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Wieder frei atmen 
Wirksame Wege aus der Nikotinsucht

Arbeitsunfähigkeits- und 
Folgebescheinigung

Muss ich dafür bezahlen? 

Eine haarige Angelegenheit 
Anspruch der GKV-Versicherten auf eine Perücke
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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.
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Editorial

Rauchen schadet der Gesundheit, lässt 
schneller altern und stinkt – es gibt vie-
le gute Gründe dafür, dass alle Raucher 
lieber heute als morgen aufhören soll-
ten. Trotzdem fällt der Abschied von 
der Zigarette schwer. Wie das gelingen 
kann, beantworten wir in unserem Ti-
telbeitrag zum Rauchstopp ab Seite 4. 
Denn laut Statistischem Bundesamt 
rauchen in Sachsen-Anhalt 23,8 Prozent 
der Bewohner. Allein in diesem Jahr tra-
ten eine Reihe von neuen gesetzlichen 
Regelungen in Kraft, die alle das Ziel ha-
ben, die Raucherquote zu senken und 
junge Menschen davon zu überzeugen, 
gar nicht erst mit dem Rauchen zu be-
ginnen. Z. B. wurden die „europäische 
Tabakrichtlinie“ in deutsches Recht um-
gesetzt und das „Tabakerzeugnisgesetz“ 
geändert. Tabakprodukte werden zu-
künftig mit deutlich größeren Warn-
hinweisen versehen, die 65 Prozent der 
Verpackungsfl äche ausmachen, sowohl 
auf der Vorder- als auch auf der Rücksei-
te. Auf den Packungen werden u. a. auch 
Fotos von möglichen Gesundheitsschä-
den durch das Rauchen zu sehen sein.
Bereits zum 1. April 2016 ist das „Gesetz 
zum Schutz von Kindern und Jugend-
lichen vor den Gefahren des Konsums 
von elektronischen Zigaretten und elek-
tronischen Shishas in Kraft getreten. 
Seitdem gilt das Abgabe- und Konsum-
verbot von Tabakwaren an Jugendliche 

auch für E-Zigaretten und E-Shishas.
Die Bundeszentrale für gesundheit liche 
Aufklärung (BZgA), die auch für die 
„rauchfrei“-Kampagne verantwortlich 
ist, lässt Jugendliche und junge Erwach-
sene regelmäßig nach ihrem Rauchver-
halten befragen. Seit der Jahrtausend-
wende ist vor allem bei den 12- bis 
17-Jährigen ein deutlicher Trend zum 
Nichtrauchen zu beobachten. Knapp 
acht Prozent der Jugendlichen in dieser 
Altersgruppe rauchen: so wenige wie 
nie zuvor. Im Jahr 2001 lag dieser Anteil 
noch bei knappen 28 Prozent.
Mit dem Krankenhaustrukturgesetz 
wurde schon im Januar 2016 eine von 
vielen lang erwarteten Gesetzesände-
rungen auf den Weg gebracht und da-
mit eine wichtige Versorgungslücke 
geschlossen. Für Menschen, die nach 
längerem Krankenhausaufenthalt oder 
ambulanter Operation zuhause wei-
terhin versorgt werden müssen, gibt 
es eine neue Leistung der gesetzlichen 
Krankenversicherung: „Kurzzeitpfl e-
ge bei fehlender Pfl egebedürftigkeit“. 
Auch der Anspruch auf Haushaltshil-
fe und häusliche Krankenpfl ege wurde 
erweitert. Lesen Sie dazu weitere Infor-
mationen auf den Seiten 10 und 11.
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»Mit dem Rauchen aufzuhören ist die 
einfachste Sache der Welt. Ich habe es 
schon 100 Mal ausprobiert!«

Mark Twain

Zigarettenrauchen ist extrem gesund-
heitsschädlich. 50 Prozent aller regel-
mäßigen Raucher sterben an den Fol-
gen des Rauchens. Davon 50 Prozent 
vor dem 70. Lebensjahr. 20 Jahre lang 
20 Zigaretten am Tag rauchen erzeugt 
ein 20-fach höheres Risiko, an Lungen-
krebs zu erkranken. Die Risiken sind je-
dem Raucher bekannt.
Was aber hindert einen Raucher dar-
an, mit dem Rauchen aufzuhören? Ant-
worten können z. B. so aussehen (Quelle: 

IFT München):

• »Mir fehlt der feste Wille.«
• »Ich warte auf den richtigen Zeitpunkt.«
• »Ich schaffe es einfach nicht.«
• »Es ist schwer, durchzuhalten.«
• »Ich warte noch, dass es Klick im Kopf 

macht.«
• »Mich trifft es ja doch nicht.«

Das ist jedoch nur Selbstschutz und ver-
zerrt die Realität.
Nikotin ist für den Raucher die Sonnen-
seite der Zigarette. Es stimuliert das Be-

lohnungszentrum im Gehirn innerhalb 
von zehn Sekunden und bewirkt, dass 
sich der Raucher wohl fühlt. Das bedeu-
tet Zufriedenheit, Freude, Genuss, Spaß, 
Wohlgefühl.
Ein großer Prozentsatz der Raucher ist 
innerlich zerrissen: Auf der einen Sei-
te möchte er mit dem Rauchen aufhö-
ren, auf der anderen raucht er gern und 
möchte weiter rauchen. Raucher haben 
Angst vor dem Aufhören und gleich-
zeitig Angst vor einem rauchfreien Le-
ben (siehe Abbildung „Zerrissenheit der 
Raucher“).

Welche guten Gründe gibt es, mit dem 
Rauchen aufzuhören?
Nach einem Rauchstopp regeneriert 
sich der Körper (Quelle: Bundeszentrale für Gesund-

heitliche Aufklärung):

• nach 20 Minuten: Puls und Blutdruck 
sinken auf normale Werte.

• nach 12 Stunden: Der Kohlenmon-
oxid-Spiegel im Blut sinkt, der Sauer-
stoff-Spiegel steigt auf normale Höhe. 
Alle Organe werden wieder besser 
mit Sauerstoff versorgt und die kör-
perliche Leistungsfähigkeit steigt.

Wirksame Wege aus der Nikotinsucht 

Wieder frei atmen
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• nach 2 Wochen bis 3 Monaten: Der 
Kreislauf stabilisiert sich. Die Lungen-
funktion verbessert sich. 

• nach 1 bis 9 Monaten: Hustenanfälle, 
Verstopfung der Nasennebenhöhlen 
und Kurzatmigkeit gehen zurück. Die 
Lunge wird allmählich gereinigt, in-
dem Schleim abgebaut wird. Die In-
fektionsgefahr verringert sich. 

• nach 1 Jahr: Das Risiko für eine koro-
nare Herzkrankheit sinkt auf die Hälf-
te des Risikos eines Rauchenden. 

• nach 5 Jahren: Das Risiko für eine 
Krebserkrankung in der Mundhöhle, 
Rachen, Speiseröhre und Harnblase 
sinkt auf die Hälfte; das Gebärmut-
terhalskrebs-Risiko ist nicht mehr hö-
her als bei Nichtrauchenden. Auch 
das Schlaganfallrisiko kann bereits 
nach zwei bis fünf Jahren auf das ei-
nes Nichtrauchers sinken. 

• nach 10 Jahren: Das Risiko, an Lun-
genkrebs zu sterben, verringert sich 
etwa um die Hälfte. Auch die Risiken 

für Krebserkrankungen an Kehlkopf 
und Bauchspeicheldrüse gehen zu-
rück. 

• nach 15 Jahren: Das Risiko für eine ko-
ronare Herzkrankheit ist nicht mehr 
höher als bei einem lebenslangen 
Nichtrauchenden.

Wie kann ein Rauchstopp gelingen?
Die Entscheidung treffen: »Ich will auf-
hören zu rauchen!« Sich Unterstützung 
suchen. Die höchste Erfolgsquote bie-
ten Nichtraucherseminare in Kombina-
tion mit Nikotinersatz, so das „Rauch-
frei-Programm“. Es wurde vom „Institut 
für Therapieforschung“ in München 
entwickelt. Das Programm arbeitet 
nach der Schlusspunktmethode. Die 
Kursteilnehmer werden gründlich auf 
den Rauchstopp vorbereitet. Nach dem 
Stopptag erlernen sie hilfreiche Strate-
gien zur Stabilisierung der Abstinenz. In 
den Seminarstunden wird gemeinsam 
ein Problembewusstsein zur Verände-
rung der Einstellung und zur Förderung 
der Motivation erarbeitet. Die Gruppe 
gibt Rückhalt und erzeugt eine Art von 
hilfreichem sozialen Druck, wirklich 
durchzuhalten. Diese Seminare werden 
von den Krankenkassen bezuschusst. 
Während des Kurses werden vor und 
nach dem Rauchstopp Kohlenmonoxid-
messungen durchgeführt.
Kohlenmonoxid (CO) ist aus verschie-
denen Gründen gesundheitsschäd-
lich. Das Herz eines Rauchers schlägt 

schneller und erhält weniger Sauerstoff. 
Dadurch steigt das Risiko einer Schädi-
gung des Herzmuskels und damit ei-
nes plötzlichen Todes. Ein Raucher gerät 
schneller außer Atem und der Sauer-
stoffmangel kann die Konzentrations-
fähigkeit beeinträchtigen. Seine Arteri-
enwände sind wesentlich durchlässiger 
für Cholesterin und das stellt somit ein 
erhöhtes Risiko für Kreislaufprobleme, 
Herzinfarkt und Schlaganfall dar. 
Aber nach einem Rauchstopp sinken die 
Kohlenmonoxidwerte innerhalb kür-
zester Zeit auf die Werte eines Nicht-
rauchers.

Die körperliche und psychische Abhän-
gigkeit 
Jeder ernst gemeinte Raucherentwöh-
nungsversuch muss sich mit beiden 
Bedingungen der Sucht auseinander-
setzen: Die körperlichen Entzugssymp-
tome, die so heftig sein können, dass 
sie trotz hoher Motivation zum Rück-
fall führen, müssen gemildert werden. 
Versuchungssituationen müssen über-
wunden, Gewohnheiten durchbrochen 
werden.

Nikotinersatz als Standard in der Rau-
cherentwöhnung
»Verhaltenstherapeutische und medi-
kamentöse Therapie ermöglichen den 
Rauchstopp und tragen substantiell zu 
einer verbesserten Gesundheit bei…« 
(WHO, Genf 2003)
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Fagerström-Test zur Nikotinabhängigkeit
(zum Ausfüllen)

Wann nach dem Aufstehen rauchen Sie Ihre erste 
Zigarette?
 • nach 5 Minuten (3 Punkte)
 • nach 6 bis 30 Minuten (2 Punkte)
 • nach 31 bis 60 Minuten (1 Punkt)
 • nach mehr als 60 Minuten (0 Punkte)

Finden Sie es schwierig, an Orten, wo das Rauchen 
verboten ist, das Rauchen zu unterlassen?
 • ja (1 Punkt)
 • nein (0 Punkte)

Auf welche Zigarette würden Sie nicht verzichten 
wollen?
 • die erste am Morgen (1 Punkt)
 • andere (0 Punkte)

Wie viele Zigaretten rauchen Sie im allgemeinen pro 
Tag?
 • 31 und mehr (3 Punkte)
 • 21 bis 30 (2 Punkte)
 • 11 bis 20 (1 Punkt)
 • bis 10 (0 Punkte)

Rauchen Sie am Morgen im allgemeinen mehr als am 
Rest des Tages?
 • ja (1 Punkt)
 • nein (0 Punkte)

Kommt es vor, dass Sie rauchen, wenn Sie krank sind 
und tagsüber im Bett bleiben müssen?
 • ja (1 Punkt)
 • nein (0 Punkte)

Auswertung
Die Gesamtpunktzahl liefert eine zuverlässige Ein-
schätzung der Stärke der Tabakabhängigkeit.

 • 0 bis 2 Punkte sprechen für eine geringe 
  körperliche Abhängigkeit.
 • 3 bis 4 Punkte sprechen für eine mittlere 
  körperliche Abhängigkeit.
 • 5 bis 6 Punkte sprechen für eine starke 
  körperliche Abhängigkeit.
 • 7 bis 10 Punkte sprechen für eine sehr 
  starke Abhängigkeit.

►

Raucherin (rechts) füllt einen Fagerström-Test aus
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„Heute habe ich wieder Kraft für meinen Alltag. Das war nicht immer so. Zum 
Glück war ich während meiner Krebserkrankung in der Rehabilitationsklinik 
Bad Salzelmen gut aufgehoben.“ Johanna S.

Waldburg-Zeil Kliniken. Ein Stück Leben.

Kompetenz. Empathie. Verlässlichkeit.
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Rehabilitationsklinik Bad Salzelmen
Fachklinik für Orthopädie, Pneumologie und Onkologie
Badepark 5 · 39218 Schönebeck/Elbe
Telefon +49 (0) 3928 718-0
www.rehaklinik-bad-salzelmen.de

www.wz-kliniken.de
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Nikotinersatz in Form von Kaugummis, 
Pfl aster, Sublingualtabletten, Sprays, 
auch in Kombination, können beim 
Rauchstopp ein wertvolles Hilfsmittel 
sein. Die Verschreibung anderer Me-
dikamente, die bei einem Rauchstopp 
zum Einsatz kommen, ist ebenfalls 
möglich. Hier ist der Hausarzt gefragt. 

