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Vorwort

Liebe Leserin, lieber Leser,

liebe Vereinsmitglieder,

liebe Freunde und Interessierte an
unseren Vereinen,

mit dieser Ausgabe unserer Zeitschrift mdchten wir ein
Thema beleuchten, das nur selten in den Fokus einer = ====__ Leitlinienprogramm
Mitgliederzeitschrift genommen, wird aber viele von === Onkologie
uns beschdaftigt: die Mitwirkung bei der Erstellung von
Leitlinien bei Krebserkrankungen im Allgemeinen und
Krebserkrankungen im Gesicht- und Kopf-Hals-
Mundbereich im Besonderen.
Leitlinien sind von entscheidender Bedeutung, da sie
die Standards fUr die Diagnose, Behandlung und
Nachsorge fur viele Krebserkrankungen im speziellen
festlegen und somit auch einen direkten und meist
auch entfscheidenden Einfluss auf die Lebensqualitét
der Befroffenen haben.
Die Einbeziehung von Patienten und Selbsthilfe-
organisafionen in den Prozess der Leitlinienent-
wicklung ist mittlerweile selbstversténdlich geworden.
Die Erfahrungen, BedUrfnisse und Perspektfiven von : \ 3
Patienten tragen dazu bei, dass Leitlinien mdglichst &
praxisnah, patientenorientiert und verstdndlich ge- Mundhohlenkrebds
A i tir Patientinnen un

?\t\OHeT Werden' . . . . . ; > E:Jrj(i:?'lzgzb(?:rﬂazjFebruar2014)

it unseren Artikeln mochten wir nicht nur
informieren, sondern auch dazu ermutigen, sich aktiv
bei der Entwicklung von Leitlinien zu beteiligen. Sei es
durch die Mitarbeit an der Entwicklung einer Leitlinie
direkt oder auch unterstGtzend um zum Beispiel die
Bedurfnisse von einer Leitlinie angesprochener Patientenleitlinie
Menschen zu erkennen. Z.B. durch Umfragen,
Workshops oder andere Formen der Mitwirkung.

RS e,

In den Artikeln dieser Ausgabe werden wir also Uber
Leitlinien informieren, Uber Erfahrungen von bei
Leitlinien akfiv mitwirkenden Menschen berichten *
und die Bedeutung bei der Mitwirkung einer
Leitlinienentwicklung fir die Verbesserung der
Versorgung von Menschen mit Gesichts- und Kopf-
Hals-Mundkrebserkrankungen aufzeigen.

Gemeinsam kénnen wir dafur sorgen, dass Leitlinien
nicht nur wissenschaftlich fundiert, sondern auch
menschlich und versténdlich sind.

@ Deutsche Krebshilfe fAWMF
HELFEN. FORSCHEN. INFORMIEREN, —_

Herzliche GriBe,
Jérg Hennigs
Selbsthilfenetzwerk Kopf-Hals-Mund-Krebs e.V.

EinfUhrungsworte zur Heftausgabe ...
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g Gesichistransplantation

Perspektiven, Chancen und Herausforderungen
Leonard Knoedler, Prof. Dr. Dr. Max Heiland

Charité - UniversitGtsmedizin  Berlin, Korperschafts-
mitglied der Freien Universitdt Berlin und Humboldi-
Universitat zu Berlin, Klinik fOr Mund-, Kiefer- und
Gesichtfschirurgie, Augustenburger Platz 1, 13353
Berlin, Deutschland

1. Wiederherstellende Eingriffe im Gesichtsbereich

Wiederherstellende  (rekonstruktive)  Eingriffe  im
Gesichtsbereich erfordern hohe Prézision und stellen
einen besonderen Anspruch an Form und Funk-
fionalitdt. Dabei folgt die Versorgung solcher
Verletzungen der sogenannten rekonstruktiven Leiter,
die sich von direkten Wundverschlissen Uber Haut-
und Gewebeverpflanzungen bis hin zu komplexen
mikrochirurgischen Techniken spannt.! Trotz der
Vielfalt an Operationstechniken stoBen herkdmmliche
Verfahren bei ausgedehnten Gesichtsverletzungen,
etwa nach Verbrennungen oder schweren Unfdéllen,
mitunter an ihre Grenzen. SolchermaBen kann
mancher Defekt im Gesicht zwar kaschiert, nicht aber
rekonstruiert werden. Die ganzheitliche Wiederher-
stellung von FunktionalitGt und Asthetik, insbesondere
bei groBfladchigen und mehrschichtigen Gesichts-
versehrungen, bleibt somit eine zenfrale Heraus-
forderung der Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie.

2. Gesichtstransplantation:

Prinzipien und Status Quo
Eine Gesichtstransplantation  kann  die  Wieder-
herstellung von Funktionalitét und Asthetik bei
schweren und schwersten Verletzungen des Gesichts
ermoglichen. Dabei werden verschiedene Gewebe
wie Haut, Muskeln, Nerven und ggf. Knochen eines/r
verstorbenen Spenders/in ganz oder teilweise auf
den/die Empfdanger/in Ubertragen und mit dessen/
deren Nerven und GefdBen verbunden.?2 Die erste
Gesichtstransplantation fand 2005 in Frankreich statt;
weltweit wurden inzwischen Uber 50 solcher Eingriffe
erfolgreich durchgefUhrt.3 In Deutschland wurde
bisher noch keine Gesichtstransplantation vollzogen.
Obwohl die chirurgische Expertise zur DurchfUhrung
eines solchen Eingriffes hierzulande grundsétzlich
gegeben ist, sind noch zentrale ethische, medizin-
rechtliche und bUrokratische Fragen zu kidren.

3. Chancen der Gesichistransplantation

Die Gesichtstransplantation bietet die Mdglichkeit,
Aussehen und Funktionen wie Mimik, Nahrungs-
aufnahme oder Sprechen wiederherzustellen — etwas,
das mit herkdmmlichen Operationstechniken oder
Gesichtsprothesen  (Epithesen) bislang in  diesem
MaBe nicht erreicht werden kann. Studien zeigen klar,
dass die Lebensqualitdt, das Sozialleben und die
mentale Gesundheit der Patienten/innen durch den
Eingriff erheblich verbessert werden.4-¢ Die Lang-
zeitergebnisse nach Gesichtstransplantation, gerade
mit Blick auf die funktfionelle und Gsthetische Wieder-
herstellung, sind ebenfalls vielversprechend.5 7-9

4. Herausforderungen der Gesichistransplantation
Neben buirokratischen und ethischen Hindernissen

birgt die Transplantation von koérperfremdem Gewe-
be auch das Risiko von AbstoBungsreaktionen. Um
diese zu verhindern, muUssen Patienten lebenslang
Medikamente einnehmen, die das Immunsystem
unterdricken (Immunsuppressiva). Die Einnahme sol-
cher Immunsuppressiva kann verschiedene Organ-
systeme (z.B. Leber oder Niere) belasten und die
Lebenserwartung verkUrzen. Auch bleibt weiterhin ein
Restrisiko fUr AbstoBungsreaktionen, die das Trans-
plantat langfristig schddigen kénnen.19 Die Forschung
arbeitet daher infensiv. an Losungen, AbstoBungs-
reaktfionen préventiv  vorzubeugen und besser
behandeln zu kdnnen.

