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VORWORT

Vorwort

Liebe Leserinnen und Leser, liebe Mitglieder!

,»Nichts ist entspannender, als das anzunehmen, was kommt.“ Dieser
Satz stammt vom 14. Dalai Lama. Ein schones Motto fiirs Leben
und doch nicht immer einfach umzusetzen; insbesondere, wenn die
Diagnose Krebs lautet und es fast unmoglich ist, entspannt anzu-
nehmen, was kommt. In dieser Ausgabe des Magazins ,,perspektive*
finden Sie zwei Texte, die sich mit Strategien beschiftigen, wie ein
guter Umgang mit Krisenzeiten gelingen kann.

Eine besonders krisenhafte Situation stellt sich ein, wenn die Diag-
nose Brustkrebs eine Amputation erforderlich macht. Hier kommt

zu den Angsten, die eine Tumorerkrankung generell mit sich bringt,
auch noch eine deutliche Verinderung des Korperbilds hinzu. Nicht
Jjede Frau empfindet das als dramatisch. Einige entscheiden sich gegen jede Art der Wiederherstellung der
daufSeren Form, anderen reicht der dufSere Ausgleich durch eine Brustprothese. Wieder andere wiinschen
sich eine Rekonstruktion der Brust, um ihr seelisches Gleichgewicht wiederzufinden, inr Korperbild wieder
annehmen zu konnen und zumindest duferlich weniger an die schwere Zeit erinnert zu werden. Wir haben
daher drei Spezialisten gebeten, die verschiedenen Methoden des Wiederaufbaus hier flir Sie zu erldutern.

Das dritte grofie Thema in dieser ,,perspektive“ ist die Entwicklung unseres grofien Verbandes, der
Frauenselbsthilfe nach Krebs. Wir berichten iiber den FSH-Bundeskongress in Magdeburg, der unter dem
Motto stand: ,,FSH! Mutig-Bunt-Aktiv: Zukunftsperspektive Selbsthilfe“. Dieses Motto haben wir gelebt.
Wir haben gezeigt, dass wir mutig sind, auch Altbewdhrtes zu dndern, neue Wege einzuschlagen und
dabei manchmal auch iiber unseren eigenen Schatten zu springen; dass wir bunt sind, weil wir viele unter-
schiedliche Verbandsaktivititen leben; dass wir aktiv sind, weil wir mitgestalten und nicht abwarten, bis
das Leben oder jemand anderes uns die Entscheidungen abnimmt und damit eigene Gestaltungsmaglich-
keiten verwehrt.

Die Bereitschaft, ehrenamtlich titig zu werden, sinkt. Wir miissen uns deshalb immer wieder dem Zeit-
geist anpassen; also erkennen, wenn Bisheriges keine Friichte mehr trigt und Neues gewagt werden muss.
Zukunft ist die Zeit, die noch vor uns liegt: manchmal ritselhaft, manchmal ahnen wir, was kommen

wird. Immer jedoch ist Zukunft auch Wagnis. Wir miissen unsere personliche Zukunft - und auch die
Zukunft unseres Verbandes - gestalten. Dass wir bereits zum zweiten Mal beim Bundeskongress die
Open-Space-Methode gewdhit haben, hat etwas damit zu tun, denn mit diesem Format gestalten wir
gemeinsam die Geschicke und damit sowohl Gegenwart als auch Zukunft unseres Verbandes.

Unser Motto ,,FSH! Mutig — Bunt — Aktiv‘ durchzieht unsere vielfiltigen Ttigkeiten wie ein roter Faden.
Dies spiegelt sich auch in dem Bericht zur FSH-Gremienarbeit und in dem Erfahrungsbericht zur dreijihri-
gen Vorstandstitigkeit von FSH-Bundesvorstandsmitglied Burkhard Lebert wider.

Ich wiinsche lhnen viel Freude und anregende Impulse beim Lesen der Lektiire.

Ihre . -
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Dr. phil. Sylvia Brathuhn
Bundesvorsitzende der Frauenselbsthilfe nach Krebs
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Krebs: Was halt und stutzt uns in der Krise?

Nicht jede Krankheit fiihrt uns in eine Krise. Anders verhilt es sich
hdufig bei Tumorerkrankungen. Mit dem Tag der Diagnose kann fiir den
betroffenen Menschen das Leben aus den Fugen geraten. Doch Krisen-
zeiten konnen bestanden und iiberwunden werden. Dr. Felix Griitzner
vom Lehrstuhl fiir Palliativmedizin der Universitdt Bonn und Martina
Kern, Leiterin eines Bonner Palliativzentrums, stellen im folgenden Text
hilfreiche Wege und Strategien zum Umgang mit der Krise vor.

Brustkrebs! Die Diagnose kam ohne
Vorwarnung, ein Zufallsbefund. Bar-
bara konnte es erst gar nicht begrei-
fen und glaubte an eine Verwechslung
der Untersuchungsergebnisse. Als sie
verstanden hatte, dass das nicht der
Fall war, kam der Absturz, das Gefiihl,
in einen bodenlosen Abgrund zu fal-
len. In den ersten Tagen und Wochen
nach dem Arztgesprach hatte sie das
Gefiihl, dass ihr komplettes , Lebens-
haus“ nun wie nach einem schweren
Erdbeben zusammenbrechen wiirde.

Die von uns erdachte Patientin Bar-
bara - wir denken sie uns 32 Jahre
alt, mit zwei Kindern (acht und fiinf
Jahre), Ehemann, Hund und einem
Halbtagsjob in einer Marketing-Agen-
tur - erlebt in dieser ersten Zeit nach
der Diagnose eine schwere Krise. Von
einem Tag auf den anderen ist fiir sie
die Erfiillung wesentlicher mensch-
licher Grundbediirfnisse in Frage
gestellt: Wohlbefinden, Selbstwert-
gefiihl, Orientierung, Kontrolle und
Bindung, wie der Psychotherapiefor-
scher Klaus Grawe sie benannt hat.

v

Mit dem Wissen um einen Tumor, der
in ihrem Korper wéchst, und als Folge
von Therapien wie Operation, Be-
strahlung und Chemotherapie verliert
Barbara ihr Wohlbefinden. Sie emp-
findet sich als Invalidin, als versehrte
Frau; zu was noch zu gebrauchen? lhr
Selbstwert sinkt ins Bodenlose. Auch
weif3 sie nicht mehr, wohin ihr Weg sie
nun flhrt. Fiir sie fiihlt es sich an, als
habe die Krankheit sie in den Wiirge-
griff genommen: null Kontrolle, kein

Entkommen. Und mit den Bindungen
ist das auch so eine Sache. Barbara
hat Angst, dass sich Freundinnen
und Freunde zuriickziehen und - das
Schlimmste - ihr Mann sich von ihr
abwenden konnte.

Unser erdachtes Beispiel ist eine
Zuspitzung. Dennoch erfahren viele
Patientinnen und Patienten mehr oder
weniger unvorbereitet, wie das, was
sie das Leben lieben l3sst, durch die
Erkrankung gefdhrdet ist. Wikipedia
bietet folgende Definition fiir den
Begriff Krise an: Sie ,,... ist ein durch
ein akutes Geschehen hervorgerufener
schmerzhafter Zustand oder Konflikt
(...), der dann entsteht, wenn Hindernisse
auf dem Weg zur Erreichung wichtiger
Lebensziele nicht mit den tiblichen Pro-
blemlosungsmethoden bewiiltigt werden
konnen.“ Leben ist in seiner bisherigen
Form nicht mehr moglich und die Be-
troffenen wissen zunachst auch nicht,
wie es weitergehen kann.

In den unterschiedlichen Definitio-
nen von Krise sind neben Begriffen
wie Notlage, Zwangslage, Ausweg-
losigkeit, Angst, Panik und Bedrohung
auch Aspekte zu finden, die in eine
ganz andere Richtung weisen: Ent-
scheidungssituation, Handlungsdruck,
Hdhepunkt, Herausforderung oder
Wendepunkt. Die chinesische Sprache
bringt es bildhaft zur Anschauung.
Das Schriftzeichen fiir Krise setzt
sich aus den Zeichen fiir ,,Gefahr und
»Chance“ zusammen. Ein Schicksals-
schlag muss nicht in den Untergang
fiihren, er kann Chancen bieten. Die
Krise als Moglichkeit zum Perspektiv-
wechsel zu begreifen, kann ein erster
Schritt hinaus aus der schmerzvoll
empfundenen Ohnmacht sein.

Barbara hat Bestrahlung, Operation
und Chemotherapie hinter sich ge-
bracht. Sie ist auf dem Weg zuriick in
ihren Job, hat sich Wissen tiber ihre
Erkrankung angeeignet und kennt
hilfreiche Tipps, mit denen sie die

© Poike / iStock
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Nebenwirkungen der Hormontherapie
lindern kann. Sie selbst wundert sich
noch immer, dass und wie sie jetzt
mit dem Krebs lebt. Wo sie zu Beginn
sprach- und tatenlos nur noch Angst
und Lahmung spiirte, da sind mit

der Zeit - wenn auch zuerst nur sehr
langsam - die Lebensgeister zurtick-
gekehrt. Als sie vor ein paar Tagen
eine Schulfreundin wiedergetroffen
hat, wirkte diese mehr als nur leicht
irritiert, als Barbara lachend davon
erzahlte, wie sie sich wahrend der
Chemotherapie mit ihrem Mann durch
den Periickenladen probiert hatte und
dann doch statt Bob bei ihrem Base-
Cap geblieben war.

Barbara entwickelt hier eine gute
Strategie im Umgang mit der Krise
»Tumorerkrankung®. Durch Um- und
Neubewerten (Reframing) gibt sie
sich bzw. ihrem Leben einen neuen
Rahmen. Sie schafft es, sich in den
veranderten Lebensbedingungen ein-
zurichten. So gelingt es ihr, Satze zu
sagen wie ,,lch komme mit der neuen
Situation zurecht.“ oder ,,Ich habe
mich daran gewohnt, dass ...

Die Perspektive zu wechseln und
anders, also mit einem neuen Blick,
auf die zundchst als schmerzvoll
empfundenen verdnderten Lebens-
umstdnde zu schauen, ist einer der
moglichen Wege hinaus aus der Krise.
Auch in dem nun vielleicht beschnit-
tenen Rahmen kann das Leben wieder
lebenswert werden. Es mag auch sein,
dass durch die Krise das Leben ganz
neue Qualitdten entfaltet, beispiels-
weise in Partnerschaften, die sich
vertiefen, oder in der Entdeckung von
Lebensaspekten, die zuvor verschiit-
tet waren. Vielleicht finden sich auch
neue Weggefahrten.

Nicht selten entwickeln Menschen in
der Krise neue und ungeahnte Fahig-
keiten und Kréfte. Der Psychiater
Gerald Caplan hat das folgenderma-
en beschrieben: Nach einer Phase
der Realisierung des aktuellen Zu-
standes folgt die Erkenntnis, dass die
allgemeine Problemldsung nicht zum
erhofften Ziel fiihrt. Dann kdnnen als

ein mogliches Reaktionsschema ver-
bleibende Kréfte mobilisiert werden.
Die Anpassung an die Krisensituation
flihrt so zu neuer Handlungsfahig-
keit. Es kann auch sein, dass sich die
Bedeutung der Grundbediirfnisse
verschiebt: Vielleicht gibt es weniger
korperliches Wohlbefinden, Orientie-
rung und Kontrolle, dafiir jedoch ein
Mehr an Bindung und ein neu ent-
decktes Selbstwertgefiihl (,,Ich bin
viel stérker, als ich dachte!®).

Caplan beschreibt auerdem, dass
statt ,,Eroberung“ der Riickzug eine
Reaktion auf Krise sein kann; wenn
man sich zum Beispiel von friiheren
Erwartungen und Zielen distanziert.
Auch in einem Riickzug aus der
sozialen Gruppe, der oftmals heraus-
fordernd fiir alle Beteiligten ist, kann
Kraft flir eine Anpassung an die neue
Situation gesammelt werden (,,Ich

brauche Zeit fiir mich, um meine Kraf-

te zu sammeln®).

,Selbst ist die Frau!“ und ein kind-
lich-trotziges ,,Ich schaffe das schon
allein!“ - diese Satze hatten lange

in Barbaras Kopf die Uberhand. Sich
Hilfe bei anderen zu holen, kommt
flir sie nicht infrage. Als sie dann bei
einer Internetrecherche zur Brust-
krebsnachsorge auf einen Videoclip
mit einer griinen Handpuppe namens
Emily trifft, die genau ihre Situation
spiegelt und Unterstiitzung durch die
Selbsthilfe findet*, kommt Barbara
doch ins Griibeln. Nach einem lange-

ren inneren Kampf trifft sie schliefilich
die Entscheidung: ,,Schaden kann es ja

nicht. Heute gehe ich mal hin!“

Im Umgang mit Krisen kommt der
Selbsthilfe eine besondere Bedeutung
zu: Der Austausch mit Menschen, die
Ahnliches erlebt haben, das Erfahren
von Normalitat in der Gruppe, das
Wiederentdecken von Lebensfreude
z.B. durch gemeinsame Aktivitdten
sowie das gemeinsame Heben ver-
borgener Talente, Fahigkeiten und
Starken und vieles mehr kann Halt in
und jenseits von Krisen geben.

