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Liebe Patient:innen!

Univ.-Prof.” Dr." Manuela Schmidinger,
Universitatsklinik fur Urologie, MedUni Wien

Viele meiner Kolleg:innen, die nichts mit Onkologie zu tun haben,
denken, dass das Fach Onkologie und die Spezialisierung auf Nieren-
krebs tiberaus deprimierend sein muss; viel zu lange hat es auch tat-
sdchlich keine wirksamen Therapien gegeben und die Lebens-
erwartung war schlecht. Aber wissen Sie eigentlich, wie lange es her
ist, dass wir diese Erkrankung so gesehen haben? Es liegt beinahe
schon 20 Jahre zurtick.

2005 kamen die ersten hochwirksamen Therapien fiir Nierenkrebs
auf den Markt und seither schieen fast jedes Jahr neue und noch
bessere, weiterentwickelte Therapien aus den Forschungslaboratorien
hinaus, sodass wir hier in Osterreich schon iiber viele Jahre erfolg-
reich therapieren konnen.

Mein Credo lautet: niemals aufgeben! Denn auch wenn eine Thera-
pie unter Umsténden eine begrenzte Wirkdauer hat, so muss sie nur
so lange wirken, bis wir wieder etwas noch Wirksameres in Hinden
haben. Auf diese Art ist aus einer vormals akut lebensbedrohlichen
Erkrankung eine chronische Erkrankung geworden. Ich behandle
viele meiner Patient:innen schon seit tiber 10 Jahren, manche tiber 20
Jahre. Geht das bei allen Patient:innen iiber so viele Jahre so gut?
Nein, nicht immer, aber auch bei Herzleiden oder Stoffwechseler-
krankungen gibt es bessere und schlechtere Verldufe. Zudem sind es
oft chronische Begleiterkrankungen, die das volle Ausschopfen der
Tumortherapie einschrianken.

Mein Ziel wird es immer sein, dass Sie die aktuell bestmogliche
Therapie so lange bekommen, bis wir etwas noch Besseres anbieten



konnen. Unser aktuelles Waffenarsenal besteht zumeist aus Tyrosin-
kinase-Inhibitoren (Tabletten, die Wachstumsfaktoren der Krebs-
zellen hemmen) und Immuntherapie, die es [hrem eigenen Immun-
system ermdglicht, die Krebszellen zu attackieren. Diese beiden
Medikamente wirken in Kombination auBlerordentlich gut und
auferordentlich lange.

Damit Sie ein gutes Leben neben IThrer Tumorerkrankung haben, ist
es wichtig, etwaigen Nebenwirkungen entgegenzusteuern. Was man
vorbeugend machen kann, erfahren Sie von Threm behandelnden
Arzteteam. Ebenso wichtig sind andere Aspekte:

eine hochwertige Erndhrung, damit Thr Organismus alles be-
kommt, was er in dieser Situation benétigt und

korperliches Training, denn auch ohne Tumorerkrankung und al-
lein durch den Alterungsprozess verliert man schon wertvolle
Muskelmasse, was zu Ermiidung, schlechter Immunitdt und
schlechter Mobilitit fiihrt.

Mit hochwertiger Erndhrung und konsequentem Training kann man
das verhindern, was wiederum [hrem Immunsystem hilft, mit der
aktuellen Situation besser umgehen zu kdnnen. Auch wissen wir
heute, dass die Darmflora einen erheblichen Einfluss darauf hat, wie
gut unsere Tumortherapien wirken; umso wichtiger ist es, sich mit
dem Thema einer guten Erndhrung zu beschiftigen.

Diese Erkrankung hat Sie ereilt, obwohl Sie nichts falsch gemacht
haben, es ist wirklich schicksalshaft. Die Gesundheit nimmt man
immer fiir selbstversténdlich, solange alles in Ordnung ist. Was kon-
nen Sie beitragen? Versuchen Sie, diese Erkrankung als Wendepunkt
in Threm Leben zu sehen, ab jetzt steuern Sie aktiv mit, um Threm
Korper zu helfen, in seine bestmogliche Form zu kommen: Essen
Sie bewusster und gesiinder als jemals zuvor in Ihrem Leben, be-
treiben Sie Sport, auch wenn Sie es vorher vernachldssigt haben. Thr
Korper ist soviel kliiger, als Sie glauben, und Thr personlicher Ein-
satz gemeinsam mit modernster Tumortherapie wird sich lohnen.
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Jane Bergthaler, BSc MSc nutr. med.
Diatologin, Graz

Die Erndhrung spielt eine sehr bedeutsame Rolle im Zuge einer
Krebsbehandlung. Wihrend der Therapie konnen leider Neben-
wirkungen auftreten, die die Freude am Essen triiben. Das Risiko
fiir eine Mangelerndhrung und damit verbundenem ungewollten
Gewichtsverlust ist gegeben. Es ist daher von grofer Wichtigkeit
zu wissen, wie man die gewohnte Speisenauswahl entsprechend
anpasst, um die Nahrstoffaufnahme zu verbessern.

Gibt es keine speziellen Erndhrungsprobleme, sollte auf besonders
abwechslungsreiche, grofitenteils vollwertige und pflanzenbasierte
Kost geachtet werden. Denn eine sogenannte ,,Krebsdiét* gibt es
nicht.

