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VORWORT

Vorwort

Liebe Mitglieder, liebe Leserinnen und Leser,

das Jahr 2018 startet mit vielen Neuerungen: So ist zum Beispiel
der Paragraph zur Majestitsbeleidigung im Strafgesetzbuch
abgeschafft worden. Auflerdem kinnen noch bis Mitte des Jahres
illegale Waffen und Munition abgegeben werden, ohne dass die
Besitzer mit Strafverfolgung rechnen miissen. Zugegeben, diese
beiden neuen Regelungen werden fiir Sie wahrscheinlich keine
Bedeutung haben. Interessanter ist da schon die neue EU-Daten-
schutzgrundverordnung (DSGVO), die im Mai in Kraft tritt. Darin
wird der Umgang mit personenbezogenen Daten und deren Ver-
arbeitung viel strenger geregelt als bisher. Gut so, finden wir. Denn
insbesondere wir Patienten sind auf einen sensiblen Umgang mit
unseren Daten angewiesen.

Und was ist noch neu in diesem Jahr? Vielleicht ist es Ihnen schon aufgefallen: Wir haben der ,,perspektive
einen frischen Anstrich gegeben. Die auffilligste Anderung ist, dass es nun drei statt zwei Textspalten gibt.
Neben einer anderen Seitenkopfgestaltung sind auch die Farben der Rubriken neu. Beim Inhalt setzen wir
Jedoch nach wie vor darauf, lhnen eine gute Mischung zu bieten aus medizinischen und psychoonkologischen
Themen von Autorinnen und Autoren, die in Deutschland auf dem jeweiligen Gebiet als Experten gelten.

Wir werden Sie auch weiterhin iiber aktuelle Entwicklungen im Bereich der Gesundheitspolitik oder des
Sozialrechts auf dem Laufenden halten. Und natiirlich kommen auch kiinftig Berichte aus unserem regen
Vereinsleben nicht zu kurz.

In dieser Ausgabe der perspektive finden Sie genau diese bunte Mischung. So beschreibt zum Beispiel

Prof. Jutta Heller, wie es Ihnen gelingen kann, trotz Erkrankung Ihre Energie- und Ruhemomente so auszu-
balancieren, dass Sie im richtigen Moment aus dem einen oder dem anderen Kraft schdpfen kinnen. Was
gegen die ,,Nebenwirkung Gewichtszunahme* bei einer Krebstherapie helfen kann, schildern Prof. Diane
Liiftner und Prof. Bernhard Wormann von der Charité Berlin. Und angesichts der steigenden Zahl soge-
nannter ,,Langzeitijberlebender“ riicken wir auch das Thema Nachsorge in den Fokus. Prof. Thomas Dimpfl
erliutert dazu die aktuelle Forschungslage. Auflerdem stellen wir zwei tolle Projekte aus der Frauenselbst-
hilfe nach Krebs vor: So wird in Freiburg vor groem Publikum getanzt und in Bad Belzig gemalt — nicht
etwa auf Papier, sondern auf den Korpern von Frauen mit einer Krebserkrankung!

Eine spannende Lektiire und weiterhin ein gutes Jahr 2018 wiinscht lhnen
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Dr. phil. Sylvia Brathuhn
Bundesvorsitzende der Frauenselbsthilfe nach Krebs
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Von der Stirkung der inneren Widerstandskraft
Aktiv fur sich sorgen -
innere Starke wecken

Kennen Sie diesen Moment, wenn Sie
auf einer Schaukel sitzen und gera-
de, wenn Sie ganz oben angekom-
men sind, bleibt die Schaukel einen
klitzekleinen Moment in der Luft
stehen, bevor sie wieder nach unten
schwingt? Fiihlen Sie auch das kleine
Kitzeln im Bauch just in dem Moment,
in dem die Schaukel die Richtung
wechselt?

Im Leben bewegen wir uns auf einer
ganz dhnlichen Bahn: Gerade in
schwierigen Zeiten kostet es oft erst
einmal Kraft uns abzustoBen. Wenn
wir dann aber mal ,;in Fahrt“ sind,

ist es die Bewegungsenergie, die uns
vorantreibt. Genauso miissen wir aber
auch die kleinen Pausen nutzen und
die untatigen Momente geniefien,
um nachher umso besser wieder in
Schwung zu kommen.

Wenn wir es schaffen, unsere Ener-
gie- und unsere Ruhemomente so

zu balancieren, dass wir im richtigen
Moment aus dem einen oder dem
anderen Kraft schopfen kénnen und
so trotz aller Widrigkeiten des Lebens
in Balance bleiben, dann nennt man
das Resilienz.

Resilienz: Innere Wider-
standskraft

Der Begriff ,,Resilienz hat seine
urspriingliche Bedeutung in der Physik
und beschreibt die Eigenschaft eines
Korpers, nach seiner Verformung in
seinen Ausgangszustand zuriickzu-
kehren. In der Psychologie bezeichnet
Resilienz die eigenen, situationselas-
tischen Qualitaten, um mit Heraus-
forderungen erfolgreich umzugehen,
ohne personlich Schaden zu nehmen.

wSituationselastisch® bedeutet: In
einer Situation schauen, was moglich
ist, ggf. den eigenen Plan dndern, also
elastisch-flexibel immer wieder neu
zu entscheiden. Wichtiges Kriterium
ist dabei, darauf zu achten, was einem
selbst gut tut, um auch langfristig
lebensfroh zu bleiben.

Richtig gut abschauen kdnnen wir uns
das von einem ganz besonderen Tier:
dem Kénguru. Das Kanguru ist ein
Spezialist fiir Ubergénge. Es bewegt
sich vorwarts mit grofien oder kleinen
Spriingen - je nachdem, was ange-
messen ist - und setzt auf die Kraft
des Kanguru-Clans. Kurz: Am Kanguru
konnen wir uns die sieben Schliissel
der Resilienz (siehe Kasten) ganz
einfach abschauen.

Die sieben Schliissel der Resilienz

Akzeptanz: Ich nehme an, was geschieht. Es ist, wie es ist. Vorbei ist vorbei.
Mit Unabanderlichem kann ich mich ganz gut abfinden.

Optimismus: Ich rechne meist mit dem Besten. Ich vertraue darauf, dass es besser wird.
Ich finde 6fters etwas, tiber das ich lachen kann.

Selbstwirksamkeit: Ich bin {iberzeugt, dass ich Einfluss nehmen kann. Es darf unperfekt sein.
Ich kenne meine Stéarken genau.

Eigen-Verantwortung: Ich weif3, welche Verantwortung ich habe und welche andere haben.
Ich kenne meine Leistungsgrenzen. Scheitern gehort zum Leben dazu. Ich mag mich.

Netzwerk-Orientierung: Ich traue mich, andere um Hilfe zu bitten. Gemeinsam geht es besser.
Ich darf anderen vertrauen und auf ihre Unterstiitzung bauen.

Losungs-Orientierung: Ich gehe die Dinge an, werde aktiv. Ich weif3, was mir wichtig ist und
setze Prioritaten. Ich bin mir meiner Werte, Wiinsche und Visionen bewusst.

Zukunfts-Orientierung: Wenn ich Pldne habe, verfolge ich sie auch und bleibe dran.
Ich kenne meine Ziele und setze sie um.

4 perspektive 1/2018



© Kosel-Verlag

Die sieben Schliissel fir mehr
Resilienz

Das Kanguru ist ein Spezialist fiir
Uberginge und damit fiir Akzep-
tanz. Als Jungtier lebt es im siche-
ren, gemiitlichen Beutel der Mutter.
Als Jungtier lernt es, sich auBerhalb
des Beutels zurechtzufinden, denn
irgendwann ist es einfach zu grof8 fiir
ihn und muss akzeptieren, dass es
nicht mehr hineinpasst. Statt damit zu
hadern, sieht das junge Kanguru die
Verdnderung als Abenteuer.

Alles, was wir wahrnehmen, bewerten
wir blitzschnell und bilden anschlie-
Bend dazu Geflihle. Das ist Wahr-Ge-
bung. Wir kdnnen immer entscheiden,
welche Bewertung wir den Dingen
geben. Daflir braucht es als ersten
Schritt ein Annehmen der Situation
anstelle von Hadern. Gedankenspira-
len a la , hatte ich doch...“ oder ,wenn
doch nur...“ helfen nicht weiter. Sich
liber etwas aufzuregen, was aufierhalb
unserer Kontrolle liegt, ist sinnlos.
Wenn Sie gerade in einer negativen
Gedankenspirale feststecken, dann
probieren Sie doch einfach mal, eine
Minute zu grinsen, so viel die Mund-
winkel hergeben. Sie werden merken,
dass es schwerfillt, gleichzeitig an
Unangenehmes zu denken!

Hoch aufgerichtet auf den Hinterbei-
nen schaut das Kénguru optimistisch
nach vorne. ,,Kopf hoch“ ist nicht nur
ein leerer Spruch: Positive Emotionen
sind eher mit einem Aufrichten, einer
Weitung und Offnung verbunden;
negative Emotionen hingegen fiihren
dazu, dass wir uns zusammenziehen,
uns verspannen und verschlieRen. Wer
sich seine Emotionen bewusst macht,
erkennt, welche vorherrschend sind.
Und wenn wir uns dann dabei erwi-
schen, dass wir eher zusammenge-
zogen oder -gesunken sind, kénnen
wir bewusst fiir Veranderung sorgen:
zum Beispiel uns aufrichten, bewusst
ein- und kraftig wieder ausatmen.

Das Kanguru bewegt sich schlieilich
auch am liebsten mit kréftigen, weiten
Spriingen voran.

Selbstwirksamkeit ist ein weiterer
Resilienz-Schliissel. Ein Kdnguru geht
Raufereien mit Artgenossen nicht aus
dem Weg, gonnt sich jedoch unter der
Hitze Australiens auch seine Auszeiten
im kiihlenden Schatten. Beim Men-
schen sind Phasen der Anspannung
und Entspannung dagegen meist we-
niger klar getrennt. Viele Zeitrdume, in
denen wir funktionieren miissen, sind
vorgegeben; die Momente zum Ent-
spannen dabei eher knapp bemessen.

Wenn uns jedoch neue Anforderungen
stindig in negative Gefiihle wie Arger,
Angst und Traurigkeit stiirzen, dann
gerat unser Korper in einen Zustand
der Daueranspannung. Die Schmer-
zen, die wir dabei im Kopf, im Nacken
oder im Riicken verspiiren, kdnnen
bald nicht mehr nur voriibergehend
auftreten, sondern chronisch werden.

Um unsere Anspannung in solchen
Phasen von Dauerstress wieder abzu-
bauen, miissen wir uns unsere inneren
Antreiber bewusstmachen, die jeder
Mensch hat und mit denen wir uns
unter Druck setzen. Weit verbreitet
sind Antreiber wie ,,Sei perfekt!“ oder
,Streng dich an!“. Ein erster Schritt,
um hier gegenzusteuern, ist das
Erkennen unserer Antreiber und deren
Wirken.

Das Kénguru ist ein Meister der Eigen-
verantwortung, denn es besitzt ein
ausgezeichnetes Riech-, Seh- und Hor-
vermodgen. Damit nimmt es sein Um-
feld hochst genau und sensibel wahr
und findet sich gut darin zurecht. Ein
Kénguru verldsst sich auf seine Sinne
und schatzt deswegen die Situation
immer wieder neu ein. Es ist sich sei-
ner Bediirfnisse bewusst und handelt
dementsprechend, tibernimmt also
Verantwortung fiir sein eigenes Wohl.

TITELTHEMA
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Aktiv fiir sich sorgen - innere Stirke wecken

Wenn auch wir klar wahrnehmen, was
wir zu einer Situation beitragen und
was der Beitrag anderer ist, dann kon-
nen wir unterstiitzende Bewertungen
und Glaubenssatze fiir uns nutzen. Es
gibt nie die ,,eine“, objektive Wahr-
heit, sondern wir haben immer drei
Moglichkeiten, unsere Wahrnehmung
zu priifen und unsere Reaktion zu
tiberdenken:

® Wir kdnnen unsere Wahrnehmung
der Welt veréndern (z.B.: ,,Ist mein
Arzt tatsdchlich genervt durch mein
Nachfragen? Oder ist er vielleicht
nur dbermiidet und aus anderen
Griinden gestresst?)

e Wir kbnnen unsere innere Reaktion

verdndern (z.B.: ,,Reagiere ich auf
Hinweise der Arztin gleich mit
Selbstverteidigung? Oder nehme
ich sie als Anregung, etwas zu
verandern und zu verbessern?«)

6 perspektive 1/2018

® Und wir kdnnen entscheiden, ob wir
in einer Situation so wie immer oder
auf eine neue Art reagieren wollen
(z.B. kbnnen wir unseren Glaubens-
satz ,,lch muss immer mit allen ein
harmonisches Verhaltnis haben.«
ersetzen durch ,Ich darf mich in
dieser fiir mich existenziell bedrohli-
chen Situation auch mal energischer
verhalten.©).

Der fiinfte Schliissel zu mehr Resilienz
ist die Netzwerk-Orientierung. Hilf-
reich ist der Aufbau eines stabilen und
wertschdtzenden Umfelds wie der
enge Verbund in einem Clan von Kan-
gurus, die in GroBfamilien zusammen-
leben. Unser Beziehungsnetz kdnnen
wir uns in der Familie aufbauen, aber
auch mit guten Freunden, durch das
Engagement in einem Verein, durch
das Mitwirken in Musik- oder Sport-
gruppen usw.

