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Anrede

Einleitung

Sehr geehrte Frau Meifler
(Bundesvorsitzende der FSH),

sehr geehrte Frau Schulte
(Ehrenvorsitzende der FSH),

sehr geehrter Herr Dr. Trimper
(OB von Magdeburg),

sehr geehrter Herr Nettekoven

(Vorstandsvorsitzender der Deutschen Krebshilfe),

sehr geehrter Herr Prof. Hoch-
haus (Vorstandsmitglied der Deutschen Krebsgesell-
schaft, Sehr geehrte

Damen und Herren,

Johann Wolfgang von Goethe
pragte einst den klugen Satz:
,Erfolg hat drei Buchstaben:
TUN!* Die Frauenselbsthilfe
nach Krebs stellt seit 40 Jahren
erfolgreich unter Beweis, dass
sie etwas tut! Sie alle vermitteln

mit Ihren ganz persénlichen

Krankheitserfahrungen und



.
Kenntnissen anderen Betroffe-
nen Zuversicht und Mut - ge-
treu Ihrem Leitspruch , Auffan-
gen - Informieren - Begleiten®.
Denn trotz grofder Fortschritte
und Erfolge bei der Behand-
lung von Krebserkrankungen
16st eine Krebsdiagnose bei den
Patientinnen und Patienten
nach wie vor grofRe Angste aus.
Mit der Diagnosemitteilung be-
ginnt fur die Betroffenen eine
Zeit, die von vielen Fragen zur
Erkrankung, ihren Behand-
lungsmoglichkeiten, den Hei-
lungschancen und zu den Aus-
wirkungen auf Familie und Be-
ruf gepragt ist. Das Motto Ihrer

Jubilaumsveranstaltung



.
,Vierzig Jahre — Mitten drin und
weiter” spiegelt wider, dass die
Frauenselbsthilfe nach Krebs
seit nunmehr 40 Jahren ande-
ren Betroffenen mit Rat und
Tat zur Seite steht und ihnen
eine Orientierung bietet.

Sie genieflen hohes Ansehen,
nicht nur im Bundesministe-
rium fiir Gesundheit, sondern
auch in onkologischen Fach-
kreisen und in den Gremien
der Selbstverwaltung. Dartiber
hinaus schatzen wir Sie als
wichtigen Partner im Nationa-
len Krebsplan, den das Bundes-
ministerium fiir Gesundheit im

Juni 2008 gemeinsam mit



s
Deutscher Krebshilfe, Deut-
scher Krebsgesellschaft und Ar-
beitsgemeinschaft Deutscher
Tumorzentren initiiert hat. Ziel
des Nationalen Krebsplans ist
die Weiterentwicklung der
Krebsfritherkennung, der Ver-
sorgungsqualitit und natirlich
die Starkung der - auch aus
Sicht der Frauenselbsthilfe
nach Krebs sehr bedeutsamen -
Patientenorientierung.

Ich gratuliere Ihnen daher sehr
herzlich zu Ihrem Jubilaum
und richte Thnen die besten
Griifse und Wiinsche von Bun-
desgesundheitsminister Her-

mann Grohe aus.



Selbsthilfe im
PriavG / Projekt-
forderung des

BMG

6.
Wie die Frauenselbsthilfe nach
Krebs ist auch die Selbsthilfe als
solche langst zu einem unver-
zichtbaren Bestandteil unserer
Gesundheitsversorgung gewor-
den. Deshalb unterstiitzt die
Bundesregierung die Selbst-
hilfe-Arbeit. Ein Beispiel ist das
im Sommer letzten Jahres in
Kraft getretene Prdventionsge-
setz. Unter anderem sieht das
Gesetz vor, die Mittel der ge-
setzlichen Krankenkassen fir
die gesundheitliche Selbsthilfe
von ca. 43 Mio. Euro in 2015 auf
mehr als 70 Mio. Euro in die-
sem Jahr zu erhohen. Dies
diirfte ganz in Ihrem Sinne

sein!



.
Auch fordert das Bundesge-
sundheitsministerium zurzeit
ein Projekt der Frauenselbst-
hilfe nach Krebs zum ,,Aufbau
eines fldchendeckenden Netz-
werkes flir junge, an Krebs er-
krankte Frauen" mit ca 208000 Euro).
Gerade die jungen Frauen su-
chen nicht nur nach Informati-
onen Uber Behandlungsmaog-
lichkeiten, sondern auch nach
Antworten auf drangende Fra-
gen, sei es zur beruflichen Kar-
riere, zur Familienplanung
oder zur Versorgung ihrer Kin-
der oder zu pflegenden Ange-
horigen. Ziel des Projektes ist

es, ein Unterstiitzungsangebot



Nationaler

Krebsplan:

Psychoonko-

logische Versor-

gung

"
im Internet zu schaffen und re-
gionale Selbsthilfegruppen als
ein Netzwerk zu griinden. Ich
bin sicher, dass dieses Projekt
ein voller Erfolg wird.
Unabhingig hiervon haben wir
im Nationalen Krebsplan eine
angemessene psychoonkologi-
sche Versorgung als eigenstin-
diges Ziel vereinbart. Der Ver-
lauf einer Krebsbehandlung ist
fir die Betroffenen oftmals mit
extremen Belastungsphasen
verbunden, in denen eine in-
tensive psychosoziale und
psychoonkologische Untersttit-
zung notwendig werden kann.
Eine psychoonkologische Bera-

