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Mit nur 34 Jahren erkrankte Ursel an Brustkrebs

MEHR KRAFT GEGEN DEN KREBS 
Bewegung stärkt nicht nur den Körper

NEUE PRÄSIDENTIN  
Professorin Rita Schmutzler im Gespräch
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wickelt: von passgenauen Therapien und moderner 
Gendiagnostik über den Einsatz von künstlicher Intel­
ligenz bis hin zu neuen Konzepten der Prävention und 
Nachsorge. Auf den Seiten 12 und 13 in diesem Heft 
finden Sie einen Bericht über den Kongress.

Ich wünsche Ihnen nun eine anregende und erkennt­
nisreiche Lektüre der neuen Ausgabe unseres 
Magazins. Und ich danke Ihnen herzlich, dass Sie der 
Deutschen Krebshilfe auch weiterhin Ihr Vertrauen 
schenken und uns als Spenderin oder Spender die 
Treue halten – um Krebspatientinnen und -patienten 
auch in Zukunft Hoffnung schenken zu können.

Ihre

VORWORT

Liebe Leserinnen und Leser,
seit Anfang Februar darf ich als neue Präsidentin  
der Deutschen Krebshilfe eine Organisation reprä­
sentieren, der ich seit vielen Jahren eng verbunden 
bin – fachlich als Ärztin und Wissenschaftlerin 
und persönlich aus tiefer Überzeugung. Die Deut­
sche Krebshilfe steht seit über fünf Jahrzehnten für 
verlässliche Unterstützung von Menschen mit Krebs, 
für exzellente Forschung und für eine bessere Ver­
sorgung – getragen durch das Vertrauen und die 
Solidarität ihrer Spenderinnen und Spender. 

Dieses Amt zu übernehmen, ist für mich eine große 
Ehre. Mich für die umfangreichen Aufgaben und  
Ziele der Deutschen Krebshilfe in der Forschung  
und Patientenversorgung einzusetzen, ist ein heraus­
fordernder Auftrag. Dabei ist es mir wichtig, dass  
wir für alle Patientinnen und Patienten in unserem 
Land ein Versorgungsnetzwerk schaffen, das die Be­
troffenen auffängt und deren Lebensalltag weiter ver­
bessert. Zugleich ist es mir ein besonderes Anliegen, 
die Krebsprävention konsequent mitzudenken – damit 
Krebs gar nicht erst entsteht.

Wie eng Forschung, Versorgung und Prävention 
zusammengehören, zeigt die Titelgeschichte dieser 
Ausgabe. Sie erzählt von einer Familie, in der erbli­
cher Brustkrebs über Generationen hinweg eine Rolle 
spielt und beleuchtet, wie belastend diese Unsicher­
heit sein kann. Zugleich wird deutlich, wie hilfreich 
eine gute Beratung und feste Anlaufstellen sind, die 
Betroffene zuverlässig begleiten und ihnen Orientie­
rung, Sicherheit und Hoffnung geben – Angebote, die 
wir gezielt weiterentwickeln müssen.

Ein besonderer Moment für mich war die Eröffnung  
des 37. Deutschen Krebskongresses im Februar in 
Berlin: Hier durfte ich meine ersten offiziellen Worte 
als Präsidentin der Deutschen Krebshilfe auf die­
sem wichtigsten onkologischen Fachkongress im 
deutschsprachigen Raum sprechen. Unter dem Motto 

„zusammen – gezielt – zukunftsfähig“ wurde in Berlin 
deutlich, wie rasant sich die Onkologie derzeit ent­

> krebshilfe.de/magazin

 Hier können Sie unser Magazin online lesen

Professorin dr. Rita Schmutzler 
Präsidentin der Deutschen Krebshilfe

Professorin Dr. Rita Schmutzler
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I

RISIKO IM  
ERBGUT
Königswinter (age) – In Ursel Wirzʼ Familie sind 
bisher neun Frauen an Brustkrebs erkrankt.  
Als sie selbst vor über 25 Jahren die Diagnose 
erhält, wendet sie sich an eines der von der 
Deutschen Krebshilfe geförderten Zentren für 
familiären Brust- und Eierstockkrebs.

m Jahr 2008 bei einer Abendveranstaltung zu einem Kon­
gress für junge Brustkrebspatientinnen im Stadtzentrum 
von Jacksonville, Florida, USA: Kaum tönen die ersten 
Akkorde von Gloria Gaynors „I will survive“ aus den Bo­

xen, springen reihenweise Frauen auf, tanzen zusammen und 
stimmen beim Refrain lautstark mit ein. Für Ursel Wirz war das 
damals ein sehr emotionaler Moment: „Heute noch, wenn ich 
das Lied höre, sehe ich diese Frauen vor mir – mit und ohne 
Haare, mit Brüsten und ohne Brüste, und alle singen sie  
‚I will survive‘.“ Nur wenig später gründet Ursel gemeinsam 
mit ihrer Zwillingsschwester und anderen Betroffenen eine 
Krebs-Selbsthilfeorganisation. Die positive Einstellung der jun­
gen Amerikanerinnen ist allerdings nur noch der letzte Anstoß 
dafür – Ursels eigentliche Motivation liegt in ihren Genen.

„Das muss erblich sein“

Ende der neunziger Jahre: Ursels Zwillingsschwester Gundel 
erhält mit nur 33 Jahren die Diagnose Brustkrebs. Ein hal­
bes Jahr später erkrankt Ursel selbst. Auch ihre Mutter und 
ihre ältere Schwester sind betroffen. Ein Arzt in der Klink, in 
der Ursel als Chefarztsekretärin arbeitet, rät ihr, sich an die 
Professorin Rita Schmutzler zu wenden, die nur wenige Jahre 
zuvor mit einer Finanzierung der Deutschen Krebshilfe das 
Zentrum für familiären Brust- und Eierstockkrebs am Uni­
versitätsklinikum in Bonn gegründet hatte. Ein glücklicher 
Zufall, wie Ursel heute sagt: „Frau Schmutzler hat tatsäch­
lich ganz klar gesagt: ‚Das muss erblich sein‘. Man wusste 
damals schon, dass ein erhöhtes Krebsrisiko vererbt werden 
kann. Aber die Forschung zu den Ursachen steckte damals 
noch in den Kinderschuhen.“ Im Rahmen einer klinischen 
Studie können die Schwestern an einer damals neuartigen 
genetischen Untersuchung teilnehmen, um der Ursache ihrer 
Erkrankung auf den Grund zu gehen.

Ungefähr jede dritte gynäkologische Krebserkrankung  
wie Brust- oder Eierstockkrebs hat erbliche Ursachen.  
Hinweise auf eine familiäre Veranlagung sind zum Beispiel 
viele Krebsfälle in der nahen Verwandtschaft oder ein frühes 
Erkrankungsalter. Dahinter stehen genetische Veränderun­
gen, sogenannte Mutationen, die an die nächste Generation 
weitergegeben werden. Zu den bekanntesten betroffenen 
Genen gehören BRCA1 und BRCA2 (BReast CAncer, engl. 
für Brustkrebs). Frauen mit einer Mutation in diesen Genen 
haben ein erhöhtes Erkrankungsrisiko für Brust- und Eier­
stockkrebs. Während eine Untersuchung auf Risikogene 
heute nur wenige Wochen dauert, müssen Ursel und Gundel 
damals noch eineinhalb Jahre auf die Ergebnisse ihres  
Gentests warten. Doch der Test zeigt: Sie tragen keines  
der bekannten Krebsrisikogene. „Durch diese extreme Häu­
fung in unserer Familie ist es sicher, dass wir eine erbliche 
Veranlagung für Brustkrebs haben. >>>

Ursel liebt die  
Natur in ihrer 
Heimat Königs-
winter. Besonders 
gern geht sie mit 
ihrem Hund Amy 
in der Umgebung 
spazieren.
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Heute berät Ursel 
Wirz andere Selbst-
hilfegruppen zu 
ihrem Social- 
Media-Auftritt.

