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VORWORT

Vorwort

Liebe Mitglieder, liebe Leserinnen und Leser!

Wir Menschen sind in unseren Gefiihlen und Wahrnehmungen sehr
unterschiedlich. Was die eine sehr belastet, nimmt eine andere ganz
locker. Eine Krebserkrankung geht allerdings an den wenigsten
Menschen ,,locker vorbei. Die Diagnose wirkt in den meisten Fillen
wie ein Erdbeben: Gesund zum Arzt, todkrank wieder nach Hause.
Das steckt fast niemand einfach weg.

Wenn die Seele durch so ein Beben erschiittert wird, dann fehlt hiufig
zundchst die Zuversicht, dass sich das Leben jemals wieder zum
Positiven wendet. In dieser Ausgabe der ,,perspektive beschreibt

Dr. Sylvia Brathuhn in ihrem Beitrag ,,Grauer Nebel und Spuren von
Gold“, wie Zuversicht sich wieder einstellen und einen positiven Blick
auf das Morgen erméglichen kann. Auch im Bericht ,,Unheilbar krank: Und plétzlich fiihlt man ungeahnte
Krifte“ zeigt sich die Kraft der Zuversicht, selbst wenn die Erkrankung bereits metastasiert ist.

Zuversichtlich zu sein, kann sehr zu einer guten Lebensqualitit beitragen. Hier geht es nicht um von den
Realititen abgekoppelten Optimismus, der auf den Ausqang schaut und meint, dass sich die Dinge zum
Guten wenden, wenn man nur fest daran glaubt. Zuversicht bedeutet: Auch wenn die Dinge nicht gut
ausgehen, kann man Spielrdume und Freiheiten fiir sich finden; im Sinne von Buddha: ,,Ganz gleich,

wie beschwerlich das Gestern war, stets kannst Du im Heute von Neuem beginnen*.

Wer der Zuversicht eine Chance gibt, der wird sich leichter damit tun, Energiequellen zu entdecken und
mit der durch die Diagnose Krebs verdnderten Lebenssituation gut klarzukommen. Mir haben dabei die
Gespriche in meiner Selbsthilfegruppe sehr geholfen. Ihnen werden vielleicht andere Strategien helfen,
um die eine oder andere neue Perspektive zu entwickeln und neue Wege zu finden.

Mit unserem Magazin ,,perspektive mochten wir lhre Zuversicht stirken, dass Krebs heute in den meisten
Fillen eine gut behandelbare Erkrankung ist. Wir berichten iiber aktuelle Entwicklungen in Diagnostik,
Therapie sowie Nachsorge. Und mit den Berichten aus unseren Gruppen zeigen wir, dass auch mit einer
Krebserkrankung ein — wie es unser Motto sagt — mutig, bunt, aktives Leben moglich ist.

Es griifit Sie herzlich
Ihre

éa% ol Lol

Hedy Kerek-Bodden
Bundesvorsitzende der Frauenselbsthilfe Krebs
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TITELTHEMA

Wenn es ums Herz geht:
Von der wachsenden Bedeutung der

onkologischen Kardiologie

Die Uberlebensraten bei Krebs steigen und viele Betroffene werden heute
geheilt. Das ist die positive Seite der medizinischen Entwicklung. Die an-
dere Seite beschreibt eine zunehmende Zahl an kardiologischen (also das
Herz betreffenden) Problemen nach einer Tumortherapie. Wie die noch
Junge Fachdisziplin der Onkologischen Kardiologie dazu beitragen kann,
diese zu reduzieren oder sogar ganz zu vermeiden, erliutern Dr. Antonia
Beitzen-Heineke und Prof. Dr. Carsten Bokemeyer vom Universittsklini-
kum Hamburg Eppendorf (UKE) im folgenden Beitrag.

Die onkologische Kardiologie, oder
auch Kardio-Onkologie, befasst sich
mit allen Aspekten rund um Herz-
Kreislauf-Erkrankungen bei Menschen
mit einer Krebserkrankung. Im erwei-
terten Sinne geht es um die Frage der
Interaktionen von Herz und Tumor.
Ein wesentliches Thema sind dabei
die Nebenwirkungen von Tumorthe-
rapien, die das Herz-Kreislauf-System
betreffen. AuBerdem leiden aufgrund
dhnlicher Risikofaktoren wie zum
Beispiel Nikotinkonsum, eine Viel-
zahl der Betroffenen bereits vor ihrer
Tumordiagnose an einer Herz-Kreis-
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lauf-Erkrankung. Diese gilt es bei der
Therapieplanung zu beriicksichtigen.

Bedeutung der onkologi-
schen Kardiologie wachst

Es gibt vielféltige Entwicklungen, die
in den vergangenen Jahren zu der
Entstehung und wachsenden Bedeu-
tung des Fachgebietes der onkologi-
schen Kardiologie gefiihrt haben. Die
Heilungsrate insgesamt und auch die
Lebenserwartung bei fortgeschrit-
tener Krebserkrankung sind in den

vergangenen Jahren stetig gestiegen.

Je langer die Lebenserwartung nach
einer Krebstherapie ist, desto mehr
gewinnen die Langzeitfolgen der
Tumortherapie an Bedeutung. Altere
Brustkrebspatientinnen versterben
heutzutage haufiger an einer Erkran-
kung des Herz-Kreislauf-Systems als
an ihrer Brustkrebserkrankung.

Nebenwirkungen, die das Herz-Kreis-
lauf-System betreffen, treten sowohl
unter klassischen Chemotherapien
und nach Strahlentherapie im Bereich
des Herzens auf als auch unter den
neueren medikamentdsen Therapien.
Mit steigender Zahl der eingesetzten
Substanzen wird das Nebenwirkungs-
profil der Therapie komplexer. Dabei
sind akut unter Therapie auftretende
Nebenwirkungen als auch erst Jahre
nach Therapieende auftretende Spat-
folgen auf das Herz-Kreislauf-System
zu berlicksichtigen. So kann nach
einer Chemotherapie mit Anthrazykli-
nen oder nach einer Brustbestrahlung
eine Herzmuskelschwéche noch nach
Jahren auftreten.

Kenntnis des individuellen
Risikoprofils entscheidend

Die Kenntnis der Nebenwirkungspro-
file der eingesetzten Therapien, aber
auch die Berticksichtigung der indivi-
duellen Risikofaktoren oder Begleit-
erkrankungen der Patientinnen und
Patienten - zum Beispiel ein bereits
bestehender Bluthochdruck oder eine
bereits bestehende Herzschwéche

- sind entscheidend, um die bestmdg-
lichen Therapieerfolge zu erreichen.

Die zunehmende Komplexitat der
Tumortherapien und die damit einher-
gehenden Nebenwirkungen verlangen
daher nach einer engen interdiszipli-
ndren Zusammenarbeit auch zwischen
Kardiologen und Onkologen. Dies
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bildet die Grundlage des Fachgebietes
der Kardio-Onkologie.

Abhéngig vom Nebenwirkungsprofil
der geplanten Krebstherapie ist vor
Therapiebeginn die Einschdtzung
des individuellen kardiologischen
Risikoprofils sinnvoll. Vorbestehende
Risikofaktoren und Vorerkrankungen
des Herz-Kreislauf-Systems werden
evaluiert (fachgerecht beurteilt) und
bestmdglich durch medikamentdse
Therapie oder Lebensstilanderungen
beeinflusst. Je nach eingesetzter
Tumortherapie kann eine regelmafige
Kontrolle von Blutdruck, Herz-Ultra-
schall oder EKG sinnvoll sein, um
Nebenwirkungen friihzeitig zu er-
kennen. Dies wiederum ermdglicht
eine friihzeitige Therapieanpassung,
sodass langere Therapieunterbre-
chungen oder irreversible Schaden
vermieden werden konnen.

Regelmafige Kontrollunter-
suchungen auch nach der
Therapie

Auch nach der Therapie kénnen
regelmafige Kontrolluntersuchungen
auf Spatfolgen der Tumortherapie
sinnvoll sein. Hier kann zum Beispiel
bei einer in friilhem Stadium erkannten
Herzschwache durch entsprechende
Medikation eine weitere Verschlech-
terung der Pumpfunktion verhindert
beziehungsweise sogar eine Erholung
der Herzfunktion erreicht werden.

Neben der Friiherkennung von Neben-
wirkungen ist ein libergeordnetes Ziel
das Vorbeugen von therapiebedingten
Spatfolgen. So soll verhindert werden,
dass die durch eine erfolgreiche Tu-
mortherapie erzielte Uberlebenszeit-
verlangerung durch therapiebedingte
Nebenwirkungen verkiirzt wird. Eine
besondere Rolle spielen dabei die
sogenannten modifizierbaren Risiko-
faktoren. Hierzu gehdren Nikotinkon-
sum, erhohte Fettstoffwechselwerte,
Ubergewicht, erhdhter Blutzucker
oder hoher Blutdruck.

Ein weiteres Ziel der Kardio-Onko-
logie ist es, die Mechanismen weiter
zu erforschen, die dem Auftreten

von unerwiinschten Wirkungen der
Tumortherapie auf das Herz-Kreislauf-

System zugrunde liegen. Auf Basis
dieses Wissens kdnnen Tumorthera-
pien kiinftig noch sicherer gestaltet
und Menschen, die ein Risiko fiir das
Auftreten entsprechender Nebenwir-
kungen aufweisen, besser identifiziert
werden.

Wie ein besseres Verstandnis der
Nebenwirkungsprofile und -mechanis-
men die Tumortherapie verbessern
kann, hat sich in der Brustkrebsbe-
handlung beispielhaft gezeigt. Hier
stellte sich heraus, dass die gleichzei-
tige Anwendung von Anthrazyklinen
und des Antikorpers Trastuzumab

zu einer inakzeptabel hohen Rate an
Herzinsuffizienz fiihrte. Die Thera-
pieschemata wurden daraufhin so
angepasst, dass diese Substanzen nun
nur noch nacheinander verabreicht
werden. Dariiber hinaus wurden zu-
nehmend Therapieschemata einge-
fiihrt, die diese Substanzkombination
ganzlich vermeiden. AuBerdem hat
sich die regelmafige Kontrolle der
Herzfunktion unter der Therapie
etabliert. Durch diese Ma3nahmen
konnte die Herzinsuffizienzrate unter
Brustkrebstherapie signifikant ge-
senkt werden.

Entwicklung von Leitlinien

Medizinische Fachgesellschaften er-
stellen zurzeit Leitlinien, die wichtige
Informationen und Empfehlungen fiir
die Therapie mit potenziell herzscha-
digenden Substanzen zusammen-
fassen. Diese Leitlinien stellen eine
wichtige Hilfestellung dar, um das
systematische Erfassen von Neben-
wirkungen einheitlich und flachen-
deckend auch auBerhalb von Zentren
mit kardio-onkologischen Einheiten zu
gewahrleisten.

Fazit

Das Fachgebiet der Kardio-Onkologie
hat zunehmend an Bedeutung gewon-
nen. Es tragt dazu bei, dass Patien-
tinnen und Patienten eine optimale,
ganzheitliche medizinische Betreuung
wahrend und nach ihrer Tumorthe-
rapie erfahren. Gerade aufgrund der
positiven Entwicklungen der ver-
gangenen Jahre bleibt viel weiteres
Potenzial fiir dieses junge Fachgebiet.

Autorin und Autor
dieses Beitrags

Dr. Antonia Beitzen-Heineke

Fachdrztin

Medizinische Klinik I1,

Onkologie - Himatologie
Universitdtsklinikum Hamburg Eppendorf
(UKE)

Prof. Dr. Carsten Bokemeyer

Direktor der Medizinischen Klinik I1,
Onkologie - Himatologie am UKE
sowie 2. Sprecher des Arbeitskreises
»Onkologische Kardiologie“ der
DGHO
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TITELTHEMA

Nachsorge bei Brustkrebs -

Alles gut oder geht es besser?

