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VORWORT

Vorwort

Liebe Leserinnen und Leser,

die Sonne kommt immer héufiger heraus, die Tage werden linger — und wir
werden miide. Die Friihjahrsmiidigkeit ist da! Im Freundes- und Kollegenkreis
ist sie in dieser Jahreszeit ein beliebtes Gesprichsthema. Auch ich ertappe
mich jedes Jahr aufs Neue dabei, dariiber zu klagen. Doch Forschende haben
inzwischen herausgefunden: Diese Form der Miidigkeit ist vermutlich mehr
Mythos als biologisches Phinomen — eher kulturell geprigt als messbar.

Was die Messbarkeit angeht, verhiilt es sich mit einer anderen Form von
Miidigkeit sehr Ghnlich. Auch die Krebs-assoziierte Fatigue ist nicht durch

Laborwerte oder technische Gerite nachweisbar. Und doch ist sie bittere
Realitdt fiir viele. Es handelt sich dabei um eine chronische, tiefgreifende Erschopfung, die nach einer Krebs-
erkrankung auftreten kann und die Lebensqualitit stark beeinflusst. Gerade weil sie unsichtbar bleibt, stof3en
Betroffene hdufig auf Unverstindnis und sehen sich gezwungen, ihre Erschopfung immer wieder zu erkldren.
,»Ruh dich doch einfach mal etwas mehr aus®, heift es dann. Wer Fatigue kennt, weif3: Das funktioniert leider
nicht.

Ein Lichtblick: Die Forschung nimmt die Krebs-assoziierte Fatigue inzwischen sehr ernst. In dieser Ausgabe
berichten wir iiber aktuelle Erkenntnisse, wirksame Strategien und konkrete Hilfen. Eine davon ist Bewegqung.
Sie gehdrt zu den effektivsten Mafnahmen gegen Fatigue. Dabei geht es nicht nur um die Stirkung unserer
Physis, sondern auch um das, was mit unserer Psyche geschieht: Besonders, wenn wir drauf3en unterwegs sind
und uns mit anderen Menschen verbinden, tanken wir positive Energie.

Wie kraftvoll das sein kann, haben wir bei unserer Jubildums-Radwanderung von Mannheim nach Bonn im
April erlebt. 250 Kilometer entlang des Rheins, sieben Etappen voller Bewegung, Lebensfreude und Gemeinsam-
keit. Siehe dazu den Bericht auf Seite 12.

Auch in den weiteren Beitrigen dieser Ausgabe der ,,perspektive“ finden sich stirkende Impulse; zum Beispiel
fiir Frauen mit minderjdhrigen Kindern, die an Krebs erkrankt sind und daher vor besonderen Heraus-
forderungen stehen; oder fiir Angehdrige von Menschen mit einer Krebserkrankung, die hiufig selbst in einem
Zustand dauerhafter innerer Anspannung leben und Unterstiitzung brauchen.

Was all diese Beitrdge verbindet, ist die Frage, was uns stirkt — im Alltag, in belastenden Zeiten und dariiber
hinaus. Vielleicht finden Sie in dieser ,,perspektive* den einen oder anderen Impuls, der Sie bewegt.

Ich wiinsche lhnen eine gute Lektiire und eine starke Zeit, fiir alles, was Sie tun.

Herzlichst Ihre

ﬁ@ Mayolat

Elke Naujokat
Bundesvorsitzende der Frauenselbsthilfe Krebs
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Krebs-assoziierte Fatigue:
Was tun bei starker Erschopfung?

Krebs-assoziierte Fatigue ist weit mehr als gewohnliche Miidigkeit: Sie
kann Betroffene auch lange nach der Behandlung stark beeintrichtigen

und den Alltag zur Herausforderung machen. Die Psychologin Dr. Patricia

Blickle und die Epidemiologin Dr. Martina Schmidt forschen zusammen
mit Prof. Dr. Karen Steindorf, Leiterin der Abteilung Bewegung, Krebs-
pravention und Survivorship am Deutschen Krebsforschungszentrum in
Heidelberg zu dieser besonderen Form der Erschopfung. Im folgenden
Beitrag beschreiben sie, wie sich die Krebs-assoziierte Fatigue dufert,
warum sie oft schwer greifbar ist und welche Strategien helfen konnen.

Der Begriff Krebs-assoziierte Fatigue
bezeichnet eine besondere Form
von anhaltender Miidigkeit und
Erschopfung, wie sie im Zusammen-
hang mit einer Krebserkrankung und
-behandlung auftreten kann. Anders
als ,,normale“ Miidigkeit nach einem
anstrengenden Tag bessert sich
Fatigue oft nicht ausreichend durch
Schlaf oder Ruhe.

Fatigue ist nicht gleich
Fatigue - es gibt viele
Ursachen und Auspragungen

Wenn man ,,Schmerzen erklaren
sollte, wiirde schnell klar, dass es die
eine Form von Schmerz nicht gibt.
Zahnschmerzen, Migrdne oder Bauch-
schmerzen zeigen, wie unterschiedlich
Schmerzen sein konnen. Ebenso ist
es mit Fatigue. Fatigue kann verschie-
dene Ursachen und Auspragungen
haben. Betroffene beschreiben hdufig
Erfahrungen wie ein standiges Gefuhl
von Erschopfung oder Kraftlosigkeit,
,Schwere“ Arme und Beine, schnelle
Uberforderung im Alltag, manchmal
auch Konzentrations- und Geddcht-
nisprobleme (,,Nebel im Kopf*) oder
verminderte Motivation und Antriebs-
losigkeit.

Fatigue ist eine der hdufigsten Neben-
wirkungen von Krebs und seiner
Behandlung. Gliicklicherweise klingt
Fatigue bei den meisten Betroffenen
nach Abschluss der Krebstherapie
allmahlich wieder ab. Doch ca. 25-30
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Prozent der Krebsiiberlebenden leiden
auch Monate oder sogar Jahre spater
noch unter Erschdpfung. Diese anhal-
tende Fatigue kann die Lebensqualitat
deutlich beeintrachtigen.

Herausfordernd: Fatigue ist
weder messbar noch sichtbar

Eine besondere Herausforderung bei
Fatigue ist, dass sie nicht durch Blut-
tests oder technische Gerdte messbar
und fiir andere Menschen nicht direkt
sichtbar ist. Das kann dazu fiihren,
dass sich Betroffene manchmal nicht
richtig verstanden oder nicht ernst
genommen fiihlen - sei es im privaten
Umfeld oder bei Arzten. Aussagen wie
»Du siehst doch gut aus“ oder ,,Ruh
dich einfach etwas aus“ kénnen zu-
satzlich belasten.

Nicht jede Erschopfung
oder Miidigkeit ist
automatisch Krebs-

Atem-
Ubungen,
Entspannung,
Achtsamkeit,
MBSR

Korperliche
Aktivitat &
(angeleitetes)
Training

assoziierte Fatigue. Erschopfung kann
auch andere Ursachen haben, die
direkt behandelbar sind, beispielswei-
se Blutarmut (Andmie), Schilddriisen-
funktionsstérungen, Entziindungen,
Infektionen (u.a. Covid19), Schlaf-
stérungen, chronische Schmerzen,
Depressionen, Angststorungen oder
Nebenwirkungen von Medikamenten.
Die Behandlung dieser Faktoren kann
die Midigkeit lindern. Deshalb ist eine
sorgféltige Abklarung der Ursachen so
wichtig.

Die gute Nachricht: Es gibt
wirksame Therapieansatze

Sind die mdoglichen anderen Ursachen
abgeklart, die Erschopfung jedoch
noch bestehend, handelt es sich sehr
wahrscheinlich um Krebs-assoziierte
Fatigue. Dagegen gibt es bislang leider
kein Medikament, aber es gibt gliick-
licherweise unterschiedliche nicht-
pharmakologische Therapieansatze,
die in zahlreichen wissenschaftlichen
Studien als wirksam belegt werden
konnten (Abb. 1).

Auch wenn es zundchst widerspriich-
lich klingt, ist korperliche Aktivitat
bzw. korperliches Training eine der
wirksamsten Mafinahmen gegen

Akupunktur,
Akupressur,
Lichttherapie,
Massage

Coping
Strategien
zum Umgang
mit Fatigue

. im Allta
Psycho-soziale 2

Ansatze, z.B.
kognitive
Verhaltens-
therapie

Abb. 1: Behandlungsoptionen bei Krebs-assoziierter

Fatigue



Fatigue. Damit Bewegung hilft, darf
sie durchaus ein wenig anstrengend
sein - ein schnellerer Atem, gestei-
gerter Puls oder warme Muskeln sind
normale Zeichen. Die passende Inten-
sitat hangt vom Gesundheitszustand
und Tagesbefinden ab. Wichtig sind
jedoch auch Erholungsphasen. So
starkt der Kérper etwa die Muskel-
fasern nicht direkt wahrend eines
Krafttrainings, sondern erst in einer
ein- bis zweitdgigen Erholungsphase
danach. Besonders hilfreich ist oft ein
angeleitetes Training durch geschulte
Sport- oder Physiotherapeutinnen
bzw. -therapeuten mit onkologischer
Erfahrung (Abb. 2).

An dieser Stelle sei drauf hingewiesen,
dass sich Krebs-assoziierte Fatigue
vom Chronischen Fatigue-Syndrom
(,,ME/CFS*) oder von Long-Covid-
Fatigue unterscheidet. Bei diesen
durch Virus-Infektionen ausgelosten
Erkrankungen kommt es nach kdrper-
licher Anstrengung oftmals zu einer
extremen, anhaltenden Verschlechte-
rung des Zustands.

Psychoonkologische
Beratung kann sehr hilfreich
sein

Krebs-assoziierte Fatigue duBert sich
nicht nur kérperlich, sondern oftmals
auch mental, etwa als Antriebslosig-
keit, Anspannung, Unruhe. Gespréche
mit geschultem Personal, beispiels-
weise bei Krebsberatungsstellen und
Psychoonkologischen Diensten, oder
der Austausch in Selbsthilfegruppen,
helfen, Belastungen zu verarbeiten
und neue Bewaltigungsstrategien zu
entwickeln. Dariiber hinaus kénnen
kognitive Verhaltenstherapien, Acht-
samkeitstraining, Atemiibungen,
progressive Muskelentspannung sowie
Meditation zu einer Fatigue-Minde-
rung beitragen.

Eine Kombination aus kdrperlicher
Aktivitdt und entspannenden Verfah-
ren bieten Ansdtze wie Yoga, Tai-Chi
oder Qigong, fiir die es ebenfalls gute
Wirksamkeitsbelege in zahlreichen
Studien gibt. Eventuell kdnnen auch

komplementare Ansdtze wie Akupunk-
tur, Akupressur, Lichttherapie oder
Massage guttun.

Wie findet man Kraft und
Motivation fir hilfreiche
Aktivitaten?

Doch wie findet man genligend Kraft
und Motivation flr diese Aktivitaten,
wenn man sehr erschopft ist? Hilf-
reich kann es sein, realistische Ziele
zu definieren und einen konkreten
Handlungsplan zu entwickeln (Was?
Wann? Wo? Mit wem?). Dabei emp-
fiehlt es sich, eine Aktivitat zu wahlen,
die Freude bereitet - dies muss nicht
zwangslaufig ein Fitnessstudio sein,
wenn beispielsweise Tanzen als an-
genehmer empfunden wird. Zusatzlich
kann Bewegung schrittweise in den
Alltag integriert werden, etwa durch
das Zuriicklegen kurzer Wege zu Fuf3.

Zur besseren Selbstbeobachtung kann
tiber einen begrenzten Zeitraum ein
»Fatigue-Tagebuch“ gefiihrt werden,
um festzuhalten, was als entlastend
oder belastend erlebt wird.

Schritt flr Schritt stellt sich so meist
eine Verbesserung ein. Dennoch gilt
es, den Alltag auch unter Fatigue zu
meistern. Hierfiir haben sich folgende
Tipps bewahrt:

® Prioritdten setzen und Kréfte ein-
teilen (,,Energie-Management*)
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® Pausen bewusst einplanen, ohne
sich daftir zu verurteilen

@ Hilfe annehmen und Aufgaben
delegieren

® cinen regelmaigen Schlaf-Wach-
Rhythmus pflegen

® cigene Grenzen akzeptieren und
realistische Ziele setzen

@ offene Gesprache mit Angehdrigen
und dem Behandlungsteam fiihren

Fazit

Krebs-assoziierte Fatigue ist eine
haufige und ernstzunehmende Be-
gleiterscheinung von Krebs. Sie ist
real, belastend und nicht einfach
»Einbildung“. Cleichzeitig gibt es gute
Moglichkeiten, sie aktiv zu behandeln.
Mit Unterstiitzung durch andere,
geeignete Therapien und hilfreiche
Bewaltigungsstrategien lasst sich

die Lebensqualitat vieler Betroffener
deutlich verbessern.

Autorinnen dieses Beitrags:

Dr. Patricia Blickle, Dr. Martina Schmidt,
Prof. Dr. Karen Steindorf

Abteilung Bewegung, Krebsprivention
und Survivorship am Deutschen Krebsfor-
schungszentrum in Heidelberg

www.netzwerk-onkoaktiv.de
Kostenlose Beratung: 06221-56 5918

www.yoga-und-krebs.de

Kostenlose Beratung und Vermittlung zu
onkologischen Sport- & Bewegungsangeboten

ST LD SOl 1 S
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Wohnortnahe psycho-onkologische

Angebote und Krebsberatungsstellen
www.krebsinformationsdienst.de/krebsberatungsstellen

Informations-Broschiiren

www.nct-heidelberg.de/fuer-patienten/service-
information/informationsmaterial

Leitfaden fiir Arzte
zur Abklarung

Informations-Video

Kostenlose Beratung: 0800 420 30 40

Abb. 2: Informationen und Anlaufstellen
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Wenn Frauen mit minde

rja

hrigen Kindern

an Krebs erkranken: Herausforderungen
und Wege der Unterstutzung

Wenn Miitter minderjdhriger Kinder an Krebs erkranken, kann neben der

Angst um die eigene Gesundheit auch die Sorge um das Wohl der Kinder zu

grofiem emotionalen Druck fiihren. Der folgende Beitrag biindelt zentrale
Erkenntnisse aus Forschung und Praxis und gibt konkrete, alltagstaug-
liche Hinweise, wie Kommunikation gelingen kann, welche Reaktionen von
Kindern typisch sind und wo Familien Unterstiitzung finden kdnnen.

Erkranken Miitter mit minderjahrigen
Kindern an Krebs, kdnnen Fragen und
Sorgen auftauchen - etwa, wie sich
die Erkrankung auf die Kinder aus-
wirken kann, wie diese reagieren und
sie in dieser belastenden Lebenssitua-
tion bestmdglich unterstiitzt werden
kénnen.

Zentral sind hierbei oft die Themen
Kommunikation und Bewaltigung des
Alltags. Dazu gehdren Fragen wie: Soll
ich mein Kind informieren? Wie kann
ich die Erkrankung/Behandlung er-
kldaren? Aulerdem geht es darum, wie
Herausforderungen gemeistert wer-

perspektive 2/2026

den konnen, die die Krebserkrankung
fuir den Familienalltag mit sich bringt:
Wer kann meine Kinder betreuen,
wenn ich ins Krankenhaus muss? Wer
unterstiitzt im Haushalt, wenn ich
ausfalle? Wie finde ich im Alltag Ruhe,
um mich von meiner Behandlung zu
erholen?