Fiir die Lebensqualitdt und Thren Allgemeinzustand — korperlich
und auch seelisch — ist eine bewusste, gesunde Art zu essen auller-
ordentlich wichtig; wozu auch gutes Kauen gehort. Eine kleine
Menge Fliissigkeit unmittelbar vor der Mahlzeit begiinstigt das
Kauen und FEinspeicheln.

Ein entscheidender Indikator, ob die eigene Erndhrungsweise
passt, zeigt sich durch einen guten Erndhrungszustand mit stabi-
lem Korpergewicht.

Unterstiitzend hierfiir, vor allem wenn es an Appetit mangeln soll-
te, ist eine regelméBige Nahrungszufuhr — sprich: Friihstiick,



Mittagessen, Abendmahlzeit und ,,Zwischendurch-Snacks* bei
Bedarf. Lange Essenspausen sind insbesondere fiir Krebs-
patient:innen aufgrund des bestehenden Risikos fiir eine Mangel-
erndhrung nicht ratsam.

Pauschale Erndhrungsempfehlungen sind eher nicht zu geben. Je
nach Krebsart und personlichen Vorlieben sind auch die Er-
nahrungsbediirfnisse sehr unterschiedlich.

Also: Horen Sie auf Thren Korper. Gonnen Sie sich, worauf Sie
Gusto haben und bringen Sie sich so durch Ihr Essen aktiv in Ihren
Genesungsprozess und Thr Allgemeinbefinden ein. Geniellen ist
nicht nur erlaubt, sondern von groBer Wichtigkeit. Genielen Sie,
wann immer es geht, so gut es geht!
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Bei 2 Portionen-Angaben handelt es sich um
»vorkoch-Rezepte®, d.h. die zweite kann gut am nichsten Tag
verzehrt werden.
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60 g Haferflocken feinblittrig

% Banane, in Scheiben oder zerdriickt

1 kl. Becher Naturjoghurt (gerne 3,6%)
1 kl. Handvoll Beeren (z.B. tiefgekiihlt)
1 EL Leinsamen, selbst geschrotet

1 TL Zimt

Wasser, (Heu-)Milch oder Pflanzendrink (zum Ansetzen und fiir ge-
wiinschte Konsistenz)

Haferflocken mit Naturjoghurt und der Fliissigkeit ansetzen (heil3e,
wenn Tiefkiihl-Beeren verwendet werden). Banane, Beeren, Lein-
samen, Zimt dazu und genief3en.

Dieses Haferflockenmiisli ldsst sich beliebig variieren, z.B. mit
Niissen, Nussmus, Obst, Trockenfriichten, Kokosraspeln, Hanf-
samen.

Kann gerne bereits am Vorabend zubereitet werden.
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Zucchinibrot

200 g Dinkelvollkornmehl

2 TL Backpulver

¥ TL Salz

1 TL Zimt

125 g Zucchini, fein geraspelt

1 gr. reife Banane, zerdriickt

100 ml Pflanzenol nach Belieben
(z.B. Oliven- oder Rapsol)

2 Eier
60 g Walniisse, gehackt

Backrohr auf 175°C (HeiBluft) vorheizen. Trockene Zutaten (Mehl,
Backpulver, Salz, Zimt) und feuchte (Zucchini, Banane, Ol, Eier)
separat verrithren. Dann beides vorsichtig vermengen, Niisse dazu
und Teig in gefetteter Kastenform oder auf mit Backpapier aus-
gelegtem Backblech backen, ca. 25—45 min. (je nach Backform).

Gerne warm mit Nussmus schmecken lassen.

Tipp: Das Zucchinibrot eignet sich auch gut zum FEinfrieren.
Dazu kurz abkiihlen lassen und in Stiicke teilen.
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2 Eier 2 EL Wasser oder Milch
1 Tomate 1 EL Olivenol
% Zucchini Salz, Pfeffer

Eier mit Wasser (Milch) und einer Prise Salz verriihren. Tomate
und Zucchini waschen, wiirfeln und kurz in Olivendl diinsten,
Eiergemisch dazu und ca. 1-2 min. stocken lassen. Mit einem
Kochloffel grob stiickeln und bis zur gewiinschten Konsistenz
nachziehen lassen.

Als Sattmacher empfohlen: Roggenbrot 0.A.
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Kressebrot

2 Dinkelbrote (Vollkorn, wenn vertraglich)
1 Becher Hiittenkise

Kresse oder andere Sprossen

einige Walniisse

Kresse abschneiden bzw. Sprossen gut abspiilen. Brote mit Hiitten-
kdse bestreichen und mit den Sprossen garnieren. Walniisse dazu
knabbern oder hacken und auf das Hiittenkésebrot streuen.

Tipp: Kresse oder Sprossen kdnnen gut selbst gezogen werden.
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80 g Spaghetti (idealerweise Vollkorn)

ca. 120 g Fenchel

1 EL Olivenol

150 ml Gemiisebriihe

Parmesan, Salz, Majoran oder Thymian, Petersilie
ggf. Obers oder Sojakochcreme (Sojacuisine)

Teigwaren in gesalzenem Wasser bissfest kochen.

