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VORWORT

Liebe Mitglieder, liebe Leserinnen und Leser,

immer mal wieder erhalten wir Riickmeldungen zu unserem
Magazin. Kiirzlich erreichte uns ein Schreiben, in dem darauf
hingewiesen wurde, dass die Beitréige in der ,perspektive” héufig
sehr schwer verstdindlich seien. Sicherlich, einige Artikel sind ftir
medizinische Laien keine leichte Kost. Doch da Krebs eine kom-
plizierte Krankheit ist, lassen sich die Erkenntnisse dariber nicht
immer vereinfacht darstellen.

Uns ist bewusst, dass nicht jede(r) diese Art von Informationen
schdtzt. Wir erfahren aber auch héufig, dass es viele Betroffene
gibt, die sich bereits sehr gut informiert haben und sich auf diesem
Niveau weiter informieren méchten, um mit ihren behandelnden

Arzten gemeinsam (iber die Therapieoptionen entscheiden zu
kénnen. Aus diesem Grund versuchen wir stets, in der ,perspektive” eine gute Mischung aus leichten und
schwierigen Texten bzw. Themen anzubieten.

In dieser Ausgabe finden Sie beispielsweise einen anspruchsvollen Bericht iiber das Thema Lungenkrebs.
Hier gibt es positive Signale aus der Forschung fiir bessere Behandlungsméglichkeiten, die Prof. Jiirgen
Wolf vom Zentrum fiir Integrierte Onkologie (CIO) am Universitcitsklinikum Kéln fiir uns darstellt. In
seinem Text liefert er wichtige Hinweise, worauf Patientinnen ihren Arzt ansprechen sollten.

Ebenfalls anspruchsvolle, aber auch sehr wichtige Informationen enthdlt der Beitrag (iber die neoadjuvante,
also préoperative Therapie bei Brustkrebs. So setzt sich immer mehr die Erkenntnis durch, dass viele
Patientinnen davon profitieren kénnen, wenn sie vor ihrer Brustkrebsoperation zundichst eine Chemo-
therapie erhalten. Warum das so ist, schildern Dr. Cornelia Liedtke und Dr. Telja Pursche vom Universitdits-
Kklinikum Schleswig-Holstein.

Die psychologischen Aspekte einer Krebserkrankung werden auch in dieser Ausgabe der ,perspektive” nicht
vernachldssigt. Dr. Frank Schulz-Kindermann vom Institut fiir medizinische Psychologie des Universitcits-
klinikums Hamburg-Eppendorf erlGutert, wie wichtig es ist, psychischen Krisen vorzubeugen, statt auf diese
nur zu reagieren.

Neben diesen medizinischen Beitrdigen finden sich aber auch wieder ganz unterschiedliche Berichte aus
der Frauenselbsthilfe mit ihrem regen Vereinsleben und Tipps fiir einen guten Umgang mit einer Krebs-
erkrankung. Sollten Sie Vorschldige fiir Themen haben, (iber die Sie gern mehr erfahren wiirden, dann
freuen wir uns auf thre Zuschriften an: redaktion@frauenselbsthilfe.de

Ich wiinsche lhnen eine gute Zeit.

lhre

/( . e
@ern

Karin MeiSler

Bundesvorsitzende der Frauenselbsthilfe nach Krebs
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Fortschritte in der Behandlung von Lungenkrebs

ursache, nicht nur in Deutschland,

sondern auch weltweit. Bei Mdnnern
steht Lungenkrebs schon langer an der Spitze
dieser unriihmlichen Statistik. Bei Frauen hat
die Erkrankung in den vergangenen Jahren in
den entwickelten Landern den Brustkrebs als
Krebstodesursache Nr. 1 tiberholt. Das liegt im
Wesentlichen daran, dass seit 30 bis 40 Jahren
immer mehr Frauen rauchen. Allerdings kann
Lungenkrebs auch bei Menschen auftreten,
die nie geraucht haben. In Deutschland betrifft
ungefahr jede flinfte Lungenkrebs-Diagnose
einen dieser Nie-Raucher.

Lungenkrebs ist die haufigste Krebstodes-

Insgesamt erkranken in Deutschland ca.
50.000 Menschen pro Jahr an Lungenkrebs,
davon etwa ein Drittel Frauen. Pathologisch
(krankheitsbezogen) werden die Tumoren in
nicht-kleinzellige und kleinzellige Bronchial-
karzinome unterteilt. Die nicht-kleinzelligen
Bronchialkarzinome stellen (iber 80 Prozent
aller Lungenkrebsfalle dar. Sie werden in

der Regel noch einmal in Adenokarzinome,
Plattenepithelkarzinome und einige seltenere
Untergruppen unterschieden.

Leider wird der Tumor bei den meisten
Patienten (mehr als 80%) in einem Stadium
erstdiagnostiziert, in dem er nicht mehr ope-
rabel ist. Fur Betroffene, bei denen der Tumor
entweder lokal schon weit fortgeschritten ist
oder Fernmetastasen in Leber, Nebenniere,
Knochen, Gehirn oder anderswo vorliegen,
war die Chemo- und ggf. erganzend die
Strahlentherapie tiber Jahrzehnte die einzige
Behandlungsmoglichkeit — und das bei meist
nur schwacher Wirksamkeit und erheblichen
Nebenwirkungen. Die Halfte der Patienten mit
fortgeschrittenem Lungenkrebs, die mit einer
Standardchemotherapie behandelt werden,
haben keine gute Prognose.

Achillesferse des Tumors angreifen

Erkenntnisse aus der Genom-Forschung haben
in den vergangenen zehn Jahren ein besseres
Verstandnis der biologischen Grundlagen

des Krebswachstums ermoglicht. Bei einem
Teil der an Lungenkrebs Erkrankten kdnnen
Mutationen in den Tumoren nachgewiesen
werden, die verantwortlich fiir das unkontrol-
lierte Wachstum der Krebszellen sind. Da diese
Mutationen den Tumor sozusagen ,antreiben,
nennt man sie auch Treibermutationen. Wird
die Funktion der Treibermutationen nun mit
einem zielgerichteten Medikament (einem
sogenannten Kinase-Inhibitor) gehemmt,

hort auch die Krebszelle auf zu wachsen. Die
Treibermutation ist also nicht nur verantwort-
lich flir das bosartige Wachstum, sondern sie
stellt auch die therapeutisch angehbare, verletz-
liche Stelle, die Achillesferse des Tumors dar.

Beispielsweise ist bei ca. zwolf Prozent der
Patienten mit Adenokarzinom im Tumorgewebe
ein Wachstumsfaktor-Rezeptor, der sogenannte
EGF-Rezeptor (EGFR), nachweishar. Werden
Patienten mit einer solchen Mutation nun mit
einem EGFR-Hemmer (EGFR-Inhibitor) behan-
delt, so ist die Wirksamkeit deutlich hoher als
bei einer Chemotherapie: die Tumorschrump-
fungsrate ist zwei- bis dreimal so hoch, ebenso
die Zeitdauer, in der sich der Tumor kontrol-
lieren lasst. Auch das Gesamtiiberleben ist im
Mittel um ca. zwei Jahre verlangert. Dabei ist
das Medikament im Vergleich zur Chemothe-
rapie deutlich besser vertraglich und kann als
Tablette eingenommen werden.

Drei solcher EGFR-Inhibitoren stehen mittler-
weile in Deutschland zur Verfiigung (Tarceva,
Iressa, Giotrif). Voraussetzung fiir den Ein-
satz ist aber der Nachweis der Mutation im
Tumorgewebe bereits bei der Erstdiagnose.
Interessanterweise haben Frauen mit einem
Adenokarzinom, die nie geraucht haben,
besonders haufig EGFR-Mutations-positive
Lungentumoren.



ermoglichen wirkungsvollere Therapien

fotolia © djmilic

Eine weitere Treibermutation betrifft Verande-
rungen im ALK-Krebsgen. Diese ALK-positiven
Tumoren finden sich bei nur ca. vier Prozent
der Patienten mit Adenokarzinom, auch hier
wieder besonders haufig bei nie-rauchenden
Frauen. Wird diese Veranderung im ALK-Gen
gefunden, so kann mit dem spezifischen
ALK-Inhibitor ,Xalkori“ auch hier wieder deut-
lich wirksamer und nebenwirkungsarmer be-
handelt werden, als es mit einer Chemotherapie
moglich ware. Das Medikament Xalkori ist auch
bei einer anderen Treibermutation, der soge-
nannten ROS1-Translokation wirksam. Diese
Genverdnderung findet sich bei nur einem
Prozent aller Patienten mit Adenokarzinom.
Auch hier ist die zielgerichtete Therapie der
Chemotherapie weit (iberlegen.

Zielgerichtete Therapien der
Chemotherapie weit (iberlegen

Bei ungefdhr der Halfte aller Patienten mit
Lungenkrebs sind mittlerweile solche Treiber-
mutationen nachweisbar; allerdings gibt es
momentan noch nicht fiir alle diese Muta-
tionen wirksame Medikamente. Zum Teil
werden sie aber bereits in klinischen Studien
auf ihre Wirksamkeit getestet.

U1 | TITELTHEMA

Bei allen Patienten mit
Adenokarzinom sollte eine
Untersuchung auf Gen-
verinderungen bereits vor
der ersten Therapieent-
scheidung erfolgen. Hier-
auf sollten die Betroffenen

bestehen.

Einschluss in eine klinische Studie
priifen lassen

Alle erfolgreichen zielgerichteten Therapien
kommen zurzeit bei Patienten mit Adeno-
karzinom zum Einsatz. Fiir Patienten mit
Plattenepithelkarzinom oder kleinzelligem
Bronchialkarzinom gibt es leider noch keine
solchen Therapien.

Auch wenn also die Treibermutations-gerich-
tete Therapie vorerst nur bei dem kleineren

Teil der an Lungenkrebs Erkrankten moglich
ist, sollte grundsatzlich bei allen Patienten mit
Adenokarzinom durch einen erfahrenen Mole-
kularpathologen eine Untersuchung auf Veran-
derungen in den EGFR-, ALK- und ROS-Genen
bereits vor der ersten Therapieentscheidung
erfolgen. Hierauf sollten die Betroffenen be-
stehen. Sind die Untersuchungen negativ, sollte
bei einem Riickfall nach Chemotherapie auch
auf die iibrigen Treibermutationen getestet
werden, um hier ggf. den Einschluss in eine
klinische Studie zu ermdglichen.

Wenn Patienten mit Veranderungen im
EGFR- oder ALK-Gen und Therapie mit den
spezifischen Inhibitoren einen Riickfall unter
der Therapie erleiden, besteht derzeit die
Moglichkeit, im Rahmen klinischer Studien mit
sogenannten Nachstgenerations-Inhibitoren
behandelt zu werden. Aktuelle Ergebnisse
zeigen, dass diese Nachstgenera-
tions-Inhibitoren bei noch
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——  Es ist damit zu rechnen,
dass Néichstgenerations-
Inhibitoren in Kiirze auch
in Deutschland auBerhalb
Kklinischer Studien zur
Verfiigung stehen. Auch
darauf sollten Patienten
ihren Arzt ansprechen.

Fortschritte in der Behandlung von Lungenkrebs —
Erkenntnisse aus der Genforschung erméglichen

wirkungsvollere Therapien

besserer Vertraglichkeit sehr wirksam sind. Es
ist damit zu rechnen, dass sie in Kiirze auch

in Deutschland auRerhalb klinischer Studien
zur Verfiigung stehen. Auch darauf sollten an
Lungenkrebs Erkrankte ihren Arzt ansprechen.

Immuntherapie zeigt beein-
druckende Wirksamkeit

Es ist ein alter Traum von Wissenschaftlern, das
kérpereigene Immunsystem gegen Tumorzellen
zu aktivieren und so die Krebserkrankung zu
besiegen. Seit Jahrzehnten jedoch verliefen
gerade beim Lungenkrebs fast alle klinischen
Studien erfolglos. Eine neue, erst wenige Jahre
alte Entwicklung ist die Therapie mit soge-
nannten Immuncheckpoint-Inhibitoren. lhre
Wirkung kann man sich wie folgt vorstellen:
Die korpereigenen T-Zellen (T-Lymphozyten)
konnen bestimmte Zielmolekiile (Epitope) auf
Tumorzellen erkennen. Diesem Erkennungs-
prozess kann eine Aktivierung der T-Zellen fol-
gen, die letztlich dazu fiihrt, dass diese T-Zelle
die Tumorzelle abtétet.

