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BRUSTKREBS -
WIR SIND FUR SIE DA

Brustkrebs ist in Osterreich die haufigste Krebserkrankung bei Frauen.
Etwa 10 Prozent sind im Laufe ihres Lebens davon betroffen.

75 Prozent aller Frauen, die an Brustkrebs erkranken, kédnnen auf Dau-
er geheilt werden. Je fruher die Erkrankung erkannt wird, desfo besser
sind die Heilungschancen. Der Schlussel zu einer vollstdndigen Heilung
liegt also darin, die Erkrankung in einem moglichst frihen Stadium zu
diagnostizieren und die Therapie auf die individuell verschiedenen Vo-
raussetzungen abzustimmen.

Das Brustzentrum Steyr hat sich genau das zur Aufgabe gemacht. Das
Zentrum bundelt die fachlichen Ressourcen der jeweiligen Standorte,
um eine moglichst rasche Diagnostik und Behandlung sicherzustellen.
Das Leistungsspekirum reicht von der genetischen Beratung Uber ver-

Unser vorrangiges Ziel ist es,
die fur Sie optimale Therapie zu gewdhrleisten.

Prim. Univ.-Doz. Dr.
Christoph Ausch

Prim. Dr.
Johannes Berger

schiedene Diagnoseverfahren bis hin zu operatfiven Eingriffen, Che-
mo- oder Strahlentherapie. Um die Betfroffenen rundum bestmoglich zu
betfreuen, stehen den Pafienfinnen ausgebildete Pflegeexpertinnen fur
Brustgesundheit (Breast Care Nurses) zur Seite. Psychologlnnen, Sozial-
arbeiterlnnen und Therapeutinnen komplettieren das interdisziplinére,
multiprofessionelle Team.

In wenigen Fdallen sind auch M&nner von Brustkrebs betroffen. Auch sie
werden als Patfienten kompetent betreut.

Prim. Dr. Johannes Berger
Leiter des Brustgesundheitszentrums gespag-Elisabethinen

Prim. Univ.-Doz. Dr. Christoph Ausch
Leiter des Brustzentrums Steyr




WAS WIR LEISTEN -
UNSER ANGEBOT FUR SIE!

Abkldrung von Brustbeschwerden Operative Behandlung
und Brusterkrankungen ® Gesamtes Spekirum der modernen Brustchirurgie
¢ samtliche bildgebende Verfahren wie Mammografie, e Schwerpunkt liegt auf brusterhaltenden Operationsmethoden
Brustultraschall, Magnetresonanztomografie (MRT)
e Biopsien und Vakuumbiopsien Rekonstruktive Brustchirurgie
® Gezielte Stanzbiopsie und Markierung durch die
Kernspintomografie Medikamentdse Therapie
® Nuklearmedizinische Methoden ® Chemotherapie
® Hormontherapie
Genetische Beratung * Antikérpertherapie
e Abkldrung und Beratung bei Verdacht auf genetisch
bedingten Brust- und Eierstockkrebs Breast Care Nurses
(Pflegeexpertinnen fur Brustgesundheit)
Therapieplanung e Speziell ausgebildete Pflegekrafte
® F&cherlbergreifendes Tumorboard ® Professionelle Ansprechpartnerinnen und Bezugs-
® MaBgeschneiderte individuelle Therapie personen von der Diagnose bis zur Nachsorge

Kontakt Steyr - Leitstelle:

Ambulanzassistentin Irene Hann
Montag-Freitag: 09.00-14.00 Uhr

Tel. 05 055466-23440
E-Mail: brustzentrum.sr@gespag.at




Psychoonkologie
Physiotherapie
Palliativmedizin

Strahlentherapie in zusammenarbeit mit dem Salzkarnmer-
gut-Klinikum Vécklabruck und dem Krankenhaus der Barmherzigen
Schwestern in Linz (abhé&ngig vom Wohnort der Patientin)

Weitere Angebote
® Didf- und Erndhrungsberatung @ Beratung zu sexuellen Fragen
® FerfilitGfsberatung (VerhUtung, Libido ...)
® Beratung in besonderen e Sozialarbeit
Situationen (Kinderwunsch, ® Seelsorge

Schwangerschaft ...)

Gemeinsam gegen Brustkrebs — wir stehen Ihnen zur Seite!




BREAST CARE NURSES/
PFLEGEEXPERTINNEN
FUR BRUSTGESUNDHEIT

Die Breast Care Nurses stehen fiir Beratung, Unterstiitzung und Begleitung

Die Breast Care Nurses (BCN) sind diplomierte Gesundheits- und Kran-
kenpflegerinnen, die Uber eine fachspezifische Zusatzausbildung verfu-
gen. Sie sind ein fixer Teil des multiprofessionellen Teams und fungieren
als Bezugspersonen, die Brustkrebspatientinnen und deren Angehorige
von der Diagnosestellung Uber den gesamten Behandlungsprozess bis
hin zur Nachsorge begleiten.

