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Post(neo)adjuvanz: Neue Therapie-
konzepte beim friihen Brustkrebs

Die Behandlung von Brustkrebs hat im vergangenen Jahrzehnt grof3e
Spriinge gemacht. Die Therapiemoglichkeiten werden standig optimiert
und tragen so zur Verbesserung der Heilungsraten bei. Vergleichsweise
Jjunge Therapiekonzepte sind die sogenannten post(neo)adjuvanten
Therapien zur Behandlung von Brustkrebs im friihen Stadium. Wir
haben PD Dr. Johannes Ettl vom Klinikverbund Allgdu gebeten, uns

diese Therapiekonzepte vorzustellen.

Im Jahr 2017 wurden in der Fachzeit-
schrift New England Journal of Medi-
cine die ersten positiven Studienergeb-
nisse zur postneoadjuvanten Therapie
mit Capecitabine beim friihen Brust-
krebs veroffentlicht. Seither hat sich
diese Therapieform durch eine Vielzahl
von Studienauswertungen stetig wei-
terentwickelt und tragt so wesentlich
zur kontinuierlichen Verbesserung der
Heilungsraten beim Brustkrebs bei.

Was versteht man unter
einer post(neo)adjuvanten
Therapie?

Wenn zur Behandlung eines primdren,
nicht metastasierten Mammakarzi-
noms eine Chemotherapie erforder-
lich ist, dann sollte diese bevorzugt
neoadjuvant, also als erste Thera-

pie vor der Operation, verabreicht
werden. Dieser Ansatz erlaubt neben
einer hoheren Rate an brusterhalten-
den Therapien auch eine wesentlich
genauere Einschatzung der individu-
ellen Prognose. Diese wiederum kann

genutzt werden, um die postoperative
Therapie - also die Therapie nach
der Operation - entweder bei hohem
Riickfallrisiko zu eskalieren (zu stei-
gern) oder bei giinstiger Prognose zu
deeskalieren (herunterzufahren). Da
eine solche risikoangepasste Behand-
lung nach der Operation erst durch
eine neoadjuvante Systemtherapie
moglich wird, wird dann von einer
post-neoadjuvanten Therapie ge-
sprochen.

Bei Brustkrebs werden derzeit, ab-
hangig von der Biologie des Tumors,
vier verschiedene Medikamente
eingesetzt: Beim HER2-positiven
Brustkrebs kommt das Antikorper-
Wirkstoff-Konjugat T-DM1 zum Ein-
satz, wahrend beim triple-negativen
Brustkrebs (TNBC) die , Tablettenche-
motherapie“ Capecitabine wirksam
ist. Bei hormonrezeptorpositiven,
HER2-negativen Erkrankungen kann
der CDK4/6-Inhibitor Abemaciclib als

Tablette zusatzlich fiir zwei Jahre be-
gleitend zur antihormonellen Therapie
(Tamoxifen) gegeben werden. Im Falle
des Vorliegens einer erblichen Brust-
krebserkrankung (mit Nachweis einer
Keimbahnmutation im BRCA1/BRCA2-
Gen) ist der PARP-Inhibitor Olaparib
zugelassen. Innerhalb von Studien
werden derzeit auch eine Reihe ande-
rer Medikamente (z. B. das Antikor-
per-Wirkstoff-Konjugat Sacituzumab
Govitecan oder der CDK4/6-Inhibitor
Ribociclib) auf Wirksamkeit tiberpriift.

Was ist das Prinzip dieser
Therapie?

Ausloser fiir die Entwicklung von
post(neo)adjuvanten Therapiekon-
zepten beim friihen Brustkrebs war
folgende Beobachtung: Bei Patientin-
nen, bei denen nach einer neoadjuvan-
ten Chemotherapie bei der Brust-
operation im Operationspraparat
keine Krebszellen mehr nachgewiesen
werden konnen, treten sehr viel selte-
ner Rezidive oder Metastasen auf als
bei Patientinnen, bei denen nach der
praoperativen Chemotherapie noch
ein Tumorrest im operativ entfernten
Brustdriisengewebe nachweisbar ist.

