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Liebe Patientin,
Lieber Patient,

viele von Thnen versuchen nach der Diagnose
eine Art Zwischenbilanz ihres bisherigen Le-
bens zu ziehen: Was war gut, was war schlecht?
Gibt es etwas, das ich heute anders machen
wiirde? An irgendeinem Punkt kommt dann
fast immer die Frage, ob man in gewisser
Weise nicht selbst schuld sei an der Krebser-
krankung. ,,Bin ich zu verschlossen, habe ich
zu viel in mich hineingefressen? Frisst mich
die Krankheit deshalb jetzt von innen auf? Soll
ich vom Schicksal oder von einer hoheren
Macht bestraft werden?*

Solche Fragen mogen verstindlich sein — sie
entbehren jedoch jeder wissenschaftlichen
Grundlage. Krebs ist nicht wihlerisch. Er be-

Nur fiir unsere Patienten, nicht zur Weitergabe bestimmt.

Gemeinschaftspraxis fiir
Hamatologie, Onkologie und Infektiolog
Zentrum fiir ambulante Onkologie

Dr. Franz Mosthaf, Dr. Maria Procaccianti,
Dr. Katrin Zutavern-Bechtold, Dr. Jutta Hagemeyer

Kriegsstr. 236 - 76135 Karlsruhe
Tel. 0721/8535 05 - Fax 0721/ 85 35 06
www.onkologie-karlsruhe.de

Sprechzeiten
Termine nach Vereinbarung.

Telefonsprechstunde Mo bis Fr 12.15 - 13 Uhr

Sie erreichen uns mit dffentlichen Verkehrsmitteln
StraBenbahn-Linien: 1,5und 2 E,
Haltestelle: Weinbrennerplatz

fillt Joviale wie Introvertierte, Glaubige wie
Atheisten. Es gibt sie nicht, die immer wieder
zitierte Krebspersonlichkeit. Und deshalb gibt
es keinen Grund fir Schuldgefiihle. Thr und
unser hochstes Bestreben ist es jetzt stattdes-
sen, Ihre Krankheit wirksam zu behandeln,
moglicherweise sogar zu heilen. Weil wir Sie in
diesen Prozess mit einbeziehen wollen, stellen
wir Thnen Informationen in unserem Praxis-
Journal zur Verfiigung. Wir wiinschen Thnen
eine anregende Lektiire.

Herzlichst

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

Buchtipp m

MIT KREBS LEBEN LERNEN

Ein Ratgeber zur Bewdltigung psychischer Belastungen

Was beim Aufschlagen des Buches
sofort ins Auge springt, ist die klare,
iibersichtliche Gliederung. Die
Autorin hat all die Fragen, die ihr
im Rahmen ihrer Titigkeit als
Psychoonkologin immer wieder
gestellt werden, gesammelt und
in Themenbereiche unterteilt.

Die Antworten sind ausfiihr-
lich, aber nicht erschlagend. Aus ihrer
taglichen Arbeit weif3 die Autorin um die emo-
tionale Ausnahmesituation von Krebspatien-
ten. Thre Vorschlige und Anregungen bertick-
sichtigen die individuell unterschiedlichen Be-
lastungen, die sich aus den sehr verschiedenen

Stadien einer existenziell bedrohlichen Krank-
heit ergeben.

In einem kurzen Anhang erklirt die Expertin
haufig verwendete Fachausdriicke und gibt Hin-
weise auf weiterfiihrende Literatur. Eine Adres-
senliste zu Fachgesellschaften, Informations-
diensten und Selbsthilfegruppen komplettiert
dieses verstandlich geschriebene Lesebuch, das
Krebspatienten sowohl bei korperlichen wie
auch bei emotionalen Problemen zu Rate ziehen

konnen.




Fortschritte in der Darmkrebstherapie

Uberblick

Darmkrebs, genauer: Dickdarm- oder Mastdarmbkrebs, ist heimtiickisch. Er kann lange Zeit unbemerkt wachsen, und wenn er dann diagnostiziert wird,

ist es fiir eine komplette Heilung nicht selten zu spdt. Mithilfe neuer Operationstechniken und Arzneimittel lassen sich kolorektale Tumoren — so die

fiir beide Tumorarten zusammenfassende Fachbezeichnung — aber besser denn je behandeln.

Dickdarmkarzinom

Operation bei Kolonkarzinom (links) und Rektumkarzinom (rechts): Je nach Lage des Tumors werden unter-

Mastdarmkarzinom

schiedlich groe Anteile des Darmes (blauer Bereich) entfernt. (Rot = BlutgeféRe; Griin = Lymphgefale)

ach wie vor ist die Operation mit dem
NZiel der restlosen Entfernung des Tu-

mors das einzige Verfahren, mit dem
sich Darmkrebs dauerhaft heilen lisst. Je nach
Lage des Tumors unterscheidet man Dick-
darm- und Mastdarmkrebs, von Medizinern
meist Kolon- oder Rektumkarzinom genannt
(siehe Abbildung). Nach der Operation unter-
suchen Pathologen, Spezialisten fiir die Beur-
teilung von Geweben, das entnommene Ma-
terial sorgfiltig auf Tumorzellreste.