Jedoch sollte Nikotinersatz lang ge-
nug (ca. ¼ Jahr) in absteigender Dosie-
rung eingenommen werden. Im Semi-
nar erfolgt eine intensive Beratung zur 
Anwendung dieser Produkte. Bei einer 
starken körperlichen Abhängigkeit wird 

dringend zur unterstützenden Anwen-
dung von Nikotinersatzprodukten ge-
raten. Das Rauchverlangen wird gemil-
dert, der Erfolg wird wahrscheinlicher. 
Ohne Beratung und/oder Therapie ist 
die Pharmakotherapie in der Raucher-
entwöhnung allerdings als wenig wir-
kungsvoll anzusehen.

Änderung der Gewohnheiten
Situationen, die eng mit dem Rauchen 
verbunden sind, sollten vorübergehend 
gemieden werden. So zum Beispiel Fei-
ern, auf denen viel geraucht und Alko-
hol getrunken wird.

In kleinen Schritten denken. Morgen 
werde ich es schaffen, rauchfrei zu blei-
ben. So werden aus einem Tag eine Wo-
che, ein Monat, ein Jahr.
Sich loben! Jeder rauchfreie Tag ist ein 
Gewinn. Auch eine kleine Belohnung 
für das Geschaffte steigert die Motiva-
tion zum Durchhalten.

Was hilft Ihnen, rauchfrei zu bleiben?
Das „Institut für Therapieforschung“ 
begleitet die Seminare wissenschaftlich 
und befragt stichprobenartig nach 12 
Monaten Teilnehmer aus dem „Rauch-
frei-Programm“. Die Ergebnisse aus 
dem Jahr 2012 sehen Sie in der unteren 
Grafi k.
So spielt der eigene Ehrgeiz, erlernte 
Methoden aus dem Kurs sowie das ei-
gene Umfeld eine große Rolle bei der 
langfristigen Rauchabstinenz.
Auch Internetportale bieten Hilfe beim 
Rauchstopp. Hervorzuheben ist hier die 
Seite www.rauchfrei-info.de der Bun-
deszentrale für gesundheitliche Aufklä-
rung BzGA.

Einen leichten und unbeschwerten Weg 
beim Rauchstopp kann niemand ver-
sprechen. Mit Unterstützung und einer 
starken Motivation ist das große Ziel ei-
nes Rauchstopps aber gut zu erreichen.

Kontakt

Christiane Dieskau

Kinderkrankenschwester/Sozialarbeiterin

Zertifi zierte Kursleiterin für das „Rauchfrei-Programm“

Lungenklinik Ballenstedt Harz GmbH

MVZ Ballenstedt

Robert-Koch-Straße 26/27

06493 Ballenstedt

Telefon: 039483 70540

E-Mail: cd@lk-b.de

leben 02/2016 · Prävention
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»Diejenigen, die mein Schicksal teilen, 
will ich ermutigen, niemals, wirklich nie-
mals aufzugeben. Und jene Leser, die 
glücklicherweise keine größeren Schick-
salsschläge erleiden mussten, mag mei-
ne Geschichte daran erinnern, auf welch 
schmalem Grat wir unser Leben führen. 
Jeder Gedanke an das Ende kann auch 
der Aufbruch zu etwas Neuem sein.« 
Guido Westerwelle
Von einem Tag auf den anderen ändert 
sich für Guido Westerwelle das gesamte 
Leben. Im Frühsommer 2014, kurz nach 
dem Ende seiner Amtszeit, bekam der 
ehemalige Außenminister der Bundes-
republik Deutschland die erschütternde 
Diagnose akute myeloische Leukämie 
(AML). Diese Krankheit katapultierte 
ihn, mitten aus dem Leben gerissen, in 
einen Zustand „Zwischen zwei Leben“, 
wie er dann später auch sein Buch über 
seine Krankengeschichte nannte. 
Dennoch sei sein Buch kein „Krank-
heitsbuch“, sondern ein „Lebensbuch“. 
Denn sein zweites Leben, das „Plusle-
ben“, wie er es gern nannte, war mit 
dem, was vorher war, nicht zu verglei-
chen. Es erschien ihm so viel wertvoller, 
so viel unmittelbarer, mit Gold und Geld 
kaum aufzuwiegen. Auch wenn er sei-
nen Kampf im März 2016 verloren hat, 
ist es ein bewegendes, offenes und an-
deren Menschen Mut machendes Buch: 
»Und morgen beginnt ein neuer Tag«, 
lautet der letzte Satz, der so voller Hoff-
nung steckt. /Jana Krupik-Anacker · SAKG

Männer nach Krebs
Neu leben lernen
PD Dr. Gabriele E. Dlugosch, Dipl.-Psych.
Weingärtner Verlag (2015)
ISBN 978-3-9812886-6-7

Wie gehen Männer mit der Diagnose 
Krebs um? Die Autorin PD Dr. Gabrie-
le E. Dlugosch hatte einige Mühen und 
Hürden zu meistern, um genau das he-
rauszufi nden. Verschlossen und nicht 
gerade redselig, wie die Spezies „Mann“ 
oft ist, war es für die habilitierte Dipl. 
Psychologin schwierig, ausreichend 
Material zu sammeln und über die-
ses sensible Thema einen Ratgeber mit 
Übersichtscharakter zu verfassen. 
Hilfreich dabei waren z. B. drei Betrof-
fene und Dr. Peter Trunzer, Chefarzt ei-
ner onkologischen Reha-Klinik. Seine 
Erfahrungen als selbst Betroffener und 
aus dem Klinikalltag zeigen die speziel-
len Probleme und Bewältigungsstrate-
gien von Männern. »Sie unterscheiden 
sich in vielem von dem, wie Frauen ihre 
Krebserkrankung erleben und bewälti-
gen«, so Dr. Trunzer. 
Dieses Buch soll krebskranken Männern 
dabei helfen, ihre Krankheit zu bewälti-
gen und ihr Leben wieder in den Griff zu 
bekommen. Dabei wird unter anderem 
auf typisch männliche Tumorformen, 
typisch männliche Folgeprobleme und 
typisch männliche, aber nicht immer 
angemessene Bewältigungsmechanis-
men Bezug genommen. Wege und Bei-
spiele werden aufgezeigt, wie man(n) 
trotz einer Krebserkrankung in ein gu-
tes Leben zurückfi nden und vielleicht 
sogar bewusster und besser leben kann 
als zuvor. /Jana Krupik-Anacker · SAKG 

Zwischen zwei Leben
Von Liebe, Tod und Zuversicht
Guido Westerwelle mit Dominik 
Wichmann
Hoffmann und Campe Verlag (2015)
ISBN 978-3-455-50390-6

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

fo
toot
o

fo
to

fo
to

: ©
 G

iii
©

 G
n

a 
S

a 
S

n
a 

S
n

a
S

n
a 

SS
n

a 
Sa

n
de

an
de

an
dede

an
de

an
dede

a
rs

 –
rs

 –
rs

–
rs

–
rs

–
rs

 –s 
– 

w
w

w
 w

w
w

 w
w

w
www

.fo
t

.fo
to

liaol
ia

ol
iaa

.c
omco

m
.c

omc



9leben 02/2016 · SAKG Aktiv

»Jeder hat einen anderen Mut. Das hier 
ist meiner.« Susanne Klehn
Steckbrief: Anfang dreißig, Theater-
wissenschaftlerin, Journalistin, Mo-
deratorin, Yuppie. Bekannt aus den 
mdr-Sendungen „hier-ab-vier“, „Klehn 
hats gesehn“, ihrer Leipziger Kolumne 
„KLEHN on Top“, und aktuell als Chefi n 
vom Dienst für die Berichterstattung 
der VIP`s bei RTL in Köln.
Yuppie Susanne liebt ihr Leben: Luxu-
riöse Eigentumswohnung in Leipzig, 
verheiratet, glänzende Karriere, viele 
Freunde und Partys. Der Wirbelwind ar-
beitet wie besessen, verdient gut, gibt 
viel wieder aus. Ihr Leben ist bunt, er-
folgreich, aufregend und schön. Und 
dann: Krawumm „Noduläres malignes 
Melanom, Clark-Level-IV“ (Schwarzer 
Hautkrebs, hochgradig bösartig). 
Was folgt: OP, Bitterkeit (warum Sprit-
zen?), Wut, Verzweifl ung, verrotzte Ta-
schentücher, falsche Freunde, sehr gute 
Mediziner (vor allem psychologisch), 
Therapie, Fatigue, depressive Phasen, 
Geduld-haben-müssen, Reha, neue 
Freunde und ein neuer Mann.
Wie soll das alles gehen? Warum jetzt? 
Warum ich? Ein Leben auf der Über-
holspur wird ausgebremst und das mit 
Ende 20. Susanne steht für eine gut aus-
gebildete, lebensbejahende, leistungs-
bereite und verantwortungsbewusste 
Spaß-Generation. Krebsbetroffene sind 
auch junge Leute und ihre Geschichte 
könnte deine sein. /Sven Hunold · SAKG

Natalie Miller steht mit beiden Beinen 
im Leben, geht in ihrer Arbeit auf, liebt 
ihren Freund Ned – eigentlich läuft al-
les bestens. Dann bekommt sie die 
Diag nose Brustkrebs und ein Martyri-
um beginnt: Ned verlässt sie für eine 
Andere und auf der Karriereleiter gibt 
es auch Probleme. Durch viele Therapi-
en, Tabletten und die Übelkeit kann sie 
sich kaum noch auf sich selbst konzen-
trieren. Sie beginnt sich zu verkriechen, 
stößt die Menschen um sich herum weg 
und hofft, so gesund zu werden. Ganz 
schnell jedoch merkt sie, dass der Krebs 
sie sehr einsam macht und sucht eine 
Therapeutin auf. Sie lernt mit dem Ver-
lorenen abzuschließen und nicht auf-
zugeben, gibt dem Leben eine neue 
Chance – auf eine völlig andere Weise. 
Vielleicht war sie vor ihrer Erkrankung 
doch nicht so viel glücklicher?
Die Autorin Allison Winn Scotch erzählt 
diese Geschichte aus Natalie´s Sicht. Als 
eine Art Tagebuch geschrieben, wirkt 
sie absolut realistisch sowie glaubhaft 
und ist sowohl für Betroffene, als auch 
für Angehörige sehr wertvoll. Sie zeigt 
mit einfachen Mitteln wie es ist, solch 
Diagnose zu erhalten, wie man mit Wut 
und Trauer umgehen und als Angehöri-
ger diese Situation meistern kann. Am 
Ende ist es immer wichtig, was man 
daraus macht. Dieses Gefühl gibt das 
Buch auf jeden Fall wieder. Gute sowie 
schlechte Tage gehören ebenso dazu.
/Julia Strey · SAKG

67 Prozent vom Glück
Susanne Klehn
Eulenspiegel Verlag (2015)
ISBN 978-3-359-02457-6

Heute und ein Leben lang
Allison Winn Scotch
Rowohlt Taschenbuch Verlag (2008)
ISBN 978-3-499-24778-1

FILM-TIPP 

Der 33-jährige schwerkranke Pi-
anist Andi (Matthias Schweig-
höfer) und sein drei Jahre älterer 
Zimmernachbar Lebenskünstler 
Benno (Florian David Fitz) möch-
ten nur ungern ihre letzten Tage 
in einem Hospiz auf ihren Tod 
wartend verbringen. Sie haben 
die ewigen Krankenhausaufent-
halte satt und wenn sie sowie-
so sterben, wollen sie das Leben 
noch einmal in vollen Zügen ge-
nießen. Die ungleichen Typen 
reißen kurzentschlossen aus 
und vereinbaren, dass sie ihrem 
Leben ein Ende setzen, sobald 

sie ihren „geilsten Tag“ erlebt 
haben. Eine Gefängnisstrafe ha-
ben sie eh nicht zu fürchten, also 
begeben sie sich mit jeder Men-
ge gestohlenem Geld auf eine 
abenteuerliche Reise. Auf ih-
rer kilometerlangen Tour lernen 
Andi und Benno einiges über 
sich selbst und stellen sich die 
Frage, wonach sie eigentlich auf 
der Suche sind.
Diese Tragikomödie ist trotz des 
sensiblen Themas voller amü-
santer Szenen und verspricht 
eine Menge wechselnder Emoti-
onen. Dramatisch humorvoll er-

zählt und mit passender Musik 
unterlegt, sorgen einige Wende-
punkte für Spannung und Über-
raschungen. Nach dem Film 
denkt man vielleicht anders über 
das Leben und macht jeden zum 
„geilsten Tag“. Am 25. Februar 
2016 war Kinostart in Deutsch-
land. /Jana Krupik-Anacker · SAKG
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Krankmeldung und Arbeitsunfähig-
keitsbescheinigung
Bei jeder Erkrankung steht die schnelle 
Genesung im Mittelpunkt. Arbeitneh-
mer müssen jedoch auch an verschie-
dene andere Dinge denken. Zunächst 
muss der Arbeitgeber unverzüglich 
über die Arbeitsunfähigkeit (AU) infor-
miert werden. Zudem muss eine ärztli-
che Bescheinigung über die AU vorge-
legt werden, wenn diese länger als drei 
Tage andauert. Der Arbeitgeber kann 
sogar verlangen, dass der Nachweis be-
reits am ersten Tag der Erkrankung er-
folgt. Hierfür verwendet der Arzt die als 
„gelben Schein“ bekannte AU-Beschei-
nigung.