Die BCN agieren als Beraterinnen, Unferstttzerinnen und Koordinatorin-
nen und verstehen sich als Bindeglied zwischen den Patienfinnen und
den behandelnden Fachdrztinnen, Therapeutinnen, Institutionen und
anderen Berufsgruppen wie Psychoonkologie, Physiotherapie, Sozialar-
beit, Emdahrungsberatung, Palliativmedizin, Sanit&tshaus, Perlckenmao-
cherinnen und Osterreichische Krebshilfe.

BCN-Kontakt: Montag-Freitag: 09.00-14.00 Uhr

Tel. 05 055466-26441

Ansprechpartnerinnen:

DGKP Maria-Christine
Perndorfer,
Breast Care Nurse

DGKP Claudia Nébauer,
Breast Care Nurse

DarUber hinaus beraten die Pflegeexpertinnen fur Brustgesundheit auch
Uber pflegerelevante Nebenwirkungen, informieren bei einer Teil- oder
Gesamtentfernung der Brust Uber die Moglichkeiten eines Brustersatzes
und bereiten die Patientin auf das zu erwartende veré&nderte Koérperbild
vor. Um eine lUckenlose Versorgung wé&hrend der Behandlungszeit zu
gewdhrleisten, stellen die BCN die nétigen Kontakte z. B. zu Bandagis-
finnen her und informieren Uber eine typgerechte Perlickenanpassung.

Auf Wunsch werden auch Angehorige in die Gesprdche mit eingebun-
den. Auch nach der Entlassung stehen die Pflegeexpertinnen fur Brust-
gesundheit als Ansprechpartnerinnen in Sprechstunden und Pflegebe-
ratung zur Verfugung.




Ansprechpartnerinnen:

OA Dr.» Maria Reichenbach,
benannte Brustchirurgin im Tumor-
zenfrum gespag-Elisabethinen, FA
far Allgemeinchirurgie, Ausbildung
onkoplastische Brustchirurgie

CHIRURGIE

Heute stehen brusterhaltende Operationen im Vordergrund

Die/Der Chirurgln ist die/der erste Ansprechpartnerin sowohl fur Betrof-
fene als auch fUr zuweisende Arztinnen, meist Radiologinnen, Frauen-
arztinnen oder Hausdrztinnen. Sie/Er ist Anlaufstelle fur Patientinnen mit
verddchfigem Befund und koordiniert die weitere Diagnostik und The-
rapie. Dabei ist die Operation ein wichfiger Teil in der Behandlung von
Brustkrelbs.

Solife ein Tumor zu groB sein, kann in vielen Fdllen eine vorangehen-
de medikamentdse Therapie eine Verkleinerung erzielen und eine an-
schlieBende brusterhaltende Operation ermodglichen.

Eine fofale Entfernung der Brust ist nur mehr bei sehr groBen Tumoren,
mehreren in der Brust verstreuten Knoten oder einem diffusen Befall der

OA Dr

Barbara Dinbdck,
Facharztin far
Allgemeinchirurgie

OA Dir. Friedrich Moser,
Facharzt far Allgemein-
chirurgie und
Plastische Chirurgie

BrustdrUse Uber die LymphgefdaBe erforderlich. In diesen Fallen kann ein
Wiederaufbau enfweder mit einer Prothese oder mit kérpereigenem
Gewebe erfolgen. Auch die friher routinemdBig durchgeflihrte Kom-
plettentfernung der Achsellymphknoten hat eine Wandlung erfahren,
seit man weiB, dass die Lymphgef&Be immer zuerst zu einem oder zwei
Lymphknoten ziehen und sich erst von dort aus weiterverteilen. Ist der
sogenannfe Wachterlymphknoten tumorfrei, sind es auch alle anderen
und mussen somit nicht mehr entfernt werden.

Das Ziel der operativen Behandlung ist es, den Eingriff so groB zu wah-
len, wie es notig ist, um den Tumor sicher zu entfernen, aber gleichzeitig
50 begrenzt und gewebeschonend wie méglich, um das beste kosmeti-
sche Ergebnis fUr Form und Kontur der Brust zu erreichen.

Ist ein operativer Eingriff nétig, so wird dieser so gewahlt, dass der Tumor sicher

entfernt ist, aber auch ein kosmetisch gutes Ergebnis erzielt wird.




