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s Harz-Klinik

¢ Bad Suderode

Ihre Familie auf Zeit

Fachklinik fir medizinische Rehabilitation und
Anschlussrehabilitation (AHB)

Behandlungsschwerpunkte Kostentrager Weitere Angebote
 Herz-/Kreislauferkrankungen * Deutsche Rentenversicherungen * Ambulante Vorsorgeleistungen
e Erkrankungen der Atemwege * Gesetzliche und private * Ambulante Physiotherapie

° Krebserkrankungen Krankenkassen * Praventionsangebote

* Berufsgenossenschaften * Rehasport

¢ Diabetes mellitus
* Beihilfestellen

Paracelsus-Harz Klinik

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



Liebe Leserinnen und Leser,

liebe Mitglieder der Sachsen-Anhaltischen Krebsgesellschaft,

mit unserer neuen ,leben“-Ausgabe
greift schon das Titelblatt ein Thema
auf, das zunehmend Beachtung ver-
dient: Krebs bei jungen Erwachsenen.
Die Krankheit, die mit erheblichen Ver-
lust- und Einschrankungserfahrungen
einhergeht, steht im krassen Gegensatz
zum Wesen des jungen Erwachsenen-
alters, das gepragt ist durch Aufbruch
und Aktivitat. Eine Krebserkrankung in
diesem Lebensabschnitt wird als be-
sonders gravierender Einschnitt erlebt:
Die Lebensplanung gerat ins Wanken,
soziale Notlagen konnen entstehen. In
jedem Fall stellt die Diagnose Krebs Be-
troffene vor viele Herausforderungen.

Zum Beispiel kann die Krebsbehand-
lung unfruchtbar machen. Das Ziel
auch unserer Arbeit war und ist es,
dass den jungen Patienten die Frucht-
barkeitserhaltung als Routine angebo-
ten werden kann, ohne dass sie liber
die damit verbundenen Kosten nach-
denken missen. Hintergrund war, dass
der Bundestag 2019 mit der Anderung
des § 27a SGB V das Recht auf Kosten-
tbernahme fruchtbarkeitserhaltender
MalRnahmen beschlossen hat — durch
Einfrieren von Keimzellen und Keimzell-
gewebe fiir alle Madchen und Frauen
bis 39 Jahre und alle Jungen und Man-
ner bis 49 Jahre. Das Gesetz schlie3t

Prof. Dr. med. Hans-Joachim Schmoll

Vorstandsvorsitzender

leben 01/2022

auch Patienten mit nicht bésartigen
Erkrankungen ein, die eine keimzell-
schadigende Therapie bendtigen. Lei-
der ist die Umsetzung des Rechts auf
Fruchtbarkeitserhaltung auch drei Jah-
re nach Inkrafttreten des Gesetzes noch
lickenhaft und es hapert im Einzelfall.
Die Patienten miissen insbesondere die
Kosten fiir die Lagerung in den Kalte-
kammern oft selbst tragen. Die Kosten
belaufen sich dafiir auf 300 bis 600 Euro
pro Jahr. Notwendig ist nun eine gesetz-
liche Klarstellung, um betroffenen Pa-
tienten wenigstens die biirokratischen
Beschwernisse abzunehmen. Betroffe-
nen raten wir dringend, eine Krebsbe-
ratungsstelle aufzusuchen oder mit der
Deutschen Stiftung fiir junge Erwach-
sene mit Krebs Kontakt aufzunehmen.
Gut, wenn man eine Anlaufstelle hat —
einen Ansprechpartner fiir alle Fragen
rund um die Erkrankung.

Damit sprechen wir auch Sie an: als Be-
troffene, als Angehorige, als Freunde
oder Kollegen. Nutzen Sie die Angebo-
te unserer Psychosozialen Krebsbera-
tungsstellen sowie der AufRenstellen
im gesamten Bundesland und geben
Sie diesen Tipp weiter.

lhr Team der Sachsen-Anhaltischen
Krebsgesellschaft

Sven Weise
Geschéftsfihrer
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»Deutsche Stiftung fiir junge Erwachsene mit Krebs“ férdert Krebserforschung bei jungen Erwachsenen

Kryokonservierung fiir junge Krebsbetroffene

80 Prozent der jungen Menschen zwi-
schen 18 und 39 Jahren konnen geheilt
werden, wenn sie an Krebs erkranken.
Doch die Krebsbehandlung kann un-
fruchtbar machen. Das Ziel der Deut-
schen Stiftung fiir junge Erwachsene
mit Krebs war und ist es, dass den jun-
gen Patient:innen die Fruchtbarkeitser-
haltung als Routine angeboten werden
kann, ohne dass sie liber die damit ver-
bundenen Kosten nachdenken miissen.
Genauso, wie es auch bei der Vorbeu-
gung von Infektionen oder von Ubelkeit
und Erbrechen der Fall ist. Am 11. Mai
2019 ist eine Gesetzesdnderung in Kraft
getreten, die dieses Ziel erreichen soll.
Aber wie steht es mit der Umsetzung?

Fiir die Fruchtbarkeitserhaltung ist eine
unkomplizierte Realisierung besonders
wichtig. Sie muss noch vor Beginn der
Krebsbehandlung durchgefiihrt wer-
den. Es ist eine Notsituation, die jun-
ge Menschen ohne Vorwarnung trifft.
»Neben der Diagnose schockiert junge
Betroffene die Tatsache, eventuell keine
eigenen Kinder bekommen zu konnen,
oftmals dhnlich stark. lhre Zukunft der-
art eingeschrdinkt zu sehen, hinterldsst
deutliche Spuren«, erklart Prof. Dr. med.
Diana Liiftner, Vorstand der Deutschen
Stiftung fiir junge Erwachsene mit

Krebs. Seit mehr als 20 Jahren arbeitet
sie mit jungen Brustkrebspatientinnen
und weil3, wie wichtig die Option auf
eine eigene Familie fiir den Heilungs-
verlauf der Betroffenen ist.

Um jungen Patient:innen eine Perspek-
tive zu geben, hat der Bundestag 2019
mit der Anderung des § 27a SGB V das
Recht auf Kosteniibernahme fruchtbar-
keitserhaltender MaRnahmen, durch
Einfrieren von Keimzellen und Keim-
zellgewebe fiir alle Mddchen und Frau-
en bis 39 und alle Jungen und Manner
bis 49 Jahre, beschlossen. Das Gesetz
schlie8t auch Patient:innen mit nicht
bosartigen Erkrankungen ein, die eine
keimzellschadigende Therapie benéti-
gen.

»Leider ist die Umsetzung des Rechts auf
Fruchtbarkeitserhaltung auch drei Jahre
nach Inkrafttreten des Gesetzes noch lii-
ckenhaft«, bilanziert Prof. Dr. med. Ma-
thias Freund, Kuratoriumsvorsitzender
der Stiftung.

Das Glas ist halbvoll

Eines ist vorauszuschicken: Das Ein-
frieren von Spermien bei Jungen und
Mannern und die Konservierung von Ei-
zellen bei Frauen sind heute weit ver-
breitete Verfahren. Gliicklicherweise

gibt es hierbei heute nur selten Pro-
bleme mit der Kassenfinanzierung.
Fiir diesen Fortschritt sind die jungen
Patient:innen und ihre behandelnden
Arzt:innen dankbar.

Das Glas ist halbleer

Leider gibt es aber drei Jahre nach dem
Gesetz noch erhebliche Liicken bei der
Umsetzung des Rechts auf Kassenfi-
nanzierung. Hier werden Kinder, ihre El-
tern und junge Krebspatient:innen mit
biirokratischen Auseinandersetzungen
belastet und miissen in vielen Fallen
die Kosten auch heute noch selbst tra-
gen. Dies zeigen Hilfeanfragen, die die
Stiftung regelmaRig erhalt, und Sozial-
gerichtsprozesse, bei denen sie die Be-
troffenen unterstiitzt.

Konservierung von Eierstockgewebe
fiir Mddchen und junge Frauen

Die Entnahme von Eierstockgewebe
und seine Konservierung durch Ein-
frieren ist fiir viele Mddchen und jun-
ge Frauen eine hervorragende Metho-
de zur Erhaltung der Fruchtbarkeit. Die
Methode wurde fiihrend in Deutsch-
land entwickelt. Dabei wird das ein-
gefrorene Gewebe spater bei Kinder-
wunsch mit einem kleinen Eingriff

leben 01/2022 - Aktuelles
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wieder eingesetzt. Der groRRe Vorteil ist,
dass Hormonfunktion und Periode wie-
der hergestellt werden. Es wird damit
eine naturliche Empfangnis moglich.
Dennoch wird die Kryokonservierung
von Eierstockgewebe in der Regel nicht
von den Krankenkassen gezahlt, wie
zahlreiche Hilfeanfragen an die Stif-
tung zeigen. Etliche Betroffene klagen
vor dem Sozialgericht.

»Als ich kurz nach meinem Studienende
an Krebs erkrankte, hatte ich keine finan-
ziellen Riicklagen, um Vorkehrungen fiir
meine Familienplanung zu treffen. Da
die Entnahme von Eizellen aufgrund
der vorherigen Hormongabe bei mei-
nem Hormonrezeptor-positiven Tumor
keine Option war, entschied ich mich fiir
die einzige Moglichkeit, der Kryokonser-
vierung von Ovarialgewebe. Auch Jah-
re nach meiner Diagnose habe ich keine
Unterstiitzung durch die GKV erhalten —
die Verfahren liegen im wahrsten Sinne
des Wortes auf Eis. Die Politik Idsst sich
Zeit — Zeit, die Betroffene nicht haben«,
sagt Christina, die mit 27 Jahren an
Brustkrebs erkrankte.

Um diese Problematik weil auch Prof.
Dr. rer. nat. Ralf Dittrich, Leiter des IVF-
und Endokrinologischen Labors der
Frauenklinik des Universitatsklinikum
Erlangen: »Die Kryokonservierung von
Ovarialgewebe wird zu 90 Prozent in
Universitdtskliniken durchgefiihrt, die
aber nach G-BA keine Leistungserbringer
sind. Hier kommt es also schon zu Beginn
der Fruchtbarkeitserhaltung zum Streit
um die Kosteniibernahme. Zudem st
fraglich, ob die Re-Transplantation des
Gewebes von den GKVen bezahlt werden
muss. Auch dieser Punkt ist noch offen.
Nur eines ist gewiss: Ohne Transplanta-
tion wird es in diesen Fdllen keine Kinder
geben.«

Durch eine Erweiterung der Richtlinie
des Gemeinsamen Bundesausschusses
(G-BA) soll die Rechtslage geklart und
die Kassenfinanzierung moglich wer-
den. Einen Zeitplan hierfiir gibt es je-
doch nicht. Auch drei Jahre nach dem
Gesetz ist die Erweiterung noch nicht
realisiert. Mehr noch: ob Madchen vor
Eintritt der Periode (Menarche) uber-
haupt von einer solchen Regelung pro-
fitieren werden, ist noch umstritten.
Dabei ware dies sehr wichtig, wie Dr.
med. Magdalena Balcerek von der Kli-
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nik fiir Padiatrie mit Schwerpunkt On-
kologie und Hamatologie an der Chari-
té, Universitatsmedizin Berlin, erklart:
»Pripubertdr ist das Einfrieren von Keim-
zellgewebe aktuell die einzige mogliche
Chance zum Fruchtbarkeitserhalt — sie
muss also finanziert werden! Wenn wir
den aktuell behandelten Kindern jetzt
nichts anbieten, dann haben sie als Er-
wachsene keine Reserve, auf die sie zu-
riickgreifen konnen!«

»Bis zur tragfdhigen Richtlinie sollte es
grof$ziigige Ubergangsregelungen ge-
ben. Eine Ubernahme der Kosten bei-
spielsweise nach dem Kostenerstat-
tungsprinzip widre wiinschenswert. So
kénnten die Betroffenen Rechnungen
bei der GKV einreichen und die Kosten
erstattet bekommen«, schlagt unter-
dessen Dittrich vor.

Wir fordern: Schaffung einer befriedi-
genden Regelung fiir die Kassenfinan-
zierung der Entnahme und Kryokon-
servierung von Eierstockgewebe ohne
Altersgrenze nach unten!

Der Streit erinnert in fataler Weise dar-
an, dass flir Madchen unter 18 Jahre die
Hormonbehandlung selbst getragen
werden muss, wenn Eizellen gewon-
nen und eingefroren werden sollen. Die
Stiftung berichtete Anfang 2020 in ei-
ner Presseerklarung!?.

Eizellkonservierung fiir Madchen

unter 18 Jahre

Anlass des Streits war damals die For-
mulierung des Zulassungstextes fir
die entsprechenden Hormone. Es wur-
den jedoch 2019 positive Ergebnisse in
einer groRen Studie aus den USA ver-
offentlicht®l. Die amerikanischen Arz-

te schlossen mit der Feststellung: »Die
niedrige Komplikationsrate und die gute
Eizellenausbeute sind eine beruhigende
Orientierungshilfe fiir die Arzte, die jun-
ge Frauen beraten sollen (...).«

Fehlende Zulassungen fiir Kinder und
Jugendliche sind bei vielen Medikamen-
ten in Fachkreisen gut bekannt. Zulas-
sungsstudien lohnen sich hier fiir die
Hersteller aufgrund der geringen Zahl
der Betroffenen nicht.

In der Regel werden in Deutschland flexi-
bleLosungenim Sinne der Patient:innen
gefunden. Dies war bei der Eizellkon-
servierung fur Madchen unter 18 Jah-
re leider nicht der Fall. Und so miissen
17-jahrige Madchen in Deutschland die
Kosten von etwa 1.500 Euro fiir die Hor-
mone selbst tragen, wahrend dies nach
dem 18. Geburtstag von der Kranken-
kasse tibernommen wird.

»Der Off-Label-Use ist Alltag in der Kin-
der- und Jugendmedizin«, erklart Bal-
cerek und fahrt fort: »Wegen des ver-
kiirzten reproduktiven Zeitfensters nach
gonadotoxischer Therapie (mit giftiger
Substanz fiir Keimdriisen) ist es absolut
notwendig, dass dieser Teil der Kryokon-
servierung fiir jugendliche Patientinnen
genauso finanziert wird.«

Wir fordern: Hormone fiir die Eizellkon-
servierung fur Madchen unter 18 Jah-
ren mussen von den Kassen iibernom-
men werden.

Kryokonservierung zur Fruchtbarkeits-
erhaltung nach keimzellschadigender
Therapie

Fiir Mddchen und junge Frauen kann es
in bestimmten Fallen medizinisch sinn-
voll sein, Eizellen oder Eierstock- P>



gewebe auch nach der Krebsbehand-
lung einzufrieren. Das ist dann der Fall,
wenn die Zahl der Eizellen zwar durch
die Behandlung vermindert wurde, so
dass ein vorzeitiges Versagen der Eier-
stocke droht, nach der Therapie jedoch
fiir eine Zeit ein Fenster der Fruchtbar-
keit fortbesteht.

Das Gesetz ist in § 27a Abs. (4) SGB V
offen formuliert™ und lasst ein solches
Vorgehen zu. Die Richtlinie des G-BA
schrankt den Anspruch auf Kassenfi-
nanzierung jedoch in § 3 Abs. 1 und 2
auf die Situation vor einer geplanten
Therapie ein®l.

Wir fordern: Das Gesetz steht liber der
Richtlinie des G-BA. Die Richtlinie muss
dem Gesetz angepasst und die unzulas-
sige Einschrankung beseitigt werden.

