
Liebe Patientin, lieber Patient,
Gesundheit – was ist das eigentlich? Die Frage
mag sich für schwer erkrankte Patienten fast ein
wenig zynisch anhören und dennoch beschäf-
tigt sie jeden Krebspatienten. Bedeutet Ge-
sundheit Abwesenheit von Krankheit? Ja, un-
bedingt, sagen viele mit diesem Thema be-
schäftigte Experten. Ist aber vollständige Ge-
sundheit Voraussetzung für ein erfülltes Leben?
Ganz sicher nicht, das beweisen viele beein-
druckende Biographien berühmter Künstler
und Wissenschaftler. Denn Gesundheit ist viel-
schichtig, hat verschiedene Komponenten.
Neben der Abwesenheit von Krankheit gehört
sicher auch etwas dazu, das wir gern als Wohl-
befinden bezeichnen.

Und für Ihr eigenes Wohlbefinden können Sie
eine Menge tun, selbst wenn Sie nicht gesund

sind und mit Ihrer Krankheit leben müssen. Es
klingt fast zu banal: aber wenn Sie versuchen her-
auszufinden, was Ihnen gut tut, was Sie gerne
essen wollen, womit Sie sich gerne beschäftigen,
welche Bewegung Ihnen am meisten Spaß
macht und wie Sie am wirkungsvollsten zu in-
nerer Ruhe finden, dann tun Sie das Beste für Ihr
Wohlbefinden. Und das hat dann auch wieder
Einfluss auf die Bekämpfung Ihrer Krankheit;
denn ein Patient, der sich aktiv um sein Wohl-
befinden kümmert, verbessert seine Abwehr-
kräfte und erhöht seine Widerstandskraft. In
diesem Sinne: Werden Sie Experte für Ihr eige-
nes Wohlbefinden.

Herzlichst Ihr Praxisteam 
Dr. Peter Schmidt und Dr. Holger Klaproth
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Uns geht es hier um ganz andere Stammzellen, nämlich solche, die
 lebenslang im Knochenmark gebildet werden und aus denen die roten
und weißen Blutkörperchen sowie die Blutplättchen heranreifen.
Unter bestimmten Bedingungen lassen sich patienteneigene oder
Blutstammzellen von Spendern sozusagen als Medikamente einsetzen.
Das ist immer dann sinnvoll, wenn es darum geht, die Bildung von Blut-
zellen anzukurbeln. Blutstammzelltransplantationen haben sich vor
allem bei der Bekämpfung verschiedener Formen der Leukämie und
des Lymphdrüsenkrebses bewährt.

Störung der Blutbildung
Mit Blutstammzellen allein kann man zwar keine Krebstherapie durch-
führen, aber mit ihnen lässt sich die wichtigste Nebenwirkung hoch-
dosierter Chemo- oder Strahlentherapien behandeln: Die Störung
der Blutbildung. Ähnlich wie Krebszellen teilen sich Blutstammzellen
vergleichsweise schnell. Aus ihnen bilden sich Vorformen aller Blut-
zellen im Knochenmark, die dann im Blut zu roten und weißen Blut-
körperchen sowie Blutplättchen ausreifen (Abbildung). Chemo- und
Strahlentherapie schädigen aber alle sich schnell teilenden Zellen.
Das ist der Grund dafür, warum die Zahl der roten und weißen Blut-
körperchen im Rahmen einer Chemotherapie unter Umständen dra-
matisch zurückgeht. Bleierne Müdigkeit und vor allem eine stark er-
höhte Infektanfälligkeit können dann die Folge sein.

Normalerweise werden Art und Dosis der Chemotherapeutika deshalb
so gewählt, dass die Störung der Blutbildung sich in Grenzen hält. Aber
das gelingt nicht immer: Bestimmte Formen der Leukämie und des
Lymphdrüsenkrebses bedürfen sogar einer sogenannten Hochdosis-
Chemotherapie, vor allem dann, wenn bereits Vorformen der Blutzellen
im Knochenmark zu Krebszellen entartet sind. In solchen Fällen wird
mit einer Hochdosis-Chemotherapie zunächst das gesamte blutbil-
dende System des Patienten zerstört, um es anschließend mit Hilfe von
krebsfreien Blutstammzellen wieder aufzubauen.

Transplantation von 
Blutstammzellen 2

Therapie

Stammzellen aus dem Blut
Dazu müssen vor der Hochdosis-Behandlung geeignete Blutstamm-
zellen in ausreichend großer Menge gewonnen werden. Blutstamm-
zellen finden sich vorzugsweise im Mark bestimmter Knochen. Bis vor
wenigen Jahren wurden sie deshalb direkt aus dem Knochenmark
gewonnen. Dazu ist allerdings immer ein stationärer Krankenhaus-
aufenthalt nötig, da dieser Eingriff nur unter Vollnarkose möglich ist.
Seit man weiß, dass einige Blutstammzellen auch aus dem Knochen-
mark ins Blut auswandern, ist die Gewinnung wesentlich einfacher ge-
worden. Mit geeigneten Behandlungsverfahren lässt sich die Bildung
von Blutstammzellen mit Wachstumsfaktoren anregen. Nach dieser so-
genannten Mobilisierung werden in einer etwa zwei- bis dreistündi-
gen Sitzung gesunde (also krebsfreie) Stammzellen mit Hilfe eines Zell-
separators aus dem Blut aussortiert und bei minus 196 Grad Celsius
eingefroren.

