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- Liebe Leserinnen und Leser,

Sie halten die neue Ausgabe unserer Selbst-
hilfe-Zeitung in den Hinden, diesmal in
einem sehr farbenfrohen ,Gewand .
Dieses neue Layout symbolisiert die
bunte Vielfalt der Aktivititen von Selbst-
" hilfezusammenschliissen in der Stadt und
im Landkreis Gottingen und stellt die un-
terschiedlichsten Méglichkeiten von Bewiltigungs-

strategien vor, die Menschen fiir sich entwickeln, wenn
sie durch eine Erkrankung mit einer breiten Palette
von Problemen konfrontiert werden, die sich oftmals
aufalle Lebensbereiche auswirkt.

Krebserkrankungen stellen mit 400.000 Neu-
erkrankungen pro Jahr eine der hiufigsten lebens-
bedrohlichen Erkrankungen in Deutschland dar.
Diagnose Krebs. Das stiirzt Menschen in tiefe Ver-
zweiflung und Hoffnungslosigkeit, und stellt fiir je-
den Betroffenen und seine Angehorigen zunichst ein
Schockerlebnis dar.

Alle Lebensumstinde dndern sich von heute auf
morgen und oftmals werden sie mit sehr vielen wohl-
gemeinten Ratschligen iiberhduft. Operationen, lange
belastende Behandlungen sind zu meistern und vor
allem die Zeit danach verlangt eine grofle Kraftan-
strengung, bei der sich Betroffene individuell abge-
stimmte menschliche Unterstiitzung und Begleitung
wiinschen.

In unserem Schwerpunktthema ,Krebs beschif-
tigen sich diesmal verschiedene Beitriige zu Behand-
lungen, Unterstiitzungsangebote und Rehabilitations-
moglichkeiten von krebserkrankten Menschen und
ihren Angehérigen.

Wie gewohnt berichten anschlieffend Selbsthilfe-
gruppen in diesem Bereich iiber ihre stabilisierende
Arbeit zur Verbesserung und Erhaltung der Lebens-
qualiit.

Ein herzliches Dankeschon an alle, die bei der Zu-
sammenstellung dieser Zeitung mitgewirkt haben.

Wir laden Sie herzlich ein zu einer aufschlussreichen
Lesereise durch ein interessantes Spektrum an Beitri-
gen. Wir wiinschen Thnen einen schénen farbenfro-
hen, sonnigen Sommer und freuen uns auf eine Begeg-
nung und/oder weitere Kooperation mit Ihnen.
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Unerwartet — Ungefragt — Ungebeten

Was das Fernsehen vom Leben
unterscheidet, ist seine Planbar-
keit. Selbst in pannenreichen
Livesendungen kommt man mit
dem Satz ,Regie ... wie machen
wir jetzt weiter? aus. Fiir das
Leben gilt das nicht. Das Leben
ist nicht planbar.

Auch ich musste erfahren, dass
die Lebenswege manchmal ganz
anders verlaufen als man es sich
vorgenommen hat. Mein Brust-
krebs durchkreuzte mein Leben
an einem ganz normalen Tag im
November. Er kam unerwartet,
ungefragt und ungebeten.

Ich stand da und musste das
Unfassbare verarbeiten. Ich bin
ein Mensch der Sorte Barfuss
oder Lackschuh, Sekt oder Sel-
ters. Und in der nichsten Zeit
waren buchstiblich Barfuss und
Selters angesagt.

