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VORWORT

Liebe Mitglieder, liebe Leserinnen und Leser,

Gesundbheit gilt allgemein als sehr hohes Lebensgut. Doch was ist
eigentlich Gesundheit? Die Weltgesundheitsorganisation (WHO)
definiert sie folgendermalen: Gesundheit ist ,ein Zustand des
vollsténdigen kérperlichen, geistigen und sozialen Wohlerge-
hens und nicht nur das Fehlen von Krankheit oder Gebrechen.”
Laut dieser Definition dlirfte es wahrscheinlich nur sehr wenige
Menschen geben, die als gesund bezeichnet werden kénnen. Ist
diese Definition dann sinnvoll? Und ist nicht vielmehr die Wahr-
nehmung dessen, was als krank oder gesund gilt, héufig sehr
subjektiv und von Mensch zu Mensch unterschiedlich?

Der Medizinsoziologe Aaron Antonovsky entwickelte in den

1970er Jahren ein Modell, in dem das Verhdiltnis von gesund zu
krank véllig neu betrachtet wird, und nannte es Salutogenese.
Kranke Menschen miissen laut diesem Modell - bildlich gesprochen — nicht aus einem reilRenden Fluss ans
trockene Ufer gerettet werden. Die Salutogenese geht vielmehr davon aus, dass alle Menschen sich stéindig
mitten im wechselvollen Strom des Lebens befinden, der mal friedlich dahinflieSt und mal (iber Klippen
verwirbelt wird. Niemand geht trockenen FulSes am Ufer einher; die (Lebens-)Kunst besteht vielmehr darin,
im Strom des Lebens klarzukommen, also méglichst gut schwimmen zu lernen.

Wer sich selbst nur als krank betrachtet, der wird kein guter Schwimmer sein, denn er versucht, ans schein-
bar rettende Ufer zu gelangen — ein Kampf, der viel Kraft kostet. Vielmehr gilt es, mitten in der Stromung
den Kopf (iber Wasser zu halten. Wir, die wir mit einer Krebsdiagnose leben, konnen zum Beispiel den
gesunden Aspekten unserer Existenz mehr Bedeutung zumessen. Wenn wir lernen, routinierte Schwimmer
zu sein, die trotz aller Widrigkeiten auf das Tragende des Lebensstroms vertrauen, dann haben wir die
Maéglichkeit, an den gemeisterten Herausforderungen (iber uns hinauszuwachsen.

In den Gruppen der Frauenselbsthilfe gibt es viele routinierte ,Schwimmerinnen®, die helfen, wenn man

an den Klippen einer Krebsdiagnose zu zerschellen droht. Und auch in der ,perspektive” versuchen wir,
Schwimmtipps zu geben. In dieser Ausgabe erléiutert beispielsweise Dr. Caroline Schmauser, Doktorin der
Philosophie und Psychoonkologin, das Phdnomen Gliick und wie die geschilderten Erkenntnisse fiir den an
Krebs erkrankten Menschen hilfreich sein kénnen.

Viel SpaR bei der L ektiire wiinscht Ihnen

lhre

/( . ISlor
@yern

Karin Mei3ler

Bundesvorsitzende der Frauenselbsthilfe nach Krebs
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chliissel sind unauffindbar, bis sie an

einem vollig unerwarteten Ort wieder

auftauchen, Termine und Verabredungen
werden vergessen, beim Autofahren fehlt selbst
in gut bekannten Gegenden die Orientierung,
die Planung eigentlich alltdglicher Aufgaben
fallt schwer, Worte und Namen liegen auf
der Zunge und sind beim besten Willen nicht
abrufbar — Schwierigkeiten wie diese erleben
viele Frauen nach einer Krebserkrankung. Auch
in der Allgemeinbevolkerung sind Klagen tiber
solche Probleme sehr héufig. Bei Menschen
mit einer Krebserkrankung konnen sie aber ge-
hauft auftreten und es kommen Fehlleistungen
vor, die von den Betroffenen als vollkommen
ungewohnlich und bizarr empfunden werden.

Glucklicherweise haben immer mehr Frauen
nach einer Krebserkrankung die Aussicht
auf eine ganz normale Lebens-
erwartung. Gerade Brustkrebs,
die mit groRem Abstand
haufigste Krebserkrankung bei
Frauen, ist dank besserer Friiher-
kennung sowie neuer diagnos-
tischer und therapeutischer
Méglichkeiten heutzutage in
der Mehrzahl der Falle heilbar.

Die meisten Patientinnen gehen
zu Recht davon aus, dass sie nach
tiberstandener Behandlung ihr

Leben ohne groRere Einschran-
kungen weiterfiihren konnen.
Viele dieser Frauen sind jung

und sowohl beruflich als
auch in der Familie stark
gefordert. Umso storender
und frustrierender sind
Einschrankungen des
Gedachtnisses, der
Konzentration,

Was ist dran am Chemobrain?

der Fahigkeit zu planen und zu organisieren —
Einschrankungen der sogenannten kognitiven
Fahigkeiten, die die Basis aller unserer geistigen
Leistungen bilden. Wie kommt es zu diesen
Storungen, wer ist davon betroffen und was
lasst sich dagegen unternehmen?

Erstaunlicherweise kann die Forschung diese
Fragen nicht eindeutig beantworten — auch
nach ungefahr 20 Jahren systematischer Unter-
suchung dieser Problematik noch nicht. Dabei
schien es schon einmal klare Antworten zu
geben. Was viele Patientinnen vermutet hatten,
wurde von Wissenschaftlern zunachst besta-
tigt: Manche Patientinnen — lange nicht alle —,
die eine Chemotherapie hinter sich hatten,
schnitten in Tests des Gedachtnisses, der Kon-
zentration und anderer kognitiver Fahigkeiten
schlechter ab, als es aufgrund ihres Alters und
ihrer Intelligenz zu erwarten war. Und so lag

es nahe anzunehmen, dass die Chemotherapie
mit ihren vielen moglichen Nebenwirkungen
auch die Ursache kognitiver Storungen bei
Krebspatientinnen ist. Die Beeintrachtigungen,
von den Betroffenen Chemobrain (brain = engl.
fiir Gehirn) genannt, schienen diesen Namen
zu Recht zu tragen.

Genauere, methodisch bessere Untersuchungen
zeigten allerdings, dass diese Erklarung viel zu
einfach ist: Auch Patientinnen, deren Chemo-
therapie noch gar nicht begonnen hatte oder
die ohne Chemotherapie behandelt worden
waren, zeigten schlechte Leistungen in Tests
der kognitiven Fahigkeiten. Umgekehrt fanden
sich in einigen der besten Studien zum Thema
keinerlei Beeintrachtigungen der kognitiven
Fahigkeiten bei Krebspatientinnen, die eine
Chemotherapie hinter sich hatten. Wie kann
es sein, dass wissenschaftliche Studien zu so
verwirrenden und teilweise widerspriichlichen
Ergebnissen kommen?



Das Phanomen ,Chemobrain® ist schwer zu
untersuchen. AulRer der Chemotherapie, die mit
erheblichen psychischen Belastungen verbun-
den ist, kdnnten auch viele andere Faktoren
einen negativen Einfluss auf die kognitiven
Fahigkeiten von Krebspatientinnen haben —
nicht nur andere Therapien und Medikamente,
sondern auch psychische Belastungen durch
die Diagnose und all das, was sie an kurz-

und langerfristigen Folgen mit sich bringt. In
Studien lassen sich diese vielfdltigen moglichen
Einflussfaktoren schwer voneinander trennen.
Scheinbar kleine methodische Unterschiede
konnen deshalb leicht zu vollig unterschied-
lichen Ergebnissen fiihren.

Um den Einfluss psychischer Faktoren aus-
zuschalten, wurde die Wirkung von Chemo-
therapie auf kognitive Funktionen von Tieren
untersucht. Aber auch wenn Mause, die
Chemotherapie erhalten haben, sich beispiels-
weise den Weg durch ein Labyrinth schlechter
merken als unbehandelte Tiere, kdnnen dafiir
nicht nur Beeintrachtigungen des Gehirns,
sondern auch Nebenwirkungen wie Stress und
Unbehagen verantwortlich sein.

Seit einigen Jahren werden die Wirkungen von
Chemotherapie auf das menschliche Gehirn mit
bildgebenden Verfahren untersucht, vor allem
mit der Magnetresonanztomographie (MRT).
Verschiedene Studien fanden bei Chemothe-
rapie-Patientinnen im Vergleich mit anderen
Frauen einige Besonderheiten im Zentralner-
vensystem des Gehirns sowie abweichende Ak-
tivierungsmuster beim Losen von Testaufgaben.
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Man konnte nun meinen, damit sei eine
schadliche Wirkung von Chemotherapie auf
das Gehirn zweifelsfrei nachgewiesen. Aber
wieder einmal ist diese Erkldarung zu einfach,
denn auch bei Krebspatienten, die keine Che-
motherapie erhalten haben, finden sich solche
Veranderungen, allerdings meistens in gerin-
gerem AusmaR.

Das Gehirn ist ein Organ, das sich standig
verdndert durch die Art, wie es genutzt wird.
Alle unsere Erfahrungen hinterlassen darin
mehr oder weniger deutlich sichtbare Spuren.
Daher lasst sich zumindest vorlaufig noch nicht
feststellen, wie es zu den Auffdlligkeiten des Ge-
hirns bei Krebspatientinnen kommt. Chemothe-
rapie scheint zwar ein Faktor, ganz sicher aber
nicht die einzige Ursache dafiir zu sein. Deshalb
ist vorgeschlagen worden, den Ausdruck ,,Che-
mobrain“ durch ,krebs- und krebstherapiebe-
dingte kognitive Verdanderungen* (,Cancer- and
cancer therapy-associated cognitive change®)
zu ersetzen.

Diese Bezeichnung ist zwar nicht sehr
einpragsam, daflir aber zutreffend,
denn hdchstwahrschein-
lich sind
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mehrere Faktoren, die mit der Erkrankung
selbst und mit verschiedenen Therapien zu
tun haben, an der Verursachung kognitiver
Storungen beteiligt. Und offenbar reagieren
Patientinnen sehr unterschiedlich darauf. Wel-
che Patientinnen gefahrdet sind und welche
Faktoren auf welche Weise zusammenwirken,
ist Gegenstand laufender Forschungsprojekte.

Wie problematisch die Erforschung des
Phdanomens ,Chemobrain“ ist, zeigt folgendes
Forschungsergebnis:

Viele der Patientinnen, die tiber groRe Konzen-
trationsprobleme im Alltag berichten, erreichen
bei Gedachtnis-, Konzentrations- und dhnlichen
Tests vollig normale Ergebnisse — es lassen sich
keine Schadigungen der kognitiven Funktionen
bei ihnen nachweisen. Die jeweiligen Testper-
sonen waren aber meist psychisch besonders
belastet und neigten zu negativen Gefiihlen.

