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LEIDENSCHAFT
FUR
PATIENTEN

Seit tuber 75 Jahren arbeitet
Grifols daran, die Gesundheit und
das Wohlergehen von Menschen
weltweit zu verbessern.

Unser Antrieb ist die Leidenschaft,
Patienten durch die Entwicklung
neuer Plasmatherapien und neuer
Methoden zur Plasmagewinnung
und —herstellung zu behandeln.

GRIFOLS

pioneering spirit



EDITORIAL

Liebe Leserin, lieber Leser!

zu einer erfillten Partnerschaft gehort fir viele auch
eine erfiillte Sexualitdt. Angesichts der Auseinanderset-
zung mit einer Krebserkrankung aber, ist dies ein The-
ma, das zundchst vollig in den Hintergrund gedrangt
wird. Das ist verstandlich und véllig normal.

Doch auch nach der Erkrankung — wenn die Therapie
beendet ist und der Versuch, zum normalen Alltag
zurlickzukehren unternommen wird — fallt es vielen
schwer, Sexualitit unbeschwert zu erleben.

Es ist ein vielschichtiges Thema und dennoch haben
wir uns herangewagt und sprachen dariiber mit der
Psychoonkologin Angela Maletzki.

Korperliche Verdnderungen und ein angekratztes Selbst-
wertgefiihl, Angst vor Ndhe, eine verminderte Libido -
es gibt viele Ursachen dafiir, dass Menschen nach Krebs
eine veranderte Sexualitdt erleben.

Auch Schmerzen gehoéren dazu, so etwa bei Frauen
nach einer Hormonersatztherapie oder in Folge der
Nebenwirkungen einer Chemotherapie. Im Interview
erldutert die Gyndkologin Dr. Susanne Hampel die Vor-
teile einer vaginalen Lasertherapie.

Wir hoffen, mit unserer aktuellen Themenauswahl auf
Thr Interesse zu stofden und wiirden uns freuen, wenn
Sie uns weiterhin Feedback geben. Darliber, was Sie
sich fiir kommende Ausgaben wiinschen und
vielleicht auch tiber ein Thema, Giber das Sie selbst
etwas erzdhlen mochten.

Thre

Neie Gons

Tanja Fuchs
Chefredakteurin Onkovision
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Rundblick

Tipps. Veranstaltungen und interessante Infos

k
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Titelthema Krebs und Sexualitat

Eine Krebserkrankung wirkt sich auf samtliche
Lebensbereiche aus. Auch auf die Sexualitat.
Oftmals hilfreich: Dartiber reden.

Weitblick Wenn der Korper sich verdndert

Mit korperlichen Veranderungen geht jeder anders
um. Patientinnen und ihre Erfahrungen.

Einblick Interview

Eine gute Moglichkeit, die vaginale Gesundheit wider-
herzustellen, ist die Behandlung mit dem CO2-Laser
MonaLisaTouch, sagt die Gynakologin Dr. Susanne
Hampel.

Lichtblick Meditation

Abschalten und Kraft finden. Meditation kann helfen.
Glossar

Vorschau / Impressum

Fotos: iSTockphoto.com©Napadon Srisawang (Titelbild) / ©Christin Belzner (Motiv Frau Portrait) / iStockphoto.com©tora-nosuke (Motiv Illu Unterkérper) / iStockphoto.com@©Fred Froese (Motiv Frau am Strand)



2§ ONKOVISION

Tlu: iStockphoto.com / ©Hank Grebe

RUNDBLICK

Das Selbstwertgefiihl starken, Nebenwirkungen lindern, die Therapie
unterstutzen. Auf dieser Seite stellen wir regelmalig aktuelle Tipps
und interessante Infos fur Sie zusammen.

Diagnose des Schilddrisenkrebses:
Radiologen bekommen Konkurrenz vom Computer

Mit der zunehmenden Verbreitung immer empfindlicherer Verfahren zur Bildgebung.,
sind beim Schilddriisenkrebs auch Uberdiagnosen und unnétige Behandlungen
haufiger geworden. Chinesische Wissenschaftler untersuchten, ob die Auswertung
von Sonografien mithilfe eines, von biologischen Prozessen inspirierten, sogenann-
ten tiefen faltenden neuronalen Netzwerkes (Deep Convolutional Neural Network,
DCNN) die Trennscharfe verbessern kann. Zwar war das neurale Netzwerk geringfu-
gig schlechter darin, tatsachlich an Schilddriisenkrebs erkrankte Patienten zu identi-
fizieren, es war aber klar Gberlegen darin, Patienten ohne Schilddriisenkrebs korrekt
zu erkennen. Die Autoren gehen daher davon aus, dass ihr Modell mit seiner jetzt
schon Uberlegenen Performance weiterentwickelt und bei prospektiven Studien
zum Einsatz kommen sollte. Eine Webseite mit freiem Zugang sei in Arbeit.

Quelle und weitere Infos:

www.univadis.de/news/all/radiology

BRCA-Tragerinnen: Wann ist eine Mastektomie ratsam?

BRCA1- oder BRCA2-Tragerinnen, bei denen noch kein Krebs * Das Risiko fiir Brustkrebs kann auch durch eine Salpingo-

diagnostiziert wurde, mussen laut einem, in JAMA veroffentlich- Oophorektomie und selektive Ostrogenrezeptormodulatoren

ten Review nicht zur Entscheidung fiir eine risikoreduzierende gesenkt werden.

Mastektomie gedrangt werden. Ein offenes und regelmaRiges * Zu den Komplikationen einer risikoreduzierenden

Gesprach mit einer engmaschigen Uberwachung mittels Mastektomie zahlen Blutung, Infektion, chronischer Schmerz

Brust-MRT konne den Frauen Zeit schenken, in Ruhe Uber ihre und die Notwendigkeit von operativen Nachkorrekturen. Je

Praferenzen nachzudenken und die Nutzen und Risiken einer nach Art von Implantat und Rekonstruktion kdnnen weitere

risikoreduzierenden Mastektomie verstehen zu lernen. Risiken entstehen.

Hintergrund: BRCA 1- oder BRCA2-Tragerinnen haben bis zu e Eine risikoreduzierende Mastektomie wirkt sich auf das

ihrem 80. Lebensjahr ein standiges Risiko fur Brustkrebs von Korperbild und die Sexualfunktion aus.

70 % sowie ein weniger hohes Risiko fur Ovarialkrebs, Pankre- * Der Zeitpunkt einer risikoreduzierenden Mastektomie sollte

askrebs und Prostatakrebs. unter Berticksichtigung der Ereignisse im Leben wahrend
der postoperativen Rekonvaleszenz geplant werden, wie z. B.

Pro und Contra - Die wichtigsten Punkte: Partnersuche, Stillen, berufliche Auszeit und die

Notwendigkeit fur eine Unterstiitzung (besonders, wenn die

¢ Eine risikoreduzierende Mastektomie ist die beste und o ) )
Patientin kleine Kinder hat).

effektivste Methode zur Vermeidung von Brustkrebs. Sie ist
(Quelle: univadis: Domchek SM. Risk-Reducing Mastectomy in BRCA T and

mit einer Risikosenkung von mindestens 90 Prozent assozi- ! ‘ ’ )
. o o ) BRCA2 Mutation Carriers: A Complex Discussion. JAMA. 2018 Dec 6 [Epub
iert, mit einem Restrisiko von 1 bis 2 Prozent. ahead of print]. doi: 10.1001/jama.2018.18942. PMID: 30521006)



Veranstaltungen in Berlin:

Junge Erwachsene mit Krebs:
Treffen, Workshops und Seminare

In Berlin treffen sich die

.Jungen Erwachsenen mit
Krebs” einmal monatlich in f
den Raumlichkeiten der Ber-

liner Krebsgesellschaft und
tauschen Fragen, Wissen und
Erfahrungen aus. RegelmaRig \ f_'ﬁ
werden Experten zu ver-
schiedenen Themen, wie z.B.
Fatigue, Umgang mit Angst,
Erwerbsminderung oder Leben mit unerfilltem Kinderwunsch
eingeladen. Zusammen mit der Bildungseinrichtung KOBRA
wurde die Workshop-Reihe Zurtick ins Arbeitsleben nach
Krebs (ZinsA) entwickelt, um konkrete Unterstitzung beim
Wiedereinstieg ins Arbeitsleben zu bieten. (siehe auch Seite 16)

e

Die nachsten geplanten Treffen:
24. Februar 2019

6. Brandenburger Krebskongress in Potsdam (Dorint Hotel
Sanssouci, Jagerallee 20, 14469 Potsdam) mit einem Infor-
mationsstand vom TREFFPUNKT Berlin

18. Marz 2019
Themenabend Erndhrung

Die jeweiligen Uhrzeiten werden kurzfristig bekanntgege-
ben auf: www.junge-erwachsene-mit-krebs.de/locations/
treffpunkt-berlin/

Auch in anderen Stadten gibt es Treffpunkte und
Veranstaltungen.

Weitere Infos und Anmeldung:

www.tinyurl.com/y8r2kl2h
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Look good feel better:
Das Kosmetikseminar fir
Krebspatientinnen

In den Kosmetikseminaren von DKMS LIFE schulen
kompetente Kosmetikexpertinnen personlich die Patien-
tinnen. Wahrend eines rund zweistlindigen Programms
erhalten diese Tipps zur Gesichtspflege und zum
Schminken. Maximal zehn Teilnehmerinnen erfahren,
wie die auBerlichen Folgen der Therapie - Hautflecken
oder Wimpernverlust - kaschiert werden kénnen. Die
Frauen schminken sich selbst, damit ihnen das auch im
Anschluss an das Seminar ohne Schwierigkeiten ge-
lingt. Denn das Motto, das zu mehr Lebensmut ermun-
tern soll und so neue Lebensqualitat aufzubauen hilft,
heiBt Hilfe zur Selbsthilfe: sich wohler fiihlen durch
gutes Aussehen”. Ein weiterer Programmpunkt ist eine
Ticher- und Kopfschmuckberatung.

