
Nur für unsere Patienten, 
nicht zur Weitergabe bestimmt.

Liebe Patientin,
lieber Patient,

März 2020 Praxis
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wenn Sie diese Zeilen lesen, ist die sich stetig be-
schleunigende Ausbreitung des Coronavirus sicher
noch in vollem Gange. Und wir wollen an dieser Stel-
le nichts beschönigen: Speziell für Krebspatienten
kann die Infektionsgefahr höher sein als für die All-
gemeinbevölkerung, weil ihr Immunsystem durch
die Erkrankung selbst oder durch die für die Krebs-
behandlung notwendigen Medikamente geschwächt
sein kann. Es gibt aber eine Reihe einfacher Maß-
nahmen, mit denen sich das Infektionsrisiko mini-
mieren lässt. Einige Infos dazu haben wir Ihnen auf
Seite 8 dieser Ausgabe zusammengestellt.

Sie als Krebspatientin und Krebspatient wissen aus
eigener Erfahrung, dass Angst ein schlechter Ratge-
ber ist, wenn es darum geht, wichtige Entscheidun-
gen zu treffen. Im Falle der Coronavirus-Krise ist es
ganz ähnlich: Panik – ebenso wie Ignoranz („Ich
brauche nicht vorsichtig zu sein, mir wird schon
nichts passieren“) – ist unangebracht und wenig hilf-
reich. Es geht darum, mit klarem Verstand das eigene
Risiko zu bewerten und damit umzugehen, sprich
geeignete Vorsichtsmaßnahmen zu treffen. Wenn Sie
Fragen dazu haben, sprechen Sie uns gerne an.

Ihre Ärzte Dr. Mosthaf, Dr. Procaccianti,  
Dr. Zutavern-Bechtold und Dr. Dangelmaier
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Neues aus der Brustkrebs-
therapie; im vergangenen
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Experten warnen eindring-
lich vor der ketogenen Diät

Tipps für den Alltag 
Mit angepasster Bewegung,
gesunder Ernährung und
Entspannungsübungen die
Lebensqualität erhalten und
verbessern 
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Coronavirus – welche 
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             Neues aus der 
Brustkrebstherapie

ren der Zelle als Signal, das über mehrere Sta-
tionen bis zum Zellkern geleitet wird. Die
Zelle vollzieht daraufhin ihre Teilung, das 
Tumorgewebe wächst.

Brustkrebszellen, die Hormonrezeptoren an
ihrer Außenseite tragen, sind in der Regel
wenig bis mäßig aggressiv. Sie sind auch mit
einer sogenannten Anti-Hormontherapie, die
manchmal mit einer Chemotherapie kombi-
niert wird, gut behandelbar. Sehr viel aggres-
siver, sprich teilungsfreudiger, sind Brustkrebs-
zellen mit sogenannten HER2-Rezeptoren an
ihrer Außenseite. Denn an diesen HER2-Re-
zeptor binden Wachstumsfaktoren, die über
die Signalweiterleitung zum Zellkern zu einer
besonders schnellen Zellteilung führen. Bis
zum Jahr 2000, als mit Trastuzumab ein spe-
zieller Antikörper als Medikament zugelassen
wurde, mit dem sich der HER2-Rezeptor und
damit die schnelle Zellteilung blockieren ließ,
hatten Frauen mit einem HER2-positiven
Brustkrebs eine sehr viel schlechtere Prognose
als solche mit Hormonrezeptor-positiven
Mammakarzinomen.  Heute erhalten Frauen
mit einem HER2-positiven Brustkrebs meist
schon vor der operativen Entfernung des Tu-

Überbl ick

Mit jährlich etwa 70 000 Neuerkrankungen gehört das Mammakarzinom der Frau zu den häu-
figsten Krebserkrankungen überhaupt. Und nicht zuletzt aufgrund seiner Häufigkeit gehört
Brustkrebs auch zu den am besten erforschten Krebsarten. Im abgelaufenen Jahr 2019 gab es
erstaunliche Fortschritte, und zwar sowohl für Frauen mit Ersterkrankung also auch für solche,
bei denen der Brustkrebs nach der Erstbehandlung wieder aufgetreten ist oder gestreut hat.
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mors eine gegen HER2 gerichtete, medika-
mentöse Therapie. Damit gelingt es häufig,
die Tumorzellen auszumerzen. Ob das Gewe-
be dann tatsächlich krebsfrei ist, ob also eine
sogenannte Komplettremission erreicht wor-
den ist, untersuchen Experten an dem bei der
Operation entnommenen Brustgewebe.