Konzentrationsprobleme Folge
von Depressivitat und Angst?

Deshalb wird diskutiert, ob subjektiv empfun-
dene Stérungen von Funktionen wie Gedacht-
nis und Konzentration eine Folge von Depres-
sivitdt und Angst sind und ihnen keine objektiv
nachweisbare Beeintrachtigung kognitiver
Fahigkeiten zugrunde liegt.

Es konnte auch sein, dass tatsachlich
vorhandene, milde kognitive Be-
eintrachtigungen nach einer
Krebserkrankung nur bei
eher pessimistischen und
psychisch starker be-
lasteten Frauen zu
einem Problem
) y werden, wah-
rend andere sie
tiberhaupt nicht
bemerken.

Was ist dran am Chemobrain?

Schadigen Chemotherapien die

Moglicherweise sind aber auch die Tests, die
zur Untersuchung der kognitiven Funktionen
eingesetzt werden, zu alltagsfern, um die von
den Patientinnen erlebten Beeintrachtigungen
zu erfassen.

Leistungsfahigkeit vor der
Erkrankung wird idealisiert

Was kénnen Frauen unternehmen, die nach
einer Krebserkrankung unter Stérungen ihrer
kognitiven Funktionen leiden? Es gibt kein
Patentrezept, das fiir alle Betroffenen passt. Er-
fahrungsgemaR konnen im Einzelfall die Beein-
trachtigungen ganz unterschiedliche Ursachen
haben, sodass kein Weg an einer individuellen
Kldrung vorbei fiihrt.

Betroffene sollten sich zundchst an eine Psy-
choonkologin oder einen Psychoonkologen
wenden und mit ihr oder ihm zusammen die
eigene Situation genau betrachten: Wurde
vielleicht erwartet, nach der Krebstherapie
sehr schnell wieder voll leistungsfahig zu sein?
Ubertriebene Erwartungen kénnen in einen
Teufelskreis aus Frustration, Angst und Versa-
gen fiihren. Manchmal wird auch die eigene
Leistungsfahigkeit vor der Erkrankung ideali-
siert; dann hilft ein realistischer Blick zurlick
und die Erinnerung daran, dass auch vor der
Erkrankung nicht alles leicht, perfekt und feh-
lerlos von der Hand ging.

Je nach der Situation der Betroffenen reicht
moglicherweise eine Beratung aus, die der Pati-
entin hilft, zu hohe Erwartungen an sich selbst
und damit Uberforderung zu vermeiden. Wenn
die Probleme im Zusammenhang mit Depressi-
vitat auftreten, ist eine Psychotherapie ratsam.
Medikamente — getestet wurde der Einsatz

von Ritalin, Modafinil und Donepezil — haben
sich bisher als wenig hilfreich erwiesen und sie
haben Nebenwirkungen.



Trainingsprogramme zur Verbesserung der
kognitiven Fahigkeiten und zur Eintibung von
kompensatorischen Strategien werden von den
Teilnehmerinnen dagegen sehr positiv beurteilt
und sind deshalb empfehlenswert, auch wenn
bisher nur mit einigen wenigen Programmen
eine objektiv messhare Verbesserung erzielt
werden konnte.

Gute Nachrichten

So beunruhigend Beeintrachtigungen kogni-
tiver Funktionen fiir einige Patientinnen auch
sein mogen, gibt es auch gute Nachrichten:

Leistungsfahigkeit des Gehirns?

Kiirzlich erschienene Studien haben gezeigt,
dass die Storungen sich im Allgemeinen weder
auf die Lebensqualitdt noch auf die Riickkehr in
den Beruf auswirken. Betroffene miissen auch
nicht befiirchten, dass ihre Probleme sich zu
einer Demenz entwickeln: Sie erkranken nicht
haufiger an Demenz als andere Menschen. Eine
grolle reprasentative Studie aus den USA hat
ergeben, dass Uberlebende einer Krebserkran-
kung im Alter geistig genauso fit sind wie ihre
Altersgenossen.

® 24.02.-26.02.2014
Die Selbstwahrnehmung schulen

® 05.03.-07.03.2014
Entspannungs- und Qigong — Seminar

® 07.04.-09.04.2014
Marchen als Kraftquellen

Termine der Mildred Scheel Akademie, K6ln

Leitung: Monika A. Pohl, Niederkassel; Kosten*: 130 €

Leitung: Gabriele Beckers-Broehl, KéIn; Kosten*: 130 €

Leitung: Dipl.-Psych. Christel Lukoff, Cotati (USA); Kosten*: 130 €

*inkl. Ubernachtung, Friihstiick, Mittagessen und Tagungsgetranke

Das komplette Jahresprogramm der Mildred Scheel Akademie kénnen Sie anfordern unter:
Tel.: 02 21 —9 44 04 90 oder mildred-scheel-akademie@krebshilfe.de.

Kontaktwi(insche

Patientin (53) mit Krebs an der Bartholin-Driise, Lymphdriisenentfernung und (nach der
Bestrahlung) Problemen mit dem Darm sucht Erfahrungsaustausch mit gleich oder ahnlich
Betroffenen. Kontakt (iber Annelene Wierichs, Gruppe Viersen, oder anne-wierichs@gmx.de.

Patientin mit Ovarialkarzinom (46) sucht Gleichbetroffene zum Erfahrungsaustausch.
Kontakt Giber Bundesgeschaftsstelle: Tel.: 0228 — 3 38 89 408.
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Autorin dieses
Beitrags

i\

Dr. Kerstin Hermelink
Leitende Psychologin der
Klinik und Poliklinik fiir
Frauenheilkunde und Geburts-
hilfe der Universitct Miinchen
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Bundestagung in Magdeburg — Wenn

Frauen und die meisten von ihnen mit

griinem Schal — das ist ein besonderer
Anblick: Wer in den vergangenen 18 Jahren
einmal am letzten Augustwochenende in
Magdeburg war, der kennt ihn. Denn dann
treffen sich in der Stadt an der Elbe die Mitglie-
der der Frauenselbsthilfe nach Krebs zu ihrer
Jahrestagung und es scheint ein besonderer
griiner Schimmer tiber der Stadt zu liegen: egal
wohin einen der Weg in der wenigen Freizeit
waéhrend der Tagung fiihrt, man begegnet
Griippchen von Frauen mit griinem Schal.

F ast 700 Menschen, davon 90 Prozent

Am eindrucksvollsten ist der Anblick natiirlich
im Tagungshotel selbst. Dort treffen im groRen
Foyer in den Veranstaltungspausen hunderte
von Frauen aufeinander. Uberall stehen sie in
Gesprache vertieft, herzliche BegriiRungen sind
zu sehen und insgesamt herrscht viel Bewegung.

Mitgliederversammlung: klarend
und ehrend

Uber die Fantasie und Leidenschaft, die im
gesamten Verband fiir eine gute Offentlichkeits-
arbeit, gelungene Gruppenaktivitaten und die
Fortbildung eingesetzt werden, konnten die
Mitglieder etwas wahrend der Mitgliederver-
sammlung erfahren. Dort wurden einzelne Pro-
jekte von Gruppen-, Landes- und Bundesebene
vorgestellt und gewdirdigt.

Einen breiten Raum nahm im Anschluss die aus-
fihrliche Erlduterung der neuen Quotenregelung
ein, also der Regelung zur Weitergabe der von
der Deutschen Krebshilfe (DKH) zur Verfiigung
gestellten Gelder fiir die Selbsthilfearbeit. Hierzu
hatte es im Vorfeld der Bundestagung in vielen
Gruppen Verstandnisfragen gegeben. Das Be-
wusstsein dafiir, dass eine gerechte und transpa-
rente Verwaltung von Fordermitteln mit dem Ziel
verbunden sein muss, vorhandene Geldbestande
auf allen Ebenen des Verbandes solidarisch ein-
zusetzen, war am Ende der Versammlung bei der
Mehrheit der Mitglieder deutlich gestiegen. Viele
nutzten aber auch die Moglichkeit, ihre Belange
vorzutragen. Der Bundesvorstand sicherte zu,
Korrekturen an der Quotenregelung — wo nétig
und moglich — noch fiir 2014 vorzunehmen.

Die Ehrung von Mitgliedern, die seit vielen
Jahren fiir die Frauenselbsthilfe nach Krebs aktiv
sind, war wie immer ein wichtiger Programm-
punkt der Bundestagung. Als Symbol fiir die
Vielfalt von Personlichkeiten und Aufgaben
wurde in diesem Jahr ein buntes Mosaik aus den
Namen der 37 Geehrten auf die Biihnenlein-
wand projiziert. Sie bekamen eine Urkunde, ein
kleines Geschenk und viel Applaus.

Nach der Mitgliederversammlung er6ffneten
Ulrike Flach, Parlamentarische Staatssekretarin
beim Bundesminister fiir Gesundheit, und Dr.
Johannes Bruns, Generalsekretar der Deutschen
Krebsgesellschaft, die Bundestagung feier-

lich mit ihren GruRBworten. Zum Auftakt des
Vortragsprogramms referierte Kerstin Paradies,



ein griiner Schimmer iiber der Stadt liegt

Vorstandssprecherin der Konferenz onkolo-
gischer Kranken- und Kinderkrankenpflege, iiber
das Thema ,Selbsthilfe und Pflege®, mit dem sie
fiir eine enge Zusammenarbeit von Pflegenden,
Betroffenen, Angehdrigen und Mitgliedern von
Selbsthilfegruppen pladierte.

Workshops am Abend

Wie jedes Jahr konnten auch diesmal alle
Tagungsteilnehmerinnen am Abend des ersten
Veranstaltungstages zwischen zahlreichen Work-
shops wahlen. Bewegungsfans entschieden sich
fir die sportlichen Angebote wie Latin Dance,
Nordic Walking, Yoga, Line Dance oder Was-
sergymnastik. Wer sich mehr fiir kiinstlerische
Gestaltung interessiert, der ging zum Malen oder
bastelte Grullkarten. Viel Interesse fanden auch
die Workshops Gemeinsames Singen, Improvi-
sationstheater, Spiritualitat und Lachyoga. Die
Informationshungrigen wiederum lauschten den
Vortragen ,Was kann man tun bei Lymphodem?*
und ,Wie entstehen Cartoons?” oder besuchten
die Lesung des Buches ,LEBEN schreibt man
groR" von Maria Colgan. Diese Workshops die-
nen nicht nur der Abendunterhaltung, sondern
auch als Inspiration fiir die Gruppenarbeit vor
Ort.

