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VORWORT

Liebe Mitglieder, liebe Leserin,
lieber Leser,

,Ohne die Kdlte des Winters gdbe es die Wérme des Friihlings
nicht’ sagt ein chinesisches Sprichwort. Lange haben wir auf
Sonne und Wdrme warten miissen. Der Winter mit niedrigen
Temperaturen, Eis, Schnee und belastenden Begleiterschei-
nungen hat lange angehalten. Umso mehr haben wir uns

im Mdirz (iber die als zuverldssige Friihlingsboten zuriickkeh-
renden Zugvogel gefreut, umso mehr im April die verschwen-
derische Fiille der Sonnenstrahlen und ihre wérmende

Kraft empfunden, umso mehr ist uns das Herz aufgegangen
angesichts des ersten Griins, der ersten Knospen und der bun-

ten Pracht der Friihlingsbliiher wie Krokusse, Osterglocken,
Hyazinthen, Tulpen, Forsythien, Mandelbdume und wie sie
alle heifsen.

Zu dem chinesischen Sprichwort fiel mir ein Vergleich mit unserem Verband ein: Ohne das Leid einer
Krebserkrankung gdbe es die wohltuende Gemeinschaft der Frauenselbsthilfe nach Krebs nicht. Denn
nur, weil die Diagnose Krebs in unser Leben hereingebrochen ist und mit kalter Hand nach uns greift,
kann es unseren Verband geben, kénnen wir seine Wdrme und stérkende Kraft empfinden, kénnen
wir die Gedanken von Gleichbetroffenen als aufbauend, zuversichtlich und wohltuend erleben. Letzt-
lich ist Selbsthilfe an sich eine notwendige Antwort von Wdrme und Mitmenschlichkeit auf die Kdilte,
die sich durch die Verschiebung von Wertigkeiten, durch Zeitmangel, Kommunikationsarmut und
Technisierung in der Medizin breit macht.

Die Friihlingsmonate erfiillen unsere Sehnsucht nach Wérme und Licht. Sie sind im Rhythmus der
Jahreszeiten die Zeichen des aufkeimenden Lebens. Die Maienzeit steht fiir eine helle Zeit, fiir Auf-
bruch, fiir griinende Wiesen mit Teppichen von gelbem [ éwenzahn und einem verschwenderischen,
lippigen Bliitenmeer an Obstbdumen. Wenn wir uns hineinbegeben in das Wiedererwachen der
Natur, geht auch in uns Menschen eine Wandlung vor. Wir leben selber auf, die lauen Abende geben
auch uns einen neuen Lebensimpuls, der dazu angetan ist, auch Kranken neuen Mut zu geben und
neue Hoffnung zu wecken.

Trotz aller Not, trotz Krankheit, Einsamkeit und Trauer mége uns immer die Moglichkeit eines neuen
Anfangs geschenkt werden, wohl wissend, dass wir, wie alles in der Natur, Wérme brauchen, um
wachsen und reifen zu kénnen. Wir brauchen menschliche und seelische Wérme. Sie weiterzugeben
ist unsere Aufgabe. Ich selbst habe sie vielfach empfangen diirfen. Dafiir bin ich dankbar.

Ich wiinsche lhnen eine bewusst erlebte, schone Friihlingszeit und einen fréhlichen Sommer!

Mit herzlichen Griilen
lhre

dbitote Stk

Hilde Schulte
Bundesvorsitzende der Frauenselbsthilfe nach Krebs
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Fiir unsere Gesundheit sind
lediglich gut ein Dutzend
Vitamine, nur etwa zwei
Dutzend Mineralstoffe,
annahernd ein Dutzend
Ballaststoffe und wenige
Dutzend bisher als wich-
tig erkannte sekundare
Pflanzenstoffe bedeutsam.
AuBerdem sind bestimmte
ungesattigte Fettsauren

und Bakterienkulturen
entscheidend fiir unser
Wohlergehen. Aus diesen
weniger als 100 Substanzen
finden sich heute Tausende
von Praparaten in verschie-
denen Verbindungen, Kom-
binationen und Konzent-
rationen auf dem Markt.
Dieses mit unterschied-
lichsten Heilversprechen
inzwischen uniiberschau-
bare Angebot an Produkten
tragt oft zur Verwirrung des
Verbrauchers und beson-
ders von Patienten bei.

Ernéihrung und Krebs

Nahrungserganzungsmittel —

er Begriff ,Nahrungserganzungsmit-
D tel“ (NEM) umfasst Praparate, die

Nahr- und Wirkstoffe enthalten, die
nattirlicherweise in unseren Lebensmitteln
vorkommen. Sie sind laut Nahrungsergan-
zungsmittel-Verordnung dazu bestimmt, die
allgemeine Erndhrung zu ergédnzen. Haufig
werden NEM einfach als ,Supplemente®
bezeichnet, die isolierte Nahr- und Wirkstoffe
enthalten, entweder aus Pflanzen oder Bakte-
rien oder chemisch hergestellt. Diese Praparate
sind zu unterscheiden von ,Functional Food*,
bei denen es sich um Lebensmittel handelt, die
mit diesen Substanzen angereichert wurden.

Sinnhaftigkeit von
Nahrungsergdnzungsmitteln

Die Frage, inwieweit das breite Spektrum an
NEM fiir die Erhaltung oder Wiederherstellung
der Gesundheit des Menschen sinnvoll ist,
muss sehr differenziert beantwortet werden,
denn die Menschen sind nicht alle gleich
veranlagt, nicht alle gleich alt und schon gar
nicht alle in der gleichen Gesundheits- oder
Lebenssituation.

Die fiir unsere Erndhrung malgeblichen
nationalen und internationalen Organisati-
onen sind sich weitgehend darin einig, dass ein
gesunder Mensch, der sich bedarfsgerecht und
ausgewogen ernahrt, keinerlei Nahrungser-
ganzungsmittel oder Functional Food benétigt,
auch wenn dies gerne von kommerzieller Seite
anders dargestellt wird.

Die massive Werbung fiir NEM hat dazu
geflihrt, dass besonders die gesundheitsbe-
wussten Menschen regelmaRig NEM nehmen,
obwohl sie eigentlich keinen Bedarf haben.
Andererseits sehen sich die Menschen, die sich
wirklich schlecht erndhren, nicht als Zielgrup-
pe dieser Werbung. Diese Menschen kdnnten
von NEM profitieren, obwohl es viel besser

und preiswerter wére, wenn sie sich auf eine
vollwertige Erndhrung umstellen wiirden.

Fiir Bevolkerungsgruppen in bestimmten Le-
benssituationen mit einem erhéhten Nahrstoff-
bedarf, wie Schwangere oder z.B. chronisch
erkrankte Senioren, konnen Nahrungsergén-
zungsmittel sinnvoll sein. Es sollte aber keine
Selbstmedikation betrieben, sondern immer
der Rat von Experten eingeholt werden.

Nahrungsergdnzungsmittel
nach Krebs?

Die Erfahrung, dass Vorbeugen (Pravention)
besser ist als Heilen, trifft besonders fiir eine
vollwertige Erndhrung zu. Alle in Nahrungs-
erganzungsmitteln isolierten Nahr- und
Wirkstoffe kommen in natiirlicher Form in
vollwertigen Lebensmitteln vor. Auch fir
einen an Krebs Erkrankten ist diese Erkenntnis
nicht nutzlos, denn die Experten empfehlen,
sich nach Krebs genauso zu erndhren wie zur
Krebspravention, um das Risiko einer erneuten
Erkrankung zu senken.

Die bisherigen Ausfiihrungen zeigen ganz
deutlich, dass eine fundierte und seriose Be-
ratung in Sachen NEM erforderlich ist. Dieses
gilt fiir die Bevolkerung allgemein und fiir
Kranke im Besonderen, die geneigt sind, zu
allen Strohhalmen zu greifen, um ihr Schicksal
zu wenden. Besonders fiir Krebskranke werden
viele Praparate als Heil bringend angepriesen.
Wie gut sind diese Produkte auf ihre Wirkung
beim Menschen untersucht und mit wissen-
schaftlich verlasslichen Daten als wirkungsvoll
belegt?

Bei den bisher bekannten, das Krebsrisiko
senkenden Nahrstoffen miissen sowohl die
Darreichungsform (mit der Nahrung oder
als Nahrungserganzungsmittel), der Genuss-
mittelkonsum (Nikotin, Alkohol), der Erndh-



rungsstatus (Ubergewicht?) und die Fitness
eines Menschen beachtet werden. AuRerdem
muss bedacht werden, dass einzelne Nahr-
stoffe zwar in ein Lebensmittel eingebettet
positive Wirkungen zeigen, dies aber oft fir die
Einzelsubstanz nicht gilt. Insgesamt ist daher
eine differenzierte Bewertung erforderlich. Die
folgende Aufzahlung ist nicht erschopfend;
detaillierte Informationen kénnen in der Fach-
literatur nachgelesen oder bei Ernahrungsex-
perten erfragt werden.

Fiir Krebspatienten wichtige
Substanzen

Folsaure

Eine hohe Folsaureaufnahme mit der Nah-
rung kann das Lungenkrebsrisiko senken und
vermindert das Brustkrebsrisiko bei Frauen, die
Alkohol trinken. Als hoch dosiertes Supplement
(also NEM) kann es dagegen bestimmte Krebs-
arten sogar fordern (Dickdarm, Prostata).

Vitamin C

Eine hohe Vitamin-C-Aufnahme mit der
Nahrung kann das Risiko fiir verschiedene
Organtumore, wie Lungenkrebs, senken.
Supplemente haben bei durchschnittlicher
Vitamin-C-Zufuhr keinen Schutzeffekt.

Vitamin D

Aufenthaltin der Sonne (keine ungeschiitzten
Sonnenbdder, besser spazieren gehen oder
walken!) und eine hohe Vitamin-D-Aufnahme
mit der Nahrung kdnnen das Dickdarm- und
Brustkrebsrisiko senken.

Vitamin E

Eine hohe Vitamin E-Aufnahme mit der Nah-
rung kann das Lungenkrebsrisiko und Morbus
Parkinson vermindern. Vitamin-E-haltige Sup-
plemente bieten keinen Schutz gegen Krebser-
krankungen des Verdauungstraktes. Eine hohe
Vitamin E-Aufnahme mit der Nahrung oder als

Gesunde Idee oder unniitzer Trend?

Nahrungserganzungsmittel kann das Prostata-
krebsrisiko senken, speziell bei Rauchern.

Selen

Eine hohe Selenaufnahme mit der Nahrung
vermindert das Krebsrisiko der Verdauungsor-
gane und der Prostata. Eine langjdhrige Zufuhr
von Selensupplementen (200.g/d) senkt das
Krebsrisiko fiir Lunge und Dickdarm. Selen
wird bei Hochrisikopatienten zur Behandlung
bestimmter Krebskrankheiten voriibergehend
in toxischen (giftigen) Mengen eingesetzt,
wobei die Heilwirkung fiir wichtiger gehalten
wird als der toxische Effekt. Eine optimale Zu-
fuhr an Selen kann mit Lebensmitteln erreicht
werden, die besonders viel Selen enthalten,
wie Paraniisse (eine gut gekaute Nuss pro Tag
genligt) und Sesam(dl).

Insgesamt zeigt sich, dass es tiberwiegend

die Nahrstoffe in der Nahrung und damit die
Lebensmittel selbst sind, die krebspraventiv
wirken. Diese Aussage basiert auf der Erkennt-
nis, dass es das Zusammenwirken der vielen
Nahr- und Wirkstoffe bedarf, wie sie sich beson-
ders in naturbelassenen, gering verarbeiteten
pflanzlichen Lebensmitteln finden. Nahrungs-
erganzungsmittel spielen, von Ausnahmen
abgesehen, eher eine untergeordnete Rolle;
sie sind zudem oft nicht ausreichend in ihrer
Wirkung auf den menschlichen Organismus
untersucht.

Risiken von
Nahrungsergdnzungsmitteln

Nahrungserganzungsmittel kdnnen, wenn

sie langerfristig in deutlich tGiber den Empfeh-
lungen liegenden Mengen konsumiert werden,
die Gesundheit gefahrden. Der Abstand
zwischen der empfohlenen Zufuhr von Nahr-
stoffen und dem oberen Grenzwert fiir eine
langfristig sichere Aufnahme ist bei Mineral-
stoffen nicht sehr groR. So liegt die empfohlene

U1 | TITELTHEMA
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Nahrungsergcinzungsmittel —

Gesunde Idee oder unniitzer Trend?

Selenzufuhr zwischen 30-70 Mikrogramm pro
Tag, Zeichen einer Selenvergiftung zeigen sich
ab einer Zufuhr von 800 Mikrogramm pro
Tag. Diese Menge kann mit einer normalen
Erndhrung nicht annahernd aufgenommen
werden, jedoch mit Nahrungserganzungsmit-
teln. Denn in bestimmten Praparaten sind bis
zu 200 Mikrogramm isoliertes Selen enthalten.