ONKOLOGIE

Ansprechpartner:

OA Dr. Diefer Rossmann,
benannter Brustonkologe
im Tumorzentrum
gespag-Elisabethinen

Die systemische Therapie als tragende Sdule bei der Behandlung von Brustkrebs

Beim Brustkrebs ist nebben der Operafion und der Strahlentherapie in
den allermeisten Fallen auch eine postoperativ vorbeugende Therapie
notwendig.

Je nach individueller Prognose, biologischen Eigenschaften des Tumors
und patienfinnenbezogenen Kriterien wird die vorbeugende Therapie
auf Basis klinischer Studien sowie nationaler und internationaler Thera-
pieempfehlungen festgelegt.

Sehr groBe oder rasch wachsende Tumore kénnen durch eine prdope-
rafive Therapie verkleinert werden, um im Vorfeld einer Operation opti-
male Bedingungen fur diese zu schaffen.

Im Fall einer fortgeschritftenen Erkrankung soll das Wachstum von Meta-
stasen unterbunden sowie deren Zahl und GrdBe verringert werden.Mit
den mittlerweile zahlreichen verschiedenen Therapieoptionen ist hier
eine deutliche Verbesserung der Lebensqualitat und Steigerung der
Uberlebenszeit maglich.

Im Landes-Krankenhaus Steyr werden Systemtherapien sowohl fageskli-
nisch als auch stationdr durchgefuhrt. Zusétzlich werden unterstitzen-
de Therapien zur Behandlung von Begleiterscheinungen, die durch die
Krebserkrankung und deren Therapien hervorgerufen werden, sowie
Nachkontrollen nach einer vorbeugenden Therapie oder Operation
durchgefuhrt.

Ob Chemo-, Antihormon- oder Antikérpertherapie: Die Behandlung wird

individuell und maBgeschneidert auf Sie abgestimmit.




Ansprechpartnerinnen:

Prim. Dr. Harald Sandmayr,
benannter Brustradiologe
im Tumorzentrum
gespag-Elisabethinen

RADIOLOGIE

Ass. Dr" Birgit Pfau

Die bildgebende Mammadiagnostik in allen Stadien der Diagnose und Behandlung

Das Brustgewebe kann mit verschiedenen bildgebenden Verfahren
dargestellt werden. Die am hdaufigsten angewandten Methoden sind
die Mammografie und der Ulfraschall. Unter besonderen Umsténden
kénnen diese Verfahren durch eine Magnetresonanztomografie und
durch Spezialuntersuchungen ersetzt oder ergdnzt werden.

Die Mammografie ist die einzige bildgebende Methode, die Verkalkun-
gen darstellen kann. Sie wird dadurch zu einer unverzichtbaren Untersu-
chung, weil Ver&nderungen sehr frihzeitig, noch bevor sie fastbar sind,
sichtbar werden. Der Brustuliraschall ist in der Regel eine sinnvolle Er-
gdnzung zur Mammografie und kann helfen, gutartige von bdsartigen
Herden zu unterscheiden.

Durch die Magnetfresonanztomografie kann u. a. vor der Operation
einer nachgewiesenen bdsartigen Verdnderung eine Aussage Uber
die tafséchliche Tumorausdehnung gemacht werden. Bei Frauen mit
erhdhtem Krebsrisiko wird diese Methode vor allem in jungerem Alter als
Vorsorgeuntersuchung angewendet.

Mit stereotaktischen und sonografischen Drahtmarkierungen, den
Stanz- und Vakuumbiopsien sowie den Préparatradiografien wird das
Spekirum einer modernen radiologischen Mammadiagnostik komplet-
fiert.

Die Radiologie leistet mit ihrem breiten Untersuchungsspekirum

einen unverzichtbaren Beitrag bei Diagnostik und Behandlung
von Brusterkrankungen.




10

RADIOONKOLOGIE

(in Kooperation mit dem KH der Barmherzigen Schwestern Linz
und dem Salzkammergut-Klinikum Vécklabruck)

Die Radiotherapie ist ein unverzichtbarer Teil der Behandlungsstrategie
Eine Radiotherapie, auch Strahlentherapie genannt, erfolgt bei Brust-
krebs in der Regel in Verbindung mit einer Operation und/oder einer
systemischen Therapie. Fur die Behandlung stehen Linearbeschleuniger
zur Verfugung, moderne Bestrahlungsplanungsrechner gewdhrleisten
eine optimierte Dosisverteilung.