Aktuelle Termine zum Thema Kosmetik, Tlicher- und
Kopfschmuckberatung in lhrer Nahe finden Sie hier:

www.dkms-life.de/programme-seminare/seminarliste/

Foto: iStockphoto.com©AndreaObzerova
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Krebs und Sexualitat:

»RBeden, reden, reden!
Das Wichtigste ist,

miteinander zu sprechenl«



Text von Tanja Fuchs

16tzlich steht das Leben Kopf. Nichts ist mehr
an seinem Platz, alles scheint aus den Fugen
zu geraten. Wenn die Diagnose Krebs im Raum
steht, rlickt vieles in den Hintergrund. Bei den
Betroffenen selbst und auch beim Partner. Das Thema
Sex ist erstmal gar nicht wichtig.
,Alle Gedanken und Gefiihle konzentrieren sich zu-
ndchst auf die notwendig werdende Behandlung und
das Uberleben® schreibt Stefan Zettl in einem Artikel
des Magazins FORUM. Stefan Zettl ist Psychoonkologe,
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Eine Krebserkrankung wirkt
sich auf samtliche Lebens-
bereiche aus. Auch auf die
Sexualitat. Das Thema

In einem einzigen Artikel
umfassend betrachten zu
wollen, ware vermessen.

Zu unterschiedlich sind
Krebsarten und -verlaufe,
Behandlungsformen, -neben-
wirkungen und -folgen. Zu
vielschichtig ist das Gebiet
der Sexualitat selbst und zu
individuell Personlichkeit und
Sexualitat jedes Einzelnen.

Psychoanalytiker und Sexualtherapeut. In dem 2012 er-
schienen Beitrag des von der Krebsgesellschaft heraus-
gegeben Magazins rdumt er u.a. auf mit dem verkldrten
Bild der Sexualitdt in der heutigen Gesellschaft. ,,Man
konnte den Eindruck gewinnen, Sexualitdt sei iiber-
haupt das Wichtigste im Leben von Menschen schlecht-
hin“ so der Autor. Neben der perfekten Sexualitdt, die
in Fernsehen, Kino und Magazinen gezeigt wiirde, er-
scheine die eigene oft klein, grau und unbefriedigend.
(www.stefan-zettl.de/artikeldir/dkgkrebsundsex.html)

Welche Bedeutung Sexualitdt flir jeden Einzelnen hat,
vermag freilich kein Aufenstehender zu beurteilen.
Aber: wer nach der Diagnose Krebs mit sich hadert, weil
er den Vorgaben einer durch die Medien dargestellten,
uberladenen Sexualitdt entsprechen mdchte, tut gut da-
ran sich hier zu distanzieren und bei sich zu bleiben.
Denn — und das ist das Schone daran: Sexualitdt kann
sehr sehr vieles sein. Sie kann sich verdndern und ent-
wickeln. ,,Es gibt keinerlei Normen, wie oft und auf wel-

Foto: iStockphoto.com/©Wavebreakmedia



] ONKOovIsion

Fotos: iStockphoto.com©monkeybusinessimages (Motiv Gesprach / iStockphoto.com®©woojpn (Illu)

SEXUALITAT

Neben dem notwendigen Gesprédch der Partner untereinander ist das Ansprechen der Schwierigkeiten beim
Arzt wichtig. Der Einsatz von Hilfsmitteln und/oder Medikamenten sowie die Anderung der gewohnten

Sexualpraktiken konnen helfen und erleichtern; auch wenn dazu bei vielen verstandlicherweise zuerst starke
Hemmungen bestehen.

che Art sexuelle Begegnungen stattfinden sollten®, heif3t
es in der Broschiire Weibliche Sexualitat und Krebs’, die
vom Krebsforschungszentrum herausgegeben wird. ,,Se-
xualitdt kann auf vielfdltige Weise gelebt und erlebt wer-
den. Genitalverkehr kann, muss aber nicht dazugehoren.
Erotik entsteht oft in den eher leisen Zwischenraumen,
wo sich zwei Menschen gegenseitig anziehen und nahe-
kommen, einander beriihren, streicheln oder massieren.”

Das Entdecken oder Wiederentdecken von Sexuali-
tdt nach einer Krebserkankung kann auf vielen Wegen
erfolgen — ganz sicher aber nicht auf einem Weg, der
mit Aufbau von Druck zu tun hat. Und: ,,Auch wenn
es durch eine Krebserkrankung und deren Folgen nicht
mehr moglich ist, bisher vertraute Formen der Sexuali-
tdt zu leben, muss dies nicht zwangslaufig zu schwer-
wiegenden Belastungen oder einem Scheitern einer
Partnerschaft fihren, sagt Stefan Zettl. Im Gegenteil:
Viele Paare wachsen durch das gemeinsame Meistern
der Aufgaben sogar zusammen.

Miteinander sprechen

,Das Wichtigste ist“, so Angela Maletzki, Psychoonkolo-
gin im Spandauer Waldkrankenhaus, ,,dass man dari-
ber sprechen kann.“ Und genau das ist hdufig gar nicht
so leicht. Wahrend Frauen hier eher eine Sprache fin-
den, sich Hilfe suchen und auch untereinander austau-
schen, fillt es Mdnnern in der Regel schwerer. Mdnner
kommen seltener in die psychoonkologische Beratung,
Manner suchen seltener Kontakt zu Gleichgesinnten in
Selbsthilfegruppen, Mdnner tauschen sich generell we-
niger mit mannlichen Freunden Uiber ihre Probleme aus.
Frau Maletzkis Erfahrung zeigt, dass Mdnner — sofern
sie sich einmal Uberwunden haben — offenbar auch
lieber mit Frauen iiber dieses Thema kommunizieren.
Die Hirde, sich diesbezlglich anderen Mdnnern ge-
genlber zu Offnen, scheint grofy. Auch die Ergebnisse
von Umfragen bestitigen das: Nur etwa 5 Prozent der
Manner sprechen sexuelle Probleme bei ihrem Arzt an.



»Zahlreiche korperliche und
seelische Vorgange, die in
einer heiklen Balance zuel-
nander stehen, pragen die
Sexualitat. Zum einen steuern
Organe, Nervensystem und
Hormone unsere Sexualitat,
zum andern spielen unsere
Pragungen, Gefuihle und Ge-
danken eine entscheidende
Rolle. Krebs und Krebsbe-
handlungen konnen dieses
subtile Zusammenspiel
und damit auch die Sexualitat
empfindlich storen.«

(.Mannliche Sexualitat und Krebs” Ratgeber dkfz)

Immerhin 80 Prozent wiirden dies gern tun, wahrend
die restlichen 15 Prozent hierzu keine Angaben machten.
,Das ist schade, sagt die Diplom-Psychologin und Psy-
choonkologin Angela Maletzki aus Berlin. , Hier blieben
hilfreiche Moglichkeiten ungenutzt.

Mit welchen Problemen kommen Menschen in die
psychoonkologische Beratung des evangelischen
Waldkrankenhauses?

,Die Themen sind so unterschiedlich, wie die Men-
schen und die Erkrankungen®, erzdhlt Frau Maletzki.
Jede Krebsart bringe andere Herausforderungen mit
sich. Jeder Mensch geht anders mit einer Erkrankung
um. Viele Frauen erleben den unter einer Chemothe-
rapie auftretenden Haarausfall — besonders vor Beginn
der Behandlung - als eine erhebliche Beeintrdchtigung
ihrer Weiblichkeit. Eine Brustkrebserkrankung wird zur
unmittelbaren Bedrohung ihrer weiblichen Kérperform.
Insbesondere dann, wenn der Erhalt der Brust nicht
moglich ist. Aber auch bei brusterhaltender Operation
berichten viele Frauen von Verdnderungen ihres Kor-
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pergefiihls. Denn die sich anschlieffenden Chemo- oder
antihormonellen Therapien kénnen Verdnderungen und
hormonelle Umstellungen mit sich bringen, die sowohl
die Libido vermindern, als auch durch eine Trockenheit
der Schleimhdute im Genitalbereich den Geschlechts-
verkehr beeintrdchtigen. Gute Ergebnisse konnten hier
in den vergangen Jahren durch den Einsatz eines CO2-
Lasers erreicht werden. Mehr dazu lesen Sie im Einblick
auf Seite 17.

Wahrend Frauen vielfach mit dem Blick in den Spiegel
hadern und ihren Korper anders wahrnehmen, steht
bei Mdnnern eher die sexuelle Leistungsfihigkeit im
Vordergrund. Bei Patienten mit Prostata-Karzinom bei-
spielsweise, kommt es nach der Operation mit unter-
schiedlicher Haufigkeit zu einer Stérung der Erektion.
Auswertungen zeigen, dass nach einer Standard-Ope-
ration 75 Prozent aller Patienten eine Erektionsstérung
haben. Nach sogenannter nervsparender Operation sind
es 65 Prozent, nach einer Bestrahlung 45 und nach einer
internen Bestrahlung (Brachytherapie) 25-30 Prozent.

Frauen tauschen sich aus und profitieren so auch
oftmals von den Erfahrungen anderer. Es fallt ihnen
leichter als Mannern sich gegenseitig von Problemen

mit der Sexualitat zu erzahlen.
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Flir einige Patienten ist eine antihormonelle Therapie
notwendig, die das sexuelle Verlangen und Erleben be-
einflussen kann.

(vgl. wwwhabichtswaldklinik.de/Onkologie/Krebs_und_Sexualitaethtml.)

