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Universitatsklinikum fiir Innere Medizin lll mit Hamatologie, Internistischer Onkologie, Hamostaseologie,
Infektiologie und Rheumatologie, Onkologisches Zentrum
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Tagesklinische Betreuung ermdéglicht einen weitgehend normalen Tagesablauf fiir die Patienten.

—BEN MIT KREBS

Pro Tag werden weltweit iber 60.000 Félle von Krebs neu diagnostiziert und pro Jahr
gehen weltweit 169 Millionen Lebensjahre in Folge von Krebserkrankungen verloren.

Und dennoch: Zwischen 2000 und
2005 gab es aber auch eine Abnahme
der jahrlichen Krebstodesfalle von
etwa 1 Prozent. Eine Reihe von Kreb-
serkrankungen verzeichnete deutliche
Verbesserungen der Heilungsraten und
Uberlebenszeiten sowie eine signifi-
kante Verlangerung der Phasen mit
hervorragender Symptomkontrolle.
Die beste Betreuung wird dabei
weltweit an onkologischen Zentren er-
zielt, die sehr hohen Patientenzahlen,
hohe Spezialisierung und Interdiszipli-
naritat und vor allem eine hohe Wis-
senschaftsausrichtung mit praklini-
schen und klinischen Studien haben.
Dies garantiert die Sicherstellung neu-

ester Therapieformen lange vor der
Zeit und die Vermeidung einer Zweiklas-
senmedizin. Jeder Patient soll und muss
das beste Therapieangebot erhalten.
Dies gilt umso mehr, je schneller sich
Fortschritt in der Medizin entwickelt.
Die Onkologie an der lll. Medizin der
SALK ist wissenschaftlich, aber auch
ganzheitlich orientiert. Hier geht es
nicht um die Behandlung einer Krank-
heit, sondern von Menschen mit einer
Erkrankung. Die eigene Position wird
bei der gemeinsamen Beratung mit
Arzten gefordert und realistische Er-
wartungshaltungen im Hinblick auf
Krankheits- und Therapiefolgen entwi-
ckelt. In den letzten Jahren haben sich

subjektive Nebenwirkungen massiv
reduziert. Die Anderung des Lebens-
stils, korperliche Bewegung, diateti-
sche MaBnahmen, erfiillte Sexualitat
oder deren Storung gewinnen in der
Zeit der Behandlung und danach eben-
so an Bedeutung wie ein rationaler
Umgang mit der Fiille von Informatio-
nen etwa aus dem Internet, dem Be-
kanntenkreis oder von Mitpatienten.
Es wird ein ausgedehntes Spektrum
spitzenmedizinischer und ganzheit-
licher Angebote, onkologische Reha-
bilitation, Lebensstilberatung, aber
auch palliativmedizinische Betreuung
zur Verfligung gestellt und versucht,
Angste zu nehmen.
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Motor der
Interdiszipli-
naritat

Die Aufgabenbereiche umfas-
sen Onkologie, Hamatologie, In-
fektiologie inklusive Betreuung
HIV-Patienten, Gerinnung und
Rheumatologie. In allen Berei-
chen wurden die Bemiihungen
patientorientierter Leistungsop-
timierung durch das Patienten-
vertrauen belohnt. So hat sich
die Zahl der tagesklinischen on-
kologischen  Systemtherapien
seit 2003 von 737 auf 9.437
erhoht, alle Spezialambulanzen
verzeichneten massive Anstiege
an Patientenfrequenzen, die Aus-
lastung der Bettenstationen ist
maximal, die Pflegeintensitat
ebenso hoch wie die Effizienz
der Ressourcennutzung. Die lll.
Medizin versteht sich als Motor
der Interdisziplinaritat, mit fast
allen Kliniken bestehen gemein-
same Tumorboards. Es wurde
ein landesweites Kooperations-
netzwerk in der Onkologie mit
den Krankenhdusern Zell am
See, Barmherzige Briider,
Schwarzach und Mittersill auf-
gebaut. Gemeinsam mit dem
SALK-Bildungszentrum  wurde
eine Spezialausbildung in onko-
logischer Pflege etabliert, die
europaische Anerkennung aus-
weist.

Die Beschaftigung mit ethi-
schen Problemen an der
Schnittstelle von Klinik, biome-
dizinischer Forschung, gesell-
schaftlicher Werteentwicklung
und Okonomie sind ein wesent-
liches Anliegen. Der Leiter der
IlI.  Medizin, Univ.-Prof. Dr.
Richard Greil, leitet auch den
Onkologiebeirat beim Gesund-
heitsministerium, der fiir die Er-
stellung eines Krebsplanes Os-
terreich zustandig ist.

Univ.-Prof. Dr. Richard Greil

Sehr geehrte
Patientinnen und
Patienten!

Als Vorstand der Universitatsklinik fiir In-
nere Medizin Il sind mir Qualitat und In-
tensitat der Kommunikation und des Kon-
takts mit unseren Patienten von be-
sonderer Bedeutung. Wir haben dazu im
Laufe der letzten Jahre eine Reihe von In-
strumenten entwickelt. So fiihren wir re-
gelmaBig ausfiihrliche Patientenbefra-
gungen durch, die es mir als Abteilungs-
vorstand ermaoglichen sollen, die Wahr-
nahme der fachlichen und menschlichen
Betreuungsqualitat aus der Sicht der Pa-
tienten zu erfahren und daraus Konse-
quenzen ziehen zu konnen.

