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Editorial

wie geht es Ihnen? Konnten Sie sich 
schon gegen das Corona-Virus impfen 
lassen? 
Eine große Mehrheit von uns hat sich 
für eine Impfung entschieden – aus gu-
ten Gründen: Aus den Berichten des 
Robert-Koch-Instituts geht hervor, dass 
eine Corona-Impfung zu über 85 Pro-
zent vor Hospitalisierung schützt – also 
davor, so schwer zu erkranken, dass 
man im Krankenhaus behandelt wer-
den muss. 
Eine mögliche Auffrischung, die jetzt 
angeboten wird, verbessert den Schutz. 
Von so wirksamen Impfstoffen konnten 
wir zu Beginn der Corona-Krise nur träu-
men!
Die Notlage in den Krankenhäusern 
und auf den Intensivstationen wird ge-
rade immer dramatischer, nicht nur für 
an COVID-19 erkrankte Personen, son-
dern für alle Menschen mit schwerwie-
genden Erkrankungen wie etwa Krebs. 
Denn schon bald werden bundesweit 
und auch in Sachsen-Anhalt keine Ka-
pazitäten mehr für weitere Patienten 
zur Verfügung stehen. Verschiedene 
Krankenhäuser schieben deshalb, wie 
im letzten Jahr, nötige Operationen 
auf. Wir sind sehr besorgt, und möch-
ten auch Sie bitten, Ihr Umfeld zu sen-
sibilisieren, den Impfschutz aufrecht zu 

erhalten, alle nötigen Hygienemaßnah-
men sorgfältig umzusetzen und große 
Menschenansammlungen zu meiden.
Gemeinsam mit den großen Krebsorga-
nisationen und -verbänden sehen auch 
wir eine allgemeine Impfpfl icht zusätz-
lich zu Kontakteinschränkungen als ein-
zige Möglichkeit, den Kollaps des Ge-
sundheitssystems über den Winter zu 
verhindern. Wir möchten an die Politik 
appellieren, unverzüglich entsprechen-
de Maßnahmen in die Wege zu leiten.
Eine Impfpfl icht wäre ein solidarischer 
Akt. Die eigene Impfung schützt z. B. 
auch Krebsbetroffene. Natürlich darf 
eine Pfl icht nur für jene Erwachsenen 
gelten, bei denen keine medizinischen 
Gründe gegen eine Impfung sprechen 
und genau diese Gründe müssen von 
den Fachärzten dringend auch ausge-
wiesen werden!
Kommen Sie mit uns ins Gespräch! 
Auch über die vielen weiteren Themen 
in dieser Ausgabe unseres Mitteilungs-
blattes „leben“. Wir sind für Sie und 
Ihre Angehörigen da.
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In Deutschland erkranken jedes Jahr fast 
500.000 Menschen neu an einer Krebs-
erkrankung(1). Davon sind ca. 28.000 bis 
30.000 unter 45 Jahre alt und somit im 
reproduktiven Alter. Aufgrund moder-
ner Medizin mit modifi zierten Früh-
erkennungsuntersuchungen sowie ei-
ner detaillierten Diagnostik und vielen 
neuen Therapiekonzepten hat sich die 
Überlebensrate bei Krebserkrankungen 
deutlich erhöht. Mit zunehmendem 
Alter steigt das Risiko bösartiger Zell-
veränderungen und somit die Entste-
hung von Krebs. Doch welche Krebser-
krankungen am häufi gsten auftreten, 
verändert sich im Lebensverlauf und 
unterscheidet sich zwischen den Ge-
schlechtern.
2014 sind in Deutschland z. B.  rund 
476.000 Krebserkrankungen erstmalig 
diagnostiziert worden. Etwa 2.300 Men-
schen erkrankten bereits vor dem 20. Le-
bensjahr an Krebs. Im Alter zwischen 20 
und 29 Jahren waren über 4.400 Men-
schen in Deutschland betroffen. Die ab-
solute Zahl der Neuerkrankungen am 
Übergang vom jungen zum mittleren 
Erwachsenenalter (30 bis 44 Jahre) be-
lief sich auf mehr als 20.600 Fälle.
Aufgrund dieser hohen Zahl an Neu-
erkrankungen im reproduktiven Alter 

wurde im Jahr 2006 ein Netzwerk ge-
gründet, als Zusammenschluss der 
Zentren aus Deutschland, Österreich 
und der Schweiz, die sich mit der Ferti-
litätsprotektion (Erhaltung der Frucht-
barkeit) beschäftigen. Das Register von 
FertiPROTEKT Netzwerk e. V. zeigt jähr-
lich über 1.000 Beratungen. Dabei steht 
der Schutz der Fruchtbarkeit vor ge-
planten Behandlungen (Chemothera-
pie, Bestrahlung, Operation), die als 
unerwünschte Nebenwirkung die künf-
tige Zeugungsunfähigkeit einschrän-
ken können, im Mittelpunkt.

Fruchtbarkeit von Mann und Frau
Die Fruchtbarkeit der Frauen unter-
scheidet sich hierbei deutlich von denen 
der Männer. Frauen haben mit ihrer Ge-
burt einen Vorrat an Eizellen. Dabei be-
fi ndet sich im Eierstock ein Reservoir von 
mehreren 100.000 unreifen Zellen. Mo-
natlich zur Zyklusmitte entwickelt sich 
eine befruchtungsfähige Eizelle. Die An-
zahl der Eizellen nimmt im Verlauf des 
Lebens einer Frau kontinuierlich ab, bis 
in einem durchschnittlichen Alter von 
51 Jahren die Menopause eintritt. 
Jeder Einfl uss von außen auf die Eizellen 
wie Rauchen oder Chemotherapie führt 
zum vorzeitigen Verbrauch dieses Re-

servoirs und damit zur Verkürzung der 
fruchtbaren Phase einer Frau.
Die Fruchtbarkeit eines Mannes ist durch 
eine kontinuierliche Spermienprodukti-
on über die gesamte Lebenszeit gekenn-
zeichnet. Die Keimzellen des Mannes 
können sich durch Zellteilung kontinu-
ierlich erneuern und neue Spermien pro-
duzieren. Äußere toxische Einwirkungen 
wie Chemotherapie oder Bestrahlung 
können die Spermien bildenden Keim-
zellen zerstören. Dieser Einfl uss kann 
zur Unfruchtbarkeit des Mannes führen.

Praktisches Vorgehen im
klinischen Alltag
Zunächst müssen sich Ärzte im klini-
schen Alltag zwei zentrale Fragen stel-
len, um einen Patienten vor einer Krebs-
therapie adäquat beraten zu können:

• Besteht eine Indikation für eine ferti-
litätsprotektive Maßnahme?

• Welche Maßnahme kann wie durch-
geführt werden?

Eine fertilitätsprotektive Maßnahme 
sollte zunächst jedem Patienten vor ei-
ner Krebstherapie angeboten werden 
bzw. zumindest ihm die Möglichkeit 
gegeben werden, sich hierüber umfas-
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send zu informieren. Nach einer Stu-
die des Netzwerks FertiPROTEKT zeigte 
sich, dass nicht vorausgesehen werden 
kann, ob sich eine Frau oder ein Mann 
für eine fertilitätsprotektive Maßnahme 
entscheiden wird. Eine Entscheidung ist 
hierbei vom physischen und psychischen 
Status und der individuellen Bedeutung 
der eigenen Fruchtbarkeit abhängig(2). 
Auch Frauen, die eine Beratung in An-
spruch genommen haben und sich fi nal 
gegen eine fertilitätsprotektive Maß-
nahme entschieden haben, empfanden 
die Beratung als sehr hilfreich.
Nicht jeder Patient muss für eine fertili-
tätsprotektive Beratung zu einem Spe-
zia listen geschickt werden, da sonst 
Maßnahmen auch dann ergriffen wer-
den könnten, wenn diese z. B. auf-
grund einer nur geringen Toxizität der 
Behandlung nicht erforderlich wären. 
Weiterhin könnte es bei Patienten mit 
sehr schlechter Prognose möglicher-
weise falsche Hoffnungen und Erwar-
tungen erzeugen und damit unnötige 
Risiken für eine solche Behandlung ein-
gegangen werden.
Fertilitätsprotektive Maßnahmen sollten 
nur dann durchgeführt werden, wenn

• die Prognose, d. h. die Heilungswahr-
scheinlichkeit, gut ist;

• das Risiko für eine Sterilität (Un-
fruchtbarkeit) durch die onkologi-
sche Therapie hoch ist;

• die fertilitätsprotektive Maßnahmen 
risikoarm und effektiv sind.

Für eine Kryokonservierung von Ovarge-
webe (Einfrieren von Eierstockgewebe), 
auf welches noch genauer eingegangen 
wird, sind spezielle Kriterien besonders 
wichtig, damit sie für die Patientinnen 
auch „nützlich“ sind.(3) 

Edinburgh-Selektionskriterien
• Alter <35 Jahre
• Patienten >/= 15 Jahre: ohne voraus-

gegangene Chemotherapie oder Be-
strahlung

• Patienten </= 15 Jahre: leichte, nicht 
toxische, Chemotherapie für die 
Keimzellen

• Realistisches 5-Jahres Überleben
• Risiko für eine vorzeitige Ovarialin-

suffi zienz (Einschränkung der Frucht-
barkeit des Eierstocks) >50 %

• keine aktuelle Schwangerschaft und 
keine eigenen Kinder

Bei Männern ist die Durchführung ei-
ner fertilitätsprotektiven Maßnahme 
weniger streng zu stellen, da die Kryo-
konservierung von Spermien deutlich 
einfacher ist. Ebenso gilt dies für Frau-
en mit einem sehr ausgeprägten Kin-
derwunsch.
Fünf Fragen (siehe Abb. 1) sind für die 
Indikationsstellung und Durchführung 
einer fertilitätsprotektiven Maßnahme 
nacheinander den Patienten zu stellen. 
Dabei können die Fragen durch den On-
kologen gestellt und im Einzelfall durch 
den Reproduktionsmediziner erneut 
eru iert werden. Die Frage nach geeigne-
ten Maßnahmen, die für diese Patien-
tin am sinnvollsten sind, würde durch 
einen Reproduktionsmediziner indivi-
duell diskutiert werden.
Seit Februar 2021 ist die Richtlinie für 
Kryokonservierung in Kraft getreten. 
Der gemeinsame Bundesausschluss
(G-BA) hat die Rahmenbedingungen für 
eine Kostenübernahme durch die ge-
setzlichen Krankenkassen festgelegt. 
Die Richtlinie bezieht sich aktuell auf die 
Kryokonservierung von Ei- und Samen-
zellen sowie auf männliches Hodenge-
webe, jedoch noch nicht auf die Kryo-
konservierung von Eierstockgewebe. 
Hierfür steht eine Beurteilung in einem 
zweiten Verfahren noch aus. Mit Kryo-
konservierung wird das Aufbewahren 
von Zellen oder Gewebe durch Einfrie-
ren in fl üssigem Stickstoff bezeichnet.

Im Folgenden sind Maßnahmen darge-
stellt, die das Austragen einer Schwan-
gerschaft nach Abschluss der Krebsthe-
rapie ermöglichen sollen [Silvestris et al. 2020]:

1. Gewinnung von Eizellen
a. Befruchtete Eizellen (Vor-

kernstadium)
b. Unbefruchtete Eizellen (nach 

Stimulation der Eierstöcke)
c. Ovarielle Stammzellen (ova-

rianstemcells, OSCs)

Ziel der ovariellen Stimulation ist die 
Gewinnung von reifen Eizellen. Diese 
werden befruchtet oder unbefruchtet 
kryokonserviert. Etwa 40 % aller frucht-
barkeitserhaltenden Maßnahmen er-
folgen durch eine Stimulation der Eier-
stöcke. Von besonderer Bedeutung 
hierbei ist zum einen, dass die Be-
handlung sehr schnell begonnen wer-
den muss, um eine Verzögerung der 
entsprechenden onkologischen The-
rapie zu vermeiden. Zum anderen ist 
in der Regel nur ein Behandlungsver-
such möglich, der unter optimalen Be-
dingungen durchgeführt werden soll-
te, um die maximal mögliche Anzahl an 
reifen Eizellen zu gewinnen.
Dabei wird oft auch in festen Partner-
schaften ein sogenanntes Splitting 
durchgeführt, d. h. 50 % der Eizellen 
werden befruchtet und 50 % unbe-
fruchtet eingefroren. Häufi g werden 
die Zellen vor der Übertragung mehre-
re Jahre gelagert. Befruchtete Eizellen 
können jedoch nur nach Zustim-
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Abbildung 1: Vorgehensweise bei der Indikationsstellung bei Frauen(4)
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mung beider Partner der Frau übertra-
gen werden. Es muss also immer in Er-
wägung gezogen werden, dass es zu 
einer Trennung des Paares kommen 
könnte und die Frau keine Möglichkeit 
der Rückübertragung hätte, wenn alle 
Zellen befruchtet wurden.
Routinemäßig wird eine Stimulation 
zum Zeitpunkt der Menstruation ge-
startet, jedoch ist es auch möglich die 
Stimulation mitten im Zyklus zu star-
ten. Besonders relevant ist das in Situ-
ationen, wo die Stimulationsdauer auf 
zwei Wochen limitiert werden sollte.
Je nach Behandlungsschema beginnt 
die gezielte hormonelle Stimulation der 
Eierstöcke mit einem Hormonpräparat 
oder einem Kombinationspräparat. Sie 
sollen die Eierstöcke dazu anregen, meh-
rere Eibläschen gleichzeitig reifen zu las-
sen. Dadurch erhöhen sich die Chancen, 
mehrere befruchtungsfähige Eizellen zu 
gewinnen. In regelmäßigen Intervallen 
kontrolliert der Reproduktionsmedizi-
ner die Größe und Reife der Eibläschen 
durch Ultraschalluntersuchungen und 
Hormonbestimmungen im Blut. Ha-
ben die Eibläschen eine bestimmte Grö-
ße erreicht, wird mit der Injektion eines 
Hormons der Eisprung ausgelöst. Ca. 36 
Stunden nach Auslösung wird die soge-
nannte Follikelpunktion durchgeführt. 
Dabei werden die Eizellen ultraschallge-
steuert mit einer Nadel aus den gereif-
ten Eibläschen abpunktiert.

