DIAGNOSE BRUSTKREBS?

PATIENT*INNEN

Begleitung, Tipps und Erfahrungswissen
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Liebe*r Leser*in,

die Idee, einen Patient*innen-Guide zu veroffentli-
chen, entstand auf dem Patient*innen-Tag im Martin
Luther Krankenhaus. Betroffene Frauen haben den
Wunsch gedullert, eine Art ,Leitfaden” am Entlas-
sungstag vom Krankenhaus in die Hand zu bekom-
men.

Gemeinsam mit Leben nach Krebs e. V. — Berliner
Interessenvertretung & Selbsthilfeverein fir Krebs-
Uberlebende im erwerbsfdhigen Alter — haben wir
die Idee umgesetzt. Hierzu wurde ein ganz einfacher
Fragebogen erstellt. Zwei zentrale Fragen haben uns
beschaftigt:

® \Was hitte mir geholfen?
® \Was hat mir geholfen?

Dieser Fragebogen wurde an alle Berliner Selbsthil-
fegruppen, -initiativen und -projekte von brustkreb-
serkrankten Frauen verschickt, im Brustzentrum des
Martin Luther Krankenhaus ausgelegt und auf Soci-
al-Media Plattformen publiziert.

Aus den weit Giber 80 zuriickgeschickten Fragebogen
haben sich Schwerpunktthemen ergeben, zu denen
recherchiert und Antworten gefunden wurden.

Das Wichtigste fiir uns ist, dass der Patient*in-
nen-Guide von betroffenen Frauen fiir betroffene
Frauen geschrieben wurde und somit eine Fille an
Erfahrungs- und Expert*innenwissen bereithalt.

Dieser Guide kann Orientierung im Dschungel der
Informationsflut geben, mogliche Fragen beantwor-
ten, praktische Tipps anbieten und ein verstandnis-
voller Begleiter auf lhrem ganz individuellen Weg
sein.

Wir wiinschen lhnen viele wertvolle Lesemomente
und alles Gute!

Ella Wassink
Projektleitung

SEKIS
Selbsthilfe Kontakt- und Informationsstelle Berlin



Liebe*r Leser*in,

eine Brustkrebserkrankung trifft die meisten Frauen
vollig unerwartet und unvorbereitet. Sie |0st grofRe
Verunsicherung bei den Betroffenen und ihrem
Umfeld aus.

Wir méchten Sie auf lhrem Weg zur Bewaltigung der
Diagnose ,,Brustkrebs” begleiten und bieten lhnen
innerhalb unseres zertifizierten Brustzentrums ein
ganzheitliches Konzept der Diagnostik und Therapie
einschlieBlich psychoonkologischer Betreuung an.
In den Rickmeldungen der Patient*innen héren wir
haufig, wie wichtig und hilfreich der Austausch mit
anderen Betroffenen ist. Daher legen wir besonde-
ren Wert auf die Kooperation mit den Akteur*innen
der Selbsthilfe, der Selbsthilfekontaktstellen und bie-
ten Patient*innen-Tage an.
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Nachfolgend finden Sie in hrem Patient*innen-Guide
niitzliche Hinweise und praktische Anleitungen zur
hilfreichen Unterstiitzung sowie wertvolle Einblicke
in ganz personliche Geschichten.

Dr. med. Anne-Katrin Oligmdller
leitende Oberdirztin

Martin Luther Krankenhaus
Brustzentrum



Liebe*r Leser*in,

nach einer kraftezehrenden Krebstherapie wollen
wir meist schnell wieder in den Alltag zurickfinden,
stehen oft aber vor neuen Herausforderungen und
fihlen uns damit alleine gelassen: Wir miissen den
Schock der Diagnose verarbeiten, die Verletzlichkeit
und Verdanderungen unseres Korpers akzeptieren und
Kraft fir einen Wiedereinstieg in den Arbeitsalltag
sammeln.

Um uns auf diesem Weg zu unterstiitzen, haben wir
2011 die Selbsthilfe Leben nach Krebs! gegriindet
und uns sehr Uber das Angebot von SEKIS gefreut,
unser gebundeltes Wissen in einer Broschiire mog-
lichst vielen zugénglich zu machen. Den Hauptteil der
Arbeit hat unser Mitglied Katharina geleistet, wofir
wir ihr auch an dieser Stelle herzlich danken wollen.

Allen Betroffenen und Angehdrigen, die diesen Rat-
geber lesen, wiinschen wir viel Kraft und Geduld bei
der Bewaltigung der Herausforderungen und hoffen,
mit unserem Erfahrungswissen ein wenig helfen zu
kdnnen. Selbstverstandlich freuen wir uns auch tber
neue Gesichter im Kreis unserer Selbsthilfe.

Sabine Schreiber
Vorstandsvorsitzende

Leben nach Krebs! e.V.
Interessenvertretung und
Selbsthilfe fiir Krebsiiberlebende
im erwerbsféhigen Alter



1. Entlassung

aus dem Krankenha

Geschafft. Einer der groRen Therapiemeilensteine ist
mit der vollzogenen Operation erreicht. Jetzt heif3t
es erst einmal durchatmen und dann gut wieder auf
die Beine kommen. Heutzutage ist die Verweildauer
im Krankenhaus meistens nicht langer als unbedingt
notwendig. Kurz nachdem die Wunddrainagen gezo-
gen und die Patient*innen mobilisiert sind, steht oft
schon die Entlassung auf dem Plan.

Was die eine begriiflt, weil sie sich am besten zu
Hause erholen kann, kann fur die andere beangsti-
gend sein, da sie gerne noch etwas unter Aufsicht
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und ohne Verpflichtungen gewesen ware. Insgesamt
geht es nach der OP darum, die kdrperliche und psy-
chische Regeneration in den Mittelpunkt zu stellen.
Nicht zu schnell wieder zu viel machen, aber sich
auch nicht zu sehr schonen.

Was brauche ich? Was fehlt? Was kann ich? Wo brau-
che ich Unterstltzung? Wer oder was konnte helfen?
Je besser die Patient*innen in der Lage sind, ihre
eigenen Bedirfnisse wahrzunehmen und zu kommu-
nizieren, umso besser gelingt es, heilungsférderliche
Rahmenbedingungen zu schaffen.



Fragen und Antworten:

1. Was bedeutet Anschlussversorgung und
Entlassmanagement?

Krankenhduser sind verpflichtet bei der Entlassung
festzustellen, ob Sie eine hausliche Anschlussversor-
gung bendtigen. Falls erforderlich, missen sie Ihnen
ein strukturiertes Entlassmanagement anbieten. Das
Ziel: keine Liicke zwischen stationarer und ambulan-
ter Versorgung. Als Patient*in sollten Sie das Thema
auch von sich aus rechtzeitig ansprechen: vor allem,
wenn Sie sich Sorgen machen, allein nicht zurecht-
zukommen.

2. Wer sind meine Ansprechpartner*innen?

An der Planung der Entlassung sind alle Mitarbei-
ter*innen beteiligt, die schon fiir lhre eigentliche
Behandlung zustidndig waren: die Arzt*innen, die
Pflegefachleute der Station, je nach Situation auch
Psychoonkolog*innen und weitere Spezialist*innen.
Bei den Mitarbeiter*innen des Kliniksozialdienstes
laufen viele Informationen zusammen: Sie beraten,
unterstiitzen und organisieren. Auch Angehorige
kdénnen in die Gesprache einbezogen werden. Hier
sollten Sie fragen, ob ein gemeinsamer Termin mog-
lich ist und wie die Terminabsprache am besten gere-
gelt wird.

3. Welche Punkte sind besonders wichtig?

Wenn die Entlassung ansteht, fragen Sie sich selbst
bzw. bitten Sie lhre Ansprechpartner*innen in der
Klinik um eine Einschatzung zu folgenden Punkten:

® Brauche ich vor der Entlassung noch Anleitung,
zum Beispiel im Umgang mit der Wunde und
bestimmten Hilfsmitteln?

® Welche Alltagstatigkeiten kann ich voraussichtlich

selbst bernehmen, wobei werde ich vielleicht
Hilfe benotigen?

Geht es um kurzfristige Hilfe, bin ich nach kurzer
Zeit wieder genauso belastbar wie vorher? Oder
werde ich voraussichtlich langerfristigen Unter-
stitzungsbedarf haben?

Habe ich selbst das Gefiihl, dass ich ohne Hilfe
klarkomme, oder brauche ich Unterstitzung, zum
Beispiel bei der Kérperpflege und beim An- und
Ausziehen, oder bei der Versorgung mit Lebens-
mitteln?

Ist meine Wohnung ausreichend ,barrierefrei“?
Oder muss ich zum Beispiel mehrere Treppen
Uiberwinden, wenn ich zum nachsten Arztbesuch
oder zum Einkaufen aus dem Haus gehe?

Habe ich Verwandte und Bekannte, die meinen
Unterstitzungsbedarf abdecken konnen oder
brauche ich professionelle Hilfe, z.B. durch einen
Pflegedienst oder eine Haushaltshilfe (siehe
Infokdsten)?

Informationen und praktische Tipps

e Fahrtkosten

* Professionelle Krankentransporte

Liefer- und Bringdienste



Haushaltshilfe

Sie sind gesetzlich krankenversichert und kénnen sich
wegen einer Krankheit, nach einer OP oder anderen
Behandlung im Krankenhaus voriibergehend nicht
selbst versorgen? Dann haben Sie Anspruch auf Hilfe
im Haushalt auf Rezept. Voraussetzung dafir ist,

® dass keine andere in lhrem Haushalt lebende
Person den Haushalt fiihren kann,

® dass zu Beginn dieser Zeit in Ihrem Haushalt ein
Kind lebt, das noch nicht das 12. Lebensjahr voll-
endet hat oder das behindert und somit auf Hilfe
angewiesen ist

Der Anspruch auf eine Haushaltshilfe kann auch fiir

Patient*innen ohne Kinder bestehen (Ubergangs-

pflege).

Aufgaben

Die Haushaltshilfe betrifft alles, was zur Haushalts-
fihrung gehort — Kinderbetreuung, Essenszuberei-
tung, Wohnungsreinigung, Kleiderpflege.

Der Umfang richtet sich nach dem tatsachlichen Hil-
febedarf. Sie konnen selbst entscheiden, ob Sie sich
von einer professionellen Kraft helfen lassen oder
Verwandte bzw. Freunde um Hilfe bitten. In diesem
Fall zahlt die Krankenkasse unter Umstanden den
Verdienstausfall fir den Helfenden.
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Dauer

Nach Rickkehr in das eigene hausliche Umfeld ist
die Unterstlitzung durch eine Haushaltshilfe auf
hochstens vier Wochen pro Krankheitsepisode
begrenzt. Falls Kinder zu versorgen sind, wird die
Hilfe fir hochstens 26 Wochen von der Krankenkasse
gewadhrt. Eltern oder Alleinerziehende sollten sich
bei ihrer Kasse erkundigen, ob sie freiwillig auch bei
alteren Kindern fur Betreuungsleistungen aufkommt.

Zuzahlung

Die Zuzahlung betragt 10 Prozent der Kosten pro
Kalendertag, jedoch mindestens 5 Euro, héchstens
10 Euro. Eine Befreiung von der Zuzahlung ist bei
Erreichen der Belastungsgrenze maglich.

Antrag

Die Leistung muss beantragt werden. Zum ausgefill-
ten Formular muss eine arztliche Notwendigkeitsbe-
scheinigung vorgelegt werden, in der die Diagnose
und die daraus resultierenden Beeintrachtigungen
aufgefiihrt sind. Damit die Versorgung reibungslos
klappt, sollten Sie lhren Antrag am besten schon
wahrend lhres Krankenhausaufenthalts auf den Weg
bringen. Es hilft der Kliniksozialdienst.

Quelle:

www.verbraucherzentrale.de/wissen/gesundheit-pflege/
krankenversicherung/haeusliche-pflege-und-haushalts-
hilfe-von-der-krankenkasse-bezahlen-lassen-11554


https://www.verbraucherzentrale.de/wissen/gesundheit-pflege/krankenversicherung/haeusliche-pflege-und-haushaltshilfe-von-der-krankenkasse-bezahlen-lassen-11554
https://www.verbraucherzentrale.de/wissen/gesundheit-pflege/krankenversicherung/haeusliche-pflege-und-haushaltshilfe-von-der-krankenkasse-bezahlen-lassen-11554

4. Ambulante Behandlung: Welche Arzt*innen
iibernehmen meine Weiterbetreuung?

Wie es nach der Operation mit der Therapie weiter-
geht, haben viele Krebspatient*innen schon bei der
Planung der gesamten Behandlung mit ihren Arzt*in-
nen besprochen. Vor der Entlassung sollten Sie aber
auf jeden Fall kldaren, ob sich an der vorgesehenen
Planung etwas gedndert hat. Eine ambulante Krebs-
therapie kénnen Sie in einer Klinikambulanz oder
bei niedergelassenen Facharzt*innen erhalten, die
Erfahrung in der Behandlung von Krebs haben (z.B.
gynakologische Onkolog*innen, Strahlentherapeu-
ten*innen). Auch Hausarzt*innen koénnen als ver-
traute Ansprechpartner*innen weiter einbezogen
werden. Wenn mehrere Arzt*innen an der Behand-
lung beteiligt sind, sollte geklart werden, wer ,the-
rapiefihrend” fir die eigentliche Krebsbehandlung
sein soll.

Flr Krebspatient*innen sind auRerdem weitere Kon-
trollen und Nachuntersuchungen wichtig. Sie sollten
mit den Klinikdrzt*innen kldren, ob Sie dafiir in die
Krankenhausambulanz oder zu niedergelassenen
Arzt*innen gehen sollen (siehe auch Kapitel 4).

In der Phase der Rehabilitation sind darliber hin-
aus weitere Berufsgruppen, wie z.B. Physiothera-
peut*innen wichtig, die die Patient*innen mit Kran-
kengymnastik, Narbenpflege und Lymphdrainagen
unterstitzen. Die Bedarfe sollten Sie mit den behan-
delnden Arzt*innen besprechen. Sie stellen auch die
Rezepte fir Hilfsmittel, wie z.B. Prothesen und Pro-
thesen-Wasche (siehe Kapitel 2) oder spater Rezepte
fir Rehasport aus.

Hausliche Krankenpflege

Ist man als Patient*in nach der Entlassung stark ein-
geschrankt, kann man bei der Krankenkasse einen
Antrag auf befristete hausliche Krankenpflege stel-
len. Voraussetzung ist eine drztliche Verordnung,
und dass keine unterstiitzende Person mit im Haus-
halt lebt.

Zur hauslichen Krankenpflege kénnen gehoren:

® Behandlungspflege: Versorgung von Operations-
wunden, Verbandswechsel, Gabe von Medika-
menten nach arztlicher Anordnung, Blutdruck-
messen u.a.

® Grundpflege: Unterstiitzung bei alltdglichen Ver-
richtungen, wie etwa beim Waschen oder beim
Gang auf die Toilette

® Hauswirtschaftliche Versorgung, wenn sie nicht
von Angehdrigen oder Freunden ilbernommen
werden kann: Zubereitung kleinerer Mahlzeiten,
Verrichtung notwendiger Hausarbeiten, Erledi-
gungen wie Einkaufen oder Waschewaschen

Die hdusliche Pflege wird meist von ambulanten Pfle-

gediensten erbracht. Bei der praktischen Organisa-

tion der hauslichen Pflege hilft der Kliniksozialdienst.

Quelle:
www.krebsinformationsdienst.de/behandlung/entlassma-
nagement.php


https://www.krebsinformationsdienst.de/behandlung/entlassmanagement.php
https://www.krebsinformationsdienst.de/behandlung/entlassmanagement.php

Checkliste zur Entlassung

(O Umgang mit der Wunde geklrt?
Anweisungen, Versorgung mit Medikamenten,
Verbandsmaterial, Hilfs- oder Heilmitteln fiir
die ersten Tage (z.B. Vorlagen, Spezial-Wasche,
Prothese Erstversorgung)

Unterstiitzungs-/Pflegebedarf fiir zu Hause
organisiert?

Sicherstellung der hauslichen Versorgung und
ggf. pflegerischen Betreuung, Organisation von
Ubergangs-/Briickenpflege oder einer Haus-
haltshilfe

O

Arztliche Weiterbetreuung geregelt?

Termin zur Wundkontrolle (Krankenhausambu-
lanz oder niedergelassene*r Arzt*in), Therapie-
fortflihrung bei Facharzt*innen oder niederge-
lassenen Onkolog*innen (ggf. Adressen geben
lassen!), ggf. Antrag Anschlussheilbehandlung
(Kopie aushandigen lassen!)

O

O

Alle Unterlagen vollstandig?

Uberleitungs- oder Entlassungsbericht (Arzt-
brief) (auf Korrektheit priifen!), Liegebeschei-
nigung bzw. bei Berufstatigen Krankschreibung
flr bis zu sieben Tage, ggf. pflegerischer Ent-
lassungsbericht, je nach Bedarf Rezepte und
weitere Verordnungen, ggf. Kopien aller gestell-
ten Antrage

O

Transportmdéglichkeiten organisiert?

Privater oder professioneller bzw. externer
Transport fir den Heimweg und ggf. die ersten
Kontrolltermine (evtl. nach Verordnungen fra-
gen, Quittungen aufheben)
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5. Finale Checkliste: Ist an alles gedacht?

Der Klinikalltag ist schnelllebig. Die Zeitfenster, die
Patient*innen mit Arzt*innen und Pflegepersonal
haben, missen gut genutzt werden. Da die Gespra-
che oft Giberraschend stattfinden, ist es empfehlens-
wert, dass Sie sich — sobald Sie einigermaRen dazu
in der Lage sind — eine Liste anfertigen, um die wich-
tigen Punkte jederzeit parat zu haben (siehe Check-
liste). Bei offenen Punkten sollten Sie sich nicht
scheuen, weiteren Gesprachsbedarf anzumelden.
Hier ist oftmals viel Geduld, aber auch Hartnackig-
keit gefragt. Auch wenn Sie sich schwach fiihlen, ist
es wichtig, nicht locker zu lassen, bevor Sie Gehor
gefunden haben und alles geklart ist! Vielleicht gibt
es eine*n Lieblingsarzt*in oder eine*n Lieblingspfle-
ger*in, die Sie ansprechen konnen? Vielleicht kann
ein*e Angehdrige*r helfen, wenn Sie selbst nicht in
der Lage sind? Vielleicht kdnnen Sie um ein Gesprach
mit Psycholog*innen Psychoonkolog*innen bitten,
wenn Sie mehr Zeit, Ruhe und Einfiihlungsvermogen
brauchen?

Quellen und weitere Informationen:

www.krebsinformationsdienst.de/behandlung/entlassma-
nagement.php

www.krebshilfe.de/infomaterial/Blaue_Ratgeber/
Wegweiser-zu-Sozialleistungen_BlaueRatgeber Deut-
scheKrebshilfe.pdf


https://www.krebsinformationsdienst.de/behandlung/entlassmanagement.php
https://www.krebsinformationsdienst.de/behandlung/entlassmanagement.php
https://www.krebshilfe.de/infomaterial/Blaue_Ratgeber/Wegweiser-zu-Sozialleistungen_BlaueRatgeber_DeutscheKrebshilfe.pdf
https://www.krebshilfe.de/infomaterial/Blaue_Ratgeber/Wegweiser-zu-Sozialleistungen_BlaueRatgeber_DeutscheKrebshilfe.pdf
https://www.krebshilfe.de/infomaterial/Blaue_Ratgeber/Wegweiser-zu-Sozialleistungen_BlaueRatgeber_DeutscheKrebshilfe.pdf

Ich wurde an der Brust
operiert. Da ich alleinstehend bin und
wusste, dass ich nach der OP bewegungs-
eingeschrankt bin und nicht schwer heben darf,
hatte ich bereits im Vorfeld einiges organisiert,
2.B. die Vorratskammer mit schweren Sachen
wie Kartoffeln, Milch, Saft etc. gefiilit.

AuBerdem hatte ich mir Klei-
dung besorgt, die ich nicht liber den

Kopf ziehen muss, also ein Nachthemd und
Oberteile mit ReiBverschluss bzw. Knopfleiste
an der Vorderseite. Den passenden BH
bekam ich noch in der Klinik.

Das hat mir geholfen

Tipps einer Brustkrebspatientin
fiirs Krankenhaus und die Zeit danach

Fiir den Umgang mit
der Wunde habe ich mir exakte
Handlungsanweisungen vom Kli-
nikarzt erbeten und mich genau
daran gehalten.

Insgesamt war es fiir
mich wichtig, dass ich nach der
OP nicht iiberfordert war und in
kleinen Schritten regenerieren
konnte.




Hilfsmittel nach Brust-Operation
& Brustprothetische Versorgung

Erhalt ein*e Patient*in die Diagnose Brustkrebs,
muss sie sich im Therapieverlauf mit hoher Wahr-
scheinlichkeit einer Operation unterziehen. Bei mehr
als 70 Prozent wird die Operation heute bruster-
haltend durchgefiihrt. Hierbei werden das Tumor-
gewebe und eventuell befallene Lymphknoten ent-
fernt. Kann die Brust aufgrund der Beschaffenheit
des Tumors oder seiner Ausdehnung nicht erhalten
werden, ist eine vollstandige Amputation der Brust
(Mastektomie) erforderlich. Der Eingriff hat sowohl
korperliche als auch psychische Folgen, die die Pa-

tient*innen bewaltigen missen. Viele sind froh, den
Tumor nun entfernt zu wissen, dennoch wird das Kor-
perbild teilweise massiv verdndert, was erst einmal
zu verarbeiten ist. Hinzu kommen auch kérperliche
Beschwerden, wie Schmerzen oder Wundheilungs-
storungen, die nach der Operation auftreten kénnen,
meist aber gut beherrschbar sind. Nach der Opera-
tion stehen den Patient*innen heute viele - meist
von den Krankenkassen Gilbernommene - Hilfsmittel
zur Verfligung, mit denen sich die Operationsfolgen
sehr gut mildern lassen.
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Fragen und Antworten:

1. Ich wurde brusterhaltend operiert (BET =
Brusterhaltende Therapie). Worauf muss ich
unmittelbar nach der Operation achten?
Welche Hilfsmittel gibt es?

Direkt nach einer brusterhaltenden OP ist ein spezi-
eller BH ohne Bligel empfehlenswert. Er sollte weich,
angenehm zu tragen und leicht zu handhaben sein.
Die Hersteller bieten spezielle Kompressions-BHs an,
die in dieser Zeit besseren Halt geben als herkdmm-
liche Wasche. Fir gesetzlich versicherte Patient*in-
nen ist ein Kompressions-BH nach einer brusterhal-
tenden Therapie in der Regel Teil der Erstversorgung.
Viele Patienti*nnen nehmen auch Sport-BHs oder
-Bustiers mit ins Krankenhaus und kommen damit
sowohl in der Zeit nach der OP als auch wahrend der
Bestrahlung, wo ebenfalls auf komfortable Wasche
geachtet werden sollte, gut zurecht. Die Notwendig-
keit der speziellen Sanitdtshauswdsche kdnnen Sie
mit dem medizinischen Personal beziehungsweise
der behandelnden Arzt*in im Krankenhaus bespre-
chen.

2. Meine brusterhaltende Operation ist
inzwischen viele Wochen her und der
GroBenunterschied ist von auflen doch
sehr ersichtlich. Welche Hilfsmittel gibt es?

Um den Patient*innen bei einem asymmetrischen

Erscheinungsbild mehr Selbstsicherheit und Wohl-

befinden zu geben, stellen die Breast Care Hersteller

sogenannte Ausgleichsepithesen (auch Ausgleichs-
schalen) zur Verfligung. Diese Silikonschalen gibt
es in den unterschiedlichsten Formen und teilweise
mit einer individuell befullbaren Riickseite, so dass
eine sanfte Korrektur der Brust und eine natirli-
che Kaschierung von Unebenheiten erlangt werden

kann. Sie werden direkt im BH oder auch als selbst-
haftende Variante auf der Haut getragen. Die Aus-
gleichsepithese kdnnen Sie etwa 6 bis 8 Wochen
nach der Operation, wenn die Narbe verheilt und
die Schwellungen abgeklungen sind, auswahlen. Die
Krankenkassen gewdhren allen Patient*innen als
Erstausstattung neben der Ausgleichsepithese zwei
Spezial-BHs sowie einen Spezial-Badeanzug/-bikini,
zum Beispiel mit eingendhten Taschen zum Einlegen
des Ausgleichsteils. Zu der Versorgung gehort neben
den Hilfsmitteln auch die fachgerechte Beratung und
Anpassung in einem Sanitatshaus, die gerade bei der
Erstausstattung auch empfehlenswert ist (siehe Vor-
gehenstipps). In den Folgejahren haben Sie jahrlich
Anspruch auf zwei Spezial-BHs sowie alle zwei/ drei
Jahre Anspruch auf neue Epithesen/ Spezialbade-
mode (siehe Infokasten). Die Ausgleichsepithesen
kdnnen auch bei Korrekturbedarf nach einem Wie-
deraufbau beziehungsweise einer Brustrekonstruk-
tion verwendet werden.

3. Bei mir wurde eine Mastektomie

(ohne Wiederaufbau) durchgefiihrt.

Worauf muss ich unmittelbar nach der

Operation achten? Welche Hilfsmittel gibt es?
Fir die Erstversorgung direkt nach der Operation
gibt es weiche Stoffprothesen mit Wattefullung. Sie
sind leicht, hautfreundlich und drticken nicht auf
das Narbengewebe. AufRerdem sind sie waschbar
und mit zusatzlichem Fillmaterial zur individuel-
len GroéRenanpassung vorgesehen. Weiterhin wird
nach einer Brustamputation von den Krankenkassen
ein Erstversorgungs-BH bezuschusst, der sich durch
einen weichen und angenehmen Tragekomfort
sowie eine leichte Handhabung auszeichnet. Haben
Sie einen passenden biigellosen BH beziehungsweise
ein Bustier zu Hause, kann es auch hier flrs Erste



ausreichen, die Stoffprothese einfach in das Cup zu
setzen. Die Erstversorgung erfolgt meistens noch
im Krankenhaus durch eine entsprechend geschulte
Fachkraft.

4. Meine Mastektomie ist inzwischen ein paar
Wochen her und die Narbe ist groRtenteils ver-
heilt. Welche Epithese ist richtig fiir mich?
Welche Hilfsmittel stehen mir weiterhin zu?