Stellt sich dabei heraus, dass Krebszellen be-
reits in Lymphknoten vorgedrungen sind,
wird im Fall des Kolonkarzinoms nach der
Operation in der Regel eine adjuvante, also
eine erginzende Chemotherapie veranlasst.
Auf diese Weise sollen eventuell noch im Or-
ganismus vorhandene Krebszellen unschédlich
gemacht werden. Diese Behandlung kann —je
nach erforderlicher Therapie — ein halbes bis
zu einem ganzen Jahr dauern.

Rektumkarzinome:
Vorbehandlung vor der Operation

Anders als beim Kolonkarzinom hat sich in der
Therapie des Mastdarmkrebses (Rektum-

karzinom) vor der Operation eine medika-
mentodse und/oder strahlentherapeutische
Vorbehandlung als sinnvoll erwiesen. Ob eine
etwa einwochige Strahlentherapie allein oder
in Kombination mit einer Chemotherapie
durchgefiihrt wird, hiangt unter anderem von
der Grofle des Rektumkarzinoms ab. Das Ziel
der Vorbehandlung ist immer gleich: Der
Tumor soll vorab zum Schrumpfen gebracht
werden, um die Erfolgsaussichten der Opera-
tion zu verbessern.

Speziell beim Rektumkarzinom ist das Risiko
des Wiederauftretens der Erkrankung am glei-
chen Ort — das Rezidivrisiko — besonders grof3.
Seit der Einfithrung verbesserter Operations-
techniken, konkret der totalen mesorektalen
Exzision (TME), sinkt es jedoch bestindig
und liegt nach Angaben der Deutschen Krebs-
gesellschaft derzeit bei etwa 10 Prozent.

Mit Hilfe der TME wird neben dem Tumor
auch das umliegende Fett- und Bindegewebe,
das sogenannte Mesorektum, komplett her-
ausgelost. In dieses Gewebe, das viele Lymph-
und Blutgefifle enthilt, ist der Mastdarm ein-
gebettet. Die chirurgische Kunst besteht darin,
die an dieser Stelle ebenfalls vorhandenen an-

deren Organe und Gewebe wie die Harnblase,
die beiden Harnleiter oder die Sexualnerven
unverletzt zu lassen. Die TME sollte deshalb
nur von Spezialisten in entsprechend ausge-
statteten Zentren durchgefiihrt werden.

Kiinstlicher Darmausgang

Bei schatzungsweise 10 bis 15 Prozent der
Rektumkarzinom-Operationen wird die An-
lage eines kiinstlichen Darmausgangs not-
wendig, entweder weil der Schlieimuskel
selbst schon von Krebszellen befallen ist oder
weil der Tumor zu nahe am Schliefimuskel
liegt, als dass dieser erhalten werden konnte.
Nach der Entfernung des Mastdarms fiihrt
der Chirurg das nun ,offene Ende® des Dick-
darms meist aus dem linken Unterbauch nach
auflen. Nach der Operation befindet sich an
dieser Stelle eine Offnung von etwa zwei Zen-
timetern Durchmesser, an die eine sogenannte
Stomaversorgung angeschlossen wird. Dabei
handelt es sich um eine Kunststoffplatte, die
auf die Offnung in der Bauchdecke geklebt
wird, und einen daran befestigten Beutel.
Dieser nimmt die Darmausscheidungen auf.

Chirurgen legen einen kiinstlichen Darm-
ausgang nicht nur dauerhaft, sondern im Ver-
lauf der Therapie auch voriibergehend an.
Das geschieht immer dann, wenn ein be-
stimmter Darmabschnitt geschont werden
soll, damit die Operationswunden schneller
heilen.

Antikorper gegen das Wachstum
von Blutgefil3en

Von zielgerichteter Therapie oder englisch
targeted therapies ist in der Krebsbehandlung
immer hiufiger die Rede. Mit diesem Schlag-
wort werden alle Bemithungen bezeichnet,
den Tumor moglichst zielgenau zu bekdmp-
fen.

Als Infusion tiber das Blut verteilt, gelangt die
Wirksubstanz in den gesamten Organismus
und entfaltet tiberall Wirkungen, aber eben



Antikérper gegen das Wachstum von Blutgeféden: Tumoren miissen sich ab einer bestimmten GroRe mit Blut versorgen, um weiter wachsen zu kdnnen. Sie schiitten des-
halb Signalstoffe (VEGF) aus, die das BlutgefdBwachstum in ihrer Umgebung stimulieren [A]. Der Antikdrper Bevacizumab blockiert die VEGF-Bindestellen, das Blut-
gefaBwachstum kommt zum Erliegen [B]. Der Tumor wéchst langsamer oder gar nicht mehr [C].

auch unerwiinschte Nebenwirkungen. Die
oben genannten neueren Medikamente da-
gegen funktionieren wie Schlissel und
Schloss, das heifst die Medikamente wirken
quasi als Schliissel erst dann, wenn sie ihr
Schloss gefunden haben.