* Die Emily-Clips der Frauenselbsthilfe nach Krebs finden sich
hier: www.frauenselbsthilfe.de/medien/videos.html

Autoren dieses Beitrags

Dr. Felix Griitzner

Wiss. Mitarbeiter am Lehrstuhl
fiir Palliativmedizin

Universitdt Bonn

Tdnzer und Choreograph
www.lebenstaenzer.de

Martina Kern

Leiterin Zentrum fiir Palliativmedizin
Malteser Krankenhaus Seliger Gerhard
Bonn/Rhein-Sieg und ALPHA Rheinland
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TITELTHEMA

Inneres Teamwork:

Wie wir unseren Gefuhls-Aufruhr in
Einklang bringen konnen

Wir alle kennen die inneren Stimmen, die uns in Vorhaben und Ent-
scheidungen reinreden; meist mit Zweifeln, Kritik und Selbstvorwiirfen.
Dabei konnen wir unsere inneren Dialoge auch dafiir nutzen, um stark
durchs Leben zu gehen. Prof. Dr. Jutta Heller, Autorin und Beraterin fiir
Resilienz, zeigt uns, wie das gelingen kann.

Stark sein: was bedeutet das fiir Sie?
Viele Frauen verlangen sehr viel von
sich, weil sie von sich selbst fordern:
»Da MUSS ich jetzt stark sein®. Alle
Termine und Pldne unter einen Hut
bekommen; fiir andere da sein und
dabei freundlich bleiben; mit den
eigenen Sorgen alleine fertig werden.
Manchmal sind die Anforderungen
deutlich mehr als das, was man sich
zumuten sollte. Gerade in einer
personlichen Krise wie Krankheit,
Berufswechsel oder Anderungen in
der Familiensituation kann es leicht
Uberfordern, immer nur die starken
Seiten zu zeigen.

Innere Starke: Eine Frage der
Selbstwirksamkeit

Ganz konkret bedeutet innere Starke,
dass Sie fir sich auch in schwierigen
Situationen eine angemessene
Reaktion wahlen konnen.

Wer in der Vergangenheit
schon Hindernisse {iber-

wunden hat und seine Starken kennt,
der vertraut meist eher darauf, auch
mit einer neuen schwierigen Situation
zurechtzukommen. Selbstwirksamkeit
erleben wir vor allem dann, wenn He-
rausforderungen als kohdrent angese-
hen werden, das heif3t wenn wir eine
Situation als verstehbar, handhabbar
und sinnhaft wahrnehmen.

Wenn lhre Situation im Moment nicht
so scheint, kdnnen Sie sich Stiick

fiir Stiick ein wenig mehr Kohdrenz
schaffen. Fragen Sie sich in einem
solchen Fall, ob Sie lhre Einstellungen
oder die externen Bedingungen so
andern konnen, dass die Situation fiir
Sie sinnhafter, ver-
stehbarer und/oder
handhabbarer
wird.

Vielleicht hilft Ihnen die Erinnerung an
Situationen, in denen Sie im Nach-
hinein gedacht haben: ,,Ich sehe erst
jetzt, welchen Sinn es hatte, dass mir
dieses oder jenes damals zugestoBBen
ist.“ Je mehr Ihr Gefiihl von Selbst-
wirksamkeit wéchst, desto weniger
hilflos stehen Sie lhrer aktuellen Situa-
tion gegeniiber.

Stark sein heifdt auch,
schwach sein diirfen

Selbstwirksamkeit bedeutet jedoch
nicht, dass Sie sich unter den Druck
setzen miissen, einfach jede Heraus-
forderung souverdn zu bewaltigen.
Wir stellen unsere Selbstwirksamkeit
namlich in jeder Situation erneut auf
die Probe, gleichen eigene Erwartun-
gen und die unserer Umwelt dagegen
ab und beurteilen unsere Handlungs-
moglichkeiten neu. Und manchmal
fallt das Urteil auch so aus, dass wir
uns noch nicht in der Lage fiihlen,

mit einer Herausforderung fertig zu
werden. In solchen Situationen ist

es wichtig, auf sich selbst zu héren:
Welcher Teil von mir kann (noch) nicht
mitgehen? Was brauche ich, um wie-
der stark und authentisch auftreten zu
konnen? Denn die angemessene ,,star-
ke Reaktion auf eine solche, unter
Umstédnden existenziell bedrohliche
Situation kann auch sein, um Hilfe zu
bitten, sich erst einmal zuriickzuzie-
hen oder die eigenen schmerzhaften
Geflihle mit anderen zu teilen.

Unterschiedlichen Anteilen
Raum geben

Gerade in schwierigen Situ-
ationen kann es sein, dass
wir uns innerlich zerrissen
fiihlen: ein Teil in uns will
Unterstiitzung und Hilfe, ein
anderer will es alleine schaf-
fen und ja keine Schwéche

£ Kal Pannan inc Hellar, J. (2017). S0 bin ich stark. Minchan: Kbssl
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zeigen. Es kostet viel Kraft und
Energie, diese unterschiedlichen An-
teile zusammenzuhalten.

1. Machen Sie sich bewusst, was
bei lhnen gerade los ist. Welche
Entscheidungen wollen Sie treffen,
welche Plane haben Sie? Notieren
Sie sich einen groben Uberblick
aller Themen, die in ndchster Zeit
anstehen.

Autorin dieses Beitrags
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Die unterschiedlichen inneren Teile
sind wie die Mitglieder eines Teams.
Ein solches inneres Team umfasst
all die Dialoge, die den ganzen Tag
lang in uns stattfinden. Die inneren 2. Wenn Sie einen ungefahren
Teammitglieder kdnnen harmonisch Uberblick notiert haben, nehmen
zusammenarbeiten. Es kann aber auch Sie sich die Tierliste (siehe unten)
ganz schén stiirmisch zugehen, so vor. Wihlen Sie fiinf bis sieben
dass ein Workshop zur Teambildung Tiere aus. Entscheiden Sie intui-
angesagt ware. tiv, welche Tiere fir Sie passen.
Es hilft, wenn Sie sich das Tier
konkret vorstellen und dem kurz
nachspliren.

Prof. Dr. Jutta Heller

Systemische Beraterin fiir individuelle
und organisationale Resilienz, Business
Coach und zertifizierte Rednerin

Stein bei Niirnberg

Indem Sie lhr inneres Team besser
kennenlernen, kénnen Sie sich gut auf-
stellen und in jeder Situation wahlen,
wie Sie lhre Starke ausleben wollen.
Lassen Sie in solchen Situationen lhre
unterschiedlichen inneren Regungen
zu und geben Sie ihnen allen Raum!

3. In einem néchsten Schritt notie-
ren Sie jetzt die flir Sie wichtigen
Qualitdten, die besonderen Eigen-
schaften und Verhaltensweisen der
Tiere.

Hilfreich ist dabei eine Ubung, in der

Sie lhren Stimmen jeweils tierische

Stellvertreter zuordnen und sie

dann jeweils um ihren Rat bitten. Mit

etwas Abstand kdnnen Sie sich diese ;

Ratschldge dann ansehen und ent- 5. Wenn Sie im Uberblick die

Ratschlage der Tiere nachfiihlen:

Welche Schliisse ziehen Sie daraus?

4. Lassen Sie dies auf sich wirken.
Welchen konkreten Rat hat jedes
Tier fiir Ihre aktuelle Situation?
Notieren Sie jeweils einen Satz.

scheiden, welche davon Sie umsetzen
wollen, welche lhnen guttun und
welche Sie eher bremsen.

Adler Fuchs Kuh Schmetterling
Affe Gans Lamm Schneche
Ameise Gepard LEwe Schwan

Bér Giraffo Maus Schwein
e Gorilla Mt Seepfard
Blane Hai Mashom Skorpion
s Hase Milplerd Spinnoe
R Hirsch Papagei Steinbock
i Huhn Piau Stier
e Hund Pferd Straul
Eichhérnchen

Eisbiir Igel Pinguin Tiger
Elefant Kamel Puma ‘Wal

Esel Kangurus Rabe Walross
Eule Katze Reh Wildschwein
Fisch Kalibri Schaf Waoll
Fledermaus Krebhs Schildkrdte Ziege

Fraosch

Krokodil

Schlange

Fiegenbock

& Halar, ). (2017 50 bin ich stark. Minchen: Kisel
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Inneres Teamwork:
Wie wir unseren Gefiihls-Aufruhr in Einklang bringen konnen

TITELTHEMA

Buch-Tipp:

Jutta Heller
Gut aufgestellt mit dem inneren Team Sﬂ biﬂ l@h 5+Wk
Wir alle kennen ihn: den stdndigen inneren Dialog, der uns taglich Gut aufgestellt
begleitet. Wenn alle Stimmen im Einklang sind, geht es uns gut, wenn mit dem ‘
es im Inneren kracht, weniger. Jutta Heller leitet dazu an, die eigenen inneren Team

inneren Teammitglieder zu identifizieren, sie in einen erfolgreichen Aus-
tausch zu bringen und so ein starkes Team zu entwickeln. Das macht
selbstbewusst und authentisch und Idsst uns stark durchs Leben gehen.

Heller, J. (2017). So bin ich stark.
Miinchen: Kosel, 42 Seiten

va

Tiere tun uns gut

Assoziationen mit Tieren sind allen
Menschen mehr oder weniger ver-
traut. Und deswegen eignen sie sich
gut, um zu neuen Einsichten iiber sich
selbst zu kommen: Denn wir kdnnen
unseren inneren Stimmen viel deutli-
chere Charaktere verleihen, wenn wir
sie mit Tieren assoziieren.

Die Beschaftigung mit Tieren tut uns
Menschen sowieso gut - das kann
jede Haustierbesitzerin bestétigen.
Ich selbst habe im Biiro meine beiden
Hunde meist unter dem Schreibtisch
liegen. Wenn ich den Blick hebe, sehe
ich aus dem Fenster gerne den Vogeln

beim Kreisen zu. Und in meinem be-
sonderen Fall beobachte ich gerne
auch die Schafe und Alpakas, die auf
der Wiese vor meiner Terrasse grasen.

Jedes Tier scheint mir eine eigene
Persdnlichkeit zu haben. Dieses
Gefiihl kennen Sie sicher auch. Die
treuen Hunde zum Beispiel weichen
mir besonders dann nicht von der
Seite, wenn es mir schlecht geht. Und
die stolzen Alpakas machen mir vor,
wie man den Kopf immer oben behilt,
egal was kommt.

In meinem Buch ,,So bin ich stark®,
aus dem auch die Ubung von Seite 7
entnommen ist, sind es deswegen

—————

. y 3":

.J

-

Wenn " wir an unserer ﬂa‘rl(e {wafeen
o stirken wik unsele Zwetfae

Tiere und deren Eigenschaften, die
uns in verschiedenen Ubungen zu
Einsichten tiber uns selbst fiihren.

In jeder von uns gibt es ndmlich die
verschiedensten Team-Mitglieder, die
sich mal leiser, mal lauter bemerkbar
machen. Sie selbst kénnen entschei-
den, ob sich lhre inneren Stimmen wie
wilde Tiere anbriillen oder wie in einer
bunten, vielfiltigen Herde kooperie-
ren und aufeinander aufpassen. Wenn
es in lhrem inneren Team harmonisch
zugeht, kdnnen Sie stark und authen-
tisch auftreten. Sorgen Sie deswegen
fiir stimmige Team-Verhdltnisse, um
innen und auflen stark in lhrem ganz
personlichen Sinne zu sein.

© ipopba / iStock



https://www.istockphoto.com/de/portfolio/ipopba?mediatype=photography

Body-Painting:
Wir lieben unseren Korper mit und
nach dem Krebs
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Ein Leben mit und nach Krebs ist lebenswert und kann wunderschon bunt
sein. Das zeigen uns Frauen aus der Gruppe Plauen/Vogtland mit ihrer
Body-Painting-Aktion. Sie haben sich von der Bodypaint-Kiinstlerin Silke
Kirchhoff aus MeifSen bemalen lassen. In den selbstgewdhlten Motiven

spiegeln sich zum Teil die Erfahrungen wider, die die Frauen mit ihrer Er- Birgit fiihlt sich wie
krankung gemacht haben; oder sie zeigen, was ihnen Kraft gegeben hat, Superwoman: , Der
Krebs hat mich stark

die energiezehrenden Therapien zu tiberstehen. gemacht! ch libe das

Leben in seiner bunten
Vielfalt. Wihrend meiner
Erkrankung war es zwar
kurzzeitig nicht so. Doch
heute ist das Leben fiir
mich wieder bunt und

Kerstin ist als sehr
optimistischer, positiv
denkender Mensch nach
Jjedem Riickschlag wie
Phonix aus der Asche
wieder neu entstanden.

lebenswert.«
Mit ihrem Lebensmut und
ihrer Energie motiviert sie
nicht nur sich, sondern
auch andere Betroffene.

Angelika hat einen Bussard als Motiv gewdhlt,
der aus dem Dunkeln der Sonne entgegenfliegt.
Auf der rechten Seite fehlt dem Bussard erkenn-
bar eine Feder im ausgebreiteten Fliigel. Doch das

Herma hat nach ihrer Krebs-

behindert ihn nicht. Er sieht dadurch auch kein Winnie hat sich nach ihrer Krebsdiagnose
diagnose und den Therapien bisschen weniger beeindruckend aus. So wie der wie eine defekte Maschine gefiihlt: Eines
viel Zeit bengtigt, um ihre Bussard lsst sich auch Angelika durch ,,Widrig- Tages ging ein Teil kaputt und dann kam
gesundheitlichen Probleme keiten“ nicht von ihrem Kurs abbringen. das ganze System ins Wanken. Doch es

und ihre innere Starre zu iiber-
winden. Wie ein Schmetterling
hat sie sich schliefilich aus
diesem Kokon befreit, als nach
und nach Energie und Optimis-
mus und damit auch inre
Lebensfreude zuriickkehrten.
Beweglich, zukunftsorientiert
und mit einer positiven Einstel-
lung gestaltet sie heute wieder
ihr Leben.

lohnt sich, sagt sie, nichts unversucht
zu lassen, um die Maschine wieder zum
Laufen zu bringen.

