fahren? 

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!

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

Darf ich im Krankenstand auf Urlaub fahren? 

Darf ich (Fern-)Reisen unternehmen? 

erhöhte Gesundheitsgefährdung besteht und ob eine 
entsprechende medizinische Versorgung für einen 
Notfall vorhanden ist. Ihr Arzt kann Ihnen auch sagen, 
ob Sie flugtauglich sind. Bitte vergessen Sie in südlichen 
Ländern nicht auf ausreichenden Sonnenschutz, und 
bleiben Sie nicht zu lange in der Sonne.

Wichtig:  
Nicht auf eine Rückholversicherung verzichten!

Bitte klären Sie die notwendigen Impfungen vorab 
mit der Ärztin oder dem Arzt ab und ob diese mit 
Ihrer Erkrankung und den Medikamenten verträglich 
und wirksam sind. Inwieweit eine Impfung sinnvoll ist, 
besprechen Sie bitte mit Ihrer Hämatologin/Onkologin 
oder Ihrem Hämatologen/Onkologen.
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Rehabilitation

Onkologische Rehabilitation wird nach einer Krebsbe-
handlung (Operation/Strahlentherapie/medikamentö-
se Therapie) angewendet. Alle bisher in diesem Guide-
book beschriebenen Therapiemöglichkeiten und 
Beratungen (und darüber hinaus) werden im Rahmen 
einer onkologischen Rehabilitation zusammengefasst.

Ziel der Rehabilitation ist es, die Rückkehr in den 
sozialen und/oder beruflichen Alltag zu ermögli-
chen. Um das zu erreichen, gilt es, Nebenwirkungen zu 
behandeln und das Vertrauen in den eigenen Körper zu 
festigen oder wiederzuerlangen. Als Teil eines onkolo-
gischen Gesamtkonzeptes nimmt die onkologische Re-
habilitation als hochwirksames Verfahren einen ent-

scheidenden Platz als Bindeglied zwischen 
Akutbetreuung und Nachsorge ein. Die Wirksam-
keit der stationären 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 körperlichen Verfassung.20 

Auch Fragen zu Sexualität, Partnerschaft, Beruf und fi-
nanzieller Unterstützung werden beantwortet. Ein ge-
sunder Lebensstil mit ausreichend Bewegung und aus-
gewogener Ernährung wird vermittelt. Durch dieses 
Verfahren kann die Lebensqualität deutlich ver-
bessert werden.19

Erkenntnisse aus Studien

Nach der Rehabilitation litten um  
die Hälfte weniger Patientinnen und Patien-
ten an depressiver Verstimmung.15–17 

Warum ist das wichtig?

Neben der Verbesserung der Lebensqualität kön-
nen durch Rehabilitation zahlreiche Nebenwirkungen 
der Krebsbehandlung gelindert werden: Schmerzen, 
chronische Erschöpfungszustände (Fatigue), die  
körperliche und geistige Leistungsfähigkeit wird  
verbessert.

Neben spezieller Heilgymnastik und physikalischen 
Maßnahmen stehen Kraft- und Ausdauertraining 
auf dem Plan. Zum Training von Gehirnfunktionen wie 
Merkfähigkeit, aber auch zur Schulung von Körper-
haltung oder Gestaltung des Arbeitsplatzes werden 
ergotherapeutische Einheiten angeboten. 

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

Schulungen sollen einen gesunden Lebensstil wie 
gesunde Ernährung und Bewegung vermitteln. Dies 
wirkt sich günstig auf Nebenwirkungen und  
Lebensqualität aus. Erste Ergebnisse weisen 
auf einen möglichen 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. Pölten möglich. Für die Terminver-
gabe richtet man sich, so weit es geht, nach Ihren 
Möglichkeiten.

Stationäre onkologische Rehabilitation
Bei der Aufnahme zur stationären onkologischen 
Rehabilitation erstellt der Arzt den Therapieplan 
gleich zu Beginn. 

