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Liebe Leserinnen und Leser,

kiirzlich fiel mir ein kleines Biichlein in die Héinde, in dem folgende Geschichte
aus dem Buddhismus erzihlt wird: Die Schiiler fragen inren Meister, warum er
Jeden Tag vor dem Rosenstrauch im Garten meditiert. ,,Wenn ich aufmerksam
schaue, sehe ich den Rosenstrauch in voller Bliite“, antwortet er. Die Schiiler
sind verwirrt: ,,Aber wir sehen die Bliiten doch auch?“ Der Meister Idchelt und
sagt: ,,Ich schaue aufmerksam, um den Rosenstrauch zu sehen und nicht nur
meine Vorstellung von ihm.“

Diese Geschichte spiegelt gut wider, wie oft wir in das, was wir sehen oder
erleben, unsere eigenen Gedanken, Befiirchtungen oder Wiinsche hinein-
projizieren. Besonders in herausfordernden Zeiten - etwa wihrend einer
Krebserkrankung — kann diese innere Sichtweise das Erleben stark prigen.

In der vorliegenden ,,perspektive widmen wir uns verschiedenen Facetten dieses Themas. Im Beitrag ,,Schon-
heit im Wandel“ erldutern zwei Pflegeexpertinnen aus der Onkologie des Universititsklinikums Diisseldorf,
dass eine Krebserkrankung — insbesondere nach einer Brustoperation — hdufig auch eine Auseinandersetzung
mit dem eigenen Korperbild bedeutet. Viele Betroffene fiirchten, nicht mehr attraktiv zu sein. hr Blick auf sich
selbst ist of t geprigt von gesellschaftlichen Vorstellungen von Schénheit. Die Autorinnen zeigen Wege auf, wie
es gelingen kann, wieder in Kontakt mit sich selbst zu kommen.

Der Beitrag von Dr. Anette Brechtel kniipft daran an. Sie beschreibt, wie Achtsamkeit helfen kann, mit
schwierigen Gefiihlen umzugehen, und gibt Anrequngen, den Blick auf das zu lenken, was tatsdchlich ist -
Jenseits dessen, was wir befiirchten oder erwarten. Auch Dr. Sylvia Brathuhn greift diesen Gedanken auf:
Anhand eines Gedichts erinnert sie daran, dass Vertrauen und Gelassenheit nach einer schweren Krise wie einer
Krebsdiagnose wieder wachsen konnen — wenn wir unseren Wegq Schritt fiir Schritt annehmen und die erlebte
Unsicherheit nicht nur als Bedrohung sehen, sondern auch als Einladung, uns auf das zu konzentrieren, was in
unserer Hand liegt.

In weiteren Beitrigen geht es darum, wie Bewegung, Gemeinschaft und gemeinsame Erlebnisse Kraft schenken
konnen - etwa im Projekt Move-Onko, im Riickblick auf den Bundeskongress der Frauenselbsthilfe Krebs oder
in den zahlreichen lebendigen Berichten aus unseren Gruppen.

Nehmen Sie sich beim Lesen doch einen Moment Zeit, um — wie der Meister im Garten — aufmerksam hinzu-
schauen: auf die Texte, auf die Erfahrungen anderer und vielleicht auch auf sich selbst. Denn wenn wir acht-
sam schauen, entdecken wir oft etwas Neues — im Wandel, im Unvollkommenen, im Jetzt.

Ich wiinsche lhnen eine anregende Lektiire, die stdrkt und Zuversicht schenkt.

lhre

ﬁ}f /?f,;;ﬁ;a ot

Elke Naujokat
Bundesvorsitzende der Frauenselbsthilfe Krebs
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Schonheit im Wandel: Korperbild und
Intimitat bei Krebserkrankungen

Beim Bundeskongress der Frauenselbsthilfe Krebs stand ein besonders Hilfreich auf diesem Weg kann es sein,
sensibles Thema auf dem Programm: Wie verindert eine Krebserkrankung
unser Selbstwertgefiinl, unser Selbstbild und unser Sexualleben? In diesem

Beitrag fassen die Pflegeexpertinnen Janet Goetzie und Sina Heubrock fiir

@ sich bewusst schéne Momente zu
schaffen - durch Pflege, Kleidung
oder Bewegung;

Euch die zentralen Inhalte des Vortrags zusammen.

»Jeder Mensch ist ein Kunstwerk - ge-
zeichnet vom Leben.“ Dieser Satz des
deutsch-amerikanischen Musikers
Casper bringt es auf den Punkt:
Niemand geht durchs Leben, ohne
dass auf die eine oder andere Weise
Spuren entstehen. Eine Krebserkran-
kung hinterldsst oft tiefe Spuren -
korperlich wie seelisch. Operationen,
Chemotherapie oder Bestrahlung
konnen das Aussehen und die Kérper-
funktionen verandern. Mit diesen
Verdnderungen beginnt meist auch
eine (erneute) Auseinandersetzung
mit sich selbst, dem eigenen Korper
und der personlichen Vorstellung von
Schonheit.

Was ist das Korperbild?

Das Korperbild umfasst mehr als

nur den Blick in den Spiegel. Es be-
schreibt, wie wir unseren Korper
wahrnehmen, was wir tiber ihn denken
und wie wir ihn bewerten. Dabei spie-
len viele Faktoren eine Rolle: gesell-
schaftliche Normen, das eigene Alter,
Medienbilder und kulturelle Vorstel-
lungen. Wer schwer erkrankt, erlebt
oft einen Bruch im eigenen Selbstbild
- vor allem dann, wenn sichtbare oder
splirbare Veranderungen auftreten:
Haarverlust, Narben, Amputationen
oder Stomata.

Doch nicht nur das Sichtbare zahlt.
Viele Betroffene berichten von ,un-
sichtbaren Beschwerden wie Fatigue,
Appetitlosigkeit oder Schmerzen. Oft
wirken diese Symptome starker auf
unser Befinden als duBere Verdnde-
rungen.
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Veranderungen verstehen
und annehmen

Ein verdndertes Korperbild kann tief
verunsichern. Haufig geht es mit
einem Verlust an Selbstwertgefiihl
einher. Doch es gibt Wege, wieder in
Kontakt mit sich selbst zu kommen.
Wichtig ist zu wissen: Sich nach einer
Krebstherapie wieder im eigenen
Korper wohlzufiihlen, ist moglich.

Es braucht allerdings meist Zeit und
Geduld.

® den Austausch mit anderen Be-
troffenen zu suchen, z. B. in einer
Selbsthilfegruppe;

@ ggf. auch professionelle Unterstiit-
zung (Psychotherapie/Psychoonko-
logie) in Anspruch zu nehmen.

Selbstannahme ist ein wichtiger Pro-
zess. Er starkt das Selbstbewusstsein,
gibt emotionale Kraft und kann sogar
den Heilungsprozess positiv unter-
stutzen.

© iStock, JDawnlInk



Sexualitat: ein meist
tabuisiertes Thema

Sexualitdt gehort zum Leben, auch
mit oder nach einer Krebserkrankung.
Die WHO definiert sexuelle Gesund-
heit als einen Zustand korperlichen,
emotionalen, geistigen und sozialen
Wohlbefindens. Dennoch wird der
Einfluss einer Krebsdiagnose oder
der notwendigen Therapien auf das
Sexualleben der Betroffenen von
Mitgliedern des Behandlungsteams
oft nicht thematisiert. Und fiir die
meisten Betroffenen ist Sex ein Tabu-
thema. Ein Gesprach {iber die eigenen
sexuellen Bediirfnisse oder Verande-
rungen durch die Krankheit wird als
unangenehm oder peinlich empfun-
den - selbst in einem Umfeld, das fiir
die umfassende Betreuung zustdndig
ist.

Die Tabuisierung fiihrt nicht selten
dazu, dass dieser wichtige Aspekt

fiir mehr Wohlbefinden und Lebens-
qualitdt unausgesprochen bleibt.
Dabei erleben viele Patientinnen und
Patienten sexuelle Veranderungen:
Libidoverlust, Schmerzen, Orgasmus-
storungen oder Unsicherheiten im
Umgang mit dem Partner oder der
Partnerin. Besonders betroffen davon
sind Menschen nach Brust- oder
Prostataoperationen, Beckenbestrah-
lungen oder chemotherapeutischen
Behandlungen.

Intimitat neu entdecken

Viele Betroffene stellen sich Fragen
wie: ,,Bin ich noch attraktive«, Wil
mich mein Partner/meine Partne-
rin noch?“ Die eigene Unsicherheit
zu thematisieren, fallt den meisten
schwer, schlielich hat kaum jemand
gelernt, {iber sexuelle Themen offen
zu sprechen. Die Gefahr: man selbst
wendet sich (vorauseilend) ab, um
eine mogliche Zurlickweisung zu ver-
meiden.

Praktische Unterstiitzung
und Angebote

Fiir Betroffene gibt es unterstiitzende
Angebote, z. B.:

® Seminare wie ,look good feel
better“ (DKMS Life) kénnen dazu
beitragen, das eigene Selbstwert-
gefiihl zu stdrken. Auch eine Stil-
und Farbberatung kann hilfreich
sein.

® Fir bestimmte kdrperliche Ver-
anderungen gibt es wirksame Hilfs-
mittel (z. B. Gleitmittel, Vibratoren,
Kompressionswasche).

® Bewegung - z. B. Yoga, Tanzen
oder Spazierengehen - kann das
Korpergefiihl positiv beeinflussen.
Wichtig: Es geht nicht um Leistung,
sondern darum, sich mit sich selbst
zu verbinden.

Sind die Probleme gravierender, sollte
psychoonkologische oder sexual-
therapeutische Beratung in Anspruch
genommen werden.

Fur Paare: Offenheit ist der
Schlissel

Verdnderte Sexualitét betrifft oft bei-
de Seiten. In der durch die Erkrankung
entstandenen Situation liegt auch eine
Chance. Ein ehrlicher Austausch Gber
Bediirfnisse, Angste und Hoffnungen
kann die Beziehung vertiefen. Wichtig
ist der Dialog: Was wiinsche ich mir?
Was brauche ich? Was tut uns beiden
gut? Daflir reichen meist einfache For-
mulierungen wie:

® , Ich wiirde gerne wieder mehr
Nahe spiiren. Geht es dir auch so?“

® , Ich fiihle mich seit der Operation
sehr unsicher mit meinem Korper.
Konntest du mir sagen, wie du
mich siehst?“

Viele Paare finden so neue Formen
der Intimitat.

Singles mit Krebs: Nahe,
Dating und neue Wege

Auch alleinstehende Menschen mit
einer Krebserkrankung sehnen sich
nach Nahe, Intimitdt und einer er-
flillten Sexualitat. Doch viele erleben
Unsicherheiten: ,,Wie wirkt meine
Geschichte auf andere?; ,Wann ist
der richtige Moment, um offen tber

Autorinnen dieses Beitrags

Janet Goetzie und
Sina Heubrock

Pflegeexpertinnen Onkologie,
Universitdtsklinikum Diisseldorf

die Erkrankung zu sprechen?*; , Will
mich {iberhaupt noch jemandz«.

Studien zeigen: Menschen mit ab-
geschlossener Krebsbehandlung
haben dhnliche Erfolgschancen beim
Dating wie Gesunde. Viele wurden
sogar als besonders charakterstark
eingeschatzt. Ein weiteres Ergebnis:
Offenheit ist wichtig, doch sie braucht
kein sofortiges Bekenntnis. Erst wenn
ein Grundvertrauen aufgebaut sei,
konne gut iiber Verletzliches gespro-
chen werden.

Der Verein Lilli aus der Schweiz hat
zum Thema ,,Sexualitdt nach Krebs
speziell mit Blick auf Singles eine eige-
ne Themenreihe entwickelt mit vielen
hilfreichen Informationen: www.lilli.ch/
sexualitaet_krankheiten_koerperpro-
bleme

Ich bin immer noch ich

Krebs verdndert das Leben, aber die
Erkrankung definiert nicht, wer wir
sind. Der Korper tragt Spuren, doch
sie erzahlen von Stérke und Lebens-
willen.

Selbstliebe, Sexualitat und Intimi-
tat bedeuten Lebensqualitat. Durch
Offenheit und Empathie 6ffnen sich
neue Wege zu Nahe, Verbindung und
Sinnlichkeit.

»Mein KOrper hat sich verindert,
aber ich bin immer noch ich.
Und das ist genug.“
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TITELTHEMA

Mit Achtsamkeit und Mitgefihl dem
Leben begegnen

Eine Krebserkrankung kann korperlich, seelisch und emotional sehr
herausfordernd sein. Angst, Erschopfung und Sorgen belasten das innere
Gleichgewicht hiufig stark. Achtsamkeit und (Selbst-)Mitgefiihl kinnen
dabei helfen, in dieser herausfordernden Zeit fiirsorglich mit sich selbst
umzugehen und so die eigene Lebensqualitit zu stirken. Wie es aufSerdem
gelingen kann, schwierige Gefiihle anzunehmen, statt gegen sie anzukimp-
fen, erldutert im folgenden Beitrag Dr. Anette Brechtel, Psychologische
Psychotherapeutin und Psychoonkologin.

