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Ubersetzung

Hintergrund. Die BK-virusassoziierte Ne-
phropathie (BKVAN), die durch eine Infek-
tion mit dem BK-Virus oder dessen Re-
aktivierung verursacht wird, ist nach wie
vor eine Herausforderung bei der Nieren-
transplantation. Das Screening wird fiir al-
le Personen, die eine Niere transplantiert
bekommen, empfohlen. Bei Patient*innen
mit klinisch signifikanter Infektion stellt
die Verringerung der Immunsuppression
den zentralen Ansatz der Behandlung dar.
Es gibt keine spezifische antivirale oder
immunmodulatorische Therapie, die aus-
reichend wirksam fiir den routineméfBigen
Einsatz ist.

Ziele. Ziel dieser Ubersichtsarbeit war es,
den Nutzen und Schaden von MaBnahmen
zur Behandlung der BK-Virusinfektion bei
Nierentransplantatempfangern zu unter-
suchen.

Suchmethodik. Wir durchsuchten das
Cochrane Kidney and Transplant Register
of Studies bis zum 5. September 2024
durch Kontakt mit Informationsspezialis-
ten unter Verwendung von Suchbegriffen,
die fiir diesen Review relevant sind. Die
in das Register aufgenommenen Studien
werden durch Recherchen in CENTRAL,
MEDLINE und EMBASE, in Konferenzbe-

richten, dem Suchportal der International
Clinical Trials Registry Platform (ICTRP)
und in ClinicalTrials.gov identifiziert.

Auswabhlkriterien. Alle randomisierten
kontrollierten Studien (RCT) und Kohor-
tenstudien, die eine Intervention zur Be-
handlung oder Pravention von BKVAN bei
Empfanger*innen von Nierentransplanta-
ten untersuchten, wurden beriicksichtigt.

Datensammlung und Datenanalyse.
Zwei Autor*innen bewerteten unabhan-
gig voneinander die Qualitdt der Studien
und extrahierten die Daten. Zusammen-
fassende Schatzungen des Effekts wurden
mithilfe eines Random-effekts-Modells
ermittelt, und die Ergebnisse wurden als
Risikoverhaltnisse (RR) und deren 95 %-
Konfidenzintervalle (KI) fiir dichotome
Ergebnisse und als mittlere Differenz
(MD) und 95 %-KI fir kontinuierliche Er-
gebnisse dargestellt. Das Vertrauen in
die Evidenz wurde anhand des GRADE-
Ansatzes (,grading of recommendations
assessment, development and evaluati-
on”) bewertet.

Hauptergebnisse. Zwolf RCT mit 2669
randomisierten Teilnehmenden wurden
eingeschlossen. Sechs Studien wurden in
einzelnen Zentren durchgefiihrt, 6 waren
multizentrische Studien; 2 davon waren
internationale Studien. Die Altersspanne
der Teilnehmenden reichte von 44 bis
57 Jahren. Die Dauer der Nachbeobach-
tung reichte von 3 Monaten bis zu 5 Jahren.
Alle Studien schlossen Menschen mit ei-
ner Nierentransplantation ein, 3 Studien
schlossen Menschen mit Anzeichen einer
BK-Virdmie ein. Die Studien waren in Be-
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zug auf die Art der MaBnahmen und die
bewerteten Endpunkte heterogen. Das
allgemeine Risiko einer Verzerrung war
niedrig oder unklar.

Ein intensives Screening zur friihzeiti-
gen Erkennung von BK-Viramie oder BK-
Virurie verhindert den Transplantatverlust
(1Studie, 908 Teilnehmende: RR 0,00, 95 %-
Kl 0,00 bis 0,05) und verringert das Vor-
handensein von Decoy-Zellen und Viramie
nach 12 Monaten (1 Studie, 908 Teilneh-
mende: RR 0,06, 95 %-KI 0,03 bis 0,11) im
Vergleich zur Routineversorgung (Evidenz
von hoher Vertrauenswiirdigkeit). Andere
Ergebnisse wurden nicht berichtet.