An diesem Prozess ist eine Vielzahl positiv und
negativ regulierender Molekiile beteiligt. Insbe-
sondere die negativ regulierenden Funktionen

wurden in den vergangenen Jahren besser ver-
standen. Im Mittelpunkt des Interesses stehen
hier die Molekiile PD1 und PDL1. Antikorper
gegen diese Molekiile heben die hemmende
Wirkung auf die T-Zellen auf, sie lockern sozu-
sagen die Bremse des Immunsystems. Diese
Antikorper werden Immuncheckpoint-Inhibito-
ren genannt. Sie werden als Infusion alle zwei
bis drei Wochen verabreicht.*

Kiirzlich konnte in zwei groRen Studien gezeigt
werden, dass sowohl bei Adeno- als auch bei
Plattenepithel-Karzinomen der Lunge nach
Versagen der Erstlinien-Chemotherapie einer
dieser Antikorper (Nivolumab) deutlich besser
wirkt als eine Chemotherapie, und zwar so-
wohl hinsichtlich der Tumorschrumpfungsrate,
als auch des Gesamtiiberlebens. Die Therapie
hat zwar auch Nebenwirkungen, aber deutlich
weniger schwerwiegende als die Chemo-
therapie. Aufgrund dieser Studien wurde das
Medikament bereits in den USA zugelassen
und wird in Kiirze auch in Deutschland zur
Verfligung stehen.

Offensichtlich gibt es bei dieser Therapie
Patienten, die besonders lange, auch noch
nach Absetzen der Therapie, tumorfrei bleiben
oder zumindest kein Tumorwachstum aufwei-
sen. Wie ausgepragt dieser Effekt ist, werden
Studien schon in naher Zukunft zeigen. Der
Einsatz dieser Medikamente als Erstlinien-
Therapie alternativ zur Chemotherapie wird
zurzeit in klinischen Studien gepriift. Somit
besteht jetzt auch fiir Patienten ohne thera-
pierbare Treibermutationen die Moglichkeit,
eine biologisch begriindete Therapie mit
hoherer Wirksamkeit als die Chemotherapie zu
erhalten.

*Siehe hierzu auch den Beitrag zur Inmuntherapie in
Ausgabe 2/2015, S. 4-5

fotolia © Nonwarit



20 Jahre medizinische Leitlinien in Deutschland

Woher wissen Arzte eigentlich, wie sie eine
Erkrankung am besten behandeln? Ist doch
klar: Sie haben dafiir Medizin studiert und
eine Facharztausbildung gemacht. Doch die
Entwicklung in der Medizin ist rasant. Kénnen
da alle immer am Ball bleiben?

Um die Qualitdt der medizinischen Versorgung
auf einem gleichhohen Niveau zu sichern, egal
wo ein Patient sich in Deutschland in Behand-
lung begibt, beschloss die Arbeitsgemeinschaft
der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachge-
sellschaften (AWMF) vor 20 Jahren, medizini-
sche Leitlinien zu entwickeln. Diese Leitlinien
sollten auRerdem sicherstellen, dass Patienten
nur mit Methoden untersucht oder behandelt
werden, fiir die ein gesicherter Nachweis der
Wirksamkeit, also ihrer Evidenz, vorliegt.

Seither fasst die AWMF zu bestimmten Ge-
sundheitsproblemen die jeweils wichtigsten
,evidenzbasierten Aussagen zu Leitlinien zu-
sammen. Dabei wird der aktuelle Wissensstand
zu Vorbeugung, Diagnostik, Behandlung und
Nachsorge einer Erkrankung dargestellt, um

es Arzten zu erleichtern, ihren Patienten die
jeweils beste Empfehlung geben zu kénnen.
Um den aktuellen Stand des medizinischen
Wissens abzubilden und den medizinischen

Fortschritt zu berlicksichtigen, werden die
Leitlinien regelmaRig tiberpriift und fortge-
schrieben.

Fiir den Bereich der Onkologie hat die AWMF
im Jahr 2008 gemeinsam mit der Deutschen
Krebsgesellschaft und der Deutschen Krebs-
hilfe ein spezielles Programm ins Leben
gerufen, um die Entwicklung und Fortschrei-
bung sowie den Einsatz wissenschaftlich
begriindeter und praktikabler Leitlinien in
diesem Bereich besonders zu férdern und zu
unterstiitzen. Auflerdem wurde beschlossen,
parallel zu den medizinischen Leitlinien auch
sogenannte Patientenleitlinien zu erstellen, die
speziell auf die Informationsbeddirfnisse der
Betroffenen ausgerichtet sind.

Seit Beginn des Leitlinienprogramms im Jahr
1995 wurde viel bewegt: ca. 700 Publikationen
befinden sich heute im Leitlinienregister der
AWMF - 131 davon erfiillen die Kriterien

der hochsten Evidenzklasse S3, darunter 14
Leitlinien zu onkologischen Themen. Zu zehn
der onkologischen Leitlinien gibt es auch eine
Patientenleitlinie. 15 weitere onkologische Leit-
linien befinden sich zurzeit in der Entwicklung.

Redaktion perspektive

Behandlungsleitlinie

INFO

N

Behandlungsleitlinien sind systematisch entwickelte Aussagen, die den gegenwdrtigen medizinischen
Erkenntnisstand wiedergeben sollen. Der Begriff ,Leitlinie“ unterliegt keiner Normierung, weshalb sie von
sehr unterschiedlicher Qualitat sein konnen. Die Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizini-
schen Fachgesellschaften (AWMF) hat daher ein System entwickelt, nach dem Leitlinien in drei Entwick-
lungsstufen von S1 bis S3 klassifiziert werden, wobei S3 die hochste Qualitétsstufe darstellt. Bei den inner-
halb des Leitlinienprogramms Onkologie erarbeiteten Leitlinien handelt es sich immer um S3-Leitlinien.

Alle onkologischen Leitlinien finden Sie im Internet unter:
http.//leitlinienprogramm-onkologie.de/Leitlinien.7.0.html|

Alle Patientenleitlinien finden Sie hier:

http.//leitlinienprogramm-onkologie.de/Patientenleitlinien.8.0.html
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Veranderungen der Haut
und damit auch der Haare,
Talgdriisen und Nagel sind

bei Chemotherapien haufig.

Sie wirken sich negativ
auf das Selbstwertgefiihl
der Betroffenen aus

und behindern soziale
Kontakte. AuRerdem
konnen sie schmerzhaft
und im Alltag hinderlich
sein. Im folgenden Beitrag
wird dargestellt, welche
Hautveranderungen nach
Chemotherapien auftreten
konnen und welche
Behandlungsmoglichkeiten
zur Verfiigung stehen.

Hautverdnderungen gut behandeln

hemotherapien haben das Ziel, das
CWachstum sich schnell teilender Zellen

zu behindern. Neben den Tumorzellen
werden daher auch Hautzellen geschadigt, da
diese sich ebenfalls schnell teilen. Ein weiterer
Grund fiir eine Schadigung der Haut wéahrend
einer Chemotherapie ist, dass die eingesetzten
Medikamente die Haut aufgrund ihrer guten
Durchblutung besonders gut erreichen.

Haarausfall

Eine geflirchtete Nebenwirkung einer Chemo-
therapie ist der Haarausfall. Ursache hierftr
ist die Schadigung der zur Haut gehdrenden
Haarfollikel. Wie stark diese Nebenwirkung
auftritt, ist abhangig von der Art der Chemo-
therapie, ihrer Dosierung, der Frequenz der
Anwendung und der Gesamtdauer der Be-
handlung. Chemotherapeutika kdnnen auch
den Aufbau der Haare selbst storen. Diese
werden dann unter geringem Druck briichig.
Da die Haarfollikel in der Regel nicht dauerhaft
geschadigt werden, wachsen die Haare nach
Beendigung der Therapie wieder. Dennoch
beklagen einige Patienten Veranderungen
bezliglich Textur, Volumen und Farbe.

Therapeutische Moglichkeiten, den Haarausfall
zu verhindern, gibt es kaum. Es besteht zwar
die Moglichkeit, die Kopfhaut durch spezielle
Hauben zu kiihlen. Doch der Effekt ist begrenzt
und die Krankenkassen tibernehmen die Kosten
hierfiir nicht. Eine gewisse Wirkung kann durch
das Auftragen einer zweiprozentigen Minoxi-
dil-Lésung zweimal tdglich wahrend und nach
der Chemotherapie erreicht werden. Diese

L&.

Therapie ist jedoch nur bedingt empfehlens-
wert, da gerade wahrend einer Chemotherapie
der Korper nicht noch durch weitere Wirkstoffe
belastet werden sollte. Einer Entscheidung

fir diese MalRnahme sollte daher eine gewis-
senhafte Abwagung von Nutzen und Risiko
vorangehen.

Hautrotungen (Erythem)

Wahrend einer Chemotherapie kdnnen
flichenhafte R6tungen der Haut auftre-

ten —sogenannte Erytheme. Ein klassisches
infektioses Erythem ist das Erysipel. Es tritt
haufig auf, wenn der Lymphabfluss durch eine
Entfernung der Lymphknoten z.B. nach einer
Brustkrebs-Operation behindert ist und sich
ein Lymphodem entwickelt hat. Dann besteht
in dem betroffenen Arm die Gefahr einer
Streptokokken-Infektion. Diese aufert sich mit
Fieber, flachenhafter, scharf begrenzter R6tung
und Schmerzen. Kiihlen hilft dann zwar, weil
es das subjektive Empfinden verbessert. Es stellt
jedoch einen Reiz dar, der vermieden wer-

den sollte. Hier ist eine Antibiotika-Therapie
geboten. Da Erysipele haufig wiederkehren,
entwickeln viele Patientinnen aber ein gutes
Gesplir dafiir, wann Gefahr droht. In diesem
Fall hilft friihzeitiges Kiihlen und Ruhighalten,
um einen Ausbruch zu verhindern.

Die Haut kann auch durch die Medikamente
geschadigt werden, die bei zielgerichteten
Therapien eingesetzt werden. Dies ist inshbeson-
dere bei immunologischen Therapien der Fall
wie der Gabe von Herceptin. Treten entspre-
chende Probleme auf, sollte das Medikament
abgesetzt oder gewechselt werden. Geht das
nicht, ist eine symptomatische Behandlung
erforderlich. Hier konnen z.B. Umschlage mit
Eiswasser und das Auftragen entziindungs-
hemmender Salben sehr hilfreich sein. Liegt
neben der Hautveranderung auch Fieber vor,
sollte jedoch zunachst von einer Infektion
ausgegangen und eine Antibiotika-Therapie
begonnen werden.

fotolia © Robert Kneschke



Verdnderungen der Finger- oder
FuBndgel

Finger- und FuRnagel sind das Hornprodukt
spezialisierter Hautzellen. Chemotherapien
kénnen die Farbe und Struktur der Nagel
verandern. Es bilden sich querverlaufende,
weiBliche Linien, die nach und nach wieder
auswachsen. Inshesondere bei einer Behand-
lung mit dem Wirkstoff Docetaxel bei Brust-
driisenkrebs kann es zu Veranderungen der
Nagelfarbe kommen, die ca. acht Wochen nach
Therapiebeginn auftreten und nach Absetzen
des Medikamentes wieder verschwinden.
Docetaxel gehort zur Gruppe der Taxane. Auch
andere Taxane, z.B. Paclitaxel, verursachen
Hautveranderungen.

Einen erfreulichen Aspekt haben die Nagelver-
anderungen unter Docetaxel: In einer retro-
spektiven Studie hat sich gezeigt, dass ausge-
pragte Veranderungen der Ndgel unter einer
Therapie mit Docetaxel ein Zeichen fiir ein
gutes Ansprechen der Therapie und damit ein
verlangertes Gesamtiiberleben sein konnen.

Neben den rein optischen Veranderungen der
Négel kann eine Chemotherapie aber auch
eine Unterbrechung der Verbindung zwischen
Nagelplatte und Nagelbett oder Schaden des
umgebenden Weichteilgewebes bewirken. Um
Nagelveranderungen bzw. -schadigungen wah-
rend der Chemotherapie vorzubeugen, gibt es
viele Moglichkeiten:

e Die Nagel kurz schneiden und Nagellack
auftragen — eine professionelle Manikiire
und Pedikiire ist hier ausgesprochen sinn-
voll!

* Sonnenbader und den Kontakt mit irritie-
renden Substanzen wie z.B. Putzmitteln
vermeiden.

*  Waihrend der Therapie viel Wasser bzw.
Krauter- oder Friichtetee trinken.

*  Druck und Zug auf die FuR- und Fingernégel
vermeiden und eventuell antiseptische So-
cken sowie Baumwoll-Handschuhe tragen.

* Die Haut mit Badedl statt Seife waschen;
dabei kein heiRes, sondern lauwarmes
Wasser nutzen und im Anschluss Feuchtig-
keitscreme auftragen.

Durch immunologische Therapien, die auf
einer Unterdriickung des Immunsystems
basieren, sind auBerdem Infektionen der Nagel
durch Bakterien oder Pilze moglich. Dann
muss meist eine medikamentdse Therapie
erfolgen. Bei einer bakteriellen Infektion
werden gezielt antibiotische Salben eingesetzt.
Es kann auch eine kurzfristige Behandlung mit
einer Kortison-haltigen Salbe sinnvoll sein. Tritt
eine Pilzinfektion auf, hilft meist eine antimy-
kotische (gegen Pilze wirkende) Creme. Ist die
Entziindung jedoch sehr schwer, muss der
betroffene Nagel entfernt werden. Im Regelfall
wachst dieser wieder nach.