Ebenso haben wir die Homepages mei-
ner Klinik www.onkologie-salzburg.com
und www.salk.at/333.html in einer Weise
ausgebaut, die es Patienten, deren Part-
nern und Verwandten ermdglichen soll,
schnellstmoglich Kontakte zu den ent-
sprechenden Substrukturen wie Ambu-
lanzen, Tagesklinik, Stationen und den
verantwortlichen Ansprechpartnern zu
finden, aber auch die verantwortlichen
Arzte und Pflegepersonen kennen zu ler-
nen. Diese Homepage bietet auch einen
Uberblick iiber Interviews zu wesentli-
chen gesundheitspolitischen Themen, zu
Fortschritten in der Behandlung von Kreb-
serkrankungen, die in besonderer Weise
an der lll. Medizin erreicht werden, sowie
Ankiindigung von Fortbildungsveranstal-
tungen fiir Patienten und Vieles mehr.

Als neuestes Produkt dieses engen
Kontakts mit lhnen halten Sie heute die

erste Ausgabe der Abteilungszeitung der
[ll. Medizin in Handen. Sie wird in regel-
maBigen Abstanden erscheinen und soll
u. a. folgende Fragen beantworten:

M Welche Strukturen gehoren alle zur Ill.
Medizin, die auf viele verschiedene
Standorte aufgeteilt ist und wie erfolgt
die Zusammenarbeit zwischen Spezial-
ambulanzen, Tagesklinik und Stationen?

M Wer sind die Menschen, die auf Seite der
Arzte, Pflege, Biologen und BMAS, Se-
kretarinnen und vielen Anderen meinen
Weg begleiten und als Ansprechpartner
zur Verfligung stehen?

H Was geschieht Neues an der Ill. Medizi-
nischen Klinik in den Verantwortungsbe-
reichen von Krebserkrankungen, Gerin-
nungserkrankungen, rheumatologischen
und infektiologischen Erkrankungen?

M Welche neuen Untersuchungsmetho-
den oder Behandlungsverfahren wer-
den entwickelt oder gerade eingefiihrt?

M Woran forschen die Klinik und das Salz-
burg Cancer Research Institute und mit
wem arbeiten sie international zusam-
men?

Ich mochte lhnen aber ganz bewusst
nicht nur ein ubliches Format an medizini-
schen und wissenschaftlichen Informatio-
nen zur Verfligung stellen. Viele von Ihnen
verbringen lange Stunden oder wahrend
des stationdaren Aufenthalts auch lange
Tage in der Klinik. Wir méchten lhnen da-
her auch Unterhaltung jenseits der spezi-
ellen Krankheitsinformation bieten. Sie
werden daher auch Ratschlage zu Ernah-
rung und Lebensstil, korperlicher Aktivi-
tat, Sport und Kochrezepte in dieser Zei-
tung finden.

Bitte lassen Sie meine Mitarbeiter und
mich wissen, inwieweit |hnen diese Abtei-
lungszeitung hilfreich ist und teilen Sie
uns allfallige Vorschlage und Anregungen
mit. Sandra Klinger aus meinem Team ist
die treibende Kraft fir dieses Abteilungs-
produkt und wird Ihre diesbeziiglichen
Stellungnahmen sammeln. Antwortmails
bitte an: s.klinger@salk.at senden!

Mit besten GriBen und dem Wunsch
Sie mogen Anregung und Kurzweil aus
dieser ersten Ausgabe beziehen.

Univ.-Prof. Dr. Richard Greil
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Wir sind Uniklinik fur Innere Medizin Il

Priv.-Doz.
" Dr. Alexander Egle (48),
Oberarzt

Werdegang: Geboren in Innsbruck,
aufgewachen in St. Gallen und Dorn-
birn. Medizinstudium in Innsbruck,
dann wissenschaftlicher Mitarbeiter in
Prof. Greil’s Labor in Innsbruck; 3 Jah-
re Melbourne, Australien am Walter
und Eliza Hall Institut fiir Medizinische
Forschung. Seit 2004 im Uniklinikum
Salzburg speziell fir den Aufbau der
Hamatologischen und Infektiologi-
schen Ambulanz, Aufbau des For-
schungslabors und des Stammzellla-
bores. Arbeitsgruppe zur Erforschung
der Chronisch Lymphatischen Leuk&-
mie (CLL) aufgebaut

Herkunft: Innsbrucker, meine Eltern
sind aus Vorarlberg ... ich bin ein ,als
Tiroler getarnter Vorarlberger
Medizinischer Schwerpunkt: Hama-
tologie (von den gutartigen Blutbildver-

anderungen zu den Leukdmien und
Lymphdrisenkrebserkankungen) und
die ambulante Infektiologie (speziell
erworbene Immundefekte). Klinisch
und wissenschaftlich ist besonders die
CLL (Chronisch Lymphatische Leuka-
mie) ein Spezialgebiet — hier sind wir
besonders daran interessiert wie Tu-
morzellen gesundes Korpergewebe
dazu bringen, ihnen Hilfe zu leisten.
Und wie die Tumorzellen auf molekula-
rer Ebene die Entscheidungen treffen
zu wachsen und nicht zu sterben. Zu-
satzlich haben wir einen Schwerpunkt
in der Ambulanz auf seltene Erkran-
kungen und sehen seltene klinisch Bil-
der als interessante Herausforderung.
Hobbies: Weil viel Forschung und
Fortbildung in der Freizeit passiert,
wiirde ich das auch als Hobby bezeich-
nen. Die Forderung des wissenschaftli-
chen Nachwuchses ist dabei beson-
ders befriedigend.