Aber wir haben nicht die Möglichkeit der Entlastung: Hätten 
wir eine bekannte Mutation, könnten sich unsere Verwand­
ten testen lassen und dann wüssten sie, ob sie ein erhöhtes 
Krebsrisiko haben oder nicht. Aber das geht in unserer Fami­
lie nicht.“ Bis heute liefern Gentests bei etwa 60 Prozent der 
Betroffenen mit einer erblichen Veranlagung für Brustkrebs 
keine eindeutigen Ergebnisse, da die verantwortlichen Gen­
mutationen bislang unbekannt sind. Dies soll sich in Zukunft 
ändern: In den Zentren des Deutschen Konsortiums Fami­
liärer Brust- und Eierstockkrebs arbeiten Ärzte und Wissen­
schaftler kontinuierlich daran, weitere vererbbare Mutatio­
nen zu identifizieren, die das Krebsrisiko erhöhen.  

Austausch auf Augenhöhe

Die Schwestern haben nach ihrer Diagnose 
das Bedürfnis, sich mit anderen Betroffe­
nen auszutauschen. Allerdings finden sie 
keine Selbsthilfegruppe, die zu ihnen 
passt. „Meistens waren es einfach ältere 
erkrankte Menschen und wir hatten mit 33 
Jahren natürlich ganz andere Themen, zum 
Beispiel Kinderwunsch oder Arbeit“, so 
Ursel heute. Darum rufen Ursel und Gundel 
einen Stammtisch ins Leben, bei dem sich 
junge Betroffene aus dem Bonner und 
Kölner Raum regelmäßig in einer Kneipe 
treffen. Doch Professorin Schmutzler hat 
größere Pläne für die Schwestern: „Sie 
hat sehr früh gesagt, dass wir etwas für 
die Selbsthilfe machen müssen: ‚Ihr seid 
dafür perfekt, ihr seid jung, ihr seid gut 
aufgeklärt und ihr habt euren Stammtisch. 
Kommt, wir professionalisieren das.‘ Bei jedem Ultraschall hat 
sie uns danach gefragt – immer wieder“, erinnert sich Ursel la­
chend. Im Jahr 2010 entsteht daraufhin mit Hilfe einer Förderung 
der Deutschen Krebshilfe das BRCA-Netzwerk als Selbsthilfeor­
ganisation für Menschen mit einer familiären Krebserkrankung. 
BRCA steht dabei nicht nur für das Krebsrisikogen, sondern für 
„Betroffene Reden – Chancen Aktiv nutzen“. In der Gruppe sind 
alle Menschen mit einer erblichen Krebserkrankungen willkom­
men – mit bekanntem oder unbekanntem Krebsrisikogen.

Die Brustkrebserkrankungen in Ursels Familie sind von  
der hartnäckigen Sorte. Obwohl die Tumoren eher langsam 
wachsen, bilden sie früh Metastasen und sprechen schlecht 
auf Therapien an. Zwar trotzen die beiden Zwillingsschwestern 
lange den anfänglichen Prognosen der Ärzte, im Frühjahr  
2021 verstirbt Gundel jedoch an den Folgen ihrer Erkrankung. 
„Damals hat uns jeder prophezeit, dass wir unseren 40. Ge­
burtstag sicherlich nicht zusammen feiern werden. Aber sie  
ist 55 Jahre alt geworden.“ 

Hoffnung auf Gewissheit

Bei Ursel haben die Ärzte insgesamt vier Mal Tumoren in der 
Brust gefunden. Doch heute geht es ihr gesundheitlich gut: 
„Ich glaube, bei jeder Krebspatientin bleibt eine Grundangst, 
dass es doch noch irgendwann Metastasen geben könnte. 
Aber seitdem bei mir die Brustdrüsen entfernt wurden, bin ich 
zuversichtlicher geworden.“ Auch hat Ursel die Hoffnung noch 
nicht aufgegeben, dass die genetische Veranlagung, die zu  
so vielen Krebsfällen in ihrer Familie geführt hat, entschlüs­
selt wird. Dabei gibt der Fortschritt der letzten 25 Jahre  
durchaus Grund für Zuversicht: Waren Ende der Neunzigerjahre 
nur etwa zehn Gene bekannt, die das Krebsrisiko erhöhen, 

so sind es heute schon über hundert. „Meine 
Nichten sind jetzt Mitte 30 und haben selbst 
Kinder. Ich wünsche mir sehr, dass es für sie 
eines Tages einen Test geben wird, mit dem sie 
sich Gewissheit verschaffen können.“ 

Das Zentrum für Familiären Brust- und Eierstockkrebs, in 
dem Ursel Wirz behandelt wurde, ist eines von inzwischen 
23 Zentren in ganz Deutschland, die sich zum Deutschen 
Konsortium Familiärer Brust- und Eierstockkrebs zusammen-
geschlossen haben. Die Kliniken und Institute sind Anlauf-
stellen für Menschen mit erblichen Veranlagungen für gynä-
kologische Krebsarten und bieten neben genetischen Tests 
auch Beratungen zum individuellen Krebsrisiko an. Besteht 
ein erhöhtes Risiko, erhalten Betroffene hier außerdem 
Informationen zur gezielten Krebsprävention und ein auf sie 
zugeschnittenes Krebsfrüherkennungsprogramm. Das Deut-
sche Konsortium Familiärer Brust- und Eierstockkrebs wurde 
1996 von Professorin Rita Schmutzler mitgegründet und von 
der Deutschen Krebshilfe bis 2014 mit insgesamt rund 19,5 
Millionen Euro gefördert. Neben diesem Konsortium hat die 
Deutsche Krebshilfe 1999 auch das Deutsche Konsortium für 
Familiären Darmkrebs mitinitiiert und ebenfalls über viele 
Jahre im Sinne einer Anschubfinanzierung unterstützt.

Mehr Informationen zu familiären  
Krebserkrankungen und den behandelnden 
Zentren finden Sie unter  
> www.krebshilfe.de/familiaerer-krebs

Deutsches Konsortium Familiärer 
Brust- und Eierstockkrebs
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 Mit einem Klick zu mehr Bewegung  | Sie möchten eine neue 
Sportart ausprobieren oder einfach mehr Bewegung in Ihren 
Alltag bringen? Die von der Deutschen Krebshilfe unterstütz-
te Bewegungslandkarte (BeLa) des Deutschen Olympischen 
Sportbundes macht es Ihnen leicht: Hier finden Sie vielfältige 
Sport- und Bewegungsangebote direkt in Ihrer Nähe. Nutzen 
Sie diese Chance und bringen Sie mehr Aktivität in Ihr Leben! 
Die BeLa mit über 125.000 Sportangeboten finden Sie unter   
> www.bewegungslandkarte.de. 

AUF EINEN BLICK  
+++NEUES VON DER DEUTSCHEN KREBSHILFE+++

Klinikreform: Auf Kosten 
der Krebsbetroffenen?
Mit dem Krankenhausreformanpassungsgesetz 
hat der Bundesrat am 27. März zentrale Ände-
rungen an der 2025 beschlossenen Klinikreform 
passieren lassen. Die nun erweiterten Ausnahme-
regelungen und verlängerten Übergangsfristen 
sollen laut Politik mehr „Praxistauglichkeit“ 
schaffen – die Deutsche Krebshilfe befürchtet 
jedoch erhebliche Risiken für die Qualität der 
onkologischen Versorgung in Deutschland:

Lungenkrebs zählt zu den 
tödlichsten Krebserkran­
kungen: Jährlich sterben in 
Deutschland rund 45.000 
Menschen daran. In etwa 90 
Prozent der Fälle ist Rauchen 
die Ursache. Um Lungenkrebs 
wirksam und langfristig zu be­
kämpfen, müssen Tabakkontroll­
maßnahmen konsequent umgesetzt werden. 
Dafür setzt sich die Deutsche Krebshilfe auf 
politischer Ebene ein. Gleichzeitig unterstützt 
sie Raucherinnen und Raucher beim Rauch­
stopp – zum Beispiel mit ihren kostenlosen 
Informationsmaterialien. 

