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VORWORT

Vorwort

Liebe Leserinnen und Leser!

Als ich von meiner Krebserkrankung erfuhr, stockte mir der Atem; die Diagnose
schniirte mir regelrecht die Luft ab und ich musste mich darauf besinnen, wieder
tief durchzuatmen. Kommt Ihnen diese Schilderung bekannt vor? Ist es Ihnen viel-
leicht dhnlich ergangen wie mir? In der deutschen Sprache gibt es viele Redewen-
dungen, die zeigen, wie das Atmen unsere Gefiihlslage widerspiegelt. Vor Schreck
kann uns ,,die Luft wegbleiben“. Wir konnen ,,véllig aufSer Atem* sein oder einen
»langen Atem“ fiir etwas brauchen. Eine Sache kann auch so ,,atemberaubend“
schon sein, dass bei inrem Anblick ,,atemlose Stille herrscht. Ob Freude, Zorn,

Angst, Aufrequng oder Nervositit: Unser Atem reagiert darauf.

Eine Krebsdiagnose l0st eine ganze Reihe von Emotionen in uns aus, die eine
Wirkung auf unseren Atem haben kénnen. Wir holen beispielsweise nur noch stockend Luft oder atmen zu flach.
Damit berauben wir uns jedoch einer wichtigen Kraftquelle. Wie der freiflieSende Atem zu mehr Lebensqualitiit
beitragen kann, dariiber berichtet in dieser Ausgabe der ,,perspektive Atemtherapeutin Anja Malanowski. Sie
verspricht: Wer sich auf den Weq des Atems begibt, kann das Wunder erleben, gelassener durchs Leben zu gehen,
ohne dass sich die GufSeren Umstdnde gedndert haben.

Mehr Gelassenheit ist in jeder Hinsicht eine qute Empfehlung fiirs Leben. Und sie hilft insbesondere, wenn es um
erholsamen Schiaf geht. Angste und Sorgen, die uns héufig wihrend unserer Krebserkrankung begleiten, stehen einer
geruhsamen Nacht jedoch oft entgegen. Wie guter Schlaf auch in dieser Situation gelingen kann, schildert Schlafcoach
Anke Sterdt auf den Seiten 6/8.

Atmen und Schlafen sind lebensnotwendige Korperfunktionen. Es ist wichtig, dass wir ihnen Aufmerksamkeit
schenken. Allerdings sollten wir auch darauf achtgeben, dass wir wihrend unserer Krebserkrankung nicht stdindig
versuchen, unsere Lebensweise zu optimieren. Auch eine Freiheit im Alltdglichen ist wichtig und hilfreich. Wer nur noch
dariiber nachdenkt, was gegessen werden darf oder sollte und welche Spurenelemente unbedingt erginzend ein-

genommen werden miissen, der nimmt sich ein Stiick Lebensqualitit in einer ohnehin schwierigen Zeit.

Prof. Dr. Jutta Hiibner vom Lehrstuhl fiir Integrative Onkologie an der Friedrich-Schiller-Universitit Jena beschiiftigt
sich seit vielen Jahren intensiv damit, warum so viele Menschen mit einer Krebserkrankung die evidenzbasierte Medizin
durch selbstgewdhlte Maf3nahmen ergdnzen mochten. Auf den Seiten 14/15 stellt sie verschiedene Aspekte dieses
Themas vor und auch, wie wir hier zu mehr Gelassenheit finden konnen.

Mit diesem kleinen Einblick in einige der Themen der vorliegenden ,,perspektive habe ich Sie hoffentlich neugierig
gemacht. Es gibt noch viele weitere interessante Beitrige zu entdecken. Ich wiinsche Ihnen viel Freude beim Entdecken
und bei der Lektiire.

éﬁ? ol frilel.

Hedy Kerek-Bodden
Bundesvorsitzende der Frauenselbsthilfe Krebs
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Die Kraft des frei flieBenden Atems -
eine hilfreiche Komplementartherapie

bei Krebs

Erinnern Sie sich? Der Atem wurde dem Menschen eingehaucht. Wir
miissen uns nicht besinnen, um immer wieder Luft zu holen. Wir tun es
ganz von selbst, denn jede Zelle verlangt nach dem Energielieferanten
Sauerstoff. Wer bewusst dem frei fliefSenden Atem folgt, verbindet sich
mit noch einer anderen Kraftquelle, die in uns allen sprudelt. Von dieser
Kraftquelle berichtet Anja Malanowski. Neben ihrer Titigkeit als Psycho-
onkologin in der Krebsberatungsstelle am Klinikum Miinchen GrofShadern
ist sie unter anderem auch Atemtherapeutin.

Dem frei flieRenden Atem bewusst
folgen - was bedeutet das? Unter

frei flieBendem Atem wird in diesem
Beitrag jener Atemfluss verstanden,
den wir nicht gestalten, den wir nicht
manipulieren, der keiner Technik
unterworfen ist. Atemtechniken kon-
nen sinnvoll und hilfreich sein. Physio-
therapie, Yoga oder Kampfsportarten
arbeiten mit entsprechenden Techni-
ken. Doch dieser Atem unterscheidet
sich von dem, von dem ich lhnen
erzahlen mochte.

Besinnen Sie sich auf lhren
Atemfluss

Bevor Sie weiterlesen, besinnen Sie
sich am besten zundchst auf lhren
Atemfluss, so, wie er gerade ist. Spu-
ren Sie, wie er in die Nase einstromt
und sich von dort in ihrem Rumpf ver-
teilt? Wird lhre Brust weit, Ihr Bauch
rund und spiiren Sie den Atem auch
im Riicken, wenn Sie sich gegen eine
Lehne lehnen? Konnen Sie erkennen,
wann es genug ist mit dem Einatmen?
Was passiert dann? Wenn der Ausatem
einsetzt: nehmen Sie das Zurlick-
schwingen der Korperwande wahr?
Eine letzte Frage: Holen Sie gleich den
nachsten Atemzug, wenn Sie ausge-
atmet haben; oder warten Sie in Ruhe
ab, bis er von selbst kommt?

Gut moglich, dass Sie noch nie so auf
Ihren Atem geachtet haben. Wenn Sie
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es jetzt tun, versuchen Sie bitte nicht
das, was ich gefragt habe, umzuset-
zen. Nehmen Sie vielmehr nur einmal
wahr, was Sie spiiren kdnnen. Das ist
nicht leicht.

Die grof3e Kunst: nur an-
schauen - nicht manipulieren

Die Kunst besteht darin, nichts zu
tun; den Atem freizugeben und ihn
zugleich bewusst wahrzunehmen.

Sie finden, dass Sie nicht gut atmen,
dass Sie schon immer , falsch* ge-
atmet haben? Der Atem zeigt, was ist.
Wenn Sie sich angewdhnt haben, kurz
und flach zu atmen, sagt das etwas
tiber lhre leib-seelische* Situation
aus. Indem Sie (iben, den Atem nur an-
zuschauen und nicht zu manipulieren,
wird er sich nach und nach befreien.

Zum Hintergrund: In der Atemthera-
pie, die mit dem frei flieBenden Atem
arbeitet, wird davon ausgegangen,
dass alles, was auf den Menschen
einwirkt, eine Antwort im Atem hat,
sofern der Mensch noch ,,durchldssig*
ist. Im Lauf der Jahre und Jahrzehn-
te, in denen wir erzogen wurden und
gegen Grenzen gestofen sind, Angst
und Lust hatten, bilden sich Atem-
muster heraus. Diese sind mehr oder
weniger starr.

Wer sich dann auf den Weg des Atems
begibt, innehdlt, sich besinnt, nach
innen lauscht und maoglichst wenig

(iber sich) urteilt, kann diese erstarr-
ten Muster wieder verfliissigen. Wir
kdnnen dann das Wunder erleben, auf
einmal gelassener durchs Leben zu
gehen, ohne dass sich die Umstande
gedndert haben. Die emotionalen
Ausschldge werden geringer; wir sind
seltener todtraurig oder liber die
Mafen begeistert. Wir finden uns in
unserer Mitte ein.

Wenn bei einer schlechten
Nachricht der Atem stockt

In der eigenen Mitte zu sein, ist gera-
de wahrend einer Krebserkrankung
haufig schwierig. Viele Patientinnen
und Patienten erzahlen, wie ihr Atem
stockt, wenn ein schlechter Befund
mitgeteilt wird; wie sie auch Jahre
nach abgeschlossener Behandlung
noch kurz und stockend atmen,
sobald die Nachsorge ansteht. Wenn
das geschieht, verkrampfen sich auch
Muskelpartien. Oder umgekehrt:
Sind beispielsweise die Knie maximal
durchgedriickt, um einer Situation
standhalten zu kénnen, berauben wir
uns der Kraft des Atems.

Haben Sie Lust auf ein Experiment?
Stellen Sie sich doch einmal eine sehr
anstrengende, bedngstigende Situati-
on detailliert vor. Beifen Sie jetzt viel-
leicht die Zdhne aufeinander? Spannen
sie die Oberschenkelmuskulatur an?
Atmen Sie schnell und kurz ein und
aus? Hochstwahrscheinlich tun Sie
das, denn der kurze Atem ist in dieser
Situation von der Natur so vorgese-
hen: Er versorgt die Muskulatur mit
Energie, sodass wir fliichten kdnnten
oder kampfen. Diese Vorbereitung auf
Flucht oder Kampf hilft jedoch nicht
gegen Angst, zum Beispiel gegen die
Angst vor einer schlechten Diagnose
in der Nachsorge.
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Atmen Sie ausgiebig aus!

Versuchen Sie deshalb jetzt, mit der
Zunge die Mundhéhle zu erkunden.
Fahren Sie mit ihr in jeden Winkel
Ilhres Mundes; erforschen Sie die
unterschiedlichen Oberfldachen von
Gaumen, Wangen, Zdhnen und Zun-
gengrund ausgiebig. Spiiren Sie, wie
sich die Muskelspannung von Zunge,
Kiefer und vielleicht auch anderen
K&rperpartien verdandert?

Verlangert sich vielleicht schon Ihr
Ausatmen oder konnten Sie sogar
gdhnen? Dann tun Sie das bitte ausgie-
big. Wer ldnger ausatmet als ein, baut
Stresshormone ab. Es gibt keine wirk-
samere Atemiibung als das Gahnen,
denn es hilft uns, verbrauchte Luft
aus der Lunge auszustofen. In der
Folge kdnnen wir uns besser konzen-
trieren und dem, was die Arztin/der
Arzt uns zu sagen hat, besser folgen.

Wenn wir unsere Wahrnehmung im-
mer wieder zum ausstromenden Atem
lenken, kbnnen wir eher die Gefiihle,
die uns bestiirmen - das Durcheinan-
der von Angsten, Fragen und Hoff-
nung -, beruhigen und geraten selten
in Panik.

Befreiung des Atmens lohnt
sich

Was ich bisher verschwiegen habe:
Wir benétigen Disziplin, um den Atem
immer wieder zu befreien. Doch die
Anstrengung lohnt sich. Die meisten
von uns vergessen, wie wirksam und
einfach es ist, sich vom Atem unter-
stiitzen zu lassen, wenn es um uns
herum gerade eng wird.

Es gibt mehrere Arten, den Atem zu
tiben: mit Impulsen, wie den oben
beschriebenen, die beispielsweise in
dem Buch der grof3en Atemlehrerin
llse Middendorf , Der erfahrbare

Der Begriff ,leib-seelisch“ bezieht sich auf die
sogenannte Philosophie des Geistes. Sie fragt,
wie sich die mentalen Zustinde (der Geist, das
Bewusstsein, das Psychische, die Seele) zu den
physischen Zustanden (dem Korper, dem Leib)
verhalten.

Atem* enthalten sind (mit CD). Ein
Tipp in dem Buch lautet auch, in der
eigenen Wohnung Karten zu vertei-
len, auf denen das Wort ,Ausatmen*
steht. Diese Karten sollen uns daran
erinnern, gelegentlich ganz bewusst
auszuatmen.

Es gibt auch Atemgruppen, in denen
Ubungen im Stehen, Sitzen, Liegen
und mit der Stimme angeboten wer-
den. Und es gibt die passive Atembe-
handlung, bei der die Atemtherapeutin
mit ihren Handen auf lhrem beklei-
deten Korper den Atem begleitet und
sanfte Impulse zur Befreiung gibt.

Atembehandlungen sind keine physio-
therapeutischen Angebote und gelten
nicht als Kassenleistung. Das hat auch
zur Folge, dass es nur wenige ausge-
bildete Therapeutinnen bzw. Thera-
peuten gibt. Wer sich flir das Thema
oder fiir eine Therapie interessiert,
kann {iber eine Internet-Suchmaschine
folgende Begriffe recherchieren und
so weiterfiihrende Informationen
erhalten: ,,AFA Atemtherapie®, , Atem
Beam“ oder , Atemhaus Miinchen*.

Und noch etwas: Der ,, Atemweg“
ist lang, lebenslang - und
manchmal mithsam. Doch
wer sich auf den Weg
macht, gewinnt an Leben-
digkeit.

Autorin dieses Beitrags

TITELTHEMA

Anja Malanowski

Atemtherapeutin; Psychoonkologin (DKG)
in der Krebsberatungsstelle lebensmut e.V.
am Klinikum Miinchen Grof3hadern
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Abenteuer Schlaf — Wie eine friedvolle
Nachtruhe gelingen kann

Todmiide ins Bett fallen, doch der Schlaf will nicht kommen. Oder mitten
in der Nacht aufwachen und nicht wieder einschlafen konnen. Kennen Sie
das auch? Damit sind Sie nicht allein: Laut der Online-Plattform Statista
haben 43 Prozent der Deutschen Schlafprobleme. Menschen mit einer
Krebserkrankung trifft es ganz besonders héufig, denn Angste und Sor-
gen tragen nicht zu einer friedvollen Nachtruhe bei. Beim FSH-Bundes-
kongress im vergangenen Jahr hat Schlafcoach Anke Sterdt einen Vortrag
liber das Thema Schlaf gehalten und damit das Auditorium begeistert.
Dabher freuen wir uns sehr, dass sie auch hier dariiber informiert, wie

guter Schiaf gelingen kann.

Jeder Mensch braucht Schlaf. Es ist
ein ganz natiirlicher Prozess: einfach
hinlegen und schlafen. Oder? Leider
ist bei vielen Menschen der Schlaf
zum Abenteuer geworden, also - so
die Definition von Abenteuer im Wor-
terbuch - zu einer risikobehafteten
Unternehmung. Aber warum ist das so
und was kann man dagegen tun?

Die Bewertung, ob man gut oder
schlecht geschlafen hat, ist sehr
subjektiv. Sie wird abhdngig gemacht
von der Dauer der Einschlafphase,
der Dauer des Wachzustandes in der
Nacht und der Qualitat des Auf-
wachens. Eines ist jedoch sicher: Je
mehr das Thema Schlaf in den Fokus
des Lebens riickt und Aufmerksamkeit
erlangt, umso abtraglicher ist es fiir
den Schlaf.