Das Leben konfrontiert uns mit eini-
gen Herausforderungen. Vieles davon
liegt auRerhalb unserer Kontrolle

und unserer Einflussmoglichkeiten.
Was wir beeinflussen kénnen, ist,

mit welcher Haltung wir diesen Er-
fahrungen begegnen und worauf wir
unsere Aufmerksamkeit richten. Es
ist zutiefst menschlich, dass wir in
der Regel bestrebt sind, Freudvolles,
Angenehmes zu erleben und Unange-
nehmes, Leidvolles lieber zu vermei-
den. Gleichzeitig bemerken wir, dass
wir bei Problemen und Belastungen
leicht in den Sog von unangenehmen
Geflihlen und sorgenvollen Gedanken
geraten. Erschwerend kommt hinzu,
dass wir manchmal den Eindruck
haben, etwas falsch zu machen, wenn
wir Angst oder Traurigkeit spiiren,

wenn wir nicht , positiv¢ denken. Im
Umgang mit diesem Erleben hilft uns
eine Haltung von Achtsamkeit und
(Selbst)Mitgefiihl, die unsere psychi-
sche Flexibilitat fordert und unsere
Selbstfiirsorge starkt.

Was bedeutet Achtsamkeit?

Achtsamkeit ist eine grundlegende
menschliche Fahigkeit und geht auf
eine 2.500 Jahre alte Tradition im
Buddhismus, aber auch auf die christ-
liche Kontemplation zuriick. Dank
der Arbeiten insbesondere von Jon
Kabat-Zinn findet Achtsamkeit (engl.
Mindfulness) seit den 1970er Jahren
Verbreitung in der westlichen Welt,
auch in medizinischen Versorgungs-
angeboten. Durch eine Vielzahl von
wissenschaftlichen Untersuchungen

hat sich Achtsamkeit mittlerweile

zu einer anerkannten Methode zur
Stressbewdltigung und Verbesserung
des Wohlbefindens entwickelt. Kabat-
Zinn definiert Achtsamkeit ,,als eine
bewusste und absichtsvolle Lenkung der
Aufmerksamkeit auf den gegenwiirtigen
Augenblick, ohne diesen zu bewerten.

Achtsam zu sein bedeutet demnach,
bewusst wahrzunehmen, was da

ist - Gedanken, Kérperempfindun-
gen, Geflihle - ohne diese emotional
(durch Bewertungen) oder kognitiv
(durch Vorstellungen) zu verzerren.
Wenn ich mich in Achtsamkeit {ibe,
kann ich meine Aufmerksamkeit wie
einen Scheinwerfer immer wieder

neu ausrichten. So entscheide ich,
welchen inneren und duferen Signalen
ich Beachtung schenke. Gleichzeitig
ermoglicht Achtsamkeit, einen Anker
zu werfen, um mich vom Sturm der
Gedanken, Gefiihle und Empfindungen
nicht Gberwaltigen zu lassen.

Wir kdnnen Achtsamkeit als ein hilf-
reiches Werkzeug verstehen. Doch
letztendlich ist Achtsamkeit viel mehr,
namlich eine Haltung dem Leben
gegenliber. Diese ermdglicht es uns,
die Fiille des Lebens bewusster wahr-
zunehmen und unseren Weg durch
das Leben mit mehr Flexibilitat zu
gehen.

Mitgefiihl und Selbst-
mitgefihl

Wenn es in einem ndchsten Schritt
gelingt, dem eigenen Erleben nicht
nur achtsam, sondern auch selbstmit-
fiihlend zu begegnen, erschliefen sich
daraus neue hilfreiche Moglichkeiten,
mit Belastungen und Anforderungen
umzugehen.

Wie Achtsamkeit ist auch Mitgefiihl
eine menschliche Fahigkeit. Mitgefiihl
beinhaltet drei wesentliche Elemente:

© iStock, Zorica Nastasic



Zunachst nehme ich die Not, das Leid
meines Gegeniibers wahr mit der
Bereitschaft, dem Leid tatsachlich zu
begegnen. Dabei spiire ich ein Gefiihl
der Verbundenheit und betrachte die
Not, mit der ich konfrontiert bin, als
Zeichen des Menschseins. Entschei-
dend fiir Mitgefiihl sind der Wunsch
und das Bemiihen, dieses Leid zu
lindern.

In der Regel fallt es uns leicht, mit an-
deren mitfiihlend zu sein. Viel schwe-
rer erscheint es jedoch, mitfiihlend
mit sich selbst zu sein. Kristin Neff,
eine amerikanische Psychologie-Pro-
fessorin, beschreibt Selbstmitgefiihl
folgendermaflen: ,,Es geht um das kla-
re Erkennen unseres eigenen Leidens,
um eine fiirsorgliche Antwort auf
unser Leiden, die den Wunsch zu hel-
fen sowie die Erkenntnis einschlief3t,
dass Leiden Teil der gemeinsamen
Erfahrung des Menschseins ist.“

Forschungsergebnisse zeigen, dass
mit der Entwicklung von Selbstmit-
geflihl vielfaltige positive Effekte auf
das psychische Wohlbefinden erzielt
werden kdnnen.

Achtsambkeit als hilfreiche
Erfahrung

Gerade in der Konfrontation mit
Krankheit und leidvollem Erleben
ermoglicht eine achtsame und mit-
flihlende Haltung eine neue hilfreiche
Erfahrung. Diese entsteht, wenn

wir uns dem Leid, den Sorgen und
Angsten zuwenden, anstatt dagegen
anzukampfen oder davor zu fliehen.
Achtsamkeit flihrt uns in das Hier und
Jetzt und hilft, aus dem Sog von sor-
genvollen Gedanken und belastenden
Geflihlen auszusteigen.

(Selbst)Mitgefiihl ermdglicht es, die
Empfindungen, das Erleben - z. B.
von Angst, Traurigkeit, Verzweif-
lung -, als etwas zutiefst Mensch-
liches zu betrachten, sowohl bei
unserem Gegenliber als auch bei uns
selbst. Dabei geht es nicht um billigen
Trost oder darum, unangenehme
Geflihle zu verdrangen. Entscheidend
ist vielmehr, sich mit dem eigenen
Leid nicht isoliert zu fiihlen.

Diese achtsame und mitfiihlende
Haltung er6ffnet die Moglichkeit,
nach L&sungen zu suchen, ins
engagierte bzw. bewusste Handeln
zu kommen und die Aufmerksam-
keit gezielt auf das zu lenken, was
im Moment hilfreich und bedeut-
sam ist. Damit fordern wir nicht nur
unsere Flexibilitdt im Umgang mit
den Anforderungen des Lebens, wir
kdnnen damit auch unser Erleben von
Freude, Dankbarkeit und Zufrieden-
heit nahren.

Autorin dieses Beitrags

Dr. sc. hum. Anette Brechtel

Psychologische Psychotherapeutin

Achtsamkeit und Mitgefiihl ;
und Psychoonkologin

lernen und tiben ) _
Psychotherapeutische Praxis, Speyer

Achtsamkeit und Mitgefiihl sind zwar
menschliche Fahigkeiten, miissen
jedoch gelibt und genahrt werden,
insbesondere weil diese Haltung in
vieler Hinsicht unseren automati-
schen Denk- und Verhaltensweisen
widerspricht. Zum Einstieg eignen
sich Kurse wie z. B. ein achtwdchiger
MBSR-Kurs (Mindfulness Based Stress
Reduction) oder MSC-Kurs (Mindful
Self-Compassion). Auch Meditations-
und Yogakurse oder entsprechende
Apps kdnnen hilfreich sein.

www.anette-brechtel.de

Gleichzeitig gibt es auch im Alltag
viele Moglichkeiten, Achtsamkeit und
Selbstmitgefiihl zu {iben. Bei der
morgendlichen Tasse Kaffee
kann ich beispielsweise
bewusst den Geschmack
geniefien, ohne schon
nebenbei den Tag zu
planen. Und sollte

ich mich dabei er-
tappen, dass sich
sorgenvolle Gedan-

ken in meinem Kopf
drehen, kann ich mir
bewusst machen, dass
dies sehr menschlich ist.
Wenn ich mich nun aus dem

Sog der Gedanken hole, indem

ich meine Aufmerksamkeit auf etwas
richte, das mir ein bisschen Wohl-
befinden oder Erleichterung schenkt,
dann ist das gelebtes achtsames
Selbstmitgefiihl.

»Um wahres Mit-
gefiihl mit anderen zu
empfinden, bendtigen wir
zunachst selbst ein Fundament,
auf dem wir Mitgefiihl kultivieren
konnen. Dieses Fundament besteht in
der Fahigkeit, sich mit den eigenen Ge-
flihlen in Verbindung zu bringen und fiir
das eigene Wohlergehen zu sorgen.
Sich um andere zu kiimmern, setzt
voraus, dass man sich um sich
selbst kiimmert.«
Dalai Lama
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Vertrauensvoll voran - Ein Gedicht als
Wegbegleiter in schwierigen Zeiten

In einer fiir mich schwierigen Zeit hat
mich ein Gedicht von Maria Sassin
gefunden. Seit Wochen begleitet es
mich - und vielleicht kann es auch
Euch ein Wegweiser auf einem Stiick
Eures Weges sein.

Vertrauensvoll voran

Feldweg ungemdht und zugewuchert.

Alle, die diesen Weg gegangen sind
oder ihn noch immer gehen, kennen
das Gefiihl, den Boden nicht fest
unter den Fiilen zu spliren und sich
durch unbekanntes Terrain kdmpfen
zu missen; den bisherigen vertrauten
Weg nicht mehr wei-
tergehen zu kdnnen
und die vermeintliche
Sicherheit pl6tzlich
bedroht zu sehen.

Kamille kniehoch vor Leuchtemohn,

Beifuf, Disteln und bliihende Griser
schulterhoch aufragend.

Den Boden unter den FiifSen

nur erahnen konnen,

mir tastend einen Pfad bahnen
ins Ungewisse voll Hoffnung.

Den ndichsten Schritt nicht kennen,
um die Gefahr des Stolperns wissen,
doch bestindig voranschreiten,
gelassen und offen unterwegs

Diifte und Blumen wahrnehmen,
Sonnenstrahl auf den Grasrispen.
Mich getragen fiinhlen,
immer weiter, in Gottes Hand.

Maria Sassin

Welcher Sinn kann in diesen Zeilen
aufleuchten fiir Menschen, die mit der
Diagnose Krebs leben?

Beschwerlicher Weg

Die erste Strophe malt ein kraftvolles
Bild. Der ,,zugewucherte Feldweg”

ist eine treffende Metapher fiir die
Diagnose Krebs und den beschwer-
lichen Weg mit der Erkrankung. Es ist
kein asphaltierter, kein gerader Weg,
sondern einer, der mehr oder weniger
plétzlich aus dem Nichts auftaucht,
der uniibersichtlich und beschwerlich
ist.
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Doch in allem Schre-
cken und in aller Angst
gibt es auch noch
Schones: Direkt neben
Beifufd und Disteln
stehen hell leuchtend
Kamille und Mohn.
Das ist ein starkes
Symbol fiir die Realitdt
des Lebens mit einer
Krebserkrankung.
Immer wieder gibt

es neben all dem
Schwierigen auch

die kleinen Momente
des Staunens: die
Liebe der Familie, die
Wunder der Natur und
auch die Unterstiit-
zung, die Menschen
einander oder wir in
der Frauenselbsthilfe
Krebs (FSH) uns schenken.

Und in all dieser widerspriichlichen
Gleichzeitigkeit wachst oftmals im
Verborgenen und aus dem Verborge-
nen heraus auch Stérke. Die schulter-
hoch aufragenden Graser kdnnen wir
als Sinnbild fiir diese innere Stéarke
und Widerstandsfahigkeit sehen. So
wie diese Pflanzen sich gegen alle
Widrigkeiten behauptet haben, so
sind auch wir auf unserem Weg oft
genug lber uns hinausgewachsen und
haben eine Starke entwickelt, die wir
vielleicht selbst nicht fiir moglich ge-
halten hatten.

Schritte ins Ungewisse

,Den Boden unter den Fiilen nur er-
ahnen kénnen, mir tastend einen Pfad
bahnen ins Ungewisse voll Hoffnung.“
Eine Krebserkrankung zieht den
meisten Betroffenen den Boden unter
den Fiien weg und ersetzt ihn durch
Unsicherheit - sei es in Bezug auf die
korperliche Verfassung, auf unser
soziales Umfeld oder auf die Zukunft.
Doch diese zweite Strophe des Ge-
dichts ladt uns auch dazu ein, diese
erlebte Unsicherheit nicht nur als ldh-
mende Bedrohung zu sehen, sondern
als Aufruf, uns auf das zu konzentrie-
ren, was in unserer Hand liegt.