Ein bestimmter Antikorper (Bevacizumab)
imitiert beispielsweise den Wachstumsfaktor
VEGE, der die Entstehung von Blutgefifien
in Tumoren begiinstigt. Wahrend VEGF nach
seiner Anheftung an definierte Stellen auf
Blutgefiflen das Wachstum in Richtung
Tumor férdert, blockiert Bevacizumab die
Anheftungsstelle.

Tatsdchlich lasst sich das Fortschreiten der
Krankheit mit Bevacizumab in vielen Fillen
verzogern, auflerdem kann die Uberlebenszeit
der Patienten verlingert werden. Bevacizu-
mab ist in Deutschland zur Behandlung von
metastasiertem Darmkrebs zugelassen.

Antikorper konnen das Signal zur
Zellteilung hemmen

Ein anderer in der Darmkrebstherapie mitt-
lerweile etablierter Antikorper ist das Cetuxi-
mab, das nicht die Blutversorgung des Tu-
mors, sondern die Teilung von Krebszellen
behindert, das Tumorwachstum also bremst.
Cetuximab blockiert dazu spezielle Andock-
stationen (EGF-Rezeptoren) auf der Auflen-
hiille von Darmkrebszellen. Damit unter-
bricht der Antikorper die Weitergabe des Zell-
teilungssignals von der Au8enseite der Zelle
iiber mehrere Stationen im Zellinneren bis
zum Zellkern. Der EGF-Rezeptor kommt
allerdings nur auf etwa 70 Prozent der Darm-
krebszellen vor, das heifst, Cetuximab wirkt
nicht auf alle Darmkrebszell-Typen. Und noch
etwas kommt hinzu: Wenn eine der Stationen
zur Signaliibertragung im Zellinneren cha-
rakteristisch verandert ist, wirkt Cetuximab so
gut wie gar nicht.

Cetuximab diirfen deshalb nur solche Pati-
enten erhalten, bei denen diese Veranderung
— Mediziner sprechen von der K-Ras-Muta-
tion — in den Tumorzellen nicht stattgefun-
den hat. Cetuximab wird entweder allein
oder in Kombination mit Chemotherapeuti-
ka gegeben.

Ein ganz dhnlich wirkender Antikorper ist
das Panitumumab, das bei metastasiertem
Darmkrebs einsetzbar ist, aber ebenfalls nur
bei Patienten ohne K-Ras-Mutation.

Darmkrebsvorsorge nutzen

In der Darmkrebstherapie hat es in den ver-
gangenen Jahren also erhebliche Fortschritte
gegeben, allerdings gilt nach wie vor, dass die
Heilungsaussichten umso besser sind, je eher
der Tumor entdeckt wird. Entsprechend wich-
tig sind die mittlerweile etablierten Vorsorge-
moglichkeiten inklusive der Darmspiegelung.
Damit konnen bereits Vorstufen von Darm-
krebs erkannt und entfernt werden. Solche
Vorsorge-Koloskopien bezahlen die gesetz-
lichen Krankenversicherungen bei Patienten
ab 55 Jahren. Kinder und Geschwister von
Darmbkrebspatienten kénnen sich schon ab
dem 40. Lebensjahr koloskopieren lassen.

TIPP

Das Internet bietet zum Thema
Darmbkrebs hervorragende Infor-
mationen, zum Beispiel unter
www.darmkrebs.de.

Fuir voriibergehende oder dauerhaf-

te Stomatriger interessant ist auf3er-

dem die Website der entsprechenden
Selbsthilfegruppe: www.ilco.de.



Schwerbehindertenausweis,
Haushaltshilfe, Rente ...

Wir stellen Thnen auf dieser Seite sozialrechtliche Tipps und weitergehende Informationsquellen zur Ver-

fiigung. Alle Angaben haben wir sorgfiltig gepriift. Trotzdem konnen wir fiir die Richtigkeit der Angaben

im Einzelnen leider keine Gewdihr iibernehmen.

Rente

Wer dem Arbeitsmarkt aufgrund einer ge-
sundheitlichen Einschrankung weniger als
sechs Stunden pro Tag zur Verfiigung steht, hat
Anspruch auf eine Rente wegen teilweiser Er-
werbsminderung. Wer nicht linger als drei
Stunden taglich arbeiten kann, hat Anspruch
auf eine Rente wegen voller Erwerbsminde-
rung. Das gilt allerdings nur fir Personen,
die innerhalb eines gewissen Zeitraums
Pflichtbeitrige in die Rentenversicherung ein-
bezahlt haben.

