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Liebe Patientin,
Lieber Patient,

was ist besser — Schonung oder Bewegung?
Wenn Tumorpatienten heute diese Frage stel-
len, fillt die Antwort eindeutig aus: Eine pau-
schale Empfehlung gibt es nicht, dafiir ist der
individuelle kérperliche Zustand unserer Pa-
tienten zu unterschiedlich.

Andererseits wissen wir heute, dass Bewegung
bei den meisten Erkrankungen eine grofe
Rolle spielt. Nicht nur, dass regelméifliig Sport
treibende Menschen deutlich seltener an vie-
len Zivilisationskrankheiten leiden — durch
gezielte Ubungen und angepasstes Bewe-
gungstraining konnen die unterschiedlichsten
Krankheits- und Behandlungsfolgen verrin-
gert oder ganz vermieden werden.

DIE MACHT DER BEWEGUNG

Bahnbrechende Erkenntnisse der Bewegungstherapie

»Mir fiel auf, dass allen Patienten etwas gemein
war: Sie hatten Angst! Sie hatten Angst vor dem
Tod, sie hatten Angst, etwas falsch zu machen, sie
zogen sich zuriick, sie verkrochen sich in ihrem
Schneckenhaus, sie waren gédnzlich verunsichert.
... Sie mauern sich ein.*

Diese Mauern aufzubrechen, sich selbst und
dem eigenen Korper wieder zu vertrauen,
ist das Anliegen des Sportwissenschaftlers
Dr. Freerk Baumann. Wiahrend seiner Tatig-
keit als Sporttherapeut in der Klinik fiir Kno-
chenmarktransplantation und Hédmatolo-
gie/Onkologie Idar-Oberstein sah er sich tag-
tiglich mit den Wiinschen und Bediirfnissen
seiner Patienten konfrontiert. In den folgen-
den Jahren legte er den Schwerpunkt seiner
Forschungen auf die Nachsorge von Krebs-
patienten und entwickelte ein alternatives
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Nur fiir unsere Patienten, nicht zur Weitergabe bestimmt.

Praxis fiir Innere Medizin, Himatologie und Intern. Onkologie
Dr. med. Christina Balser - Dr. med. Frank Weidenbach

Onkonet GmbH

Erlenring 9, Marktdreieck - 35037 Marburg
Tel.06421/92950- Fax 064 21/92 95 29
Notruf-Nr.: 0160 / 79 600 04
www.balser-weidenbach.de

So finden Sie uns

Abfahrt Marburg Mitte, Richtung Innenstadt, Erlenring Center.
Parkplétze finden Sie direkt im Erlenring Center.

Buslinien 4, 8, 16: Haltestelle Erlenring

Buslinien 1,2, 3,5, 6, 7: Haltestelle Rudolphsplatz

Sprechzeiten
Mo bis Fr:8—12Uhr und Mo, Di, Do: 15— 18 Uhr

Dartiber hinaus gibt es mittlerweile zahlreiche
Untersuchungen, die einen positiven Einfluss
von Bewegung auf die psychische Verfassung
von Krebspatienten zeigen. Regelmiflige kor-
perliche Aktivitit wirkt insgesamt aufbauend
—korperlich aktive Patienten werden fitter und
belastbarer und erobern sich damit ein Stiick
Lebensqualitit zurtick.

Wenn Sie Fragen dazu haben, sich gerne etwas
mehr bewegen oder sportlich betitigen moch-
ten und vielleicht unsicher sind, was Sie sich
zumuten konnen oder diirfen — sprechen Sie
uns an. Denn insgesamt gibt es nur wenige Si-
tuationen, in denen Bewegung tatsichlich
schaden kann.

Herzlichst Ihr Praxisteam
Dr. Christina Balser und Dr. Frank Weidenbach

Buchtipp =

Reha-Programm: 40 Tage
wandern. Anhand seiner
Studien weist er nach, dass
ausgiebige Wanderungen
von bislang unterschitz-
ter Bedeutung fiir die
korperliche und geistige
Gesundheit sind. In dem =SS
sehr informativen Text kommen

neben dem Autor auch einige Betroffene zu
Wort. Brustkrebspatientinnen, die den Jakobs-
weg bewiltigten, und Patienten mit Prostata-
krebs, die an einer Alpeniiberquerung teilnah-
men, berichten von ihren Erfahrungen und
machen dieses Buch zu einer ausgesprochen
anregenden Lektiire.