Soziale Kontakte sollte man pflegen,
damit sowohl in schlechten wie in
guten Phasen des Lebens auf sie
gebaut werden kann. Und dann sollten
wir auch stark genug sein, in schlech-
ten Phasen um Hilfe zu bitten und
diese dann auch anzunehmen - statt
uns nach dem Motto ,,Das muss ich
allein schaffen. Ich darf niemandem
zur Last fallen!“ zu isolieren und zu
tberfordern.

Die Losungsorientierung des Kéangu-
rus ist stark ausgepragt. Das befahigt
es zum Beispiel, viele Ideen zu ent-
wickeln, um gerade in der Trockenheit
Zentralaustraliens an Wasser zu kom-
men, sei es durch das Aufspiiren von
Oberflachenwasser, das Graben von
Wasserléchern oder die Wiederauf-
nahme verlorener Korperfliissigkeiten.

© Kosel-Verlag



Um Herausforderungen aktiv anzu-
gehen und unsere Wiinsche l6sungs-
orientiert verfolgen zu konnen, ist
entscheidend, dass wir uns dariiber
klarwerden, was wir eigentlich wollen.
Was ist uns wirklich wichtig im Leben?
Wovon mdchten wir weg, wo moch-
ten wir hin? Nutzen Sie lhren Kérper
als Signalgeber: Wenn eine lhrer Ideen
Sie so richtig zum Grinsen bringt,
dann konnte das die richtige Spur
sein.

Eng mit der Losungsorientierung
hangt die Zukunftsorientierung
zusammen. Wenn wir unsere Werte
und unser Ziel kennen, dann ware es
auch gut, dieses Ziel tatsachlich aktiv
zu verfolgen. Wesentlich ist dabei:
Schritt fiir Schritt, eins nach dem

Buch-Tipp:

werden.

aufbauen konnen.

Wie kdnnen wir Krisen unbeschadet liberstehen und
auch in schwierigen Situationen stark bleiben? Dem
standfesten Kanguru féllt das leicht: Es reagiert kraft-
voll und flexibel auf seine Umgebung. So hélt es auch in
schwierigen Situationen die Balance. Lebensfroh hiipft
es voran, den Blick auf sein Ziel gerichtet. Das hilft
ihm, stets problemlos mit Herausforderungen fertig zu

Jutta Heller erkldrt anhand der Kdnguru-Qualitaten,
wie Sie innere Widerstandskraft gewinnen und Resilienz

Heller, Jutta (2018). Das wirft mich nicht um. Mit Resilienz stark
durchs Leben gehen. 4. Aufl., Miinchen: Kosel Verlag

anderen. Auf die Geschwindigkeit
kommt es nicht an, sondern auf die
Richtung. Und die kbnnen wir in gro-
en oder kleinen Spriingen einschla-
gen - Hauptsache, wir bleiben dabei
in Balance.

Wie auf einer Schaukel: in Schwung
kommen, aber auch innehalten und
die kleinen Pausen nutzen - beides
gehort dazu, um aktiv und situations-
elastisch durchs Leben zu gehen.

TITELTHEMA

Autorin dieses Beitrags

Prof. Dr. rer. pol. Jutta Heller
Beraterin fiir individuelle und
organisationale Resilienz

mit eigener Akademie in Stein

bei Niirnberg

Mach es wie das Kanguru

Jutta Heller

© Buchcover: Kosel-Verlag

Kosel

Das
wirft
mich
nicht um

Mit Resilienz stark
durchs Leben gehen
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INFO

Lebensqualitat trainieren - geht das?
Onlinetraining fir einen guten
Umgang mit der Erkrankung

Konnen spezielle Trainingsprogramme im Internet Menschen mit einer
Tumorerkrankung und ihren Angehdrigen dabei helfen, ihre Lebensqualitit
zu steigern und einen positiven Umgang mit der Erkrankung zu finden?
Zwei Studien mit solchen Onlinetrainings laufen zurzeit an der Universitit
Ulm. Natalie Bauereif3, Psychologin und Projektbetreuerin beschreibt im
folgenden Beitrag diese Programme und welche Moglichkeiten sie bieten.

Eine Tumorerkrankung markiert einen
bedeutenden Lebenseinschnitt und
bringt fiir Patientinnen und Patienten
sowie deren Angehdrige tiefgreifende
Verdnderungen mit sich. Neben kor-
perlichen Symptomen erleben Betrof-
fene haufig auch eine hohe emotionale
Belastung. Diese kann sich in verschie-
denen Bereichen duflern. Dazu geho-
ren z.B. niedergeschlagene Stimmung,
kreisende Gedanken, Sorgen, Angste
oder Hoffnungslosigkeit im Hinblick
auf eine ungewisse Zukunft.

perspektive 1/2018

Manche Aktivitaten, die vor der Er-
krankung fester Bestandteil des all-
taglichen Lebens waren, sind vielleicht
nicht mehr moglich oder bereiten
keine Freude mehr. Mit Familie,
Freunden oder Arbeitskollegen iiber
die Erkrankung zu sprechen und die
eigenen Bedlirfnisse mitzuteilen, kann
schwerfallen und oftmals zu Span-
nungen und Konflikten fiihren.

Viele Betroffene haben gleichzeitig
den Wunsch, sich der Erkrankung

entgegenzustellen, weiterhin ein
sinnerflilltes, aktives Leben zu

flihren und dieses in vollen Zligen zu
geniefien. Gedanken uiber personli-
ches Wachstum, Orientierung und
individuelle Werte gewinnen in der
Auseinandersetzung mit der eigenen
Sterblichkeit an Bedeutung. In einer
solchen Lebensphase Menschen darin
zu unterstiitzen, neue Lebensenergie
und Lebensmut zu schépfen, kann
Ziel psychoonkologischer MaBnahmen
sein.

Die Psychoonkologie befasst sich

mit der Frage, wie das psychosoziale
Wohlbefinden von Menschen mit einer
Tumorerkrankung gestérkt und ein
hohes Maf} an Lebensqualitat auf-
rechterhalten werden kann. Psycho-
soziale Beratungsstellen, Kliniken und
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niedergelassene Psychotherapeuten,
die liber psychoonkologische Hilfsan-
gebote verfiigen, sowie Angebote der
Selbsthilfe stellen eine erste Anlauf-
stelle fiir Menschen mit Tumorerkran-
kungen und ihre Angehdrigen dar. Fiir
viele Betroffene kann es jedoch aus
verschiedensten Griinden erschwert
sein, diese Angebote wahrzuneh-
men, z.B. aufgrund eingeschrankter
Mobilitét, korperlicher Erschopfung
oder aufgrund langer Wartezeiten auf
einen Behandlungsplatz.

Die Abteilung Klinische Psychologie
und Psychotherapie der Universitat
Ulm entwickelt und evaluiert (priift)
deshalb Onlinetrainings, durch die
Betroffene orts- und zeitunabhén-
gig aktiv an ihrem Umgang mit der
Erkrankung arbeiten und die eigene
Lebensqualitét steigern kdnnen.
Zwei Onlinetrainings dieser Art -
»W-Decide“ und ,,ACTonCancer* -
werden derzeit in Zusammenarbeit
mit den Universitaten Freiburg und
Erlangen im Rahmen wissenschaftli-
cher Studien angeboten.

W-Decide ist ein ca. achtwdchiges
Onlinetraining und richtet sich an
Menschen mit Tumorerkrankungen,
die haufig niedergeschlagene Stim-
mung und/oder Angste erleben. In
acht Lektionen erlernen Teilnehmer
Wissenswertes lber die Entstehung
von Verstimmungen und Angsten
sowie hilfreiche Strategien, damit um-
zugehen. Diese Strategien beinhalten
unter anderem Techniken zum Aufbau
positiver Aktivitdten, zum Problemlo-
sen oder zum Unterbrechen negativer
»Griibelgedanken®. In bis zu neun frei
wahlbaren Lektionen kénnen Teil-
nehmer sich ganz nach individuellem
Interesse mit spezifischen Themen,
zum Beispiel gesundem Schlaf oder
Selbstwert, beschiftigen. Die Inhalte
werden durch zahlreiche alltagsnahe
Videos, Beispiele, Ubungen und Tage-
biicher veranschaulicht und eingetibt.
Zu finden ist das Training unter:
www.geton-training.de.

ACTonCancer ist ebenfalls als ca.
achtwochiges Onlinetraining kon-
zipiert und hilft den Teilnehmern
dabei, unveranderbare Aspekte ihrer
Tumorerkrankung zu akzeptieren und
ein selbstbestimmtes, aktives Leben
entlang der eigenen Werte und Ziele
zu fiihren. Teilnehmer lernen, sich
selbst als Menschen wertzuschatzen
und Verantwortung fiir die Dinge im
Leben zu libernehmen, auf die sie
selbst Einfluss haben. Entspannungs-
und Achtsamkeitsiibungen laden dazu
ein, Sorgen iiber die Zukunft vorbei-
ziehen zu lassen und sich ganz auf das
Leben im Hier und Jetzt zu besinnen.
Zu finden ist dieses Training unter:
www.act-on-cancer.de.

Beide Onlinetrainings laufen derzeit
im Rahmen von Studien und kénnen
kostenfrei genutzt werden. Sie basie-
ren auf wissenschaftlich anerkannten
und in der Praxis bewahrten psycho-
therapeutischen Methoden und
Techniken. Teilnehmer kdnnen die
Trainings liber die oben genannten
Internetseiten aufrufen und selbst-
standig bearbeiten. Dabei durchlaufen
sie jede Woche eine bis zwei Lektio-
nen, die Informationen, Beispiele und
Ubungen enthalten und auf eine Bear-
beitungsdauer von ca. 45-60 Minuten
ausgelegt sind.

Die Onlinetrainings kdnnen auch
begleitet durchlaufen werden.
Dann erhalten die Teilnehmer nach
jeder Lektion eine Riickmeldung
zu den Ubungen durch sogenannte

,»E-Coaches“ (geschulte Psychologen).

Auf Wunsch kénnen sich Teilnehmer
zudem motivierende Kurznachrichten
mit zusdtzlichen Anregungen und
Ubungen an ihr Smartphone senden
lassen (,,SMS-Coach®).

Zwei weitere Onlinetrainings -
HirExist“ und , PartnerCARE“ - befin-
den sich derzeit in der Entwicklung
und werden voraussichtlich ab Mitte
des Jahres 2018 zur Verfligung ste-
hen. i-Exist wird Teilnehmer dabei
unterstiitzen, in einem sicheren Raum

existenzielle Sorgen und Angste zum
Ausdruck zu bringen sowie Quellen
flir Hoffnung und Lebenssinn zu fin-
den. PartnerCARE wird in Kooperation
mit der Klinik fiir psychosomatische
Medizin und Psychotherapie der Uni-
versitdt Ulm entwickelt. Es wird sich
an die Bediirfnisse der Lebenspartner
von Menschen mit Tumorerkrankun-
gen richten, die hiufig durch die Uber-
nahme vieler Rollen und Pflegeauf-
gaben ebenfalls eine hohe Belastung
erleben im Konflikt zwischen Zuwen-
dung und eigener Uberforderung.

Weitere Informationen zu den
Studien und zu den Bedingungen
einer Studienteilnahme stehen auf
den oben genannten Webseiten und
kénnen per Email erfragt werden:
wdecide-studie@uni-ulm.de

oder

act-on-cancer@uni-ulm.de

Autorin dieses Beitrags

Natalie Bauereif3, M.Sc. Psychologie
Wissenschaftliche Mitarbeiterin
Abteilung Klinische Psychologie und
Psychotherapie, Leitung: Prof. Dr.
Harald Baumeister

Universitit Ulm
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Brustkrebs!

Ist mehr Nachsorge wirklich mehr?

Kann eine engmaschige Nachsorge dazu beitragen, die Lebensqualitit und
schlieflich auch das Gesamtiiberleben von Patientinnen mit Brustkrebs zu
verbessern? Diese Frage ist in Fachkreisen heftig umstritten, denn ganz
anders als bei der Brustkrebstherapie liegen fiir diesen Bereich kaum gesi-
cherte Daten vor. Prof. Thomas Dimpfl, Direktor der Frauenklinik Kassel
und ehemaliger Président der Deutschen Gesellschaft fiir Gyndikologie und
Geburtshilfe (DGGG), stellt im folgenden Text die zentralen Uberlegungen

zu diesem Thema dar.

Empfehlungen zur Diagnostik und The-
rapie beim Mammakarzinom werden
seit vielen Jahren regelmafig aktua-
lisiert und dem neuesten Stand des
Wissens und der Forschung angepasst.
Dazu erscheinen jahrlich die AGO-Emp-
fehlungen (Arbeitsgemeinschaft
Gynikologische Onkologie) sowie in
regelmdBigen Abstdanden die Aktua-
lisierung der gliltigen S3-Leitlinien*.
Fiir die meisten Aspekte der Diagnos-
tik und Therapie des Mammakarzi-
noms liegen grofle wissenschaftlich
fundierte Studien vor, die klare
Behandlungsempfehlungen ausspre-
chen. In der Regel deckt sich dabei

die Meinung der Experten in fast allen
Punkten.

