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We take cancer personally

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

gefthrt - und unsere Forschung geht sténdig
weiter.

Doing now what patients need next



Liebe Leserinnen und Leser,

liebe Mitglieder der Sachsen-Anhaltischen Krebsgesellschaft,

in diesem Heft beschaftigen wir uns
wieder mit einem Thema, das die Fan-
tasie vieler Betroffener selbst nach vie-
len gesunden Jahren in helle Aufre-
gung versetzt. Denn wenn es plétzlich
langere Zeit im Riicken schmerzt oder
der Bauch druckempfindlich ist, kénn-
te eine Metastase dafiir verantwortlich
sein. Sie gehdren zu den am meisten
belastenden moglichen Folgen einer
Krebserkrankung. Aus unserer Sicht ste-
hen diese Metastasen viel zu wenig im
Zentrum einer frilhen Entdeckung und
Behandlung. Metastasen fallen, wie
Primartumore, lange Zeit nicht nega-
tiv auf. Sie zeigen keine Symptome. Da
die Leitlinien der Fachgesellschaften
bis heute auf eine Nachsorge setzen,
die erst bei korperlichen Anzeichen ei-
nes Ruckfalls tatig wird, ist es oftmals
sehr spat, um Metastasen schonend zu
entfernen oder zu behandeln. Ziel muss
kiinftig eine friihzeitige Entdeckung
von Absiedlungen in andere Korpertei-
le sein, um den Schaden fiir die Patien-
ten und letztlich auch die Kosten fiir die
Krankenversicherungen gering zu hal-
ten. Warum dabei haufig radiologische
Ganzkorperuntersuchungen wie MRT,
PET, PET-CT oder eine hochaufldsende
Sonografie und auch regelmafige Tu-
mormarker-Kontrollen immer noch kei-
ne Kassenleistungen sind, ist aus Sicht
der Betroffenen schwer zu verstehen.

Prof. Dr. med. Hans-Joachim Schmoll

Vorstandsvorsitzender

leben 04/2016

Wir beleuchten das Thema ,Knochen-
metastasen“ aus der klinischen Sicht.
Jedoch steht dabei die bittere Erkennt-
nis, dass das Tumorleiden nun fortge-
schritten ist, mit allen korperlichen und
seelischen Folgen. Dennoch koénnen
wir sagen, Knochenmetastasen lassen
sich heute Ulber lange Zeit im Sinne ei-
ner chronischen Erkrankung effektiv
behandeln. Im Beitrag ab Seite 4 zeigen
wir lhnen die verschiedenen Behand-
lungswege, die zur Verfligung stehen
und die kombiniert werden kénnen.

Ein anderes Thema, das wir beleuchten
wollen, ist die groRte Pflegereform aller
Zeiten: Ab 2017 werden die Pflegestu-
fen,,0% 1,2 und 3 von den Pflegegraden
1, 2, 3, 4 und 5 abgelost. Diese Ande-
rungen werden im Rahmen des Zwei-
ten Pflegestarkungsgesetzes (PSG I1) in
Kraft treten und sollen vor allem de-
menzkranken Alteren die gleichen Pfle-
geleistungen zusichern wie korperlich
Pflegebedurftigen. Was wird sich fiir Be-
troffene und Familien mit und nach ei-
ner Krebserkrankung dadurch andern?
Wir geben einen Ausblick auf den Leis-
tungsumfang und das neue Priifverfah-
ren zur Bewertung der Pflegegrade.

Das Team der Sachsen-Anhaltischen
Krebsgesellschaft wiinscht allen eine
gesegnete Weihnachtszeit und ein ge-
sundes neues Jahr 2017!
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Minimalinvasive Therapieverfahren

Metastasen in der Wirbelsaule

Die Wirbelsaule ist mit Abstand der
haufigste Ort von Absiedlungen eines
Primartumors. Zellen des urspriingli-
chen Tumors zirkulieren im arteriel-
len und vendsen Blutstrom des Korpers
und kénnen sich als sogenannte Kno-
chenmetastasen absiedeln. Dabei sind
Knochen mit einem hohen spongiésen
Anteil und damit verbundenen hohem
Blutumsatz (z. B. Wirbelkorper vor allem
im Bereich der unteren Brustwirbelsdu-
le als auch der oberen Lendenwirbel-
saule) bevorzugt betroffen. Nach sta-
tistischen Erhebungen des Deutschen
Krebsregisters 2013 zeigt sich, dass die
Erkrankungsrate aller Krebsraten fiir
Manner bei 441 und bei Frauen bei 350
Personen pro 100.000 liegen, wobei als
haufigste Primartumoren das Mamma-
karzinom bei Frauen, das Prostatakarzi-
nom und Lungenkarzinom bei Mannern
sowie Gastrointestinaltumoren ange-
geben werden. Dabei konnen bei bis zu
80 Prozent aller Krebserkrankten Kno-
chenmetastasen im weiteren Lebens-
verlauf nachgewiesen werden. Somit
zeigt sich hier ein steigender Therapie-
bedarf u. a. auch von Wirbelsaulenme-
tastasen, bedingt zum einen durch die
steigende Anzahl an Tumorpatienten,
zum anderen aber auch durch die bes-

sere systemische Therapie des Tumor-
leidens. Das hat zur Folge, dass eine lan-
gere Uberlebenszeit bei einem hoheren
Mobilitatsanspruch der Patienten er-
reicht werden kann.

Die Patienten mit Wirbelsaulenme-
tastasen wurden bislang in der Regel
mittels Schmerztherapie, Radiatio (Be-
strahlung) aber auch Chemotherapie
versorgt und bei mechanisch instabi-
len Wirbelsaulenverhaltnissen opera-
tiv durch offene Verfahren behandelt.
In den letzten Jahren kam es zu ei-
ner zunehmenden Verbreitung der so-
genannten minimalinvasiven Verfah-
ren, inklusive der Stabilisierung mittels
Knochenzement, der sogenannten Ver-
tebro- oder Kyphoplastie. Diese zuletzt
genannten Verfahren zeigen eine exzel-
lente Wirkung auf die Schmerzredukti-
on. Gleichzeitig kann dadurch der befal-
lende Wirbelkoérper stabilisiert werden.
Die Erwartung, dass durch die chemi-
sche Reaktion des Knochenzementes
bei der Erhartung und die damit verbun-
dene Hitzeentwicklung eine zusatzliche
hemmende Wirkung auf das Tumorzell-
wachstum ausgeldst wird, konnte nicht
nachgewiesen werden.

Aus diesem Grund kam es zu Uberle-
gungen, intraoperative Verfahren zu
entwickeln, die in der Kombination mit
der Kyphoplastie gleichzeitig eine Zer-
storung von Tumorzellen vor Ort be-
wirken sollten. 2007 wurde das erste
Verfahren, die sogenannte KYPHO-IORT
(Kyphoplastie kombiniert mit einer in-
traoperativen Strahlentherapie) mit der
Firma Carl Zeiss als INTRABEAM-System
entwickelt.

Abbildung 1
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Ein weiteres Verfahren, welches im Ver-
lauf der Jahre entwickelt wurde, war
die Kombination der Kyphoplastie mit
einer sogenannten Radiofrequenzab-
lation, wobei hier spezielle Sonden den
Tumor intraoperativ erhitzten und so-
mit die Tumorzellen abgetotet werden
konnten. Beide Verfahren werden jetzt
im Verlauf erlautert.

Kyphoplastie mit intraoperativer
Radiotherapie (Kypho-IORT)

Diese Technik entspricht weitestgehend
einer Modifikation der transpedikula-
ren Kyphoplastie. Bei diesem Verfah-
ren wird tiber die normale Arbeitshiilse
durch einen entsprechenden Applikator
eine Vorortbestrahlung durchgefiihrt,
die mit einer niedrig-energetischen
Rontgenquelle erfolgt. Ziel dieser Be-
handlung ist die lokale Tumorkontrol-
le und -zerstoérung. Durch die anschlie-
Bende Kyphoplastie wird eine Stabilitat

des betroffenen Wirbels erreicht und
eine nachgewiesene Schmerzredukti-
on. Bedingt durch die Bestrahlung muss
bei der Operation mit einer Operations-
zeit von ca. 3 bis 50 Minuten pro Wir-
belkorper kalkuliert werden. Die strah-
lenbedingten  Nebenwirkungen der
angrenzenden Strukturen kénnen auf
ein Minimum reduziert werden (Abbil-
dungen 1 und 2).

Thermoablation in Kombination mit
Kyphoplastie

Das zweite Verfahren, entwickelt von
der Firma DFINE, das sogenannte STAR-
Tumorablationssystem, basiert auf der
lokalen Warmebehandlung. In Studien
konnte gezeigt werden, dass lokal im
Tumorgewebe eine Temperatur bis zu
46 Grad erzielt werden kann, was zu ei-
ner Zerstorung des lokal vorliegenden
Tumorgewebes fiihrt. Auch dieses Ver-
fahren ist in der Kombination mit einer

Abbildung 2

Abbildung 3
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anschlieBenden Kyphoplastie verbun-
den. In bisher publizierten Fallberichten
konnte gezeigt werden, dass durch die
Thermoablation, also durch das Erhit-
zen der Metastase, ein deutlicher Riick-
gang der Tumorausbreitung im Wirbel-
korper sowie eine schnell einsetzende
Schmerzlinderung und dadurch eine
Verbesserung der Lebensqualitat erzielt
werden kann (Abbildungen 3 und 4).

Beide Verfahren konnten nachweisen,
dass durch die Kombination Kyphoplas-
tie mit Bestrahlung oder Warmeabla-
tion eine lokale Tumorkontrolle erzielt
wird und der betroffene Wirbelkorper
stabilisiert werden kann. Es resultiert
eine deutliche Schmerzreduktion, wel-
ches zu einer Steigerung der Lebens-
qualitat fuhrt.

Diese oben genannten Verfahren wer-
den an grolReren Wirbelsaulenzentren
zur Behandlung von Knochenmetasta-
sen angeboten. Ob fiir den jeweiligen
Patienten diese Verfahren in Frage kom-
men, muss jedoch individuell entschie-
den werden.

Kontakt

OA Dr. Michael Planert

Leiter Schwerpunkt Wirbelsaulenchirurgie
Prof. Dr. Karl-Stefan Delank

Direktor der Universitatsklinik und Poliklinik
fiir Orthopadie

Universitatsklinikum Halle (Saale)
Magdeburger StraRe 22

06112 Halle (Saale)

Telefon: 0345 5574805

E-Mail: michael.planert@uk-halle.de und
stefan.delank@uk-halle.de

Quellen

Abbildung 1 und 2: Kyphoplastie kombiniert mit intraope-
rativer Radiotherapie (Quelle: F. Bludau et al., Radiologe
2015 - 55:859-867)

Abbildung 3 und 4: http://dfine.eu/de/
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Ein Positionspapier der Deutschen Krebsgesellschaft

Die arztliche Zweitmeinung

Immer wieder wird die Frage gestellt,
wie die Deutsche Krebsgesellschaft
(DKG) die ,,arztliche Zweitmeinung“ in
der Onkologie einschatzt und bewertet.
Das vorliegende Papier umschreibt die
Position des Vorstands der DKG dazu.
2003 wurde die Charta der Patienten-
rechte veroffentlicht, die damals einen
breiten gesellschaftlichen Konsens zum
Arzt-Patientenverhdltnis dokumentier-
te. Vertreter aus Politik, gemeinsamer
Selbstverwaltung und Patientenver-
banden hatten bereits in der Charta das
Recht auf eine arztliche Zweitmeinung
fiir alle Versicherten festgeschrieben.

In der derzeitigen Versorgung gibt es
keine einheitliche Verwendung des Be-
griffes Zweitmeinung. Das angebotene
Spektrum reicht von Expertenkonsilen,
an die sich der behandelnde Arzt selbst
wenden kann liber Angebote von zer-
tifizierten Onkologischen Zentren bis
hin zu kommerziellen Anbietern oder
»Zweitmeinungshotlines“ bei den Kran-
kenkassen. Aus Sicht der DKG erfiillen
viele dieser Angebote nicht die Anfor-
derungen an eine qualifizierte drztliche
Zweitmeinung. Welche grundlegenden
Anforderungen die DKG an eine arztli-
che qualifizierte Erstmeinung und eine
mogliche arztliche Zweimeinung stellt,
wird im Folgenden dargelegt.

Qualifizierte Erstmeinung

Die Diagnose einer Krebserkrankung
setzt eine umfassende Diagnostik zur
exakten Graduierung und Risikoeinord-
nung voraus. Eine qualifizierte Erstmei-
nung bedarf daher einer Gberpriifbaren
Qualifikation des Arztes fiir die jewei-
lige Erkrankung. Dazu gehdren neben
dem Facharztstandard Erfahrung und
Kénnen. Die qualifizierte Erstmeinung
fiir eine Therapieempfehlung basiert
auf einer Kombination von objektivier-
baren individuellen Parametern wie
Tumorausbreitung und Komorbiditat,
aber auch schwieriger objektivierbaren
Parametern wie der Patientenprafe-
renz, dem sozialen Umfeld des Patien-
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ten, der Anschlussversorgung oder dem
intellektuellen Erfassen der Tragwei-
te der Entscheidung. Eine qualifizierte
Erstmeinung sollte bei einer komple-
xen Erkrankung durch eine interdiszi-
plindre und interprofessionell besetz-
te Tumorkonferenz generiert werden.
Diese Vorgehensweise entspricht dem
Standard in DKG-zertifizierten Onkolo-
gischen Zentren und Organkrebszent-
ren. In die Entscheidung flieRen sowohl
Leitlinieninhalte als auch die Erfahrung
der verschiedenen Therapeuten un-
ter Kenntnis der individuellen Situati-
on des Patienten ein. Liegt ein in dieser
Form entstandener Therapievorschlag
vor, mussen Arzt und Patient eine ge-
meinsame informierte Entscheidung
treffen. Es ist uns bewusst, dass in der
Versorgungsrealitat auch heute Thera-
pieentscheidungeninvielen Fallen nicht
interdisziplinar im Rahmen von Tumor-
konferenzen getroffen werden, sondern
im engeren Sinne eine arztliche Einzel-
meinung darstellen. In diesem Zusam-
menhang sprechen wir nicht von einer
qualifizierten Erstmeinung.

