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Editorial

ist die Krebsprävention ein vernach-
lässigter Bereich unseres Gesundheits-
wesens? Prävention und Früherken-
nung sind die wichtigste Basis für ein 
Leben ohne Krebs. Angesichts steigen-
der Neuerkrankungszahlen muss in 
Deutschland mehr als bislang in die-
sen Bereichen getan werden, so das Ex-
perten-Fazit anlässlich des Deutschen 
Krebskongresses 2016, den wir Ende 
Februar mit unserem Team besuchten.
Der März ist der „Darmkrebs-Monat“. 
Ein Monat, um Sie, aber auch die brei-
te Bevölkerung, über die Möglichkeiten 
der Früherkennung und Behandlung zu 
informieren. Wie wichtig es ist, Früh-
erkennungsmaßnahmen durch For-
schung zu begleiten, zeigen die Studi-
en von Prof. Dr. Hermann Brenner vom 
Deutschen Krebsforschungszentrum in 
Heidelberg. Der Preisträger des Darm-
krebs-Präventionspreises 2015, unter-
sucht die Wirksamkeit der Darmkrebs-
früherkennung, die es nun seit mehr als 
zehn Jahren gibt. Seine Untersuchun-
gen zeigten, dass bis zu 90 Prozent der 
Darmkrebsfälle durch eine Vorsorge-Ko-
loskopie verhütet werden könnten und 
das Risiko ohne auffälligen Befund über 
mehr als zehn Jahre sehr niedrig ist. 
Das Ergebnis unterstützt das derzeitige 
Zehn-Jahres-Intervall bei der Vorsorge-
Koloskopie. Trotz dessen ist die Akzep-
tanz für diese Früherkennungsuntersu-
chung in der Bevölkerung nach wie vor 

niedrig. (Haben Sie Fragen zum Darm-
krebs-Screening? Sprechen Sie uns an, 
in den Krebsberatungsstellen in ganz 
Sachsen-Anhalt oder am Telefon.)
Aus gegebenem Anlass hat sich die Re-
daktion entschlossen, einen Teil dieser 
Ausgabe einem beherrschenden Thema 
des aktuellen Krebskongresses zu wid-
men: der Immuntherapie. Zwar werden 
bereits seit fast 20 Jahren Antikörper 
mit Erfolg – zunächst gegen Lymphome 
und dann auch gegen andere Tumoren 
– eingesetzt, aber die neueste Entwick-
lung dürfte, wenn nicht alle Anzeichen 
täuschen, die Onkologie noch einmal 
verändern. Mehr als 120 Jahre nach ers-
ten klinischen Versuchen mit Bakteri-
en-Extrakten haben die Immunologen 
einige der molekularen Mechanismen 
im Detail aufgeklärt, durch die Immun-
zellen daran gehindert werden, aggres-
siv gegen Tumorzellen vorzugehen. In 
der Folge wurden so genannte „mo-
noklonale Antikörper“ entwickelt, die 
diese „Immun-Checkpoints“ hemmen. 
Die Wirksamkeit dieses Konzepts konn-
te zunächst beim malignen Melanom 
(Hautkrebs) bestätigt werden. Lang-
zeit-Überlebensraten um 20 Prozent bei 
fortgeschrittenen, metastasierten Me-
lanomen, wie sie nun erreicht werden, 
waren vor wenigen Jahren undenkbar.
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Krebsgesellschaft 

Forum Onkologie

Zukunft der Immuntherapie in Tumoren  4

CUP-Syndrom: Wenn der 
Tumor sich versteckt 18

SAKG Aktiv

Lesecafé „ONKO-logisch“   8

Film-Tipp   9

Unsere neuen Vorstandsmitglieder 14

SAKG-Infomaterial bestellen 15

Organisator für Kuchenbasare gesucht 21

Ehrenamt in der SAKG:
Tina und Mario Hoppe  23

Sozialleistungen

Schwerbehinderung und 
Erwerbsminderung  10

Aktuelles

Resistenzen bei Darmkrebs-
therapie vermeiden  11

32. Deutscher Krebskongress 2016 20

+++ Kurz gemeldet +++ 26

Pfl ege

Bessere Förderung der Hospiz- und
Palliativversorgung  12

Kooperationspartner

Fördermitglied der SAKG:
3A Immobilien Halle (Saale)  13

Trauerbegleitung für und mit Menschen 17

Heimat für Lebensretter 25

Selbsthilfe

Selbsthilfenetzwerk Kopf-Hals-Mund  19

ILCO-Selbsthilfegruppe Weißenfels 24

Sonstiges

Impressum   7

Termine 16

Fördermitglieds- und Mitgliedsantrag 22

Krebsberatungsstellen der SAKG  28

Sven Weise

Geschäftsführer

Prof. Dr. med. Hans-Joachim Schmoll

Vorstandsvorsitzender

Liebe Leserinnen und Leser,
liebe Mitglieder der Sachsen-Anhaltischen Krebsgesellschaft,

Inhalt

leben 01/2016



4

Die Behandlung von Tumoren mit Im-
muntherapie hat in den letzten Jahren 
eine Renaissance erfahren, da eine An-
zahl von neuen Substanzen entweder 
bereits zur Behandlung von Tumorpa-
tienten zugelassen wurden oder sich 
derzeit in klinischen Studien befi ndet. 
Diese Substanzen wirken insbesonde-
re durch die Aktivierung einer spezifi -
schen Subpopulation von Immunzellen, 
sogenannten T-Zellen, die Tumorzel-
len bekämpfen und abtöten können. In 
diesem Artikel sind die wesentlichen 
möglichen Tumorimmuntherapien, die 
derzeit eingesetzt werden, zusammen-
gefasst. Dabei haben T-Zell-vermittel-
te Strategien sich als eine wesentliche 
Säule für die Behandlung in der Onkolo-
gie erwiesen. Die Substanzen besitzen 
jedoch häufi g schwere Nebenwirkun-
gen, so dass man bei der Behandlung 
der Patienten nicht nur eine verbesser-
te Überlebensrate, sondern potentiell 
auch eine verminderte Lebensqualität 
in Betracht ziehen muss.

Einleitung
Die Behandlung von Tumoren stellt eine 
große Herausforderung für die Medizin, 
Ökonomie und die Gesellschaft dar, da 
das Risiko, eine Krebserkrankung zu ent-

wickeln, bei Frauen bei ca. 43 Prozent, 
bei Männern sogar bei 51 Prozent liegt. 
Die systemische Therapie von Tumorpa-
tienten hat für viele Jahre ihre Behand-
lung dominiert. Dabei war lange das 
Dogma dieser Idee, dass langfristig nur 
ein Patient einen therapeutischen Nut-
zen hat, wenn die Tumorzelle direkt das 
Ziel der Behandlung ist. Im Gegensatz 
dazu verfolgt die Immuntherapie, die 
auch als Immunonkologie bezeichnet 
wird, die Idee, dass Komponenten des 
Immunsystems aktiviert werden, die 
den Tumor erkennen und bekämpfen. 
Leider waren die in den letzten beiden 
Dekaden entwickelten Strategien nicht 
sehr erfolgreich und die Resultate der 
unspezifi schen Immuntherapie mit In-
terferon (IFN)- bzw. Interleukin (IL)-2 
sowie unterschiedlicher Antigen-spezi-
fi scher Impfstudien enttäuschend. Im 
Gegensatz dazu haben sich Immunthe-
rapien mit aus spezialisierten B-Zellen 
gewonnenen mono klonalen Antikörper 
(mAk) zur Behandlung einzelner Tumor-
entitäten, wie z. B. seit 1997 von B-Zell-
Lymphomen mit dem mAk Rituximab, 
durchgesetzt. Die meisten der entwi-
ckelten mAk binden sich an ein Ober-
fl ächenmolekül der Tumorzelle und blo-
ckieren damit die Aktivität. Nach dem 

erfolgreichen Einsatz von Rituximab 
wurden 13 weitere tumor- gerichtete 
Antikörper zugelassen, weitere befi n-
den sich in klinischer Testung. Diese 
mAk stellen einen integralen Bestand-
teil der Therapieoptionen bei bösarti-
gen Erkrankungen der Blutbildung dar.
2011 wurde Ipilimumab als erster Anti-
körper, der gegen T-Zellen anstatt gegen 
Tumorzellen gerichtet ist, eingesetzt. 
Diese Substanz verbessert das Überle-
ben von Patienten mit metastasiertem 
Hautkrebs von zwei auf vier Monate. 
Dabei kommt es zu einer unspezifi schen 
Aktivierung von T-Zellen, welche eine 
Tumorregression induziert und somit 
zeigt, dass Immunzellen attraktive Ziel-
strukturen für die Tumortherapie sind. 
Über die letzten Jahre wurden weitere, 
die T-Zellantwort-stimulierende mAk 
entwickelt und einige wurden bereits 
aufgrund des schnellen und großen Er-
folges klinisch zugelassen. Sogenannte 
Immuncheckpoint- Inhibitoren stellen 
eine neue Klasse solcher Substanzen 
dar, die die Blockade der T-Zellaktivie-
rung aufheben.

Immuncheckpoint-Inhibitoren
Für eine effektive Aktivierung von T-Zel-
len werden im Wesentlichen zwei Sig-

Immuntherapie als wichtige Säule der Krebstherapie 

Die Zukunft der Immuntherapie in Tumoren
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nale benötigt: Das erste Signal wird 
über die Interaktion des T-Zellrezeptor 
(TZR) mit MHC-Molekülen auf den pro-
fessionell Antigen-präsentierenden Zel-
len (APZ) vermittelt, das zweite Signal 
erfolgt über ko-stimulatorische/ko-in-
hibitorische Moleküle. T-Zellen können 
spezifi sche Antigene, die von MHC-
Molekülen auf Zellen präsentiert wer-
den, erkennen und diese Zellen elimi-
nieren. Um jedoch eine Zerstörung von 
Zellen durch aktivierte T-Zellen zu ver-
hindern, ist die T-Zelle außerdem mit 
Mechanismen ausgerüstet, die diese 
Aktivierung blockieren können. Diese 
sogenannten Immuncheckpoints sind 
Oberfl ächenmoleküle auf T-Zellen und 
entsprechende korrespondierende Li-
ganden auf anderen Zellen. Nach Inter-
aktion einer T-Zelle mit einem Antigen 
und ihrer Aktivierung wird im nächsten 
Schritt diese Aktivierung durch die In-
teraktion von Immuncheckpoint-Ligan-
den und Rezeptoren inhibiert. Zwar ist 
dieser Regulationsmechanismus essen-
tiell, um den Körper vor Autoimmunität 
zu schützen, gibt aber Tumorzellen die 
Möglichkeit, der Attacke von Immunzel-
len zu entkommen.
Die Strategie, Patienten mit Substan-
zen zu behandeln, die diese Immun-
checkpoints blockieren, basiert auf ex-
perimentellen Modellen, die mit diesen 
Inhibitoren eine Tumorregression be-
schrieben. Die Zielstrukturen, die der-
zeit für die Behandlung von Patienten 
eingesetzt werden, sind das zytotoxi-
sche T-Lymphozytenantigen-4 (CTLA-4) 
mit seinen Liganden CD80 und CD86 
sowie der „programmed death 1“ (PD1) 
Rezeptor und seine Liganden PD-L1 und 
PD-L2. Die spezifi schen Antikörper wer-
den eingesetzt, um die Immuncheck-
point-vermittelte Deaktivierung von 
Tumor-reaktiven T-Zellen zu reduzieren, 
so dass T-Zellen wieder Tumorzellen er-
kennen und bekämpfen können.
Basierend auf klinischen Studien, die 
zum ersten Mal ein verbessertes ge-
nerelles Überleben nach Behandlung 
mit dem anti-CTLA-4-Antikörper Ipili-
mumab in Patienten mit metastasie-
rendem Melanom beschrieben, wur-
de Ipilimumab für die Behandlung von 
nicht-resektablen oder metastasierten 
Melanomen im August 2011 von der 
European Medicine Agency (EMA) zuge-

lassen. Dabei zeigte sich ein signifi kant 
verbesserter Überlebensvorteil nach 
Ipilimumab-Behandlung. Eine komplet-
te Remission wurde jedoch nur bei 2 bis 
17 Prozent der Patienten nachgewiesen. 
50 Prozent der Melanompatienten ha-
ben aber nach der Behandlung mit Ipi-
limumab schwere Grad 3 und 4 Neben-
wirkungen.
Nachfolgend wurde ein erster anti-
PD1-Antikörper, Pembrolizumab, von 
der US Food & Drug Administration 
(FDA) für die Therapie des fortgeschrit-
tenen Melanoms nach Ipilimumab- und 
B-Raf-Inhibitorbehandlung zugelas-
sen. In Deutschland wurde diese Subs-
tanz bei fortgeschrittenem Melanom 
im Juli 2015 zugelassen. Ein weiterer 
anti-PD1-Antikörper, Nivolumab wur-
de im Juli 2015 in Europa zur Behand-
lung des Melanoms und im September 
2015 für das kleinzellige Lungenkarzi-
nom zugelassen. Im Gegensatz zu an-
ti-CTLA-4 ist das Nebenwirkungsprofi l 
nach PD1-Blockade durch Nivolumab 
und Pembrolizumab nicht so stark. In-
teressanterweise ist die Blockade von 
PD1 auch effektiv, wenn Patienten auf-
grund von Resistenzentwicklung nicht 
mehr auf den anti-CTLA-4 mAk anspre-
chen. Kombinationen von anti-CTLA-4 
und anti-PD1 mAk besitzen partiell kei-
nen Vorteil gegenüber der Behandlung 
mit einem einzelnen PD1-Antikörper, 
jedoch ampli fi ziert die Applikation die-
ser Kombination die Toxizitäten. Eben-
falls konnte gezeigt werden, dass der 
Einsatz von PD1-Inhibitoren in Bezug 
auf das progressionsfreie Überleben 
besser als der von Ipilimumab ist. Erste 
Daten weisen darauf hin, dass Patien-
ten mit hoher PD-L1- Expression besser 
auf eine anti-PD1-Therapie ansprechen. 
Derzeit sind verschiedene Studien auf 
dem Weg, die diese Checkpointinhibi-
tor-Therapie mit anderen Tumorthera-
pien, wie z.B. Tyrosinkinase-Inhibitoren, 
Chemotherapie und Bestrahlungen 
kombinieren.
Neben anti-CTLA-4 und anti-PD1/PDL-
1 wurden auch Mitglieder der Tumor-
nekrosefaktor (TNF)-Familie identifi -
ziert und als neue Immuntherapeutika 
entwickelt. Für einige Dekaden wur-
de die lokale Infusion von TNF und 
Lymphotoxin- für die Behandlung des 
primären Melanoms und von Sarkomen 

verwendet, wobei die Effi zienz limitiert, 
die Toxizität aber stark war. Eine ande-
re Möglichkeit ist, die TNF- Rezeptoren 
(TNFR) mit antagonistischen Antikör-
pern zu „targeten“, um direkt Zelltod 
zu induzieren. Eine neue Welle von 
Antikörpern, die Mitglieder der TNF- 
Superfamilie als Ziel haben, kam mit 
der Identifi zierung des ko-stimulatori-
schen Rezeptors 4-1BB, der auf T-Zellen 
und natürlichen Killerzellen exprimiert 
wird. 4-1BB-spezifi sche agonistische 
Antikörper induzieren die Aktivierung, 
das Überleben sowie die Effektorfunk-
tion von T- und NK-Zellen. Zwei solcher 
agonistischer 4-1BB-spezifi scher Anti-
körper Urelumab und PF-05082566 be-
fi nden sich in klinischen Studien und 
bestätigen die Wirkung auf die T- und 
NK-Zellproliferation und -Aktivität. Je-
doch wurde eine klinische Studie mit 
Urelumab bei Melanompatienten auf-
grund der hohen Lebertoxizität been-
det. Eine weitere innovative Zielstruk-
tur ist OX-4, das auf verschiedenen 
T-Zellsubpopulationen, NK-Zellen sowie 
Neutrophilen exprimiert wird, während 
sein Ligand OX-40L auf professionellen 
APZ und nach Entzündung auf aktivier-
ten Endothelzellen zu fi nden ist. Da die 
OX-40L-/OX40-Interaktion eine wichti-
ge Rolle bei der T-Zellaktivierung spielt, 
wurden OX-40-spezifi sche agonistische 
Antikörper entwickelt, die in Maus-
modellen eine antitumorale Wirkung 
zeigen und sich derzeit in klinischer Ent-
wicklung befi nden. Eine weitere Ziel-
struktur ist auch TIGIT (T-Zellimmun-
globulin und Itim domain), das wie PD1 
auf CD8+ T-Zellen und auf NK-Zellen 
exprimiert wird. TIGIT-knockout-Mäuse 
zeigten ein vermindertes bzw. verzöger-
tes Tumorwachstum im syngenen Me-
lanommodell. In der Anwesenheit von 
CD155 und CD112 führt eine Ko-Blo-
ckade von TIGIT und PD1 zu einer ver-
stärkten T-Zellproliferation, Zytokin-
produktion und Granzym-B-Produktion, 
so dass eine Kombinationsbehandlung 
von Tumoren die TIGIT, CD155 und 
CD112 hoch exprimieren, sinnvoll ist.