Fiir Frauen mit Brustkrebs ist die Nachsorge wichtig, denn ihre Erkran-
kung gilt heute als chronisch. Wihrend es bei Behandlung des Mamma-
karzinoms durch intensive Forschung stindig Fortschritte gibt, fehlen fiir
den Bereich der Nachsorge neue Studien, in denen die Aktualitdt des Vor-
gehens gepriift wird. Dr. Sophia Huesmann und Prof. Dr. Wolfgang Janni
von der Universitdtsfrauenklinik Ulm berichten von der zurzeit praktizier-
ten Nachsorge und der sogenannten SURVIVE Studie, die in diesem Jahr
mit dem Ziel startet, die aktuell gdngige Brustkrebs-Nachsorgepraxis neu

zu untersuchen.

Die Haufigkeit von Brustkrebs-
erkrankungen hat in Deutschland in
den vergangenen Jahrzehnten stetig
zugenommen. Zugleich ist auch der
Anteil der Patientinnen* gestiegen, die
von ihrer Brustkrebserkrankung ge-
heilt werden kdnnen. In allen Stadien
der Erkrankung bei Erstdiagnose hat
sich die sogenannte Fiinf-Jahres-Uber-
lebensrate seit den 1980er Jahren um
mehr als 20 Prozentpunkte von 69
Prozent auf liber 92 Prozent erhoht.

Diese Verbesserung der Prognose ist
zum einen darauf zurlickzuflhren,
dass Brustkrebs hdufig in einem frii-
hen Stadium erkannt wird, in dem der
Krebs noch nicht gestreut hat (unter
anderem aufgrund der erfolgreichen
Durchfiihrung des Mammographie-
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Screening-Programms). Zum ande-
ren haben sich in den vergangenen
Jahren die Therapieoptionen enorm
weiterentwickelt, sodass Patientin-
nen heute ein breites Spektrum an
gut wirksamen, meist zielgerichteten
Therapien (sowohl Chemo-, als auch
Antihormon- oder Immuntherapien)
mit einem meist tolerablen Nebenwir-
kungsprofil zur Verfiigung steht.

Jede Brustkrebserkrankung bedarf
einer langfristigen Nachsorge. Diese
nimmt einen zentralen Stellenwert in
der Betreuung der Patientinnen nach
Abschluss der primdren Therapie
(meist Operation, an diese anschlie-
ende Chemotherapie oder/und
Bestrahlung der Brust) ein. Wéhrend
nach der Erstdiagnose die Erkrankung

individuell und entsprechend des per-
sonlichen Risikos behandelt wird, er-
folgt die Nachsorge fiir jede Patientin
gleich, unabhéngig von der individuel-
len Tumorbiologie. Durchgefiihrt wird
sie meist von niedergelassenen Frau-
enarzten, auch von Hausarzten oder
Onkologen, seltener im Brustzentrum
oder der behandelnden Klinik. Hierzu
stellen sich die Patientinnen zeitnah
nach Abschluss der Primértherapie in
der Arztpraxis vor.

Dort werden zundchst die Ergebnisse
der bisherigen Behandlung zusam-
mengetragen und die Ziele der Nach-
sorge festgesteckt. Diese richten sich
insbesondere auf die Verbesserung
der Lebensqualitdt und den Erhalt
der kdrperlichen Leistungsfahigkeit.
Dafiir ist es wichtig, therapiebedingte
Nebenwirkungen friih zu erkennen
und zu reduzieren. Zu den besonders
hervorzuhebenden Nebenwirkungen
gehoren der Verlust an Knochen-
dichte (Osteoporose), das chronische
Erschépfungssyndrom (Fatigue),
Lymphstau (Lymphddem), aber auch
Herzschwiche, Nervenschaden,
sexuelle Beschwerden und Gedéacht-
nisprobleme.

Falls eine Anti-Hormontherapie an-
steht, wird besprochen, wie es gut
gelingen kann, diese auch bei auf-
tretenden Nebenwirkungen moglichst
konsequent lber die lange Therapie-
dauer von fiinf Jahren und mehr
beizubehalten.

Sinnvoll kann die Teilnahme an Inter-
ventionsprogrammen im Rahmen der
Nachsorge sein, z. B. zur Gewichts-
reduktion oder zum Rauch-Stopp.
Auch Trainingsangebote der Mind-
Body-Medizin oder der Besuch einer
Selbsthilfegruppe zur psychosozialen
Begleitung kdnnen sehr hilfreich sein.

Die Arbeitsgemeinschaft Gynakologi-
sche Onkologie (AGO) empfiehlt - wie

© alvarez, iStock



auch die Interdisziplindre S3-Leitlinie
fiir die Friiherkennung, Diagnostik,
Therapie und Nachsorge des Mamma-
karzinoms -, dass die Nachsorgeun-
tersuchungen nach einer Brustkrebs-
erkrankung in den ersten drei Jahren
nach Abschluss der Erstbehandlung
alle drei Monate und in den Jahren
vier und fiinf alle sechs Monate erfol-
gen sollen. Nach fiinf Jahren wird das
Intervall auf jahrlich ausgeweitet.

In der Nachsorge wird in der Regel
kein individuelles, risikoangepasstes
Vorgehen zwischen Arztin bzw. Arzt
und der Patientin vereinbart. Neben
den oben bereits genannten Zielen
soll zu diesen Terminen der Allgemein-
zustand der Patientin erfasst, eine
kérperliche Untersuchung (auch der
Briiste) durchgefiihrt und die Patientin
zur regelmaBigen Selbstuntersuchung
angeleitet und motiviert werden.

Um Rezidive (ein erneutes Auftreten
der Erkrankung in der Brust) friih zu
erkennen und zu behandeln, soll nach
einer Brust erhaltenden Operation
die beidseitige Mammographie und
nach einer Brustdriisenentfernung die
Mammographie der Gegenseite alle
zwolf Monate erfolgen. Eine Sono-
graphie (Ultraschall der Brust) kann
erganzend durchgefiihrt werden.

Dagegen ist das Auffinden von Me-
tastasen (Absiedlungen des Tumors
in anderen Organen), die keine Be-
schwerden verursachen, nicht das Ziel
der Nachsorge. In grof3 angelegten
Brustkrebs-Nachsorge-Studien aus
den 1980er Jahren wurden Patientin-
nen, die man regelmafig per Bildge-
bung untersuchte, mit Patientinnen
verglichen, die diese Untersuchungen
nicht erhielten. Zwar wurde in der
,,Bildgebungs-Gruppe“ eine Streuung
des Brustkrebses friiher erkannt. Am
Gesamt-Uberleben dnderte sich beim
Vergleich der beiden Gruppen jedoch
nichts.

Bedauerlicherweise fehlen aktuellere
Studien, in denen das heutige Vorge-
hen in der Brustkrebs-Nachsorge ge-
nauer gepriift wird. Das soll sich nun

andern. 2023 wird eine deutschland-
weite Studie (SURVIVE Studie) starten,
die es sich zum Ziel setzt, die aktuell
gangige Brustkrebs-Nachsorgepraxis
neu zu untersuchen. Gefordert wird
die Studie vom Bundesministerium
fir Bildung und Forschung. Sie richtet
sich an Frauen (und Minner), die in
den vergangenen zwei Jahren an
Brustkrebs im Friihstadium erkrankt
sind und ein mittleres bis hohes Riick-
fallrisiko haben.

Ein Faktor, der fiir ein mittleres

bis hohes Riickfallrisiko spricht, ist
beispielsweise die Empfehlung zur
Durchfilihrung einer Chemotherapie.
Doch auch Patientinnen mit einem
grofien Primdrtumor von mehr als
fiinf Zentimetern, tumorbefallenen
Lymphknoten in der Achselhohle oder
einer schlechten Tumordifferenzie-
rung (G3) kann eine Studienteilnahme
angeboten werden.

In der Studie soll bei 3.500 Patientin-
nen die Standard-Nachsorge mit einer
auf einer sogenannten Liquid Biopsy
basierenden intensivierten Nach-
sorge verglichen werden. Nach einer
zufélligen Zuteilung in eine von zwei
Gruppen wird in der sogenannten
Interventionsgruppe das Blut der Stu-
dienteilnehmerinnen regelmafig auf
Tumormarker, zirkulierende Tumorzel-
len und zirkulierende Tumor-DNA hin
untersucht. Bei auffélligem Ergebnis
wird fiir diese Patientinnen eine Bild-
gebung veranlasst.

Untersucht wird unter anderem, ob
durch die Liquid Biopsy eine Fernme-
tastasierung friiher erkannt werden
kann und es - daraus folgend - in
den Gruppen einen Unterschied im
Gesamtiiberleben gibt.

Diese lang erwartete Studie kann in
Zukunft zu einer wesentlichen Ver-
anderung unserer heute gangigen
Nachsorge fiihren.

Nahere Informationen zur Brustkrebs-
Nachsorge und zur SURVIVE-Studie
konnen bei den Autoren angefragt
werden.

* Brustkrebs ist eine Erkrankung, die in sehr seltenen Fdllen (S00 Erkrankungen pro Jahr in Deutschland)
auch Mdanner betreffen kann. In diesem Artikel verwenden wir fiir die bessere Lesbarkeit den Begriff
Patientin. Mdnner magen sich gleichermafen angesprochen fiihlen.

Autorin und Autor
dieses Beitrags

Dr. Sophia Huesmann

Fachdrztin
Universitétsfrauenklinik Ulm

Prof. Dr. Wolfgang Janni

Klinikdirektor
Universitétsfrauenklinik Ulm

survive.studie@uniklinik-ulm.de
WWw.survive-studie.de
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Grauer Nebel und Spuren von Gold -
Wenn Zuversicht den Blick nach vorn

ermoglicht

Wer an Krebs erkrankt, dem fehlt hiufig zundchst die Zuversicht, dass
sich das Leben auch wieder zum Positiven wenden kann. Zuversicht
sieht die Welt und ihre Gestaltbarkeit mit dem nach vorn gerichteten
Blick, bleibt nicht in der Vergangenheit mit all den Ursachen fiir das Leid
hdngen und verharrt genauso wenigq in der schmerzlichen Gegenwart. In
Krisen, Leid und Trauer kann Zuversicht, dieser scheue oder auch ver-
trauende Blick in die Zukunft, schon allein das Stirkende und Heilende
sein. Doch wie kann der Schritt aus dem Lihmenden und Fesselnden
herausfiihren? Dr. Sylvia Brathuhn, ehemalige Bundesvorsitzende der
Frauenselbsthilfe Krebs, seit 16 Jahren Landesvorsitzende in Rheinland-
Pfalz/Saarland und freie Referentin, unter anderem im psychoonko-
logischen Bereich, zeigt anhand der Geschichte von Isa Bella auf, wie
Zuversicht zuriickgewonnen werden kann.

Isa Bella: Da stand sie vor dem Spie-
gel, tropfnass, sah sich an. Stumm,
traurig, verzweifelt. Was war nur aus
ihr geworden. Einst war sie so stolz
auf ihren Krper gewesen, war es so
sehr gewohnt, gut auszusehen. Hatte
so viele Jahre ihres Lebens die Blicke
genossen, die hinter ihr herschauten.
Und nun? Quer Uber ihren Oberkdrper
Narben, Verfarbungen, Schwellungen.
Das wiirde mit der Zeit besser wer-
den, wurde ihr gesagt. Und sie kdnne
ja auch irgendwann einen Brustaufbau
machen. AuBerdem habe sie doch ihr
Leben noch und kdnne dafiir dankbar
sein. Das hatte ihr eine Freundin in
trostender Absicht gesagt.

Dicke Trdnen liefen Isas Wangen
hinunter. Die Verzweiflung in ihr war
matt und grau; keine Wut, kein Auf-
begehren. Da war nur mattes Grau,
das ihre Seele wie ein dichter Nebel
bedeckte.

Ihr Mann versuchte sie ebenfalls zu
trosten. Er liebe sie doch trotzdem.
Gerade das Wortchen ,trotzdem“ tat
ihr weh. Trotz der fehlenden Brust?
Trotz der hasslichen Narben? Trotz
der ganzen veranderten Situation?
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Seufzend entfernte sie sich vom
Spiegel, trocknete, ohne hinzuschau-
en, ihren nassen Korper ab; streifte
sich ein Hemd iber und versuchte,
nicht mehr daran zu denken, was sich
darunter verbarg.