Innerhalb von Studien wurde deswe-
gen untersucht, ob Patientinnen, bei
denen nach praoperativer Chemothe-
rapie noch ein Tumorrest vorhanden
ist, von der Gabe einer post(neo)ad-
juvanten Chemotherapie profitieren.
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Tatsachlich konnte erstmals 2017 im
Rahmen der sogenannten ,,CreateX“-
Studie gezeigt werden, dass durch
6-8 Zyklen einer post(neo)-adjuvanten
Chemotherapie mit Capecitabine das
Riickfallrisiko beim triple-negativen
Brustkrebs, deutlich reduziert werden
kann.

Welche Patientinnen
bendtigen diese Therapie
zusatzlich zur ,,Standard“-
Therapie?

Die Entscheidung, ob einer Patientin
eine post(neo)adjuvante Therapie
zusatzlich zur Standardtherapie
empfohlen wird, hdngt vom indivi-
duell bestehenden Riickfallrisiko der
Brustkrebserkrankung ab. Dieses
Riickfallrisiko wird anhand der vor-
liegenden Parameter Tumorgrofe,
Lymphknotenbefall und Vorliegen
eines Tumorrests nach neoadjuvan-
ter Chemotherapie in Kombination
mit bestimmten tumorbiologischen
Faktoren (HER2-Status, Hormonre-
zeptorstatus, sogenanntes ,,nukledres
Grading®) bestimmt.

Welche post(neo)adjuvanten
Therapien gibt es?

Derzeit gibt es vier verschiedene
Medikamente, die in unterschiedlichen
Konstellationen in den Therapie-
leitlinien der AGO (Arbeitsgemein-
schaft Gynékologische Onkologie) als
post(neo)adjuvante Therapie-Empfeh-
lungen aufgefiihrt sind:

@ Trastuzumab-Emtansin/T-DM1 (in-
travendse Therapie bei Tumorrest
nach neoadjuvanter Chemotherapie
und HER2-Positivitat).

@ Capecitabine (orale Therapie bei
Tumorrest nach neoadjuvanter
Chemotherapie und TNBC).

@ Abemaciclib (orale Therapie in
Kombination mit antihormoneller
Therapie bei hohem Riickfallrisiko).

@ Olaparib (orale Therapie bei hohem
Riickfallrisiko und Vorliegen einer
Keimbahn-Mutation im BRCA1/
BRCA2-Gen).

Wie lange dauert die
Therapie?

@ Trastuzumab-Emtansin/T-DM1
wird dreiwdchentlich fiir insgesamt
14 Zyklen verabreicht.

® Capecitabine wird fiir 6-8 jeweils
dreiwdchige Zyklen verabreicht.

® Abemaciclib wird téglich fiir zwei
Jahre parallel zur mindestens fiinf-
jahrigen antihormonellen Therapie
verabreicht.

@ Olaparib wird taglich fir ein Jahr,
ggf. parallel zur mindestens fiinf-
jahrigen antihormonellen Therapie
(falls Hormonrezeptorpositivitit)
verabreicht.

Wie wird die Therapie
durchgefiihrt?

Die Durchfiihrung einer post(neo)ad-
juvanten Therapie sollte immer unter
Aufsicht eines in der Brustkrebsthera-
pie erfahrenen Gyndkoonkologen oder
Onkologen erfolgen. Dies beinhaltet
nicht nur regelmafige klinische und
Laborkontrollen, sondern auch das
Management moglicher Nebenwirkun-
gen wie zum Beispiel Fatigue, Blutbild-
und Laborverdnderungen, Durchfall,
Hand-Fuf3-Syndrom. Gegebenenfalls
miissen Dosismodifikationen oder
Therapieunterbrechungen durchge-
flihrt werden.

Abschliefend sei noch auf die
aktuellste Veroffentlichung der Daten
aus einer der groften post(neo)-
adjuvanten Studien, namlich der
MONARCH-E-Studie hingewiesen: Auf
dem amerikanischen Brustkrebskon-
gress im Dezember 2022 in San Anto-
nio wurde berichtet, dass durch eine
zusdtzliche zweijahrige Einnahme von
Abemaciclib als post(neo)adjuvanter
Therapie das Risiko flir das Auftreten
von Metastasen in einem Zeitraum
von vier Jahren nach Diagnosestel-
lung um fast sechs Prozent verringert
werden kann. Weitere Ergebnisse

von laufenden Studien mit anderen
Medikamenten wie z. B. Sacituzumab
Govitecan oder Ribociclib werden mit
Spannung erwartet.