Die Rente wegen Erwerbsminderung wird
nur auf Antrag und dann gerade bei Kreb-
spatienten hiufig nur auf Zeit bewilligt. Das
heif$t: Beantragen Sie die Rente — und stellen
Sie etwa ein halbes Jahr vor Ablauf der Er-
werbsminderungsrente einen Folgeantrag,
wenn Sie der Meinung sind, die Vorausset-
zungen weiterhin zu erfiillen.

Weitere Informationen erhalten Sie im Internet
und unter einer kostenlosen Telefonnummer bei
der Deutschen Rentenversicherung:

Telefon: 0800 -10 004 800 (Mo bis Do von 7.30 Uhr
bis 19.30 Uhr, Fr bis 15.30 Uhr)
Internet: www.deutsche-rentenversicherung.de

Rehabilitation

Die Deutsche Rentenversicherung ist auch fiir
viele Rehabilitationsleistungen, wie etwa die
onkologische Reha, zustindig. Aber auch an-
dere Triger, beispielsweise Kranken- und Un-
fallversicherungen, konnen konkrete Reha-
Mafinahmen finanzieren. Welcher Triger fur
welche Leistung zustandig ist, erfahren Sie bei
den ,Servicestellen REHA®. Weitere Infos bei
Threr Krankenversicherung oder im Internet.

Internet: www.reha-servicestellen.de

Schwerbehindertenausweis

Beim zustindigen Versorgungsamt konnen
Sie die Feststellung eines ,,Grades der Behin-
derung“ (GdB) beantragen. Der GdB wird
nach bundeseinheitlichen Kriterien auf
Grundlage drztlicher Gutachten festgelegt. In
der Regel wird bei einer Krebserkrankung im
akuten Stadium ein GdB von 50 und damit
eine Schwerbehinderung festgestellt. Die
Adresse des zustindigen Versorgungsamtes
erfahren Sie im Biirgerbiiro Ihres Rathauses
oder im Internet.

Internet: www.kompetenz-plus.de
(unter 1. Infothek, 1.4 Adressen)

Haushaltshilfe

Alle Krankenversicherungen iibernehmen die
Aufwendungen fiir eine Haushaltshilfe, wenn
die Weiterfithrung des Haushaltes wegen
Krankenhaus- oder Kuraufenthalt voriiber-
gehend nicht moglich ist. Im Haushalt muss
mindestens ein Kind unter 12 (manchmal
auch 14) Jahren leben. Einzelheiten erfahren
Sie bei Ihrer zustindigen Krankenversiche-
rung.

Weitere hilfreiche Adressen

Viele Krebsberatungsstellen in Deutschland
beraten zu sozialrechtlichen Fragen oder ken-
nen kompetente Ansprechpartner vor Ort.
Adressen erhalten Sie beim Krebsinforma-
tionsdienst: 0800 - 420 30 40.

Die Deutsche Krebshilfe bietet einen Bera-
tungsdienst, den Sie montags bis freitags von
8 bis 17 Uhr erreichen. Krebspatienten, die in
materielle Not geraten sind, konnen beim
Hirtefonds eine einmalige finanzielle Unter-
stiitzung beantragen.

Beratungstelefon: 0228 -729 90 95
Hértefonds: 0228 -729 90 94

Die Unabhingige Patientenberatung Deutsch-
land (UPD) unterhalt derzeit 21 Beratungs-
stellen und ein Beratungstelefon (montags bis
freitags von 10 bis 18 und donnerstags von
10 bis 20 Uhr; Beratung auf russisch und tiir-
kisch montags und mittwochs von 10 bis 12
und 15 bis 17 Uhr).

Kostenloses Beratungstelefon: 0800 - 0 11 77 22
Tiirkisch: 0800 - 01177 23

Russisch: 0800 - 01177 24

Internet:
www.unabhaengige-patientenberatung.de

Biirgertelefone des Bundesgesundheits-
sowie des Arbeits- und Sozialministeriums
(montags bis donnerstags von 8 bis 20 Uhr).

Biirgertelefon: 01805 - 99 66 01

(14 Cent/Min. aus dem deutschen Festnetz)
Internet: www.bmg.bund.de
www.bmas.bund.de

Der Patientenbeauftragte der Bundesregie-
rung kiimmert sich um Patientenrechte und
ist telefonisch sowie im Internet zu erreichen.

Telefon: 030 -18 44 13 420
Internet: www.patientenbeauftragter.de
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Vitamin- und

Mineralstoff-Praparate
nur selten sinnvoll

_ 5_

Dass Obst und Gemiise — méglichst mehrmals am Tag — sehr gesundheitsfordernd sind, hat sich mittlerweile herumgesprochen, selbst-

verstiindlich auch in der Lebensmittelindustrie. Vom ACE-Saft iiber vitaminangereichertes Miisli bis hin zu preiswerten Vitaminkapseln aus dem Super-

markt: All diese Produkte scheinen dem Verbraucher zu signalisieren ,, Gesundheit kann man einfach schlucken*.