Anpassungen können im Rahmen der engmaschigen 
Verlaufsgespräche erfolgen. Die Unterbringung  
erfolgt in einem Einbettzimmer, und für Begleitper-
sonen steht in manchen Zentren auch ein zweites 
Bett im Zimmer zur Verfügung. 

Auf spezielle Ernährungsbedürfnisse, wie z. B. bei 
Diabetes, oder auch auf vegetarische oder vegane 
Ernährung wird während der Rehabilitation einge-
gangen. 

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

KÖRPERTRAINING

Therapie

Koordination Krafttraining

Ausdauer Nordic Walking

WandernPhysiotherapie

Freundeskreis 
& Familie

Gespräche FreizeitVereine

Mitpatientinnen 
und -patienten

SOZIALES

Sauna

Entspannungstechniken

MalenMassagen

Lesen

ENTSPANNUNG

Sexualität

Psychoonkologisch

Ergotherapie

Medizinisch

Nebenwirkungen

Arbeit & SozialesPension

BERATUNG/THERAPIE

Logopädie

Ernährungsberatung/Diätologie
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Bearbeitungszeit

Ein Rehabilitationsantrag wird durch die betreuende Ärztin (Haus- oder Fachärztin) 
oder den betreuenden Arzt (Haus- oder Facharzt) gestellt. Dieser Antrag wird durch die 
Pensionsversicherung bearbeitet, da die Kosten von der Pensionsversicherung bzw. den 
Sozialversicherungsträgern übernommen werden. Abhängig vom Einkommen, bleibt 
ein Tagsatz übrig, der vor Ort gezahlt werden kann (je nach Einkommen 0–18,46 €).

Rehabilitationsformular  
holen/drucken

• �Ausdruck downloaden: https:// 
rehakompass.goeg.at  Formulare

• �Abholen bei einer Dienststelle Ihrer  
Sozialversicherung oder bei Ihrer Haus-/
Fachärztin oder Ihrem Haus-/Facharzt

• �Zugestellt durch Sozialversicherung
• �Enthält: Genehmigung und  

zugewiesene Einrichtung

• �Durch Haus-/Fachärztin oder Haus-/
Facharzt

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

 Wir über uns  Adressen

• Oder persönlich bei der Sozialversicherung

• Zugestellt durch Sozialversicherung
• Enthält: Ablehnung  
• �Ein neuer Antrag kann bei Änderung 

des Bedarfes oder frühestens  
nach 1 Jahr gestellt werden.

Rehabilitationsformular  
gemeinsam mit der Haus-/

Fachärztin oder dem Haus-/
Facharzt ausfüllen

Antragsstellung

Genehmigung

Rehabilitation

Vereinbarung eines  
Termins mit zugewiesener 

Einrichtung

Ablehnung

Bestätigung der medizinischen  
Notwendigkeit durch Haus-/Fachärztin 

oder Haus-/Facharzt

• �Die Rehabilitation muss innerhalb  
von 6 Monaten ab Genehmigungs- 
datum angetreten werden!

Wie stelle ich einen 
Rehabilitationsantrag?

Maßgeblich zur Krankheits- 
bewältigung beitragen

Steigerung der  
Leistungsfähigkeit

Gesunder Lebensstil und  
ausgewogene Ernährung

Den Wiedereinstieg in  
den Alltag ermöglichen

Motivation und Kraft geben

Erfahren/Ausloten der eigenen 
Leistungsfähigkeit und Grenzen

Ziele der onkologischen Rehabilitation

Den Behandlungserfolg  
nachhaltig unterstützen

Folgen der Diagnose  
Krebs vermindern

Die Lebensqualität  
verbessern

Nebenwirkungen der  
Therapie lindern

Vertrauen in den eigenen  
Körper wiedererlangen

Die soziale Eingliederung  
erleichtern
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Stationäre onkologische  
Rehabilitation:

Österreichische 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-Straßengel 
Grazer Straße 15  
8111 Gratwein-Straßengel 
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. Pölten
Kremser Landstraße 19  
3100 St. Pölten 
Telefon: 02742/314 00 
info@lebensmed-sanktpoelten.at 
www.lebensmed-sanktpoelten.at

Onkologische Rehabilitationsklinik  
„Der 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

Zentren für  
onkologische Rehabilitation:*

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

Österreichische 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

Österreichische Akademie für onkologische 
Rehabilitation und Psychoonkologie: 
www.oearp.at

Wer kann mir helfen? 