Die mutigen Bilder finden grofies
Interesse. In der Vogtland-Klinik Bad
Elster werden sie bis Mai 2020 ausge-
stellt. Dann gehen sie in einer Wander-
ausstellung an weitere Kliniken; ab Mai
2020 beispielsweise in die Paracel-

Susanne findet: sus-Klinik Bad Elster.

,Trotz Krankheit ist das

Leben bunt!“ Ein Bericht der FSH-Gruppe
Plauen/Vogtland
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FSH!

Bunt -

Auch in diesem Jahr begeisterte der
FSH-Bundeskongress Mitglieder und Gaste

Wie sieht die Zukunft der Selbsthilfe aus? Welche Strategie ist die richtige
fiir eine grofie Organisation wie die Frauenselbsthilfe nach Krebs (FSH)?
Was brauchen Menschen mit einer Krebserkrankung heute fiir Unter-
stiitzungsangebote? Und was brauchen die FSH-Mitglieder fiir ihr ehren-
amtliches Engagement? Das sind wichtige Fragen, die wir gemeinsam mit
unseren Gisten aus den Bereichen Gesundheitspolitik, Medizin und Pflege
auf dem Bundeskongress in Magdeburg im ,,Open-Space diskutiert
haben. Doch das war bei Weitem nicht alles. Hier der Bericht:

Mit einer turbulenten Mitgliederver-
sammlung hat in diesem Jahr der
FSH-Bundeskongress in Magdeburg
begonnen. Viele wichtige Punkte

zur Verbandsentwicklung - einem
zentralen Anliegen des derzeitigen
Bundesvorstandes - standen auf der
Tagesordnung. Es galt Ent-
scheidungen zu treffen, sie zu akzep-
tieren und damit die Weichen fiir die
kommenden Jahre zu stellen.

Bunt ging es weiter mit der bewegten
Kongresserdffnung, musikalisch be-
gleitet vom Posaunentrio des Kon-
servatoriums Georg Philipp Telemann
aus Magdeburg. Nach der BegriiSung
und ersten Zukunftsentwiirfen durch
die FSH-Bundesvorsitzende Dr. Sylvia
Brathuhn folgten Impulsgedanken zur
»Zukunftsperspektive Selbsthilfe«.

Ihre Ideen erlduterten die fiinfmalige
Boxweltmeisterin und FSH-Botschaf-
terin Esther Schouten, Petra Thaller
von der Organisation ,,Outdoor
against Cancer, Dr. Isabella Helmreich
vom Deutschen Resilienz Zentrum
und (per Videobotschaft) der Vor-
standsvorsitzende der Deutschen
Krebshilfe, Gerd Nettekoven. Ihre
Kernbotschaften: Glaubt an Euch

und Eure Fahigkeiten. Bewegt Euch
und lasst Euch bewegen. In der Krise
steckt neben allem Schmerz und Leid
auch Wachstums- und Entwicklungs-
potenzial. Geht mit der Zeit und wagt
neue Wege. Wichtige Gedanken fiir
unseren Verband und wir leben sie.

Als erstes Kongress-Highlight kam
dann der Auftritt von ,,Schlagfertig-
keitsqueen Nicole Stau-
dinger, die das Auditorium mit
ihrem Vortrag begeisterte. Sie
schilderte ihre Erfahrungen als
junge Mutter mit einer Brust-
krebsdiagnose und welche
Erkenntnisse sie daraus fiir
sich gezogen hat. Dabei

gelang es ihr in unvergleichlicher
Weise, dem tragischen Thema die
komischen Seiten abzugewinnen frei
nach dem Motto: ,,Humor ist, wenn
man trotzdem lacht.“ Einer ihrer Tipps
fur diejenigen, die grofie Angst vor
einer Wiedererkrankung haben, laute-
te beispielsweise: ,,Beginnt nicht damit,
den Berg zu besteigen, bevor er da ist. Das
sieht ndmlich auch albern aus.“

Zu einem Ausklang des Tages
luden die vielen Bewegungsangebote
am Freitagabend ein. So gab es Work-
shops fiir Flamenco und Salsa. Wer
lieber an die frische Luft wollte,
konnte beim Freiluftboxen mit Esther
Schouten oder beim Nordic-Walking
mitmachen. Das Teamspiel ,,Tower of
Power“ - organisiert von Beate Nather
aus dem Leitungsteam der Gruppe
Weiflenfels - bot die Moglichkeit,

sich gruppendynamisch zu betatigen.
Gespielt wurde es auf einem offent-
lichen Platz in der Nahe des Hotels,
was sogar Passanten motivierte
mitzumachen. Auch das gemeinsame
Singen mit Vera Kimmig und der Film
zum Kunstprojekt von Silke Kirschning
fanden viel Anklang.



FSH! Bunt - , laute-
te das Motto auch fiir den zweiten
Kongresstag. Hier drehte sich nun
alles um das zentrale Kongressthema
»Zukunftsperspektive Selbsthilfe .

Im Open-Space trafen sich Mitglieder
und Géste, um Uiber selbstgewdhlte
Themen zu diskutieren, Ideen zu sam-
meln und sich inspirieren zu lassen.
Das funktionierte, wie auch im ver-
gangenen Jahr, ausgezeichnet. Es gab
beispielsweise Gruppen, die liber stra-
tegische Themen diskutierten, wie den
,Selbsthilfe-Coach FSH oder ,,Poten-
ziale in der FSH erschlieen“. Andere
tauschten sich aus tiber Themen wie
»Leben mit Metastasen®, ) Riickkehr in
den Beruf“ oder ,,Umgang mit Ange-
horigen“. Und wieder andere probier-
ten gemeinsam Bewegungsangebote
aus, die besonders flir Menschen mit
einer Krebserkrankung gut geeignet
sind und z.B. auch im Gruppenalltag
ausprobiert werden kdnnen.

Das Fazit von Sylvia Brathuhn lautet
daher: ,,Wenn wir uns Gedanken iiber
die Zukunft der FSH machen und diese in
einem Zukunftsformat wie Open-Space
diskutieren — unter aktiver Beteiligung
aller Mitglieder — dann kommen wir zu
guten Ergebnissen, die nachher von allen
mitgetragen werden. Besonders hilf-
reich ist dabei auch der Input von auflen
durch unsere zahlreichen Giste aus
Gesundheitspolitik, Medizin, Pflege und
Social Media. So bleibt unser Verband

gegenwartsorientiert und zukunfts-
offen. Und gleichzeitig behalten wir die
vielen verschiedenen Aspekte im Blick, die
Menschen mit einer Krebserkrankung be-
treffen und unsere Arbeit bestimmen soll-
ten. Deutlich wird hier, dass das Format
Open-Space mehr ist als eine Methode:
Es ist ein Verbandsentwicklungstool, das
es uns ermdglicht, auf aktive Weise in die
Zukunft zu gehen.«

Wer nach dem inspirierenden Open-
Space-Tag noch nicht wusste, wofiir
er/sie brennt, fiir den kam die feurige
Abendveranstaltung genau richtig. Die
fantastische Sangerin Ute Ullrich lie-
ferte viele passende Anregungen fiir
die Beantwortung der Frage ,,Wofiir
brennst Duz“. Mit ihren mitreiRenden,
sehr personlichen Liedern beriihrte
sie die Herzen der Zuhd&rerinnen und
Zuhorer.

Am Sonntag wurden die Ergebnisse
gesammelt und die themen- bzw.
projektbezogenen Handlungs-
schritte priorisiert: Was hat der
vergangene Tag gebracht? Wohin
geht die Reise? Was wird mitgenom-
men in das ndchste Selbsthilfe-Jahr?
Die lebhaften Diskussionen an den
Projektwdnden zeigten, dass die
Gedanken der Mitglieder in Schwin-
gungen versetzt wurden und der
Nachbhall sich bestimmt in der Arbeit
der kiinftigen Monate zeigen wird.

Redaktion perspektive

FSH INTERN
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Das war el Festl

Bs lst Mittwoch; es st NACH dem BUNDESKONGRESS und ich bin noch soooooooo ,geflasht”

vow diesem Erelgnis! Fir mich war dieser Kongress viel zu Rurz. Wenn es nach mir gegangen

wiire, hiitte er mindestens eine Woche gedauert.

Alle FSH-Mitglieder waren und sind so voller Euphorie und Liebe und Glitck und Lebensfrewde
zusammengeRommen; alleine DAS war ein FEST!

Das Bihnenprogramm war grandios gewdhlt und zum Teil auch sehr iberraschend: Schlagfertig-
Reitseueen Nicole Staudinger, Petra Thaller vow ,Outdoor against Cancer”, Poetry-Slammerin
Nadja Will vom , Think-pink-club” wund die hervorragende Singerin ute Ullrich!

Der Open Space war so voller toller Themen; Leh Ronnte mich kawm entschelden, wo teh hingehen
sollte. Es standen drel Zelten und, ich glaube, 26 Themen zur Auswahl, elnes sogar von wmir (aber
nur Netzwerk Stattirebs-intern). lch war belm Open-Space-Angebot des neuen FSH-Geschifts-
fihrers, Br. Dirk Hannowsky, und beim Angebot des stellvertretenden FSH-Bundesvorsitzenden
Burkhard Lebert. tn belden Gruppen wurden tolle, zukunftsweisende Themen diskutiert.

Mein ganz personliches Highlight war allerdings, dass ieh mich tatsdchlich in der , Abendrunde”
des Open Space getrawt habe, vor knapp 600 Leuten zu sprechent teh habe dort dariber berichtet,
wie wichtig die Angebote der FSH fitr mich waren (und noch imumer sind), als teh erfuby, dass ieh
Metastasen habe. Es war so hilfreich fitr mich zu wissen, dass ich zwar jung und erkrankt, aber
NICHT ALLEINE bin.

Da musste ich woch am Mikro so heulen, dass ich gar nicht menr weib, was unsere wundervolle
Moderatorin Anna Caroline Titrk dazu gesagt hat. Awn die vielen wunderbaren Menschen, die

danach zu mir geRommen sind und mir gezelgt habew, dass teh nicht alletne bin, dass wir eine

Gemeinschaft sind, ... daran erinnere ieh mich im Kopf und im Herzen!

Mit dieser erfillenden Erinmnerung machte ich diesen Beitrag abschlieben.
Liebe, Zusammenhalt und viele weitere , Bukos” fir uns!

Bure Patricla Hohwmann

Vow der Netzwerk Statt Krebs
FSH-Gruppe Ridersdorf
facebook.com/sonntagsgedanke
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Brustrekonstruktion nach Krebs -
eine kurze Einfuhrung

Wenn sich nach einer Brustkrebsdiagnose zeigt, dass eine Operation erfor-
derlich ist, um den Tumor zu entfernen, dann stellen sich viele Betroffene
die Frage, welche Form des Wiederaufbaus der Brust fiir sie die richtige
ist. Und natiirlich spielt auch die Sicherheit der Methoden eine grofSe Rolle.
In dieser Ausgabe der ,,perspektive stellen drei Experten die unterschied-
lichen Aspekte dar. Prof. Dr. Nina Ditsch, Leiterin des Brustzentrums
Augsburg, fiihrt zuniichst mit diesem kurzen Uberblick ins Thema ein.

Dank friihzeitiger Diagnostik werden Brust durch weniger radikale, haut-
heutzutage die meisten Mamma- sparende Methoden abgeldst wurden,
karzinome friih erkannt. Eine brust- stellt heutzutage der Wiederaufbau
erhaltende Therapie ist daher meist mit allen Mdglichkeiten der Rekon-
durchfihrbar. In ca. einem Viertel struktion ein sicheres Verfahren dar.
bis einem Drittel der Fille ist eine

Brustentfernung jedoch noch immer ~ Jahrlich werden in Deutschland
erforderlich. Ziel ist ein operatives ca. 8.000 Brustrekonstruktionen nach
Vorgehen mit der groitmdglichen Mastektomie (Entfernung der Brust-
Sicherheit bei bestmdglichem kos- driise) durchgefiihrt. Implantat-
metischem Ergebnis. Nachdem die basierte (heterologe) Verfahren und

radikalen Operationen mit Verlust der  autologe Verfahren (Eigengewebs-

Brustamputation - wie geht es weiter?

Informationsbroschiire der Frauenselbsthilfe nach Krebs
Format: A5 / 48 Seite - Kostenfrei bestellbar unter:
Tel.: 0228/33889400 - kontakt@frauenselbsthilfe.de

Brustrekonstruktion nach Mastektomie — Einfiihrung

aufbau) stellen derzeit die beiden
Saulen der Wiederaufbaumoglich-
keiten dar. Dabei kommen Sofortre-
konstruktionen wie auch zweizeitige
Verfahren, also erst die Operation des
Tumors und in einem zweiten Schritt
der Brustaufbau, in Betracht.

In Anlehnung an die Empfehlungen
der Leitlinie der AGO (Arbeitsgemein-
schaft gyndkologische Onkologie e.V.)
gilt bei der Brustrekonstruktion der
unten dargestellte Handlungsweg.

Bisher fehlen groBBe aussagekréftige
Studien, die die Rekonstruktionsver-
fahren untereinander vergleichen. Die
vorhandenen Studien zeigen jedoch,
dass die Zufriedenheit der Patientin-
nen mit dem rekonstruktiven Ein-
griff - unabhdngig von der gewahlten
Methode - mit ca. 80 Prozent hoch
ist. Eine wichtige Rolle im Zusammen-
hang mit der Patientinnenzufrieden-
heit spielt die Beratung durch den
Arzt bzw. die Arztin.