„Krebspatientinnen und -patienten 
brauchen die Verlässlichkeit einer ho-
hen Qualität in der Therapie – und die 

bekommen sie dort, wo Behandlung nach klaren 
Qualitätsvorgaben erfolgt: in Comprehensive  
Cancer Centern und zertifizierten Krebszentren. 
Wenn die Politik zulässt, dass komplexe Krebs
therapien weiterhin auch außerhalb solcher Struk-
turen erbracht werden, wird Qualität zur Option 
statt zum Maßstab. Das darf nicht sein.“

Gerd Nettekoven,  
Vorstand der Deutschen Krebshilfe

 Neues Lungenkrebs-Screening gestartet   | Seit  
dem 1. April haben starke Raucherinnen und Raucher in 
Deutschland Anspruch auf ein jährliches Screening zur 
Früherkennung von Lungenkrebs. Ziel ist es, Tumoren zu 
entdecken, bevor überhaupt Beschwerden auftreten. Denn 
je früher Lungenkrebs erkannt wird, desto besser sind  
die Überlebenschancen. Das Screening richtet sich an Per-
sonen zwischen 50 und 75 Jahren, die mindestens 25 Jahre 
geraucht haben und aktuell rauchen oder das Rauchen 
erst vor maximal zehn Jahren aufgegeben haben. 

Weitere Informationen 
finden Sie unter
 
Comprehensive Cancer Center:  
> www.krebshilfe.de/cccs

Zertifizierte Zentren: 
> www.oncomap.de

> www.krebshilfe.de/nichtrauchen
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 „BEWEGUNG GIBT 
KRAFT ZURÜCK“
Göttingen (gwb) – Onkologischer Rehasport ist mehr als nur  
Training: Silke Guercke erzählt, warum Sport stärkt, Mut macht 
und weshalb es dringend mehr qualifizierte Angebote braucht.

Frau Guercke, welche Rolle spielt Bewegung für  
Krebsbetroffene?
Die positive Wirkung von Sport und Bewegung ist durch zahl­
reiche Studien wissenschaftlich belegt. Bewegung sollte daher 
ein selbstverständlicher Teil der Patientenversorgung sein. Ich 
habe viele Menschen während ihrer Krebstherapie sportlich 
begleitet und sehr deutlich gesehen, wie wichtig Dinge wie 
Bewegung, Atmung und generell der Wiederaufbau der Fitness 
sind. Viele Betroffene haben Angst, sich zu belasten, und 
brauchen das klare Signal: Das ist erlaubt und sinnvoll. Dabei 
geht es nicht um Leistungssport – schon kleine Bewegungen, 
Atemarbeit oder Übungen im Sitzen können viel bewirken. Be­
wegung ist keine Belastung – sie gibt Kraft zurück.

Was beobachten Sie in Ihren Kursen?
Ich erlebe das als sehr positiv. Am Anfang sind alle oft noch 
zurückhaltend, aber mit der Zeit entsteht unglaublich viel Of­
fenheit. Die Teilnehmenden werden fitter, fühlen sich weniger 
müde und gewinnen das Vertrauen in ihren Körper zurück. Viele 
sagen mir, dass sie jetzt besser mit Fatigue umgehen können. 
Genauso wichtig ist der soziale Aspekt: Es wird viel miteinan­
der gesprochen und geteilt. Für mich ist es ganz wichtig, dass 
die Menschen einmal pro Woche einfach nicht nur an ihre Er­
krankung denken, sondern an sich und das, was ihnen guttut.

Wie erleben Sie die Versorgungssituation im  
onkologischen Rehasport?
Wir stehen hier noch ziemlich am Anfang. Das Interesse der 
Betroffenen ist riesig, aber es fehlt an Ausbildung, Aufklärung 
und flächendeckenden Angeboten. Ich wünsche mir, dass 
Kliniken und Praxen Bewegung viel stärker als festen Bestand­
teil der Krebsversorgung kommunizieren. Außerdem brauchen 
wir mehr Vereine mit gut ausgebildeten Übungsleitern – auch 
in kleinen Städten und auf dem Land. 

Was raten Sie Menschen, die sich dafür interessieren,  
Übungsleiter zu werden?
Ich rate dazu, sich vorab bewusst zu machen, dass Rehasport 

Jährlich erkranken in Deutschland rund 520.000 Menschen 
neu an Krebs. Demgegenüber stehen 1.500 Krebssportgrup-
pen – zu wenig, um allen interessierten Krebspatientinnen 
und -patienten onkologischen Rehasport zu ermöglichen. 
Mit dem Projekt „onkoLOGISCH bewegt“ wollen die Deut-
sche Krebshilfe, der Deutsche Olympische Sportbund und 
der Deutsche Behindertensportverband die Anzahl an quali-
fizierten Übungsleitern deutlich erhöhen.

Sie interessieren sich für eine Ausbildung zum Übungsleiter 
im onkologischen Rehasport? Dann informieren Sie sich 
unter: > www.dbs-npc.de/bildung.html

 Übungsleiter gesucht

in den Vereinen sehr viel Ehrenamt ist. Das bedeutet: Man 
macht diese Arbeit nicht, weil sie finanziell besonders lukrativ 
ist, sondern weil man etwas bewirken möchte. Gleichzeitig 
würde ich sagen: Trauen Sie sich trotzdem. Gerade bei kleinen 
Vereinen  – auch auf dem Dorf  – ist ein solches Engagement 
wichtig, denn dort gibt es genauso Menschen mit Krebs, die 
wohnortnahe Angebote brauchen. Wichtig sind Offenheit, 
Empathie und die Bereitschaft, sich weiterzubilden. Wer sich 
auf die Menschen einlässt, kann in diesem Bereich enorm viel 
bewirken  – für andere und auch für sich selbst. 

Wertvolle Trainingstipps und Antworten  
auf Fragen wie beispielsweise „Wann darf  
ich mit Sport beginnen?“ oder „Wie oft darf  
ich trainieren?“ gibt unser blauer Ratgeber 
„Bewegung und Sport bei Krebs“.

Silke Guercke 
ist Sportthera-
peutin beim ASC 
Göttingen und 
gibt Kurse für 
onkologischen 
Rehasport.
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Bonn (sts) – Anlässlich des diesjährigen Weltnichtrau-
chertags am 31. Mai warnten die Deutsche Krebshilfe 
und das Aktionsbündnis Nichtrauchen (ABNR) vor den 
Strategien der Tabak- und E-Zigarettenindustrie.

Bonn (sts) – Sommer, Sonne, Ferienzeit: Unsere 
Botschafterin für Hautkrebsprävention, Susanne 
Klehn, verrät den Top-Tipp für UV-Schutz. 

FREIE WAHL? VON WEGEN!

Nikotin ist eine hochgradig abhängig machende, psycho
aktive Substanz und steckt in den meisten Tabak- und 
E-Zigarettenprodukten. Gerade im Jugendalter kann der 
Konsum die Entwicklung des Gehirns nachhaltig beeinträch-
tigen. Lernfähigkeit und Impulskontrolle leiden darunter, 
während Ängstlichkeit zunehmen kann. Zusätzlich werden 
beim Inhalieren zahlreiche giftige und krebserregende 
Stoffe aufgenommen.

Trotz des gesetzlichen Verbots für Minderjährige sind  
E-Zigaretten heute bei Schulkindern die häufigste Ein-
stiegsdroge in die Nikotinsucht. Auffällige Designs, süße 
und fruchtige Aromastoffe, günstige Preise sowie gezielte 
Werbung über Social Media, Musikvideos und Influencer 
verführen vor allem Jugendliche zum Konsum.

