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VORWORT

Liebe Mitglieder, liebe Leserinnen und Leser,

Kennen Sie das auch? Sie fiihlen sich miide, antriebslos und
gereizt. Eine depressive Stimmung macht sich breit. Und

Sie wissen genau: Wenn Sie sich jetzt aufrafften zu einem
Spaziergang oder zum Joggen, einem Besuch im Schwimm-
bad oder Fitness -Studio, dann ginge es lhnen sofort besser.
Und trotz dieser Erkenntnis tun Sie es nicht.

Am Ende des Winters ist dieses Motivationsloch bei vielen
Menschen besonders gro8. Das Wetter gibt meist keinen
Anlass, das Haus zu verlassen. Und die wenigen Sonnen-
stunden fiihren dazu, das Gefiihl der Abgeschlagenheit zu
verstdrken. Kommen dann — wie bei Menschen mit einer

Krebserkrankung — noch belastende Therapien und deren
Nebenwirkungen hinzu, dann fdllt es besonders schwer,
etwas gegen das Gefiihl der bleiernen Miidigkeit und Niedergeschlagenheit zu unternehmen.

Der britische Philosoph Bertrand Russel sagte einmal: ,Der schwierigste Weg, den ein Mensch zuriick-
legen kann, ist der Weg zwischen Vorsatz und Ausfiihrung.” Ebenso weise wie dieser Spruch ist die
Erkenntnis, dass man einen schwierigen Weg am besten gemeinsam zuriicklegt. Wir in der Frauen-
selbsthilfe nach Krebs (FSH) haben damit viel Erfahrung. Wir wissen, wie gut es tut, einen schwierigen
Weg gemeinsam zu gehen. In dieser Ausgabe der perspektive finden Sie dafiir wieder viele Beispiele.

Unter anderem stellen wir lhnen das neue Internetforum der FSH vor, in dem sich Menschen mit einer
Krebserkrankung und auch deren Angehdrige austauschen kénnen und so die Méglichkeit haben,
unabhdngig von Raum und Zeit ein Stiick des Weges gemeinsam zu gehen.

Auch das Thema Miidigkeit wird in dieser Ausgabe unseres Magazins behandelt, denn , Fatigue®, wie
das Gefiihl einer tiefgreifenden Erschdpfung in der Fachsprache genannt wird, trifft viele an Krebs
erkrankte Menschen. Prof. Dr. Joachim Weis, Leiter der Psychosozialen Abteilung der Klinik fiir Tumor-
biologie an der Universitit Freiburg stellt den aktuellen Forschungsstand vor und beschreibt mogliche
Behandlungswege.

Nun wiinsche ich Ihnen eine wunderschéne Friihlingszeit, in der lhnen der Weg zwischen Vorsatz und
Ausfiihrung all lhrer Pléiine gelingen maoge.

lhre
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Karin MeiSler

Bundesvorsitzende der Frauenselbsthilfe nach Krebs
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Die meisten onkologischen
Erkrankungen konnen trotz
aller Fortschritte in der
Medizin nach wie vor nur
mit aggressiven, belasten-
den Therapien behandelt
werden, die mit entspre-
chend starken, belastenden
Nebenwirkungen verbun-
den sind. Die heutigen
Therapieformen sind
allerdings deutlich neben-
wirkungsarmer als noch
vor einigen Jahrzehnten
oder auch nur Jahren, als
Patienten durch Neben-
wirkungen gesundheitlich
extrem geschadigt wurden
und mitunter sogar daran
starben.

ie heutigen Nebenwirkungen werden —

vielleicht im Riickblick auf frihere

Zeiten —von Seiten der professionellen
Helfer vielfach als nebensachlich angesehen.
Auch in der Forschung zihlen primar die
harten Fakten wie Verlangerung der Lebenszeit
oder Reduktion der Sterblichkeit. Fiir an Krebs
erkrankte Menschen jedoch, die mit den unter-
schiedlichen Nebenwirkungen leben miissen,
sind diese keine Nebensache, sondern haben
eine immense Bedeutung, denn sie wirken sich
aus auf ihre Lebensqualitat. Sie sind spiirbare,
allgegenwartige Belastungen (iber einen
langen Zeitraum oder miissen sogar dauerhaft
akzeptiert werden.

Aus Sicht des Arztes werden Nebenwirkungen
anders wahrgenommen und bewertet als aus
Sicht der Patienten. Die Wahrnehmung ergibt
sich aus der Rollenverteilung. Arzte wissen von
Nebenwirkungen, Patienten erleben Nebenwir-
kungen. Hier wird das Dilemma der Wahrneh-
mung deutlich. Das Wissen und das Erleben er-
folgen aus sehr unterschiedlichen Blickwinkeln
und miissen zwangslaufig zu unterschiedlichen
Bewertungen fiihren.

Nebenwirkungen werden nicht nur von Arzt
und Patient sehr unterschiedlich wahrgenom-
men, sondern auch von Patient zu Patient, denn
es kommt immer auch zu Wechselwirkungen
zwischen kérperlichen, seelischen und sozialen
Faktoren.

Zu unterscheiden sind Nebenwirkungen, die
voriibergehend auftreten (Ubelkeit, Erbrechen,
Haarausfall, Verstopfung) und solche, die
dauerhaft bleiben (Neuropathie, Herzschwache,
Luftnot) oder erst spater auftreten (Osteo-
porose, Hormonmangel). Sie greifen wie ein

Krake in alle Lebensbereiche der Betroffenen
ein. Ihre Physis, ihre Psyche und ihr soziales
Leben werden in Mitleidenschaft gezogen.

Im korperlichen Bereich sind Schmerzen

eine der haufigsten Nebenwirkungen einer
Krebstherapie. Das Paradoxe an der Situation
der Betroffenen ist, dass sie sich zum Zeitpunkt
der Diagnose in der Regel gesund fiihlen. Die
Erkenntnis, krank zu sein, stellt sich meist

erst durch Schmerzen oder andere Nebenwir-
kungen ein, die durch die Behandlung ihrer
Erkrankung verursacht werden.
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In dieser Situation ist es fatal, wenn die
behandelnden Arzte den Hinweis auf Schmer-
zen mit einer lakonischen Antwort abtun wie:
»Damit mussen Sie leben” oder ,Die vergehen
schon wieder”. Schmerzen sind heute in den
meisten Fdllen gut behandelbar, da angemes-
sene Schmerztherapien zur Verfligung stehen.
Es darf daher nicht sein, dass Betroffene auch
weiterhin Schmerzen ausgesetzt sind, weil
Arzte ihre Hinweise nicht ernst nehmen oder
entsprechende Therapien nicht kennen.
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Weitere Nebenwirkungen im physischen
Bereich — meist ausgelost durch eine Chemo-
therapie — sind Appetitlosigkeit, Unwohlsein,
Ubelkeit und Erbrechen. Hiufig kommt es zu
Schlafstorungen bis hin zur Schlaflosigkeit.
Diese Begleiterscheinungen sind nicht nur
unangenehm, sondern auch kraftezehrend und
schwachen den Korper. Sie beeintrachtigen
zudem den Alltag von Betroffenen stark und
mindern deren Lebensqualitat. Hier steht heute
eine breite Palette an supportiven (unterstiit-
zenden) MaRnahmen zur Verfligung, die die
oben genannten Nebenwirkungen deutlich
abschwachen kdnnen oder sogar helfen, diese
ganz zu vermeiden.

Viele Krebspatienten leiden wahrend ihrer
Therapie unter starker Erschopfung: Mattigkeit,
Gliederschwere, Energiemangel verbunden mit
Interesselosigkeit, Niedergeschlagenheit und
Konzentrationsstérungen. Dieser Zustand wird
als Fatigue bezeichnet. Als Nebenwirkung einer
Krebstherapie wird Fatigue heute noch immer
zu wenig thematisiert, oft nicht erkannt und
nicht ernst genommen. Insbesondere diese
Nebenwirkung erfordert jedoch eine sensible
Betreuung und Aufmerksamkeit durch den
behandelnden Arzt. Auch hier kann durch
Informationen und entsprechende Angebote
viel fiir Betroffene getan werden. (Siehe dazu
auch den Artikel auf S. 8).

Gynakologische Krebserkrankungen fiihren
haufig zu massiven Auswirkungen auf das
seelische Gleichgewicht der Betroffenen, denn
hier wird die ldentitat als Frau beriihrt, ihre
Weiblichkeit und erotische Potenz. Die eigene
sexuelle Attraktivitdt —abhdngig vom Krank-
heitsstadium und vom Krankheitsverlauf — wird
in der Regel als sehr gering eingeschatzt. Dazu
kann z.B. auch Gewichtszunahme als Folge
einer Therapie beitragen.

Viele Brustkrebspatientinnen leiden nach dem
Verlust ihrer Brust, dem Symbol ihrer Weiblich-
keit, auch unter dem —wenn auch tempordren -
Verlust ihrer Haare, einer bei den meisten
Chemotherapien unvermeidbaren Neben-
wirkung. Sie verbinden den Haarausfall mit
einer Stigmatisierung, die ihr Korpergefiihl

und ihre zwischenmenschlichen Beziehungen
zusatzlich erheblich beeinflussen.

Durch die bedrohliche Erkrankung gerat
Sexualitdt zwar vortibergehend in den
Hintergrund, aber die Wiederaufnahme des
Sexuallebens bedeutet haufig die Riickkehr

in die Normalitat, schenkt Lebensfreude und
Energie. Eine Nebenwirkung der bei gynikolo-
gischen Krebserkrankungen tiblichen Antihor-
montherapie sind jedoch trockene Schleimhau-
te insbesondere im Genitalbereich. Sie konnen
ein erfiilltes Sexualleben zur Qual machen oder
zur Vermeidung von sexuellen Aktivitaten fiih-
ren. Beides kann eine Partnerschaft vor grofe
Herausforderungen stellen.

,Der Arzt, der sexuelle Probleme bespricht,
signalisiert damit, dass er fiir die Patientin eine
lebenswerte Zeit voraussieht und sich nicht nur
fiir deren Uberleben interessiert, sondern auch
fiir die Qualitat des weiteren Lebens*, so Prof.
Dr. Joachim Hartlapp, Facharzt fiir Himatolo-
gie und Onkologie. Trotz dieser Erkenntnis wird
dieses wichtige Thema von Arzten viel zu selten
angesprochen. Hier ist Mut von beiden Seiten
gefordert, ein offenes Gesprach (ber entspre-
chende Probleme zu fiihren und Méglichkeiten
supportiver Mallnahmen in Anspruch zu
nehmen.

Wahrend einer Krebstherapie konnen in der
Regel Begegnungen und Gewohnheiten nicht
in alter Weise fortgefiihrt werden. Der Alltag
der Erkrankten ist Giber einen langen Zeitraum
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von der Therapie bestimmt. Es bleibt weni-
ger Zeit und Kraft fiir soziales Miteinander.
Dazu gehdrt auch, dass bestimmte Sportarten
voriibergehend oder auf Dauer nicht mehr
ausgeiibt werden konnen.

Die veranderte Situation macht im sozialen
Umfeld oftmals hilflos. Es fehlt die gemeinsame
Sprache. Die Interessen der Betroffenen ver-
lagern sich. Sie sind fiir langere Zeit vollig auf
die Auseinandersetzung mit der potentiell tod-
lichen Krankheit gerichtet. Als Nebenwirkung
der Krebserkrankung kann somit im sozialen
Umfeld Riickzug und Isolation drohen.