Im Vergleich zu Placebo verringern
Fluorchinolone moglicherweise das Risiko
eines Transplantatverlustes geringfiigig
(3 Studien, 393 Teilnehmende: RR 0,37,
KI 0,09 bis 1,57; 12=0%; Evidenz von
niedriger Vertrauenswiirdigkeit), beein-
flussen wahrscheinlich nicht oder nur
geringfiigig spenderspezifische Antikor-
per (DSA), beeinflussen moglicherweise
nicht oder nur geringfiigig BK-Viramie
und Tod. Im Vergleich zu Placebo ist die
Wirkung von Fluorchinolonen auf BKVAN
und Malignitat ungewiss, moglicherweise
erhdhen Fluorchinolone aber das Risiko
einer Sehnenscheidenentziindung (2 Stu-
dien, 193 Teilnehmende: RR 5,66, KI 1,02
bis 31,32; 12=0%; Evidenz von niedriger
Vertrauenswiirdigkeit).

Im Vergleich zu Tacrolimus (TAC) be-
einflusst Cyclosporin (CSA) wahrscheinlich
nur geringfligig oder gar nicht Trans-
plantatverlust und Tod, beeinflusst magli-
cherweise nur geringfiligig oder gar nicht
BKVAN und Malignitat, verringert aber
wahrscheinlich die BK-Virdmie (2 Studi-
en, 263 Teilnehmende: RR 0,61, 95%-
KI 0,26 bis 1,41; 12=38%) und redu-
ziert wahrscheinlich das Risiko eines neu
auftretenden Diabetes nach der Trans-
plantation (1 Studie, 200 Teilnehmende:
RR 0,41, 95%-KI 0,12 bis 1,35; fir bei-
de Endpunkte Evidenz von moderater
Vertrauenswiirdigkeit).

Im Vergleich zu Azathioprin hat My-
cophenolat-Mofetil (MMF) wahrscheinlich
keinen oder nur einen geringen Einfluss
auf den Transplantatverlust und die BK-Vi-
ramie, verringert aber wahrscheinlich das
Risiko fiir Tod (1 Studie, 133 Teilnehmende:
RR 0,43, 95 %-K10,16 bis 1,16) und Maligni-
tét (1 Studie, 199 Teilnehmende: RR 0,43,
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95 %-K1 0,16 bis 1,16; fiir beide Endpunkte
Evidenz von moderater Vertrauenswiirdig-
keit).

Im Vergleich zu Mycophenolat-Natrium
(MPS) ist die Wirkung von CSA auf Trans-
plantatverlust und Tod ungewiss, beein-
flusst CSA maglicherweise die BK-Virdmie
nichtodernurgeringfiigig, kannaber mdg-
licherweise BKVAN reduzieren (1 Studie,
224 Teilnehmende: RR 0,06, 95 %-KI 0,00
bis 1,20; Evidenz von niedriger Vertrauens-
wiirdigkeit).

Im Vergleich zu einer Dosisreduzie-
rung der Immunsuppression beeinflusst
die Umstellung von MMF oder TAC auf
Everolimus oder Sirolimus moglicherwei-
se Transplantatverlust, BK-Viramie oder
BKVA nicht oder nur geringfiigig (Evidenz
von niedriger Vertrauenswiirdigkeit). Die
Umstellung von TAC auf Sirolimus fiihrt
wahrscheinlich bei mehr Menschen zu
einer reduzierten BK-Viruslast (<600 Ko-
pien/ml) als eine Reduzierung der Immun-
suppression (1 Studie, 30 Teilnehmende:
RR 1,31, 95 %-KI 0,90 bis 1,89; Evidenz von
moderater Vertrauenswiirdigkeit).

Im Vergleich zu MPS ist die Wirkung von
Everolimus auf Transplantatverlust und die
BK-Virdmie ungewiss, moglicherweise ver-
ringert Everolimus aber BKVAN (1 Stu-
die, 135 Teilnehmende: 0,06, 95 %-KI 0,00
bis 1,11) und erhdht moglicherweise das
Sterberisiko (1 Studie, 135 Teilnehmende:
RR 3,71, 95%-KI 0,20 bis 67,35; fiir beide
Endpunkte Evidenz von niedriger Vertrau-
enswiirdigkeit).

Im Vergleich zu CSA beeinflusst Everoli-
mus moglicherweise nur geringfiigig oder
gar nicht BK-Viramie, hat ungewisse Wir-
kungen auf den Transplantatverlust und
BKVAN, erhoht aber maoglicherweise das
Sterberisiko (1 Studie, 185 Teilnehmende:
RR 3,71, 95%-KI 0,42 bis 32,55; Evidenz
von niedriger Vertrauenswiirdigkeit).

