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Liebe Leserin, lieber Leser,
Krebspatienten benötigen weit mehr als nur eine erstklassige medi -
zi nische Versorgung – diese Erfahrung machen Sie als behandelnde
Ärzte sehr wahrscheinlich Tag für Tag. Emotionale Unterstützung,
feste und vertrauenswürdige Ansprechpartner, Hilfen zur Bewältigung
des Alltags – all das sind Aspekte onkologischer Betreuung. Die
Psycho-Onkologie leistet in diesem Zusammenhang Beachtliches.
Dennoch ist nicht immer ganz klar, ob und wenn ja, wie genau 
Menschen mit Krebs psycho-onkologische Angebote nutzen.

In einer vom Tumorzentrum München initiierten Studie hat nun 
eine Gruppe um Pia Heußner, Jutta Engel und Peter Herschbach die
Nutzung und Akzeptanz entsprechender Angebote geprüft. Das er-
nüchternde Ergebnis lautet: Die Hilfebedarf ist einerseits deutlich
messbar, die Nutzung der Angebote entspricht aber nicht dem gemes-
senen Bedarf. In dieser Ausgabe der TZM-News finden Sie eine erste
Zusammenfassung der Ergebnisse und den Versuch einer Interpre -
tation. Übrigens ist die Arbeit vom Programmkomitee für die Jahres -
tagung der deutschsprachigen hämatologisch-onkologischen Gesell-
schaften als Best Abstract ausgezeichnet worden. Wir freuen uns zu-
sammen mit den Autoren der Studie und sind mit ihnen überzeugt,
dass dieses Thema weiter untersucht werden muss.

Wie Sie möglicherweise schon bemerkt haben, ist diese Ausgabe der
TZM-News die erste, die der im April dieses Jahres gewählte neue 
Vorstand zu verantworten hat. In der Dezember-Ausgabe dieses Jahres
wird der Vorstand einen Überblick zu den geplanten Aktivitäten in
2013 geben.

Wir wünschen Ihnen eine anregende Lektüre und freuen uns immer
über Ihre Rückmeldung, vorzugsweise unter TZM-News@Lukon.de.

Herzlichst Ihre

Jürgen E. Gschwend Volkmar Nüssler
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Was bedeutet psychosoziale 
Belastung?
Eine psychosoziale Belastung kann zu
verschiedenen Zeitpunkten im Verlauf
einer Krebserkrankung und ihrer  Be-
handlung auftreten und umfasst die sub-
jektive Belastung durch psychische, sozia-
le, spirituelle und somatische Faktoren,
die das psychische Wohlbefinden und die
Lebensqualität des Betroffenen beein-
trächtigen und somit die Krankheitsver-
arbeitung behindern können. Man geht
davon aus, dass etwa ein Drittel aller
Krebspatienten in diesem Sinn psycho -
sozial belastet ist (Singer et al. 2010) und
sich schon im Akutkrankenhaus psycho-
onkologische Unterstützung wünscht
(Singer et al. 2009). Bei ambulanten Pa-
tienten ist hinsichtlich der Prävalenz
psychosozialer Belastung nur wenig be-
kannt, da die meisten psychoonkologi-
schen Studien im stationären Setting
durchgeführt wurden.

Trotz der anerkannten Wertigkeit der
psychoonkologischen Versorgung beste-
hen immer noch erhebliche regionale
Versorgungsdefizite (Nationaler Krebs-
plan 2010). Um die regionale Versor-
gungssituation im Einzugsbereich des Tu-
morregisters München abzubilden,
wurde im Rahmen der hier vorgestellten
Studie  erhoben, welche Unterstützungs-
angebote in den einzelnen Landkreisen

Wie Darmkrebspatienten psychosoziale 

nutzen

Die in diesem Beitrag zusammengefasste Studie hat das wissenschaft-
liche Präsidium der gemeinsamen Jahrestagung 2012 der deutschen,
österreichischen und schweizerischen Gesellschaften für Hämatologie
und Onkologie (DGHO) als Best Abstract ausgezeichnet. Der Preis wird
am 22. Oktober im Rahmen der Jahrestagung 2012 in Stuttgart verlie-
hen.