Wirkung der Arbeitsunfähigkeits-
bescheinigung
Mit dem Nachweis, dass man der Ar-
beit fern bleiben darf, verbinden sich 
zugleich verschiedene rechtliche und fi -
nanzielle Folgen. Nur mit ihr erhält der 
Arbeitnehmer eine Entgeltfortzahlung 
von seinem Arbeitgeber. Daher rührt 
die Pfl icht zur umgehenden Mitteilung 
über die AU und deren voraussichtliches 
Ende. Ist danach eine weitere Krank-
schreibung notwendig, stellt der Arzt 
eine Folgebescheinigung aus. Dabei ist 

es wichtig, den Arzt rechtzeitig aufzu-
suchen, weil die AU lückenlos nachge-
wiesen werden muss. Ansonsten droht 
der Verlust wichtiger Ansprüche, wie 
der auf Krankengeld. Besonders bei AU-
Bescheinigungen die am Wochenende 
enden, kam es in der Vergangenheit vor, 
dass dann der Krankengeldanspruch 
verwehrt wurde. Um dies zu verhin-
dern, sollte der Arzt spätestens am Frei-
tag aufgesucht werden.

Die Kosten der Bescheinigung
In der Regel sollten für den Patienten 
keine Kosten für die Ausstellung der 
ärztlichen Bescheinigung entstehen. 
Die Ausstellung der Bescheinigung ge-
hört zur vertragsärztlichen Versorgung 
und wird von der Krankenkasse getra-
gen. Zumindest in dem Zeitraum der 
sechswöchigen Entgeltfortzahlung ent-
stehen dem Patienten daher keine Kos-
ten. Es gibt jedoch Fälle, bei denen der 
Arzt – jedenfalls in der Vergangenheit – 
die Bescheinigung in Rechnung stellen 
muss. Die bekanntesten Ausnahmen 
werden nachstehend kurz erläutert.

1. Die privatärztliche Behandlung
Regelmäßig erstatten private Kranken-
versicherungen bzw. die Beihilfe die 

Kosten der AU-Bescheinigung nicht. 
Dies führt dazu, dass Patienten für das 
gewünschte Attest selbst zahlen müs-
sen. Gleiches gilt für Patienten, die 
zwar gesetzlich krankenversichert sind, 
sich aber aus eigenem Wunsch heraus 
privatärztlich behandeln lassen. Ärzte 
dürfen dann die gewünschte ärztliche 
Leistung nur kostenpfl ichtig anbieten. 
Sie müssen sich dabei an die amtliche 
Gebührenordnung für Ärzte (GOÄ) hal-
ten. Diese sieht für die Ausstellung der 
AU-Bescheinigung die Ziffer 70 vor. Üb-
licherweise sollte die Bescheinigung 
dann nicht mehr als 5,36 Euro kosten.

2. Nach einer sechswöchigen Krankheit
Bislang galt, dass die klassische AU- 
Bescheinigung nicht über die sechs-
wöchige Zeit der Entgeltfortzahlung 
hinaus ausgestellt wird. Da dann regel-
mäßig der Krankengeldanspruch be-
ginnt, wurde lediglich ein Auszahlungs-
schein über die Krankengeldleistung 
erstellt. 
Gleichzeitig hatte der Arbeitgeber je-
doch das Interesse und Recht zu er-
fahren, wie lange der Arbeitnehmer 
erkrankt ist. Dabei stellte dies keine 
Bescheinigung für den Anspruch auf 
Fortzahlung des Arbeitsentgelts mehr 

Themen bzw. Fragen aus dem Beratungsalltag: Muss ich dafür bezahlen? 

Arbeitsunfähigkeits- und Folgebescheinigung

leben 02/2016 · Aktuelles
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dar und war damit keine Leistung aus 
dem Katalog der gesetzlichen Kranken-
kassen. Die Bescheinigung für den Ar-
beitgeber wurde kostenpfl ichtig, wenn 
ihm der Krankengeld-Auszahlschein als 
Nachweis nicht genügte.

Das neue AU-Formular
Die entsprechenden gesetzlichen Re-
gelungen sind auch heute noch aktuell. 
Aber es gibt seit Jahresbeginn eine neue 
Muster-Bescheinigung für die Arbeits-
unfähigkeit. Diese wurde um die Mög-
lichkeit erweitert, dass der Arzt einen 

potenziellen Krankengeldfall dokumen-
tiert. Beispielsweise, wenn die siebte 
Woche der fortwährenden AU begon-
nen hat. Damit kann die Bescheinigung 
weiter verwendet werden. Dies führt 
dazu, dass auch in Krankengeldfällen 
eine Durchschrift für den Arbeitgeber 
gewährleistet ist und eine zusätzliche 
und damit kostenpfl ichtige Bescheini-
gung entfällt.

Die neue AU-Bescheinigung sollte die 
Möglichkeiten für einen kostenfreien 
Nachweis erweitert haben. Dennoch 

wird es wenige Ausnahmen geben, die 
für den Patienten und den Arzt nicht 
immer leicht zu erkennen sind. In die-
sen Fällen raten wir zur Rücksprache mit 
der Krankenkasse. Auch wir als Ärzte-
kammer Sachsen-Anhalt vermitteln in 
solchen Fällen gerne.

Kontakt

Tobias Brehme

Jurist und Pressesprecher

Ärztekammer Sachsen-Anhalt

Doctor-Eisenbart-Ring 2

39120 Magdeburg

Telefon: 0391 60547120

E-Mail: presse@aeksa.de

leben 02/2016 · Aktuelles und Selbsthilfe

In den rund 170 Selbsthilfegruppen im 
Landkreis Harz suchen zahlreiche Be-
troffene fachlichen Rat, Beistand und 
gesellschaftliche Kontakte. Zu den 
aktivsten gehört die Prostatakrebs-
Gruppe Nordharz unter der Leitung 
des Quedlinburgers Horst Pauly. Er or-
ganisierte für die Leiter der anderen 
Gruppen kürzlich eine Informations-
veranstaltung zum Thema Pfl egeversi-
cherung.
Die steht erneut vor großen Verände-
rungen. Ab 2017 soll es statt Pfl egestu-
fen neue Pfl egegrade geben. Das sorgt 
bei vielen Betroffenen und Angehörigen 
für Unruhe. »Deshalb wollen wir die 

Gruppenleiter aufklären, damit diese 
die Informationen weitergeben«, sagte 
Horst Pauly im Halberstädter Seminar- 
und Tagungshotel Spiegelsberge.
Gerriet Schröder von der AOK Sachsen-
Anhalt klärte über die Neuerungen auf. 
»Das Gesetz bezieht jetzt ausdrücklich 
Patienten mit demenziellen Erkrankun-
gen ein«, erläuterte er. Generell sol-
len diejenigen unterstützt werden, die 
Einschränkungen in der Alltagskompe-
tenz haben. Neu sei auch die Möglich-
keit, Wohngruppen für Demenzkranke 
zu fördern. Werden Personen, die ande-
re pfl egen, selbst einmal krank, tritt die 
Verhinderungspfl ege ein.
Unklarheiten gibt es oft zum Thema För-
derung des Wohnungsumbaus. »Hier 
wurden die fi nanziellen Möglichkeiten 
kräftig auf jeweils 4.000 Euro erhöht«, 
erläuterte Gerriet Schröder. »Man muss 
jedoch erst einen Antrag mit Kosten-
voranschlag abgeben und dann bau-
en«, betonte der Referent. Für Ehepaare 
kann der Betrag erhöht werden. Sollten 
später weitere Einschränkungen auftre-
ten, gibt es die Möglichkeit für Folgean-
träge. Die Zuschüsse gibt es unabhän-
gig vom eigenen Einkommen.
Zu den ab Januar 2017 geltenden Rege-
lungen stellte Gerriet Schröder klar: »Es 
gibt keine Nachbegutachtung und Ab-
stufungen.« Vielfach werden die Kos-

tensätze erneut nach oben angepasst. 
Betroffene können im Harzkreis neben 
Halberstadt, Quedlinburg, Wernigero-
de sowie auch in Harzgerode oder Blan-
kenburg die Beratungsangebote der 14 
Pfl egeberater der AOK nutzen. »Dies ist 
unabhängig von der Zugehörigkeit zu 
einer Krankenkasse möglich.«
In der Diskussionsrunde wurde deut-
lich, dass vor allem bei Demenzkran-
ken manche Hürden warten, weil sie 
keine Hilfe annehmen wollen. »Es ist 
kein Zwang möglich. Das Selbstbestim-
mungsrecht kann nur durch ein Gericht 
eingeschränkt werden.« Bei einer wei-
teren Frage ging es um die Anrechnung 
des Pfl egegeldes beim Finanzamt. Das 
werde beim Thema Steuern nicht be-
rücksichtigt, so Schröder.
Gemeinsam mit drei Pfl egeberaterin-
nen stellte sich der Referent den zahl-
reichen Fragen der Vertreter der Selbst-
hilfegruppen. Die Selbsthilfegruppe 
Protatakrebs Nordharz lädt jeden Mo-
nat zu einem Treffen ein. Auf dem Jah-
resplan 2016 steht unter anderem ein 
Besuch der Paracelsus-Harz-Klinik in 
Bad Suderode, eine Führung durch die 
Froximun-Produktion in Schlanstedt 
sowie verschiedene Treffen mit Ärzten 
und Apothekern. /Dieter Kunze · Prostatakrebs-

Gruppe Nordharz

Aktive Prostatakrebs-Gruppe im Harz

Selbsthilfe bildet sich weiter

Horst Pauly (links) und Gerriet Schröder freuten sich über 

das große Interesse an der Informationsveranstaltung in 

Halberstadt.
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„Onkologie in Sachsen-Anhalt – eine Her -
ausforderung für alle!“

Zum 7. Sachsen-Anhaltischen Krebs-
kongress am 10. und 11. März 2017 in 
den Räumen der Leopoldina – Natio-
nale Akademie der Wissenschaften in 
Halle (Saale) können Beiträge zum wis-
senschaftlichen Programm in Form von 
Vorträgen und Postern eingereicht wer-
den.
Im Mittelpunkt des Kongresses steht 
wieder die Darstellung der Onkologie 
als interdisziplinäres Fachgebiet mit 
Bezug zur klinischen Forschung, zur 
Epidemiologie, Qualitätsentwicklung 
und Versorgungsforschung mit regio-
nalem Bezug. Themenschwerpunkte 
sind alle häufi gen Tumorentitäten (wie 
z. B. Brust-, Prostata-, Darm-, Lungen-, 
Haut-, Gebärmutterkrebs, Leukämien, 
Lymphome u. a.), Palliativmedizin, on-
kologische Rehabilitation, Psychoonko-
logie, Onkologische Pfl ege sowie spe-
zielle Themen aus der Onkologie des 
Landes. Selbstverständlich wünschen 
wir uns auch für andere Tumorentitäten 
aktuelle herausragende Beiträge.

Wir laden Sie hiermit recht herzlich ein, 
Ihre Ideen und Arbeitsergebnisse in 
Form eines Abstracts einzureichen und 
sich auf diese Weise aktiv an der Gestal-
tung des Kongressprogramms zu betei-
ligen. Bitte beachten Sie hierbei die fol-
genden Hinweise: 

Anmelden können Sie freie Vorträge
(Redezeit 7 bis 10 Minuten) und Poster. 
Bitte reichen Sie Ihr Abstract bis zum 
31. Juli 2016 ausschließlich per E-Mail 
an projekte@krebsgesellschaft-sach-
senanhalt.de ein (doc oder pdf-For-
mat, einzeilig, 12 pt Arial, Gliederung 
in Fragestellung, Methodik, Ergebnisse, 
Schlussfolgerung, maximal 300 Wörter, 
in deutscher Sprache). 

Die eingereichten Abstracts werden 
dann durch das Programmkomitee ent-
sprechend geprüft und beurteilt. Eine 
Mitteilung über die Annahme Ihres Ab-
stracts erhalten Sie unmittelbar nach 
der Auswahl durch das Programmko-
mitee.
Für die Präsidentensitzung zum The-
ma „Wissenschaftliche Highlights aus

Sachsen-Anhalt – Review Top-Paper 
2015/2016“ bitten wir um Einreichung 
hochrangig publizierter wissenschaft-
licher Beiträge (hier genügt ein ent-
sprechender Link). Im Rahmen des Kon-
gresses möchten wir die besondere 
Gelegenheit nutzen onkologische Spit-
zenforschung aus Sachsen-Anhalt ei-
nem landesweiten Fachpublikum vor-
zustellen.
Sie können mit Ihren wissenschaftli-
chen Beiträgen einen wichtigen Anteil 
zum Gelingen des Kongresses in Halle 
(Saale) beisteuern und die Onkologie 
in ihrer ganzen Breite präsentieren. Wir 
würden uns freuen, Sie im März 2017 in 
Halle (Saale) begrüßen zu können.
/Bianca Hoffmann · SAKG

Weitere Informationen:

Sachsen-Anhaltische Krebsgesellschaft e. V.

Bianca Hoffmann

Telefon: 0345 4788110

E-Mail: projekte@krebsgesellschaft-sachsenanhalt.de

Aktuelle Informationen zum 7. Sachsen-Anhaltischen 

Krebskongress erhalten Sie auf unserer Internetseite 

www.sakg.de/projekte/seminare-und-veranstaltungen/

krebskongress/.

7. Sachsen-Anhaltischer Krebskongress 2017 in Halle (Saale)

Call for Abstracts

10. und 11. März 2017
Onkologie in Sachsen-Anhalt – eine Herausforderung für alle!