5. Unsere Studie

Im Mittelpunkt jeder Gesichtstransplantation steht und
bleibt der/die Patient/in. Um die Ansichten und die
BedUrfnisse von Menschen mit Gesichtsversehrungen
besser zu verstehen, plant die Klinik fur Mund-, Kiefer-
und Gesichtschirurgie der Charité - Universitats-
medizin Berlin in Zusammenarbeit mit der Technischen
Hochschule Regensburg eine Studie unter den Mit-
gliedern von Selbsthilfevereinen und Zusammen-
schlUssen von Menschen mit Gesichtsversehrungen.
Unser Ziel ist es, ein klares Bild der Meinungen,
Winsche und Bedenken von Betroffenen zur Ge-
sichtstransplantation zu erheben. Diese Erkenntnisse
sollen dazu beifragen, eine bestmogliche Versorgung
von Patienten/innen mit Gesichtsverletzungen sicher-
zustellen.

FUr eine rege Teiinahme an der Studie sind wir Ihnen,
liebe Leser/innen von EpiFace, sehr dankbar. Bei
Fragen stehen wir Innen gerne und jederzeit per Mail
unter leonard.knoedler@charite.de zur Seite.
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Anmerkung der Redaktion:

Liebe Leserin, lieber Leser,

zur UnterstUtzung vorgenannter Studie brauchen wir
lhre Hilfe. Unter dem beigefugten Link k&nnen Sie den
entsprechenden Fragebogen &ffnen, ausfillen und
absenden.

Vielen Dank im Voraus.

https://www.soscisurvey.de/gesichtstransplantation/

Leonard Knoedler

Leitlinien und Selbsthilfe

Seit einigen Jahren ist die Selbsthilfe bei der Mitwirkung der Leitlinien aktiv vertreten. Es ist besonders wichtig,
die Erfahrungen der Betroffenen zu berucksichtigen. Denn sie sind es, die von den Leitlinien profitieren sollen. In
den Leitlinien werden Behandlungs- und Therapiemdoglichkeiten fUr den Patienten erstellt. In den Patienten-
leitlinien werden alle Punkte so geschrieben, dass sie der Patient auch versteht. Das Netzwerk Kopf-Hals-Mund-
Krebs e.V. als auch T.U.L.P.E. e.V. arbeiten an einigen Leitlinien mit, wie:

S3 LL - Bewegungstherapie bei onkologischen Erkrankungen

S3 LL - Therapie und Nachsorge des Oro- und Hypopharynxkarzinoms

S3 LL - Diagnostik und Therapie von Speicheldrisentumoren des Kopfes

S3 LL — Implantologische Indikation fur die Anwendung vom Knochenersatzmaterialien und Implantate in der
Kieferorthopd&die

S3 LL - Erndhrung in der Onkologie

S3 LL — Diagnostik und Therapie des Mundhdhlenkarzinoms

S3 LL - Oropharyngeale Dysphagie infolge einer Kopf-Hals-Tumor-Erkrankung — Diagnostik und Therapie

S2k LL - Plattenepithelkarzinom in der Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde

S2k LL — Malignome der Nasen- und Nasennebenhdhle

S2k LL — Umgang mit Anfragen nach Assistenz bei der Selbsttétung

Es gibt viele Anfragen zur Mitarbeit, jedoch kénnen wir das aus personellen Grinden nicht leisten. Die Selbst-
hilfe arbeitet ehrenamtlich und gesundheitlich sind wir nicht ganz top fit.

Die Mitarbeit nehmen wir sehr ernst, da es uns am Herzen liegt, eine optimale Versorgung der Patienten zu
erreichen.

Doris Frensel

... Berlin ...




ﬁ Meine ersten Schritte ...

bei der Mitarbeit an einer Leitlinie

Im August 2024 erreichte uns eine E-Mail Anfrage von
Frau Prof. Dr. Keilmann. Ihr war beim Lesen der
Mandatstradger  fuor  die  neue S3  Leitlinie
»Oropharyngeale Dysphagie infolge einer Kopf-Hals-
Tumor-Erkrankung - Diagnostik  und  Therapie*
aufgefallen, dass unser Selbsthilfenetzwerk zwar
Interesse an der Mitarbeit bekundet hatte, bisher
jedoch noch kein Ansprechpartner gemeldet wurde.
Da sie es sehr schade f&nde, wenn niemand aus dem
Selbsthilfenetzwerk  Kopf-Hals-Mund-Krebs e.V. sich
daran beteiligen wirde, fragte sie extra nochmals an.
Zu diesem Zeitpunkt waren schon zahlreiche
Vorarbeiten und Gesprdche durch die federfUhrende
Fachgesellschaft Deutsche Gesellschaft fir Phoniatrie
und Pddaudiologie e.V. mit den teiinehmenden
Fachgesellschaften,  Berufsverbdnden,  Arbeitsge-
meinschaften usw. erfolgt.

Zur Info:

S3  Leitlinien sind evidenz- und konsensbasierte
Leitlinien. Die Kommission ist reprasentativ besetzt, das
Wissen wird systematisch gesammelt und bewertet. Es
gibt ein geregeltes Verfahren, um bei verschiedenen
Einschdtzungen innerhalb der Kommission zu einer
einheitlichen Empfehlung zu kommen. S3-Leitlinien
sind am verl&sslichsten, aber auch am aufwendigsten
zu erstellen: Die Entwicklung kann mehrere Jahre
dauern. Ergdnzend zu S3-Leitlinien werden normaler-
weise auch Patienten-Leitlinien erstellt.

Dysphagie
bezeichnet die Unfdhigkeit, Speichel, FlUssigkeiten
oder Nahrung zuverldssig vom Mund in den Magen zu
beférdern.

Da ich selbst auch seit meinen Operationen und der
Radio-Chemo-Therapie  Schluckprobleme  habe,
sprach mich diese Leitlinie sehr an und ich Uberlegte,
ob ich mich melden solle. Jedoch tauchten gleich
auch Zweifel auf. Diese Mitarbeit an einer Leitlinie war
fUr mich volkommen neu. Was muss ich dort tun,
funkfioniert dies Uberhaupt mit meinen Problemen
beim Sprechen, wie viel Zeit muss ich dafUr
einkalkulieren und, und, und ...