Entwicklung
von Angsten

Nach einem langen vierwo-
chigem stationdren Aufenthalt,
schlossen sich erst eine Chemo-,
dann eine Strahlentherapie und
anschlieffend eine stationire An-
schlufheilbehandlung an. Wih-
rend all dieser Zeit durchlitt ich
viele Angste: die Angst vor me-
dizinischen Untersuchungen, die
Angstvor dem Haarausfall, Angst
vor Verstrahlung, Angst vor dem
Verlust der Autonomie, aber auch
die Angst vor der Antwort auf die
Frage ,, Werde ich iiberhaupt wie-
der gesund?“ In der Zeit meines
stationdren Aufenthaltes wurde

ich psychoonkologisch betreut.
Diese psychoonkologische Be-
treuung fithrte mich iiberhaupt
erst an die Tatsache heran, dass ich
wirklich Krebs hatte! ,Bosartig,*
wiederholte ich in Gedanken.
Immer wieder dieses eine Wort:
,Bosartig®. Ich spielte mit seiner
Bedeutung, trennte es in seine Be-
standteile ,bos“ und ,artig® auf,
als konnte ich ihm dadurch seine
schreckliche Bedeutung nehmen.
Aber wie ich es auch drehte und

wendete: es blieb bosartig. Ich
hatte einen ,,bésen“ Knoten in der
Brust. Lange Zeit jedoch konnte

ich das Wort ,Krebs“ nicht aus-
sprechen.

Zuriick in den Alltag

Nach Abschluss der
nischen Behandlung versuchte
ich, die ,ganze Angelegenheit”

medizi-

zu vergessen. Aber es klappte
nicht. Zuriickverpflanzt in mei-
nen Alltag kam ich mir wie ein
Fremdkérper vor. Bis dahin nie

oder kaum gekannte Gefiihle wie
Trauer, Fassungslosigkeit, Mutlo-
sigkeit wechselten sich ab und
lieflen keinen anderen Raum fiir
Gedanken oder Gefiihle. Meine
Umwelt stellte die gleichen An-
forderungen an mich wie vor
der Erkrankung. Das war einer-
seits ein Segen, aber andererseits
ein Fluch. Ich funktionierte zwar,
»business as usual®, aber mein
Leben beschrinkte sich auf ein
Funktionieren ohne Freude.

Krafte mobilisieren

Weil die Angst meine Lebensqua-
litdit stark minderte, entschied ich
mich dann zu einer ambulanten
Psychotherapie. Wihrend der
Therapie konnte ich meine eige-
nen Krifte mobilisieren, so dass
ich wieder ,Ja“ zum Leben sa-
gen konnte. Schon wihrend der
Therapiezeit fiihlte ich mich stark
genug, meine Hemmschwellen zu
tiberwinden und eine Selbsthilfe-
gruppe aufzusuchen. Ich hatte
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zwar einen groffen Freundeskreis,
eine verstindnisvolle Psychologin,
aber mir fehlte der Kontakt zu an-
deren Betroffenen.

Ich bin auf der Suche nach dem
Treffpunke der Selbsthilfegruppe.
Vor meinem ersten Meeting bei
der Selbsthilfegruppe fiir brust-
krebserkrankte Frauen bin ich
ganz aufgeregt! Drauflen stolpere
ich auf dem Biirgersteig und fas-

se erschrocken an meine ,,Haare“.
,2Himmel, meine Periicke“ geht
es mir durch den Kopf. Der Ge-
danke, ich konnte fallen und da-
bei alle ,,meine Haare“ verlieren,
ist entsetzlich.

SchliefSlich habe ich das Ge-
biude und den Raum gefunden.
Ich trete ein, fremde Frauen
schauen auf mich, Unsicherheit
macht sich breit. Ich spiire einen
dicken Klof§ im Hals und frage
mich ,Bin ich hier richtig? Wie
sollen diese fremden Frauen mir
helfen? Kénnen sie mir meine
Angste nehmen?* Das Treffen
beginnt mit einem Blitzgesprich.
Heute verlduft das Blitzgesprich

Menschen treffen, ich habe doch

einmal anders, eine Neue ist ge-
kommen. Stockend beginne ich
zu erzihlen, dann iiberschlagen
sich die Ereignisse. Nach einer
Ewigkeit bin ich fertig. So viel ha-
be ich lange nicht gesprochen. Er-
staunlicherweise sagt niemand,”
Du tust mir ja so leid® oder ,,Du
schaffst das schon, immer positiv
denken®. Spriiche, die mir in der
letzten Zeit gesagt wurden und die
mich nicht so gliicklich machten.
Da waren die Realisten, die mein-
ten, einmal konne es halt jeden