Leise betrat sie das Schlafzimmer,

hoffend, dass ihr Mann schon schliefe.

Im Moment war ihr das am liebsten.
Friiher hatte sie ihr abendliches Zu-
Bett-Geh-Ritual genossen. Aneinander
gekuschelt wie Loffelchen, hatten sie
sich oft noch langer unterhalten. lhr
Mann hatte dabei immer ihre Brust
gestreichelt. Manchmal war mehr
draus geworden und sie hatten sich
geliebt. Und manchmal waren sie
einfach vertraut und zufrieden ein-
geschlafen. Jetzt gab es dieses Ritual
nicht mehr. Seine Hand ging ins Leere
und ihre Seele schmerzte dabei.

Am liebsten war es ihr, ohne ihn zu
Bett zu gehen. Erst gar nicht in diese
Situation hineinzukommen. Sie wollte
nicht ,trotzdem“ geliebt werden. Sie
wollte horen: | Ich vermisse deine
Brust, sie war so schon. Es tut mir so
leid fiir dich, fiir mich, fiir uns, dass
sie weg ist.“ Doch das wurde nicht ge-

sagt. So vieles wurde jetzt nicht mehr
gesagt.

Manchmal kam sie sich wie auf einer
Biihne vor. Sie spielte die Rolle der
,Uberlebenden, die dankbar und
gliicklich war, dem Krebs davon ge-
kommen zu sein. In ihr war jedoch
keine Dankbarkeit. Nur diese miide,
matte Verzweiflung und ein unbandi-
ges Sehnen nach dem, was gewesen
war.

In der Nacht hatte sie einen Traum:
Sie safy mitten im Wald auf einem
Baumstamm und aus ihrem Mund
kam eine ihr unbekannte Melodie,

die eine beruhigende Wirkung auf sie
hatte. Sie sah an sich herunter. Uberall
dort, wo sonst Narben waren, sah

sie goldene Spuren. Ihr Oberkorper
schien einem Kunstwerk gleich. Zarte
Goldspuren, kréftige Goldspuren und
goldene Verzweigungen. Fasziniert
strich sie ganz zart mit ihren Handen
dariiber. Es fiihlte sich fremd und ver-
traut zugleich an. Sie wiegte sich im
Klang der Melodie, die zwar aus ihrem
Mund kam, jedoch nicht ihrer eigenen
Stimme glich. Die Melodie wurde lau-
ter und lauter und sie erwachte. Der
Wecker summte seinen tblichen Ton.

Isa machte den Wecker aus und
setzte sich auf. Immer noch horte sie
die Traum-Melodie in ihrem Herzen
und sah vor ihrem inneren Auge die
Goldspuren. Als sie vorsichtig ihr
Nachthemd anhob und darunter
schaute, sah alles genauso aus wie
gestern. Doch sie konnte auf einmal
auch die Goldspuren erkennen, die sie
im Traum auf ihrem K&rper gesehen
hatte.

Unvermittelt erinnerte sie sich an den
Kurs ,,Kintsugi“, den sie vor Jahren
besucht hatte. Kintsugie, eine tradi-
tionelle japanische Reparaturmethode
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fiir Keramik, bei der die Wertschat-
zung der Fehlerhaftigkeit im Zentrum
steht. Das Zerbrochene, so lautete die
Botschaft im Kurs, werde mit Gold
verbunden und so wiirde genau das,
was eigentlich defizitdr und fehlerhaft
ist, als Kostbarkeit hervorgehoben.
Die vergoldeten Bruchlinien bilden
das ,,neue Antlitz* des vermeintlich
Zerstdrten. Aus dem als Makel emp-
fundenen , Defekt* wiirde individuelle
Schonheit und Kostbarkeit, hatte sie
gelernt.

Das erste Mal seit vielen Monaten
spiirte Isa, dass sich der Nebel in

ihr lichtete. Spuren von Zuversicht
breiteten sich in ihr aus. Sie wusste
auf einmal, dass es nicht vorbei war,
ihr Leben. Ja, sie hatte Krebs und

ihr Leben war jetzt sichtlich anders,
jedoch auf keinen Fall vorbei. Sie
spirte deutlich, dass nur sie selbst
die Farbgebung ihres Lebens beein-
flussen konnte. Innerlich ldchelnd trat
sie vor den Spiegel, schaute sich lange
an und griff nach ihrem Lidschatten.
Heute wiirde sie sich hiibsch machen.
»lrotzdem!“

Warum ich lhnen die
Geschichte von Isa erzahle

Mich hat schon immer interessiert, was
Zuversicht ausmacht. Woher kommt sie
und warum ist sie so wichtig? Das Wort
LZuversicht“ stammt vom mittelhoch-
deutschen Wort ,, Zuoversiht“ und heif3t
so viel wie ,,ein ehrfurchtsvolles Auf-
schauen®. In der Vorsilbe ,,zuo“ steckt
das ,,nach vorn schauen, in die Zukunft
blicken®. Wenn eine Krise ins Leben ein-
bricht - und die Diagnose Krebs ist eine
Krise = dann verschlief3t sich das Auge
fiir das zukiinftig Helle und Heile. Da
gibt es keinen Blick fiir die Sicht ,,nach
vorne“ und kein Bewusstsein , fiir das
Oben“. Enge und Dunkelheit dominie-
ren.

Gerade am Anfang einer Krise hat es die
Zuversicht schwer. Sie muss konkurrie-
ren mit den Gedanken, die das Mangel-
hafte, das, was nicht mehr ist, und das,
was nicht mehr sein wird, in den Vorder-
grund stellen. Die Zuversicht unterliegt
dabei nicht selten der Angst, der Sorge
und dem Kummer, denn diese bestimmen
Jetzt die Gegenwart und verdunkeln die
Zukunft. Gleichzeitig muss sie auch dem
Gefiinl der Sinnlosigkeit entgegenwirken,

denn alles, was bisher unhinterfragt an
Sinngebendem da war und das eigene
Leben prigte, wird plétzlich in Frage
gestellt.

TITELTHEMA

Die Diagnose Krebs geht zudem oftmals
einher mit dem Gefiihl der Ohnmacht
und des Ausgeliefertseins mit der Folge,
dass das Geflihl der Selbstwirksamkeit
schrumpft und die Zuversicht es noch
schwerer hat. Und doch wird eines in
der Geschichte von Isa deutlich: Auch
wenn zundchst alle ,,Sicht“ schwindet,
so kann sich die Zuversicht doch irgend-
wann Wege bahnen, die wieder ,,Sicht
zulassen.

Wenn Ihnen nach der Diagnose Krebs
zundchst alle Zuversicht fehlt, dann
kann es zum Beispiel hilfreich sein, sich
mit Menschen zu verbinden, die diese
Zuversicht nach einer schweren Krise
bereits wiedergewonnen haben und
davon erzihlen konnen. In den Gruppen
der Frauenselbsthilfe Krebs oder im
FSH-Online-Forum (https://forum.
frauenselbsthilfe.de) finden Sie
Menschen, die Ihnen dabei helfen
konnen, das ,,Zerbrochene mit Gold

zu verbinden*.

Ihre Dr. Sylvia Brathuhn

perspektive 12023 9



INFO

Unheilbar krank: Und plotzlich fuhlt
man ungeahnte Krafte

Unheilbar an Krebs erkrankt und trotzdem aktiv. Vera Miinch* aus Bonn lebt
seit vier Jahren mit einer metastasierten Krebserkrankung. Davon erzihlt
sie im folgenden Beitrag und, wie es es ihr gelingt, trotzdem zuversichtlich zu

bleiben.

Wie es ihr derzeit geht? Auf die vor-
sichtige Frage antwortet Vera Miinch:
»Sehr gut.“ Sie habe gerade von ihren
Arzten ,.eine Verschnaufpause“ be-
kommen. Jetzt warte sie noch das
fallige Gesprach mit dem Onkologen
ab und hoffe, keine weitere Therapie
machen zu missen. ,,Und dann kann
ich endlich wieder fiir drei Monate bis
zur ndchsten Untersuchung aktiv sein.
Darauf freue ich mich sehr.«

Die 62-Jahrige ist seit 2019 unheilbar
an Krebs erkrankt. Seither gibt ihr

die Krankheit den Lebensrhythmus
vor. Sie hat ihre Stelle als Juristin in
einer Behorde aufgeben miissen.
Jetzt beziehe sie eine ,,Erwerbsun-
fahigkeitsrente“ und stehe in der
»Heilungsbewdhrung*, zitiert Miinch
nicht ohne Schmunzeln befremdliches
Beamtendeutsch. ,,Wenn ich mich also
nicht bewahre, bin ich tot.“

Und dann berichtet sie, dass sie neben
dem ehrenamtlichen Vorstandsposten
in Bonn, auf dem sie trotz der Krank-
heit weiterarbeite, jetzt auch ein zwei-
tes dhnliches Amt angeboten bekom-
men habe. ,,Ich habe richtig Lust auf
den Posten®, sagt Miinch strahlend.
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Auch dieses Gremium sei selbstver-
standlich lber ihren Krankheitsstand
und die Bedingungen, unter denen sie
mitarbeiten kdnne, informiert, betont
Miinch. Sie spiele mit offenen Karten.
Aber sie traue sich eben zu, auch
diese Chance ergreifen zu konnen.
Miinch will trotz Krebs weiter verant-
wortlich tétig sein.

LJetzt habe ieh eln gutes
Ergebnis bekommen.
Da darf ich wieder newe
Plane machen.”

Doch wie geht das: einen Tumor in
sich zu tragen, der jederzeit weiter-
wachsen kann, und zugleich noch Vor-
standsposten auszufiillen? Krebskrank
zu sein, das hei8e ja nicht, dass sie

in stabilen Phasen nicht immer noch
eine Menge leisten konne, antwortet
Miinch. Sie halte es mit dem beriihm-
ten Neurologen Viktor Frankl: ,,Ich

bin fest davon liberzeugt, dass eine
sinnorientierte Einstellung in grof-
ter Bedrangnis ungeahnte Kréfte im
Menschen freisetzen kann.“ Verant-
wortungsvolle Arbeit habe sie schon
immer angetrieben. Miinch blickt auf
Jahrzehnte des hohen Engagements
in Berﬁmd Ehrenamt zuriick. ,,Und

jetzt habe ich von meinen Arzten ein
so gutes Ergebnis bekommen. Da darf
ich doch wieder neue Plane machen.

Sie habe lange Uberlegt, ob sie im
Interview mit ihrem Namen stehen
wolle, erzahlt Miinch. ,,Dann habe ich
jedoch Angst vor der eigenen Cou-
rage bekommen.“ Und was flirchtet
sie, wenn ihr Name mit einer todlich
verlaufenden Erkrankung verbunden
werde? ,In erster Linie flirchte ich
die Neugier der Nicht-Betroffenen®
antwortet Miinch. Sie wolle nicht,
dass sie oder ihre Familie laufend auf
die Erkrankung angesprochen werde,
»moglicherweise sogar in einer Situ-
ation, in der es mir gerade schlechter
geht, was jederzeit der Fall sein kann.“

Die Reaktion, die Schwerkranke wie
sie am hdufigsten erfiihren, seien un-
bedachte Satze wie: ,,Du siehst aber
gut aus.“ Miinch zuckt mit den Schul-
tern. Da habe sie sich angewohnt, aus
Selbstschutz zu antworten: ,,Ja, man
kann auch schon sterben oder ,,Ich
habe die Krankheit nicht im Gesicht*.
Sie wisse jedoch, dass Mitmenschen
Kranke meist aus Uberforderung ver-
letzten. , Helfen wiirden sie, indem sie
zuhoren und damit signalisieren: Ich
bin fiir dich da.“
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. Jeder soll wissen, dass es
trotz der Elnschriinkungen,
die die Krankhelt wns
abfordert, etn gutes Leben
geben Ranwn.”