Als ich dann horte, dass Gunthard Kissinger sich als
Mitautor zur Verfiogung stellte, packte ich die
Gelegenheit am Schopf und fragte bei ihm an, ob
ich als seine Vertreterin bzw. ,Lehrling” mitarbeiten
kann. Dadurch war der Einstieg fur mich leichter, im
Krankheitsfall gébe es so einen Vertreter und wir
kédnnten uns untereinander auch Uber die Inhalte
austauschen.

Also gesagt, getan ...

Nach der Anmeldung von Gunthard und mir ging es
auch gleich los. Als erstes musste nun online auf dem
AWMF-Portal eine Interessenerkldrung  ausgefullt
werden. Bei einigen Angaben war ich mir unsicher,
konnte ja aber bei Gunthard nachfragen.

... Marburg / Bonn ...

Kurz darauf kam auch schon die erste E-Mail mit den
Ausfihrungen zum Themenblock Epidemiologie. Bei
diesem Kapitel ging es um den prozentualen Anteil
der Kopf-Hals-Tumor-Patient*innen, die unter Schluck-
beschwerden und Folgeerkrankungen leiden und die
Faktoren, die das Auftreten begunstigen konnen. Das
umfangreiche Material beinhaltete die Stellung-
nahmen mit dazugehdrigem Hintergrundtext sowie
die Zusammenfassung der relevanten Studien. Eine
RUckmeldung sollte in spdtestens acht Tagen
erfolgen. Nach und nach arbeitete ich mich durch
die Unferlagen. Anfangs ging dies aufgrund der
vielen medizinischen Ausdricke sehr langsam
vonstatten. Stdndig musste ich nachlesen, was genau
mit diesem Fachwort gemeint ist. Mit der Zeit hatte
ich mich dann etwas in diese Materie eingearbeitet
und es ging etwas schneller voran. Meine Anmer-
kungen gab ich dann an Gunthard weiter und wir
tauschten uns dazu aus. Meist waren wir beide
dhnlicher Meinung und Gunthard gab unseren
Kommentar weiter.

Als n&chstes folgte dann der Abschnitt Diagnostik. In
den Unterlagen, die uns zugingen, waren wieder die
Empfehlungen, der Hintergrundtext und eine Tabelle
mit den berUcksichtigten Studien. Nun hatten wir zur
Durchsicht und zum Austausch nur sechs Tage Zeit.
Die Durchsicht sédmtlicher Unterlagen erforderte
wieder einige Zeit. Dieses Kapitel fand ich personlich
ganz besonders interessant, da ich ja selbst an
Schluckproblemen leide, jedoch bisher noch nie eine
der empfohlenen Untersuchungen des Schluck-
vorganges (die flexibel endoskopische Evaluation des
Schluckvorganges (FEES) und die Videofluoroskopie
(VESS) bei mir durchgefuhrt wurde. Bei Gunthard war
dies genauso und dies gaben wir auch so zurick. Ich
hoffe sehr, dass diese neue Leitlinie hier auch zu einer
Verbesserung fUr die Betroffenen fUhren wird.

Das ndchste Kapitel war das Dysphagie-
management. Hier ging es u.a. auch um die Anlage
einer prophylaktischen PEG-Sonde. Hier erfuhr ich
u.a., dass diese PEG-Anlage sehr kontrovers diskutiert
wird, da je nach Studie bis zu 34% der Patienten mit
einer Kopf-Hals-Tumor-Erkrankung ein erhéhtes Risiko
einer Wundinfektfion aufwiesen. Aus diesem Grund
erhielt dieser Punkt den Empfehlungsgrad 0 und in der
evidenzbasierten Empfehlung wird beschrieben, dass
eine prophylaktische PEG-Anlage (Die perkutane
endoskopische  Gastrostomie  (PEG) ist  ein
endoskopisch angelegter kinstlicher Zugang von
auBen durch die Bauchdecke in den Magen)
erfolgen kann. Wir spiegelten unser Erstaunen UGber
die unerwartet hohe Zahl der Entzindungen zuriGck.
Dies ist meiner Meinung nach ein Thema, das unbe-
dingt angegangen werden muss.

Weitere Punkte in diesem Kapitel waren das
Vorgehen bei Patient*innen mit Folgeerkrankungen
wie Mangelerndhrung und  Aspirationspneumonie
(Die Aspirationspneumonie ist eine Lungenentzin-
dung, die dadurch entsteht, dass erbrochener oder
zurUckgeflossener Mageninhalt oder andere Stoffe in
die Lunge gelangen und dort durch ihre spezifischen
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Eigenschaften EnfzOndungsreakfionen hervorrufen)
USW.

Empfehlungsgrad | Beschreibung Ausdrucksweise

[ A Starke Empfehlung Soll/soll nicht

B Empfehlung Solite/solite nicht

0 Empfehlung offen Kann

Schlag auf Schlag ging es weiter. Es folgte das Kapitel
5 - hier ging es nun um die Dysphagietherapie. Es wird
beschrieben, wann eine funktfionelle Dysphagie-
therapie durchgefUhrt werden sollte.

Dadurch erhofft man sich, dass sowohl aus Sicht des
Patienten wie auch objektiv bestatigt, die Schluck-
stérungen wirksam behandelt und die Anzahl der be-
froffenen Patient*innen sowie die Zeit der Einschrén-
kungen beim Schlucken reduziert werden kénnen.

Langsam aber sicher wurde der Zeitdruck immer
heftiger. FUr die ndchsten beiden Kapitel hatten wir
fir die RUckmeldung einen Tag Zeit. Im Kapitel
PréventivmaBnahmen ging es um die Schonung des
Schluckapparates im Falle einer notwendigen Strah-
lentherapie, sowie um Prdvention und Therapie der
Nebenwirkungen (z.B.Mundtrockenheit, Geschmacks-
dnderungen, Schmerzen). Hier wird in der Leitlinie
auch auf die S3-Leitlinie ,Supportive Therapie bei
onkologischen Patient*innen* verwiesen.

Des Weiteren beinhaltet dieses Kapitel, dass man
derzeit keine bestimmte Therapieempfehlung aus-
sprechen kann, um Schluckbeschwerden zu ver-
meiden. Dazu fehlt es noch an wissenschaftlichen
Belegen aus hochwertigen Studien zu dieser spezi-
ellen Fragestellung.

Das sechste und lefzte Kapitel widmet sich dem
Thema Patienteninformation. Ein Thema, das Gunt-
hard und mir sehr wichtig war.