Sehr wichtig:
Uber die Erkrankung reden

Kinder sind aufmerksame Beobach-
ter. Sie haben feine Antennen und
bemerken meist schon friih, wenn die
Stimmung oder das Verhalten ihrer

Eltern verandert ist. Fehlt Kindern
allerdings eine Erkldrung fiir ihre Be-
obachtungen, suchen sie sich hédufig
selbst Antworten. Dabei kann es
passieren, dass sie aus ihren Beob-
achtungen falsche Schliisse ziehen,
diffuse Fantasien entwickeln oder sich
ausgeschlossen fiihlen.

Kinder brauchen klare, altersangemes-
sene und wahrheitsgemafe Informa-
tionen Uber die elterliche Erkrankung
und Behandlung, um sich mit der
Situation auseinandersetzen zu
koénnen. Es hilft ihnen, wenn sie vorab
tiber anstehende Behandlungsschrit-
te informiert werden (z. B. liber den
Beginn einer Chemotherapie, erwart-
baren Haarausfall, Krankenhausauf-
enthalte), um nicht davon tiberrascht
zu werden.

Was kann fiir ein Gesprach mit Kin-
dern hilfreich sein?

® Versuchen Sie, sich in lhr Kind
hineinzuversetzen - was wiirde lhr
Kind vielleicht wissen wollen?

® Sie missen nicht alles auf einmal
erzahlen. Geben Sie Informationen
in kleinen Happchen.

® Erklaren Sie lhrem Kind, dass es
keine Schuld an der Erkrankung
tragt.

® Erklaren Sie, dass Krebs nicht an-
steckend ist.

® Fragen Sie Ihr Kind, was es verstan-
den hat und was es noch wissen
mdchte. Ermutigen Sie lhr Kind,
Fragen zu stellen.

© iStock, Halfpoint



® Akzeptieren Sie die Grenzen lhres
Kindes (z. B., wenn es das Thema
wechseln oder das Gesprach been-
den will). Kinder signalisieren meist
selbst, wenn es fiir den Moment
reicht.

® Nehmen Sie sich geniigend Zeit.

® Sprechen Sie idealerweise am
Vormittag, so bleibt der Tag fiir
Nachfragen und zum Verarbeiten.

® Verbringen Sie auch nach dem Ge-
sprach noch gemeinsam Zeit, wenn
das Kind dies mdchte. So fiihlt sich
Ihr Kind nicht mit seinen GefUihlen
alleingelassen.

® Fragen Sie lhr Kind aktiv, wie es
ihm geht und was es braucht. So
zeigen Sie, dass Gefiihle wie Sor-
gen, Angste, Trauer oder Wut und
Bediirfnisse offen angesprochen
werden diirfen.

Jedes Kind reagiert auf seine eigene
Art und Weise. Je nach Alter ver-
stehen und verarbeiten Kinder die
Erkrankung unterschiedlich - von
Kleinkindern, die vor allem Verande-
rungen im Alltag spiiren, bis hin zu
Teenagern, die die volle Tragweite der
Situation begreifen.

Typische Reaktionen von
Kindern und Jugendlichen

Kleine Kinder, vor allem im Sauglings-
und Kleinkindalter, kdnnen mit Unruhe
und auch Trennungsangsten auf die
miitterliche Erkrankung reagieren. Fiir
sie ist es wichtig, sich sicher versorgt
und geborgen zu fiihlen. Hierbei hel-
fen Rituale, Tagesstruktur und feste
Bezugspersonen. Um das Erlebte
richtig einzuordnen, hilft es daher
auch schon Kleinkindern, einfache
Erkldrungen fiir die Dinge zu erhalten,
die sie sehen (z. B. Verdnderungen
beim erkrankten Elternteil).

Kinder im Schulalter mdchten haufig
moglichst tapfer mit der Erkrankung
umgehen und den Eltern so wenig
wie moglich zur Last fallen. Dies kann
dazu fiihren, dass die Belastung der
Kinder (ibersehen oder unterschatzt
wird.

Vor allem ab dem Jugendalter kann es
sein, dass sich Verantwortungen ver-
schieben und Jugendliche vermehrt
Aufgaben in der Familie {ibernehmen.
Aktiv zu unterstiitzen, kann ihnen bei
der Krankheitsbewdltigung helfen,
indem die Selbstwirksamkeit gestarkt
wird. Achten Sie jedoch darauf, dass
die Kinder ihren alterstypischen Akti-
vitaten weiterhin nachgehen kénnen.

Fiir Kinder, egal welchen Alters, ist im
Allgemeinen hilfreich: Routinen bei-
zubehalten, feste Bezugspersonen zu
haben, mit Erwachsenen im Austausch
zu bleiben (Eltern, Lehrerinnen/Leh-
rern, etc.), sich weiterhin mit Freun-
dinnen und Freunden zu treffen und
Hobbys weiter nachzugehen. Schul-
alltag, Verabredungen und Aktivitdten
bieten Struktur, Ablenkung und Halt.

Unterstiitzung im
(Familien-)Alltag

Eine Krebserkrankung kann das
Familienleben ordentlich aus der

Bahn werfen. Familidre Routinen und
Alltagsabldufe kdnnen durcheinan-
dergeraten. Klare Absprachen und
Strukturen geben Halt. Ein vorherseh-
barer (sicherer) Alltag kann helfen, die
neuen emotionalen Herausforderun-
gen zu meistern.

Fiir kleinere Kinder kann es hilfreich
sein, einen Wochenplan zu erstellen,
auf dem fiir jeden Tag sichtbar ist,

z. B. wann wer zur Kita/Schule/Hobbys
bringt/abholt, wann die Haushalts-
hilfe kommt oder Familienzeit geplant
ist. Dies kann auch den Einbezug

von zusdtzlichen Betreuungs- und
Unterstiitzungspersonen (Grofeltern/
Haushaltshilfe) erleichtern.

Wenn eine Krebserkrankung auftritt,
riickt sie haufig in den Vordergrund.
Die Gestaltung von , krebsfreier
(Familien-)Zeit“ kann dabei helfen,
erkrankungsbezogene Gedanken und
Sorgen bewusst fiir ein paar Stunden
beiseitezuschieben und Platz fiir eine
unbeschwerte Zeit zu machen. Es
kann allen Familienmitgliedern guttun,
sich zwischendurch ein klein wenig
Normalitat zu erlauben.

Wo finde ich professionelle
Unterstiitzung fiir mich und
meine Familie?

In ambulanten Krebsberatungsstellen
erhalten Betroffene und Angehérige
kostenlos professionelle Unterstiit-
zung: Psychologische Beratung kann
im Umgang mit Sorgen und Angsten
unterstiitzen. Auch eine sozialrechtli-
che Beratung wird von vielen Familien
als hilfreich erlebt.

Fiir Familien mit minderjahrigen Kin-
dern gibt es vereinzelt spezialisierte
Unterstiitzungsangebote. Eine Liste
der Deutschen Arbeitsgemeinschaft
fiir Psychosoziale Onkologie e. V.
(dapo) bietet einen Uberblick zu bun-
desweiten spezialisierten Angeboten
flir Familien mit einem krebskranken
Elternteil und auch der Krebsinforma-
tionsdienst (www.krebsinformations-
dienst.de) stellt Informationen (iber
Angebote fiir krebsbetroffene Eltern
bereit.

Eine Informationsbroschiire fiir Eltern
zum Thema ,,Krebskrank mit Kind“,
inklusive einer Auswahl an Buch- und
Literaturtipps ist online abrufbar:
www.uke.de/landingpage/krebsbera-
tung-familien/index.html

Autorinnen dieses Beitrags

Wiebke Geertz
Psychologin, Kinder- und Jugendlichen-
psychotherapeutin, Psychoonkologin

Prof. Dr. Laura Inhestern

Psychologin, Psychologische Psycho-
therapeutin, Professur fiir Versorgungs-
forschung bei seltenen Erkrankungen im
Kindesalter

Dr. Lene Johannsen
Psychologin, Psychoonkologin

alle: Institut und Poliklinik fiir Medizi-
nische Psychologie, Universititsklinikum
Hamburg-Eppendorf
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Vulvakrebs - Sprechen wir daruber:
Warum Offenheit bei Beschwerden im

Intimbereich so wichtig ist

Ein anhaltender Juckreiz, eine Hautverinderung oder andere Symptome
im Intimbereich? Diese Wahrnehmungen werden gern beiseite geschoben.
Doch Handeln ist der beste Schutz! Denn - auch wenn Vulvakrebs sehr
selten ist - die Symptome kdnnen Zeichen fiir einen Tumor sein. Je friiher
er entdeckt wird, desto schonender ist die Behandlung und desto besser
sind die Heilungsaussichten. Erfahren Sie hier, welche Warnsignale Sie
nicht ignorieren sollten, warum Offenheit Ihre beste Vorsorge ist und wie
die Behandlung von Vulvakrebs aussieht.

Vulvakrebs ist eine bésartige Tumor-
erkrankung der duBeren weiblichen
Geschlechtsorgane. Dazu zahlen die
grofien und kleinen Schamlippen, die
Klitoris sowie der Scheidenvorhof. In
Deutschland wird diese Erkrankung
jahrlich bei etwa 3.500 Frauen diag-
nostiziert. Damit zdhlt Vulvakrebs zu
den seltenen Krebserkrankungen.

In den meisten Fallen entwickelt sich
Vulvakrebs aus den obersten Zell-
schichten der Haut oder Schleimhaut.
Haufig gehen der Erkrankung soge-
nannte Krebsvorstufen voraus, die
sich liber Monate bis Jahre hinweg
entwickeln kbnnen. Die Beschwerden,
die diese Vorstufen verursachen, soll-
ten ernst genommen werden, da eine
friihzeitige Behandlung das Risiko ftir
eine Krebsentwicklung senken kann.

Risikofaktoren fiir Vulvakrebs

Zu den bekannten Risikofaktoren zahlt
eine Infektion mit bestimmten Typen
des Humanen Papillomvirus (HPV), die
haufiger bei jiingeren Frauen eine Rol-
le spielt. Diese Viren werden beim Sex
tibertragen und sind sehr verbreitet

in der Bevolkerung, so dass man sich
kaum gegen eine Ansteckung schiit-
zen kann. Die positive Nachricht: Eine
Infektion kann vermieden werden, da
die Méglichkeit einer HPV-Impfung
besteht. Sie wird Mddchen und Jun-
gen ab neun Jahren empfohlen und
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schiitzt nicht nur gegen HPV, sondern
auch gegen virusbedingte Krebs-
erkrankungen des Gebarmutterhalses
und der Vulva.

Daneben sind chronische Hauter-
krankungen im Genitalbereich von
Bedeutung, insbesondere ,,Lichen
sclerosus“, eine langanhaltende Ent-
ziindung der Vulva. Rauchen sowie
eine geschwdchte Immunabwehr,
etwa durch bestimmte Erkrankungen
oder Medikamente, zahlen ebenfalls
zu den Risikofaktoren. Eine erbliche
Veranlagung scheint beim Vulvakrebs
hingegen kaum eine Rolle zu spielen.

Patientinnen mit chronischen Hauter-
krankungen der Vulva sollten regel-
maBig arztlich kontrolliert werden,
moglichst in einer spezialisierten
Sprechstunde. Eine konsequente,
langfristige Behandlung mit kortison-
haltigen Salben kann Beschwerden
lindern und das Risiko fiir die Entste-
hung von Vulvakrebs deutlich senken.
Bei Lichen sclerosus kann eine dauer-
hafte Therapie mit Kortisonsalbe auch
bei fehlenden Beschwerden sinnvoll
sein.

Warnsignale ernst nehmen

Vulvakrebs verursacht anfangs haufig
keine oder nur unspezifische Be-
schwerden. Doch es gibt Symptome
im duf3eren Genitalbereich, die ernst
genommen werden sollten:

® anhaltender Juckreiz, Brennen
oder Schmerzen

@ Hautverdnderungen: helle oder
dunkle Flecken, Knotchen, verhar-
tete Areale

® wunde Stellen, die nicht abheilen

® nassende oder blutende Haut-
stellen

Solche Beschwerden kénnen oft auch
harmlose Ursachen haben. Halten

die Symptome jedoch {iber mehrere
Wochen an oder bessern sich trotz
Behandlung nicht, sollte unbedingt
eine gyndkologische Untersuchung
ggf. mit Gewebeentnahme erfolgen.

Vorsorge & Fritherkennung

Eine spezielle Friiherkennungsunter-
suchung fiir Vulvakrebs gibt es nicht.
Dennoch ist die sorgféltige Betrach-
tung der Vulva Bestandteil jeder
gynakologischen Untersuchung und
auch Teil der Krebsvorsorge. Wenn Sie
selbst Verdnderungen oder Auffillig-
keiten im Intimbereich beobachten,
sollten Sie das Gesprach mit lhrer
Arztin oder lhrem Arzt aktiv suchen.
Dabei gilt: Je friiher Vulvakrebs er-
kannt wird, desto schonender
kann die Behandlung erfolgen
und desto besser sind
die Heilungschancen.




Diagnose und Behandlungs-
moglichkeiten

Bei Auffalligkeiten wird in der Regel
eine kleine Gewebeprobe (Biopsie)
entnommen und im Labor untersucht.
Erst diese feingewebliche Untersu-
chung ermdoglicht eine sichere Diag-
nose. Wird Vulvakrebs diagnostiziert,
folgen weitere Untersuchungen, um
festzustellen, wie weit sich die Erkran-
kung ausgebreitet hat. Dabei spielt
der Befall von Lymphknoten eine
zentrale Rolle. Er hat entscheidenden
Einfluss auf die Therapieplanung.

Die Behandlung von Vulvakrebs
richtet sich nach dem Stadium der Er-
krankung und wird individuell geplant.
In den meisten Féllen ist eine Opera-
tion notwendig. Hier ist es das Ziel, so
viel gesundes Gewebe wie moglich zu
erhalten und den Tumor dennoch voll-
standig und sicher zu entfernen. Ein
wichtiges Ziel bei der Operation ist es
auBBerdem, Funktionen wie Wasserlas-
sen und sexuelles Empfinden mog-
lichst zu schonen.

Da haufig ein Teil der Vulva entfernt
werden muss, wird versucht, neben
der Funktion auch das Aussehen des
Intimbereichs entweder so gut wie
moglich zu erhalten oder wiederher-
zustellen. Dies kann durch rekonstruk-
tive chirurgische Verfahren erfolgen,
bei denen kdrpereigenes Gewebe
verwendet wird.
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Je nach Ausdehnung der Erkrankung
kann auch die Entfernung von Lymph-
knoten - insbesondere in der
Leistenregion - erforder-
lich sein. In bestimmten
Situationen kommt zu-
sétzlich eine Strahlen-
therapie oder eine
kombinierte
Strahlen-
und Che-
motherapie
zum Einsatz.

Nachsorge: Begleitung nach
der Therapie

Nach Abschluss der Therapie ist eine
regelmaBige Nachsorge wichtig. Sie
dient dazu, mdgliche Riickfalle friih-
zeitig zu erkennen und Patientinnen
tiber einen langeren Zeitraum zu be-
gleiten, um bestehende Beschwerden
zu behandeln.

Nach der Operation kann es zu Sensi-
bilitdtsstorungen im Intimbereich mit
Auswirkungen auf Korpergefiihl und
Sexualitdt kommen. Wurden mehrere
Lymphknoten entfernt, kénnen zudem
Lymphddeme entstehen, die eine lan-
gerfristige Behandlung erfordern. Wie
bei allen Krebserkrankungen sind auch
psychische Belastungen nicht selten,
insbesondere aus Sorge vor einem
Wiederauftreten der Erkrankung.

Da Beschwerden im Intimbereich
hdufig schambesetzt sind, werden

sie von den Betroffenen nicht immer
offen angesprochen. Daher gilt: Wenn
Sie nach der Operation und Therapie
Beschwerden welcher Art auch immer
haben, thematisieren Sie diese auf
jeden Fall in der Nachsorge. Es gibt
viele unterstiitzende Angebote!