Antikörper mit Chemo im Huckepack

Bei einem Teil der Frauen wird allerdings
trotz vorheriger medikamentöser Anti-
HER2-Therapie die Komplettremission nicht
erreicht. Neu ist nun, dass diesen Patientin-
nen nach der Operation mit einer stärkeren
und trotzdem gut verträglichen Anti-HER2-
Therapie geholfen werden kann. Grundlage
der Behandlung ist wieder der Antikörper
Trastuzumab, der den HER2-Rezeptor auf der
Außenseite der Krebszelle erkennt. Diesem
Antikörper kann jetzt aber sozusagen im 
Huckepackverfahren noch ein Chemothera-
pie-Wirkstoff aufgeladen werden. Sobald die-
ser Antikörper-Wirkstoff-Komplex an den
HER2-Rezeptor gebunden hat, stülpt sich die
Krebszelle ein, nimmt den Komplex auf, und
im Zellinneren wird das Chemotherapeuti-
kum freigesetzt. Das Chemotherapeutikum
wirkt also genau da, wo es wirken soll: in der
Tumorzelle. Kurz vor Weihnachten 2019 ist
dieser Antikörper-Wirkstoff-Komplex zur Be-
handlung von Frauen zugelassen worden,
deren HER2-positiver Brustkrebs vor der
Operation mit einer Anti-HER2-Therapie
nicht erfolgreich therapiert werden konnte.

Tumorzellen können an ihrer ihrer Außenseite be-
stimmte Rezeptoren (1) tragen. Wachstumsfaktoren
(2), die an diese Rezeptoren binden, sorgen für eine
Aktivierung des Wachstumssignals (3), das über ver-
schiedene Stationen an den Zellkern gelangt, die Zell-
teilung in Gang setzt und damit das Tumorwachs-
tum beschleunigt. Binden anstelle der Wachstums-
faktoren blockierende Medikamente (4) an die Rezep-
toren (Tamoxifen an Hormonrezeptoren oder Trastu-
zumab an HER2-Rezeptoren), so wird ins Zell innere
kein Wachstumssignal weitergeleitet, das Tumor-
wachstum verlangsamt sich.Si
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Zellkern

Schon lange ist bekannt, dass Brust-
krebs keine uniforme Erkrankung ist.
Je nach Einteilungskriterien lassen

sich heute mindestens vier Brustkrebsarten
unterscheiden. Eines dieser Kriterien ist die
sogenannte Rezeptorausstattung der Tumor-
zellen. Jede Zelle trägt an der Außenseite ihrer
Membran verschiedene Rezeptoren, die für
die Kommunikation der Zellen innerhalb von
Geweben und Organen wichtig sind. Denn
passend zu diesen Rezeptoren gibt es soge-
nannte Liganden: Bindet ein Ligand, bei-
spielsweise ein Hormonmolekül aus dem
Blut, an seinen passenden Rezeptor auf der
äußeren Zelloberfläche, dann löst das in der
betroffenen Zelle ein spezifisches Signal aus.

Hormonrezeptoren 
und HER2-Rezeptoren

Sehr viele Brustkrebszellen tragen an ihrer
Außenseite sogenannte Hormonrezeptoren,
an die als Liganden die Geschlechtshormone
Östrogen oder Progesteron binden können.
Kommt es dazu, entsteht ein Wachstumssig-
nal: die Bindung des Hormons an seinen Re-
zeptor auf der Zellaußenseite wirkt im Inne-
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Genexpressionstest wird von 
Krankenversicherung gezahlt

Bei den zuvor schon erwähnten Hormon -
rezeptor-positiven Mammakarzinomen ist
manchmal nach der Operation nicht genau
abschätzbar, wie groß das Risiko ist, dass der
Krebs wiederkommt. Liegt dieses Rezidiv -
risiko deutlich über 10 Prozent, ist eine Che-
motherapie angezeigt, mit der sich das Risiko
senken lässt. Liegt das Risiko aber bei 10 oder
noch weniger Prozent, wäre eine Chemothe-
rapie nur eine unnötige Belastung, weil es
keine Chemotherapie gibt, die ein Rezidiv -
risiko sicher auf unter 10 Prozent absenken
kann.

Für die erforderliche Nutzen/Risiko-Bewer-
tung bei Patientinnen mit Hormonrezeptor-
positivem Brustkrebs können behandelnde
Ärzte seit Sommer 2019 nun einen sogenann-
ten Genexpressionstest einsetzen. Das Ergeb-
nis kann bei Patientinnen, bei denen noch
keine Lymphknoten befallen waren, anzeigen,
ob eine Chemotherapie sinnvoll ist oder eher
nicht.

Immuntherapie bei fortgeschritte-
nem tripelnegativem Brustkrebs 

Bei vielen anderen Krebsarten – namentlich
Haut-, Lungen-, Nieren- oder Blasenkarzino-
men – sorgt die sogenannte Immuntherapie
schon seit Jahren für positive Schlagzeilen.
Mit Medikamenten dieser Substanzklasse ge-
lingt es sozusagen, das Immunsystem der Er-

krankten für die Bekämpfung des Tumors zu
reaktivieren. Im August letzten Jahres ist die-
ses Behandlungsprinzip auch in der Bekämp-
fung des tripelnegativen Mammakarzinoms
angekommen. Tripelnegativ bedeutet dreifach
negativ, mit anderen Worten: auf der Außen-
seite dieser Tumorzellen werden weder Östro-
gen- noch Progesteron- noch HER2-Rezep-
toren ausgebildet. Diese Tumorzellen bieten
deshalb auch keinen Ansatzpunkt für eine ge-
zielte Bekämpfung. Das Immuntherapeuti-
kum Atezolizumab in Kombination mit einer
Chemotherapie bietet Patientinnen im fort-
geschrittenen Stadium eine Alternative.