Nach abgeschlossener Wundheilung sollten Sie der

allgemeinen Empfehlung zufolge von der Stoffpro-

these zu einer Vollprothese, die meistens aus Silikon
ist, wechseln. Die Empfehlung hat sowohl kosmeti-
sche als auch koérperliche Griinde, denn eine gute

Silikonprothese verleiht nicht nur ein sehr natirli-

ches Aussehen, sie erreicht mit ihrem brustahnlichen

Gewicht auch, dass wieder eine natlirliche Balance

mit der verbliebenden Brust erreicht wird, was

zum einen rickenfreundlicher ist und zum anderen
bei der Ausrichtung von Schulter und Nacken hilft.

Insgesamt weisen die Silikonprothesen eine gute

Haut- und Korpervertraglichkeit auf und passen sich

schnell an die Korpertemperatur an. Weichheit und

Schwingungsverhalten dhneln der natirlichen Brust

und dem menschlichen Bindegewebe: die Amputa-

tion ist duRerlich nicht erkennbar.

Die Auswahl an Prothesen ist groR, so dass sich jede
Frau entsprechend ihrer BrustgroRRe, ihrer Hautfarbe
und der Form der Brust eine Prothese aussuchen
kann. Es gibt sie auch in unterschiedlichen Aus-
fihrungen beziehungsweise fiir unterschiedliche
Anlasse, etwa zum Einlegen in den BH, selbsthaftend
an der Haut, mit einer speziellen Temperaturregulie-
rung fur den Sport und mit Wasserablaufeigenschaf-
ten beim Schwimmen. Lassen Sie sich fiir die Erstaus-
stattung auf jeden Fall von einer Fachkraft beraten

(siehe Vorgehenstipps)! Ahnlich groR ist auch die
Auswahl an Spezial-BHs. Die Krankenkassen gewdah-
ren als Erstausstattung neben der Vollepithese zwei
Spezial-BHs sowie einen Spezial-Badeanzug/-bikini
mit eingendhten Taschen als Prothesenhalterung. Zu
der Versorgung gehort neben den Hilfsmitteln auch
die fachgerechte Beratung und Anpassung in einem
Sanitdtshaus. In den Folgejahren haben Sie jahrlich
Anspruch auf zwei Spezial-BHs sowie alle zwei/ drei
Jahre Anspruch auf neue Epithesen/ Spezialbade-
mode (siehe Infokasten). Es gibt auch Frauen, die sich
mit einer Epithese unwohl fiihlen. Haben Patient*in-
nen keine korperlichen Beschwerden, wie etwa Hal-
tungsprobleme, und das Bedirfnis, auf Prothesen zu
verzichten, ist das natiirlich auch eine Option, die sie
wdhlen kénnen.

5. Bei mir wurde eine Mastektomie (mit
sofortigem Wiederaufbau) beziehungsweise
eine Brustrekonstruktion (mit Implantaten)
durchgefiihrt. Worauf muss ich unmittelbar
nach der Operation achten? Welche Hilfsmittel
gibt es?

Flr Brustrekonstruktionen (mit Implantaten) gibt es

spezielle Kompressions-BHs, mit der die Patient*in-

nen als Kassenleistung versorgt werden. Die BHs
sitzen sehr fest (wie ein Mieder), was nach einer OP
heilungsfordernd sein kann, und haben breite Schul-
terriemen, die durch Klettbdnder verstellt werden
kénnen. AuBerdem sind sie dank ihrer Vorderver-
schliisse beim An- und Auskleiden leicht handhab-
bar. Auf der Brust halt ein breiter Gurt den Busen in
der bestmoglichen Form, so dass Implantate nicht
verrutschen konnen (,Stuttgarter Gurtel”). Der

Spezial-BH ist mehrere Wochen nach der OP zu tra-

gen. Genauere Anweisungen erhalten Sie von lhren

Arzt*innen. Fir die Versorgung mit dem Kompressi-
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® Zur Auswahl der Erstausstattung machen Sie ei-

nen Termin im Sanitatshaus zur personlichen Be-
ratung. Sie werden die Fachexpertise brauchen.
Versuchen Sie so gut wie moglich Scheu und
Hemmungen abzulegen und den Berater*innen
zu vertrauen.

Wenn Sie zur Anpassung fahren, nehmen Sie
verschiedene Kleidungsstiicke mit, damit Sie den
Sitz der Prothese und der Wasche besser beurtei-
len kénnen.

Achten Sie darauf, dass Epithese und Wasche in
Ruhe und bei Bewegung bequem sitzen.

Bitten Sie eine Ihnen vertraute Person, zum
Beispiel eine gute Freundin, Sie zu begleiten: Sie
wird als zuverldssige Beobachterin beurteilen,
ob die Brustprothese aus jeder Perspektive echt
aussieht. Natirlich kdnnen Sie auch die Bera-
ter*innen um ihr Urteil bitten.

Lassen Sie sich Zeit mit der Anprobe und treffen
Sie keine Uberstiirzte Entscheidung. Eventuell

ist es moglich, die Hilfsmittel zu Hause Probe zu
tragen.

Die Krankenkasse gewahrt reguldr fiir die ersten
zwei Jahre eine Epithese. Sollten Sie jedoch viel
Sport treiben oder schwimmen gehen, kdnnen
Sie versuchen, die Kostenibernahme fir eine

Wie die Prothesen- und Wascheauswahl gelingt

spezielle Schwimm- oder Sport-Epithese zu bean-
tragen. Die Arzt*innen kénnen hier helfen, indem
sie die Verordnung etwa mit einem Hinweis auf
die psychische Belastung beim umstédndlichen
Prothesenwechsel in der Umkleidekabine aus-
stellen.

Sollte eine zweite Epithese nicht genehmigt
werden, kann es sinnvoll sein, als Erstausstattung
zunachst eine Schwimmepithese auszuwahlen,
die man sowohl im Alltag als auch beim Schwim-
men beziehungsweise Sport tragen kann. Einige
Patient*innen nutzen Gibergangsweise auch die
waschbare Stoffprothese aus der Erstversorgung
fir den Sport, indem sie diese in das Cup eines
Sportbustiers legen. Seien Sie kreativ und probie-
ren Sie sich aus.

Wenn Sie sicherer im Umgang mit der Brustpro-
thetik geworden sind, scheuen Sie auch keine
Bestellung im Internet. Der Vorteil ist die groRRe-
re Auswahl und die Méglichkeit, die Sachen in
Ruhe Probe zu tragen. Da auch Rezepte eingeldst
werden konnen, entstehen keine preislichen
Nachteile.

Quelle:
www.krebshilfe.de/infomaterial/Blaue_Ratgeber/Brust-

krebs_BlaueRatgeber_DeutscheKrebshilfe.pdf


https://www.krebshilfe.de/infomaterial/Blaue_Ratgeber/Brustkrebs_BlaueRatgeber_DeutscheKrebshilfe.pdf
https://www.krebshilfe.de/infomaterial/Blaue_Ratgeber/Brustkrebs_BlaueRatgeber_DeutscheKrebshilfe.pdf

ons-BH sind das Krankenhaus und lhre Behandler*in-
nen zustandig.

6. Gibt es die Hilfsmittel auf Rezept?

Ja. Die gesetzlichen Krankenkassen tbernehmen
sofort nach der OP und spater turnusmaRig sowohl
die Kosten fir die Epithesen als auch eine bestimmte
Summe fiur die Spezial-BHs (siehe Infokasten). Die
Hilfsmittel werden von Facharzt*innen auf dem
bekannten ,rosa Rezept” verordnet. Wird eine Voll-
oder Ausgleichsprothese verordnet, muss das Rezept
mit dem Zusatz ,Mamma Ca.” versehen sein, bei der
Verordnung eines Spezial-BHs ist der Zusatz ,,Prothe-
senhalterung” erforderlich. Versicherte bei einer Pri-
vaten Krankenversicherung sollten sich hinsichtlich
der Kostenerstattung vorab mit ihrer Versicherung in
Verbindung setzen, da die Versorgung mit Hilfsmit-
teln hier vertragsabhangig ist.

7. Welche Kosten kommen auf mich zu?
Grundsatzlich werden in Deutschland die Kosten fiir
die brustprothetische Versorgung von den Kranken-
kassen vollstandig ibernommen. Zu der Versorgung
gehoren das Hilfsmittel selbst, aber auch die Bera-
tung und Anpassung in einem Sanitatshaus. Die Pati-
ent*in zahlt nur die gesetzliche Zuzahlung in Héhe
von 5 bis 10 Euro, sofern sie nicht zuzahlungsbefreit
ist. Bei Spezial-BHs und -Bademode beteiligen sich
die gesetzlichen Krankenkassen mit einem Zuschuss,
der je nach Bundesland und Krankenkasse variiert.
Bei einem Spezial-BH betragt er um die 40 Euro, bei
einem Spezial-Badeanzug um die 50 Euro. Sowohl
BHs als auch Badeanziige stehen zu diesen Preisen
ausreichend zur Verfiigung. Erwerben Sie Wasche in
Hohe des Zuschusses, zahlen Sie somit lediglich die
0.g. gesetzliche Zuzahlung pro Hilfsmittel (entfallt bei
Zuzahlungsbefreiung).

Mochten Sie mit lhrem Rezept BHs oder Bademode
erwerben, die teurer als |hr Zuschuss sind, ist dies
auch moglich. In dem Fall zahlen Sie die gesetzliche
Zuzahlung sowie die Mehrkosten nach Abzug des
Zuschusses (Aufzahlung) privat. Die Angebotspalette
fir die Spezialmode ist inzwischen sehr gro. Die
meisten BHs kosten zwischen 40 bis 60 Euro, so dass
Aufzahlungen hier seltener und in iberschaubarem
Umfang erforderlich sind. Die Bademode ist hinge-
gen etwas teurer. Wer sich einen schickeren Bade-
anzug, Tankini oder Bikini aussuchen mdchte, landet
schnell bei 70 bis 90 Euro, sollte hier also mit einer
héheren Aufzahlung rechnen. Exakte Auskiinfte Gber
die vertraglichen Leistungen erteilt Thnen lhre Kran-
kenkasse. Auch die meisten Sanitdtshduser unter-
stitzen Sie mit den notwendigen Formalitdten zur
Einlésung des Rezeptes sowie der Abrechnung mit
der Krankenkasse.

Tipp

14 | 2. Hilfsmittel nach Brust-Operation & Brustprothetische Versorgung




Ihr Anspruch auf Leistungen der gesetzlichen Krankenversicherung

In der Regel werden in Deutschland folgende Kosten
von der Krankenkasse libernommen.

Erstversorgung nach Brustamputation oder
Brusterhaltender Therapie (BET)

Die Erstversorgung findet in der Klinik direkt nach der
Operation statt.

® 1 Erstversorgungsprothese (Stoffprothese mit
Wattefiillung)

® Zuschuss zu 1 Erstversorgungs-BH nach Brustam-
putation oder 1 Kompressions-BH nach Bruster-
haltender Therapie (BET)

Erstausstattung

Etwa 6 bis 8 Wochen nach der Operation, wenn die
Narbe verheilt und die Schwellungen abgeklungen
sind, kdnnen Sie eine Silikonprothese (nach Mastek-
tomie) bzw. ein Ausgleichsteil (nach BET) auswahlen.

® 1 Silikonbrustprothese nach Brustamputation
oder 1 Silikonausgleichsteil nach BET

® Zuschuss zu 2 Spezial-BHs mit eingendhten Ta-
schen als Prothesenhalterung bzw. zum Einlegen
des Ausgleichsteils

® Zuschuss zu 1 Spezialbadeanzug/-bikini mit
Taschen

Folgeversorgung

® Jahrlich: Zuschuss zu 2 prothesengerechten
Spezial-BHs

® 2-jahrlich: 1 Silikonbrustprothese nach Brustam-
putation oder 1 Silikonausgleichsteil nach BET

® 2- bis 3-jahrlich: Zuschuss zu 1 Spezialbadean-
zug/-bikini

In der Regel leisten die Krankenkassen auBerdem

Ersatz bei Defekten bzw. Funktionsverlust (z.B. bei

einer Haft-Prothese) oder bei Verdanderung des Kor-

pergewichts, wenn sich dadurch Ihre BrustgroRe

verandert. Die Gewichtsveranderung muss arztlich

bestatigt werden.

Bitte beachten Sie:
Die tatsachliche Kostenerstattung ist in Deutschland
je nach Krankenkasse und Bundesland unterschied-
lich geregelt. Bitte informieren Sie sich hierzu bei
lhrer Krankenkasse!

Als Mitglied bei einer Privaten Krankenversicherung
sollten Sie sich hinsichtlich der Kostenerstattung
vorab mit lhrer Versicherung in Verbindung setzen,
da die Versorgung mit Hilfsmitteln hier vertragsab-
hangig ist.




8. Wo kann ich mein Rezept einlésen?

Es ist gesetzlich geregelt, dass die Krankenkasse
die Kosten fur Ihr Hilfsmittel nur Gbernehmen darf,
wenn der Anbieter Vertragspartner ist. Dies kdnnen
Sanitdtshauser, aber auch Online-Shops sein. Auf
den Homepages der Krankenkassen gibt es meistens
unter dem Stichwort ,Hilfsmittel” die Moglichkeit,
eine Liste mit Vertragspartnern in der Nahe abzuru-
fen.

Tipp

Inzwischen gibt es auch viele Online-Shops, die
sowohl Prothesen als auch Prothesen-Wasche mit
einem umfangreichen Angebot anbieten.

Unter Suchbegriffen wie , Brustprothesen”, , Prothe-
sen-BH, , Prothesen-Bikini“ 0.3. findet man im Inter-
net viele dieser Shops. Wenn Sie — was auch mog-
lich ist — Ihr Rezept online einlésen mochten, sollten
Sie allerdings darauf achten, dass der Online-Shop
auch Uber eine Zulassung und einen Versorgungs-
vertrag zur Abrechnung mit der Krankenkasse ver-
flgt. Erkennbar ist das etwa bei der Preisangabe des
jeweiligen Produktes durch einen Hinweis ,,auch mit
Rezept bestellbar”.

Quellen und weitere Informationen:

www.krebshilfe.de/infomaterial/Blaue_Ratgeber/Weg-
weiser-zu-Sozialleistungen_BlaueRatgeber_Deutsche-
Krebshilfe.pdf
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Brustamputation — Mit dem Verlust leben

Ja, na klar ... Die Brustamputation war das grofite
Opfer, welches ich im Kampf gegen die Krankheit
erbracht habe. Tausche Brust gegen Leben. Vieles
war schlimm: die Diagnose, die Prognose, die Che-
motherapie, der Haarausfall, der korperliche Verfall,
die Ungewissheit, die Operationen, die Schmerzen.
Aber vieles heilte auch mit der Zeit: aus Wunden
wurden Narben, Kondition, Kraft und Beweglichkeit
kehrten zurick, das Blutbild ist heute fast das einer
Gesunden. Auch Haare und Wimpern wachsen wie-
der; nur die Brust ... die wachst nicht nach. Wieder-
aufbau ist derzeit kein Thema fur mich, und so muss
ich mit der Liicke leben. Gott sei Dank ist mir das
inzwischen gut moglich.

Ich wurde von Beginn an
gut versorgt. Direkt nach
der OP konnte ich die
Lucke noch im Kranken-
haus optisch mit einer
weichen und leichten Wattebrust schlieRen. Spater
kam die Beraterin aus dem Krankenhaus zu mir nach
Hause, um mich in das groRe Thema Brustprothetik
einzufiihren. Wie zu einer Tupperparty kam sie mit
einer groRen blauen lkea-Tiute voller Silikonbriste,
BHs, Badeanzlige, Tankinis und Bikinis. Irgendwie war
ich noch nicht wirklich bereit fiir das Thema, aber die
Reha stand vor der Tir und ich brauchte eine pas-
sende Ausstattung, wenn ich alles mitmachen wollte.
Mit gekonntem Blick gab sie mir verschiedene Briste,
BHs und Bademode zur Anprobe, guckte, beurteilte,
notierte sich GroRen und Modelle. Meine neue Brust
und der erste BH, blaue Sonderedition in Kroko-Op-
tik, waren schnell gefunden, den Tankini und den bei-
gen BH brachte sie beim ndchsten Mal mit. Fertig war
meine Erstausstattung, und ich fuhr zur Reha, wo
ich alles sehr gut gebrauchen konnte. Natdrlich war
ich unsicher: Ballspiele im Schwimmbad, der herab-

Erfahrungsbericht einer
Brustkrebspatientin zum Verlust
ihrer Brust und wie sie ohne sie lebt

schauende Hund beim Yoga — wiirde die mobile Brust
halten und bleiben, wo sie ihren Zweck zu erfillen
hatte? Ja. Das tat sie.

Ich muss ehrlich sagen, dass das Angebot flir brustam-
putierte Frauen heutzutage einfach groRartig ist.
Meine Ersatzbrust-Beraterin 6ffnete mir die Pforten
in die Welt der Brustprothetik und ich staunte nicht
schlecht, dass die Hersteller an fast alles gedacht
haben: ganze Briste, halbe Briiste, Sportbriste,
Schwimmbriste, Klebebriiste, Klebebrustwarzen,
Prothesen-Sport-BHs, Prothesen-Tops, Prothesen-
Nachthemden, BHs in allen Ausflihrungen, vom
T-Shirt-BH Uber Spitzenwésche bis hin zu tragerlosen
oder Neckholder-Vari-
anten firs Abendkleid.
Es gibt eigentlich nichts,
was es nicht gibt. Stiick
far Stlck erschloss ich
mir diese Welt und
als ich entdeckte, dass Dessous-Online-Shops auch
uns brustamputierte Frauen nicht vergessen hat-
ten, bestellte ich begeistert das Internet leer und
verfiige nun dank des cleveren Einsatzes meiner
Rezepte nach einigen Jahren Uber eine solide Aus-
stattung, mit der ich —vor den Blicken der AuRenwelt
geschitzt — am gesellschaftlichen Leben teilhaben
kann. Am Strand liege ich mit der Schwimmbrust
in einem flotten hochgeschlossenen Bikini, in der
Schwimmbhalle schwimme ich im Tankini und lasse
mir zum Umkleiden und Duschen den Schlissel fur
die Behinderten-Kabine geben, beim Sport halt der
Prothesen-Sport-BH die Sportbrust fest, beim Som-
merkleid und tieferen Ausschnitten trage ich einen
BH mit einem Spitzennetz am Rand. Ich bin fur dieses
groRe Angebot sehr dankbar. Es ermoglicht mir vieles
und ldsst mich meinen Verlust im Alltag oft verges-
sen.



3. Nach der Therapie
Anschlussheilbehandlung/Rehabilitation
(AHB)

Es ist so weit. Das Therapieende, der Tag, auf den das Erlebte zu verarbeiten. So ist die Riickkehr in
Krebspatient*innen viele Monate hinarbeiten, ist den gewohnten Alltag und die Wiederaufnahme der
in Sicht. Oft erreichen sie ihn mit letzter Kraft. Die  beruflichen Tatigkeit fur viele Betroffene mit groRBen
Erschopfung ist genauso splirbar, wie die Erleichte- Herausforderungen verbunden.

rung, es geschafft zu haben. Fir viele stellt sich nun  gjne RehabilitationsmaRnahme kann dazu beitragen,
die Frage, wie es weitergeht. diesen Ubergang leichter zu machen. Sie soll auRer-
Der Wunsch, schnell wieder in den Arbeitsalltag  dem den Erfolg der Behandlung sichern und etwai-
und damit zur ,Normalitat” zuriickzufinden, ist bei  gen Spatfolgen sowie Einschrankungen durch Krank-
den meisten Krebslberlebenden im erwerbsfahigen  heit oder Behandlung nach Moglichkeit vorbeugen.
Alter gro8. Doch die Behandlung wirkt nach, Kérper

und Seele fangen gerade erst an zu regenerieren und
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Fragen und Antworten:

1. Muss/Soll ich eine Anschlussheilbehandlung
(AHB) machen? Was bringt mir das?
Eine AHB ist kein Zwang, aber empfehlenswert, denn
erfahrungsgemaR brauchen Kdrper und Seele noch
eine Weile, um Therapie- und Erkrankungsfolgen
wie Erschopfung, Bewegungseinschrankungen sowie
Angste einzuddmmen und das Erlebte zu verarbei-
ten. Anders ist es, wenn Sie nach sehr langer Krank-
heitsphase von der Krankenkasse dazu aufgefordert
werden. Dann kann sie verpflichtend sein (siehe auch
Kapitel 6).
Eine onkologische AHB, ob stationdr oder ambulant,
ist fur viele aber auch ohne Zwang ein guter Weg,
den Rehabilitationsprozess unter professioneller
Anleitung und in einer Gemeinschaft mit anderen,
die Ahnliches erlebt haben, gezielt einzuleiten. Die
meisten profitieren sehr von den drei bis vier inten-
siven Wochen, in denen sie sich auf sich besinnen
konnen, wieder zu Kraften kommen und fur sich her-
ausfinden, was ihnen guttut und was sie kiinftig in
ihren Alltag integrieren mochten.

2. Wenn ich mich trotzdem dagegen entscheide?
Entscheiden Sie sich gegen eine AHB, weil Sie fiirch-
ten, die Kinderbetreuung oder Pflege von Angehdri-
gen nicht sicher stellen zu kénnen, lassen Sie sich in
dem Fall zunachst zu den Moglichkeiten der staatli-
chen Unterstiitzung beraten. Kommt eine AHB fir
Sie tatsachlich nicht in Frage, sei lhnen dennoch eine
Uber einen Erholungsurlaub hinausgehende selbst
gestaltete Rehabilitationsphase mit Unterstiitzung
von ambulanten MaBnahmen wie etwa Rehasport,
Physiotherapie, Psychoonkologie, kreativen Verar-
beitungsformen, Austausch in Selbsthilfegruppen
oder dhnlichem empfohlen.

Da in der AHB auch die Weichen fiir die Zeit nach der
Erkrankung gestellt werden, sollten Sie bei Verzicht
auf eine AHB gegebenenfalls die sozialrechtlichen
Aspekte bei einer Sozialberatung besprechen (siehe
auch Kapitel 6).

3. Was erwartet mich dort? Welche Therapie-
maBnahmen werden angeboten?

Die Anschlussheilbehandlung beginnt wenige
Wochen nach Abschluss der letzten Behandlungs-
etappe, in der Regel der Operation oder der Strah-
lentherapie. Im Vordergrund der AHB steht die
medizinische Rehabilitation. Zum medizinischen
Programm gehoren je nach den eigenen Erfordernis-
sen und der Ausrichtung der Klinik:

® Sport und Bewegungsprogramm, bestehend aus
Konditionstraining (z.B. Walking, Ergometer),
Beweglichkeitstraining (z.B. gezielte Gymnastik-
Gibungen, Bewegungsbad), Kraftigungsiibungen
(z.B. an Fitnessgeraten, funktionale Trainingsein-
heiten)

® Physiotherapie (z.B. manuelle Therapie, Lymph-
drainage, Krankengymnastik)

® Psychoonkologische Betreuung (z.B. Einzelbera-
tung, Gruppenangebote, Entspannungstraining)

® Ergo-, Kunst- oder Musiktherapie (z.B. Gedacht-
nis- und Konzentrationstibungen, Geschicklich-
keitsibungen, kreative Angebote wie Basteln und
Malen)

® Vortrage und Seminare zum Umgang mit der
Krankheit (z.B. Gesundheits- und spezifische
Krankheitsinformation, Stress und Stressbewalti-
gung, Umgang mit Brustprothetik)

® Erndhrungsschulung und -beratung (z.B. Semina-
re zum Thema gesunde Erndhrung, Kochgruppen
und Lehrkiiche)



Neben den medizinischen MaRnahmen spielen auch
soziale Themen wie die Alltagsbewaltigung mit Ein-
schrankungen oder die berufliche Wiedereingliede-
rung eine grofRRe Rolle. Sozialberatung erfolgt zu den
Themen Schwerbehindertenrecht, Ubergangs- und
Krankengeld, stufenweise Wiedereingliederung, be-
rufsfordernde Leistungen, Erwerbsminderung/ Friih-
berentung, existenzielle Absicherung, technische
Hilfsmittel, Leistungen der Pflegekassen.

In den meisten Rehakliniken werden dariiber hinaus
(teilweise kostenpflichtige) Freizeit- und Zusatzange-
bote vorgehalten, etwa Lesungen, Vortrage und Kon-
zerte in der Klinik, Tagesausfliige in die Umgebung,
Workshops (z.B. Schmuckherstellen, Korbflechten).

4. Habe ich Anspruch auf eine Anschlussheilbe-
handlung (AHB)? Welche Voraussetzungen
gibt es?

Grundsatzlich steht eine AHB den meisten gesetzlich
Versicherten nach Abschluss einer Krebsbehandlung
ohne groRe Hiirden zu. Die Klinikdrzt*innen attes-
tieren die Rehabilitationsbedirftigkeit aus medizi-
nischer Sicht. Persénlich muss die Patient*in nach
Abschluss der Akutbehandlung physisch und geistig
stabil genug zur Anreise und zur Teilnahme an den
TherapiemaBnahmen sein (,rehafdhig”). AuRerdem
sollte die Prognose fiir den Rehabilitationsverlauf
erkennbar positiv sein. Weiterhin sind die versi-
cherungspflichtigen Anforderungen des jeweiligen
Kostentragers zu erfillen. Kostentrager sind in der
Regel die Krankenversicherung, die Rentenversiche-
rung oder eine entsprechende Einrichtung wie die
Bundesagentur fur Arbeit, die gesetzliche Unfall-
versicherung oder Sozialhilfe mit ihren jeweiligen
Bestimmungen. Fir Beamt*innen und andere Beihil-
feberechtigte gibt es eigene, vergleichbare Bestim-
mungen. Fir Privatversicherte gilt der jeweilige Ver-
sicherungsvertrag.

5. Wer bezahlt die Leistungen der Anschlussheil-
behandlung (AHB)? Welche Kosten kommen
auf mich zu?

Die Kosten fiir die AHB tragt der jeweilige Kostentra-

ger, meistens die Deutsche Rentenversicherung. Um

die Zustandigkeit der Kosteniibernahme miissen Sie
sich nicht selbst kiimmern. Die Trager klaren unterei-
nander, wer fur die Rehabilitations-MafRnahme finan-
ziell aufkommt und leiten den Antrag an die richtige

Stelle weiter. Auf Sie kann ein gewisser Eigenanteil

in Hohe von maximal 10 Euro pro Tag als Zuzah-

lung zukommen, falls Sie nicht davon befreit sind,
oder falls Sie durch die vorherige Krebsbehandlung
die Hochstgrenzen noch nicht ausgeschopft haben.

Details kldren Sie am besten mit den Kostentrdagern

ab.