Diese Gefahr ist bei den wasserloslichen Vita-
minen nicht gegeben, der Korper scheidet die
tiberschiissigen Mengen aus. Anders sieht es
bei den fettloslichen Vitaminen (besonders Vi-
tamin A und E) aus. Diese werden in Organen
gespeichert und kdnnen zu Schaden fiihren.
Das Risiko einer Uberdosierung ist erfahrungs-
gemaR gering, besteht aber bei langfristig
unsachgemaRer Verwendung. Es besteht
aullerdem besonders bei Produkten, bei denen
keine Angaben tber die wiinschenswerte Zu-
fuhr vorliegen und deren potentielle Toxizitat
bisher nicht untersucht wurde. Dieses trifft
besonders fiir sekundare Pflanzenstoffe zu, die
als isolierte Substanzen hoch dosiert einge-
nommen werden.

Allgemein sollte bedacht werden, dass eine
Substanz, die natiirlicherweise in Lebensmit-
teln vorkommt und in diesem Zusammenhang
vollig unbedenklich fiir den Menschen ist,
nicht automatisch die gleiche Sicherheit als iso-
liertes und konzentriertes Praparat bietet.

Was tun?

Erndhrungsfehler lassen sich nicht durch Nah-
rungserganzungsmittel beseitigen. Bei gesun-
den Menschen, die eine vollwertige Erndhrung
praktizieren, sind diese Praparate tiberfliissig
oder konnen sogar schadlich sein.

Nach Krebs kann der Einsatz von Nahrungs-
erganzungsmitteln, abhangig von durchge-
fihrten Operationen, Einschrankungen beim
Essen und Erndhrungsstatus, zumindest bei
Hochrisikopatienten sinnvoll sein. In jedem Fall
ist zu empfehlen, die Art, Menge und Einnah-
medauer der in Frage kommenden Praparate
mit einem Experten zu besprechen.

Professor em. rer. nat. Dr. Claus Leitzmann,
GielRen

Termine 2009

(soweit bei Redaktionsschluss bekannt)

Juni

05.-07. LV Brandenburg:
Landestagung in Teltow

18. LV Hessen: Qualifizierung
der Selbsthilfeberatung in
Frankfurt, Block 3

24.-26. Erweiterte Gesamtvorstands-
sitzung in Berlin/Griinau

Juli

04. LV Baden-Wiirttemberg:
Qualifizierung der Selbsthilfe-
beratung in Karlsruhe,
Block 3

27.-29.  Qualifizierung Il
1. Seminar flr Landesvor-
stande der Frauenselbsthilfe
nach Krebs in Fulda

August
27.-30. Bundestagung in Magdeburg




Nordic Walking nach Brustkrebsoperation empfohlen —
Angehdrige sollen zur Aktivitidt ermuntern

Walking statt schonen

,Bisher wurde den Patientinnen geraten, sich
zu schonen®, berichtete das Forscherteam um
Dr. Birgit Leibbrand, Chefarztin an der Salze-
talklinik in Bad Salzuflen. Doch Sport gilt nach
aktuellem Forschungsstand fiir Krebskranke als
forderlich. In sechs Reha-Kliniken in Westfalen
und Niedersachsen erprobte das Team daher
mit 550 Rehabilitandinnen zwischen 30 und
79 Jahren, wie sich ein Lauftraining auf den
Gesundheitszustand auswirkte. Die Frauen
trainierten wahrend des Reha-Aufenthalts vier-
mal die Woche eine halbe Stunde, wobei eine
Halfte Nordic-Walking-Stocke benutzte. Auch
Frauen mit Schmerzen im Oberkorper und
eingeschrankter Armbeweglichkeit - etwa ein
Drittel aller Teilnehmerinnen - waren dabei.

Auch Llymphodem kein Risiko

Zuvor hatten die Wissenschaftlerinnen aus
Gespréchen in Selbsthilfegruppen erfahren,
dass Nordic Walking eigentlich sehr beliebt
ist. Doch oft hatten Arzte und Therapeuten

empfohlen, sich korperlich zu schonen. Auch
Schmerzen, schlechte Beweglichkeit im
Schulterbereich und Angst vor einem Arm-
Lymphddem hielten die Betroffenen zuriick.
,Wir konnten erstmals zeigen, dass den Patien-
tinnen auch Sportarten nicht schaden, die den
Oberkorper einbeziehen®, fasste Projektleiterin
Leibbrand das Ergebnis auf dem Reha-Wissen-
schaftlichen Kolloquium zusammen. Entgegen
bisheriger Annahmen fiihrte die Muskelarbeit
der Arme nicht zu Lymphddemen.

Angemessene Belastung ohne
Uberforderung

Die Auswertung beider Trainings war erfreu-
lich positiv: Die Frauen fiihlten sich wohler
und leistungsfihiger und gaben auch an,
besser zu schlafen. Angste und Depressivitit
gingen zuriick. Bewegungseingeschrankte
Patientinnen konnten die Arme am Ende der
stationdren Rehabilitation durchschnittlich
um 15 Grad héher anheben und empfanden
weniger Schmerzen. Damit nahmen auch ihre
Einschrankungen bei typischen Alltagsverrich-
tungen ab, etwa Probleme beim Anziehen,
Waschen und Kdmmen oder bei Haushaltsar-
beiten.

,Insgesamt zeigte sich eine beachtliche Steige-
rung der Lebensqualitat, sagte Dr. Heike Kah-
nert vom Institut fir Rehabilitationsforschung
in Bad Salzuflen, das die Studie wissenschaft-
lich begleitet. Brustkrebspatientinnen sollte
daher nicht langer nur Schonung angeraten
werden. ,Die Frauen sollen sich angemessen
belasten, ohne sich zu iberfordern“, empfiehlt
das Team. Auch Angehorige miissten umden-
ken: Sie sollen ein krebskrankes Familienmit-

glied zu mehr Bewegung und Sport ermuntern.

Leonie von Manteuffel

ERFAHRUNGS-
BERICHT

N

Gute Nachricht aus der
Reha-Forschung: Walking,
ob mit oder ohne Stocke,
birgt auch fiir brustkrebs-
operierte Frauen kein
Risiko. Die Frauen konnen
Nordic Walking in der
Rehabilitation ausiiben und
so von positiven Effekten
der Sportart profitieren.
Das ergab eine Studie, die
kiirzlich auf dem Reha-
Wissenschaftlichen Kol-
loquium der Deutschen
Rentenversicherung in
Miinster vorgestellt wurde.
Dort tauschten sich zwolf-
hundert Fachkrifte tiber
Innovationen fiir die Reha-
bilitation aus.
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Selbsthilfegruppen haben
sich zu einem festen
Baustein in der Onkologie
Deutschlands etabliert. Sie
verfolgen mit der For-
derung und dem Erhalt

der Selbststandigkeit von
Menschen mit Krebs die
gleichen Ziele wie die Pfle-
ge. Von daher liegt es nahe,
dass diese Bereiche eng
zusammenarbeiten. Hierbei
sind Fragen zu kldren wie:
In wieweit sind Pflegende
in einem Brustzentrum auf
die Selbsthilfegruppe vorbe-
reitet? Welche Rolle spielen
Pflegende fiir den ersten
Kontakt von Patientinnen
zur Selbsthilfegruppe? Wie
stellt sich die Akzeptanz
von Selbsthilfegruppen und
Pflege dar? und Wie kann
die Zusammenarbeit effek-
tiver gestaltet werden?

Selbsthilfe im Brustzentrum —

Qualifikationsniveau der Pflege im
Brustzentrum

Examinierte Gesundheits- und Krankenpfle-
gerinnen bilden die Basis der pflegerischen
Versorgung im Brustzentrum. In der jiingsten
Version des Krankenpflegegesetzes und der
entsprechenden Ausbildungs- und Priifungs-
ordnung, die diese Ausbildung regeln, ist der
Betreuung und Beratung chronisch kranker
Menschen ein ganz besonderer Stellenwert
zugeschrieben. In diesem Rahmen ist die
Auseinandersetzung mit der Selbsthilfe selbst-
verstandlich. Neben examinierten Pflegenden
missen Brustzentren jedoch auch ,,onkolo-
gische Fachschwestern/-pfleger” vorweisen,
die einen zweijdhrigen Weiterbildungslehr-
gang mit staatlicher Priifung nachweisen
konnen. Der Abschluss ist staatlich geschitzt.
In einzelnen Landerverordnungen und in der
Empfehlung der Deutschen Krankenhausge-
sellschaft flr diese Weiterbildung wird ein
fakultativer (freiwilliger) praktischer Einsatz
in einer Selbsthilfegruppe gefordert. Vertrete-
rinnen von Selbsthilfegruppen sind begleitend
im theoretischen Unterricht eingeplant. Die
Fortbildung zur ,Breast Care Nurse“ hingegen
wird in Deutschland als Kurzlehrgang mit
unterschiedlicher Dauer angeboten und bietet
vergleichsweise weniger als 1/, des Umfangs
der Theoriestunden der Weiterbildung zur
yonkologischen Fachschwester/-pfleger”. Die
,Breast Care Nurse“ ist in Deutschland keine
geschiitzte Berufsbezeichnung, d.h. in Inhalt
und Umfang sind die Bildungsanbieter frei,
letztendlich natirlich auch dabei, inwieweit
die Selbsthilfe thematisiert wird.

Kooperationen

Die Bedeutung spezialisierter
Pflege fiir den Erstkontakt von
Patientinnen zur Selbsthilfegruppe

Eine Befragung in Rehaeinrichtungen benennt
die Pflege als einen wichtigen Kooperations-
und Ansprechpartner fiir Selbsthilfegruppen.
Diese Aussage ist durchaus auf das Brust-
zentrum Ubertragbar. Vergleicht man die
professionellen Berufsgruppen in einem Brust-
zentrum, dann haben Pflegende nicht nur die
haufigsten, sondern auch die zeitintensivsten
und engsten Kontakt zu den Patientinnen. Sie
sind konfrontiert mit den intimsten korper-
lichen, psychischen und sozialen Problemen.
Dies zeigt sich bereits bei der Aufnahme wie
auch in der belastenden Zeit der Diagnostik.
Schwestern und Pfleger sind auch abends und
nachts prasent, wenn quélende Gedanken

und Angste aufkommen, erkennen belastende
Begleiterscheinungen der Erkrankung und ein-
schrankende Nebenwirkungen der Therapien
zuerst; koordinieren und organisieren helfende
Dienste und regeln die Entlassung. Damit
besitzen sie nicht nur von der Qualifikation,
sondern auch von der Funktion her die besten
Voraussetzungen, um gezielt Patientinnen an
Selbsthilfegruppen verweisen und dazu moti-
vieren zu kénnen.

Alleine der Aushang eines Faltblattes der
Selbsthilfegruppe auf der Station neben den
Informationen der Seelsorge, des nichsten
Friseurs und des Pizzadienstes ist eindeutig

zu wenig, um erfolgreich Patientinnen zur
Kontaktaufnahme zu bewegen. Der Nutzen
einer Selbsthilfegruppe im Rahmen der Krank-
heitshewdltigung bedarf immer wieder aufs
Neue der Abwdgung, ob die Unterstiitzung
durch Selbsthilfe tiberhaupt und zum jetzigen
Zeitpunkt fiir die einzelne Patientin sinnvoll ist.
Getreu des Slogans der Frauenselbsthilfe nach
Krebs ,Auffangen, Informieren, Begleiten*
kann der Kontakt sowohl pré- als auch post-



operativ, stationar oder ambulant oder auch
nach der Entlassung stattfinden und wertvoll
sein. Dabei kdnnen spezialisierte Pflegende
unterstiitzen.