„Die Tabak- und E-Zigarettenindustrie setzt Nikotin  
gezielt zur langfristigen Kundenbindung ein“, betont Gerd  
Nettekoven, Vorstand der Deutschen Krebshilfe. „Wir for-
dern die Bundesregierung auf, den Jugendschutz entschlos-
sen zu stärken und wirtschaftliche Interessen konsequent hin-
ter den Schutz der Gesundheit junger Menschen zu stellen.“

Der gemeinsame Appell der Deutschen Krebshilfe und des 
ABNR an junge Menschen ist eindeutig: „Hol dir die Kontrol-
le zurück!“ 

Der UV-Index ist 
ein Maß für die 
Intensität der 
Sonnenstrahlung.

„Ich wünsche Ihnen eine fantas-
tische Sommerzeit. Genießen Sie 
die Sonne – aber lassen Sie Ihre 
Haut nicht im Stich. Ein schneller 
Blick auf den UV-Index – in Ihrer 
Wetter-App oder auf den WATCH 
OUT-Tafeln – sagt Ihnen, wie viel 
Schutz heute angesagt ist. Also: 
kurz checken und gut geschützt 
in den Tag starten.“

Susanne Klehn, TV-Moderatorin und  
Botschafterin der Deutschen Krebshilfe  
für Hautkrebsprävention

> watch-out.io

Das Plakat zum 
Weltnichtraucher-
tag 2026 können 
Sie auf unserer 
Website bestellen.
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Frau Professorin Schmutzler, Sie haben Anfang  
Februar das Amt der Präsidentin der Deutschen  
Krebshilfe übernommen. Was bedeutet Ihnen diese 
Aufgabe persönlich?
Es ist mir eine Ehre, die Deutsche Krebshilfe in den 
kommenden fünf Jahren zu repräsentieren. Diese 
Organisation steht seit über fünf Jahrzehnten für ver­
lässliche Unterstützung von Menschen mit Krebs –  
getragen ausschließlich von ihren Spenderinnen  
und Spendern und vielen weiteren engagierten Men­
schen. Mir ist es vor allem wichtig, dass wir unsere  
bisher erfolgreiche Arbeit fortführen und hierfür wei­
terhin das Vertrauen aus der Bevölkerung erhalten.

Sie begleiten die Deutsche Krebshilfe seit vielen Jahren 
in verschiedenen Funktionen. Wie hat sich Ihre Ver
bindung zur Organisation über diese Zeit entwickelt?
Die Deutsche Krebshilfe hat mein Berufsleben nachhaltig 
geprägt – als langjähriges Mitglied einer ihrer Fachaus­
schüsse, als Kuratoriumsmitglied und Inhaberin einer 
von ihr geförderten Stiftungsprofessur für Molekulare 
Gynäko-Onkologie an der Universität zu Köln. Diese Ver­
bundenheit prägt mein Verständnis für ihre Ziele – und 
meinen Anspruch, sie mit Nachdruck zu vertreten.

Können Sie sich an einen Moment erinnern, der Ihre  
Motivation für die Krebsmedizin besonders geprägt hat?
Als Mitte der 90er-Jahre die ersten Risikogene für Brust­
krebs, BRCA1 und BRCA2, entdeckt wurden, war ich 
elektrisiert von der Möglichkeit, erstmals dem Krebs  
zuvorkommen zu können. Die vielen Familien, die ich 
dann kennenlernte – Mütter und deren Töchter, die 
bereits viele Erkrankungen in der Familie erlebt hatten, 
um ihre Risiken also bestens Bescheid wussten und 
nun große Hoffnung in die Gendiagnostik und Präven­
tion setzten – waren eine unglaubliche Motivation. Hier 
begann dann auch meine enge Verbindung und Zusam­
menarbeit mit der Deutschen Krebshilfe, die engagiert 
und auch international einzigartig den Aufbau eines 
bahnbrechenden Versorgungsnetzes ermöglichte –  
der Zentren für familiären Brust- und Eierstockkrebs.

Die Deutsche Krebshilfe setzt sich seit mehr als  
50 Jahren für krebskranke Menschen ein. Wo sehen 
Sie die wichtigsten Zukunftsfelder?
Es ist nicht einfach, das mit wenigen Worten zu sagen. 
Zahlreiche Felder stellen künftige Herausforderungen 
dar. Es wird ganz sicher wichtig sein, die Krebsfor­

Bonn (gwb) – Rita Schmutzler, Ärztin,  
Wissenschaftlerin und neue Präsidentin der  
Deutschen Krebshilfe, erläutert im Interview, 
welche Schwerpunkte der Arbeit der Deutschen  
Krebshilfe ihr besonders wichtig sind.

 „INNOVATIONEN 
MÜSSEN BEI ALLEN ANKOMMEN“
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schung weiterhin mit innovativen Programmen und  
Projekten zu fördern und auch die Versorgungsstruk­
turen –  wie die Krebszentren – weiter zu verbessern. 
Darüber hinaus sehen wir das große Potenzial der Krebs­
prävention, das es zu nutzen gilt. Die Prävention wird 
daher mit ganz oben auf unserer Zukunftsagenda ste­
hen. Gleichzeitig bringen wir unsere Expertise weiterhin 
in den Nationalen Krebsplan und die Nationale Dekade 
gegen Krebs ein, um auch gesundheitspolitisch wichtige 
Impulse setzen zu können. 

Was sind derzeit die größten Hürden für eine flächende-
ckende, qualitativ hochwertige onkologische Versorgung?
Heute entscheidet zu oft der Wohnort über die Versor­
gungsrealität. Wir brauchen daher starke onkologische 
Netzwerke, die sektorübergreifend funktionieren –  
mit Qualitätskriterien und modernen Strukturen. Es 
muss zum Standard werden, dass Krebspatienten in 
einem Comprehensive Cancer Center (CCC) oder einem 
zertifizierten Krebszentrum behandelt werden. Gleich­
zeitig müssen diese Versorgungsstrukturen innerhalb 
einer Region besser vernetzt werden – auch mit nieder­
gelassenen Praxen. Diese Herausforderungen gehen  
wir bereits an. Innovationen, beispielsweise neue For­
schungserkenntnisse aus den CCCs, müssen zügig bei 
allen Patientinnen und Patienten ankommen. 

Sie erwähnten die Krebsprävention als eines der  
zentralen Zukunftsfelder. Wo sehen Sie die größten 
Potenziale?
Hier liegt ein gesundheitlicher Schatz verborgen:  
Durch Krebsprävention und Früherkennung zusammen 
könnten 60 Prozent der Krebstodesfälle vermieden 
werden – diesen Schatz müssen wir heben. Hierfür 
brauchen wir unter anderem eine starke Verhältnisprä­
vention, also Rahmen­
bedingungen, die 
allen Menschen ein 
gesundes Verhalten 
erleichtern –  
mit klaren politischen 
Signalen, etwa in der 
Zucker-, Tabak-  und 
Alkoholpolitik. Aber 
auch eine bessere und 
gezielte Information und Aufklärung der Bevölkerung 
über Präventionsmöglichkeiten und Früherkennungs­
maßnahmen ist zwingend notwendig.   

Warum tut sich Deutschland bei diesem Thema aus Ihrer 
Sicht so schwer?
Prävention braucht Verbindlichkeit, klare Zuständigkeiten 
und einen langen Atem. Sie ist ein generationsübergrei­
fendes Langzeitprojekt. Dieses langfristige Denken fehlt 
noch zu oft. Der aktuelle Public Health Index 2025 zeigt, 
dass Deutschland bei der Verhältnisprävention im europäi­
schen Vergleich hinterherhinkt. Um hier wirklich etwas zu 
ändern, brauchen wir die Unterstützung der Politik in allen 
Bereichen. Neben jedem Einzelnen, muss vor allem die 
Politik handeln. 