Kosten fiir die Langzeitlagerung kryo-
konservierter Keimzellen

Bis zum Gebrauch kryokonservierter
Keimzellen fiir eine kiinstliche Befruch-
tung oder bis zur Wiedereinsetzung von
Eierstockgewebe muss das Material in
flissigem Stickstoff langzeitig gelagert
werden. Dies geschieht meist in spezi-
alisierten Kryobanken. Sie sind entspre-
chend spezialisiert, nach den strengen
Kriterien des Arzneimittelrechts zuge-
lassen und staatlich liberwacht und
konnen so die entsprechende Sicher-
heit gewahrleisten. Die Kosten betra-
gen meist um die 300 Euro pro Jahr.
Als Kassenfinanzierung sind hierfiir 4 x
68 Euro = 272 Euro/Jahr vorgesehen!®l.
Dennoch gibt es um die Kassenfinan-
zierung in sehr vielen Fallen Streit, und
viele junge Betroffene miissen die Kos-
ten selbst tragen.

»Bevor mein Sohn seine Chemotherapie
Mitte November 2021 begann, erkun-
digte ich mich bei seiner gesetzlichen
Krankenkasse beztiglich der Kosteniiber-
nahme der fruchtbarkeitserhaltenden
Mafinahmen. Diese sicherte man uns zu.
Nach der Einlagerung verweigerte man
uns jedoch die Ubernahme der Lagerkos-
ten, da die Kryolagerstdtte kein Koope-
rationspartner der Krankenkasse sei. Na-
tiirlich legten wir Widerspruch ein und
fragten nach, welcher Dienstleister es
denn mit der Krankenkasse abrechnen
kénnte. Man konnte uns jedoch keine
einzige Anlaufstelle in ganz Bayern nen-
nen, bei der das méglich ist«, berichtet
Roland Petter, Vater eines jungen Be-
troffenen, der sich mit einer Bitte um
Hilfe an die Stiftung gewandt hatte.

Von ahnlichen Problemen erzahlt auch
Felix. Der junge Mann erkrankte im Au-
gust 2017 mit 24 Jahren an einem Grau-
zelllymphom und liel vor Beginn seiner
Therapie ebenfalls Spermien einlagern.
Zum damaligen Zeitpunkt war die Kryo-
konservierung noch keine Kassenleis-
tung. Doch auch fiir Patient:innen,
die zu sogenannten ,Altfdllen” zdh-
len, besteht seit dem 1. Juli 2021 zu-
mindest Anspruch auf die Ubernahme
der jahrlich anfallenden Lagerkosten
von kryokonserviertem Material. Die
bis zu diesem Zeitpunkt privat bezahl-
ten Rechnungen nun aber zukiinftig di-
rekt mit der Krankenkasse abzurechnen,
stellte auch Felix vor groRe Herausfor-
derungen: »Meine Krankenkasse war
auf Nachfrage beziiglich der Erstattung
der Kosten der Lagerperiode nicht um-
fassend mit der Thematik vertraut und
schickte mich auf einen Biirokratiemara-

thon mit behandelnden Arzten und der
Kryobank. Jeder verwies mich an den je-
weils anderen. Alles jedoch ohne Erfolg.
Zwischenzeitlich bot man mir an, mein
kryokonserviertes Material umzulagern,
ohne mir aber einen Leistungserbringer
nennen zu kénnen, der die Lagerkosten
anschlieffend auch mit der Krankenkas-
se abrechnet.«

Der Grund: Die Richtlinie des G-BA
und die dazugehodrigen Regelungen
des sogenannten Einheitlichen Bewer-
tungsmaBstabs (EBM) sehen vor, dass
nur Kassenarzt:innen Lagerkosten ab-
rechnen sollen. Kryobanken und vie-
le Kryolabore sind jedoch medizini-
sche Dienstleister. Damit kénnen ihre
Kosten nur liber den Umweg einer/ei-
nes Kassenarzt:in abgerechnet werden,
der oder die mit ihnen eine Kooperati-
onsvereinbarung abschliel3t. Dies wol-
len viele Kassenarzt:innen jedoch nicht,
weil es Aufwand bedeutet und die Ge-
fahr beinhaltet, dass die Arzt:innen fiir
Fehler oder Zwischenfdlle der Kryoban-
ken und Kryolabore haftbar gemacht
werden koénnten, siehe dazu unsere
News vom 6. Mai 20227,

Nach Briefen an das Bundesgesund-
heitsministerium, den Gemeinsamen
Bundesausschuss und die Kassenarztli-
che Vereinigung in Bayern konnte man
Familie Petter schlieBlich eine einzelne
Kryolagerstatte im Bundesland nennen,
die im Rahmen der geltenden Richtlinie
mit der Krankenkasse abrechnen kann.
Der Weg dorthin war lang und steinig.
Nicht viele Betroffene in der Akutphase
und der Zeit danach werden eine solche
Kraft und Durchhaltevermogen besit-
zen. Fiir die Abrechnung der Lagerkos-
ten muss eine einfache und unbiirokra-
tische Losung gefunden werden.
Losungsvorschlag: Die Lagerung der
Keimzellen konnte als sogenann-
tes ,Heil- oder Hilfsmittel“ per Rezept
durch Kassendrzt:innen verordnet wer-
den. Die Lagerung konnte dann wie z. B.
ein Rollstuhl durch die Kassen direkt be-
zahlt werden.

Ein der Stiftung vorliegendes Schrei-
ben der Kassenarztlichen Bundesver-
einigung vertritt die Auffassung, dass
hierfiir eine Anpassung der §§ 73 und
33 SGB V erfolgen miisste. Die Lage-
rung von Keimzellen musste dann auch
in das Hilfsmittelverzeichnis des GKV-
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Spitzenverbands aufgenommen wer-
den. Hier ist die Politik gefragt.

Kassenfinanzierung spezieller ambu-
lanter Eingriffe

Die Entnahme von Eizellen oder von Ei-
erstockgewebe zur Fruchtbarkeitser-
haltung oder auch die Entnahme von
Hodengewebe koénnen  gliicklicher-
weise ambulant durchgefiihrt werden.
Aber auch hier entstehen Probleme mit
der Kassenfinanzierung durch beste-
hende oder fehlende Regelungen.

Steht namlich kein Kassenarzt fiir ei-
nen solchen Eingriff zur Verfligung oder
muss der Eingriff bedingt durch den
Zeitdruck vor dem Beginn der Therapie
in einem Krankenhaus ohne eine soge-
nannte Ermachtigung fiir kassenarztli-
che Leistungen durchgefiihrt werden,
so kann keine Abrechnung mit den Kas-
sen erfolgen. Oft ist in diesen Fallen das
Ende vom Lied, dass die Betroffenen die
Rechnung selbst zahlen miissen.
Lésungsvorschlag: Krankenhauser sind
mit dem § 115b SGBV grundsatzlich zur
Durchfiihrung von ambulanten Opera-
tionen zugelassen. Solche Leistungen
konnten in den Katalog fiir das Ambu-

lante Operieren aufgenommen werden,
und damit ware die Finanzierung durch
die Kassen gelost. Diese Losung setzt
jedoch voraus, dass sich die Kassen-
arztliche Bundesvereinigung, GKV-Spit-
zenverband und die Deutsche Kranken-
hausgesellschaft entsprechend einigen
und ihren Vertrag erweitern.

Autor | Kontakt:

Deutsche Stiftung fiir junge Erwachsene mit Krebs
Felix Pawlowski

Presse und Onlinekommunikation

Berolinahaus

Alexanderplatz 1 -10178 Berlin

Telefon: 030 280930562

E-Mail: info@junge-erwachsene-mit-krebs.de
Internet: www.junge-erwachsene-mit-krebs.de
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Die Deutsche Stiftung fiir junge
Erwachsene mit Krebs

Jedes Jahr erkranken in Deutsch-
land nahezu 16.500 junge Frau-
en und Manner im Alter von 18
bis 39 Jahren an Krebs. Die Deut-
sche Stiftung fiir junge Erwachse-
ne mit Krebs ist Ansprechpartne-
rin flr Patient:innen, Angehorige,
WissenschaftlerinnenUnterstiitzer:innen
und die Offentlichkeit. Die Stif-
tungsprojekte werden in enger Zu-
sammenarbeit mit den jungen Be-
troffenen, Facharzt:innen sowie
anderen Expert:innen entwickelt
und bieten direkte und kompeten-
te Unterstiitzung fur die jungen
Patient:innen. Die Stiftung ist im
Juli 2014 von der DGHO (Deutsche
Gesellschaft fiir Himatologie und
Medizinische Onkologie e. V.) ge-
griindet worden. Alle Stiftungspro-
jekte werden ausschlielich durch
Spenden finanziert. Die Deutsche
Stiftung fiir junge Erwachsene mit
Krebs ist als gemeinnitzig aner-
kannt.

Helfen Sie uns, damit wir helfen konnen!

SACHSEN-ANHALTISCHE
KREBSGESELLSCHAFT E.V.
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Lesecafé

ONKO-logisch

Unsere Angebote

Onkologische Fachliteratur
Erfahrungsberichte
Biicher zur Krankheitsbewaltigung

Themenordner

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

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

Biicher wurden uns von verschiedenen
Verlagen, Firmen oder Privatpersonen

kostenfrei zur Verfuigung gestellt.

Lesecafé ,,ONKO-logisch“- Geschafts-
stelle Sachsen-Anhaltische Krebsge-
sellschaft e. V., Paracelsusstral3e 23
06114 Halle (Saale)

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

und nach Vereinbarung

Antie Viorndran

Nicht allein auf weiem Flur
Ein Wegbegleiter fiir Frauen

mit Brustkrebs

Antje Vorndran

BoD — Books on Demand (2020)
ISBN 978-3752670264

Aus heiterem Himmel erhielt Antje
Vorndran mit 38 Jahren die Diagnose
Brustkrebs. Auf den Schock folgte ein
Jahr des onkologischen Komplettpro-
gramms: Chemotherapie, Operation,
Bestrahlung. Doch Krebs befdllt nicht
nur den Korper, sondern auch Kopf und
Seele. Und wohin mit all dem, das im
Kopf hdngen bleibt? Die Idee zu die-
sem Buch war geboren und entstand
aus dem Gedanken, auch die seelischen
Auswirkungen dieser lebensbedrohen-
den Erkrankung zu wiirdigen und ihnen
einen Platz zu bieten. Denn neben der
anstrengenden medizinischen Behand-
lung konfrontierte sie ihre Diagnose
auch mit vielen seelischen Herausfor-
derungen, die sich oft erst in den stillen
Momenten zu Hause in ihrer ganzen
Woucht bemerkbar machten.

Als Lese- und Arbeitsmaterial bietet das
Buch betroffenen Frauen Begleitung,
Trost, Mut und einen geschiitzten Raum
fiir ihr ganz personliches Erleben dieser
Erkrankung, von der Diagnose bis nach
dem Ende der Behandlungen. Dazu hat
die Autorin mit Experten aus den Berei-
chen Kommunikation, Psycho-Onkolo-
gie und Coaching vielfaltige Anregun-
gen und Ubungen zusammengetragen.
Dieses Buch ist fiir genau die Momente,
in denen Zuversicht und Lebensmut ins
Wanken geraten. Momente, in denen es
allein einfach nicht gelingt, dem Krebs
den Stinkefinger zu zeigen.

/lana Krupik-Anacker - SAKG

Ein Stern namens Mama

Das Bilderbuch

Karen-Susan Fessel

Illustrator: Heribert Schulmeyer
BALANCE Buch + Medien Verlag (2018)
ISBN 978-3-86739-173-3

»Mama ist jetzt ein Stern, oben am Him-
mel. Hat sie selber gesagt!«

Wenn ein Elternteil erkrankt und wo-
moglich sterben wird, ist dies fiir alle
Angehdrigen eine groBe emotionale
Belastung. Bezieht man Kinder mit ein
und wie vermittelt man es ihnen? Wie
kann man ohne den Elternteil weiterle-
ben und kann es Trost bei solch unend-
licher Trauer geben?

Die Autorin Karin-Susan Fessel behan-
delt mit ihren Blichern schwierige The-
men wie Krankheit und Tod. 1999 er-
schien das Buch ,Ein Stern namens
Mama*“, welches realistisch und zu-
gleich behutsam den Kampf gegen den
Krebs und den Sterbeprozess der Mut-
ter aus Sicht der 10-jahrigen Louise er-
zahlt. 2018 wurde dann das Bilderbuch
,Ein Stern namens Mama“ mit Illustra-
tionen von Heribert Schulmeyer verof-
fentlicht. Diesmal wird die Geschichte
aus der Sicht des kleinen Bruders, dem
6-jahrigen Ruben, erzahlt.

Durch die Augen eines Kindes wird alles
rund um das Thema Krankheit, Verlust,
Tod und Trauer kindgerecht und einfiihl-
sam, aber auch ehrlich vermittelt. Hier-
zu gehort auch, dass die drei hinterblie-
benen Familienmitglieder gemeinsam
der Mutter gedenken. ,Ein Stern na-
mens Mama“ ist ein sehr beriihrendes
Buch und zeigt den Lesern, dass auch
kleine Kinder schon in den Abschied ein-
bezogen werden sollten.

/Clara Schmidt - SAKG
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Matthias Thans

PATIENT
OHNE
VERFURUNG

Das Geschaft mit
dem Lebensende

BPIESEL
Bantamiinr

¥idid

Patient ohne Verfiigung

Das Geschdft mit dem Lebensende
Matthias Thons

Piper Verlag (2016)

ISBN 978-3-492-05776-9

Matthias Thons schildert in seinem
Buch ,Patient ohne Verfiigung® die Ab-
griinde der modernen Medizin am Le-
bensende. Schonungslos berichtet er,
dass Prozeduren wie lebenserhaltende
Malnahmen oder verschiedene Opera-
tionen haufig nicht mehr dem Patien-
ten, sondern vielmehr dem Geldbeutel
der Beteiligten dienen. Vor allem hoch-
betagte und schwerstkranke Patienten
werden Opfer einer solchen ,Uberthe-
rapie‘.

Er unterstreicht das mittels diverser Pa-
tientenbeispiele, deren Realitat sich
haufig nur unter Kopfschiitteln begrei-
fen |asst. Diese bezieht er aus den Erfah-
rungen, die er als niedergelassener Pal-
liativmediziner selbst gewinnen durfte.
Doch obwohl dem Autor die Emotiona-
litit und Verbitterung beim Erzdhlen
seiner Erlebnisse deutlich anzumerken
ist, formuliert er auch konstruktive Vor-
schlage. Die richten sich vor allem an
die Angehdrigen und rufen zum kriti-
schen Hinterfragen von Therapien und
Entscheidungen auf, die durch Arzte
haufig als alternativlos dargestellt wer-
den.