Gegenseitige Akzeptanz von
Selbsthilfe und Pflege

Falsche Vorstellung von der Arbeitsweise,

der Beratungskultur und dem Setting in
Selbsthilfegruppen konnten moglicherweise
Griinde dafiir sein, dass die Akzeptanz von
Selbsthilfegruppen bei einzelnen Pflegenden
fehlt. Betrachtet man den ,Selbsthilfe-Boom*
und konkret den sehr schwer tiberschau-
baren Markt an Selbsthilfegruppen besonders
hinsichtlich Brustkrebs, so ist es nicht nur fiir
Laien, sondern auch fiir Pflegende schwer,

die Qualitat und Philosophie der einzelnen
Selbsthilfegruppen zu beurteilen. Die Selbsthil-
fegruppe wird gerne als , letztes Auffangnetz*
betrachtet, wenngleich es sicher viel mehr als
dies ist und nicht mehr nur dann einspringt,
wenn nichts mehr getan werden kann. Bei der
Betrachtung der Akzeptanz der Pflege durch
die Mitglieder von Selbsthilfegruppen muss
man feststellen, dass die Arzte die priméren
Ansprechpartner fiir die Aktiven sind. Sei es
bezliglich der Einbindung von Selbsthilfegrup-
pen in das Brustzentrum oder bei Anfragen zu
Vortragen in den Gruppen.

aus Sicht der Pflege

Voraussetzungen fiir eine effektive
Zusammenarbeit

Fiir eine gute Zusammenarbeit sind die ge-
genseitige Wertschdtzung und die Schaffung
verbindlicher Organisationsstrukturen erfor-
derlich. Der Kontakt zwischen den einzelnen
Abteilungen/Stationen des Brustzentrums und
der kooperierenden Selbsthilfegruppe kénnte
liber ausgewdhlte Ansprechpartnerinnen
geschehen und sollte regelmaRig aufrecht
erhalten bleiben. Die Funktion als Ansprech-
partnerin konnte gut in das Aufgabenfeld von
yonkologischen Fachschwestern/-pflegern*
passen. Der Verweis an eine Selbsthilfegruppe
gewinnt an Uberzeugungskraft, wenn die/

der betreffende Fachschwester/-pfleger selbst
einmal ein Gruppentreffen besucht und die
Gruppe und ihre Arbeit kennen gelernt hat. In
den Qualitatszirkeln des Brustzentrums sollte
diese Zusammenarbeit konkretisiert werden.
Die Selbsthilfegruppen diirfen auch auf
keinem pflegerisch-onkologischen Kongress
fehlen. Letztendlich muss die Zusammenarbeit
zwischen Pflegenden und Selbsthilfe evaluiert
und der Nutzen fiir die Patientinnen erforscht
werden. Hierzu liegen bisher keine Forschungs-
ergebnisse vor.

Burkhard Lebert, Heidelberg
Akademie fiir Gesundheitsberufe

FreundsclhafF LilGF wie
ein L.eif;es B.d éeéen die
Kalte des A”‘/’aés.

Johann Friedrich Bast
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Als Krankenschwester und
Leiterin einer Gruppe der
Frauenselbsthilfe nach
Krebs habe ich Einblick

in die Versorgung von
Patienten aus unterschied-
lichen Perspektiven. Im
Klinikalltag spielt der Fak-
tor Zeit eine immer grofere
Rolle. Hier kann die Zusam-
menarbeit mit Mitgliedern
der Selbsthilfe ein Stiick
weit Entlastung bedeuten.

Kooperationen

Selbsthilfe und Pflege -

gemeinsam zum Wohle

Patienten beginnt mit der Diagnosestel-

lung. Dabei spielen neben den Arzten,
vor allem die Pflegekrafte, die Sozialarbeiter
und die Seelsorger eine wichtige Rolle. Aber
auch die Selbsthilfe findet zunehmend ihren
Platz in der nicht medizinischen Unterstiitzung
von Krebspatienten.

Eine gute psychosoziale Versorgung von

Die Rolle der Selbsthilfe

Das Pflegepersonal hat den engsten Kontakt
zum Patienten und wird deshalb zum wich-
tigen Bindeglied zur Selbsthilfe, das heilt zu
uns als Betroffenen und unserer ,erlebten
Kompetenz“. Die Pflegenden kénnen am
Besten einschatzen, ob eine Patientin Hilfe
und Unterstiitzung braucht. Die Selbsthilfe
tibernimmt inzwischen viele Aufgaben in der
psychosozialen Versorgung und entlastet somit
die professionellen Fachkréfte in den Kliniken
—dazu passt das Motto der Frauenselbsthilfe
nach Krebs: Auffangen, Informieren, Begleiten.
Es geht dabei nicht darum, (Zeit-)Liicken im
professionellen System zu stopfen, sondern es
greift die Erkenntnis Raum, dass qualifizierte
Hilfe zur Selbsthilfe Bereiche der Versorgung
abdeckt, die von Nicht-Betroffenen nur unge-
niigend bedient werden kdnnen. Das heif3t,
Selbsthilfe arbeitet immer komplementar, also
erganzend nicht anstatt, zu den oben genann-
ten Berufsgruppen.

Ich bin (iberzeugt, dass die Selbsthilfegruppen
Kontakt mit allen Berufsgruppen im Klinikbe-
reich halten miissen. Fiir mich bedeutet dies
auch, dass ich als Vertreterin der Selbsthilfe
Auszubildende der Krankenpflege im Unter-
richt besuche, das Angebot der Selbsthilfe
vorstelle und als Betroffene Fragen beantworte,
um zukiinftiges Pflegepersonal fiir dieses The-
ma zu sensibilisieren.

der Patienten

Perspektiven fiir eine Kooperation

Seit 2007 gibt es in unserem Brustzentrum
regelmaRige Treffen aller Berufsgruppen
(Arzte, Pflege, Sozialarbeiter, Seelsorger,
Kunsttherapeuten ) und uns als Vertreter der
Selbsthilfe, um die psychosoziale Betreuung
der Patienten abzusprechen und gegebenen-
falls zu verbessern. So bleiben wir im Gesprach
und haben Ansprechpartner bei Fragen oder
auch Problemen. In diesem Rahmen haben wir
auch einen Flyer entwickelt, der die psycho-
soziale Betreuung in der Klinik aufzeigt.

Ich wiinsche mir als Patientenvertreterin fiir
die Zukunft noch starker in den Klinikalltag
eingebunden und gehort zu werden. Der
Zusammenarbeit, speziell mit den Pflege-
kréften, kommt hierbei eine immer gréRRere
Bedeutung zu.

Brigitte Hug, Gruppenleitung Karlsruhe

ErpaLNnéen sind die
Samenkér‘ner-, avs
denen die KlugL;eH‘

enn PO(‘W&CLS')L.

Konrad Adenauer
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Behandlung beim Facharzt nur gegen Vorkasse?

Tipps fiir betroffene Patientinnen
und Patienten

@ Zahlen Sie nicht im Voraus! Bestehen Sie auf
kostenfreie Behandlung iiber Ihre Versicher-

tenkarte und bezahlen Sie nur die Praxisge-
bihr.

® Gesetzlich Versicherte miissen grundsatzlich
auf Versichertenkarte behandelt werden.
Entscheiden sich Patienten im Voraus zu
bezahlen, kann es passieren, dass sie die
Kosten nicht oder nicht vollstandig erstattet
bekommen.

@ lassen Sie sich keine Privatbehandlungen
aufdrangen. Wenn lhnen IGel (= Individu-
elle Gesundheitsleistungen) angeboten wer-
den, fragen Sie nach, warum diese Leistung
nicht von der Krankenkasse tibernommen
wird und welche Behandlungsalternativen
es im Rahmen von Kassenleistungen gibt.
Mochten Sie eine Privatbehandlung auf
eigenen Wunsch in Anspruch nehmen,
muss der Arzt vorher (iber Kosten, Nutzen
und Risiken aufklaren und die angebotene
Leistung schriftlich mit Ihnen vereinbaren.
Unterschreiben Sie keine Pauschalvereinba-
rungen oder Blanko-Formulare.

Lassen Sie sich Zeit: 1GeL sind in der Regel
nicht medizinisch notwendig, es besteht
kein dringender Handlungsbedarf.

® Wenn Sie fiir medizinisch notwendige
Behandlungen keinen Termin bekommen,

sollten Sie es zunachst woanders probieren.

Bekommen Sie trotzdem keinen Termin in
einer angemessenen Zeit, hilft die Kassen-
arztliche Vereinigung bei der Arztvermitt-
lung. Notfdlle werden in jedem Fall behan-
delt.

® Wenden Sie sich bei Problemen unmittel-
bar an lhre Krankenkasse und/oder an die
Kassenarztliche Vereinigung.

Quelle: Unabhdngige Patientenberatung
Deutschland (UPD)

Kontaktwunsch

55jahrige Brustkrebspatientin mit
Knochenmarkmetastasen sucht dringend
Gleichbetroffene zum Austausch.

Kontaktaufnahme
tiber die Gruppenleiterin, Frau Koenen,
Tel: 04951/1726

Seit Jahresbeginn berichten
betroffene Patienten vor
allem in Bayern und Baden-
Wiirttemberg vermehrt
vom Druck bei Fachdrzten
,Vorkasse“ als Vorausset-
zung fiir eine Kassenlei-
stung zu bezahlen. Andere
bieten als einzige Behand-
lungsmoglichkeit soge-
nannte 1GeL(= Individuelle
Gesundheitsleistungen) an,
die privat von Patienten zu
bezahlen sind. Die Unab-
hangige Patientenberatung
Deutschland halt beide Va-
rianten fiir vertragswidrig.
Dadurch werden Patienten
zu ungewollten Privatbe-
handlungen gedrangt.

VERSORGUNG

—
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Der Nationale Krebsplan
wurde vom Bundesministe-
rium fur Gesundheit, der
Deutschen Krebshilfe e.V.,,
der Deutschen Krebsgesell-
schaft e.V. und der Arbeits-
gemeinschaft Deutscher
Tumorzentren initiiert. Er
will das bereits 1979 auf-
gelegte ,Gesamtprogramm
zur Krebsbekampfung" fort-
setzen und unter anderem
die Friiherkennung von
Krebs und die Versorgung
von Patientinnen und Pati-
enten verbessern sowie die
interdisziplinare Zusam-
menarbeit aller beteiligten
Akteure starken.

Allianz zur Krebsbekdmpfung

Nationaler Krebsplan — ein hoffnungsvolles Signal

er im Nationalen Krebsplan gebtindel-
D te Handlungsbedarf ergibt sich aus der

alter werdenden Gesellschaft. Denn
Krebs ist eine Erkrankung des Alters und mit
der Zahl der Jahre steigt auch das Risiko, an
Krebs zu erkranken. Angesichts dieser Entwick-
lung ist die Krebsbekampfung eine wachsende
Herausforderung fiir das deutsche Gesund-
heitssystem. Experten gehen in Europa bis zum
Jahre 2020 von einer 24 prozentigen Zunahme
der altersbedingten Neuerkrankungen bei
Mannern und einer 15 prozentigen Zunahme
bei Frauen aus. Der Nationale Krebsplan ist
langfristig ausgelegt, denn die Fortschritte in
der Therapie von Krebserkrankungen fiihren
mehr und mehr zu einem chronischen Verlauf
der Erkrankung. Dadurch wird eine Langzeit-
betreuung von Patientinnen und Patienten
erforderlich und die Nachsorge gewinnt eine
groRere Bedeutung.

Zielsetzungen

Die erste Phase des Nationalen Krebsplanes
bezieht sich mit vier Schwerpunkten auf die
Jahre 2009 und 2010. Die festgelegten Hand-
lungsfelder umfassen Problembereiche, die
trotz der Fortschritte in der Medizin noch Ver-
besserungspotential aufzeigen und angepackt
werden wollen. Vier Arbeitsgruppen befassen
sich mit folgenden Themen:

AG 1: Weiterentwicklung der Krebsfriih-
erkennung

AG 2: Weiterentwicklung der onkologischen
Versorgungsstrukturen und der
Qualitatssicherung

AG 3: Sicherstellung einer effizienten
onkologischen Arzneimittel-Therapie

AG 4: Starkung der Patientenorientierung.

Fir die Erarbeitung von Zielen in den genann-
ten Bereichen hat das Bundesministerium

fiir Gesundheit Experten aus den Landern,

der Selbstverwaltung der Krankenkassen und
Leistungserbringer, der Wissenschaft sowie
Vertreter von Patientenorganisationen berufen.
Die ersten Ergebnisse der hochkonzentriert
und effektiv arbeitenden Arbeitsgruppen
werden auf dem Nationalen Krebskongress
am 23.06.2009 in Berlin der Offentlichkeit
vorgestellt.

Einbindung der Krebsselbsthilfe

Die Krebs-Selbsthilfeorganisationen im Haus
der Krebsselbsthilfe freuen sich zum einen tiber
die erhohte Aufmerksambkeit, die ihre Anliegen
durch den Nationalen Krebsplan erfahren und
zum anderen Uber die Berticksichtigung und
Beteiligung in Arbeitsgruppen aller vier Hand-
lungsfelder. Als Frauenselbsthilfe nach Krebs
wirken wir in Handlungsfeld 1 und Handlungs-
feld 4 mit.

Die Biindelung aller Aktivitaten in der Krebs-
medizin und die starkere Patientenorientierung
sind hoffnungsvolle Signale fiir krebskranke
Menschen. Deren Interessen fiihlen wir uns in
all unserem Tun verpflichtet.

Bundesvorstand der Frauenselbsthilfe
nach Krebs

Das 6[0¢/< bes+eL|+ auvs
vielen Traumen und ein

Wem'é Wikl icL'/<ei+.