Sie wolle einfach nicht auf ihre
kranken Anteile reduziert werden,
wiinscht Miinch sich. ,, Aber anderer-
seits will ich, dass mehr Betroffene,
gerade solche, die bereits von Anfang
an metastasiert sind wie ich oder im
Laufe der Erkrankung Metastasen
entwickeln, wissen, dass das nicht das
Ende ist.“ Deshalb stelle sie sich dem
Interview. ,,Jeder soll wissen, dass es
trotz der Einschrankungen, die die
Krankheit uns abfordert, ein gutes
Leben geben kann.“

Und dann erzahlt sie vom Schock

der Diagnose vor drei Jahren. Die
Schwere der Krankheit sei fiir sie und
ihre Familie vollig unerwartet gekom-
men. ,,Von jetzt auf gleich war ich aus
allen Beziigen herausgefallen.“ Sowohl
im beruflichen, im ehrenamtlichen
wie im privaten Bereich habe sie sich
Uberall abmelden miissen: ,,Lasst mir
Zeit. Ich komme nédchstes Friihjahr
wieder.“ Beim ersten schnellen Ein-
griff sei die inoperable Krebserkran-
kung festgestellt worden, berichtet
Miinch. Eine erneute Operation habe
die Diagnose bestétigt. ,,Da ging es
mir ganz schlecht.“

Sie berichtet von Behandlungsschrit-
ten wie der Chemotherapie, die sie
nicht vertrug, von den Erfolgen der
Antikdrper- und der Radiotherapie,
die ihrem Tumor jeweils fiir eine Zeit
Einhalt boten. Die Krebsforschung
habe immense Fortschritte gebracht.
Sie sei ungemein dankbar, dass ihr so
immer wieder ein weiteres Lebensjahr
geschenkt worden sei.

Miinch erklart das alles sachlich und
ohne sichtbare Emotion. Nur wenn sie
von ihrer Familie spricht, bricht ihr die
Stimme. ,,Mein Mann tragt alles mit.
Er ist wie ich inzwischen ein Meister
darin, sich abzulenken®, sagt Miinch.
Sie seien viel zusammen in der Natur
unterwegs. ,,Die Natur gibt Kraft. Sie
erlaubt uns, auf andere Gedanken

zu kommen.“ Natlrlich sei sie nun
wesentlich schneller erschopft. ,,Ich
kann nicht mehr alles, gibt Miinch zu.
Um dann sofort hinterherzuschieben:
»Aber ich kann auch korperlich noch
erstaunlich viel.“ Und zwar, weil sie
sich sage: Jeder Tag ist wertvoll.

Ihr helfe dabei nicht der kirchliche
Glaube, antwortet sie dann auf die
Nachfrage. , Ich glaube nicht an das
ewige Leben.“ Sie beziehe sich lieber
auf eine Weisheit aus Michael Endes
Buch ,Momo*, in dem die Figur
Beppo Strafienkehrer rate, nie an die
ganze Straf3e auf einmal zu denken,
sondern immer nur an den nachsten
Schritt, den nachsten Atemzug, an
den nachsten Besenstrich. ,,Dann
macht es Freude; das ist wichtig, dann
macht man seine Sache gut.“ Miinch
kann ganze Passagen zitieren.

Geholfen habe thr tn den
vergangenen Monaten beson-
ders das online-Angebot der
Frauenselbsthilfe Krebs.
€s mache thr lmmer
wieder Mut.

Und wenn sie dann doch immer mal
wieder der Schmerz packe? ,,Dann
gehe ich in den Wald und schreie ihn
laut heraus*, erzahlt Miinch. Geholfen
habe ihr in den vergangenen Monaten
jedoch besonders das kostenfreie
Online-Angebot der Frauenselbsthilfe
Krebs (FSH). Es mache ihr immer wie-
der Mut, dass sie das, was sie erlebe,
dort mit anderen teilen kénne.

Inzwischen arbeitet Miinch selbst in
der FSH mit, sieht das als Teil ihres
eigenen ,,Gesundheitsmanagements“:
namlich selbst Zuversicht zu vermit-
teln; auch fiir andere Betroffene in
kritischen Phasen da zu sein. ,,Ich will
unbedingt weiter aktiv bleiben.“ Und
dann sagt sie nach einer Pause noch:
,,Die Ndhe zum Tod ist, was das Leben
so anders macht, und die Hoffnung,
dass man dennoch etwas findet, das
das Leben verlangert und den Krank-
heitsfortschritt verlangsamt. Und
das meint sie wohl nicht nur in Bezug
auf neue Methoden der Krebsbehand-
lung.

Von Ebba Hagenberg-Miliu

Das Netzwerk ,,Leben mit
Metastasen“ der Frauenselbsthilfe
Krebs macht Angebote, die auf die
Starkung der Lebensqualitét in der
chronischen Erkrankungssituation
gerichtet sind. Mehr Infos dazu hier:
www.frauenselbsthilfe.de/angebote/
netzwerk-leben-mit-metastasen.html
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Power-Camp - Aktiv trotz(t) Krebs

,,Die Kraft in mir - die Power in uns,
so lautete das Jahresmotto des FSH-
Landesverbandes Rheinland-Pfalz/
Saarland im Jahr 2021, das in vielen
inspirierenden Aktionen umgesetzt
wurde. Eine Idee, die unsere Gruppe
(die Gruppe Neuwied) besonders be-
geisterte, umfasste die Ausrichtung
eines sogenannten Power-Camps.
Andere Gruppen in der FSH hatten
bereits vorgemacht, wie das gut funk-
tionieren kann, und wir wollten ihrem
Beispiel folgen. Also griindeten wir ein
Orga-Team und machten uns an die
Planung.

Im Juli 2022 war es dann so weit. Wir
luden ein in die Jugendherberge Leu-
tesdorf zu einem Wochenende voller
Power. Den Teilnehmerinnen wollten
wir die Moglichkeit bieten, Neues aus-
zuprobieren, die innere Kraft (neu) zu
entdecken, sich mit Gleichgesinnten
austauschen zu kénnen und - ganz
besonders wichtig - Spaf zu haben.

So kamen an einem heien Juli-Wo-
chenende in Leutesdorf 25 Frauen
(und auch ein Mann) zusammen, zu
denen sich am Samstag noch acht
Tagesgaste gesellten. Der Freitag be-
gann sogleich - nach einem gemeinsa-
men Kennenlernen und anschlief3en-
dem Abendessen - mit dem ersten
Workshop ,,Power der Farben“. Jede
Farbe besitzt eine andere Wellenldnge
und Energie, die unterschiedlich auf
uns einwirkt. Wir beschaftigten uns
intensiv mit der Farbe Rot, die ja auch

perspektive 1/2023

ein Symbol fiir Power ist. Anhand ver-
schiedener Stoffmuster ging es unter

anderem darum, unseren personlichen
Rot-Ton zu finden.

Am Samstagmorgen ging es sportlich
los. Wer mochte, konnte mit Qi Gong
die Sonne auf einer groBen Wiese am
Rhein begriiien. Und auch am Sonn-
tagmorgen bestand diese Mdglichkeit,
die viele gern wahrnahmen.

Alle weiteren Workshops waren so
angelegt, dass wir zundchst eine
,Power-Einheit“ absolvierten, der
dann ein Entspannungsangebot folg-
te. So konnten wir uns beispielsweise
beim Kantaera, einer Kombination von
asiatischen Kampfkunst-Techniken
und einfachen Aerobic-Elementen, so
richtig auspowern. In einem anderen
Workshop nutzen wir sogenannte
Flexi Bars, die dabei unterstiitzen, die
Tiefenmuskulatur auf einfache Art
und Weise zu kraftigen. Begeistert
waren wir alle auch von der LaBlast
Fitness, einem Tanzworkout ohne
Partner!

Alle Workshops endeten jeweils mit
sanften Dehniibungen. Zur Entspan-
nung trug eine Traumreise bei und
auch ganz besonders der Workshop
,Die Welt der Diifte“. Hier stellten wir

unter fachkundiger Anleitung selbst
Badesalz und Pflanzenwasser her.

Diese Mischung aus Power und Ent-
spannung tat uns allen unendlich gut.

Abends bestand bei warmer Sommer-
luft die Gelegenheit zum gemiditlichen
Austausch auf der wunderschénen
Terrasse der Jugendherberge. Das
absolute Highlight war dabei am
Samstagabend das Rudel-Karaoke, bei
dem der ,,High-Score nur ganz knapp
verfehlt wurde.

Viel zu schnell war dieses ereignis-
reiche Wochenende vorbei und am
Sonntag nach dem Mittagessen hief3
es leider Abschied nehmen. Doch in
Anlehnung an Sepp Herbergers ,,Nach
dem Spiel ist vor dem Spiel!“ verkiin-
deten wir ,,Nach dem Powercamp ist
vor dem Powercamp!“ Denn das Fazit
aller Teilnehmerinnen und auch des
Orga-Teams war einhellig: Das waren
zwei grofartige Tage, eine wunder-
bare Veranstaltung, die es wert ist in
ein wiederkehrendes Angebot der FSH
tibernommen zu werden.

Orga-Team Power-Camp Leutesdorf/
FSH-Gruppe Neuwied

Judith Spohr (Text und Fotos),
Bdrbel Peil, Stefanie Rimer
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Das passt! Warum ich eine Krebs-Selbst-
hilfegruppe in Koln mitgegriindet habe

Im Dezember 2015 erhielt ich meine
erste Diagnose Brustkrebs, zu einem
Zeitpunkt, der nicht schlechter sein
konnte. Mein Mann war bereits seit
November 2014 unheilbar an Krebs
erkrankt und wurde zu diesem Zeit-
punkt zu Hause palliativ gepflegt. Er
verstarb, noch bevor meine Therapie
beendet war.

Ich konnte und wollte keine Kran-
ken und Arzte mehr sehen, sondern
schnell wieder arbeiten gehen und
unter gesunde Menschen kommen.
Zundchst hatte ich eine gute Zeit. Ich
war viel unterwegs und machte viel
Kunst in meinem Atelier. Im Januar
2019 erhielt ich dann die Diagnose,
dass der Krebs zuriickgekehrt ist.
Natrlich schockte mich die Nach-
richt sehr, doch ich fiihlte mich noch
immer sicher, auch diesmal den Krebs
zu besiegen.

Nach der Operation stand fiir mich
die Bestrahlung an. Nun merkte ich
auf einmal, doch mehr Unterstiitzung
zu bendtigen, als mir die Arzte geben
konnten. Ich suchte Kontakt zu ande-
ren Betroffenen. In meiner Umgebung
fand ich allerdings kein passendes An-
gebot. So beschloss ich, in Eigenregie
eine Selbsthilfegruppe zu griinden.

Eine ehemalige Kollegin, die spater

als ich auch an Brustkrebs erkrankte,
erzahlte mir von einer Gruppe am Uni-
versitatsklinikum Koln, die sich - von
der Frauenselbsthilfe Krebs (FSH) ini-
tiiert - gerade im Aufbau befinde und
ein Leitungsteam suche. Das fand ich
sehr interessant und ging daraufhin zu
den Treffen. In der Gruppe fiihlte ich
mich sofort wohl. Nachdem ich auch
die Philosophie der FSH recherchiert
hatte, stellte ich fest: das passt!

Ich war bereit, mich im Gruppenlei-
tungsteam zu engagieren. Das ging
auch drei weiteren Frauen so, eine

davon meine ehemalige Kollegin. Im
Dezember 2019 wurden wir von den

Teilnehmerinnen der bis dahin nur
informell bestehenden Gruppe als
Leitungsteam gewahlt. Damit ge-
hort unsere Gruppe ,,K6In Uniklinik*
nun auch ganz offiziell zur FSH und
wir kénnen von den vielen Vorteilen
profitieren, die diese Zugehdrigkeit
mit sich bringt. Unter anderem bietet
die FSH unterschiedliche Qualifizie-
rungen an, die Gruppenleitungsteams
erhalten viele wichtige und hilfreiche
Informationen und sie kénnen an
spannenden Veranstaltungen teilneh-
men.

In der Zwischenzeit ist unsere Gruppe
(trotz der Corona-Einschrankungen)
von anfangs zwdlf auf nunmehr

28 Teilnehmerinnen angewachsen.
Das Programm fiir unsere Treffen
gestalten wir immer alle gemeinsam
am Jahresanfang. Wir diskutieren,
welche Themen uns wichtig sind und
was wir gemeinsam gern machen
bzw. unternehmen mdchten. Wir aus
dem Gruppenleitungsteam kiimmern
uns dann beispielsweise um passende
Referenten.

