
Krebs und Corona: Das können Patienten zusätzlich tun

Sicher durch den Herbst
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Nach der Diagnose Krebs hat man vor allem eines im Kopf:
unendlich viele Fragen. Wir von MSD tun unser Bestes,
um Antworten zu geben. Mit unserer Forschung – aber
auch mit unserem Verständnis für Ihre Bedürfnisse.

Krebs wirft viele Fragen auf.
Gemeinsam finden wir Antworten.

Krebs:
Was nun?
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Liebe Leserin, lieber Leser,

in dieser ausgabe finden Sie einen beitrag über eine  
besondere Gruppe von patienten. diese männer und 
Frauen haben eines gemeinsam: Sie sind noch junge  
erwachsene, haben ihr leben noch vor sich. doch  
vielleicht im alter von 18 oder 24 Jahren erfahren sie:  
du leidest an Hodenkrebs. du hast brustkrebs.  
deine diagnose lautet: leukämie.

die Stiftung für junge erwachsene mit Krebs hat sich zur 
aufgabe gemacht, diese jungen betroffenen aufzufangen 
und zu unterstützen. etwa durch die Förderung von 
Wissenschaft und Forschung. aber auch mit dem Ziel, 
Kontakte zwischen den patienten zu schaffen, sie zu bera-
ten, mit informationen zu versorgen und ihre interessen in 
der Gesellschaft zu verteidigen. die Ziele der Stiftung für 
junge erwachsene mit Krebs sind unterstützenswert!

Wie wichtig es ist, diesen bei Krankenkassen und in der 
Gesundheitspolitik eine Stimme zu geben, zeigt das 
beispiel Kostenübernahme für fruchtbarkeitserhaltende 
maßnahmen bei jungen Krebspatienten. denn natürlich 

wollen sich junge erwachsene 
nach einer Krebserkrankung noch 
frei für oder gegen eine Familie 
entscheiden können! Seit dem 1. 
Juli 2021 ist die Kostenübernah-
me nun endlich im Sozialgesetz 

verankert. ein sehr wichtiger erfolg für die betroffenen. 
doch es gibt noch eine lücke, wie Sie in unserem bericht 
nachlesen können.

ein weiteres beispiel für die arbeit der Stiftung ist das pro-
jekt „Jung & Krebs – erste Hilfe – tipps von betroffenen“. 
Gemeinsam mit Spezialisten haben junge erkrankte infor-
mationen für die Webseite der Stiftung sowie broschüren 
erstellt. das ergebnis sind wertvolle materialien für andere 
junge betroffene, die ihnen nach dem ersten Schock der 
diagnose weiterhelfen sollen. 

die Frauen und männer aus unserem bericht zeigen am 
eigenen beispiel anderen neu erkrankten, wie sie den 
Kampf gegen die Krankheit erfolgreich aufnehmen kön-
nen. Hut ab vor diesen jungen menschen!

Herzlich,  
ihr Jochen Schlabing

Hilfe für junge Betroffene  
nach dem ersten Schock

Jochen Schlabing
Herausgeber 
perspektive lebeN

»Die Ziele der Stiftung für junge 
Erwachsene mit Krebs sind 
unterstützenswert!«

»Hut ab  
vor diesen jungen 

Menschen!«
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SCHWER WIE

POLYCYTHAEMIA VERA
RAUBT LEBENSKRAFT.
Chronische Müdigkeit ist eines der Symptome, mit denen die
Polycythaemia vera viele Betroffene belastet und im Alltag stark
einschränkt. Erfahren Sie mehr über die Symptome dieser
Erkrankung – und was Sie dagegen tun können, unter
www.leben-mit-pv.de/f9.
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Eine Ärztin als Krebspatientin

Ich wollte 
mein Glück 
nicht  
gefährden

D
ie Empfehlung lautet: ab 50 zur 
Darmkrebsvorsorge. Auch ich 
kannte diese Altersgrenze. Und 
als Medizinerin wusste ich zudem, 

warum eine solche Vorsorge so wichtig ist: 
Es geht darum, wie bei anderen Krebsarten auch, den Tu-
mor möglichst früh zu entdecken. Denn dann lässt er sich 
gut behandeln. Da ein Darmtumor – und das unterschei-
det ihn von vielen anderen – sehr langsam wächst und erst 
nach vielen Jahren gefährlich wird, macht die Vorsorge 
wirklich Sinn. Dumm, wenn man sich nicht an diese lo-
gisch nachvollziehbare Empfehlung hält. Dumm, wenn 
man meint, es kann einen nicht treffen. Ich war dumm.

Erfülltes Leben

Die Jahre vor meiner Diagnose waren mit die glücklichs-
ten meines Lebens. Ich stand in einer stabilen Beziehung. 

Im Job lief es super: Ich arbeitete als Anäs-
thesistin seit 17 Jahren in einem Hamburger 
Krankenhaus. Die Arbeit machte Spaß. Mit 
meinen Kollegen verstand ich mich prima. 

Einige gehörten zum Freundeskreis. In meiner 
Freizeit trieb ich viel Sport, z.B. Tennis und Radfahren. 
Ich war richtig fit, fühlte mich kerngesund. Gemeinsam 
mit meinem Lebensgefährten verreiste ich regelmäßig. 
Die Ziele lagen oft auf anderen Kontinenten. Zu unseren 
Favoriten zählten Nordamerika und Südostasien. Manch-
mal flogen wir dreimal pro Jahr. 

Rechtfertigungen

Rückblickend weiß ich heute, dass mich dieses erfüllte Le-
ben ablenkte von ernsteren Dingen. Dinge, die irgendwie 
nicht reinpassten. Dazu zählte auch die Krebsvorsorge. 
Ich hatte sie zwar nicht vergessen und kurz nach meinem 

»Ich war richtig fit, 
fühlte mich  

kerngesund«

DARMKRebS.  Vor drei Jahren traf  

Marianne F. aus Hamburg die Diagnose 

Darmkrebs. Wie es dazu kam, erzählt 

die Anästhesistin in Perspektive leben 

– ungewöhnlich offen und ehrlich. 
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fünfzigsten Geburtstag daran gedacht. Ich fand aber zu 
wenig Zeit in meinem Kalender, wie etwa für das Arztge-
spräch, Terminfi ndung, Darmspiegelung und das ganze 
Drumherum. Darüber hinaus sagte ich mir, Vorsorge sei 
noch längst nicht nötig. Schließlich war ich ja gesund und 
achtete überdies noch penibel auf eine ausgewogene Er-
nährung. So rechtfertigte ich den Aufschub vor mir selbst. 

Peinliche Haltung

Manchmal aber, wenn die Ärztin in mir durchkam, 
verspürte ich doch einen gewissen Druck. Als Medizi-
nerin wusste ich natürlich, dass Sport und Ernährung 
einen nicht vor Darmkrebs schützen können. 
Und ich wusste, dass meine Haltung unver-
nünftig war. Dennoch ging ich auch die 
nächsten Jahre nicht zum Gastroenterolo-
gen. Warum? Weil ich mein Glück in die-

ser Zeit nicht gefährden 
wollte! Zu groß waren 
unsere Reisepläne. Zu 
schön die Vorfreude und 
die Planungen rund um 
die Urlaube. Eine Krebs-
diagnose hätte ja alles zu 
Nichte gemacht! Ich weiß, 
wie unglaublich das klingt. 
Und als Ärztin ist mir das 
mehr als peinlich. Ich erzäh-
le das aber so offen, weil ich 
glaube, dass es viele Men-
schen gibt, die mit solchen 
unsinnigen Gedanken ihre 
Vorsorge verschieben. 

Ausgerechnet im Urlaub

Und dann kam, was kommen musste: Ausgerechnet in 
der ersten Woche einer dreiwöchigen USA-Reise im Früh-
jahr 2018 entdeckte ich beim morgendlichen Toiletten-
gang Blut im Stuhl. Ich ahnte sofort, dass sich meine laxe 
Haltung nun rächte. Der Urlaub war dahin. Ich ging noch 
am selben Tag zu einem Arzt in Boston. Der redete nicht 
lange herum. Er empfahl mir eine Darmspiegelung, die 
bereits zwei Tage später erfolgte. Die Diagnose lautete 
Darmkrebs. Wir reisten mit der nächsten Maschine zu-
rück nach Hamburg. 

Ängstliche Tage

Glücklicherweise war der Darmkrebs nicht sonderlich 
weit fortgeschritten. Auch seine Lage erwies sich als un-
problematisch. Er konnte also gut operiert werden. Und 
als der Onkologe Metastasen für unwahrscheinlich hielt, 
war mein Seelenfrieden wiederhergestellt. Die Erleichte-
rung war unbeschreiblich. Die Tage vor dieser Diagnostik 
waren hingegen die schlimmsten meines Lebens. Ich hatte 
große Angst. Meine Freunde versuchten mich zu beru-
higen, kümmerten sich und lenken mich ab. Leider nur 
mit mäßigen Erfolg. Ständig dachte ich an den Krebs und 
an meine Zukunft. 

Zeit für Vorsorge

Operation, Chemotherapie und Nachsorge verkraftete 
ich überdurchschnittlich gut – das sagten zumindest die 
behandelnden Ärzte. Tatsächlich schaffte ich es, wenige 
Tage nach der OP meine sportlichen Aktivitäten wieder 
aufzunehmen. Die Überwindung war jedes Mal groß, 
denn die Chemo machte müde. Allerdings fühlte ich 
mich hinterher körperlich einigermaßen agil. Die Nah-
rungsaufnahme klappte gut. Nach einigen Monaten aß 
ich ähnlich wie vor der Erkrankung. Heute, drei Jahre 

nach der Diagnose, fühle ich mich wieder 
gesund. Das liegt auch daran, dass ich re-
gelmäßig zur Vorsorge gehe. In meinem 
Kalender fi ndet sich nun ausreichend freie 
Zeit dafür. Dietmar Kupisch

Nichte gemacht! Ich weiß, 
wie unglaublich das klingt. 
Und als Ärztin ist mir das 
mehr als peinlich. Ich erzäh-
le das aber so offen, weil ich 
glaube, dass es viele Men-
schen gibt, die mit solchen 
unsinnigen Gedanken ihre 
Vorsorge verschieben. 

Ausgerechnet im Urlaub

»Mein erfülltes Leben
lenkte mich ab 

von ernsteren Dingen«

»Ich wusste, 
dass meine Haltung 
unvernünftig war«

Das ergebnis der 
Krebsvorsorge kann 
Lebenspläne um-
werfen. Doch auf-
schieben sollte 
man sie nicht.

TIPP!
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Selbstakzeptanz

Den neuen Körper 
schätzen lernen
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Viele von Brustkrebs betroffene Frauen haben die große 
Angst vor dem Verlust ihrer Brust – sie fürchten viel-
leicht, nicht mehr so geliebt und akzeptiert zu werden 
wie zuvor. Deshalb empfi nden manche Patientinnen ihre 
Brustkrebserkrankung als Bedrohung ihrer Weiblichkeit. 
Vielfach entstehen Schamgefühle oder Unsicherheit: Wie 
wird der Partner oder die Partnerin auf das veränderte 
Körperbild reagieren? Vor allem dann, wenn Patientinnen 
ihr Körperbild noch nicht akzeptieren können, glauben 
sie, dass es anderen Menschen genauso ergeht. Statt da-
rüber das Gespräch zu suchen, deuten sie ihre Gedanken 
und Befürchtungen nur vage an oder verschweigen sie, 
um sich vor vermeintlicher Zurückweisung zu schützen. 
Doch das ist keine Lösung.

Viele Wege, damit umzugehen

Betroffene Frauen sollten bedenken: Nicht nur sie als 
Patientinnen, auch die Menschen in Familie und Freun-
deskreis sind verunsichert, wie sie mit der Operation 
umgehen sollten. Die Erfahrung zeigt: Hier helfen nur 
offene Gespräche. Sonst kann im schlimmsten Fall jede 
Äußerung oder Nichtäußerung als Desinteresse oder Zu-
rückweisung gedeutet werden. 
Natürlich ist es am Anfang nicht leicht, sich mit dem 
neuen Körper anzufreunden. Deshalb gilt hier der Rat: 

Tauschen Sie sich mit anderen Betroffenen aus, die die 
Erfahrung bereits gemacht haben. Häufi g relativie-
ren sich dabei die vorherrschenden Ängste und 
Befürchtungen. 
Ein guter Ort für diesen Austausch kann der Besuch 

einer Selbsthilfegruppe sein. Dort gibt es Frauen, denen 
eine Brust abgenommen werden musste und die von ih-
ren Erfahrungen berichten können. Sie sind Expertinnen 
in eigener Sache und können aus eigenem Erleben heraus 
erläutern, wie sie einen guten Umgang mit dem neuen 
Körperbild gefunden haben. Betroffene können fragen, 
wie es nach der Brustamputation wei-
tergehen kann, wie sich eine „neue“ 
Brust nach einem Brustaufbau an-
fühlt, wie belastend die notwendigen 
Eingriffe sind und welche möglichen 
Nebenwirkungen eintreten können. 
Andere Frauen wiederum entschei-
den sich bewusst gegen einen Brustaufbau und können 
von ihren Motiven erzählen. Sie möchten sich zum Bei-
spiel weitere Operationen und damit zusätzliche »

barbara Quenzer gehört zu 
den betroffenen. Seit sie Ihre 
erkrankung überwunden hat, 
hilft sie anderen Frauen – 
mittlerweile als stellvertretende 
bundesvorsitzende der 
Frauenselbsthilfe

UNSERE EXPERTIN:

bRUSTKRebS.  nach der 

Diagnose ist zunächst die 

Prognose das Wichtigste. Wird 

eine brustamputation nötig, kommt 

etwas dazu. Für betroffene ist die Verän-

derung ihres Körperbilds oft fast genauso 

belastend wie die Diagnose selbst. barbara 

Quenzer von der Frauenselbsthilfe Krebs 

e.V. gehört selbst zu den betroffe-

nen. Und gibt hier Patientinnen 

hilfreichen Rat.
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»Angst und Scham
in Selbsthilfe- 

gruppen abbauen«
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Narben ersparen. Und es gibt Frauen, die in ihrer Brust-
krebserkrankung die Chance für einen neuen Lebens-
abschnitt mit einem veränderten Körper- und Selbstbe-
wusstsein sehen, in dem die fehlende Brust für sie nicht 
fehlende Lebensqualität bedeutet.

