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VORWORT

Vorwort

Liebe Leserinnen und Leser,

um mit einer Frage zu starten: Wie lesen Sie unser Magazin? Beginnen Sie
gleich vorn und wenden sich zuerst dem Vorwort zu? Wihlen Sie sich ein
Thema aus dem Inhaltsverzeichnis, das Sie besonders interessiert? Oder
machen Sie es wie ich und bldttern das Heft von hinten durch? Mein erster
Blick fallt dabei immer auf die innere Umschlagseite, die einen Aphorismus
mit einer schonen visuellen Ubersetzung verbindet. In diesem Heft wird
Einstein zitiert:

»ES gibt zwei Arten, sein Leben zu leben: entweder so, als wdre nichts ein

Wunder, oder so, als wdre alles ein Wunder.“

Dieses Zitat gefillt mir sehr. Es zeigt uns, dass wir inmitten von Herausforderungen die Wahl haben: Moch-
ten wir den Fokus auf die Schwere unserer Diagnose legen, oder wollen wir den Blick stirker auf die positiven
Aspekte unseres Lebens lenken; das Wunderbare suchen, das in kleinen und grofSen Momenten steckt? Ich
versuche immer wieder, diese kleinen Wunder bewusst wahrzunehmen und stelle dann fest, wie gut mir das
tut. Diese Perspektive bedeutet nicht, die Schwere der Krankheit zu ignorieren oder den Schmerz iiber das
verloren Gegangene kleinzureden. Es bedeutet vielmehr, sich bewusst zu machen, dass Schones und Freu-
diges auch in schwierigen Zeiten existieren.

Diese Ausgabe unseres Magazins widmet sich genau dieser Perspektive. Sie lesen von Frauen und Mdnnern,
die Wege gefunden haben, mit ihrer Diagnose einen guten Umgang zu finden, vom Mut, der in den kleinen
Dingen des Alltags steckt, und von der Bedeutung von Erinnerungen. Besonders beriihrend finde ich die
Geschichten iiber die Maskottchen, die in vielen unserer Selbsthilfe-Gruppen vor Ort Symbol fiir Stirke und
Zusammenhalt geworden sind.

Doch natiirlich kommen auch medizinische Themen nicht zu kurz. So wird beispielsweise erldutert, warum
bei einem Lymphodem ein bewegter Alltag wichtig ist. Sie erhalten Tipps, wie Sie Haut und Ndgel wihrend
der Krebstherapie pflegen konnen. Und wir blicken auf die hartnickigen Mythen, die sich rund um die
richtige Erndhrung bei Krebs ranken.

Nun wiinsche ich Ihnen, ganz im Sinne Einsteins, ein wunderbares Lesevergniigen..

lhre

ﬁ}f (oo i

Elke Naujokat
Bundesvorsitzende der Frauenselbsthilfe Krebs
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Leben mit einem Lymphodem - Warum
ein bewegter Alltag wichtig ist

Wer nach einer Krebsbehandlung ein Lymphddem entwickelt, kann vor
neuen Herausforderungen stehen. Doch mit der richtigen Kombination
aus gezielter Bewegung, Entstauungstechniken und einem guten Selbst-
management lisst sich viel fiir die Lebensqualitdt tun. Susanne Helm-
brecht und Verena Winter von der Lymphselbsthilfe e. V. zeigen auf, wie
korperliche Aktivitit und achtsame Ubungen den Lymphfluss fordern,
welche Bewegungsarten besonders empfehlenswert sind und, wie kleine
Schritte zu grof3en Fortschritten fiihren konnen. Lassen Sie sich inspirie-
ren, lhren Alltag aktiv und gesund zu gestalten - fiir mehr Lebensfreude

trotz Lymphodem.

Nach einer Krebsbehandlung mit Ent-
nahme oder Bestrahlung von Lymph-
knoten kann sich oft ein Lymphddem
entwickeln, das eine dauerhafte
Herausforderung fiir Betroffene
bleibt. Als Therapie empfiehlt sich die
Komplexe Physikalische Entstauung
(KPE), die Mafinahmen wie Manuelle
Lymphdrainage (MLD), Kompression,
Bewegung und Hautpflege kombi-
niert. Die Aufkldrung und Schulung
zur individuellen Selbsttherapie
sichern die langfristigen Erfolge.

Vor allem kdrperliche Aktivitdt kann
Wunder wirken: Es gibt zahlreiche
Sport und Bewegungsarten, die jede
Betroffene problemlos in ihren All-
tag integrieren kann. So bleibt der
Lymphfluss in Schwung und ein Stiick
mehr Lebensqualitdt ist auf einfachem
Wege zurlickgewonnen. Bewegung ist
lebenswichtig fiir Kérper und Psyche.
Regelmafige Aktivitdt hilft nicht nur,
die Stimmung und das korperliche
Wohlbefinden zu verbessern, sondern
regt auch den Lymphfluss an.

Kurz vor einer Bewegungseinheit ist
es sinnvoll, den Lymphfluss durch
kreisende Bewegungen in den Gelen-
ken (z.B. Schulterkreisen) anzuregen.
Die Kompressionsversorgung sollte
dabei unbedingt getragen werden.
Unter Kompression bleibt das Lymph-
system durch die gesamte Aktivitat
hindurch gut unterstiitzt. Die pum-
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penden Muskeln driicken das Gewebe
gegen die Kompression, durch den
geringeren Umfang erhoht sich die
FlieBgeschwindigkeit in den Venen
und Lymphbahnen, sodass Eiweifie
und Zelltriimmer mitgerissen werden.
Dadurch wird die vorhandene Mehr-
durchblutung zum Abtransport von
lymphpflichtiger Last genutzt.

Wichtig: Nicht tibertreiben!

Wichtig dabei: nicht iibertreiben und
sich langsam an die richtige Trainings-
dauer und -belastung herantasten! Bei
Uberforderung kann das Lymphddem
mit Schwellungen und Verhartungen
reagieren; daher ist eine leichte, regel-
mafige Belastung optimal. Es gibt
viele Moglichkeiten der lymphfreund-
lichen Bewegung. Schon Treppen-
steigen, statt den Aufzug zu nehmen,
oder kurze Spaziergdnge kdnnen den
Kreislauf und den Lymphfluss in Bewe-
gung halten. Auch sanfte Aktivitdten
wie Radfahren oder vorsichtiges Hip-
fen auf einem Trampolin lassen sich
leicht in den Tagesablauf einbauen.

Finden Sie fiir sich geeignete Aktivi-
taten, die lhnen Spafl machen und den
Lymphfluss férdern. Folgende Sport-
und Bewegungsarten sind besonders
empfehlenswert:

® Entstauungsgymnastik ist eine
Form des lymphgesunden Sports,
die auf flieBende Bewegungen in
Richtung der Lymphbahnen setzt.
Die Ubungen sind besonders all-
tagstauglich und kdnnen sowohl im
Sitzen als auch im Stehen durchge-
flihrt werden.

® Atemiibungen lassen sich ebenso
einfach in den Alltag integrieren
und sind zudem eine effektive
Entspannungsmethode. Beim
tiefen Ein- und Ausatmen wird das
Zwerchfell stimuliert, was wiede-
rum den Lymphabfluss im Bauch-
raum und Brustkorb unterstiitzt.
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® Wenn der Atem mit achtsamer
Bewegung in Einklang ist, wie etwa
bei der Progressiven Muskelent-
spannung (PME), Yoga, Tai-Chi
oder Qi Gong, wird die Entstauung
besonders effektiv angeregt und
ganz nebenbei Stress nachhaltig
abgebaut.

® Bewegung im Wasser kréftigt die
Muskeln und ist gelenkschonend.
Der Wasserdruck bietet eine ideale
Méglichkeit, sich auch ohne Kom-
pressionsstriimpfe zu bewegen.
Wichtig ist jedoch, dass das Wasser
nicht zu warm ist, da Temperaturen
von mehr als 28°C das Lymphddem
verschlimmern kdnnen.

Rehasport kann hilfreiche
Unterstiitzung bieten

Auch Angebote aus dem Reha- und
Praventionssport kénnen Lymph-
ddem-Patientinnen wertvolle Unter-
stiitzung bieten. Der gesetzlich
verankerte Rehasport wird von
Krankenkassen finanziert und umfasst
Kurse wie Entstauungs- oder Wasser-
gymnastik, die gezielt auf die Bed(irf-
nisse von Menschen mit chronischen
Erkrankungen eingehen. Nach arzt-
licher Verordnung kdnnen Betroffene
diese Leistungen in Anspruch nehmen.

Praventionssportkurse zielen darauf
ab, Beschwerden vorzubeugen und
die allgemeine Gesundheit zu férdern.
Solche Angebote beinhalten hau-

fig sanfte Bewegungseinheiten wie
Nordic Walking oder Aqua-Fitness und
konnen eine sinnvolle Ergdnzung zur
hauslichen Therapie sein.

Setzen Sie sich erreichbare
Ziele

Aller Anfang ist schwer, doch ein gut
durchdachter Plan, der kleine und
erreichbare Ziele setzt, ist eine grof3e
Hilfe, um am Ball zu bleiben. Wich-
tig dabei ist, Barrieren zu erkennen
und ihnen gezielt entgegenzuwirken.
Haufig ist die Motivation ein Pro-
blem, besonders nach einem langen
Arbeitstag. Eine ,,Patenschaft* mit
einer Freundin oder Gleichgesinnten

kann helfen, sich gegenseitig zu unter-
stiitzen und die Erfolge gemeinsam zu
feiern.

Mit den folgenden Schritten wird
Selbstmanagement ein fester Be-
standteil des Alltags:

1. Ziele setzen: Konkrete Ziele wie
»dreimal die Woche spazieren ge-
hen“ oder ,tagliche Atemiibungen*
schaffen eine gute Basis.

2. Planung: Den richtigen Zeitpunkt
und Ort auswahlen und sich die
nétigen Hilfsmittel bereitlegen.

3. Hindernisse angehen: Vorab
tiberlegen, wie Sie sich bei Motiva-
tionstiefs oder Hindernissen helfen
konnen.

4. Erfolge iiberpriifen: Kleine Beloh-
nungen und regelmafiges Nachse-
hen, was gut geklappt hat, motivie-
ren, um dranzubleiben.

Fazit

Menschen mit Lymphddem nach
Krebs kdnnen durch regelmafige
Bewegung, gezielte Entstauungs- und
Atemiibungen und ein durchdach-
tes Selbstmanagement viel fir ihre
Lebensqualitat tun. Eine Kombination
aus aktiver Bewegung und Achtsam-
keit im Alltag hilft, den Lymphfluss

zu férdern und das Lymphddem in
Schach zu halten. Mit der richtigen
Planung lassen sich diese Mafinahmen
leicht umsetzen.

Auch die Lymphselbsthilfe bietet in
ihren Workshops ,,Gesund und aktiv
Leben mit Lymphddem nach Krebs*
vielféltige Bewegungseinheiten neben
weiteren Selbstmanagementtechniken
und Empowerment an.

Falls Sie mehr hilfreiche Tipps, kon-
krete Ubungsbeispiele und weiter-
fiihrende Informationen zu diesem
Thema suchen, finden Sie diese auf
der Website der Lymphselbsthilfe e. V.
Dort kdnnen Sie die Broschiire ,,Be-
wegung beim Lymphddem bestellen
oder als PDF herunterladen: www.
lymphselbsthilfe.de/home/informatio-
nen/broschueren/

Autorinnen dieses Beitrags

Susanne Helmbrecht

Vorsitzende Lymphselbsthilfe e. V.

Verena Winter

Vorstandsmitglied Offentlichkeitsarbeit
& internationale Kontakte
Lymphselbsthilfe e.V.
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Sinnstiftendes Erinnern
Wie wir aus der eigenen Geschichte
Kraft schopfen konnen

Haben Sie schon einmal in einem Seminarprogramm fiir Menschen mit
einer Krebserkrankung geblittert und sind dabei auf das Thema ,,bio-
grafisches Arbeiten“ gestofSen? Haben Sie sich dann vielleicht gefragt, wie
dieses Vorgehen Sie beim Umgang mit Ihrer Krebserkrankung unterstiitzen
kann? Ansgar Rohrbein, Diplom-Pddagoge und systemischer Therapeut,
Coach und Supervisor begleitet seit mehr als dreifSig Jahren kleine und
grofie Menschen in schwierigen Lebenssituation und weif3, wie schwer es
zuweilen ist, den Kopf iiber Wasser zu halten. Im folgenden Beitrag erliu-
tert er, was er an der Biografie-Arbeit schitzt und wofiir einzelne Metho-
den aus diesem Bereich sinnvoll sein konnen.

Wie Sie vermutlich wissen, haben
unser bisher gelebtes Leben und die
damit verbundene, jeweils eigene Bio-
grafie einen wesentlichen Einfluss auf
unsere Wahrnehmung, unsere Sicht
von der Welt, unsere Verortung in der
Gegenwart und auf die Art und Weise,
wie wir mit bestimmten Herausforde-
rungen umgehen und unsere Zukunft
gestalten.

Vielleicht haben Sie auch schon einmal
Ihren eigenen Ressourcen nachge-
splirt: Wer und was ist mir wichtig?
Auf welche Menschen, Kompetenzen
und Kréfte kann ich vertrauen? Was
habe ich in meinem Rucksack, das
mir bei der Gestaltung der aktuellen
Situation und der Zukunft hilfreiche
Dienste leisten kann? Was sind per-
sonliche Oasen und Energiequellen,
die mir helfen in der Kraft zu bleiben
und welche Gedanken férdern meine
Zuversicht?

Wenn Sie jetzt zuriickschauen: Wel-
che Stérken haben sich aufgrund be-
stimmter Erlebnisse bei lhnen gezeigt?
Welchen Aufgaben haben Sie sich
erfolgreich gestellt und welche be-
riihrenden Momente haben Sie erlebt,
die es ohne ein schwieriges Ereignis
gar nicht gegeben hatte? An welchen
Stellen haben Sie in einer schwierigen
Situation Fiirsorge, Solidaritat und Ge-
meinschaftssinn erfahren?

6 perspektive 1/2025

Sie merken es vielleicht schon: Bei der
Biografie-Arbeit geht es darum, im
eigenen Sinne , flindig zu werden“ und
sich selbst und dem Leben gegeniiber,
eine wohlwollende Haltung einzuneh-
men. Was macht mich aus? Fiir wen
bin ich wichtig? Worauf kann ich ver-
trauen? Wen habe ich dabei an meiner
Seite, der mir den Riicken starkt und
mich unterstiitzt? Kurz: Wie schop-
fe ich aus meiner Geschichte und
meinem Netzwerk an Menschen Kraft
und Zuversicht?