Die Anzahl der gewonnenen Eizellen 
und damit die Effektivität dieser Maß-
nahme hängt vom Alter und der Eizell-
reserve im Eierstock ab. Die Überlebens-
und Befruchtungsraten der kryokon-
servierten Eizellen sind bei korrekter 
Durchführung sehr gut.
Eine Studie von FertiPROTEKT(5) stellt 
die Altersabhängigkeit der mittleren 
Geburtenrate dar: Bei Frauen < 26 Jahre 
zeigte sich eine geschätzte Geburtenra-
te von 40 %, bei den 26 bis 30 jährigen 
Frauen von 35 %, bei den 31 bis 35 jäh-
rigen von 30 % und bei den Frauen zwi-
schen 36 und 40 Jahren zeigte sich eine 
geschätzte Geburtenrate von 25 %.
Die Risiken bei dieser Art der fertilitäts-
protektiven Maßnahmen sind vor allem 
im Zusammenhang mit Nebenwirkun-
gen durch die Medikamente zu sehen 
und durch Komplikationen während des 
operativen Eingriffes der Eizellentnah-
me (Follikelpunktion). Im Stimulations-
zyklus zeigen sich vor allem Druckgefühl 
im Bauch durch eine Bauchumfangszu-
nahme, Stimmungsschwankungen und 
Gewichtszunahme. Blutungen oder 
Entzündungen durch die Follikelpunk-
tion sind sehr seltene Komplikationen.
Für Patientinnen mit einer bestimm-
ten Tumorbiologie (z. B. hormonrezep-
torpositiver Brustkrebs) birgt die hor-
monelle Stimulation ein zusätzliches 
Risiko. Für diese Art der Krebserkran-
kungen könnte eine Entnahme von Zel-
len von der Eierstockrinde (Ovarcortex) 
eine zusätzliche Maßnahme des Frucht-
barkeitserhalts darstellen. Diese Zellen 
sind sogenannte Eierstockstammzellen 
(OSCs), die in der Lage sind, sich zu rei-
fen Eizellen zu entwickeln. In Tiermo-
dellen konnte dieses Verfahren bereits 
angewendet werden. Damit wäre eine 
künstliche Befruchtung nach erfolgrei-
cher Krebstherapie möglich ohne eine 
vorherige oder spätere hormonelle Sti-
mulation. Dieses Verfahren bedarf je-
doch noch weiterer wissenschaftlicher 
Studien und kann zunächst nur einen 
möglichen Ausblick auf zukünftige fer-
tilitätsprotektive Maßnahmen geben.(6)

2. Entnahme und Wiedereinpfl anzung 
(Transplantation) von Eierstockgewebe
Vor Beginn einer Chemotherapie besteht 
die Möglichkeit, Eierstockgewebe zu ent-
nehmen und zu kryokonservieren (ein-

zufrieren). Nach Abschluss der Krebsthe-
rapie wird dieses Gewebe an geeigneter 
Stelle wiedereingepfl anzt (transplan-
tiert), um die Fertilität wieder herzu-
stellen. Die Transplantate sind nur weni-
ge Jahre aktiv und sollten lediglich zum 
Zweck der Generierung einer Schwan-
gerschaft genutzt werden. Sie dienen 
damit nicht der Wiederherstellung einer 
langjährigen Eierstockfunktion.
Die Kryokonservierung von Eierstockge-
webe eignet sich besonders für junge 
Frauen oder Kinder. Die Erfolgschance 
auf eine Schwangerschaft steigt mit 
besserer Reserve von Eibläschen im Ge-
webe, so dass die Altersobergrenze von 
FertiPROTEKT bei 35 Jahren bzw. in Ein-
zelfällen bei 38 Jahren liegt.
Die Effektivität der Methode wurde in 
einer Studie an fünf führenden Zentren 
in Europa mit 285 Frauen untersucht. 
Davon hatten 276 noch Kinderwunsch 
nach abgeschlossener Krebstherapie. 
75 Frauen haben Kinder geboren, 52 
durch natürliche Befruchtung und 23 
durch künstliche Befruchtung (IVF). Ins-
gesamt wurden 95 Kinder geboren.(7)

Es gibt Fallberichte von einer erfolgrei-
chen Schwangerschaft nach Kryokon-
servierung von Eierstockgewebe im Al-
ter von 13 Jahren und Transplantation 
im Alter von 27 Jahren. Ebenso zeigen 
Fallberichte die Möglichkeit der Aus-
lösung einer Pubertät durch die Trans-
plantation von kryokonservierten Eier-
stockgewebe.(8)

Bei dieser Methode kann es durch den 
Eingriff selbst zu Komplikationen kom-
men. Zur Entnahme des Gewebes wird 
eine Laparoskopie (Bauchspiegelung) 
benötigt, und erneut eine für die Trans-
plantation oder auch eine mögliche La-
parotomie (Bauchschnitt). Durch den 
Eingriff besteht gerade bei onkologi-
schen Erkrankungen ein erhöhtes Risiko 
für Blutungen oder Infektionen. Die Ge-
webetransplantation erfordert kleine 
Inzisionen (Einschnitte) im Bereich des 
Beckenperitoneums (Bauchfell). Weiter-
hin besteht das theoretische Risiko, mit 
der Wiedereinpfl anzung des Ovargewe-
bes einzelne Tumorzellen zu replantie-
ren; dies wurde jedoch bisher kaum be-
obachtet, was damit zusammenhängen 
könnte, dass nur ein sehr kleiner Anteil 
von verbliebenen Tumorzellen sich tat-
sächlich vermehren kann.(8)

Prof. Dr. med. Christoph Thomssen: Direktor der Klinik für 

Gynäkologie am Universitäts klinikum Halle (Saale), Zertifi -

ziertes Brustzentrum und Gynäkologisches Krebszentrum
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Das kryokonservierte Eierstockgewebe 
wird entweder auf den Eierstock bzw. in 
den Eierstock oder in das Beckenperito-
neum (Beckenbauchfell) transplantiert. 
Dabei wird eine entsprechende Tasche 
gebildet und das Gewebe dort einge-
bracht und vernäht. Erste Aktivitätszei-
chen zeigen sich nach drei bis sechs Mo-
naten. Sollten die Eileiter offen sein und 
kein anderer Faktor einschränkend vor-
liegen, kann eine Spontanschwanger-
schaft angestrebt werden. Mindestens 
über ein halbes Jahr sollte eine spon-
tane Konzeption (Befruchtung) ange-
strebt werden. Bei nicht Eintreten einer 
Schwangerschaft kann eine künstliche 
Befruchtung (In-vitro-Fertilisation IVF 
oder intrazytoplasmatische Spermien-
injektion ICSI) durchgeführt werden.

3. Unterdrückung der Eierstockfunktion
In vielen Situationen kann vor Beginn 
einer Krebstherapie die Funktion der Ei-
erstöcke durch bestimmte Medikamen-
te „ruhig gestellt“ werden. Ziel der Be-
handlung ist es, dabei die Stimulation 
der Eierstöcke zu unterdrücken und da-
mit die Empfi ndlichkeit des Eierstock-
gewebes zu reduzieren. Die GnRH-Ago-
nisten können dabei in den Muskel 
(i.m.), in die Haut (s.c.) oder in die Nase 
(nasal) appliziert werden.
Die meisten Analysen zeigen niedrigere 
Raten von Funktionsverlusten des Eier-
stockes durch parallele Gabe von GnRH-
Agonisten und Chemotherapie.(9)

Als Nebenwirkungen bei dieser Art der 
fertilitätsprotektiven Maßnahme zei-
gen sich vor allem klimakterische Be-
schwerden wie Hitzewallungen, Schlaf-
störungen, Gewichtszunahme etc., die 
jedoch durch die Chemotherapie und 
die unterdrückende Wirkung auf das Ei-
erstockgewebe unter Umständen oh-
nehin auftreten würden.

4. Transposition der Eierstöcke
Eine Transposition bzw. ein Verlagern 
der Eierstöcke wird mit dem Ziel durch-
geführt, die Funktion des Gewebes zu 
erhalten, trotz einer geplanten Strah-
lentherapie. Die Auswirkungen einer 
Strahlentherapie auf das Eierstockge-
webe sind erheblich. Bereits eine klei-
ne Dosis von 2 Gy reduziert die Follikel-
dichte (Dichte der Eibläschen) um die 
Hälfte.(10)

Die Transposition wird besonders dann 
angestrebt, wenn eine Bestrahlung 
des Beckens durchgeführt wird, nicht 
aber bei einer Ganzkörperbestrahlung. 
Krebserkrankungen mit einer mögli-
chen Indikation sind die folgenden: Ho-
dgkin-Lymphom, Non Hodgkin-Lym-
phom, Rektumkarzinom, Ewing-Sarkom 
des Beckens und Zervixkarzinom.
Die Effektivität dieser Methode ist stark 
abhängig von der Position des Eierstock-
gewebes. Insgesamt kann von einer gu-
ten Erfolgschance ausgegangen wer-
den, bezogen auf die Eierstockfunktion. 
Schwangerschaften sind nach einer Be-
strahlung jedoch nicht sehr häufi g, da 
zum einen häufi g kein Kinderwunsch 
nach Beendigung der onkologischen 
Therapie vorliegt. Zum anderen redu-
ziert oder verhindert die Bestrahlung 
der Gebärmutter die Chance, ein Kind 
auszutragen.

5. Kryokonservierung von Spermien 
und Hodengewebe
Die Kryokonservierung von Spermien ist 
eine Behandlungsmöglichkeit, um 
männ lichen Jugendlichen und Er-
wachsenen eine spätere Vaterschaft 
zu ermöglichen. Es gibt zahlreiche on-
kologische Therapien, die zu einer Ferti-
litätsstörung oder Unfruchtbarkeit füh-
ren können.
Indikationen für Kryokonservierung von 
Spermien sind alle systemischen Thera-
pien mit möglichen negativen Effekten 
auf die Keimzellen des Hodens und Lo-
kaltherapien mit einer möglichen Schä-
digung.
Die Effektivität der Kryokonservierung 
von Spermien ist sehr gut; es ist jedoch 
mit einem Verlust von vitalen Zellen um 
ca. 50 % zu rechnen.
Sollte ein Patient nicht in der Lage sein 
zu ejakulieren bzw. im Ejakulat kei-
ne Spermien vorhanden sein (Azoo-
spermie), kann eine operative Sper-
miengewinnung mittels testikulärer 
Spermienextraktion (TESE) eine The-
rapiealternative sein. Dabei wird in ei-
nem operativen Verfahren Hodenge-
webe entnommen und entsprechend 
kryokonserviert.

Zusammenfassend bieten aktuelle re-
produktionsmedizinische Therapiever-
fahren die Chance auf eine erfolgreiche 

Kinderwunschbehandlung nach über-
standener Krebserkrankung. Daher soll-
te jeder Patient und jede Patientin im 
reproduktiven Alter vor Behandlung ei-
ner Krebserkrankung eine ausführliche 
Beratung über fertilitätsprotektive 
Maßnahmen erhalten sowie zeitnah an 
entsprechende Zentren verwiesen wer-
den. Mit keiner der dargestellten Maß-
nahmen kann eine Schwangerschaft 
garantiert werden. Daher kann es in vie-
len Fällen sinnvoll sein, mehrere dieser 
Methoden zu kombinieren, um eine 
hohe Wahrscheinlichkeit für eine er-
folgreiche Schwangerschaft zu errei-
chen.

Autoren:

Susanne Homeister

Priv.-Doz. Dr. med. habil. Gregor Seliger

Prof. Dr. med. Christoph Thomssen

Klinik für Gynäkologie am Universitätsklinikum 

Halle (Saale), Zertifi ziertes Brustzentrum und

Gynäkologisches Krebszentrum, Zentrum für 

Reproduktionsmedizin

Ernst-Grube-Straße 40 · 06120 Halle (Saale)

Telefon: 0345 557 1847

E-Mail: gyn@uk-halle.de

Internet: www.medizin.uni-halle.de/einrichtungen/

kliniken-und-departments/gynaekologie
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In seinem Buch nimmt das Ehepaar Bar-
tens die Leser mit auf eine Reise durch 
die Frauensprechstunde. Die praktizie-
rende Frauenärztin und der Arzt und 
Wissenschaftsjournalist erklären allge-
mein verständlich den weiblichen Kör-
per, was in ihm vorgeht und was rund 
um ihn schiefgehen kann.
Gespickt mit vielen praxisnahen Bei-
spielen und Erfahrungen kommentie-
ren beide, was bei verschiedenen gy-
näkologischen Problemen hilft und 
eventuell schadet. Auch die häufi g mit 
Unsicherheit für Frau und Partner ver-
bundene Schwangerschaft wird aus-
führlich erklärt. So werden vor allem 
Ängste gegenüber möglichen Kompli-
kationen und Erkrankungen rund um 
Schwangerschaft und Geburt gemin-
dert. Weitere Schwerpunkte liegen auf 
den Themen Brustkrebs und Vorsorge-
untersuchungen.
Jedes Kapitel enthält einen klassischen 
Patientenfall aus der Praxis und einen 
abschließenden ärztlichen Rat zum 
Umgang mit der jeweiligen Thematik. 
Dabei bemühen sich die Autoren, ver-
schiedene Möglichkeiten der frauen-
ärztlichen Diagnostik und Therapie ver-
ständlich darzulegen und dabei immer 
den aktuellen Stand der Wissenschaft 
zu berücksichtigen.
Ein spannendes und umfangreiches 
Buch, welches auch für das männliche 
Geschlecht eine lohnende Lektüre dar-
stellt. /Patrick Voß · SAKG