PARP-Inhibitoren bei 
metastasiertem Hormonrezeptor-
positivem Brustkrebs

Eine weitere Substanzklasse, die bislang in der
Therapie von Eierstockkrebs für Furore ge-
sorgt hat, spielt jetzt auch in der Brustkrebs-
therapie eine wichtige Rolle: die sogenannten
PARP-Inhibitoren. Olaparib und Talazoparib
sind im ersten Halbjahr 2019 in Europa zu-
gelassen worden. Sie wirken bei Patientinnen
mit metastasiertem Brustkrebs, die zwei Be-
dingungen erfüllen müssen:

An der Außenseite der Tumorzellen finden
sich ausschließlich Hormonrezeptoren
(Östrogen- und Progesteronrezeptoren),
aber keine HER2-Rezeptoren.
In der Erbsubstanz dieser Patientinnen
sind die sogenannten BRCA-Gene mutiert
(also so verändert, dass sie nicht mehr
funktionieren); bei diesen Patientinnen
wirken PARP-Inhibitoren besonders gut.

Das hat unter anderem zur Folge, dass bei
Frauen mit metastasiertem Hormonrezep tor-
positivem Brustkrebs ab sofort immer auch
untersucht werden soll, ob die BRCA-Gene
mutiert sind.

CDK4/6-Inhibitoren verlängern 
das Überleben

Bei Frauen mit metastasiertem Hormon -
rezeptor-positivem und HER2-negativem
Brustkrebs gilt die Behandlung mit sogenann-
ten CDK4/6-Inhibitoren schon seit Jahren als
Standard. Drei Präparate mit ungefähr glei-
cher Wirkung, aber unterschiedlichem Neben-
wirkungsprofil sind verfügbar. Für alle drei
Medikamente wurde im letzten Jahr bewiesen,
dass sie das Leben vieler dieser Patientinnen
verlängern. Damit hat das Jahr 2019 einige
wegweisende positive Veränderungen für
Brustkrebspatientinnen gebracht (Tabelle).‹‹

So funktionieren Antikörper-Wirkstoff-Komplexe:
Der Antikörper mit Chemotherapie-Wirkstoff im
Huckepack (1) erkennt den HER2-Rezeptor (2) auf
der Außenseite der Tumorzelle. Die Krebszelle
nimmt den Antikörper-Wirkstoff-Komplex auf (3),
im Zell inneren wird das Chemotherapeutikum
freigesetzt (4), die Tumorzelle löst sich auf (5).
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Was sich 2019 in der 
Brustkrebstherapie getan hat

Antikörper mit Chemo im Huckepack:
Antikörper-Wirkstoff-Konjugat für Frau-
en mit frühem HER2-positivem Brust-
krebs zugelassen.

Genexpressionstest wird von Kranken-
versicherung gezahlt: Die Testergebnis-
se erleichtern die Entscheidung für oder
gegen eine Chemotherapie.

Immuntherapie bei fortgeschrittenem
tripelnegativem Brustkrebs: Von der
Kombination aus einem Immunthera-
peutikum und einer Chemotherapie
profitieren Frauen mit dreifach negati-
vem (tripelnegativem) Brustkrebs.

PARP-Inhibitoren: Frauen mit meta s -
tasiertem Hormonrezeptor-positivem
Brust  krebs profitieren von PARP-Inhibi-
toren, wenn in ihrer Erbsubstanz die
BRCA-Gene mutiert sind.



Dass Tumorzellen mehr Kohlenhydrate ver-
brauchen als gesunde Zellen, ist zwar prin-
zipiell richtig. Deshalb aber in der Ernäh-
rung so gut wie komplett auf Kohlenhydra-
te zu verzichten, um Krebszellen sozusagen
auszuhungern, ist zu kurz gedacht. Die ke-
togene Diät nimmt aber für sich in An-
spruch, genau nach diesem Muster zu
funktionieren und damit eine Diät gegen
Krebs zu sein. Das Gegenteil ist richtig:
Krebspatienten, die auf Kohlenhydrate ver-
zichten, verlieren an Gewicht und sind den
eventuellen Belastungen einer Therapie
immer weniger gewachsen, ihre Prognose
verschlechtert sich.

Kaum Kohlenhydrate, aber sehr viel Fett,
das ist das Rezept der ketogenen Diät:

Der Kohlenhydrat- und der Eiweißanteil an
der aufgenommenen Nahrung beträgt je-
weils etwa 4 bis 5 Prozent, 90 Prozent dage-
gen besteht aus Fett. Mit anderen Worten:
Nudeln, Brot, Reis, Kartoffeln und Zucker
sind in der ketogenen Diät tabu. Stattdessen
stehen fetter Fisch, Fleisch, Eier und kohlen-
hydratarmes Gemüse wie Gurke, Zucchini
oder Brokkoli auf dem Speiseplan.