FSH-INTERN
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Treffen fur junge Betroffene

Parallel zu den Workshops waren
junge Frauen eingeladen, an einem
Treffen teilzunehmen, bei dem der
Nutzen eines Netzwerks fiir diese Be-
troffenengruppe besprochen werden
sollte. Denn auch wenn es manchmal
einen anderen Anschein haben mag:
Frauen unter 40 sind selten von
Brustkrebs betroffen. Sie begegnen

in der Klinik, bei der Reha oder in
Selbsthilfegruppen nur wenigen
gleichaltrigen Leidensgenossinnen
und finden nur schwer Ansprech-
partnerinnen mit den gleichen
Sorgen und Problemen.

Das abendliche Treffen stief trotz
des langen Veranstaltungstages

auf reges Interesse; die jungen
Frauen diskutierten dartber, welche
Angebote fiir ihre Altersgruppe
zurzeit fehlen, welche Ziele ein Netz-
werk verfolgen konnte und wie diese
zu erreichen waren. Die FSH wird die
Ergebnisse dieses ersten Treffens nun
in ein in Planung befindliches Projekt
zum Thema einflieRen lassen.
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Bundestagung in Magdeburg — Wenn

Krea(k)tiv-Oase zur Pausen-
gestaltung

Ein anderes Projekt der FSH ist bereits im Jahr
2012 herangereift und konnte nun auf der Bun-
destagung prasentiert werden: Das interaktive
FSH-Forum im Internet. Es ist inzwischen seit
acht Monaten online und auch schon sehr er-
folgreich. Die Moglichkeit, das Forum einmal na-
her kennenzulernen, nahmen viele Tagungsteil-
nehmerinnen an. In der Krea(k)tiv-Oase liefden
sie sich von Mitgliedern des Moderatorenteams
die Nutzung dieses Online-Mediums erklaren.

In der Krea(k)tiv-Oase gab es auch noch viele
andere interessante Projekte zu besichtigen, so
zum Beispiel die tolle Fotoausstellung des FSH-
Landesverbandes Hamburg/Schleswig-Holstein:
Unter dem Motto ,Frei vor der Linse* hatten sich
Mitglieder des Landesverbandes professionell
fotografieren lassen. Entstanden sind dabei sehr
individuelle, faszinierende Aufnahmen; emoti-
onal beriihrende Zitate ergénzen den visuellen
Eindruck von Starke, Selbstbewusstsein und
Lebensfreude der fotografierten Frauen.

Bereichert wurde die Krea(k)tiv-Oase am
Samstag durch die am Vorabend in einem der
Workshops entstandenen Landschaftsbilder in
Acryltechnik. Sie losten bei allen Besuchern des
Ausstellungsraumes grol3e Begeisterung aus.

Informative Fachvortrage

Der zweite Veranstaltungstag war den Fachvor-
tragen gewidmet. Hier sind besonders die Aus-
fiihrungen von Dr. Stefan Rieken hervorzuheben,
dem es gelang, einem Publikum von Laien das
Thema ,Bestrahlung mit Schwerionen“ verstand-
lich zu machen. Mit vielen sehr plastischen Bei-
spielen verdeutlichte er, warum ,schwere lonen”
zur Bestrahlung von schwer zu operierenden
Tumoren an Auge, Sehnerv oder Hirnstamm so
gut geeignet sind.

Eine Zusammenfassung des Vortrags zu den
neuen Entwicklungen in der Strahlentherapie



ein griiner Schimmer iiber der Stadt liegt

bei Brustkrebs von Prof. Dr. Jiirgen Dunst, der Stimmung — wir hétten nie gedacht, dass Krebs-
von seiner Kollegin Dr. Kathrin Dellas vertreten Selbsthilfe so aussieht!”

wurde, findet sich ebenso in dieser Ausgabe der

Rerspekt/ve (S. 1.9) wie der YOrtrag zu den Tradi- Andacht, AbSCh|USS, Abschied
tionellen Europdischen Heilmethoden von Prof.

Dr. Oliver Micke (S. 26). Wie immer begann der Sonntag mit einer
stimmungsvollen Andacht. Danach galt es
noch einmal, sich zu konzentrieren, denn der
Vortrag zur Verordnung von Heil- und Hilfs-
mitteln von Dr. Maria-Tatjana Kunze enthielt
viele fiir die Zuhorerinnen interessante Infor-
mationen. AbschlieRend ging Dr. Caroline
Schmauser der Frage nach, was Gliick ist.
Dieses letzte Referat der Tagung findet sich
gllicklicherweise zusammengefasst auf S. 12,
sodass nun auch all diejenigen, die nicht auf
der Bundestagung waren, nachlesen konnen,
was es mit diesem vielschichtigen Phdnomen
auf sich hat.

Sehr amiisant war an diesem zweiten Veranstal-
tungstag schlielich das Referat von Dr. Jutta
Hubner, die anhand von Cartoons des Kiinstlers
Peter Gaymann durch den Dschungel der kom-
plementdren und alternativen Medizin fiihrte.

So diente beispielsweise die Zeichnung, in der
ein Elefant auf dem Ast eines duferst schiitte-
ren Baumes sitzt, zur Erlduterung des Begriffes
,evidenzbasierte Medizin“. Denn die Vermutung
der beiden unter dem Baum stehenden Hiihner:
,Es ist wohl die Atemtechnik” (die den Elefanten
auf den Baum gebracht hat und auf dem diinnen
Zweiglein halt), stellt keinen wissenschaftlichen
Beweis dar, sondern nur eine Hypothese, die es Gliicklich — nach diesem schonen Abschluss —
zu Gberpriifen gilt. und doch auch ein bisschen traurig, dass man
sich erstin einem Jahr wiedersieht, wurde ab-
schlieend gemeinsam das traditionelle Schluss-
lied zur FSH-Bundestagung gesungen. Zuvor
Etwas enttduscht zeigten sich zundchst viele Be-  war aber natiirlich noch allen fleiRigen Helfern
sucherinnen der Abendveranstaltung. Sie hatten  gedankt worden, die zum Erfolg der Bundesta-
das A-Capella-Ensemble ,Voices Only“ erwartet, ~ gung beigetragen hatten, denn diese GroRveran-
das im vergangenen Jahr auf der Bundestagung  staltung wird bis auf die Basisorganisation in der
viel Begeisterung ausloste, nun aber leider Bundesgeschaftsstelle in Bonn komplett von den
kurzfristig nicht mehr zur Verfiigung stand. Als ehrenamtlich tatigen Mitgliedern aller Verbands-
stattdessen jedoch der 17-kopfige Chor ,Young ebenen gestemmt!
Voices" zu singen begann, war die Programm-
anderung schnell vergessen. Nach einem Tag
voller Vortrage freuten sich die Teilnehmerinnen
liber das abwechslungsreiche Repertoire dieses
Chores, das bekannte Volkslieder ebenso be-
inhaltete wie moderne Popsongs.

Viel Stimmung am Abend

Redaktionsteam perspektive

Und danach ging es wie in jedem Jahr in die
Pianobar des Hotels, in der ein Disc-)Jockey fiir
Stimmung sorgte. Ein Magdeburger Ehepaar,
das samstags gern zum Tanzen in die Hotelbar
kommt, zeigte sich zundchst erstaunt und dann
sehr begeistert von der ausgelassenen Frohlich-
keit der FSH-Mitglieder: ,So viele Frauen, so viel
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Was ist Gliick? Wie kann
ich gliicklich sein? Das
sind Fragen, die Menschen
auf der ganzen Welt wohl
seit jeher beschaftigen. Dr.
Caroline Schmauser, Dok-
torin der Philosophie und
Psychoonkologin, prasen-
tierte auf der diesjahrigen
Bundestagung der Frauen-
selbsthilfe nach Krebs tradi-
tionelle und moderne Er-
gebnisse des Nachdenkens
iiber das Phanomen Gliick
und was die Erkenntnisse
fiir den an Krebs erkrank-
ten Menschen bedeuten
konnen.

Was ist Gliick ? — Altes Wissen und

uer durch die verschiedenen Jahr-

hunderte und Kulturen unserer Erde

gibt es viele Konstanten, jedoch auch
unterschiedliche Stromungen in der Einschat-
zung, was Gliick denn sei und wie es erlangt
werden kdnne. Immer wieder st6fst man auf
Aussagen wie:

® Gliick sei dem Zufall oder Schicksal
geschuldet;

® Gliick sei verbunden mit dem Aufstieg bzw.
der Riickkehr zu Gott;

@ Gliick stelle sich als Lohn ein, etwa fiir
Tugenden und gutes Verhalten;

® Gliick komme mit innerer Reife.

Meist wird die Bedeutung des Gliicks sehr hoch
angesetzt. Kritiker, die das Gllicksstreben als
menschlichen Irrtum betrachten, sind in der
Geschichte eher selten.

Arten des Gliicks

Die heutige neurobiologische Forschung besta-
tigt altes Wissen. Im Zusammenhang mit ver-
schiedenen Motivationssystemen werden drei
Arten des Gliicks ausgemacht: ,Gliick (gehabt)
haben, der ,Hochmoment“ und das Gliick in
Form von Zufriedenheit. Im Zusammenhang
mit den verschiedenen Arten von Gliick werden
unterschiedliche Hirnstrukturen angesprochen

und unterschiedliche Botenstoffe ausgeschiittet.

Die drei Gliicksarten im Einzelnen: Das mittel-
niederdeutsche Wort ,gelucke, aus dem sich
unser heutiges Wort Gliick ableitet, meint

den guten Ausgang einer Situation oder eines
Ereignisses. Wir kennen diese Dimension von
Gliick aus uns geldufigen Ausspriichen wie ,Viel
Glick! oder ,Da hab* ich ja noch mal Gliick ge-
habt!“. Eingeschlossen ist hier die Abwendung
oder Verhinderung von Gefahr und Ungliick.

Die zweite Form des Gliicks, die Hochmomente,
werden mit einem Kick und groRer freudiger
Uberraschung assoziiert; sie sind kurz und
heftig. Im Gegensatz dazu ist das Gliick in Form
von Zufriedenheit ein tiefer und relativ lange
anhaltender Zustand, der mit Bewusstheit, Ver-
bundenheit, Gelassenheit und innerem Frieden
in Verbindung gebracht wird.

Ursachen des Gliickserlebens

Als groRes Ungliick wird etwa die Krebsdiag-
nose erlebt. Der erkrankte Mensch fihlt sich
plotzlich aus dem normalen Alltag, seiner
vertrauten Welt vertrieben. Krankheit und die
Bedrohung der Existenz stehen dem Gliicks-
erleben zundchst einmal kontrdr entgegen.