14/

Um diese Situation zu vermeiden, ist es
wichtig, von einem gut funktionierenden
Netzwerk aufgefangen zu werden. Die Unter-
stlitzung durch wichtige Bezugspersonen

darf in ihren positiven Auswirkungen auf den
Genesungsprozess nicht unterschatzt werden.
Da Familienmitglieder oder Freunde meist nur
bedingt belastbar sind, ist hier insbesondere
die Unterstiitzung durch Selbsthilfegruppen

ratsam. Gleichbetroffene wissen aus eigenem
Erleben, was die Betroffenen empfinden. Sie
kennen den bodenlosen Fall, die Hilflosigkeit,
die jetzt vorherrschenden Angste und Gefiihle.
Allein durch ihr Dasein konnen sie Hoffnung
und Zuversicht vermitteln und signalisieren,
dass der Weg nicht allein gegangen werden
muss. Hier ist es Aufgabe des therapeutischen
Teams, auf entsprechende Angebote aufmerk-
sam zu machen.

Eine weitere Nebenwirkung einer Krebs-
erkrankung ist in vielen Fallen Existenzangst.
Berufstatige befiirchten, ihren Arbeitsplatz zu
verlieren. Haufig steht die 6konomische Ab-
sicherung auf dem Spiel. Betroffene muten sich
daher sehr viel, oft zu viel zu. Arbeitgeber und
auch Kollegen haben mitunter kein Verstandnis
fiir eine allmahliche Wiedereingliederung der
Kranken und stellen entsprechend hohe An-
forderungen. Voriibergehend kann ein Antrag
auf ,Rente auf Zeit“ hilfreich sein. Doch hier

ist Vorsicht geboten, da diese bei Beendigung
unter Umstanden in eine finanzielle Notsitua-
tion flihren kann. Hier ist es von entschei-
dender Bedeutung, dass Betroffene

ihre Anspriiche sowie entsprechende Hilfs-
angebote kennen und dazu auch alle wichtigen
Informationen erhalten.

Alle zur Behandlung von Krebs eingesetzten
Therapien konnen nur dann wirkungsvoll und
sinnvoll sein, wenn gleichzeitig deren Neben-
wirkungen durch unterstiitzende Malinahmen
behandelt werden. Diese supportiven MaRnah-
men miissen im onkologischen Behandlungs-
konzept ihren festen Platz haben. Behandelbare
Komplikationen und unerwiinschte Wirkungen
mussen vermieden oder zumindest ab-
geschwacht werden. Oberstes Behandlungsziel
jeder Therapie muss sein, die Lebensqualitat



Nebensache

der Betroffenen zu erhalten. Hier sollte deutlich
mehr in Versorgungsforschung* investiert
werden.

Die Diagnose Krebs macht diinnhautig, Korper-
signale werden sensibler wahrgenommen und
l6sen, wenn sie nicht erklarbar sind, massive
Angste aus. Wenn Patienten aber wissen,
welche Nebenwirkungen mit der Therapie
verbunden sind, konnen sie sich darauf ein-
stellen. Nebenwirkungen kommen dann nicht
plotzlich als etwas Unerwartetes und AufRer-
gewohnliches auf sie zu, sondern als ein Vor-
gang, der bekannt ist, der auch von der Medizin
als unerwiinscht eingestuft wird, aber doch

*Die Versorgungsforschung liefert Informationen (iber Einsatz, Erfolg und Risiken von diagnostischen und thera-

unvermeidlich ist. Tritt dieses Unabwendbare

ein, sind Patienten nicht erneut verunsichert,

sondern wissen, dass medizinische Hilfe mog-
lich ist und gewdhrt wird.

Dafr ist es unerldsslich, miteinander zu reden,
voneinander zu lernen und dem Gesprach im
medizinischen Alltag wieder mehr Raum zu
geben. Mit den Augen des Anderen zu sehen,
wahrzunehmen und zu verstehen, ist eine
hoffnungsgebende Perspektive im Interesse
zufriedener Arzte und zufriedener Patienten.

Hilde Schulte
Ehrenvorsitzende der Frauenselbsthilfe
nach Krebs

peutischen Verfahren sowie Versorgungskonzepten unter Alltagsbedingungen.

@ 20.03.-22.03.2013

Mittagessen und Tagungsgetranke
® 17.04.-19.04.13

vom Neubeginn

Mittagessen und Tagungsgetranke

@ 06.05.-08.05.13
Lebe Dein Lachen

Termine der Mildred Scheel Akademie, Koln

Balance finden — im Dialog von Korper und Geist
Leitung: Ursula Bockermann, Rosrath, Kosten: 140 € inkl. Ubernachtung, Friihstiick,

Lebensfreude wecken, Kraftquellen entdecken — Kreistinze und ihre Bedeutung

Leitung: Petra Marx-KloB, Bonn, Kosten: 130 € inkl. Ubernachtung, Friihstiick,

Leitung: Christoph Emmelmann, Fieberbrunn (Osterreich), Kosten: 130 € inkl. Uber-
nachtung, Friihstiick, Mittagessen und Tagungsgetranke

Das komplette Jahresprogramm der Mildred Scheel Akademie konnen Sie anfordern unter:
Tel: 02 21 — 9 44 04 90 oder mildred-scheel-akademie@krebshilfe.de.
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Die im Zusammenhang
mit einer Krebserkrankung
auftretende Erschopfung
(tumorassoziierte Fatigue)
gilt als eines der haufigsten
Folgeprobleme einer
Tumorerkrankung und
deren Behandlung.
Beschwerden und Zeichen
werden kaum systematisch
erfragt, Belastungen und
Einschrankungen nicht
ausreichend wahrgenom-
men und eine spezifische
Beratung fiir die Patienten
nur selten angeboten.

Prof. Dr. Joachim Weis,
Leiter der Psychosozialen
Abteilung der Klinik fiir
Tumorbiologie an der
Universitat Freiburg stellt
den aktuellen Forschungs-
stand vor und beschreibt
mogliche Behandlungs-
wege.

ie tumorassoziierte Erschopfung

wird in den meisten Definitionen als

ein belastendes Gefiihl atypischer
Miidigkeit und Schwache auf korperlicher,
emotionaler und kognitiver (erkenntnis-
basierter) Ebene beschrieben, die nicht in
Zusammenhang mit einer korperlichen
Betatigung steht und sich durch Ausruhen
oder Schlaf nicht wesentlich verbessert. Auf
der korperlichen Ebene zeigt sich Fatigue —
franzosisch flir Miidigkeit — beispielsweise
in einer reduzierten korperlichen Leistungs-
fahigkeit; Antriebs- und Interesselosigkeit
sind die haufigsten Symptome auf der emo-
tionalen Ebene, wahrend sich auf der Ebene
der geistigen Leistungsfahigkeit vor allem
Konzentrationsschwierigkeiten und Probleme
des Kurzzeitgedachtnisses zeigen.

Fatigue kann zu jedem Zeitpunkt der Tumor-
erkrankung auftreten. Gepragt ist sie von
Gefiihlen der Miidigkeit, Erschopfung und
mangelnder Energie und kann zu erheblichen
LeistungseinbuRen bis hin zur Berufsunfahig-
keit fiihren.

Bei einigen Betroffenen verschwindet dieses
Syndrom irgendwann von selbst, bei anderen
bleibt es tiber Jahre bestehen. Fatigue bewirkt
einen Teufelskreis aus abnehmender Leistungs-
fahigkeit, Vermeidung von Anstrengungen,
Inaktivitat, fehlender Regeneration und depres-
siver Stimmung.

Die tumorassoziierte Fatigue stellt derzeit keine
eigenstandige Krankheit dar. Sie ist daher von
bekannten Diagnosen wie dem psychovege-
tativen Erschopfungssyndrom, der Neurasthe-
nie oder dem chronischen Fatigue-Syndrom
abzugrenzen. Nicht selten wird jedoch bei
ehemaligen Tumorpatienten — insbesondere
bei der Fatigue als Langzeitfolge — aufgrund der
unklaren Ursache (Genese) die Diagnose eines
chronischen Fatigue-Syndroms gestellt.

Von der tumorassoziierten Erschopfung
wahrend oder unmittelbar nach Ende der
Tumortherapie sind fast alle Patienten betrof-
fen, als Langzeitfolge schwanken die Haufig-
keitsangaben zwischen 20 bis 50 Prozent.

Erhéhte Fatigue-Werte haben negative
Auswirkungen auf die Lebensqualitat

der Betroffenen und fiihren oft auch zu
Einschrankungen in der sozialen sowie in

der Rollenfunktion. Fatigue hat jedoch nicht
nur Auswirkungen auf die Betroffenen selbst,
sondern auch auf die Gesundheitsversorgung
im Allgemeinen, d.h. die im Gesundheitssystem
entstehenden direkten oder indirekten Kosten.

Patienten, die unter Fatigue leiden, gehen
aufgrund des Leidensdruckes hdufiger zum Arzt
oder nehmen andere Gesundheitsdienste in
Anspruch. Ebenso finden sich bei ihnen hohere
Raten an Arbeitsausfallen sowie vermehrt Ein-
buBen in der Arbeitsfahigkeit. Es ist bekannt,
dass sich Fatigue negativ auf die erfolgreiche
berufliche Wiedereingliederung auswirken
kann und oftmals den Betroffenen Anlass gibt,
einen Antrag auf Friihberentung zu stellen.

Obwohl in den vergangenen Jahren intensive
Forschungen betrieben wurden, fehlt es bislang
an einer umfassenden Theorie zur Erklarung
der Ursache-Wirkungs-Zusammenhange bei
der tumorassoziierten Fatigue. Nach heutigem
Verstandnis ist sie als komplexes Syndrom zu
verstehen, in dem korperliche und seelische
Faktoren zusammenwirken. Als mogliche
korperliche Ursachen werden Veranderungen
in immunologischen Prozessen, in der hor-
monellen Stressregulation, Veranderungen

im Schlaf-Wach-Rhythmus, in moglichen
Muskelabbauprozessen oder genetischen Ver-
anderungen vermutet.
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Weiterhin wird einer ungeniigenden Sauer-
stoffzufuhr, stoffwechselbedingten Stérungen,
einem hormonellen Ungleichgewicht sowie
Verdanderungen im Blutbild (Andamie, Hypo-
kaliamie, Hypokalzamie) ein wichtiger
Stellenwert beigemessen. Dokumentiert
werden konnte ein enger Zusammenhang
zwischen Fatigue und Schlafstorungen.

Mit Blick auf die psychosozialen Merkmale
wird vorrangig der Zusammenhang zwischen
Fatigue und Depression sowie Angststérungen
und Stresserleben diskutiert. Dabei ist eine
Abgrenzung zu anderen denkbaren Diagnosen
oft schwer, da einerseits das Fatigue-Syndrom
Teil einer psychischen Storung sein kann, sich
aber auch andererseits auf der Basis einer
langandauernden und nicht behandelbaren
Fatigue als Folgeproblematik eine Depression
entwickeln kann.