<
Bis in die 1990er Jahre war diese Uberzeu-
gung auch unter serigs arbeitenden Forschern
durchaus verbreitet. Hintergrund waren Be-
funde, wonach Krebspatienten und Menschen
mit anderen chronischen Erkrankungen hiu-
fig auch unter einem Vitamin- und Mineral-
stoffmangel litten.

Haufiger Lungenkrebs nach
Vitamin-Einnahme

Die Ergebnisse der finnischen ATBC- und der
US-amerikanischen CARET-Studie lielen
1994 und 1996 erstmals Zweifel am Nutzen der
Vitamin-Einnahme aufkommen. 29.000 Rau-
cher zwischen 50 und 69 Jahren nahmen an
der ATBC-Studie teil. Herausgefunden werden
sollte, ob die Einnahme von Tocopherol (Vi-
tamin E) oder die von Beta-Carotin (Provi-
tamin A) sich giinstig auf das Lungenkrebsri-
siko auswirkt. Die erntichternden Ergebnisse
nach siebeneinhalb Jahren: Vitamin E hat kei-
nen schiitzenden Einfluss. Unter Provitamin
A nahm die Haufigkeit neu diagnostizierter
Lungenkrebs-Erkrankungen sogar zu, ndmlich
von 3,5 auf 4,5 Prozent.

Ganz dhnlich die Ergebnisse der CARET-Stu-
die: Von den etwa 18.000 teilnehmenden Rau-
chern und Asbest-Arbeitern erkrankten im
Lauf der vierjahrigen Studiendauer ausge-
rechnet diejenigen hiufiger an Lungenkrebs,
die eine Kombination aus Vitamin A und Pro-

vitamin A eingenommen hatten. Die Lun-
genkrebsrate betrug in dieser Gruppe 2,2 Pro-
zent, in der Placebo-Gruppe nur 1,7 Prozent.

Die Zweifel an der Wirksamkeit isolierter Vi-
tamine und Mineralstoffe wuchsen im Herbst
2008: In den USA musste die SELECT-Studie
abgebrochen werden, weil ein schiitzender
Einfluss von Selen und Vitamin E auf das Pro-
statakarzinom-Risiko nicht nachgewiesen
werden konnte. Eine abschlieflende Auswer-
tung aus dem Jahr 2011 belegt sogar, dass die
Vitamin-Einnahme das Krebsrisiko erhoht:
In der Gruppe, die Vitamin E eingenommen
hatte, erkrankten mehr Mianner an einem Pro-
statakarzinom als in der Kontrollgruppe.

Fazit: Vitamin- und Mineralstoff-
gabe nur im Einzelfall

Es gibt Situationen, in denen die Gabe von
Vitaminen und Mineralstoffen sich als sinn-
voll erwiesen hat: Jod-Mangel-Zustinde las-
sen sich mit Jod-Priparaten behandeln; Frau-
en, die schwanger werden wollen, sollten ein
Folsdure-Praparat einnehmen, um Schiden
beim Neugeborenen zu verhindern.

Derzeit mehren sich auch die Hinweise, wo-
nach die Einnahme eines Vitamin-D-Pripa-
rates das Risiko fiir Darm- und Brustkrebs
senkt. Eine abschlieende Bewertung ist aller-
dings noch nicht méglich.

Die generelle Gabe von Vitamin- und Mine-
ralstoffpriparaten ist kritisch zu bewerten. Es
gibt im Einzelfall allerdings Situationen, in
denen sie notwendig ist und drztlich kontrol-
liert durchgefiihrt werden sollte (siehe Kasten).
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Tipps fiir Ihre Vitamin- und
Mineralstoffversorgung

Achten Sie auf gesunde Mischkost
mit mehrmals taglich frischem Obst
und Gemiise. Verwenden Sie Voll-
kornprodukte und gute Speisedle.
Bevorzugen Sie Seefisch anstelle
von rotem Fleisch.

Meiden Sie hochdosierte Multi-
vitaminpraparate und Lebensmittel
mit kiinstlich zugesetzten Vitaminen.
Seien Sie misstrauisch, wenn fiir
Lebensmittel geworben wird, die
lhrer Gesundheit niitzlich sein
sollen.

Sie bendtigen bei bestimmten
Krebserkrankungen (Speiserdhre,
Magen) isoliert zugefiihrte Vitamine
und Mineralstoffe; allerdings immer
nur nach arztlicher Verordnung. Im
Zweifelsfall priifen wir lhren Vitamin-
und Mineralstoffstatus. Wenn ein
Mangel festgestellt wird, lasst der
sich medikamentos ausgleichen.



Ratgeber

Erben & Vererben

Die ,letzten Dinge* zu regeln — dazu wird man zwar immer wieder aufgerufen, manchmal sogar
ermahnt, aber es fillt nicht eben leicht, iiber den eigenen Tod hinaus zu denken. Andererseits ver-

spiiren Krebspatienten nicht selten geradezu ein Bediirfnis, zur Absicherung ihrer Angehorigen

maglichst Vieles zu regeln. In diesem Beitrag skizzieren wir die Eckpunkte des deutschen Erbrechts.