Ausreichender Schlaf ist eine
individuelle Frage

Die Frage, wie lange wir schlafen
sollten, lasst sich nicht fiir jeden Men-
schen gleich beantworten. 75 Prozent
der deutschen Bevolkerung schlafen
sechs bis acht Stunden, 12,5 Pro-
zent schlafen mehr als acht Stunden
und 12,5 Prozent weniger als sechs
Stunden. Die individuelle Schlafdauer
ist dann erreicht, wenn wir uns tags-
tiber ausgeschlafen, leistungsfahig
und emotional ausgeglichen fiihlen
(kérperliches und psychisches Wohl-
befinden).
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Der Schlaf-Wach-Rhythmus ist
genetisch festgelegt und wird durch
unsere innere Uhr (Master-Clock)
bestimmt. Die ,,Master-Clock ist der
zentrale Taktgeber im Gehirn und
bestimmt, ob wir Friih-, Spat- oder
Neutraltypen, Kurz- oder Langschldfer
sind. AuSerdem regelt sie weitere
physiologische Funktionen wie
Korpertemperatur, Blutdruck, Nieren-
funktion usw.

Innere Uhr versus Zeitmess-
gerat

Hauptstorfaktor unserer Master-
Clock sind die Uhren, die uns die
Tageszeit anzeigen. Obwohl nur
Zeitmessgerdte, regeln sie unseren
Tagesablauf. Die Uhrzeit sagt uns,
wann wir aufstehen miissen, um zur
Arbeit oder zur Schule zu gehen; wann
wir Termine einhalten miissen und
Freizeitaktivitaten planen kénnen.

Der Zeitpunkt, zu dem wir morgens
aufstehen miissen, entspricht fiir

die meisten Menschen nicht dem
Zeitpunkt, an dem sie ausgeschlafen
sind. Der Wecker beendet abrupt den
Schlaf und unsere Schlafzeit wird da-
durch verkiirzt. In diesem Zusammen-
hang spricht man vom sozialen Jetlag.

Sozialer Jetlag ist ein chronisches
Schlafdefizit, infolge gesellschaft-
licher Bedingungen. Dies fiihrt im
Extremfall zu einem erhohten Risiko
flir Herzkreislauferkrankungen, meta-
bolischen Stérungen (z.B. Diabetes)
sowie kognitiven und psychischen
Einschrankungen.

Welcher Chrono-Typ sind Sie?

Sind Sie eine Eule, also ein Abend-
mensch? Dann gehdren Sie zu den ca.
41 Prozent der Menschen, die abends
schwer ins Bett kommen, deren Stim-
mung vormittags gedriickt ist und die
in dieser Tagesphase wenig Appetit
haben. Das Leistungsvermogen von
Eulen steigt erst ab dem Mittag an
und erreicht um 20:00 Uhr den H6-
hepunkt. Die Schlafenszeit der Eulen
liegt zwischen 03:00 und 11:00 Uhr.

Oder gehdren Sie zu den Lerchen,
also den Morgenmenschen. Mit 29
Prozent ist diese Gruppe deutlich klei-
ner. Die Lerchen gehen abends gern
friih ins Bett und haben ihr Leistungs-
hoch am friihen Vormittag. Die be-
vorzugte Schlafenszeit liegt zwischen
22:00 und 06:00 Uhr.

Und dann gibt es noch die Taube,
den sogenannten Neutraltyp, der mit
ca. 30 Prozent ungefahr genauso hdu-
fig vorkommt wie die Lerche. Tauben
stehen an arbeitsfreien Tagen zwi-
schen 7:00 und 8:00 Uhr auf, haben
ihr geistig-kreatives Hoch am spaten
Vormittag und ein Tief am friihen
Nachmittag. lhre Kdrpertemperatur
und ihr Blutdruck sind spatnachmit-
tags bis abends hoher.

© istock, TatyanaGl
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Wie kann ,,Schlaf“ gelingen?
Bleiben sie gelassen!

Versuchen Sie es mit mehr Gelassen-
heit. Dabei hilft es zu wissen, dass
10-15 Weckreaktionen pro Stunde

in der Nacht ganz normal sind. Die
Wachphasen, die langer als drei Minu-
ten dauern, nehmen wir wahr. Sollten
Sie tatsdchlich ldnger als 30 Minuten
wachliegen, stehen Sie auf und be-
schéftigen Sie sich, bis Sie miide
werden.

Die Zeit zwischen drei und vier Uhr
wird als die Stunde des Wolfes be-
zeichnet. Der Korper hat hier - wah-
rend alle Systeme des Korpers gerade
auf niedrigem Niveau sind - eine
natiirliche Weckreaktion eingerich-
tet. Als wir Menschen noch in Hohlen
lebten, war diese Reaktion lebensnot-
wendig. Diese Verhaltensweise unse-
res Kdrpers haben wir bis heute nicht
abgelegt; sie fiihrt zu regelmafigem
Aufwachen zu dieser Zeit. Also nicht
auf den Wecker schauen und nicht
argern! Bedenken Sie lieber, dass Sie
zuvor tief und fest geschlafen haben
- herzlichen Gliickwunsch!

Generell gilt: Schauen Sie nachts nicht
auf den Wecker; es ist in der Nacht
nicht wichtig zu wissen, wie spit es
ist! Es regt Sie nur auf!

Der Tag macht die Nacht!

Wer am Tag nicht genligend Tages-
licht aufgenommen hat, produziert
am Abend weniger Melatonin (Schlaf-
hormon) und kann dann nicht gut
schlafen. Sorgen Sie daher - mog-
lichst vormittags - fiir ausreichend
Zeit im Tageslicht (im Winter evtl. mit
einer Tageslichtlampe). Benutzen Sie
am Morgen helles und zum Abend hin
gedimmtes Licht!

Eine ausgewogene und gesunde Er-
nahrung ist ein weiterer Baustein fiir
guten Schlaf. Alkohol fiihrt zwar zu
schnellem Einschlafen, stort jedoch
die Schlafarchitektur. Alkohol bietet
also keine Losung fiir Schlafprobleme.
Ausreichend Bewegung am Tag wirkt
schlafférdernd. Bewegung baut Stress
ab und flihrt zu geistigem Ausgleich.

8 perspektive 1/2024

Sportliche Hochstleistungen sollten
jedoch zwei bis drei Stunden vor dem
Zubettgehen abgeschlossen sein.

Apropos Stress: Er ist ein ,,Schlafkil-
ler“, denn bei Stress wird das Aktivi-
tatshormon Cortisol gebildet. Wer am
Tag viel Stress hat und diesen auch
mit in die Nacht nimmt, wird es mit
dem Schlaf schwer haben. Entspan-
nungstechniken helfen beim Stress-
abbau! Hier gibt es verschiedene
Methoden, die Sie erlernen konnen.

Ein guter Rahmen hilft

Ein guter Rahmen hilft, um gut ein-
und durchschlafen zu kénnen. So

ist es hilfreich, immer ungefahr zur
gleichen Zeit ins Bett zu gehen und
ungefahr zur gleichen Zeit morgens
aufzustehen. Eine positive Schlafum-
gebung ist ebenfalls wichtig. Wer sich
in seinem Schlafzimmer wohlfiihlt,
schlaft auch besser! Dazu gehort auch
die richtige Temperatur. Kalte Fiifle
oder ein zu warmes Zimmer bzw. ein
zu warmes Bett kénnen zum Schlaf-
rauber werden.

Schaffen Sie fiir sich ein abendliches
Ritual. Es hilft beim Einschlafen.
Beginnen Sie die Nacht zum Beispiel,
indem Sie sich die positiven Erleb-
nisse des Tages noch einmal bewusst
machen:

@ Woriiber habe ich mich heute ge-
freut?

® Wer war daran beteiligt?

® Welche meiner Starken/Talente
habe ich heute eingesetzt?

@ Was ist mir leicht von der Hand ge-
gangen?

@ In welchen Momenten habe ich
mich heute wohl gefiihlt?

Generell gilt:

Versuchen Sie mehr Gelassenheit fiir
den Schlaf zu entwickeln. Gedanken
wie Hoffentlich kann ich heute Nacht
besser schlafen...“ fiihren zu einer
Erwartungshaltung und somit zu einer
inneren Anspannung, die nicht schlaf-
fordernd wirkt. Je weniger Sie tiber
den Schlaf nachdenken, umso besser
gelingt er.

Autorin dieses Beitrags

Anke Sterdt

Gesundheitswissenschaftlerin (B.Sc.),
Erwachsenenbildnerin (M.A.),
Schlafcoach

Magdeburg



Da ist etwas! Krebs und Emotionen -
eine bewegende Ausstellung

Welche Emotionen 6st die Diagnose
Krebs bei Betroffenen aus? Uber-
wiegt die Angst oder spielen auch
andere Geflihle, wie Wut, Scham und
Einsamkeit oder Hoffnung, Mut und
Zuversicht eine Rolle? Diesen Fragen
hat eine Ausstellung im Medizinhisto-
rischen Museum (BMM) der Charité
in Berlin nachgesplirt; Titel: ,,Da ist
etwas. Krebs und Emotionen“. Die
Ausstellung ist zwar bereits zu Ende
gegangen, kann jedoch virtuell weiter-
hin angeschaut werden: https://krebs-
und-emotionen.de.

Die Ausstellung zeigt, wie stark Ge-
fiihle durch gesellschaftliche Normen
und Moralvorstellungen gepragt sind
und wie sich diese im Lauf der Zeit ge-
wandelt haben. In einem Modul wird
beispielsweise der Frage nachgegan-
gen, warum Patientinnen und Patien-
ten sowohl in der Bundesrepublik als
auch in der DDR noch in den 1970er
Jahren eine Krebsdiagnose nicht mit-
geteilt wurde; und in einem anderen
Modul geht es darum, in welcher Wei-
se die immer erfolgreicheren Krebs-
therapien die Geflihle gegeniiber
Krebs verdndert haben. Hier ein paar
Beispiele der spannenden Ausstellung:

Rudolf Virchow und die
moderne Krebsmedizin

Der Arzt und Pathologe Rudolf
Virchow (1821-1902) publizierte in
den 1860er Jahren 30 Vorlesungen,
die er an der Universitét zu Berlin
tiber Tumore gehalten hatte. Seine
Zellularpathologie ersetzte die antike
Vier-Séfte-Lehre. Krebs wird seither
als Krankheit begriffen, die durch

Veranderungen gesunder Korperzellen

verursacht wird, lokal entsteht und
dann um sich greift. Die neue Krank-

heitslehre schuf die Grundlage fiir die

moderne Krebsmedizin.

Die ,,Krebspersonlichkeit

In den 1960er Jahren kam die Idee
von der ,,Krebspersonlichkeit auf.
Es wurde vermutet, dass Menschen
- vor allem Frauen - mit besonderen

Personlichkeitsmerkmalen (depressiv,
gehemmt, liberangepasst, unfahig zu
authentischem Fiihlen) hdufiger an
Krebs erkranken als der Durschnitt

der Bevolkerung. Diese Vorstellung
ist in verschiedenen Spielarten auch
heute noch verbreitet. Wissenschaft-
lich belegt wurde die These von der
sogenannten ,,Krebspersonlichkeit*
letztendlich nicht. In der Onkologie
gilt sie heute als Irrglaube.

Entdeckung der Chemo-
therapie

C

Bereits um 1900 suchten Mediziner
nach Medikamenten gegen Krebs. An-
geregt durch die spektakuldren Erfol-
ge der Bakteriologie experimentierten
sie mit verschiedenen therapeutischen
Stoffen, um Krebszellen zu bekdmp-
fen. Doch erst Beobachtungen zur
Wirkung von Chemiewaffen im Ersten
und Zweiten Weltkrieg lenkten den
Blick auf Substanzen, die nicht Krank-
heitserreger, sondern menschliche
Zellen angriffen und deren Wachstum
hemmten. In den 1960er und 1970er
Jahren konnte auf diesem Weg
zunéchst nur der Tod der Erkrank-

ten hinausgezogert werden. In den
folgenden Jahrzehnten verbesserten
sich die Heilungschancen durch neue
Medikamente dann deutlich.

Die (nun virtuelle) Ausstellung ver-
anschaulicht den Wandel der Gefiihle
auch durch kulturhistorische Expo-
nate, wissenschaftliche Objekte und
viele beriihrende Filminterviews.

Quelle: Medizinhistorisches Museum der
Charité Berlin
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Das E-Rezept und was die Umstellung
fur Sie bedeutet

Seit Januar 2024 sind Arztpraxen und Krankenhduser dazu verpflich-
tet, Ihnen verschreibungspflichtige Medikamente iiber ein sogenanntes
elektronisches Rezept, kurz: E-Rezept, zu verordnen. Sie konnen es an-
schliefend in einer Apotheke Ihrer Wahl einlosen. Doch wie funktioniert
das genau? Wir haben fiir Sie die wichtigsten Informationen zusammen-

gestellt.

Was ist ein E-Rezept?

Wie das herkdmmliche Rezept auf
Papier wird auch das E-Rezept von
lhrer Arztin oder Ihrem Arzt ausge-
stellt. Signiert wird es elektronisch.

Es enthalt alle Informationen, die auch
das Papierrezept enthalten hat.

Das E-Rezept wird verschliisselt auf
einem zentralen Server in einem gesi-
cherten Rechenzentrum gespeichert.
Die von lhnen gewdhlte Apotheke
kann beim Einl6sen des Rezepts
darauf zugreifen. Laut Bundesgesund-
heitsministerium sind dazu alle Apo-
theken in Deutschland in der Lage.

Welche Medikamente
werden Uber ein E-Rezept
verordnet?

Ab sofort miissen alle verschrei-
bungspflichtigen Arzneimittel
tiber das E-Rezept verordnet
werden. Hierfiir gab es bislang
den rosafarbenen Rezeptschein.
Ein griines Rezept (Empfehlung
flir nicht-verschreibungs-, aber
apothekenpflichtige Medikamente)
kann als E-Rezept oder wie bisher
auf Papier ausgestellt werden. In
Planung ist, das E-Rezept spater
auch fiir weitere Gesundheitsleis-
tungen einzufiihren, beispielswei-
se flr Heilmittel wie Physio- oder
Ergotherapie und fiir Hilfsmittel
wie Perlicken oder Kompressions-
strimpfe.

Wie kann ein E-Rezept
eingelost werden?

Um ein E-Rezept einzuldsen, gibt es
verschiedene Mdglichkeiten.

@ Sie kdnnen das E-Rezept mit
lhrer ,,Gesundheitskarte“ (friiher
Versichertenkarte) einldsen. Das
Rezept selbst ist nicht auf der Karte
gespeichert. Es wird, wie oben
geschildert, in einem gesicherten
Rechenzentrum hinterlegt. Die
Gesundheitskarte dient nur als
Schliissel, damit das Rezept von der
Apothekerin oder dem Apotheker
von dort abgerufen werden kann.