Behandlungsmaglichkeiten

Eine Reihe von unterstiitzenden MaRRnahmen
kann dem Patienten helfen, mit der Fatigue

im Alltag besser umzugehen und Selbst-
hilfemoglichkeiten — in Erganzung zu einer
fachlichen Behandlung — besser wahrzuneh-
men. Allgemeine Handlungsempfehlungen fiir
Patienten im Alltag sind:

e mit den eigenen Kraften haushalten
(Tagesablauf planen, das richtige Tempo
wahlen etc.);

o auf ausgewogene Erndhrung achten
(vitaminreiche Vollwertkost etc.);

o sich korperlich aktiv betatigen (hierbei auf
Belastungsgrenzen achten, Pausen einhalten
etc);

o auf Schlafhygiene achten (Ruheperioden
einplanen, fiir guten Schlaf sorgen);

Von verschiedenen Faktoren abhangige Entstehung der Fatigue-Problematik

Dehydration, Hyperkalzamie

Schmerz

Schlafstorungen

Stress, Depression,
Angst

Energiestoffwechsel,

Infektionen

Dehydration = Wassermangel des Korpers
Aneroxie = Appetitlosigkeit

Hyperkalzdmie = erhéhter Kalziumspiegel
Kachexie = starker Gewichtsverlust

Stoffwechsel

Anamie

l / Aneroxie, Kachexie

(Leber, Niere, Herz)

Hormonelle
Chemotherapie !
Radiotherapie Regulation
Operation

\ Storungen in
\ Organfunktionen

Andmie = umgangssprachl. Blutarmut
Zytokine = Eiweile, die der Inmunabwehr dienen

fotolia.de - © AirOne

O | TITELTHEMA




TITELTHEMA

0

Fatigue — ein unterschatztes Prob

o Aktivitaten zur Ablenkung und Entspannung
in den Alltag einbauen (Musik horen, kreativ
tatig sein, Yoga, Entspannungstechniken,
Lesen etc.).

Neben diesen alltagspraktischen Hilfe-
stellungen kann jedoch auch eine spezifische
Behandlung erforderlich sein. Hierbei muss vor
jeder Therapieempfehlung eine Abklarung der
moglichen denkbaren Ursachen des Fatigue-
Problems durch einen Fachmann stehen, in der
moglichst alle Einflussfaktoren (kdrperliche,
seelische und kognitive Ebene) abgeklart
werden. Je nach Ergebnis dieser Abkldrung
lassen sich von fachlicher Seite grundsatzlich
zwei verschiedene Ansatzpunkte fiir die Thera-
pie aufzeigen:

e Behandlung der zu Grunde liegenden
korperlichen Ursachen;

o unterstiitzende (supportive) MaRnahmen
(medikamentose und nicht-medikamentose
Strategien).

Ist die zugrundeliegende Stérung bekannt,
kann man diese gezielt behandeln. Liegt bei-
spielsweise eine Anamie vor — haufige Begleit-
erscheinung einer Chemotherapie —, kann diese
je nach Schweregrad durch Bluttransfusion
oder die Blutbildung fordernde Medikamente
erfolgreich behoben werden.

Supportive Behandlung

Leider finden sich in der Mehrzahl der Falle mit
tumorassoziierter Fatigue keine eindeutigen
behandelbaren Ursachen. Wenn sich keine
Ursachen identifizieren lassen, ist eine suppor-
tive Behandlung vorrangig. Diese lasst sich in
medikamentdse und nicht-medikamentdse
Behandlungsstrategien unterteilen. Uber-
geordnete Ziele sind hierbei:

e die Symptomatik und die verstarkenden
Faktoren der tumorassoziierten Fatigue zu
mindern;

o individuelle Hilfen fiir den Umgang mit den
Beschwerden und Belastungen zu geben;

e vorhandene Krafte und Ressourcen zu
aktivieren.

Medikamentose Behandlung

Fiir die medikamentdse Behandlung der
tumorassozierten Fatigue gibt es derzeit in
Deutschland keine klaren Empfehlungen.
Neben Psychostimulantien, die das zentrale
Nervensystem anregen, wie Methylphenidat
(auch bekannt als Ritalin) oder Modafinil
stehen Cortisonpraparate oder Antidepres-
siva zur Verfiigung. Aus dem Bereich der
Komplementarmedizin werden Ginseng- sowie
Guarana-Praparate diskutiert. Zusammen-
fassend lasst sich sagen, dass fiir die
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lem bei vielen Krebspatienten

Gruppen von Mallnahmen wurde in systema-
tischen Studien die Wirksamkeit nachgewiesen,
daher werden vorrangig diese Verfahren in der
klinischen Praxis empfohlen.

Ausdauer- und Krafttraining

Ausdauer- und Krafttrainingsprogramme haben
sowohl vorbeugende als auch therapeutische
Funktion und konnen daher allen Patienten mit
tumorassoziierter Fatigue empfohlen werden,
solange keine Kontraindikationen (Gegen-
anzeigen) bestehen. Bei den psychotherapeu-
tischen und psychoedukativen MaRnahmen
handelt es sich vorrangig um Methoden der
Verhaltenstherapie mit gezielter themen-
bezogener Beratung sowie Methoden
zur Starkung und Forderung der
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therapeuten und Sporttherapeuten behan-
delt. Die Abgrenzung zu anderen denkbaren
Diagnosen stellt hierbei eine unabdingbare
Voraussetzung fiir die Indikationsstellung sowie
die Durchfiihrung geeigneter Behandlungs-
malinahmen dar.

Fazit

Die tumorassoziierte Fatigue ist eines der
haufigsten Folgeprobleme der Erkrankung
und Behandlung bei Krebs. Da es sich um
ein unspezifisches Symptom handelt und ein
umfassendes Erklarungsmodell zu Wechsel-
wirkungen der zahlreichen Einflussfaktoren
nicht vorliegt, ist eine diagnostische Abklarung
aller moglichen Einflussfaktoren wichtige
Voraussetzung fiir die Planung und Durch-
fihrung geeigneter Mallnahmen. Wichtigste
Voraussetzung fiir eine gute Behandlung ist
eine friihzeitige Aufklarung, Information und
Beratung.

Wichtige Informationen zur Fatigue-
Problematik finden sich auf der Internetseite
der Deutschen Fatigue-Gesellschaft
(www.deutsche-fatigue-gesellschaft.de) sowie
des Krebsinformationsdienstes
(www.krebsinformation.de).

Autor dieses
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TITELTHEMA
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Prof. Dr. phil. Joachim Weis

Leiter der Psychosozialen
Abteilung der Klinik fiir
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In Deutschland zahlt die
Misteltherapie zu den
populdrsten erganzenden
naturheilkundlichen Ver-
fahren in der Behandlung
von Krebserkrankungen.
In der Onkologie ist der
Einsatz der Misteltherapie
nach wie vor umstritten.
Warum dies so ist, welche
Wirkungen wissenschaft-
lich nachgewiesen sind
und in welchen Fillen die
Misteltherapie von den
gesetzlichen Kranken-
kassen erstattet wird,
erfahren Sie in dem
nachfolgenden Beitrag.

Schon von den Kelten wurde die Mistel als
Heilpflanze verehrt. Ihre Heiler schrieben ihr
neben der Wirkung auf den Korper auch einen
magischen Einfluss zu. In der Antike galten Misteln
als Baumparasiten als geeignete Mittel gegen
Erkrankungen, die wie Krebs als ,, Parasit“ des
Menschen verstanden wurden.*

Komplementdire Verfahren bei Krebs

Die Misteltherapie

udolf Steiner, der Begriinder der Anthro-
R posophie, setzte vor ca. 90 Jahren die
Mistel zum ersten Mal in der Behand-
lung von an Krebs erkrankten Patienten ein.

Die Mistel zahlt zu den ,Halbschmarotzern®.
Sie wachst auf mehr als hundert verschiedenen
Wirtsbaumen, deren Leitungsbahnen sie iiber
ihre Wurzeln anzapft. Nur Mistelgewéchse von
dreizehn dieser Wirtsbaume werden in der
Krebstherapie genutzt.

In der Mistel enthalten sind verschiedene
Inhaltsstoffe. Am besten untersucht sind die
Lektine und Viscotoxine, deren Gehalt in
Abhangigkeit von dem Wirtsbaum und der
Jahreszeit variieren kann. In Labor- und Tier-
versuchen konnten fiir diese Stoffe verschiedene
Wirkungen nachgewiesen werden: So kon-

nen sie andere Zellen abtéten (Zytotoxizitat),
Immunzellen aktivieren und den natiirlichen
Zelltod (Apoptose) einleiten.

In unseren Korperzellen ist in der Regel ein
nattrlicher Zelltod einprogrammiert, wodurch
das Zellwachstum in unserem Korper kontrolliert
wird. Krebszellen haben diese Eigenschaft verlo-
ren und vermehren sich unkontrolliert. In Labor-
und Tierversuchen ist eine
Wirkung der Mistelextrakte
gegen diese sich un-
kontrolliert vermeh-

renden Tumorzellen gut
belegt. In klinischen
Untersuchungen am
Menschen ist diese Wir-
kung noch umstritten.

Zwar zeigen Studien eine Verbesserung der
Lebensqualitdt wahrend der Verabreichung
einer Chemotherapie fiir Frauen, die an Brust-
krebs erkrankt sind. Heilung oder zumindest
eine Lebensverlangerung konnte durch die
erganzende Misteltherapie jedoch bisher nicht
bewiesen werden. Weitere qualitativ hoch-
wertige Studien sind erforderlich, bevor eine

klare Position zur Misteltherapie bezogen
werden kann.

Bisher wenig untersucht sind Wechsel-
wirkungen (Interaktionen) mit z.B. Chemo-
therapeutika und antihormoneller Therapie.
Die Ergebnisse der Interaktionsstudien sind
zum Teil widerspriichlich oder stehen noch aus.
Dies erklart die Zuriickhaltung einiger Arzte

in Bezug auf die Misteltherapie begleitend zur
Chemotherapie.

Die zuvor erwahnte Verbesserung der
Lebensqualitdt bezieht sich auf eine Reduk-
tion der Nebenwirkungen, die im Rahmen
einer Krebshehandlung haufig auftreten wie
2.B. inshesondere Schwache und Midigkeit
(Fatigue), Schlafstorung, Gewichtsabnahme,
Ubelkeit, Erbrechen und Appetitlosigkeit.
Dartiber hinaus ldsst sich ein stimmungs-
aufhellender Effekt durch die Misteltherapie
beobachten. Wer unter diesen Beschwerden
leidet, sollte gemeinsam mit seinem Onkologen
abwagen, ob eine Misteltherapie zur Linderung
der Beschwerden in Betracht kommt.




Unterschieden wird zwischen einer pflanzen-
therapeutischen und einer anthroposophischen
Misteltherapie. Die pflanzentherapeutischen
Mistelpraparate (Lektinol®, Cefalektin®,
Eurixor®) sind Lektin-normiert. Das bedeutet,
dass immer der gleiche Gehalt an Lektin in den
Ampullen enthalten ist. Der Wirtsbaum spielt
hier keine Rolle.

In den anthroposophischen Mistelpraparaten
(abnobaVISCUM®, Helixor®, Iscador®, Iscucin®)
ist ein Mistelgesamtextrakt enthalten. Bei der
Auswahl des Praparates flr den Patienten spielt
der Wirtsbaum eine wesentliche Rolle und es gibt
verschiedene Dosierungen (0,01mg bis 20mg).

Werden die Mistelpraparate in sehr geringen
Dosen verabreicht (homdopathische Poten-
zierungen) sind keine Wechselwirkungen mit
der Chemotherapie zu beflirchten.

Die pflanzentherapeutische Misteltherapie wird

ca. drei Monate nach einem festen Schema

durchgefiihrt, die anthroposophische zwei

bis drei Jahre mit in der Regel zunachst auf-
steigenden Dosierungen.

Das Mistelpraparat

wird zwei bis drei Mal
wochentlich unter die Haut
(subcutan) gespritzt, meist
im Bereich des Bauches.
Einige Arzte spritzen je
nach Lokalisation das
Praparat auch in den Tumor oder dessen
unmittelbare Umgebung. Bisher gibt es keine
vergleichenden Studien zwischen der pflanzen-
therapeutischen und der anthroposophischen
Mistelbehandlung.