Das Leflunomid-Derivat FK778 hat im
Vergleich zur Reduktion der Immunsup-
pression mdglicherweise nur einen ge-
ringen oder gar keinen Einfluss auf den
Transplantatverlust, fiihrt wahrscheinlich
zu einer starkeren Senkung der BK-Virus-
last im Plasma (1 Studie, 44 Teilnehmen-
de: -0,60 Kopien/ul, 95 %-KI -1,22 bis 0,02;
Evidenz von moderater Vertrauenswiirdig-
keit), hat aber ungewisse Wirkungen auf
BKVAN und Malignitdt. Hoher Blutdruck
kann durch KF778 verstérkt werden (1 Stu-

die, 46 Teilnehmende: RR 8,23, 95 %-KI 0,50
bis 135,40; Evidenz von niedriger Vertrau-
enswirdigkeit). In beiden Gruppen gab es
keine Todesfélle.

Schlussfolgerung der Autoren. Eine in-
tensive Uberwachung auf BK-Virurie und
BK-Virdamie in der Friihphase nach der
Transplantation ist fiir die Verbesserung
der Ergebnisse bei BK-Virusinfektionen
von grofBer Bedeutung. Sie ermdglicht
eine friihzeitige Infektionserkennung und
rechtzeitige Anpassung der Immunsup-
pression. Es gibt keine ausreichende
Evidenz fiir andere MaBnahmen zur Be-
handlung der BK-Virusinfektion bei Nie-
rentransplantatempfanger*innen.

Kommentar

Bei Empfangern von Nierentransplantaten
ist die Reaktivierung des BK-Virus héufig.
Die Reaktivierung ist allerdings meist sub-
klinisch, obwohl sie sich als akute Nieren-
schadigung manifestieren kann und ein
wesentlicher Risikofaktor fiir den vorzeiti-
gen Verlust des Transplantats ist. Die BK-
virusassoziierte Nephropathie (BKVAN) ist
eine bedeutende Ursache fiir Nierentrans-
plantatversagen und betrifft etwa 1-10%
der Patienten. Daher wird ein Screening
auf Reaktivierung des Virus fiir alle Nie-
rentransplantierten empfohlen. Es gibt kei-
ne spezifische antivirale oder immunmo-
dulatorische Therapie, die fiir den Rou-
tineeinsatz ausreichend wirksam ist. Mit
anderen Worten, bis zum aktuellen Zeit-
punkt steht keine kausale Behandlung so-
wohl fiir die Virus-Reaktivierung als auch
fiir die Infektion zur Verfligung. Aus die-
sem Grund ist bei Patienten mit klinisch
signifikanter Reaktivierung die Reduktion
der Immunsuppression der Eckpfeiler der
Therapie [1, 2]. Zu den Risikofaktoren fiir
eine BK-Virusinfektion gehdren Leukozy-
tenantigen (HLA)-Mismatch, Postmortem-
spende, weibliche Spender und mannli-
che Empfanger, dlteres Alter der Empfan-
ger, akute AbstofBungsepisoden und die
Artderimmunsuppressiven Medikation [1,
3]. Daraus muss konsequenterweise ge-
schlussfolgert werden, dass es sich bei
dem vorliegenden Cochrane Review um
eine essenzielle Arbeit zur Verbesserung
der Ergebnisse der Nierentransplantation
handelt.