Autor dieses Beitrags

PD Dr. Johannes Ettl

Leiter der Sektion konservative
gynikologische Onkologie, Klinik fiir
Gyndkologie und Geburtshilfe,

Klinik fiir Himatologie, Onkologie und
Palliativmedizin, Klinikverbund Allgéu,
Kempten im Allgéu

Adjuvant - neoadjuvant -

post(neo)adjuvant

Das Wort adjuvant kommt aus dem Latei-
nischen und bedeutet ,helfen* oder ,,unter-
stiitzen“. Die adjuvante Therapie ist somit
eine die Operation erganzende oder unter-
stiitzende Behandlungsmafinahme in der
Krebstherapie, die das Riickfallrisiko senken
soll.

Bei der neoadjuvanten Behandlung wird
vor der Operation der betroffenen Brust
eine Chemotherapie durchgefiihrt. So kon-
nen die Behandler sehen, ob die Therapie
anschldgt und der Tumor sich verkleinert.

Post(neo)adjuvant: Wenn eine risiko-
angepasste Behandlung nach der Opera-
tion erst durch eine neoadjuvante Chemo-
therapie moglich wird, dann spricht man
von einer post-neoadjuvanten Therapie.
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Recht auf Vergessen: Eine europaische
Initiative fur junge Menschen mit einer
Krebserkrankung

In Deutschland erkranken pro Jahr etwa 16.500 junge Erwachsene im Alter
zwischen 18 und 39 Jahren an Krebs. Uber 80 Prozent von ihnen kiinnen
heute geheilt werden. Sie mochten danach ihre meist unterbrochene Aus-
bildung, ihr Studium oder ihre Arbeit wieder aufnehmen und beruflich
durchstarten, sich eine Existenz aufbauen und gegebenenfalls eine Familie
griinden. Doch das Stigma ihrer friiheren Erkrankung begleitet sie ein
Leben lang. Die Deutsche Stiftung fiir junge Erwachsene mit Krebs fordert
deshalb ein Ende der Benachteiligung und ein ,,Recht auf Vergessen“.

Junge Erwachsene mit Krebs sind
nicht nur wahrend der Behandlungs-
phase und in den daran anschlieBen-
den Monaten mit einer Vielzahl an
Herausforderungen konfrontiert.
Auch nach vielen Jahren gibt es
Probleme, z. B. bei der Aufnahme von
Krediten, dem Abschluss von Ver-
sicherungen wie Krankenhauszusatz-
und Lebensversicherungen oder der
Verbeamtung.

Der Krebs mag besiegt sein,
in den Papieren bleibt er
jedoch fiir immer.

LWir kdnnen Ihnen nur einen Kredit
fuir Ihren Hausbau geben, wenn Sie
eine Lebensversicherung abschlielen,
und ich sage lhnen, das ist aussicht-
los“, sagte man Laura, nachdem sie
im Alter von 23 Jahren die Diagnose
Hodgkin Lymphom erhalten hatte.
Verschiedene Kreditinstitute rieten
dazu, dass ihr Mann den Kredit allein
nehmen sollte. Andere Betroffene
berichten von unangemessenen und
pauschal iiberhdhten Prdmien beim
Abschluss von Versicherungen.

Von dhnlichen Erfahrungen kann auch
Robert berichten, der mit 21 Jahren
eine Hodenkrebsdiagnose erhielt und
sich acht Jahre nach beendeter Be-
handlung erfolglos um eine Anstellung
als Polizeibeamter bewarb. Ihm wurde
in arztlichen Gutachten ,eine hervor-
ragende psychische und physische
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Verfassung“ attestiert. Dennoch wies
das Gericht seine Klage ab mit der Be-
griindung, es bestehe beim Kldger ein
nicht exakt abschdtzbares Restrisiko
hinsichtlich der Entwicklung eines
Tumorrezidivs. Dabei verwies man

auf die Verwaltungsvorschrift des
Innenministeriums Baden-Wiirttem-
berg PDV 300 ,,Arztliche Beurteilung
der Polizeidiensttauglichkeit und der
Polizeidienstfahigkeit“. Danach diirfen
Kandidatinnen und Kandidaten von
der Einstellung ausgeschlossen wer-
den, wenn bei ihnen , schwerwiegende
oder gehduft auftretende Vorerkran-
kungen, bei denen mit Riickféllen zu
rechnen ist, vorliegen.