Um eine Chemotherapie-induzierte Hautent-
ziindung im Nagelbett effektiv zu behandeln,
die mit Knotchenbildung (pyogenen Granu-
lomen) einhergeht, kann wochentlich eine
Silbernitrat-Losung aufgetragen werden.

Hand-Ful3-Syndrom (HFS)

Das Hand-FuRR-Syndrom beschreibt Verande-
rungen der Handinnenflachen und der FulR-
sohlen unter einer medikamentosen Therapie.
Es kdnnen auch die Zehenzwischenrdaume,
die Ellbogen, die Knie und die Ohren betrof-
fen sein. Das Syndrom wird durch bestimmte
Zytostatika (Zellgifte) hervorgerufen, die in der
Chemotherapie eingesetzt werden und sich
besonders in den Schweilddriisen des Korpers
konzentrieren. Folgende Zytostatika fiihren
haufig zu einem HFS: Capecitabin, Doxorubin
(besonders liposomales = Caelyx) und Taxane
(Docetaxel haufiger als Paclitaxel).
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Hautveréinderungen gut behandeln — Geeignete
MaBnahmen widhrend und nach der Chemotherapie

Wird nach dem ersten Auftreten von Hautver-
anderungen die Therapie unverdndert fortge-
setzt, tritt eine Verschlimmerung des HFS ein,
die auch mit Schmerzen und MiBempfindun-
gen einhergehen kann. Daher sollten bereits
beim ersten Auftreten von Beschwerden ge-
eignete therapeutische Schritte oder auch eine
Dosisanpassung der Chemotherapie erfolgen.

Akne-dihnliche Hautentziindung

Die Akne-ahnliche Hautentziindung beruht
auf Veranderungen der Talgdriisen im Bereich
der Haarfollikel und ist eine charakteristische
Nebenwirkung von zielgerichteten Therapien,
z.B. Antihormontherapien. Bei diesen The-
rapien muss in tiber 90 Prozent der Falle mit
einem Ausschlag gerechnet werden. Hier gibt
es eine Reihe vorbeugender Malknahmen, die
sehr wirksam sind, wie in Studien eindrucksvoll
gezeigt wurde.

Folgende Malinahmen sollten wéhrend einer
zielgerichteten Therapie daher unbedingt
erfolgen:

* Gesicht, Hande, FiiRe, Nacken, Brust und
Riicken taglich eincremen, z.B. mit einer
10-prozentigen Urea-Creme.

e Sonnenschutzcreme bei jedem Aufenthalt
im Freien nutzen.

* Vor dem Schlafengehen auf Gesicht, Hande,
FiiRe, Nacken, Brust und Riicken eine
1-prozentige Kortison-Salbe auftragen.

* Zweimal tiglich eine Tablette (100 mg) des
Antibiotikums Doxyzyklin bis zum Ab-
klingen der Beschwerden und noch zwei
bis drei Tage dariiber hinaus einnehmen
(ca. 10-15 Tage). Schldgt das Mittel nicht
an, sollte der Keim bestimmt und das Anti-
biotikum gewechselt werden.

Fazit

Da Hautveranderungen nicht nur unschon,
sondern auch sehr lastig und schmerzhaft
sein konnen, sollte diese Nebenwirkung einer
Chemotherapie moglichst vermieden oder
gering gehalten werden. Geeignete Malinah-
men dafiir sind vorhanden. Patienten sollten
ihren behandelnden Arzt auf erste Symptome
unbedingt hinweisen und mit ihm Behand-
lungsmoglichkeiten besprechen. Je weniger
Nebenwirkungen dieser Art auftreten, umso
groRer ist auch die Therapietreue der Patienten
und damit der Therapieerfolg.

fotolia © Robert Kneschke
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Die Krankheit kennt keine Grenze
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Selbsthilfe-Freundschaften im Grenzland von Deutschland und Polen

»Wir gehoren doch jetzt zu Euch, da wollten
wir mal vorbei schauen.” Mit diesen Wor-

ten schneiten Mitglieder der polnischen
Krebs-Selbsthilfegruppe ,Amazonen* aus
Gorzéw im Jahr 2004 bei einem FSH-Grup-
pentreffen in Frankfurt/Oder herein, kurz
nachdem Polen in die europdische Union
aufgenommen worden war. ,Zunachst waren
wir ganz baff", erzahlt Gruppenleiterin (und
zugleich Bundesschatzmeisterin) Gisela
Siegeris. ,Aber die polnischen Frauen sind

so herzlich und unkompliziert, dass wir sehr
schnell Freundschaft geschlossen haben.®
Seither knlpfen gegenseitige Besuche ein
enges Band iiber Landergrenzen hinweg. Das
gemeinsame Schicksal schweil’t zusammen.

Freundschaftliche Beziehungen nach Polen
pflegt auch die FSH-Gruppe im grenznah
gelegenen Stadtchen Schwedt. Sie trifft sich
regelmaRig mit den Amazonen aus Gryfino
und Chojna. ,Wir befruchten uns gegensei-
tig“, erlautert Doris Koch, Leiterin der Gruppe
Schwedt. Die Polinnen sind z.B. sehr interes-
siert daran, dass es in Deutschland Fachge-
schafte fiir Prothesen-BHs und -Badeanziige

gibt, in denen eine besondere Beratung erfolgt.

Sie setzen sich jetzt verstarkt dafiir ein, diese
Moglichkeit auch in Polen zu bekommen.

Im vergangenen Jahr hat die FSH-Gruppe
Schwedt an einem Volksfest in Gryfino

teilgenommen und sich dort mit einem Stand
prasentiert. Die FSH-Broschiiren fanden trotz
deutscher Sprache groRes Interesse bei den
Besucherinnen. Und schon mehrfach haben
FSH-Gruppen am Marsch der Hoffnung in
Polen teilgenommen. Ziel dieser Aktion ist

es, mehr Frauen fir das Thema Krebs und fiir
Krebs-Friiherkennungsuntersuchungen zu
sensibilisieren.

Die polnischen Gruppen wiederum werden
auch zu Vortragsveranstaltungen ins Brust-
zentrum Schwedt eingeladen, bei denen die
Vortrage dann entweder auf Polnisch gehalten
oder simultan tbersetzt werden.

Und es gibt noch weitere grenziiberschreitende
Projekte. Eines davon ist das von der EU ge-
forderte Hypotherapielager in Przylep, in dem
deutsche und polnische Frauen mit Brustkrebs
gemeinsam eine Therapiewoche verbringen
konnen. Dieses Angebot findet auf beiden Seiten
sehr regen Zuspruch (siehe auch Bericht in der
perspektive 1/2012; www.frauenselbsthilfe.de).

Doris Koch wurde kiirzlich von den Amazonen
aus Gryfino und Chojna zum Ehrenmitglied er-
nannt. Sie tragt nun stolz den Titel ,Amazone*.
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Aus allen Wolken gefallen

Psychoonkologische Begleitung zwischen

Marita G. weils seit fiinf Tagen, dass sie Brust-
krebs hat. Ein Zufallsbefund, denn ihre Haus-
drztin hatte sie wegen eines nicht abklingen-
den Infekts griindlicher untersucht und unter
ihrer Achselhdhle geschwollene Lymphknoten
entdeckt. Nun soll sie friih morgens im Brustzen-
trum sein, wo weitere Untersuchungen vorge-
nommen werden und sie dann wohl operiert
wird. Einerseits ist sie froh, dass nun alles so
schnell geht, aber andererseits: Was bedeutet
das alles fiir sie? Sie fiihlt sich beklommen und
alleingelassen, obwohl die Familie um sie herum
— insbesondere ihr Mann — groRBen Anteil nimmt.
Den Kindern hat sie es nicht gesagt, die sind ja
noch zu klein.

So wie Marita G. geht es vielen Menschen zu
Beginn einer Krebserkrankung: Die Symp-
tome sind unspezifisch und nicht besonders
schmerzhaft. Wenig deutet zunachst darauf
hin, dass es sich um etwas Lebensbedrohliches
handeln kénnte. Und bald sieht es so aus, als
konne man sich auf die eigenen Korpersignale
tiberhaupt nicht verlassen, denn die Deu-
tungshoheit iibernehmen nun Spezialisten.
Nur sie konnen erkennen, dass es sich um eine
Krebserkrankung handelt und weitere MaR-
nahmen geboten sind.

Viele Patienten schildern spéter, dass dies wie
ein ,Aus-allen-Wolken-“ und ,Ins-Bodenlo-
se-Fallen“ gewesen sei; dass es sich so anfiihlte,
als sei das bisherige Leben vorbei und der Tod
stiinde bereits in diesem Moment vor der Tiir.
Dieser Vertrauens- und Kontrollverlust kann
sehr nachhaltig sein. Er ist ein zentrales Thema
in den haufig sehr viel spater beginnenden
psychoonkologischen Gesprachen.

Dr. Peter M., der Oberarzt des Brustzentrums,
fdngt auf dem Flur die Psychoonkologin Brigitte S.
ab und schildert in wenigen Worten die Situation
von Marita G., die soeben aufgenommen wurde.
Deren Brustkrebs sei, wie einige Vorbefunde nahe-
legen, bereits in die Lymphknoten eingedrungen.
Im Behandlungsraum nimmt Brigitte S. eine

kréftige, freundlich ihre Umgebung musternde
Frau um die vierzig wahr. Gleichzeitig sieht sie
vor ihrem inneren Auge einen Menschen, der
vielleicht beftirchtet, nur noch (iber begrenzte
Lebenszeit zu verfiigen.

Wie kann die Psychoonkologin der Patientin
in dieser Situation angemessen begegnen?
Brigitte S. konnte ihre Rolle und mdgliche psy-
chosoziale Angebote vorstellen. Im Anschluss
konnte ein Plan fir das weitere Programm
erstellt werden: Termine fiir eine Gesprachs-
therapie, ein Entspannungs- und Imaginati-
onstraining, eine Sozialberatung, Teilnahme an
der Kunsttherapiegruppe und einer Selbst-
hilfegruppe. Aber kann sich ein Mensch, der
sich in einer neuen, schwer verstandlichen




medizinischen Anforderungen und dem freien

und potenziell lebensbedrohlichen Situation
befindet, in einem solchen Angebotsdschungel
zurechtfinden und davon profitieren? Hier ist
es zunachst wichtig, Orientierung anzubieten
und sich ,auf Augenhohe* mit den Betroffenen
zu verstandigen.

Was bedeutet das fiir die Begegnung der
Psychoonkologin und der Patientin? Was kann
Brigitte S. tun, um die aktuelle Befindlichkeit
von Marita G. zu verbessern? Wenn sie auf die
Besorgnis ihrer Patientin eingeht, wird diese
vielleicht abwehren und betonen, wie sehr

es ihr jetzt auf eine genaue Befolgung aller
Behandlungsmalinahmen und auf eine gute
Organisation ihres Alltags ankommt. Fragen
hinsichtlich des ,Warum® wird sie unter

i Ry -
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Umstdanden vehement zuriickweisen. Diese
Reaktion tritt hdufig ein und ist verstandlich.
Doch heute wissen wir, dass es glinstiger ist,
psychischen Krisen vorzubeugen, als erst auf
sie zu warten und dann zu reagieren.

Die Psychoonkologie gewinnt daher immer
mehr an Bedeutung. Sie ist mittlerweile ein
akademisches Feld, das (iber einen grof3en
Fundus an Grundlagenwissen, Daten hinsicht-
lich der Haufigkeit psychischer Belastungen
und Stérungen sowie gesicherter Erkenntnisse
beziiglich wirksamer psychologischer MaR-
nahmen verfligt. An zertifizierten Krebsbe-
handlungszentren ist ein psychoonkologisches
Angebot deshalb verpflichtend.

Wir kennen Einzel-, Paar-

und Gruppenangebote, die
vor, wahrend und nach der
Krebstherapie hilfreich sein
kénnen: Einige psychoonko-
logische Therapien zielen

auf eine Erweiterung der
Bewaltigungsfertigkeiten. Das
bedeutet, dass den Patienten
ein psychologischer ,Werkzeug-
koffer” zur Verfligung gestellt
wird, mit dem sie moglicher-
weise auftretenden Problemen
besser begegnen konnen.