2
gesund gelebt und sollte mir blof3
keine Selbstvorwiirfe machen.
Da waren die Optimisten, die al-
le moglichen Fille aufzihlten, in
denen der Krebs sich als heilbar
erwiesen hat, und Brustkrebs sei
doch ganz gut heilbar. Da waren
die Ratschlige der Arzte, die vom
Fortschritt in der Wissenschaft in
den nichsten Jahren gesprochen
haben. Aber ich war heute er-
krankt. Dann gab es da noch die
Empfehlungen der todsicheren
Experten! Da waren diejenigen,
die taten so, als folgten sie mei-
nen Worten, doch in Wirklich-
keit waren ihre Gedanken ganz

schnell auf dem Weg zuriick in

ihr eigenes Leben.

Hier kénnen Menschen zuhoren.
Fremde Képfe bemiihen sich,
meine Ausfithrungen zu verste-
hen. ,Hast du noch Angst vor
dem Krebs?, Ja,, denn die Angst
bleibt immer. Die Menschen in
der Runde nicken stumm. Sie
kennen das. Die Zweifel. Die
Angst. Sie kennen das alles gut.

Es tat gut, mit anderen Betrof-
fenen zu reden. Ich fiihlte mich
nicht allein, nicht verloren, son-
dern gut aufgehoben. Was uns
alle miteinander verband war die
Tatsache, dass wir das Gleiche
erfahren hatten und dass wir alle
bemiiht waren, mit den Schatten-
seiten einer Krebserkrankung so
normal wie méglich umzugehen.
Die Gruppe war Forum und Spie-
gel zugleich. Wenn andere iiber
ihre Sorgen und Angste redeten,
relativierte das meine eigenen.
Ich sah, dass es immer irgendwie
weiter ging. Gleich zu Anfang
vereinbarten wir, dass jede Frau
in der Gruppe ihren eigenen Weg
zur Krankheitsbewiltigung gehen
darf und muss. Es gibt nicht nur
den einen Weg und Patentrezepte
schon gar nicht.

In kleinen Schritten lernte ich,
wieder am Leben teilzunehmen.
Die regelmifligen Gruppentref-
fen nahmen nach einem Jahr ab.

Der Wiedereinstieg in den
Alltag ist allen Teilnehmerinnen
gegliickt! Das Miteinander hilft
jedem von uns auch heute noch!
Aber bei unseren Kontakten steht
die Erkrankung nicht mehr im
Vordergrund.



Krebsplam

Nationaler Krebsplan

Verbesserung der Versorgung von krebskranken Menschen

Mebhr als 436.000 Menschen in
Deutschland erkranken jihrlich
an Krebs, 210.000 Menschen
sterben daran. Der Nationale
Krebsplan hat eine bessere Ver-
sorgung von krebskranken Men-
schen zum Ziel. Krebs ist — trotz
grofler Fortschritte in Diagnos-
tik und Therapie — nach wie vor
die zweithdufigste Todesursache
in Deutschland. Da mit zuneh-
mendem Alter das Risiko fiir
eine Krebserkrankung steigt, ge-
hen Experten davon aus, dass die
Zahl der Krebsneuerkrankungen
im Zuge des demographischen
Wandels weiter steigen wird.

Nach Schitzungen des Ro-
bert Koch-Instituts konnte die
Zahl der Neuerkrankungen bis
zum Jahr 2020 auf jihrlich tiber
510.000 bis 590.000 steigen. Di-
ese Zahlen belegen, dass in der
Krebsbekimpfung Deutschland
vor neuen Herausforderungen
steht. Aus diesem Grund hat das
Bundesministerium fiir Gesund-
heit gemeinsam mit der Deut-
schen Krebshilfe, der Deutschen
Krebsgesellschaft und der Ar-
beitsgemeinschaft der Deutschen
Tumorzentren einen Nationalen
Krebsplan initiiert.