Ungliicklicherweise ergibt sich aber
kaum Evidenz fiir eine bestimmte Thera-
pie. Lediglich Fluorchinolone kdnnen das
Risiko eines Transplantatverlusts leicht-
gradig verringern, doch auch hier gibt es
nur einen geringen Evidenzlevel. Hierzu
muss angemerkt werden, dass bei Ein-
satz von Fluorchinolonen aufgrund der
Gefahr eines Kollateralschadens sowie
der bakteriellen Resistenzentwicklung ei-
ne stringente Nutzen-Risiko-Einschatzung
vorgenommen werden muss [4]. Damit
bleibt die intensive Uberwachung auf
BK-Virurie und Virdmie nach der Nie-
rentransplantation aktuell der wichtigste
Teil im Management der BKVAN, denn
diese ermdglicht ein friihes Reagieren
auf die Virusreplikation und nachfolgend
ggf. die Reduktion der Immunsuppressi-
on. Zu dem gleichen Schluss kommt die
zweite internationale Konsensus-Leitlinie
zum Management des BK Polyomavirus in
der Nierentransplantation. Es wird dabei
keine Empfehlung fiir den Gebrauch von
Leflunomid, Cidofovir, Fluorchinolonen
oder Immunglobulinen ausgesprochen.
Weiterhin weisen die Autoren dieser
Leitlinie daraufhin, dass ein erheblicher
Forschungsbedarf in diesem Bereich be-
steht, insbesondere robuste randomisierte
klinische Studien (RCT) fehlen. Neue Ver-
fahren bzw. Therapien gegen BKVAN,
wie z.B. neue Virusstatika, neutralisie-
rende Antikdrper, spezifische T-Zellen
und Immunglobuline, sollten in diesen
RCT getestet werden. Auflerdem muss
diskutiert werden, dass die vorliegende
Leitlinie ebenfalls sehr aktuell ist und
weitere wesentliche Aspekte der Thema-
tik beleuchtet, die in dem vorliegenden
Cochrane Review nicht adressiert werden.
Es werden Empfehlungen zur padiatri-
schen Nierentransplantation abgegeben,
wihrend in der vorliegenden Ubersichts-
arbeit keine padiatrischen Patienten ein-
geschlossen worden sind. Allerdings ist die
differenzierte Betrachtung hier essentiell,
da bei Kindern und Jugendlichen ande-
re pharmakokinetische und -dynamische
Eigenschaften zu berlicksichtigen sind.
Zusatzlich sind in dieser Leitlinie noch
die Diagnostik sowie Kosten-Nutzen und
Kosten-Risiko-Betrachtungen inkludiert
[31.

Trotzdem ist das vorliegende Cochrane
Review methodisch robust und schluss-

endlich kann Evidenz nur aus soliden
eingeschlossen Studien resultieren. So ist
z.B. der Zeitpunkt der Untersuchungen auf
BKVAN in den inkludierten Studien zu dis-
kutieren. Laut dem europdischen Textbuch
fiir Nierentransplantation ist das Auftreten
fir BKVAN nach dem ersten Monat bis
zum sechsten Monat nach der Transplan-
tation am haufigsten [5]. Dies verdeutlicht
den Fakt, wie wichtig eine detaillierte
Studienplanung fiir einen robusten RCT
ist. Weiterhin ist das vorgestellte Cochrane
Review sehr aktuell, da die letzte Suche am
5. September 2024 durchgefiihrt worden
ist. Allerdings konnten in einer Update-
Suche am 03. November 2024 zwei wei-
tere Studien identifiziert werden, die die
Einschlusskriterien erfiillen. Chandraker
et al. fiihrten eine doppelblinde, place-
bokontrollierte, randomisierte Phase-II-
Studie zu Posoleucel, einem allogenen
multivirusspezifischem  T-Zell-Konstrukt,
in adulten nierentransplantierten Patien-
ten mit BK-Virdmie durch. Die Autoren
kommen zu dem Schluss, dass Posoleu-
cel i.Allg. sicher und gut vertrdglich ist
und im Vergleich zu Placebo zu einer
starkeren Verringerung der BK-Virdmie
fihrt. Zu den Einschrankungen dieser
Studie gehodren die relativ kurze Dauer
der Nachbeobachtung und die Tatsache,
dass sie unterpowert war, um signifi-
kante Unterschiede bei den klinischen
Ergebnissen festzustellen [6]. Imlay et al.
fiihrten ebenfalls eine randomisierte, pla-
cebokontrollierte Dosiseskalations-Phase-
I/ll-Studie bei Erwachsenen mit BKVAN
mit niedrig dosiertem Cidofovir durch.
Die Studie wurde wegen der langsa-
men Rekrutierung vorzeitig abgebrochen,
nachdem 22 Nierentransplantierte die
Studie abgeschlossen hatten [7]. Somit
ergibt sich mit den 2 neu publizierten
Studien keine Anderung der Evidenzlage.

Im vorliegenden Cochrane Review wer-
den zwar lediglich Erwachsene betrachtet,
doch der Vollstandigkeit halber muss auch
eine aktuelle Arbeit zur padiatrischen Nie-
rentransplantation genannt werden. Ak-
soy et al. untersuchten retrospektiv 36 pa-
diatrische, nierentransplantierte Patienten
mit der Frage, welches Virostatikum (Le-
flunomid vs. Cidovofir) in der Therapie
der BKVAN besser sei. Die Ergebnisse wa-
ren dhnlich zwischen der Cidofovir- und
Leflunomid-Gruppe hinsichtlich des Krea-