Was geschieht, wenn nur noch 20
Gramm Kohlenhydrate erlaubt sind?
Die deutsche Gesellschaft für Ernährung
empfiehlt dagegen, den täglichen Energiebe-
darf zu etwa 50 Prozent mit Kohlenhydraten
zu decken, denn Zucker ist so etwas wie

Treibstoff für unseren Körper, und allein das
Gehirn verbraucht unter normalen Umstän-
den täglich etwa 140 bis 150 Gramm Gluko-
se. Was also geschieht, wenn nur noch 20
Gramm Kohlenhydrate pro Tag erlaubt sind?
Zunächst baut unser Organismus die Koh-
lenhydratspeicher in Muskulatur und Leber
ab, die bei Fortführung der Diät allerdings
schon nach wenigen Tagen entleert sind.
Dann stellt sich der Energiestoffwechsel um:
Die Leber spaltet verstärkt Fette in sogenann-
te Ketonkörper. Gehirn und Muskeln sind
nach einer kurzen Übergangszeit in der Lage,
diese Ketonkörper anstelle von Kohlenhydra-
ten zur Energiegewinnung zu nutzen.

Diese Umstellung bleibt allerdings nicht
ohne Konsequenzen. Der Körper gerät in
einen dauerhaften Hungerstoffwechsel, und
im Urin wie in der Ausatemluft steigt die Ke-
tonkörperkonzentration. Messbar ist das
mithilfe einschlägiger Urinteststreifen – und
man kann es riechen. Die abgeatmeten Ke-
tonkörper verursachen einen Aceton-artigen
Mundgeruch. Darüber hinaus führt die Diät
zu Konzentrationsschwierigkeiten und Ver-
stopfung. Auch die Nieren werden durch die
verstärkte Ketonkörperausscheidung in Mit-
leidenschaft gezogen.

Sogenannte Krebsdiäten 
sind unwirksam
Warum aber tun sich vorzugsweise Krebspa-
tienten eine solche Diät an? – Weil viele davon
überzeugt sind, ihrem Tumor durch die quasi

zuckerfreie Diät sozusagen die Grundlage
entziehen zu können. Denn Tumorzellen ver-
brauchen mehr Kohlenhydrate als alle ande-
ren Zellen des Organismus. Doch die Schluss-
folgerung, eine Reduktion der Zuckerzufuhr
könne das Tumorwachstum bremsen, erweist
sich als falsch, so die einhellige Überzeugung
von Ernährungswissenschaftlern. Es existie-
ren keine Studien, die einen Zusammenhang
zwischen Reduktion des Tumorwachstums
und zuckerarmer Ernährung belegen. Mehr
noch: Bislang ist noch jede sogenannte Krebs-
diät den Beweis schuldig geblieben, dass sie
das Tumorwachstum bremsen kann.

Speziell die ketogene Diät richtet bei Krebs-
patienten mehr Schaden als Nutzen an, so die
Ernährungswissenschaftlerin Nicole Erickson
vom Krebszentrum der Universitätsklinik
München. Denn die Diät führt zu Gewichts-
verlust, und betroffene Patienten sind immer
weniger in der Lage, die kräftezehrenden The-
rapien gegen ihre Tumorerkrankung auszu-
halten. Erkrankte mit einem guten Ernäh-
rungszustand, so die Expertin, haben eine
bessere Prognose.

Tumorzellen sind anpassungsfähig
Trotz aller Fakten ist die Nachfrage nach der
ketogenen Diät auch unter Krebspatienten
ungebrochen. Warum? Gibt man den Begriff
in Google ein, so erscheint auf der ersten Er-
gebnisseite so gut wie kein kritischer Beitrag
zum Thema. Versprochen wird stattdessen,
dass man mit dieser Diät den Körper seiner
Träume erreichen, abnehmen und gut ausse-
hen kann. Das alles mag für Tumorpatienten
zunächst zweitrangig sein. Trotzdem nehmen
sie die ketogene Diät als etwas sehr Positives
wahr, meinen häufig, sie sei wirksam, ohne
dass die Wissenschaft es bislang beweisen
könne. Und am Ende, so stellt Nicole Erick-
son fest, seien sie dann mehr denn je davon
überzeugt, dass den Tumorzellen mit dem
Kohlenhydratverzicht die Nahrungsgrundla-
ge entzogen wird. Das aber, so Erickson, sei
ein echter Trugschluss: „Tumorzellen sind
sehr anpassungsfähig. Sie können sich auch
von Eiweiß und Fett ernähren.“ ‹‹

Ernährung

Ketogene
Diät

Experten warnen eindringlich davor.
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Krebs lähmt – Bewegung verbessert
die Lebensqualität
Darüber hinaus gibt es überzeugende For-
schungsergebnisse: Zahlreiche wissenschaft-
liche Untersuchungen belegen mittlerweile,
dass ein individuell angepasstes Sportpro-
gramm die Nebenwirkungen der Krebsthera-
pie vermindert, die Lebensqualität verbessert
und sogar die Überlebenszeit messbar verlän-
gern kann.