Ich verbringe sonst die meiste Zeit aus-
serhalb der Klinik mit meiner Familie
— mit Frau und drei Kindern.

Neben Beschaftigung mit Musik (leider
komme ich nicht so viel zum Gitarre
spielen wie ich gerne mochte) und Lite-

-

Dr. Teresa Magnes (26),
Assistenzarztin

Werdegang: 2000-2008: Graz
International Bilingual School,
2008-2013: Studium der
Humanmedizin an der PMU

Salzburg, seit 2013 Assistenzarz-

tin an der |ll. Medizin
Herkunft: Graz
Spezialisierung: HNO Tumore
Hobbies: Wandern, Kochen
Lieblingsbuch: Momo, Michael
Ende

Lieblingsessen: Spaghetti
Bolognese

Reinhard Gager (44),
Stationspfleger

Werdegang: Diplom 1993/DGKP,
seit 1993 Onkologiestation, ab
1999 Stationsleitung der Onko-
Bettenstation, 2001 Uni-Lehrgang
Stationsltg., seit 2007 Stationsltg.
Aplasiestation

Herkunft: Jochberg, Tirol
Spezialisierung: auf Schmerz
Hobbies: Jagd, Mountainbiken,
Schitouren

Lieblingsbuch: Die Asche meiner
Mutter, Frank McCourt
Lieblingsessen: Steak vom
eigenen Griller

Motto: Probleme gibt es nicht, sie
sind alle nur Herausforderungen.

Doris kupfnef—Feichienschla
ger (28), Stationsschwester

Werdegang: 2008 im Haus di-
plomiert, seit 09/2008 auf der IIl.
Medizin Sonderkl., 2012-2013
Stationsleitungsvertretung, 2013
Abschluss der Praxisanleiterausbil-
dung, seit 02/2014 Stationslei-
tung der lll. Medizin Sonderklasse
Herkunft: Neukirchen/Enknach
Spezialisierung: Onkolog. Pflege
Hobbies: Musik, Garten, Nordic
Walken, Schwimmen
Lieblingsbuch: Der kleine Prinz,
Antoine de Saint-Exupéry
Lieblingsessen: Fisch, Pasta
Motto: Ein Tag ohne Lacheln ist
ein verlorener Tag (Charlie Chaplin)

Samra Halilovic (26),

Sekretarin

Werdegang:
IIl. Medizin, LKH Salzburg
Herkunft: Bosnien

Funktion: Sekretdrin in der
Onkologischen Tagesklinik
Hobbies: Shoppen, Lesen
Lieblingsbuch: Der Alchimist,
Paulo Coelho

Lieblingsessen: Pizza

Motto: Hakuna Matata (Es gibt
keine Schwierigkeiten.)

ratur (auch hier sicher weniger als ge-
wiinscht), koche ich sehr gerne. Sport
ist nicht mehr so hoch auf der Priorita-
tenliste, aber seit die Kinder Schifahren
konnen ist das wieder etwas mehr ge-
worden.

Lieblingsbuch: Eines der pragendsten
Erlebnisse war wahrscheinlich ,,Rayue-
la/Himmel und Holle“ von Julio Corta-
zar. Ein komplexes, ungeheuer poeti-
sches und gleichzeitig intellektuelles
Buch, das trotz seiner strukturellen
Komplexitat eine groBe Stimmungsin-
tensitat behalt.

Lieblingsessen: Gute (gern traditio-
nell Osterreichische) Kiiche ohne zu
viel Firlefanz, wenn sie mit hoher Auf-
merksamkeit zu Detail und Zutaten zu-
bereitet ist. Aber eigentlich ist ,Essen
meine Leibspeise“ wenn es gut ge-
macht ist — dann bin ich nicht sehr fi-
xiert auf eine Art von Essen (zwischen-
drin gerne auch mal was ganz Neues)
- und dazu einen guten Wein (auch hier
ist die Vielfalt ein Gewinn).

Motto: Motto ist schwierig, es kann
wohl jeden Tag wechseln ... = Gib Dein
Bestes und sei ein Mensch — das wiirde
ich gerne immer schaffen.

Sandra Klinger (24), BA,
Assistentin, Chefsekretariat

Werdegang: 2011-2014 Duales
Studium Gesundheitsmanage-
ment, Gesundheitsmanagement,
Reha u. Emahrungsberatung
Studium seit 2014). Seit 07/2015
im Biiro von Prof. Greil
Herkunft: Laufen, Oberbayern
Spezialisierung: Organisation

& Koordination

Hobbies: Fitnesstraining, Kick-
boxen , Laufen, Lesen, Kochen,
gerne in der Natur
Lieblingsbuch: Mieses Karma
Lieblingsessen: veg. Thai-Curry
Motto: Traume nicht dein Leben,
sondern lebe deinen Traum.

