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Liebe Leserinnen und Leser,

liebe Mitglieder der Sachsen-Anhaltischen Krebsgesellschaft,

hatten Sie gedacht, dass zwischen dem
Erscheinen unseres Mitteilungsblattes
im Dezember 2019 und dem jetzigen
so viel passieren wiirde? Im Januar bei-
spielsweise ging es im Bundestag um
das Thema Organspende. Da ergibt sich
fiir uns die Frage: Kénnen Krebspatien-
ten eigentlich Organe spenden? Oder
empfangen? Auf den Seiten 4 bis 7 in
diesem Heft kdnnen Sie es erfahren.
Auch des Themas ,,Rehabilitation“ ha-
ben wir uns angenommen, sogar eines
speziellen: Reha mit Hund. Klingt lus-
tig, kann aber zum echten Problem wer-
den, wenn jemand allein lebt und kei-
ne Moglichkeit hat, den ,besten Freund
des Menschen® anderswo unterzubrin-
gen. Zusammen mit unserer betrof-
fenen Klientin haben wir eine Losung
gefunden, wie Sie ab Seite 20 lesen kon-
nen, und alles wurde gut. Fast.

Ein winzig kleines Problem storte den
Reha-Beginn. Sein Name: Corona. Selbst-
verstandlich wollen wir unseren Lesern
mitteilen, was fir sie im Zusammen-
hang mit der Pandemie wichtig ist, sind
doch nicht wenige von ihnen durch eine
Infektion mit diesem Virus starker ge-
fahrdet als Menschen mit einem intak-
ten Immunsystem. Weil wir statt Angst
aber Vorsicht flir den besseren Ratgeber
halten und unser Motto ,,Durch Wissen
zum Leben* heift, finden Sie ab Seite 14
alles, was Sie wissen miissen.

Und wenn Sie weitere Fragen haben
oder eine Beratung wiinschen: Selbst-
verstandlich sind wir als Krebsgesell-
schaft auch in Zeiten eingeschrank-
ter Kontaktmoglichkeiten fiir Sie da.
Schreiben Sie uns per Post oder E-Mail
oder rufen Sie uns an. Sprechen Sie ru-
hig auch auf den Anrufbeantworter; wir
melden uns so schnell wie moglich bei
Ihnen. Alle Kontaktdaten finden Sie im
Impressum auf Seite 23.

Wegen des Corona-Virus mussten (ib-
rigens auch unsere freiwilligen Nahe-
rinnen ihre Produktion umstellen: Sie
fertigen jetzt Masken anstatt ,Cancer-
Beanies®. ,Onko-Mitzen“ nennen wir
diese schicken Kopfbedeckungen auf
gut SAKG-hallisch. Sie eignen sich fir
Patienten mit Haarausfall, die keine Pe-
riicke tragen mochten. Auf Seite 19 stel-
len wir sie Ihnen vor.

Gibt es sonst etwas zum Thema Krebs,
das Sie interessiert und worliber wir in
unserem Heft einmal berichten sollten?
Dann melden Sie sich bei uns! Haben
Sie als Krebsbetroffener oder Angehori-
ger Erfahrungen gesammelt und méch-
ten diese anderen mitteilen? Gern — eh-
renamtliche Autoren sind uns immer
willkommen.

lhr Team der Sachsen-Anhaltischen
Krebsgesellschaft

Prof. Dr. med. Hans-Joachim Schmoll
Vorstandsvorsitzender

leben 01/2020

Sven Weise
Geschéftsfihrer

Aktuelles I
Organspende und Krebspatient —
Was muss ich wissen? 4

Brustkrebs: Wann kann nach gene-
tischem Test auf Chemotherapie ver-
zichtet werden? — Neues von der ASCO 12

Friiherkennung Gebarmutterhalskrebs 13

Krebspatient wahrend der Corona-
Pandemie — Was muss jetzt

beachtet werden? 14
SARS-CoV-2: Risiko fiir Krebspatienten —
Neues von der ASCO 17
Infografik Deutsche Krebsgesellschaft:
Ambulante Krebsberatung 21
+++ Kurz gemeldet +++ 26
SAKG Aktiv

Lesecafé ,ONKO-logisch*

Hor-Tipp

Die neuen SAKG-Broschiiren 18
Kopfschmuck statt Periicke — An die
Nahmaschinen, fertig, los! 19

Rehabilitation

Yoga und Krebs — Ihr Weg fiir mehr
Kraft und Wohlbefinden 10

Aktuelles aus dem Beratungsalltag
der Krebsberatungsstellen:
Onkologische Rehabilitation mit Hund 20

Kooperationspartner

Forderer der SAKG:
GP Giinter Papenburg Bau- und
Verwaltungsgesellschaft mbH 13

Sozialleistungen

Vom Krankengeld vorzeitig zur Erwerbs-
minderungsrente — Ist das rechtens? 22

Neues Angebot der SAKG:

Offener Gesprachskreis fiir Angehorige

und Betroffene 24
Nachrichten aus der Selbsthilfe 25

Fordermitglieds- und Mitgliedsantrag 6
Impressum 23
Krebsberatungsstellen der SAKG 27



Was muss ich wissen?

Organspende und Krebspatient

Die Transplantation von Organen ist bis
ins hohe Alter eine lebensrettende und
die Lebensqualitat verbessernde Thera-
pie fir Patienten mit irreversiblem Or-
ganversagen. Die postmortale Organ-
spende spielt in Deutschland bei der
Versorgung dieser Patienten eine ele-
mentare Rolle, allerdings kampfen wir
seit Jahren gegen einen chronischen
Organmangel. Aktuell warten bundes-
weit Uiber 9.000 Patienten auf eine Or-
gantransplantation. Dagegen steht die
Zahl von 932 Organspendern im Jahr
2019 (Abb. 1), welche zusammen 2.995
Organe gespendet haben. Im Durch-

schnitt versterben in unserem Land tag-
lich drei Patienten auf der Warteliste.

Die Ursachen des Organmangels sind
vielschichtig. Rechtliche, gesellschaft-
liche, 6konomische und medizinische
Rahmenbedingungen spielen dabei
eine Rolle. Mit dem Ziel, die Zahl der Or-
ganspenden zu erhdhen, wurden in den
letzten Monaten verschiedene politi-
sche Reformen auf den Weg gebracht.
Das Gesetz zur Verbesserung der Zu-
sammenarbeit und der Strukturen bei
der Organspende soll das Erkennen
von moglichen Organspendern erleich-
tern und die Zusammenarbeit mit den

Krankenhdusern fordern. Das Gesetz
zur Starkung der Entscheidungsbereit-
schaft zielt auf eine verbesserte Aufkla-
rung und Motivation der Bevdlkerung,
eine Entscheidung fiir oder gegen Or-
ganspende zu treffen und in einem zen-
tralen Register zu dokumentieren.

Rechtliche Grundlagen

Organspende und Organtransplanta-
tion sind seit 1997 in Deutschland im
Gesetz Uber die Spende, Entnahme und
Ubertragung von Organen und Gewe-
ben (Transplantationsgesetz: TPG) ge-
regelt. Das ,zweite Gesetz zur Ande-
rung des Transplantationsgesetzes
— Verbesserung der Zusammenarbeit
und der Strukturen bei der Organspen-
de“ trat am 1. April 2019 in Kraft. Die
damit veranderten Rahmenbedingun-
gen sollen insbesondere den Kliniken
ihre Aufgaben im Organspendepro-
zess erleichtern und gleichzeitig durch
eine flachendeckende Berichtspflicht
fiir mehr Verbindlichkeit und Transpa-
renz in der Erkennung moglicher Spen-
der sorgen. Im Fokus der MaBnahmen
steht eine Starkung der Transplanta-
tionsbeauftragten und der Ablaufe in
den Kliniken sowie eine aufwandsge-
rechtere Finanzierung. Ein gemeinsam
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von allen Partnern erarbeiteter gemein-
schaftlicher Initiativplan soll die Umset-
zung des Strukturgesetzes in die Praxis
begleiten.

Voraussetzungen fiir eine Organspende
Grundlage fiir die postmortale Organ-
spende ist die Feststellung des irrever-
siblen Hirnfunktionsausfalls (auch als
,Hirntod“ bezeichnet) nach den Richt-
linien der Bundesarztekammer und die
Einwilligung des Organspenders in die
Organentnahme.

Dabei ist die Entnahme von Organen
nur zulassig, wenn entweder die Ein-
willigung des Verstorbenen oder die
Zustimmung der Angehorigen vor-
liegt. Die Einwilligung des Verstorbe-
nen in die Entnahme kann zu Lebzei-
ten schriftlich oder miindlich erfolgt
sein. Liegt eine solche schriftliche oder
mundliche Erklarung des Verstorbenen
nicht vor, so kénnen die nachsten Ange-
horigen eine Entscheidung, basierend
auf dem mutmaRlichen Willen des Ver-
storbenen, treffen. Ist auch dieser nicht
bekannt oder feststellbar, kdnnen die
Angehorigen nach ihren eigenen Wert-
vorstellungen entscheiden.

Nach aktuellen Umfragen der Bundes-
zentrale fiir gesundheitliche Aufkla-
rung (BZgA) stehen etwa 84 % der deut-
schen Bevolkerung einer Organspende
positiv gegeniiber —aber nur etwa 39 %
haben ihre Entscheidung in einem Or-
ganspendeausweis und/oder einer Pa-
tientenverfiigung dokumentiert (Um-
frage BZgA 2018). Auch wenn dieser
Anteil in den letzten Jahren gestiegen
ist, beruhen die meisten Entscheidun-
gen fiir oder gegen eine Organspende
auf dem mutmaRlichen Willen des Ver-
storbenen und nicht auf seinem bekun-
deten Willen (Abb. 2). Viele Menschen
treffen zu Lebzeiten keine eigene Ent-
scheidung zur Organspende — es wird
vermutet, dass eine der Ursachen fiir
diese Zuriickhaltung die Angst vor der
Auseinandersetzung mit Fragen, die
den eigenen Tod betreffen, sein konnte.
Die im Transplantationsgesetz 2012
eingefiihrte Entscheidungslosung sieht
vor, dass jeder Biirger regelmaRig in die
Lage versetzt werden soll, sich mit der
Entscheidung zur Organspende ernst-
haft zu befassen und eine Erklarung
zu dokumentieren. Um eine informier-
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te und unabhan-
gige Entscheidung
eines jeden Einzel-
nen zu ermoglichen,
erfolgt nach dem
Gesetz eine breite
Aufklarung der Be-
volkerung zu den
Moglichkeiten der
Organspende. Die
Aufklarung hat die

gesamte  Tragwei-
te der Entscheidung zu umfassen und
muss ergebnisoffen sein. Zustandig fuir
die Aufklarung sind laut derzeit gil-
tigem Gesetz die Krankenkassen, die
BZgA und die zustandigen Stellen von
Bund und Landern. Im Januar 2020 er-
folgte die Abstimmung im Bundes-
tag zur Neuregelung der Organspende.
Nach kontroversen und uber Mona-
te teils emotional gefiihrten Debat-
ten Uber die Widerspruchslésung ent-
schieden sich die Abgeordneten am
16. Januar 2020 mehrheitlich fiir den
Gesetzentwurf zur Starkung der Ent-
scheidungsbereitschaft. In Kraft treten
wird das Gesetz aber erst zwei Jahre
nach seiner Verkiindung, voraussicht-
lich im ersten Quartal 2022. Ab diesem
Zeitpunkt miissen die Ausweisstellen
von Bund und Landern den Biirgerinnen
und Burgern zukiinftig Aufklarungsma-
terial und Organspendeausweise aus-
handigen bzw. bei elektronischer An-
tragsstellung elektronisch tibermitteln.
Hausarztinnen und Hausarzte werden
auBerdem kiinftig bei Bedarf ihre Pati-
entinnen und Patienten alle zwei Jahre
uber die Organ- und Gewebespende er-
gebnisoffen beraten. Das neue Gesetz
sieht aullerdem vor, die Organ- und Ge-
webespende verstarkt in der arztlichen
Ausbildung zu verankern. AuBerdem
sollen auch Fahrschulen in die Aufkla-
rungsarbeit mit einbezogen werden.

Ablauf der Organspende

Die postmortale Organspende ist eine
Gemeinschaftsaufgabe  der  Trans-
plantationszentren und der Entnah-
mekrankenhduser in regionaler Zu-
sammenarbeit, organisiert durch die
Koordinierungsstelle Deutsche Stiftung
Organtransplantation (DSO).

Eine Schliisselrolle bei der Organspen-
de haben die ca. 1.300 Entnahmekran-

kenhduser in Deutschland — und somit
auch das Engagement der dort tati-
gen Arzte und Pflegenden. Hier sind die
enge Zusammenarbeit mit der DSO und
das Wissen um die umfangreichen Un-
terstiitzungsangebote der Koordinie-
rungsstelle von zentraler Bedeutung. In
jedem Entnahmekrankenhaus ist min-
destens ein Transplantationsbeauftrag-
ter benannt, der dafiir sorgt, dass mog-
liche Organspender erkannt und der
Koordinierungsstelle gemeldet werden.

Kontaktaufnahme mit der DSO

Nach Feststellung des irreversiblen
Hirnfunktionsausfalls und dem Vor-
liegen einer Einwilligung in die Organ-
spende, fahren die Koordinatoren der
DSO in das Entnahmekrankenhaus und
unterstiitzen die Kollegen vor Ort in al-
len weiteren Schritten der Organspende.

Medizinische Eignung des Spenders
Zunidchst erfolgt die primare Uber-
prifung der medizinischen Spender-
eignung anhand vorliegender Unter-
suchungsbefunde und erganzender
Untersuchungen. Dies ermdglicht eine
optimale Spender- und Organcharakte-
risierung. Ob ein Verstorbener medizi-
nisch als Organspender in Frage kommt,
ist eine individuelle Entscheidung und
ergibt sich aus:

« der Krankengeschichte (Anamnese) —
meist Fremdanamnese der Angehori-
gen bzw. Anamnese der Hausarzte

- den Vorerkrankungen

« den aktuell erhobenen Befunden zur
Organcharakterisierung

Ein anamnestisch bekanntes Krebslei-
den oder andere chronische Erkrankun-
gen eines Verstorbenen sind fiir sich al-
lein kein Ausschlusskriterium far
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Antrag auf Fordermitgliedschaft i

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

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

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

juristische Person (Unternehmen/Institution/Verein) [ 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 [] {ber 500 Mitarbeiter 2.400,00 €/Jahr

LI ich 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
StralRe/PF E-Mail

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

* Angaben fiir Unternehmen, Institutionen und Vereine

Datum rechtsverbindliche Unterschrift

SACHSEN-ANHALTISCHE
:22it 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 Giberweise meinen Jahresbeitrag auf das Konto:

Sachsen-Anhaltische Krebsgesellschaft e. V.
Saalesparkasse

IBAN: DEO8 8005 3762 0387 3073 17

BIC: NOLADE21HAL

|:| Ich verpflichte mich zur regelmaRigen Zahlung
des Mitgliedsbeitrages in Hohe von €/Jahr
(Hier diirfen Sie Ihren Beitrag selbst festlegen.)