Wolkentage
Alice Brière-Haquet, Monica Barengo
Carl-Auer-Verlag (2016)
ISBN 978-3-8497-0150-5

»Kindern eine neue Sicht auf sich und 
die Welt vermitteln...« – Dieses Ziel 
möchte die Herausgeberin der „Carl-
Auer Kids“-Reihe, Christel Rech-Simon, 
erreichen. Die analytische Kinder- und 
Jugendlichentherapeutin versucht mit 
diesen Büchern, schwierige Situationen 
und Gefühle der Kinder nachzuempfi n-
den und Zuversicht zu vermitteln.
Mit dem Buch „Wolkentage“ aus dieser 
Reihe adressiert die Autorin Alice Brière-
Haquet ein Thema, welches sonst eher 
unter Erwachsenen Beachtung fi ndet: 
Sich einfach mal einen Tag traurig oder 
niedergeschlagen zu fühlen, auch ohne 
greifbaren Anlass. Doch auch Kinder 
verspüren solche Gefühle und brauchen 
von Zeit zu Zeit die Möglichkeit, sich zu-
rückzuziehen.
Dass solche Empfi ndungen in jedem 
Alter völlig normal sind, vermittelt das 
großformatige Bilderbuch innerhalb 
weniger Seiten. Mit Illustrationen von 
Monica Barengo wie z. B. einer „Regen-
wolke über dem Kopf“ werden diese 
Emotionen kindgerecht und symbol-
trächtig dargestellt, ohne das Kind je-
doch zu überfordern oder zu verwirren. 
Und auch das Ende des Buches ver-
mittelt den Kindern eindrücklich, dass 
ein „schlechter Tag“ total normal und 
mit ein wenig Geduld bald wieder ver-
schwunden ist. Nach jedem Wolkentag 
scheint nämlich bald wieder die Sonne.
/Patrick Voß · SAKG

Frauensprechstunde
Was uns hilft, was uns gesund macht
Dr. med. Silke Bartens, 
Dr. med. Werner Bartens
Droemer Verlag (2018)
ISBN 978-3-426-27625-9

Unsere Angebote

• Onkologische Fachliteratur

• Erfahrungsberichte

• Bücher zur Krankheitsbewältigung

• Themenordner

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

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

Bücher, Zeitschriften, DVD, Video-
kassetten, CD-ROM sind zur kosten-
freien Ausleihe · Internetzugang ist 
möglich
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Der Tod und alles ihn Umgebende ist 
ein Thema, mit dem sich die meisten 
Menschen nur so wenig wie möglich 
beschäftigen wollen. Oftmals ist der 
Prozess des Sterbens mit viel Angst für 
Angehörige und Sterbende verbunden. 
Auch stehen die Betroffenen häufi g vor 
schwierigen Entscheidungen, die man 
in einer solchen Situation kaum zu tref-
fen vermag.
Der Autor Dr. med. Michael de Ridder 
versucht den Lesern in seinem Buch das 
Rüstzeug an die Hand zu geben, mit 
der Medizin am Lebensende und dem 
Tod verantwortlich umzugehen. Mit ei-
nem hohen Maß an Empathie behan-
delt er dieses sensible Thema und be-
leuchtet dabei unter anderem Aspekte 
wie Sterbehilfe, Patientenverfügungen 
oder die Organspende. Praktische Rat-
schläge sollen helfen, durch rechtzeiti-
ge Vorsorge eventuelle Schwierigkeiten 
zu vermeiden.
Zu medizinischen, ethischen und juristi-
schen Fragen rund um das Lebens ende 
weiß der Intensivmediziner Rat und 
klärt sachlich über diverse Begriffe und 
Vorgänge auf. Auch zum Sinn und Un-
sinn medizinischer Eingriffe und Maß-
nahmen in verschiedenen Lebenspha-
sen bezieht de Ridder Stellung. Damit 
möchte er vor allem Eines erreichen: die 
Festigung von Selbstbestimmung und 
Aufgeklärtheit rund um das Lebens-
ende. /Patrick Voß · SAKG

Der Tod eines geliebten Menschen ist 
das Schlimmste, was einem passieren 
kann. Beim Verarbeiten dieser schmerz-
haften und traumatisierenden Erfah-
rung fi nden viele Menschen Trost und 
Unterstützung beim Austausch mit ih-
rem Umfeld und anderen Betroffenen. 
Insbesondere der Verlust naher Ange-
höriger ist alleine oft kaum zu bewäl-
tigen.
Auch die Autorin Maya Stomp muss-
te vor einigen Jahren den Verlust ih-
res Ehemannes erleiden. Nachdem die 
Niederländerin dies verarbeitet hatte, 
machte sie sich mit einer eigenen Praxis 
als Trauercoach selbstständig, um an-
dere auf jenem schweren Weg zu unter-
stützen. In ihrem Buch berichtet sie von 
ihren eigenen Erfahrungen und Empfi n-
dungen während dieser Lebensphase. 
Dabei macht sie deutlich, dass Trauerar-
beit aus gutem Grund das Wort „Arbeit“ 
enthält. Für diese Arbeit solle man sich 
Raum nehmen und die Mühsamkeit des 
Prozesses akzeptieren. Und auch wenn 
es kein Patentrezept für den Umgang 
mit einem Verlust gibt, so spendet sie 
den Lesern mit ihren Worten doch Trost 
und Verständnis. 
Ob man zum Trauern einen persönli-
chen Coach braucht sei dahingestellt, 
doch diese Lektüre erinnert den Leser 
daran, dass jeder Mensch den Silber-
streif am Horizont wieder sehen kann.
/Patrick Voß · SAKG

Abschied vom Leben
Von der Patientenverfügung bis zur Palli-
ativmedizin. Ein Leitfaden.
Dr. med. Michael de Ridder 
Pantheon Verlag (2017)
ISBN 978-3-570-55356-5

Wir Witwen sind ein zähes Volk
Trauern ist Marathon für die Seele
Maya Stomp
Gütersloher Verlagshaus (2020)
ISBN 978-3-579-02396-0

HÖR-TIPP

Podcast* „Leben mit Krebs – Let`s 
talk about cancer.“

Im März 2018 erhielt Karen Abel im 
Alter von 47 Jahren – als Mutter einer 
damals 10-jährigen Tochter – die Diag-
nose „metastasierter Lungenkrebs“. 
Nachdem ihr, wie jedem mit der Diag-
nose Krebs, erst einmal der Boden un-
ter den Füßen weggerissen wurde, hat 
sie schrittweise durch die Krankheit 
viel gelernt. 
Da sie selbst als Krebsbetroffene die 
Unsicherheit und Tabuisierung gegen-
über der Krankheit nicht nur in ihrem 
persönlichem Umfeld tagtäglich erle-
ben musste, hat sie sich im November 
2019 dazu entschlossen, den Podcast 
„Leben mit Krebs – Let`s talk about can-
cer“ ins Leben zu rufen. Darin erzählt 
sie nicht nur über sich selbst, sondern 
unterhält sich offen, ehrlich und tief-
gründig mit wundervollen Menschen, 
die das „Leben mit Krebs“ kennen. 
Mittlerweile gibt es so viele beeindru-
ckende Geschichten, die unterstützen 
und Mut machen. Im Oktober 2021 
wurden die bis dato entstandenen 68 
Folgen schon über 60.000 Mal in 50 
verschiedenen Ländern gehört. 
»Jeder Krebskranke sollte seinen eige-
nen Weg fi nden, auf sich hören und 
eigenverantwortlich handeln mit Un-
terstützung der modernen Medizin. 
Wir sollten es schaffen, dass in der Ge-
sellschaft offener mit dieser Krankheit 
umgegangen wird, an der laut WHO 
jeder zweite Mensch in Europa im Lau-
fe seines Lebens erkrankt«, hofft die 
engagierte Initiatorin. Let`s talk about 
cancer! /Jana Krupik-Anacker · SAKG

www.leben-mit-krebs-lets-talk-about-
cancer.de

* Podcast: Serie von meist abonnierbaren 
Medien dateien – Audio oder Video – über 
das Internet
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Eine feste Größe im Klinikum Magde-
burg ist die Tagesklinik Onkologische 
Zentren (TONK). Vor mehr als 30 Jah-
ren von Dr. Erika Kettner, der ersten 
Chefärztin der damaligen Klinik für Hä-
matologie und Onkologie, gegründet 
und stetig weiterentwickelt, bietet die 
TONK heute ein sehr breites Leistungs-
angebot für Patienten, die an einer Er-
krankung von Blut, Knochenmark und 
Lymphdrüsen oder an Tumoren der ver-
schiedenen Organe leiden.

Jährlich werden in der TONK rund 8.000 
Patienten behandelt. Dabei stellen 
sich die Hilfesuchenden in sehr unter-
schiedlichen Situationen vor: Der Haus-
arzt überweist eine junge Frau mit der 
Fragestellung, warum die Lymphdrü-
sen geschwollen sind. Ein älterer Herr 
kommt planmäßig zur Durchführung 
seiner Chemotherapie bei Dickdarm-
krebs. Eine Patientin, die an Brustkrebs 
leidet, benötigt hingegen die Hilfe der 
Sozialdienstmitarbeiterin und eine Er-
nährungsberatung.

»Unser Leitgedanke ist die ganzheitli-
che Versorgung der uns anvertrauten 
Patienten«, führt Oberarzt Dr. Norbert 
Schmidt, der Leiter der Onkologischen 
Tagesklinik, aus. Selbstverständlich er-
folgt die Behandlung nach dem aktu-
ellen Stand des medizinischen Wissens. 
Dabei wird für jeden einzelnen Patien-
ten ein auf seine Erkrankungssituati-
on und individuellen Bedürfnisse zu-
geschnittenes Therapiekonzept erstellt. 
Dieses kann beispielsweise aus einer 
modernen Immuntherapie bestehen, 
während bei einem anderen Patienten 

eine Kombination aus Operation und 
Chemotherapie die bestmöglichen Hei-
lungschancen verspricht.

Prof. Dr. Christoph Kahl, Chefarzt der 
Klinik für Hämatologie, Onkologie und 
Palliativmedizin, erläutert: »Eine onko-
logische Behandlung ist immer Team-
arbeit und gelingt nur, wenn die Exper-
ten der verschiedenen Fachgebiete eng 
zusammenarbeiten.« »An unserem Kli-
nikum bestehen dafür beste Vorausset-
zungen«, ergänzt Dr. Schmidt und lobt 
»die exzellente Zusammenarbeit bei-
spielsweise mit den Kollegen der Kli-
niken für Frauenheilkunde, Chirurgie, 
Urologie oder Neurochirurgie.«

Da in der TONK z. B. viele Patientin-
nen mit Tumoren der Brust, Gebär-
mutter oder Eierstöcke behandelt wer-
den, sind an drei Tagen der Woche der 
Chefarzt der Klinik für Frauenheilkunde 
und Geburtshilfe, Prof. Dr. Holm Egge-
mann, und seine Oberärztinnen vor Ort 
in der TONK tätig. Als anderes Beispiel 
beschreibt Dr. Schmidt die Situation, in 
der der Chefarzt der Klinik für Neurolo-

Tagesklinik Onkologische Zentren (TONK) am Klinikum Magdeburg

Mit Kompetenz und Empathie – Gemeinsam 
gegen den Krebs

leben 02/2021 · Forum Onkologie

Oberarzt Dr. Norbert Schmidt, hier während einer Untersu-

chung, leitet die TONK.
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gie, Dr. Hartmut Lins, nach telefonischer 
Schilderung eines Patienten mit plötz-
lichen Lähmungserscheinungen umge-
hend zur Visite in die TONK kommt – kur-
ze Wege und ein gutes Arbeitsverhältnis 
machen es möglich. »Wenn es notwen-
dig ist, dass wir für einen Patienten die 
fachliche Expertise oder Therapiemaß-
nahmen in Anspruch nehmen möchten, 
die wir an unserem Haus ausnahmswei-
se einmal nicht vorhalten, dann können 
wir uns auf ein breites Netz von exter-
nen Partnern, wie z. B. die Kollegen der 
hiesigen Strahlentherapiepraxis Dres. 
Pambor & Ernst-Köhler, der Magdebur-
ger Uniklinik, aber auch der Uniklinik 
Leipzig oder der Charité Berlin verlas-
sen«, erklärt der TONK-Leiter.

Besonders stolz ist der Oberarzt auf sei-
ne Pfl egekräfte in der Tagesklinik, da 
eine gute pfl egerische Versorgung, die 
sorgfältige Umsetzung der Therapie-
maßnahmen, aber auch das Zuhören, 
gemeinsame Lachen oder das In-den-
Arm-Nehmen mindestens genauso 
wichtig sind, wie die ärztliche Kompe-
tenz. Jede(r) der sieben examinierten 
Schwestern bzw. Pfl eger haben entwe-
der die zusätzliche Qualifi zierung „On-
kologische Fachpfl ege“ erworben oder 
verfügen über langjährige Erfahrung 
durch ihre Tätigkeit in der Klinik für Hä-
matologie, Onkologie und Palliativme-
dizin. »Doch das Team der Tagesklinik ist 
nicht allein, wenn Lösungen für schwie-
rige Probleme gefunden werden müs-
sen«, sagt Dr. Schmidt. »Sozialarbeiter, 
Wundexperten, Psychoonkologen, Er-
nährungsberater, Schmerztherapeuten, 
Physiotherapeuten und Klinikseelsor-
ger unterstützen uns vor Ort in der Ta-
gesklinik.«

»Das Team ist sehr engagiert«, würdigt 
auch Chefarzt Prof. Dr. med. C. Kahl. 
»Ausdruck dessen sind neben der tägli-
chen Arbeit mit und an den Patienten 
Aktionen außerhalb der Reihe – ob On-
kotreff, eine Vortragsreihe für Krebspa-
tienten und Angehörige, das Kosme-
tikseminar mit der DKMS life oder das 
Weihnachtscafé – die Pfl egekräfte las-
sen sich gern immer wieder etwas Neu-
es einfallen und setzen sich über die 
eigentliche Arbeitszeit hinaus für ihre 
Patienten ein.«

Aufgrund der Coronapandemie muss-
ten diese geselligen Aktionen in der 
jüngeren Vergangenheit leider ausfal-
len. Ansonsten versucht das Team um 
Oberarzt Dr. Schmidt nach wie vor, den 
TONK-Alltag trotz Pandemie so gut es 
geht aufrecht zu halten. »Wir mussten 
räumliche Trennungen vornehmen und 
Sprechstundenzimmer für Chemothe-
rapiegaben nutzen, um die Abstände 
zu gewährleisten«, nennt er ein Beispiel. 
Außerdem machen die Maskentrage-
pfl icht und das tagesaktuelle Testen auf 
Corona auch vor den Krebspatienten 
nicht Halt. »Trotz dieser Widrigkeiten 
sind unsere Patientenzahlen in den letz-
ten Jahren stetig angestiegen, so dass 
die 20 Betten und Liegestühle für unse-
re Chemotherapie-Patienten an vielen 
Tagen nicht ausreichen und deshalb so-
gar eine Spätschicht eingerichtet wur-
de«, berichtet Dr. Schmidt.