In zertifizierten Zentren und vielen an-
deren Einrichtungen sind Tumorkonfe-
renzen aber inzwischen Standard. Bis-
lang finden Sie jedoch ohne strukturelle
Unterstiitzung und Anerkennung in der
Versorgung statt. Hier ware eine deut-
liche politische Unterstitzung wiin-
schenswert. Daruiber hinaus ist die Fi-
nanzierung des damit verbundenen
Mehraufwandes notwendig. Wenn
Therapieempfehlungen regelhaft in-
terdisziplindr und auf hochstem fachli-
chem Niveau getroffen werden, bleiben
weniger Zweifel bei den Patienten und
den Kostentragern.

Anforderungen an die

arztliche Zweitmeinung

Wenn beim Patienten trotz der zuvor
beschriebenen Entscheidungsfindung
Unsicherheiten bleiben, ist es wichtig
sicherzustellen, dass eine Zweitmei-
nung nach den gleichen Kriterien her-

beigefiihrt wird, wie die qualifizierte
Erstmeinung (Facharztstandard, Erfah-
rung, Interdisziplinaritat). Die vorlie-
genden Befunde missen vollstandig
erfasst und auf ihre sinnvolle Zusam-
menstellung hin lberprift und even-
tuell durch neue Diagnostik erganzt
werden. Dariiber hinaus ist es essenti-
ell, dass der Facharzt den Patienten und
dessen individuelle Situation kennt.
Eine rein befundbasierte Therapieemp-
fehlung ohne Beriicksichtigung von
Praferenzen des Patienten, seiner ge-
sundheitlichen und psychosozialen Si-
tuation, erfiillt aus Sicht der DKG nicht
die notwendigen Qualitatskriterien an
eine arztliche Zweitmeinung.

Wenn Erst- und Zweitmeinung vonein-
ander abweichen, ist es von Bedeutung,
dass der Patient nicht weiter verunsi-
chert wird. Im Austausch zwischen Arz-
ten sollte dann eine gemeinsame Emp-
fehlung gefunden werden, bevor dem
Patienten ein Therapievorschlag unter-
breitet wird. Wenn dies nicht méglich
ist, missen die Griinde fiir die abwei-
chenden Méglichkeiten (z. B. unzurei-
chende Evidenzlage) fir den Patienten
transparent dargelegt werden.

Ergénzendes Informationsangebot

Die Diagnose Krebs ist fiir alle Patien-
ten ein Schock. Es entstehen fiir den
Betroffenen und sein Umfeld viele Fra-
gen und nicht alle verlangen unbedingt
nach einer arztlichen Zweitmeinung im
engeren Sinne. Es ist deshalb wichtig,
Krebspatienten nach der Diagnose auf
die Moglichkeiten der Krebsberatung
durch Beratungsstellen hinzuweisen.
Die DKG regt an, Patienten und Arzte auf
Institutionen fiir eine arztliche Zweit-
meinung (DKG-zertifizierte Onkologi-
sche Zentren, Organkrebszentren), wei-
tergehende Beratungsangebote und
qualitatsgesicherte Informationsquel-
len (Beratungstelefon der Krebshilfe, In-
fonetz Krebs, Krebsinformationsdienst,
Patientenleitlinien etc.) hinzuweisen.
/© Deutsche Krebsgesellschaft e. V.
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Lesecafé

ONKO-logisch

Unsere Angebote

 Onkologische Fachliteratur
« Erfahrungsberichte
« Biicher zur Krankheitsbewaltigung

» Themenordner

Blicher, Zeitschriften, DVD, Video-
kassetten, CD-ROM sind zur kosten-
freien Ausleihe - Internetzugang ist
moglich

Alle hier vorgestellten Titel kbnnen
Sie ausleihen oder vor Ort lesen. Die

Biicher wurden uns von verschiedenen
Verlagen, Firmen oder Privatpersonen

kostenfrei zur Verfligung gestellt.

Lesecafé ,,ONKO-logisch”- Geschafts-
stelle Sachsen-Anhaltische Krebsge-
sellschaft e. V., ParacelsusstraRe 23
06114 Halle (Saale)

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

und nach Vereinbarung

SACHSEN-ANHALTISCHE

KREBSGESELLSCHAFT E.V.
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DEN
KRANKEN
MENSCHEN

Den kranken Menschen verstehen
Fiir eine Medizin der Zuwendung
Giovanni Maio

Herder Verlag (2016)

ISBN 978-3-451-30687-7

»Nicht, was wir erleben, sondern wie
wir empfinden, was wir erleben, macht
unser Schicksal aus.« Marie von Ebner-
Eschenbach

Giovanni Maio ist Philosoph und Arzt,
Inhaber des Lehrstuhls fiir Medizinethik
in Freiburg und langjahriger Berater der
Deutschen Bischofskonferenz.

Der Arzt Maio, mit seiner klinischen Er-
fahrung, wei wovon er spricht, wenn
es um technische Moglichkeiten geht
und wirtschaftliche Aspekte im Medi-
zinalltag. Der Philosoph Maio benutzt
das Auge der Ethik. Klar ist: Die medi-
zinischen Standards sind hoch, Heilung
ist oft moglich, aber dass der Patient als
Mensch zuweilen vergessen wird, ist
alarmierend.

Das Buch kommt stark philosophierend
daher, dennoch sehr klar und soll als
Hilfsmittel verstanden werden. Fiir eine
Auseinandersetzung mit sich selbst.
Bin ich meinem ,,Schicksal“ tatsachlich
ausgeliefert? Ist der Schicksalsgedan-
ke eine Flucht vor der Verantwortung?
Wird der Wille des Menschen restlos
durch Naturgesetze bestimmt? Wenn
der Mensch gegen die Natur handeln
kann, kann er auch gegen sein Schick-
sal handeln? Natiirlich muss die Zu-
wendung ernster genommen werden.
Aber die Entscheidung, ob es Schicksal
ist oder ob ich handeln will, liegt in den
Menschen selbst. Giovanni Maio rittelt
am Glauben. Am Glauben, selbst zu be-
stimmen. /sven Hunold - SAKG

Transformation — eine Zelle wird zu
Krebs

Biologie eines Serientaters

Dr. rer. nat. Anja KluBmeier
tredition Verlag (2016)

ISBN 978-3-7345-1247-6

Tiefgriindige Wissenschaft und komple-
xe Zusammenhadnge einfach und an-
schaulich darstellen: Das gelang der Au-
torin Dr. Anja KluBmeier in ihrem Buch
Uber Krebs und wie er entsteht. Eine
ubersichtliche Gliederung und ein Glos-
sar, in dem Fachbegriffe jederzeit nach-
gelesen werden konnen, bieten tiefe
Einblicke in die biochemischen Prozes-
se im Korper. Angefangen von den Bau-
steinen des Lebens, der Bedeutung von
Zellmutationen, bis hin zu den Méglich-
keiten der Therapie und was diese im
Korper bewirken, wird der Leser sach-
lich und verstandlich informiert.
Anschauliche und leicht verstandliche
Grafiken helfen dem Leser dabei, kom-
plexere Zusammenhange zu verstehen.
Es geht um die Fragen, auf die sich vie-
le Krebspatienten und Angehdrige ein-
gangige Antworten wiinschen: Was un-
terschiedet eine Tumorzelle von einer
,nhormalen Zelle“? Wie entsteht Krebs?
Warum bilden sich Metastasen? Welche
Faktoren erhohen das Risiko an Krebs zu
erkranken und was bewirken Strahlen-
und Chemotherapien im Korper?

In diesem Buch werden diese Fragen
sachlich prézise und einfach erklart.
Aber auch fiir Nichtbetroffene ist die-
ses Buch eine Moglichkeit, die Thema-
tik Krebs naher kennenzulernen und
sich liber die Krankheit zu informieren.
/Christoph Waage - SAKG
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Pflegefall - schnelle
Hilfe fiir Angehorige
und Betroffene

Kosten kidren - Anspriche durchsetzen

Pflegefall — schnelle Hilfe fiir Ange-
hérige und Betroffene

Kosten kldren, Anspriiche durchsetzen
Helga Miiller

WALHALLA Fachverlag (2015)

ISBN 978-3-8029-7324-6

Jeder Mensch kann plétzlich und un-
erwartet zum Pflegefall werden — z. B.
durch einen Unfall oder eine Krankheit.
In diesem Moment brauchen Betroffe-
ne und Angehorige schnelle Hilfe, um
die Pflege, die unter Umstanden in kur-
zer Zeit realisiert werden muss, zu ge-
wahrleisten. Dieser Ratgeber informiert
tber MaBnahmen, Anspriiche und Leis-
tungen:

« Erste Pflegemalnahmen organisie-
ren

« Leistungen der Krankenversicherung
und der Pflegekasse beantragen

« Den richtigen Pflegedienst finden

- Pflegekrafte aus dem Ausland

« Das passende Pflegeheim suchen

+ Wissenswertes zum Personlichen
Budget

Hier finden Ratsuchende schnell Ori-
entierung im Akutfall, viele praktische
Informationen und wertvolle Tipps —
inklusive Download hilfreicher Check-
listen.

Die Autorin Helga Miller, sammel-
te aufgrund ihrer eigenen schweren
Erkrankung erhebliche Erfahrungen
und umfangreiche Kenntnisse bei der
Durchsetzung von Anspriichen. Als Mit-
glied der Schwerbehindertenvertre-
tung begleitete sie viele Menschen und
erwarb sich, auch in zahlreichen Schu-
lungen, umfassendes Fachwissen.

/Jana Krupik-Anacker - SAKG
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Weis = Brihler

Psychoonkologie

in Forschung und Praxis

T Schattwoer

Psychoonkologie in Forschung und
Praxis

Prof. Dr. phil. Dipl.-Psych. Joachim Weis,
Prof. Dr. rer. biol. hum. Elmar Brahler
Schattauer Verlag (2012)

ISBN 978-3-7945-2824-0

Ein Ubersichtswerk mit Beitrdgen un-
terschiedlicher Autoren aus diversen
Fachgebieten, praktizierender Onkolo-
gen und Psychologen, sowie Vertretern
von Selbsthilfegruppen.

In fiinf Abschnitten werden die ver-
schiedensten Fragen der Psychoonko-
logie beleuchtet. Das Buch widmet sich
eingangs Themen zur Lebensqualitat,
wie Zukunftsangsten, Erschopfungs-
syndrom, aber auch dem Wiedereinfin-
den ins Berufsleben und der Bedeutung
von Arbeit fiir Krebspatienten.
Bestehende Versorgungsstrukturen in
der ambulanten und stationaren The-
rapie in Deutschland werden ebenfalls
thematisiert. Einen Schwerpunkt in die-
ser Thematik bilden die Ausfiihrungen
zu kiinstlerischen Therapien in der On-
kologie mit Untersuchungen zur Mal-,
Tanz- und Musiktherapie. Auch Patien-
tenorientierung, ein ebenso wichtiges
wie dringliches Thema und Schlagwort
der letzten Jahre, ist ein Kernpunkt.
Nicht zuletzt geht es um Besonderhei-
ten einzelner Zielgruppen sowie Son-
dersituationen. Das allein zeigt, wie
detailliert die Psychoonkologie inzwi-
schen ist und wie differenziert die not-
wendigen Anforderungen sind.

Durch den fachlichen Schreibstil rich-
tet sich die Publikation hauptsachlich
an Onkologen, Psychotherapeuten und
Dozenten — oder an sehr kundige und
tiefgehend interessierte Betroffene.
/Julia Thiemann - SAKG

FILM-TIPP

ROCKY S LEGACY

Die in die Jahre gekommene
Boxlegende Rocky Balboa (Syl-
vester Stallone) will nach dem
todlichen Unfall seines Gegners
und Freundes Apollo Creed mit
dem Boxsport nichts mehr zu
tun haben. Als Restaurantbesit-
zer lebt er zuriickgezogen ein ru-
higes, gediegenes Leben. Bis ei-
nes Tages Apollos unehelicher
Sohn Adonis (Michael B. Jordan)
bei ihm auftaucht und ihn die
Vergangenheit einholt.

Adonis hat sein bisheriges Leben
hinter sich gelassen. Er moch-
te in die Fullstapfen seines be-

riithmten Vaters treten und Pro-
fi-Boxer werden. Dafiir hat er
sich Rocky als Trainer ausge-
sucht. Aber der lehnt erstmal
vehement ab. Durch seine Hart-
nackigkeit und entwaffnende
Art gelingt es Adonis, eine fa-
miliare, harmonische und fiir-
sorgliche Beziehung mit dem
frilheren Gegner seines Vaters
aufzubauen. Rocky sieht sein Po-
tential und beginnt Adonis zu
trainieren. Alles scheint perfekt
— bis Rockys Krebserkrankung
die mithsam aufgebauten Plane
in weite Ferne riicken lasst.