Name, Vorname (Gesetzlicher Vertreter*) PLZ/Ort

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

In den néchsten 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

Den jeweilig ausgefullten und unterschriebenen Antrag bitte

rechtsverbindliche Unterschrift

oder an:

Sachsen-Anhaltische Krebsgesellschaft e. V., ParacelsusstraRBe 23, 06114 Halle (Saale)



eine Organspende, miissen aber in der
Gesamtschau aller Befunde betrachtet
werden. Als Kontraindikationen fiir eine
Organspende gelten im Allgemeinen:

* HIV-Erkrankung

« floride Tuberkulose

- gesicherte und nichtbehobene Sepsis
/nicht behandelbare Infektionen (z. B.
Tollwut, Creutzfeld-Jakob)

« aktives Krebsleiden (Ausnahme:
Haut- und primare Hirntumore)

Somit kommen auch Krebspatienten
als Organspender prinzipiell in Frage.
Hier ist die sorgfaltige Anamneseerhe-
bung zusammen mit den Angehdrigen
und den betreuenden Arzten von gro-
Ber Bedeutung. Eine genaue Kenntnis
des Tumorstadiums, der durchgefiihr-
ten Behandlung und Therapie und ggf.
die Durchfiihrung zusatzlicher aktuel-
ler Untersuchungen wie CT oder MRT
sowie pathologische Untersuchungen
einzelner Organe, ist dabei die Voraus-
setzung fiir eine mogliche medizinische
Akzeptanz als Organspender.

Die allerletzte Entscheidung trifft da-
bei das Transplantationszentrum in
Absprache mit dem moglichen Organ-
empfanger.

Das Alter einer Person, die Organe spen-
den mochte, spielt keine Rolle. Auch
Menschen, die uber 70 Jahre alt sind,
konnen ihre Organe spenden.

Ermittlung und Info der Empfanger

Die erhobenen Befunde werden an die
Vermittlungsstelle fiir die postmortale
Organspende Eurotransplant mit Sitz
in Leiden (Niederlande) weitergeleitet.
Mithilfe der dort registrierten Daten al-
ler Patienten auf der Warteliste werden
fiir jedes Spenderorgan die passenden
Empfanger ermittelt.

Die Vergabe der Spenderorgane erfolgt
nach festgelegten Kriterien unter Be-
riicksichtigung von Dringlichkeit und
Erfolgsaussicht. Eurotransplant infor-
miert die zustandigen Transplantati-
onszentren der — nach den Verteilungs-
regeln bestimmten — Empfanger. Die
Zentren verstandigen den Patienten
und kldaren mit dem DSO-Koordinator
alle weiteren medizinischen und orga-
nisatorischen Fragen.
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Allgemeine Grundsatze fiir die
Aufnahme in die Warteliste

zur Organtransplantation

Uber die Aufnahme von Patienten in
die Warteliste zur Organtransplantati-
on entscheiden die Arzte der Transplan-
tationszentren nach den Richtlinien der
Bundesarztekammer. Eine Organtrans-
plantation kann medizinisch indiziert
sein, wenn Erkrankungen das Leben ge-
fahrden oder die Lebensqualitat hoch-
gradig einschranken und

* nicht riickbildungsfahig fortschreiten,

« oder durch einen genetischen Defekt
bedingt sind,

« durch die Transplantation erfolgreich
behandelt werden kénnen.

Kontraindikationen einer Organtrans-
plantation auf Seiten des moglichen Or-
ganempfangers konnen sich aus allen
Befunden, Erkrankungen oder Umstan-
den ergeben, die das Operationsrisiko
erheblich erh6hen oder den langerfris-
tigen Erfolg der Transplantation in Fra-
ge stellen wie

« nicht endgliltig behandelte bosarti-
ge Erkrankungen,

« aktive Infektionserkrankungen,

« schwerwiegende Erkrankungen an-
derer Organe,

« vorhersehbare schwerwiegende ope-
rativ-technische Probleme.

Auch die unzureichende oder sogar feh-
lende Mitarbeit des Patienten (Adhe-
rence) kann zu einer Kontraindikati-
on werden. Die Entscheidung iiber die
Aufnahme eines Patienten in die War-
teliste trifft eine interdisziplinare Trans-
plantationskonferenz des jeweiligen
Transplantationszentrums.

Somit kdnnen auch Krebspatienten un-
ter bestimmten medizinischen Voraus-
setzungen in die Warteliste zur Organ-
transplantation aufgenommen werden.

Entnahme und Transport des Organs

Fiir die Organentnahme stehen Ent-
nahmeteams mit speziell geschulten
Entnahmechirurgen aus den Transplan-
tationszentren zur Verfligung. Der DSO-
Koordinator organisiert die Entnahme-
operation und den anschlieRenden
Transport der Organe vom Entnahme-

krankenhaus ins Transplantationszent-
rum. Hierfiir werden alle Verkehrswege,
unter Berlicksichtigung von Transport-
zeit und -effizienz, genutzt. Sowohl per
Bodentransport, aber auch mittels Fli-
gen werden die Organe so schnell und
sicher wie moglich zu ihren Empfan-
gern transportiert.

Organtransplantation

In Deutschland sind 46 Kliniken fiir die
Transplantation von Organen zugelas-
sen. Die Zulassung und Anerkennung
erfolgt durch die jeweiligen Landesmi-
nisterien. Vermittlungspflichtige Orga-
ne in Deutschland sind Herz, Lunge, Le-
ber, Bauchspeicheldriise, die Nieren und
der Darm. 2019 wurden in Deutschland
bundesweit 3.192 Organe nach post-
mortaler Spende durch Eurotransplant
vermittelt und transplantiert.

Kernaussagen

Voraussetzung fiir eine postmortale
Organspende ist die zweifelsfreie Fest-
stellung des irreversiblen Hirnfunkti-
onsausfalls nach den Richtlinien der
Bundesarztekammer zusammen mit
der Einwilligung des Verstorbenen oder
seiner Angehorigen zur Organspende.
Es gibt keine Altersbegrenzung fiir die
Organspende.

Auch Krebspatienten kénnen Organ-
spender sein. Die Entscheidung, ob Or-
gane von dem verstorbenen Organ-
spender transplantiert werden konnen,
treffen die Transplantationschirurgen
nach umfassender Organcharakterisie-
rung durch die Koordinatoren der DSO.
Krebspatienten konnen auch auf die
Warteliste zur Organtransplantation
gesetzt werden. Die endglltige Ent-
scheidung trifft ein interdisziplinares
Gremium des jeweiligen Transplantati-
onszentrums.

Die DSO koordiniert die Organspende
zusammen mit den Transplantationsbe-
auftragten der Entnahmekrankenhdu-
ser und leitet die notwendigen Informa-
tionen fiir die Vermittlung an
Eurotransplant weiter.

Autoren und Kontakt:

Dr. med. Klaus Bohler, PD Dr. Ana Paula Barreiros,
Dr. med. Axel Rahmel

Deutsche Stiftung Organtransplantation
Deutschherrnufer 52 - 60594 Frankfurt am Main
Telefon: 069 6773289400 - E-Mail: presse@dso.de
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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
Blicher 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.

Wir sind fiir dich da!

Krebs und Familie — 11 Reportagen
Rocco Thiede & Deutsche Krebshilfe
Verlag Herder (2019)

ISBN 978-3-451-38574-2

Weltweit steigt die Zahl der Krebser-
krankungen stetig an und es gibt kaum
eine Familie, die davon nicht betroffen
ist. Eine Krebsdiagnose verandert das
Leben plétzlich und unerwartet: Nicht
nur das des Erkrankten selbst, sondern
auch das der Angehorigen ist betroffen.
Sie kampfen gleichermaRen mit Angs-
ten und Unsicherheiten. Dabei ist es
doch vor allem das Umfeld, was einem
Patienten Mut machen und den Krank-
heitsverlauf positiv beeinflussen kann.
Angesehene Publizisten (FAZ, Siiddeut-
sche Zeitung, Deutschlandfunk u. a.) be-
richten in elf Reportagen, wie Familien
auf ihre ganz eigene Art mit einem sol-
chen Schicksalsschlag umgehen. Erzahlt
werden ergreifende und zum Teil sehr
personliche Geschichten von Krankheit,
Genesung und Tod, die Hoffnung geben,
Trost spenden und Mut machen.

So unterschiedlich die Krankheit ist, so
unterschiedlich sind die Betroffenen
und ihre Familien. Einigen diirfen wir
hier begegnen, aus ihren Geschichten
lernen und Kraft schopfen. Die Berich-
te zeigen, dass Angehorige von Krebs-
erkrankten besondere Hilfe bendtigen,
von Seiten der Gesellschaft und Politik.
Aktuelle Ansatze und Moglichkeiten
dazu offenbart die Diskussionsrunde
aus Experten, welche das Buch abrun-
det. Diese Lektuire ist daher auch ein Ap-
pell, das Thema anzugehen: nicht nur
an Politiker, Betroffene und Erkrankte,
sondern an uns alle. /jana Krupik-Anacker - SAKG

Bevor ich jetzt gehe

Was am Ende wirklich zdhlt — Das Ver-
mdichtnis eines jungen Arztes

Paul Kalanithi

Albrecht Knaus Verlag (2016)

ISBN 978-3813507256

Die Suche nach dem Sinn des Lebens
und die Besinnung auf das wirklich
Wichtige im Leben beschaftigen vie-
le Menschen, gerade in dieser Zeit. Oft
verschieben wir die Suche nach Antwor-
ten auf unsere Fragen, weil es zu lan-
ge dauert, wir zu beschaftigt sind oder
denken, dass wir alle Zeit der Welt dafiir
haben. Und wenn es nicht so ist? Was
tun, wenn die Lebensleiter keine wei-
teren Stufen in eine vielversprechende
Zukunft bereithalt? Was bedeutet es,
z. B. ein Kind zu bekommen, neues Le-
ben entstehen zu sehen, wahrend das
eigene zu Ende geht? Was macht das ei-
gene Leben so lebenswert?

Bewegend und mit feiner Beobach-
tungsgabe schildert der junge Arzt und
Neurochirurg Paul Kalanithi seine Ge-
danken liber die ganz groRBen Fragen
des Lebens. Denn selbst an Krebs er-
krankt, wird er vom Arzt zum Patienten.
Er tritt dem Tod, mit dem er bis jetzt nur
beruflich zu tun hatte, nun selber ge-
geniiber und fangt an, sein Leben auf-
zuschreiben. Er berichtet Uber seinen
Werdegang und seinen Beruf als Arzt,
beschreibt seinen Krankheitsverlauf,
welche Hoffnungen und Angste er hat,
und wie die Krankheit seine Zukunfts-
plane sowie die seiner Frau verdndert.
Am Ende ist sie diejenige, die dieses
Buch fiir ihren Mann vollendet. Aber
nicht nur fir ihn — auch fir sich selbst
und fiirihre gemeinsame, kleine Tochter.
/Jana Krupik-Anacker - SAKG
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Am Ende vom Krankengeld

Wenn es zwischen Krankengeld, Rente
und Arbeitsagentur um die Existenz
geht

Christian Schultz

Independently published (2019)
ISBN 978-1690910404

Krebs, psychische Erkrankungen, Herz-
infarkte: Oft bedeuten diese Krankhei-
ten langwierige Behandlungen. Haufig
konnen die Betroffenen fiir lange Zeit
nicht arbeiten und miissen sogar um
ihre Existenz bangen.

An wen wende ich mich, wenn das Kran-
kengeld auslauft? — Wie verhalte ich
mich richtig, wenn die Krankenkasse bei
mir zu Hause anruft? — Verlangert sich
das Krankengeld, wenn eine weitere Er-
krankung hinzukommt? —Welche Dinge
sind langfristig zu beachten, wenn Sie
voraussichtlich gar nicht mehr zuriick in
den Job konnen?

Seit mehr als acht Jahren arbeitet Chris-
tian Schultz als Sozialreferent beim So-
zialverband Deutschland. Immer wieder
lernt er hier Menschen kennen, die be-
reits erste Probleme mit ihrer Kranken-
kasse oder der Arbeitsagentur haben.
Leider kommen viele von ihnen zu spat,
oft geht es dann bereits um die Existenz.
Um Kranken in dieser Situation zu hel-
fen, hat Christian Schultz die wichtigs-
ten Regeln in diesem Buch kompakt und
leicht verstandlich zusammengefasst.
Er nimmt Sie mit diesem Ratgeber an
die Hand im Labyrinth der Sozialversi-
cherung: von der Lohnfortzahlung, tiber
den Bezug von Krankengeld bis zum
Ausblick auf die Rente.

Christian Schultz hat Geschichte und
Germanistik studiert und war u. a. fiir
die Bundesagentur fiir Arbeit tatig.

/Jana Krupik-Anacker - SAKG
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Reise aus dem Trauma

Dein einfiihlsamer Begleiter durch
die 5 Heilungsphasen

Gretchen Schmelzer
TRIAS-Verlag (2020)

ISBN 978-3-432-11098-1

Wer etwas Schreckliches erlebt hat,
sucht nach Wegen, um das Trauma zu
uberwinden. Die Psychologin Gretchen
Schmelzer beschaftigt sich seit 25 Jah-
ren mit dem Thema Trauma und zeigt in
diesem Ratgeber die flinf Heilungspha-
sen der Genesung.

»lch moéchte, dass Betroffene verstehen,
wie das Leben mit einer traumatischen
Erfahrung sie gepragt hat; wie die Din-
ge, die sie getan haben, um zu lberle-
ben, sich selbst zu schiitzen, ihr Leben
gerettet haben. Aber ich méchte auch,
dass sie verstehen, wie diese Verhal-
tensmuster sie vielleicht von einem Le-
ben abhalten, welches sie fiihren kénn-
ten, erklart die Autorin.

lhr Buch soll dem Leser helfen, zu ver-
stehen, welche Auswirkungen ein Trau-
ma auf Gehirn und Korper hat. Es soll
helfen, Schutzmechanismen aufzude-
cken, die heute nicht mehr gebraucht
werden, und einen Weg der personli-
chen Entwicklung und des Wachstums
aufzeigen. »Das Buch zeigt Ihnen, was
Sie bei einer Traumatherapie erwartet,
um sich gestarkt und sicher zu fiihlen«,
erklart die Psychologin. »Wenn Betrof-
fene verstehen, wie Menschen auf Trau-
mata reagieren, dann sind sie weniger
hart zu sich selbst. Wenn sie diese Me-
chanismen an sich selbst entdecken,
konnen sie feststellen »Ja, das tue ich
gerade«und kénnen sich fragen, was sie
stattdessen tun konnten.« Und Heilung
ist mogllch' /Jana Krupik-Anacker - SAKG

HOR-TIPP

Podcast®,,MDR Wissen — Die grof3en
Fragen in 10 Minuten“
Wie entsteht Krebs?