Broschüren liegen bei der Österreichischen 
Krebshilfe wie auch oftmals in Krankenhäusern 
und bei Hausärztinnen oder -ärzten auf. 
Fragen Sie Ihre betreuende Krebsspezialistin 
oder Ihren betreuenden Krebsspezialisten 
oder das Pflegepersonal.

Wo finde ich mehr Informationen?

Onkologische Rehabilitation St. Veit  
im Pongau 
St. Veiter-Straße 48 
5621 St. Veit im Pongau 
Telefon: 06415/503 00 
info@reha-stveit.at 
www.onko-reha-stveit.at

Sonderkrankenanstalt Rehabilitation  
Thermenhof 
SKA für Rehabilitation 
Kumpfallee 93 
9504 Warmbad-Villach 
Telefon: 04242/3001-4099 
thermenhof@warmbad.at 
www.med-warmbad.at

Versicherungsanstalt öffentlich Bediensteter 
Therapiezentrum Rosalienhof 
Am Kurpark 1 
7431 Bad Tatzmannsdorf 
Telefon: 050405-83090 
tz.rosalienhof@bva.at 
www.bva.at

Wittlinger Therapiezentrum
Alleestraße 30
6344 Walchsee
Telefon: 05374/524 50
office@wittlinger-therapiezentrum.com
www.wittlinger-therapiezentrum.com

Ambulante Onkologische  
Rehabilitation:

Krankenhaus Barmherzige Schwestern Linz 
Institut für Physikalische Medizin und Rehabilitation 
Seilerstätte 4 
4010 Linz 
Telefon: 0732/7677-7223 
www.bhslinz.at

Weitere spezialisierte  
Rehabilitationszentren:

Reha Zentrum Münster –  
Klinikum für Rehabilitation in Tirol 
Gröben 700 
6232 Münster/Tirol 
Telefon: 05337/200 04 
office@reha-muenster.at 
www.reha-muenster.at
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Perspektiven

	� Ist in meinem Fall eine Heilung möglich bzw.
zu erwarten?

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

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

	� Welche neuen Therapien gibt es für meine 
Krankheit (siehe Kapitel „Klinische Studien“)?

	� Sollte es für mich keine Heilung geben, welche 
Therapie und Pflege kann ich erhalten?

Checkliste
Was frage ich meine Ärztin oder 
meinen Arzt?:

Chronic Cancer Care

Krebs ist heute in vielen Fällen 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 Fällen 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 Körper der Patientin oder des Patienten keine Tumorreste mehr 
nachzuweisen sind. Je länger dieser Zustand anhält, umso wahrscheinlicher wird eine echte Heilung. Wann man 
von einer Heilung sprechen kann, ist individuell und von Tumorart zu Tumorart verschieden. 

Dank des Fortschrittes der Medizin können 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 Überlebenszeit zu verlängern, sondern 
vor allem um die Erhaltung der persönlichen Lebensqualität. Für die Therapie selbst heißt das oft, nicht das maximal 
Mögliche anzuwenden, sondern eine Balance zwischen Therapieintensität, Wirkungen und Nebenwirkungen zu 
finden.

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, 
unterstützenden, 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 Fällen. Dazu 
gehört u. a. Schmerzbehandlung, Verbesserung von Atemnot, Hilfe bei Essstörungen und Verbesserung der 
Mobilität. Auch die Betreuung und Schulung der Angehörigen ist ein Thema in der Supportive Care.

