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Sehr geehrte Patientin,

der Ordner, den Sie gerade in Ihren Handen halten, soll Sie nicht nur Informieren und Mut
machen, sondern er soll Sie auch wahrend |lhrer Behandlung begleiten. Wir haben Ihn so
angelegt, dass er jederzeit ganz individuell ergdnzt werden kann. Letztlich bietet er auch
Platz, damit Sie Befundkopien oder Arztbriefe, die Sie selbst erhalten, an einem Platz abheften
kénnen.

Als Sie mit Ihrer Diagnose konfrontiert wurden hat Ihnen dies wahrscheinlich Angst gemacht.
Vielleicht haben Sie gefragt ,,Warum gerade ich?”, und vielleicht haben Sie ein Geflihl der
Hilflosigkeit oder gar Ausweglosigkeit gespurt. Dabei waren die Heilungschancen bei einer
Brustkrebserkrankung noch nie so gut. Uber 70% der Brustkrebspatientinnen werden dauer-
haft geheilt, und die Sterblichkeit sinkt von Jahr zu Jahr

Das Brustkrebszentrum Bethesda Duisburg verfuigt Gber hoch spezialisiert Arzte, die sich aus-
schlieBlich der Diagnose und Behandlung von Brusterkrankungen widmen. Dies garantiert
ein Uberaus hohes MaB an Qualitat.

Vor allem bietet das Bethesda die gesamte Therapie aus einer Hand: Alle fur die Behandlung
des Mammakarzinoms notwendigen Fachabteilungen stehen zur Verfiigung. Die Experten
der Frauenklinik, Radiologie, Nuklearmedizin, Pathologie und Strahlentherapie arbeiten
dabei eng zusammen, um fir jede einzelne Patientin die bestmogliche Therapie zu finden.

Die Behandlung erfolgt auf der Grundlage wissenschaftlich erstellter Leitlinien. Dabei wird
jedoch jede Patientin ganz individuell betrachtet, denn Brustkrebs ist ein Begriff, hinter dem
sich viele unterschiedliche Erkrankungen verbergen, die auch unterschiedlich zu behandeln
sind. In den meisten Fallen kann heute die Brust erhalten werden. Auch die Achselhéhlen-
operation muss nicht mehr so radikal erfolgen wie friher. Dank der Wachterlymphknoten-
technik werden oft nur noch ein bis drei Lymphknoten entfernt. Im Anschluss an die Opera-
tion wird meistens eine Nachbehandlung empfohlen, die nicht immer eine Chemotherapie
sein muss, und durch die die Heilungschancen weiter verbessert werden kénnen.

Nach unserer Philosophie reicht Hochleistungsmedizin alleine aber nicht aus, denn nicht nur
der Kérper, sondern auch die Seele braucht eine Behandlung. Dafir stehen wahrend des
gesamten Aufenthaltes Psychoonkologen unterstitzend zur Verfiigung. Es gibt weitere
Angebote wie Schminkkurse und wir vermitteln auch erganzende Behandlungen nach der
Traditionellen Chinesischen Medizin.

Unser Ziel ist es, Ihnen im Kampf gegen Ihre Erkrankung die groBtmaogliche Unterstitzung zu
bieten. Bethesda steht dabei fur einen offenen und ehrlichen Umgang zwischen Arzt und
Patientin. Denn nur in einem Klima des Vertrauens kann das positive Denken gedeihen, das
Sie fur ihre Genesung brauchen.

Wir gehen mit lhnen gemeinsam diesen Weg.

lhr Team aus dem . Brustkrebszentrum
Brustkrebszentrum Bethesda Duisburg \U/ BETHESDA DUISBURG
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Station

Stationdrer Aufenthalt — Vorbereitung

Fiir eine stationdre Behandlung benétigen Sie eine Krankenhaus-Einweisung.

Was sollten Sie fur Ihre vorstationdare Aufnahme mitbringen?

¢ alte und neue Réntgenbilder der Brust (Mammographie)
* Versichertenkarte
* Krankenhauseinweisung lhres Frauen-/Hausarztes

* wichtige Berichte und Befunde Ihres Hausarztes/Frauenarztes oder von friheren Kran-
kenhausaufenthalten

* RegelmaBig eingenommene Medikamente/Medikamentenliste

e Falls vorhanden: Marcumarpass, Allergiepass, Zuckerpass, Schrittmacherpass etc.

Was gehort in lhren Koffer?

* Wasch- und Pflegeutensilien

* Nachtwésche

* Morgenmantel und Hausschuhe

* Bequeme Kleidung, z.B. Trainingsanzug

e zum Zeitvertreib je nach Belieben Blcher, Zeitschriften, MP3-Player, Spiele, Briefpapier...