In der Leitlinie wird nun klar beschrieben, dass der
Patient mit einer Kopf-Hals-Tumor-Erkrankung bereits
vor Beginn der onkologischen Therapie Uber das
Risiko der Entwicklung von Schluckbeschwerden
informiert werden soll. Auch Uber deren Diagnostik,
Management, Therapie sowie weitere Folgen der
Schluckstérung soll der Patient aufgeklart werden.
Diese Information sollte sowohl vor der Behandlung,
aber auch im Verlauf der Tumornachsorge regel-
maBig erfolgen.

So, nun war die Vorarbeit geleistet und am 07.
November 2024 fand nun die Konsensuskonferenz
online mit allen beteiligten Vertreterinnen aus den
Fachgesellschaften einschlieBlich der Selbsthilfe statt.
Hier wurde nochmals Punkt fUr Punkt durchge-
sprochen. Es konnte sich jeder zu Wort melden und
Uber einige Punkte wurde sehr ausgiebig diskutiert.
Auch wurde bei einzelnen Punkten direkt nach der
Meinung der Selbsthilfe gefragt.

So wurden Punkte hinzugefUgt oder gestrichen oder
auch Empfehlungen verdndert.

Nach einem Einwand von Gunthard zum Kapitel
Diagnostik wurde z.B. die Anderung vorgenommen,
dass die instrumentelle  Dysphagiediagnostik
regelmdBig nach dem jeweiligen individuellen Bedarf
erfolgen soll.

Die Konsensuskonferenz dauerte insgesamt von 09:30-
ca.17:45 Uhr. Dies war zwar eine lange Zeit, dennoch
sehr spannend, mit welchen Kommentaren die
einzelnen Fachgesellschaftfen argumentierten.

Mein ganz persénliches Fazit

Die Mitarbeit bei der Erstellung der S3-Leitlinie fand ich
sehr interessant und lehrreich. Ich denke, es ist
wichtig, dass man fUr das Thema Interesse hat, bereit
ist, sich mit den Fachbegriffen auseinander zu setzen
und sich etwas einzuarbeiten. Wichtige Voraus-
sefzung ist auch, dass man dafUr Zeit investieren kann
und mochte. Sehr hilfreich empfand ich die Arbeit im
Tandem. So konnte man sich immer mal wieder
austauschen, bei einer Diskussion auf andere
Gedanken bringen und sich gegenseitig bereichern.

Alle Leitlinien sowie viele Informationen findet man
hier:
https://www.awmf.org/leitlinien

Vielleicht hat ja nun jemand Interesse und Lust an
einer Leitlinie mitzuarbeiten. Bitte meldet euch ganz
unverbindlich bei uns im Selbsthilfenetzwerk.

Artikel von
Susanne Viehbacher

... Marburg / Bonn ...
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g Onkologische Leitlinie ...

Das beste verfigbare Wissen

Krebserkrankungen werden umfassend und durch
verschiedene medizinische Fachdisziplinen erforscht.
Wissenschaftlerinnen und Arzt*innen untersuchen
pausenlos, wie die Pravention, Friherkennung, Diag-
nostik und Behandlung von Krebs verbessert werden
kédnnen. Patient*innen kénnen immer hdufiger vom
Krebs geheilt werden. Aber auch wenn eine Heilung
nicht mehr mdglich ist, kann das richtige Vorgehen
bei der Behandlung das Uberleben der Patient*innen
verldngern und ihre Lebensqualitédt wesentlich ver-
bessern. Was bei unseren GroBeltern noch Standard
bei der Diagnose und der Behandlung von Krebs war,
ist inzwischen haufig Uberholt. Neue wissenschaftliche
Erkenntnisse und Vorgehensweisen haben alte
abgeldst. Zudem entwickeln Forscher*innen stetig
neue Moglichkeiten, eine Krebserkrankung zu behan-
deln.

Heute reicht es Iangst nicht mehr, wenn Krebs-
spezialistXinnen  Ober  viel Erfahrung  verfigen:
Arzt¥innen mussen immer auf dem neuesten Stand
der wissenschaftlichen Erkenntnisse sein und diese
Erkenntnisse in ihre Empfehlungen fUr die Patien-
tYinnen mit einflieBen lassen, um sie so gut wie
moglich zu behandeln. Auf dem neuesten wissen-
schaftlichen Stand zu bleiben und gleichzeitig eine
optimale Versorgung ihrer Patient*innen zu ermdg-
lichen, stellt Arzt*innen vor eine groBe Heraus-
forderung. Die Patient*innen haben ein dhnliches
Problem: Auf der einen Seite sind sie mit einer
lebensverdndernden Diagnose konfrontiert, die sie
seelisch verarbeiten muUssen. Auf der anderen Seite ist
es fur sie wichtig, ihre Erkrankung und deren aktuelle
Behandlungsmoglichkeiten so gut zu kennen, dass
sie — wenn sie das mdéchten — an allen wichtigen
Entscheidungsprozessen  aktiv  teilhaben kdnnen.
Denn nur, wenn sie die Moglichkeiten kennen,
kédnnen sie gemeinsam mit ihren Arzt*innen abwdagen
und entscheiden, welches Vorgehen fur sie das Beste
ist. Demnach haben sowohl Arzt*innen als auch
Pafient*innen einen groBen Bedarf an aktuellen,
verl@sslichen Informationen. Unter anderem um die-
sen Bedarf zu decken, haben die Arbeits-
gemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen
Fachgesellschaften (AWMF), die Deutsche Krebshilfe
(DKH) und die Deutsche Krebsgesellschaft (DKG) das
Leitlinienprogramm Onkologie ins Leben gerufen.

Das Leitlinienprogramm Onkologie

Das onkologische Leitlinienprogramm hat das Ziel,
wissenschaftlich begrindete und praxistaugliche
Leitlinien fUr die Behandlung von Krebspatient*innen
zu entwickeln und regelmdBig zu emeuern. So unter-
stUtzt es Arzt*innen dabei, sich im groBen Dschungel
der Studien und Informationen Uber Krebserkran-
kungen zu orientieren.

Die d&rztlichen Leitlinien werden auch onkologische
S3-Leitlinien genannt. Sie fassen das akfuell beste
verflgbare Wissen (die Evidenz) zu einer Krebsart
zusammen- oder auch zu einem Querschnittsthema

wie z.B. der Psychoonkologie. Auf dieser Grundlage
geben sie Empfehlungen fUr die Diagnose, Behand-
lung und Nachsorge von Krebserkrankungen. Sie
richten sich an medizinische Fachleute und sind in
Fachsprache geschrieben. Uber die S3-Leitlinien
haben Arzt*innen jederzeit schnellen Zugang zum
aktuellen Wissensstand zu einer Krebserkrankung und
kédnnen ihre Patient*innen bestmdglich beraten. Auch
Patient*innen, Angehdrige und andere Interessierte,
die mit der medizinischen Fachsprache vertraut sind,
kédnnen Uber die onkologischen S3-Leitlinien Infor-
mationen beziehen - es gibt keinerlei Zugangs-
beschrankungen, auBer die Fachsprache.