Warum l3sst der Kérper zu, dass eine
einzige Zelleaus derReihetanzt,wenn
vorher tagtaglich viele andere das
Gleiche versucht haben, wahrschein-
lich vom Immunsystem erkannt und
beseitigt wurden? Bisher hat die Wis-
senschaft keine eindeutige Antwort
darauf. Niemand ist in dieser Phase
der Krebsentstehung dabei.

Diese Folge beschaftigt sich mit den
Mechanismen, wie sich Krebszellen
entwickeln und warum es Medizinern
so schwer fallt, diese Krankheit bei
der Wurzel zu packen. Zu Wort kom-
men Forscher, Wissenschaftler so-
wie Onkologen und obwohl fast wo-
chentlich neue Erkenntnisse lber die
Prozesse in Krebszellen veroffentlicht
werden, liegt trotz aller Fortschritte
noch ein weiter Weg vor uns, um die-
ser Krankheit Paroli bieten zu kdnnen.
Und eins machen alle Experten deut-
lich: Es wird kein Universalrezept ge-
gen diese Krankheit geben. Jeder
Krebs ist anders, genauso individu-
ell wie jeder Patient. Und genau das
versuchen Mediziner in den Behand-
lungen umzusetzen: Personalisierte
Medizin. Es gibt auch hoffnungsvolle
Botschaften: Erstmals weisen US-Sta-
tistiken nach, dass dank modernster
Behandlungsmethoden die Krebs-
sterblichkeit riicklaufig ist.

Obwohl nur zehn Minuten kurz, rast
diese Podcast-Reihe nicht durchs The-
ma, lebt von einer allgemeinverstand-
lichen Erzahlweise und ist trotzdem
wissenschaftlich korrekt. Dieses An-
gebot von MDR Wissen erscheint mo-
natlich und kann unter anderem auf
mdrwissen.de, in der ARD-Audiothek
oder Spotify abgerufen oder abon-
niert werden. /karsten Mébius - MDR Wissen

* Podcast: Serie von meist abonnierbaren
Mediendateien — Audio oder Video — iiber
das Internet



Ihr Weg fuir mehr Kraft und Wohlbefinden

Yoga und Krebs

Als ich den Anruf von der Sachsen-An-
haltischen Krebsgesellschaft (SAKG)
bekam, mit der Bitte, einen Artikel tiber
mein Herzensprojekt ,Yoga und Krebs”
zu schreiben, war meine Freude grof3.
Bietet es mir doch die Mdoglichkeit, h-
nen Fakten und Wissen rund um dieses
Thema naherbringen zu kénnen. Aber
vor allem mochte ich mit diesem Artikel
erreichen, dass Sie eine Vorstellung da-
von bekommen, was Sie in einer ,Yoga
und Krebs“-Stunde erwartet.

Mein Name ist Sandra Albrecht, ich bin
aus Leidenschaft Yogalehrerin und habe
diese Tatigkeit zu meinem Hauptberuf

Sandra Albrecht
zertifizierte Yogalehrerin ,Yoga und Krebs*
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gemacht. Ich bin gelernte Kranken-
schwester und habe viele Jahre sowohl
beruflich als auch privat Erfahrungen
im Umgang mit Menschen sammeln
konnen, die eine Krebserfahrung ge-
macht haben. Schon lange war ich auf
meinem personlichen Weg auf der Su-
che nach einer Moglichkeit, neben der
Schulmedizin, Alternativen zu finden,
die ganzheitlich wahrend und nach ei-
ner Therapie unterstiitzen kdnnen und
habe sie im Yoga gefunden. Yoga kann
Ihnen helfen, selber aktivam Heilungs-
prozess mitzuwirken. ,Yoga und Krebs*
vereint erstmals das medizinische Wis-
sen Uber Krebserkrankungen mit der
Wissenschaft des Yoga zu einem einzig-
artigen Konzept.

Heilung auf allen Ebenen

»Betrachten wir Heilung aus yogischer
Sicht: Yoga kommt urspriinglich aus In-
dien und gehért zu den dltesten Ge-
sundheitslehren der Menschheit. Fiir
meine moderne, auf die Bediirfnisse von
Krebspatienten abgestimmte Praxis, be-
diene ich mich im Wesentlichen ihrer Me-
ditationstechniken, der Atemiibungen
und einer sehr gezielten Korperarbeit.
Wie auch die Schwesterwissenschaft
Ayurveda nimmt Yoga den Menschen als

ganzheitliches Wesen in der Einheit aus
Korper, Geist und Seele wahr. Diese Be-
trachtungsweise eines komplexen Sys-
tems, das niemals nur ,,das eine” oder
»das andere” ist, riickt den Begriff des
,Heilseins“ in ein neues Licht: Wenn Kor-
per, Geist und Seele miteinander im Ein-
klang sind, fiihrt dies zu einem tiefen
Gefiihl des wieder ,,ganz‘, wieder , heil“
Seins. Und wer sich selbst als vielschichti-
ges Wesen betrachtet, dem erdffnet sich
auch der Blick auf gesunde Anteile.

Genau da beginnen die Besinnung und
die Konzentration auf unsere Stdrken.
Yoga fiihrt uns an die Stelle, wo tief in
unserem Innersten Kraft- und Ruhe-Res-
sourcen schlummern. Diese Selbsthei-
lungskrdfte zu wecken und gezielt fiir un-
ser Wohlbefinden einzusetzen ist das Ziel
meiner ,YOGAundKREBS®“-Begleitung.«
Diese wundervollen Worte von Gaby
Kammler habe ich aus ihrem Buch
,Krebs: Gemeinsam sind wir stark“ zi-
tiert. Meine Ausbildung zur zertifizier-
ten Yogalehrerin fiir ,Yoga und Krebs“
habe ich bei ihr absolviert. Durch ihre
jahrelange Erfahrung im wissenschaft-
lichen AuRendienst (Onkologie-Spe-
zialisierung  Nebenwirkung Chemo-
therapie) und vieler Yoga-Stunden mit
Krebsbetroffenen verfiigt sie als y4c-
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zertifizierte Yogalehrerin (Yoga for Can-
cer) Uber ein sehr umfangreiches Wis-
sen, welches sie in einer speziell daftir
konzipierten Ausbildung vermittelt.

Eine ,Yoga und Krebs“-Stunde beinhal-
tet Mediation, Kdrperiibungen (Asanas)
und Atemiibungen und unterscheidet
sich wesentlich von einer ,normalen”
Yogastunde. Als qualifizierte Trainerin
kann ich gezielt auf aktuelle Beschwer-
den eingehen, beriicksichtige Neben-
wirkungen der Therapie und zeige Mog-
lichkeiten auf, wie Sie selbst handeln
konnen, statt nur behandelt zu werden.

Meditation

Neurowissenschaftliche Forscher ha-
ben bestatigt, dass regelmaBiges Medi-
tieren einen positiven Effekt auf unsere
Strukturen und Vernetzungen im Ge-
hirn hat. Meditation starkt das Immun-
system, verbessert den Schlaf und senkt
den Spiegel des Stresshormons Cortisol.
Es wirkt auf die Schmerzareale im Ge-
hirn und kann dadurch das Schmerz-
empfinden reduzieren. Weiterhin kann
Meditation nachweislich auch entziin-
dungsfordernde Gene vermindern und
entspannungsférdernde Gene aktivie-
ren, was zu einer Reduzierung von Zell-
veranderungen durch Schutz der Chro-
mosomen-Enden  (Telomere) fiihrt.
Angepasste Meditationen, z. B. Arbei-
ten mit inneren Bildern, kann also nicht
nur im Kopf, sondern auch im Koérper
Prozesse aktivieren und somit positiv
auf den aktuellen Zustand wirken.

Kérperiibungen (Asanas)

Auf korperlicher Ebene starkt Yoga die
Muskeln, Gelenke und Bander. Der Kor-
per wird starker und geschmeidiger.
Verspannungen und Blockaden kénnen
gelost werden. Aber auch die Lymphdrii-
sen und das Verdauungssystem werden
angeregt, was die Starkung des Immun-
systems zur Folge hat. Entgiftungspro-
zesse werden aktiviert und das hormo-
nelle Gleichgewicht wiederhergestellt.

Unter Berlicksichtigung von kérperli-
chen Einschrankungen durch die Er-
krankung selbst und durch die Therapie
fiihren sanfte Bewegungen zu neuer
Kraft. Leichte, flieBende Bewegungen
helfen, den Korper besser zu spiiren
und eigene Kraftquellen wahrzuneh-
men. Nebenwirkungen von Krebsthe-
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rapien, wie z. B. Lymphodeme, Fatigue-
Syndrom oder Osteoporose konnen
durch eine speziell darauf abgestimm-
te Yogapraxis gezielt gelindert werden.
Zusatzlich kénnen durch einen verbes-
serten Lymphfluss das Immunsystem
unterstiitzt und die Durchblutung der
Organe angekurbelt werden. Wir kén-
nen also durch Bewegung den Wirk-
stofftransport zu den Zellen und damit
letztlich auch die Wirksamkeit der The-
rapien positiv beeinflussen.

Atemiibungen

Auch hier werden gezielt Ubungen
durchgefiihrt, die sich positiv auf Kor-
per und Geist wahrend und nach einer
Therapie auswirken konnen. Unsere At-
mung geschieht unwillkiirlich und oft-
mals bemerken wir dadurch nicht, dass
wir zu flach und auch zu schnell atmen.
Angste, Sorgen, Schmerzen und stres-
sige Situationen im Alltag fiihren dazu,
dass der Korper nicht mit genug Sau-
erstoff versorgt wird. Wir fiihlen uns
mude, erschopft, antriebslos. Oder wir
kommen einfach nicht zur Ruhe, weil
unser Nervensystem, welches durch
unseren Atem mit beeinflusst wird, in
standiger Alarmbereitschaft gehal-
ten wird. Im Yoga bieten verschiedene
Atemibungen die Moglichkeit, seinen
eigenen Rhythmus wieder wahrzuneh-
men und gezielt durch tiefe, langsame
Atemziige den beruhigenden Teil des
Nervensystems, den Parasympathikus,
zu aktivieren. Es gibt speziell auf Ne-
benwirkungen einer Krebstherapie aus-
gerichtete Atemiibungen, die z. B. bei
Hitzewallungen kiihlend auf den Koér-
per wirken kénnen. Den eigenen Atem-
rhythmus auch im Alltag wieder be-
wusster wahrzunehmen hilft z. B. auch
bei Schlafstérungen, baut Stress ab und
wirkt entgiftend.

»Yoga und Krebs“: ganzheitlicher Ansatz
Dass Yoga wahrend und nach einer
Krebstherapie zunehmend von der
westlichen  Schulmedizin anerkannt
wird und die Wirkung durch zahlreiche
Studien belegt wurde, fiihrte zur Auf-
nahme von Yoga in die deutschen und
internationalen Leitlinien. Yoga soll hier
keinen Ersatz fiir medizinische Behand-
lung darstellen. Auch werden in mei-
nen Stunden keine Diagnosen gestellt,

noch finden Behandlungen statt. Yoga
soll Sie dabei unterstiitzen, lhre Selbst-
heilungskrafte zu aktivieren, aktiv den
Genesungsprozess zu unterstiitzen und
trotz aller Schwierigkeiten Momente
des Gliicks und innerer Ruhe zu erleben.

»Yoga und Krebs“-Kurs bei der SAKG

Eigentlich war fiir April in den Raumen
der SAKG ein ,Yoga und Krebs“-Kurs ge-
plant. Eigentlich! Durch die Corona-Kri-
se musste er leider auf unbestimmte
Zeit verschoben werden. Trotzdem bin
ich sehr dankbar, dass ich die Moglich-
keit bekomme, mein Herzensprojekt
hier anbieten zu konnen. Gibt es mir
doch die Gelegenheit, Krebspatienten
an dieser heilsamen Selbsterfahrung
teilhaben zu lassen und sie kompetent
auf ihrem Weg zu begleiten. Yoga...

« unterstiitzt den Heilungsprozess;

« schwacht Nebenwirkung ab, wie z. B.

Ubelkeit, Erbrechen, Gelenkschmer-

zen oder Hitzewallungen;

hilft gegen Erschopfungszustande

und Mudigkeit (Fatigue-Syndrom),

Schlafstérung, Depression, Angst;

regt den Kreislauf und Lymphfluss an;

senkt Entziindungsparameter;

starkt das Immunsystem;

reduziert Schmerzen;

« gibt dem Koérper Kraft und Beweg-
lichkeit und

« beugt Osteoporose vor.

Im Allgemeinen wird die Lebensqua-
litat verbessert und eine bessere Ver-
traglichkeit der Krebstherapie erreicht!
Die Betroffenen konnen eine aktive Rol-
le tubernehmen: Handeln, statt behan-
delt zu werden. Abschlielen mochteich
mit einem Zitat von Swami Sivananda:

»Gesundheit ist Reichtum,
Seelenfrieden ist Gliick,
Yoga zeigt Dir den Weg.«

Namaste!

Kontakt:

Sandra Albrecht

zertifizierte Yogalehrerin ,Yoga und Krebs“
Yggdrasil-Yoga mit Sunny*

GroRe UlrichstraRe 53 - 06108 Halle (Saale)
Telefon: 0176 22095854

E-Mail: yggdrasil2019@outlook.de
wwwyggdrasil-sunny.de

youtube.com: Sunny Yoga mit Sunny
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Neues von der American Society of Clinical Oncology (ASCO)

Brustkrebs: Wann kann nach genetischem
Test auf Chemotherapie verzichtet werden?

Auch mit langerer Beobachtungszeit
belegt die MINDACT-Studie, dass es bei
einigen Patienten mit Brustkrebs sicher
moglich ist, nach dem MammaPrint-
Testergebnis auf die Chemotherapie zu
verzichten. Patienten, die klinisch ein
hohes Risiko haben, im MammaPrint-
Test aber ein Genprofil mit niedrigem
Risiko, entwickeln ohne Chemothera-
pie auch Uber 8 Jahre nur wenig mehr
Fernmetastasen als mit Chemothera-
pie, wie die anlasslich der Jahrestagung
der American Society of Clinical Oncolo-
gy (ASCO) vorgestellten Langzeitergeb-
nisse zeigen.