Bi-spezifi sche T-Zell-aktivierende 
Antikörper
Die Aktivierung von T-Zellen wird über 
das Oberfl ächenprotein CD3 vermittelt. 
Nach Bindung eines aktivieren-
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den anti- CD3-Antikörpers an die T-Zel-
le kann eine spezifi sche Antigenerken-
nung nachgestellt werden. Um diesen 
Mechanismus therapeutisch zu nut-
zen, wurden bi-spezifi sche Antikörper 
entwickelt, die ein zweites Antigen auf 
der Oberfl äche von Tumorzellen neben 
CD3 auf T-Zellen erkennen. Somit kann 
jede T-Zelle in Kontakt mit Tumorzel-
len gebracht und aktiviert werden, was 
dann letztendlich zu einer Tumorzell-
lyse führen kann. Bi-spezifi sche Anti-
körper-Derivate können systemisch mit 
einer hohen Effi zienz gegeben werden. 
So wurde ein erster bi-spezifi scher An-
tikörper gegen CD3 auf T-Zellen und 
CD19 auf lymphoblastischen Leukä-
miezellen im Dezember 2014 für die 
Therapie der Philadelphia-Chromosom- 
negativen oder refraktären B-Zellvor-
läufern akuten lymphoblastischen Leu-
kämie eingesetzt. Die Zulassung dieses 
bi-spezifi schen Antikörpers durch die 
EMA ist bereits initiiert.

Adoptive Zelltherapien mit chimären 
Antigenrezeptor (CAR)-transduzierten 
T-Zellen
Eine weitere Strategie, T-Zellen thera-
peutisch einzusetzen, ist ihre ex vivo 
Manipulation basierend auf geneti-
schem Engineering mittels eines vira-
len Gentransfers. Jede T-Zelle des pe-
ripheren Bluts kann so modifi ziert 
werden, dass diese durch die Einfüh-
rung eines Gens für den chimären Anti-
genrezeptor Tumor-spezifi sch ist. Der 
chimäre Rezeptor wird durch die Fu-

sion einer Antigenbindungsstelle des 
Antikörpers und Signalkomponenten 
des TZR-Komplexes gebildet. Wenn der 
Rezeptor das Antigen erkennt, wird 
die T-Zelle aktiviert und induziert eine 
Lyse von Antigen-exprimierenden Zel-
len. Der Prototyp der CARs verwendet 
das B-Zell-Antigen CD19, welches auf 
den meisten T-Zelltumoren exprimiert 
wird, als Zielstruktur. Die Zulassung 
der CD19-gerichteten CAR-T-Zellthera-
pien befi ndet sich derzeit im Geneh-
migungsprozess. Diese T-Zelltherapien 
führten zu einer hohen Rate kompletter 
Remission in Patienten. 

Möglichkeiten und Risiko 
Derzeit sind drei Immuncheckpoint- 
Inhibitoren sowie zwei bi-spezifi sche 
Antikörper für die Behandlung von spe-
zifi schen Tumorentitäten zugelassen, 
weitere befi nden sich im Genehmi-
gungsprozess, was die therapeutischen 
Möglichkeiten von Onkologen erwei-
tern wird. Somit sind T-Zellen als neues 
therapeutisches Target etabliert. Die 
bahnbrechenden und innovativen Fort-
schritte in der Tumorimmunologie sind 
für die Entwicklung dieser neuen im-
muntherapeutischen Strategien ver-
antwortlich. Das gemeinsame Endziel 
aller drei erfolgreichen neuen Strategi-
en, Immuncheckpoint-Inhibitoren, Bi-
spezifi sche Antikörper-Derivate und 
adop tive T-Zelltherapie, ist die Aktivie-
rung der T-Zelle in Kombination mit der 
Tumorzellerkennung. Sowohl Patienten 
als auch die behandelnden Onkologen 

müssen sich jedoch vergegenwärtigen, 
dass ein neues Spektrum von Neben-
wirkungen mit diesen Immuntherapien 
assoziiert ist. Deshalb müssen sorgfäl-
tig Vorteile und Risiken dieser neuen Be-
handlungsstrategien überprüft werden.

Kontakt

Prof. Dr. Barbara Seliger

Institut für Medizinische Immunologie

Martin-Luther-Universität Halle-Wittenberg

Magdeburger Straße 2

06112 Halle (Saale)

Telefon: 0345 5574054

E-Mail: barbara.seliger@uk-halle.de

Abkürzungsverzeichnis

APZ, Antigen-präsentierende Zellen; CAR, chimeric antigen 

receptor; CTLA4, cytotoxic T lymphocyte antigen-4; EMA, 

European Medicines Agency; FDA, Food and Drug Adminis-

tration; IFN, Interferon; IL, Interleukin; mAk, monoklona-

ler Antikörper; NSCLC, non-small cell lung carcinoma; PD1, 

programmed death; PD-L1, PD1-Ligand; TZR, T-Zellrezeptor; 

ZTL, zytotoxische T-Lymphozyten
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»Eines war es bestimmt nicht: eine ver-
lorene Zeit«, resümiert die 32-jähri-
ge Nicole Staudinger vor ihrem letzten 
Termin im Brustzentrum. Eine äußerst 
besonnene Bezeichnung der vergange-
nen neun Monate, seitdem sie von der 
Diagnose Brustkrebs aus ihrem Alltag 
gerissen wurde. Die Ärzte stellen spä-
ter außerdem fest, dass Nicole Träge-
rin des ‚Angelina-Jolie-Gens‘ ist, durch 
das auch ihre Eierstöcke gefährdet sind. 
Immer wieder wird diese Geschichte 
aus Schicksalsschlägen von dem Opti-
mismus und der Kampfkraft der Auto-
rin durchbrochen, was durchaus anste-
ckend auf den Leser wirken kann. 
Karl Arsch, ihr Tumor, bekommt zwar die 
Aufmerksamkeit, die er verdient, aber 
auch kein bisschen mehr. Denn trotz 
Krebs will sie zwei weitere K’s nicht aus 
den Augen verlieren: Kinder und Karri-
ere. Die zweifache Mutter, die langjäh-
rig als Sales Director in einem Verlag 
gearbeitet hat, startete soeben erfolg-
reich in ihre Selbstständigkeit. Ihre ge-
planten Schlagfertigkeitsseminare für 
Frauen waren bereits lange im Voraus 
ausgebucht. Doch der Krebs ließ sie zu-
nächst selbst einmal sprachlos…
Für betroffene Frauen eine klare Emp-
fehlung, nicht nur um neuen Mut zu 
schöpfen, sondern auch wegen der in-
teressanten Ausblicke über Normalität 
und Weiblichkeit. /Julia Thiemann · SAKG

Emotionale Befreiung
Wie wir Stress in Lebenskraft umwan-
deln
Dzogchen Ponlop Rinpoche
O.W. Barth Verlag (2015)
ISBN 978-3426292440

Wie mit Gefühlen richtig umgehen? 
Wie Angst oder Ärger erkennen und 
umwandeln? Das erklärt der tibetische 
Meister Dzogchen Ponlop Rinpoche an-
hand eines Drei-Schritte-Programms, in 
dem er westliche und östliche Denkwei-
se kombiniert. Jeder kann den Gedan-
kengängen und Übungsanweisungen 
in diesem Buch folgen und sie in den 
Alltag integrieren. Man lernt, sich mit 
Emotionen zu arrangieren und auszu-
söhnen, denn unterdrückt oder „in sich 
hineingefressen“ können sie letztend-
lich krank machen.
Der erste Schritt bezieht sich auf die Lü-
cke zwischen dem Auslöser und dem 
Aufkommen der Emotion. Gelingt es, 
diese Lücke zu erkennen, kann sie für 
sich genutzt und der eigenen Emotion 
objektiv gegenübergetreten werden. 
Warum reagiert man meist nach einem 
bestimmten Muster und was sind die 
Auslöser und Umstände dafür?
Schritt zwei, das „klare Sehen“, ist eine 
Art Erkenntnis und objektiver Umgang 
mit der Emotion. Schritt drei, das „Los-
lassen“, kann erst stattfi nden, wenn die 
ersten beiden erfolgreich durchlaufen 
sind. Wir können nur loslassen, was wir 
kennen und begreifen.
Dieses Buch ermöglicht mehr Ausgegli-
chenheit und innere Ruhe. Weiterfüh-
rende Übungen basieren auf dem Prin-
zip der Achtsamkeit. /Melanie Koßligk · SAKG

Brüste umständehalber abzugeben
Mein Leben zwischen Kindern, Karriere 
und Krebs
Nicole Staudinger
Eden Books (2015)
ISBN 978-3959100137

Unsere Angebote

• Onkologische Fachliteratur

• Erfahrungsberichte

• Bücher zur Krankheitsbewältigung

• Themenordner

Alle hier vorgestellten Titel können 
Sie ausleihen oder vor Ort lesen. Die 
Bücher wurden uns von verschiedenen 
Verlagen, Firmen oder Privatpersonen 
kostenfrei zur Verfügung gestellt. 

Lesecafé „ONKO-logisch“ · Geschäfts-
stelle Sachsen-Anhaltische Krebsge-
sellschaft e. V., Paracelsusstraße 23  
06114 Halle (Saale)

Bücher, Zeitschriften, DVD, Video-
kassetten, CD-ROM sind zur kosten-
freien Ausleihe · Internetzugang ist 
möglich

unterhaltsam

informativ

ermunternd

Lesecafé 
O N K O - l o g i s c h

Mo bis Do:  10 bis 15 Uhr
Fr: 10 bis 14 Uhr

und nach Vereinbarung

www.krebsgesellschaft-sachsenanhalt.de
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Die Maly-Methode: eine Kombination 
aus Gebetsmeditation, Lichtvisualisie-
rung und Handaufl egen. Maly bedient 
sich der Autosuggestion (Selbstbeein-
fl ussung) als Element, um die inneren 
Selbstheilungskräfte zu aktivieren. Ho-
kuspokus? Aber selbst namhafte Medi-
ziner können die Wirkung von Medita-
tion nicht gänzlich leugnen. Können sie 
doch als Bestandteil komplementärme-
dizinischer Maßnahmen onkologischen 
Patienten helfen.
Grundlage aller Heilungsmöglichkeiten 
sei der Glaube. Man kann an einen Gott 
glauben oder an sich selbst, an seine ur-
eigene Kraft, die geweckt werden will. 
Und man sollte den Zweck mit einem 
Versuch verbinden: in aller erster Linie 
für sich selbst, aber auch für die Ehefrau, 
die Partnerin, das Kind, den Freund oder 
die Kollegen – für Menschen, die einem 
etwas bedeuten oder weil man noch et-
was Wichtiges zu erledigen hat.
Wolfgang Maly hat sich nach einer 
schweren Erkrankung selbst einen Ge-
fallen getan. Er hat etwas probiert, wei-
terentwickelt und damit Erfolg: mit der 
nach ihm benannten Maly-Meditation. 
Und sie hilft vielen anderen ebenfalls.
Nun, ich persönlich werde mit dem Ver-
fahren nicht so ganz warm, aber wenn 
es sich für die Patienten richtig anfühlt 
und sie sich darauf einlassen wollen, 
könnte man es zumindest versuchen.
/Sven Hunold · SAKG

In Folge einer Krebserkrankung lei-
den viele Menschen an einer depressi-
ven Störung, welche die Lebensqualität 
und den Krankheitsverlauf der Betroffe-
nen enorm beeinträchtigen kann. Leider 
werden depressive Erkrankungen bei 
Krebskranken oft nicht erkannt. Dabei 
ist eine Depression mithilfe einer Psy-
chotherapie gut behandelbar.
Psychodynamische Therapien spielen 
in der psychoonkologischen Betreuung 
aktuell eine wesentliche Rolle. Dieses 
Buch legt ein empirisch validiertes Be-
handlungsmanual vor. Im ersten Kapi-
tel wird die depressive Erkrankung bei 
Krebskranken beschrieben, gefolgt von 
depressiven Störungsbildern, Verlauf, 
Prognose, Differenzialdiagnose sowie 
Komorbidität. Metaanalysen zeigen 
knapp den Stand der psychotherapeu-
tischen Depressionsbehandlungen bei 
Krebskranken auf. Das in Kapitel 4 dar-
gestellte Behandlungskonzept orien-
tiert sich an der supportiv-expressiven 
Therapie von Luborsky. Weiterhin wer-
den Vorgehen und Ergebnisse der Stu-
die zur Wirksamkeit der psychodynami-
schen Kurzzeittherapie bei depressiven 
Brustkrebspatientinnen erläutert und 
Erfahrungen bei der Behandlung auf-
gezeigt. Zwei detaillierte Fallbeispie-
le stellen das therapeutische Vorgehen 
dar. Im Anhang sind behandlungsspe-
zifi sche weiterführende Informationen 
für Therapeuten und Patienten zu fi n-
den. /Katrin Rietscher · SAKG

Die Maly-Meditation
Wie Zuwendung heilen kann
Wolfgang Maly
Knaur MensSana HC (2012)
ISBN 978-3-426-65712-6

Depressive Störungen bei Krebserkran-
kungen: Psychodynamische Therapie
M. E. Beutel, Y. Barthel, A. Haselbacher, 
K. Leuteritz, R. Zwerenz, B. H. Imruck, S. 
Kuhnt, G. Weißfl og, E. Brähler
Hogrefe Verlag (2015)
ISBN 978-3-8017-2658-4

FILM-TIPP 

Leo, Jonas, Emma, Alex, Toni 
und Hugo – sechs Jugendli-
che, die auf der Kinderstation 
eines Krankenhauses „gefan-
gen“ sind und im Angesicht ih-
rer unterschiedlichen, schweren 
Krankheiten das gleiche Schick-
sal verbindet. Sie werden zu ei-
ner eingeschworenen Gemein-
schaft, unterstützen sich und 
spenden sich gegenseitig Hoff-
nung. Aus besten Freunden wird 
der „Club der roten Bänder“, bei 
dem die Rollen klar verteilt sind. 
Es gibt den Anführer. Den zwei-
ten Anführer. Den guten Geist, 

der alles zusammenhält. Den 
Hübschen. Den Schlauen. Und 
das Mädchen.
Die roten Armbänder, die Leo 
als Überlebenstrophäen seiner 
Operationen am Handgelenk 
trägt, werden zum Verbindungs-
zeichen der Clubmitglieder und 
gaben der Fernsehserie (VOX)
ihren Namen. Sechs Schicksals- 
und Leidensgenossen, die ein 
auf Leben und Sterben, Gesund-
heit und Krankheit reduziertes 
Leben gestalten müssen.
Die schwere Zeit der Selbst-
fi ndung in der Pubertät, denk-

bar tödliche Krankheiten und 
schwere körperliche Behinde-
rungen bilden die Grundlage der 
Handlung. Emotional, unsen-
timental, mitunter witzig und 
voller Galgenhumor geht es um 
das Anderssein, Außenseiter-
tum und natürlich um Freund-
schaft. /Jana Krupik-Anacker · SAKG
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Schon im Antragsformular für eine Er-
werbsminderungsrente aus der gesetz-
lichen Rentenversicherung wird nach 
einer Schwerbehinderung gefragt. Wie-
so fordert der Rentenversicherungsträ-
ger trotzdem bei einem bereits aner-
kannten Grad der Behinderung (GdB) 
weitere Befunde oder Gutachten an? 
Wieso kann eine Erwerbsminderungs-
rente abgelehnt werden, obwohl eine 
Schwerbehinderung vom Versorgungs-
amt festgestellt wurde?