In den meisten EU-Landern haben Mistelzube-
reitungen kaum Bedeutung fiir die Krebsthera-
pie. In den USA sind der Import, der Verkauf und
die Behandlung mit Mistelspritzen aufSerhalb
von klinischen Studien stark eingeschrankt. *

Als hdufige Nebenwirkungen treten Haut-
rotungen und Schwellungen im Bereich der
Injektionsstelle auf. Sie sind Ausdruck einer ge-
wiinschten Reaktion des Immunsystems auf das
Mistelpraparat und klingen von alleine wieder
ab. Bis zu einer GroRe von flinf Zentimetern im
Durchmesser werden diese Symptome toleriert.
Bei Uberschreitung ist eine Reduktion der Dosis
angezeigt. Auerdem konnen regionale Schwel-
lungen der Lymphknoten auftreten.

Eine weitere mogliche
Nebenwirkung stellt leich-
tes Fieber dar. Auch dieses
ist eine erwiinschte Reak-
tion. Sie gilt als Ausdruck
fiir eine Verbesserung der
Fahigkeit, die Korpertempe-
ratur zu regulieren. Ist das
Fieber sehr hoch
(>39,5°0) sollte
die Dosis zuriickgenommen werden.
Nebenwirkungen, die selten auf-
treten, sind Schiittelfrost, Kopf-
schmerzen, niedriger Blutdruck
(Hypotonie) und niedriger Puls (Brady-
kardie). Insgesamt gilt die Misteltherapie
jedoch als gut vertraglich.

Fiir die sogenannten ,besonderen Therapie-
richtungen“ und ,traditionelle Arzneimittel“ gibt
es in Deutschland besondere Regelungen im
Arzneimittelgesetz. Diese erlauben es, Medi-
kamente auch ohne umfassende Priifung der
Wirkung und der Nebenwirkungen zuzulassen.
Dazu zahlt auch die Mehrzahl der in Deutsch-
land erhaltlichen Mistelpraparate.*

Nicht eingesetzt werden sollten Mistelextrakte,
wenn folgende Gegenanzeigen (Kontraindika-
tionen) bestehen: akute Infekte, Tuberkulose,
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Komplementdire Verfahren bei Krebs

Die Misteltherapie

Dr. med. Petra Voil3

Internistin und Arztin fiir
Naturheilverfahren an den
Kliniken Essen-Mitte

In modernen, wissenschaftlich fundierten Leit-
linien zur Krebstherapie wird die Misteltherapie
entweder gar nicht erwahnt oder kritisch gesehen.
Solche Rahmenempfehlungen fiir die Krebs-
behandlung werden von Fachgesellschaften auf
der Basis des jeweils aktuellen Forschungsstandes

herausgegeben.*

Schilddriiseniiberfunktion, Schwangerschaft
und Stillzeit. Allergische Reaktionen auf eine
Misteltherapie treten selten auf und stellen
ebenfalls eine Kontraindikation dar. Mangels
klinischer Studien zur Unbedenklichkeit und
Wirksamkeit sollten Patienten mit Tumoren des
blutbildenden Systems (z.B. Leukdamien oder
Lymphome) nur nach strenger Indikationsstel-
lung und im Rahmen von klinischen Studien
Mistelextrakte einsetzen!

Um keine Wechsel-
wirkungen zu riskieren,
kann man unter laufender
Chemotherapie Mistel-
praparate niedrig dosiert
oder in homdopathischen
Potenzen einsetzen. Zwar ist
eine Wirkung der Homoo-
pathie bisher wissenschaft-
lich nicht belegt. Frauen, die an Brustkrebs
erkrankt sind und unter einer ausgepréagten
Miidigkeit und Erschopfung leiden, profitieren
jedoch haufig in der Phase der Chemotherapie
von der einmal wochentlichen subkutanen
Gabe der Eschenmistel in einer D10 Potenz.

Kostentibernahme

Die Kosten fiir die Misteltherapie miissen bei
einer Krebserkrankung von den gesetzlichen
Krankenkassen nur in der palliativen Therapie
Gbernommen werden (Urteil des Bundes-
sozialgerichts vom Mai 2011). Hier soll sie der
Verbesserung der Lebensqualitat dienen. Im
Einzelfall werden die Kosten aber auch dann
tibernommen, wenn keine palliative Situation
(Metastasen) vorliegt.

Hier empfiehlt es sich, vor Beginn der Therapie
eine Kostenanfrage an die Krankenkasse zu

stellen. Je nach Vertrag sollten auch Patienten,
die privat versichert sind, vor Therapiebeginn
bei lhrer Krankenkasse eine Kostenanfrage
einreichen. Die Medikamentenkosten liegen bei
ca. 60 Euro pro drei Wochen.

Wer noch mehr iiber die Misteltherapie, deren
Einsatz und aktuelle Forschungsergebnisse er-
fahren mochte, kann sich auf folgenden Seiten
im Internet informieren:

www.krebsinformationsdienst.de/behandlung/
mistel.php

www.mistel-therapie.de/

Wer die englische Sprache beherrscht, findet
zudem zuverlassige Auskunft Gber die aktu-
elle Studienlage beziiglich Misteltherapie auf
folgenden Websites:

www.cancer.gov/cancertopics/pdq/cam/
mistletoe/patient

www.mskcc.org/cancer-care/herb/
mistletoe-european

www.cam-cancer.org/CAM-Summaries/
Herbal-products/Mistletoe-Viscum-album.

Fazit

Eine Misteltherapie kann eine Verbesserung

der Lebensqualitat fir an Brustkrebs erkrankte
Patientinnen unter laufender Chemotherapie
bewirken. Da Wechselwirkungen mit Chemo-
therapeutika noch nicht ausreichend untersucht
sind, sollte eine Misteltherapie nur in Absprache
mit dem behandelnden Onkologen erfolgen.
Die Kosten fiir die Misteltherapie werden von
den gesetzlichen Krankenkassen erstattet, wenn
Metastasen bekannt sind.

* Zitate: Krebsinformationsdienst



Das neue Internetforum

der Frauenselbsthilfe nach Krebs

Forum der Frauenselbsthilfe nach Krebs
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kranke, ein geschultes Moderatorinnen-

Team (natiirlich alle selbst an Krebs
erkrankt), garantierte Werbefreiheit und
Neutralitat — diese Merkmale zeichnen das
neue Diskussionsforum der Frauenselbsthilfe
nach Krebs aus. Und was bietet so ein Forum?
Kurz: eine Austauschmoglichkeit fiir krebs-
kranke Menschen und deren Angehdrige —
unabhangig von Ort und Zeit.

Ein Forum von Krebskranken fir Krebs-

Vielen Menschen fallt es leichter, Gber ihre
Probleme im Internet zu reden als von Ange-
sicht zu Angesicht. Die Anonymitét ermoglicht
es ihnen, ungehemmt iiber die eigenen Note zu
sprechen oder Themen zu diskutieren, die als
Tabu empfunden werden. Ein weiterer Vorteil:
Ob im Schlafanzug oder ungliicklich mit der
Frisur — eine Teilnahme im Forum ist immer
moglich.

Noch wichtiger: Wer sich gerade zu schwach
und elend fiihlt, um aus dem Haus zu gehen,
hat hier eine Mdglichkeit, soziale Kontakte

zu kniipfen, sich Rat und Unterstiitzung zu
holen. Gleiches gilt auch fiir diejenigen, die
aus unterschiedlichen Griinden nur schwer
eine Selbsthilfegruppe aufsuchen kénnen oder

wollen. Bei konkreten Fragen zu spezifischen
Themen bietet sich ein Eintrag im Forum ganz
besonders an, denn hier bekommt man meist
viele Antworten. Diese konnen sich gegenseitig
erganzen oder auch widersprechen; doch ge-
rade die Vielfalt ermdglicht es, sich eine eigene
Meinung zu bilden.

Was grenzt unser Forum gegeniiber der Vielzahl
anderer Krebsforen ab? Im neuen FSH-Inter-
netforum konnen Nutzer beispielsweise sicher
sein, dass keinerlei wirtschaftliche oder sonstige
Interessen verfolgt werden. AuRerdem stellen
wir sicher, dass die Grenze der Laienberatung —
wie sie ein Internetforum letztlich nur bieten
kann und darf — nicht iberschritten wird.

Die Einhaltung dieser Grundsatze im Forum
durch Moderatorinnen ist eines der Allein-
stellungsmerkmale des neuen FSH-Forums.

Sie werden darauf achten, dass es keine
Empfehlungen der ,richtigen Therapie“ oder
des ,richtigen Weges" gibt. Denn es gibt keine
richtigen oder falschen Wege. Nur der eigene
Weg kann der richtige sein. Ihn zu finden, dabei
soll der Austausch im Forum helfen.

Bundesvorstand der Frauenselbsthilfe nach Krebs

TITELTHEMA
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Wie nutze ich das Forum?

https://forum.frauenselbsthilfe.de

1. Schritt: Die Registrierung

Du bist nicht angemeddet. q anmelden B3 Registriersn

In unserem Forum kann jeder alle Beitrage
lesen. Wer gern mitdiskutieren oder Kontakt zu
den anderen Mitgliedern aufnehmen mochte,
der muss sich zuerst registrieren.

Registrierte Nutzer kdnnen auf Beitrage ant-
worten und neue Diskussionsthemen er6ffnen.
Sie haben die Mdglichkeit, in einem eigenen
Bereich, der Nutzerprofil hei3t, personliche
Angaben iiber sich zu hinterlegen, Freundes-
listen anzulegen, Fotos hochzuladen und
Kontakte zu verwalten.

Fiir die Nutzung des Forums ist keinerlei
technisches Vorwissen erforderlich. Die Hand-
habung erschliel3t sich von selbst. Wer doch
einmal nicht weiter weil}, dem stehen sehr
ausfiihrliche und gut illustrierte Hilfeseiten zur
Verfiigung. Und man kann auch jederzeit die
Moderatorinnen um Hilfe bitten.

Einmal registriert, ist beim nachsten Besuch des
Forums nur die Anmeldung mit dem selbst-
gewahlten Pseudonym (in Diskussionsforen
sollte aus Sicherheitsgriinden nie der eigene
vollstandige Name verwendet werden) und dem
selbstgewdhlten Passwort erforderlich.

Um auf Beitrdge zu antworten, muss einfach
nur das entsprechende Thema angeklickt
werden, hier zum Beispiel das Thema ,Der
normale Nachsorge-Bammel*.

Diese Diskussionsgruppe 6ffnet sich und die
dort eingestellten Beitrage konnen gelesen
werden. Jeweils oben und unten auf der Seite
findet sich der Button ,Antworten®:

;_a Artwearten

Wird dieser angeklickt, 6ffnet sich ein Ein-
gabefeld, in das man den eigenen Beitrag ein-
gibt — absenden und fertig. Wem dann auffdllt,
dass noch etwas korrigiert werden muss: kein
Problem. Ein halbe Stunde lang kann der Bei-
trag wieder gedffnet und geandert werden.

Jeder Nutzer kann aber auch in allen der von
uns bereits vorgegebenen Unterforen selbst
ein neues Thema erdffnen, tiber das er gern
diskutieren mochte. Dafiir gibt es den Button
,Thema erstellen.

ﬂ Thema erstellen

Unterforen und Themen kénnen auch
abonniert werden. Dazu findet sich jeweils am
Ende eines Unterforums oder eines Themas ein
entsprechender Link. Uber neue Themen oder
Beitrage wird man dann per E-Mail unterrichtet.

Unser Forum bietet noch viele weitere interes-
sante Moglichkeiten der Nutzung. Schaut doch
einfach mal vorbei und probiert es selbst aus:
https://forum.frauenselbsthilfe.de.