Tasten bedeutet, langsam, Schritt fiir
Schritt voranschreiten - trotz und mit
der Angst. Die taglichen kleinen Mut-
proben meistern: vor Arztbesuchen
oder in der Auseinandersetzung mit
unseren inneren Damonen.

Haltung der Gelassenheit

Den néchsten Schritt nicht kennen
und doch bestédndig voranschreiten,
wie es in der dritten Strophe heifit,
spiegelt fiir mich nicht nur Mut, son-
dern auch eine innere Haltung. Es ist
die Akzeptanz, dass der Weg mit der
Erkrankung Krebs keine feste Route
hat. Diese Akzeptanz ist eine Form der
inneren Ruhe. Indem wir um die ,,Ge-
fahr des Stolperns” wissen, erkennen
wir unsere Angste und die Méglich-
keit von Riickschldgen an, die es auf
unserem Weg geben kann. Da ist die
Angst vor einem Rezidiv, vor neuen
Symptomen, dem Scheitern einer
Behandlung oder die Angst vor etwas,
das wir nicht mal benennen kdnnen.
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Es geht nicht darum, furchtlos zu sein
und Risiken auszublenden, sondern
den Mut zu haben, aktiv zu sein und
weiterzumachen, auch wenn wir um
die Risiken wissen.

,Gelassen und offen unterwegs” ist
der Hohepunkt dieser Strophe. Gelas-
senheit bedeutet hier, die eigene Ener-
gie nicht in sinnlosem Kampf gegen
das Unvermeidliche zu verschwenden
oder aufzubegehren gegen das, was
ich nicht andern kann, sondern sich
auf den Weg selbst zu konzentrieren;
zu schauen, was gerade dran ist, nicht
auszuweichen, sondern bedachtsam
Schritt flir Schritt weiterzugehen.

Offenheit bedeutet, andere Perspek-
tiven zuzulassen, Hilfe anzunehmen,
Gemeinschaft wertzuschatzen. Gera-
de in der FSH erleben wir: Wir gehen
nicht allein. Wir geben Halt und finden
Halt. Wir sind Hoffnung fiireinander,
wenn Wege dunkel erscheinen. Offen
zu sein bedeutet fiir mich, die kleinen
Freuden am Wegesrand zu sehen.

Schones wahrnehmen

Die Worte ,,Diifte und Blumen
wahrnehmen, Sonnenstrahl auf den
Grasrispen” sind ein Aufruf zum Inne-
halten, zur Achtsamkeit und vielleicht
zum Staunen. Auch in den schwie-
rigsten Zeiten und inmitten des kaum
zugénglich scheinenden Weges gibt
es Momente der Schonheit, die wir
bewusst wahrnehmen kdnnen. Es sind
die kleinen Geschenke des Lebens, die
Trost spenden und daran erinnern,
dass das Leben aus mehr besteht als
nur aus dem Kampf gegen die Krank-
heit.

Miteinander Mut finden

Die letzten Zeilen - ,Mich getra-

gen fiihlen, immer weiter, in Gottes
Hand“ - sind offen fiir unterschied-
liche Deutungen. Flir manche ist es
das Vertrauen in Gott, fiir andere die
Kraft der Natur, des Universums oder
schlicht das Wissen um eine gro3ere
Ordnung. Und fiir viele von uns ist es
auch die Erfahrung, durch Gemein-
schaft getragen zu sein: Die Hand,

das Symbol der FSH, steht

fir dieses Getragensein. Wir
haben die feste Uberzeugung,
dass wir aufgefangen werden,
wenn wir fallen, dass wir ge-
hort, verstanden und begleitet
werden.

In der Selbsthilfe erleben wir,
wie stark dieses Miteinander
wirkt. Wir sind fiireinander
Sonnenstrahlen und Blumen,
gerade dann, wenn jemand neu
erkrankt oder eine schlechte
Nachricht erhélt und vielleicht
gerade am Anfang des steini-
gen Weges steht.

Das Miteinander von Geben
und Nehmen ist der Kern
unserer Gemeinschaft und
ermoglicht uns - wie die grofie
Dichterin Hilde Domin es for-
mulierte - unseren Fuf in die
Luft zu setzen und zu spiiren:
sie tragt.

Vertrauensvoll voran

Das Gedicht von Maria Sassin
erinnert uns daran: Unser Weg
ist oft unwegsam, manchmal
schmerzvoll, immer wieder
ungewiss. Aber er ist auch ein
Weg voller kleiner Zeichen der
Hoffnung. Vertrauen, Ge-
lassenheit und Gemeinschaft
lassen uns Schritt fiir Schritt
weitergehen - mutig, bunt,
aktiv.

Ihre Sylvia Brathuhn

Dr. Sylvia Brathuhn, ist Resilienz-
Coach mit Schwerpunkt psycho-
soziale Onkologie und Ehrenmit-
glied der Frauenselbsthilfe Krebs
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Move-Onko: Sport und Bewegung als
Schlissel fir bessere Heilungserfolge

und mehr Lebensqualitat

Studien zeigen eindrucksvoll, dass Sport und Bewegungstherapie bei Krebs in
vieler Hinsicht hilfreich sind. Sie mindern Nebenwirkungen der Behandlung,
fordern die Lebensqualitit und konnen sogar die Heilungschancen verbessern.
Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler von neun Tumorzentren haben sich
zusammengeschlossen, um Bewegungstherapie deutschlandweit bekannter
und zugdnglicher zu machen. Das Projekt trigt den Namen ,,Move-Onko“.
Studienleiter Prof. Joachim Wiskemann vom Nationalen Centrum fiir Tumor-
erkrankungen (NCT) in Heidelberg erldutert im Gespréch, wie viel mit Sport

~ auch iiber Apps und Online-Trainings - erreicht werden kann und wo das
Projekt ansetzt.

Ab wann konnen und sollten Men-
schen mit einer Krebserkrankung

wieder mit Bewegung und Sport
beginnen?

Patientinnen und Patienten angepasst.
Wenn der Kdrper sehr geschwicht ist,
wird der Therapie- und Trainingsplan
dementsprechend verandert.

Prof. Joachim Wiskemann: Prinzipiell
ist es immer maglich, mit Sport zu
beginnen. Die Krebserkrankung und
die Behandlungsformen lassen Sport
in der Regel zu. Eine Bewegungsthe-
rapie ist sehr personalisiert und wird
an die individuellen Moglichkeiten der

Bewegung und Sport haben positive
Auswirkungen. Welche sind bei
Krebs besonders forderlich?

Besonders zu Beginn der Therapie ha-
ben Sport und Bewegung einen sehr
starken psychologischen Aspekt. Viele
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Menschen mit einer Krebserkrankung
mdchten aktiv etwas zu ihrer Gene-
sung beitragen. Durch den Start des
Bewegungsprogramms erfahren sie
direkte Selbstwirksamkeit und kdnnen
eigenstandig beim Gelingen der The-
rapie mitwirken.

Dariiber hinaus ist die Bewegung bei
Chemotherapie, Strahlentherapie und
antihormonellen Therapieformen ein
unglaublich guter Nebenwirkungs-
manager. Wir kdnnen feststellen,
dass die Nebenwirkungen deutlich
zurlickgehen. Beispielsweise bei der
Fatigue-Erschopfungssymptomatik
und bei neuropathischen Symptomen
ist Sport der Weg zu weniger Schmer-
zen und einer erhohten korperlichen
Funktionalitat.

Nicht zuletzt sehen wir in Langzeit-
beobachtungen, dass korperlich aktive
Personen, die Krebstherapie besser
vertragen, bessere Chancen haben,
die Krebserkrankungen zu tiberleben
oder langer krebsfrei zu bleiben.

Move-Onko hat u.a. zum Ziel, den
Zugang zur Bewegungstherapie zu
erleichtern. Gibt es erste Erfolge
oder Tendenzen, die sich bereits
jetzt abzeichnen?

Unser grofites Ziel war und ist die
Bewegungstherapie flichendeckend
bekannter zu machen. Wir kdnnen
bereits jetzt auf eine erfolgreiche
Ausbildung von Bewegungslotsen
zurlickblicken. Sie sind dafiir ausgebil-
det, Krebspatientinnen und -patienten
zum Thema Bewegung zu beraten und
sie dabei zu unterstiitzen, geeignete
Bewegungsangebote zu finden. Das
Interesse war besonders ausgepragt
bei Pflegekréften, aber auch im
Bereich von Medizinischen Fachan-
gestellten, Psychoonkologen und



Erndhrungsberatern. Somit konnen
geeignete Bewegungsprogramme
jetzt weiter ausgebaut werden.

Ist es hilfreich, wenn Menschen mit
einer Krebserkrankung mit anderen
Betroffenen sportlich aktiv sind?

Das ist individuell unterschiedlich

und hdngt von den Bediirfnissen und
Vorlieben der Erkrankten ab. Es gibt
jedoch viele Vorteile, die fiir die Bewe-
gung mit ebenfalls Erkrankten spre-
chen. Wir sehen, dass der Sport in der
Gruppe weitere positive Nebeneffekte
mit sich bringt. Es treffen immer
Personen in verschiedenen Behand-
lungsstadien aufeinander. Dadurch
erfahren die Mitglieder untereinander
viel Unterstiitzung und motivieren
sich gegenseitig. Auch die Expertise
unserer Trainerinnen und Trainer
unterscheidet sich von anderen Grup-
penformaten oder dem Fitnessstudio
in der Nachbarschaft.

Um die Versorgungsstrukturen mit-
telfristig zu verbessern, werden in
Nachbarldandern oftmals Online-Trai-
ningsprogramme wie Apps fiir das
Smartphone angeboten. Wie stehen
Sie zu solchen digitalen Produkten?

Online-Trainingsprogramme sind

flir mich immer ein Zusatzangebot.
Wir sehen, dass die Patientinnen und
Patienten weiterhin den personlichen
Kontakt und die Betreuung bevor-
zugen. Jedoch bieten die Apps viele
Moglichkeiten, wenn beispielsweise
das Immunsystem so geschwacht ist,
dass Bewegung nicht in einer Gruppe
stattfinden kann. Dann ldsst sich der
Sport in einer sicheren Umgebung
durchfiihren. Im Hinblick auf das
Symptom-Management sind Online-
Trainingsprogramme fiir die Erkrank-
ten und das Fachpersonal unterstiit-
zend.

Das Projekt MOVE-ONKO - Bewegung gegen Krebs

MOVE-ONKO ist ein Forschungsprojekt, das Menschen mit einer Krebs-
erkrankung dabei unterstiitzen mochte, in Bewegung zu kommen und
dafiir ein individuell passendes Sport- und Bewegungstherapieangebot

zu finden. Dafiir wird eine neue, speziell entwickelte Bewegungsberatung
und -vermittlung als Teil der onkologischen Versorgung erprobt. Zentrale
Elemente sind die Sensibilisierung des onkologischen Fachpersonals fiir
das Thema Bewegung sowie die Ausbildung von Bewegungslotsinnen und
-lotsen bzw. -expertinnen und -experten. Ergdnzend entsteht eine digitale
Informations- und Kommunikationsplattform, die den Austausch zwischen
Fachkréften und Betroffenen erleichtert und wissenschaftlich fundierte
Informationen rund um Bewegung bereitstellt. Derzeit ist eine Teilnahme
am Projekt nur an den sieben beteiligten klinischen Studienstandorten
moglich. Weiterfiihrende Informationen unter: www.move-onko.de

Manner und Frauen reagieren unter-
schiedlich auf bestimmte Krebsthe-
rapien. Gibt es auch im Bereich der
Bewegungsmedizin Unterschiede?

Es gibt einen starken Unterschied,
was den Zugang zu Bewegung und ge-
sundheitlichem Verhalten betrifft. Da
sehen wir weltweit, dass Frauen einen
besseren Zugang haben und offener
gegenliber solchen Programmen sind.
Manche Lander sind dazu {ibergegan-
gen, besondere Formate fiir Manner
zu etablieren. Unser Nachbarland
Déanemark ist beispielsweise mit einem
Fuballprogramm fiir Prostatakrebs-
patienten seit mehreren Jahren sehr
erfolgreich.

Im Freien aktiv zu sein, ist gut fiir
den Korper und die Psyche. Wie
kann eine gute Balance zwischen ho-
her Motivation und geschwachtem
Korper geschaffen werden?

Haufig haben Erkrankte einen hohen
Anspruch an ihren Korper. Hier helfen
wir bei Move-Onko mit Aufklarung
und Beratung. Ein individuell abge-
stimmter Therapie- und Trainingsplan
fiihrt dazu, dass die Patientinnen und
Patienten gut klarkommen. Ein wich-
tiger Faktor ist, dass der Kérper mehr
Zeit zur Regeneration braucht, und
dies muss sich erstmal im Bewusstsein
der Betroffenen verankern.