Die Tagesklinik Onkologische Zentren 
(TONK) befi ndet sich im Erdgeschoss 
von Haus D und ist über den Haupt-
eingang des Klinikums und über einen 
ebenerdigen Eingang des D-Gebäudes 
erreichbar. Sie ist Montag bis Freitag 
von 7:00 bis 15:00 Uhr geöffnet. Ter-
minvereinbarungen sind unter der Tele-
fonnummer 0391 7915630 möglich. Pa-
tienten mit akuten Beschwerden oder 
Einweisungen vom Hausarzt können 
sich selbstverständlich auch ohne Ter-
min am gleichen Tag vorstellen.

Die TONK gehört neben der Hämato-
logisch-Onkologischen Normalstation 
(D1.1) und der Palliativstation (D0.2) zu 
der von Chefarzt Prof. Dr. med. C. Kahl 
geleiteten Klinik für Hämatologie, On-
kologie und Palliativmedizin. Zusätzlich 
betreuen er und seine Mitarbeiter ge-
meinsam mit den Kollegen der Klinik 
für Allgemein- und Viszeralchirurgie die 
VIGO-Station (Versorgungszentrum in-
terdisziplinäre Gastroenterologie).

Am Klinikum Magdeburg wurden zur 
Optimierung der interdisziplinären 
Krebsbehandlung verschiedene Exper-
ten und organisatorische Strukturen zu 
Organzentren zusammengeschlossen. 
Dazu gehören das Onkologische Zen-
trum, das Gynäkologische Krebszent-
rum, das Brustzentrum, das Darm- und 
Pankreaskrebszentrum sowie das Nie-
ren- und Prostatakrebszentrum. Alle 
Zentren sind durch die Deutsche Gesell-
schaft für Hämatologie und Onkologie 
(DGHO) bzw. die Deutsche Krebsgesell-
schaft (DKG) zertifi ziert worden. 
/© Kathleen Radunsky-Neumann · Klinikum Magdeburg

Kontakt:

Tagesklinik Onkologische Zentren (TONK)

am KLINIKUM MAGDEBURG

Birkenallee 34 · 39130 Magdeburg

Telefon: 0391 791 5630

E-Mail: onkologie@klinikum-magdeburg.de

leben 02/2021 · Forum Onkologie

Das Team der TONK besteht aus engagierten Pfl egekräften und Ärzten. Unterstützt werden sie durch zahlreiche Fachleute 

aus dem gesamten Klinikum Magdeburg.
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Im Jahr 2019 wurde das Anspruchs alter 
für die Vorsorgekoloskopie für Män-
ner in Deutschland von 55 auf 50 Jahre 
herab gesetzt. Weiterhin werden jedoch 
nur maximal zwei Vorsorgekoloskopien 
im Abstand von zehn Jahren angeboten. 
Dies bedeutet ein oberes Alters limit 
von 60 Jahren für die Darmkrebsvor-
sorge bei voller Inanspruchnahme des 
neuen Angebots. Angesichts einer prog-
nostizierten zukünftigen Lebenserwar-
tung von über 80 Jahren auch für Män-
ner erscheint ein derart niedriges oberes 
Alterslimit problematisch. Ferner ist un-
klar, wie die neue Vorsorgeoption hin-
sichtlich der Effektivität im Vergleich 
zum bisherigen und weiterhin verfüg-
baren Angebot abschneidet, dem jähr-
lichen quantitativen immunologischen 
Stuhltest (FIT) im Alter von 50 bis 54 
Jahren gefolgt von Vorsorge koloskopien 
im Alter von 55 und 65 Jahren.

Methode
Für diese Studie wurden deshalb die 
Langzeiteffekte des neuen (NEU) im 
Vergleich zum bisherigen (ALT) Angebot 
durch eine Modellierung anhand von 
COSIMO (Colorectal Cancer Multi- state 
Simulation Model) geschätzt. COSIMO 
ist ein validiertes Markov-basiertes Si-
mulationsmodell, das auf Grundlage 
umfangreicher Daten zur Darmkrebs-

vorsorge in der deutschen Bevölkerung 
konzipiert wurde[1]. Zusätzlich wurden 
alternative Vorsorgestrategien bewer-
tet: Koloskopien im Alter von 50, 60 
und 70 Jahren (A1) sowie Koloskopien 
im Alter von 50 und 60 Jahren gefolgt 
von zweijährlichem FIT im Alter von 70 
bis 78 Jahren (A2). Für jede Strategie 
bestand die simulierte Population aus 
100.000 zuvor nicht gescreenten Män-
nern im Alter von 50 Jahren bei Start 
der Modellierung, für die von einer voll-
ständigen Annahme der Screeningan-
gebote ausgegangen wurde. Für NEU, 
A1 und A2 versus ALT wurden jeweils 
die prozentualen Veränderungen hin-
sichtlich der Darmkrebsneuerkrankun-
gen, der Darmkrebssterbefälle sowie 
der potenziell verlorenen Lebensjahre 
(YPLL, „years of potential life lost“, ein 
gewichtetes Maß zur Berücksichtigung 
der verbleibenden Lebenserwartung 
bei vorzeitigem Ableben) ermittelt. Zu-
sätzlich wurden die Anzahl an Kolos-
kopien zur Detektion eines einzelnen 
Darmkrebsfalls sowie die Anzahl an ko-
loskopiebedingten Komplikationen be-
stimmt.

Ergebnisse
Nach 50 simulierten Jahren ergaben 
sich durch den Wechsel von ALT auf NEU 
erheblich mehr Darmkrebsfälle (+29 %), 

Darmkrebssterbefälle (+63 
%) sowie YPLL (+26 %) (Gra-
fi k 1). Im Gegensatz dazu 
würden Strategien mit er-
gänzenden Vorsorgeange-
boten für höhere Alters-
gruppen (A1 und A2) die 
Anzahl an Neuerkrankun-
gen, Darmkrebstodesfällen 
und/oder YPLL im Vergleich 
zu ALT reduzieren. A2 würde 
zusätzlich zu einem wesent-
lich effi zienteren Einsatz 
der verfügbaren Ressourcen 
führen (Grafi k 2). Außerdem 
würde sich die zu erwarten-
de Zahl der Blutungen, Per-

forationen sowie jeglicher Komplikatio-
nen bei Teilnehmern im Alter von über 
70 Jahren ungefähr halbieren, wenn ein 
zweijährlicher FIT im Alter von 70 bis 78 
Jahren anstelle von einer dritten Vorsor-
gekoloskopie verwendet würde.
Zusammengefasst deuten diese Ergeb-
nisse auf einen erheblichen Verbesse-
rungsbedarf des neuen Angebots zur 
Darmkrebsvorsorge hin.

Diskussion
Obwohl die Darmkrebsvorsorge in 
Deutschland bislang bemerkenswert 
erfolgreich war[2, 3], stellt die bestmög-
liche Konzeption von Vorsorgeangebo-
ten weiterhin eine große Herausforde-
rung dar. Während die Herabsetzung 
des Anspruchsalters für die Vorsorge-
koloskopie auf 50 Jahre bei Männern 
durch die verfügbare Evidenz gestützt 
wird, stehen die derzeitigen oberen Al-
tersgrenzen von 60 beziehungsweise 
65 Jahren für Männer, die das Ange-
bot der Vorsorgekoloskopie vollständig 
nutzen, in deutlichem Gegensatz zum 
Stand der medizinischen Erkenntnisse 
sowie den Leitlinienempfehlungen[4]. 
Darüber hinaus hat die Aktualisierung 
des Angebots im Jahr 2019 das bishe-
rige Angebot (ALT) unverändert gelas-
sen. Dadurch befi nden sich Männer in 
Deutschland in der weltweit eher un-
gewöhnlichen Situation, zwischen zwei 
Vorsorgestrategien wählen zu können, 
mit im Vergleich unbekannter Wirk-
samkeit.

Unsere Studie kommt zu zwei wesentli-
chen Ergebnissen:
• Das neue Angebot zweier Vorsorge-

koloskopien ab dem 50. Lebensjahr 
führt möglicherweise zu einer lang-
fristig geringeren Risikoreduktion als 
das bisherige und weiterhin verfüg-
bare Angebot – die Sequenz aus FITs 
und Koloskopien. Dies ist insofern 
bedenklich, als die Koloskopie den 
Goldstandard der Darmkrebsvorsor-
ge darstellt und deshalb die klar von 

Zusätzliches Angebot im Alter notwendig

Frühzeitigere Vorsorgekoloskopie für Männer

Erwartete Veränderung der Anzahl von Darmkrebsneuerkrankungen, Darm-

krebssterbefällen sowie damit assoziierter potenziell verlorener Lebensjahre
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der Ärzteschaft bevorzugte Modalität 
bei der Beratung von Patienten ist[5]. 
Vorsorgewillige Männer könnten des-
halb die Koloskopie im Alter von 50 
und 60 Jahren bevorzugen und damit 
unwissentlich den letztlich weniger 
effektiven Weg wählen.

• Alternative Strategien, die komple-
mentäre Vorsorgeangebote im höhe-
ren Alter umfassen, sind den derzei-
tigen Vorsorgekoloskopie-Strategien 
überlegen. In unserer Studie zeigte 
sich dies insbesondere in den unter-
suchten Parametern zu Mortalität 
und YPLL (Years of potential life lost).

In unserer Studie wurde bewusst eine 
perfekte Inanspruchnahme angenom-
men, was in der Praxis höchst unrealis-
tisch wäre. Jedoch ist diese Perspektive 
bei der Konzeption von Vorsorgepro-
grammen zu bevorzugen, da sie Ent-
scheidungsträgern erlaubt, das Ergeb-
nis einer Strategie unter perfekten 
Bedingungen zu verstehen. Kombiniert 
mit der bereits vorliegenden Evidenz 
unterstreichen unsere Ergebnisse die 
Notwendigkeit ergänzender Vorsorge-
angebote für höhere Altersgruppen. 
Diese sollten von den zuständigen Ent-
scheidungsträgern im Gesundheitswe-
sen dringlichst auf den Weg gebracht 
werden.
Zusammengefasst schneiden die der-
zeit für Männer angebotenen Vorsorge-
koloskopie-Strategien deutlich schlech-

ter ab als alternative, aktuell nicht 
verfügbare Optionen – ungeachtet der 
erst kürzlich erfolgten Aktualisierung 
des Vorsorgeangebots. Ergänzende Vor-
sorgeangebote in höherem Alter zu-
sätzlich zur Vorsorgekoloskopie im Alter 
von 50 und 60 Jahren könnten erheblich 
dazu beitragen, die Darmkrebsinzidenz 
und -mortalität sowie die damit assozi-
ierten potenziell verlorenen Lebensjah-
re weiter zu reduzieren. Die Implemen-
tierung derartiger komplementärer 
Angebote sollte mit Priorität vorange-
trieben werden. /© Deutsches Ärzteblatt, 41/2021
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Seit 2013 ist die Sparda-Bank Berlin 
ein verlässlicher Partner der Sachsen-
Anhaltischen Krebsgesellschaft. Durch 
die langjährige Unterstützung der 
Sparda-Bank war es uns möglich, zwölf 
Projekte erfolgreich umzusetzen, in-
novative Ideen auf die Beine zu stellen 
und uns dafür einzusetzen, dass we-
niger Menschen in Sachsen-Anhalt an 
Krebs erkranken und Betroffene sowie 
Angehörige notwendige Hilfe erhalten. 
Dieser Einsatz bleibt wichtig, denn jede 
Krebserkrankung kommt unerwartet. 
Sie reißt Betroffene und ihr persönli-
ches Umfeld aus dem Alltag. Danach ist 
nichts mehr wie zuvor.
Auch in dieser schwierigen Zeit können 
wir Menschen auffangen, sie verläss-

lich informieren und mithelfen, dass sie 
neue Orientierung fi nden. Wir wissen, 
dass es nicht ausreicht, die Erkrankung 
selbst zu behandeln. Darum kümmern 
wir uns um den ganzen Menschen und 
um seine Angehörigen. Dazu braucht es 
Wissen, Vertrauen und einen möglichst 
großen Rückhalt in der Gesellschaft. Wir 
danken dem ganzen Team der Sparda-
Bank, und auch Ihnen als Kunden, dass 
Sie uns helfen, dies alles zu gewährleis-
ten. Auch in diesem Jahr können wir uns 
über eine Spende in Höhe von 40.000 
Euro freuen.