Welche Entwicklungen in Forschung oder Versorgung 
stimmen Sie besonders optimistisch?
Wir haben in den letzten Jahren ein enormes Wissen über 
die Mechanismen der Krebsentstehung, insbesondere der 

genetischen Ursachen, 
hinzugewonnen. Das 
hat es ermöglicht, ziel­
gerichtete Therapien 
zu entwickeln, die die 
Krebsprognose deut­
lich verbessert haben. 
Mit den universitä­
ren Comprehensive 
Cancer Centern, die die 
Deutsche Krebshilfe 
ins Leben gerufen hat, 

ist die Umsetzung dieser Erkenntnisse in die klinische Ver­
sorgung maßgeblich beschleunigt worden. Jetzt müssen 
wir alles daransetzen, dass diese Versorgung das ganze 
Land durchdringt und somit zu jedem Patienten und jeder 
Patientin kommt, egal wo er oder sie lebt.

Möchten Sie den Leserinnen und Lesern unseres Magazins 
noch etwas mitgeben – als Botschaft oder Ermutigung?
Die Heilungsraten von Krebs sind in den letzten Jahrzehn­
ten deutlich gestiegen und steigen kontinuierlich weiter. 
Aktuell können etwa 50 Prozent der Krebserkrankun­
gen geheilt oder in einen chronischen Status überführt 
werden. Das Leben nach und mit Krebs ist daher eines 
unserer großen Anliegen, das wir umfassend unterstüt­
zen, insbesondere mit Blick auf die Lebensqualität. Umso 
wichtiger sind auch die Krebs-Selbsthilfeorganisationen 
geworden, die sich zum Beispiel im „Haus der Krebs-
Selbsthilfe“ in Bonn mit unserer Unterstützung zusam­
mengeschlossen haben. Hier finden Betroffene Gehör und 
erhalten Unterstützung. Niemand muss heute mehr mit 
einer Krebsdiagnose allein sein. 

„Wir müssen alles 
daransetzen, dass 
diese Versorgung  
das ganze Land  
durchdringt.“

„Niemand muss  
heute mehr mit  

einer Krebs- 
diagnose allein 

sein.“
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Unter dem Motto „zusammen – gezielt – zu­
kunftsfähig“ setzte der diesjährige Deutsche 
Krebskongress Schwerpunkte auf den fach­
übergreifenden Austausch zu aktuellen Ent­
wicklungen in Krebsmedizin und -versorgung. 
Auf dem Programm standen unter anderem 
Fortschritte in der personalisierten und präzi­
sionsmedizinischen Onkologie sowie der Ein­
satz künstlicher Intelligenz in Diagnostik und 
Therapie. Darüber hinaus griffen die Teilneh­
menden viele aktuelle und wichtige gesund­

heitspolitische Themen auf. Ein zentraler Appell: 
Krebspatienten sollen möglichst in einem  
Comprehensive Cancer Center (CCC) oder in 
einem zertifizierten Krebszentrum behandelt 
werden. Diese Zentren ermöglichen eine  
qualitätsgesicherte, leitliniengerechte Thera­
pie nach aktuellem Stand der Wissenschaft. 
Die Deutsche Krebshilfe und die Deutsche 
Krebsgesellschaft richteten den größten onko­
logischen Fachkongress bereits zum siebten 
Mal gemeinsam aus. 

1

Die Bochumer Onko-
login Prof. Dr. Anke 
Reinacher-Schick 
eröffnete als Kon-
gresspräsidentin den 
Deutschen Krebs- 
kongress 2026.

WISSENSCHAFT

Berlin (gwb) – Beim 37. Deutschen Krebskongress in Berlin disku
tierten 12.500 Expertinnen und Experten, wie Prävention, Diag-
nostik, Therapie und Nachsorge weiter verbessert werden können.

 NEUES AUS DER  
KREBSMEDIZIN
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Passgenaue Therapien ermöglichen bessere Heilungs-
chancen oder längeres Überleben 
Krebserkrankungen sind sehr unterschiedlich – selbst 
innerhalb einer Krebsart. Die Präzisionsonkologie nutzt 
modernste Diagnostikverfahren, um die richtige Therapie 
für den jeweiligen Tumor einzusetzen. Der individuelle 
Tumor wird genau untersucht und dann gezielt behandelt, 
beispielsweise mit einer Immuntherapie. Bei einigen Krebs­
arten kann so auf eine früher übliche und belastende Che­
mo- und Strahlentherapie oder sogar auf eine Operation 
verzichtet werden – wie bei bestimmten Darmkrebsarten. 

Mehr Therapieoptionen bei Brustkrebs
Bei aggressivem Brustkrebs werden häufig schon vor der 
Operation bestimmte Medikamente verabreicht, um den 
Tumor zu verkleinern. Neuartige Immuntherapien können 
die Wirkung dieser Therapien verbessern – und so die 
Heilungschancen steigern. Ein weiterer Erfolg: Antikörper‑
Wirkstoff‑Konjugate. Antikörper bringen eine hochwirk­
same „Chemo‑Fracht“ gezielt in Tumorzellen. Und: Bis­
herige therapiebedingte Beschwerden für die Patienten 
können reduziert werden.

Prostatakrebs früher erkennen und besser behandeln
Prostatakrebs ist die häufigste Krebserkrankung bei  
Männern und war daher auch ein wichtiges Thema auf dem 
Deutschen Krebskongress. Diskutiert wurde unter ande­
rem der Stellenwert des PSA-Wertes zur Früherkennung. 
Die PSA-Bestimmung wird von der von Expertinnen und 
Experten erarbeiteten medizinischen Leitlinie inzwischen 
empfohlen, jedoch noch nicht von der gesetzlichen Kran­
kenversicherung im Rahmen des Krebsfrüherkennungs­
programmes erstattet. Optimismus besteht auch bei fort­
geschrittenem Prostatakrebs: Derzeit laufen erste Studien 
mit einer neuen Medikamentenklasse, den sogenannten 
Androgen-Rezeptor-Degradern. Diese könnten künftig bei 
Patienten zum Einsatz kommen, bei denen die Hormon­
therapie nicht mehr anschlägt. 

Verbesserte Therapiemöglichkeiten bei Lungenkrebs
Neue Wirkstoffe, präzise definierte Patientengruppen  
und die Kombination von Operation, Strahlentherapie und 
Medikamenten sorgen dafür, dass Lungenkrebspatienten 
heute länger leben als je zuvor. Mittlerweile wird ein Groß­
teil der Patienten mit fortgeschrittenem Lungenkrebs in 
dem von der Deutschen Krebshilfe geförderten „Nationalen 
Netzwerk Genomische Medizin (nNGM) – Lungenkrebs“ mit 
modernsten Verfahren diagnostiziert und behandelt.  

Diese Themen standen besonders im Fokus der Krebsexperten

Krebsfrüherkennung inklusiver denken
Menschen mit Unterstützungsbedarf und kognitiven Be­
einträchtigungen nutzen seltener Angebote zur Krebsfrüh­
erkennung – häufig wegen Kommunikationsbarrieren oder 
erhöhtem Betreuungsaufwand. Dadurch werden Krebs­
erkrankungen später diagnostiziert und sind schlechter be­
handelbar. Es bedarf gezielter Maßnahmen, um den Zugang 
für diese Menschen zu verbessern. 

Prävention wirkt – und braucht Priorität
Rund 40 Prozent aller Krebserkrankungen wären durch eine 
gesunde Lebensweise vermeidbar. Doch viele Fragen sind 
noch offen: Welche biochemischen Prozesse liegen der 
Krebsentstehung zugrunde? Wie können wir das individuel­
le Krebsrisiko eines Menschen bestimmen? Und wie können 
wir Menschen zu einem nachhaltig gesundheitsbewussten 
Verhalten motivieren? In Heidelberg entsteht das Nationale 
Krebspräventionszentrum von Deutscher Krebshilfe und 
Deutschem Krebsforschungszentrum – ein starkes Signal, 
auch für die Politik, für die immer größer werdende Relevanz 
der Krebsprävention und deren hohen Forschungsbedarf.