Sport kann man als Patient in Reha-Zentren,
in Krebssportgruppen (siehe Kasten)

oder auch in Eigenregie betreiben. Bei
aller Euphorie gilt allerdings: Es gibt
Situationen, in denen Sport tabu ist:
Fieber, Atemwegs-, Magen-Darm-

und andere Infektionen oder eine herz-
belastende Krebstherapie vertragen sich

nicht mit sportlicher Betätigung. Im Zweifels-
fall fragen Sie uns.

Ernährung: Weniger Fleisch, mehr
Obst und Gemüse
In Sachen Ernährungsempfehlungen kennen
sich viele Patienten gut aus. Viele überdenken
nach der Diagnose ihre Ernährung, reduzie-
ren ihren Fleischverzehr. Dagegen ist nichts
zu sagen. Wir raten allerdings zu einer lang-
samen und dafür nachhaltigen Ernährungs-
umstellung.

Setzen Sie sich nicht selbst unter Druck. Mes-
sen Sie nicht Fett- oder Kohlenhydratgehalte.
Essen Sie das, was Ihnen schmeckt – aber be-
vorzugen Sie Obst und Gemüse sowie be-

Bewegung
Ernährung

Entspannung

kömmlich zubereitete Vollwertprodukte.
Fleisch ist keineswegs verboten. Essen Sie we-
niger, aber qualitativ höherwertiges Fleisch;
zwei Portionen pro Woche sind völlig in Ord-
nung. Und vielleicht entdecken Sie für sich,
wie schmackhaft Seefisch ist.

Entspannung und Kraftquellen
Anspannung und Ängste kennen alle Krebs-
patienten in mehr oder weniger starkem Aus-
maß. Allein das Gefühl, etwas für einen ge-
sunden Lebensstil zu tun, kann aber schon
für eine gewisse Gelöstheit sorgen. Zusätzlich
ist es ratsam, eigene Kraftquellen auch aus
dem Leben „vor dem Krebs“ (wieder) freizu-
legen. Versinken Sie beim Singen, Musizieren,
Malen, Lesen oder Puzzeln in anderen Wel-
ten, gönnen Sie sich Pausen und tanken Sie
Kraft für den Alltag.

Daneben gibt es eine Reihe von Entspan-
nungstechniken, die sich als hilfreich erwie-
sen haben. Das Spektrum reicht von der
Atemschulung über die Progressive Muskel-
entspannung nach Jacobson, autogenes Trai-
ning bis hin zu Übungen aus Yoga, Qigong
oder Tai-Chi. Was allen Entspannungsübun-
gen gemein ist: Sie können nur dann wirken,
wenn sie unter fachkundiger Anleitung er-
lernt und täglich 10 bis 20 Minuten konse-
quent durchgeführt werden. Qualifizierte
Kurse zur Einübung der beschriebenen Ent-
spannungsverfahren werden vor allem von
Volkshochschulen, Familienbildungsstätten,
Rehakliniken, in therapeutischen Praxen und
teilweise auch in Beratungseinrichtungen für
Krebskranke angeboten.‹‹

Krebs verändert alles und macht zumindest zeitweise hilflos. Das wissen wir alle. Und des-
halb ist es sinnvoll und hilfreich, ein paar Dinge selbst in die Hand zu nehmen. Denn wer
selbst etwas tut, statt schicksalsergeben auf das zu warten, was kommt, hat bessere Aus-
sichten auf Therapieerfolg. Und wer dabei auf die klassischen Säulen der Gesundheit setzt,
tut das Beste für sich selbst.

Tipps für  den Al ltag

Wo finde ich eine Krebssport-
gruppe in meiner Nähe?

Mehr als 1000 Krebssportgruppen
existieren derzeit in Deutschland.
Sie können sich bei Selbsthilfegrup-
pen erkundigen, bei den örtlichen
Sportvereinen oder beim zuständi-
gen Landessportbund nachfragen.
Die Adressen sind in der lesenswer-
ten Ausgabe 48 „Sport und Bewe-
gung bei Krebs“ der Blauen Ratge-
ber der Krebshilfe enthalten. Goo-

geln Sie einfach
„Blaue Rat geber
28 Bewegung
und Sport bei
Krebs“ und Sie
landen auf der
Down loadseite
der Broschüre.

Bewegung und Sport bei Krebs 1

BEWEGUNG UND

ANTWORTEN. HILFEN. PERSPEKTIVEN.