Umso erstaunlicher mag es wirken, was die neu-
ere wissenschaftliche Gliicksforschung belegt:
Nur ca. zehn Prozent unseres Gliickserlebens
werden mittelfristig durch dufiere Umstande
bestimmt. Im Moment einer angstmachenden
Diagnose oder am Hochzeitstag von Liebenden
sind Ungliick oder Gliick ,hochprozentig®




erlebbar. Unabhdngig davon jedoch, ob wir
krank oder gesund, arm oder reich, allein ste-
hend, verheiratet oder verwitwet sind, pendelt
sich unser Gliickserleben immer wieder auf
einen angeborenen ,Gllicksfixpunkt ein. Dies
gilt auch fiir Menschen mit einer Krebserkran-
kung; und vielleicht kdnnen Sie dies fiir sich
selbst oder fiir Menschen aus Ihrer Umgebung
bestatigen. Auch bei der Nachricht von einem
Rezidiv kdnnen wir also darauf vertrauen, dass
die extrem negativen Geflihle des Augenblicks
mittelfristig wieder entscharft werden.

Der sogenannte Gllicksfixpunkt soll zu ca.

50 Prozent angeboren sein. Er ist unser
individuelles, charakteristisches Gliicksniveau.
Allerdings muss er unser Lebensgefthl nicht
dauerhaft bestimmen — ob bzw. wie die Gene
zum Ausdruck kommen, ist durch eigenen
Einfluss veranderbar: 40 Prozent unterliegen
unserer eigenen Macht, so der Stand aktueller
Forschungsergebnisse.

Goethe findet hier schon im 18. Jahrhundert
Worte, die in die gleiche Richtung weisen: ,,Jeder

neurobiologische Forschung

hat sein eigen Gliick unter den Handen, wie der
Kiinstler eine rohe Materie, die er zu einer Gestalt
umbilden will. Aber es ist mit dieser Kunst wie
mit allen; nur die Fahigkeit wird uns angeboren,
sie will gelernt und sorgfaltig getibt sein.”

Ebenso wie Goethe zeigt die modernste Wis-
senschaft flir uns die doppelte Botschaft auf:
Wir sind nicht einfach Opfer der Umstédnde, der
Krankheit, unserer Gefiihle — wir haben es zu
einem erstaunlichen MaR selbst in der Hand,
wie es uns geht. Oder, wie unser altes deutsches
Sprichwort zumindest zum Teil richtig sagt:
,Jeder ist seines eigenen Gliickes Schmied.”

Wie werden wir aber zum erfolgreichen
,Schmied“?

Schliissel zum Gluck

Was die Voraussetzungen fiir Gliick sind, wurde
von Philosophen und Wissenschaftlern immer
wieder zu erfassen versucht. Eine aktuelle
Zusammenstellung, die viele historische Auf-
fassungen mit beinhaltet, sind die sogenannten
JVier (oder acht) C's*

1. Control and confidence: Das Gefiihl der
Kontrolle und das Vertrauen in die Gestalt-
barkeit der Umstande,

2. Closeness and connectedness: Verbundenheit
mit anderen Menschen und der Welt,

3. Change and challenge: Verdanderungen im
Leben als Wachstumsmaglichkeiten be-
greifen,

4. Commitment and care: sich einlassen und mit
ganzem Herzen tun — oder es gar nicht tun.

Blicken wir auf die Bundestagung 2013

mit ihrem Motto , Fiireinander — Selbstbe-
stimmt — Handeln“, so finden wir die ,Vier C's*
gliicklicherweise — oder vielleicht noch besser
gllicksbringenderweise — sowohl im Motto als
auch in der gelebten Atmosphare unter den
Teilnehmerinnen und Teilnehmern verwirklicht.

TITELTHEMA
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Was ist Gliick ?

Altes Wissen und neurobiologische Forschung

Dr. Caroline Schmauser
Doktorin der Philosophie
und zertifizierte Psycho-
onkologin der Deutschen
Krebsgesellschaft, Berlin

Zu diesen vier Grundlagen des Gliicks, die alle
einen aktiven Ansatz beinhalten, tritt bei der
Sichtung der historischen und aktuellen Ansatze
noch ein weiterer Aspekt hinzu: So geht es auch
darum, das eigene Leben anzunehmen. Eine
Akzeptanz, die in manchen Situationen und
Phasen, wie denen einer schweren Erkrankung,
auch immer wieder eine grof3e Herausforderung
darstellen kann; der manches Mal auch Revolte,
Wut und Unverstandnis vorangehen. Wir ken-
nen diese Akzeptanzprobleme von Jesus, der die
verzweifelte Frage stellt: ,Mein Gott, mein Gott,
warum hast Du mich verlassen?“ oder aus der
existentiellen Frage so vieler vom Leid betrof-
fener Menschen: ,Warum gerade ich?“

Als Voraussetzung flir das Wiederfinden des
Gliicks wird jedoch immer wieder das Akzeptie-
ren des eigenen Schicksals gesehen. So schreibt
Novalis: ,Gliick ist Talent fiir das Schicksal.
Vom franzosischen Romancier Maurice Barres
wiederum ist der Satz Giberliefert: ,Das Gliick ist
im Grunde nichts anderes, als der mutige Wille
zu leben, indem man die Bedingungen des
Lebens annimmt.“ Und in der Lebensgeschichte
der Marie des Brebis, niedergeschrieben von
Christian Signol, heil3t es: ,So gibt uns Gott
Gutes und weniger Gutes, und es liegt an einem
selbst, es anzunehmen, wenn man gliicklich
sein mochte. (...) Immer wusste ich, was Gliick
bedeutet: Dass man zufrieden ist mit dem, was
man hat, und sich selbst so akzeptiert, wie man

So sind wohl schon alle, die mit Menschen in ih-
rer letzten Lebensphase zu tun hatten, bertihrt
gewesen zu erleben, welch tiefe Dankbarkeit
und Zugewandtheit dem Leben gegeniiber
mancher Mensch auch unter dufSerlich sehr
widrigen Umstanden empfinden kann.

Laut wissenschaftlichen Studien, etwa den
Forschungsergebnissen von Sonya Lyobomirsky,
sind folgende , Aktivitaten“ gliicksbringend:
Dankbarkeit, Optimismus, Starken der sozialen
Beziehungen, Hilfsbereitschaft, Entwickeln von
Bewidltigungsstrategien, vergeben, im Hier und
Jetzt leben, Lebenstraume verwirklichen, Sorge
fir Leib und Seele (von Sport bis Meditation),
Spiritualitat.

Viele dieser ,Aktivitaten“ oder auch Haltungen,
kennen wir aus der ressourcen-orientierten Psy-
choonkologie. Manch einer sagt jetzt vielleicht:
,Das ist doch alles banal; das weil? ich doch
sowieso.“ Aber sind nicht die wichtigsten und
elementarsten Dinge im Leben haufig scheinbar
banal, weil sie uns so bekannt vorkommen und
von so vielen lebenserfahrenen Menschen bereits
formuliert worden sind? Rufen sie nicht vielmehr
danach, umgesetzt und gelebt zu werden?

Was heildt das fiir uns?

Gliick ist also nicht nur ,Gliickssache®: Es ist
eine innere Haltung; es ist die Art und Weise,
wie wir uns selbst und unsere Welt sehen und
behandeln. Egal, mit welchem ,Gliicksfixpunkt*
wir geboren sind — wir alle konnen durch eine
bewusste Entscheidung fiir das Gliick, mit Acht-
samkeit und durch stetes Uben im Alltag unser
angeborenes Gliicksniveau erhohen.

Sinnvoll ist dies auch schon deshalb, weil Gliick
gesund ist und gliickliche Menschen langer
leben. Dies wusste auch schon Voltaire. Er
schreibt: ,Da es sehr forderlich fiir die Gesund-
heit ist, habe ich beschlossen, gliicklich zu sein.

Diesen Entschluss wiinsche ich auch Ihnen!



Termine 2013/2014 Giieica =

Dezember 2013

13.12.-14.12. Qualifizierung der Landesvorstande in Fulda

Januar 2014

30.01.-01.02.  Gesamtvorstandssitzung in Schwerin

Februar 2014

15.02.—16.02. LV Berlin/Brandenburg: Qualifizierung der Selbsthilfeberatung, Block 1 in Erkner
19.02.—22.02.  31. Deutscher Krebskongress in Berlin

22.02. Krebsaktionstag in Berlin

22.02. LV Baden-Wiirttemberg: Qualifizierung der Selbsthilfeberatung, Block 1 in Heilbronn

Man muss immer

Winston Churchill

Wer die Diagnose Krebs erhalt, der fallt nicht nur

hin, der stiirzt sehr tief. Und doch ist ,Aufstehen“
moglich und notig. Vielleicht hilft Thnen dabei der
Austausch mit Gleichbetroffenen im Internetforum der
Frauenselbsthilfe nach Krebs:
https:/forum.frauenselbsthilfe.de

Und die FSH-Gruppen vor Ort bieten den
direkten Austausch von Angesicht zu Angesicht.
Eine Gruppe in lhrer Ndhe finden Sie hier:
www.frauenselbsthilfe.de/begleiten

oder rufen Sie uns an: 0228 — 3 38 89-402.
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12 Fragen — 12 Antworten
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Gibt es Nebenwirkungen und Risiken?

Jede Behandlung birgt Risiken, so auch die Strah-
lentherapie. Meistens tritt am Ende der mehrwo-
chigen Bestrahlung eine Hautrétung (ahnlich wie
ein Sonnenbrand) auf; diese Hautreaktion ist harm-
los und klingt spontan innerhalb von zwei bis drei
Wochen nach Ende der Bestrahlung ab. Bei solchen
Hautreaktionen sollte man die Haut ahnlich wie bei
einem Sonnenbrand pflegen.

In wenigen Fallen kann es zu einer Radiofibrose
kommen, wenn sich als Folge der Bestrahlung eine
chronische Entziindung des Bindegewebes und
daraus eine Gewebsverhartung entwickelt. Die
Radiofibrose tritt heute aber dank der modernen,
hochenergetischen Bestrahlungsgerdte seltener als
friiher auf.

Langzeitfolgen der Behandlung sind selten. Bei
Patientinnen mit linksseitigem Brustkrebs, die in
den 70er und 80er Jahren eine Strahlentherapie
erhalten hatten, wurde spéter eine erhdhte Rate an
Herztodesfallen beobachtet. Dieses Risiko ist aber
bei Patientinnen, die nach etwa 1990 behandelt
worden sind, nicht mehr nachweisbar. Eine unbe-
absichtigte Mitbestrahlung von Teilen des Herzens
kann heute durch moderne Bestrahlungstechniken
vermieden werden.

Es gilt: Von allen in der Behandlung von Brustkrebs
eingesetzten Verfahren ist die Strahlentherapie die
risikodrmste Malnahme.