Fenchel putzen (Griin aufheben), in Streifen schneiden und in
Olivendl ca. 5 min. anschwitzen. Mit Briihe abléschen, Majoran/
Thymian dazu und entsprechend weichdiinsten. Fiir eine sdémigere
Konsistenz etwas Obers oder Sojacuisine einrithren, mit Salz ab-
schmecken.
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Vor dem Servieren mit gehackter Petersilie und geschnittenem
Fenchelgriin bestreuen.
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Gewlirzreis 2 rortionen

120 g Basmatireis
(oder Dinkelreis)

1 gr. Karotte, grob geraspelt
3 EL Rosinen
1 EL Olivenél

ca . 120 g gegarte Kichererbsen
(z.B. Konserve)

50 g Sesam
Curry und Zimt nach Belieben
Salz, Pfeffer

Reis laut Packungsangabe garen. Karotten und Rosinen in Ol an-
diinsten, Kichererbsen dazu (bei Konserve: Fliissigkeit abgieflen).
Sesam separat leicht rosten. Alles vermengen und mit Salz und
Gewiirzen abschmecken.

Tipp: Gut passt griechisches Joghurt — mit Salz und Krautern ab-
geschmeckt — dazu.
Alternative zu Kichererbsen: Linsen, Sojabohnen

14
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Kartoffel-Brokkoli-Pfanne mit
RinderfaSChiertem 2 Portionen

4 Kartoffeln, mittelgrof3 1 Knoblauchzehe, fein geschnitten
1 Brokkoli 250 g Rinderfaschiertes
2 EL Olivenol Salz, Pfeffer, Petersilie

1 Zwiebel, fein geschnitten

Kartoffeln in der Schale garkochen.

Brokkoli waschen und in kleine R&schen zerteilen, Strunk zer-
kleinern. Zwiebel, Knoblauch in Olivendl kurz andiinsten, Brokko-
li und Rinderfaschiertes dazu, fertigdiinsten.

Zum Schluss die in Scheiben geschnittenen Kartoffeln unter-
mischen und kurz mitrosten.
Mit frischer Petersilie anrichten.
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Tipp: Fleischlose Alternative: Statt dem Rinderfaschierten 100 g
Schaf-/Ziegenfeta auf die Kartoffel-Brokkoli-Mischung brockeln,
kurz miterwdrmen und anrichten.




2 Portionen

600 ml Gemiisesuppe oder Wasser Salz

150 g Polenta 20 g Butter

80 g Kise (z.B. Parmesan, Gouda), 2 frische Salbeiblitter,
frisch gerieben klein geschnitten
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Suppe oder leicht gesalzenes Wasser (~ 2 TL Salz) in einem gro-
en Topf zum Kochen bringen. Temperatur reduzieren und Polenta
unter Rithren einrieseln lassen. Bei mehrmaligem Umriihren ca.
5-10 min. leicht weiterkdcheln. Herd ausschalten und fiir weitere
10 min. zugedeckt ziehen lassen. Danach den Kése einriihren —
ggf. mit Salz nachwiirzen.

Butter bei schwacher Hitze zerlassen, Salbei darin kurz anbraten
und die angerichtete Polenta damit verfeinern.

16
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DinkelgrieBBbrei mit Kakao

250 ml Sojadrink ungesiifit, 1 EL Kakaopulver
kalziumangereichert oder 1 EL Haselnussol und/oder
(Heu-)Milch Kokosraspeln

50 g Dinkelgriefl Honig oder Datteln (klein ge-

1 kl. Banane, reif schnitten), nach Belieben zum Siilen

Dinkelgriel in den Sojadrink einriihren, Banane in Scheiben ge-
schnitten dazugeben und unter Riihren aufkochen. Vom Herd neh-
men und einige Minuten nachquellen lassen. Kakao und Haselnuss-
ol (evtl. Kokosraspeln) einrithren. Anrichten und ggf. mit Honig
oder Dattelstiicken siif3en.

Tipp: Der Dinkelgriefbrei kann statt mit Kakao auch gerne mit
einem geschabten Apfel zubereitet werden.

>
=n
e
=]
(=3
o
[72]
7]
@
=]




=
)
172
v
5
=
=
)
=
<

18

2 Portionen

350 g Karotten 2 EL Rapsol

150 ml Sojadrink ungesiifit, ca. 150 g Tofu natur
kalziumangereichert oder Petersilie gehackt, Salz
Heumilch - _

150 ml Gemiisebriihe Haselnussdél nach Belieben

Karotten in feine Scheiben schneiden, in 1 EL Ol anschwitzen und
mit der Brithe aufgieBen. Kocheln lassen. Wenn weich genug,
Milch dazu und piirieren. Tofu wiirfeln, in 1 EL Rapsdl leicht an-
braten. Suppe mit Tofuwlirfeln und Petersilie anrichten. Nach Be-
lieben mit Haselnussol betraufeln.