Ganz anders ist dies bei der Nachsor-
ge fiir Patientinnen mit Brustkrebs.

Es gibt kaum einen Bereich in der
Brustkrebstherapie, der so umstritten
ist, flir den so wenig valide Daten vor-
liegen und der so kontrovers sowohl
von den Patientinnen als auch von den
behandelnden Arzten diskutiert wird.

Die Kernfrage dabei ist, ob eine sym-
ptomorientierte Nachsorge ausreicht,
weil sie am schicksalhaften Verlauf
einer Metastasierung sowieso nichts
andert; oder ob ein friihzeitiges
Erkennen der Metastasen hilft, die

Lebensqualitat und letztendlich das
Gesamtiiberleben zu verbessern.

Ziele der Nachsorge

Die Ziele der Nachsorge beim Mam-
makarzinom sind laut AGO-Empfeh-
lungen 2017 die Friiherkennung von
heilbaren Rezidiven (Wiederauftreten
des Tumors), sowie die Friiherken-
nung von symptomatischen Metas-
tasen - also von Metastasen, die

sich durch Beschwerden bemerkbar
machen. Die Friiherkennung asymp-
tomatischer Metastasen (Metastasen,
die keine Beschwerden hervorrufen)
ist explizit kein definiertes Ziel.

Was soll mit diesen Nachsorge-Maf3-
nahmen erreicht werden? Sie sollen zu
einer Verbesserung der Lebensqualitat
und der korperlichen Leistungsfahig-
keit flihren sowie zu einer Reduktion
therapiebedingter Nebenwirkungen
wie zum Beispiel Osteoporose, Herz-
insuffizienz, Fatigue, Neurotoxizitat
(Schadigung von Nervenzellen),
Lymphddemen, sexuellen Beschwer-
den sowie kognitiven Einschrankun-
gen. Ferner soll kontrolliert werden,
ob die adjuvanten (unterstiitzenden)
Therapien wirksam sind - inklusive
einer Motivation der Patientinnen,

an diesen festzuhalten.

*Onkologische Behandlungsleitlinien sollen Arzten als Richtschnur dienen. Sie werden in drei Entwick-
lungsstufen von S1 bis S3 klassifiziert, wobei S3 die hdchste Qualitétsstufe ist. Die Behandlung soll
jedoch stets an die individuelle Situation der Patienten angepasst und neue wissenschaftliche Erkennt-

nisse, die noch nicht in die Leitlinien aufgenommen wurden, beriicksichtigt werden. Zur S3-Leitlinie

Brustkrebs siehe auch S. 17.
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Gegebenenfalls sollen aktuelle Daten
mit der Patientin besprochen oder
Nebenwirkungen behandelt werden
z. B. durch Vitamin-D- und Calcium-
Substitution (Ersatz). Es kann um die
Verldngerung einer medikamentdsen
Therapie gehen oder darum Anregun-
gen zu geben wie z.B., mehr Sport zu
treiben.

Ein weiterer Aspekt der Nachsorge

ist die psychosoziale Beratung der
Patientin im Hinblick auf Schwanger-
schaft, Verhiitung, Sexualitat, Lebens-
qualitat, Angst vor einem Rezidiv und
- sehr bedeutsam - die Bestatigung,
dass die Primartherapie gewirkt hat.

Die AGO-Empfehlungen fassen die
Nachsorgeziele folgendermafien
zusammen: Untersuchung der Brust,
Beruhigung und Bestatigung, Fragen
beantworten, Uberpriifung und Be-
handlung der potenziellen Nebenwir-
kungen, psychosoziale Unterstiitzung.




Die Kernfrage, ob Metastasen vorhan-
den sind oder nicht, ist dabei - wie be-
reits oben erwahnt - nicht aufgefiihrt.

Routineuntersuchungen im Rahmen
der Nachsorge bei Patientinnen, die
keine Symptome haben, sind die
Anamnese (systematische Befragung
zum Gesundheitszustand), die kdrper-
liche Untersuchung, die Mammogra-
phie und Sonographie entsprechend
der vorgegebenen Zeitintervalle sowie
die gyndkologische Untersuchung und
bei entsprechenden Symptomen eine
Knochendichtemessung.

Laboruntersuchungen inklusive
Tumormarker sowie Staging-Untersu-
chungen wie zum Beispiel Lebersono-
graphie, Skelettszintigraphie, Thorax-
Rontgen, CT-Untersuchungen, mit
denen das Ausmaf einer Tumor-
erkrankung gemessen werden kann,
werden ausdriicklich nicht empfohlen.

Die Untersuchungsintervalle fiir
Patientinnen ohne Beschwerden sind
in einem festen Schema festgelegt: In
den ersten drei Jahren nach Abschluss
der Therapie sollten die Untersuchun-
gen alle drei Monate durchgefiihrt
werden, im vierten und fiinften Jahr
alle sechs Monate und ab dem fiinften

Jahr dann wieder im Jahresrhythmus.
Bildgebende Diagnostik und Labor-
untersuchungen sind nur bei Symp-
tomen und bei Verdacht auf Metasta-
sen/Rezidiv empfohlen.

Pauschale Nachsorge-
Intervalle hinterfragen

Diese pauschalen Intervalle sind prinzi-
piell zu hinterfragen, da verschiedene
Tumortypen véllig unterschiedliche
biologische Eigenschaften haben und
daher auch ein véllig unterschiedliches
Rezidivierungsmuster (Muster beim
Wiederauftreten des Tumors) aufwei-
sen. So zeigen Patientinnen mit einem
rezeptorpositiven Mammakarzinom
hdufig einen stabilen Verlauf {iber eine
lange Zeitspanne und rezidivieren erst
nach Jahren. Im Gegensatz dazu haben
Patientinnen mit High-Risk-Karzino-
men wie Her2-positiven oder triple-ne-
gativen Karzinomen ein hohes Risiko,
ein friihzeitiges Rezidiv zu erleiden.

Die Patientinnen selbst formulieren
ihre Wiinsche und Anspriiche fiir die
Nachsorge wie folgt: lebenslange
onkologische Nachsorge und Beglei-
tung sowie lebenslange Information
zu den Nebenwirkungen der The-
rapie; die Moglichkeit zusatzlicher
neuerer Untersuchungen inklusive
apparativer Diagnostik und Bluttests;
Informationen zur Lebensstilfiihrung
sowie insbesondere ausreichende
Verfiigbarkeit eines spezialisierten
Ansprechpartners. Dieser Bedarf ist
bei jiingeren Patientinnen deutlich
starker ausgepragt als bei dlteren.

Die Studien, auf die sich die heute
empfohlene Nachsorge beim Mamma-
karzinom stiitzt, sind die Italian-Natio-
nal-Research-Council-Projekt-Studie
sowie die GIVIE-Studie. In beiden Studi-
en wurden Patientinnen mit intensivier-
ter und mit konservativer Nachsorge
beobachtet. Weder in der GIVIE-Studie,
in die 1.320 Patientinnen eingeschlos-
sen waren, noch in der italienischen
Studie mit 1.243 Patientinnen gab es
einen Unterschied im Gesamtiiberleben
zwischen den beiden Gruppen.

Autor dieses Beitrags

TITELTHEMA
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Prof. Dr. Thomas Dimpfl

Direktor der Frauenklinik des
Klinikums Kassel

ehem. Prisident der DGGG-Deutschen
Gesellschaft fiir Gynikologie und
Geburtshilfe
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Brustkrebs! Ist mehr Nachsorge wirklich mehr?

Aktuelle Entwicklungen wer-
den nicht berticksichtigt

Kritisch ist dabei anzumerken, dass
die beiden Studien aus dem Jahr 1994
stammen. In den vergangenen 20
Jahren haben sich die Moglichkeiten
der Therapie von Rezidiven und Me-
tastasen dramatisch gewandelt zum
Beispiel durch die Antikdrpertherapie,
Antikdrper-Chemotherapie-Konjugate,
CDK4-Inhibitoren etc.

Beziiglich der Tumormarker existie-
ren heute Studien, die belegen, dass
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Fernmetastasen mit einem Vorlauf
von flinf bis sechs Monaten durch Tu-
mormarker-Bestimmungen entdeckt
werden kénnen. Die Frage, ob die so
ermoglichte friihzeitige Behandlung
den weiteren Krankheitsverlauf positiv
beeinflusst, ist allerdings noch nicht
beantwortet.

Von hoher Relevanz ist eine Studie des
Instituts fiir Versorgungsforschung

in der Onkologie in Koblenz aus dem
Jahr 2016, die die Nachsorge-Realitdt
von Frauen mit Brustkrebs durch eine
standardisierte Befragung analysiert

hat. Hier zeigt sich, dass der person-
liche Kontakt zum Arzt und die Riick-
versicherung, dass die Krebserkran-
kung nicht wiedergekehrt ist, fiir die
Betroffenen von liberragender Bedeu-
tung sind. Dies wird als die wichtigste
Nachsorgequalitdt beschrieben.

Bei Patientinnen, die keine Symptome
haben, fiihren die befragten Arzte am
haufigsten folgende Untersuchungen
durch: Anamnese (92%), korperliche
Untersuchung (87%), Laboruntersu-
chungen (63%) und Tumormarker-Be-
stimmungen (40%).

Fazit

Aus Sicht des Autors ergibt sich daher
folgende Situation: Die Argumente
gegen eine ,intensivierte Nachsorge“
stammen aus veralteten Daten von
vor {iber 20 Jahren. In den vergange-
nen zehn Jahren wurden viele neue
Medikamente zur Behandlung von
Rezidiven und Metastasen entwi-
ckelt. Aufgrund dieser immer besser
werdenden Therapieoptionen ist das
Mammakarzinom zunehmend auf dem
Weg, eine chronische Erkrankung zu
werden.

Die betroffenen Patientinnen wiin-
schen zu einem Grofteil eine inten-
sivierte Nachsorge. Diese wird bei
vielen Betroffenen - trotz anders lau-
tender Empfehlungen in den Leitlinien
- auch umgesetzt. In dieser Situation
scheint es vielen Arzten angemessen,
dem Wunsch der Patientin und dem
»gesunden Menschenverstand“ und
nicht den Leitlinien zu folgen.

Es gibt keine Daten, die belegen, dass
die intensivierte Nachsorge schadet.
Daher sollte der miindigen Patientin
im Sinne von ,,shared decision“ (ge-
meinsamer Entscheidungsfindung) die
Nachsorge gewdhrt werden, die sie
sich wiinscht.

fotolia © WoGi
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Seit einigen Jahren werden von der
Industrie sogenannte Biomarker-Tests
(Genexpressionstest) massiv bewor-
ben. Mit ihrer Hilfe soll es mdglich sein
zu erkennen, fiir welche Frauen mit
friihem Brustkrebs eine Chemothera-
pie aussichtsreich fiir ihren Heilungs-
weg sein kann und fiir welche nicht.
Da diese sehr teuren Tests nicht von
den Krankenkassen gezahlt werden,
ist bei vielen Betroffenen der Eindruck
entstanden, dass ihnen eine wichtige
Leistung vorenthalten wird und sie
daher unnétig den Strapazen einer
Chemotherapie ausgesetzt werden.

Doch wie sieht die Realitat aus? Um
eine Entscheidung fiir oder gegen eine
Chemotherapie bei Patientinnen mit
frithem Brustkrebs treffen zu kénnen,
wird anhand vieler unterschiedlicher
klinisch-pathologischer Faktoren

das Riickfallrisiko der Betroffenen
ermittelt. Das Ergebnis entscheidet
dartiber, ob eine Chemotherapie
empfohlen wird oder nicht. Auch Bio-
marker-Tests machen nichts anderes,
als das Riickfallrisiko zu ermitteln. Ob
sie dies besser konnen als die bisher

angewandten Untersuchungen, ist

allerdings nach wie vor nicht erwiesen.

Wir halten es fiir durchaus fragwdir-
dig, dass die Anbieter den Eindruck er-
wecken, mittels eines Biomarker-Tests
konne eine eindeutige Aussage (iber
den Nutzen einer Chemotherapie
getroffen werden. Hier wird den
ohnehin verunsicherten Erkrankten
eine Sicherheit vorgespiegelt, die in
Wabhrheit nicht existiert.

Die FSH begriifit aus diesem Grund
die nun erstellte Informationsbro-
schiire des Instituts fiir Qualitat und
Wirtschaftlichkeit im Gesundheits-
wesen (IQWIG), die Betroffene dabei
unterstiitzen soll, Moglichkeiten und
Grenzen der Tests realistisch einzu-
schatzen.

Das Fazit der FSH lautet auch ange-
sichts der Darstellung in der Entschei-
dungshilfe des IQWiG: Solange nicht
nachgewiesen ist, dass die (teuren)
Genexpressionstests bessere Ergeb-
nisse liefern als die herkémmlichen
Methoden, sollte ihre Durchfiihrung

auf die wenigen Falle beschrankt
bleiben, in denen der Einsatz einer
Chemotherapie nicht eindeutig an-
hand klinisch-pathologischer Fakto-
ren ermittelt werden kann. In diesen
Féllen Gibernehmen Uibrigens die
meisten Krankenkassen bereits heute
die Kosten.