tung kann hier helfen, solche



5.
Belastungen zu vermindern
und die Lebensqualitit zu er-
hohen. Allerdings fehlt der Po-
litik derzeit eine solide Ent-
scheidungsgrundlage, wie die
Organisation und Finanzierung
eines bundesweiten Angebotes
aussehen konnte. Daher haben
wir im Nationalen Krebsplan
eine bundesweite Bestandsauf-
nahme und Analyse der ambu-
lanten und stationiren psycho-
onkologischen Versorgungsan-
gebote vereinbart. Das vom
Bundesgesundheitsministe-
rium geforderte Vorhaben der
Universitit Hamburg zur
Durchfihrung dieser Bestands-

aufnahme ist Anfang August

_10_



Patienten-
autonomie /
kommunikative
Kompetenz der
Leistungs-

erbringer

10-
gestartet. Die in etwa zwei Jah-
ren zu erwartenden Studiener-
gebnisse liefern uns hoffentlich
aussagekriftige Erkenntnisse,
um die weitere Ausgestaltung
der psychoonkologischen Ver-
sorgung festlegen zu koénnen.
Ohne die Selbsthilfe und ihre
vielfiltigen Aktivitaten ware
die Verankerung der Patienten-
rechte, wie wir sie heute u. a. im
Burgerlichen Gesetzbuch fin-
den, nicht denkbar gewesen.
Das gilt ebenso fiir die Star-
kung der auch aus Ihrer Sicht
sehr wichtigen Patientenauto-
nomie. Denn inzwischen ist
unbestritten, dass eine gute

Arzt-Patienten-Beziehung

-11 -



-
partnerschaftlich sein sollte.
Dabei miissen Arztinnen und
Arzte nicht nur fachlich bes-
tens ausgebildet sein, sie miis-
sen sich auch mit ihren Patien-
tinnen und Patienten auf Au-
genhohe verstindigen konnen.
Bereits 2012 wurde die arztli-
che Gesprichsfiihrung aus-
dricklich in die Ausbildung der
Medizinstudentinnen und
-studenten integriert.

Die grofde Bedeutung der kom-
munikativen Kompetenzen
von Arztinnen und Arzten ha-
ben wir auch gezielt im Natio-
nalen Krebsplan aufgegriffen.
Fir Menschen, die an Krebs er-

krankt sind, ist es — neben einer

-12 -



-
hochwertigen und leitlinienge-
rechten Behandlung - beson-
ders wichtig, ihren Arztinnen
und Arzten auf Augenhéhe zu
begegnen. Auf diese Weise kon-
nen partnerschaftliche Ent-
scheidungen getroffen werden,
die fiir eine erfolgreiche Krebs-
behandlung sehr wichtig sind.
In einem vom Bundesgesund-
heitsministerium geférderten
Projekt haben Vertreterinnen
und Vertreter aller deutschen
medizinischen Fakultiaten in
den vergangenen Jahren die
besten Ubungen und Trai-
ningsmoglichkeiten rund um
das Patientengespriach zusam-

mengetragen und auf dieser

_13_



Perspektiven in
der Versorgung
und Therapie

von Krebs /

-
Basis einen Lehrplan, das soge-
nannte "Nationale longitudinale
Mustercurriculum Kommunika-
tion in der Medizin" erarbeitet.
Dieser Lehrplan soll die Uni-
versititen bei der Vermittlung
der kommunikativen Kompe-
tenzen unterstiitzen und zu
mehr Einheitlichkeit beitragen.
Analog wird nun ein entspre-
chendes Projekt im Bereich der
Pflege an der Universitit Bre-
men finanziell durch das Bun-
desministerium fir Gesundheit
unterstutzt.

Neben den Themen der Patien-
tenorientierung und sprechen-

den Medizin ist auch die Wei-
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individualisierte terentwicklung neuer Thera-

Medizin

pieansitze von Bedeutung. Die
Forschung hat bereits zu gro-
3en Erfolgen in der Krebsbe-
handlung gefiihrt. Sie zeigt aber
auch, wie komplex und hetero-
gen Krebserkrankungen sind.
Wenn es um die Therapie geht,
setzen viele Menschen hohe Er-
wartungen in den Bereich der
sogenannten personalisierten
Medizin. Ziel einer solchen in-
dividualisierten Medizin ist es,
durch die Untersuchung des
menschlichen Erbguts weitaus
umfassendere individuelle
Merkmale von Erkrankten zu

erhalten als bisher. Die Hoff-
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Schluss

s
nung ist, hierdurch eine ,,prazi-
sere“ Diagnose und Therapie zu
ermoglichen und damit die
Wirksamkeit und Qualitat der
Behandlung weiter zu verbes-
sern. Noch stehen wir am An-
fang der individualisierten Me-
dizin. Damit es voran geht, un-
terstiitzt die Bundesregierung
gezielt die Forschung und Ent-
wicklung in diesem jungen
Zweig der Medizin, z. B. durch
den Aktionsplan ,Individuali-
sierte Medizin“ oder durch die
sechs Deutschen Zentren der
Gesundheitsforschung.

Aber bei allen technologischen
Fortschritten und Errungen-

schaften in der onkologischen
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1.
Versorgung miussen die Patien-
tinnen und Patienten als Men-
schen im Mittelpunkt stehen,
und deshalb wird die Selbst-
hilfe nie entbehrlich sein.
Krebskranke werden Sie immer
als Stiitze und Wegweiser brau-
chen. Die Politik braucht Sie als
kritisch-konstruktiven Beglei-
ter. Ich wiinsche Ihnen auch
fir die mindestens nichsten 40
Jahre viel Kraft und Beharrlich-
keit. Ich bin sicher, dass Sie [hre
Erfolgsgeschichte weiterschrei-

ben werden.