Handlungsfelder

Er konzentriert sich iiber den
Zeitraum 2009/2010 zunichst
auf die folgenden vier Hand-
lungsfelder mit dem Ziel, krebs-
kranke

besser medizinisch zu betreuen.

Menschen

zukiinftig

In Deutschland nehmen nur die

Hiilfte der anspruchsberechtigten
Frauen und Minner die Krebs-
fritherkennungsuntersuchungen
der gesetzlichen Krankenkassen
wahr. Im Rahmen des Natio-
nalen Krebsplans soll daher iiber
bereits bestehende Krebsfriiher-
kennungsuntersuchungen besser
informiert werden, um den Biir-
gern/innen so die Entscheidung
fiir eine Teilnahme an den Friih-
erkennungsuntersuchungen zu er-
leichtern. Obwohl in den letzten
Jahren stetige Verbesserungen bei
den Uberlebenschancen erreicht
wurden, ist die Qualitit der onko-
logischen Versorgung noch nicht

tiberall gleich hoch.
Qualitatssicherung

Die Mafinahmen im zweiten
Handlungsfeld konzentrieren sich
daher auf eine flichendeckende
Weiterentwicklung  der Quali-
titssicherung der onkologischen
Behandlungseinrichtungen sowie
eine effektivere Zusammenarbeit
und Vernetzung der einzelnen
Akteure.

Dariiber hinaus soll durch den
Ausbau von klinischen Krebsre-
gistern, in denen alle Krebspati-
entinnen/-patienten, die in einer
bestimmten Einrichtung behan-
delt wurden, erfasst werden, die
Transparenz iiber die Qualitit in
der onkologischen Versorgung
verbessert werden.

In den letzten Jahren kommen
zunechmend so genannte zielge-
richtete, sehr teure Krebsarznei-
mittel zum Einsatz, in die grof3e

Hoffnung hinsichtlich Wirksam-
keit, Vertriglichkeit und Lebens-
qualitit gesetzt werden. In den
nichsten Jahren wird eine Rei-
he weitere Arzneimittel auf den
Markt kommen, was mit einer
erheblichen Kostenzunahme der
onkologischen Therapie verbun-
den sein wird.

Die geltenden Vorschriften in
Deutschland erméglichen grund-
sitzlich eine zeitnahe Einfithrung
innovativer Arzneimittel in die
Versorgung. Die Herausforderung
besteht darin, bereits frithzeitig
nach Zulassung der Arzneimittel
den Nutzen bei den betroffenen
Patientengruppen nachzuweisen.
Auf diese Weise bleibt der medi-
zinische Fortschritt finanzierbar
und kommt allen Versicherten
zugute.

Patientenorientierung
starken

Der Nationale Krebsplan hat zum
Ziel, noch besser auf die infor-
mationellen und psychosozialen
Bediirfnisse der Betroffenen ein-
zugehen. Denn Patienten/innen
sowie deren Angehérige sind bei
der Diagnose Krebs oft geschockt
und iiberfordert. Aus diesem
Grund ist ein gutes Informations-,
Beratungs- und Hilfsangebot von
entscheidender Bedeutung,

Eine wichtige Rolle spielen auch
die kommunikativen Fihigkeiten
von Arzten/innen beim Umgang
mit krebskranken Menschen und
deren Angehérigen.

=

Jal

Quelle:
Bundes-
ministerium
fir Gesundheit



Prof. Dr. Glinter
Emons, Leiter der
Universitats-
Frauenklinik

Wadisek-seitig

Brustkrebs ist haufig

Die Chancen auf Heilung steigen

In Deutschland erkrankt jede10.
Frau an Brustkrebs. Wenn dieser
frith erkannt und konsequent
richtig behandelt wird, steigen
die Chancen auf Heilung.