Gesetzliche Erbfolge

Wenn ein Verstorbener kein Testament hinterlassen hat, tritt die so-
genannte gesetzliche Erbfolge ein, die im Biirgerlichen Gesetzbuch ge-
regelt ist. Das Vermogen wird danach an diejenigen vererbt, die dem
Verstorbenen am nichsten stehen: dem Ehegatten oder Partner in ein-
getragener Lebenspartnerschaft, den leiblichen wie adoptierten Kin-
dern und Personen, mit denen der Erblasser gemeinsame Vorfahren
hatte. Von der gesetzlichen Erbfolge ausgeschlossen sind dagegen
Verschwiigerte wie Schwieger-

sowie Ehepartner so gut wie nie komplett enterben. Der Gesetzgeber
sichert dieser Gruppe wegen ihrer engen personlichen Bindung an den
Erblasser einen sogenannten gesetzlichen Pflichtteil zu. Dieser Pflicht-
teil betragt die Hilfte des Wertes des gesetzlichen Erbteils.

Ein pflichtteilsberechtigter Uberlebender ist im Sinne des Gesetzes
allerdings kein Erbe. Vielmehr muss der Erbe oder die Erbenge-
meinschaft dafiir Sorge tragen,

mutter oder Schwiegersohn, Stief-
vater oder die angeheiratete Tante.

Erstberechtigte Erben — das Ge- °
setz spricht von Erben erster Ord- |
nung — sind leibliche beziehungs-

o =

dass der oder die Berechtigte den
aktuellen Wert des Pflichtteils in
Euro und Cent ausgezahlt be-
kommt.

Testament — das konnen

weise Adoptiv- und Kindeskinder. o ©
Erben zweiter Ordnung sind die =2 T w
Eltern, Geschwister sowie Nichten =

und Neffen. Der Ehepartner des g oV,
Erblassers nimmt eine Sonderstel- | 'A"';lz)“ct::ii'sz‘grer w*
lung ein. Partnerinnen und Partner g ’ ¥
einer eingetragenen Lebenspart- E E—

nerschaft sind erbrechtlich den

Sie regeln

Es ist immer sinnvoll, in einem
Testament einen Ersatzerben zu

L

Geschwist
SSCIISter benennen, falls der testamenta-
v M risch festgelegte Erbe vor dem Er-
po v @

@ blasser stirbt und keine Zeit mehr
ist, ein neues Testament zu ver-
fassen. Wenn Sie ganz konkrete

Nichten + Neffen

Ehepartnern gleichgestellt.

Was erbt der Ehepartner?

Sind Erben erster Ordnung vorhanden, so erbt der Ehepartner ein
Viertel des Nachlasses. War der Ehepartner mit dem Erblasser im ge-
setzlichen Giiterstand (Zugewinngemeinschaft) verheiratet, so erhoht
sich die Erbquote um ein weiteres Viertel. Beispiel: Herr Maier hat mit
seiner (nach gesetzlichem Giiterstand mit ihm verheirateten) Frau zwei
Kinder. Frau Maier erbt ein Viertel als Ehepartnerin und ein Viertel
aufgrund der Zugewinngemeinschaft. Die andere Hilfte des Nach-
lasses teilen sich die Kinder.

Hitten Herr und Frau Maier keine leiblichen oder Adoptiv-Kinder,
so wire Frau Maier nicht nur zu einem Viertel, sondern zur Hilfte erb-
berechtigt. Zusitzlich erhielte sie ein Viertel aufgrund der Zuge-
winngemeinschaft. Das verbliebene Viertel wiirden sich die Erben
zweiter Ordnung, sprich Eltern, Geschwister sowie Nichten und Nef-
fen des Erblassers teilen.

Gesetzlicher Pflichtteil

Wer mit der Verteilung seines Nachlasses nach dem Gesetz nicht ein-
verstanden ist, der muss eine letztwillige Verfiigung, also ein Testament
verfassen oder einen Erbvertrag abschliefSen. Allerdings lassen sich
auch mit einem Testament gesetzlich Erbberechtigte erster Ordnung

Gegenstidnde einer bestimmten
Person vermachen wollen, konnen Sie im Testament ein sogenann-
tes Vermdchtnis anordnen. Die Erben sind damit verpflichtet, diesen
Gegenstand aus dem Nachlass an den Begiinstigten weiterzugeben.

Ein Testament kann man handschriftlich selbst verfassen, mit dem
Datum der Erstellung versehen und mit vollem Namen unterschrei-
ben. Wer sicher gehen will, bei der Abfassung seines letzten Willens
keinen Fehler zu machen, sollte dies mit Hilfe eines Notars tun. Die
Gebiihren sind abhingig vom Wert des Vermogens und beginnen bei
etwa 40 Euro fiir Vermogen bis 5.000 Euro.