Gibt es einen Richtwert, ab wann
besonders Aktive wieder mit Aus-
dauersport und Sport in der Natur
beginnen kdnnen?

Nach einer Krebserkrankung ist es
ratsam, eine Sportmedizinerin oder
einen Sportmediziner aufzusuchen
und mit ihr oder ihm {ber die eige-
nen Pldne und Wiinsche mit Blick auf
sportliche Ziele zu sprechen. Eine
arztliche Belastungsuntersuchung
kann dabei zeigen, wo die aktuellen
individuellen Grenzen liegen. Es sollte
auch beachtet werden, dass durch die
Krebsbehandlung zum Teil der Schutz
vor UV-Strahlung geringer ist. Wer bei
Sport und Bewegung der Sonne aus-
gesetzt ist, sollte auf ausreichenden
Schutz achten.

Lieber Herr Prof. Wiskemann, ich
danke lhnen fiir dieses Gesprach.

Das Interview fiihrte Anna Poth,
freie Journalistin

»Be Wegung ist so Wichtig

Wie ein onkologisches
Medikament. «

Prof. Joachim Wiskemann
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FSH-Bundeskongress:

Mit Herzblut

und Hashtags

Mehr als 400 Frauen, einige wenige
Manner - und wir mittendrin: das So-
cial-Media-Team der Frauenselbsthilfe
Krebs (FSH) beim Bundeskongress in
Magdeburg. Auch in diesem Jahr ist
die Veranstaltung ein ganz besonderes
Erlebnis: drei Tage voller Begegnun-
gen, Inspiration und Emotionen. Fiir
uns bedeutet das: Smartphones laden,
Reels (ein kurzes Video im Hoch-
format) planen, Eindriicke festhalten
und vor allem: sichtbar machen, wie
lebendig und stark unsere Gemein-
schaft ist.

Schon beim Betreten des Mari-
tim-Hotels ist die charakteristische
FSH-Energie spiirbar: Umarmungen,
Lachen, Wiedersehensfreude. Zu-
nachst tauchen wir einfach nur ein
in dieses herrliche Wir-Gefiihl; dann
starten wir durch und suchen nach
Themen und Bildern.

2.500 Herzen fliegen

Eine geniale Idee kommt geflogen:
Warum nicht die vielen fiir unsere
Gemeinschaftsaktion gendhten Stoff-
Herzen (es sind 2.500) vom 7. Stock
der Galerie in die Hotellobby schwe-
ben lassen? Ein wunderbares Reel
entsteht und begeistert nicht nur uns,
sondern auch die vielen Menschen, die
es spater in den Social-Media-Kanalen
teilen und kommentieren.

Zwischen Vortragssaal, Foyer und
Workshops sind wir unterwegs - mal
hinter den Kulissen, mal direkt im
Geschehen. Wir fangen tolle Bilder
ein von der Freude am Miteinander,
dem Wissensdurst und Netzwerken.
Wihrend der Vortrage kommen

wir zur Ruhe, denn die Inhalte sind
auch fiir uns sehr spannend. Um nur
einige Highlights aus dem Vortrags-
programm zu nennen: Es gibt einen
Blick in die Zukunft der Onkologie
(Prof. Reinhard Biittner), das Thema

Korperbild und Intimitat bei Krebs
(Janet Goetzie), welche Diagnosever-
fahren sinnvoll, welche unnétig oder
sogar gefahrlich sind (Prof. Markus
Miiller-Schimpfle) und wie Krisen
stark flirs Leben machen kénnen
(Prof. Judith Mangelsdorf). Damit

die Energie im Saal nicht verloren
geht, werden wir zwischendurch mit
kleinen Bewegungseinheiten wieder in
Schwung gebracht, die alle begeistert
mitmachen.

F SH dreidimensional - ein
echter Hingucker

Fiir einen echten Hingucker im Saal
sorgen die Buchstaben F S H. Sie
stehen dort dreidimensional, gro3 und
grin. Kaum jemand kann der Ver-
suchung widerstehen, mit ihnen ein
Erinnerungsfoto zu machen - und na-
tiirlich haben wir diese Begeisterung
gleich fiir Social Media eingefangen.
AuBerdem drehen wir gemeinsam mit
dem gesamten Auditorium ein Reel

im Stil der witzigen Magier-Parodien
von ,,Siegfried & Joy“. In einer kleinen
Zaubershow lassen wir das Publi-

kum verschwinden. Zugegeben, erst
herrscht Ratlosigkeit; dann jedoch
folgen Energie pur und viel Geldchter.

Am Freitagabend locken wie immer
schéne Workshops: Qi Gong, Pilates,
Tanzen, Selbsthilfe bei Lymphstau und
vieles mehr. Unser eigener Social-Me-
dia-Workshop ist - wir kdnnen es
kaum glauben - innerhalb kiirzester
Zeit ausgebucht. Gemeinsam tauchen
wir ein in die Welt von Instagram &
Co, sprechen {iber die Qualitat von
Fotos, gut geeignete Formate und
dariiber, warum ein gebiindelter Bun-
desauftritt mehr Reichweite schafft
als ein eigener Gruppen-Account. Am
Ende gehen die Teilnehmerinnen mit
vielen neuen Ideen nach Hause.



Mitsingen und La-Ola-Wellen
- mehr Stimmung geht nicht

Die Ehrung der Mitglieder am Sams-
tagabend wird zu einem Kongress-
Highlight: Die Geehrten erhalten vom
gesamten Auditorium Standchen mit
jeweils passenden Liedern, deren
Texte zum Mitsingen eingeblendet
werden. Zwischendurch gibt es La-
Ola-Wellen. Die Stimmung ist berau-
schend. Danach geht es, wie immer,
in die Pianobar des Hotels. Wer die
FSH wirklich kennenlernen will, sollte
hier vorbeischauen: Zwischen Musik,
Tanz und Gesprdchen entstehen hier
ganz besondere Momente. Ganse-
haut-Feeling bei ,,Ein Hoch auf uns*
von Andreas Bourani - denn wir haben
Grund, uns und das Leben zu feiern.

Sehr bewegend ist in diesem Jahr
auch die BH-Sammelaktion fiir
»Koblenz wird pink“. Viele Mitglie-
der waren dem Aufruf des Bundes-
verbands gefolgt, hatten alte BHs
gesammelt und mit nach Magdeburg
gebracht. Bevor die mehr als 1.000
gespendeten Waschestiicke nach
Koblenz gesendet werden, lassen wir
sie fiir ein weiteres Reel in die Luft
fliegen. Spater werden die BHs in
Koblenz symbolisch wieder aufgefan-
gen - ein starkes Zeichen fiir Frauen
mit Brustkrebs, das durch unser Video
weit lber die Aktion hinausstrahlt.

Eindrucksvoll: Nackte
Mannerbruste in der
Krea(k)tiv-Oase

Natiirlich besuchen wir auch die
Krea(K)tiv-Oase. Besonders ein-
drucksvoll ist die Fotoausstellung der
Manner mit Brustkrebs: Schwarz-
Wei3-Portrdts mit blauer Fliege, die
nicht nur uns bewegen. Ernste Blicke
in die Kamera, Narben auf nackten
Oberkorpern - Bilder, die von Ver-
letzlichkeit, Starke und Mut erzahlen
und eindringlich daran erinnern, dass
Brustkrebs kein reines Frauenthema
ist (siehe dazu auch den Bericht auf
S. 26).

Was fiir uns als Social-Media-Team
bleibt? Es sind nicht nur die Fotos

und Videos. Wir haben Geschichten
eingefangen; Geschichten von Frauen,
die jeden Tag Unglaubliches leisten:
flr sich, fur ihre Gruppen und fiir-
einander. Magdeburg hat
uns gezeigt: Die FSH ist
mehr als eine Organisation.
Sie ist eine Bewegung. Und
wir sind stolz, sie digital
sichtbar machen zu diirfen.

FSH INTERN

Christina Evers aus dem
Social-Media-Team
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Unser Experten-Interview: Ambulant statt
stationar - Wie Reformplane die Brust-
krebsversorgung verandern konnten

Die Zertifizierung von Brustzentren hat die Qualitit der Brustkrebsbehandlung in
Deutschland deutlich verbessert. Das belegen grof3e Studien, etwa die WiZen-Studie. Im
Rahmen der Krankenhausreform ist nun jedoch die Verlagerung bestimmter statio-
ndrer Leistungen in den ambulanten Bereich (Ambulantisierung) geplant, so auch die
Operation eines Mammakarzinoms. Wie ist diese Entwicklung einzuordnen? Lassen sich
die erreichten Qualitétsstandards in diesem Bereich halten? Dartiber haben wir mit Prof.
Hans-Christian Kolberg gesprochen. Er ist Leiter des interdisziplindren Brustzentrums in
Bottrop und Vorsitzender der Arbeitsgemeinschaft zertifizierter Brustzentren.

perspektive: Welche Ziele verfolgt
die Politik mit der Verlagerung
bestimmter stationarer Leistungen
in den ambulanten Bereich?

Prof. Hans-Christian Kolberg: Ziel ist es,
medizinische Leistungen, die bisher
stationar erbracht wurden, vermehrt
ambulant - also ohne Ubernachtung -
durchzufiihren. Damit soll die Pflege
entlastet und die Versorgung wohn-
ortndher gestaltet werden. Das vor-
dringliche Ziel diirfte allerdings sein,
Kosten zu sparen.

Sie stehen der Ambulantisierung
kritisch gegeniiber. Gilt das generell
oder nur fiir Brustkrebsoperationen?

Es ist gewiss bei vielen Diagnosen
problemlos moglich, ambulant zu
operieren, d.h. die Patientin oder den
Patienten nach der Operation nach
Hause zu schicken. Technisch gesehen
kann auch eine Brust-OP ambulant
erfolgen. Bei Brustkrebs besteht
jedoch ein erheblicher Unterschied zu
anderen Diagnosen. Die Behandlung
hort mit der Operation nicht auf. In
zertifizierten Brustzentren kommt
beispielsweise eine Psychoonkologin
bzw. ein Psychoonkologe ans Kran-
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kenbett. Die Patientin wird von einer
speziell daftir ausgebildeten Breast
Care Nurse betreut. Am ersten post-
operativen Tag kommt eine Fachkraft
vom Sanitdtshaus vorbei und passt
einen Spezial-BH an. Pathologen un-
tersuchen die Zellen, multidisziplindre
Teams treffen sich zur Besprechung
im sogenannten Tumorboard.

Konnten diese Leistungen nicht auch
ambulant erbracht werden?

Im Prinzip ja und viele Patientinnen
sind vermutlich froh, nicht im Kran-
kenhaus bleiben zu miissen. Doch das
Problem liegt in der Finanzierung:
Ambulant wird fast ausschlieBlich

der Eingriff selbst vergiitet, nicht
jedoch die aufwendige Betreuung
drumherum. Stationdr kdnnen wir die
Leistungen, wie Tumorkonferenzen,
Psychoonkologie, genetische Bera-
tung oder Nachsorgekoordination, im
Verglitungssystem querfinanzieren;
ambulant fehlt bislang jedoch ein ent-
sprechendes Verglitungskonzept.

Wir als Arbeitsgemeinschaft zerti-
fizierter Brustzentren weisen seit
Jahren darauf hin, dass die eben
genannten Leistungen unterfinanziert
sind. Auch die Deutsche Gesellschaft
fiir Senologie* betont, dass die

* Senologie ist die Lehre von der weiblichen Brust

,Struktur- und Betreuungsqualitdt
finanziell abgesichert werden muss,
wenn Brustkrebsoperationen kiinftig
ambulant erfolgen. AuSerdem steht
auferhalb der Zentren kein entspre-
chendes Versorgungskonzept zur
Verfligung.

Die genannten Leistungen, also
Tumorkonferenzen, Psychoonko-
logie, Sozialdienst usw., sind
zentrale Bestandteile der Zertifizie-
rung von Brustzentren. Wie vertragt
sich das mit den aktuellen Pléanen?

In den vergangenen 25 Jahren haben
wir durch die Zertifizierung ein Sys-
tem aufgebaut, das die Uberlebens-
chancen von Patientinnen deutlich
verbessert hat. So liegt das Fiinf-
Jahres-Uberleben in zertifizierten
Zentren um rund 20 Prozent hoher als
in nicht-zertifizierten Einrichtungen -
und dieser Effekt zeigt sich schon ein
bis zwei Jahre nach der Zertifizierung.
Das belegen aussagekraftige Studien,
unter anderem die WiZen-Studie.

Es gibt kaum ein Land weltweit, inklu-
sive die USA, in dem die Uberlebens-
raten bei Brustkrebs so hoch sind wie
in Deutschland. Diese Erfolge basieren
auf der sehr guten Versorgung in den
zertifizierten Zentren. Bei einer Ver-
lagerung der Leistung in den ambu-
lanten Bereich diirfen diese Errungen-
schaften nicht verloren gehen.