Nach der Hochdosis-Chemotherapie oder der Ganzkörperbestrahlung
– die beide die Vernichtung der noch im Patienten verbliebenen
Stammzellen zum Ziel haben – werden die zuvor eingefrorenen (und
krebsfreien) Stammzellen einfach über eine Infusion wieder in den Kör-
per zurückgebracht. Ganz von allein finden sie aus den Blutgefäßen
ihren Weg in das Knochenmark, wo sie sich wieder ansiedeln und zu
teilen beginnen. So kommt die Blutbildung wieder in Gang.

Autolog oder allogen
Bei diesen körpereigenen, Fachleute sprechen von autologen Trans-
plantationen werden die Stammzellen vor Beginn der zellzerstören-
den Hochdosis-Therapie vom Patienten selbst gewonnen, eingefroren
und direkt nach der Hochdosis-Chemotherapie wieder zurücküber-
tragen. Bei manchen Leukämien allerdings – bei denen in der Regel
das blutbildende Knochenmark selbst erkrankt ist – sind Blutstamm -
zellen von fremden Spendern notwendig. Voraussetzung für solch
allogene Transplantationen ist – ähnlich wie bei Bluttransfusionen –
die Gewebeverträglichkeit zwischen Spender und Empfänger. Auch bei
Leukämien werden die Blutstammzellen meist aus dem Blutkreis-
lauf, nur noch selten aus dem Knochenmark gewonnen.

Die Vor- und Nachteile von allogenen und autologen Transplantationen
liegen auf der Hand. Beim autologen Verfahren ist nie ganz auszu-
schließen, dass auch Krebszellen in das Zellkonzentrat gelangen. Zwar
kann dieses Risiko durch einen speziellen Reinigungsschritt bei der Ge-
winnung der Blutstammzellen mittlerweile minimiert werden. Gänz-
lich auszuschließen ist eine Verunreinigung aber leider nie. Beim al-
logenen Verfahren können sich die vom Spender übertragenen Im-
munzellen jedoch gegen Organe und Gewebe des Empfängers rich-
ten. Schwere Schäden an Haut, Schleimhäuten und inneren Organen
können die Folge sein. Wichtig ist in jedem Fall – wie immer in der On-
kologie – die sorgfältige Abwägung von Nutzen und Risiken der Be-
handlung.

Stammzellen – woran denken Sie bei diesem Stichwort? An künstlich erzeugte Menschen, an
Klone, also an embryonale Stammzellen? In diese Diskussion wollen wir uns nicht einmischen.
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Nachgefragt

Was genau ist eigentlich eine ärztliche
Zweitmeinung?
So ganz genau ist das nicht definiert. Grund-
sätzlich geht es darum, bestimmte Entschei-
dungen zu Diagnostik und Therapie durch
einen zweiten Arzt, eine zweite Ärztin oder
auch durch ein Team von Ärzten an einem
spezialisierten Zentrum beurteilen zu lassen. 

Wann ist eine solche zweite Meinung er-
forderlich?
Die allermeisten Krebserkrankungen werden
heute nach bestimmten Standards, soge-
nannten Leitlinien, behandelt. Diese Leitli-
nien werden von spezialisierten Arbeitsge-
meinschaften medizinischer Fachgesellschaf-
ten wie etwa der Deutschen Krebsgesellschaft
festgelegt, und zwar auf Grundlage von inter-
national durchgeführten Studien. Einfach ge-
sagt heißt das, dass nicht für jeden Krebspa-
tienten notwendigerweise eine Zweitmeinung
erforderlich ist. Da aber kein Krebspatient
ganz genauso wie ein anderer ist, wird jeder be-
handelnde Arzt für jeden Patienten eine in-
dividuelle Behandlungsstrategie im Rahmen
dieser Leitlinien festlegen. Wenn bei der Fest-
legung dieser Strategie Zweifel auftreten, dann
ist die Einholung einer zweiten Meinung sinn-
voll.