Wahrend der AHB sind Sie weiter krankgeschrieben.
Das Krankengeld wird fur die Dauer der Reha-MafR-
nahme ausgesetzt und Sie erhalten Ubergangsgeld
(far Versicherte ohne Kinder 68 Prozent des letzten
Nettoarbeitsentgelts, mit einem Kind mit Kinder-
geldanspruch 75 Prozent) von der Deutschen Ren-
tenversicherung. Das Ubergangsgeld muss bean-
tragt werden und wird erst nach Abschluss der AHB
gezahlt. Es ist jedoch moglich, Abschlagszahlungen
zu vereinbaren.

Far freiwillig Versicherte oder Empfanger*innen von
staatlichen Transferleistungen sowie privat Versi-
cherte gelten andere Bedingungen. Welche Anspri-
che hier bestehen und welche Voraussetzungen
jeweils zu erfiillen sind, sollte in jedem Fall rechtzei-
tig vor Antritt der AHB geklart werden.
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6. Wie beantrage ich die Anschlussheilbehand-
lung (AHB)? Wer hilft bei der Antragsstellung?

Wichtig ist, dass die AHB von den Krankenhaus-
arzt*innen und dem Sozialdienst der letzten behan-
delnden Klinik (moglichst frihzeitig) gemeinsam
eingeleitet wird. Die Krankenhausarzt*innen stel-
len die Erforderlichkeit fest, der Sozialdienst stellt
die Antragsformulare zur Verfiigung und ist bei der
Antragstellung bebhilflich, damit die AHB innerhalb
von 14 bis maximal 28 Tagen nach Abschluss der
Akutbehandlung beginnen kann.

Werden Sie nicht im Krankenhaus, sondern ambulant
behandelt, kdnnen Sie auch mit lhren niedergelasse-
nen Fachéarzt*innen von zu Hause aus, einen Antrag
auf onkologische Rehabilitation stellen. Das kann
auch die Arzt*in fiir Strahlentherapie sein, wenn dies
Ihr letzter Behandlungsschritt ist. Die Antragsformu-
lare finden Sie auf der Internetseite der Deutschen
Rentenversicherung unter www.deutsche-renten-
versicherung.de (Menupunkt ,Reha”). Hilfe bei der
Antragsstellung leisten in dem Fall Sozialberatungs-

stellen, zum Beispiel die Bezirksberatungsstellen der
Gesundheitsamter (siehe Kapitel 6).

7. Wie finde ich eine geeignete Klinik? Kann ich
mir als Patient*in die Klinik und den Zeitraum
fur die Anschlussheilbehandlung (AHB)/Reha-
bilitation (Reha) selbst aussuchen?

Nur bedingt. Prinzipiell sieht das Sozialgesetzbuch

ein Wunsch- und Wahlrecht ausdricklich vor. Nach

Moglichkeit werden personliche Klinikwiinsche

daher bericksichtigt, sofern die angegebene Ein-

richtung alle Anforderungen erfiillt und einen Platz
frei hat. Wenn Sie sich lhre Klinik selbst aussuchen
mochten, sollten Sie Ihre Wahl bei der Antragstellung
begriinden (siehe Infokdsten). Wenn Sie keine spe-
ziellen Vorstellungen oder keine Zeit fir aufwendige

Recherchen haben, ist es natiirlich auch moglich, den

Antrag ohne Angabe eines Wunsches zu stellen. Die

Kostentrager werden dann eine zum Krankheitsbild

passende Klinik flr Sie auswahlen.

Wunsch- und Wahlrecht - Die passende Rehaklinik selbst aussuchen

‘/ Die gewiinschte Klinik muss zur Indikation passen (Gyndkologische Onkologie) und mit dem eigenen

Kostentrager einen Abrechnungsvertrag haben.

\/ Die gewiinschte Klinik sollte méglichst im ,,Einzugsbereich” von Berlin, d.h. in Ostdeutschland liegen,
da das Wunsch- und Wahlrecht bei zu groRen Entfernungen aus wirtschaftlichen Griinden einge-
schrankt werden kann (Ausnahme Spezialkliniken).

\/ Bei einer AHB ist es wichtig, dass die Klinik zeitnah einen Platz anbieten kann.

\/ Ausfiihrliche Informationen zum Wunsch- und Wahlrecht, eine Argumentationshilfe sowie Tipps zum
Vorgehen bei Ablehnungsbescheiden gibt es im Internet unter www.dbkg.de (Meniipunkt ,Beantra-

gung”).


http://www.deutsche-rentenversicherung.de/
http://www.deutsche-rentenversicherung.de/
www.dbkg.de

Flr einige Zielgruppen gibt es spezialisierte statio-

nire Rehabilitationskliniken/Schwerpunktkuren:

® Fir Brustkrebspatient*innen bis 50 Jahre:
Vinzenz von Paul Kliniken gGmbh — Luise von
Marillac Klinik in Bad Uberkingen mit einem
speziellen Behandlungskonzept fiir jiingere Be-
troffene (www.marillac-klinik.de)
® Fiur Miitter nach Brustkrebs:
® Klinik Ostseedeich in Gromitz, Schwerpunkt-
kur ,Gemeinsam gesund werden” fiir an
Brustkrebs erkrankte Mitter und ihre Kin-
der, die von der Rexrodt von Fircks Stiftung
initiiert wurde (www.klinik-ostseedeich.de/
schwerpunktkuren/gemeinsam-gesund-wer-
den). Uber weitere Schwerpunktkuren fiir
Mitter nach Krebs und andere familidre
Themen informiert die auf die Belange von
krebskranken Mittern und ihre Kinder spe-
zialisierte Rexrodt von Fircks Stiftung unter
www.rvfs.de und das Mutter-Kind-Hilfswerk
e.V. unter www.mutter-kind-hilfswerk.de.

Ich war mit meinen Kindern zur
Mutter-Kind-Reha an der Ostsee. Die Reha
war vor allem wichtig fiir meine Kinder, da sie

sich mit anderen betroffenen Kindern austau-
schen konnten und hilfreiche psychologische

Unterstiitzung erhalten haben.

® Die Elly Heuss-Knapp-Stiftung, besser be-
kannt als Muttergenesungswerk, bietet
weitere Mitter- und Mutter-Kind-KurmaR3-
nahmen fiir Miitter nach Krebs an. Diese
KurmalRnahmen missen bei der Krankenkas-
se beantragt werden. Nehmen Sie Kontakt zu
einer Beratungsstelle im Verbund des Mit-
tergenesungswerks auf! Die Beratungsstellen
helfen kostenlos beim Antragsverfahren, bei
Widerspruch im Falle einer Ablehnung sowie
bei Auswahl und Reservierung eines Platzes
in der Klinik. Informationen gibt es im Inter-
net unter www.muettergenesungswerk.de/
startseite.html und am Kurtelefon unter: 030
330029-29.
In Deutschland gibt es inzwischen auch Ambulante
Einrichtungen, in denen alle Reha-MaRnahmen tags-
Uber durchgefihrt werden und die Patient*innen
abends nach Hause gehen:

® Tagesklinik in Berlin: Ambulantes Rehazentrum in
Berlin-Schoneberg, Vivantes Rehabilitation GmbH
(www.reha.vivantes.de)

8. Wie geht es nach der Anschlussheilbehandlung
weiter?

Nach Ende der Behandlung, spatestens jedoch nach
der AHB, stellt sich zeitnah die Frage, wie es beruf-
lich weitergeht. Wird der baldige Wiedereinstieg in
den alten Job angestrebt? Erwéagt die Patient*in eine
berufliche Verdnderung? WeiR sie gerade noch nicht,
was richtig ist und braucht noch Zeit? Oder ist das
Leistungsvermogen so reduziert, dass die Berufs-
tatigkeit in absehbarer Zeit nicht wiederhergestellt
werden kann und eine (zunachst befristete) Beren-
tung wegen Erwerbsminderung beziehungsweise die
Frihberentung in Betracht gezogen werden sollte?
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Mit Antritt der AHB kdnnen Sie diese Fragen vielleicht
noch nicht abschlieRend fir sich beantworten. Das
ist auch nicht erforderlich, schlieRlich soll die AHB
erst ihren Teil zur Verbesserung des Gesundheitszu-
standes beitragen. Es wird aber dringend empfohlen,
sich im Vorfeld der AHB Uber die Optionen und eige-
nen Tendenzen Gedanken zu machen (siehe auch
Kapitel 5) und diese, wenn moglich, auch vorher mit
den behandelnden Fach*arztinnen und gegebenen-
falls Sozialarbeiter*innen zu Hause zu besprechen.
Es ist wichtig, selbst eine moglichst von den behan-
delnden Arzt*innen unterstitzte Idee zu haben, um
diese in der Reha-Einrichtung zu kommunizieren. Die
Reha-Entlassungsberichte und die Einschatzungen
der dortigen Arzt*innen haben einen groRen Einfluss
auf die berufliche und sozialrechtliche Weichen-
stellung nach Ende der Therapie (siehe Infokasten).
Umso wichtiger ist es, dass sie der eigenen Situation
und Selbsteinschdtzung entsprechen.

Wenn es die Rahmenbedingungen zulassen, emp-
fiehlt es sich, nach der AHB nicht sofort wieder ins
Berufsleben zuriick zu kehren, sondern sich noch
ein paar Wochen Zeit zu nehmen, um den eigenen
Rhythmus im ,Leben nach Krebs“ zu finden, bevor
man wieder berufliche Verantwortung tUbernimmt.
Wie es finanziell nach der AHB weitergeht, hangt
davon, ob Sie arbeitsfahig oder arbeitsunfahig ent-
lassen wurden. Wenn der maximale Krankengeldan-
spruch durch die Behandlung noch nicht ausge-
schopft wurde, wird die Krankenkasse bei weiterer
Krankschreibung nach der AHB die Krankengeldzah-
lung meistens wieder aufnehmen. Die Patient¥*in
sollte unbedingt darauf achten, dass die durchgan-
gige Krankschreibung sichergestellt ist, das heifst
die ambulante Krankschreibung bis zum Tag des
Beginns der AHB reicht und nahtlos an die Riickkehr
anknipft, da sonst die Einstellung der Krankengeld-

zahlung (zumindest fiir die unbescheinigten Tage)
droht. Ist abzusehen, dass das Krankengeld vor der
Gesundschreibung auslduft, sollte man rechtzeitig (3
— 4 Monate vorher) eine Sozialberatung in Anspruch
nehmen. Hier muss im Einzelfall geprift werden,
welche weiteren Schritte (z.B. Beantragung von
Nahtlosigkeits-Arbeitslosengeld) erforderlich sind
(siehe auch Kapitel 6). Erfolgt die berufliche Wie-
dereingliederung im Anschluss an eine Reha-Mal3-
nahme, wird von der Rentenversicherung ein Uber-
gangsgeld bereitgestellt. Diese Regelung greift, wenn
die Wiedereingliederung innerhalb von vier Wochen
nach Ende der Reha aufgenommen wird.

Wichtig zu wissen

Bei der AHB nimmt die Klinik eine sozialmedizinische Leistungs-
beurteilung vor. Hierbei wird die Erwerbsfahigkeit der Patient*in-
nen je nach Leistungsfahigkeit auf a) mind. 6 Stunden, b) 3 bis
unter 6 Stunden oder c) unter 3 Stunden beurteilt. Hier sollten
Fremd- und Selbsteinschatzung moglichst Gbereinstimmen,
da diese Beurteilung maRgeblich Gber die weiteren Schritte
entscheidet. Sie sollten die Beurteilung gemeinsam mit Ihren
Reha-Arzt*innen besprechen, auRerdem die Entlassungspapiere
sowie den endgultigen Entlassungsbericht sorgsam auf Richtig-
keit prifen und bei falsch dargestellten Fakten (z.B. Gber durch-
gefiihrte MaBnahmen) gegebenenfalls auch korrigieren lassen!

Wird eine Leistungseinschrankung, das heift eine Leistungsfahig-
keit von unter 6 Stunden attestiert, kann dies den Anspruch auf
eine (teilweise) Erwerbsminderungsrente rechtfertigen bzw. auch
in der Aufforderung, einen Rentenantrag zu stellen, miinden. In
diesem Fall kénnte der Reha-Antrag nachtraglich in einen Ren-
tenantrag umgewandelt werden (sog. Rentenantragsfiktion). Ist
dies absehbar, ist eine sozialrechtliche Beratung erforderlich, bei
der Sie sich tber die Vor- und Nachteile und die eigenen Gestal-
tungsrechte informieren konnen. Sozialrechtsberatung erhalt
man z.B. bei den Sozialverbdnden VdK oder SoVD (Mitgliedschaft
in beiden erforderlich) (siehe Kapitel 6).

Oder bei der Sozialberatung bei SEKIS:
sozialberatung@sekis-berlin.de, Tel 0151 583 526 88



Die passende Klinik finden

und einen Platz beantragen

(O Liste mit Vertragskliniken des Kostentrégers be-

O

sorgen (beim Kliniksozialdienst, dem Kostentrager
selbst oder im Internet unter
www.deutsche-rentenversicherung.de bzw.
www.berliner-krebsgesellschaft.de, MenUpunkt
,Krebswegweiser”)

Wunschklinik finden (bei der Auswahl helfen
Ubersichtsseiten wie www.rehakliniken.de, die
Klinikhomepages, Bewertungsportale wie
www.klinikbewertungen.de oder Youtube)

Antrag mithilfe des Kliniksozialdienstes oder ggf.
einer Sozialberatungsstelle stellen:

® Kontakt zu den Kliniken (Patientenaufnahme)
herstellen, nach freien Platzen fragen und
wenn moglich reservieren

® Antrag mit Angabe und ausfihrlicher Begriin-
dung der Wunschklinik stellen (s.o.)

® Kopien der Antragsformulare fiir die eigenen
Unterlagen aushandigen lassen

® Antragsbestatigung erhalten bzw. nachfassen,
falls diese nicht zeitnah kommt

Bescheid des Kostentragers abwarten:

bei einem generellen Ablehnungsbescheid der
AHB lohnt sich ein Widerspruch, bei Ablehnung
der Wunschklinik kann ein Antrag fiir eine so-
genannte Heilstattenanderung gestellt werden
(Sozialrechtsberatung aufsuchen)

Bestatigungsschreiben der Klinik abwarten:
bei unpassendem Termin kann dieser ggf. im di-
rekten Kontakt mit der Klinik verschoben werden

9. Kann ich nach der Anschlussheilbehandlung
(AHB) eine weitere Reha machen?

Ja. Nach Ablauf eines Jahres ist es moglich, eine
Festigungskur (Onkologische Nachsorgeleistung) zu
beantragen, die in der Regel bewilligt wird. Im Einzel-
fall kénnen auch bis zum Ablauf von zwei Jahren wei-
tere RehabilitationsmaBnahmen erbracht werden.
Nach Ablauf von weiteren vier Jahren ist es erneut
moglich, RehabilitationsmaRnahmen zu beantragen.
Zu den genauen Voraussetzungen der Bewilligung
sollten Sie sich individuell beraten lassen.

Wie die AHB dauert die Reha meist drei Wochen.
Eine Zuzahlung von 10 Euro pro Tag ist erforder-
lich. Wichtig ist, dass die Beantragung innerhalb
des ersten Jahres nach Abschluss der Akuttherapie
erfolgt (Antragsdatum reicht). Die Antragsstellung
erfolgt in Zusammenarbeit mit den niedergelasse-
nen Fachéarzt*innen und gegebenenfalls Sozialarbei-
ter*innen. Ansonsten gelten die oben erfolgten Aus-
fihrungen zur AHB auch fir die Festigungskur.

Tipp

Quellen und weitere Informationen:

www.krebsinformationsdienst.de/behandlung/reha-nach-
krebs.php

www.betanet.de/anschlussheilbehandlung.html!
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Krafttanken, Verarbeiten und
gemeinsames Lachen an der Ostsee

Ich erinnere mich noch gut an meine AHB. Damals
war ich 30 Jahre alt und hatte gerade meine einjah-
rige Brustkrebsbehandlung, bestehend aus Chemo-
therapie, Operation und Bestrahlung hinter mir. Der
Gedanke an eine Reha war mir zunéchst befremdlich.
Ich wollte das Thema hinter mir lassen, abhaken, und
positiv nach vorne schauen: schnell zuriick in den Job
und wieder Fahrt aufnehmen in meinem Leben. Die
Aussicht, nun mehrere Wochen rund um die Uhr mit
dem Thema Krebs konfrontiert zu sein, erschien mir
nicht sehr verlockend und
dngstigte mich ein wenig.

Ich trat die Reise trotzdem
an und habe es nicht bereut.
Gefallen hat mir, dass ich
mich dort in vielen Dingen
ausprobieren konnte, mit denen ich vorher noch
nie Berlihrung hatte, z.B. der Kunsttherapie, bei der
ich feststellte, dass ich trotz mangelnder kiinstleri-
scher Begabung, durchaus kreativ war, und mir die
gestaltenden Stunden sogar SpaR machten. Bei der
AHB war auch der Moment, meine Periicke gegen
die neue raspelkurze Frisur zu tauschen. Die anfang-
lichen Hemmungen, mich o6ffentlich so ,nackt” zu
zeigen, wurden durch die Anwesenheit der vielen
anderen ,Glatzkdpfe” sehr gemildert. So gewdhnte
ich mich bald an meinen neuen Look und begann das
Freiheitsgefiihl, welches mir meine neue Kurzhaarfri-
sur bescherte, sogar zu genieflen. Zu Hause konnte
ich meine neue Frisur dann umso selbstbewusster
prasentieren.

Erinnerungen
einer Brustkrebspatientin
an ihre AHB

Besonders eindrucksvoll war fir mich aber, wie ich
korperlich wieder an Beweglichkeit und Kraft gewann.
Die Physiotherapie und der Sport taten meinem Kor-
per so gut, dass die 100 Stufen der Steiltreppe zum
Strand, die ich zu Beginn nur mit mehrmaliger Pause
und groBem Keuchen hochkam, am Ende der vier
Wochen ohne Probleme meisterte.

Meine schlimmsten Beflirchtungen, nur mit dem
Thema Krebs beschaftigt zu sein, traten zum Gliick
nicht ein. Natirlich konnte man dem Thema nicht
ausweichen. Es war Uber-
all: in den Vortragen, in den
Therapien, in meinen Mit-
patientinnen, in meinem
Spiegelbild, in meinen Trau-
men. Ich habe mir damals
selbst verordnet, mich den angstmachenden und
schmerzhaften Gedanken und Geflihlen in einem
flr mich ertraglichen Malle auszusetzen, mir aber
auch erlaubt, einen Bogen um alles zu machen, was
mir nicht guttat. Am Ende war es fiir meinen eige-
nen Umgang mit der Erkrankung hilfreich, viel Gber
sie und die Auswirkungen auf die Seele gelernt zu
haben, zu wissen, was man selbst tun kann, um dem
Ohnmachtsgefiihl etwas entgegen zu setzen und im
Gesprach mit anderen zu sehen, dass man mit seinem
Schicksal nicht alleine ist. Im Zusammensein mit den
anderen habe ich dabei das wohltuende Verstandnis
erfahren, was einem nur Leidensgenossinnen geben
kdnnen. AulRerdem hatten wir — was Poolnudelspiele
oder Schnarchgerdusche in der Entspannungsiibung
so mit sich bringen — einfach auch eine Menge SpaR.



Die Zeit danach

Nachsorge, Verlaufskontrolle, Begleiterscheinungen

Sind Akuttherapie und Rehabilitation abgeschlos-
sen, beginnt die Phase der Nachsorge. Dazu geho-
ren regelmalige Untersuchungen und bei Bedarf
auch eine weitere Therapie. Mindestens ebenso
wichtig ist die Frage, wie es um die Lebensqualitat
der Betroffenen bestellt ist. Zentral ist hierbei, wie
Folgen von Erkrankung und Behandlung gemildert
werden kdénnen.

Fir die meisten Patient*innen ist der Eintritt in die
Nachsorgephase mit groRen Unsicherheiten ver-
bunden. Das Vertrauen in den Kérper ist nachhaltig

erschittert; die Betroffenen ,bewegen sich auf sehr
diinnem Eis“. Jedes kleinste kérperliche Phianomen
kann groRe Angste ausldsen.

Nach allem, was sie erlebt haben, ist das vollig nor-
mal. Es dauert lange, bis das Vertrauen langsam
zurlickkehrt und ,,das Eis wieder dicker wird*“.

In dieser Phase ist es fiir die Patient*innen beson-
ders wichtig, erfahrene Arzt*innen zu haben, die sie
ernst nehmen und mit einem individuell angepass-
ten Nachsorgeplan unterstitzen.
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Fragen und Antworten:

1. Was gehort zur Nachsorge?!
Nachsorge bedeutet, den Krankheitsverlauf zu Gber-
wachen, die Begleiterscheinungen zu erkennen und

die Arzt*innen weiterhin an Psychoonkolog*innen,
Erndhrungsberater*innen, Selbsthilfegruppen (siehe
Kapitel 7) oder Krebsberatungsstellen (siehe Kapitel
6) vermitteln.

Im Anschluss an das Gesprach wird je nach Krank-

zu behandeln sowie ein eventuelles Rezidiv zu diag-
nostizieren und zu behandeln. Bei den meisten dau-
ert sie ein Leben lang. Zu Beginn sind die Nachsor-
geuntersuchungen engmaschiger (vierteljahrlich)
und werden Uberwiegend ambulant vorgenommen.
Bei symptomfreien Verldufen erfolgen sie nach circa
zwei bis drei Jahren dann halbjahrlich, bis sie irgend-
wann nur noch jahrlich stattfinden. Stellen Pati-
ent*innen selbst Veranderungen fest, die sie beun-
ruhigen und nicht mehr weggehen, missen sie nicht
auf den nachsten Kontrolltermin warten, sondern
sollten ihre Arzt*innen unmittelbar ansprechen.

heitsart und Nachsorgeplan meist eine korperliche
Untersuchung durchgefiihrt. Zusatzlich konnen wei-
tere diagnostische MalRnahmen folgen, etwa eine
Blutentnahme, bildgebende oder endoskopische
Verfahren — abhangig davon, was im Nachsorgeplan
vereinbart wird, oder was sich aus aktuell vorliegen-
den Beschwerden ergibt.

Basis aller Nachsorgeuntersuchungen
sollte ein ausflhrliches Gesprach
zwischen Patient*in und Behand-
ler*in sein. Im Idealfall wird ein
individuell abgestimmter Nachsorge-
plan entworfen (siehe Infokasten). Vor
einem Nachsorgetermin sollte sich die
Patient*in Gberlegen und aufschrei-
ben, was sie besprechen mdéchte. Im
Gesprach kann sie sowohl medizini-
sche und sozialrechtliche Fragen als
auch die aktuellen Lebensumstdnde
thematisieren. Gibt es akute korperli-
che oder seelische Belastungen? Welche
Unterstiitzung braucht sie? Die Arzt*in-
nen versorgen die Patient*innen auch mit
den notwendigen Rezepten fiir Rehasport,
Lymphdrainage, Krankengymnastik, Brustprothetik
(siehe Kapitel 2) und &hnliches. Bei Bedarf kénnen

Ich mochte jeder Patientin mit
entnommenen Lymphknoten empfehlen, sich
Lymphdrainagen (auch prophylaktisch) verordnen zu
lassen. Ich gehe regelmaRig zur Lymphdrainage und habe,
obwohl ich beidseitig wegen Brustkrebs operiert bin, und mir
auf jeder Seite sehr viele Lymphknoten fehlen, gar nicht erst
ein schwerwiegendes Lymphodem entwickelt. Das liegt mei-
nes Erachtens auch daran, dass die Physiotherapeuten mei-
nem Korper bereits kurz nach den Operationen mit neuen
Lymphabflusswegen geholfen haben. Einfach die
Facharzte um ein Rezept bitten! Die Verordnung
steht einem zu.




® Um welche Tumorart handelt es sich bei mir?

Wie sehen die allgemeinen Leitlinien-Empfeh-
lungen zur Nachsorge aus? Welche Abstdnde fiir
die Termine und welche Untersuchungen werden
dort empfohlen?

Wie wurde meine Krebserkrankung bisher be-
handelt? Sind noch Gber eine langere Zeit eine
erganzende (adjuvante) Behandlung oder eine
sogenannte Erhaltungstherapie notwendig? Muss
ich dauerhaft Medikamente einnehmen?

Ist eine Heilung wahrscheinlich, oder konnte mei-
ne Krankheit vorerst nur zum Stillstand gebracht
werden? Wie hoch ist mein persénliches Riickfall-
risiko?

Welche Konsequenzen hatten Ergebnisse von
Nachsorgeuntersuchungen fir mich? Falls ein
Ruckfall festgestellt wiirde, wie sédhe die Behand-
lung aus? Wie erfolgversprechend ware sie? Und:
Ware ich bei einem Rickfall bereit, mich noch-
mals einer Behandlung zu unterziehen?

Habe ich noch immer Beschwerden aufgrund

der Krebserkrankung und -therapie, die meine
Lebensqualitat einschranken? Wie kénnen Lang-
zeitfolgen behandelt oder gelindert werden? Wie
ist mein allgemeiner Gesundheitszustand?

Kann die gleiche Arzt*in sowohl die notwendi-
gen Untersuchungen durchfiihren wie auch die

Nachsorgeplan entwickeln: Ziele individuell festlegen

Gemeinsam mit den an der Behandlung beteilig-
ten Arzt*innen kann man im Gesprich individuelle
Nachsorgeziele festlegen. Es gilt herauszufinden, was
sich fur die eigene Situation am besten eignet, was
wichtig und was weniger wichtig ist. Folgende Fragen
kénnen helfen, die eigene Situation zu verstehen und
personliche Ziele im Rahmen der Nachsorge zu defi-
nieren:

weitere Behandlung? Oder sind fiir mich mehrere
Ansprechpartner*innen notwendig? Habe ich Be-
gleiterkrankungen, die gegebenenfalls von ande-
ren Fachdrzt*innen behandelt werden missen?
® \Wer ist meine Ansprechpartner*in bei Fragen zu
den Folgen der Erkrankung fiir meinen gewohn-
ten Alltag? Wem sage ich, dass ich pflegerische
Unterstiitzung im Alltag bendtige, etwa bei der
Korperpflege, beim Ankleiden, beim Essen, und
wer hilft bei der Organisation?
® Wer unterstltzt mich bei der Krankheitsbewalti-
gung? Mit wem kann ich tber psychische Belas-
tungen sprechen, wie etwa die Angst vor einem
Ruckfall? Wer hilft gegebenenfalls meinen Ange-
horigen weiter?
® Wie sieht die medizinische Versorgung insgesamt
aus? Wer ist die Ansprechpartner®in, bei der alle
Informationen zusammenlaufen? Kann ich meine
Hausarzt*in weiter einbinden, die mich bei ande-
ren Erkrankungen betreut? Wer ist in Notfallen
am schnellsten erreichbar und zustandig?
® Fir Patient*innen, bei denen die Nachsorge nicht
am Wohnort moglich ist: Wie organisiere ich die
Fahrt zur Klinikambulanz oder zur Facharzt*in?
Kann ich einen Fahrtkostenzuschuss von der
Krankenkasse bekommen? Welche Unterstiitzung
kdnnen Angehdrige oder Freund*innen bieten?
Quelle: www.krebsinformationsdienst.de/behandlung/
nachsorge.php
Fundierte Informationen zur Behandlung und Nach-
sorge von Brustkrebs befinden sich in dem Patien-
tenratgeber zu den offiziellen Empfehlungen der
Arbeitsgemeinschaft Gynakologische Onkologie e.V.
(AGO) (Leitlinien) unter: www.ago-online.de/filead-
min/downloads/pdf/2019/AGO_Brustkrebs_2019.
pdf
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2. Welche Nachsorgemodelle gibt es??