Biografisches Arbeiten ist wie
eine Schatzsuche

Fiir mich ist die Auseinandersetzung
mit der eigenen Biografie wie eine
Schatzsuche, die dazu einlddt, den
tragenden Boden unter den eigenen
FiiBen gut spliren zu kdnnen und die
Chancen fiir die Verbesserung des
eigenen Lebens zu priifen. Insbeson-
dere bei dem, was fiir mich noch eine
empfundene Last darstellt, bietet die
Biografie-Arbeit eine gute Moglich-
keit, die Perspektive zu erweitern, das
eigene Netzwerk wahrzunehmen und
personliche Starken (wieder) zu ent-
decken. Dabei kann ich beispielsweise
Facetten meines Lebens in den Blick
nehmen, die vorher weniger im Fokus
waren und doch zu meiner Lebensge-

schichte gehdren. Dadurch kommen
moglicherweise zusatzliche starkende
Erzahlstrange hinzu, die ich vorher
vernachldssigt habe und die mir jetzt
gute Dienste leisten kdnnen. Frei nach
dem Motto: Wohin richte ich meine
Aufmerksamkeit?

Biografisches Arbeiten kann also eine
Einladung zu einem sinnstiftenden
und ressourcenorientierten Erinnern
sein, um die eigene Handlungsfahig-
keit im Hier und Jetzt zu stadrken.

Wenn Sie sich selbst dazu entschlie-
en, sich in diesem Sinne auf den Weg
zu machen, dann kann es nach meiner
Erfahrung hilfreich sein u.a. die fol-
genden Aspekte zu berlicksichtigen:

@ Nehmen Sie lhre Erfahrungen von
Verbundenheit und Zugehdorigkeit
genauer in den Blick: In wessen Le-
ben spielen Sie eine zentrale Rolle?
Auf wen konnen Sie sich in hohem
Mafie verlassen? Wen kdnnen Sie
auch mitten in der Nacht anrufen?
In welchem Freundeskreis kdnnen
Sie ganz Sie selbst sein?

@ Schauen Sie gezielt nach Aspekten
von Widerstandfahigkeit, Sinn-
haftigkeit und Stimmigkeit in Ihrem
Leben: Wo haben Sie sich bisher
belastbar und flexibel gezeigt? Was
verleiht lhrem Leben Sinn? Wo
erleben Sie sich wirksam in lhren
Handlungen und Worten?

@ (Re)aktivieren Sie Bilder, Orte und
Situationen, die schén und hilfreich
fiir Sie waren und sind (siehe Bild
rechts).

@ Suchen Sie gezielt nach Ereignissen
und Umstanden in Vergangenheit
und Gegenwart, fiir die Sie dankbar
sind.



© Ansgar Rohrbein

© Anna Wiesemann

Wiinacha ich mir ...

Ry

Gaht mir durch den Kapl ..

Wenn ich an meine Familie, meine Eltern, meinen Beruf ... denke,
dann ...

HEmEL main Herz an
(st wmis wichidg) ...

Freise ich mich dariber ...

il

bt mir Halt (Kann kch mich darauf verlassen) ..

Um sich diesen Erinnerungen anzu-
nahern, gibt es verschiedene Moglich-
keiten und Methoden. Im Folgenden
habe ich lhnen drei kleine exempla-
rische methodische Zugange mit-
gebracht, die vielleicht auch fiir Sie
hilfreich sein kénnen.

Mit dieser Bilanzierungsmethode
arbeite ich sehr gerne, denn sie er-
moglicht einen guten ersten Blick

auf das, ,was gerade da ist*. Zu-
ndchst iiberlegen Sie sich, auf welche
Situation Sie schauen wollen. Das
konnen z. B. folgende Situationen
sein: ,Wenn ich daran denke, dass ich
bald wieder in meinen Beruf einsteige,
dann..“ oder ,,Wenn ich daran denke,
dass ich wiedererkranken konnte,
dann ... Sobald Sie dies fiir sich klar
gezogen haben, malen Sie sich selbst
als Figur auf ein Blatt (siehe Abb.
oben). Danach kdnnen Sie anhand
der folgenden sechs Kategorien eine
Zwischenbilanz ziehen, indem Sie die
Kategorien durch Antworten an den
entsprechenden Stellen auf dem Blatt
erganzen.

»Wenn ich daran denke, dass ich noch

Untersuchungen vor mir habe, dann
«

1. Kategorie: ... geht mir durch den
Kopf ...,

2. Kategorie: ... hdngt mein Herz an
(ist mir wichtig, schldgt mein Herz
fur) ...,

3. Kategorie: ... wiinsche ich mir
(brauche ich, fehlt mir noch) ...,

4. Kategorie: ... kann ich mich darauf
verlassen (habe ich bereits in der
Hand) ...,

5. Kategorie: ... gibt mir Halt
(der sichere Boden unter meinen
FiBen) ...

6. Kategorie: ... sagt mein Bauch ...

Durch das Befiillen der unter-
schiedlichen Kategorien be-
kommen Sie einen Einblick
in lhre Gedanken- und Ge-
fiihlswelt und kénnen mit
einer (professionellen)
Person Ihres Vertrauens
gut dariiber ins Gespréch
kommen, was Sie innerlich
bewegt.

Haufig ist bereits diese
selbstverstandliche Thema-
tisierung ein erster Schritt
zur eigenen Entlastung.
Auch wenn dabei vermut-
lich ambivalente (wider-
streitende/gemischte) Ge-
danken und Gefiihle deut-

lich werden, so ist sie fir gea%
lhre eigene Stand- 2
)

ortbestimmung und lhren weiteren
Umgang mit der Situation hdufig von
grofiem Wert.

Eine weitere hilfreiche Methode
bietet das Erstellen einer ,Landkarte
der Lieblingsorte“. Hier geht es im
Wesentlichen darum, dass wichtige
Orte, Menschen und Kraftquellen
identifiziert und visualisiert werden.
Besonders hilfreich ist diese Methode,
wenn Sie die Erinnerungen durch das
Aufzeichnen und Beschriften einer
,Landkarte“ in eine ,,Form gielen®,
die immer wieder angeschaut und ge-
nutzt werden kann.

Auf lhre personliche Landkarte zeich-
nen Sie, welche guten Erinnerungen
Sie an bestimmte Stationen, Platze
und Orte usw. besitzen und welche
Menschen lhnen (dort) begegnet
sind, die lhnen gutgetan und die Sie
gestarkt haben (siehe Abb. unten). Sie
konnen sich dabei auch mit eigenen
imagindren Welten beschiftigen, die
Ihnen Geborgenheit geschenkt haben.

Und schlieilich: Welche Menschen
holen Sie sich immer noch - auch
telefonisch - an Ihre Seite, wenn Sie
Hilfe bendtigen? An wen wenden Sie
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sich, wenn es Ihnen schlecht geht?
Wer bringt Sie zum Lachen und wer
darf lhnen Trost spenden? Durch
dieses Vorgehen kdnnen Sie sich mit
Ihren positiven Erinnerungen verkniip-
fen und sich dieser durch die Visuali-
sierung ,versichern

Der Soundtrack meines
Lebens

Eine ebenso hilfreiche wie wirkungs-
volle Vorgehensweise bietet die
Musik. Sie fangt emotionale Situatio-
nen in besonderer Art und Weise ein,
sodass es oftmals nur weniger Téne
bedarf, um Sie an einen bestimmten
Moment oder eine spezielle Phase zu
erinnern.

Um den Soundtrack lhres Lebens zu
erstellen, kénnen Sie sich folgende
Fragen stellen: Wenn ich an meine bis-
herigen Stationen und Lebensphasen
denke, welche Melodien, Lieder und
Musikstlicke fallen mir ein, die einen
besonderen Platz in meiner Erinne-
rung haben? Aus welchen Griinden
sind mir gerade diese Lieder in wert-
voller Erinnerung geblieben?

Diese Fragen kdnnen Sie weiter
konkretisieren: Mit welcher Musik
motiviere ich mich fiir neue Aufgaben
oder sportliche Herausforderun-

gen? Welche Titel tragen mich durch
schwere Zeiten? Welche Musik hilft
mir, aus dem ,,Tal der Tranen“ zuriick
ins Leben zu finden? Welcher Song
fordert unwillkiirlich meine gute
Laune? Welcher Titel symbolisiert fiir
mich das pure Cliick und die Freude
am Leben? Welche Stiicke verbinden
mich mit anderen Menschen? Welcher
Song steht fiir mich fiir die intensivste
Beziehungserfahrung?

Werden Sie zu Sammlern
positiver Erinnerungen

Bei allen beschriebenen Zugangen zu
Ihrer Erinnerung hat es sich bewdhrt,
das Ergebnis in einer bestimmten
Form zu sichern; ob es die Landkarte
der Lieblingsorte, der Soundtrack des
eigenen Lebens oder positiv besetzte
Erinnerungsstiicke sind. So entsteht
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mit der Zeit Stiick fUr Stiick eine

reale Schatzkiste mit gehaltvollen
Elementen. Wichtig dabei ist, dass Sie
darauf leichten Zugriff haben, wann
immer Sie dieses Hilfsmittel (als Trost,
Motivation, zur Bewaltigung einer
schwierigen Situation, Energiezufuhr
usw.) bendtigen.

Biografiearbeit kann uns dabei unter-
stiitzen, die Dinge zu sortieren und
unsere Position zu festigen. Sie tragt
dazu bei, die eigenen Ressourcen zu
erkennen und zu klaren, wie diese
genutzt werden kdnnen. Biografisches
Arbeiten dient insbesondere der Mobi-
lisierung von Kraftquellen, um einen
guten Umgang mit Herausforderun-
gen zu finden, zum Beispiel bei einer
schweren Erkrankung. Wir kénnen uns
an friihere gelungene Problemldsun-
gen oder Bewdltigungsstrategien er-
innern und diese auf aktuelle Heraus-
forderungen libertragen.

Und wenn es sich andeutet, dass eine
Heilung nicht mehr zu erwarten ist,
dann kann ich mir auf dieser Grundla-
ge liberlegen, was ich meinen Liebsten
noch sagen oder mitgeben mochte.
Hierbei kann das ,,Wiirdezentrierte
Interview“ von Chochinov (2017) hilf-
reiche Dienste leisten.

Weiterfiihrende Literatur

Ansgar Rohrbein ,,Und das ist noch
nicht alles - Systemische Biografie-
arbeit, Heidelberg, Carl Auer, 3. Aufl.
2024.

Autor dieses Beitrags

Ansgar Rohrbein

Dipl.-Pidagoge, Systemischer Therapeut
und Supervisor
Herscheid

© iStock, Pavel Abramov



Willkommen im Netzwerk
Leben mit Metastasen:

Ein Ort, der Kraft und Halt gibt
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»Ihr Krebs ist nicht mehr heilbar.“
Diesen Satz zu horen, verandert
alles. Auch wenn viele Menschen mit
Metastasen heute lange und oft gut
leben kénnen, bleibt die Diagnose ein
schwerer Schlag. In dieser Situation
brauchen die Betroffenen ein Netz,
das sie auffdangt - ein Netz, das Halt
gibt und Hoffnung schenkt.

Genau das bietet die Frauenselbst-
hilfe Krebs mit ihrem Netzwerk Leben
mit Metastasen, namlich einen ge-
schiitzten Raum, in dem Austausch,
Unterstiitzung und Inspiration im
Mittelpunkt stehen. ,,Bei unseren On-
line-Treffen haben offene Gespréche
Uber das Leben unter dem Damok-
lesschwert ihren Platz, doch genau-
so auch Uber das, was gut ist und
Hoffnung gibt“, so Netzwerk-Spre-
cherin Marion Regnery. ,,Mit anderen
Worten: Wir bieten einen Ort, an dem
Verstandnis, Motivation und Lebens-
freude geteilt werden - ein Ort, der
Kraft und Halt gibt.“

»Lernen wir uns kennen, sprechen

wir iiber das, was uns bewegt, und
begeben uns auf eine erfiillende
Reise“, beschreibt die erfolgreiche
Bloggerin Claudia Altmann-Pospischek
(Claudias Cancer Challenge), die sich
als Botschafterin fiir das Netzwerk
engagiert, die Online-Treffen. ,,Weinen
wir zusammen, lachen wir zusammen
und helfen wir uns gegenseitig.“

Das Netzwerk lebt von einem hoch-
motivierten Team aus selbst Betrof-
fenen, das eine besonders einfiihl-
same Moderation sicherstellt. Die
Moderatorinnen, die speziell geschult
sind, treffen sich regelmaBig zu einem
,,Online-Stammtisch*; um sich auszu-
tauschen und weiterzubilden.

Supervisionswochenende der Moderatorinnen mit Dr. Sylvia Brathuhn (Mitte unten).

Seit kurzem zeigen sich die Modera-
torinnen in einem T-Shirt in Petrol mit
einem schwungvollen weiflen Schrift-
zug und einer lebensfrohen, hell-rosa
Hibiskusbliite. ,,Dieses Shirt steht fiir
unseren Team-Spirit und schenkt uns
Sichtbarkeit bei Veranstaltungen®, er-
kldrt Marion Regnery.

Neben den Online-Selbsthilfetref-

fen bietet das Netzwerk in diesem
Jahr auch drei ressourcenférdernde
Wochenenden fiir Frauen, zwei davon
mit An- und Zugehdrigen.

Wer an den Selbsthilfetreffen teil-
nehmen mochte oder sich fiir die
ressourcenfordernden Wochenenden
interessiert, findet alle Informationen
hier:

www.frauenselbsthilfe.de/
leben-mit-metastasen

Redaktion perspektive
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Pflege-Tipps: So helfen Sie Haut und
Nageln wahrend der Krebstherapie

Ob Strahlen-, Chemo-, Hormon- oder operative Therapie: Die Haut wird
als grofStes Organ des Menschen bei einer Krebsbehandlung oft in Mit-
leidenschaft gezogen. In der Ausgabe 4/2024 der ,,perspektive“ hat Prof.
Carmen Loquai, Chefdrztin der Hautklinik am Klinikum Bremen-Ost und
Leiterin des Hautkrebszentrums Bremen, Hautprobleme betrachtet, die
aufgrund einer Strahlentherapie entstehen kénnen (aber nicht miissen),
und Préventions- sowie Behandlungsmaoglichkeiten aufgezeigt. In dieser
Ausgabe geht es nun um Hautprobleme, die durch Chemo- oder Anti-
korpertherapien hervorgerufen werden konnen.

Haut, Haare und Nagel bestehen

aus Zellen, die sich schnell teilen. Da
Krebsmedikamente die Zellteilung be-
hindern, kdnnen sie neben den Haaren
auch Haut und Nagel schadigen. Die
Haut kann sich roten, schmerzen,
jucken, schuppig werden und sich
farblich oder aknedhnlich verdndern.
Die Négel brechen leicht ab oder es
entstehen Rillen. Die Verdnderungen
an Haut und Négeln bilden sich in der
Regel zurtick, nachdem die Medika-
mente abgesetzt wurden.