Gibt es Experten für eine solche zweite
Meinung?
Grundsätzlich sollte jeder Facharzt für Hä-
matologie und Onkologie in der Lage sein, an-
hand von Untersuchungsbefunden und Ver-
laufsberichten zu beurteilen, ob der Patient die
beste verfügbare Behandlung erhalten hat.
Wenn es um eine ärztliche Zweitmeinung
geht, bietet es sich aber häufig auch an, aus-
gewiesene Experten an zertifizierten Zentren,
die sich auf die Diagnose und Behandlung
des jeweiligen Tumors spezialisiert haben, zu

befragen. Übrigens tun wir als Praxis genau
das. Wenn wir es für erforderlich halten, un-
seren Untersuchungs- und Behandlungsplan
überprüfen zu lassen, wenden wir uns an das
zuständige Brust-, Darmkrebs- oder Prosta-
tazentrum.

Habe ich als Patient ein Recht auf eine
zweite Meinung?
Dieses Recht ist in keinem deutschen Gesetz
ausdrücklich formuliert. Juristen sagen aller-
dings, dass jeder Versicherte darüber verfügt,
weil er das Recht auf freie Arztwahl hat. Auch
in der 2002 erstmals erschienenen Patien-
tencharta, die vom Bundesgesundheits- und
Justizministerium gemeinsam herausgegeben
wurde, ist das Recht auf eine ärztliche Zweit-
meinung dokumentiert.

Bedeutet das Einholen einer zweiten Mei-
nung zwangsläufig einen Arztwechsel?
Nein, ganz und gar nicht. Grundsätzlich läuft
das Verfahren so ab, dass ausgewiesene Exper-
ten Ihre Unterlagen durchschauen und Sie ge-
gebenenfalls noch einmal untersucht werden,
um dann die zweite Meinung abzugeben.

Übernimmt meine gesetzliche Kranken-
versicherung die Kosten für eine ärztliche
Zweitmeinung?
Prinzipiell ja, zumindest dann, wenn die ge-
wünschten Experten ebenfalls berechtigt sind,
Leistungen über gesetzliche Krankenversi-
cherungen abzurechnen. Schwierig wird es,
wenn Sie als Experten für eine Zweitmeinung
einen nur privat abrechnenden Arzt aufsu-
chen möchten. Es ist immer empfehlenswert,
vor Hinzuziehung eines zusätzlichen Experten
Kontakt mit der Krankenversicherung aufzu-
nehmen, um die Einzelheiten zu besprechen.
Selbstverständlich unterstützen wir Sie dabei,
wenn Sie es wünschen.
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Habe ich ein

Recht
auf eine 

ärztliche 
Zweitmeinung?

Im Verlauf der Behandlung von Krebspatienten müssen viele Entscheidungen getroffen

werden, die unter Umständen weitreichende Konsequenzen haben. Das kann schon mit der

Frage beginnen, welche Verfahren zur Sicherung der Diagnose einzusetzen sind. Ebenso gilt

es abzuwägen, wie aggressiv eine Tumorbehandlung sein darf, und schließlich muss fest-

gelegt werden, wie oft Kontrolluntersuchungen stattzufinden haben. Es ist kein Zeichen von

mangelndem Vertrauen, wenn man sich in solchen Situationen manchmal fragt, ob es

nicht sinnvoll wäre, die Meinung eines zweiten Experten oder einer zweiten Expertin ein-

zuholen. Die wichtigsten Fragen und Antworten zu einer solchen ärztlichen Zweitmei-

nung haben wir Ihnen im Folgenden zusammengestellt.
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strahlentherapeutische Vorbehandlung als
sinnvoll erwiesen. Ob eine etwa einwöchige
Strahlentherapie allein oder in Kombination
mit einer Chemotherapie durchgeführt wird,
hängt unter anderem von der Größe des Tu-
mors ab. Das Ziel der Vorbehandlung ist
immer gleich: Die Geschwulst soll vorab zum
Schrumpfen gebracht werden, um die Er-
folgsaussichten der Operation zu verbessern.

Speziell beim Rektumkarzinom ist das Rezi-
divrisiko – also das Wiederauftreten der Er-
krankung am gleichen Ort – besonders groß.
Seit der Einführung verbesserter Operations -
techniken, konkret der totalen mesorektalen
Exzision (TME), sinkt es jedoch beständig
und liegt nach Angaben der Deutschen Krebs-
gesellschaft derzeit bei etwa 10 Prozent.

Mithilfe der TME wird neben dem Tumor
auch das umliegende Fett- und Bindegewebe,
das sogenannte Mesorektum, komplett her-
ausgelöst. In dieses Gewebe, das viele Lymph-
und Blutgefäße enthält, ist der Mastdarm ein-
gebettet. Die chirurgische Kunst besteht darin,
die an dieser Stelle ebenfalls vorhandenen an-
deren Organe und Gewebe wie die Harn blase,
die beiden Harnleiter oder die Sexualnerven
unverletzt zu lassen. Die TME sollte deshalb
nur von Spezialisten in entsprechend ausge-
statteten Zentren durchgeführt werden.