Wieder andere Herausforderungen bringen Darm- oder
Blasenoperationen mit sich, die einen Blasenkatheter
oder einen kiinstlichen Darmausgang (Stoma) zur Fol-
ge haben. Ist das eigene Korpergefiihl verletzt und das
Selbstvertrauen erschiittert, wird die sexuelle Reaktion
entsprechend gedampft sein. Die kérperlichen Verdnde-
rungen zu akzeptieren, braucht Zeit und mitunter auch
psychologische Unterstlitzung, weify Angela Maletzki.
Selbsthilfegruppen, in denen ein Austausch mit ande-
ren Betroffenen erfolgt, kénnen hier ganz besonders
gute Unterstiitzung bieten. ,Es ist grofiartig zu sehen,
wie Betroffene einen guten Umgang mit der Erkrankung
finden und in der Gruppe andere daran teilhaben las-
sen, berichtet die Psychoonkologin.

Wadhrend der Krebstherapie

In den allermeisten Fallen tritt das Thema Sexualitdt,
angesichts der Auseinandersetzung mit einer Krebser-
krankung, zundchst in den Hintergrund. Die Ursachen
hierfir sind ebenso vielfdltig wie verstdndlich. Neben
Problemen mit dem eigenen Koérperbild, kénnen Che-
motherapien zu lang anhaltenden Erschopfungszustin-
den (Fatigue-Syndrom) fiihren. Nebenwirkungen wie
Ubelkeit, Infektanfilligkeit oder Magen-Darm-Stérun-
gen sind mit erheblichen Einschrankungen verbunden
und fordern nicht gerade die Lust auf Sex. Auch der ge-
sunde Partner wird mit seinen Gedanken woanders sein
und den Kopf meist gar nicht frei haben, fir sexuelle
Winsche. Viele Menschen fiihlen sich wdhrend einer
Chemotherapie, wie in einer Blase. Sie haben ihr fes-
tes Thearpieschema an das sie sich halten und das sie
irgendwie durchstehen wollen. Dartiber hinaus wollen
sie oft einfach nur ihre Ruhe haben — oder korperliche
Nihe ohne irgendwelche Erwartungen. Beim Sex sollte
man sich fallen lassen konnen und alle anderen Gedan-
ken ausschalten. Wahrend einer Krebstherapie? — Eher
schwierig!

Korperliche Stérungen oder keine Lust mehr?

Oft verschwimmen die Grenzen zwischen korperlichen
und psychischen Stérungen, sie sind im Grunde nicht
zu trennen und bedingen sich gegenseitig. Bei der Frau
fihren krankheitsbedingte Verdnderungen der Sensibi-
litdt und Empfindungsstérungen mitunter auch dazu,

dass Berihrungen plotzlich als unangenehm wahrge-
nommen werden. Sehr hdufig spielt dabei eine man-
gelhafte Sekretion im Vaginalbereich eine Rolle, die zu
Schmerzen fihrt. Beim Mann stehen Erektionsstérun-
gen im Vordergrund. Die Folge: Angste und die Abwehr
gegen sexuelle Aktivitdt verstdrken sich. Die Betroffenen
ziehen sich von intimen Kontakten zurlick und versu-
chen entsprechenden Situationen auszuweichen.

Die Partner vermuten falschlicherweise, dass sie kei-
ne sexuellen Bedirfnisse mehr haben und vermeiden
ebenfalls den sexuellen Kontakt. Oftmals ziehen sich
beide Partner in die Resignation zurlck.

»,Das ist unglnstig sagt Angela Maletzki. ,Ich versu-
che die Frauen und Mdnner, die zu mir in die Beratung
kommen, immer zu ermutigen und sich selbst und den
Partner zu fragen: Was mdchte ich/du wirklich? Welche
Bedirfnisse habe ich/hast du?“

In einer langjdhrigen Partnerschaft, die auf Vertrauen
und guter Kommunikation basiert, wird das vermutlich
am besten funktionieren. In einer Beziehung, die sich
vor der Diagnose in einer Phase mit wenig Gemeinsam-
keiten, wenig korperlicher Nahe und Zartlichkeit befun-
den hat, wird das Aufeinanderzugehen in diesem Be-
reich nicht unbedingt einfach sein. War das Thema Sex
vorher bereits ein schwieriges Thema, so kann eine Be-
lastung, wie eine ernste Erkrankung sie mit sich bringt,
die bestehende Situation noch schwieriger machen.
»Manchmal®, sagt Maletzki ,filhrt eine Krebserkrankung
aber auch dazu, dass Frauen sich plotzlich trauen, ihre
Beduirfnisse achtsamer wahrzunehmen und diese auch
zu auflern.

Sie sprechen dann aus, was sie immer schon vermisst
aber nie mitgeteilt haben. Das kénnen auch ganz ein-
fache Dinge sein: Vielleicht ist das Vorspiel zu kurz und
vielleicht verbessert sich, wenn alles langsamer ange-
gangen wird, auch die Lubrikation (Befeuchtung eines
Gewebes mit einem Sekret). Denn sobald die Angst im
Kopf mit innerer Stimme ruft: ,Oh, jetzt wird es gleich
wieder weh tun®, dann geht nicht mehr viel. Mdnner
sollten sich selbst nicht unter Druck setzen, ihre Part-
nerinnen kénnen helfen, indem sie sich verstdandnisvoll
und offen zeigen, moglicherweise auch flir neue Wege:
Das kénnen Filme sein, die man sich gemeinsam an-
sieht oder die Freude beim Entdecken erotischer Wa-
sche — Dinge, die frither vielleicht nie ein Thema waren.
Wichtig ist dabei allerdings immer, dass sich niemand
verbiegt. Denn auch beim Beschreiten neuer Wege: Es
funktioniert nur, wenn beide sich wohl fithlen. Die Paa-
re sollten dariiber reden und aufeinander zugehen und
sich sagen, was sie mdgen. Am besten positiv verpackt:
,Du, ich finde es sehr schon, wenn du das machst!“
Manchmal ist es auch besser ganz vorsichtig wieder



anzufangen. Last but not least muss man gemeinsam
dariiber lachen kénnen. Humor, sagt Angela Maletzki ist
eine unglaublich wichtige Sache und enorm hilfreich.
Auch und gerade beim Sex!

Wie wichtig ist Sex fiir die Partnerschaft?

Sexuelle Aktivitdt ist verbunden mit dem Geflhl, be-
gehrt zu werden und sinnlich zu sein. Ein gutes Gefiihl
und eines, das der eine mehr braucht als der andere.
Angela Maletzki hort vielen Menschen zu, die sich in
ganz unterschiedlicher Art und Weise zum Thema du-
Rern: ,Wahrend eines Vortrags in einer Frauenselbsthil-
fegruppe, berichteten einige Teilnehmerinnen, dass sie
gar keine Lust mehr auf Sex hitten. Sie seien eigentlich
ganz froh, dass das nach der Krankheit nun kein The-
ma mehr zuhause sei, da es ja nun einen guten Grund
gebe Sie habe da hin und wieder ihre Zweifel, sagt die
Psychoonkologin. Ndhe auch zulassen zu kénnen — das
ist manchmal leichter gesagt, als getan. Nach einer Zeit
der inneren Anspannung und Sorge, nach Schmerzen
und korperlichen Verdnderungen — fillt es sehr schwer,
Nahe tberhaupt wieder zuzulassen. Wahrend einer lan-
gen Phase, die vor allem durch eine eher negative Aus-
einandersetzung mit dem eigenen Koérper und seinen
Verdnderungen geprdgt war, kann auch das Vertrauen
in diesen in Mitleidenschaft gezogen werden. Ohne ein
natirliches Verhiltnis zum eigenen Korper aber wird es
sicher schwer, seine Sexualitdt auszuleben.
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Manches, was bisher Sicherheit gab, kann durch

eine Krebserkrankung aus dem Lot geraten. Auch die
Gewohnheiten und Rituale der Partnerschaft und des
sexuellen Beisammenseins. Mitunter treten Probleme,
die schon vor der Erkrankung bestanden haben,

jetzt ans Tageslicht.

Auch fiir den Partner ist die Situation nicht einfach.
Die Angst davor, dem anderen wehzutun, verunsichert.
Wieder betont Maletzki die Bedeutung des Gespradchs:
Uber Angste und Probleme, {iber Wiinsche und Vor-
stellungen. Es gibt kein falsch oder richtig. Wichtig ist,
dass beide Partner mit ihrer Situation gut leben kénnen.
Manche Paare leben wie Geschwister miteinander. Sie
lieben sich, sind tiberaus vertraut miteinander und pfle-
gen gemeinsame Interessen, haben mitunter aber seit
Jahren keinen Sex. Das bedeutet nicht unbedingt, dass

Koérpergefihl neu lernen

Um ein gutes Korpergefihl wiederzu-
gewinnen, hilft es oft, Sport zu treiben.
Wer sportlich aktiv ist, fihlt sich
automatisch besser und attraktiver.

Die Muskulatur baut sich auf, mogliche
Gewichtsschwankungen regulieren
sich, das eigene Korpergefihl kehrt
zuriick. Wer sich sportliche Ziele setzt,
schafft ein neues Vertrauen in sich und
seinen Korper und lernt seine korper-
lichen Grenzen auszuloten.