Freerk Baumann : Die Macht der Bewegung
Irisiana Verlag, 240 S., 17,95 €
ISBN 978-3-242-15032-2




Dass Ernihrung und Bewegung nicht nur
zum Wohlbefinden, sondern auch zur Ge-
sunderhaltung entscheidend beitragen kon-
nen, ist seit Jahrzehnten bekannt. Industriell
produzierte Fertig-Lebensmittel, die meist
zucker- und fettreich sind, sowie immer we-
niger Bewegung haben uns allerdings dick
und anfillig fiir chronische Erkrankungen
werden lassen. Das Beste, was jeder dagegen
tun kann, sind ein angepasstes Bewegungs-
programm und eine ausgewogene Erndih-
rung.

Was aber bedeutet ausgewogene Erndhrung?
Die Antwort ist einfach. Essen Sie das, was
Thnen schmeckt und sorgen Sie dafiir, dass
Thre Mahlzeiten alle n6tigen Néhrstoffe ent-
halten (siehe Kasten).

Tipps zur vegetarischen Ernéhrung

Viele Krebspatienten wollen nach der Dia-
gnose ihren Fleischkonsum einschrinken.
Nicht wenige ekeln sich regelrecht vor Fleisch-
und Wurstwaren und wollen sich vegetarisch
erndhren. Aktuellen Studien zufolge kann
eine ausgewogene fleischlose Erndhrung das
Krebsrisiko bis zu 40 Prozent senken. Was
aber bedeutet ,,ausgewogen vegetarisch“? Vier
Formen der vegetarischen Ernahrung wer-
den unterschieden:

Moderate Vegetarier —auch Flexitarier oder
Halbzeitvegetarier genannt — gestatten sich
gelegentlich etwas Fleisch oder Fisch.

Ovo-Lacto-Vegetarier verzichten auf Fleisch
und Fisch, verzehren aber Milch, Milchpro-
dukte und Eier.

Lacto-Vegetarier essen weder Fleisch noch
Fisch noch Eier, haben aber Milch und Milch-
produkte auf ihrem Speiseplan.

Veganer ernihren sich ausschlief3lich pflanz-
lich; sie konsumieren keinerlei Lebensmittel
tierischen Ursprungs wie Fleisch, Fisch, Eier,
Milch, Milchprodukte und Honig.

Eine ausgewogen vegetarische Ernahrung ent-
hilt viel Obst und Gemdise, Vollkornproduk-
te und Hlsenfriichte. Dariiber hinaus sichert
die Verwendung von Jodsalz, Raps-, Lein- oder
Walnussol die weitere Nihrstoffversorgung.
Eine solche Ernidhrungsform ist absolut emp-
fehlenswert. Wer aulerdem auf Tabak ver-
zichtet und Ubergewicht vermeidet, kann sein
Risiko, vorzeitig zu sterben, drastisch redu-
zieren.

Veganer dagegen laufen Gefahr, im Laufe der
Zeit Mangelzustinde zu entwickeln, denn sie
nehmen zu wenige B-Vitamine, zu wenig Cal-
cium, Jod und Eisen auf.

Regionale Produkte bevorzugen

Entscheidend fiir eine ausgewogene Ernih-
rung ist schliefllich auch die richtige Lebens-
mittelauswahl. Beim Einkauf entscheiden Sie
iiber die Qualitit Ihrer Erndhrung. Schauen Sie
ofter auf dem Wochenmarkt vorbei und tiber-
legen Sie grundsitzlich, wo Sie qualitativ hoch-
wertige und frische Lebensmittel bekommen.
Bevorzugen Sie pflanzliche Produkte aus Ihrer
Region, denn nur sie enthalten die wichtigen
sekunddren Pflanzenstoffe, die erst unmittel-
bar vor der Reifung entstehen, bei unreif ge-
pfliickten Friichten aber fehlen.

"y

Ausgewogene
Erndihrung 2

Essen Sie viel Obst und Gemiise,
und das moglichst jeden
Tag. So erhdlt Ihr Kérper
ausreichend Vitamine
und Ballaststoffe.

Bevorzugen Sie
Vollkornprodukte;
sie enthalten neben
Ballaststoffen auch
wichtige Mineralien.

Milch und Milchpro-
dukte sind grundsitzlich
empfehlenswert.

Gefliigel ist besser als rotes Fleisch
von Rind, Schwein, Lamm oder Wild.
Zwei Fleischportionen pro Woche
reichen véllig aus.

Zu empfehlen ist frischer Fisch,
ein- bis zweimal pro Woche.

Vermeiden Sie fett-
reiche Fertigsof3en.
Das gilt auch fiir
Ketchup oder fett-
und salzreiche
Fertig-Brotauf-
striche.

Genief3en Sie
Alkohol in Maf3en.
Ein Aperitif, ein Glas
Wein oder Bier am Tag

p sind unproblematisch.

Verzichten Sie auf siifle Limonaden,
gezuckerte Fruchtsdfte oder andere
zuckerhaltige Getrédnke.

Seien Sie maB3voll beim
Konsum von Schokolade
und Sii3igkeiten.
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nrerer Praxi

Fortbildung, Studien, Termine

Ich habe Krebs —was kann ich
Fortbildung fiir das ganze Team % flir mich tun?

Am 5.und am 12. Juni fand sich das gesamte Team zu unseren all- »Information nimmt Angst konnte das Motto der

jahrlich stattfindenden Weiterbildungen ein. Thema dieses Mal Beratungen sein, die die Diplom-Sozialpidagogin
waren die Neuerungen bei der Behandlung des Kolonkarzinoms Susanne Hanewald (zusammen mit dem
und die Therapiemoglich- 7 Verein Hilfe bei Leukdmie und Krebs Mar-

keiten bei Knochenkrebs. burg e.V.) unseren Patientinnen und Pa-
tienten anbietet. Jeden zweiten Dienstag
im Monat zwischen 13 und 18 Uhr steht
sie Ihnen individuell bei Fragen zu sozial-
rechtlichen Angelegenheiten und psycho- |
onkologischen Problemen zur Verfi-

gung.

Eine weitere wichtige Fort-
bildungsmafinahme steht
fiir den 3. Juli auf dem Pro-
gramm. Unter professionel-
ler Anleitung werden wir in
einem Notfallseminar an

Puppen und im Rollenspiel

die im Ernstfall zu ergreifenden Mafinahmen iiben. Denn wenn % Fra gen run d um die Ernahrun g
es auf jede Sekunde ankommt, muss jeder Handgriff sitzen und

wir dirfen keine Zeit mit Organisationsproblemen verlieren.
Um rasch und effektiv helfen zu konnen, wird sowohl die Auf-
gabenverteilung an verschiedene Mitarbeiterinnen durchgespielt,
ebenso wie der Fall, dass eine allein fiir alles Notige sorgen muss.

beantwortet jeweils am ersten Dienstag im Monat
Frau Olfert.

[ Alle Beratungen sind kostenlos und finden in unseren
Praxisrdumen statt. Um besser planen zu konnen bit-
ten wir jedoch um Anmeldung an unserer Rezeption

Studien von heute sind dle Therapien oder telefonisch unter der Nummer 06421 / 92 950.

von morgen
Seit Jahren schon nehmen wir regelmifig an klinischen Studien % Krebsthera p|e zum Mitreden

teil. Zur optimalen Organisation dieser Studien haben wir 2009
eine eigene Organisation gegriindet, die Onkonet GmbH, deren
Geschiftsfithrerin Frau Dr. Balser ist. Ende Juni werden wir nun
mit einer weiteren Studie (SafeHer) starten, die neue Therapie-
moglichkeiten fiir Patientinnen mit HER2-positivem Brustkrebs

Die restlichen Termine 2013 fiir die Vortrage in un-
serer Reihe ,,Krebstherapie zum Mitreden® stehen fest:

Mittwoch, 26.6.2013, 19 Uhr

eréffnet. Diese Studie wird durchgefiihrt, um die Sicher- Prof. Dr. Uwe Wagner informiert iber innovative The-
heit und Vertriglichkeit von Trastuzumab (Herceptin) rapiemdglichkeiten bei Brustkrebs
zu untersuchen, wenn das Medikament nicht intra-
vends gegeben, sondern subkutan, also Mittwoch, 25.9.2013

direkt unter die Haut gespritzt wird. Dipl. Psych. Stefan Zettl referiert tiber das Thema
)\ / Fiir die Patientin liegt der entschei- Psychoonkologie

' dende Vorteil in der erheblich kiirze- .
ren Applikationsdauer: statt wie her- Mittwoch, 27.11.2013

kémmlich eine bis eineinhalb Stunden benétigt Kathrin Spielvogel stellt ihr Video-Krebstagebuch vor:
die subkutane Gabe nur wenige Minuten. »lch will ja leben, oder?*
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Sind dltere Krebspatienten anders?

Uberblick

Mit der rasanten Zunahme der allgemeinen Lebenserwartung in den vergangenen Jahrzehnten hat die Zahl der Patienten mit Krebs-

erkrankungen insgesamt zugenommen. Gleichzeitig wiichst die Gruppe der dlteren Tumorpatienten immer stirker. Bei Erstdiagnose

sind Frauen heute im Schnitt 68 Jahre, mdnnliche Krebspatienten sogar 69 Jahre alt. Benétigen wir also eine speziell an diese wach-

sende Patientengruppe angepasste Behandlungsstrategie?

ass die Zahl alterer Krebspatienten
D steigt, ldsst sich biologisch ver-

gleichsweise einfach erkliren. Mit zu-
nehmendem Alter verlieren die Zellen unse-
res Korpers immer mehr die Fahigkeit, Schi-
den in der Erbsubstanz wahrzunehmen und
zu reparieren. Das heifit geschidigte Zellen
werden nur noch unzureichend erkannt, kon-
nen sich deshalb weiter teilen und sich im
schlimmsten Fall zu einem bosartigen Tumor
auswachsen.

Alter in Lebensjahren ist
zweitrangig

Diese biologisch bedingte nachlassende Leis-
tungsfihigkeit ldsst sich nicht an Lebensjah-
ren allein festmachen. Es gibt 80-J4hrige, die
mobil sind, ihr Leben selbstbestimmt gestal-
ten und kaum tiber gesundheitliche Beein-
triachtigungen klagen. Es gibt aber auch zu-
nehmend 60-Jihrige, die regelmifig auf frem-
de Hilfe angewiesen sind, die unter verschie-
denen chronischen Erkrankungen leiden und
deshalb biologisch gesehen élter sind als ihre
Zeitgenossen, die schon zwanzig Jahre linger
leben.

Fiir die behandelnden Arzte ist es sehr
wichtig zu wissen, ob ein an Krebs er-
krankter Mensch eine unter Umstinden
sehr belastende Therapie ertragen kann
oder nicht. Das Alter in Lebensjahren
spielt fir die Beantwortung dieser Frage
allerdings nicht die ausschlaggebende Rolle.
Viel wichtiger ist der allgemeine Gesund-
heitszustand des Patienten. Leidet er an Blut-
hochdruck, moglicherweise an einer Zucker-
krankheit? Ist die Funktion der Nieren einge-
schrinkt oder ist das Immunsystem ge-
schwicht, die Infektionsanfilligkeit also er-
hoht?

Biologisches Alter entscheidend

Die Antworten auf diese Fragen sind ent-
scheidend, wenn es um die konkrete Auswahl
eines Therapieverfahrens oder um die
Erfolgsaussichten einer Behandlung
geht. Das heif3t im Ergebnis:
Nicht das chronologische,
sondern das biologische
Alter entscheidet tiber die
Behandlungsstrategie.

Gerade deshalb ist es uns wichtig, die Be-
handlungsstrategie fiir unsere Patienten nicht
nur nach ihrem Geburtsdatum, sondern nach
ihrem allgemeinen Gesundheitszustand aus-
zuwihlen. Auch die Frage, ob jemand allein
oder innerhalb einer Gemeinschaft lebt, kann
fiir die konkrete Therapieentscheidung von
Bedeutung sein.

Arzten stehen unterschiedliche Instrumente
zur Verfiigung, um den allgemeinen Gesund-
heitszustand ihrer Patienten zu bestimmen.
Héufig genutzt wird beispielsweise der neben-
stehende Index der Weltgesundheitsorgani-
sation WHO.

Mit ein paar zusitzlichen Informationen kon-
nen Mediziner auch das biologische Alter be-
stimmen. Ein entscheidendes Kriterium ist
dhnlich wie im WHO-Index die individuelle
Mobilitdt. Wer sich innerhalb und auf8erhalb
seiner Wohnung noch sicher bewegen kann,
ist meist auch in der Lage, sich selbst zu ver-
sorgen und seine sonstigen Alltagsverpflich-
tungen zu erledigen. Systematisch lisst sich die
Fahigkeit zur Organisation des eigenen Alltags
mit standardisierten Fragebogen tiberpriifen.

Wichtig fiir die Beurteilung des biologischen
Alters ist auch die Frage, ob ein Patient an
sonstigen Erkrankungen leidet. Spezialisten fiir
Erkrankungen des Alters (Geriater) haben
sich mit dieser Problematik befasst und dazu
auch eine standardisierte Skala entwickelt.
Die sogenannte Comorbidity Illness Rating
Scale Geriatric oder kurz CIRS-G wird in der
Routine-Versorgung von Krebspatienten aller-
dings kaum genutzt.



Von GoGo bis NoGo

Was jedoch immer mehr Eingang findet in
die Beurteilung alterer Krebspatienten, ist ein
urspriinglich von angelsichsischen Medizi-
nern stammendes pragmatisches Instrument.
Je nach Mobilititseinschrankung werden die
Patienten einer von drei Gruppen zugeteilt:

B GoGo: Patienten, die ihre Alltagsaktiviti-
ten selbststindig erledigen konnen, sei es
komplett aus eigener Kraft oder mit ge-
eigneten Hilfsmitteln wie Gehstock oder
Rollator.

B SlowGo: Patienten, die zwar ,langsamer*
gehen, aber zumindest teilweise in der
Lage sind, diese Einschrankungen durch
Hilfsmittel auszugleichen.

B NoGo: Patienten, die auf stindige Be-
treuung angewiesen sind.

Wer entscheidet, was geht?

Die Entscheidung, welche Therapie fiir wel-
chen Patienten die angemessene ist, fillen die
behandelnden Arzte immer erst nach sorg-
faltiger Priifung aller Fakten in jedem Einzel-
fall. Alter allein ist jedenfalls kein Argument fiir
eine Einschrinkung der Behandlung. Keinem
Menschen wird eine Therapie verweigert, weil
sie sich angeblich ,nicht lohnt®. Auch in bio-
logisch hohem Alter kann es notwendig sein,
massiv einzugreifen, wenn sich aus dem
Wachstum des Tumors zusitzliche Gesund-
heitsprobleme ergeben.

Eine symptomlindernde, sogenannte palliative
Therapie schliefSlich ist immer moglich. Jeder
Patient hat darauf ein Recht. Auch iltere
Krebspatienten entscheiden selbst iiber
ihre Behandlung, denn wie fiir alle gilt
auch fiir sie: Entscheidend ist, was
die Betroffenen selbst wiinschen.

WHO-Index

zum allgemeinen Gesundheitszustand

Status Beschreibung
0 volle Aktivitdt, normales Leben und Arbeiten méglich

eingeschrankte Aktivitat, leichte Arbeit moglich

N

Selbstversorgung noch moglich, aber nicht arbeitsfahig, nicht bettldgerig,
Ruhezeit weniger als 50 Prozent der Tageszeit

w

Selbstversorgung sehr eingeschrdnkt, mehr als 50 Prozent
der Tageszeit ruhebediirftig, auf Pflege/Hilfe angewiesen

N

stdandig bettlagerig und pflegebediirftig
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Sozialrechtliche Absicherung
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Viele Krebspatienten plagt nicht nur die Angst vor Behandlung, Schmerzen und Tod, sie sorgen sich

auch um ihre materielle Absicherung. Oft miissen versicherungsrechtliche Anspriiche geklirt werden.

Natiirlich hat jeder, der so krank ist, dass er nicht mehr arbeiten kann, Recht auf eine Reihe von

Unterstiitzungen. Doch wer hilft in welchem Fall weiter?

Erste Ansprechpartner sind auch bei sozial-
rechtlichen Fragen die behandelnden Arzte,
denn sie konnen den Umfang der notwendi-
gen Unterstiitzung einschitzen. Viele Maf3-
nahmen der Pflege und Rehabilitation erfol-
gen auf der Basis eines vom Arzt ausgestellten
Rezepts.

W Krankenkassen

Gesetzliche wie private Krankenversicherun-
gen finanzieren die Arzt- und Klinikkosten; in
der Regel tibernehmen sie die Kosten von
Heil- und Hilfsmitteln sowie der hiduslichen
Krankenpflege. Auch Mafinahmen der me-
dizinischen Rehabilitation werden iiber die
Krankenversicherungen geregelt. Die gesetz-
lichen Krankenkassen sind zudem An-
sprechpartner bei Fragen zur gesetzlichen
Pflegeversicherung.

Personliche Beratung bieten die jeweiligen
Geschiftsstellen vor Ort. Informationen der
gesetzlichen Kranken- und Pflegekassen fin-
den Sie unter www.gkv-spitzenverband.de,
der privaten Krankenversicherungen unter
www.pkv.de. Alle Krankenkassen sind online
mit eigenen Websites vertreten.

B Rentenversicherung

Auch wenn seit der letzten Gesundheitsre-
form viele Leistungen an die Krankenkassen
iibertragen wurden, so bleibt die Rentenver-
sicherung doch in vielen Fragen Ansprech-
partner. Vor allem wenn es um die Riickkehr
ins Arbeitsleben oder Rentenfragen geht.

Kostenlose Telefon-Nummer der Deutschen
Rentenversicherung: 0800 - 1000 4800
(Mo - Do 7.30 - 19.30, Fr 7.30 —15.30)

Weitere Informationen unter
www.deutsche-rentenversicherung.de

W Servicestellen REHA

Fragen rund um die Rehabilitation beant-
worten die jeweiligen Kostentrédger. Ergan-
zend zu diesem Angebot existieren in vielen
Stddten die sogenannten Servicestellen REHA,
die gemeinsam von Krankenkassen, Renten-
versicherungen, der Bundesagentur fir Ar-
beit, den Landkreisen und anderen Institu-
tionen getragen werden. Sind verschiedene
Rehabilitationstréiger zustindig, koordiniert
die Servicestelle die Zusammenarbeit dieser
Trager. AufSerdem helfen die Mitarbeiter bei
der Antragstellung und stehen dem Krebspa-
tienten unterstiitzend zur Seite.

FEin Adressverzeichnis ist unter www.reha-
servicestellen.de abrufbar.

B Krebsberatungsstellen

Die Deutsche Krebsgesellschaft bietet auf
ihrer website www.krebsgesellschaft.de unter
onkoscouts eine Ubersicht aller Beratungs-
stellen der Landeskrebsgesellschaften.

Die Deutsche Krebshilfe ist ein kompetenter
Ansprechpartner fiir Patienten, die durch die
Erkrankung in finanzielle Not geraten sind.
Hier konnen Sie beim Hirtefonds schriftlich
Unterstiitzung beantragen: haertefonds@
krebshilfe.de oder beim beratungsdienst@
krebshilfe.de.

Telefonisch erhalten Sie Rat unter der Num-
mer 0228 - 729 90 95 (Mo - Fr, 8 —17 Uhr).

Der Krebsinformationsdienst KID infor-
miert kostenlos unter 0800 - 430 30 4o (tdg-
lich von 8 bis 20 Uhr) iiber Beratungsstellen
zu sozialrechtlichen Fragen; weiterfiihrende
Informationen finden Sie auf seiner Website
www.krebsinformationsdienst.de.

Die Mitarbeiter der Unabhdngigen Patien-
tenberatung Deutschland beraten auch in
tiirkischer und russischer Sprache: Mo, Di, Mi
und Frvon 10 bis 18 Uhr, Do von 10 bis 20 Uhr
unter der kostenlosen Rufnummer 0800 -
011 77 22. Adressen der regionalen Biiros
finden Sie auch auf der Website www.upd-
online.de.



Frysy v vy

Kaum etwas ist Krebspatienten wichtiger als ihre eigene Unabhiin-
gigkeit. Sie mochten niemandem zur Last fallen, mochten ihren tig-
lichen Beschiiftigungen nachgehen, nicht zuletzt deshalb, um nicht
stindig mit ihrer Erkrankung konfrontiert zu sein. Trotzdem gibt es
Situationen, in denen die Unterstiitzung durch pflegende Ange-
horige oder professionelle Pflegedienste notwendig wird. Seit dem
1. Januar 2013 sind in der Pflegeversicherung Leistungsverbesse-
rungen in Kraft getreten, auf die wir Sie hier aufmerksam machen

mochten.

Anteiliges Pflegegeld auch wahrend der
Verhinderungspflege

Hinter den Verbesserungen steht das sogenannte Pflege-Neuaus-
richtungs-Gesetz (PNG). Dieses Gesetz soll die Leistungsfihigkeit
der Pflegeversicherung im Hinblick auf die immer schneller wach-
sende Gruppe hochbetagter Menschen erhalten. Denn diese Men-
schen sind hédufig nicht nur rein korperlich hilfebediirftig, sondern
haben — beispielsweise im Fall einer Demenz — einen erheblich ge-
steigerten allgemeinen Betreuungsbedarf. Mit anderen Worten:
Demenzkranke Patienten, die beziiglich ihrer korperlichen Beein-
trachtigungen noch keiner der drei Pflegestufen entsprechen,
konnen seit Anfang des Jahres dennoch Unterstiitzung aus der
Pflegeversicherung erhalten (siche Tabelle).

Weitere Verbesserungen sind fiir alle chronisch Kranke, also auch
fiir Krebspatienten von Bedeutung. Pflegende Angehorige bekom-
men — etwa wenn sie selbst eine Auszeit nehmen wollen — jahrlich bis
zu vier Wochen eine Verhinderungs- oder Kurzzeitpflege genehmigt.
Neu ist in diesem Zusammenhang, dass pflegende Angehorige wih-
rend dieser Zeit die Hilfte ihres Pflegegeldes weiter erhalten.

Pflegeversicherung: Leistungsanspriiche ab 1. Januar 2013

ToRP

Unterstutzung
fur pflegende Angehorige

Bei aller Sympathie und Wertschatzung fiir den Pflegebedurftigen
stofRen manchmal auch pflegende Angehdrige an ihre Grenzen. In sol-
chen Fallen sollten Sie die Unterstiitzung durch einen professionellen
Pflegedienst in Erwdgung ziehen. Mittlerweile ist es moglich, einen Teil
der Pflegeleistungen selbst zu erbringen und einen anderen an Pro-
fis zu delegieren. Gute Ubersichten zu Pflegediensten bieten die ge-
setzlichen Krankenkassen an.

AOK: www.aok.de/bundesweit/gesundheit/pflege-180729.php
Ersatzkassen: www.pflegelotse.de
Betriebskrankenkassen: www.bkk-pflegefinder.de

Fundierte psychologische Beratung fiir pflegende Angehdorige bietet
ein vom Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend
gefordertes Internet-Portal: www.pflegen-und-leben.de.

Grundlegende Informationen zur Pflegeversicherung finden sich auch
unter www.bmg.bund.de/pflege/pflegeversicherung.html.

Gemeinsam ,.zur Kur” fahren

In naher Zukunft soll es auflerdem mdoglich sein, dass pflegende An-
gehorige fur die Zeit, in der sie selbst an einer Rehabilitationsmaf3-
nahme teilnehmen, ihren pflegebediirftigen Patienten im Rahmen
einer Kurzzeitpflege ebenfalls in einer Einrichtung der medizini-
schen Vorsorge oder Rehabilitation unterbringen kénnen. In gewis-
ser Weise fahren dann also beide gemeinsam ,,zur Kur*

_— Pflegestufe O | Pflegestufe I Pflegestufe Il Pflegestufe IlI

Hausliche Pflege
(korperlich Hilfsbedurftige)

Pflegegeld (monatlich)
Pflegesachleistung (monatlich) -

Héusliche Pflege mit Pflegegeld (monatlich) 120 €
erheblichem allgemeinem Pflegesachleistung (monatlich) <225 €
Betreuungsbedarf

Verhinderungspflege bis zu vier Wochen

durch nahe Angehdrige im Kalenderjahr

Verhinderungspflege bis zu vier Wochen 1.550 €

durch sonstige Personen im Kalenderjahr

Kurzzeitpflege pro Jahr -

235 € 440 € 700 €
< 450 € <1.100 € <1550 € (1.918)*
305 € (235 + 70) 525 € (440 + 85) 700

< 665 € (450 + 215) <1.250 € (1.100 + 150) <1550 € (1.918)*

wie bei hduslicher Pflege

1.550 € 1.550 € 1.550 €

<1.550 € <1.550 € <1.550 €

*Hartefall-Regelung: Hilfe in der Grundpflege tdglich durchschnittlich mindestens sechs Stunden notig, davon mindestens dreimal in der Nacht



Vollwertige Erndhrung
und Sport sorgen fiir
~gesiindere” Hormone

Schwergewichtige Couch-Potatoes
leben gefihrlich: Rund 80 Prozent der
hiufigen chronischen Erkrankungen gehen

auf das Konto von Fettleibigkeit und einem
iiberwiegend sitzenden Lebensstil. Dagegen hilft:
Abnehmen und aktiv werden. Frauen, die ab-
nehmen, senken ihr Brustkrebsrisiko. Und re-
gelmiafige korperliche Aktivitit senkt das Risiko
fiir Brust-, Darm- und Gebarmutterkrebs.

Lebensstil beeinflusst Hormonsignale

Der Zusammenhang zwischen Ge-
wicht, Lebensstil und dem Risiko
- fiir Krebs und andere chronische
_ Erkrankungen ist noch nicht in
_ allen Details verstanden. Jedoch
gelten verdnderte Hormonsignale als

mitverantwortlich fiir die Prozesse.

»Das Fettgewebe produziert verschiedene Hormone, die groflen Ein-
fluss auf den Stoffwechsel haben", sagt Prof. Dr. Cornelia Ulrich, Ab-
teilungsleiterin im Deutschen Krebsforschungszentrum (DKFZ) und
Direktorin im Nationalen Centrum fiir Tumorerkrankungen (NCT)
Heidelberg. ,, Wichtig sind das entziindungshemmende Adiponektin,
das die Wirkung von Insulin verbessert, sowie Leptin, das das Wachs-
tum von Tumorzellen férdern kann.“ Cornelia Ulrich leitete eine
Studie mit 439 tibergewichtigen Frauen, die bereits die Wechseljah-

Anzeige

Kurz berichtet

Neues aus der Forschung

re erreicht hatten. Die Teilnehmerinnen wurden in vier Gruppen
eingeteilt:

[ Ernahrungsumstellung

[ Sportprogramm

[ Erndhrungsumstellung + Sportprogramm

o Kontrollgruppe ohne Veridnderung des Lebensstils

und ein Jahr lang intensiv beobachtet. Tatsachlich sank die Leptin-Pro-
duktion in den drei Interventionsgruppen am deutlichsten (bis zu 40
Prozent) in der Sport+Ernahrungs-Gruppe. Die Adiponektin-Pro-
duktion dagegen stieg am starksten bei Frauen, die ausschlieSlich Diét
hielten.

Hormonveranderungen direkt abhangig vom
Gewichtsverlust

»Wir verstehen nun besser, auf welche Weise Gewichtsabnahme und
Training vor chronischen Erkrankungen schiitzen”, restimiert Cornelia
Ulrich. Der gesundheitsfordernde Effekt von Adiponektin gilt in-
zwischen durch zahlreiche Untersuchungen als gesichert. Sinkende
Leptin-Konzentrationen dagegen bieten Tumorzellen weniger Wachs-
tumsreize. ,Daher konnen wir den Frauen nun fundierte Empfeh-
lungen geben, wie sie diese beiden wichtigen Stoffwechselschalter giin-
stig beeinflussen konnen”, so Cornelia Ulrich. ,Gesundes Kérperge-
wicht halten und mehr Bewegung!”

Committed to
improving the
lives of patients
worldwide®

Celgene erforscht, entwickelt und vertreibt innovative Arzneimittel,
hauptsachlich zur Behandlung von Krebserkrankungen und Krank-
heiten des Immunsystems. In Zusammenarbeit mit ausgesuchten
medizinischen Einrichtungen fUhren wir derzeit weltweit mehrere
Hundert klinische Studien durch. Was uns antreibt ist die Vision,
Krankheiten, fur die es bisher keine ausreichenden Behandlungs-
optionen gab, in Zukunft gut behandelbar zu machen.
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Celgene GmbH, Joseph-Wild-StraBe 20, 81829 Miinchen
www.celgene.de, info@celgene.de
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