Nachsorge in der Klinikambulanz

Es gibt mehrere Moglichkeiten, die Nachsorge zu pla-
nen: Die Nachbetreuung kann in der Ambulanz der
Klinik stattfinden, in der man behandelt wurde. Fiir
diese Variante spricht die besondere Erfahrung, die
heute in auf Krebsbehandlungen spezialisierten Zen-
tren vorliegt. Notwendig wird die Nachsorge in der
Klinikambulanz auch meist dann, wenn die Behand-
lung im Rahmen einer klinischen Studie mit neuen
Medikamenten oder anderen neuen Therapiever-
fahren erfolgt ist. Gegen die Nachsorge im Kranken-
haus kann zum Beispiel sprechen, dass die Klinik
weit weg vom Wohnort liegt. Hier kdnnen fiir Betrof-
fene langere Fahrten notwendig werden. Mdchte
die Patient*in dennoch dort zur Nachsorge gehen,
sollte sie im Vorfeld mit ihrer Krankenkasse klaren,
wer die Fahrtkosten Gbernimmt. Weitere Nachteile
konnen sein, dass es die Patient*in mit wechselnden
Ansprechpartner*innen zu tun hat und insgesamt
die psychosoziale Fiirsorge bei diesem Modell zu
kurz kommt.

Nachsorge bei niedergelassenen Fachdrzt*innen

Bei vielen Frauen konnen auch niedergelassene
Facharzt*innen, die in der Nachbetreuung von Krebs-
patient*innen erfahren sind, die Nachsorge leisten
und koordinieren. In Frage kommen Frauenarzt*in-
nen mit dem Schwerpunkt gyndkologische Onko-
logie. Sie sind dann Hauptansprechpartner*innen
fir die medizinischen Belange. Je nachdem, welche
Untersuchungen oder Behandlungen wahrend der
Nachsorge notwendig sind, werden sie fiir ROntgen-
aufnahmen, Mammografien, Computertomografien
oder Magnetresonanztomografien an niedergelas-
sene Radiolog*innen Uberweisen. Die Patient*innen

erleben bei diesem Modell meistens eine personli-
chere Betreuung. Dies kann auch von Vorteil sein,
wenn drztliche Gutachten fir beispielsweise den
Wiedereinstieg ins Berufsleben (siehe Kapitel 5),
Renten- und Rehaantrage (siehe Kapitel 3) oder dhn-
liche erforderlich sind.

Tipp

Interdisziplindre Nachsorge

Als dritte Moglichkeit ist ein Nachsorgemodell vor-
stellbar, bei dem ein Krankenhaus und niedergelas-
sene Facharzt*innen jeweils einen Teil der Nachsorge
Ubernehmen. Dann ist die Abstimmung der Beteilig-
ten unabdingbar, damit keine wichtigen Informatio-
nen verloren gehen.




3. Wie finde ich die passenden Zentren und
Arzt*innen?

Zertifizierte Krebszentren

Eine Moglichkeit, spezialisierte Einrichtungen zu
finden, bietet das Internet. Die Deutsche Krebsge-
sellschaft zertifiziert sogenannte Krebszentren. Das
sind spezialisierte Netzwerke aus stationdaren und
ambulanten Einrichtungen, in denen alle Fachrich-
tungen zusammenarbeiten, die an der Behandlung
von Krebspatient*innen beteiligt sein missen. Eine
Liste mit entsprechenden Einrichtungen stellt die
Deutsche Krebsgesellschaft auf der Webseite Onco-
Map (www.oncomap.de/centers) zur Verfligung.
Dort kénnen Patient*innen mit Hilfe von nitzlichen
Filtern wie Krebsart, Bundesland, Postleitzahl auch
Brustzentren in Berlin finden.

Niedergelassene gyndkologischen Onkolog*innen
Auch fir die Suche nach niedergelassenen gynakolo-
gischen Onkolog*innen bietet das Internet eine Viel-
zahl von Datenbanken an:

® Eine Auflistung seiner Mitglieder bietet etwa
der Berufsverband Niedergelassener Gynako-
logischer Onkologen an: www.bngo.de (Bereich
»Mitgliedersuche®)

® Eine Liste aller Gynakolog*innen (inklusive der
Gynakologischen Onkolog*innen) findet man
auch bei der Kassenarztlichen Vereinigung Ber-
lin: www.kvberlin.de (Menlpunkt ,Arztsuche”,
Eingabe bei der ,Einfachen Suche” wie folgt:
Fachgebiete: ,Frauenheilkunde und Geburtshil-
fe”, Schwerpunkte: ,,Gynakologie (Frauenheilkun-
de und Geburtshilfe)”)

® Unter den Bewertungsportalen ist die Datenbank
der Weil3en Liste als seridses Portal hervorzu-

heben. In dem Projekt der Bertelsmann-Stiftung
sind alle niedergelassenen Arzt*innen verzeich-
net. Die Weil3e Liste ist werbefrei, basiert auf
wissenschaftlichen Erhebungen und wird von
Patientenorganisationen kontrolliert. Auch hier
gibt es verschiedene Suchfunktionen wie Fachge-
biet und Ort oder Postleitzahl:
www.weisse-liste.de (Menupunkt , Arztsuche”)

® Auch andere Bewertungsportale wie Sanego,
Jameda oder Docinsider bieten bewertete Arzt-
listen an. Hier rat die Bundesarztekammer jedoch
zur Vorsicht, denn oft handele es sich um ,ver-
falschte, emotionalisierte Bewertungen®?

Hilfestellungen und Informationen vom Krebsinfor-
mationsdienst (KID)

Der Krebsinformationsdienst hat wichtige Hinweise
fir die Arzt- und Kliniksuche in einem Merkblatt
zusammengefasst, abrufbar unter:
www.krebsinformationsdienst.de/wegweiser/iblatt/
iblatt-arzt-klinik-suchen. pdf.

Weitere ausfiihrliche Informationen, worauf bei der
Arzt- und Kliniksuche noch zu achten ist, werden
ebenfalls auf der Webseite zur Verfligung gestellt:
www.krebsinformationsdienst.de/wegweiser/adres-
sen/arztsuche-kliniksuche-bei-krebs.php.

Bei Fragen zur Arzt- oder Kliniksuche ist der KID auch
telefonisch erreichbar: 0800 — 420 30 40, taglich von
8.00 bis 20.00 Uhr.

Terminservicestellen der Kassenarztlichen
Vereinigung

Steht eine dringende Untersuchung an, es ist aber
kein Facharzttermin zu bekommen, dann kénnen
sich Patient*innen an die Terminservicestellen der
Kassenarztlichen Vereinigungen wenden. Sie sorgen
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dafiir, dass Betroffene innerhalb von vier Wochen
den notwendigen Kontakt bekommen. Informatio-
nen zu den Terminservicestellen gibt es hier:
www.kbv.de/html/terminservicestellen.php.

4. Ich lebe! Aber ich fiihle mich nicht gesund. Wie
kann ich mit den Nachwirkungen und Spatfol-
gen meiner Erkrankung umgehen?

Fast alle Betroffenen kennen das Gefiihl: die Thera-

pie ist beendet, die Reha abgeschlossen, das Alltags-

leben nimmt wieder an Fahrt auf und doch ist nichts
mehr so, wie es war. Die Wiinsche und Erwartungs-
haltungen der Patient*innen selbst und oftmals auch
die des sozialen Umfeldes stimmen mit der Realitat
nicht Gberein. Viele haben groRe Probleme, sich
in ihrem Leben nach dem Krebs zurecht zu finden.

Die Ursachen kdonnen ganz unterschiedlich sein: Die

einen haben mehr mit den kérperlichen Folgen der

Erkrankung zu tun, bei anderen steht die seelische

Verarbeitung im Vordergrund. Die meisten sind

von Angsten, viele auch von Erschépfungszustin-

den (Tumorfatigue) geplagt. Nicht selten kdonnen
sich Spatfolgen auch erst nach einigen Jahren oder

Jahrzehnten zeigen (siehe Infokasten 1). Insgesamt

erscheint der Weg in das ,,neue” Leben oftmals unsi-

cherer und steiniger als erwartet.

Das Wichtigste ist:

Flr viele typische Nebenwirkungen und Spatfolgen,
gibt es inzwischen Anlaufstellen (siehe auch Infokas-
ten 2). Grundsatzlich gilt:

® Erste Ansprechpartner*innen fir die Beschwer-
den sollten die behandelnden Arzt*innen (K-
nikdrzt*innen, Onkolog*innen, Hausarzt*innen)
sein. Vielfach kennen sie die Beschwerdebilder
und kénnen gezielt behandeln oder weiterfiih-
rende Therapien einleiten, zum Beispiel durch
Weiterleitung an Psychoonkologie, Physiothera-
pie, Erndhrungsberatung oder dhnliches.

® |st die Behandlung nicht befriedigend, sollten Sie
deshalb nicht resignieren. Suchen Sie gezielt nach
Spezialist*innen flr lhre Beschwerdebilder oder
auch nach Selbsthilfegruppen, in denen oftmals
wahre Erfahrungsschatze zu heben sind.

® Haben Sie Geduld und probieren Sie sich aus!
Manchmal dauert es eine Weile, bis man das Pas-
sende fir sich gefunden hat. Wahrend manchen
eine Erndhrungsumstellung gut tut, integrieren
andere mehr sportliche Aktivitdten in ihr Leben.
Zum Umgang mit den Angsten kdnnen Entspan-
nungstechniken oder Meditationsformen helfen.
Vielen tut der Austausch mit anderen Betroffe-
nen in Selbsthilfegruppen gut. Zur Verarbeitung
der Krankheitsgeschichte entdecken Betroffene
oft auch kreative Ausdrucksformen wie Malen,
Schreiben, Musizieren oder Theaterspielen fir
sich.

Bei aller Aktivitat zeigt die Erfahrung aber auch, dass
die Zeit fur einen arbeitet. Darauf dirfen Patient*in-
nen getrost vertrauen.


www.kbv.de/html/terminservicestellen.php

Korperliche, seelische und soziale Spatfolgen von Krebs

Welche Spatfolgen von Krebs sich entwickeln kén-
nen, ist individuell verschieden. Das Risiko fiir Spat-
folgen hangt von der Krebserkrankung selbst und
der Art der Behandlung ab. Dariiber hinaus scheinen
Veranlagung, Lebensfiihrung und Umweltfaktoren
eine Rolle zu spielen.

Neue (,zweite”) Krebserkrankung

Massive Erschopfung (Fatigue)

Angst, Depression und chronische Schmerzen
Storungen der Konzentration

Storungen der Feinmotorik

Beeintrachtigung des Korperbildes

Nachfolgend sind typische korperliche, seelische und Familidre, berufliche und finanzielle Probleme

soziale Spatfolgen nach Krebsbehandlungen aufgelis-
tet. Auftreten kénnen (missen nicht!): Diese Auflistung soll keine Angst machen, sondern

Betroffenen die Moglichkeit zu geben, sich darin
wiederzufinden. Viele sind unzufrieden mit ihrer
Situation und quadlen sich lange mit dem Gefhl,

® Herz-, Lungen- und Nierenschaden
® Stoérungen der Fruchtbarkeit und der Sexualitat

® Nebenwirkungen an Haut, Schleimhaut und ihre Beschwerden seien unnormal und sie seien
Zahnen damit allein. Inzwischen gibt es jedoch auch fur
® Lymphodem viele Beschwerdebilder der Langzeitiiberlebenden
® Nervenschaden (Neuropathie) Anlaufstellen, wo mithilfe von Wissen, Erfahrung
e Schidigung des Gehors und der Augen und Gemeinschaft eine Erh6hung der Lebensqualitat
e Storungen des Stoffwechsels und erzielt werden kann.
der Schilddriisenfunktion Quelle:
e Knochen- und Muskelschwund www.krebsinformationsdienst.de/leben/alltag/survi-

vors-krebs-ueberleben.php

Onkologische Nachsorge- und Supportivsprechstunde am Vivantes Klinikum Neukdlin

Seit Oktober 2018 bietet das Vivantes Tumorzentrum  Anmeldung fiir Patient*innen unter 030 130 23 2272
am Klinikum Neukdlln eine onkologische Nachsorge-  oder per E-Mail unter tumorzentrum@Uvivantes.de.
sprechstunde an. Sie richtet sich an Betroffene, bei  quelle:

denen aufgrund des jungen Alters, der Schwere der yw.vivantes.de/themen/lebensereignisse/diag-
durchgemachten Therapie oder therapieassoziierter nose-krebs/neben-dem-klinikaufenthalt/nachsor-
Komplikationen eine intensivierte Nachsorge ratsam ge-und-supportivsprechstunde/

ist. Man kann die Sprechstunde entweder als Alter-

native oder zusatzlich zur sonstigen Nachsorge auf-

suchen.
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5. Seit meiner Erkrankung qualt mich eine ldh-
mende Erschopfung. Woran liegt das und was
kann ich dagegen tun?*

Viele Krebspatient*innen leiden irgendwann unter

einer Erschopfung, der sogenannten Fatigue. Bei

manchen ist sie nur leicht ausgepragt und geht
schnell voriiber, andere leiden jahrelang darunter.

Die Ursachen sind in der Regel multikausal und rei-

chen von der Krebserkrankung selbst, Gber die Krebs-

behandlung und die Behandlungsfolgen bis hin zu

Hormonungleichgewichten, Mangelerndhrung, Ana-

mie, Infektionen, Schmerzen, Schlafproblemen und

psychischen Belastungen.

Um herauszufinden, ob man von Fatigue betroffen
ist, bieten folgende Kriterien erste Anhaltspunkte:

® Mudigkeit, fehlende Energie und/oder ein unver-
héltnismaRig gesteigertes Ruhebedirfnis

e Gefihl einer allgemeinen Schwache oder Glieder-
schwere

® Konzentrationsstérungen

® Mangel an Motivation, den normalen Alltagsakti-
vitdten nachzukommen

® Schlaflosigkeit oder iberméaRiges Schlafbediirfnis

® Erleben des Schlafes als wenig oder gar nicht
erholsam

® Ausgepradgte emotionale Reaktionen auf die
Erschopfung (zum Beispiel Niedergeschlagenheit,
Reizbarkeit, Frustration)

® Schwierigkeiten, den Alltag zu bewaltigen

® Einschrankungen des Kurzzeitgeddchtnisses

® Nach kérperlicher Anstrengung mehrere Stunden
andauerndes Unwobhlsein

Bei den Betroffenen sollen mindestens 6 der Symp-
tome innerhalb einer 2-Wochen-Periode im letzten

Monat taglich bestehen. Mindestens eines dieser
Symptome ist die deutliche Erschépfung.

Da eine Depression dhnliche Symptome hervorrufen
kann, ist die Abgrenzung nicht immer eindeutig. Um
eine Fatigue von einer Depression zu unterscheiden,
kdnnte man vereinfacht sagen: Menschen mit einer
Depression, fallt es schwer, sich zu motivieren. lhnen
fehlt oft der Antrieb. Menschen mit einer Fatigue
nach Krebs sind sehr motiviert, sie haben aber kor-
perlich so wenig Kraft, dass sie nur wenig machen
kdnnen.

Tipp:

Hat eine Patient*in den Verdacht, an einer Fatigue zu
leiden, rit Oliver Ozéncel, Diplom Psychologe bei der
Berliner Krebsgesellschaft beziehungsweise Charité
folgendes: ,Von den Fatigue-Experten gibt es klare
Empfehlungen. Zunachst sollte eine umfassende



Anamnese erfolgen, um mogliche Einflussfaktoren zu
identifizieren.” Dies kann - nach Ausschluss anderer
Erkrankungen - in Berlin zum Beispiel in der Tumorfa-
tigue-Ambulanz an der Charité erfolgen (siehe Info-
kasten). ,Bei den Therapieempfehlungen stehen an
erster Stelle Sport und Bewegung (es darf allerdings
nicht zu anstrengend sein) und psychologische Inter-
ventionen, wie zum Beispiel die Fatigue-Schulung
FIBS. An zweiter Stelle stehen Medikamente und
Pflanzenheilmittel, wobei immer Kontraindikationen
beachtet werden sollten.” Insgesamt ist die Fatigue
noch sehr wenig erforscht und selbst vielen Hau-
sarzt*innen noch unbekannt, eine Situation, in der
das Charité Fatigue Centrum mit speziellen Fortbil-
dungsangeboten fiir Arzt*innen Abhilfe schaffen will.

1 Die Antwort auf die Frage 1 ist mafsgeblich den Aus-
flihrungen des Krebsinformationsdienstes zum Thema
Nachsorge entnommen (www.krebsinformationsdienst.
de/behandlung/nachsorge.php).

2 Die Antwort auf die Frage 2 ist mafSgeblich den Aus-
flihrungen des Krebsinformationsdienstes zum Thema
Nachsorge entnommen (www.krebsinformationsdienst.
de/behandlung/nachsorge.php).

3 www.ndr.de/ratgeber/verbraucher/Arztbewertun-
gen-Wie-serioes-sind-Portale,aerztebewertungen100.
html

4 Die Antwort auf Frage 5 ist maf3geblich einem Interview
der Selbsthilfegruppe Leben nach Krebs e.V. mit dem
Diplom-Psychologen Oliver Ozéncel, Berliner Krebsge-
sellschaft beziehungsweise Charité, entnommen. Das
ganze Interview findet sich hier: leben-nach-krebs.de/
fatigue-nach-krebs-interview-mit-oliver-oezoencel/

Gerade, wenn es um Fatigue geht,
kann ich das FIBS-Programm der Berliner

Krebsgesellschaft empfehlen.
Auch die Selbsthilfegruppe habe ich als
sehr unterstiitzend erlebt.

Quellen und weitere Informationen:
www.brustkrebszentrale.de/leben/reha-und-nachsorge/
www.krebshilfe.de/infomaterial/Blaue_Ratgeber/Brust-
krebs_BlaueRatgeber_DeutscheKrebshilfe.pdf
www.krebsinformationsdienst.de/behandlung/
nachsorge.php
www.krebsinformationsdienst.de/leben/alltag/survi-
vors-krebs-ueberleben.php
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Anlaufstellen und Angebote bei Fatigue

Charité Fatigue Centrum:

Patient*innen, die auch sechs Monate nach Ab-
schluss der Therapie noch unter einer starken Er-
schopfung leiden, kdnnen sich an das Angebot des
Charité Fatigue Centrums wenden.

® Campus Benjamin Franklin: Terminvereinbarung
unter Tel.: 030/450 513 514 oder 450 513 515
oder per E-Mail an: tumorfatigue@charite.de

Bevor eine Fatigue diagnostiziert werden kann, mus-
sen vorher mogliche andere Erkrankungen ausge-
schlossen werden. Daher sollte zunachst bei Hau-
sarzt*innen eine umfassende Anamnese erfolgen.
Eine Auflistung der Ausschlusserkrankungen sowie
weitere Informationen unter: www.cfc.charite.de

Angebote der Berliner Krebsgesellschaft:

Die Berliner Krebsgesellschaft bietet zweimal im Jahr
einen Psychoedukations-Kurs fiir Tumor-Fatigue
Patient*innen , Fatigue individuell bewaltigen” (FIBS)
an. Einmal im Monat trifft sich die Selbsthilfegruppe
flr Fatigue-Betroffene. Die Kurse ,Guolin Qigong“
und ,Yoga“ kdnnen als Mind-Body-Therapien sehr
hilfreich sein. Fatigue-Betroffene kdnnen auch zu
Psychoonkologischen Einzelberatungen kommen.

Dort erfahren sie auch Hilfe bei der Suche nach
geeigneten Rehasport- und Physiotherapieangebo-
ten in Berlin.

Informationen unter:
www.berliner-krebsgesellschaft.de

Weiterflihrende Informationen (Auswabhl):

® www.deutsche-fatigue-gesellschaft.de

® www.krebsinformationsdienst.de/leben/fatigue/
fatigue-index.php

® www.krebshilfe.de/infomaterial/Blaue_Ratgeber/
Fatigue-Chronische-Muedigkeit-bei-Krebs_Blaue-
Ratgeber_DeutscheKrebshilfe.pdf
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5. Riickkehr ins Arbeitslebén

Kaum ist die Akutbehandlung abgeschlossen, sehen
sich Krebsbetroffene mit der ndchsten Herausforde-
rung konfrontiert: Der Frage, ob und wie der Wie-
dereinstieg ins Arbeitsleben gelingen kann. Egal ob
sie an ihren alten Arbeitsplatz zurlickkehren oder
sich beruflich umorientieren mochten, die meisten
Patient*innen erleben diese Phase als ambivalent.
Einerseits sehnen sie sich nach der langen Krank-
heitsphase wieder nach Normalitdt, andererseits
bestehen Zweifel, inwieweit sie den beruflichen
Anforderungen gewachsen sind und wie sie diese
trotz eingeschrankter Belastbarkeit und im Zusam-
menspiel mit ihren alltaglichen Aufgaben bewaltigen
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kdnnen. Es stehen viele Fragen im Raum. Sie reichen
von der Angemessenheit des Arbeitsplatzes und
-pensums Uber die organisatorische Gestaltung des
Rickkehrprozesses bis hin zur Kommunikation der
Krankheit und deren Folgen gegeniiber Vorgesetzen
und Kollegen*innen. Ein Drittel der Krebsiberleben-
den findet nicht wieder zuriick ins Erwerbsleben,
was gerade bei jungen Betroffenen aufgrund ihrer
geringen Rente zu Armuts- und Existenzdngsten fiih-
ren kann. Keine Patient™*in muss sich allein fihlen mit
diesen Fragen. Es gibt Anlaufstellen und Unterstit-
zungsangebote, die Antworten geben und Gestal-
tungsspielrdume aufzeigen.



Fragen und Antworten!

1. Ich mochte gerne an meinen alten Arbeitsplatz
zuriickkehren. Wie und mit wem gestalte ich
den Riickkehrprozess am besten? Worauf sollte
ich besonders achten?

Die erste Frage, die sich die Patient*innen beant-

worten sollten, ist die nach dem richtigen Zeit-

punkt fir den Wiedereinstieg. Dabei kommt es auf
viele Aspekte an, vor allem auf die gesundheitliche

Situation. Oft flieBen aber auch finanzielle Zwange

oder das Verhalten der Sozialversicherungstrager

oder des Arbeitgebers in diese Uberlegung mit ein.

Wichtiger als schnellstmoglich an den Arbeitsplatz

zuriickzukehren ist, sich selbst eine positive Rick-

kehrerfahrung zu ermoglichen. Der Riickkehrprozess
sollte daher in Abstimmung mit den behandelnden

Reha-Arzt*innen- bzw. Behandler*innen zu Hause

nicht Gberstiirzt, sondern nach einer angemessenen

Phase der Regeneration und Rehabilitation starten.

Zeichnet sich ein Zeitpunkt fir die Rlckkehr an
den Arbeitsplatz ab, sollten die Patient*innen den
Arbeitgeber hierlGber informieren, damit der Wie-
dereinstieg vorbereitet werden kann. Nach zumeist
langer Abwesenheit ist es sinnvoll, den Wiederein-
stieg in einem Stufenmodell zu planen (,Hamburger
Modell“), in dem die Belastung stufenweise bis zur
arbeitsvertraglich festgelegten Wochenarbeitszeit
gesteigert wird. Wahrend dieser Phase besteht die
Arbeitsunfahigkeit fort, man befindet sich weiterhin
im Krankengeldbezug. Der Arbeitgeber hat keinen
Anspruch auf die Arbeitsleistung, gleichzeitig besteht
kein Anspruch auf das Arbeitsentgelt. Die Arbeit der
Ruckkehrer*in ist zusatzlich und dient der Erprobung
ihrer Fahigkeiten. Das Hamburger Modell kann von
gesetzlich Versicherten wahrend der Dauer des Kran-
kengeldbezuges beantragt werden, auch fir privat

Versicherte kann diese Moglichkeit gegeben sein,
hier sollte Riicksprache mit dem Versicherer erfol-
gen.

Initiiert wird die stufenweise Wiedereingliederung
Uber einen Stufenplan, den die Patient*innen mit
ihren behandelnden Arzt*innen abstimmen. Bei
der Ausgestaltung sind sie nicht an den Arbeits-
vertrag gebunden. Beispielsweise missen Vollzeit-
beschaftigte in einer 5-Tage Woche nicht mit einer
geringen Belastung an 5 Tagen beginnen, sondern
kéonnen nicht nur die Anzahl der Stunden, sondern
auch die Anzahl der Tage stufenweise steigern. Der
Besprechung einer geeigneten Steigerung sollte eine
Selbsteinschatzung der Belastbarkeit vorausgehen —
bestenfalls geht man bereits mit einer Idee oder gar
einem Entwurf eines Stufenplans in das Arztgesprach
und erarbeitet das passende Modell aus der Kombi-
nation von Selbsteinschatzung und medizinischen
Beurteilung der Arzt*innen.

Folgende Aspekte werden im Stufenplan festgelegt

(Beispiele):?

® die Gesamtlaufzeit der Wiedereingliederungs-
phase, z.B. acht Wochen oder langer

® die Anzahl der Stufen wahrend dieser Phase, z.B.
eine jeweilige Steigerung nach zwei Wochen

® die Anzahl der taglich vorgesehenen Stunden
(2,4,6,8) und die Wochentage, an denen diese
abzuleisten sind, z.B. Beginn mit 3 Tagen (Mo, Mi,
Fr), dann an 4 Tagen (Mi frei), dann an 5 Tagen

® die Angabe, welche Einschrankungen vom Ar-
beitgeber zu beachten sind, z.B. keine Wechsel-
tatigkeit, kein Heben & Tragen Uber 5 kg, kein
Publikumsverkehr

® das Datum, zu dem die Arbeitsfahigkeit voraus-
sichtlich wieder hergestellt sein wird, z.B. Datum
in acht Wochen



Das Hamburger Modell wird reguldr entweder aus
einer Reha-MaRnahme heraus beantragt oder aber
mit Unterstiitzung der behandelnden Arzt*innen
(Hausarzt*innen, Onkolog*innen) aullerhalb des
Rehabilitationskontextes. Die Durchfiihrung steht
unter dem Vorbehalt der Genehmigung durch die
Krankenkasse und den Arbeitgeber. Beide haben
jedoch ein grundsatzliches Interesse an der Umset-
zung und nur sehr eingeschrdankte Moglichkeiten,
die Genehmigung zu verweigern. Wenn dies wider
Erwarten doch geschieht, sollte Riicksprache gehal-
ten und gegebenenfalls Kontakt zu den Interes-
sensvertretungen, beispielsweise der Schwerbehin-
dertenvertretung des Arbeitgebers aufgenommen
werden. Insbesondere mit einem Schwerbehinder-
tenstatus besteht in der Regel ein Anspruch auf die
Wiedereingliederungsmaglichkeit.