Das kdnnen z.B. Stressbewalti-
gungsstrategien sein, wie wir
sie auch aus dem beruflichen
Kontext kennen. Zumeist
gehoren Entspannungs- und
Imaginationstechniken dazu,
haufig auch eine Art ,Unter-
richt, in dem die Patienten
erfahren, welche Aufgaben
auf sie wahrend der onkologi-
schen Behandlung zukommen
und wie sie sich auf eine Riick-
kehr in den Alltag vorbereiten
konnen.

fotolia © ra2 studio
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Psychoonkologische Begleitung zwischen medizinischen
Anforderungen und dem freien Fall

Vor allem geht es aber darum, ein Gegenliber zu
den massiven Angsten zu schaffen, das zuwei-
len Monstrose aus dem Dunkeln zu holen und
in den Raum zu stellen. Wir Psychoonkologen
nennen das ,Entgiften, denn auf diese Weise
konnen wir einen Moglichkeitsraum 6ffnen und
alles Erdenkliche Gestalt gewinnen lassen. So
kann der Angst begegnet werden.

Wenn bei den Betroffenen die eigenen Ressour-
cen aber vollkommen erschopft scheinen und
starke, das normale Mal% weit iibersteigende,
unangenehme Emotionen den Alltag bestim-
men, bieten Psychoonkologen intensivere
Therapien an. Symptome, die auf diesen Zu-
stand hinweisen, kdnnen sehr unterschiedlich
sein. Sie reichen von unentwegtem Griibeln
dartber, dass die Krankheit jederzeit wieder-
kehren und voranschreiten konnte, iber tiefe
Niedergeschlagenheit und sozialen Riickzug
bis hin zu extrem verandertem Erleben der
eigenen Umwelt bzw. der eigenen Person mit
posttraumatischem Charakter.

Viele der beschriebenen psychischen Belastun-
gen treten im zeitlichen Zusammenhang mit
belastendenden Ereignissen auf wie der Einlei-
tung einer onkologischen Therapie; manches
aber auch stark verzogert erst nach Abschluss
der Behandlung.

Wieder im Brustzentrum der Uniklinik; einige
Monate sind vergangen. Die Psychoonkologin
hat Marita G. nur ab und an wdhrend der
Chemotherapie gesehen. Diese machte einen
stabilen Eindruck und nahm keine psycho-
onkologischen Angebote in Anspruch. Nach
Abschluss der Behandlung war sie in einer Reha-
bilitationsklinik und kommt mit der Empfehlung
zurtiick, dass sie ihre Berufstdtigkeit bald wieder
aufnehmen kann.

Doch nun hat sich die psychische Lage der
Patientin auf einmal massiv veréndert: Marita G.

ist jetzt weinerlich und kaum zu trosten. Immer
wieder bricht sie in Trénen aus, fihlt sich an-
triebslos, schnell erschopft und hadert mit ihren
LUnzuldnglichkeiten®: Jetzt, wo die medizinische
Behandlung praktisch abgeschlossen sei, miisse
sie sich doch besser fiihlen, klagt sie. Diese Auf-
forderung hore sie auch aus ihrer Umgebung,
insbesondere von ihrem Mann.

Wenn alle Therapien abgeschlossen sind und
die Patienten diese mehr oder weniger gut
tiberstanden haben, meldet sich die Seele wie-
der zuriick. Nachdem alles psychische Erleben
auf ein blof3es Funktionieren gerichtet war,
realisieren viele Betroffene erst danach — das
kann ein Jahr oder langer nach der Erstdia-
gnose sein —, was sie eigentlich hinter sich
gebracht haben. Neben das Betrauern des Ver-
lusts der korperlichen und seelischen Intaktheit
tritt der Versuch, an alte Lebensfaden wieder
anzukniipfen. Wenn das nicht gelingt, kann es
zu seelischen Stérungen kommen.

Hier kann gute psychoonkologische Betreuung
helfen, wieder ins Leben zuriickzufinden. Sie
kann einen kleinen, aber essenziellen Freiraum
bieten, in dem Schreckensgestalten, Sehnsiich-
te, Traurigkeit und Verletzung Platz haben.

In diesem Raum miissen die Patienten nichts
leisten, sondern kdnnen einfach ,sein“, bis ein
wenig Vertrauen in ein neues Sein entstanden
ist. So kann sich neue Hoffnung entwickeln
und Vertrauen in Dinge, die infrage gestellt zu
sein schienen.

Heute: Marita G. trifft sich nur noch in grofSen
Abstdnden mit ihrer” Psychoonkologin. Riick-
blickend ist sie selbst erstaunt, welche Bedeu-
tung diese therapeutische Beziehung hatte. Es
ist ihr gelungen, Hoffnung und Zuversicht zu
entwickeln, dass das Leben eine neue Ordnung
bekommen kann — wie ein Patchwork;, nicht
perfekt, aber voller Spannung, mitten im Leben.



fotolia © Robert Kneschke

Kommunikationstraining fiir schwierige Gesprdche

Diagnose Krebs! Schrecklich fiir dieje-
nigen, die sie erhalten, aber auch nicht
schon fiir diejenigen, die sie verkiinden
miissen. Viele Arzte fiihlen sich in dieser
Rolle daher nicht wohl und einigen
misslingt dann auch die Diagnosemittei-
lung griindlich.

Wie kann eine niederschmetternde
Diagnose gut iiberbracht werden?
Welche Nachrichten sind Betroffenen

in diesem Moment zumutbar? Welche
Informationen werden gebraucht? Was
kann der Patient in der Schock-Situation
aufnehmen? Wie gestaltet sich ein guter
Umgang mit der Angst, Trauer oder Wut
der Betroffenen und von deren Ange-
horigen? Um Arzte in der Onkologie
bestmoglich auf schwierige Gesprache
vorzubereiten, wurde 2008 das Kommu-
nikationstraining KoMPASS (Kommu-
nikative Kompetenz zur Verbesserung
der Arzt-Patienten-Beziehung durch
strukturierte Fortbildung) ins Leben
gerufen — gefordert durch die Deutsche
Krebshilfe.

Die Schulungen werden in sieben deut-
schen Krebszentren angeboten und von
den Experten der Universitat Heidelberg
geleitet, die ,KOMPASS* entwickelt ha-
ben. Ziel ist es, an Standards anzuschlie-
Ren, wie sie z.B. in England und der
Schweiz bereits mit Erfolg etabliert sind.

,In vielen Landern gehéren Kommuni-
kationstrainings bereits zur Facharztwei-
terbildung®, erkldrt Dr. Monika Keller
vom Universitatsklinikum Heidelberg,
die Mitbegriinderin und Leiterin des
Projekts ist.

In den praxisnahen Trainings (iben die
Teilnehmer in kleinen Gruppen mit
erfahrenen Lehrkraften sowie speziell
ausgebildeten Schauspielern, die in die
Rolle von Betroffenen oder Angehorigen
schliipfen. Sie bekommen Einsichten in
ihr eigenes Kommunikationsverhalten
und erlernen Techniken der Gesprachs-
fithrung beim Uberbringen schlechter
Nachrichten.

L,Sicher, auch die beste und einfihl-
samste Gesprachsfiihrung macht aus
einer schlechten keine gute Nachricht®,
so Dr. Bernd Sonntag von der Uniklinik
Koln, einer der Betreuer des Kommuni-
kationstrainings. Doch gute Gesprdche
schafften Vertrauen. Und darauf seien
insbesondere Patienten mit lebensbe-
drohlichen Erkrankungen angewie-
sen, um Angst und Stress abbauen zu
konnen.

Diejenigen, die an dem Kommunika-
tionstraining teilgenommen haben,
erfahren laut einer Umfrage eine
enorme Entlastung. Eine wissenschaftli-

che Begleitstudie mit 325 Arzten belegt
unter anderem einen dem Burnout vor-
beugenden Einfluss. So sinke die Angst
vor schwierigen Gesprachen und das
Kommunizieren falle leichter. Bisher sei-
en die Riickmeldungen der Teilnehmen-
den zum Training daher auch durchweg
positiv, so die Studienleiter.

Trotzdem ist die Nachfrage nach ,KoM-
PASS“ in Arztekreisen bisher schwach.
Die Arbeitsgruppe, die sich mit der Um-
setzung von Zielvorgaben zur Patienten-
orientierung im Nationalen Krebsplan
befasst, sieht die Griinde dafiir unter
anderem in der dominant biomedizini-
schen Orientierung der medizinischen
Ausbildung und der vergleichsweise
geringen ideellen und materiellen Wiir-
digung von Gesprachsleistungen.

In einem Fachsymposium zur patien-
tenzentrierten Kommunikation in der
Krebsmedizin, veranstaltet vom Univer-
sitatsklinikum Heidelberg sowie dem
Krebsinformationsdienst des Deutschen
Krebsforschungszentrums, an dem sich
auch die Frauenselbsthilfe beteiligte, wa-
ren sich dann auch alle Experten einig,
dass hier dringend umgedacht werden
misse.
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Wer an Brustkrebs
erkrankt, erhalt sehr
haufig im Anschluss an

die operative Entfernung
des Tumors auch eine
Chemotherapie. Die
Nebenwirkungen dieser
Therapie sind manchmal
schwerwiegend. Im
folgenden Beitrag erldutern
PD Dr. Cornelia Liedtke
und Dr. Telja Pursche

vom Universitatsklinikum
Schleswig-Holstein,
inwiefern die neoadjuvante
—also vor der Operation
durchgefiihrte -
Chemotherapie Vorteile
fiir die Patientinnen haben
kann.

Erst Chemotherapie — dann Operation

Vorteile der neoadjuvanten

ie Sdulen einer Brustkrebstherapie
D umfassen — je nach Tumorart und

-stadium — Operation, Strahlentherapie,
Antihormontherapie, Antikorpertherapie und/
oder eine Chemotherapie. Friiher erfolgte in
der Regel zunéchst eine Operation (Tumor-
und axillare Lymphknotenentfernung). In
Abhangigkeit des Ergebnisses (d. h. beispiels-
weise TumorgrofRe und Lymphknotenbefall der
Achselhohle) wurde dann iiber die Notwendig-
keit einer Chemotherapie entschieden.

Brustkrebs nicht gleich Brustkrebs

Bei den modernen Therapiestrategien kann
nun bereits nach der ersten Gewebe-Entnahme
aus dem Tumor (Stanzbiopsie) anhand des
pathologischen Befundes in den meisten Fallen
abgeschatzt werden, ob eine Chemotherapie
im Laufe der Gesamtbehandlung notwendig
sein wird. Dazu wird die ,Tumorbiologie“ be-
stimmt, also die Eigenschaften des Tumors.

Hintergrund ist hier die Erkenntnis, dass
Brustkrebs nicht gleich Brustkrebs ist, sondern
vielmehr aus verschiedenen Untergruppen
besteht. Diese Untergruppen zeigen einen mit-
unter sehr unterschiedlichen Krankheitsverlauf
und bediirfen daher unterschiedlicher — zuneh-
mend maRgeschneiderter — Therapien. Diese
richten sich u.a. nach dem Vorhandensein oder

Fehlen von sogenannten Hormonrezeptoren
(Ostrogen- und Progesteronrezeptor) und
einem Wachstumsrezeptor, der als HER2/neu
bezeichnet wird. Zusatzlich werden noch wei-

tere Informationen gewonnen, z.B. Angaben
dahingehend, wie ,unruhig” der Tumor ist

und wie schnell er sich teilt (sog. Grading und
Ki-67-EiweiR). Aus diesen Informationen kann
groRtenteils bereits vor jeglicher Operation die
Notwendigkeit einer Chemotherapie abgeleitet
werden.

Patientinnen, bei denen sich bereits zweifels-
frei abzeichnet, dass im Laufe der Behand-
lung eine Chemotherapie erfolgen muss,

wird heute empfohlen, diese bereits vor der
operativen Entfernung des Tumors zu machen.
Diese praoperative Chemotherapie wird in
Fachkreisen als ,,neoadjuvant” oder ,,primar
systemisch” bezeichnet. Im Gegensatz hierzu
erfolgt die ,adjuvante“ Chemotherapie nach
einer Operation.

Grtinde fiir eine neoadjuvante
Therapie

Gemald den aktuellen Leitlinien sind die Griin-
de fiir die Empfehlung einer neoadjuvanten
Therapie folgende:

* Einige Tumore sind bei Diagnosestellung
bereits so groR, dass eine Operation nicht
moglich ist; eine Chemotherapie kann eine
Operabilitat herstellen.

* Heutzutage wird generell angestrebt,
brusterhaltend zu operieren. Durch die Ver-
kleinerung des Tumors unter der Chemo-
therapie wird diese Moglichkeit verbessert.
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Therapie bei Brustkrebs

e Waihrend einer praoperativen Therapie kann
mittels Ultraschall bestimmt werden, ob der
Tumor sich verkleinert, eine Patientin also
tatsachlich ausreichend auf eine Chemo-
therapie anspricht; bei Nicht-Ansprechen
kann ggf. auf eine andere, besser wirksame
Chemotherapie gewechselt werden.