.1551

a Rezepte

Aktuell

Praxisgemeinschaft SUB, Sahne &
Yildirim

Einbisbar £3
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Dr. Susanne Musterfrau

In Einlésung

Candesartan 16 mg

lhre Karten-PIN benétigen Sie dazu
nicht. Das bedeutet aber auch: Je-
der, der lhre Gesundheitskarte hat,
kann lhre Rezepte einlésen. Wenn
Sie lhre Karte verlieren, sollten Sie
diese daher sofort bei lhrer Kran-
kenkasse sperren lassen.

@ Das E-Rezept kann auch via Smart-
phone iiber eine E-Rezept-App ein-
geldst werden. Die von der nationa-
len Agentur fiir die Digitalisierung
des Gesundheitswesens in Deutsch-
land (gematik) speziell entwickelte
App kdnnen Sie in einem App-Store
kostenfrei herunterladen (dazu
unten mehr).

@ AuBBerdem ist es mdglich, sich in der
Arztpraxis einen Papierausdruck fiir
das E-Rezept geben zu lassen, der
in codierter Form alle relevanten In-
formationen zu lhrem Medikament
enthélt. Diesen Ausdruck kénnen
Sie dann in der Apotheke vorlegen,
um das verordnete Arzneimittel zu
erhalten. Der Zettel ist nicht mehr
rosafarben wie friiher und der
Ausdruck ist ohne handschriftliche
Unterschrift giiltig.

Welche Vorteile bietet die
E-Rezept-App?

Die E-Rezept-App hat den groBen Vor-
teil, dass Sie damit das digitale Rezept
auch vorab an eine Apotheke ihrer
Wahl senden kdnnen. So erfahren Sie
sofort, ob das Arzneimittel dort vor-
ratig ist oder bestellt werden muss.
Sie sparen sich also ggf. unnétige
Wege. Und wenn Ihre Apotheke einen
Botenservice anbietet, konnen sie
sich das Medikament auch direkt nach
Hause liefern lassen.

In der App kénnen Sie zudem die
Rezepte der vergangenen 100 Tage
einsehen und Vorgaben zur Einnahme
der verordneten Medikamente nach-
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schauen. Aufierdem bietet die App
Infos tiber nahegelegene Apotheken
samt Offnungszeiten.

Wie funktioniert die
E-Rezept-App?

Die App ,,Das E-Rezept*“ von gematik
gibt es kostenfrei in den gangigen
App-Stores. Fiir die Anmeldung in
der App bendtigen Sie Ihre Gesund-
heitskarte und die dazugehorige PIN.
Sollten Sie die PIN nicht kennen, kon-
nen Sie diese bei lhrer Krankenkasse
beantragen.

Ihre Versichertenkarte muss be-
stimmte Voraussetzungen erfiillen,
damit Sie die App nutzen kdnnen.
Das erkennen Sie an einem Symbol
oben mittig auf der Karte. Es ist ein

Punkt mit drei Halbkreisen. Auflerdem

brauchen Sie die sogenannte CAN-
Nummer. Sie steht oben rechts unter
dem Wort ,,Gesundheitskarte®. Die
meisten Versichertenkarten sind auf
diesem Stand.

Beim Anmelden in der App geben Sie
die CAN-Nummer und die Karten-PIN

an. Im Anschluss kénnen Sie sich in die

App einloggen und deren Funktionen
nutzen. Wenn Sie bereits die ePA-App
(elektronische Patientenakte) lhrer
Krankenkasse nutzen, kbnnen Sie sich
auch dariiber in der E-Rezept-App
anmelden.

Die offizielle App von gematik ist laut
Gesundheitsministerium aktuell die
einzige Smartphone-Anwendung zum
Einldsen von E-Rezepten in Apothe-
ken. Apps der Krankenkassen kénnen
dazu nicht genutzt werden.

Welche Vorteile bietet das
E-Rezept fiir chronisch
kranke Menschen?

Menschen, die bestimmte Medika-
mente immer wieder brauchen,
missen flir Folgerezepte nun nicht
mehr jedes Mal zu ihrer Arztin oder
ihrem Arzt. Es genligt ein Anruf, um
das ndchste Rezept digital ausgestellt
zu bekommen. Das gilt allerdings nur

innerhalb eines Quartals. Beginnt ein
neues Quartal, muss die Krankenkas-
senkarte erneut in der Praxis eingele-
sen werden.

Ein weiterer Vorteil: Mehrere Medika-
mente werden nicht mehr mit einem

einzigen Rezept verordnet. Fiir jedes

Mittel gibt es ein eigenes E-Rezept.

Damit kdnnen Medikamente getrennt
voneinander besorgt werden, also
etwa danach, in welcher Apotheke ein
Mittel gerade schon verfiigbar ist.

Das E-Rezept kann zudem lhre Sicher-
heit erhdhen. Denn dadurch, dass die
Rezepte digital in einem zentralen
Server gespeichert sind, kdnnen Arzte
bzw. Apotheker ungiinstige Wechsel-
wirkungen verschiedener Medikamen-
te, die fiir eine Person verordnet sind,
schneller erkennen.

Wie lange bleibt ein E-Rezept
guiltig?

Eine digitale Verordnung kann - wie
das rosa Rezept auf Papier - ab der
Ausstellung 28 Tage lang in einer
Apotheke eingeldst werden. Ob lhr
Rezept noch giiltig ist, ldsst sich in der

gematik-App nachsehen. EingelGste
E-Rezepte werden nach 100 Tagen

automatisch auf der Gesundheitskarte

oder der gematik-App geldscht; nicht

eingeldste zehn Tage nach Ablauf

der Rezeptgiiltigkeit. Ein E-Rezept
kann nur einmal eingeldst werden.
Beim Einlosen wird auf dem zentralen
Server der Status des Rezepts gedn-
dert, was eine mehrmalige Einldsung
verhindert.

TITELTHEMA

Unser Fazit

Das E-Rezept bietet (theoretisch)
viele Vorteile; so kann es z. B. nicht
verloren gehen und es spart zusatz-
liche Wege. Besonders wichtig: Bei
Versicherten, die aufgrund mehrerer
Erkrankungen verschiedene Medika-
mente gleichzeitig einnehmen miis-
sen, kdnnen problematische Konstel-
lationen schneller erkannt werden.

Ob sich alle Hoffnungen, die mit dem
E-Rezept verbunden werden, tat-
sdchlich auch erfiillen, muss sich erst
noch zeigen. Anfang Januar, zu Beginn
der Einfiihrung, gab es zundchst
einige technische Schwierigkeiten.
Hier scheint sich die Situation in der
Zwischenzeit entspannt zu haben. In
vielen europdischen Landern werden
E-Rezepte bereits erfolgreich genutzt.
Warum sollte es nicht auch bei uns
klappen?

Redaktion perspektive
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Arzneimittel in der Krebstherapie
Wie sichern wir den Zugang?

Die Prognose von Menschen mit einer Krebserkrankung hat sich in den vergangenen Jah-
ren zunehmend verbessert. Eine wesentliche Rolle spielen dabei Arzneimittel. Sie konnen
Krebs heilen, Riickfille verhindern oder bei chronisch verlaufenden Krebserkrankungen
die Lebenszeit verlingern. Umso beunruhigender ist, dass es in letzter Zeit zunehmend

zu Arzneimittelengpdissen gekommen ist. Das Problem betrifft alle Arten von Medika-
menten, besonders hiufig jedoch Antibiotika und Krebsmedikamente. Prof. Dr. Bernhard
Wormann, medizinischer Leiter der DGHO Deutsche Gesellschaft fiir Himatologie und
Medizinische Onkologie, stellt die aktuelle Situation dar und, wie der Zugang kiinftig noch

besser gesichert werden kdnnte.

Der Deutsche Bundestag hat in den
vergangenen Jahren eine ganze Reihe
von Gesetzen zur Sicherung der
Versorgung mit Arzneimitteln ver-
abschiedet. Es sind allerdings weitere
Mafinahmen erforderlich, um sicher-
zustellen, dass unverzichtbare Arznei-
mittel jederzeit verfiigbar sind.

Jedes Fehlen von Arzneimitteln wird
von den Betroffenen als bedrohlich er-
lebt. Bei Krebs ist die Angst besonders
grof und verstandlich, da von der
medikamentdsen Therapie das (Uber-)
Leben abhdngen kann.

Wann werden Lieferengpasse
gefahrlich?

Arzneimittelengpdsse sind ein Pro-
blem in allen medizinischen Fachge-
bieten und weltweit zu beobachten.
Das Bundesamt fiir Arzneimittel und
Medizinprodukte (BfArM) veréffent-
licht alle aktuellen Lieferengpdsse
auf der Website pharmnet-bund.de
(Lieferengpassmeldungen). Anfang
Januar 2024 waren dort etwa 500
Arzneimittel aufgefiihrt. Angesichts
von mehr als 50.000 in Deutschland
zugelassener Arzneimittel erscheint
die Zahl nicht hoch. Beunruhigend ist
jedoch, dass es in den vergangenen
Jahren kontinuierlich mehr Liefereng-
passe gab.

Viele Lieferengpdsse werden von den
Betroffenen gar nicht bemerkt. Das
ist vor allem dann der Fall, wenn es fiir
das jeweilige Arzneimittel ein genau-
so wirksames Praparat eines anderen
Herstellers gibt. Die Apotheken orga-
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nisieren solche Austausche taglich.

Kritisch wird es, wenn aus dem Liefer-
engpass ein Versorgungsengpass
wird. Dieser entsteht, wenn es keine
anderen Hersteller fiir das betroffene
Arzneimittel gibt. Dann muss bei-
spielsweise versucht werden, den Eng-
pass durch Import von Arzneimitteln
aus dem Ausland zu kompensieren.

Der schlimmste mogliche Fall tritt ein,
wenn durch einen nicht beherrschba-
ren Versorgungsengpass die Pro-
gnose von Patientinnen und Patienten
gefahrdet wird. Eine solche Situation
entstand 2015, als der Wirkstoff
Melphalan fehlte. Durch den welt-
weiten Mangel konnten bei Menschen
mit Multiplem Myelom keine Stamm-
zelltransplantationen durchgefiihrt
werden.

Abbildung 1 zeigt eine Einordnung der
Engpésse aus medizinischer Sicht.

Wie hdufig sind Liefer-
engpasse bei Krebsmedika-
menten?

Aktuell sind in Deutschland mehr als
200 unterschiedliche Krebsmedika-
mente zugelassen; die Halfte von
ihnen ist erst in den vergangenen zehn
Jahren hinzugekommen. Zur Krebs-
therapie gehdren auch unterstiitzende
Arzneimittel, die viele Behandlungen
tiberhaupt erst ermdglichen.

In Abbildung 2 sind Krebsmedika-
mente zu sehen, bei denen es in den
vergangenen flinf Jahren zu Liefer-
engpdssen gekommen ist. Sie sind
tiberdurchschnittlich hdufig von
Lieferengpdssen betroffen. Das liegt
auch daran, dass viele Krebserkran-
kungen im Verhaltnis zu anderen
Krankheiten (glticklicherweise) relativ
selten sind. Entsprechend ist der
Markt fiir die Hersteller kleiner und
damit auch anfilliger. Deutlich wird
aus Abbildung 2 auch, dass Herstel-
lungsprobleme die hdufigste Ursache
sind. Hier ist zu berlicksichtigen, dass
Krebsmedikamente nicht nur aus dem

Abb. 1: Einordnung der Engpdsse

Versorgungsengpass
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Abb. 2: Darstellung von Lieferengpdssen

Wirkstoff, sondern aus vielen weiteren
Komponenten bestehen. Wenn eine
Zutat fehlt, kann die Herstellung nicht
erfolgen.

Was sind die Ursachen flir
Arzneimittelengpasse?

Die Ursachen fiir Arzneimitteleng-
passe sind vielfaltig. Das BfArM geht
davon aus, dass 90 Prozent der Liefer-
engpdsse bei Arzneimitteln durch
Probleme in der Produktion bedingt
sind. Wie komplex der Prozess von
der Herstellung bis zu den Anwendern
ist, zeigt Abbildung 3.

Weltweit flihrend in der Arzneimittel-
produktion sind Indien, China und

Herstellung Transport N M.i.' rkt GroBhandel Apotheke
einfiihrung

Bei jedem Schritt kann
es Probleme geben. Entsprechend
ist eine internationale Kooperation
unerldsslich. Gleichzeitig muss auf der
nationalen Ebene alles getan werden,
um die Versorgung mit Arzneimitteln
zu gewabhrleisten.

Was wurde schon getan -
und was fehlt noch?

Seit 2013 wurden vom Bundesministe-
rium fir Gesundheit Manahmen zum
Management und zur Verhinderung

von Versorgungsengpassen beschlos-
sen. Dazu gehdren insbesondere:

@ Register mit Meldepflicht

@ erleichterter Import aus dem Aus-
land bei Lieferengpdssen unver-
zichtbarer Arzneimittel

Patientin
Patient

Abb. 3: Prozess von der Arzneimittel-Herstellung bis zu den Anwendern

@ behordliches Risikomanagement
durch den Beirat beim Bundes-
institut fiir Arzneimittel und Medi-
zinprodukte (BfArM)

® Bewertung der Relevanz von Arznei-
mittelengpdssen durch die wissen-
schaftlichen medizinischen Fach-
gesellschaften und ggf. Empfehlung
von therapeutischen Alternativen

Die wissenschaftlichen medizinischen
Fachgesellschaften und die grofien
Krebs-Selbsthilfe-Organisationen hal-
ten weitere Schritte fiir erforderlich.
Dazu gehdrt eine verpflichtende Vor-
ratshaltung fiir drei bis sechs Monate
sowie verpflichtende Lieferverein-
barungen fiir unverzichtbare Arznei-
mittel in der Krebstherapie und fiir
unterstiitzende Praparate. Es missen
zudem mehr wirtschaftliche Anreize
zur Bereitstellung versorgungskriti-
scher Arzneimittel geschaffen werden.
Dazu gehort beispielsweise, dass fiir
Krebsmedikamente das Aushandeln
von Rabatten begrenzt wird. Je teurer
ein Medikament in Deutschland an-
geboten werden kann, umso weniger
droht die Gefahr eines Engpasses,

z. B. durch die Marktriicknahme eines
Herstellers.

Wichtig wére auch eine Solidaritat
der Einkaufsgemeinschaften, in der
sich die verschiedenen regionalen
GroBBhandelsketten gegenseitig
unterstiitzen, und die Anordnung der
Bereitstellung zugelassener Arzneimit-
tel. Und schliefilich muss die pharma-
zeutische Industrie in Europa stérker
gefordert werden, um die Abhéngig-
keit von Indien, China und den USA zu
begrenzen.

Fazit und Appell

Der medizinische Standard in
Deutschland ist hoch. Er darf nicht
durch vermeidbare Arzneimitteleng-
passe gefdhrdet werden.