Wie sehen Sie denn dann die
Zukunft der Brustzentren, wenn die
Plane des Gesundheitsministeriums,
so wie zurzeit geplant, umgesetzt
werden?

Wenn die Plane des Gesundheits-
ministeriums wie derzeit vorgesehen
umgesetzt werden, kénnen die Brust-
zentren bestimmte Leistungen nicht



mehr anbieten, die fiir ihre Zertifizie-
rung erforderlich sind. Infolgedessen
wiirden sie ihr Zertifikat verlieren. Die
Zertifizierung hat jedoch mafigeblich
dazu beigetragen, die Qualitét in der
Brustkrebsversorgung deutlich zu ver-
bessern. Ich habe Zweifel, dass diese
Qualitatsstandards ohne das System
der zertifizierten Brustzentren auf-
rechterhalten werden kdnnen.

Sind eigentlich auch andere Tumor-
zentren, also andere Krebsarten,
betroffen?

Nein, die Ambulantisierung betrifft
nahezu ausschlieilich Brustkrebs.
Andere Tumorarten lassen sich nicht
ambulant behandeln oder es exis-
tieren nur wenige Zentren, wie bei
Hautkrebs.

Brustzentren verbessern nachweis-
lich die Heilungschancen. Ist es
nicht auch fiir die Krankenkassen
von Vorteil, wenn die Betroffenen
weiterhin auf diesem Qualitats-
niveau behandelt werden?

Absolut. Jede Frau, die geheilt werden
kann, verursacht langfristig deutlich
weniger Kosten. Die aktuellen Planun-
gen sind daher kurzsichtig: Langfristig
drohen durch die Aushéhlung des sehr
guten Systems hohere Kosten. Und
man darf nicht vergessen: Es geht hier
letztlich nicht um Zahlen, sondern

um das Schicksal vieler betroffener
Frauen.

Lieber Herr Prof. Kolberg, wir
danken lhnen fiir dieses Gesprach.

Werdet Selbsthilfe-Coach FSH!

Bewerbt Euch jetzt fiir den Kurs in 2026!

Mdochtet lhr Teil einer starken Gemeinschaft werden und personlich wachsen? Dann ist die Qualifizierung
zum Selbsthilfe-Coach FSH genau das Richtige fiir Euch. Sie verbindet personliches Wachstum mit einer
praxisnahen Einfiihrung in das ehrenamtliche Engagement in der Frauenselbsthilfe Krebs (FSH).

Wer Krebs als Betroffene(r) erlebt, entwickelt hdufig neue Perspektiven und Kompetenzen. Dieses Wissen ist ein

Unser Interviewpartner

Prof. Dr. Hans-Christian Kolberg

Chefarzt der Klinik fiir Gyniikologie und
gynikologische Onkologie
Marienhospital Bottrop

Vorsitzender der Arbeitsgemeinschaft
zertifizierter Brustzentren der Deutschen
Gesellschaft fiir Senologie

Schatz fiir andere - und das Engagement bereichert zugleich das eigene Leben.

In einer motivierenden Lernatmosphdare erfahrt Ihr mehr tiber Euch selbst, die FSH und die verschiedenen Einsatz-
bereiche. Die vier kostenfreien Wochenend-Seminare bieten Gelegenheit, Kraftquellen zu entdecken und Kompeten-
zen auszubauen.

Schnupperwochenende im Marz 2026

Beim Schnupperwochenende konnt Ihr die Gruppe und das Selbsthilfe-Coach-Konzept kennenlernen. Anschlieend
entscheidet lhr, ob Ihr an den drei weiteren Modulen teilnehmen mdchtet.

Die Module zwei und drei finden virtuell per Zoom statt. Das vierte Modul ist wieder eine Prasenzveranstaltung.
Wie beim Schnupperwochenende fallen nur die Reisekosten an.

Ten[m] Die Termine standen bei Redaktionsschluss noch nicht fest. Ihr findet sie auf unserer Website -
zusammen mit dem Anmeldeformular und weiteren
Informationen.

=k www.frauenselbsthilfe.de/selbsthilfe-coach

m SH-Coach hat mir'
ht, ich habe auch viel
1 und Fahigkeiten
den vier Modulen
t und insbesondere
eren.

,Die Qualiﬁzierung zu
picht nur viel Spaf gemac :
iiber mich, meine Kraftquelle
Teilnahme an

hert, gestdrk :
der FSH zu engagt

erfahren. Die
hat mich bereic .
motiviert, mich in

Claudia Bittorg
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Aktuelle Meldungen

Patienten haben oft Probleme, ihre Krankenakte zu erhalten

Viele Patientinnen und Patienten haben Probleme, wenn sie Einblick in ihre
Krankenakte haben mdchten. Sie miissen teilweise grofie Anstrengungen
unternehmen, um ihre Akte zu erhalten, bendtigen Unterstiitzung Dritter
oder bekommen keine vollstandigen Unterlagen. Das zeigen die Ergebnisse
einer Online-Befragung im Auftrag des Aktionsbiindnisses Patientensicher-
heit und des AOK-Bundesverbandes. Da die elektronische Patientenakte
derzeit nur Zusammenfassungen und keine vollstandigen Behandlungsde-
tails enthalt, bleibe die Anforderung der vollstandigen Akte fiir die sichere

Versorgung auch zukiinftig unverzichtbar, so das Aktionsbiindnis und der AOK-BV. Es brauche vor allem rechtliche
Konsequenzen fiir den Fall, dass die komplette Einsichtnahme grundlos verwehrt wird. Dariiber hinaus sollte ge-
setzlich geregelt sein, wie die Patientenakte aufzubereiten ist, um insbesondere Nachbehandelnden einen schnellen
Uberblick {iber durchgefiihrte Behandlungen und deren Ergebnisse zu ermdglichen.

Quelle: Aktionsbiindnis Patientensicherheit/AOK-Bundesverband

Kampagne: , Fakten gegen Dampf und
Rauch*

Allein im Jahr 2023 starben in Deutschland rund
131.000 Menschen an den gesundheitlichen Folgen
des Rauchens. Daten aus dem im Rahmen der Krebs-
praventionswoche im September ver6ffentlichten
Tabakatlas 2025 zeigen, dass Krebserkrankungen mit
42 Prozent den grof3ten Anteil an tabakbedingten
Todesféllen ausmachen. Laut Deutschem Krebsfor-
schungszentrum (DKFZ), Deutscher Krebshilfe und
Deutscher Krebsgesellschaft (DKG) hinkt Deutschland
bei der Tabakkontrolle und dem Nichtraucherschutz
hinterher. Mit der Kampagne ,,Fakten gegen Dampf
und Rauch* wollen die drei Organisationen tiber Ge-
sundheitsgefahren des Konsums von Tabakprodukten
sowie alternativer Nikotinabgabesysteme informieren;
zu finden unter: www.krebspraeventionswoche.de
und unter dem Hashtag #FaktenUnvernebelt auf
Instagram & Co.

Quelle: u. a. Deutsche Krebsgesellschaft (DKG)
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Soziale Folgen nach Brustkrebs

In Deutschland leben derzeit etwa eine Million
Frauen mit iberstandener Brustkrebsbehandlung.
Wie verdndert sich ihr soziales Leben dadurch
langfristig? Die Medizinische Hochschule Han-
nover hat dazu jetzt die Ergebnisse einer Studie
vorgelegt, die zeigt, dass viele ehemalige Brust-
krebspatientinnen seltener ins Restaurant oder
Kino gehen, weniger Ausfliige machen und weni-
ger Veranstaltungen besuchen als andere Frauen
in ihrem Alter. Griinde dafiir sind unter anderem
nach der Therapie fortbestehende Beschwerden,
aber auch die finanzielle Situation. Fast dreifig
Prozent aller Befragten war fiinf Jahre nach der
Therapie nicht mehr berufstatig. Etwa doppelt
so viele Brustkrebsiiberlebende wie gesunde
Frauen gingen vorzeitig in Rente. Es miisse mehr
getan werden, um die Barrieren zu beseitigen, die
Patientinnen davon abhalten, in ihr Leben vor der
Krebserkrankung zuriickzukehren. Das zeige die
Studie deutlich, so das Forscherteam. Die Deut-
sche Krebshilfe, die die Studie gefordert hat, will
hierzu einen Beitrag leisten mit einem kiirzlich
eingerichteten Schwerpunktprogramm ,,Lang-
zeitliberleben nach Krebs*.

Quelle: Deutsche Krebshilfe
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Sinkende Sterberaten bei Krebs in Deutschland

Weltweit hat sich die Zahl der Krebsneuerkrankungen in den vergangenen
drei Jahrzehnten mehr als verdoppelt. Getrieben wird dieser Zuwachs vor
allem durch das Bevolkerungswachstum und die Alterung der Bevolkerung. :
Die Analyse von 47 Krebsarten in 204 Landern zeigt grole regionale Unter- | I .

schiede. In vielen Landern mit hohem und gehobenem mittlerem Einkom- ‘ H| ‘ ‘ ‘ ‘ H” i

men sind die altersstandardisierten Raten der Sterblichkeit riicklaufig - in ({1 4l
Deutschland nahm die Sterberate sogar um 24,9 Prozent ab. In Landern mit | | i ‘ ‘ ‘ ‘ H‘”'l | |.|:|||.|I||
niedrigem oder mittlerem Einkommen stiegen die Raten der Neuerkrankun-
gen und Sterblichkeit dagegen an. Nach Schétzung der Studien-Autorinnen
und -Autoren lassen sich 41,7 Prozent der Krebstodesfille auf veranderbare Risikofaktoren wie Rauchen, ungesun-
de Erndhrung oder erhéhten Blutzucker zuriickfiihren.

Quielle: Deutsches Arzteblatt

Gewichtsmanagement und Brustkrebs Eierstockkrebs: Hormontherapie

| Die Integration statt Eierstockentfernung bei jungen
y einer Gewichts- Frauen eine Option
y abnahm? in das Bei Frauen unter 40 Jah-
I iy onkologische i

ren mit friihem Endo-
Behandlungs- . .
! metriumkarzinom und
konzept konnte

die Prognose
und Lebens-
qualitat von
Patientinnen mit Brustkrebs signifikant verbessern.
Das ist das Fazit von zwei beim San Antonio Breast
Cancer Symposium (SABCS) vorgestellten Studien.
Sie belegen, dass eine strukturierte Gewichtsreduk-
tionsbehandlung bestimmte Prozesse im Korper
deutlich positiv beeinflussen kann. Diese Ergebnisse
hatten fir die klinische Praxis grofe Bedeutung.

So sollten Patientinnen mit Brustkrebs friihzeitig
iiber die Risiken von Ubergewicht und Adipositas
aufgeklart und in Gewichtsmanagementprogramme
eingebunden werden.

Kinderwunsch kann eine
fruchtbarkeitserhaltende
Hormontherapie eine prak-
tikable Option sein. Bei ih-
nen ist der Verzicht auf die
Entfernung der Eierstdcke
(Hysterektomie) nicht mit
einem schlechteren Uberleben verbunden, wie eine
Studie aus den USA zeigt. Bei Patientinnen unter
40 Jahren gab es keinen Unterschied im Uberleben
zwischen Hysterektomie und Hormontherapie.
Frauen zwischen 40 und 49 Jahren hatten dagegen
mit der alleinigen Hormontherapie ein deutlich
erhohtes Sterberisiko.

Quielle: Medical Tribune Quelle: Arzte Zeitung

Tag der Selbsthilfe: #GemeinsamStark

#GemeinsamStark - unter diesem Motto hat am 16. September 2025 erst-
mals der ,, Tag der Selbsthilfe* stattgefunden. Initiiert haben den kiinftig

TAG D E H 5\ jahrlich geplanten Aktionstag die Deutsche Arbeitsgemeinschaft Selbst-
se'l'b sthilfe hilfegruppen e.V. (DAG SHG) und die Nationale Kontakt- und Informations-
stelle fiir Selbsthilfe (NAKOS). Ziel ist es, die vielféltigen Angebote der
#GemeinsamStark Selbsthilfe bekannter zu machen. Der Krebsinformationsdienst (KID) des
Deutschen Krebsforschungszentrums und die Frauenselbsthilfe Krebs (FSH)
nutzten den Anlass, um besonders auf die Bedeutung der Krebs-Selbsthilfe fiir die Betroffenen aufmerksam zu
machen. Krebs-Selbsthilfe ermdgliche gegenseitige Unterstiitzung, vermittle Erfahrungen und schaffe Vertrauen.