Eine dieser inspirierenden Gruppen-
aktionen war ein Gruppentreffen

zum Thema , Enkaustik. Bei dieser
Technik werden zundchst speziel-

le bunte Wachsstifte mittels eines
bligeleisenartigen Gerats erhitzt. Die
so geschmolzene Wachsfarbe wird
anschlieBend auf einer Papierflache
verstrichen. So entstehen wunderbare
farbenfrohe Werke. In meinem Atelier
gebe ich Workshops zu dieser Tech-
nik, die besonders fiir Menschen ohne
groBes handwerkliches Geschick ge-
eignet ist. Bei uns leuchteten bereits
nach kiirzester Zeit von allen Tischen
bunte Kreationen und verbreiteten
eine positive Stimmung im Raum.

Alle Angebote in unserem Jahrespro-
gramm tragen genau wie der Enkaus-
tik-Workshop in irgendeiner Form
dazu bei, die Frauen, die in unsere
Gruppe kommen, aufzufangen, zu
informieren und zu begleiten. Und wir
spiiren jedes Mal, wie gut die Treffen
uns allen tun.

Monika Kléver-Trompetter
Leiterin der Gruppe Koln Uniklinik
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INFO

Schone digitale Welt? Apps konnen die
Selbsthilfe vor Ort nicht ersetzen!

Die medizinische Forschung hat zu grof3en Fortschritten in der Krebsthera-
pie gefiinrt. Immer mehr Menschen iiberleben die Erkrankung. Es ist jedoch
nicht nur eine Frage, ob man iiberlebt, sondern auch wie man iiberlebt. Die
Selbsthilfe macht den Betroffenen viele Angebote, die zu einer verbesserten
Lebensqualitat beitragen konnen. Wir haben Hedy Kerek-Bodden, Bundes-
vorsitzende der Frauenselbsthilfe Krebs (FSH), gefragt, welche Bedeutung
fiir sie insbesondere die Gruppen vor Ort haben.

perspektive: Wie kam es dazu, dass Sie
sich in der Krebs-Selbsthilfe engagieren?
Was ist Ihr personlicher Bezug?

Hedy Kerek-Bodden: Als ich an Krebs
erkrankte, habe ich sehr viel Unter-
stiitzung aus meinem sozialen Umfeld
erfahren. Viele Menschen haben mich
aufgefangen und begleitet! Das wollte
ich, als es mir wieder gut ging, ande-
ren Menschen weitergeben. Vor allem
den Menschen, die kein so intaktes
Umfeld haben, wie ich es damals
hatte. Zu viele Erkrankte werden allein
gelassen und finden so nicht die Kraft,
sich neu auszurichten und sich in der
neuen Realitat zurecht zu finden.

Neben Ihrem Amt als Bundesvorsitzen-
de engagieren Sie sich nach wie vor im
Leitungsteam der FSH-Gruppe Krefeld,
Ihrem Heimatort. Warum?

Wir in der FSH sind Uiberzeugt davon,
dass die Fiihrungsebene unseres
Verbandes nicht die Verbindung zu
den Gruppen vor Ort verlieren darf.
Nur wenn wir wissen, welche aktu-
ellen Probleme oder Bediirfnisse

die Betroffenen haben, konnen wir
die Weichen richtig stellen und auch
in Zukunft die richtigen Angebote
machen.
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Mit welchen Bediirfnissen und Themen
kommen Menschen nach einer Krebs-
diagnose in Ihre Gruppe?

Das ist unterschiedlich. Es gibt Be-
troffene, die nach der Diagnose sehr
verzweifelt sind und zundchst einmal
einfach nur aufgefangen werden
mdchten. lhnen ist es wichtig, ihre
Angste und Sorgen offen aussprechen
zu kénnen, ohne befiirchten zu mis-
sen, ihre Angehdrigen oder Freunde
damit zu belasten.

Nach dieser ersten Phase fiihlen sich
einige Frauen so gestarkt, dass sie
die Gruppe wieder verlassen. Vie-

le bleiben jedoch langer. Mit einer
Krebserkrankung kann man auch nach
erfolgreicher Operation, Bestrahlung
und medikamentoser Therapie nicht
einfach abschlieen. Die Angst vor
einer Riickkehr der Erkrankung oder
vor Metastasen sitzt tief und Folgen
der Behandlung kénnen zu Einschrén-
kungen fiihren.

Wie sieht die Hilfe zur Selbsthilfe in Ihrer
Gruppe aus?

Die Diagnose Krebs stellt bei den
meisten Menschen das normale Leben
auf den Kopf und erfordert eine im-
mense Anpassungsleistung von ihnen.
Das neue Leben muss erst erlernt
werden. Kaum jemand ist dazu sofort
in der Lage. Wir begleiten diesen
Lernprozess. Wir unterstiitzen Frauen,
die in unsere Gruppe kommen, die
vorhandenen eigenen Ressourcen zu

erkennen und zu nutzen. Aufgaben,
die sich ihnen im Zusammenhang ihrer
Behandlung stellen, kbnnen sie dann
besser angehen.

Ganz besonders wichtig ist es jedoch,
dass die Erkrankten in einer Grup-

pe von Gleichbetroffenen Teil einer
Gemeinschaft werden, in der sie
offen iiber ihre Gedanken, Sorgen
und Probleme reden kdnnen. Das tut
ihnen unendlich gut, denn mit diesem
Bediirfnis nach offenen Gespréchen
werden sie oft allein gelassen.

Wie gelingt es in Ihrer Gruppe, dass sich
die Teilnehmerinnen dffnen und iiber
Angste oder ,, Tabus* sprechen kinnen?

Natiirlich spielt es eine grofie Rolle,
wie der Umgang miteinander in einer
Gruppe ist. Wenn z.B. Offenheit,
Zugewandtheit und aktives Zuhdren
gelebt wird, dann féllt es auch neuen
Teilnehmerinnen leicht, sich zu 6ffnen
und keine Scheu zu haben. Damit das
gut klappt, haben wir zum Beispiel
unsere Gruppenregeln (u.a. Vertrau-
lichkeit, Verschwiegenheit, Ausreden
lassen) und als Ritual Vorstellungs-
und ,,Befindens“-Runden ohne Unter-
brechungen oder Kommentare. Wir
signalisieren neu Hinzugekommenen:
,,Du bist nicht allein, wir sind fir

Dich da, hier bist Du willkommen, wir
horen Dir zu und, was Du hier sagst,
bleibt in der Gruppe.“



Wie qualifiziert sich das Gruppenleitungs-
team, damit diese Form der Hilfe zur
Selbsthilfe gelingen kann?

Um Hilfe zur Selbsthilfe leisten zu
kdnnen, braucht es einen gewissen
Abstand zur eigenen Krankheitsge-
schichte - eine Art Reifungsprozess.
Die sogenannte Betroffenenkompe-
tenz muss sich zundchst entwickeln.
Sie ist wichtig, um andere Betroffene
auffangen und begleiten zu kdnnen.

In der FSH haben wir auBerdem eine
Qualifizierung fiir unsere Gruppen-
leitungsteams erarbeitet, in der viele
wichtige Kompetenzen vermittelt
werden, die es braucht, um gute
Selbsthilfearbeit leisten zu kdnnen.
Sehr wichtig ist es beispielsweise,
dass in den Gruppen keine medizini-
sche Beratung erfolgt. Diese Auf-
gabe konnen Laien nicht erfiillen und
sie sollten diese Aufgabe den Profis
tiberlassen. In der Selbsthilfe muss

es vielmehr darum gehen, liber gute,
qualitdtsgesicherte Informationsquel-
len aufzuklaren und herauszustellen,
wie wichtig es ist, sich {iber die eigene
Erkrankung und die Therapiemdglich-
keiten zu informieren.

Heute gibt es anders als friiher sehr

viele Angebote fiir Menschen mit einer
Krebserkrankung. Unter anderem werden
immer hiufiger Apps beworben, die eine
psychosoziale Begleitung und Unterstiit-
zung versprechen. Wird die traditionelle
Selbsthilfe noch gebraucht?

Ein klares ,,Ja“! Gute Krebs-Selbsthil-
feangebote und der Austausch unter
Betroffenen werden auch kiinftig
gebraucht. Sie sind ein wichtiger
Bestandteil im Rahmen einer Krebs-
behandlung, der nicht durch profes-
sionelle Angebote und schon gar nicht
durch Apps ersetzt werden kann.

Wir miissen uns allerdings an die
veranderten Bedingungen anpassen.
Der Austausch von Informationen und
Erfahrungen Gber Erkrankungen und
Lebensprobleme findet seit ldngerem
verstarkt online statt. Darauf haben
wir reagiert. Neben den Gruppen

vor Ort machen wir den Betroffenen

heute viele virtuelle Angebote. Es gibt
ein Online-Forum, das von FSH-Mo-
deratorinnen betreut wird, die wir fiir
diese Aufgabe qualifizieren. Wir bieten
moderierte Online-Selbsthilfetreffen
an. Auerdem wurden in Zeiten des
Corona-Lockdowns Gruppentreffen
per Video-Konferenz eingefiihrt, die
nun das Gruppenangebot erganzen.
All das stoBt auf gute Resonanz.

Die Gruppen vor Ort bleiben fiir

uns jedoch nach wie vor sehr wich-
tig. Nichts kann den persdnlichen
Kontakt, das Gesprach von Angesicht
zu Angesicht ersetzen. Hier hoffen
wir, dass sich wieder mehr Menschen
bereitfinden, eine neue Gruppe zu
griinden, damit an vielen Stellen in
Deutschland den Betroffenen ein
entsprechendes Angebot gemacht
werden kann. In Nordrhein-Westfalen
sind z. B. erst vor Kurzem zwei neue
Gruppen entstanden; eine in KoIn
und eine in Siegen. Das hat uns sehr
gefreut.

Herzlichen Dank fiir das Gesprich

So griinden Sie eine

Sie erhalten von uns:

- Anregungen zum Gruppenaufbau

- finanzielle Absicherung

- Qualifizierung und Fortbildung

FSH-Gruppe vor Ort!

Bei Ihnen gibt es vor Ort keine Krebs-Selbsthilfegruppe und Sie méchten gern
ein entsprechendes Angebot schaffen? Dabei helfen wir lhnen gern!

- Unterstiitzung bei organisatorischen Fragen

- Tipps zur Gestaltung von Gruppentreffen

- hochwertiges Informationsmaterial

Wenn Sie bereits eine Krebs-Selbsthilfegruppe gegriindet haben, konnen Sie
sich gern der Frauenselbsthilfe Krebs anschlieSen.

Melden Sie sich einfach in der Bundesgeschiftsstelle der FSH in Bonn:
Telefon 0228 - 33 88 94 02 / Mail: kontakt@frauenselbsthilfe.de
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,Liquid Biopsy“: Bluttests zur Krebs-
erkennung? Heutige Moglichkeiten der

Tumordiagnostik

Wer kennt sie nicht: die Sorge davor, dass der Krebs zuriickkommen konnte.
Wiire es da nicht wunderbar, wenn es einen leicht durchzufiihrenden und
sicheren Test gdibe, um hier in regelmdfSigen Abstinden den Status quo prii-
fen zu lassen? Prof. Dr. Holger Siiltmann vom Deutschen Krebsforschungs-
zentrum Heidelberg erliutert, welche Maglichkeiten die Liquid Biopsy bietet.

“',H;)rz Expressmn Hormonrezeptorsta
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Die wichtigste Methode zum Nach-
weis von Krebs ist — aufier bei
Leukdmien - die mikroskopische
Untersuchung einer Gewebeprobe
zur Bestimmung von Art und Stadium
der bosartigen Erkrankung. Auf dieser
Basis wird dann gemeinsam mit den
Betroffenen eine Entscheidung iber
die nachfolgende Therapie getroffen.
Als Entscheidungshilfen dienen dabei
die medizinischen Leitlinien aus dem
Leitlinienprogramm Onkologie, die
auf evidenzbasierten (d.h. gesicher-
ten) Informationen aus klinischen
Studien basieren.