Prof. Dr. Bernhard Wérmann
Medizinischer Leiter der DGHO
Deutsche Gesellschaft fiir Himatologie
und Medizinische Onkologie
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Integrative Onkologie: Wissenschaft

trifft Ethik

Komplementire oder alternative Medizin nutzt ungefihr die Hilfte aller
Menschen, die an Krebs erkrankt sind. Bei Patientinnen mit Brustkrebs sind
es sogar bis zu 95 Prozent. Kaum eine Maf3nahme wird jedoch so kontro-
vers diskutiert wie diese. Einige halten die komplementire Medizin fiir eine
Placebo-Therapie oder sogar fiir geféhrliche Scharlatanerie; andere wieder-
um fiir allein heilbringend. Aber was stimmt? Dr. Jutta Hiibner, Professorin
fiir Integrative Onkologie an der Friedrich-Schiller-Universitit Jena, hat sich
intensiv damit beschdftigt. Sie stellt im folgenden Beitrag die verschiedenen

Facetten des Themas vor.

In den grofien Korb der komplemen-
téren und/oder alternativen Medizin,
kurz KAM genannt, gehoren sehr un-
terschiedliche Verfahren. In Deutsch-
land am weitesten verbreitet sind die
sogenannten substanzgebundenen
Therapien, wie z. B. Nahrungsergan-
zungsmittel oder Heilpflanzen. Ein
weiterer Bereich ist die sogenannte
Mind-Body-Medizin. Hierzu gehoren
Yoga, Tai-Chi und Qigong, Meditation
und andere achtsamkeitsbasierte Be-
handlungsformen.

Dann gibt es die sogenannten holis-
tischen Therapien. Dazu gehoren
eigenstandige Medizinsysteme wie in
Deutschland die Anthroposophie und
Homoopathie. Sie haben ein komplett
anderes Bild von Krankheiten und
Heilungsmethoden als die evidenz-
basierte Medizin. In anderen Landern
gibt es entsprechende Formen, z. B.
die traditionelle chinesische Medizin
(TCM) oder Ayurveda. Viele Systeme
tiberlappen sich. Auch die TCM und
die ayurvedische Medizin arbeiten
mit Mind-Body-Ansétzen oder mit
substanzgebundenen Verfahren, z. B.
traditionellen Heilpflanzen.

Ein weiterer Teil der KAM sind soge-
nannte korperorientierte Verfahren.
Die bekanntesten sind Massage und
Krankengymnastik. Der fiinfte Bereich
sind sogenannte Energietherapien,
bei denen Energie auf die Patien-
tinnen/Patienten tbertragen bzw.

der Energiefluss im Korper gesteuert
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werden soll, um so den Gesund-
heitszustand zu verbessern. Hierzu
gehoren beispielsweise Hand- oder
Edelsteinauflegen.

Der Unterschied von alter-
nativ und komplementar

Sehr haufig werden alternative und
komplementdre Medizin danach
unterschieden, ob sie anstelle von
empfohlenen Tumortherapien an-
gewandt werden (alternative Medizin)
oder begleitend (komplementare
Medizin). Die Zuordnung héngt dann
nicht von der Methode ab, sondern
davon, wie Patienten sie anwenden.
Die gleiche Methode kann entweder
alternativ oder komplementdr ein-
gesetzt werden.

Wesentlich klarer ist folgende De-
finition: Alternative Medizin um-
fasst Methoden, deren Wirksamkeit
wissenschaftlich nicht bewiesen sind.
Sie beruht hdufig auf Konzepten, die
modernen wissenschaftlichen Vorstel-
lungen von Krebs, Krebsentstehung
und Krebsbehandlung widersprechen.
Komplementare Medizin umfasst be-
gleitende/ergdnzende Therapien, die
genau auf die eigentliche Tumorthera-
pie abgestimmt werden und fiir deren
Wirkung es eine wissenschaftliche Er-
klarung gibt. AuSerdem liegen wissen-
schaftliche Studien mit Betroffenen
vor, die zu einem positiven Ergebnis
gefiihrt haben. Von diesen Methoden
wissen wir also, dass der Nutzen einen
moglichen Schaden {iberwiegt.

Haufiger Irrtum beim Einsatz
von KAM

Viele Menschen, die KAM anwenden,
sind davon lberzeugt, dass diese
Methoden ,;sanft“ sind und auf keinen
Fall schaden kdnnen. Diese Ansicht

ist jedoch falsch. Jede Methode, jede
Substanz, die auf den Korper wirkt,
kann auch negative Wirkungen haben.
Sie kann zu einem Schaden fiihren,

z. B. in Form von Nebenwirkungen;
oder es kann zu Wechselwirkungen
mit der eigentlichen Tumortherapie
kommen.

Griinde fur den Einsatz von
KAM

Menschen haben unterschiedliche
Griinde fiir den Einsatz von komple-
mentaren (und alternativen) Mainah-
men. Sehr hdufig wird genannt, dass
Anbieter dieser Methoden sich mehr
Zeit fiir das Gesprach nehmen und vor
allen Dingen, den Betroffenen wesent-
lich besser zuhoren. Nahe verwandt
ist ein weiterer Grund, namlich, dass
die Erklarung zur Wirksamkeit einer
Methode insbesondere in der alterna-
tiven Medizin haufig sehr viel laienver-
standlicher ist als in der evidenzba-
sierten Medizin. Krebs ist jedoch eine
sehr komplexe Erkrankung und die
modernen evidenzbasierten Therapien
sind es daher auch.
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Und schlieBlich basiert die Entschei-
dung fiir die Anwendung komple-
mentdrer oder alternativer Methoden
haufig auf Erfahrungsberichten, d. h.
wenn andere Betroffene ihre positi-
ven Erfahrungen schildern. Solche
Berichte sind jedoch mit Vorsicht zu
genieBBen, denn hier spielen haufig
sehr subjektive Wahrnehmungen eine
Rolle. Am Beispiel einer Alltagserkran-
kung lasst sich das gut erkldren: Wenn
nach der Einnahme von Vitamin C eine
Erkaltung nach ein paar Tagen besser
wird, dann entsteht der Eindruck, dass
die Anwendung geholfen hat. Die Ge-
nesung ware allerdings auch ohne das
Vitamin C eingetreten.

Ziele fir den Einsatz von
KAM

Die Ziele, die durch den Einsatz
komplementérer oder alternativer
Medizin erreicht werden sollen, sind
vielfaltig. Haufig liegt ein konkretes
Anliegen vor, z. B. die Nebenwirkung
einer Krebstherapie, die bisher nicht
erfolgreich behandelt werden konnte.
Die meisten Patientinnen und Pa-
tienten, die zu mir in die Beratung
kommen, stellen dann die Frage: ,,Was
kann ich selbst tun?“ Fiir mich ist das
tatsdchlich die wichtigste Frage, die
Betroffene sich stellen kdnnen. Meine
Antwort darauf lautet immer gleich:
ausgewogene Erndhrung und kdrper-
liche Aktivitat. Diese Empfehlung fallt
jedoch haufig nicht auf fruchtbaren
Boden, denn die Hoffnung richtet sich
auf eine geheimnisvolle ,,Wunderblu-
me‘ der Naturheilkunde, von der die
Ratsuchenden gehort haben.

Allerdings habe ich auch Folgendes
festgestellt: Wenn Patientinnen und
Patienten komplementare Methoden
suchen, um Nebenwirkungen ihrer
Krebstherapie zu reduzieren, wurden
haufig noch nicht alle Moglichkeiten
zur (evidenzbasierten) Behandlung
dieser Nebenwirkungen ausgeschopft.

Wenn Wissenschaft auf
Ethik trifft

Zur Bewertung von komplementaren
Methoden gibt es wissenschaftlich
Verfahren, wie sie z. B. in der S3-Leit-
linie ,,Komplementare Medizin fir
onkologische Patientlnnen* verdffent-
licht worden sind.*

Neben der wissenschaftlichen Be-
trachtung ist es bei der Bewertung
von KAM jedoch genauso wichtig,

die Beddirfnisse der Ratsuchenden zu
beriicksichtigen. Hier gilt zundchst:
Niemand mdchte sich selbst schaden.
Und niemand gibt freiwillig Geld aus
oder opfert Zeit fiir Methoden, von
denen er/sie glaubt, dass sie nicht
helfen.

Nicht hilfreich ist es daher, wenn Arz-
tinnen oder Arzte - meist aufgrund
der Unkenntnis tiber KAM - Methoden
pauschal als nicht wissenschaftlich be-
wiesen ablehnen. Sie sollten den Rat-
suchenden lieber genau zuhdren, um
zu erfahren, aus welchem Grund eine
Methode angewendet werden soll.
Wie bereits oben beschrieben, sind
haufig noch nicht alle Moglichkeiten
ausgeschopft, um eine Nebenwirkung
erfolgreich zu behandeln.

Meine Empfehlung

Fiir Sie als Betroffene /Betroffener

ist ein wichtiger erster Schritt, mit
den Arztinnen und Arzten sowie den
Pflegekriften lber die aufgetretenen
Beschwerden zu sprechen. Ergdnzend
kann komplementdre Medizin dann
viele gute Moglichkeiten bieten, etwas
fiir sich zu tun und so ggf. die eigene
Lebensqualitat zu steigern.

www.leitlinienprogramm-onkologie.de/
leitlinien/komplementaermedizin

Autorin dieses Beitrags

Prof. Dr. Jutta Hiibner

Lehrstuhl fiir Integrative Onkologie
an der Friedrich-Schiller-Universitit Jena
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Aktuelle Meldungen

Recht auf kostenfreie Einsicht in die eigene Patientenakte

Der Europdische Gerichtshof starkt die Patientenrechte. Nach einem
aktuellen Urteil steht Patientinnen und Patienten eine kostenlose
Kopie ihrer Akte zu. In der Datenschutzgrundverordnung (DGSVO)
sei verankert, so das Gericht, dass jeder eine erste Kopie der Pa-
tientenakte erhalt, ohne dass ihm hierdurch Kosten entstehen. Der
Antrag miisse auch nicht begriindet werden. Erst das Herausgeben
einer weiteren Kopie konne in Rechnung gestellt werden. Zu einer
vollstdndigen Patientenakte zdhlen Diagnosen, Untersuchungs-
ergebnisse, Befunde der behandelnden Arztinnen und Arzte sowie
% Angaben zu Behandlungen oder Eingriffen.

Quelle: Sozialverband Deutschland

Grof3e Oberweite bedeutet nicht generell
ein erhohtes Brustkrebs-Risiko

Laut Krebsinformationsdienst (KID) am Deutschen Krebs-
forschungszentrum gibt es keine wissenschaftlichen Be-
lege dafiir, dass grofie Briiste das Risiko fiir eine Brust-
krebserkrankung steigern. Dieses bestehe vielmehr in
einem dichten Brustgewebe. Dies konne die Krebsent-
stehung begiinstigen, denn es gibt dann mehr Brustdrii-
senzellen, die entarten konnten. Genetische Faktoren,
das Alter oder die Einnahme von Medikamenten, etwa
eine Hormonersatztherapie, beeinflussen die Dichte des
Brustgewebes. Eine grofle Brust hat nicht automatisch
auch ein dichtes Brustgewebe. Ist allerdings Ubergewicht
die Ursache fiir die grolen Briiste, ist nicht nur das Risiko
an Brustkrebs zu erkranken erhoht, sondern das Krebs-
risiko generell.

Quelle: Krebsinformationsdienst

Ohne Hormone durch die
Wechseljahre

Viele Frauen mit hormonrezeptor-positi-
vem Brustkrebs leiden unter klimakteri-
schen Beschwerden. Nun scheint es zwei
wirksame nicht hormonelle Wirkstoffe
gegen Hitzewallungen und néchtliche
Schweifattacken zu geben. Beide wirken
tiber die Blockade von Neurokinin-Rezep-
toren. Neurokinin-B aktiviert und Ostro-
gen hemmt Neuronen, die an der Ther-
moregulation im Hypothalamus beteiligt
sind. Sinkt in der Menopause der Ostro-
gen-Spiegel, kann mit Neurokinin-Rezep-
torantagonisten  thermoregulatorischen
Storungen entgegengewirkt werden. In
den USA wurde der eine Wirkstoff im Mai
2023 bei moderaten bis schweren vaso-
motorischen Symptomen zugelassen - als
eine Alternative fiir Frauen, die keine Hor-
montherapie wiinschen oder anwenden
kénnen. Im Dezember 2023 hat auch die
Europdische Arzneimittelbehdrde EMA
dem entsprechenden Medikament die Zu-
lassung erteilt. Quelle: DAZ-online
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Medikament zur Pravention von Brustkrebs in Grof3britannien zugelassen

r " Etwa 290.000 Frauen in GroBbritannien kdnnte kiinftig der Aromatasehemmer
Anastrozol angeboten werden, um Brustkrebs vorzubeugen. Der britische Ge-
sundheitsdienst NHS hat das Medikament im November 2023 fiir postmenopau-

= = sale Frauen, bei denen ein mittleres oder hohes Brustkrebsrisiko angenommen
u e s wird, zugelassen. Die Entscheidung wurde auf Basis einer doppelblinden Inter-

ventionsstudie mit ca. 4.000 Frauen mit erhdhtem Brustkrebsrisiko getroffen. In

— e

der Anastrozol-Gruppe erkrankten im Vergleich zur Placebogruppe fast 50 Pro-

zent weniger Frauen an Brustkrebs. Auf die Sterblichkeitsrate nach zehn Jahren hatte die Behandlung dennoch
keinen Einfluss. In der aktiven Therapiephase traten Nebenwirkungen wie z. B. Gelenksteifigkeit, Hitzewallungen

und Nachtschweif} auf.

DCIS ohne Strahlen-
therapie behandeln

Viele Frauen mit einem duktalen
Carcinoma in situ (DCIS), einer
haufig in der Mammografie ent-
deckten und schwer einschitz-
baren Vorstufe von Brustkrebs,
kénnen auf eine Strahlentherapie
verzichten, wenn ein Genexpres-
sionstest ein niedriges Risiko auf
die Entwicklung eines Mamma-
karzinoms anzeigt. Dies geht aus
Studienergebnissen hervor, die
auf dem letztjdhrigen San Anto-
nio Breast Cancer Symposium -
dem wichtigsten weltweiten Tref-
fen von Brustkrebsspezialisten -
vorgestellt wurden. Bei den Stu-
dienteilnehmerinnen, bei denen
eine brusterhaltende Operation
moglich war, wurde der Genex-
pressionstest ,,Oncotype DX Bre-
ast DCIS* durchgefiihrt. Er misst
die Aktivitat von Genen, die beim
DCIS mit einem erhdhten Risiko
auf ein spdteres invasives Mam-
makarzinom  verbunden  sind.
Frauen, die auf der Grundlage des
Tests auf eine Bestrahlung ver-
zichteten, hatten wahrend der
flnfjahrigen Nachbeobachtungs-
zeit kein erhdhtes Risiko fiir ein
erneutes Auftreten von Brust-
krebs in derselben Brust.