Foto: iStockphoto.com©Wavebreakmedia (Motiv Paar) / iStockphoto.com©4x6 (Motiv Laufer)
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SEXUALITAT

Das Wir-Gefiihl gibt Geborgenheit: Nahe zulassen,
Zartlichkeiten austauschen, Zeit miteinander verbringen.
Und Uber die eigenen Bedirfnisse sprechen.

es keinen Korperkontakt oder Zartichkeiten mehr gabe.
Wenn Paare seit Jahrzehnten zusammen leben und in
der Vergangenheit durchaus ihre Sexualitit gemeinsam
erlebt haben, kann das fiir beide Partner in Ordnung
sein. Um tiefes Vertrauen zu schaffen, sind vor allem
Ndhe und Zartlichkeit wichtig. Dadurch bildet sich ein
SWir-Gefihl, das personliche Sicherheit schenkt, Ge-
borgenheit und Halt gibt, aber sich nicht auf Sex allein
reduzieren ldsst. Es ist also die Summe der positiven
Emotionen, die fiir eine gliickliche Beziehung aus-
schlaggebend ist. Sex ibernimmt dabei nur einen Part,
ist Mittel oder auch Katalysator.”

(Vgl. Kurt Starke, Prof. Dr. rer. pol. habil. Kurt Starke, Soziologe, Sozialfor-
scher und Sexualwissenschaftler, Leiter der Forschungsstelle Partner- und
Sexualforschung Leipzig, Focus-Interview, 8/2010)

Gute Unterstlitzung: Sexualtherapie

Sexualtherapeuten geben Ihren Patienten Aufgaben —
das kann sehr hilfreich sein. Und auch wenn die Kran-
kenkassen das in der Regel nicht bezahlen — vielleicht
lohnt sich die Investition. ,Meines Erachtens ist es
hdufiger ein psychologisches Zusammenspiel von alten
Mustern und Beziehungsgeschichten, als eine korperli-
che Schwierigkeit und deshalb lohnt es sich auch im-

mer da ranzugehen. Ich glaube der Koérper hat in den
meisten Fdllen das Bestreben in eine lustvolle Richtung.
Wenn man beginnt, sich sanft und achtsam einander zu
ndhern, ist Einiges moglich®, ist Angela Maletzki tiber-
zeugt.

In einzelnen Fillen habe sie es erlebt, dass in Partner-
schaften, in denen klar ist, dass der eine nicht mehr
lange lebt und in denen nur noch das Hier und Jetzt
zdhlt, plétzlich eine schone Sexualitdt entsteht. Dabei
komme es nicht auf Attraktivitit und Leistungsfahig-
keit an, das Entscheidende sei die tiefe Erkenntnis: Wir
haben uns lieb, wir mdgen einander und wir genieflen
unsere Ndhe. ,Ich glaube da ist mehr drin, als manche
vielleicht zugeben wollen.” Manchmal, glaubt die Psy-
choonkologin, sei es auch der vermeintlich leichtere
Weg, sich zuriickzuziehen, als sich zu 6ffnen und sich
eigenen Themen, Bediirfnissen und Angsten zu stellen
und sich zu 6ffnen. Genau dabei aber kdnnen Sexual-
therapeuten helfen.

Die beiden Ratgeber ,Krebs
und Sexualitat” der Deutschen
Krebsgesellschaft bieten hilf-
reiche Orientierung, ermuntern
zum Gesprach mit dem Partner
und dazu bei Bedarf auch pro-
fessionelle Hilfe in Anspruch zu
nehmen. Die haufigsten krebs-
bedingten Beeintrachtigungen
im Bereich der Sexualitat werden be- L
schrieben, entsprechende Losungsmaglichkeiten vor-
geschlagen. Die Broschure gibt auch Hinweise, wohin
Sie sich mit Fragen und Problemen wenden kénnen

und wo weitergehende Informationen erhéltlich sind.

Im Anhang sind Adressen, Anlaufstellen und Informa-
tionsmaterialien mit Bezugsquellen zusammengestellt.
Beide Broschiren stehen zum kostenlosen Download zur
Verflgung unter:

> www.krebsinformationsdienst.de/wegweiser/iblatt,

> www.dkfz.de
> www.krebsgesellschaft.de
> www.stefan-zettl.de/artikeldir/dkgkrebsundsex.html
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Krebs verandert den Korper:
Narben und Neuanfange

Die auBBeren, fur alle sichtbaren Zeichen der Krebserkrankung und
ihrer Therapie erleben viele Betroffene als stigmatisierend. Doch
manche schopfen aus den Veranderungen auch neue Kraft.

Text von Carola Hoffmeister

Vor ungefihr 20 Jahren betrieb
Christin Belzner ein Perlickenateli-
er in Berlin-Kreuzberg in der Nidhe
eines Klinikkonzerns. Durch die
raumliche Ndhe kamen hiufig Pa-
tientinnen und Patienten von der
Onkologie zu ihr, die als Folge der
Chemotherapie die Haare verlo-
ren hatten. ,Von den personlichen
Winschen ausgehend, habe ich den
Frauen gezeigt, welche Perlicken
sich besonders gut fir den Alltag
eigenen, wie sich Ticher knoten
lassen oder welche Turbane hiibsch
aussehen®, sagt Christin Belzner. Ihr
Engagement sprach sich herum. In-
zwischen betreibt die gelernte Fri-
seurin das Ladengeschdft [Trendy
Turbane’ in Berlin Tegel, mit dem sie
sich auf die Beratung Krebskranker
spezialisiert hat. Einen typischen
Umgang mit jeweiligen korperli-
chen Verdnderungen gebe es nicht,
sagt sie. ,Manche kommen rein und
weinen. Andere gehen ganz prag-
matisch und locker mit der Situation
um. Meine Aufgabe ist es, die Men-
schen da abzuholen, wo sie gerade
stehen. Vor allem mdchte ich denje-
nigen, die gerade sehr geknickt sind,
zu neuer Selbstliebe und neuem Le-
bensmut verhelfen.

Wiederherstellung der
Gesundheit ist das hochste Ziel.

Krebs trifft die meisten Menschen
unvorbereitet und oft mitten im Le-
ben. Mit der Therapie verknupft sich
die Hoffnung auf Genesung, und
die Wiederherstellung der Gesund-
heit gilt fiir Betroffene, Arzte und
Angehorige als hochstes Ziel. Doch
nach einer erfolgreichen Operation
oder medikamentdsen Behandlung
kann es ein schmerzhafter Prozess
sein, die Verdnderung des eige-
nen Korpers zu erleben. Nach einer
Brustamputation missen sich Frau-
en mit dem Verlust eines Organs
auseinandersetzen, das fur Frucht-
barkeit und Weiblichkeit steht. Den
Wiederaufbau begleiten mitunter
Schmerzen oder Kompromisse im
Erscheinungsbild. Hdufig bleiben
Narben zurlick, die dem Korper ein
anderes Aussehen verleihen und die
Patientin tdglich an ihre Giberstande-
ne Krankheit erinnern. Das Gleiche
gilt fiir ein Stoma, das nach Darm-
krebs notwendig werden kann. Der
Alltag mit einem kinstlichen Darm-
ausgang sturzt viele Patienten in ein

tiefes Loch und ist eine korperliche
Verdnderung, die flir die meisten
Menschen zundchst schwer zu ak-
zeptieren ist.

Doch auch die vorlbergehenden
Symptome einer Krebsbehandlung
bringen korperliche Verdnderungen
mit sich: So geht die Chemotherapie
zumeist mit Ubelkeit, Erschépfung
und Haarausfall einher.

,Erst wenn sdmtliche Haare auf
dem Kopf und im Gesicht verloren
sind, lernt man sie zu schatzen, und
sie fehlen einem plétzlich ganz arg”
schreibt die Berliner Bloggerin Ja-
nine Schmidt 2014 auf ihrem Blog
fuck-off-henry.de. Die damals An-
fang 30-Jahrige litt bis zu ihrer Ge-
nesung unter einem Non-Hodgkin-
Lymphom, einer bosartigen Erkran-
kung des lymphatischen Systems
und hatte ihrem Tumor den Namen
Henry gegeben. Als sie sich von ih-
rer Mutter eine Glatze rasieren lief,
war es fir sie ein hochemotionaler
Moment. ,Denn“ so heifst es auf
ihrem Blog in ihrem flapsig-sympa-
thischen Stil, ,,es sieht schon irgend-
wie komisch aus, wenn der Rahmen
verschwunden ist und man auf ein-
mal komplett oben ohne dasteht.



Periicken, Sonnenbrillen und
Tiicher bieten Schutz und helfen,
sich attraktiv zu fithlen

Die Expertin fir Kopfbedeckung
und onkologische Kosmetik Chris-
tin Belzner erkrankte vor einem Jahr
ebenfalls an Krebs. Die Diagnose
Lungenkrebs kam vollig Uberra-
schend und endete in einer schwe-
ren Operation mit anschlieflender
Chemotherapie. Christin Belzner
betrauerte den Verlust ihrer Haare,
wusste aber gleichzeitig, dass eine
Periicke nur einen Ubergang dar-
stellt und so griff sie auf die grofRe
Auswahl an Accessoires in ihrem
eigenen Laden zuriick. Accessoires,
die an schlechten Tagen Schutz und
Privatsphdre bieten und an guten
Tagen helfen, sich attraktiv zu fih-
len. Mittlerweile kdnnen die Frauen
zwischen viele Angeboten wdhlen
und ihrer individuellen Persénlich-
keit auch in der Krankheit Ausdruck
verleihen. Das war nicht immer so.
»Als ich vor ungefdhr 20 Jahren mit
meiner Beratung anfing, sahen fast
alle gleich aus, weil das Sortiment

an Perlicken oder Miitzen sehr tiber-
schaubar war“ erzahlt Ladenbetrei-
berin Belzner. , Inzwischen vertreibe
ich ungefdhr 300 Modelle, darunter
welche, die ich selbst entworfen
habe. Denn durch die zahlreichen
Gesprdche mit meinen Kundinnen
weif} ich genau, welche Materialien
und Passformen besonders ange-
nehm sind.“ Nach der eigenen Che-
motherapie trug Christin Belzner
leichte Perlicken aus Kunsthaar, die
kaum Pflege bendtigen. An manchen
Tagen ging sie sogar ohne Kopfbe-
deckung aus dem Haus. ,Eine Frau
ohne Haare fillt im Gegensatz zu
einem Mann mit Glatze auf. Das ist
nicht immer leicht zu ertragen. Aber
manchmal war es mir egal, ob ich
angestarrt werde oder nicht. Es war
sehr heif}, und Sonne auf meiner
Haut zu splren, bedeutete Freiheit
fir mich.”“ Die Zweithaar-Spezialis-
tin wusste auch um die grof’e Wir-
kung von Kosmetik: ,Wenn man viel
Chemie zu sich nimmt, zeigt sich
das an einer blassen, fahlen Haut.
Trdgt man etwas Grundierung und
Rouge auf, wirkt der Teint frischer.
Fir Augenbrauen gibt es wasser-