Prof. Dr. Nina Ditsch
Leiterin des Brustzentrums
am Universitdtsklinikum Augsburg

Wunsch nach Brustrekonstruktion
Cave: Habitus, Brustvolumen, Patientenwunsch, vorangegangene Operationen

4 @ T

Keine Bestrahlung nach Mastektomie l

I Strahlentherapie nach Mastektomie indiziert l

'

-

\

verzogerte autologe

Hautsparende Mastektomie und Implantat
oder

oder

- autologe Rekonstruktion

Amputation mit Haut und Expandereinlage - sekundér Implantat

Hetereologe Rekonstruktion nicht geeignet und Wunsch der Pat.

Rekonstruktion

Erlduterungen

cave: lat. fiir ,,Hite Dich!“

Habitus: Erscheinungsbild/individuelle Besonderheiten

Indiziert: angezeigt

subcutan: unter der Haut liegend

modifiziert radikal: es werden nicht alle Lymphknoten mit entfernt
Autologe Methode: Nutzung von eigenem Gewebe

heterologe Methode: Nutzung eines Implantats

1 4 perspektive 3/2019

Nicht geeignet fiir autologe
Rekonstruktion
(z.B. zu geringe subcutane Fettschicht)

Direkte Prothesenrekonstruktion
oder zweizeitige Implantat-basierte
Rekonstruktion:

In individuellen Fallen zu diskutieren:

Autologe Sofortrekonstruktion
Cave: erhdhte Fibroserate

Verzogerte Implantatrekonstruktion

Cave erhohte Komplikationsrate

Mastektomie (modifiziert radikal mit
Hautentfernung)

- Gewebeexpander - Implantat

+ Bestrahlung

Cave: erhohte Komplikationsrate,
vor allem Kapselfibrose
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Wie sicher sind Silikonimplantate zum

Wiederaufbau der Brust?

TITELTHEMA

Die Brustrekonstruktion mit Silikonimplantaten gibt es seit vielen Jahr-
zehnten. Die Methode hat sich als zuverldssige Losung mit kalkulier-
barem Risikoprofil etabliert. Zu einiger Verunsicherung haben bei den
Patientinnen in den vergangenen Monaten negative Schlagzeilen in

den Medien beigetragen. Wir haben daher Dr. Uwe von Fritschen und
Michael Naik von der Klinik fiir Plastische und Asthetische Chirurgie des
Helios Klinikum Emil von Behring in Berlin gebeten darzustellen, welche
Argumente bei der Entscheidung fiir oder gegen Silikonimplantate eine

Rolle spielen sollten.

Die Behandlung des Mammakarzi-
noms hat in den vergangenen Jahren
enorme Fortschritte gebracht. Die
Tumore werden in friiheren Stadien
entdeckt, individuell bewertet und
bei gleicher Sicherheit weniger ag-
gressiv behandelt. Bei einem knappen
Drittel der Betroffenen muss nach
wie vor eine Mastektomie (Entfer-
nung der Brustdriise) durchgefihrt
werden. Hinzu kommen vermehrt
prophylaktische Driisenentfernun-
gen bei Frauen mit einem erhohten
Familienrisiko.

Die Wiederherstellung der friiheren
Korperform ist ein integraler Teil der
Behandlung.

Eine Brust kann entweder mit Fremd-
material (Brustimplantat und/oder
-expander, sogenannte alloplastische
Verfahren) oder mit kdrpereigenem
Gewebe (autologes Verfahren) re-
konstruiert werden. Welche Art der
Brustrekonstruktion fiir Sie geeignet
ist, hdngt von vielen Faktoren ab,
u.a. von lhrem Gesundheitszustand
und Lebensstil, der Brustgroe, der
ortlichen Gewebesituation, den Vor-
operationen und lhren persénlichen
Wiinschen.

Nach Wiederaufbau mit einem Brust-
implantat kann in Ruhe entschieden
werden, ob und in welcher Weise das
Ergebnis verbessert werden soll. Mit
der Rekonstruktion durch Eigenge-

webe kann generell ein natlirlicheres
und dauerhaftes Ergebnis erzielt
werden. Auch wenn es nach einer Im-
plantat-Operation zu Komplikationen
gekommen ist oder viel Haut entfernt
werden musste, stellt Eigengewebe
die beste Option zur Rekonstruktion
dar.

Mogliche Komplikation bei
Silikonimplantaten

Brustimplantate werden sowohl zur
Formung der Brust nach einer Brust-
krebsoperation verwendet wie auch
zur Korrektur angeborener Fehlbil-
dungen und zur dsthetischen Brust-
vergrofierung. Es ist wichtig zu verste-
hen, dass bei diesen unterschiedlichen
Ausgangslagen das Risikoprofil und
das zu erzielende Resultat sehr unter-
schiedlich und nicht vergleichbar sind.
Wie hdufig Komplikationen auftreten
ist aufgrund fehlender Register immer
noch nicht eindeutig zu quantifizieren.
Das neue Implantat-Register wird hier
hoffentlich demnéchst genaue Zahlen
liefern kdnnen.

Kapselfibrose

Die haufigste lokale Komplikation bei
Verwendung eines Silikonimplantats
ist die Kapselfibrose, gefolgt von Im-
plantatverlagerungen und -defekten.
Eine Kapselfibrose tritt nach einer
ersten BrustvergroBBerung bei zwei
bis 15 Prozent der Patientinnen auf;

erfolgt die Rekonstruktion nach drei
bis sieben Jahren bei fiinf bis 22 Pro-
zent. Defekte Implantate finden sich
in etwa fiinf Prozent der Félle - mit
steigender Tendenz bei zunehmen-
dem Alter des Implantats. Diese
Komplikationen kénnen eine erneute
Operation mit Wechsel des Implanta-
tes erforderlich machen.

Sehr selten: ein anaplastisch-grofizelliges
Lymphom (BIA-ALCL)

Als verhdltnismaBig neu beschriebene
Komplikation sorgt das ,,BIA-ALCL*
(breast-implant-associated anaplas-
tic large cell lymphoma) fiir groe
Verunsicherung. So gibt es Hinweise,
dass besonders Implantate mit rauer
Oberflache mit diesem Tumor ,ver-
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gesellschaftet® sind. Das Auftreten ist
allerdings sehr selten. In den wissen-
schaftlichen Verdffentlichungen finden
sich weltweit nur ca. 570 weitgehend
gesicherte Fille bei geschatzten 40
Millionen verwendeten Implantaten.
13 dieser Félle wurden in Deutschland
beim Bundesinstitut flir Arzneimittel
und Medizinprodukte (BfArM) ge-
meldet bei ca. 500.000 implantierten
Silikonprothesen in den vergangenen
zehn Jahren. Und dabei ist noch nicht
abschlieBend geklart, ob es sich bei
allen diagnostizierten Fallen tatsach-
lich um einen Tumor oder lediglich
um eine unspezifische Reizung des
lymphatischen Systems handelt.

Das ALCL ist bei verschiedenen Im-
plantaten beschrieben, u.a. bei Knie-
prothesen und Zahnimplantaten. Die
mit Silikonimplantaten in Zusammen-
hang gebrachte Erkrankung ist nicht
zu verwechseln mit der systemischen
(nicht Implantat bezogenen) ALCL-Er-
krankung! Im Gegensatz hierzu ist der
ganz Uberwiegende Teil der Implantat-
bezogenen Tumore bisher in einem
friihen Stadium entdeckt worden, bei
dem eine sehr gute Heilungsprognose
besteht. Nach bisherigem Wissens-
stand ist durch die alleinige Entfer-
nung der Kapsel mit dem Implantat
die Heilung zu erzielen.

Wie merke ich, ob ich betroffen bin?

Frauen, die bemerken, dass langere
Zeit nach der Operation (min. ein
Jahr) die Brust (eine der Briiste) aus
unerklarlichen Griinden gravierend
anschwillt, sollten das abklaren las-
sen und ihren Operateur aufsuchen.
Liegt keine Verletzung oder Infektion
vor, kann die Ursache fiir die Schwel-
lung die Bildung von Flissigkeit in
der Implantatkapsel sein, die sich als
Reaktion auf einen Fremdkdrper ge-
bildet hat (sogenannte Spétserome).
In sehr seltenen Féllen kann dahinter
ein BIA-ALCL stecken. Diese Mog-
lichkeit muss daher ausgeschlossen
werden. Kleinere Ansammlungen

von Fliissigkeit um das Silikonim-
plantat sind jedoch sehr hdufig zu
sehen und normal. Der Operateur

© lowball-jack / iStock
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veranlasst dann die Ultraschallunter-
suchung der vergrof3erten Brust.
Unter Ultraschallkontrolle kann bei
ausreichender Menge die Flussigkeit
punktiert werden. In einer Minder-
zahl der dokumentierten Falle trat
der Tumor ohne Serom auf und war
tastbar.

Sind spezielle Implantate betroffen?

Der freiwillige Riickruf texturierter
»rauer“ Implantate durch einen Her-
steller und die Publikation einer Ne-
gativliste in Frankreich hat zu erheb-
licher Verunsicherung gefiihrt. Durch
die unvollstdndige Datenerfassung
und das Fehlen von Verkaufszahlen
kann derzeit das Risiko einzelner Im-
plantate noch nicht serids angegeben
werden. Da dennoch ein grofier Teil
der aufgetretenen Félle bei Implan-
taten mit besonders rauer Oberfla-
chenstruktur aufgefallen ist, kam es
zu dieser vorsorglichen Entscheidung
eines einzelnen Landes.

Fast alle Behorden und Fachgesell-
schaften weltweit konnten sich nach
Sichtung der Literatur dieser Entschei-
dung jedoch nicht anschlieBen. Mog-
licherweise stellen vollstandig glatte
Implantat-Oberfldchen ein geringeres
Risiko dar. Auch hierfiir liegen bislang
keine einwandfreien Daten vor. Zudem
werden bei diesem Implantat-Typ
hohere Raten anderer Komplikationen
diskutiert (Kapselfibrose, ungewollte
Verlagerung des Implantats).

Weitere sehr seltene Komplikationen

In den sozialen Medien wird zurzeit
eine gro3e Bandbreite diffuser
Probleme diskutiert, die durch die
Implantation von Silikon entstanden
sein sollen. Aus einer Liste von ca. 80
Symptomen werden am hdufigsten
Miidigkeit, Benommenheit, Ausschlag,
Gelenkschmerzen und Gedéchtnispro-
bleme genannt. Auch ein Zusammen-
hang mit rheumatologischen Erkran-
kungen wird hdufig erwahnt.

Es gibt jahrzehntelange wissenschaft-
liche Nachuntersuchungen zum

Verhalten von Silikon im Kérper. Hier
konnte bisher nie ein gesicherter Zu-

sammenhang nachgewiesen werden.
Zwei jlingere Publikationen haben eine
Korrelation zu einzelnen Aspekten ge-
sehen. Die statistische Aussagefahig-
keit ist allerdings ungeniigend, sodass
bislang hierzu keine giiltige Aussage
getroffen werden kann. International
etablieren sich derzeit Forschungs-
gruppen zu dem Thema.

Aktuelle Situation und
Empfehlung

Die Deutsche Gesellschaft der Plasti-
schen, Rekonstruktiven und Astheti-
schen Chirurgen (DGPRAC) nimmt die
Sorgen und Beschwerden der Patien-
tinnen sehr ernst. Seit langem setzt
sich der Verband fiir die Einfiihrung
eines verpflichtenden Implantat-Re-
gisters ein; das entsprechende Gesetz
ist in Vorbereitung. Wir haben dafiir
seit Jahren gemeinsam im internatio-
nalen Verbund plastisch-chirurgischer
Fachgesellschaften einen Datensatz
erarbeitet, der standig ergénzt und
aktualisiert wird. Seltene Nebenwir-
kungen und deren Ursache lassen sich
so am ehesten erkennen, auch wenn
Brustimplantate zu den am nachhal-
tigsten untersuchten Medizinproduk-
ten gehdren.

Um die Patientinnen vor einer Ver-
unsicherung zu bewahren, rat die
Gesellschaft aktuell:

® Wenn Sie keine Probleme mit dem
Implantat haben, besteht kein
Grund, jetzt etwas zu unternehmen
oder beunruhigt zu sein. Insbe-
sondere besteht keine Empfehlung,
ein in der Bildgebung und klinisch
unauffélliges Implantat prophylak-
tisch zu entfernen.

e Brustimplantate sind keine lebens-
langen Produkte. Sie sollten regel-
maBig klinisch und bildgebend
untersucht werden. Dafiir ist lhre
regelmaBige Tumornachsorge
ausreichend.

® Wenn Sie Beschwerden haben, die
eventuell mit Ihren Implantaten in
Verbindung stehen konnten, setzen
Sie sich mit lhrem behandelnden
Arzt in Verbindung.

Autoren dieses Beitrags
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Dr. med. Uwe von Fritschen
(Chefarzt)

Michael R. G. Naik
(Stellv. Chefarzt)

Beide: Klinik fiir Plastische

und Asthetische Chirurgie,
Handchirurgie

Helios Klinikum Emil von Behring,
Berlin

® Bevor Sie sich aus asthetischen
oder rekonstruktiven Griinden fiir
ein Brustimplantat entscheiden,
informieren Sie sich umfassend bei
vertrauenswiirdigen Quellen.

e |hr Arzt ist verpflichtet, hnen einen
Implantatpass auszuhdndigen. Ver-
wahren Sie diesen gut.