Das Zentrale Testamentsregister Tipps zum Weiterlesen

Das von der Bundesnotarkammer gefiihrte Bundesministerium
Zentrale Testamentsregister fiir Deutsch- der Justiz

land hatam 1. Januar 2012 den Betrieb auf- Erben und Vererben (kos-
genommen. Es enthélt die Verwahranga- tenlos) Stand 1. April 2011
ben zu sémtlichen erbfolgerelevanten Ur- o tellung oder Down-
kunden, die in gerichtliche Verwahrung ab- | e?je l: g ode bo'd
gegeben oder vom Notar errichtet wurden. (gzrvlijge?rwww. my.ae

Stiftung Warentest E
Vererben und ‘

Das Register wird in jedem Sterbefall von
Amts wegen auf vorhandene Testamente
und andere erbfolgerelevante Urkunden
gepriift, das heiBt ein hier hinterlegtes Tes-

A

Erben, Z
8. Auflage 2010, -

tament wird in jedem Fall gefunden. Das ISBN uﬁaﬁében
Register erhebt eine einmalige Gebiihr in ~ 978-3-86851-313-4 rhen
Héhe von 15 Euro. 16,90 Euro p——

———



Auibhad

Durchschnittlich jeder zweite Krebspatient klagt im Verlauf seiner Krank-
heit iiber behandlungsbediirftige Schmerzen, in fortgeschrittenen Stadien
sind es sogar 70 Prozent. Manche geraten in einen regelrechten Teufels-
kreis: Schmerzen losen Angst aus; wer Angst hat, ist angespannt und be-

kommt dadurch mehr Schmerzen, die wiederum die Angst vergrofiern.

Das einfache ,,Ertragen von Schmerzen verschlimmert die Situa-
tion, eine professionelle Schmerztherapie dagegen hilft weiter. Dazu
gehoren zundchst immer Mafinahmen zur Verkleinerung des Tu-
mors, also Operation, Chemo- und Strahlentherapie. Wenn die
Schmerzen dennoch bleiben, miissen sie wie eine eigene Krankheit
behandelt werden.

Individuelle Schmerztherapie

Eine Schmerzbehandlung ist bei mehr als 95 Prozent aller Krebs-
patienten erfolgreich, das heiflt die Schmerzintensitit wird auf ein
fiir den Patienten akzeptables Niveau abgesenkt. Neben der medi-
kamentosen Therapie wird eine Reihe von anderen Verfahren ein-
gesetzt, darunter die Bestrahlung, die Blockade von Nerven, physi-
kalische Mafinahmen wie Massagen und Krankengymnastik, die
Nervenstimulation, die Akupunktur, psychologische Verfahren und
nicht zuletzt die mifiige, aber regelmiflige korperliche Aktivitit.

Medikamentise Schmerztherapie

Zwei grofle Gruppen von Schmerzmedikamenten stehen fiir die
Behandlung zur Verfiigung: Die ,leichteren Schmerzmittel wirken
in der Regel am Ort der Schmerzentstehung. Zu dieser Gruppe ge-
horen Praparate wie Paracetamol, Ibuprofen oder Novaminsulfon.
Ein Teil dieser Praparate kann zu Beschwerden im Magen-Darm-
Trakt fiihren. Wenn sie — wie bei Krebspatienten nicht selten — iiber
lingere Zeit eingenommen werden miissen, empfiehlt sich die zu-
sdtzliche Einnahme eines Magenschleimhaut-schiitzenden Pra-
parates.

Schwache und starke Opioide

Die zweite grofle Medikamentengruppe wirkt nicht am Ort der
Schmerzentstehung, sondern beeinflusst die Schmerzweiterleitung
und -verarbeitung im Riickenmark und im Gehirn. Der bekannteste
Wirkstoff ist das Morphin. Es handelt sich dabei um einen Bestandteil
des aus dem Schlafmohn stammenden Opiums, weshalb Medika-
mente dieser Gruppe auch als Opioide bezeichnet werden. Je nach
Ausmaf der schmerzlindernden Wirkung unterscheidet man schwa-
che und starke Opioide. Morphin gilt als starkes Opioid. Tramadol,
Tilidin oder Codein besitzen lediglich ein Zehntel der Morphin-Wirk-
starke und zihlen deshalb zu den schwach wirksamen Opioiden.

Schmerzen und
Schmerztherapien

ol

Medikamente regelméRBig einnehmen!

Neben diesen Schmerzmitteln im engeren Sinne setzen wir zur
Schmerzbekdmpfung auch andere Medikamente ein: Bestimmte
Antidepressiva konnen ebenso wie manche krampflosende Mittel
die Schmerzempfindung dimpfen; Bisphosphonate bekampfen
Knochenschmerzen durch Hemmung des Knochenabbaus.