Bei diesem Film handelt es sich
nicht um einen typischen Box-
Film, die Charaktere wirken we-
der oberflachlich noch beliebig.
Trotz aller Widrigkeiten des Le-
bens wird deutlich, dass Aufge-
ben keine Option ist und sich das

Kampfen immer lohnt. /penise Ma-
lorny und Jana Krupik-Anacker - SAKG




Tiergestutzte Therapieform auf einer Palliativstation

Helfer auf vier Pfoten

Kennen Sie den Satz: »Der Hund ist der
beste Freund des Menschen.«? Wah-
rend Delphin- und Reittherapie seit vie-
len Jahren anerkannte Heilmethoden
sind, findet auch die Therapie mit ei-
nem Hund immer mehr Einzug in die
heutigen Behandlungsformen. Die Tie-
re schaffen eine Verbindung zur Seele
des Patienten.

»In den Augen meines Hundes
liegt mein ganzes Gliick, all mein
Inneres, Krankes, Wundes heilt in

seinem Blick.«
Friedericke Kempner

,Auch in der Verhaltensforschung zeigt
sich, wie eng der Mensch und der Hund
miteinander verbunden sind. Angste
und soziale Deprivationen haben beim
Menschen, ebenso wie bei einigen ho-
her entwickelten Saugetieren, dhnlich
krankmachende Auswirkungen
1987; Holst 1994).

Die Moglichkeiten der tiergestiitzten
Therapie (Greiffenhagen 1991) beruhen auf
diesen Gemeinsamkeiten von Mensch
und Tier sowie von Korper und Seele.
Die animalischen Wesen sollen animie-

(Holst
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ren, beseelen, befliigeln und motivie-
ren. Damit sind viele der Kompeten-
zen betroffen und beeinflussbar, die in
den letzten Jahren sehr differenziert als
bedeutungsvoll fir den Menschen be-
schrieben wurden (rott und Oswald 1989).“*

Doch was bedeutet dies fiir Patienten
auf einer Palliativstation?

Das Wort Palliativ bedeutet so viel wie
Mantel — der Mantel der Geborgenheit.
Palliativmedizin will die Lebensqualitat
von Patienten und ihren Familien ver-
bessern, die mit den Problemen einer
nicht heilbaren Erkrankung konfron-
tiert sind. Dabei werden Schmerzen
und andere korperliche Beschwerden
gelindert, aber auch Leiden psychischer
oder seelischer Art in die Behandlung
einbezogen.

Bedingt durch die Therapie leiden vie-
le Betroffene meistens an unterschied-
lichen Symptomen wie Schwaiche,
Schmerzen, Ubelkeit oder Luftnot. Dies
ist Dank der weit entwickelten Pallia-
tivtherapie gut behandelbar. Doch wir
mochten mehr fiir Patienten realisieren.

Das Leuchten in den Augen
Lange haben wir nach weiteren Thera-
pieangeboten fiir unsere Patienten ge-

sucht, um ihnen Kraft zu geben, fiir we-
nige Momente die taglich so splirbare
Krankheit zu vergessen. Schone Mo-
mente und Erinnerungen sind in sol-
chen schweren Zeiten selten geworden.
Deshalb waren wir sehr froh in Herrn
Gebhardt (selbstdndiger Ergotherapeut
mit eigener Praxis) einen Therapeuten
gefunden zu haben, welcher sich auf
die tiergestiitzte Therapie mit einem
Hund spezialisiert hat. Schon in den
Vorgesprachen mit ihm bemerkten wir,
mit wieviel Sorgfalt und Kompetenz er
die Therapiestunden plant, immer un-
ter Beachtung der strengen Hygiene-
vorschriften im Krankenhaus. Ein Be-
such auf unserer Station ist leider nur
einmal im Monat mdoglich, da die Lab-
radorhiindin ,,Sunny“ nur maximal zwei
Stunden taglich ,arbeiten” darf.

Wir werden nie vergessen, als Sunny vor
einem Jahr das erste Mal unsere Stati-
on betrat. Sie besuchte Herrn P, der an
einer schweren Krebskrankheit litt. Er
wurde mehrfach wahrend seiner The-
rapien durch uns betreut. Er genoss die
Ruhe der Station und die Méglichkeit,
uber viele Dinge nachzudenken, Kraft
zu schopfen fiir die weiteren Therapi-
en. Daher wussten wir auch, dass Herr
P. ein leidenschaftlicher Jager war und
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immer mit seinem Hund zusammen ge-
lebt hat. Leider war der Hund vor vielen
Jahren verstorben.

Als Sunny den Raum betrat, offnete
Herr P. die Augen, sah ihn, nahm ihn in
die Arme und schloss die Augen wieder.
Er genoss splirbar diesen Moment. Spa-
ter erzahlte uns Herr P, sich in diesem
Augenblick wieder an die wunderbaren
Jahre mit seinem Hund erinnert zu ha-
ben. Und genau das machen solch we-
nige Stunden im Monat so wertvoll.
Herr P. hatte durch die tiergestiitz-
te Therapie mit Sunny die Moglichkeit,
mit Herrn Gebhardt in Erinnerungen zu
schwelgen, Sunny zu fiittern oder ihn
einfach nur zu streicheln.

Kostbare Momente

Auch fiir Angehorige sind diese Mo-
mente kostbar, denn auch sie erin-

PREFERE-Studie

nern sich an gemeinsame friihere Zei-
ten. Zeiten der Unbeschwertheit, Kraft
und Liebe. Seinen Partner fir wenige
Augenblicke mit anderen ,Gefiihlen’
und ,Augen” wieder zu sehen — unbe-
schreiblich. Dass dies moglich ist, erle-
ben wir u. a. dann, wenn Sunny da ist.

¢

Fazit

Leider wird die tiergestlitzte Therapie
nicht von den Krankenkassen bezahlt.
Auch ist der Begriff der tiergestitzten
Therapie kein geschitzter Begriff.

Wir sehen in unserer taglichen Arbeit,
dass sich ab der Diagnosestellung fiir
Betroffene und deren Familien alles
verandert. Man muss sich mit der End-
lichkeit des Lebens auseinandersetzen,
man kann viele Dinge nicht mehr tun
und man verandert sich kérperlich. Dies
ist mit viel Angst, Wut und Trauer ver-

bunden. Durch die Therapie mit einem
Tier kann man auf verschiedene Art und
Weise einen Raum bieten, diese Geflih-
le aufzuarbeiten und wenn auch nur fiir
kurze Zeit innezuhalten, sich an schone
Zeiten zu erinnern und bewusst in die
entspannte Atmung z. B. eines Hundes
einzutauchen.

Kontakt

Anja Flier

Bereichsleiterin Palliativstation
Krankenhaus Martha-Maria Halle-Délau
Rontgenstrale 1

06120 Halle (Saale)

Telefon: 0345 5591190

E-Mail: anja.flier@martha-maria.de

Quellen:
* http://www.tiergestuetzte-therapie.info/pages/texte/
wissenschaft/siestrup/siestrup.htm

Vorzeitiges Aus fiir Studie zu Prostatakrebs

Es sollte die Vorzeigestudie zur Bewer-
tung der gangigen Behandlungsoptio-
nen bei Frithformen von Prostatakrebs
in Deutschland werden, doch die Teil-
nehmerzahlen blieben bis zum Schluss
weit hinter den Erwartungen. Die Deut-
sche Krebshilfe, die gesetzlichen Kran-
kenkassen und privaten Krankenver-
sicherungen teilten am 5. Dezember
2016 in einer Pressemeldung mit, dass
das vor dreieinhalb Jahren begonne-
ne Studienprojekt sowie die damit ver-
bundene Studienférderung, mangels
Probanden zum 31. Dezember 2016 be-
endet wird.

Damit bleibt weiter unklar, von welcher
der vier Moglichkeiten — Radikaloperati-
on (radikale Prostatektomie), perkutane
Strahlentherapie, Brachytherapie (dau-
erhaft in der Prostata platzierte Strah-
lenquellen), Aktive Uberwachung — Pa-
tienten mit einem Prostatakarzinom im
friihen Stadium am meisten profitieren.
Zu diesem Fazit kommen die Initiatoren
nach einer weiteren Zwischenbewer-
tung der Studie, die unter der Leitung
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von Prof. Dr. Michael Stockle, Direk-
tor der Klinik fiir Urologie und Kinder-
urologie des Universitatsklinikums des
Saarlandes in Homburg/Saar, und Prof.
Dr. Thomas Wiegel, Direktor der Kli-
nik fir Strahlentherapie und Radioon-
kologie des Universitatsklinikums Ulm,
durchgefiihrt wurde. Hinzu kommt,
dass kiirzlich veroffentlichte Daten ei-
ner englischen Studie (ProtecT-Studie)
nach eigenen Aussagen der Studienlei-
ter grundlegende Anderungen im Stu-
diendesign notwendig gemacht hatten.
Fiir die weitere Betreuung der 343 Pa-
tienten, die sich bisher fiir eine Teil-
nahme entschieden haben, bringt die
Beendigung der PREFERE-Studie keine
Nachteile. Die gesetzlichen Kranken-
kassen, die privaten Krankenversiche-
rungen sowie die Deutsche Krebshilfe
werden die langfristige medizinische
Betreuung / Beobachtung der Patien-
ten in der Form sicherstellen, wie sie
im Rahmen der PREFERE-Studie erfolgt
wadre. Sie werden dartiber hinaus Mog-
lichkeiten priifen, wie die klinischen

Ergebnisse bei diesen Studienpatien-
ten trotz des Studienabbruchs fir wis-
senschaftliche Zwecke genutzt werden
konnen.

Den Forderern erscheint es nicht vertret-
bar, eine Studie fortzusetzen, die abseh-
bar nicht abgeschlossen werden kann
und damit die eigentliche Studienfrage-
stellung nicht beantworten wird. Die
Forderer bedauern den Studienabbruch
in hohem MaRe. Sie halten fest, dass
damit eine groRe Chance nicht genutzt
werden konnte, im Interesse der zahl-
reichen Patienten eine derart wichtige
klinische Fragestellung zu klaren, die
auch unter Berlicksichtigung aktueller
international publizierter Studienda-
ten weiterhin unbeantwortet ist. /o aus-
zug aus der gemeinsamen Pressemitteilung von Deutscher
Krebshilfe, AOK-Bundesverband, BKK Dachverband, IKK e.V.,
Knappschaft, Sozialversicherung fiir Landwirtschaft, Fors-
ten und Gartenbau, Verband der Ersatzkassen eV. (vdek)

sowie Verband der Privaten Krankenversicherung
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Tipps fur die kalte Jahreszeit

Krebspatient im Winter

Neben weiller Pracht und sonnigen Ta-
gen kann der Winter mit nasskaltem
Wetter und Glatteis auch unangeneh-
me Seiten haben. Fiir Krebspatienten
kann diese Jahreszeit aufgrund der
moglicherweise geschwachten Immun-
abwehr oder sonstiger gesundheitlicher
Beeintrachtigungen mit besonderen
Verhaltensempfehlungen  verbunden
sein. Doch mussen Vorsichtsmalnah-
men nicht fiir alle Patienten im selben
MaRe gelten, sondern richten sich viel-
mehr nach der individuellen Situation
des Patienten und sind oftmals nach
ein paar Wochen bereits wieder passé.

Trockene Luft: Belastung fiir Haut und
Schleimhaute

Heizungsluft und stidndige Temperatur-
wechsel reizen im Winter auch bei ge-
sunden Menschen Haut und Schleim-
haute. Im Rahmen verschiedener Arten
von Krebsbehandlungen, darunter Che-
motherapien und so genannte zielge-
richtete Therapien, kann die Mund- und
Rachenschleimhaut sich entziinden
und die Haut an Handen, FuRen und
anderen Stellen des Korpers voriiberge-
hend in Mitleidenschaft gezogen wer-
den. Zur Pflege der betreffenden Par-
tien und Vorbeugung von Erkaltungen
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ist eine gute Befeuchtung der Raumluft
wichtig: Wasserschalen auf der Hei-
zung, Luftbefeuchter und regelmaRiges
kraftiges Luften verbessern das Klimain
geschlossenen Raumen. Wer im Winter
gerne inhaliert, sollte auf starke atheri-
sche Ole besser verzichten, da diese die
Schleimhaute zusatzlich reizen kénnen.
Aber auch im Freien ist die Winterluft
trocken und zudem kalt. Deshalb gilt
mit Riicksicht auf die Bronchien beim
Spaziergang: Schweigen ist Gold!

Eis und Schnee: Vorsicht Sturzgefahr!

So hiibsch verschneite Stralen im Win-
ter auch aussehen: Unter dem Schnee
ist es oftmals unerwartet glatt. Insbe-
sondere Krebspatienten sollten deshalb
Situationen meiden, die zu Stiirzen fiih-
ren kénnen. Prellungen oder Knochen-
briiche kénnen liber das normale MaR
hinaus mit Komplikationen verbunden
sein, wenn bereits Tumorabsiedlungen
in den Knochen oder eine therapiebe-
dingte Blutungsneigung vorliegen. Bei
vereisten Wegen ist es ratsam, Einkaufe
im Hellen zu erledigen oder zu warten,
bis die Gehsteige geraumt sind. Besser
ist es, jemanden mit einer Erledigung
zu beauftragen oder sich beim Gang vor
die Haustur begleiten zu lassen, als ei-

nen Sturz zu riskieren. Festes, nicht zu
enges Schuhwerk mit guten Profilen
oder Spikes zum Unterschnallen sind
ein absolutes Muss. Auf frische Luft
sollten Sie aber trotz allem nicht ver-
zichten: Einfach mehrmals taglich am
weit gedffneten Fenster kraftig durch-
atmen!