TITELTHEMA

=
~N




Autor dieses
Beitrags

TITELTHEMA

=
[°-]

e
t

B e
er Klinik fii
Ztrah/entherap,-';’/;;:” Ist die gehandlung iiberall verfiigbar?
S:AEZZf;kI’I'”ikym Ja, die Standard—Strah\entherap'\e bei Brustkrebs
Klinik fiir Stro ;teln, (also externe Bestrahlung mit L'\nearbesch\eun'\—
therapie Kie/a len- gern) ist ﬂ'échendeckend auf sehr hohem Qualitats-
Liibeck und niveau verfughar und sehr gut standardisiert. Wir
verfugen in Deutsch\and {iber etwa 300 Kliniken
und Praxen fur Strah\entherap'\e. Jede patientin
Kann sicher seif, gut und kompetent pehandelt 2u
werden. Di¢ Kosten fur die Behandlung werden
yon den Krankenkassen {ibernommen- Von den
— Fahrtkosten Zur gehandlung missen pro Fahrt )
sehn Prozent selbst gezahlt werden (mind. fiinf un "
pro Fahrt). N

max. zehn EUro

n man sich zur

An wen kan

Beratung wenden?
sich am besten an

die Fachge
fur Rad'\oonko\og'\e) er

E-Mail: ofﬁce@degro.org).




FSH INTERN

Land Gruppe Griindungsdatum
35 Jahre

Baden-Wiirttemberg Balingen 01.10.1978
Baden-Wiirttemberg Rottweil 01.11.1978
30 Jahre

Hessen Bebra 11.10.1983
25 Jahre

Niedersachsen Nordkreis-Diepholz 21.11.1988
20 Jahre

Mecklenburg-Vorpommern Anklam 29.11.1993
Mecklenburg-Vorpommern Ueckermiinde 16.12.1993
Sachsen-Anhalt Sangerhausen 17.12.1993
10 Jahre

Hessen Hauneck 08.10.2003

EHRUNGEN

Helga Krienke ist mit der Schneverdinger Ehrennadel 2012 ausgezeichnet worden. Die Stadt ehrt mit der Auszeichnung seit
2004 Brger, die sich ehrenamtlich in den Bereichen Heimatpflege und Umweltschutz, Kunst, Kultur und Kirchen, Schulen und
Soziales oder Feuerwehr und Sport engagieren. Helga Krienke leitet seit 1981 die Schneverdinger Gruppe der Frauenselbsthilfe

nach Krebs.

Den Biirgerpreis der Biirgerstiftung Rastatt hat in diesem Jahr Gudrun Rieck erhalten, Leiterin der FSH-Gruppe Rastatt. Ober-
blirgermeister Hans Jiirgen Piitsch ehrte sie im Rahmen des jahrlichen Biirgerempfangs fiir ihren Beitrag zum gesellschaftlichen

Leben der Stadt.

—
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INFO

Aktuelle Meldungen

Grippeimpfung — sinnvolle Malinahme bei Krebs

Eine Tumorerkrankung ist kein Hindernis fir eine Grippeimpfung, so der Krebsinformations-

dienst in einer aktuellen Meldung. Gerade fiir Krebspatienten sei eine echte Influenza besonders

gefdahrlich. Ob die Impfung infrage kommt, oder ob medizinische Griinde dagegen sprechen,

sollen die Patienten allerdings vorab mit den behandelnden Arzten klaren. Wichtig sei, dass sich

Familienangeharige, Freunde und Betreuer von Krebspatienten ebenfalls impfen lassen, um sie

noch besser vor den Krankheitserregern zu schiitzen. Die Standige Impfkommission am Robert-

Koch-Institut (STIKO) hatte die Impfung bisher nur dann fiir betreuende Menschen empfohlen, wenn der Patient selbst nicht
geimpft werden konnte. Diese Einschrankung hat die STIKO fiir die Grippesaison 2013/2014 aufgehoben.

Quelle: Krebsinformationsdienst

Medizinprodukte:
Schdirfere Kontrollen beschlossen

Nach dem Skandal um Brustimplantate in Frank-
reich, von dem auch Tausende Frauen in Deutsch-
land betroffen waren, hat die EU-Kommission

nun scharfere Kontrollen von Medizinprodukten be-
schlossen. Demnach sollen kiinftig unangekiindigte
Kontrollen, Probeentnahmen und Produktionstiber-
priifungen in herstellenden und verarbeitenden
Betrieben in der gesamten EU erfolgen. Davon
betroffen sind Medizinproduktehersteller von

rund 10.000 Produktarten wie Brustimplantaten,
Prothesen, Pflaster und Verbandmittel bis hin zu
Herzschrittmachern.

Quelle: ArzteZeitung

Bei Appetitlosigkeit — bitter macht hungrig

Haufig leiden Tumorpatienten unter Appetitlosigkeit. Hier
konnen Bitterstoffe Abhilfe schaffen. Sie sind enthalten in
Enzianwurzel, Tausendgiildenkraut, Angelikawurzel, Benedik-
tenkraut, Pomeranzenschale, Condurango-Rinde, Chinarinde,
Schafgarben- und Wermutkraut. Zubereitungen mit diesen
Bitterstoffen entfalten ihre Wirkung am besten, wenn sie eine
halbe Stunde vor der Mahlzeit eingenommen werden. Um nicht
nur eine direkte Stimulation im Magen zu bewirken, sondern
bereits die Rezeptoren im Zungengrund anzuregen, sind fliissige
Zubereitungen wie Tinkturen, Safte und Teeaufglisse am besten
geeignet. Auch atherische Ole, wie sie in Fenchel- und Anis-
friichten vorkommen, oder sogenannte Scharfstoffe, enthalten
in Senfsamen und Knoblauchzwiebeln, Kalmus-, Galgant- und
Ingwerwurzel, konnen die Aus-
schiittung von Verdauungssaften
anregen und damit den Appetit
stimulieren.

Quelle: www.paradisi.de

Optimale Behandlung von Frauen mit Eierstockkrebs

Die groStmogliche Chance auf optimale Behandlung finden Frauen, die an Eierstockkrebs erkrankt sind, in Kliniken, die
besondere Erfahrungen auf diesem Gebiet besitzen und sich an der freiwilligen Qualitatssicherung aktiv beteiligen, so Prof. Jalid
Sehouli, Direktor der Klinik fiir Gynakologie Charité Berlin und im Kuratorium der Stiftung Eierstockkrebs. Es habe sich zudem in
Studien gezeigt, dass es von groRem Vorteil ist, sich in einer Klinik behandeln zu lassen, die sich an klinischen Studien beteiligt.
Dies gelte unabhdngig davon, ob die Patientin selbst im Rahmen einer klinischen Studie behandelt werde oder nicht.

Quelle: Stiftung Fierstockkrebs
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Neues Forum fiir Arzte zu Fragen der
Pflanzenheilkunde

Pflanzliche Wirkstoffe haben nach wie vor einen
festen Platz in der Arzneimitteltherapie. Doch auch
Fachkreisen ist nicht immer bekannt, worauf die
pharmakologische Wirkung pflanzlicher Praparate
beruht, wo sich pflanzliche Arzneimittel besonders
bewahrt haben, wo die Grenzen der Phytotherapie
(Pflanzenheilkunde) liegen und auf welche
Wechselwirkungen zu achten ist? Aus diesem Grund
bietet die Arzte-Zeitung seit kurzem einen neuen
Service fiir medizinische Fachkreise im Internet an:
Im sogenannten ,Phyto-Forum“ beantworten fiinf
ausgewiesene Experten — alle sind Mitglied der
Gesellschaft flir Phytotherapie — kostenfrei Fragen zu
dem Thema.

Quelle: Arzte Zeitung

Vier von fiinf Deutschen stimmen fiir
konsequenten Nichtraucherschutz

Die Zustimmung

der Bevolkerung zur
rauchfreien Gastronomie
hat einen neuen
Rekordwert erreicht.

Laut einer Umfrage im
Auftrag des Deutschen

S —— Krebsforschungszentrums

(DKFZ) sprechen sich
fast 82 Prozent der Befragten fiir ein Rauchverbot in
Gaststatten aus. Im Jahr 2005 — also vor Inkrafttreten
der Nichtraucherschutzgesetze — lag die Zustimmung
noch bei 53 Prozent. Der stetige Anstieg der Akzeptanz
von rauchfreien Gaststatten in den vergangenen
Jahren ist vor allem auf einen Einstellungswandel der
Raucher zuriickzufiihren. Wahrend sich im Jahr 2007
nur 30 Prozent der Raucher fiir rauchfreie Gaststatten
aussprachen, hat sich ihr Anteil bis zum Jahr 2013 auf
59 Prozent erhdht und damit fast verdoppelt.

Quelle: Deutsches Krebsforschungszentrum

Hdufiger Alkoholkonsum in jungen Jahren
steigert Brustkrebsrisiko

Alkohol gilt seit langerem als Risikofaktor fiir Brustkrebs.
Als Faustregel gilt: Pro zehn Gramm Alkohol téglich steigt
bei erwachsenen Frauen das Risiko zu erkranken um
sieben bis zehn Prozent. Als Ursache vermuten Forscher
die Erhdhung von im Blut zirkulierenden Ostrogenen,
wodurch das Zellwachstum angeregt wird. Wie Wissen-
schaftler in der Fachzeitschrift Journal of the National
Cancer Institute nun berichten, bewirkt regelmaRiger
Alkoholkonsum gerade auch bei jungen Frauen ein
erhohtes Risiko flir Brustkrebs. In der besonders emp-
findlichen Zeit zwischen Menarche (erste Regelbluten)
und erster Schwangerschaft habe Alkohol wesentlichen
Einfluss auf das Brustgewebe und damit das Risiko fiir
Brustkrebs. In
dieser Zeit den
Alkoholkonsum
zu reduzieren,
konnte, laut Stu-
die, daher eine
gute MalRnahme
zur Vorbeugung
der Erkrankung
sein.

Quelle: Deutsche Krebsgesellschaft

Brustkrebs: Neue Hotline fiir Mdnner

Einen groRen Teil der Spendengelder, die beim 14. ,Race
for the Cure” in Frankfurt zusammengekommen sind, will
die Susan G. Komen-Stiftung, die sich fiir Brustkrebs-
Betroffene stark macht, in Projekte fiir ,Mdnner mit
Brustkrebs” investieren. So ist ein Ziel, die bereits vor-
handenen Informationen fiir diese Betroffenengruppe
leichter zuganglich zu machen. Unter anderem wird eine
Hotline und aulRerdem eine Plattform speziell fiir Mdnner
auf der Website von Komen eingerichtet. AuRerdem soll
eine medizinische Studie unterstiitzt werden, die die
Ursachen fiir Brustkrebs beim Mann erforscht.

Quelle: Frankfurter Neue Presse
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jahrelang den gleichen, Brustkrebs und wurde brusterhaltend (mit
ganz verriickten Wunsch, Implantat) operiert; keine Chemothera-
halten aber dessen Ver- p.ie, keine Bestrahlung. .Ft'jr mich war damit
wirklichung fiir vollig d.!e ganze Angelegenheit abgesch.lossen. Ich

. fihlte mich gesund und dachte nicht mehr
ausgeschlossen? Heidrun . .