René de Masny




Informationsbroschiire der Frauenselbsthilfe nach Krebs

Krebs und Lymphodem

Brustoperationen mit Lymphknotenent-

fernung auftritt, ist fiir betroffene Patien-
tinnen eine belastende Folgeerkrankung, die
erfahrungsgemaR die Alltagsarbeit erschwert
und sich negativ auf die Lebensqualitit
auswirkt. Grund genug, um dieser Erkrankung
erhohte Aufmerksambkeit zu schenken. Seitens
der Medizin ist das Lymphodem haufig zu we-
nig beachtet. Seine Behandlung ist in der Regel
mit einem hohen zeitlichen und finanziellen
Aufwand verbunden.

Ein Lymphdodem, das in erster Linie nach

Der behandelnde Arzt (Hausarzt, Gyndkologe,
Onkologe) sollte die Patientin friihzeitig noch
im Krankenhaus auf ein Lymphddem als mog-
liche Folge aufmerksam machen und sie Gber
vorbeugende Verhaltensgrundsatze aufklaren.

Die neue Broschiire der FSH , Krebs und Lym-
phodem* gibt Auskunft (iber die Entstehung
des Lymphdodems, die ersten Symptome und
die Stadien der Erkrankung. Diese Einteilung
ist wichtig fiir die weitere Behandlung, Giber
deren Moglichkeiten die Broschiire ebenfalls
informiert.

KURZINFO |

Odemsprechstunde

Ein weiteres Kapitel befasst sich mit den Kom-
plikationen, die bei Lymphodemen auftreten
kénnen, die aber teilweise gar nicht in Zu-
sammenhang mit dem Lymphodem gebracht
werden. Auch hier erfahren Sie etwas Giber
mogliche Vorgehensweisen.

Natiirlich werden auch Manahmen zur Vor-
beugung eines Lymphddems vorgestellt. Jede
gefdhrdete Frau kann etwas tun, um das Risiko
fir ein Lymphddem zu senken.

Selbstverstandlich diirfen Adressen und Links
tber Einrichtungen, die sich mit dem Thema
befassen, nicht fehlen.

Die Broschiire ist kostenfrei zu bestellen bei der
Frauenselbsthilfe nach Krebs Bundesverband
e.V, Haus der Krebsselbsthilfe, Thomas-Mann-
Str. 40, 53111 Bonn, Telefon 0228/33889400,
Fax 0228/33889401 oder im Internet tiber
www.frauenselbsthilfe.de.

Bundesvorstand der Frauenselbsthilfe nach
Krebs

Die Deutsche Gesellschaft fiir Lymphologie bietet jetzt fiir Lymphddembetroffene und samt-
liche Odempatienten online (unter www.dglymph.de) eine kostenlose ,Odemsprechstunde*
an. Beantwortet werden die Fragen von langjahrig erfahrenen Lymphologen. Es handelt

sich dabei nicht um ein offenes Forum, sondern um eine individuelle arztliche Beratung, die

der arztlichen Schweigepflicht gerecht wird.

Quelle: Deutsche Gesellschaft fiir Lymphologie

Frauenselbsthilfe nach Krebs

Bundesverband e.V.

Krebs und Lymphdodem

Ein Ratgeber der Frauenselbsthilfe nach Krebs

%
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Der Begriff ,Pflegebediirf-
tigkeit” wurde seit Einfiih-
rung der Pflegeversiche-
rung im Jahre 2005 als zu
eng gefasst angesehen, da
er sich zu sehr auf korper-
liche und verrichtungsbezo-
gene Aspekte bezieht, wie
2.B. Korperpflege, Erndh-
rung und Mobilitat. Nicht
beriicksichtigt werden
dabei Bereiche wie soziale
Teilhabe am gesellschaft-
lichen Leben, Kommunika-
tion sowie der allgemeine
Betreuungs- und Beaufsich-
tigungsbedarf des Pflegebe-
diirftigen.

Versorgung

Neufassung des Begriffs ,Pflegebediirftigkeit”

as Bundesministerium fir Gesundheit
D hat bereits 2006 einen Beirat beauf-

tragt, einen neuen Pflegebediirftig-
keitsbegriff sowie ein neues Begutachtungsver-
fahren zu entwickeln. Die Empfehlungen des
Beirats, der sich aus Kostentragern, Leistungs-
erbringern, Wissenschaftlern und Betroffenen-
verbanden zusammensetzt, sind am 29. Januar
2009 vorgelegt worden.

Die neuen Pflegestufen

Zukiinftig werden auch Menschen mit einer so
genannten beschrankten Alltagskompetenz,
das heiRt auch demenzkranke Menschen, als
pflegebediirftig eingestuft.

Zur Ermittlung des Grades der Pflegebed irf-
tigkeit soll es anstelle der bisherigen drei
Pflegestufen - 1.Erhebliche Pflegebediirftigkeit,
2.Schwerpflegebediirftigkeit, 3.Schwerstpfle-
gebediirftigkeit - finf Bedarfsgrade geben, die
eine differenziertere Einschatzung ermdglichen
sollen. Diese reichen von 1. ,geringer” tiber 2.
serhebliche”, 3. ,schwere” und 4. ,schwerste
Pflegebediirftigkeit” bis zu 5. ,besonderen
Bedarfskonstellationen®. Da nicht nur die Zahl
der neuen Pflegestufen, sondern auch Defini-
tion und Inhalt unterschiedlich von den heu-
tigen ,Pflegestufen” sind, ist eine inhaltliche
Gleichsetzung von bestimmten Abstufungen
nicht moglich.

Wissenschaftliche Bewertung

Das neu entwickelte Begutachtungsinstru-
ment wurde im Jahr 2008 einer praktischen
Erprobung und wissenschaftlichen Bewertung
unterzogen und vom Beirat als gut bis sehr gut
bewertet. Es habe sich als praxistauglich und
unbiirokratisch erwiesen. Die Lebenslagen von
Menschen mit Demenz wiirden angemessen
berlicksichtigt.

Die Bundesarbeitsgemeinschaft der Freien
Wohlfahrtsverbande bestatigt eine hohe inhalt-

liche Giiltigkeit des neuen Begutachtungsver-
fahrens, das heilt, die Einschatzungsvorgaben
sind inhaltlich gut begriindet, logisch und
nachvollziehbar.

Bei den Kriterien ,Objektivitat“ und ,Zuverlds-
sigkeit” gebe es jedoch noch Verbesserungs-
bedarf, um die ,wahre“ Pflegbediirftigkeit
einer Person, unabhdngig von der Person des
Begutachters und den Rahmenbedingungen
der Begutachtung, objektiv messen zu kénnen.
Als nicht klar definiert scheint die Einstufung
bezliglich der hauswirtschaftlichen Versor-
gung/Haushaltsfiihrung, die beim neuen
Begutachtungsverfahren nicht beriicksichtigt
wird, allerdings Leistungsbestandteil der
Pflegeversicherung sein muss; sind doch Ein-
schrankungen in der Haushaltsfiihrung erste
Zeichen fiir einen Bedarf an personeller Hilfe.

Chancen der Realisierung

Im Mai 2009 sollen die Ergebnisse der Umset-
zungsstudie vorliegen. Darin geht es darum,
wie sich die neuen Pflegestufen auf das
Leistungsgeschehen und die Finanzierung
auswirken werden. Es wdre nicht zielfiih-

rend und sozialvertraglich, wenn das neue
Begutachtungsverfahren als Instrument zur
Leistungskiirzung genutzt werden wiirde,
vielmehr miissen erhohte Mittel flir zusatzliche
Betreuungskosten von Demenzkranken zur
Verfligung gestellt werden. Dies darf aber nicht
zu einer Kiirzung der Leistungen der haus-
lichen Pflege und der ambulanten Palliativver-
sorgung flihren.

Letztlich muss die Politik entscheiden, wie

die Vorschldge zur neuen Pflegebediirftigkeit
in der pflegerischen Versorgungspraxis zum
Wohle der betroffenen Menschen umgesetzt
werden.

Bundesvorstand der
Frauenselbsthilfe nach Krebs
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Informationsveranstaltung fiir Patienten-Vertreterinnen im Rahmen
der 28. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fiir Senologie
CCD Congresscenter Diisseldorf, 11. Juni — 13. Juni 2009
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Ein Symposium fiir Aktive in
Brustkrebsinitiativen und in der
Brustkrebs-Selbsthilfe

Beim jahrlichen Senologie-Kongress, dem Fach-
kongress fiir Erkrankungen der Brust, findet
seit vergangenem Jahr ein Symposium speziell
fiir Aktive in Brustkrebsinitiativen und in der
Brustkrebsselbsthilfe statt. Auch in diesem Jahr
sind flir diesen Austausch mit den Medizinern
und Wissenschaftlern zwei Termine reserviert:

11. Juni 15.30 bis 1700 Uhr und
12. Juni 16.30 bis 18.00 Uhr

Die Symposien der genannten Termine sind fiir
Vertreterinnen von Patientenorganisationen
und Brustkrebsinitiativen frei zuganglich. Ver-
schiedene Fachexperten der Senologie werden
liber das Wichtigste vom Tage referieren und
stehen anschlieRend fir Fragen zur Verfligung.

KURZINFO y

Am 11. Juni geht es um die Schwerpunktthe-
men: Onkoplastik, primdre und sekundare
Brustrekonstruktion, Diagnostik und Therapie
der jungen Patientin, Bewegung und Brust-
krebs, Fritherkennung und Mammaographie.
Am 12. Juni berichten die Experten iiber
Lebensfiihrung mit Brustkrebs, Therapien mit
Bisphosphonaten, Pravention und Therapie des
Lymphodems, lokale Therapie von Metastasen
und tiber den Themenbereich familidres Mam-
makarzinom.

Das Symposium geht zuriick auf die Initiative
von flinf verschiedenen Brustkrebsinitiativen —
sie haben das Konzept fiir diese Veranstaltung
nach amerikanischem Vorbild entwickelt und
den Vorstand der Deutschen Gesellschaft fiir
Senologie (iberzeugen kénnen, dieses Sym-
posium in das Programm der Jahrestagung
aufzunehmen.

Bundesvorstand der
Frauenselbsthilfe nach Krebs

Bestimmte Arzneimittel mit Paracetamol und Johanniskraut

nur auf Rezept

Auf strengere Regelungen in den Apotheken miissen sich Verbraucher seit dem 1. April
2009 einstellen, da die Rezeptpflicht auf weitere Arzneimittel ausgeweitet worden ist. So
sind Medikamente zur Behandlung mittelschwerer Depressionen rezeptpflichtig, wenn sie
Johanniskraut-Extrakte enthalten. Nur solche Praparate mit Johanniskraut, die flir andere
Anwendungsgebiete gedacht sind, z.B. fiir die Behandlung von leichten depressiven Ver-
stimmungen, bleiben von dieser Neuregelung ausgenommen. Die Einflihrung der Verord-
nungspflicht erfolgt vor dem Hintergrund, dass mit der Einnahme von Johanniskraut-
Praparaten durch schwer depressive Patienten ein Suizidrisiko einhergeht.

Auch Medikamente, die mehr als zehn Gramm des Wirkstoffs Paracetamol enthalten,
bedirfen seit Monatsbeginn der Verschreibung durch einen Arzt. Zur Begriindung verweist
die Arzneimittelkommission der Deutschen Apotheker auf die Gefahr, dass Medikamente
mit einer zu hohen Dosis Paracetamol lebensbedrohliche Vergiftungszustande aufgrund

von Leberschaden hervorrufen konnen.

Quelle. Kassendrztliche Bundesvereinigung
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Ein bosartiger Tumor, eine
Krebsgeschwulst, gilt nicht
mehr nur als ein Haufen
entarteter Zellen, sondern
als ein ,,Organ”, welches
aus so genannten Krebs-
stammzellen und den
daraus hervorgegangenen
spezialisierten Tumorzel-
len mit unterschiedlichen
Funktionen besteht. So
wurde im November 2005
in der Neuen Ziircher
Zeitung eine Krebserkran-
kung als eine mogliche
,Stammzell-Krankheit*
bezeichnet. Inzwischen
wissen wir noch mehr zu
diesem Thema, aber vieles
bleibt weiterhin hypothe-
tisch. Im Folgenden sollen
einige Aspekte dazu ndher
beleuchtet werden, um
diese interessanten Ent-
wicklungen und Sichtwei-
sen besser verstandlich zu
machen.