Quelle: drzteblatt.de

Quelle: drzteblatt.de

Broschiire ,,Leben mit Metastasen“
umfassend aktualisiert

o Die Moglichkeiten, metastasierten Krebs zu be-
--...___..Q- handeln, sind in den vergangenen Jahren regel-
recht explodiert. Insbesondere bei metastasier-

tem Brustkrebs verlangern neue zielgerichtete

Therapien die Lebenserwartung der Patientin-

nen deutlich. Um diese Entwicklung widerzu-

spiegeln, wurde im Herbst 2023 die Broschiire

E ,Leben mit Metastasen“ der Frauenselbsthilfe
Krebs umfassend aktualisiert. Die 72-seitige Broschiire enthilt
nun neben vielen Anregungen und hilfreichen Tipps zum Leben
mit Metastasen auch umfangreiche Informationen zu den neuen
Therapieoptionen. Im entsprechenden Kapitel werden ausfihrlich
die verschiedenen Mdoglichkeiten und Wirkmechanismen der ziel-
gerichteten Therapien dargestellt. Redaktion perspektive

Online-Kurse fiir Kompetenzentwicklung
in der Krebs-Selbsthilfe

Wer sich in der Krebs-Selbsthil-
fe engagiert, flir den kdnnen die
Angebote des Zentrums fiir Kom-
petenzentwicklung in der Krebs-
Selbsthilfe (ZfK KSH) sehr hilfreich
sein. Auf der Plattform sind viele
spannende E-Learning-Einheiten abrufbar. Sie stehen fiir Interes-
sierte dort jederzeit zur Verfligung. Eine Einheit beschéftigt sich
beispielsweise mit dem Thema ,,Mit Stress umgehen lernen. Da-
bei geht es um die Entstehung und Auswirkung von Stress - auch
dem, der in Zusammenhang mit einer Krebserkrankung auftritt -
sowie um Strategien zur Stressbewdltigung. Weitere E-Learning-
Einheiten gibt es zu den Themen ,Beruflicher Wiedereinstieg®,
,Krankengeld“ und ,Schwerbehindertenstatus®. Auflerdem wer-
den vom ZfK interessante Online-Veranstaltungen angeboten. Alle
Infos und die Moglichkeit zur Anmeldung finden sich unter: https://
zfk.ksh.uniklinik-freiburg.de/lernplattform/  Redaktion perspektive
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SERIE

,Was essen bei Krebs?“
Protein: ein wichtiger Baustein im
Kampf gegen den Krebs

Sie wollen Ihre onkologischen Therapien mit ihrer Erndhrung unterstiitzen? In
unserer Serie ,,Was essen bei Krebs?“ erkldren die Expertinnen der Initiative
Eat What You Need e. V. wie Sie evidenzbasierte Erndhrungsinformationen
dazu einsetzen konnen, um lhren Korper fiir die Therapien zu stirken, Be-
schwerden und Nebenwirkungen zu lindern und Ihre Lebensqualitit zu er-
halten. Diesmal widmen wir uns einem besonders wichtigen Baustein unserer
Erndihrung: dem Protein (Eiweif3). Ihm kommt wihrend einer Krebserkran-

kung eine erhohte Bedeutung zu.

Proteine spielen eine entscheidende
Rolle beim Aufbau jeder einzelnen
Korperzelle und bei lebensnotwen-
digen Korperfunktionen. Insbeson-
dere fiir die Bildung von Muskel- und
Immunzellen bendtigt der Korper
ausreichend Eiweif. Wahrend einer
Krebserkrankung hat Ihr Kérper einen
hoheren EiweiSbedarf. Grund dafiir
sind Veranderungen im Stoffwechsel
und Entzlindungsprozesse.

Folgen von Proteinmangel

Ein Proteinmangel kann schwerwie-
gende Folgen haben. Es kommt zu
einem Teufelskreis: Wenn Sie zu wenig
Protein aufnehmen, stellt Ihr Kor-

per Protein bereit, indem es aus der
Muskulatur abgebaut wird. Sie werden
schwécher, bewegen sich daraufhin
weniger und bauen so noch mehr
Muskulatur ab. Zugleich fallt es Ihrem
Korper in dieser Situation schwerer,
wieder Muskulatur aufzubauen.

Studien zeigen, dass bei niedriger
Muskelmasse die Nebenwirkungen
einer Krebstherapie starker aus-
gepragt sein konnen, was zu mehr
korperlichen Beschwerden und zu
Therapieunterbrechungen fiihren
kann. Da Eiweif3 der Baustoff fiir alle
Korper- und Immunzellen ist, kann
ein EiweiBmangel auch die Wundhei-
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lung und das Immunsystem storen.
Kombiniert konnen diese Faktoren die
Prognose negativ beeinflussen.

Wie viel Protein sollten
Krebspatientinnen/-patienten
zu sich nehmen?

Fiir gesunde Menschen wird eine
Proteinzufuhr von 0,8 Gramm Eiweif3
pro Kilogramm Korpergewicht am
Tag empfohlen; bei Menschen iiber
65 Jahren liegt die Empfehlung etwas
hoher, namlich bei ca. einem Gramm
pro Kilogramm Korpergewicht.

Flir Menschen, die an Krebs erkrankt
sind, wird eine erhdhte Proteinzufuhr
empfohlen. Wahrend einer laufenden
Krebstherapie sollte eine Proteinauf-
nahme von 1,2 bis 1,5 Gramm pro
Kilogramm Korpergewicht angestrebt
werden; bei starken Entziindungen
kann der Bedarf sogar bis zu zwei
Gramm betragen.

Ein Beispiel fiir den Mehrbedarf:
Jemand, der 65 Kilogramm wiegt,
braucht wahrend einer Krebserkran-
kung zusatzliche 35 Gramm Eiweif3.
Dieses Mehr an Eiweif entspricht
fast einer (zusatzlichen) vollwertigen
Mahlzeit!

35 Gramm Eiweif3 sind z. B. enthalten
in: zwei Brotchen mit 100 g Schinken
oder Camembert und einem grofien
Ei oder in 150 g Rinderhackfleisch und
einer Portion Reis (65 g roh)

Nach erfolgreicher Therapie und im
tumorfreien Zustand gelten die Emp-
fehlungen fiir gesunde Menschen.

Ihren Eiwei3bedarf konnen Sie
berechnen unter: was-essen-
bei-krebs.de/eiweiss

Zeitliche Verteilung der
Mabhlzeiten ist wichtig

Es gibt Hinweise darauf, dass unser
Korper nur ca. ein Drittel des tag-
lichen Eiweiflbedarfs auf einmal auf-
nehmen bzw. verwerten kann. Daher
spielt auch die zeitliche Verteilung
der Proteinaufnahme eine Rolle. Es ist
ratsam, die tagliche Proteinmenge auf
mindestens drei Mahlzeiten {iber den
Tag zu verteilen. Planen Sie auBBerdem
auch proteinreiche Zwischenmahl-
zeiten ein. Daflir eignen sich zum
Beispiel: Milch, Quark, Eier, Joghurt,
Haferbrei, Milchshake, Kédsespiee,
Hummus, Nisse.

Welche Lebensmittel sind
gute Proteinlieferanten?

Der Korper kann tierische Eiweif3-
quellen effizienter verwerten als
pflanzliche. Falls es Ihnen schwerfallt
zu essen, sollten Sie daher tierische
EiweiBquellen bevorzugen. Keine
Angst: die Empfehlungen fiir einen
eingeschrankten Fleischkonsum gel-
ten ausschlieBlich fiir die Pravention
von Tumorerkrankungen. Dabei geht
es um den erhohten Fleischkonsum
tiber einen langen Zeitraum. Ist der
Tumor da, kdnnen Sie ihn durch einen
Verzicht auf Fleisch nicht beeinflus-
sen; im Gegenteil: durch lhre nach-
lassende Kraft aufgrund des Protein-
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mangels kann sich lhr Kérper weniger
gut gegen den Tumor wehren und
verkraftet Therapien schlechter.

Gute tierische Eiwei3quellen
sind Fleisch und Fisch, Eier,
Milch und Milchprodukte.

Sollten Sie keine Schwierigkeiten bei
der Nahrungsaufnahme haben, kdn-
nen Sie auch pflanzliche Eiweiiquellen
nutzen, um lhren Proteinbedarf zu
decken.

Gute pflanzliche Eiwei3quellen
sind Hiilsenfriichte (z.B. Linsen,
Erbsen, Bohnen), Niisse, v.a.
Erdnusse (botanisch gesehen
zahlen diese zu den Hiilsen-
friichten), Getreide und Ge-
treideprodukte (insbesondere
Haferflocken) sowie Soja und
Tofu.

4 \

Die Verwertbarkeit von Protein ldsst
sich durch kluge Kombination ver-
schiedener Lebensmittel steigern.

Beispiel Tagesplan

Ein Tagesplan, mit dem 90 g
Protein am Tag aufgenommen
werden, kann beispielsweise so
aussehen:

Friihstiick: Bircher Msli
(= 12,1 g Protein)

Zwischenmahlzeit: Energy-
balls aus Haferflocken (6 Stiick)
(= 8,4 g Protein)

Mittag: Gebratenes Lachsfilet
auf Fenchel (= 34,4 g Protein)

Zwischenmahlzeit: griechi-
scher Joghurt mit Walniissen
und Honig (= 11,9 g)

Abendessen: 2 Scheiben Bau-
ernbrot mit Streichfett,

45 g Schinken, 20 g Gouda und
Gemlisebeilage (23,1 g Protein)

Quelle: was-essen-bei-Krebs.de

Viele der empfohlenen Lebensmittel-
kombinationen sind bereits in tradi-
tionellen Gerichten enthalten, sodass
Sie sich im Alltag keine allzu grofien
Gedanken dariiber machen miissen.

Anregungen fiir gute Kombina-
tionsmdglichkeiten verschie-
dener Lebensmittel finden Sie
unter was-essen-bei-krebs.de/
eiweiss

Was kann ich tun, wenn
es mir schwerfillt, genug
Protein zu essen?

Wenn es lhnen nicht gelingt, Ihren
Proteinbedarf durch herkémmliche
Lebensmittel zu decken, konnen Sie
Ihre Erndhrung mit speziellen protein-
reichen Produkten, Anreicherungs-
pulvern oder Trinknahrungen sinnvoll
erganzen. Es ist ratsam, diese Option
mit lhrem Behandlungsteam zu be-
sprechen, da solche Produkte bei
Bedarf auch auf Rezept verschrieben
werden kdnnen.

Es gibt heutzutage viele Eiweif}-
erganzungsprodukte in Drogeriemark-
ten oder in Fitness-Studios, die vor
allem fiir Sportler beworben werden.
Nicht selten enthalten diese jedoch
noch weitere zugesetzte Stoffe wie
Vitamine oder Mineralien, die unter
Umstdnden ungewollte Wechselwir-
kungen mit lhren oralen Krebsmedika-
menten hervorrufen kénnen. Daher
und aufgrund der starken Qualitats-
unterschiede empfehlen wir, Produkte
aus der Apotheke zu wahlen.

Da viele Krebsbetroffene nicht nur
einen hoheren Eiwei3bedarf, sondern
auch zusatzliche Kalorien benétigen,
sind vollbilanzierte Anreicherungspul-
ver und hochkalorische Trinknahrun-
gen oftmals noch besser geeignet als
reine Proteinpulver.

Das Team von Eat What You Need e. V.
Allianz fiir bedarfsgerechte Erndhrung
bei Krebs
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Unser Experten-Interview zum Thema

,Krebsrisiko Ubergewicht

Seit mehr als zwei Jahrzehnten ist bekannt, dass bestimmte Krebsarten bei
Normalgewichtigen seltener auftreten als bei iibergewichtigen Menschen.

Das Robert-Koch-Institut fiihrt etwa 8,5 Prozent aller Krebsneuerkrankun-
gen in Deutschland auf Ubergewicht zuriick. Prof. Dr. Rudolf Kaaks leitet

am Deutschen Krebsforschungszentrum die Abteilung ,,Epidemiologie von
Krebserkrankungen“. Sein Aufgabengebiet ist es, die Ursachen von Krebs in
bestimmten Bevalkerungsgruppen zu erforschen. Er beschdftigt sich unter an-
derem mit dem Thema Ubergewicht als Faktor fiir die Entwicklung von Krebs.

perspektive: Lieber Herr Prof. Kaaks,
als Epidemiologe beschdftigen sie sich
damit, wie das personliche Risiko, an
Krebs zu erkranken, reduziert werden
kann. Wie grof3 ist der Einfluss von
Lebensstilfaktoren fiir die Entstehung
von Krebs?

Prof. Kaaks: Durch einen gesunden
Lebensstil kann das personliche Risiko,
an Krebs oder auch an Diabetes und
Herz-Kreislaufleiden zu erkranken,
deutlich gesenkt werden. Wenn wir
uns die Gesamtbevolkerung ansehen,
dann wird die Wirkung von Praven-
tion sichtbar. Der Unterschied in der
Lebenserwartung von denjenigen, die
viel und lange rauchen und zudem
tibergewichtig sind oder viel Alkohol
trinken, betrédgt statistisch gesehen
bis zu 17 Jahre im
Vergleich
zu

-

Menschen, die weder rauchen noch
trinken, normalgewichtig sind und

sich regelmafig ausreichend bewegen.

Ubergewicht gilt als eine Ursache fiir
die Entstehung von Krebs. Ab wann gilt
man denn als iibergewichtig?

Eine gute Moglichkeit, um einzuschat-
zen, ob eine Person untergewichtig,
normalgewichtig, libergewichtig oder
adip0s, also fettleibig ist, bietet der
sogenannte BMI, also der Body-Mass-
Index. Er stellt das K&rpergewicht

in Relation zur Kérpergrofie dar. Ab
einem BMI von 25 sprechen wir von
Ubergewicht, bei einem BMI hoher als
30 von Fettleibigkeit. Der BMI beriick-
sichtigt zwar nicht die Verteilung von
Fett und Muskelmasse im Korper -
zwei Personen mit dem gleichen BMI
konnen unterschiedliche Kdrper-
fettanteile haben - doch als
Richtwert ist der BMI auf
jeden Fall geeignet.

Wie grof3 ist die Bedeutung
von Ubergewicht fiir die Ent-
stehung von Krebs?

Rauchen ist und bleibt

die Hauptursache fiir
Krebserkrankungen,
die lebensstilbedingt sind.
Ubergewicht wiederum stellt in
erster Linie eine Gefahr dar, einen
Diabetes Typ 2 oder/und eine Herz-
Kreislauf-Erkrankung zu entwickeln.
Doch wir wissen heute, dass Uber-
gewicht auch bei der Entstehung von
bis zu 20 Krebsarten eine Rolle spielt
- bei einigen nur eine moderate, bei
anderen eine sehr signifikante.

Bei welchen Krebsarten ist der
Zusammenhang mit Ubergewicht
besonders deutlich?

Bei Gebdrmutterkrebs - hier ist die
Halfte aller Falle auf starkes Uberge-
wicht zurlickzufiihren. Auch bei Spei-
serbhrenkrebs, konkret einem Adeno-
karzinom, ist der Zusammenhang sehr
stark. Hier stellen wir seit einiger Zeit
zudem einen deutlichen Anstieg in
der westlichen Gesellschaft fest, der
sicherlich auf die zunehmende Fettlei-
bigkeit zurilickzufiihren ist. AuBerdem
tritt bei libergewichtigen Menschen
Brustkrebs nach den Wechseljahren,
Darm- bzw. Enddarmkrebs und Nie-
renzellkrebs erheblich hdufiger auf als
bei normalgewichtigen Menschen.