Insgesamt ist zu sagen, dass Silikon-
implantate seit vielen Jahrzehnten
eingesetzt werden und sich als zu-
verldssige Losung mit kalkulierbarem
Risikoprofil etabliert haben.

perspektive 3/2019

17

<
=
[
==
I_
—
L
=
-



https://www.istockphoto.com/de/portfolio/lowball-jack?mediatype=illustration

<
=
W
oo
I—
-
L
=
l—

Wann ist Eigengewebe bei der
Brustrekonstruktion die beste Wahl?

Fiir die Brustrekonstruktion nach Krebs gibt es neben der Verwendung
von Silikonimplantaten auch die Maglichkeit, korpereigenes Material zu
verwenden. Dr. Carolin Nestle-Krdmling, die das Brustzentrum des EVK
Diisseldorf leitet, erliutert im folgenden Beitrag, was bedacht werden
sollte, wenn ein Brustaufbau mit Eigengewebe geplant ist.

Eine Brustrekonstruktion kann die Le-
bensqualitdt nach einer Mastektomie
(Entfernung der Brustdriise) deutlich
verbessern. Im Falle einer Tumor-
erkrankung gilt grundsatzlich, dass die
onkologische Therapie Vorrang vor
der Brustrekonstruktion hat und ohne
Verzogerung durchgefiihrt werden
sollte. So weisen Studien* darauf hin,
dass sich eine Chemo- oder Radiothe-
rapie nach komplexer rekonstruktiver
Brustchirurgie deutlich verzogern
kann im Vergleich zu einer einfachen
Mastektomie oder einer brusterhal-
tenden Therapie. In Einzelfallen kann
daraus ein ungtinstigeres onkologi-
sches Ergebnis resultieren.

Wenn sich der Tumor in einem ausrei-
chenden Abstand von Haut und Brust-
warze entfernen lasst, kann die Brust
im gleichen Schritt sofort rekonstru-
jert und dabei der gesamte Haut-
mantel sowie die Brustwarze erhalten
werden. So ldsst sich hdufig ein dsthe-
tisch optimales Ergebnis erreichen,
und zwar sowohl mit Implantaten als
auch mit Eigengewebe. Allerdings
gibt es eine Reihe von Griinden, nicht
gleichzeitig mit der Tumoroperation
mit Eigengewebe zu rekonstruieren,
sondern zundchst ein Implantat einzu-
setzen. Hiermit kann sowohl bereits
die endgliltige Rekonstruktion, als
auch eine Vorbereitung fiir die spétere
Eigengewebsrekonstruktion im Sinne
eines sogenannten ,,Platzhalter-Im-
plantates“ erreicht werden.

Welche Art der definitiven Brustre-
konstruktion individuell ausgewahlt

* Informationen zu den entsprechenden Studien konnen in der
Redaktion erfragt werden.
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wird, um eine moglichst natirliche
Brustform wiederherzustellen, wird
optimalerweise von Patientin und
Operateurin bzw. Operateur ge-
meinsam entschieden und zwar nach
umfassender Aufklarung tiber alle
verfligbaren Rekonstruktionsalterna-
tiven, ggf. auch nach Einholung einer
Zweitmeinung.

Sofortrekonstruktion mit
Implantat - warum?

Bei der mamillensparenden, also
Brustwarze-erhaltenden, Mastektomie
gibt es eine Reihe von Unwagbar-
keiten und ein nicht geringes Risiko
von Komplikationen. So kann auch bei
einer sehr gewissenhaft durchgefiihr-
ten Operation ein positiver Schnitt-
rand zur Haut oder zur Brustwarze
resultieren, der eine Nachoperation
notwendig macht. (Erlduterung: Um
einen Tumor herum wird augen-
scheinlich gesundes Gewebe mitent-
fernt. Werden in diesem vom Patho-
logen noch Tumorzellen gefunden,
bezeichnet man den Befund als posi-
tiven Schnittrand). Zudem kdnnen
Durchblutungsstérungen von Haut
oder Brustwarzenkomplex auftreten,
die zu einem Absterben der jeweiligen
Areale und damit zu weiteren Opera-
tionen fiihren.

Um solche Situationen von einer sehr
aufwandigen Eigengewebsrekonstruk-
tion zu trennen, ist im Zuge der
Tumorentfernung die Rekonstruktion
mit Implantat immer das geeignete
Verfahren. Die Eigengewebsrekon-
struktion aus dem Bauch-, Riicken-

oder Gesdfibereich kann dann -
sollte sie gewiinscht sein - jederzeit
erfolgen, wenn klare Schnittrander
nachgewiesen sind und eine optimale
Durchblutung der Brusthaut besteht.

Rekonstruktion mit Eigen-
gewebe

Voraussetzung fiir eine Eigengewebs-
rekonstruktion der Brust z.B. aus dem
Unterbauchbereich (mikrochirurgisch
frei verpflanzter DIEP-Lappen: Deep
Inferior Epigastric artery Perforator
Lappen) oder am geraden Bauch-
muskel (gestielter TRAM-Lappen:
Transverser Rectus Abdominis Myo-
kutan Lappen) ist eine gewisse Eigen-
gewebsreserve in der sogenannten
Spenderregion. Wenn im Unterbauch-
bereich keine ausreichende Fettge-
websreserve vorhanden ist, kénnen
alternative Spenderregionen aus dem
unteren oder oberen Gesafibereich
(IGAP oder SGAP), der Oberschenkel-
Innenseite (Gracilislappen) oder dem
Riicken (Latissimuslappen) geplant
werden.

Da die Eigengewebsrekonstruktion
mit einer mehrstiindigen Operations-
zeit, groBeren Wundflachen und zu-
satzlichen, ausgedehnten Narben im
Spenderareal verbunden ist, kénnen
schwerwiegende Komplikationen
auftreten. Liegen gravierende Vor-
erkrankungen wie z.B. ein schlecht
eingestellter Diabetes, ein ausge-
pragter Nikotinkonsum, erhebliches
Uber- oder Untergewicht oder eine
schwere Herzerkrankung vor, ist von
einer Eigengewebsrekonstruktion
eher abzuraten.

In erfahrenen Handen kann jedoch
auch in Risikosituationen den meisten
Frauen eine sichere Eigengewebs-
rekonstruktion ermdglicht werden.
Wichtig ist hierbei die ausfiihrliche
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Aufkldrung, ggf. die Einholung einer
Zweitmeinung, umfangreiche Erfah-
rung des Operateurs in der jeweiligen
Technik und die Durchfiihrung an
operativen Brustzentren.

Griinde fiir eine Eigengewebs-
rekonstruktion

Die Ablehnung einer dauerhaften
Implantat-Einlage durch die Patientin
oder auch eine fehlgeschlagene oder
komplikationsbehaftete Implantat-
Rekonstruktion sind zumeist aus-
schlaggebend fiir die Entscheidung
zu einer Brustrekonstruktion mit
Eigengewebe. Der hdufigste Grund,
auf Eigengebe zu wechseln, ist ins-
besondere das wiederholte Auftreten
einer Kapselfibrose (Ausbildung einer
harten bindegewebsartigen, teilweise
schmerzhaften Kapsel) mit Verhar-
tung und Schmerzhaftigkeit im Im-
plantatbereich. Meist ist eine Strah-
lentherapie die Ursache fiir diese
Beschwerden, denn sie fiihrt immer
zu einer mehr oder weniger ausge-
pragten Fibrosierung (Vermehrung)
von Bindegewebe und damit haufig
auch zu einer Kapselfibrose.

Aktuelle Studien zu Komplikations-
haufigkeit und Patientinnenzufrie-
denheit nach Implantat- und Eigen-
gewebsrekonstruktion mit oder ohne
Bestrahlung konnten deutliche Unter-
schiede belegen: Nach Bestrahlung

e fanden sich nach einem Jahr bei
Implantatrekonstruktion deutlich
haufiger Komplikationen (26 %) als
nach Eigengewebe (15 %);

® kam es bei Implantattragerinnen in
zwolf Prozent der Fille zu einem
Versagen der Rekonstruktion im
Vergleich zu einem Prozent nach
Eigengewebsrekonstruktion;

e war die Zufriedenheit der Frauen
mit ihrer rekonstruierten Brust bei
Eigengewebe (64 %) deutlich hther
als nach Implantateinlage (48 %).

Andere Aspekte der Patientinnenzu-

friedenheit nach Implantat- und Eigen-

gewebsrekonstruktion wie psychoso-
ziales oder korperliches Wohlbefinden
waren nach Bestrahlung nicht unter-
schiedlich.

Zusammenfassung

Der Vorteil einer gelungenen Eigen-
gewebsrekonstruktion liegt in der
Natiirlichkeit und Dauerhaftigkeit des
asthetischen Ergebnisses. Insbe-
sondere im Falle einer notwendigen
Bestrahlung, aber auch bei Ablehnung
von Implantaten durch die Patientin
sollte die Rekonstruktion der Brust
mit Eigengewebe die erste Wahl sein.
Vorab sollte immer eine ausfiihrliche
Aufklarung tiber alle rekonstruktiven
Optionen erfolgen. AuBerdem miissen
die jeweils individuelle Diagnose,
Therapieplanung und korperliche Ge-
gebenheiten beriicksichtigt werden.

Autorin dieses Beitrags
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Dr. Carolin Nestle-Kramling

Chefirztin Frauenklinik
Leitung des Brustzentrums
EVK Diisseldorf
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Aktuelle Meldungen

) DGHOER

Rekordausgaben fiir Krebstherapien

Die Ausgaben fur Krebsmedikamente sind
nach den Zahlen des Spitzenverbandes der
deutschen Krankenkassen in den vergangenen
Jahren um fast 50 Prozent auf mehr als sieben

Hilfreiche Broschiire fiir
junge Menschen mit Krebs

Zu den finanziellen und sozialen Fol- Peamaials nd sarbtls gt et

gen bzw. Langzeitfolgen einer Krebs- A g
erkrankung fiir junge Menschen hat die
Deutsche Gesellschaft fiir Himatologie
und Medizinische Onkologie (DGHO)

o e e it e ey

s e i

Milliarden Euro gestiegen. Von Kritikern wird
bemingelt, dass den hohen Kosten haufig
kein ausreichender Nutzen gegeniiberstehe.
Der Verband forschender Arzneimittelherstel-
ler (VfA) sieht das anders: Die verbesser.ten
Therapieergebnisse dank innovativer Medika-
mente entlasteten die Sozialkassen, denn Krebs-
patienten iiberlebten nicht nur deutlich langer;
sie kénnten auch immer ldnger weiter am Be-
rufsleben teilnehmen.

einen informativen Ratgeber herausgebracht: Die Broschiire stellt
Handlungsempfehlungen vor und bietet einen sozialrechtlichen
Ratgeber mit praktischen Informationen und Hilfen insbesondere
flir junge Menschen mit Krebs. Der Band kann auf der Website
der DGHO heruntergeladen oder bestellt werden: www.dgho.de.
Telefonisch ist die DGHO erreichbar unter: Tel.: 030 - 27 87 60 890

Quelle: Deutsche Gesellschaft fiir Himatologie und Medizinische
Onkologie (DGHO)

Quelle: Wirtschaftswoche/Hande/sblatt

Patientenleitlinie Brustkrebs
aktualisiert

Brustkrebs:

Neue Therapieoption mit Cholesterinsenkern?

Fir Patientinnen und Patienten mit
Brustkrebs im fortgeschrittenen Stadi-
um steht nun eine aktualisierte Version
der Patientenleitlinie ,Brustkrebs im
fortgeschrittenen Stadium: Metasta-
sierter Brustkrebs“ zur Verfiigung. Sie
bietet wissenschaftlich fundierte Inhal-
te, richtet sich jedoch ausdriicklich an
Patientinnen und Patienten sowie an
deren Angehorigen und Freunde. Die
verstandlich aufbereiteten Informa-
tionen, Hinweise und Hilfsangebote
konnen im Arztgesprach und im Alltag
unterstiitzen. Die Uberarbeitete Patien-
tenleitlinie entspricht dem Wissens-
stand von Dezember 2018. Vereinzelt
konnen sich daher bereits Fortschritte
ergeben haben, die in der Version noch
nicht abgebildet sind. Herausgegeben
wird die Leitlinie vom ,Leitlinienpro-
gramm Onkologie“. Grundlage ist die
entsprechende medizinische S3-Leitli-
nie fiir Fachpersonal: ,Friiherkennung,
Diagnostik, Therapie und Nachsorge
des Mammakarzinoms*.

Wissenschaftler aus Dresden sind mdglicherweise einer neuen
Therapieoption zur Behandlung von Brustkrebs auf der Spur:
Sie wollen herausfinden, ob und wie sogenannte Statine - das
sind Cholesterinsenker - auch gegen Brustkrebs eingesetzt
werden kdnnen. Das Wirkprinzip der Statine: Die Substanzen
hemmen einen wichtigen Stoffwechselweg, der unter ande-
rem der Bildung von Cholesterin
dient. Schon langer ist bekannt,
dass dieser Vorgang auch das
Entstehen von Tumoren und das
| | Fortschreiten des Krebsgesche-

L ]
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o~ ” hens férdern kann. In Laborver-

suchen konnte gezeigt werden,

i h‘___ dass Statine, die in diesen Stoff-
wechselweg eingreifen, nicht nur

die Cholesterinproduktion senken, sondern auch Tumorzellen

abtoéten. In klinischen Studien waren diese Erkenntnisse je-

doch nicht eindeutig auf Patienten iibertragbar. Die Forscher

wollen nun herausfinden, warum Statine bei Patienten nicht

so effektiv gegen Krebs wirken wie im Labor. Die Deutsche
Krebshilfe fordert das Forschungsprojekt mit 180.000 Euro.