Berlin (mas) – Zahlreiche Besucherinnen und Besucher 
kamen am 21. Februar zum 12. Krebsaktionstag, der parallel 
zum Deutschen Krebskongress stattfand. Vorträge zu 
Themen wie Fatigue, Bewegung bei Krebs und Rückkehr in 
den Beruf sowie persönliche Gespräche mit Expertinnen, 
Experten und der Krebs-Selbsthilfe standen im Mittelpunkt. 
Die Deutsche Krebshilfe bot an ihrem Stand persönliche 
Beratungen über ihr INFONETZ KREBS an. Alle Vorträge 
sind kostenfrei online abrufbar unter  
>www.krebsaktionstag.de/programm.

Bei der Podiumsdiskus-
sion „KI in der Versor-
gung“ wurde intensiv 
debattiert.

Informationstag für Betroffene
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TIPPS UND TERMINE

STÄRKE UND ZUVERSICHT
Bonn (mas) – Wie erleben Krebsbetroffene ihre Erkrankung? 
Welche Herausforderungen gibt es? Welche Chancen? Unser 
Buchtipp erzählt Geschichten, die Mut machen.

Die Dr. Mildred Scheel Akademie in Köln ist 
eine Weiterbildungsstätte der Deutschen 
Krebshilfe für Ärzte, Krankenschwestern 
und -pfleger, Sozialarbeiter, Psychologen 
und Mitglieder von Selbsthilfegruppen. 
Auch für Krebspatienten und Angehörige 
gibt es eine große Auswahl an Seminaren.

14. bis 16. September: Mehr Lebenslust in 
Selbsthilfegruppen
In diesem Workshop lernen Leitungspersonen 
von Krebs-Selbsthilfegruppen verschiedene 
Methoden, um die Selbstheilungskräfte und 
das Wohlbefinden ihrer Gruppenmitglieder 
zu stärken. Außerdem erhalten sie praktische 
Tipps zur Moderation und Gesprächsführung. 
Ziel ist, Gruppentreffen so zu gestalten, dass 
sich die Mitglieder aktiv daran beteiligen.

16. bis 18. September: Erlebe die entlas-
tende und stärkende Wirkung von Worten
Im Austausch mit anderen Teilnehmenden brin-
gen Krebsbetroffene und ihre Angehörigen in 
diesem Seminar ihre Gedanken und Gefühle aufs 
Papier. Beim therapeutischen Schreiben widmen 
sie sich Fragen wie „Welche Gedanken belasten 
mich?“, „Wie kann ich Ängste aushalten?“, aber 
auch „Woraus kann ich Kraft schöpfen?“ und 

„Was sind meine Wünsche und Hoffnungen?“

23. bis 25. September: Ordnungen  
der Liebe
Lebenskrisen können durch unbewusste, 
sogenannte systemische Verstrickungen ent-
stehen. Durch die Methode der „Familienauf-
stellung“ erfahren die Teilnehmenden, was in 
Familie, Partnerschaft oder im Beruf zu Krisen 
oder Krankheiten führen kann. Das Seminar 
richtet sich an Krebspatienten und Leiter von 
Krebs-Selbsthilfegruppen.

Auskünfte und das Programm 2026: 
Telefon: 02 21 / 94 40 49-0
> mildred-scheel-akademie.de 
 

Seminare und Kurse 
der Dr. Mildred Scheel Akademie

Melden Sie sich hier für  
unsere Kurse an. 

Die Diagnose Krebs 
ist nicht nur ein 
großer Schock. Sie 
verändert das Leben 
der Betroffenen oft 
grundlegend. Die 
Zeit nach der Diagno­
se ist von Fragen und 
Ängsten geprägt – 
und häufig auch von 
dem Gefühl, „den 
vertrauten Platz im 
Leben“ verloren zu 
haben. Das Buch „Reise mit Mut“ von Sylvia Brathuhn, Sabine 
Zwierlein-Rockenfeller und Rainer Simader (Vandenhoeck & 
Ruprecht Verlage, 35 Euro) erzählt die Geschichten von erkrank­
ten und ehemals erkrankten Frauen und wie sie im Rahmen 
eines Kreativprojekts ihren neuen Platz im Leben finden. Es 
gibt Einblicke in die Gedanken der Betroffenen, ihre Ängste, 
den Umgang mit Rückschlägen und ihrem persönlichen Weg zu 
neuer Stärke. Die Schilderungen der betroffenen Frauen sind 
offen und ehrlich, aber auch hoffnungsvoll. Sie vermitteln Mut 
und Zuversicht, sowie ein Gefühl von Gemeinschaft und Unter­
stützung auf dem Weg durch die Erkrankung. „Reise mit Mut“ 
ist für Menschen geschrieben, die mit einer Krebsdiagnose 
leben, aber auch für An- und Zugehörige sowie für Fachkräfte 
und Ehrenamtliche, die Betroffene begleiten.    
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1
Für Dieter Rebbert ist Krebs seit vielen Jahren ein persönli­
ches Thema: Erst versterben seine Eltern an den Folgen einer 
Krebserkrankung, dann erkrankt er selbst. Nach seiner Gene­
sung fassen er und seine Frau Monika einen Entschluss – sie 
möchten aktiv helfen. Gemeinsam gründen sie im Jahr 2001 in 
Unna eine Initiative, um krebskranken Kindern zu helfen. Sie 
starten zunächst mit Sponsorenläufen. Doch schnell wird klar, 
dass sie mehr tun möchten, um viele Menschen zu erreichen. 

2004 organisieren die Eheleute dann ihr erstes Benefizkonzert 
zugunsten der Deutschen KinderKrebshilfe – und erleben 
einen holprigen Start. Dieter Rebbert schmunzelt bei der Erin­
nerung: „Das war, ehrlich gesagt, ein richtiger Flop. Da kamen 
nur eine Handvoll Zuschauer zu unserem Konzert.“ Doch die 
beiden geben nicht auf. 2007 kommt dann die entscheidende 
Wende: Die Bundeswehr fragt das Paar an, ob man sich eine 
Zusammenarbeit vorstellen könne. Seitdem treten regelmäßig 
Bundeswehrorchester in der Stadthalle Unna auf und begeis­
tern Jahr für Jahr das Publikum. „Vor 25 Jahren hätten wir uns 
nicht vorstellen können, dass wir heute über das 28. Benefiz­
konzert sprechen. Das macht uns sehr stolz.“ 

Save the date! 
Im nächsten Jahr findet das Benefizkonzert zu 
Gunsten der Stiftung Deutsche KinderKrebshilfe 
in Unna mit dem Heeresmusikkorps Hannover 
am 13. April 2027 um 20 Uhr statt. Karten gibt es 
für 26 Euro online unter > www.reservix.de.

Im Jubiläumsjahr gastierte das Marinemusikkorps Wilhelms­
haven in der Stadthalle Unna. Mit Herz und Humor nahm es 
das Publikum am 21. April mit auf eine abwechslungsreiche 
und fröhliche Reise – ein Abend, der allen Besuchern lange in 
Erinnerung bleiben wird.

Ans Aufhören denken Monika und Dieter Rebbert zum Glück 
nicht. Die Konzerttermine bis 2029 stehen bereits fest. Bisher 
konnten die Rebberts 930.000 Euro für krebskranke Kinder 
sammeln – Monika Rebbert ist fest entschlossen: „Jetzt ist  
die Million das Ziel.“ Die Deutsche Krebshilfe bedankt sich  
für das langjährige großartige Engagement seit 2001!   

1
In diesem Jahr 
begeisterte das 
Marinemusikkorps 
Wilhelmshaven 
unter der Leitung von 
Fregattenkapitän 
Matthias Prock das 
Publikum.