Bundesvorstand der Frauenselbsthilfe
nach Krebs

Das Institut fiir Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) hat Ende des Jahres 2016
das Ergebnis seiner Untersuchung zu Nutzen und Schaden von Biomarker-Tests fiir Frauen mit frithem
Brustkrebs veroffentlicht. Bei keinem der damals verfiigbaren Biomarker-Tests wurden Anhaltspunkte
gesehen, dass sie besser als die Standarduntersuchungen diejenigen Frauen identifizieren kdnnen, die
keine Chemotherapie bendtigen.

Da die Tests von Gyndkologen und Onkologen trotz dieser Forschungslage schon breit eingesetzt und
von Herstellern beworben werden, hat der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) vor einigen Monaten
das IQWiG beauftragt, eine Entscheidungshilfe zu erstellen. Damit sollen betroffene Frauen gut tiber
den Stand des Wissens aufgeklart werden. Der Entwurf fiir diese Entscheidungshilfe liegt seit November
2017 vor und wird nun vom G-BA abschlielend beraten (Stand Januar 2018). Im Internet kann er jedoch
auch jetzt schon auf der Website des IQWiG abgerufen werden: www.iqwig.de.
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13



<
=
[
==
|_
—
L
=
-

Gewichtszunahme durch Therapien -

Was hilft?

Viele Patientinnen und Patienten klagen tiber Gewichtszunahme als
Nebenwirkung von Brustkrebs-Therapien. Krebs und Ubergewicht sind
eine schlechte Kombination. Ubergewichtige Menschen haben ein hiheres
Risiko an Krebs zu erkranken, Patientinnen und Patienten mit Uberge-
wicht und Brustkrebs haben eine schlechtere Prognose. Damit kommt zur
maglichen Beeintrichtigung der Lebensqualitdt durch das Ubergewicht
auch noch die verstdrkte Angst vor einem Riickfallrisiko. Aber was kann

dagegen getan werden?

Schon seit den 70er Jahren wird tiber
Gewichtszunahmen nach Chemothe-
rapie berichtet. Am haufigsten sind
Gewichtszunahmen nach einer Chemo-
therapie, die sich aus mehreren Medi-
kamenten zusammensetzt. Die Folge:
Die Betroffenen leiden unter Hitzewal-
lungen, korperlichen Einschrankungen,
Schmerzen, schlechterer Lebensquali-
tat und Veranderung der Beziehungen
zu anderen Menschen.

Am héufigsten nehmen normalgewich-
tige Frauen zu sowie Frauen, die vor

der Therapie Gewicht verloren haben,
und Frauen, die vor dem Eintritt in die
Wechseljahre stehen (Pramenopause).

Unklar ist, welchen Einfluss die
endokrine (antihormonelle) The-
rapie auf das Gewicht hat. In den
Beipackzetteln zu Tamoxifen oder
zu Aromatase-Hemmern wird die
Gewichtszunahme nicht
als Nebenwirkung aufge-
fiihrt. Eine Zusammenfas-
sung von 38 Studien ergibt
jedoch ein anderes Bild:
10-15 Prozent der Patientin-
nen verloren Gewicht, 50-60
Prozent hielten ihr Gewicht
und 30-35 Prozent nahmen
an Gewicht zu, dies zum Teil in
erheblichem Maf3e.

Auch Manner sind betroffen:

In einer Studie bei madnnlichen
Brustkrebspatienten berichteten
22 Prozent iiber Gewichtszu-

nahme unter Tamoxifen. Damit war
neben der Abnahme der sexuellen
Aktivitat die Gewichtszunahme die
haufigste Nebenwirkung der antihor-
monellen Therapie.

Je hoher der BMI (Body-Mass-Index),
umso schlechter die Prognose. Doch
was kann gegen eine Gewichtszunah-
me wahrend der Krebstherapie getan
werden? Die mdéglichen Griinde fiir
eine Gewichtszunahme sind vielfaltig.
Bei vielen Patientinnen liegen mehrere
Ursachen vor. Dazu gehdren:

e Verlust des Gespiirs fiir den
eigenen Korper
Das betrifft auch Frauen, die bisher
keine Gewichtsprobleme hatten.
Durch Chemotherapien @ndert sich
der Geschmackssinn, der Rhythmus
der Mahlzeiten ist durcheinander,
Krebs- und Begleitmedikamente
konnen zu Verstopfung, aber auch
zu Durchfall fihren. In dieser Zeit
sind Betroffene haufig froh, wenn sie
iberhaupt etwas finden, das ihnen
schmeckt. Uberlegungen zu den in
den Nahrungsmitteln enthaltenen
Kalorien sind dann sekundar.

e Schwiche und Fatigue

Viele Patientinnen und Patienten

sind wéhrend der Therapie weniger
korperlich aktiv, sowohl beruflich als
auch privat. Viele machen nicht den
sonst gewohnten Sport. Dazu kommen
Phasen der Schwiche und die allge-
meine Miidigkeit (Fatigue). Wer sich
aufgrund dessen nun weniger bewegt,
verbraucht weniger Kalorien und
nimmt daher leichter zu.

e Anderungen des Stoffwechsels

Chemo- und Hormontherapie be-
einflussen den Stoffwechsel. Beson-
ders spiirbar sind hohe Dosierungen
von Kortisonpraparaten, z. B. von
Dexamethason. Kortisonpraparate

fotolia © akf



unterdriicken Ubelkeit und Allergien,
sie gehdren zu den Begleitmedika-
menten einer Chemotherapie. Es hat
sich allerdings gezeigt, dass die Do-
sierungen oft hoher liegen, als in den
entsprechenden Leitlinien empfohlen.
Unter Kortison entsteht richtiger
HeifShunger.

e Sich jetzt mal etwas gonnen

Nach einer Krebsdiagnose steht natiir-
lich zundchst einmal die Uberwindung
der Krankheit im Vordergrund und
nicht die Kontrolle oder Reduktion
des Gewichts. Wer bereits vor der
Krebserkrankung sehr auf sein Ge-
wicht achten musste, dem fallt es nun
besonders schwer, hier konsequent
zu bleiben. Haufig tritt der Effekt

ein, sich angesichts der schwierigen
Lebenssituation auch mal etwas zu
gonnen, was man sich friiher verknif-
fen hat.

Um sein Gewicht auch wahrend der
Krebstherapien zu halten, gibt es zwar
kein Patentrezept, jedoch Empfeh-
lungen. Die wichtigste lautet ,,Bewe-
gung*. Hier ist der Effekt ein doppel-
ter: Kdrperliche Betatigung kann nicht
nur vorbeugend gegen Krebs wirken
und die Prognose bei Erkrankten
verbessern. Sie tragt auch wesentlich
dazu bei, das Kérpergewicht wéhrend
einer Therapie stabil zu halten.

Wer auch vor seiner Erkrankung kei-
nen Sport getrieben oder sich ungern
korperlich betdtigt hat, dem féllt es
nun natiirlich schwer, damit zu begin-
nen. Vielleicht hilft hier die Erkenntnis,
dass jede zusatzliche Bewegung mit
gesundheitlichem Nutzen verbunden
ist. Jeder auch noch so kleine Schritt
weg vom Bewegungsmangel hilft
bereits, z.B. taglich ein Stockwerk zu
FuB zu gehen, statt den Aufzug zu
nehmen.

Besonders gut geeignet, um das
Gewicht zu halten oder zu reduzieren
sind sogenannte aerobe Ubungen.

Das sind lange Ubungen bei maRiger
Anstrengung, z.B. flottes Marschieren,
Jogging, Radfahren oder Schwimmen.
Die Weltgesundheitsorganisation emp-

fiehlt Erwachsenen, moglichst mindes-
tens 150 Minuten pro Woche aerobe
korperliche Aktivitat mit moderater
Intensitdt durchzufiihren (z. B. 5 x 30
Minuten/Woche) oder mindestens 75
Minuten/Woche mit héherer Intensitat
oder eine Kombination beider Intensi-
taten, z. B. mind. 3 x 10 Minuten/Tag
an fiinf Tagen einer Woche.

Betroffene, die aufgrund gesundheit-
licher Einschrankungen nicht entspre-
chend den Empfehlungen kérperlich
aktiv sein kdnnen, sollten sich so viel
bewegen, wie es ihre aktuelle gesund-
heitliche Situation zuldsst.

Eine Gewichtsregulierung kann natiir-
lich auch durch eine Einschrankung
der Kalorienzufuhr erreicht werden.
Hier gilt dasselbe wie fiir kdrperliche
Aktivitat: Jeder weif3, dass entspre-
chende MaBnahmen gut wéren, aber
viele schaffen es gar nicht oder nicht
tiber langere Zeit, sich dazu zu moti-
vieren. Eine Erndhrungsberatung kann
haufig viele wichtige Tipps liefern, um
sich gesund, kalorienarm und zugleich
sattigend zu erndhren. AuSerdem
kann es sehr hilfreich sein, wenn
Erkrankte sich mit Gleichbetroffenen
zusammenschlieflen und sich gegen-
seitig motivieren, die Erndhrungsum-
stellung beizubehalten. Es gilt aber
auch: Wéhrend einer Chemotherapie
ist eine radikale Didt bei den meisten
Patienten nicht sinnvoll.

Patientinnen, die bereits vor ihrer
Erkrankung tibergewichtig waren,
sollten langfristig versuchen, ihr
Gewicht zu reduzieren, da sie so ihr
Wiedererkrankungsrisiko deutlich
senken kénnen. Bei Personen mit
Ubergewicht wurde ein hoheres Risiko
flir Krebs in vielen Organen gefun-
den. Bei Brustkrebs gilt: je hoher der
BMI, umso schlechter die Prognose.
Zurzeit wird in einer amerikanischen
Studie bei Brustkrebspatientinnen mit
einem Body-Mass-Index von liber 26
untersucht, ob ein Telefon-basiertes
Unterstiitzungsprogramm beim Ab-
nehmen helfen kann.

Autoren dieses Beitrags
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Prof. Dr. med. Diana Liiftner
Charité Campus Benjamin Franklin;
Medizinische Klinik mit Schwerpunkt
Hdmatologie, Onkologie und Tumor-
immunologie, Berlin

Prof. Dr. med. Bernhard Wormann
Medizinischer Leiter der Deutschen
Gesellschaft fiir Himatologie und
Medlizinische Onkologie,

Ambulantes Gesundheitszentrum der
Charité Universititsmedizin Berlin;
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Mitglied im FSH-Fachausschuss
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Heilungsbewahrung — Widerspruch!

Menschen mit einer Krebserkrankung
wird in der Regel nach Diagnose und
Akutbehandlung ein Schwerbehinder-
tenausweis gewahrt, um einige der
durch die Erkrankung und die notwen-
digen Therapien entstehenden Nach-
teile auszugleichen. Mit ihm erhalten
sie z.B. einen besseren Kiindigungs-
schutz, Anspruch auf Zusatzurlaub
und diverse Steuererleichterungen.
Auch fiir nicht Berufstatige bietet der
Schwerbehindertenausweis wichti-
ge Erleichterungen. Der Ausgleich
geschieht durch Vergiinstigungen auf
mehreren Ebenen.

Ohne Krankheitsriickfall erfolgt

nach spatestens fiinf Jahren - diese
Zeitspanne wird Heilungsbewahrung
genannt - eine Riickstufung des Gra-
des der Behinderung (GdB) und damit
einhergehend meist eine Aberkennung
der Schwerbehinderung.

Diese generelle Riickstufung nach
flinf Jahren wird der heutigen Lebens-
situation von Menschen mit einer
Krebserkrankung nicht mehr ge-
recht. Anders als friiher gibt es heute
(glucklicherweise) viele Langzeitiiber-
lebende, die jedoch hdufig auch mit
den Langzeitfolgen ihrer Therapie

zu kdmpfen haben. Insbesondere bei
einer hormonabhéngigen Tumorart
werden belastende Therapien zudem
bis zu zehn Jahre durchgefiihrt.

Fiir Betroffene kann eine Aberken-
nung des Schwerbehindertenauswei-
ses folgenreich sein, denn ohne ihn
erhalten sie

® keinen Sonderkiindigungsschutz,
obwohl sie meist nicht mehr so
leistungsfahig sind wie gesunde
Menschen;

® keinen Sonderurlaub, obwohl viele
diese Erholungszeit aufgrund der
Spatfolgen und der Nebenwirkun-
gen dringend brauchen;

® keine Steuererleichterung, obwohl
sie noch viele Ausgaben haben, um
die Spatfolgen ihrer Erkrankung
abzumildern.

FSH-Broschire

»Soziale Informationen

Nach der Diagnose Krebs stellen sich viele Fragen. Um Neuerkrankten einen

schnellen Uberblick zu wichtigen Themen zu geben, haben wir Wissenswertes
und Niitzliches aus Gesetzestexten, Richtlinien und Verordnungen fiir Sie zu- S
sammengetragen. Die fiir das Jahr 2018 aktualisierte Online-Broschiire steht
auf der FSH-Website als PDF oder als E-Book zum Download zur Verfiigung:

www.frauenselbsthilfe.de/medien/soziale-informationen-1.htm/

Betroffene, die noch unter erheb-
lichen Einschrankungen durch ihre
Krebstherapie oder Spatfolgen leiden,
miissen die Aberkennung der Schwer-
behinderung jedoch nicht einfach
hinnehmen, sondern kénnen Wider-
spruch dagegen einlegen. Beispiele
dafiir finden sich in der FSH-Broschii-
re ,Soziale Informationen“ auf S. 26
(siehe unten).