) . iber meine Erkrankung nach. Ende 2001
Scha.arsc.hmldt ging das . diagnostizierten die Arzte dann ein Rezidiv und
s0. Sie traumte davon, mit ich musste erneut an derselben Brust operiert
einem Hundeschlitten werden. Das Ergebnis der histologischen
durch die Schneelandschaft Untersuchung versetzte mir einen schweren
Nordfinnlands zu reisen. Schlag: In dem Gewebe unter dem Implantat
Erfiillt hat sie sich diesen waren weitere Krebszellen gefunden worden,
Wunsch dann schlieBlich

eine totale Amputation war unumganglich.
doch — aber erst, nachdem

sie an Krebs erkrankte. Hier
ist ihre Geschichte.

Kennen Sie das: Sie haben I m Alter von 51 Jahren erkrankte ich an

Besonders die Erkenntnis, dass ich mit einer
,Zeitbombe* gelebt hatte, machte mir sehr zu
schaffen. Ich hatte auf einmal keinen Lebens-
mut mehr. Mir brachte
nichts mehr Spalt,
ich machte keine
Plane mehr, auch
nicht fiir die nahere
Zukunft. Nach etwa
einem Jahr in diesem
Zustand besuchte ich
eine Selbsthilfegruppe
und Gbernahm dort
eine Aufgabe. Danach
ging es langsam wieder
aufwarts. Der Gedanke
an einen Abenteuer-Ur-
laub, den ich vor meiner
Erkrankung lange ge-
hegt hatte, begann nun
wieder in meinem Kopf
zu reifen.

Ich hatte den Eindruck,
' dass mir die Zeit davon
lief. Wie viele Monate
oder Jahre blieben mir
noch? Ich wollte noch
einmal etwas AufSer-
gewohnliches unter-

Wie mich meine Krebserkrankung dazu brachte,
meinen grofBen Traum zu verwirklichen.

Mit dem Hundeschlitten durch den

nehmen. Warum nicht jetzt meinen groRen
Traum verwirklichen: eine Hundeschlitten-Fahrt
in Nordfinnland? Zunachst hatte ich nattrlich
Bedenken, ob meine korperliche Konstitution
ausreichen wiirde. Doch nachdem ich mich
intensiv informiert hatte, war ich sicher, dass

ich diese Herausforderung meistern kénnte und
buchte die Reise.

Bevor es richtig losging, trainierte ich noch auf
dem Heimtrainer — ich wollte mich ja nicht vor
den anderen Mit-Abenteurern blamieren. Als ich
im Februar 2011 schlieBlich nach Finnland flog,
gingen mir trotzdem viele dngstliche Gedan-
ken durch den Kopf: Wiirde ich die englischen
Anweisungen verstehen, die Hunde richtig
einspannen, mich immer auf dem Schlitten
halten konnen?

Aber dann lief alles viel besser, als ich gedacht
hatte. Meine Gruppe bestand aus sechs Per-
sonen, von denen jeder sein eigenes Hunde-
gespann bestehend aus flinf Huskys zugeteilt
bekam. Von unserem Guide (Fiihrer) lernten wir,
den Hunden ihr Geschirr anzulegen und sie vor
den Schlitten zu spannen. Das war gar nicht so
leicht, denn aus Vorfreude auf den bevorste-
henden Ausflug waren sie haufig nur schwer zu
bandigen. Wir lernten dabei schnell, dass jedes
Tier sein eigenes Temperament hat. Manche
legten sich nach dem Einspannen nochmals hin
und ruhten sich aus, andere wiederum tobten
herum und jaulten ungeduldig.

Mein allererster Start war extrem aufregend.
Die Hunde liefen anfangs sehr schnell. Da die
ersten ca. 300 Meter tiber einen Waldweg mit
vielen Spurrillen und Kuhlen fiihrte, war ich
froh, dass ich mich Gberhaupt auf dem Schlit-
ten halten konnte. Danach folgte eine lange
Strecke Uber einen zugefrorenen See. Erst nach
etlichen Kilometern fanden die Hunde ihre
normale Laufgeschwindigkeit. Dabei hatte jedes
Gespann sein eigenes Tempo, je nach Tempera-
ment des Leithundes. Ich musste nicht nur das
Gleichgewicht auf dem Schlitten halten, son-



Norden Finnlands

dern gelegentlich auch abbremsen, um nicht zu
dicht auf den Vordermann aufzufahren. Das war
ganz schon anstrengend.

Doch nach einer kurzen Eingewohnungszeit
stand ich dann ganz entspannt auf den Kufen
meines Schlittens, vor mir die gleichmaRig
trabenden Hunde, auf beiden Seiten schnee-
bedeckte Tannen, ab und zu tiefe Spuren von
Elchen oder Hasen. Bergauf mussten wir unser
Gefahrt entlasten, indem wir mit den FiiRen
abstieRen oder sogar abstiegen und mitliefen.
Bergab mussten wir oft abbremsen, damit der
Schlitten nicht schneller als die Hunde wurde.
Und in den Kurven galt es das Gewicht richtig
zu verlagern, um nicht ins Schlingern zu kom-
men oder gar umzukippen.

Wir machten jeden Tag eine andere Tour.
Mittags hielten wir an Feuerstellen, wo unser
Guide, der immer in einem Schneemobil mit
grollem Abstand vorneweg fuhr, ein Essen fiir
uns zubereitete. Er hatte immer alles dabei,

was fiir ein Picknick notwendig ist: Rentierfelle
zum darauf Sitzen, trockenes Holz, Getranke,
belegte Brote, Suppe, Kaffee, Kuchen, Geschirr
und Besteck. Beim Auf- und Abbauen halfen wir
natdrlich alle mit.

Hohepunkt der Reise war ein Zweitages-Ausflug
mit Ubernachtung in einer Wild-Hiitte ohne
Strom und flieRendes Wasser. Das war wirk-
lich ein besonderes Erlebnis. Natiirlich sorgte
unser Guide wieder fiir unser Wohlergehen. Es
wurde sofort Feuer gemacht und damit Wasser
erwarmt sowie die Sauna angeheizt, die in

jede noch so kleine finnische Hiitte gehdrt. Ein
Abend bei Kerzenlicht mit leckerem Essen, Wein
oder Bier und unterhaltsamen Gesprachen

mit netten, gleichgesinnten Mitreisenden nach
einem aufregenden Tag auf dem Hundeschlit-
ten —das ist unvergesslich.

Als ich wieder zu Hause war und voller Begeis-
terung meiner Familie und meinen Bekannten
von diesem Urlaub erzahlte, wurde mir erst

INFO

so richtig bewusst, was ich da fiir mich selbst
geleistet hatte: Ich hatte mich nach meiner
Krebserkrankung nicht aufgegeben, sondern
mir meinen geheimen
Wunsch erfillt. Und weil
meine Sehnsucht nach den
liebenswerten Huskys und
der wunderbaren nor-
dischen Schneelandschaft
bisher nicht nachgelassen
hat, bin ich auch in den
Jahren 2012 und 2013 wieder
nach Finnland gefahren.

5 o
.,
=

Ich kann jeder an Krebs
erkrankten Frau nur den
Rat geben: Lass den Kopf
nicht hangen. Gib Dich und
vor allem Deine geheimen
Wiinsche nicht auf! Es muss
ja nicht gleich eine Fahrt mit
dem Hundeschlitten sein.

Heidrun Schaarschmidt
Gruppe Buchholz, Nieder-
sachsen
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Wahrend andere Familien
noch mit den (iblichen
Samstagsaufgaben
beschaftigt sind, einkaufen,
kochen, putzen usw.,
treffen sich in den

Raumen des Paritatischen
Wohlfahrtsverbandes in
Essen jeden 1. Samstag im
Monat ab 14.00 Uhr von
Krebs betroffene Eltern und
ihre Kinder.

Bunt wie das Leben ...

Die Familiengruppe der Frauen

ie Kinder stiirmen herein und sind
D meist schnell im Nachbarraum

verschwunden, wo die beiden Kin-
derbetreuerinnen sie schon erwarten. Die
Erwachsenen schwatzen erst noch ein wenig
in kleinen Gruppen, bevor sie Platz nehmen.
Ein Teilnehmer ist jeweils fiir die Gestaltung
verantwortlich. Dieses Mal steht ein schoner
BlumenstrauR in unserer Mitte und drum
herum liegen Lesezeichen mit verschiedenen
Fotos und Spriichen. Am Ende wird sich jeder
eins aussuchen und zur Erinnerung mit nach
Hause nehmen konnen. AuRerdem stehen
Infomaterialien und Getranke bereit und fast
immer hat jemand noch eben schnell einen
Kuchen gebacken und mitgebracht.

Am Fenster sitzen Elena* und Jan, ein junges
Ehepaar mit ihrem sechs Monate alten Baby.
Neben ihnen hat sich Marion niedergelassen,
die vor fiinf Jahren erkrankte und bis heute
gesund ist; sie gilt als geheilt. Daneben kommt
Brigitte, die alleinerziehende Mutter im fort-
geschritten Erkrankungsstadium. Im Moment
geht es ihr ganz gut, aber sie macht sich groRe
Sorgen, wie lange sie noch fiir ihr Kind da sein
kann. Auch Klaus ist gekommen, der Witwer,
der im vergangenen Jahr seine Frau durch Krebs
verloren hat und nun Arbeit, Haushalt und Kind
allein bewaltigen muss. Sie alle und noch viele
andere, das sind wir: die Familiengruppe Essen
der Frauenselbsthilfe nach Krebs — bunt wie das
Leben. Freud und Leid liegen bei uns besonders
nah beieinander.

Eine Krebserkrankung zu bewdltigen, wenn
auch noch betreuungsbediirftige Kinder im
Haushalt leben, ist eine besondere Herausfor-
derung. Die Eltern haben viele Fragen: Wie spre-
che ich mit meinen Kindern tiber die Erkran-
kung? Wie entlaste ich meinen Partner? Wie
gehe ich mit der Angst um, mein Kind vielleicht
nicht mehr aufwachsen sehen zu kénnen? Wo
gibt es familienunterstiitzende Angebote? Wie
meistern andere Familien diese Situation?

*Namen im 2. Absatz von der Redaktion gedndert.

Das Gefiihl vieler Erkrankter ist, dass die
Krankheit ihre ganze Familie getroffen hat, alles
aus den Fugen geraten ist — und dieses Gefiihl
tauscht nicht; niemand ist allein krank, die
Angehdrigen sind immer mitbetroffen.