Im optimalen Fall lasst sich nach der Chemo-
therapie in der Brust kein Tumor mehr nach-
weisen. In diesem Fall spricht man von einer
pathologischen Komplettremission. Patientin-
nen, die diese erreichen, zeigen eine exzellente
Prognose mit dufRerst geringem Risiko fiir
einen Riickfall.

Umfassende Aufkldrung der
Patientin erforderlich

Leider erhalten nach wie vor nicht alle Frauen
eine neoadjuvante Chemotherapie, auch wenn
diese begriindet gewesen ware. Teilweise mag
das, wenn auch mit abnehmender Tendenz,
am fehlenden Bewusstsein der behandelnden
Arzte fiir diese Moglichkeit liegen oder auch
an der fehlenden Organisationsstruktur. In
manchen Fallen sind es allerdings auch die
Patientinnen, die die neoadjuvante Therapie
ablehnen, da diese es mit sich bringt, dass der
Tumor fiir die Dauer von weiteren 18 bis 24
Wochen in der Brust verbleiben muss. Viele
Patientinnen ziehen aus Angst und aufgrund
unzureichender Aufkldrung die Operation

als erste TherapiemaRnahme vor, ,damit der
Tumor erst mal weg ist“. Wichtig ist daher vor

allem eine umfassende Aufklarung (iber die
Therapieoptionen und deren Begriindung,
damit die Patientin eine wohl (iberlegte Ent-
scheidung treffen kann.

Inshesondere der Zeitgewinn zwischen Diag-
nosestellung und OP kann bei jlingeren Frauen
bedeutungsvoll sein, da im Initialstadium des
mit der Diagnose einhergehenden Schocks

oft aus einem falschem Sicherheitsbed(irfnis
heraus uniiberlegt eine komplette Brustent-
fernung ohne Wiederaufbau gewtinscht wird.
Nach ausreichender Bedenkzeit konnen fiir
viele Frauen oft langfristig befriedigendere
Loésungen gefunden werden, sei es die bruster-
haltende Operation mit Bestrahlung oder die
in Ruhe geplante Brustdriisenentfernung mit
Wiederaufbau.

Bei gutem Ansprechen ist der
Therapieerfolg greifbar

Wahrend einer neoadjuvanten Chemotherapie
erfolgen regelméfRige Ultraschall-Kontrollen

des Tumors, so dass anhand des sonographi-
schen Bildes sofort erkannt werden kann, ob

und wie gut eine Chemotherapie wirkt. Fast alle
Patientinnen berichten, dass das fiihlbare kleiner
und/oder weicher Werden und das sichtbare
Schrumpfen des Tumors sehr stark dazu beitra-
gen, die Chemotherapie gut durchzustehen.

So werden die Zyklen vor dem ersten Ultra-
schall von den meisten Patientinnen als
wesentlich nebenwirkungstrachtiger beschrie-
ben als die weiteren Zyklen, da bei gutem
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PD Dr. Cornelia Liedtke,
Oberdirztin

Leitung konservative Tumor-
therapie Studienzentrale

Dr. Telja Pursche,
Oberiirztin

Klinik fiir Frauenheilkunde
und Geburtshilfe

Beide Universitdtsklinikum
Schleswig-Holstein,
Campus Liibeck

Die neoadjuvante (prdoperative) Therapie bei Brustkrebs

Ansprechen der Erfolg der Chemotherapie
greifbarer ist und somit die Behandlung positi-
ver empfunden wird.

Sollte sich unter den Kontrollen ein Fortschrei-
ten des Tumors zeigen (was gliicklicherweise
nur sehr selten der Fall ist), so kann eine ande-
re, besser wirksame Chemotherapie in Betracht
gezogen oder die nicht-wirksame Chemothe-
rapie zumindest abgebrochen werden. In klini-
schen Studien wird derzeit untersucht, welche
Substanzen dann eingesetzt werden kdnnen.

Neben den klaren Vorteilen, die eine neoad-
juvante Therapie den Patientinnen bietet, hat
diese praoperative Therapieform auch groRe
Vorteile fiir die Forschung. So kénnen in
Studien diejenigen Patientinnen identifiziert
werden, bei denen bestimmte Chemothera-
pien besonders gut wirken. Der Einsatz von
neoadjuvanten Therapien ermoglicht zudem
viel schnellere Aussagen tber neue Therapie-
konzepte und deren Wirksamkeit. Friiher
konnten fundierte Aussagen oft erst nach fiinf
bis zehn Jahren oder ldnger getroffen werden.
Heute profitieren Patientinnen somit deutlich
schneller von modernen Therapiekonzepten
bzw. vielversprechenden Therapieansatzen, da
diese zeitnah weiterentwickelt werden.

Ubertherapie muss nicht befiirchtet
werden

Eine ,,Ubertherapie“ missen Patientinnen
durch die praoperative Therapie nicht fiirchten,
denn die neoadjuvante Chemotherapie darf
nur dann eingesetzt werden, wenn nach
aktuellem Kenntnisstand eine Chemotherapie,
zu welchem Zeitpunkt auch immer, definitiv
als notwendig erachtet wird. Bei Unklarheit
tber diese Notwendigkeit sollte eine neoad-
juvante Chemotherapie nicht angewendet
werden. Dann gilt es, weitere Untersuchungen

durchzufiihren. In solchen Fallen erfolgen in
der Regel zuerst die Brustoperation und die
pathologische Untersuchung des gesamten
Tumors sowie des Wéchterlymphknotens der
Achselhohle.

Laut aktuellem Verstdndnis erhalten wahr-
scheinlich trotzdem immer noch zu viele
Frauen eine Chemotherapie, da in einer
unklaren Situation lieber eine Chemotherapie
zu viel gegeben wird, als eine ,Untertherapie”
zu riskieren. Es stellt sich also immer die Frage,
wann man guten Gewissens auf eine Chemo-
therapie verzichten kann und wann nicht. Ziel
aktueller Forschung ist es daher, diejenigen
Frauen zu identifizieren, bei denen sicher
(d.h. ohne Verschlechterung der Erkrankungs-
prognose) auf eine Chemotherapie verzichtet
werden kann. Um kiinftig einer Vielzahl von
Frauen mit Brustkrebs belastende Chemo-
therapien zu ersparen, ohne dabei ein Risiko
beziiglich eines befiirchteten Riickfalls einzu-
gehen, laufen zurzeit verschiedene Studien.

Fazit:

e Sollte eine Chemotherapie unumganglich
sein, konnen Frauen durch eine neoad-
juvante Therapie bei nachgewiesenem
Tumoransprechen in der Fortfiihrung der
Therapie bestarkt werden.

* Neoadjuvante Therapiekonzepte stellen
einen Ansatz dar, mit dessen Hilfe eine in-
dividualisierte, maRgeschneiderte Therapie
fir Patentinnen erreicht werden kann.

* Durch friithe Beurteilbarkeit der Wirksam-
keit neoadjuvanter Therapien stellen diese
ein wichtiges Werkzeug zur Entwicklung
neuer Therapien im Rahmen klinischer
Studien dar.
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Gruppenju

bilien 3, Quarl

Land Gruppe Griindungsdatum
35 Jahre

Baden-Wiirttemberg Briihl-Schwetzingen 1.7.1980
Hessen Schotten-Nidda 1.7.1980
Baden-Wiirttemberg Sindelfingen 1.8.1980
Baden-Wiirttemberg Calw-Wildberg 1.9.1980
Hessen Fulda 1.9.1980
Hessen Riisselsheim 1.9.1980
Nordrhein-Westfalen Bottrop 1.9.1980
Bayern Aschaffenburg 4.9.1980
Rheinland-Pfalz/Saarland Neuwied 9.9.1980
30 Jahre

Hessen Eschwege 10.7.1985
Hessen Biidingen 1.9.1985
20 Jahre

Baden-Wiirttemberg Bad Friedrichshall 2.8.1995
10 Jahre

Nordrhein-Westfalen Brilon 22.7.2005
Baden-Wiirttemberg Ehingen 21.9.2005

Verbliifft gehort: Operation Schonheit

Dr. Hirthe, Berliner Koryphde in plastischer Brustchirurgie,
wird mit zwei Kugeln im Leib in seiner Praxis gefunden.
Auf seiner Brust klebt eine Silikonprothese. Die Tat

einer verzweifelten Brustkrebspatientin? Das vermutet
die Kripo und ermittelt zentral gegen Mitglieder einer
Krebs-Selbsthilfegruppe, die bei ihm in Behandlung
waren. Dora Wulff, die Wohngenossin eines Gruppenmit-
glieds, kann das nicht glauben und beginnt auf eigene
Faust zu ermitteln.

Verbliifft gehort, so konnte ich meinen Eindruck des Hor-

buchs ,Operation Schénheit” von Barbara Ahrens zusammenfassen. Viele Passagen schildern erstaunlich
gut die Gefiihlslage nach einer Brust-OP, die Probleme mit dem eigenen Korperbild, die Auseinanderset-
zung mit Arzten und vieles mehr. Hier beweist die Autorin groRes Einfiihlungsvermdgen. Wer sich nicht

an der feministisch anmutenden Tonlage des Krimis stort, dem kdnnte die Geschichte auch gefallen.

Ulrike VoR-Bés

stv. Bundesvorsitzende der Frauenselbsthilfe nach Krebs

FSH-INTERN
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Aktuelle Meldungen

Informationen zu Studien
auch fir Patienten
zugdnglich

Das Deutsche Register Klinischer
Studien (DRKS) bietet die Méglichketit,
Informationen zu laufenden, geplan-
ten oder bereits abgeschlossenen
Studien abzurufen. Das Register

ist ein vom Bundesministerium fiir
Bildung und Forschung finanziertes
Projekt, das dazu beitragen soll,

die Transparenz in der Medizin zu
erhohen und so zur jeweils best-
méglichen Therapie beizutragen.
Bisher besteht in Deutschland keine
gesetzliche Registrierungspflicht

fiir klinische Studien. Die DRKS
arbeitet aber daran, allen Patienten
einen uneingeschrénkten und nicht
vorselektierten Zugang zu allen in
der Bundesrepublik durchgefiihrten
Studien zu ermdglichen. Auf der
offentlich zugdnglichen Internetseite
kénnen Studien zu einem bestimm-
ten Thema gesucht und weitere
Informationen beztiglich klinischer
Studien abgefragt werden. Zu finden
ist die Website unter: https,//drks-neu.
uniklinik-freiburg.de/drks_web/

Quelle: Deutsches Register Klinischer
Studien

Rezepte fiir Menschen mit
schwachem Immunsystem

Wenn das Immunsystem geschwdcht ist und
einen nicht ausreichend vor Viren, Bakterien
und Keimen schiitzt, dann kann eine moglichst
keimarme Ernéihrung sehr sinnvoll sein. Nun |
ist ein Kochbuch erschienen mit Rezepten und TR Y
Empfehlungen fiir Menschen, deren Immun-

system aus therapeutischen Griinden medikamentds herunter-

gefahren wird, wie es z.B. nach einer Stammzelltransplantation der Fall ist.
Verfasst wurde das Buch von Stefan Klein, einem begeisterten Hobbykoch und
Ehemann einer Leukdmie-Patientin, in Zusammenarbeit mit dem Zentrum fiir
allogene Blutstammzelltransplantation des Wiirzburger Uniklinikums. ,,Keimarm
kochen liefert vielfdltige Rezeptvorschldge. Zusitzlich werden Hygiene- und
Zubereitungstipps gegeben, denn Menschen mit einem geschwdchten Immun-
system miissen nicht nur darauf achten, was sie essen, sondern auch, wie sie es
zubereiten. Die Publikation enthdlt auBerdem eine Liste mit verbotenen und
empfohlenen Lebensmitteln. Das Kochbuch kann im Buchhandel bestellt werden.