.Niemand verlasst mein Geschaft, ohne sich schoner zu flhlen

als vorher”, sagt Christin Belzner. ,Das ist mir ganz wichtig

und gelingt eigentlich immer.” Die gelernte Friseurin spezialisierte

sich vor ungefahr 20 Jahren mit ihrem Fachgeschaft fir

Periicken und Miitzen auf die Beratung krebskranker Menschen.
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Onkologische Kosmetik

Die onkologische Kosmetik ist ein Bereich

der allgemeinen Kosmetik, der spezialisiert

ist auf die Bedirfnisse von Patienten
wahrend und nach einer Krebstherapie.
Sie ist ein zuséatzliches Angebot zur
medizinischen Therapie und reiht sich

in andere Elemente des achtsamen Um-
gangs wie Erndghrung und Bewegung mit
ein.

Fotos: © Christin Belzner (Motive Frauen) / iStockphoto.com/©WEKWEK (Motiv Kosmetik)
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feste Stifte, deren Farbe den ganzen
Tag hdlt. Schablonen ermdglichen
ein unkompliziertes Auftragen. Das
macht viel aus, denn Augenbrau-
en sind sehr bestimmend fiir den
Gesamteindruck eines Gesichtes.”
Seit einigen Jahren bietet Christin
Belzner im Auftrag der Deutschen
Krebshilfe in Berlin Workshops an,
auf denen sie Betroffenen mit Hilfe
von Schminktipps zu einem besse-
ren Selbstwertgefiihl und mehr Le-
bensqualitdt verhilft. ,Mein Beruf ist

Wer sich bewegt, fuhlt sich seltener
erschopft und bleibt meist leistungs-
fahiger. In fast jeder Krankheits-
situation profitieren Krebspatienten
von Sport.

zur Berufung geworden. Und auch
wenn ich meiner Erkrankung nichts
Gutes abgewinnen kann, so weif
ich doch, dass ich durch sie gelernt
habe, noch emphatischer auf meine
Kundinnen einzugehen.

Junge Patienten sind motiviert,
den eigenen Korper zu stihlen

Vor allem junge Menschen leiden
darunter, wenn sich der eigene
Korper verandert und die Therapie
moglicherweise die Fruchtbarkeit
bedroht und Lebenspldne durch-
kreuzt. Gleichzeitig ist es vielleicht
gerade die Starke junger Krebspa-
tientinnen und -patienten, sich in
der Folge der Erkrankung besonders
zu motivieren, den eigenen Korper
zu stdrken. Durch eine ausgewo-
gene Erndhrung, durch Sport oder
durch personliche Herausforderun-
gen. So wie Miriam Vogt, 34. Sie er-
krankte mit 26 Jahren an Leukdmie
und nahm im vergangenen Sep-
tember sogar an einem Marathon-
Lauf in Berlin teil. Nach 42 Kilome-
tern, finf Stunden und 46 Minuten
lief sie durch das Brandenburger Tor
und damit ins Ziel. ,Vor acht Jahren
war daran nicht zu denken®, sagt die
Bilanzbuchhalterin aus dem nord-
rhein-westfdlischen Werne. Die
Erkrankung war bei ihr sehr spat
entdeckt worden, und die Chemo-
therapie brachte als Komplikation

eine Herzmuskelschwdche mit sich.
In der Folge konnte sich Miriam
Vogt kaum bewegen. Sie war da-
mals so langsam und korperlich ge-
schwacht, dass sogar eine alte Frau
mit Rollator an ihr vorbeigezischt
ist, erzahlt sie scherzhaft. Als es ihr
besser ging, begann sie zundchst,
spazieren zu gehen. Irgendwann
joggte sie kurze Strecken in einem
moderaten Tempo. Auf die Frage, ob
das in Ordnung sei, antwortete ihr
behandelnder Onkologe: ,Machen
Sie einfach weiter. Einen Marathon
wollen Sie ja sicher nicht laufen.
Doch genau das tat Miriam Vogt
acht Jahre spdter und trat zu ih-
rem ersten Marathon an. Auf ihrem
zweiten Marathon in Berlin trug sie
ein T-Shirt der Deutschen Stiftung
fir junge Erwachsene mit Krebs.
Die Stiftung setzt sich fir eine me-
dizinische Behandlung und psycho-
soziale Versorgung fiir Krebskranke
zwischen dem 15. und 39. Lebens-
jahr ein, und Miriam Vogt engagiert
sich fur sie, als Ansprechpartnerin
fir eine Gruppe aus dem Ruhrge-
biet. Sie m&chte dadurch etwas von
der Unterstiitzung zuriickgeben, die
sie wahrend ihrer Erkrankung durch
die Stiftung selbst erfahren hat,
zum Beispiel durch die Beratung
von Onkologen, Sportmedizinern
und Erndhrungsspezialisten. Mit
ihrer eigenen Geschichte mochte
sie anderen Menschen in einer ver-
gleichbaren Situation Mut machen.
,Sie sollen sehen, was alles méglich
ist nach Krebs.

Die Deutsche Stiftung fiir junge Erwachsene mit Krebs unterhélt 20 Treff-
punkte in ganz Deutschland, auf denen sich die Betroffenen mit anderen sowie
mit interessierten Angehorigen austauschen und gegenseitig Mut machen
kénnen. Manchmal stehen gemeinsame Aktivitaten auf dem Programm. Ein
medizinischer Berater steht ehrenamtlich fiir Fragen rund um die Erkrankung
und deren Folgen zur Verfiigung. (siehe auch Seite )

www.junge-erwachsene-mit-krebs.de



Bliihendes Aussehen nach der
Therapie - und trotzdem
geschwacht

Viele junge Menschen sehen wie
Miriam Vogt nach einer erfolgreich
Uberstandenen Therapie, gesund
und blihend aus. ,Das ist in ge-
wisser Hinsicht die Kehrseite der
Medaille”, sagt Frauke Frodl von
der Deutschen Stiftung fir junge
Erwachsene mit Krebs. ,Man sieht
ihnen die schwere Erkrankung nicht
an, und dadurch wird ihnen volle
Leistung abverlangt, die sie oftmals
uberhaupt nicht mehr bringen kén-
nen. Denn fast alle haben mit den
Folgen der Krebserkrankungen zu
kimpfen und sind eingeschrank-
ter als ihre gesunden Altersgenos-

me Radtour, Uberstunden oder eine
40-Stunden-Woche? Haufig ist das
nicht mehr méglich Auch Chris-
tin Belzner, die inzwischen wie-
der in ihrem Laden arbeitet, weif},
dass sie sich immer noch schonen
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muss. Achtsamkeit im Umgang mit
sich selbst — das gehort nach einer
Erkrankung dazu und ist vielleicht
sogar die wichtigste Verdnderung
in Bezug auf den eigenen aber doch
verdnderten eigenen Korper, sagt sie.

Tattoo als Erinnerung, Kampfansage und Seelenpflaster

Silke Plehn, 56 Jahre, erhielt Ende 2012 die Diagnose Brustkrebs. ,Nach der OP
sah ein Teil meines Korpers nun anders aus als gewohnt”, schreibt sie auf ihrer
Internetseite brustkrebstattoos.de. ,Die Narben an der Brust verheilten gut. Die
auf der Seele nicht so schnell. Irgendetwas fehlte. Es war nicht so sehr das Stiick
Brust, sondern eher der Schlusspunkt der Krankheit. Das AbschlieBenkonnen
mit dieser Phase meines Lebens war mir wichtig. Mein Mann brachte mich auf
die Idee, mich an der veranderten Brust tatowieren zu lassen.” Sie lieB sich einen
Krebs tatowieren, das einzige Motiv, das fur sie stimmig war. AuRerdem lieB sie
nur einen Teil ihrer Narben verdecken. Denn sie wollte die Erinnerung an das,
was sie Uberwunden hatte, gleichzeitig wach halten.

sen: Eine Hausarbeit im Studium
nachts schreiben? Geht manchmal
einfach nicht mehr. Eine gemeinsa-

www.brustkrebstattoos.de
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Hormonfrele Lasertherapie:
Lebensqualitat und
sexuelle Aktivitat



Das Behandlungsfeld ist groR, die
Erfolge sprechen flr sich. Die moderne
Laser-Therapie zur Wiederherstellung
vaginaler Gesundheit ist eine
hormonfreie Alternative mit wachsenden

Einsatzmoglichkeiten.

Text von Tanja Fuchs

90.000 Patientinnen weltweit sind
den Angaben des Herstellers zufol-
ge bislang behandelt worden. Auch
in der Krebsnachsorge ist der COz-
Laser angekommen. Ob zur The-
rapie der Folgen eines Vaginalkar-
zinoms, den Nebenwirkungen der
Chemotherapie oder Wechseljahrs-
symptomen bedingt durch Antihor-
montherapien z.B. bei Brustkrebs:
Der Laser mit dem wohlklingenden
Namen MonalLisa Touch® stimuliert
und regeneriert die Vaginalschleim-
haut und bekdmpft vulvo-vaginale
Atrophie sowie viele entsprechende
Stérungen des weiblichen Urogeni-
talsystems.