Die Anfange unserer Gruppe

Im Herbst 2010 organisierte die FSH-Gruppe
Essen in Kooperation mit einem Familienzen-
trum, der Krebsberatungsstelle und einigen
Fachleuten eine Veranstaltung mit dem Titel
,Leben mit Krebs in der Familie“. Unter ande-
rem wurden Workshops mit einer Psychoonko-
login und einer Psychotherapeutin angeboten,
in denen es zu lebhaften Diskussionen kam.
Dabei zeigte sich, wie grol$ der Bedarf nach
Austausch bei den Familien ist. Bei einigen kam
der Wunsch auf, dieses Projekt fortzusetzen.
Und so griindeten zwei engagierte Frauen im
Februar 2011 eine Familiengruppe.

Die Gruppe wuchs schnell. Nach kurzer Zeit
wurde uns klar, wenn wir beiden Elternteilen
eine entspannte Teilnahme am Gruppentreffen
ermdglichen und eine echte ,Familiengruppe®
sein wollten, dann brauchten wir eine Kinderbe-
treuung. Gesagt, getan: wir suchten und fanden
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eine Finanzierungsquelle und konnten dann zwei

padagogisch ausgebildete Fachkrafte gewinnen,
die sich wahrend der Gruppentreffen liebevoll
um unsere Kinder kiimmern. Und das ist durch-
aus eine Herausforderung, denn die Kinder sind
zwischen sechs Monaten und 16 Jahren alt.

Trotz der sehr unterschiedlichen Altersgruppen
entwickelte sich schon nach kurzer Zeit nicht
nur zwischen gleichaltrigen Kindern, sondern
auch zwischen dlteren und jiingeren ein echtes
Gruppengefiihl. Die Kinder nehmen wahr, dass
es auch andere Familien gibt, in denen ein EI-
ternteil an Krebs erkrankt ist und sie nicht allein
sind mit ihrer Situation.

Unser Gruppenleben

Unsere Gruppe ist inzwischen auf 18 Familien
angewachsen. Wir treffen uns regelmaRig und
besprechen dann z.B. Themen wie ,Umgang
mit den Kindern“ oder ,Auswirkungen der Er-
krankung auf die Partnerschaft”. Die aktuellen
Fragen und Anliegen der Teilnehmer stehen
natirlich immer im Vordergrund. Nach Abspra-
che laden wir zu bestimmten Themen auch
Referenten ein, zum Beispiel zur Problematik
JAltersgerechte Kommunikation mit Kindern®.
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selbsthilfe nach Krebs in Essen

Zusatzlich zu den Gruppennachmittagen
organisieren wir verschiedene Aktivitaten fir
die ganze Familie, die den Zusammenbhalt der
Gruppe starken und nattirlich auch viel SpaR
machen. Dazu gehort zum Beispiel unser
jahrliches Sommerfest, unsere Adventsfeiern,
lustiges Ostereiersuchen, Rudel-Gucken zur
FuRRball-EM, ein Brunch oder ein Ausflug in den
Klettergarten. Derzeit bereiten wir unser drittes
gemeinsames Familien-Wochenende vor. Mit
Kind und Kegel fahren wir gemeinsam in eine
Jugendherberge und arbeiten dort — oft mit
Referenten — zu einem bestimmten Thema. Da-
neben ist genug Zeit flir gemeinsames Spielen,
Basteln oder Wandern.

Der Ausblick

Sandra Beckmann, die die Gruppe aufgebaut,
bekannt gemacht und mit viel Engagement und
Herzblut Giber zwei Jahre geleitet hat, hat den
Staffelstab inzwischen an mich weitergegeben.
Ich bin immer wieder begeistert von dieser
Gruppe, der Solidaritat untereinander, der
Einsatz- und Hilfsbereitschaft der Teilnehmer,
der Offenheit, mit der auch ,heikle“ Themen
angegangen werden, und der Bereitschaft,
sich Neuem zu 6ffnen. Hier erfahre ich gelebte
Selbsthilfe und das tut mir sehr gut.

Natiirlich bin ich auch ein kleines bisschen
stolz, dass ich mich jetzt um diese Gruppe
kiimmern ,darf“. Es geht weiter! Wir haben
noch viele Themen zu besprechen, Ausfliige
zu unternehmen, gemeinsam zu lachen und
manchmal auch zu weinen. Ja, Leben mit Krebs
in der Familie ist moglich, und es kann zu wei-
ten Teilen ein schones und erfiilltes Leben sein.
Keiner muss mit seinen Sorgen und Angsten
allein bleiben, die Gruppe hilft und stiitzt und
zusammen sind wir stark.

Christiane Micek
Familiengruppe Essen, Nordrhein-Westfalen
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Die sogenannte Traditio-
nelle Europadische Medizin
(TEM) wird heute oftmals
als ein positiver Gegenent-
wurf zur modernen ,High-
Tech-Medizin“ dargestellt.
Auch die Namensassozia-
tion zur allseits geschatzten
Traditionellen Chinesischen
Medizin (TCM) legt diesen
Schluss nahe. Prof. Dr.
Oliver Micke fragt, was
dran ist an der TEM und ob
sie als Alternative oder zur
Ergdanzung onkologischer
MaRnahmen dienen kann.

Von Krdautermedizin bis Aderlass

Konnen traditionelle europaische Heilmethoden

raditionelle Europaische Medizin (TEM)
_I_umfasst zahlreiche Stromungen der

traditionellen Heilkunst in Europa und
kann auf eine zweitausend Jahre alte Tradition
zuriickblicken. Die wesentlichen Richtungen,
die zur TEM zusammengefasst werden, sind
u.a. die Hildegard-Medizin, die Klostermedizin,
die Krautermedizin und das groRe Feld der
Volksmedizin.

Entsprechend der Lehre der TEM verfligt
Europa Uber ganzheitliches Heilwissen, dessen
Entwicklung mit Hippokrates beginnt, der sich
im fiinften Jahrhundert vor Christus in Grie-
chenland vom Schamanismus abwandte und
Krankheit nicht mehr als iibernatiirliches Ubel,
sondern als Ungleichgewicht der vier Kérper-
safte ,Blut, Schleim, gelbe und schwarze Galle
deutete.

“«

Flinfhundert Jahre spéter wurden seine Leh-
ren von Claudius Galenus, dem Leibarzt der
damaligen romischen Kaiser, weiterentwickelt.
Zu den Korpersdften addierte dieser die vier
Elemente ,Feuer, Wasser, Erde, Luft“ und die
vier Qualitaten ,heiR, kalt, feucht und trocken®.
All diese Komponenten, so Galenus, missten
im gesunden Gleichgewicht gehalten werden.
Seine Heillehre war in Europa bis in das

19. Jahrhundert hinein giiltig.

Bis vor rund 900 Jahren betrachteten die
Menschen in Europa Korper, Geist und Seele
als untrennbar miteinander verwoben. Erst im
12. Jahrhundert begann die Aufspaltung dieser
ganzheitlichen Sichtweise. Korperlich-weltliches
wurde vom Geistig-seelischen getrennt, Medizin
fortan an den weltlichen Universitaten (Schul-
medizin) gelehrt; fiir geistige und seelische
Belange war die Kirche zustandig.

Hildegard-Medizin

Eine besondere Rolle in der TEM nimmt
Hildegard von Bingen (1098-1179) ein, deren
Werke erst im 20. Jahrhundert wieder entdeckt
wurden. Sie war Benediktinerin (ab 1136 Abtis-
sin) und gilt als erste Vertreterin der deutschen
Mystik. Bekannt ist, dass Hildegard auch medi-
zinische Abhandlungen verfasste. Im Gegensatz
zu ihren religiosen Schriften sind jedoch keine
zeitgendssischen Dokumente erhalten. Alle
zitierten Texte sind Abschriften aus spateren
Jahrhunderten. Heute sind 13 Schriften be-
kannt, die Hildegard als Verfasserin angeben.
Von der Forschung wird deren Autorenschaft
jedoch angezweifelt.

Um 1150 verfasste Hildegard mit ,Causae et
Curae“ (Ursachen und Heilungen) ein Buch
tiber die Entstehung und Behandlung verschie-
dener Krankheiten. Das zweite der natur-
kundlichen Werke heil3t ,Liber subtilitatum
diversarum naturarum creaturarum®, was auf
Deutsch so viel bedeutet wie ,Buch Gber das
innere Wesen (Beschaffenheit und Heilkraft)
der verschiedenen Kreaturen und Pflanzen®. Die
Leistung der spater heiliggesprochenen Abtissin
liegt unter anderem darin, dass sie das damalige
Wissen iiber Krankheiten und Pflanzen aus der
griechisch-lateinischen Tradition mit dem der
Volksmedizin zusammenbrachte und erstmals
die volkstiimlichen Pflanzennamen nutzte.
Eigene medizinische Verfahren entwickelte sie
nicht. Der Begriff der ,Hildegard-Medizin“ wur-
de als Marketingbegriff erst im 20. Jahrhundert
eingefiihrt.



Es gibt keine unabhangigen wissenschaftlichen
Studien uber die Wirkung der Hildegard-Medi-
zin. Die Behandlungsmethoden entstammen
dem Denken und Wissen des Mittelalters; viele
ihrer Ansichten tiber Gesundheit und Krankheit
gelten heute medizinisch als Giberholt. Es ist
zudem nicht moglich, die von ihr verwende-
ten zeitgenossischen Begriffe fiir Krankheiten
und Heilmittel einfach in die heutige Zeit zu
tibertragen. Die empfohlenen Heilpflanzen
koénnen nicht immer mit Sicherheit identifiziert
werden und die Mengenangaben sind oft mehr
als ungenau.

Der Nutzen der von ihr empfohlenen Auslei-
tungsverfahren ist umstritten. Auch die von ihr
empfohlenen Fastenkuren missen mit Vorsicht
betrachtet werden. Sie sind nicht fiir jeden
Menschen geeignet und sollten nur unter arzt-
licher Aufsicht erfolgen. Und wenn unter dem
Stichwort Krebs , Anguillan, Birkhuhnkloaken-
darm, Roggenbrot und Schlehenkernpulver” als
Therapeutika angefiihrt werden, wird allein der
gesunde Menschenverstand fir Zuriickhaltung
pladieren.

Gesundheit aus der Apotheke
Gottes

»Gesundheit aus der Apotheke Gottes* lautet
der Titel eines osterreichischen Werkes, das

in mehr als 20 Sprachen (ibersetzt wurde und
bisher eine Gesamtauflage von mehr als acht
Millionen Exemplaren erreicht hat. Verfasst
wurde es von Maria Treben, einer einfachen
Hausfrau, die sich im Selbststudium Wissen
tiber Heilkrauter angeeignet hat. Ihr Credo
lautet, dass alle Krankheiten — auch Krebs — mit
Krautern heilbar sind.