Unterstützungs-Angebote

Psychosoziale Unterstützungsangebote für
Krebspatienten gehören an Organzentren
nicht zuletzt dank der von der Deutschen
Krebsgesellschaft definierten Zertifizie-
rungskriterien und des Nationalen Krebs-
plans mittlerweile zum Standard. Aller-
dings ist bislang kaum untersucht, wie
hoch die Prävalenz der psychosozialen 
Belastung bei ambulanten Patienten ist, 
ob das ambulante Unterstützungsangebot
den Bedarf deckt, wie es akzeptiert und
tatsächlich auch genutzt wird, denn die
meisten psychoonkologischen Studien 
werden im stationären Setting durchge-
führt. Über regionale Unterschiede in Ak-
zeptanz und Nutzung wird ebenfalls mehr
gemutmaßt als geforscht. Die hier vorge-
stellten Ergebnisse aus einer Untersuchung
mit mehr als 500 Darmkrebspatienten, die
erst nach ihrer stationären Behandlung 
befragt wurden, sind für den Bereich des
Tumorregisters München (TRM) repräsen -
tativ.
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mit kolorektalen Tumorerkrankungen,
die nicht mehr in stationärer Behandlung
waren, zu dokumentieren. Die Patienten
wurden in 32 viszeralchirurgischen Klini-
ken verschiedener Größen, Versorgungs-
stufen und Trägerschaften aus dem ge -
samten Einzugsgebiet des Tumorregisters
München jeweils durch ihren behandeln-
den Chirurgen rekrutiert. Sie erhielten
drei Monate nach Einschluss in die Stu-
die, wenn sie bereits in ihr gewohntes
häusliches Umfeld zurückgekehrt waren,
einen Studienfragebogen. Insgesamt nah-
men mehr als 500 Patienten – jeweils zur
Hälfte Männer und Frauen – an der Be-
fragung teil. Das Durchschnittsalter be-
trug 70 Jahre. Die erhobenen Daten wur-
den mit den Daten des Tumorregisters
München abgeglichen, um eine echte Re-
präsentativität der Stichprobe zu gewähr-
leisten.

Für die Befragung kamen validierte Fra-
gebögen zur Belastung von Krebspatien-
ten sowie zur Depressivität und Ängst-

existieren. Nachfolgend werden die Er-
gebnisse der Internet-Recherche zu den
ambulanten Angeboten dargestellt. Fol-
gende Anbieter wurden berücksichtigt: 

Niedergelassene Psychotherapeuten
Psychosoziale Krebsberatungsstellen
Selbsthilfekontaktstellen und Selbst -
hilfegruppen für Patienten mit kolo-
rektalen Tumoren
Ambulante Palliativ- und Hospizdienste

Die für die Recherche genutzten Infor-
mationsquellen sollten für Patienten öf-
fentlich zugänglich sowie fachspezifisch
sein. Es wurden ebenfalls Homepages
von öffentlich anerkannten Dienstleis-
tern und medizinischen Institutionen
herangezogen. 

Befragung von 500 Patienten
Ziel der Studie war es, sowohl die
psychosoziale Belastung als auch die Ak-
zeptanz und Nutzung von psychosozialen
Unterstützungsangeboten bei Patienten

lichkeit zum Einsatz  (FBK-R10, [Book et
al. 2011], Patient Health Questionnaire-
4, PHQ-4, [Löwe et al. 2010]). Außerdem
wurden die Patienten gefragt, ob und
wenn ja welche psychosozialen Unter-
stützungsangebote sie kennen und/oder
nutzen beziehungsweise nutzen würden,
wenn sie sie angeboten bekämen.

Angebote in den einzelnen
Landkreisen
Je nach Landkreis waren für 20 bis 40
Prozent der Patienten keine Selbsthilfe-
gruppen oder keine niedergelassenen
Psychoonkologen oder keine Beratungs-
stellen in Wohnortnähe – d. h. im Um-
kreis von 20 Kilometern – vorhanden.
10 Prozent aller betroffenen Patienten
verfügten über gar kein Angebot in
Wohnortnähe. Betrachtet man die Ver-
sorgungssituation in Abhängigkeit von
der Wohnortgröße, so wird deutlich, dass
das Angebot mit der Wohnortgröße zu-
nimmt. In den kleinen Wohnorten (bis
30.000 Einwohner) fehlte ein
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Abb.1: Psychosoziale Unterstützungsangebote
im Einzugsgebiet des Tumorregisters München

Die in dieser Studie für das TRM-
Einzugsgebiet zusammengetragenen
psychosozialen Unterstützungsange-
bote werden in einer Informations-
broschüre veröffentlicht und auf der
Website des Tumorzentrums München
verfügbar gemacht: 

www.tumorzentrum-muenchen.de/
aerzte.html 

Weitere Informationen dazu sind im
Studiensekretariat der Psychoonko -
logie in der Medizinischen Klinik III
unter Telefon 089-7095-4919 oder
in der Krebsberatungsstelle am 
Tumorzentrum München unter Tele-
fon 089-5160-3354 erhältlich.
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wohnort nahes Unterstützungsangebot
bei im Mittel 19 Prozent der Patienten.
In Abbildung 1 ist dargestellt, wo inner-
halb des TRM-Einzugsgebietes unabhän-
gig von der Wohnortgröße Versorgungs-
lücken bestehen:

In zwei Landkreisen (Starnberg und
Rosenheim) existieren mehr als 10 
ambulante psychosoziale Angebote,

Zwei Landkreise (Fürstenfeldbruck 
und Traunstein) verfügen über mehr
als 5 Unterstützungsangebote,

In zehn Landkreisen (Ingolstadt, Pfaf-
fenhofen an der Ilm, Dachau, Freising,
Landshut, Landsberg am Lech, Ebers-
berg, Mühldorf am Inn, Altötting und
Miesbach) wurden 2 bis 4 Angebote 
gefunden.

Fünf Landkreise (Neuburg-Schroben-
hausen, Erding, Garmisch-Partenkir-
chen, Bad Tölz-Wolfratshausen und
Berchtesgaden) verfügen jeweils über
ein einziges Angebot.

In zwei Landkreisen (Eichstätt und
Weilheim-Schongau) konnten gar
keine ambulanten psychosozialen
Unterstützungsangebote identifiziert
werden.

Belastung der Patienten
Rund 30 Prozent der befragten Patienten
wurden anhand der Fragebögen als psy -
chosozial belastet identifiziert. Bei etwa
der Hälfte dieser Patienten (15 Prozent
der Gesamtgruppe) waren erhöhte De-
pressivitätswerte und bei einem Drittel
der belasteten Patienten (10 Prozent der
Gesamtgruppe) erhöhte Angstwerte zu
verzeichnen (Abb. 2).

Diese Ergebnisse stehen mit der Literatur
in gutem Einklang: Singer et al. (2007,
2010) zufolge leiden 8,6 Prozent der Tu-
morpatienten unter Angst und 11,6 Pro-
zent unter Depressionen. Patienten mit

TZM News 3 / 2008 (10
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Abbildung 3: Kenntnis, Akzeptanz sowie Nutzung von psychosozialen Unterstützungsangeboten
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Abbildung 2: Häufigkeit psychosozialer Belastung bei Patienten mit kolorektalen Tumorerkran-
kungen (psychosoziale Belastung insgesamt – erhöhte Ängstlichkeit – erhöhte Depressivität)
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kolorektalen Tumoren leiden zu jeweils 
7 Prozent unter Angst beziehungsweise
Depressionen (Lynch et al. 2008).

Schlecht informierte Patienten
speziell in München
Etwas weniger als die Hälfte der Teilneh-
mer gab an, in der Nähe ihres Wohnortes
keinerlei Unterstützungsangebote zu ken-
nen. Patienten, die angaben, über Unter-
stützungsangebote in ihrer Nähe infor-
miert zu sein, kannten zu jeweils 20 Pro-
zent Selbsthilfegruppen, Psychotherapeu-
ten beziehungsweise Krebsberatungsstel-
len. Patienten aus München waren über
ambulante Unterstützungsangebote am
wenigsten informiert.

Potenzielle Nutzer von psychosozialen
Angeboten sind häufig falsch informiert:
In acht von zehn Fällen, in denen Stu-
dienteilnehmer angegeben hatten, in
ihrer Nähe keine Selbsthilfegruppe und
keinen Psychoonkologen zu kennen,
waren diese Angebote nachweislich je-
doch vorhanden. Von denjenigen Patien-
ten, die annahmen, dass in ihrer Umge-
bung keine Beratungsstelle existiert, war
knapp die Hälfte falsch informiert.

Diskrepanz zwischen Akzeptanz
und tatsächlicher Nutzung 
Die Akzeptanz für psychosoziale Unter-
stützungsangebote ist vergleichsweise ge-
ring ausgeprägt: Etwa 17 Prozent der Be-
fragten würden bei entsprechendem Ange-
bot Hilfe sicher in Anspruch nehmen, 40
Prozent würden sich vielleicht unterstüt-
zen lassen; 43 Prozent aber würden jedes
Unterstützungsangebot ablehnen. Weniger
als 2 Prozent der Befragten nutzten zum
Zeitpunkt der Befragung psychosoziale
Angebote (Abb. 3).