Wir haben mit Astrid Tschullik gespro-
chen. Sie ist Marktleiterin der Sparda-
Bank Berlin in Halle (Saale):

Frau Tschullik, mit dem sozialen Enga-
gement bedient die Sparda-Bank ein 
medizinisches Thema. Warum ist Ihnen 
der Kampf gegen Krebs so wichtig?
»Mit der „Volkskrankheit“ Krebs kommt 
in Deutschland fast jeder Mensch in Be-
rührung und kennt im unmittelbaren 
persönlichen Umfeld Verwandte oder 
Bekannte, die eine solche Diagnose er-
halten haben. Das Leben der Betroffe-
nen ändert sich schlagartig und ist mit 
großen Einschnitten verbunden. Aus ei-
ner anfänglichen Betroffenheit über die 
zahlreichen Schicksale ist es eine Her-
zensangelegenheit für uns geworden, 
Projekte zu unterstützen, die Krebspa-
tienten zugutekommen. Möglichkeiten, 
etwas zu tun, gibt es sehr viele. Ange-
fangen von der Unterstützung von For-
schungsprojekten zur Erhöhung künfti-
ger Heilungschancen über die Beratung 
von Betroffenen und Angehörigen bis 
hin zur fi nanziellen Hilfe für in Not ge-
ratene Familien, wie zum Beispiel über 
Hilfefonds der regionalen Krebsgesell-
schaften. Doch es wird auch immer 
Menschen geben, die keine Heilungs-
chancen haben. Hier zu helfen, liegt 
uns ebenso sehr am Herzen. Deshalb 
fördern wir ebenfalls mobile und stati-
onäre Hospizdienste.«

leben 02/2021 · Kooperationspartner

Sparda-Bank spendet erneut 40.000 Euro an die Sachsen-Anhaltische Krebsgesellschaft 

Danke Sparda!

Spendensumme der Sparda-Bank Berlin an die 
Sachsen-Anhaltische Krebsgesellschaft e. V.

• von 2013 bis 2021 – 355.000 Euro für zwölf unterschied- 
 liche Projekte für Krebsbetroffene und ihre Angehörigen

• zusätzlich 75.000 Euro für das Kooperationsprojekt 
„Eat what you need – Was essen bei Krebs?“
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Wie ist es möglich, dass Sie als relativ 
kleine Bank so große Spenden ausge-
ben können?
»Die Spendengelder kommen aus dem 
Reinertrag des Gewinnsparens, ein Pro-
dukt, mit dem man gewinnen, sparen 
und helfen kann. Von jedem verkauften 
Gewinnspar-Los fl ießen 25 Cent in den 
regionalen Spendentopf für Krebspati-
enten. Ich bin sehr stolz darauf, dass un-
sere Gewinnsparer in Sachsen-Anhalt 
die Region zum Spitzenreiter gemacht 
haben. Im letzten Jahr kauften unse-
re hiesigen Kunden über 700.000 Lose. 
Dadurch konnten wir Spenden in Höhe 
von über 175.000 Euro allein in Sach-
sen-Anhalt für Krebsprojekte zur Verfü-
gung stellen.«

Das ist interessant. Man kann offen-
sichtlich auch was gewinnen?
»Ja, jeden Monat sogar. Der Einsatz ist 
klein, der Gewinn kann sehr groß sein. 
Monatlich werden 1 x 100.000 Euro, 8 x 
VW ID.3 Elektroauto, 8 x Extrageld von 
250 Euro monatlich (Auszahlung über 
5 Jahre aus einem Depot der Union In-
vestment) und Geldgewinne in Höhe 
von 5.000, 500, 10 und 3 Euro verlost.«

Was muss man dafür tun?
»Es ist nur ein Besuch in unserer Filia-
le nötig. Sie können ohne Kontowechsel 
Gewinnsparer der Sparda-Bank werden 
und so für sich und viele Krebsbetrof-
fenen etwas Gutes tun. Es ist ganz ein-
fach: 5 Euro kostet ein Gewinnspar-
los, davon ist 1 Euro der Spieleinsatz; 
25 Cent vom Spieleinsatz fl ießen in 
Krebsprojekte der Kundenregion und 
4 Euro je Los werden gespart. Der ge-

sammelte Sparbetrag wird jeweils im 
Dezember auf das Kundenkonto über-
wiesen. Sehr gerne verwenden unsere 
Gewinnsparer die Sparsumme für den 
Kauf von Weihnachtsgeschenken. 
Wer ein 10er Lospaket mit aufeinander-
folgenden Losendziffern kauft, sichert 
sich einen monatlichen Gewinn von 3 
Euro und verzehnfacht gleichzeitig sei-
ne Gewinnchancen. Der Sparbetrag 
kann monatlich sogar in Fonds der Uni-
on Investment Gesellschaft angelegt 
werden. Alle Ziehungen werden selbst-
verständlich notariell überwacht.«

Jedes Los zählt im Kampf gegen Krebs
Umso mehr Gewinnsparer Lose kaufen, 
desto mehr Spendengelder stehen für 

regionale Krebsprojekte zur Verfügung. 
Sie und wir können Krebs nicht heilen, 
aber wir können gemeinsam Betroffe-
nen helfen, den Kampf dagegen zu füh-
ren. /© Sven Weise · SAKG

Weitere Informationen zum Gewinn-
sparen der Sparda-Bank gibt unter:
www.sparda-b.de/sparen-anlegen/
gewinnsparen.html

Eine Übersicht aller Sparda-Bank-
Filialen fi nden Sie hier:
www.sparda-b.de/kontakt/fi lialen-
geldautomaten.html

Astrid Tschullik (links), Marktleiterin der Sparda-Bank Berlin in Halle (Saale) bei der Übergabe des Spendenschecks an

Sven Weise, Geschäftsführer der Sachsen-Anhaltischen Krebsgesellschaft e. V.

An der Hebemärchte 10 · 04316 Leipzig
Telefon: 0341 6511336 · Kunden-Service: 0341 6522070

E-Mail: info@anhaenger-schuhknecht.de · www.anhaenger-schuhknecht.de

Anhänger · Fahrzeugaufbauten · Fahrzeugeinrichtungen
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Die gebürtige Hallenserin Antje Grosch
ist Jahrgang 1973, begleitete ihre beste 
Freundin auf ihrem letzten Weg und er-
lebte dabei hautnah die Ängste und Sor-
gen des persönlichen Umfeldes. Selbst 
die damit einhergehende Lähmung der 
Nahestehenden habe sie gespürt und 
sich gefragt, wie man sie lindern oder 
vielleicht bestenfalls sogar verhindern 
kann. Denn vieles lässt sich durch offe-
ne Gespräche schon im Vorfeld klären, 

bevor jemand seine letzte Reise antritt. 
Seitdem lässt Antje Grosch der Gedan-
ke nicht mehr los, Menschen zu inspirie-
ren, diesen Ängsten zu begegnen, auch 
weil sie glaubt, dass mit dem Bewusst-
sein für unser aller Sterblichkeit unse-
re Gesellschaft vielleicht eine bessere 
wäre.
Wir haben mit ihr über ihr Buch und ihre 
ganz persönlichen Intentionen gespro-
chen:

Wie begann der Weg zu Ihrem Buch 
„PUZZLESTÜCK – Fürsorgevollmacht“?
»Nach vielen spannenden Jahren im 
Finanz- und Kommerzbereich führ-
te mich mein Weg 2017 auf eine neue 
Fährte und ich begann eine Ausbildung 
zur Sterbebegleiterin im Hospiz. Der Zu-
fall wollte es, dass meine Freundin Luna 
im Februar 2018 in diesem Hospiz ein-
zog. Durch die Begleitung auf ihrer letz-
ten Reise habe ich erfahren, wie groß 
die Ängste des Umfeldes sind. So form-
ten Lunas letzte Reise und der frühe Tod 
eines guten Freundes die Quelle der In-
spiration für die Puzzlestück-Fürsorge-
vollmacht.«

Ein Buch über das Leben zu schreiben, 
ist keine Seltenheit. Aber über das 
Sterben und den Tod?
»Auf dem Weg begegneten mir viele 
Menschen, Ereignisse und Zufälle, die 
einen großen Anteil an der Entstehung 
der Fürsorgevollmacht hatten: von der 
skurrilen Straßenbahnwerbung bis hin 
zu einem MDR TV Studio, das den Fun-
ken für den Namen „Puzzlestück“ ver-
sprühte. Und ich entdeckte, dass es 
weltweit bereits viele Initiativen zum 
Thema Sterben und Tod gibt. Von Death 
Cafes über Coffi n Clubs, ob in England, 

leben 02/2021 · Selbsthilfe

Feiere das Leben, indem Du auch für das Sterben planst! 

PUZZLESTÜCK – Fürsorgevollmacht

„PUZZLESTÜCK – Fürsorgevollmacht“, erschienen im Oktober 2020 beim HOCH LEBEN® Verlag, ISBN 978-3-00-062963-1, 

224 Seiten Fadenheftung mit Lesebändchen, Festband mit Canoso Leinen Überzug , farbig illustriert
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Neuseeland, ja selbst in Amerika, wo 
der Tod wohlgemerkt die zweitgrößte 
Angst der Bevölkerung darstellt, gibt 
es – wie zunehmend auch in Deutsch-
land – viele innovative Projekte rund 
um unsere Endlichkeit. So zum Beispiel 
der YouTube-Kanal „Sarggeschichten“ 
mit Kurzgeschichten über das Sterben, 
den Tod und die Trauer. Oder auch die in 
meiner Heimatstadt Halle (Saale) etab-
lierten Kunst- und Kulturwochen „Stadt 
der Sterblichen“, welche die Thematik 
näher in das Bewusstsein unserer Ge-
sellschaft rücken und sie auch für Skep-
tiker und Ängstliche leicht verdaulich 
zugänglich machen. Ganz wunderbar 
ist die Initiative „Superhelden fl iegen 
vor“, die sich an junge Sterbende und 
deren Freunde richtet.
Innovativ ist auch die Initiative „Depar-
ture Lounge“ in England – Popup Stores 
in Einkaufzentren, in denen man beim 
Einkaufsbummel seinen Abschied pla-
nen und dokumentieren kann, so sim-
pel und banal wie shoppen gehen.«

Das klingt ja fast nach einem neuen 
Trend in der Sterbekultur, oder?
»Die Popularität dieser neuen Ent-
wicklungen ist Teil eines wachsenden 
„Death Positive Movements“, das die 
Landschaft rund um das Thema Tod und 
Sterben verändert – vor allem bei jun-
gen Menschen.
All diese Entwicklungen fördern eine 
offene Fürsprache und Kommunikation, 
die unsere gemeinsame Sterblichkeit 
wieder zurück in die Gesellschaft holt. 
Es tut sich was und das ist gut so. Denn 
all die Menschen und Initiativen tun das 
unter anderem, weil sie glauben, dass 
unser Zusammenleben ein besseres, ein 
respektvolleres wäre, wenn wir uns un-
serer eigenen Endlichkeit bewusst wä-
ren. Daran glaube ich auch.«

Sollten wir uns generell mehr mit dem 
Thema Sterben beschäftigen?
»Aus meinen eigenen Erfahrungen weiß 
ich, welche Refl exionen im Angesicht 
des Todes ganz automatisch in Gang 
kommen und wie bereichernd und weg-
weisend, ja gar lebendig es sein kann, 
sich mit diesem Thema auseinanderzu-
setzen.
Bibliotheken und das Internet sind voll 
mit inspirierenden Geschichten über 

Menschen, die regelmäßig mit dem 
Tod zu tun oder sterbende Angehörige 
begleitet haben. Etwas, wovor sich die 
meisten fürchten, kann auch sehr be-
reichernd sein. Da passt es dann auch 
in den Zeitgeist, dass „Dying well“ (gut 
sterben) im Global Wellness Trend Re-
port 2019 aufgenommen wurde.«

Zurück zu Ihrem Buch: War es schwer, 
für dieses Thema einen Verlag zu fi n-
den oder wie haben Sie die Herausga-
be fi nanziert?
»Nachdem das Puzzlestück-Crowdfun-
ding Anfang 2020 vom Corona-Virus 
überschattet wurde und das Funding-
ziel nicht erreicht werden konnte, ha-
ben wir die Ausstattung des Buches ein 
klein wenig angepasst und die Druck-
fi nanzierung der Erstaufl age aus eige-
nen Mitteln gestemmt – wenn nicht 
jetzt, wann dann? Die erste Aufl age 
der Puzzlestück-Fürsorgevollmacht er-
schien im November 2020 im HOCH 
LEBEN® Selbstverlag und ist seither im 
Puzzlestück.eu-Onlineshop erhältlich. 
Auf den Vertrieb über Amazon haben 
wir bewusst verzichtet.
Dank zahlreicher Empfehlungen und 
wunderbarer Zufälle hat sich der Web-
shop innerhalb kürzester Zeit auf Platz 1
bei Google manövriert und so konnte 
das Puzzlestück schon viele Menschen 
in Deutschland, Österreich und der 
Schweiz zur Fürsorge inspirieren.
Unsere Vision, dass sich eine Fürsorge-
vollmacht etablieren kann und es bald 
ganz normal sein wird, rechtzeitig für 
den eigenen Tod vorzusorgen, sind wir 
damit ein kleines Stückchen näher ge-
kommen – die erste Aufl age ist fast aus-
verkauft.«

Sich der eigenen Endlichkeit bewusst 
zu werden, setzt eine Deadline und be-
grenzt unsere Lebenszeit, die uns so un-
endlich erscheint. Der Gedanke an das 
Ende, an unseren eigenen Tod, wider-
spricht dem in uns Menschen vorpro-
grammierten Mechanismus der Selbst-
erhaltung. Wahrscheinlich ist es genau 
darum so unglaublich schwer, sich mit 
diesem Thema zu beschäftigen. Es er-
fordert Kreativität, Neugier und Mut. 
Und es erfordert Vertrauen.
Wir sollten vorbereitet sein. Das klingt 
nach zeitaufwendiger Planung, aber 

nach gut investierter Zeit. Denn sich 
auf den eigenen Tod vorzubereiten, ihn 
zu gestalten, so wie wir auch Geburts-
tage und Hochzeiten planen, ist nicht 
nur ein Liebesdienst für die Menschen, 
die wir hinterlassen. Familienmitglie-
der, die sich durch unsere Aktenordner, 
Passwörter und Sozialen Netzwerke 
graben müssen. Die sich rational durch 
ein fremdes Leben, eine fremde Ord-
nung, Ablage, Struktur und unser ganz 
eigenes Chaos puzzeln müssen. Hin-
terbliebene, denen wir rationales Han-
deln in einer Zeit, in der die Emotionen 
überkochen und klares, strukturiertes 
Denken unmöglich scheint, aufbürden. 
Mit diesem Buch erleichtern wir ihnen 
die Organisation unseres Ablebens und 
schenken ihnen wertvolle Zeit – Zeit 
zum Abschiednehmen und Trauern.
/Jana Krupik-Anacker · SAKG

Antje Grosch – gebürtige Hallenserin, Jahrgang 1973, 

feiert das Leben indem sie über das Sterben schreibt
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Die Freude und der Stolz stehen den 
Teammitgliedern in die Gesichter ge-
schrieben: Endlich halten sie das Zer-
tifi kat in den Händen, das ihre Arbeit 
würdigt und gleichzeitig nach außen für 
Patienten, Angehörige sowie medizini-
sche Kollegen zeigt, welch hohe Quali-
tät auf der Palliativstation im Klinikum 
Magdeburg geleistet wird. Rund ein 
Jahr haben die Vorbereitungen auf die 
Prüfung, das Audit selbst und am Ende 
die Entscheidung für die Zertifi zierung 
durch die Deutsche Gesellschaft für Pal-
liativmedizin gedauert. Der administra-
tive und zeitliche Aufwand haben sich 
gelohnt. Nun ist die Palliativstation im 
Klinikum Magdeburg eine von nur drei 
zertifi zierten Palliativstationen in Sach-
sen-Anhalt, die ersten beiden befi nden 
sich in Halle (Saale).