Die Patientinnen werden meist Uber einen Zeitfraum von funf Wochen
einmal taglich, ausgenommen an Wochenenden, bestrahlt. Unfer be-
stimmten Voraussetzungen kann eine hypofraktionierte Radiotherapie
mit 15 Bestrahlungen und einer erhdhten Tagesdosis angeboten wer-
den. Mit der Strahlentherapie sollte als adjuvante MaBnahme ca. vier
Wochen nach der Operation begonnen werden. Wird eine adjuvante

Ansprechpartnerinnen:

Prim. Dr. Dietmar Seewald,
benannter
Brustradioonkologe

im Tumorzentrum
gespag-Elisabethinen

OA Dr» Walpurga Stolz,
benannte
Brustradioonkologin

im Tumorzentrum
gespag-Elisabethinen

Chemotherapie durchgefuhrt, solife die Radiotherapie spdatestens vier
Wochen nach Ende der Chemotherapie eingeleitet werden.

Die Strahlentherapie kann in der palliativen Behandlung als primdare
Therapie bei lokal weit fortfgeschrittenen Tumoren, aber auch bei Fern-
metastasen eingesetzt werden, um ein rasches Tumorfortschreiten zu
verhindern oder Schmerzen zu lindern.

Die individuellen Therapieoptionen werden im Tumorboard bespro-
chen. Vor dem Beginn der Radiotherapie kléren die Radioonkologin-
nen jede Patientin in einem ausfuhrlichen Gespréch Uber Wirkung, Ne-
benwirkungen, Ablauf und Dauer der Behandlung auf.

Die Organisation, Terminvereinbarung und der erforderliche Krankentransport

erfolgen fiir jede Patientin liber das Team im Brustzentrum Steyr.




Ansprechpartner:

Prim. Priv.-Doz. DDr.
Robert Pichler,
Leiter des Instituts
far Nuklearmedizin
am LKH Steyr

NUKLEARMEDIZIN

Nuklearmedizinische Untersuchungsmethoden zur verlésslichen Spurensuche

Der Sentinel-Lymphknoten, auch Wéchterlymphknoten genannt, ist der
erste Lymphknoten, der im Abflussgebiet eines Tumors liegt.

Durch die szintigrafische Darstellung und anschlieBende histologische
Untersuchung kann festgestelit werden, ob bereits eine Absiedelung
des Tumors Uber die Lymphbahnen erfolgt ist oder nicht. Das Ergebnis
ist fur die weitere Behandlung und die Prognose der Krankheit enfschei-
dend. Bei einem nicht befallenen Sentinel-Lymphknoten kann auf eine
ausgedehnte operative Lymphknotenausr&umung der Achselhdhle mit
entsprechenden Folgen (Lymphstau im betfroffenen Arm, evtl. Nervenirri-
tation, Schmerzen bei der Armbewegung) verzichtet werden.

Die Sentinel-Lymphknoten-Szintigrafie wird wenige Stunden vor der Ope-
ration durchgefUhrt. Dazu spritzt die/der Nuklearmedizinerin im Bereich

des Brustwarzenhofs der betroffenen Seite zwei Injektionen mit gering ra-
dioaktiv markierten kleinen Teilchen (Tc-99m-Nanokolloid) unter die Haut.
Das verabreichte Radiopharmakon wird von der Einstichstelle Uber die
Lymphbahnen zum Lymphknoten abtransportiert. Dieser kann dann
durch die von ihm ausgesendete Strahlung mit einer Gammakamera
aufgezeichnet und fur die/den Operateurin auf der Haut sichtbar mar-
kiert werden. Wdahrend der Operation kann die/der Chirurgin diesen
mittels einer Gammasonde durch die ausgesendete Strahlung lokalisie-
ren und gezielt entfernen.

Zum Ausschluss bzw. Nachweis eines etwaigen Knochenbefalls wird auch
eine Knochenszintigrafie durchgefuhrt. Fur seltene, fortgeschrittene Tu-
morstadien gibt es die Mdglichkeit der PET-CT-Untersuchung, die Tumor-
absiedelungen in sémtlichen Kérperregionen aufdecken kann.

Der nuklearmedizinische Befund dient als Grundlage fiir das weitere

therapeutische Vorgehen.
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Ansprechpartnerinnen:

OA Dri" \lerena Girkinger,
benannte Brustpathologin
im Tumorzentrum
gespag-Elisabethinen

PATHOLOGIE

Nur wer auf dem richtigen Weg ist, erreicht das Ziel

Alles, was mit dem freien Auge nicht zu sehen ist, wird unter dem Mik-
roskop der Pathologinnen sichtbar. Die histologische Diagnostik bildet
dabei die wesentliche Grundlage fur die Erkennung und Klassifizierung
eines Tumors sowie fur eine optimale, individuell angepasste Therapie.
AusschlieBlich die mikroskopische Untersuchung einer Gewebeprobe
gibt Klarheit dartber, ob ein gut- oder bdsartiger Tumor vorliegt.