Verbesserte Diagnosekriterien wurden
durch die Krebsgenom-Sequenzierung
von Gewebeproben erreicht. Dabei
wird sowohl das Erbmaterial der
Tumorzellen als auch das Erbmaterial
gesunder Korperzellen der erkrankten
Person abgelesen (sequenziert). Die
Ergebnisse werden Punkt fiir Punkt
verglichen. So kdnnen auch kleinste
Genverdnderungen im Tumor aufge-
deckt werden. Mit Hilfe dieser Daten
ist es heute ber-elnlgen Krebsarten -
maglich, dreT‘heraple mdlyrdu.EJL -
an die ErkranktenanzupaSszn Efn,
Beispiel hierfiir ist die mbLekulare .,'
Unterscheldung von BrLrstkrebs naeh

Die Gewinnung von Gewebeproben
erfolgt im Rahmen von Operationen
oder durch Biopsien. Beide Prozedu-
ren sind nicht ohne Risiko. Das wirft
die Frage auf, ob man solide Tumo-
ren auch ohne Gewebe nachweisen
kann: Schlieilich werden auch viele
nicht-bosartige Erkrankungen (z. B.
Diabetes) mit Hilfe von Biomarkern in
Blut- oder Urinproben diagnostiziert.

Was ist eine Liquid Biopsy?

In den vergangenen Jahren ist der Be-
griff der Liquid Biopsy (fliissige Biop-
sie) bei Krebs ins Bewusstsein der Of-
fentlichkeit geriickt. Gemeint ist damit
die Nutzung von Korperfliissigkeit (z.
B. Blut oder Urin) zum Zwecke der
Tumordiagnose und einer individuell
angepassten Therapie. Hierbei gibt es
derzeit zwei Haupt-Forschungsberei-
che: Zum einen werden Zellen, die aus
Tumorgeweben stammen und in das
Blut gelangt sind, mit molekular- und
zellbiologischen Methoden analysiert.
Findet sich eine hohe Zahl dieser

x ,zi'rkulierenden Tumorzellen, so ist der
- Krankheitsverlauf bei diesen Patien-

tlnnen und Patienten oﬂ;kupgqnstlg

Zum anderen werd"
~ Mutationen der i

Einsatzmaoglichkeiten der
Liquid Biopsy

Bei der Analyse von DNA-Mutationen
lassen sich drei mogliche Anwendun-
gen unterscheiden, die mit den Be-
griffen Monitoring, Therapieentschei-
dung und Friiherkennung beschrieben
werden.

Beim Monitoring geht es um die
Uberwachung fortgeschrittener
Tumoren: In regelmaBigen Abstdnden
werden Blutproben der Erkrankten
entnommen. Die Menge von Tumor-
DNA im Blut kann Hinweise auf das
Ansprechen auf die Therapie bzw.

auf eine vorhandene Resterkrankung
oder ein Fortschreiten der Erkrankung
geben. Da Blutproben ohne groBeres
Risiko regelmafig entnommen werden
kénnen, ist ein engmaschiges Monito-
ring des Tumors maglich.

Werden wenige tumorspezifische
Mutationen im Blut nachgewiesen

so ist die Prognose im Allgemeinen
glinstiger. Ein Anstieg der molekularen
Marker im Blut kann Anzeichen fiir
eine Resterkrankung sein und Anlass
zu einer bildgebenden Standard-
diagnostik geben.

Die Liquid Biopsy kann auch dazu
beitragen, die Therapieentschei-
dung zu dndern bzw. zu optimieren:
So kann die Sequenmerung DNA




Tumoren verantwortlich sind oder
aber auf Mutationen, die eine gezielte
personalisierte Therapie ermdglichen.
In diesen Féllen kdnnte eine andere
Therapieoption fiir die Betroffenen
erwogen werden. Mehrere Tests zur
Identifizierung dieser Mutationen sind
bereits fiir unterschiedliche Tumor-
arten in den USA zugelassen, einige
davon auch in Europa.

Die dritte Einsatzmdglichkeit der
Liquid Biopsy kénnte zur Fritherken-
nung von soliden Tumoren bei-
tragen: Ein einfacher Bluttest fir die
gesamte Bevolkerung, um Krebs friih-
zeitig zu entdecken, wére natiirlich
wiinschenswert. In diesem Bereich
gibt es enorme Anstrengungen, ins-
besondere von grof3en Unternehmen
in den USA. Die Spezifitat (Genauig-
keit) der heute verfiigbaren Methoden
ist jedoch noch zu gering. Es bestiin-
de die Gefahr vieler falsch positiver
Resultate. Diese waren neben den
hohen nachfolgenden Kosten fiir die
Diagnostik insbesondere mit erheb-
lichen seelischen Belastungen fiir die
Betroffenen verbunden.

Zur Fritherkennung solider
Tumore zurzeit ungeeignet

Doch auch bei hoher Testspezifitat
blieben viele Fragen unbeantwortet,
z. B. die Kosten der Analysen bei
einem Screening, das grofie Teile der
Bevélkerung umfasst, und unklare
therapeutische Konsequenzen bei
positiven Tests. Ein Liquid-Biopsy-
Screening fiir die Diagnose solider
Tumoren ist daher auf absehbare Zeit
unwahrscheinlich.

Ein Vorteil der Liquid Biopsy bei
metastasierten Tumoren kdnnte darin

Fazit

Liquid-Biopsy-Analysen fiir die Krebs-
erkennung sind derzeit nur in fort-
geschrittenen Stadien von Tumoren
unter Therapie (z. B. bei Lungen- oder
Brustkrebs) und fiir den Nachweis
einer Resterkrankung sinnvoll. Bis die
Liquid Biopsy als Diagnose-Methode
umfassend Anwendung finden kann,
missen noch viele Aspekte besser
verstanden werden, z. B.:

® Manche Tumorarten geben aus
bisher unbekannten Griinden kaum
DNA ins Blut ab.

® Die zeitlichen Verlaufe der Mutatio-
nen sind hochst individuell.

® Im Blut erschwert die grofle Menge
an Leukozyten-DNA den Nachweis
tumorspezifischer Molekiile.

Die Standardisierung der Laborproto-
kolle ist eine Herausforderung, die nur
in Verbiinden angemessen bearbeitet
werden kann. Im Deutschen Krebs-
konsortium (DKTK) stellt sich das
Forschungsprojekt EXLIQUID dieser
Aufgabe.

Das Potenzial der Liquid Biopsy fiir die
Diagnose von Krebserkrankungen ist
noch lange nicht vollstindig erforscht:
Weltweit widmen sich viele Arbeits-
gruppen der Untersuchung weiterer
DNA- und RNA-basierter Marker in
Korperflissigkeiten. Die Integration
bildgebender Daten mit Liquid-Biopsy-
Analysen ist vielversprechend, steht
jedoch noch am Anfang.

Die aktuellen Bestrebungen zur wis-
senschaftlichen Begleitung klinischer
Studien mit Liquid-Biopsy-Analysen
sind fiir die Translation, also die Uber-
flihrung von Forschungsergebnissen
in die klinische Anwendung, sehr

liegen, dass sie die gesamte Hetero-
genitat (Verschledeﬁ‘
morherde im K3rper b S abbllden
kann als eine Gewebeprobe‘ Allerdlngs
ist dies bislang noch nicht durch

wissenschaftliche Studien nachgewie-

sen. Das Projekt SATURN3, das vom
Bundesministerium fiir Bildung und
Forschung (BMBF) gefordert wird,
_ widmet sich derzeit dieser Frage.

lgelt) der Tu-

-.smnvoll Schliefilich wére viel gewon-

,wenn es mit Hilfe dieser Analysen
Inftig geldnge, Tumoren in einem
lium zu erkennen, in dem sie noch
Irativ behandelt werden kénnen.

Autor dieses Beitrags

Prof. Dr. Holger Siiltmann

Abt. Krebsgenomforschung
Deutsches Krebsforschungszentrum
Heidelberg
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Aktuelle Meldungen

Langzeitnebenwirkungen von Operationen verringern

Dass Langzeitnebenwirkungen auch aufgrund einer Operation entstehen konnten,
stellte Prof. Dr. Jalid Sehouli von der Charité in seinem Vortrag beim Deutschen
Krebskongress in Berlin dar. Insbesondere bei gynédkologischen Operationen, speziell
Eierstockkrebs, traten sie auf. Bis zu 15 Jahre nach der Operation leide noch etwa
die Halfte der Patientinnen an den Folgen des Eingriffs, insbesondere in Bezug auf
die Sexualitdt. Eine gravierende Nebenwirkung seien auch Lymphdédeme, die oftmals
- je nachdem, wo sie auftreten - viel zu spat erkannt wiirden. Sie beeintrachtigten
nicht nur Mobilitat und Lebensqualitat, sondern erhdhten auch das Thromboserisiko.
Wichtig sei es, Strategien zu etablieren, um bei operativ bedingten Komplikationen
friihzeitig eingreifen zu kdnnen. Dann bestehe die Chance, dass Langzeitnebenwir-
kungen und eine chronifizierte Folgeerkrankung gar nicht erst entstiinden. An der
Charité lduft dazu eine prospektive Interventionsstudie mit zwei Patientengruppen,
die eine routinemafiige Nachsorge erhalten bzw. im Rahmen einer Sprechstunde fiir
Langzeitiiberlebende betreut werden. Ziel ist es, mehr Informationen zu generieren
und die Lebensqualitdt zu verbessern.

Quelle: Medical Tribune/Redaktion perspektive

Gelenkschmerzen durch Aromatasehemmer: Akupunktur kann
langfristig helfen

Viele Frauen, die aufgrund einer Brustkrebserkran-
kung Aromatasehemmer einnehmen, leiden unter
Gelenkschmerzen. Diese Schmerzen konnen die
Ursache fiir Therapieabbriiche sein. Einer Studie
der Columbia University (USA) zufolge, kann tra-
ditionelle Akupunktur die Beschwerden langfristig
bessern. An der Untersuchung beteiligten sich
226 Frauen mit Brustkrebs im Anfangsstadium.
Sie nahmen seit mindestens 30 Tagen einen Aromatasehemmer ein und klagten {iber
erhebliche Schmerzen. Die traditionelle Akupunktur konnte diese Schmerzen 40 Wo-
chen iiber das Therapieende hinaus deutlich reduzieren.

Quelle: Medical Tribune

Notvertretungsrecht
fir Ehegatten wird neu
geregelt

Am 1. Januar 2023 ist eine um-
fangreiche Reform des Betreu-
ungsrechts in Kraft getreten. Teil
dieser Neuregelung ist die Ein-
flihrung eines gegenseitigen Ver-
tretungsrechts von Ehegatten in
einer Notfallsituation im Bereich
der Gesundheitssorge. Diese Re-
gelung kommt nur zur Anwen-
dung, wenn die Ehegatten (noch)
keine Regelungen zur Vertretung
im Erkrankungsfall getroffen ha-
ben. Bisher durfte ein Ehegat-
te den anderen nur vertreten,
wenn er iiber eine Vorsorgevoll-
macht flir den anderen Ehegat-
ten verfiigt, die Regelungen zur
Gesundheitssorge enthdlt, oder
wenn er vom Betreuungsgericht
zum rechtlichen Betreuer des an-
deren Ehegatten bestellt wurde.
Der im Januar in Kraft getrete-
ne Paragraph (§ 1358 BGB) gibt
den Ehegatten zukiinftig fiir den
Notfall ein gegenseitiges Vertre-
tungsrecht im Bereich der Ge-
sundheitssorge, das allerdings an
enge Voraussetzungen gebun-
den ist und nur maximal sechs
Monate gilt.