»Ich bin sehr zufrieden, dass wir die Vor-
gaben für das Zertifi kat erfüllen«, sagt 
Prof. Dr. med. Christoph Kahl, Chefarzt 
der Klinik für Hämatologie, Onkologie 
und Palliativmedizin am Klinikum Mag-
deburg. Er weiß um die Leistung, die 
sein Team täglich erbringt. Eine Bestä-
tigung von außen ist trotzdem Balsam 
für die Seele. Und doch betont er: »Das 

Zertifi kat ist das eine, aber man muss es 
auch leben.« Genau das geschieht auf 
der Palliativstation D0.2 im Klinikum 
Magdeburg. »Wir müssen an jedem 
neuen Tag die Bedeutung der Palliativ-
arbeit leben und uns auf jeden neuen 
Patienten individuell einstellen«, nennt 
er das Credo des Teams. 

Oberstes Ziel der palliativen Versor-
gung ist es, bei Patienten mit einer 
nicht heilbaren Erkrankung, körper-
liches und seelisches Leid zu lindern. 
Es geht um möglichst viel Wohlbefi n-
den und Lebensqualität. Mit dem Fort-
schreiten einer unheilbaren Erkrankung 
leiden Pa tienten oft unter Schmerzen 
und anderen belastenden Sympto-
men wie Übelkeit, Atemnot, Schwäche 
und Ängsten. »In der Palliativmedizin 
liegt der Schwerpunkt auf der Linde-
rung dieser Symptome«, erklärt Prof. 
Dr. med. Christoph Kahl. Bei dem Gros 
der Patienten ist eine Krebserkrankung 
die Ursache. Allerdings richtet sich das 
Angebot der Station auch an Patientin-
nen und Patienten in den Endstadien 
von Herz-, Nieren- und Lebererkrankun-
gen oder mit schweren neurologischen 
Krankheitsbildern.

Bei der Behandlung auf der Palliativ-
station werden nicht nur körperliche 
Aspekte berücksichtigt, genauso wich-
tig ist der Blick auf die individuelle psy-
chische und soziale Situation. Hierzu 
gehört auch die einfühlsame Betreu-
ung und Einbeziehung von Angehöri-
gen und Freunden. Möglich ist das al-
les durch ein multiprofessionelles Team 
aus spezialisierten Ärzten, Pfl egekräf-
ten, Psychoonkologen, Sozialarbeitern, 
Physiotherapeuten, Ernährungsassis-
tenten, Musik- und Kunsttherapeuten 
sowie Seelsorgern. Viele der Teammit-
glieder verfügen über eine Zusatzaus-
bildung „Palliative Care“. 

»Anders als das Hospiz ist eine Palliativ-
station eine Art Akutstation«, sagt der 
Chefarzt. Soll heißen: Rund 60 Prozent 
der unheilbar erkrankten Patienten 
werden soweit stabilisiert, dass sie im 
Anschluss ihre tumorspezifi sche Thera-
pie weiterführen können oder soweit 
medikamentös eingestellt sind, dass sie 
ohne weitere Symptome nach Hause, 
ins Pfl egeheim oder Hospiz entlassen 
werden können. Das heißt, das Ziel der 
Behandlung ist die Entlassung aus der 
Station. Und dann gibt es trotz allem 
jene zirka 40 Prozent, die auf der Stati-
on versterben. »In diesem Fall ist es die 
Aufgabe der Station, diesem Verlauf ei-
nen würdigen Rahmen zu geben«, sagt 
der Chefarzt. Gleichzeitig hebt er das 
Engagement seines Pfl egeteams her-
vor: Sie bilden die Berufsgruppe im Kli-
nikum mit dem engsten Patientenkon-
takt. Trotz professioneller Distanz kann 
die emotionale Belastung für die Mit-
arbeiter unerträglich hoch werden. Su-
pervision, verschiedene Abschiedsritu-
ale und das Aufpassen untereinander 
spielen hierbei eine Rolle.

Warum bedarf es überhaupt einer 
Palliativstation?
»Auf einer Normalstation kann man 
diese umfangreiche Betreuung nicht 
zusätzlich leisten«, sagt der Chefarzt, 

Auszeichnung der Deutschen Gesellschaft für Palliativmedizin

Palliativstation am Klinikum Magdeburg

Das multiprofessionelle Team der Palliativstation am Klinikum Magdeburg ist stolz auf das Zertifi kat der Deutschen 

Gesell schaft für Palliativmedizin.
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der die Klinik für Hämatologie, Onko-
logie und Palliativmedizin seit 2010 
leitet. Dort herrschen ganz andere Ab-
läufe und alles unterliegt einem ande-
ren Rhythmus. »Auf der Palliativstation 
sind wir in der glücklichen Lage, bei Auf-
nahme nicht auch schon an die Entlas-
sung denken zu müssen«, erklärt Prof. 
Dr. med. Christoph Kahl. Außerdem, so 
der Chefarzt, betreut man nicht nur die 
Patienten, sondern auch die Angehöri-
gen. »Gerade wenn sich die Patienten 
im Sterbeprozess befi nden, ist es wich-
tig, den Trauerprozess der Angehörigen 
und Freunde zu begleiten. Das lässt sich 
nicht in den normalen Stationsalltag in-
tegrieren«, sagt er.

Deutschlandweit gibt es rund 300 Pal-
liativstationen – und der Bedarf wird 
größer. Weil einerseits die onkologi-
schen Erkrankungen zunehmen. »An-
dererseits erfahren heute die Patienten 
deutlich früher palliativmedizinische 
Angebote als es noch vor fünf Jahren 
der Fall war. Sie werden nicht mehr erst 
in den letzten Lebenstagen eingesetzt«, 
erklärt der erfahrene Palliativmediziner. 
Damit entkommt die Palliativmedizin 
dem falschen Ruf der reinen Sterbeme-
dizin.

Im Klinikum Magdeburg wurde schon 
immer palliativmedizinisch gearbeitet. 
»Weil das zur Arbeit mit Krebspatienten 
dazugehört«, sagt der Chefarzt. 2015 
wurde mit einem abgetrennten eigen-
ständigen Palliativbereich mit vier Bet-
ten begonnen. Seit 2018 existiert die 
heutige Palliativstation D0.2. In dem 
Neubau wurden acht Einzelzimmer mit 
Gemeinschaftsküche, Wohnzimmer 
und Terrassen, die mit dem Krankenbett 

befahren werden können, etabliert. Be-
suchszeiten sind nicht festgelegt und 
Angehörige können sogar hier über-
nachten. Auf dieser Station werden 
nicht nur Patienten des Klinikums Mag-
deburg behandelt. »Wir haben uns ei-
nen guten Ruf erarbeitet, so dass wir 
von anderen Kliniken und niedergelas-
senen Ärzten Anfragen zur stationären 
Aufnahme erhalten«, berichtet Prof. Dr. 
med. Christoph Kahl. Dass hinter die-
sem guten Ruf 100 Prozent Wahrheit 
steckt, beweist nun auch das Zertifi kat 
der Deutschen Gesellschaft für Pallia-
tivmedizin. /© Kathleen Radunsky-Neumann · Klini-

kum Magdeburg

Kontakt:

Palliativstation D 0.2 am KLINIKUM MAGDEBURG

Chefarztsekretariat Klinik für Hämatologie,  

Onkologie und Palliativmedizin

Frau Claudia Heinemann

Birkenallee 34 · 39130 Magdeburg

Telefon:  0391 7915601

E-Mail:  onkologie@klinikum-magdeburg.de
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„Also wir sind schon richtige Underdogs. 
Lassen die Kinder einfach so in die Bü-
sche.“ Zwischen den Büschen, planlos 
angepfl anzt auf dem Hof vor einem 
Magdeburger Neubaublock, steht der 
Leser gleich neben den ersten beiden Fi-

guren, deren Wege er in „Die Geschichte 
vom Brot“ verfolgen wird: Frauke, deren 
Leben auf dem Sprung zwischen Beruf, 
Kind, Notbetreuung und Ex-Freund im 
April 2020 mit neuen Herausforderun-
gen aufwartet, und Flora, ihrer besten 
Freundin, der eine schwierige Diagno-
se ins Haus steht. Herzlich, ruppig, wit-
zig kreisen die Dialoge der beiden vom 
Alltäglichen kommend bald um große 
Themen: Gibt es die große Liebe? Wie 
viel Leid verträgt eine Freundschaft? 
Und: Wer bin ich? Wer bin ich noch, 
wenn meine Ziele in Frage gestellt wer-
den, mein gewohnter Wirkungskreis 
und meine Kontakte wegbrechen, mir 
mein gewohntes Äußeres, meine Ge-
sundheit, vielleicht sogar meine Kinder 
genommen werden? 

In der unmittelbaren Nachbarschaft der 
beiden Alleinerziehenden führt die er-
zwungene Isolation weitere Figuren 
dazu, ihre Ziele neu zu überdenken: 
Die 74-jährige Evi vermisst ihren ver-
schwundenen heimlichen Geliebten 
– einen verheirateten Mann, mit dem 
sie eine lange Geschichte des einander 
Verlierens und Wiederfi ndens verbin-
det, die den Leser nebenbei an einige 
Stationen der Magdeburger Stadtge-

schichte führt. Wie kann sie ihn suchen, 
ohne sich selbst oder seine Ehe zu ge-
fährden? Aber nicht nur die zarte tap-
fere Dame mit dem kleinen Hund läuft 
Flora und Frauke ständig über den Weg, 
auch Roy, ein junger Mann ohne Berufs-
ausbildung und ohne erwähnenswer-
tes Selbstbewusstsein, wächst in seiner 
neuen Aufgabe als Raumpfl eger auf der 
Kinderstation (im Krankenhaus, in dem 
auch Flora behandelt wird) unerwar-
tet über sich hinaus. Alle Wege kreu-
zen sich, und rasant, begrenzt im Ort 
und den fünf kurzen Wochen des Aprils, 
nehmen Veränderungen ihren Lauf, die 
für den Leser teils lustig, teils nachdenk-
lich, aber immer unter die Haut gehend 
erzählt werden.

Besonders fesselnd dabei ist die Ge-
schichte von Flora, die als krebserkrank-
te Alleinerziehende von zwei kleinen 
Jungs vor starken Herausforderungen 
steht, gleichzeitig aber in den Anfän-
gen der Pandemie in ihrem Handlungs-
spielraum drastisch eingeschränkt wird. 
Ihr Wunsch nach Selbstbehauptung 
und Unabhängigkeit wird auf eine star-
ke Probe gestellt. Sie nimmt ungern 
Hilfe an, gleichzeitig führen die in ih-
rem empfi ndlichen Zustand schützen-

leben 02/2021 · Selbsthilfe

Wie eine Krebspatientin während der Pandemie zur Autorin wird 

Die Geschichte vom Brot

„Die Geschichte vom Brot“, erschienen im August 2021 

bei BoD – Books on Demand, ISBN 978-3-7543-1123-3, 

192 Seiten
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den Kontaktbeschränkungen sie in die 
Isolation, an der sie zu zerbrechen droht.