Matura, danach
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Haufige Diagnose Darmkrebs

Bosartige Neubildungen des Dick-
darms (Kolon) und des Mastdarms
(Rektum) stellen derzeit bei Frauen
die zweithaufigste und bei Man-
nern die dritthdufigste Krebser-
krankung in Osterreich dar.

»Aus diesem Grund kommt der Vor-
beugung (Pravention) der Erkrankung
sowie den empfohlenen Vorsorgeun-
tersuchungen eine bedeutende Rolle
zu. Durch letztere MaBnahmen kann
das Krebsentstehungsrisiko reduziert
werden bzw. Darmkrebs in friheren
Stadien erkannt und die Prognose ver-
bessert werden.

Eine wichtige Voraussetzung fiir Di-
agnose und Behandlung der Erkran-
kung ist ein gutes Patienten-Arzt-Ver-
haltnis. Patient und Arzt gehen in
diesem Lebensabschnitt ein Stiick ei-
nes gemeinsamen Weges. Mit dem
Arzt reden, ihn alles fragen, was neu,
fremd und auch unklar sein mag, stellt
ein Vertrauensverhaltnis her.

Das Forschungsgebiet ,Kolorektal-
karzinom* wird an der Ill. Medizin von
DDr. Lukas Weiss und Dr. Florian Hue-
mer betreut. Der Schwerpunkt unse-
rer wissenschaftlichen Tatigkeit liegt
in der Erforschung der Rolle des Im-
munsystems beim Kolorektalkarzinom
und Nutzung dessen fiir neue Thera-
pieansétze.

DDr. Lukas Weiss erklart: ,Bei drei
von vier neudiagnostizierten Tumoren
des Kolons oder Rektums liegt eine
lokalisierte Erkrankung vor. Die voll-
standige operative Tumorentfernung
inklusive Lymphknoten ist Grundvor-
aussetzung fiir ein optimales Thera-
piekonzept. Abhangig von der tatsach-
lichen Tumorausbreitung, molekularen
Untersuchungen und Risikobewertung
wird im Anschluss eine zusatzliche
(adjuvante) Chemotherapie oder aber
alleinige Nachsorgekontrollen emp-
fohlen.“In dieser Situation sind die
Heilungsraten sehr hoch.

Bei einem Viertel der Patienten be-
stehen bei der Neudiagnose ,,Dick-

HAUFIG GESTELLTE FRAGEN

Wie lange dauert eine Systemtherapie insgesamt?

Antwort: Bei Therapien, welche sich an eine vollstandige Tumorresektion
(Operation) anschlieBen, erstreckt sich die tagesklinisch durchgefiihrte
Therapie meist Uber insgesamt sechs Monate. In einer Krankheitssituati-
on, in welcher keine Heilung mittels vollstandiger Tumorrresektion erzielt
werden kann, wird haufig eine Therapie fiir 3-4 Monate eingeleitet und
abhangig vom Therapieansprechen und der Vertraglichkeit auf eine abge-
schwachte Erhaltungstherapie umgestellt.

Warum ist ein Tumormarker manchmal nicht aussagekraftig?

Antwort: Zur Beurteilung des Therapieerfolgs bzw. Fortschreiten der Er-
krankung eignet sich der Tumormarker (CEA, CA19-9) dann, wenn der
Tumormarker anfangs erhoht ist und nach Operation bzw. Systemthera-
pie abfallt. Kolorektalkarzinome missen nicht mit erhohten Tumormar-
kern einhergehen, das heiBt bei unauffalligen Tumormarkern bei Erstdia-
gnose sind letztere fiir die Verlaufsbeurteilung ungeeignet.

LEXIKON

Kolon = Dickdarm

Rektum = Mastdarm

Staging = Erfassung der Tumor-
ausbreitung/des Tumorstadiums
Metastase = Fernabsiedelung ei-
nes Tumors, auch ,Tochterge-
schwulst® genannt

Tumorboard = eine Zusammen-
kunft von internistischen Onkolo-
gen, Chirurgen, Strahlentherapeu-
ten und RoOntgenarzten zur Be-
sprechung von multidisziplinaren
Therapieentscheidungen in indivi-
duellen Krankheitssituationen
Antikorper: kiinstlich hergestell-
tes EiweiB, das spezifisch nach
dem Schlissel-Schloss-Prinzip an
Molekiile an der Zelloberflache
bzw. Im Blut bindet und u. a. in der
Krebstherapie eingesetzt wird
Tumormarker: Eiwei3, das unter
anderem von Krebszellen ins Blut
abgegeben wird und haufig mit der
Tumormasse korreliert

Small moleculres = Medikamen-
te mit niedrigem Molekulargewicht,
entfalten ihre Wirkung im Inneren
der Krebszelle

darm- bzw. Mastdarmkrebs® bereits
Metastasen, sprich der Tumor hat , ge-
streut®. Abhangig unter anderem vom
Ort der Metastasierung, GroBe und
Anzahl der Metastasen kann durch
Kombination von Systemtherapie und
Chirurgie fur einen ausgewdhlten Teil
der Patientlnnen ein Langzeitiberle-
ben erreicht werden. In regelmaBigen
Abstanden finden sog. Tumorboards
statt — hier treffen sich internistische
Onkologen, Chirurgen, Strahlenthera-
peuten und Rontgenarzte um die bes-
te Therapiestrategie in individuellen
Situationen auszuarbeiten.