Thons legt ein Buch vor, dass die Leser
angesichts der gangigen Praktiken in
vielen deutschen Kliniken und Pflege-
einrichtungen erschaudern lasst. Da-
mit erreicht er jedoch auch, dass man
solchen Situationen in Zukunft aufge-
klarter und selbstbewusster entgegen-
treten kann. /patrick voR - SAKG
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Warum wir
einen Neustart
brauchen

Schafft die Pflegeversicherung ab!
Warum wir einen Neustart brauchen
Christoph Lixenfeld

Rowohlt Verlag (2020)

ISBN 978-3-499-00175-8

Aufgrund des demografischen Alters-
wandels in Deutschland ist Pflegebe-
dirftigkeit ein Thema, welches immer
mehr Menschen betrifft. Doch mit dem
so haufig in Anspruch genommenen
Pflegesystem, dessen Strukturen, Mog-
lichkeiten und Fallstricken kennen sich
nur die wenigsten vor Eintreten der ers-
ten eigenen Berlihrungspunkte aus.
Christoph Lixenfeld, freier Journalist
und Autor, bezeichnet das Pflege(ver-
sicherungs)system in Deutschland als
menschenunwiirdig und gescheitert.
Die Finanzierung der deutschen Pflege-
dienstleistungen durch Pflege- und
Krankenversicherung lasst gute Pflege
kaum noch im Einklang, sondern haupt-
sachlich im Widerstand gegen jenes
System stattfinden. Dadurch finden
Pflegende und Gepflegte oft nicht die
Bedingungen vor, die gesundheitlich
das Beste fiir sie waren, sondern die das
System am wenigsten kosten.
Lixenfelds Meinung nach kann die Pfle-
geversicherung nicht mehr durch eine
Reform, sondern nur noch durch eine
Neuausrichtung verbessert werden. Er
pladiert in seinem prazise recherchier-
ten Buch dafiir, das System ahnlich Lan-
dern wie Danemark und Schweden ei-
ner zentralen staatlichen Steuerung
zu Ubergeben und zeigt anhand dieser
Beispiele, wie dadurch die Pflege alter
Menschen substantiell verbessert wer-
den konnte. /patrick voB - SAKG

HOR-TIPP

Podcast* ,,Jung & Krebs — Wissen fiir
junge Betroffene*

Immer am 1. Freitag eines Monats ver-
offentlicht die Deutsche Stiftung fiir
junge Erwachsene mit Krebs eine neue
Folge ihres Podcasts ,Jung & Krebs —
Wissen fiir junge Betroffene“ Darin
trifft die Schauspielerin und Stiftungs-
botschafterin Lea Marlen Woitack jun-
ge Menschen, die von ihren eigenen
Erfahrungen in Bezug auf die Diagno-
se Krebs berichten. In den Gesprachs-
situationen zwischen jungen Betroffe-
nen bzw. Experten aus dem Netzwerk
der Stiftung und ihrer Stifterin, der
DGHO (Deutsche Gesellschaft fur Ha-
matologie und Medizinische Onkolo-
gie e. V.) sowie der Moderatorin wer-
den Informationen, Tipps und Tricks
niederschwellig vermittelt.

Die 1. Staffel des Podcasts umfasst
zehn Folgen, in denen verschiedene
Aspekte des Bereichs ,,Jung und Krebs*
beleuchtet werden. Dazu gehoren der
Umgang mit der Diagnose und dem
sozialen Umfeld, aber auch Fragen im
Bereich der Partnerschaft und Sexuali-
tat sowie dem Kinderwunsch und der
Familienplanung.

In Kooperation mit der Produktions-
firma , Auf die Ohren“ und den lang-
jahrigen Unterstiitzern von Studio
GOOD macht der Podcast der Stiftung
gezielt auf die Gruppe der jungen
Betroffenen aufmerksam. Seit dem
4.Februar 2022, dem Weltkrebstag, ist
der Podcast auf allen Plattformen, die
Podcasts anbieten (Spotify, Apple, Po-
digee), verfligbar. Einfach Kanal abon-
nieren und nie wieder eine Folge ver-
passen!

/© Deutsche Stiftung fiir junge Erwachsene mit Krebs

www.junge-erwachsene-mit-krebs.de

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



Das Social-Media-Team stellt sich vor

Die SAKG auf Instagram, YouTube und Co.

Nicht zuletzt durch die Corona-Pan-
demie ist die Bedeutung der sozialen
Netzwerke nochmals gewachsen. Vor
allem jiingere Betroffene und Angeho-
rige mochten iiber Angebote, Veran-
staltungen und Neuigkeiten digital in-
formiert bleiben. Das hat auch die SAKG
erkannt und postet nun seit mehr als ei-
nem halben Jahr regelmaRig Bilder, Sto-
rys und Reels (kurze Videos) auf einem
vollig neuen Instagram-Kanal. Hinzu
kommen kurze Erklarvideos auf YouTu-
be, wir berichteten in unserer Ausga-
be 01/2021 dariiber. Die Gesichter da-
hinter sind Clara Schmidt, Clemens Kral
und Patrick VoR (Titelbild, von links nach
rechts). Was sie antreibt und wie sie un-
sere Social-Media-Kanale bespielen, er-
zéhlen sie uns im folgenden Interview.

Seit einiger Zeit engagiert lhr drei

Euch ehrenamtlich bei der SAKG. Wie-
so, weshalb, warum? Stellt Euch in drei
Satzen kurz vor.

Clemens: »Ich bin zwar erst 21 Jahre alt,
unterstiitze die SAKG aber bereits seit
meinem 15. Lebensjahr. Als Hallenser,
der in Magdeburg Journalismus stu-
diert, fihle ich mich mit Sachsen-An-
halt fest verbunden. Mit Kamera und
Mikrofon bewaffnet, drehe und schnei-
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de ich unsere Kurzvideos fiir YouTube.«

Patrick: »Ich bin 2016 fur das Medizin-
studium aus Potsdam nach Halle (Saa-
le) gezogen. Inzwischen bin ich mit dem
Studium fast fertig und freue mich, ne-
benher noch etwas Gemeinniitziges
bei der SAKG leisten zu kdnnen. Vor al-
lem das verstandliche Aufbereiten von
fachlichen Themen macht mir dabeiam
meisten Spaf.«

Clara: »2017 fiihrte mich mein Weg,
ebenfalls fur das Studium, nach Halle
(Saale). Ich habe schnell gemerkt, dass
ich mich auch neben meinem Studi-
um kreativ und ehrenamtlich verwirkli-
chen will. Seit 2021 plane und gestalte
ich den Instagram-Kanal der SAKG und
kann hier meine Kreativitat ausleben.«

Wie viel seid lhr selbst auf Social-
Media-Kandlen unterwegs?

Clemens: »Tatsachlich gar nicht so viel.
Wenn man YouTube dazurechnet, dann
kommen am Tag manchmal ein paar
Stunden zusammen. Auf Instagram
schaue ich nur ab und zu rein.«

Patrick: »Instagram und YouTube nutze
ich taglich. Beides ist fiir mich oft eine
kleine Ablenkung oder Pause im Alltag.«
Clara: »Fiir meine Arbeit und das Ehren-
amt bei der SAKG nutze ich die sozialen

Medien regelmadRig. Privat nutze ich vor
allem Instagram und LinkedIn, um et-
was abzuschalten. Hierbei ist mir per-
sonlich vor allem wichtig, die Balance zu
finden und mich nur mit inspirierenden
und positiven Kandlen zu umgeben.«

Warum engagiert Ihr Euch fiir die SAKG?
Clemens: »Es ist einfach eine Herzens-
angelegenheit, mit unserer Offentlich-
keitsarbeit Menschen zu helfen. Als
meine Mutter vor ein paar Jahren meh-
rere Nahprojekte der SAKG unterstiitz-
te, habe ich den gemeinnutzigen Wert
der Krebsgesellschaft erkannt. Diesen
Wert zu vermitteln, das macht mir Freu-
de. Erst recht, wenn ich ohnehin gerne
mit Medien arbeite.«

Patrick: »Durch mein Studium bekom-
me ich den groRen Dschungel der Me-
dizin hautnah mit. Und auch mir fallt
es haufig schwer, den Durchblick zu be-
halten, vor allem bei so vielschichtigen
Erkrankungen wie dem Krebs. Da emp-
finde ich es als umso wichtiger, Betrof-
fenen, Angehorigen und Interessierten
das groRBe Ganze verstandlich ndher-
bringen zu kénnen. Deswegen bin ich
zur SAKG gekommen.«

Clara: »Ich habe in meinem nahen Um-
feld erlebt, wie einschneidend eine

leben 01/2022 - SAKG Aktiv



Krebsdiagnose sein kann. Die medizi-
nischen Behandlungsschritte stehen
meist an erster Stelle und lassen die
eigene Verarbeitung und den Umgang
mit der Diagnose zu kurz kommen. Vie-
le Betroffene fiihlen sich Giberfordert. Es
wissen leider noch viel zu wenige, dass
die Krebsgesellschaft in dieser schwie-
rigen Lebenssituation informieren, be-
raten und begleiten kann. Deswegen ist
mein Anliegen, mit dem Ausbau der Ka-
nale in den sozialen Medien mehr Men-
schen zu erreichen und sie somit friih-
zeitig unterstiitzen zu kénnen.«

Wie sieht Eure Arbeit bei der SAKG aus?
Clemens: »Ein Video mit ein bis zwei Mi-
nuten Lange ist schnell geschaut, doch
dahinter stecken etliche Stunden Ar-
beit. Das fangt bei der Suche nach The-
men und Personen an und geht Ulber
den Dreh bis hin zur Sichtung des Ma-
terials und Bearbeitung im Schnittpro-
gramm. Die meisten Videos drehen wir
vor einem Greenscreen, also einem vir-
tuellen Hintergrund. So kdnnen wir Tex-
te und Grafiken anschaulich einblen-
den. Da ist viel Detailarbeit gefragt.«

Patrick: »Mein Steckenpferd bei der
SAKG ist die Schreibarbeit. Auf Insta-
gram kiimmere ich mich um die Texte
in den Posts und recherchiere, damit
unsere Fakten-Posts inhaltlich stimmig
sind. AulRerdem lese und rezensiere ich
ab und zu Biicher aus dem Lesecafé der
SAKG, vor allem zu onkologischen und
gesundheitspolitischen Themen. Die
Rezensionen landen dann auch hier im
Mitteilungsblatt ,leben* der SAKG.«

Clara: »Mich begeistern durchdach-
te Inhalte und kreative Designs. Aus

leben 01/2022 - SAKG Aktiv

diesem Grund nehme ich mir viel Zeit
fiir die Konzeption von Inhalten und
dem Design unseres Instagram-Kanals.
Vom Ergebnis der Arbeit konnt ihr euch
selbst liberzeugen.«

Warum reicht es aus Eurer Sicht nicht
mehr aus, nur auf Facebook aktiv zu
sein?

Clemens: »Mit Facebook erreichen wir
zwar einen Grof3teil unserer Follower,
aber gerade fiir junge Zielgruppen ha-
ben sich Plattformen wie Instagram
und YouTube etabliert. Und da Krebs
auch fiir sie ein Thema ist, miissen wir
sie dort erreichen. Die Aufmerksam-
keitsspanne in sozialen Medien wird zu-
dem leider geringer, sodass wir die In-
halte anders aufbereiten miissen. Das
funktioniert mit Facebook nur bedingt.«
Patrick: »Facebook stellt in meinen Au-
gen nur einen Baustein in den Social-
Media-Auftritten dar. Eine gewisse Ziel-
gruppe kann man damit gut erreichen,
aber eben nicht alle. Deswegen darf
man Facebook keinesfalls vernachlassi-
gen, es mussen aber auch die anderen
Kanale bedient werden, um moglichst
viele Menschen zu erreichen.«

Clara: »Facebook ist und bleibt ein
wichtiger Kanal. Jedoch verzeichnet
die Plattform seit einiger Zeit sinkende
Nutzerzahlen. Unser Ziel ist es, so vie-
le Menschen wie moglich zu erreichen.
Aus diesem Grund gehen wir mit den
Nutzern und legen unseren Fokus mitt-
lerweile vermehrt auf Instagram.«

Krebs ist ja eine sehr komplexe Krank-
heit, die viele Menschen mit Leid und
Trauer verbinden. Das ist fiir Social Me-

dia nicht einfach. Wie schafft Ihres
trotzdem, auf interessante Inhalte auf-
merksam zu machen?
Clemens: »Naturlich darf es auf Social
Media auch etwas lockerer zugehen,
aber dabei miissen wir immer serios
bleiben. Das ist, denke ich, unsere groR3-
te Starke. Indem wir viele Fachleute zu
Wort kommen lassen und unsere Bei-
trage mit stichhaltigen Fakten unter-
mauern, ist die SAKG fiir ihre Commu-
nity eine vertrauensvolle Quelle, an die
sie sich wenden kann.«
Patrick: »Am wichtigsten finde ich Sach-
lichkeit und Offenheit. Leid und Trauer
sind durchaus wichtige Assoziationen
beim Thema Krebs, noch schwieriger ist
aber eine Tabuisierung bestimmter Be-
reiche und Themen. Vor allem der Um-
gang mit dem Sterben oder mit Kom-
plikationen nach Krebstherapien wird
dabei haufig libergangen, obwohl gera-
de das den Betroffenen viele Sorgen be-
reitet. Da mochten wir den Leuten das
Gefiihl geben, gehort zu werden, indem
wir die Themen sachlich und offen be-
handeln.«
Clara: »Ich stimme hier Clemens und
Patrick vollkommen zu. Viele Menschen
verschlieBen sich, wenn es um Krank-
heit und somit auch um Leid, Trauer,
Angst und Tod geht. Die sozialen Me-
dien kénnen hier eine wichtige Rolle
spielen, indem Inhalte mit Wissen, Ein-
flhlungsvermoégen und etwas Humor
kreiert werden. Damit kann ein niedrig-
schwelliger und anonymer Zugang ge-
schaffen werden, der den ersten Schritt,
sich Hilfe und Unterstiitzung zu suchen,
erleichtern soll.«

>
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Der Instagram-Kanal der SAKG.

Welche Kanile und Formate haben
Euch inspiriert?

Clemens: »Bei mir war es vor allem das
YouTube-Format ,Pro und Contra“ der
Tagesschau. Aber auch Kandle wie ,Mr-
Wissen2go“ sind ein geeignetes Vorbild
fur Erklarvideos, denn die Fakten wer-
den klar verstandlich und unaufgeregt
prasentiert. Der Text ist nicht groRen
Bildreizen unterworfen, was die Kon-
zentration auf das Wesentliche verein-
facht, und der dezent gehaltene Hinter-
grund lenkt die Zuschauer nicht ab.«
Patrick: »Ich bin grof3er Fan von ,funk®,
das Content-Netzwerk von ARD und
ZDF. Ich finde, dort werden sowohl
ernste als auch leichtere Themen mit
viel Humor, aber auch inhaltlich prazi-
se behandelt. Ansonsten nehme ich fiir
unsere eigene Arbeit wenig Inspiration
von anderen Stellen — ich versuche In-

halte immer so darzustellen, wie es mir
selbst als Zielgruppe am besten gefal-
len wiirde.«

Clara: »ich personlich bin groRer Fan
vom Instagram-Kanal ,médelsabende®.
Hier wird querbeet alles, was Gefiihle,
Unsicherheiten und Tabus betrifft, an-
gesprochen und die Nutzer aktiv mit
eingebunden. Sobald ich durch ihren
Feed scrolle, fithle ich mich gut aufge-
hoben und verstanden. Das ist mein
groBtes Anliegen und die Inspiration,
die ich mir fir unseren Kanal mitneh-
me.«

Wie ist das Feedback bisher?

Clemens: »Es braucht seine Zeit, bis vie-
le Menschen auf unsere Videos stoRen.
Dabei kommen aktuelle Themen wie die
Corona-Impfung am besten an. Einige
Personen aus unserem Arbeitsumfeld,
darunter Arzte und Selbsthilfegruppen,
geben uns positive Rickmeldungen
und wollen sogar selbst vor die Kame-
ra treten.«

Patrick: »Die Rickmeldungen zu unse-
ren Aktionen und Projekten der SAKG
waren und sind sehr positiv, von Mit-
streitern wie von Empfangern. Jetzt gilt
es, diese Aktionen und Projekte einem
noch breiteren Publikum naherzubrin-
gen, das ist unsere Aufgabe.«

Clara: »Durchweg positiv! Ich freue
mich Ulber jeden Kommentar und Like.
Trotzdem ist noch Luft nach oben, denn
unser Ziel ist es ja, moglichst viele Be-
troffene in Sachsen-Anhalt zu errei-
chen.«

Wie geht es weiter, wie soll die Zu-
kunft aussehen?