Ursachenforschung

Krebsstammzellen - die

ass Krebs eine Stammzell-Erkrankung
D darstellen konnte, ist seit vielen Jahren

immer wieder diskutiert worden, aber
erstin den letzten fiinf Jahren konnte durch
eine grofRe Zahl von Experimenten diese Sicht-
weise mehr und mehr untermauert werden.
Die Krebsstammzellen sind dabei quasi als
,Koniginnen“ zu bezeichnen, wohingegen die
daraus hervorgegangenen Tumorzellen als ,Ar-
beiterinnen” bezeichnet werden konnen, die
durch eine enorme Teilungsfahigkeit die grof3e
Masse einer Krebsgeschwulst ausmachen. Nur
diese Stammzellen sind in der Lage, das ,Organ
Krebsgeschwulst“ am Leben zu erhalten, da
diese Zellen einerseits die uneingeschrankte
Fahigkeit zur Zellteilung und Nachkommens-
bildung aufweisen und andererseits die Fahig-
keit zur Selbsterneuerung. Sie besitzen damit
praktisch eine Unsterblichkeit.

Die Erkenntnisse konnten nicht nur fiir das
Verstandnis von Krebserkrankungen, sondern
auch fiir mogliche neue Therapien von grofRer
Bedeutung sein. So zielen viele Krebstherapien
derzeit darauf ab, den Tumor schrumpfen zu
lassen, in dem die groRe Zahl der ,Arbeite-
rinnen” abgetotet wird, doch die eigentlichen
Krebsstammzellen werden dabei oft nicht an-
gegriffen. Doch genau diese sind verantwort-
lich flir das erneute Krebswachstum. In Zukunft
sollen — neben den klassischen Chemo- und
Immuntherapien — auch Medikamente zur
Verfligung stehen, die gezielt die Wurzeln des
Krebswachstums ausmerzen konnen.

Was sind Krebsstammzellen?

Es sind diejenigen Zellen in einem Tumor, die
die Fahigkeit zur Selbsterneuerung aufweisen
und einen komplexen Tumor im Sinne eines
,Organs“ entstehen lassen konnen. In Tier-
modellen werden diese Zellen auch als ,Krebs
initiierende Zellen“ bezeichnet. Die Existenz
der Krebsstammzellen ist mittlerweile bei
verschiedenen Erkrankungen gesichert, u.a.

bei akuten Leukamien, Brust-, Darm-, Gehirn-,
Lungen- und Prostatakrebs.

So konnte beispielsweise experimentell gezeigt
werden (siehe Abbildung 1), dass 200 hoch
aufgereinigte Krebsstammzellen aus einem
menschlichen Darmkrebs ausreichend sind,
in einem Mausmodell in der Halfte der Tiere
eine neue Geschwulst zu bilden (Kurve a). Im
Gegensatz dazu sind circa 60.000 Tumorzellen
aus dem gesamten (bulky) Tumor notwendig
(Kurve b), um in der Halfte der Mause eine
Geschwulst zu bilden und sogar 700.000
Tumorzellen, die ganzlich von Krebsstamm-
zellen befreit wurden (Kurve c) (adaptiert von
O Brien und Dick et al., Nature 2007).
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Anzahl der injizierten Zellen

Abbildung 1

Das bedeutet, dass die eigentlichen Krebs-
stammezellen tatsachlich nur sehr selten in
einem Tumor zu finden sind. Aufgrund von
experimentellen Daten in verschiedenen
Krebserkrankungen machen diese an der
gesamten Tumormasse nur wenige Promille
bis hin zu wenigen Prozenten aller Zellen eines
Tumors aus.

Sind Krebsstammzellen von
klinischer Bedeutung?

Interessanterweise konnte man in den letzten
Jahren in einer Studie zeigen, dass Patienten
mit Brust-, Lungen- oder Gehirntumorerkran-
kungen eine wesentlich bessere Prognose



Wurzeln des Problems?

aufweisen, wenn deren Tumor nur eine geringe
Anzahl von Krebsstammzellen beinhaltet, wah-
rend Patienten mit ,vielen“ Krebsstammzellen
im Tumor eine deutlich schlechtere Prognose
haben. Dies lasst darauf schlieRen, dass die
Prasenz solcher Krebsstammzellen tatsachlich
die langfristige Prognose einer Erkrankung
beeinflussen kann. Weitere Studien sind hier al-
lerdings sicher notwendig, um diese Aussagen
bestatigen und damit untermauern zu kdnnen.

Was kann man gegen Krebs-
stammzellen tun?

Es sind nun Strategien erforderlich, um in
Zukunft vielleicht gezielt solche Krebsstamm-
zellen ausmerzen zu konnen (siehe Abbildung
2), da diese in der Regel resistent gegeniiber
Chemo- und/oder Strahlentherapie sind.
Sollte dies gelingen, so ware damit die Hoff-
nung verbunden, dass Krebserkrankungen in
Zukunft besser und haufiger dauerhaft geheilt
werden konnten.

Allerdings ist die Entwicklung von Medikamen-
ten, die gezielt Krebsstammzellen ausmerzen
konnen, nicht einfach, da sie einerseits sehr
selten sind und andererseits mit normalen,
gesunden Organ-Stammzellen, z.B. im Darm,
im Knochenmark oder in der Brust, sehr viele
Ahnlichkeiten aufweisen. Dies kdnnte theore-
tisch bei entsprechender Anwendung nicht nur

dazu fiihren, dass Krebsstammzellen abgetotet
werden, sondern leider auch die lebensnot-
wendigen normalen Korper-Stammzellen. Hier
werden noch viele Jahre intensiver Forschung
und Entwicklung notwendig sein, um entschei-
dende Schritte weiterzukommen. Bei bdsar-
tigen Blutkrebserkrankungen sind jedoch erste
Medikamente in der Entwicklung, die genau
die Eigenschaften haben, gezielt Krebsstamm-
zellen anzugreifen.

Ein weiteres Problem in der Medikamenten-
entwicklung gegen Krebsstammzellen stellt

die Erfolgsbeurteilung dar. Um die Effizienz
eines solchen gezielt wirksamen Medikamentes
zu tiberpriifen, sind viele Jahre der Nachbe-
obachtung noétig, da Riickfalle bei bestimmten
Krebserkrankungen unter Umstanden erst
mehrere Jahre nach Erstdiagnose auftreten
konnen.

Fazit

Die Theorie von Krebsstammzellen ist faszinie-
rend. Es bleibt zu hoffen, dass in absehbarer
Zukunft die Fortschritte auf diesem Gebiet auch
zum Nutzen fiir die Betroffenen angewendet
werden konnen.

Prof. Dr. Wolfram Brugger,
VillingenSchwenningen

Medikamente, die
gezielt Krebs-
stammzellen toten

Medikamente, die\

Tumorzellen, nicht aber O
Krebsstammzellen téten

O = Krebsstammzelle wachsen

Tumor schrumpft,

G

aber kann wieder

Tochterzellen konnen
nicht mehr gebildet werden

— . %o

Tumor stirbt ab

adaptiertan Raya T. et al. Nature 2001
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Haben Sie auch schon ein-
mal im beginnenden Friih-
jahr oder Herbst den Flug
der Wildganse beobachten
konnen? Zweimal jahrlich
ist es ein faszinierendes
Schauspiel, wenn die Vogel
V-formig, laut schnatternd
in groRen Schwarmen
tiber uns hinwegziehen.
Wildganse haben ein sehr
ausgepragtes soziales Ver-
halten, das viele Vergleiche
mit der Frauenselbsthilfe
zuldsst.

Ein Gleichnis

Frauenselbsthilfe nach Krebs —
eine Schar schnatternder Wildganse?!

ildganse zeigen uns, was Gemein-
Wschaftssinn und Teamgeist bedeu-

ten. Wenn wir sie genau beobach-
ten, kdnnen wir Vieles von ihnen lernen.

Sie fliegen immer in V-férmiger Formation.
Wissenschaftler haben herausgefunden, dass
jeder Vogel den Aufwind des Fliigelschlages
vom vor ihm fliegenden Vogel nutzt. So kann
die Gruppe etwa 70 % weiter fliegen als eine
einzelne Wildgans.

Was lernen wir daraus?

Menschen, die das gleiche Ziel haben, errei-
chen es leichter und schneller, wenn sie sich
zusammentun und nach Kraften unterstiitzen.

Wann immer eine Wildgans die Formation
verldsst, spurt sie den erhohten Luftwiderstand
und kehrt sofort in die Formation zurtick.

Was lernen wir daraus?

Wir sollten uns wie die Wildganse eingliedern
in die Gemeinschaft und zusammenarbeiten.

Es ist vorteilhaft, die Leitung je nach Situation
auszuwechseln. Denn wenn die an der Spitze
der Formation fliegende Wildgans miide wird,
lasst sie sich ans Ende zuriickfallen, wahrend
die unmittelbar hinter ihr fliegende Gans die
Fihrung Gibernimmt.

Was lernen wir daraus?

Nach einer bestimmten Zeit oder bei schwie-
rigen Aufgaben sollten die Teammitglieder
hinsichtlich der Fiihrung/Verantwortung
wechseln.

=
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Wildganse, die in der Formation fliegen, schrei-
en und schnattern, um die Spitze anzufeuern
und um sich gegenseitig zu horen.

Was lernen wir daraus?

Immer darauf achten, was uns die Mitglieder
aus den hinteren Reihen zurufen und was die
Vorderen zu sagen haben. Eine Gemeinschaft,
ein Team, auch die Frauenselbsthilfe nach
Krebs, profitiert von gegenseitiger Motivation.

In einer starken Gemeinschaft stehen die
Mitglieder flireinander ein. Wenn eine Wild-
gans erkrankt oder von der Kugel eines Jagers
getroffen wird, verlassen zwei gesunde Vogel
die Formation, um dem geschwachten Tier zu
helfen. Sie bleiben bei ihm, bis es sich erholt
hat oder stirbt. Dann fliegen sie wieder zu ihrer
Formation zuriick. Ist dies nicht moglich, so
schliellen sie sich einer weiteren Formation an,
um die urspriingliche Gruppe zu finden.

Was lernen wir daraus?

Mitglieder einer Gemeinschaft stehen fiireinan-
der ein. Zumindest, wenn sie so viel Verstand
haben wie die Wildganse!

Bundesvorstand der Frauenselbsthilfe nach
Krebs
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Donnerstag, 27.08.2009
ab 10.00 Uhr Anreise

Freitag, 28.08.2009

09.00 Uhr Mitgliederversammlung
10.15 Uhr Pause

10.45 Uhr Delegiertenversammlung
12.30 Uhr Mittagessen

14.30 Uhr Er6ffnung der Bundestagung

Erinnern und Abschied nehmen
Musikalische Begleitung:
Nicole und Stefan Johdnntgen, Heidelberg

16.00 Uhr Kaffeepause

16.30 Uhr Fiihrungswechsel

18.00 Uhr Abendessen

19.30 Uhr Ein Potpourri des Lebens —

Wir sagen Danke!

Samstag, 29.08.2009

09.00 Uhr Ehrungen

10.00 Uhr Pause

10.30 Uhr LSexualitdt und Partnerschaft bei Krebs*
Prof. Dr. Dr. Mechthild Neises, Hannover

11.15 Uhr ,Uberbringer schlechter Nachrichten

wurden friiher gekopft — Arzt-Patienten-
Kommunikation“
Dr. Pia Heussner, Miinchen

12.30 Uhr Mittagessen

14.00 Uhr »Neues aus Diagnostik und Therapie
beim Lungenkrebs®
Prof. Dr. Jiirgen Wolf, KdIn

14.45 Uhr ,Stort es Sie, wenn ich rauche?”
Thorsten Adelt, Bonn

15.30 Uhr Kaffeepause

14.00 Uhr - Parallelprogramm fiir BRCA-Netzwerk

16.00 Uhr

18.00 Uhr Abendessen

ab 19.15 Uhr Workshops

Workshops

« Pilates (Irmgard Nass-Grigoleit)

« Yoga fiirs Leben (Gisela Riih/)

« Klangerleben (Gabriele Kampschroeer)

« Fiir mich soll’s rote Rosen regnen — wie kann ich
meine Rosen entdecken? (Dr. Sylvia Brathuhn)

* Mdrchen (Sigrid Lohalm)

« Filzen (Inge Frey)

« Sport in der Krebsnachsorge (Doris Niehaus-Kénig)
« Qi Gong (Judith Kohlmeyer)

- Singen (Marlies Dingel)

- Wassergymnastik (Ute Henseleit)

» Meditation (Claudia Koch)

* Dance vita (Heike Warchold)

Sonntag, 30.08.2009
09.00 Uhr Andacht
09.45 Uhr ,Maglichkeiten der Komplementar-

medizin bei Krebserkrankungen*
Dr. Franz Anselm Graf v. Ingelheim,
Geisenheim
10.30 Uhr ,Himbeeren machen Krebs — oder
doch nicht? Von Krebsdiaten und
Erndhrungsmythen*
Dr. Karl-Heinz Krumwiede, Niirnberg
11.15 Uhr Dank an alle Helfer,
gemeinsames Schlusslied
11.45 Uhr Mittagessen,
Ende der Tagung
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Nach einer medizinischen
Rehabilitation werden
Entlassungsberichte
gesetzlich versicherter
Patienten kiinftig lediglich
dem Vertragsarzt und auf
Wunsch dem Versicherten
selbst iibergeben. So will es
der Gemeinsame Bundes-
ausschuss (G-BA).