,Wir empfinden diesen Fall und die
zugrundeliegende Verwaltungsvor-
schrift als besonders krass, denn

die Riickfallwahrscheinlichkeit nach
Hodenkrebs ist gering und langfristige
Nebenwirkungen der Therapie sind
sehr selten®, sagt Prof. Dr. Mathias
Freund, Kuratoriumsvorsitzender der
Deutschen Stiftung fiir junge Erwach-
sene mit Krebs. Die Stiftung fordere
deshalb ein Ende dieser Benachteili-
gung und, das ,,Recht auf Vergessen“
in Deutschland umzusetzen.

2018 brachte das europaische Inter-
essenbiindnis ,,Youth Cancer Europe*
den Stein in Sachen ,,Recht auf Ver-
gessen“ ins Rollen. Mittlerweile gibt es
entsprechende Gesetzesinitiativen in
Frankreich, Belgien, Luxemburg, den
Niederlanden und Portugal. Auch Ita-

lien hat vor kurzem die Debatte zum
Recht auf Vergessen angestof3en.

Das Recht auf Vergessen (Right to
be forgotten) fiir Krebstiberlebende
sollte dabei nicht mit dem gleichen
Begriff verwechselt werden, der im
Zusammenhang mit der EU-Daten-
schutz-Grundverordnung (DSGVO)
verwendet wird. In der DSGVO be-
zieht sich der Begriff auf das Recht,
bestimmte Daten aus Aufzeichnungen
eines Datenverantwortlichen [6schen
zu lassen.

Angewendet auf Krebsbetroffene be-
deutet ,,Right to be forgotten®, nicht
langer diskriminiert zu werden, wenn
ehemals von einer Tumorerkrankung
Betroffene Finanzdienstleistungen,
genauer gesagt Kreditaufnahmen und
Versicherungen, wahrnehmen moch-
ten. Ganz praktisch: Versicherungen
oder Banken sollen nach einer gewis-
sen Zeit die friihere Krebserkrankung
bei ihren Risikobewertungen nicht
mehr beriicksichtigen diirfen. Dariiber
hinaus muss auch die Praxis bei der
Verbeamtung durch gesetzliche Rege-
lung angepasst werden.

Der Bundestag, so fordert die Deut-
sche Stiftung fiir junge Erwachsene
mit Krebs, solle sich noch in dieser
Legislaturperiode mit der Frage befas-
sen und wie die lbrigen Griindungs-
mitglieder der Europdischen Gemein-
schaft mit gutem Beispiel vorangehen.

Quelle: Deutsche Stiftung fiir junge
Erwachsene mit Krebs
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Neuerscheinung: Die Broschire
,Leben mit Krebs - Wegbegleiter zu
mehr Resilienz und Wohlbefinden®

Menschen mit einer Krebserkrankung miissen sich nach der Diagnose,

wihrend der Therapien und hdufig

auch noch lange Zeit danach beson-

deren Herausforderungen stellen. Als Wegbegleiter fiir diese schwierige
Lebensphase hat die Frauenselbsthilfe Krebs (FSH) eine Broschiire her-
ausgebracht, die insbesondere junge Betroffene dabei unterstiitzen soll,
ihre psychische Widerstandskraft gegen Stress und Krisen zu trainieren.
Das Heft ist im Rahmen des dreijdhrigen FSH-Projekts ,,Resist Krebs“ fiir
Jjunge Menschen mit einer Krebserkrankung entstanden, das gemeinsam
mit dem Leibniz-Institut fiir Resilienzforschung (LIR) durchgefiihrt und
vom Bundesministerium fiir Gesundheit finanziell gefordert wurde.