Die Gruppe hilft weiter 

In der „Frauenselbsthilfe Krebs“ gibt es viele Ansprech-
partnerinnen, um sich als betroffene Frau über das The-
ma „Umgang mit dem veränderten Körperbild“ auszu-
tauschen. Dabei können alle Fragen, die nun wichtig 
sind, ohne falsche Scham angesprochen werden. Denn 

wenn sich das Körperbild wegen ei-
ner Krebserkrankung und den damit 
verbundenen Therapien verändert, 
setzt sich häufi g eine Gedankenspi-
rale in Gang: „Bin ich noch attrak-

tiv?“; „Mein Partner mochte meine Brüste immer so ger-
ne. Wird er mich so noch lieben?“ 
In der Gruppe werden viele gute Tipps ausgetauscht, wie 
betroffene Frauen wieder ein gutes Verhältnis zu ihrem 
Körper herstellen können. Eine Auswahl: 
 Beginnen Sie Ihren Tag bewusst mit einem liebevollen 

Pfl egeprogramm. 
 Überwinden Sie Ihre Scheu und pfl egen Sie Narbenge-

webe besonders intensiv, damit Ihre Narbe weich und 
elastisch bleibt. Sie beugen damit Verwachsungen vor. 
Darüber hinaus können Sie Ihren veränderten Körper 
besser kennenlernen, wenn Sie ihn eincremen. 

 Wenden Sie sich bewusst schönen Dingen zu und tun 
Sie etwas Gutes für sich. 

 Verwöhnen Sie sich! Ein Besuch beim Friseur oder bei 
der Kosmetikerin heben die Stimmung und das Selbst-
wertgefühl! 

 In den vergangenen Jahren sind Prothesenwäsche und 
-bademoden entwickelt worden, die bezüglich des Ma-
terials und der Attraktivität kaum von herkömmlicher 
Unterwäsche zu unterscheiden sind. Nehmen Sie sich 
Zeit, schöne Wäsche zu fi nden und auszuprobieren. 

 Nutzen Sie Möglichkeiten, ein neues Körperbewusst-
sein aufzubauen. Dabei können körperliche Bewegung 
wie Sport oder Tanz, aber auch Entspannungstechni-
ken helfen. 

Sollten Sie Schwierigkeiten haben, einen Zugang zu Ihrem 
veränderten Körper zu fi nden, kann zudem eine Psycho-
therapie sinnvoll sein und einen unterstützenden Effekt 
haben. Das Ziel all dieser Aktionen ist es: sich wieder über 
sich selbst freuen zu können und im Reinen mit sich und 
seinem neuen Körper zu sein! Barbara Quenzer

Für Betroffene ist die nächste FSH-Gruppe
nur einen Klick entfernt: 
www.frauenselbsthilfe.de/kontakt/
gruppen-vor-ort.html
Die bundesgeschäftsstelle in bonn hilft ebenfalls weiter. 
Sie unterstützt patientinnen dabei, eine Gruppe oder eine 
Ansprechpartnerin zu fi nden; Tel.: 0228 - 33 88 94 00.
ebenso hilfreich empfi nden manche Frauen den
Austausch mit anderen betroffenen in Internetforen: 
https://forum.frauenselbsthilfe.de.

»Wertvolle Tipps
für ein gesundes

Körperbild«

»Betroffene Frauen
sind Expertinnen 
in eigener Sache«
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Junge Erwachsene und Krebs

Jüngere Patienten 
im Blick

VIELE 
MENSCHEN DENKEN, 

DASS ES NICHT WEITERGEHT. ICH 
SEHE DAS ANDERS. IM GROSSEN UND GANZEN 

KANN MAN MIT GENUG UNTERSTÜTZUNG GANZ 
NORMAL LEBEN. MEIN GRÖSSTER WUNSCH IST, DASS 
DIE KRANKHEIT NICHT WIEDERKOMMT. WENN ABER 

DOCH, DANN KANN ICH ES NICHT ÄNDERN. DANN 
MACHE ICH DIE BEHANDLUNG NOCH MAL.

LISA 
Alter: 21*

Beruf: Groß- und Außenhandelskauffrau
Diagnose: Hodgkin-Lymphom
*Angaben zum Zeitpunkt der Diagnose

»
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INTERESSENVERTRETUNG.  Eine Krebserkrankung ist im höheren Alter wahrscheinlicher als 

in jungen Jahren. Betroffene, die noch an der Schwelle des Erwachsenenalters stehen oder 

vielleicht erst noch eine Familie gründen wollen, bilden eher eine Randgruppe. Die „Deut-

sche Stiftung für junge Erwachsene mit Krebs“ hilft speziell diesen jungen Menschen weiter.

Jette ist gerade 16 Jahre alt und studiert schon. Bernd 
zählt 22 Jahre und ist ausgebildeter Elektroniker. Johanna 
ist 30, Sängerin und Vocal Coach. Und Lisa ist 21 und 
ausgebildete Groß- und Einzelhandelskauffrau.
So unterschiedlich die Wege der vier auch sein mögen, 
zwei Dinge haben Sie gemeinsam: erstens eine Krebs-
diagnose – von der akuten lymphatischen Leukämie 
über Darmkrebs und Brustkrebs bis zum Hodgkin-
Lymphom. Und zweitens engagieren sich die vier eh-

renamtlich in der Deutschen Stiftung für junge Erwach-
sene mit Krebs.

Eine Ansprechpartnerin in schwieriger Zeit

Die Deutsche Stiftung für junge Erwachsene mit Krebs 
hat sich eine Aufgabe gesetzt: Sie unterstützt und begleitet 
junge Betroffene mit einer Krebserkrankung durch die 
Förderung von Wissenschaft und Forschung sowie des 
öffentlichen Gesundheitswesens. Zudem engagiert 
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sie sich für eine bessere Versorgung junger Krebspatienten 
und vertritt deren Interessen gegenüber Gesellschaft und 
Politik auf regionaler Ebene bis hin zur Bundesebene.
„Ein offenes Gespräch kann dich entlasten, deine Ängste 
verringern und Klarheit schaffen – für dich und auch für 
die Menschen in deinem Umfeld“, sagt Jessi, von Beruf 
Bauzeichnerin. Sie ist 30 Jahre alt und leidet unter Schild-
drüsenkrebs. Damit spricht sie eine weitere wichtige Aufga-
be der Stiftung an: Kontakte schaffen, Beratung geben und 
Austausch zwischen den jungen Betroffenen ermöglichen.

Informationen und Aufklärung sind wichtig

Gemeinsam mit jungen Erkrankten und Spezialisten 
hat die Stiftung das Projekt „Jung & Krebs – Erste Hil-
fe – Tipps von Betroffenen“ entwickelt. Junge Frauen 
und Männer, die an Krebs erkrankt sind oder waren, 
haben ihre Erfahrungen in das Projekt eingebracht. In 
verschiedenen Themenblöcken werden auf der Website 
und in Broschüren die Bereiche, in denen die meisten 
Fragen und Probleme unmittelbar nach der Diagnose 
entstehen, beschrieben. Hilfreiches Material, das den 
jungen Betroffenen nach dem ersten Schock der Dia-
gnose weiterhelfen soll.

MEIN 
GRÖSSTER WUNSCH? 

ERST EINMAL WIEDER GANZ 
NORMAL ARBEITEN ZU KÖNNEN. ICH 

HOFFE, DASS NACH DER OPERATION UND 
DER CHEMOTHERAPIE KEIN RÜCKFALL KOMMT. 
ICH MÖCHTE EINFACH LEBEN UND ARBEITEN 

KÖNNEN – WIE JEDER ANDERE AUCH.

BERND 
Alter: 22*, Beruf: Elektroniker 

Diagnose: Darmkrebs
*Angaben zum Zeitpunkt der Diagnose

Kampf für die Kostenübernahme 
fruchtbarkeitserhaltender Maßnahmen

Zudem kämpft die Stiftung gegen ein Problem, das nur 
jüngere Krebspatienten kennen: Sie setzt sich seit Jahren 
für die Kostenübernahme fruchtbarkeitserhaltender Maß-
nahmen bei jungen Betroffenen ein. Mittlerweile konnte 
dank intensiver Aufklärung der Politik eine Änderung in 
den Vorschriften des § 27a im Sozialgesetzbuch V (SGB V) 
erreicht werden, die die Kassen zur Kostenübernahme 
verpfl ichtet. Mit dem 1. Juli 2021 ist diese Regelung 
wirksam geworden. Die nach dem Gesetz vorgesehene 
Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) 
ist mittlerweile in Kraft getreten und auch die entspre-
chenden Abrechnungsziffern sind festgelegt worden. Aber 
es gibt noch Lücken: Die Kosten für die teuren Medika-
mente zur Eierstock-Stimulation für eine Eizellkonser-
vierung auf Grundlage dieser Richtlinie werden für unter 
18-Jährige immer noch nicht übernommen.

Neue Lebens-Perspektiven gewinnen

Junge Erwachsene erleben ihre Krebs-Diagnose nicht sel-
ten als Zusammenbruch ihrer bisherigen Lebensplanung. 

ICH 
HABE IN DER STIFTUNG

   VIELE TOLLE UND LEBENSBEJAHENDE 
MENSCHEN KENNENGELERNT, DIE MIR MUT 

MACHEN UND ZEIGEN, DASS ICH DAS, WAS SIE 
KÖNNEN, AUCH SCHAFFEN KANN. WIR UNTERNEHMEN 

WUNDERVOLLE DINGE MITEINANDER, DIE MICH DIE GANZE 
ANGST UND BEDRÜCKUNG, DIE DURCH DIE KRANKHEIT 
IN MEIN LEBEN KAM, EINFACH MAL EINEN TAG LANG 

VERGESSEN LASSEN.

JOHANNA 
Alter: 30*, Beruf: Sängerin & Vocal Coach

Diagnose: Brustkrebs
*Angaben zum Zeitpunkt der Diagnose
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>> Kontakt: Deutsche Stiftung für junge Erwachsene mit Krebs, 
Berolinahaus, Alexanderplatz 1, 10178 Berlin, 
Telefon: +49 (0)30 28 09 30 56 – 0, Telefax: +49 (0)30 28 09 30 56 – 9, 
info@junge-erwachsene-mit-krebs.de, www.junge-erwachsene-mit-krebs.de

>> Spendenkonto: Deutsche Stiftung für junge Erwachsene mit Krebs, 
Postbank, IBAN DE57 1001 0010 0834 2261 04, BIC PBNKDEFF

ALS 
ICH 2005 DIE 

DIAGNOSE HIRNTUMOR 
BEKAM, WAR ICH GESCHOCKT. ICH 

WOLLTE GERADE AM NÄCHSTEN TAG EINEN 
NEUEN JOB ANFANGEN. JETZT KONZENTRIERE 

ICH MICH AUF MEINE EHRENAMTLICHE ARBEIT 
IN VERSCHIEDENEN SELBSTHILFEGRUPPEN.

STEPHAN 
Alter: 24*, Beruf: Erzieher/Rentner (EU) 

Diagnose: Astrozytom/Hirntumor
*Angaben zum Zeitpunkt der Diagnose
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Darüber hinaus trifft die Erkrankung 
Menschen, die sich mit den Fragen wie 

der von Familiengründung und Kindern 
noch gar nicht endgültig auseinandergesetzt 

haben. Auch deshalb ist es so wichtig, dass diesen 
Patienten ermöglicht wird, im späteren Leben eigene 

Kinder zu bekommen.
„Heute bin ich viel dankbarer für die kleinsten Dinge 
in meinem Leben“, sagt Natascha, 30, Referentin für er-
neuerbare Energien. „Ich verspüre das starke Bedürfnis, 
etwas zurückgeben zu wollen“, sagt die junge Frau, die 
an akuter myeloischer Leukämie erkrankt war. Und sie 
fügt an: „Ich kann nun anderen Betroffenen helfen – und 
auch selbst noch so unglaublich viel lernen.“
 Redaktion Perspektive Leben

Bestrahlung und Chemotherapie haben oftmals
Auswirkungen auf Haut und Schleimhäute.

Eine Antihormontherapie soll östrogenabhängige
Tumore imWachstum hemmen, vermindert
aber häufig auch die Produktion von Scheiden-
flüssigkeit.
Somit wird während einer Krebstherapie die Haut
in der Scheide und im äußeren Intimbereich oft
trockener. Jucken, Brennen und Schmerzen sind die
Folge, und auch der Intimverkehr kann schmerzhaft
werden.
Die gute Nachricht: es gibt unkomplizierte Hilfe!

Mit den Vaginalzäpfchen von Vagisan („Cremolum“)
haben Brustkrebspatientinnen eine sehr gute Mög-
lichkeit, die Beschwerden der Scheidentrockenheit
hormonfrei zu lindern.
Das CremolumZäpfchen hat eine einzigartigeWirk-
weise: Es schmilzt in der Scheide und bildet dort eine
pflegende Creme. Abends eingeführt – ohne Applika-
tor – lindert es über Nacht, wie eine Intensivkur.