Clemens: »Unsere bisherigen Erfah-
rungen zeigen, dass wir auf dem rich-
tigen Weg sind. Kiinftig wollen wir die
Inhalte der verschiedenen Plattformen

noch starker miteinander verkniipfen
und mehr ,Gesicht zeigen®, damit sich
unsere Follower mit uns identifizieren
konnen. Vor allem der Video-Content
hat groRes Potenzial. Ich hoffe, Ihr freut
Euch genauso auf unsere kiinftigen Pro-
jekte wie wirl«

Patrick: »Die SAKG fiihrt schon lange
viele spannende Projekte durch — die
Menschen wissen haufig nur nichts da-
von. Deswegen ist auch die AuBendar-
stellung wichtig. Clemens etabliert da
auf YouTube ein hohes Level an Profes-
sionalitat, das mochten wir auf die an-
deren Kandle ausweiten und so unsere
Reichweite Stiick fur Stlick erh6hen.«
Clara: »Clemens und Patrick haben
schon gut zusammengefasst, wie es
nun weitergeht. Wir wollen viele Men-
schen erreichen und dafiir brauchen
wir eine grol3e Reichweite. Das braucht
seine Zeit, deswegen heif3t es fiir mich:
fleiRig weiter Inhalte kreieren!«

Vielen lieben Dank fiir Euer ehrenamt-
liches Engagement und den kurzen
Einblick in Eure spannende Arbeit. Die
SAKG braucht Leute wie Euch, die mit
Leidenschaft den Menschen helfen.

/© Jana Krupik-Anacker - SAKG

Instagram: instagram.com/sakg_ev/
YouTube: t1p.de/767v
Facebook: facebook.com/sakg.ev

MEDIZINISCHE REHABILITATION

& ANSCHLUSSREHABILITATION

Gyniikologische Fachkliniken zur Behandlung von
- bosartigen Geschwulsterkrankungen der Brustdriise
und der weiblichen Genitalorgane
- gyniikologischen Krankheiten und Behandlungen
nach Operationen

PRIVATKUREN FRAUENGESUNDHEIT

- Nachsorgerehabilitation bei Mammakarzinom
- Nachsorgerehabilitation bei gynikologischen
Malignomerkrankungen
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Der Patient als Teil des Behandlungsteams

Virtuelle ONKO-Experten-Sprechstunden

Mit den virtuellen ONKO-Experten-
Sprechstunden will die Sachsen-An-
haltische  Krebsgesellschaft  (SAKG)
Krebsbetroffene, ihre Angehorigen und
Interessierte in ihrer Kompetenz, das
Thema Krebs betreffend, starken und
ihrem Bediirfnis nach Information, Be-
ratung und Unterstiitzung Rechnung
tragen.

Denn in der modernen Krebsmedizin
muss der Patient als Teil des Behand-
lungsteams angesehen werden. Der
Krebspatient von heute méchte als akti-
ver, gleichberechtigter Partner erschei-
nen; weg von der traditionell geprag-
ten Arzt-Patient-Beziehung. Er mochte
selbst aktiv zu einer Verbesserung des
Krankheitsverlaufes beitragen und mit-
entscheiden.

Je mehr ein Betroffener weil3, desto ge-
nauer versteht er, was mit ihm passiert
und warum die jeweilige Behandlungs-

methode Erfolg verspricht. Dieses Wis-
sen reduziert die Angst und hebt das
Selbstwertgefiihl.

Damit soll den Betroffenen erméglicht
werden, informierte Entscheidungen
treffen zu konnen — Entscheidungen,
die ihren Bediirfnissen entsprechen.
Uber das gesamte Jahr hinweg wird mit
den virtuellen ONKO-Experten-Sprech-
stunden den Teilnehmenden ein viel-
seitiges Programm geboten und die
Moglichkeit gegeben, Fragen an Exper-
tinnen und Experten zu stellen und di-
rekt mit ihnen in einem virtuellen Aus-
tausch ins Gesprach zu kommen.

Dafiir wird die Internet-Kommunika-
tionsplattform ,Zoom-Meeting” ge-
nutzt: Die Teilnehmenden konnen sich
mit ihrem eigenen Computer, Tablet
oder Smartphone via Internet, aber
auch per Telefon einwahlen, zuhdren
und Fragen stellen. /Sven Weise - SAKG

Weniger Zervixkarzinome bei jlingeren Frauen dank HPV-Impfung

HPV-Impfung zeigt Wirkung

In England ist die Zahl der Zervixkar-
zinome und seiner Vorstufe CIN3 seit
Einfuhrung der Impfung gegen huma-
ne Papillomviren (HPV) 2008 bei jlinge-
ren Frauen deutlich gesunken. (tancet 2021;
DOI: 10.1016/50140-6736(21)02178-4)

Das Zervixkarzinom ist Folge einer chro-
nischen Infektion mit onkogenen HPV-
Varianten. In England wurde anfangs
der bivalente Impfstoff Cervarix einge-
setzt, der vor den haufigen HPV-Varian-
ten 16 und 18 schiitzt. 2012 wurde auf
den quadrivalenten Impfstoff Gardasil
gewechselt, der auch die Varianten 6
und 11 erfasst, die vor allem fiir Geni-
talwarzen verantwortlich sind.

Die Impfung wird Madchen und Jungen
im Alter von 12 bis 13 Jahren angebo-
ten. 2008 bis 2010 wurde zusatzlich ein
,Catch Up“-Programm fiir 14- bis 18-Jah-
rige durchgefiihrt. Heute sind die meis-

ten Frauen von 20 bis 30 Jahren geimpft.
In dieser Altersgruppe kommt es zu den
ersten zervikalen intra-epithelialen
Neoplasien (CIN), die im fortgeschritte-
nen Stadium CIN3 bereits als Krebsvor-
stufe gelten. Auch Krebserkrankungen
sind moglich, wenn auch selten.

Ein Team um Peter Sasieni vom Guy's
Cancer Centre in London hat in einer
Beobachtungsstudie die bisherigen
Auswirkungen auf die Zahl der Erkran-
kungen untersucht, die dem Krebsregis-
ter gemeldet wurden. Das Ergebnis war
ein deutlicher Rickgang beim Zervix-
karzinom sowie bei der Vorstufe CIN3.
Am deutlichsten sanken die Zahlen bei
Frauen, die mit 12 bis 13 Jahren ge-
impft wurden, also in der Regel vor Auf-
nahme einer sexuellen Aktivitat. Die
Zahl der Zervixkarzinome ging um 87 %
(95-%-Konfidenzintervall ~ 72-94 %)

Die nachsten Termine:

14. September 2022 (Mi.), 15:00 Uhr
,Cannabis in der Schmerzmedi-
zin: Was kann das ,Wundermittel*
wirklich?“

Referentin: Dr. med. Lilit Flother —
Oberarztin der Klinik fiir Anasthesiolo-
gie und Operative Intensivmedizin am
Universitatsklinikum Halle (Saale)

12. Oktober 2022 (Mi.), 15:00 Uhr
»Mammakarzinom: Friiherken-
nung, Diagnostik, Therapie und
Nachsorge“

Referent: Oberarzt Dr. med. Sven-Tho-
mas GraBhoff — Leiter des Brustzent-
rums am Harzklinikum Wernigerode

9. November 2022 (Mi.), 15:00 Uhr
»Polyneuropathie: Wenn FiiRe u.
Hande kribbeln und schmerzen®
Referent: Dipl. med. Gerhard Faber

— Leitender Chefarzt der Abteilung
Onkologie in der Celenus Teufelsbad
Fachklinik Blankenburg

und die Zahl der CIN3-Diagnosen um
97 % (96-98 %) zuriick. Bei Frauen, die
mit 14 bis 16 Jahren geimpft wurden,
betrug der Riickgang der Krebsfalle 62 %
(52-71 %) und der Vorstufe CIN3 75 %
(72-77 %). Einige der Madchen hatten
bereits Geschlechtsverkehr. Nach einer
Impfung mit 16 bis 18 Jahren ging die
ZahlderKrebserkrankungen nurum 34 %
(25-41%)undderCIN3um39%(36-41%)
zuriick. Ein Hinweis darauf, dass vie-
le Schiilerinnen sich zum Zeitpunkt der
Impfung bereits durch Sexualkontakte
infiziert hatten. Die Zahlen bestatigen
die Empfehlung, mdglichst vor Aufnah-
me der sexuellen Aktivitat zu impfen.
Sasieni schatzt, dass die Impfung bis
Ende Juni 2019 in England 448 (339-
556) Zervixkarzinome und 17.235
(15.919-18.552) CIN3-Lasionen verhin-
dert hat. /© rme - aerzteblatt.de
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Eine kostenlose, alternative Brustepithese

Knitted Knockers: Strickbriiste fiir ,,Amazonen*

Vor ca. 20 Jahren strickte eine Frau in
den USA das erste Paar ,Knitted Kno-
ckers“ (Strickbruste) fiir eine gute Freun-
din, die nach einer Mastektomie (Entfer-
nung der Brust) sehr unter dem Verlust
der Brust litt. Barbara Desmoret, die Be-
troffene, war von dieser liebevollen Ges-
te so begeistert, dass sie davon traum-
te, diese alternative Brustepithese
weltweit bekannt zu machen. Sie griin-
dete die Initiative ,Knitted Knockers“
(www.knittedknockers.org), um mog-

lichst viele betroffene Frauen mit Hakel-
und Strickbriisten versorgen zu konnen.
Inzwischen haben sich wirklich, tber
den gesamten Globus verteilt, hunder-
te Gruppen zusammengefunden — in
Deutschland gibt es mittlerweile drei.
Eine dieser Gruppen ist das ,Strickbrust-
team“ um Doreen Ahmed Ridha aus
Walsrode in Niedersachsen. Wir haben
mit ihr gesprochen — iiber ihre Intentio-
nen, Baumwolle und Amazonen.

Weltweit gibt es Gruppen, die Knitted Knockers bzw. Strickbriiste stricken oder hakeln.
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Wie kam es dazu, dass Sie das ,,Strick-
brustteam* im Sinne der amerikani-
schen Knitted-Knockers-Initiative in
Deutschland ins Leben gerufen haben?
»2019 erfuhr ich durch eine junge Frau
von dieser alternativen Brustepithese.
Sie war bereits seit Jahren auf der Su-
che nach jemandem, der dieses Projekt
aufgreifen wiirde. lnre Mama hatte sich
die Strickprothesen in den USA bestellt
und war sehr zufrieden damit.

Da ich selbst an einer ausgepragten Fib-
romyalgie erkrankt bin, verstehe ich das
ewige Leid, kann aber nicht nachvoll-
ziehen, was der Kampf gegen den Krebs
bedeutet, schon gar nicht, was es heift,
einen Teil seiner Weiblichkeit einzubi-
Ben. Aber die Thematik sprach mich so-
fort an und ich suchte nach einer neuen
Aufgabe. Allerdings war ich davon liber-
zeugt, dass die ,Knitted Knockers“ in
Deutschland nicht gebraucht wiirden.
SchlieRlich haben wir einen hohen me-
dizinischen Standard. Es entsetzt mich
oft, dass dem nicht immer so ist.«

Die ,,Knitted Knockers* heif3en bei
lhnen ,,Strickbriiste“. Gibt es einen
Grund dafiir?

»Ja, ich dachte, die Frauen konnten mit
einem deutschen Begriff mehr anfan-
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gen, konnten besser verstehen, was
sich dahinter verbirgt. Und aus prag-
matischen bzw. hygienischen Griinden
veranderte ich auch noch das Herstel-
lungsprinzip, schlieBlich missen Strick-
prothesen waschbar sein.«

Wie wurde aus einer Einzelperson mit
einer wohlwollenden Vision ein ge-
samtes Team mit einer konkreten Be-
stimmung?

»Mein Herzensprojekt war geboren
und schon bei der ersten Bekanntma-
chung mit einem Zweizeiler auf Face-
book kamen erste Anfragen. Das Pro-
jekt entwickelte sich gut und schnell
fand ich Gleichgesinnte, die mich un-
terstiitzt haben. Seit Anfang 2020 nen-
nen wir uns ,Strickbrustteam® Wir sind
eine kleine Gruppe von Frauen, iiber das
ganze Bundesgebiet verteilt. Jede ist
mit Herzblut dabei, um unsere ,,Ama-
zonen“, wie wir die betroffenen Frauen
in Anlehnung an den Begriff aus der An-
tike nennen, so gut wie méglich unter-
stlitzen zu konnen.«

Warum gerade ,,Amazonen*?

»Im Altertum lebte der Legende nach
um Athen herum ein Stamm, in dem
nur Frauen fiireinander um ihre Rech-
te kampften und sich auch als Séldne-
rinnen verdingten. Um besser mit dem
Bogen schiellen zu konnen, nahmen sie
sich die linke Brust ab. Fiir uns hat der
Begriff der Amazone eine unglaubliche
Starke. Ich habe tatsdchlich schon oft
erlebt, dass wir allein durch diesen Na-
men Betroffenen ein Stiick ihres Selbst-
wertgefiihls zuriickgeben konnten.«

Aus welchem Material werden die
Strickbriiste gefertigt?

»Fir den Alltag werden sie aus reiner
Baumwolle gehakelt oder gestrickt. Nur
fir die Variante zum Schwimmen ver-
wenden wir Acrylwolle. Gestopft wer-
den sie mit waschbarer Fiillwatte.«

Wie viele Briiste und welche GréBe
miissen Sie pro Bestellung anfertigen?
Das ist doch sicher bei jeder Frau un-
terschiedlich, oder?

»Eine Amazone, die eine Brust hergeben
musste, erhalt von uns ein Paar, wer bei-
de Briiste verloren hat, bekommt zwei
Paare fiir den Alltag. Auf Wunsch gibt
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es ein zusatzliches Paar Schwimmbriis-
te. Und fiir diejenigen, die ,nur“ einen
Teil ihrer Brust einbliBen mussten, fin-
den wir individuelle Lésungen.

Wir stricken grundsatzlich in der jewei-
ligen natiirlichen KérbchengroRe und
der gewahlten Wunschfarbe. Hierfir
stellen wir riesige Farbpaletten zur Ver-
fligung. Bereits mit den ersten Bestel-
lungen konnten wir feststellen, wie
groR die Bedeutung der Farbwahl auf
das Wohlbefinden der Frauen ist.

Wer sich seine Epithesen lieber selbst
oder fiir jemand anderen in seinem Um-
feld stricken oder hakeln mochte, fin-
det die Anleitungen auf unserer Home-

page.«

Sie bekommen sicher viele Anfragen.
Wie entscheiden Sie, wer die Strick-
briiste bekommt? Gibt es spezielle Vor-
aussetzungen, die erfiillt sein miissen?
»Bei uns gibt es kein kompliziertes Aus-
wahlverfahren oder sonstige Kriterien
zu beachten. Man gibt einfach seine Be-
stellung auf — per E-Mail, Telefon, tiber
Facebook oder unsere Homepage — und
entscheidet selbst, ob man Angaben
uber die notwendigen Daten hinaus
preisgibt. Dann bekommt man unsere
Farblisten, um sich das Passende her-
auszusuchen oder sich kleine Muster
zusammenstellen zu kénnen. Alle Be-
stellungen werden dann von uns chro-
nologisch bearbeitet.«

Das ganze Material kostet ja Geld, wo-
bei Ihre ehrenamtliche Arbeitszeit
selbstredend unbezahlbar ist.

Wie finanzieren Sie das Projekt?

»Die Strickbrust ist fiir alle Betroffenen
natiirlich kostenlos, das entspricht dem
Grundgedanken der ganzen Initiative.
Wir finanzieren das Projekt ausschlief3-
lich tiber Geld-, Sach- und Zeitspenden.
Jedes Paar Voll- oder Teilepithesen, das
uns verlasst, wird seit kurzem von un-
serem Amazonenschutzengel ,Victoria
Heart“ — einem kleinen, gestrickten Be-
gleiter — einem Paar Bettpuschen und
einem kurzen Brief mit personlichen
Wiinschen begleitet. Auf der Riicksei-
te haben wir eine Gebrauchsanleitung
zusammengestellt. Da die Strickbrust
an sich zu leicht ist, haben wir inzwi-
schen auch Empfehlungen fiir eine Ge-
wichtsanpassung erarbeitet.