Ungefahr ein Drittel der neu an Krebs
Erkrankten sind junge Erwachsene im
Alter von 15 bis 39 Jahren. Das Risiko,
eine psychische Erkrankung zu entwi-
ckeln, ist in dieser Gruppe erhoht, da
zusdtzlich zu den Belastungen durch
Erkrankung und Therapie altersspezi-
fische Aufgaben (z. B. Ausbildung,
Berufsstart, Familiengriindung) hinzu-
kommen. In dieser Situation ist Re-

silienz gefragt, also die Fahigkeit,
widrigen Lebensumstanden mit einer
Anpassung zu begegnen, die zum
Erhalt bzw. zur Wiederherstellung der
psychischen Gesundheit beitragt.

t Krebs

Leben mil
Ein Wegbegleiter Zu m

ehr

Resilienz und Wohlbefinden

,Nicht nur wahrend, sondern auch
nach Abschluss der Krebstherapie
erleben sich viele Betroffene mit

ihrer Erkrankung tiberfordert, da die
psychosozialen Folgen in der me-
dizinischen Behandlung haufig nur
unzureichend angesprochen werden®,
erldutert die Bundesvorsitzende der
FSH, Hedy Kerek-Bodden. ,,Da Studien
zeigen, dass die psychische Wider-
standskraft gegen Stress und Krisen
trainiert werden kann, wollten wir
hier Angebote fiir die Betroffenen
schaffen.«

Frauenselbsthilfe

FSH W KrebS 1o ju 1 akliv

Aus diesem Grund hat die FSH ge-
meinsam mit dem Leibniz-Institut fiir
Resilienzforschung (LIR) ein dreijahri-
ges Forschungsprojekt durchgefiihrt,
in dem resilienzférdernde Faktoren
im Bereich der jungen Selbsthilfe
ermittelt und in Form von konkreten
Mafinahmen umgesetzt wurden. Dazu
gehoren unter anderem resilienz-
starkende, zielgruppenspezifische
Trainings. Ein weiteres besonders
wertvolles Ergebnis stellt die nun
erschienene Broschiire , Leben mit
Krebs - Wegbegleiter zu mehr Resi-
lienz und Wohlbefinden“ dar.

In der Broschiire werden die verschie-
denen Resilienzfaktoren vorgestellt
und konkrete Impulse gegeben, wie
sie angewendet werden kdnnen, um
einen guten Umgang mit kiinftigen
herausfordernden Situationen zu
finden. Erldutert werden die Trai-
ningsmoglichkeiten anhand vieler
Beispiele. Notizfelder laden dazu ein,
die konkreten Vorschldge sogleich auf
die eigene Situation anzuwenden und
schriftlich festzuhalten. Abgerundet
wird das Heft durch Infokéasten, in
denen die Informationen und Impulse
nochmals pointiert zusammengefasst
werden.

Bestellt werden kann die kosten-
freie Broschiire auf der Website der
FSH (www.frauenselbsthilfe.de) oder
telefonisch: 0228 - 33889 402.

Redaktion perspektive
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Land Gruppe/Landesverband Griindung
45 Jahre

Niedersachsen/Bremen/Hamburg Osnabriick 01.01.78
Baden-Wiirttemberg/Bayern Schwabisch Hall 01.01.78
40 Jahre

Niedersachsen/Bremen/Hamburg Northeim 08.02.83
30 Jahre

Hessen Homberg-Efze 16.02.93
25 Jahre

Rheinland-Pfalz/Saarland Simmern 02.02.98
20 Jahre

Berlin/Brandenburg Ziesar 13.03.03
10 Jahre

Baden-Wiirttemberg/Bayern Freiburg 29.01.13

Ehrungen

Sabine Kirton, von 2010 bis 2022
Vorsitzende des FSH-Landesver-
bandes Mecklenburg-Vorpommern/
Schleswig-Holstein, hat den Verdienst-
orden des Landes Mecklenburg-Vor-
pommern erhalten. Er wurde ihr beim
Neujahrsempfang in Greifswald von
Ministerprasidentin Manuela Schwesig
(SPD) iiberreicht. Zu dem Empfang
waren rund 300 Géste aus Politik und
Wirtschaft, Kultur, Ehrenamt und
Sport geladen. Der Verdienstorden
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ist die hochste Auszeichnung, die das
Land Mecklenburg-Vorpommern zu
vergeben hat. Sie gilt als Anerkennung
besonderer Verdienste um das Land
und seine Bevolkerung.