MINDACT ist eine prospektive, rando-
misierte Phase-lll-Studie mit 6.693 Pa-
tienten mit Brustkrebs aller Typen. Die
primare Fragestellung war, ob eine The-
rapiedeeskalation bei Patienten mit ho-
hem klinischen Risiko, aber niedrigem
Risiko nach der 70-Gen-Signatur im
MammaPrint-Test moglich ist.

Von diesen Patienten erhielten rando-
misiert die Halfte der Patienten eine
Chemotherapie, die andere Halfte nicht.
Primarer Endpunkt in dieser Kernpopu-
lation war das Uberleben ohne Fern-
metastasen (distant metastasis free
survival, DMFS) nach 5 Jahren ohne Che-
motherapie. Als Nullhypothese definier-
te die Studiengruppe ein 5-Jahres-DMFS
von 92 %. Das Konfidenzintervall des Er-
gebnisses sollte auch mit seiner unteren
Grenze Uber diesem Wert liegen.

Bereits in der Primdranalyse der Stu-
die, die 2016 im New England Journal
of Medicine (2016; DOI: 10.1056/NEIM0a1602253)
publiziert worden war, wurde diese Be-
dingung erfullt. Die DMFS-Rate lag bei
Patienten mit klinisch hohem und gene-
tisch niedrigem Risiko auch ohne Che-
motherapie bei 94,7 %, das Konfidenz-
intervall Gibertraf mit 92,5 % bis 96,2 %
den festgesetzten Grenzwert. Bei 46 %
der Patienten, die klinisch ein hohes Ri-
siko aufwiesen, konnte aufgrund des

12

geringen genetischen Risikos im Mam-
maPrint-Test auf die adjuvante Chemo-
therapie verzichtet werden. Der absolu-
te Unterschied im DMFS lag zwischen
den Patienten der Subgruppe mit Che-
motherapie und denen, bei denen da-
rauf verzichtet wurde, bei nur 1,5 %.
Daraufhin war der MammaPrint-Test
in viele Leitlinienempfehlungen aufge-
nommen worden, auch in die der Kom-
mission Mamma der Arbeitsgemein-
schaft Gynakologische Onkologie (AGO).
Die anlasslich des ASCO 2020 von Fa-
tima Cardoso, Direktorin des Brust-
zentrums des Champalimaud Clinical
Centers in Lissabon vorgestellten Ergeb-
nisse nach im Median 8,7 Jahren seit
Studieneinschluss der Patienten besta-
tigen die Primdranalyse. Fiir mehr als
90 % der Patienten lagen nun 5-Jahres-
Daten vor, fiir mehr als 70 % auch Da-
ten liber 8 Jahre. Die auf 5 Jahre bezoge-
ne DMFS-Rate betrug jetzt 95,1 %, das
95-%-Konfidenzintervall lag mit 93,1 bis
96,6 % wieder klar Uber der vorab fest-
gelegten Grenze von 92 %.

90,2 % der Patienten lebten ohne Che-
motherapie nach 5 Jahren noch krank-
heitsfrei. Mit Chemotherapie waren es
mit 93,1 % nur 2,9 % mehr. Nach 8 Jah-
ren lag der Unterschied bei 3,5 % (82,9 %
mit und 86,4 % ohne Chemotherapie).
Insgesamt lebten nach 5 Jahren noch
97,3 % der Patienten, ohne eine Chemo-
therapie erhalten zu haben, und 98,4 %
mit Chemotherapie.

Nach 8 Jahren lagen die Uberlebensra-
tenindiesen beiden Gruppen bei 94,3 %
und 95,7 %. Wie Cardoso betonte, wa-
ren die Ergebnisse flr nodal negative
Patienten und solchen mit bis zu 3 be-
fallenen Lymphknoten bei Diagnose
vergleichbar mit der Gesamtkohorte.
Cardoso stellte auch die Ergebnisse der
Subgruppe von Patienten mit Hormon-
rezeptor-positivem, HER2-negativem
Mamakarzinom mit hohem klinischem

und niedrigem genetischem Risiko vor.
Beiden liber 50-jahrigen Patienten fand
sich dabei kein Unterschied im DMFS:
Patienten, die keine Chemotherapie
erhalten hatten, lebten nach 58 Jah-
ren noch zu 90,2 %, ohne Fernmetas-
tasen entwickelt zu haben, Patienten
mit Chemotherapie zu 90,2 %. Fiir diese
meist postmenopausalen Patienten ist
derVerzicht auf die Chemotherapie also
sicher moglich.

Anders bei den jlingeren Patienten: Hier
betrug die DMFS-Rate nach 8 Jahren
88,6 % ohne und 93,36 % mit Chemo-
therapie — ein klinisch relevanter Un-
terschied, so Cardoso. Moglicherweise
ist dies auf einen langerfristig hem-
menden Effekt der Chemotherapie auf
die ovarielle Funktion bedingt. Die en-
dokrine Therapie mit Tamoxifen lber 5
Jahre, wie sie in dieser Studie vorgese-
hen war, ist ihrer Ansicht nach fir die-
se Subgruppe wahrscheinlich nicht die
optimale Behandlung. Sie schlug vor:
Bei postmenopausalen Frauen mit ei-
nem Mammakarzinom mit hohem Kkli-
nischen Risiko, aber niedrigem Risiko
nach MammaPrint kann sicher auf die
Chemotherapie verzichtet werden. Bei
hohem klinischem und hohem gene-
tischem Risiko wird die Chemothera-
pie empfohlen. Auch praimenopausale
Frauen mit hohem klinischem und ho-
hem Risiko nach MammaPrint ist die
Chemotherapie zu empfehlen.

Bei hohem klinischem Risiko, aber
Niedrig-Risiko-Gensignatur nach Mam-
maPrint sollte mit diesen Patienten
sorgfaltig das Fiir und Wider der Chemo-
therapie hinsichtlich Fernmetastasten,
Progress und Uberleben einerseits und
Nebenwirkungen der Chemotherapie
andererseits diskutiert werden. Eine al-
ternative Moglichkeit zur Chemothera-
pie konnte sein, bei diesen Patienten die
endokrine Therapie durch eine ovarielle
Suppression zu erganzen. /o Fk-aerzteblatt.de
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Sachsen-Anhaltische Krebsgesellschaft begriiSt Screening

Fruherkennung

Gebarmutterhalskrebs

Nach Angaben des Robert Koch-Insti-
tuts erkranken jahrlich mehr als 4.500
Frauen in Deutschland an Gebarmut-
terhalskrebs. Von ihnen stirbt etwa ein
Drittel an dieser Krankheit. Bei nahezu
allen Gebarmutterhals-Karzinomen ist
eine Infektion mit humanen Papillom-
viren (HPV) ursachlich. Um Frauen eine
bessere Vorsorge zum Schutz vor Gebar-
mutterhalskrebs zu bieten, hat der ge-
meinsame Bundesausschuss zum 1. Ja-
nuar 2020 eine Neuerung beschlossen:
Kiinftig sollen alle Frauen ab 35 im Ab-
stand von drei Jahren Anspruch auf ei-
nen Test auf humane Papillomviren
(HPV) haben, der mit dem bisher ubli-
chen Zellabstrich (PAP-Test) kombiniert
wird. Die jahrliche gynakologische Vor-
sorgeuntersuchung bleibt bestehen.
Die Sachsen-Anhaltische Krebsgesell-
schaft (SAKG) begriift diese Neuerung
ausdriicklich. »Wir freuen uns {ber die-
se Weiterentwicklung in der Praventi-
on gegen den Krebs«, sagt Sven Weise,
Geschaftsfiihrer der SAKG. »Gebarmut-
terhalskrebs ist eine der haufigsten
Krebserkrankungen der weiblichen Ge-
nitalorgane, die vielen Frauen das Le-
ben kostet. Den HPV-Test alle drei Jahre
durchzufiihren bedeutet fiir alle Frauen
ein groRes Stiick Sicherheit.«

Frauen unter 35 wird der HPV-Test im
Drei-Jahres-Turnus nicht angeboten.

»Dies wirde zu Fehleinschatzungen
und damit zur Verunsicherung der Frau-
en fihren«, erklart Prof. Dr. Hans-Joa-
chim Schmoll, Vorstandsvorsitzender
der SAKG. »Junge Frauen sind haufiger
mit humanen Papillomviren infiziert.
Bei ihnen heilt die Infektion aber meist
schnell wieder ab. Ein HPV-Test wiirde
in einem solchen Fall einen unndtigen
Alarm auslosen und gegebenenfalls
eine Ubertherapie nach sich ziehen.«
Findet sich in den Zellen der Gebar-
mutterschleimhaut Erbgut der huma-
nen Papillomviren, ist der HPV-Test also
positiv, ist das bei weitem noch keine
Krebsdiagnose. Damit hat der Arzt le-
diglich festgestellt, dass eine HPV-In-
fektion vorliegt. Wenn der kombinierte
PAP-Test ebenfalls auffallig ist, werden
weitere Untersuchungen durchgefiihrt.
So kénnen bereits Vorstufen einer
Krebserkrankung erkannt und be-
kampft werden und die Krebserkran-
kung bricht gar nicht erst aus. Dabei
appelliert Geschaftsfiihrer Sven Weise:
»Alle angebotenen und von den gesetz-
lichen Krankenversicherungen finan-
zierten Untersuchungen zur Friiher-
kennung von Krebs sind unverzichtbar!
Denn je friher eine Tumorerkrankung
erkannt wird, desto groRRer sind die
Chancen der Heilung.« Dies gelte fir
die meisten Krebserkrankungen. Es sei
immens wichtig, die Chancen zur Friih-
erkennung zu nutzen.

Ausdriicklich weist die Sachsen-An-
haltische Krebsgesellschaft darauf hin,
dass trotz des HPV-Screenings eine Imp-
fung weiterhin zu empfehlen ist. Mad-
chen und Jungen im Alter zwischen 9
und 17 Jahren sollten auf jeden Fall ge-
gen HPV geimpft werden, damit sie sich
mit dem gefahrlichen Erreger erst gar
nicht infizieren. /sven weise - sakG
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Was muss jetzt beachtet werden?

Krebspatient wiahrend der Corona-Pandemie

Am 31. Dezember 2019 berichteten
Arzte in der chinesischen Stadt Wuhan
Uber eine Haufung von schweren Krank-
heitsverlaufen, die sie auf einen neuen,
bis dahin nicht bekannten Virus zuriick-
flihrten. Wenig spater wurde bekannt,
dass es sich um einen Virus der Familie
der Corona-Viren handelte. Von Wuhan
breitete sich das Virus lUber die ganze
Welt aus, verursachte eine Pandemie.

Aber vorerst einmal die Erklarung eini-
ger Begriffe:

« Viren sind winzig kleine, nur mit ei-
nem Elektronenmikroskop darstell-

Das Corona-Virus SARS-CoV-2
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bare Partikel, die allein nicht lebens-
fahig sind. Sie konnen sich zwar sehr
gut tbertragen, sind aber zur Ver-
mehrung auf eine Wirtszelle ange-
wiesen. Dort dringen sie ein, setzen
ihr genetisches Material, also das
Programm, frei und zwingen die Zel-
le, neue Viren zu produzieren. Dabei
werden die Wirtszellen geschadigt.
Corona-Viren sind seit den 60er Jah-
ren bekannt. Die von ihnen verur-
sachten Schadigungen im Wirt sind
sehr unterschiedlich. Einige Corona-
Viren verursachen nur leichte Erkal-
tungserkrankungen, andere kdnnen
schwere Lungenentziindungen mit
Todesfolge verursachen. Der Name
Corona ist also so etwas wie der
Name Miiller: Wir alle kennen Men-
schen mit dem Namen Mdiller, die
sehr nett sind, wahrend andere sehr
aggressiv sind.

Der in Wuhan aufgetretene Virus
wurde als SARS-CoV-2 bezeichnet.
SARS steht dabei als Abkurzung fiir
,Schweres Akutes Respiratorisches
Syndrom® also plotzlich, rasch auf-
tretende, sehr schwere Erkrankung
der Atemwege. SARS-CoV-1 hatte {ib-
rigens bereits 2002/2003 eine Pan-
demie verursacht.

» SARS-CoV-2 verursacht zum Teil sehr
schwere Erkrankungen, diese nennt
man COVID-19 (englisch: Coronavi-
rusdisease — heilst libersetzt: Corona-
virus-Erkrankung. Die 19 steht fir
das Jahr der Entstehung).

Ein Problem bei SARS ist die hohe In-
fektiositat: Das Virus verbreitet sich
sehr rasch und intensiv, vorrangig tber
Tropfchen. Sobald ein vom Virus befal-
lener Mensch hustet oder niest, schleu-
dert er die Viren mit seiner Atemluft
Uiber mehrere Meter. Eine in der Nahe
stehende Person nimmt die Viren lber
die Schleimhéaute des Mundes, der Nase
und der Augen auf. Dabei scheint das Vi-
rus Uber eine Entfernung von mehr als
anderthalb Metern nicht mehr aus-
reichend ,Kraft“ zu haben, den ande-
ren Menschen so zu befallen, dass die-
ser krank wird. Das Virus kann auch an
Oberflachen haften (Turklinken, Trep-
penhandlaufen, Wasserhdhnen u. &.)
und dort von anderen Menschen aufge-
nommen werden. Deshalb ist folgendes
sehr wichtig:

- mindestens eine Entfernung von an-

derthalb Metern zu anderen Perso-
nen einhalten,
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« in die Armbeuge husten oder niesen,
nicht in die Luft oder Hand, mit der
man Gegenstande anfasst,

+ haufig die Hande waschen (min. 30
Sekunden die Seife einwirken lassen,
das Uberlebt das Virus nicht).

Das zweite Problem ist, dass einige
Menschen, offenbar besonders Kinder,
kaum oder gar keine Beschwerden ent-
wickeln, obwohl sie vom SARS-CoV-2
befallen sind. Diese Personen konnen
nichtsahnend das Virus verbreiten. Der
Grund dafiir ist moglicherweise, dass
diese Menschen schon mit anderen Vi-
ren der Corona-Gruppe infiziert wa-
ren und womoglich einen Teil-Immun-
schutz aufgebaut haben.