Bundesvorstand der Frauenselbsthilfe nach Krebs
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Moderatorin im Forum

Mein zweites Leben nach der Diagnose Krebs

m 1. Januar 2013 ist das neue Diskus-
Asionsforum der Frauenselbsthilfe nach

Krebs ,ins Netz gegangen“ und ich bin
eine der zehn Moderatorinnen, die das Gesche-
hen dort kiinftig begleiten wird. Wie ist es dazu
gekommen, dass ich diese Aufgabe iibernom-
men habe? Immerhin gehore ich als Hausfrau
von 61 Jahren nicht gerade zur Hauptnutzer-
gruppe von Internetforen.

Alles begann mit meiner Brustkrebsdiagnose im
Jahr 2010. Von meinem Frauenarzt bekam ich
den Rat, mich einer Selbsthilfegruppe anzu-
schlieRen, die ich in meiner Heimatstadt auch
schnell fand.

Von diesem Zeitpunkt an anderte sich viel in
meinem Leben. Ich bekam wieder Lebensmut,
denn ich war unter Meinesgleichen: Menschen,
die das gleiche erlebt hatten wie ich und die
mir allein durch ihr Dasein Hoffnung und
Zuversicht vermittelten. Pl6tzlich hatte ich

auch wieder eine Aufgabe, denn ich wurde zur
Kassiererin der Gruppe gewahlt. Natiirlich hatte
ich nach wie vor Angst, dass der Krebs wieder-
kommt. Doch die Unterstiitzung meiner Gruppe
gab mir viel Kraft und meine neue Aufgabe
schenkte mir Selbstvertrauen.

Im Frithjahr 2012 bekam ich das Angebot, an
einem Workshop zum Aufbau eines Internet-
forums fiir die Frauenselbsthilfe teilzunehmen.
Ups.... groBe Unsicherheit: Kann ich das? Meine
Computerkenntnisse waren oder sind mittel-
malig. Je ndher der Termin des Workshops
riickte, desto mehr nahmen meine Bedenken
zu. Dann die Uberraschung: Das Treffen war
wunderbar.

Wir arbeiteten ein Wochenende intensiv an der
Gestaltung unseres eigenen Diskussionsforums
und auch ich konnte mit Ideen und Vorschlagen
dazu beitragen. Der Kontakt zu meinen Mit-
streiterinnen, alles Frauen aus unserem Verband
— Mitglieder und Gruppenteilnehmerinnen —
und auch ein Mann des Netzwerks ,Manner mit

Brustkrebs*, war so schon, dass ich nun keiner-
lei Zweifel mehr hatte, auch als Moderatorin im
Forum mitwirken zu wollen. Ich war stolz auf
uns und natiirlich auch auf mich.

Nach einem halben Jahr, als das von uns
konzipierte Forum fertig programmiert und
getestet war, trafen wir uns alle wieder zu einem
zweiten Workshop, um nun zu erarbeiten,

wie die Moderation unseres Forums aussehen
solle. Das Schreiben im Forum begeisterte uns
dabei schnell. Wir alle spiirten sofort, wel-

che Moglichkeiten diese Form der virtuellen
Selbsthilfe bietet. AuBerdem waren wir alle
tiberrascht, wie einfach die Nutzung auch fiir
Laien ist. Es macht einfach nur Spal3. Jetzt sind
wir alle gespannt, wie sich ,unser Baby“ weiter
entwickeln wird.

Und ich bin nun also Moderatorin! Ich war
schon lange nicht mehr so gliicklich. Ich habe
zwar die Diagnose Krebs, aber mir gibt die
Gruppe der Frauenselbsthilfe nach Krebs und
meine neue Aufgabe viel Kraft und wieder eine
neue Perspektive.

Schaut doch einmal rein in unser neues Forum
https;//forum.frauenselbsthilfe.de

Ursula Damm
Gruppe Seligenstadt, Hessen
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Aktuelle Meldungen

Rabattarzneimittel: Umstellung fiir viele Patienten

Bei vielen Krankenkassen sind zu Beginn des Jahres 2013 neue Rabattvertrage in Kraft getreten. Bei einem Rabattvertrag sagt
ein Pharmahersteller einer Krankenkasse zu, einen Rabatt auf den bundeseinheitlichen Apothekenverkaufspreis zu gewdh-
ren. Verschreibt ein Arzt einen Wirkstoff oder erlaubt den Austausch, ist die Apotheke verpflichtet, das von der jeweiligen
Kasse vorgesehene Rabattarzneimittel abzugeben. Von dieser Regelung sind viele Millionen Versicherte betroffen. Gerade

bei chronisch kranken Menschen, die ihre Medikamente genau kennen, fiihrt der Wechsel haufig zur Verunsicherung. Es gilt
jedoch, dass ein Medikament nur ausgetauscht werden darf bei gleichem Wirkstoff, gleicher Wirkstarke, gleicher oder als
austauschbar festgesetzter Darreichungsform, identischer Packungsgrofie und Zulassung fiir ein gleiches Anwendungsgebiet.

Quelle: Bundesvereinigung Deutscher Apothekerverbdinde

Wege zur Psychotherapie

© fotolia.de — natali199

Bei den meisten medizinischen Problemen ist
es einfach, die richtige Arztin oder den richtigen
Arzt zu finden. Bei seelischen Problemen oder . ..
Erkrankungen wissen viele Menschen jedoch nicht, Qrapefrwts begunstlgen

an wen sie sich wenden sollen. Hinzu kommen UberdOSierung von Medikamenten
haufig Vorbehalte, tiber psychische Probleme zu
sprechen. Das Institut fiir Qualitat und Wirtschaft-
lichkeit im Gesundheitswesen hat daher nun eine
Gesundheitsinformation herausgegeben: ,Wege
zur Psychotherapie: Wo finde ich Hilfe?“. Sie zeigt
unterschiedliche Behandlungsméglichkeiten,
erklart, wer wann der richtige Ansprechpartner

ist und beantwortet praktische Fragen, die sich
vielleicht stellen, wenn eine Psychotherapie
sinnvoll scheint. Diese Informationsseiten finden
sich im Internet unter: www.gesundheitsinfor-
mation.de/psychotherapie.592.56.de.html. Wer
keinen Zugang zum Internet hat, kann sich an die
Bundesgeschaftsstelle der FSH in Bonn wenden:
0228 - 33 88 94 00.

Ein Glas Grapefruitsaft zum Friihstiick ist nicht ratsam,

wenn zusatzlich Medikamente eingenommen werden. Denn
Zitrusfriichte wie Grapefruits konnen die Wirkung von Medi-
kamenten stark beeinflussen. Zu diesem Ergebnis kommt eine
Studie der University of Western Ontario. Schuld daran, so die
Wissenschaftler, sind Inhaltsstoffe in der Frucht, die im mensch-
lichen Korper ein Enzym zerstoren, das normalerweise Medika-
mente abbaut. Fehlt dieses Enzym, verbleiben die Medikamente
im Korper und es kann zu einer Uberdosierung kommen. Die
Studie hat gezeigt, dass es insbesondere bei der Einnahme

von Krebs-Medikamenten gefahrliche Wechselwirkungen
geben kann. Die gemeinsame Einnahme von Grapefruits und
Medikamenten gegen Krebs sollte daher in jedem Fall unter-
bleiben. Die Wirkung von Grapefruits bleibt auch Tage nach
dem Verzehr noch bestehen.

Quelle: gesundheitsinformation.de Quelle: Stern
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Geschmackssinn verdndert sich bei Krebsbehandlung

Der Geschmacks- oder Geruchssinn kann sich im Verlauf einer Krebsbehandlung d@ndern. Lebensmittel, insbeson-
dere Fleisch oder andere Speisen mit hohem Eiweilsgehalt, kdnnen einen bitteren oder metallenen Geschmack be-
kommen und viele Lebensmittel schmecken weniger intensiv. Manchmal werden einzelne Komponenten wie ,siiR"
auch gar nicht mehr wahrgenommen. Ein Tipp zum Umgang mit dieser Nebenwirkung ist, den Mund vor dem
Essen mit Wasser auszuspiilen, in dem ein Teeloffel Backpulver aufgeldst ist. Die Mischung sollte nicht geschluckt
werden. Auch Zitronenwasser ist hilfreich. Grundsatzlich lassen saure Nahrungsmittel das Essen wieder

besser schmecken. Gegen einen metallischen Geschmack im Mund kann

helfen, Plastikbesteck zu nutzen. Oft schmecken Lebensmittel besser,

s

wenn sie kalt gegessen werden.

Quelle: vitanet.de

Ernéhrung wdhrend der Chemotherapie

Grundsatzlich gilt, dass heute niemand mehr unter schwerer
Ubelkeit und Erbrechen wihrend der Chemotherapie leiden
muss. Hier gibt es gute Behandlungsmoglichkeiten dieser friiher
sehr gefiirchteten Nebenwirkung. Es ist aber in jedem Fall hilf-
reich, vor Beginn der Therapie keine kalorienreichen Speisen zu
sich zu nehmen. Zwieback oder Gemiisebriihe sind eine bessere
Alternative. Auch wahrend des Therapiezyklus werden leichte
Mahlzeiten erfahrungsgemalR am besten vertragen. Nach der
Chemo ist grundsatzlich reichliches Trinken wichtig, um die
Ausscheidung des giftigen Medikaments zu fordern. Und noch
ein Tipp: Viele Patienten mdchten sich wahrend der Chemo-
therapie gern etwas gonnen. Sie sollten in dieser Zeit aber
trotzdem vielleicht nicht gerade ihr Lieblingsgericht essen. Zu
grold ist die Gefahr, dass diese Speise spater mit der belastenden
Chemotherapie verkniipft wird.

Quelle: Krebsinformationsdienst und Deutsche Krebshilfe
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Warterbuch fir reiselustige
Stomatrager

Verreisen Stomatrager — also Menschen mit einem
kiinstlichen Darmausgang — ins Ausland, dann
bedarf das besonderer Vorbereitung. Eine hilf-
reiche Unterstiitzung bietet das Stoma-Lexikon

der Deutschen ILCO. Es enthalt 103 Worte, die fiir
Stomatrdger auf Reisen wichtig sein kdnnen, in 15
verschiedenen europdischen Sprachen — vier davon
sind gerade neu hinzugekommen. Die Sprachen
reichen von englisch tiber finnisch und polnisch bis
hin zu tiirkisch. Das Lexikon erweise sich fiir Stoma-
trager als eine grole Hilfe, wenn am Flughafen oder
am Urlaubsort etwas erlautert oder gefragt werden
miisse, so Maria HalR von der Deutschen ILCO. Das
16-seitige schmale Heft im DIN lang-Format kann
unentgeltlich bei der Deutschen ILCO bezogen
werden.

Quelle: Deutsche ILCO e.V.

Vitaminprdparate konnen Obst und Gemdise nicht

Vitamintabletten helfen weder gegen Erkdltungen, noch schiitzen sie vor Krebs. Auch Ernahrungs-
stinden lassen sich so nicht ausgleichen. Wer wirklich etwas fiir sich tun will, der muss Obst und Gemlise essen,
denn offenbar macht erst das Zusammenspiel der verschiedenen Inhaltsstoffe Obst und Gemiise gesund — und
nicht isolierte Vitamine. Wer sich ausgewogen ernahrt, kann seinen Nahrstoffbedarf zudem vollig ohne Tabletten
miihelos decken. In erster Linie senkt der haufige Verzehr von Gemiise und Obst das Risiko fiir Bluthochdruck,
koronare Herzkrankheit und Schlaganfall. Auch in Bezug auf Krebserkrankungen sollen diese Nahrungsmittel
praventives Potenzial haben. Allerdings wird die Wirkung schwacher eingeschétzt als noch vor 20 Jahren.