Infekt — Nein, danke!

Nicht nur Patienten mit Lungenkrebs
sollten sich in der erkdltungstrachti-
gen Jahreszeit besonders in Acht neh-
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men. Denn obwohl ein Infekt mit oder
ohne Fieber zumeist harmlos ist, kann
er eine Unterbrechung der Therapie zur
Folge haben. Vorbeugung ist daher sehr
wichtig! Insbesondere bei geschwach-
ter Immunabwehr sollten Krebspatien-
ten deshalb nach Moglichkeit groBere
Menschenansammlungen lieber mei-
den. Auch den Aufenthalt in Wartezim-
mern oder z.B. den Umgang mit Kinder-
gartenkindern sollte man beschranken,
um das Risiko einer Ansteckung so ge-
ring wie moglich zu halten. Dem pri-
vaten Auto ist, soweit moglich, gegen-
uber der Fahrt in Uberfiillten Bussen
und Bahnen unter infektiologischen
Gesichtspunkten der Vorzug zu geben.
RegelmaRiges Handewaschen — mit
lauwarmem Wasser und seifenfreier
Lotion — kann die Zahl anhaftender Kei-
me reduzieren. Fiir das Eincremen da-
nach ist eine eher fettfreie, leichte Pfle-
ge geeignet. Vitamine, Mineralstoffe
und Medikamente gegen Erkaltungen
konnen zu Wechselwirkungen mit der
laufenden Krebstherapie fiihren und
sollten deshalb nur nach Riicksprache
mit dem behandelnden Arzt einge-
nommen werden. Dies gilt auch fiir Zu-
bereitungen aus dem naturkundlichen
Bereich.

Sauna und Baden: Nur bedingt emp-
fehlenswert

So manch einer schwort im Winter auf
regelmaRiges Saunieren. Doch was oft
als ,Wellness“ angesehen wird, kann
den Kreislauf enorm belasten. Insbe-
sondere Patienten mit Herzproblemen,
die mit so genannten Anthrazyklinen
behandelt worden sind, sollten auf
den Saunabesuch lieber verzichten, da
Anthrazykline die Herzfunktion beein-
trachtigen kénnen. Saunaverzicht gilt

auch bei Vorliegen von Odemen, Hirn-

metastasen oder Bauchwassersucht
(Aszites). Nicht zuletzt kann stunden-
langes Saunieren die Haut stark auf-
weichen. Bakterien und Pilze, die in of-
fentlichen Badern unvermeidlich sind,
siedeln sich somit leichter auf der Haut
an. Besser ist es, sich zu Hause ein war-
mes FulRbad einzulassen und nach dem
Abtrocknen in warme Socken zu schliip-
fen. Fragen Sie im Zweifelsfall lhren
Arzt, bevor Sie die Badetasche packen!

Raus aus dem Stimmungstief

Wahrend oder nach einer Therapie spui-
ren Krebspatienten haufig eine starke
korperliche und seelische Mattigkeit,
die Mediziner als Fatigue bezeichnen.
Verhangene Wintertage kénnen noch
zusdtzlich auf die Stimmung driicken.
Gegen allzu triibe Gedanken hilft es
manchmal schon, mit guter Beleuch-
tung oder Kerzenlicht fiir Behaglich-
keit zu sorgen. Fiir manche Patienten
konnen in dieser Situation auch soziale

Kontakte besonders wichtig sein — und
sei es aufgrund der Witterungsverhalt-
nisse ,nur“ per Telefon. Gegen die kor-
perliche Abgeschlagenheit kann, nach
Riicksprache mit dem Arzt, unter Um-
standen ein mildes Bewegungspro-
gramm helfen.

/ © ONKO-Internetportal in Kooperation mit der Deut-
llschaft (kret

schen Krebsg lischaft.de)

5
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Druckerei H. Berthold - AuBere Hordorfer StraBe 3a - 06114 Halle (Saale) -
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SACHSEN-ANHALTISCHE
:t KREBSGESELLSCHAFT E.V.

7. Sachsen-Anhaltischer

Krebskongress

10. und 11. Marz 2017

Onkologie in Sachsen-Anhalt — eine Herausforderung
fiir alle!

Leopoldina — Nationale Akademie der Wissenschaften
Jagerberg 1 - 06108 Halle (Saale)

Nichtraucherkongress

Wissenschaftliches Programm / Anmeldung erforderlich
10. und 11. Marz 2017

+++ Wissenschaftliche Highlights aus Sachsen-Anhalt +++
+++ Indikationsbezogene Sessions +++ Posterviewing +++

Patientenforum /cintritt frei
11. Marz 2017, ab 13:00 Uhr

+++ Plenum mit Vortragen +++ Expertensprechstunden +++

= Sachsen-Anhaltische Krebsgesellschaft e. V. Helfen Sie uns, damit wir helfen kénnen!
ParacelsusstralRe 23 - 06114 Halle (Saale) Wir informieren Menschen, um Krebs zu vermeiden. Wir unterstiitzen Betroffene fiir
Telef F mehr Lebensqualitdt. Und wir engagieren uns, die Bekimpfung von Krebs zu férdern.
elefon: 0345 4788110 - Fax: 0345 4788112 Spendenkonto: Sachsen-Anhaltische Krebsgesellschaft e. V.

E-Mail: info@sakg.de - www.sakg.de IBAN: DEO8 8005 3762 0387 3073 17 - BIC: NOLADE21HAL




Pflegestufen ade

Die neuen Pflegegrade ab 2017

Ab dem 1. Januar 2017 werden fiir Pfle-
gebedirftige die Pflegestufen in Pflege-
grade eingestuft. Bisher wurde die Be-
urteilung der Pflegebediirftigkeit nach
dem Hilfebedarf in Bezug auf die ,ge-
wohnlichen und regelmaBig wieder-
kehrenden Verrichtungen im taglichen
Leben“ berechnet. Es wurde nur der
Zeitaufwand der Pflege und Betreu-
ung ermittelt. Die Einteilung erfolgte
in Pflegestufen I-11, seit 2013 wurde fir
leichte Pflegefalle, also Patienten die ei-
nen geringen Pflegebedarf haben, aber
den Alltag alleine nicht bewaltigen kon-
nen, die Pflegestufe O eingerichtet.

Mit dem in Kraft treten der neuen Pfle-
gegrade sollen nun auch die Patienten
und Angehorigen berlicksichtigt wer-
den, die bisher nicht erfasst wurden. Es
gibt natiirlich Voraussetzungen, die er-
fillt werden miissen. Diese beziehen
sich aber nicht mehr nur auf den Zeit-
aufwand fuir PflegemaBnahmen. In den
neuen Pflegegraden sollen auch Hilfen
bei Alltagsverrichtungen, psychosoziale
Unterstiitzung, nachtlicher Hilfebedarf,

Prasenz am Tag, Unterstlitzung beim
Umgang mit krankheitsbedingten An-
forderungen und organisatorische Hil-
fen beriicksichtigt werden. Dies wird
mit Hilfe einer Punktevergabe auf einer
Skala von 0 bis 100 festgelegt. Betrof-
fene miissen weiterhin einen Antrag
bei der jeweiligen Krankenkasse stellen,
der durch den Medizinischen Dienst der
Krankenversicherung (MDK) gepriift
wird. Der MDK legt den zutreffenden
Pflegegrad fest. Deshalb ist es ratsam
ein Pflegetagebuch zu fiihren, das ALLE
MaBnahmen und deren Zeitumfang
festhalt. Die Einteilung der Punkte er-
folgt nach folgenden Grundlagen:

« Pflegegrad 1 — geringe Beeintrachti-
gung der Selbststandigkeit (12,5 bis
26,5 Punkte)

« Pflegegrad 2 —erhebliche Beein-
trachtigung der Selbststandigkeit (27
bis 47 Punkte)

« Pflegegrad 3 — schwere Beeintrachti-
gung der Selbststandigkeit (47,5 bis
69,5 Punkte)

Plegearad Grundpflege psychosoziale nachtliche Hilfe Prasenz
geg in Minuten Unterstiitzung in Stunden tagsuiber

Grad 1 27-60 gelegentlich nein nein

Grad 2 30-127 gelegentlich 0-1 nein

Grad 2 mit EA* 8-58 mehrfach/hdufig nein stundenweise
Grad 3 131-278 mehrfach 0-2 stundenweise
Grad 3 mit EA* 8-74 6x bis standig 0-2 Uberwiegend
Grad 4 184-300 mehrfach 2-3 Uberwiegend
Grad 4 mit EA* 128-250 haufig/standig 1-6 rund um die Uhr
Grad 5 mit EA* 245-279 standig E rund um die Uhr
Tabelle 1 (*eingeschrankte Alltagskompetenz)

Pflegegrad 1 | Pflegegrad 2 | Pflegegrad 3 | Pflegegrad 4 | Pflegegrad 5

e lsEliE 316 Euro 545 Euro 728 Euro 901 Euro
ambulant

Sachleistungen 689 Euro | 1.298 Euro | 1.612Euro | 1.995 Euro
ambulant

Entlastungsbetrag

ambulant 125 Euro 125 Euro 125 Euro 125 Euro 125 Euro
(zweckgebunden*)

LS i=ketgs 125Euro | 770Euro | 1.262Euro | 1.775Euro | 2.005 Euro
stationar

Tabelle 2 (*keine Geldleistung, sondern eine zweckgebundene Kostenerstattung)
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o Pflegegrad 4 — schwerste Beeintrach-
tigung der Selbststandigkeit (70 bis
89,5 Punkte)

e Pflegegrad 5 — schwerster Beein-
trachtigung der Selbststandigkeit
mit besonderen Anforderungen an
die pflegerische Versorgung (ab 90
Punkte)

Bei der Beurteilung der Punkte werden
die neuen Kriterien der Bemessung wie
in Tabelle 1 dargestellt einflieRen. Pa-
tienten, die bisher die Pflegestufe 0 hat-
ten, werden auf Grund der neuen Pfle-
gegrad-Beurteilung nun automatischin
den Pflegegrad 2 fallen. Laut dem Bun-
desministerium fiir Gesundheit sollen
alle Pflegebediirftigen ab 2017 mehr
Geld erhalten. Die Hauptleistungen fiir
diefiinf neuen Pflegegrade sehen wiein
Tabelle 2 dargestellt aus.

Der bundesdurchschnittliche, pflegebe-
dingte Eigenanteil fiir die Pflegegrade 2
bis 5 betragt 580,00 Euro. Gelder wie
zusatzliche Betreuungsleistungen sind
unabhangig von den Pflegegraden. Die-
se erhohten Leistungen der Pflegegrade
missen natirlich finanziert werden.
Der Bundesgesundheitsminister sieht
hier die Pflicht gerechtfertigt bei den
Beitragszahlern, da die Pflegereform im
Interesse aller ist. Kiinftig miissen alle
0,5 Prozentpunkte mehr fiir die Pflege-
versicherung zahlen.

Kontakt:

Odett Stutzmann

Medizinmanagerin

Martha-Maria MVZ gGmbH

Medizinisches Versorgungszentrum Martha-Maria
Rontgenstrale 1

06120 Halle (Saale)

Telefon: 0345 559-1431 oder -1451

E-Mail: odett.stutzmann@martha-maria.de
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Erstes Forum fiir junge Erwachsene und ihre Angehorigen

Trotz Krebs mitten im Leben

Fiir junge Menschen, die gerade im Le-
ben durchstarten wollen, ist bei einer
Krebserkrankung nichts mehr so, wie
es vorher war. Die Studiengruppe AYA-
Netzwerk an der Otto-von-Guericke-
Universitat Magdeburg lud im August
unter dem Motto ,Otto is a survivor”
zu ihrem ersten Forum speziell fiir jun-
ge Erwachsene mit einer Krebserkran-
kung und deren Angehdrige ein. Das
Programm richtete sich an junge Men-
schen zwischen dem 15. und 40. Le-
bensjahr, welche gerade akut mit einer
Krebsdiagnose konfrontiert sind und
gleichermaBen an diejenigen, welche
die Krankheit hinter sich lassen konn-
ten. Das Forum fiir junge Erwachsene
mit Krebs und Angehdrige wurde mit
Unterstiitzung der Deutschen Krebshil-
fe e. V,, der Ottostadt Magdeburg und
des Interdisziplinaren Krebszentrums
des Universitatsklinikums Magdeburg
durchgefihrt.

»Wir sehen es als eine Chance fiir jun-
ge Krebspatienten und ihre Familien,
dass wir in Sachsen-Anhalt mit unse-
rer Vor-Ort-Kompetenz dieses Bera-
tungs- und Informationsangebot rea-
lisieren konnen. Weil wir wissen, dass
neben den Patienten auch Eltern und
Partner mit belastet sein konnen, sehen
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wir die seelische Gesundheit der fami-
lidaren Nachsten gleichermaRen mit in
unserer Verantwortung«, weil Dr. Mi-
chael Kéhler von der Universitatsklinik
fiir Hamatologie und Onkologie Mag-
deburg als Initiator der Veranstaltung.
»Wir setzen bei der Krebsbehandlung
unserer jungen Erwachsenen von Be-
ginn an auf eine professionelle Unter-
stiitzung des Patienten und seiner Fa-
milie in Form einer interdisziplinaren

Spezialsprechstunde«, beschreibt Prof.
Dr. Thomas Fischer den Magdeburger
Behandlungsansatz. Seit 2012 wur-
de begleitend zu dieser Spezialsprech-
stunde eine Studie zur Wirksamkeit der
Angehdrigensprechstunde  durchge-
fiihrt. Diese klinische Studie wird von
der Deutschen Krebshilfe gefordert.
Ebenso auf die jungen Patienten spe-
ziell zugeschnitten sind ein Infoportal
(www.med.unimagdeburg.de/AYAinfo)

Im Forum mit Betroffenen | Titelbild oben: Experten im Verbund fiir junge Erwachsene mit und nach Krebs
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sowie eine interaktive Pinnwand. Mit
der Studiengruppe AYA-Netzwerk wur-
de 2012 durch Prof. Dr. Thomas Fischer
und Dr. Michael Kohler ein tiberregio-
nales Netzwerk mit dem Wunsch einer
verstarkt interdisziplindren Zusammen-
arbeit bei der forschungsbasierten Be-
handlung junger Krebspatienten initi-
iert.