In ihrem Werk vermengt die Autorin volkstim-
liches Heilpflanzenwissen mit eigenen Erfah-
rungen und individuellen Deutungsversuchen.
Dabei unterlaufen ihr zahlreiche Fehler; unter
anderem verwechselt sie wichtige Fachbegriffe

als komplementare MaBRnahmen bei Krebs dienen?

Gleiner
zcwedenbitter
| st e

(Flivier e Selbjtbeveiting

uter ar Hevstellung
Schwedéntroplan,

nnerliche
wn suBerfiche Anwendung

wie z.B. den Zucker ,Inulin“ mit dem Hormon
LInsulin®,

Besondere Bekanntheit erlangte Maria Treben
mit ihrem Rezept fiir den sogenannten Schwe-
denbitter, eine angebliche Wiederentdeckung
eines alten schwedischen Rezepts. Diese Tinktur
soll bei diversen Gesundheitsheschwerden
helfen, auch bei Krebs. Bisher konnte jedoch
keine direkte, gegen den Tumor gerichtete
Wirkung nachgewiesen werden. Die Einnahme
ist im Gegenteil durch den hohen Alkoholgehalt
problematisch, insbesondere wenn gleichzeitig
eine Chemotherapie oder andere antitumorale
Therapien erfolgen. Durch den Gehalt an abfiih-
renden Substanzen wie Aloe und Sennae kann
zudem die Aufnahme von oral eingenommenen
Medikamenten verdndert werden.

Weitere Verfahren der Traditio-
nellen Europaischen Medizin

Die humoralpathologischen Lehren (Lehren
von den vier Saften) ziehen sich weit in das 19.

INFO
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Von Kréiutermedizin bis Aderlass — Kénnen traditionelle
europdische Heilmethoden als komplementdre MaBnahmen

bei Krebs dienen?

4

Prof. Dr. med. Oliver Micke
Klinik fiir Strahlentherapie

und Radioonkologie,
Franziskus Hospital,
Bielefeld

,Wir haben in der Medizin
erst Fortschritte gemacht,
als wir vor 150 Jahren
aufgehdrt haben, uns an
Anekdoten zu orientieren.

(Edzard Ernst)
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und 20. Jahrhundert hinein. Alle MaRnahmen
zielen darauf ab, ein gesundes Gleichgewicht
der Safte zu fordern oder, im Fall der Krankheit,
ihr Missverhdltnis zu beheben. Dieses Miss-
verhaltnis wird im Wesentlichen rein mengen-
malig verstanden; es kann in einem Zuviel oder
Zuwenig an Saften bestehen.

Bei denjenigen, die dieser Lehre heute folgen
—sie gehoren in der Regel einer gehobenen
sozialen Schicht an —, wird das Problem meist
als Uberfluss und nicht als Mangel diagnosti-
ziert. Deshalb konzentrieren sich die Abhilfen,
abgesehen von diatetischen Reglements, darauf,
den ,Sifte-Uberschuss® durch Aderlass, Abfiihr-
oder Brechmittel aus dem bedrohten Kérper
heraus zu schwemmen.

Die Hauptrichtung solcher Therapien geht
also von innen nach aufen. Dass diese Vorge-
hensweise hochst problematisch ist, zeigt das

9 _gl”'ﬂtuug Deeg Adertafim

————

snnisinel

vt

er i e -
i e e

:..i':hi_.ilj  sue Ader gelaffen
ié m Soill, e

Beispiel Aderlass. Auch wenn dessen nachteilige
Effekte bereits Anfang des 19. Jahrhunderts wis-
senschaftlich nachgewiesen wurden, erfreut er
sich bis heute in der TEM, z.B. als Aderlass nach
Hildegard von Bingen, groRer Beliebtheit.

Fazit

Die Methoden der Traditionellen Europdischen
Medizin werden oftmals als positiver Gegen-
entwurf zur modernen ,High-Tech-Medizin“
dargestellt. Zu ihnen liegen jedoch keine
wissenschaftlichen fundierten Studien vor. lhre
Wirksamkeit ist nicht bewiesen. Insbesondere
die Ausleitungsverfahren kdnnen sogar schad-
liche Wirkungen haben. Eine Anwendung in
der Onkologie ist in der Regel nicht empfehlens-
wert. Sie sollte in jedem Fall individuell gepriift
werden.



Ausschnitte aus der Arbeit des Bundesvorstands und seiner
Referate der Monate September bis November 2013

Was hat uns bewegt? Was haben wir bewegt ?

Durchfiihrung

von 3 Sitzungen des Bundesvorstandes in
Frankfurt/Oder, Leipzig und Bonn

einer Gesamtvorstandssitzung in Leipzig
von Schulungen des Blocks 2 in Frankfurt
a.M. und Waren/Miiritz

von Schulungen des Blocks 3 in Chemnitz,
Ludwigshafen und Erkner

einer Vortragsveranstaltung zum Thema
»2Angehorige krebskranker Menschen — Was
brauchen Familie, Partner, Freunde?” in
Berlin

eines Workshops , Telefon-, Beranet und
E-Mail-Beratung” in Kassel

eines Workshops ,Moderation Forum“in
Boppard

eines Workshops fiir Referentinnen der
Schulungsblécke in Kassel

eines Workshops ,Meinungsbildung im
Verband“ in Wuppertal

einer Sitzung des FSH-Fachausschusses in
Bonn

eines Treffens mit Mitarbeitern des
Krebsinformationsdienstes in Heidelberg

Mitwirkung

an den Tagungen der Landesverbdnde
Bayern, Berlin/Brandenburg, Hessen,
Mecklenburg-Vorpommern, Niedersachsen/
Bremen, Nordrhein-Westfalen, Rheinland-
Pfalz/Saarland, Sachsen-Anhalt und
Thiiringen

an der Fachtagung der Bundesarbeits-
gemeinschaft Selbsthilfe (BAG) ,Coaching
fir Kimmerer“ in Berlin

an der Offenen Krebskonferenz in Dresden
an einem Treffen der Vorsitzenden des
Hauses der Krebs-Selbsthilfe in Bonn

an Sitzungen von Arbeitsgruppen des
Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA)
in Berlin

an einer Sitzung des Instituts fir
angewandte Qualitatsférderung und
Forschung im Gesundheitswesen (AQUA) in
Gottingen

am Tag der Krebs-Selbsthilfe in Bonn

an einem Treffen der Deutsche Vereinigung
fiir Soziale Arbeit im Gesundheitswesen
(DSVQ) in Berlin

an einem Projekt des Bundesverbandes
Schilddriisenkrebs e.V. zum Thema
Heilungsbewahrung in Erfurt

Teilnahme

an der Diskussionsreihe ,,Brennpunkt
Onkologie: Den G-BA neu denken* der
Deutschen Krebsgesellschaft in Berlin

am BAG-Forum chronisch kranker und
behinderter Menschen in Essen

an einem Arbeitstreffen von
,gesundheitsziele.de in Berlin

an der Arbeitsgruppe zur ,Patientenleitlinie
Ovarialkarzinom*“ im Arztlichen Zentrum
fir Qualitat in der Medizin (AZQ) in Berlin
an der Konsensuskonferenz zur Leitlinie
,Pravention Zervixkarzinom“ in Berlin

Sonstiges
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Neuauflage der Broschiire ,Krebs und
Sexualitat"

Francis Bacon
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Gemeinsam in einem Boot -
Mit Pink Paddling gegen Krebs

und gelbe FShirts mit dem Aufdruck ,Paddeln gegen

Brustkrebs Tiibingen*. Das sind wir: die Frauenselbsthilfe
nach Krebs aus Tiibingen — gemeinsam in einem Drachenboot
beim sogenannten ,,Pink Paddling”.

D rachenkopf und Drachenschwanz, dazwischen viele rosa

Eigentlich handelt es sich beim Paddeln im Drachenboot
natlirlich einfach nur um ganz normales Paddeln. Aber, mit
dem ,,Pink Paddling“ hat es schon eine besondere Bewandtnis.
Es ist eine weltweite Bewegung, die Frauen nach Brustkrebs
zum Paddeln animiert. Denn diese Sportart ist besonders

dazu geeignet, Lymphodemen vorzubeugen und Muskulatur
aufzubauen. Diesen Zusammenhang untersuchte erstmals der
kanadische Sportmediziner Don McKenzie.

Warum nun ausgerechnet ein Drachenboot dafiir verwendet wird,
ist einfach erklart. Solche Boote bestehen — neben einer Steuerfrau
oder einem Steuermann und einem Trommler als Taktgeber —
aus mindestens zehn Paddler/innen. Falls wahrend der Fahrt
einem der Paddler die Kraft ausgeht, wird dieser vom Rest
aufgefangen und das Boot kommt dennoch ans Ziel.

Natiirlich sind gemeinsame Sportaktionen auch besonders

gut geeignet, um die Psyche aufzuhellen und zu starken. Die
Teilnehmer fiihlen sich verstanden, weil sie alle das Gleiche
durchgemacht haben. Alle sitzen sprichwortlich in einem Boot,
dennoch paddelt — streng genommen — jeder fiir sich allein.

Das Paddeln im Team schenkt Vertrauen, bringt mehr Lebens-
qualitat, starkt das Gesundheitsbewusstsein, vermittelt Freude,
SpaR an der Bewegung und an dem gemeinsamen Tun. Und
schliellich stabilisiert es auch das Selbstwertgefiihl.

In vielen Landern wird das Pink Paddling unter dem Namen
,breaststokers” sehr aktiv betrieben. Hannelore Braselmann aus
Wiesbaden brachte die Idee 2009 nach Deutschland. Dr. Markus
Hahn, Oberarzt an der Universitats-Frauenklinik Tiibingen,
horte vor ca. drei Jahren von dem Projekt und wollte es auch in
Tiibingen realisieren. In Zusammenarbeit mit uns gelang ihm
das. Im Juli dieses Jahres konnte die Jungfernfahrt starten.
Seither sind wir bei jedem Wetter mittwochs ab 17 Uhr auf dem
Neckar unterwegs.

Christine Tetzlaff
Leiterin der Gruppe Tiibingen, Baden-Wiirttemberg
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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 Bundesgeschéftsstelle an:

Telefon: 0228 — 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-bw.de

Landesverband Bayern e.V.
Karin Lesch

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

Landesverband Berlin/Brandenburg e.V.
Uta Biichner

Tel: 03384135147
u.buechner@frauenselbsthilfe.de

Landesverband Hamburg/
Schleswig-Holstein e.V.

Helga Klafft

Tel. Bliro:040-18 188212 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.
Renate Groothoff-Liibsen
Tel.:04936-7452

r.groothoff-luebsen@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 -3523 71
s.brathuhn@frauenselbsthilfe.de

Landesverband Sachsen e.V.
Susanne Schaar

Tel.:03 7437 -53 2404
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
Internet: www.frauenselbsthilfe.de

@

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