Rund 50 gyndkologische Praxen in
Deutschland bieten derzeit eine Be-
handlung mit MonalLisaTouch an.
Eine davon ist Dr. Susanne Hampel
aus Berlin. Seit einem Jahr behan-
delt die Gyndkologin Patientinnen
mit dem CO2-Laser und ist iber-
zeugt.

Durch MonalLisa Touch® wird das,
aufgrund verringerter Ostrogenspie-
gel, atrophische Vaginalgewebe neu
geformt, regeneriert und sein Tonus
erhoht. Monalisa Touch® stellt einen
ausreichenden Stoffwechsel und
dadurch die normale Funktion der
Schleimhaut wieder her — wie nach
einer Hormonbehandlung, aber ohne
Nebenwirkungen. Die typischen Sym-
ptome, die die Lebensqualitat und
die sexuelle Aktivitat von Frauen be-
eintrachtigen, werden verringert oder
sogar vollstandig beseitigt.

ONKOVISION k]

EINBLICK

:

i« Vulvo-vaginale Atrophie (VVA)
in der Menopause oder nach
einer Krebstherapie

¢ Postpartale VVA-Symptome

¢ Dunne Vaginalschleimhaut

¢ Trockenheit und mangelnde
Gewebsstarke

e Juckreiz und Brennen

* Schmerzen bei sexueller
Aktivitat (Dyspareunie)

e Lichen sclerosus

¢ Leichte Harninkontinenz bei
Frauen

* \erhartetes Narbengewebe

Foto: © cynosure
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Interview

mit Frau Dr. Susanne Hampel,
Facharztin fur Frauenheilkunde
und Geburtshilfe in Berlin

Frau Dr. Hampel, gibt es viele
Patientinnen, die aufgrund einer
Krebsbehandlung mit dem Laser
behandelt werden? Oder sind es
uberwiegend Frauen, die infolge
der Wechseljahre Beschwerden
haben?

Sowohl als auch. In meiner Praxis
sind es etwa gleich viele.

Gehoren zu Thren Krebspatien-
tinnen auch viele jlingere Frauen?

Ich habe im Quartal rund 100
Brustkrebspatientinnen, darunter
auch einen prozentualen Anteil von
Frauen die unter 5o sind.

Und haben viele davon Beschwer-
den, die einen Einsatz des Lasers
notwendig machen kénnen?

Krebsbehandlungen, wie Chemo-
therapie, Bestrahlungen im Becken-
bereich und insbesondere Anti-
hormontherapien bei hormonab-
hingigen Tumoren — sie alle kon-
nen die Scheidenschleimhaut in
Mitleidenschaft ziehen. In der Fol-
ge kann es zu Entziindungen und

Blutungen kommen, Beriihrungen
werden als unangenehm empfun-
den, Geschlechtsverkehr erschwert,
ja mitunter unmoglich. Fir diese
Patientinnen ist MonalisaTouch
eine gute Losung.

Ubernehmen die Krankenkassen
die Behandlung?

Einige private Kassen iibernehmen
einen Teil, bei den gesetzlichen
Versicherern missen die Frauen
etwas hartndckiger sein. Es miissen
Antrdge auf Kosteniibernahme ein-
gereicht werden. Mitunter bleiben
die Frauen auf den Kosten sitzen.

Was kostet die Behandlung fiir
Selbstzahler?

Die Kosten liegen bei durchschnitt-
lich 300 bis 400 EUR pro Sitzung.

Warum sind die Kassen so
zogerlich?

Im Augenblick ist der Prozess lei-
der etwas ins Stocken geraten, weil
die FDA vor thermischen Schaden
warnt. Darauf berufen sich jetzt

die Krankenkassen. Wir haben das
noch nicht beobachten kénnen.
Auflerdem wurde die Behandlung
mit dem CO2-Laser kiirzlich als
Empfehlung mit in die Leitlinien
der AGO (Arbeitsgemeinschaft gy-
nakologische Onkologie) aufge-
nommen, daher denke ich schon,
dass sich hier in den nachsten Jah-
ren etwas dndern wird. Der ndchste
Schritt ware zunachst der, dass die
Kassen ihre Patienten mit Finanzie-
rungsiibernahmen unterstiitzen.

Sind Ihre Erfahrungen durchweg
gut?

Ja. In meiner Praxis fithre ich seit
einem Jahr Behandlungen durch.
Sowohl meine eigenen Erfah-
rungen als auch die von Kollegen
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»Sowohl meine eigenen Erfahrungen als auch
die von Kollegen sind hervorragend. Zudem gibt es 1:;
inzwischen auch Arztinnen, die sich selbst behandeln ‘i

lassen haben. Es ist ja immer gut zu wissen, wovon man &l

spricht....«

sind hervorragend. Zudem gibt es
inzwischen auch Arztinnen, die
sich selbst behandeln lassen ha-
ben. Es ist ja immer gut zu wissen,
wovon man spricht...

Das Verfahren ist aber noch relativ
neu, woher weiff man, dass es keine
Spatfolgen geben wird? Es sind doch
immerhin kleine Verletzungen der
oberen Hautschicht oder?

Ja, das ist richtig, aber es betrifft
wirklich nur die ersten Zellen der
oberen Hautschicht. Natiirlich gibt
es noch keine Langzeiterfahrungen
uUber mehr als 10 Jahre, aber es gibt
immerhin Frauen, die mehrere Sit-
zungen hinter sich haben und in
den Studien gab es keinen einzigen
Fall, der unerwartete Nebenwir-
kungen oder Folgen gezeigt hitte.

Wie verhdlt es sich mit Empfin-
dungsstorungen? Werden nicht
auch Nerven verletzt und kann das
nicht dazu fihren, dass die Frau
weniger empfindet als vorher?

Eine Nervenverletzung findet nicht
statt, weil der Laser gar nicht tief

Die hochmoderne fraktionierte CO2-
Laserbehandlung kommt derzeit in
deutschlandweit rund 50 gynakologi-
schen Praxen zum Einsatz.

eindringt. Mittlerweile wird der La-
ser auch zur Behandlung von Nar-
bengewebe eingesetzt. Bei frischen
Narben nach Entbindungen im Vul-
va- und Vaginalbereich kann man
hervorragende Ergebnisse erzielen.
Eine Schrumpfung des Gewebes
durch Narben kann verhindert wer-
den. Die Narben bleiben weicher
und elastischer.

Wie ist der Ablauf, wie funktio-
niert der Laser?

Monalisa Touch ist ein CO2-Laser
mit Vaginalsonde, die gezielt elek-
trische Impulse an das Vaginalge-
webe (Mucosa) abgibt. Damit wird
ringsherum und Stick fir Stick
gitternetzartig die Haut gelasert.
Der Laser dringt nur minimal in
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Der Arzt fihrt eine schmale Lasersonde in die Vagina ein. Darlber

werden sanfte Reizstrom-Impulse an die Vaginalgewebewand gesen-

det, die den korpereigenen Heilungsprozess anregen. Die Bildung

neuer Geféale und die Synthese von neuem Kollagen wird angeregt

und die Gewebezellen revitalisiert.

die oberste Hautschicht ein und an
diesem Punkt wird die Haut sozu-
sagen verbrannt. Die Heilung tritt
ein, indem aus dem umliegenden
gesunden Gewebe neue Kollagen-
fasern und kleine neue Kapillarge-
fale einsprossen. Dadurch wird die
Haut besser durchblutet, befeuchtet
und gestrafft. Es gibt auch eine Vul-
vasonde, die Laser-Impulse auf die
duflere Haut im Vulvabereich abgibt.

Wie lange dauert die Behandlung?

Die gesamte Behandlung dauert
nicht langer als etwa 15 Minuten.

Nach der Behandlung kann die Pa-
tientin sofort nach Hause und ihren
Gewohnheiten nachgehen. Emp-
fohlen wird, die Behandlung noch
etwa zwei- bis dreimal zu wieder-
holen. Zwischen den Sitzungen
sollten jeweils vier bis finf Wochen
liegen. Nach einem Jahr erfolgt eine
Nachbehandlung.

Ist die Behandlung schmerzhaft?

Nein. Intravaginal ist es ver-
gleichbar — sagen wir — mit einem
brummenden Vibrator, unange-
nehm ist dabei nur, dass es etwas
nach verbrannter Haut riecht. Im

Ubergangsbereich zu den iufieren
Schamlippen, wo die Sensibilitit
besonders hoch ist, betaube ich mit
andsthesierenden Gelen und/oder
Spray. Das funktioniert sehr gut.

Koénnen nach der Behandlung
Schmerzen entstehen?

Es kann etwas brennen und jucken.
Der Juckreiz ist ein natlirliches mit
dem Heilungsprozess zusammen-
hingendes Symptom. Hilfreich
sind hier hoch dosierte fetthaltige
Cremes. Es gibt ein paar sehr gute
Produkte, die ich direkt nach der Be-
handlung appliziere und den Frauen
mitgebe. Die Cremes kénnen aber
auch rezeptfrei in der Apotheke er-
worben werden. Bei einigen Frauen
kann es zu leicht gelblichem Aus-
fluss kommen. Dadurch, dass die
Haut nur sehr oberflachlich gelasert
wird, dauert der Heilungsprozess
nicht mehr als drei bis vier Tage.
Viele meiner Patientinnen berichten
positiv davon, dass sie bereits am
vierten Tag nach der Behandlung
sexuell aktiv waren.