Funktion der Erwerbsminderungsrente
Die medizinischen Voraussetzungen für 
eine Erwerbsminderungsrente sind er-
füllt, wenn wegen einer Krankheit oder 
Behinderung nicht mehr mindestens 
sechs Stunden täglich auf dem allge-
meinen Arbeitsmarkt gearbeitet wer-
den kann. Je nachdem, in welchem zeit-
lichen Umfang aus sozialmedizinischer 
Sicht noch täglich eine Erwerbstätigkeit 
ausgeübt werden kann, ist der Betrof-
fene teilweise oder voll erwerbsgemin-
dert. Wenn die individuelle Leistungsfä-
higkeit auf weniger als sechs Stunden 

täglich gesunken ist, aber noch mindes-
tens drei Stunden am Tag beträgt, be-
steht eine teilweise Erwerbsminderung. 
Wer nur noch weniger als drei Stunden 
täglich erwerbstätig sein kann, ist voll 
erwerbsgemindert.
Die Rente wegen verminderter Erwerbs-
fähigkeit soll den durch die Krankheit 
verringerten oder weggefallenen Ver-
dienst ausgleichen oder ersetzen. Wie 
das Krankengeld oder das Arbeitslosen-
geld ist die Erwerbsminderungsrente 
eine Lohnersatzleistung.

Ziel einer anerkannten Schwerbehin-
derung
Während sich die Erwerbsminderung 
ausschließlich auf die Leistungsfähig-
keit im Erwerbsleben bezieht, umfasst 
das Schwerbehindertenrecht alle Le-
bensbereiche. Der vom Versorgungs-
amt festgestellte Grad der Behinderung 
(GdB) oder der Grad der Schädigungs-
folgen (GdS) kennzeichnet das Ausmaß 
einer bestehenden Behinderung. Da-
bei werden die Funktionsbeeinträchti-
gungen des behinderten Menschen in 

sämtlichen Lebensbe-
reichen und deren Aus-
wirkungen auf die Teil-
habe am Leben in der 
Gesellschaft berück-
sichtigt. Im Gegensatz 
zu einer Erwerbsmin-
derungsrente ermög-
licht die anerkannte 
Schwerbehinderung 
Nachteilsausgleiche 
gerade bei einer fort-
bestehenden Erwerbs-
tätigkeit (z. B. zusätzli-
cher Urlaubsanspruch 
oder Kündigungs-
schutz).

Zusammenspiel und 
Unterschiede
Die Schwerbehinde-
rung wird vom Versor-
gungsamt festgestellt 

und die Erwerbsminderung vom Träger 
der gesetzlichen Rentenversicherung. 
Die Ansprüche sind in unterschiedli-
chen Gesetzen geregelt (Schwerbehin-
derung im Neunten Buch Sozialgesetz-
buch und Erwerbsminderungsrente im 
Sechsten Sozialgesetzbuch). Kann es da 
überhaupt Gemeinsamkeiten geben?
Sowohl bei der Schwerbehinderung als 
auch bei einer Erwerbsminderung wer-
den die Auswirkungen und Beeinträch-
tigungen für den einzelnen Betroffenen 
durch die Krankheit oder Behinderung 
aus medizinischer Sicht beurteilt. In der 
Regel werden dazu die Befunde von den 
behandelnden Ärzten angefordert oder 
Gutachten von Fachärzten erstellt.
Der Rentenversicherungsträger prüft, 
ob und gegebenenfalls in welchem 
Umfang unter Berücksichtigung der Er-
krankung oder Behinderung noch eine 
Erwerbstätigkeit auf dem allgemeinen 
Arbeitsmarkt ausgeübt werden kann. 
Eine bereits anerkannte Schwerbehin-
derung wird bei dieser Prüfung berück-
sichtigt. Bereits erstellte Gutachten 
werden vom Versorgungsamt angefor-
dert, um zusätzliche und unnötige Be-
gutachtungen zu vermeiden.
Der bereits anerkannte Grad der Be-
hinderung ist für den Rentenversiche-
rungsträger für die Beurteilung der Er-
werbsfähigkeit allein nicht ausreichend.
Selbst wenn die Erkrankung zu körper-
lichen, geistigen, seelischen und sozi-
alen Beeinträchtigungen sowie einer 
anerkannten Schwerbehinderung ge-
führt hat, müssen sich dadurch nicht 
zwingend Einschränkungen im allge-
meinen Erwerbsleben ergeben. Da bei 
dem Anspruch auf eine Rente wegen 
verminderter Erwerbsfähigkeit aus der 
gesetzlichen Rentenversicherung je-
doch ausschließlich die Auswirkungen 
der Krankheit auf die Erwerbsfähigkeit 
zu berücksichtigen sind, kann der Ren-
tenantrag auch bei einem anerkannten 
Grad der Behinderung abgelehnt wer-
den.

Hat das eine etwas mit dem anderen zu tun?

Schwerbehinderung und Erwerbsminderung

leben 01/2016 · Sozialleistungen
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Reha vor Rente
Beim Stichwort Erwerbsminderungs-
rente darf nie der vom Rentenversiche-
rungsträger zwingend zu beachtende 
Grundsatz „Reha vor Rente“ verges-
sen werden. Bevor über den Anspruch 
auf eine Rente wegen Erwerbsminde-
rung entschieden wird, müssen Leis-
tungen zur Teilhabe geprüft werden. 
Das vordergründige Ziel der Leistun-
gen zur medizinischen Rehabilitation 
bei onkologischen Krankheiten ist ne-

ben der möglichst dauerhaften Wieder-
eingliederung in das Erwerbsleben der 
mögliche Einfl uss auf die durch die Er-
krankung verursachten körperlichen, 
seelischen und sozialen Auswirkungen.

Krebserkrankung und Erwerbsminde-
rungsrente
Bei den im Jahr 2014 bundesweit bewil-
ligten Erwerbsminderungsrenten wa-
ren die von einer Krebserkrankung be-
troffenen Personen die dritthäufi gste 

Gruppe (12,4 % aller Erwerbsminde-
rungsrenten). Häufi ger wurden die Ren-
ten wegen Erwerbsminderung nur bei 
psychischen Erkrankungen (43,1 %) so-
wie Krankheiten des Muskel-Skelett-
Systems (12,9 %) anerkannt.

Kontakt

Christiane Anders

Deutsche Rentenversicherung Mitteldeutschland

Referat Leistungskoordination Versicherung und Rente

Kranichfelder Straße 3

99097 Erfurt

www.deutsche-rentenversicherung-mitteldeutschland.de

leben 01/2016 · Sozialleistungen und Aktuelles

Krebszellen teilen sich häufi g und ma-
chen dabei besonders viele Fehler. Mit 
fatalen Folgen: Tumore wachsen, brei-
ten sich aus und können Resistenzen 
gegen Therapeutika ausbilden. Wis-
senschaftler aus Göttingen wollen nun 
Strategien entwickeln, um dies beim 
Darmkrebs gezielt zu vermeiden.
Unser Erbgut liegt in jeder Körperzelle 
doppelt vor. Teilt sich eine Zelle, dann 
wird es gleichmäßig auf die beiden 
entstehenden Tochterzellen übertra-
gen. Doch bei der Zellteilung können 
Fehler auftreten. Bei Krebszellen kom-
men diese Fehler besonders häufi g vor. 
So werden etwa die beiden Chromoso-
mensätze, die Erbgutträger, oft nicht 
gleichmäßig auf die Tochterzellen ver-
teilt und die neue Generation an Zellen 
bringt zahlreiche Varianten hervor, die 
sich in ihrer genetischen Ausstattung 
voneinander unterscheiden. Dadurch 
können auch Varianten entstehen, die 
sich der Behandlung entziehen. Die Fol-
ge: Der Tumor kann lebensbedrohliche 
Resistenzen gegen Therapeutika entwi-
ckeln.
Warum gerade bei Krebszellen die Tei-
lung so fehlerbehaftet ist, darüber ist 
noch nicht viel bekannt. Wissenschaft-
ler der Universitätsmedizin Göttingen 
wollen dies nun beim Darmkrebs ge-
nauer untersuchen. »Erst wenn die zu-

grunde liegenden Mechanismen be-
kannt sind, die bei der Krebstherapie zu 
gefährlichen Resistenzen führen, kön-
nen diese gezielt unterdrückt werden. 
Für die Entwicklung optimierter und 
zuverlässiger Behandlungsstrategien 
bei Darmkrebs erhoffen wir uns hier-
von sehr viel«, erklärt Gerd Nettekoven, 
Vorstandsvorsitzender der Deutschen 
Krebshilfe.
Der Projektleiter, Professor Dr. Holger 
Bastians vom Institut für Molekula-
re Onkologie der Universitätsmedizin 
Göttingen und vom Göttinger Zentrum 
für Molekulare Biowissenschaften, und 
sein Team haben in Vorarbeiten vor kur-
zem einen Mechanismus identifi ziert, 
der eine zentrale Rolle bei der hohen 
Anpassungsfähigkeit von Darmkrebs-
zellen spielt: das Mikrotubulisystem. 
Dies ist ein Gerüst innerhalb der Zellen, 
das analog zu einem Schienennetz den 
Weg für die Chromosomensätze bei der 
Zellteilung vorgibt. »Das System ist in 
Zellen normalerweise hoch dynamisch 
und sehr gut reguliert, da es häufi g um-
strukturiert werden muss. In Darm-
krebszellen jedoch läuft die Dynamik 
der Mikrotubuli aus dem Ruder. Sie sind 
auffallend fl exibler als gesunde Zellen, 
was die Fehlverteilung der Chromoso-
men auf die Tochterzellen bedingt«, er-
klärt Bastians.

Der Wissenschaftler und sein Team wol-
len dies im Rahmen des Projektes nun 
genauer untersuchen. Ihr Ziel ist es, die 
ungleiche Verteilung der Chromoso-
men bei der Zellteilung gezielt zu un-
terdrücken. »Wenn wir es schaffen, die 
hohe Anpassungsfähigkeit von Darm-
krebszellen einzudämmen, können wir 
Therapieresistenzen besser verhindern 
und Metastasierungen möglicherwei-
se begrenzen«, beschreibt Bastians das 
Ziel des Projektes.

Hintergrund: Darmkrebstherapie
Darmkrebs (Kolonkarzinom) ist die 
dritthäufi gste Krebserkrankung in 
Deutschland. 33.400 Männer und 
27.600 Frauen erkranken jedes Jahr neu 
daran (Robert Koch-Institut 2015). Da-
mit betrifft rund jede achte Krebser-
krankung in Deutschland den Darm. 
Darmkrebs umfasst Krebserkrankun-
gen des Dickdarms (Kolon), des End-
darms (Mastdarm/Rektum) und des 
Darmausgangs (Anus).
In den meisten Fällen wird der Tumor 
operiert. Bei manchen Patienten wird 
der chirurgische Eingriff mit einer Che-
motherapie oder auch mit einer Kombi-
nation von Chemo- und Immuntherapie 
ergänzt. /© Deutsche Krebshilfe

Darmkrebsmonat März

Resistenzen bei Darmkrebstherapie vermeiden
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Das ausführlich beratene Gesetz zur 
Verbesserung der Hospiz- und Pallia-
tivversorgung in Deutschland (Hospiz- 
und Palliative Gesetz – HPG), bekannt-
gemacht im Bundesgesetzblatt am 7. 
Dezember 2015, bringt Einiges in Be-
wegung. Sowohl die ambulante Hos-
pizversorgung mit dem Einsatz von 
ausgebildeten Ehrenamtlichen (derzeit 
ca. 600 in Sachsen-Anhalt in 26 am-
bulanten Hospizdiensten (AHD)), wie 
auch die stationäre Hospizversorgung 
in Sachsen-Anhalt mit zur Zeit fünf 
Hospizen, wie auch die spezialisierte 
ambulante Palliativversorgung (SAPV) 
sollen gestärkt werden. Damit werden 
die gewachsenen Strukturen auf fi nan-
ziell festere Füße gestellt und wichtige 
Schritte zur Verknüpfung der verschie-
denen Angebote eingeleitet.
Für die stationären Hospize ist die Fi-
nanzierung verbessert worden. Statt 90 
Prozent des Tagesbedarfssatzes zahlen 
die Kranken- und Pfl egekassen nun ge-
meinsam 95 Prozent. 5 Prozent müssen 
die Träger dieser Einrichtungen weiter-
hin durch ehrenamtliches Engagement, 
Spendenwerbung oder Eigenmittel auf-
bringen. Die Gäste eines Hospizes sel-

ber sind zu keinerlei Zahlung verpfl ich-
tet. Diese Grundlage ist aus Sicht des 
Hospiz- und Palliativverbandes Sach-
sen-Anhalt e. V. (HPV) zu begrüßen. Für 
den Gast ist es wichtig, dass seine Auf-
nahme und Versorgung nicht an fi nan-
ziellen Fragen scheitert. Für den Träger 
ist es wichtig, dass die Kranken- und 
Pfl egekassen mit einem höheren Anteil 
sich beteiligen. Gleichzeitig plädiert der 
Verband dafür, dass Hospizarbeit nicht 
primär wirtschaftlichen Interessen 
unterzuordnen ist. Mit dem Auftrag, 
5 Prozent durch Spenden und ähnliches 
einzuwerben, ist der Träger eines statio-
nären Hospizes verpfl ichtet, Netzwerk-
arbeit zu betreiben, die Themen Trauer, 
Tod und Sterben in die Öffentlichkeit zu 
bringen und die eigene Arbeit in der Ge-
sellschaft transparent zu machen. Hos-
piz ist eben eine Haltung zum Leben 
und nicht ein Geschäftsmodell. Stati-
onäre Hospize wollen ausstrahlen und 
in die Gesellschaft wirken, damit mög-
lichst viele Menschen möglichst lange 
gut versorgt zuhause bleiben können.
Der Gesetzgeber konnte in diesem Zu-
sammenhang nicht bis ins Detail fest-
legen, welche Kosten des Hospizes in 

den Tagesbedarfssatz gehören. Hier 
werden erst auszuhandelnde Rahmen-
bedingungen auf der Bundesebene Klä-
rung bringen. Viele stationäre Hospize 
erbringen etliche Leistungen für ihre 
Gäste und Angehörigen, die aber im 
Tagesbedarfssatz nicht abgedeckt sind 
(Beispiele: Trauerbegleitung für Ange-
hörige, Öffentlichkeitsarbeit, speziel-
le entspannende Therapien). Hier wird 
sich erst noch zeigen, wieviel wirklich 
übernommen wird.
Für die AHD, die die Arbeit der Ehren-
amtlichen koordinieren und nach fest-
gelegten Standards arbeiten, wurde 
eine Verbesserung der Finanzen durch 
die Anhebung auf 13 Prozent der Be-
zugsgröße pro Leistungseinheit er-
reicht. Neu ist, dass die Sachkosten 
solcher Dienste mit gefördert wer-
den sollen und dass ehrenamtliche 
Begleitungen in Krankenhäusern an-
gerechnet werden. Zudem hat der Ge-
setzgeber deutlich gemacht, dass die 
Vorfi nanzierungszeit des AHD verkürzt 
werden soll. Bisher war dazu bei al-
len erreichten Standards immer noch 
eine Zeit von über einem Jahr notwen-
dig. Wie zukünftig konkret die Umset-

leben 01/2016 · Pfl ege

Das neue Hospiz- und Palliativgesetz – Was ist neu, was ändert sich, wie sieht es in der Praxis aus?