Quelle: Focus

© fotolia.de — UMA
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Lymphdrainage

Mehr Klarheit bei der Genehmigung

atienten, aber auch Arzte und
PKrankenkassen konnen sich kiinftig
mit Hilfe eines Merkblattes tiber die
Voraussetzungen einer Genehmigung
langfristiger Heilmittelbehandlungen
durch ihre Krankenkasse informieren.
Mit den vom Gemeinsamen Bundes-
ausschuss (G-BA) im November 2012
beschlossenen Klarstellungen
soll ein vereinfachtes,
einheitliches und damit
beschleunigtes Verfahren
fir die Genehmigung von
langfristiger Heilmittel-
behandlung erreicht wer-
den. Das Merkblatt kann
auf der Webseite des G-BA
abgerufen werden:
www.g-ba.de.

Zum Hintergrund

Seit Juli 2011 kénnen
Menschen mit dauerhaften
schweren Schadigungen

von ihrer gesetzlichen
Krankenkasse die langfristige
Genehmigung einer Heilmittel-
behandlung erhalten, ohne dass
dafiir eine erneute Uberpriifung
des Behandlungsbedarfs erforderlich
ist. Geregelt ist dies in der Neu-
fassung der Heilmittel-Richtlinie
des G-BA.

In der Praxis zeigte sich jedoch,
dass es bei diesen Ver-
ordnungen aulerhalb des
Regelfalls immer wieder

Es existierten keine klaren

Vorgaben fiir die Beantra-

gung auf Bundesebene,
weshalb die verschiedenen

Das Lymphsystem der Frau

© istockphoto.com — Eraxion

Probleme gab. Die Ursache:

Krankenkassen unterschiedlich handelten. Sie
schrankten auch teilweise den berechtigten
Personenkreis erheblich ein und unterschieden
zudem nicht zutreffend zwischen § 8 Abs. 4
(Verordnung aulerhalb des Regelfalls) und

§ 8 Abs. 5 (Langzeitgenehmigung)

der Heilmittelrichtlinie.

Hinzu kam, dass Arzte aus Angst vor einer
Wirtschaftlichkeitspriifung und einem daraus
folgenden Regress die Verordnung von Heil-
mitteln mit Hinweis auf ihr Budget ablehnten.
Grund hierfiir ist eine Regelung, die fiir Arzte
ein festes Jahresbudget fiir Heilmittel vorsieht.

Im Januar 2012 trat das sogenannte Ver-
sorgungsstrukturgesetz in Kraft, in dem unter
anderem geregelt ist, dass im Rahmen des ge-
nehmigten langfristigen Heilmittelbedarfs ver-
ordnete Heilmittel nicht mehr Gegenstand von
Wirtschaftlichkeitspriifungen sind. Trotzdem
anderte sich nichts an der Versorgungspraxis.

Um unklare Genehmigungsvoraussetzungen
etwa bei der Indikationsstellung oder bei der
Bestimmung der Anspruchsberechtigten zu
beseitigen, hat der G-BA das oben genannte
Merkblatt herausgegeben, in dem die Voraus-
setzungen einer Genehmigung langfristiger
Heilmittelbehandlungen genau benannt sind.

Auf der zum Merkblatt gehdrenden Indikati-
onsliste fiir die Langzeitgenehmigungen wird
die ,Erkrankung des Lymphsystems* ausdriick-
lich als Krankheitsbild genannt, Indikation:
bosartige Neubildungen nach OP/Radiatio bei
Mammakarzinom, Malignome Kopf/Hals und
kleines Becken.

Zur Verordnung Manueller
Lymphdrainage
Manuelle Lymphdrainage (MLD) ist verord-

nungsfahig bei Lymphddem nach Brust-
amputation mit Lymphknotenentfernung und



langfristiger Heilmittelbehandlung

bei Tumorpatienten als Erst-, Folge- und Lang- ohne dass dafiir eine erneute Uberpriifung des
fristverordnung ab Stadium I. Fir den Regelfall ~ Behandlungsbedarfs erforderlich ist (Neu-
vorgesehen sind 50 Behandlungen. Danach fassung der Heilmittel-Richtlinie von 2011).
muss eine zwdlfwochige Therapie-Pause er- Diese Genehmigung gilt fiir mindestens zwolf
folgen, bevor ein neuer Regelfall beginnt. Monate. Der Antrag muss von der Patientin

gestellt werden und die Krankenkasse muss
innerhalb von vier Wochen entscheiden. Sofern
diese Frist nicht eingehalten wird, gilt der An-
trag als genehmigt.

Wenn zur Erreichung des Therapieziels die im
Heilmittelkatalog als Regel festgelegte Hochst-
zahl der Behandlungen nicht ausreicht, wie

es bei einem Lymphodem Stadium Il oder 111
der Fall ist, konnen die Arzte eine Verordnung
aulerhalb des Regelfalls ausstellen. Die Patien-  Bundesvorstand der Frauenselbsthilfe nach Krebs
tin erhalt dann eine langfristige Genehmigung,

Geh widht v die glatten StvaBen,
9eh Wege, die noch niemand 9in9,
doamit du Spuven hintevlasst uid nicht nwv Staub.

E H R U N G E N Antoine de Saint — Exupery
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Die Gruppe Solingen der Frauenselbsthilfe nach Krebs erhielt im November 2012 den
Zukunftspreis des Klinikums Solingen. Mit diesem Preis werden Selbsthilfegruppen fiir
attraktive Projekte geehrt. Die Gruppe Solingen erhielt den Preis fiir ihr Projekt, mehrtégige
Seminare in einem Benediktinerkloster anzubieten.

Mit der silbernen Ehrennadel der Gemeinde Briihl dankte Blrgermeister Dr. Ralf Gock
der langjahrigen Leiterin der FSH-Gruppe Briihl-Schwetzingen, Ursula Wippert, fiir

ihre wertvolle Arbeit. Seit 1996 hat sich Uschi Wippert in der FSH engagiert, zunachst als
Ubungsleiterin in der Sportgruppe, ab 1998 als stellvertretende Gruppenleiterin und von
2008 bis Ende 2012 als deren Leiterin. Von 2001 bis 2009 war sie auBerdem im FSH-Bundes-
vorstand aktiv.

Aus Hunderten Vorschldgen hat im November 2012 eine Jury drei Kandidaten fir die
Nominierung zum Dortmunder des Jahres 2012 ausgewadhlt: Neben zwei anderen Kandi-
daten kam Sigrid Platte, Leiterin der FSH-Gruppe Dortmund-Mitte, unter die letzten
drei. Per Telefon und Internet konnten die Dortmunder abstimmen. Alle drei Kandidaten
bekamen mehr als 30 Prozent der Stimmen. Sigrid Platte unterlag dem Gewinner nur knapp.
Doch auch sie erhielt einen Anteil des mit 20 000 Euro dotierten Preises fiir ihre Gruppen-
arbeit.
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Gruppengriindung in Bonn

,Das mochte ich mir mal gen

it einem frohlichen Lacheln, als
wolle er mich in ein Café am Rhein
einladen, kam der Arzt nach der

Mammographie in den Ultraschallraum und
teilte mir mit, dass es einen positiven Befund
gebe. Ich lag da, wie vom Donner geriihrt und
sah das auf mich zukommen, was niemand je
erleben machte: Operation, Chemotherapie
(die ich zum Gliick nicht brauchte), Bestrah-
lung, Nachsorgeuntersuchungen ber Jahre,
viele Medikamente.

Am Anfang war fiir mich alles sehr fremd-
bestimmt. Ich hatte noch viel zu wenig Ahnung
davon, welche Behandlung die richtige sein
konnte. Und ich war in dem Moment auch
noch nicht in der Lage, mir diese Ahnung zu
verschaffen. Wie und wofiir sollte ich mich ent-
scheiden? In dieser Situation wiinschte ich mir
Gesprachspartnerinnen, die wissen, wie es mir
geht, wovon ich spreche, welche Angste ich
habe, warum manches im Moment schwieriger
ist als frither. Und ich hatte Gliick, denn bereits
wahrend meines Krankenhausaufenthaltes
erfuhr ich, dass sich im Bonner St. Marien-
Hospital —einem zertifizierten Brustzentrum —
gerade eine Selbsthilfegruppe in der Griin-
dungsphase befand.

Nachdem es (iber Jahre im Bonner Raum keine
Gruppe der Frauenselbsthilfe nach Krebs (FSH)
gegeben hatte, waren die Landesvorsitzenden
aus Nordrhein-Westfalen und Rheinland-Pfalz/
Saarland aktiv geworden und hatten gemein-
sam mit viel Engagement und in Kooperation
mit dem St. Marien-Hospital diese Gruppen-
griindung in die Wege geleitet.

Lachen, Frohlichkeit, Wdrme

Zum ersten informellen Treffen erschienen
gleich so viele Frauen, dass alle Organisatoren
tiber dieses grol3e Interesse offensichtlich

tberrascht waren. Und auch ich war iiber-
rascht. Nicht wegen der Anzahl der Frauen,
denn schlieBlich hatte ich keine Vergleichs-
moglichkeit. Vielmehr war ich erstaunt tiber
die Stimmung. Zwar hatte ich nicht damit ge-
rechnet, dass sich dort ein weinendes Haufchen
gramzerfurchter Frauen trifft; aber ich hatte
auch nicht eine so positive Stimmung erwartet.
Lachen, Frohlichkeit, Warme: genau das, was
ich suchte.

In den folgenden sechs Monaten wurden wir
von Sylvia Brathuhn, der Vorsitzenden des
FSH-Landesverbandes Rheinland-Pfalz/
Saarland, und ihren Kolleginnen vom FSH-
Landesverband Nordrhein Westfalen wunder-
bar begleitet. Mit Sylvia Brathuhns grof3er
Erfahrung als Gruppenleiterin der Neuwieder
Gruppe und mit ihrer unvergleichlichen posi-
tiven Art, auf Menschen zuzugehen, konnten
wir von Anfang an bei diesen Treffen alle das
finden, was wir brauchten.

Teamfindung

Ziel war es, die Gruppe ,auf eigene FiiRe“ zu
stellen. Im Oktober 2012 sollte die Griindungs-
veranstaltung sein. Und je ndher dieses Datum
riickte, desto bewusster wurde uns allen, dass
wir ein Gruppenleitungsteam finden mussten.
Wie sich jeder vorstellen kann, war das nicht
einfach. Alle Frauen hatten eigentlich mit sich
selbst genug zu tun; manche wollten endlich
lernen, ihre eigenen Bediirfnisse und sich selbst
in den Vordergrund zu stellen und nicht immer
nur flr andere da zu sein.

Es gab also gute Griinde, ein solches Ehrenamt
nicht anzunehmen. Zu dritt konnten wir uns
dann doch vorstellen, das Leitungsteam zu
bilden. Nur die Kasse, die wollten wir alle drei
nicht Gibernehmen. SchlieRlich fand sich auch
dafiir eine Interessentin. Ohne sie ware mog-

AN LA A RELA AN IR 4
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licherweise die ganze Gruppe gescheitert. So
sind wir nun also zu viert in der Gruppenleitung, Ireffen der Bonner Gruppe

die in der Regel aus einem Dreier-Team besteht. . o . . . .
Die neue Bonner Gruppe trifft sich zurzeit an jedem dritten Donnerstag im

Monat von 19 bis 21 Uhr im Verwaltungsgebaude des St. Marienhospitals;
ab April 2013 findet das Treffen an jedem vierten Donnerstag im Monat zu
derselben Zeit an demselben Ort statt. Das nachste Treffen ist am 21. Februar
2013. Wer sich vorab informieren mdchte, kann sich an Antje Klatte-Wahl

Wie geplant fand am 18. Oktober 2012 unser
Griindungsabend statt — eine sehr schone
Veranstaltung. Neben uns Frauen aus der

Gruppe waren auch viele andere Beteiligte
gekommen: aus dem Brustzentrum zwei der
leitenden Oberarzte, die Psychoonkologin,

die Breast-Care-Nurse und ein Mitglied der
Klinikverwaltung; ein Psychotherapeut, der sich
bereit erklart hatte, uns als Ansprechpartner zur
Seite zu stehen; die Vorsitzenden der beiden
beteiligten FSH-Landesverbande sowie das
Gruppenleitungsteam der Hennefer Gruppe, die
uns kiinftig unterstiitzend begleiten wird.