FUr Krebspatient*innen ohne ausgepragtes medizi-
nisches Vorwissen stellf das Onkologische Leitlinien-
programm Patientenleitlinien zur VerfUgung. Sie
werden auf Grundlage der arztlichen Leitlinien erstellt.
In den Patientenleitlinien sind - neben weiteren
Informationen, die fUr Patient*innen wichtig sind — die
Empfehlungen zur Diagnose, Behandlung und Nach-
sorge aus den d&rztlichen Leitlinien in  allgemein-
verstdndliche Sprache Ubersetzt.

So entstehen S3-Leitlinien

Eine Gruppe aus medizinischen Expert*innen, die in
einem Krebs-Fachgebiet arbeiten, findet zu einer
sogenannten Leitliniengruppe zusammen, indem sie
von ihrer medizinischen Fachgesellschaft als Vertre-
terfin bestimmt werden. Die Arzt*Yinnen kommen
immer aus unterschiedlichen  Arbeitsbereichen:
Chirurgie, Radiologie, Pathologie, Palliativmedizin etc.
Man spricht deshalb von einem interdisziplinGren
Team. AuBerdem sind an der Erstellung onkologischer
Leitlinien immer Patientenvertreterinnen beteiligt.
Dies soll sicherstellen, dass die Perspektiven und die
Interessen der Patient*innen in den d&rztlichen Leit-
linien BerUcksichtigung finden. Die Leitliniengruppe
trifft sich regelmdBig und arbeitet an der Erstellung
der Leiflinie nach einem festgelegten, qualitativ
hochwertigen System, das immer wieder verbessert
wird. Die deutschen onkologischen Leitlinien werden
auBerdem unabhdngig von profitorientierten Interes-
sengruppen finanziert.

Fachleute mussen zur Beteiligung an der Leitlinien-
erstellung unabhdngig sein oder aber Dinge wie
Lusatzverdienste im jeweiligen Onkologie-Bereich
offenlegen. Wenn beispielsweise ein Arzt an der
Entwicklung eines neuen Medikaments beteiligt ist
und dafir von einer Pharmafirma bezahlt wird, ist er
nicht mehr unabhdngig, weil er selbst einen Nutzen
aus den Empfehlungen zugunsten des entsprechen-
den Medikaments ziehen kdnnte. Es entsteht ein
sogenanntfer Interessenskonflikt.  Alle  Beteiligten
muUssen deshalb ihre Interessenskonflikte zu Beginn
einer Neuerstellung oder einer Aktualisierung einer $3-
Leitlinie darlegen. Die Gruppe kann dann entschei-
den, dass ein befeiligter Arzt oder eine beteiligte
Arztin mit einem bestimmten Interessenskonflikt an
den Abstimmungen zu den betreffenden Empfeh-
lungen nicht teilnimmt.

... Berlin ...




... Was ist dase &

Zundchst einigt sich die Gruppe auf Fragen, die die
S3-Leitlinie beantworten soll. Auf Grundlage dieser
Fragestellungen wird dann der neueste Stand der
Forschung durch eine systematische Literatursuche in
medizinischen Datenbanken zusammengetragen. Die
thematisch zu den Fragestellungen passenden Stu-
dien werden herausgefiltert. AnschlieBend bewerten
Expert*innen, wie verldsslich die Ergebnisse sind
(Bewertung der Evidenzqualitat). Fortan diskutiert die
Gruppe auf Grundlage dieser Studien und der
eigenen klinischen Expertise im Fachgebiet, welche
Empfehlungen zur Diagnose, Behandlung und
Nachsorge der betreffenden Krebserkrankung sie
abgibt. Wenn es bereits eine Vorgdngerversion der
S3-Leitlinie gibt, entscheidet die Gruppe, welche
Empfehlungen gedndert werden sollen. Nicht immer
besteht hierbei sofort Einigkeit - manchmal wird um
eine Empfehlung lange gerungen.

Jede Empfehlung bekommt ein Evidenzlevel und eine
Empfehlungsstérke. Das Evidenzlevel bezieht sich auf
die Qualitadt der zugrundeliegenden Studien. Je
verldsslicher die Studienergebnisse sind, desto hdher
ist das Evidenzlevel. Die Empfehlungsstarke gibt an,
wie sicher sich die Gruppe ist, dass eine Empfehlung
den Patient*innen nUtzt (oder schadet). In den onko-
logischen S3-Leitlinien sind die starksten Empfeh-
lungen mit soll-, die mittelstarken mit sollte- und die
schwdcheren mit kann-Satzen formuliert. Je stérker
die Empfehlung, desto sicherer oder auch bedeut-
samer ist der Nutzen (oder das Risiko) der Empfeh-
lung. Zu manchen Fragestellungen gibt es keine
hochwertigen Studien. Dann ist die Erfahrung der
Arzt*innen aus der Praxis das beste verfigbare Wissen
und die Expert*innen der Leitliniengruppe einigen sich
gemeinsam auf entsprechende Empfehlungen. Das
nennt man dann einen Expertenkonsens.

Wenn alle Empfehlungen feststehen und die Texte fir
die Leitlinie erstellt sind, stellf das Onkologische Leit-
linienprogramm die S$3-Leitlinie fUr einen Zeitfraum von
einigen Wochen zur &ffentlichen Kommentierung auf
ihre Webseite. Diese Fassung der Leitlinie heit Konsul-
tafionsfassung. Alle Leser*innen und Expert*innen
haben nun die Moglichkeit, die Leitlinie zu kommen-
fieren: Sie kénnen auf Fehler aufmerksam machen
und Verbesserungen vorschlagen. Erst wenn die
Leitliniengruppe auch diese Verbesserungsvorschldge
abschlieBend besprochen und sich auf eine end-
gultige Version geeinigt hat, wird die neue Leitlinie
verdffentlicht.

Danach folgt die Verbreitung der Leitlinie und die
Umsetzung der Leitlinienempfehlungen in der klini-
schen Praxis. Die Deutsche Krebsgesellschaft (DKG)
pruft in den von ihr zertifizierten Zentren regelmaBig,
ob Patient*innen entsprechend den Leitlinien behan-
delt werden.

Patientenleitlinien

FOr viele Patient*innen ist die medizinische Fach-

sprache nicht verstandlich. Darum werden aus
onkologischen S3-Leitlinien allgemeinverstdndliche
Versionen erstellt: die Patientenleitlinien.