Statt Tofu kann gerne auch Fisch verwendet werden. Dafiir
z.B. zwei Stiick Tiefkiihl-Dorsch in etwas Ol anbraten, in Stiicke
brechen und auf der Suppe verteilen.
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2-4 Portionen

120 g Hirse 1 Pkg. Vanillezucker

2 Eier 2-3 EL Naturjoghurt oder Skyr
1 Pkg. (Mager-) Topfen 2 Apfel, gerieben

2 Pkg. Vanillepudding 1 TL Zimt

Hirse mit heiBem Wasser gut abspiilen und in der doppelten Menge
leicht gesalzenem Wasser (ca. 300 ml) weichkochen und auskiihlen
lassen.

Topfen, Eier, Vanillezucker, Puddingpulver und Naturjoghurt ver-
rithren und mit der gekochten Hirse vermengen. Die Hilfte davon in
eine Auflaufform geben, geriebene Apfel und Zimt darauf verteilen
und mit der restlichen Hirsemasse bestreichen (alternativ die Apfel
direkt in die Hirsemasse einriihren). Bei 175°C (HeiBluft) backen.

Der Auflauf kann gut am nédchsten Tag z.B. zum Friihstiick
genossen werden bzw. eignet er sich ideal zum Einfrieren.
Wer es gerne siiler mag — Zwetschkenroster passt hervorragend
dazu.
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Haferflockenkekse mit
EiWGinUIVer mehrere Portionen

200 g (Mager-) Topfen 150 g Haferflocken feinblittrig
2 Eier 1 TL Backpulver
50 g Eiweillpulver Vanille 1 TL Zimt

Backrohr auf 180°C (Ober-/Unterhitze) vorheizen. Eier und Topfen
vermengen und mit Eiweipulver gut verriihren. Alle weiteren
Zutaten dazu und ca. 25 Kugeln formen. Auf einem mit Backpapier
belegten Backblech die Kugeln flach driicken und auf mittlerer
Schiene 12—-15 min. backen.

© Osipets / Getty Images / iStock



Notizen fiir eigene Rezepte
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Patient:innen
und ihre
Erfahrungen



,Vor meiner Erkrankung hatte ich einen gesunden Lebensstil. Ich
habe auf meine Erndhrung und Gesundheit geachtet — wir haben
uns ausgewogen erndhrt und stets selbst gekocht. Es gab kaum
Fertigprodukte. Ich war schon immer ein passionierter Hobby-
sportler und nahm an vielen anspruchsvollen Wettbewerben teil.
Im Friihjahr 2021 bemerkte ich, dass meine Regenerationsphasen
immer ldnger dauerten. Trotzdem fuhr ich im August 2021 noch
den ,,Stoneman Dolomiti* (4.000 Hohenmeter in 7 Stunden mit
dem Mountainbike).

Im September 2021 suchte ich einen Internisten und eine Lungen-
facharztin auf. Beide konnten nichts Greifbares feststellen. Auf-
grund meiner ausgezeichneten Blutwerte und korperlichen Ver-
fassung wurden leider keine genaueren Untersuchungen in die Wege
geleitet. Mein Zustandsbild verschlechterte sich in den folgenden
Monaten zusehends. Im April 2022 zwang mich meine Frau zu
einer neuerlichen Blutabnahme. Bei dieser Blutabnahme hatte ich
erhohte Entziindungswerte. Meine Lungenfachérztin veranlasste
sogleich ein Abdomen-CT. Dabei stellte sich heraus, dass meine
linke Niere von einem Tumor befallen war und ich bereits Ab-
siedelungen in beiden Lungenfliigeln und im Lymphsystem hatte.

Zu diesem Zeitpunkt war ich 44 Jahre alt. Mit so einer Erkrankung
andert sich schlagartig alles. Man schafft es vom Wohnzimmer
nicht mal mehr in die Kiiche, so schwer lastet eine solche Diagnose
auf den Schultern. Ich brauchte einige Tage, um alles zu realisie-
ren, mich zu sammeln und wieder Mut zu finden. Hier half mir
meine Personlichkeit als Sportler, da ich sofort eine Art Trainings-
plan im Kopf hatte. Trainingsplan ist vielleicht nicht der richtige
Ausdruck. Ich machte mir einen Plan, bei dem ich Schritt fiir
Schritt voranging und mir tiglich neue Ziele setzte, um aus der
Negativspirale herauszukommen.
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Besonders schwierig war die Zeit von der Diagnose bis zur Opera-
tion. Ich musste fiinf Wochen auf einen Termin warten. Schon vor
der Diagnose hatte ich an Korpergewicht verloren. Bis zur OP
waren es dann insgesamt 16 Kilo, die ich weniger wog. Ich konnte
nichts mehr essen, kaum mehr trinken und war durch Fieberschiibe
geplagt. Die Operation war auf den letzten Driicker. Meine linke
Niere war zu diesem Zeitpunkt schon abszessartig verdndert und
ich schrammte um Haaresbreite an einer Sepsis vorbei. Operiert
wurde ich in Ried, wobei die linke Niere samt Nebenniere entfernt
wurde. Die Histologie ergab, dass es sich um ein papillares Nieren-
zellkarzinom handelte. Bei dieser Art von Nierenzellkarzinom gab
es damals relativ wenig Erfahrungen hinsichtlich Nachbehandlung.
Ich habe mir von einem hoch angesehenen Onkologen in Wien —,
dem ich sehr dankbar bin —, eine Zweitmeinung eingeholt und be-
kam als Therapievorschlag eine Immuntherapie in Kombination
mit einem Tyrosinkinase-Inhibitor. Die Behandlung startete im
Juni 2022 und hat bisher gut angeschlagen.