Ergénzend zu medizinischen Be-
handlungsmaglichkeiten stehen

unter anderem psychoonkologische
Beratung, RehabilitationsmaBBnahmen
und Sexualberatung zur Verfligung.
Insbesondere der Austausch mit
anderen Betroffenen in Selbsthilfe-
gruppen kann helfen, den Umgang mit
der Erkrankung zu erleichtern und die
Lebensqualitdt zu verbessern (siehe
Infos auf S. 10-11).

Fazit

Vulvakrebs ist selten und meist gut
behandelbar, insbesondere wenn er
friih erkannt wird. Mehr Aufkldrung,
Aufmerksamkeit fiir Warnsignale und
der offene Umgang mit Beschwer-
den im Intimbereich kénnen dazu
beitragen, die Erkrankung friiher zu
diagnostizieren und Betroffene best-
moglich zu begleiten.

Autorin dieses Beitrags

Prof. Dr. med. Linn Wolber

Oberdrztin und Leiterin der Dysplasie-
Einheit (Spezialambulanz fiir krankhafte
Zellveriinderungen)

Dysplasiezentrum Hamburg am
Krankenhaus Jerusalem

Charlotte Sachs
Arztin in Weiterbildung

Beide: Klinik fiir Gyndikologie und
gynikologische Onkologie
Universitdtsklinikum Hamburg-Eppendorf
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/wischen Scham und Starke: Leben mit
Vulvakrebs - zwei Betroffene berichten

Eine Diagnose, die kaum jemand kennt. Ein Korperteil, iiber das kaum
Jemand spricht. Sarah (41) und Dieta (64) haben Vulvakrebs durchlebt
und erzéhlen im Interview, was das bedeutet. Ein ehrliches Gesprich iiber
Scham, Einsamkeit, Sexualitit und den langen Weg, einen guten Umgang

mit der Erkrankung zu finden.

perspektive: Liebe Dieta, liebe Sarah,
wie habt Ihr gemerkt, dass etwas
nicht stimmt - und wie verlief dann
der Weg bis zur Diagnose Vulva-
Krebs?

Sarah: Ich hatte eine juckende, offene
Wunde im Genitalbereich, die mit
verschiedenen Salben behandelt
wurde - ohne Besserung. Vom ersten
Arztbesuch {iber die Biopsie bis zur
Operation ging dann aber alles sehr
zigig.

Dieta: Bei mir war es ein langer Weg.
Ich habe viele Jahrzehnte mit einem
Lichen Sclerosus gelebt - einer lang-
anhaltenden Entziindung der Vulva

- und immer wieder andere Salben
verschrieben bekommen. Nichts half.
Dazu kam, dass meine Mutter zu einer
Generation gehdrt, in der man Uiber
Krankheiten nicht spricht - so erfuhr
ich auch nichts tiber die erbliche Vor-
belastung in unserer Familie.

1 O perspektive 2/2026

Welche Rolle spielte fiir Euch beide
das Tabu rund um Vulva und Intim-
bereich?

Sarah: Die Diagnose war sehr
schwierig fiir mich. Ich habe mich so
geschdamt, dass ich meine Erkrankung
immer nur mit den Fingern umschrie-
ben habe. Wenn jemand dachte, ich
meine die Gebarmutter, habe ich das
meist einfach so stehen lassen. Mit
meinem Partner und meiner Familie
konnte ich aber offen sprechen.

Dieta: Dieses Schweigen kenne ich.
Zuhause hatte ich es nie gelernt, tiber
den Intimbereich zu sprechen, ge-
schweige denn Fragen dazu zu stellen.
Und nach der Diagnose fand ich nie-
manden, der diese Erkrankung kannte.
Arztliche Aufklirung oder Unterstiit-
zungsangebote - Fehlanzeige.

Wie habt Ihr die medizinische und
emotionale Begleitung nach der
Diagnose empfunden?

Dieta: Es fand keinerlei Begleitung
statt. Keine psychoonkologische Kon-
taktaufnahme durch die Klinik. Nichts.
Und es hat drei Jahre gedauert, bis ich
die richtige Behandlung und Erhal-
tungstherapie bekommen habe.

Sarah: Bei mir war es gemischt - von
einfiihlsam bis véllig empathielos.

Ich habe damals einfach auf den
arztlichen Rat vertraut, ohne nach-
zufragen, mich dabei aber sehr allein,
hilflos und ausgeliefert gefihlt. Ich
hatte auflerdem das Geflihl, dass
manche Arzte gar nicht bedenken,
was ihre Aussagen in der Psyche der
Betroffenen anrichten.

Hattet lhr friih das Bediirfnis, Euch
mit anderen Betroffenen auszu-
tauschen?

Sarah: Als ich 2012 meine Erstdiagno-
se erhielt, habe ich das ganze Internet
nach Gleichbetroffenen durchforstet,
um jemanden zu finden, mit dem ich
mich Uber die Erkrankung austau-
schen kann. Gefunden habe ich aber
niemanden, geschweige denn eine
Selbsthilfegruppe. Irgendwann habe
ich aufgegeben. Ich fiihlte mich ganz
allein.

Dieta: Bei mir war es auch so. Ich war
nach meiner Operation véllig auf mich
gestellt. Als ich nach Jahren auf einem
Patiententag im Universitatsklinikum
Hamburg-Eppendorf (UKE) Gleichbe-
troffene suchte, wurde ich aufgefor-
dert, doch eine Selbsthilfegruppe zu
griinden, was ich tat. Danach war ich
drei Jahre lang mit mir allein, bis sich
eine erste Mitstreiterin fand.

Wie habt Ihr das Thema Sexualitat
und Intimitat erlebt?

Sarah: Als ich die Diagnose bekam,
war ich 27 Jahre alt. Mein Partner und
ich hatten gerade begonnen, tiber
eine Familiengriindung nachzudenken.
Auf einen Schlag war das Thema Baby
vom Tisch. Und nicht nur das - der
blole Gedanke an Sex |6ste in mir
Panik aus. Ich hatte grofie Angst, mei-
nem Partner nicht mehr zu geniigen.

Dieta: Dieses Thema ist fiir mich mein
Leben lang schmerzbehaftet. Ich
habe sogar Angst davor, einen neuen
Partner kennenzulernen - ich wiisste
nicht, wie ich mich dann verhalten
soll. Inzwischen habe ich Kontakt zu
zwei Sexualtherapeutinnen und wiirde
deren Hilfe in Anspruch nehmen,
wenn ich jemanden kennenlerne.
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Was hat Euch geholfen, mit Angst,
Scham und Unsicherheit umzu-
gehen?

Sarah: Mein Mann und meine Familie
sind grofBartig - ich kann offen mit
ihnen sprechen. Sehr geholfen haben
mir auch die Online-Selbsthilfegruppe
Vulva-Voices, meine Psychoonkologin
und die Reha in der Klinik Bad Oexen.

Dieta: Bei mir hat es lange gedauert,
bis ich einen halbwegs guten Umgang
mit meiner Erkrankung gefunden
hatte. Emotionen habe ich lange weg-
geschlossen. Erst seit Kurzem - unter
anderem durch meine Rolle als Griin-
derin einer Selbsthilfegruppe - kann
ich das Thema offener ansprechen.
Ich arbeite jedoch noch immer daran,
mich als Betroffene zu outen.

Was mochtet Ihr anderen Betroffe-
nen mitgeben?

Sarah: |hr seid nicht allein! Meldet euch
bei den VulvaVoices an und fahrt zur
Reha in die Klinik Bad Oexen, wo es ein
eigenes Programm fiir Euch gibt.

Dieta: Dem kann ich mich nur an-
schlieBen. Sucht euch Unterstiitzung
bei den VulvaVoices und, wenn Ihr aus
Hamburg seid, schaut in der Selbst-
hilfegruppe vorbei. lhr seid herzlich
Willkommen (Kontaktaufnahme Gber:
selbsthilfe-vulva-hh@outlook.de). Der
Austausch unter Betroffenen ist un-
bezahlbar. Es gibt Frauen, die euch mit
ihrer Erfahrung unterstiitzen kdnnen.

Was wiinscht lhr Euch fiir die
Zukunft?

Sarah: Vulvakrebs muss endlich aus
der Tabu-Ecke raus. Ich wiinsche mir
auerdem mehr Arzte mit echtem
Fachwissen zu dieser Erkrankung und
vor allem Behandler, die nicht nur die
Diagnose sehen, sondern den ganzen
Menschen - mit allem, was Vulvakrebs
flir Kérper und Seele bedeutet.

Dieta: Genau. Mein Appell an Arzte:
Steht offen dazu, wenn Ihr Euch mit
Vulvakrebs nicht wirklich auskennt
und holt Euch interdisziplindre Hilfe.
Nehmt die Angste und Sorgen der Be-
troffenen ernst.

Liebe Dieta, liebe Sarah, wir danken Euch
fiir das offene Gesprich.

VulvaVoices - der monatliche Online-Talk
fur Frauen mit Vulvakrebs

Vulvakrebs ist selten und Vulvakrebs
ist schambelastet - keine guten Vor-
aussetzungen, um nach der bedngsti-
genden Diagnose hilfreiche Informa-
tionen und Unterstiitzung zu finden.

Manchmal entstehen hilfreiche An-
gebote jedoch genau dort, wo der
Bedarf besonders deutlich wird: So
war es bei den VulvaVoices, unse-

rer Online-Gruppe fiir Frauen mit
Vulvakrebs. Die Idee dazu entstand in
der Rehaklinik Bad Oexen. Dort gibt
es ein spezielles Reha-Angebot fiir
Frauen mit Vulvakrebs und damit die
Moglichkeit, andere Frauen mit dhn-
lichen Erfahrungen zu treffen und sich
auszutauschen. Doch was ist nach der
Reha?

Auf den Bedarf der Betroffenen
machte uns Birte Schlinkmeyer auf-
merksam. Sie arbeitet in Bad Oexen
als Pelvic-Care-Nurse und berat dort
Frauen mit Unterleibskrebserkran-
kungen. Sie fragte uns, ob es nicht
moglich ware, eine Online-Selbsthil-
fegruppe fiir Frauen mit Vulvakrebs
unter dem Dach der Frauenselbsthilfe
Krebs aufzubauen. Im Netzwerk FSH
Onliner, das digitale Angebote der
Frauenselbsthilfe Krebs biindelt, ha-
ben wir diese Idee sofort aufgegriffen.

Gemeinsam haben wir Uberlegt, wie
ein solches Angebot gut funktionieren
kann. Wichtig war vor allem, dass es
engagierte Frauen gibt, die die Treffen
moderieren und darauf achten, dass
die bewahrten Grundsatze der FSH
eingehalten werden: Austausch von
Betroffenen fiir Betroffene, keine
medizinischen Ratschldge und ein
respektvoller Umgang miteinander.
Im Dezember 2023 fand schlie3lich
das erste Treffen statt - der Start der
VulvaVoices.

Heute sind die
VulvaVoices ein
fest etabliertes
Angebot bei uns.
Einmal im Monat
findet ein moderiertes Zoom-Treffen
mit Programm statt. Zusatzlich gibt
es eine geschlossene Facebook-
Gruppe fiir den Austausch im Alltag,

in der auch Birte Schlinkmeyer weiter-
hin aktiv ist. Dartiber hinaus entstehen
wertvolle Vernetzungen: In Hamburg
gibt es die Gruppe von Dieta, die un-
ter dem Schirm der Hamburger KISS
(Kontakt- und Informationsstelle fiir
Selbsthilfegruppen) gegriindet wurde.
Dort bestehen Kontakte zu Arztin-
nen und Arzten des UKE, die Fragen
beantworten oder Vortrage halten.

Besonders schon ist flir uns zu sehen,
wie lebendig die Gemeinschaft gewor-
den ist. Viele Teilnehmerinnen nutzen
inzwischen auch weitere Angebote
der FSH Onliner - etwa die Exper-
tentalks oder die unterschiedlichen
Online-Workshops.

Fiir uns als Leitungsteam der FSH
Onliner zeigt die Entwicklung der
VulvaVoices, wie wichtig neue Wege
in der Selbsthilfe sind. Gerade bei
seltenen Krebserkrankungen kann ein
digitales Angebot Betroffene zusam-
menbringen, die sich sonst vielleicht
nie begegnet waren.

Anett Kazcmarek
aus dem Leitungsteam der FSH Onliner

Die VulvaVoices treffen sich

immer am 1. Montag eines jeden
Monats ab 19:30 Uhr via Zoom.

[ Infos unter:
www.frauenselbsthilfe.de/
g fsh-onliner.html
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Radwanderung von Mannheim nach Bonn

50 Jahre Frauenselbsthilfe Krebs und

250 Kilometer voller bewegender
Momente

12

250 Kilometer, sieben Etappen und viele wunderbare Erlebnisse: Mit unserer
Jubildumstour von Mannheim nach Bonn — vom Geburtsort der FSH

zu unserem heutigen Hauptsitz - haben wir das Leben und unsere tolle
Organisation gefeiert. Die Radwanderung war fiir uns weit mehr als eine
Maglichkeit, um Korper, Geist und Gemeinschaft zu stirken. Uns ging es
auch um Sichtbarkeit! Sichtbarkeit dafiir, dass niemand mit einer Krebs-
diagnose allein sein muss. Sichtbarkeit fiir die Krebs-Selbsthilfe. Und
Sichtbarkeit dafiir, dass die Frauenselbsthilfe Krebs mit 50 Jahren mutiger,

bunter und aktiver ist denn je.

Ende April rollten wir am Mannhei-
mer Fernsehturm los - fréhlich auf
den Weg geschickt von 160 Tiicher
schwenkenden FSH-Frauen aus ganz
Baden-Wiirttemberg, einer Musik-
kapelle und von den warmen Worten
des Mannheimer Biirgermeisters
Thorsten Riehle. Unsere Gruppe aus
30 Krebsbetroffenen radelte bei meist
strahlendem Sonnenschein durch die
wunderschéne Landschaft am Rhein.
Entlang der Strecke gab es viele im
wahrsten Sinne des Wortes bewe-
gende Momente - Begegnungen, die
beriihrten, und Gespréche, die Mut
machten. Bei jeder Etappe kamen
FSH-Mitglieder als Tagesradler hinzu.
So waren wir oft mehr als 40 Men-
schen, die als leuchtend griine Schlan-
ge am blau glitzernden Rhein entlang
zogen: ein spektakuldrer Anblick. Und
die Stimmung? Einfach grofartig -
erst recht, wenn wir am Tagesziel
bereits erwartet wurden. Selbst-

gefertigte Banner und bunte Fahnen
zeigten uns: Hier seid ihr richtig

Fiir jede Einzelne von uns war diese
Tour mehr als eine sportliche Her-
ausforderung. Hinter jeder Radlerin
steht eine personliche Geschichte

- die Geschichte eines Menschen,
der mit einer Krebserkrankung lebt.
Und gerade, weil Medien gern iiber
Einzelschicksale berichten, haben wir
die Kraft gezeigt, die in der Gemein-
schaft der Krebs-Selbsthilfe liegt. Sie
ist lebendig, vielfaltig und fiir viele
Betroffene ein wunderbarer Weg, um
wieder mit Zuversicht durchstarten zu
konnen.

Wir danken dem BKK Dachverband,
der durch seine Férderung diese Rad-
wanderung ermdglicht hat.