Krebspatient*innen und Zugehdrige finden darin
Ubersetzungen der Empfehlung aus der S3-Leitlinie.
Die soll-, sollte- und kann-Formulierungen werden aus
den drztlichen Leitlinien Ubernommen. In Patienten-
leitlinien finden sich auch Informationen zu Aufbau
und Funktion der befreffenden Organe und zum
Ablauf  von Untersuchungs- und Behandlungs-
methoden. AuBerdem enthalten sie Ermutigungen zur
Teilhabe an Behandlungsentscheidungen, Tipps zum
Umgang mit der Erkrankung sowie Adressen mit
Beratungs- und Hilfsangeboten. Die Redakfionsteams
der Patientenleitlinien sind angehalten, sich so ver-
standlich wie moglich auszudricken.

Die Patientenleitlinien werden, wie die S3-Leitlinien,
nach einer festgelegten Methode von einer Leitlinien-
gruppe erstellt. Beteiligt sind immer auch ein Teil der
Arzt*innen und die Patientenvertreter*innen, die an
der Erstellung der zugrundeliegenden S3-Leitlinie
mitgearbeitet haben. Weil die &rztliche S3-Leitlinie ihre
Grundlage bildet, erscheinen Patientenleitlinien meist
erst einige Zeit nach der Veroffentlichung der S3-
Leiflinie.

Auch fUr neu erstellte Patientenleitlinien wird zundachst
eine Konsultafionsfassung auf der Webseite des
Onkologischen Leitlinienprogramms verdffentlicht, die
dlle Leser*innen kommentieren kénnen. Die Patien-
tenleitlinie ist ebenfalls erst dann fertig, wenn die
Gruppe alle Kommentare bearbeitet hat.

Das Gesprdch mit dem Behandlungsteam sollen und
kdnnen Patientenleitlinien nicht ersetzen — aber sie
kédnnen helfen, sich auf solche Gespréche gut vor-
zubereiten und Sie in die Lage versetzen, anstehende
Entscheidungen besser zu verstehen und sich daran
zu beteiligen. Sie sind auch nuUtzlich, um Einzelheiten
nochmal in Ruhe nachzulesen, die man sich in der
Aufregung beim Arztgespréch vielleicht nicht gut
merken konnte. Eine Patientenleitlinie muss nicht von
vorne bis hinten durchgelesen werden. Sie kann auch
gut als Nachschlagewerk dienen, in dem Patient*-
innen zu jeder Zeit die Informationen nachlesen
kdnnen, die sie gerade benodtigen.
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g Onkologische Leitlinie ...

Leitlinien fur Krebs im Kopf-Hals-Bereich

e 1+11 111
Im Bereich Kopf-Hals liegen fUr folgende Krebsarten = Leitli ne
bereits Leitlinien vor: S — e Onkoloc
S3-Leitlinie Patientenleitlinie
Mundhohlenkarzinom (2021) Mundhéhlenkrebs (2021)
Oro- Hypopharynxkarzinom (2024) Rachenkrebs — Mundrachen und

Schlundrachen (erscheint 2025)

Larynxkarzinom (2019)

Speicheldriisentumoren des Kopfes
(erscheint 2025)

Die S3-Leitlinien und Patientenleitlinien werden in
regelmdBigen Abstdnden Uberarbeitet und auf den
neuesten Stand gebracht.

Neben den Leitlinien zu den einzelnen Krebsarten gibt
es auch Leitlinien zu Ubergeordneten Themen fUr alle
Krebspatient*innen: sogenannte Querschnittsleitlinien.

Es gibt sie derzeit zur unterstitzenden Behandlung bei
Nebenwirkungen der Krebstherapie (Supportive The-
rapie), zur UnterstUtzung bei seelischen Belastungen
durch die Krebserkrankung (Psychoonkologie), zur
lindernden Behandlung von nicht mehr heilbaren
Krebserkrankungen (palliative Therapie) und als
Ergénzung zur schulmedizinischen Behandlung an-
hand von naturheilkundlichen Methoden bei Krebs
(Komplement&rmedizin).

Leitlinien zu Bewegung und Emdhrung bei Krebs sind
derzeit in Arbeit.

Man kann die onkologischen Leitlinien sowohl in der
Version fUr Arzt*innen als auch der fUr Laien auf der
Webseite  des  Leitlinienprogramms  Onkologie
abrufen:

https://www. leitlinienprogramm-onkologie.de/home.
Ausgedruckte Versionen der Patientenleitlinien sind
bestellbar Uber die Webseite der Deutschen
Krebshilfe:  https://www.krebshilfe.de/informieren/ueber-
krebs/infothek/infomaterial-kategorie/patientenleitlinien/.
Onkologische S3-Leitlinien und Patientenleitlinien zu
erstellen ist sehr aufwdandig. Die Leitlinien kdnnen eine
wertvolle Hilfe sein, sind aber vielen Menschen nicht
bekannt.

Daher wurde im Jahr 2023 mit Hilfe einer Studie
(https://animpallo.uni-wh.de/) untersucht, wie man
die onkologischen Patientenleitlinien  weiterent-
wickeln und sie bekannter machen kénnte. Das Ziel - . .
ist, dass noch mehr Patient*innen in Zukunft davon ]e]t]] nie
profitieren. In einem anschlieBenden Workshop

wurden zahlreiche Handlungsempfehlungen fur die

Erstellerinnen von Patientenleitlinien  zusammen-

gefragen. Vielleicht kann auch dieser Artikel einen

kleinen Beitrag dazu leisten, Patientenleitlinien

bekannter zu machen.

Psychoonkol

Psychosoziale Unterst

Krebspatienten und Al
(Februar 2016)

Artikel von

Andrea Maria Vogt und Vera Marquardt

(DKG | Wissensmanagement: Redaktion und Koordination

diverser onkologischer Patientenleitlinien) in Zusammenarbeit eutsche Krebshilfe AWMF T
mit Gregor Wenzel (DKG, Leitlinienprogramm Onkologie) LFEN. FORSCHEN. INFORMIEREN. e e

Foto-Scan: © Doris Frensel @ privat
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UTA - unterwegs frotz alledem ﬂ

Juni 2025 in Schleswig-Holstein unterwegs

Ist es nicht winschenswert, alles dafir zu tun, dass
Krebs erst gar nicht entsteht?

Wenn es dennoch geschieht, ware es dann nicht toll,
wenn die Tumoren maoglichst frth entdeckt werden,
um maglichst schonend und lebenserhaltend be-
handelt zu werden? Wenn dennoch die Behandlung
erst spater folgt, wére es dann nicht sehr hilfreich, mit
Gleichbetroffenen ins Gesprdch zu kommen, um
Erfahrungen auszutauschen, Angste zu verringern und
zu erleben, dass in der Gemeinschaft Sorgen, Leid
und Kummer einfacher zu bewdltigen sind als allein?