Redaktion perspektive

Wie sich Mangelerndhrung vermeiden Icisst

Beschwerden wie Schluckstérungen oder Appetitlosigkeit beeinflussen nicht
nur Lebensfreude, Genuss und Entspannung, sondern kénnen auch den
Therapieerfolg negativ beeinflussen, wenn sie zu einer Mangelerndhrung
fiihren. Was Patienten tun kénnen, um diese zu vermeiden, dartiber informiert
nun die Berliner Krebsgesellschaft in einer neuen Infobroschiire mit dem Titel:
,Unterstiitzende Erndihrungstherapie bei Krebserkrankungen®. Darin werden
Fragen beantwortet wie: ,Was kann ich gegen Gewichtsverlust tun?“ oder ,,Wie
kann ich Defizite und Néhrstoffmdngel ausgleichen?“ Die Broschlire zeigt
auch, wann Betroffene weiterfiihrende Unterstiitzung in Anspruch nehmen
sollten. Zudem gibt es praktische Alltagstipps zu
hdéufig auftretenden Problemen sowie Hilfestel-
lungen fiir Angehdrige. Die Broschiire kann von
der Website www.berliner-krebsgesellschaft.de
heruntergeladen oder telefonisch bestellt werden.
Tel.: 030-283 24 00

Quelle: Berliner Krebsgesellschaft
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Myom-Entfernung per Bauchspiegelung
stellt kein Sicherheitsrisiko dar

Bei den meisten Frauen kommt es im Verlauf des Lebens
zu Wucherungen in der Gebdrmutter, die als Myome be-
zeichnet werden. Wenn die Wucherungen Beschwerden
verursachen, raten viele Frauendrzte zur operativen Ent-
fernung. Diese wird in Deutschland heute (iberwiegend
(iber eine Bauchspiegelung durchgefiihrt, die wesentlich
schonender ist als ein Bauchschnitt. Grélere Myome
miissen dabei jedoch vor der Bergung im Bauchraum
zerkleinert werden. Diese Methode wird Morcellation
genannt. Die Arbeitsgemeinschaft Gyncikologische
Onkologie e.V. (AGO) hat nun untersucht, wie hoch das
Risiko ist, versehentlich einen bésartigen Tumor zu zer-
kleinern und so ggf. zu dessen Ausbreitung beizutragen.
Nach einer Analyse der wissenschaftlichen Veroffentli-
chungen liegt dieses Risiko jedoch nur bei 0,24 Prozent.
Ein Verzicht auf die schonende Operationsmethode sei
daher nicht erforderlich.

Quelle: Arbeitsgemeinschaft Gyndkologische
Onkologie e.V. (AGO)

Studie zeigt: Weniger Darmkrebs durch
Friiherkennungs-Koloskopie

Langfristig konnte die Darmspiegelung zur Friiherken-
nung von Darmkrebs pro Jahr deutschlandweit bis

zu 16.000 Neuerkrankungen verhindern. Das ist das
Ergebnis einer aktuellen Publikation des Deutschen
Krebsforschungszentrums und der Kassendrztlichen
Bundesvereinigung. Um die Hochrechnung durch-
fiihren zu konnen, verwendete die Forschergruppe Daten
aus dem gesetzlichen Friiherkennungsprogramm: Seit
2002 kann in Deutschland jeder gesetzlich Versicherte
ab 55 Jahren eine Darmspiegelung durchfiihren lassen.
Das Wissenschaftlerteam hatte Zugang zu anonymisier-
ten Daten von liber vier Millionen Teilnehmern, die bis
2012 dieses Angebot genutzt hatten. Daraus leiteten sie
ihre Schdtzungen fiir die néichsten Jahrzehnte ab. Wie
sich die Zahlen tatséichlich entwickeln, hdngt aber zum
Beispiel von der Entwicklung der Altersstruktur und dem
Einfluss von Risikofaktoren fiir Darmkrebs ab. AuBerdem
sind sich die Forscher sicher: Der Effekt lielSe sich noch
weiter steigern, wenn noch mehr Menschen am Friih-
erkennungsprogramm teilndhmen.

Quelle: Zentralinstitut fiir die Kassendrztliche
Versorgung in Deutschland

INFO
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»,Das Mammakarzinom ist
zu einer meist heilbaren
Krankheit geworden.” Mit
diesem Statement startete
die 35. Jahrestagung der
Deutschen Gesellschaft fiir
Senologie* (DGS) in Leipzig.
Kehrseite der Medaille

sei, so Kongressprasident
Prof. Andreas Schneeweiss,
dass die hohe Heilungsrate
mit einer erheblichen
Ubertherapie erkauft
werde. Damit kiinftig
moglichst jede Betroffene
nur die Therapie erhalt, die
sie auch wirklich benotigt,
drehten sich an den drei
Veranstaltungstagen

des ,Seno” viele
Veranstaltungsblocke
(Symposien) um das
Thema, wie Brustkrebs
noch gezielter therapiert
werden kann.

35. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fiir Senologie

Behandlung von Brustkrebs erfolgt immer

Folgende Punkte kristallisierten sich wahrend
des Kongresses heraus:

1. Es gibt kein Patentrezept, nach dem ein
Mammakarzinom behandelt werden kann,
denn ,Brustkrebs* ist nur ein Uberbegriff fiir
eine Vielzahl molekular definierter Tumor-
typen. Und auch die Patientinnen unter-
scheiden sich von einander (Alter, Vorerkran-
kungen usw.) und miissen daher individuell
betrachtet und behandelt werden.

2. Brustkrebs ist kein Notfall. In aller Regel
ist bei der Behandlung keine Eile geboten.
Wichtiger als ein schneller Operations-
termin ist daher eine sehr sorgfaltige Thera-
pieplanung, bei der alle wichtigen Faktoren
(z.B. der Hormonrezeptorstatus) bekannt
sein missen.

3. Dadie Behandlung des Mammakarzinoms
komplex ist und viele Disziplinen an ihr
beteiligt sind bzw. beteiligt sein sollten, ist
die Tumorkonferenz zur Kldarung der besten
Behandlungsstrategie ein Muss, also die
Zusammenarbeit eines interdisziplinaren
Teams, das die Patientin gemeinsam berat
und betreut.

Mobilisierung des Immunsystems

Ein Thema, das in verschiedenen Symposien
unter unterschiedlichen Aspekten betrachtet
wurde, ist die Immuntherapie. In der vorigen
Ausgabe der perspektive haben wir dem Thema
einen langen Beitrag gewidmet. Dort ist nach-
zulesen, welche Methoden bzw. Medikamente
zum Einsatz kommen, um das Immunsystem fiir
die Bekampfung der Tumorzellen zu instrumen-
talisieren. Auf dem ,Seno” wurde aber auch die
Frage gestellt, ob die Starkung des Immunsys-
tems einen therapeutischen Effekt haben kann:
Tragen z.B. Vitalpilze, Mistel oder Aloe Vera zu
dessen Mobilisierung bei? Oder hilft vielleicht
die Mind-Body-Medizin und Sport?

Dass das Immunsystem einen Einfluss auf die
Entwicklung des Tumors hat, erlauterte Prof.
Gustav Dobos von den Kliniken Essen-Mitte.
Stress und die damit einhergehende Schwa-
chung des Immunsystems flihre beispielsweise
zu einer deutlichen Tumorprogression. Das
hatten Versuche mit Mdusen gezeigt. Als sehr
effektiv zum Stressabbau und wissenschaft-
lich nachweisbar habe sich die sogenannte
Mind-Body-Medizin (MBM) herausgestellt. Zur
MBM zdhlen beispielsweise Entspannungstech-
niken und Achtsamkeitsiibungen in Kombina-
tion mit einer Lebensstilanderung.

Die groRe Bedeutung von Bewegung und
Sport fiir Kérper und Psyche wird in Bezug auf
eine Krebserkrankung immer wieder betont.
Stephanie Otto vom Universitatsklinikum Ulm
stellte im Symposium ,Komplementare Medi-
zin“ dar, dass speziell in den Muskeln wich-
tige Botenstoffe produziert werden, die das
Immunsystem starken: ,Ein Muskel ist wie eine
Apotheke*, erlduterte sie. Ein hoher Muskelan-
teil im Korper sei also in jedem Fall von Vorteil.
Zuviel Sport (Marathon/Leistungssport), so die
Expertin, konnte sich allerdings nachteilig auf
das Immunsystem auswirken.

,Was bewirken natiirliche Immunstimulan-
zien?" lautete der Titel des Vortrags von Prof.
Roman Huber vom Universitatsklinikum
Freiburg, in dem er die wichtigsten aktuellen
Studienergebnisse zu Aloe Vera, Vitalpilzen
und Mistel vorstellte. Das erniichternde
Ergebnis: Eine immunstimulierende Wirkung
konnte weder fiir Aloe Vera noch fiir Vitalpilze
nachgewiesen werden. Letztere wiirden sogar
die Gefahr bergen, dass sie mit giftigen Stoffen
verunreinigt sind. Nur bei der Mistel konne ein
positiver Effekt auf das Immunsystem vermutet
werden. Doch auch hier sei noch keine Emp-
fehlung moglich, da belastbare wissenschaft-
liche Untersuchungen nach wie vor fehlten.

*Senologie ist die Lehre von der weiblichen Brust.



Bedeutung der Therapieplanung

Mit den Vor- und Nachteilen einer praopera-
tiven (neoadjuvanten) Therapie beschaftigten
sich auf dem ,Seno* gleich mehrere Symposien.
Die Referentinnen und Referenten in Leipzig
befanden mehrheitlich, dass die neoadjuvante
Therapie in Deutschland noch viel zu selten

als Behandlungsoption gepriift werde und die
Behandlungsrate von derzeit 20 bis 30 Prozent
noch deutlich gesteigert werden kdnne bzw.
miisse. Die Herausforderung bestehe darin,
den Patientinnen zu erlautern, warum der als
lebensbedrohlich empfundene Tumor nicht
sofort entfernt werde. Ausfiihrliche Informatio-
nen zum Thema finden sich in diesem Heft auf
den Seiten 16 bis 18.

Die Frauenselbsthilfe auf dem ,Seno*

Auf sehr viel Interesse der Kongressteilnehmer
traf das Symposium der Frauenselbsthilfe zum
Thema ,Langzeitfolgen bei jungen Frauen®.
Hier wurde aus psychologischer, medizinischer
und sozialer Sicht die Frage beleuchtet: ,Brust-
krebs tiberlebt... und dann?“. Neben einem
Expertenteam kam auch Christiane Micek,
Leiterin der FSH-Familiengruppe Essen, zu Wort,

Die Frauenselbsthilfe auf
dem ,Seno”

Wie in jedem Jahr nahmen Mitglieder
der Frauenselbsthilfe nach Krebs an der
DGS-Jahrestagung teil. Sie besuchten
nicht nur die verschiedenen Vortrage
und traten als Mitorganisatorinnen
eines Symposiums auf, sondern waren
auch als Referentinnen an verschiede-
nen Themenblocken beteiligt. Am Stand
der FSH konnten sich die Kongress-
teilnehmer Uber unsere Organisation

informieren.

gezielter und patientenorientierter

die aus Sicht einer Betroffenen die Spatfolgen
ihrer Brustkrebserkrankung schilderte. Die
intensive Diskussion im Anschluss zeigte, wie
wichtig es ist, sich mit diesem Thema noch
intensiver zu beschaftigen.

Als Mitorganisatorin von einem der beiden
Symposien ,Das Wichtigste vom Tage — Exper-
ten berichten und beantworten Fragen“ war
die Frauenselbsthilfe ebenfalls aktiv. Dieses
Dialogformat nach amerikanischem Muster
bietet eine gute (kostenfreie) Moglichkeit ftr
Patientinnen und alle Interessierten, sich tiber
neueste Erkenntnisse aus der Brustkrebsfor-
schung zu informieren. Der direkte Kontakt
zwischen Fachleuten und Laien ist in Deutsch-
land einzigartig und tragt viel zum gegensei-
tigen Verstandnis bei. In Leipzig ging es unter
anderem um das Thema Knochengesundheit,
Therapien bei metastasiertem Brustkrebs und
die Moglichkeit, mittels Genexpressionstests
Aussagen (iber notwendige Behandlungen zu
treffen. Auch im kommenden Jahr wird diese
sehr erfolgreiche Veranstaltungsreihe fortge-
setzt. Der Senologie-Kongress findet dann in
Dresden statt.

Redaktion perspektive

,Medizin ist keine Natur-
wissenschaft, bei der auf
A logischerweise B folgt,
sondern die Kunst, mit
Wahrscheinlichkeiten gut
umzugehen.”

Dr. Jutta Hiibner,
Deutsche Krebsgesellschaft
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Psychoonkologie online

Ein neues Beratungsportal fiir Menschen mit Krebs

www.psycho—onko|ogie.net

Login-Code via Mail:
info@psycho—onkologie.net

Studien zeigen, dass viele Menschen mit Krebs
psychische Beeintrachtigungen erleben, die
behandlungsbediirftig sind. Doch ,,Psycho-
therapie” — das klingt fur viele Krebsbetroffene
erschreckend und sie scheuen sich daher,
psychologische Hilfe in Anspruch zu nehmen.
,lch habe Krebs, aber verriickt bin ich nicht!*,
istin Beratungsgesprachen immer wieder zu
horen. Die Motivation, neben der Krebsbe-
handlung zusatzlich auch noch eine psycho-
therapeutische Behandlung anzugehen, ist
folglich gering.

Dabei gilt: vorsorgen ist besser als nachsorgen.
Allerdings steht in den Arztgesprachen haufig
zu wenig Zeit fiir eine gute psychoonkologi-
sche Anamnese (systematische Befragung) zur
Verfligung. So bleiben psychische Beschwerden
haufig unausgesprochen und damit unerkannt,
selbst wenn die Belastungen bereits sehr hoch
sind und sogar den Charakter einer Angst-
storung oder Depression annehmen.