Bessere Förderung der Hospiz- und 
Palliativversorgung
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zung des Gesetzes sein wird, wird sich 
ebenso erst mit den Ergebnissen bun-
desweiter Verhandlungen zu den not-
wendigen Rahmenbedingungen klä-
ren. Nicht alles, was der Gesetzgeber 
gewollt hat, wird dann 1:1 umgesetzt. 
Ähnlich wie im stationären Bereich wird 
es bei den Sachkosten der ambulanten 
Hospizdienste nicht zu einer wirklichen 
Vollfi nanzierung kommen. Hier werden 
vermutlich Teilbereiche, wie Bildungs-
arbeit und Trauerbegleitung, nicht fi -
nanziell unterstützt werden.
Künftig braucht es konkrete Umsetzun-
gen und gute Kooperationen zwischen 
den Einrichtungen und den Trägern der 
AHD. Manchmal tun sich stationäre Ein-
richtungen schwer, „von außen“ Ehren-
amtliche hineinzulassen. Tatsächlich ist 
es aber ein Gewinn für alle Seiten, wenn 
diese Vernetzung klappt. Der Gesetzge-
ber hat die Sterbebegleitung ausdrück-
lich als Teil des Versorgungsauftrages 
der stationären Pfl egeinrichtungen be-
schrieben. So rücken ambulante Ange-
bote und stationäre Einrichtungen zu 
einem engeren Netzwerk zusammen, 
das jedenfalls ist die Hoffnung und der 
Auftrag. Nun braucht es ein Aufeinan-
derzugehen der Beteiligten.
Der Gesetzgeber hat darüber hinaus 
vorgesehen, dass Beratungsstellen je-
dem Versicherten die notwendigen Hin-
weise für eine angemessene und stüt-
zende hospizlich-palliative Versorgung 
in seiner Region geben können. Hier ist 
der Auftrag an die Krankenkassen er-
gangen, Beratungsfunktionen vor Ort 
zu übernehmen, damit sich die Versi-
cherten in der Vielfalt der Versorgungs-
formen und den unterschiedlichen 
Voraussetzungen der verschiedenen 
ambulanten und stationären Angebo-
ten zurecht fi nden. Aus Sicht des HPV 
wird nun darauf zu achten sein, dass die 
Beratenden selber in den nächsten Mo-
naten mit den jeweiligen hospizlichen 
palliativen Angeboten vertraut werden, 
sich möglichst selbst ein Bild machen 
können, um dann entsprechend sach-
kundig beraten zu können. 
Krankenhäuser sind angefragt, stärker 
palliative Versorgung als Station (Pal-
liativstation) aber auch durchgängig 
in ihren Bereichen zu organisieren. Die 

ambulante spezialisierte Palliativver-
sorgung soll gerade in den ländlichen 
Regionen verstärkt werden. So sehr 
dies durch den Gesetzgeber formuliert 
sowie Wunsch und Wille vieler Beteilig-
ten ist, so sehr bleibt es auch in Sach-
sen-Anhalt konkret für die nächsten 
Jahre noch ein weiterer, alle Beteiligten 
fordernder Auftrag. Wir schaffen nicht 
per Gesetz mal eben ausgebildete Pal-
liativmedizinerInnen und Palliativ-Care 
geschulte Fachkräfte. Wir schaffen nicht 
mal eben die fl ächendeckende Vertei-
lung dieser Angebote. Trotzdem ist mit 
den gesetzlichen Grundlagen und der 
Stärkung ein wichtiger Schritt getan, 
dass die Vernetzung und die fl ächende-
ckende Versorgung weiter voranschrei-
ten werden.
Als HPV sind wir froh über die gesamt-
gesellschaftliche Diskussion und das Er-
gebnis im HPG. Wir erwarten gespannt, 
wie die Ergebnisse der Verhandlungen 
zwischen Krankenkassen und Verbands-
vertretern auf der Bundesebene ausfal-
len werden. Wir sind sicher, dass die Fi-
nanzen nur ein Teil sind. Nach wie vor 
bleibt entscheidend, dass Hospizarbeit 
von Bürgerbeteiligung lebt, dass enga-
gierte Menschen vor Ort diese Themen 
in den Alltag hineintragen und Sterben 
zum Leben dazu gehört und nicht an be-
sondere Orte oder spezialisierte Fach-
leute delegiert wird. Die verschiedenen 
Angebote werden stärker vernetzt, 
durchlässiger und transparenter. Jedem 
Versicherten, unabhängig von der Kas-
senart, stehen alle Angebote offen und 
niemand wird zu bestimmten Schritten 
gezwungen. Jeder muss aber einen Zu-
gang zu vollständigen Informationen 
haben. Andererseits werden größere 
Aufgaben und vielfältige Einsatzorte 
auch mehr ehrenamtliches Engage-
ment benötigen. So sind an allen Orten 
Sachsen-Anhalts weitere Interessierte 
für dieses Ehrenamt gesucht.

Kontakt

Pfarrer Ulrich Paulsen

Vorsitzender des Hospiz- und Palliativverbandes Sachsen-

Anhalt e. V.

Wendstraße 14

39576 Stendal

Telefon: 03931 218338

E-Mail: upaulsen@jksdl.de

www.hospize-sachsen-anhalt.de

Fördermitglied der SAKG

Immobiliengruppe Retzlaff: ein Unterneh-
men mit tiefen Wurzeln. Bis 1949 reichen 
sie zurück und seit 1992 sind 3A Immobili-
en, vertreten am Standort Halle (Saale), als 
regionaler und kompetenter Ansprechpart-
ner und Unternehmen mit Herz rund um Im-
mobilien aktiv. Steffi  und Alexander Retzlaff 
sind Problemlöser mit wertvoller Dienstleis-
tung und viel Erfahrung, wenn es um Ver-
mietungen, Verkauf von Wohnungen und 
Häusern, Laden-, Büro- und Praxisfl ächen 
sowie Immobilienbewertungen geht. Dabei 
geben sie sich auch einen sozialen Auftrag.

Die SAKG ist sehr dankbar über die Förder-
mitgliedschaft, wie ist es zu diesem Ent-
schluss gekommen?
Alexander Retzlaff: »Wir sind eigentlich seit 
einigen Jahren schon mit unterschiedlichen 
Aktivitäten unterwegs – sei es beim Sponso-
ring im Kinder-Fußball-Nachwuchsbereich, 
in Schulen mit der Ausstattung von Sport-
geräten, beim Kinderschutzbund oder bei 
Soforthilfen, wie unlängst bei Sturmschä-
den in Lettin, um nur einiges zu nennen. Da 
lag es gewissermaßen auf der Hand, auch 
etwas gegen Krebs und für die kostenfreie 
Beratung von Betroffenen zu tun.«

Ist das als eine Art „Soziale Verantwor-
tung“ zu verstehen, Frau Retzlaff?
Steffi  Retzlaff: »Soziale Verantwortung 
triffts, glaube ich, wirklich am besten. Einer-
seits möchten und können wir etwas vom 
geschäftlichen Erfolg an die Gesellschaft 
zurückgeben. Dabei ist der regionale Bezug 
sehr wichtig. Wir wollen sehen, was mit der 
Unterstützung gemacht wird. Andererseits 
kann ich mich als Frau gut in jemanden ein-
fühlen, der oder die beispielsweise an Brust-
krebs erkrankt. Mit der Fördermitgliedschaft 
können wir einen nicht unwesentlichen Bei-
trag leisten, um Menschen zu helfen, die 
sich womöglich nicht selbst helfen können. 
Das unterstützen wir sehr gerne.«

Vielen lieben Dank für Ihre Unterstützung! 
/Sven Hunold · SAKG
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Steckbrief: Jahrgang 1964. Verheiratet 
– glücklich – wie er nicht müde wird zu 
betonen. Zwei erwachsene Kinder, On-
kologe am Städtischen Klinikum Des-
sau. Ach ja, und Beachvolleyballer, also 
wenn die Jahreszeit es zulässt. Wenn es 
die normale Zeit zulässt, spielt er für die 

„Alten Dessauer“, nicht am Strand, aber 
in einer Dessauer Sporthalle.
Als geborener Erfurter kommt der Thü-
ringer Bratwurst, der echten natürlich, 
in seinem Familienkreis große Bedeu-
tung zu. Axel Florschütz bezeichnet es 
als besonderes Heimatgefühl, wenn bei 
Familienfesten an einer „Tradition“ fest-
gehalten wird, um sich damit quasi der 
Wurzeln zu erinnern, wenn sich der be-
rufl iche Alltag fernab der ursprüngli-
chen Herkunft abspielt.

Meilensteine: Mit einem Umweg über 
Leningrad, heute Sankt Petersburg, und 
Magdeburg ist Axel Florschütz 1999 
schlussendlich in Dessau-Roßlau ge-
landet. Sechs spannende Jahre Studi-
um der Humanmedizin am 1. Leningra-
der Medizinischen Institut I. P. Pawlow, 
mit sicher immer noch exzellenten Rus-
sischkenntnissen, prägen seine Lauf-
bahn. Die Approbation als Arzt und die 
Facharztausbildung für Innere Medi-
zin war später mit Magdeburg verbun-
den. Mit der Funktion als Oberarzt in 

der Klinik für Hämatologie/Onkologie 
der Universität Magdeburg und seiner 
Promotionsverteidigung mit dem Titel 
„Diagnostik, Therapie und Verlauf einer 
akuten myeloischen Leukämie“ schließt 
seine Zeit in Magdeburg ab und mündet 
am Städtischen Klinikum Dessau.

Maxime: »Carpe diem«, sagte einst der 
römische Dichter Horaz. Danach lebt 
und handelt Axel Florschütz. Das be-
deutet im Deutschen so viel wie, »Nut-
ze den Tag«, »Nutze deine Lebenszeit«. 
Dass Menschen damit geholfen wer-
den kann, war ein Grund für ihn, im 
Vorstand der Krebsgesellschaft aktiv zu 
werden. Auch als Referent unterstützt 
Dr. Florschütz die SAKG bei vielen Veran-
staltungen rund um das Thema Krebs.

Steckbrief: Jahrgang 1968, gebürtiger 
Magdeburger, verheiratet, einen Sohn. 
Das Laufen ist für ihn, als Ausgleich zum 
Beruf, die beste Möglichkeit, fi t zu blei-
ben und die Natur zu genießen.

Meilensteine: Er begann seinen be-
rufl ichen Lebensweg mit dem Studi-
um der Humanmedizin an der Otto-
von-Guericke-Universität Magdeburg, 
promovierte mit dem Thema „Thera-
pie, Verlauf und Prognosekriterien der 

Chronisch myeloischen Leukämie“. Auf 
die ärztliche Approbation folgte die 
Facharztausbildung für Innere Medizin 
an der Universität Magdeburg, die er 
in der Hämatologie/Onkologie der Kli-
nik und Poliklinik für Innere Medizin der 
Universität Rostock abschloss. Ein For-
schungsstipendium brachte ihn dann 
für zwei Jahre als Postdoctoral Research 
Fellow in die Clinical Research Division 
am Fred Hutchinson Cancer Research 
Center (FHCRC), Seattle, Washington.
Zurück an der Universitätsklinik in Ros-
tock begann seine Zeit als Oberarzt. 
Weitere Meilensteine waren das Er-
werben der Teilgebietsbezeichnung 
„Hämatologie und Internistische On-
kologie“ und der Zusatzbezeichnung 
„Palliativmedizin“. Mit der Habilitation 
zum Thema „Die Bedeutung des Wett-
bewerbs hämatopoetischer Stamm-
zellen für das myeloische Engraftment 
nach nichtmyeloablativer Stammzell-
transplantation“ wurde ihm die Venia 
legendi (Lehrberechtigung) für Innere 
Medizin im Juli 2007 erteilt.

Maxime: Seit 2010 leitet er die Klinik 
für Hämatologie, Onkologie und Palli-
ativmedizin am Klinikum Magdeburg. 
Als Mitglied mehrerer Fachgesellschaf-
ten, wie der Deutschen Gesellschaft für 
Innere Medizin, der Deutschen Gesell-
schaft für Hämatologie und Medizini-
sche Onkologie, der Deutschen Gesell-
schaft für Palliativmedizin e. V. oder der 
European Society of Medical Oncolo-
gy, ist die Berufung in den Vorstand der 
SAKG ein weiterer Schritt in Richtung 
ganzheitliche Versorgung bei der Be-
handlung von Krebserkrankungen.
»Ich glaube, eine elementare Motivati-
on für die Vorstandsarbeit ist, Voraus-
setzungen für die Tumorpatienten in 
Sachsen-Anhalt zu verbessern. Dazu 
muss auch politische und administrati-
ve Arbeit geleistet werden. Die Ausbil-
dung der Studenten und die Forschung 
sind zwei wesentliche Bausteine, für die 
ich mich gerne stark machen möchte.«

PD Dr. med. habil. Christoph Kahl

Chefarzt der Klinik für Hämatologie, Onkologie und Pallia-

tivmedizin am Klinikum Magdeburg

Dem Ruf der Krebsgesellschaft gefolgt

Unsere neuen Vorstandsmitglieder

leben 01/2016 · SAKG Aktiv

Dr. med. Axel Florschütz

Oberarzt und Leiter der Abteilung Hämatologie/ Onkologie 

am Städtischen Klinikum Dessau
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per Fax: 0345 4788112 oder per Post an: Sachsen-Anhaltische Krebsgesellschaft e. V. · Paracelsusstraße 23 · 06114 Halle (Saale)

Weitere Broschüren können Sie in unserer Geschäftsstelle erfragen oder unter www.sakg.de auswählen bzw. bestellen.

Patientenratgeber 
Fatigue

 Stück bestellen

SAKG Broschüren
aktuell, informativ, kostenfrei

Ratgeber Krebserkrankung
Reha für Krebspatienten

 Stück bestellen
 

Patientenratgeber
Schmerzen bei Krebs

 Stück bestellen
 

 Name Vorname

 Straße/PF 

 PLZ/Ort

 Unternehmen/Institution/Verein

 E-Mail Telefon/Fax

 Unterschrift Ort/Datum

Steckbrief: Jahrgang 1969, gebürtiger 
Bremer, verheiratet, drei Kinder und 
leidenschaftlicher Läufer. Prof. Vorder-
mark hat das Laufen als Ausgleich zum 
Klinikalltag für sich entdeckt. In der 
grünen Lunge von Halle (Saale), auf der 
Peißnitz, lässt sich der Stress gut abbau-
en und gleichzeitig der Körper fi thalten.
Familiäre Rituale sind daneben das Ko-

chen, mit und für die Familie, die Oper 
in Halle (Saale) als kultureller Leckerbis-
sen, vor allem aber Fahrradreisen mit 
der ganzen Familie.

Meilensteine: Der berufl iche Weg Prof. 
Dr. med. Vordermarks begann in Lübeck, 
führte über Ulm, Göppingen, Zürich 
und Pretoria nach Würzburg. Mit einem 
Abstecher über Stanford, wieder nach 
Würzburg mit einer Ausbildung zum 
Facharzt für Strahlentherapie, der Er-
nennung zum Oberarzt an der Klinik für 
Strahlentherapie der Julius-Maximili-
ans-Universität Würzburg und schließt 
vorerst mit der Ernennung zum Privat-
dozenten bzw. mit der Habilitation im 
Fach Strahlentherapie.
2008 wurde Prof. Vordermark an die 
Martin-Luther-Universität Halle-Wit-
tenberg als Professor für Strahlen-
therapie berufen. Seitdem lag der Fo-
kus vornehmlich auf dem Ausbau und 
der Neustrukturierung des Standortes 
Ernst-Grube-Straße in Halle-Kröllwitz, 
mit neuen Gebäuden und Bestrahlungs-

geräten. Alle Teams der verschiedenen 
Berufsgruppen der Strahlenklinik sind 
jetzt wieder sehr gut aufgestellt.