Wir stellen auch fest, dass bestimmte
Krebsarten in immer friiheren Jahren
auftreten, zum Beispiel Darmkrebs.
Hier sehen wir einen Zusammenhang
damit, dass immer mehr junge Men-
schen tibergewichtig sind.

Sind die Ursachen bekannt, warum
Ubergewicht Krebs verursachen kann?

Ja, die Ursachen sind sehr gut er-
forscht. Vereinfacht gesagt gibt es
drei Faktoren:

1. ein erhdhter Insulinspiegel: Uber-
gewichtige Menschen produzieren
grofere Mengen des Hormons
Insulin. Es stimuliert das Zell-
wachstum und die Zellteilung. Ein
dauerhaft erhohter Insulinspiegel
kann dazu fiihren, dass Zellen im
Korper schneller wachsen und
sich schneller teilen als normal.
Zugleich hemmt Insulin die natiir-
liche Entsorgung von genetisch
durch Mutationen geschadigte
Zellen. Dies erhoht das Risiko, dass
sich Krebszellen bilden und sich
zu Tumoren weiterentwickeln. Die
Effekte des Insulins werden ver-
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starkt durch erhdhte Mengen des
insulin-dhnlichen Wachstumsfak-
tors IGF (Insulin like growth factor),
der ebenfalls das Zellwachstum
antreibt.

2. ein erhdhter Ostrogenspiegel:
Fettzellen bilden das Sexualhor-
mon Ostrogen. Ein Uberschuss an
Fettgewebe fiihrt bei Frauen nach
der Menopause, und {ibrigens auch
bei Mannern, zu einem Anstieg des
Ostrogenspiegels, was auf be-
stimmte Zellen wachstumsférdernd
wirken und dadurch die Entstehung
von Krebs begiinstigen kann. Dieser
Anstieg des Ostrogenspiegels spielt
eine zentrale Rolle bei der Entste-
hung von Gebarmutterkrebs und
Brustkrebs.

3. chronische Entziindungen:
Das Fettgewebe, insbesondere
das Bauchfett, produziert unter
anderem entziindungsférdernde
Botenstoffe. Zu viel Kdrperfett
verursacht dauerhaft erhdhte Ent-
ziindungswerte. Sie sind mit einer
Vielzahl von Gesundheitsproblemen
verbunden, z. B. Typ-2-Diabetes,
Herz-Kreislauf-Erkrankungen,
Lebererkrankungen und eben auch
bestimmten Krebserkrankungen.

Stellt Ubergewicht auch einen Risiko-
faktor fiir die Entwicklung eines
Rezidivs dar?

Belegt ist dieser Zusammenhang bei
Brustkrebs, denn hier gibt es gute
Langzeitstudien. Durch Ubergewicht
ist das Risiko, ein Rezidiv zu ent-
wickeln, deutlich erhoht. Bei vielen
anderen Krebsarten fehlen entspre-
chende Langzeitstudien, sodass ich
hierzu keine Aussage treffen kann.

Prdvention bedeutet, am besten schon
in jungen Jahren auf das Gewicht zu
achten und gar nicht erst zuzunehmen.
Aber was empfehlen Sie Menschen, die
bereits stark iibergewichtig sind? Senkt
Abnehmen das Krebsrisiko?

Eine Gewichtsreduktion ware zwar
vorteilhaft, da Ubergewicht die Ursa-
che fiir eine ganze Reihe von Erkran-
kungen ist. Doch Studien zeigen, dass

Didten meist wenig erfolgreich sind.
Dennoch kénnen auch Menschen, die
einen Body-Mass-Index von deut-

lich Giber 25 haben, etwas dafiir tun,
dass die sogenannten metabolischen
Effekte des Ubergewichts nicht so
stark zum Tragen kommen. Dazu zdhlt
insbesondere regelmaBige Bewegung.

Bewegung hat viele positive Effekte.
Sie hilft zum Beispiel, den Insulinspie-
gel im Blut zu senken. Regelmafige
korperliche Aktivitdt kann zudem
Entziindungsreaktionen im Kérper
reduzieren und sie fordert die Nut-
zung von Fett als Energiequelle. Dies
kann dazu beitragen, den Fettstoff-
wechsel zu verbessern. Und auch der
Ostrogenspiegel im Blut kann durch
regelmaige Bewegung leicht gesenkt
werden.

Eine weitere, sehr wichtige Empfeh-
lung an Menschen mit Ubergewicht:
Egal welches Gewicht Sie zurzeit
haben: Versuchen Sie, es zu halten
und nicht noch weitere Kilos anzu-
sammeln!

Die sogenannte Body-Positivity-
Bewegung lehnt Kritik an Ubergewicht
ab. Jeder soll sich mit seinem Gewicht
wohlfiihlen. Kénnen Sie diesen Stand-
punkt nachvollziehen angesichts der
negativen gesundheitlichen Effekte
von Ubergewicht?

Absolut. Jeder sollte fiir
sich selbst entscheiden
kdnnen, wie er leben
mochte. Allerdings
halte ich es fiir sehr
wichtig, dass jedem die
mit bestimmten Lebens-
stilfaktoren verbundenen
Risiken und Erkran-
kungswahrschein-
lichkeiten gut
bekannt sind.

Herr Prof. Kaaks, wir
danken Ihnen fiir das
Gespriich!

Unser Interviewpartner

Prof. Dr. Rudolf Kaaks

Leiter der Abteilung ,,Epidemiologie von
Krebserkrankungen am Deutschen
Krebsforschungszentrum in Heidelberg
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Wir radeln dem Krebs davon! Gri

ndung

der Gruppe Dortmund RAD-aktiv

Von Albert Einstein stammt das Zitat
,Das Leben ist wie ein Fahrrad. Man
muss sich vorwartsbewegen, um das
Gleichgewicht nicht zu verlieren.“

In diesem Sinne starteten wir, der
Landesverband Nordrhein-Westfalen
der Frauenselbsthilfe Krebs (FSH), im
Jahr 2021 eine Reihe von Radtouren in
ganz Nordrhein-Westfalen. Ausloser
war damals die Corona-Pandemie, als
wir uns nicht in geschlossenen Réu-
men treffen konnten.

Unterwegs auf zwei Radern erlebten
wir ein neues Miteinander und fiihlten
uns alle auf unterschiedliche Weise
gestarkt. Die einen fanden Momen-
te der Muf3e und Gelassenheit beim
Dahingleiten, anderen gelang die
Konzentration auf das Wesentliche
und wieder andere nahmen wahr, dass
sich auch mit einer Krebserkrankung
Lebensfreude finden lasst. Mit ande-
ren Worten: Wir erkundeten uns und
unsere Mdoglichkeiten in und mit der
starkenden Gemeinschaft der FSH.
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Was lag da néher, als dieses tolle
Selbsthilfeangebot in irgendeiner
Form zu verstetigen? Mitten im Win-
ter 2023 haben wir unsere Idee in die
Tat umgesetzt und in Dortmund eine
Gruppe RAD-aktiv ins Leben gerufen.

Im Vorfeld der Gruppengriindung
unternahmen wir mit interessierten
Betroffenen drei Radtouren. Unser
Motto dabei frei nach Dante: , Der
eine wartet, dass die Zeit sich wan-
delt, der andere packt sie kraftig an
und handelt.“ Wir haben den Spruch
mit all seinen optimistischen Ge-
danken aufgenommen und geschaut,
was wir als Menschen mit einer
Krebserkrankung selbst in der Hand
haben und was wir selbst fiir uns

tun kdnnen! Aufgrund entsprechend
angepasster Routen konnten auch
Frauen wahrend einer laufenden Che-
motherapie gut teilnehmen. Sie haben
dabei die Erfahrung gemacht, dass sie
sich und ihrem Korper noch vertrauen

kénnen und ihre Ressourcen durch die
Beanspruchung wieder zunehmen.

Nun sind monatlich stattfindende
Radtouren in und um Dortmund
herum verldsslich geplant. Das orts-
kundige Leitungsteam freut sich
trotzdem immer liber neue Anregun-
gen, die gern einbezogen werden. Die
Distanzen variieren, damit fiir jede
etwas dabei ist.

Wir sind zwar nicht aus Zucker, doch
bei stromendem Regen finden die
Treffen indoor statt. Dafiir stellen uns
Krankenhduser gern Rdume zur Ver-
fligung oder wir besuchen gemeinsam
ein Café. Und im Januar dieses Jahres
waren wir statt auf zwei Radern auf
zwei Beinen unterwegs - eine Wande-
rung war bei den rutschigen Boden-
verhdltnissen sicherer.

Unsere Uberzeugung: Krebs-Selbst-
hilfe per Fahrrad hat eine ganz
besondere Qualitdt. An der frischen
Luft, vom Fahrtwind umweht, werden
nicht nur Muskeln und Lunge ge-
starkt. Es entsteht auch ein besonde-
res Gefiihl der Gemeinschaft - und
das insbesondere dann, wenn es mal
schwierige Wege-Situationen oder
sogar Radpannen gibt. Dann kommt
alles zusammen, was Krebs-Selbsthilfe
ausmacht; ndmlich gemeinsam einen
Weg aus der ,Krise“ finden.

Wer bei uns mitradeln mochte, findet
hier die Kontaktmdglichkeiten:
www.frauenselbsthilfe.de/gruppen/
dortmund-rad-aktiv.html

Und vielleicht finden sich ja bald auch
an anderen Orten FSH Rad-aktiv-
Gruppen.

Gisela Schwesig
Leitungsteam Gruppe Dortmund-Mitte
und FSH-Landesvorsitzende von NRW
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Auch virtuelle Anteilnahme tut gut!
Das Forum der Frauenselbsthilfe Krebs

FSH INTERN

Wenn uns aus heiterem Himmel die Diagnose Krebs trifft, ist es zundchst
schwierig, sich nicht von der neuen Situation iiberwiltigen zu lassen.

Zu fundamental ist der Wechsel von gesund zu schwer erkrankt. Die
wenigsten Menschen stecken so eine Diagnose einfach weq und machen
sich keine Sorgen vor den Therapien, den Nebenwirkungen, der Anderung
der Lebensqualitit und der finanziellen Lage. Doch wohin mit all den
Fragen, Angsten und Sorgen? Eine Mdglichkeit, sich in dieser Situation
Unterstiitzung zu holen, bietet der Austausch mit anderen Betroffenen im
Internet-Forum der Frauenselbsthilfe Krebs.

Seit elf Jahren ist unser Forum im
Internet nun online und es zeigt sich
deutlich: Die Moglichkeit des schnel-
len und unkomplizierten Betroffenen-
austauschs unabhéngig von Ort und
Zeit wird gebraucht. Die Zahl der Neu-
anmeldungen ist nach wie vor hoch
und die Anzahl der taglichen Beitrdage
enorm.

Viele Betroffene kommen ins Forum,
wenn sie sich nach der Diagnosemit-
teilung flihlen, als hdtte man ihnen
den Boden unter den Fiilen weggezo-
gen. Dann hilft es ihnen zu lesen, dass
sie nicht allein sind und auch mit der
Erkrankung eine gute Lebensqualitat
moglich ist.

Hilfreiche Tipps zum Umgang
mit Nebenwirkungen

Am intensivsten wird das Forum
wahrend der aktiven Behandlungszeit
genutzt. Dann gibt es viele Fragen

zu den geplanten Therapien und den
moglichen Nebenwirkungen. Hier sind
die Tipps derjenigen, die die Thera-
pien schon ldngere Zeit erhalten oder
bereits abgeschlossen haben, beson-
ders hilfreich.

Bei sozialrechtlichen Fragen helfen
die Hinweise der anderen , Foris

oft weiter. So werden kompetente
Ansprechpartner bzw. weitere gute
Anlaufstellen fiir das jeweilige Thema
benannt. Auerdem gibt es Tipps

zum Umgang mit Krankenkassen und
Behorden oder, wie das Gesprach
mit der Arztin/dem Arzt gut gefiihrt
werden kann.

Unterstiitzung, wenn sich die
Gedanken im Kreis drehen

Wenn sich nachts die eigenen Gedan-
ken im Kreis drehen und keiner zum
Reden da ist, stellt das Forum eine be-
sonders grofie Hilfe dar: Es tut dann
unendlich gut, sich Belastendes von
der Seele schreiben zu kdnnen und zu
wissen, dass spatestens am nachsten
Morgen Antworten und Zuspruch
kommen.

Die seelische Unterstiitzung spielt
generell die grofite Rolle im Forum.
Viele Betroffene fiihlen sich mit ihren
Sorgen und Angsten alleingelassen
oder wollen Familienmitglieder nicht
belasten und holen sich daher in dem
Kreis Gleichbetroffener Beistand.

Unangefochtener Spitzenreiter unter
allen Themen ist der ,,Daumen-
Driick“-Strang. Hier wird an Foris
gedacht, die in der laufenden Woche
Untersuchungen, Operationen,
Chemotherapien, Nachsorge-
Kontrollen oder andere wichtige
Termine haben. Diese Art der gegen-
seitigen Anteilnahme und der ge-
danklichen Begleitung auf schweren
Wegen tut ganz offensichtlich unend-
lich gut. Die Betroffenen wissen, dass
sie bei guten Ergebnissen ihre Freude
teilen konnen und bei weniger guten,
Mitgefiihl und Trost erhalten.

Und wer die virtuelle Anteilnahme
kennengelernt hat, der besucht viel-
leicht auch einmal eine FSH-Gruppe
vor Ort. Denn den Betroffenenaus-
tausch von Angesicht zu Angesicht
kann nichts ersetzen.

Redaktion perspektive

forum.frauenselbsthilfe.de

Das Internet-Forum der
Frauenselbsthilfe Krebs
bietet die Moglich-
keit, sich mit anderen
Betroffenen (anonym)
auszutauschen. Fiir
den guten Umgangs-
ton und die Korrektheit
von Aussagen sorgt

ein Team geschul-

ter Moderatorinnen. Ihr konnt entweder einfach nur mitlesen. Oder Ihr
meldet Euch an; dann konnt Ihr auch mitschreiben. Wir wiinschen Euch
einen guten Austausch: https://forum.frauenselbsthilfe.de
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Neuerungen und Anderungen in der
S3-Leitlinie ftir Psychoonkologie

Seit mehr als 15 Jahren werden onkologische Behandlungsleitlinien er-
stellt. Sie haben das Ziel, Arztinnen/Arzten und Patientinnen/Patienten
die Entscheidungsfindung fiir die Behandlung in spezifischen Krankheits-
situationen zu erleichtern. Seit 2014 gibt es auch eine S3-Leitlinie* fiir die
psychoonkologische Diagnostik, Beratung und Behandlung von erwachse-
nen Krebspatienten (im Folgenden S3-Leitlinie Psychoonkologie genannt).
Seither sind zahlreiche neue Studienergebnisse in der Psychoonkologie
publiziert worden, sodass eine Aktualisierung erforderlich war. Prof. Dr.
Joachim Weis, der gemeinsam mit Prof. Dr. Anja Mehnert-Theuerkauf
die Uberarbeitung geleitet hat, stellt im folgenden Beitrag die wichtigsten

Anderungen vor.