Das hormonfreie Vagisan FeuchtCreme Cremolummit
pflegenden Lipiden und Milchsäure kann Trockenheits-
gefühl, Brennen und Juckreiz in der Scheide reduzieren.

Medizinprodukt

Empfehlung

Scheidentrockenheit?
Da kann ich was tun!

Scheidentrockenheit?
Da kann ich was tun!

Hilft gegen Beschwerden

Zusätzliche
Informationen

erhalten Sie in der
Apotheke oder unter

www.vagisan.de
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Beistand in der akuten Behandlung:

Wie bekomme ich  
eine Haushaltshilfe?

UnTeRSTÜTZUnG.  eine Krebstherapie, gleich welcher Art die behandlung ist, kann lang-

wierig sein – und vor allem kräftezehrend. In einer solchen Situation ist die professionelle 

Assistenz durch eine geschulte Haushaltskraft für viele Patienten die einzige Chance, ihr 

häusliches leben geregelt weiter zu führen. lesen Sie, unter welchen Voraussetzungen be-

troffene Anspruch auf eine Haushaltshilfe haben und wie die Antragstellung im Falle eines 

Falles funktioniert. 

„Jeder Schritt fiel mir irgendwann 
schwer. Ich hätte nie gedacht, dass 
mich die Chemotherapie so viel 

Kraft kosten würde!“ Kerstin F. hatte 
Brustkrebs. Die Ärzte entschieden sich 

in ihrem Fall für eine komplexe Behandlung aus Chemo-
therapie, Immuntherapie und Bestrahlung. „Die ganze 
Behandlung dauerte über ein drei viertel Jahr“, erzählt 
die Patientin aus Reutlingen. „Geschafft habe ich das 
nur mit der Unterstützung meiner Familie – und einer 
Haushaltshilfe.“ 

Kerstin F. ist Mutter von zwei kleinen Kindern. Zurzeit 
ihrer Behandlung waren diese gerade einmal sechs und 
vier Jahre alt. Ihr Mann musste arbeiten. Allen Hilfen von 

Verwandten zum Trotz blieb immer noch eine Menge im 
Haushalt zu tun. 

Praktischer Support für Krebspatienten

Während oder nach der Krebsbehandlung ist für viele 
Krebspatientinnen und Krebspatienten längst nicht alles 
beim Alten, erklären Experten des Krebsinformations-
dienst des Deutschen Krebsforschungszentrums Heidel-
berg. Oft benötigen sie Ruhe, Schonung und Erholung und 
sind mit der selbstständigen Bewältigung des Haushalts 
überfordert. In dieser Situation haben Erkrankte unter 
bestimmten Voraussetzungen Anspruch auf eine Haus-
haltshilfe. Sozialrechtliche Details und Informationen zur 
Antragstellung liefert der Krebsinformationsdienst des 
Deutschen Krebsforschungszentrums.

Während einer Krebs-
therapie haben patienten
meist kaum die Kraft für
alltägliche Notwendigkeiten.
Fotos: photographee.eu – stock.adobe.com, 
trueffelpix  – stock.adobe.com 

»Verwandte 
können nicht 
alles leisten«
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Krebsinformationsdienst (KID)
Der KID ist seit 35 Jahren wissenschaftlich fundierter  
Ansprechpartner für Fragen von Krebspatienten.  

experten nehmen sich Zeit und beantworten alle Fragen  
individuell, wissenschaftlich fundiert und kostenlos –  
telefonisch täglich von 8 bis 20 Uhr unter 0800 420 30 40 
oder per e-mail krebsinformationsdienst@dkfz.de.  
Auch die Webseite www.krebsinformationsdienst.de stellt 
umfassende Informationen zur Verfügung.

Viele Betroffene quält zusätzlich zu den Sorgen um ihre 
Gesundheit die Frage, wie ihr Alltag weitergehen soll: 
Wie soll ich das alleine schaffen? Mich um das Essen 
kümmern, die Wäsche machen, putzen? Und wer ver-
sorgt meine Kinder, wenn ich noch nicht so kann wie vor 
meiner Erkrankung? Solche Fragen können Krebspatien-
tinnen und -patienten belasten. Die gute Nachricht dazu 
lautet: Grundsätzlich gilt, dass die gesetzlichen Kranken-
kassen die Kosten für eine Haushaltshilfe übernehmen, 
wenn entweder eine schwere Erkrankung vorliegt oder 
ein Kind im Haushalt lebt. Was heißt das konkret?

Unterstützung, wenn kein Kind im Haushalt lebt

Ist zum Beispiel eine Patientin bzw. ein Patient während 
der ambulanten Chemotherapie oder nach einer statio-
nären Operation aufgrund der Schwere der Erkrankung 
mit der Haushaltsführung überfordert, hat sie/er unter 
folgenden Voraussetzungen Anspruch auf eine professi-
onelle Unterstützung für längstens vier Wochen: 
n Es lebt keine andere Person im Haushalt, die bei der 

Haushaltsführung helfen könnte. 
n Es darf für die/den Erkrankte/n kein Pflegegrad 2 bis 

5 vorliegen. 
Carmen Flecks betont: Nicht allen Krebspatienten ist 
bewusst, dass sie auch ohne Kind im Haushalt Anspruch 
auf eine Haushaltshilfe geltend machen können. Dies zu 
wissen, ist für Betroffene oft eine große Entlastung. Auch 
die Webseite www.krebsinformationsdienst.de stellt um-
fassende Informationen zur Verfügung. Da es von der in-
dividuellen Situation abhängt, ob die Krankenkassen eine 
Haushaltshilfe bewilligen, ist es grundsätzlich ratsam, sich 
frühzeitig zu informieren – bei den Krankenkassen selbst 
oder beim Sozialdienst im Krankenhaus.

Hilfe, wenn ein Kind im Haushalt lebt

Die Dauer der Berechtigung kann sich von 4 auf bis zu 
26 Wochen erhöhen, wenn ein Kind im Haushalt lebt, das 
unter zwölf Jahre alt oder behindert und selbst auf Hilfe 
angewiesen ist. Unter dieser Voraussetzung besteht auch 
dann ein Anspruch auf eine Haushaltshilfe, wenn sich 
Betroffene z.B. in stationärer Behandlung befinden oder 
häusliche Krankenpflege erhalten. Dabei darf niemand im 
Haushalt leben, der die Tätigkeiten übernehmen könnte. 
Wichtig zu wissen: Über die Bewilligung und auch den 
Umfang der Unterstützung entscheiden die Krankenkas-
sen auf Grundlage der konkreten Situation.
Die Haushaltshilfe muss vorab bei der Krankenkasse be-
antragt werden. Der Antrag kann auch wiederholt gestellt 
werden. Erforderlich ist eine ärztliche Bescheinigung über 
die Notwendigkeit. Patientinnen und Patienten in der 
Klinik wird empfohlen, sich an den dortigen Sozialdienst 
zu wenden. 

Eine Zuzahlung ist nötig

Für Versicherte, die das 18. Lebensjahr vollendet haben, 
fällt pro Tag eine gesetzliche Zuzahlung in Höhe von 
zehn Prozent der Kosten an. Dabei beträgt die tägliche 

Zuzahlung mindestens fünf, maximal zehn Euro. Wenn 
die Krankenkasse selbst keine Haushaltshilfe zur Verfü-
gung stellen kann, haben Betroffene einen Anspruch auf 
Kostenerstattung in angemessener Höhe. Zu beachten ist: 
Tragen Verwandte und Verschwägerte bis zum 2. Grad, 
also Geschwister, Eltern, Großeltern, Enkel, Schwieger-
kinder oder -eltern, die Kosten der Haushaltshilfe, ist die 
Erstattung ausgeschlossen. Sie können jedoch Fahrtkos-
ten und Verdienstausfall erstattet bekommen.

Gesetzliche und private Krankenversicherungen

Wichtig zu wissen: Die Krankenkassen können in ihrer 
Satzung weitergehende Haushaltshilfeleistungen für ihre 
Versicherten festlegen. So finanzieren manche Kassen 
beispielsweise auch dann eine Haushaltshilfe, wenn die 
Kinder bereits älter als zwölf Jahre sind. Patientinnen und 
Patienten sollten daher immer bei ihrer 
Krankenkasse nachfragen und sich 
über zusätzliche Haushaltshilfeleis-
tungen informieren. Auch die Bei-
hilfevorschriften für Beamte enthal-
ten Regelungen zur Haushaltshilfe. 
Diese können sich jedoch von denen 
der Gesetzlichen Krankenversicherung unterscheiden. 
Für Kerstin F., die selbst gesetzlich versichert ist, erwies 
sich die Haushaltshilfe mit ihren beiden kleinen Kindern 
als Segen: „Sie hat mir 16 Wochen lang die Sicherheit 
gegeben, mich in Ruhe auf meine Heilung zu konzen-
trieren“, erinnert sie sich. „Für diese Unterstützung bin 
ich heute noch dankbar.“
 KID/Christoph Fasel

 

»Manche Kassen 
bieten weitere 
Leistungen«

Carmen Flecks 
Juristin beim Krebsinformationsdienst  
des Deutschen Krebsforschungszentrums  
Heidelberg

Laut KID gibt es eine Reihe wichtiger Hilfen für Menschen 
mit einer Krebsdiagnose.

UnseRe expeRtIn:
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Wichtige Fragen – 
hilfreiche Antworten

LUNGENKREBS.  Biomarker sind in der Onkologie ein wichtiges Werkzeug bei Diagnose und 

Behandlung: Mit ihrer Hilfe können Ärzte Krebserkrankungen besser verstehen, Prognosen 

abgeben, die Therapie festlegen und den Behandlungserfolg überwachen. Dabei greifen sie 

auf unterschiedliche Arten von Markern zurück, die sie aus Körperfl üssigkeiten wie Blut, Urin 

oder aus Gewebeproben gewinnen. Auch bei der Behandlung des Lungenkrebses  orientieren 

sich die Experten an Biomarkern. Perspektive LEBEN stellte hierzu dem Leiter des Lungen-

krebszentrums an der Medizinischen Hochschule Hannover, Privatdozent Dr. Heiko Golpon, 

wichtige Fragen.

? Was kann man sich allge-
mein unter einem Biomar-

ker vorstellen?
Ein Biomarker ist ein biologisches 
Merkmal, das als Referenz für den 
Gesundheitszustand eines Men-
schen dient. Seit einigen Jahren sind 
durch neue molekulare Verfahren 
wichtige Biomarker in der Onkolo-
gie entdeckt worden. Sie zeigen, ob 
bestimmte Krankheiten vorliegen 
oder ob Patienten von bestimmten 
Behandlungen profi tieren können.

? Welche Arten von Biomar-
kern sind für die Lungen-

krebsbehandlung relevant?
Es gibt zahlreiche Biomarker mit 
jeweils unterschiedlicher Relevanz 

und Aussagekraft. Für die Behand-
lung von Krebserkrankungen be-
ziehungsweise Lungenkrebs sind 
vor allem prädiktive Marker von 
Bedeutung.

? Wozu dienen prädiktive Bio-
marker?

Prädiktive Biomarker erlauben 
Aussagen über die Wahrschein-
lichkeit, ob ein Patient auf eine be-
stimmte Therapie ansprechen wird 
und wie wirksam sie sein wird. In-
sofern liefern diese Marker wichti-
ge Informationen bei der Auswahl 
der richtigen Behandlungsstrategie. 
Indirekt lässt sich mit ihrer Hilfe 
auch der Verlauf der Erkrankung 
abschätzen. 

? Wie verlässlich sind diese 
Prognosen über den Krank-

heitsverlauf?
Die erhobenen Biomarker geben 
statistische Wahrscheinlichkeiten 
an. Das heißt, es können keine ex-
akten Vorhersagen bezüglich des 
persönlichen Krankheitsverlaufes 
eines Patienten gemacht werden. 
Zudem fl ießen in den Verlauf der 
Tumorerkrankung immer auch 
weitere Faktoren ein, wie etwa der 
allgemeine Gesundheitszustand, das 
Alter oder Vorerkrankungen.

? Wie kommt die Vorhersage-
kraft der Biomarker über-

haupt zustande?
Seit einiger Zeit betrachten wir ei-
nen Lungentumor auch genetisch 
und haben viel dazugelernt: Patho-
logen suchen beispielsweise nach 
Genmutationen, die für die Entste-
hung von Lungenkrebs verantwort-
lich sein können. Diese Mutationen 
sind wichtige Biomarker, denn wir 
verfügen nun über spezielle Medi-
kamente, die zielgerichtet auf diese 
genetischen Veränderungen des Tu-
mors wirken. 

Die Rolle der Biomarker bei der Krebstherapie

Dr. Heiko Golpon
Onkologe, Leiter des Lungenkrebszentrums 
an der Medizinischen Hochschule Hannover

«Die Tyrosinkinaseinhibitoren greifen gezielt 
an dem mutierten Wachstumsrezeptor an»

UNSER EXPERTE:
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? Welche Medikamente sind 
das?

Das ist die Medikamenten-Gruppe 
der sogenannten Tyrosinkinase-
hemmer. Sie können bei Patienten 
mit speziellen genetischen Verände-
rungen im Tumor eingesetzt wer-
den. Ein Beispiel sind die „EGFR-
Mutationen“. Hierbei handelt es 
sich um Mutationen eines wich-
tigen Wachstumsrezeptors. Die 
Tyrosinkinaseinhibitoren greifen 
gezielt an dem mutierten Rezeptor 
an. Sie unterbrechen das Wachstum 
des Tumors mit dem Ziel, dass er 
schließlich abstirbt. Wir sprechen 
hierbei von einer zielgerichteten 
Therapie. Die Zahl der Patienten, 
bei denen sich Mutationen nach-
weisen lassen, steigt stetig. 