Quelle: Deutsche Krebshilfe

Quelle: Deutsches Krebsforschungs-
zentrum/Krebsinformationsdienst
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Leitlinie Palliativmedizin wurde aktuali-
siert und erweitert

Die medizinische Leitlinie Palliativmedizin fiir Men-
schen mit einer nicht-heilbaren Krebserkrankung
ist aktualisiert und um acht wichtige Kapitel erwei-
tert worden. Die Leitlinie greift zum Beispiel die
Versorgung einer tumorbedingten Fatigue und den
guten Umgang mit starken Schmerzen auf. Ziel der
Leitlinie ist es, die Lebensqualitat der Patienten
und Patientinnen zu verbessern und allen an der
Versorgung beteiligten Berufsgruppen evidenz-
basierte Handlungsempfehlungen zu geben. Die
Leitlinie ist auf der folgenden Webseite abrufbar:
www.leitlinienprogramm-onkologie.de/leitlinien/
palliativmedizin/

Quelle: Deutsche Gesellschaft fiir Palliativmedizin

Hormonpriparate wahrend der
Wechseljahre steigern das Brust-

krebsrisiko

Wechseljahrshormone stehen seit Linge-
rem“ im Verdacht, das Brustkrebsrisiko zy
erhéhen. Die Beweislage war jedoch bis-
lang nicht eindeutig. Forscher aus Oxford
h-aben daher seit 1992 analysiert, inwiefern
sich verschiedene Hormonkombinationen

sowie das Timin
Iangfristige Erkran-
kungsrisiko auswir-
ken. In die Analyse
flossen 58 Studien
ein. Mit Ausnahme
lokal angewende_
ter (vaginaler) ¢s-
trogene stieg unter
allen HOf'monpréi_

g der Behandlung auf das

paraten mit zunehmender Anwendungs-
dauer das Krebsrisiko, Ostrogen-Proges-
teron-Kombinationen erwiesen sich dabej
als risikoreicher als Ostrogen-Monoprépa-
rate - vor allem, wenn Progesteron taglich
zum Einsatz kam. Die erhihte Gefahr blieb
auch nach dem Absetzen der Medikamen-
te fir mindestens zehn Jahre erhalten, Die
Hormone beginstigten vor allem Ostro-
gen-Rezeptor-positive bzw, lobuldre Tumo-
re. Ausnahme: Ein Behandlungsbeginn nach

Schlafmangel macht hungrig

Mehr Hunger, mehr Essensgeliiste,
groBBere Portionen - dies waren die
Folgen des Schlafmangels bei den Teil-
nehmerinnen einer kleinen US-ameri-

© AndreyPopov / iStock (links) - © Lin Shao-hua / iStock (rechts unten) - © AndreyPopov / iStock (rechts oben)

kanischen Studie, mit der untersucht
worden war, welche Auswirkungen
Schlafmangel auf das Essverhalten hat.
Auch Kolner Forscher kamen bei einer
vergleichbaren Studie zu dem Ergeb-
nis, dass der HeiShunger nach einer
durchwachten Nacht, der sogenannte
Miidigkeitsappetit, auch dadurch ent-
stehen konnte, dass der Schlafentzug
das Belohnungssystem im Gehirn akti-
viert und damit die Lust auf Snacks an-
kurbelt und zwar offenbar besonders
auf kalorienreiche Leckereien.

Redaktion perspektive

dem 60. Lebensjahr sowie Ubergewicht.

Quelle: Medical Tribune

Sommerbraune nicht durch Solarien aufrechterhalten

Der Sommer ist vorbei und mit ihm verblasst
die sonnengebrdunte Haut. Viele Menschen
verbinden mit der einstigen Braune entspann-
te Auszeiten im Freien und Wohlbefinden. Aus
gesundheitlicher Sicht féllt die Bewertung an-
ders aus: Brdune ist eine Stressreaktion der
Haut, ausgelost durch krebserregende UV-
Strahlung, vor der sich der Kérper zu schiit-

(L

zen versucht. Die Deutsche Krebshilfe und die Arbeitsgemeinschaft
Dermatologische Pravention e.V. (ADP) warnen daher, Sommerbriune
durch Nutzung von Solarien aufrecht zu erhalten. Auch bei Herbst- oder
Winterurlauben in sonnigen Regionen sollte auf einen ausreichenden
UV-Schutz geachtet werden, um Hautkrebs vorzubeugen.

Quelle: Arbeitsqgemeinschaft Dermatologische Privention
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Bedurfnisse von Menschen mit einer
metastasierten Krebserkrankung:
Ergebnisse einer Umfrage

»Als ich primdr an Krebs erkrankte wurde ich aus der Gesellschaft der Ge-
sunden herauskatapultiert. Ich stand plotzlich auf der anderen Seite und fand
in der Selbsthilfe sowohl Unterstiitzung als auch Beistand durch andere Be-
troffene. Dann schritt die Erkrankung fort. Ich hatte Metastasen. Und plotz-
lich war ich wieder allein. Gehorte nun nicht mehr zu der Gruppe derer, die
gesunden konnen. Immer weniger Menschen verstehen, was mir widerfahrt.
Ich wiinsche mir ein Angebot, das insbesondere auch Menschen mit einer
metastasierten Krebserkrankung beriicksichtigt.“ (Zitat einer Betroffenen)

Eine metastasierte Krebserkrankung
konfrontiert die Betroffenen mit
zahlreichen Herausforderungen und
Fragen. Zugleich ergeben sich in der
Selbsthilfearbeit Hinweise darauf, dass
die Bediirfnisse dieser Zielgruppe
starker in den Angeboten der Selbst-
hilfe beriicksichtigt werden miissen.

Vor diesem Hintergrund hat eine
Arbeitsgruppe* der Frauenselbsthilfe
nach Krebs (FSH) in Kooperation mit
der Stiftungsprofessur Selbsthilfefor-
schung der Universitdt Freiburg eine
Befragung zu den psychosozialen Ver-
sorgungsbediirfnissen von Menschen
mit metastasierter Krebserkrankung
sowohl generell als auch in Bezug auf
die Angebote der Selbsthilfe konzipiert
und im Zeitraum von Dezember 2018
bis Mai 2019 durchgefiihrt. Mit Hilfe
eines Online-Fragebogens wurden die
Bediirfnisse von Patienten/-innen mit
einer metastasierten Krebserkrankung,
die Nutzung bestehender Angebote
sowohl der Selbsthilfe als auch des
sonstigen Versorgungssystems und de-
ren Wiinsche in Bezug auf zusétzliche
Angebote der Selbsthilfe erfragt.

Der Fragebogen bestand aus sieben
Fragen, entweder mit vorgegebenen

Antwortoptionen oder mit Freitext-
feldern, sowie Fragen zu soziodemo-
graphischen Merkmalen wie Alter,
Geschlecht, berufliche Situation und
Diagnose. Ausgewertet wurden ins-
gesamt 325 giiltige Fragebdgen.

Wie sich die Gruppe der Teilnehmen-
den zusammensetzt, zeigt Abbildung 1.
Die Befragten beschreiben eine im
Durchschnitt erhdhte Belastung in-
folge ihrer Erkrankung durch ver-

Durchschnittsalter

schiedene Einschrankungen. Auf der
sogenannten Likert Skala (1 ,,gar
nicht* bis 5 ,,sehr stark) ergab sich
ein Mittelwert von 3,26. Am héufigs-
ten wurden dabei die fiir die Patienten
mit metastasierten Erkrankungen
typischen Probleme wie Schmer-

zen (47,5 %), Fatigue/Erschopfung
(35,3 %), psychische Belastungen
(31,4 %) und reduzierte krperliche
Belastbarkeit (28,4 %) genannt.

28,3 Prozent der Befragten nehmen
aktuell an einer Selbsthilfegruppe teil.

Als eine der zentralen Fragen wurden
anhand vorgegebener Antwortkate-
gorien die Themenwiinsche fiir eine
Erweiterung des Angebotsspek-
trums der FSH erfasst (sieche Abb. 2).
Besonders hervorzuheben ist hier
folgende Angabe: 88,5 Prozent der
Befragten wiinschen sich, dass

Alter (N=267)

50,7 Jahre

Spannweite

27 - 79 Jahre

Geschlecht (N=268)

* Teilnehmer*innen der Arbeitsgruppe sind: Claudia Altmann-
Pospischek, Dr. Sylvia Brathuhn, Roxanda Bodakova,

Anke Dillender, Dr. Ute Frankhof, Stefanie Frenz,

Dr. Dirk Hannowsky, Agnes Harth, Patricia Hohmann,
Claudia Jasper, Kathrin Lubig, Hildegard Kusicka,

Kathrin Spielvogel.
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Ménnlich 4

Weiblich 264

Art der Krebserkrankung (N=280), Angabe in Prozent*
Brust 81,8

Gynékologisch 11,8

Lunge 3,2

Darm 2,9

Sonstige 8,6

Berufstatigkeit (N=213), Angabe in Prozent
Arbeitssuchend 2,3

Berufstatig 44,6 (17,4 in Vollzeit und 21,6 in Teilzeit)
Selbststandig 5,6

nicht berufstatig 47,5

* Mehrfachnennungen méglich

Abb. 1: Tabelle mit Beschreibung der Stichprobe (Gesamt N=325)



die FSH besondere Angebote fiir
Menschen mit einer metastasierten
Krebserkrankung schafft.

Die vier am haufigsten gewahlten The-
menbereiche machen deutlich, dass
sich die Befragten vor allem Unterstiit-
zung beim Umgang mit Angst (76,8 %)
und mit Nebenwirkungen (68,8 %)
sowie mit den Themen Sterben, Tod,
Trauer (61,1 %) und Schmerzen

(56,0 %) wiinschen. Weiterhin wurden
auch Wiinsche nach konkreten Inter-
ventionen wie korperliche Aktivitat
oder Entspannungstechniken sowie
Informationen zu sozialrechtlichen
Fragen oder zum Thema Fatigue ge-
nannt. Diese Ergebnisse konnten durch
die Auswertung der Freitextfelder be-
statigt werden.

In Bezug auf die neu zu entwickelnden
Angebote préferieren die befragten
Personen vor allem die Formate:
Vernetzung mit anderen Betroffenen
(73,5 %), Integration in die regionalen
Gruppentreffen (60,9 %), moderierte
Onlineforen (42,7 %) sowie themati-
sche Wochenendseminare (41,5 %). In
diesem Fragenkomplex waren Mehr-
fachantworten méoglich.

Die Ergebnisse der Umfrage geben da-
mit klare Hinweise darauf, welche Hil-
festellungen sich Menschen mit einer
metastasierten Erkrankung wiinschen.
Es wird deutlich, dass sie erweiterte
Unterstiitzungsangebote bendtigen
und entsprechende Angebote der FSH
hilfreich waren.

Die FSH-Arbeitsgruppe ist nun in-
tensiv damit beschaftigt, sowohl die
Prioritdten in der Umsetzung festzu-
legen, als auch zu diskutieren, welche
Formate fiir die genannten Themen
am ehesten geeignet sind und wie sie
vor Ort umgesetzt werden kdnnten.
In gleicher Weise wird dariiber nach-
gedacht, ob und in welchem Ausmaf}
professionelle Unterstiitzer in die
genannten Angebote eingebunden
werden kénnen.

Ein weiterfiihrendes Forschungs-
projekt in Anlehnung an die oben
dargestellten Ergebnisse ist fiir 2020
geplant, um weitere passgenaue An-
gebote der FSH zu entwickeln und zu
erproben.

Autoren dieses Beitrags

Prof. Dr. phil. Joachim Weis

M. A. Gesundheitspad.
Martina Jablotschkin

Beide: Universititsklinikum
Freiburg

Tumorzentrum - CCCF

Lehrstuhl fiir Selbsthilfeforschung

Dr. phil. Sylvia Brathuhn

Bundesvorsitzende der Frauenselbsthilfe
nach Krebs

Infos zu Umgang mit Angst

Infos zu Umgang m. Nebenwirkungen
Infos zu Umgang m. Sterben, Tod, Trauer
Infos zu Umgang mit Schmerz
Entspannungsmethoden

Korperliche Aktivitat
Infos/Unterstitzung Sozialrecht

Infos zu Umgang mit Fatigue
Erndhrungsberatung

Hilfen fir Angehorige
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Umgang mit Verand. des Koérperbildes — 97/33,1 %
Kommunikation mit Partner/-in —— 97/33,1 %
Sinnfindung ~ Pe——— 88/30,0 %
Gesprache mit Kindern/Jugendl. E—— 87/29,7 %
Kommunikation mit An-/Zugehdrigen —— 75/25,6 %
Zartlichkeit und Sexualitit  ——— 70/23,9 %
Spiritualitst ~ e——50/17,1 %

Abb. 2 Relevante Themenbereiche (N=293)
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Als FSH-Patientenvertreterin im Nationalen Krebsplan:

Aktiv fur Menschen mit einer
Krebserkrankung

Im Jahr 2008 hat das Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG) gemein-
sam mit der Deutschen Krebsgesellschaft, der Deutschen Krebshilfe und der
Arbeitsgemeinschaft Deutscher Tumorzentren den sogenannten Nationalen
Krebsplan (NKP) ins Leben gerufen. Experten aus vielen unterschiedlichen
Disziplinen und Bereichen arbeiten in diesem Gremium mit. Dazu gehoren
auch Patientenvertreter, die als selbst Betroffene dort die Interessen von
Menschen mit einer Krebserkrankung vertreten. Mitglieder der Frauen-
selbsthilfe nach Krebs (FSH) sind in verschiedenen Handlungsfeldern des
NKP aktiv. FSH-Bundesvorstandsmitglied Hedy Kerek-Bodden berichtet im
folgenden Beitrag tiber ihre Arbeit in diesem wichtigen Gremium.