Künstlicher Darmausgang
Bei schätzungsweise 10 bis 15 Prozent der
Rektumkarzinom-Operationen wird die An-
lage eines künstlichen Darmausgangs not-
wendig, entweder weil der Schließmuskel
selbst schon von Krebszellen befallen ist oder
weil der Tumor zu nahe am Schließmuskel
liegt, als dass dieser erhalten werden könnte.
Nach der Entfernung des Mastdarms führt
der Chirurg das nun „offene Ende“ des Dick-
darms meist aus dem linken Unterbauch nach
außen. Nach der Operation befindet sich an
dieser Stelle eine Öffnung von etwa zwei Zen-
timetern Durchmesser, an die eine sogenann-
te Stomaversorgung angeschlossen wird. Dabei
handelt es sich um eine Kunststoffplatte, die auf
die Öffnung in der Bauchdecke geklebt wird,
und einen daran befestigten Beutel. Dieser
nimmt die Darmausscheidungen auf.

Chirurgen legen einen künstlichen Darmaus-
gang nicht nur dauerhaft, sondern im Verlauf
der Therapie auch vorübergehend an. Das ge-
schieht immer dann, wenn ein bestimmter
Darmabschnitt geschont werden soll, damit die
Operationswunden schneller heilen.

Antikörper gegen das Wachstum
von Blutgefäßen
Von zielgerichteter Therapie oder englisch
targeted therapies ist in der Krebsbehandlung

Darmkrebs, genauer: Dickdarm- oder

Mastdarmkrebs, ist heimtückisch. Er

kann lange Zeit unbemerkt wachsen,

und wenn er dann diagnostiziert wird,

ist es für eine komplette Heilung nicht

selten zu spät. Mithilfe neuer Opera-

tionstechniken und Arzneimittel lassen

sich kolorektale Tumoren – so die für

beide Tumorarten zusammenfassende

Fachbezeichnung – aber besser denn je

behandeln.

Nach wie vor ist die Operation mit dem Ziel
der restlosen Entfernung des Tumors das ein-
zige Verfahren, mit dem sich Darmkrebs dau-
erhaft heilen lässt. Je nach Lage des Tumors
unterscheidet man Dickdarm- und Mast-
darmkrebs, von Medizinern meist Kolon- 
beziehungsweise Rektumkarzinom genannt
(Abb. 1). Nach der Operation untersuchen
Pathologen das entnommene Gewebe sorg-
fältig 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, das
heißt eine ergänzende Chemotherapie ver-
anlasst. Auf diese Weise sollen eventuell noch
im Organismus vorhandene Krebszellen un-
schädlich gemacht werden. Diese Behand-
lung dauert in der Regel sechs Monate.

Rektumkarzinom: 
Vorbehandlung vor der Operation
Anders als beim Kolonkarzinom hat sich in der
Therapie des Mastdarmkrebses (Rektumkar-
zinom) vor der Operation ab dem Stadium II
– das heißt der Tumor hat eine gewisse Größe
überschritten oder man vermutet aufgrund
der vor der Operation durchgeführten Unter-
suchungen, dass bereits Lymphknoten befal-
len sind – eine medikamentöse und/oder

Fortschritte in der 
DarmkrebstherapieÜ

be
rb

lic
k

Abbildung 1. Operation bei Kolonkarzinom (links) und Rektumkarzinom (rechts): Je nach Lage des Tumors werden
unterschiedlich große Anteile des Darmes (blauer Bereich) entfernt. (Rot = Blutgefäße; Grün = Lymphgefäße)
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Optionen für Patienten 
mit Ras-Mutation
Etwa bei der Hälfte der Darmkrebspatienten
sind die Tumorzellen Ras-mutiert, die Anti-
körper Cetuximab und Panitumumab also un-
wirksam. Für die Behandlung fortgeschrittener
Ras-mutierter Tumoren stehen – immer in
Kombination mit einer geeigneten Chemo-
therapie – die Präparate Regorafenib und Afli-
bercept zur Verfügung. Regorafenib blockiert
die krankmachende Weitergabe des Wachs-
tumssignals im Inneren der Zelle, Aflibercept
dagegen hemmt die Ausbildung von Blutgefä-
ßen im Tumor. Welches Präparat tatsächlich
zum Einsatz kommt, ist auch davon abhängig,
mit welchen Medikamenten der Darmkrebs
vorher behandelt worden ist.