Die Tumorentitét ist ein wesentliches Kriterium fUr die Behandlung ei-
nes Mammakarzinoms. Bei einem malignen Befund unfersuchen die
Pathologinnen die Tumoreigenschaffen und somit die Angriffspunkte
gdangiger medikamentdser Therapien. In einer multidisziplinGren Tumor-
konferenz wird aufgrund des patho-histologischen Befundes das wei-
tere therapeutische Vorgehen besprochen und festgelegt. Folgt eine

OA Dr» Sabine Andel,
Facharztin
far Pathologie

chirurgische Tumorentfernung, wird das entnommene Gewebe noch
wdahrend der Operation in der Pathologie untersucht. Die Pathologin-
nen geben den operierenden Arztinnen noch wéhrend des laufenden
Eingriffs Auskunft dartber, ob das bdsartige Gewebe zur Génze entfernt
wurde. Auch der Sentinel-Lymphknoten wird noch wéhrend der Opera-
tion durch eine Schnellschnittuntersuchung auf Tumorzellen untfersucht,
dadurch kann in den meisten Fallen eine Zweit- bzw. Nachoperation
verhindert werden.

Die exakte Tumorklassifikation sowie die molekularpathologischen Un-
fersuchungsergebnisse sind fur das weitere therapeutische Vorgehen
entscheidend und ermdéglichen die Prognose.

Die zeitnahe Analyse von Gewebeproben spielt vor, wéhrend und

nach einer Brustoperation eine bedeutende Rolle fiir die Diagnose
und Therapie der Erkrankung.




PLASTISCHE CHIRURGIE

Wenn die Behandlung des Brustkrebses abgeschlossen ist, sehen sich
viele Patientinnen einem verédnderten Spiegelbild gegenuber. Narben,
Asymmetrie oder das véllige Fehlen einer Brust bereiten mehr oder weni-
ger Probleme im Allfag. Viele empfinden das Ergebnis als Einschréinkung
bei der Auswahl der Kleidung, beim BH-Kauf, beim Besuch &ffentlicher
Ba&der, und schwierig wird es vor allem, in der Partnerschaft mit dem neu-
en Korperbild zurechtzukommen. Die plastische Chirurgie bietet zahlrei-
che Moéglichkeiten, um das Kérper- und Selbstwertgeflhl zu verbessern
und um wieder ann&hernd Normalitét herzustellen.
Welche Méglichkeiten der Brustwiederherstellung gibt es?
* Wiederherstellung mit Eigengewebe (Gewebe vom Unferbauch,

von der Oberschenkelinnenseite oder vom Rucken, Eigenfett)
* Wiederherstellung mit Implantaten
Bei der Brustrekonstruktion mit Gewebe vom Rucken wird der groBe RU-

Ansprechpartner:

OA Dr. Friedrich Moser,
Facharzt far Allgemeinchirurgie
und Plastische Chirurgie

ckenmuskel auf der jeweiligen Seite unter der Achsel nach vorne ge-
bracht und daraus mit oder ohne zusdizliches Implantat die neue Brust
geformt. Kleine Defekte oder minimale Asymmetrien kbnnen auch mit-
tels Eigenfett korrigiert werden. Dabei wird UberschUssiges Fett (meist von
Bauch, Flanken oder Oberschenkeln) enfnommen und an den Stellen
mit Volumendefizit wieder injiziert. Bei Tumoren mit ausreichendem Ab-
stand zur Haut kann auch eine haufsparende Brustdrisenentfernung mit
sofortiger anschlieBender Brustrekonsfruktion mit Implantaten erfolgen.
Bei Gen-Positivitat auf Brustkrebs wird auch eine prophylaktische Brustdri-
senentfernung in dieser Technik durchgefuhrt, wenn sich die Frau dafur
entscheidet. Selbstversténdlich werden auch Narbenkorrekturen und
eine plastisch-chirurgische Angleichung der anderen Brust angeboten,
um fur jede Frau das fur sie bestmogliche Ergebnis zu erzielen, auch in
Kombination mit mehreren Operationsmethoden.