Datenschutz

Reha-Entlassungsberichte nicht fiir Kassen

as Gremium fasste Ende Januar
Deinen entsprechenden Beschluss.

Der Hintergrund: Bisher werden die
Berichte auch der zustandigen Krankenkasse
tibermittelt. Der entsprechende Abschnitt in
der Rehabilitations-Richtlinie benennt auch
konkrete Angaben, die der Entlassungshericht
enthalten muss. Er umfasst beispielsweise eine
sozialmedizinische Beurteilung, die Aufschluss
tiber den Grad der Selbststandigkeit bei den
Verrichtungen des taglichen Lebens und den
diesbeziiglichen Hilfebedarf gibt. Gegen die
Weitergabe dieser sensiblen Patientendaten an
die Krankenkasse hatte der Bundesbeauftragte
fir den Datenschutz bereits im Herbst 2007
Bedenken angemeldet.

In den Fallen, in denen die Krankenkasse eine
Leistungsentscheidung im Anschluss an eine

Reha-MalRnahme treffen muss, seien zwar
auch Angaben aus dem Entlassungsbericht

KURZINFO y

Apotheken-Notdienstfinder

sinnvoll, so die Arbeitsgemeinschaft Medizi-
nische Rehabilitation. Dazu misse jedoch der
entsprechende Paragraph im Sozialgesetzbuch
V geandert werden. Der G-BA schliel3t sich mit
der Anderung der Rehabilitations-Richtlinie
dieser Auffassung an. In Abstimmung mit dem
Bundesbeauftragten fiir den Datenschutz wird
der Datenfluss nun verringert.

Der aktuelle Beschluss des G-BA wurde dem
Bundesgesundheitsministerium vorgelegt, das
ihn jetzt prift. Wird er nicht beanstandet, tritt
er nach der Veroffentlichung im Bundesanzei-
ger in Kraft.

Weitere Informationen zum Beschlusstext
sowie eine entsprechende Erlduterung sind im

Internet zu finden unter www.g-ba.de

Quelle: Patientenbrief Mdrz 2009

Ob mit einem kurzen Anruf, per SMS oder mobilem Internetzugriff — der Apotheken-
Notdienstfinder 228 33 ist fiir maximal 69 ct/Min/SMS bundesweit erreichbar:

— per Anruf von jedem Handy bundesweit ohne Vorwahl (69 ct/Min),

— per SMS mit ,apo“ an die 22833 von jedem Handy (69 ct/SMS),

— bei einem Anruf der 0137888228 33 aus dem deutschen Festnetz (50 ct/Anruf).

Mobile Web-Nutzer surfen unter www.22833.mobil zur Notdienst-Apotheke, konnen sie un-
kompliziert lokalisieren und vorab direkten Kontakt aufnehmen. Wer zuhause im Internet
surft, kann wie gewohnt zur kostenlosen Suche auf www.aponet.de gehen.

Quelle: Bundesvereinigung Deutscher Apothekerverbinde (ABDA)



Arzneimittel- und Apothekenpolitik auf dem Priifstand

Versandhandel fiir Medikamente =
Schwachung der Apotheken?

Is Folge der Zunahme alterer Menschen
Awird die Apotheke starker als bisher

Anlaufstelle fiir Personen werden,
die Aufklarung und Beratung brauchen und
suchen. Dies ist fiir die Apotheken eine grol3e
Chance, um durch kundenfreundliche und
fachlich fundierte Beratung noch stérker als
bisher, Kundenbindung zu erreichen und zum
wirtschaftlichen Erfolg der Prasenzapotheke
(Apotheke vor Ort) beizutragen. Daneben
ist der Versandhandel als Erganzung fiir die
Versorgung durch Prasenzapotheken angelegt.
Mit ihm soll chronisch Kranken, multimorbi-
den Patienten, Gehbehinderten, Alteren und
Berufstatigen der Zugang zu Arzneimitten
erleichtert und die flichendeckende Arzneimit-
telversorgung gerade in abgelegenen Gebieten
unterstiitzt werden. Eine Beschrankung des
Versandhandels auf nicht-verschreibungs-
pflichtige Arzneimittel wiirde diesen Zielen
nicht gerecht.

Versandhandel ohne
Sicherheitsliicken

Fiinf Jahre nach Einfiihrung des Versandhan-
dels mit Arzneimitteln wird immer noch disku-
tiert, ob er auf nicht-verschreibungspflichtige
Arzneimittel reduziert werden soll. Tatsache ist:
Der legale Versandhandel bereitet seit seiner
Einflihrung keine Sicherheitsprobleme. Er
stellt auch keine wirtschaftliche Gefahr fiir die
Prasenzapotheken dar: Die Zahl der Prasen-
zapotheken ist sogar noch gestiegen. Die Ver-
sandapotheken sind immer auch gleichzeitig
Prasenzapotheken. Damit beteiligen sie sich an
den Gemeinwohlaufgaben wie Nacht- und Wo-
chenenddienst. Sie beraten ihre Patientinnen
und Patienten in beiden Formen.

Im legalen Versandhandel sind bisher keine
Falschungen bekannt geworden. Deshalb ist
ein Verbot des Versandhandels mit verschrei-
bungspflichtigen Arzneimitteln ungeeignet, il-
legale Arzneimittelangebote und -falschungen
im Internet zu verhindern.

Das Verbot des Versandhandels mit verschrei-
bungspflichtigen Arzneimitteln ist wegen

des Schutzes der Berufsfreiheit und mangels
Gefahren fiir die Arzneimittelversorgung ver-
fassungsrechtlich nicht gerechtfertigt. Europa-
rechtlich ist das Verbot nicht geboten, weil es
der Europaische Gerichtshof in das Belieben
der Mitgliedstaaten gestellt hat, auch den
Versandhandel mit verschreibungspflichtigen
Arzneimitteln zuzulassen, wie dies Bundestag
und Bundesrat 2003 beschlossen haben.

Medikamente an der Tankstelle?

In der Zulassung von Bestell- und Abholser-
vices flir Arzneimittel in Drogeriemarkten
durch das Bundesverwaltungsgericht sehen
viele den Ausgangspunkt fiir einen Wildwuchs
mit Abholstellen fiir Arzneimittel, z. B. in Ki-
osken, Tankstellen oder Supermarkten. Hierzu
hat das Bundesministerium fiir Gesundheit
konkretisierende Anforderungen zur Qualitat
fiir diese Stellen vorgeschlagen und ist weiter-
hin dazu gesprachsbereit.

Quelle: Bundesministerium fiir Gesundheit

GeIaSSenL.eH' ist eine an-
mu—/—iée Forva des Selbst-

bewsstseins.

Marie von Ebner-Eschenbach

Die Apotheke ist eine
tragende Saule der Arz-
neimittelversorgung der
Bevolkerung, betonte

der Parlamentarische
Staatssekretar Herr Rolf
Schwanitz im Rahmen
einer Diskussion auf einer
pharmazeutischen Fach-
messe. Sie leistet hierzu
heute und in der Zukunft
einen unverzichtbaren
Beitrag. Gleichzeitig sind
die Apothekerinnen und
Apotheker aber aufgefor-
dert, den kiinftigen Heraus-
forderungen und den damit
verbundenen strukturellen
Veranderungen offen zu
begegnen. Dazu gehort

z. B. das Thema Demogra-
phischer Wandel.

VERSORGUNG
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Unser Standpunkt

Gemeinsam entscheiden -
Wunsch oder Wirklichkeit?

Etwa 65 % der Patientinnen wollen an The-
rapieentscheidungen mitwirken. Sie wollen
selbst aktiv und beteiligt werden, vorhandene
Ressourcen einsetzen und zur Bewdltigung
ihrer Erkrankung beitragen.

Die Erflillung des Patientinnenwunsches nach
einer gemeinsamen Therapieentscheidung
hangt wesentlich von der Bereitschaft der
Arzte ab, die Betroffenen aktiv in die Entschei-
dungsfindung mit einzubeziehen. Die Bereit-
schaft wiederum hat mit dem héchsten Gut
der Arzt-Patienten-Beziehung zu tun, mit der
Zeit fiir Begegnung und Gesprach. Eine gute
Information und Aufklarung, die im Sinne des
Shared Decision Making — Modells erfolgt,
braucht Zeit. Sie starkt die Patientenkompetenz
und befahigt die Patientin, eine aktive Rolle als
Voraussetzung flr eine gemeinsame Thera-
pieentscheidung einzunehmen. Die wichtige
Bedeutung des Aufklarungsgesprachs wurde
mittlerweile auch bei der Erstellung von Leitli-
nien berticksichtigt.

Forschungen tiber die gemeinsame Therapie-
entscheidung zeigen, dass sich die Beriick-
sichtigung der individuellen Praferenzen der
Patientin und die Mitarbeit an der Erreichung
des Therapiezieles giinstig auf den Verlauf der
Krebserkrankung, auf die Therapietreue, die
Lebensqualitit und die Patientenzufriedenheit
auswirken. Nicht von ungefahr also entste-
hen mehr und mehr Entscheidungshilfen,
sogenannte decision aids. Der positive Effekt
einer gemeinsamen Therapieentscheidung ist
unumstritten. Ein Zusammenhang mit den
Gesundheitsausgaben wird verschiedentlich
angesprochen, ist aber empirisch noch nicht
belegt.

Auch seitens der Arzte sprechen sich rund
zwei Drittel fr eine gemeinsame Therapieent-
scheidung aus. Das tatsachliche Ausmal3 der
Einbindung von Patientinnen fallt jedoch ge-
ringer aus als dies die Angaben von Arzten und
Patientinnen erdffnen. Das partnerschaftliche
Modell der gemeinsamen Therapieentschei-
dung hat sich im Medizinalltag noch nicht
grundlegend durchgesetzt. Als Hemmnisse
gelten in erster Linie Zeitmangel sowie man-
gelnde kommunikative Fahigkeiten bei Arzten,
beidseits festgefahrenes Rollenverhalten sowie
widerspriichliche Priferenzen von Arzten und
Patientinnen.

Im Interesse der beidseits positiven Effekte ei-
ner gemeinsamen Therapieentscheidung lohnt
sich die Uberwindung der genannten Hin-
dernisse, um aus dem Patientenwunsch, der
durchaus mit dem Wunsch der meisten Arzte
Ubereinstimmt, Wirklichkeit werden zu lassen.

Bundesvorstand der
Frauenselbsthilfe nach Krebs

Wer sein Alter ver‘bir‘é"‘,
ScLa-C£+ seine
Er‘inner—ur\éen ab.

Arletty




Aufbautraining in der Reha

Mit Krafttraining gegen ungewollten

Gewichtsverlust

pers kommt insbesondere bei bosartigen

Geschwulsten im Verdauungstrakt und
in der Lunge vor. Dr. Holger Krakowski-Roosen,
Leiter der Arbeitsgruppe Sport und Krebs vom
Deutschen Krebsforschungszentrum (DKFZ)
in Heidelberg, weil3, dass 30 bis 50 Prozent der
Patienten mit Magen- und Darmkrebs nicht
am Tumor selbst, sondern an der Kachexie
(Auszehrung) sterben.

Eine fortschreitende Schwachung des Kor-

Ursachen und Folgen

Die ungewollte Gewichtsabnahme wird durch
verschiedene Faktoren ausgelost. Hierzu zihlen
ein gesteigerter Energieverbrauch, mangeln-
der Appetit sowie wohl auch molekulare und
biochemische Signale, die von den Krebszel-
len selber kommen. Der Korper beginnt zu
Anfang der Krankheit mit dem vermehrten
Abbau von Korperfett und lagert die Fettsdauren
verstarkt in der Leber ein, was zur Entwicklung
einer Fettleber fiihren kann. In der zweiten
Krankheitsphase macht sich der Verlust von
Muskelmasse durch den Abbau von Eiweil3
bemerkbar. In der Folge ermiiden die Patienten
stark, werden infektanfalliger und schonen sich
immer mehr. Insgesamt schlechte Vorausset-
zungen fiir eine erfolgreiche Krebsbehandlung
mit Chemotherapie und Bestrahlungen sowie
fir eine rasche Rekonvaleszenz nach einer
Tumoroperation.