Wir sprachen mit der Autorin und frag-
ten sie, wie sie zum Schreiben und 
letztlich zu diesem Roman kam:
»Ich unterrichte an einem Gymnasium 
die Fächer Deutsch und Ethik und habe 
immer gern für meine Schüler geschrie-
ben. Ein paar Texte (Sachtexte, Arbeits-
blätter zu bestimmten Themen, aber 
auch Kurzgeschichten und Gedichte) 
wurden auch in Lehrwerken des Schroe-
del-Verlages veröffentlicht. Vor ein paar 
Jahren dann kamen mir ein paar Ideen 
zu einem Roman, in dem nicht eine ein-
zelne Hauptfi gur im Vordergrund steht, 
sondern das Setting – ein Neubaublock. 
Ich hatte eine vage Vorstellung von ei-
nem Lebensgefühl, das einzelne Be-
wohner dieses Blocks verbindet, wäh-
rend sich ihre Wege kreuzen und ihre 
Schicksale berühren, manchmal auch 
verweben.
Einige Figuren wurden entworfen – und 
schliefen dann in einer Datei ein. Durch 
Beruf und Familie kam ich nicht dazu, 
mich angemessen um sie zu kümmern. 
In der Hochphase der Pandemie, in der 
ich Homeschooling und die Betreuung 
meiner eigenen Kinder koordinieren 
musste, hatte ich meinen Block längst 
vergessen. Nachdem ich mich aber An-
fang 2021 durch meine eigene Erkran-
kung, nach langer Diagnose-Odyssee, in 
eine Zwangspause versetzt sah, wurde 
mir bewusst, dass es ein ideales „Später“ 
– „später, wenn ich weniger Stress habe; 
später, wenn die Kinder größer sind“ – 
nie geben wird. Also kamen meine alten 
Pläne wieder hervor.«

Und dann haben Sie – einfach so – den 
Roman geschrieben, den Sie immer 
schreiben wollten?
»Ja und nein. Plötzlich gab es nämlich 
ein Thema, das meinen Figuren ein 
ganz einleuchtendes verbindendes Mo-
tiv gab: Ihre Konfl ikte wurden durch 
die Pandemie verstärkt. Und sie wa-
ren häufi ger zu Hause – nebeneinander 
und doch isoliert. Einige Figuren waren 
inzwischen verblasst, andere drängten 
sich in den Vordergrund oder kamen 
neu hinzu. So entstand „Die Geschich-
te vom Brot“. Sie handelt von Menschen 
in der Isolation, die allein sind und auch 

nicht, und die sich selbst neu kennen-
lernen, mit Augenzwinkern, mit Sorgen, 
mit neuen Zielen.«

Warum dann „Die Geschichte vom 
Brot“?
»Brot – auch als Stulle – ist ebenfalls ein 
verbindendes Motiv in den einzelnen 
Handlungssträngen. Jemandem eine 
Mahlzeit zubereiten ist ein sehr per-
sönlicher und deutlicher Akt der Fürsor-
ge, das Hin- und Hertragen von Lebens-
mitteln oder Einkaufen für andere hatte 
auch nie einen höheren Stellenwert als 
im April 2020, in dem ich die Handlung 
angesiedelt habe. Brot als Grundnah-
rungsmittel, auch in seiner Form als 
Laib, ist ein Symbol für Lebenskraft, die 
meine Figuren auf verschiedene Art ge-
stalten.«

Würden Sie sagen, dass das Schreiben 
bei der Überwindung Ihrer eigenen 
Krebserkrankung geholfen hat?
»Natürlich gab es während der Chemo-
therapie viele Tage, an denen ich mich 
zu schlecht fühlte, um auch nur einen 
Einkaufszettel zu schreiben. Trotzdem 
wollte ich dran bleiben und das Begon-
nene zu Ende bringen. Damit bekamen 
meine eintönigen täglichen Wege auch 
eine neue Bedeutung: Sie wurden zur 
Recherche. In der Klinik, bei den Kontrol-
len und in der Therapie war ich den Din-
gen nicht einfach ausgeliefert: Ich re-

cherchierte, fragte Laborantinnen und 
Krankenschwestern über alles Mögli-
che aus, was mit ihrer Arbeit zusam-
menhing – Technik, Abläufe, Putzpläne. 
Ich habe sehr viel gelernt in dieser Zeit, 
nicht nur über meine eigene Krankheit, 
sondern vieles über Therapieformen 
und über die Arbeit mit Patienten. Das 
ergab nicht nur eine Fülle an Material, 
sondern rückte meine eigene Situation 
wenn nicht in den Hintergrund, so doch 
an eine Stelle in einem Puzzle, das über 
das eigene Erleben hinausweist.
Rückblickend denke ich, dass die Arbeit 
am Roman auch für meine wenigen 
Vertrauten die Situation sehr erleichtert 
hat. Man sprach nicht nur über Neben-
wirkungen und fragte nach den Kindern. 
Es gab noch etwas anderes – etwas, das 
voranging und anderen Menschen Freu-
de brachte. Die Menschen, die Kontakt 
zu mir hielten und zum Beispiel mei-
ne Kinder für mich abholten, wenn ich 
es selbst nicht konnte, wurden meine 
Testleser und Lektoren. Wir alle sind in 
dieser Zeit sehr gereift – gereift in Ge-
nügsamkeit, Zuversicht, Disziplin und 
Humor.« /Jana Krupik-Anacker · SAKG

Ria Kopiske – Jahrgang 1980, Betroffene und zufriedene Blockbewohnerin
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Für viele Krebskranke wird die Ernäh-
rung zur existenziellen Herausforde-
rung. Während der Behandlung kann 
Gewichtsverlust den Therapieerfolg ge-
fährden – nicht selten sogar das Über-
leben. Nach der Behandlung, z. B. von 
Brustkrebs, wird eine ungewollte Ge-
wichtszunahme zur Belastung, da sie 
womöglich die Prognose verschlech-
tert. Was Betroffene benötigen, sind 
spezifi sche Ernährungsempfehlungen 
und manchmal auch individuelle Un-
terstützung. Eat What You Need e. V. 
bietet Menschen mit Krebs nun beides 
mit dem neuen Angebot einer persönli-
chen, ernährungstherapeutischen Fern-
begleitung.

Zwischen 30 und 80 Prozent aller 
Krebspatienten kämpfen im Laufe der 
Therapie gegen den Gewichtsverlust. 
Gerade dann, wenn es entscheidend ist, 
dem Körper genug Energie zuzuführen, 
sind die individuellen Ernährungsbe-
dingungen durch Nebenwirkungen oft 
erschwert. Der gemeinnützige Verein 
Eat What You Need stellt Betroffenen 
deshalb seit 2018 auf seiner Plattform 
www.was-essen-bei-krebs.de fundier-

te, praxistaugliche Informationen und 
Tipps rund um das Thema Essen bei 
Krebs zur Verfügung. Die neue ernäh-
rungstherapeutische Fernbegleitung ist 
eine wichtige Ergänzung und elemen-
tare Unterstützung für alle Betroffe-
nen, die beim Thema Ernährung verun-
sichert sind oder mehr und individuelle 
Unterstützung benötigen.

Fachkundige Hilfe in jeder Phase der 
Erkrankung
Essen bei Krebs soll Körper und Seele 
Kraft spenden und nicht zur Belastung 
und zu Stress werden: Mit dieser Maxi-
me begleitet ein Team aus erfahrenen 
Diätassistenten und einem Sportthera-
peuten Ratsuchende professionell via 
Telefon und Videochat. Ihre Unterstüt-
zung zielt darauf, Beschwerden zu lin-
dern und mit der passenden Ernährung 
eine ausreichende Energie- und Nähr-
stoffzufuhr zu ermöglichen – die Vor-
aussetzung für eine erfolgreichere The-
rapie: weniger Nebenwirkungen und 
ein stärkeres Immunsystem.
Zu ungewollter Gewichtszunahme 
kommt es insbesondere nach Krebs-
therapien, bei denen Hormone im Spiel 
sind oder Kortison eingenommen wer-
den muss. Hier zielt die persönliche Be-
gleitung darauf, die Ernährungsweise in 
vielen kleinen Schritten zu verändern.

Bewegungstherapie als ergänzendes 
Angebot
Für eine gute körperliche Verfassung 
während und nach der Behandlung 
spielt auch die Bewegung eine wich-
tige Rolle. Während der Krebstherapie 
wirkt sie gegen den gefährlichen Mus-
kelabbau bei mangelernährten Patien-
ten. Nach der Behandlung hilft sie bei 
einigen Kebsarten bei ungewollter Ge-
wichtszunahme, aber auch bei Neben-
wirkungen und Spätfolgen der Krebs-
therapie, wie Polyneuropathie und 

Fatigue. Mit einem angepassten Bewe-
gungsprogramm unterstützt und be-
gleitet der Sporttherapeut Betroffene 
fachkundig und persönlich. Die bewe-
gungstherapeutische Fernbegleitung 
kann die Ernährungsberatung ergän-
zen und erfolgt einfach per Videokom-
munikation.

Die Fernbegleitung: alltagstauglich, 
unbefristet, kostenlos
Jede Fernbegleitung beginnt mit der 
Anamnese bzw. dem Kennenlernen 
der Betroffenen. Auf dieser Grundlage 
und je nach aktuellen Problemen und 
Bedürfnissen erhalten sie in der Folge 
pragmatische Hilfe und Empfehlungen, 
z. B. in Form von Lebensmittellisten, Re-
zepten und Verhaltenstipps, die im All-
tag einfach umsetzbar sind und sich an 
den Ernährungsgewohnheiten und Vor-
lieben der Betroffenen orientieren. Die 
Häufi gkeit und Intensität der Beglei-
tung bestimmt jeder Betroffene selbst. 
Das diättherapeutische Team ist bei 
akuten Problemen auch kurzfristig er-
reichbar.
Eat What You Need ermutigt jeden Be-
troffenen, sich auch mit noch so kleinen 
Fragen einfach per E-Mail über 
fernbegleitung@was-essen-bei-krebs.de 
an uns zu wenden. Die ernährungs- und 
bewegungstherapeutische Fernbeglei-
tung ist kostenlos und zeitlich nicht be-
grenzt. Alle Projekte von was-essen-bei-
krebs.de fi nanzieren sich ausschließlich 
über Stiftungsgelder und Spenden und 
sind unabhängig von der Industrie. Die 
Fernbegleitung wird ermöglicht durch 
die Unterstützung der Veronika-Stif-
tung.

Kontakt:

„Eat What You Need e. V. – Allianz für bedarfsgerechte 

Ernährung bei Krebs“

E-Mail: fernbegleitung@was-essen-bei-krebs.de

www.was-essen-bei-krebs.de

Das neue, persönliche Angebot von www.was-essen-bei-krebs.de 

Ernährungstherapeutische Fernbegleitung für 
Menschen mit Krebs

leben 02/2021 · Ernährung



24 leben 02/2021 · Selbsthilfe 

Nachdem bei Susanne Becker aus Groß 
Schwarzlose im Kreis Stendal vor sechs 
Jahren Krebs festgestellt wurde, ver-
suchte sie sich mit Tagebuchskizzen 
Trauer, Angst und Wut von der Seele 
zu schreiben. Während des Lockdowns 
begann sie damit, ihre Gedankenfrag-
mente aufzuarbeiten und auszuformu-
lieren, um durch Internetbeiträge Lei-
densgefährten Mut zu machen. 
»Wann, wenn nicht jetzt?, habe ich 
mich während des Lockdowns im Früh-
jahr gefragt und mich dann auch gleich 
hingesetzt und meine Gedanken, die 
ich nach meiner Krebsdiagnose täglich 
aufgeschrieben habe, zu ordnen und in 
eine lesbare Form zu bringen«, sagt Su-
sanne Becker.
»Meine Arbeit beim KinderStärke-Ver-
ein in Stendal kochte auf Sparfl amme, 
Chor und Englischkurs am Abend ging 
gar nicht und über Kino und andere 
Freizeitunternehmungen gar nicht zu 
reden. Andere haben ihre Hausböden 
aufgeräumt oder im Garten gewuselt.«
Sie hingegen habe damit begonnen, ei-
nen lange gehegten Traum zu verwirk-
lichen und ihre Tagebuchnotizen in ei-
nem Blog (www.gutetage.jimdofree.
com) zu verarbeiten.

»Ich hatte mich während meiner Che-
mos und zweier Operationen sehr viel 
mit dem Thema Krebserkrankung be-
schäftigt und eine Unmenge an Be-
richten von Betroffenen im Netz dazu 
gelesen. Sie haben fast alle eines ge-
meinsam gehabt, sie waren negativ 
und zogen mich noch zusätzlich nach 
unten.« Sie habe etwas Positives dage-
gen setzen wollen, anderen Mut ma-
chen. »Zuerst habe ich mir eine entspre-
chende Internet-Plattform gesucht und 
meinen Eintragungen den Namen „Eis-
zeitgeschichten“ gegeben.«
Für den Titel gab es zwei Gründe: »Ei-
nerseits habe ich eine solch innere Ei-
seskälte verspürt, dass ich mich am 
liebsten auf den Backofen gesetzt hät-
te, in dem ich Brot gebacken habe. An-
dererseits wurde ich inspiriert von ei-
ner Szene aus dem Film „Titanic“: ›Ich 
sah den Eisberg und ich sehe es in Ihren 
Augen!‹, sagt Rose (Kate Winslet) zum 
1. Offi zier. Sie fühlt sich in ihrem Leben 
gefangen und hat jede Hoffnung auf 
Glück aufgegeben. Doch die Ereignisse 
der Nacht schenken ihr neuen Lebens-
mut und nun sollen ihre frisch erblüh-
ten Träume im eisigen Meer ertrinken?« 
So beginnt ihr erster Interneteintrag. 