Maxime: »Der Strahlentherapie ein 
menschliches Gesicht geben«, sagt Prof. 
Vordermark und »ich denke, in der Uni-
versitätsklinik für Strahlentherapie 
schaffen wir es, die „High-Tech-Medizin“ 
mit einer persönlichen Betreuung unse-
rer Patienten zu verbinden.«
Sein enger Kontakt zu vielen Exper-
ten bei Tumorkonferenzen, Fachforen 
und Kongressen, gepaart mit seiner Ar-
beit im Beirat der SAKG und als Redner 
beim jährlichen Krebsaktionstag in Hal-
le (Saale), erfährt mit der Wahl in den 
Vorstand der SAKG eine neue Qualität. 
Prof. Vordermark möchte ganz persön-
lich Einfl uss auf die Entwicklungen neh-
men, um eine ganzheitliche Betrach-
tung bei der Versorgung der Patienten 
zu fördern. Und genau das mag ein aus-
schlaggebender Aspekt gewesen sein, 
sich den Vorstandsaufgaben zu stellen.
/Sven Hunold · SAKG

Prof. Dr. med. Dirk Vordermark

Direktor der Universitätsklinik für Strahlentherapie am 

Universitätsklinikum Halle (Saale)
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März 2016
19.03.2016 Patienteninformationstag „Leben mit der Diagnose Krebs“
 9:30 bis 15:30 Uhr │ MEDIAN Klinik Kalbe (Milde), Straße der
 Jugend 2, 39624 Kalbe (Milde)

22.03.2016 Seminar „Hinweise und Umgangsmöglichkeiten zum Erschöp-
 fungssyndrom Fatigue“ │ „Zurück in mein Leben – berufl icher 
 Wiedereinstieg nach Krebs“ │ Referentin: Conny Henneberg, 
 Dipl. Psychologin und Psychoonkologin │ 14:30 Uhr │ SAKG*

April 2016
04.04.2016 Onkologischer Arbeitskreis – Fachveranstaltung für niedergelas-
 sene und klinische Onkologen – Thema: „Maligne Gliome“
 19:30 bis 21:00 Uhr │ DORMERO Kongress- und Kulturzentrum, 
 Hallorensaal, Franckestraße 1, 06110 Halle (Saale)

12.04.2016 Seminar „Sozialleistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben“
 „Zurück in mein Leben – berufl icher Wiedereinstieg nach Krebs“
 Referenten: Gabriele Müller, Reha-Fachberater Deutsche Renten-
 versicherung Mitteldeutschland; Michael Hensel (BFW) │ 
 16:00 Uhr │ Städtisches Klinikum Dessau, Seminarraum im Onko-
 logischen Zentrum, Auenweg 38, 06847 Dessau-Roßlau

13.04.2016 Treffen des Arbeitskreises der Pfl egenden in der Onkologie (APO)
 15:30 Uhr bis 17:30 Uhr │ SAKG*

13.04.2016 Gesund mit Genuss – Kochstudio für Krebsbetroffene
 16:30 Uhr bis 19:00 Uhr, Micheel – Das Küchenstudio GmbH, 
 Hansering 15, 06108 Halle (Saale)

13.04.2016 Gesund mit Genuss – Kochstudio für Krebsbetroffene
 16:30 Uhr bis 19:00 Uhr │ Berufsbildende Schulen „Hermann
 Beims“, Gastronomie und Ernährung, Salzmannstraße 9-15,
 39112 Magdeburg

14.04.2016  Info-Veranstaltung: „Ernährung bei Krebs“
 Referent: Dr. Carl Meißner, Klinikum Magdeburg gGmbH │
 16:00 Uhr │ Johanniter-Krankenhaus Genthin-Stendal GmbH, 
 Klinik für Frauenheilkunde und Geburtshilfe (Eingang Ambulanz,
 1. Etage, Konferenzraum), Bahnhofstraße 24-25, 39576 Stendal

18.04.2016 Beratertag „Finanzielle Unterstützung für Krebsbetroffene – Was 
 gibt es für Möglichkeiten?“
 9:00 Uhr bis 16:00 Uhr │ SAKG* │ Termin ist nicht erforderlich!

20.04.2016  Gesund mit Genuss – Kochstudio für Krebsbetroffene
 12:00 Uhr bis 14:30 Uhr │ Eventkochschule Marco Günther,
 Herrmann-Köhl-Straße 15, 06847 Dessau-Roßlau

20.04.2016  Gesund mit Genuss – Kochstudio für Krebsbetroffene
 16:30 Uhr bis 19:00 Uhr │ Berufsbildende Schulen I des Land-
 kreises Stendal, Haus 5, Schillerstraße 6, 39576 Stendal

20.04.2016 Vortrag und Expertendiskussion „Hautkrebs – Vorsorge, Früher-
 kennung, Erkrankung“ │ Referenten: Dr. med. Ines Lutze, niederge-
 lassene Hautärztin; Dr. Eckhard Fiedler, Universitätsklinikum 
 Halle (Saale) │ 17:00 Uhr │ SAKG*

27.04.2016  Gesund mit Genuss – Kochstudio für Krebsbetroffene
  14:30 Uhr bis 17:00 Uhr │ Bildungszentrum für Beruf und
 Wirtschaft e. V., Gebäude 5, Lehrküche, Dessauer Straße 134,
 06886 Lutherstadt Wittenberg

27.04.2016  Gesund mit Genuss – Kochstudio für Krebsbetroffene
 16:30 Uhr bis 19:00 Uhr │ AWO Kreisverband Mansfeld-Südharz e. V.,
 Karl-Liebknecht-Straße 33, 06526 Sangerhausen

27.04.2016  Achte auf DICH – Entspannung für Krebsbetroffene (Anfängerkurs)
04.05.2016 17:30 Uhr bis 18:30 Uhr │ SAKG*

28.04.2016 Info-Veranstaltung „Schnelle, kalte Küche für Krebsbetroffene – 
 theoretische und praktische Hinweise“
 Referentin: Silke Zur, Diätassistentin │ 16:00 Uhr │ Städtisches 
 Klinikum Dessau, Caféteria, Auenweg 38, 06847 Dessau-Roßlau

28.04.2016  Gesund mit Genuss – Kochstudio für Krebsbetroffene
 11:30 Uhr bis 14:00 Uhr │ Knappe LIVA Küchen, Dornbergsweg 19,
 38855 Wernigerode

28.04.2016 Gesund mit Genuss – Kochstudio für Krebsbetroffene
 11:30 Uhr bis 14:00 Uhr │ Euro-Schulen Bitterfeld-Wolfen, 
 Lehrküche Haus II, Greppiner Straße / Ecke Saarstraße,
 06776 Bitterfeld-Wolfen

Mai 2016
02.05.2016 Onkologischer Arbeitskreis – Fachveranstaltung für niedergelas-
 sene und klinische Onkologen – Thema: „Low grade NHL und CLL“
 19:30 bis 21:00 Uhr │ DORMERO Kongress- und Kulturzentrum, 
 Hallorensaal, Franckestraße 1, 06110 Halle (Saale)

17.05.2016 Seminar „Sozialleistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben“
 „Zurück in mein Leben – berufl icher Wiedereinstieg nach Krebs“
 Referenten: Andreas Dietzschold, Reha-Fachberater Deutsche 
 Rentenversicherung Mitteldeutschland; Susann Moll (BFW) │ 
 16:00 Uhr │ SAKG*

18.05.2016 Vortrag und Expertendiskussion „Inkontinenz nach Krebs – Was 
 kann man tun?“
 Referenten: Prof. Dr. med. Florian Seseke, Krankenhaus Martha-
 Maria Halle-Dölau; Martin George, niedergelassener Physio-
 therapeut │ 17:00 Uhr │ SAKG*

27. bis  Hindernisse machen uns groß – Wochenendseminar
29.05.2016  für Krebsbetroffene
 Planteurhaus, Zum Planteurhaus 1, 06333 Hettstedt/OT Walbeck │
 Interessenten können sich bis zum 30. April 2016 anmelden. Das 
 Anmeldeformular ist bei der SAKG* erhältlich! Die Teilnehmerzahl 
 ist begrenzt.

Regelmäßige Termine:

28.03.2016  Gesprächsrunde für Krebsbetroffene
25.04.2016 jeden vierten Montag im Monat │
23.05.2015 9:30 Uhr bis 11:00 Uhr │ SAKG*
27.06.2016

21.03.2016  Gesprächskreis für Berufsrückkehrer
18.04.2016 jeden dritten Montag im Monat │
16.05.2015 17:00 Uhr bis 18:30 Uhr │ SAKG*
20.06.2016

03.03.2016 Gesprächsrunde für Krebsbetroffene
07.04.2016 jeden ersten Donnerstag im Monat │ 14:30 Uhr bis ca. 16:00 Uhr │
05.05.2016 AWO Kreisverband Wittenberg e. V., Begegnungsstätte im Innen- 
02.06.2016 hof, Marstallstraße 13, 06886 Lutherstadt Wittenberg

21.03.2016 Nähcafé „THINK PINK!“ (Herzkissen für Brustkrebsbetroffene)
25.04.2016 13:00 Uhr bis 15:30 Uhr │ SAKG*
23.05.2016
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Termine 2016
Ausgewählte Veranstaltungen, Angebote und Kongresse rund um das Thema Gesundheit. 
Weitere aktuelle Informationen sowie Angaben zu entsprechenden Selbsthilfegruppen fi nden
Sie auf unserer Internetseite www.krebsgesellschaft-sachsenanhalt.de bzw. www.sakg.de

Bitte melden Sie sich unter Telefon 0345 4788110 für die jeweilige Veranstaltung an!
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Die Tätigkeit eines Trauerredners bzw. 
einer Trauerrednerin ist anspruchsvoll, 
vielseitig und umfassend. Im Idealfall 
fühlt sich der Ausübende zu der Tätig-
keit berufen. Viele Trauerredner haben 
selbst eine schmerzliche Trauererfah-
rung erlebt, die sie schließlich auf die-
sen Weg brachte. Das Schöne an die-
sem Beruf: Trauerredner/innen können 
die Wende sein. Denn nach dem oft 
schmerzhaften, traurigen Verlust ha-
ben sie die Möglichkeit, für und vor al-
lem mit den Angehörigen, eine Ge-
denkfeier zu gestalten, auf das Heilung 
geschehe.
Immer öfter kommt es in meiner Tätig-
keit vor, dass ich unmittelbar, nachdem 
ein Todesfall eingetreten ist, angerufen 
werde. So geschehen an einem Freitag, 
Mitte Dezember 2015. Ein junger Fami-
lienvater, der seit vielen Jahren mit sei-
ner Krebsdiagnose lebte, war verstor-
ben. Ganz plötzlich, ohne Vorwarnung, 
ohne Zeit für einen Abschied. Die nächs-
ten Wochen waren für seine Familie an-
strengend und sehr intensiv. Dabei ging 
die Familie ihren eigenen Weg, den ich 
begleiten durfte. Drei Tage nach sei-
nem Tod nahmen Witwe, Kinder, Eltern, 
Angehörige und Freunde, in einem ge-
schützten Raum Abschied. Später ge-
stalteten die Kinder mit ihrer Mutter 
seine Urne bei einer Keramikerin selbst.
In mehreren Gesprächen, die ich mit 

der Familie führte, bekam ich einen Ein-
druck vom Leben des Mannes. Wir spra-
chen über seine Träume und darüber 
was ihm wert und wichtig war. All die-
se Informationen sind für mich von Be-
deutung, denn jede Rede, die ich verfas-
se, ist ein Unikat. Das ist eine besondere 
Aufgabe, denn Worte haben eine gro-
ße Kraft und können sehr heilsam sein. 
Und dafür müssen sie stimmig und pas-
send sein: für diesen einen Verstorbe-
nen, diese Familie, diese Trauergemein-
de. Persönliche Gespräche sind die Basis 
dieser Arbeit und für die nehme ich mir 
besonders viel Zeit.
Weil der Satz »Der Tod gehört zum Le-
ben dazu.« ein wahrhaftiger Satz ist,  
sollten Kinder, die Abschied von einem 
lieben Menschen nehmen müssen, 
bestmöglich begleitet werden. Denn ei-
nes Tages werden sie Erwachsene sein, 
die wiederum Menschen beerdigen. 
Die Trauerfeier für den jungen Mann 
fand an einem kalten, doch sonnigen 
Tag, in einer weihnachtlich geschmück-
ten Kirche statt. Alle Gäste entzündeten 
zu Beginn ein Licht, während Orgelmu-
sik erklang. Die Rede war lebendig und 
an mehreren Stellen konnten die Fami-
lie, Freunde und Gäste schmunzeln oder 
sogar lachen. Als persönlichen Musik-
titel, für den Moment nach der Rede, 
wählte die Familie das Lied „Alles ist gut“ 
von Juliane Werding.

Nun ist ein wenig Zeit ins Land gegan-
gen und vor ein paar Tagen war ich mit 
der Witwe und den Kindern bei einem 
Schäfer. Sie hielten neugeborene, war-
me Lämmer auf ihren Armen und der 
Junge durfte ein Stück mit dem Traktor 
fahren. Vieles ist anders ohne den Mann 
und Vater. Und dennoch ist es gut ge-
worden.
Wer sich umfassend mit dem Lebensen-
de beschäftigen möchte, dem sei eine 
Veranstaltung am 16. April 2016 emp-
fohlen. Mit freundlicher Unterstützung 
der Sachsen-Anhaltischen Krebsgesell-
schaft e. V. sowie anderer Einrichtun-
gen und Organisationen fi ndet an dem 
Samstag, ab 9 Uhr, das 1. Öffentliche 
Symposium „Lebensende“ im Stadt-
haus am halleschen Markt statt. Den 
ganzen Tag über können sich interes-
sierte Bürgerinnen und Bürger zu den 
Themen Tod, Sterben und Abschied in-
formieren.
Am 5. November 2016 fi ndet dann zum 
7. Mal das Gedenkkonzert „Die Liebe 
bleibt.“ mit verschiedenen Künstlerin-
nen und Künstlern statt. Mittels Gesang 
und den Klängen verschiedener Instru-
mente tauchen wir für eine Weile in un-
sere Seelen ein und verbinden uns mit 
unseren Verstorbenen und Ahnen. Das 
Konzert beginnt um 15 Uhr in der Gro-
ßen Feierhalle vom Gertraudenfriedhof, 
Landrain 25, in 06118 Halle (Saale).
Seit Anbeginn der Zeit beschäftigen wir 
Menschen uns mit dem Tod. Sokrates 
schrieb, vierhundert Jahre vor Christus: 
»Falls der Tod aber gleichsam ein Aus-
wandern ist von hier an einen ande-
ren Ort, und wenn es wahr ist, was man 
sagt, dass alle, die gestorben sind, sich 
dort befi nden, welch ein größeres Glück 
gäbe es wohl als dieses?«

Trauerredner: Berufung und vieles mehr

Trauerbegleitung für und mit Menschen

leben 01/2016 · Kooperationspartner

Kontakt

Berit Ichite

Trauerreden und Trauerbegleitung

Hermannstraße 29

06108 Halle (Saale)

Telefon: 0345 52517312

www.trauerreden-ichite.de
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Nicht immer gelingt es Onkologen, den 
Primärtumor zu identifi zieren. Sie fi n-
den lediglich Metastasen. Für Patienten 
ist dieses CUP-Syndrom (Cancer of Unk-
nown Primary) mit schlechten Progno-
sen verbunden. Zeit, einen Blick auf die 
Forschung zu werfen.

Klagen Patienten über unspezifi -
sche Symptome wie Husten, Übelkeit, 
Schmerzen oder Schwierigkeiten, sich 
zu bewegen, kann sich ein Tumor hin-
ter den Beschwerden verbergen. Onko-
logen setzen ihr komplettes Arsenal an 
diagnostischen Methoden ein, inklu-
sive hochaufl ösender Bildgebung. Bei 
zwei bis drei Prozent aller Krebserkran-
kungen gelingt es ihnen nicht, den Pri-
märtumor zu identifi zieren. Über Grün-
de für die Unauffi ndbarkeit spekulieren 
Wissenschaftler seit Jahren. Das CUP-
Syndrom gilt nach wie vor im medizini-
schen Sinne als Hiobsbotschaft und die 
Datenlage ist begrenzt. Neue Therapie-
ansätze wecken aber das Interesse von 
Geldgebern.

Zellen außer Rand und Band
Die trivialste Hypothese zur Erklärung 
des CUP-Syndroms ist, dass der Primär-
tumor so klein ist, dass Ärzte ihn nicht 

fi nden. Möglicherweise ist es dem Im-
munsystem auch gelungen, Primärtu-
more selbst zu unterdrücken, während 
sich deutlich stärker mutierte Metasta-
sen nicht mehr kontrollieren ließen. Ein 
anderes Modell erklärt das CUP-Syn-
drom auf Basis prämaligner, entarte-
ter Stammzellen. Sie bilden nicht unbe-
dingt einen Tumor am primären Ort des 
Geschehens, sondern wandern in ande-
re Gewebe ein. Erst dort entsteht Krebs. 
Zytologisch spricht alles für eine Metas-
tase. Einen primären Tumor gibt es aber 
nicht zwangsläufi g.