Hautausschlag
(akneiformes Exanthem)

Als Nebenwirkung von Krebsmedi-
kamenten kann ein aknedhnlicher
Hautausschlag auftreten. Bei weitem
nicht alle Medikamente verursachen
Reaktionen der Haut. Eine zielgerich-
tete Behandlung mit EGFR-Hemmern
wie Cetuximab oder Panitumumab
flihrt jedoch haufig zu solchen Neben-
wirkungen. Ein kleiner Trost: Eine
Hautreaktion kann ein Hinweis darauf
sein, dass das Medikament bei lhnen
gut wirkt.

Das konnen Sie selbst gegen den
Hautausschlag tun:

Wenn Sie Medikamente wie EGFR-
Hemmer erhalten, ist es wichtig,

die Haut vor Druck, Hitze, Feuchtig-
keit und Verletzungen zu schiitzen:
Waschen Sie sich nur mit warmem
(nicht heiBem) Wasser und verzichten

1 O perspektive 1/2025

Sie voriibergehend auf eine Nassrasur
bzw. Haarentfernung mit Wachsstrei-
fen oder Heifwachs. Tupfen Sie die
Haut nach dem Waschen nur vor-
sichtig mit einem Handtuch ab und
pflegen Sie sie mindestens zweimal
am Tag mit riickfettenden Cremes,
die z. B. 5 bis 10 Prozent Harnstoff
(Urea) enthalten.

Schiitzen Sie lhre Haut wahrend der
Behandlung besonders gut vor direk-
tem Sonnenlicht (auch kein Sonnen-
studio). Im Freien sollten Sie lhre Haut
mit lichtundurchlassiger Kleidung
bedecken, auch den Kopf. Sonnen-
milch allein reicht nicht. Kleidung und
Schuhe sollten nicht zu eng an der
Haut anliegen.

es die Zulassung vorsieht.

Medikamente zur Vorbeugung

Um einem Hautausschlag unter

der Einnahme von EGFR-Hemmern
vorzubeugen, ist es sinnvoll prophy-
laktisch Antibiotika wie Doxycyclin
einzunehmen. Da diese Medikamente
nicht fiir diese Indikation zugelassen
sind, konnen sie nur als sogenannte
Off-Label-Medikamente* zum Einsatz
kommen. Die Empfehlung ist jedoch
durch Leitlinien abgedeckt. Sprechen
Sie Ihr Behandlungsteam darauf an.

Auch eine vom Dermatologen auf den
jeweiligen Hautzustand angepasste
Lokaltherapie (mittels Cremes oder
Salben) kann die Beschwerden lindern.

Hauttrockenheit und Juckreiz
(Xerosis cutis und Pruritus)

Als Nebenwirkung bestimmter Krebs-
medikamente kdnnen nach einigen
Wochen trockene Haut und Juckreiz
auftreten. Es gibt jedoch Méglichkei-
ten, um diese unangenehme Neben-
wirkung gut zu behandeln.

Um Juckreiz vorzubeugen, gelten

die gleichen Hautpflegehinweise wie
oben geschildert. Es gilt auferdem, in
den ersten Wochen der Behandlung
besonders feuchtigkeitsspendende

Begriffserlauterungen

Off-Label: Ein Medikament wird ,,off-label* eingesetzt, wenn es fiir einen
anderen Zweck oder bei einer anderen Erkrankung angewendet wird, als

Antihistaminika: sind Medikamente, die allergische Reaktionen lindern,
indem sie die Wirkung von Histamin blockieren - einem Stoff, der bei
Allergien Beschwerden wie Juckreiz oder Schwellungen auslost.
Kortikoidhaltige Salbe: Eine Creme oder Salbe mit Kortison, die Entziin-
dungen und Juckreiz auf der Haut reduziert.

Antimykotika: Medikamente, mit denen Pilzinfektionen behandelt
werden, zum Beispiel auf der Haut, den Nédgeln oder Schleimhduten.

© AdobeStock, Nelos



Lotionen und Cremes zu verwenden; bei sehr
trockener Haut konnen riickfettende Cremes,
Lipolotionen oder Salben helfen.
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Juckreiz medikamentos behandeln

Die Behandlung von Juckreiz richtet sich nach
dessen Schwere. Bei weniger starken Beschwer-
den (Grad 1) kommen neben der zweimal taglich
aufzutragenden, riickfettenden Salbe oder Cremes
mit juckreizlindernden Substanzen wie Polidocanol
auch sogenannte Antihistaminika* in Betracht. Bei
starkeren Beschwerden (Grad 2) kann zusatzlich
eine kortikoidhaltige Salbe* angewendet werden.

Wenn Sie mit einem EGFR-Hemmer behandelt
werden und der Juckreiz trotz der oben geschil-
derten Behandlung anhélt, kdnnen andere Medika-
mente hilfreich sein, wie z. B. ein Medikament, das
eigentlich zum Vorbeugen von Ubelkeit und Er-
brechen zugelassen ist: der Neurokinin-Antagonist
Aprepitant. Dieses und weitere mogliche Medika-
mente gegen Juckreiz sind fiir diese Indikation

in Deutschland nicht zugelassen, doch wird der
Einsatz durch Leitlinienempfehlungen gestiitzt.

Nagelveranderungen vorbeugen und
behandeln

Bestimmte Zytostatika (Zellgifte) oder zielgerich-
tete Medikamente konnen die Nagel verdndern.
Diese kdnnen sich verfdrben, sich vom Nagelbett
abldsen, briichig werden und Rillen oder Furchen
entwickeln. Auch die Haut um den Nagel herum
kann betroffen sein und sich leicht mit Bakterien
oder Pilzen infizieren und entziinden. Diese unan-
genehmen Nebenwirkungen kdnnen insbesondere
beim Einsatz von Taxanen und EGFR-Hemmern
auftreten. Die Erscheinungen sind jedoch zeitlich
begrenzt und gehen nach Ende der Chemothera-
pie vorbei. Doch auch wahrend der Behandlung
konnen Sie etwas tun, um ihre Nagelgesundheit zu
erhalten.

Allgemeine Maf3nahmen

Sollte bei Ihrem Krebsmedikament die Moglichkeit
bestehen, dass Nagelveranderungen auftreten,
wird Sie lhr Behandlungsteam dariiber informieren.
Zur Vorbeugung sind dann folgende MaBnahmen
hilfreich:

@ Ihre Nagel sollten Sie in dieser Zeit nicht zu kurz
schneiden und die Ecken mit einer Nagelfeile
vorsichtig abrunden. Die Haut um den Nagel
herum sollten Sie taglich z. B. mit harnstoffhalti-
gen Cremes oder Salben (Urea) pflegen und auf
das Entfernen der Nagelhaut verzichten.

perspektive 1/2025 ] ]
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@ Benutzen Sie keinen Nagelharter.

@ Beim Nagellackentferner sollten Sie
acetonfreie Produkte verwenden.
Auf kiinstliche Négel sollten Sie
verzichten.

@ Fiir die Fuindgel gilt: Tragen Sie am
besten Baumwollsocken und weite
Schuhe.

® Beim Geschirrsplilen sollten Sie
Baumwollhandschuhe und dartiber
wasserfeste Schutzhandschuhe
tragen.

Kiihlen der Nigel wahrend einer
Chemotherapie

Wenn Sie eine Chemotherapie mit
dem Wirkstoff Docetaxel (ggf. auch
mit anderen Wirkstoffen) erhalten,
kann es sinnvoll sein, wahrend der Be-
handlung Hande und Fiifie zu kiihlen.
Bei Kélte ziehen sich die Blutgeféae
zusammen. Dadurch fliet weniger
Blut und somit auch weniger vom
Krebsmedikament durch das gekiihlte
Gewebe. Auf diese Weise kdnnen auch
Finger- und FuBndgel geschiitzt wer-
den. Zum Kiihlen eignen sich Kiihlkis-
sen besonders gut, die auf Hande und
FiiBe gelegt werden. Auch gekiihlte
Handschuhe bzw. Socken kénnen vor
Nagelveranderungen schiitzen.

Medikamente zur Behandlung

Aufgrund der Nagelverdnderungen
konnen Bakterien oder Pilze in die

Haut um den Nagel herum eindringen.

Dann ist es hilfreich, desinfizierende
Cremes oder Losungen direkt auf die
betroffenen Stellen aufzutragen. Ent-
ziindet sich das Nagelbett wahrend
der Behandlung mit EGFR-Hemmern
und Cremes oder Salben helfen nicht,
dann sollte mittels eines Abstrichs
gepriift werden, ob eine Infektion
mit Bakterien oder Pilzen vorliegt. In
dem Fall kann es ggf. angezeigt sein,
gezielt Antibiotika beziehungsweise
Antimykotika* als Tablette oder als
Infusion verabreicht einzusetzen.

Ob der Einsatz von Biotin - ein fir
Haare und Négel wichtiges B-Vitamin
- zur Vorbeugung oder Behandlung
von Nagelverdnderungen hilfreich ist,
kann nicht beurteilt werden, weil es
dazu keine aussagekraftigen Daten
gibt.

In der kommenden Ausgabe der
»perspektive“ berichtet Prof. Carmen
Loquai iiber zwei weitere die Haut be-
treffende Nebenwirkungen einer Krebs-
therapie: Beschwerden im Mundraum
und das Hand-Fuj3-Syndrom.

Autorin dieses Beitrags

Prof. Dr. Carmen Loquai

Chefiirztin der Hautklinik am Klinikum
Bremen-Ost
Leiterin des Hautkrebszentrums Bremen

Umfangreiches Kapitel zum Thema Haut in der S3-Leitlinie

Patientenleitlinie

Supportive Therapie bei onkologischen Patientinnen

S Verstandliche und wissenschaftlich fundierte Informationen zu Nebenwirkungen und Begleit-
erscheinungen von Krebstherapien enthdlt die S3-Leitlinie ,,Supportive Therapie bei onkologi-
schen Patientlnnen“. Das Kapitel 8 bietet umfassende Informationen zum Thema Tumortherapie
induzierte Hauttoxizitat. Hier finden sich ausfiihrliche Beschreibungen méglicher Ma3nahmen
zur Linderung von Beschwerden und zur Verbesserung der Lebensqualitdt. AuBerdem gibt es

% == Tipps und Empfehlungen zur Vorbeugung therapiebedingter Nebenwirkungen.

Ein besonderes Angebot stellt die Patientenleitlinie dar, die die Informationen {iber unterstiit-
zende Mafinahmen wahrend der Therapie in laienverstandlicher Form bietet. Sie kann ebenso
wie die S3-Leitlinie kostenfrei unter www.leitlinienprogramm-onkologie.de heruntergeladen werden.

Redaktion perspektive




Ruckblick. Augenblick. Ausblick - Eine
unvergessliche Tagung des FSH-Landes-
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verbands Baden-Wurttemberg/Bayern

Der FSH-Landesverband Baden-Wiirt-
temberg/Bayern veranstaltete vom
11. = 13. Oktober 2024 in Pforzheim
eine ganz besondere Tagung. Neben
einem feierlichen Festakt zum 45-jah-
rigen Bestehen des Landesverbandes
Baden-Wiirttemberg (Bayern kam erst
spater dazu) stand auch die Verab-
schiedung der langjahrigen Landes-
vorsitzenden Christa Hasenbrink und
ihrer beiden Vorstandskolleginnen,
Andrea Kiibler und Rosi Munding, im
Mittelpunkt. Doch der Reihe nach:

Neben den bunten und zugleich
informativen Programmpunkten beim
Festakt am Freitag gab es gleich meh-
rere ganz besondere Highlights. So
konnte der Landesverband acht Bot-
schafter gewinnen, die nun feierlich
ernannt wurden. Dieses , Who is Who*
der onkologischen Szene aus Baden-
Wiirttemberg und Bayern unter-
streicht die enge Verbundenheit und
hohe Wertschdtzung, die der Frauen-
selbsthilfe Krebs entgegengebracht
wird. In ihren Ansprachen wiirdigten
die frisch ernannten Botschafter
(siehe Foto rechts unten) die wichtige
Arbeit des Verbandes und sicherten
weitere Unterstiitzung zu.

Die Jubildumsfeier am Abend wurde
fir alle zu einem unvergesslichen
Erlebnis. Drei Kiinstler entfiihrten die

Gaste mit eindrucksvollen Darbietun-
gen und prachtvollen Kostiimen in die
Welt der bekanntesten Musicals. Von
Starlight Express tiber Evita bis hin

zu Mamma Mia - das Programm lie
keine Wiinsche offen. Die mitreifiende
Performance animierte das Publikum,
mitzutanzen und mitzusingen - ein
wahrhaft magischer Abend.

Christa Hasenbrink mit dem fiir sie
gestalteten Erinnerungsbuch

Nach der Mitgliederversammlung
am Samstagvormittag, die ganz im
Zeichen der Neuwahlen des Landes-
vorstandes stand, wurde am Nach-
mittag in einer emotionalen Zeremo-
nie der scheidende Landesvorstand
verabschiedet. Insbesondere Landes-
vorsitzende Christa Hasenbrink, die
in ihren acht Jahren Amtszeit die
Frauenselbsthilfe mit ihrem aufier-

gewdhnlichen Engagement gepragt
und zahlreiche innovative Projekte
umgesetzt hat, wurde gebiihrend
geehrt. lhre Arbeit ist die Verkorpe-
rung der Worte von Ursula Schmidt,
der Griinderin der Frauenselbsthilfe
Krebs: ,,In dir muss brennen, was du
in anderen entziinden willst.“ Chris-
ta hat es geschafft, dieses Feuer in
vielen Menschen zu entfachen und sie
flir einen ehrenamtlichen Einsatz zu
begeistern.

Nach der Tagung erreichte die so
Geehrte eine ganz besondere Nach-
richt: Ihr wurde die Verleihung des
Verdienstordens der Bundesrepublik
Deutschland angekiindigt - eine An-
erkennung fiir ihr auBergewdhnliches
Engagement und ihren unermiidlichen
Einsatz fiir die onkologische Selbst-
hilfe im Allgemeinen und die Frauen-
selbsthilfe Krebs im Besonderen
(siehe auch S. 28).

Die Tagung endete am Sonntag mit in-
spirierenden Vortragen und herzlichen
Abschiedsworten. Eine Veranstaltung,
die nicht nur Riickblick und Ausblick,
sondern auch viele unvergessliche
Momente bot. Ein herzliches Dan-
keschon an alle, die dieses auferge-
wohnliche Ereignis moglich gemacht
haben!
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Die elektronische Patientenakte: ein
wichtiger neuer Baustein im deutschen
Gesundheitswesen

Seit Februar 2025 gibt es die elektronische Patientenakte (ePA) fiir alle gesetz-
lich Versicherten. Dieses neue Angebot konnen Sie sich vorstellen wie einen
Aktenordner fiir Ihre Gesundheitsunterlagen, nur dass dieser digital ist und
nicht bei Ihnen im Regal steht. In dem Ordner speichern Ihre Arzte* Gesund-
heitsdaten wie Arztbriefe, Befunde, Medikationspldne, Laborergebnisse oder
Rontgenbilder. Sie konnen auch selbst Dokumente darin ablegen. Im folgenden
Beitrag stellen wir Ihnen dieses neue Angebot vor.