Neben klassischen Gruppentreffen gewdnnen auch digitale Angebote wie Online-Treffen und Foren zunehmend an

Bedeutung. Quelle: Krebsinformationsdienst / Frauenselbsthilfe Krebs
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Beziehungsstatus kompliziert: Patienten-
vertretung und Pharma-Industrie

Kann die Patientenvertretung mit Pharmaunternehmen zusammenarbeiten?
Oder mijsste sie es sogar? Einige triumen von der perfekten Partnerschaft,
andere warnen vor Abhdngigkeit und verdecktem Einfluss. Wer profitiert am
Ende von wem? Diese Frage stellt im folgenden Beitrag Claudia Poguntke, die
als freie Autorin u. a. fiir das Krebs-Magazin ,,Kurvenkratzer* arbeitet.

Viele Selbsthilfegruppen sind auf ihre
finanzielle Unabhéngigkeit stolz. In
ihren Vereinsstatuten ist klar festge-
legt, dass sie keine Kooperationen mit
“der Industrie” eingehen. Die Beflirch-
tung: dass durch die Zusammenarbeit
mit Pharmaunternehmen eigene
Interessen und neutrale Positionen
untergraben werden - etwa durch
subtile Einflussnah-
me auf gesund-
heitspolitische
Debatten, Thera-
pieempfehlungen
oder Forschungs-
schwerpunkte.

Gleichzeitig
stehen immer
mehr Menschen

»Wenn die Wiinsche, Erfah-
rungen und Meinungen der
Patientinnen und Patienten
den Forschenden bekannt
sind, dann profitieren davon
beide Seiten. Die Forschen-
den erhalten wertvolle
Einblicke in die Bediirfnisse,

beirate) bei der Medikamenten- und
Therapieentwicklung zur Verfligung.

Wahrend einige darin eine notwen-
dige Weiterentwicklung hin zu einer
patientenzentrierten Medizin sehen,
warnen andere vor den Gefahren
solcher Partnerschaften. Die Frage,
ob die Distanz zwischen Pharma-
Unternehmen und der unabhangigen
Krebs-Selbsthilfe
noch zeitgemafd
ist bzw. wie sie
tiberbriickt werden
kann, diskutieren
zwei Frauen:

Elke Naujokat, die
als Bundesvorsit-
zende der Frauen-
selbsthilfe Krebs

mit einer Krebs- Sorgen und Note von (FSH) eine der

erathruni de_rtn denjemgen, zu dere:l"r Wohl griten unabhin-
ustausch mi sie forschen. gigen Krebs-Selbst-

Arzneimittelher- Elke Naujokat hilfeorganisationen

stellern positiv
gegenliber oder
engagieren sich in onkologisch-phar-
mazeutischen Forschungsprojekten.
Sie nehmen etwa an wissenschaft-
lichen Studien teil oder stellen sich als
Erfahrungsexperten fiir sogenannte
Patient Advisory Boards (Patienten-

in Deutschland

vertritt, und Anita
Kienesberger. Sie setzt sich als Vor-
sitzende der WeCan-Academy und der
Allianz Onkologischer Patientenorga-
nisationen in Osterreich fiir ein Modell
der Patientenvertretung ein, das die
Zusammenarbeit mit Arzneimittelher-
stellern ausdriicklich begriifit.

Worum es konkret geht

Die Zusammenarbeit zwischen Patien-
tenorganisationen und Pharmaunter-
nehmen kann auf verschiedenen Ebe-
nen stattfinden: von der finanziellen
Unterstiitzung fiir Selbsthilfe-Verban-
de und -gruppen Uiber die Mitwirkung
an Forschungsprojekten bis hin zur
direkten Beratung in Entwicklungspro-
zessen neuer Medikamente.

,,Die forschende Pharmaindustrie
spielt eine bedeutende Rolle bei der
Entwicklung neuer Therapien. Das
sollte uns allen klar sein, betont Elke
Naujokat. ,Voraussetzung fiir eine
Zusammenarbeit ist jedoch, dass

die Neutralitat und Unabhdngigkeit
der Patientenseite gewahrt bleiben.“
Sie fordert strenge Regelungen, die
finanzielle Transparenz und eine
strikte Trennung zwischen wirtschaft-
lichen Interessen und patientenorien-
tierter Forschung gewahrleisten.

In der Tat ist fehlende Transparenz
derzeit noch ein Problem: Es wird
bemangelt, dass bestehende Selbst-
verpflichtungen der Unternehmen
nicht ausreichen, um die Unabhéngig-
keit von Krebs-Selbsthilfeorganisa-
tionen zu garantieren. Ohne externe
Kontrollmechanismen bestehe die
Gefahr, dass kommerzielle Interessen
tiber patientenorientierte Losungen
dominieren.
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Fakt ist aber auch: Viele Pharma-
unternehmen bemiihen sich immer
mehr um Transparenz und mochten
ihre ethischen und professionellen
Standards verbessern. Daflir hat der
Verband der forschenden Arznei-
mittelhersteller (vfa) den Verein
»Freiwillige Selbstkontrolle fiir die
Arzneimittelindustrie“ (FSA) gegriin-
det. Dieser Verein sorgt dafiir, dass
Pharmaunternehmen fair und offen
mit ihren Partnerinnen und Partnern
zusammenarbeiten, etwa beim Teilen
von Daten und Fakten.

Mittlerweile ist der sogenannte
FSA-Kodex zur Zusammenarbeit mit
Patientenorganisationen eine wichtige
Referenz fiir eine vertrauenswiirdige
Basis, wie Elke Naujokat erklart: “Der-
artige Regelwerke sorgen fiir eindeuti-
ge Verhaltensstandards, Integritat und
eine transparente Zusammenarbeit.
So sind unter bestimmten Voraus-
setzungen ein Informationsaustausch
und die Teilnahme an Studien sinnvoll
und méglich.”

Aus Behandelten werden
Handelnde

Stellungnahmen wie diese zeigen, dass
schwarz-weifd Stimmungsbilder inner-
halb der Landschaft onkologischer
Interessenvertretungen nicht mehr
zeitgemaf sind. Das ist ein grofRer
Schritt in einen verniinftigen Diskurs,
in dem genauer differenziert wird;

ein Schritt, der ins Gesamtbild passt.
Denn auch die Rolle von Patientinnen
und Patienten im Gesundheitssystem
wandelt sich - und mit ihr auch die
Anspriiche an eine Zusammenarbeit
mit der Industrie.

Digitale Technologien wie Apps,

Big Data oder Kiinstliche Intelligenz
ermoglichen eine personalisierte
Medizin, in der Betroffene aktiver
mitwirken kdnnen. Sie liefern etwa
Riickmeldungen tiber ihr Befinden -
sogenannte Patient Reported Outco-
me Measures (PROMs) - und gestal-
ten so Forschung und Versorgung mit.
Miindige Patientinnen und Patienten
wollen allerdings die Spielregeln mit-
gestalten.

Kooperation: Ja ...

Anita Kienesberger betont das Poten-
zial von Partnerschaften mit allen
Akteurinnen und Akteuren im Gesund-
heitswesen.

Dazu gehdren eben auch Arzneimittel-
hersteller. , Entscheidend ist die friihe
Einbindung von Patientinnen und
Patienten, zum Beispiel bei klinischen
Studien - unabhéngig davon, ob von
der Industrie oder akademisch betrie-
ben stellt sie klar. Idealerweise sollte

»Wir miissen uns
professionalisieren, grenz-
iiberschreitend auf euro-
pdischer Ebene denken und
vernetzt arbeiten.

Anita Kienesberger

diese Einbindung zielgenau erfolgen;
mit Patientenvertreterinnen/-ver-
tretern, die ihre eigene Erkrankung
vertreten, also indikationsspezifisch
unterwegs sind.

Fiir Anita Kienesberger steht auch
fest: Es muss dringend in die Schu-
lung dieser Erfahrungsexpertinnen
und -experten investiert werden,
damit sie tatsachlich auf Augenhoéhe
mitreden und mitbestimmen kénnen.
lhre Forderung: Mehr Schulung, mehr
Vernetzung, mehr Augenhdhe.

... aber nicht um jeden Preis

Auch Elke Naujokat setzt auf Quali-
fizierung der Patientenvertreterinnen
und -vertreter, jedoch mit starkerer
Betonung der Unabhdngigkeit. Sie
spricht sich fiir transparente Struktu-
ren und ein Zertifizierungsmodell aus,
das Qualitat und Neutralitat sichert. In
Deutschland gibt es bereits entspre-
chende Initiativen, wie die ,,Patienten-
Experten-Akademie“ (PEAK) oder das
Zentrum fiir Kompetenzentwicklung
in der Krebs-Selbsthilfe in Freiburg. In
Osterreich steckt das Thema noch in
den Kinderschuhen.

Beide Expertinnen betonen: Quali-
fikation kostet Zeit, Geld und Orga-
nisation. Ehrenamtlich ist das nicht

zu stemmen. Es braucht politische
und strukturelle Unterstiitzung, sonst
bleibt der Anspruch auf Mitbestim-
mung nur Theorie.

Fazit

Nur mit qualifizierten, unabhdngigen
Vertreterinnen und Vertretern kann
Patientenvertretung gelingen. Klare
Regeln, transparente Kommunikation
und gegenseitiger Respekt, aber vor
allem auch gute Rahmenbedingungen,
u. a. finanzielle und zeitliche Forde-
rung, fiir die hier Engagierten. So
kann aus Zusammenarbe:it ein echter
Gewinn fiir beide Seiten werden - fiir
die Forschung ebenso wie fiir die Be-
troffenen.

Wenn Betroffene ihre Perspektive ein-
bringen kénnen, entstehen Therapien,
die naher an deren Lebensrealitat sind.
Eine Partnerschaft auf Augenhodhe ist

kein Widerspruch zur Unabhéngigkeit,
sondern eine Voraussetzung fiir echte
Mitgestaltung.

Claudia Poguntke, Freie Autorin

* Gekiirzte Version des Beitrags, der am 22. Mai
2025 im Online-Magazin ,,Kurvenkratzer* er-
schienen ist.
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Grenzen uberschreiten
Wanderwoche in Zeitz und Umgebung

Wanderschuhe schniiren, tief durch-
atmen, losgehen. Frei nach dem
Motto ,,Grenzen iiberschreiten“ mach-
ten wir uns auf den Weg. Seit zwolf
Jahren organisiert der Landesverband
Sachsen-Anhalt der Frauenselbsthilfe
Krebs diese Auszeiten voller Bewe-
gung, Begegnung und Lebensfreude.
Diesmal war das familidre Hotel Els-
terblick in Troglitz unser gemiitlicher
Stiitzpunkt. Von dort aus starteten
wir Tag fiir Tag in die griine Elsteraue.
Die malerische Landschaft lud uns zu
wunderbaren Wandertouren ein.

Doch nicht nur drauf3en gab es viel zu
entdecken: Der Gospelchor Celebrate
begeisterte uns mit seinem mitreiien-
den Konzert in der Kirche Burtschiitz,
und im Schlosspark Zeitz flihrte uns
ein Kenner durch den Japanischen
Garten. Das Kinderwagenmuseum
und die Stiftsbibliothek 6ffneten ihre
Tiiren - Geschichte und Geschichten
zum Staunen.

Auch die Altstadt von Zeitz lernten wir
kennen: Eine Marktfrau fiihrte uns mit
Witz und Wissen durch die Gassen, bis
hinauf zum Rathausturm mit seinem
atemberaubenden Panoramablick.
Abends lud Sylvia Beck von der Musik-
schule Klangkiste zum frohlichen
Mitsingen - und wir lieBen uns nicht
lange bitten.

AL

MOTEL & RESTAURA
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Ein weiteres Highlight: der Besuch

der historischen Kaiserpfalz. Und wer
hitte gedacht, dass Kdse so spannend
sein kann? Im Milbenkdsemuseum
Wiirchwitz brachte uns Helmut P6-
schel mit viel Humor seine ungewdhn-
liche (sehr lebendige) Spezialitat naher
- natiirlich inklusive Verkostung. Zu
den sagenumwobenen Mérchen-
I6chern, in denen wir heilkréftiges
Wasser schopfen durften, fiihrte uns
Heimatforscher Volker Thurm.

Neben Kultur und Natur kam auch
das Wissen nicht zu kurz: Internist
Dr. Jorn Réhler bereicherte unser
Programm mit einem informativen
Vortrag liber gesunde Lebensweisen,
der uns viele neue Impulse gab. So
war diese Wanderwoche mehr als nur
Bewegung an der frischen Luft: Sie
war gemeinsames Lachen, Staunen,
Grenzen {iberwinden und neue
Energie schopfen fiir den Alltag mit
unserer Erkrankung.

Am Ende war klar: Wir sind nicht nur
gewandert, wir sind gewachsen - jede
fiir sich und alle zusammen.