Psychische Folgeprobleme
bei Menschen mit einer
Krebserkrankung

Im Rahmen einer systematischen
Literaturrecherche wurden die neuen
Publikationen zu den Haufigkeiten
psychischer Stérungen bei Menschen
mit einer Krebserkrankung aufge-
arbeitet. Insbesondere in den ver-
gangenen Jahren sind reprasentative
Studien auch in Deutschland durchge-
flihrt worden, die es moglich machen,
die Angaben zu den Haufigkeiten fir
Belastungen und verschiedene psychi-
sche Storungen bei der Betroffenen-
gruppe auch fiir Deutschland genauer
angeben zu konnen. Ebenso wurden
die diagnosespezifischen Besonder-
heiten einzelner Zielgruppen heraus-
gearbeitet und besondere Zielgruppen
wie jlingere bzw. dltere Patientinnen
und Patienten oder Langzeitiiberle-
bende neu aufgenommen.

* Erlduterung siehe Infokasten
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Psychoonkologische
Diagnostik

Die systematische Abfrage der
psychosozialen Belastungen der
Betroffenen (sogenanntes Belas-
tungsscreening) liber geeignete
Fragebdgen stellt in allen Versor-
gungsbereichen (Akutklinik, Rehabili-
tationsklinik oder ambulante psycho-
soziale Krebsberatungsstelle) einen
Kernbaustein der Diagnostik dar. In
der Leitlinie findet sich eine Liste der
empfohlenen Fragebdgen, wobei an
erster Stelle auch in Deutschland das
sogenannte Distress-Thermometer
steht. Hier sollen die Betroffenen auf
einer Skala von eins bis zehn angeben,
wie belastet sie sich fiihlen. In der ak-
tualisierten Leitlinie wird empfohlen,
erganzend zum Belastungsscreening
den Wunsch der Betroffenen nach
einer psychoonkologischen Beratung
zu erfragen.

Psychoonkologische Unter-
stutzungsangebote

Neben den bereits in der Erst-
version der Leitlinie empfohlenen
Unterstiitzungsangeboten wie
Psychoedukation, Entspannungsver-

fahren, Paar- und Familientherapie
sowie Psychotherapie einzeln und in
der Gruppe wurden in die Neuauf-
lage digitale Unterstiitzungsangebote
aufgenommen. Digitale Unterstiit-
zungsangebote (auch als E-Health-
Interventionen bezeichnet) kénnen
unabhdngig vom Belastungsgrad
eingesetzt werden und zeigen eine
sehr gute Wirksamkeit im Hinblick auf
die Verbesserung der Lebensqualitét.
Auerdem kénnen sie dazu beitragen,
psychische Belastung, Depressivitat,
Angst und Fatigue zu reduzieren.

Neu aufgenommen wurden zudem
spezielle psychoonkologische Unter-
stiitzungsangebote fiir Patientinnen
und Patienten in der Palliativsituation.
Insbesondere diese Betroffenengrup-
pe ist mit einer Vielzahl an kdrper-
lichen, psychischen, sozialen und
spirituellen Belastungen konfrontiert,
die durch spezifische Einzel- und
Gruppeninterventionen behandelt
werden kénnen. Die Unterstiitzungs-
angebote werden zur Reduktion von
psychischer Belastung, Depressivitat,
Angst und Fatigue sowie zur Verbes-
serung der Lebensqualitat empfohlen.

Erstmals finden sich auch die spe-
ziellen Aufgaben der psychoonko-
logischen Krisenintervention in
Abgrenzung zur psychiatrischen Kri-
senintervention. Eine psychoonkolo-
gische Krisenintervention soll zeitnah
erfolgen und kann der Entwicklung
von psychischen Folgeproblemen vor-
beugen.

© istock, Olha Furmaniuk




Im Bereich der kiinstlerischen
Therapieformen finden sich fir die
Musiktherapie die besten wissen-
schaftlichen Belege. Sie erweist sich
insbesondere im Hinblick auf die
Reduktion von Angst, Depressivi-

tat, Stress und zur Verbesserung der
gesundheitsbezogenen Lebensqualitat
als wirksam und kann ebenfalls zur
Reduktion von Schmerz in Ergdnzung
zu einer leitliniengerechten Schmerz-
therapie dienen. Auch die Kunstthera-
pie sowie die Tanz- und Bewegungs-
therapie konnen mit entsprechender
Zielsetzung eingesetzt werden, jedoch
sind die wissenschaftlichen Belege
etwas schwdcher.

Psychopharmakotherapie

Das Kapitel zur Psychopharmako-
therapie wurde umfassend tiber-
arbeitet und enthalt ausfiihrliche
Informationen zur medikamentdsen
Behandlung von Schlafstérungen,
einem der hdufigsten Symptome
und Folgeprobleme bei Menschen
mit einer Krebserkrankung. Ebenso
werden die besonderen Risiken von
Psychopharmaka bei Patientinnen
und Patienten unter onkologischer
Behandlung sowie bei Menschen mit
erhdhtem Risiko flir epileptische An-
félle dargestellt.

Patientenzentrierte
Kommunikation

Die patientenzentrierte Kommuni-
kation stellt eine zentrale Basiskom-
petenz aller in der Onkologie tatigen
Berufsgruppen dar. In der Neuauf-
lage werden die Moglichkeiten und
Grenzen der digitalen Medien in der
Ubermittlung von Patienteninforma-
tionen ausgearbeitet und eine spezi-
fische Ausbildung in patientenzen-
trierter Gesprachsfiihrung fiir alle in
der Onkologie tatigen Berufsgruppen
empfohlen.

An der Aktualisierung der S3-Leitlinie
Psychoonkologie haben Vertrete-
rinnen und Vertreter von 70 Fach-
gesellschaften, Berufsverbanden und
Interessengruppen mitgewirkt. Aus
dem Bereich der Krebs-Selbsthilfe war
das Haus der Krebs-Selbsthilfe in Bonn
beteiligt, in dem die Frauenselbsthilfe
Krebs Mitglied ist.

Die Leitlinie liegt in einer Lang- sowie
Kurzform vor und in einer Version in
patientenzentrierter Sprache.

Prof. Dr. phil. Joachim Weis
Psychologe, Professur fiir Selbsthilfe-
forschung am Comprehensive Cancer
Center, Freiburg

Was sind S3-Leitlinien? ~

Das Leitlinienprogramm Onkologie wurde im Jahr 2008 von der
Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fach-
gesellschaften (AWMF), der Deutschen Krebsgesellschaft und der
Deutschen Krebshilfe ins Leben gerufen. Sie haben ein System
entwickelt, nach dem die Leitlinien in S1 bis S3 klassifiziert werden,
wobei S3 die héchste Qualitatsstufe ist. Parallel zu den medizini-
schen S3-Leitlinien werden auch sogenannte Patientenleitlinien
erstellt, die speziell auf die Informationsbediirfnisse von Patien-
tinnen und Patienten ausgerichtet sind.

Alle Infos zum Leitlinienprogramm und
samtliche Leitlinien finden sich hier:
www.leitlinienprogramm-onkologie.de

perspektive 1/2024 2 5
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»Einfach mal machen. Konnte ja gut
werden!“ Von einem Online-Tanzwork-
shop fur Frauen mit Metastasen

Wenn sich Musik, Bewegung und

ein geteiltes Schicksal beim Tanzen
zusammenfiigen, dann kann etwas
Wunderbares daraus entstehen. Diese
Erfahrung konnten wir mit unserem
ersten Online-Tanzworkshop fiir Frau-
en mit Metastasen machen.

Gemeinsames Tanzen kann - gerade
auch bei einer schweren Erkrankung
- dazu beitragen, wieder Selbstwirk-
samkeit zu erfahren. Die Aufmerk-
samkeit wird auf das gelenkt, was
moglich ist: raus aus der Bediirftig-
keit, hinein ins eigene Handeln. Und
im besten Fall tragt das

Tanzen auch dazu bei, . [ %
die krankheitsbe- % &

dingte Isolation zu
verringern.

Was konnte es also
Besseres geben, als im
Rahmen unserer An-
gebote flir Frauen mit
Metastasen einen Tanz-
Workshop anzubieten? Doch
wie kann so etwas organisiert
werden, wenn die Interessier-
ten tberall verstreut wohnen?
Birgit Miihlram, Tanzpadagogin,
Diplom-Biihnentdnzerin und onko-
logische Trainingstherapeutin hat
uns mit ihrem Vorschlag fiir einen
Online-Tanzworkshop tiberzeugt. Der
erste Durchgang ist gelaufen und der
zweite bereits ausgebucht.

Doch es wird einen weiteren Online-
Tanzworkshop geben. Informationen
dazu hier: www.frauenselbsthilfe.de/
angebote/netzwerk-leben-mit-metas-
tasen/online-tanzprojekt-1.html

Eva Kellerhoff, die in Danemark lebt,
hat am ersten Workshop teilgenom-
men und uns berichtet:
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Zundchst war ich skeptisch: Ein Online-
Tanzworkshop per Zoom — wie soll das
denn gehen? Und macht das iiberhaupt
Spaf3? Mein Fazit vorab: Ja! Es war eine
wunderbare Aktion. In zwolf 90miniitigen
Trainingseinheiten haben wir (acht Teil-
nehmerinnen) gemeinsam eine Choreo-
grafie ausgearbeitet und anschliefSend vor
Publikum vorgefiinrt. Wir ,, Tdnzerinnen*
kamen von tiberall her: unter anderem
aus Berlin, Stuttgart und Hamburg. Mit
mir war der Workshop dann international
besetzt, denn ich lebe in Dinemark.

Das Erlernen der Choreografie machte
uns nicht nur grofien Spag. Herrlich war,
dass wir wihrend des gemeinsamen Trai-
nings tiberhaupt nicht an unsere Krank-
heit dachten. Am Anfang einer jeden
Stunde machten wir zundchst ein paar
Entspannungsiibungen (progressive Mus-
kelentspannung nach Jakobsen). Danach
wurde Stiick fiir Stiick der gemeinsame
Tanz erarbeitet.

Unsere Trainerin Birgit Miihlram ging
dabei sehr einfiihlsam vor und ermutigte
uns, Bewegungen zu finden, die uns gut-
tun. Sie zeigte uns unendlich viele Mag-
lichkeiten, den Korper sanft zu bewegen
und auf diese Weise etwas zum Ausdruck
zu bringen. Die eineinhalb Stunden ver-
gingen stets wie im Flug.

Am Ende des Projekts durften wir unser
eigenes Publikum einladen und das Ergeb-
nis présentieren. Es fiihlte sich wie eine
richtige Auffiihrung an. Die Riickmeldung
der Zuschauer war durchweg positiv. Zu-
nédchst konnte sich niemand etwas unter
einer Online-Tanz-Auffiihrung vorstellen.
Dann waren alle tiberrascht, was da alles

moglich ist. Am schons-
’ E" ten fiir mich war, dass

a ! das Publikum er-

L kannte und verstand,
was wir ausdriicken
wollten.

Die drei Monate, in
denen der Workshop lief,
sind viel zu schnell vergan-
gen. Wenn ich dem ganzen
einen Titel geben miisste,
dann wiirde ich sagen: Irgend-
was geht immer, egal in welchem
Lebensabschnitt und in welcher
Erkrankungsphase! Und mein per-
sanliches Motto dabei: ,,Einfach mal
machen! Konnte ja gut werden!

Eva Kellerhoff,
Workshop-Teilnehmerin aus Ddnemark
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Neue Wege brauchen Mut - eine
FSH-Wanderaktion im Osnabriicker Land

»Irotz Krebs - Wandern fiir Leib und
Seele“ unter diesem Motto hatten
wir, der FSH-Landesverband Nieder-
sachsen/Bremen/Hamburg, zum
gemeinsamen Wandern eingeladen.
Die Aktion richtete sich nicht nur an
unsere Gruppenleitungsteams, son-
dern auch an Gruppenteilnehmerinnen
und Gaste.

einem hoheren Wert.

ermaoglichen.

Wichtige Begriffe kurz erklart

Im wunderschdénen Osnabriicker Land
haben wir nach passenden Wegen
gesucht und sind in der Kleinstadt
Melle fiindig geworden. Damit viele
Menschen mit einer Krebserkrankung
aus der Region von unserem schonen
Angebot profitieren und auch die
Frauenselbsthilfe Krebs niher kennen-
lernen konnten, haben wir bereits
zwei Wochen vor dem Start in zwei
regionalen Zeitungen Uber unsere

Plane berichtet und Betroffene ein-
geladen, sich unserer Wanderung als
Tagesgdste anzuschlieRen.

16 Frauen und ein Mann starteten
dann Anfang Oktober 2023 begleitet
von einer Gastefiihrerin zur zweitdgi-
gen Wanderung. Nicht nur wéahrend
des gemeinsamen Weges gab es
einen lebendigen Austausch, sondern
auch am Abend. Es wurde geredet
und gelacht, aber auch geschwiegen.
Die Teilnehmenden lernten so die
verbindende und stdrkende Kraft der
Selbsthilfe kennen.

Das Fazit war beim Abschied einhellig:
Der gemeinsame Weg hat zu einem
guten Austausch beigetragen und vor
allen Dingen Spafl gemacht; ein Ange-
bot, das unbedingt wiederholt werden
sollte. Und unser Fazit als Landes-
vorstand: So eine Wanderung ist eine
wunderbare Moglichkeit zu zeigen,
wie Selbsthilfe funktioniert, und dass
es Freude bringt, sich in der Frauen-
selbsthilfe Krebs zu engagieren.

Heide Lakemann, Vorsitzende des
Landesverbandes Niedersachsen/Bremen/
Hamburg

Diesmal: Was bedeutet eigentlich der Wert Ki-67 bei der Diagnosestellung?

Ki-67 ist ein Protein, das wahrend des Zellzyklus in Zellen produziert wird; insbesondere wéahrend der Phase der Zell-
teilung (Mitose). Der Name des Proteins bezieht sich auf die Stadt Kiel, in der der deutsche Pathologe Harald Stein
im Rahmen einer Versuchsreihe den sogenannten Proliferationsmarker fand.