Die wichtigste Info vorab: Sie
miissen nicht befiirchten, durch die
elektronische Patientenakte zum
gldsernen Patienten zu werden. Als In-
haber der elektronischen Patientenak-
te haben Sie alle Rechte. Sie entschei-
den, wer auf Ihre Akte zugreifen kann
und erteilen hierfiir Berechtigungen.
Sie konnen jederzeit Inhalte einsehen,
einfligen, [6schen oder verbergen, Zu-
griffsrechte erteilen oder beschranken
und Widerspriiche einlegen.
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Die gesetzlichen Krankenversicherer
haben keinen Zugriff auf die Daten,
die in der ePA gespeichert sind. lhre
Akte wird in einer mehrfach ver-
schliisselten Cloud, dem ePA-Akten-
system, angelegt und der Zugang
kann nur {ber lhre Gesundheitskarte
in Verbindung mit lhrer an die Karte
gebundenen PIN erfolgen.

Die Nutzung der ePA ist freiwillig. Sie
konnen der Erstellung einer solchen
elektronischen Krankenakte wider-
sprechen, ihre Loschung einfordern
oder bestimmen, wem Sie Zugriff

darauf geben. Ob Sie die ePA nutzen
oder nicht, hat keinerlei Auswirkungen
auf Ihre Gesundheitsversorgung.

Was wird in einer ePA
gespeichert?

Die elektronische Patientenakte (ePA)
ist Ihr personlicher lebenslanger
Aktenordner fiir Gesundheitsdaten.
(Zahn)-Arzte, Physiotherapeuten,
Krankenhduser und andere medizini-
sche Einrichtungen stellen medizini-
sche Unterlagen ein, sofern Sie dem
nicht widersprochen haben. Dazu
gehoren zum Beispiel Ihr Medika-
tionsplan, Labor- und Bildbefunde
wie Rontgen-, CT- oder MRT-Bilder,
Behandlungsbefunde, elektronische
Arztbriefe oder elektronische Entlass-
Briefe von Krankenhdusern. Auch Sie
selbst konnen dort Gesundheitsdaten
einspeichern.

Apotheken kénnen den elektronischen
Medikationsplan, die elektronische
Impfdokumentation sowie Verord-
nungsdaten von Rezepten direkt in
Ihrer elektronischen Patientenakte
anlegen und aktualisieren.

So erhalten Sie Zugang
zu lhrer elektronischen
Patientenakte

Um einen Zugang zu lhrer elektro-
nischen Patientenakte zu erhalten,
miissen Sie auf einem digitalen Endge-
rat (Smartphone/Tablet) eine ePA-App
installieren. Jede gesetzliche Kranken-
kasse bietet eine eigene ePA-App an.
Diese konnen Sie tiber die gangigen
App Stores (Apple/Google) herunter-
laden. (Hinweis: Sollte Ihr Smartphone
oder Tablet schon dlteren Datums
sein, konnte es Probleme mit dem Be-
triebssystem geben.)

© iStock, yavdat
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Bevor Sie die ePA-App nutzen
kdnnen, missen Sie zunachst ein
Identifikations- und Anmeldeverfahren

durchlaufen. In der Regel brauchen Sie
dafiir Ihre NFC-fahige Gesundheits-
karte (erkennbar an dem Punkt mit
drei Halbkreisen oben auf ihrer Karte;
siehe Abbildung) und die dazugeh6-
rige PIN oder die GesundheitsID, die
Sie bei Ihrer Krankenkasse beantra-
gen kénnen. Die genauen Schritte

fiir die Registrierung wird lhnen lhre
Krankenkasse mitteilen.

Wenn Sie die App via PC oder Laptop
nutzen mochten, wenden Sie sich an
lhre Krankenkasse und erfragen Sie
dort, welche Voraussetzungen Sie
dafiir erfiillen mussen.

Welche Moglichkeiten bietet
lhnen die ePA-App?

Die elektronische Patientenakte ist
speziell fiir die Nutzung per Smart-
phone oder Tablet entwickelt worden,
damit Sie lhre Gesundheitsinforma-
tionen kiinftig immer digital dabei
haben kdnnen. Mit der App kdnnen
Sie beispielsweise

® Dokumente hoch- oder runter-
laden, anzeigen, verbergen und
[6schen;

® Zugriffsberechtigung und Zugriffs-
dauer von Leistungserbringern
festlegen, Vertretungen erstellen
und wieder entziehen;

® Zugriffe auf die ePA anhand der
Protokolldaten kontrollieren;

® die Nutzung der ePA beenden und
alle Daten I6schen.

Die ePA ohne elektronische
Gerate nutzen

Die ePA ist auf die Nutzung mit
digitalen Endgerdten ausgelegt. Ver-
sicherte ohne Smartphone, Tablet
oder Computer kdnnen sie dennoch
nutzen, jedoch nur passiv. Sie kdnnen
keine Daten einsehen, hochladen oder
verwalten.

lhre Krankenkasse legt fiir Sie eine
ePA an und bittet Sie um Ihr Einver-
standnis, dass berechtigte Personen
diese nutzen bzw. befiillen diirfen.
Arztpraxen, Krankenhduser und ande-
re autorisierte medizinische Einrich-
tungen stellen dann automatisch lhre
Gesundheitsdaten in lhre ePA ein und
haben im Behandlungszusammenhang
Zugriff darauf.

Wenn Sie einzelne Arzte oder Leis-
tungserbringer von der Nutzung
ausschlieBen oder einzelne Dokumen-
te verbergen mochten, die App aber
nicht nutzen, dann miissen Sie tiber
die Ombuds-/Servicestelle Ihrer Kran-
kenkasse gehen, um Entsprechendes
zu veranlassen. Alternativ kdnnen Sie
eben dort eine Person lhres Vertrau-
ens als Vertretung benennen. Diese
verwaltet dann lhre ePA per App.

—_—

s

Wer hat wann Zugriff auf
lhre ePA

Sobald Ihre Krankenkassenkarte in
der Arztpraxis oder in der Apotheke
ins Lesegerat gesteckt wird, kann Ein-
sicht in Ihre ePA genommen werden.
Der Zugriff auf die ePA ist jedoch nur
erlaubt, wenn er fiir die Behandlung
notwendig ist. AuBerdem muss jede
medizinische Einrichtung protokollie-
ren, wer wann auf welche Daten Ihrer
ePA zugegriffen hat. Der Zugriff ist
zudem zeitlich begrenzt. Arzte und
Krankenhduser kénnen 90 Tage auf
Ihre Akte zugreifen, Apotheken da-
gegen nur drei Tage. Die Zugriffsdauer
konnen Sie auch individuell anpassen.
So kénnen Sie einem Arzt die Zu-
griffsberechtigung nur fiir den Tag
des Behandlungstermins geben. Und
Sie kdnnen auch alle Zugriffsrechte
sperren.
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Gezielte Widerspriiche sind
moglich
Als Versicherte kdnnen Sie bestimm-

ten Nutzungen bzw. Zugriffen wider-
sprechen.

Sie kénnen festlegen,

@ dass eine Praxis, ein Krankenhaus
oder eine Apotheke keinen Zugriff
auf lhre ePA erhdlt. Dann kann die
betroffene Einrichtung bis zum Wi-
derruf keine Daten in der ePA lesen
oder einstellen. Diese Einstellung
kann direkt in der App vorgenom-
men werden.

@ dass lhre ePA zwar eine Medikati-
onsliste enthdlt, aber nur Sie selbst
die Daten sehen kénnen. Diese
Einstellung kann direkt in der App
vorgenommen werden.

@ dass Dokumente in einer Be-
handlungssituation nicht in die
ePA eingestellt werden. Diesen
Widerspruch legen Sie direkt in der
Praxis ein.

@ dass Abrechnungsdaten nicht in die
ePA eingestellt werden oder alter-
nativ nur fiir Sie selbst sichtbar
sind. Diese Einstellung kénnen Sie
in der App vornehmen.

Auf einen Blick: Vor- und Nachteile

Vorteile

werden.

mieden werden.

ellen Informationen haben.

Papierakten (Feuer/Diebstahl).

Krankheitsverlaufs.

Nachteile

Folgen haben.

der elektronischen Patientenakte

e lhre Gesundheitsdaten sind zentral gespeichert und kénnen von be-
rechtigten Personen aus dem Gesundheitssystem schnell eingesehen

e Arztwechsel werden einfacher / Doppeluntersuchungen kdnnen ver-

o die Zusammenarbeit zwischen verschiedenen Gesundheitsdienstleis-
tern wird erleichtert, da alle Berechtigten Zugriff auf dieselben aktu-

e Sie kdnnen selbst entscheiden, wer Zugriff auf Ihre Daten hat.
e Es gibt mehr Transparenz tiber die eigenen Behandlungsdaten.

e Elektronische Daten sind in der Regel besser vor Verlust geschiitzt als
e Chronisch Kranke profitieren von der liickenlosen Dokumentation ihres

e Die ePA kann Impfpasse, Medikationsplane und weitere Dokumente
digital biindeln, was Ubersicht und Planung erleichtert.

e Trotz hoher Sicherheitsstandards kann nicht vollig ausgeschlossen
werden, dass es zu Datenlecks und Cyberangriffen kommt. So kénnten
sensible Gesundheitsdaten ggf. in falsche Hinde geraten.

e Technische Probleme, wie Serverausfalle oder Softwarefehler, konnen
den Zugriff auf die Akte beeintrachtigen.

e Falsche oder unvollstandige Eingaben kdnnten ggf. schwerwiegende

e Ohne Strom, funktionierende Server oder Internetverbindung ist der
Zugriff auf die Akten nicht mdglich.

Wichtig zu wissen: Ergebnisse
genetischer Untersuchungen oder
Analysen, zum Beispiel zum Nachweis
von erblich bedingtem Krebs, diirfen
nur nach lhrer ausdriicklichen schrift-
lichen oder elektronischen Einwilli-
gung in die ePA eingestellt werden.

Wie sicher ist die
elektronische Patientenakte?

Die Anforderungen an die Datensi-
cherheit der ePA sind sehr hoch. Ihre
Daten werden zentral auf Servern
gespeichert, die in Deutschland
stehen. Damit unterliegen sie den
sehr strengen europdischen Daten-
schutzbestimmungen. Die Inhalte sind
verschliisselt, so dass niemand aufier
Ihnen und den von Ihnen Berechtigten
Inhalte lesen kann. Samtliche Aktivi-
taten in Ihrer ePA werden protokolliert
und kénnen von lhnen drei Jahre lang
eingesehen werden.

Unser Fazit

Die ePA ist ein bedeutender Schritt in
Richtung Digitalisierung des Gesund-
heitswesens und bringt erhebliche
Vorteile mit sich. Sie erfordert jedoch
auch Anwender, die sich ein gewisses
Maf an Wissen im Umgang mit der
neuen digitalen Akte aneignen, um
Nachteile und Risiken zu minimieren.

Auf S. 17 finden Sie unseren ausfiihr-
lichen Standpunkt zum Thema.

Redaktion perspektive
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* Um eine bessere Lesbarkeit des Textes zu ermogli-
chen, wird im Beitrag auf das Gendern verzichtet.
Es sind stets alle Geschlechter gemeint.



Die elektronische Patientenakte:
Schlussel fur eine zukunftsftahige Onko-

STANDPUNKT

logie und patientenzentrierte Versorgung

Die Frauenselbsthilfe Krebs engagiert
sich seit fast 50 Jahren fiir die best-
mogliche Versorgung von Menschen
mit einer Krebserkrankung. In diesem
Kontext begriiBen wir die Einflihrung
der elektronischen Patientenakte
(ePA) als entscheidenden Schritt, um
das deutsche Gesundheitssystem
moderner, effizienter und zukunfts-
fahiger zu gestalten.

Die ePA ermdglicht eine liickenlose
Dokumentation der individuellen
Gesundheitsgeschichte und bietet
Arztinnen und Arzten jederzeit Zu-
griff auf relevante Informationen

wie Befunde, Medikationspldne oder
Allergien - unabhéngig davon, wo

Sie zuvor behandelt wurden. Gera-

de bei komplexen und langfristigen
Erkrankungen wie Krebs ist dies von
unschdtzbarem Wert. Doppeluntersu-
chungen kénnen vermieden, Fehlbe-
handlungen reduziert und Diagnostik
sowie Behandlungspro-
zesse erheblich be-
schleunigt werden.

© iStock, Nenad Cavoski

Potenzial fiir die Onkologie und
die personalisierte Medizin

Die ePA ist jedoch nicht nur ein
Gewinn fiir die Patientenversorgung,
sondern auch ein wichtiger Treiber fiir
die onkologische Forschung. Durch
die Digitalisierung und strukturier-

te Nutzung von Gesundheitsdaten
konnen wissenschaftliche Studien auf
breiter Datenbasis in der Versorgung
durchgefiihrt werden. Dies ist eine
wesentliche Voraussetzung, um die
personalisierte Medizin weiter voran-
zutreiben

Sicherheitsaspekte und die
Verantwortung der Patienten
Natiirlich sind Sicherheitsbedenken im
Umgang mit digitalen Gesundheits-
daten nachvollziehbar, zumal es hierzu
Anfang des Jahres einige beunruhi-
gende Meldungen gegeben hat. Den-
noch sind wir davon {iberzeugt, dass
die Vorteile der ePA deren Nachteile
tiberwiegen. Wie bei allen technischen
Systemen gibt es anfangs ,,Kinder-
krankheiten“. Gut, wenn sie -
wie hier geschehen - recht-
zeitig entdeckt und so
behoben werden kénnen.

Entscheidend ist, dass Sie sich gut
tiber den Umgang mit der ePA infor-
mieren. Nur so kdnnen Sie die Vorteile
der Digitalisierung voll ausschopfen
und gleichzeitig Ihre Daten selbstbe-
stimmt verwalten.

Damit lhnen das gut gelingt, setzt sich
die Frauenselbsthilfe Krebs fiir mehr
Aufkldrung und Unterstiitzung ein,
um alle Beteiligten in dieser digitalen
Transformation zu stérken.

Mehr als nur ein technischer
Fortschritt

Die Einfiihrung der elektronischen
Patientenakte ist mehr als nur ein
technischer Fortschritt - sie ist ein
bedeutender Schritt hin zu einer
effizienteren, patientenzentrierten
und zukunftsweisenden Versorgung.
Insbesondere in der Onkologie kdnnte
sie zum Schliissel fiir bessere Behand-
lungen und neue wissenschaftliche
Erkenntnisse werden. Wir sind bereit,
diesen Weg gemeinsam mit allen
Akteuren des Gesundheitssystems zu
gehen.