Die deutliche Diskrepanz zwischen Belas-
tung (30 Prozent) respektive Akzeptanz
(17 Prozent sicher, 40 Prozent vielleicht)
einerseits und tatsächlicher Nutzung (<2
Prozent) andererseits ist nicht eindeutig
erklärbar. Mehrere Hypothesen werden
diskutiert:

Angebote sind zu wenig bekannt,
Es handelt sich um ein Generationen-
phänomen: Die im Durchschnitt 70
Jahre alten Patienten sind für Hilfsange-
bote weniger offen als jüngere Patienten,
Schamgefühle und/oder die Angst, bei
Freunden als „verrückt“ zu gelten, hin-
dern Patienten daran, psychologische
Hilfe in Anspruch zu nehmen.
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Konsequenzen: Bessere 
Öffentlichkeitsarbeit und mehr
Transparenz
Aus den vorliegenden Ergebnissen erge-
ben sich aus Sicht der Studienautoren
mehrere Konsequenzen. Zum einen muss
die Kenntnis über vorhandene Angebote
verbessert werden. Durch eine intensive-
re Öffentlichkeitsarbeit und durch eine
engere Zusammenarbeit mit den in der
Krebsbehandlung involvierten Ärzten
sollen die Patienten, insbesondere in den
städtischen Gebieten, über vorhandene
Angebote adäquater informiert werden. 

Um die Akzeptanz der Angebote zu erhö-
hen, erscheint es darüber hinaus sinnvoll,
die Angebote transparenter zu gestalten.
Sowohl den Patienten als auch den in die
Behandlung involvierten Ärzten sollen
Sinn und Zweck sowie die Inhalte der
Unterstützungsangebote besser bekannt
gemacht werden. Vorurteile, Hemm-
schwellen und Ängste gegenüber psycho-
sozialen Unterstützungsangeboten lassen
sich nur dann abbauen, wenn über ihre
Inhalte konkret informiert wird.

Des Weiteren sollen durch eine Längs-
schnittstudie die Hypothesen überprüft
und damit die Gründe für die diskrepan-
te Verhaltensweise, insbesondere für die
niedrige Nutzungsrate, besser verstanden
werden. Im Rahmen einer Längsschnitt-
studie ließe sich auch der zeitliche Ver-
lauf der psychosozialen Belastung genau-
er beobachten.
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Zum Leiter der Arbeitsgruppe wurde
Professor Dr. Hans Hauner, Inhaber des
Lehrstuhls für Ernährungsmedizin an der
TU München, gewählt. Dass Ernährung

und Krebs in einem
engen Zusammenhang
stehen, würde von nie-
mandem ernsthaft be-
zweifelt, so der Experte;
die in den Publikumsme-
dien immer wieder kur-
sierenden Krebsdiäten

entbehrten allerdings jeden wissenschaft-
lichen Belegs. In diesem Zusammenhang
nannte er ausdrücklich die immer noch
nicht vorliegenden Ergebnisse der soge-
nannten Coy-Studie an der Universitäts-
frauenklinik in Würzburg. Seit 2007 
sollte dort eine spezielle, kohlenhydrat -

arme ketogene Diät auf ihren Nutzen für
Krebs patienten untersucht werden.

Zusammenstellung qualitäts-
gesicherter Infos
Keinesfalls jedoch, so die einhellige Mei-
nung der etwa 40 anwesenden interes-
sierten Ärzte und Ernährungsexperten,
könne die Arbeitsgruppe eigene Studien
initiieren oder gar durchführen. Viel-
mehr, so unterstrich Hauner, müsse es
darum gehen, die vielen bereits vorhan-
denen qualitätsgesicherten Informatio-
nen tatsächlich an die jeweiligen Ziel-
gruppen zu bringen.

In den Vorstand der neuen Arbeitsgruppe
wurden neben Hans Hauner zwei weitere
Referenten des TZM-Ernährungstags
Ende April gewählt: PD Dr. med. Marc E.
Martignoni, Oberarzt an der Chirurgi-
schen Klinik der TU München, betonte
neben der Schlüsselrolle des Körperge-
wichts auch die Bedeutung der körper-
lichen Aktivität speziell bei Krebspatien-
ten. PD Dr. med. Peter Rittler, Experte
für parenterale Ernährung an der Chirur-
gischen Klinik der Universität München,
regte zudem an, qualitäts gesicherte Infor-
mationen zur heimparenteralen Ernäh-
rung zusammenzustellen.