Zu diesen Fragen haben wir Antworten und Akfionen
mit unserem Projekt ,Uta-Unterwegs frotz alledem*
entwickelt. Wir gehen damit im Juni durch ein weite-
res Bundesland wieder auf Tour. Nach Mecklenburg-
Vorpommern und Hamburg in den vergangenen
Jahren ist jetzt Schleswig-Holstein an der Reihe. Wir
beziehen in Kiel, Flensburg, Ténning, Neumunster und
LUbeck Quartiere, um von dort aus téglich Aktionen
in den Stadften und Regionen anzubieten.

Am liebsten organisieren wir gemeinsam mit Vereinen
und Organisationen vor Ort kleine Wanderungen
oder Radtouren, um mit Menschen ins Gespréch zu
kommen. Ausgehend von unserem Info-Stand, an
dem (Kopf-Hals-Mund-) Krebs-Betroffene mit Informa-
fionsmaterial sind und allen Interessierten gerne
Auskunft geben. Mit dabei werden wir eine kleine
Torwand und ein Smoothie-Bike haben, um direkt
aktiv werden zu kdnnen. Ein Quiz sorgt dafur, dass sich
Menschen auch inhalilich schon etwas stérker mit
dem Thema befassen - mit der gleichzeitigen
Chance, einen kleinen Preis zu gewinnen.

Erste Programmpunkte stehen schon fest:

02.06.: Eroffnungsveranstaltung, Karl-Lennert-Krelbs-
centrum Kiel ab 16:00 Uhr

Info-Stand bei Edeka MUnster in Kiel mit kleiner
Rund-Wanderung - mit dem Deutschen Alpen-
verein ab 10:00 Uhr ( ca. 7 km), anschlieBend
kleiner Imbiss

Vormittag Teilnahme an einer groBen Selbst-
hilfeveranstaltung im Berufsschulzentrum Kiel
Info-Veranstaltung in den Rdumen der Schles-
wig-Holsteinischen Krebsgesellschaft zu Kopf-
Hals-Tumoren ab 17:00 Uhr

Infostand an der Nikolaikirche in Kiel ab ca.
11:00 Uhr mit Pilgerwanderung ab ca. 13:00
Uhr mit der Pilgergruppe der Gemeinde und
weiteren Interessierten und

15.06.: Teilnahme am Lauf ins Leben in Flensburg

04.06.:

05.06.:

07.06.:

Noch offen sind:

Aktion mit dem Lymphnetz Flensburg, unser Info-Stand
bei Einkaufsmarkten mit Tanz-Angebot Tango Argen-
fino / Line Dance, Rudel-Singen u.a.m.

Wir freuen uns Uber die Teilnahme von Selbsthilfe-
gruppen vor Ort. Das Projekt soll kUnftig for alle
Krebsarten offen sein, da wir die wesentlichen Ziele

(Vermeiden, frher erkennen und besser bewdltigen)
vermutlich alle gemeinsam haben.

Wir hoffen, dass das Angebot 2026 von zentraler
Stelle, vielleicht dem Haus der Krebsselbsthilfe Bonn,
weitergefUhrt wird.

Artikel von
Gunthard Kissinger

g~

UTA , Untemegs tr U.N.D.-Krebs e M
ekt des Selnslh||1enet.:weri‘s Kopf-Hals-M.U.N. al)

’ Ein Proj

... Schleswig-Holstein ...
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£ DOSAK 2024 - Osnabrick

Blick auf 2025

01.-04. Mai 2025

Bundestreffen Kopf-Hals-MUND-Krebs e.V.

in Ludwigshafen

19.-22. Juni 2025

Bundestreffen T.U.L.P.E. e.V. in Leipzig
Das TULPE-Treffen beinhaltet die Jahreshaupt-
versammlung

Juni 2025

UTA unterwegs trotz alledem
in Schleswig-Holstein

DOSAK 2024 - Osnabriick

Vom 16. bis zum 19.11.2024 waren wir eingeladen, an
der Jahrestagung des DOSAK teilzunehmen.

Neben der Betreuung unseres Info-Standes, an dem
wir alte Kontakte auffrischen und einige neue
knipfen konnten, hatten wir Gelegenheit, zwei
Vortrége zu halten.

Am Zahndrztetag hie unser Beitrag ,Warum die
FrGherkennung von Mundhohlenkrebs so wichtig ist,
die Sicht von Befroffenen. Gemeinsam Krebs
reduzieren"

In der Session lll zur Palliativmedizin begannen wir
unseren Vortrag mit einem Zitat von Cicely Saunders:
+Es geht nicht darum dem Leben mehr Tage zu
geben, sondern den Tagen mehr Leben!” Wir
beschdaftigten uns hier schwerpunktmdBig mit dem
Diagnosegesprdch, zum einen aus der Sicht der Arzte
und aus der Sicht der Betroffenen.

Text
Ingetraud Bénte-Hieronymus

% Stammtisch KHMK

ZOOM Austausch Betroffene (jeden 1. Mittwoch im
Monat 18:00 Uhr, Anmeldung bei der Geschdftsstelle
notwendig)

% Fachvortrage

ZOOM Fachvortrége

8 x 18:00 Uhr (Anmeldung bei der Geschdaftsstelle
notwendig)

... Osnabruck ...




Eine(r) von uns A

Wie hei3t du und wie alt bist du?
Ich heiBe Susanne Viehbacher, bin 62 Jahre alt.

Wo wohnst du?

Nachdem mein Mann bereits im Jahr 2007 verstorben
ist und meine beiden Téchter (33 Jahre und 29 Jahre
alt) ausgezogen sind, lebe ich nun alleine mit meinem
Kater Angelo in einem kleinen H&uschen mit Garten
in Karlsruhe.

Bist du berufstatig? Musstest du nach deiner Erkran-
kung, bzw. deinem Unfall deinen Wunschberuf
andern? Bist du verrentet?

Nach meiner ersten Krebserkrankung konnte ich nach
ca. 16 Monaten in meinen Beruf als Bankkauffrau
wiedereingliedern. Die Arbeit als Vertrauensperson
der schwerbehinderten Menschen habe ich bereits
bei der ersten Diagnose Zungenkarzinom aufge-
geben. Die zweite Krebserkrankung traf mich leider
psychisch sehr hart und ich bekam eine befristete
volle Erwerbsminderungsrente (EM-Rente). Die dritte
Krebserkrankung machte dann eine weitere Berufs-
tatigkeit leider unmoglich und die Erwerbsminde-
rungsrente wurde in eine unbefristete EM-Rente
gedndert.