Und noch ein wichtiger Tipp fiir

alle an Krebs erkrankten Menschen:
Ergdnzend zur ePA sollten Sie trotz
allem stets auch eine Papierakte fiih-
ren. Diese unterstiitzt lhren bewuss-
ten Umgang mit der eigenen Krank-
heit und fordert das Verstéandnis der
eigenen Gesundheitsdaten.

Bundesvorstand
der Frauenselbsthilfe Krebs

17
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Aktuelle Meldungen

Darmkrebs: Rolle von Ubergewicht bislang unterschitzt

- Ubergewicht erhdht das Darmkrebsrisiko stérker als bisher angenommen.
Laut einer neuen Analyse des Deutschen Krebsforschungszentrums (DKFZ)
tragt Ubergewicht zu mehr als 20 Prozent der Erkrankungen bei - doppelt
so viel wie zuvor geschatzt. Die Forscher nutzten Daten der DACHS-Studie,
einer der weltweit grofiten Studien zu Darmkrebs, und beriicksichtigten

A

a,. diesmal methodische Verzerrungen, die friithere Studien unterschatzt hat-
ten. Ubergewicht kdnnte danach bereits unterhalb eines Body MaB Index
(BMI) von 25 das Darmkrebs-Risiko erhéhen. Das Forscherteam geht davon

aus, dass die Bedeutung des Ubergewichts als Risikofaktor nicht nur mit Blick auf Darmkrebs bislang massiv
unterschatzt wurde. Angesichts steigender Zahlen lbergewichtiger Menschen betont das DKFZ die Bedeutung
effektiver Pravention, um vermeidbare Risiken zu reduzieren und das Potenzial der Krebspravention besser zu

nutzen.

Kiinstliche Intelligenz verbessert Brust-
krebs-Vorhersage

Eine Studie, die an der Washington University in St.
Louis durchgefiihrt wurde, zeigt, dass kiinstliche In-
telligenz (KI) helfen kann, das Risiko fiir Brustkrebs
besser vorherzusagen. Daflir wurden Aufnahmen von
regelmaBig durchgefiihrten Mammografien analy-
siert. Die Kl suchte in den Bildern nach Veranderun-
gen, die auf ein erhohtes Risiko, an Brustkrebs zu er-
kranken, hindeuten kdnnten, auch wenn fiir Arztinnen
und Arzte zunichst alles unauffillig aussah. Das For-
scherteam verglich die Ergebnisse mit herkdmmlichen
Methoden, die vor allem auf Faktoren wie Alter und
Brustdichte beruhen. Die Kl schnitt deutlich besser ab:
In einer Gruppe von tber 10.000 Frauen konnte sie das
Risiko mit einer Genauigkeit von 81 Prozent bewerten.
Herkdmmliche Methoden erreichten nur 56 Prozent.
Diese Technik kdnnte dazu beitragen, die Friiherken-
nung und Vorsorge erheblich zu verbessern.

Quelle: Deutsches Arzteblatt
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Quelle: Deutsches Krebsforschungszentrum

Neuausrichtung des Nationalen
Krebsplans: Mehr Pravention und
digitale Unterstiitzung

Anfangs ging es beim Nationalen Krebsplan
(NKP), der 2008 von zentralen Akteuren im
Gesundheitswesen bzw. aus dem Bereich der
Onkologie ins Leben gerufen wurde, vor allem
darum, neue Angebote und Strukturen fiir die
Friiherkennung und Behandlung von Krebs
zu schaffen. Hier wurde in den vergangenen
Jahren viel erreicht. Die Neuausrichtung zielt
nun auch darauf, mehr Menschen davor zu
bewahren, liberhaupt an Krebs zu erkranken.
Daher soll die Aufklarung iiber Risikofaktoren
wie Rauchen und ungesunde Erndhrung inten-
siviert werden. Der NKP wird sich zudem ver-
starkt dafiir einsetzen, die Datenverarbeitung
und den Austausch zwischen Arztinnen und
Arzten zu verbessern. Ein weiterer Schwer-
punkt liegt auf der besseren Unterstiitzung
von Langzeitiiberlebenden, die oft von den
Folgen der Erkrankung und Behandlung her-
ausgefordert sind. Durch eine engere Vernet-
zung zwischen ambulanten und stationdren
Angeboten soll die Versorgung fiir alle Krebs-
patienten optimiert werden.

Quelle: Deutscher Krebsinformationsdienst

© iStock, PraewBlackWhile [ iStock, Natalia Sokhrannova
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GroRe Unterschiede im Uberleben von Krebs in Europa

Krebs ist mit ca. 1,1 Millionen Todesopfern jéhrlich (Angabe aus 2021) die zweithaufigste Todesursache in der
Europdischen Union. Schitzungen zur Krebsiiberlebensrate in Europa weisen auf erhebliche geografische Un-
terschiede hin, wie die Organisation ,,The European Circle Health“ herausgefunden hat. Verglichen wurden
24 EU-Lander (mit Ausnahme von Griechenland, Ungarn und Luxemburg) sowie finf weitere europaische Lander:
das Vereinigte Konigreich, die Schweiz, Norwegen, Island und die Tiirkei. Bei Lungenkrebs liegt die Uberlebens-
rate beispielsweise in Bulgarien am unteren Ende (7,7 Prozent) und in der Schweiz sowie Lettland an der Spitze
(20,4 Prozent). Die Uberlebensrate bei Brustkrebs ist {iberall hoch. Zypern fiihrt die Rangliste mit einer Uber-
lebensrate von 92,8 Prozent an. Litauen und Ruminien verzeichneten die geringste Uberlebensrate mit unter

75 Prozent. Deutschland liegt bei allen Krebsarten mit in der Spitzengruppe.

S3-Leitlinie Ovarialkarzinom: neue Therapieemp-
fehlungen bei Rezidivtherapie

Ovarialtumoren“ wurde aktua-
lisiert. Die nunmehr 6. Version
enthdlt umfassende Anderun-

tiberarbeitet und teilt Ovarialkarzinome nun in fiinf groe patho-

genetisch unabhdngige, histologisch und molekular unterschied-
liche Gruppen ein. Bei der Rezidiv-Therapie empfahl die Leitlinie
anderung: Vor dem Einsatz einer Systemtherapie beim ersten Rezi-

div soll die Moglichkeit einer operativen vollstandigen Rezidiv-Re-

sektion in einem Gyndko-Onkologischen Zentrum gepriift werden.

_"""-1 Die S3-Leitlinie ,,Diagnostik, The-
rapie und Nachsorge maligner
L
A
* gen. Unter anderem wurde das
Tat . . .

A Kapitel ,,Pathologie* vollstandig
bisher die vollstandige operative Entfernung bei ersten Riickféllen,
erganzt durch eine Chemotherapie. Nun gibt es eine Empfehlungs-

Mehr Infos unter www.leitlinienprogramm-onkologie.de.
Quelle: Deutsche Krebsgesellschaft

Neue Ansdtze gegen metastasierenden Brustkrebs

Im Blut zirkulierende Tumorzellen
sind die ,,Keimzellen“ von Brustkrebs-
Metastasen. Sie lieSen sich bislang
nicht in der Kulturschale vermehren,
was die Erforschung von Therapie-
Resistenzen erschwerte. Einem Team
des Deutschen Krebsforschungszentrums (DKFZ), des Stammzell-
instituts HI-STEM und des Nationalen Tumorzentrum (NCT), alle in
Heidelberg, ist es nun erstmals gelungen, direkt aus Blutproben von
Brustkrebspatientinnen stabile Tumor-Organoide zu kultivieren. An
diesen Mini-Tumoren konnten die Forschenden einen molekularen
Signalweg entschliisseln, der den Krebszellen Uberleben und The-
rapieresistenz sichert. Mit diesem Wissen ist es dem Forschungs-
team gelungen, einen Ansatz zu entwickeln, um die Tumorzellen
im Laborexperiment dennoch gezielt auszuschalten. Die Methode
erdffnet neue Moglichkeiten fiir personalisierte Therapien und die
Pravention von Metastasen. Vor einem Einsatz in der Praxis sind
jedoch erst noch klinische Studien erforderlich.

Quelle: Deutsches Krebsforschungszentrum

Quelle: The European Civle Health

Mammakarzinom: Biopsie
des Wachterlymphknotens
im Fruhstadium manchmal
verzichtbar

Vor nicht allzu
langer Zeit wur-
den bei Brust-
krebs noch alle
Lymphknoten in
der Achsel der
betroffenen Seite entfernt, um ein
Streuen des Tumors zu verhindern.
Die nun seit vielen Jahren angewen-
dete Wachterlymphknotenbiopsie
stellt hier einen erheblichen Fort-
schritt dar, denn es wird nur der
erste Lymphknoten im Abflussge-
biet eines Tumors auf Metastasen
untersucht, um eine komplette
Lymphknotenentfernung in  der
Achsel zu vermeiden. Bei Brust-
krebs im Friihstadium konnte je-
doch sogar dieser Eingriff entbehr-
lich sein. Das zeigen Ergebnisse der
deutschen INSEMA-Studie, die auf
dem San Antonio Breast Cancer
Symposium vorgestellt wurde. So
habe der Verzicht auf die Biopsie
die Prognose der Patientinnen nicht
verschlechtert. Zudem litten Pati-
entinnen ohne Biopsie seltener an
Schwellungen und Schmerzen im
Arm. Ahnliche Ergebnisse hatte be-
reits die sogenannte SOUND-Stu-
die erzielt. Diese Erkenntnisse
kodnnten zu einer schonenderen Be-
handlung von Brustkrebspatientin-
nen im Frithstadium fihren.

Quelle: Deutsches Arzteblatt
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Unser Experten-Interview:
Warum zertifizierte Tumorzentren den
Unterschied ausmachen

In zertifizierten Tumorzentren haben Krebspatientinnen und -patienten eine
nachweislich bessere Uberlebensprognose. Doch was macht diese Einrichtun-
gen so besonders? Im folgenden Interview erkliren Dr. Birgit Klages und Dr.
Martin Utzig von der Deutschen Krebsgesellschaft (DKG), welche Kriterien
Krankenhduser erfiillen miissen, um das DKG-Zertifikat zu erhalten, und wie
regelmdpige Kontrollen sicherstellen, dass die hohen Standards eingehalten
werden. Zudem erliutern sie, welche Rolle Patientinnen und Patienten im
Zertifizierungsprozess spielen und wie sich die Qualitit der Versorgung durch
interdisziplindire Zusammenarbeit kontinuierlich verbessert.

perspektive: In Studien konnte gezeigt
werden, dass Krebspatientinnen und
-patienten in den von der Deutschen
Krebsgesellschaft zertifizierten Zent-
ren deutlich grof3ere Chancen haben,
ihre Erkrankung zu iiberleben, als in
anderen Einrichtungen. Konnen Sie
einige der Griinde benennen?

Dr. Birgit Klages und Dr. Martin Utzig:
Um ein DKG-Zertifikat zu erlangen,
sind verschiedene Kriterien eines An-
forderungskataloges zu erfiillen, und
diese werden jahrlich kontrolliert. Der
Anforderungskatalog wird regelmafig
mit den aktuellen Leitlinienempfeh-
lungen abgeglichen und durch eine
Kommission von Expertinnen und
Experten fir die jeweilige Krebs-

art gepriift. So wird sichergestellt,
dass der Anforderungskatalog dem
aktuellen Stand des Wissens fiir alle
Behandlungsphasen entspricht und
eine kontinuierlich hochwertige Quali-
tat in den Zentren sichergestellt ist.
Ein weiterer wichtiger Erfolgsfaktor
ist sicherlich auch die interdisziplindre
und interprofessionelle Zusammen-
arbeit in den Zentren, die durch die
Zertifizierung gefordert wird.
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Warum werden dann trotzdem nur
etwas mehr als 60 Prozent der Betrof-
fenen in spezialisierten Krebszentren
behandelt?

Der Anteil variiert zwischen den ver-
schiedenen Krebsarten. Bei Patientin-
nen mit der Erstdiagnose Brustkrebs
werden sogar mehr als 80 Prozent in
DKG-zertifizierten Zentren behandelt.
Bei anderen Krebserkrankungen wird
ein hoher Anteil der Erkrankten rein
medikamentds und/oder palliativ im
ambulanten Bereich behandelt und
kommt daher nicht in die Zentren.

Welche Kriterien miissen
Krankenhduser erfiillen, um eine
Zertifizierung zu erhalten?

Fiir jede Krebsart, fiir die ein DKG-
Zertifikat besteht, wurde ein An-
forderungskatalog erarbeitet und es
werden sogenannte Kennzahlen zur
Messung der Qualitdt erhoben. Das
DKG-Zertifizierungssystem zielt auf
die sogenannte Struktur-, Prozess-
und Ergebnisqualitat ab. Konkret
bedeutet das, dass z. B. bestimmte
personelle und technische Ausstattun-
gen im Zentrum nachzuweisen sind
und zentrale Abldufe geregelt sein
miissen. Auferdem werden Mindest-
zahlen an behandelten Patientinnen
und Patienten sowie fiir durchgefiihr-
te diagnostische und therapeutische
Prozesse gefordert.

Wie wird in einem zertifizierten
Krankenhaus sichergestellt, dass die
neuesten medizinischen Standards und
Behandlungsverfahren eingehalten
werden?

Das ergibt sich zum einen aus dem
Zertifizierungssystem, das dies durch
seine Anforderungen in die Zentren
hineintragt, aber selbstverstédnd-

lich auch durch die Zentren selbst.
Die Zertifizierung erfolgt anhand
strenger Kriterien, die sich an den
aktuellen medizinischen Leitlinien

und wissenschaftlichen Standards
orientieren. Auflerdem finden sich in
den Anforderungskatalogen Vorgaben
zur regelmaBigen Durchflihrung von
Qualitatszirkeln oder Morbiditats- und
Mortalitatskonferenzen, also Bespre-
chungen zu Krankheitsverldufen und

© Deutsche Krebsgesellschaft

Wie kann ein Zentro

Veranschaulicht am Netzwerk eines beispielhaft

Zertifizierte Zentren sind Netzwerke aus stationar
beteiligten Fachrichtungen eng zusammenarbeite
auch onkologische Pflegekrafte, Psychoonkolog*in
von Krebspatient*innen ab.

_ﬂ FRUHERKENNUNG
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KOOPERIERENDES
KRANKENHAUS

Zum Beispiel

Molekularpathologie

Pathologie

Strahlentherapie

KREBS-
BERATUNGSTELLE

Zum Beispiel.
Selbsthilfe




Todesfallen. Durch den interdiszipli-
ndren Austausch und die gemeinsame
Analyse von Behandlungsverldufen
und Prozessen wird deren kontinuier-
liche Verbesserung gefordert.

Wie lduft die jihrliche Priifung der
zertifizierten Krankenhduser konkret
ab?