Unterschiedlich farbige Strickbriiste und Amazonenschutz-
engel ,Victoria Heart".

Natdrlich sind wir auch fiir jede Amazo-
ne da, die dariiber hinaus z. B. mit uns
personlich reden mochte.

Es ist wirklich einfach zu helfen. Man
muss nur mit ein paar Nadeln umge-
hen kénnen. Damit unterstitzt man so
viele, oft verzweifelte Frauen, in einen
neuen Alltag hineinzufinden. Wir wiin-
schen uns fir jede Einzelne, dass sie
wieder richtig gesund wird und bleibt
und ein neues, gliickliches Leben fiih-
ren kann.«

Vielen Dank fiir Ihr tolles Engagement
und das schone, sehr interessante Ge-
sprach. Weiterhin viel Gliick und Erfolg
bei diesem herzlichen Projekt. Viel-
leicht finden sich durch diesen Artikel
noch mehr Mitstreiter, die Gutes mit
einer Strick- oder Hikelnadel vollbrin-
gen wollen. /o jana Krupik-Anacker - SAKG

Kontakt:

Strickbrustteam

Doreen Ahmed Ridha

Telefon: +49 176 30777346

E-Mail: strickbrust@web.de
www.strickbrust.wix.com/meinewebsite
www.facebook.com/Strickbrust
Spendenkonto: DE21 2004 1155 0594 4301 00
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Moglichkeiten der Schmerztherapie

Cannabis, Chili und Co.

»So viele Schmerztabletten sind doch
nicht gutl«, gibt der Patient zu beden-
ken. Stimmt. Schmerzen sind viel bes-
ser. Oder? Was ist Schmerz tUiberhaupt?
Schmerz, so die internationale Defini-
tion, ist ein unangenehmes, heftiges
Sinnes- und Gefiihlserlebnis, das mit
tatsachlichen oder moglichen Gewebe-
schadigungen verbunden ist. Er ist im-
mer subjektiv.

Pfliicken wir das Ganze einmal ausein-
ander: Heftig und unangenehm — das
kann jeder bestatigen, dem schon ein-
mal etwas weh getan hat. Ein Sinnes-
erlebnis? Das bedeutet, wie unsere Sin-
ne den Schmerz empfinden —als dumpf,
einschieBend, bohrend, brennend, ste-
chend - die Auswahl ist grof3. Und wie
stark: Auf einer gedachten Skala von
null bis zehn — von keinem Uber leich-
ten, maRigen, starken und sehr starken
Schmerz bis zum starksten, den man
sich vorstellen kann.

Und um Schmerz als ,Gefiihlserlebnis®
zu beschreiben, konnte man die Frage
vorausschicken: Was macht er mit uns?
Er qualt uns. Er wirkt zermiirbend, er-
schopfend oder gar moérderisch bis ver-
nichtend. Dabei ist es zweitrangig, ob
in unserem Korper wirklich etwas ka-
putt ist oder nicht — schmerzen kann
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es auf jeden Fall. Denn dass Schmerz
subjektiv ist, bedeutet nichts anderes
als: Wenn ein Mensch Schmerzen emp-
findet, dann hat er welche. Auch wenn
diese sich nicht wie ein Laborwert oder
der Blutdruck messen lassen.

Wenn man bedenkt, dass in Deutsch-
land tUber 90 Prozent aller Erwachsenen
mindestens einmal im Jahr Schmer-
zen haben, wird klar, dass diese unter-
schiedlichster Art sein mussen. Meist
handelt es sich um Akutschmerzen.
Die sind stets ein Warnsignal des Kor-
pers: Hier ist etwas nicht so, wie es
sein soll, tu was! Und wenn der verei-
terte Zahn gezogen, das Kind geboren
oder die Halsentziindung weggegur-
gelt — sprich: Die Ursache beseitigt wur-
de, ist alles wieder gut. Das eigentliche
Problem jedoch sind die chronischen
Schmerzen. Die gehen nicht weg und
kénnen den rund 20 Millionen Betrof-
fenen — allein in Deutschland! — unter
Umstanden Jahre ihres Lebens verder-
ben. Nicht, weil man ihnen nicht helfen
konnte, sondern weil ihre Schmerzen
unzureichend und nicht von den richti-
gen Leuten behandelt werden.

Die richtigen Leute sind in diesem Falle
Schmerztherapeuten. Man findet sie in
speziellen Schmerzkliniken oder -ambu-

lanzen. Gemeinsam mit dem Patienten
wird dort versucht, der Beschwerden
Herr zu werden. Es gilt der Grundsatz:
Je sorgfaltiger man eine Behandlung
plant, umso besser wirkt sie. Lieber ein
bisschen mehr Zeit in die Vorbereitung
stecken, damit es lange gut lauft. Eine
ausfihrliche Schmerzanamnese ist da-
bei wichtig, meist mit einem speziellen
Fragebogen. Denn nicht nur die Ursa-
che des Schmerzes gilt es herauszufin-
den, sondern auch, wie er sich verhalt.
Immer gleich stark oder wechselnd?
Mehr in Ruhe oder bei Bewegung?

Unterschiedliche Schmerzen erfordern
auch eine unterschiedliche Behandlung.
Man unterscheidet den sogenannten
nozizeptiven Gewebeschmerz und den
neuropathischen, den Nervenschmerz.
Gewebeschmerz, zu dem Kopf-, Bauch-,
Riicken- oder Gelenkschmerzen zahlen,
ist mit einer ,leichten” Schmerzmedi-
kation beizukommen: Acetylsalicylsau-
re (ASS), Ibuprofen oder Diclofenac aus
der Gruppe der nichtsteroidalen Anti-
rheumatika gehoren dazu wie Meta-
mizol, bekannt auch unter dem Han-
delsnamen ,,Novalgin“ Neuropathische
Schmerzen missen anders behandelt
werden. Sie zeichnen sich dadurch aus,
dass sie durch die Reizung eines Nerven
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ausstrahlen wie beispielsweise beim
Bandscheibenvorfall, wo der Bandschei-
benkern auf eine Nervenwurzel am Ru-
ckenmark driickt und der Schmerz sich
Uber das gesamte Bein zeihen kann.
Oder bei der Giirtelrose. Die kommt ei-
gentlich von den Windpocken: Die Viren
verbleiben danach in den Nervenwur-
zeln des Rickenmarks und Jahrzehnte
spater konnen sie wieder aktiv werden.
Entlang kleiner Nervenbahnen in der
Haut verursachen sie rote Blaschen und
tun hollisch weh.

Hier gibt es eine interessante Behand-
lungsmethode, die angewandt werden
kann, wenn der Blaschenausschlag vor-
bei ist: Ein Pflaster mit Capsaicin. Das
ist der Stoff, der Chilischoten ihren
brennend scharfen Geschmack verleiht.
Auf das betroffene Hautareal klebt der
Arzt ein entsprechend groRes Pflaster,
das nach einer halben Stunde wieder
entfernt wird. Die Wirkung halt etwa
drei Monate an, dann kann die Proze-
dur wiederholt werden. Allerdings darf
man das Pflaster auf keinen Fall im Ge-
sicht und in Augennahe anwenden. Wie
gesagt: Chilischoten —das brennt! Auch
bei Polyneuropathie hilft dieser Wirk-
stoff.

AuRerden lokal, also direkt am Schmerz-
ort, wirkenden Medikamenten werden
fir die Behandlung neuropathischer
Schmerzen zusatzlich zu ,normalen”
Schmerzmitteln auch Antidepressi-
va und Antiepileptika eingesetzt. Das
klingt verwunderlich, aber diese Mit-
tel, die Gehirn und Riickenmark beein-
flussen, hemmen die Schmerzweiter-
leitung dorthin. Sie werden als Tablette
oder Kapsel verabreicht und niedriger
dosiert als bei der Behandlung einer De-
pression oder Epilepsie.

Fallen nun bei einem Patienten Gewebe-
und Nervenschmerz zusammen, spricht
man von einem ,,Mixed Pain“, einem ge-
mischten Schmerz. Bei Tumorerkran-
kungen ist das beispielsweise der Fall.
Wobei es nicht unbedingt der Tumor
selbst sein muss, der Schmerzen ver-
ursacht; auch ein Lymphodem oder die
Nach- und Nebenwirkungen einer Be-
handlung kénnen der Grund dafiir sein.
Und schlielRlich haben auch Krebspa-
tienten einfach einmal Kopf- oder Rii-
ckenschmerzen, die nichts mit ihrer ei-
gentlichen Erkrankung zu tun haben.
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Doch zu einer ordentlichen Krebsbe-
handlung gehéren ohnehin nicht nur
Chemotherapie, Bestrahlung oder
Operation, sondern ebenso physio-
therapeutische und psychologische
Begleitung. Und die nichtmedikamen-
tose Schmerztherapie kann ebenso
Akupunktur, Hypnose oder Ergothera-
pie umfassen. Sollte ein Tumor selbst
die Beschwerden hervorrufen, ist vor al-
lem eine ausreichende medikamentdse
Behandlung wichtig. Einem WHO-Stu-
fenschema entsprechend gehdren dazu
nicht opioidhaltige wie auch schwache
und starke Opioide wie Morphin.

Und hier liegt oft das Problem: Der Pa-
tient hat Angst, von Morphinen abhan-
gig zu werden, und der Arzt hat Angst,
sie ihm zu verschreiben. Dabei sind Opi-
oide kein Hexenwerk, sondern zuver-
lassig wirkende Medikamente, die bei
richtiger Anwendung wenig Nebenwir-
kungen und auch nicht abhangig ma-
chen. Es gibt sie als Tabletten oder Pflas-
ter, auch die Injektion mit Hilfe einer
Schmerzpumpe ist moglich. Wichtig ist,
dass der Patient sogenannte retardier-
te Schmerzmittel bekommt, deren Wir-
kung lange anhalt und die er ,stur nach
der Uhr einnimmt.

Gegen Beschwerden mit dem irrefiih-
renden Namen ,Durchbruchschmerz
erhalt er zusatzlich Medikamente. Zur
Klarung: Nicht der Tumor ,,bricht durch,
sondern Schmerzspitzen durchbrechen
die Wirkung der Langzeitmedikamen-
te, wogegen er schnell wirkende Mittel
erhalt und, wenn nétig, Antidepressiva
und Antiepileptika wegen des bereits
erwahnten ,,Mixed Pain“. Immer muss
aulBerdem ein Abfiihrmittel verordnet
werden, denn Verstopfung ist eine un-
vermeidliche Nebenwirkung von Opio-
iden.

Eine Substanz, in die viele Patienten
nach wie vor groRe Hoffnungen setzen,
sind Cannabinoide, meist der Einfach-
heit halber und nicht ganz korrekt als
,Cannabis“bezeichnet.Esgeht hier nicht
um Cannabis als Droge, sondern als Me-
dikament. Das ist ein Unterschied. Die
Dosierung bei medizinischem Canna-
bis liegt namlich unterhalb der ,high*-
Schwelle. Als Schmerzmedikament
scheint Cannabis bislang hinter den Er-
wartungen zurlickgeblieben zu sein, vor
allem bei Akut- und Gewebeschmerzen.

Chili enthélt den schmerzlindernden Wirkstoff Capsaicin.

Daher wird es eher bei neuropathischen
Schmerzen eingesetzt sowie bei Kramp-
fen und Erbrechen oder zur Appetit-
steigerung, wenn herkdmmliche Mit-
tel nicht helfen. Gesetzliche Vorgaben
dazu, wann und bei welcher Sympto-
matik Cannabinoide verschrieben wer-
den dirfen, gibt es nicht. Das bedeu-
tet, dass sie dann angezeigt sind, wenn
sich Arzt und Patient bei einer schwer-
wiegenden Erkrankung — das sei betont
— einen Behandlungserfolg und damit
natirlich Besserung erhoffen.

Wichtig ist letztlich nur eins: Kein
Mensch muss Schmerzen aushalten.
Gemeinsam kénnen Arzte und Patien-
ten etwas dagegen tun, auch wenn es
nicht immer gelingt, den Schmerz voll-
standig auszuschalten. Es ist aber ein
Unterschied, ob er einen nachts zur
Ruhe kommen lasst oder nicht. Ob man
durchatmen und sich bewegen, kurz:
Ob man damit leben kann. Genauso hat
es einst schon der alte Goethe ausge-
driickt: »Unter Gesundheit verstehe ich
nicht Freisein von Beeintrachtigungen,
sondern die Kraft, mit ihnen zu leben.«

/© Barbara Mann - SAKG
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Vergesslichkeit, Wortfindungsschwierigkeiten, Aufmerksamkeits- und Konzentrationsprobleme

Kognitive Beeintrachtigungen nach Krebs

Sie haben Krebs und es fdllt Ihnen
schwer, aufmerksam zu sein. Sie lassen
haufig Aufgaben unbeendet liegen. Sie
haben Schwierigkeiten, Worte zu fin-
den. Sie haben Schwierigkeiten, sich zu
erinnern. lhr Denken fiihlt sich langsa-
mer an und ihre berufliche Leistungsfa-
higkeit ist beeintrachtigt °’. — Das klingt
nach kognitiven Beeintrachtigungen.
Mit der Diagnose Krebs werden plotz-
lich viele neue Themen fiir Betroffene
relevant und viele davon werden als Be-
lastung erlebt. Wir haben Themen ge-
sammelt und mochten mit Informatio-
nen Hilfestellungen geben. Wir starten
mit dem Thema kognitive Beeintrachti-
gungen. Dazu haben wir mit dem Mag-
deburger Psychoonkologen Dr. Michael
Kéhler und einer Betroffenen gespro-
chen und geben in diesem Artikel einen
kleinen Einblick in das Thema.

In der Vergangenheit galten kognitive
Einschrankungen bei Krebspatienten
als Nebenwirkungen der Chemothe-
rapie und wurden von Betroffenen als
,Chemobrain“ bezeichnet. Neuere Stu-
dien ™ zeigen, dass die Ursachen viel-
faltiger sind. Das Chemobrain umfasst
verschiedene kognitive Einschrankun-
gen. Dazu zahlen Vergesslichkeit, Lern-
probleme, eine verkiirzte Aufmerksam-
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keitsspanne, Konzentrationsprobleme
oder Wortfindungsschwierigkeiten [\
Sie konnen den Alltag erschweren, sehr
belastend sein und die Lebensqualitat
beeintrachtigen.

Bei wie vielen Krebspatienten diese ko-
gnitiven Einschrankungen auftreten, ist
laut Dr. Kohler schwer zu sagen. Aktu-
ell mangelt es an Daten. Dafiir brauch-
te es u. a. routinemaRige neuropsycho-
logische Testungen bei Krebspatienten.
Folglich variieren die Zahlen der Betrof-
fenen von 15 bis 75 % aller Krebspatien-
ten Bl Bei vielen Betroffenen verbessert
sich die kognitive Leistungsfahigkeit
nach Abschluss der Therapien und in
den Jahren danach. Bei einigen bleiben
sie jedoch auch Jahre nach der Therapie
noch bestehen 11,

Es gibt zahlreiche Faktoren, die Einfluss
auf die Entwicklung von kognitiven Ein-
schrankungen haben. AuBer durch Tu-
mortherapien (zielgerichtete, Chemo-,
Immun-, Hormon- oder Strahlenthera-
pie) und Operationen koénnen die kog-
nitiven Einschrankungen durch die
Krebserkrankung selbst hervorgerufen
werden. Kognitive Einschrankungen
sind jedoch nicht beschrankt auf Ge-
hirntumoren, sondern fiir viele Erkran-
kungen dokumentiert. Psychische Fak-

toren wie Angste, Depressionen, Stress,
Schlafstorungen oder Fatigue, als Re-
aktion auf die Diagnose und deren Be-
handlung sind sehr haufig und stehen
auch im Zusammenhang mit kogniti-
ven Einschrankungen.