GegenmalSnahmen

Wissenschaftler vom DKFZ untersuchen die
Ursachen des fatalen Gewichtsverlusts und
gehen unterschiedliche Wege, um die Tumor-
kachexie zu verhindern. Neben einer auf die
Bediirfnisse des Krebspatienten abgestimmten
Erndhrungsform sowie Forschungsarbeiten im
Bereich Medikamente und Genetik entwickelt
der Sportwissenschaftler Krakowski-Roosen
Bewegungsprogramme, um dem Muskelabbau

entgegenzuwirken. Er hat in einer Forschungs-
studie zeigen konnen, dass 16 kraftbetonte
Trainingseinheiten die Muskelkraft der
Probanden (Studienteilnehmerinnen) durch-
schnittlich um 20 Prozent steigern kénnen.
Dass der Muskelabbau beim Krebspatienten
somit ein umkehrbarer Prozess ist, ist eine
gute Nachricht fiir alle Betroffenen. Damit ein
solches Aufbautraining moglichst bald in allen
Rehabilitationseinrichtungen durchgefiihrt
werden kann, entwickelt er Standards fir ein
optimales Krafttraining.

Die wissenschaftlichen Bemthungen zur
Verbesserung des Erndahrungszustandes bei
Krebsleiden mit dem Ziel einer besseren
Lebensqualitit und langeren Uberlebenszeit
unterstlitzt der Bundesverband der Hersteller
von Lebensmitteln fr eine besondere Ernah-
rung, kurz Diatverband, mit einer Aufklarungs-
aktion fiir eine regelmaRige Gewichtskontrolle
von Krebspatienten. SchlieRlich ist gerade der
ungewollte Gewichtsverlust ein erstes ernst-
zunehmendes Symptom fiir einen schlechten
Erndahrungszustand.

Die Aktion wurde mit Unterstiitzung der
Deutschen Krebsgesellschaft und der Deut-
schen Gesellschaft fiir Erndhrungsmedizin
(DGEM) entwickelt. Fiir Patienten stehen auch
Aufklarungsbroschiiren mit Erndahrungstipps
zur Verfligung. Broschiiren, Gewichtskarte
und Software kénnen aus dem Internet unter
www.ungewollter-gewichtsverlust.de herunter
geladen werden.

Quelle: Didtverband (Bundesverband der
Hersteller von Lebensmitteln fiir eine besondere
Erndihrung e.V.)

Tumorerkrankungen sind
oft die Ursache fiir einen
ungewollten, raschen Ge-
wichtsverlust mit schweren
Folgeerscheinungen. Je
nach Krebsart nehmen zwi-
schen 10 und 80 Prozent
der Patienten in kurzer
Zeit dramatisch ab. Das
Auszehren des Organismus,
d. h. der Verlust von zehn
Prozent des Ausgangsge-
wichts innerhalb eines
halben Jahres, wird in der
Medizin als Tumorkachexie
bezeichnet.

FORSCHUNG
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Ausschnitte aus der Arbeit des Bundesvorstands im letzten Quartal

Was hat uns bewegt? — Was haben wir bewegt?

Durchfiihrung von

® ciner gemeinsamen Fachausschuss-Sitzung

Gesundheitspolitik und Qualitat

zwolf Fortbildungsveranstaltungen
,Qualifizierung der Selbsthilfeberatung”
fur Mitglieder

zwei Vorstandstreffen
einer Gesamtvorstandssitzung

einem Workshop zur Erarbeitung des
Qualifizierungskonzeptes fiir Landes-
vorstande, Teil Il

einer Sitzung Qualitdtsmanagement FSH

eines Projektes “Tag der Begegnung*
fiir an der BV-Arbeit Interessierte

Mitwirkung bei

der Erstellung von Patienten-Leitlinien
zu Kiefernekrose

fiinf Sitzungen von Arbeitsgruppen des
Nationalen Krebsplans

einem Patientenkongress des Patienten-
beirats der Deutschen Krebshilfe (DKH)

zwei Sitzungen der Bundesverbande im
Haus der Krebsselbsthilfe

einem Experten-Roundtable ,Psycho-
onkologie”

Teilnahme an

® zwei Landestagungen

® zwei Unterausschuss-Sitzungen des
Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA)

@ ciner Sitzung des Patientenbeirates der
DKH

® zwei Arbeitsgruppen des Patientenbeirates
der DKH

@ einer Arbeitsgruppe gesundheitsziele.de
® cinem Reha- Colloquium

® ciner CIO-Vorstandssitzung in Koln
(Centrum fir Integrierte Onkologie)

Sonstiges

@ Uberarbeitung von zwei Broschiiren
® cin Beitrag fiir eine Fachzeitschrift

® \Vorbereitung der Bundestagung 2009 mit
Wahl des Bundesvorstands

® zwei Interviews fiir Magazine/
Fachzeitschriften

@ Filmaufnahmen Gber Gruppenarbeit in
der Frauenselbsthilfe nach Krebs



Familienorientierte Reha

Rexrodt von Fircks Stiftung veroffentlicht erste
Ergebnisse des Modellprojekts ,, gemeinsam gesund werden”

unter der Leitung von Herrn Prof. Matte-

jat evaluiert das Projekt tiber fiinf Jahre
—bis 2011 - und stellt jetzt schon die liberaus
positiven Zwischenergebnisse vor. Uber 90 Pro-
zent der Miitter, Kinder und Partner gaben dem
Projekt gute und sehr gute Noten und zeigten
sich auRerdem auch mit einzelnen Angeboten
der Rehamalnahme sehr zufrieden.

Ein Team der Philipps-Universitat Marburg

Krankenkassen unterstiitzen
das Projekt

Die Ergebnisse sprechen fiir den Grundansatz

des Projektes, dass neben den korperlichen
Symptomen der Patientinnen auch die psy-

KURZINFO

chischen und sozialen Folgeerscheinungen
der Krebserkrankung in der gesamten Familie
beriicksichtigt werden sollten, um wieder zu
Stabilitat und Normalitdt im Alltag zu finden.
Bei der Antragsstellung, die (iber die zu-
standige Krankenkasse erfolgt, bietet das
Mutter-Kind-Hilfswerk unter der Rufnummer
0800 2255100 oder unter rvfs@mutter-kind-
hilfswerk.de seine Unterstiitzung an. Weitere
Informationen zu dem Modellprojekt ,gemein-
sam gesund werden“, den ersten Zwischener-
gebnissen und (iber die Arbeit der Stiftung sind
auch unter www.rvfs.de erhaltlich.

Annette Rexrodt von Fircks

Krebstiberlebende héufiger arbeitslos

Eine Krebserkrankung ist oft mit dem Verlust des Arbeitsplatzes verbunden. Die Ursache ist
haufig in einer unvollstandigen korperlichen Rehabilitation der Krebspatienten zu suchen.
Etwa die Halfte aller Krebskranken ist im erwerbstdtigen Alter und viele streben nach der
Therapie zurtlick in den Job oder sind aus einer wirtschaftlichen Notwendigkeit heraus dazu
gezwungen. Vielen gelingt es aber nicht, wieder FuR im Arbeitsleben zu fassen, wie die
Meta-Analyse von Angela de Boer vom Academisch Medisch Centrum in Amsterdam zeigt.

Die Arbeitsmedizinerin hat 36 Studien aus den USA, Europa und anderen Landern aus-
gewertet. Alle ergeben das gleiche triste Bild. Krebsiiberlebende sind deutlich haufiger
arbeitslos als andere Menschen. In der Gesamtanalyse betrug die Arbeitslosenrate bei
Krebspatienten 33,8 Prozent gegentiber 15,2 Prozent bei gleichaltrigen Gesunden. Diese
Tendenz besteht bei den meisten Krebsleiden. Sie ist beim Brustkrebs (35,6 vs. 31,7 Prozent)
und bei anderen gynakologischen Krebsleiden (49,1 vs. 38,3 Prozent) etwas weniger stark
als bei gastrointestinalen Krebserkrankungen (48,8 vs. 33,4 Prozent).

Ein hdufiger Grund fiir die Arbeitslosigkeit diirfte in Behinderungen bestehen, die nach
der Krebserkrankung zurtickbleiben. In den sieben Studien, in denen dieser Faktor erfasst
wurde, waren behinderte Krebskranke fast dreimal so hdufig arbeitslos wie Gesunde.

Quelle: Deutsches Arzteblatt
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Etwa 400 an Brustkrebs
erkrankte Miitter haben im
Jahr 2008 zusammen mit
ihren Kindern am Modell-
projekt ,gemeinsam gesund
werden” in der Klinik Ost-
seedeich in Gromitz teilge-
nommen. In diesem Projekt
wird die ,mitleidende”
Familie der erkrankten
Mutter voll in die Rehabi-
litation integriert, um eine
heilsame Kommunikation
mit Kindern und dem
Partner zu fordern. Ziel ist,
die Selbstheilungskrafte
der Frauen zu aktivieren
und Kinder vor psychischen
Spatschaden als Folge der
ernsten Erkrankung in der
Familie zu schiitzen.
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Kongressankiindigung

3. Offene Krebskonferenz am
12. September 2009 in Hamburg

ach Berlin und Diisseldorf ist nun
N Hamburg Veranstaltungsort einer

Offenen Krebskonferenz. Ziel der bun-
desweiten Konferenz am 12. September 2009
ist es, Patienten, deren Angehorige und andere
Interessierte umfassend zum Thema Krebs zu
informieren. Erstmalig wird die alle zwei Jahre
stattfindende Veranstaltung gemeinsam von
der Deutschen Krebsgesellschaft, der Deut-
schen Krebshilfe und der Hamburger Krebsge-
sellschaft durchgefiihrt und finanziert.

Die Programmgestaltung zeigt, wie wichtig

die Beteiligung der Patientenverbande ist: Sie
wirken aktiv an Planung und Durchfiihrung
der Konferenz mit. Die Vortrdge sind auf die
Bediirfnisse von Patienten zugeschnitten. So
lauten die Themen beispielsweise: ,Wie und wo
finde ich die beste Therapie?” oder ,Was tun bei
meiner Krebserkrankung?“.

KURZINFO

,Gefahr aus der Rohre”

Zahlreiche Experten stellen den aktuellen
Stand der Krebsmedizin allgemeinverstandlich
dar. Nach den Vortrdgen ist Zeit fiir Diskussion
und Nachfrage. Eine zentrale Sitzung wird
zudem der Forderung der Selbsthilfeorganisati-
onen nach mehr psychosozialer Unterstiitzung
Nachdruck verleihen. Weitere Schwerpunkte
des Informationstages sind psychologische und
soziale Aspekte einer Krebserkrankung. Auch
fir Themen wie Erndhrung und Bewegung

bei Krebs sind Ansprechpartner vor Ort und
informieren.

Eintritt und Verpflegung bei der Veranstal-
tung sind kostenlos. Eine Anmeldung ist nicht
erforderlich. Die Offene Krebskonferenz findet
im Hauptgebdude der Universitdt Hamburg
statt, das zentral und gut erreichbar ist. Das
Gebaude liegt schrag gegentiber dem Bahn-
hof Hamburg-Dammtor. Informationen und
Programm erhalten Interessierte telefonisch
unter 05721/893666 oder im Internet: www.
krebskonferenz.info.

Quelle: Onkologisches Forum

Zum Thema ,Risiko Solarium“ hat die Deutsche Krebshilfe den Praventionsratgeber ,Gefahr
aus der Rohre” neu herausgegeben. Allgemeinverstandlich wird in dieser Broschiire tiber
die Gefahren des kiinstlichen Braunens informiert. Die Schrift enthdlt Ratschldge zum
Umgang mit Solarien und weist auf die Moglichkeiten der Hautkrebs-Friiherkennung hin.

Dieser Praventionsratgeber kann bei der Deutschen Krebshilfe e.V., Postfach 1467, 53004
Bonn oder im Internet unter www.krebshilfe.de kostenlos bestellt werden.

Quelle: Deutsche Krebshilfe



Tag der Begegnung

Wir wurden eingeladen —
wir sind gekommen!

Am 20./21. Marz 2009 trafen sich aus verschie-
denen Regionen Deutschlands Mitglieder der
Frauenselbsthilfe nach Krebs zum ,Tag der
Begegnung® in der Bundesgeschaftsstelle in
Bonn, um die Arbeit des Bundesvorstandes (BV)
kennen zu lernen.

Erste Begegnungen im HdKSH

Aus Interesse, Neugierde und Respekt vor der
Arbeit auf dieser Ebene unseres Verbandes
traten die einzelnen die Reise in die gastliche
Stadt am Rhein an. Mit grol3er Spannung trafen
wir im Haus der Krebsselbsthilfe (HAKSH) ein,
das neben sechs weiteren Bundesverbanden

der Krebsselbsthilfe auch unseren Verband
beherbergt, und sahen in bekannte, vertraute
Gesichter. Die Freude war grofs und wir kamen
ohne Beriihrungsangste mit den Angereisten
und Frau Wippert und Frau Reckers vom Bun-
desvorstand sofort ins Gesprach. Nach kurzer,
heiterer Vorstellungsrunde und einem kleinen
Imbiss im Erdgeschoss des Hauses, ging es in den
2. Stock zur Besichtigung der Geschaftsstelle.
Mit grolRer Herzlichkeit wurden wir von den Mit-
arbeiterinnen des Hauses begriiRt und durch die
Raumlichkeiten der Geschaftsstelle gefiihrt. Hier
wird die ehrenamtliche Arbeit von hauptamt-
lichen Kraften unterstitzt und mitgetragen. Nach
einem frohlichen Plausch und einigen Einblicken
in das Arbeitsumfeld der Geschéftsstelle brachte
uns ein Taxi zu unserer eigentlichen Tagungsstat-
te, dem Gustav-Stresemann-Institut, ebenfalls in
Bonn.