Jetzt mal konkret...
Wissenschaftler aus Heidelberg haben 
den Weg von der grauen Theorie zur 
klinischen Praxis eingeschlagen. Dazu 
haben sie Daten eines Kollektivs mit 
223 Patienten zusammengestellt. Das 
mediane Alter lag bei knapp 60 Jahren; 
geschlechtsspezifi sche Besonderhei-
ten traten bei der Verteilung nicht auf. 
Professor Dr. Alwin Krämer berichtet 
von 178 Adenokarzinomen und 45 un-
differenzierten Karzinomen. Besonders 
häufi g wurden Lymphknoten oberhalb 
(89 Patienten) beziehungsweise unter-
halb des Zwerchfells befallen (58), ge-
folgt von Metastasen in der Leber (69), 

in Knochen (58), in der Lunge (56) oder 
im Peritoneum (Bauchfell) (31). Onko-
logen fanden Metastasen oft nur in ei-
nem Organsystem (111 Fälle). Seltener 
war der Befall von zwei (67), drei (31) 
oder gar vier (13) unterschiedlichen 
Strukturen. Überraschend viele Perso-
nen hatten einen guten ECOG-Perfor-
mance-Status (physischer Zustand von 
Krebspatienten) von 0 (33 Patienten), 
1 (100) oder 2 (38).

Therapie mit Strategie
Zur Behandlung selbst: Platin-halti-
ge Erstlinientherapien standen an vor-
derster Front (110 Patienten). Ansons-
ten versuchten Onkologen, mit Taxanen 
(53), Gemcitabin (53), Carboplatin/Pac-
litaxel (47) oder Cisplatin/Gemcitabin 
(19) zu intervenieren. Radikale Resekti-
onen (16) oder Bestrahlungen (21) wa-
ren vergleichsweise selten – sie sind 
vor allem bei lokalisiertem Befall sinn-
voll. Ein valider Vergleich der Behand-
lungsstrategien war nicht möglich. Als 
medianes Gesamtüberleben fanden die 
Autoren 16,5 Monate – bei Ein-Jahres-
Überlebensraten von 57 Prozent. Nach 
zwei Jahren waren noch 36 Prozent am 
Leben. In älteren Fachartikeln berich-
ten Ärzte von schlechteren Prognosen. 

Wenn der Tumor sich versteckt 

CUP-Syndrom

leben 01/2016 · Forum Onkologie
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Ein Bias lässt sich bei der Heidelberger 
Kohorte nicht ausschließen. Vielleicht 
wurden Patienten mit multiplem Or-
ganbefall und schlechtem Allgemein-
zustand eher vor Ort palliativ versorgt 
als in die Uniklinik gebracht. Trotzdem 
sprechen die Autoren von drei bis sechs 
Monaten längerem medianem Überle-
ben, verglichen mit älteren Prognosen. 
Als hochsignifi kante Faktoren waren so-
wohl der ECOG-Score zur körperlichen 
Leistungsfähigkeit als auch die Zahl be-
fallener Organsysteme relevant. 

Auf der Jagd nach Rezeptoren
Jenseits dieser bekannten Protokolle 
haben sich in den letzten Jahren spezi-
fi sche Behandlungsstrategien etabliert. 

Dazu gehören unter anderem mono-
klonale Antikörper, Tyrosinkinaseinhibi-
toren sowie Angiogenesehemmer. On-
kologen aus den USA wollten wissen, 
ob entsprechende Wirkstoffe auch 
beim CUP-Syndrom sinnvoll sind. Zum 
Zeitpunkt der Veröffentlichung waren 
sie für Foundation Medicine tätig, ei-
nem Dienstleister für Genomanalysen 
bei Krebserkrankungen. Jeffrey S. Ross 
nahm in seine Studie 200 Patienten auf 
und erstellte ein Genomprofi l aller Tu-
more. Die Daten umfassten 3.769 Exo-
ne (Teil eines Gens) von 236 bekannten 
Krebsgenen. Hinzu kamen 47 Introne 
(nicht codierenden Abschnitte der DNA 
innerhalb eines Gens), die mit malig-
nen Erkrankungen in Zusammenhang 

gebracht werden. Bei 169 Patienten (85 
Prozent) fand Ross mindestens eine Va-
riante im Erbgut, die sich als Ansatz-
punkt für innovative Therapien eignet. 
Es handelte sich um eine retrospektive 
Analyse. Allerdings beschreibt Jeffrey S. 
Ross zwei Fälle, bei dem Ärzte auf Ba-
sis genomischer Daten das Therapiere-
gime modifi zierten. Eine Patientin er-
hielt Carboplatin plus Docetaxel, ohne 
dass es zum gewünschten Erfolg kam. 
Ross fand starke Überexpressionen des 
MET-Gens und setzte erfolgreich Cri-
zotinib ein. Dieser Kinase-Hemmer be-
währte sich auch bei einem anderen Pa-
tienten mit Anomalien in EML4 und ALK.
/Autor: Michael van den Heuvel · Quelle: DocCheck News · 

http://news.doccheck.com
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Jährlich erkranken nach Angaben des 
Robert Koch-Institutes mehr als 18.000 
Menschen an Tumoren im Kopf-Hals-
bereich. Bei Männern rangiert die-
se onkologische Erkrankung in seiner 
Häufi gkeit bereits an fünfter Stelle. 
Hauptursachen sind das Rauchen und 
missbräuchlicher Alkoholkonsum. In 
den letzten Jahren rückten auch das 
Humane Papillom Virus (HPV) stärker 
als Ursache in den Fokus der Mediziner.
Für die Patienten ergeben sich oftmals 
als Folge der Erkrankung und der The-
rapie besonders Probleme beim Spre-
chen und Schlucken. Darüber hinaus 
wird durch notwendige chirurgische 
Eingriffe häufi g das Erscheinungsbild 
im Kopf-Halsbereich und im Gesichts-
feld erheblich beeinträchtigt. Schwierig 
zu bewältigen sind die Spätfolgen einer 
Strahlen- und Chemotherapie (z. B. ver-
minderte Speichelproduktion, Nekro-
sen, Fatigue). Für die Angehörigen be-
deutet es häufi g besondere psychische 
Probleme hinsichtlich des Umgangs mit 
belastenden Emotionen im Rahmen der 
Begleitung des Erkrankten oder in der 
Pfl egesituation.

Bereits jetzt gibt es Selbsthilfegruppen 
in Berlin, Frankfurt, Koblenz und Ham-
burg, die sich den Krebserkrankten und 
ihren Angehörigen angenommen ha-
ben. Auch der bundesweit ausgerich-
tete Verein für Gesichtsversehrte TULPE 
e. V. sowie die Kopf-Hals-Tumorstiftung 
kümmern sich um Betroffene. Diese be-
reits vorhandenen Aktivitäten sollen 
jetzt vernetzt und in Zusammenarbeit 
mit den medizinischen Fachgesellschaf-
ten für HNO-Heilkunde, Mund-, Kiefer- 
und Gesichtschirurgie, Hämatologie, 
Inneres, Zahnheilkunde und Radiologie 
ausgebaut werden. Dazu trafen sich am 
27. November 2015 Patienten und Ange-
hörige in der Zweigstelle der Deutschen 
Krebshilfe in Berlin und gründeten das 
Selbsthilfenetzwerk Kopf-Hals-Mund-
krebs. Der Vorsitzende Werner Kubitza 
aus Salzgitter, seine Stellvertreterin Do-
ris Frensel aus Calbe (Saale) und die Kas-
siererin Henrike Korn aus Berlin wurden 
gemeinschaftlich gewählt.
Die sich immer zahlreicher etablieren-
den Kopf-Hals-Tumorzentren werden 
aus Sicht des Netzwerkes ebenfalls 
wichtige Ansprechpartner sein. Vorran-

giges Ziel ist es, in jedem Bundesland 
zunächst eine Anlaufstelle „vor Ort“ für 
Patienten und Angehörige anzubieten, 
aus denen dann Landesvereinigungen 
gebildet werden sollen. Hierbei hofft 
das neue Selbsthilfenetzwerk auf die fi -
nanzielle Unterstützung durch die Ge-
setzlichen Kranken- und Rentenversi-
cherung, eine Beteiligung der 
Pharmaindustrie wird ausgeschlossen. 
Die nun mehr erfolgte Gründung des 
Netzwerkes wurde Dank einer Finanz-
hilfe der Deutschen Krebshilfe ermög-
licht. /Selbsthilfenetzwerk Kopf-Hals-Mundkrebs

Weitere Informationen und Kontakt

Werner Kubitza

Telefon: 0175 51103895

E-Mail: w.kubitza@t-online.de

Doris Frensel

Telefon: 0157 74732655

E-Mail: doris.frensel@kabelmail.de

Henrike Korn

Telefon: 0173 2493977

E-Mail: korn@kanzlei-gesundheitsrecht.de

Gründung

Selbsthilfenetzwerk Kopf-Hals-Mundkrebs
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Auf dem 32. Deutschen Krebskongress  
(DKK) in Berlin kamen im Februar  Ex-
perten aus Medizin, Politik, Industrie 
und Gesundheitswesen zusammen, um 
sich über die aktuellen Entwicklungen 
und Herausforderungen der Krebsme-
dizin auszutauschen. Die Teilnehmer-
zahl erreichte ein neues Rekordniveau: 
Mehr als 11.000 Fachleute haben in die-
sem Jahr den Kongress besucht.
Als roter Faden durch das wissenschaft-
liche Programm zog sich das Konzept 
der sogenannten P4-Medizin des US-
Biomediziners Leroy Hood. Mit diesem 
Konzept soll der Fokus auf wichtige Säu-
len in der Krebsmedizin gerichtet wer-
den. Hierzu gehören die Prävention so-
wie die personalisierte Medizin, also 
die Entwicklung und Anwendung maß-
geschneiderter Behandlungsstrategi-
en für den Patienten. Denn diese ist ein 
wesentlicher Motor für Fortschritte in 
der Onkologie.
»Dafür stehen die vier P: präventiv, per-
sonalisiert, präzise und partizipativ«, so 
die Kongresspräsidentin Professor Dr. 
Angelika Eggert im Rahmen der Auf-

taktpressekonferenz. »Wir haben dieses 
Motto gewählt, weil uns die P4-Medizin 
die große Chance bietet, uns im Sinne 
des Patienten von einer eher reaktiven 
zu einer proaktiven und individualisier-
ten Medizin hin zu bewegen.« Die Ent-
wicklung und Anwendung solch einer 
personalisierten Medizin wäre der An-
fang eines grundlegenden Wandels in 
der Versorgung krebskranker Menschen.
Zunehmende Bedeutung gewinnt dar-
über hinaus die Präzision in der Krebs-
medizin, wie vor allem die verbesserte 
molekulare Diagnostik, aber auch in-
novative Bestrahlungsmethoden sowie 
präzisere und schonendere Operations-
verfahren demonstrieren. Zudem ist 
mehr und mehr ein Abrücken von der 
früher üblichen paternalistischen Be-
handlung zu beobachten, und es ist laut 
Eggert ein partizipatives Vorgehen ge-
fragt. Patienten sollten die Behandlung 
mittragen und aktiv in die Entschei-
dungsprozesse einbezogen werden.
Das P4-Konzept signalisiert damit ei-
nen Paradigmenwechsel in der Onko-
logie, betonte Lutz Stroppe, Beamteter 
Staatssekretär beim Bundesminister für 
Gesundheit, in einem Grußwort bei der 
Eröffnung des Kongresses in Berlin.

Krebsprävention und Krebsfrüherken-
nung sind die wichtigste Basis für ein 
Leben ohne Krebs und waren bei den 
Experten ebenfalls diskussionswür-
dig. Angesichts steigender Neuerkran-
kungszahlen müsse in Deutschland 
deutlich mehr als bislang in diesen Be-
reichen getan werden, so das Experten-
Fazit. Es wurden aktuelle Erkenntnisse 
aus der Präventionsforschung vorge-
stellt und Maßnahmen aus dem Bereich 
der Primärprävention, der Früherken-
nung und der Prähabilitation diskutiert.
»Wir haben mittlerweile Belege dafür, 
dass eine nachhaltige Änderung des Le-
bensstils tatsächlich etwas bringt. Wer 
zum Beispiel mit dem Rauchen auf-
hört oder bei einem Body-Mass-Index 
von mehr als 30 sein Gewicht reduziert, 
der kann auch tatsächlich sein Krebs-
risiko senken«, erklärte Prof. Dr. Olaf 
Ortmann, Mitglied des Vorstands der 
Deutschen Krebsgesellschaft auf der 
Veranstaltung.

Viele Fortschritte – weitere Herausfor-
derungen
Dr. Fritz Pleitgen hob als Präsident der 
Stiftung Deutsche Krebshilfe in Berlin 
die Fortschritte hervor, die in den ver-
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Motto „Krebsmedizin heute: präventiv, personalisiert, präzise und partizipativ“

32. Deutscher Krebskongress 2016

Lutz Stroppe, Beamteter Staatssekretär im Bundesministerium für Gesundheit im Gespräch mit Kongresspräsidentin Prof. 

Angelika Eggert und Kongress-Vizepräsident Prof. Ulrich Keilholz

Prof. Dr. Angelika Eggert

Direktorin der Klinik für Pädiatrie mit Schwerpunkt On-

kologie und Hämatologie an der Charité – Universitäts-

medizin Berlin und Präsidentin des Deutschen Krebs-

kongresses 2016
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gangenen Jahren gemacht wurden. So 
wurde in den letzten Jahrzehnten die 
Forschung und damit die Krebsdiagnos-
tik sowie die Krebstherapie vorange-
bracht und die Krankheit von Tabus be-
freit. Doch trotz aller Fortschritte ist das 
Krebsproblem laut Pleitgen noch längst 
nicht gelöst – zumal bereits heutzuta-
ge die Zahl der Neuerkrankungen pro 
Jahr in Deutschland bei rund 500.000 
liegt und aufgrund der demographi-
schen Entwicklung künftig weiter stei-
gen dürfte.

Auch Staatssekretär Stroppe räumte ein, 
dass eine Krebserkrankung nach wie vor 
eine enorme Belastung für die Patien-
ten wie auch ihre Angehörigen darstellt. 
Es gibt zudem laut Stroppe noch erheb-
liche Herausforderungen im medizini-
schen wie aber auch im gesundheits-
politischen Bereich zu meistern, um die 
Behandlung und die allgemeine Versor-
gung der Patienten zu verbessern.
Eine wesentliche Voraussetzung hierfür 
ist ein intensiver Dialog zwischen den 
beteiligten Gruppen, wie Professor Dr. 

Wolff Schmiegel, Präsident der Deut-
schen Krebsgesellschaft, darlegte. Nur 
wenn Politik und Wissenschaft künftig 
eng zusammenarbeiten und wenn sich 
aus dem Nebeneinander ein Miteinan-
der entwickelt, werden sich aus seiner 
Sicht relevante weitere Fortschritte für 
die Patienten erzielen lassen.