? Gibt es weitere Medika-
mente, die beim Vorhan-

densein bestimmter Biomarker 
eingesetzt werden?
Ja. Bei einer anderen wichtigen 
Medikamenten-Gruppe handelt 
es sich um Antikörper, die das Im-
munsystem zur Krebsbekämpfung 
aktivieren. Das gelingt insbeson-
dere bei Patienten, bei denen sich 
ein bestimmter Immunmarker 

beziehungsweise Biomarker, mit 
der Bezeichnung PDL1, auf den 
Krebszellen nachweisen lässt. Das 
so aktivierte Immunsystem er-
kennt den Tumor, greift an 
und zerstört ihn. Seit einigen 
Jahren setzen wir diese 
sogenannte Immunthe-
rapie auch in der Erstli-
nientherapie ein, anstelle 
der bisherigen Chemo-
Standardtherapie. Die 
Immuntherapie verbes-
sert die Prognosen von 
Lungenkrebspatienten in 
einem fortgeschrittenen 
Stadium deutlich.

Möchten Sie uns Ihre persönliche Frage stellen? 

Sie erreichen uns unter info@medical-tribune.de

»Wichtig zur
Wahl der
Therapie«

In den letzten Jahren sind
durch neue Verfahren

wichtige Krebs-Biomarker
entdeckt worden.

Foto: Visual Generation – stock.adobe.com
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»Zielgerichtete 
Therapien wirken 
nicht bei jedem«

Den Krebs treffen – den Körper schonen

Wie kommt der Wirkstoff
zum Tumor?
Arzneistoffe.  Krebsmedikamente können verschiedene Wirkprinzipien haben, doch alle 

sollen bei guter effektivität wenig nebenwirkungen verursachen. Viele richten sich deshalb 

spezifisch gegen den tumor. zudem gibt es tricks, sie dorthin zu lenken. Perspektive leben 

fasst dazu wissenswerte inhalte des Krebsinformationsdienstes zusammen.

Das Wachstum der Zellen und ihre Vermehrung sind 
im Körper normalerweise streng reguliert. Körperzellen 
wachsen und teilen sich nur dann, wenn sie von außen 
dazu durch Wachstumsfaktoren angeregt werden. Diese 
Signalübertragung kann in Krebszellen an unterschiedli-
chen Stellen verändert sein – dort liegen die Ansatzpunk-
te der Krebsmedikamente.
Für manche Krebsarten gibt es heutzutage zielgerichtete 
Behandlungen. Zielgerichtet nennt man die Therapien 
deshalb, weil sie in Vorgänge eingreifen, die speziell im 
und am Tumor geschehen. Sie können sich z.B. gegen ein 
bestimmtes mutiertes Molekül richten – wirken dann 
allerdings nur, wenn die entsprechende Muta-
tion vorliegt. Ob eine zielgerichtete Therapie 
für Betroffene infrage kommt, hängt neben 
der Krebsart und dem Krankheitsstadium 
daher von den biologischen Eigenschaften 

des Tumors ab. Auch zielgerichtete Medikamente haben 
allerdings noch Nebenwirkungen. Denn ihre Angriffsziele 
kommen auch auf gesunden Zellen vor, wenn auch in 
geringerer Menge.

Unterschiedliche Angriffspunkte

Zielgerichtete Arzneimittel können das Krebswachstum 
auf unterschiedliche Weise blockieren:
n Erstens auf der Zelloberfläche. In diesem Fall ist der 

Angriffspunkt des Wirkstoffes ein Rezeptor der Zelle.
n Ein zweiter Ansatzpunkt für Krebsmedikamente direkt 

am Tumor sind Moleküle, die bestimmte Signale an 
Krebszellen übertragen. Medikamente kön-
nen die Signalmoleküle abfangen, bevor sie 
die Krebszelle erreichen. In diesem Fall liegt 
der Wirkort des Medikamentes in der un-
mittelbaren Umgebung der Krebszellen.
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n Eine dritte Wirkstoffgruppe dringt bis in die Krebszel-
len ein. Hier greifen die Medikamente den Signalweg 
innerhalb der Zelle an.

Der Transport zum Tumor

Um auch weniger spezifische Therapieformen, u.a. Che-
motherapien, besser auf den Tumor auszurichten, besteht 
die Kunst darin, sie direkt zum Ziel zu lenken. Ob Infu-
sion oder Tabletten, die Verteilung der Medikamente im 
Körper geschieht in der Regel über das Blut. 
Häufigstes Transportmittel, um etwa krebswirksame Zell-
gifte schnell aus der Blutbahn und zum Tumor zu schi-
cken, sind Antikörper. Eigentlich Teil unseres Immun-
systems, sind sie in der Lage, sehr exakt an bestimmte 
Zielstrukturen zu binden. Wissenschaftler koppeln z.B. 
Chemotherapien oder radioaktive Substanzen an passende 
Antikörper. Diese docken an ihre definierten Bindestellen 
auf den Krebszellen an und bringen so ihre Fracht ans 
Ziel. Der Wirkort der Arzneimittel im Körper kann auf 
diese Weise gesteuert werden: Die Therapieeffekte finden 
fast ausschließlich am oder im Tumor statt. 
Im Gegensatz zu anderen Therapieformen mit Antikör-
pern, dienen diese also nicht immer selbst als Wirkstoff. 
Sie können auch als Transportmittel fungieren.
 Thomas Kuhn Fo
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Fünf Wirkmechanismen vor Ort
Krebsmedikamente können als Infusion, Spritze unter 
die Haut oder als tablette gegeben werden. Sind die 
entsprechenden Wirkstoffe an der tumorzelle ange
langt, können sie dort ihre Wirkung entfalten. Und so 
funktionieren die unterschiedlichen Wege.

Antikörper nutzen: monoklonale Antikörper 
sind große eiweißmoleküle, die an bestimmte 

bindestellen andocken. Diese Antikörper erhält  
der patient als Infusion in eine Vene. Ziel ist es,  
rezeptoren auf der Zelloberfläche zu blockieren.  
Das tun diese Antikörper, indem sie z.b. Andock
stellen von Wachstumsfaktoren besetzen. 
Die Zellen erhalten kein Signal mehr zur teilung. 

rezeptoren im zellinneren blockieren:  
rezeptoren ragen auch ins Zellinnere. So kön

nen sie das Signal von außen nach innen in die Zelle 
weiterleiten. Diesen Vorgang kann man blockieren: 
mit medikamenten, die in die Zellen einwandern und 
von innen an den rezeptor binden. Der innere teil 
des rezeptors besitzt zur Signalübertragung oft eine 
Funktion, die man auch Kinase nennt. medikamente, 
die diese blockieren, heißen Kinasehemmer. man 
kann sie in der regel als tablette schlucken.

signalübertragung stören: Auch die Weiter
leitung der Signale im Zellinneren funktioniert 

zum teil über Kinasen. Auch wenn diese enzyme nicht 
an rezeptoren hängen, können sie zielgerichtet von 
Kinasehemmern blockiert werden. 

Die bildung von blutgefäßen hemmen:  
tumoren benötigen wie andere Gewebe  

Sauerstoff und Nährstoffe zum Wachsen. Diese Stoffe 
erhalten sie über blutgefäße. tumorzellen sind in der 
Lage, neue blutgefäße wachsen zu lassen. Diesen 
Vorgang nennt man die „Angiogenese“. Dafür bilden 
sie botenstoffe. bestimmte medikamente stören diese 
Neubildung von blutgefäßen. Damit verhindern sie, 
dass der tumor weiterwächst. man bezeichnet diese 
medikamente als Angiogenesehemmer. 

Die immuntherapie gegen den Krebs  
Zielgerichtete Antikörper lösen unter anderem 

auch eine Immunreaktion aus. Das bedeutet: mit 
ihrer Hilfe erkennt das körpereigene Immunsystem 
die tumorzellen und bekämpft sie. ein Sonderfall sind 
ImmunCheckpointHemmer. Diese medikamente 
richten sich gegen körpereigene bremsen im Immun
system. So verhindern sie, dass der tumor eine Im
munantwort unterdrückt. man rechnet sie daher den 
Immuntherapien zu.

Antikörper dienen 
nicht immer als 
Wirkstoff, sie kön
nen auch als trans
portmittel 
fungieren. 

Tipp!
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Dem Krebs auf die Spur kommen

Erste Schritte 
für eine 
erfolgreiche 
Behandlung
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Dem Krebs auf die Spur kommen

Erste Schritte 
für eine 
erfolgreiche 
Behandlung

KREBSDIAGNOSE.  Je früher Krebs entdeckt 

und je genauer er untersucht wird, desto 

besser lässt er sich behandeln. Es gibt vie-

le Krebsarten mit ganz unterschiedlichen 

Symp tomen. Entsprechend vielfältig sind die 

Diagnosemetho den. Perspektive LEBEN stellt 

die Wichtigsten vor.

Deuten Symptome auf eine Krebserkrankung hin, startet 
eine umfangreiche Diagnostik. Zuerst muss zweifelsfrei 
abgeklärt werden, ob überhaupt ein Tumor vorliegt. Ist 
dies der Fall, folgen meistens weitere Untersuchungen. 
Sie sollen vor allem ergründen, wie weit die Krankheit 
fortgeschritten ist. Je genauer der Krebs zudem charak-
terisiert wird, desto individueller lässt sich die Therapie 
planen. Eine sorgfältige Diagnose ist daher ein wichtiger 
erster Schritt auf dem Weg zu einer erfolgreichen Be-
handlung. Zu den Diagnosemethoden zählen bildgeben-
de Verfahren, Endoskopie und Laboruntersuchungen. 

Bei einem Anfangsverdacht auf Krebs nutzt der behan-
delnde Arzt zur Abklärung normalerweise als erstes Mit-
tel bildgebende Verfahren. Hierzu zählen unter anderem 
Röntgen- und Ultraschalluntersuchungen sowie die 
Computertomographie und die Magnetresonanztomo-
graphie.

Röntgen

Röntgenstrahlen durchdringen den Körper – und zwar 
mehr oder weniger stark. Mit Röntgenbildern können 
deshalb Strukturen im Körperinneren 
abgebildet werden. Bei Verdacht 
auf Krebs wurde die klassische 
Röntgendia gnostik inzwischen wei-
testgehend durch genauere Verfah-
ren ersetzt. Eine noch häufi g durch-
geführte Röntgenuntersuchung ist 
die Mammographie, mit der Brusttumoren erkannt wer-
den. Aber auch auf der Suche nach Metastasen kommt sie 
zum Einsatz, etwa beim Röntgen der Lunge.

Ultraschall

Mit der Ultraschalluntersuchung, auch Sonographie 
genannt, lassen sich ebenfalls Bilder aus dem Körper-
innern beziehungsweise unterschiedliche Gewebetypen 
darstellen. Der untersuchende Arzt kann diese auf einem 
Bildschirm begutachten und Veränderungen an Organen 
und Geweben feststellen, so zum Beispiel auch Tumo-
ren. Die Schallwellen sind für Patienten unbedenklich, 
es gibt keine Strahlenbelastung. Allerdings erreichen 
die Ultraschallwellen tiefer liegende Organe nicht. Um 
dennoch einige Organe im Ultraschall sichtbar zu 

Im Gegensatz zur 
CT- kommt die MRT-
Untersuchung ohne 
belastende Strah-
lung für Pati-
enten aus.

TIPP!

»

»Häufi ges Röntgen-
verfahren ist die
Mammographie«
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machen, wurden spezielle Instrumente entwickelt. Sie 
werden durch natürliche Körperöffnungen eingebracht. 
So nähert sich der Arzt der zu untersuchenden Region. 
Meist reicht eine Ultraschalluntersuchung nicht aus, um 
eine Krebsdiagnose ausreichend abzusichern. Zur ersten 
Orientierung über die Erkrankung oder unterstützend zu 
anderen Untersuchungsmethoden ist sie jedoch hilfreich.

Computertomographie

Die Computertomographie, kurz CT, zählt zu den 
wichtigen Diagnosemethoden in der Krebsmedizin. Da 
es sich um ein spezielles Röntgenverfahren handelt, ist 
die Untersuchung mit einer gewissen Strahlenbelastung 
für Patienten verbunden. Im Gegensatz zum klassischen 
Röntgen entstehen bei CT-Aufnahmen Schichtbilder der 

untersuchten Körperregion. Die-
se Bilder sind detailreicher als das 
übliche Röntgenbild und eignen 
sich deshalb gut, um einen Krebs-
verdacht sicher abzuklären und den 

Verlauf der Erkrankung zu beurtei-
len. So können etwa Größe und Lage 

eines Tumors festgestellt oder auch Metastasen, die der 
Primärtumor in andere Organe gestreut hat, erkannt wer-
den. CT-Bilder können Tumoren bereits ab einer Größe 
von wenigen Millimetern sichtbar machen. 

Magnetresonanztomographie

Die Magnetresonanztomographie, kurz MRT, wird auch 
als Kernspintomographie bezeichnet. Ähnlich wie beim 
CT erzeugt das Verfahren detaillierte Schichtbilder aus 
dem Körperinneren. Aber nicht mittels Röntgenstrahlen, 
sondern mithilfe von Magnetfeldern, sodass es zu keiner 
Strahlenbelastung für die Patienten kommt. Häufi g er-
halten Patienten ein Kontrastmittel, da bestimmte Struk-
turen auf einer MRT-Aufnahme erst dann zu erkennen 
sind. Der Einsatzbereich 
der MRT ähnelt dem der 
CT, allerdings lässt sich 
Weichgewebe in der MRT 
besser darstellen. Daher 
untersuchen Ärzte damit 
besonders innere Organe 
und das Gehirn. 

