
Fazit für die Praxis:
Bedingt durch die demogra�sche Ent-
wicklung, aber auch durch deutlich bes-
sere �erapieoptionen, nimmt die Zahl 
der an Krebs erkrankten Patienten welt-
weit kontinuierlich zu. Gleichzeitig kön-
nen immer mehr Patienten von der Er-
krankung geheilt werden, sodass die Zahl 
der „longterm survivor“ konti nuierlich 
steigt. Tumorkrankheiten präsentieren 
sich damit zunehmend als chronische 
Krankheit. Diese erfreuliche Entwick-
lung rückt das Problem der Langzeitfol-
gen von Krebserkrankung und -therapie 
in den Fokus des therapeutischen Inter-
esses. Häu�g werden dabei aber die �nan-
ziellen Konsequenzen für Patienten und 
deren Angehörigen übersehen. 

Die hier dargestellten Zahlen belegen, 
wie ungeheuer wichtig eine frühzeitige 
Au�lärung von Krebspatienten über die 
gesetzlichen Regelungen und deren Kon-
sequenzen ist. Denn es besteht die Mög-
lichkeit, dass Patienten an den Folgen der 
Erkrankung und/oder �erapie verar-
men. Das Verarmungsrisiko betri� ne-
ben den �nanziellen Fragen, die häu�g 
mit Problemen in der Familie und im so-
zialen Umfeld einhergehen, auch die Le-
bensqualität und möglicherweise nicht 
zuletzt die Prognose unserer Patienten. 
Aus diesem Grunde sollte, wenn möglich, 
schon während der Tumortherapie an 
die Bewältigung dieser „Nebenwirkung“ 
der Krebserkrankung bzw. deren �era-
pie gedacht werden. Insbesondere bei Pa-
tienten im Alter zwischen 40 und 60 Jah-
ren die eine geringere Schulbildung (kein 
Abitur) besitzen und einer mittelschwe-
ren bis schweren Tätigkeit nachgehen, 
sollte der �emenkomplex schon mit 
dem Auslaufen der Lohnfortzahlung an-
gesprochen werden. Hilfestellungen kön-
nen über die Sozialdienste der Kliniken, 
Selbsthilfegruppen, den Sozialverband 
VdK, die Krebsberatungsstellen, aber ins-
besondere auch in der onkologischen Re-
habilitation geleistet werden.
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Ärzte und Ärztinnen für eine (Online-) 
Befragung gesucht

Hinter dem Momentum-Projekt Heidelberg verbirgt sich eine wissenschaftliche Studie 
zum Umgang mit einer Krebserkrankung. Befragt werden sollen Ärzte und Ärztinnen, 
vor allem aus den Bereichen Allgemeinmedizin, Gynäkologie, Urologie, Gastroenterolo-
gie, Chirurgie und Strahlentherapie, die in ihrem Behandlungsalltag regelmäßig Kon-
takt zu Patienten bzw. Patientinnen mit Brust-, Darm- oder Prostatakrebs haben. 
Untersucht wird die ärztliche Sicht auf Strategien und Maßnahmen, die an Krebs er-
krankte Personen zusätzlich zu der medizinischen Behandlung anwenden können. Das 
sind etwa ernährungsbezogene Strategien oder körperliche Aktivität. Gefragt wird z. B. 

„Was halten Sie für sinnvoll?“ „Welche Empfehlungen zusätzlich zur medizinischen 
 Behandlung geben Sie und wovon raten Sie eher ab?“
Die Ergebnisse der Studie sollen dazu beitragen, die ärztliche Beratungssituation für 
alle Beteiligten zu verbessern. Außerdem werden auf Basis der Resultate Angebote und 
Informationsmaterialien für Patientinnen und Patienten entwickelt. 
Beteiligt am Momentum-Projekt sind die Universität Heidelberg (Prof. Dr. Monika 
 Sieverding), das Deutsche Krebsforschungszentrum (Prof. Dr. Karen Steindorf), das 
 Universitätsklinikum Heidelberg (Dr. Joachim Wiskemann) und das Nationale Centrum 
für Tumorerkrankungen in Heidelberg. Das Projekt wird von der Deutschen Krebshilfe 
gefördert. 
Noch bis Mitte Juli können Interessierte an der Befragung über die Internetseite  
www.momentum-projekt.de teilnehmen. Hierfür sollten Sie etwa 15–20 Minuten 
Zeit einplanen. Alternativ können Sie den Fragebogen auch in einer Papierversion 
 anfordern (mit frankiertem Rückumschlag). Schreiben Sie hierfür eine Email an: 
 momentum@dkfz.de
Teilnehmerinnen und Teilnehmer erhalten eine Aufwandsentschädigung in Höhe von 
25 Euro.
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Fortbildung Macht Krebs arm?