Um unserer Veranstaltung den richtigen
Schwung zu geben, waren einige meiner
,Sangeskolleginnen” aus dem Bonner Barber-
shop-Chor ,Barberellas” gekommen; wir sangen
einige Barbershop-Stiicke. SchlieBlich ,mussten”
alle Anwesenden mitmachen; um die Geburts-
stunde der Gruppe so richtig zu feiern, sangen
und tanzten wir gemeinsam einen fetzigen
stidamerikanischen Kanon ,Samba do Brazil*
quer durch den Saal.

Wichtiger Programmpunkt des Abends war die
Wabhl der Gruppenleitungsmitglieder als forma-
ler Akt der Gruppengriindung. Im Anschluss
gab es die Moglichkeit zum personlichen
Gesprach am leckeren Buffet, das das

St. Marien-Hospital spendiert hatte. Die
Unterstiitzung des Krankenhauses muss an
dieser Stelle besonders hervorgehoben werden.
Die Klinikleitung stellt uns nicht nur den Raum
fir unsere Gruppentreffen zur Verfligung, son-
dern versorgt uns auch mit Getranken. In der
Verwaltung haben wir eine Ansprechpartnerin,
die uns immer helfend zur Seite steht.

wenden: Tel.: 022 26 - 91 24 73.

Teil eines grolRen Ganzen

Nachdem unsere FSH-Gruppe aus der Taufe
gehoben war, ging einiges an ,Verwaltungs-
aktivitaten“ los, z.B. die Eroffnung eines
Gruppen-Kontos, was gar nicht so einfach war.
Aber natiirlich muss alles korrekt organisiert
sein. SchlieRlich sind wir Teil eines groRen Ver-
eins unter der Schirmherrschaft der Deutschen
Krebshilfe.

Unsere Gruppentreffen werden wir kiinftig

oft unter ein bestimmtes Thema stellen, z.B.
Erndhrung, Sport oder weitere Therapie-
moglichkeiten. Manchmal werden wir uns
auch nur treffen, um miteinander zu reden.

Bei jedem Treffen besteht fiir jede Frau die
Moglichkeit, mit der gesamten Gruppe oder
Einzelnen iiber ein Thema zu sprechen, das sie
gerade besonders beschaftigt. Unser Gruppen-
treffen im Januar hatte z.B. das Schwerpunkt-
thema Angste. Zwar machen viele von uns eine
Therapie; dennoch ist es hilfreich, immer wieder
zusatzliche Informationen zu erhalten. Deshalb
kam ein Psychotherapeut zu uns, um mit uns
tiber den Umgang mit der eigenen Angst zu
sprechen. Es war ein sehr interessanter Abend.

Unsere Gruppe ist noch jung und wir miissen
noch einiges lernen. Aber das ist kein Problem,
denn wir erhalten sehr groRe Unterstiitzung
von den beiden FSH-Landesverbanden, inshe-
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Gruppengriindung in Bonn

,Das mochte ich mir mal genauer anschauen!”

sondere von den Vorsitzenden Petra Kunz und
Sylvia Brathuhn. AulSerdem bietet die FSH Schu-
lungen fiir alle Gruppenleitungsteams an. Hier
kann man etwas Uiber die Arbeit mit und fiir die
Gruppe lernen, aber auch Kassenfiihrung und
Offentlichkeitsarbeit.

Seit der Griindungsveranstaltung habe ich mit
vielen Frauen telefoniert, die von der Gruppe
gehort haben. Allen Gesprachen war gemein-
sam, dass die Frauen froh waren, mit einer
Betroffenen sprechen zu konnen. So ist es

auch in der Gruppe. Wir sind weder Arzte noch
Therapeuten; wir wollen gar nicht alles kdnnen,
alles wissen und zu allem unseren Rat erteilen.

Griindung einer neuen Gruppe

Wir wollen vielmehr Betroffenen die Mog-
lichkeit geben, sich mit anderen Betroffenen
auszutauschen, sich zu informieren und andere
Perspektiven zu entdecken. Alle Gesprache
haben etwas gemeinsam: es lernt nie nur eine
daraus; es ist immer gut fiir alle Beteiligten.

In diesem Sinne hoffe ich, dass sich die Frauen
in der neuen Bonner FSH-Gruppe gut auf-
gehoben fiihlen und freue mich auf viele
weitere Treffen.

Antje Klatte-Wah|,
Gruppe Bonn, Nordrhein-Westfalen

Wenn Sie in lhrer Region eine Krebsselbsthilfegruppe unter dem Dach der Frauenselbsthilfe
nach Krebs aufbauen mdchten, unterstiitzen wir Sie gern dabei. Wenden Sie sich an den
Landesverband, der fiir Ihr Bundesland zustandig ist.

Von den Landesvorstanden erhalten Sie sowohl erste erprobte Anregungen, die lhnen beim
Aufbau der Gruppe helfen und in der Anfangszeit die Arbeit erleichtern kdnnen, als auch

langfristige Unterstiitzung und Betreuung.

Scheuen Sie sich nicht, unverbindlich Kontakt aufzunehmen! Adressen und Ansprech-
partnerinnen finden Sie entweder im Internet unter

www.frauenselbsthilfe.de/gruppen/gruppengruendung

oder telefonisch unter: 0228 — 3 38 89-400.

© fotolia.de — coramax



Die FSH-Gruppe Moers
und ein sozialgeniales Schiilerprojekt

enn jemand neu den Weg in unsere
FSH-Gruppe in Moers findet, dann
geschieht das eher zufdllig. Daher

fragten wir uns, was wir tun kdénnten, um unsere
Gruppe bekannter zu machen. Im Friihjahr

des Jahres 2012 kam die Idee auf, gemeinsam
mit der Moerser Gesamtschule ein Projekt zum
Thema Krebs zu machen. Die Lehrerin des
Faches ,Praktische Philosophie® der 10. Klasse
zeigte sich begeistert von unserem Vorschlag
und lud uns ein, in ihren Unterricht zu kommen.

Dort stellten wir uns den Fragen der Schiler, die
zum Teil sehr personlich und tiefgehend waren
und uns sehr beriihrten. Das Projekt ,Wege mit
und nach dem Krebs“ war geboren. Es nahm
weitere Dynamik auf, da die Schiiler es beim
L,sozialgenial-Forderfonds fiir Visionare” vor-
stellten — einem Fonds, der jungen Menschen
einen Ansporn geben will, sich aktiv in die
Gesellschaft einzubringen. Im September 2012
wurden die besten 20 Ideen fiir Schulprojekte
von den Stiftern des Preises ausgezeichnet und
dazu gehorte auch das Projekt ,Wege mit und
nach dem Krebs“ der Schiiler aus Moers. Sie
erhielten aus dem Forderfonds 500 Euro, um
ihre Ideen verwirklichen zu kdnnen.

Bei der Gestaltung unseres Herbstfestes
brachten sich die Schiiler dann erstmals intensiv
mit bei uns ein. Unter anderem trugen sie zur
musikalischen Gestaltung bei und animierten
die Gaste zum Mitsingen. Die Schiiler unter-
stiitzten die anwesende Radioreporterin, indem
sie sowohl deren Fragen beantworteten als
auch selbst das Mikrofon nahmen und Gaste

befragten. Der Bericht tiber unser Fest wurde
bereits gesendet.

Die Schiiler wollen nun eine Facebook-Seite
zum Thema Krebs einrichten und einen Kurz-
film zum Thema ,Leben mit und nach Krebs"“
drehen, den sie dann auf Youtube stellen. Uns
helfen sie aber auch ganz praktisch, indem sie
uns z.B. an einem Nachmittag gezeigt haben,
wie man eine Power-Point-Prasentation erstellt.
Weitere derartige ,Schulungen® sind bereits
geplant.

Elisabeth Fuders,
Gruppe Moers, Nordrhein-Westfalen
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Miitter mit kleinen Kin-
dern sind, wenn sie an
Krebs erkranken, haufig

in besonderem MaRe
psychischen Belastungen
ausgesetzt. Sie miissen die
lebensbedrohliche Diagno-
se Krebs verarbeiten, den
Berufs- und Familienalltag
meistern und fiihlen sich
trotz eigener Erkrankung
fiir das Wohlergehen ihrer
Kinder in hohem Mal
verantwortlich. Annette
Dunker musste genau diese
Erfahrungmachen. Sie holte
sich Kraft in einer Mutter-
Kind-Kur der Rexrodt-von-
Fircks-Stiftung.

Mutter-Kind-Kur

Ein Erfahrungsbericht

or sechs Jahren erhielt ich die Diagnose
VBrustkrebs. Meine beiden Kinder waren

zu dieser Zeit zehn und sechs Jahre alt.
Ich fiihlte mich nicht nur durch die Diagnose
vollig Giberfordert, sondern auch im Umgang
mit den Kindern. Zunéchst verheimlichte ich
den beiden meine Erkrankung, umschrieb
alles als harmlos. Doch Chemo- und Strahlen-
therapie, die auf meine Operation hin folgten,
forderten ihren Tribut. Die Kinder mussten oft
auf mich verzichten. In dieser Zeit war kein
normaler Tagesablauf mehr moglich.

Mein Gliick war, dass ich damals von einem
Modellprojekt erfuhr, das speziell fiir Frauen
im meiner Situation entwickelt worden war.
»gemeinsam gesund werden“ lautet das Motto
dieser speziellen Reha-MaRnahme. Sie richtet
sich an Miitter kleiner Kinder, die erstmals an
Brustkrebs erkrankt sind. Ins Leben gerufen
wurde das Modellprojekt von der Rexrodt-von-
Fircks-Stiftung gemeinsam mit einer Kranken-
kasse.

Ganzheitliche Betrachtung von
Korper und Seele

Nach der akuten Krebstherapie schliel3en

die Miitter direkt eine Reha-Behandlung

an — gemeinsam mit ihrem Nachwuchs.

Ein interdisziplindres Team von Onkologen,
Psychoonkologen, Physiotherapeuten, Sport-
medizinern, Erndhrungsexperten, Sozial-
padagogen sowie Kinder- und Jugend-Psycho-
therapeuten beraten und betreuen nicht nur die
Miitter, sondern auch die Kinder und bereiten
sie auf ihre Riickkehr in den Alltag vor.

Die Teilnahme an dieser Reha-MaRnahme war
es, die mich damals wieder in die Spur brachte.
Die drei Wochen in der Klinik in Gromitz an der
Ostsee halfen mir, wieder Ziele vor Augen zu
haben —wenn auch andere Ziele als vor meiner

Erkrankung. Wahrend meines Aufenthaltes in
der Reha-Klinik wurde mir deutlich bewusst,
welch wichtige Rolle die Psyche bei der Be-
waltigung einer Krebserkrankung spielt. Anders
als bei der bisherigen Therapie wurde ich nun
erstmals ganzheitlich betrachtet und behandelt.
Auch der Zustand meiner Seele wurde in die
Therapie einbezogen.