Ist der Krankengeldanspruch aufgrund der langen
Krankheitszeit bzw. Therapiedauer bereits erschopft,
gibt es dennoch die Mdoglichkeit, die berufliche Wie-
dereingliederung tGber ein Stufenmodell zu planen. In
dem Fall ist zu prifen, bei welchem Leistungstrager
(z.B. Agentur flr Arbeit, Deutsche Rentenversiche-
rung oder Jobcenter) die Finanzierung als Leistung
zur Teilhabe am Arbeitsleben beantragt werden
kann (siehe Infokasten Frage 3). Eine (stufenweise)
berufliche Wiedereingliederung oder Arbeitserpro-
bung ist zudem aus einer befristeten Erwerbsminde-
rungsrente heraus moglich. Hier ist es vorstellbar, die
eigene Belastbarkeit zundchst im Zuverdienstmodell,
etwa mit einem 450-Euro-Job zu testen, und — bei
positivem Verlauf — ebenfalls Leistungen zur beruf-
lichen Rehabilitation (Leistungen zur Teilhabe am
Arbeitsleben) zu beantragen.
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Wichtige Hinweise und Empfehlungen:

® Das Hamburger Modell kann nur aus der Arbeits-
unfahigkeit heraus beantragt werden, das heiflt im
Falle der Beantragung aus einer Reha-MaRnahme
heraus, ware die Voraussetzung, als arbeitsunfahig
entlassen zu werden.

® Das Hamburger Modell setzt die Prognose voraus,
dass die volle Arbeitsfiahigkeit in absehbarer Zeit
wiederhergestellt werden kann. Dies unterliegt
dem arztlichen Beurteilungsspielraum sowie der
Selbsteinschatzung der Patient*innen. An dieser
Stelle sind daher auch die Patient*innen gefragt,
ihre Einschatzung den Arzt*innen gegeniiber zu
kommunizieren.

® Wahrend der beruflichen Wiedereingliederung
zahlt die gesetzliche Krankenversicherung weiter-
hin Krankengeld, solange dieser Anspruch noch
nicht ausgeschopft ist. Erfolgt die Wiedereinglie-
derung im Anschluss an eine Reha-MaRnahme,
wird von der Rentenversicherung Ubergangsgeld
gezahlt. Voraussetzung fiir diesen Fall ist, dass die
Wiedereingliederung innerhalb von vier Wochen
nach Beendigung der Reha aufgenommen wird.

® Die Absicht, eine stufenweise Wiedereingliederung
durchfiihren zu wollen, sollte dem Arbeitgeber
friihzeitig mitgeteilt werden. Manche Arbeitge-
ber stellen ihre Beschaftigten der Betriebsarzt*in
vor, bevor sie einen Stufenplan genehmigen. Dies
braucht Vorlauf, der in der Planung bericksichtigt
werden sollte.

® Zu Beginn und wahrend der Durchfiihrung des
Hamburger Modells sollte man den Austausch
mit den Vorgesetzten suchen und sich liber die
leistbaren Aufgaben und den Rahmen des Modells



abstimmen. Durch engmaschige Kommunikation
und den Abgleich von Erwartungen kann einer
Uberforderung vorgebeugt und die nétige Unter-
stlitzung bereitgestellt werden. Insbesondere vor
jeder Stufensteigerung ist anzuraten, im Aus-
tausch mit den Vorgesetzen zu reflektieren, ob
die bisherige Belastung bewaltigt werden konnte
und was es braucht, um den nachsten Schritt zu
gehen.

® Nicht aulRer Acht gelassen werden sollte der Um-

stand, dass im Rahmen der Wiedereingliederung
immer auch in gewisser Hinsicht eine Einarbei-
tung in gegebenenfalls verdnderte Arbeitspro-
zesse, neue Arbeitstools oder umstrukturierte
Aufgabenbereiche erfolgen muss. Geklart werden
sollte daher, wer fiir welches Thema ansprechbar
ist, und ob SchulungsmalRnahmen oder dhnliches
in Anspruch genommen werden kdnnen, um
wieder anzuschlielRen.

® |m Hamburger Modell geht es auch darum,

sich mit der eigenen Belastbarkeit vertraut zu
machen und sich nach der Erkrankung im Ar-
beitsprozess neu kennenzulernen. Oft muss ein
anderer Umgang mit Herausforderungen und den
wahrgenommenen, gegebenenfalls nur voriber-
gehenden Einschrankungen gefunden werden.

Es kann entlasten, sich vor Augen zu fihren, dass
dieser Prozess Zeit braucht und nicht mit der Be-
endigung des Hamburger Modells abgeschlossen
sein muss. Die eigenen Erwartungen zu managen,
selbstfiirsorglich zu sein und auch kleine Fort-
schritte wahrzunehmen, tragen zum Erfolg der
Wiedereingliederung bei.

® Wird das Modell aufgrund akuter Erkrankung

mehr als sieben Tage unterbrochen, gilt es als
abgebrochen. Bei kiirzeren Unterbrechungen ver-
langert sich die Gesamtlaufzeit des Stufenplans
nicht, der Plan wird, wie formuliert, fortgesetzt.
In Riicksprache mit den behandelnden Arzt*in-
nen kann der Stufenplan verdndert werden. Ist
die Belastungssteigerung noch zu liberfordernd,
besteht die Moglichkeit, Anpassungen vorzuneh-
men und auch die Verlangerung der Gesamtlauf-
zeit zu beantragen.

Die Phase der Wiedereingliederung sollte nicht
zu kurz angesetzt werden, sondern im Verhalt-
nis zur Dauer der Erkrankung stehen. Wer tber
ein Jahr nicht im Arbeitsprozess war, wird seine
Belastbarkeit voraussichtlich nicht innerhalb von
vier Wochen wiedererlangen. Um Frustration und
Entmutigung zu vermeiden, sollte der Zeitplan
lieber groRzligig gefasst werden.

Waéhrend der Dauer des Hamburger Modells
kann kein Urlaub genommen werden, da Urlaub
nur im Falle der Arbeitsfahigkeit moglich ist. Es ist
in der Regel nicht sinnvoll, direkt nach der Been-
digung des Hamburger Modells einen ldngeren
Urlaub zu nehmen, sondern sich zunachst an das
neue Belastungslevel zu gewohnen. Sinnvoller
kann es in dieser Situation sein, die Belastung
durch tageweisen genommenen Urlaub fir eine
gewisse Dauer zu reduzieren. Bestenfalls ermit-
telt man im Vorfeld den eigenen (Rest-)Urlaubs-
anspruch und erstellt einen entsprechenden
Plan, der im nachsten Schritt mit dem Arbeitge-
ber auf die Umsetzungsmaglichkeiten hin bespro-
chen wird.

Wie das Hamburger Modell gelingen kann
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Im Kontext meiner beruflichen Riickkehr habe
ich ofter das Stichwort Betriebliches Eingliede-
rungsmanagement (BEM) gehort. Was bedeu-
tet das und wie kann es mir niitzen?

Beim BEM handelt es sich um das Verfahren des
Betrieblichen Eingliederungsmanagements gem. §
167 Abs. 2 SGB IX, das Arbeitgeber ihren Beschaf-
tigten verpflichtend anbieten missen, sofern diese
innerhalb eines Zeitraumes von 12 Monaten lan-
ger als sechs Wochen erkrankt sind. Im Falle einer
Krebserkrankung wird diese Voraussetzung meist
noch wahrend der laufenden Behandlung gegeben
sein, wenn der Gedanke an die Arbeit noch in wei-
ter Ferne liegt. Ab sechs Wochen Arbeitsunfahigkeit
sollten Betroffene dennoch damit rechnen, eine Ein-
ladung zu dem fir sie freiwilligen Verfahren zu erhal-
ten. Um dies nicht als Druck zu verstehen, sollten sie
sich vor Augen halten, dass ein einladender Arbeit-
geber seiner Pflicht nachkommt, méglicherweise die
Krankheitsumstdande nicht kennt und Personalpla-
nungszwangen unterliegt.
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Tipp:

Ziel des BEM ist es, einen vertraulichen Rahmen zu
schaffen, in dem sich BEM-beauftragte Arbeitgeber-
vertreter*innen und Beschaftigte — unterstltzt durch
die Interessensvertretungen (Betriebsrat/Personal-
rat, Schwerbehindertenvertretung) und gegebenen-
falls weiteren Unterstiitzern (z.B. Betriebsarzt*innen,
Mitarbeiter*innen eines Integrationsfachdienstes)
dariiber austauschen, wie etwa Arbeitsunfahigkeits-
zeiten reduziert werden kdnnen, Fehlzeiten vorge-
beugt und der Arbeitsplatz erhalten werden kann.
Das BEM-Verfahren selbst besteht aus einer nicht
definierten Anzahl an Gesprachen mit den genann-
ten Beteiligten, in denen zundchst die aktuelle Situ-
ation gemeinsam analysiert wird, um zu priifen, ob
es Einschrankungen in der Arbeitsleistung gibt und
wie diese - gegebenenfalls mit Unterstlitzung - aus-
geglichen werden kénnen. Gemeinsam werden in
einem nachsten Schritt MalRnahmen entwickelt, die
zum Erfolg einer Wiedereingliederung beitragen sol-
len. Diese werden in einer Umsetzungsphase ausge-
testet und auf ihren Erfolg Gberprift. Das BEM kann



auf diese Weise einen unterstiitzenden Rahmen fiir
die stufenweise Wiedereingliederung im Hamburger
Modell darstellen und, wenn es zum richtigen Zeit-
punkt durchgefihrt wird, einen wertvollen Beitrag zu
einem gelingenden Riickkehrprozess leisten.

Obwohl das BEM — ganz unabhdngig von der Anzahl
der Beschaftigten — gesetzlich fir alle Arbeitge-
ber verpflichtend durchzufiihren ist, haben langst
nicht alle Arbeitgeber die erforderlichen Prozesse
etabliert, so dass es auch nicht Gberraschen sollte,
wenn die Einladung zum BEM ausbleibt. Spatestens
jedoch, wenn sich die Moglichkeit einer Riickkehr

an den Arbeitsplatz abzeichnet, sollten Patient*in-
nen Kontakt zum Arbeitgeber aufnehmen und nach
der Unterstitzung durch ein BEM fragen. Auskunft
dariber, ob der Arbeitgeber Erfahrungen mit einem
BEM hat, kdnnen auch die Interessensvertretungen
geben, die am BEM beteiligt sind und dieses eben-
falls initiieren kénnen. Auch externe Stellen, wie bei-
spielsweise der Integrationsfachdienst, beraten und
begleiten Beschaftigte mit Schwerbehindertensta-
tus oder Gleichstellung zum und im BEM-Verfahren

(siehe Anlaufstellen unten).

Das BEM unterliegt strengen datenschutzrechtlichen
Anforderungen, so sind die Informationen aus dem
BEM getrennt von der Personalakte aufzubewahren,
Erkenntnisse aus dem BEM diirfen nicht ohne Wei-
teres zum Gegenstand einer etwaigen Kiindigung
gemacht werden. Die beteiligten Personen sind zur
Verschwiegenheit Uber die Inhalte des BEM ver-
pflichtet, Informationen diirfen nur mit Zustimmung
der betroffenen Beschaftigten kommuniziert wer-
den. Die den Fehlzeiten zugrunde liegende Erkran-
kung muss im BEM nicht thematisiert werden, die
Nennung der Diagnose ist nicht erforderlich. Viel-

mehr geht es darum, die aktuellen Einschrankungen
zu thematisieren (z.B. Konzentrationsschwierigkei-
ten, Erschopfung, Taubheitsgefiihle in den Handen).
Ziel ist es, die Arbeitsaufgaben bzw. den Arbeitsplatz
entsprechend anzupassen und die Beschéftigten im
Arbeitsprozess zu unterstlitzen und zu halten. Es
bleibt allen Betroffenen selbst tberlassen, ob und
mit wem sie im beruflichen Umfeld Gber die Kreb-
serkrankung sprechen. Hierzu sollte man sich vor
der Wiederbegegnung mit dem beruflichen Umfeld
grundséatzliche Gedanken machen und fiir sich eine
Haltung finden (siehe auch Frage 4).




Raum fiir
Reflexion schaffen

In der Phase der Wiedereingliederung geht es in ers-
ter Linie darum, sich selbst in einer (voribergehend)
gewandelten Belastbarkeit zu begegnen, Grenzen
und die eigene Leistungserwartung, aber auch beruf-
liche Ziele zu reflektieren, neu zu definieren und
letztlich zu kommunizieren. In diesem Prozess kann
man sich selbst unterstiitzen, beispielsweise durch
das Schreiben eines Tagebuchs, oder durch den
regelmaRigen Austausch mit einer Vertrauensperson

— aus dem familidaren Umfeld, dem Freundes- oder

Kollegenkreis. Zu erwagen ist aber auch der Aus-
tausch mit einer aulRenstehenden ,neutralen” Per-
son, etwa einem Coach oder Therapeut*innen, die
noch andere Impulse geben kénnen. Weitere Selbst-
unterstlitzung bietet der Austausch mit anderen
Betroffenen in dhnlicher Situation — tber Selbsthil-
fegruppen (siehe Kapitel 7) oder die Workshopreihe
,ZinsA - Zurlick ins Arbeitsleben nach Krebs” (siehe
Infokasten Frage 3).

]



3. Ich bin mit meiner beruflichen Situation un-
zufrieden und denke iiber einen Arbeitsplatz-
wechsel, vielleicht sogar Berufswechsel nach.
Welche Méglichkeiten habe ich und an wen
kann ich mich wenden?

Bei vielen Patient*innen besteht der Wunsch, nach

der Erkrankung direkt wieder an die Zeit und Arbeits-

situation vor der Erkrankung anzuschlieRen. Fir sie
gilt es, einen adaquaten Riickkehrprozess zu gestal-
ten und Schritt fur Schritt zu Gberprifen, ob die

Arbeitsbedingungen noch mit der eigenen Vorstel-

lung und Belastbarkeit zusammenpassen (siehe Fra-

gen 1und 2).

Es gibt aber auch Patient*innen, bei denen nach der
einschneidenden Krankheitserfahrung der Wunsch
oder die Notwendigkeit nach einer beruflichen Umo-
rientierung entsteht. Das kann an der Arbeit selbst

(z.B. weil sie korperlich zu anstrengend ist) oder den
Arbeitsbedingungen (z.B. weil die Arbeitslast zu hoch
oder das Arbeitsklima schlecht ist) liegen. Hinter-
grund kann aber auch der Wunsch nach Veranderung
aufgrund gewandelter Prioritdten oder Lebensziele
sein. Manch eine mag sich nach der existenziellen
Krankheitserfahrung fragen, ob sie in ihrer Arbeit
noch die Erflllung findet, die sie sich erhofft, und
nach einer Reflexionsphase den Entschluss fassen,
neue Wege gehen zu wollen. Steht die Riickkehr an
den alten Arbeitsplatz grundsatzlich in Frage, ist es
deshalb wichtig, die eigenen Bedenken ernst zu neh-
men und — gegebenenfalls mit externer Begleitung,
zum Beispiel im Rahmen der ,ZinsA“-Workshops
(siehe Infokasten) — zunachst der Unzufriedenheit
auf den Grund zu gehen und herauszufinden, was
sich hinter dem Wechselwunsch verbirgt.

Berufliche Reorientierung mit der Workshopreihe

»ZinsA - Zuriick ins Arbeitsleben nach Krebs”

Den Wiedereinstieg ins Arbeitsleben empfinden
viele Krebsuberlebende als sehr herausfordernd: Sie
missen den Schock der Diagnose und die Folgen der
Therapie verarbeiten, neue Grenzen der Belastbar-
keit erkennen und sich gleichzeitig wieder in Alltag
und Berufsleben zurecht finden. Dabei beschaftigen
sie viele Fragen:

1. Wo stehe ich jetzt? Wo will ich hin?

2. Wo finde ich umfassende Informationen zum
Thema Wiedereinstieg in den Beruf?

3. Wie belastbar bin ich?

4. Wie kommuniziere ich meine eingeschrankte
Belastbarkeit?

5. Wie bewerbe ich mich mit eingeschrankter Be-
lastbarkeit?

In der von Leben nach Krebs! e.V. und Expert*innen
der Bildungseinrichtung KOBRA konzipierten mehr-
wochigen Workshopreihe, werden Krebsiiberle-
bende beim Wiedereinstieg ins Arbeitsleben unter-
stltzt. Die Workshops finden jahrlich an insgesamt
8 Tagen, meistens in der ersten Jahreshalfte, statt.
Sie sind auch einzeln buchbar und konnten in den
vergangenen Jahren fiir 10 Euro pro Workshop ange-
boten werden. Neben der inhaltlichen Auseinander-
setzung mit den einzelnen Themen, berichten die
meisten Teilnehmer*innen, dass fiir sie vor allem der
Austausch mit anderen Betroffenen sehr hilfreich
war.

Informationen unter:

www.leben-nach-krebs.de/termine/zinsa-work-
shops/


https://leben-nach-krebs.de/termine/zinsa-workshops/
https://leben-nach-krebs.de/termine/zinsa-workshops/

Die detaillierte Standortbestimmung ist der Aus-
gangspunkt fur die weiteren Handlungen. Je klarer
sich die Patient*innen ihrer inneren Stimmen und
Motivationen werden, umso wirkungsvoller koén-
nen unterstitzende MaRnahmen greifen. So kann
anschlieRend geprift werden, ob der eigene Arbeits-
platz durch Anpassungen erhalten, oder der Arbeit-
geber einen anderen Arbeitsplatz zur Verfligung
stellen kann. In dem Fall sei Betroffenen die Unter-
stitzung des Integrationsfachdienstes empfohlen
(siehe Anlaufstellen unten). Die Mitarbeiter*innen
kénnen unabhangig von Arbeitgeberinteressen und
Anforderungen seitens der Rehatrager (Arbeitsagen-
tur, Krankenkasse, Rentenversicherung) beraten, und
unterstitzen auch den innerbetrieblichen Arbeits-
platzwechsel, wenn damit das Beschaftigungsver-
héltnis gesichert werden kann.

Der Reflexionsprozess kann aber auch ergeben, dass
ein beruflicher Wechsel sinnvoller ist, und mogli-
cherweise eine Umschulung in Betracht kommt.
Der Staat unterstitzt Patient*innen im Rahmen der
beruflichen Rehabilitation auf Antrag mit sogenann-
ten Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben (siehe
Infokasten). Dies konnen etwa Kosten fir Arbeits-
ausristung und technische Arbeitshilfen (Ausris-
tungsbeihilfe) oder auch Unterstiitzung bei der
Umsetzung im Betrieb beziehungsweise der Vermitt-
lung eines neuen Arbeitsplatzes in Form beruflicher
Anpassungs- oder WeiterbildungsmaRnahmen sein.
Auch eine Ausbildung oder Griindungszuschiisse zur
Aufnahme einer behinderungsgerechten selbststan-
digen Tatigkeit kommen in Betracht. Beratungsun-
tersttzung finden Sie zum Beispiel bei den unten
genannten Anlaufstellen.

Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben (Berufliche Rehabilitation)

Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben férdern die
berufliche Integration bzw. Rehabilitation behinder-
ter und von Behinderung bedrohter Menschen. Ziel
der Leistungen ist es, ihre dauerhafte Erwerbsfahig-
keit zu sichern oder sie wieder in das Erwerbsleben
einzugliedern. Sie umfassen unter anderem:

® Hilfen zur Erhaltung oder Erlangung eines Ar-
beitsplatzes einschlieflich Leistungen zur Aktivie-
rung und beruflichen Eingliederung;

® Leistungen zur Berufsvorbereitung einschliefRlich
einer Grundausbildung, die wegen der Behinde-
rung erforderlich ist;

® individuelle betriebliche Qualifizierungen im
Rahmen unterstitzter Beschaftigung;

® |eistungen zur beruflichen Bildung (Qualifizie-
rungsmaflinahmen);
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® Grindungszuschisse zur Aufnahme einer behin-
derungsgerechten selbststandigen Tatigkeit, die
eine Existenzgriindung in der Anlaufphase wirt-
schaftlich absichern sollen;

® [eistungen an Arbeitgeber zur Unterstiitzung der
Beschaftigungsbereitschaft;

® Hilfsmittel und technische Arbeitshilfen, sofern
eine Verpflichtung des Arbeitgebers nicht be-
steht.

Die Leistungen werden von verschiedenen Tragern

Ubernommen, meist aber von der Agentur fiir Arbeit,

vom Rentenversicherungstrager oder der Berufsge-

nossenschaft. Weitere Informationen gibt es bei den

Beratungsstellen der Leistungstrager.

Quelle:

www.betanet.de/berufliche-reha-leistungen.html


www.betanet.de/berufliche-reha-leistungen.html

4. Therapiebedingt habe ich noch gesundheitli-
che Einschrankungen und bin weniger belast-
bar als frither. Ich frage mich, mit wem und wie
detailliert ich auf der Arbeit dariiber sprechen
sollte. Gibt es da Empfehlungen?

Leider gibt es bei der Frage, wie offen man Vorge-

setzen und Kolleg*innen gegenliber mit der Krebser-

krankung umgeht, nicht den einen ratsamen Weg.

Grundsatzlich bleibt es allen Betroffenen selbst tber-

lassen, ob und mit wem sie darlber sprechen. Emp-

fehlenswert ist es, sich vor der Wiederbegegnung
mit dem beruflichen Umfeld Gedanken dariiber zu
machen und fir sich eine Haltung zu finden. Der

Austausch mit anderen Betroffenen - zum Beispiel

in einer Selbsthilfegruppe wie ,Leben nach Krebs!

e.V.” (siehe Anlaufstellen unten) oder im Rahmen der

,ZinsA-Workshops“ (siehe Infokasten Frage 3) kann

helfen, den eigenen passenden Weg zu finden. Auch

die Inanspruchnahme von Beratungsangeboten —
insbesondere denen der Integrationsfachdienste

(siehe Anlaufstellen unten) —ist empfehlenswert, um

sich bei dem Wiedereinstieg ins Arbeitsleben beglei-

ten zu lassen.

Die wichtigste Erkenntnis in dem Zusammenhang
ist, dass man nicht nicht kommunizieren kann. Ob
Betroffene es wollen oder nicht: die lange Fehlzeit,
die vielleicht neue Frisur - die Riickkehr in den Job
wirft Fragen auf, und das Umfeld macht sich zwangs-
laufig eigene Gedanken. Rickkehrer*innen sollten
sich eine, den eigenen Bedurfnissen entsprechende
Kommunikationsstrategie zurechtlegen. Manche*r
mochte die Erkrankung offen kommunizieren. Wenn
dies fiir Sie wichtig ist, sollten Sie dem Bedrfnis fol-
gen und das berufliche Umfeld informieren. In dem
Fall sollten Sie darauf vorbereitet sein, dass nicht
jeder Mensch gleich gut mit Offenheit umgehen

kann. Eine Krebserkrankung konfrontiert das Gegen-
Uber unweigerlich auch mit der eigenen Sterblich-
keit, was zu von Angsten und Hemmungen gesteu-
erten Reaktionen flihren kann. Sie kdnnen sich den
Umgang mit dieser Situation erleichtern, wenn Sie
authentisch bleiben und selbst agieren. Spiren Sie
bei Kolleg*innen etwa eine Kontaktvermeidung,
kann es ein Weg sein, aktiv auf diese zuzugehen und
zu kommunizieren, an welchem Punkt Sie stehen
und wie eine Unterstltzung aussehen kénnte. Die
direkte Ansprache entkrampft und kann ein erster
Schritt sein, wieder in den Kontakt und ins Gesprach
zu kommen.

Fiir mich war es gut, dass ich zwei

Wochen vor Arbeitsbeginn einfach mal fiir
vier Stunden im Biiro vorbeigeschaut habe,

damit sich schon mal alle an die neue Frisur
gewohnen konnen. Das erleichterte mir den

echten Einstieg sehr.

Authentisch ist es fur die meisten Rickkehrer*innen
auch, wenn sie die eigene Unsicherheit kommuni-
zieren. Der Riickkehrprozess ist auch ein Prozess,
in dem Betroffene ihre eigene Belastbarkeit erst
neu kennenlernen und austesten missen. Wenn
Sie erklaren, dass Sie noch nicht genau wissen, wie
belastbar Sie sind, werden Sie mit Ihrer Unsicherheit



sichtbar und fir das Umfeld auch greifbar. Dies wird
oft zu mehr Verstandnis und einer groReren Bereit-
schaft zur Unterstiitzung fiihren. Sagen Sie, was Sie
sich zutrauen und setzen Sie selbst aktiv Grenzen,
wenn etwas zu viel wird. Das wirkt Unsicherheiten
entgegen, beugt Missverstandnissen vor und schafft
einen Rahmen, in dem Sie selbst und das berufliche
Umfeld wieder Vertrauen in die eigene Leistungsfa-
higkeit gewinnen kénnen.

Natirlich gibt es auch Betroffene, die ihre Krankheit
auf der Arbeit so wenig wie moglich zum Thema
machen mdchten. Auch hierfiir kbnnen Sie sich eine
passende Kommunikationsstrategie tiberlegen. Zum
Beispiel konnen Sie lhre Vorgesetzten bitten, das
Team an lhrer Stelle Giber die wichtigsten Dinge zu
informieren. Es ist auch legitim, am ersten Arbeitstag
personlich darum zu bitten, nicht auf die Erkrankung
angesprochen zu werden. Sie missen sich fiir diese
Entscheidung nicht rechtfertigen, aber eine kurze
Begriindung macht es allen verstandlicher. Satze wie
,Es war eine schwere Erkrankung und ich brauche
noch etwas Zeit, um das zu verarbeiten.”, oder ,,Ich
verstehe gut, dass es Fragen gibt, aber im Moment
wihlt mich ein Gesprach dariiber zu sehr auf”, setzen
eine hofliche, nachvollziehbare, aber klare Grenze,
die Orientierung in der unsicheren Situation gibt.