»Gesichter fiir ein gesundes Mit-
einander - so lautete der Titel

eines Wettbewerbs, den die DAK
ausgeschrieben hatte. Dabei wur-
den Menschen gesucht, die sich mit
besonderen Ideen fiir Pravention und
Gesundheitsvorsorge engagieren.

Die Gruppe Weifenfels aus dem
FSH-Landesverband Sachsen-Anhalt
bewarb sich mit dem Projekt ,,Foto-
shooting“ und einem daraus entstan-
denen Fotokalender. Dafiir gab es den
dritten Platz in der Gesamtwertung
aller eingereichten Projekte. Minister-
prasident Reiner Haseloff liberreichte
dem Gruppenleitungsteam person-
lich eine Ehrenmedaille fiir das gro3e
ehrenamtliche Engagement.



Was hat uns bewegt?

Was haben wir bewegt?

Z
o
Ll
=
Z
a5
wn
(I

Endlich wieder ein
»normaler“ Bundeskongress

Ein Ereignis, das uns nach zwei Coro-
na-Jahren sehr bewegt hat, war unser
Bundeskongress Ende August in Mag-
deburg. Wie immer kamen Gruppen-
leitungsteams der Frauenselbsthilfe
Krebs (FSH) aus ganz Deutschland in
der sachsen-anhaltinischen Landes-
hauptstadt zusammen, um gemein-
sam Zukunftsvisionen zu entwickeln,
Aktuelles aus Gesundheitspolitik und
Forschung zu erfahren und sich {iber
den Gruppenalltag auszutauschen.
Das Gefiihl, Teil einer grofien Ge-
meinschaft zu sein, zeigte sich beim
Kongress wieder besonders deutlich.

b

h. .
L

Wir konnten alle spiiren, dass wir
unseren Slogan , mutig, bunt, aktiv¢
tatsachlich leben. Die Eindriicke, die

geben uns noch lange Kraft und Mut
flr unser personliches Schicksal und
flir die Unterstiitzung anderer Betrof-

auch fiir unsere zahlreichen Gaste aus
den Bereichen Medizin, Pflege und
Gesundheitspolitik. Das Feedback war

wir beim Bundeskongress sammeln,

Ein neuer Botschafter fiir die FSH

In Magdeburg wurde die gro3e FSH-Gemeinschaft um

eine weitere Person bereichert: Wir haben Dr. Mario Marx,
Standortleiter des zertifizierten Brustzentrums am Elbland-
klinikum Radebeul, in einem Festakt zum offiziellen FSH-
Botschafter ernannt. Sein Engagement fiir Frauen mit einer
Brustkrebserkrankung im Allgemeinen und fiir die Frauen-
selbsthilfe Krebs im Besonderen ist seit mehr als zwei Jahr-
zehnten lberdurchschnittlich. Er ist {iberzeugt von der Idee

fener. Bewegend war der Kongress

wie immer grofartig.

der Krebs-Selbsthilfe, empfiehlt uns weiter und setzt sich in
jeder Hinsicht fiir uns ein.

Zu seiner Ernennung als FSH-Botschafter sagte Dr. Marx:
»Diese Auszeichnung stellt fiir mich eine der wertvollsten
Anerkennungen dar, die ich als leidenschaftlicher Senologe
(Brustexperte) je bekommen habe. Sie ist eine grole Moti-
vation fiir meine Arbeit.“

18 neue Selbsthilfe-Coaches FSH nehmen ihre Arbeit auf

Sehr bewegend war die Abschlussveranstaltung der Quali-
fizierung zum Selbsthilfe-Coach FSH Ende November 2022.
Anfang April hatten 18 hochmotivierte ,,Lehrlinge* im Alter
zwischen 34 und 65 Jahren mit der ,,Ausbildung begon-
nen. Nach drei erfolgreich absolvierten Wochenend-Se-
minaren stellten sie im vierten Modul Ende November ihre
Abschlussarbeiten vor, die sich mit den unterschiedlichsten
Themen rund um Krebs und Selbsthilfe beschaftigten. Bei
der Verleihung der Zertifikate war bereits das Gefiihl der
Zusammengehdrigkeit zu spiiren, das die Mitglieder der