Das Organisationsteam

Beate Ndther und Uta Kloss

vom Landesverband der Frauenselbsthilfe
Krebs Sachsen-Anhalt
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Die Sprache des Herzens - ein Seminar-
im Domkloster Ratzeburg

wochenende

Kann man die Sprache des Herzens
lernen? Wir haben es ausprobiert an
einem wunderbaren Wochenende im
Juni. Da besuchten wir, 22 Teilnehme-
rinnen der FSH-Gruppe Liibeck, ein
Seminar im idyllischen Domkloster
Ratzeburg am Ratzeburger See. Die
besondere Atmosphére des Ortes
spiirten wir schon bei unserer An-
kunft: die Ruhe des Klosters und der
weite Blick iiber den See - der perfek-
te Ort, um fiir ein paar Tage bewusst
auf uns selbst zu schauen und kleine,
wirkungsvolle Schritte fiir den Alltag
zu erlernen.

Titel unseres Seminars: ,,Die Sprache
des Herzens - soziale Kompetenz er-
kennen und nutzen“. Durch das span-
nende Thema flihrte uns sehr einfiihl-
sam Sybille Dreier-Lurz. Sie ermutigte
uns, nach innen zu lauschen, unsere
Bediirfnisse wahrzunehmen und den
Mut zu entwickeln, diese auch auszu-
sprechen. Immer wieder wurde uns
dabei deutlich: Nur wenn wir gut fiir
uns selbst sorgen, kénnen wir auch
flir andere da sein. Ein schénes Bild
dafiir war das Herz selbst, das sich zu-
erst mit Sauerstoff versorgt, bevor es
den Korper mit Blut durchstrémt.

Die Tage begannen friih und vol-

ler Energie: Bereits um sechs Uhr
schwammen einige von uns eine
Runde im See. Um 7:15 Uhr folgten
die anderen, um bei der Friihgymnas-
tik am Ufer mitzumachen - sanfte
Dehnungen, Atemiibungen und das
Genielen der morgendlichen Stille.
Danach startete das Seminar, das uns
bis zum Nachmittag mit lebhaften Dis-
kussionen, Ubungen und persdnlichen
Reflexionen fiillte. Die Abende lieBen
wir auf besondere Weise ausklingen;
am Freitag mit einer Meditation und
am Samstag beim gemeinsamen Sin-
gen mit Gitarrenbegleitung.

Das Seminar schenkte uns nicht nur
neues Wissen, sondern auch vie-

le Aha-Momente. Wir lernten, mit
gutem Gewissen Grenzen zu setzen,
und lbten, unsere Wiinsche klar

zu benennen. Besonders wertvoll

war der Austausch in Kleingruppen.
Dort entstanden konkrete Plane fiir
Veranderungen im Alltag: Zwei Teil-
nehmerinnen verabredeten sich zum
wochentlichen Walken, eine andere
nahm sich vor, mit ihrer Freundin
offen liber das gegenseitige Zuhoren
zu sprechen. Wieder eine andere
wollte ihrem Vater erklaren, dass er
sich kiinftig mit seinen Einmischungen
zuriickhalten solle. Kleine Schritte, die
flir jede Einzelne jedoch eine grofie
Bedeutung haben.

Das gegenseitige Verstandnis auf-
grund der gemeinsamen Erfahrung
einer Krebsdiagnose machte die
Gespriche und Ubungen an diesem
Wochenende noch intensiver und
verbindender. Wunderbar war es zu
erleben, wie unser Gefiihl der Zu-
sammengehdrigkeit dadurch weiter
wuchs. Viele von uns kennen sich
schon lange, und dennoch berichteten
mehrere Frauen, dass sie sich diesmal
besonders tief mit allen verbunden
flihlten. Eine Teilnehmerin brachte es
so zum Ausdruck: , Ich bin ja schon
lange dabei. Seit diesem Wochenende
habe ich das Gefiihl, richtig angekom-
men zu sein.“

Wir nahmen viel mit aus Ratzeburg.
Vor allem jedoch die Erkenntnis: Ge-
rade im Leben mit Krebs ist Selbstfiir-
sorge keine Nebensache oder Luxus,
sondern essenziell fiir Kraft, Stabilitat
und Lebensfreude.

Karin Liineburg
aus dem Leitungsteam der Gruppe Liibeck
in Schleswig-Holstein
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Starke Gemeinschaften unter einem
Dach im Haus der Krebs-Selbsthilfe

In dieser kleinen Serie stellen wir die unabhdingigen deutschen Krebs-Selbst-
hilfe-Verbdnde vor, die neben der Frauenselbsthilfe Krebs von der Deutschen
Krebshilfe gefordert werden und sich im Bundesverband Haus der Krebs-
Selbsthilfe e. V. (HKSH-BV) vereint haben. Sie decken die Krebserkrankungen
von rund 8o Prozent der etwa 4,5 Millionen Betroffenen in Deutschland ab.

Diesmal stellen sich die Deutsche Leukimie- & Lymphom-Hilfe und der
Selbsthilfe-Bund Blasenkrebs vor. Weiterfiihrende Informationen zu den
Verbdnden im HKSH-BV finden sich hier: hausderkrebsselbsthilfe.de

Deutsche Leukdmie- & Lymphom-Hilfe: Information,
Unterstiitzung und Gemeinschaft fir Menschen mit Blut-

krebserkrankungen

Kaum eine Krebsart ist so vielfltig
wie Blutkrebs. Die grobe Einteilung

in Leukdmien und Lymphome wird
der Komplexitat dieser bosartigen
Erkrankungen des blutbildenden
Systems kaum gerecht - es existieren
zahlreiche Unterformen, die sich stark
in Verlauf und Prognose unterschei-
den. Manche schreiten aggressiv
voran und erfordern eine sofortige
Therapie, andere werden tber Jahre
nur beobachtet. So verwundert es
nicht, dass die Betroffenen ein grofies
Bediirfnis nach speziellen Informatio-
nen haben, die zu ihrer Erkrankung
passen, und dass sie den Kontakt zu
Menschen mit genau derselben Dia-
gnose suchen. Die Deutsche Leuka-
mie- & Lymphom-Hilfe e. V. (DLH) ist
hierfiir die richtige Anlaufstelle.

Vom kleinen Verein zum
starken Netzwerk

Vor 30 Jahren als kleiner Verein
gegriindet, ist die DLH heute ein
bundesweit anerkannter Verband

mit rund 80 Mitgliedsinitiativen. Die
Selbsthilfelandschaft ist bunt: Es gibt
lokale, regionale und bundesweite
Gruppen - sowohl krankheitsiibergrei-
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fend als auch spezialisiert auf einzelne
Diagnosen. Zunehmend kommen
virtuelle Gruppen dazu, die den Aus-
tausch lber Videokonferenzen oder
soziale Medien ermdglichen. Um die
Qualitdt der Unterstiitzung in diesen
unterschiedlichen Selbsthilfeformaten
zu sichern, bietet die DLH regelmafig
Fortbildungen fiir Gruppenleiterinnen
und Gruppenleiter an - etwa zu Ge-
sprachsfiihrung, Offentlichkeitsarbeit
oder sozialmedizinischen Themen.

*"DLH

Deutsche Leukamie- & Lymphom-Hilfe

Offenes Ohr fiir individuelle
Fragen und Sorgen

,»,Gibt es eine Selbsthilfegruppe fiir
Menschen mit Morbus-Walden-
strom?*; || Bei meinem Mann wurde
ein Multiples Myelom diagnostiziert
- was kommt auf uns zu?“, ,Ich bin
verunsichert, weil meine Chroni-
sche Lymphatische Leukamie nicht
behandelt wird. Was raten Sie mir?
So vielfiltig wie die Erkrankungen
sind auch die Fragen, die bei der DLH
eingehen. Die Mitarbeiterinnen im
Patientenbeistand stehen mit Rat und
Tat zur Seite: Sie horen zu, auch wenn

es mal langer dauert. Sie geben Infor-
mationen und vermitteln Kontakte zu
Selbsthilfegruppen, Krebsberatungs-
stellen oder Expertinnen/Experten
furr eine Zweitmeinung. Auf Wunsch
stellen sie individuelle Infopakete mit
verstandlichem, unabhdngigem Mate-
rial zusammen.

DLH-Patientenkongress:
,Wie ein Familientreffen“

Ein besonderer Hohepunkt im Jahr ist
der bundesweite DLH-Patientenkon-
gress ,,Leukdmien & Lymphome*. In
Vortragen und Workshops erfahren
die Besucher Neues aus der Blutkrebs-
forschung. Sie kdnnen Fragen an die
Referenten richten und mit anderen
Betroffenen ins Gesprach kommen -
der vielleicht wichtigste Aspekt des
Kongresses. Viele, der seit Jahren Teil-
nehmenden, flihlen sich inzwischen
freundschaftlich miteinander verbun-
den. ,,Das ist wie ein grofies Familien-
treffen®, brachte es eine langjahrige
Gruppenleiterin einmal auf den Punkt.

Betroffenen eine Stimme
geben

Durch die Mitwirkung in Gremien,

wie dem Gemeinsamen Bundesaus-
schuss (G-BA) in Berlin, vertritt die
DLH die Interessen von Patienten und
Angehorigen gegeniiber der Politik,
den Krankenkassen und arztlichen In-
stitutionen. Darliber hinaus engagiert
sich die DLH zunehmend fiir die aktive
Beteiligung von Patienten als Partner
der Krebsforschung.

w[m Mehr Infos unter:
y '“" =i www.leukaemie-hilfe.de

© iStock, SimonSkafar



Selbsthilfe-Bund Blasenkrebs:

Verstandnis, Austausch und neue Perspektiven

Eine Blasenkrebsdiagnose trifft
jedes Jahr rund 28.600 Menschen in
Deutschland - etwa 21.400 Manner
und 7.200 Frauen. Wenn neben der
schockierenden Diagnose Krebs auch
die Entfernung der Blase unum-
ganglich ist, fallen viele Betroffene
zundchst ins Bodenlose. ,,Einem
Menschen in die Augen zu sehen und
ihm zu sagen, dass seine Harnblase
entfernt werden muss, zahlt zu den
schwersten Momenten in meinem Be-
rufsleben®, so formulierte es kiirzlich
der Frankfurter Urologe Prof. Georg
Bartsch.

Mehr als Informationen:
Empathie und Verstandnis

Genau hier setzt der Selbsthilfe-

Bund Blasenkrebs (ShB) an. In seinen
bundesweit mehr als 50 Selbsthilfe-
gruppen - in Stadten ebenso wie im
landlichen Raum - finden Betroffene
und Angehdrige in dieser Situation
Verstdndnis, die Moglichkeit zum Aus-
tausch und viele hilfreiche Informatio-
nen. Neben medizinischen Fragen geht
es vor allem auch um die vielen Un-
sicherheiten, die eine solche Diagnose
mit sich bringt. Wie soll beispielsweise
die Harnableitung kiinftig erfolgen?
Mit einer Ersatzblase (Neoblase),
einem Pouch iiber den Nabel oder
einem Uro-Stoma durch die Bauch-
decke?

ShB

Wer zu einem Gruppentreffen kommt,
merkt schnell: Hier sitzen Menschen,
die Ahnliches erlebt haben. Hier darf
man offen lber die Sorgen sprechen,
die im Familien- oder Freundeskreis
vielleicht unausgesprochen bleiben.
Hier gibt es Antworten, die {iber das
rein Medizinische hinausgehen:

® Wie bewdltige ich den Alltag mit
einer neuen Harnableitung?

® Wie gehe ich mit Scham oder
Angsten um?

® Wie kann ich wieder Lebensqualitdt
zuriickgewinnen?

Gerade die Gesprache von Angesicht
zu Angesicht machen Selbsthilfe
wertvoll. Empathie und Verstandnis
sind spiirbar, wenn jemand sagt: ,,Ich
kenne das, mir ging es auch so.“

Online und am Telefon

Seit Corona hat der ShB seine An-
gebote erweitert: Videokonferenzen,
eine App und ein eigenes Online-An-
gebot ermdglichen Austausch auch
dann, wenn vor Ort keine Gruppe
erreichbar ist oder man lieber anonym
bleiben mdchte. Viele Betroffene

Selbsthilfe-Bund
Hiasengrebs eV

nutzen zudem das Info-Telefon, um
erste Fragen zu stellen oder einfach
jemanden zum Zuhdren zu finden.

Gesundheitspolitisch aktiv

Neben der direkten Hilfe fiir Betroffe-
ne ist der ShB auch gesundheitspoli-
tisch aktiv: Mitglieder engagieren sich
in wichtigen Gremien wie dem Ge-
meinsamen Bundesausschuss (G-BA),
in Landeskrebsgesellschaften und
Krebsregistern, in Leitlinienkommis-
sionen und Forschungsprojekten.
Dort bringen sie die Patientenpers-
pektive ein. Das zeigt: Selbsthilfe kann
weit mehr sein als Austausch - sie
macht Patientenbeteiligung mdglich.

Ein Platz fiir Hoffnung

Das Durchschnittsalter bei einer
Blasenkrebserkrankung liegt bei (iber
70 Jahren. Doch egal ob jiinger oder
alter: Die Diagnose bedeutet einen
tiefen Einschnitt. Wer ihn nicht allein
gehen mochte, findet beim ShB Ver-
standnis, Rat und Begleitung.