Leopoldina – Nationale Akademie der Wissenschaften
Jägerberg 1 · 06108 Halle (Saale)

Nichtraucherkongress

7. Sachsen-Anhaltischer 

Krebskongress 
Wissenschaftliches Programm
10. und 11. März 2017

Patientenforum
11. März 2017
Eintritt frei!

0345 4788110
Nähere Informationen und Krebsberatungstelefon 
der Sachsen-Anhaltischen Krebsgesellschaft e. V. 
für Betroffene und Angehörige 



13leben 02/2016 · Aktuelles und Kooperationspartner

Antioxidantien haben eine vielfältige, 
die Gesundheit fördernde Bedeutung. 
Sie schützen den Körper und seine Or-
gane vor den sogenannten Radikalen 
also Molekülen, die im Stoffwechsel 
entstehen und die Zellfunktion stören 
können.
Daraus ergibt sich zunächst einmal, 
dass Antioxidantien gut sind. Die Frage 
ist jedoch, ob es sinnvoll ist, sie zusätz-
lich in Form von Nahrungsergänzungs-
mitteln zuzuführen.

Radikale und Antioxidantien
Was aber sind Antioxidantien? Anti-
oxidantien sind vor allen Dingen einige 
Vitamine (Vitamin A und seine Vorstufe 
Betacarotin, Vitamin C und Vitamin E) 
aber auch viele Inhaltsstoffe von Obst 
und Gemüse, die sogenannten sekun-
dären Pfl anzenstoffe.
Antioxidantien in der Ernährung sind 
gesund und können bei einer ausge-
wogenen Ernährung in ausreichender 
Menge aufgenommen werden.
Neue Forschungen zeigen, dass aber 
auch den Radikalen im Körper eine 
wichtige Bedeutung zukommt. Sie un-
terstützen das Immunsystem bei seiner 
Arbeit. Sie stellen eine gewisse Belas-
tung und damit einen Reiz für verschie-
dene Zellen dar, die dadurch quasi trai-
niert werden, mit solchen Belastungen 
fertig zu werden. Dieses könnte eine Er-
klärung dafür sein, dass eine hohe Zu-
fuhr von Antioxidantien gar nicht so 
positiv ist, da sie diese „Trainingsreize“ 
unterdrücken.

Schützen Antioxidantien vor Krebs?
Hierzu gibt es mittlerweile sehr sehr vie-
le Studien und wissenschaftliche Veröf-
fentlichungen. Zusammengefasst gilt, 
dass die Frage immer noch nicht geklärt 
ist. Wahrscheinlich gilt jedoch folgen-
des: Antioxidantien in der Ernährung 
(Obst, Gemüse, Salate) sind gesund. Zu-

sätzliche Zufuhr von Antioxidantien hat 
keinen gesundheitlichen Vorteil. Mögli-
cherweise sind sie sogar schädlich.

Was ist mit Antioxidantien während 
der Therapie?
Viele Tumortherapien wirken dadurch 
auf die Tumorzelle, dass sie in der Tu-
morzelle chemische Prozesse auslösen, 
die wie eine Oxidation wirken. Dadurch 
stirbt die Tumorzelle ab. Aus diesen 
Gründen gibt es bei Wissenschaftlern 
Befürchtungen, dass die hochdosierte 
Zufuhr von Antioxidantien während der 
Therapie ungünstige Wirkungen haben 
kann. Insgesamt gibt es dazu nur weni-
ge wissenschaftliche Untersuchungen, 
deren Ergebnisse leider widersprüch-
lich sind. Fasst man sie zusammen, so 
ergibt es folgendes Bild:
Bisher gibt es keine Studie, die beweist, 
dass die Gabe von Antioxidantien wäh-
rend der Therapie für die Patienten ei-
nen Vorteil hat. Laborexperimente 
zeigen, dass die Wirkungen von Strah-
lentherapie und Medikamenten auf die 
Krebszelle abgeschwächt werden kön-
nen. Aus diesen Gründen empfehlen 
Experten derzeit, Antioxidantien über 
die Ernährung zuzuführen, nicht aber in 
Form von Nahrungsergänzungsmitteln, 
insbesondere nicht von hochdosierten 
Nahrungsergänzungsmitteln.

Kontakt:

PD Dr. med. Jutta Hübner

Vorsitzende der Arbeitsgemeinschaft Prävention und inte-

grative Onkologie der Deutschen Krebsgesellschaft (PRiO) 

Deutsche Krebsgesellschaft e. V.

Kuno-Fischer-Straße 8 · 14057 Berlin

Telefon: 030 3229 32951

E-Mail: huebner@krebsgesellschaft.de

Fördermitglied der SAKG

www.nichtrauchercoach.com

Ralf Derra: Einzelunternehmer mit einem 
Konzept und mehr als zehn Jahren Erfahrung 
beim Veranstalten von Seminaren zur Rau-
cherentwöhnung. Im Rahmen des betriebli-
chen Gesundheitsmanagements profi tieren 
Unternehmen von Ralf Derras Methode. Die 
Belegschaft bzw. Teilnehmer kommen in ei-
nem gecoachten, umfangreichen und spezi-
ellen Prozess zu einem verantwortungsbe-
wussten Umgang mit ihrer Gesundheit und 
damit zu mehr Lebensqualität. Die Unter-
nehmen nutzen deutschlandweit die Kur-
se mit dem Gedanken der Suchtprävention 
bzw. Gesundheitsförderung und verbessern 
damit gleichzeitig das „rauchfreie“ Betriebs-
klima. Inzwischen werden auch Onlinekurse 
angeboten.

Die SAKG ist sehr dankbar über die Förder-
mitgliedschaft. Wie ist es zu diesem Ent-
schluss gekommen?
»Naja, ich kenne die Arbeit der Krebsgesell-
schaft recht gut. Ich kann einschätzen, wie 
hoch der Aufwand, auch der fi nanzielle, ist, 
um ein gutes Beratungsangebot zu erstel-
len und nachhaltig aufrecht zu erhalten. Ich 
möchte einer derjenigen sein, die einen Teil 
dazu beitragen.«

Ist das als eine Art „Soziale Verantwor-
tung“ zu verstehen, Herr Derra?
»Sagen wir es mal so: „Profi s unterstützen 
Profi s“. Ich arbeite, gemeinsam mit meinen 
Kursleitern, in der Gesundheitsförderung, 
deshalb empfi nde ich es als folgerichtig, die 
Arbeit der Krebsgesellschaft bei der Präven-
tion aktiv zu unterstützen.«

Vielen lieben Dank für Ihre Unterstützung! 
/Sven Hunold · SAKG

Nützlich oder schädlich?

Antioxidantien als Nahrungs-
ergänzungsmittel bei Krebs
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Versorgungslücke nach Krankenhaus-
behandlung geschlossen – Neue Leis-
tungen seit 1. Januar 2016 im SGB V – 
Gesetzliche Krankenversicherung

Hintergrund
Bereits 2011 fand eine Öffentliche An-
hörung zum Thema „Versorgungslü-
cke nach Krankenhausaufenthalt und 
ambulanter medizinischer Behand-
lung schließen“ im Gesundheitsaus-
schuss des Deutschen Bundestages 
statt. Im Mittelpunkt standen dabei die 
mittlerweile auch auf politischer Ebe-
ne erkannten erheblichen Probleme 
bei der Sicherstellung der sogenann-
ten passgenauen Anschlussversorgung 
des Versicherten bzw. Patienten nach 
Krankenhausbehandlung. Dies wur-
de besonders deutlich bei der (damals 
noch) fehlenden eindeutigen gesetzli-
chen Grundlage zur Finanzierung von 
Leistungen bei Bedarf an Haushaltshilfe 
gem. § 38 SGB V, wenn keine Kinder un-
ter dem 12. Lebensjahr im Haushalt zu 
versorgen waren. Gleichfalls gab es kei-
ne gesetzliche Grundlage zur Erschlie-
ßung von Leistungen der Grundpfl ege 
und hauswirtschaftlichen Versorgung 
bei Menschen, die krankheitsbedingt 
voraussichtlich weniger als 6 Monate 
pfl egebedürftig sind und damit keinen 

Leistungsanspruch im Rahmen des SGB 
XI – Pfl egeversicherung – hatten. Auch 
bei Patienten, die aufgrund einer Ope-
ration noch nicht belastbar und damit 
rehabilitationsfähig waren und nach 
Krankenhausaufenthalt bis zum Beginn 
der Rehabilitation stationäre pfl egeri-
scher Unterstützung benötigten, gab es 
keinen gesetzlichen Anspruch auf (Mit-)
Finanzierung der erforderlichen Unter-
stützung.
Die individuell notwendigen Unterstüt-
zungsleistungen mussten jeweils als 
Einzelfallentscheidung bei der Kranken- 
bzw. Pfl egeversicherung oder auch dem 
Sozialhilfeträger beantragt werden – 
oft genug ohne Erfolg.

Neue gesetzliche Regelungen seit 
1. Januar 2016
Im Zuge des sogenannten Kranken-
hausstrukturgesetzes wurden ab 1. Ja-
nuar 2016 geltende neue gesetzliche 
Regelungen in das SGB V – Gesetzliche 
Krankenversicherung – aufgenommen, 
die die beschriebenen Versorgungslü-
cken defi nitiv schließen (sollen):

§ 37 Abs. 1a SGB V 
Häusliche Krankenpfl ege
„Versicherte erhalten an geeigneten Or-
ten im Sinne von Absatz 1 Satz 1 wegen 
schwerer Krankheit oder wegen akuter 
Verschlimmerung einer Krankheit, ins-
besondere nach einem Krankenhaus-
aufenthalt, nach einer ambulanten 
Operation oder nach einer ambulan-
ten Krankenhausbehandlung, soweit 
keine Pfl egebedürftigkeit im Sinne des 
Elften Buches vorliegt, die erforderliche 
Grundpfl ege und hauswirtschaftliche 
Versorgung. Absatz 1 Satz 4 und 5 gilt 
entsprechend.“

§ 38 SGB V Haushaltshilfe
„Darüber hinaus erhalten Versicherte 
auch dann Haushaltshilfe, wenn ihnen 
die Weiterführung des Haushalts we-
gen schwerer Krankheit oder wegen 
akuter Verschlimmerung einer Krank-

heit, insbesondere nach einem Kran-
kenhausaufenthalt, nach einer am-
bulanten Operation oder nach einer 
ambulanten Krankenhausbehandlung, 
nicht möglich ist, längstens jedoch für 
die Dauer von vier Wochen. Wenn im 
Haushalt ein Kind lebt, das bei Beginn 
der Haushaltshilfe das zwölfte Lebens-
jahr noch nicht vollendet hat oder das 
behindert und auf Hilfe angewiesen ist, 
verlängert sich der Anspruch nach Satz 
3 auf längstens 26 Wochen.“

§ 39c SGB V Kurzzeitpfl ege bei 
fehlender Pfl egebedürftigkeit
„Reichen Leistungen der häuslichen 
Krankenpfl ege nach § 37 Absatz 1a bei 
schwerer Krankheit oder wegen akuter 
Verschlimmerung einer Krankheit, ins-
besondere nach einem Krankenhaus-
aufenthalt, nach einer ambulanten 
Operation oder nach einer ambulanten 
Krankenhausbehandlung, nicht aus, er-
bringt die Krankenkasse die erforderli-
che Kurzzeitpfl ege entsprechend § 42 
des Elften Buches für eine Übergangs-
zeit, wenn keine Pfl egebedürftigkeit im 
Sinne des Elften Buches festgestellt ist. 
Im Hinblick auf die Leistungsdauer und 
die Leistungshöhe gilt § 42 Absatz 2 
Satz 1 und 2 des Elften Buches entspre-
chend. Die Leistung kann in zugelas-
senen Einrichtungen nach dem Elften 
Buch oder in anderen geeigneten Ein-
richtungen erbracht werden...“

Erklärungen und Hinweise:
Die o. g. genannten Leistungen bauen 
jeweils aufeinander auf. Die Leistungen 
der Haushaltshilfe sind vorrangig vor 
den Leistungen der Häuslichen Kran-
kenpfl ege und diese vorrangig vor dem 
Leistungen der Kurzzeitpfl ege bei feh-
lender Pfl egebedürftigkeit in Betracht 
zu ziehen. Wie es in den Gesetzestex-
ten bereits deutlich wird, kommen die-
se Leistungen nur zum Tragen für Ver-
sicherte mit einer schweren Krankheit 
oder bei einer akuten Verschlimme-
rung einer Krankheit und wenn kein 

Neue Leistungen seit 1. Januar 2016 im SGB V – Gesetzliche Krankenversicherung

Pfl ege bei fehlender Pfl egebedürftigkeit

leben 02/2016 · Pfl ege

Sibylle Kraus

Dipl.-Sozialarbeiterin, Sozialmanagerin, Case Managerin 

(DGCC) und Vorstandsmitglied der Deutschen Vereinigung 

für Soziale Arbeit im Gesundheitswesen e. V.
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Anspruch auf Leistungen der gesetzli-
chen Pfl egeversicherung besteht, d. h., 
der Unterstützungsbedarf vorüberge-
hend insbesondere nach einem Kran-
kenhausaufenthalt, nach einer am-
bulanten Operation oder nach einer 
ambulanten Krankenhausbehandlung 
besteht.
Der neue Anspruch auf Häusliche Kran-
kenpfl ege gilt, auch wenn kein Bedarf 
an Behandlungspfl ege besteht, bis zu 
vier Wochen je Krankheitsfall und kann 
von der Krankenkasse in begründeten 
Ausnahmefällen nach Einschaltung des 
Medizinischen Dienstes verlängert wer-
den.
Mit Änderung des § 38 SGB V Haus-
haltshilfe wird die bisherige Sollrege-
lung zu Satzungsleistungen der Kran-
kenkassen zu einer Pfl ichtleistung für 
jede gesetzliche Krankenversicherung.
Die Umsetzung der Leistungen gemäß 
§ 39c SGB V Kurzzeitpfl ege bei fehlen-
der Pfl egebedürftigkeit erfolgt hin-
sichtlich Leistungsinhalten und Leis-
tungshöhe (Höchstbetrag 1.612 EURO/
Jahr – Stand: 2015) und Dauer (vier Wo-
chen im Kalenderjahr) analog der Re-
gelungen der Gesetzlichen Pfl egeversi-
cherung. Als Leistungserbringer können 
zusätzlich zu den gemäß SGB XI Pfl ege-
versicherung zugelassenen Einrichtun-
gen auch geeignete Einrichtungen in 
Betracht kommen, mit denen die Kran-
kenkassen oder Landesverbände der 
Krankenkassen nach § 132h SGB V Ver-
träge abgeschlossen haben.