Sandra Austinat
Gruppe Dortmund-RAD-aktiv
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Kennt lhr uns eigentlich? Ein kleines Quiz
zur Frauenselbsthilfe Krebs

50 Jahre Frauenselbsthilfe Krebs - ein halbes Jahrhundert voller Engagement, Herz, Mut und ehren-
amtlicher Power! Seit fiinf Jahrzehnten begleiten wir Menschen mit einer Krebserkrankung. Wenn das
keine Gelegenheit ist, einmal bei Euch nachzufragen, ob Ihr uns und unsere Angebote kennt.

Hier fiir Euch ein kleines Quiz, um Euer Wissen liber uns zu testen. Der Losungssatz findet sich auf S. 27.

Wer hat die Frauenselbsthilfe Krebs ins Leben gerufen?

ﬂ Hildegard Knef

w [Usiascme |
s e |
Wie lautet das Motto der Frauenselbsthilfe Krebs?

1| Roden,Schwogen, Durctnaten

Die Frauenselbsthilfe Krebs hat zwei Netzwerke ge-
griindet, die heute eingetragene Vereine sind. Welches
von den genannten gehort dazu?

| Fravemetaerk fur ebensrende e v
Wie lautet die Abkiirzung der Frauenselbsthilfe Krebs
(A ]
e e
e

Was ist das Erkennungsmerkmal der Frauenselbsthilfe
Krebs?

gelbe Tasche

n blauer Ring
griiner Schal

Bereits im Jahr 1977 veréffentlichte die Frauenselbst-
hilfe Krebs ein 5-Punkte-Programm. Im Jahr 2001
wurde ein sechster Punkt hinzugefiigt. Wie lautet er?

Wir vertreten die Interessen von Menschen mit
einer Krebserkrankung sozial- und gesundheits-
politisch

n Wir setzen uns fiir langlebige Strukturen ein
“ Wir vertreten die Interessen der Pharmaindustrie

Wie heifit das Qualifizierungsangebot, das person-
liches Wachstum mit einer praxisnahen Einfiihrung in
ehrenamtliches Engagement in der FSH verbindet?

n Qualifizierung ,,Stark im Ehrenamt

n Qualifizierung zum Gesundheitsmanager
Qualifizierung Selbsthilfe-Coach FSH

' Deutscher Pflegerat

Hat die Frauenselbsthilfe Krebs spezielle Angebote fiir
Frauen mit fortgeschrittenem Brustkrebs?

Ja, im Netzwerk ,,Leben mit Metastasen®

Nein, das Thema passt nicht ins Konzept der FSH.

Nein, fiir die Betroffenen gibt es genligend andere
Angebote

Gibt es in der Frauenselbsthilfe Krebs auch Angebote
fiir Manner?

Nein, Manner haben bei uns nichts zu suchen.

Ja, die Gruppe ,Wir leiden mit“ fiir médnnliche
Angehdrige

T | Ja, das Netzwerk ,Manner mit Brustkrebs e. V.«

Bietet die Frauenselbsthilfe Krebs auch Moglichkeiten
fiir den virtuellen Austausch von Betroffenen?

Ja, es gibt viele virtuelle Angebote, u. a. ein Inter-
netforum und Online-Selbsthilfetreffen

Nein, die FSH baut ausschlieflich auf den Betrof-
fenenaustausch von Angesicht zu Angesicht

Nein, aber man kann jederzeit in der Geschafts-
stelle anrufen, wenn man ein Problem hat

Wie finanziert sich die Frauenselbsthilfe Krebs?

Wir nehmen Spenden von allen an, die uns unter-
stiitzen wollen

Unsere Hauptunterstiitzerin ist die Stiftung

H

Deutsche Krebshilfe. Spenden von Wirtschafts-
unternehmen aus dem Gesundheitsbereich
werden nicht angenommen.

“ Wir sammeln Spenden durch Charity-Events

In welchem dieser Gremien ist die Frauenselbsthilfe
Krebs vertreten

Europdischer Ausschuss fiir Mut und Hoffnung
Nationaler Krebsplan

Wie viele Menschen nutzen jahrlich die Angebote der
Frauenselbsthilfe Krebs?

s

15.000
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Ein Anker fur Angehorige: Ein Projekt
der Selbsthilfeforschung und der Krebs-

Selbsthilfe

Wenn Krebs die Familie trifft, befinden sich die Angehdrigen meist —
genau wie die Betroffenen selbst - plotzlich in einem Ausnahmezustand.
Fiir sie heif3t es nun, neben den Sorgen um die oder den Erkrankten: stark
sein, organisieren, neue Aufgaben iibernehmen. Dabei stehen die eigenen
Bediirfnisse oft im Hintergrund. Wie Angehdrige Unterstiitzung finden,
Erfahrungen teilen und wieder festen Boden unter den FiifSen gewinnen
konnen, hat ein Projekt mit dem sinnstiftenden Namen ANKER
(Angehdorige krebskranker Menschen) erarbeitet.

Eine Krebsdiagnose kann Menschen
den Boden unter den Fiifen wegzie-

hen - und nicht nur den erkrankten sich, Verantwortlichkeiten verschie-

Menschen, sondern auch ihren Ange- pen sich, Zukunftspline geraten ins
horigen. Eine Krebserkrankung ist ein Wanken.

tiefgreifendes kritisches Lebensereig-
nis, das das gesamte familidre Umfeld
belastet.

der Familie oder Partnerschaft neu
orientieren. Beziehungen verandern

Viele Angehdrige erleben in dieser Zeit
eine dauerhafte innere Anspannung:
Sie mochten fiir das erkrankte
Familienmitglied da sein,
haben das Geflihl, funk-
tionieren zu miissen,
und machen sich

Wahrend sich fiir
Erkrankte vieles
um Therapien,
Prognosen und
Nebenwirkun-
gen dreht,
geraten Partner
oder Partnerin,

»Mir hat geholfen,
was die anderen in der
Angehorigengruppe sagen: ,Die
Erkrankten konnen nicht immer Sorgen, was alles
von Euch erwarten, dass ihr wie eine  auf sie zukommt.
Maschine funktioniert. Auch Ihr diirft ~ Dabei bleibt kaum
Schwiche zeigen. Ich habe mich Raum, die eigene

Eltern oder anfangs nicht getraut, das zu denken ~ Erschopfung
Kinder oftin oder zu sagen. Das hat mich sehr ~ Wahrzunehmen
einen stillen Aus- bl und fiir sich selbst
n.ahmezustand. (Partner, 69 Jahre, zu sorgen.

Sie versuchen, Partnerin mit s
Hoffnung zu bewah- Lymphorm) Obwohl Angehdrige

eine zentrale Stiitze sind,
werden ihre Belastungen und
ihr Bedarf nach Unterstiitzung im
Versorgungssystem haufig wenig be-
riicksichtigt.

ren, Angste auszuhalten,
Entscheidungen mitzutragen

und gleichzeitig den Alltag weiter am
Laufen zu halten. Sie sehen sich mit
existenziellen Sorgen konfrontiert,
tibernehmen neue Aufgaben und
miissen sich in ihrer Rolle innerhalb

Forschung gibt Angehorigen
eine Stimme
Vor diesem Hintergrund untersuchte

die Professur fiir Selbsthilfeforschung
am Universitdtsklinikum Freiburg
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(CCCF) in Kooperation mit Verbanden
aus dem Haus der Krebs-Selbsthilfe in
Bonn systematisch die Situation von
Angehdrigen krebserkrankter Men-
schen. Ziel war es, besser zu verste-
hen, welche Belastungen Angehorige
erleben und welche Unterstiitzung sie
sich wiinschen.

Im Rahmen des Projekts wurden Inter-
views mit Angehdrigen gefiihrt: mit
Lebenspartnern und Lebenspartnerin-
nen, Eltern erwachsener erkrankter
Kinder und erwachsenen Kindern
erkrankter Eltern. Aufbauend darauf
folgte eine umfangreiche Online-
Befragung.

Drei zentrale Bereiche
belasten Angehdrige

In den Interviews berichteten die
Angehdrigen besonders von drei Be-
lastungsbereichen:

1. Die zeitliche Belastung: Zahlreiche
praktische und organisatorische
Aufgaben miissen oft {iber einen
langen Zeitraum hinweg bewaltigt
werden.

2. Die Sorge um die erkrankte
Person: Besonders die psychische
Verfassung des erkrankten Men-
schen bereitet Angehorigen grofie
Sorgen.

3. Der Umgang mit den eigenen Ge-
fiihlen: Viele Angehdrige mochten
ihre erkrankten Lieben nicht mit
ihren eigenen Gefiihlen und Angs-
ten belasten. Deshalb halten sie
diese zuriick und versuchen, allein
damit klarzukommen.



Auch die Online-Befragung zeigte,
dass sich ein GroBteil der Angehdrigen
(80%) belastet fiihlt. Besonders be-
troffen sind Angehdrige von Men-
schen mit Metastasen, weibliche und
jlingere Angehdrige sowie Angehdrige
mit niedrigerem Bildungsstand.

Wunsch nach Unterstiitzung

In der Studie wurden Angehdrige auch
gefragt, welche Art der Unterstiitzung
sie sich wiinschen. Der Austausch

mit anderen Angehdrigen in einer
ahnlichen Situation wurde hier am
haufigsten genannt. Diejenigen, die
einen solchen Austausch erlebt hat-
ten, berichteten sehr positiv dariiber:
Es tue gut, sich nicht allein zu fiihlen
und verstanden zu werden, ohne viel
erkldren zu missen.

Vom Wissen zum Handeln:
Ein Leitfaden zur Entwicklung
von Angehorigenangeboten

Aus den Forschungsergebnissen
entstand in Zusammenarbeit mit
Vertreterinnen und Vertretern der
Selbsthilfeverbdnde im Haus der
Krebs-Selbsthilfe ein Handlungsleitfa-
den fiir die Entwicklung von Ange-
boten fiir Angehdrige. Der Leitfaden
biindelt wissenschaftliche Erkennt-
nisse und praktische Erfahrungen
aus der Selbsthilfe. Er richtet sich an
Engagierte in der Selbsthilfe, aber
auch an Fachkréfte, Beratungsstellen
und Einrichtungen. Das Ziel: Unter-
stiitzung beim Aufbau von Angeboten
flir Angehdrige.

Leitfaden als Werkzeug-
kasten

Der Leitfaden versteht sich als Werk-
zeugkasten, aus dem je nach loka-

len Gegebenheiten und Zielgruppe
passende Angebote entwickelt werden
konnen. Er regt an, spezifische Forma-
te zu schaffen - etwa Angebote nur
fiir Partner und Partnerinnen oder fiir
erwachsene Kinder erkrankter Eltern.
Wichtig ist hier die Moderation durch
geschulte Selbsthilfe-Aktive, die fiir
einen sicheren Rahmen sorgen.

Fiir Menschen, die keine Gruppe vor
Ort besuchen kénnen oder méchten,
werden Online-Angebote empfohlen.
Zudem wird die enge Vernetzung mit
psychosozialen Krebsberatungsstellen
und psychoonkologischen Diensten
betont, um bei Bedarf nahtlos profes-
sionelle Unterstiitzung vermitteln zu
konnen. Die Angebote sollen niedrig-
schwellig sein und einen Austausch
unter Angehdrigen ermdglichen.

Gemeinsam getragen werden

Viele Selbsthilfegruppen stehen auch
flir Angehdrige offen oder bieten in
seltenen Fallen zusatzlich parallele
Gruppen an. Der Leitfaden bietet
ihnen nun eine Grundlage, um ihre
Angebote noch bedarfsorientierter

und nachhaltiger zu gestalten; ge-
tragen von der klaren Botschaft, dass
Angehdrige in dieser stlirmischen Zeit
selbst einen festen Anker brauchen.

Mehr Informationen zum Handlungs-
leitfaden und zum Angehdrigen-
projekt ANKER finden Sie unter:
www.uniklinik-freiburg.de/
cccf/forschung/selbst-
hilfeforschung/anker-
angehoerigenprojekt.
html

Autorinnen und Autor
dieses Beitrags

Dr. phil. Martina Breuning
M.Sc. Esther Reutner
Prof. Dr. phil. Joachim Weis

Tumorzentrum Freiburg - CCCF
Professur fiir Selbsthilfeforschung
Universititsklinikum Freiburg
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Aktuelle Meldungen

onkoLOGISCH bewegt: Initiative fiir mehr Rehasportangebote bei Krebs

Sportliche Aktivitdt spielt eine zentrale Rolle in der Prévention von Krebserkrankungen. Um

BEWEGUNG die Offentlichkeit fiir das Thema zu sensibilisieren, haben die Deutsche Krebshilfe und der

G EG E N Deutsche Olympische Sportbund (DOSB) mit dem Projekt ,,Bewegung gegen Krebs“ bereits
KRE BS wichtige Impulse gesetzt. Doch auch wahrend und nach einer Krebstherapie spielt Bewegung

eine wichtige Rolle. Das Teilprojekt ,,onkoLOGISCH bewegt*“ - eine Kooperation von Deut-

scher Krebshilfe, Deutschem Behindertensportverband (DBS) und Deutschem Olympischem

Sportbund (DOSB) in enger Zusammenarbeit mit verschiedenen Akteuren, wie der Frauenselbsthilfe Krebs (FSH) -
verfolgt nun das Ziel, die bislang unzureichende Versorgung im onkologischen Rehasport zu verbessern. Als erster
Schritt startet eine gemeinsame Initiative, um Bewegungsangebote in der Nachsorge auszubauen. Dazu werden in
Modellregionen Netzwerke zwischen Vereinen, Rehakliniken, Selbsthilfegruppen und weiteren Akteuren aufgebaut
- sowohl in stidtischen als auch in lindlichen Rdumen. In einem zweiten Schritt sollen zudem gezielt Ubungsleite-
rinnen und Ubungsleiter fiir den Rehasport in der Krebsnachsorge gewonnen werden - unter anderem Mitglieder

aus Krebs-Selbsthilfeorganisationen wie der FSH.

Redaktion perspektive

Apotheken bieten Medikationsberatung
bei oraler Antitumortherapie

Immer mehr Krebsmedikamente
werden als Tabletten oder Kapseln
zu Hause eingenommen. Das er-
hoht die Eigenverantwortung, birgt
jedoch auch Risiken. Insbesondere
bei mehreren gleichzeitig einge-
nommenen Wirkstoffen - auch re-
zeptfreien Mitteln, Vitaminen oder
pflanzlichen Praparaten - kénnen
Wechsel- und Nebenwirkungen
auftreten. Der Krebsinformations-
dienst des Deutschen Krebsforschungszentrums und die
Deutsche Gesellschaft fiir Onkologische Pharmazie wei-
sen darauf hin, dass Apotheken eine wichtige Anlaufstelle
fiir die Betroffenen sind, um sich beraten zu lassen: Dort
gebe es die ,,Pharmazeutische Betreuung bei oraler Anti-
tumortherapie (OAT)“ und die erweiterte Medikations-
beratung bei Einnahme mehrerer Arzneimittel. Auf diese
Leistung hatten Patientinnen und Patienten mit neu ver-
ordneten oralen Krebsmedikamenten einen gesetzlichen
Anspruch. Das Angebot stehe zurzeit noch nicht flachen-
deckend zur Verfiigung, wachse jedoch stetig. Betroffene
konnten auf der Website “Orale Krebstherapie” schauen,
ob eine Apotheke in der Ndhe tber dieses qualifizierte
Beratungsangebot verfiigt. Zudem sollten Erkrankte die
Beratung bei ihrer Apotheke aktiv einfordern, falls dieser
Service noch nicht angeboten wird.