Etwas detaillierter sollten Sie gegebenenfalls im
geschitzten Rahmen des Betrieblichen Eingliede-
rungsmanagements (BEM) werden. Hier kann es
sinnvoll sein, die aktuellen Einschrankungen wie
Konzentrationsschwierigkeiten, schnelle Erschop-
fung oder Taubheitsgefiihle in den Handen genauer
zu benennen, damit die Arbeitsaufgaben bzw. der
Arbeitsplatz entsprechend angepasst werden kann
(siehe auch Frage 2).
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5. Nach meiner Krankheit mochte ich gerne
wieder arbeiten, halte aber keinen Acht-Stun-
den-Tag mehr durch. Welche Modelle gibt es
und wie kann ich den Verdienstausfall kom-
pensieren?

Das ist eine komplexe Frage und es kommen verschie-
dene Moglichkeiten in Betracht, die die Patient*in-
nen — am besten mit professioneller Unterstiitzung
und in enger Abstimmung mit dem Arbeitgeber, den
Arzt*innen und gegebenenfalls Leistungstragern wie
der Deutschen Rentenversicherung oder Agentur flr
Arbeit — in Ruhe kldren sollten (siehe auch Anlauf-
stellen unten). An dieser Stelle kann deshalb nur
geraten werden, die eigene Grenze ernst zu nehmen
und anzuerkennen sowie sich nach neuen Moglich-
keiten, von denen hier einige kurz angerissen wer-
den, umzusehen.

Denkbar ist etwa eine Teilzeitbeschaftigung beim
alten oder einem anderen Arbeitgeber. Reicht das
Einkommen aus Teilzeitarbeit fir den Lebensunter-
halt nicht aus, gdbe es mehrere Moglichkeiten, den
Ausfall zu kompensieren, zum Beispiel

® kann geprift werden, ob ein Anspruch auf Wohn-
geld oder weitere Sozialleistungen besteht.

® kann —wenn das Leistungsvermdgen nach eige-
ner sowie arztlicher Einschatzung nur zwischen 3
bis 6 Stunden taglich liegt — gepruft werden, ob
eine Rente wegen teilweiser Erwerbsminderung
bezogen werden kann.

Liegt das Leistungsvermogen nach eigener sowie
arztlicher Einschadtzung insgesamt unter 3 Stunden
taglich, kann in Abhédngigkeit des Alters und der
erworbenen Anspriiche auch eine Rente wegen vol-
ler Erwerbsminderung (EM) oder eine vorgezogene
Altersrente in Frage kommen. In dem Fall ware es



moglich, etwa Uber einen Minijob oder als Freibe-
rufler*in stundenweise zu arbeiten und das Einkom-
men so aufzubessern. Als voll Erwerbsgeminderte*r
kann man derzeit 6.300 Euro pro Kalenderjahr ohne
Abzlge bei der Rente hinzuverdienen. Das entspricht
450 Euro pro Monat, die maximal 2x pro Jahr um das
Doppelte Uberschritten werden dirfen. Es ist auch
moglich, mehr zu verdienen. Allerdings wird dann die
volle EM-Rente je nach Hohe der individuell errech-
neten Zuverdienstgrenzen gekirzt.

6. Ich mache mir Sorgen, wie ich nach meinem
Wiedereinstieg die beruflichen und alltéglichen
Anforderungen miteinander vereinbaren kann
und trotzdem noch genug Zeit fiir mich bleibt.
Gibt es Strategien und Tipps, wie der Spagat
gelingen kann?

Die Phase des Wiedereinstiegs ist eine komplexe

Herausforderung: Neben der Wiederbegegnung

mit dem beruflichen Umfeld — den Leistungsanfor-

derungen, aber auch den Vorgesetzten und Kolle-
gen*innen, die es zu meistern gilt - muss sich auch

im Privaten vieles neu formen. Mit der Zeit tritt die

Behandlungsphase starker in den Hintergrund, doch

die Krankheitsverarbeitung braucht Raum. Krank-

heitserfahrung verandert, vieles muss neu sortiert
werden. In dieser Phase hilft es, Selbstmitgefihl zu
entwickeln und anzuerkennen, was bereits bewaltigt
wurde und sich Unterstiitzung zu suchen, um diesen

Prozess fir sich selbst gut zu gestalten. Die personli-

che Verarbeitung braucht vor allem eines: Zeit und

geschiitzte Rdume, in denen das Thema und die eige-
nen Bedirfnisse existieren diirfen und die man sich
regelmaRig einrdumt.




Selbstfiirsorge — Ideen fiir eine gute Work-Life-Balance nach Krebserkrankungen

Betroffene kdnnen selbst viel Gutes fiir sich tun, bei-
spielsweise

im privaten Kontext:

ihre taglichen Routinen hinterfragen und noch
klarer auf die aktuellen kérperlichen und seeli-
schen Bediirfnisse ausrichten.

sich taglich Zeit fiir Entspannung, Meditation
oder Achtsamkeitspraxis einrdumen — einen fixen
Raum fir sich selbst schaffen und dies klar nach
auBen kommunizieren.

sich mithilfe eines Tagebuchs der aktuellen Be-
dirfnisse bewusstwerden und festhalten, wel-
che Tatigkeiten guttun, oder auch (noch) zu viel
Energie kosten.

kdnnen Achtsamkeitskalender oder Dankbar-
keitsjournals dabei unterstiitzen, sich wieder
mehr dem Leben zuzuwenden und Lebensmut
und Leichtigkeit zu entwickeln.

den Austausch mit anderen Betroffenen suchen,
beispielsweise liber eine Selbsthilfegruppe. Im
Austausch zu erkennen, dass andere vor ganz
dhnlichen Herausforderungen stehen, und sich
nicht erkldaren zu missen, ist eine wichtige Res-
source und unterstiitzt bei der Entwicklung des
Selbstmitgefiihls (siehe auch Kapitel 7).
anerkennen, dass diese Phase einer Wellenbe-
wegung gleicht: Die eigene Belastbarkeit und
Verarbeitung entwickeln sich nicht linear, es kann
immer wieder Héhen und Tiefen geben.
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® sich fur diese Phase Ansprechpartner*innen

suchen, die den Verarbeitungs- und Neufindungs-
prozess unterstiitzen. Diese Unterstiitzung ldsst
sich etwa im therapeutischen/psychoonkologi-
schen Bereich finden, gegebenenfalls kommen
auch ein Coach oder Vertraute aus dem personli-
chen Umfeld in Betracht.

im beruflichen Kontext:
® anerkennen, dass die Wiedereingliederungspha-

se nicht mit einem wenige Wochen umfassenden
Hamburger Modell abgeschlossen sein kann.
Gerade bei langer krankheitsbedingter Abwe-
senheit und moglicherweise noch vorhandenen
Einschrankungen durch die Behandlung braucht
der Wiedereinstieg Zeit. Hier kann das Betrieb-
liche Eingliederungsmanagement einen Gber

das Hamburger Modell hinausgehenden Aus-
tauschrahmen bieten. Doch auch das Gesprach
mit Vorgesetzten sollte gesucht werden, mit dem
Ziel, Absprachen fir eine langere Phase zu tref-
fen, etwa liber die Aufgaben und Arbeitszeitge-
staltung sowie eventuell bendtigte Riicksprachen
oder Unterstutzung durch Kollegen. Ein regelma-
Riger Austausch unterstiitzt sowohl Betroffene
als auch den Arbeitgeber dabei, die Belastbarkeit
besser einschatzen zu kdnnen und realistisch zu
planen. Der Abgleich der eigenen Erwartungen
und Beflrchtungen mit dem Arbeitgeber sorgt
far mehr Orientierung und fihrt im besten Fall
zu einer groRen Unterstlitzungsbereitschaft des
Arbeitgebers.



® durch eine mit dem Arbeitgeber abgestimmte
Urlaubsplanung die Belastung am Arbeitsplatz
gerade in der Anfangszeit reduzieren. Da der auf-
grund der Erkrankung nicht genommene Urlaub
tberwiegend nicht den lblichen Verfallsfristen
unterliegt, gibt es meistens nach der Riickkehr
ein gewisses ,,Urlaubspolster”. Der Urlaub muss
nicht zwingend in langen Blocken genommen
werden, gerade langere Urlaubsphasen kénnen
den Erfolg der Wiedereingliederung auch wieder
gefahrden. Es ist daher anzuraten, sich mit dem
Arbeitgeber tber die Moglichkeit abzustimmen,
einen Teil des Urlaubs zu nutzen, um die Wo-
chenarbeitstage fiir eine gewisse Zeit zu reduzie-
ren, zum Beispiel, indem der Urlaub tageweise
genommen wird. So kann die Arbeitsbelastung
zu Anfang ohne weiteren Verdienstausfall noch
etwas reduziert werden. Dariber hinaus ent-
stehen dadurch Erholungsphasen, die Raum zur
Regeneration und Krankheitsverarbeitung bieten.
Im Ergebnis stellt das tageweise Urlaubnehmen
eine Form von vollbezahlter Teilzeit dar, die aus-
geschopft werden sollte, bevor eine tatsachliche
Reduzierung der Arbeitszeit erwogen wird.

1 Die Beantwortung der Fragen erfolgte mit freundlicher
Unterstiitzung von Uta-Maria WeifSleder, Rechtsanwdl-
tin, reTORN to work Coach und Prozessbegleiterin sowie
stellvertretende Vorsitzende des Vereins Leben nach
Krebs! e.V.

2 Ein Uberblick iiber die Antragsformulare sowie Erléute-
rungen zu diesen findet sich bei Sandra Otto, Brustkrebs
— Hilfe im Blirokratie-Dschungel, Springer 2015.

Quellen und weitere Informationen:
www.berliner-krebsgesellschaft.de/fileadmin/user_
upload/Patientenratgeber/pdfs_Broschiiren/Sozialleis-
tungen_bei_Krebserkrankungen.pdf
www.betanet.de/berufliche-reha-leistungen.html
www.bild.de/ratgeber/gesundheit/gesundheit/nach-
krebs-zurueck-in-den-job-experten-beantworten-ihre-
fragen-59948878.bild.html
www.krebsinformationsdienst.de/leben/alltag/arbeiten-
mit-krebs.php
leben-nach-krebs.de/kommunikation-am-arbeitsplatz/#-
more-2722
sozialversicherung-kompetent.de/rentenversicherung/zah-
len-werte/826-hinzuverdienstgrenzen-em-renten-2018.
html

Buchtipps:

Sandra Otto: Brustkrebs — Hilfe im Birokratie-Dschungel:
Insidertipps fiir sozialrechtliche Fragen, Springer Verlag,
2015.

Sandra Otto: Arbeiten trotz Krebserkrankung: Hilfreiche
Tipps flr neue Herausforderungen, Springer Verlag,
2017.



https://www.berliner-krebsgesellschaft.de/fileadmin/user_upload/Patientenratgeber/pdfs_Brosch%C3%BCren/Sozialleistungen_bei_Krebserkrankungen.pdf
https://www.berliner-krebsgesellschaft.de/fileadmin/user_upload/Patientenratgeber/pdfs_Brosch%C3%BCren/Sozialleistungen_bei_Krebserkrankungen.pdf
https://www.berliner-krebsgesellschaft.de/fileadmin/user_upload/Patientenratgeber/pdfs_Brosch%C3%BCren/Sozialleistungen_bei_Krebserkrankungen.pdf
www.betanet.de/berufliche-reha-leistungen.html
www.bild.de/ratgeber/gesundheit/gesundheit/nach-krebs-zurueck-in-den-job-experten-beantworten-ihre-fragen-59948878.bild.html
www.bild.de/ratgeber/gesundheit/gesundheit/nach-krebs-zurueck-in-den-job-experten-beantworten-ihre-fragen-59948878.bild.html
www.bild.de/ratgeber/gesundheit/gesundheit/nach-krebs-zurueck-in-den-job-experten-beantworten-ihre-fragen-59948878.bild.html
https://www.krebsinformationsdienst.de/leben/alltag/arbeiten-mit-krebs.php
https://www.krebsinformationsdienst.de/leben/alltag/arbeiten-mit-krebs.php
https://leben-nach-krebs.de/kommunikation-am-arbeitsplatz/#more-2722
https://sozialversicherung-kompetent.de/rentenversicherung/zahlen-werte/826-hinzuverdienstgrenzen-em-renten-2018.html
https://sozialversicherung-kompetent.de/rentenversicherung/zahlen-werte/826-hinzuverdienstgrenzen-em-renten-2018.html
https://sozialversicherung-kompetent.de/rentenversicherung/zahlen-werte/826-hinzuverdienstgrenzen-em-renten-2018.html

Anlaufstellen fiir die Ruickkehr

ins Arbeitsleben (Auswahl):

e Integrationsfachdienste (IFD):

IFD beraten und begleiten schwerbehinderte Men-
schen, die einen Bedarf an Betreuung im Arbeits-
leben haben, und/oder vermitteln sie in Arbeit.

® Forderung und Sicherung der Eingliederung
Schwerbehinderter in das Arbeitsleben

® Hilfen zur behindertengerechten Einrichtung
von Arbeits- und Ausbildungsplatzen

¢ Information zum betrieblichen Einglie-
derungsmanangement und Mitarbeit bei
Praventionsverfahren sowie beim Kiindi-
gungsschutz

Den zustandigen IFD in Berlin findet man auf
folgender Internetseite:
www.integrationsaemter.de/ifd/88k242i51/
index.html

Leben nach Krebs! e.V. - Interessenvertretung
und Selbsthilfe fiir Krebsiiberlebende im er-
werbsfdhigen Alter:

Leben nach Krebs! e.V. ist ein gemeinniitziger Ver-
ein, der sich fur die Interessen von Krebsuberle-
benden im erwerbsfahigen Alter einsetzt. Zwei
Selbsthilfegruppen bieten Rat und Unterstiitzung
beim Wiedereinstieg ins Alltagsleben: die Gruppe
U30 und Krebs wendet sich an Menschen in Aus-
bildung und die andere Gruppe an Menschen, die
vor dem Wiedereinstieg ins Arbeitsleben bzw. vor
einer Frihberentung stehen. Zusammen mit der
Bildungseinrichtung KOBRA hat Leben nach Krebs!
eV. die Workshopreihe ,Zuriick ins Arbeitsleben
nach Krebs (ZinsA)“ entwickelt, um konkrete
Unterstitzung beim Wiedereinstieg ins Arbeitsle-
ben zu bieten (siehe Infokasten Frage 3).

Weitere Informationen: www.leben-nach-krebs.de
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e Kobra - Bildungsberatung in Berlin:

KOBRA bietet Workshops, Informations-Veranstal-
tungen und Einzelcoaching zu den Themen Beruf,
Bildung und Arbeit. Die Expertinnen informieren
und beraten insbesondere zu den Themen Berufs-
orientierung, Weiterbildung, Eltern- und Pflege-
zeit. Fur Krebspatient*innen bieten sie gemein-
sam mit Leben nach Krebs! e.V. die Workshopreihe
,Zurick ins Arbeitsleben nach Krebs (ZinsA)“ an
(siehe Infokasten Frage 3).

Weitere Informationen: www.kobra-berlin.de

Raupe und Schmetterling — Frauen in der Le-
bensmitte e.V.:

Der Verein ist ein Bildungs- und Beratungszen-
trum rund um das Thema ,Frauen und Arbeit”.
Geboten werden Information, Beratung, Coa-
ching, Workshops und Kurse

® bei beruflicher und persénlicher Neuorien-
tierung
® bei der Arbeitsplatzsuche
® bei der eigenstandigen Existenzsicherung
® bei der Wahrnehmung von Rechten im Ge-
setzes- und Behordendschungel
® bei aktueller und vielseitiger Weiterbildung
® bei der Verarbeitung von Konflikten und
Krisen
® bei der Gesundheitsférderung
Weitere Informationen:
www.raupeundschmetterling.de

Weitere Ansprechpartner: Beratungsstellen der
Leistungstrager (z.B. Bundesagentur fiir Arbeit,
Deutsche Rentenversicherung Bund oder Berlin/
Brandenburg) (siehe auch Kapitel 6).


www.integrationsaemter.de/ifd/88k242i51/index.html
www.integrationsaemter.de/ifd/88k242i51/index.html
https://leben-nach-krebs.de/
https://www.kobra-berlin.de/
www.raupeundschmetterling.de

Durch die lange Krankheits-
phase hatte ich bei meinem Wiederein-
stieg mehr als 50 Tage Resturlaub. Bei meinem
Riickkehrgesprach habe ich meinem Arbeitgeber
vorgeschlagen, diese Tage flexibel zu nutzen. Da er
einverstanden war, konnte ich auf diese Weise mit drei,
spater zwei Urlaubstagen pro Woche auch nach offiziel-
lem Abschluss des Hamburger Modells noch mehrere
Monate weiterhin stundenweise arbeiten (Mo
bis Do 4, spater 6 Stunden pro Tag) sowie
freitags frei nehmen.

So war das

Fiir mich war das die

perfekte Losung, denn iiber den
langen Zeitraum der ,Teilzeitarbeit”
konnte ich mich langsam wieder ans
Arbeitsleben gewohnen, hatte trotzdem
noch genug Zeit fiir meinen Haushalt
und den Rehasport.

bei mir

Meine Riickkehr ins Berufsleben

Thema bei meinem
Riickkehrgesprach war auch, dass
wir fiir die erste Zeit klare fest umrissene
Aufgaben im Back Office definiert haben.
AuBerdem habe ich sofort darauf hingewiesen,
dass ich (auf Anraten der Arzte) ein Jahr spiter

eine Festigungskur beantragen wiirde, so dass
alle von Beginn an Bescheid wussten und
nicht iiberrascht waren, als es dann
soweit war.

Insgesamt ist meine Erfah-
rung: je deutlicher ich kommuniziere,
was ich mir zutraue und welche Rahmenbe-
dingungen ich benotige, umso besser konnten
Vorgesetzte und Kolleg*innen mit der fiir alle mit
Unsicherheit behafteten Situation umgehen. Das
Vertrauen wuchs dann auf allen Seiten Stiick fiir
Stiick, so dass ich meiner Arbeit bald wie-
der mit einem guten Gefiihl nachgehen
konnte.



6. Die Existenz sichern

Sozialleistungen, wirtschaftliche Sicherun

Die Diagnose Krebs stellt das Leben der Betroffenen
auf den Kopf. Zu dem Schock und den Sorgen um die
Gesundheit sowie die Belastungen durch die Thera-
pie, gesellen sich auch viele birokratische Erforder-
nisse und sozialrechtliche Fragen: Krankenscheine,
Antrage auf Kosteniibernahmen und Krankengeld
bei den Krankenkassen, Reha- sowie Rentenantrdge
bei der Rentenversicherung, gegebenenfalls Antrage
auf Schwerbehinderung, stufenweise Wiedereinglie-
derung, Arbeitslosengeld und anderes — es ist eine

htsfragen

groRBe Herausforderung, den Uberblick im Biirokra-
tiedschungel nicht zu verlieren und den Pflichten
fristgerecht nachzukommen.

Wenn dann Antrage abgelehnt werden oder ange-
sichts der finanziellen EinbuBen gar die wirtschaft-
liche Existenz in Frage steht, mlssen Patient*innen
wissen, welche Rechte sie haben und wo sie sich
hinwenden kdnnen, um sich bei der Auseinanderset-
zung mit den Behorden unterstiitzen zu lassen und
die wirtschaftliche Existenz zu sichern.
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Fragen und Antworten:
1. Thema Schwerbehinderung:

e Ich habe gehort, dass ich als Krebskranke einen
Schwerbehindertenausweis beantragen kann.
Was ist mit der Schwerbehinderung verbunden
und welche Vor- und Nachteile habe ich da-
durch?

Wenn Sie an Brustkrebs erkrankt sind, kdnnen Sie

einen Schwerbehindertenausweis beantragen. Die-

ser Ausweis soll Nachteile, die Ihnen durch die Krank-
heit selbst und durch die Behandlung entstehen,
einigermalen ausgleichen. Ein Schwerbehinderten-
status bietet lhnen zum Beispiel am Arbeitsplatz
einen besseren Kiindigungsschutz und Zusatzurlaub.

Finanziell ermdglicht er Ihnen steuerliche Erleich-

terungen und weitere Verglinstigungen wie ernied-

rigte Eintrittspreise (siehe Infokasten). Was fiir Sie in

Frage kommt, hdangt von der Hohe lhres Grades der

Behinderung (GdB) und gegebenenfalls besonderen

Merkzeichen ab. Nach bésartigen Brusttumoren wird

meistens ein GdB von mindestens 50 fiir einen Zeit-

raum von langstens flinf Jahren bescheinigt.

Ob Patient*innen ihre Schwerbehinderung offizi-
ell feststellen lassen, mussen sie individuell fur sich
bewerten. Viele profitieren von den Vorteilen, wie
zum Beispiel den arbeitsrechtlichen Nachteilsaus-
gleichen oder den finanziellen Einsparungen. Er
kann aber auch zu einem Hemmnis werden, etwa
bei der Arbeitssuche oder bei Versicherungs- bzw.
Finanzierungsantrdagen, wo die Schwerbehinderung
auch das Aus fir die Bewerbung beziehungsweise
den Antrag bedeuten kann. Als Faustregel kann man
sagen: je weniger Sie lhre Erkrankung gesundheitlich
und finanziell beeintrachtigt hat, umso eher kdnnen
Sie darauf verzichten. Sind Ihre Beeintrdchtigungen

jedoch grofRer, ist gut zu Gberlegen, ob die Nachteile
nicht durch die Vorteile aufgewogen werden.

Insgesamt ist das Thema fiir die meisten auch ein
emotionales. Der Status der Schwerbehinderung
kann einem das Ausmalf? der Erkrankung noch einmal
ganz anders vor Augen fithren, was auch mit Angs-
ten, Trauer oder Wut verbunden sein kann.

e Wo und wie beantrage ich einen Schwerbehin-
dertenausweis?

Um einen Schwerbehindertenausweis zu erhalten,
missen Erkrankte beim Versorgungsamt einen An-
trag stellen. Das Amt stellt anhand der vorliegenden
Diagnosen und Funktionseinschrankungen den Grad
der Behinderung (GdB) fest. Hierflr gibt es bundes-
weite Richtlinien, die sogenannten Versorgungsme-



dizinischen Grundsatze (www.versorgungsmedizini-
sche-grundsaetze.de). Diese enthalten allgemeine
Beurteilungsregeln und Einzelangaben ((ber die
Hohe des Grades der Behinderung (GdB) bzw. Grades
der Schadigungsfolgen (GdS) aller Beschwerdebilder.

Antragsformulare sind beim Versorgungsamt erhalt-
lich unter:
www.berlin.de/lageso/behinderung/schwerbehinde-
rung-versorgungsamt/antragstellung

Nachteilsausgleiche fiir Schwerbehinderte (GdB ab 50) (Auszug)

1. Nachteilsausgleiche am Arbeitsplatz:

Sie sind meistens nicht verpflichtet, Ihrem Arbeitge-
ber mitzuteilen, dass Sie schwerbehindert sind; Sie
sollten es aber tun, wenn Sie etwa die folgenden
Nachteilsausgleiche nutzen méchten:

® Erhohter Kiindigungsschutz

® Anspruch auf bis zu 5 Tage Zusatzurlaub

® Anspruch auf Teilzeitarbeit, wenn die Behinde-
rung dies notwendig macht

® Unterstltzung bei der Einrichtung eines behin-
dertengerechten Arbeitsplatzes

® Friherer Beginn der Altersrente (abhangig von
Versicherungszeit und Lebensalter)

Weitere Informationen:
www.berliner-krebsgesellschaft.de/fileadmin/
user_upload/Patientenratgeber/pdfs_Broschiiren/
Sozialleistungen_bei_Krebserkrankungen.pdf

bzw. siehe auch Kapitel 5

2. Verschiedene Steuererleichterungen:
Behinderte erhalten verschiedene Steuererleichte-
rungen. Zum Beispiel kdnnen sie bei ihrer Steuer-
erklarung unter den ,AuRergewohnlichen Belastun-
gen“ einen Pauschalbetrag geltend machen, der das
zu versteuernde Einkommen mindert. Je nach GdB
liegt dieser Betrag zwischen 310 Euro bis zu 3.700
Euro pro Jahr. Auch Fahrten zur Arbeit oder behin-
derungsbedingte Fahrten kdnnen unter Umstanden
steuerlich geltend gemacht werden.

Weitere Informationen:
www.berlin.de/lageso/_assets/behinderung/
schwerbehinderung-versorgungsamt/publikationen/
ratgeber.pdf

3. Weitere Vergiinstigungen:
® ErmaRigte Eintrittspreise in Museen, Parks,
Schwimmbadern u.a.; Kurtaxenermafigung

® ErmaRigte Mitgliedsbeitrage in bestimmten Ver-
banden und Vereinen wie ADAC

® Hartefallregelungen bei Amtern und Behérden
Ubersicht der GdB-abhéngigen Nachteilsausgleiche:

www.betanet.de/files/pdf/nachteilsausgleiche-gdb.
pdf
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Schwerbehinderung beantragen — Hinweise fiir die Antragstellung

\/ Die Grunderkrankung sowie alle Ihre Beein-
trachtigungen (z.B. Diabetes) und Begleiter-
scheinungen (z.B. Lymphddem, Fatigue, de-
pressive Episoden) angeben.

\/ Kliniken und Arzt*innen auffiihren, die am
besten iiber die genannten Gesundheitssto-
rungen Auskunft geben kénnen. Dabei sind die
dem Antrag beiliegenden Schweigepflichts-
entbindungen und Einverstandniserklarungen
auszufiillen, damit das Versorgungsamt ent-
sprechende Auskiinfte einholen kann.

\/ Antragstellung mit den behandelnden Arzt*in-
nen absprechen. Diese sollten in den Befund-
berichten die einzelnen Auswirkungen der
Erkrankung (z.B. kérperliche Belastbarkeit)
detailliert darstellen. Diese Kriterien, nicht
allein die Diagnose, entscheiden iliber den GdB.

Wenn Sie Unterstiitzung bendtigen, helfen bei der
Beantragung auch die Kliniksozialdienste oder Sozial-
beratungsstellen (siehe Anlaufstellen unten).

Nach der Feststellung des GdB wird vom Versor-
gungsamt ein sogenannter Feststellungsbescheid
sowie ab GdB 50 der Schwerbehindertenausweis
zugesendet. Der Ausweis wird bei Brustkrebs in der
Regel fiir 5 Jahre ausgestellt. Bei einer voraussicht-
lich lebenslangen Behinderung kann der Ausweis

\/ Bereits vorhandene arztliche Unterlagen gleich
bei Antragstellung mit einreichen, etwa Kran-
kenhausentlassungsberichte, Reha-Berichte,
alle die Behinderung betreffenden Befunde in
Kopie. Das spart Zeit.