Darmkrebsvorsorge nutzen
In der Darmkrebstherapie hat es in den ver-
gangenen Jahren also erhebliche Fortschritte
gegeben. Allerdings gilt nach wie vor: Je früher
der Tumor entdeckt wird, desto besser sind die
Heilungsaussichten. Entsprechend wichtig
sind die mittlerweile etablierten Vorsorge-
möglichkeiten inklusive der Darmspiegelung.
Damit können 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 Darm-
krebspatienten können sich schon ab dem 
40. Lebensjahr koloskopieren lassen.

schon länger die Rede. Mit diesem Schlag-
wort werden alle Bemühungen bezeichnet,
den Tumor möglichst zielgenau – ohne Schä-
digung anderer Gewebe oder Organe – zu be-
kämpfen. Eine Chemotherapie allein zum
Beispiel wirkt nicht gezielt. Als Infusion über
das Blut verteilt, gelangt die Wirksubstanz in
den gesamten Organismus und entfaltet über-
all Wirkungen, aber eben auch unerwünsch-
te Nebenwirkungen. Entsprechende Medika-
mente, die meist in Kombination mit einer
Chemotherapie eingesetzt werden, funktio-
nieren wie Schlüssel und Schloss, das heißt die
Medikamente wirken quasi als Schlüssel erst
dann, wenn sie ihr Schloss gefunden haben.
Allerdings werden mit diesen Substanzen
nicht nur die „Schlösser“ im Tumor blockiert,
sondern auch im gesunden Gewebe. Dies
kann zu früher in der Krebstherapie nicht be-
kannten, unerwünschten Wirkungen in ver-
schiedenen Organen, insbesondere auch an
der Haut führen. Eine genaue Beobachtung ist
deshalb unerlässlich. 

Der seit Anfang 2005 für die Behandlung von
fortgeschrittenem Darmkrebs zugelassene
Antikörper Bevacizumab imitiert beispiels-
weise den Wachstumsfaktor VEGF, der das
Hineinsprossen von Blutgefäßen in Tumo-
ren begünstigt. Tatsächlich lässt sich das Fort-
schreiten der Krankheit mit einer Kombina-
tion aus klassischen Chemotherapeutika und
Bevacizumab nachweislich verzögern, außer-
dem wird die Überlebenszeit der Patienten
verlängert (Abb. 2).
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Antikörper können das Signal zur
Zellteilung hemmen
Ein anderer in der Darmkrebstherapie schon
seit 2004 zugelassener Antikörper ist das Ce-
tuximab, das nicht die Blutversorgung des Tu-
mors, sondern die Teilung von Krebszellen
selbst behindert, das Tumorwachstum also
bremst. Cetuximab blockiert dazu spezielle
Andockstationen (EGF-Rezeptoren) auf der
Außenhülle von Darmkrebszellen. Damit
unterbricht der Antikörper die Weitergabe
des Zellteilungssignals von der Außenseite der
Zelle über mehrere Stationen im Zellinneren
bis zum Zellkern.

Allerdings wirkt Cetuximab nur auf solche
Tumoren, bei denen weder das K- noch das N-
Ras-Gen nicht verändert, sprich nicht mu-
tiert ist. In der Sprache der Genetiker werden
nicht mutierte Gene als Wildtyp-Gene be-
zeichnet. Cetuximab dürfen also nur Patien-
ten mit Wildtyp-Ras-Genen erhalten; bei Pa-
tienten mit Ras-Mutationen wirkt es nicht.
Cetuximab wird entweder allein oder in Kom-
bination mit Chemotherapeutika gegeben.

Ein ganz ähnlich wirkender Antikörper ist das
seit Dezember 2007 zugelassene Panitumu -
mab, das bei metastasiertem Darmkrebs ein-
setzbar ist, aber ebenfalls nur bei Patienten
ohne Ras-Mutation. Panitumumab ist ein „hu-
manisierter“ Antikörper, das heißt er besteht
ausschließlich aus menschlichen (und nicht
aus tierischen) Eiweißen, was seine Verträg-
lichkeit verbessert.

5

A B C

Abbildung 2. Antikörper gegen das Wachstum von Blutgefäßen: Tumoren müssen sich ab einer bestimmten Größe mit Blut versorgen, um weiter wachsen zu können. 
Sie schütten deshalb Signalstoffe (VEGF) aus, die das Blutgefäßwachstum in ihrer Umgebung stimulieren [A]. VEGF-Antikörper können in Kombination mit einer klassi-
schen Zytostatika-Therapie die Wirkung von VEGF blockieren; das Blutgefäßwachstum verlangsamt sich  [B]. Der Tumor wächst langsamer oder gar nicht mehr [C].

Das Internet bietet zum Thema Darmkrebs hervorragende Informationen,
zum Beispiel unter www.darmkrebs.de oder auch beim Krebsinforma-
tionsdienst des Deutschen Krebsforschungszentrums (www.Krebsinfor-
mationsdienst.de). Für vorübergehende oder dauerhafte Stomaträger inter-
essant ist außerdem die Website der entsprechenden Selbsthilfegruppe: 

www.ilco.de.