Die plastische Chirurgie bietet fiir jede Frau Méglichkeiten,

das fiir sie bestmégliche Ergebnis zu erzielen.
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PHYSIKALISCHE MEDIZIN

Erhalt und Steigerung der Lebensqualitéit sind oberstes Ziel

Durch die Krebserkrankung und die komplexe Tumortherapie kann es
zu Einschr&inkungen der allgemeinen Leistungsfahigkeit sowie zu einer
verstarkten Erschépfungssymptomatik kommmen. Auch die Funktion der
Schulfer bzw. des Armes auf der betroffenen Seite sowie die Beweglichkeit
der Hals- und Brustwirbelséule kdnnen im Laufe der Erkrankung Probleme
bereiten. In einigen Fallen kann es auch zur Ausbildung eines Arm- oder
Brustlymphoddems kommen. Ein multfimodales Behandlungskonzept der
physikalischen Medizin wirkt diesen Problemen und Beschwerden sowohl
in der Pr&vention als auch in der Rehabilitation enfgegen und hilft den be-
troffenen Patientinnen, inre Lebensqualitét zu erhalten bzw. zu verbessern.
Dartber hinaus lassen sich mit einem gezielten, individuell verordneten
kérperlichen Training der Krankheitsverlauf insgesamt positiv beeinflussen
und vielfach die Vertraglichkeit der Chemotherapie verbessem.

Ansprechpartner:

Prim. Dr. Franz Lettner,
Leiter des Instituts far PMR
am LKH Steyr

Individuell fur jede Patientin zusammengestellt, kommen je nach Indika-

tion folgende TherapiemaBnahmen zum Einsatfz:

® Prd- und postoperative Information und Beratung

® Postoperative physiotherapeutische Befreuung im Rahmen des sto-
fiondren Aufenthaltes (Remobilisation, Atemtherapie, Kreislauftraining,
Sturzprévention, Beweglichkeitsverbesserung, Odemprévention etc.)

® Komplexe physikalische Therapie und Physiotherapie zur Schmerzre-
duktion und Funkfionsverbesserung

® lymphddemtherapie (Edukation, Bewegungstherapie, Kompressions-
therapie, Strumpfversorgung, apparative und manuelle Lymphdrai-
nage)

® Medizinische Trainingstherapie (gezieltes Krafttraining, herzfrequenz-
gesteuertes Ausdauertraining, Koordinationstraining)

Das Angebot der physikalischen Medizin unterstiitzt den Heilungsprozess

und férdert die Lebensqualitét.




KLINISCHE PSYCHOLOGIE

Die Psychoonkologie ist der Anker im Sturm der Gefiihle

Die Konfrontation mit einer das Leben bedrohenden Erkrankung 16st -
unabhdngig von der fatséchlichen Schwere dieser Erkrankung — bei
vielen Menschen Krisenreaktionen aus. Die Diagnose Brustkrebs stellt
fur die betroffenen Frauen selbst, aber auch fur ihnr Umfeld eine groBe
Herausforderung dar.

Neben den koérperlichen Belastungen erleben sie emotionale und so-
ziale Verénderungen. Sie werden plotzlich mit einer ganzen Flut unter-
schiedlicher GefUhle konfronfiert. So kbnnen Schock, Angst, Trauer und
Wut unmittelbare Reaktionen auf die Mitteilung der Diagnose sein. In
dieser Situation muss nicht nur eine optfimale medizinisch-pflegerische

Ansprechpartnerin:

Mag.® Anita
Rumetshofer-Schwarz,
Klinische Psychologin
und Psychotherapeutin

Betreuung gewdhrleistet sein, es muss auch starken psychosozialen Be-
durfnissen nachgekommen werden.

Das Ziel der klinischen Psychologinnen ist es, Angste, Verzweiflung und
Depressionen der Patientinnen zu vermindern. Das kann durch psycho-
logische Gesprache, das Erlernen von Entspannungstechniken oder
das Erarbeiten individueller Méglichkeiten zur Krankheitsverarbeitung
passieren.

Ziel der klinisch-psychologischen Betreuung ist es, Angste,

Zweifel und Depressionen zu lindern.
Das wirkt sich nachhaltig auf die Lebensqualitdt aus.
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Ansprechpartnerinnen:

GENETISCHE BERATUNG

OA Dr.» Martina Thron,

FA fir Gyndkologie und Geburts-
hilfe, Ausbildung fdr genetische
Beratung far familiren

Brust- und Eierstockkrebs

OA Dr" Maria Reichenbach,
FA fdr Allgemeinchirurgie,
Ausbildung fur genetische
Beratung fur familicren
Brust- und Eierstockkrebs

Funf bis zehn Prozent der Brustkrebserkrankungen sind genetisch bedingt und damit vererbbar

Ziel einer genetischen Beratung ist die Absché&tzung des individuellen
Risikos fur Patientinnen mit Brustkrebs, fur deren Angehoérige und fur
noch gesunde Frauen und Mé&nner mit hohem Risiko.