Bei den Behandlungsmoglichkeiten
wird die Wirksamkeit von verschiede-
nen Interventionen getestet. Darunter
zahlen kognitive Trainings, achtsam-
keitsbasierte Interventionen, korper-
liche Aktivitat und medikamentdse
Therapie. Kognitive Trainings beinhal-
ten Aufgaben, die spezifisch die Auf-
merksamkeit, das Gedachtnis oder die
Planungsfahigkeit trainieren. Achtsam-
keitsbasierte Interventionen (Mind-
Body) kdnnen Meditationen, Yoga oder
Imaginationen bedeuten. Aktuell gibt
es noch keinen Standard fiir die Be-
handlung von kognitiven Einschran-
kungen. Insbesondere fiir kogniti-
ve und kérperliche Trainings wurden
schon einige Wirksamkeitsnachweise
gesammelt. Schon tagliche Spaziergan-
ge von 20 bis 30 Minuten konnen, laut
aktuellen Studien, positive Auswirkun-
gen auf die kognitive Funktion der Be-
troffenen nach einer Tumortherapie
haben Bl »Dariiber hinaus wissen wir
mittlerweile forschungsbasiert, dass
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psychische Belastungen eine pessi-
mistische Selbsteinschatzung der kog-
nitiven Funktion hervorrufen konnen,
erlautert Dr. Kéhler und erganzt, dass
im Bedarfsfall der Weg zu ambulanten
Psychotherapeuten hilfreich ist. Einen
wichtigen Beitrag leisten gleicherma-
Ren Rehabilitationskliniken — hier kon-
nen Betroffene verschiedene Interven-
tionen ausprobieren und einen Einstieg
in neue Routinen finden.

Betroffene sollten ihre Beschwerden ei-
nem Arzt mitteilen, um weitere Ursa-
chen auszuschlieBen und Behandlungs-
moglichkeiten zu finden. Zusatzlich
bietet die Sachsen-Anhaltische Krebs-
gesellschaft e. V. Gesprache in den psy-
chosozialen Krebsberatungsstellen in
Halle (Saale), Magdeburg, Dessau und
WeiBenfels an. In einem personlichen
Gesprach vor Ort oder telefonisch erhal-
ten Sie Beratung zu vielen Themen rund
um die Krebserkrankung, auch zu kog-
nitiven Einschrankungen und den Um-
gang damit.

Autor | Kontakt:

Sonja Ries und Larissa Morgenstern

Psychosoziale Krebsberatung der Sachsen-Anhaltischen
Krebsgesellschaft e. V.

ParacelsusstralRe 23 - 06114 Halle (Saale)

Telefon: 0345 4788110

E-Mail: beratung@sakg.de

Dr. rer. medic. Michael Kohler

Praxis fiir Psychoonkologie

HegelstralRe 4 - 39104 Magdeburg
www.psychoonkologie-magdeburg.com
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Erfahrungsbericht einer Patientin

Frau Schmidt (Name von der Redaktion gecindert) erhielt mit 41 Jahren die Diagnose
Brustkrebs und nutzte die psychologische Beratung der Sachsen-Anhaltischen
Krebsgesellschaft aufgrund von alltaglicher, rascher Erschopfbarkeit und Gefiih-
len der Uberforderung. Sie bemerkte erste Einschrankungen ihrer kérperlichen
und geistigen Leistungsfahigkeit etwa vier Wochen nach ihrer Brust-Operation.
Nach einem halben Jahr, weiteren Behandlungen und einer Anschluss-Heilbe-
handlung ist Frau Schmidt wieder ins Erwerbsleben zuriickgekehrt und stellte da-
bei fest, dass sie sich nicht mehr wie friiher konzentrieren konnte und vergesslich
geworden war. Alltagliche Aufgaben konnte sie nicht mehr so leicht wie friiher
erledigen. Dies bemerkte sie auch zuhause und schreibt sich seither die wichtigen
Dinge auf, um die Vergesslichkeit zu kompensieren. Sie berichtet auRerdem, dass
sie Hektik und zu viele Eindriicke nicht gut vertragen kann — sie wiinscht sich
mehr Ruhe und plant dementsprechend ihre Tage so, dass sie nicht in eine Uber-
forderung gerat.

Tipps und Tricks fiir den Umgang
mit kognitiven Einschrankungen
bei Arztgesprachen

Fiir die Aufmerksamkeit und Kon-

zentration:

« In Begleitung gehen —vier Ohren
héren mehr als zwei.

« Arztgesprache in Ruhe vorberei-
ten.

« Fragen aufschreiben und mitneh-
men.

Fiirs Gedachtnis:

« Nachfragen und Antworten no-

tieren.

Klebe-Zettel fiir Aufgaben schrei-

ben und an einem vielbegangenen

Ort in der Wohnung anbringen.

- Kalendereintrage nutzen und
vom Handy an Termine oder Me-
dikamenteneinnahme erinnern
lassen.
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Was von der Beziehung lbrig bleibt

Von Sex und Liebe nach der Krebsdiagnose

Warum fallt es den meisten Erkrank-
ten schwer, liber eine Nachwirkung zu
sprechen, die fast alle betrifft und die
eigentlich die schonste Nebensache der
Welt ist: das Liebemachen? Neben dem
rein geschlechtlichen Akt geht es dabei
auch um die Beziehung selbst, das Ver-
trauen und die Liebe fiireinander.

Der Satz, der alles andere in Frage stellt
Nach dem Satz: »Sie haben Krebs« wird
alles hinterfragt, was vorher eine fes-
te Bank des Paares zu sein schien. Es
fangt mit einem anderen Korpergefiihl
an, dann kommen Unsicherheiten, un-
ausgesprochene Erwartungen, falsche
Annahmen sowie Schuldgefiihle dazu.
Das Selbstwertgefiihl bekommt einen
tiefen Riss.

Wenn das nicht angesprochen wird, sich
jeder in seine Ecke verkriecht und die
Sprachlosigkeit in die Beziehung Einzug
halt, ist die Trennung nicht mehr weit —
zumindest aber das Auseinanderleben.
Die bange Frage »Wird es wieder wie
vorher werden?« beschaftigt nicht nur
junge Menschen. Dennoch sprechen
selbst viele Arzte reiferen Menschen
und damit auch alteren Krebspatienten
ab, sich Giberhaupt noch fiir Sex zu in-
teressieren. Das ist auch der Grund da-
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fiir, dass die Frage nach dem bisherigen
Sexleben im Sprechzimmer der Onkolo-
gen haufig gar nicht erst gestellt wird.

Zusammen zum Arzt gehen ist keine
Paaraktivitat

Die Partnerschaft ist mehr als eine ge-
lebte Checkliste von Alltagsdingen und
gemeinsamen Arztbesuchen. Diese
nehmen allerdings nach einer Diagno-
se einen groBen Raum ein — einen zu
grofRen, wie ich finde.

Als ich mich mit Prof. Tanja Zimmer-
mann von der Uniklinik Hannover dazu
in der 20. Podcastfolge von Nellas Neu-
aufnahme ,Bye, bye, Sex?!“unterhielt,
brachte sie genau diesen Aspekt mit ein.
»lch sage immer zu meinen Paaren: Zu-
sammen zum Arzt gehen, ist keine ge-
meinsame Aktivitat. Also da wiirden wir
uns schon etwas anderes wiinschen.«
Absolut. Diese Art von ,,Date” ist nichts,
was das Herz hoherschlagen lasst. Ich
sage mal so: Wenn ihr es zusammen
zum Arzt schafft, dann vielleicht auch
in ein schones Café.

Raume, Rollen, Randnotizen

Gemeinsam mit meinem Mann habe
ich damals versucht, Zeiten und Raume
zu finden, in denen wir tber die Erkran-

kung gesprochen haben und genau-
so andersherum. Wir wollten auch mal
frei haben” von dem Thema. Wenn es
ging, waren wir unterwegs und haben
kleine Ausfliige gemacht.

Ich habe sehr darauf geachtet, nicht nur
auf meine Erkrankung reduziert zu wer-
den. SchlieBlich hatte ich noch andere
Themen im Kopf, Plane und Ideen. Alles,
was ich selbst machen konnte, wollte
ich auch tun. Obwohl das 6fter zu Span-
nungen fiihrte. Die Angst um mich war
immer gegenwartig, genauso wie mein
bekannter Hang, mich zu tiberfordern.
Dariiber hinaus hatte ich noch ande-
re Rollen auszufiillen und dazu gehor-
te es, neben Ehefrau, Geliebter, Mutter,
Tochter und Schwester auch als Ratge-
berin und Ansprechpartnerin fiir meine
Freunde da zu sein.

Sie durften und sollten mir auch un-
bedingt von ihren Problemen, Sorgen
und Planen erzahlen. Wer war ich denn,
dass ich als einzige einen Anspruch auf
Kranksein oder sich schlecht fiihlen hat-
te? »Entschuldige, dass ich dir jetzt was
vorjammere, dir geht es ja viel schlech-
ter als mir«, solche Satze habe ich
grundsatzlich abgeschmettert.

Lachen und Frohlichkeit standen und
stehen immer ganz oben auf meiner
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Liste. Ohne Humor und Leichtigkeit hat-
te ich das alles sicher nicht so gut ge-
meistert. Mein Onkel sagte einmal zu
mir: »Nella, du machst es uns wirklich
leicht, mit dir und der Diagnose um-
zugehen.« Bis dahin hatte ich dartber
tberhaupt nicht nachgedacht.

Aber zuriick zur Zweierbeziehung:
Wenn es dir also gelingt, dich nicht
komplett einzuigeln, machst du, macht
ihr schon eine Menge richtig.

Was Ubrigens gerade am Anfang bei
vielen Paaren zu beobachten ist, ist die
sogenannte Kohasion, also das Zusam-
menriicken. »Wir beide schaffen das.
Wir halten zusammen.« Das ist doch
mal eine gute Nachricht.

Schwierig wird es dann, wenn sich die
Rollen auf langere Sicht verschieben,
der eine Part viele Aufgaben des an-
deren Ubernimmt, die zu seinem Ur-
sprungspaket noch ,,on top“ kommen.
Dazu gehoren Bereiche wie die finanzi-
elle Absicherung — ein Einkommen fallt
teilweise oder sogar ganz weg —, der
Haushalt, die Betreuung der Kinder und
natirlich auch die Planung von gemein-
samen Reisen (wenn iiberhaupt mog-
lich) und Unternehmungen.

Angehorige brauchen ,,Ich-Zeit“

Als eine sehr mitfiihlende Psycho-
onkologin meinem Mann riet »Sie brau-
chen einfach mehr ,Ich-Zeit“«, konn-
te der sich einen kraftigen Lacher nicht
verkneifen. »Wann soll ich das fiir mich
realisieren? Wie stellen Sie sich das vor?
Ich bin selbststandig und kann mir nicht
einfach ein paar Tage oder auch Stun-
den frei nehmen. Die ,,Ich-Zeit" verwen-
de ich fiir das Familienmanagement:
Hausaufgaben- und Schulbetreuung,
Kindertaxi und Haushaltsablaufe.«

Ich gebe offen zu, ich habe erst im Nach-
hinein begriffen, was er da geleistet hat.
Die Diagnose zieht — wie ich bereits er-
wahnte — alle Aufmerksamkeit und
Kraft ab. Das Ziel ist erst einmal Uberle-
ben. Alles andere ist zweitranging.
Trotzdem waren wir immer ein Team. Er
hat dazu im Hintergrund den ganzen
Papierkram fiir die Versicherungen und
den Arbeitgeber gemanagt, jede Studie
gelesen, die es zu meiner Erkrankung
gab. Die Gesprache mit Amtern und
Arzten habe meist ich gefiihrt, ich woll-
te die Zligel in der Hand haben. Das war
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Nella Rausch ist Bloggerin fiir ihr , Zellenkarussell“ (www.zellenkarussell.de), in dem sie seit September 2019 mit zuneh-
mender Resonanz und bewusst leichten Texten, ohne Riihrseligkeit tiber die Erfahrungen und Erlebnisse mit der Krebsdi-
agnose schreibt, auch tber die eigenen. AuBerdem ist sie seit Oktober 2019 regelméaRig auf dem Kanal ,Zweitmeinung.
Patienten reden liber Arzte.“ bei dem renommierten Medizin-Portal DocCheck mit ihren Texten vertreten und hat einen ei-

genen Podcast: ,Nellas Neuaufnahme — Warum sich Patienten und Arzte besser verstehen sollten.“

mir sehr wichtig. Gut vorbereitet und
informiert war ich immer.

Wir haben uns oft gefragt, wie das Men-
schen machen, die niemanden haben
oder es einfach nicht packen, weil sie
zu schwach sind und Schmerzen haben?
Wenn ich ihn auf den Rat der Psycho-
login hinwies, winkte er meist ab. »Ruf
doch mal Cornelia an. Geh doch mal
mit Paul essen.« Ich musste ihn regel-
recht zu Unternehmungen mit Freun-
den zwingen. Das wurde mit der Zeit
etwas besser und war auch nie ein Pro-
blem fiir mich. Im Gegenteil, ich habe
mich fir ihn gefreut.

In Watte packen oder: ,,protective
buffering”

Natiirlich haben Partner, Angehdrige
oder Freunde auch Angste und Sorgen.
Dariiber solltet ihr als Paar miteinan-
der sprechen. »Meist werden diese Din-
ge aber nicht angesprochen, um den Er-
krankten zu schiitzen, ihn oder sie ,,in
Watte zu packen® In der Fachsprache
der Psychologen wird das als ,protec-
tive buffering” bezeichnet. >Ich nehme
an, der andere kann damit nicht um-
gehen. Ich habe den anderen nicht ge-
fragt.« Das ist nicht gilinstig und beruht
auch nur auf Annahmenc, erklart mir
Prof. Zimmermann.

Beriihrungen und andere Missver-
standnisse

Und das Thema Sex? Tja, das hat langer
Sendepause. Am Anfang konnten wir
schwer dariliber reden, weil die Emoti-
onen schnell hochkochten, wir sehr un-
gliicklich mit der Situation an sich wa-
ren, aber nie mit uns.

Das Verriickte ist, dass die Kommuni-
kation haufig gepragt ist von Missver-
standnissen. Wen wundert’s? Da wird
schnell ein Zusammenzucken nach ei-
ner liebevollen Beriihrung als Abwehr
gewertet, dabei ist sie meist auf das
neue Korpergefiihl und Empfindlichkei-
ten zurlickzufiihren.

Und schlieRlich kommt dann auch die-
ser Gedanke hoch: Bin ich uberhaupt
noch attraktiv oder begehrenswert?
Mag mich meine Partnerin/mein Part-
ner so Uberhaupt noch? Beriihrungen
werden immer mehr zum Stresstest.
Deine bessere Halfte ist ebenfalls verun-
sichert und meint zu wissen, dass es an
ihr liegt, sie nicht gewollt ist, sie etwas
falsch macht und wertet diese Reaktio-
nen als Abweisung. Ein echtes Dilemma,
das zum Teufelskreis werden kann.

All das spielt sich in den Kopfen ab.
Aber: Niemand ist gut im Gedankenle-
sen. Daher hilft nur der Austausch, das
Nachfragen.
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Trennungsgeriichte

»Gerade nach der Therapie mochte der
Angehorige wieder zu dem zurtick, was
mal war. Es soll alles wieder wie friher
werdenc, sagt Prof. Tanja Zimmermann.
Kennen wir das nicht auch, die Sehn-
sucht nach dem davor? AuBerdem fal-
len die meisten Betroffenen nach der
Therapie in ein groRes Loch, die Seele
schlagt mit aller Macht zu.