Tipp
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Ohne Patientenverfügung 
ist der „mutmaßliche Wille“ 
entscheidend

Unabhängig von einem Vorsorgebevoll-
mächtigten oder einem Betreuer können Sie
auch schon im Voraus festlegen, welche me-
dizinische Behandlung Sie in bestimmten Si-
tuationen wünschen oder ausschließen wol-
len. Für derartige Patientenverfügungen hat
der Gesetzgeber bereits im September 2009 die
rechtliche Verbindlichkeit deutlich erhöht.
Die Patientenverfügung muss schriftlich ab-
gefasst sein und den Willen des Betroffenen
eindeutig zum Ausdruck bringen. Wenn die
Patientenverfügung auf die aktuelle Lebens-
und Behandlungssituation nicht genau passen
sollte, sind Ärzte und Angehörige verpflichtet,
in der konkreten Situation den „mutmaß-
lichen Willen“ des Patienten herauszufinden.

Um den Beteiligten die Feststellung des „mut-
maßlichen Willens“ zu erleichtern, empfehlen
Experten, nicht nur Vorlagen zu benutzen,
sondern auch einige grundsätzliche Gedanken
zu eigenen Wertvorstellungen, religiösen An-
schauungen 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 beispielsweise im
Infomaterial der Justizministerien des Bundes
und der Länder (siehe Kasten).

Regeln Sie Ihre vorletzten Dinge –
es wird Ihnen gut tun
Vorsorgevollmacht oder Betreuungsverfü-
gung plus Patientenverfügung garantieren in
nahezu jeder Situation ein Höchstmaß an
Selbstbestimmung. Wir möchten Sie ermuti-
gen, sich mit diesem Thema ausführlich zu be-
schäftigen. Denn wer selbst festlegt, was wann
zu geschehen hat, so unsere Erfahrung, fühlt
sich deutlich weniger hilflos und ausgeliefert.

Fragen wie diese gehen auch vielen unserer Pa-
tienten durch den Kopf. Einige von ihnen wol-
len sich mit derartigen Themen am liebsten
aber gar nicht beschäftigen, „die Dinge“ ein-
fach auf sich zukommen lassen. Schließlich, so
argumentieren sie, gibt es einen Partner, Kin-
der oder Verwandte, die sich dann kümmern
werden. Doch an dieser Stelle beginnt ein
manchmal folgenreiches Missverständnis.
Kein Ehemann, keine Ehefrau und schon gar
kein Kind wird im Falle eines Falles „einfach
so“ gesetzlicher Vertreter von Mann, Frau,
Mutter oder Vater. In unserem Rechtssystem
haben lediglich Eltern ein umfassendes Sor-
gerecht für ihre minderjährigen Kinder und
damit auch die Befugnis zur Entscheidung
und Vertretung in allen Angelegenheiten.

Gesetzlicher Vertreter wird man
nicht „einfach so“
Ein gesetzlicher Vertreter für einen nicht mehr
handlungsfähigen Erwachsenen muss deshalb
bestimmt werden, und dazu gibt es nach deut-
schem Recht zwei Möglichkeiten: Jeder
Mensch kann, solange er dazu noch in der
Lage ist, einer Person eine sogenannte Vor-
sorgevollmacht ausstellen. Liegt eine solche
Vorsorgevollmacht nicht vor, wird ein Be-
treuer durch das Betreuungsgericht bestellt.
Wenn es Menschen gibt, denen Sie rundum
vertrauen (Ihrem Partner, Ihrem Kind, einer
guten Freundin), dann macht es Sinn, einen

oder mehrere für den Ernstfall zu Bevoll-
mächtigten zu bestimmen.

Die Vorsorgevollmacht kann sich auf alle Be-
reiche Ihres Lebens beziehen: auf die medizi-
nische Versorgung, auf Wohnungsangelegen-
heiten, Behördenverkehr, Vermögensverwal-
tung oder auf die Vertretung vor Gericht. In
besonders komplexen Fällen und speziell bei
Vermögensangelegenheiten ist es sinnvoll, sich
von einem Notar beraten zu lassen. Erste fun-
dierte Informationen finden sich aber auch in
verschiedenen 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.

Die vorletzten Dinge regeln

Patientenverfügung, Vorsorgevollmacht, Betreuungsverfügung

Vorsorge für Unfall, Krankheit, Alter
Bayerisches Staatsministerium der Justiz und für Verbraucherschutz
Tel. 089-12 22 20 oder per E-Mail: direkt@bayern.de
Online-Informationen unter www.verwaltung.bayern.de 
(ins Suchfeld oben rechts „Patientenverfügung“ eingeben).

Betreuungsrecht/Patientenverfügung/Vorsorgevollmacht
Bundesministerium für Justiz; Tel. 01805-77 80 90 
oder per E-Mail: publikationen@bundesregierung.de
Online-Informationen erhältlich unter 
www.bmj.de (ins Suchfeld oben rechts „Patientenverfügung“ eingeben)

S e r v i c e

Was geschieht eigentlich, wenn ich selbst nicht mehr in der Lage bin, wichtige Ent-

scheidungen verantwortlich zu treffen? Wer erledigt meine Bankgeschäfte, wenn ich es

nicht mehr kann? Wer entscheidet darüber, ob ein medizinischer Eingriff durchge-

führt 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?