Seit der Diagnose hat sich mein Leben komplett gedndert: Ich bin
nicht mehr arbeitsfahig. Es ist kaum sportliche Betidtigung mog-
lich, da mich die Therapie sehr stark fordert. Ich leide unter Ge-
lenksschmerzen, Miidigkeit, Atembeschwerden, Schlafstérungen
und Muskelschmerzen. Mein Appetit ist zum Gliick zuriickgekehrt.
Ich mache verschiedene Atem- und Regenerationsiibungen, Medi-
tation, aber auch Qigong, um mein Wohlbefinden wenigstens etwas
zu steigern. Auf der erndhrungstechnischen Seite unterstiitzt mich
ein Orthomolekularmediziner mit seinem Wissen, wie ich meinen
Korper optimal mit Spurenelementen und Mikronéhrstoffen ver-
sorge. Verglichen mit friiher erbringe ich nur 10% Leistung im All-
tag.

Jeder sollte auf seinen Korper schauen. Ich war kein Raucher, war
fit und leistungsfihig, habe mich gut erndhrt und hatte bis auf die
betroffene Niere gesunde Organe, sonst wire das vermutlich alles
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ganz anders ausgegangen. Mein Herz-Kreislauf-System ist extrem
stabil, was von Vorteil ist. Ich bin dankbar, dass wir in Osterreich
ein Gesundheitssystem haben, das mir eine so gute Therapie er-
moglicht. Als Anregung mdchte ich erwdhnen, dass bei so einer
Diagnose vom ersten Tag an eine professionelle psychologische
Hilfe angeboten werden sollte. Ich bin dankbar und gliicklich, dass
ich von Anfang an Unterstiitzung von meiner liebevollen Frau,
meiner groBartigen Familie und engen Freunden hatte und auch
jetzt noch habe. Im Alleingang ist so ein Schicksalsschlag nicht be-
wiltigbar.

Aufgeben ist fiir mich keine Option. Selbst, wenn es scheinbar im
Moment kein Medikament gibt, das meine Erkrankung heilen
kann, gibt es das vielleicht in einigen Jahren. Die Medizin und
Therapien entwickeln sich stindig weiter. Man muss nur zehn
Jahre zuriickschauen, das sind Quantenspriinge. Deshalb bin ich
sehr positiv gestimmt.*

Hubert Koller* ist 45 Jahre alt und wird derzeit aufgrund eines
papilldren Nierenzellkarzinoms behandelt.

*Name gedndert
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,Die Diagnose ,Nierenkrebs® erhielt ich im Juni 2020. Zu dem
Zeitpunkt war ich 58 Jahre alt und noch im Beruf tétig. Alles be-
gann mit ziehenden Schmerzen, die sich im rechten Ful} iiber die
gesamte Linge zogen. Meine Hausérztin verdichtigte die Band-
scheiben, woraufhin ich eine Uberweisung zum MRT bekam. Der
Befund war nicht eindeutig, es wurde eine 7cm lange Doppelniere
vermutet. Das passte aber mit den Beschwerden im Ful3 nicht zu-
sammen. Bei einer neuerlichen Abkldrung in der urologischen Ab-
teilung des Krankenhauses sagte man mir, dass es keine Doppel-
niere, sondern ein Krebsgeschwiir ist. Dann ging alles sehr rasch.
Innerhalb von wenigen Tagen hatte ich einen OP-Termin, wo mir
70% meiner rechten Niere entfernt wurden. Die Biopsie zeigte ein
bosartiges klarzelliges Nierenzellkarzinom.

Im Zuge der Entfernung der Operationsnédhte in der urologischen
Abteilung wurde ich auf den Umstand hingewiesen, dass sich
Krebszellen im Blutkreislauf befinden. Bis dahin waren mein
Mann und ich davon ausgegangen, dass der Tumor komplett ent-
fernt worden war und die Sache damit erledigt ist. Wir wurden
daraufhin an die Onkologie verwiesen. Die Worte der onko-
logischen Arztin werde ich nie vergessen: ,,Mein Gott, Sie sind ja
noch so jung!“ Krebszellen befanden sich im Blutkreislauf, es
konnte aber aktuell nichts dagegen unternommen werden, da sich
diese im Korper noch nicht festgesetzt hatten. Das war fiir uns eine
vollig unerwartete Nachricht, womit wir nicht gerechnet hatten.
Auch wenn ich mich dort zusammennahm, spéter im Auto bin ich
in Trdnen ausgebrochen.

Im Zuge eines PET-CT wurde einige Monate spiter festgestellt,
dass sich Krebsmetastasen nun in der Lunge festgesetzt hatten.



Daraufhin erhielt ich fir
sechs Monate eine Immun-
therapie, worauf ich aber
nicht angesprochen habe.
Schliellich wurde ich erneut
untersucht und in eine Stu-
die eingeschlossen. Dort er-
hielt ich einen Tyrosin-
kinase-Hemmer, auf den ich
bislang gut anspreche. Von
den Metastasen verschwan-
den die meisten in kurzer
Zeit, die restlichen 2 ent-
wickeln sich nach rascher
Verkleinerung nun nur noch
langsam zurtick.