Quelle: Krebsinformationsdienst und Deutsche Gesellschaft
fiir Onkologische Pharmazie

Gesunder Lebensstil verbessert
Prognose von Krebs-Langzeit-
uberlebenden deutlich

Langzeit-
Krebsiiber-
lebende,

die nicht
rauchen, sich
ausreichend
bewegen
und ein gesundes Korpergewicht halten, leben
deutlich ldnger als Betroffene mit ungestin-
deren Gewohnheiten. Das zeigt eine aktuelle
bevolkerungsbasierte Studie des Deutschen
Krebsforschungszentrums (DKFZ). Das Er-
gebnis ist eindeutig: Teilnehmende mit einem
insgesamt gesunden Lebensstil hatten ein um
rund 30 Prozent geringeres Sterberisiko als
diejenigen mit unglinstigen Lebensgewohnhei-
ten. Die Bedeutung eines gesunden Lebensstils
zeigte sich unabhdngig von Alter, Geschlecht,
Krebsart oder dem Vorliegen anderer chroni-
scher Erkrankungen wie Herz-Kreislauf- oder
Stoffwechselerkrankungen. Gleichzeitig zeigen
die Daten, dass Uiber die Halfte der Langzeit-
Uberlebenden die Empfehlungen fiir einen ge-
sunden Lebensstil nur teilweise oder gar nicht
erfiillt. Die Studie unterstreicht daher das
Potenzial von gezielter Beratung und Unter-
stiitzung in der Krebsnachsorge.

Quelle: Deutsches Krebsforschungszentrum
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Aktualisierte S3-Leitlinie zu Auch Frauen uber 70 Jahre profitieren
Brustkrebs: Wichtige Neuerungen vom Brustkrebs-Screening
fiir Betroffene

== |eitlinienprogramm
=== Onkologie

Die iiberarbeitete S3-Leitlinie zum Mamma-
karzinom bringt wichtige Verbesserungen
flir die Versorgung von Brustkrebspatien-
tinnen und -patienten. Sie enthdlt aktuali-
sierte Empfehlungen zur Friiherkennung,
Diagnostik, Therapie und Nachsorge sowie
zahlreiche neue medikamentdse Behand-
lungsoptionen. Ziel ist eine individuellere

) Das Mammografie-Screening war lange auf Frauen zwi-
und schonendere Behandlung. Neu st unter schen 50 und 70 Jahren begrenzt. Seit Juli 2024 kdnnen

anderem der stérkere Fokus auf personali-
sierte Therapien: Anhand von Biomarkern
und genetischen Tests kdnnen Behandlungen
gezielter auf das Tumorprofil abgestimmt
werden. Fiir bestimmte Gruppen wurden
auch neue Wege der genetischen Beratung
definiert. Ein weiterer Schwerpunkt liegt auf
der sogenannten Deeskalation: In einigen
Féllen kann auf belastende operative Ein-
griffe, etwa an Lymphknoten, verzichtet
werden, wenn kein klarer Nutzen besteht.
Das reduziert mogliche Nebenwirkungen.
Insgesamt soll die Leitlinie dazu beitragen,
die Heilungschancen weiter zu verbessern
und gleichzeitig die Lebensqualitat der Be-
troffenen zu erhéhen.

auch Frauen bis 75 teilnehmen. Fiir diese Altersgruppe
haben Fachinstitute den Nutzen und mogliche Risiken
genau geprlift. Ergebnis: Der Vorteil liberwiegt - durch
das Screening kénnen mehr Todesfdlle durch Brustkrebs
verhindert werden, wahrend das Risiko durch die Strah-
lenbelastung als gering gilt. Ein Grund: Mit zunehmen-
dem Alter wird das Brustgewebe weniger dicht. Dadurch
sind die Bilder besser beurteilbar und Fehlalarme oder
tibersehene Tumoren kommen seltener vor. Zwar steigt
im hoheren Alter die Wahrscheinlichkeit, dass ein Tumor
entdeckt wird, der méglicherweise nie Beschwerden
verursacht hatte, gleichzeitig tritt Brustkrebs jedoch hau-
figer auf. Insgesamt gilt das Risiko solcher Uberdiagnosen
daher als akzeptabel.

Quelle: Deutsches Arzteblatt

Quelle: Deutsche Krebsgesellschaft

Alkohol als Risikofaktor fur Krebs - Konsum muss
gesenkt werden

Die Allianz Alkoholprévention, zu der auch die Deutsche Krebshilfe gehort,
fordert angesichts der hohen gesundheitlichen und sozialen Folgen des
Alkoholkonsums in Deutschland ein entschlosseneres Eingreifen der Politik.
Alkohol erhdhe das Risiko vieler Krankheiten, insbesondere von Krebs, und
Deutschland zdhle zu den Hochkonsumléndern. Die bisherigen MafBnahmen
reichten nicht aus, weil sie sich zu sehr auf Aufkldrung konzentrierten. Statt-
dessen brauche es wirksame strukturelle Pravention als festen Bestandteil der Gesundheitsversorgung. Dabei soll
sich die Politik an den von der Weltgesundheitsorganisation empfohlenen SAFER-Strategien orientieren. Dazu geho-
ren unter anderem eine geringere Verfiigbarkeit von Alkohol, strengere Regeln fiir Werbung, héhere Preise sowie
konsequente Mafinahmen gegen Alkohol am Steuer. AuBerdem miisse der Zugang zu Beratung, Friiherkennung

und Behandlung verbessert werden, um den Konsum zu reduzieren und besonders gefdhrdete Menschen besser zu
schiitzen. Quelle: Stiftung Deutsche Krebshilfe
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Vom Patienten zum Forschungspartner:
Unterstutzung bietet die PEAK

Wie konnen Krebspatienten* die klinische Forschung aktiv mitgestalten,
statt nur die Empfinger der Ergebnisse in Form von Therapien zu sein?
Genau hier setzt die Patienten-Experten Akademie (PEAK) an. Sie quali-
fiziert Betroffene, die Interessen von Menschen mit einer Krebserkran-
kung in der Forschung wirkungsvoll vertreten mochten. Im Interview
erliutern das PEAK-Team Ulrike Schmollinger (Leitung) mit Jelena Kleine
(Seminarorganisation) und Patientenvertreterin Stefanie Frenz von der
Frauenselbsthilfe Krebs, wie die Akademie Betroffene zu selbstbewussten
Experten in eigener Sache macht und warum gute Forschung die Experti-

se derjenigen braucht, die sie betrifft.

Ulrike Schmollinger, wie ist die Idee
zur PEAK entstanden?

Die Idee, eine strukturierte Weiterbil-
dung fiir Patientenvertretende aufzu-
bauen, entstand bereits im Jahr 2020
im Patientenbeirat des Westdeutschen
Tumorzentrums (WTZ) in Essen. Pa-
tienten, Arzte und Forscher brachten
das Projekt gemeinsam auf den Weg.
Mit PEAK sollte eine strukturelle Liicke
in der Krebsforschung geschlossen
werden: Viele Betroffene engagieren
sich, verfiigen jedoch nicht iiber syste-
matisches Wissen zu Studienablaufen,
Regulierung oder Studiendesigns.
PEAK vermittelt diese Grundlagen und
qualifiziert Patienten fiir eine aktive
Rolle als Patientenvertreter in der
klinischen Krebsforschung.

Stefanie Frenz: Wie ist es dazu ge-
kommen, dass Sie bereits am ersten
Probekurs teilgenommen haben?

Der erste Kurs der PEAK fand als

Pilotveranstaltung Mitte 2021 statt.
Da ich fiir die Frauenselbsthilfe Krebs

* In diesem Text kommen sehr viele Personengrup-
pen vor. Um den Text lesbar zu halten, haben
wir aufs Gendern verzichtet. Es sind jeweils alle
Geschlechter gemeint.

** NCT steht fiir Nationales Centrum fiir Tumor-
erkrankungen. Der NCT-Patientenforschungs-
rat ist ein Gremium, das direkt an das NCT
angebunden ist. Er besteht aus engagierten
Patienten, ehemaligen Patienten oder deren
Angehdrigen.
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(FSH) in der Patientenvertretung aktiv
und Griindungsmitglied des WTZ-Pa-
tientenbeirats bin, interessierte mich
die Umsetzung des Schulungspro-
gramms.

Mit welchen Erwartungen sind Sie
in den Probekurs gegangen?

Ich wollte mehr {iber das Thema
Patientenbeteiligung bei klinischen
Studien erfahren und mich auBerdem
mit anderen Patientenvertretern aus-
tauschen und vernetzen. Der Pilotkurs
bot mir zudem die Mdoglichkeit, eine
Online-Fortbildung auszuprobieren.
Diese Erfahrung hatte ich bis dahin
noch nicht gemacht.

Wurden lhre Erwartungen erfiillt?

In der Pilotphase noch nicht. Obwohl
ich Vorerfahrungen als Patienten-
vertreterin mitbrachte, musste ich
feststellen, dass einige Kursinhalte
mich sowohl in zeitlicher als auch in
fachlicher Hinsicht {iberforderten.
Dieses Feedback habe ich den Initiato-
ren gegeben.

Das Bildungsangebot der PEAK ist
mittlerweile komplett Uiberarbeitet
worden. Ich habe im Friihjahr 2025
nochmal am Basiskurs teilgenommen
und diesmal passte fiir mich alles.
Seither nehme ich regelmaBig an den
Kursen der PEAK zu unterschiedlichen
Themen teil und besuche auch den
Online-Stammtisch.

Ulrike Schmollinger, was ist der
Kernauftrag der PEAK?

Der Kernauftrag der Akademie ist es,
Patientenvertretern fachliche und
methodische Kompetenzen zu vermit-
teln, damit sie sich aktiv in der klini-
schen Krebsforschung beteiligen und
die Forschung patientenorientierter
gestalten konnen. In den Online-Kur-
sen und -Seminaren von PEAK lernen
die Teilnehmer die Grundlagen der
klinischen Forschung, ethische Frage-
stellungen und die Rolle von Patienten
in klinischen Studien kennen.

Jelena Kleine, welche Kompetenzen
sollen Teilnehmer erwerben?

PEAK will nicht ,,kleine Mediziner
ausbilden, sondern die Teilnehmer be-
fahigen, ihre eigene Perspektive fun-
diert, selbstbewusst und strukturiert
einzubringen. Dazu bekommen sie von
uns die Grundlagen. UnserZiel ist s,
den Patienten, die an unseren Kursen
teilnehmen, Sicherhéit.in ihrer Rolle
als Patienten-Experten zu'vermitteln.
Sie erfahren auBBerdem, wie Patien-
tenerfahrungen in Studienkonzepte
integriert werden kénnen:.

Wie wihlen Sie Themen aus?

Die Themen werden‘gemeinsam im
PEAK-Projektteamientwickelt. Es
besteht aus Patientenvertretern;Pa-
tientenkoordinatoren, Medizinern und
Wissenschaftlern. Impulse kommen
auch aus dem NCT-Patientenfor-
schungsrat** und aus Rickmeldungen
der Teilnehniénden.

Stefanieghrenzgwelche Themen sind
fiir Sie bESGAAEFS interessant?

Es sind Themen, die meine eigene
fortgeschrittene Krebserkrankung be-
treffen, wie zum Beispiel die Module
»Molekulares Tumorboard®, ,,Liquid

©iStock, ARTQU



Biopsy“ und ,,Ethikkommission“. Zur-
zeit nehme ich an dem Zertifikatskurs
»Rekrutierung fir klinische Studien,
Outreach & fairer Zugang* teil. Hier
hat mich die Aussage ,,No Car, No
Care* - auf Deutsch etwa: ,,Kein Auto,
keine Versorgung“ - sehr nachdenk-
lich gemacht. Damit soll ausgedriickt
werden, dass fehlende Transportmog-
lichkeiten eine erhebliche Hiirde fiir
den Erhalt von spezialisierter medizi-
nischer Versorgung darstellen.

Gibt es Kursinhalte, die fiir medizi-
nische Laien besonders anspruchs-
voll sind?

Fiir mich sind Themen anspruchsvoll,
die sehr in den Bereich der Biologie
gehen und in Englisch abgefasst sind.
Ich wiinsche mir daher einen Kurs
»Medizinisches Englisch fiir Patienten-
vertreter. AuRerdem fordern mich
die zahlreichen Abkiirzungen heraus
und das Interpretieren von Statistiken.

Konnen Sie erlautern, wie lhnen die
Ausbildung in der PEAK bei lhrer
Aufgabe als Patientenvertreterin der
FSH hilft?

Ich bin durch meine regelmaRige Teil-
nahme an den PEAK-Kursen iiber neue
Entwicklungen und Tendenzen in der
klinischen Forschung gut informiert.
Mein Wissen kann ich nicht nur gut in
der Leitlinienarbeit und Versorgungs-
forschung fiir die FSH einsetzen,
sondern auch an Mitglieder der FSH
weitergeben, zum:Beispiel bei Treffen
des FSH-Ressorts Gremienarbeit.

Gab es einen Mement, in dem Sie
gemerkt haben: ,,Jetzt bin ich nicht
mehr nunBetroffene, sondern Mit-
gestalterin“?

Es gab zum Gliick zahlreiche solcher
Momente. Ich konnte beispielsweise
an der Uberarbeitung des Experten-
standards PEOPSA (Psychosoziale
Erstberatung onkolegischer Patienten
durch Soziale Arbeit in.der stationdren
Versorgung) erfolgreich mitwirken.
Hier wird aufgrund meiner Initiative
nun auch die ambulante Versorgung
untersucht und die Gruppe der Selbst-
standigen mit einbezogen.

[=]:

PEAK - die Patienten-Experten Akademie

; E Uber die Inhalte des Basiskurses und die PEAK Lernwelt in-
~r formiert ausfiihrlicher die Website https://nct.dkfz.de/peak

Alle Kurse der PEAK sind fur die Teilnehmenden kostenfrei.

Ulrike Schmollinger, welche Entwick-
lungen beobachten Sie bei Kursteil-
nehmern?

Viele von ihnen gewinnen Sicher-

heit im Umgang mit Fachbegriffen
und Studiendokumenten. Sie lernen,
gezielt Riickfragen zu stellen und
Studienprotokolle kritisch zu lesen.
Dariiber hinaus berichten sie, dass die
Kurse ihr Selbstvertrauen starken und
sie darin fordern, den Forschenden
auf Augenhdhe zu begegnen.

Gibt es typische ,,Aha-Momente“
bei den Teilnehmenden?

Solche Momente entstehen, wenn
Teilnehmende verstehen, an welcher
Stelle im Studienprozess ihre Perspek-
tive tatsachlich Einfluss nehmen kann
- etwa bei Endpunkten (Ergebnisse,
an denen der Studienerfolg gemessen
wird), Patienteninformationen oder
Rekrutierungsstrategien.

Wie reagieren Arzte, Wissen-
schaftler oder Institutionen auf
das Konzept der PEAK?

Die Riickmeldungen aus der For-
schung sind tiberwiegend positiv. Vie-
le Arzte und Wissenschaftler sehen,
dass qualifizierte Patientenvertreter
die Qualitat von Studien verbessern.
Sie bringen Perspektiven ein, die im
Studiendesign sonst nicht ausreichend
berticksichtigt wiirden - etwa zur Be-
lastung durch Nebenwirkungen oder
zur Praktikabilitdt von Abldufen.

Wo soll die PEAK in flinf Jahren
stehen?

Wir wiinschen uns, dass die PEAK in
flinf Jahren ein zentrales und fest
etabliertes Bildungsprogramm fiir
Patientenbeteiligung in der klinischen
Krebsforschung in Deutschland ist.

Stefanie Frenz, was hat die Teilnah-
me an den Seminaren der PEAK bei
lhnen bewirkt?