Kostenlose Infobroschüren
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Aus verständlichen Gründen erkundigt

sich die Mehrheit aller Krebspatienten

nach Behandlungsmöglichkeiten, die über

die sogenannte Schulmedizin hinausge-

hen. Wenn Sie selbst auf der Suche nach

ergänzenden Therapieverfahren sind,

sollten Sie diesen Beitrag aufmerksam

lesen.

Die Behandlung eines bösartigen Tumors ver-
langt Patienten Einiges ab: Sie haben die un-
angenehmen Nebenwirkungen zu ertragen
und können doch nicht hundertprozentig si-
cher sein, dass die Therapie erfolgreich ist.
Sie warten auf Labor- oder Röntgenbefunde
und fühlen sich im Grunde genommen wie
zur Untätigkeit verdammte Zuschauer bei
einem Spiel mit ungewissem Ausgang.

Kein Wunder, dass viele Krebspatienten selbst
aktiv werden wollen, um die Aussichten auf
den Behandlungserfolg zu verbessern. Nahe-
zu jeder Patient besinnt sich im Krankheits-
verlauf auf die Grundsätze gesunder Lebens-
führung. Die meisten achten nun sehr genau
auf ihre Ernährung. Viele versuchen, jeden
Tag ganz besonders bewusst zu erleben, nut-
zen vielleicht Angebote zu mentaler Ent-
spannung oder bewegen sich – wenn mög-
lich – mehr als vor ihrer Erkrankung.

Drei Voraussetzungen beachten
Neben dieser allgemeinen Umstellung des
Verhaltens keimt irgendwann in fast jedem
Krebspatienten auch der Wunsch nach zu-
sätzlicher oder ergänzender, sprich komple-
mentärer Behandlung. Gegen die Anwendung
von komplementären Verfahren oder Metho-
den ist überhaupt nichts einzuwenden, wenn
zumindest drei Voraussetzungen erfüllt sind:

Die Methode richtet nach objektivier baren
Kriterien keinerlei Schaden an.

Die Methode versteht sich tatsächlich als
Ergänzung. Wenn vor der Behandlung ver-
langt wird, der „Schulmedizin“ sozusagen ab-
zuschwören, hat sich die Methode selbst dis-
qualifiziert.

Die Methode überfordert Patienten finan-
ziell nicht, konkret: Skepsis ist angebracht,
wenn hunderte oder gar tausende von Euro
fällig werden.

Wirksam oder nicht?
Muss die Wirksamkeit einer Methode belegt
sein, bevor man sich für ihre Anwendung ent-
scheidet? Ja und Nein. Es kommt darauf an,
was man unter Wirksamkeit versteht. Kein se-
riöser Anbieter eines komplementären The-
rapieverfahrens wird für sich in Anspruch
nehmen, einen Tumor tatsächlich ohne die
Mitwirkung der „Schulmedizin“ schrumpfen
lassen zu können.

Hingegen sollte jede ergänzende Methode die
Lebensqualität des Anwenders spürbar ver-
bessern. Objektiv lässt sich Lebensqualität
allerdings nur schwer messen – schließlich ist
sie kein eindeutiger Laborwert, sondern von
vielen unterschiedlichen Faktoren abhängig.
Als wirksam kann man eine ergänzende The-
rapie erst dann bezeichnen, wenn sie zur sub-
jektiven Verbesserung der Situation eines Pa-
tienten führt.

Vorsicht bei Diäten und
Geistheilern – empfehlenswerte
Physiotherapie
Im Tumorzentrum des Universitätsklinikums
Freiburg hat man die wenigen verfügbaren
zuverlässigen Daten zu komplementären The-
rapieverfahren ausgewertet. Der Katalog der

bewerteten Präparate und Verfahren reicht
von Massagen, Mistel, Weihrauch und ande-
ren Kräutern über die Ordnungstherapie von
Kneipp und die Homöopathie bis hin zu so-
genannten imaginativen Verfahren. Ergebnis:
Kein einziges Verfahren hat eine direkte tu-
morverkleinernde Wirkung. Bestimmte Fas-
ten-Diäten und die den Geistheilern zuge-
rechnete sogenannte „Neue Medizin nach 
Dr. Hamer“ richten sogar nicht wieder gut zu
machenden Schaden an.

Die gute Nachricht aus Freiburg lautet aber:
Eine ganze Reihe von Verfahren wirkt sich po-
sitiv auf die Lebensqualität der Patienten aus.
An vorderster Stelle sind diesbezüglich Me-
thoden zu nennen, die direkt auf den Körper
einwirken: Krankengymnastik, Massagen,
Atemtherapie sowie alle physiotherapeuti-
schen Verfahren. Diese Verfahren können
unterstützend bei der Behandlung wirken und
auch bei der Beherrschung von Schmerzen
nützlich sein. Voraussetzung ist selbstver-
ständlich die Durchführung durch erfahrene
Physiotherapeuten.