Ist es wichtig, dass die Behand-
lung wiederholt wird?

Die Schleimhaut wird bereits nach
einer einzigen Behandlung besser
durchblutet und ich habe auch Pa-
tientinnen, die nur ein oder zwei
Sitzungen hatten und nach einem
Jahr ggf. eine Auffrischung. Die
Wiederholungen dienen dazu, das
Gewebe immer wieder neu anzu-
regen und es elastischer und dehn-
barer werden zu lassen.

Warum ist der Laser besser als
Cremes?

Das Problem ist, dass die zur Ver-
figung stehenden Cremes und
Salben hormonhaltige Substan-
zen, wie Ostriol oder Ostradiol
enthalten. In der Packungsbeila-
ge all dieser Produkte wird aus-
dricklich darauf hingewiesen, dass



durch die Verwendung das Risiko
fir eine Krebserkrankung steigt.
Insbesondere Frauen mit hormo-
nabhdngigem Brustkrebs werden
davor gewarnt. Kaum eine Frau,
die gerade eine Krebsbehandlung
hinter sich hat und méglicherwei-
se eine Antihormontherapie erhilt,
ist bereit ein solches Produkt zu
verwenden. Das ist verstdndlich.
Dabei konnten die Beipackzettel
diesbeziiglich langst umformuliert
sein. Man weify mittlerweile, dass
Hormone uns auch guttun kon-
nen und frihere Studien, durch die
jede Hormonersatztherapie negativ
bewertet wurde, nicht richtig sind.
Darlber hinaus gibt es einen Un-
terschied zwischen dem in diesen
Cremes enthaltenen Ostriol und
Ostradiol. Die Wirkung von Ostriol
entfaltet sich ausschliefilich an der
Stelle, an der es angwendet wird,
also lokal, wihrend Ostradiol sys-
temisch im Korper wirkt. Niedrig
dosiert sind diese Substanzen kein
Problem, aber die Frauen bekom-
men verstindlicherweise Angst,
wenn sie die Beipackzettel lesen.

Wo geht die Reise hin? Wird der
CO2-Laser in Zukunft verstarkt
zum Einsatz kommen?

Ich denke ja. Der CO2-Laser ist eine
anerkannte wissenschaftlich ausge-
wertete Methode und ist insbeson-
dere fir Frauen mit hormonabhdn-
gigen Tumoren die derzeit einzige
hormonfreie Methode. Derzeit bin
ich dabei die Zusammenarbeit mit
dem Brustzentrum der Charité auf-
zubauen und der Laser wurde als
Empfehlung in die Leitlinien auf-
genommen. (Nun missen sich nur
noch die Krankenkassen bewegen.)

Frau Dr. Hampel, ich danke Ihnen
fir das Gesprach.
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Etwa zwei Drittel aller bosartigen Brusttumore wachsen abhéangig von
weiblichen Geschlechtshormonen, vor allem von Ostrogenen. Die seit den
1970er Jahren verfligbaren Antihormontherapien stoppen oder verlang-
samen das Tumorwachstum auf medikamentose Weise. Nach der Be-
handlung setzt haufig die Regelblutung wieder ein; die Fruchtbarkeit kann
erhalten bleiben. Bei einer Hormontherapie mit Antiostrogenen wird nicht
die Ostrogenproduktion gestoppt, sondern die Wirkung des Ostrogens
auf die Tumorzellen blockiert. Antiostrogene besetzen die Bindungsstellen
(Rezeptoren) hormonabhéngiger Tumorzellen, an die sonst die Ostrogene
andocken und den Wachstumsreiz auslosen.

wird vor und nach den Wechseljahren angewendet. Nach
einer Operation - in der adjuvanten, ergdnzenden Therapie - reduziert es
das Risiko fir ein Wiederauftreten der Krankheit (Rezidiv). Bei fortgeschrit-
tenen und metastasierten Tumoren wird das Fortschreiten der Krankheit
verlangsamt. Nebenwirkungen: Die Tamoxifen-Therapie kann mit Wech-
seljahresbeschwerden einhergehen: Hitzewallungen, Schweilausbriche,
Ubelkeit, Schlafstérungen, Konzentrationsprobleme, depressive Verstim-
mungen, vaginale Blutungen, Trockenheit und Juckreiz an der Scheide.
AuBerdem moglich: Thrombosen und psychische Beeintrachtigungen.
Durch die ostrogene Restwirkung kann es zu hochaufgebauter Gebarmut-
terschleimhaut (Endometriumhyperplasie) und selten auch zu Gebarmut-
terschleimhautkrebs kommen. Bei alteren Frauen kénnen sich auBerdem
die Augenlinsen eintriiben (Grauer Star).

(auch: Aromatase-Inhibitoren) sind Stoffe, die an die
Aromatase binden, diese deaktivieren und so die Ostrogenproduktion in
Muskel- und Fettzellen blockieren. Weil die Ostrogenproduktion im Muskel-
und Fettgewebe, nicht aber in den Eierstdcken unterbunden wird, eignen
sich Aromatasehemmer nur fir Frauen, die sich bereits in der Postme-
nopause, d.h. nach den Wechseljahren befinden. Die Inhibitoren konnen
im friihen und im fortgeschrittenen Stadium einer Brustkrebserkrankung
eingesetzt werden. Nach der OP wirken sie ergédnzend (adjuvant), d.h. sie
mindern das Risiko, dass erneut ein Tumor auftritt. Liegen bereits Metas-
tasen vor, konnen Aromatasehemmer das Tumorwachstum stoppen oder
verlangsamen. Die Nebenwirkungen der Aromatasehemmer dhneln de-
nen der Antiostrogene. U.a. kdnnen Wechseljahresbeschwerden auftreten.
Schwerwiegende Nebenwirkungen wie Thrombosen, Schlaganfalle oder
bosartige Gebarmuttertumoren kommen seltener vor als bei Tamoxifen.

(Quelle: www.krebsgesellschaft.de)

> www.krebsgesellschaft.de
> www.smilemonalisa.de

> www.ago-online.de
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Eine schwere Krankheit stellt nicht nur fir den Korper, sondern auch fur
die Seele eine tiefe Krise dar. Angste, Hoffnungen und Zweifel tauchen auf,
die Prioritaten des Alltags verschieben sich. Beziehungen werden auf die
Probe gestellt, personliche und medizinische Entscheidungen stehen an.
Verzweiflung und die Moglichkeit eines nahenden Todes konfrontieren die
Betroffenen mit der Frage nach dem Sinn des Lebens.

Text von Tanja Fuchs

Zwischen Arztbesuchen und Thera-
pieterminen, Abgeschlagenheit und
dem Bemihen seinen Liebsten
irgendwie noch gerecht zu wer-
den, bleibt das Wichtigste manch-
mal auf der Strecke: ICH. Nur ich
selbst. Nicht nur mein Koérper und
die Behandlung. Nicht die Zunei-
gung zu oder von meinen Lieb-
sten. Ich selbst muss meiner Seele
Streicheleinheiten génnen. Nur ich
selbst kann meine ureigene Ener-
giequelle anzapfen. Wie das geht?
Am besten, in dem ich einfach mal
abschalte. Indem ich mich — ganz
egoistisch — nur auf mich selbst

konzentriere. Die meisten Men-
schen sind TUberrascht, wieviel
Energie da ist, wenn man den Blick
fir eine Weile nach innen kehrt.
Sich von allem abwendet, was ei-
nen sonst tagtdglich umgibt — auch
wenn dazu die Dinge oder Men-
schen gehoéren, die man liebt.

In unserer modernen und schnel-
lebigen Welt ist nicht viel Raum
flir Rlickzug und Stille. Wir leben in
einer Kommunikationsgesellschaft.
Kommunikation ist etwas Wunder-
bares, etwas Wichtiges und iberaus
Menschliches. Dennoch titen wir
gut daran, von Zeit zu Zeit den Kom-
munikationsfluss zu unterbrechen.

Konzentration

Tatsdchlich ist Meditieren eigent-
lich gar nicht so schwer. Man setzt
sich bequem hin, schliefit die Au-
gen und konzentriert sich: auf den
Atemfluss, auf ein vorgegebenes
oder selbst ausgedachtes Bild oder
eine Folge von Worten (,Mantra“).
Letzteres kann man auch vor sich
hinmurmeln, um sich nicht von den
eigenen abschweifenden Gedan-
ken ablenken zu lassen. Genau das
ist ndmlich hdufig eine Hiurde fir
Meditationseinsteiger: Etwa zwan-
zig Minuten ganz bei sich zu sein
und sich nur auf den Moment zu
konzentrieren.



Regelmifiige Meditation wird immer
hdufiger als Entspannungstechnik
empfohlen. Der meditative Zustand,
ist neurologisch als Verdnderung der
Hirmnwellen messbar. Der Herzschlag
verlangsamt, die Atmung vertieft sich,
Muskelspannungen werden reduziert.
Bei tibetischen Ménchen konnten gro-
Rere Aktivitdt im linken Stimhirnlap-
pen und verstarkte Gamma-Wellen im
EEG nachgewiesen werden. Menschen
mit langjahriger Meditationserfahrung
zeigen deutliche Verdickungen in Be-
reichen der GrofRhirnrinde, die fiir ko-
gnitive und emotionale Prozesse und
Wohlbefinden wichtig sind.