Die Nebenwirkungen beein-
trachtigen mich allerdings
sehr. Mein Blutdruck ist er-
hoht, die Schilddriise gestort
und ich habe Sodbrennen,
weshalb ich jetzt insgesamt
vier verschiedene Medika-
mente einnehme. Einmal
musste ich die Behandlung
fiir drei Wochen unter-
brechen, sonst hitte der
Durchfall nie aufgehort. Seit
einigen Monaten ist mir ab
und zu tbel. Ich schlafe
schlechter und kiirzer als
vorher.
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Am schlimmsten ist aber die verdnderte Schleimhaut im Mund.
Der Tyrosinkinase-Hemmer greift nimlich die Schleimhéute an,
dadurch produziere ich viel trockenen Schleim, aber keine Spucke,
und muss stindig Schlucken. Manchmal fiihlt es sich an wie dicker
Kleister — so dick, dass mir das Essen im Hals stecken bleibt. Zeit-
weise habe ich auch Geschmacksstorungen und kann siifl von sal-
zig nicht unterscheiden. Ungeféahr so wie ein Maggi-Wiirfel auf der
Zunge. An anderen Tagen glaube ich, dass mein ganzer Mund ex-
plodiert. Unterwegs habe ich deshalb immer etwas zum Zihne
Reinigen dabei. Das Medikament driickt auch den Korper runter.
Ich habe vielleicht 50% Energie im Alltag. Um das alles durchzu-
stehen, braucht man starke Nerven. Am besten hilft mir spazieren
zu gehen und Lachen. Vor allem an Tagen, wo es mir nicht so gut
geht, bin ich gerne in der Natur. Drauf3en zu sein bedeutet fiir mich,
Kraft zu tanken.

Ich habe 2018 meine Mutter verloren, 2019 hat meine Schwester
wegen mehrfachen Krebs Suizid begangen und 2020 ist meine
beste Freundin an Leukdmie gestorben. Wenn man so etwas mit-
erlebt und drei liebe Menschen innerhalb kurzer Zeit verliert, ent-
wickelt man eine innere Stiarke. Ich denke mir also immer: ,,Du
kannst nur stark bleiben und dein Leben leben!* Ich habe nie ge-
fragt, ob ich jemals geheilt werde. Das interessiert mich nicht. Ich
muss nicht alles wissen und will mir nicht {iber jedes Problem den
Kopf zerbrechen. Unterstiitzung bekomme ich von meinem Mann
und meinem Sohn. Anderen gegeniiber erwahne ich meine Er-
krankung nicht. Mir geht es gut, wenn ich drauflen sitze und die
Natur genielle. Mit einer Krebserkrankung geht aber jeder anders
um, jeder muss seinen eigenen Weg finden. Dass das nicht einfach
ist, ist klar. Selbst als Betroffene anderen Ratschlidge zu geben, ist
schwer. Ich denke, wenn man jemanden zum Aussprechen braucht,
sollte man eine onkologische Psychotherapie in Anspruch nehmen.
Ansonsten wiirde ich meinen Mitstreitern nahe legen, sich nicht



einzusperren, sondern rauszugehen und jeden Moment zu ge-
niefen. Einfach das machen, was einem gefillt.

Weil wir Reisen und fremde Kulturen genieen, sind mein Mann
und ich 2023 fiir eine Woche nach Korsika geflogen. Gerne wiirde
ich auch mal wieder ldnger reisen, zum Beispiel nach Peru, Ecua-
dor oder auf die Galapagos Inseln. Fiir dieses Jahr habe ich mir
schon fest einen Reha-Aufenthalt vorgenommen. Den will ich nut-
zen, um mich zu erholen und vielleicht Tipps fiir meine Mund-
probleme zu bekommen. Es tut mir ndmlich richtig weh, wie sehr
ich meinen Mann mit der Erkrankung einschranke und dass ich oft
nicht so herzlich sein kann, wie ich es gerne mochte. Hier ist Kom-
munikation wichtig. Man muss offen dariiber reden und sagen,
warum man das so macht. Ansonsten geniel3e ich alles, was ich
noch habe. Wir haben nur ein Leben und sollten alle das Beste da-
raus machen.*

Silvia Leitner* ist 61 Jahre alt und wird derzeit aufgrund eines
klarzelligen Nierenzellkarzinoms behandelt.

*Name gedndert
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Mit jéhrlich ca. 50.000 Neuerkrankungen und zurzeit ca. 400.000
Menschen, die in Osterreich an Krebs erkrankt sind, ist die Onko-
logie einer der wichtigsten Bereiche im Gesundheitswesen. Die
Fortschritte in der Diagnostik und Therapie haben allerdings dazu
gefiihrt, dass eine Tumorerkrankung nicht mehr automatisch ein
unmittelbares ,,Todesurteil® ist. Inzwischen konnen durch die
unterschiedlichen Therapieoptionen etwa 60 % aller an Krebs Er-
krankten geheilt werden. Zudem ist es durch neuere Therapien
moglich, dass viele Krankheitsverldufe in einen chronischen Ver-
lauf tibergehen, in dem die Patient:innen mitunter lange mit ihrer
Krebserkrankung leben konnen. Die Nierenzellkarzinome machen
zwar nur einen kleinen Teil der gesamten Tumorerkrankungen aus,
aber sie sind ein sehr gutes Beispiel, dass mit neuen Therapien
auch Patient:innen in fortgeschrittenem Krankheitsstadium realis-
tische Chancen auf ein lingeres Uberleben haben.