Sollte es wahrend oder nach einer
Therapie zu einem Fortschreiten der
Erkrankung kommen, stehen in spate-
ren Therapielinien auch andere Medi-
kamente, sogenannte ,small molecu-
les“ zur Verfiugung. Diese ,kleinen
Molekiile“ werden meist in Tabletten-
form eingenommen und kénnen durch
ihre geringe GroBe ihre Wirkung im
Inneren der Krebszelle entfalten. ,,Im
Rahmen von Studienteilnahmen kon-
nen wir unseren Patientinnen oftmals
den Zugang zu vielversprechenden
neuen Medikamenten anbieten,” be-
tont Dr. Florian Huemer.
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PATIENTEN-INTERVIEW

,Habe mich gut betreut und
verstanden gefuhlt.”

Interview mit Johann Véttler aus
Lend, bei dem vor einigen Jahren
ein Dickdarmkarzinom diagnosti-
ziert wurde und der iiber seinen Ge-
nesungsverlauf berichtet.

Wie haben Sie davon erfahren?

Alles fing damit an, dass ich eines Ta-
ges Blut im Stuhl bemerkte, korperlich
fiihlte ich mich nicht anders als sonst,
es gab keine Symptome und auch kei-
nen Leistungsabfall. Zu diesem Zeit-
punkt war ich 49 Jahre alt und nutzte
bereits seit zwei bis drei Jahren die
regelmaBige Gesundenuntersuchung.
Bei der nachsten Kontrolle sprach ich
die Situation an, da ich mir Gedanken
dariiber machte. Danach unterzog ich
mich einer Darmspiegelung und be-
kam die Diagnose Dickdarmkarzinom.

Was waren die nachsten Schritte?
Im LKH wurden weitere Untersuchun-
gen in die Wege geleitet, so bekam ich
u. a. eine zweite Darmspiegelung, ein
CT und ein MRI. Dann erhielt ich die
Infos zur Diagnose und zur Therapie-
planung von meinem Arzt auf der Chi-
rurgie. Er hat mich bestarkt, meine
positive Einstellung weiter zu pflegen
und vollstes Vertrauen auf die behan-
delnden Arzte und Spezialisten im
Haus zu haben. Ich bin seinem Rat ge-
folgt und habe darauf gebaut, dass die
Entscheidungen und Anordnungen zu
meinem Besten sind. Die Bestrahlung
drangte den Tumor sehr gut zuriick,
das wurde mir vor meiner Operation
mitgeteilt.

Wie haben Sie diese Zeit wahrge-
nommen und welche Gedanken gin-
gen lhnen durch den Kopf?

Es ging alles automatisch, Ein Schritt
nach dem nachsten. Am schwierigsten
war der stationdare Aufenthalt, da ich
weit weg von meinem gewohnten Um-
feld und zeitlich nicht ausgelastet war.
Die Bestrahlung dauerte jeweils nur
ca. acht Minuten und morgens und

T/

Sich als Patient gut aufgehoben fiihlen: v.l.n.r. Univ.-Prof. Dr. Richard Grelil,

Patient Johannes Véttler und DDr. Lukas Weiss

abends wurden mir meine Tabletten
als Chemotherapie verabreicht. Da ist
ein Tag dann natirlich lange. Insge-
samt dauerte mein Aufenthalt sechs
Wochen. Da meine Familie und ich
sehr glaubig sind, war fiir mich die
wichtigste Saule und Stiitze mein
Glaube und Gottvertrauen. Dieser
Rickhalt hat mir sehr viel Kraft gege-
ben, so hatte ich immer eine positive
Grundeinstellung.

Welche Erfahrungen haben Sie mit
unserer Abteilung & unseren Mitar-
beitern gemacht?

Ich bin sehr zufrieden, da ich mich zu
jeder Zeit hervorragend durch die Arz-
te und das Pflegepersonal betreut ge-
fiihlt habe. Sie waren immer sehr be-
miht und ich habe mich gut geleitet
und verstanden gefiihlt. Besonders die
Menschlichkeit ist mir in Erinnerung
geblieben. Beispielsweise wurde mei-
ne Frau &fter personlich von den Arz-
ten zu mir ins Zimmer geflihrt und ich
habe mich trotz des groBen Betriebes
in Salzburg nie als Nummer gefiihlt,
das kenne ich von anderen kleineren
Krankenh&usern durchaus anders.

Was hat Sie durch diese Erkran-
kung gepragt?

Mir wurde bewusst, dass alles endlich
ist und es im Leben nicht immer so

lauft, wie man es sich vorstellt. Ich
habe in dieser Zeit durchaus starke
Menschen kennengelernt, die eben-
falls als Patienten mitten in einer The-
rapie waren und ebenso positiv ge-
stimmt waren. Ich konnte fiir mich
einige Aspekte klaren und sehe bei-
spielsweise auch manche Konflikte
von einem anderen Blickpunkt. Durch
die Bewusstheit, dass es auch schnell
vorbei sein kann, versuche ich mog-
lichst in der Gegenwart zu leben und
den Augenblick zu genieBen. Diesen
Perspektivwechsel sehe ich durchaus
als Geschenk.