Informationen zum Thema konnen
aber auch telefonisch eingeholt
werden beim INFONETZ Krebs der
Deutschen Krebshilfe: 0800 - 80 70
88 77 (kostenfrei montags bis freitags
von 8:00 bis 17:00 Uhr).

Ist Rechtsberatung notwendig, stehen
auch die Sozialverbande VdK und
SoVD mit Rat und Tat zur Seite oder
Sie rufen in der Bundesgeschaftsstelle
der FSH an. Dort kdnnen wir lhnen
eine Ansprechpartnerin vermitteln:
Tel.: 0228 - 33 88 94 08.

Redaktion perspektive

fotolia © Bjorn Wylezich



S3-Leitlinie Brustkrebs aktualisiert!

Fast sechs Jahre ist es her, dass die
S3-Leitlinie Mammakarzinom das letz-
te Mal aktualisiert worden ist. Mitte
Dezember 2017 ist die nun vierte aktu-
alisierte Fassung veréffentlicht worden.
Mit den neuen Empfehlungen soll laut
den Autoren die Radikalitat bei der
Behandlung von Brustkrebs gesenkt
werden. Zu finden ist die Leitlinie hier:
www.leitlinienprogramm-onkologie.de/
leitlinien/mammakarzinom

Und das sind die zentralen Neuerungen:

Der Bereich der Friiherkennung - bis-
her eine separate S3-Leitlinie - wurde
in die neue S3-Leitlinie Brustkrebs
integriert. Spezielle Empfehlungen
definieren nun auch das Vorgehen bei
hoher Brustdichte und den Umgang
mit speziellen Untersuchungsverfah-
ren.

Ein weiterer Abschnitt widmet sich
dem Vorgehen bei Frauen mit erhéh-
ter familidrer Belastung. Die Leitlinie
gibt explizite Empfehlungen und Be-
ratungshilfen zum Umgang mit einem
erhéhten Lebenszeitrisiko fiir weitere
Tumore.

Neu sind die Empfehlungen im
Bereich der Diagnostik im Rahmen
der Nachsorge: Patientinnen mit
hohem Riickfall- beziehungsweise
Metastasierungsrisiko wird nun
explizit eine computertomographi-
sche Untersuchung von Brust- und
Bauchraum empfohlen. AuBBerdem
weist die Leitlinie darauf hin, dass
der Biomarker Ki67 zu den her-
kémmlichen Prognosefaktoren
hinzugenommen wird.

In Bezug auf die Durchfiihrung

einer Chemotherapie heifit es in der
neuen Leitlinie, dass der Einsatz von
Multigen-Tests (Biomarker-Tests) in
bestimmten Situationen sinnvoll sein
kann (siehe dazu unseren Standpunkt
auf S. 13).

Das Kapitel zur operativen Therapie
beriicksichtigt in der aktuellen Version
modernere Operationsverfahren und
das Vorgehen beim axilldren Staging
(Kontrolle des Lymphknotenbefalls)
unter besonderer Beriicksichtigung
der zunehmend hdufiger durchgefiihr-
ten neoadjuvanten Therapie - also
einer Chemotherapie, die vor der
Operation erfolgt.

Die Empfehlungen zur Strahlenthe-
rapie verfolgen, wie im operativen
Bereich, zunehmend deeskalierende
Strategien, d.h. ein Herunterfahren
der Therapie. Besonders bei fort-
geschrittenem Alter der Erkrankten
konnen laut Leitlinie Verfahren der
Hypofraktionierung - also héhere
Einzeldosis, aber weniger Sitzungen -
und alleiniger Teilbrustbestrahlung mit
der Patientin diskutiert werden.

Die Leitlinie enthdlt zudem Empfeh-
lungen zu beeinflussbaren Lebensstil-
faktoren. Sie sollen die kdrperliche
Aktivitdt von Patientinnen erh6hen
und ihnen helfen, ihr Gewicht zu
verringern. Das Riickfallrisiko kann so
reduziert und das subjektive Wohlbe-
finden erhoht werden.

Herausgeber der Leitlinie sind die Ar-
beitsgemeinschaft der Wissenschaftli-
chen Medizinischen Fachgesellschaften
(AWMF), die Deutsche Krebsgesell-
schaft und die Deutsche Krebshilfe. Mit
dem im Februar 2008 gestarteten Leit-
linienprogramm Onkologie verfolgen
sie das Ziel, gemeinsam die Entwicklung
und Fortschreibung sowie den Einsatz
wissenschaftlich begriindeter und prak-
tikabler Leitlinien in der Onkologie zu
fordern und zu unterstiitzen. Mittler-
weile umfasst das Leitlinienprogramm
mehr als 20 S3-Leitlinien, die zu einem
grofien Teil auch als laienverstandliche
Patientenleitlinien vorliegen.

Redaktion perspektive
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Tanzprojekt der FSH in Freiburg

| ebenstanze

,,Die Krone an meiner Wand“

Warum ich dabei bin? Ich
erlebe meinen Korper verletzt;
die Narben erschrecken mich

imimer noch. Der Tanz liisst mich

bewqg//ch,

wieder ganz werden —

harmonisch, ﬂl’e/gend, “

Krebs ist hier beim Tanzen die
schonste Nebensache der Welt.”

,Meine /<rebserkmnkunj ist m/r‘
manchmal pe/n//ch und ich empﬁnde
sie als Makel. Hier wollte ich mich
fre/tanzen. Jch schwebe jedes Mal ein

z
paar Zentimeter ﬂr&]?er pach Hause.

Diagnose Krebs - das seelische Gleich-
gewicht gerdt ins Wanken, das Kor-
pergefiihl geht verloren. Was kann da
helfen? Tanzen! Warum? Weil es eine
besonders sinnliche Bewegungsform
ist, die den unmittelbaren Zugang zum
versehrten Korper ermdglicht. Sowohl
auf die Physis als auch fiir die Psyche
wirkt sich das Tanzen positiv aus:
Gliickshormone werden freigesetzt,
Stresshormone abgebaut, das Ver-
trauen in den eigenen Korper gewinnt
wieder an Kraft.

Klingt Ihnen das alles zu theoretisch?
Wir in Freiburg haben den Praxistest
gemacht und sind begeistert. Die oben
geschilderten Effekte konnten wir in
dem Projekt ,Lebenstédnze - die Krone
an meiner Wand“ erleben, das uns
durch das Jahr 2017 begleitet hat -
siehe dazu auch unsere Zitate am
Rand. Wir sind 25 Frauen zwischen

17 und 74 Jahren, die alle Erfahrungen
mit der Erkrankung Krebs gemacht
haben, entweder am eigenen Leib, als
Freundin oder Angehdrige.

Fir unser Projekt hatten wir uns
Unterstiitzer und Begleiter gesucht.
Fiirs Tanztraining konnten wir drei
besondere Menschen gewinnen, die
die kiinstlerische Leitung {ibernom-
men haben. Da sind zum einen Gary
Joplin und Monica Gillette, beide von
Beruf Tanzer und Choreographen.

Sie halfen uns dabei, unser Kdrperge-
flihl zu starken und Ausdrucksweisen
unseres Korpers auszuloten. Mit von
der Partie war Elana Mannheim, die
uns tanztherapeutisch begleitete. Und
schlieBlich unterstiitzte uns Michael
Kaiser, der mit uns als Dramaturg die
Lebenstédnze zur Biihnenreife brachte.

Biihnenreife?! Ja, wir haben unsere
Lebenstédnze namlich nicht nur fiir
uns getanzt, sondern bei unseren
wochentlichen Treffen nach und nach
auch eine Choreographie einstudiert
und schlielich vor Publikum in vielen
Vorstellungen im Werkraum des Thea-
ters Freiburg aufgefiihrt.




Am 15. Dezember 2017 war die
Premiere: Wir mussten das erste Mal
auf die Biihne. Flr uns Laien war das
natiirlich sehr aufregend und ein ganz
besonderes Erlebnis. Nun wurden
nicht nur wir durch das Tanzen emo-
tional beriihrt, sondern auch unsere
Zuschauer. Ihnen konnten wir zeigen,
wie viel Lebensfreude trotz Krebs
(er-)lebbar ist. Seither sind wir noch
sieben weitere Male vor ausverkauf-
tem Haus aufgetreten, drei weitere
Vorstellungen werden noch im Mdrz
folgen. Angesichts der grofien Reso-
nanz wird liber weitere Vorstellungen
und eine Fortfiihrung des Projekts
nachgedacht.

Ermdglicht wurde das alles durch die
ideelle und finanzielle Unterstiitzung,
die wir bei der Umsetzung unserer
Idee erfahren haben. Ganz wichtig
war dabei die Kooperation mit dem
Tumorzentrum Freiburg, der Gesell-
schaft zur Férderung von Wissen-
schaft, Forschung und Therapie auf
dem Gebiet der Krebsmedizin e.V. und
schlieSlich dem Theater Freiburg, das
uns auch die Ubungsriume zur Verfii-
gung gestellt hat.

Und wer sich jetzt noch fragt, warum
der Titel unserer Lebenstdnze lautet:
,Die Krone an meiner Wand“. Dazu
gibt es eine kleine Anekdote, die wah-
rend der Vorstellung per Videoeinspie-
lung auch erzahlt wird: Eine Kranken-
schwester hatte einer Patientin, der es
wadhrend der Therapie sehr schlecht
ging, eine Papierkrone gebastelt und
mit den Worten aufgesetzt: ,,Prin-
zessin, das wird schon wieder“. Diese
Krone hédngt noch immer zuhause bei
der Patientin an der Wand und erin-
nert sie an die liberwundene schwie-
rige Zeit.

Was bleibt noch zu sagen: Das Pub-
likum ist begeistert und die Presse
auch. In den Badischen Nachrichten
heif3t es zu unserer Auffiihrung: ,,Es
ist nicht nur die grofSe Offenheit und
Durchlissigkeit, die beeindruckt, sondern
auch die tinzerische Qualitdt. Beriin-
rend ist dieser Abend; trotz Trinen keine
Betroffenheitskultur - vielmehr wird
hier mit Mut und Kraft, Sinnlichkeit und
Solidaritdt ein Tabu in viele Facetten
aufgebrochen.

Vera Viehoff
Projektleiterin FSH-Gruppe Freiburg

| 3. KARTENVES

wSeit ich hier iy der Gruppe tanze, ist
das Thema Krebs endlich mal qeﬁi//t mut
positiven Aspekten und es jst ;/Mnderbar
zu spiiren, welche Stérke und Intensitit

sich durch das Erleben dieser Krankhert
entwickelt hat.”

,Aus etwas Schrecklichem
wie Krebs lassen wiv etwas
Wunderbares entstehen!”

,Ich hiitte nie ﬂcdacht, dass
ich mal bei einem Tﬂnzprzy’ekt
sibmachen wiirde. Aber ich hitte
Jja auch nie ﬂﬂt?/ﬂclif, dass ich mal
Brustkrebs bekommen wiirde.
Daher habe ich mich entschlossen,
mein Leben new zu leben — in einem

neuen /(ﬁrpen/ “

UNIVERSITATS
= KLINIKUM™ waT

VK it~

S war
ose Krebs ist nichts mehr, wie €3
it 4 B Tanz-und Theater}

Frauen zwischen 17 und 74 Jahren
auuing — Botschaft und Devise sind:

kt von betroffenen

und nicht betroffenen
bringt dieses zur Ansch

Td kb don Wil g0 L wads oy Lo Tilpuushuonl ",
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VORFUHRUNGEN:
DEZEMBER: 21.12.2017,19.00 Uhr |

JANUAR:

FEBRUAR:
MARZ:

13.01.2018, 19.00 Uhr | 25.01.2018, 19.00 Uhr |

27.01.2018, 19.00 Uhr
01.02.2018, 19.00 Uhr | 04.02.2018, 18.00 Uhr

02.03.2018, 19.00 Uhr | 04.03.2018, 18.00 Uhr |
17.03.2018, 19.00 Uhr

VAN AT KRAUM (Zugang iiber das Theatercafé)

~ THEATER FREIBURG/WER!
i

» KARTENVERKAUF: : k

4

|2
RKAUF B2 2251, VWKGebih | & ABENDKASSE 30 Min-

-

or Vorstellungsbeginn

Gillette, Michael Kaiser.

THEATER FREIBURG

g CECh,
s e Gruppe Fsburs
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Aktuelle Meldungen

Sport hilft, wenn die Nerven verriicktspielen

Forscher der Deutschen Sporthochschule Kdln untersuchen derzeit,
wie Menschen mit einer Krebserkrankung durch gezieltes Bewegungs-
training aktiv auf ihr Wohlbefinden einwirken und der sogenannten
Chemotherapie-induzierten peripheren
Polyneuropathie (CIPN) vorbeugen kon-
nen. Eine CIPN fiihrt zum Beispiel zu
Symptomen wie tauben, kraftlosen Han-
den und Beinen. Alle Studienteilnehmer
- bis auf eine Kontrollgruppe - erhalten
zusatzlich zur konventionellen Therapie
ein spezielles Bewegungstraining, das
Muskeln und Sehnen stérkt. Dazu ge-
hort das Stehen auf wackeligen Flachen
oder vibrierenden Platten. Diese Sporttherapie, so die Forscher, zeige
einen vielversprechenden Ansatz, um zu verhindern, dass sich eine
CIPN entwickelt, oder um das Auftreten zu verzdgern.