Lassen Sie Wertsachen und groBere Geldbetrage zu Hause, da das Krankenhaus fir den
Verlust von Wertsachen oder Bargeldbetragen keine Haftung tlbernehmen kann.

Aus Platzgrinden sollte Ihr Koffer nicht zu grof sein.

Bitte sprechen Sie vor einer geplanten Operation Ihre Medikamenteneinnahme mit dem
betreuenden Arzt ab. Insbesondere blutverdiinnende Medikamente (z.B. Marcumar,
Xarelto, Eliquis, Arnika oder Ginko) mulssen vor einer geplanten Operation rechtzeitig
abgesetzt werden.

Wartezeiten

Notfalle sind leider nicht planbar, erfordern jedoch oftmals eine sofortige Behandlung und
haben bei uns absoluten Vorrang. Daher kann es auch bei fest vereinbarten Terminen zu

langeren Wartezeiten kommen. Wir bitten Sie um Verstandnis und bemihen uns, diese far
Sie so kurz wie moglich zu halten. Ein mitgebrachtes Buch oder eine Zeitschrift kann Ihnen

helfen, eine langere Wartezeit zu tGberbricken.
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Visiten

Die taglichen arztlichen Visiten finden zwischen 7:45 Uhr und 9:00 Uhr statt.
Wir moéchten Sie bitten, sich falls moglich zu diesem Zeitpunkt im Zimmer aufzuhalten.

Dienstags und freitags finden die Oberarztvisiten statt.

Wann kénnen Sie besucht werden?

Besuche auf den regularen Stationen sind zwischen 10.00 und 18.00 Uhr madglich.
Da viele Patientinnen ein groBes Ruhebedulrfnis haben, bitten wir ebenfalls darum, Zim-
merbesuche auf max. 2 Personen gleichzeitig zu beschranken. Sollte sich doch einmal eine
groBere Gruppe anmelden, steht Ihnen dafir unser Aufenthaltsraum auf Station 3A oder

unsere Cafeteria zur Verfligung.

Telefon und Fernsehen

Alle Zimmer sind mit Farbfernsehgeraten, jedes Patientenbett ist mit einem Telefon ausge-
stattet. Die Abrechnung der Gebuhren erfolgt Uber eine Telefonberechtigungskarte, die
Sie bei lhrer Aufnahme oder an der Information erhalten.

Rauchen

Wir bitten Sie herzlich, im Klinikgebdude nicht zu rauchen!

Briefkasten

Einen Briefkasten finden Sie vor dem Haupteingang.
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Die vorstationare OP-Vorbereitung

Am Tag der vorstationaren Aufnahme melden Sie sich an der Aufnahme im Eingangsbe-
reich. AnschlieBend erwarten wir Sie in der Ambulanz der Frauenklinik. Hier erfolgen die
Vorgesprache mit der Schwester und der aufnehmenden Arztin.

Durch die bereits erfolgte Vorstellung in unserer Ambulanz haben wir Ihre Befunde
(Mammografie, Sonografie und Histologie) in unserer interdisziplinaren Konferenz bespro-
chen und Sie sind uns bekannt.

Folgende Untersuchungen und Gesprache erwarten Sie:
e Aufnahme durch die Schwester

- hierbei geht es um lhre Vorerkrankungen, pflegerische Bedurfnisse, Essenswiinsche und
Infos zur Station. Zusatzlich erfolgen hierbei die Blutentnahme sowie die nétigen
Abstriche (MRSA)

o Aufnahme durch die Arztin

- die Arztin erfragt den Verlauf der Erkrankung, weitere Erkrankungen, Voroperationen,
Medikamenteneinnahme, etc.

- Untersuchung der Brust inklusive Ultraschall
- Aufklarung Gber die operative Behandlung, falls diese schon festgelegt ist
* Vorstellung beim Narkosearzt

- Aufklarung durch den Narkosearzt; bitte fullen Sie vorher den weiBBen Zettel der
Narkoseabteilung aus

e Untersuchungen
- evtl. Réntgen der Lunge
- ggf. MRT
- EKG
e Gesprach mit einer Oberarztin
- Besprechung bzw. Festlegung des operativen Vorgehens, falls dieses nicht schon vorher

im Rahmen der Sprechstunde erfolgt ist

Nachdem alle Gesprache und Untersuchungen erfolgt sind gehen Sie in der Regel wieder
nach Hause und kommen einen Tag vor der Operation wieder zu uns.
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Der Tag vor der Operation

An diesem Tag kommen Sie gegen 09:00 Uhr bitte zur Aufnahme im Erdgeschoss.

e Markierung des Wachterlymphknotens auf Abruf
- in der Nuklearmedizin wird Technetium in die Brust tiber dem Tumor oder um die
Brustwarze herum gespritzt