Fiir mich gab es einen positiven Thera-
pieverlauf und alles hat sich nachein-
ander gefluigt. Bei meiner letzten Kont-
rolle wurde mir zudem bestatigt, dass
alles in Ordnung ist. Daftr bin ich sehr
dankbar.

Was wiirden Sie anderen Patienten
auf den Weg geben?

Ich wiirde anderen Patienten empfeh-
len, auf Erfahrung und Entscheidungen
der Arzte zu vertrauen, da sie meiner
Meinung nach in Salzburg im Universi-
tatsklinikum in den besten Handen
sind. Ich finde man sollte nicht alles
drei Mal hinterfragen und sich somit
das Leben nicht unnotig schwerer ma-
chen, sondern Vertrauen haben.
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ERNAHRUNG

Keine Kunst, nur Technik

Heidi Markreiter aus Grabenstatt, am schonen Chiemsee (Bayern) ist Friseurin,
Kosmetikerin, Fitnesstrainerin und Wellnessberaterin. Sie bietet individuell at-
traktive und kostenfreie Einzeltermine sowie Gruppenworkshops an, bei denen
man lernt, sich selbst schnell typgerecht zu schminken. Heidi Markreiter erklart:
»~Schminken ist keine Kunst, sondern nur Technik. Mein Ziel ist es, Kundinnen
auch in schwierigen Lebenslagen mit einem natiirlichem Make-Up und individuel-
ler Beratung, ein positiv strahlendes Lacheln zu schenken. Meine Erfahrungen mit
Kosmetikprodukten der Firma Lombagine sind dabei durchgehend positiv. Meine
Kundinnen schéatzen die hohe Qualitat und Haltbarkeit sowie die hervorragende
Vertraglichkeit der Produkte, welche selbst fiir sehr sensible Haut geeignet sind.“

WORKSHOP

ZUM KENNENLERNEN

Uberzeugen Sie sich selbst!
Die Ill.Medizin bietet exklusiv
einen Kennenlern-Workshop
Freitag, 2. September 2016, um
15.00 Uhr

Wo: Seminarraum M3 Onkologi-
sche Ambulanz (Gebaude/Ein-
gang C4, 1. Stock, linke Seite
von Treppe aus)

Was: Kennenlernen meiner Per-
son, lhre Fragen an mich, Vor-
stellung meines Angebots und
meiner Produkte, Workshop wie
lauft eine Hautfachberatung ab
sowie erste praktische kosmeti-
sche Tipps.

Ich freue mich auf Sie, lhre Heidi
(privates Angebot einer exter-
nen Beraterin)

Anmeldung unter
(0)5 7255-25802 (Fr. Klinger),
E-Mail s.klinger@salk.at

Schwere Zeiten besser uberstehen

Die Osterreichische Plattform fiir
Psychoonkologie, OPPO, definiert
Psychosomatik so: ,Die psychische
Betreuung von Patienten mit Tumorer-
krankungen ist aus modernen Gesund-
heitssystemen nicht mehr wegzuden-
ken. Die ganzheitliche Betreuung dieser
Patienten in ihrer biopsychosozialen Di-
mension wird heute international im-
mer mehr betont.

Was ist Psychoonkologie?

Die Schwerpunkte der Psychoonkolo-
gie liegen auf der Unterstitzung und
Begleitung von Patienten und ihren Fa-
milien wahrend einer in der Regel sehr
belastenden Zeit im Leben. Es ist wis-
senschaftlich erwiesen, dass individu-

Mag. Franz Wendtner,
Klinischer und Gesund-

heitspsychologe, Psy-
chotherapeut, Dipl.
Qigonglehrer, Uniklini-
kum Salzburg

elle psychoonkologische Interventio-
nen die Krankheitsanpassung, die
Krankheitsbewaltigung und die Le-
bensqualitat von Patienten und ihren
Angehorigen deutlich und messbar
verbessern konnen.

Wie kann Psychoonkologie helfen?
Schock, Angst, depressive Symptome
und Schmerzen werden haufig von Pa-
tienten berichtet. Betroffene — auch
Angehorige — leiden zumindest vortber-
gehend unter hohen psychischen Be-
lastungen. Gesprache, Beratung, psy-
choonkologische Begleitung wahrend
der Erkrankung und ihrer Behandlung
von Anfang an, Psychoedukation, Ent-
spannung und Musik (an den Betten
auf Kanal 1 abrufbar), Psychotherapie
und Qigong konnen helfen, diese
schwere Zeit besser zu uberstehen.

Hilft Psychoonkologie auch bei
Schmerzen?

Ja — besonders in Verbindung mit der
medikamentosen  Schmerztherapie

konnen individuelle klinisch-psycho-
logische Schmerztherapie, Entspan-
nung und Musik helfen, Schmerzen
zu lindern.

KANAL 1

Wohlbefinden und Entspannung
durch Musik

Wissenschaftliche Studien bestatigen, dass
durch Entspannungsanleitungen in Verbin-
dung mit Musik chronische Schmerzen,
Angst und depressive Symptome in erheb-
lichem AusmaB abnehmen, die Schlafqualitat
und die Beweglichkeit dagegen signifikant
zunehmen.