Dafur werden die Familiengeschichte und die persodnliche Erkrankungs-
geschichte herangezogen, um nach strengen Selekfionskriterien und
gesetzlichen Vorgaben das medizinische Risiko festzulegen. Die Inan-
spruchnahme einer solchen Beratung ist freiwillig und sie erfolgt vollig
wertfrei. Da eine moégliche Vererbbarkeit einer Krebserkrankung emo-
fional belastend sein kann, erfolgen diese Gesprache einfuhlsam und
vertraulich. Jede Beratungsarztin verfugt Uber die enfsprechende Spezi-
alausbildung und die néfige Erfahrung im Umgang mit dieser Materie.

Selbstverstandlich bleibt zwischen den einzelnen Beratungsgesprdchen
genugend Bedenkzeit und wir stehen fur eventuelle, erst spater auftre-
tfende Fragen zur Verfugung. Wir sind dabei bemuht, die Vor- und Nach-
teile méglicher Entscheidungen aufzuzeigen und die Betfroffenen in kei-
ner Phase damit alleine zu lassen. Diese Beratung erfolgt ganzheitlich
und umfasst auch alle Fragen zu Sexualitét und Familienplanung sowie
Fertilitétsberatung und Planung weiterer Schwangerschaffen nach ei-
nem Brustkrebs. Wir kooperieren dabei mit dem Zentrum fUr familiéren
Brust- und Eierstockkrebs am AKH Wien, das auch international vernetzt ar-
beitet. So haben unsere Hochrisiko-Personen die Moglichkeit zur Teilnah-
me an infernationalen Studien und k&nnen daher sicher sein, dass ihnen
neue wissenschaftliche Erkenntnisse frih persdnlich zugute kommen.

Die genetische Beratung soll Einzelpersonen oder einer Familie helfen,

medizinisch-genetische Fakten zu verstehen, Entscheidungsalternativen zu bedenken und
individuell angemessene Verhaltensweisen zu wéahlen.




PALLIATIVMEDIZIN

Nicht Tage ins Leben bringen, sondern Leben in die Tage

Brustkrebs ist vielfach heilbar. Manchmal ist das Gesundwerden aber
leider nur eingeschrénkt oder nicht moéglich. Zu einer umfassenden Be-
freuung bei einer onkologischen Erkrankung gehdren deshalb auch die
Aspekte von Palliative Care.

Die Mitarbeiterinnen der Palliafivstation unterstiizen bei der Therapie
von Schmerzen und anderen eventuell auffrefenden Leiden. Auch bei
existenziellen Fragen zu den Themen Abschied, Trauer und Tod steht
das Palliativieam als einfuhlsamer Partner zur Seite.

Das Ziel der Palliativmedizin ist es, die Patientinnen wieder gut eingestelit
in die gewohnte h&usliche Umgebung zu entlassen. Durch die gute Lin-
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Ansprechpartnerin:

OA Dr” Lucia
Schreiber-Winzig, MSc,
Leiterin der Palliativ-
station am LKH Steyr

derung von Symptomen kénnen die Lebensqualitét und die Selbststén-
digkeit bestmdglich erhalten werden.

Die Palliativstation arbeitet im Sinne einer optimalen Betreuung eng mit
den anderen Stationen der Klinik zusammen. Nach auBen bestehen
gute Kontakte zur abgestuften Palliativ- und Hospizversorgung.

Mobiles Palliativieam und Hospizvereine

In der Region stehen die niedergelassenen Allgemeinmedizinerinnen
und die Mitarbeiterinnen des mobilen Palliativieams fur die hausliche
Befreuung im medizinischen und pflegerischen Bereich zur Verfugung.
Hospizmitarbeiterinnen unterstitzen gerne bei Fragen bzw. BedUrfnissen
im psychosozialen Bereich.

Bezirk Steyr/Steyr Land/Kirchdorf: Mobiles Hospiz Palliative Care der Caritas, Tel. 0676 8776 2495
Steyr/Steyr Land: Mobiles Hospiz Rotes Kreuz, Tel. 0664 82 34 274
Hospiz Inneres Ennstal — Weyer: Tel. 0680 24 68 549

Waidhofen a. d. Ybbs: Die Johanniter, Tel. 0676 83 112 491
Mobiler Hospizdienst Caritas — Amstetten: Tel. 0676 83 844 630
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KREBSHILFE BERATUNGSSTELLE STEYR

Die Diagnose Krebs ist fur Befroffene und deren Angehorige zun&chst
ein Schock. Auch in den Kliniken steht das Angebot psychologischer
Befreuung durch die klinische Psychologie zur Verfugung, doch steht
fur die Patfienfinnen anfangs naturgemaR die infensive Auseinanderset-
zung mit der medizinischen Behandlung im Vordergrund. Aber frofz der
Fortschritte in der Medizin einhergehend mit meist guten Heilungschan-
cen ist eine Begleiterscheinung der Erkrankung auch Angst.