Mit dem Nationalen Krebsplan (NKP)
wird das Ziel verfolgt, der Volkskrank-
heit Krebs durch ein effektives und
aufeinander abgestimmtes Handeln
aller Akteure noch besser entgegenzu-
wirken. Es gibt vier zentrale Hand-
lungsfelder:

e Weiterentwicklung der Krebsfriih-
erkennung

e Weiterentwicklung der onkologischen
Versorgungsstrukturen und der
Qualitatssicherung

e Sicherstellung einer effizienten
onkologischen Behandlung mit dem
Schwerpunkt auf der onkologischen
Arzneimitteltherapie

e Starkung der Patientenorientierung

=
——.
—
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Arbeitsgruppen, die sich aus Vertre-
tern der Krankenkassen, der Renten-
versicherung, der Leistungserbringer
(Arzte), der Wissenschaft und der
Patientenverbande zusammensetzen,
erarbeiten konkrete Handlungsemp-
fehlungen fiir die Praxis.

Wo arbeiten wir mit?

Die FSH ist in den Handlungsfeldern
»Friiherkennung“ und ,,Patientenorien-
tierung“ engagiert und hier konkret
bei der Entwicklung von Mafinahmen
zur Erreichung der folgenden Ziele:

Ziel 1: Die informierte Inanspruch-
nahme der im Nutzen belegten
Krebsfriiherkennungsprogramme
der gesetzlichen Krankenkassen wird
gesteigert.

Ziel 2a: Anpassung der Gebarmutter-
halskrebs-Friiherkennung an die Quali-
tatsvorgaben der aktuellen Auflage
der Europdischen Leitlinien

Ziel 3: Die Krebsfriiherkennungs-
programme werden hinsichtlich ihres
Nutzens unter Einbindung der epi-
demiologischen Landeskrebsregister
evaluiert (bewertet).

Ziel 11: Verbesserung der Informa-
tions-, Beratungs- und Hilfsangebote

Ziel 12a: Verbesserung der kommuni-
kativen Kompetenz der Leistungser-
bringer

Ziel 12 b: Stdrkung der Patientenkom-
petenz

Ziel 13: Umsetzung der Partizipativen
Entscheidungsfindung (PEF)

In welchen NKP-Gremien
engagieren wir uns noch?

Das BMG - bzw. ein beauftragter
Projekttrager - koordiniert die Treffen
der Arbeitsgruppen. Aulerdem gibt es
eine sogenannte Steuerungsgruppe.
Sie sorgt zum einen dafiir, dass alle

an der onkologischen Versorgung
beteiligten Akteure und Institutio-

nen in die Beratungen eingebunden
werden. Zum anderen kiimmert sie
sich darum, dass libereinstimmende
Meinungen (ein Konsens) fiir Umset-
zungsempfehlungen gefunden und
verabschiedet werden.

Da die Ziele des NKP eng miteinander
verwoben sind, wurden verschiedene
Querschnittsarbeitsgruppen gebildet,
wie z.B. die Gruppen ,,Qualitat und
Vernetzung* oder ,,Gesundheitskom-
petenz und Patientenorientierung in
der Onkologie“. Seit 2018 gibt es auch
eine eigene Arbeitsgruppe ,,Langzeit-
tiberleben nach Krebs*.

Sowohl in der Steuerungsgruppe als

auch in den genannten Querschnitts-
gruppen bzw. Arbeitsgruppen ist die

FSH vertreten.

© Andrii Yalanskyi / iStock
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Was macht fiir mich den Reiz
an der Mitarbeit aus?

Seit vielen Jahren engagiere ich

mich in der FSH; unter anderem im
Leitungsteam der Gruppe Krefeld und
seit drei Jahren auch im FSH-Bundes-
vorstand. Im Rahmen meiner Aufga-
ben bekomme ich sehr viele Stimmen
von der Basis (d.h. den Erkrankten
selbst) mit. Ich erfahre also hautnah,
wo die Betroffenen der Schuh driickt
oder an welchen Stellen es im Versor-
gungssystem holpert.

Die aktive Auseinandersetzung im
NKP mit aktuellen Planungen und
Entwicklungen in Gesundheitspolitik
und Gesundheitswesen sind daher
flir mich ausgesprochen spannend.
Gleichzeitig habe ich das Gefiihl, mich
bzw. die Interessen der Betroffenen
im NKP wirklich einbringen, vertreten
und so etwas bewirken zu kdnnen. Ein
besonderes Highlight ist es, wenn ich
die Konsequenzen fiir Betroffene dar-
stellen kann, die von den Profis nicht
bedacht worden sind.

Was wurde bisher erreicht?

Sicherlich: Es gibt noch viel zu tun.
Doch durch den NKP wurde bereits
viel erreicht! Menschen mit einer
Krebserkrankung werden heute mit
ihren Angsten und Anliegen deutlich
starker wahrgenommen als friiher. Die
Partizipative Entscheidungsfindung
hat sich gut etabliert. Es sind nieder-
schwellige, zielgruppengerechte und
qualitatsgesicherte Informations-, Be-
ratungs- und Hilfsangebote geschaffen
worden. Und es gibt zu allen haufigen
Krebsarten hochwertige S3-Leitlinien,
die eine Versorgung auf hohem Niveau
ermdglichen. Auch die Etablierung

von klinischen Krebsregistern in ganz
Deutschland kommt voran.

Wer noch mehr {iber die konkreten
Ergebnisse erfahren mochte, findet
diese hier: www.bundesgesundheits-
ministerium.de/themen/praevention/
nationaler-krebsplan/was-haben-wir-
bisher-erreicht.html.

Was haben wir von der FSH
beigetragen?

Vor zehn Jahren hat die FSH einen
Forderungskatalog zu notwendigen
Mafinahmen im Gesundheitswesen
formuliert und im Jahr 2014 aktuali-
siert (www.frauenselbsthilfe.de/ver-
band/was-wir-tun/patientenvertretung.
html)*. Darin haben wir die Punkte in
Blocken zusammengefasst, bei denen
wir besonderen Handlungsbedarf
sehen: 1. Verbesserung der Versor-
gungsqualitdt, 2. Mehr laienverstandli-
che Informationen und Unterstiitzung
fiir Patienten, 3. Aufbau der klinischen
Krebsregister und 4. Férderung von
Forschung und Wissenschaft.

Diese Forderungen haben alle Eingang
in den NKP gefunden. Die langjdhrige
Bundesvorsitzende und heute Ehren-
vorsitzende der FSH, Hilde Schulte,
hat als Patientenvertreterin die Aus-
richtung des NKP in diesen Bereichen
ganz wesentlich mitgepragt und Wege
flir meine Nachfolge in diesem Gre-
mium geebnet.

Wie geht es weiter?

Im NKP arbeiten wir weiter daran, dass
Pravention, Friiherkennung, hoch-
wertige Behandlung, Rehabilitation
und Nachsorge optimiert werden.

Die enge Verzahnung von Experten
aus den verschiedenen Bereichen des
Versorgungssystems (ambulanter und
stationdrer Sektor, Forschung, Patien-
tenvertretung) ist dabei einmalig in
Deutschland.

Ich freue mich, ein Teil dieses wichti-
gen Gremiums zu sein und mit dazu
beitragen zu kdnnen, dass die Versor-
gung fiir Menschen mit einer Krebs-
erkrankung kiinftig noch besser wird.

* Eine Aktualisierung des FSH-Forderungskatalogs wird
voraussichtlich Anfang 2020 verdffentlicht.

Autorin dieses Beitrags
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Hedy Kerek-Bodden

Mitglied im FSH-Bundesvorstand
und im Vorstand des Bundesverbands
»Haus der Krebs-Selbsthilfe«
Patientenvertreterin im Nationalen
Krebsplan
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Mutig und aktiv im Bundesvorstand
der Frauenselbsthilfe nach Krebs -
Ein Erfahrungsbericht

Im kommenden Jahr wird der Bundesvorstand der Frauenselbsthilfe nach
Krebs (FSH) neu gewdhlt. Dafiir werden noch Menschen gesucht, die sich
zur Kandidatur stellen. Doch was hat man eigentlich zu tun als Mitglied
im FSH-Bundesvorstand? Wie herausfordernd ist die Tdtigkeit? Welche
Eigenschaften oder Fdhigkeiten sollten Interessierte mitbringen?

Vor drei Jahren hat sich Burkhard Lebert, der bis dahin im FSH-Fach-
ausschuss aktiv war, diese Fragen gestellt. Und auch wenn ihm vorab
nicht alle Aufgaben und Abliufe bekannt waren, hat er mutig den Sprung
ins kalte Wasser gewagt und fiir den Bundesvorstand kandidiert. Sein
Fazit nach drei Jahren: ,,So kalt ist das Wasser gar nicht!“ Hier kommt

sein Erfahrungsbericht:

Als ich Anfang 2016, ein paar Monate
vor der Wahl des neuen Bundesvor-
stands, gefragt wurde, ob ich mir eine
Kandidatur vorstellen kdnnte, habe ich
mich sehr gefreut. Ich habe an meinen
Schlafzimmerschrank Zettelchen
geheftet, auf denen ich notiert hatte,
welche Vorteile fiir mich mit der
Ubernahme der neuen Aufgabe ver-
bunden sein kénnten und was ich da-
fiir wahrscheinlich aufgeben miisste.
Das Ergebnis der Auswertung meiner
Zettelsammlung ist bekannt: In der
Mitgliederversammlung 2016 habe ich
mich in den BV wéhlen lassen.

Dieser Wahl folgte fiir mich sogleich
das erste Highlight. Die ca. 600 Mit-
glieder im Saal sangen fiir das frisch
gewahlte BV-Team das Lied von
Andreas Bourani: ,,Ein Hoch auf uns“.
Diese unglaubliche Stimmung durch
das gemeinsam lautstark gesungene
Lied hat mir damals viel Mut fiir das
neue Amt gemacht und mir Vertrauen
flir die neue Aufgabe geschenkt.

Durch dieses fiir mich pragende An-
fangserlebnis bin ich damals auch auf
die Idee gekommen, im Gegenzug bei
passender Gelegenheit fiir die Mitglie-
der zu singen. Damit habe ich etwas
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gewagt, was ich zuvor noch nie getan
hatte, ndmlich allein vor einer grofie-
ren Menschenmenge zu singen. Und
diese Erfahrung, die mir durch mein
neues Ehrenamt geschenkt wurde,
mdchte ich nicht missen!

Welche Erfahrungen habe ich in

den etwas mehr als drei Jahren im
FSH-Bundesvorstand noch sammeln
kdnnen?

Das Alltagsgeschaft

Der Bundesvorstand trifft sich in re-
gelmaBigen Abstdnden, um zum einen
die notwendige Weiterentwicklung des
Verbandes voranzubringen und zum
anderen Organisations- und Verwal-
tungsfragen zu besprechen. Wahrend
friiher fiir diese Besprechungen noch
viel durch Deutschland gereist werden
musste, finden die Sitzungen heute
auch per Videokonferenz statt. Das
funktioniert sehr gut und bringt eine
enorme Zeitersparnis. Die Treffen vor
Ort mdchte ich jedoch nicht missen:
Die Gewissheit, in wichtigen Fragen
nicht alleine entscheiden zu miissen
fur diesen grofen und etablierten
Verband, und das Gefiihl, viele Gleich-
gesinnte an meiner Seite zu wissen, ist
immer wieder schon.

Jedes Mitglied im Bundesvorstand
hat einen eigenen Zustdndigkeits-
bereich. Mir wurde z.B. unter ande-
rem die Personalverantwortung fiir
die Mitarbeiterinnen in der Bundes-
geschaftsstelle libertragen. Diese
Aufgabe tGibernimmt kiinftig unser
neu eingestellter Bundesgeschifts-
flihrer, Dr. Dirk Hannowsky. Er wird
noch viele weitere Aufgaben Uber-
nehmen und so den Bundesvorstand
sehr entlasten.

Als BV-Mitglied besuche ich auch
Landestagungen, stelle dort die BV-
Arbeit vor und hére die Wiinsche der
Mitglieder an, damit wir diese im BV
beriicksichtigen kdnnen. Ich nehme
an Workshops zur Vorbereitung und
Durchfiihrung von FSH-Projekten teil
und ich vertrete die FSH auf Tagungen
und Kongressen.

Die Highlights

Fiir mich ist der Besuch von Landes-
tagungen mit den vielen Kontakten
zu unseren Mitgliedern das absolute
Highlight meiner Tatigkeit als BV-Mit-
glied. Diese Treffen sind fiir mich
immer wieder sehr bereichernd!

Als weiteres Highlight mochte ich
auch den Kontakt und Austausch mit
den Vertretern der anderen Selbst-
hilfeorganisationen im Haus der
Krebs-Selbsthilfe hervorheben und
mit Vertretern relevanter Organisa-
tionen bei gesundheitspolitischen
und fachlichen Veranstaltungen. Die
Teilnahme an Podiumsdiskussionen
oder das Halten von Vortragen auf
Kongressen haben mich personlich
wachsen lassen.
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Eine grofle Ehre war fiir mich das
Zusammentreffen mit Bundesprasi-
dent Frank-Walter Steinmeier bei der
50-Jahr-Feier der Bundesarbeitsge-
meinschaft Selbsthilfe. Ohne meine
BV-Tétigkeit hatte ich das bestimmt
nicht erlebt.