48

SPORT
Die blauen Ratgeber

BEI KREBS
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Bestandteile 
ausgewogener Ernährung

   Nach Möglichkeit jeden Tag Obst 
und Gemüse;

   Vollkornprodukte – geschrotet 
sind sie besser verträglich;

   täglich Milch und Milchprodukte;
   nicht mehr als zwei Fleischportionen 

(à 150 g) pro Woche;
   ein- bis zweimal pro Woche 

frischen Fisch;
   maßvoll bei Knabbergebäck 

und Süßigkeiten;
   Wasser, ungezuckerte Tees und Säfte.

       
Und ganz allgemein gilt: 

   pro Tag nicht mehr als einen Aperitif
oder ein Glas Wein oder ein Glas Bier;

   falls Sie zur stetig kleiner werdenden
Gruppe der Nikotin-abhängigen 
Menschen gehören: versuchen Sie 
mit dem Rauchen aufzuhören.

Bewegung, Ernährung, Entspannung:
Schon seit den Zeiten von Pfarrer Sebas-

tian Kneipp zählen sie zu den klassischen
Säulen der Gesundheit. Das Beste daran: Auf
alle drei haben Sie auch als Krebspatient ma-
ximalen Einfluss. Regelmäßige Sport- und
Entspannungsübungen, angepasst an die per-
sönliche Situation, erleben unsere Patienten
immer wieder als besonders wirkungsvoll.
Der Wechsel von Aktivität und Entspannung
tut gut. Man fühlt sich weniger ausgeliefert
und begreift sich als handelnder Mensch.



Krankengeld
Sozialversicherungspflichtige Beschäftigte
und Bezieher von Arbeitslosengeld 1 haben
Anspruch auf Krankengeld bei Arbeitsunfä-
higkeit wegen derselben Krankheit für längs-
tens 78 Wochen innerhalb von drei Jahren,
gerechnet vom Tag des Beginns der Arbeits-
unfähigkeit an. Lohnfortzahlung oder der
Bezug von Arbeitslosengeld 1 werden auf
diese Höchstdauer angerechnet. Das Kran-
kengeld beträgt 70 Prozent des Bruttoarbeits-
entgelts, maximal aber 90 Prozent des Netto-
arbeitsentgelts.

Kündigungsschutz bei 
Schwerbehinderung
Schwerbehinderte und gleichgestellte behin-
derte Menschen haben bei Arbeitsverhältnis-
sen einen besonderen Kündigungsschutz.

Krebs ist so gut wie immer eine unbere-
chenbare Bedrohung. Neben der unmittel-
baren Sorge um die Gesundheit quält viele
unserer Patientinnen und Patienten die
Frage, ob sie für sich und ihre Familie den
Lebensstandard werden halten können.
Wie und wie lange ist man abgesichert?
Was muss man tun, um möglichst alle Un-
terstützungsmöglichkeiten auszuschöp-
fen? Wir haben die wichtigsten Stichworte
zur sozialen Sicherung zusammengestellt,
um Ihnen die Orientierung zu erleichtern.

Akutbehandlung
umfasst Maßnahmen wie Operation, Strah-
lentherapie und/oder Chemotherapie. Am
Ende der Akutbehandlung beginnt die ein-
jährige (in besonders schweren Fällen auch
zweijährige) Frist zur Beantragung einer on-
kologischen Rehabilitationsmaßnahme.

Anschlussrehabilitation, AHR
(früher Anschlussheilbehandlung oder kurz
AHB), ist eine Reha-Maßnahme, die in der
Regel innerhalb von 14 Tagen nach Ende der
stationären Behandlung beginnt. Bei onkolo-
gischen Patienten, die noch eine Chemo-
und/oder Strahlentherapie benötigen, be-
ginnt die AHR erst nach Ende dieser Thera-
pien. Je nach Kostenträger kann die Frist bis
zum Antritt der AHR auch auf mehrere Wo-
chen verlängert werden.

Arbeitsunfähigkeit, AU
muss immer lückenlos dokumentiert sein.
Ob am Ende der AHR oder während der am-
bulanten Behandlung: die Feststellung der
weiteren AU muss spätestens am letzten Gül-
tigkeitstag der letzten AU-Bescheinigung er-
folgen.

Erwerbsminderungsrente
Wer aus gesundheitlichen Gründen in seiner
Arbeitsfähigkeit deutlich eingeschränkt ist,
kann beim Rentenversicherungsträger Er-
werbsminderungsrente beantragen. Wenn die
tägliche Arbeitsfähigkeit weniger als drei
Stunden beträgt und bestimmte medizinische
sowie versicherungsrechtliche Voraussetzun-
gen erfüllt sind, besteht Anspruch auf eine
volle Erwerbsminderungsrente. Wer drei bis
unter sechs Stunden täglich arbeiten kann, er-
hält die teilweise Erwerbsminderungsrente.
Eine Erwerbsminderungsrente ist zeitlich be-
fristet, kann aber verlängert werden.