\/ Passbild beilegen.

Quelle:

www.berliner-krebsgesellschaft.de/fileadmin/user_
upload/Patientenratgeber/pdfs_Broschiiren/Sozialleis-
tungen_bei_Krebserkrankungen.pdf

unbefristet ausgestellt werden. Die Glltigkeit kann
auf Antrag hochstens zweimal verlangert werden.
Danach muss ein neuer Ausweis beantragt werden.
Verschlechtert sich der Gesundheitszustand eines
Menschen mit Schwerbehinderung oder kommt eine
weitere dauerhafte Einschrankung hinzu, sollte beim
Versorgungsamt ein Antrag auf Erhéhung des GdB
gestellt werden.
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2. Krankengeld, Krankenkasse und Ubergangs-
geld:

e |ch komme mit meiner Krebsdiagnose in den
Krankengeldbezug. Wie hoch ist es? Was muss
ich sonst noch wissen?

Die gesetzliche Krankenkasse (GKV) zahlt ihren Mit-

gliedern in der Regel Krankengeld, wenn sie langer als

sechs Wochen wegen derselben Erkrankung krank-
geschrieben sind und der Arbeitgeber keinen Lohn
mehr zahlt. Das Krankengeld ist deutlich geringer als
das letzte Gehalt: 70 Prozent des Bruttoverdienstes,
aber nicht mehr als 90 Prozent vom Netto-Gehalt.
Bei der Berechnung werden auch die Einmalzahlun-
gen in den letzten 12 Monaten vor der Arbeitsunfa-
higkeit bericksichtigt. Vom Krankengeld abgezogen
werden Sozialversicherungsbeitrage fiir die Arbeits-
losen-, Pflege- und Rentenversicherung. Damit ergibt
sich in der Regel ein Abzug von 12,075 Prozent bei

Krankengeldempfangern mit Kindern oder unter 23

Jahren beziehungsweise von 12,325 Prozent bei kin-

derlosen Empfangern ab dem 24. Lebensjahr.

Tipp:

Berechnungsbeispiel

Das Krankengeld wird kalendertéglich fur 30
Tage je Monat gezahlt.

Im folgenden Berechnungsbeispiel sind keine
regelméaRigen Zusatzleistungen bericksichtigt.

Monatlich brutto 3.300 €
3.300 € : 30 fiir Kalendertag = 110 €
davon 70 % =77 €

o ¢ 6 0060000000000 00000000c000000000 0 oo

Monatlich netto 1.950 €

1.950 € : 30 fur Kalendertag = 65 €

davon 90 % = 58,50 € abzgl. Sozialversicherungs-
beitrage 12,075 % (Krankengeldempfdanger mit
Kind) = 51,44 €

Das Krankengeld betragt 51,44 € taglich.

Berechnungsbeispiel in Anlehnung an: www.betanet.de/
files/pdf/ratgeber-behinderungen.pdf

Krankengeld ist steuerfrei. Allerdings ist es bei der
Steuererklarung anzugeben, da es bei der Berech-
nung des Steuersatzes bericksichtigt wird. Es unter-
liegt dem sogenannten Progressionsvorbehalt.

Fir einen Anspruch auf Krankengeld ist es wichtig,
auf eine lickenlose Attestierung durch den Arzt zu
achten. Wird die Lickenlosigkeit nicht nachgewie-
sen, verfallt der Anspruch auf Krankengeld neu-
erdings nicht mehr, wenn die Folgebescheinigung
innerhalb eines Monats vom Arzt ausgestellt und bei
der Krankenkasse eingereicht wird. Allerdings ruht
der Krankengeldanspruch dann bis zur Vorlage der
Bescheinigung, weswegen die Liuckenlosigkeit wei-
terhin wichtig ist.

Wenn das ausbezahlte Krankengeld fiir den Lebens-
unterhalt nicht reicht, kann man unter Umsténden
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beim zustdndigen Bezirksamt Wohngeld oder bei
der Agentur fiir Arbeit Sozialgeld beantragen. Hier-
fir sollte eine professionelle Beratung in Anspruch
genommen werden (siehe Anlaufstellen unten).

e Wie lange kann ich Krankengeld beziehen?!
Krankengeld gibt es wegen derselben Krankheit fir
eine maximale Leistungsdauer von 78 Wochen (546
Kalendertage) innerhalb von je 3 Jahren ab Beginn
der Arbeitsunfahigkeit. Bei den 3 Jahren handelt es
sich um die sogenannte Blockfrist. Eine Blockfrist
beginnt mit dem erstmaligen Eintritt der Arbeits-
unfahigkeit fur die ihr zugrunde liegende Krankheit.
Bei jeder Arbeitsunfahigkeit wegen einer anderen
Erkrankung beginnt eine neue Blockfrist. Es ist mog-
lich, dass mehrere Blockfristen nebeneinander lau-
fen. , Dieselbe Krankheit” heit: identische Krank-
heitsursache. Es genligt, dass ein nicht ausgeheiltes
Grundleiden Krankheitsschilbe bewirkt. Die Leis-
tungsdauer verlangert sich nicht, wenn wahrend der
Arbeitsunfahigkeit eine andere Krankheit hinzutritt.
Es bleibt bei maximal 78 Wochen.

Nach Ablauf der Blockfrist (= 3 Jahre), in welcher der
Versicherte wegen derselben Krankheit Krankengeld
flir 78 Wochen bezogen hat, entsteht ein erneuter
Anspruch auf Krankengeld wegen derselben Erkran-
kung unter folgenden Voraussetzungen:

® Erneute Arbeitsunfahigkeit wegen derselben
Krankheit,

® mindestens 6 Monate lang keine Arbeitsunfahig-
keit wegen dieser Krankheit und

® mindestens 6 Monate Erwerbstatigkeit oder der
Arbeitsvermittlung zur Verfliigung stehend.

Zeiten, in denen der Anspruch auf Krankengeld

zwar theoretisch besteht, aber tatsdchlich ruht

oder versagt wird, werden wie Bezugszeiten von

Krankengeld angesehen. Beispiel: Der Arbeitge-
ber zahlt bei Arbeitsunfahigkeit des Arbeitnehmers
dessen Arbeitsentgelt bis zu 6 Wochen weiter, das
heillt: Der Anspruch auf Krankengeld besteht zwar,
aber er ruht. Erst danach gibt es Krankengeld. Die 6
Wochen Entgeltfortzahlung werden aber wie Kran-
kengeld-Bezugszeiten behandelt, sodass noch maxi-
mal 72 Wochen (78 Wochen abziiglich 6 Wochen =
72 Wochen) Krankengeld gezahlt wird.

e |ch habe gehoért, dass die Krankenkassen Pati-
ent*innen teilweise weit vor Ablauf der Hoch-
stanspruchsdauer von 78 Wochen aus dem
Krankengeldbezug ,driangen” wollen. Ist das
rechtens und wie kann ich mich in dem Fall
verhalten?

Wenn die behandelnden Arzt*innen oder Arzt*innen

des Medizinisches Dienstes der Krankenversicherung

(MDK) die Erwerbsfdhigkeit des Versicherten als

erheblich gefdhrdet oder gemindert einschatzen und

dies der Krankenkasse mitteilen (hdufig kontaktieren
die Krankenkassen Arzt*innen gezielt mit dieser Fra-
gestellung, um den weiteren Reha-Bedarf abzukla-
ren), kann die Krankenkasse dem Versicherten eine

Frist von 10 Wochen setzen, um einen Antrag auf

Reha-MaRnahmen, das heil’t Leistungen zur medizi-

nischen Rehabilitation oder Leistungen zur Teilhabe

am Arbeitsleben zu stellen (Aufforderung zur Antrag-
stellung nach § 51 SGB V). Kommen die Versicherten
dieser Aufforderung nicht fristgerecht nach, ruht
mit Ablauf der Frist der Anspruch auf Krankengeld.
Wird der Antrag spater gestellt, lebt der Anspruch
auf Krankengeld mit dem Tag der Antragstellung wie-
der auf. Zu beachten ist hierbei, dass der Rentenver-
sicherungstrager nach Prifung des Antrags auch zu
der Erkenntnis kommen kann, dass Reha-Mal3nah-
men keine Aussicht auf Erfolg (Wiederherstellung



der Erwerbsfahigkeit) mehr haben und den Antrag
auf Reha-MalRnahmen dann direkt in einen Antrag
auf Erwerbsminderungsrente umwandelt.

Die beschriebene Aufforderung zur Antragstellung
kann Patient*innen mitunter auch mitten in der The-
rapie- beziehungsweise Regenerationsphase ereilen.
Fur die Betroffenen kann dies bedeuten, dass sie
zu einem Zeitpunkt zu einer Weichenstellung groi-
ter Tragweite gedrangt werden, zu dem die weitere
Entwicklung des Krankheitsverlaufes noch gar nicht
abschlieRend beurteilt werden kann. Die Patient*in-
nen kdnnen diese Praxis nur bedingt beeinflussen.
Eine Moglichkeit ist, dass Betroffene mit ihren behan-

delnden Arzt*innen im regelméaRigen Austausch zum
Thema Wiedererlangung der Erwerbsfahigkeit sind
und moglichst eine gemeinsame Position vertreten.
Sind beide im Konsens dariber, dass es etwa wegen
noch laufender Therapien oder der noch nicht abge-
schlossenen Regenerationsphase noch zu friih ist, ein
Urteil Gber die Wiedererlangung der Erwerbsfahigkeit
zu fallen, kdnnen die Behandler*innen - wenn sie von
den Kassen gefragt werden - die Patient*innen durch
entsprechende Stellungnahmen und Atteste in deren
Sinne bei der Krankenkasse unterstiitzen. Gegentliber
der Krankenkasse sollten Patient*innen bei Nachfra-
gen (gegebenenfalls schriftlich) ebenfalls auf noch
laufende Therapien beziehungsweise Regenerations-
malknahmen verweisen (mit Attesten untermauern!)
und ihre Absichten darlegen, den eigenen Gesund-
heitszustand zu verbessern, um wieder berufstatig
zu werden. Erhdlt man derartige Anfragen der Kasse,
ist eine Rechtsberatung (zum Beispiel bei Sozialver-
banden oder Sozialrechtsanwalt*innen) empfehlens-
wert (siehe Anlaufstellen unten).

Kommt es entgegen des Interesses der Betroffenen
dennoch zur Aufforderung nach § 51 SGB V, sollten
Patient*innen — unter Wahrung der gesetzten Fristen
— unbedingt eine Rechtsberatung in Anspruch neh-
men. Hier muss dann gemeinsam geklart werden,
welche Rechte und Gestaltungsspielraume sie in
dem Fall haben, und wie mit entsprechenden Schrei-
ben reagiert werden kann.

e Das Ende meines Krankengeldbezuges ist abseh-
bar. Wie geht es fiir mich weiter?

Sind Patient*innen nach mehr als einjahriger Krank-

schreibung nicht wieder arbeitsfahig, macht das

absehbare Ende des Krankengeldbezuges (Aus-

steuerung durch die Krankenkasse) nun eine Wei-
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chenstellung tatsachlich erforderlich. Wie es fir Sie
weitergeht, hdngt zum einen von Ihrem Gesundheits-
zustand und den Pldnen fir lhre berufliche Zukunft,
zum anderen von lhren, durch die Leistungstrager
moglicherweise eingeschrankten, Entscheidungsfrei-
heiten und sozialrechtlichen Rahmenbedingungen
ab. Das Wichtigste und manchmal auch Schwierigste
in der gesamten Situation ist, Klarheit darlber zu
gewinnen, was Sie wollen und sich gesundheitlich
zutrauen. Weiterhin ist in enger Abstimmung mit den
Arzt*innen sowie - je nach Situation - Arbeitgeber,
Leistungstragern wie der Deutschen Rentenversiche-
rung, Agentur fur Arbeit oder anderen, zu schauen,
inwieweit sich Ihre Wiinsche und Fahigkeiten mit den
realen Moglichkeiten in Einklang bringen lassen. lhre
eigene Standortbestimmung ist die Voraussetzung
fir den weiteren Entscheidungsfindungsprozess und
den Weg, den Sie letztlich einschlagen.

Im Ergebnis kann es sehr viele verschiedene Szena-
rien geben (siehe hierzu auch Kapitel 5), angefangen
von der stufenweisen Rickkehr zum alten Arbeits-
platz (zum Beispiel auch in Teilzeit), tiber (moglicher-
weise staatlich unterstiitzte) Arbeitsplatz-, Arbeitge-
ber- oder sogar Berufswechsel bis hin zu (zunachst
befristeter) teilweiser oder voller Berentung wegen
Erwerbsminderung (mit oder ohne Hinzuverdienst)
oder vorgezogener Altersrente. Fir Patient*innen
in dieser Umbruchsituation ist es empfehlenswert,
sich rechtzeitig (mindestens 3 bis 4 Monate vor der
Aussteuerung) professionell beraten und begleiten
zu lassen (siehe Anlaufstellen unten). Spezielle Coa-
chings, Beratungen, Workshops oder anderes kon-
nen Sie gut unterstltzen, lhren Weg zu finden.

Rein formal kdnnen beziehungsweise miissen Sie je
nach Situation Leistungen zur medizinischen Rehabi-
litation (siehe auch Kapitel 3), Leistungen zur beruf-

lichen Rehabilitation (siehe auch Kapitel 5), eine
Rente oder anderes beantragen. Parallel sollten Sie
unbedingt prifen, ob fiir Sie tiberbriickend die Bean-
tragung von Arbeitslosengeld | im Rahmen des § 145
SGB (Nahtlosigkeits-Arbeitslosengeld) bei der Agen-
tur fir Arbeit in Frage kommt. Es handelt sich dabei
um ein spezielles Arbeitslosengeld bei Arbeitsunfa-
higkeit, welches die Licke zwischen Krankengeldbe-
zug und anderen Leistungen, etwa Erwerbsminde-
rungsrente Uberbriickt. Dieses Arbeitslosengeld kann
auch gewahrt werden, wenn das Arbeitsverhaltnis
formal noch fortbesteht. Melden Sie sich fir eine
nahtlose Zahlung 2 bis 3 Monate vor der Aussteu-
erung bei der Agentur, da Antragstellung und -bear-
beitung 1 bis 2 Monate Zeit in Anspruch nehmen!
Weitere Informationen zum Beispiel unter: sozi-
alversicherung-kompetent.de/sozialversicherung/
allgemeines/792-nahtlosigkeitsregelung.html  oder
www.betanet.de/arbeitslosengeld-bei-arbeitsunfae-
higkeit.html.

¢ Ich werde immer gefragt, ob ich zuzahlungsbe-
freit bin. Was bedeutet das und kommt das fiir
mich in Frage?
Mitglieder der gesetzlichen Krankenversicherung,
die das 18. Lebensjahr vollendet haben, missen fir
viele Leistungen, zum Beispiel Arzneimittel, Fahrkos-
ten, Physiotherapie, Krankenpflege, Haushaltshilfe,
Krankenhausbehandlung, Reha, gesetzliche Zuzah-
lungen erbringen. Wer im Laufe eines Kalenderjah-
res bestimmte Belastungsgrenzen erreicht, kann sich
von vielen Zuzahlungen befreien lassen oder sich am
Jahresende den Uber der Belastungsgrenze liegen-
den Betrag erstatten lassen. Die Belastungsgrenze
liegt bei chronisch Kranken bei 1 Prozent der jahrli-
chen Bruttoeinnahmen (Familieneinkommen). Als
chronisch krank gilt, wer wegen derselben schwer-


https://sozialversicherung-kompetent.de/sozialversicherung/allgemeines/792-nahtlosigkeitsregelung.html
https://sozialversicherung-kompetent.de/sozialversicherung/allgemeines/792-nahtlosigkeitsregelung.html
https://sozialversicherung-kompetent.de/sozialversicherung/allgemeines/792-nahtlosigkeitsregelung.html
https://www.betanet.de/arbeitslosengeld-bei-arbeitsunfaehigkeit.html
https://www.betanet.de/arbeitslosengeld-bei-arbeitsunfaehigkeit.html

wiegenden Krankheit in Dauerbehandlung ist. Je
mehr Leistungen Sie in Anspruch nehmen mussten
und je geringer lhr Einkommen ist, umso eher kommt
dies fir Sie in Frage.

e Was ist Ubergangsgeld und in welchen Fillen
erhalte ich es?

Ubergangsgeld zihlt zu den unterhaltssichernden
und -erganzenden Leistungen. Es Uberbrickt ein-
kommenslose Zeiten wdhrend der Teilnahme an
medizinischen oder beruflichen Reha-MaRnahmen
oder MaRnahmen, um einen Beruf zu finden. Es
muss beantragt werden und wird nur gezahlt, wenn
kein Anspruch (mehr) auf Entgeltfortzahlung durch
den Arbeitsgeber besteht, also nach Ablauf von
sechs Wochen. Die Hohe ist unterschiedlich und rich-
tet sich nach dem vorhergehenden Einkommen. Als
Richtwert kénnen zwei Drittel vom Nettoeinkommen
angenommen werden. Generell Anspruch auf Uber-
gangsgeld hat man dann, wenn man unmittelbar vor
dem Beginn einer Rehabilitation oder einer vorange-
gangenen Arbeitsunfahigkeit Arbeitsentgelt verdient
und Beitrage in die Rentenkasse eingezahlt hat.

Zustandig koénnen der Rentenversicherungstrager,
der Unfallversicherungstrager oder die Agentur flr
Arbeit sein:

® Die Rentenversicherung zahlt Ubergangsgeld bei
allen Reha-MaRnahmen, die die Erwerbsfahigkeit
von Betroffenen wiederherstellen sollen.

® Die gesetzliche Unfallversicherung ist zustandig,
wenn jemand durch einen Arbeitsunfall oder eine
Berufskrankheit krank geworden.

® Die Agentur fur Arbeit zahlt bei allen MaRnah-
men, die Menschen mit Behinderung die Teilnah-
me am Berufsleben ermdoglichen.

Bei jedem Trager gelten andere Voraussetzungen.

Krebspatient*innen erhalten Ubergangsgeld regel-
maRig bei zum Beispiel

® medizinischer Rehabilitation (Anschlussheilbe-
handlung, Onkologische Reha)

® Weiterbildungs- und QualifizierungsmafRnahmen
als Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben

® beruflicher Wiedereingliederung (wenn die
Wiedereingliederung im Anschluss an eine
Reha-MalRnahme innerhalb von vier Wochen
nach Beendigung der Reha aufgenommen wird)

Ubergangsgeld ist steuerfrei. Allerdings ist es bei der

Steuererklarung anzugeben, da es bei der Berech-

nung des Steuersatzes berlicksichtigt wird. Es unter-

liegt dem sogenannten Progressionsvorbehalt.

Wihrend des Bezugs von Ubergangsgeld besteht
Sozialversicherungspflicht, wobei die Beitrage vom
Leistungstrager getragen werden.

Weitere Informationen zum Beispiel unter: sozialver-
sicherung-kompetent.de/rentenversicherung/leis-
tungsrecht/781-uebergangsgeld.html|
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3. Sozialleistungen, finanzielle Unterstiitzung,
Lebensunterhalt:

e Ich beziehe eine Rente, aber mein Einkommen
reicht nicht, um meine Existenz zu sichern. Wel-
che Méglichkeiten gibt es und an wen kann ich
mich wenden??

Wenden Sie sich in diesem Fall unbedingt an einen

professionellen Ansprechpartner (siehe Anlaufstel-

len unten) und lassen Sie sich individuell beraten und
unterstiitzen! Die folgenden Aussagen dienen zur

Orientierung, konnen jedoch nicht jede individuelle

Situation ber{icksichtigen.

Zum Beispiel kann gepriift werden, ob ein Anspruch
auf Wohngeld (zu beantragen beim zustdndigen
Bezirksamt) oder weitere Sozialleistungen besteht.

Alternativ gewahrt das Sozialamt sowohl Hilfe zum
Lebensunterhalt als auch Grundsicherung. Aus der
Broschiire ,Sozialleistungen bei Krebserkrankun-
gen” der Berliner Krebsgesellschaft: ,Als Grundsi-
cherung wird die Sicherstellung des grundlegenden
Lebensunterhaltes eines Menschen bezeichnet, der
aufgrund seines Alters oder aufgrund von dauer-
hafter voller Erwerbsminderung endgiltig aus dem
Erwerbsleben ausgeschieden ist und dessen regulare
Einkunfte flir den Lebensunterhalt nicht ausreichen.
Voraussetzungen fir die Bewilligung von Grundsi-
cherung sind

e gewdhnlicher Aufenthalt/Wohnsitz in Deutsch-
land,

® Erreichen der Altersgrenze (§ 41 SGB Xll, friiher:
65. Lebensjahr, jetzt Altersgrenze fir die Alters-
rente),

® Vollendung des 18. Lebensjahres und festgestell-
te dauerhafte voller Erwerbsminderung.

Die Gewdhrung der Grundsicherung ist abhangig von
der Bedirftigkeit. Sie richtet sich nach den Regeln
des SGB XII. Eigenes Einkommen und Vermdgen wird
auf die Grundsicherung angerechnet.” Die Freibe-
trage sind wie folgt festgelegt: Alleinstehende diirfen
bis 5.000 Euro besitzen, fir Partner*innen kommen
nochmals 5.000 Euro hinzu.

Erneut aus der oben genannten Broschiire: ,Die
Grundsicherung umfasst auch Kranken- und Pfle-
geversicherungsbeitrage, falls keine Pflichtversi-
cherung Uber eine Rente besteht. Der Antrag auf
Grundsicherung wird beim wohnortnah zustandigen
Sozialamt gestellt” (Hinweise zur Beantragung siehe
Infokasten).

Tipps zur Beantragung von Leistungen

aus der Praxis:

Bei der Beantragung konnen die Beratungsstellen fur
behinderte und krebskranke Menschen der Gesund-
heitsamter in den Bezirken (siehe Anlaufstellen
unten) wertvolle Hilfestellung leisten, etwa bei fol-
genden Punkten (Auswahl):

® Liegt lhre Wohnung Uber den festgelegten Grenz-
und Richtwerten, bitten Sie dort um eine offiziel-
le Stellungnahme gegeniiber dem Sozialamt, die
unterstlitzend argumentiert, dass Sie aus gesund-
heitlichen Griinden in Ihrer Wohnung bleiben
sollten.

® Als Krebspatient*in kénnen Sie sich mit einem
arztlichen Attest die Notwendigkeit von kosten-
aufwendiger Ernahrung bescheinigen lassen, was
den Regelsatz monatlich um knapp 50 Euro hebt
(Mehrbedarf). Bitten Sie um Aushandigung des
zur Verfligung stehenden Vordrucks.

® Die Beratungsstellen helfen auch bei der Be-
antragung von finanziellen Zuwendungen aus
Hartefonds und kdnnen zum Beispiel bestatigen,
dass Bescheinigungen vorlagen, was Ihnen die
Einreichung ersparen kann.



Genaue Auskinfte zu Umfang und Hohe der Leistun- @ Landesgesellschaften der Deutschen Krebsgesell-

gen, zur Anrechnung von Vermdgen nach dem SGB schaft vergeben einmalig Mittel aus Hartefonds,
Xl und dhnlichem erhalten Sie bei den zustdandigen so auch die Berliner Krebsgesellschaft:
Leistungstragern. www.berliner-krebsgesellschaft.de/leben-mit-

krebs/finanzielle-hilfen/

® Gesellschaft fiir Biologische Krebsabwehr gibt
Zuschiisse zu erganzenden Behandlungsmetho-
den: www.biokrebs.de/gfbk/haertefonds

® Bundesprasidialamt: Birger*innen kdnnen sich
mit ihren Anliegen an das Bundesprasidialamt
wenden. Dort existiert auch ein Nothilfefonds,
der Birger*innen in begriindeten Féllen finanzi-

® Deutsche Krebshilfe e.V. in Bonn vergibt einmalig elle Hilfe gewahren kann. (Postanschrift: Bundes-
Zuwendungen: www.krebshilfe.de/helfen/rat-hil- prasidialamt, 11010 Berlin)
fe/finanzielle-hilfe-unserhaertefonds/

e Ich habe gehort, dass es Hartefonds gibt, wo
Krebsbetroffene Zuwendungen beantragen kén-
nen. Welche sind das?

Es gibt verschiedene Einrichtungen, wo durch die
Krebserkrankung finanziell in Not geratene Men-
schen (meistens einmalig) Zuwendungen beantragen
kénnen, zum Beispiel:

Anlaufstellen fiir psychosoziale und sozialrechtliche Fragen im Uberblick:

Psychosoziale Krebsberatungsstellen

Beratungsstellen
Anlaufstellen der Gesundheitsamter
in den Bezirken

Sozialdienste
der Krankenhauser

Weitere Stellen fiir
soziale und sozialrechtliche
Beratung
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Psychosoziale Krebsberatungsstellen:

Viele Krebsberatungsstellen beraten Krebsbetrof-
fene unabhangig und kostenfrei zu sozialrechtlichen
Fragen, oder sie verweisen an Ansprechpartner vor
Ort. Die bekanntesten in Berlin sind:

® Berliner Krebsgesellschaft: Psychosoziale Be-
ratungsstelle fiir Krebskranke und Angehdorige
in Mitte sowie AuBenstellen in Spandau, Trep-
tow-Kdpenick und Wedding
www.berliner-krebsgesellschaft.de

® Krebsberatung Berlin: Psychosoziale Beratungs-
stelle flr Krebskranke und Angehorige e.V. in
Charlottenburg
www.krebsberatung-berlin.de

® Onkorat Berlin e.V.: Soziale und psychoonkolo-
gische Beratung und Begleitung flr Krebskranke
und ihre Angehorigen in Moabit und AuRRenstel-
len in Zehlendorf und Prenzlauer Berg
www.onkorat-berlin.de

® Deutsche Stiftung fiir junge Erwachsene mit
Krebs in Mitte:
www.junge-erwachsene-mit-krebs.de

Im Internet gibt es die Maoglichkeit, mithilfe der
Postleitzahl nach wohnortnahen Einrichtungen zu
suchen, zum Beispiel

® beim Krebsinformationsdienst unter
www.krebsinformationsdienst.de (MenUpunkt
,Adressen und Links“ > , Krebsberatungsstellen”);
am Telefon kdnnen die Kontaktdaten der Einrich-
tungen taglich von 8 bis 20 Uhr kostenlos unter
0800 - 420 30 40 erfragt werden

® bei der Berliner Krebsgesellschaft unter
www.berliner-krebsgesellschaft.de (Menupunkt
,Krebswegweiser” > ,Beratungsstellen); Der
Wegweiser fur Krebsbetroffene in Berlin® ist ein

umfangreiches Verzeichnis mit Adressen fiir Be-
ratung, Behandlung, Reha und Sport, Selbsthilfe,
Palliativversorgung und Angebote fiir Trauernde.
Er kann kostenlos als Broschiire bestellt werden
(Menilpunkt , Leben mit Krebs” > ,Patientenrat-
geber bestellen”) oder online abgerufen werden
(siehe Online-Ratgeber unten).