tininspiegel bei der letzten Nachuntersu-
chung (0,91£0,29 vs. 0,94+0,37 mg/dl;
p=0,843) und des Transplantatversagen
(8,3% bzw. 14,2%; p=0,632). Ein Trans-
plantatversagen wurde bei 8,3 % der Pa-
tienten mit BKVAN beobachtet. Daher ka-
men die Autoren zu der Schlussfolgerung,
dass Leflunomid und Cidovofir ahnliche Er-
gebnisse bei der Behandlung der BKVAN
bei Kindern erzielen [8]. Doch auch hier
ist der Evidenzgrad aufgrund der kleinen
Fallzahl und des retrospektiven Studien-
designs als gering zu bewerten. Getrennte
solide Studien und Metaanalysen sind fiir
diese spezielle Population absolut essen-
ziell und wiinschenswert.

Ein klinisch orientierter Cochrane Re-
view kann eszwar nichtleisten, experimen-
telle Studien zusammen zu stellen und zu
bewerten, aber eine systematische Uber-
sichtsarbeit zu experimentellen Arbeiten
Uiber neue therapeutische Ansdtze bzw.
neue Substanzen ware ebenfalls erstre-
benswert, da so erste klinische Phase-I-
Studien besser geplant werden kdnnten.
AuBerdem sei erwahnt, dass es eine wei-
tere wichtige Patientengruppen gibt, die
unter BK-assoziierten Erkrankungen, wie
z.B. der hamorrhagischen Zystitis, leidet
und fir die ebenfalls keine kausale The-
rapie zur Verfligung steht. Dies sind die
allogen stammzelltransplantierten Patien-
ten [9].

AbschlieBend muss betont werden,
dass das wichtigste Ergebnis des Coch-
rane Reviews die Implikationen fiir die
weitere Forschung ist. Die Autoren kom-
men zu folgender finaler Aussage: Daten
aus RCT bzgl. Interventionen zu BK-Vir-
urie, BK-Virdmie und BKVAN in Hinblick
auf die Transplantatgesundheit werden
dringend bendtigt. Wie bereits oben er-
ldutert, kommt die aktuelle Konsens-Leit-
linie zum Management des BK-Virus bei
Nierentransplantierten zu dem gleichen
Ergebnis [3]. Zusammenfassend werden
also dringend gut geplante, robuste RCT
sowohl bei Erwachsenen als auch bei
Kindern und Jugendlichen benétigt, um
die Ergebnisse der Nierentransplantation
weiter verbessern zu konnen.
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Fazit fiir die Praxis

- Es gibt weiterhin keine wirksame kausale
Therapie der BKVAN bei adulten Nieren-
transplantierten.

-~ Eckpfeiler des Managements der BKVAN
ist weiterhin das leitliniengerechte Scree-
ning sowie dann ggdf. die friihzeitige Re-
duktion der Immunsuppression.

= Es werden dringend robuste, detailliert
geplante RCT mit addquater Power bend-
tigt — nur so kdnnen auch neue Substan-
zen solide bewertet werden.

= Kinder und allogen Stammzelltransplan-
tierte miissen in RCT ebenfalls dringend
untersucht werden, eine getrennte Be-
trachtung ist hierbei sinnvoll.
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Ehrenamtliches Engagement ausgezeichnet

Projekt Regenbogen

Das Projekt Regenbogen der Saarlandischen Krebsgesellschaft bietet Kindern Unterstiitzung

Im Projekt Regenbogen engagiert sich ein interdisziplindres Team aus hoch qualifizierten Psychologinnen und Psychologen
und Sozialpadagogen mit psychoonkologischer Zusatzqualifikation zusammen mit der Geschéftsfiihrerin Sabine Rubai fir
Betroffene, deren Leben durch die Krebsdiagnose eines Elternteils auf den Kopf gestellt wurde.

Springer Medizin Charity Award: v.l.n.r. Moderatorin Yve Fehring, Kai Tobien (Sponsor
Medperion), Sabine Rubai und Dr. Steffen Wagner, Saarl. Krebsgesellschaft
© Springer Medizin Verlag