Um jedoch trotzdem Aufgaben zu haben, engagiere
ich mich im Selbsthilfenetzwerk Kopf-Hals-Mund-Krebs
e.V., organisiere zusammen mit Holger die Selbst-
hilfegruppe Kopf-Hals-Mund-Krebs in Karlsruhe sowie
eine weitere Selbsthilfegruppe und fuhre die Kasse
bei einem Ortsverband des Sozialverbandes VdK.

Was machst du gern? Was ist dein Hobby?

Meine liebste Freizeitbeschdaftigung ist das Wandern.
Ganz besonders gerne mache ich Tagestouren im
benachbarten Schwarzwald. Meistens bin ich alleine
unterwegs, da ich dann in meinem Tempo laufen
kann und auch nicht gezwungen bin zu sprechen,
das mir schwer fallt. So kann ich den Wald und die
Landschaft mit allen Sinnen genieBen — die duftende
Frihlingswiese, den weichen Waldboden unter den
Schuhen, die Sonnenstrahlen auf der Haut, das
Rauschen des Baches usw.. Bei diesen Wanderungen
(ca. 15-25 km) kann ich abschalten und meine
Sorgen und Beeinfréchtigungen treten in den
Hintergrund. Bei schlechtem Wetter versuche ich
mich in einem Fitnessstudio fit zu halten.

Gerne arbeite ich auch in meinem kleinen Garten
hinter dem Haus. Diesen Garten bepflanze ich
bienenfreundlich und neben Tomaten, Gurken,
Zucchini und Kréutern blihen auch viele Blumen.
Neben all diesen AktivitéGten lese ich auch sehr gerne.

Wenn du mochtest, erzahle uns von deiner Krankheit
oder gesundheitlichen Einschrdnkung.

Nach drei Krebsoperationen an der Zunge mit zwei
Radialislappentransplantaten  (rechte  und  linke
Zungenseite) sowie einer Radio-Chemotherapie habe
ich leider einige Einschrédnkungen. Meine groBte
Problematik ist die starke Einschrdnkung der
Beweglichkeit der Zunge und das Schluckproblem. So
fallt mir das Essen und Sprechen sehr schwer. Eine
weitere Beeintrdchtigung ist die Mundtrockenheit, die

ich besonders nachts als sehr qudlend empfinde, da
ich dadurch sehr oft wach werde. Dazu gesellen sich
noch einige andere Schwierigkeiten wie das
Lymphédem im Gesicht, die Schmerzen im
Nackenbereich aufgrund der Neck-Dissection, die
Empfindlichkeit der Mundschleimhaut, Depressionen,
Angste vor einem Rezidiv usw.. Trotz «allen
Schwierigkeiten versuche ich jeden Tag das Beste aus
der jeweiligen Situation zu machen.

FUhist du dich alleine wohler oder bist du gern unter
Gleichgesinnten (z. B. Mitglied in einer Selbsthilfe-
gruppe)?

Da ich sehr gerne unter Gleichgesinnten bin, habe
ich die Selbsthilfegruppe in Karlsruhe zusammen mit
Holger Franke aufgebaut. Hier werde ich auch ohne
viele Worte und Erkl&rungen verstanden und kann
von den Erfahrungen der anderen Betroffenen lernen.
Durch meine gesundheitlichen Einschrénkungen kann
ich jedoch nicht mehr bei allen Unternehmungen von
Freunden und Bekannten dabei sein. Auch das
Telefonieren ist fOr mich sehr schwierig und so fGhle
ich mich manchmal doch etwas alleine.

Was wiinscht du dir fir deine Zukunft?

Ich  winsche mir von der Gesellschaft mehr
Verstdndnis fUr die Problematik der Menschen mit
Kopf-Hals-Tumoren.

FUr mich personlich hoffe ich meinen Traum, den
Westweg (Pforzheim-Basel, 285 km) zu laufen,
umsetzen zu kénnen. Daflr muss ich jedoch noch
einiges an Kondition aufbauen. Des weiteren hoffe
ich, wieder etwas mehr verreisen zu kdnnen.
Aufgrund der Problematik beim Essen leider nicht so
einfach.

Was ist dir wichtig? Was mochtest du unseren Lesern
noch sagen?

lch wirde mich sehr freuen, wenn maoglichst viele
Betroffene und Angehodrige sich in unserem Selbst-
hilfenetzwerk Kopf-Hals-Mund-Krebs e.V. engagieren
wurden.

+Was dem Einzelnen nicht mdglich ist, das vermodgen
viele." Zitat Friedrich Wilhelm Raiffeisen

Wir danken dir ganz herzlich fUr deine interessanten
Worte.

Susanne Viehbacher
(das Interview fUhrte Alfred Behlau)

81 |
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i Vielen Dank |

Dank fOr Zuwendungen an

Spenden

12.2024 R&mer, Ursula | Steco Systemtechnik |
Motzkus, Yvonne | Trenzen, Rowitha |

Zuschisse

- keine ZuschUsse in diesem Quartal -

Dank fOr Zuwendungen an

Spenden

12.2024 Bonte-Hieronymus, Ingetraud |
Trenzen, Roswitha |
01.2025 Bdnte-Hieronymus, Ingetraud |

Zuschisse

12.2024 Stiffung Deutsche Krebshilfe
02.2025 BKK Salzgitter

TULPE dankt

KHMK dankt

Finanzbehorden:
Beide Verbdnde sind gemeinnutzig
anerkannt und werden gefUhrt beim:

(T.U.L.P.E. e.V))
Finanzamt StaBfurt, 39418 StaBfurt

A

G

- . Spitzenverband BKK
T——— e Steuernummer: 107/142/00726 ' E dodacd
Sechve and At SR
(KHMK e.V.) @
Finanzamt Bonn-Innenstadt MENSCH DT(
Steuernummer: 205/5768/2192 e

Mit jeder Geldspende unterstUtzen Sie

die ehrenamtliche Tatigkeit der jeweils T
'\ gemeinnutzigen Verbdnde. FUr Kondo- (
r& KNAPPSCHAFT lenz-, Jubildums- oder Geburtstags- Techniker Krankenkasse

spenden wird nach vier Wochen eine
Auflistung erstellt.

Bis 200,- € erkennt das Finanzamt den
Einzahlungs- oder Uberweisungsab-
schnift an, wenn obige Steuernummer
vermerkt ist. Auf Wunsch und Uber
200,- € wird eine Spendenbescheini-
gung zugeschickt.

Deutsche

Rentenversicherung % n
ntgnversicherung UUEKI._,'

Bund

"F\
@ Deutsche Krebshilfe

HEAFIN, FORSCHEN. INFDRMIEREN

(RK

vdek:

Ein Dankeschon an unsere Spender & Sponsoren
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