Die CD ,Entspannung bei Schmerzen® wurde
im Uniklinikum auf Kanal 1 installiert. Sie
kann an fast allen Betten von Patienten ge-
hort werden, Kopfhorer erhalt man am
Stationsstiitzpunkt. Diese CD sowie drei wei-
tere CDs konnen Sie direkt bei Mag. Franz
Wendtner via E-Mail f.wendtner@salk.at oder
Telefon: +43 (0)57255-58707 bestellen.
Weitere Informationen erhalten Sie unter
www.onkologie-salzburg.com

Auf Fleisch verzichten?

Wir fragen Univ.-Prof. Dr. Richard Greil:
Die WHO warnt davor, dass zu ho-
her Konsum von Wurstwaren und
rotem Fleisch Darmkrebs begiins-
tigt. Wie stufen Sie die Studie ein?
Prof.Greil: Die WHO-Studie ist wich-
tig, sie fasst eine Reihe von in der Ver-
gangenheit Uber lange Zeitraume
durchgefiihrte Studien zusammen und
kommt damit zu einer hoheren Aussa-
gekraft. Dass Konservierungsstoffe,
Pokel-, Raucherwaren, und rotes
Fleisch eine potenziell krebserregende
Wirkung haben ist seit langem be-
kannt. Das relative Risiko einer Kreb-
serkrankung durch Aufnahme dieser
Nahrungsmittel ist mit knapp 18% auf
die gesamte Lebenszeit bezogen mo-
derat. Wir sind unser ganzes Leben
mit krebserregenden Substanzen aus
Natur,  Chemikalien, radioaktiver
Strahlung und vielen anderen Berei-
chen konfrontiert. Dennoch werden
wir immer alter.

Leben Vegetarier/Veganer gesiinder?

Prof. Greil: Es ist ungeklart inwieweit
Vegetarier bzw. unterschiedliche Aus-
maBe des Verzichts auf Fleisch, Fisch,
tierisches EiweiB mit einer Verlange-
rung des Lebens oder einer Verringe-
rung von Krebserkrankungen verbun-
den ist. Vegetarier weisen generell

einen weniger riskanten Lebensstil
auf. Sie rauchen seltener, nehmen we-
niger Alkohol auf, haben einen gerin-
geren Body Mass Index und einen ho-
heren Bildungsstandard. Diese Fakto-
ren sind alle mit einer betrachtlichen
Reduktion von Krebs- und anderen Er-
krankungen verbunden. Inwieweit da-
her der Verzicht auf tierisches Eiwei
bzw. Fleisch eine krebsvorbeugende
Wirkung hat ist bisher nicht geklart.

Wie stark hdngen Erndhrung und
Krebsvorbeugung zusammen?

Prof. Greil: Am starksten krebsvor-
beugend sind Korperliche Bewegung,
ein normaler Body-Mass-Index, also
die Vermeidung von Ubergewicht, der
Verzicht auf Rauchen und exzessiven

Alkoholkonsum und Impfungen gegen
krebserregende Viren. Es ist sinnvoll,
eine kalorisch ausgewogene, breit ge-
facherte Ernahrung zu pflegen, womit
ausreichend Spurenelemente, Vitami-
ne und Nahrstoffe aufgenommen und
in einzelnen Produkten enthaltene
Gift- und Schadstoffe verdiinnt wer-
den. Es stimmt, dass in Osterreich zu
viel Fleisch gegessen wird, ein bis zwei
Mal pro Woche Fleisch ist ausrei-
chend. Bei Speck, Raucherwaren und
Gepokeltem sollte man sich zuriickhal-
ten, die schwarzen Aussenteile keines-
falls aufgenommen werden. In ver-
nunftigem AusmaR ist Fleisch fir viele
Menschen eine Bereicherung des Le-
bensgenusses, gegen den nichts ein-
zuwenden ist.

GESUNDE REZEPTE VON JOHANNA MAYER

Vitalsuppe mit vegetarischem
Quinoa-Risotto

Das ist auch meine Fastensuppe. Sie schmeckt,
sattigt und entlastet den Korper.

120 ml Olivendl, 100 g Paprika gelb, 100 g Fenchel,

50 g Stangensellerie, 100 g Karotten, 100 g Tomaten

25 g Zwiebel, 50 g Kartoffeln mehlig, 2 g Knoblauchzehen
1,5 | Wasser, Sojasauce nach Geschmack oder 5 g Salz,
8 g Gute Suppe Gemiise Johanna Maier, 1 Messerspitze
Kurkuma, 5 g Honig, 5 g Ingwer frisch, 3/4 Chilischote

Das Gemiise in kleine Wiirfel schneiden (0,5 cm). Olive-
ndl erhitzen, klein geschnittene Zwiebel kurz ansautieren,
alle Zutaten auBer Ingwer, Chili und Honig dazu geben. Mit
Wasser aufgieBen, einmal aufkochen und bei niedriger
Temperatur ca. 45 Minuten kdcheln lassen. In den letzten
5 Minuten die Chilischote,den Ingwer und den Honig

dazu geben. Dadurch erreichen Sie einen fruchtigen Ge-
schmack. Suppe im Standmixer fein passieren.