Das dritte Problem ist, dass einige Men-
schen sehr schwer erkranken, wenn
sie sich mit SARS-CoV-2 anstecken und
rasch daran versterben kbnnen. Beson-
ders anfillig sind alte Menschen, wo-
bei wir wissen, dass das Risiko ab dem
60. Lebensjahr mit steigendem Alter
erheblich zunimmt. Vorerkrankungen
wie Bluthochdruck, Diabetes, Herz- oder
Nierenschwache, Leberschadigungen
sowie alle Erkrankungen, die mit einer
Schwachung des Immunsystems ein-
hergehen, erh6hen das Risiko weiter.

Gerade Tumorpatienten gehéren somit
zur Gruppe der besonders gefahrdeten
Menschen. Sie haben eine schwerwie-
gende Grunderkrankung und in fast al-
len Fallen eine eingreifende Therapie
hinter sich, befinden sich gerade mit-
tendrin oder haben sie noch vor sich.
Eine Studie aus China hat gezeigt, dass
bei SARS-CoV-2 infizierten Krebspatien-
ten die Zeit bis zum Auftreten schwer-
wiegender Ereignisse (z. B. die Notwen-
digkeit einer invasiven Beatmung oder
bis zum Tod) deutlich kirzer war — im
Schnitt nur 13 Tage anstatt bei Nicht-
Tumorpatienten 43 Tage.

Die gleiche Untersuchung zeigte, dass
Krebspatienten, die in dem Monat vor
einer Corona-Infektion eine Chemothe-
rapie erhalten haben oder wegen ihrer
Erkrankung operiert worden sind, ein
deutlich hoheres Risiko haben, einen
schwereren Verlauf zu erleben.[!
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Daher sind gerade Krebspatienten in
der aktuellen Pandemie sehr verun-
sichert und fragen sich: Wie muss ich
mich verhalten? Kann ich meine Krebs-
therapie durchfiihren oder fortsetzen?
Muss ich in Quarantdne?

Es gibt — wie fast immer — keine grund-
satzliche Antwort fiir alle Patienten. Es
sollten immer individuelle Entschei-
dungen getroffen werden, die das Er-
krankungsstadium des Betroffenen,
seine Heilungschancen, die Schwere der
Therapie und der moglichen Behand-
lungsfolgen, die Begleiterkrankungen
und die lokalen Begebenheiten bertick-
sichtigen. Es gibt aber einige allgemei-
ne Grundsatze, die fiir alle Krebspatien-
ten gelten:

- Die allgemein gultigen Hygienevor-
schriften sollten penibel eingehal-
ten werden: mindestens 1,5 Meter
Abstand zu anderen Menschen, mit
denen man nicht standig in einer
Wohngemeinschaft lebt. Ansamm-
lungen von mehreren Personen soll-
ten Sie aus dem Weg gehen. Vermei-
den Sie, sich haufiger ins Gesicht zu
fassen. Das Tragen eines Mund-Na-
senschutzes ist hierbei sehr hilfreich,
ebenso wie das Tragen einer Brille.
Waschen Sie sich moglichst oft die
Hande, mindestens 30 Sekunden,
mit ausreichend Seife. Fassen Sie
moglichst selten Gelander, Tiirklin-
ken und dhnliche Dinge an, wenn Sie
unterwegs sind. Husten oder Niesen
Sie nur in die Armbeuge oder in Ein-
maltaschentiicher.

Sie sollten sich immer um eine ge-
sunde Lebensweise bemiihen: Aus-
reichend essen —abwechslungsreich,
vitaminreich, mit ausreichend Bal-
laststoffen. Gehen Sie spazieren an
der frischen Luft. Versuchen Sie sich
viel zu bewegen. Rauchen Sie nicht.
Trinken Sie Alkohol nur in geringen
Mengen.

Begleiterkrankungen wie Bluthoch-
druck und Diabetes sollten moglichst
gut eingestellt sein.

Eigentlich sind die oben genannten Din-
ge selbstverstandlich, sollten aber ge-
rade von Krebspatienten besonders gut
beachtet werden.

Mindestens 20 bis 30 Sekunden lang Hande waschen
schaltet Viren aus.

Ob eine Krebstherapie begonnen, fort-
gesetzt oder ausgesetzt bzw. abgebro-
chen werden sollte, ist von verschiede-
nen Faktoren abhangig. Die Deutsche
Gesellschaft fir Hamatologie und in-
ternistische Onkologie DGHO hat hier-
zu eine Leitlinie erarbeitet, die gute
Hinweise gibt. Aber die Autoren der
Leitlinie weisen auch darauf hin, dass es
keine wissenschaftlich belegten Daten
gibt. Sie haben dafiir konkrete Richtlini-
en fiireine Entscheidung flir oder gegen
den Beginn oder die Fortsetzung einer
Therapie gegeben.i?!

Fiir eine Behandlung spricht:

« Eine Heilung durch die Therapie ist
moglich.

Die Erkrankung ist sehr aggressiv,
schreitet schnell voran, bedroht das
Leben des Patienten unmittelbar.
Das Risiko, dass ein Rezidiv auftritt,
der Tumor also wieder kommt, ist
sehr hoch.

Durch die Therapie ist eine wesent-
liche Unterdriickung des korpereige-
nen Immunsystems nicht zu erwar-
ten.

Aktuell gibt es keine Anzeichen auf
eine Infektion mit dem SARS-CoV-2
(Fieber, Husten, Schnupfen, Heiser-
keit).

Gegen eine Behandlung spricht:

« Ein hohes Lebensalter (iber 70 Jahre).

« Vorliegen von Nebenerkrankungen
wie Bluthochdruck, Diabetes, Herz-
oder Nierenerkrankungen, andere
Stoffwechselerkrankungen, Alkohol-
und Nikotinmissbrauch. >
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Die Erkrankung ist so weit vorange-
schritten, dass eine Heilung nicht zu
erwarten ist.

Bei der Erkrankung ist ein Risiko ei-
nes Wiederauftretens als gering ein-
zuschatzen.

Das Leben des Patienten ist aktuell
nicht bedroht und von der Biologie
des Tumors ist eher abzuschatzen,
dass er langsam wachst.

.

Fiir viele Patienten gilt: Eine sehr gut
behandelte Krebserkrankung stellt ein
geringeres Risiko dar, als eine nicht
durchgefiihrte oder unterbrochene Be-
handlung.

Sollte es im Rahmen der Therapie zu ei-
ner Beeintrachtigung des Knochenmar-
kes und damit zu einer Verminderung
der weiBen Blutzellen (Neutropenie)
auf <1000/pul kommen, ist eine strenge
hausliche Isolierung des Patienten er-
forderlich.

Grundsatzlich sollte man als Tumorpa-
tient unnotige Kontakte mit anderen
Menschen vermeiden.

Sollte ein Tumorpatient

Handschuhe tragen?

Dabei muss berlicksichtigt werden,
dass die Ublichen Schutzhandschuhe
selten einen kompletten Virusschutz
bieten. Oft sind sie so por6s, dass Vi-
ren oder Bakterien durchdringen kon-
nen, die dann auf den schweilfeuch-
ten Handen einen guten Nahrboden
finden. Daher empfiehlt sich das Tragen
von Handschuhen nur, wenn man aufSer
Haus gehen muss; auf 6ffentliche Ver-
kehrsmittel angewiesen ist; dabei Klin-
ken, Handlaufe oder dhnliches anfassen
muss. Man sollte aber die Handschuhe
danach moglichst bald ausziehen und
sich ausgiebig die Hande waschen.

Grundsatzlich sollten sich alle Patien-
ten, bei denen eine Krebserkrankung
vermutet oder neu festgestellt wurde,
umgehend bei einem Facharzt vorstel-
len und untersuchen lassen, um in ei-
nem vertrauensvollen Gesprach eine
notwendige Therapie zu planen — oder
eben aufzuschieben. Keinesfalls sollte
man ohne eine solche Riicksprache die
Untersuchungen und Behandlungen
nur aus Angst vor Corona versaumen.

In diesem Sinne wiinschen wir allen Pa-
tienten: Kommen Sie gut und ohne Vi-
rus-Infektion durch diese Pandemie!

Kontakt:

Dipl.-Med. Gerhard Faber

Chefarzt Onkologie (Internist, Himatologie, Internistische
Onkologie, Diabetologe DDG, Physikalische Therapie, Reha-
bilitationswesen)

Celenus Teufelsbad Fachklinik

Michaelstein 18 - 38889 Blankenburg

Telefon: 039449 44644

E-Mail: g.faber@teufelsbad-fachklinik.de
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Neues von der American Society of Clinical Oncology (ASCO)

SARS-CoV-2: Risiko fiir Krebspatienten

Krebskranke sind Risikopatienten fiir In-
fektionen mit dem neuartigen Corona-
virus SARS-CoV-2 und fiir schwere
Verlaufe der dadurch verursachten Er-
krankung COVID-19. Die American So-
ciety of Clinical Oncology (ASCO) sieht
in der SARS-CoV-2-Pandemie eine ,ex-
trem groRe Herausforderung® fiir Tu-
morpatienten und ihre Versorgung.
Obwohl es bei vielen Fragen zu diesem
Thema erst vorlaufige Daten aus Studi-
en oder Registern gebe, hat die ASCO
die Coronaviruspandemie zu einem
Schwerpunkt ihrer Tagung gemacht.
Sie findet wegen der Coronapandemie
virtuell statt, um Arzte und ihre Patien-
ten zu schiitzen. Zu den wesentlichen
Aufgaben gehore jetzt, den internati-
onalen Erfahrungsaustausch und die
transnationale Forschung zu Malig-
nompatienten und COVID-19 zu for-
dern und durch Vernetzung zu intensi-
vieren, so die ASCO.

Prof. Dr. med. Carsten Bokemeyer ist
Facharzt fiir Innere Medizin, Himatolo-
gie und Internistische Onkologie und Di-
rektor der Il. Medizinischen Klinik und
Poliklinik um Universitatsklinikum Ham-
burg-Eppendorf (UKE). Er erldutert pra-
xisrelevante Fragen zu diesem Thema.

In den USA wurde rasch nach dem
Ausbruch der SARS-CoV-2-Pandemie
das Konsortium COVID-19 and Cancer
(CCC19) gegriindet. Aus diesem Regis-
ter gibt es Daten der ersten fast 1.000
Krebspatienten mit COVID-19. Die
Sterblichkeit in dieser Kohorte lag bei
circa 10 %. Uberrascht Sie das?

»Das Uberrascht mich nicht. Es war zu
erwarten, dass die Sterblichkeit bei Ma-
lignompatienten mit COVID-19 hoher
istalsinder Allgemeinbevolkerung. Aus
China waren uns initial sogar noch alar-
mierendere Zahlen bekannt geworden.
Sowohl das Risiko, sich mit SARS-CoV-2
zu infizieren, ist vermutlich erhoht, als
auch das Risiko fir schwere und todli-
che Verlaufe der Erkrankung.
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Diese aktuell vorgestellte Registerana-
lyse konnte natdirlich nur ein kurzes Zeit-
intervall abdecken, es sind circa sechs
Wochen. Ein erhohtes Mortalitatsrisiko
war assoziiert mit Faktoren, die unseren
Beobachtungen in Deutschland ent-
sprechen: hoherem Alter der Patienten,
schlechtem Allgemeinzustand und An-
zahl der Komorbiditaten (Begleiterkran-
kungen). In der Registeranalyse kam
eine aktive, also progrediente Krebser-
krankung als Risikofaktor hinzu.

Wichtig ware zu wissen, woran die Pa-
tienten gestorben sind: an COVID-19,
am Malignom oder an beidem? Unse-
re Beobachtungen deuten daraufhin,
dass das Malignom und zusatzliche Ri-
sikofaktoren bei den meisten Patien-
ten zusammenwirken. Wir bendtigen
natiirlich nun auch Daten zur Frage, ob
bestimmte systemische Therapien bei
Patienten mit COVID-19 das Risiko fuir
schwere Verldufe beeinflussen.«

Haben Sie schon Krebspatienten mit
COVID-19 behandelt?

»Ja, und wir haben fiir diese Patienten
ein spezielles interdisziplinares Tumor-
board implementiert, an dem zusatz-
lich Krankenhaushygieniker und In-
fektiologen teilnehmen. Das hat sich
bewahrt. Fragen sind zum Beispiel:
Kénnten Krebskranke mit tiberstanden-
der COVID-19-Erkrankung langer infek-
tios sein als andere, weil sie weniger An-
tikorper bilden und langer PCR-positiv
bleiben? Kénnte SARS-CoV-2 bei rekon-
valeszenten Tumorkranken sogar re-
aktiviert werden und wie lange und in
welchen Zeitabstanden sollten wir sie
nach der Genesung noch testen? Wann
kann die Therapie wieder starten?

Das sind Fragen, liber die wir jetzt in der
Praxis taglich entscheiden miissen. Es
sind aber natiirlich auch Fragen an die
Forschung, fiir die in Deutschland eben-
falls Strukturen geschaffen wurden, un-
terstitzt mit Bundesmitteln. Wichtig
ware, dass sich nicht nur akademische
Zentren oder groRere Krankenhauser

Prof. Dr. med. Carsten Bokemeyer

an dieser Forschung beteiligen, son-
dern auch niedergelassene Hamatolo-
gen und Onkologen ihre Daten beisteu-
ern. Hier sind selbstverstandlich auch
internationale Projekte wichtig, beson-
ders auch die europaische Perspektive.«

Welche Fragen stellen sich fiir die The-
rapie?

»Von den groReren Problemkreisen
mochte ich zwei herausgreifen. Sie be-
treffen die mogliche Interaktion der Tu-
morerkrankung mit der Virusinfektion.
Bei Tumorentitaten, die zu den B-Zell-
Malignomen gehdren wie bestimm-
te Leukdmieformen oder Non-Hodg-
kin-Lymphome und Myelome, ist die
Antikorperbildung schon durch die Tu-
morerkrankung gestort, weil B-Lympho-
zyten nicht oder nur vermindert funkti-
onsfahig sind.

Mit der Therapie mochten wir aber ge-
rade diese Zellpopulationen, aus denen
die Tumorzellen stammen, dezimie-
ren, also zum Beispiel die B-Lympho-
zyten und deren Vorldufer. Wir geben
beispielsweise Antikorper gegen B-Zel-
lepitope wie Rituximab oder Bcl-2 Inhi-
bitoren wie Venetoclax.
DieFrageistdann natdrlich: Schadenwir
Patienten mit einer SARS-CoV-2- P>
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Infektion durch derartige Therapiean-
satze? Sollten wir — zumindest vorii-
bergehend - alternative Behandlungen
wahlen? Oder kénnen diese Patienten
auch lber T-Lymphozyten eine gewisse
Abwehr gegen das neuartige Corona-
virus aufbauen, so dass andere Wege
der Immunabwehr ausreichend funkti-
onieren? Und wenn ja, bildet sich ein T-
Zell-Gedachtnis aus?«

Und der zweite Problemkreis?