Szintigraphie

Die Szintigraphie macht 
sich zunutze, dass sich 
bestimmte Substanzen in 
Organen und in bestimm-
ten krankhaften Bereichen 
anreichern. Krebspatienten 
bekommen eine entspre-
chende Substanz gespritzt, 
die radioaktiv markiert ist, 
ein sogenanntes Radiophar-
makon. Die Art und Weise, 

wie es sich im Körper ausbreitet, kann Rückschlüsse auf 
Tumoren und Metastasen geben, da Tumorzellen oft ein 
anderes Stoffwechselverhalten haben als gesunde Körper-
zellen. Sie lassen sich dann in einem sogenannten Szin-
tigramm darstellen. Mithilfe der Szintigraphie werden 
beispielsweise Krebserkrankungen in der Schilddrüse, 
der Lunge oder in den Nieren aufgespürt. 

Tumormarker

Zu den unterschiedlichen Diagnosemethoden, mit denen 
Krebs erkannt werden kann, zählen auch Laboranalysen 
von Blut, Urin, anderen Körperfl üssigkeiten und Gewebe. 
So können etwa die Messwerte sogenannter Tumormar-
ker im Blut – z.B. Stoffe, die die Tumoren ins Blut abge-
ben – wichtige Hinweise auf einen Tumor liefern. Ein 
bekanntes Beispiel für einen Tumormarker ist das pro-
stataspezifi sche Antigen, kurz PSA. Dabei handelt es sich 
um ein Zucker-Protein, das von der männlichen Vorste-
herdrüse, der Prostata, gebildet wird. Normalerweise ist 
PSA im Blut nur in Spuren vorhanden. Bei Prostatakrebs 
steigen die PSA-Werte jedoch an.

Gewebeproben

Findet der Arzt mit einem bildgebenden Verfahren, La-
bortest oder beim Abtasten Hinweise auf eine Gewebe-
veränderung, kann meist nur entnommenes Gewebe 
einen genauen Aufschluss darüber geben, ob es sich um 
einen Tumor handelt. Die Entnahme erfolgt mittels einer 
Biopsie. Das Gewebe wird im Labor von Spezialisten, so-
genannten Pathologen, unter dem Mikroskop untersucht. 
Zudem werden mittlerweile bei immer mehr Krebsarten 
zusätzlich molekularbiologische Tests durchgeführt. Je 
nach Lage des zu untersuchenden Gewebes kommen 
verschiedene Biopsiemethoden infrage. Die Probe kann 
z.B. mit einem Skalpell, endoskopisch oder durch Her-
ausstanzen gewonnen werden. Dietmar Kupisch

chende Substanz gespritzt, 
die radioaktiv markiert ist, 
ein sogenanntes Radiophar-
makon. Die Art und Weise, 

»Im CT werden
millimeterkleine 

Tumoren sichtbar«

Die gründliche Diagnose
eines Tumors bildet
die Basis für die Planung 
der Therapie.
Foto: C. Schüßler – stock.adobe.com



POLYCYTHAEMIA VERA
HAT VIELE GESICHTER.

Die Polycythaemia vera (PV) kann Betroffene mit vielen
Symptomen belasten und die Lebensqualität mindern. Doch
sind die Beschwerden erkannt, können sie gut behandelt
werden. Erfahren Sie mehr über die der PV – und was Sie
dagegen tun können, unter www.leben-mit-pv.de/s10.

H_15773_Jakavi_Patientenanzeige_ManyFaces_MT_Perspektive_Leben_A4+3.indd 1 23.08.21 12:26
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»es gibt viele
wege, die haut

nach einer 
bestrahlung
zu schützen«

Was Sie selbst tun können

nebenwirkungen der 
haut im griff behalten
beSTRAHlUnG.  Sie stellt immer noch eine der Säulen der Krebsbehandlung dar: etwa die 

Hälfte aller Patienten bekommt eine Strahlentherapie. Zwar erfolgt die behandlung heute 

sehr viel genauer und somit schonender als noch vor wenigen Jahren. Trotzdem lassen sich 

nebenwirkungen nicht immer vermeiden. betroffen ist in erster linie die Haut. Perspektive 

leben gibt Ratschläge, wie Sie die unerwünschten begleiterscheinungen lindern können. 
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»Auch ein 
heißer Föhn kann  

die Haut belasten«

 
Die Symptome ähneln 

jenen eineS SonnenbranDeS. Die haut 
kann jucken oDer Spannen, Schält Sich 
leicht oDer brennt etwaS. oft klingen  

Die beSchwerDen nach enDe Der 
therapie vollStänDig ab.

Foto: iStock/saicle

»Auf pH-neutrale 
Seifen und  

Duschgels achten«

Arzt besprochen werden. Das gilt insbesondere für den 
Gebrauch von Deos oder alkoholhaltigen Lösungen.

Auf Duftstoffe verzichten

Grundsätzlich abzuraten ist von Parfüm und anderen 
Duftstoffen, vor allem im Bereich des Bestrahlungsge-
biets. Auch Hautpflegemittel mit pflanzlichen Inhaltsstof-
fen können an diesen Stellen Reizungen der Haut oder 
Allergien auslösen. Sind empfindliche Hautbereiche be-

troffen, wie etwa die Intimzone, sollte man 
unbedingt den Arzt zurate ziehen.

Bestrahlte Haut bleibt empfindlich

Patienten müssen wissen: Einmal bestrahl-
te Haut bleibt bei vielen langfristig 

empfindlich. Das heißt beispiels-
weise, dass sie den Bereich nicht 

nur während der Behandlungs-
phase, sondern auch nach ihrem 
Ende nicht der Sonne aussetzen 
dürfen. Denn jede weitere Be-
strahlung beziehungsweise Be-
lastung kann die Haut dauerhaft 
schädigen. Vorsicht ist daher bei 

jeglicher Art von Wärmebehand-
lungen geboten, etwa heiße Um-

schläge, Heizkissen, 
Infrarotbestrahlung 

oder Höhensonne. Auch 
ein heißer Föhn kann die Haut be-
lasten.

Keine mechanischen 
Beanspruchungen
Möglichst zu vermeiden sind mechanische Beanspru-
chungen der betroffenen Haut. So sollte nicht gekratzt, 
gebürstet oder frottiert werden. Ob Rasuren erlaubt sind, 
klärt man am besten mit dem Arzt. Dabei kann man auch 
gleich fragen, ob eher nass oder trocken vorteilhaft wäre. 
Auf den betroffenen Hautstellen kann eine Rasur nämlich 
zu Hautschäden führen. Epiliergeräte, Auszupfen oder 
Wachsen sind in der Regel ebenfalls im bestrahlten Be-
reich tabu. Die Körperpflege von nicht bestrahlten Haut-
arealen kann dagegen meist wie gewohnt durchgeführt 
werden. Lena Reseck

Die gute Nachricht lautet: Dank moderner Bestrah-
lungsgeräte müssen Patienten heutzutage nicht mehr 
mit schweren Hautschäden rechnen. Nebenwirkungen 
treten zudem nur in der Region auf, die direkt bestrahlt 
wird. Auch klingen die Irritationen meist nach Ende der 
Behandlung vollständig ab. Die Hautzellen erholen sich.

Häufige Nebenwirkungen

Durch die Behandlung kommt es im Strahlenbereich zu 
einer Erwärmung der Haut. Bei höheren Strahlendosen 
kann das Gewebe angegriffen und verletzt werden. Rö-
tungen oder Schwellungen treten auf, die den Sympto-
men eines Sonnenbrandes ähneln. Die Haut juckt oder 
spannt, auch kann sie sich leicht schälen oder etwas bren-
nen. Sind für eine Tumorbehandlung höhere Strahlen-
dosen notwendig, fallen die Nebenwirkungen oft stärker 
aus. So können sich Blasen oder wunde Stellen bilden. 
Meist treten diese erst einige Wochen nach der Behand-
lung auf – und nur in Hautregionen, die im Strahlenfeld 
liegen.

Tipps einholen

Patienten sollten gleich zu Beginn der Be-
handlung ihren Arzt oder den Strahlen-
therapeuten um Tipps bitten, wie sich eine 
Hautbelastung vermindern lässt. Auch 
während und nach der Behandlung 
stehen sie als hilfreiche Ansprech-
partner zur Verfügung und kön-
nen bei Bedarf lindernde Medi-
kamente verschreiben. Zudem 
können Patienten vorbeugend 
und begleitend vieles selbst tun.

Belastung vermeiden

Die Grundregel lautet: Die be-
strahlte Haut sollte für etwa drei 
bis vier Wochen möglichst wenig be-
lastet werden – auch wenn es noch kei-
ne spürbaren Nebenwirkungen gibt. Denn 
nun ist sie gegenüber mechanischen Reizen sehr 
empfindlich. Experten raten daher, auf enge, scheuernde 
oder kratzende Kleidung zu verzichten.

Sanfte Körperpflege

Vorsicht ist zudem bei der Körperpflege geboten. Natür-
lich darf die Haut gewaschen werden, das Wasser sollte 
aber nicht zu heiß sein. Seife und milde Duschgels darf 
man ebenfalls verwenden. Diese sollten jedoch pH-neu-
tral und nicht parfümiert sein. Beim Waschen ist außer-
dem darauf zu achten, dass die Haut nicht aufweicht. 
Deshalb verzichtet man am besten auf Bäder und langes 
Duschen, ebenso wie auf Sauna- und Schwimmbadbe-
suche. Nach jeder Reinigung ist die Haut vor dem Aus-
trocknen zu schützen. Hierzu eignen sich zum Beispiel 
harnstoffhaltige Cremes. Letztlich sollte der Einsatz von 
Körperpflegeprodukten aber stets mit dem behandelnden 
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Die Behandlung im Überblick

Mit dem Krebs 
lange und gut leben 
CHROnISCHe MYelOISCHe leUKÄMIe.  Wie andere Formen der myeloproliferativen neopla-

sien ist die chronische myeloische leukämie, kurz CMl, eine bösartige erkrankung des Kno-

chenmarks. Sie ist zwar selten heilbar, doch in den letzten Jahren wurden die behandlungs-

möglichkeiten entscheidend weiterentwickelt. Heute erreichen die meisten CMl-Patienten 

ein hohes lebensalter – bei guter lebensqualität. Perspektive leben berichtet.

Auch wenn es sich bei der CML um eine anfangs schlei-
chende Bluterkrankung handelt, muss sie sofort thera-
piert werden. Andernfalls entsteht eine schneller verlau-
fende Form. 

Ursache in Philadelphia entdeckt

Die Krankheit entsteht aus einer veränderten Knochen-
markstammzelle mit fast immer demselben genetischen 
Defekt. Forscher entdeckten ihn einst im US-amerika-
nischen Philadelphia. Seit dem heißt diese genetische 
Veränderung auch Philadelphia-Chromosom. „Im 
Knochenmark wird die normale Blutbildung verdrängt 

und die typischen Symptome einer 
Leukämie treten auf“, sagt Prof. Dr. 
Martin  C. Müller. Der Leukämie-Ex-
perte ist Facharzt für Innere Medizin 
mit Spezialisierung auf Hämatologie 
und Onkologie und CEO des Insti-

tute for Hematology and Oncology 
(IHO) in Mannheim. „Patienten fühlen sich beispiels-
weise abgeschlagen und müde, haben keinen Appetit 
oder verlieren Gewicht.“ Die Diagnose erfolgt anhand 
von Blutuntersuchungen. Zusätzlich empfehlen Hämato-
logen eine Knochenmarkuntersuchung. Sie liefert weitere 
wichtige Informationen, denn dort können zusätzliche 

Chromosomen-Veränderungen entdeckt werden, die 
dann entscheidend für die Prognose sind.

Medikamente blockieren 
unkontrollierte Zellteilung
„Wir behandeln Betroffene mit Medikamenten aus der 
Gruppe der sogenannten Tyrosinkinasehemmer. Sie be-
kämpfen die Erkrankung zielgerichtet, nämlich dort, wo 
sie entsteht“, so Prof. Müller. Das Philadelphia-Chromo-
som bildet ein fehlerhaftes Protein, was dazu führt, dass 
sich Leukämiezellen unkontrolliert teilen. Tyrosinkina-
sehemmer unterdrücken dieses Protein und blockieren 
damit die unablässige Zellteilung. 

»CML entsteht fast
immer durch die

gleiche Mutation«

prof. Dr. martin C. müller
CeO des Institute for 
Hematology and Oncology 
(IHO) in mannheim

»Wir werden immer zuversicht-
licher, dass auch die Heilungs-
raten weiter steigen«

UNSER EXPERTE:

Chromosom 
9

Chromosom 
22

Verlängertes 
Chromosom 9

Philadelphia-
Chromosom 9

abl-Gen

bcr-Gen

Verlängerung

Fusioniertes
abl-bcr-Gen

+ +

Wie entsteht das Philadelphia-Chromosom?

Quelle: biotechlerncenter.interpharma.ch

Durch die Verschiebung der DNAStücke von den Chromo
somen 9 und 22 werden zwei Gene zusammengesetzt und 
zu einem verbunden. Das Doppelgen bildet ein Krebs erzeu
gendes Fusionsprotein (ein Onkogen).
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Nebenwirkungen nicht eigenständig bekämpfen
Tyrosinkinasehemmer gibt es als Tabletten oder Kapseln. 
Die Medikamente können Nebenwirkungen hervorrufen. 
Dazu gehören Wassereinlagerungen, Übelkeit, Durchfälle, 
Kopf- oder Bauchschmerzen. „Nebenwirkungen sind nor-
malerweise gut in den Griff zu bekommen“, erklärt Prof. 
Müller und mahnt: „Betroffene dürfen nicht den Fehler 
machen, ihre Medikamente selbstständig zu reduzieren.“ 
Nebenwirkungen müssen stets mit dem behandelnden 
Arzt besprochen werden. Der passt dann die Therapie an 
und stellt sie ggf. auf andere Medikamente um. 