Bisherige Erfahrungen
Angesichts der Geschwindigkeit ge-
setzlicher Änderungen im Gesund-
heitswesen und des damit verbun-
denen Umsetzungsdrucks, sowie der 
überraschenden Regelung der o. g. neu-
en Leistungen ausgerechnet im Kran-
kenhausstrukturgesetz, war und ist es 

für Krankenversicherungen eine gro-
ße Herausforderung, die konkrete Um-
setzung der gesetzlichen Regelungen 
in ihren internen Strukturen voran zu 
bringen. Dies wird zusätzlich erschwert 
durch (noch) fehlende ergänzende Kon-
kretisierungen, z. B. zum Thema „Was ist 
eine schwere Krankheit und was nicht?“. 
Fraglich ist auch, ob ggf. vorrangig ein 
Antrag oder gar ablehnender Bescheid 
auf Pfl egeversicherungsleistungen er-
forderlich ist, wobei dies aus Sicht der 
Autorin der Grundintention des Gesetz-
gebers widersprechen würde.
Mit Einführung des § 39c SGB V wur-
de plötzlich die Krankenversicherung 
Kostenträger für eine Leistung, die bis 
dato nur in der Pfl egeversicherung vor-
gesehen war und damit auch nur in der 
Systematik der Pfl egekasse defi niert 
und ablauftechnisch verankert war. Im 
Zuge dieser Einführung mussten die 
Krankenkassen zunächst die internen 
Bearbeitungs- und Entscheidungswe-
ge festlegen, Ansprechpartner/Verant-
wortliche benennen und diese schulen.
Gleichfalls musste jede Krankenkasse 
regeln, wie die gesetzlichen Vorgaben 
in ein Antragsverfahren zu übersetzen 
und welche Informationen für die Be-
antragung relevant sind.
Die Krankenkassen haben nach an-
fänglichen erheblichen Problemen bei 
der Zuständigkeitsregelung und kon-
kreten Antragstellung nachjustiert, so-
dass sich zumindest das grundsätzli-
che Antragsverfahren verbessert hat 
und entsprechende Formulare je Kran-
kenkasse zur Verfügung stehen. In den 
Prüfverfahren, der Bearbeitungsdau-
er und Bewilligungspraxis bestehen al-
lerdings noch sehr große Probleme. Die 
Vielfalt/Heterogenität der Antragsver-
fahren, Formulare, Vorgaben, Kriterien 
in der Bewilligungspraxis hat erhebli-
chen zusätzlichen Beratungs- und Un-

terstützungsaufwand insbesondere in 
den Kliniksozialdiensten wie auch bei 
den nachstationären Anbietern und Be-
ratungsstellen zur Folge.
Auch wenn die genannten gesetzlichen 
Regelungen eklatante Versorgungslü-
cken nach Krankenhausbehandlung 
nominell schließen könnten und damit 
eine reale Verbesserung erzielen wür-
den, bleiben die Probleme der fehlen-
den Angebote, um diese Bedarfe zu de-
cken, ungelöst. So lassen sich aufgrund 
nicht ausreichender Vergütungssätze 
oft nicht ausreichend Anbieter im Be-
reich der Haushaltshilfe, Häuslichen 
Krankenpfl ege oder gar Kurzzeitpfl ege 
fi nden.
Ferner ist zu verzeichnen, dass die neu-
en Regelungen noch zu wenig bekannt 
sind bzw. der hohe Schulungs-, Bera-
tungs- und Durchsetzungsaufwand 
dazu beiträgt, dass die Anträge nicht 
standardisiert erfolgen – auch wenn der 
individuelle Bedarf und die gesetzliche 
Anspruchsgrundlage besteht.

Die Deutsche Vereinigung für Soziale 
Arbeit im Gesundheitswesen steht mit 
ihren Mitgliedern als Ansprechpartner 
gerne zur Verfügung.

Kontakt:

Sibylle Kraus

Alexianer St. Hedwig Kliniken Berlin

Leiterin Sozialdienst & Case Management

Große Hamburger Straße 5-11

10115 Berlin

Telefon: 030 23112285

E-Mail: s.kraus@alexius.de

Deutsche Vereinigung für Soziale Arbeit im 

Gesundheitswesen e. V.

Bundesgeschäftsstelle

Haus der Gesundheitsberufe

Alt-Moabit 91 · 10559 Berlin

Telefon: 030 394064540

Fax: 030 394064545

E-Mail: info@dvsg.org 

www.dvsg.org

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
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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.
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Bei einer Strahlenbehandlung von Krebs 
im Mund oder Rachen lässt es sich nicht 
immer vermeiden, dass nicht nur der 
Tumor, sondern auch Speicheldrüsen im 
Strahlengang liegen. Die Folge: Das Ge-
webe wird geschädigt, die Speichelpro-
duktion lässt mehr oder weniger stark 
nach. Für Betroffene ist das sehr unan-
genehm. Der Mund fühlt sich trocken 
an, der Geschmackssinn kann sich ver-
ändern. Zudem sind auch Zahnschäden 
auf Dauer möglich.

Der Fall aus der Krebsberatung: Holger B. 
aus Sachsen-Anhalt mit Kehlkopfkrebs 
wurde am Hals bestrahlt. Das schädigte 
seinen Kiefer und die Speicheldrüsen. In 
Folge der Behandlung verlor der 58-Jäh-
rige fast alle seine Zähne. Seine Kran-
kenkasse übernahm die Kosten für die 
Zahnprothese und die Kronen nur zum 
Teil. Doch Holger B. legte Widerspruch 
ein. Zu Recht?

Wir denken ja. Obwohl Zahnimplantate 
selbst reine Privatleistungen und nicht 
im Leistungskatalog der gesetzlichen 
Krankenversicherungen enthalten sind. 

Nur in Ausnahmefällen (z. B. bei Tumor-
erkrankungen) dürfen die Krankenkas-
sen die Kosten sowohl für Implanta-
te als auch den Zahnersatz auf diesen 
Implantaten übernehmen. Dafür muss 
eine spezielle Begutachtung erfolgen, 
ob eine der Erkrankungen vorliegt.

Da mangelnde Mundhygiene bei Hol-
ger B. nach den medizinischen und 
zahnmedizinischen Unterlagen als Ur-
sache für den Zahnausfall ausscheidet, 
kommt allein die Strahlenbehandlung 
in Betracht. Aufgrund des relativ fort-
geschrittenen Tumorleidens war eine 
Strahlentherapie notwendig, eine alter-
native, nicht schädigende Behandlungs-
methode stand nicht zur Verfügung. 
Das Sozialgericht Chemnitz urteilte zu 
Gunsten eines Klägers in ähnlicher Kon-
stellation (vgl. Aktenzeichen S 13 KR 47 / 
98 und S 13 KN 181 / 01 KR).

Wichtig ist daher eine regelmäßige 
Überprüfung des Zahnzustandes beim 
Zahnarzt vor und nach strahlenthe-
rapeutischer Behandlungen im Kopf-
Hals-Bereich. /Sven Weise · SAKG

Aus der Beratungsarbeit 

Kostenerstattung Zahnersatz nach Radio-
therapie im Kopf-Hals-Bereich

leben 02/2016 · Sozialleistungen

Widerspruch
Lehnt die Krankenkasse eine Leis-
tung ab, bleiben dem Versicherten 
vier Wochen Zeit für den Wider-
spruch. Im Ablehnungsbescheid 
muss die Kasse ihn auf sein Recht 
zum Widerspruch hinweisen.
In vielen Fällen hat der Medizi-
nische Dienst der Krankenversi-
cherung (MDK) die Entscheidung 
der Kasse geprüft. Dieses Gutach-
ten kann der Patient jederzeit ein-
fordern. Liegt keine Begründung 
vor, sollte er eine verlangen. Im 
schriftlichen Widerspruch muss er 
die Begründung der Kasse nach-
vollziehbar widerlegen. Die Sach-
sen-Anhaltische Krebsgesellschaft 
kann bei einem Widerspruch hel-
fen.
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Einige wichtige onkologische Thera-
pien können vorübergehend bei den 
Patienten zu Haarausfall führen. Die-
se oft als belastend empfundene Ne-
benwirkung wirft die Frage auf, ob bei 
Patienten der gesetzlichen Kranken-
versicherung (GKV) – soweit sie dies 
befürworten – die Versorgung mit ei-
ner Perücke zu Lasten der Krankenkas-
se in Betracht kommt. Diese Frage wird 
bei weiblichen Patienten, wenn auch in 
unterschiedlichem Umfang und auf un-
terschiedlichen Wegen, grundsätzlich 
bejaht. Es wird empfohlen, dass die on-
kologischen Patientinnen im konkreten 
Fall frühzeitig mit ihrer Krankenkasse 
klären, ob eine Kostenübernahme oder 
zumindest eine Zuschussleistung vor-
gesehen ist.

Deutlich schwieriger ist die Situati-
on bei männlichen Patienten. Da al-
tersbedingtem Haarausfall bei männ-
lichen Patienten kein Krankheitswert 
zugemessen wird, strahlt die hiermit 
verbundene Schicksalshaftigkeit opti-
scher Veränderungen auf den therapie-
bedingten, vorübergehenden Haaraus-
fall aus. Im Kern geht es um die Frage, 
was das Leistungsrecht der GKV unter 
„Krankheit“ versteht.

Das Bundessozialgericht (BSG) hat sich 
in der nachfolgend in bearbeiteten Aus-
zügen dargestellten Entscheidung mit 
dem Krankheitswert des Haarausfalls 
eines Mannes beschäftigt und zeigt in 
dieser Entscheidung sehr plastisch, wie 
schwierig es ist, eine Grenze zwischen 
Krankheit und Kosmetik im Zusammen-
hang mit der GKV zu ziehen. Im Vorder-
grund steht zwar keine onkologische 
Erkrankung, das Bundessozialgericht 
erwähnt in den Urteilsgründen aber 
ausdrücklich, dass die Ausführungen 
»für vorübergehende Zustände mit po-
tentiell entstellender Wirkung, wie sie 
z. B. bei der Kahlköpfi gkeit von Krebspa-
tienten als Begleiterscheinung einer 
Chemotherapie auftreten können« glei-
chermaßen gelten.

BSG, Urteil vom 22. April 2015 
(Az. B 3 KR 3/14 R)
Versicherte haben nur dann Anspruch 
auf eine Krankenbehandlung, wenn sie 
notwendig ist, um eine Krankheit zu er-
kennen, zu heilen, ihre Verschlimme-
rung zu verhüten oder Krankheitsbe-
schwerden zu lindern. Zum Anspruch 
auf Krankenbehandlung gehört auch 
die Versorgung mit Hilfsmitteln. Als be-
wegliche Sachen erfüllen Perücken die-

sen Hilfsmittelbegriff, und zwar in der 
Ausprägung als Körperersatzstück, weil 
die Vollperücke das nicht (mehr) vor-
handene Haupthaar vollständig erset-
zen soll.

Der Anspruch scheitert nicht daran, 
dass allgemeine Gebrauchsgegenstän-
de des täglichen Lebens von der Leis-
tungspfl icht der GKV ausgeschlossen 
sind. Dem vollständigen Haarersatz 
dienende Vollperücken sind keine all-
gemeinen Gebrauchsgegenstände des 
täglichen Lebens, weil sie für die spe-
ziellen Bedürfnisse an totalem Haar-
verlust leidender Menschen hergestellt 
und nur von diesem Personenkreis be-
nutzt werden. Andere Perücken und 
sonstige Haarteile, insbesondere Da-
menperücken, werden zwar vielfach 
auch aus modischen Gründen ver-
wandt, dann aber am vorhandenen 
Haupthaar befestigt und dienen als 
„Zweitfrisur“. Als vollständiger Haarer-
satz – wie hier – sind Perücken teilwei-
se anders gearbeitet (z. B. andere Art der 
Befestigung) und dienen auch einer an-
deren Zweckbestimmung, nämlich dem 
optischen Ausgleich des fehlenden na-
türlichen Haupthaares, und damit ge-
rade nicht als „Zweitfrisur“. Perücken 

Anspruch der GKV-Versicherten auf eine Perücke 

Eine haarige Angelegenheit

leben 02/2016 · Sozialleistungen
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gehören auch nicht mehr, wie vor 300 
Jahren, zur üblichen standesgemäßen 
Ausstattung gehobener gesellschaftli-
cher Kreise.