Nun bringen die Erkrankung an sich, aber auch teilweise die onko-
logischen Therapien bestimmte Probleme mit sich, die die Lebens-
qualitit der Patient:innen einschriinken konnen. Die Uberpriifung
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und Zulassung von neuen Medikamenten wird daher seit einigen
Jahren nicht nur in Bezug auf den Anti-Tumoreffekt, sondern auch
in Bezug auf erwartbare Nebenwirkungen bewertet. Angesichts
dieser Entwicklung wird neben der Forschung und Entwicklung
von neuen, besseren Therapien auch die Erforschung und Verfiig-
barkeit von effektiven unterstiitzenden MaBBnahmen, sogenannten
Supportivtherapien, immer bedeutsamer. Diese haben das Ziel,
dass Patient:innen nach iiberstandener Erkrankung oder bei langen
Krankheitsverlaufen ein so weit wie moglich ,,normales®, be-
schwerdefreies Leben fiihren kdnnen.

Neben dem Management von Nebenwirkungen und unerwiinschten
Folgen der Therapien sind das vor allem die psychoonkologische
Unterstiitzung, die moglichst weitgehende Erhaltung oder Wieder-
herstellung der korperlichen Leistungsfiahigkeit durch physikali-
sche Maflnahmen und Training sowie die Erndhrungsberatung.
Wiéhrend das erste Thema iiberwiegend im Rahmen der onko-
logischen Betreuung in den Krebszentren behandelt wird, sind fiir
die anderen Mallnahmen oft unterstiitzende Einrichtungen und
Fachleute fiir physikalische Medizin, Psychoonkologie und Er-
ndhrungsberatung erforderlich.

Weil diese unterstiitzenden MalBBnahmen im Rahmen der priméren
Tumortherapie oft zu kurz kommen, ist seit einigen Jahren dieses
Konzept auch in Osterreich durch die Mdglichkeit einer onko-
logischen Rehabilitation in dafiir speziell eingerichteten Zentren
fiir alle Patient:innen nach einer onkologischen Therapie etabliert.
Urspriinglich als MaBnahme fiir den schnelleren Wiedereintritt in
das Berufsleben eingefiihrt, steht diese MaBnahme heute auch
allen dafiir geeigneten Menschen zur Verfiigung, die nicht mehr
berufstitig sind, also dem groferen Teil unserer Patient:innen mit
oder nach Tumorerkrankungen. Es ist heute durch die bisher vor-
liegenden Ergebnisse mit den Sozialversicherungen klargestellt,
dass eine Rehabilitation nicht nur nach einer, sondern auch wah-



rend einer onkologischen Therapie moglich und sinnvoll ist, sofern
dadurch der Ablauf der primédren Tumortherapie nicht beein-
trachtigt wird. Dafiir ist nach einer Einschdtzung der Re-
habilitationsfahigkeit ein Antrag bei den Sozialversicherungen
notig, und nach Bewilligung kann dann der Rehabilitationsaufent-
halt in einem der dafiir spezialisierten Zentren fiir onkologische
Rehabilitation angetreten werden. Dort wird einerseits er-
krankungsspezifisch auf die Folgen oder Komplikationen der
einzelnen Tumorerkrankungen und deren Therapien eingegangen,
es werden aber auch allgemeine Symptome der meisten Tumor-
erkrankungen wie Miidigkeit, mangelnde Leistungsfahigkeit, de-
pressive Verstimmung, Appetitlosigkeit oder Verdauungsstérungen
behandelt.

Diese multimodalen Rehabilitationsprogramme sind fiir jeden Pa-
tienten/jede Patientin unterschiedlich gestaltete Kombinationen
mehrerer verschiedener Interventionen wie Aktivitdt, Bewegung
und Training, Patienteninformation und -edukation, Erndhrung,
psychoonkologische Beratung, Raucherentwohnung und Reduk-
tion von weiterem Risikoverhalten wie u.a. Alkoholkonsum. Die
bisher vorliegenden Erfahrungen haben doch gezeigt, dass mit die-
sen supportiven Therapien die Lebensqualitdt der meisten Pa-
tient:innen nachhaltig gesteigert werden kann. Es wird nach inter-
nationalen Studien auch die Moglichkeit diskutiert, dass in
bestimmten Fillen damit auch eine Lebensverldngerung verbunden
sein konnte.