Die Krebszentren miissen jahrlich ihre
Strukturen, Prozesse und Ergebnisse
in einer Vor-Ort-Begehung gegeniiber
neutralen Fachleuten darlegen. Das
sind Facharztinnen und -arzte, die in
dem Fachbereich klinisch tatig sind,
den sie priifen. Auflerdem sind sie
speziell fiir diese Uberpriifungen ge-
schult. Sie analysieren die Ergebnisse
gemeinsam mit den Vertreterinnen
und Vertretern der Zentren.

Gibt es Unterschiede in der Art und
Weise, wie in zertifizierten Zentren ge-
arbeitet wird im Vergleich zu nicht-zer-
tifizierten Einrichtungen?

Pflegekrifte sowie Arztinnen und
Arzte, die in zertifizierten Zentren
tatig sind, verbindet die Motivation,
durch den regelmafigen internen und
externen Austausch die Versorgung
onkologisch erkrankter Menschen

kontinuierlich zu verbessern. Bereits
die Vorbereitungen fiir eine Erstzerti-
fizierung fordern die interprofessio-
nelle und interdisziplindre Zusam-
menarbeit innerhalb der Zentren. Die
dafiir erforderlichen Abstimmungen
bieten die Chance, eine Qualitats-
kultur im Zentrum zu etablieren und
weiterzuentwickeln.

Welche Rolle spielt die Patientin bzw.
der Patient im Zertifizierungsprozess?
Gibt es Feedback-Méglichkeiten, die
beriicksichtigt werden?

Das gesamte Zertifizierungssystem
ist darauf ausgerichtet, den Patientin-
nen und Patienten die bestmdgliche
Versorgung zu bieten. Darum ist es
wichtig zu erfahren, wie deren per-
sonliche Zufriedenheit mit Betreuung
und Behandlung ist. Dazu dienen die
sogenannten Zufriedenheitsbefra-
gungen, die die Zentren regelmafig
durchfiihren missen. Auch durch die-
ses Feedback konnen sich die Zentren
kontinuierlich verbessern.

Patientinnen und Patienten kdnnen
ihre Riickmeldungen aber auch
direkt an die DKG senden oder an
OnkoZert, die unabhdngige Zerti-

fizierungsstelle, die im Auftrag der
Deutschen Krebsgesellschaft tatig ist.
Wenn es Beschwerden gibt, werden
diese in einem festgelegten Prozess
an die Krebszentren zurlickgespiegelt.

Hat die Zertifizierung von Kliniken auch
Auswirkungen auf die Nachsorge und
Langzeitbetreuung von Krebspatienten?

Die Nachsorge und Langzeitbetreu-
ung ist eine wichtige Aufgabe in der
Betreuung von Menschen mit einer
Krebserkrankung. Daher miissen im
Rahmen der Zertifizierung beispiels-
weise sogenannte Patientenpfade fiir
die Nachsorge nachgewiesen werden.
Das sind strukturierte Plane, in denen
festgelegt ist, welche Untersuchun-
gen, Arztbesuche, Unterstiitzungs-
angebote (z. B. psychoonkologische
Hilfe) und Kontrolltermine in welchen
Zeitabstdnden notwendig sind, um
mogliche Riickflle friihzeitig zu
erkennen und die langfristige Lebens-
qualitat der Betroffenen zu sichern.

Wie konnen Patientinnen bzw. Patienten
ein zertifiziertes Zentrum in ihrer Ndhe
finden und erfahren, was genau die
Zertifizierung umfasst?

Wir bieten auf der Internetseite
www.oncomap.de eine Ubersicht aller
DKG-zertifizierten Zentren an. Mittels
verschiedener Filtermdglichkeiten

Im aussehen?

kann die Suche nach einem Zentrum
en Darmkrebszentrums*

eingegrenzt werden, z. B. auf einen
bestimmten Umkreis oder auf eine
bestimmte Krebsart. Auch der Bun-
des-Klinik-Atlas (https://bundes-klinik-
> atlas.de/), der im Friihjahr 2024 erst-
mals durch das Bundesministerium fiir
Gesundheit online geschaltet wurde,
bildet das DKG-Zertifikat ab.

en und ambulanten Einrichtungen, in denen alle an der Behandlung von Krebspatient*innen
n.Neben den verschiedenen Fachdisziplinen der Onkologie gehéren dazu unter anderem
nen und Sozialarbeiter*innen. Zertifizierte Zentren decken den gesamten Behandlungspfad
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Liebe Frau Dr. Klages,
lieber Herr Dr. Utzig, wir danken lhnen

fiir das Gesprdch.
MEDIZINISCHES
VERSORGUNGS-
HAUPTSTANDORT EINES ZENTRUM (MVZ) Unsere Interviewpartner
DARMKREBSZENTRUMS Zum Beispiel:

Dr. Martin Utzig
Leiter der Abteilung Zertifizierung

Medizinische Onkologie
(Interventionelle) Radiologie

Zum Beispiel:

Gastroenterologie
Viszeralchirurgie
Erndhrungsberatung
Fachpflege
Medizinische Onkologie

Dr. Birgit Klages
Arztliche Referentin ebenda

Palliativmedizin
Physiotherapie
Psychoonkologie
Sozialarbeit
Stomatherapie
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FSH INTERN

Kraft durch Symbolik: Warum viele
FSH-Gruppen Maskottchen als Zeichen
der Hoffnung und Starke nutzen

Maskottchen sind mehr als nur lustige, niedliche oder kuschelige Wesen - sie konnen Hoffnungstréger, Mutmacher
und Symbole fiir Zusammenhalt sein. Maskottchen spenden Trost und erzeugen eine emotionale Verbindung innerhalb
einer Gemeinschaft. In vielen FSH-Gruppen gibt es daher ein Maskottchen. Wir haben nach den Geschichten gefragt,
die dahinter stehen. Die Antworten sind genauso vielfdltig und inspirierend wie die Gruppen, die sie begleiten.

Die Idee fir unser
Gruppen-Maskottchen
haben wir gemeinsam
entwickelt. Alle Gruppen-
teilnehmerinnen trugen sich
mit ihrem Vornamen in ein
Raster ein. Durch das Um-
fahren der Konturen mit
einem Stift entstand eine Form,
die einem Elefanten dhnelte. Als wir
feststellten, dass das Sozialverhalten
und andere besondere Eigenschaf-
ten des Elefanten ausgezeichnet zu
unserer Gruppe passen, waren wir alle
begeistert. Eine Gruppenteilnehmerin
hdkelte einen grolen Elefanten, den
wir ,Elmar‘ nannten. Au3erdem er-
hielt jede von uns eine kleine gehdkel-
te Version. Elmar ist unser Krafttier.
Er symbolisiert Starke und Wider-
standsfahigkeit und erzeugt eine
starke emotionale Bindung innerhalb
unserer Gruppe.

Herta WOlfl, Gruppe Saarlouis-Merzig

Die Gruppe Rad-aktiv hat
gleich zwei Maskottchen.
Es sind die Faultiere Lotti
und Frieda, die uns tiberall
hin begleiten. Wenn Neue
in unsere Gruppe kom-
men, wirken die beiden
Faultiere als wunderbare
Eisbrecher. Und auch wenn
| wir mit unseren Radern
unterwegs sind und sie stolz im Fahr-
radkorb sitzen, bringen sie uns mit
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anderen Menschen ins Gesprach. Lotti
und Frieda sorgen fiir Leichtigkeit und
Freude in unserer Gruppe und schaf-
fen einen groflartigen Wiedererken-
nungswert fir alle, die uns draufien
erleben.

Elisabeth Eichert, Gruppe Dortmund
Rad-aktiv

Viele Jahre lang
wurde mit dem Foto
eines Erdménnchens
auf das Forum der
FSH aufmerksam
gemacht, dazu der
Spruch ,,Niemand da
zum Reden? Komm
zu uns!“ Das hat uns sehr angespro-
chen. Seitdem ist das Erdmédnnchen
unser Gruppen-Maskottchen. Dieses
Tier ist das perfekte Symbol fiir
Gemeinschaft, Zusammenhalt und
gegenseitige Unterstitzung. Unser
Erdmdnnchen begleitet uns nicht nur
bei unseren Gruppentreffen. Es steht
auch bei allen Veranstaltungen wie
Patiententagen auf unserem Informa-
tionstisch. Dort wirkt es als sympathi-
scher Eyecatcher und hilft dabei, dass
wir mit Besuchern leicht ins Gesprach
kommen.

Birgit Battke, Gruppe Magdeburg 11

Als Gruppen-Maskottchen
haben wir uns einen

Baren gewahlt, denn er
symbolisiert flir uns Starke
und Mut. Es erinnert
uns daran, dass wir
trotz der Heraus-
forderungen,

vor denen wir
aufgrund unserer
Erkrankung
stehen, aktiv unser
Leben gestalten und eigene Stérken
mobilisieren kdnnen. Um anderen
Betroffenen die Kraft des Bdren
weiterzugeben, nahten und strickten
wir schone Bekleidungen fiir 55
,hackte“ Baren, die wir fiir die Aktion
gespendet bekommen hatten. Die
kuscheligen Kraftspender brachten
wir den Kindern in der Uniklinik
Freiburg und 16sten damit viel
Begeisterung aus.

Ingrid Veit, Gruppe Oberes Wutachtal
Eggingen




Unser Gruppen-Maskottchen ist
eine kleine Buddha-Figur. Sie
steht nicht fiir eine religidse
Botschaft, sondern symbo-
lisiert fiir uns universelle
Werte wie Ruhe, Gelassen-
heit und innere Stérke. Sie
erinnert uns daran, auch in
schwierigen Zeiten Kraft
zu finden und unsere innere
Balance zu wahren. Als Mas-
kottchen représentiert sie in
unserer Gruppe die Unter-
stiitzung, die wir uns gegen-
seitig geben und sie kiimmert
sich darum, belastende Gedanken und
Gefiihle von uns fernzuhalten.

Britta Keller, Gruppe St. Wendel aktiv

Unser Gruppen-Mas-
kottchen ist ein
kleiner pink-
farbener
Krebs. Wir
haben ihn als
lustigen und herzlichen

Begleiter entdeckt, als
wir im Jahr 2021 ein Fotoshooting
zum Thema ,,.Dem Krebs ein Gesicht
geben“ machten. Bei diesem Projekt
wollten wir mit frohlichlebendigen
Portraits zeigen, wer hinter einer
Krebserkrankung steckt, ndmlich ganz
normale Menschen. Dabei hielten wir
einen rosa Cartoon-Krebs in einem
rosa Rahmen ins Bild (siehe perspektive
3/2021). In gehakelter Form ist unser
freundlich blickender Begleiter nun
stets mit dabei, auch wenn wir unter-
wegs sind. Er ist ein Symbol, das uns
als Gruppe verbindet.

Susanne Sattler, Gruppe Worms

Unser Gruppen-
Maskottchen ist eine
»YAufstehmaus.
Sie steht - Ihr
konnt es Euch
denken - fiir den
Mut und die Kraft,

immer wieder aufzustehen. Mit ihrem
griinen Schal, und dem Herzkissen
zeichnet sie sich als Mitglied unserer
Gruppe aus. Einen Namen hat sie
nicht, aber wenn, dann lautete er
sicherlich Beate. Durch Beate, die viele
Jahre der gute Geist unserer Gruppe
war, ist die Maus zu uns gekommen.
Bei jedem unserer Treffen steht sie
seither in der Mitte zwischen uns und
erinnert uns an Beate und ihre Fahig-
keit, immer wieder aufzustehen.

Judith Spohr, Gruppe Neuwied

Im Jahr 2017 wurde ein
Kurzfilm zur FSH gedreht,
in dem als Protagonistin
eine griine Stoffpuppe
namens Emily auftrat. Fiir
viele Gruppen ist sie zum
Maskottchen geworden. So

zum Beispiel fiir die Gruppe

K&then, wie uns Petra Weiher aus
dem Leitungsteam schreibt. In guten
und in schlechten Zeiten begleitet
die selbst gestaltete Emily seither die
Gruppe und steht fiir den gemeinsa-
men Kampf gegen die Erkrankung.
Sie ist bei fast jedem Gruppentreffen
dabei und auch bei Aktionen wie der
Kerzenzeremonie am Lucia-Tag.

Im Landesverband NRW hat Emily,
das Maskottchen der Gruppe Dort-
mund-Mitte, sogar Verstdrkung durch
ein Landesmaskottchen bekommen.
Diese Emily ist duierst robust und
flexibel fiir die FSH unterwegs,

fahrt Auto, Bahn und Rad und bringt
immer wieder neu Menschen zusam-
men. Miihelos schafft sie
Verbindungen, denn sie
weckt bei allen Menschen
positive Emotionen.
So schildert es Gisela
Schwesig, Vorsitzende
des Landesverbandes
Nordrhein-Westfalen.

perspektive 1/2025

Z
oz
L
—
Z
T
wn
[




SERIE

Krebsmythen, Diaten und die Wahrheit
uber Zucker: Was Menschen mit einer
Krebserkrankung wissen sollten

Sie wollen Ihre onkologischen Therapien mit Ihrer Erndhrung unterstiitzen?
In unserer Serie ,,Was essen bei Krebs?“ erkldren die Expertinnen der Orga-
nisation Eat What You Need e.V., wie Sie evidenzbasierte Erndhrungsinfor-
mationen dazu einsetzen konnen, lhren Korper fiir die Therapien zu stdrken,
Beschwerden und Nebenwirkungen zu lindern und lhre Lebensqualitit zu er-
halten. Diesmal geht es um hartndckige Mythen, die sich rund um die richtige

Erndihrung bei Krebs ranken.

Ein gutes Erndhrungsmanagement ist
ein wichtiger Faktor fiir den Umgang
mit einer Krebserkrankung. Die rich-
tige Erndhrung hilft, den Kérper wéh-
rend der krédftezehrenden Therapie zu
unterstiitzen, und kann die Prognose
positiv beeinflussen. Doch was steckt
hinter sogenannten ,,Krebsdiaten
oder Aussagen wie: ,,Zucker ist Tu-
morfutter«?

So sehr wir uns das vielleicht wiin-
schen: Es gibt keine universelle
Krebsdidt und es gibt auch keine
Lebensmittel, die Krebs heilen kon-
nen. Das Tumorwachstum kann durch
Erndhrung weder gefordert noch
gehemmt werden. Eine an die person-
lichen Bediirfnisse, Beschwerden und
Therapien angepasste Erndhrung kann
jedoch zu einer besseren kdrperlichen
Verfassung und damit zu besseren
Therapiebedingungen und einer er-
hohten Lebensqualitat beitragen.