Was tun, wenn keine Heilung möglich ist?

Lexikon

Palliativstation:
Das Team ist auf die Versorgung von 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 häusliche Betreuung oder ins 
Pflegeheim möglich ist.

Hospiz:
Ein Hospiz ist eine Pflegeeinrichtung, in 
der unheilbar kranke Menschen ihre letzte  
Lebensphase in angenehmer Umgebung, 
medizinisch behandelt, gut gepflegt und nach 
Möglichkeit im Kontakt mit Angehörigen und 
Freundinnen und Freunden verbringen können.
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Wo finde ich mehr Informationen?Wer kann mir helfen?

Österreichische Krebshilfe:
www.krebshilfe.net 
Siehe Reiter  
„Beratung & Hilfe – Beratungsstellen“

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

Deutsche Krebshilfe: 
„Leben mit und nach Krebs“, „Krebs überleben: 
Wie lange bleibt man eigentlich Patient?“ 
(auch als PDF im Internet downloadbar)
www.krebsinformationsdienst.de/leben/alltag/
survivors-krebs-ueberleben.php

Broschüre der Österreichischen Krebshilfe: 
Broschüre „Palliativversorgung“ 
(auch als PDF im Internet downloadbar)
www.krebshilfe.net  
Beim Reiter „Services“  „Broschüren“ anklicken 
und dann den Suchbegriff „Palliativ“ eingeben.

Klinische Studien sind ein zentraler Bestandteil der medizinischen Forschung. Ohne solche Studien hätten wir 
keine zugelassenen Medikamente zur Verfügung, die medizinische Entwicklung würde stillstehen.

Da alle heute gegen Ihre Krankheit verwendeten Medikamente aufgrund solcher klinischen Studien zugelassen 
wurden, sollten Sie überlegen, evtl. auch an einer klinischen Studie teilzunehmen, sofern Ihre Ärztin oder Ihr 
Arzt es Ihnen vorschlägt. Diese Möglichkeit 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 natürlich keine Versuchskaninchen. Jede klinische Studie muss durch eine Ethikkommission 
genehmigt werden, die streng darauf achtet, dass niemand durch ein Studienkonzept zu Schaden kommen kann.

Klinische Studien 

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

• �Zum einen, weil die Studie dazu dient, die Wirksamkeit 
des Medikaments mit dem gültigen Therapiestandard 
zu vergleichen. Man nimmt zwar an, dass das neue 
Medikament besser ist, doch ob dies tatsächlich der 
Fall ist, können erst die Ergebnisse der Studie zeigen.

• �Zum anderen, weil solche Studien häufig nach 
dem Doppelblindprinzip durchgeführt werden.  
Das bedeutet, dass weder Sie noch Ihre 
Studienärztin oder Ihr 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 

Was sind meine Vorteile?

Wichtig zu wissen:

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

• �Sie können Ihre Teilnahme jederzeit und ohne Angabe 
von Gründen beenden.

• �Die in der Studie gesammelten Daten dürfen nur zu 
Forschungszwecken verwendet werden und sind 
grundsätzlich anonymisiert.

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 
Verfügung steht.
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Bitte setzen Sie sich mit den zuständigen Ambulanzen der  
onkologischen Fachabteilungen in Ihrem Krankenhaus in Verbindung.

Wer kann mir helfen? 

Wo finde ich mehr Informationen?

Broschüre der Österreichischen Krebshilfe: 
Broschüre „Klinische Studien“ (auch als PDF im Internet downloadbar)
www.krebshilfe.net  
beim Reiter „Services“  „Broschüren“ 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 über Ihren Computer 

– https://www.jnjwithme.at/de-at/krebserkrankungen/leukaemie/videos –

oder über Ihr Handy oder Tablet.

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

So funktioniert es:

1.  Kamera öffnen,

2. mit der Kamera zum QR-Code gehen,

3. �der Code wird von gelben Klammern umgeben,

4. �auf die gelbe Leiste drücken und die Seite öffnen.