Der 33. Deutsche Krebskongress wird 
vom 21. bis 24. Februar 2018 traditio-
nell wieder in Berlin stattfi nden. 
/Jana Krupik-Anacker · SAKG

Zum Frauentag, am 8. März 2012, star-
teten wir unseren ersten Kuchenba-
sar. Seitdem führen wir regelmäßig im 
Frühjahr und im Herbst einen Kuchen-
basar zugunsten unserer kostenfrei-
en Krebsberatung durch. Mit Hilfe von 
Menschen in sozialen Einrichtungen, 
Ehrenamtlichen und Mitarbeitern der 
SAKG werden dafür viele verschiedene, 
bunte Kuchen, leckere Muffi ns und Kek-
se gebacken. Der nächste Kuchenbasar 
fi ndet am 28. April 2016 statt und da-
für suchen wir nicht nur Kuchenbäcker. 
Langfristig gesehen bieten wir hilfsbe-
reiten Menschen eine schöne ehren-
amtliche Tätigkeit bei uns in der SAKG 
an: Kuchenbasar-Organisator.
Was beschreibt in kurzen Sätzen die 
Aufgaben dieses Organisators? Sie pla-
nen die Termine für den Kuchenverkauf, 

nehmen Kontakt zu möglichen Unter-
stützern und Sponsoren auf (z. B. Un-
ternehmen), organisieren fl eißige Ku-
chenbäcker sowie die Betreuung des 
Verkaufsstandes während des Kuchen-
basars. Dabei haben Sie den Transport 
der Kuchen und anderer Materialien 
ebenso im Blick wie die Absprache zum 
Auf- und Abbau des Standes. Der Erlös 
aus dem Kuchenverkauf kommt der Fi-
nanzierung verschiedener Angebote zu 
Gute, z. B. unserem Herzkissenprojekt, 
der Beratung Kinder krebskranker El-
tern oder der Beratung junger Erwach-
sener.
Wenn Sie sich angesprochen fühlen, et-
was Zeit übrig haben und uns hilfreich 
bei diesen Spendenaktionen unterstüt-
zen möchten, dann melden Sie sich ein-
fach bei unserer Ehrenamtskoordinato-

rin Beate Knauf (Telefon: 0345 4788110, 
E-Mail: info@sakg.de). Bei ihr erhalten 
Sie alle weiteren Informationen. Wir 
freuen uns auf Sie! /Beate Knauf · SAKG

Ehrenamt

Organisator für Kuchenbasare gesucht
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 natürliche Person (Privatperson)
Mindestbeitrag: 20,00 €/Jahr

 juristische Person (Unternehmen/Institution/Verein)
Mindestbeitrag: 550,00 €/Jahr **

 Ich verpfl ichte mich zur regelmäßigen Zahlung              
des Mitgliedsbeitrages in Höhe von                       €/Jahr
(Hier dürfen Sie Ihren Beitrag selbst festlegen.)

Zahlungsarten für Ihren Jahresbeitrag

 Per SEPA-Lastschrift 

 Ich überweise meinen Jahresbeitrag auf das Konto:
Sachsen-Anhaltische Krebsgesellschaft e. V. 

 Saalesparkasse 
IBAN: DE08 8005 3762 0387 3073 17 
BIC: NOLADE21HAL

 Name, Vorname (Gesetzlicher Vertreter*)

 Geburtsdatum Tätigkeit

 Unternehmen/Institution/Verein*

 Straße/PF 

 PLZ/Ort

 Ansprechpartner* 

 Telefon Fax

 E-Mail

 Datum   rechtsverbindliche Unterschrift

In den nächsten Tagen erhalten Sie Post mit der Vereinssatzung, der Beitragsordnung, den Unterlagen zum SEPA-Lastschriftverfahren und anderes. Mit der Unterzeich-
nung bin ich damit einverstanden, dass alle Daten unter Einhaltung des Datenschutzgesetzes ausschließlich im Sinne des Vereins mittels EDV verarbeitet und gespei-
chert werden. 
* Angaben für Unternehmen, Institutionen und Vereine  ** Selbsthilfegruppen sind von der Beitragspfl icht befreit

Hiermit stelle ich den Antrag auf Mitgliedschaft in der Sachsen-Anhaltischen Krebsgesellschaft e. V.  (SAKG) als:

 natürliche Person (Privatperson)     60,00 €/Jahr
 juristische Person (Unternehmen/Institution/Verein)
 bis zu 5 Mitarbeiter     120,00 €/Jahr 
 bis zu 10 Mitarbeiter   180,00 €/Jahr

 Ich verpfl ichte mich zur Zahlung eines Beitrages in Höhe von €/Jahr (Hier dürfen Sie Ihren Beitrag selbst festlegen.)

 bis zu 50 Mitarbeiter   540,00 €/Jahr
 bis zu 100 Mitarbeiter  900,00 €/Jahr
 bis zu 500 Mitarbeiter  1.620,00 €/Jahr
 über 500 Mitarbeiter   2.400,00 €/Jahr

 Name, Vorname (Gesetzlicher Vertreter*)

 Geburtsdatum Tätigkeit

 Unternehmen/Institution/Verein*

 Straße/PF

 PLZ/Ort 

 Ansprechpartner* 

 Telefon Fax

 E-Mail

Antrag auf Fördermitgliedschaft

 Datum   rechtsverbindliche Unterschrift

Der Einzug der Mitgliedsbeiträge erfolgt ausschließlich per SEPA-Lastschriftverfahren. In den nächsten Tagen erhalten Sie Post mit der Vereinssatzung, der Beitragsord-
nung, den Unterlagen zum SEPA-Lastschriftverfahren und anderes. Mit der Unterzeichnung bin ich damit einverstanden, dass alle Daten unter Einhaltung des Daten-
schutzgesetzes ausschließlich im Sinne des Vereins mittels EDV verarbeitet und gespeichert werden.
* Angaben für Unternehmen, Institutionen und Vereine 

Hiermit stelle ich den Antrag auf eine Fördermitgliedschaft in der Sachsen-Anhaltischen Krebsgesellschaft e. V. (SAKG) als:

Mindestbeitrag laut Satzung/Beitragsordnung der SAKG (Stand 2013):

Antrag auf Mitgliedschaft

Den jeweilig ausgefüllten und unterschriebenen Antrag bitte !  per Fax: 0345 4788112 oder per Post an: 
Sachsen-Anhaltische Krebsgesellschaft e. V., Paracelsusstraße 23, 06114 Halle (Saale)
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Steckbrief Tina Hoppe: Jahrgang 1987, 
selbstbewusst, liebenswert, Vorzeige-
ehrenamtliche. Tina hat Wirtschafts-
recht studiert und ist seit ca. drei Jahren 
bei der IT-Consult Halle GmbH ange-
stellt, ein Tochterunternehmen unse-
res Fördermitglieds Stadtwerke Halle 
GmbH. Organisations- und Prozessbe-
ratung bei betriebswirtschaftlichen Ab-
läufen ist ihr Kerngeschäft.

Steckbrief Mario Hoppe: Jahrgang 1981, 
ein eher ruhiger, freundlicher Zeitge-
nosse, Exsoldat und Feuerwehrmann.

Was kann es wohl sein, was zwei Men-
schen dazu bewegt, ein Ehrenamt zu 
begleiten? Ist es Langeweile? Ist es Lei-
denschaft? Ist es Verantwortungsge-
fühl? Sie werden es uns erzählen.

Was auffällt sind nicht zu ignorierende 
Parallelen: beim Namen und dem Eh-
renamt zum Beispiel. Was kann das 
wohl bedeuten, Heirat?
[grinst] »Jaaa, wir haben im letzten Jahr 
geheiratet, ist das nicht Wahnsinn. Wie 
haben Sie das nur so schnell rausge-
kriegt?«

Investigativ nachgefasst und scharf 
kombiniert, würde ich sagen. Und fürs 
Ehrenamt konnte sich Mario auch be-
geistern, wie kam es eigentlich dazu?
»Naja, also ich bin seit ca. vier Jahren 
immer mal an den Wochenenden bei 
Veranstaltungen der Krebsgesellschaft 
und Mario hat mich irgendwann beglei-
tet. Ihm macht das auch sehr viel Spaß, 
also wenn man da von Spaß sprechen 
kann. Es ist eben tatsächlich eine Art 
soziale Verantwortung. Das fi nden wir 
beide sehr wichtig. Dazu kommen die 
Menschen, die wir über die Krebsgesell-
schaft kennen lernen. Das gibt uns eine 
Menge, auch menschlich.«

Ok. Aber wie kam es zu dem Entschluss 
ein Ehrenamt bei der SAKG zu beglei-
ten?
»Der Auslöser war eine Krebserkran-
kung in der Familie. Ich hatte etwas re-
cherchiert, wollte wissen, was man da 
machen kann und bin auf die Krebsge-
sellschaft gestoßen. Tja, und aus Telefo-
naten wurden Treffen und irgendwann 
habe ich einfach meine Hilfe angebo-
ten. Ich war zu der Zeit noch Studentin. 
Das Ehrenamt war ein sinnvoller Aus-
gleich und man lernt fürs Leben ja nie 
aus. Außerdem ist soziales Engagement 
für Menschen, die sich nicht selbst hel-
fen können, mehr denn je angezeigt. 
Aus dem Grund spende ich auch heute 
noch gerne meine Zeit.«

Und Mario musste irgendwann mit?
»Nein. Das hat er aus freien Stücken 
entschieden, er interessiert sich für das, 
was ich mache und hat irgendwann an-
gefangen mich zu begleiten. Offenbar 
bereitet es ihm ebenfalls Freude.«

Herr Hoppe, stimmt das?
»Natürlich. Wir sind beide gesund, ken-
nen aber menschliches Leid. Ich halte es 
auch für sehr wichtig, der Gesellschaft 

auf diese Art etwas zurück zu geben. Ich 
bin ja Feuerwehrmann, hauptberufl ich 
zwar, aber das macht man nicht mal 
eben so. Die Feuerwehrleute, freiwillig 
oder nicht, sind vom Grundverständnis 
her Menschen, die anderen in Not gera-
tenen helfen und helfen wollen. Ich bin 
also gerne mit bei den Veranstaltungen 
der Krebsgesellschaft.«

Wo zum Beispiel?
»Mario und ich sind meist an Wochen-
enden bei größeren Veranstaltungen 
der Krebsgesellschaft, wie dem Sach-
sen-Anhalt-Tag, das Parkfest in Halle 
(Saale), beim Krebskongress. Da über-
nehmen wir öfter die Standbetreuung, 
sprechen mit den Betroffenen, vertei-
len Info-Material oder hören genau 
zu, wenn der eine oder andere reden 
möchte. Beim Sachsen-Anhalt-Tag z. B. 
drehten wir mit den Kindern an einem 
Glücksrad – großes Kino für die Kids. Die 
Kurzen gewannen etwas oder bekamen 
Trostpreise. Dabei lernten sie spielerisch 
etwas über Vorsorge oder gesunde Er-
nährung. Oder wir machten mit den Er-
wachsenen ein Wissensquiz. Am Ende 
bekamen die Eltern dann doch die eine 
oder andere Anregung bei den Aktio-
nen. Vor allem kommen Oh`s und Ah`s, 
wenn wir auf einen optimalen Sonnen-
schutz im Rahmen des SunPass-Pro-
jekts hinwiesen.
Wir sind aber auch bei den kleineren 
Dingen dabei. Ich erinnere mich auch 
an das Eintüten der Magazine „leben“. 
Es sind eigentlich ganz viele Kleinigkei-
ten. Wir sind froh, der Krebsgesellschaft 
und den Betroffenen auf unsere eigene 
Art und Weise helfen zu können.«

Ok, lieben Dank für das Gespräch. 
Schön, dass es Euch gibt, hoffentlich 
bleibt Ihr uns noch lange gewogen. 
/Sven Hunold · SAKG

Tina und Mario Hoppe

Zu zweit ist das (Leben) Ehrenamt 
doppelt so schön

leben 01/2016 · SAKG Aktiv

Tina und Mario Hoppe – Ehrenamtliche der SAKG
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Dass ILCO (Ileostomie-Colostomie, 
Dickdarm-Dünndarm) gemeinhin mit 
Darmkrebsbetroffenen zu tun hat und 
mit Selbsthilfe in Verbindung gebracht 
wird, ist sicher hinlänglich bekannt. Im 
Süden Sachsen-Anhalts, genauer im 
Burgenlandkreis, sind die Namen Gert 
Brückner und Franz Brandl in der Selbst-
hilfe ein Begriff, aber Klaus-Peter Bers-
zuck, der „Meester“, spielt auch noch 
eine Rolle und zwar zusammen mit Mo-
nika Gebhardt.

Herr Berszuck, klären Sie das doch mal 
auf. Warum vier Namen?
»Naja, das ist eigentlich gar nicht so 
schwer: Moni, also Frau Gebhardt, hat 
die Selbsthilfegruppe ILCO-Weißenfels 
vor ca. sechs Jahren gegründet. Franz 
Brandl ist in Naumburg und Halle (Saa-
le) in der ILCO-Selbsthilfe aktiv und im 
ILCO-Landesverband Sachsen-Anhalt. 
Er unterstützt uns, wo er kann. Gert ist 
Leiter der Selbsthilfegruppe „Männer 
mit Krebs“, die haben fast alle Erkran-
kungen in der Gruppe, eben auch Darm-
krebsbetroffene. In Gerts und Franz 
Brandls Gruppen hatte ich mich ein-
gebracht bzw. mir zunächst selbst erst 
einmal Hilfe geholt. Ich fragte mich, wo 
es in Weißenfels hakt bzw. warum wir 
so wenig Zulauf haben. Tja, und nun 
versuchen wir selbst noch einmal neu 
durchzustarten und strukturieren die 
Gruppe Weißenfels neu. Wir wollen das 
sauber trennen und eigene Angebote 

machen, vielleicht 
sogar mit den an-
deren Gruppen.«

Sie werden dem-
zufolge vom Ge-
sellen zum Meis-
ter, wenn ich das 
richtig verstanden 
habe. Oder was 
hat der Spitzna-
me zu bedeuten?
»Das ist ein Spaß 
aus meiner beruf-

lichen Zeit als Disponent. Dort war ich 
für alle der „Meester“, weil ich für alles 
eine Lösung gefunden habe bzw. fi nden 
musste. Mir liegt das, ich kann mit Men-
schen und warum sollte ich Moni allei-
ne die ganze Gruppenarbeit machen 
lassen.«

Was genau ist denn im Moment das 
Angebot der Weißenfelser?
»Wir sind beide, Moni und ich, Darm-
krebsbetroffene und Stomaträger. Wir 
wissen sehr genau, dass so ein Thema 
mit erheblicher Scham besetzt ist. Mal 
abgesehen von der Krebserkrankung, 
die per se von vielen schwer verarbei-
tet wird, ist das Stoma erst einmal ein 
Fremdkörper. Es kann z. B. riechen und 
die Menschen laufen Gefahr, sich zu 
verkriechen. Dagegen wollen wir et-
was unternehmen. Wir beraten, sind 
mit unserem Besuchsdienst vor Ort im 
Krankenhaus, wenn Hilfe oder ein gu-
tes Wort gebraucht wird. Wir werden 
sehr gut vom Asklepios unterstützt – 
sei es durch Madlen Redanz, die sich 
um Räumlichkeiten im Asklepios und 
die Öffentlichkeitsarbeit kümmert oder 
durch den Chefarzt des Darmzentrums, 
Jörgen Bretschneider, der mit fachli-
chem Rat hilft. Aber es kann und soll für 
die Weißenfelser viel mehr sein.«

Wie könnte das zukünftig aussehen?
»Naja, wir haben uns überlegt, wenn 
wir Menschen erreichen wollen, soll-

ten wir denen etwas anbieten. Das kön-
nen Fachvorträge sein, Gruppentreffen 
mit besonderen Anlässen oder Ausfl ü-
ge, vielleicht sogar mit anderen Selbst-
hilfegruppen zusammen. Also ich habe 
genug Energie und Ideen.«

Ok, noch einmal zurück zum Problem-
löser Klaus-Peter Berszuck, alias, der 
„Meester“. Haben Sie denn Zeit für die-
se Vorhaben?
»Ich bin Rentner und habe noch so viel 
Energie. Meine Frau ist auch Betroffe-
ne, eine andere Erkrankung zwar, aber 
wir sind beide sehr umtriebig und wol-
len was bewegen. Ich habe früher schon 
viel organisiert, für Jugendliche meist, 
es macht mir Spaß für Mitmenschen da 
zu sein. Das macht lebendig und reißt 
die anderen mit. Mit der Arbeit in der 
Selbsthilfe möchte ich für unsere Wei-
ßenfels-Gruppe eine bessere Qualität 
erreichen, damit die Betroffenen sich 
aufgehoben und gut betreut fühlen.«

Herr Berszuk, Sie bekommen von der 
SAKG jede Unterstützung, die Sie be-
nötigen. Aber wie erreichen Sie Betrof-
fene, wenn sie Kontakt aufnehmen 
wollen? Und wo treffen Sie sich?
»Wir treffen uns jeden dritten Diens-
tag im Monat, um 15 Uhr in den Askle-
pios Kliniken Weißenfels, Naumburger 
Straße 76. Im Raum 1.041 führen wir 
die Gruppentreffen mit Erfahrungsaus-
tausch durch. Es lohnt sich sicher ein-
mal vorbeizuschauen. Wir haben die 
Erfahrung und können viel an die Be-
troffenen weitergeben.«

Vielen Dank für das herzliche Inter-
view und wir wünschen Ihnen und Ih-
rer Selbsthilfegruppe noch viel Erfolg. 
/Sven Hunold · SAKG

Der Optimismus der Weißenfelser oder warum gemeinsame regionale Selbsthilfe gut ist

ILCO-Selbsthilfegruppe Weißenfels

leben 01/2016 · Selbsthilfe

Kontakt:

Monika Gebhardt (Gruppensprecherin)

Telefon: 034422 300259

Klaus-Peter Berszuck (stellv. Gruppenleiter)

Telefon: 03443 201308

E-Mail: meester54@t-online.de

Bachstraße 6 · 06721 Osterfeld
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MEDIZINISCHE REHABILITATION & ANSCHLUSSREHABILITATION 
Gynäkologische Fachkliniken zur Behandlung von
 - bösartigen Geschwulsterkrankungen der Brustdrüse und der weiblichen Genitalorgane
  - gynäkologischen Krankheiten und Behandlungen nach Operationen

PRIVATKUREN FRAUENGESUNDHEIT  
 - Nachsorgerehabilitation bei Mammakarzinom
 - Nachsorgerehabilitation bei gynäkologischen Malignomerkrankungen

Information & Aufnahme 
Telefon (03 49 25) 6 30 03 · aufnahme@embs.de

www.eisenmoorbad.de

BAD SCHMIEDEBERG
Staatlich anderkanntes Moor-, Mineral- und Kneippheilbad
BAD SCHMIEDEBERG
Staatlich anderkanntes Moor-, Mineral- und Kneippheilbad

Alle 45 Minuten erkrankt in Deutsch-
land ein Mensch an Leukämie (Blut-
krebs).
Hoffnung! Das verbinden an Blutkrebs 
erkrankte Menschen mit einer Stamm-
zellspende. Für viele ist es die einzige 
Chance auf Leben. Da nur etwa 30 Pro-
zent der Patienten einen verwandten 
Spender fi nden, ist die Mehrzahl heute 
auf nicht verwandte Spender angewie-
sen. Deshalb ist es so wichtig, dass sich 
viele Menschen typisieren lassen. Denn 
die Typisierung ist der erste Schritt auf 
dem Weg zum Stammzellspender.