Wir mussten wirklich arbeiten!

Dort wurden wir bereits von Frau Overbeck-
Schulte erwartet. Nach nochmaliger, diesmal
ausfiihrlicher Vorstellungsrunde (personliche
Daten, Position in der FSH, Beruf ...) ging es in
medias res. Wir waren zunachst tiberrascht und
erstaunt, dass wir wirklich arbeiten mussten wie
in einem Seminar und unsere Kopfe begannen
zu rauchen! In reger Diskussion entwickelten wir

mit Unterstiitzung der erfahrenen BV-Mitglieder
Vorstellungen von der Arbeit des Bundesvor-
standes. Diesen Erkenntnissen stellten wir

in einer Art Selbstinspektion unsere eigenen
Ressourcen, die wir fiir eine solche Arbeit zur Ver-
fligung hatten und zur Verfligung stellen wollten,
gegenliber. Wir befanden uns plotzlich mitten in
den vielfaltigen Aufgaben des BV, unsere anfang-
liche Unsicherheit auf diesem Terrain legte sich
und das Verstandnis fiir diese Art der Tatigkeit
wuchs. Aus dieser Zusammenarbeit gingen wir
gestarkt heraus; wir lernten unsere Kompetenzen
kennen und einschatzen und konnten uns mit
den verschiedensten Projekten identifizieren.

Am anderen Tag stellte uns Frau Overbeck-
Schulte nochmals die Ergebnisse des vorherigen
Tages differenziert und strukturiert dar. Im
nachsten Schritt war jede Teilnehmerin aufge-
rufen, mit einem Bliiten-Post-It das Projekt zu
kennzeichnen, in dem sie sich gerne entspre-
chend ihrer Zeit und Kompetenzen engagieren
wiirde. Wir stellten mit Freude und auch etwas
Erstaunen fest, dass wir bei fast allen Aufgaben
einen Beitrag leisten konnen, dessen Anforde-
rungen unseren individuellen Moglichkeiten
entsprechen. Ein Highlight war sicherlich die von
Christine Esser, Gruppenleiterin KéIn-Porz, in der
Abschlussrunde kundgetane Entscheidung, dass
sie sich im August zur Wahl stellen mochte.

Lohn ftir den Einsatz

Im Riickblick konnen wir sagen, dass wir nicht
nur einen motivierenden Einblick in die vielfal-
tigen Aufgaben des BV, sondern auch einige
ganz personliche Erkenntnisse mit nach Hau-
se genommen haben. Es war eine intensive,
gelungene Begegnung, nicht zuletzt durch die
hervorragende Moderation von Frau Overbeck-
Schulte und der motivierenden Begleitung von
Frau Wippert und Frau Reckers.

Wir bedanken uns fiir dieses Beisammensein und
wiinschen dem Bundesvorstand weiterhin viel
Kraft und Erfolg.

FSH INTERN

Der Bundesvorstand hatte
eingeladen — und einige
Mitglieder der Frauen-
selbsthilfe fiihlten sich
angesprochen und folgten
dem Angebot, die Arbeit
in der Geschaftsfiihrung
des Verbandes kennen zu
lernen. Hintergrund dieser
Aktion war und ist das Be-
streben, das umfangreiche
und vielfaltige Tatigkeits-
feld des Bundesvorstands
projektmaRig auf deutlich
mehr Schultern zu vertei-
len als bisher. Auflerdem
werden nach wie vor noch
Kandidatlnnen fiir die
Bundesvorstandswahl im
August dieses Jahres ge-
sucht. Der folgende Bericht
schildert das Geschehen
aus der Sicht zweier Teil-
nehmerinnen.

Dr. Helga Fischer,
Gruppenleitung Biberach
Christine Tetzlaff.
Gruppenleitung Tiibingen
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Frauenselbsthilfe nach Krebs

Bundesgeschaftsstelle:

Frauenselbsthilfe nach Krebs Bundesverband e.V.
Haus der Krebsselbsthilfe

Thomas-Mann-StraRe 40, 53111 Bonn

Tel.: 0228 - 338 89-400, Fax: 02 28 - 33889-401
www.frauenselbsthilfe.de, kontakt@frauenselbsthilfe.de

Bundesvorsitzende:
Hilde Schulte
Ursula Wippert (stellv.)

Vorstandsmitglieder:

Brigitte Overbeck-Schulte
Barbara Reckers

Helmut Fuchs (Schatzmeister)

Die Landesverbande der Frauenselbsthilfe nach Krebs — Hier

erfahren Sie die Adressen der Selbsthilfegruppen vor Ort.

Landesverband
Baden-Wiirttemberg e.V.
Schwenninger Str. 24

78652 Deisslingen

Tel. Biiro: 0 74 20 -91 02 51

Fax Buro: 0 74 20-91 02 59
h.doelker@frauenselbsthilfe.de

Angelika Grudke
Tel.: 074 20-23 52
a.grudke@
frauenselbsthilfe.de

Landesverband
Nordrhein-Westfalen e.V.
Kirchfeldstr. 149

40215 Diisseldorf

Tel. Biiro: 0211 -34 17 09
Fax Biiro: 02 11 - 31 87 81
nrw@frauenselbsthilfe.de

Sigrid Platte

Trapphofstr. 16

44287 Dortmund

Tel.: 02 31 - 45 66 81
Fax:0231-5335712
s.platte@frauenselbsthilfe.de

Landesverband Bayern e.V.
Tel: 09 11 -3 77 64 21
Fax:09 11-377 64 22
r.moelter@frauenselbsthilfe.de

Regine Molter
Hufelandstr. 89
90419 Niirnberg

Landesverband Brandenburg e.V.
Tel./Fax: 03 32 03 - 2 20 56
irma.buske@t-online.de

Dr. Irmgard Buske
Auf der Drift 13a
14532 Kleinmachnow

Landesverband Rheinland-Pfalz/
Saarland e.V.

Tel.: 02631 -3523 71

Fax: 02631 - 35 23 04
s.brathuhn@frauenselbsthilfe.de

Dr. Sylvia Brathuhn
Schweidnitzer Str. 17
56566 Neuwied

Landesverband Hamburg/
Schleswig-Holstein e.V.
Riibenkamp 220

22307 Hamburg

Tel. Biiro: 040- 18 18 8212 27
c.hentschel@frauenselbsthilfe.de

Christa Hentschel
Schellingstr. 35

22089 Hamburg
Tel:040-2007972
Fax: 040-2079 69 30

Landesverband Sachsen e.V.
Tel./Fax: 03522 -6 32 20
c.paulick@frauenselbsthilfe.de

Christa Paulick
Ortsstr. 7 OT Gohra
01561 Ebersbach

Landesverband
Sachsen-Anhalt e.V.

Tel./Fax: 03 53 87-4 31 03
e.naujokat@frauenselbsthilfe.de

Elke Naujokat

Ringstr. 7

06918 Mark Zwuschen /
Stadt Jessen

Landesverband Hessen e.V.
Tel.: 06 151-29 24 14

Fax: 06 151-272013
b.seeber@frauenselbsthilfe.de

Barbara Seeber
Evenaristr. 34
64293 Darmstadt

Landesverband
Mecklenburg-Vorpommern e.V.
Tel.: 03 81-254 27

Fax: 03 81-25419
h.horstmann@frauenselbsthilfe.de

Hannelore Horstmann
Herweghstr. 16
18055 Rostock

Landesverband Thiiringen e.V.
Tel.: 036 83 - 60 05 45

Fax: 0 36 83 - 40 74 60
h.mayer@frauenselbsthilfe.de

Hans-)lrgen Mayer
Helenenweg 15 e
98574 Schmalkalden

Internationale Gruppe
Tel.: 0032-22308326
Fax: 0032-22300134

Rosemarie Wentz-Liem
7, Avenue Palmerston
B-1000 Briissel

Landesverband Niedersachsen e.V.
Tel./Fax: 04 171-501 77
m.feege@frauenselbsthilfe.de

Margriet Feege
Grevelau 102
21423 Winsen

BRCA-Netzwerk
Tel: 0151 -20119651
gundel.kamecke@brca.netzwerk.de

Gundel Kamecke
Freie Bitze 1
53639 Konigswinter




Waussten Sie schon, dass ...

Menschen, die ein negatives Bild vom Alter haben, auch haufiger gesundheitlich riskante
Verhaltensweisen zeigen, wie wenig Sport, mangelnde korperliche Bewegung und ungesunde
Erndhrungsweise?

sich die Erfindung der Currywurst in 2009 zum 60sten Mal jahrt?

64% der Frauen (ber 50 am traditionellen Friihjahrsputz festhalten?

etwa zwei Millionen Deutsche, besonders Akademiker, zu Dopingmitteln, das heilt zu
verschreibungspflichtigen Aufputschmitteln, Stimmungsaufhellern, oder Beruhigungspillen

greifen, um ihre Arbeitsleistungen zu steigern?

70% aller Abfallstoffe den Korper (iber die Lunge verlassen, nur 20% Uber die Haut und sogar
nur 10% tber den Darm?

das Faltblatt ,Vorsorge nach Plan“ vom Infozentrum fiir Pravention und Fritherkennung unter
www.vorsorge-online.de herunter geladen werden kann?

Kiwis nicht nur viel gesundes Vitamin C enthalten, sondern auch kaum mit Pflanzenschutz-
mitteln belastet sind?

der Verzehr von Hiihnereiern kaum Einfluss auf den Cholesterinspiegel hat, da offenbar die
Darmzellen hier eine Art undurchlassigen Filter bilden?

sich Humor, Lachen und Freude positiv auf das Herzkreislaufsystem, die Atmung, das Nerven-
system, das Gehirn, die Muskulatur und das Hormonsystem auswirken?

die Lungenbldschen eine Gesamtoberfliche von etwa 150 Quadratmetern haben, fast so viel
wie ein Tennisplatz?

45% aller Deutschen ihr Fahrrad mindestens dreimal pro Woche nutzen?

es eine neue Website der FSH (www.informiert-entscheiden.de) gibt?

INFO
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Land | Gruppe | Griindungsdatum
30 Jahre

Hessen Hanau 17.04.1979
Hessen Darmstadt 01.05.1979
Niedersachsen Schneverdingen 01.05.1979
25 Jahre

Baden-Wiirttemberg Geislingen 13.04.1984
Nordrhein-Westfalen Rees - Haldern 14.06.1984
20 Jahre

Hessen Rheingau 10.05.1989
Baden-Wiirttemberg Horb 05.06.1989
Nordrhein-Westfalen Blinde 20.06.1989
10 Jahre

Niedersachsen Artland-Quakenbriick 01.04.1999
Niedersachsen Schoningen 27.04.1999
Baden-Wiirttemberg Spaichingen 18.05.1999

Ehrungen

Ute Baumann, Gruppenleiterin Griinhain (LV Sachsen) wurde vom Biirgermeister der Stadt mit
der Blrgermedaille fiir ihr Engagement im Ehrenamt geehrt.

Die Ehrenurkunde des Sachsischen Landtages und des Sachsischen Staatsministeriums fiir
Soziales bekam Nicole-Annette Anselmi-Haas, bei Krankenbesuchen in der Klinik und zu Hause
engagierte Teilnehmerin der Gruppe Torgau (LV Sachsen), tiberreicht, als Anerkennung und zum
Dank fiir langjahrige, uneigenniitzige Dienste fir den Nachsten und die Gemeinschaft.

Ursula Steinkamp, Gruppenleiterin Reinbek (LV Hamburg/Schlewig-Holstein), und Ingrid
LiiBmann, Kassiererin Gruppe Reinbek, wurden im Marz 2009 mit der Ehrenurkunde der Stadt
Reinbek fiir besonderes ehrenamtliches soziales Engagement ausgezeichnet.

Herzlichen Gliickwunsch und vielen Dank fiir den auBerordentlichen Einsatz!
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Frauenselbsthilfe nach Krebs
Bundesverband e.V.

Bundesgeschaftsstelle

Haus der Krebsselbsthilfe
Thomas-Mann-Str. 40 - 53111 Bonn
Telefon: 0228 - 33 88 9-400

Telefax: 0228 - 33 88 9-401

E-Mail: kontakt@frauenselbsthilfe.de

Internet: www.frauenselbsthilfe.de
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