Verantwortliche für 
Klinikkost ansprechen
Dass Erkenntnisse zur Ernährung von
Tumorpatienten tatsächlich auch in die
Praxis umgesetzt werden, auch dafür 

Wenn Sie sich bei der Arbeitsgruppe
Ernährung engagieren möchten,
schicken Sie bitte eine E-Mail 
an die Geschäftsstelle des Tumor-
zentrums: tzmuenchen@med.uni-
muenchen.de. Sie erhalten dann
rechtzeitig die Einladung zur näch-
sten AG-Sitzung.

Die drei beim TZM-Ernährungstag
Ende April gehaltenen Vorträge sind
auf der Website des Tumorzentrums
München als pdf verfügbar, am 
einfachsten auf der Startseite für
Patienten: www.tumorzentrum-
muenchen.de/patienten.html. 

AG Ernährung und Krebs

will sich die Gruppe einsetzen. Konkret
müsse es darum gehen, neben den Pa-
tienten beispielsweise auch die Verant-
wortlichen für Klinikkost in den einzel-
nen Krankenhäusern im Einzugsgebiet
des TZM anzusprechen. Denn im Hin-
blick auf eine adäquate Ernährung „ver-
sagen wir als Kliniken der Spitzenmedi-
zin“, klagte eine Teilnehmerin.

Erklärtes Ziel der Gruppe ist die Zu-
sammenstellung von indikationsbezoge-
nen Empfehlungen zur Ernährungsthera-
pie für Patienten im Bereich des Tumor-
zentrums München. Im ersten Schritt
werden die Mitglieder zunächst Fakten
zur Ist-Situation zusammentragen. Erste
Ergebnisse dazu werden bei der nächsten
Sitzung im Herbst 2012 präsentiert wer-
den.

Nach dem großen Erfolg des ersten Info-
tags zur Ernährung bei Krebs Ende April
hat sich im Juli dieses Jahres die neue
Arbeitsgruppe zu ihrer konstituierenden
Sitzung getroffen.

„Ernährung 
und Krebs“

Neue Arbeitsgruppe

TZMNews2_2012_RZFlyeralarm_TZM_News  31.08.12  14:18  Seite 8



TZM News 2 / 2012 (14 Jg.)

Hans Haas sie an die geniale Einfachheit
der Zubereitung heranführte. Am Ende
des Tages genossen alle zusammen ein
köstliches Drei-Gänge-Menü. Das Tu-
morzentrum München sagt ein herz -
liches Vergelt’s Gott an Hans Haas, der
diesen Kochkurs für das TZM kostenlos
durchführte.

Alle Rezepte des Tages fin-
den sich übrigens in einem
kleinen Kochbuch, das im
Münchner Lukon-Verlag
erschienen ist. 21 Rezepte,
wichtige „Basics“ sowie er-
nährungswissenschaftliche Informatio-
nen zur Ernährung bei Krebs sind kom-
pakt auf 41 Seiten dokumentiert. „Ge-
sund und köstlich“ ist im Buchhandel
oder direkt beim Verlag für 11,90 € er-
hältlich. Zwei Euro jedes verkauften
Exemplars gehen direkt als Spende an 
das Tumorzentrum München.

Den Kürbis schälen, entkernen 
und von groben Fasern befreien.
Das Fruchtfleisch in nicht zu dicke
Stücke schneiden und mit den
Schalotten in Maiskeimöl kurz 
andünsten. Knoblauch und Ingwer
dazugeben und ebenfalls kurz 
andünsten. 

Die Tomaten samt Ofentomaten 
zufügen, mit Meersalz und Pfeffer
würzen und mit Orangensaft und
Tomatenessenz aufgießen. Etwa 
1 Stunde leise köcheln lassen,
dabei öfter probieren und ab-
schmecken.

„Kreative Einfachheit gepaart mit einem unvergesslichen Geschmackserlebnis – 
so funktioniert gute Küche!“

9

Beim Patiententag „Krebs und Ernäh-
rung“ Ende April hatten sie einen Koch-
kurs beim Sterne-Koch Hans Haas ge-
wonnen. Am 9. Juli war es dann so weit.
Zehn Teilnehmer ließen sich vom Chef-
koch des Tantris zeigen, wie lukullischer
Genuss und gesunde Ernährung mitein-
ander in Einklang zu bringen sind.