Der erfolgreiche Einsatz der onkologischen Rehabilitation hat zu
Uberlegungen gefiihrt, ob es nicht in bestimmten Situationen
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sinnvoll sein konnte, diese reparativen MaBBnahmen durch pra-
ventive zu ersetzen oder zumindest zu ergdnzen. Die Pri-
habilitation versucht daher durch Vorbereitung vor und wéhrend
der onkologischen Therapie, Folgeschdden zu verhindern oder
zumindest abzumildern. Bei den dazu angewandten Strategien
handelt es sich iiberwiegend um dieselben MaBBnahmen, die sich
schon in der Rehabilitation bewéhrt haben. Ein spezieller Fokus
wird aber natiirlich doch auf die Verbesserung der korperlichen
Fitness gelegt, da dabei auch kurzfristig Vorteile zu erwarten
sind. Die personalisierte Bewegungstherapie hat in der Vor-
bereitung vor chirurgischen Eingriffen gezeigt, dass damit die
Komplikationsrate gesenkt und die Aufenthaltsdauer im Kranken-
haus verringert werden kann. Dementsprechend wird eine breite-
re Anwendung der Préhabilitation auch im Bereich der onko-
logischen Behandlung derzeit in speziellen Zentren entwickelt,
ein routinemifiger Finsatz kann derzeit aber noch nicht iiberall
angeboten werden.

In dem Konzept der supportiven Therapien in der Onkologie
nimmt die Trainings- und Bewegungstherapie eine immer wichti-
gere Stellung ein. Zunehmend aussagekriftige Daten belegen den
positiven Effekt von korperlichem Training — wéahrend aber auch
nach einer Krebstherapie — auf den Verlauf einer Krebserkrankung.
Es ist inzwischen doch eindeutig wissenschaftlich belegt, dass eine
gezielte, personalisierte Bewegungstherapie relevante Neben-
wirkungen der Krebstherapie vermindern kann. Jiingste Daten zei-
gen, dass auch der Zeitpunkt des Bewegungstherapie-Einsatzes
den Verlauf der Krebserkrankung beeinflusst. Je friiher Patient:in-
nen in Bewegungsprogramme eingebunden werden, desto deut-
licher ist ein Nutzen zu sehen. Die friiher oft gegebene Empfehlung
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einer generell moglichst weitgehenden Schonung, um die Strapazen
der onkologischen Therapie besser zu iiberstehen, ist heute nicht
mehr ,,state of the art®.

Derzeitige Empfehlung zur Trainingstherapie bei
onkologischen Erkrankungen

Dass regelméBige Bewegung die korperliche Fitness steigern kann
und damit den Verlauf einer Tumorerkrankung und die Vertrag-
lichkeit der operativen und medikamentdsen Therapie verbessern
kann, ist heute nicht mehr anzuzweifeln. Dem damit doch deut-
lichen Nutzen stehen auch keine nennenswerten, bisher bekannten
Nachteile entgegen, sodass doch eine Empfehlung fiir eine
Trainingstherapie bei allen Tumorerkrankungen gegeben werden
kann. Die Art und Intensitét der Bewegungstherapie ist natiirlich
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stark vom korperlichen Zustand und der bisherigen Lebensweise
abhingig. Dementsprechend werden sich Menschen mit schon
sportlicher Vorerfahrung leichter tun, einen eigenen Trainingsplan
zu erstellen und zu befolgen. Bei allen anderen wird eine sport-
medizinische und/oder medizinisch physikalische Beratung der ef-
fektivere Weg sein, um eine mdglichst optimale Effizienz zu er-
reichen.

Zusitzlich ist es in Bezug auf Bewegung und Training wichtig, zu
bedenken, dass bei vielen Patient:innen individuelle Begleit-
erkrankungen vorliegen. Um den dafiir spezifischen Bediirfnissen
gerecht zu werden, ist es oft sinnvoll, dass medizinisches Training
individuell drztlich empfohlen und gesteuert wird. Anamnese, kli-
nische Untersuchung, diverse Laborparameter, EKG- und Echo-
kardiographie-Befunde, Belastungstests (Ergospirometrie,
Dynamometrie) und in einigen Fillen Rontgenbefunde, Knochen-
scans etc. stellen die Grundlage fiir die Planung individueller
Trainingsprogramme dar. Idealerweise ist fiir die Erstellung eines
angepassten Trainingsplans ein Belastungstest und eine Echo-
kardiographie z.B. beim Ausdauertraining durchzufiihren. Zusitz-
lich sollten zumindest éltere Patient:innen oder solche mit redu-
ziertem Allgemeinzustand wihrend der medizinischen Trainings
supervidiert werden. Fiir die Ausfithrung von Ausdauertraining
sind im Allgemeinen keine aufwendigen apparativen Voraus-
setzungen erforderlich, und dementsprechend ist die Bandbreite
von Moglichkeiten wie Spazierengehen, Laufen, Radfahren sehr
grof3.

Neben den Ubungen zur Steigerung der Ausdauerleistung stellt
auch Krafttraining zur Verbesserung der Muskelkraft und zum
Aufbau von Muskelmasse eine wichtige Strategie der supportiven
physikalischen Maflnahmen dar. Hier bieten oft seridse Fitness-
und Sportstudios apparative und logistische Unterstiitzung an.



Uber die Intensitit, also wie viel Bewegung wirklich gut oder
genug ist, kann man keine generelle Empfehlung geben. Die Stu-
dien zeigen aber schon, dass erst eine korperliche Aktivitdt von
mehreren Stunden pro Woche einen messbaren Nutzen erbringen.
Dabher ist auch in dieser Hinsicht meist eine sportmedizinische
oder arztliche Beratung und Begleitung zu empfehlen.
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