* Kontaktaufnahme des Psychoonkologen und der Breast Care Nurse mit Ihnen

e Nachmittags erneute Vorstellung in der Nuklearmedizin zur Lymphszintigrafie mit der
Frage ob sich Wachterlymphknoten in der Achselhéhle darstellen

* Falls noch Fragen aufgetaucht sind besteht die Mdglichkeit diese mit den Stationsarzten
oder Oberartzinnen zu besprechen

Der Operationstag
* Bei nicht tastbarem Tumor erfolgt eine Drahtmarkierung im Ultraschall um 7:30 Uhr oder
eine radiologische Markierung in der Réntgenabteilung zwischen 8:00 Uhr und 9:00 Uhr

* Hiernach erfolgt die praoperative Anzeichnung und die Fotodokumentation, falls dies
nicht schon am Aufnahmetag erfolgt ist

* Bevor Sie in den OP kommen erhalten Sie meist noch eine Tablette zur Beruhigung

Direkt nach der Operation werden Sie ca. 1 - 2 Stunden im Aufwachraum tberwacht bevor
Sie wieder auf die Station kommen. lhre Angehérigen kénnen gerne auf Station anrufen,
ob Sie schon wieder auf dem Zimmer sind.

Um Sie Uber die Operation zu informieren erfolgt am Nachmittag eine sog. post-OP-Visite.
Hier wird der Stationsarzt/-arztin oder der Operateur(in) Gber den OP-Verlauf informieren.

Die Tage nach der Operation

* Am Tag nach der Operation wird der Brustwickel entfernt und Sie konnen den Kompres-
sions-BH tragen

* Die Arzte entscheiden ob eine Ultraschalluntersuchung durchgefiihrt wird

* Drainagen werden abgelesen und je nach Férdermenge entfernt

¢ Es erfolgt eine Blutentnahme am ersten Tag nach der OP und ggf. weitere im Verlauf

* Krankengymnastik

* Die Entlassung erfolgt frlhestens am 2. Tag nach der OP, sie erhalten davor den Termin
zur Wundkontrolle und Gesprach

* Zumeist werden Sie ohne Drainage entlassen, aber auch eine Entlassung mit Drainage ist

moglich
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Breast Care Nurse (BCN)

.Sie haben Brustkrebs”— diese Diagnose bedeutet fir viele Frauen und ihre Familien
zunachst Angst, Hilfslosigkeit manchmal auch Verzweiflung. Der Weg durch die Therapie
kann mit Nebenwirkungen verbunden sein, die sich sowohl auf das kérperliche als auch
auf das seelische Befinden auswirken.

Zu lhrer Unterstltzung in den verschiedensten Fragen steht Ihnen in allen Phasen der
Erkrankung die Breast Care Nurse zur Verfligung. Eine Breast Care Nurse ist eine Pflegeex-
pertin fur Brustkrebserkrankungen. Diese spezielle Ausbildung hat Schwester Renata
Stenzel in Essen erfolgreich abgeschlossen und ist seit Juli 2011 lhre Ansprechpartnerin im
Brustkrebszentrum Bethesda Duisburg. Frau Sylvia Woéhlert befindet sich derzeit in ihrer
Ausbildung zur Breast Care Nurse und steht Ihnen ebenfalls zur Seite.

Mit Beratung aus pflegerischer Sicht, Hilfestellung bei organisatorischen Fragen, Informa-
tion und Beratung zur prothetischen Erstversorgung der Brust erfahren Sie einen kontinu-
ierlichen Beistand. Mit Informationsmaterial, hilfreichen Ubungen, Kontaktadressen zu
Physiotherapeuten oder Selbsthilfegruppen begleiten unsere Breast Care Nurses Sie auch
Ober die Zeit der Krankenhausbehandlung hinaus.

Renata Stenzel

Breast Care Nurse
Tel. 0203/6008-3811

Krankengymnastik

Bereits unmittelbar nach der Operation sollten die krankengymnastischen Ubungen
beginnen. Schon am ersten Tag nach der Operation wird Sie ein Physiotherapeut auf dem
Zimmer aufsuchen und mit lhnen erste Ubungen durchfiihren.

Durch Atemibungen und Lockerungstiibungen wird die Beweglichkeit des Brustkorbes
gefdrdert. Einer Schonatmung kann somit entgegengewirkt werden. Lockerungsiibungen
fur die Schulter verhindern Schonhaltungen, die oftmals zu Beschwerden wie verspan-
nungsbedingte Schulter-, Arm-, Nacken- und Rickenschmerzen sowie Kopfschmerzen
fihren und vermeidbar sind.