2
Das Ehepaar  
Rebbert plant schon 
die nächsten  
Benefizkonzerte. 

1

Unna (ast) – Monika und Dieter Rebbert aus  
Unna feiern in diesem Jahr ein außergewöhnliches 
Jubiläum. Seit 25 Jahren organisieren sie Spen-
denaktionen, um krebskranken Kindern und ihren 
Familien in schweren Zeiten beizustehen.

25 JAHRE FÜR 
KREBSKRANKE KINDER

„Wir haben ganz klein angefangen. 
Dann haben wir gesagt: Wir müssen 
etwas mit Musik machen.“

Monika Rebbert

2
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 MITMACHEN 
HEISST MITHELFEN
Viele Menschen wollen aktiv ein Zeichen gegen den Krebs 
setzen. Hier stellen wir regelmäßig ausgewählte Aktionen vor. 

  3.000 Kilometer Hoffnung   
Ben Paulsen will laufen – egal ob bei 
Eis und Schnee oder strahlendem 
Sonnenschein. Sein Hobby verbindet 
der Fehmaraner mit einer Spenden­
aktion für die Deutsche Krebshilfe: Für 
jeden gespendeten Euro läuft er einen 
Kilometer. Fast 3.000 Kilometer legt 
der 22-Jährige im letzten Jahr zurück – 
rund 60 Kilometer pro Woche. Hinter 
der Idee steckt viel mehr als die Liebe 
zum Sport: Erst stirbt sein geliebter 
Großonkel Kalle an Krebs, dann er­
krankt sein kleiner Bruder an einem 
Hirntumor. Sein Bruder hat die Thera­
pie gut überstanden, doch das Thema 
Krebs bleibt in der Familie immer 
präsent. Mit seiner Aktion will Ben die 
Krebsforschung unterstützen. 

 Wir bedanken uns für 2.770 € 

  Weltrekord: 12 Stunden mit 45 km/h   
Sebastian Trimborn hat Ende Dezember einen neuen Guinness Weltrekord im 
12-Stunden-Indoor-Cycling aufgestellt und dabei eine beeindruckende Spen­
densumme für die Deutsche KinderKrebshilfe gesammelt. In zwölf Stunden 
legte er rund 536 Kilometer zurück und erreichte dabei eine Durchschnitts­
geschwindigkeit von knapp 45 km/h. Begleitet wurde der sportliche Kraftakt 
von vielen Zuschauerinnen und Zuschauern in der Wiedparkhalle in Neustadt 
(Wied) sowie online per Livestream. Der RSC Buchholz unterstützte den 
Weltrekordversuch organisatorisch und sorgte gemeinsam mit zahlreichen 
Helferinnen und Helfern für einen reibungslosen Ablauf.

 Wir bedanken uns für 23.184 € 

Mit Capoeira gegen Krebs | Kampf, Musik, Akrobatik und Kultur: 
All das vereint der Kampftanz Capoeira, der einst von afrikani­
schen Sklaven in Brasilien entwickelt wurde. Heute erfreut sich 
der Tanz auch in Deutschland großer Beliebtheit. Lisa Wacker und 
Elisabeth Macht richteten in Schwäbisch Hall eine große Spen­
denshow zugunsten der Deutschen Krebshilfe aus. Mit einem 
bunten Programm brachten die beiden Frauen den rund 250 Besu­
chern die Geschichte der brasilianischen Kampfkunst näher – und 
erzählten auch ihre persönliche Geschichte, wie der Tanz ihnen 
bei der Bewältigung der eigenen Krebserkrankung geholfen hat.   

 Wir bedanken uns für 3.600 € 

Spenden statt Geschenke | Zu ihrem 
65. Geburtstag wollte Gitta Bernhardt-
Dobrin sich nicht selbst beschenken 
lassen, sondern empfing ihre Gäste 
mit einer Spendenbox der Deutschen 
KinderKrebshilfe. Eine kleine Geste, 
die gut bei ihren Gratulanten ankam:  
Prominent auf dem Couchtisch 
platziert und eingerahmt von drei 
frühlingshaften Blumensträußen, 
spendeten ihre Besucher Hoffnung 
für krebskranke Kinder. Und auch für 
die Gäste ohne Kleingeld ließ sich die 
langjährige Spenderin etwas einfallen 
und rief kurzerhand eine zusätzliche 
Online-Spendenaktion ins Leben. 

 Wir bedanken uns für 260 € 
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UNSERE SPENDER

Ideen und Aktionen sind es, mit denen 
Spenden für krebskranke Menschen 
gesammelt werden. Wenn auch Sie sich 
engagieren möchten, beraten wir Sie 
gerne. Wir freuen uns auf Ihren Anruf oder 
Ihre E-Mail.

Kontakt „Benefizaktionen“
Susan Brandscheit, Silvia Schuth 

Telefon: 02 28 / 7 29 90-533, -537

benefizaktionen@krebshilfe.de

Kontakt „Spenden statt Geschenke“
Cornelia Nitz, Anne Dieme

Telefon: 02 28 / 7 29 90-552, -522

spenden-statt-geschenke@krebshilfe.de

  Starke Aktion auf dem Eis 
Nachdem einer seiner Spieler vor einigen 
Jahren an schwarzem Hautkrebs erkrank­
te, stellte der Eishockeyclub Hügelsheim 
spontan ein Benefiz-Eishockeyspiel auf 
die Beine. Seither gehört das Event fest in 
den Vereinskalender des Clubs. In dieser 
Saison fand die Benefizaktion bereits zum 
achten Mal statt – im Rahmen eines Liga­
spiels des Viertligisten lief die Mannschaft 
mit eigens gefertigten „FUCK CANCER“- 
Trikots auf, die im Anschluss versteigert 
wurden. Der Erlös für die Deutsche Krebs­
hilfe: 8.861 Euro.

 Wir bedanken uns für 48.551 € seit 2011 

Eine Wette für das Leben  
Als die Abiturientin Lena an Krebs erkrankte, wettete ihr Lehrer 
Wolfgang: Wenn Lenas Mitschülerin Rafaela es schafft, 500 € für 
einen guten Zweck zu sammeln, darf sie seinen Kopf rasieren. 
Er hielt Wort. Lena verlor den Kampf gegen den Krebs, aber die 
Erinnerung an sie blieb. Zum zehnjährigen Abi-Jubiläum ließen 
Rafaela und Wolfgang ihre alte Wette wieder 
aufleben. In Gedenken an Lena starteten sie 
eine neue Spendenaktion für die Deutsche 
KinderKrebshilfe, an der sich alle ehemali­
gen Klassenkameraden und Lehrer sowie 
viele weitere Menschen beteiligten.

 Wir bedanken uns für über 5.505 € 

  Mit Musik Freude schenken   
Bereits zum 25. Mal in Folge fand in Nürburg 
der „Abend der Lieder statt“, der einst von 
Linda Schüssler und ihrem inzwischen 
verstorbenen Gatten Reinhold ins Leben 
gerufen wurde. Mehrere Solisten, Chöre und 
Musikgruppen aus der Region begeisterten 
das Publikum mit einem abwechslungs­
reichen Programm in der vollbesetzten 
Graf-Ulrich-Halle. Mit dem Eintritt und Erlös 
aus Getränken und Verzehr kam an diesem 
Abend eine imposante Spendensumme für 
die Deutsche KinderKrebshilfe zusammen.

 Wir bedanken uns für 8.000 € 

  Klangvolle Unterstützung    
Die Sängerin Clara Werden und 
der Unternehmer Michael Hillmann 
luden zu einer musikalischen Lesung 
zugunsten der Deutschen Krebs­
hilfe ein. Trotz unvorhergesehenem 
Wintereinbruch fanden sich rund 30 
Gäste in der Buchhandlung Seenland 
in Senftenberg ein. Die beiden Gastgeber lasen aus ihrem gemein­
samen Werk „Wozu ich geboren wurde“ und wurden dabei musika­
lisch begleitet.