Neue Forschungsprojekte zei-
gen jedoch, wie wichtig es ist, dass
die Arzte sich bei der Behandlung
wirklich an die von den medizi-
nischen Fachgesellschaften auf-
gestellten Leitlinien halten. Die
geforderte hohe Behandlungs-
qualitit garantieren zertifizierte
Brustzentren wie in Gottingen,
das Zertifizierte Brustzentrum
der Universititsmedizin Gottin-
gen (UMG), unter der Leitung
von Prof. Dr. Giinter Emons,
Universititsfrauenklinik.

Interdisziplindre
Zusammenarbeit

Im Brustzentrum arbeiten Exper-
ten verschiedener Fachrich-
tungen zusammen, um die

Erkrankung jeder einzelnen -

Frau individuell unter allen
Blickwinkeln zu diskutieren
und fiir jede Patientin ein
mafigeschneidertes Behand-
lungskonzept zu entwickeln.

Fiir Diagnostik und Therapie ‘
stehen im Brustzentrum der - y

UMG modernste Gerteund "
Methoden und hochqualifi-

zlerte Al‘ZtC zur Verfugung r /

Dabei ist es uns im Brustzen- =
trum besonders wichtig, alle
Schritte in Diagnostik und
Therapie mit der Patientin,

oder ihrer Freundin aufiihrlich
zu beraten, damit wir zusammen
einen Weg finden, den die Patien-
tin versteht, akzeptiert und aktiv
mittragen kann

Brustkrebsverdacht?
Was erwartet mich
im Brustzentrum

Wenn Sie einen Knoten in der
Brust getastet haben oder bei der
Vorsorgeuntersuchung etwas auf-
gefallen ist, wird Thr Arzt Sie in
der Brustsprechstunde (Tel. 39-
65 16) anmelden, Sie bekommen
innerhalb von 5 Tagen einen Ter-
min. Sie bringen alle Befunde, die
schon vorliegen mit und sprechen
mit unserer Diagnosespezialis-
tin, die eine Ultraschalluntersu-
chung, ggf. Mammographie oder
andere  Spezialuntersuchungen
macht und, falls nétig, in lokaler

— -

auch mit Ihren Angehérigen Ty

Betiubung mit einer feinen Na-
del eine Gewebeprobe aus dem
verdichtigen Bezirk entnimmt.
Wenn die Probe mikroskopisch
untersucht ist, wissen wir mehr,
oft kann Entwarnung gegeben
werden. Wenn sich der Verdacht
auf Brustkrebs bestitigt, lassen
wir Sie mit der Diagnose nicht
allein! Wir erkliren Thnen die
Befunde und schlagen Thnen die
weiteren nétigen Schritte vor,
wenn Sie es mochten ziehen wir
schon jetzt eine Psychologin zu,
die Sie ebenso wie uns wihrend
der gesamten Behandlung immer
kontaktieren kénnen.

Therapien

Am Anfang der Therapie steht
meist die Operation. Damit Sie
nicht unnétig lange im Kranken-

haus liegen miissen, koordinieren
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wir alle notwendigen Spezialun-
tersuchungen in der Priopera-
tiven Sprechstunde an einem Tag
(ambulant). Das Zentrum bietet
den Vorteil der kurzen Wege, al-
les kann unter einem Dach erle-
digt werden, nichts soll unnétig
doppelt untersucht werden. Hier
erkliren wir Thnen auch genau,
wie die ndtige Operation durch-
gefiihrt werden kann und welche
Alternativen bestehen.

Wenn Sie mochten, kénnen
Sie ganz kurzfristig operiert wer-
den, wenn Sie jedoch Zeit brau-
chen, alles zu verdauen, eventuell
eine zweite Meinung einzuholen,
koénnen wir auch ohne Risiko 1-2
Wochen warten.

Lymphknoten-Technik

Im Brustzentrum der UMG
wird bei rund 80 % der Krebser-
krankungen brusterhaltend,
kosmetisch schon operiert. Die
Lymphknoten der Achselhshle
werden durch Anwendung der
Wichter-Lymphknoten-Tech-
nik geschont, nur wenn bésartige
Zellen gefunden werden, miissen
mehr Lymphknoten enthommen
werden, wenn eine Brustentfer-
nung notig ist, planen wir mit
Ihnen den Wiederaufbau der
Brust.