TCM und Ayurveda 
Kompetenz und Erfahrung sind entscheiden-
de Stichworte: Gleichgültig für welches kom-
plementäre Verfahren sich ein Patient ent-
scheidet: Wichtig ist immer, dass der/die Leis-
tungserbringer/in von seinem/ihrem Fach tat-
sächlich etwas versteht. Unter dieser Voraus-
setzung können auch Anwendungen aus der
traditionellen chinesischen Medizin (TCM)
und aus dem indischen Ayurveda sinnvoll sein.

Weiterführende Informationen finden Sie im
Patientenratgeber „Komplementäre Verfah-
ren“ des Tumorzentrums Freiburg; im Inter-
net kostenlos herunterzuladen unter

http://www.uniklinik-freiburg.de/cccf/
patienten.html (Bereich „Broschüren)

Komplementäre
BehandlungsverfahrenStichwort
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tuschen enthalten sind. Diese Liquids werden
über ein batteriebetriebenes Heizelement er-
wärmt und schließlich verdampft. Der Raucher
inhaliert diesen Dampf.

Woraus bestehen die Liquids? – Es gibt tau-
sende unterschiedlicher Aromastoffe, die –
mit oder ohne Nikotin – in einer Basismi-
schung gelöst sind. Diese Basismischung be-
steht aus Propylenglykol und/oder Glycerin.
Die Palette der Aromastoffe reicht von Vanil-
leextrakt, Menthol, Apfelsäure oder Tiramisu-
Geschmack bis hin zu Aromen, wie sie für
konventionelle Tabakwaren typisch sind.

Kann man sich mit E-Zigaretten das Rauchen
abgewöhnen? – Die dazu bislang verfügbaren
Studienergebnisse lassen keine abschließende
Beurteilung zu. Toxikologen wie Thomas Har-
tung von der renommierten Johns Hopkins
University in Baltimore (USA) geben aber zu
bedenken, dass tabakabhängige Raucher ihr Ri-
siko in erheblichem Maß senken können, weil
in den Liquids 4 000 Substanzen weniger ent-
halten sind als in handelsüblichem Tabak. Wer
mit dem Rauchen aufhören will und dazu
vorübergehend noch Nikotin inhalieren muss,
dem empfiehlt das Bundesinstitut für Risiko-
bewertung allerdings die Nut-
zung von arzneimittelrecht-
lich zugelassenen Nikotin -
inhalatoren, die in Apotheken
erhältlich sind. Diese Produk-
te werden hinsichtlich Quali-
tätsstandard und Gesund-

Was ist von E-Zigaretten 
zu halten?
E-Zigaretten dürfen – laut einem Urteil
des Bundesverwaltungsgerichts vom 
20. November 2014 – weiterhin frei ver-
kauft werden, weil sie kein Arzneimittel
sind. Dazu fehle ihnen, so die Richter,
eine therapeutische oder auch eine ge-
sundheitsfördernde Wirkung. Was aber
unterscheidet E-Zigaretten von her-
kömmlichen Zigaretten? Wir haben für
Sie die wichtigsten Fragen und Antwor-
ten zusammengestellt.

Was sind E-Zigaretten genau? – Der Begriff
steht für elektronische Zigarette. Es handelt
sich um einen zigarettenähnlich aussehen-
den Zylinder, in dem kein Tabak, sondern
Flüssigkeiten mit unterschiedlichen Aromen
und Inhaltsstoffen (Liquids) in speziellen Kar-
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Anzeige

Gesundheitsinformationen des 
LUKON-Verlags in München sind auch auf
Facebook verfügbar: 
facebook.com/lukon.verlagsgesellschaft

Anzeige

heitsgefährdung sehr viel sorgfältiger über-
wacht als E-Zigaretten.

Können E-Zigaretten auch Einstiegsdroge sein?
– Auch zu dieser Frage ist die Datenlage bislang
unbefriedigend. Allerdings befürchten Exper-
ten, dass gerade Jugendliche besonders gern zur
E-Zigarette greifen könnten, und zwar aus
zwei Gründen: Hersteller preisen die E-Ziga-
rette als wenig gesundheitsschädlich an; dar-
über hinaus finden viele Jugendliche süß-
fruchtig schmeckende Dämpfe wie sie für die
E-Zigaretten verfügbar sind, besonders at-
traktiv.

Wie weit sind E-Zigaretten verbreitet? – Im Jahr
2013 machten E-Zigaretten-Hersteller erst-
mals mehr als eine Milliarde Dollar Umsatz –
das ist laut einem Bericht der Süddeutschen
Zeitung zwar weniger als ein Prozent des ge -
samten Tabakwaren-Umsatzes, allerdings sind
die Wachstumsraten offenbar dramatisch. In
Deutschland wird für 2014 ein Umsatz von
mehr als 200 Millionen Euro erwartet, Tendenz
steigend.

Das  Menschenmögliche tun.
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