Therapieerfolg nur bei exakter Einnahme

„Wichtig ist, dass sich Patienten an die Therapievorgaben 
halten – vor allem an die exakte Dosierung der Medika-
mente. Bereits zehn Prozent weniger Tabletten können zu 
einem völligen Versagen der Therapie führen“, erläutert 
Prof. Müller. Auch sind die Rahmenbedingungen der 
Einnahme genau zu befolgen, wie etwa der zeitliche Ab-
stand zu den Mahlzeiten. Zudem sollten Patienten ihre 
Therapie anderen behandelnden Ärzten mitteilen, damit 
keine unerwünschten Wechselwirkungen mit anderen 
Medikamenten auftreten. Die Einnahme der Tyrosinki-
nasehemmer erfolgt täglich.

Heilungsraten werden steigen

„Diese tägliche Einnahme ist die beste Möglichkeit, die 
CML zu kontrollieren. Kontrolle ist jedoch nicht mit Hei-
lung zu verwechseln“, erklärt Prof. Müller und ergänzt: 
„Wir werden immer zuversichtlicher, dass auch die Hei-
lungsraten weiter steigen.“ Mediziner sehen eine CML 
als geheilt an, wenn sie selbst mit den empfindlichsten 
Messmethoden nicht mehr nachweisbar ist und der Pa-
tient keine Therapie mehr braucht – wohlwissend, dass 

meist noch vereinzelte bösartige Zellen im Körper vor-
handen sind. Diese werden aber mit dem körpereigenen 
Immunsystem im Griff gehalten.

Vielversprechende neue  
Medikamenten-Generation
Patienten können ihre Medikamente absetzen, sobald 
die CML nicht mehr nachweisbar ist. Voraussetzung ist 
eine engmaschige Kontrolle. „Wir wissen, dass wir mit 
der neuen Generation von Tyrosinkinasehemmern noch 
schnellere und noch höhere Heilungs-
raten erreichen“, verspricht Prof. 
Müller. Wichtig bei jeglichem Ab-
setzen von Tyrosinkinasehemmern 
ist, dass für circa ein Jahr alle vier 
Wochen eine Verlaufsmessung im 
Blut erfolgt anstatt des sonst übli-
chen Drei-Monats-Intervalls. Sollte die Tumorlast, also 
die Zahl der bösartigen Zellen, wieder über einen Wert 
von 0,1 Prozent ansteigen, muss das Medikament wieder 
angesetzt werden, um den Patienten nicht zu gefährden. 
Bei einigen Patienten gelingt die Heilung nicht. Doch das 
ist kein Grund zur Sorge. Denn der Begriff Heilungsra-
te ist bei dieser Krebserkrankung nicht gleichzusetzen 
mit Überlebensrate. „Im Gegenteil, die Lebenserwartung 
von CML-Patienten kann mittlerweile als eine normale 
betrachtet werden“, beruhigt Prof. Müller. Sie müssen 
lediglich die Therapie fortsetzen. Dietmar Kupisch

»Mittlerweile ist 
die Lebens- 

erwartung normal«

Ist die CmL im blut 
nicht mehr nachweisbar,
können patienten 
ihre medikamente
absetzen.

Foto: tussik – stock.adobe.com

Phasen der CML
In Deutschland wird die CmL bei 50–60 % der patienten 
zufällig im rahmen routinemäßiger blutuntersuchungen  
entdeckt. Denn die erste chronische phase verläuft oft 
ohne Symptome und kann bis zu zehn Jahre andauern.

n	chronische Phase: Die Anzahl der Leukämiezellen ist 
gering. es können müdigkeit, Gewichtsverlust oder 
Oberbauchschmerzen auftreten.

n	akzelerierte Phase: es bilden sich immer mehr Leu k
ämiezellen, sie verdrängen die normale blutbildung. 
patienten sind z.b. müde, infekt und blutungsanfällig. 

n	Blastenkrise: Die CmLZellen vermehren sich rasant. 
eine blastenkrise muss sofort behandelt werden,  
sonst wird sie schnell lebensbedrohlich. 



28 · SEPTEMBER 2021

Perspektive LEBEN · RAT & HILFE

Erwerbsminderung: Staatliche Rente ist zu schwach

Private Vorsorge tut not
EINKOMMENSSICHERUNG. In Deutschland erkranken etwa 500.000 Men-

schen pro Jahr an Krebs. Etwa 20.000 Patienten gehen pro Jahr deswegen in die 

Erwerbsminderungsrente. Diese Rente soll das fi nanzielle Risiko der Krankheit 

absichern. Das Versprechen kann der Staat meist nicht halten. Lesen Sie in Perspektive 

LEBEN, welche Fallstricke es zu beachten gilt.
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Wer sich um eine private  
Vorsorge kümmert, 
solange er gesund ist, 
kann gelassen 
in die Zukunft blicken.
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Voraussetzungen erfüllt sind, im Anschluss daran An-
spruch auf Arbeitslosengeld. Dies gilt bis eine Prüfung 
der Erwerbsfähigkeit ergeben hat, dass eine Erwerbsmin-
derung vorliegt beziehungsweise maximal bis zur indi-
viduellen Anspruchshöchstdauer. Diese beträgt, je nach 
Lebensalter, bis zu zwei Jahre.

Achtung!

Liegt der gesetzlichen Krankenkasse ein ärztliches Gut-
achten vor, aus dem hervorgeht, dass die Erwerbsfähigkeit 
gefährdet ist, kann sie Versicherte auffordern, eine Reha-
bilitation zu beantragen. Wird dann im weiteren Verlauf 
eine Erwerbsminderung festgestellt, gilt der Antrag auf 
Rehabilitation als Rentenantrag. Dies bedeutet, dass ab 
diesem Antragsdatum ein Rentenanspruch besteht. Da 
die Erwerbsminderungsrenten meist viel niedriger als 
Kranken- und Arbeitslosengeld sind, können für Betrof-
fene dann erhebliche fi nanzielle Nachteile entstehen. Es 
ist deshalb sinnvoll, sich im Falle der Aufforderung zur 
Rehabilitation durch die Krankenkasse an eine qualifi -
zierte Beratungsstelle, einen Sozialverband oder einen 
Fachanwalt zu wenden.

Arbeit trotz Rente? Unbedingt Rat suchen

Um mögliche Nachteile und Fehlentscheidungen zu ver-
meiden, ist es wichtig, sich frühzeitig mit berufl ichen 
und fi nanziellen Fragen zu beschäftigen. Informationen, 
Unterstützung und Beratung bieten die Sozialdienste in 
Krankenhäusern, Rehakliniken, ambulante Krebsbera-
tungsstellen oder die Verbände der Selbsthilfe. Dies gilt 
ganz besonders dann, wenn der Patient trotz festgestellter 
Erwerbsminderung wieder arbeiten will. Denn die Folge 
kann eine Ablehnung der Erwerbsminderungsrente sein, 
die sich negativ auf die weiteren Krankengeldzahlungen 
auswirken kann. Hilfreiche und qualifi zierte Informa-
tionen, weiterführende Links und Adressen zu diesen 

Fragen fi nden Sie auch 
beim Krebsinformati-
onsdienst des Deutschen 
Krebsforschungszen-
trums auf der Internet-
seite: „Sozialrecht und 
Krebs: Wer ist wofür 
zuständig?“ (krebsinfor-
mationsdienst.de). 
 Heiko Schwöbel

Mit der Rentenreform im Jahr 2001 wurde das Niveau 
der Erwerbsminderungsrenten um fast 20 % gesenkt. 
Sie übersteigt heute meist kaum die Grundsicherungs-
leistung des Arbeitslosengelds II. Die Renteninformati-
on zeigt den Betrag, der zu erwarten ist. Aber nur dann, 
wenn das Leistungsvermögen so reduziert ist, dass we-
niger als drei Stunden pro Tag gearbeitet werden kann. 
Im Durchschnitt werden weniger als 900 Euro bezahlt. 
Je nach Lebenssituation kann der Schritt in die Erwerbs-
minderungsrente ein Schritt in die Armut sein – vor allem 
für Alleinverdiener mit unterhaltsberechtigten Kindern. 
Viele Erkrankte, insbesondere junge Menschen, empfi n-
den daher die Aussicht auf Erwerbsminderungsrente eher 
als Bedrohung denn als Entlastung.

Wer Anspruch auf die Rente hat

Ob jemand Erwerbsminderungsrente bekommt oder 
nicht, hängt einzig von seiner Leistungsfähigkeit auf dem 
allgemeinen Arbeitsmarkt ab. Dies ist völlig unabhängig 
vom bisher ausgeübten Beruf oder der sozialen Stellung. 
Ein Ingenieur zum Beispiel, der nicht mehr in seinem 
Beruf arbeiten kann, aber noch eine andere, auch gerin-
ger qualifi zierte Tätigkeit verrichten kann, hat keinen 
Anspruch auf eine Erwerbsminderungsrente. Erst wenn 
das allgemeine Leistungsvermögen unter drei Stunden 
täglich liegt, besteht der Anspruch auf die volle, bei einem 
Leistungsvermögen zwischen drei und sechs Stunden, auf 
die halbe Erwerbsminderungsrente.

Eigenvorsorge

Die Absicht der Politiker mit der Rentenreform war, die 
Vorsorge für gesundheitliche Risiken in den betrieblichen 
und vor allem privaten Bereich zu verlagern. Um sich im 
Fall der Erwerbs- oder Berufsunfähigkeit abzusichern, 
ist es deshalb ratsam, frühzeitig eine Berufsunfähigkeits-
versicherung oder eine Versicherung, die den Verlust der 
körperlichen Leistungsfähigkeit abdeckt, abzuschließen. 
„Diese werden häufi g staatlich oder auch betrieblich ge-
fördert“, sagt Marc Liesdorf, Vorsorgespezialist aus Met-
zingen. „Allen Vorsorgeversicherungen ist gemein, dass 
sie in aller Regel in der Gesundheit abgeschlossen werden 
müssen. Aber auch für Menschen mit Vorerkrankungen 
gibt es Perspektiven, Versicherungsschutz zu erhalten. 
In bestimmten Fällen wird keine oder eine sehr stark 
vereinfachte Gesundheitsprüfung gefordert. Dies ist im 
Einzelfall mit einem Spezialisten zu klären.“

Leistungen

Im Krankheitsfall erhalten Arbeit-
nehmer sechs Wochen Entgeltfort-
zahlung in Höhe des bisherigen 
Nettogehalts, 72 weitere Wochen 
gesetzliches Krankengeld, nach Ab-
zug der Sozialversicherungsbeiträge 
etwa 70 % vom letzten Nettogehalt.
Bei weiter andauernder Erkrankung 
besteht, wenn die entsprechenden 

Marc Liesdorf
Vorsorgespezialist,
Metzingen

»Berufsunfähigkeitsversiche-
rungen werden häufi g staatlich 
oder betrieblich gefördert«

UNSER EXPERTE:

»Nur, wer keine drei
Stunden arbeiten kann,

bekommt Rente«
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COVID-19 und Krebserkrankung

Der Schutz 
zusätzlich 
zur Impfung
PRÄVENTION.  Auch im Herbst 2021 werden wir es weiter mit 

COVID-19 zu tun haben. Was Krebspatienten daher beach-

ten sollten – auch wenn sie schon geimpft sind –, besprach 

Perspektive LEBEN mit Dr.  Andrea  Penzkofer vom Krebsin-

formationsdienst.

? Welche Krebspatienten sind 
besonders gefährdet, wenn 

es um COVID-19 geht?
Das Robert Koch-Institut nennt 
Krebsbetroffene ganz allgemein als 
eine von mehreren Risikogruppen 
für einen schweren Verlauf von 
COVID -19. Das kann Betroffene 
verunsichern, denn Krebs ist nicht 
gleich Krebs. Das individuelle Ri-

siko hängt von 
verschiedenen 
Faktoren ab. 
Dazu gehören 
die Krebsart, 

die Erkran-
kungssituation, 

die Behandlung, aber auch Begleiter-
krankungen und andere allgemeine 
Risikofaktoren: Ist die Krebserkran-
kung aktiv oder erhalten die Betrof-
fenen gerade eine systemische Be-
handlung wie eine Chemotherapie, 
haben sie ein höheres Risiko schwer 
an COVID-19 zu erkranken. Auch 
scheint es so zu sein, dass Blutkrebs-
erkrankungen mit einem erhöhten 
Risiko einhergehen.

? Können sich Krebspatienten 
ohne Sorge impfen lassen?

Die Deutsche Gesellschaft für Häma-

tologie und Onkologie und andere 
Experten befürworten ganz allge-
mein eine Coronaimpfung bei Krebs-
betroffenen. Alle derzeit zugelassenen 
Impfstoffe gelten laut Europäischer 
Arzneimittelbehörde EMA auch bei 
Immungeschwächten als sicher.
Wie wirksam die Coronaimpfstoffe 
bei Krebspatienten in ihrer indivi-
duellen Erkrankungssituation sind, 
kann zum jetzigen Zeitpunkt aller-
dings noch nicht sicher beantwortet 
werden. Gleiches gilt auch für eine 
Coronaimpfung unter bestimmten 
Krebsbehandlungen wie einer Che-
motherapie, zielgerichteten Medika-
menten oder Immun-Checkpoint-
Hemmern. 