»Der zweite Problemkreis betrifft Gerin-
nungsstorungen. Wir wissen, dass das
Thrombose- und Embolie-Risiko bei vie-
len soliden Tumoren erhoht ist. Diesen
Patienten geben wir oft ohnehin eine
Thromboseprophylaxe, aber bei COVID-
19-Erkrankung wird sie nun intensiviert.
Warum? Weil wir gesehen haben, dass
COVID-19 bei bis zu 50 % der schwer
erkrankten Patienten zu Thrombo-
sen und Embolien fuihrt. Jetzt erhalten
selbst COVID-19-Krebspatienten mit ei-
ner therapiebedingten verminderten
Thrombozytenzahl bei uns am UKE Ge-

rinnungshemmer, natirlich individu-
ell angepasst. Dabei gehen wir davon
aus, dass das Risiko fiir COVID-19-ver-
ursachte Thrombosen und Thrombo-
embolien das Blutungsrisiko der Gerin-
nungshemmung tiberwiegt.«

Kénnte aus dieser Krise etwas Positives
bleiben fiir die Versorgung nach der
SARS-CoV-2-Ara?

»Zunachst einmal: soweit sind wir nicht,
noch lange nicht. Ich personlich glaube,
diese Pandemie wird uns noch einige
Zeit beschaftigen. Gerade bei Krebspa-
tienten wird es eine Herausforderung
sein, die Versorgung zeitnah an die sich
verandernden Bedingungen und Risi-
ken anzupassen und dies kontinuierlich
beizubehalten.

Wir missen jetzt auch noch den Thera-
piestau abarbeiten, denn bis zu 20 % der
Tumoroperationen wurden in Deutsch-
land in den letzten drei Monaten ver-
schoben. Auch fiir das Screening
mussen wir wieder umfassende Ange-
bote schaffen. Allerdings hielte ich es in

Deutschland noch fiir etwas verfriht,
Screeninguntersuchungen auf Darm-
krebs durch Koloskopie in vollem Um-
fang wieder anbieten zu kdnnen.
Andererseits haben wir sehr positive
Erfahrungen mit der Telemedizin ge-
macht: sowohl in der virtuellen Bera-
tung von Patienten, als auch mit web-
basierten Meetings. Es lassen sich
unkompliziert mehrere Disziplinen in
die individuelle Beratung mit aufneh-
men, zum Beispiel die Erndhrungsbe-
ratung, die psychoonkologische Betreu-
ung, Sozialberatung und einiges mehr.
Von solchen positiven Erfahrungen kon-
nen wir langfristig profitieren.«

/© nsi - aerzteblatt.de
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An die Nahmaschinen, fertig, los!

Kopfschmuck statt Periicke

,CancerBeanies" mit ihren fleiRigen Naherinnen

Nach dem sehr erfolgreichen Start der
Nahprojekte ,Herzkissen“ und ,Knud-
del“ werden nun auch sogenannte
,CancerBeanies“ in liebevoller Handar-
beit gefertigt — ebenfalls von ehrenamt-
lichen Helferlnnen und in Zusammen-
arbeit mit der Sachsen-Anhaltischen
Krebsgesellschaft (SAKG).

Beanies, das sind Miitzen aus Baum-
wolle oder Fleece, die in den unter-
schiedlichsten  Varianten getragen
werden konnen. Menschen, die die Di-
agnose Krebs erhalten haben, kénnen
von diesen stylischen Accessoires pro-
fitieren, denn besonders wahrend der
Chemotherapie treten unterschiedliche
Nebenwirkungen auf. Die davon am
schnellsten sichtbare ist in den meisten
Fallen leider der Haarausfall. Krebsbe-
troffene, die auf eine Perlicke verzich-
ten, aber ihrem Kopf dennoch ein per-
sonliches Aussehen verleihen mochten,
konnen somit auf die besondere Kopf-
bedeckung zuriickgreifen.

In Halle (Saale) haben es sich jetzt rund
15 Frauen zur Aufgabe gemacht, ,Can-
cerBeanies“ ehrenamtlich zu nahen.
Unter dem Namen ,Onko-Mitzen“
werden solche Projekte in manch ande-
ren Bundeslandern schon mit groBem
Erfolg betrieben. »Uns kam in diesem
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Ausweichprojekt zu Corona-Zeiten: Mund-Nase-Masken

Januar die Idee, auch hier mit dem Na-
hen von Beanies zu beginnen und damit
Krebspatienten ein Stiick Lebensgefiihl
in schweren Zeiten zuriickzugeben,
meint Doreen Kral, langjahrige Unter-
stiitzerin der SAKG. »Wir mochten das
Projekt jedoch etwas anders gestalten:
Wahrend andere Nahgruppen nach
Bedarf nahen, also zunachst Anfra-
gen erhalten, mochten wir die Beanies
in Krankenhdusern gezielt verteilen.«
Was zunichst in Halle (Saale) starten
wird, soll bei guter Resonanz spater auf
das gesamte Bundesland ausgeweitet
werden. Wir, als Krebsgesellschaft, un-
terstiitzen dieses Vorhaben in vollem
Umfang und sehen uns als Ansprech-
partner fiir Krankenhauser und Arztpra-
xen in Sachsen-Anhalt.

Modischer Begleiter in allen
Lebenslagen

Die aus weichen, waschbaren Jersey-
Stoffen bestehenden Beanies bieten
eine praktische Alternative zu Peri-
cken oder Stofftiichern fiir Menschen
mit Krebs. Egal, ob Kind oder Erwachse-
ner, ob mit schonen Motiven, mehreren
Farben oder doch ganz neutral: Getreu
dem Motto #gernebunt werden die Bea-
nies in den unterschiedlichsten GroRen

und Varianten hergestellt, die natiirlich
individuell angepasst werden kénnen.
So ist fiir jeden Kopf etwas dabei!

Auch wahrend der Corona-Krise

wird fleiRRig gendht

Aufgrund der Verbreitung des Corona-
Virus sind die Freiwilligen im Marz auf
das Nahen von Mund-Nase-Masken
umgestiegen, die aktuell nicht nur bei
Krebspatienten dringend gebraucht
werden. Viele Helferlnnen schaffen Ma-
terialien heran und verteilen die Mas-
ken unentgeltlich, gerne aber gegen
eine kleine Spende fiir neue Masken.
Trotz allem seien bereits rund 80 Bea-
nies fertiggestellt, die demnéchst ver-
schenkt werden sollen. »Wir hoffen,
dass sich noch mehr nahbegeisterte
Ehrenamtliche beteiligen und viele Pa-
tienten unsere Miitzen gern entgegen-
nehmen werden, wenn wir mit Flyern
der Krebsgesellschaft unser Projekt pu-
blik machen kénnen, fiihrt Doreen Kral
aus. Sobald das normale Leben allmah-
lich wieder einkehrt, konne es mit den
Beanies weitergehen. »Eigentlich woll-
ten wir uns einmal im Monat treffen,
aulRerdem war zum Freiwilligentag am
8. Mai eine grofRe Nah-Aktion geplant.
Jetzt macht erst einmal jeder fir sich
Zuhause weiter.«

Finanziert werden die Nah-Vorhaben
aus eigenen Mitteln. Damit weiterhin
Stoffe fiir Beanies und Mund-Nase-
Masken beschafft werden konnen, ha-
ben die ehrgeizigen Naherinnen einen
»MoneyPool“ bei PayPal fiir Geldspen-
den angelegt (https://paypal.me/pools/
¢/8mZtJo60QpD). Aber auch Material-
spenden sind immer gern gesehen.

Die SAKG ist dafiir sehr dankbar und
freut sich liber die Unterstiitzung in die-
ser ungewohnlichen Zeit! Wir danken
auch der Frauenselbsthilfe nach Krebs
fur ihr Beanie-Aktionen, liber die wir in
der ndchsten Ausgabe berichten.
/Clemens T. Kral - SAKG
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Aktuelles aus dem Beratungsalltag der Krebsberatungsstellen

Onkologische Rehabilitation mit Hund

Wenn Frauchen oder Herrchen zur Reha
missen, ist es fir viele Hundebesitzer
ein Anliegen, dass auch ihr Vierbeiner
mit in die Klinik kann. SchlieBlich ist es
nicht immer leicht, den Hund wochen-
lang bei der Familie, Freunden oder in
einer Hundepension unterzubringen.

So auch im Fall von Frau D., die sich im
Dezember 2019 an unsere Beratungs-
stelle wandte. Nach Abschluss der ent-
sprechenden  Krebstherapie wurde
durch den Sozialdienst der behandeln-
den Klinik eine Anschlussrehabilitation
(AHB) eingeleitet. Schon dort hatte Frau
D. ihren Wunsch gedufert, ihren Hund
mitzunehmen. »lch wiirde gerne eine
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AHB oder Rehain Anspruch nehmen. Ich
kann aber meinen Hund nicht abgeben,
der ist so auf mich fixiert, der wiirde
nach drei Wochen Trennung total durch
den Wind sein. Schon meine Woche Kli-
nikaufenthalt hat er schlecht verkraftet.
Wenn also, dann wiirde mir eine Reha
vorschweben, wo man den Hund mit-
nehmen kann.« Frau D. lebt allein und
hat keine Moglichkeit, den Hund wah-
rend der Rehabilitation anderweitig un-
terzubringen bzw. betreuen zu lassen.
Zudem tragt der Umgang und das Bei-
sammensein mit ihrem Hund aufgrund
einer psychischen Vorerkrankung zur
psychischen Stabilisierung bzw. zum
seelischem Wohlbefinden bei. Fiir eine
erfolgreiche Reha war die Mitnahme
des Hundes von grof3er Bedeutung.

Eine Wunschklinik war schnell gefun-
den, ein Platz dort reserviert und das
der Deutschen Rentenversicherung
Mitteldeutschland mitgeteilt. Die AHB
wurde bewilligt, aber der Wunsch der
Betroffenen beziiglich der Rehabilitati-
onseinrichtung wurde nicht berticksich-
tigt. Sie erhielt eine Zuweisung fiir eine
andere Rehabilitationsklinik, in der die
Mitnahme des Hundes nicht mdglich
war. Auch einem entsprechenden An-

trag auf Umeinweisung unter Berufung
auf das Wunsch- und Wahlrecht gemaf
§8 SGB IX wurde nicht stattgegeben.

Die Riicksprache durch die SAKG mit
verschiedenen Mitarbeitern der Deut-
schen Rentenversicherung ergab Fol-
gendes: Die Rehabilitationsklinik ist in-
dikationsgerecht — die entsprechende
Krebserkrankung von Frau D. wird dort
behandelt — und hat einen entspre-
chenden Vertrag nach § 38 SGB IX mit
einem anderen Rentenversicherungs-
trager, d. h. kann von der Deutschen
Rentenversicherung Mitteldeutschland
entsprechend belegt werden. Die Re-
habilitationsmaRBnahme war jedoch als
Anschlussrehabilitation eingeleitet und
bewilligt. Die Besonderheit dieser Re-
habilitationsmaRnahme besteht darin,
dass sie sich unmittelbar (spatestens
zwei Wochen nach der Entlassung) an
eine stationdre Krankenhausbehand-
lung anschlieBen muss, d. h. auch die
Wunschklinik muss eine zeitnahe Auf-
nahme — also innerhalb der kurzen Giil-
tigkeit des Bescheides — gewahrleisten
konnen. Da die Platze in den jeweili-
gen Rehabilitationskliniken fiir Patien-
ten mit Hund jeweils nur sehr begrenzt
und groftenteils tiber Monate im Vor-
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aus ausgebucht sind, kann im Rahmen
dieser MalRnahme keine Zuweisung in
solch eine Klinik erfolgen.

Da dieses Verfahren fiir die Betroffe-
ne so nicht zielfiihrend war, haben wir
mit ihr gemeinsam die Deutsche Ren-
tenversicherung Mitteldeutschland da-
rum gebeten, das Verfahren der An-
schlussrehabilitation einzustellen. Frau
D. hat einen Antrag auf onkologische
Rehabilitation gestellt (Nach- und Fes-
tigungskur). Im Februar 2020 erhielt
Frau D. die Bewilligung fiir die Rehabi-
litation und hatte zu ihrem reservier-
ten Termin im Marz die Reha antreten
kénnen. Aufgrund der aktuellen Lage in
Bezug auf die Corona-Pandemie war ihr
dies nicht moglich. Ein neuer Termin ist
far Juli 2020 geplant. /Bianca Hoffmann - SAKG

Laut Deutscher Rentenversicherung Mitteldeutschland gibt es
zwei onkologischen Rehabilitationskliniken, welche die Mit-
nahme eines Haustieres erlauben (angaben ohne Gewiihr):

Winkelwaldklinik Nordrach
Onkologische Erkrankungen
(Mamma, Gyndkologie, Verdau-
ungsapparat, Schilddriise, Haut,
Hdmatologische Systemerkrankun-
gen, Urologie), Gynakologische Er-
krankungen, Reha-MaBnahmen
speziell fiir junge Brustkrebspati-
entinnen, Geriatrie

Winkelwald 2-4 - 77787 Nordrach
Telefon: 07838 830

Telefax: 07838 83996

E-Mail: info@winkelwaldklinik.de
www.winkelwaldklinik.de

KLINIK BAVARIA Freyung
Onkologische Erkrankungen (Be-
wegungsorgane, Verdauungsor-
gane, Atmungsorgane, Brustdriise,
weibliche Genitale, maligne Syste-
merkrankungen, Schilddriise)
Solla 19-20 - 94078 Freyung
Telefon: 0551 990

Telefon: 0800 5546452 (BAVARIA-
Infoline)

Telefax: 08551 992489

E-Mail: info@bavaria-klinik.de
www.bavaria-klinik.de

Ambulante
Krebsberatung
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Landeskrebsgesellschaften in

der Deutschen Krebsgesellschaft

128

Beratungsstellen unter dem Dach

der Landeskrebsgesellschaften

Die Landeskrebsgesellschaften
unter dem Dach der Deutschen
Krebsgesellschaft leisten wichtige
Arbeit —nah an den Patientinnen
und Patienten und ihren Angehéri-
gen. Alle Landeskrebsgesellschaften
beraten, organisieren Kurse,
Informationstage und Kongresse,
kooperieren mit Tumorzentren
sowie Selbsthilfegruppen und sind
in ihrer Region sehr gut vernetzt.
www.krebsgesellschaft.de/
landeskrebsgesellschaften

Hier kénnen sich Betroffene und
Angehdrige bei sozialrechtlichen,

psychologischen oder medizinischen

Fragen kostenfrei beraten lassen.

Die psychosozialen Berater
der Landeskrebsgesellschaften

sind geschulte Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter.