Der Ki-67-Wert wird ermittelt, um sich schnell teilende Zellpopulationen darzustellen. Das Ergebnis dient der Risiko-
abschdtzung. Wenn nur zehn Prozent oder weniger eines Tumors Ki-67-positiv sind, ist die Prognose besser als bei

Es ist wichtig zu beachten, dass der Ki-67-Wert nur ein Faktor unter vielen ist, der bei der Bewertung eines Tumors
beriicksichtigt wird. Andere Faktoren wie Tumorgréfe, Grad der Tumorausbreitung und spezifische Eigenschaften
der Krebszellen werden ebenfalls beriicksichtigt, um eine umfassende Diagnose und Behandlungsplanung zu
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Gruppenjubilaen 1. Quartal 2024

Land Gruppe Griindung
45 Jahre

Niedersachsen/Bremen/Hamburg Lehrte 01.02.79
Baden-Wiirttemberg/Bayern Leonberg 12.03.79
Rheinland-Pfalz/Saarland Worms 13.03.79
35 Jahre

Baden-Wiirttemberg/Bayern Bad Saulgau 17.02.89
30 Jahre

Sachsen-Anhalt Harzgerode 14.01.94
Baden-Wirttemberg/Bayern Biberach 17.03.94
25 Jahre

Sachsen Leisnig 11.03.99
15 Jahre

Thiringen Sommerda 14.01.09
Sachsen Plauen 22.01.09
Sachsen Gorlitz 18.03.09
10 Jahre

Sachsen Chemnitz 08.01.14
Sachsen-Anhalt Haldensleben 13.01.14
Baden-Wiirttemberg/Bayern Esslingen 2 24.02.14
5Jahre

Rheinland-Pfalz/Saarland Montabaur Westerwald Aktiv 10.01.19
Baden-Wirttemberg/Bayern Ravensburg 21.01.19

Nachruf

Sehr bewegt hat uns
der Tod von Marion
Astner, Vorsitzende
des FSH-Landesver-
bands Thiiringen. Seit
2007, als sie die Leitung
der Gruppe Jena libernahm, war sie

in der FSH ehrenamtlich aktiv. Im Jahr
2015 wurde sie zur Landesvorsitzen-
den von Thiiringen gewahlt. Sowohl

2 8 perspektive 1/2024

auf Gruppen- als auch auf Landes-
ebene hat sie sich intensiv fiir die FSH
und fiir Menschen mit einer Krebs-
erkrankung eingesetzt. Schon seit
ldngerer Zeit war zu spiiren, dass es
Marion gesundheitlich nicht gut ging.
Das hielt sie jedoch nicht davon ab,
ihre Aufgaben weiterhin mit Zuversicht
und groflem Engagement zu erfiillen.
Trotz fortschreitender Erkrankung

lieB sie sich im Herbst 2023 nochmals
zur Landesvorsitzenden wahlen, da
der Erhalt ihres Landesverbandes ihr
wichtig war. Fiir unsere Gemeinschaft
und fiir die Menschen, die bei uns Halt
und Unterstiitzung suchen, war sie
eine grof3e Bereicherung. Wir werden
Marion und ihren tatkraftigen Einsatz
fiir unsere Organisation und fiir die
Betroffenen sehr vermissen.

© f-pik(mpm)
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Was hat uns bewegt?
Was haben wir bewegt?

Bewegende Angebote der Frauenselbsthilfe Krebs

Auch in diesem Jahr werden wir wieder viele besondere An-  Besonders freut uns die gute Resonanz auf unsere Fort-
gebote fiir Menschen mit einer Krebserkrankung umsetzen  bzw. Weiterbildungsangebote fiir in der Krebs-Selbsthilfe

konnen. So bieten wir Frauen mit Metastasen erneut die Engagierte bzw. neu Interessierte. Unserer Qualifizierung
Maoglichkeit, im Rahmen von Wochenendveranstaltungen zum Selbsthilfe-Coach geht bereits in die fiinfte Runde.
gemeinsam Kraft zu tanken - dank der grof3ziigigen Anfang Marz ist der neue Durchgang gestartet. Durch
Forderung der Barmer Ersatzkasse. Der Titel der ersten das Angebot haben wir bereits zahlreiche neue Mitglieder
Veranstaltung lautet , Traurigkeit und Trauer — Sterbenund ~ gewinnen konnen, die besondere Aufgaben in unserer

Tod: Impulse, Auseinandersetzung, Perspektiven“ (22. bis Organisation {ibernehmen; zum Beispiel die Patientenver-
24. Mérz 2024 in Fulda). Bei der zweiten Veranstaltung tretung in wichtigen gesundheitspolitischen und medizini-
geht es um Austausch und Ressourcenstérkung (26. bis schen Gremien. Selbstverstandlich wird es in diesem Jahr
28. April 2024 in Soltau). AuBerdem sind zwei Wochenen- auch wieder viele Weiterqualifizierungsangebote fiir unsere
den gemeinsam mit Angehdrigen in Planung. In diesem Jahr  Mitglieder geben. Dazu geh6ren unter anderem die Online-
finden zudem zwei weitere Online-Tanzworkshops statt Workshops ,,Gruppenleitung und Beratung*. Wir danken al-
(siehe dazu den Bericht auf S. 26). Alle Informationen zu len Teilnehmenden fiir ihr Engagement fiir die gute Sache!

den Angeboten finden sich hier: www.frauenselbsthilfe.de/
leben-mit-metastasen.

Fiir uns bewegend: 50 Jahre Deutsche Krebshilfe

In diesem Jahr feiert die Deutsche Krebshilfe ihr 50jahriges  ten deutschen Krebs-Selbsthilfeorganisationen in aufer-

Bestehen. Seit der Griindung 1974 hat die Organisation ordentlicher Weise. Die Frauenselbsthilfe Krebs war einer
tausende Forschungsprojekte gefordert und viele Millionen  der ersten Verbénde, fiir den die Deutsche Krebshilfe die
Euro in die Krebsforschung gesteckt. Doch nicht nur das. Schirmherrschaft libernommen hat. Das war im Jahr 1976.
Mildred Scheel, die Griinderin der Deutschen Krebshilfe, Seither werden wir nicht nur finanziell, sondern auch ideell
war liberzeugt davon, dass Selbsthilfe ein wesentlicher von dieser groBartigen Organisation gefordert.

Bestandteil im Versorgungskonzept von Menschen mit Wir gratulieren der Deutschen Krebshilfe herzlich zu Ihrem
einer Krebserkrankung ist. Aus diesem Grund unterstiitzt bewegenden Jubildum und freuen uns auf 50 weitere Jahre
die Deutsche Krebshilfe seit ihrer Griindung die wichtigs- der Zusammenarbeit.

Die perspektive kostenfrei bei uns abonnieren!

Ich mbchte die perspektive, das Magazin der Frauenselbsthilfe Krebs, regelmaBig kostenfrei zugesendet bekommen:

Vorname und Name:

Institution (falls vorhanden):

Strale und Hausnr.:

PLZ und Wohnort:

Ort, Datum Unterschrift

Datenschutzerklarung: Mit der Bestellung der perspektive teilen Sie uns personenbezogene Daten mit wie lhren Namen, Ihre Postanschrift und ggf. Ihre Institution. Diese personen-
bezogenen Daten werden von uns gemif den Bestimmungen des Datenschutzrechts und nur in dem Umfang erhoben, verarbeitet und gespeichert, der zur Abwicklung der Ver-
sendung der Zeitschrift erforderlich ist. Eine Weitergabe dieser Daten an Dritte erfolgt nur mit Ihrer ausdriicklichen Einwilligung. Nach dem Bundesdatenschutzgesetz haben Sie ein
Recht auf unentgeltliche Auskunft {iber Ihre gespeicherten Daten sowie ggf. ein Recht auf deren Berichtigung, Sperrung oder Loschung, wenn diesem Anspruch keine gesetzliche
Aufbewahrungspflicht entgegensteht. Sie konnen eine uns erteilte Einwilligung zur Nutzung Ihrer personenbezogenen Daten jederzeit widerrufen. Sollten Sie den Wunsch nach Aus-
kunft, Léschung, Berichtigung oder Widerruf der Einwilligung zur Nutzung lhrer Daten haben, teilen Sie uns diesen bitte per E-Mail, Brief, Telefon oder Fax mit. Mochten Sie nur die
perspektive abbestellen, bitten wir Sie uns ein entsprechendes Schreiben (an die o.a. Adresse) oder eine E-Mail mit dem Betreff , perspektive abbestellen“ an kontakt@frauenselbsthilfe.
de zu senden. Wenn Sie sonstige Fragen oder Hinweise zur Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten haben, stehen wir Ihnen gerne zur Verfiigung.
perspektive 1/2024 2 9
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44 Stiihle - ein Krea(k)tiv-
Projekt zum PLATZverLUST

Die drei Worter ,,Sie haben Krebs“
verandern alles. Das Gewohnte und
Vertraute verliert seine haltgebende
Kraft, Unsicherheit macht sich breit
und in allem schimmert die Erkennt-
nis durch: ,Ich habe den mir ver-
trauten Platz verloren‘. Wie kann aus
dem Platzverlust ein PLATZverLUST
werden - also wieder ein Platz der Le-
benslust? Damit haben wir, 50 Frauen
aus dem FSH-Landesverband Rhein-
land-Pfalz/Saarland, uns im vergange-
nen Jahr intensiv auseinandergesetzt.
In Form eines Krea(k)tiv-Projekts
gingen wir den Fragen nach: Wie kann
ich meinen Platz im Leben wiederfin-
den und wie will ich ihn gestalten? Wer
bzw. was kann mir dabei helfen?

Unser Projekt bestand aus einem On-
line-Workshop zum Einwdrmen in das
Thema, einem Gestaltungswochen-
ende und schlieBlich einer Vernissage.
Doch wie ging es los? Was symboli-
siert den ,,Platz* im Leben am besten?
Ein Stuhl! Also organisierten wir

44 gebrauchte Stiihle. Lebensspuren
durch vorherigen Gebrauch waren uns
wichtig, da auch wir auf gelebte Leben
zuriickblicken. Die Zahl 44 beruht
darauf, dass unser Landesverband seit
44 Jahren da ist fiir Menschen mit
einer Krebserkrankung.

Kreative Selbstfindung

Jede von uns verwandelte einen der
Stiihle kiinstlerisch nach den eigenen
Vorstellungen. Auflerdem gestalteten
wir noch fiinf ;Themenstiihle“: zwei
Stiihle fiir Angehdrige, denn sie spielen
eine grof3e Rolle im Verlauf der Er-
krankung; einen Stuhl fiir die Kinder,
die durch die Erkrankung der Mutter
ebenfalls zu Betroffenen geworden
sind; einen Trauerstuhl als Symbol da-
fiir, dass auch die Verstorbenen einen
Platz in unserem Leben haben; und
einen Zukunftsstuhl, der zeigt, dass
ein ,,guter Platz“ geschaffen werden
sollte, damit die eigene Zukunft licht-
und freudvoll werden kann.

Im Verlauf des Projekts spiirten wir
alle, wir gut es uns tat, uns mit der
durch die Krebsdiagnose ausgel6s-
ten existenziellen Krise bzw. dem
Geflihl des Platzverlustes kreativ zu
beschéaftigen. Jede von uns stellte
den ,verdnderten Platz im Leben®
auf schopferische Weise anders dar
und veranschaulichte so symbolisch
die eigene , Neuverortung®. Oder mit
anderen Worten: In die kreative Ge-
staltung unseres Stuhles sind unsere
Antworten auf die in der Krise auftau-
chenden Lebensfragen hineingeflos-
sen. Das Projekt war so fiir uns auch
ein sehr inspirierender Prozess der
Selbstfindung inmitten von Lebens-
veranderungen.

Ausstellung in einem ein-
drucksvollen Ambiente

Unsere kiinstlerisch gestalteten Stiihle
als Metaphern fiir unseren neuen
Platz im Leben prasentierten wir

im September 2023 in Neuwied der
Offentlichkeit. In dem eindrucksvollen
Ambiente eines ehemaligen Stahlwer-
kes kamen unsere kreativen Schop-
fungen besonders gut zur Geltung
und die mehr als 200 Géste waren
sichtlich begeistert. Das viele positive
Feedback (auch in den Medien) war
fiir uns sehr beriihrend. Immer wieder
horten wir, dass unsere Auseinander-
setzung mit der Erkrankung und auch
unsere , Transformation durch die
von uns gestalteten Stiihle besonders
gut nachvollziehbar seien.

Und das i-Tlpfelchen: Unser Krea(k)-
tivprojekt wird nun in Buchform bei
einem renommierten Verlag erschei-
nen!

Dr. Sylvia Brathuhn,

Dr. Sabine Zwierlein-Rockenfeller
(Projektmitarbeiterinnen Offentlich-
keitsarbeit) und Birbel Peil (Landes-
vorsitzende); FSH-Landesverband Rhein-
land-Pfalz/Saarland
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Das Magazin perspektive wird von der Frauenselbsthilfe Krebs (FSH) herausgegeben, eine der grofiten und dltesten
Krebs-Selbsthilfeorganisationen Deutschlands. Es enthalt Hintergrundinformationen zum Thema Krebs und Tipps fiir
Betroffene. Aulerdem wird (iber Entwicklungen im medizinisch-pflegerischen Bereich und in der Gesundheitspolitik
berichtet. In jedem Heft finden sich zudem Beitrdge liber unser aktives Vereinsgeschehen, Termine und Standpunkte
der FSH. Die perspektive ist werbefrei und unabhdngig. Sie konnen das Heft gern kostenfrei bei uns abonnieren.

Gruppen der Frauenselbsthilfe in Ihrer Ndhe finden Sie im Internet unter
www.frauenselbsthilfe.de/gruppen.html

oder rufen Sie i

n unserer Bundesgeschaftsstelle an:

Biirozeiten: Montag bis Donnerstag: 9:00-15:00 Uhr, Freitag: 9:00-12:00 Uhr
Telefon: 0228 - 338 89-400, E-Mail: kontakt@frauenselbsthilfe.de

Die Landesverbinde und Netzwerke der Frauenselbsthilfe Krebs

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

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

Landesverband

Berlin/Brandenburg e. V.

Uta Biichner

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

Landesverband

Hessen e. V.

Angela Beck

Tel.: 01573 - 6252620
kontakt-he@frauenselbsthilfe.de

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

Gundela Kndbe

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

Landesverband
Niedersachsen/Bremen/

Hamburge. V.

Heide Lakemann

Tel.: 04203 - 70 98 44
kontakt-ni-hb-hh@frauenselbsthilfe.de

Landesverband
Nordrhein-Westfalen e. V.

Gisela Schwesig

Tel.: 02 11 - 3417 09
kontakt-nrw@frauenselbsthilfe.de

Landesverband
Rheinland-Pfalz/Saarland e. V.
Barbel Peil

Tel.: 0171 - 3252053
kontakt-rp-sl@frauenselbsthilfe.de

Landesverband Sachsen e. V.
Isolde Tanneberger

Tel.: 0 35 25 - 52590 25
kontakt-sn@frauenselbsthilfe.de

Frauenselbsthilfe Krebs Bundesverband e.V.

Bundesgeschaftsstelle
Thomas-Mann-Str. 40
53111 Bonn

Telefon: 0228 - 33889-400

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

Landesverband

Sachsen-Anhalt e. V.

Katrin Maasch

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

Landesverband Thiiringen e. V.
N.N.
kontakt-th@frauenselbsthilfe.de

Netzwerk Manner mit Brustkrebs e. V.
Peter Jurmeister
Tel.:07232-79463

p.jurmeister@brustkrebs-beim-mann.net

www.brustkrebs-beim-mann.de

Unter Schirmherrschaft und mit finanzieller

Forderung der Deutschen Krebshilfe

@ Deutsche Krebshilfe

HELFEN. FORSCHEN. INFORMIEREN.