Unter einer Krankheit wird allgemein 
ein regelwidriger, vom Leitbild des ge-
sunden Menschen abweichender Kör-
per- oder Geisteszustand verstanden, 
der ärztlicher Heilbehandlung bedarf 
oder – zugleich oder allein – den Be-
troffenen arbeitsunfähig macht. Da 
aber nicht jeder körperlichen Unregel-
mäßigkeit auch Krankheitswert zu-
kommt, hat die Rechtsprechung die-
se Grundvoraussetzung dahingehend 
präzisiert, dass eine Krankheit nur vor-
liegt, wenn der Versicherte in seinen 
Körperfunktionen beeinträchtigt wird 
oder wenn die anatomische Abwei-
chung entstellend wirkt. Der kranken-
versicherungsrechtliche Krankheitsbe-
griff ist enger als der Krankheitsbegriff 
im allgemein-medizinischen Sinne, der 
jede »Störung der Lebensvorgänge in 
Organen oder im gesamten Organis-
mus mit der Folge von subjektiv emp-
fundenen bzw. objektiv feststellbaren 
körperlichen, geistigen oder seelischen 
Veränderungen« bzw. »eine defi nierba-
re Einheit typischer ätiologisch, mor-
phologisch, symptomatisch oder noso-
logisch beschreibbarer Erscheinungen, 
die als eine bestimmte Erkrankung ver-
standen werden« umfasst. Bei dem me-
dizinischen Krankheitsbegriff kommt es 
insbesondere auf Behandlungsbedürf-
tigkeit bzw. Arbeitsunfähigkeit nicht 
an. Ebenfalls nicht maßgeblich für das 
Krankenversicherungsrecht ist der wei-
te sozialpolitische Krankheitsbegriff der 
Weltgesundheitsorganisation (WHO), 
die den Gegenbegriff der Gesundheit 
defi niert als »Zustand völligen körperli-
chen, geistigen, seelischen und sozialen 
Wohlempfi ndens«.

»Unter dem Gesichtspunkt des voll-
ständigen Ausfalls des biologischen 
Prozesses ›Neubildung und Wachstum 
der Haare‹ kann der körperliche Zu-
stand des Klägers schon deshalb nicht 
als behandlungsbedürftige Krankheit 
bewertet werden, weil die Haarlosig-
keit nicht zu einer Beeinträchtigung der 
Körperfunktionen führt und zudem we-
der die Perücke noch ein anderes Mittel 

der Krankenbehandlung dem Kläger die 
verlorene Körperbehaarung, hier spezi-
ell das Kopfhaar, wieder zu beschaffen 
vermag. Der Versuch einer medikamen-
tösen Therapie ist nach Feststellung 
des Landessozialgerichts zwar unter-
nommen, dann aber wegen Aussichts-
losigkeit nicht fortgesetzt worden; Be-
handlungsmöglichkeiten sind bei einer 
schon länger andauernden Alopecia 
areata universalis (Verlust aller Körper-
haare) auch nicht ersichtlich.«

Dennoch kann der Totalverlust der Haa-
re im Einzelfall Krankheitswert ha-
ben und deshalb als Krankheit gelten. 
Krankheitswert kann dem vollständi-
gen Haarverlust unter dem Aspekt der 
entstellenden Wirkung zukommen. Da-
bei ist nach dem Geschlecht sowie nach 
Ursache und Ausmaß des Haarverlustes 
zu differenzieren.

Der übliche Schwund der Kopfbehaa-
rung beim Mann, der von sich vergrö-
ßernden „Geheimratsecken“ über die 
„hohe Stirn“ und die Teilglatze an der 
Tonsurstelle bis zur vollständigen Glat-
zenbildung geht (Alopecia androgene-
tica), die Wimpern, die Augenbrauen 
und die Barthaare aber nicht erfasst, ist 
schon keine Krankheit und – als Dau-
erzustand – auch keine Behinderung. 
Es handelt sich insoweit nicht um ei-
nen regelwidrigen Körperzustand, weil 
der teilweise bzw. vollständige Haar-
verlust – altersabhängig – die Mehr-
zahl aller Männer trifft (Alopecia se-
nilis). Eine Differenzierung nach dem 
Alter ist – von Kindern und Jugendli-
chen abgesehen – weder möglich noch 
erforderlich, weil vom Zurückweichen 
der Kopfbehaarung erwachsene Män-
ner aller Altersstufen in unterschied-
lichem Ausmaß betroffen sind. Wenn 
das insbesondere bei jungen Männern 
mit starker Glatzenbildung (Alopecia 
praematura) anders gesehen und in-
soweit von einer körperlichen Regel-
widrigkeit ausgegangen wurde, käme 
ihr kein Krankheitswert zu; denn das 
fehlende Haupthaar beeinträchtigt die 
Körperfunktionen des Mannes nicht 
und wirkt auch nicht entstellend. Män-
ner ohne Haupthaar erregen für sich 
genommen, also ohne ein bestimmtes 
Erscheinungsbild (z. B. Kleidung, Täto-

wierungen), in der Öffentlichkeit keine 
Aufmerksamkeit im Sinne von Anstar-
ren oder Stigmatisierung. Das wird in 
jüngerer Zeit auch dadurch bestätigt, 
dass der haarlose Kopf vielfach mit Ei-
genschaften wie z. B. energiegeladen 
und sportlich oder aber – zusammen 
mit einem prägnanten Outfi t – mit ei-
nem bestimmten politischen oder ge-
sellschaftlichen Standpunkt in Verbin-
dung gebracht wird. Deshalb greifen 
auch Männer, die noch über Haupthaar 
oder einen Haarkranz verfügen, nicht 
selten zum Mittel der totalen Kopfrasur, 
um sich so ein markantes Äußeres zu 
verschaffen, das dem Stil ihres Vorbilds 
oder ihrer Gruppe entspricht.

In der Wahrnehmung des vollständig 
haarlosen Kopfes durch das Publikum 
liegt auch der Grund, weshalb der An-
spruch auf Versorgung mit einer Perü-
cke bei Frauen bestehen kann. Der ty-
pische männliche Haarausfall ohne 
Beteiligung von Wimpern und Au-
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genbrauen tritt aus biologischen Grün-
den bei Frauen kaum auf, auch wenn 
bei diesen das Haarvolumen im Laufe 
des natürlichen Alterungsprozesses zu-
rückgeht. Deshalb erregt eine haarlose 
Frau auch dann, wenn sie nicht an dem 
Vollbild der Alopecia areata universa-
lis leidet, immer noch Aufsehen, und 
ihr Aussehen wird ggf. als entstellend 
wahrgenommen, sodass der Verlust der 
Kopfbehaarung dort als Krankheit ein-
gestuft werden kann. Auch diese Be-
wertung wird dadurch bestätigt, dass 
bei Frauen – anders als bei Männern 
– die Glatze (Calvities) nicht mit ener-
giegeladen, sportlich und/oder einem 
bestimmten Statement verbunden, 
sondern ganz verbreitet als „Defekt“ 
wahrgenommen wird. Die nach dem 
Geschlecht differenzierende Anwen-
dung des § 33 Abs. 1 Satz 1 SGB V hin-
sichtlich der Versorgung mit Perücken 
nach Verlust des Haupthaares (ohne Be-
teiligung der Augenbrauen und Wim-
pern) stellt vor diesem Hintergrund 
keine unzulässige Benachteiligung von 
Männern wegen des Geschlechts dar.
Die Folgen des vollständigen Haarver-
lustes des Kopfes, der auch die Wim-

pern, die Augenbrauen und die Bart-
haare (Alopecia totalis) erfasst, können 
demgegenüber je nach dem Alter des 
betroffenen Mannes und Aussehen des 
unbehaarten Kopfes entstellende Wir-
kung (im Sinne einer störenden, Auf-
merksamkeit bzw. Neugier erregenden 
Auffälligkeit) haben. Es bedarf hier kei-
ner exakten Abgrenzung, bis zu wel-
chem Lebensalter – etwa 30 Jahre – 
das Aussehen eines Mannes ganz ohne 
Haare ausgrenzende Wirkung haben 
kann, weil der haarlose Kopf bei einem 
jungen Erwachsenen Blicke auf sich zie-
hen mag und dem Beobachter dann 
(erst) auffällt, dass der Betroffene völlig 
haarlos ist.

Soweit der vollständigen Haarlosigkeit 
des Kopfes eine entstellende Wirkung 
zukommt, handelt es sich um einen 
Zustand körperlicher Regelwidrigkeit 
mit Krankheitswert. Der Anspruch auf 
Ausstattung mit einer Perücke nach 
§ 33 Abs. 1 Satz 1 SGB V beruht dann 
auf dem Tatbestand der Hilfsmittel-
versorgung zur Sicherung des Erfolgs 
der Krankenbehandlung (1. Variante). 
Dies gilt für vorübergehende Zustände 

mit potenziell entstellender Wirkung, 
wie sie z. B. bei der Kahlköpfi gkeit von 
Krebspatienten als Begleiterscheinung 
einer Chemotherapie auftreten können, 
ebenso wie für Dauerzustände mit po-
tenziell entstellender Wirkung wie z. B. 
bei der Alopecia areata universalis.
(© Springer-Verlag Berlin Heidelberg, Nachdruck Erstveröf-

fentlichung im FORUM 6 · 2015)
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Kostenübernahme in der Praxis

Die Erstattung der Kosten einer Perücke 

ist von Krankenkasse zu Krankenkasse 

unterschiedlich. Sie kann unter 200 Euro 

liegen, aber auch die Gesamtkosten kön-

nen komplett übernommen werden. Vor 

Anfertigung der Perücke sollten sich Pati-

enten einen Kostenvoranschlag erstellen 

lassen und mit diesem bei ihrer Kranken-

kasse nachfragen, wie hoch die Kosten-

übernahme ist. /Jana Krupik-Anacker · SAKG
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Helfen E-Zigaretten beim Rauchstopp 
oder verführen sie sogar mehr Men-
schen zum Rauchen? Anlässlich des 
Weltnichtrauchertags am 31. Mai klärt 
die Sachsen-Anhaltische Krebsgesell-
schaft über die Wirkung von E-Zigaret-
ten und E-Shishas auf.

Das Rauchen von Zigaretten ist erwie-
senermaßen gesundheitsschädlich und 
kann zu Lungenkrebs führen. Mehr als 
90 Prozent der Männer, die an dem 
Krebsleiden erkranken, sind oder wa-
ren Raucher. Bei Frauen gehen etwa 
65 Prozent der Lungentumore auf das 
Rauchen zurück. Doch wie sieht es mit 
der Gefährdung durch E-Zigaretten und 
E-Shishas aus? Die Datenlage hier ist 
nicht so eindeutig wie beim konventio-
nellen Tabakkonsum. 
Um dennoch etwas Klarheit für den Ver-
braucher zu schaffen, hat die Sachsen-
Anhaltische Krebsgesellschaft beim 
Deutschen Krebsforschungszentrum 
(DKFZ) in Heidelberg nachgefragt. Die 
dort ansässige „Stabsstelle Krebsprä-
vention“ und das „WHO-Kollaborati-
onszentrum für Tabakkontrolle“ werten 
kontinuierlich die aktuelle Studienlage 
aus. Dr. Katrin Schaller vom DKFZ fasst 

den gegenwärtigen Wissensstand so 
zusammen: »Sicherlich sind E-Zigaret-
ten weniger schädlich als normale Zi-
garetten, aber harmlos sind sie keines-
falls.«

Elektronische Zigaretten produzieren 
gefährliche Dämpfe 
So erzeugen E-Zigaretten und E-Shishas 
inhalierbare Aerosole, die eine Reihe 
von entzündungsfördernden, sensibi-
lisierenden und Gen-toxischen Subs-
tanzen enthalten. In dem chemischen 
Gemisch befi nden sich unter anderem 
Propylenglykol, Formaldehyd, Acetalde-
hyd und nicht zuletzt Nikotin – Schad-
stoffe, die als überaus bedenklich und 
zum Teil als krebserregend gelten. »Ge-
sund ist das alles nicht«, sagt Schaller, 
wenn auch das Gefährdungspotenzial 
von Produkt zu Produkt variiere. Studi-
en zeigen, dass die Zusammensetzung 
der Chemikalien, die Gerätetechnik 
und hier insbesondere die Verdampfer-
temperaturen sowie das Nutzerverhal-
ten maßgeblich das Gesundheitsrisiko 
bestimmen. Als Faustregel gilt: Je hö-
her die Betriebstemperatur und je tie-
fer inhaliert wird, desto schädlicher für 
die Lunge. Darüber hinaus kann die ge-
sundheitliche Belastung Dritter nicht 
ausgeschlossen werden, da auch beim 
Konsum elektrischer Zigaretten Nikotin 
und krebserregende Substanzen in die 
Raumluft abgegeben werden.