- Nicht-k
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Beratungsinhalte in der
ambulanten Krebsberatung

34,6 % 43,7 %
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Beratung
8,6 %
finanzielle
Berat
e [\

Beratung bei
psychischen
Hartefonds) " o
39% 9,2%

Problemen

Weitervermittlung  medizinische
(inkl. Adressinformation) Beratung

Lesen Sie mehr liber ambulante Krebsberatung
und weitere Themen in unserer gesundheits-
»360° Onkologie“.

DKG

KREBSGESELLSCHAFT

Deutsche Krebsgesellschaft e.V.
ViSdP: Dr. Johannes Bruns

Tel.: 030 3229329-0, Fax: -66
www.krebsgesellschaft.de



Ist das rechtens?

Vom Krankengeld vorzeitig zur
Erwerbsminderungsrente

Es geht um Geld. Um lhres, wenn Sie
es genau wissen wollen. Wenn Sie uns
also durch einen Dschungel von Para-
graphen und Kann-Bestimmungen bit-
te folgen mochten? Keine Bange: Ver-
gniigungssteuerpflichtig wird es nicht...
Wie oft Sven Weise, Geschaftsfiihrer
der Sachsen-Anhaltischen Krebsgesell-
schaft (SAKG), in den vergangenen Jah-
ren auf Krebskongressen und Krebsakti-
onstagen darauf hingewiesen hat, lasst
sich kaum zahlen. Doch das Problem
besteht fort: Rund die Halfte der Men-
schen, die die Beratungen der SAKG in
Anspruch nehmen, sind im erwerbsfa-
higen Alter. Die Diagnose ,Krebs“ hat
sie aus ihrem Berufsleben gerissen. Sie
durchlaufen alle notwendigen Behand-
lungen — Operation, Bestrahlung, Che-
motherapie — und wiederum etwa die
Halfte von ihnen bekommt eines Tages
Post von der Krankenkasse mit der Auf-
forderung, innerhalb der nachsten zehn
Wochen einen Antrag auf eine Rehabili-
tationsmalRnahme, kurz ,,Reha® zu stel-
len. Dies geschieht auf der Grundlage
des Paragraphen 51 des fiinften Sozial-
gesetzbuches, in dem es heil3t: ,Versi-
cherten, deren Erwerbsfahigkeit nach
arztlichem Gutachten erheblich gefahr-
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det oder gemindert ist, kann die Kran-
kenkasse eine Frist von zehn Wochen
setzen, innerhalb der sie einen Antrag
auf Leistungen zur medizinischen Reha-
bilitation und zur Teilhabe am Arbeits-
leben zu stellen haben. [...]“

Sind Sie noch da? Eine Kann-Bestim-
mung also. Dazu muss man wissen,
dass jeder Patient liber ein Dispositi-
onsrecht verfiigt. Das heiBt, er kann
selbst bestimmen, wann er in welche
Reha-Einrichtung fahrt und ob er das
Uberhaupt mochte. Er hat dazu bis zu
einem Jahr nach Behandlungsabschluss
Zeit, in Ausnahmefillen sogar bis zu
zwei Jahren.

In dem Augenblick aber, in dem das
Schreiben der Krankenkasse eintrifft,
gilt das nicht mehr. Das Dispositions-
recht liegt dann nicht mehr beim Pa-
tienten, sondern bei der Krankenkasse.
Und die bestimmt fortan, wie es wei-
tergeht. Fordert sie den Patienten zur
Antragstellung fiir eine Reha auf, muss
er dem nachkommen. Er kann nicht sa-
gen: Ich will eigentlich nicht, denn Ra-
senmdhen oder Badputzen zu Hause
sind fiir mich die beste Physio- und Psy-
chotherapie. Oder: Ich wiirde lieber erst
nach der letzten Chemotherapie fah-
ren. Denn: ,Stellen Versicherte inner-
halb der Frist den Antrag nicht, entfallt
der Anspruch auf Krankengeld mit Ab-
lauf der Frist. [...]“

Der Reha-Antrag geht an die Rentenver-
sicherung, und wenn der Antragsteller
die rentenrechtlichen Voraussetzungen
fur eine Reha erfiillt, bekommt er von
dort gesagt, wann und wo diese statt-
findet.

Nun kann es sein, dass der Patient in ei-
ner anderen als der vorgegebenen Ein-
richtung seine Reha antreten moch-
te oder zu einem anderen Zeitpunkt;
dann lehnt er die angeordnete Reha ab.
Oder die Priifungen durch die Renten-
versicherung fiihren zu dem Ergebnis,

dass die Arbeitsfahigkeit des Patienten
durch eine Reha nicht innerhalb von
drei bis sechs Monaten wiederherge-
stellt werden kann. Dann lehnt die Ren-
tenversicherung den Antrag ab. Und
wenn eine Reha — egal von wem — ab-
gelehnt wird, wird der Reha-Antrag in
einen Antrag auf Erwerbsminderungs-
rente (EM-Rente) umgewandelt.
Erwerbsminderungsrente  bekommt,
wer flir weniger als drei Stunden am
Tag arbeitsfahig ist. Sie fallt in der Regel
geringer aus als das Krankengeld. Das
heilt: Bei Ablehnung eines Reha-Antra-
ges und daraus folgender Erwerbsmin-
derungsrente drohen teils erhebliche
finanzielle EinbulRen. Vor allen wird die
EM-Rente dann von einem Zeitpunkt
an gezahlt, an dem noch gar nicht klar
ist, ob der Patient dauerhaft nicht mehr
arbeiten kann oder zu einem spateren
Zeitpunkt nicht doch wieder erwerbsfa-
hig wird.

Die Behandlung einer Krebserkrankung
kann sich Uber mindestens ein halbes
bis zu einem Jahr oder langer hinzie-
hen. Danach sind die wenigsten Men-
schen sofort wieder arbeitsfahig. Wenn
sie sich aber von den Anstrengungen
der Therapie erholt haben, durchaus.
Und fir nicht wenige ist die Vorstel-
lung, lange vor der Zeit plotzlich Rent-
ner zu sein, ein Schock. Sie wollen arbei-
ten und wiinschen sich eine Riickkehr in
einen moglichst normalen und damit
auch beruflichen Alltag. Was also tun?
»Das Wichtigste sei die Wahrung von
Fristen«, sagt Sabine Schleh, psycho-
onkologische Beraterin bei der SAKG
mit Schwerpunkt Soziales. Wenn die
eingehalten werden, habe man zumin-
dest die Chance, gegen einen Bescheid
oder eine Entscheidung vorgehen zu
konnen. Was nicht immer einfach sei.
Wie formuliert man beispielsweise ei-
nen Widerspruch? Welche Feinheiten
sind zu beachten? Ohne juristische Vor-
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bildung stolt ein normaler Mensch da-
bei schnell an seine Grenzen. Und wenn
dann noch die korperlichen und seeli-
schen Beeintrachtigungen durch eine
Krebserkrankung hinzukommen, ist
man schnell geneigt, allem zuzustim-
men, um seine Ruhe zu haben.

Das kann sich aber beim Blick auf den
Kontoauszug rachen. Deshalb raten die
Mitarbeiter der SAKG allen Betroffe-
nen, sich friihzeitig, moglichst von Be-
ginn der Erkrankung an, an eine ihrer
Beratungsstellen zu wenden. Und im-
mer, wenn ein Schreiben eintrifft — sei
es von der Krankenkasse oder anders-
woher — selbiges am besten sofort an
die Geschéftsstelle in der halleschen
Paracelsusstraf3e 23 zu senden und dort
prifen zu lassen. In der beschriebenen
Problematik besteht das Ziel darin, den
Patienten moglichst fiir die gesamte
Dauer ihrer Erkrankung Krankengeld
zukommen zu lassen und sie vor dem
finanziellen Verlust zu bewahren, den
eine EM-Rente mit sich bringt.

Ubrigens ist es nicht so, dass Menschen
mit einer bestimmten Diagnose oder
Mitglieder einer bestimmten Kranken-
kasse besonders haufig angeschrieben
und zu einem Reha-Antrag aufgefordert

werden. Jeder Krankheitsfall wird an-
hand medizinscher Daten gepriift und
dementsprechend ,behandelt”. Dass
das nicht in boser Absicht geschieht, ist
klar. Aber Papier spricht eben manch-
mal eine andere Sprache als der Patient
selbst. Und nicht jeder Krebsbetroffene
kann und muss hochstpersonlich vom
Fallmanager seiner Krankenkasse ein-
geladen und begutachtet werden.
Geld? Spielt natirlich eine Rolle: Kran-
kenkassen sind Wirtschaftsunterneh-
men, und nur, wer wirtschaftlich arbei-
tet, nimmt geniigend Geld ein, um es
auch wieder ausgeben zu kénnen. Und
da wird schon geguckt. Aber wenn man
seine Anliegen verniinftig und nach-
vollziehbar begriinden kann — und da-
bei hilft ja unter anderem die SAKG
— fithrt das meist zu einem guten Er-
gebnis. Ahnlich bei den Rentenversi-
cherern: Obwohl eine Chemotherapie
laut Vorschrift kein Grund ist, eine Reha
nicht anzutreten, wird fiir gewohnlich
gewartet, bis diese zu Ende ist, damit
der Reha-Erfolg nicht gleich wieder in
Schutt und Asche sinkt.
Selbstverstandlich berat die SAKG alle
Hilfesuchenden auch wahrend der der-
zeitigen Corona-Krise weiter. Dass das

nicht in den Ublichen Raumlichkeiten
erfolgt, ist klar; gerade Krebspatienten,
deren Immunsystem ohnehin einge-
schrankt ist, diirfen nicht zusatzlich ge-
fahrdet werden. Doch per Telefon, Post
und Mail ist alles moglich. Die Ge-
schiftsstelle ist jeden Tag besetzt, und
notfalls kann man auf den Anrufbeant-
worter sprechen. Die Mitarbeiter mel-
den sich umgehend und helfen Ihnen
weiter. /Barbara Mann - SAKG

Kontakt:

Sachsen-Anhaltische Krebsgesellschaft e. V. (SAKG)
ParacelsusstrafRe 23 - 06114 Halle (Saale)

Telefon: 0345 4788110 - Fax: 0345 4788112
Krebsberatungsstelle Magdeburg: 0391 56938800
E-Mail: info@sakg.de

www.sakg.de

www.facebook.com/sakg.ev
www.twitter.com/sakg_eV

Wir unterstutzen auch die Forschung!
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Neues Angebot der Sachsen-Anhaltischen Krebsgesellschaft e. V. (SAKG)

Die Diagnose einer Krebserkrankung
kann innerhalb kurzer Zeit gravierende
Auswirkungen auf das Leben der Betrof-
fenen wie auch ihrer Familien, Freunde
und Bekannten haben. Krebserkrankte
und ihre Angehdrigen sind gezwungen,
sich von heute auf morgen auf ein an-
deres, weniger planbares Leben einzu-
lassen. Pl6tzlich existieren viele offene
Fragen: Werde ich wieder gesund oder
wird der Krebs gewinnen? Was kann
ich selbst fiir meine Gesundung tun?
Wie gehe ich als Angehdriger mit dieser
Situation um?

Angehorige schwer kranker Menschen
stehen oft vor zwei gegensatzlichen
Herausforderungen: Auf der einen Seite
sind sie zentrale Bezugspersonen, Un-
terstiitzer, Berater, Versorger, Pflegende
und auf der anderen Seite sind sie selbst
Betroffene mit eigenen Angsten, Belas-
tungen, Sorgen und Problemen. lhre Le-
bensqualitat ist deutlich eingeschrankt.
Haufig sind sie selbst psychisch hoch
belastet. Eigene Bediirfnisse werden
manchmal bis zur Selbstaufgabe zu-
riickgestellt.
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Ein tragfahiges soziales Umfeld ist aber,
neben einer guten medizinischen The-
rapie, eines der wertvollsten Unterstiit-
zungssysteme fiir Betroffene in einer
Krisensituation. Daher ist eine wesent-
liche Kernfunktion der Beratungstatig-
keit der SAKG, auch die Angehdrigen
von Betroffenen im Blick zu haben — sie
im Wahrnehmen, Einordnen und Be-
werten eigener Beduirfnisse zu starken
und Strategien im Umgang mit eige-
nen Angsten, Sorgen und Wiinschen zu
entwickeln. Diese eigene Selbstfiirsor-
ge kann hilfreich und unterstiitzend im
Hinblick auf die Bewadltigung des her-
ausfordernden Alltages sein.

Das neue Angebot eines offenen Ge-
sprachskreises fiir Angehdrige und
Betroffene startete bereits im Janu-
ar 2020. Allerdings mussten aus Griin-
den des Infektionsschutzes vor dem
Corona-Virus weitere Treffen abgesagt
werden. Wenn sich die Pandemie wei-
ter abschwacht und die allgemeinen
behordlichen Bestimmungen es zulas-
sen, soll der Gesprachskreis wieder je-
den dritten Montag im Monat, in der
Zeit von 16:30 Uhr bis 18:00 Uhr in den

Raumen der Krebsberatungsstelle Hal-
le (Saale) stattfinden. Diese offene Run-
de wird von den psychoonkologischen
Beraterinnen Walburga Nordhaus und
Konstanze Thiele begleitet. Bei Fragen
wenden Sie sich gerne an die beiden.
Um eine vorherige Anmeldung wird ge-
beten.

Wir laden Sie recht herzlich ein und
freuen uns auf Sie! /walburga Nordhaus - SAKG

Kontakt:

Sachsen-Anhaltische Krebsgesellschaft e. V. (SAKG)
ParacelsusstralRe 23 - 06114 Halle (Saale)

Telefon: 0345 4788110

E-Mail: info@sakg.de

www.sakg.de

www.facebook.com/sakg.ev
www.twitter.com/sakg_eV
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Aktuelles, Termine u. v. m.

Selbsthilfegruppe fiir Knochenmark-
und Stammzelltransplantierte (KMT)

in Griindung

In Kiirze soll eine Selbsthilfegruppe fiir
Knochenmark- und Stammzelltrans-
plantierte in der Region Halle (Saale)
entstehen. Interessierte aller Alters-
klassen, Gemiitsverfassungen, Diag-
nosen, Krankheitsverlaufe, Lebensent-
wiirfe, Hoffnungen und Erwartungen
konnen sich schon jetzt bei der Sach-
sen-Anhaltischen Krebsgesellschaft un-
ter der Telefonnummer 0345 4788110
melden. Ansprechpartnerin ist die Lei-
terin der Selbsthilfegruppe Leukdmie
und Lymphome, Simone Pareigis.