Uber die eigenen Angste sprechen

Wer an Krebs erkrankt, der empfindet bei der
Diagnose meist auch die Angst, sterben zu
mussen. Auch die Angehorigen empfinden
diese Angst. Aber dariiber wird meist geschwie-
gen. In Gromitz hatten wir Gruppengesprache,
in denen wir {iber unsere Angste offen sprechen
konnten — auch die Kinder wurden einbezo-
gen. Von den Einzel- und Familiengesprachen
wahrend der Reha profitieren meine Kinder und
ich noch heute.

Im Sommer 2012 habe ich erneut an einem
Projekt der Rexrodt-von-Fircks-Stiftung teil-
genommen: an der Praventions-MaRnahme
,2Zusammen stark werden” in der Klinik
Nordseedeich in Friedrichskoog. Dort wird seit
Jahren erfolgreich ein familientherapeutisches
Programm speziell fiir Mitter nach Gber-
standener Krebserkrankung und deren Kindern
angeboten. Das Ziel dieser Mutter-Kind-Kur ist
es vor allem, die psychosomatischen Folgen der
Krebserkrankung zu erkennen und zu mildern,
damit es nicht zu einer ernsthaften psycho-
logischen Erkrankung kommt.

Die beiden Kurmafinahmen in Grémitz und
Friedrichskoog haben ihre Wirkung nicht
verfehlt, sie haben mich und meine Kinder stark
gemacht. Wir meistern nun gemeinsam ein
komplett neues Leben nach dem Krebs.

Annette Dunker
Gruppe Plettenberg, Nordrhein-Westfalen
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Land Gruppe Griindungsdatum

35 Jahre

Baden-Wiirttemberg Esslingen 01.02.1978
Baden-Wiirttemberg Schwabisch Hall 01.01.1978

Niedersachsen Osnabriick 01.01.1978
Nordrhein-Westfalen Dinslaken 21.03.1978

30 Jahre

Niedersachsen Northeim 08.02.1983

25 Jahre

Baden-Wiirttemberg Offenburg 08.03.1988

20 Jahre

Hessen Homberg-Efze 16.02.1993

Thiringen Greiz 18.03.1993

10 Jahre

Berlin/Brandenburg Ziesar 13.03.2003
Nordrhein-Westfalen Velen 17.01.2003

Sachsen Bautzen 13.01.2003

Du sielst DMJ\%(Z nuok Qﬁmgs‘t LOoruw?’ ]
Dock ik tronwme cvou EA»%QL,\ madk s0ge Wbdortuun wc bt
George Bernhard Shaw

',




FSH INTERN

N
°)

Ausschnitte aus der Arbeit des Bundesvorstands und seiner
Referate der Monate Dezember 2012 bis Februar 2013

Was hat uns bewegt? Was haben wir bewegt?

Durchfihrung

eines Workshops , Telefon- und Online-
beratung” in Kassel

von drei Sitzungen des Bundesvorstands

in Berlin, Liineburg und Kassel

einer Gesamtvorstandssitzung in Hannover
einer Klausurtagung in Kassel

von drei Mitglieder-Schulungen in
Dortmund, Erkner und Naumburg

Mitwirkung

an einer Sitzung der Arbeitsgruppe
»<Expertengremium informierte Entschei-
dung (EGIE)“ im Nationalen Krebsplan
(NKP)

an der Breast-Care-Nurse-Konferenz in
Bremen

beim Brandenburger Krebskongress in
Potsdam

an einem onkologischen Symposium in
Regensburg

an der Prasentation einer Studie zum
Mammographie-Screening in Berlin

in den Arbeitsgruppen ,,DMP-Evaluation®,
,Protonentherapie®, ,Stammzelltransplan-
tation“, ,Ovarialkarzinom* sowie ,Externe
stationdre Qualitatssicherung” des Gemein-
samen Bundesausschusses (G-BA) in Berlin
in den Arbeitsgruppen ,S3-Leitlinie Ovarial-
karzinom“ und ,Pravention des Zervixkarzi-
noms" des Leitlinienprogramms Onkologie
in Berlin

an einem Interview zu Autonomie und
Vertrauen in Bezug auf Patientenverbdnde
der Universitat Gottingen

an der Konferenz der Deutschen Gesell-
schaft fiir Gynakologie und Geburtshilfe
(DGGG) sowie der Arbeitsgemeinschaft
Gyndkologische Onkologie (AGO) zur

S3 Leitlinie ,Zervixkazinom, Diagnostik,
Therapie u. Nachsorge* in Berlin

Teilnahme

an zwei Sitzungen des Patientenbeirates der
Deutschen Krebshilfe in Bonn

an zwei Vorstandssitzungen der Deutschen
Krebsgesellschaft (DKG) in Berlin

an der PRIO-Fachtagung in Hamburg

am Workshop Erndhrung und Lebens-
mittel — Forschung 2020

Sonstiges

Neuauflage der Broschiiren ,Soziale
Informationen” sowie ,,Brustamputation —
wie geht es weiter?* und des Jahrespro-
gramms der FSH

Freischaltung des neuen FSH-Internet-
forums und der neuen Website

Erstellung einer Postkarte zur Bewerbung
des Internetforums

Fertigstellung und Versand der neuen DVD
,Brustkrebs —was nun?“
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Termine 20 13 (soweit bei Redaktionsschluss bekannt)

Marz
06.—08.03. LV Mecklenburg-Vorpommern: Landestagung in Dierhagen

08.—09.03. LV NRW: Qualifizierung der Selbsthilfeberatung, Blocke 3 und 4,
in Dortmund

08.—10.03. LV Baden-Wiirttemberg: Landestagung und Qualifizierung der
Selbsthilfeberatung, Block 2, in Gernsbach

15.—17.03. LV Niedersachsen: Qualifizierung der Selbsthilfeberatung,
Block 4, in Braunschweig

16.—17.03.  Treffen des Netzwerkes ,Manner mit Brustkrebs“ in Bonn

22.03. Veranstaltungsreihe ,Angehorige krebskranker Menschen*
in Hamburg

April

08.04. Fachausschuss Gesundheitspolitik und Qualitat in Bonn

12.-13.04. LV Baden-Wiirttemberg: Qualifizierung der Selbsthilfeberatung,
Block 4, in Sulzam Neckar

12.-14.04. LV Bayern: Landestagung und Qualifizierung der Selbsthilfeberatung,
Block 2, in Niirnberg

12.-14.04. LV Hessen: Landestagung in Homberg/Ohm

13.04. LV Hamburg/Schleswig-Holstein: Qualifizierung der Selbsthilfe-
beratung, Block 3, in Hamburg

25.—-27.04. Workshop Referat 5/6 ,Gremienarbeit“ in Kassel
26.—28.04. LV Berlin/Brandenburg: Landestagung in Erkner
27.04. Patientenkongress in Potsdam

Mai

03.-05.05. LV Sachsen: Landestagung in Schoneck/Vgtl.

04.—05.05 LV Sachsen-Anhalt: Qualifizierung der Selbsthilfeberatung,
Block 2, in Stendal

25.-26.05. LV Hamburg/Schleswig-Holstein: Landestagung in Bad Segeberg

N
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Niemand da zum Reden?

ist. Zusatzlich zu der Moglichkeit, sich in einer Selbsthilfegruppe auszutauschen, gibt es nun auch die Moglichkeit, dies im

I n schwierigen Zeiten jemanden zum Reden zu haben, wiinscht sich wohl jeder Mensch — ganz besonders, wenn er krank
Internet-Forum der Frauenselbsthilfe nach Krebs zu tun (siehe den ausfiihrlichen Bericht dazu auf S. 15).

Damit moglichst viele Menschen davon erfahren, muss dieses neue Forum natiirlich auch beworben werden. Wer dabei mit-
helfen mochte, kann gern die eigens dafiir gestaltete Postkarte bei uns bestellen. Sie kann tberall dort ausgelegt werden, wo sie
Menschen erreicht, die an Krebs erkrankt sind und auf diese Weise mit Gleichbetroffenen in Kontakt treten mochten.

?
mand da zumn Redent

Nie

Bestellbar ab einer Mindestmenge
von 20 Stiick unter:

www.frauenselbsthilfe.de/info-material
oder in der Bundesgeschaftsstelle der

Frauenselbsthilfe nach Krebs:
Tel.: 0228 - 3 38 89-400
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Und Jofétzﬁ’cﬁ wellst ‘Du;
Fs ist Zeit, etwas Neues zu Eeginnen
und dem Zauber des ‘Anfangs ZUu vertrauen

udcﬁen

© fotolia.de —Lili,
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Frauenselbsthilfe nach Krebs

Gruppen der Frauenselbsthilfe in Ihrer Nahe finden Sie im Internet unter
www.frauenselbsthilfe.de/gruppen/gruppen-in-ihrer-naehe/

oder rufen Sie unsere Bundesgeschiftsstelle an:

Telefon: 02 28 - 3 38 89 - 400, E-Mail: kontakt@frauenselbsthilfe.de
Biirozeiten: Montag bis Donnerstag: 8:00 - 16:30 Uhr, Freitag: 8:00 - 15:00 Uhr

Die Landesverbande der Frauenselbsthilfe nach Krebs

Landesverband
Baden-Wiirttemberg e.V.
Angelika Grudke
Tel:07420-9102 51
a.grudke@frauenselbsthilfe.de

Landesverband Bayern e.V.
Karin Lesch

Tel:098 31-805 09
k.lesch@frauenselbsthilfe.de

Landesverband Berlin/Brandenburg e.V.
Uta Biichner

Tel:033841-35147
u.buechner@frauenselbsthilfe.de

Landesverband Hamburg/
Schleswig-Holstein e.V.

Helga Klafft

Tel. Biiro: 040-18188212 27
h.klafft@frauenselbsthilfe.de

Landesverband Hessen e.V.
Heidemarie Haase

Tel.: 066 43 -18 59
h.haase@frauenselbsthilfe.de

Landesverband
Mecklenburg-Vorpommern e.V.
Sabine Kirton
Tel.:038378-22978,
s.kirton@frauenselbsthilfe.de

Frauenselbsthilfe nach Krebs
Bundesverband e.V.

Bundesgeschaftsstelle
Haus der Krebs-Selbsthilfe
Thomas-Mann-Str. 40 - 53111 Bonn

Landesverband Niedersachsen e.V.
Margitta Range

Tel:05303-5869
m.range@frauenselbsthilfe.de

Landesverband
Nordrhein-Westfalen e.V.
Petra Kunz
Tel.:02335-681793
p-kunz@frauenselbsthilfe.de
nrw@frauenselbsthilfe.de

Landesverband Rheinland-Pfalz/Saarland e.V.

Dr. Sylvia Brathuhn
Tel.: 02 631-352371
s.brathuhn@frauenselbsthilfe.de

Landesverband Sachsen e.V.
Susanne Schaar

Tel.: 03 74 37 - 53 24 04
s.schaar@frauenselbsthilfe.de

Landesverband
Sachsen-Anhalt e.V.

Elke Naujokat
Tel.035387-43103
e.naujokat@frauenselbsthilfe.de

Landesverband Thiiringen e.V.
Hans-Jiirgen Mayer

Tel.: 036 83 - 60 05 45
h.mayer@frauenselbsthilfe.de

Telefon: 02 28 - 33 88 9-400
Telefax: 02 28 - 33 88 9-401

E-Mail: kontakt@frauenselbsthilfe.de 0’*\

Internet: www.frauenselbsthilfe.de

Unter Schirmherrschaft und
mit finanzieller Forderung
der Deutschen Krebshilfe e.V.