Unklare Studienlage zu Rauchausstieg  
und -einstieg
E-Zigaretten werden vorwiegend von 
Rauchern und denjenigen, die einen 
Rauchausstieg erwägen, genutzt. In-
wieweit E-Zigaretten beim Rauchaus-
stieg wirklich helfen können, ist bis-
lang aber nicht abschließend geklärt. 
Die systematischen Übersichtsarbei-
ten zu diesem Thema kommen zu wi-
dersprüchlichen Ergebnissen. Jedoch 
lauten die Schlussfolgerungen über-
einstimmend, dass aufgrund der gerin-
gen Evidenz (Nachweise) eine eindeuti-

ge Empfehlung zum jetzigen Zeitpunkt 
nicht möglich ist. Darum wird in der S3 
Leitlinie zur Behandlung des abhängi-
gen Tabakkonsums derzeit die E-Ziga-
rette nicht zur Suchtentwöhnung emp-
fohlen. 
Ähnlich schwach und uneinheitlich ist 
die Studienlage hinsichtlich des Rauch-
einstiegs. Auch hier gibt es bislang noch 
keine gesicherte Evidenz, ob die elek-
tronische Rauchware mehr junge Men-
schen zum Rauchen verführt. 
Dennoch bleibt zu befürchten, dass 
E-Zigaretten und E-Shishas die Reiz-
schwelle für Jugendliche senken, da die 
E-Inhalationsprodukte vielfach als ge-
sündere Alternativen zum Rauchen be-
worben werden und obendrein noch 
mit Aromen nach Erdbeere oder Scho-
kolade locken. Die Gefahr dabei: E- 
Zigaretten enthalten – neben anderen 
gesundheitsschädlichen Substanzen – 
eben auch den Suchtstoff Nikotin, der 
physisch und psychisch abhängig ma-
chen kann. Nicht zuletzt deshalb hat der 
Gesetzgeber zum 1. April 2016 den Ver-
kauf von E-Zigaretten und E-Shishas an 
Kinder und Jugendliche verboten.

70 Prozent betreiben einen dualen 
Konsum
»In beiden Fragestellungen sind also 
derzeit keine klaren Aussagen mög-
lich«, betont Präventionsexpertin Dr. 
Katrin Schaller. In puncto Rauchstopp 
weist die Expertin aber auf einen Um-
stand hin, der hellhörig macht: 70 Pro-
zent der E-Zigaretten-Nutzer betrei-
ben einen dualen Konsum – kommen 
also nicht wirklich los von der Zigarette. 
Sinnvoll sei das Nebeneinander nicht, 
meint Schaller. »Gesundheitlich bringt 
das nicht viel – dafür ist ein vollstän-
diger Rauchausstieg nötig«, so die Ex-
pertin. »Nach aktuellem Wissensstand 
können wir die E-Zigarette nicht zum 
Rauchstopp empfehlen.« /Sven Weise · SAKG

Weltnichtrauchertag am 31. Mai

E-Zigaretten keinesfalls harmlos

leben 02/2016 · Aktuelles
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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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Was zum Teufel sind „Wirtschaftsjuni-
oren“ (WJ)? Eine Idee hätte ich ja, aber 
eine kurze und knackige Defi nition 
würde zunächst helfen: Die WJ sind ein 
Netzwerkverbund. Ein Verein. Wir reden 
von jungen Unternehmern und Füh-
rungskräften, in diesem Fall aus Halle 
(Saale), die sich gemeinsame Ziele und 
Projekte überlegen und sie in der Regi-
on für die Region umsetzen. Das tun sie 
neben ihren Jobs, unentgeltlich und ha-
ben viel Spaß dabei. Ihre Leitgedanken 
sind z. B.: 

• Halle (Saale) ist auch meine Stadt!
• Wir haben eine Meinung!
• Wir packen es an!

Ok, aber was das mit Kitas zu tun hat, 
sagen wir nach den kurzen Steckbriefen 
der Macher, die hinter einer speziellen 
Kampagne stehen:
Doreen Müller: attraktiv, engagiert, 
nett und verdammt klug, etwas über 
die Dreißig und arbeitet bei DELL als 
Global-Project-Managerin. Im Wesent-
lichen organisiert und begleitet sie in-
ternationale Online-Projekte mit ex-
ternen Agenturen und das weltweit. 
Nebenbei gibt sie Kurse in ZUMBA und 

Piloxing (Fitnessprogramme, extrem 
anstrengend & effektiv). Sie ist der er-
klärte Kopf der Kampagne.
Stefan Person: Mittdreißiger, sehr ge-
schäftig, clever, charmant und Dipl.- 
Wirtschaftsingenieur, Inhaber von „pt-
training“, einem Unternehmen für 
Persönlichkeits- und Teamentwicklung.
Christian Tengel: Freund und Ge-
schäftspartner von Stefan, Dipl.-Kauf-
mann, gleichalt, ehemaliger Leistungs-
sportler und immer gut drauf. Als Duo 
entwickeln sie Persönlichkeits- und 
Kompetenzentwicklungskonzepte, zu-
geschnitten auf Unternehmen und füh-
ren diese professionell in mehrtägigen 
Workshops durch.

Ok, und welche Sache verbindet Euch 
bei den Wirtschaftsjunioren, was ge-
nau macht Ihr da und warum?
»Stefan, willst du?«
»Nee, Christian fang du an!«
»Ich dachte aber SunPass ist deine Bau-
stelle?«
»Nee Christian – unsere Baustelle!«
»Naja, ich kann ja, aber du steckst etwas 
mehr drin?«
»Ok, so lange die Herren diskutieren, 
kann ich ja schon mal anfangen.«

Ok, Ladys eben doch fi rst. Bitte Frau 
Müller.
»Was die beiden Spaßvögel eigentlich 
sagen wollen oder sollen: Uns verbin-
det die Arbeit unter dem Dach der WJH, 
speziell in einem Präventionsprojekt der 
Europäischen Hautkrebsstiftung, das 
„SunPass-Projekt“ nämlich. Die Krebs-
gesellschaft hat in Sachsen-Anhalt da-
mit begonnen und wir führen das als 
Kooperationspartner der SAKG seit 
2014 in Halle (Saale) weiter. Ziel ist, El-
tern, Großeltern, Erzieher und allen vo-
ran die Kinder über die Gefahren von zu 
viel Sonneneinstrahlung und der damit 
verbundenen UV-Belastung aufzuklä-

ren und wie man sich vor allem davor 
schützen kann. Wir gehen mit einem 
Konzept in die Kitas und versuchen die 
Kids spielerisch aufzuklären. 
Warum tue ich das? Tja, mich erdet die 
Arbeit mit den Kindern, es fühlt sich gut 
und richtig an. 
Vielleicht können die Herren auch et-
was sagen?«

Christian, bitte!
»Naja, vielleicht als kurze Ergänzung. 
Mit Vorsorge bei den Kids anzufangen 
hat den größten Sinn. Genaueres über 
Inhalt und Ablauf gibt’s auf den Web-
seiten der SAKG und den Wirtschaftsju-
nioren Halle (Saale). 
Wir haben ein gutes Konzept, das nötige 
Hintergrundwissen und richten mit un-
seren Kinderfesten ein „Vorsorge-Event“ 
aus, von dem die Kinder noch lange er-
zählen. Die Kitas werden zertifi ziert, sie 
bekommen also einen „SunPass“, d. h. 
sie handeln nach bestimmten Richtlini-
en beim Sonnenschutz.
Willst du noch etwas Substantielles 
dazu beitragen, Stefan?«

Ihr pfl egt einen lockeren Umgangston, 
Ihr drei, mein lieber Herr Gesangsver-
ein!
»Ach komm... Doreen, Christian und 
ich sind jung, wir nehmen uns nicht zu 
ernst. Wir sind aber auch fl eißig und 
übernehmen Verantwortung. Dass wir 
Spaß daran haben und den auf die Kin-
der übertragen, ist in der Sache nur 
günstig. Da lernen die Kids mit Freude 
besser, wie wir meinen. In Halle (Saa-
le) haben wir 2015 vier Kitas zertifi ziert, 
2016 stehen acht auf der Agenda. Und 
nach und nach werden wir das Konzept 
auf andere Orte ausdehnen. So gese-
hen haben wir noch viel zu tun – und 
mit uns und den Kurzen ganz viel Spaß.«
/Sven Hunold · SAKG

Wie lässt sich Kindern mit dem Projekt SunPass etwas zum Sonnenschutz vermitteln?

Von Wirtschaftsjunioren, einer Präventions-
kampagne und Kindergärten

leben 02/2016 · SAKG Aktiv

Christian Tengel, Doreen Müller, Stefan Person (v. l. n. r.):

drei der Wirtschaftsjunioren Halle (Saale) und Ehrenamt-

liche der SAKG
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Birgit Battke kann offenbar nichts um-
hauen: 1983 Gebärmutterhalskrebs, 
OP, Bestrahlung mit der Kobaltkano-
ne, 1985 Beckenwandrezidiv und wie-
der Bestrahlungen, als Folgen der Be-
handlung Strahlencolitis und Urostoma 
(künstliche Harnableitung). Und weil 
das nicht reichte, kam 20 Jahre später 
ein Nierenzellkarzinom dazu. Da war 
sie aber schon etwas routinierter und in 
der Selbsthilfe aktiv. Ihre Berufe Maschi-
nenbauzeichner und Sekretärin kann sie 
seit 1985 nicht mehr in Vollzeit ausüben, 
aber bis heute ist sie neben den Aktivi-
täten als Selbsthilfe-Gruppenleiterin 
immer noch stundenweise berufstätig.

Kobaltkanone klingt ganz schön aben-
teuerlich. Ist es tatsächlich so fürchter-
lich, wie es sich anhört? Und Sie heben 
das „nicht umgehauen“ extra heraus. 
Was hat denn geholfen?
»Also die Kobaltkanone ist ein Begriff, 
den Mediziner eigentlich nicht verwen-
det haben. Das war in den 1980ern ein 
gängiges Strahlentherapiegerät. Klingt 
sicher schlimmer als es tatsächlich war.
Naja, was soll ich sagen? Es hat mich 
nicht umgehauen, weil ich zwei kleine 
Kinder und einen lieben Mann hatte. 
Das hat mir zu der Zeit Kraft gegeben.«

Gab es damals in Magdeburg so etwas 
wie Selbsthilfegruppen?
»Nicht das ich wüsste, das wurde alles 
über das Gesundheitsamt organisiert. 

Allenfalls gab es so et-
was unter dem Dach der 
Kirche.«

Das grüne Tuch, das Sie 
um den Hals tragen, was 
hat es zu bedeuten?
»Das ist unser Erken-
nungszeichen, wir haben  
alle grüne Tücher. Nun ist 
das alleine nichts Beson-
deres. Das Besondere ist 
die 40-Jahr-Feier der or-
ganisierten Selbsthilfe 

für Frauen nach Krebs in Deutschland. 
Wir planen am 26. August 2016 in Mag-
deburg einen Sternmarsch. An sechs 
unterschiedlichen Punkten treffen sich 
alle und wir werden in grün zu erken-
nen sein, wenn wir sternförmig zum 
City Carré, Nähe Maritim Hotel wan-
dern. Dort gibt es einen Info-Punkt mit 
Grußworten, Musik u.v.m. Das ergibt 
sicher ein schönes Bild und so erregen 
wir Aufmerksamkeit für unsere bedeut-
same Arbeit.«

Warum, klemmts denn da?
»Was mich immer etwas ärgert, ist die 
Tatsache, dass offenbar manche Men-
schen glauben, die Treffen in der Selbst-
hilfe bestehen nur aus Kaffeeklatsch 
und man kürzt uns die Mittel, weil man 
meint, Selbsthilfe bringe nicht viel.«

Dann erzählen Sie doch mal, was kon-
kret bei Ihnen getan wird bzw. welche 
Angebote es in Ihrer Gruppe gibt und 
seit wann sind Sie persönlich aktiv?
»Ich selbst engagiere mich seit Anfang 
der 1990er Jahre hier in Magdeburg. 
Wir treffen uns, wegen der Gruppenbin-
dung, regelmäßig zum Austausch und 
zwar jeden dritten Donnerstag im Mo-
nat. Zwischen 25 und 30 Frauen neh-
men aktiv am Gruppenleben teil und 
sind im Alter von 37 bis 70 Jahren. Die 
größeren Veranstaltungen organisieren 
wir langfristig und die kulturellen spo-
radisch.