Krebsdiaten fordern Mangel-
erndhrung

Jede Krebserkrankung ist individuell.
Strenge Krebsdidten, die angeblich
fiir alle Patientinnen und Patienten
gleichermafien gelten, ignorieren
diese Individualitdt und kdnnen sogar
schédlich sein. Sie erhéhen das Risiko
flir Mangelerndhrung, verstarken
Beschwerden und kdnnen die Versor-
gung mit Energie, Eiwei3 und anderen
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Nahrstoffen gefahrden. Krebsdidten,
die den Erndhrungszustand ver-
schlechtern, wirken sich letztendlich
auch negativ auf die Prognose aus.

Ein besonders weit verbreiteter Irrtum

ist die Annahme: ,,Zucker weg, Tumor
weg*. Tatsdchlich nutzen Tumor-
zellen Zucker als Energiequelle, ein
Phdnomen, das als ,,Warburg-Effekt
bekannt ist (siehe Infokasten). Heute
weifl man jedoch: Werden Zucker

und Kohlenhydrate aus der Erndhrung
gestrichen, passt sich der Tumor

an und greift auf Fett und Eiweif3
zurlick - oft aus den Muskeln. Das
schwacht den gesamten Organismus,
macht anfalliger fiir Nebenwirkungen
sowie Begleiterkrankungen und kann
die Therapie gefdhrden. Statt des
Tumors hungert am Ende der Korper.
Es ist bekannt, dass etwa jeder vierte
Krebstod in Deutschland auf Mangel-
erndhrung zuriickzufiihren ist. Radika-
le Zucker- bzw. Kohlehydratreduktion
erhdht dieses Risiko unnétig.

Der Mythos
,Zucker ernahrt den Tumor

An zuckerfreien bzw. kohlenhydrat-
armen oder sogar ketogenen Didten
(ketogen = sehr wenig Kohlehydrate,
viel Fett) wird bereits seit Jahrzehnten
geforscht. In einigen Experimenten an
Tieren oder Zellen in der Petri-Schale
konnte das Tumorwachstum verlang-
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samt werden. In anderen Versuchen
haben sich die Tumorzellen jedoch
verandert und sind schneller gewach-
sen. Keine Studie an Menschen konnte
bisher klare Vorteile fiir die Patientin-
nen/Patienten zeigen. Im Gegenteil:
Gut belegt sind die Nebenwirkungen
dieser Digten: Gewichtsverlust, Ubel-
keit, Verstopfung, Arteriosklerose,
Nierensteine, Bauchspeicheldriisen-
entziindung oder Dehydration.

Diese Nebenwirkungen kdnnen einen
negativen Einfluss auf die Therapie
haben: Wenn das Behandlungsteam
nichts von der Diat weifl und die Ne-
benwirkungen fiir Folgen der Therapie
halt, kann das zu Fehlentscheidungen
in der Therapie fiihren. Deutsche und
internationale Fachgesellschaften
empfehlen daher ausdriicklich, keine
speziellen ,,Krebsdidten* zu befolgen
- insbesondere raten sie von einem
strikten Verzicht auf Zucker ab.

Nach der Therapie und in der
Pravention: keine Angst vor
Zucker

Und nach der Therapie? Auch da
macht die Einteilung von Lebensmit-
teln in “gut” und “bdse” keinen Sinn.
Die Erndhrung sollte alle Ndhrstoffe
enthalten, die der Kdrper braucht
und dabei so viel Kalorien liefern,
dass moglichst ein Kérpergewicht

im normalen Bereich (BMI von 18,5 -
24.9) erreicht wird. Zu einer gesunden
Erndhrung gehdren dann unbedingt
auch komplexe Kohlehydrate wie sie
zum Beispiel in Vollkornprodukten,
Hilsenfriichten, Obst und Gemiise
enthalten sind. Wer wahrend der Er-
krankung viel Gewicht verloren hat,
kann sogar von energiereichen Le-
bensmitteln profitieren, um zu einem
gesunden Gewicht zuriickzufinden.

Wer ein paar Kilos zu viel oder durch
die Erkrankung ungewollt zuge-
nommen hat, sollte von den sehr
energiereichen Lebensmitteln wenig
verzehren, um das Gewicht zu halten
oder abzunehmen. Schliefilich stellt
Ubergewicht erwiesenermafen einen
Risikofaktor fiir eine Krebserkrankung
dar.

Unser Fazit

Wiahrend und nach einer Krebserkran-
kung gilt es vor allem, sich ausgewo-
gen und moglichst abwechslungsreich
zu erndhren, ohne sich durch strenge
Einschrankungen oder Verbote ver-
riickt zu machen. Es ist weder sinnvoll
noch hilfreich, sich kategorisch be-
stimmte Lebensmittel zu verbieten.

Die Ernahrung sollte gentigend
Energie, Eiweif} und andere Nahrstof-
fe liefern und dabei auf personliche
Vorlieben, Beschwerden und medizini-
sche Erfordernisse abgestimmt sein.
Lassen Sie sich von Erndhrungsfach-
kraften beraten, um Mangelerndhrung
zu vermeiden und den Kdrper optimal
zu unterstiitzen. Welche Berufsgrup-
pen dafiir qualifiziert sind und wie Sie
diese finden, kdnnen Sie in der
perspektive 3/2024 (S.23) nachlesen.

In jedem Fall ist es hilfreich, einen ge-
sunden und entspannten Umgang mit
der eigenen Erndhrung zu erlernen,
um langfristig ausgewogen und ge-
nussvoll essen zu konnen. Der richtige
Weg lautet: Individualitdt und Balance.
Wir helfen lhnen gerne dabei, lhre
Erndhrung umzustellen und an thre
tdglichen Gegebenheiten und Heraus-
forderungen anzupassen.

Melden Sie sich bei uns unter
info@was.essen-bei-krebs.de.

Ihr Team von Eat What you need e. V.

Die Warburg-Hypothese

Der Biochemiker Otto Heinrich Warburg stellte in den 1920er Jahren fest,
dass normale Zellen ihre Energie hauptsdchlich durch Verbrennung von
Zucker mit Sauerstoff in den Mitochondrien gewinnen, Krebszellen dafiir
jedoch vor allem Garung nutzen, auch wenn genug Sauerstoff vorhanden
ist. Warburg folgerte aus seinen Beobachtungen, dass eine Fehlfunktion
der Mitochondrien ein Ausldser der Tumorentstehung sei. Diese grobe
Vereinfachung wurde durch die weitere Erforschung der Onkogenese und
die Erkenntnisse der Tumorgenomik widerlegt. Heute ist bekannt, dass die
Krebsentstehung ein komplexer Prozess ist, der von verschiedenen Fakto-
ren beeinflusst wird. Dazu gehdren vor allem genetische Verdnderungen
(Mutationen) sowie Stoffwechselveranderungen und auch Infektionen.
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Brustkrebs kennt kein Geschlecht -
Ein Gesprach mit dem Vorsitzenden des
Netzwerks Manner mit Brustkrebs

Die Diagnose wird selten gestellt, doch auch Mdnner konnen an Brust-
krebs erkranken. Dann befinden sie sich in einer paradoxen Situation:
Einerseits leiden sie an einer Volkskrankheit: 70.000 Frauen erkranken
pro Jahr an Brustkrebs. Andererseits gilt die Krankheit bei ihnen als sehr
selten, da nur bei 700 Mdnnern jihrlich ein Mammakarzinom diagnosti-
ziert wird. Welche Herausforderungen stellen sich den Betroffenen? Wer-
den sie genauso behandelt wie Frauen? An welche Arzte kinnen Sie sich
bei einem Tastbefund wenden? Wo finden sie nach der Diagnose psycho-
soziale Unterstiitzung? Wir haben Peter-Klaus Rambow gefragt, der seit
2024 Vorsitzender des FSH-Netzwerks Mdnner mit Brustkrebs ist.

perspektive: Brustkrebs beim Mann
ist noch immer mit einer schlechteren
Prognose verbunden als bei einer Frau.
Woran liegt das?

Peter-Klaus Rambow: Es gibt
verschiedene Griinde, warum die
Prognose bei uns schlechter ist als bei
Frauen. Zum einen gibt es fiir Mdnner
keine Brustkrebs-Friiherkennungspro-
gramme. Und wenn wir Manner einen
Knoten im Brustbereich ertasten, liegt
der Gedanke an Brustkrebs erstmal
fern. Trotz aller Bemiihungen wissen
viele Mdnner immer noch nicht, dass
auch sie an Brustkrebs erkranken
konnen und einen Knoten in der Brust
ernstnehmen sollten.

Erschwerend kommt hinzu, dass
Manner ohnehin zogerlicher sind,

was Arztbesuche angeht. Aus diesen
Griinden wird die Erkrankung bei
ihnen meist erst in spateren Stadien
diagnostiziert als bei Frauen und der
Start der Therapie verzogert sich. Die
besten Chancen auf Heilung bestehen
jedoch generell, je friiher der Tumor
erkannt und behandelt wird.
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Und wie sieht es mit der Therapie beim
Mann aus?

Wegen der geringen Anzahl an Betrof-
fenen wird - jedenfalls bisher - der
Forschung auf diesem Gebiet keine
hohe Prioritét eingerdumt. Die meis-
ten Erfahrungen in der Diagnostik und
Therapie werden bei Frauen gesam-
melt und auf die Situation der Mdnner
tibertragen. Neben der meist spaten
Diagnose gilt die auf Frauen ausgeleg-
te Therapie als eine weitere Ursache
fiir die unterschiedlichen Uberlebens-
raten von Mannern und Frauen.

Miissten Mdnner denn anders
behandelt werden als Frauen?

Nun ja, das ist eben noch nicht aus-
reichend erforscht. Ein Beispiel: Bei
weit iiber 90 Prozent der Manner

ist der Brusttumor hormonabhan-
gig. Das heifit, nach der operativen
Entfernung des Tumors steht eine
Antihormonbehandlung im Vorder-
grund. Ublicherweise kommen dabei
Behandlungsmethoden zum Einsatz,
die sich bei Frauen bewahrt haben,
z. B. eine Antihormontherapie mit
Tamoxifen. Doch Tamoxifen muss
nach der Einnahme in der Leber erst
in den aktiven Wirkstoff umgewandelt
werden. Es ist schon lange bekannt,

dass sich Madnner und Frauen hinsicht-
lich ihres Leberstoffwechsels unter-
scheiden. Was diese Unterschiede fiir
die optimale Dosierung oder fiir das
Nebenwirkungsprofil von Tamoxifen
beim Mann bedeuten, ist aber noch
nicht gut untersucht.

Was hat sich in den vergangenen
Jahren positiv entwickelt?

Im noch immer aktuellen Bericht
des Robert Koch-Instituts , Krebs in
Deutschland“ (2019/2020) zeigt sich,
dass die relative 10-Jahres-Uberle-
bensrate bei Mannern von 65 auf 68
Prozent gestiegen ist. Die Rate liegt
zwar immer noch deutlich unter der
der Frauen (83 Prozent), doch auch
wir profitieren vom medizinischen
Fortschritt. Fiir die Zukunft hoffen
wir, dass sich u.a. durch Immunthe-
rapien und zielgerichtete Therapien
unsere Heilungschancen noch weiter
verbessern.

Ein groBer Schritt ist fiir unser Netz-
werk die Nominierung zur Mitarbeit
am Konsensus-Verfahren zur Aktuali-
sierung der S3-Leitlinie-Mammakarzi-
nom.

Wenn ein Mann einen Knoten ertastet:
Zu welchem Facharzt sollte er gehen?

In der Tat stellt sich die Frage, wer
genau der richtige Ansprechpartner
bei einem Knoten in der Brust ist. Fiir
eine betroffene Frau ist der Weg klar
vorgezeichnet: Sie wendet sich an
ihren Frauenarzt. Meine Empfehlung
flir Ma@nner ist, bei einem Tastbefund
ein zertifiziertes Brustzentrum auf-
zusuchen. Die meisten Brustzentren
akzeptieren Selbstiiberweiser.



Was sind Risikofaktoren fiir mdnn-
lichen Brustkrebs?

Wie bei den Frauen lasst sich die Ursa-
che fiir eine Brustkrebserkrankung
auch bei Mdnnern in den meisten
Féllen nicht nachvollziehen. Es gibt
jedoch zwei Gruppen, bei denen das
Risiko fiir eine Erkrankung deutlich
erhoht ist. Dazu gehdren Manner aus
Familien mit familidarem oder erbli-
chem Brustkrebs, insbesondere mit
einer BRCA-Mutation, sowie Manner
mit dem sogenannten Klinefelter
Syndrom. Es wird geschétzt, dass sich
bei ca. zehn Prozent der Manner, die
an Brustkrebs erkranken, Risikogene
nachweisen lassen. Der Anteil der
Ménner mit Klinefelter Syndrom wird
mit bis zu 7,5 Prozent angegeben.

Wenn ein genetisches Brustkrebsrisiko
in der Familie bekannt ist, konnen sich
dann auch Mdnner genetisch testen
lassen?

Wenn in der gleichen Verwandt-
schaftslinie weitere Brustkrebserkran-
kungen (bei Frauen auch Eierstock-
krebs) festgestellt wurden, ist das
Risiko, dass eine Keimbahnmutation
vorliegt, so hoch, dass das Deutsche
Konsortium fiir Familidren Brust- und
Eierstockkrebs eine Genanalyse emp-
fiehlt. In der Regel wird diese auch bei
Mannern von den Krankenkassen ge-
tragen. Es empfiehlt sich jedoch, die
Kosteniibernahme in jedem Fall vorab
zu kldren.

Wie sieht die psychische Situation aus:
Ist es fiir Mdnner belastend, an einer
typischen Frauenkrankheit erkrankt
zu sein?

Absolut! Wenn die Diagnose ,,Krebs*
lautet, ist das fiir die meisten Men-
schen ein Schock. Das Leben scheint
aus den Fugen zu geraten und haufig
stellt sich auch ein Gefiihl der Ohn-
macht und Hilflosigkeit ein. Fiir Man-
ner, die die Diagnose ,,Brustkrebs*
erhalten, ist die Situation hdufig noch
dramatischer. Die Tatsache, dass sie
von einer typischen Frauenkrankheit
betroffen sind, bedeutet neben den
Sorgen und Angsten, die eine Krebser-
krankung generell ausldst, zusatzlich

auch eine enorme psychische Belas-
tung. Vielen fallt es aus einem Scham-
geflihl heraus schwer, mit Verwandten
und Freunden iiber ihre Diagnose zu
sprechen und sich so seelische Unter-
stiitzung zu holen.

Wo konnen betroffene Mdnner in dieser
Situation Unterstiitzung finden?

Bereits im Jahr 2010 haben Betroffene
mit Unterstiitzung der Frauenselbst-
hilfe Krebs (FSH) ein Netzwerk fiir
Manner mit Brustkrebs ins Leben
gerufen. Seither bieten wir Mannern
mit der Diagnose Brustkrebs, ein
Netz, das sie auffangt, informiert und
begleitet. Seit 2014 sind wir als ein-
getragener Verein unter dem Dach der
FSH aktiv.