Nahrungserganzungsmittel bei
normaler Ernahrung lberfliissig

Brauchen wir fiir eine gesunde Erndhrung
Nahrungserganzungsmittel? Das Bundes-
institut fur Risikobewertung (BfR) ver-
neint das. Wer hoch dosierte Nahrungs-
erganzungsmittel einnehme und dariiber
hinaus auch noch angereicherte Lebens-
mittel esse, gehe schnell ein Risiko ein.
Denn Vitamine und Co seien keineswegs
immer harmlos; und viel helfe nicht au-
tomatisch viel. Unabhédngige Studien,
so das BfR, zeigten, dass isolierte Nah-
rungserganzungsmittel nicht vor Krebs

Quelle: Deutsche Krebshilfe

Einstellung und Erfahrung zu korperlicher Aktivitdt
von Menschen mit einer Tumorerkrankung

Viele Studien zeigen, dass es fiir Menschen mit einer Tumorer-
krankung empfehlenswert ist, so friih wie moglich, also bereits
wahrend der akuten Behandlungsphase, korperlich aktiv zu sein,

schiitzen, im Gegenteil: einige Vitamine
und andere Stoffe konnten das Krebsrisi-

da sich dies positiv auf den Verlauf einer Krebserkrankung und
das Riickfallrisiko auswirkt. Das Universitatsklinikum Jena wollte
wissen, welche Einstellung zum Thema ,,Korperliche Aktivitat“ bei
Patienten mit einer Tumorerkrankung vorherrscht und welche Er-
fahrungen diese mit Bewegung und Sport wahrend ihrer Therapie
gemacht haben.

Die Studie kommt zu dem Ergebnis, dass mit korperlichen Akti-
vitdten wahrend einer Krebstherapie noch immer erst spat oder
gar nicht begonnen wird. 60 Prozent der Befragten haben Infor-
mationen zu Bewegung und Sport bei Krebs (erst) nach Abschluss
ihrer Krebstherapie erhalten und nur jeder zweite Patient nahm
wahrend der Akutphase an einem Bewegungsprogramm teil. Die-
jenigen, die wahrend ihrer Therapie ein Bewegungsangebot wahr-
genommen hatten, gaben an, dadurch eine bessere Kérperwahr-
nehmung erlangt zu haben und sich besser zu fiihlen.

Quelle: Universititsklinikum Jena/Prof. Jutta Hiibner
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ko sogar steigern. Wer sich nicht sicher
sei, ob aufgrund der Krebserkrankung
eine Erganzung der Erndhrung sinnvoll
ist, der sollte sich arztlich beraten lassen.
Ohne Riicksprache mit den behandeln-
den Arzten sei es keinesfalls ratsam, Nah-
rungserganzungsmittel einzunehmen.
Und auch auf angereicherte Safte oder
andere Lebensmittel sollte verzichtet
werden, denn manche der Inhaltsstoffe
kénnten zu unerwiinschten Wechselwir-
kungen mit der Krebstherapie fiihren.

Quelle: Bundesinstitut fiir Risikobewertung/
Krebsinformationsdienst

fotolia © Halfpoint (Abb. links) - fotolia © ExQuisine (Abb. rechts)
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Schwarzer Hautkrebs: Ansprechen auf
|mmuntherapie halt offenbar lange an

Brustkrebs: BRCA-Mutationen ohne Seit der Einfithrung mo-

Einfluss auf Behandlungsergebnisse derner Immuntherapie
mit sogenannten Check-
pointblockern und zie!-
gerichteter Therapie mit
sogenannten BRAF- und
MEK-Hemmern hat sich
die Situation fir Men-
schen mit metastasier-

tem Melanom deutlich . .
verbessert. Ein Teil der patienten spricht gut auf diese

Therapien an, und dieses Ansprechen hilt obﬁenk(;z;
auch dann noch an, wenn die Behz.mdlung .e.end ;
wird. Das geht aus den Ergebnissen einer Studlehm er
Fachzeitschrift Journal of Clinic.a| Oncol?gy er\;ot{:
Nur wenige Patienten, die auf dle. Therapie komp;:)a\/e.|
angesprochen hatten, erlebten innerhalb vqn

i - on Riickfall - bei einer Erkrankung, die sonst
Quelle: Arzteblatt Jabren inen Rickfal- o sors
in den meisten Fallen innerhalb kurzer Z?I -
fiihrt. Die Forscher hoffen nun, dass .elmge Patlengze]:_
sogar geheilt worden sein kt')nnten-: Wle. das d?ueer o
te komplette Ansprechen zu erklaren ist, muss o
molekularer Ebene allerdings noch untersucht werden.

Frauen, die vor dem 40. Lebensjahr an einem Mam-
makarzinom erkrankten, hatten in einer Studie keine
schlechtere Prognose, wenn bei ihnen Mutationen in
den Brustkrebsgenen BRCA 1 oder 2 nachgewiesen wur-
den. Bei Hormonrezeptor-negativen Tumoren waren die
Uberlebenschancen in den ersten beiden Jahren sogar
besser als bei Frauen ohne BRCA-Mutationen. Ebenfalls
liberraschen diirfte, dass die Mammakarzinome bei den
BRCA-positiven Frauen keineswegs aggressiver waren
als bei den BRCA-negativen Frauen. Beide Gruppen hat-
ten dieselbe Therapie erhalten, und die Uberlebensraten
waren in etwa gleich. Die Unterschiede waren minimal
und nach den Berechnungen des Forscherteams statis-
tisch nicht signifikant.

S

. . . . -Internetportal
Wiederaufnahme einer Antihormon- Quelle: Onko-Internetp

therapie auch nach Abbruch sinnvoll

Schwedische Wissenschaftler haben festge-
stellt, dass in ihrem Land mehr als die H3lfte der Selbsthilfenetzwerk Kopf-Hals-Mund-Krebs
Patientinnen mit Brustkrebs in einem Zeitraum baut /_\ngebote aus
von fuinf Jahren die adjuvante (unterstiitzende)

Behandlung mit Tamoxifen oder einem Aroma- Jahrlich erkranken nach Angaben des Ro-

tasehemmer abbrechen. In vergleichbaren in- bert Koch-lnstituts. mehr als 18.000 Men-

ternationalen Studien ist diese Quote zum Teil sc-hen an Tumqren 'n_ﬁ' Kopf-Halsbereich. B?i

noch hoher. Folgen des Therapieabbruchs sind Mdnnern rangiert diese Art der qukolog!-

ein erhdhtes Wiedererkrankungsrisiko und eine schen Neuerkrankungen in ihrer Haufigkeit

erhdhte Sterblichkeitsrate. Die Forscher haben bereits an fiinfter Stelle. Fir die Patien-

daraufhin untersucht, ob die Wiederaufnahme ten ergeben sich oftmals besonders Pro-

der Behandlung mit einem verbesserten Krank- bleme beim Sprechen und Schlucken. Aufierdem wird durch
heitsverlauf verbunden ist. Die Analyse der Da- notwendige chirurgische Eingriffe haufig auch das Erschei-
ten zeigt unter anderem, dass die Wahrschein- nungsbild im Kopf-Halsbereich und im Gesichtsfeld erheblich
lichkeit fiir ein verlngertes progressionsfreies beeintréachtigt. Fiir Betroffene stellt das Selbsthilfenetzwerk
Leben signifikant hoher ist, wenn die Behand- Kopf-Hals-Mund-Krebs e.V. eine Anlaufstelle dar. Es bietet
lung mit Tamoxifen oder Aromatasehemmern unter anderem Selbsthilfegruppen in verschiedenen deut-
nach einem Abbruch wieder aufgenommen schen Stddten an und hélt aktuelle Informationen auf seiner
wird, verglichen mit dem endgiiltigen Abbruch, Website bereit. Das Netzwerk arbeitet eng mit den medizini-
und zwar um 39 Prozent. Die Studienergebnis- schen Fachgesellschaften fiir HNO-Heilkunde, Mund-Kiefer-
se kénnen nach Ansicht der Forscher helfen, und Gesichtschirurgie, Zahnheilkunde und Radiologie zusam-
Patientinnen, die eine Therapie mit Tamoxifen men. Weiterflihrende Informationen gibt es im Internet unter:
oder Aromatasehemmern abbrechen, zu iiber- http://www.kopf-hals-mund-krebs.de

zeugen, diese friihzeitig wieder aufzunehmen. Redaktion perspektive

Quelle: ArzteZeitung
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Einer Krebserkrankung positive Aspekte

abgewinnen?

Forscher befragten Langzeituberlebende

Eine Krebserkrankung stellt fiir die meisten Betroffenen einen wesentli-
chen Lebenseinschnitt dar, der mit Leid, Schmerz und Angsten verbunden
ist. Auch Patienten, die ihre Erkrankung lange Jahre oder dauerhaft
liberleben, leiden nicht selten unter bleibenden Einschrdnkungen oder Be-
schwerden. Ist es angesichts dieser Ausgangssituation angebracht, Krebs-
liberlebende danach zu fragen, ob sie mit lhrer Erkrankung auch positive
Erfahrungen verbinden? Wissenschaftler haben dies in einer grofien
US-amerikanischen Studie getan und interessante Antworten erhalten.

Nach Angaben des Robert Koch-In-
stituts leben in Deutschland derzeit
rund vier Millionen Menschen, die zu
irgendeinem Zeitpunkt in ihrem Leben
an Krebs erkrankt sind beziehungs-
weise waren. Die Zahl der Langzeit-
Uiberlebenden nach Krebs, auch als
»Survivors“ bezeichnet, nimmt dabei
stetig zu.

Wie Studien zeigen, leidet ein beacht-
licher Teil der Krebsiiberlebenden
unter Langzeit- und Spatfolgen der
Erkrankung. Dazu gehéren sowohl
korperliche als auch psychische und
psychosoziale Folgeprobleme. Fati-
gue, chronische Schmerzen, Neuropa-
thien und sexuelle Stérungen zahlen
zu den moglichen Beschwerden, die
Krebsiiberlebende belasten. Manche
Patienten klagen auch iiber kognitive
Einschrénkungen, andere leiden unter
anhaltender Rezidiv- oder Progredienz-
angst, die ihr Leben beeintrachtigt.

Doch so einschneidend und belastend
eine Krebserkrankung auch ist: Ein
solch kritisches Lebensereignis kann
auch positive AnstoBe fiir die person-
liche Weiterentwicklung mit sich brin-
gen. Experten sprechen dabei auch
von ,,posttraumatischem Wachstum“
oder ,,posttraumatischer Reifung“.
Die Erfahrung einer lebensbedrohli-
chen Erkrankung oder eines anderen
schwerwiegenden Ereignisses kann
zu psychologischen Verdnderungen
fiihren, die Betroffene im Nachhinein

2 2 perspektive 1/2018

als positiv oder bereichernd erleben.
Dazu gehoren beispielsweise veran-
derte Sichtweisen auf das Leben oder
eine veranderte Wahrnehmung der
eigenen Person.

Drei Gruppen von Uberlebenden einer
Krebserkrankung, bei denen die Erst-
diagnose 2, 5 und 10 Jahre zuriicklag,
wurden in einer umfangreichen Studie
der American Cancer Society unter-
sucht. Teilnehmer waren Betroffene
mit unterschiedlichen Krebserkran-
kungen, die im Rahmen der Studie zu
verschiedenen Aspekten der Lebens-
qualitat schriftlich befragt wurden.

»Please tell us about any positive
aspects of having cancer* (Bitte
erzahlen Sie uns von allen positiven
Aspekten, die lhre Krebserkrankung
fir Sie hatte) lautete dabei eine der
Fragen an die Studienteilnehmer, die
mit einem freien Statement beant-
wortet werden konnte.

Das Ergebnis: 56,2 % der 9.170 Be-
fragten benannten tatsdchlich eine
oder mehrere positive Erfahrungen,
die anschlielend verschiedenen The-
menbereichen zugeordnet wurden.
Zu den Themengebieten mit den
haufigsten Nennungen zdhlten dabei
die folgenden:

e Dankbarkeit im Hinblick auf den
Krankheitsverlauf und die Behand-
lungsmaoglichkeiten

® eine groflere Wertschatzung fiir
verschiedene Aspekte des Lebens

® mehr Sinn fir Spiritualitdt

e die Starkung und ,,Neusortierung*
von Beziehungen und Freundschaf-
ten

e positive Erfahrungen im Rahmen
der medizinischen Betreuung, d.h.
im Kontakt mit Arzten, Pflegeper-
sonal und weiteren Helfern

® cine verdnderte Prioritdtensetzung
im Leben

Doch was bedeutet es, wenn Men-
schen mit einem kritischen Lebens-
ereignis auch wertvolle Erfahrungen
verbinden? Ist derjenige, der fiir sich
positive Aspekte oder eine personliche
Weiterentwicklung wahrnimmt, auto-
matisch in einer besseren psychischen
Gesamtverfassung? Die Antwort nach
derzeitigem Wissensstand lautet:
Nicht zwangsldufig. Von Bedeutung
kénnten hier - neben anderen Fak-
toren - individuelle Umgangsstile mit
der Erkrankung sein.