Vom Institut fiir Angewandte Psychologie in
Rotterdam und der Hochschule Darmstadt
wurde nun ein Internetportal entwickelt,

das Betroffenen dabei helfen soll, ihre Belas-
tungen zu erkennen und sie zu motivieren,
psychoonkologische Hilfe einzufordern. Ziel ist
es zu verhindern, dass psychische Belastungen
verschleppt werden, Krankheitswert erhalten
und lange Therapien nach sich ziehen.

Auf der Website werden die haufigsten
psychischen Belastungshilder in verschiede-
nen Belastungsstarken filmisch dargestellt.
Der Betrachter erhalt Einblick in Videotage-
blicher anderer Patienten, die tber ihre
Symptome und Probleme berichten, und
lernt so einzuschatzen, zu welcher Kategorie

die eigenen Empfindungen, Beschwerden
und Probleme gehdren. Im Anschluss an die
Filme kommentieren namhafte Psychoonko-
logen aus Deutschland und der Schweiz den
jeweiligen ,Fall“ und zeigen Unterstiitzungs-
moglichkeiten auf.

Derzeit umfasst das Portal die Kategorien
Angst, Niedergeschlagenheit, Ermiidung,
Sexualitat, Korperbild, Partnerschaft sowie An-
passungsprobleme. Im Herbst wird ein Modul
,Belastungen von Kindern krebskranker Eltern*
hinzugefiigt. Weitere Module werden folgen.

Vor allem im ambulanten und landlichen Be-
reich kann in Deutschland der Bedarf an psy-
choonkologischer Betreuung nicht ausreichend
abgedeckt werden. Sehr haufig miissen daher
Krebspatienten inakzeptabel lange Wartezeiten
oder Fahrstrecken in Kauf nehmen, bevor sie
eine psychoonkologische Behandlung finden.
Das Internetportal bietet die Moglichkeit, diese
zeitlichen und geographischen Probleme zu
tberbriicken.

Das Projekt ,,Psychoonkologie Online“ ist zu
finden unter: www.psycho-onkologie.net. Da
die Wirksamkeit des Portals derzeit in einer
Studie tiberpriift wird, ist die Website nur mit
einem Login-Code zugdnglich. Wer das Ange-
bot gern ausprobieren mdochte, erhdlt den
Code problemlos via Mail:
info@psycho-onkologie.net.

Unter dieser Adresse werden auch Fragen zum
Projekt beantwortet.

Dr. Tanja C. Vollmer, Leiterin des Instituts fiir
Angewandte Psychologie in Architektur und
Gesundheit, Rotterdam

Dr. Volker Beck, Professor fiir Sozialmedizin am
Fachbereich Gesellschaftswissenschaften und
Soziale Arbeit, Hochschule Darmstadt
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Schreiben fiir die Seele

Wie beim Spiel mit Wortern Kraft und Freude ggntgteht

Schreiben kann ein Weg zur Krankheitshewaltigung sein, denn wer schreibt,
taucht in das ,Meer der Moglichkeiten” ein. Nun ist es aber nicht jedem
gegeben, Romane oder tolle Gedichte zu erfinden. Eine Moglichkeit, wie jeder
das Schreiben fiir sich nutzen kann, um Gedanken und Gefiihle auszudriicken,
wurde uns auf der Tagung des FSH-Landesverbandes Baden-Wiirttemberg
gezeigt. Im Workshop ,Kleine Schreibwerkstatt — malen mit Worten“ lernten wir
LElfchen“ kennen. Das sind Gedichte, die aus elf Worten bestehen und sich in
einem festgelegten Rhythmus iber fiinf Zeilen verteilen.

Durch die Elfchen — die vielleicht nicht nur wegen der elf enthaltenen Worte
so heiRen, sondern auch, weil diese Kunstform so klein und elfenleicht daher
kommt — sollen innere Bilder und Stimmungen entstehen. Und tatsachlich,
je mehr wir uns auf die Aufgabe einlie}en, umso starker wurden unsere
Empfindungen. Momente, die uns bewegt haben oder immer wieder be-
wegen, tauchten aus der Erinnerung auf und lieRen sich bei dem Spiel mit
Worten festhalten. So sind wunderbare kleine Kunstwerke entstanden.

Und wer das auch mal gern ausprobieren mochte. Hier kommen zur

Menschen und Gebete
Ort der seelischen Erhebung

Andacht Haben nun auch

FSH INTERN
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Mohn
leuchtend rot
Sinnbild der Verganglichkeit
bewahren mochte ich dich
vergebens

Abschied
traurige Momente
Dankbarkeit fiir Erlebtes
Hoffnung auf ein Wiedersehen

Anregung ein paar Elfchen aus unserem Workshop: Zuversicht
Liebe
L himmlische Macht
Juniwiese du und ich
Grillen zirpen . zwei Korper, eine Seele
lautlos tanzen Schmetterlinge Magie
Rapsfelder des Sommers ganze Fiille Morgenrdte
leuchtend gelb traumhaft viele Vogelstimmen
Gefiihl der Weite ein neuer Tag
Verheifung eines groffen Sommers Herbst kostbar ist jeder Augenblick
Gliick ldngere Schatten Hoffnung
Duft der Kartoffelfeuer
Kapelle Sehnsucht nach verlorenem Sommer
zarter Weihrauchduft Melancholie

Sie Lust, sich in der Kunst des Elfchen-Dichtens zu

versuchen? Probieren Sie es einfach mal aus. Vielleicht geht es Ihnen wie
mir und Sie spiiren die Kraft und Freude, die dabei entsteht, denn ...

Alphabet
sechsundzwanzig Buchstaben
Phantasie ist grenzenlos
Worter in unendlicher Vielfalt
unerschopflich

Heidrun Tomat
Gruppe Bad Urach, Baden-Wiirttemberg
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Festivalbesuch mit Handicap

Wozu ein Schwerbehindertenausweis

Is ich nach meiner Brustkrebsdiagno-
Ase, beidseitiger Brustamputation und

Chemotherapie langsam wieder auf die
Beine kam, wollte ich so schnell es ging wieder
in mein gewohntes Leben zuriick. Vor allem
wollte ich wieder meinem grofsten Hobby
nachgehen — der Musik — d.h. der Teilnahme
an Festivals, Konzerten und anderen Events,
die ich vor meiner Erkrankung leidenschaftlich
und regelmdlig besucht hatte. Aber ich hatte
sehr grolRe Zweifel, Hemmungen und vor allem
Angst, da ich aufgrund meiner Krebstherapie
unter einem Lymphddem und schlimmen
Polyneuropathien in FiiRen und Fingern leide.
Meine Gangunsicherheit und Gleichgewichts-
stérungen machten mir am meisten Sorge. Wie
sollte ich denn da ein grof3es Open-Air-Festival
besuchen?

Aufgrund meiner Brustkrebserkrankung
besitze ich einen Schwerbehindertenausweis.
Bis ich den Entschluss gefasst hatte, wieder zu
Festivals zu gehen, wusste ich damit gar nichts
Rechtes anzufangen. Dann aber wurde mir
klar, dass er mir helfen konnte, mein Hobby
wieder aufzugreifen. Stiick fiir Stiick begann
ich meinen Weg zu gehen —von kleineren
Sitzkonzerten bis zuriick zu groRen Biihnen-
events, teilweise die grofsten Musikfestivals in
Deutschland — nun aber mit Unterstiitzung des
Schwerbehindertenausweises.

Ich habe viele unterschiedliche Erfahrungen mit
dem Einsatz des Ausweises gemacht. Die meis-
ten waren sehr positiv. Wahrend der Event-Be-
suche habe ich mit vielen der vor Ort Aktiven
gesprochen, z.B. mit den unterschiedlichen
Veranstaltern, Security-Kraften, Wachschutz,
Polizisten, Rettungskraften, teilweise den Kiinst-
lern und Musikern, Fotografen und Presseleuten
und natirlich mit den anderen schwerbehinder-
ten Mitbesuchern sowie ihren Begleitern.

Von all diesen Eindriicken mochte ich hier
gerne ein wenig berichten. Ich wiinsche mir,
dass ich vielleicht der/dem einen oder anderen
mit meinen Erfahrungen ein wenig Mut und
Zuversicht geben kann, ein geliebtes Hobby
wieder aufzugreifen, auch wenn der Korper
nicht mehr so mitspielt wie zuvor. Fiir mich
war es eine wunderbare Erfahrung, einfach
wieder ,dabei zu sein“ trotz Brustkrebs und
korperlichen Einschrankungen.

Wird von Menschen mit einer Schwerbehinde-
rung gesprochen, denken die meisten an Roll-
stuhlfahrer, Geh- oder Sehbehinderte. Das
habe ich friiher auch getan. An Menschen

mit einer Krebserkrankung denkt erst einmal
niemand. Als ich mit meinen Recherchen zum
Thema begann, musste ich mich also ein wenig
youten“, denn vor allem seit meine Haare wie-
der da sind, ,sieht man ja nichts“ von meiner
Erkrankung und den damit
einhergehenden korper-
lichen Einschrankungen.

Ein Tipp schon mal vorab: Fiir
den Besuch eines Festival ist
es wichtig, sich so viele Infor-
mationen tiber das Event wie
mdglich per Internet, E-Mail
oder Telefon z.B. direkt beim
Veranstalter einzuholen, u.a.
zu den Parkmoglichkeiten
und eventuell moglichen
Reservierungen eines glinstig
gelegenen Parkplatzes.

fotolia © Anton Gvozdikov



auch gut sein kann

Ein Blick via ,Google Earth“ auf den Veranstal-
tungsplatz eines Open-Air-Festivals kann auch
sehr hilfreich sein, um Wegstrecken einkalkulie-
ren zu kénnen.

fotolia © WoGi

Bei Konzerten mit Sitzplatzreservierung musste
ich leider haufig erleben, dass die ,behinder-
tengerechten Bereiche” so weit hinten oder
seitlich untergebracht sind, dass man von

dort fast gar nichts sehen kann. Da sich meine
Einschrankung durch die Krebstherapie ,nur*
aufs Stehen auswirkt, habe ich bei ,Sitzveran-
staltungen” schnell auf meinen Schwerbehin-
dertenausweis verzichtet. Bei ,Stehveranstal-
tungen” konnte ich so nicht vorgehen, denn
ich kann leider nicht mehr lange stehen bzw.
anstehen und das ist bei groRen Konzerten
meist erforderlich. Hier war der Ausweis haufig
sehr hilfreich. Mehrmals durfte ich, zum Teil so-
gar in Begleitung von ein oder zwei Freunden,
ein paar Minuten vor Einlass in die Hallen; so
konnte ich mir einen Stehplatz aussuchen, bei
dem eine Moglichkeit zum Anlehnen wie eine
Mauer oder ein Metallgitter vorhanden war.

Die groRen Open-Air-Veranstaltungen sind
immer noch eine besondere Herausforderung
flir mich. Sehr positive Erfahrungen habe ich
auf dem ,Summerbreeze-Open-Air-Festival*

in Dinkelsbiihl gemacht, zu
dem Jahr fiir Jahr ca. 40.000
Musikfans kommen. Hier wird fir Menschen
mit Schwerbehinderung sehr viel getan. So hat
man z.B. die Mdglichkeit, auf einem Extra-Cam-
pingplatz zu campen, wo es groRere Toiletten
und Waschmaoglichkeiten gibt. Und es konnen
sogar Menschen, die auf ein Beatmungsgerat
angewiesen sind, versorgt werden. Auf dem Fes-
tival-Gelande selbst steht extra eine Tribiine fiir
Menschen mit Behinderungen zur Verfiigung,
die mit Sitzplatzen ausgestattet ist. Und von ihr
aus ist die Sicht wirklich sehr gut.

Mein Fazit: Bei welchem Veranstalter auch
immer ich meine vielen Fragen zu Hilfen bei
Schwerbehinderung stellte, die Reaktionen
waren generell positiv. Es war iiberall die
Einstellung deutlich spiirbar, dass es wichtig ist,
auch Menschen mit einem Handicap die Mog-
lichkeit zu bieten, an jedem Event ihrer Wahl
teilnehmen zu konnen und ihre Entscheidung
nicht von ihren korperlichen Einschrankungen
abhangig machen zu missen. Und ich konnte
feststellen, dass daftir auch immer mehr getan
wird. Es mag ja noch nicht alles perfekt sein,
aber der Wille ist auf jeden Fall da.

Tanja Bienmiiller

Kurzinfo zum Schwerbehindertenausweis

Ein Schwerbehindertenausweis kann sofort nach
der Krebsoperation oder auch zu einem spdteren
Zeitpunkt beim zustandigen Versorgungsamt be-
antragt werden. Er bescheinigt die Eigenschaft
als schwerbehinderter Mensch, den Grad der
Behinderung (GdB) und die gesundheitlichen
Merkmale. Eine Behinderung ab einem GdB

von 50 gilt als Schwerbehinderung. Behinderte
Menschen mit einem GdB von weniger als 50,
mindestens aber 30 kénnen unter bestimmten
Voraussetzungen mit schwerbehinderten Men-

schen gleichgestellt werden. Mit dem Ausweis
erhalten die Besitzer z.B. einen besseren Kiindi-
gungsschutz, Anspruch auf Zusatzurlaub und
diverse Steuererleichterungen. Aber auch fiir nicht
Berufstatige bietet der Schwerbehindertenausweis
wichtige Erleichterungen, wie im Text von Tanja
Bienmiiller dargestellt.