Angst und die Fragen, was kann ich fur mich fun, worauf soll ich in Zukunft
achten, wie kann ich auch mit diesem erlebten Schock, diesem Trauma
der Erkrankung und deren physischen und psychischen Folgeerschei-
nungen umgehen! Schrift fur Schrift ist daher eine Auseinandersetzung
mit den Folgen dieser Erkrankung in allen Lebensbereichen notwendig.

Jede Krebserkrankung wirkt sich auch auf die Familie der Betfroffenen
aus. Die Angehdrigen werden ebenfalls aus inrem gewohnten Leben

Krebshilfe — Beratungsstelle Steyr
Monika Reiter-Manzeneder, Psychotherapeutin, Psychoonkologin

Tel. 0664 91 11 029

Ansprechpartnerin:

Monika Reiter-Manzeneder

gerissen und muUssen mit ihren eigenen Angsten und Beflrchtungen
zurechtkommen. Daher richtet sich das psychoonkologische Betreu-
ungsangebot auch an Partnerlnnen und Kinder. Seit einigen Jahren
werden Uber die Beratungsstelle auch Treffen einer Selbsthilfegruppe fur
Krebspatientinnen angeboten, wobei sich zeigt, dass das gegenseitige
Versté&ndnis, der regelmdBige Informationsaustausch und die Achtsam-
keit fébrdernde Herangehensweise positive Wirkung im Umgang mit sich
selbst und seiner neuen Lebenssituation zeigt. Da im Zuge der Krebs-
erkrankung aufgrund l&ngeren Krankenstandes und erweiterter Arzt-,
Behandlung- und Vorsorgekosten meist auch finanzielle EinbuBen mit
einhergehen, stellt die Krebshilfe ihr Beratungsangebot kostenlos zur
Verfugung. Gleichzeitig versuchen wir, uns im Sinne der Patfientinnen
mit Arztinnen und anderen medizinischen und sozialen Einrichtungen
zu vernetzen, um im Bedarfsfall adé&quat weiterverweisen zu kénnen.




SCHNELLE UND SICHERE DIAGNOSE

Besteht der Verdacht auf eine bodsartige Erkran-

kung. bieten wir Ihnen eine schnellstmdgliche
Untersuchung in unserem Brustzentrum an.
Ihnen stehen im LKH Steyr alle diagnostischen
und therapeutischen Verfahren zur Verfagung.

NIEDERGELASSENE

MODERNSTE BEHANDLUNG

Diagnostik, Therapie und Behandlung basieren
auf neuesten, international akzeptierten

Erkenntnissen. Zudem ermoéglicht ein umfang-

reiches Angebot an klinischen Studien Zugang
zu innovativen Therapieformen noch vor deren
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RADIOLOGEN

Durch die intensive Zusammenarbeit aller
Beteiligten haben wir ein Behandlungs-
umfeld geschaffen, das an jede einzelne
Patientin individuell angepasst wird.

allgemeiner Verfugbarkeit.

GYNAKOLOGIE | RADIOIOGIE

IM HAUS
NUKLEAR-
MEDIZIN
PATHOLOGIE IM MITTELPUNKT NNERE N—
UNSERES HANDELNS MEDIZIN Il POTHEKE
GENETISCHE DIATOLOGIE
BERATUNG PLASTISCHE
NIEDERGELASSENE | CHIRURGIE
LABORMEDIZIN PSYCHOLOGIE HAUSS’?‘RZTE g NAKOLOGEN

NIEDERGELASSENE

\ FACHARZTE
\ PHYSIKALISCHE

MEDIZIN/ OSTERR.

UMFASSENDE BETREUUNG
SPEZIALISIERTE PFLEGE

REHABILITATION KREBSHILFE



Krankenhaus

O
Steyr

Eine Gesundheitseinrichtung der gespag
Universitats-Lehrkrankenhaus

Landes-Krankenhaus Steyr
Sierninger StraBe 170

4400 Steyr

Tel. 05 0554660

E-Mail: brustzentrum.sr@gespag.at

Das Brustzentrum befindet sich im Haus 5/ErdgeschoB.

Das LKH Steyr ist offentlich gut erreichbar (Buslinie 2B) und verfugt auch
Uber ausreichend Stellpléize in der Parkgarage

(Zufahrt Sieminger StraBe/ReindigutstraBe).
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