Quelle: Bundesjustizministerium

Selbst moderate korperliche Aktivitat konnte Sterberisiko nach Brustkrebs senken

Moderate korperliche Aktivitdt kdnnte bei alteren Frauen nach einer Brustkrebstherapie aus-
reichen, um das Risiko, an der Erkrankung zu sterben, um 60 Prozent zu senken. Das berichten
US-Forscher im Fachmagazin JAMA Network und regen an, Bewegungsinterventionen in die
Nachsorge von Brustkrebsiiberlebenden aufzunehmen. In der Studie wurden 315 postmeno-
pausale Frauen untersucht, deren Brustkrebsdiagnose mindestens zwei Jahre zuriicklag. Die
Teilnehmerinnen wurden anhand zweier Fragebdgen nach ihrem korperlichen Aktivitatsniveau
in der Freizeit sowie nach dem Auftreten von Fatigue befragt. Die Frauen waren zu Studien-
beginn 57-86 Jahre alt. Im Vergleich zu unzureichend aktiven Studienteilnehmerinnen hatten
sowohl aktive als auch moderat aktive Frauen ein um 60 Prozent geringeres Risiko zu sterben.

Quelle: Deutsches Arzteblatt
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Studie begleitet das Audio-Erinnern von
unheilbar an Krebs erkrankten Menschen

Fiir unheilbar an Krebs erkrankte Menschen besteht die
Moglichkeit, ein Familienhdrbuch zu erstellen. Am Nationa-
len Centrum fiir Tumorerkrankungen (NCT) Heidelberg und
am Universitatsklinikum Heidelberg (UKHD) kénnen sie mit
Unterstiitzung von Audioprofis ihre Lebensgeschichte ein-
sprechen. Dazu gibt es eine Begleitstudie, die untersucht,
wie sich die Auseinandersetzung mit der eigenen Biografie
und die Arbeit am Horbuch auf die Bewaltigung der Erkran-
kung auswirken. Initiatorin und Macherin des Projekts ist
die Familienhérbuch gGmbH, ein gemeinniitziges Unter-
nehmen aus Koln, in dem sich 50 Spezialisten fiir Audio-
biografie, Ton und
Sounddesign enga-
gieren. ,Jedes Buch
ist eine bewegen-
de Reise durch das
eigene Leben. Und
es ist ein Zukunfts-
geschenk fiir die
’ i Hinterbliebenen®, so
Judith Griimmer eine der Initiatorinnen. Oft gelinge so der
Perspektivwechsel vom ,was alles nicht mehr sein wird“
zum ,,was alles schon war“. Onkologische Patienten, die am
NCT oder UKHD Heidelberg behandelt werden und an der
Produktion eines Familienhdrbuchs interessiert sind, kon-
nen sich direkt per E-Mail an die Initiatoren wenden: hoer-
buch.palliativmedizin@med.uni-heidelberg.de

Quelle: Deutsches Krebsforschungszentrum

Studie: Atemtest zum Erkennen von Lungenkrebs

Es ist seit langerem bekannt, dass ein Bronchialkarzinom die Zusammenset-
zung der Atemluft verdndert. Es konnte sogar gezeigt werden, dass Hunde
in der Lage sind, die Unterschiede zu riechen. Fiir ein Lungenkrebsscreening
im groflen Stil sind die Tiere jedoch nicht geeignet, da sich deren Fahigkei-
ten nicht standardisieren lassen und die Kosten fiir das regelmafige Training
zu hoch wiéren. Eine Alternative besteht in einer ,kiinstlichen Nase®. Dabei
wiirde die Konzentration der einzelnen sogenannten fllichtigen organischen
Verbindungen (VOC) mittels einer Massenspektrografie in der Atemluft nach-

Lymphknotenbefall bei Brust-
krebs: Strahlentherapie und
Operation fiihren zu gleich
guten Ergebnissen

Bei Brustkrebs im Friihstadium kann, wenn
die Biopsie (Gewebeentnahme) einen posi-
tiven Befund im sogenannten Sentinel-
Lymphknoten ergibt, eine Strahlentherapie
im Achselbereich zu ebenso guten Ergeb-
nissen fiihren wie die operative Entfernung
der Lymphknoten. Das ergaben die Lang-
zeitergebnisse der AMAROS-Studie, die in
der Fachzeitschrift Journal of Clinical On-
cology verdffentlicht wurden. An der Stu-
die nahmen 1.425 Frauen mit Sentinel-Lym-
phknoten-Befall teil. Sie erhielten entweder
eine Strahlentherapie oder eine Operation
der Lymphknoten in der Achselhohle. Die
Analyse nach zehn Jahren zeigt nun, dass
das Gesamtiiberleben in beiden Gruppen
gleich ist und ebenso das krankheitsfreie
Uberleben. Allerdings litten mehr Frauen
in der Operationsgruppe unter Lymph-
ddemen als in der Strahlentherapiegruppe.
Eine Bestrahlung der Achselhthle kdnne
bei Frauen mit Brustkrebs im Friihstadium
und positivem Sentinel-Lymphknoten-Be-
fund somit offenbar ebenso gute Behand-
lungsergebnisse erzielen wie die operative
Entfernung der Lymphknoten, so das Fazit
der Studienautoren.

Quelle: Deutsche Krebsgesellschaft

gewiesen. Auch dieses Verfahren scheitert bisher an den hohen Kosten und daran, dass es unzihlige VOC gibt. Eine
Forschungsgruppe an der Universitdt von Louisville in Kentucky hat jetzt untersucht, ob die Zahl der VOC begrenzt
werden konnte. Dazu wurde bei 156 Patienten mit unbehandeltem Lungenkrebs, 65 Patienten mit gutartigen Lun-
genknoten und 193 gesunden Kontrollpersonen (darunter auch einige Raucher) die Konzentration von allen VOC mit
1 bis 13 Kohlenstoffatomen bestimmt. Laut der Studie, die im Fachmagazin PLoS ONE veroffentlicht wurde, kénnte

der Nachweis von sieben VOC fiir eine Friiherkennung ausreichen.

Quelle: Deutsches Arzteblatt
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Existenzsicherung bei einer Krebs-
erkrankung - Welche Moglichkeiten

gibt es?

Die Diagnose einer Krebserkrankung hat in der Regel eine Idngere Be-
handlungsphase zur Folge. Fiir Patientinnen*, die im Erwerbsleben stehen,
ergeben sich hierdurch gqf. lange Zeiten der Arbeitsunfihigkeit mit entspre-
chenden finanziellen Folgen. Im folgenden Beitrag erliutert Prof. Dr. Ingo
Neupert von der Arbeitsgemeinschaft Soziale Arbeit in der Onkologie (ASO)
der Deutschen Krebsgesellschaft (DKG) die sozialrechtlichen Leistungs-
anspriiche zur Sicherung der finanziellen Existenz.

Lohnfortzahlung

Mit Einsetzen des Krankheitsfalls
besteht zundchst ein Anspruch auf
Lohnfortzahlung durch den Arbeit-
geber. Dieser besteht fiir maximal
sechs Wochen und entspricht dem
vollen Lohnanspruch fiir diesen Zeit-
raum. Lohnfortzahlung wird unab-
hangig vom Umfang der Arbeitszeit
ausgezahlt, so dass auch Leiharbeits-
kréfte oder Arbeitnehmerinnen in
Minijobs hierliber eine Absicherung
erfahren. Sofern Patientinnen auf-
grund derselben Erkrankung erneut
arbeitsunfdhig werden, handelt es
sich um eine Fortsetzungserkrankung.
Ein erneuter Anspruch auf Lohnfort-
zahlung besteht nur dann, wenn seit
Beginn der ersten Arbeitsunfahigkeit
eine Frist von zwolf Kalendermonaten
abgelaufen ist oder mindestens sechs
Monate eine Arbeitsfahigkeit vorlag.

Krankengeld

Nach Ablauf der Lohnfortzahlung
setzt bei gesetzlich pflichtversicher-
ten Patientinnen der Krankengeldan-
spruch ein. Sofern Patientinnen privat
krankenversichert sind oder freiwillig
in einer gesetzlichen Krankenversi-
cherung z. B. als selbststandig Tatige,
besteht der Anspruch auf Krankengeld
nur, wenn dieser gesondert versichert
wurde. Arbeitnehmerinnen in Minijobs
fallen nicht unter das Krankengeld,

da es sich nicht um eine sozialver-
sicherungspflichtige Beschaftigung
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handelt. Voraussetzung fiir den Bezug
des Krankengeldes ist eine aktuelle
Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung, die
moglichst liickenlos ausgestellt ist.

Ab Januar 2023 stellen Arztinnen
und Arzte die Arbeitsunfihigkeits-
bescheinigungen (AU) elektronisch
aus. Die eAU [6st damit den ,,gelben
Schein“ ab. Sie wird digital an die
Krankenversicherung iibermittelt, so
dass die Einreichung des Nachweises
automatisiert erfolgt. Der Arbeit-
nehmer ist weiterhin verpflichtet den
Arbeitgeber unverziiglich iiber seine
Arbeitsunféhigkeit zu informieren
inkl. der voraussichtlichen Dauer der
Arbeitsunféhigkeit. Daraufhin sendet
der Arbeitgeber eine elektronische
Anfrage an die Krankenkasse und
erhalt die entsprechenden Daten zur
Arbeitsunfahigkeit. Die Regelungen
zur eAU gelten nur fiir gesetzlich
krankenversicherte Personen. Privat-
versicherte Beschidftigte erhalten die
AU weiterhin in Papierform.

Bei der Berechnung des Anspruchs-
zeitraums auf Krankengeld sind Block-
fristen zu bedenken. Die Blockfrist
startet mit der erstmaligen Fest-
stellung der Arbeitsunfahigkeit und
betragt fiir dieselbe Krankheit drei
Jahre. Innerhalb dieses Zeitraums ist
der Leistungsanspruch auf Kranken-
geld zeitlich begrenzt auf maximal 78
Wochen (eineinhalb Jahre). Hierbei
ist zu beriicksichtigen, dass Zeiten
der Lohnfortzahlung und des Uber-

gangsgeldes (z. B. im Rahmen einer
medizinischen Rehabilitation {iber den
Rentenversicherungstrager) auf den
Zeitraum angerechnet werden, so
dass in der Regel Krankengeld fiir ma-
ximal 72 Wochen durch die Kranken-
versicherung gezahlt wird.

Bei jeder Arbeitsunfahigkeit mit einer
anderen Erkrankung beginnt eine
neue Blockfrist. Wenn es sich jedoch
um eine identische Krankheitsursache
handelt, dann wird diese als Folge-
erkrankung bewertet. Ein erneuter
Leistungsanspruch bei einer Folge-
erkrankung besteht erst, wenn min-
destens sechs Monate keine Arbeits-
unfahigkeit wegen dieser Erkrankung
bestand und die Patientin mindestens
sechs Monate erwerbstatig war.

Krankengeld wird kalendertaglich be-
rechnet und fiir maximal 30 Kalender-
tage ausgezahlt, unabhdngig von der
tatsdchlichen Anzahl der jeweiligen
Kalendertage. Dabei betrdgt das
tagliche Krankengeld 70 Prozent des
letzten taglichen Brutto-Regelentgel-
tes. Dieser Betrag darf 90 Prozent des
letzten Nettoentgeltes pro Tag nicht
tibersteigen.

Wiahrend des Krankengeldbezuges
entfallen die Krankversicherungsbe-
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trage. Die Beitrage zur Arbeitslosen-,
Pflege- und Rentenversicherung wer-
den von der Krankenversicherung vom
Krankengeld abgefiihrt. Im Rahmen
einer stufenweisen Wiedereingliede-
rung tiber die Krankenkasse besteht
ebenfalls Krankengeldanspruch.

Wichtig! Die Krankenkasse kann
wahrend des noch laufenden Kranken-
geldbezuges die Patientin schriftlich
auffordern einen Antrag auf Rehabili-
tation beim Rentenversicherungstra-
ger zu stellen. Dies erfolgt dann, wenn
die Krankenkasse die begriindete An-
nahme hat, dass eine Wiederaufnah-
me der Erwerbstatigkeit aufgrund der
Schwere der Erkrankung prognostisch
nicht mdglich sein wird. Die Patientin
muss dieser Aufforderung mit Frist-
setzung von zehn Wochen nachkom-
men. Hieraus ergeben sich massive
Konsequenzen fiir die Patientinnen,

da bei negativer Erwerbsprognose der
Rehabilitationsantrag riickwirkend als
Antrag auf Erwerbsminderungsrente
gewertet wird.