Ganz personlich: Ich verstehe meine
eigene Krebserkrankung besser und
ich habe erfahren, dass ich mit mei-
nen Fragen und Problemen nicht allein
bin. Als Patientenvertreterin: Durch
die Kursteilnahme ist mein Auftreten
sicherer geworden. Ich bringe heute
die Patientenperspektive viel selbstbe-
wusster in die Gremien ein, in denen
ich mitarbeite.

Was wiirden Sie jemandem raten,
der iiberlegt, an einem Kurs der
PEAK teilzunehmen?

Steffi Frenz: Einfach wagen! Die PEAK
bereitet alle Interessierten gut auf
Patientenbeteiligung in der klinischen
Forschung vor. Hier wird laienver-
standlich die Fahigkeit vermittelt, die
eigenen Erfahrungen gut einbringen
zu kdnnen.

Jelena Kleine: Einfach auf der PEAK-
Lernwelt registrieren und sich selbst
ein Bild machen. Als Einstieg emp-
fehlen sich insbesondere die Online-
Seminare sowie die Aufzeichnungen
bereits durchgefiihrter Veranstaltun-
gen.

Ulrike Schmollinger: Und bei Fragen
immer gern bei uns melden. Auch
wir lernen noch jeden Tag dazu und
freuen uns auf den Austausch.

Vielen Dank fiir dieses Interview.

perspektive 2/2026
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Deutscher Krebskongress 2026
Krebsmedizin zukunftsweisend gestalten

»Zusammen — gezielt — zukunftsfdhig“: Unter diesem Motto fand im
Februar der grofite und wichtigste Krebskongress im deutschsprachigen
Raum statt. An vier Tagen diskutierten rund 10.000 Teilnehmende aus

Wissenschaft, Medizin, Pflege, Gesundheitswesen, Politik und Selbsthilfe die
Herausforderungen der modernen Krebsmedizin. Wie kinnen Fachpersonal

und Patientinnen/Patienten noch enger zusammenarbeiten? Welche Chan-
cen bieten innovative, zielgerichtete Diagnose- und Therapiemethoden?
Und wie bleibt die Onkologie ein attraktives Arbeitsfeld fiir Pflegekrifte,
Arztinnen und Arzte, Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler?

Der Deutsche Krebskongress (DKK)
findet seit 1974 alle zwei Jahre in
Berlin statt. Er wird gemeinsam von
der Deutschen Krebsgesellschaft

und der Stiftung Deutsche Krebshilfe
organisiert. In diesem Jahr wurde in
den mehr als 300 Sitzungen wieder
die gesamte Bandbreite der Onkolo-
gie sichtbar. Neben aktuellen Ent-
wicklungen in Forschung, Diagnostik,
Therapie und Pflege standen auch
tibergreifende Fragestellungen auf der
Agenda - etwa zu modernen Versor-
gungsstrukturen und gesundheitspoli-
tischen Reformen. Diskutiert wurden
zudem die wachsende Bedeutung der
Pravention, die Moglichkeiten und
Grenzen von Kiinstlicher Intelligenz,
Fortschritte in der Prazisionsmedizin,
geschlechtersensible Ansatze in der
Onkologie sowie ethische Fragestel-
lungen.

Junge Talente fir die
Onkologie begeistern

Ein zentrales Anliegen des DKK war
es, gezielt den onkologischen Nach-
wuchs anzuspre-
chen und fiir das
Fach zu begeistern.
Dafiir wurde ein
umfangreiches
Nachwuchspro-
gramm angeboten,
erganzt durch neue
Formate wie ein
»Speeddating“ der
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onkologischen Fachdisziplinen, das
Austauschformat ,,Meet the Expert
sowie Workshops - unter anderem
zur Vereinbarkeit von Beruf und
Familie und zu Frauen in Flihrungs-
positionen. Dartiiber hinaus erhielt
die junge Generation die Mdglichkeit,
eigene wissenschaftliche Arbeiten im
Programm zu prasentieren.

Der Selbsthilfe auf
Augenhdhe begegnen

Ein pragendes Merkmal des dies-
jahrigen Kongresses war die deutlich
starkere Einbindung der Selbsthilfe.
In nahezu allen Sitzungen waren
Vertreterinnen und Vertreter von
Krebs-Selbsthilfeorganisationen aktiv
beteiligt und brachten ihre Perspek-
tiven in die Diskussionen ein. Damit
wurde ein wichtiger Schritt weg von
einer rein symbolischen Beteiligung
hin zu einer echten, gelebten Koope-
ration auf Augenhdhe vollzogen.

Kongressprasidentin, Prof. Dr. Anke
Reinacher-Schick, formulierte es in
Ihrer Erdffnungsrede so: ,,Patientin-
nen und Patienten sind inzwischen
im Zentrum des Kongresses ange-
kommen.“

Die Erfahrungen von Betroffenen lie-
fern wertvolle Impulse fiir Forschung,
Versorgung und Kommunikation. Sie
machen deutlich, wo Strukturen gut
funktionieren und wo noch Liicken
bestehen. Die Frauenselbsthilfe

Krebs hatte dazu ein Symposium
angeboten. Dort wurde das Thema
»Warum Selbsthilfe in der Onkologie
unverzichtbar ist“ aus verschiedenen
Perspektiven beleuchtet. Mehr dazu
auf S. 28.

Spitzenmedizin in die Flache
tragen

Eine qualitdtsgesicherte, leitlinien-
gerechte und am aktuellen Stand der
Wissenschaft orientierte Krebsthe-
rapie ist die zentrale Voraussetzung
dafiir, allen Patientinnen und Patien-
ten in Deutschland die bestmdgliche
Behandlung zu garantieren. Die
derzeitige Mdoglichkeit, Akuttherapien
an nahezu jedem Krankenhaus zu
erbringen, flihrt jedoch weiterhin zu
teils erheblichen Qualitatsunterschie-
den in der onkologischen Versorgung.
Vor diesem Hintergrund war auf dem
Kongress immer wieder der Appell

zu horen, Patientinnen und Patienten
moglichst friih in einem Compre-
hensive Cancer Center (CCC) oder in
einem von der Deutschen Krebsgesell-
schaft zertifizierten Krebszentrum
vorzustellen und zu behandeln. Es sei
eine deutlich engere Vernetzung der
Versorgungsstrukturen nétig. Spitzen-
zentren, zertifizierte Krebszentren
und niedergelassene onkologische
Facharztpraxen miissten stérker zu-
sammenarbeiten, damit Innovationen
und neue Forschungserkenntnisse
schneller in die breite Versorgung ge-
langen und allen Betroffenen zugute-
kommen. Mit Férderprogrammen wie
»ONCOnnect“ und ,,Modelle fiir eine
optimierte dezentrale onkologische
Versorgung“ unterstiitzt die Deutsche
Krebshilfe bereits gezielt den Ausbau
dieser Vernetzung.

Redaktion perspektive
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Interview: Desinformationen in der
Krebsmedizin gezielt angehen

Wie kann Fake-News in der Krebsmedizin
begegnet werden? Dazu wurde auf dem
Deutschen Krebskongress ein Interview
mit Prof. Dr. Eckart von Hirschhausen
gefiihrt.

Zu Krebs zirkulieren viele Desinfor-
mationen im Netz, angefangen von
bestimmten Krebsdidten bis hin zu
unseriosen Heilversprechen. Wie
kann es Betroffenen gelingen, an die
richtigen Infos zu kommen - gerade
in Zeiten von KI?

Das ist ein absolut entscheidender
Punkt: Obwohl jeder an Informationen
im Netz kommt, ist dennoch die Ge-
sundheitskompetenz in Deutschland
in den vergangenen Jahre schlechter
geworden, sprich die Fahigkeit, Quel-
len nach Quialitat zu beurteilen. Viele
geben sich mit einer KI-Zusammenfas-
sung zufrieden, bei der zumeist vollig
unklar ist, auf welchen Daten diese
beruht. Dazu kommen noch gezielte
Deepfakes.

Was bedeutet das?

Mit echten Fernsehausschnitten,

einer gefdlschten Stimme und be-
triigerischen Anzeigen fallen Tausende
Menschen jeden Tag auf Fakes herein,
bestellen Mittel im Internet, bei denen
vollig unklar ist, was sie enthalten

und welchen Schaden sie anrichten.
Die Plattformen verdienen an jedem
Klick auf solche Betrugsseiten mit

und I6schen daher trotz eindeutiger
Rechtslage diese Inhalte nicht. Und die
Fakes werden rasend schnell besser,

so dass wir dringend mehr dazu er-
klaren missen: Welche Internetseiten
sind gepriift und verldsslich? Woran
erkenne ich Betriiger? Warum ist
,Fragen Sie lhre Arztin, Ihren Arzt
oder in der Apotheke!“ in digitalen
Zeiten nicht Uberfliissig geworden,
sondern noch wichtiger?

Was konnen Arzteschaft und Selbst-
hilfe beitragen?

Das Grundbediirfnis der Betroffenen
ist ja vollig richtig: ,,lch mochte nichts
unversucht lassen. Da muss es doch
was geben, was mir noch hilft.“ Wenn
etwas jedoch zu schon klingt, um
wahr zu sein, ist es meistens nicht
wahr! In der Verzweiflung halten sich
viele an jedem Strohhalm fest, geben
ihr ganzes Erspartes aus und tun das
oft parallel zur Behandlung, die das
Kassensystem ihnen anbietet. Weil das
oft ,,hinter dem Riicken der Schul-
medizin“ passiert, schdmen sich die
Patienten, davon zu erzéhlen. Also,
sowohl in der Praxis wie auch in der
Selbsthilfe - offenes Visier, direkt
nachfragen: , Ich kann verstehen, dass
Sie sich informieren, was noch zu
Ihrer Heilung beitragen kdnnte. Wo-
rauf sind Sie da gestofien? Ich lerne
gerne etwas dazu; niemand kann alles
wissen, aber ich kann mich gerne auch
fiir Sie schlau machen ...«

Und was sollte die Politik tun?

Die Deepfake-Mafia ernst nehmen,
liber die Methoden, die Gefahren und
die skrupellose Abzocke dahinter auf
allen ihren Kanalen informieren und

den gesetzlichen Rahmen verschar-
fen. Es braucht leicht zugangliche
Meldestellen, klare Strafen, wenn die
Plattformen nicht oder verzogert
reagieren, und das Verbot, echte Men-
schen zu félschen, so wie es in Dane-
mark schon gilt. Positiv formuliert
miissen wir die Wissenschaft und den
fundierten Wissenschaftsjournalismus
viel starker gegen Anfeindungen und
gezielte Attacken schiitzen. Das ist
der Kern von guter Medizin: Schutz
der Patienten und auch der Demokra-
tie, denn mit jedem Betrug schwindet
Vertrauen in Menschen, in Institutio-
nen und den Staat.

Trotz aller Probleme: Kann KI fiir
Krebspatienten und Onkologen auch
Vorteile haben?

Natiirlich! Ich sehe auch die grof3en
Chancen. Sowohl in der Diagnostik,
wo Kl einen kleinen Tumor mit
100.000 anderen Rontgenbildern bes-
ser vergleichen kann als jeder Mensch,
als auch in der aktuellen und spezi-
fischen Behandlung. Was aber dem
Menschen Uberlassen bleiben wird:
Empathie, wertebasierte gemeinsame
Entscheidungsfindung und Humor.
Augenzwinkern auf Augenhdhe.

Das Interview wurde gefiihrt von

den Veranstaltern des DKK

(Deutsche Krebsgesellschaft/Deutsche
Krebshilfe)
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Gemeinsam aktiv
Aktionen aus unseren Gruppen

Wie Gemeinschaft Kraft schenken, Gesprdche dffnen und neue Perspektiven schaffen kann, zeigen Gruppen der
Frauenselbsthilfe Krebs immer wieder durch kreative Aktionen. Hier ein paar Beispiele.

Gruppe Dresden: Brustkekse als Icebreaker

,»Die unperfekten Briiste“ - das klingt fast wie ein Bandname. Tatséchlich sind unse-

re Brustkekse mittlerweile unser Markenzeichen. Auf Patiententagen bieten sie einen

wunderbaren Anlass, um schnell mit Leuten ins Gesprach zu kommen. Unsere Kekse mit
verschiedenen Brust-Motiven sind nicht nur ein Hingucker, sondern auch noch sehr lecker.
Gebacken werden sie von Frauen aus unserer FSH-Gruppe hier in Dresden. Die verschiede-
nen Ausstechformen haben wir von Alexander Peitz erstellen lassen, der in seinem kleinen
Online-Shop ,,perfectlyshaped* unter anderem auch individuelle Wiinsche umsetzt, um
aktuellen Themen Sichtbarkeit zu verleihen. Als wir ihn fragten, ob er fiir uns Pldtzchenaus-
stecher in Brustform kreieren kénnte, war er sofort einverstanden. Nach unseren Vorgaben entwarf er sechs Varianten

und produzierte mit seinen 3D-Druckern eine grofiziigige Menge fiir uns. Das von Alexander Peitz mitgelieferte Rezept fiir
den Keks-Teig hat sich {ibrigens bestens bewdhrt. Sirid Wilhelm

Gruppe Osterode: krea(k)tiv im Friihling

. Al PR Y X Als der Winter Osterode am Harz noch fest im Griff hatte, trafen wir uns am
warmenden Holzofen und verbrachten einen kreativen Nachmittag miteinander.
Wir stellten farbenfrohe Blumen mit der Papierkunst-Technik Quilling her - in-
spiriert von der ddnischen Kiinstlerin Karen-Marie Fabricius, die diese Technik
auf wunderschéne Weise weiterentwickelt hat. Beim Quilling werden feine
Papierstreifen kunstvoll gerollt, geformt und arrangiert. Diese ruhige, achtsame
Arbeit starkt die Feinmotorik, férdert die Konzentration und bringt uns in einen
wohltuenden Flow-Zustand. Kreativitat in dieser Form ist Balsam fiir die Seele.
Sie kann dabei unterstiitzen, Gedanken zu ordnen, Geflihle sichtbar zu machen
und fiir einen Moment Abstand zur Erkrankung zu gewinnen. Natiirlich kamen
auch anregende Gespréche nicht zu kurz - wie immer in unserer Gemeinschaft.
Andrea Wachsmuth und Susanne Langner

Gruppe Saarlouis-Merzig: Weltkrebstag im Kino

»PINK POWER“ - diesen Film haben wir von der FSH-Gruppe Saarlouis-Merzig am Weltkrebstag gemeinsam angeschaut.
Der Film spiegelt das, was auch wir in unserer Gruppe erleben: Mut, Energie und Zusammenhalt. Erzahlt wird die
Geschichte der ,Kiisten-Pinkies“ - einer Gruppe von Frauen mit Brustkrebs aus Wilhelmshaven, die sich regelmafig trifft,
um gemeinsam im pinkfarbenen Drachenboot zu paddeln. Vom heimischen Gewdsser im Norden Deutschlands gelingt
ihnen der Sprung zur Europameisterschaft an der italienischen Adria. Sehr beriihrend zeigt dieser Film auch, wie der Weg
von der Brustkrebsdiagnose wieder zuriick ins Leben fiihren kann. Eine wunderbare gemeinsame Aktion, die uns zu vielen
intensiven Gesprachen inspiriert hat. Kathrin Ebert

Gruppe Worms: Herzarbeit pur

15 Frauen, 3 Naherinnen, 170 Herzkissen und ein Ziel: frisch Erkrankten Mut, Trost und Warme
zu schenken. Genau dafiir haben wir uns getroffen und gemeinsam losgelegt. Und das nicht zum
ersten Mal: die FSH-Gruppe Worms ndht Herzkissen nun seit bald 15 Jahren. Jedes Kissen wird
mit Liebe von Hand gefertigt. Nach der Brust-OP hilft es, Schmerzen zu lindern. AuBerdem zeigt
jedes Kissen: Du bist nicht allein. Wenn wir gemeinsam Herzkissen ndhen, dann spiiren wir, was
unsere Gemeinschaft ausmacht; wie gut gemeinsames Engagement und Zusammenhalt tut. AuBer-
dem bringen solche Aktionen direkte Unterstiitzung dort, wo sie gebraucht wird. Und sie zeigen: Ehrenamt wirkt.
Susanne Sattler
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Die Kunst der Telefonberatung -
einfuhlsam, kompetent, authentisch

Drei Tage in Fulda: eine intensive Zeit,
gepragt von Begegnungen, Lernen
und Austausch, aber auch von stillen
Momenten der Reflexion. An einem
Wochenende im Marz sind wir - die
Telefonberaterinnen und -berater
der Frauenselbsthilfe Krebs - zusam-
mengekommen, um unser Wissen zu
vertiefen. Unser gemeinsames Ziel:
Menschen mit einer Krebserkrankung
und deren Angehdrige am Telefon
noch einfiihlsamer und professioneller
begleiten zu kénnen.