SozialeAbsicherung

in Stichworten
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Ihnen darf ordentlich oder außerordentlich
nur gekündigt werden, wenn das Integrati-
onsamt (www.integrationsaemter.de) vorher
zugestimmt hat. Eine ohne Zustimmung aus-
gesprochene Kündigung ist unwirksam. Vo-
raussetzungen: Das Arbeitsverhältnis muss
bei Zugang der Kündigung bereits länger als
sechs Monate bestanden haben. Der Antrag
auf Anerkennung der Schwerbehinderung
muss mindestens drei Wochen vor Zugang
des Kündigungsschreibens vorliegen. Eine be-
stimmte Größe des Betriebs ist – anders als
beim allgemeinen Kündigungsschutz – nicht
Voraussetzung.

Berufliche Rehabilitation
heißt mittlerweile „Leistungen zur Teilhabe
am Arbeitsleben“. Die entsprechenden Maß-
nahmen haben das Ziel, die Erwerbsfähigkeit
zu erhalten, zu verbessern, (wieder) herzu-
stellen und möglichst dauerhaft zu sichern.
Maßnahmen sind unter anderem Hilfen zur
Erhaltung oder Erlangung eines Arbeitsplat-
zes, berufliche Bildung oder Zuschüsse an Ar-
beitgeber.

Medizinische Rehabilitation
umfasst ambulante und stationäre Maßnah-
men, die die Ausheilung der Erkrankung und
die Wiederherstellung der Gesundheit unter-
stützen. Hierzu gehören unter anderem An-
schlussheilbehandlung, medizinische Reha-
bilitation für Mütter und Väter, onkologische
Nachsorgeleistungen (onkologische Reha),
Entwöhnungsbehandlung für Suchtkranke
und geriatrische Rehabilitation für ältere
Menschen.

Onkologische Rehabilitation
heißt mittlerweile „Rehabilitation nach Tu-
morerkrankungen“. Dabei handelt es sich um
eine Form der medizinischen Rehabilitation,
die auf Antrag innerhalb eines Jahres nach
Ende der Akutbehandlung durchgeführt wer-
den kann. Liegen erhebliche Beeinträchtigun-
gen durch die Tumorerkrankung oder Spät-
folgen der Therapie vor, ist eine weitere Nach-
oder Festigungskur innerhalb von zwei Jah-
ren nach Ende der Akutbehandlung möglich.

Schwerbehinderung
Krebskranke haben Anspruch auf Anerken-
nung eines Grads der Behinderung von min-
destens 50 Prozent. Einer der damit verbun-
denen Nachteilsausgleiche ist ein besonderer
Kündigungsschutz.

Übergangsgeld
ist eine Lohnersatzleistung, die bei der Teil-
nahme an Reha-Maßnahmen, einschließlich
Maßnahmen zur Teilhabe am Arbeitsleben,
gezahlt wird, wenn kein Anspruch (mehr) auf
Lohnfortzahlung besteht.

Stufenweise 
Wiedereingliederung
hat das Ziel, den Patienten Schritt für Schritt
an die volle Arbeitsbelastung heranzuführen.
Der behandelnde Arzt erstellt den Wiederein-
gliederungsplan, in dem Abfolge und Dauer
der einzelnen Stufen, zu vermeidende Tätig-
keiten und Belastungen beschrieben sind und
konkrete Arbeitsbedingungen dokumentiert
werden. Während der Maßnahme ist der Ar-
beitnehmer arbeitsunfähig und erhält Kran-
kengeld, das mit eventuell gezahltem Gehalt
verrechnet wird.‹‹

Broschüren und Internet-Links

Wegweiser zu Sozialleistungen
www.krebshilfe.de
Broschüre der Deutschen Krebshilfe aus 

der Serie „Die blauen Ratgeber“:  Unter 

„Informieren“ auf „Über Krebs“ und „Info-

material bestellen“ und „Die Blauen Ratgeber“

klicken, nach unten scrollen.

Broschüren der Deutschen 
Rentenversicherung
www.deutsche-rentenversicherung.de
•     Medizinische Rehabilitation: 

Wie sie Ihnen hilft
•     Rehabilitation nach Tumor-

erkrankungen
•     Berufliche Rehabilitation: 

Ihre neue Chance
•     Mit Rehabilitation wieder fit 

für den Job
Geben Sie den Titel der Broschüre 

in das Suchfeld ein.

www.integrationsaemter.de
Welche Rechte Sie als Behinderter haben
erfahren Sie auf der zentralen Website der 

Integrationsämter.  
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Essen 
ist ein 

Bedürfnis, 
genießen 

ist eine
Kunst. 
François de La Rochefoucauld 
(1613-1680)

Volkmar Nüssler, Günter Schlimok (Hg.)

Gesund 
und köstlich
Gesunde Küche für Genießer, angepasst 
an die Bedürfnisse von Tumorpatienten, 
mit Rezepten von Hans Haas

62 Seiten, Spiralheftung, 13,90 Euro
ISBN 978-3-933012-25-8, Lukon Verlag, 
München 2018

Pro verkauftem Exemplar gehen 
jeweils 1 Euro an die Bayerische 
Krebsgesellschaft e.V. und 1 Euro 
an das Tumorzentrum München.