Das attraktive Programm war im Ver-
bund mit regionalen Experten (De-
tails siehe Infokasten) zu den Themen
Morbus Hodgkin, Keimzelltumore des
jungen Mannes, Kinderwunsch nach
Krebs, berufliche Gesprachsfiihrung
nach Krebs sowie Bediirfnisse und Be-
lastungen junger Erwachsener und An-
gehoriger mit aktuellen Moglichkei-
ten der professionellen Unterstiitzung
aufgebaut. Ein Workshop zu Taiji-Qi-
gong rundete das spezifische Angebot
des Beratungs- und Informationsta-
ges ab. Darliber hinaus waren die Sach-
sen-Anhaltische Krebsgesellschaft, die
Selbsthilfegruppe ,Junge Erwachse-
ne mit und nach Krebs®, die Psychoso-
ziale Krebsberatungsstelle Magdeburg,

das Team Ernahrungsmanagement der
AOK Sachsen-Anhalt mit Kostproben
und Life Cooking sowie eine Visagistin
inklusive praktischer Beratung zu Kos-
metik, Tlichern und Haarersatz als auch
weitere Einrichtungen mit vielfaltigen
Standen und Beratungsangeboten ver-
treten.

Lebensbedrohlich kranksein oder alles
hinter sich zu haben, ist haufig kein
Thema fiir junge Menschen. Demge-
genliber ist der Beratungs- und Infor-
mationsbedarf junger Krebsbetroffener
hoch. Sowohl aus der klinischen Erfah-
rung wie auch anhand aktueller Studi-
en gilt als gesichert, dass junge erwach-
sene  Krebspatienten und ihre
Angehorigen eine etwas andere profes-
sionelle Begleitung und Behandlung
brauchen. »Wir wollen dran bleiben,
betonten alle beteiligten Experten.
Auch weil hier mit diesen regionalen
Partnern in Sachsen-Anhalt ein heraus-
ragendes Netzwerk fiir eine mogliche
Verbesserung der Behandlungsqualitat
und Lebensqualitat junger Erwachsener
mit und nach Krebs gelungen ist. In den

15.000 junge Krebspatienten jedes Jahr

Zahl der Neuerkrankungen landesweit bei jungen Menschen eher selten

Krebs ist liberwiegend eine Erkrankung des alteren Menschen. Bei Heranwachsenden und jungen
Erwachsenen sind Krebserkrankungen dagegen relativ selten. Pro Jahr werden in Deutschland etwa
15.000 Patienten im Alter zwischen 15 und 39 Jahren neu diagnostiziert, bei 480.000 Krebsneuer-
krankungen insgesamt. In der unteren Altersgruppe sind Manner etwas haufiger, in der Altersspanne
zwischen 30 und 40 Jahren sind jedoch Frauen haufiger betroffen. Unter den jéhrlich etwa 60 bis 80
jungen Patienten mit Krebs, die in der Magdeburger Uniklinik fiir Himatologie und Onkologie ambu-

lant oder stationar begleitet werden, sind etwa 30 Patienten mit einer Ersterkrankung.

nachsten Jahren wird die Studiengrup-
pe AYA-Netzwerk allerdings weiterhin
Unterstiitzung brauchen, diese innova-
tiven Ansdtze in der Profilbildung auch
an die betroffenen Menschen zu brin-
gen.

Kontakt:

Dr. Michael Kohler

Universitatsklinik fiir Himatologie und
Onkologie Magdeburg

Arbeitsbereich Psychoonkologie
Universitatsklinikum Magdeburg A. 6. R.
Leipziger StraBe 44 - 39120 Magdeburg
Telefon: 0391 67-13307 oder -13266
E-Mail: michael.koehler@med.ovgu.de
Internet: www.khae.ovgu.de/SAYA.html

Partner im Verbund der Studien-
gruppe AYA-Netzwerk

Interdisziplindres Krebszentrum (IKZ) des
Universitatsklinikums Magdeburg

Tumorzentrum Magdeburg/Sachsen-An-
halte.V.
Universitatsklinik fiir Himatologie und On-

kologie, Magdeburg

Universitatsklinik fiir Reproduktionsme-
dizin und Gynakologische Endokrinologie,
Magdeburg

Universitatsklinik fiir Urologie und Kinderu-
rologie, Magdeburg

Universitatsklinik fiir Psychosomatische
Medizin und Psychotherapie, Magdeburg

Universitatsklinik fiir Psychiatrie, Psycho-
therapie und Psychosomatische Medizin
des Kindes- und Jugendalters, Magdeburg
AOK Sachsen-Anhalt

Sachsen-Anhaltische Krebsgesellschaft e. V.

Magdeburger Krebsliga e. V.

In der Altersgruppe 15 bis 40 Jahre erkranken junge Frauen vor allem an Hodgkin-Lymphomen, Me- Psychosoziale Krebsberatungsstelle, Mag-

lanomen, Schilddriisen-, Mamma-, Zervixkarzinomen und Leukdmien. Junge Manner sind vorrangig deburg

von Hodentumoren, Hodgkin-Lymphomen, Melanomen, Leukdmien oder Non-Hodgkin-Lymphomen Ambulantes Therapiezentrum, Magdeburg
Strehlow GmbH, Magdeburg

Camaflex Periickenstudio, Magdeburg

betroffen. Die Prognose der jungen Patienten ist hingegen tiberdurchschnittlich gut, mehr als 80 Pro-

zent werden langfristig geheilt.

MEDIZINISCHE REHABILITATION & ANSCHLUSSREHABILITATION
Gynikologische Fachkliniken zur Behandlung von e
- bosartigen Geschwulsterkrankungen der Brustdriise und der weiblichen Genitalorgane .1 Rehabiitation
- gyniikologischen Krankheiten und Behandlungen nach Operationen . ]
Information & Aufnahme
Telefon (03 49 25) 6 30 03 - aufnahme@embs.de

PRIVATKUREN FRAUENGESUNDHEIT
www.eisenmoorbad.de

- Nachsorgerehabilitation bei Mammakarzinom
- Nachsorgerehabilitation bei gyniikologischen Malignomerkrankungen
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LAlle
Jahre wieder” — so be-
ginnt das beliebte Weihnachtslied. Wir
horen es zusammen mit dem ,,Ave Maria“, mit ,,Stil-
le Nacht®, und ,Yom Himmel hoch“ zur Einstimmung auf die
Weihnachtszeit.

Die feierlichen Melodien gehoren zu Weihnachten wie das Zusammensein im Fami-
lien- und Freundeskreis. Wenn wir alle Jahre wieder Kerzen anziinden, Tannenzweige
auslegen, einen Baum aufstellen und uns an einem festlichen Tisch Zeit nehmen fiireinan-
der, rlicken die Sorgen des Alltags in den Hintergrund.

Menschen, die mit Krebs konfrontiert sind, fiihlen sich in dieser Atmosphare von Warme und Bei-
sammensein besonders geborgen. lhnen und ihren Familien stehen wir bei. Nicht nur an Weihnach-
ten. Wir beraten und begleiten sie, wir haben Zeit fir Gesprache, unterstiitzen Betroffene und su-
chen nach Wegen, sie im Alltag zu entlasten.

In unserer taglichen Arbeit erleben wir, wie unabhangige Informationen, einfiihlsame Beratung
und konkrete Schritte helfen, mit der Diagnose zurechtzukommen, den Krebs zu bekampfen
und neue Hoffnung zu schopfen. Durch lhre Unterstiitzung, mit lhrer Zeit und Ihrer Spende
ermoglichen Sie uns, diese unverzichtbare Hilfe zu leisten. Dafiir danken wir lhnen auch

im Namen der Betroffenen von ganzem Herzen.

Wir wiinschen lhnen besinnliche, friedliche sowie frohe Festtage, beste
Gesundheit und ein gliickliches neues Jahr!

Vorstand und Team der Sachsen-Anhaltischen
Krebsgesellschaft e. V.



An alle Unterstiitzer der Sachsen-Anhaltischen Krebsgesellschaft e. V. (SAKG)

Die Krebsgesellschaft sagt Danke

Die SAKG ist ein Verein mit Visionen:
Unser Einsatz gilt einer Welt, in der we-
niger Menschen an Krebs erkranken,
weniger an den Folgen von Krebs leiden
und sterben, mehr Menschen von Krebs
geheilt werden und Betroffene sowie
ihre Angehorigen in allen Phasen der
Krankheit und im Sterben Zuwendung
und Hilfe erfahren.

HALLO SPARDA

Mit 40.000 Euro, die uns die regional
verwurzelte Sparda-Bank auch in die-
sem Jahr fiir den psychoonkologischen
Beratungsdienst zur Verfligung stellt,
konnen wir die projektgebundenen,
dringend bendtigen Eigenmittel erbrin-
gen. Das soziale Engagement konzen-
triert die Bank ausschlieBlich auf den
Kampf gegen Krebs“, um den Betrof-
fenen in Sachsen-Anhalt zu helfen. Da-
fiir ein groRes Dankeschon — die Hilfe
kommt an, das garantieren wir.

Halle lauft — Lions Benefizlauf

Auf einem ca. 700 m langen Rundkurs
in der halleschen Innenstadt waren im
Juni viele Hundert Biirger unterwegs,
gemeinsam so viele Runden wie mog-
lich zu erlaufen, um moglichst viel Geld,

nicht nur fiir einen, sondern gleich fiir
mehrere gute Zwecke zu sammeln. Ne-
benbei sorgten die Veranstalter um
fiinf Lions-Clubs der Saalestadt fiir viel
Spafl und hatten die eine oder andere
Uberraschung fur die Laufer. Wir dan-
ken dem Forderverein der Lions, der fiir
die Arbeit fiir Krebsbetroffene in die-
sem Jahr 2.000 Euro bereitgestellt hat.
Das Geld wird insbesondere fiir unse-
re Kinder- und Jugendprojekte zu De-
ckung der Eigenmittel genutzt. Wir sa-
gen herzlich Dankeschon.

Lions Wernigerode

1.000 Euro stellte uns der Lions-Club
Wernigerode in diesem Jahr zur Verfi-
gung. Hintergrund ist unser Hilferuf,
die so genannten Aulenberatungsstel-
len zu unterstiitzen, fiir deren Erhalt
wir kampfen. Unsere Auenberatungs-
stelle ist Uberlaufen, nicht nur die Kos-
tendeckung wird von uns im Landkreis
diskutiert, auch die notige Erweiterung,
die aber aufgrund der Finanzierung der
Krebsberatungin Sachsen-Anhalt kaum
moglich scheint. Zur Unterstiitzung, die
Beratungsstelle im Harz zu erhalten, sa-
gen wir dem Lions-Club Wernigerode
Herzlichen Dank.

Gemeinsam ,,Stark fiirs Leben — Syno-
nym fiir sportliche Highlights und viel
Unterhaltung

Unser lokaler Botschafter Oliver Beck
lud wiederholt zu dieser liber die nati-
onalen Landesgrenzen hinaus bekann-
te Veranstaltung im Bankdriicken ein.
Die Teilnehmer kamen aus der Altmark,
Stendal, aber auch aus Hessen, Nie-
dersachsen und der Schweiz. Eng ge-
koppelt war dieser Wettkampf mit der
Arbeit der Krebsgesellschaft, die im
Rahmen der Veranstaltung tiber Vorsor-
ge und Friherkennung aufkldrte. Am
Ende kamen starke 4.000 Euro Spenden
zusammen, die sich die SAKG und das
Stendaler Hospiz teilten.

Wir bedanken uns bei Allen, auch den
hier nicht Genannten, recht herzlich fiir
ihre Zuwendungen, ihr Engagement,
ihre Zeit, ihren Fleild und ihre Ausdau-
er. Wir freuen uns sehr, dass sie uns
2016 unterstltzt haben, wiinschen al-
les Gute und freuen uns auf eine weite-
re gute Zusammenarbeit. /sven Weise - SAKG

Spendeniibergabe in der Filiale der SPARDA-Bank in Halle: Tim Kahl (rechts im Bild) liberreicht den symbolischen Spenden-
scheck an Sven Weise, Geschaftsfiihrer der SAKG

Carmen Kleemann vom Lions Club Halle Fiinf Tiirme, Uiber-
reicht die Spende an Sven Weise
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Interview mit Dr. Simone Heinemann-Meerz, Priasidentin der Arztekammer Sachsen-Anhalt

Wie weiter mit dem Landeskrebsregister?

Die Landesregierung hat sich die Um-
setzung inklusive einer 90-prozentigen
Erfassungsquote auf die Fahnen ge-
schrieben...