Selbsthilfe kann die Krankheit nicht
ungeschehen machen. Doch sie kann
helfen, wieder Vertrauen ins Leben zu
finden - Schritt flir Schritt, gemein-
sam mit Menschen, die wissen, wie
sich dieser Weg anfiihlt.

[w] Mehr Infos unter:
www.blasenkrebs-shb.de
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Landesverband | Gruppe | Griindung
45 Jahre

Niedersachsen/Bremen/Hamburg | Duderstadt | 02.10.80
35 Jahre

Thiringen Artern 01.11.90
Mecklenburg-Vorpommern/Schleswig-Holstein | Sassnitz 10.11.90
30 Jahre

Baden-Wiirttemberg/Bayern Ohringen 06.11.95
Mecklenburg-Vorpommern/Schleswig-Holstein | Demmin 10.12.95
25 Jahre

Mecklenburg-Vorpommern/Schleswig-Holstein | Schwerin 05.12.00
20 Jahre

Mecklenburg-Vorpommern/Schleswig-Holstein | Ferdinandshof 26.10.05
Thiringen Bad Berka 08.11.05
15 Jahre

Hessen Frankfurt 04.10.10
10 Jahre

Rheinland-Pfalz/Saarland Mayen-Abend-Aktiv 14.10.15
Baden-Wiirttemberg/Bayern Ettenheim 2 12.11.15
5Jahre

Nordrhein-Westfalen Paderborn 21.10.20
Baden-Wiirttemberg/Bayern META-Gruppe Markdorf/Bodensee 25.11.20

Krebs als zweite Chance - Der Mutmacher Podcast

i m|l|||||u||!|"”|r|
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Wie sehr eine Krebsdiagnose das Leben erschiittern kann, weifd Kendra
Zwiefka aus eigener Erfahrung. Als zweifache Mutter stand sie selbst vor
dieser Herausforderung und hat ihren Weg zuriick ins Leben gefunden. In-
zwischen ist sie seit mehreren Jahren krebsfrei und nutzt ihre Stimme, um
anderen Betroffenen Kraft und Hoffnung zu schenken. In ihrem Podcast
,,Krebs als zweite Chance — Der Mutmacher Podcast“ spricht sie tiber ihre
eigene Reise und lddt Gaste ein, die ihre Erfahrungen teilen. Wir, fiinf Mitglie-
der der Frauenselbsthilfe Krebs (FSH), waren zu einer besonderen Talkrunde
bei Kendra eingeladen. Im Gesprach konnten wir die Arbeit und Vielfalt der
FSH vorstellen. Ein herzliches Dankeschon an Kendra fiir die offene, herzliche
Atmosphére und die Moglichkeit, unsere Arbeit sichtbar zu machen. Gemein-
sam setzen wir ein Zeichen: Niemand muss den Weg mit Krebs allein gehen.

Claudia Bittorf, Christina Evers, Peter Klaus Rambow, Marion Regnery und
Sonja Rof3winkel

=
=%
3}
o
o
[
©



© iStock, ma-no

Was hat uns bewegt?
Was haben wir bewegt?

Eine bewegende Mitgliederversammlung in Magdeburg -
neue Wege fur die Frauenselbsthilfe

In diesem Jahr war das gute Miteinander in unserer Mitgliederversammlung in
Magdeburg ganz besonders bewegend, denn wir haben eine weitreichende Sat-
zungsanderung beschlossen. Bislang galt und gilt nach wie vor: Unsere Angebote
stehen allen Betroffenen offen, jederzeit und ohne Mitgliedschaft. Schlieflich soll
es in der schwierigen Zeit nach einer Diagnose keine unnétigen Hiirden geben.
FSH-Mitglied wurden bislang jedoch nur diejenigen, die eine Aufgabe - z. B. im
Gruppenleitungsteam - {ibernommen haben. Nun 6ffnen wir unsere Tiiren fiir
alle, die sich mit uns verbunden fiihlen. Jede Person, die mdchte, kann kiinftig
Mitglied werden; nicht als Voraussetzung fiir unsere Unterstiitzung, sondern als
Ausdruck von Solidaritdt und Verbundenheit. So bleiben unsere Angebote nieder-
schwellig fiir alle offen, die unsere Unterstiitzung brauchen. Und zugleich 6ffnen
wir uns fiir alle, die die Frauenselbsthilfe ideell mittragen und starken mochten.

Forschung braucht Beteiligung - und wir sind dabei!

Die Beteiligung von Patientinnen und Patienten an der Krebsforschung gewinnt
zunehmend an Bedeutung und wir gestalten diesen Wandel aktiv mit. Im Sep-
tember haben wir daher an der 4. Nationalen Konferenz ,,Patienten als Partner
der Krebsforschung* in Berlin teilgenommen. Die Tagung hat uns - die wir fiir
die FSH als Patientenvertreterinnen in verschiedenen gesundheitspolitischen
und medizinischen Gremien aktiv sind - spannende Einblicke in aktuelle Ent-
wicklungen gegeben mit einem besonderen Fokus auf dem Thema Kiinstliche
Intelligenz in der Onkologie. In Vortragen, Workshops und Diskussionen ging es
um Chancen und Herausforderungen von KI, um Ethik in der Forschung und um
die aktive Rolle von Betroffenen in klinischen Studien. Wir konnten wertvolle
Kontakte kniipfen und unser Wissen erweitern. Die Konferenz hat uns gezeigt:
Die Zukunft der Krebsforschung gelingt nur im Miteinander - und wir sind be-
reit, diesen Weg aktiv mitzugestalten.

Lucia Aktion - Lichter zum Gedenken

Auch in diesem Jahr waren die vielen Lucia-Aktionen im Oktober wieder sehr
bewegend. Uberall in Deutschland haben im Oktober Gruppen der Frauenselbst-
hilfe Krebs mit einer Kerzenzeremonie der 51 Frauen gedacht, die taglich an
Brustkrebs sterben. Jede Kerze steht dabei fiir ein Leben, das zu friih endet,
und fiir Familien, die zuriickbleiben. Die Kerzen werfen jedoch auch ein Licht auf
die Anliegen der Lebenden. Die medizinische Versorgung ist in Deutschland sehr
gut. Dennoch gibt es Optimierungsbedarf, insbesondere in der Nachsorge und
Langzeitbetreuung. Dafiir setzen wir uns ein.

45 Jahre fir die Frauenselbsthilfe Krebs

Auch das hat uns bewegt: Die Gruppe Duderstadt hat im September ihr 45jahriges Jubilaum
gefeiert. Mit dabei: Annemarie Hug. Sie hatte die Gruppe vor 45 Jahren mitgegriindet, viele
Jahre geleitet und danach weiterhin als Teilnehmerin besucht. Kaum einen Termin hat sie je
verpasst — auch nicht die Jubildumsfeier. Kurz danach ist sie im Alter von 93 Jahren gestorben.
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Mut. Starke. Sichtbarkeit.

Wenn Sie diese Seite betrachten: Verweilt Ihr Blick erstaunt? Lauter Bilder von
Mannern mit nacktem Oberkorper und blauer Fliege um den Hals - was soll

das? Wenn Sie sich diese Fragen stellen, dann haben wir unser Ziel erreicht:
Aufmerksamkeit!

Beim genauen Hinschauen werden Sie sehen, dass wir alle Narben auf der
Brust tragen. Sie erzdhlen von einer Diagnose, die die meisten Menschen noch
immer ausschlieBlich mit Frauen verbinden. Auch ich habe diese Diagnose

erhalten: Brustkrebs. Nur einer von 100 Betroffenen ist ein Mann - und damit
stehen wir oft im Abseits.

Fir viele von uns war der Gedanke, der Knoten in der Brust kdnne Brust-
krebs sein, zundchst unvorstellbar. Das geht den meisten Mannern so und
flihrt dazu, dass unsere Erkrankung meist spater erkannt wird als bei
Frauen. Genau das macht unsere Prognose oft schlechter.

Mit unserem Foto-Projekt wollen wir etwas dndern. Wir wollen zeigen:
Brustkrebs kennt kein Geschlecht. Wir wollen anderen Mut machen, den

Knoten in der Brust ernst zu nehmen, sich friih Hilfe zu holen, sich zu
offnen.

Wir schauen ernst und doch selbstbewusst in die Kamera. Unsere Narben
sind keine Zeichen der Schwiche, sondern des Uberlebens. Es kostet
Uberwindung, mit dieser Krankheit nach auen zu gehen. Viele Ménner
kidmpfen nicht nur mit Angsten und Nebenwirkungen, sondern auch mit
Scham: Wie sage ich meiner Familie, meinen Freunden, dass ich eine
,Frauenkrankheit“ habe? Ich weif}, wie schwer das sein kann. Doch ich
weif3 auch: Schweigen hilft nicht. Sichtbarkeit schon.

Auf den Fotos tragen wir unser Symbol: die blaue Fliege mit dem Logo
der Frauenselbsthilfe Krebs, unserer Dachorganisation. Diese Fliege
steht fiir unser Netzwerk Manner mit Brustkrebs - ein Netz, das

auffangt, informiert und verbindet. Auch der Fotograf dieser starken
Bilder lebt mit der Diagnose Brustkrebs und ist bei uns engagiert. Es

ist Michael Schneider, der uns mit viel Empathie und kiinstlerischem
Gespiir portrétiert hat.

Diese Fotos sind unser Appell: Schauen Sie hin. Sprechen Sie darti-

ber. Helfen Sie mit, das Tabu zu brechen. Denn nur so kdnnen wir
mehr Betroffene erreichen.

Peter-Klaus Rambow
Vorsitzender Netzwerk Mdnner mit Brustkrebs
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Wir verlangen,
das Leben miisse einen Sinn haben.
Aber es hat nur ganz genau so viel Sinn,
als wir selbst ihm zu geben
imstande sind.

-

- Hermann Hesse
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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.

Unsere Angebote

Gruppen der Frauenselbsthilfe Krebs in Deiner Nahe
Du mochtest gern zu einem unserer Gruppentreffen kommen? Hier kannst Du
recherchieren, ob es in Deiner Ndhe eine Gruppe gibt.

Wir beraten Dich auch telefonisch
Du hast ein akutes Problem oder eine Frage? Du suchst einfach jemanden zum Reden?
Dann kannst Du Dich an eine unserer Telefonberaterinnen wenden.

Online-Selbsthilfegruppen findest Du hier
Du bist an einem ortsunabhdngigen Zugang zu den Angeboten einer klassischen
Selbsthilfegruppe interessiert? Dann schau doch mal bei den FSH Onlinern vorbei.

Unser moderiertes Forum im Internet unterstiitzt 24/7
Du mdochtest Dich zu Zeiten, die Dir gut passen, in einem geschiitzten Raum mit
anderen Betroffenen austauschen? Die Mdglichkeit bietet unser Internet-Forum.

Bediirfnisorientierte Angebote fiir Frauen mit Metastasen
Du bist an Metastasen erkrankt und suchst nach Angeboten, die auf Deine Situation
zugeschnitten sind? Dann bist Du beim Netzwerk ,,Leben mit Metastasen richtig.

Bediirfnisorientierte Angebote fiir Manner mit Brustkrebs
Unser Netzwerk ,,Manner mit Brustkrebs“ bietet fiir Betroffene eine Anlaufstelle,
viele hilfreiche Informationen und die Moglichkeit zum Austausch.

Unsere Infothek informiert unabhdngig und evidenzbasiert
In unserer Infothek haben wir hilfreiche Informationen rund um das Thema Krebs,
zu Leistungsanspriichen und Patientenrechten zusammengetragen.

Die QR-Codes fiihren Dich nicht zum Ziel? Auf unserer Website www.frauenselbsthilfe.de
findest Du alle Informationen oder rufe einfach in unserer Bundesgeschaftsstelle an.
Biirozeiten: Montag bis Donnerstag: 9:00 -15:00 Uhr, Freitag: 9:00 -12:00 Uhr

Telefon: 0228 - 3 38 89-400, E-Mail: kontakt@frauenselbsthilfe.de

Frauenselbsthilfe Krebs Bundesverband e.V.

Bundesgeschaftsstelle Telefon: 0228 - 33889-400
. . Unter Schirmherrschaft und mit finanzieller
Thomas-Mann-Str. 40 E-Mail: kontakt@frauenselbsthilfe.de Forderung der Deutschen Krebshilfe
53111 Bonn Internet: www.frauenselbsthilfe.de 2\ Deutsche Krebshilfe
www.facebook.com/frauenselbsthilfe HELFEN. FORSCHEN. INFORMIEREN.

www.instagram.com/fsh_krebs

Unser Spendenkonto: Bank fiir Sozialwirtschaft — IBAN DE17 3702 0500 0007 7348 00