Z. B. die wunderbaren Kochkurse der 
SAKG oder auch die Tanztherapie kom-
men sehr gut an. Weiter organisieren 
wir sogenannte „Aktiv-Tage“ oder „Pa-
tienten-Info-Tage“ an unterschiedli-
chen Kliniken. Bei solchen Veranstal-
tungen lernen die Betroffenen mit der 
Erkrankung und den Begleitumständen 
umzugehen. Wir kommen z. B. mit Me-
dizinern oder anderen Betroffenen ins 
Gespräch, das trägt ungemein zur Ver-
besserung der Lebensqualität bei. Re-
hasport, Töpferkurs, Führung im MDR-
Funkhaus, Besuch im Landtag oder 
Vorträge bei der Polizei zur Sicherheit 
der Frauen – das alles sind Aktionen, die 
dazu beitragen, die Gruppenbindung zu 
fördern. Denn daraus schöpfen wir Kraft 
für die eigentlich wichtigen Sachen. 
Alle ziehen mit, wenn es darum geht, 
Einzelgespräche, Telefon- und Online-
beratungen diskret durchzuführen, 
neue Selbsthilfegruppen mit speziellen 
Angeboten zu gründen. Aktuell wollen 
wir eine Gruppe aufbauen, die sich um 
ganz junge Betroffene kümmert. Be-
treuung und Begleitung von Erkrank-
ten im Krankenhaus, manchmal bis hin 
zum Hospiz oder bei Behörden gehö-
ren dazu, selbst Haushaltsaufl ösungen 
führen wir durch, wenn die Angehöri-
gen deutschlandweit verstreut sind. 
Das alles macht eine starke Selbsthilfe 
aus. Ich hoffe nur, dass das auch auf an-
deren Ebenen Anerkennung fi ndet.«

Dem ist fast nichts hinzuzufügen, denn 
von der Krebsgesellschaft werden Sie si-
cher die größtmögliche Unterstützung 
bekommen. Danke, für das freundliche 
Interview. /Sven Hunold · SAKG

Kontakt:

Frauenselbsthilfe nach Krebs e. V., Gruppe Magdeburg II 

für Berufstätige

Birgit Battke (Gruppenleiterin)

Kontakt- und Beratungsstelle für Selbsthilfe (KOBES)

Breiter Weg 251 · 39104 Magdeburg

Telefon: 0174 7979586

E-Mail: birgitmd@gmx.de

Internet: www.frauenselbsthilfe.de/magdeburg-ii.html

Frauenselbsthilfe nach Krebs e. V., Gruppe Magdeburg II für Berufstätige

Birgit Battke und die grünen Tücher

leben 02/2016 · Selbsthilfe
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„Grenzen überschreiten“ – Ausstellung 
zum Wanderprojekt der Frauenselbst-
hilfe nach Krebs, Landesverbandes 
Sachsen-Anhalt e. V.
Am 20. Mai 2016 wurde in der Ge-
schäftsstelle der Sachsen-Anhaltischen 
Krebsgesellschaft (SAKG) die Ausstel-
lung zum Wanderprojekt „Grenzen 
überschreiten“ der Frauenselbsthilfe 
nach Krebs, Landesverband Sachsen-
Anhalt e. V. feierlich eröffnet.
Das Wanderprojekt der Krebs betroffe-
nen Frauen aus verschiedenen Selbst-
hilfegruppen startete 2014 erstmals, 
ging quer durch den Harz, den „Hexen-
stieg“ entlang und wurde 2015 sowie 
2016 wiederholt angeboten. Auf den 
Wanderungen machten die Betroffe-
nen öffentlich, dass an Krebs erkrank-
te Menschen Lebensfreude ausstrahlen, 
Freude an der Bewegung haben und mit 
einer eventuellen Minderung der Leis-
tungsfähigkeit zurechtkommen bzw. 
gegen sie ankämpfen. »Wir hatten uns 
vorgenommen, dass wir diesen Weg 
gemeinsam gehen. Die Diagnose Krebs 
und das, was wir seitdem erlebt haben, 
hat uns nicht daran gehindert, sondern 
gestärkt«, sagt Elke Naujokat, Vorsit-
zende der Frauenselbsthilfe nach Krebs, 
Landesverband Sachsen-Anhalt e. V.
Impressionen in Bildern und Worten 
sind nun in einer eigenen Ausstellung 

eingefangen, die bis August in den Räu-
men der SAKG zu sehen ist und danach 
als Wanderausstellung in interessierte 
Einrichtungen auf Reisen gehen wird.
»Wir sagen Danke an all die Förderer 
des Wanderprojektes: an die Sachsen-
Anhaltische Krebsgesellschaft e. V., das 
Verbundnetz der Wärme sowie für die 
Unterstützung durch die VNG-Verbund-
netz Gas AG-Stiftung. Der Grundstein 
für weitere Aktivitäten ist nun gelegt.
Ein zusätzliches Dankeschön gilt auch 
der AOK Sachsen-Anhalt und nochmals 
der Krebsgesellschaft für die Unterstüt-
zung zur Realisierung dieser schönen 
und wertvollen Ausstellung«, so Frau 
Naujokat. /Jana Krupik-Anacker · SAKG

+++

Sternmarsch zum Jubiläum 40 Jahre 
Frauenselbsthilfe nach Krebs, Bundes-
verband e. V.
Höhepunkt dieses Jahres ist für die 
Frauenselbsthilfe nach Krebs (FSH) die 
Jubiläumsveranstaltung im Rahmen 
der diesjährigen Bundestagung vom 26. 
bis 28. August 2016 in Magdeburg zum 
40-jährigen Bestehen des Bundesver-
bandes. Auftakt zu dieser Veranstaltung 
wird ein Sternmarsch am Freitagmor-
gen sein, der ca. 9:15 Uhr an verschie-
denen Orten in Magdeburg startet. 

Sechs Teams, bestehend aus den Mit-
gliedern der elf Landesverbände, des 
Netzwerks „Männer mit Brustkrebs“, 
den jungen Frauen der „NetzwerkStatt 
Krebs“ sowie zahlreichen FSH-Botschaf-
tern und Gästen, „wandern“ sternen-
förmig aus unterschiedlichen Richtun-
gen zum City Carré, um auf die Arbeit 
der FSH aufmerksam zu machen. Nach 
dieser max. drei Kilometer langen Wan-
derung wird dort 10:30 Uhr die große 
Jubiläumsveranstaltung unter freiem 
Himmel mit Grußworten, Musik und 
vielem mehr feierlich eröffnet. /© Frauen-

selbsthilfe nach Krebs, Bundesverband e. V.

+++

Vortrag „Resilienz, das Immunsystem 
unserer Seele“
Ist Widerstandsfähigkeit (Resilienz) er-
lernbar? Dipl. Trophologin Susan Kostka 
spricht über die Hintergründe und An-
sätze, durch die diese persönliche Res-
source verbessert werden kann und er-
läutert praktische Angebote, wie das 
Resilienz-Zirkel-Training.
Die Selbsthilfegruppe Schilddrüsen-
krebs Halle/Saalekreis lädt alle Interes-
sierte zu diesem Vortrag am Mittwoch, 
den 6. Juli 2016, 16:30 Uhr, in den Veran-
staltungsraum der SAKG kostenfrei ein. 
Anmeldung unter Tel. 0345 4788110 .

Aktuelles, Termine u. v. m.

Nachrichten aus der Selbsthilfe

leben 02/2016 · Selbsthilfe

Termine Gesprächskreise und Nähcafé „THINK PINK!“ der SAKG

27.06.2016  Gesprächsrunde für Krebsbetroffene in Halle (Saale)
25.07.2016 jeden vierten Montag im Monat │
22.08.2016 9:30 Uhr bis 11:00 Uhr │ SAKG*
26.09.2016

20.06.2016  Gesprächskreis für Berufsrückkehrer in Halle (Saale)
18.07.2016 jeden dritten Montag im Monat │
15.08.2016 17:00 Uhr bis 18:30 Uhr │ SAKG*
19.09.2016

02.06.2016 Gesprächsrunde für Krebsbetroffene in Wittenberg
07.07.2016 jeden ersten Donnerstag im Monat │ 14:30 Uhr bis ca. 16:00 Uhr │
04.08.2016 AWO Kreisverband Wittenberg e. V., Begegnungsstätte im Innenhof,
01.09.2016 Marstallstraße 13, 06886 Lutherstadt Wittenberg

Sommer- Nähcafé „THINK PINK!“ (Herzkissen für Brustkrebsbetroffene)
pause jeden vierten Montag im Monat │
26.09.2016 13:00 Uhr bis 15:30 Uhr │ SAKG*
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Ausstellung zum Wanderprojekt „Grenzen überschreiten“ 

der Frauenselbsthilfe nach Krebs, Landesverbandes Sach-

sen-Anhalt e. V. feierlich in der SAKG eröffnet
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24. Jahrestagung des Arbeitskreises 
Psychosoziale Onkologie Sachsen-An-
halt (APOSA): „Angehörige Krebskran-
ker – Sind wir auf sie vorbereitet?“ 
Am 28. September 2016, von 10 Uhr bis 
16 Uhr fi ndet in der Teufelsbad Fach-
klinik Blankenburg, Michaelstein 18, 
in 38889 Blankenburg die 24. Jahres-
tagung des Arbeitskreises Psychosozi-
ale Onkologie Sachsen-Anhalt (APOSA) 
statt. Unter dem Motto „Angehöri-
ge Krebskranker – Sind wir auf sie vor-
bereitet?“ wird es ein vielfältiges Pro-
gramm zum Thema geben. Neben dem 
Vortrag „Partnerschaft im Kontext einer 
Krebserkrankung“ von Frau Dr. rer. med. 
Heide Götze, Diplom Psychologin, vom 
Universitätsklinikum Leipzig – AöR, De-
partment für Psychische Gesundheit, 
Abteilung für Medizinische Psycholo-
gie und Medizinische Soziologie, Sekti-
on Psychosoziale Onkologie wird Dr. rer. 
medic. Michael Köhler, Psychologischer 
Psychotherapeut (TP), Psycho onkologe 
(DKG) und Leiter des Arbeitsbereiches 
Psychoonkologie der Universitätsklinik 
für Hämatologie und Onkologie am 
Universitätsklinikum Magdeburg zum 
Thema „Eltern junger Erwachsener mit 
Krebs“ referieren. 

Organisation:
Arbeitskreis Psychosoziale Onkologie 
Sachsen-Anhalt (APOSA)
c/o Sachsen-Anhaltische Krebsgesell-
schaft e. V.
Paracelsusstraße 23
06114 Halle (Saale)
Telefon: 0345 4788110
E-Mail: projekte@sakg.de

Sprecher des Arbeitskreises:
Dr. rer. medic. Michael Köhler
Telefon: 0391 6713307
E-Mail: michael.koehler@med.ovgu.de
/Bianca Hoffmann · SAKG

+++

Hautkrebs durch natürliche UV-Strah-
lung ist eine der häufi gsten Berufs-
krankheiten
Plattenepithelkarzinome oder multip-
le aktinische Keratosen der Haut durch 
natürliche UV-Strahlung sind seit An-
fang 2015 eine anerkannte Berufs-
krankheit. Viele Beschäftigte im Freien 
wie Bauarbeiter, Dachdecker, Landwirte 
oder Sportler sind natürlicher UV-Strah-
lung durch Sonnenlicht ausgesetzt. Die 
Berufskrankheit ist daher häufi g: Bun-
desweit steht sie an dritter Stelle der 
anerkannten Berufskrankheiten nach 
„schweren oder wiederholt rückfälligen 
Hautkrankheiten“ und „Lärmschwer-
hörigkeit“. Das berichtet das Landesge-
sundheitsamt Baden-Württemberg in 
seinem soeben erschienenen Jahresbe-
richt 2015.
Danach wurden in dem Bundesland 
564 Erkrankungsfälle angezeigt. Frau-
en waren davon nur in 14 Prozent be-
troffen. Die meisten zur Anerkennung 
vorgeschlagenen Fälle sind multiple ak-
tinische Keratosen, während Platten-
epithelkarzinome weniger häufi g sind.
Drei von vier Betroffenen sind laut dem 
Bericht älter als 65 Jahre. Sie haben häu-
fi g im Bau- und landwirtschaftlichen 
Bereich gearbeitet, waren also zum Bei-
spiel Dachdecker, Maurer, Straßenbauer 

oder Landwirt, Gärtner oder Forstwirt.
Das Landesgesundheitsamt kündigte 
an, die Berufskrankheitsfälle im Rah-
men einer Studie näher zu betrachten. 
Unter anderem sollen dabei prädispo-
nierende Faktoren wie heller Hauttyp 
oder erhöhte UV-Empfi ndlichkeit bei 
bestimmten Erkrankungen erfasst wer-
den. /© hil · aerzteblatt.de

+++

„Hindernisse machen uns groß“ – 
Zweites Wochenendseminar 2016 für 
Krebsbetroffene
Auch das zweite Wochenendseminar in 
diesem Jahr vom 7. bis 9. Oktober 2016 
ermöglicht den Teilnehmern, dem All-
tag zu entfl iehen, Sorgen fallen zu las-
sen, einen Raum zum Aufatmen, Ent-
spannen und der Ruhe zu fi nden, eigene 
Bedürfnisse und Kräfte wahrzunehmen, 
hilfreiche Informationen zu sammeln. 
Dabei besteht die Chance zum gegen-
seitigen Austausch und Entdecken neu-
er Möglichkeiten.
Das Wochenendseminar richtet sich 
ausschließlich an Krebsbetroffene. Sie 
können sich bis einschließlich 31. Au-
gust 2016 schriftlich anmelden. Die 
Teilnehmerzahl ist auf zehn Personen 
begrenzt, die Teilnahmegebühr be-
trägt 100 Euro pro Person (inkl. Über-
nachtung & Verpfl egung). An- und Ab-
reise müssen selbst organisiert werden. 
Weitere Informationen gibt es über die 
SAKG bei Stephanie Krüger (Telefon: 
0345 4788110, E-Mail: info@sakg.de) 
sowie auf der Internetseite www.sakg.
de. /Jana Krupik-Anacker · SAKG

+++ Kurz gemeldet +++
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Hilfe bei Lungenkrebs

Aktion Rückenwind

Eine Initiative von

Rückenwind für 
 Lungenkrebspatienten
und Angehörige

Eintritt frei!
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Nähere Infos unter www.hilfe-bei-lungenkrebs.de

Mi., 14.09.2016
16.00 bis 18.00 Uhr
Lungenklinik Lostau
Lindenstraße 2
39291 Lostau

Programm
  Expertenrunde

  Infos zu Erkrankung, Therapie
und seelischer Unterstützung

 Gesprächsinseln
  Experten, Patienten und 

Angehörige im Gespräch

 Infopark
 Regionale Anlaufstellen

 Gäste:
 Barbara Baysal, 
 Selbsthilfe Lungenkrebs
 Moritz Krebs, 
 Sohn von Diether Krebs

Kooperationspartner:


