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Liebe Patientin, lieber Patient,

sehr wahrscheinlich haben Sie schon öfter von
wohlmeinenden Menschen den Satz gehört:
„Du musst jetzt unbedingt etwas für Dich selbst
tun.“ Als wäre man als Patient, der so ziemlich
regelmäßig über sich selbst und seine Krankheit
nachdenkt, darauf nicht auch schon gekom-
men!

Trotzdem möchten wir den Ratschlag an die-
ser Stelle aufgreifen. Denn wir machen häufig
die Erfahrung, dass gerade Krebspatienten über
ihre ganz konkreten Wünsche nur äußerst zu-
rückhaltend sprechen. Viele würden beispiels-
weise gerne verreisen, halten diesen Wunsch
aber für geradezu vermessen; sie wollen nie-
mandem zur Last fallen und  Angehörigen und
Freunden nicht noch mehr Umstände machen. 

Wir können Sie nur ermutigen, Ihre Ideen und
Wünsche klar zu formulieren. Meist ist mehr
möglich, als man sich denkt. Und selbst wenn Sie
für eine Reise an den Atlantik nicht fit genug
sind, dann sind Sie vielleicht in der Lage, Tages -
ausflüge an den Rhein oder in den Schwarz-
wald zu unternehmen. 

Eigene Pläne und Aktivitäten sind regelrechte
Kraftquellen und eine enorme Bereicherung.
Und mit der Steigerung Ihres persönlichen
Wohlbefindens tun Sie ganz sicher auch das
Beste für die Entlastung der Menschen in Ihrer
unmittelbaren Umgebung.

Ihre Ärzte Dr. Mosthaf, Dr. Procaccianti,  
Dr. Zutavern-Bechtold und Dr. Hagemeyer

Nur für unsere Patienten, nicht zur Weitergabe bestimmt.

September 2012

G e s u n d  u n d  kö st l i c h

Seit über zwanzig Jahren de-
monstriert Hans Haas, der
Chefkoch des renommierten
Münchner Sternelokals Tan-
tris, seinen Gästen, dass ge-
sundes Essen und lukulli-
scher Genuss kein Wider-
spruch sind. 

Dass auch Krebspatienten
sich kulinarisch verwöhnen

können, zeigen die Herausgeber die-
ses Büchleins. 21 Rezepte von Hans Haas
haben die beiden ausgewiesenen Experten
Prof. Dr. Volkmar Nüssler, Koordinator des Tu-
morzentrums München, und Prof. Dr. Hans
Hauner, Direktor des Else-Kröner-Fresenium-
Zentrums für Ernährungsmedizin, ausgesucht

und gemeinsam mit dem Sternekoch den Be-
langen von Krebspatienten angepasst. 

Das Ergebnis überzeugt. Neben der kleinen Aus-
wahl von Gerichten, aus denen sich verschiede-
ne Menüs der Spitzenklasse kombinieren lassen,
finden sich diverse Tipps von Hans Haas und er-
nährungswissenschaftliche Hinweise  zu ver-
schiedenen Nahrungsmitteln.  Darüber hinaus
erklärt Hans Hauner, worauf Krebspatienten bei
der Ernährung achten sollten. Eine kurze Liste
mit weiterführenden Informationen komplet-
tiert dieses schmale, aber gehaltvolle Kochbuch.
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Weiße Blutkörperchen oder Leukozyten sind
keine einheitlichen Zellen, sondern bilden
eine große Familie mit rund einem Dut-
zend unterschiedlicher Zelltypen. Alle
spielen in der Immunabwehr eine wich-
tige Rolle – und alle können zur Krebs-
zelle entarten. Das heißt, es gibt nicht nur
eine Leukämie, sondern eine Reihe unter-
schiedlicher Leukämieformen.

Alle Blutkörperchen und -plättchen entste-
hen im Knochenmark aus Blutstammzellen.
Die Reifung der Leukozyten verzweigt bereits
zu Anfang in zwei Richtungen: Es bilden sich
lymphatische und myeloische Vorläuferzel-
len (siehe auch Abbildung rechte Seite).

Lymphatische und myeloische
Zellen
Aus den lymphatischen Vorläuferzellen ent-
wickeln sich die B- und T-Lymphozyten. Nach
ihrer Reifung wandern sie in die Gewebe, die
für die Immunabwehr besonders wichtig sind:
in die Lymphknoten, die Rachenmandeln, 
die Milz und die Schleimhäute von Darm und
Lunge. Diese Gewebe nennen Mediziner
daher auch lymphatische Gewebe oder ins-
gesamt lymphatisches System.