Ob mariniertes Gemüse, Linsensuppe
mit warmem Räucheraal, confierte Ka-
ninchenkeule, bayerische Ente oder Sau-
errahm-Erdbeer-Schnitte: Krebspatien-
ten dürfen genauso essen wie Gesunde –
und viele von ihnen genießen nicht nur
den Verzehr, sondern auch die sorgfältige
Zubereitung der Speisen. Jedenfalls ging
es den zehn Teilnehmern in der Koch-
schule Hans Haas genauso. Selbst zu-
nächst skeptische Gewinner – „ich werde
wohl keine große Hilfe sein“ – zeigten
sich hinterher begeistert. Sie freuten sich
über die „lockere Art und Weise“, in der

Leukämien und MDS
Herr Prof. Dr. med. K. Spiekermann
Karsten.Spiekermann@med.uni-muenchen.de

Maligne Lymphome
Herr Prof. Dr. M. Dreyling
martin.dreyling@med.uni-muenchen.de

Maligne Melanome
Frau Prof. Dr. C. Berking
carola.berking@med.uni-muenchen.de

Maligne Ovarialtumoren
Frau Prof. Dr. B. Schmalfeldt
barbara.schmalfeldt@lrz.tum.de

Mammakarzinome
Herr Dr. I. Bauerfeind
frauenklinik@klinikum-landshut.de

Multiples Myelom
Herr PD Dr. Ch. Straka
cstraka@schoen-kliniken.de 

Psycho-Onkologie
Frau Dr. P. Heußner
pia.heussner@med.uni-muenchen.de

Supportive Maßnahmen in der 
Hämatologie und Onkologie
Herr Prof. Dr. H. Ostermann
helmut.ostermann@med.uni-muenchen.de

Tumoren der Lunge und des Mediastinums
Herr Prof. Dr. R. M. Huber
pneumologie@med.uni-muenchen.de

Urogenitale Tumoren
Herr PD Dr. M. Seitz
michael.seitz@med.uni-muenchen.de

Uterusmalignome
Herr PD Dr. Ch. Dannecker
christian.dannecker@med.uni-
muenchen.de

Endokrine Tumoren
Herr Prof. Dr. B. Goeke
burkhard.goeke@med.uni-muenchen.de

Gastrointestinale Tumoren
Frau Prof. Dr. Ch. Bruns
christiane.bruns@med.uni-muenchen.de

Hirntumoren
Herr Prof. Dr. J.-C. Tonn
joerg.christian.tonn@med.uni-muenchen.de

Knochentumoren / Weichteilsarkome
Herr Prof. Dr. R. Issels
rolf.issels@med.uni-muenchen.de

Kopf-Hals-Malignome
Herr Dr. Dr. G. Mast
gerson.mast@med.uni-muenchen.de

Alle Projektgruppen auf einen Blick

Sterne-Koch Hans Haas 
kocht mit Krebspatienten Für 2 Personen:

• 500 g Kürbis, geputzt gewogen
• 100 g Schalotten, in Scheiben
• etwa 2 EL Maiskeimöl
• 1 Knoblauchzehe, zerdrückt
• 1 Stückchen Ingwerwurzel (etwa 20 g), 

geschält, fein gehackt
• 4 Tomaten, gehäutet, entkernt und grob 

zerschnitten
• 4-6 Ofentomaten 
• Meersalz
• weißer Pfeffer aus der Mühle
• Saft von 4 Orangen
• 1½ l Tomatenessenz 

Kurbis-Orangen-Suppe
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Nachgefragt

Im Februar und März dieses Jahres haben Sie die ersten
SPIR-Fortbildungen angeboten. Wer hat sich dafür interes-
siert? Insgesamt haben Professor Roser und ich an den drei
Terminen etwa 60 Allgemeinmediziner, Onkologen, Pädiater
und nicht-ärztliche Psychotherapeuten weitergebildet.

Was haben die Teilnehmer gelernt? Sie haben ganz prakti-
sche Instrumente kennengelernt, mit denen sich die Spiritua-
lität aus der Tabu-Zone herausholen lässt; denn über Themen
jenseits der Medizin reden Ärzte und Patienten normalerweise
nicht oder zumindest nicht gern miteinander.

Was genau verstehen Sie unter Spiritualität? Spiritualität ist
neben der physischen und der psychosozialen sozusagen die
dritte Dimension jedes Menschen. Sie ist nicht abhängig von
der Religionszugehörigkeit, hat nichts mit Missionierung zu
tun. Spiritualität bezeichnet vereinfacht ausgedrückt die An-
nahme oder auch die Überzeugung, dass es etwas gibt, das
neben der rein physisch-psychischen Existenz von Bedeutung
für mein Leben ist.