Die Deutsche Stammzellspenderda-
tei (DSD) mit Sitz in Dessau-Roßlau ist 
eine gemeinnützig mildtätige Gesell-
schaft und eine der größten Dateien in 
Deutschland zur Gewinnung von Frei-

willigen, die sich bereit erklären, ano-
nym und unentgeltlich durch eine Blut-
stammzellspende oder Knochenmark 
für Leukämiepatienten hier in Deutsch-
land und weltweit zu spenden. »Dabei 
liegen die Prioritäten der Datei auf der 
Gewinnung junger Spender, der schnel-
len Erreichbarkeit und dem Service. 
Ebenso sprechen hohe Qualität und 
Aufl ösung der technischen Verfahren 
zur genetischen Typisierung (Next ge-
neration sequencing) für die Datei«, so 
Heinz Robens, DSD-Geschäftsführer. Je-
der gesunde Mensch zwischen 18 und 
55 Jahren kann sich typisieren lassen. 
Die DSD versteht sich als Heimat für Le-
bensretter. Hier begegnen sich Spender 
und Empfänger, engagieren sich Men-
schen im Ehrenamt.

Besonders junge Menschen als 
Spender gesucht
»Ich habe gespendet, weil eine Stamm-
zellspende in meinen Augen eine ein-
fache Möglichkeit ist, mit kleinem Auf-
wand eine große Wirkung zu erzielen«, 
sagt Daniel Stec. Er ließ sich während 
der Ausbildung im Rahmen des DSD-
Schulprojektes typisieren. Denn gerade 
junge Erwachsene werden dringend als 
freiwillige Stammzellspender gesucht. 
Deshalb bietet die DSD Workshops an 
Schulen, Berufsschulen, Hochschulen 
an und übernimmt die Typisierungs-
kosten für junge Erwachsene im Alter 
von 18 bis 40 Jahren aus Spendengeld, 
was vor der Typisierungsaktion durch 

die DSD eingeworben wurde. Wenn 
man bedenkt, dass inzwischen ca. 80 
Prozent der erfolgreichen Stammzell-
transplantationen durch Spenden von 
jungen, gesunden Menschen stammen, 
wird die Bedeutung dieses DSD-Enga-
gements umso deutlicher.

Besonders Kinder gehören zu den Pa-
tienten, denen mit einer Stammzell-
spende die Chance auf Leben gegeben 
werden kann. Von 20.600 Kindern, die 
2012 wegen einer Krebserkrankung 
vollstationär in Deutschland behandelt 
wurden, waren 7.400 wegen einer Leu-
kämie in Behandlung, so das Statisti-
sche Bundesamt (02/2014).

»Ich würde jederzeit sofort wieder 
spenden, denn ein Gesunder hat hun-
dert Wünsche, ein Kranker bloß einen. 
Und wenn ich als Mitmensch dazu bei-
tragen kann, dass dieser Wunsch in Er-
füllung geht, ist das ein unbeschreib-
liches Gefühl«, meint Daniel Stec, 
Stammzellspender aus Deutschland, ei-
ner von über 25 Millionen registrierten 
weltweit.

Helfen und Leben retten mit der Deutschen Stammzellspenderdatei (DSD)

Heimat für Lebensretter

Jacqueline mit ihrer Stammzellspenderin Juanita B. – In 

Deutschland dürfen sich Spender und Empfänger nach 

zwei Jahren kennen lernen, wenn beide es wollen.

Kontakt, Info und Anforderung Typisierungsset:

Deutsche Stammzellspenderdatei (DSD) 

gemeinnützige Gesellschaft mbH

Altener Damm 50

06847 Dessau-Roßlau

Telefon: 0340 5196520

E-Mail: kontakt@deutsche-stammzellspenderdatei.de 

www.deutsche-stammzellspenderdatei.de
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Darmkrebs geht zurück 
Die Einführung der Vorsorgekoloskopie 
zeigt Erfolge: Innerhalb von 10 Jahren 
nach Etablierung dieser Untersuchung 
zur Früherkennung von Darmkrebs ist 
die Zahl der Neuerkrankungen in den 
Altersgruppen ab 55 Jahren deutlich 
zurückgegangen. Zu diesem Ergebnis 
kommen Hermann Brenner, Deutsches 
Krebsforschungszentrum Heidelberg, 
und Koautoren in der aktuellen Ausga-
be des Deutschen Ärzteblattes (Dtsch 
Arztebl Int 2016; 113: 101–6).
Die Wissenschaftler untersuchten auf 
der Basis der Epidemiologischen Krebs-
register und der Todesursachenstatistik 
die Entwicklung der Inzidenz und Mor-
talität von Darmkrebs für den Zeitraum 
2003 bis 2012. In dieser Zeit hatten 
etwa 20 bis 30 Prozent der Anspruchs-
berechtigten eine Vorsorgekoloskopie 
wahrgenommen. Nach zuvor jahrzehn-
telangem Anstieg sank die altersstan-
dardisierte Darmkrebsinzidenz im Un-
tersuchungszeitraum bei Männern um 
13,8 Prozent und bei den Frauen um 
14,3 Prozent. Die altersstandardisierte 
Darmkrebsmortalität nahm bei Män-
nern um 20,8 Prozent ab und bei Frauen 
um 26,5, Prozent. Der starke Rückgang 
der Inzidenz war selektiv in den Alters-
gruppen ab 55 Jahren zu beobachten.
Die Vorsorgekoloskopie ab dem 55. Le-
bensjahr wurde 2002 in das gesetzli-
che Krebsfrüherkennungsprogramm in 
Deutschland aufgenommen. Mit der 
Möglichkeit, Darmkrebsvorstufen zu 
entdecken, hat die Methode das Poten-
zial, die Mortalität sowie auch die Inzi-
denz von Darmkrebs zu senken.

Die Autoren rechnen mit einem weite-
ren Rückgang der Darmkrebsinzidenz 
und -mortalität in den kommenden 
Jahren. /© Se · aerzteblatt.de

+++

Neues Zentrum zur Behandlung von 
Krebsmetastasen an der Charité
Die Charité – Universitätsmedizin Ber-
lin hat ein interdisziplinäres Zentrum 
für Patienten aus ganz Europa mit fort-
geschrittenen Tumorerkrankungen er-
öffnet. Ein Team von Spezialisten un-
terschiedlicher Fachrichtungen soll 
Betroffenen die Möglichkeit zu einer 
Zweitmeinung, einer Reevaluierung 
und einer Therapie geben.
»Metastasen eines bösartigen Tumors 
galten vor wenigen Jahren noch als To-
desurteil und wurden nicht mit dem 
Ziel der Heilung behandelt. Mit dem 
„Europäischen Metastasenzentrum“ 
wollen wir nun zu einer besseren Ver-
sorgung der Patienten beitragen«, sag-
te Robert Öllinger, Organisator des neu-
en Angebots. Onkologen, Radiologen, 
Strahlentherapeuten und Chirurgen ar-
beiten eng zusammen. Gemeinsam be-
sprechen sie jeden Fall und entwickeln 
für jeden Patienten einen maßgeschnei-
derten Therapieansatz.
Ärzte können ihre Patienten bei der 
Charité vorstellen und gemeinsam mit 
den Spezialisten der Klinik die bestmög-
liche Behandlung abstimmen. 
/© hil · aerzteblatt.de

+++

Neue Patientenleitlinie zur 
Psychoonkologie
Auf dem Deutschen Krebskongress 
2016 in Berlin wurde eine neue Patien-
tenleitlinie „Psychoonkologie – Psycho-
soziale Unterstützung für Krebspatien-
ten und Angehörige“ vorgestellt.
Die Empfehlung beruht auf der bereits 
bestehenden Handlungsempfehlung 
der ärztlichen S3-Leitlinie „Psychoon-
kologische Diagnostik, Beratung und 
Behandlung von erwachsenen Krebspa-
tienten“ des Leitlinienprogramms On-
kologie und damit auf dem besten der-
zeit verfügbaren medizinischen Wissen.
Die Autoren wollen unter anderem 
mögliche Folgen und Belastungen ei-
ner Krebserkrankung beschreiben, über 
die Untersuchungen und Behandlungs-
möglichkeiten bei Belastungen aufklä-
ren und auf Unterstützungsmöglich-
keiten, Einrichtungen, Beratungs- und 
Hilfsangebote hinweisen.
Die neue Patienten-Leitlinie wurde von 
der Stiftung Deutsche Krebshilfe (DKH), 
der Deutschen Krebsgesellschaft (DKG) 
und der Arbeitsgemeinschaft der Wis-
senschaftlichen Medizinischen Fach-
gesellschaften (AWMF) fi nanziert und 
gemeinsam mit Patientenvertretern in 
den letzten zwei Jahren entwickelt.
»Wir sind mit dem Ergebnis sehr zufrie-
den. Gerade viele Männer tun sich mit 
ihrer Psyche recht schwer! Diese Leit-
linie hilft, Ängste und bekannte Zu-
rückhaltung der Männer ein wenig zu 
überwinden«, sagte Berthold Isele vom 
Bundesverbandes Prostatakrebs Selbst-
hilfe, der an der Patientenleitlinie mit-
gearbeitet hat. /© hil · aerzteblatt.de

+++ Kurz gemeldet +++
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We take cancer personally

Doing now what patients need next

Patienten stehen im Mittelpunkt unseres Handelns
bei Roche. 

Sie motivieren und inspirieren uns bei der
 Erforschung und Entwicklung neuer Arzneimittel
und Therapiekonzepte, die das Leben von Krebs -
patienten weltweit verbessern sollen. 

Viele Forschungsergebnisse haben schon zu
 bedeutenden Fortschritten in der Krebstherapie
geführt – und unsere Forschung geht ständig
 weiter.



Kalbe (Milde)
jeden letzten Donnerstag im Monat

10:00 Uhr bis 13:00 Uhr
AWO Kreisverband Altmark e. V.
Bahnhofsstraße 27 · 39624 Kalbe (Milde)

Haldensleben
jeden letzten Donnerstag im Monat

14:30 Uhr bis 17:30 Uhr
Schulungsraum des Schulungsvereines 
Ohrekreis e. V. im Medicenter
Gerikestraße 4 · 39340 Haldensleben

Stendal
jeden zweiten Donnerstag im Monat

9:00 Uhr bis 12:00 Uhr und 12:30 Uhr bis 15:30 Uhr
Johanniter-Krankenhaus Genthin-Stendal gGmbH
Klinik für Frauenheilkunde und Geburtshilfe
(Eingang Ambulanz, 1. Etage)
Bahnhofstraße 24-25 · 39576 Stendal

Magdeburg
Beratungskooperation mit der Magdeburger Krebsbe-
ratungsstelle am Universitätsklinikum Magdeburg

Lutherstadt Wittenberg 
jeden zweiten Donnerstag im Monat

8:30 Uhr bis 11:30 Uhr
Arbeiterwohlfahrt Kreisverband Wittenberg e. V., 
Begegnungsstätte im Innenhof
Marstallstraße 13 · 06886 Wittenberg

12:30 Uhr bis 15:30 Uhr
Evangelisches Krankenhaus Paul Gerhardt Stift, 
Ambulantes Onkologisches Zentrum, Haus 4
Paul-Gerhardt-Straße 42-45 · 06886 Wittenberg

Dessau-Roßlau 
jeden vierten Donnerstag im Monat

9:00 Uhr bis 12:00 Uhr und 12:30 Uhr bis 15:30 Uhr
MDK Sachsen-Anhalt, Regionaldienst Dessau
Am Alten Theater 9 · 06844 Dessau-Roßlau/OT Dessau
M
Am

Bitterfeld-Wolfen 
jeden zweiten Mittwoch im Monat

9:00 Uhr bis 12:00 Uhr
AWO Kreisverband Bitterfeld e. V.
Friedensstraße 2 · 06749 Bitterfeld-Wolfen/OT Bitterfeld

Bitterf
jeden zw

9:00 Uhr 
AWO Kre
Friedenss

Halle (Saale)
Geschäfts- und Beratungsstelle
Sachsen-Anhaltische Krebsgesellschaft e. V.
Paracelsusstraße 23 · 06114 Halle (Saale)

Telefon: 0345 4788110 · Fax: 0345 4788112
E-Mail: info@sakg.de
Internet: www.sakg.de
Online-Beratung: www.krebsberatung-online.de
Facebook: www.facebook.com/sakg.ev
Twitter: www.twitter.com/SAKG_eV

Öffnungszeiten:
Montag bis Donnerstag 9:00 Uhr bis 16:00 Uhr
Freitag  9:00 Uhr bis 14:00 Uhr
(und nach Vereinbarung)

Naumburg 
jeden ersten Donnerstag im Monat

9:30 Uhr bis 12:30 Uhr
Klinikum Burgenlandkreis
Veranstaltungsraum V2 im Untergeschoss
Humboldstraße 31 · 06618 Naumburg

Sangerhausen 
jeden ersten Mittwoch im Monat

9:00 Uhr bis 12:00 Uhr und 12:30 Uhr bis 15:30 Uhr
AWO Kreisverband Mansfeld-Südharz e. V.
Karl-Liebknecht-Straße 33 · 06526 Sangerhausen

Bernburg 
jeden vierten Mittwoch im Monat

9:00 Uhr bis 12:00 Uhr
AWO Seniorenzentrum Zepziger Weg gGmbH
Stauffenbergstraße 18 · 06406 Bernburg

Aschersleben 
jeden vierten Mittwoch im Monat

13:00 Uhr bis 16:00 Uhr
AMEOS Klinikum Aschersleben
Räumlichkeiten 3D-Sonografi e, Erdgeschoss
Eislebener Straße 7A · 06449 Aschersleben

Wernigerode
jeden zweiten Mittwoch im Monat

von 9:00 Uhr bis 12:00 Uhr und 13:00 Uhr bis 16:00 Uhr
Praxis für Hämatologie & Onkologie, MVZ Harz, 
Harzklinikum Dorothea Christiane Erxleben GmbH
Ilsenburger Straße 15 · 38855 Wernigerode

Beratungsstellen der
Krebsgesellschaft in Sachsen-Anhalt
Eine Terminvereinbarung unter Telefon 0345 4788110 ist dringend erforderlich.