Die Arztekammer soll das kiinftige
Landeskrebsregister fithren. An wel-
chen offenen Punkten scheitert bisher
eine entsprechende Vereinbarung zwi-
schen Kammer und Land?

»Die Kammer kann aufRerhalb des ihr
mit dem Gesetz uber die Kammern fiir
Heilberufe des Landes Sachsen-Anhalt
(KGHB-LSA) zugewiesenen Rahmens
nur Aufgaben tubernehmen, wenn eine
Rechtsgrundlage hierfiir besteht und
die Finanzierung sichergestellt ist. Bei-
tragsmittel der Mitglieder diirfen hier-
fiir nicht eingesetzt werden.

Um den Aufbau des Klinischen Krebs-
registers zu Ubernehmen, bedarf es
deshalb entweder des Gesetzes oder
— wegen der kurzen Zeit, die noch zur
Verfligung steht — einer vorgesetzli-
chen Verwaltungsvereinbarung, damit
die Kammer bereits tatig werden kann.
Deshalb hat die Kammer den Abschluss
einer Verwaltungsvereinbarung vorge-
schlagen, zu der sie bisher allerdings
keinerlei Riickinformation erhalten hat.
Bisher liegt der Kammer lediglich ein
Schreiben vor, in welchem mitgeteilt
wird, dass das Land erwagt, die Kammer
in die Errichtung des Klinischen Krebs-
registers einzubeziehen, sodass fiir ein
Tatigwerden der Kammer derzeit we-
der eine rechtliche Grundlage besteht,
noch die Finanzierung der fiir den Auf-
bau eines Landeskrebsregisters erfor-
derlichen Ausgaben geklart ist.«

Das Land will keine Kosten aus Ge-
richtsverfahren iibernehmen, die es
nicht verantwortet, genauso wenig

wie die Arztekammer. Gibe es diesbe-
ziiglich keine trennscharfe Formulie-
rung? Sind solche Gerichtsverfahren
iiberhaupt zu erwarten?

»An dieser Stelle ist zunachst klarzu-
stellen, dass der Aufbau des Klinischen
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Krebsregisters eine Landesaufgabe ist,
die der Kammer auf dem Wege der Be-
leihung Ubertragen werden konnte.
Schon hieraus ergibt sich, dass die mit
dem Aufbau eines Landeskrebsregisters
verbundenen Risiken beim Land liegen.
Da wir keine Rickinformation zur vor-
geschlagenen  Verwaltungsvereinba-
rung erhalten haben, ist uns nicht
bekannt, dass das Land keine Gerichts-
kosten tragen will.

Beim gegenwartigen Informations-
stand kénnen wir das Risiko bezuglich
ggf. erforderlicher Gerichtsverfahren
nicht einschatzen. Uns ist nicht be-
kannt, inwieweit das Land bereits Zu-
sagen erteilt hatte, die ggf. bei Uber-
tragung auf die Kammer eingefordert
werden konnten oder die ggf. eingefor-
dert werden missten.

Die Kammer muss jedoch absichern,
dass ihr im Zusammenhang mit dem
Aufbau des Klinischen Krebsregisters
keine Kosten entstehen.«

Das Land will finanzielle Gewissheit,
um einen Nachtragshaushalt zu ver-
meiden. Sie wollen finanzielle Sicher-
heit, um aus einer zusatzlichen Auf-
gabe kein Verlustgeschaft zu machen.
LieBen sich die damit verbundenen
Unsicherheiten durch einen moglichst
zielgenauen Finanzplan iiberwinden?
Wiare es nicht ein Weg, Vereinbarung,
Finanzierungszusage und Finanzplan
gemeinsam an einem Tag zu unter-
schreiben?

»Eine zielgenaue Finanzplanung ist
beim gegenwadrtigen Informations-
stand nicht méglich. In der derzeitigen
Phase konnen weder die zukiinftigen
Personalkosten noch die zukiinftigen
Betriebskosten sicher festgestellt wer-
den.

« Die Kosten der EDV-Infrastruktur und
der Kommunikationswege (z. B. Hos-
tingkosten, Telekommunikationsver-
trége, Wartungsvertrage usw.) sind
derzeit noch nicht kalkulierbar, weil

die entsprechenden Konzepte noch
nicht erarbeitet sind.

Die Personalkosten sind noch nicht
kalkulierbar, weil die Uberleitung der
Mitarbeiter gemalR des Biirgerlichen
Gesetzbuches (BGB) noch nicht vor-
bereitet werden kann.

Die Einnahmen sind noch nicht wirk-
lich kalkulierbar, weil noch zahlreiche
Abrechnungsfragen ungeklart sind,
die elektronische Rechnungslegung
mit den Kostentragern noch in der Er-
probungsphase steckt, es noch Streit-
fragen beziiglich der Altfdlle gibt,
noch zu klaren bzw. auszuhandeln
ist, wie mit den Einnahmen aus den
bisher abgerechneten Fallpauschalen
umgegangen wird usw.

Im Ubrigen liegen dem Ministerium di-
verse Kalkulationen vor, auf die sich das
Land zunachst stiitzen kann und auf de-
ren Basis derzeit auch bereits Landes-
mittel an die drei Registerstellen flieRen.
Weshalb diese Berechnungen ausrei-
chen, den drei Registerstellen Mittel
zuzuweisen, jedoch nicht dafiir, diese
Mittel der Arztekammer fiir den Auf-
bau zuzuweisen, ist fiir uns nicht nach-
vollziehbar.«

Was gehort zu den Errichtungskosten?
Sind diese einzelnen Bestandteile nicht
klar der Héhe nach zu beziffern?

»Zu den Errichtungskosten gehéren, um
nur drei der wesentlichsten Punkte he-
rauszugreifen:

a) die Kosten der Erarbeitung einer
Konzeption fiir die Umsetzung der
EDV-Infrastruktur des Klinischen
Krebsregisters. Hierflir missen bei-
spielsweise ein Hardwarekonzept,
die Vernetzungen, das Datensicher-
heitskonzept usw. erstellt werden.
Da es sich um die Speicherung und
Verarbeitung von hochsensiblen Da-
ten handelt, sind diese Konzepte mit
dem Landesdatenschutzbeauftrag-
ten zu beraten und zu konsentieren,
ehe ein solches System ans Netz ge-
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hen kann. Hierfiir miissen u. a. auch

zwingend externe Fachexperten hin-

zugezogen werden.
b) die Kosten der Personaliiberleitung
der Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter der drei Registerstellen in das
Landeskrebsregister. Hierzu geho-
ren umfangreiche Verhandlungen
mit den Betroffenen und deren Ar-
beitgebern. In deren Folge konnten
sich Kosten fiir die Auflésung von Ar-
beitsvertragen, fur die Uberleitung
von Anwartschaften aus Versor-
gungsanspriichen, fiir die Personal-
beschaffung, wenn viele Mitarbeiter
der Uberleitung widersprechen usw.
anfallen. Auch diesbeziiglich musste
ein Fachanwalt hinzugezogen wer-
den, dessen Kosten zu tragen sind.
die Investitionskosten, die durch die
Umsetzung der EDV-Infrastruktur
oder fir die erforderliche Beschaf-
fung von Ausstattungen fiir die Bu-
roarbeitsplatze entstehen.

C

—

In Abhdngigkeit von den Auflagen des
Datenschutzes mussen ggf. auch noch
Serverkapazitaten oder Raume fiir das
Rechenzentrum neu geschaffen werden.
Diese Aufzahlung ist beispielhaft und
bei Weitem nicht vollstandig.«

Wire es nicht denkbar, im Zweifels-
fall Kalkulationen aus benachbarten
Liandern heranzuziehen? Waren ver-
bleibende Unsicherheiten nicht etwa
durch die Option einer Kreditaufnah-
me zu iiberwinden, die das Land im
Haushalt 2018 inkl. Zinsen iiberneh-
men konnte?
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»Kalkulationen aus benachbarten Lan-
dern kénnen insofern nur schwer he-
rangezogen werden, weil es ein Kli-
nisches Krebsregister in der bei uns
angedachten Konstellation nur in Bran-
denburg gibt. Aus der Fachpresse ist uns
bekannt, dass fiir das Klinische Krebsre-
gister Berlin/Brandenburg von den Lan-
dern Berlin und Brandenburg Anschub-
finanzierungen in einem Umfang ca.
1,4 Millionen Euro geflossen sind. Zu-
dem haben die Lander die vollen Kosten
fiir das Projektmanagement getragen.
In anderen Bundeslandern, in denen die
Kammer in die Errichtung und den Be-
trieb des Klinischen Krebsregisters ein-
gebunden sind, lauft die Finanzierung
uber den Landeshaushalt und die betei-
ligten Kammern erhalten alle bei ihnen
anfallenden Kosten erstattet.

Inwieweit das Land fiir die Finanzierung
einer solchen Aufgabe einen Kredit auf-
nehmen kénnte, kdnnen wir nicht ein-
schatzen.«

Wenn diese hier angesprochenen
Punkte konsentiert sind: Dann wire
das Placet der Arztekammer zu erwar-
ten?

»Eine Entscheidung Uber die Ubernah-
me der Landesaufgabe durch die Arzte-
kammer kann nur durch die Kammer-
versammlung getroffen werden. Fiir
einen Beschluss der Kammerversamm-
lung bedarf es einer rechtlichen Absi-
cherung, dass der Arztekammer alle,
im Zusammenhang mit dem Klinischen
Krebsregister entstehenden notwen-
digen Errichtungs- und Betriebskosten
erstattet werden, soweit diese nicht
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Dr. Simone Heinemann-Meerz
Présidentin der Arztekammer Sachsen-Anhalt

durch Fordermittel oder Mittel aus der
Regelfinanzierung abgedeckt sind und
die Arztekammer von der Haftung frei-
gestellt wird.

Die Ladungsfrist fir die Kammerver-
sammlung betragt drei Wochen.«
/© ersatzkasse report. Sachsen-Anhalt, Oktober 2016

Der gesamte Inhalt der Ausgabe ist urheberrecht-
lich geschiitzt. Alle Rechte vorbehalten. Alle Anga-
ben ohne Gewdhr! Fiir namentlich gekennzeichne-
te Artikel sind jeweilige Autorinnen und Autoren
verantwortlich. Der Inhalt dieser Beitrage ent-
spricht nicht unbedingt der Meinung der Redakti-
on. Wir begriiBen ausdriicklich die Einreichung von
Manuskripten, Artikeln sowie auch Erfahrungsbe-
richten von Patienten. Jedoch kann fiir unverlangt
eingesandte Manuskripte, Fotos, Disketten usw.
leider keine Gewahr iibernommen werden; es
erfolgt kein Riickversand. Die Haftung fiir zuge-
sandte Texte oder Bilder wird ausgeschlossen. Die
Redaktion behalt sich bei der Veréffentlichung von
eingesandten Artikeln und Leserbriefen das Recht
zur Bearbeitung und zum Kiirzen vor.

Die SAKG in der digitalen Welt: =]
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SACHSEN-ANHALTISCHE
KREBSGESELLSCHAFT E.V.

Antrag auf Fordermitgliedschaft

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

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

[0 natiirliche Person (Privatperson) 60,00 €/Jahr [0 bis zu 50 Mitarbeiter 540,00 €/Jahr

juristische Person (Unternehmen/Institution/Verein) [0 bis zu 100 Mitarbeiter 900,00 €/Jahr
[0 bis zu 5 Mitarbeiter 120,00 €/Jahr [0 bis zu 500 Mitarbeiter 1.620,00 €/Jahr
[ bis zu 10 Mitarbeiter 180,00 €£/Jahr [0 uber 500 Mitarbeiter 2.400,00 €/Jahr

L 1ch verpflichte mich zur Zahlung eines Beitrages in Hohe von €/Jahr (Hier diirfen Sie lhren Beitrag selbst festlegen.)

Name, Vorname (Gesetzlicher Vertreter®) PLZ/Ort

Geburtsdatum Tatigkeit Ansprechpartner®
Unternehmen/Institution/Verein* Telefon Fax
StraRe/PF E-Mail

Der Einzug der Mitgliedsbeitrage erfolgt ausschlieRlich per SEPA-Lastschriftverfahren. In den ndchsten 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 ausschliellich im Sinne des Vereins mittels EDV verarbeitet und gespeichert werden.

* Angaben fiir Unternehmen, Institutionen und Vereine

Datum rechtsverbindliche Unterschrift

SACHSEN-ANHALTISCHE
KREBSGESELLSCHAFT E.V.

Hiermit stelle ich den Antrag auf Mitgliedschaft in der Sachsen-Anhaltischen Krebsgesellschaft e. V. (SAKG) als:
|:| natiirliche Person (Privatperson) Zahlungsarten fiir Ihren Jahresbeitrag
Mindestbeitrag: 20,00 €/Jahr
[] Per SEPA-Lastschrift
|:| juristische Person (Unternehmen/Institution/Verein)

Mindestbeitrag: 550,00 €/Jahr** |:| Ich Uberweise meinen Jahresbeitrag auf das Konto:

Sachsen-Anhaltische Krebsgesellschaft e. V.
Saalesparkasse

|:| Ich verpflichte mich zur regelméRigen Zahlung
IBAN: DEO8 8005 3762 0387 3073 17

des Mitgliedsbeitrages in Hohe von €/lahr

(Hier diirfen Sie lhren Beitrag selbst festlegen.)

Name, Vorname (Gesetzlicher Vertreter®)

Geburtsdatum Tatigkeit

Unternehmen/Institution/Verein*

StraRe/PF

BIC: NOLADE21HAL

PLZ/Ort

Ansprechpartner®

Telefon Fax

E-Mail

In den nédchsten 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 ausschlieBlich im Sinne des Vereins mittels EDV verarbeitet und gespei-

chert werden.