 Wir bedanken uns für 250 € 

mailto:benefizaktionen%40krebshilfe.de?subject=
mailto:spenden-statt-geschenke%40krebshilfe.de?subject=
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STIFTEN UND VERERBEN

Wir danken den Menschen,  
die die Deutsche Krebshilfe in ihrem Testament bedacht haben. 
Ihr Andenken werden wir in Ehren behalten:

So erreichen Sie uns:  
Stiftung Deutsche Krebshilfe
Susanne Schuster, Buschstraße 32
53113 Bonn, nachlass@krebshilfe.de
Telefon: 02  28 / 7  29  90-446

Unser Expertenteam beantwortet Ihre Fragen zu 
den Themen Erbschaften, Vermächtnisse und 
Stiftungen zugunsten der Deutschen Krebshilfe.

Ein Leser aus Nienburg fragt
Ich möchte die Stiftung Deutsche Krebshilfe in meinem 
Testament als Erbin einsetzen. Zum Nachlass gehört aller­
dings eine Immobilie. Stellt das ein Problem dar?

Unsere Expertin antwortet
Keineswegs. Da die Deutsche Krebshilfe häufig in Testa­
menten bedacht wird, verfügen wir über umfassende Er­
fahrung auch einen Nachlass, zu dem Immobilien gehören, 
abzuwickeln.

Sofern keine rechtlichen oder tatsächlichen Besonder­
heiten entgegenstehen, übernehmen wir Häuser oder 
Eigentumswohnungen nicht dauerhaft in unseren Bestand. 
Unser Ziel ist stattdessen ein verantwortungsvoller Ver­
kauf, um die Mittel zeitnah für die satzungsgemäße Arbeit 
der Deutschen Krebshilfe einzusetzen.

Dabei gehen wir äußerst sorgfältig vor: Nach der Sichtung 
und Verwertung des Inventars lassen wir das Objekt räu­
men und durch einen neutralen, meist öffentlich bestellten 
und vereidigten Sachverständigen bewerten. Auf dieser 
Basis wird die Immobilie – in der Regel durch einen Makler –  
öffentlich am Markt angeboten.

Uns geht es dabei nicht um einen möglichst schnellen Ver­
kauf, sondern um den bestmöglichen Erlös. Erst wenn wir 
sicher sind, dass das Objekt ausreichend lange und breit 
platziert wurde und der Markt optimal sondiert ist, erhält 
der Meistbietende den Zuschlag. So stellen wir sicher, 
dass wir den Wert der Immobilie im Sinne des Erblassers 
voll ausschöpfen und einen maximalen Beitrag für unsere 
Arbeit zur Krebsbekämpfung erwirtschaften. 

IHR GUTES RECHT

Alfs, Ingeborg Burscheid | Andre, Rolf Siegburg | Ankert, Petra  
Sandhausen | Aßmann, Josef Ewighausen | Bauhuber, Stefan Grafing |  
Becker, Karl-Heinrich Elchingen | Beier, Meta Karlsruhe | Benisch- 
Thienel, Heidi Bad Griesbach | Biedermann, Verena Bad Brückenau |  
Bubel, Henny Dortmund | Buchhorn, Marion Quickborn | Burckard, 
Edith Duisburg | Butz, Anna Laupheim | Cantzler, Edelgard Riedstadt |  
Chilleck, Christel Büdelsdorf | Dannenberg, Irmgard Engelskirchen | 
Dannies, Eveline Berlin | Deter, Ulrike und Karl-Heinz Rottach-Egern |  
Dienel, Ingeborg-Ursula Buxtehude | Dietert, Christine Dresden |   
Francke, Elfriede Berlin | Fröhling, Andreas Berlin | Gartz, Joachim  
Gilching | Gehlen-Smerkova, Judita Krefeld | Gehrig, Gisbert Steinbach | 
Genzke, Siegfried Schorndorf | Gilsdorf, Rosemarie Köln | Glockenthör, 
Gertrud Schöppenstedt | Grüter, Erika Bad Hersfeld | Hanitzsch, Renate 
Leipzig | Hassel, Gertrud Freiburg | Henne, Erika Hannover | Herx, Luise 
Mönchengladbach | Herzog, Ilse Arnstadt | Hinkens, Margarete Ober-
hausen | Hoepfner, Felicitas Iffeldorf | Hoffmann, Karl Max Taunusstein | 
Holtbrügger, Karin Lünen | Holz, Wolfgang Brunsbüttel | Homuth, 
Karl-Heinz Parchim | Honcia, Ute Duisburg | Jaekel, Elfriede Barmstedt | 
Jungmann, Marie-Luise Frankfurt am Main | Kaiser, Friedhelm Duisburg |  
Karras, Reinhard Müncheberg | Kock, Luci Uetersen | Kopte, Bernd 
Hildesheim | Korath, Ursula Essen | Kreutz, Helga Ingolstadt | Krumme, 
Hans-Dieter Lienen | Kübler, Elsbeth Stelle | Kuhlmann, Karl-Heinz 
Bramsche | Kujath-Dobbertin, Sybille Hamburg | Lauterbach, Roland 
Marktrodach | Leutiger, Dorothea Lauchringen | Linnemann, Hubert  
Kaltennordheim | Little, Renate Bramsche | Lorenzen, Hannelore Flens-
burg |  Martin, Ute Hüttenberg | Martin, Cornelia Wiesbaden | Mehlich, 
Angela Burgwindheim | Merfert, Hildegard Bielefeld | Meyer, Jürgen 
Hann. Münden | Nyffeler, Manfred Iphofen | Ortwein, Friedhelm Witten |  
Osieka, Elfriede Hannover | Peschek, Werner Groß-Umstadt | Pichl, 
Thea Plauen | Plieninger, Thomas Heidelberg | Plümecke, Elfriede  
Welsleben | Randow-Sievers, Heike Düren | Reichard, Irene Bremer-
haven | Reichel, Gisela  Düren | Reithmeier, Irene Flörsheim | Rennert, 
Heinrich Nürnberg | Reuper, Christa Hameln | Rose-Walkenhorst,  
Elisabeth Dinslaken | Roth, Patricia Frankfurt am Main | Rübin, Ralf  
Freiburg | Schmidt, Hans Frankenthal | Schmitz, Klaus Siegburg |  
Schneider, Bernd München | Schönberger-Hofmann, Adelheid 
Nürnberg | Schröder, Martha Rodgau | Schultz, Paul-Friedrich Berlin | 
Schulz, Heinrich Reinbek | Seebach, Artur Lemberg | Seyferth, Ursula 
Chemnitz | Siedler, Peter Lohmar | Sniedzieswski, Ursula Duisburg | 
Sonnabend, Marianne Dresden | Spannagel, Helga Iserlohn | Stange, 
Ute  Erkrath | Stegkämper, Maria Gelsenkirchen | Stork, Doris Merch-
weiler | Strahl, Hans Berlin | Theuer, Heinz Werner Rotthalmünster |  
Treyz, Karl Leonberg | Trieschmann, Helga Heringen | Uebermuth, 
Maren Kiel | Ullrich, Bernd Bonn | van Husen, Gerlind Münster | Verheij, 
Monika Rosenheim | Vorhang, Arita Baden-Baden | Wambold, Erwin 
Gladbeck | Warkentin, Rosemarie Wiesbaden |  Weigold, Eugen Bad Dürr-
heim | Wied, Heidemarie Kreuztal | Wildenrath, Herta Tönisvorst |  
Wömpener, Helga Hameln | Ziel, Helga Uelzen | Zimmer, Renate Peters-
berg | Zimmermann, Renate Augsburg | Zumbansen, Claudia Ennepetal    
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Wir freuen uns über Nachrichten von 
Menschen, denen wir helfen konnten! Die 
Deutsche Krebshilfe steht Krebserkrank­
ten und ihren Angehörigen mit Rat und 
Tat zur Seite – mit persönlicher Beratung 
durch ihr INFONETZ KREBS und ihrem Här­
tefonds für Betroffene in finanzieller Not. 

Wertvolle Information
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