Die ersten Geschichten, von inzwischen 
14, in denen es um Krankheit und Gene-
sung geht, habe sie nur ihren Verwand-
ten und einigen Bekannten zugänglich 
gemacht. »Ich bekam viel positive Re-
sonanz.«
Inzwischen schreibe sie jede Woche 
mindestens einen Text. »Und ich habe 
schon die eine oder andere Rückmel-
dung bekommen, dass meine Gedan-
ken den Lesern, in einer ähnlichen Si-
tuation wie ich, sehr gut getan haben.«
So ermutigt, hat die 49-Jährige wäh-
rend der Corona-Zeit noch eine zwei-
te Sparte entwickelt. »Sie heißt „2. Le-
benshälfte“ und beschäftigt sich mit 
Familie und Partnerschaft.« Die Altmär-
kerin bringt es auf den Punkt: »Mit der 
Zeit danach. Wenn nicht mehr fünf am 
Tisch sitzen, sondern nur noch zwei.«
Nach 30 Jahren Ehe, den beiden Großen, 
26 und 22 Jahre alt, und dem 17-Jähri-
gen, der nächstes Jahr Abitur macht, sei 
es an der Zeit, sich neu zu sortieren, sagt 
die Altmärkerin. »Manchmal krame ich 
die alten Fotos heraus und lebe meine 
Trauer aus. Das tut mir gut.«
Mit ihren Gedanken zur 2. Lebenshälf-
te wolle sie erreichen, dass sich die In-
ternet-Leser darin wiederfi nden, sagt 
Susanne Becker, die 30 Jahre als Erzie-
herin in der Kita Lüderitz (Kreis Stendal) 
gearbeitet hat.
Dann wendet sie sich wieder ihrem Lap-
top zu, der sich inzwischen hochgerö-
delt hat (»dauert viel zu lange«), um ei-
nen neuen Blog ins Netz zu stellen.
/© Bernd Kaufholz · Magdeburger Volksstimme, Nachdruck 

vom 2. August 2021

Das Corona-Projekt einer Betroffenen

Mutmacher für Krebspatienten

Die Altmärkerin Susanne Becker begann während des Lockdowns damit, Mutmacher für Krebspatienten zu schreiben.
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Gründung einer Selbsthilfegruppe für 
Menschen mit Kopf-Hals-Tumoren für 
Magdeburg und Umgebung
Der Bundes-Selbsthilfeverein für Hals-,
Kopf- und Gesichtsversehrte T.U.L.P.E. e. V.
gründet demnächst mit tatkräftiger 
Unterstützung der Universitätsklinik 
für Mund-, Kiefer- und Gesichtschirur-
gie am Universitätsklinikum Magde-
burg (unter Leitung von Herrn Dr. med. 
Dr. med. dent. Christian Zahl) eine 
Selbsthilfegruppe Kopf-Hals-Tumoren 
für Magdeburg und Umgebung.
In der Selbsthilfegruppe können Betrof-
fene und Angehörige ihre Erfahrungen 
teilen, sich über wichtige Aspekte der 
Erkrankung austauschen, sich gegen-
seitig Mut machen und wieder Freude 
am Leben vermitteln. Für viele Men-
schen kann sie damit eine Lücke zwi-
schen medizinischer Behandlung und 
dem Bedarf an emotionaler Unterstüt-
zung schließen. /Bianca Hoffmann · SAKG

Kontakt und Anmeldung:
Doris Frensel (Vorsitzende T.U.L.P.E. e. V.)
Telefon: 0157 74732655
E-Mail: doris.frensel@tulpe.org

+++

Selbsthilfe-App des Kopf-Hals-
M.U.N.D.-Krebs e. V.
Das Selbsthilfenetzwerk Kopf-Hals-
M.U.N.D.-Krebs e. V. ist ein Netzwerk von 
Kopf-Hals-Mund-Tumorbetroffenen,
das bundesweit agiert. Eines der Kern-
anliegen des Vereins ist es, den nieder-
schwelligen Erfahrungsaustausch von 
Betroffenen untereinander als Mög-
lichkeit der Hilfe zur Selbsthilfe zu för-
dern. Dazu hat das Netzwerk die App 
Kopf-Hals-Mund-Krebs entwickelt. Sie 
steht sowohl im Google Play Store als 
auch im Apple-Store zum Download zur 
Verfügung.
Nach dem Motto „Betroffene ermuti-
gen Betroffene“ stehen Video- und Au-
diodateien mit persönlichen Geschich-
ten und Schicksalen zur Verfügung. 

In selbstproduzierten Clips berichten 
Gruppen oder einzelne Personen aus 
ihrem Alltag. Eine weitere wichtige An-
wendung ist die Chat-Funktion, die den 
Zugang zu regional bezogenen, zu ge-
schützten oder krankheitsspezifi schen 
Chaträumen ermöglicht. Als zusätzli-
chen Service bietet die App die Mög-
lichkeit, sich bundesweit über aktive 
Selbsthilfegruppen des Netzwerks zu 
informieren und auf diesem Wege Kon-
takt zu einer Gruppe zu bekommen. 
Die Selbsthilfe-App ist ein wesentli-
cher Schritt zu einer qualitativ besse-
ren und engmaschigeren Versorgung 
von Betroffenen. Neben dem schnel-
len Zugang zu medizinischen Informa-
tionen steht vor allem die individuelle 
Vernetzung im Vordergrund. Corona-
bedingt fanden seit vielen Monaten 
wenige Treffen in den Selbsthilfegrup-
pen statt. Doch schon vor der Zeit der 
Pandemie stellt die persönliche Teilnah-
me an Treffen für einige Betroffene eine 
große Hürde dar. Die App bietet eine 
ausgezeichnete weitere Möglichkeit 
der Kommunikation und der Interakti-
on und wird auch in Zukunft die bereits 
vorhandenen Angebote der Selbsthilfe 
als neues Medium ideal ergänzen und 
erweitern. /Bianca Hoffmann · SAKG

Weitere Informationen und Kontakt:
Kopf-Hals-M.U.N.D.-Krebs e. V.
Thomas-Mann-Straße 40 · 53111 Bonn
Telefon: 0228 33889280
E-Mail: info@kopf-hals-mund-krebs.de
Web: www.kopf-hals-mund-krebs.de
 

+++

Online-Gesprächskreise des BRCA-
Netzwerk e. V. – Hilfe bei familiären 
Krebserkrankungen
Das BRCA-Netzwerk unterstützt seit 
über zehn Jahren als bundesweite 
Selbsthilfeorganisation sowohl gesun-
de, als auch bereits erkrankte Men-
schen mit genetischer Veränderung. 
Der Verein ist Ansprechpartner für Be-

troffene, Ratsuchende und Familien mit 
und ohne Mutationsnachweis. Durch 
das Wissen um eine erblich bedingt er-
höhte Wahrscheinlichkeit an Krebs zu 
erkranken, entstehen bei den Betroffe-
nen viele Fragen: Soll ich einen Gentest 
machen? Welche Konsequenzen hat 
das Ergebnis des Gentests für mich und 
meine Angehörigen? Was bedeutet die 
genetische Belastung für meine Part-
nerschaft und die Familienplanung? 
Soll ich mich vorsorglich operieren las-
sen? Wie sage ich es meinen Kindern? 
Welche Rechte und Pfl ichten habe ich 
gegenüber meiner Versicherung?
Um den Austausch ortsunabhängig 
und fl exibler zu gestalten, hat das Netz-
werk sein bisheriges Angebot mit dem 
„Netzwerk im Netz“ erweitert und lädt 
zu einem virtuellen Austausch im ge-
schützten Rahmen ein. Die regionalen 
Gesprächskreise sind aber weiterhin er-
reichbar und bieten teilweise ebenfalls 
regelmäßige virtuelle Treffen an.
So funktioniert es: Nach der Anmeldung 
erhält jeder eine Bestätigung mit dem 
Zugangscode zu „GoToMeeting“ und 
eine verständlich erklärte Anleitung. 
Die Teilnehmerzahl ist begrenzt. Soll-
te der gewünschte Termin ausgebucht 
sein, kann sich der Interessent für einen 
anderen Termin anmelden. Das Treffen 
wird durch ein oder zwei Moderatorin-
nen des BRCA-Netzwerks geleitet.
Die gewohnten Kontaktmöglichkeiten 
zum BRCA-Netzwerk können und sol-
len, gerade wenn Unklarheiten im An-
schluss an das Online-Treffen verblie-
ben sind, weiterhin gerne genutzt 
werden. Für Fragen zum Ablauf steht 
das Netzwerk gerne zur Verfügung.
/Bianca Hoffmann · SAKG

Termine und weitere Informationen:
www.brca-netzwerk.de/kontakt/
online-gespraechskreise/
Telefon: 0228 33889100
E-Mail: info@brca-netzwerk.de

+++

Aktuelles, Termine u. v. m.

Nachrichten aus der Selbsthilfe

leben 02/2021 · Selbsthilfe
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COVID-19-Schutzimpfung: Experten 
raten zu Auffrischungsimpfungen bei 
krebskranken Menschen
Auch Krebspatienten sollten bevor-
zugt eine COVID-19-Auffrischungs-
impfung erhalten. Dafür plädiert die 
Corona-Taskforce des Deutschen Krebs-
forschungszentrums, der Deutschen 
Krebshilfe und der Deutschen Krebs-
gesellschaft. Die Sachsen-Anhaltische 
Krebsgesellschaft schließt sich in der 
Bewertung der aktuellen Lage den ge-
nannten Experten an: Untersuchungen 
weisen darauf hin, dass Menschen mit 
einer Krebserkrankung ein vergleichs-
weise höheres Risiko für sogenann-
te Durchbruchsinfektionen aufweisen. 
»Das gilt insbesondere für Menschen 
mit Blutkrebs und für Krebskranke, die 
aktuell eine Krebstherapie erhalten, 
die das Immunsystem schwächt«, be-
gründet Prof. Dr. Michael Baumann, 
Vorstandsvorsitzender des Deutschen 
Krebsforschungszentrums (DKFZ) in 
Heidelberg, diese Empfehlung. »Bitte 
besprechen Sie mit Ihrem behandeln-
den Arzt, ob und wann eine Booster-
Impfung angezeigt ist«, rät Baumann.
»Tatsächlich beobachten wir derzeit 
eine rasch fortschreitende Steigerung 
der COVID-19-Inzidenzen und eine zu-
nehmend starke Belastung der Inten-
sivstationen. Der Hauptanteil der Men-
schen, die intensivmedizinisch versorgt 
werden müssen, gehört zur Gruppe der 
Nicht-Geimpften oder ist geimpft und 
hat eine oder mehrere Vorerkrankungen. 
Anders als im letzten Winter steht uns 
mittlerweile aber ein wirksames und si-
cheres Instrument zur Verfügung, um 

die vierte COVID-19-Welle einzudäm-
men – die COVID-19-Schutzimpfung«, 
ergänzt Prof. Dr. Thomas Seufferlein, 
Präsident der Deutschen Krebsgesell-
schaft (DKG). »Durch eine Booster-Im-
pfung können auch Krebskranke, de-
ren Impfschutz möglicherweise rascher 
abnimmt als bei Gesunden, das Risiko 
senken, bei einer Durchbruchsinfektion 
schwer zu erkranken.«
»Der rasche und kontinuierliche Anstieg 
der COVID-19-Inzidenzraten erfüllt uns 
mit großer Sorge«, bestätigt auch Gerd 
Nettekoven, Vorstandsvorsitzender der 
Deutschen Krebshilfe. »Umso wichtiger, 
dass Krebspatientinnen und -patienten 
bevorzugt die Möglichkeit zu einer Auf-
frischungsimpfung erhalten. 
Darüber hinaus richten wir unseren Ap-
pell an die bislang noch ungeimpften 
Bürgerinnen und Bürger: 
Sie alle können die vierte COVID-19-In-
fektionswelle bremsen, indem Sie, so-
weit möglich, von ihrem Anspruch auf 
eine Impfung Gebrauch machen. Da-
durch schützen Sie sich nicht nur selbst, 
sondern tragen auch zu einem besse-
ren Schutz von Menschen mit schwer-
wiegenden Erkrankungen vor einem 
ernsten COVID-19-Verlauf und dem Tod 
bei.« /Sven Weise · SAKG

+++

Tabakkonsum geht global zurück, 
Europa hinkt hinterher
Die weltweite Zahl der Tabaknutzer 
sinkt kontinuierlich, trotz Anstiegs der 
Weltbevölkerung, berichtete die Welt-
gesundheitsorganisation (WHO).

Unter den 15- bis 24-Jährigen sei der An-
teil der Tabaknutzer zwischen 2000 und 
2020 von 20,8 auf 14,2 % gefallen. 2025 
seien es vermutlich nur noch 13 %. Die 
WHO schätzt den Anteil der Tabak nutzer 
an der Weltbevölkerung ab 15 Jahren 
2020 auf 22,3 %. In Deutschland sind 
es nach WHO-Angaben 19,6 %. 36,7 %
aller Männer weltweit nutzten die Pro-
dukte und 7,8 % aller Frauen. Tabaknut-
zung schließt das Rauchen von Zigaret-
ten, Zigarren und Pfeifen ein, aber auch 
Schnupf-, Lutsch- oder Kautabak. Mehr 
als 90 % der Tabaknutzer sind Raucher. 
E-Zigaretten, die keinen Tabak enthal-
ten, sind in dem Report nicht berück-
sichtigt. Für Aussagen über die globale 
Verbreitung fehlen nach WHO-Angaben 
aus zu vielen Ländern Erhebungen.
Sorgen macht der WHO die Europare-
gion, die 53 Länder umfasst. 18 % der 
Frauen konsumierten hier Tabak, deut-
lich mehr als in anderen Regionen. In 
Westeuropa war der Tabakkonsum 
2020 in Island (11,9 %) und Großbritan-
nien (14,3 %) eher niedrig, in Frankreich 
(28,7 %) und Spanien (24,5 %) eher hoch. 
Deutschland liegt im Mittelfeld.
Sieben Millionen Menschen sterben 
jährlich als Folge ihres Tabakkonsums; 
1,2 Millionen Nichtraucher, weil sie den 
Tabakrauch von anderen abbekommen.
Die WHO empfi ehlt eine Unterstützung 
beim Entwöhnungsprozess durch Haus-
ärzte, Gratishotlines und SMS-Dienste. 
Allein dadurch könnten bis 2030 rund 
88 Millionen Menschen weltweit vom 
Tabakkonsum wegkommen und 1,4 Mil-
lionen Menschenleben gerettet wer-
den. /© dpa · aerzteblatt.de

+++ Kurz gemeldet +++
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Ein Stück Leben.
www.wz-kliniken.de
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Rehabilitationsklinik Bad Salzelmen  
Fachklinik für Orthopädie, Onkologie und Pneumologie 
39218 Schönebeck / Elbe  
Telefon: +49 (0) 3928 718-0  
www.rehaklinik-bad-salzelmen.de