Gesundund kostlich

Gesunde Küche

für Genießer, angepasst

an die Bedürfnisse

von Tumorpatienten,

mit Rezepten 

von Hans Haas

Volkmar Nüssler, Günter Schlimok  (Hg.)

2. Auflage mit weiteren 

vegetarischen Rezepten



Welche Risiken bestehen für 
Krebspatienten?

Derzeit erleben wir die rasante Verbreitung
eines neuartigen sogenannten Coronavirus,
das SARS-CoV-2. Das Akronym SARS steht
für Schweres Akutes Atemwegssyndrom. Das
Virus ist eng verwandt mit dem SARS-Virus,
das 2002/2003 eine Epidemie ausgelöst hatte.
SARS-CoV-2 kann die Lungenkrankheit
Covid-19 (Corona Virus Disease 2019) auslö-
sen, die in der Mehrzahl der Fälle mild verläuft
und lediglich Erkältungssymptome verur-
sacht. Die Inkubationszeit – also die Zeit von
der Infektion bis zum Ausbruch der Krankheit
– beträgt nach derzeitigen Erkenntnissen 6 bis
7 Tage. Nach einer Quarantäne von 14 Tagen
gilt eine Infektion als ausgeschlossen.

Bislang keine erhöhten Erkrankungs-
raten bei Krebspatienten

Bislang liegen keine Berichte über eine erhöh-
te Erkrankungsrate bei Krebspatienten vor. 
Allerdings kann die Immunabwehr unserer
Patienten häufig beeinträchtigt sein, entweder
durch die Erkrankung selbst oder durch die
Behandlung mit Immunsystem-schwächen-
den Medikamenten.

Als Patientin oder Patient unserer Praxis kön-
nen Sie sicher sein, dass wir die Abwägung
zwischen dem Nutzen und dem Risiko einer
Therapie, die Ihre Abwehr schwächt, in jedem
Einzelfall sehr sorgfältig vornehmen.

Ganz besonders wichtig ist für Krebspatienten
die Einhaltung der von der Bundeszentrale für
gesundheitliche Aufklärung empfohlenen
Schutzmaßnahmen:

Waschen Sie Ihre Hände regelmäßig mit
Wasser und Seife, mindestens 20 Sekun-
den lang. Regelmäßig bedeutet: Vor und
nach jedem Kontakt mit Lebensmitteln,
nach jeder Toilettennutzung, immer wenn
Sie unterwegs waren und nach Hause zu-
rückkehren.
Verzichten Sie auf das Händeschütteln.
Fassen Sie sich möglichst wenig ins Ge-
sicht. Halten Sie Distanz (mindestens 1,5
Meter) zu Personen, die sichtbar an einer
Atemwegserkrankung leiden.
Beachten Sie die sogenannte Niesetikette:
Niesen oder husten Sie nach Möglichkeit
immer in ein frisches Papiertaschentuch,
steht das nicht zur Verfügung, dann in die
Armbeuge.
Meiden Sie große Menschenansammlun-
gen, nutzen Sie keine öffentlichen Ver-
kehrsmittel.
Falls Sie sich selbst krank fühlen (Husten,
Halskratzen, Schnupfen, Fieber): Bleiben
Sie zunächst zuhause und nehmen Sie te-
lefonisch mit uns Kontakt auf. Wir bespre-
chen mit Ihnen dann, was ganz konkret zu
tun ist.

Bei aller Aufregung wegen der rasanten Ver-
breitung des Virus ist eines sicher: Die Virus-
infektion ist für den einzelnen Patienten eine
vergleichsweise kleine Bedrohung, für die Ge-
sellschaft allerdings eine wirklich große He-
rausforderung, die wir nur gemeinsam be-
wältigen können. Lassen Sie sich durch Hor-
rormeldungen, wie sie vorzugsweise viral ver-
breitet werden, nicht verunsichern. Wir ste-
hen an Ihrer Seite. ❮❮

Corona-
Virus

Kurz berichtet

Das  Menschenmögliche tun.
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Blutendes Zahnfleisch muss nicht sein!

Blutendes Zahnfleisch ist eine häufige Neben-
wirkung einer Chemo- oder Strahlentherapie.
Die Kariessanierung der Zähne und die sog. 

„Professionelle Zahnreinigung“ sind wichtige, 
aber oft nicht ausreichende Maßnahmen, um 

den Mundraum vor starkem Zahnfleisch- 
bluten zu bewahren. 

Die Gingivitis, die leichte und reversible 
Zahnfleischentzündung, kann sehr gut und 
innerhalb kürzester Zeit mit Zahnzwischen-

raumbürsten therapiert werden. 
Voraussetzung dafür sind Bürstchen, die per-

fekt an die unterschiedlich großen Zahn- 
zwischenräume angepasst sind und die die 

Zwischenräume sanft reinigen können.

Die Reduzierung der Entzündungorte im 
Mundraum hat positive Auswirkungen für 

die Mundschleimhaut – weniger Belastung, 
weniger Zahnfleischbluten.
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