Mein Resiimee

Wenn ich heute an meine Zettelchen
am Schrank zuriickdenke, dann kann
ich sagen, dass mir die Aufgabe als
BV-Mitglied mehr zuriickgibt, als sie
von mir fordert. Sie vermittelt mir das
gute Gefiihl, etwas gesellschaftlich
sehr Wertvolles zu tun. Zugegeben:
Der Zeitaufwand war in den vergan-
genen Jahren bisweilen grof. Doch
mit der nun in Bonn etablierten Ge-
schaftsfiihrung werden die Aufgaben
fiir BV-Mitglieder kiinftig deutlich
tiberschaubarer sein.

Angst, etwas nicht zu kdnnen, nicht
zu wissen oder falsch zu machen,

~ Vor allem sollst Du lesen und |

h

braucht niemand zu haben, der sich
fiir eine Kandidatur interessiert. Wir
sind schliefilich Ehrenamtler und keine
Profis.

Mein Appell

Trauen auch Sie sich - genau wie ich
damals - den Sprung ins kalte Wasser
zu! Es lohnt sich. Neben einer span-
nenden Aufgabe und bereichernden
Kontakten zu interessanten Menschen
bietet sich lhnen die Moglichkeit fiir
personliches Wachstum. Was Sie brau-
chen: die Bereitschaft, an etwa vier
Wochenenden im Jahr an Tagungen
teilzunehmen, dazu PC - Kenntnisse,
Teamgeist und Lust am Mitgestalten.

Wenn Sie nun vorsichtig liberlegen,
ob diese Aufgabe etwas fiir Sie sein
konnte, oder Sie jemanden kennen,
den Sie uns vorschlagen mochten,
dann melden Sie sich bei mir oder in
der Bundesgeschaftsstelle! Wir be-
antworten gerne all Ihre Fragen.

Autor dieses Beitrags
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Burkhard Lebert

Stellvertretender
FSH-Bundesvorsitzender

b.lebert@frauenselbsthilfe.de
Tel.: 0228 - 33 88 94 02

Es muss ja nicht immer ein Buch sein.
‘Wer an Krebs erkrankt ist, der kann
auch die perspektive zu Rate zichen.

Z
o
Ll
—
Z
ac
wn
L



https://www.istockphoto.com/de/portfolio/maodesign?mediatype=illustration

Z
oz
L
=
Z
ac
wn
(N

28

Land Gruppe/Landesverband Griindungsdatum
40 Jahre

Baden-Wiirttemberg Heidenheim 01.10.1979
Baden-Wiirttemberg Emmendingen 08.11.1979
Nordrhein-Westfalen Duisburg 01.12.1979

25 Jahre

Rheinland-Pfalz/Saarland Zweibriicken/Bliestal 04.10.1994
Thiringen Schlotheim 22.11.1994

20 Jahre

Nordrhein-Westfalen Winterberg 05.10.1999
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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 lhnen gerne zur Verfiigung.
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Ausschnitte aus der Arbeit des Bundesvorstands und seiner
Referate der Monate September bis November 2019

Was hat uns bewegt?

Was haben wir bewegt ?

Mitwirkung

® am Tag der Krebs-Selbsthilfe in Bonn
e an der Offenen Krebs-Konferenz (OKK) in Frankfurt

® an den Tagungen der Landesverbdnde Baden-Wiirttemberg,
Mecklenburg-Vorpommern, Niedersachsen, Nordrhein-Westfalen
und Rheinland-Pfalz/Saarland

e an Treffen von Arbeitsgruppen des Bundesverbandes ,,Haus der
Krebs-Selbsthilfe“ in Bonn

® an zwei Sitzungen der Querschnitts-Arbeitsgemeinschaft
»Gesundheitskompetenz des Nationalen Krebsplans in Bonn

® an einer Beiratssitzung des Projekts ,,Sag ich’s“ des Universitats-
klinikums K&In zum Thema Krebs und Berufstatigkeit in Kéln

e an der Informationstagung Tumordokumentation und Krebs-
registrierung mit dem Vortrag , Nationaler Krebsplan, Krebs-
register und Tumordokumentation - vom Gesetz zum Nutzen
des Patienten in Erfurt

® am Jahrestreffen des PINTU-Projekts (Teilnahme von Brustkrebs-
patientinnen an der Tumorkonferenz) in Bonn

® am Deutschen Kongress fiir Versorgungsforschung mit dem
Vortrag ,,Angehdrige krebskranker Menschen - Bedarfsanalyse,
Selbsthilfe zwischen Kummer und Kiimmern“ in Berlin

e an der Sitzung der Steuerungsgruppe des Nationalen Krebsplans
in Berlin

e an einer Klausurtagung des Bundesverbandes ,,Haus der Krebs-
Selbsthilfe* in Kbnigswinter

e an dem Wanderprojekt ,,Neue Wege gehen“ des FSH-Landes-
verbandes Mecklenburg-Vorpommern/Schleswig-Holstein

Das hat uns bewegt!

Durchfiihrung

einer Sitzung des Bundes- und des Gesamt-
vorstands in Frankfurt

des 2. Moduls ,,Selbsthilfe-Coach“ in Kassel

eines Workshops der AG ,,Selbsthilfe-Coach“
in Bonn

einer Tagung des FSH-Ressorts ,,Gremien
in Goslar

einer Sitzung des FSH-Fachausschusses
»Gesundheitspolitik und Qualitat«
in Frankfurt

einer Tagung der Moderatorinnen des FSH-
Internetforums in Hildesheim

einer Zoom-Schulung ,,Online-Moderation‘
einer Zoom-Konferenz der NetzwerkStatt Krebs

eines Treffens mit dem Datenschutzbeauf-
tragten in Bonn

einer Schulung der Landeskassiererinnen
in Bonn

Seit September hat die Frauenselbst-
hilfe nach Krebs (FSH) einen Bundes-
geschaftsfiihrer. Das ist ein Novum in
der Verbandsgeschichte, denn bisher
leitete der Bundesvorstand die Ge-
schicke unseres Verbandes. Dr. Dirk
Hannowsky (52) bringt neben seiner
wirtschaftswissenschaftlichen Aus-
bildung und vielfaltigen Erfahrungen
aus Fiihrungsfunktionen bei Kammern
und Verbanden auch Zusatzqualifika-
tionen als Organisationsentwickler,

Coach und Mediator mit. Damit passt
sein Profil perfekt zur FSH. Sein gut
besuchter Workshop beim Bundes-
kongress in Magdeburg zum Thema
,Potenziale erschlieBen“ zeigte direkt,
dass die Mitglieder gern mit ihm in
einen Dialog treten mdchten. Wir freu-
en uns daher sehr, dass wir nun ge-
meinsam mit Dr. Hannowsky die FSH
zukunftsweisend weiterentwickeln
kdnnen. Zu seiner Motivation, bei uns
»anzuheuern®, sagte der Volkswirt

Dr. Sylvia Brathuhn und pr. p
in Magdeburg

irk Hanno wsky beim Bundeskongress

und Vater von vier Kindern, er habe
eine spannende und vor allem auch
sinnstiftende Aufgabe gesucht. Die
wird er bei uns gewiss finden!
Herzlich Willkommen!

Bundesvorstand der Frauenselbsthilfe
nach Krebs
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Das bin ich! Starke Frauen nach,
mit und trotz Krebs

FSH INTERN

Kraftquellen nutzen, ins Leben zuriickfinden, Gesicht zeigen: Diese Punkte
stehen im Mittelpunkt eines Bildbandes, den die Gruppe Maintal der
Frauenselbsthilfe nach Krebs mit Unterstiitzung der AOK Hessen heraus-
gebracht hat. Er trdgt den Titel ,,Das bin ich! Starke Frauen nach, mit und
trotz Krebs“ und zeigt 22 beeindruckende Frauenportrats in Wort und Bild.

»Es kostet sehr viel Mut, die eigene Ge-
schichte 6ffentlich zu machen und sich
fotografieren zu lassen®, schreibt Susanne
Strombach von der AOK in ihrem Vorwort
zum Buch. Und tatsdchlich haben die Frauen
der Gruppe Maintal sich etwas getraut! In
dem DIN-A-4-formatigen Bildband sind ihre
Portrdtaufnahmen jeweils ganzseitig zu se-
hen. Zum Bild ist ein Text gestellt, in dem
sie ihre ganz personliche Geschichte erzahlen. , Unsere Texte sind in
einfacher Sprache gehalten und kommen eher alltdglich daher und doch
Silvia : beriihren sie tief, sagt Susanne Hoffmann aus dem Gruppenleitungs-
team der Gruppe Maintal, die das Buchprojekt geleitet hat.

Awnette

Da ist zum Beispiel Agnes. Sie stellt inrem Text die Worte voran: ,,Der
Krebs hat mein Leben reicher gemacht* und erzahlt von ihrer To-do-
Liste, die sie nach ihrer Krebsdiagnose geschrieben hat, denn ,,irgend-
etwas musste doch noch passieren®.

»lch hore auf meine innere Stimme!“, verrat Anette. In der Reha hat sie
gelernt, Nein zu sagen, und stellt fest: ,,Letztlich hat mich die Krank-
heit gestarkt«.

Jutta hat ihre Krebsdiagnose schon im Alter von 46 Jahren erhalten.
Seitdem ist sie in der Frauenselbsthilfe nach Krebs aktiv. Das ist nun
32 Jahre her. ,,Die monatlichen Treffen haben mich in meinem Selbst-
bewusstsein sehr gestarkt®, schreibt sie in ihrem Beitrag.

Und Silvia erzahlt, was ihr Kraft gibt: ihre Mutter, die fiir sie wahrend der
Chemotherapie gekocht hat; die Reha, die sie als Rundum-Sorglos-Paket emp-
funden hat; die Selbsthilfegruppe, in der Freude und Leid ausgetauscht werden.

Ganz poetisch formuliert Nieves: ,,Gedanken, Gedenken, Danke. Sie erkrank-
te im Jahr 1993 und sagt heute: , Mein Leben ist reich, reicher, als ich es mir
vor 25 Jahren hatte ausmalen konnen.“

»It's my life“ singt Karin und beschreibt ihr Leben mit und nach Krebs
mit 14 Songtiteln: von ,,| will survive“ iiber ,,Geboren, um zu leben* bis
,Viva la vida“

Noch viele weitere Portraits und beriihrende Texte, ein Beitrag von
Prof. Joachim Weis zur Bedeutung der Selbsthilfe fiir die Verarbeitung
einer Krebserkrankung und ein Bericht zum Foto-Shooting-Tag runden
den tollen Bildband ab. Er ist als begleitende Dokumentation zu einer
Fotoausstellung entstanden, die an verschiedenen Orten in Hessen
gezeigt wird und auch beim FSH-Bundeskongress 2019 in Magdeburg
prasentiert wurde.

Mehr Infos gibt es unter: www.frauenselbsthilfe.de/gruppen/maintal
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Das kann dir guttun

[. Begrii3 den Morgen, wenn du kannest,
mit einem Dank ang Leben.

2. Plane in MaBen und halte deine Sinne offen fir Uberraschungen.
3. Nimm wahr, wag dir an Schonheit aber Tag begegnet.
4. Halt inne, big dir wieder Fligel wachsen.

5. Lass los, was du nicht halten kannst
(ee wird dich sonst beschweren).

; 6. GenieBe auch die kleinen Dinge wie den Schluck Wasser,
i das Stuck Brot.

7 Hute dich vor dem Wahn, perfekt sein zu wollen: besser kann e} werden
. gut wird es erst im Himmel.

i
e

8 Leg Ziele fest, doch verzettele dich nicht: was dich ablenkt, FJ
nimmt dir Kraft. y

9. Halte Kurs auch bei Wenden und Halsen.

i

' . .Geh deinen Weg mutig, doch mefde/torichten Leichtsinn.

BeschlleB dein Tagwerk mit aufgeraumtem Tisch:
in Gedaaken wirf allen Grolling Meer.

2 Spurje?en Tag{das Gluck zu leben!

R © Dieter Stev
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Die Landesverbande und Netzwerke der Frauenselbsthilfe nach Krebs

Landesverband
Baden-Wiirttemberg e.V.

Christa Hasenbrink

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

Landesverband

Bayern e.V.

Beate Beyrich

Tel.: 09306 - 984 46 00
kontakt-by@frauenselbsthilfe.de

Landesverband

Berlin/Brandenburg e.V.

Uta Biichner

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

Landesverband

Hessen e.V.

Heidemarie Haase

Tel.: 06643 - 18 59
kontakt-he@frauenselbsthilfe.de

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

Sabine Kirton

Tel.: 038378 -2 2978
kontakt-mv-sh@frauenselbsthilfe.de

Landesverband
Niedersachsen/Bremen/

Hamburg e.V.

Heide Lakemann

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

Landesverband
Nordrhein-Westfalen e.V.

Gisela Schwesig

Tel.: 0211 -34 1709
kontakt-nrw@frauenselbsthilfe.de

Landesverband
Rheinland-Pfalz/Saarland e.V.

Dr. Sylvia Brathuhn

Tel.: 02631 - 3523 71
kontakt-rp-si@frauenselbsthilfe.de

Frauenselbsthilfe nach Krebs Bundesverband e.V.

Bundesgeschaftsstelle
Thomas-Mann-Str. 40
53111 Bonn

Telefon: 026 31 - 352371

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

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

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

Landesverband Sachsen e.V.
Isolde Tanneberger

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

Landesverband

Sachsen-Anhalt e.V.

Elke Naujokat

Tel./Fax: 035387 - 4 31 03
kontakt-st@frauenselbsthilfe.de

Landesverband Thiiringen e.V.
Marion Astner

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

Netzwerk Manner mit Brustkrebs e.V.
Peter Jurmeister

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

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

Unter Schirmherrschaft und mit finanzieller
Forderung der Deutschen Krebshilfe
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