* Angaben fiir Unternehmen, Institutionen und Vereine ** Selbsthilfegruppen sind von der Beitragspflicht befreit

Datum

rechtsverbindliche Unterschrift

Den jeweilig ausgefullten und unterschriebenen Antrag bitte oder an:
Sachsen-Anhaltische Krebsgesellschaft e. V., Paracelsusstrale 23, 06114 Halle (Saale)



Ehrenamt in der SAKG — Wie Dankbarkeit und ein gemeinsamer Hintergrund zum Ehrenamt fiihren

Melanie Donath und Martin Schwerendt:
Gekommen um zu helfen

Steckbrief Melanie Donath und Mar-
tin Schwerendt: Melanie, Anfang drei-
Big, als Teenager selbst an Krebs er-
krankt, ist Kosmetikerin und arbeitet in
der Wellness-Branche. Wenn es so et-
was wie Schicksal gibt, dann hat es sie
wohl zu Martin gefiihrt. Der DreiBig-
jahrige ist Projektkoordinator im Qua-
lititsmanagement und Produktbetreu-
er in einem Chemieunternehmen. Das
Wunderbare ist, nachstes Jahr soll ge-
heiratet werden.

Erzdhlt doch mal von dem gemeinsa-
men Hintergrund, Martin?

»Naja ich glaube, es sind zwei wesent-
liche Dinge — wir mussten beide recht
schnell erwachsen werden. Ich habe
als Teenager meine an Krebs erkrankte
Mutter bis zu ihrem Tod gepflegt und
gleichzeitig fir meinen Bruder Verant-
wortung lbernommen. Ich musste
mich plétzlich um alles Mogliche kiim-
mern, das war schon hart. Melanie hat-
te ihre eigenen Erfahrungen mit ihrer
Erkrankung. Ich bin liberzeugt, solche
Erlebnisse verbinden. Wir sind irgend-
wie dankbarer und kénnen uns gegen-
seitig besser verstehen. Siehst Du das
anders, Schatz?«

»Nein, das war auch ein Grund warum
ich ,ja“ gesagt habe, wir beide haben ei-
nen ganz anderen Blick auf das Leben.
Es ist nichts selbstverstandlich. Des-
halb engagieren wir uns ja auch bei der
Krebsgesellschaft, das ist unsere Art et-
was zurtick zu geben.«

Magst Du iiber Deine Erkrankung spre-
chen und ein bisschen iiber Deine oder
Eure Motivation?

»Martin und ich fiihlen uns ziemlich
geehrt, unsere Geschichte zu erzahlen
bzw. klar zu machen, dass es so etwas
wie eine gesellschaftliche Verantwor-
tung gibt. Ich hatte mit 14 einen Eier-
stocktumor, ziemlich ungewohnlich,
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aber so war es nun mal. Ich hatte ir-
gendwann das Gefiihl, ich sollte mich
nebenbei fiir die Gesellschaft engagie-
ren, vielleicht weil ich das so gut uber-
stehen durfte. Von der Krebsgesell-
schaft habe ich aus der Presse erfahren
und da bin ich einfach hingefahren und
habe mich personlich informiert. Tja,
das ist nunmehr acht Jahre her. Martin
begleitet mich ungefahr seit zwei Jah-
ren. Wir machen das Meiste zusammen,
wenn es die Schichten erlauben.

Wir sind Herzensmenschen, wir wis-
sen beide sehr genau, wie wichtig es ist,
eine Organisation wie die Krebsgesell-
schaft zu unterstiitzen und SpaRl macht
es ja auch noch.«

Wo seid Ihr denn zu finden, wenns ums
Ehrenamt geht.

»Naja, wir haben Euer Magazin ,leben
schon oft eingetiitet, also versandfer-
tig gemacht; beim Sachsen-Anhalt-Tag
in Kothen zum Beispiel, haben wir die
Stande betreut oder wegen der Kin-
der am Rad gedreht, ahm, am Gliicks-
rad gedreht, muss das heilen [grinst].
Da lernen die Kinder etwas Uber ge-

sunde Erndhrung und Sonnenschutz,
gewinnen etwas und haben Spal. Bei
den Parkfesten habe ich geholfen; beim
Krebskongress 2013 in Halle (Saale); ei-
gentlich immer da, wenn viel Personal
gebraucht wurde.«

Mir ist der Lapsus nicht entgangen
[lacht].

»Das war nur ein Versuch witzig zu sein.
An was kannst du dich erinnern Mar-
tin?«

»An den Lungentag oder die Lungenta-
ge, 2015 in der Handelhalle und 2016
im Stadthaus am Markt. Ansonsten
sind wir dabei, wo wir kénnen und da-
ran wird sich auch nach der Hochzeit
nichts andern.«

Schon, das zu héren. Lieben Dank fiir
Euer Engagement, schone Weihnach-
ten und die ganze Geschiftsstelle
wiinscht Euch alles erdenklich Gute fiir
die Hochzeit und das Gliick mége mit
Euch sein. /Sven Hunold - SAKG
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Selbsthilfegruppe ,Leben mit Krebs®, Blankenburg (Harz)

Der Krebs hat nicht mit uns gerechnet

Angelika Keddy, Leiterin der Selbsthilfegruppe ,Leben mit
Krebs*, Blankenburg (Harz)

Steckbrief Angelika Keddy: Jahrgang
1968, Ehefrau, zweifache Mutter und
Betroffene, Mitarbeiterin in der Dom-
schatzverwaltung der Evangelischen
Kirchengemeinde in Halberstadt und
ehrenamtlich Leiterin einer Selbsthil-
fegruppe. Sie ist herzlich und nett, man
hat sofort das Gefiihl, du bist in dem ei-
nen Moment, wenn sie mit dir spricht,
der wichtigste Mensch auf der Welt und
deine Probleme sind auch ihre. Das ist
eine wunderbare Gabe. Was kann es
wohl sein, das Menschen dazu bewegt,
sich in der Selbsthilfe zu engagieren!?
Ist es Langeweile? Einsamkeit? Leiden-
schaft? Oder Verantwortungsgefihl?

»Wir haben nicht mit dem Krebs
gerechnet, aber der Krebs hat auch
nicht mit uns gerechnet.«
Leitsatz der Selbsthilfegruppe ,Leben mit Krebs*

Wie wiirden Sie das beschreiben, Frau
Keddy?

»lch nehme den Gedanken aus der
Uberschrift gleich mal auf, das ist nam-
lich unser Leitsatz und da bleibt ganz
klar Leidenschaft und Verantwortungs-
gefiihl lbrig. Mehr noch: Selbsthilfe
dient der personlichen Qualifizierung
durch Erfahrungsaustausch zur jewei-
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ligen Erkrankung, des Sammelns und
Biindelns gemeinsamer Anliegen, der
Verbesserung der Zusammenarbeit ver-
schiedener Institutionen untereinander,
der Abstimmung gemeinsamer Vorha-
ben in der Offentlichkeit und intern. Wir
leisten auch einen Beitrag zur Verbesse-
rung der Qualitat gesundheitlicher Ver-
sorgung aus Patientensicht — wenn uns
denn zugehort wird — und sie dient der
Starkung der Patienteninteressen in-
nerhalb der Selbsthilfe.«

Warum sind Sie in der Selbsthilfe ak-
tiv? Mochten Sie uns iiber lhre Erkran-
kung erzahlen?

»Ja, warum denn nicht — ich bin 2003
an Schilddriisenkrebs erkrankt. Uber
die medizinische Versorgung kann ich
eigentlich nicht klagen, mal abgesehen
von den langen Fahrtwegen zu den Spe-
zialisten. Was mich aber so richtig ge-
stort hat, war die fehlende sozialrecht-
liche Begleitung und die Vernetzung
verschiedener Bereiche untereinander,
also das ,Rundum-Versorgungspaket”
sozusagen.«

Warum?

»Naja, nach der Radio-Jod-Therapie und
Anschlussheilbehandlung, wir reden ja
hier von Tagen in einer Akutklinik oder
Ambulanz und vielleicht drei Wochen
in einer Reha-Klinik, kommt eine lange
Zeitdanach. Was macht man da? War es
das jetzt? Was kommt noch? Wo geht
man hin, wenn alltagliche Schwierig-
keiten auftreten, die sich erst nach und
nach einstellen? Ich habe Menschen ge-
funden, die mich ermutigt haben, selbst
eine Gruppe zu griinden. Ich habe inten-
siv nachgedacht, gehadert, abgewogen:
Will ich das wirklich? Schaffe ich das Al-
les neben Familie und Berufsleben?«

Und was war das Ergebnis?

»Seit Juni 2008 besteht unsere Selbst-
hilfegruppe ,Leben mit Krebs* Sie soll
vor allem Krebsbetroffene im erwerbs-
fahigen Lebensalter auffangen.«

Das sind mittlerweile acht Jahre, eine
lange Zeit. Was macht denn das Grup-
penleben aus, Kaffeekrdnzchen?
»Sehen Sie, genau solche Bemerkungen
regen mich dann doch auf jaugenzwinkern].«

Sie haben also Angebote, wiirden Sie
die kurz beschreiben? Wie groR ist die
Gruppe und welche Erkrankungen sind
zu finden?

»Derzeit sind wir 21 Frauen und ein
Mann, im Alter von 40 bis 72 Jahren. Un-
terschiedliche Krebserkrankungen, wie
Brustkrebs, Schilddriisenkrebs, Magen-
krebs, gyndkologische Tumoren, Pan-
kreas- und Systemerkrankungen, liegen
bei uns vor. Zuallererst sind wir zum
Auffangen da, reden, informieren, in ei-
ner belastenden Zeit bei Erkrankungen.
Wir treffen uns einmal monatlich. Da
der Gesprachsbedarf oft ziemlich hoch
ist, nehmen wir auch gemeinsam an
Veranstaltungen teil, die zum Teil sogar
von der SAKG organisiert wurden, wie
Tanztherapie fir Krebsbetroffene, In-
fos zu komplementaren Behandlungs-
methoden oder anderen wichtigen so-
zialrechtlichen  Info-Veranstaltungen,
Gesundes Kochen u. v. a. — im monat-
lichen Wechsel mit reinen Gesprachs-
abenden.«

Vielen Dank Frau Keddy fiir Ihr Enga-
gement und das interessante Gesprach.
/Sven Hunold - SAKG

Kontakt:

Selbsthilfegruppe ,Leben mit Krebs“
Angelika Keddy (Gruppenleiterin)
Telefon: 03941 614069

Treffen: jeden ersten Donnerstag im Monat
19:00 Uhr im Frauenzentrum im Georgenhof
HerzogstraRe 16

38889 Blankenburg/Harz
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Aktuelles, Termine u. v. m.

Rehabilitationssport-Projekt ,,Aktiv

mit Krebs*

Im August startete in Halle (Saa-
le) der Behinderten- und Rehabilita-
tions-Sportverband Sachsen-Anhalt e.
V. (BSSA) in Kooperation mit der Sach-
sen-Anhaltischen Krebsgesellschaft e. V.
(SAKG) sein neues Rehabilitationssport-
Projekt , Aktiv mit Krebs*.

Zwolf Vereine des BSSA aus ganz Sach-
sen-Anhalt haben sich fir die Projekt-
teilnahme eingeschrieben und schritt-
weise stellen wir sie lhnen in den
nachsten Ausgaben an dieser Stelle et-
was genauer vor:

Gesundheits- und Rehabilitationssport-
verein Elsteraue e.V. (GRSV Elsteraue)
Der gemeinniitzige Sportverein wur-
de am 8. August 2006 in Halle (Saale)
gegriindet und hat es sich zur Aufgabe
gemacht, die Gesundheit der Menschen
durch individuelle Sportangebote zu er-
halten bzw. zu starken. Dabei bietet der
Verein neben einem vielfdltigen Bewe-
gungsangebot fir Mitglieder auch arzt-
lich verordneten Rehabilitationssport
nach § 44 SGB IX und § 43 SGBV sowie
Praventionssport nach § 20 SGBV an. Er
ist Mitglied im Landessportbund Sach-
sen-Anhalt und im Behinderten- und
Rehabilitations-Sportverband Sachsen-

Anhalt (BSSA). Die Geschaftsstelle des
Vereins befindet sich in der Carl-Schurz-
Strale 12, in 06130 Halle (Saale). Auf
der Internetseite www.rehasport-halle.
de finden Sie das gesamte Angebot des
Vereins.

Die erste ,Aktiv mit Krebs“-Gruppe im
Rahmen des Projektes startete bereits
am 16. November 2016 in der Sportstat-
te Rosengarten des GRSV.