Spiritualität ist also nicht nur etwas für Palliativmediziner?
In der Palliativmedizin ist ihre Bedeutung schon sehr viel län-
ger anerkannt. Spiritualität spielt aber bei allen Kranken eine
Rolle, erst Recht bei chronisch kranken Patienten. Aber weder
Arzt noch Patient trauen sich, offen darüber zu reden, obwohl
Spiritualität eine wertvolle Ressource in der Behandlung sein
kann.

Was können Ihre Kursteilnehmer nun besser? Sie können an-
gemessen signalisieren, dass ihr Patient keine Scheu haben
muss, über das Thema zu reden. Natürlich spricht man als Arzt
nur solche Patienten an, zu denen man eine länger dauernde
Beziehung aufbauen wird. Ein Arzt, der kurz zur Blutabnahme
erscheint, wird nicht über Spiritualität reden.

Wie geht das praktisch? Nehmen wir an, ich wäre Ihr Pa-
tient. Dann würde ich Sie im geeigneten Moment beispiels-
weise fragen: Spielt das, was man landläufig Spiritualität nennt,
also Ihr Glaube oder Ihre Überzeugung, dass der Mensch mehr
ist als nur Haut, Muskeln und Knochen, irgend eine Rolle
dabei, wie Sie mit Ihrer Krankheit umgehen?

Und wenn ich dann verhalten mit „Ja“ antworte? Dann
werde ich erwidern, dass Spiritualität in Ihrem Leben offenbar
einen Platz hat. Ich würde vielleicht weiter fragen: Können Sie
sich vorstellen, dass Ihre Spiritualität zwischen uns beiden –
mir als Ihrem Arzt und Ihnen als Patient – eine Rolle spielen
wird?

Ich würde antworten: Ja, wenn es dem Ende zugeht. Damit
ist dann ein Anker gelegt. Und damit fühlen sich Arzt und Pa-
tient befreit, über Spiritualität reden zu dürfen, und zwar ohne
jedes Mal aufs Neue Tabus brechen zu müssen. Unsere Kurs-
teilnehmer haben uns berichtet, dass sie selbst und ihre Patien-
ten nach einem solchen kurzen Gespräch große Erleichterung
empfunden haben, dass man das Thema besprechen darf.

Wann bieten Sie die nächsten Kurse an? Am 26. und 28.
September sowie am 19. Oktober, jeweils drei Stunden in den
Räumen der Bayerischen Krebsgesellschaft.

Die Spiritualität des Patienten nicht tabuisieren, sondern als Ressource nutzen: Das ist das erklärte Ziel der Fort-

bildung „Spirituelle Anamnese“, kurz SPIR. Was genau damit gemeint ist, dazu gibt Dr. med. Eckhard Frick SJ,

Professor für Spiritual Care an der Universität München, den TZM-News Auskunft.
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„Dann fühlen sich 
         Arzt und Patient befreit,   
über Spiritualität 

         reden zu dürfen.“

     Was genau bedeutet 

„Spirituelle Anamnese“?
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Panorama

Was brauchen Darmkrebs -
 zentren bei der Rezertifizierung?

Etwa 40 von der Deutschen Krebsgesell-
schaft anerkannte, zertifizierte Darm -
krebs zentren sind in ganz Bayern aktiv,
ein gutes Dutzend davon im Einzugsge-
biet des Tumorzentrums München. Zu
einem Erfahrungsaustausch interessierter
Vertreter hatte das Tumorzentrum An-
fang Juli nach München eingeladen. In
seinem Einführungsreferat erläuterte 
Onkozert-Geschäftsführer A. Kämmerle,
wie Tumorzentrum respektive Tumor -
register die einzelnen Zentren bei der 
Rezertifizierung unterstützen können.

Unterstützung bei der Datenhaltung ins-
gesamt und bei Auswertungen für die Er-
gebnisqualität leistet für Einrichtungen in
Oberbayern das Tumorregister München
(TRM), wie dessen Leiterin Professorin
Jutta Engel in ihrem Beitrag unterstrich.
Wünschenswert wäre, so das Fazit der 
Diskussion, eine  möglichst zeitnahe und
vollzählige sowie vollständige Meldung 
der Daten an das TRM und eine bessere
Vergleichbarkeit der Darmzentren unter-
einander, gegebenenfalls auch in einer
gegenüberstellenden Auswertung zu
nicht zertifizierten Einrichtungen. Um
die Vernetzung der zertifizierten Darm-
zentren weiter zu unterstützen, wird das
TZM im Frühjahr des kommenden Jah-
res eine Folge veranstaltung anbieten.