Die Selbsthilfegruppe KMT soll die Mog-
lichkeit bieten, sich im Austausch und
in vertraulichen Gesprachen kennenzu-
lernen und gegenseitige Unterstiitzung
und Gemeinschaft zu erleben. Das Ziel:
In der Gruppe wird nicht nur tiber me-
dizinische Themen gesprochen, es wer-
den auch Geburtstage sowie Trans-
plantations-Jubilden gefeiert und viel
gelacht. Jeder Beitrag, jedes Bediirfnis,
jedes Gefiihl findet in der Gruppe Raum.
Auf Wunsch der Gruppenteilnehmer
konnen drztliche und pflegerische Re-
ferenten zu medizinischen Fragestel-
lungen ebenso eingeladen werden, wie
entsprechende Referenten zu Themen
wie Erndhrung oder Sport bei Krebs.
Auch kénnen bei Bedarf Informations-
veranstaltungen z. B. zu den Themen
Entspannung, Achtsamkeit, Krank-
heitsbewaltigung oder Lebensfreude
durch entsprechende Referenten ange-
boten werden. /sven weise - sakG

+H+

Neugriindung Selbsthilfegruppe
»Diagnose Krebs“ (Schwerpunkt Brust-,
Gebarmutter- und Eierstockkrebs) in
Bernburg

Die Diagnose Krebs reilt meist Betrof-
fene aus ihrem gewohnten Leben. Wie

leben 01/2020 - Selbsthilfe

geht es weiter? Was kommt auf mich
zu? Warum trifft es ausgerechnet mich?
Dann kann es hilfreich sein, sich mit an-
deren in der gleichen Situation auszu-
tauschen, Fragen stellen zu kénnen und
sich mit Menschen zu treffen, von de-
nen man sich verstanden fuhlt. Selbst-
hilfegruppen konnen zu jedem Zeit-
punkt der Erkrankung eine Hilfe und
Unterstiitzung sein.

Sind Sie interessiert? Dann melden
Sie sich bei der Paritatischen Selbst-
hilfekontaktstelle Salzlandkreis, Heike
Krimmling, Telefon: 0340 66158117,
E-Mail: hkruemmling@ paritaet-Isa.de.

/Heike Kriimmling - Paritétische Selbsthilfekontaktstelle SLK

+H+

Krebsaktionstag 2020 wird Aktions-
woche fiir Sachsen-Anhalt im Internet
Nachdem viele Patienten-Veranstaltun-
gen in 2020 aufgrund der Pandemie-
Situation in Sachsen-Anhalt ausfallen
mussten und weiterhin miissen, ver-
sucht die Sachsen-Anhaltische Krebs-
gesellschaft (SAKG) in diesem Jahr ihren
Krebsaktionstag zu einer ,Aktionswo-
che oder einem Aktionsmonat gegen
den Krebs“ virtuell tber die Moglich-
keiten des Internets stattfinden zu las-
sen. Betroffene, Angehdrige und Inte-
ressierte sollen sich in Vortragen bzw.
Expertensprechstunden uber verschie-
dene Krebsarten sowie zu iibergreifen-
denThemen wie Bewegung, Ernahrung,
Supportivtherapie oder Komplementar-
medizin informieren kénnen. Experten
und Selbsthilfevertreter stehen den an-
gemeldeten Besuchern dabei fiir ihre
Fragen zur Verfligung.

Die Teilnahme an den virtuellen Veran-
staltungen, die am 19. September 2020
beginnen, ist kostenfrei, aber eine An-
meldung ist erforderlich. Weitere Infor-
mationen erhalten Interessierte auf der
Homepage der SAKG www.sakg.de.

/Sven Weise - SAKG

Sven Weise, Geschaftsfiihrer der Sachsen-Anhaltischen
Krebsgesellschaft e. V., nimmt die selbst gendhten Mund-
schiitzlinge dankend entgegen.

+++

Danke fiir Mundschiitzlinge

Auf dem Weg zu einem Regelbetrieb
in der Selbsthilfearbeit erhalten wir
taglich Unterstitzung aus den Selbst-
hilfegruppen (SHG). Im Mai 2020 ka-
men insbesondere von Annette Byhahn
(SHG Seltene Erkrankungen) und Uwe
Gernert (SHG Neurofibromatose, Re-
gionalgruppe Sachsen-Anhalt) sowie
von Simone Pareigis (Selbsthilfegruppe
fiir Leukdmie- und Lymphomerkrankte
Halle (Saale)) und vielen weiteren eh-
renamtlichen Nahern und Naherinnen
wertvolle handgenahte Mund-Nasen-
Masken. Lieben Dank dafiir!

/Sven Weise - SAKG

+++
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+++ Kurz gemeldet +++

Coronapandemie verzogert Diagnose
von Krebserkrankungen

Krebspatienten verschieben wegen der
Coronapandemie einen Besuch beim
Arzt. Erkrankungen werden daher erst
spater festgestellt. Das berichtet die
Deutsche Gesellschaft fiir Himatologie
und Medizinische Onkologie (DGHO).
Zwar liegen laut der Fachgesellschaft
noch keine vollstandigen Auswertun-
gen zur Anzahl von Krebspatienten in
Kliniken und Praxen vor, es sei aber eine
Tendenz zu beobachten, dass die Zahl
der in frilhen Stadien diagnostizierten
Tumore wie Darm- oder Brustkrebs zu-
riickgehe. Bei diesen Krankheitsbildern
wird die Erstdiagnose haufig im Rah-
men der Fritherkennung gestellt.
»Diese Screenings haben nicht stattge-
funden, entsprechend ist mit einer Wel-
le von Neudiagnosen im Sommer und
Herbst diesen Jahres zu rechnen. Auch
die Zahl der in Tumorkonferenzen vor-
gestellten Patienten ist im April deutlich
gesunken, in einzelnen Institutionen
um 30 bis 50 %«, berichtet die DGHO.
»Wir sehen Leukdmie- oder Myelompa-
tienten mit Komplikationen, die wir in
den letzten Jahren eher nicht gesehen
haben. Wir sehen auch Patienten mit
fortgeschrittenen soliden Tumoren, die
in den letzten beiden Monaten nicht zur
Frihdiagnostik oder zu Verlaufskontrol-
len vorstellig wurden«, sagte Hermann
Einsele vom Universitatsklinikum Wiirz-
burg und Vorsitzender der DGHO. »Das
liegt moglicherweise an der bereits vor-
handenen Achtsamkeit dieser Patien-
ten, die sie aber auch von Arztbesuchen
abhalt«, soder DGHO-Prasident. Er wies
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darauf hin, dass die bisher verfiigbaren
Daten bei onkologischen Patienten kein
erhohtes Ansteckungsrisiko flir SARS-
CoV-2 zeigten.

Lorenz Triimper, geschaftsfiihrender
Vorsitzender der DGHO und Direktor
der Klinik fiir Hdmatologie und Medizi-
nische Onkologie der Universitatsmedi-
zin Gottingen, betonte, dass Patienten
mit Blut- und Krebserkrankungen alle
diagnostischen und therapeutischen
Malnahmen wahrnehmen sollten. Die
Kliniken und Institutsambulanzen hat-
ten alle notwendigen Vorsichts- und
SchutzmalRnahmen gegen Infektionen
mit SARS-CoV-2 getroffen. Gleiches gilt
fiir die ambulante Versorgung.

Daten aus Krebszentren in GroBbritanni-
en hatten kiirzlich bereits unerwiinschte
Folgen der Pandemie fiir die Versorgung
von Krebspatienten gezeigt: Demnach
sank dort die Zahl der Dringlichkeitstiber-
weisungen mit Verdacht auf Krebs sei-
tens der Hausarzte um 76 %. Die Zahl der
Chemotherapie-Termine schrumpfteum
60 % im Vergleich zum Niveau vor der
Pandemie. /o hil - aerzteblatt.de

+H+

Liicken bei HPV-Impfquote

Das Deutsche Krebsforschungszentrum
(DKFZ) in Heidelberg hat auf gravieren-
de Liicken bei der Impfung von Kindern
und Jugendlichen gegen humane Papil-
lomviren (HPV) hingewiesen. Das DKFZ
rat dringend: Nehmen Sie alle empfoh-
lenen Impfungen wahr. Lassen Sie lhre
Kinder impfen, um sie vor vermeidbaren
Krebserkrankungen zu schiitzen.

HPV sind weit verbreitet und infizieren
Frauen und Manner. Sie werden oft be-
reits beim ersten Sexualkontakt uber-
tragen. Fast jeder Mensch infiziert sich
im Laufe seines Lebens mit den Viren,
wobei die Infektion meist unerkannt
verlauft und von selbst wieder abklingt.
Etwa zwolf der mehr als 200 bislang be-
kannten HPV-Typen werden als krebs-
erregend eingestuft. Fachleute gehen
davon aus, dass jahrlich etwa 7.700
Menschen in Deutschland an HPV-be-
dingtem Krebs erkranken.

Seit 2018 empfiehlt die Standige Impf-
kommission die HPV-Impfung fiir Jun-
gen und Madchen im Alter von 9 bis 14
Jahren. Allerdings ist die Impfquote mit
etwa 31 % bei den 15-jahrigen Jugendli-
chen in Deutschland nicht ausreichend
fir einen flaichendeckenden Schutz, der
erst bei einer Durchimpfungsrate von
mindestens 70 % gegeben ist.

»Die Ursachen fiir die niedrigen
Impfquoten sind durch das deutsche
Impfsystem begriindet, aber auch das
Verhalten der Arzte, Eltern und Jugend-
lichen tragt dazu bei«, heillt es vom
DKFZ. Mit dem Ubergang vom Kindes-
ins Jugendalter fielen Impfstrukturen
fiir Jugendliche weg. Deshalb sei hdufig
nicht klar, wer fiir die HPV-Impfung zu-
standig sei. AuBerdem gingen Jugend-
liche selten zum Arzt und wiirden da-
her schlechter erreicht. Dariiber hinaus
empfehlen die Arzte in ihren Sprech-
stunden die Impfung nicht ausreichend
und die Bevolkerung sei ungentigend
Uber die Impfung informiert.

/© hil - aerzteblatt.de
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SACHSEN-ANHALTISCHE
KREBSGESELLSCHAFT E.V.

Beratungsstellen der SAKG

Die Terminvergabe erfolgt unter den Telefonnummern 0345 4788110 oder 0391 56938800.

Kalbe (Milde)
Haldensleben jeden letzten Donnerstag im Monat
jeden letzten Donnerstag im Monat 10:00 Uhr bis 13:00 Uhr
14:30 Uhr bis 17:30 Uhr AWO Kreisverband Altmark e. V.
Seminarraum des Schulungsvereins Ohre- Alte BahnhofsstraBBe 27 - 39624 Kalbe (Milde)
kreis e. V.im Medicenter, Eingang B

GerikestraBe 4 - 39340 Haldensleben

T
Stendal

Magdeburg jeden zweiten Donnerstag im Monat
Sachsen-Anhaltische Krebsgesellschaft e. V. (SAKG) 9:00 Uhr bis 12:00 Uhr und 12:30 Uhr bis 15:30 Uhr
Beratungsstelle Magdeburg Johanniter-Krankenhaus Genthin-Stendal gGmbH
Katharinenhaus, Eingang iiber Innenhof Klinik fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe
LeibnizstraRe 4 - 39104 Magdeburg (Eingang Ambulanz, 1. Etage, Bibliothek)

H BahnhofstraRe 24-25 - 39576 Stendal
Telefon: 0391 56938800

E-Mail: projekte@sakg.de

Offnungszeiten:

Montag 9:00 Uhr bis 15:00 Uhr
Mittwoch 9:00 Uhr bis 15:00 Uhr Lutherstadt Wittenberg
Freitag 9:00 Uhr bis 14:00 Uhr
(und nach Vereinbarung)

jeden zweiten Donnerstag im Monat

8:30 Uhr bis 15:30 Uhr

AWO Kreisverband Wittenberg e. V., Begegnungs-
statte im Innenhof

MarstallstraRe 13 a - 06886 Wittenberg

Bernburg
jeden vierten Mittwoch im Monat
9:00 Uhr bis 12:00 Uhr
AWO Seniorenzentrum Zepziger Weg gGmbH
StauffenbergstraRBe 18 - 06406 Bernburg
Dessau-RoBlau

Wernigerode jeden vierten Donnerstag im Monat

jeden zweiten Mittwoch im Monat \ 9:00 Uhr bis 12:00 Uhr und 12:30 Uhr bis 15:30 Uhr

Harzklinikum Dorothea Christiane Erxleben GmbH MDK Sachsen-Anhalt, Regionaldienst Dessau
llsenburger StraRe 15 - 38855 Wernigerode Am Alten Theater 9 - 06844 Dessau-RoRlau/OT Dessau
von 9:00 Uhr bis 12:00 Uhr

Zentrum fiir Innere Medizin, Besprechungsraum,
Haus A, 3. Etage

von 13:00 Uhr bis 16:00 Uhr Bitterfeld-Wolfen
Praxis fiir Himatologie & Onkologie, MVZ Harz, jeden zweiten Mittwoch im Monat
Haus A, 2. Etage

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

Sangerhausen

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. Halle (Saale)

Karl-Liebknecht-StraBe 33 - 06526 Sangerhausen Sachsen-Anhaltische Krebsgesellschaft e. V. (SAKG)
Geschafts- und Beratungsstelle

Paracelsusstrale 23 - 06114 Halle (Saale)

Telefon: 0345 4788110 - Fax: 0345 4788112

Naumburg . E-Mail: info@sakg.de
jeden ersten Donnerstag im Monat zeltz . Internet: www.sakg.de
9:00 Uhr bis 12:00 Uhr jeden ersten Donnerstag im Monat Fagebook: www.f_acebook.com/sakg.ev
Klinikum Burgenlandkreis 13:30 Uhr bis 16:30 Uhr Twitter: www.twitter.com/SAKG_eV
Veranstaltungsraum V2 im Untergeschoss Georgius-Agricola Klinikum Zeitz, Offnungszeiten:
HumboldstraBe 31 - 06618 Naumburg Veranstaltungsraum V 3 Montag bis Donnerstag ~ 9:00 Uhr bis 16:00 Uhr

Lindenallee 1-06712 Zeitz Freitag 9:00 Uhr bis 14:00 Uhr

(und nach Vereinbarung)




Dank Reha wieder
zusammen aktiv.

Rehabilitationsklinik Bad Salzelmen

Fachklinik fiir Orthopadie, Onkologie und Pneumologie
39218 Schonebeck /[ Elbe

Telefon: +49 (0) 3928 718-0
www.rehaklinik-bad-salzelmen.de

WALDBURG-ZEIL
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Ein Stlick Leben.

www.wz-kliniken.de