Denkbar ist beispielsweise, dass die
Strategie, ausschlieBlich positive
Aspekte zu fokussieren und dabei
negative oder bedrohliche Gedanken
und Geflihle auszublenden, langfristig
eher unglinstige Auswirkungen auf
das psychische Befinden hat. Wenn
es dagegen gelingt, bei der Verar-
beitung eines kritischen Ereignisses
unterschiedlichen Erfahrungen und
Gefiihlen Raum zu geben und gleich-
zeitig die positiven Erkenntnisse aktiv
zu nutzen, tragt dies moglicherweise
nachhaltiger zu einem besseren Be-
finden bei - so eine Theorie aus dem
Bereich der Traumaforschung.

Was bedeutet das fiir den Umgang
mit Betroffenen, beispielsweise in
der drztlichen Praxis? Eine generelle



fotolia © doris oberfrank-list

Empfehlung dafiir, die Auseinander-
setzung mit ,,dem Guten im Schlech-
ten“ gezielt zu forcieren oder gar
von Betroffenen einzufordern, gibt
es nicht. Hinzu kommt: Patienten,
die von ihrer Umgebung unvermittelt
dazu aufgefordert werden, ,,auch
mal Uber die positiven Aspekte ihrer
Erkrankung nachzudenken®, konnten
dies leicht als Missachtung dessen
erleben, was sie durch die Krankheit
an Leid erfahren haben.

Wenn die Frage nach etwaigen po-
sitiven Erfahrungen oder Anstéfien
gestellt wird, sollte sie daher eher
zuriickhaltend formuliert werden
und immer verkniipft sein mit einer
Wiirdigung der Belastungen und

Herausforderungen, die eine Krebser-
krankung mit sich bringt.

Ein Gesprachseinstieg kann sich vor
allem dann bieten, wenn Betroffene
von sich aus tiber entsprechende
Erfahrungen berichten. Manche Pa-
tienten wiinschen sich auch Unter-
stiitzung bei der Umsetzung von Ver-
anderungen, die durch die Erkrankung
angestofien wurden - beispielsweise
im Hinblick auf die Prioritdten im
Leben.

Wird dergleichen im Kontakt mit dem
behandelnden Arzt oder im Rahmen
der sonstigen medizinischen Betreu-
ung angesprochen, kann es unter
Umstédnden sinnvoll sein, auf die Mog-
lichkeit einer psychoonkologischen
Beratung hinzuweisen.

Krebsinformationsdienst des Deutschen
Krebsforschungszentrums Heidelberg

perspektive 1/2018 2 3
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Bewegtes und bewegendes Gruppenleben in der Frauenselbsthilfe nach Krebs

Pramiert!
Die Gruppe Tubingen stellt sich vor

Viele FSH-Gruppen haben sich im vergangenen Jahr an der Aktion

»Deutschlands bewegendste und bewegteste Gruppe“ beteiligt und um-

fangreiches Material eingesendet: Texte, Videos, Fotos, Presseberichte
und vieles mehr. Da alle tolle Bewerbungen abgegeben hatten, fiel der
Jury die Entscheidung nicht leicht. Fiinf Gruppen wurden schlieflich als
besonders bewegt und bewegend ausgewdhlt. Eine davon ist die Gruppe
Tiibingen mit ihrem umfangreichen Angebot fiir Betroffene.

Viele Moglichkeiten fiir den
Betroffenenaustausch

Wer in Tiibingen eine Anlaufstelle
sucht, um sich Unterstiitzung und
Austausch bei einer Krebserkrankung
zu holen, der findet in der kleinen
Stadt am Neckar gleich fiinf unter-
schiedliche Angebote der FSH. Zwei-
mal monatlich trifft sich die Gruppe
nachmittags zum Gesprach. Eines

der beiden Treffen geht dann noch
weiter mit einem Referentenvortrag
sowie anschlieBender Fragerunde und
Diskussion. Oder es werden gemein-
sam Vorlesungen besucht, thematisch
passende Filme geschaut, Wanderun-
gen und Exkursionen unternommen
oder kreative Angebote gemacht.

Zweimal im Monat werden zudem
Treffen am Abend angeboten. So
gibt es eine Gruppe fiir Frauen, bei
denen die Diagnose Brust- oder/und
Eierstockkrebs lautet. AuBerdem
treffen sich einmal monatlich Manner
mit Brust- oder anderen Krebsarten
zu einem ,,Stammtisch“, der dem
Austausch und der Informationsver-
mittlung dient.

Eine gro3e Rolle spielt Bewegung
und Sport in der Gruppe Tibingen.
Jeden Freitag treffen sich daher alle,
die Spaf daran haben, zu ,,sportlicher
Bewegung nach Krebs“. Dazu gehdrt
z.B. Ausdauertraining, Walken, Pilates
oder Pezzi-Drum und Tanzen.

Beratungsangebote fiir
Neuerkrankte vor Ort

Die Gruppe Tiibingen arbeitet sehr
eng mit der Universitats-Frauenklinik
Tiibingen zusammen, mit der sie auch
einen Kooperationsvertrag abge-
schlossen hat. Zehn Frauen aus der
FSH-Gruppe Tiibingen bieten im Wech-
sel einmal wochentlich im Klinikum
eine Sprechstunde fiir neuerkrankte
Frauen an. Auf Wunsch sind sie auch
beim Arztgesprach mit anwesend, um
die in ihrer Rolle als Patientinnen noch
unerfahrenen Frauen zu unterstiitzen.

Neben den Angeboten fiir Betroffene
engagiert sich die Gruppenleitung
aber auch im Patientenbeirat des Siid-
westdeutschen Tumorzentrums-CCC
Tiibingen-Stuttgart. Dieser Patien-
tenbeirat fungiert unter anderem als
Anlaufstelle fiir Patientenanliegen. Ein
weiteres wichtiges Tatigkeitsfeld der
Gruppenleitung besteht darin, sich

an Patienten- sowie Krebsinforma-
tionstagen zu beteiligen. Dort werden
Workshops moderiert oder Vortrage
zu Selbsthilfeangeboten gehalten.

In der Offentlichkeit préasent

Damit moglichst viele Betroffene von
den Angeboten der FSH erfahren, en-
gagiert sich die Gruppe Tiibingen sehr
im Bereich der Offentlichkeitsarbeit.
In griinen FSH-T-Shirts beteiligt sich
die Gruppe z.B. beim Charity-Lauf der
Universitats-Frauenklinik Tiibingen
sowie dem sogenannten ,,Erbe-Lauf“.



Die Hutaktion 2016 lief mit sehr gro-
em Erfolg. 900 Bilder von Menschen,
die vor der Arbeit der FSH den Hut
ziehen, wurden von uns gemacht.

Wo immer sich eine gute Gelegenheit
bietet, stellt die Gruppe Tiibingen
einen Infostand auf. An den Aktions-
tagen der Deutschen Krebshilfe oder
Gesundheitstagen beteiligt sich die
Gruppe aktiv.

Ein zusdtzliches besonderes Angebot
fiir Frauen mit einer Brustkrebser-
krankung wird von Gruppenleiterin
Christine Tetzlaff betreut. Es ist die
Gruppe ,,Pink Paddling®, iiber die
schon mehrfach in der perspektive
berichtet wurde. Im Juli 2013 starte-
te die Jungfernfahrt. Seither ist das
Drachenboot mit seiner pinkfarbenen
Besatzung nicht mehr vom Neckar
wegzudenken. Und im Sommer 2017
hat die Gruppe sich bereits zum
vierten Mal auf die Kandle Venedigs
gewagt und dort am grofiten Regatta-
treffen Europas teilgenommen.

Nicht nur die Gruppenteilnehmerinnen
empfinden das Paddeln als besonders

Neu: Finde den Weg
mit der FSH-KrebsApp!

Wer die Diagnose Krebs erhdlt, hat meist viele Fragen. Im Internet ist heute eine Fiille an Informationen
zum Thema Krebserkrankung vorhanden. Doch gerade durch diese Fiille ist es hdufig schwierig, sich zu-
rechtzufinden, d.h. gute von schlechten und relevante von irrelevanten Informationen zu unterscheiden.

Dafiir haben wir jetzt ein tolles neues Angebot entwickelt: die FSH-KrebsApp. Sie hilft dabei, auch un-
terwegs schnell auf qualitdtsgesicherte Informationen rund um das Thema Krebs zugreifen zu kdnnen
oder relevante Ansprechpartner zu finden. Mit einem Touch auf den Screen des Handys kdnnen damit
auch direkt telefonische Kontakte hergestellt werden.

Fiir Android-Smartphones finden Sie die natiirlich kostenlose KrebsApp im Google Playstore; fiir
iPhones steht sie im App-Store zur Verfiigung.

Gefordert wurde dieses FSH-Projekt von der DAK-Gesundheit.

gut geeignet, um die Brustkrebser-
krankung sowohl physisch als auch
psychisch zu verarbeiten. Auch in
Fachkreisen wird das Projekt immer
wieder sehr lobend erwahnt.

FSH INTERN

Zu Recht hat die Gruppe Tiibingen
flr diese und auch andere Aktivitdten
mehrere Auszeichnungen und Preise
von offentlicher Seite bekommen.

Wir gratulieren!

Redaktion perspektive

perspektive 1/2018 2 5
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NetzwerkStatt Krebs - Netzwerk oder
Werkstatt? Wir sind beides!

TZWERK
?TEATTKREBS

2 6 perspektive 1/2018

Wir sind Frauen, Miitter, Tochter.
Wir sind Angestellte, Hausfrauen

und Chefinnen. Wir sind Nachbar-
innen, Freundinnen und Kolleginnen.
Und wir stecken alle in derselben
Situation: Wir haben eine Krebsdia-
gnose erhalten in einem Alter, in dem
es noch um Familienplanung oder
Kleinkindbetreuung, Ausbildung oder
Karriereplanung geht und die Zukunft
noch voller Moglichkeiten erscheint.

Was wir brauchen? Den Austausch mit
gleichaltrigen Betroffenen, Tipps zum

Umgang mit unseren Kindern, einen
guten Wiedereinstieg ins Berufsleben,
psychoonkologische und sozialrecht-
liche Beratungsangebote und vieles
mehr.

Wo wir das gefunden haben? In der
NetzwerkStatt Krebs!

Lange gab es in Deutschland kein
passendes, bundesweites Angebot,

in dem wir uns fiir unsere Anliegen
engagieren und Unterstiitzung finden
konnten. Die Initiative, ein Netz-
werk fiir junge Frauen mit Krebs zu
griinden, kam im Jahr 2014 von der
Frauenselbsthilfe nach Krebs. Mit

im Boot: das Bundesministerium fiir
Gesundheit, das den Aufbau finanziell
unterstiitzt hat. Heute engagiert sich
eine Kerntruppe von ca. 20 Frauen fiir
das Netzwerk. Mehr als 100 Teilneh-
merinnen und Ratsuchende sind bei
uns registriert.

Der Name NetzwerkStatt Krebs
umschreibt die Idee unseres Angebots
perfekt. Es bietet Betroffenen ein
Netzwerk, das auffangt, informiert
und begleitet. Zugleich ist es eine
Werkstatt, in der neue Idee entwi-
ckelt und Projekte fiir jung Erkrankte
umgesetzt werden. Und dann steckt
in unserem Namen natlrlich auch der
Gedanke, dass es besser ist, ein Netz-
werk zu bilden, statt allein mit der
Krebserkrankung, den damit verbun-
denen Sorgen und Néten, zu bleiben.

Uns belasten schlieBlich nicht nur
die Themen Kinderbetreuung oder
Kinderwunsch und die meist noch
fehlende soziale Absicherung. Es
gibt auch besondere kdrperliche und
psychische Herausforderungen: Wir
miissen uns aufgrund der Therapien
tiber hormonelle Veranderungen Ge-
danken machen, die Frauen meist erst
ab den Wechseljahren beschiftigen.
Bei uns fallen die dadurch bedingten




korperlichen Beschwerden meist viel
heftiger aus. Auch das Thema Genetik
spielt bei uns meist eine gro3e Rolle,
denn wer mit unter 50 eine Krebsdia-
gnose erhilt, lebt mit einer erhdhten
Wahrscheinlichkeit einer genetisch be-
dingten Erkrankung, die weitervererbt
werden kann. Zugleich steigt auch das
Wiedererkrankungsrisiko.

In den vergangenen Jahren haben

wir viele Angebote in der und fiir die
NetzwerkStatt entwickelt. Dazu zdhlt
unsere umfangreiche Website, auf
der wir Informationen anbieten, die
speziell fiir jlingere Betroffene wichtig
und hilfreich sind, zum Beispiel zum
Thema ,,Sexualitdt und Krebs“ oder
,,D0’s & Dont*s fiir Partner® und viele
Mutmachgeschichten. Vielleicht habt
lhr ja Lust, dort unser ,,Bullshit-Bingo“
zu spielen. Schaut doch mal vorbe:i:
www.netzwerkstattkrebs.de.

Auf unserer Website konnt Ihr Euch
gerne in unsere Mailingliste eintragen.
Dann bekommt Ihr unseren ,Handzet-
tel“ zugesendet, mit dem wir Euch lber
Entwicklungen im Netzwerk und neue
Angebote auf dem Laufenden halten.

Ganz aktuell haben wir eine virtuelle
Selbsthilfegruppe gestartet, die sich
kiinftig einmal monatlich im Netz tref-

fen mochte. Dort ldsst es sich namlich
nicht nur prima zusammenarbeiten
- Online geht noch mehr!
Infos dazu gibt es in Kiirze !_ J e
auf unserer Website. !