Erkrankt ein Elternteil an Krebs, kann das auch das Leben des Kindes
vollig auf den Kopf stellen. Mit dem ,Projekt Regenbogen” hat die Krebs-
gesellschaft im Saarland ein niedrigschwelliges Versorgungskonzept
geschaffen, das die Auswirkungen der Erkrankung eines Elternteils auf
die korperliche und psychische Gesundheit der Kinder beriicksichtigt.
Je nach Alter reagieren Kinder und Jugendliche unterschiedlich auf die
Diagnose. Im Projekt Regenbogen engagiert sich ein interdisziplinares
Team aus hoch qualifizierten Psychologinnen und Psychologen und
Sozialpddagogen mit psychoonkologischer Zusatzqualifikation zusam-
men mit der Geschéftsfiihrerin Sabine Rubai fiir Betroffene, deren Leben
durch die Krebsdiagnose eines Elternteils auf den Kopf gestellt wurde.
Um dem Alltag zu entfliehen und um ,auf andere Gedanken” zu
kommen, ermdglicht das Projekt betroffenen Familien eine kostenfreie
Auszeit. Auf dem Programm stehen Ausfliige, aber auch Workshops, ein
Nachmittag auf dem Bauernhof oder im Kletterwald.

Im Herbst 2023 ist das rein spendenfinanzierte Projekt mit dem 2. Platz
beim Springer Medizin Charity Award gewiirdigt worden.

Familien konnen sich austauschen

Bei diesen erlebnispadagogischen Aktionen lernen sich betroffene
Familien kennen und kdnnen sich untereinander austauschen. In der
belastenden Zeit sei es wichtig, Auszeiten und schone gemeinsame
Erlebnisse in den Alltag zu integrieren, sagte Sabine Rubai bei der
Preisverleihung. ,Fiir die Kinder ist es wichtig zu sehen, dass es anderen
dhnlich geht”, erklarte die Geschaftsfiihrerin.

Fiir viele der betroffenen Familien sind solche Ausfliige oft aufwéandig zu
organisieren oder finanziell kaum zu stemmen. Wenn das Gehalt eines
Elternteils wegfallt, gibt es Probleme, die vorher nicht abzusehen waren.
,Die Nachfrage steigt, eine flichendeckende Versorgung ist also klar
indiziert und sollte deutschlandweit sichergestellt werden”, so Sabine
Rubai.

Positive Riickmeldungen geben auch den Projektinitiatoren neue Kraft.
+Wenn das Kind spater sagt: Ich bin so froh, dass ich heute dabei gewesen

bin — ich habe gesehen, dass es anderen auch so geht wie mir’, ist das
auch fiir uns ein schoner Moment”, berichtete Vorstandsvorsitzender Dr.
Steffen Wagner.

Kinder sollten iiber die Krankheit informiert werden

Rubai hat bei ihrer Arbeit die Erfahrung gemacht, dass Kleinkinder oft
groBRe Miihe haben, die Veranderungen zu verstehen. Sie fiihlen sich
haufig durch die Unsicherheit der Eltern bedroht und geben sich teils
selbst die Schuld fiir die Krankheit des Elternteils.

Jugendliche kénnen die Situation schon besser verarbeiten, aber auch
sie haben Angst. Ein ungewisser Krankheitsverlauf und die erlebte
Not der Eltern kdnnen dazu fiihren, dass die sie ihren natiirlichen
Abnabelungsprozess aussetzen und ihre eigenen Bediirfnisse aus
Riicksicht und Loyalitdt den Eltern gegentiber vernachldssigen, erklart
Sabine Rubai.

Ist ein Elternteil unheilbar erkrankt, sollten die Kinder auch dariiber
informiert werden, ist ihre Uberzeugung. Die Botschaft, dass die Arzte
alles dafiir tun, dass Mama oder Papa auch mit dem Krebs gut leben
kann, sei ein erster Schritt. Eltern kénnen Kinder weiter unterstiitzen,
wenn sie alle sichtbaren Veranderungen beim Erkrankten behutsam
thematisieren und erklaren. ,Ein offener Umgang ist wichtig”, betonte
Sabine Rubai auch bei der Preisverleihung.

Wenn die Prognose nur noch wenige Wochen Uberlebenszeit vermuten
Iasst, sollte mit den Kindern auch konkret tiber das Sterben des
Elternteils gesprochen werden. Besuche am Sterbebett sind fiir viele

Kinder wichtig, um Abschied nehmen zu kdnnen, so die Erfahrung von
Sabine Rubai. Sie ergénzt: ,Wir begleiten den ganzen Weg, egal wohin
er fihrt". (eb)

ArzteTag

Wie die Hilfe konkret aussieht, erlautert Mitgriinder Dr. Steffen Wagner
im ,ArzteTag“-Podcast.

Hier geht es zum Podcast:
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