Nach der Operation ruhen Sie
sich einige Tage auf der Station
(2-Bett-Zimmer, Nasszelle) aus.
Arzte und Schwestern haben ein
offenes Ohr fiir Thre Fragen und
Sorgen, die Psychologin besucht
sie, die Selbsthilfegruppe lidt Sie
ins Patientencafé ein und bei Be-
darf kommt die Sozialarbeiterin,
um mit Thnen weitere Unter-
stiitzung zu organisieren. Unse-
re Physiotherapeutinnen helfen

Ihnen wieder auf die Beine und
trainieren die Beweglichkeit Ihres
Arms. Nach 3-5 Tagen werden sie
entlassen.

Sobald der Pathologe das ent-
fernte Gewebe untersucht und
genau charakterisiert hat (Gewe-
beeigenschaft, Grofle, Lymph-
knotenbefall, Wachstums- und
Hormonrezeptoren) tagt die
Tumorkonferenz. Experten aus
der Gynikologie, Radiologie,
Strahlentherapie,
Himatologie/Onkologie, wih-
len zusammen nach dem indivi-

duellen Tumor- und Risikoprofil

Pathologie,

die beste Therapie aus.

Diese Therapie erkliren wir
der Patientin und koénnen sie
auch kompetent und gut koordi-
niert im Brustzentrum der UMG
durchfiihren.

Ist eine Chemotherapie erfor-
derlich, konnen wir diese in un-
serer kurzzeitonkologischen Am-
bulanz verabreichen. Wenn Sie es
wiinschen, haben Sie im Rahmen
klinischer Studien auch Zugang
zu modernsten Medikamenten,
lange bevor die Krankenkassen
dafiir die Kosten iibernehmen.
Nach brusterhaltender Operation
ist immer eine Strahlentherapie
erforderlich, diese wird ebenfalls
ambulant an hochmodernen Li-
nearbeschleunigern im Brustzen-
trum durchgefiihrt.

Nach Abschluss der Behand-
lung entlassen wir Sie zur Nach-
sorge zu Threm Arzt, in besonderen
Fillen kann die Nachsorge auch
im Brustzentrum stattfinden.

Wenn in Ihrer Familie gehduft
Brust- und Eierstockskrebs auf-
treten, konnen unsere Genetiker
Sie in unserer Risikosprechstun-
de gesondert beraten. Fiir fort-

Krankheitsstadien

geschrittene

halten wir eine spezielle Sprech-
stunde vor, in der Sie Fachleute
mehrer Disziplinen beraten und
Sie kénnen bei uns eine zweite
Meinung einholen.

Was kann ich
fiir mich tun?

* Vorbeugen kann man nur
durch eine allgemein gesunde
Lebensweise

* Risiken vermeiden: in den
Wechseljahren Hormone nur
bei starken Beschwerden und
iiber eine kurze Zeit einneh-
men.

* Zur Vorsorge gehen (kosten-
loses Screeningprogramm: fiir
Frauen von 50 — 70 Jahren)

e Bei Brustkrebsverdacht: den
Kopf nicht in den Sand ste-
cken, zur Untersuchung ge-
hen

* Bei Brustkrebs: Behandlung in
einem zertifizierten Zentrum!

Dies bietet die grofite Heilungs-
chance durch leitliniengerechte
Diagnostik und ein individuelles,
wissenschaftlich begriindetes The-

rapiekonzept.

»Aktiv werden,

den Genesungsprozef$
durch Sport und

die Gespriche

in der Selbsthilfegruppe

unterstiitzen!*
Kontakt

Brustsprechstunde:

Tel: 0551/3963 82
Leitstelle Frauenklinik:
Tel: 0551/396576
www.brustzentrum.uni-
goettingen.de