Vegetarisches Quinoa-
Risotto

Das Quinoa-Risotto kann auch als Hauptgericht
mit Salat serviert werden.

100 g Quinoa, 200 ml Rindssuppe, 100 ml Wasser,
Salz, Pfeffer, 1EI Limettensaft, 1EL Balsamice, 1 EL
Olivenlimettendl, 1 Paprika gelb (geschalt, feinst
gewirfelt), 2 Tomaten (feinst gewilrfelt), 1/4 Zuc-
chini (feinst gewiirfelt), 1 TL Petersilie (fein gehackt)

Quinoa in Rindssuppe und Wasser weich kochen,
bis keine Fliissigkeit mehr vorhanden ist. Auskiihlen
lassen. Mit Salz und Pfeffer wiirzen. Quinoa und Ge-
miise vermischen, Petersilie zugeben, nach Belieben
warm oder kalt genieBen.



REHA IM HEILKLIMA

ONKO (K) NEWS

Regeneration auf der Salzburger Sonnenseite

Die Onko-Reha St. Veit befindet sich auf einem talseitig gerichteten,

sonnigen Hanggrundstiick.

Menschen mit der Diagnose
Krebs bendtigen nach der spit-
zenmedizinischen Akutversor-
gung viel Unterstiitzung auf ih-
rem Weg der Gesundung.

Die VAMED und die Salzburger
Landeskliniken engagieren sich in
diesem wichtigen Feld der Reha-
bilitation. Der heilklimatische Ku-
rort St. Veit im Pongau und seine
wunderschone Natur, in Kombina-
tion mit den medizinischen Leis-
tungen, sind eine hilfreiche Stiitze
nach einer schweren Erkrankung.

Neustart ins Leben

In wunderschoner Lage oberhalb
des Salzachtals und inmitten der
Salzburger Bergwelt steht den Pa-
tienten die Onkologische Rehabi-
litation mit seinen 120 Betten so-
wie einem hochkompetenten und
freundlichen Team aus Arzten,

FUR ALLE VERSICHERTEN

Therapeuten und Pflegern zur Ver-
fugung. Prof. Greil erklart: ,Jede
Krebserkrankung zieht massive
Einschnitte in das korperliche und
seelische Befinden eines Men-
schen nach sich und ist haufig mit
Storungen der Integration in das
familiar/partnerschaftliche, ge-
sellschaftliche und berufliche Le-
ben verbunden. Die onkologische
Rehabilitation bietet ein spezielles
Programm, das in der Nachbe-
treuung von Krebspatienten zur
Behandlung und Linderung psy-
chischer, emotionaler und physi-
scher Symptome und Probleme
eingesetzt wird®.

Unterstiitzung auf dem Weg in
den Alltag, zu Familie und Beruf

In der Onkologische Rehabilitati-

on in St. Veit wird mit einem spe-
ziellen Programm der Vielzahl und

In der Onkologische Rehabilitation in St. Veit im Pongau wird
mit einem speziellen Programm der Vielzahl und individuellen
Auspragung tumor- oder therapiebedingter Symptome von
Krebspatienten begegnet. Diese Einrichtung steht allen Men-
schen, die einer entsprechenden Behandlung bediirfen — un-
abhangig von ihrem Einkommen und ihrer Versicherungsart

— zur Verfligung.

individuellen Auspragung tumor- oder therapiebe-
dingter Symptome von Krebspatienten begegnet. Bei
Patienten mit Folgeerscheinungen der Tumorkrank-
heit oder anstrengender medikamentdser Tumorthe-
rapie, sowie sogenannten multimodalen Therapien,
also dem Einsatz kombinierter Chemo-, Strahlenthe-
rapie und oder groBen Operationen, soll der Wieder-
aufbau des Korpergewichts, das Koordinationsvermo-
gen und die korperliche, seelische und geistige
Leistungsfahigkeit wieder hergestellt werden. Dies ist
wichtig, um medizinische Erfolge nachhaltig zu si-
chern und die Betroffenen auf den Weg in den Alltag
zu begleiten, betont SALK-Geschaftsfihrer Priv.-Doz.
Dr. Paul Sungler.

DORIS MUSILL'S

LeBenslreudle

DAS BESONDERE GESUNDHEITSHOTEL

Herzlich
— Willkommen... —

..im Hotel Lebensfreude im malerischen
Bad Mitterndorf!

Wir haben einen Ort geschaffen, an dem Sie
eine Auszeit nach der Diagnose Krebs und den
Therapien nehmen konnen. Erleben Sie einen

gemeinsamen Urlaub mit Ihrer Familie oder

Freunden. Echter Urlaub entsteht aus gemein-

samer Freude an der Erholung auch bei
unterschiedlichen Bedurfnissen. Spuren Sie wie
qgut sich das Leben anfthlt!

Ich freue mich auf Sie!

DA

Herzlichst Ihre Doris Musill

DORIS MUSILL |

ist nicht nur
leidenschaftliche
Gastgeberin, sondern
auch Diplomierte Gesund-
heits- und Kranken- "
schwester

LEBENSFREUDE HOTEL
8983 Bad Mitterndorf 283, Austria, Telefon: +43 3623 211 01
E-Mail: office@hotel-lebensfreude.at |www.hotel-lebensfreude.at