? Gibt es schon Impfstudien zu 
Patienten mit vermindertem 

Immunsystem?
In den Zulassungsstudien waren 
Menschen, deren Immunsystem 
durch eine Krebserkrankung oder 
die Krebstherapie stark unterdrückt 
ist, nicht vertreten. Inzwischen liegen 
erste Daten zur Wirksamkeit der in 
Europa zugelassenen SARS-CoV-
2-Impfungen bei Tumorpatientin-
nen und -patienten vor. Demnach 
bildet die Mehrzahl der Betroffenen 

»Das individuelle
Risiko hängt von 

vielen Faktoren ab«

nach der Impfung Antikörper ge-
gen SARS-CoV-2. Fachleute gehen 
davon aus, dass je nach zugrunde 
liegender Krebserkrankung und 
Therapie die Schutzwirkung der Co-
ronaimpfung bei einigen Krebspa-
tientinnen und Krebspatienten ge-
ringer ist als bei Gesunden. Das gilt 

»Ab September
soll es Auffrisch-

Impfungen geben«
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insbesondere für stark Immunge-
schwächte.

? Wie sieht es mit den Auffri-
schungsimpfungen aus? 

Noch gibt es keine Empfehlung der 
Ständigen Impfkommission ( STIKO) 
für Auffrischungsimpfungen. Die 

Gesundheitsministerkonferenz 
(GMK) hat Anfang August 2021 
beschlossen, ab September 2021 
bestimmten Risikogruppen eine 
Auffrischungsimpfung anzubieten. 
Dazu gehören Menschen, bei denen 
die Immunantwort auf die Imp-
fung vermutlich nicht gut war oder 
schnell nachlässt.
Neben Menschen in Pfl egeheimen 
oder in Pfl ege zu Hause sowie allen 
Hochbetagten über 80 Jahre nennt 
die GMK Immungeschwächte als 
besonders vulnerable Gruppe. 

Krebspatientinnen und Krebs-
patienten, auf die das zutrifft, 
können die Auffrischungs-

impfung durch ihre 
behandelnden Ärz-
tinnen und Ärzte 
erhalten. Wie mit 

den Dritt impf ung en 
verfahren werden soll, 

wird sich in den nächs-
ten Wochen aktuell ent-

scheiden.

? Welche Vorsichtsmaßnah-
men sollten Krebspatienten 

auch mit Impfung ergreifen? 
Steht eine Krebstherapie bevor oder 
fi ndet aktuell eine Krebstherapie 
statt, ist es besonders wichtig, die 
von der Bundeszentrale für gesund-
heitliche Aufklärung empfohlenen 
AHA-L-Regeln einzuhalten: 
 Abstand halten 

(mindestens 1,5 Meter)
 Hygiene beachten 

(Hände waschen, Hygieneregeln 
beim Husten und Niesen)

 Alltag mit Maske 
(FFP2-Masken oder 
OP-Masken)

 Lüften 
(regelmäßig und ausgiebig)

Wer ein Smartphone hat, kann 
außerdem ergänzend die Corona-
Warn-App nutzen. 

? Welche weiteren Vorsichts-
maßnahmen können noch 

sinnvoll sein?
Wer sich besonders schützen muss, 
sollte auch seine sozialen Kontak-
te in den Blick nehmen. Das kann 
zum Beispiel bedeuten, Menschen-
ansammlungen und Treffen mit 
größeren Gruppen zu meiden, sich 
mit anderen eher draußen zu tref-
fen – vielleicht auch eine Maske zu 
tragen, wenn es eigentlich nicht vor-
geschrieben ist. Auch Reisen sollte 
man überdenken. 
Gut ist, wenn nicht nur Patientinnen 
und Patienten selbst, sondern auch 
ihre Angehörigen geimpft sind. Das 
schützt zusätzlich. Und es ist vor al-
lem dann wichtig, wenn die Betrof-
fenen selbst wegen ihrer Krankheit 
nicht geimpft werden können oder 
wenn aufgrund eines geschwäch-
ten Immunsystems womöglich der 
Impfschutz nicht gut ist oder nicht 
lange anhält.

? Sollte man wegen der Anste-
ckungsgefahr Nachsorgeter-

mine im Krankenhaus oder in der 
Arztpraxis eher unterlassen?
Nein. Nachsorgetermine sind wich-
tig. Auch wenn man zwischen zwei 
Nachsorgeterminen merkt, dass et-
was nicht stimmt, sollte eine baldige 
Kontrolle erfolgen. Wer Bedenken 
hat, kann sich mit den behandeln-
den Ärztinnen oder Ärzten beraten. 
Die Krankenhäuser und Arztpraxen 
haben inzwischen Hygienekonzepte 
etabliert, die das Risiko für eine An-
steckung minimieren.
 KID/Christoph Fasel

Dr. Andrea Penzkofer 
Leiterin der Abteilung Wissensmanagement 
im Krebsinformationsdienst, 
Deutsches Krebsforschungszentrum 
in Heidelberg

»Gut ist, wenn nicht nur Patientinnen und Patienten 
selbst, sondern auch ihre Angehörigen geimpft sind«

UNSERE EXPERTIN:
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Krebspatientinnen und Krebs-
patienten, auf die das zutrifft, 
können die Auffrischungs-

impfung durch ihre 

den Dritt impf ung en 
verfahren werden soll, 

wird sich in den nächs-
ten Wochen aktuell ent-

scheiden.
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Sie wollen keine koStenloSe AuSgAbe verSäumen? 
Dann merken wir Sie gerne ohne kosten fürs nächste Heft vor! 
Senden Sie uns eine e-mail an: info@medical-tribune.de oder schreiben Sie an:  
medical tribune verlagsgesellschaft mbH, redaktion perspektive LebeN, Unter den eichen 5, 65195 Wiesbaden

ADjuvAnte tHerAPie: Zusätzlich unterstützen-
de Behandlung nach operativer Entfernung eines 
Tumors, um möglicherweise unerkannt im Körper 
verbliebene Krebszellen zu zerstören.

AngiogeneSe-Hemmer: Zielgerichtete Me-
dikamente, die die Bildung neuer Blutgefäße in 
Tumornähe unterdrücken und dadurch das Tu-
morwachstum hemmen.

benigne: gutartig

biomArker: Oberbegriff für Laborwerte oder 
andere messbare Merkmale, die mit einer Krebs-
erkrankung in Verbindung stehen. Biomarker 
liefern Informationen zur Krankheitssituation, 
zum Krankheitsverlauf oder zur Wirksamkeit 
von Behandlungen.

CHemotHerAPie: Die Behandlung mit zellwachs-
tumshemmenden Substanzen, sogenannten Zyto-
statika, zur Tumorbekämpfung.

CHroniSCHe myeloiSCHe leukämie: Eine Er-
krankung des blutbildenden Systems, abgekürzt 
CML, bei der zu viele weiße Blutkörperchen im 
Knochenmark gebildet werden.

ComPutertomogrAPHie: Computerunterstützte 
Röntgenuntersuchung, abgekürzt bezeichnet als CT, 
bei der bestimmte Körperregionen in einzelnen 
Schichten durchleuchtet werden.

enDoSonogrAPHie: Variante der Sonographie, bei 
der der Schallkopf in den Körper eingebracht wird 
– häufig mithilfe eines Endoskops oder einer Sonde.

FAtigue: Erschöpfungs-Symptom, das bei verschie-
denen Erkrankungen auftreten kann. Unterschieden 
wird hierbei in chronische oder akute Fatigue. Eine 
chronische Fatigue liegt vor, wenn die Erschöpfung 
auch nach überwundener Erkrankung bleibt. Die 
akute Fatigue tritt nur in Zusammenhang mit der 
Behandlung auf und klingt dann wieder ab.

grADing: Das Grading gibt den Differenzierungs-
grad des Krebsgewebes an. Das heißt, das Ausmaß, 
in dem es von normalem Gewebe abweicht. Das 
Grading ist wichtig für Prognose und Therapie. 

HiStologiSCHe unterSuCHung: Als histologi-
sche Untersuchung bezeichnet man die Beurtei-
lung von Zellen oder Gewebeproben unter dem 
Mikroskop.

HormontHerAPie: Als Hormontherapie wird die 
Gabe von Hormonen als Arzneimittel bezeichnet. 
Sie wird oft zur Tumorbekämpfung eingesetzt.

immun-CHeCkPoint-inHibitoren: Medikamente 
zur Immuntherapie gegen Krebserkrankungen.

immuntHerAPie: Bei dieser Therapieform wird 
das körpereigene Immunsystem aktiviert und so 
der Tumor gezielt bekämpft. 

kernSPintomogrAPHie: Siehe Magnetresonanz-
tomographie (MRT)

komPlementäre onkologie: Behandlungs-
methoden, die die drei konventionellen Säulen 
der onkologischen Therapie, nämlich Chirurgie, 
Bestrahlung und Chemotherapie, sinnvoll ergänzen. 
Ziel ist es, die Nebenwirkungen der konventionellen 
therapeutischen Maßnahmen zu lindern oder zu 
verhindern.  

lAPAroSkoPiSCHe oPerAtion: siehe minimal-
invasive Operation

lymPHAtiSCHeS SyStem: Netzwerk aus den 
lymphatischen Organen und dem feinwandigen 
Lymphgefäßsystem. In ihm wird die Lymphflüssig-
keit gebildet und transportiert. Das lymphatische 
System ist Teil des Immunsystems.

lymPHknotenmetAStASen: Lymphknotenmetas-
tasen sind Absiedelungen von bösartigen Krebszellen 
in einem Lymphknoten. Hierbei handelt es sich 
um Krebszellen, die von einem Primärtumor aus 
in die Lymphknoten gelangten.

mAgnetreSonAnztomogrAPHie (mrt): 
Auch als Kernspintomographie bekannte Unter-
suchungsmethode, mit der sich Schichtbilder vom 
Körperinneren erzeugen lassen. Basiert auf einem 
starken Magnetfeld und Radiowellen. Daher führt 
dieses Verfahren keine Strahlenbelastung mit sich.

mAligne: bösartig

mAligneS melAnom: Schwarzer Hautkrebs

mAmmogrAPHie: Röntgenuntersuchung der Brust 
zur Früherkennung von Brustkrebs.

metAStASen: Metastasen sind von einem Primär-
tumor räumlich getrennte, gleichartige Tochterge-
schwülste, die durch Absiedelung von lebensfähigen 
Tumorzellen entstehen.

metAStASierung: der Prozess der Metastasen-
bildung

minimAlinvASive oPerAtion: Operativer Ein-
griff mit nur kleinster Verletzung von Haut und 
Weichteilen.

mrt: siehe Magnetresonanztomographie

neoADjuvAnte tHerAPie: Meist medikamen-
töse Therapie, die einer Operation vorgeschaltet 
wird, um den Tumor zu verkleinern und damit 
die Operation zu erleichtern oder überhaupt erst 
möglich zu machen.

PAlliAtive tHerAPie: Wichtiger Bestandteil der 
Behandlung fortgeschrittener Tumorerkrankungen. 
Eine palliative Therapie hat nicht die Heilung ei-
ner Krebserkrankung zum Ziel. Sie dient vor allem 
der Verbesserung der Lebensqualität der Patienten 
sowie der Schmerzbehandlung. Sie hat ein eigenes 
medizinisches Fachgebiet: die Palliativmedizin.

Primärtumor: Als Primärtumor bezeichnet man 
bei einer Krebserkrankung die ursprüngliche Ge-
schwulst beziehungsweise den Ursprungsort, von 
der die Metastasen ausgegangen sind.

ProStAtektomie: Operative Entfernung von 
Prostatawucherungen oder der Prostata selbst 
(Radikale Prostatektomie).

PSA: Abkürzung für prostataspezifisches Antigen. 
Dabei handelt es sich um ein Protein, das lediglich 
in Zellen der Prostata gebildet wird. Es dient der 
Verflüssigung der Samenflüssigkeit.

PSA-wert: Ein erhöhter PSA-Wert kann auf Ent-
zündungen und bösartige Tumoren der Vorsteher-
drüse (Prostata) hinweisen.

rADio-CHemotHerAPie: Die Kombination einer 
Strahlen- und Chemo-Therapie.

reSektion: komplette oder teilweise Entfernung 
eines Organs oder Gewebeabschnitts durch eine 
Operation.

reziDiv: Wiederauftreten von Tumoren (Tumor-
Rezidiv) nach vollständiger Zerstörung. Ein Rezidiv 
wird meist durch eine unvollständige Entfernung 
des Tumors verursacht, die nach einiger Zeit zu ei-
nem erneuten Auftreten der Krankheit führen kann.

robotiSCHe CHirurgie: Weiterentwicklung der 
minimalinvasiven Operation: Chirurgische Ein-
griffe werden mithilfe eines Operationsroboters 
durchgeführt.

SonogrAPHie: Auch Ultraschall oder Echographie 
genannte bildgebende Untersuchungsmethode. 
Mit Schallwellen werden – weit oberhalb der Hör-
schwelle – Bilder des Körperinnern erzeugt. Der 
Vorteil: keine Strahlenbelastung. 

StAging: Feststellung des Ausbreitungsgrades eines 
bösartigen Tumors. Hierzu werden unter anderem 
körperliche Untersuchungen oder Operationen 
durchgeführt und bildgebende Verfahren, wie MRT 
oder CT, eingesetzt. Das Staging liefert wichtige 
Entscheidungen für die Art der Therapie.