® Charité Comprehensive Cancer Center:
Angebote zur psychoonkologischen Beratung und
Betreuung vor, unter und nach der Therapie.
cccc.charite.de

Beratungsstellen der Gesundheitsdamter in den
Bezirken:

Unterstltzung bei sozialrechtlichen Fragen und der
Einleitung von finanziellen Hilfen sowie psychoso-
ziale Beratung erhalten Krebspatient*innen in den
Beratungsstellen der Gesundheitsamter der Ber-
liner Bezirke. Sie bieten kostenlose und unabhangige
Beratung, Vermittlung und bei Bedarf Einleitung von
Hilfen in den Bereichen:

® Schwerbehindertenrecht und Nachteilsausgleich
® RehabilitationsmaRnahmen

® Eingliederungshilfe

Hospiz- und Palliativversorgung
Betreuungsrecht

Vorsorgevollmacht und Patientenverfliigung
Versorgung in der eigenen Hauslichkeit
Finanzierungsmoglichkeiten von Pflegehilfen
Haushaltshilfe

Hilfsmittel zur Uberwindung von Barrieren
Begleitdienste, Mobilitdtshilfedienste
Hausnotruf, Fahrbarer Mittagstisch

Alltagshilfen

® Leistungen der Kranken- und Pflegeversicherung
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AulRerdem unterstiitzen Sie bei der Antragstellung
von

Onkologischer Rehabilitation
Grundsicherungsleistungen
Einmaligen Leistungen, Mehrbedarfen
Hilfe zur Pflege

Pflegeleistungen

Leistungen der Krankenkasse
Wohngeld/ Lastenzuschuss
Wohnberechtigungsschein

® Arbeitslosengeld/ -hilfe

® Befreiung von Rundfunkgebiihren

® Zuzahlungsbefreiung

Die Adressen und Kontaktdaten der Beratungs-
stellen finden Sie zum Beispiel im ,Wegweiser fiir
Krebsbetroffene in Berlin® der Berliner Krebsgesell-
schaft (siehe oben) oder auf den Internetseiten der
Bezirke (unter Menipunkt , Politik und Verwaltung”
>, Amter” > ,Gesundheitsamt*).

Weitere Stellen fiir soziale und sozialrechtliche
Beratung:

® Unabhiangige Patientenberatung Deutschland
(UPD): Beratung rund um das Thema Gesundheit
—auch bei sozialrechtlichen Fragen.
Bundesweites Beratungstelefon:
0800 - 0 11 77 22 (kostenfrei aus dem Festnetz).
Im Internet: www.patientenberatung.de

® Erweiterte unabhingige Teilhabeberatung
(EUTB): allgemeine und unabhangige Beratung zu
verschiedenen Fragen der Teilhabe meist durch
Betroffene und bundesweite Beratungsstellen
www.teilhabeberatung.de/beratung/beratungs-
angebote-der-eutb

® Deutsche Rentenversicherung Bund und Deut-
sche Rentenversicherung Berlin-Brandenburg:
Auskunfts- und Beratungsstellen zu Fragen be-
zlglich Rehabilitation und Rente
www.deutsche-rentenversicherung.de

® Agentur fiir Arbeit: Spezielle Beratung fir Men-
schen mit Behinderungen
www.arbeitsagentur.de (Menupunkt ,,Menschen
mit Behinderungen®)

Zu sozialrechtlichen Fragen informieren und beraten
dariiber hinaus weitere Ansprechpartner wie Sozial-
verbande und Gewerkschaften. Diese Beratungsan-
gebote setzen in der Regel eine kostenpflichtige Mit-
gliedschaft voraus.

® Sozialverband VdK Berlin-Brandenburg e.V.:
Sozial- und Rechtsberatung (nur fir Mitglieder,
Beitrag 7 Euro mtl.)
www.vdk.de/berlin-brandenburg

® Sozialverband Deutschland e.V.: Sozial- und Pati-
entenberatung (nur fir Mitglieder; Einzelbeitrag
72,00 Euro jahrlich) www.sovd-bbg.de

In manchen Féllen kann es sinnvoll sein, Fachan-
wiélt*innen fir Arbeits- oder Sozialrecht hinzuzu-
ziehen. Die Bundesrechtsanwaltskammer stellt auf
ihren Internetseiten www.brak.de (Mentpunkt ,Fir
Verbraucher”) eine kostenlose Anwaltssuche zur
Verfuigung. Auch die regional zustdandigen Rechtsan-
waltskammern nennen Rechtsanwalt*innen in der
N&he. Flr die anwaltliche Beratung und Vertretung
entstehen Kosten nach dem Rechtsanwaltsvergi-
tungsgesetz. Krebspatient*innen mit geringem Ein-
kommen kénnen Beratungs- oder Prozesskostenhilfe
beantragen. Sie missen dann nur einen geringen
Eigenanteil an den Anwalts- oder Gerichtskosten
selbst tragen. Weitere Informationen dazu bieten die
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ortlichen Amtsgerichte und das Bundesministerium
der Justiz (www.bmjv.de).

Sozialdienste der Krankenhduser:

Die meisten Krankenhduser bieten Patient*innen
wahrend ihres Aufenthaltes eine Beratungsmoglich-
keit durch Sozialarbeiter*innen an. Die Kliniksozial-
dienste sind Anlaufstellen fiir Fragen zur Kranken-
versicherung und zu Antrdgen auf Rehabilitation. Sie
unterstiitzen bei der Organisation der Versorgung zu
Hause. Sie helfen auch weiter, wenn Patient*innen
beflirchten, durch die Erkrankung in eine finanzielle
oder soziale Notlage zu geraten, oder wenn die Situ-
ation am Arbeitsplatz geklart werden muss. AulRer-
dem konnen sie Gber die Anerkennung einer Schwer-
behinderung informieren und bei der Antragstellung
helfen. Termine beim Kliniksozialdienst werden ber
die behandelnden Arzt*innen, Pflegekrifte oder die
Stationsleitung vermittelt.

1 Die Antwort auf diese Frage ist dem Ratgeber , Behin-
derungen. Sozialrechtliche und psychosoziale Informa-
tionen” des gemeinnliitzigen Beta Instituts entnommen.
Er ist online abrufbar unter: www.betanet.de/files/pdf/
ratgeber-behinderungen.pdf.

2 Die Informationen zur Beantwortung dieser Frage stam-
men mafSgeblich aus der Broschiire ,Sozialleistungen
bei Krebserkrankungen der Berliner Krebsgesellschaft.
Zitate sind kenntlich gemacht. Sie ist online abrufbar
unter: www.berliner-krebsgesellschaft.de/fileadmin/
user_upload/Patientenratgeber/pdfs_Broschiiren/Sozi-
alleistungen_bei_Krebserkrankungen.pdf

Weitere Quellen und Informationen:
www.betanet.de/brustkrebs-schwerbehinderung.html
www.betanet.de/uebergangsgeld.html|
www.brustkrebszentrale.de/leben/rechtliches-und-sozia-
les
www.krebsinformationsdienst.de/wegweiser/iblatt/
iblatt-sozialrecht.pdf?m=1532683591&
www.krebsinformationsdienst.de/wegweiser/iblatt/brust-
krebs-gut-informiert.pdf?m=1566371377&

Online-Ratgeber:

www.berlin.de/lageso/_assets/behinderung/schwerbehin-
derung-versorgungsamt/publikationen/ratgeber.pdf

www.berliner-krebsgesellschaft.de/fileadmin/user_
upload/Patientenratgeber/pdfs_Broschiiren/Sozialleis-
tungen_bei_Krebserkrankungen.pdf

www.berliner-krebsgesellschaft.de/fileadmin/user_
upload/Patientenratgeber/pdfs_Broschiiren/Wegwei-
ser_fuer_Krebsbetroffene_2018.pdf

www.betanet.de/files/pdf/ratgeber-behinderungen.pdf

www.krebshilfe.de/infomaterial/Blaue_Ratgeber/Weg-
weiser-zu-Sozialleistungen_BlaueRatgeber_Deutsche-
Krebshilfe.pdf

Buchtipps:

Sandra Otto: Brustkrebs — Hilfe im Bilirokratie-Dschungel:
Insidertipps fir sozialrechtliche Fragen, Springer Verlag,
2015.
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7.

>

e ausch mit Bet

Selb

N Y

,Ich habe leider keine guten Nachrichten fiir Sie — Sie
haben Krebs.” So, oder so dhnlich klingen die Satze,
mit denen Patient*innen mit einem Schlag aus ihrem
gewohnten Leben gerissen werden. So einfiihlsam
und unterstitzend Familie und Freund*innen sich
auch bemiihen zu sein, wer es nicht selbst erlebt hat,
kann nur schwer nachvollziehen, was es bedeutet, an
einer potenziell todlichen Erkrankung zu leiden, die
anstrengenden Behandlungen auf sich nehmen zu
miissen und das auf den Kopf gestellte Leben danach
wieder neu zu sortieren. Aullerdem fehlt dem eige-
nen Umfeld oftmals schlicht das Erfahrungswissen
und Verstandnis fiir verschiedene Situationen, seien

sozialste Netzwerk

Py

es die Angste, die Erschdpfung, das erschiitterte
Vertrauen, die vielen Entscheidungserfordernisse
und anderes. Fir viele Betroffene kann es deshalb
hilfreich sein, sich mit anderen in der gleichen Situa-
tion auszutauschen. Selbsthilfegruppen bieten einen
Raum, Fragen stellen zu kénnen, Informationen aus-
zutauschen, Umgangsweisen zu erfragen, sich mit-
zuteilen und verstanden zu werden. Sie kdnnen flr
Betroffene zu jedem Zeitpunkt hilfreich und unter-
stitzend wirken. Dariiber hinaus setzen sie sich flr
die Interessen Betroffener in der Gesundheitspolitik
und der Offentlichkeit ein.
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Fragen und Antworten:’

1. Was ist Selbsthilfe und wie kann sie mir hel-
fen?

Im Rahmen der Selbsthilfe nehmen Patient*innen
ihre Probleme selbst in die Hand und werden im
Rahmen ihrer persdnlichen Moglichkeiten aktiv, um
Entlastung, Gemeinschaft und oft sogar Losungen
zu finden. Im Gegensatz zur Fremdhilfe, also der
Hilfe durch professionelle Behandler*innen, Psycho-
therapeut*innen und andere, finden Betroffene in
Selbsthilfe-Initiativen Unterstlitzung durch andere
Betroffene. Alle ,sitzen im selben Boot” und haben
dadurch ein besonderes Verstdandnis fiir die Prob-
lemlagen der anderen. Selbsthilfe kann dabei ganz
verschiedene Formen annehmen und sich in ihrer
Funktionsweise und Zielstellung erheblich vonein-
ander unterscheiden. Formen der Selbsthilfe sind
etwa Selbsthilfegruppen oder Selbsthilfeprojekte
und Selbsthilfeorganisationen. In Selbsthilfegrup-
pen kommen Menschen zusammen, die unter der
gleichen Erkrankung, Behinderung oder psychischen

beziehungsweise sozialen Konfliktsituation leiden.
Auch Angehdrige von Betroffenen organisieren sich
in Selbsthilfegruppen. Bei den regelmaRig stattfin-
denden Gruppentreffen kdnnen die Teilnehmer*in-
nen durch den Austausch mit anderen Gruppenmit-
gliedern Entlastung und Unterstitzung erfahren und
erkennen, dass sie mit ihrem Problem nicht allein
sind. Der Austausch kann auch dazu anregen, die
eigenen Schwierigkeiten zu reflektieren und einen
konstruktiven Umgang mit ihnen zu entwickeln. Fir
viele ist dies eine wertvolle Erfahrung, die zu einer
spirbaren Verbesserung der persdnlichen Lebenssi-
tuation beitragt.

Neben dem Erfahrungsaustausch ist insbesondere in
gesundheits- bzw. krankheitsbezogenen Selbsthilfe-
gruppen auch der Informationsaustausch ein wich-
tiger Bestandteil der Gruppenarbeit. Die Mitglieder
kdnnen sich gegenseitig Giber Behandlungsmaoglich-
keiten, Medikamente und deren Wirkungen sowie
Nebenwirkungen, Fragen des Schwerbehinderten-
rechts oder Leistungen der Kranken- und Pflegever-
sicherung informieren.

Definition von Selbsthilfegruppen

Der Fachverband Deutsche Arbeitsgemeinschaft
Selbsthilfegruppen (DAG SHG) e.V. definiert Selbst-
hilfegruppen als ,freiwillige, meist lose Zusammen-
schlusse von Menschen, deren Aktivitaten sich auf
die gemeinsame Bewaltigung von Krankheiten, psy-
chischen oder sozialen Problemen richten, von denen
sie — entweder selber oder als Angehérige — betrof-
fen sind. Sie wollen mit ihrer Arbeit keinen Gewinn
erwirtschaften. lhr Ziel ist eine Veranderung ihrer
personlichen Lebensumstdnde und haufig auch ein
Hineinwirken in ihr soziales und politisches Umfeld.
In der regelmaRigen, oft wochentlichen Gruppenar-
beit betonen sie Authentizitat, Gleichberechtigung,

gemeinsames Gesprach und gegenseitige Hilfe. Die
Gruppe ist dabei ein Mittel, die duRere (soziale,
gesellschaftliche) und die innere (personliche, seeli-
sche) Isolation aufzuheben. Die Ziele von Selbsthil-
fegruppen richten sich vor allem auf ihre Mitglieder
und nicht auf AuRenstehende; darin unterscheiden
sie sich von anderen Formen des Birgerengage-
ments. Selbsthilfegruppen werden nicht von pro-
fessionellen Helfer*innen geleitet; manche ziehen
jedoch gelegentlich Expert*innen zu bestimmten
Fragestellungen hinzu.”
Quelle: www.nakos.de/informationen/basiswissen/selbst-
hilfegruppen/key @238


https://www.nakos.de/informationen/basiswissen/selbsthilfegruppen/key@238
https://www.nakos.de/informationen/basiswissen/selbsthilfegruppen/key@238

2. Welche Ziele haben Selbsthilfegruppen?

Das Ubergeordnete Ziel der Teilnehmer*innen von
Selbsthilfegruppen besteht darin, sich im Kreis von
Gleichbetroffenen selbst zu helfen — ganz nach dem
Motto: ,,Nur Du allein schaffst es, aber Du schaffst
es nicht allein!“ (M.L. Moeller, Mitbegrinder der
Deutschen Arbeitsgemeinschaft Selbsthilfe). Wei-
tere Ziele der Arbeit von Selbsthilfegruppen werden
von den Gruppenmitgliedern bestimmt und kénnen
sich im Zeitverlauf und der sich moglicherweise wan-
delnden Gruppenzusammensetzung auch immer
wieder verdandern und somit Anpassungen erfor-
dern. Verschiedene Selbsthilfegruppen verfolgen
zudem unterschiedliche Ziele. Beispielsweise wollen
Mitglieder von Sucht-Selbsthilfegruppen vorrangig
,trocken” beziehungsweise ,clean” werden und blei-
ben, wahrend Mitglieder von Selbsthilfegruppen im
Bereich chronischer Erkrankungen anstreben, die
Krankheit besser zu verstehen sowie einen konstruk-
tiven Umgang mit ihr zu finden.

Andere Gruppen wollen durch gemeinsame Frei-
zeitaktivitdten Einsamkeit und Isolierung uberwin-
den und wohltuende Kontakte knipfen. In Berlin
gibt es Kreativgruppen, etwa Mal-, Sing-, Tanz- Trom-
mel- oder Theatergruppen, die die gemeinsame Pro-
blemsituation statt im klassischen Gesprach durch
kreative Ausdrucksformen bearbeiten. Das Selbsthil-
feprojekt , Bewegte Frauen” beispielweise setzt auf
Laufen und Wandern. Nicht alle Selbsthilfegruppen
verfolgen festgelegte Ziele, flr einige Gruppen ist
schlicht ,der Weg das Ziel” der Zusammenk{infte.

3. Welche Wirkungen konnen Selbsthilfegruppen
haben?
Durch die gemeinsame Arbeit in einer Selbsthilfe-
gruppe konnen viele Teilnehmer*innen ihre per-
sonliche Situation spirbar verbessern und soziale,
psychische und/oder krankheitsspezifische Belastun-
gen leichter bewaltigen. Mitglieder von Selbsthilfe-
gruppen knlpfen Kontakte zu anderen Betroffenen,
tauschen Erfahrungen sowie Informationen aus
und konnen bei der gemeinsamen Entwicklung von
Losungswegen auch ihre sozialen Fahigkeiten star-
ken. Haufig gehen in der Selbsthilfe aktive Betroffene
in vergleichbaren Situationen selbststdandiger und
selbstbewusster als andere Menschen mit ihren Pro-
blemen um.

Zusammengefasst kdnnen sich Mitglieder von Selbst-
hilfegruppen

® gegenseitig bei der Bewaltigung ihrer Schwierig-
keiten unterstitzen,

® neue Kenntnisse liber die persénliche Problemsi-
tuation gewinnen,

® andere Umgangsformen mit dem Problem entwi-
ckeln,

® soziale Isolation und Angste abbauen,

® gemeinsame Aktivitaten planen und durchfiihren,

® einen selbstsicheren Umgang mit professionellen
Helfer*innen und Institutionen (z.B. Arzt*innen,
Psychotherapeut*innen, Krankenversicherungen)
erlernen,

® neue Lebensinhalte und Perspektiven entwickeln
und

® sich gegenseitig ermutigen, ihre Rechte einzufor-
dern.
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4. Was ist Selbsthilfe nicht? Welche Grenzen
hat sie?

Trotz der vielen positiven Effekte, die eine Selbsthilfe-
gruppe auf das Leben ihrer Teilnehmer*innen haben
kann, hat sie auch ihre Grenzen und stellt nicht far
jede Person zu jeder Zeit die Form von Hilfe dar,
die bendtigt wird. Sich der Grenzen der Selbsthilfe
bewusst zu sein, kann vor unrealistischen Erwartun-
gen und schlieBlich auch der Enttduschung dieser
schitzen. Zudem reduziert es das Konfliktpotenzial
der spateren Gruppenarbeit deutlich. So sind Selbst-
hilfegruppen beispielsweise nicht als alleinige Hilfe
flir Menschen in akuten Krisensituationen geeignet.
Die positiven Effekte der Gruppenarbeit stellen sich
nicht von heute auf morgen ein, sondern es braucht
seine Zeit, bis durch die eigene aktive Mitarbeit in
der Selbsthilfegruppe entlastende Verdanderungen
spirbar werden. Diese Zeit haben Menschen, die
sich in einer akuten Krise befinden nicht — vielmehr
bendtigen sie schnelle Direkthilfe von hierflr qualifi-
zierten Fachpersonen. Krisenzustdande einzelner Mit-
glieder kdnnen die Gruppe zudem iberfordern und
zu einem Ungleichgewicht in der Gruppendynamik
beitragen. Selbsthilfegruppen kénnen eine medizi-
nische oder psychotherapeutische Behandlung also
nicht ersetzen, sie kénnen sie aber sinnvoll erganzen
und unterstitzen.

Weiterhin ist es fur eine erfolgreiche Selbsthilfegrup-
penarbeit notwendig, dass ihre Mitglieder kontinu-
ierlich und aktiv am Gruppenprozess mitarbeiten.
Der soziale Austausch von Geben und Nehmen sollte
zwischen den Gruppenmitgliedern ausgewogen sein.
Fehlt die Bereitschaft oder Moglichkeit dazu, diese
Ausgewogenheit immer wieder herzustellen, kann
eine Selbsthilfegruppe nicht langfristig funktionie-
ren.

5. Wo finde ich Selbsthilfegruppen?

In Berlin gibt es derzeit 15 Selbsthilfegruppen zum
Thema Brustkrebs und Uber 20 weitere Unterstiit-
zungsstellen, die betroffene Frauen beraten und
begleiten. Bei den bezirklichen Selbsthilfekontakt-
stellen erhalten Sie gedruckte Selbsthilfewegweiser
fir den jeweiligen Bezirk und bei SEKIS bekommen
Sie einen berlinweiten Wegweiser mit allen Selbst-
hilfegruppen.

Online kdnnen Sie unter www.sekis-berlin.de recher-
chieren.

Auch wenn es schon Selbsthilfegruppen zum Thema
Brustkrebs gibt, kann es immer wieder Griinde dafir
geben, eine neue Gruppe ins Leben zu rufen. Die
Grindung und Arbeit von Selbsthilfegruppen wird
durch Selbsthilfe-Kontakt- und Informationsstellen
kostenlos unterstitzt. Dies sind Serviceeinrichtun-
gen, die Interessierte, Betroffene und Fachleute tGber
die Existenz, Moglichkeiten und Arbeitsweisen von
Selbsthilfegruppen informieren. Darliber hinaus stel-
len die Kontaktstellen den Selbsthilfegrupen Raume
far ihre Treffen zur Verfigung und unterstiitzen die
Initiierung und Arbeit von Selbsthilfegruppen auch
praktisch durch Rat und Tat, auch bei der Antrags-
stellung von Fordergeldern bei den Krankenkassen.

Nehmen Sie gerne Kontakt zu uns auf:
Ricarda Raabe

Selbsthilfe-Kontaktstelle Charlottenburg-Wilmersdorf
Bismarckstrasse 101, 10625 Berlin

Eingang Weimarer Stralle

Tel 030890 285 38

Fax 030 890 285 40

raabe @sekis-berlin.de

www.sekis.de
www.facebook.com/selbsthilfeberlin.de
www.twitter.com/SelbsthilfeBer


https://www.sekis-berlin.de/
www.sekis.de
www.facebook.com/selbsthilfeberlin.de
www.twitter.com/SelbsthilfeBer

Selbsthilfe-Kontaktstellen
der Berliner Bezirke:
www.sekis-berlin.de/selbsthilfe/kontaktstellen

Selbsthilfegruppen und Initiativen fiir Betroffene
(Auswahl):

Selbsthilfegruppe flr brustkrebsoperierte Frauen
Spandau (b.boehm@ba-spandau.berlin.de)

BRCA Gesprachskreis Berlin/Brandenburg BRCA
Netzwerk e.V. Hilfe bei familidren Brust- und Eier-
stockkrebs (steffi.arndt@brca-netzwerk.de)

Brustoperierte Frauen mit Gymnastik - Gruppe Nord
(selbsthilfezentrum@unionhilfswerk.de)

Gliickskrebse - Krebs-Selbsthilfegruppe fiir Frauen
(reschfuchs@web.de)

Initiativgruppe krebserkrankter Frauen in Lichten-
berg (info@selbsthilfe-lichtenberg.de)

www.frauenselbsthilfe.de/berlin-tempelhof.html|
www.frauenselbsthilfe.de
www.bewegtefrauen.com
www.leben-nach-krebs.de
www.schutzhuelle-frauentreff.de
www.mitundfuereinander.de
www.shg-brustkrebs-in-der-charite-berlin.de

Selbsthilfegruppen fiir Angehorige:
www.berliner-krebsgesellschaft.de

(MenUpunkt , Krebswegweiser”)

Beratung und Begleitung fiir Betroffene:
www.berliner-krebsgesellschaft.de

www.krebsberatung-berlin.de

Kreativangebote:
www.paradisegardenproductions.com/project/
ensemble-die-strotzenden

www.tumoristen.de

www.stiftung-perspektiven.de/Veranstaltungspor-
tal/Tanzsportprojekt

Trommeln fir Menschen mit Krebs, Gesundheit &
Lebensfreude e.V. krebssport@t-online.de

1 Die Beantwortung der Fragen erfolgte durch Ricarda
Raabe, Dipl. Sozial-Pddagogin (FH) und Beraterin bei
der Selbsthilfe Kontakt- und Informationsstelle (SEKIS)
Charlottenburg-Wilmersdorf.
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In eigener Sache

Die Autorinnen hoffen, den Betroffenen hilfreiche Informationen mit auf ihren Weg gegeben zu
haben. Bitte geben Sie uns gerne eine Riickmeldung, ob das auch wirklich gelungen ist. Antwor-
ten Sie bitte auch weiterhin auf die beiden Ausgangsfragen: Was hatte mir geholfen? Was hat mir
geholfen? Auf diese Weise kdnnen wir den Patient*innenguide verbessern und weiterentwickeln.
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Druck: Pinguin Druck GmbH, Marienburger Stralle 16, 10405 Berlin
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Wichtiger Hinweis

Die sozialrechtlichen Informationen des Patient*innenguides geben den Rechtsstand vom Dezem-
ber 2019 wieder. Da die rechtlichen Regelungen jedoch regelmiRigen Anderungen unterliegen,
kénnen die Informationen das Gesprach mit professionellen Beratungsstellen nicht ersetzen.

Alle Informationen wurden nach bestem Wissen zusammengestellt und mit groRter Sorgfalt
gepruft. Wir kdnnen jedoch keine Gewahr dafir ilbernehmen, dass alle Angaben vollstandig und
korrekt dargestellt sind.

Wir danken den Krankenkassen und ihren Verbanden in Berlin fiir die Férderung dieser Broschre.
Copyright: SEKIS Selbsthilfe Kontakt- und Informationsstelle Berlin



Von Betroffenen fiir Betroffene

Brustkrebs ist die hdufigste Krebserkrankung bei Frauen. Nach Abschluss der Akut-
behandlung stehen die Betroffenen vor der Herausforderung, wieder ins Leben
zuriickzufinden und sich ihren Alltag unter den veranderten Bedingungen neu zu
gestalten. Der Guide unterstitzt sie in dieser Phase mit Informationen, Erfahrungs-
wissen und praktischen Tipps von Frauen, die diesen Weg bereits gegangen sind.

Leser*innen finden Rat und Antworten auf typische Fragen, die sich im Zusam-
menhang mit der Rehabilitation, Nachsorge und Folgeerscheinungen stellen. Viel
Aufmerksamkeit ist weiterhin dem Thema Ruckkehr ins Arbeitsleben gewidmet,
welches facettenreich beleuchtet wird. Die Autorinnen geben dariber hinaus Ori-
entierung im Behorden- und Beratungsdschungel und nennen viele Anlaufstellen
zu arbeitsbezogenen, psychosozialen und sozialrechtlichen Themen.

Dank der personlichen Schilderungen und Kommentare, mit denen der Guide ange-
reichert ist, erfahren die Leser*innen, wie es anderen Frauen in ihrer Situation ging
und erleben so das wertvolle Gefiihl von Gemeinschaft in der Selbsthilfe.
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