Lymphozyten sind in der Lage, körperfremde
Strukturen wie etwa Bakterien, Pilze und
Viren zu erkennen. Wenn solche krankma-
chenden Mikroorganismen in den Körper
eindringen, wenn also eine Infektion droht,
werden Lymphozyten aktiv. T-Lymphozyten
können eine Abwehrreaktion ein- oder aus-
schalten und zum Teil auch virusinfizierte
oder krebsbefallene Körperzellen abtöten. 
B-Lymphozyten sind für die Produktion von
Antikörpern zuständig,

Die myeloischen Vorläuferzellen entwickeln
sich im Knochenmark unter anderem zu neu-
trophilen Granulozyten (häufig auch einfach
Neutrophile genannt) und Monozyten. Sie

unter Fieber und häufig auch unter einer hart-
näckigen Infektion. Aber keines dieser Symp-
tome allein beweist, dass der Patient an einer
Leukämie erkrankt ist. Die exakte Diagnose
kann erst durch eine Blut- beziehungsweise
eine Knochenmarkuntersuchung gesichert
werden.

Chronische Leukämien beginnen dagegen
schleichend und verursachen lange keinerlei
Symptome. Häufig werden sie im Rahmen
einer Routineuntersuchung diagnostiziert.
Ursache sind ausgereifte oder fast ausgereifte
Blutzellen, die zu Krebszellen entarten. Erst in
fortgeschrittenem Krankheitsverlauf klagen
die Patienten wie bei den akuten Leukämien
über Leistungsminderung, Unwohlsein, Ge-
wichtsverlust oder auch Nachtschweiß und
Fieber. Aber auch hier gilt: Anhand der Symp-
tome allein lässt sich keine chronische Leu-
kämie diagnostizieren.

Ausgehend von den entarteten Ursprungs-
zellen und den Verlaufsformen werden vier
häufige Formen der Leukämie unterschieden:
die akute lymphatische Leukämie (ALL), die
akute myeloische Leukämie (AML), die chro-
nisch lymphatische (CLL) sowie die chro-

Leukämien – weißes BlutÜ b e r b l i c k

Experten schätzen, dass in Deutschland bis zu 12.000 Menschen jährlich an einer Leukämie erkranken, darunter 600 Kin-

der. Bei bestimmten Formen vermehren sich entartete weiße Blutkörperchen beziehungsweise ihre Vorläuferzellen auf

das 10- bis 50-fache der normalen Zahl. Die funktionslosen Zellen breiten sich im Knochenmark aus und stören dort die

Bildung von roten Blutkörperchen und Blutplättchen. Auch im Blutkreislauf sind sie in großer Zahl nachweisbar. Der

Berliner Arzt Rudolf Virchow beschrieb dieses Phänomen bereits 1845 als „weißes Blut“, auf Griechisch: Leukämie.

sind in der Lage, in infizierte Gewebe des Or-
ganismus einzuwandern. Dort werden sie zu
kleinen und großen Fresszellen (Makropha-
gen). In gewisser Weise sind Neutrophile und
Makrophagen die ausführenden Organe der
Lymphozyten; denn alles, was diese zur Ver-
nichtung freigegeben haben, verleiben sich
die Fresszellen ein und verdauen es.

Vier häufige Leukämieformen
Wenn Lymphozyten oder ihre Vorformen ent-
arten und eine Leukämie verursachen, spricht
man von einer lymphatischen Leukämie. Sind
Zellen der myeloischen Reihe Ursprung des
bösartigen Wachstums, so handelt es sich um
eine myeloische Leukämie.

Sowohl lymphatische als auch myeloische
Leukämien kommen in akuter oder chroni-
scher Form vor. Akute Leukämien entwickeln
sich rasch und verursachen schwere Sympto-
me. Die entarteten Zellen sind im Reifungs-
prozess noch nicht weit vorangeschritten. Sie
vermehren sich derart rasant, dass die gesamte
Blutzellbildung im Knochenmark gestört ist.
Die Folge: Die Patienten klagen über ein plötz-
lich einsetzendes Krankheitsgefühl, sie leiden
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Myeloische Vorläuferzelle

Neutrophiler
Granulozyt
Kleine Fresszelle

Monozyt /
Makrophage
Große Fresszelle

Myeloische Leukämie

Akut (AML) Chronisch (CML)

tion oft nicht notwendig ist. Eines dieser Arz-
neimittel ist Imatinib. Es blockiert die krank -
hafte Entstehung des Eiweißes, das die Zelle zu
unkontrolliertem Wachstum veranlasst. Bei
den meisten CML-Patienten ist der Einsatz
von Imatinib sinnvoll. Bei manchen CML-
Patienten wirkt Imatinib nicht ausreichend
oder ist so unverträglich, dass es abgesetzt
werden muss. In solchen Fällen kommen Me-
dikamente derselben Klasse, etwa Dasatinib
oder Nilotinib, zum Einsatz.

Wachsames Beobachten
Bei der chronisch lymphatischen Leukämie
(CLL) ist es, bis auf gewisse aggressiv verlau-
fende Unterformen, oft ratsam, zunächst gar
keine Medikamente einzusetzen; denn die Er-
krankung schreitet nur sehr langsam voran.
Erst wenn die Konzentration der roten Blut-
körperchen beziehungsweise der Blutplätt-
chen stark abfällt oder Abgeschlagenheit,
Nachtschweiß, Fieber und andere Symptome
den Patienten zu sehr belasten, wird in der
Regel eine an die körperliche Fitness des Pa-
tienten angepasste mehr oder weniger ag-
gressive Chemotherapie eingeleitet. Bis heute
ist unklar, warum die Vorläufer der Blutzellen
im Knochenmark entarten. Keine Diät und
kein Lebensstil können davor schützen. Eine
echte Vorbeugung gegen die Leukämie gibt
es leider nicht.

PraxisJournal

Blutstammzelle im Knochenmark

nisch myeloische Leukämie (CML). Die CML
ist übrigens die Erkrankung, die Rudolf Vir-
chow vor mehr als 160 Jahren diagnostiziert
hatte.

Absicherung der Diagnose
Bei Verdacht auf Leukämie müssen zur Absi-
cherung der Diagnose eine Blut- und häufig
auch eine Knochenmarkprobe, bei Verdacht
auf CLL auch Lymphknotengewebe unter-
sucht werden. In diesen Proben lassen sich
Art und Ausmaß der entarteten weißen Blut-
körperchen genau bestimmen. Zur Gewin-
nung einer Knochenmarkprobe betäubt der
Arzt sorgfältig  die Einstichstelle am oberen Be-
ckenkamm. Mit einer etwas dickeren Hohl-
nadel sticht er in den Beckenknochen und
entnimmt eine zylinderförmige Probe, die so-
genannte Stanze. Ergänzend zu dieser Stanz-
biopsie kann durch den Stanzkanal auch flüs-
siges Mark in eine Spritze gesaugt und direkt
unter dem Mikroskop beurteilt werden.

Chemo- und Strahlentherapie
Eine Leukämie lässt sich im Unterschied zu
Organtumoren nicht operieren, weil sie nicht
nur ein Organ, sondern den gesamten Orga-
nismus befällt. Chemo- und Strahlenthera-
pie bilden deshalb die beiden Säulen jeder
Leukämiebehandlung. Häufig werden bei der
Chemotherapie zwei oder drei verschiedene
Medikamente kombiniert, die sich in ihrer
Wirkung gegenseitig verstärken. Bei allen Leu-
kämieformen kann es im Einzelfall sinnvoll

sein, eine sogenannte Hochdosis-Chemothe-
rapie mit anschließender Stammzellübertra-
gung durchzuführen.

Hochdosis-Chemotherapie und
Stammzelltransplantation
Bei einer Hochdosistherapie werden die Che-
motherapeutika in so hohen Dosen verab-
reicht, dass nicht nur die Leukämiezellen, son-
dern alle Zellen des blutbildenden Systems
im Knochenmark vernichtet werden. Im An-
schluss daran erhält der Patient mittels Infu-
sion gesunde Blutstammzellen. Diese Zellen
wandern vom Blut ins Knochenmark, ver-
mehren sich dort und sorgen so für den Auf-
bau eines komplett neuen, krebsfreien blut-
bildenden Systems. Was als theoretisches Kon-
zept einfach und überzeugend klingt, lässt
sich praktisch nur in spezialisierten Zentren
durchführen. Denn während der Behandlung
können Komplikationen wie Unverträglich-
keitsreaktionen oder schwere Infektionen auf-
treten.

Akute Formen sofort behandeln
Grundsätzlich gilt, dass die akuten Leukä-
mieformen (ALL und AML) sofort mit einer
konventionellen oder einer Hochdosis-Che-
motherapie behandelt werden müssen. An
eine erfolgreiche Erstbehandlung schließt sich
in der Regel eine mindestens 12-monatige Er-
haltungstherapie an.

CML: Stammzelltransplantation 
oft nicht mehr notwendig
Früher war für CML-Patienten, wenn sie sich
in gutem Allgemeinzustand befanden, die
Hochdosis-Chemotherapie mit anschließen-
der Stammzellübertragung die vielverspre-
chendste Therapie. Aus den Blutstammzellen
eines geeigneten Fremdspenders können sich
Abwehrzellen entwickeln, die sogar gegen
möglicherweise noch vorhandene Krebszellen
im Körper des Patienten aktiv werden. Heute
ist eine solch belastende Therapie bei der CML
nicht mehr die erste Wahl. Denn es stehen
neue Medikamente zur Verfügung, welche so
gut wirken, dass eine Stammzelltransplanta-

Lymphatische Vorläuferzelle

B-Lymphozyt
Antikörper-
produktion

T-Lymphozyt
Steuerung der
Immunantwort

Lymphatische Leukämie

Akut (ALL) Chronisch (CLL)
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Mit der körperlichen Leistungsfähigkeit steigt nicht nur die 
Lebensqualität, auch typische Beschwerden wie die Fatigue-Symp-
tomatik nehmen ab. In Bezug auf Darm-, Brust- und Prostatakrebs
zeigen erste Studien sogar, dass ein individuell angepasstes Bewe-
gungsprogramm die krebsbedingte Sterblichkeit deutlich verringern
kann.

Krebs lähmt
Nach Eröffnung der Diagnose sind die meisten
Krebspatienten nicht in der Lage, ihren bishe-
rigen Aktivitäten im gewohnten Umfang
nachzugehen. Angst und Ungewissheit
bestimmen das Denken, die Krank-
heit selbst sowie die Nebenwirkun-
gen der Therapie wirken regelrecht
lähmend. Patienten meinen in
dieser Phase häufig, sich körper-
lich schonen zu müssen, ver-
meiden körperliche Bewegung
und geraten so in einen Teufels-
kreis, in dem nachlassende
körper liche Aktivität und Er-
schöpfungszustände sich gegen-
seitig verstärken.

Wissenschaftliche Untersuchungen
der letzten Jahre belegen aber eindeu-
tig, dass es mit einem angepassten Be-
wegungsprogramm gelingt, diesen Teufels-
kreis zu durchbrechen. Die Verbesserung von
Lebensqualität und Fatigue ist auch für ältere Pa-
tienten nachgewiesen. Während einer Chemotherapie kann
körperliche Aktivität sogar die therapiebedingten Nebenwirkungen
lindern.

Sport verlängert das Überleben bei guter
Lebensqualität
Für Brust-, Darm- und Prostatakrebs gilt mittlerweile auch als nach-
gewiesen, dass regelmäßiger Sport die Überlebenszeit der betroffe-
nen Patienten verlängern kann. Darmkrebspatienten, denen es im
Lauf der Zeit gelingt, täglich etwa 30 Minuten schnell zu gehen –
neudeutsch: Nordic Walking zu praktizieren –, können ihre Über -
lebenswahrscheinlichkeit um bis zu 50 Prozent erhöhen. Das legen
die Ergebnisse von drei großen Beobachtungsstudien nahe. Auch
zwei Studien mit Brustkrebspatientinnen belegen, dass regelmäßiger
Ausdauersport von etwa drei Stunden pro Woche die brustkrebsbe-
zogene Sterblichkeit um bis zu 40 Prozent absenkt. Ähnliche viel-

versprechende Ergebnisse zeigt eine erste große Beobachtungsstudie
mit Prostatakarzinompatienten aus dem Jahr 2011.

Wie fängt man an?
Die Studienlage ist vergleichsweise eindeutig, und es ist damit zu
rechnen, dass die segensreiche Wirkung sportlicher Aktivität in den
nächsten Jahren noch besser belegt werden wird. Entscheidend für

den einzelnen Patienten ist aber nicht nur die Studienlage,
sondern die Frage: Wie fange ich an? Sport kann

man als Patient in Rehabilitationszentren unter
physiotherapeutischer Aufsicht, in Krebs-

sportgruppen oder – wenn man bereits
vor der Erkrankung sportlich aktiv ge-

wesen ist – durchaus auch in Eigen-
regie betreiben.

Allein oder in der
Gruppe
Die gesetzlichen Krankenver -
sicherungen unterstützen Reha-
bilitationssport für Tumor -
patienten, und zwar bis zu 50
Übungsstunden à 45 Minuten

über einen Zeitraum von 18 Mo-
naten. In Deutschland sind außer-

dem mittlerweile 850 Krebssport-
gruppen aktiv. Auskunft zu den Ange-

boten in Ihrer Nähe erteilt der jeweilige
Landessportbund.

30 Minuten körperliche Aktivität pro Tag können
ganz schön anstrengend sein, vor allem für Patienten, die

vor ihrer Erkrankung nicht regelmäßig Sport betrieben haben. Jedes
körperliche Training beginnt deshalb mit geringer bis mäßiger Be-
lastung und in reduziertem Umfang. Je unerfahrener Sie in Sachen
Sport sind, desto mehr professionelle Unterstützung benötigen Sie.

Wann ist Sport dennoch tabu?
Bei aller Begeisterung für den Sport gibt es dennoch Situationen, in
denen körperliche Aktivität tabu ist. Fieber über 38 Grad Celsius,
Atemwegs-, Magen-Darm- und andere Infektionen oder eine herz-
belastende Chemotherapie vertragen sich nicht mit sportlicher 
Betätigung. 

Wenn Sie sich nun überlegen, mit angepasstem Ausdauersport zu
beginnen, dann sprechen Sie uns an. Gemeinsam finden wir das
richtige Programm für Sie.

4Vor etwas mehr als 30 Jahren wurde an der Kölner Sporthochschule die erste Krebssportgruppe ge-
gründet, zu einer Zeit also, als Krebs und Sport noch zwei unvereinbare Welten darzustellen schienen.
Was damals eher vermutet wurde, ist heute wissenschaftlich erwiesen: Auch Krebspatienten profi-
tieren in vielfacher Hinsicht von regelmäßiger körperlicher Aktivität.

Stichwort

Krebs und Sport

Nachlassende 
körperliche Aktivität und

Erschöpfungszustände 
verstärken sich 

gegenseitig.

Verlust an 
Leistungs-
fähigkeit

Rasche 
Erschöpfung
bei kleinsten 
Anstrengungen

Körperliche
Inaktivität

Vermeidung 
von Bewegung, 
„Schonung“
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Erworbene Qualifikationen und der berufliche Werdegang spielen bei
der Feststellung einer Erwerbsminderung keine Rolle. Wie hoch die
Erwerbsminderungsrente ausfällt, wird nach denselben Regeln er-
rechnet wie die Altersrente.

Vollständig Erwerbsgeminderte haben den vollen Anspruch auf eine
Erwerbsminderungsrente. Als Bezieher darf man noch bis zu 400 €
im Monat hinzuverdienen, ohne dass die Zahlungen gekürzt werden.
Teilweise Erwerbsgeminderte erhalten unter Umständen nur die
Hälfte der vollen Rente, denn der Gesetzgeber geht davon aus, dass
sie mit ihrem Restleistungsvermögen das zur Ergänzung der Rente not-
wendige Einkommen erarbeiten können. Diese Einschränkung gilt
jedoch nicht, wenn sie keinen entsprechenden Arbeitsplatz finden. Der
Anspruch auf Erwerbsminderungsrente ist in der Regel auf drei Jahre
befristet und kann anschließend erneuert werden. 

Informieren Sie sich umfassend
Da es außer dem angeführten Beispiel auch zahlreiche andere Kon-
stellationen gibt (arbeitslos, selbstständig, privat versichert etc.), soll-
ten Sie sich als Patient frühzeitig darüber informieren, welche weite-
ren Hilfen – etwa Sozialhilfe, Wohngeld oder ein Schwerbehinderten -
ausweis – für Sie in Betracht kommen könnten. Ein Schwerbehin-
dertenausweis bietet einige Vorteile. Er ermöglicht unter anderem Ver-
günstigungen bei der Lohn- oder Einkommenssteuer, bei der KFZ-
Steuer oder bei Reisekosten. Und er schützt weitgehend vor einer Kün-
digung des Arbeitsplatzes. 

Hingewiesen sei auch auf die Härtefonds, die die Deutsche Krebshilfe
sowie die Krebsgesellschaften einzelner Bundesländer unterhalten, um
Krebspatienten in Notfällen finanziell zu helfen.

PraxisJournal

Viele Krebspatienten plagt nicht nur die Angst vor Behandlung,

Schmerzen und Tod, sie sorgen sich auch um ihre finanzielle Absi-

cherung – eine Sorge, die nicht völlig unberechtigt ist. Zieht sich die

Erkrankung lange hin, ist der einstige Lebensstandard unter Um-

ständen nicht ganz zu halten. Wer so krank ist, dass er nicht mehr

arbeiten kann, hat Anspruch auf eine Reihe von Unterstützungen.

Welche das sind, erläutern wir am Beispiel eines gesetzlich kran-

kenversicherten Arbeitnehmers.

Krankengeld
Zunächst wird der Patient von
seinem Arzt arbeitsunfähig ge-
schrieben und erhält eine Ent-
geltfortzahlung durch den Ar-
beitgeber. Sie ist in der Regel

auf sechs Wochen beschränkt.
Kann der Patient auch danach noch

nicht arbeiten, bekommt er von seiner
Krankenkasse ein Krankengeld. Das sind im Nor-

malfall 90 Prozent des ursprünglichen Nettolohns, von denen noch
die Beiträge zur Sozialversicherung zu entrichten sind. Das Kran-
kengeld wird grundsätzlich ohne zeitliche Begrenzung gewährt, im
Falle einer Arbeitsunfähigkeit wegen derselben Krankheit jedoch für
maximal 78 Wochen innerhalb von drei Jahren.

Erwerbsminderungsrente
Aber nicht alle Patienten erhalten automatisch Zahlungen über die-
sen Zeitraum. Da die Arbeitsunfähigkeit als vorübergehender Zustand
definiert ist, können die Krankenkassen die Patienten im Laufe einer
Erkrankung auffordern, einen Antrag auf eine Rehabilitationsmaß-
nahme bei einem Rentenversicherungsträger zu stellen. Ziel ist es, die
Arbeitsfähigkeit wiederherzustellen. Der Rentenversicherer prüft
dann, ob diese Maßnahme Aussicht auf Erfolg hat. Ist damit nicht zu
rechnen, lehnt er den Reha-Antrag ab, kann ihn dann allerdings in
einen Rentenantrag umdeuten.

Im Rahmen eines solchen Antrags wird zuerst das Ausmaß der Er-
werbsminderung festgestellt. Patienten gelten als

nicht erwerbsgemindert, wenn sie mindestens sechs Stunden pro
Tag arbeiten können,
teilweise erwerbsgemindert, wenn sie drei bis sechs Stunden 
arbeiten können,
vollständig erwerbsgemindert, wenn das Leistungsvermögen
unter drei Stunden pro Tag liegt.

Soziale Absicherung
für Krebspatienten

R a t g e b e r

w w w. d e u t s c h e - r e n t e nv e r s i c h e r u n g . d e

Nicht nur bei Renten-, auch bei vielen Rehabilitationsfragen ist die
gesetzliche Rentenversicherung der richtige Ansprechpartner. Die
nächstgelegene Geschäfts stelle kann man den Renten versiche rungs -
unterlagen entnehmen. Darüber hinaus bietet die Deutsche Renten -
versicherung gemeinsam mit den Krankenkassen Rat in ihren ört-
lichen Servicestellen REHA – eine Adressliste finden Sie im Internet
unter www.reha-servicestellen.de. Zentrale kostenlose Telefon -
nummer der Deutschen Rentenversicherung: 0800 – 10 00 48 00. 
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Wenn die Patientenverfügung auf die aktuel-
le Lebens- und Behandlungssituation nicht
genau passen sollte, sind Ärzte und Angehö-
rige verpflichtet, in der konkreten Situation
den „mutmaßlichen Willen“ des Patienten
herauszufinden.

Um den Beteiligten die Feststellung des „mut-
maßlichen Willens“ zu erleichtern, empfehlen
Experten auch einige grundsätzliche Gedan-
ken zu eigenen Wertvorstellungen, religiösen
Anschauungen und Einstellungen zum Leben
und zum Sterben formlos zu Papier zu brin-
gen. Textbausteine zu Patientenverfügungen
und Beispiele zur Formulierung eigener Wert-
vorstellungen finden sich in der Broschüre
des Bundesministeriums der Justiz.

Vorsorgevollmacht oder Betreuungsverfü-
gung plus Patientenverfügung garantieren in 

nahezu jeder Situation ein Höchstmaß an
Selbstbestimmung. Wir möchten Sie er-
mutigen, sich mit diesem Thema aus-

führlich zu beschäftigen. Denn wer selbst fest-
legt, was wann zu geschehen hat, so unsere
Erfahrung, fühlt sich deutlich weniger hilflos
und ausgeliefert.

6

Die vorletzten Dinge regeln

Patientenverfügung, Vorsorgevollmacht, Betreuungsverfügung

Was geschieht eigentlich, wenn ich selbst nicht mehr in der Lage bin, wichtige Entscheidungen verantwortlich zu tref-

fen? Wer erledigt meine Bankgeschäfte, wenn ich es nicht mehr kann? Wer entscheidet darüber, ob ein medizinischer

Eingriff durchgeführt wird oder nicht? Wer stellt sicher, dass tatsächlich so entschieden wird, wie ich es getan hätte,

wenn ich dazu noch in der Lage gewesen wäre?“. 

Vorsorge für Unfall, 
Krankheit, Alter
Bayerisches Staatsminis-
terium der Justiz und für 
Verbraucherschutz
Tel. 089-12 22 20 oder 
per E-Mail direkt@bayern.de
Als pdf erhältlich unter
www.verwaltung.bayern.de 
(Service-Center/Broschüren)

Patientenverfügung
Betreuungsrecht
Bundesministerium 
für Justiz
Tel. 01805-77 80 90

oder per E-Mail 
publikationen@bundes-
regierung.de
Als pdf erhältlich unter www.bmj.de 
(Service/Broschüren)

Bayerisches Staatsministerium derJustiz und für Verbraucherschutz

www.justiz.bayern.de

12. Auflage

Vorsorge für
UN FA L LK R AN KH E I TA LT E R
durch
Vollmacht
BetreuungsverfügungPatientenverfügung

S e r v i c e

Patientenverfügung
Leiden – Krankheit – Sterben

Wie bestimme ich, was medizinisch unternommen  

werden soll, wenn ich entscheidungsunfähig bin?

Patientenverfügung
Leiden – Krankheit – Sterben

Wie bestimme ich, was medizinisch unternommen  

werden soll, wenn ich entscheidungsunfähig bin?

BetreuungsrechtMit ausführlichen Informationen zur Vorsorgevollmacht

BetreuungsrechtMit ausführlichen Informationen zur Vorsorgevollmacht

Fragen wie diese gehen auch vielen unserer Pa-
tienten durch den Kopf. Einige von ihnen
wollen sich mit derartigen Themen am lieb-
sten gar nicht beschäftigen, „die Sache“ einfach
auf sich zukommen lassen. Schließlich, so ar-
gumentieren sie, gibt es einen Ehegatten, Kin-
der oder Verwandte, die sich dann „küm-
mern“ werden. Doch an dieser Stelle beginnt

ein manchmal folgenreiches Missverständ-
nis. Kein Ehegatte und kein Kind wird im
Falle eines Falles „einfach so“ gesetzlicher Ver-
treter von Mann, Frau, Mutter oder Vater. In
unserem Rechtssystem haben lediglich Eltern
ein umfassendes Sorgerecht für ihre minder-
jährigen Kinder und damit auch die Befugnis
zur Entscheidung und Vertretung in allen An-
gelegenheiten.

Vorsorgebevollmächtigter oder 
gerichtlich bestellter Betreuer?
Ein gesetzlicher Vertreter für einen nicht mehr
handlungsfähigen Erwachsenen muss des-
halb bestimmt werden, und dazu gibt es nach
deutschem Recht zwei Möglichkeiten: Der
betroffene Patient kann, solange er oder sie
dazu noch in der Lage ist, einer Person eine so-
genannte Vorsorgevollmacht ausstellen. Liegt
eine solche Vorsorgevollmacht nicht vor, wird
ein Betreuer durch das Betreuungsgericht be-
stellt. Wenn es Menschen gibt, denen Sie rund-
um vertrauen (Ihrem Partner, Ihrem Kind,
einer guten Freundin), dann macht es Sinn,
einen oder mehrere für den Fall des Falles zu
Bevollmächtigten zu bestimmen. Die Vorsor-

gevollmacht kann sich auf alle Bereiche Ihres
Lebens beziehen: auf die medizinische Ver-
sorgung, Wohnungsangelegenheiten, Behör-
denverkehr, Vermögensverwaltung oder die
Vertretung vor Gericht. In besonders kom-
plexen Fällen und speziell bei Vermögensan-
gelegenheiten ist es sinnvoll, sich von einem
Notar beraten zu lassen. Erste fundierte In-

formationen finden sich aber auch in ver-
schiedenen Broschüren.

Wenn Sie niemanden kennen, dem Sie eine
Vorsorgevollmacht ausstellen wollen, dann
können Sie immerhin Einfluss auf die Bestel-
lung eines gesetzlichen Betreuers nehmen. In
der sogenannten Betreuungsverfügung kön-
nen Sie angeben, wen Sie als Betreuer wün-
schen oder wer Ihre Betreuung unter gar kei-
nen Umständen übernehmen soll. Auch zur
Betreuungsverfügung halten viele Institutio-
nen Informationen bereit.

Patientenverfügung seit September
2009 rechtsverbindlich
Unabhängig von einem Vorsorgebevollmäch-
tigten oder einem Betreuer können Sie auch
schon im Voraus festlegen, welche medizini-
sche Behandlung Sie in bestimmten Situatio-
nen wünschen oder ausschließen wollen. Für
derartige Patientenverfügungen hat der Ge-
setzgeber im September 2009 die rechtliche
Verbindlichkeit deutlich erhöht. Sie muss
schriftlich abgefasst sein und den Willen des
Patienten eindeutig zum Ausdruck bringen.
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Einfach rätselhaft...
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liebens-
würdig,
unterhaltend

alkohol.
Getränk

einzelliges
Lebewesen

ehem. 
Präsident
Indonesiens

Ozean
„viel
Erfolg“ 

Ureinwohner
Mexikos
Länderkürzel
Schweiz

Nervenarzt
weibl.
Vorname

Deckbett

indisches
Streich-
instrument

hin-
weisendes
Fürwort

weibl.
Vorname

duftender
Zierstrauch

hartschalige
Frucht

anregend,
erheiternd

länglicher
Hohlkörper lat.: meine biblische

Gestalt
Draht-
geflecht,
Gewebe

Fragewort

KFZ-
Kennz.
Potsdam

Figur von
Shakespeare

weibl.
Vorname

Titelfigur
bei Lessing

Staaten-
bund

Geschmack,
Kunstform

Bestätigung

Apfelsorte

Erbfaktor

Fluss-
landschaft

Abwehr-
spieler im 
Fußball

lat. Vorsilbe:
zwei, 
doppelt

Singvogel

Abk. circa Länder-
kürzel
Spaniens

asiatisches
Bauwerk

Abk. Osten

Staat im
Himalaya

Halbton
unter h

weibl.
Kurzname
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Zeichen
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Sunda-
Inseln
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Ansiedlung
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Abk. für
Unter-
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weibl.
Kurzname
Kleidungs-
stück

... und böse
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Rettich
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See

Manege
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Abk. 
Bundes-
minister
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Kurzname
Abk. chem.-
techn. Assis-
tent

Abk. unter
anderem

Gefährte,
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Feuer-
rückstand

Abk.
Rhesus-
faktor

Abk. Mister beständig,
fest

KFZ-Kennz.
Nürnberg

KFZ-Kennz.
Unna

physikal.
Zeichen
für Energie

Eiergericht

Sohn 
Noahs

Krach,
Lärm

KFZ-Kennz.
Hamburg

Einwohner
Remagens

Ende

Halbinsel
i.d. Adria

Trink-
gefäß

Getreide

Hauptstadt
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Längenmaß

Aus-
stellungs-
gebäude

Behörde
Göttin des
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Schaum-
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besitz-
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Fürwort
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. . .  i s t  w i c h t i g  f ü r  u n s e r  W o h l b e f i n d e n .
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PraxisJournal

Auf den Hund gekommen

Ärzte und Pflegende auf Palliativstationen kennen das: Ein Patient leidet sehr unter
seiner Erkrankung, kann sich vielleicht kaum noch bewegen oder ist entstellt und hat
jeden Lebenswillen aufgegeben. In solchen Situationen, die auch für das therapeuti-
sche Personal und Angehörige schwer zu ertragen sind, können Tiere die Behandlung
unterstützen, berichtet Dr. Sven Gottschling, leitender Arzt am Zentrum für Pallia-
tivmedizin und Kinderschmerztherapie am Universitätsklinikum des Saarlands in Hom-
burg/Saar. 

Gottschling zufolge
gilt dies insbeson -
dere für Hunde. Sie
sind unvoreinge-
nommen und haben
keine Erwartungen.
Stattdessen wecken
sie das Bedürfnis,
sich mit ihnen zu be-
schäftigen: das wirkt
depressiven Verstim-
mungen entgegen
und weckt Gefühle
von Nähe, Wärme
und Geborgenheit.

Ein weiterer Vorteil: Bei Patienten mit Funktionseinschränkungen steigt die Motivation
sich zu bewegen. Und schließlich bahnen sich in der Anwesenheit des Hundes auch leich-
ter Gespräche zwischen Patienten, Angehörigen und Therapeuten an. 

Wichtig für Ärzte und Patienten: Sind die Tiere geimpft und entwurmt kann die tier-
gestützte Therapie sogar in einer Klinik stattfinden. 

Chemo während der
Schwangerschaft?

Wenn schwangere Frauen
an Krebs erkranken und
Medikamente benötigen, 
ist das Dilemma greifbar.

Einer seits wollen Ärzte und Patientinnen eine not-
wendige Therapie nicht ohne Grund hinaus zögern,
andererseits stellt sich die Frage, ob das Kind im
Mutterleib durch die Wirkstoffe Schaden nehmen
könnte. Die Zwischenauswertung einer laufen-
den Studie deutet nun darauf hin, dass dem nicht
so ist. 

Dr. Frédéric Amant und Kollegen vom belgischen
Leuven Cancer Institute beobachten in dieser 
Studie 70 Kinder, deren Mütter eine Chemothera-
pie erhalten hatten. Meist handelte es sich dabei um
Wirkstoffe aus der Gruppe der Anthrazykline. Ab
der Geburt wurden die Kinder zu verschiedenen
Zeitpunkten bis zum 18. Lebensjahr auf ihre kör-
perliche und geistige Entwicklung hin untersucht. 

Nach den bisherigen Ergebnissen verlief die Ent-
wicklung der Kinder weitestgehend normal. Auf-
fallend war dagegen, dass Frühgeburten ver-
gleichsweise häufig auftraten. Frühgeborene Kin-
der schnitten hinsichtlich der Gehirnleistungs -
fähigkeit etwas schlechter ab als Kinder, die nach
einer normalen Schwangerschaftsdauer zur Welt
kamen. 

Kurz berichtet

Anzeige

N e u e s  a u s  d e r  F o r s c h u n g
8

Das  Menschenmögliche tun.
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