Bereits in der ersten Austauschrunde
wurde deutlich, wie viel Gewicht jedes
einzelne Gespréch tragt. Hinter jeder
Stimme verbirgt sich eine person-
liche Geschichte, oft verbunden mit
Sorgen, Angsten und existenziellen
Fragen. Wir diskutierten tiber wieder-
kehrende Themen in den Gesprachen
wie Mutlosigkeit, Unsicherheit und
das Beddirfnis nach Orientierung.

Ein zentrales Anliegen der Fortbildung
war es, die Balance zwischen Nahe
und Abgrenzung zu stérken: auf-
merksam zuhdren, ohne sich selbst
zu Uberfordern; Halt geben, ohne die
eigenen Grenzen zu verlieren. In prak-
tischen Ubungen wurde erprobt, wie
diese anspruchsvolle Gratwanderung
gelingen kann.

Zwischen den inhaltlichen Einhei-

ten boten bewusst gesetzte Pausen
Raum zum Durchatmen. Mit leichter
Bewegung, Meditation und kleinen
Entspannungsiibungen konnten Kor-
per und Geist zur Ruhe kommen. Ein
besonderer Moment war das gemein-
same Lachyoga mit Ika - ein befreien-
des Erlebnis, das Leichtigkeit in den
intensiven Seminaralltag brachte.

Abends dann der Besuch im Planeta-
rium Fulda. Der Blick in die Unendlich-
keit des Universums erfiillte uns mit
Ehrfurcht. Er erinnerte uns daran, wie
kostbar und zugleich verletzlich jedes

einzelne Leben ist. Inmitten dieser
Weite spiirten wir, wie wichtig unsere
Aufgabe ist: ein Mensch am anderen
Ende der Leitung, der zuhort und die
Last des anderen fiir kurze Zeit mit-
tragt.

Am folgenden Tag stand ein Work-
shop mit dem Titel ,,Der Mut - das
Telefon - Deine Stimme - der erste
Anker“ im Mittelpunkt. Referentin
Annette Fischer zeigte eindrucksvoll,
welche Kraft in der Stimme liegt: Sie
kann beruhigen, stdrken und Orientie-
rung geben - oft schon in den ersten
Momenten eines Gesprachs.

Die Tage in Fulda haben uns nicht nur
Wissen vermittelt, sondern auch das
Bewusstsein dafiir gescharft, wie be-
deutend jedes einzelne Telefonat sein
kann. Denn manchmal reicht fiir die
Anrufenden ein offenes Ohr, um einen
ganzen Tag zu verandern.

Die Telefonberatung der Frauenselbst-
hilfe Krebs ist fiir Betroffene und An-
gehdrige da: einfiihlsam, kompetent
und getragen von der Uberzeugung,
dass niemand mit seinen Sorgen allein
bleiben sollte.

Andrea Wachsmuth
Teamleitung Telefonberatung

Rufnummer und Sprechzeiten
Tel.: 0228 - 33 88 94 09
Montag bis Donnerstag:

9:00 - 15:00 Uhr

Freitag: 9:00 - 12:00 Uhr

AuBerhalb der Sprechzeiten werdet
lhr in unserem Forum aufgefangen,
informiert und begleitet.
E https://forum.

= frauenselbsthilfe.de
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SERIE

Starke Gemeinschaften unter einem
Dach im Haus der Krebs-Selbsthilfe

Acht der elf Verbiinde im Haus der Krebs-Selbsthilfe haben wir in unserer
Serie bereits vorgestellt. Die von der Deutschen Krebshilfe geforderten Orga-
nisationen — darunter auch die Frauenselbsthilfe Krebs (FSH) - reprdsentieren
rund 80 Prozent der etwa 4,5 Millionen Betroffenen in Deutschland. In dieser
Ausgabe stellen wir die drei noch fehlenden Verbdnde vor und schliefSen damit

die Serie ab.

Bundesverband Schilddriisenkrebs - Wenn Fragen

bleiben, hilft Austausch

ISt das jetzt Krebs?“ - ,,Muss ich mein
Leben lang Hormone nehmen?“

Solche Gedanken lassen viele Men-
schen nicht los, sobald ein Knoten in
der Schilddriise entdeckt wird und
eventuell eine Halfte oder sogar die
gesamte Schilddriise entfernt werden
muss. Die medizinische Behandlung
mag abgeschlossen sein - die Fragen
zum Alltag, zum eigenen Korper und
zur Lebensqualitat beginnen oft erst
danach.

Informiert. Selbstbestimmt.
Handlungsfahig.

Auf der Webseite des Bundesverban-
des finden Betroffene verstandlich
aufbereitete Informationen rund um
die Schilddriise, Schilddriisenkrebs
und das Leben danach. Kostenfreie
Broschiiren, etwa zur Hormonsub-
stitution oder zu Schilddriisenknoten
und ihren Behandlungsmaglichkeiten,
bieten zusatzlich Orientierung im

Bundesverband Schilddriisenkrebs
Ohne SchilddrUse leben e V.

Genau hier setzt der Bundesverband
Schilddriisenkrebs — Ohne Schilddriise
leben e. V. an. Er ist ein Selbsthilfe-
verband von Betroffenen fiir Be-
troffene und begleitet Menschen mit
Schilddriisenkrebs ebenso wie solche
mit Knoten oder unklaren Befunden.

Schilddriisenerkrankungen sind zwar
haufig, Schilddriisenkrebs jedoch ist
selten. Fiir viele beginnt nach der
Operation ein neues Kapitel: Leben
mit Hormonen, mit Nebenwirkungen,
mit Unsicherheiten - und mit dem
Wunsch, sich wieder wohl im eigenen
Korper zu flhlen.
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Alltag. Ziel ist es, Betroffene zu be-
fahigen, Empfehlungen besser nach-
zuvollziehen und zu einer gemein-
samen Therapieentscheidung mit den
Behandelnden zu kommen.

Vernetzt statt isoliert

Das Herzstiick der Verbandsarbeit ist
das im Jahr 1999 gegriindete Online-
Selbsthilfeforum, eine geschiitzte
Plattform fiir personlichen Austausch.
Wer Fragen zum Umgang mit der
Erkrankung hat, findet hier schnell
Unterstiitzung. Die Nutzung ist ohne
Registrierung maglich, viele lesen zu-
nachst nur mit und merken dann: Hier
bin ich endlich nicht mehr allein mit
meinen vielen Fragen. Wer sich anmel-
det, kann sich anonym und geschiitzt
einbringen und thematischen Gruppen
beitreten.

Gleichzeitig finden regelmafige Tref-
fen regionaler Selbsthilfegruppen vor
Ort und Online-Treffen zu seltenen Di-
agnosen und Therapien statt; auBBer-
dem kann Beratung zu akuten Fragen
telefonisch tiber die Geschaftsstelle
eingeholt werden. Fiir Menschen mit
einer Nebenschilddriisenunterfunk-
tion (Hypoparathyreoidismus), einer
schweren Nebenwirkung der Schild-
driisenoperation, gibt es innerhalb des
Verbandes das Netzwerk Hypopara.

Gemeinsam lernen

Bei regelmafligen bundesweiten
Treffen, etwa dem Herbsttreffen oder
Gruppenleitertreffen, geht es nicht
nur um personlichen Erfahrungsaus-
tausch, sondern auch darum, Wissen
zu vermitteln und Projekte weiter-
zuentwickeln. Arztinnen und Arzte,
Forschende und andere Fachleute
sitzen gemeinsam mit Betroffenen an
einem Tisch, horen zu und diskutieren
auf Augenhdhe - immer mit Blick auf
die Lebensqualitdt. Dieses Miteinan-
der macht den Unterschied.

Gut orientiert

Ergdnzend bietet der Verband eine
umfangreiche Wissensdatenbank,
darin u. a. die Rubrik ,,Zentren®, in der
zertifizierte Kliniken und Praxen zur
Schilddriisenoperation und Therapie
des Schilddriisenkrebs nach bestimm-
ten Standards aufgefiihrt sind.

Kurz gesagt: Der Bundesverband
Schilddriisenkrebs ist ein Ort fiir
Information, Austausch und gegen-
seitige Unterstiitzung. Ein Name,
den man sich merken und gern auch
weitergeben kann.

[m]~f5[m] Weitere Infos unter:
! 2 www.sd-krebs.de




Das Selbsthilfenetzwerk Kopf-Hals-Mund-Krebs e. V. -
Zehn Jahre miteinander stark

Tumoren im Kopf-Hals-Mund-Bereich
betreffen Funktionen, die fiir das tag-
liche Leben selbstverstandlich erschei-
nen - sprechen, schlucken, essen,
atmen. Durch die Erkrankung selbst,
meist jedoch durch die notwendi-

gen Behandlungen wie Operation,
Bestrahlung oder andere Therapien,
kann es zu Beschwerden kommen. Die
Therapien kénnen dauerhafte Folgen
haben und die Lebensqualitdt nach-
haltig beeintrachtigen. Kommt es zu
optischen Veranderungen im Gesicht
oder Problemen beim Sprechen und
Schlucken sind damit dann haufig
auch Einschrankungen im Sozialleben
verbunden.

In Deutschland leben rund 80.000
Menschen mit Kopf-Hals-Mund-Tu-
moren. Jahrlich kommen etwa 14.000
Neuerkrankungen hinzu. Der Bedarf
an verlasslichen Informationen, Orien-
tierung und gegenseitiger Unterstiit-
zung ist daher grof. Hier setzt das
Selbsthilfenetzwerk Kopf-Hals-Mund-
Krebs e.V. an.

Plattform fir Information
und Austausch

Seit seiner Griindung im Jahr 2016 en-
gagiert sich das Selbsthilfenetzwerk
in der Aufkldrung iiber Erkrankungs-
risiken - insbesondere {iber HPV-
assoziierte Tumore -, in der Patienten-
beteiligung an Forschungsprojekten
und bei der Entwicklung und Aktuali-
sierung medizinischer Leitlinien.

Die zentrale Aufgabe des Netzwerks
sehen die dort Engagierten jedoch
darin, eine Plattform fiir Information
und Austausch zu schaffen. Ziel ist es,
die Lebensqualitdt von Betroffenen

zu verbessern, das Bewusstsein fiir
Kopf-Hals-Mund-Krebserkrankungen
in der Offentlichkeit zu stirken und so
zu einem besseren Umgang mit diesen
Erkrankungen beizutragen.

Dafiir halt das Netzwerk ein viel-
féltiges Angebot fiir die Betroffenen
bereit: Webinare und Vortrage zu
Themen wie Nachsorge oder psycho-
sozialer Unterstiitzung, personliche
Erfahrungsberichte auf YouTube und
ein Betroffenen-Telefon sowie einen
Betroffenen-Mail-Postkasten. Aufier-
dem gibt es eine eigens entwickelte
App mit Chatbereich, die es Patien-
tinnen und Patienten mit therapiebe-
dingten Sprechproblemen ermdglicht,
miteinander zu kommunizieren und

Selbsthilfenetzwerk

Kopf

Hals
Mund
Krebs e. V.

sich auszutauschen.

Forderung der Gemeinschaft
der Betroffenen

Ein besonderer Schwerpunkt liegt auf
der Forderung der Gemeinschaft von
Menschen mit Kopf-Hals-Mund-Krebs-
Diagnosen. Jahrestreffen, Informa-
tionsveranstaltungen und Workshops
bieten Raum fiir personlichen Aus-
tausch, gegenseitige Unterstiitzung

Arztgesprachs.

Bundesverband Haus der Krebs-Selbsthilfe

abhdngige Informationen und bieten Anlaufstellen vor Ort,
am Telefon oder in Foren fiir einen Austausch jenseits des

und neue Perspektiven im Umgang
mit der Erkrankung. In diesem Netz-
werk kommen Betroffene und Fach-
krafte aus dem Gesundheitswesen
zusammen, um gemeinsam Wege zu
finden, wie Lebensqualitdt und soziale
Teilhabe verbessert werden kdnnen

- trotz dauerhafter Nebenwirkungen
wie Probleme bei der Nahrungsauf-
nahme oder beim Sprechen.

In den vergangenen zehn Jahren

hat der Verein zudem zahlreiche
Initiativen ins Leben gerufen, um die
Selbsthilfegruppen des Netzwerks

zu starken, Angebote der Selbsthilfe
zu fordern und das Thema , Kopf-
Hals-Mund-Tumore“ in den Fokus

von Gesellschaft und (Gesundheits-)
Politik zu riicken. Durch die Unterstiit-
zung von Forschungsprojekten tragt
das Netzwerk zudem aktiv dazu bei,
Behandlungsmoglichkeiten und die
Versorgung der Betroffenen weiter zu
verbessern.

Das Selbsthilfenetzwerk steht fiir
Information, Begegnung und gegen-
seitige Unterstilitzung und ist fir viele
Betroffene eine Quelle der Hoffnung.
Wer diese Erfahrung gern teilen

Eq mochte, ist jederzeit

.E herzlich willkommen.
reLta ey
. "#I_‘E'I Weitere Infos unter:
Ofgh e www.kopf-hals-mund-
krebs.de

Der Bundesverband Haus der Krebs-
Selbsthilfe ist die Dachorganisation
von zwolf Bundesverbanden der
Krebs-Selbsthilfe mit mehr als 1.500
Selbsthilfegruppen. Sie vermitteln
umfassende und un-
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SERIE

ziel GENau - Patienten-Netzwerk fiir personalisierte

Lungenkrebstherapie

Lungenkrebs gehdrt zu den haufigsten
Krebserkrankungen in Deutschland.
Die Diagnose ist fiir viele Betroffene
ein Schock, zumal die Behandlungs-
moglichkeiten noch vor wenigen
Jahren begrenzt waren, vor allem in
fortgeschrittenen Stadien. Trotz enor-
mer Fortschritte in der Forschung ist
die Verunsicherung oft grof3 und viele
Fragen zu Therapie, Nebenwirkungs-
management und Unterstiitzung
bleiben offen.

Heute weil man, dass Lungen-

krebs keine einheitliche Erkrankung
ist. Gerade beim nicht-kleinzelligen
Lungenkrebs, der hdufigsten Form,
spielen genetische Verdnderungen der
Tumorzellen eine entscheidende Rolle
flir die Wahl der Therapie. Bei vielen
Betroffenen lassen sich , Treibermuta-
tionen“ nachweisen - genetische Ver-
anderungen, die das Wachstum des
Tumors antreiben. Sie treten haufig
auch ohne bekannte Risikofaktoren
auf und zeigen, dass Lungenkrebs
jeden Menschen treffen kann.