Bundesvorstand der Frauenselbsthilfe Krebs

FSH auszeichnet. Wahrend der Qualifizierung konnten

die angehenden Selbsthilfe-Coaches neue Kraftquellen
entdecken, bereits vorhandene Kompetenzen ausbauen,
kommunikative Fahigkeiten erlernen und die FSH besser
kennenlernen. Nun werden sie sich in einem selbst gewahl-
ten Bereich der FSH engagieren, z. B. als Telefonberaterin
oder Moderatorin im FSH-Online-Forum, in einem Grup-
penleitungsteam oder in der Gremienarbeit. Wir freuen uns
liber die neue tatkraftige Unterstiitzung!
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KREBS? Na und! Wenn Bodypainting
mehr ist als nur eine verruckte Aktion

,,Krebs? Na und!“ - dieses Motto
leben wir in unserem Landesverband
der Frauenselbsthilfe Krebs in Sach-
sen-Anhalt. Immer wieder fiihren wir
Aktionen durch, die zeigen: Auch mit
Krebs kann man mutig, bunt und aktiv
leben. Das ist auf ganz unterschied-
liche Weise mdglich. 2022 hatten

wir uns fiir eine Bodypainting-Aktion
entschieden.

Warum Body Painting? Gerade bei
Brustkrebs kommt es haufig durch

die Erkrankung auch zu einer Ver-
anderung des Kdrperbildes. Weiblich-
keit definieren zwar die wenigsten
Frauen ausschlieBlich tiber zwei
gesunde Briiste. Und dennoch: Kaum
eine Betroffene fiihlt sich nach einer
Brustoperation genau so attraktiv und
begehrenswert wie vorher. Auch wenn
Krebs kein Tabuthema mehr ist, dieser
Aspekt wird selten beleuchtet.

Die ganzheitliche Wahrnehmung der
Patientin riickt heute zwar zuneh-
mend in den Fokus der Behandlung,
doch der dort genutzte medizinische
Begriff ,,Kdrperbildverdnderung® be-
schreibt nur unzureichend die grofie
Verunsicherung bei vielen Frauen. Er
beschreibt nicht den komplizierten
seelischen Ubergang von kdrperlicher
Unversehrtheit zu Versehrtheit; und
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auch nicht den individuellen Zeitraum,
der gebraucht wird, um den neuen
Korper zu akzeptieren.

,»Nach meiner Brustkrebsoperation
schaute ich eines Tages in den Spiegel
und erkannte mich nicht wieder: Es
ging mir durch und durch: Das bin ich?
Das ist mein Korper? Ich fiihlte mich
erschopft und hasslich, so oder so
ahnlich schildern es unsere Gruppen-
teilnehmerinnen. Uns war es daher
wichtig, das Thema ,,Verdnderte
Korperbildwahrnehmung* aufzu-
greifen. Wir initiierten also fiirs Jahr
2022 das Bodypainting-Projekt, bei
dem Frauenkorper nach Brustkrebs
kiinstlerisch gestaltet werden. Fiir die
Umsetzung konnte wir Silke Kirchhoff
(MeiBen), Vizeweltmeisterin im Body-
painting, gewinnen; und fiirs anschlie-
ende Fotoshooting den engagierten
Fotografen Marcus-Andreas Mohr
(Halle).

Es gehorte ganz schon viel Mut dazu,
sich nackt in ein lebendes Kunstwerk
verwandeln zu lassen. Doch die Er-
fahrung war einzigartig. Jedes Foto
vermittelt unsere Gefiihle, Gedanken
und Emotionen, die wir und bestimmt
auch viele andere Frauen haben, wenn
es darum geht, mit dem verdnderten
Korperbild zu leben. Und auch die
Freude und die Kraft, ein ver-
andertes Leben anzunehmen,
kommen zum Ausdruck.

Die Bilder wurden mit grofiem
Erfolg in der Sachsen-Anhal-
tinischen Krebsgesellschaft
ausgestellt und wandern jetzt
durch verschiedene Institutio-
nen in unserem Bundesland.