Unsere Mitglieder kommen aus dem
gesamten Bundesgebiet. In jedem
Bundesland haben wir Ansprechpart-
ner fiir Betroffene. Wir betreiben eine
Webseite mit evidenzbasierten Infor-
mationen zum maénnlichen Brustkrebs.
Sehr wichtig ist uns auch die Teilnah-
me an Patiententagen in Kliniken und
von Selbsthilfe-Organisationen oder
an Gesundheitstagen von Unterneh-
men, damit andere Betroffene von
unseren Angeboten erfahren.

Unsere Gruppentreffen finden an
verschiedenen Orten in ganz Deutsch-
land statt. So waren wir u.a. schon in
Bonn, Kassel, Erkner, Hannover, Berlin
und im Oktober vergangenen Jahres
in Wiirzburg. Bei diesen Treffen

steht der Erfahrungsaustausch im
Vordergrund, es werden jedoch auch
Fachvortrige von Arzten und anderen
Organisationen wie z. B. dem BRCA-
Netzwerk geboten. Meist sind auch
die Partnerinnen mit dabei, da sie als
Angehorige ebenfalls betroffen sind.

Lieber Herr Rambow, wir danken lhnen
fiir das Gesprdch.

FSH INTERN

Peter-Klaus Rambow, Vorsitzender des Netz-
werks Mdnner mit Brustkrebs, auf dem Plakat
zur Kampagne ,,Auch ich habe Brustkrebs.

* netzwerk

'?J Manmer mit Brusthnehs oY,

#ls Feuerwehrmann
mit Krisensituationen
werraut = doch
darauf war er
nkchit worbersstat
Oberbrandmelsten
Peter-Klaus Ramibow |
arhiglt die Diagnose
Brustkrebs mit
54 lahreé,
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Gruppenjubilaen 1. Quartal 2025

Land Gruppe Griindung
45 Jahre

Nordrhein-Westfalen Detmold 01.01.80
Baden-Wirttemberg/Bayern Tlbingen 01.01.80
Baden-Wiirttemberg/Bayern Waldshut 01.01.80
Baden-Wirttemberg/Bayern Winnenden 29.01.80
35 Jahre

Thiiringen Gera 21.02.90
Sachsen-Anhalt Jessen 01.03.90
30 Jahre

Sachsen Grofenhain 14.02.95
Sachsen Riesa 07.03.95
25 Jahre

Niedersachsen/Bremen/Hamburg Hamburg-Mitten im Leben 14.02.00
20 Jahre

Rheinland-Pfalz/Saarland ' Alzey v 07.013?:-—-—
Rheinland-Pfalz/Saarland Saarbriicken 10.03.05
15 Jahre

Baden-Wiirttemberg/Bayern Konstanz 18.02.10

Bewegende Ehrung:

Bundesverdienstkreuz fiir Christa Hasenbrink!

2 8 perspektive 1/2025

Wir freuen uns mit Christa Hasen-
brink, langjdhrige Vorsitzende des
FSH-Landesverbandes Baden-Wiirt-
temberg/Bayern, liber eine besondere
Wiirdigung ihres herausragenden
ehrenamtlichen Engagements. Minis-
terprasident Winfried Kretschmann
hat ihr im Dezember 2024 das Bundes-
verdienstkreuz verliehen. ,,Ehrenamt
ist gelebter Biirgergeist. Ich bin immer
wieder tief beeindruckt, was Men-
schen selbstlos fiir andere leisten®, so
Kretschmann bei der Uberreichung
des Ordens im Neuen Schloss in

Stuttgart. Christa Hasenbrink leitet
bereits seit 2008 die FSH-Gruppe in
Meersburg. Von 2016 bis November
2024 hatte sie zudem den Vorsitz des
Landesverbands Baden-Wiirttemberg/
Bayern inne. Sie war Ideengeberin fiir
diverse Projekte, u. a. hat sie in der
Corona-Pandemie eine Online-Akade-
mie fiir Menschen mit Krebs ins Leben
gerufen, ein Projekt fiir ukrainische
Fliichtlinge mit Krebs initiiert und
Gruppen flir Metastasierte gegriindet.
Liebe Christa, wir gratulieren Dir!

Bundesvorstand
der Frauenselbsthilfe Krebs

© f-pik/jannoono28
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Was hat uns bewegt?
Was haben wir bewegt?

Inspirierende Impulse bei der Gesamtvorstandssitzung in Hannover

Zweimal jahrlich kommen der FSH-Bundesvorstand und die
Vorsitzenden der Landesverbande zusammen, um Strate-
gien zu besprechen, Erfahrungen auszutauschen und die
Weiterentwicklung der Organisation voranzubringen. Im
November 2024 traf sich der Gesamtvorstand in Hannover.
Die Atmosphére war gepragt von lebendigem Austausch,
kooperativer Zusammenarbeit und einem inspirierenden
Miteinander. Die Sitzung bot nicht nur Raum fiir intensive
Gespréche, sondern auch fiir emotionale Momente. Ein
Riickblick auf die Erfolge des vergangenen Jahres zeigte,
wie viel bereits erreicht wurde, wahrend ein Blick nach vorne
verdeutlichte, wie viele Chancen noch darauf warten, gemeinsam erschlossen zu werden. Dieses Treffen unterstreicht ein-
mal mehr die Stédrke der Frauenselbsthilfe Krebs als Gemeinschaft, die sich gegenseitig stiitzt und motiviert.

Social Media bewegt uns - Wir bewegen Social Media

Anfang Dezember 2024 fand in Fulda ein spannender Workshop zum Thema
Social Media statt. Mitglieder der FSH aus nahezu allen Landesverbanden und
Netzwerken kamen zusammen, um zu lernen, sich auszutauschen und gemein-
sam eine Social-Media-Strategie fiir die FSH zu entwickeln. Unter der fachkundi-
gen Leitung von Social-Media-Experte Lars Kroll entstand ein lebhafter Aus-
tausch, der zu wertvollen Ergebnissen fiihrte. Ein zentraler Aspekt war, wie tiber
die sozialen Medien mehr Menschen von der FSH und ihren hilfreichen Angebo-
ten erfahren kénnen - insbesondere auch jlingere Betroffene. Zugleich war es
allen wichtig, Social Media so in die Verbandsstrukturen einzubinden, dass sich
kein Mitglied und keine Gruppe ausgeschlossen fiihlt. , Alle kénnen mitmachen,
niemand muss“, lautete das Fazit.

Bewegender Fiihrungswechsel bei der Deutschen Krebshilfe

Sehr bewegend war fiir uns der Flihrungswechsel bei der Deutschen Krebshilfe.
Gerd Nettekoven, mit dem uns eine mehr als 40jahrige Zusammenarbeit verbin-
det, hatte Ende des vergangenen Jahres seinen letzten Arbeitstag als Vorstands-
vorsitzender (auf dem Foto zusammen mit unserer Ehrenvorsitzenden Hilde
Schulte). Er stand der Frauenselbsthilfe Krebs stets als verldsslicher Partner zur
Seite. Die Unterstiitzung der Deutschen Krebshilfe hat es uns ermdglicht, viele
bedeutende Projekte umzusetzen und Menschen mit einer Krebserkrankung
aufzufangen, zu informieren und zu begleiten. Dafiir sind wir dankbar. Dass
Gerd Nettekoven nun in den Stiftungsrat der Deutschen Krebshilfe wechselt,
freut uns sehr. So bleibt seine grofe Expertise auch weiterhin erhalten. Dr. Franz
Kohlhuber, der bereits seit 2015 dem Vorstand der Deutschen Krebshilfe an-
gehort, Ubernimmt kiinftig den Vorstandsvorsitz der Deutschen Krebshilfe. Ihm
zur Seite stehen wird die neue kaufmannische Vorsitzende Karin Germann. Wir
wiinschen der neuen Fiihrungsspitze viel Erfolg und freuen uns auf eine kon-
struktive und partnerschaftliche Zusammenarbeit.

Bundesvorstand der Frauenselbsthilfe Krebs
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Achtsamkeit im Fokus: Ein bewegendes
Wochenende der Gruppe Plauen voller
Energie und Bewegung

perspektive 1/2025

Ein Wochenende voller Bewegung, Ge-
meinschaft und wertvoller Momente
- so ldsst sich mit wenigen Worten
unser Workshop Anfang Dezember
2024 in der Vogtland-Klinik Bad Elster
beschreiben. Er hat die Teilnehmerin-
nen unsere Gruppe Plauen-Vogtland
naher zueinander gebracht und jede
einzelne von uns naher zu sich selbst.

Der Kern unseres Workshops war das
Thema Achtsamkeit. Warum Achtsam-
keit? Viele von uns stellen sich taglich
den kérperlichen und seelischen He-
rausforderungen, die unsere Erkran-
kung mit sich bringt. Genau deshalb
war es uns auch wichtig, eine Auszeit
vom Alltag zu organisieren, in der wir
uns ganz auf uns selbst und unser
Wohlbefinden konzentrieren konnten.

Durch das Wochenende begleitete
uns Tanztherapeutin Agnes Liebetrau,
die das Thema Achtsamkeit mit Tanz
verbunden hat. Es gab Bewegungs-
tibungen, bei denen wir unseren Kor-
per bewusster wahrnehmen konnten
- von sanften Bewegungen bis hin zu
freien Tanzimprovisationen. Durch die
Anleitungen konnten wir nicht nur un-
seren Korper besser spliren, sondern
auch unseren Kopf freibekommen und
neue Energie tanken.

Achtsamkeit lehrt uns, unsere Gedan-
ken, Geflihle und Korperempfindun-
gen bewusst wahrzunehmen, sie an-
zunehmen und mit ihnen zu arbeiten.
Oft verlieren wir uns im Strudel des
Alltags, zwischen Terminen, Sorgen
und Selbstzweifeln. Doch Achtsamkeit
ist wie ein Anker, der uns hilft, innezu-
halten und Kraft zu schopfen.

Achtsamkeit bedeutet jedoch nicht
nur, mit sich selbst in Verbindung

zu sein, sondern auch mit anderen.
Die Kraft der Gemeinschaft war an

diesem Wochenende tiberall spiirbar.
Wir kamen intensiv ins Gesprach und
tauschten offen Erfahrungen aus. Be-
sonders bewegend war eine Aussage,
die mich tief beriihrt hat: ,,Zuhause
bin ich oft allein, hier sind wir gemein-
sam.“ Dieses Gefiihl der Zusammen-
gehorigkeit und des Getragenseins
hat das Wochenende so besonders
gemacht.

Zum Abschluss sprachen wir {iber das,
was wir mitnehmen mdochten. Mir hat
dieses Wochenende erneut gezeigt,
wie wichtig es ist, achtsam mit sich
selbst und anderen zu sein. Acht-
samkeit ist kein Luxus, sondern eine
Notwendigkeit - gerade in heraus-
fordernden Lebenssituationen. Mein
Wunsch ist es, dass wir alle, die wir

an diesem Workshop teilgenommen
haben, die Erfahrungen mit in unseren
Alltag nehmen und lange als Schatz
bewahren.

Am Ende dieses Wochenendes fiihlte
ich mich erfiillt und dankbar. Dankbar
fiir jede Begegnung, jedes Lacheln,
jede geteilte Erfahrung. Und ich hoffe,
dass wir noch viele solcher Momente
der Achtsamkeit und Gemeinschaft
schaffen kdnnen - fiir uns alle.

Moglich gemacht hat diese tolle Er-
fahrung die AOK PLUS, die unseren
Projektantrag groziigig gefordert
hat. Wir bedanken uns auch herzlich
bei der Vogtland-Klinik Bad Elster, die
uns kostenlos untergebracht, versorgt
und den Raum fiir die Achtsamkeits-
stunden zur Verfligung gestellt hat.

Marion Bochmann aus der Gruppe
Plauen-Vogtland und stv. Vorsitzende des
FSH-Landesverbands Sachsen
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Das Magazin perspektive wird von der Frauenselbsthilfe Krebs (FSH) herausgegeben, eine der grofiten und dltesten
Krebs-Selbsthilfeorganisationen Deutschlands. Es enthalt Hintergrundinformationen zum Thema Krebs und Tipps fiir
Betroffene. Aulerdem wird (iber Entwicklungen im medizinisch-pflegerischen Bereich und in der Gesundheitspolitik
berichtet. In jedem Heft finden sich zudem Beitrdge liber unser aktives Vereinsgeschehen, Termine und Standpunkte
der FSH. Die perspektive ist werbefrei und unabhdngig. Sie konnen das Heft gern kostenfrei bei uns abonnieren.

Gruppen der Frauenselbsthilfe in Ihrer Ndhe finden Sie im Internet unter
www.frauenselbsthilfe.de/gruppen.html
oder rufen Sie in unserer Bundesgeschaftsstelle an:
Biirozeiten: Montag bis Donnerstag: 9:00-15:00 Uhr, Freitag: 9:00-12:00 Uhr
Telefon: 0228 - 338 89-400, E-Mail: kontakt@frauenselbsthilfe.de

Die Landesverbinde und Netzwerke der Frauenselbsthilfe Krebs

Landesverband
Baden-Wiirttemberg/Bayern e. V.
Barbara Lang

Tel.: 07553 - 8 28 68 20
kontakt-bw@frauenselbsthilfe.de

Landesverband

Berlin/Brandenburg e. V.

Uta Biichner

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

Landesverband

Hessen e. V.

Angela Beck

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

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

Gundela Kndbe

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

Landesverband
Niedersachsen/Bremen/

Hamburge. V.

Heide Lakemann

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

Landesverband
Nordrhein-Westfalen e. V.

Gisela Schwesig

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

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

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

Landesverband Sachsen e. V.
Isolde Tanneberger

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

Frauenselbsthilfe Krebs Bundesverband e.V.

Bundesgeschdftsstelle
Thomas-Mann-Str. 40
53111 Bonn

Unser Spendenkonto:

Telefon: 0228 - 33889-400

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

Bank fiir Sozialwirtschaft - IBAN DE17 3702 0500 0007 7348 00

Landesverband

Sachsen-Anhalt e. V.

Katrin Maasch

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

Landesverband Thiiringen e. V.
Ruth Drager
kontakt-th@frauenselbsthilfe.de

Netzwerk Manner mit Brustkrebs e. V.
Peter-Klaus Rambow

Tel.: 0 41 48 - 53 41
p.rambow@brustkrebs-beim-mann.de
www.brustkrebs-beim-mann.de

Netzwerk Leben mit Metastasen
kontakt@frauenselbsthilfe.de
www.frauenselbsthilfe.de/
leben-mit-metastasen

Netzwerk FSH Onliner
FSHonliner@gmx.de
www.frauenselbsthilfe.de/fsh-onliner

Unter Schirmherrschaft und mit finanzieller

Forderung der Deutschen Krebshilfe

6\ Deutsche Krebshilfe
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