Weitere Informationen zum Schwerbehindertenaus-
weis finden Sie auf der Website der Frauenselbsthilfe
unter: wwwi.frauenselbsthilfe.de/informieren/infothek

INFO



INFO

Drei Jahre IGel -Monitor

Selbstzahler-Leistungen haben meist keinen Nutzen

eder zweite Patient bekommt beim Arztbe-

such ,Individuelle Gesundheitsleistungen®,

sogenannte |GeL, angeboten. Um Versicher-

ten eine fundierte Entscheidungshilfe zu
bieten, ob diese Selbstzahler-Leistungen sinnvoll
sind, betreibt der Medizinische Dienst des
GKV-Spitzenverbandes (MDS) seit drei Jahren
das Internet-Portal www.igel-monitor.de. Das
Angebot, so lautet eine erste Zwischenbilanz,
wird sehr gut angenommen: Zwischen 1.500
und 10.000 Nutzer informieren sich taglich auf
der Website.

Das Wissenschaftler-Team des IGeL-Monitors
hat inzwischen 37 1Gel beschrieben und
bewertet. Das Spektrum reicht vom Ultraschall
der Eierstocke als KrebsfriiherkennungsmaR-
nahme bis zur StoBwellentherapie gegen
Fersenschmerz. Das Gesamtergebnis ist sehr
ernlichternd: Im besten Fall, so der MDS, hatten
die Leistungen nur keinen nachweisbaren
Nutzen fiir die Patienten; im schlimmsten Fall
wiirden sie sogar schaden. Eine po-
sitive Bewertung hat bisher
keine einzige dieser
Selbstzahler-Leis-
tungen erhalten.

Nach einer reprasen-
tativen Umfrage der
Techniker Kranken-
kasse werden Frauen
besonders haufig |Gel
angeboten (58 Prozent) —
nicht zuletzt, weil Gyndkologen

auf Rang eins der 1Gel-Anbieter stehen. An zwei-
ter Stelle sind Zahnarzte zu finden und an dritter
Stelle Augenarzte.

Die Entwicklung auf dem boomenden
IGeL-Markt wird vom MDS als bedenklich
eingestuft. Die Patienten wiirden nicht aus-
reichend Giber Nutzen und Risiken informiert.
Alternativen, die von den Kassen bezahlt
werden, wiirden oft nicht genannt. Der Rat des
MDS lautet daher, dass die Versicherten in der
Praxis auf Bedenkzeit, Informationen und einen
schriftlichen Vertrag bestehen sollten. Ihr Urteil:
,IGeL sind nie dringend. Es gibt keinen Grund,
sich drangen zu lassen.”

Die Bewertungen des IGeL-Monitors basie-

ren auf den Methoden der evidenzbasierten
Medizin (EbM). Das heilt: Fiir die Bewertung
von Nutzen und Schaden einer IGeL-Leistung
werden Recherchen in medizinischen Daten-
banken durchgefiihrt, die Informationen zusam-
mengetragen und anschlieflend systematisch
ausgewertet. Anhand der Ergebnisse wagt das
Wissenschaftlerteam Nutzen und Schaden ge-
geneinander ab und fasst das Ergebnis in einer
Bewertungsaussage zusammen.

Im IGeL-Monitor ist auBerdem nachlesbar, wel-
che Untersuchungen bzw. Behandlungen von
den gesetzlichen Krankenkassen (ibernommen
werden, fir die der Arzt auch 1GeL in seinem
Angebot hat.

Quelle: Medizinischer Dienst der Krankenkassen
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EHRUNG’

Elke Kunter ist von der Stadt Lehrte fiir ihr langjdhriges ehrenamtliches Engagement als Leiterin
der FSH-Gruppe in Lehrte die Ehrenkarte des Landes Niedersachsen verliehen worden. Diese
Anerkennung wird dokumentiert durch eine Urkunde, eine Anstecknadel und einen Gutschein.



Ausschnitte aus der Arbeit des Bundesvorstands und seiner
Referate der Monate Juni bis August 2015
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Was hat uns bewegt? Was haben wir bewegt ?

DUFChfljhl’Uflg @ an der Sitzungen von Arbeitsgruppen des
Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA)
@ von Sitzungen des Bundesvorstands in in Berlin
Magdeburg und Winsen

@ ander 1. Konsensuskonferenz S3-LL
,Diagnostik, Therapie und Nachsorge des
Endometriumkarzinoms® in Frankfurt a.M.

® einer Sitzung des Erweiterten Gesamt-
vorstands in Magdeburg

@ einer Schulung fiir Rechnungspriifer in )
Magdeburg Teilnahme

@ von Schulungen des Blocks 2 in Dortmund ~ ® @M Lenkungsausschuss des Kooperations-
und Bad Urach verbunds Qualitatssicherung durch Klini-

® eines Gesprachs mit dem Wirtschaftspriifer sche Krebsregister (KoQK)
in Bonn @ an der Feier zum 20jahrigen Bestehen

der Deutschen Leukdmie- und

® der Bundestagung in Magdeburg Lymphom-Hilfe e.V. (DLH) in Bonn

Sonstiges
@ Uberarbeitung der Orientierungshilfe
,Brustkrebs — Was nun?“

Mitwirkung
@ an der Griindung des Vereins ,Haus der
Krebs-Selbsthilfe“ in Bonn

@ an der Jahrestagung der Deutschen
Gesellschaft fiir Senologie (DGS) in Leipzig

® Uberarbeitung der Broschiire
,Rehabilitation fiir Brustkrebspatientinnen

und -patienten”
@ an Tagungen des LV Niedersachsen/

Bremen/Hamburg in Soltau sowie des LV
Berlin-Brandenburg in Erkner

In Trauer nehmen wir Abschied von

Waltraud Woche

*13. Januar 1939 1 15. Mai 2015

Christine Esser
*28. April 1952 1 25. Februar 2015

Telefonberaterin der Frauenselbsthilfe nach Krebs
von 2009 - 2015

Mitglied des Bundesvorstands der Frauenselbsthilfe
nach Krebs von 2009 - 2012

Fast zehn Jahre hat Christine in der Frauenselbsthilfe nach Krebs trotz
eigener Erkrankung ihre Kraft ehrenamtlich zum Wohle krebskranker
Menschen eingesetzt. Ab 2003 war sie zundchst stellvertretende, ab 2008
Leiterin der Gruppe Ko6ln/Porz. Im Jahr 2009 wurde sie auRerdem in den
Bundesvorstand gewahlt. Bis zu ihrer Wiedererkrankung im Jahr 2012
fiillte sie beide Amter mit viel Engagement aus.

Im Jahr 2016 hatte Waltraut ihr 20jahriges Jubildum in der Frauenselbst-
hilfe nach Krebs gefeiert. Seit 1996 war sie zunachst stellvertretende, ab
2003 Leiterin der Gruppe Bad Soden in Hessen. Im Jahr 2009 ibernahm
sie auBerdem die Aufgabe einer Telefonberaterin. Seither hat sie vielen
Menschen mit Krebs ihr Ohr geliehen, war fiir sie da in schweren Stunden
und hat ihr umfangreiches Wissen mit ihnen geteilt.

Wir danken Christine und Waltraud fiir ihr Engagement in der FSH
und werden Sie immer in guter Erinnerung behalten.

Bundesverband der Frauenselbsthilfe nach Krebs
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Spenden statt Schenken:

,Das gibt mir mehr als jedes Geschenk*

Krebs. Damals war er Anfang 20 und es war fiir ihn ein

schwerer Schlag. Noch immer denkt er viel an sie, auch
weil er haufig etwas mit seinen beiden Nichten unternimmt,
die ohne Mutter aufgewachsen sind.

Vor 18 Jahren verlor Ralf Schwdbel seine Schwester an

Als vor zwei Jahren sein 40. Geburtstag und zugleich der

10. Hochzeitstag nahte, kamen Ralf Schwobel und seine

Frau Saskia auf die Idee, bei dem geplanten grof3en Fest auf
Geschenke zu verzichten und stattdessen um eine Spende fiir
Menschen mit Krebs zu bitten.

Bei der Suche nach einer geeigneten Organisation stieRen sie
auf die Frauenselbsthilfe nach Krebs, deren Programm, Motto
und Unterstiitzungsangebote fiir Betroffene sie iberzeugten.
Die Idee, der FSH zu spenden, kam bei ihren Gasten sehr gut
an. Mehr als 1.000 Euro kamen damals fiir unseren Verband
zusammen.

»Meine beiden Nichten freut diese Spende ganz besonders und
mir gibt sie mehr als jedes andere Geschenk®, erlauterte Ralf
Schwabel, als wir uns bei ihm bedankten. Und weil er von der
Idee noch immer (iberzeugt ist, hat er die Spendenbox in diesem
Jahr fiir seine Geburtstagsfeier wieder hervorgeholt und die
Gaste spendeten genauso grof$ziligig wie beim ersten Mal.

Diese wunderbare Aktion ,Spenden statt Schenken® hat uns sehr
gefreut! Sie bedeutet mehr als nur eine finanzielle Unterstiitzung
unseres Angebotes, sondern ist fiir unsere Mitglieder auch eine
groRe Anerkennung ihres ehrenamtlichen Engagements fuir
Menschen mit Krebs. Ralf Schwobel, seiner Frau und den Gasten
des Geburtstagsfestes gilt daher unser herzlichster Dank.

Bundesvorstand der Frauenselbsthilfe nach Krebs
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Die Hoffnung ist ein starker Trost,

sie wichst durch Zuversicht.
Sie ist verwurzelt mit dem Herz,

man spiirt, doch sieht sie nicht.

Sie ist des Glaubens Wunderwerk,
fitr manche auch ein Halm.
Im Ganzen ist sie positiv,

ob mit und ohne Psalm.

Vertraue ihr zu jeder Zeit,

enn sie gibt Halt und Kraft.
d siehst du in ihr einen Sinn,

u es geschafft.

rn, 2013
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Frauenselbsthilfe nach Krebs

Gruppen der Frauenselbsthilfe in Ihrer Nahe finden Sie im Internet unter
" f www.frauenselbsthilfe.de/gruppen/gruppen-in-ihrer-naehe/

oder rufen Sie unsere Bundesgeschéftsstelle an:

Blirozeiten: Montag bis Donnerstag: 9:00 — 15:00, Freitag 9:00 — 12:00 Uhr

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

Die Landesverbande der Frauenselbsthilfe nach Krebs

Landesverband
Baden-Wiirttemberg e.V.
Angelika Grudke
Tel.:07420-910251
kontakt-bw@frauenselbsthilfe.de

Landesverband Bayern e.V.
Karin Lesch

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

Landesverband Berlin/Brandenburg e.V.
Uta Biichner

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

Landesverband Hessen e.V.
Heidemarie Haase

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

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

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

Landesverband Niedersachsen/Bremen/
Hamburg e.V.

Wilma Fligenschuh

Tel.: 04941 -71592
kontakt-ni-hb-hh@frauenselbsthilfe.de

Frauenselbsthilfe nach Krebs
Bundesverband e.V.

Landesverband
Nordrhein-Westfalen e.V.

Petra Kunz
Tel.:02335-681793
kontakt-nrw@frauenselbsthilfe.de

Landesverband
Rheinland-Pfalz/Saarland e.V.

Dr. Sylvia Brathuhn
Tel.:02631-352371
kontakt-rp-sl@frauenselbsthilfe.de

Landesverband Sachsen e.V.
Ingrid Hager

Tel.: 03 41 -94045 21
kontakt-sn@frauenselbsthilfe.de

Landesverband Sachsen-Anhalte.V.
Elke Naujokat

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

Landesverband Thiiringen e.V.
Hans-Jlrgen Mayer

Tel.: 03683 - 600545
kontakt-th@frauenselbsthilfe.de

Netzwerk Manner mit Brustkrebs e.V.
Peter Jurmeister

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

Unter Schirmherrschaft und mit

Telefon: 02 28 —33 88 9-400 Inter Schirmt
Bundesgeschaftsstelle Telefax: 02 28 — 33 88 9-401 fD're‘i';széilleirE?erg;:ﬁpeged\f '

Haus der Krebs-Selbsthilfe E-Mail: kontakt@frauenselbsthilfe.de 6\ Deutsche Krebshilfe

Thomas-Mann-Str. 40 - 53111 Bonn  Internet: www.frauenselbsthilfe.de HELFEN. FORSCHEN. INFORMIEREN.