Katrin Maasch
Vorsitzende des FSH-Landesver-
bandes Sachsen-Anhalt




Wenn es einen Glauwben 90(76,

der Berge venselzen kann,
so ist es den Glawbe an die eigene Knaft.

Marie von Ebner-Eschenbach

© AscentXmedia, iStock
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Das Magazin perspektive wird von der Frauenselbsthilfe Krebs (FSH) herausgegeben, eine der grofiten und dltesten
Krebs-Selbsthilfeorganisationen Deutschlands. Es enthalt Hintergrundinformationen zum Thema Krebs und Tipps fiir
Betroffene. Aulerdem wird (iber Entwicklungen im medizinisch-pflegerischen Bereich und in der Gesundheitspolitik
berichtet. In jedem Heft finden sich zudem Beitrdge liber unser aktives Vereinsgeschehen, Termine und Standpunkte
der FSH. Die perspektive ist werbefrei und unabhdngig. Sie konnen das Heft gern kostenfrei bei uns abonnieren.

Gruppen der Frauenselbsthilfe in Ihrer Ndhe finden Sie im Internet unter
www.frauenselbsthilfe.de/gruppen.html
oder rufen Sie in unserer Bundesgeschaftsstelle an:
Biirozeiten: Montag bis Donnerstag: 9:00-15:00 Uhr, Freitag: 9:00-12:00 Uhr
Telefon: 0228 - 338 89-400, E-Mail: kontakt@frauenselbsthilfe.de

Die Landesverbinde und Netzwerke der Frauenselbsthilfe Krebs

Landesverband
Baden-Wiirttemberg/Bayern e. V.
Christa Hasenbrink

Tel.: 07553 - 918 48 44
kontakt-bw@frauenselbsthilfe.de

Landesverband

Berlin/Brandenburg e. V.

Uta Biichner

Tel.: 033841 - 3 51 47
kontakt-be-bb@frauenselbsthilfe.de

Landesverband

Hessen e. V.

Angela Beck
kontakt-he@frauenselbsthilfe.de

Landesverband
Mecklenburg-Vorpommern/
Schleswig-Holstein e. V.

Gundela Knébe

Tel.: 0172 - 3217 625
kontakt-mv-sh@frauenselbsthilfe.de

Landesverband
Niedersachsen/Bremen/
Hamburge. V.

Heide Lakemann

Tel.: 04203 - 70 98 44

kontakt-ni-hb-hh@frauenselbsthilfe.de

Landesverband
Nordrhein-Westfalen e. V.

Gisela Schwesig

Tel.: 0211 - 3417 09
kontakt-nrw@frauenselbsthilfe.de

Landesverband
Rheinland-Pfalz/Saarland e. V.
Dr. Sylvia Brathuhn

Tel.: 02631 - 352371

kontakt-rp-sl@frauenselbsthilfe.de

Landesverband Sachsen e. V.
Isolde Tanneberger

Tel.: 035 25 - 52590 25
kontakt-sn@frauenselbsthilfe.de

Frauenselbsthilfe Krebs Bundesverband e.V.

Bundesgeschiftsstelle
Thomas-Mann-Str. 40
53111 Bonn

Telefon: 0228 - 33889-400

E-Mail: kontakt@frauenselbsthilfe.de
Internet: www.frauenselbsthilfe.de
www.facebook.com/frauenselbsthilfe

Landesverband

Sachsen-Anhalt e. V.

Katrin Maasch

Tel.: 03443 - 8986 407
kontakt-st@frauenselbsthilfe.de

Landesverband Thiiringen e. V.
Marion Astner

Tel.: 036 41 - 238 09 54
kontakt-th@frauenselbsthilfe.de

Netzwerk Manner mit Brustkrebs e. V.
Peter Jurmeister

Tel.:07232-79463
p.jurmeister@brustkrebs-beim-mann.net
www.brustkrebs-beim-mann.de

Unter Schirmherrschaft und mit finanzieller
Forderung der Deutschen Krebshilfe

@ Deutsche Krebshilfe

HELFEN. FORSCHEN. INFORMIEREN.