»Wer meditiert,
unterbricht nicht nur
den Kommunikati-
onsfluss mit anderen,
sondern auch mit
sich selbst. Die Zeit,
die man in der
Meditation verbringt,
ist eine Befreiung.«
(Ernst Poppel,
Hirnforscher)

BUCHTIPPS

Wer sich zu Hause mit Meditation
: beschéftigen mochte, findet eine
Vielzahl von Blichern und CD’s vor.
¢ Infos und Downloads gibt's z.B. unter
> www.stressverminderung.de Gute
: Bewertungen erhielten u.a. ,,Medi-
tation fur Anfanger: Schritt fiir
: Schritt Meditieren lernen, fiir
mehr Energie, Gliick und innere
Ruhe.” TB, Edition YingYan,
ISBN-13: 978-1980860587,€ 9,99
. sowie das Buch ,,Meditation fiir
Anfanger” inkl. CD, Verlag Arkana,
¢ ISBN-13:978-3442337330, €16,99.

2.
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INFO

Selber meditieren

Es gibt viele verschiedene Moglich-
keiten und Arten der Meditation. Fur
Anfanger empfiehlt sich die Teilnah-
me an Kursen oder Workshops. Die

Angebote im Internet sind zahlreich.
Nachfolgend finden Sie eine kleine

Auswahl in Berlin:

Im MEDITATIONS-ZENTRUM
BERLIN werden kostenlose Grund-
lagenkurse angeboten, in denen die
Jyoti-Meditation nach Sant Rajinder
Singh JI Maharaj vermittelt wird.

> www.meditationberlin.de

Im Buddhistischen Zentrum
Berlin konnen Interessierte medi-
tieren lernen und mehr Uber den
Diamantweg-Buddhismus erfahren.
Jeden Mittwoch bieten erfahrene
Buddhisten einen Informations-
abend an. Nach einem kurzen
Vortrag zu einem grundlegenden
buddhistischen Thema kann ganz
ohne Vorkenntnisse oder beson-

¢ dere Kleidung an einer Meditation  :
: teilgenommen werden. Die Teilnah- :
me ist kostenlos und ohne Voran-
meldung mdoglich.

> www.diamantweg-buddhismus.de

Sahaja Yoga Meditation in Berlin
bietet wochentliche kostenfreie
Kurse an. Ohne Voranmeldung,
im Sahaja Yoga Zentrum in der
: Behaimstr. 8, Berlin-Charlottenburg
i Tel:03322-210 553 und in Ber-
lin-Buch, im Haus fiir Bewegung
und Begegnung, Karower Stralle
17, 13125 Berlin, Tel.: 030- 947
95794. Weitere Angebote:

> www.ich-will-meditieren.de

> www.berlinmeditation.de
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GLOSSAR

Kurz erklart

E Behandlungszyklus

Der Zeitraum, der sich aus der Lange
einer Therapie und der darauf
folgenden therapiefreien Zeit ergibt.

Biopsie

Die Entnahme einer Gewebeprobe, die
anschlieRend unter dem Mikroskop auf
ihre Beschaffenheit untersucht wird.
Per Biopsie lassen sich gutartige und
bdsartige Veranderungen feststellen.

E Chemotherapie

Eine Behandlung mit Medikamenten,
den Zytostatika, die entweder das
Tumorwachstum hemmen oder die
Tumorzellen direkt angreifen.

m Karzinom

Ein bosartiger Tumor, der in den Deck-
geweben (Epithelien) entsteht, bei-
spielsweise in der Haut, den Schleim-
h&auten oder im Drlsengewebe.
Achtzig bis neunzig Prozent aller bosar-
tigen Tumore sind Karzinome.

u Leukozyten

Weile Blutkorperchen, die als Polizei
des Korpers gelten, da sie vor ein-
dringenden Krankheitserregern wie
Bakterien, Viren und Pilzen schitzen.
Durch eine Chemotherapie sinkt die
Zahl der Leukozyten oft voriiberge-
hend, was eine erhohte Infektions-
neigung zur Folge hat.

Lichen sclerosus

ist eine chronisch entziindliche, nicht
ansteckende Hauterkrankung, die
vermutlich zu den Autoimmunerkran-
kungen zu zahlen ist. Die typischen
Symptome sind (bei vielen, aber nicht
allen Frauen in Schiiben auftretendes)
Jucken und/oder Brennen im Genital-
bereich. Es gibt aber auch Frauen, die
keinen Juckreiz haben. Im Frihstadi-
um sind visuelle Haut-Veranderungen
kaum erkennbar, weswegen der LS

haufig mit Infektionen, insbesondere
Pilzinfektionen, verwechselt wird.
Typisch sind auch Beschwerden beim
Geschlechtsverkehr, bzw. haufiger ein
ausgepragtes anschlieBendes Wund-
gefiihl, das einige Tage anhalt (z.B.
aufgrund von kleinen Rissen am hin-
teren Scheideneingang). Auch Blasen-
probleme werden beschrieben, meist
ohne bakteriellen Befund, und auch
der Anus und die Gesaspalte konnen
von LS betroffen sein oder im Lauf der
Krankheit betroffen werden.

m Mastektomie

Unter Mastektomie versteht man

die chirurgische Entfernung von
Brustgewebe. Bezeichnet wird die
vollstéandige oder teilweise Entfernung
der weiblichen oder ménnlichen
Brustdrise.

Metastase

Eine Tochtergeschwulst, die an einer
anderen Stelle im Korper entsteht. Die
Ausbreitung der Tumorzellen erfolgt
meistens Uber die Blut- und Lymph-
bahnen. Fernmetastasen befinden
sich entfernt vom Ursprungstumor in
anderen Organen oder Korperteilen.
Lymphknotenmetastasen entstehen,
wenn Tumorzellen mit der Lymphe
in Lymphknoten gelangen und dort
einen neuen Tumor bilden.

n Postpartale VVA-Symptome

Nach der Geburt auftretende Sym-
ptome einer vulvo-vaginalen Atrophie
(VVA). Vulvo-vaginale Atrophie be-
schreibt Veranderungen der Haut von
Vagina und Vulva (im Bereich um die
vaginale Offnung). die bei Frauen mit
einem sinkenden Ostrogenspiegel
auftreten kdnnen.

E Salpingo-Oophorektomie

ist der medizinische Fachausdruck fur
die Entfernung eines Eierstocks und
seines Eileiters.

SAPV

Die spezialisierte ambulante Palliativ-
versorgung (SAPV) dient - in Ergan-
zung zur allgemeinen ambulanten
Palliativversorgung - dem Ziel, die
Lebensqualitdt und die Selbstbestim-
mung von Palliativpatienten so weit
wie mdoglich zu erhalten, zu fordern
und zu verbessern und ihnen ein
menschenwdrdiges Leben bis zum
Tod in ihrer gewohnten Umgebung, in
stationaren Pflegeeinrichtungen bzw.
stationaren Hospizen zu ermdoglichen.

Selektive Ostrogen-Rezeptor-Mo-
dulatoren (SERM)

sind eine Gruppe verschiedener
Arzneistoffe, die ihre Wirkung Uber
die Ostrogen-Rezeptoren vermitteln.
Hierzu zahlen Wirkstoffe zur Behand-
lung eines 6strogenempfindlichen
Brustkrebs, zur Therapie eines ausblei-
benden Eisprungs und zur Behand-
lung von Osteoporose.

Tumorboard
Ein Tumorboard bietet einen Ansatz
der Behandlungsplanung bei bosar-
tigen Erkrankungen, bei dem eine
Reihe von Arzten, die Experten in
verschiedenen medizinischen Fach-
richtungen sind, den medizinischen
Zustand und die Behandlungsmaog-
lichkeiten eines Patienten prifen und
diskutiere

E Zytostatika
Medikamente, die bei einer Chemo-
therapie eingesetzt werden. Sie
hemmen entweder das Tumorwachs-
tum oder greifen die Tumorzellen
direkt an.
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Die nachste ONKOVISION erscheint
im Mai 2019

Junge Erwachsene mit Krebs

Von den etwa 485.000 Menschen, die in Deutschland
jahrlich an Krebs erkranken, sind ungefahr 15.600 soge-
nannte junge Erwachsene im Alter von 15 bis 39 Jahren.
Die Heilungschancen dieser Patienten sind gut, sie liegen
bei ca. 80 Prozent. Doch die Probleme junger Krebspati-
enten sind anders als die von alteren Menschen. Haufig
befinden sie sich gerade im Abnabelungsprozess, stecken
mitten im Studium, am Anfang einer Karriere oder in der
Familienplanung. Ein vielschichtiges Thema, das uns in
der nachsten Onkovision beschaftigen wird.
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BerlinApotheke

MIT UNS AN IHRER SEITE

Seit mehr als zwanzig Jahren sind ZU UNSEREN SERVICELEISTUNGEN GEHOREN:

wir bei der BerlinApotheke auf
den Schwerpunkt Onkologie

spezialisiert.

Telefonische Beratung
Lieferservice
Beratung zur Vorbeugung und Behandlung von Nebenwirkungen

Wir stellen gemeinsam mit Ihnen Wechselwirkungscheck mit Medikamenten und Nahrungsmitteln
wichtige Informationen zu Ihrer Aktualisierung von Medikationspldanen in Absprache mit
individuellen Medikation zusammen Ihrem Arzt

und sind ein erganzender Erndhrungsberatung - angepasst an Ihre Therapie und
Ansprechpartner vor, wahrend Bediirfnisse (BIA-Messung)
und nach Ihrer Krebstherapie. Einfiihrung in Meditation und Achtsamkeit

Unser Team der FachApotheke Onkologie
BerlinApotheke Schneider & Oleski oHG an der Charité
Wir beraten Sie gern - montags bis freitags sind wir FachApotheke Onkologie
von 8.30 bis 18 Uhr fiir Sie da. LuisenstraBe 54/55, 10117 Berlin
T (030) 257 620 582 30, F (030) 257 620 582 21
onkologie@berlinapotheke.de, www.berlinapotheke.de
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UNSER WEG
ZU INNOVATION:

Talent und Technologie

Fur Patienten in der Hamophilie,
Rheumatologie und Onkologie.