Wichtig fiir Patienten mit Dauerschmerzen ist es, die Medikamen-
te regelmiflig einzunehmen. Wer jedes Mal wartet, bis der Schmerz
durchbricht, riskiert eine Verschlimmerung seines Zustandes. Denn
durch die immer wiederkehrenden Schmerzen ,trainiert” der
Organismus die Ubertragung von Schmerzsignalen, es bildet sich
ein ,Schmerzgedichtnis®, die Schmerzattacken verschlimmern sich.

Selbst aktiv werden

Eine Schmerztherapie stiitzt sich in den seltensten Fillen allein
auf Medikamente. Wenn die Schmerzen ertriglich geworden oder
sogar ganz verschwunden sind, empfehlen sich haufig Maffnahmen
wie Massagen, Bider oder Krankengymnastik. Dadurch lassen sich
beispielsweise schmerzverursachende Fehlhaltungen korrigieren.
Zusitzlich wirkt die korperliche Aktivitit stress- und schmerzre-
duzierend.

Medikamenteneinnahme

Medikamentenkonzentration im Blut

rechtzeitige
Gaben

Erste Gabe zu spite zu frilhe Gabe
Gabe

Wenn man Schmerzmittel regelméBig — nicht zu spat und nicht zu friih — einnimmt,
dann treten Schmerzen nicht mehr auf und die unerwiinschten Nebenwirkungen
halten sich in Grenzen.
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Kurz berichtet

Neues aus der Forschung

Lungenkrebs:
Schuldzuweisungen sind fehl am Platze

Wenn Raucher an Lungenkrebs erkranken, heifst es oft, sie seien selbst
schuld an ihrem Schicksal. Ein Vorwurf, der lingst nicht immer zutrifft
und zudem niemandem hilft. Zwar lassen sich 85 Prozent aller Lungen-
krebs-Todesfille auf das Rauchen zuriickfiihren, aber bei immerhin 15
von 100 Fillen scheidet der Tabakkonsum als Ursache aus. Dariiber hin-
aus haben derartige Zahlen lediglich statistischen Stellenwert.

OD bei einem einzelnen Pa-
tienten wirklich das Rauchen
und nicht ein anderer Risi-
kofaktor Ursache der Er-
krankung war, wird kaum je-
mals nachzuweisen sein. Und
schliefilich ist es schlicht un-
. ethisch, Menschen, die drin-
gend Hilfe benotigen, auf ein
vermeintliches oder offen-
sichtliches Fehlverhalten hin-
zuweisen.

Fiihlen sich die Betroffenen
| dabei auch selbst schuldig?
Barbara Baysal Beraterln bei der Krebsgesellschaft und selbst ehemalige
Raucherin und Lungenkrebs-Patientin, kennt die Antwort aus eige-
ner Erfahrung. Zwar schwinge das Thema Schuld im Hintergrund mit,
fiir die meisten stehe nach der Diagnose aber die Frage der richtigen
Behandlung im Vordergrund. Zu der gehort auch der Tabakverzicht.
Denn das Rauchen mindert die Wirksamkeit einer Chemotherapie und
fordert das Tumorwachstum. Lungenkrebs-Patienten sollten daher
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pas Menschenmogliche tun.
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offen tiber ihre Erkrankung sprechen und Schuldvorwiirfen keinen
Raum geben, rit die Krebsgesellschaft.

Vitamin E erhoht das Risiko fiir Prostatakrebs

Prostatakrebs ist die hdufigste bosartige Erkrankung beim Mann. Noch
vor wenigen Jahren dachten Wissenschaftler jedoch, sie konnten das dn-
dern. Mit Vitamin E und dem Spurenelement Selen schien man giinsti-
ge und harmlose Substanzen gefunden zu haben, die die Zellen vor einer
Entartung schiitzen.

Erste Hinweise, dass Vitamin E und Selen nicht die erwartete Wirkung
haben, gab es schon 2008 bei der Zwischenauswertung der soge-
nannten SELECT-Studie. Darin nahmen rund 35.000 Minner ab
50 Jahren regelmifig entweder Vitamin E, Selen, die Kombination
beider Substanzen oder ein Schein-

medikament (Placebo) ein. Die i
Studienteilnehmer mussten die
Préparate absetzen, weil der Ver-
dacht entstand, dass die Substanzen
das Krebsrisiko erhohten. Sie
wurden aber weiter beobachtet.

s

Eine Auswertung aus dem Jahr 2011 beendet nun alle Hoffnungen auf
eine einfache Krebsprivention. Zwischenzeitlich waren ndmlich sig-
nifikant mehr Teilnehmer in der Vitamin-E-Gruppe an Prostatakrebs
erkrankt als in der Placebo-Gruppe. In den beiden anderen Gruppen
wurden ebenfalls vermehrt Krebsfille beobachtet, allerdings waren die
Unterschiede zur Placebo-Gruppe statistisch nicht signifikant — das
heif3t, sie konnten auch zufillig zustande gekommen sein.
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