Fiir eine Anmeldung zum Rehabilita-
tionssport muss unter Telefon 0345
25170037 ein Termin vereinbart wer-
den. /iana Krupik-Anacker - SAKG

+H+

Neuer Internetauftritt der Frauen-
selbsthilfe nach Krebs

Seit Mitte September bietet der neu
gestaltete Internetauftritt der Frauen-
selbsthilfe nach Krebs (FSH) Ratsuchen-
den umfangreiche Informationen zum
Thema ,Leben mit einer Tumorerkran-
kung“. www.frauenselbsthilfe.de hilft
Betroffenen dabei, in einer schwierigen
Lebenssituation Unterstiitzung zu er-
fahrenundsich zuvernetzen. Auch weist
sie auf die verschiedenen Beratungsan-
gebote der FSH hin. So kann nach den
verbandseigenen Selbsthilfegruppenim
gesamten Bundesgebiet recherchiert

ONVS .«

26.12.2016 Gesprachsrunde fiir Krebsbetroffene in Halle (Saale)

23.01.2017 jeden vierten Montag im Monat |

27.02.2017 9:30 Uhr bis 11:00 Uhr | SAKG*

27.03.2017

19.12.2016 Gesprachskreis fiir Berufsriickkehrer in Halle (Saale)

16.01.2017 jeden dritten Montag im Monat |

20.02.2017 17:00 Uhr bis 18:30 Uhr | SAKG*

20.03.2017

05.01.2017 Gesprachsrunde fiir Krebsbetroffene in Wittenberg

02.02.2017 | jeden ersten Donnerstag im Monat | 14:30 Uhr bis ca. 16:00 Uhr |
02.03.2017 AWO Kreisverband Wittenberg e. V., Begegnungsstatte im Innenhof,
06.04.2017 MarstallstraRe 13, 06886 Lutherstadt Wittenberg

26.12.2016 Néhcafé ,THINK PINK!“ (Herzkissen fiir Brustkrebsbetroffene)
23.01.2017 jeden vierten Montag im Monat |

27.02.2017 13:00 Uhr bis 15:30 Uhr | SAKG*

27.03.2017
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werden und es besteht die Moglichkeit,
sich Ansprechpartner vermitteln zu las-
sen, die telefonisch wertvolle Tipps aus
der Betroffenenperspektive geben. Au-
Berdem bietet das FSH-Forum die Gele-
genheit, sich online mit anderen Betrof-
fenen auszutauschen. /o Frauenselbsthilfe nach

Krebs, Bundesverband e. V.

+++

Exotische Friichte heilen Krebs!?

Uber ein Jahr haben wir einen Referen-
ten gesucht, der fiir unsere Selbsthil-
fegruppen ein besonderes Thema refe-
rieren kann. Hintergrund war eine viel
beachtete Veranstaltung in Leipzig, die
wir gern auch in Sachsen-Anhalt anbie-
ten wollten: , Exotische Friichte heilen
Krebs!?“ Denn dieses Thema kommt in
den Medien fast jeden Tag vor und in
der Krebsberatung kommen haufig An-
fragen von Betroffenen.

Mal ist es Hylandia dockrillii aus dem
australischen Regenwald (Trivialname:
Blushwood Tree), mal Annona muricata
(Stachelannone) aus Siidamerika und
sie wecken fast immer vollig falsche
Hoffnungen. Man pfliickt keine Bee-
ren vom Baum und hat gleich ein neues
Krebsmedikament.

Mit Hilfe und vor allem finanzieller Un-
terstiitzung der Harzsparkasse konnten
wir die Dipl. biochem. Katrin Rietscher,
vom Institut fiir Molekulare Medizin an
der Medizinischen Fakultat der Mar-
tin-Luther-Universitat ~ Halle-Witten-
berg, gewinnen, einen solchen Vortrag
auszuarbeiten. Im September konnte
die Expertin in der Prostata-Selbsthil-
fegruppe Nordharz liber Perspektiven
und Hoffnungen, aber auch Realitaten
der Erforschung von pflanzlichen Wirk-
stoffen auf ihrem langen Weg zum Me-
dikament informieren. Dafiir sagen wir
herzlich Danke an Katrin Rietscher und
den Vorstand der Harzsparkasse.

/Sven Weise - SAKG

25



+++ Kurz gemeldet +++

Neue griine Broschiire ,,Unterstiitzen-
de Erndhrungstherapie bei Krebser-
krankungen*

Ein guter Ernahrungszustand ist bei
der Behandlung von Krebs sehr wichtig.
Krebsbedingte Beschwerden oder The-
rapie-Nebenwirkungen, etwa Schluck-
stérungen oder Appetitlosigkeit, fiihren
haufig zu Problemen bei der Nahrungs-
aufnahme. Dies kann nicht nur den The-
rapieerfolg negativ beeinflussen, son-
dern fiihrt vor allem zu einem Verlust
von Lebensfreude und Genuss.

Viele Betroffene fragen sich daher: Wie
kann oder soll ich mich erndhren? Was
kann ich gegen Gewichtsverlust tun?
Mit der neuen griinen Broschiire ,Un-
terstiitzende Ernahrungstherapie bei
Krebserkrankungen“ will die SAKG
praktische Alltagstipps sowie Losungen
zu moglichen Problemen aufzeigen und
mochte gleichzeitig auch Angehdrigen
eine Hilfestellung bieten.

Die SAKG hat weitere neue oder aktu-
alisierte griine Ratgeber rund um das
Thema Krebs herausgegeben (,Wenn
FiiSe und Hdnde kribbeln und schmer-
zen — Polyneuropathie durch Chemothe-
rapie (CIPN)*“; ,,Angehérige — Wie wir mit
unseren Gefiihlen und Schwéchen um-
gehen kénnen, wenn wir nahestehen-
de krebskranke Menschen begleiten und
unterstiitzen). Alle Broschiiren kénnen
in der Geschaftsstelle unter der Telefon-
nummer 0345 4788110, per E-Mail liber
info@sakg.de oder unter www.sakg.de
kostenfrei bestellt werden.

/Jana Krupik-Anacker - SAKG

+H+
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Hilfe zur Bewaltigung von Trauer —
Internettherapie fiir Hinterbliebene
von Menschen mit himatologischer
Krebserkrankung

Die Klinik und Poliklinik fiir Psychoso-
matische Medizin und Psychotherapie
des Universitatsklinikums Leipzig fiihrt
im Rahmen einer Studie ein kostenfrei-
es Online-Therapieprogramm fiir Trau-
ernde durch, die eine nahestehende
Person infolge einer hamatologischen
Krebserkrankung verloren haben. Nach
einem solchen Verlust erleben eini-
ge Betroffene eine lange und intensive
Trauerreaktion. Sie haben Schwierigkei-
ten, sich an die neuen Lebensumstande
anzupassen und eine positive Perspek-
tive auf das eigene Leben zuriickzuge-
winnen. Viele wiinschen sich dann indi-
viduelle Unterstiitzung und Begleitung,
deren Zugang jedoch haufig erschwert
ist.

Das internetbasierte Behandlungsan-
gebot steht offen fiir Personen, die un-
ter einer langanhaltenden intensiven
Trauerreaktion leiden, nachdem sie ei-
nen nahestehenden Menschen, bei-
spielsweise einen Verwandten, einen
Partner oder einen Freund, durch eine
hamatologische Krebserkrankung ver-
loren haben. Das Behandlungspro-
gramm dauert fiinf Wochen und ist fiir
die Teilnehmenden zeitlich und raum-
lich flexibel gestaltbar. In insgesamt
zehn Schreibaufgaben werden die Trau-
ernden dabei angeleitet, das Erlebte zu
verarbeiten, wobei liber unsere sichere
Internetplattform regelmaRiger Kon-
takt zu einer Therapeutin besteht. Um
die Wirksamkeit der Behandlung zu

uberpriifen, werden die Teilnehmenden
gebeten, zu verschiedenen Zeitpunkten
Fragebogen zu ihrem Befinden auszu-
fillen.

Genauere Informationen zum Projekt
finden Sie auf der Internetseite www.
online-trauertherapie.beranet.info so-
wie auf Facebook unter www.facebook.
com/OnlineTrauertherapie. /o Kiinik und
Poliklinik fiir Psychosomatische Medizin und Psychothera-

pie des Universitatsklinikums Leipzig
+++

Prostatakrebs: Ratgeber neu aufgelegt
Der Krebsinformationsdienst (KID) des
Deutschen Krebsforschungszentrums
bietet die Broschiire ,Ortlich begrenz-
ter Prostatakrebs — ein Ratgeber fiir Be-
troffene” in aktualisierter Fassung an.
Sie richtet sich an Betroffene, Angeho-
rige und Freunde und informiert in ver-
standlicher Sprache tiber alle relevan-
ten Themen rund um die Erkrankung:
Diagnose, Tumorstadien, Riickfallrisiko,
Bosartigkeit und Behandlungsmoglich-
keiten. Die Broschiire bietet eine wert-
volle Entscheidungshilfe, um gemein-
sam mit dem behandelnden Arzt zu
uberlegen, welche Vorgehensweise am
besten mit der jeweiligen Krankheitssi-
tuation und den individuellen Bediirf-
nissen vereinbar ist.

Der zusatzliche Flyer ,Fragen an den
Arzt“ kann aus der Broschiire herausge-
I6st werden und dient als Leitfaden fiir
das Gesprach mit den behandelnden
Arzten — damit keine Frage offenbleibt.
Die Broschiire kann kostenlos beim KID
bestellt werden. /o e8- aerzteblatt.de
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Harz-Klinik
Bad Suderode

\“ PARACELSUS
S

Fachklinik fir medizinische Rehabilitation und
Anschlussrehabilitation (AHB)

Auf einer Anhéhe — oberhalb von Bad Suderode gelegen — befindet sich die Paracelsus-Harz-Klinik inmitten der reizvollen
Landschaft des Harzes mit heilklimatischen Besonderheiten. Im Rahmen eines ganzheitlichen Behandlungskonzeptes, das
Korper, Geist und Seele berticksichtigt, begleitet Sie in der Klinik ein erfahrenes und interdisziplinéres Rehabilitationsteam auf
lhrem Weg nach einer schweren Erkrankung. Mit einem breiten Therapiespektrum, niveauvoller Ausstattung und persénlichen
Service gestalten wir lhren Aufenthalt so angenehm wie méglich.

Behandlungsschwerpunkte Kostentrager Weitere Angebote

> Erkrankungen des Herzens und » Deutsche Rentenversicherungen > Ambulante Vorsorgeleistungen
des Kreislaufs » Gesetzliche und private (Badekuren)

> Erkrankungen der Atemwege Krankenkassen » Ambulante Physio- und

> Diabetes mellitus » Berufsgenossenschaften Ergotherapie

> Krebserkrankungen » Beihilfestellen > Ambulante Herzsportgruppen

. y .
> Gastroenterologische Gesundheitswochen

Erkrankungen > Privatkuren

> Praventionsprogramme

Paracelsus-Harz Klinik

ParacelsusstraBBe 1 - 06485 Quedlinburg (OT Bad Suderode) - T 039485 99-0 (Zentrale)
Patientenaufnahme: T 039485 99-804 /-805 - Servicetelefon: T 0800 1001783
bad_suderode@paracelsus-kliniken.de - www.paracelsus-kliniken.de/bad-suderode



SACHSEN-ANHALTISCHE
ﬁ KREBSGESELLSCHAFT E.V.

Beratungsstellen der
Krebsgesellschaft in Sachsen-Anhalt

Eine Terminvereinbarung unter Telefon 0345 4788110 ist dringend erforderlich.

Kalbe (Milde)

jeden letzten Donnerstag im Monat
10:00 Uhr bis 13:00 Uhr

AWO Kreisverband Altmark e. V.
BahnhofsstraRe 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
GerikestralRe 4 - 39340 Haldensleben

Wernigerode

jeden zweiten Mittwoch im Monat
von 9:00 Uhr bis 12:00 Uhr und 13:00 Uhr bis 16:00 Uhr
Praxis fiir Himatologie & Onkologie, MVZ Harz,
Harzklinikum Dorothea Christiane Erxleben GmbH
llsenburger StraBe 15 - 38855 Wernigerode

Aschersleben

jeden vierten Mittwoch im Monat

13:00 Uhr bis 16:00 Uhr

AMEOS Klinikum Aschersleben
Raumlichkeiten 3D-Sonografie, Erdgeschoss
Eislebener Stralle 7A - 06449 Aschersleben

Bernburg

jeden vierten Mittwoch im Monat

9:00 Uhr bis 12:00 Uhr

AWO Seniorenzentrum Zepziger Weg gGmbH
Stauffenbergstralle 18 - 06406 Bernburg

-

Sangerhausen

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 fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe
(Eingang Ambulanz, 1. Etage)

Bahnhofstrale 24-25 - 39576 Stendal

-

Magdeburg

Beratungskooperation mit der Magdeburger Krebsbe-
ratungsstelle am Universitatsklinikum Magdeburg

p—

Lutherstadt Wittenberg

jeden zweiten Donnerstag im Monat

8:30 Uhr bis 11:30 Uhr

Arbeiterwohlfahrt Kreisverband Wittenberge. V.,
Begegnungsstatte im Innenhof

) Marstallstrae 13 - 06886 Wittenberg

12:30 Uhr bis 15:30 Uhr

Evangelisches Krankenhaus Paul Gerhardt Stift,
Ambulantes Onkologisches Zentrum, Haus 4
Paul-Gerhardt-StraRe 42-45 - 06886 Wittenberg

Dessau-Roflau

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-RoRRlau/OT Dessau

N

Bitterfeld-Wolfen

jeden zweiten Mittwoch im Monat

9:00 Uhr bis 12:00 Uhr

AWO Kreisverband Bitterfeld e. V.

FriedensstralRe 2 - 06749 Bitterfeld-Wolfen/OT Bitterfeld

Halle (Saale)

Geschéfts- und Beratungsstelle
Sachsen-Anhaltische Krebsgesellschaft e. V.

jeden ersten Mittwoch im Monat

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

Naumburg

jeden ersten Donnerstag im Monat

9:30 Uhr bis 12:30 Uhr

Klinikum Burgenlandkreis
Veranstaltungsraum V2 im Untergeschoss
Humboldstrafe 31 - 06618 Naumburg

ParacelsusstralRe 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

Offnungszeiten:

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