Uber Chancen der modernen
Prazisionsonkologie
informieren

Fiir viele dieser Mutationen stehen
inzwischen Medikamente zur Ver-
fligung, die gezielt in wachstums-
fordernde Signalwege eingreifen.
Voraussetzung ist eine umfassende
molekulare Diagnostik bzw. Biomar-
ker-Testung, die diese Veranderungen

R ——

Eine Krebserkrankung v

Im moderierten Foru.
was eine Krebsdiagnos

https://forum.frauenselbsthilfe.de

sichtbar macht. Hier setzt zielGENau
an. Das Patienten-Netzwerk fiir
personalisierte Lungenkrebstherapie
unterstiitzt Betroffene und Angehdri-
ge dabei, sich tiber moderne Diagnos-
tik und personalisierte Behandlungs-
moglichkeiten zu informieren. Ziel ist
es, dass Patientinnen und Patienten
die Chancen der modernen Prazisions-
onkologie besser nutzen kdnnen.

(e~

Ein Schwerpunkt der Arbeit ist der
Austausch zwischen Betroffenen in
mutationsspezifischen Patienten-
gruppen. Dort unterstiitzen sich die
Teilnehmenden gegenseitig - iiber-
wiegend online, aber zunehmend auch
bei personlichen Begegnungen. So
entsteht ein bundesweites Netzwerk,
das Wissen, Mut und Orientierung
vermittelt. Ein Hohepunkt ist das
zweitdgige zielGENau-Patientenforum
in Koln, bei dem Vernetzung und die
Stérkung der Gesundheitskompetenz
im Mittelpunkt stehen.

Enge Kooperation mit der
Forschung

Ein weiterer Schwerpunkt ist die
Verbesserung der Versorgung von
Menschen mit nicht-kleinzelligem
Lungenkrebs. Entscheidend fiir eine
bestmdgliche personalisierte Therapie
ist eine umfassende Biomarker-Tes-

_,_

. ?-% de Saint-Exupél
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tung auf molekulare Veranderungen.
Ebenso wichtig ist im gesamten
Krankheitsverlauf der Zugang zu einer
Behandlung auf aktuellem Stand der
Forschung. Dazu gehdren Diagnos-
tik und Therapieempfehlung durch
Lungenkrebsexperten, der Einschluss
in Studien sowie - nach individueller
arztlicher Priifung - der Einsatz von
Off-Label-Therapien. Dafiir koope-
riert ziel GENau eng mit dem natio-
nalen Netzwerk Genomische Medizin
(nNGM) Lungenkrebs.

Seit Januar 2025 ist der Verein ziel-
GENau Mitglied im Haus der Krebs-
Selbsthilfe - Bundesverband e. V.

und bringt dort die Perspektive von
Menschen mit mutationsgetriebenem
Lungenkrebs in die gemeinsame Inter-
essenvertretung der Krebs-Selbsthilfe
ein.

zielGENau zeigt, wie wichtig infor-
mierte und vernetzte Patientinnen und
Patienten flir eine moderne Krebsver-
sorgung sind. Der Verein verbindet
Selbsthilfe, Information und Forschung
und hilft Betroffenen, ihren Weg durch
eine komplexe Erkrankung besser zu
verstehen und mitzugestalten.

[=]

E Weitere Infos unter:
Y& Www.zielgenau.org

ensc die verstehen,
ir tragen, wa? sghwer ist.

© iStock, Nikolay Evsyukov




Werdet Teil unserer Gemeinschaft und
unterstutzt uns durch Eure
Mitgliedschaft

In der Frauenselbsthilfe Krebs (FSH) muss niemand Mitglied werden. Unsere vielfaltigen Angebote sind
fir alle da und immer kostenfrei - auch ohne Mitgliedschaft.

Als Mitglied zeigst Du: Diese Gemeinschaft zdihlt! Je mehr Mitglieder wir sind, desto sichtbarer wird
unsere Gemeinschaft - und desto stdrker unsere Stimme.

Die Forderung durch die Stiftung Deutsche Krebshilfe und in geringerem Mafie durch die gesetzlichen
Krankenkassen bilden die solide Basis unserer Finanzierung. Mitgliedsbeitrage helfen, unser Angebot in
seiner ganzen Vielfalt zu erhalten und noch weiter auszubauen.

Deine Mitgliedschaft ist ein starkes Zeichen der Solidaritit mit anderen Betroffenen und mit der
Frauenselbsthilfe Krebs.

Mitglieder, die eine ehrenamtliche Aufgabe innerhalb der FSH wahrnehmen, zahlen einen reduzierten
Mitgliedsbeitrag von 12,00 Euro jahrlich. Fiir alle anderen liegt der Beitrag bei 60,00 Euro jahrlich oder
- auf freiwilliger Basis - auch mehr.

Alle Infos und den Mitgliedsantrag findet Ihr hier:
www.frauenselbsthilfe.de/mitgliedschaft

Unser Quiz von Seite 13 Z’ ! h

Der Losungssatz ist der FSH-Slogan:

0-3 richtige Antworten: , Wir sollten uns dringend auf einen Kaffee treffen!

4-8 richtige Antworten: , Schon ganz gut! Du kennst uns - aber da geht noch was!“
9-12 richtige Antworten: ,,Wow! Ehrenamt im Herzen oder heimlich Vorstand?“

13 richtige Antworten: ,,Du kannst direkt den ndchsten Info-Stand {ibernehmen!

perspektive 2/2026 2 7
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Gruppenjubilaen 2. Quartal 2026

Landesverband Gruppe Griindung
45 Jahre
Nordrhein-Westfalen Bocholt 28.04.1981
‘ Baden-Wiirttemberg/Bayern Albstadt-Balingen 11.05.1981
40 Jahre
Niedersachsen/Bremen/Hamburg Diepholz 08.04.1986
35 Jahre
Berlin/Brandenburg Eberswalde 08.04.1991
Sachsen Plauen/Vogtland 03.05.1991
Thiiringen Miihlhausen und Umgebung 26.06.1991
25 Jahre
Sachsen-Anhalt Hettstedt 05.04.2001
10 Jahre g
Baden-Wiirttemberg/Bayern Tettnang-Meckenbeuren 04.04.2016 :S
Sachsen-Anhalt Weiflenfels 31.05.2016 g

Nachruf

Sehr bewegt hat uns der Tod von
Gundela Kndbe, ehemalige Vorsitzen-
de des FSH-Landesverbands Mecklen-
burg-Vorpommern-Schleswig-Hol-
stein. Nur kurze Zeit, nachdem sie die
Leitung der Gruppe Saf3nitz im Jahr
2021 Gbernommen hatte, wurde sie
auch zur Vorsitzenden dieses flachen-
mafig grofiten Landesverbandes der
FSH gewahlt. Sowohl auf Gruppen- als

auch auf Landesebene hat sie sich
intensiv fiir die FSH und fiir Menschen
mit einer Krebserkrankung eingesetzt.
Im Jahr 2023 erkrankte sie erneut
schwer. Das hielt sie jedoch nicht
davon ab, ihre Aufgaben weiterhin

mit groBem Engagement zu erfiil-

len. Im Sommer 2025 konnte sie ihre
Therapie erfolgreich beenden. Umso
mehr hat uns die Nachricht von ihrem

plotzlichen, zu frithen Tod bestiirzt,
der nicht im Zusammenhang mit ihrer
Erkrankung steht. Wir werden sie und
ihren tatkréftigen Einsatz fiir unsere
Organisation und fiir die Betroffenen
in dankbarer Erinnerung behalten.

Bundesvorstand der Frauenselbsthilfe
Krebs

2 8 perspektive 2/2026




Was hat uns bewegt?

Was haben wir bewegt?

Bewegende Jubiladumsaktionen im Friihjahr

Sehr bewegend waren fiir uns die beiden grofien Jubild-
umsaktionen im Friihjahr: Unsere Teilnahme am Rosen-
montagsumzug und die Radwanderung von Mannheim
nach Bonn. Das Besondere dieser beiden Aktionen fiir uns
als Bundesvorstand: Sie zeigen, was die Frauenselbsthilfe
Krebs im Kern ausmacht und was uns immer wieder aufs
Neue bewegt: Menschen, die sich trotz ihrer schweren Er-
krankung nicht zuriickziehen, sondern mutig und aktiv am
Leben teilnehmen.

Wenn wir sehen, wie Betroffene gemeinsam 250 Kilometer
in die Pedale treten oder ausgelassen und mit Uberzeugung

durch einen der groften Karnevalsziige Deutschlands
ziehen, dann spliren wir, warum wir uns engagieren. Es sind
nicht die Strukturen und Strategien, die eine Organisation
lebendig machen, es sind die Menschen: ihre Geschichten,
ihr Mut, ihre Gemeinschaft.

Momente wie diese erinnern uns daran, dass die eigentliche
Kraft der FSH von der Basis kommt. Das bewegt uns. Und
es bestarkt uns darin, diesen Weg gemeinsam weiterzu-
gehen.

Krebs-Selbsthilfe im Rampenlicht beim Deutschen Krebskongress (DKK)

Auch beim diesjéhrigen Deutschen Krebskongress (DKK)
stand die Krebs-Selbsthilfe im Rampenlicht - und das in be-
eindruckender Weise. Ob in der Eréffnungsveranstaltung,
im Plenum, in der Er6ffnungspressekonferenz oder in den
zahlreichen Symposien: Uberall wurden Patientenvertreten-
de mit einbezogen und die Bedeutung der Krebs-Selbsthil-
fe betont. Mit unserem Symposium ,\Von Betroffenen fiir
Betroffene: Warum Selbsthilfe in der Onkologie unverzicht-
bar ist“ waren wir ganz auf der Linie des Kongresses und
stieBen auf gro3e Resonanz.

Elke Naujokat wiirdigte als Bundesvorsitzende die Rolle
der FSH, die in den vergangenen 50 Jahren die onkolo-
gische Versorgung in Deutschland mitgestaltet hat. Dr.
Martin Danner (Bundesarbeitsgemeinschaft Selbsthilfe)

nacher-Schick, Direktorin

zeichnete den Weg nach, den die Patientenvertretung von
einer kaum wahrgenommenen Initiative zur heute system-
relevanten Grofie im Gesundheitswesen zuriickgelegt hat.
Welche konkrete Bedeutung die Patientenvertretung heute
in der Zertifizierung von Tumorzentren hat, verdeutlichte
Dr. Martin Utzig (Deutsche Krebsgesellschaft). Abschlie-
Bend beleuchtete Dr. Timm Dauelsberg (Uni Freiburg/
Onkologische Reha), wie die Selbsthilfe den oft schwieri-
gen Ubergang von der Rehabilitation zuriick in den Alltag
begleiten und aktiv gestalten kann.

Das Symposium unterstrich einmal mehr: Krebs-Selbsthilfe
ist kein ,,Add-on“ - sie ist unverzichtbarer Bestandteil einer
modernen, patientenzentrierten Onkologie.

Sehr bewegt hat uns ein illustrierter Dank auf der Kiinstlerwand beim Deutschen
Krebskongress. Diese Kiinstlerwand zum Thema ,Warum schldgt IHR Herz fiir
die Onkologie* war eine Idee von Kongressprasidentin Prof. Dr. Anke Rei-

der Klinik fiir Himatologie und Onkologie am

Katholischen Klinikum Bochum. Hier konnten die Besucher auf einer Karte
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ihren personlichen Bezug zur Onkologie zum Ausdruck bringen.
lllustrator Stefan Miiller traf dann aus den vielen Einsendungen
eine Auswahl und setzte sie in Zeichnungen um. So entstand ein
grofBformatiges Wandbild, das die vielféltigen Emotionen, Gedanken und

] Wiinsche der Besucherinnen und Besucher widerspiegelte. Dass unter all den
seloghlf Botschaften auch ein Dank an die FSH ausgewahlt, illustriert und auf dieser Kiinst-
haksan. lerwand verewigt wurde, haben wir als gro8es Zeichen der Wertschatzung unseres

ehrenamtlichen Engagements gesehen.

Bundesvorstand der Frauenselbsthilfe Krebs
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Mehr als Kamelle
Ein starkes Zeichen ftir Lebensfreude
beim Rosenmontagszug in Bonn
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Rosenmontagszug in Bonn - und wir waren dabei. Warum erstmals
in unserem Jubildumsjahr? Ganz einfach: Karneval ist Lebensfreude
pur- und genau diese Lebensfreude wollten wir nach auBen tragen:
als Menschen mit einer Krebserkrankung und als Engagierte der
Frauenselbsthilfe Krebs.

Mit unserer Teilnahme haben wir bewusst ein Zeichen gesetzt: gegen
Riickzug, gegen Unsichtbarkeit, fir Mut und fiir Gemeinschaft. So
wurde der Rosenmontagszug in Bonn - einer der groften in Deutsch-
land - zur Biihne fiir unsere Botschaft: Wir sind da. Wir sind viele.
Und wir sind mitten im Leben. Wo hdtten wir mehr Menschen er-
reichen kdnnen als hier, vor tausenden Feiernden aus ganz Deutsch-
land am Strafenrand?

Unsere bunte Gruppe war ein Spiegel unserer Gemeinschaft: unter-
schiedlich und doch verbunden. ,,Mutig, bunt, aktiv* war nicht nur
unser Motto, sondern wurde auf der Strecke lebendig. Die Wirkung
zeigte sich unmittelbar: Immer wieder jubelten uns Menschen aus der
Menge besonders zu und die Zugkommentatoren griffen, wenn wir
vorbeizogen, auch persénliche Krebs-Geschichten auf. Viele waren
sichtbar beriihrt, denn fast jede und jeder kennt Krebs aus dem eige-
nen Umfeld. PI6tzlich bekam das Thema ein Gesicht - viele Gesichter.

Genau darin lag die Kraft dieses Tages: Wir waren nicht abstrakt,
nicht leise, nicht im Verborgenen. Wir waren laut, frohlich und
prasent. Und wir haben gezeigt, dass Selbsthilfe nicht nur im Stillen
wirkt, sondern Stérke im 6ffentlichen Raum entfalten kann - gemein-
sam mit weiteren Verbanden aus dem Haus der Krebs-Selbsthilfe in
Bonn.

Natiirlich war da auch diese besondere Stimmung: das Lachen, die
Musik, die vielen kleinen Begegnungen, die unter die Haut gingen. Ein
Tag voller Lebendigkeit und Leichtigkeit.

Am Ende bleibt mehr als die Erinnerung an einen Karnevalsumzug.

Es bleibt das Gefiihl, etwas bewegt zu haben, Menschen bewegt zu
haben. Und die Gewissheit: Lebensfreude ist mdglich - auch mit einer
Krebserkrankung.

Redaktion perspektive
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Vielleicht sind alle Drachen unseres Lebens

Prinzessinnen, die nur darauf warten,
e

-« A
uns e;nmmk mutlg und schén zu sehen.

Ramer Maria Rilke
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Das Magazin perspektive wird von der Frauenselbsthilfe Krebs (FSH) herausgegeben, eine der grofiten und dltesten
Krebs-Selbsthilfeorganisationen Deutschlands. Es enthalt Hintergrundinformationen zum Thema Krebs und Tipps fiir
Betroffene. Aulerdem wird (iber Entwicklungen im medizinisch-pflegerischen Bereich und in der Gesundheitspolitik
berichtet. In jedem Heft finden sich zudem Beitrdge liber unser aktives Vereinsgeschehen, Termine und Standpunkte
der FSH. Die perspektive ist werbefrei und unabhdngig. Du kannst das Heft gern kostenfrei bei uns abonnieren.

Unsere Angebote

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Frauenselbsthilfe Krebs Bundesverband e.V.

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

www.instagram.com/fsh_krebs

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