Nahtlosigkeits-Arbeitslosen-
geld 1 (ALG I)

Sofern die maximale Anspruchsdauer
des Krankengeldbezugs ausgelaufen
ist und nach wie vor eine Arbeits-
unfdhigkeit besteht, so kann unter
bestimmten Umstdnden Arbeitslosen-
geld 1 beantragt werden als Nahtlo-
sigkeits-Arbeitslosengeld. Dies setzt
voraus, dass die Leistungsfahigkeit
unter 15 Stunden wdchentlich liegt
und prognostisch mindestens sechs

Monate andauern wird. Das Nahtlosig-
keits-Arbeitslosengeld dient als Uber-
briickung zur Existenzsicherung, da
die Agentur fiir Arbeit die Patientin-
nen auffordert zeitnah einen Renten-
antrag zu stellen.

Wichtig! Arbeitslose, die ALG | bezie-
hen und nur ein geringes Arbeitslosen-
geld erhalten, sind seit 2023 berech-
tigt, Biirgergeld zu beantragen.

Rente

Als letzte Form der Existenzsicherung
im Falle einer Langzeiterkrankung
greift die Berentung. Hier ist zu
unterscheiden zwischen der regula-
ren Altersrente und der vorzeitigen
Erwerbsminderungsrente. Im Kontext
einer Krebserkrankung empfiehlt sich
die Beantragung einer Schwerbehin-
derung, da diese u. a. eine vorzeitige
Anspruchsgrundlage auf die Alters-
rente darstellen kann. Sofern in den
letzten fiinf Jahren vor der Rentenan-
tragsstellung mindestens drei Jahre
Pflichtbeitrdge bei der Rentenver-
sicherung eingezahlt wurden, sind die
versicherungsrechtlichen Vorausset-
zungen fiir einen Antrag auf Erwerbs-
minderungsrente erfillt.

Hinsichtlich der personlichen Voraus-
setzungen gelten Patientinnen als voll
erwerbsgemindert, wenn das Leis-
tungsvermogen unter drei Stunden
tdglich liegt. Ein Anspruch auf teil-
weise Erwerbsminderungsrente ergibt
sich bei einem Leistungsvermogen
von unter sechs Stunden am Tag. Eine
Erwerbsminderungsrente kann befris-
tet oder unbefristet gewahrt werden.

Wichtig! Wenn die existenzsichern-
den Leistungen nicht fiir den Le-
bensunterhalt ausreichen, kbnnen
zusatzlich staatliche Sozialleistungen
beantragt werden. Im Einzelfall er-
geben sich nicht selten sehr komplexe
Fallkonstellationen. Daher empfiehlt
es sich, die sozialrechtliche Beratung
einer Krebsberatungsstelle oder

des Sozialdienstes in der Klinik oder
Rehabilitationsklinik in Anspruch zu
nehmen bzw. auch die Beratungsan-
gebote der Krankenversicherung oder
Rentenversicherungstrager zu nutzen.

Autor dieses Beitrags

Prof. Dr. Ingo Neupert

Fachbereich Sozialwesen an der Hoch-
schule RheinMain

Stellv. Sprecher der Arbeitsgemein-
schaft Soziale Arbeit in der Onkologie
(ASO) der Deutschen Krebsgesellschaft

* Flir die bessere Lesbarkeit haben wir hier die
weibliche Form gewdhlt. Patienten mdgen sich
bitte ebenfalls angesprochen fiihlen.
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Deutscher Krebskongress 2022:
Neuigkeiten aus der Onkologie

Rund 10.000 Teilnehmerinnen und
Teilnehmer aus Wissenschaft,
Medizin, Gesundheitswesen, Politik,
Pflege und aus der Krebs-Selbsthilfe
sind im November in Berlin zusam-
mengekommen, um sich liber das
grofie Themenspektrum rund um
die Behandlung von Menschen mit
einer Krebserkrankung auszutau-
schen. , Krebsmedizin: Schnittstellen
zwischen Innovation und Versorgung*
lautete das Motto des 35. Deutschen
Krebskongresses (DKK).

Kongress-Prasident Prof. Dr. Michael
Ghadimi (Gottingen) betonte bei der
Er6ffnung, dass das Weiterleiten von
Forschungsergebnissen in die onkolo-
gische Versorgung noch mehr forciert
werden misse. Es gebe zudem viele
Schnittstellen zwischen stationdrer
und ambulanter Behandlung, an denen
die Uberginge und die Kommunika-
tion besser gestaltet werden kdnnten.

Besonders wichtig waren in diesem
Jahr die politischen Sitzungen, bei
denen die anstehenden Verdnderun-
gen, wie Fragen der Finanzierbarkeit
und die Bildung von Zentren, mit allen
Akteuren im Gesundheitswesen dis-
kutiert wurden. Hedy Kerek-Bodden,
Bundesvorsitzende der Frauen-
selbsthilfe Krebs (FSH), stellte im
Forum ,,Nationaler Krebsplan“ die
kiinftigen vordringlichen Heraus-
forderungen in der onkologischen
Versorgung aus der Sicht der Betrof-
fenen dar. Ihr Fazit: ,Trotz optimierter
Vorsorge und Friiherkennung wird

es angesichts der Altersstruktur in

der Bevolkerung kiinftig immer mehr
Menschen geben, die an Krebs er-
kranken. Sie werden auf ein System
treffen, in dem der Fachkraftemangel
zu Versorgungsengpassen fiihrt. Fiir
dieses Szenario miissen wir dringend
Strategien entwickeln, damit nicht alle
bis jetzt erzielten Fortschritte wieder
zunichte gemacht werden.“
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Pravention auch bei bereits
Erkrankten sinnvoll

Verschiedene Symposien behandelten
das Thema Pravention. Unter anderem
wurde betont, dass diese auch dann
eine wichtige Rolle spiele, wenn Men-
schen bereits an Krebs erkrankt sind.
Bei der sogenannten Tertidrpraven-
tion geht es beispielsweise darum, die
Uberlebensraten zu verbessern und
Riickfélle zu verhindern. Als wirksam
hatte sich unter anderem korperliche
Aktivitdt erwiesen. Das konnte in ver-
schiedenen Studien gezeigt werden.

In Regensburg untersucht Prof. Anne
Herrmann-Johns, wie Menschen mit
einer Krebserkrankung motiviert
werden konnen, ihr Gesundheitsver-
halten nachhaltig zu verbessern. ,,Wir
analysieren, welche Faktoren das Be-
wegungsverhalten und die soziale Teil-
habe beeinflussen.“ Zentral gehe es

H.
s
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darum, wirksame und kosteneffektive
Kommunikationsstrategien zu finden,
die in der klinischen Praxis einfach an-
zuwenden sind und so moglichst viele
unterschiedliche Patientengruppen
und deren Angehdrige erreichen.

Bedeutung supportiver
(unterstiitzender) Therapien

Supportive Therapien sind unter-
stiitzende Verfahren, die nicht primar
der Heilung einer Erkrankung dienen,
sondern den Heilungsprozess be-
schleunigen oder Nebenwirkungen
von Krebstherapien abschwachen
sollen. Nachdem Supportiv-Therapien
viele Jahre als Randgebiet in der On-
kologie galten, wurde beim DKK 2022
die heutige Bedeutung als grund-
legender Bestandteil des modernen
onkologischen Therapiekonzeptes
herausgestellt.
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Die Kernaussagen: Fiir ein effektives
Nebenwirkungsmanagement ist die
friihzeitige Diagnose entscheidend,
um schnell eingreifen und eine re-
versible (noch umkehrbare) Situation
erreichen zu kdnnen. Die Betroffenen
missen daher engmaschig kontrol-
liert werden und gut aufgeklart sein.
PD Dr. Berit Jordan (Potsdam) ging
beispielsweise auf das Problem der
peripheren Polyneuropathie ein, das
sind u.a. Missempfindungen in Handen
und FiiBen. Sie erlduterte duBerliche
Therapiemoglichkeiten, zum Beispiel
mit Menthol-Créme, und betonte die
Bedeutung von Sport und Bewegung.

Digitalisierung immer
wichtiger in der onkolo-
gischen Versorgung

Im Bereich der Onkologie gibt es
immer mehr Apps (digitale Appli-
kationen fiir Smartphones), die die
Betroffenen oder auch deren Ange-
horige wahrend der Krebserkrankung
auf unterschiedlichste Weise unter-
stiitzen sollen. Neu ist hier vor allem
die Moglichkeit, diese als sogenannte
DIGA (digitale Gesundheitsanwen-
dung) per Kassenrezept zu verordnen.

Voraussetzung: Beim Bundesinstitut
flir Arzneimittel und Medizinprodukte
(BfArm) muss die Wirksamkeit nach-
gewiesen worden sein. Dr. Friedrich
Overkamp, Spezialist im Bereich
digitale Wissensvermittlung, stellte
dar, dass die Anwendung von Apps zur
Symptomerfassung insbesondere bei
ambulanten Patienten und Patien-
tinnen eine wertvolle Ergdnzung fir
die Supportiv-Therapie sein und dem
therapeutischen Team helfen konne,
mogliche Nebenwirkungen umfas-
send zu erkennen und rechtzeitig zu
therapieren.

Patientenbeteiligung an der
Planung von Studien

Die Frauenselbsthilfe Krebs hatte ein-
geladen zu einer Sitzung zum Thema
»Patientenbeteiligung an der Planung
von Studien®. Prof. Dr. Bernhard
Wormann (Berlin) erliuterte in seinem
Vortrag, wie wichtig die Beteiligung
der Betroffenen an der Entwicklung
von Studien ist. Wahrend es den For-
schenden beispielsweise wichtig sein
konnte, die Lebenszeit der Erkrankten
zu verldngern, wdre es fiir den Be-
troffenen gegebenenfalls wichtiger,

eine gute Lebensqualitat zu haben. In
die Planung der sogenannten Studien-
endpunkte miissten die Betroffenen
daher einbezogen werden.

Prof. Dr. Stephan Schmitz (K&In) ging
in seinem Vortrag auf die Bedeutung
der Zulassung von onkologischen
Arzneimitteln in Deutschland ein: Das
zurzeit gesetzlich festgelegte Vor-
gehen der frithen Nutzenbewertung
sei in der Onkologie von Nachteil fiir
Patientinnen und Patienten, da hier je-
des Prdparat - auch ohne Zusatznut-
zen - eine grofie Rolle spiele: ,Wenn
eine Therapie nicht mehr anschligt,
brauchen wir neue Wirkstoffe, um die
Therapie dndern zu kdnnen.“

Hedy Kerek-Bodden (FSH) stellte in
ihrem Vortrag dar, dass die Beteili-
gung von Patientinnen und Patienten
an der Entwicklung von Studien zwar
von groBer Bedeutung sei, doch die
Patientenorganisationen wie die FSH
in Fragen der Beteiligung an ihre Gren-
zen stofBe: ,,Woher sollen all die Pa-
tientinnen und Patienten kommen, um
sich in die zahlreichen Forschungsvor-
haben in Deutschland einzubringen?
Es vergeht buchstablich kein Tag, an
dem bei uns nicht eine Bitte um eine
Beteiligung an einer Studie eingeht.«

Ihr Fazit: Krebs-Selbsthilfeorganisa-
tionen brauchten einen professionell
stiitzenden Rahmen, um der wachsen-
den Aufgabenvielfalt - insbesondere
im Bereich der Patientenvertretung
- gerecht werden zu kénnen. Auf3er-
dem bediirfe es geeigneter Quali-
fizierungsmaBBnahmen fiir Patien-
tenvertreterinnen und -vertretern
sowie verbesserter steuerrechtlicher
Rahmenbedingungen und Vergiinsti-
gungen fir diejenigen, die diese auf-
wendigen Ehrendmter ausiibten.

Redaktion perspektive

perspektive /2023 2 3




INFO

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

Die Behandlung von Brustkrebs hat im vergangenen Jahrzehnt grof3e
Spriinge gemacht. Die Therapiemdglichkeiten werden stdndig 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 Allgiu 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

© tashatuvango, AdobeStock



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?
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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.