StrAHlentHerAPie: Gezielte Bestrahlung von 
Tumoren, um Krebszellen zu zerstören. Wird auch 
Radiotherapie genannt.

SuPPortive onkologie: Unterstützende Ver-
fahren, die nicht primär der Heilung einer Krebs-
erkrankung dienen, sondern den Heilungsprozess 
durch zusätzliche Behandlung beschleunigen oder 
die Symptomatik abschwächen.

SuPPortive tHerAPien: siehe Supportive On-
kologie

SyStemiSCHe tHerAPien: Therapien, die ihre Wir-
kung systemisch, also im ganzen Körper entfalten.

tumorboArD: siehe Tumorkonferenz

tumormArker: Substanzen, die das Vorhan-
densein und eventuell auch das Stadium oder die 
Bösartigkeit eines Tumors im Körper anzeigen. 
Werden von den Krebszellen selbst gebildet oder 
sind eine Reaktion anderer Körpergewebe auf das 
Tumorwachstum. Messung im Blut, im Urin oder 
im Gewebe.

tumorkonFerenz: Bei der Tumorkonferenz wird 
die Behandlung von Krebserkrankungen geplant. 
Teilnehmer sind Ärzte und Experten verschiedener 
medizinischer Fachrichtungen. Regelmäßig vertre-
ten sind dabei Onkologen, Chirurgen, Radiologen, 
Strahlentherapeuten und Pathologen. Das Ergebnis 
der Behandlungsplanung wird als interdisziplinäre 
Meinung bezeichnet.

tyroSinkinASe-Hemmer: Zielgerichtete Medika-
mente, die in Signalwege des Tumorstoffwechsels 
eingreifen. Sie halten so das Tumorwachstum auf. 
Siehe auch Zielgerichtete Therapie.

ultrASCHAll: Siehe Sonographie

wäCHterlymPHknoten: Als Wächterlymph-
knoten bezeichnet man die im Lymphabflussge-
biet eines Primärtumors an erster Stelle liegenden 
Lymphknoten.

wirkStoFFgruPPen: Medikamente, die den 
gleichen Wirkmechanismus oder eine ähnliche 
chemische Struktur aufweisen.

zielgeriCHtete tHerAPie: Oberbegriff für die 
Krebsbehandlung mit verschiedenen Wirkstoffen, 
die in die Wachstumssteuerung von Krebszellen 
eingreifen, indem sie wichtige Vorgänge oder 
Signalwege blockieren. Ihre Anwendung erfolgt 
überwiegend in Kombination mit einer Chemo- 
oder Strahlentherapie.

zytoStAtikum: Arzneistoff, der bei ei-
ner Chemotherapie von Krebser-
krankungen eingesetzt wird. Ein 
Zytostatikum stört, verzögert 
oder verhindert den Zellzy-
klus und verhindert somit, 
dass Tumorzellen sich teilen 
und verbreiten.

Fachwörter aus diesem Heft – leicht erklärt

möchten Sie  
uns ihre persönliche  

Frage stellen? 

info@medical- 
tribune.de
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Wie weiter bei Bauchspeicheldrüsenkrebs?

Eine neue Patientenwebseite informiert

ANZEIGE

Jedes Jahr erkranken in Deutschland rund 19 000
Menschen an Bauchspeicheldrüsenkrebs.1 Die
Diagnose erschüttert Betroffene wie Angehörige und
stellt sie vor große Herausforderungen. Die neue
Webseite Wegweiser-Bauchspeicheldrüsenkrebs.de
möchte ihnen helfen, die Krankheit besser zu
verstehen.

Patienten mit Bauchspeicheldrüsenkrebs sind meist
verunsichert, fühlen sich hilflos. Fragen wie „Was ist ei-
gentlich Bauchspeicheldrüsenkrebs?“, „Werde ich wie-
der gesund?“ und „Was ist die richtige Behandlung für
mich?“ beschäftigen sie bei der Diagnose und im Laufe
der Erkrankung, die zweifelsohne eine Veränderung in
allen Lebensbereichen bedeutet. Antworten darauf und
umfassende Informationen können Betroffenen und ih-
ren Angehörigen jedoch helfen, Sicherheit für den Alltag
zurückzugewinnen. Das vertrauensvolle Gespräch mit
dem behandelnden Arzt oder der Ärztin ist dafür die ers-
te Wissensquelle. Doch komplexe Zusammenhänge sind
für medizinische Laien nicht immer einfach zu verstehen.

Fakten und Hintergründe
Wegweiser-Bauchspeicheldrüsenkrebs.de möchte das
ändern. Diese Webseite kann die von den Ärzten ver-
mittelten Informationen veranschaulichen und vertiefen.
Neben Hintergründen zur Erkrankung bietet sie Informa-
tionen zu möglichen Symptomen, (genetischen) Ursachen
und zu Diagnose und Behandlung von Bauchspeichel-
drüsenkrebs – leicht verständlich und mit anschaulichen
Grafiken aufgearbeitet.

Eine Vorlesefunktion ermöglicht den Betroffenen, die beim
Lesen oder der Konzentration Einschränkungen haben,
den Zugang zu den Inhalten.

Wegweiser für den Alltag
Die Webseite bietet neben aufklärenden Inhalten zum
Thema Bauchspeicheldrüse und Krebs u.a. tiefergehen-
de Informationen zu Untersuchungen und bildgebenden
Verfahren zur Diagnosestellung sowie möglichen Thera-
pieoptionen und erläutert Nebenwirkungen, die während
der Therapie auftreten können. Patienten finden dabei
auch Antworten auf Fragen zum alltäglichen Leben mit
Bauchspeicheldrüsenkrebs und Informationen dazu, was
nach einer Behandlung auf sie zukommt und ob ggf. eine
Reha sinnvoll ist.
Darüber hinaus steht die Patientenbroschüre „Was kommt
jetzt? Diagnose Bauchspeicheldrüsenkrebs – Ein Weg-
weiser für Patienten und Angehörige“ zum Herunterladen
und Ausdrucken bereit, die als zusätzliche Unterstützung
dienen kann. Der Ratgeber gibt hilfreiche Tipps für den
Alltag sowie beinhaltet Adressen von Fachgesellschaften,
Selbsthilfegruppen und Links für die Recherche im Internet.

1. Robert Koch-Institut. Zentrum für Krebsregisterdaten. Bauchspeicheldrüsenkrebs
(Pankreaskarzinom). Verfügbar unter: www.krebsdaten.de/Krebs/DE/Content/
Krebsarten/Bauchspeicheldruesenkrebs/bauchspeicheldruesenkrebs_node.html
(letzter Zugriff am 23.07.2021).

Weiterführende Informationen
finden Sie auf
www.Wegweiser-
Bauchspeicheldrüsenkrebs.de

Mit Wissen weitergehen: Wegweiser-Bauchspeicheldrüsenkrebs.de Foto: Screenshot/AstraZeneca
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Hilfreiche Webseiten 
für Patienten
Wer sich online zum Thema Krebs informieren will, muss 

sorgfältig auswählen. Inzwischen gibt es aber eine 

ganze Reihe von Webseiten, die begleitend zur Information 

des Arztes nützliche Hilfestellung geben können. 

Wir stellen drei beispiele vor:

In der Forschung mitmischen
betroffene wissen am besten, was sie brauchen

Anlässlich der Nationalen Dekade gegen Krebs haben sich auf Initiative des 
Bundesministeriums für Bildung und Forschung (BMBF) viele namhafte Ak-
teure zusammengetan. Gemeinsam wollen sie die Krebsforschung stärken 
und sie in allen ihren Phasen konsequent auf die Bedürfnisse der Patienten 
ausrichten. Alle Bürger sind daher eingeladen, die Dekade mitzugestalten. 
Auch im Gesundheitswesen sollen sie mehr Mitsprache erhalten. Betroffene, 
Angehörige und Interessierte werden ermuntert und geschult, ihre persönli-
chen Erfahrungen und Wünsche einzubringen.
www. dekade-gegen-krebs.de

Keine kleinen Erwachsenen
Gebündelte, verlässliche Infos über Krebs bei Kindern

Das Portal wurde 2003 vom Kompetenznetz Pädiatrische Onkologie und Hä-
matologie (KPOH) initiiert. Ziel war, das deutschsprachige Informationsan-
gebot über Krebserkrankungen bei Kindern und Jugendlichen zu verbessern. 
Dabei richtet sich die Seite an Patienten wie auch an Ärzte und Wissenschaftler. 
Inhalte werden von einer Fachredaktion in enger Zusammenarbeit mit Ex-
perten erarbeitet. Auf mehr als 2.600 werbefreien Seiten ohne kommerziellen 
Einfl uss können Sie sich fundiert informieren. Etwa über aktuelle Themen wie 
neuen Empfehlungen zu Impfungen nach der Krebstherapie.
www.kinderkrebsinfo.de

Es geht weiter – aber wie?
leben und arbeiten nach dem Krebs

„Mit Themen wie Fatigue nach Krebs, Wiedereingliederung ins Arbeitsleben 
oder Kinderwunsch werden wir oft allein gelassen“, kritisieren die Mitglie-
der des Vereins „Leben nach Krebs!“. Es sind ehemalige Krebspatienten im 
erwerbsfähigen Alter, die sich in dem Verein zusammengeschlossen haben. 
Sie bieten u.a. die Workshopreihe ZinsA (Zurück ins Arbeitsleben) an: Wie 
kommuniziere ich meine eingeschränkte Belastbarkeit im Betrieb? Was sind 
jetzt meine berufl ichen Ziele, wie arbeitsfähig bin ich? Zu solchen schwierigen 
Fragen gibt es hier Rat und Austausch. 
www.leben-nach-krebs.de

Online-
Informationen

TIPP!
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Unsere Experten in dieser Ausgabe:

Carmen Flecks:  

Juristin beim Krebsinformationsdienst 

des Deutschen Krebsforschungszentrums 

im Neuenheimer Feld 280, 69120 Heidelberg S. 15

PD Dr. Heiko Golpon: 

Leiter der pneumologischen Onkologie  

an der medizinischen Hochschule Hannover 

carl-Neuberg-Str. 1, 30625 Hannover S. 16

Marc liesdorf:  

vorsorgespezialist, Allianz versicherung 

Generalvertretung metzingen 

Wilhelmstraße 5, metzingen  S. 29

Prof. Dr. Martin C. Müller:  
Facharzt für innere medizin, Schwerpunkt  
Hämatologie und internistische Onkologie,  
palliativmedizin Ärztlicher Leiter,  
Labor für Hämatologie und Onkologie (LHO) 
Hans-boeckler-Str. 3, 68161 mannheim S. 26

Dr. Andrea Penzkofer:  
Leiterin der Abteilung Wissensmanagement  
im Krebsinformationsdienst,  
Deutsches Krebsforschungszentrum  
im Neuenheimer Feld 280, 69120 Heidelberg S. 31

barbara Quenzer:  
Stellvertretende bundesvorsitzende  
der Frauenselbsthilfe 
thomas-mann-Str. 40, 53111 bonn S. 9

Myeloproliferative Neoplasien im Fokus
Auf dem Patiententag in berlin gab es Informationen direkt vom experten

Myeloproliferative Neoplasien 
(MPN) sind eine Gruppe seltener 
Erkrankungen der Blutstammzel-
len, berichtete Professor Dr. Philipp 
le Coutre von der Charité – Universi-
tätsmedizin Berlin auf dem diesjäh-
rigen MPN-Patiententag in Berlin, 
veranstaltet von der Firma Novartis. 
In seinem Vortrag brachte der On-
kologe den Zuhörern unter anderem 
Hintergründe zur Klassifikation die-
ser Erkrankungen nahe. Dazu gehö-
ren das myelodysplastische Syndrom, 
die Polycythaemia vera, die Myelofi-
brose und die chronische myeloische 
Leukämie. 
Der Experte erklärte, dass Genmuta-
tionen in der Entstehung bösartiger 
Bluterkrankungen eine entscheiden-
de Rolle spielen. Im Fall der MPN 
handelt es sich dabei häufig um Ver-
änderungen in einem Gen namens 
Januskinase 2 (JAK2). Diese JAK2-
Mutation kann mit Medikamenten 
gezielt adressiert werden. 
Ein solches als JAK-Hemmer be-
zeichnetes Arzneimittel ist z.B. zu-
gelassen für die Behandlung von 
krankheitsbedingt vergrößerter 
Milz oder anderen Symptomen im 
Zusammenhang mit Polycythaemia 

vera oder Myelofibrose bei Erwachse-
nen. Die Therapie der Myelofibrose 
hängt vom Stadium der Krankheit 
ab, betonte Prof. le Coutre. 
Zu Beginn sei in der Regel noch 
keine Behandlung erforderlich. Im 
Verlauf nehmen die Beschwerden 
aber zu und die Patienten benötigen 
eine Therapie. Je nach Risikogruppe 
könne eine Blutstammzelltransplan-
tation von einem Spender infrage 
kommen. Auch die Therapie der 

Polycythaemia vera erfolgt je nach 
individuellem Risiko. Ziele seien die 
Vermeidung von Thrombosen, die 
Symptomlinderung und Verbesse-
rung der Lebensqualität sowie die 
Verlängerung der Lebenserwartung. 
JAK2-Hemmer können hier als 
zweite Behandlungsstufe zum Ein-
satz kommen. Etwa, wenn gegen das 
Arzneimittel der ersten Wahl eine 
Resistenz vorliegt. ms
Quelle:  mpN-patiententag, berlin. veranstalter: Novartis

myeloproliferative Neoplasien entstehen durch mutationen. Gegen die häufige 
JAK2-mutation gibt es allerdings gezielte therapien.  Foto: nobeastsofierce – stock.adobe.com
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