Mir sagte einmal eine Bekannte: »Da
kannst du aber froh sein, dass dein
Mann bei dir geblieben ist.« Als ich ent-
gegnete »Ja, und er auch«, hat sie ziem-
lich kariert geguckt.

Wenn die Schuldfrage in die Beziehung
schwappt

Genauso irrefiihrend wie die unausge-
sprochenen Annahmen ist die Suche
nach der Schuld. Bin ich schuld an mei-
ner Erkrankung? Was hatte ich anders,
besser machen kénnen? Wo bin ich
falsch abgebogen?

Ich zitiere hierzu mal wieder Prof. Zim-
mermann: »Es besteht einfach eine
hohe Wahrscheinlichkeit, dass wir die-
se Krankheit bekommen und je dlter wir
werden, umso wahrscheinlicher wird es.
Die Erkrankung ist ein Zustand, in den
wir geraten sind. Sie ist nicht ein Zei-
chen dafiir, dass wir etwas falsch ge-
macht haben, man schwach ist oder fiir
irgendeine Verfehlung.«
Selbstverstandlich ist es nachvollzieh-
bar, ergriinden zu wollen, woher es
kommen kann, dass du krank geworden
bist — schon allein deshalb, um sich vor
einer erneuten Erkrankung zu schiitzen.
Die falschen Schliisse auf Grund von
Annahmen zu ziehen, macht es schwie-
rig. »Unsere Ehe lauft schon lange nicht
mehr gut. Deswegen bin ich erkrankt,
ist eine dieser Aussagen, die Prof. Zim-
mermann hdufiger hort.

Wieder mehr Néhe spiiren, aber wie?
Wie kann man das Feuer der Beziehung
wieder entfachen? Gibt es dafiir Ubun-
gen? Was empfiehlt die Paartherapeu-
tin? Einen Zahn muss ich gleich mal zie-
hen: Die Zeit furs Loslassen, die eine
Voraussetzung fiir guten Sex ist, tritt
nicht sofort nach Therapieende oder
nach der Reha ein. Da gibt es keinen
imagindren Schalter, den die Betroffen
umlegen kénnen. »Jetzt ist doch alles
wieder gut« ist leider (noch) ein uner-
fullter Wunsch. Was dann kommt, nen-
ne ich die verflixte dritte Phase. Das ist
die Phase nach der Diagnose (Phase 1)
und nach der Therapie (Phase 2). Nach
Therapieende schlagt meist die Seele zu,
die Nerven liegen blank.

Die Drei-Stufen-Methode

Was eine Losung sein kann, ist die drei-
stufige Methode. Sie beginnt mit vor-
sichtigem Streicheln, Erkunden und
steigert sich immer mehr. Streicheln
und Zeit nehmen. Narben vorsichtig be-
rithren, sich gegenseitig leicht massie-
ren. Ein schénes Ambiente schaffen. Die
Genitalbereiche dazu nehmen, ohne
Sex zu praktizieren. Der Sex, der aber
auch anders ablaufen darf als vorher.
Dafiir gibt es auch wunderbare Hilfs-
mittel, die du dir einfach und diskret im
Internet bestellen kannst. Kreativitat ist
gefragt. Gleitmittel sind auf jeden Fall
hilfreich. Sich langsam vortasten, das
nimmt den Druck raus.

Informationen iiber das Sexleben da-
nach oder »Das ist doch alles Mist.«
Dass es an konkreten Hilfestellungen
mehr als mangelt, erlebte ich das ers-
te Mal in der Anschlussheilbehandlung.
Da kam ein ehemaliger Bundeswehr-
offizier, ca. 62 Jahre alt, so sauer aus ei-
nem Vortrag uber ,Sexualitat nach der

Prostatakrebs-OP“ dass er auf mich zu-
stlirmte und meinte: »Das war einfach
nur grofBer Mist. Nichts, womit ich et-
was anfangen konnte. Nella, ich ma-
che das jetzt selbst und mache mich
schlau.« Ein paar Tage spater hatte er
»seineJungs“im Garten der Einrichtung
zusammengetrommelt und die Recher-
che-Ergebnisse vorgestellt. Es gab da-
nach nur noch ein Gesprachsthema.

Wer keine Kinder mehr bekommen
mochte oder kann, ist raus.

Eine andere Begegnung mit einer sehr
aparten Frau und lieben Freundin war
leiser und weniger spektakuldr, aber
nicht minder nachhallend und intensiv.
Theresa ist Mitte 60 und berichtete
mir aufgeregt von ihrem letzten Be-
such beim Onkologen. Sie war so auf-
gewiihlt, dass sich ihre Stimme leicht
Uberschlug: »Als ich den Arzt vor zwei
Tagen fragte, wie ich denn wieder mein
Liebesleben in Schwung bekomme, hat
der mich angeschaut, als ware ich eine
sexsiichtige Alte, dabei ist man dafiir
doch nie zu alt, oder?«

Logisch, wer keine Kinder mehr be-
kommt, hat auch keinen Sex mehr. Was
fur ein Blédsinn. Ich bin immer wieder
erstaunt, dass wir in unserer ach so
aufgeklarten Welt noch in diesen alten
Denkmustern verhaftet sind.

Daher: Wenn die Arzte das Thema nicht
ansprechen, tue es selbst.

Kontakt:

Nella Rausch

Westendallee 71 - 14052 Berlin

E-Mail: schreibnella@zellenkarussell.de
Internet, Blog, Podcast: www.zellenkarussell.de

Zellenkarussell

Wir unterstutzen auch die Forschung!
|

SACHSEN-ANHALTISCHE

KREBSGESELLSCHAFT E.V.

22

Helfen Sie uns, damit wir helfen konnen!

mit Ihrer Spende an die

Sachsen-Anhaltische Krebsgesellschaft e. V.

Verwendungszweck: FORSCHUNG - Saalesparkasse
IBAN: DE0O8 8005 3762 0387 3073 17 - BIC: NOLADE21HAL
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Kostenfreie Informationen und Pflegerechtsberatung der Verbraucherzentrale Sachsen-Anhalt

lhre Rechte bei der Pflege

Die Hotline Pflegerechtsberatung der
Verbraucherzentrale  Sachsen-Anhalt
unterstiitzt und berat pflegebedurftige
Menschen sowie pflegende Angehdorige
kompetent und unabhangig tber ihre
Rechte je nach Pflegesituation und in-
dividueller Lebenslage.

 Welche Leistungen stehen lhnen je
nach Pflegegrad zu?

Was bezahlt die Pflegekasse?
Welche Kosten miissen Sie selbst tra-
gen?

Wann darf der Pflegedienst oder das
Pflegeheim ein hoheres Entgelt ver-
langen?

Wann stehen lhnen technische Hilfs-
mittel zu und wie kénnen diese fi-
nanziert werden?

Welche Rechte gibt es beim Ab-
schluss von Vertragen und danach,
etwa uber die Uberlassung von
Wohnraum mit Pflege- oder Betreu-
ungsleistungen?

Auch ohne einen anerkannten Pflege-
grad konnen Sie sich bereits vor der Be-
antragung informieren.

 Welche Fristen gibt es?

« Welche Moglichkeit gibt es, wenn der
gewinschte Pflegegrad abgelehnt
wurde?

leben 01/2022 - Pflege

» Was tun, wenn Hilfen nach schwerer
Erkrankung, einem langeren Kran-
kenhausaufenthalt oder einer ambu-
lanten Operation abgelehnt wurden?

Pflegende Angehorige stehen ebenfalls
oft vor zahlreichen Fragen.

 Wie kann sich die Pflegeperson selbst
absichern?

 Wie kann die Pflege mit Arbeit und
Beruf vereinbart werden?

 Welche Anspriiche bestehen gegen-
Uber dem Arbeitgeber, der Renten-
oder der Unfallversicherung?

+ Welche Méglichkeiten zur Entlastung
gibt es und was ist bei der Beantra-
gung zu beachten?

Die unterschiedlichsten Fragen errei-
chen die Mitarbeiter der Pflegerechts-
hotline. Die pl6tzlich auftauchende Si-
tuation der Pflegebedirftigkeit oder
sich stetig verandernde Grundlagen im
Pflegerecht bei andauernder Pflegesitu-
ation spiegeln tagliche Situationen der
Verbraucher wieder. Ganz gleich ob als
Betroffener oder Angehdriger: immer
missen die rechtlichen oder finanziel-
len Fragen mit den Dienstleistern oder
der Pflegekasse moglichst rasch und
gut beantwortet werden. Die Hotline
Pflegerechtsberatung hilft, den Weg in

der jeweiligen Situation aus dem Pfle-
gelabyrinth zu finden.

Die Mitarbeiterinnen der Hotline sind
ausgebildete Juristen und unterstiitzen
die Ratsuchenden vertraulich, kosten-
frei und anbieterunabhangig. Das An-
gebot dient in rechtlichen Angelegen-
heiten als Erganzung zur allgemeinen
Pflegeberatung der Pflegekassen.

Fiir eine umfassende Unterstiitzung der
Ratsuchenden ist es von groRer Bedeu-
tung, Kooperationen in die unterschied-
lichsten Richtungen, vor allem mit be-
teiligten Stellen, zu pflegen. Hierzu
gehort u. a. die Sachsen-Anhaltische
Krebsgesellschaft, mit der wir Fachaus-
tauschtreffen abhalten und gemeinsa-
me Veranstaltungen planen und durch-
fihren.

Kontakt:

Josefine Ponicke

Ass. jur. der Hotline Pflegerechtsberatung
Verbraucherzentrale Sachsen-Anhalt e. V.
Steinbockgasse 1

06108 Halle (Saale)

Telefon: 0800 1003711

E-Mail: pflegerechtsberatung@vzsa.de

Hotline
Pflegerechtsberatung

0800 1003711

Beratungszeiten:

Montag, Donnerstag und Freitag:
9 Uhr bis 12 Uhr

Dienstag:

14 Uhr bis 18 Uhr

Die Hotline der Pflegerechtsbe-
ratung ist zusatzlich wie folgt er-
reichbar:

per E-Mail:
pflegerechtsberatung@vzsa.de
per Post:

Steinbockgasse 1

06108 Halle (Saale)
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Neues Projekt von und mit den Pink Paddlern Halle (Saale)

Gemeinsames Paddeln gegen Brustkrebs

Die Pink Dragons Halle (Saale) bei der Deutschen Drachenbootmeisterschaft im September 2021.

Der 1. Hallesche Drachenbootvereine. V.
hat seit seiner Vereinsgriindung 2006
den Drachenbootsport in und um Halle
(Saale) etabliert und bekannt gemacht.
Bis zur Griindung der Reha-Sport-Sekti-
on 2020 mit dem Team ,,Pink Dragons
Halle (Saale)“ waren sie ein reines Brei-
tensportteam — die ,Ghostdragons“ —
und veranstalteten unter anderem mit
dem ,Halleschen Dachenboot Cup“
die groBte Wassersportveranstaltung
in Mitteldeutschland. Jetzt haben die
Sportlerinnen und Sportler des Vereins
etwas Neues auf die Beine gestellt.

Inspiriert durch die Club Europameis-
terschaft 2020 in Sevilla, an welcher
auch Pink Paddler-Teams (Brustkrebs-
betroffene) teilnahmen, reifte die Idee,
das Projekt ,,Pink Paddler — Paddeln ge-
gen Brustkrebs“ auch in Halle (Saale)
und Umgebung zu etablieren (wir be-
richteten in der Ausgabe 02/2019). Im
Sommer 2020 trafen sich die ersten
Betroffenen zu einer Kennenlernrun-
de und recht ziigig wurden die ersten
Trainingstermine festgelegt. Seitdem
wachst das Team stetig weiter und vor
allem zusammen. Man hilft sich ge-
genseitig, tauscht sich aus, hort sich
zu, paddelt gemeinsam und wertet das
Training bei Kaffee und Kuchen aus.
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Die Mitglieder konnten die ersten Wett-
kampferfahrungen auch schon sam-
meln. Unter anderem wurde bereits
eine Teilnahme an der Deutschen Dra-
chenbootmeisterschaft im Herbst 2021
in Brandenburg auf der Regattastrecke
Beetzsee bestritten, was natiirlich eine
sehr starke und auch emotionale Erfah-
rung war. Der Zusammenhalt im Team,
aber auch unter und zwischen den an-
deren Teams war enorm und hat alle
stark beflugelt.

Einziger Wermutstropfen, wenn man
so will: Bei diesen Wettkampfen diirfen
laut Regelwerk nur brustkrebsbetroffe-
ne Paddler ins Boot.

Und genau hier will der 1. Hallesche
Drachenbootverein e. V. ansetzen. Es
soll eine weitere Kategorie im Rah-
men des jahrlichen ,Halleschen Dra-
chenboot Cup“ fiir Brustkrebsbetroffe-
ne eingefiihrt werden. Der 1. Hallesche
Drachenbootverein e. V. setzt sich aktiv
dafiir ein, dass Teams aus dem gesam-
ten Bundesgebiet in Halle (Saale) nicht
nur einen sportlichen Wettstreit durch-
fiihren. »Den Teams aus Betroffenen
soll zusammen mit ihren Lieblingsmen-
schen die Moglichkeit gegeben werden,
sich tiber die Erkrankung und den Sport
hinaus zusammenzufinden«, so der

Vereinsvorsitzende Markus Schneider.
»Wir stellen uns vor, dass die Teams die
Veranstaltung zusammen als Gemein-
schaft erleben und genieBen.«

Denn nicht nur der sportliche Aspekt
wirkt sich positiv auf die Gesundheit der
Betroffenen aus. Nicht zu unterschét-
zen ist die Erfahrung in einer Gruppe als
psychosoziale Komponente. Betroffene
erfahren Ausgleich, Austausch und ein
LWir-Gefiihl“. Mit jeder Trainingseinheit
schafft man ein bisschen mehr, was das
Selbstwertgefiihl enorm starkt. Und da
beim Training in Halle (Saale) nicht nur
die ,,Pinkies”, sondern mit ihnen auch
ihre Lieblingsmenschen gemeinsam im
Boot sitzen, sollen sie das auch bei die-
sem Wettkampf tun diirfen.

Im Rahmen des 16. Halleschen Dra-
chenboot Cups, welcher vom 17. bis 19.
Juni auf dem Osendorfer See am Stadt-
rand von Halle (Saale) stattfindet, soll es
also die 1., offene inklusive Mitteldeut-
sche Pink Paddler Drachenboot Landes-
meisterschaft” geben.

Indem sie diese Gemeinschaft bei un-
serem Drachenboot Cup miterleben,
hofft der Ausrichter, auch weitere Dra-
chenbootvereine aus Sachsen-Anhalt
und der Mitteldeutschen Region auf
die Idee zu bringen, den Brustkrebsbe-
troffenen die Moglichkeit des Paddelns
in ihrem Verein zu ermoglichen. »Jeder
Verein kann durch die Grindung eines
Pink Paddler-Teams eigentlich nur ge-
winnen, so die Uberzeugung der Trai-
nerin des Vereins und guten Seele des
Pink-Paddler Teams Heike Laabs.

Wer mehr dariiber erfahren méchte,
kann sich auf der Internetseite des Ver-
eins www.drachenboot-halle.de infor-
mieren, wo man sich bereits fiir den
diesjahrigen Drachenboot Cup anmel-
den kann.

Kontakt:

Judith Westphal

Offentlichkeitsarbeit

1. Hallescher Drachenbootverein e. V.

Telefon: 0178 4688061

E-Mail: judith.westphal@drachenboot-halle.de
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Aktuelles, Termine u. v. m.