Neuer TZM-Vorstand

Bereits Anfang April diesen Jahres wurde
der neue geschäftsführende Vorstand des
Tumorzentrums München gewählt. Vor-
sitzender des Gremiums ist Professor Dr.
med. Jürgen E. Gschwend [1], Direktor
der Urologischen Klinik des Klinikums
rechts der Isar. Sein erster Stellvertreter
ist der Direktor des Pathologischen Insti-

tuts der LMU, Professor
Dr. med. Thomas Kirch-
ner [2]. Professor Dr. med.
Karl-Walter Jauch, Direk-
tor der Chirur gischen Kli-
nik am Klinikum der Uni-
versität München, ist zwei-
ter stellvertretender Vorsit-
zender. Schatzmeister ist
der Ärztliche Direktor des
Klinikums rechts der Isar,

Professor Dr. med. Reiner Gradinger. 

Professor Dr. med. Christoph Peschel, 
Direktor der dritten Medizinischen Klinik
des Klinikums rechts der Isar, ist geschäfts-
führender Sekretär im TZM-Vorstand. Die
Direktoren der beiden Münchner CCCs,
Professor Dr. med. Volker Heinemann
sowie Professor Dr. rer. soc. Peter Hersch-
bach, und die Leiterin des Tumor registers,
Frau Professorin Dr. med. Jutta Engel, sind
qua Amt Mitglied im geschäftsführenden
Vorstand des TZM.

Schlossbergklinik Oberstaufen
macht weiter

Seit dem 1. Juli 2012 wird die ehemals von
der Helios Kliniken GmbH betriebene
Schlossbergklinik durch die Schwestern-
schaft München vom Bayerischen Roten
Kreuz e.V. geführt. Helios hatte Anfang des
Jahres 2012 die Schließung des Hauses aus
wirtschaftlichen Gründen zum September
2012 bekannt gegeben.

Der alte und neue Ärztliche Direktor Pro-
fessor Thomas Licht zeigt sich erleichtert,
dass mit der Übernahme „die ambulante
und die stationäre onkologische Akutver-
sorgung in den Kreisen Lindau und Ober-
allgäu gesichert ist.“ Die Schwesternschaft
verfügt im nur 20 Kilometer entfernten
Lindenberg über eine weitere Fachklinik,
die das Leistungs angebot von Oberstaufen
„in optimaler Weise ergänzt“.
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[1]

[2]

21.9.2012: Myelom-Workshop am
Starnberger See

26.9.2012: Spirituelle Anamnese
28.9.2012: Spirituelle Anamnese
10.10.2012: Symposium Manual 

Multiples Myelom

19.10.2012: Spirituelle Anamnese
14.11.2012: Fortbildungsprogramm 

„Urogenitale Tumoren“
24.11.2012: Update Gastrointestinale 

Tumoren (GI-Tumoren-Tag)

D e t a i l i n f o s  u n t e r  w w w . t u m o r z e n t r u m - m u e n c h e n . d e

Wichtige Termine
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+ Akutklinik
++ Gynäkologie
++ Innere Medizin

+ Rehaklinik
++ Medizinische Rehabilitation
++ Psychologische Rehabilitation
++ Soziale & berufliche Rehabilitation

+ Psychoonkolgie
+ Hyperthermie
+ Ergotherapie
+ Palliativmedizin
+ Radiologie
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����������� Schloßstraße 27-29 > 87534 Oberstaufen > Tel. 08386/701-0
����
	������ Aufnahmesekretariat: Frau Julia Schäfle, Tel. 08386/701-601

www.schlossbergklinik-oberstaufen.de > www.rotkreuzkliniken-süd.de

Die Rotkreuz-Schlossbergklinik im heil -
klimatischen Kurort Oberstaufen bietet ein
umfassendes Betreuungsspektrum der
Früherkennung über Tumordiagnostik,
Behandlung, Rehabilitation bis hin zur
lindernden Behandlung. Dabei verfolgt sie
einen ganzheitlichen Ansatz: Ein auf jeden
einzelnen Patienten abgestimmtes Be -
handlungskonzept schließt auch kompe-
tente sozialpädagogische und psycholo-
gische Betreuung ein.

Als Akademisches Lehrkrankenhaus der
Ludwig-Maximilians Universität München
verfügt die Schlossbergklinik stets über
modernste Diagnostik und Behandlungs -
 wege (u.a. Hyperthermie und Bestrahlung
unter modernsten wissenschaftlichen
Gesichtspunkten). Die Rehabilitationsein -
richtung im selben Haus widmet sich auf
höchstem Niveau den Folgen der Tumor -
behandlung durch gezielte ausgewählte
Programme.
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