FSH INTERN

Wer einfach mal eine (nicht
virtuelle) Ansprechpart-

nerin braucht, wird bei

uns natiirlich auch fiindig.

Die Deutschlandkarte auf
unserer Webseite bietet die
Kontaktdaten der regionalen
Ansprechpartnerinnen, bei
denen lhr Euch melden kdnnt.

Vielleicht spiirt Ihr es: Mit un-
seren Angeboten mochten wir
das Thema Selbsthilfe ganz
neu mit Leben fiillen. Man
konnte fast sagen: Selbsthilfe 3.0! Ist
Euer Interesse geweckt? Dann meldet
Euch bei uns. Wir helfen und unter-
stiitzen gern. Und fiir jede, die sich in
der NetzwerkStatt Krebs engagieren
mochte, gibt es neben spannenden
Aufgaben auch interessante Work-
shops und Treffen zum Netzwerken!

Celin Allman
NetzwerkStatt Krebs
mail@netzwerkstattkrebs.de
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FSH INTERN

Gruppenjubilaen 1. Quartal

Land | Gruppe Griindungsdatum

- 40 Jahre
- ¥ Baden-Wiirttemberg Schwabisch Hall 01.01.1978
" 4 | Baden-Wiirttemberg Esslingen 01.02.1978
} ; Nordrhein-Westfalen Dinslaken 21.03.1978

- 35 Jahre
Niedersachsen/Bremen/Hamburg | Northeim | 08.02.1983

25 Jahre
Hessen | Homberg-Efze | 16.02.1993

20 Jahre
Rheinland-Pfalz/Saarland | Simmern | 02.02.1998

10 Jahre
Mecklenburg-Vorpommern/Schleswig-Holstein Schwerin/Schelfstadt 26.03.2008
Nordrhein-Westfalen Ibbenbiiren 05.03.2008

r suchen Verstarkung!

Bei uns konnen Sie
e |hre Erfahrungen mit lhrer Krebserkrankung mit
anderen teilen;

@ sich als Angehdriger oder Zugehdriger eines an
Krebs erkrankten Menschen auf vielfaltige Weise
einbringen;

® neue Erfahrungen sammeln und Fahigkeiten erlernen;

® neue Menschen kennenlernen;

Haben Sie schon mal dartiber nachgedacht, sich
ehrenamtlich zu engagieren, und nur noch nicht das
richtige Angebot gefunden?

® an interessanten Seminaren und Workshops zur
personlichen Fortbildung teilnehmen;

e Teil eines netten Teams werden.
Bei uns in der Frauenselbsthilfe nach Krebs konnen Sie

sich entsprechend lhren Fahigkeiten und Wiinschen
einbringen! Wir bieten lhnen viele unterschiedliche
Méglichkeiten des Engagements:

Haben wir Ihr Interesse geweckt? Dann melden Sie sich
einfach bei uns: Telefonisch unter 0228 - 33 88 94 08
oder per Mail: redaktion@frauenselbsthilfe.de.

e zeitlich flexible Tatigkeiten von zuhause oder Wir freuen uns auf Sie!

e Aufgaben mit Reisen zu spannenden Terminen in
Deutschland

fotolia © JiSign (unten) - fotolia © doris oberfrank-list (oben)
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Ausschnitte aus der Arbeit des Bundesvorstands und seiner
Referate der Monate Dezember 2017 - Februar 2018

Was hat uns bewegt?
Was haben wir bewegt ?
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Teilnahme

® am Arbeitskreis ,, Gesundheit“ des Paritatischen
Gesamtverbandes in Berlin

Durchfiihrung
e ciner Sitzung des FSH-Bundesvorstands in Bonn

e ciner Sitzung der FSH-Finanzkommission in Bonn

e einer Sitzung zur Vorbereitung einer Open Space ® an einem Seminar zum Thema Datenschutz in Bonn

Veranstaltung in Bonn ® am Workshop ,,Leadership-Kurs fiir Selbsthilfe-Aktive*

e einer Mitgliederschulung in Dortmund in Berlin

e an einer Fachgruppensitzung ,,Selbsthilfe* der

Mitwirkung Krebsgesellschaft NRW in Diisseldorf

® am Tag der Krebs-Selbsthilfe in Bonn .
Sonstiges

e am Deutschen Krebskongress in Berlin
e Aufbau und Freischaltung der FSH-KrebsApp

® am Patientenkongress in Kassel

e an Treffen des Leitlinien-Programms Onkologie ® Erstellung der Sozialen Informationen 2018

in Berlin e Uberarbeitung und Aktualisierung der Infothek

auf der FSH-Website

® Relaunch der perspektive mit finanzieller Unterstiitzung
der Lotterie GliicksSpirale

@ an einem Treffen der Steuerungsgruppe des
Nationalen Krebsplans in Berlin

Das hat uns bewegt:

»Emilys Reise® beruhrt zigtausend Menschen!

»Emilys Reise - Deine Geschichte ist unsere Geschichte
lautet der Titel des FSH-YouTube-Clips, der am 7. Dezem-
ber 2017, dem Tag der Krebs-Selbsthilfe, in Bonn seine
Premiere vor Publikum feierte. Seither wurde der von der
Techniker Krankenkasse geforderte Film im Internet fast
70.000 mal angeschaut. Unserem Ziel, dass noch mehr
Menschen, die an Krebs erkrankt sind, friihzeitig von uns
erfahren, sind wir damit einen Schritt naher gekommen!

Und wer den Film noch nicht gesehen hat: Er
zeigt Emily, die sich mit ihrer Krebserkrankung
alleingelassen fiihlt, ausgegrenzt aus der Ge-
meinschaft der Gesunden. lhr Weg fiihrt sie zu
uns, einer starken Gemeinschaft, die Menschen
nach der Diagnose auffangt, informiert und be-
gleitet in ein Leben mit und nach Krebs, zu finden
unter: www.frauenselbsthilfe.de/medien/videos.html

m \

Die Gruppe Zell-Traben-Trarbach der Frauenselbsthilfe
nach Krebs hat den Ehrenamtspreis 2017 der Verbands-
gemeinde Zell im November 2017 verliehen bekommen.
In der Region ist die Gruppe bereits seit 25 Jahren fiir
Menschen mit einer Krebserkrankung aktiv.

Anneliese Siesing, Leiterin der FSH-Gruppe Magdeburg,
die sich bereits seit 1990 fiir Menschen mit einer Krebs-
erkrankung engagiert, ist im Oktober 2017 mit dem
FreiwilligenPass der Stadt Magdeburg geehrt worden.
Diese Ehrung wird besonders engagierten Biirgerinnen
und Biirgern verliehen.

perspektive 1/2018
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Endlich kann ich nach der Krebs-
erkmnkunﬂ memen Ko"rper wieder
mit anderen Augen sehen.

Ich bin schon — trotz allem!”

(Zitat einer Teilnehmerin)

Faszinierende Bodypainting-Aktion der FSH in Bad Belzig

Ich bin

Sich als schone Frau fiihlen, bewundert
werden, gliicklich sein - wer mdchte das
nicht? In unserer FSH-Gruppe Bad Belzig
haben wir dieses Gefiihl gemeinsam an
zwei einzigartigen Tagen mit einer ganz
besonderen Aktion erlebt. Wir haben uns
zum Bodypainting getroffen.

— trotz allem!

Da wir sehr vergangliche
Kunstwerke planten, hatten
wir vorab eine Fotografin
engagiert. Sie sollte im Bild
festhalten, was die Dusche
nach kurzer Zeit wieder
abwaschen wiirde. Als wir
der ausgewahlten jun-
gen Fotokiinstlerin von
dem Projekt erzdhlten,
war sie zunéchst sehr
Uiberrascht und auch unsicher. Wie wiirde
es sein, zehn nackten Frauen zu begegnen,
die alle an Krebs erkrankt sind? Doch dann
entflammte sie fiir die Idee und kam ge-
meinsam mit einer Kollegin zu uns. Als die
beiden bei ihrer Ankunft am Workshop-Ort
schon von weitem unser Lachen horten
und dann in unsere gliicklichen Gesich-
ter blickten, war ihre Unsicherheit sehr
schnell verflogen.

Leicht zu erraten: Fiirs Bodypainting muss
frau unbekleidet sein. Es ist gewiss auch
fiir gesunde Frauen nicht einfach, in einer
Gruppe nackt voreinander zu stehen.
Doch fiir uns, die wir alle zum Teil massive
Brustoperationen hinter uns haben, war
das ein noch viel gréBerer Schritt. Aber
dieser Schritt, da sind wir uns alle einig,
hat sich gelohnt. Es war eine wunderbare
Erfahrung.

o
Am ersten Tag "
unseres zweitagigen
Workshops haben wir

uns gegenseitig die Von unseren lebendigen Kunstwerken und

besonders auch den Fotos sind wir selbst
begeistert. Die Aktion Bodypainting hat
uns ein ganz neues Korpergefiihl vermit-
telt. Ob Narben, Ubergewicht oder andere
Tribute des Alters - wir finden uns einfach
nur schon!

Hande bemalt, um ein 7
Gefiihl fiir die Farbe

zu erhalten. Einige ;

Frauen hatten sich ;f I\"--.--"'
schon Motive fiir ih- __j
ren Korper iiberlegt. L .
Diese Ideen haben

wir dann auf Papier gezeichnet. Begleitet Ps.: Die Fotos gefallen librigens nicht

und angeleitet wurden wir dabei von einer  nur uns. Wir werden liberschwemmt von
Kunsttherapeutin. Anfragen aus Kliniken im ganzen Land, die
unsere Bilder ausstellen méchten; Mitte
Januar war bereits die Vernissage in den

Elblandkliniken Radebeul/Dresden!

Beim gemeinsamen Betrachten unserer
Entwiirfe sind in Gesprachen weitere, neue
Ideen entstanden. Am néachsten Tag haben
wir uns schlieBlich gegenseitig bemalt.
Erstaunlicherweise konnten wir uns Vorsitzende des FSH-Landesverbandes Berlin/
alle sofort gut darauf einlassen, was  Brandenburg und Leiterin der Gruppe Bad Belzig
wahrscheinlich an der entspannten i
. Atmosphére des Miteinanders lag.

Uta Biichner




Dies ist; So glaube ich,
die Fundamentalregel allen Seins:

Das Leben ist gar nicht 5o,
ef ISt ganz anders.

Kurt Tucholsky



Frauenselbsthilfe nach Krebs

Eine Mdglichkeit, sich online mit Betroffenen auszutauschen,
bietet unser moderiertes Forum im Internet:
https://forum.frauenselbsthilfe.de

Die Landesverbande und Netzwerke der Frauenselbsthilfe nach Krebs

Landesverband
Baden-Wiirttemberg e.V.

Christa Hasenbrink

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

Landesverband

Bayern e.V.

Karin Lesch

Tel.: 09831 - 80509
kontakt-by@frauenselbsthilfe.de

Landesverband

Berlin/Brandenburg e.V.

Uta Biichner

Tel.: 033841 - 35147
kontakt-be-bb@frauenselbsthilfe.de

Landesverband

Hessen e.V.

Heidemarie Haase

Tel.: 06643 - 1859
kontakt-he@frauenselbsthilfe.de

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

Sabine Kirton

Tel.: 038378 -22978
kontakt-mv-sh@frauenselbsthilfe.de

Landesverband
Niedersachsen/Bremen/

Hamburg e.V.

Heide Lakemann

Tel.: 04203 - 709844
kontakt-ni-hb-hh@frauenselbsthilfe.de

Landesverband
Nordrhein-Westfalen e.V.

Petra Kunz

Tel.: 02335 -68 1793
kontakt-nrw@frauenselbsthilfe.de

Landesverband
Rheinland-Pfalz/Saarland e.V.

Dr. Sylvia Brathuhn

Tel.: 02631 - 352371
kontakt-rp-si@frauenselbsthilfe.de

Frauenselbsthilfe nach Krebs Bundesverband e.V.

Bundesgeschaftsstelle
Thomas-Mann-Str. 40
53111 Bonn

Telefon: 02 28 - 33 88 9-400

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

Gruppen der Frauenselbsthilfe in Ihrer Ndhe finden Sie im Internet unter
https://www.frauenselbsthilfe.de/kontakt/gruppen-vor-ort.html

oder rufen Sie unsere Bundesgeschiftsstelle an:
Biirozeiten: Montag bis Donnerstag: 9:00-15:00, Freitag 9:00-12:00 Uhr
Telefon: 0228 - 33889-400, E-Mail: kontakt@frauenselbsthilfe.de

Landesverband Sachsen e.V.
Ingrid Hager

Tel.: 0341 - 94045 21
kontakt-sn@frauenselbsthilfe.de

Landesverband

Sachsen-Anhalt e.V.

Elke Naujokat

Tel./Fax: 035387 - 43103
kontakt-st@frauenselbsthilfe.de

Landesverband Thiiringen e.V.
Marion Astner

Tel.: 036 41 - 23809 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

NetzwerkStatt Krebs
mail@netzwerkstattkrebs.de
www.netzwerkstattkrebs.de

Unter Schirmherrschaft und mit finanzieller
Forderung der Deutschen Krebshilfe
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HELFEN. FORSCHEN. INFORMIEREN.