Die Nachricht einer gynakologisch-
onkologischen Erkrankung ist ein gro-
Ber Schock. Fiir die Frauen ist es am
wichtigsten, sich medizinisch in kompe-
tenten und verantwortungsvollen Han-
den zu wissen. Mit der Zeit brauchen
sie aber mehr Informationen und guten
Austausch mit anderen Patientinnen.
Im Rahmen der , Aktion Griine Socke
des Vereins Eierstockkrebs Deutschland
e. V. stricken bundesweit viele fleiBige
Hande Socken fiir erkrankte Frauen und
mochten damit eine symbolkraftige
Geste schenken: Warme, Hoffnung und
Zuversicht unter dem Motto , Mit uns
bekommt ihr keine kalten FiiBe, son-
dern viel Hilfe und Informationen rund
um Eierstockkrebs!“ Die , Aktion Griine
Socke“ hat das Ziel, sowohl liber diese
Krankheit als auch tber weitere gyna-
kologisch-onkologische Erkrankungen
zu informieren und aufzuklaren.
Informationen, weiterfiihrende Hilfen,
Kontakte, Gesprache und Austausch
finden betroffene Frauen auch bei den
monatlichen, bundesweiten Online-
Selbsthilfegruppen des Vereins. Die
Gruppen sind offen fiir alle Frauen aus
allen Bundeslandern. Termine und Kon-
takt zur Online-Selbsthilfegruppe Nord/
Ost Uiber E-Mail: h.kowitz@gmx.de.

/Bianca Hoffmann - SAKG

«

Weiterfiihrende Informationen:
www.aktiongruenesocke.de
www.eskd.de

+H+

Ohne Magen zu leben, ist fiir viele un-
vorstellbar, aber moglich. Neben feh-
lendem Hunger- und Sattigungsgefihl
missen Menschen ohne Magen sich
gesundheitlichen Herausforderungen
stellen. Dazu zahlen z. B. Gewichtsver-

leben 01/2022 - Selbsthilfe

lust, Laktoseintoleranz, Schlafproble-
me, Vitamin-B-12-Mangel, Durchfall
oder Unterzuckerung. Probleme, mit
denen man nicht alleine zurechtkom-
men will. Betroffene, denen es genau-
so geht, sind dabei eine wichtige Stiit-
ze. Deshalb kommen Menschen ohne
Magen in der Paritatischen Selbsthilfe-
kontaktstelle Saalekreis zusammen, um
sich gegenseitig zu unterstiitzen. Jeder
hat andere Erfahrungen mit Ernahrung,
Bewegung, medizinischem Fachperso-
nal und Medikamenten gemacht. So
kommt ein groer Wissensschatz zu-
sammen, an dem jeder teilhaben kann.
Die Selbsthilfegruppe trifft sich jeden
ersten Montag im Monat, von 14:00
Uhr bis 15:30 Uhr in der Paritatischen
Selbsthilfekontaktstelle Saalekreis, Six-
tistraRe 16a in 06217 Merseburg. Je-
der Betroffene sowie Angehdrige sind
herzlich willkommen. Weitere Infor-
mationen unter Telefon: 03461 341872
oder Mobil: 0170 6747807 sowie per E-
Mail unter selbsthilfekontaktstelle.sk@
gmail.com. /Bianca Hoffmann - SAKG

+H+

Welche Geschichten erzahlen Men-
schen, die anderen Menschen helfen?
Wie lebt es sich mit chronischen Erkran-
kungen? Und wie sieht gelebte Selbst-
hilfe im Alltag aus? ,ausgesprochen
menschlich — Selbsthilfe auf Sendung'
ist ein Podcast der AOK Sachsen-An-
halt. In jeder Episode werden Selbst-
hilfegruppen und ihre Angebote vor-
gestellt. Betroffene sprechen iber ein
Leben mit chronischer Erkrankung, mit
Behinderung und liber Selbsthilfear-
beit. Die Podcast-Folgen werden jeden
dritten Freitag im Monat verdffentlicht.
Bisher konnen folgende Episoden ange-
hort werden: ,,01 [ Neurofibromatose &
Seltene Erkrankungen® und ,,02 | Offe-
ne Parkinson Selbsthilfegruppe Magde-
burg” In der dritten Folge geht es um

¢

das Thema ,,Krebs“. Moderator Robert
Gryczke sprach mit Elke Naujokat, Vor-
sitzende des Landesverbandes Frauen-
selbsthilfe Krebs e. V. Bei einem Kaffee
haben sie geredet — iiber Diagnosen, die
sich herumschweigen, das ,bose Wort*
und Erwartungshaltungen an und von
Familie und Freunden.

Ist Inre Neugier geweckt, sind Sie selbst
von einer Krebserkrankung betroffen
oder Angehoriger und mochten sich in-
formieren? Den Podcast finden sie un-
ter https://ausgesprochen-menschlich.
podigee.io/ und auf allen bekannten
Streamingplattformen. Viel Spa beim
Horen. /Bianca Hoffmann - SAKG

+++

Im Frauenzentrum Wernigerode wurde
eine neue Selbsthilfegruppe fiir Frauen,
die an Krebs erkrankt sind, gegriindet.
Das Angebot, das von der Sachsen-An-
haltischen Krebsgesellschaft e. V. un-
terstiitzt wird, richtet sich vor allem
an Frauen in der Mitte des Lebens. Die
Selbsthilfegruppe trifft sich jeden drit-
ten Montag im Monat um 16:30 Uhr
im Frauenzentrum Wernigerode in der
Breite Strale 84. Betroffene Frauen sind
herzlich eingeladen. Ndhere Informati-
onen unter Telefon: 03943 626012 oder
per E-Mail unter frauenzentrumWR@
web.de.

Des Weiteren findet am 11. Juli 2022
um 15 Uhr in den Raumen der Frauen-
arztpraxis Dr. med. Cornelia Schmidt,
Oberer Freimarkt 8 in 06268 Querfurt,
ein erstes Treffen der Selbsthilfegruppe
fur ,Frauen mit oder nach Brustkrebs“
statt. Jede Frau mit oder nach Brust-
krebs ist herzlich willkommen. Weitere
Informationen: Paritdtische Selbsthilfe-
kontaktstelle Saalekreis, Telefon: 03461
341872 oder Mobil: 0170 6747807 bzw.
per E-Mail unter selbsthilfekontaktstelle.
sk@gmail.com. /Bianca Hoffmann - SAKG

25



AR T p
. i
. P

A BE e |
R P S
[ 3 el il

SIS s feve
ALEIE o phpen
s -

evrs

27
Ar . T
A P Frrsrare m

LEEAESE  Fer A

‘s i Y e
T siturcaet Firtt 4

P = are

v fraed

FROECLIELS N Erprenrsesrsde’
L, o HRFC e

rES e e
0

AN T CL
e it ot
e wprn e e

AN
= ’ L T (X o
Grits aedeprore scmme or Lhe S, S ine to e
= s

FPHEA T NEFAIS Ter rrre
Al LS fr
e et rh
D e T
A’.n/”)(I{)‘/u.‘ e
ALl woret Frimgrees . rotlod
i, ol Ticw .VI‘.(,' @lrentely e, i e
Brrrnr, e amdh s sk, Comcorde
sz rdrer e,
Serrer e e
Zhrerse Zoktes
_/rlf)/)_l’, rlrr Z e Lrad-
CresRi S8 Tv 1 g 7
# ST @y the
ey i et

e oL Wk mre S ITE S

LRI

e rears
s

rresr

3 e
i L e S e

e d

il e
e

RS

+++ Kurz gemeldet +++

Wie man einem Tumor den Schutz-
schild raubt

Das Immunsystem schiitzt den Kor-
per vor dem Entstehen von Krebs. Da-
mit sich die Immunzellen nicht gegen
gesunde Zellen wenden, bilden diese
einen eigenen Schutzschild: Das Pro-
tein CD47 ist ein ,Friss mich nicht“-Sig-
nal und zeigt den Immunzellen damit
an, sie nicht anzugreifen. Aber auch Tu-
morzellen machen sich dieses Signal zu
Nutze, indem sie vermehrt CD47 an ih-
rer Zelloberflache prasentieren. Am De-
partment fiir Pharmazeutische Wis-
senschaften der Universitat Wien hat
ein Forschungsteam um Manfred Og-
ris nun einen Therapieansatz entwi-
ckelt, mit dem die Tumorzellen selbst
ein CD47-blockierendes und damit im-
munaktivierendes Fusionsprotein pro-
duzieren. Durch diese Therapie kann
ein Tumorwachstum gestoppt werden.
Auf Fresszellen, sogenannten Makro-
phagen, und anderen Immunzellen
befindet sich ein Ligand fir CD47, das
Protein SIRP. Bindet sich SIRP an CD47,
verhindert diese Interaktion eine Zersto-
rung der Zielzelle. Die meisten Tumor-
zellen produzieren vermehrt CD47 und
bauen somit ein Schutzschild gegen Im-
munzellen auf. Bisherige Therapien mit
Antikorpern blockieren zwar das Protein
CDA47 und aktivieren damit zugleich Im-
munzellen. Dabei kdnnen jedoch erheb-
liche Nebenwirkungen auftreten, da da-
durch auch gesundes Gewebe und rote
Blutkorperchen geschadigt werden.

Der neue Therapieansatz sieht vor,
dass die Tumorzellen selbst ein CD47-
blockierendes und damit immunak-
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tivierendes Protein produzieren. Die
Wissenschaftler*innen brachten dazu
einen DNA-Vektor in die Tumorzellen
ein. Um sowohl die CD47-Blockade als
auch die Immunaktivierung besonders
effizient zu gestalten, wurden Sequen-
zen eingesetzt, um mit maximaler Effi-
zienz CD47 zu blockieren und zugleich
Immunzellen sehr stark zu aktivieren.
Nach erfolgtem Vektortransfer produ-
zierten die Tumorzellen dieses Fusions-
protein und sonderten es in die nahe
Umgebung ab.

Ergebnis: CD47 konnte sowohl auf den
Fusionsprotein produzierenden Zellen
als auch auf Tumorzellen in der Umge-
bung erfolgreich blockiert werden. In
einem in-vivo-Modell von humanem,
hochmalignem Brustkrebs zeigte sich,
dass durch diese Therapie das Tumor-
wachstum gestoppt wurde und in ei-
nem Drittel der Falle die Tumore sogar
verschwanden. »Wir konnten beobach-
ten, dass durch diese Behandlung Fress-
zellen in den Tumor einwanderten. An
der Therapiewirkung waren auch an-
dere Immunzellen beteiligt, die die mit
dem Fusionsprotein markierten Tumor-
zellen erkannten und zerstorten. Be-
sonders erfreulich: Diese Wirkung blieb
auf Tumorzellen beschrankt und es tra-
ten keinerlei Nebenwirkungen in Orga-
nen auf«, erklart Manfred Ogris: »Nun
wollen wir diesen Therapieansatz wei-
ter optimieren, um ihn in Zukunft in
praklinischen Studien noch weiter fiir
eine mogliche Tumortherapie zu entwi-
ckeln«. /o Alexandra Frey - Universitat Wien

+++
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Ameisen kénnen Krebs ,,erschniiffeln*
Die Krebserkennung ist eine grofRe He-
rausforderung fiir die offentliche Ge-
sundheit, und die derzeit verfligbaren
Methoden, wie MRT und Mammogra-
phie, sind oft teuer und invasiv. Dies
schrankt ihren Einsatz in groRem Maf3-
stab ein. Um diese Einschrankungen zu
umgehen, werden alternative Metho-
den erforscht, wie etwa die Nutzung
des Geruchssinns von Tieren.

Ein Team von Wissenschaftlern des
CNRS, der Université Sorbonne Paris
Nord, des Institut Curie und des ,In-
serm“ hat gezeigt, wie eine Ameisenart,
Formica fusca, in diesem Bereich arbei-
tet. Nach einigen Minuten Training wa-
ren diese Insekten, die den Geruchssinn
fir ihre taglichen Aufgaben nutzen, in
der Lage, gesunde menschliche Zellen
von krebsartigen menschlichen Zellen
zu unterscheiden. Durch die Analyse der
von verschiedenen Zellen abgegebe-
nen Stoffe konnten die Wissenschaftler
nachweisen, dass jede Zelllinie ihren ei-
genen Geruch hatte, der von den Amei-
sen zu ihrer Erkennung genutzt werden
konnte.

Die Wirksamkeit dieser Methode muss
nun in klinischen Versuchen am Men-
schen geprift werden, aber diese erste
Studie zeigt, dass Ameisen ein groles
Potenzial haben, sehr schnell und kos-
tengiinstig lernen kénnen und effizient
sind. /o www.bionity.com

+++
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j;f;g ISLHE_“ Ii(;gr;elr_'s;ag imManat jeden letzten Donnerstag im Monat
: LBIS L : 10:00 Uhr bis 13:00 Uhr

Gerikestrale 4.- 30340 Haldenslehan Alte Bahnhofsstrale 27 - 39624 Kalbe (Milde)

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

Johanniter-Krankenhaus Genthin-Stendal gGmbH
Klinik fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe
(Eingang Ambulanz, 1. Etage, Bibliothek)
Bahnhofstralle 24-25 - 39576 Stendal

jeden zweiten Donnerstag im Monat

- 8:30 Uhr bis 11:30 Uhr und 12:00 Uhr bis 15:00 Uhr
Vernicerode = AWO Kreisverband Wittenberg e. V.
20 d“ bl habods hi ‘w Begegnungsstitte im Innenhof
Jeden zweiten Mittwoch im Monat 5y MarstallstraRe 13 a - 06886 Lutherstadt Wittenberg
9:00 Uhr bis 12:00 Uhr und 13:00 Uhr bis 16:00 Uhr o~
Praxis fiir Himatologie & Onkologie, MVZ Harz =

Harzklinikum Dorothea Christiane Erxleben GmbH

Haus A, 2. Etage

llsenburger StraRe 15 - 38855 Wernigerode

jeden vierten Mittwoch im Monat
9:00 Uhr bis 12:00 Uhr

AWO Seniorenzentrum Zepziger Weg gGmbH
Stauffenbergstrale 18 - 06406 Bernburg

jeden ersten Mittwoch im Monat = MLLETTEIA=YVOITE
9:00 Uhr bis 12:00 Uhr und 12:30 Uhr bis 15:30 Uhr G.,_\fg iq jeden zweiten Mittwoch im Monat
AWO Kreisverband Mansfeld-Siidharz e. V. @ + Lg 9:00 Uhr bis 12:00 Uhr
Karl-Liebknecht-Strae 33 - 06526 Sangerhausen r ey P Gesundheitszentrum Bitterfeld/Wolfen gGmbH,
@ Verwaltungsgebaude, Friedrich-Ludwig-Jahn-Strafe 2 -
06749 Bitterfeld-Wolfen,/OT Bitterfeld

jeden ersten Donnerstag im Monat 4

9:00 Uhr bis 12:00 Uhr

SRH Klinikum Naumburg
Veranstaltungsraum V2 im Untergeschoss
Humboldstrale 31 - 06618 Naumburg

jeden ersten Donnerstag im Monat
13:30 Uhr bis 16:30 Uhr

SRH Klinikum Zeitz
VeranstaltungsraumV 3
Lindenallee 1 - 06712 Zeitz

Die Krebsberatungsstellen der SAKG werden vom GKV-Spitzenverband und PKV-Verband gemaR §65e SGB V gefordert.




WALDBURG-ZEIL
N7

Dank Reha wieder
Gas geben.

Rehabilitationsklinik Bad Salzelmen
Fachklinik fiir Orthopadie, Onkologie und Pneumologie

39218 Schonebeck/ Elbe . .
Telefon: +49 (0) 3928 718-0 Ein Stlick Leben.

www.rehaklinik-bad-salzelmen.de www.wz-kliniken.de