Zusatzlich fordert eine friihzeitige Bewegung des betroffenen Armes den Lymphabfluss und
beugt einem Lymphoédem vor. Gleichzeitig wird die Narbenbildung in der Achselhéhle positiv
beeinflusst, wodurch eine schmerzfreie Armbeweglichkeit erhalten bleibt. Es ist hilfreich, diese
Ubungen unter Anleitung von Physiotherapeuten durchzufiihren und zu erlernen. Nutzen Sie
das Angebot der Krankengymnasten wahrend lhres stationdren Aufenthaltes, um nach der
Entlas-sung die erlernten krankengymnastischen Ubungen sicher selbststandig fortsetzen zu

kénnen.
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Psychoonkologischer Dienst fiir Patienten und Angehoérige

Die Diagnose einer Krebserkrankung bedeutet haufig einen tiefen Einschnitt in das bishe-
rige Leben und ist in vielerlei Hinsicht mit einer groBen psychischen Belastung verbunden.

Psychoonkologie ist ein Angebot, das die medizinische Behandlung unterstitzt und helfen
kann diese Belastungen besser zu bewaltigen. Psychoonkologische Begleitung bietet Ihnen
emotionale Unterstitzung und Hilfestellung beim Umgang mit Angst und Stress. Ein
groBes Ziel ist es Ihre persénlichen Fahigkeiten zur Krankheitsbewaltigung wieder oder
neu zu entdecken und zu nutzen.

Die Schwerpunkte unserer Arbeit richten sich nach lhren Bedurfnissen und sind zum Beispiel:
* Hilfestellung in kritischen Situationen und/oder bei Angst zu bieten

e durch regelmaBige stitzende Gesprache eine Begleitung wahrend lhrer Behandlung zu
gewahrleisten

* bei persoénlichen oder familidren Konflikten zu beraten
¢ bei seelischen Belastungen Méglichkeiten einer Entlastung — auch fir die Zeit nach dem
Krankenhausaufenthalt — abzuklaren

* Sie mit Entspannungsverfahren dabei zu unterstltzen, (wieder) zur Ruhe zu kommen.

Nahere Informationen:

In den ersten Tagen lhres Klinikaufenthaltes werden wir uns bei Ihnen vorstellen. Gerne
stellen aber auch Ihre behandelnden Arzte oder das Pflegeteam lhrer Station den Kontakt
her oder Sie wenden sich direkt an uns.

Sprechen Sie dazu lhren Namen, lhre Station und lhre Zimmernummer oder lhre Telefonnum-
mer auf unseren Anrufbeantworter. Wir melden uns dann so schnell wie méglich bei Ihnen.
Tel. 0203/6008-1705 (Anrufbeantworter)
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Sozialberatung

Wir beraten Sie und Ihre Angehérigen individuell in sozialrechtlichen Angelegenheiten,
wie z.B. Einleitung von medizinischen RehabilitationsmaBnahmen (Anschlussheilbehand-
lungen, stationare NachsorgemaBnahmen); Beantragung von Leistungen nach dem
Schwerbehindertengesetz und dem Pflegeversicherungsgesetz; Vermittlung von ambulan-
ten Hilfen, relevanten Kontakten zu Beratungsstellen und weiteren sozialen Institutionen.

Frau Kampmann

Tel.: 0203 /6008-3810
Frau Kerz

Tel.: 0203 /6008-3754
Frau Kirdorf

Tel.: 0203 /6008-3984

Seelsorge

Vielleicht wiinschen Sie ein Gesprach mit einem unserer Seelsorger; vielleicht méchten Sie
Fragen klaren, die lhnen gerade jetzt wichtig werden. Oder Sie méchten Sorgen ausspre-
chen, die Sie bedréangen. Unsere Seelsorger besuchen Sie gern, wenn Sie uns benachrichti-
gen — am besten Uber die Rezeption. Das kann durch Sie selbst, Ihre Angehérigen oder
durch die Mitarbeiterinnen der Station geschehen.

Evangelische Seelsorger:
Sara Randow

Pfarrerin

Tel: 0203 7386661
sara.randow@ekir.de

Ute Sawatzki
Pfarrerin

Tel: 0203 726575
ute.sawatzki@ekir.de

Katholischer Seelsorger:
Bernd Hullmann
Tel. 0203 /6008-0
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Hilfen und Unterstiitzung nach dem Klinikaufenthalt

Die Veranderungen, die mit einer Krebserkrankung beginnen, dauern oft auch nach lhrem
Krankenhausaufenthalt an. Bisherige Werte, Lebensinhalte und Lebensziele kénnen von
heute auf morgen in Frage gestellt sein. Der gewohnte Alltag wird unterbrochen, soziale
Beziehungen kénnen sich verandern, verborgene Konflikte konnen aufbrechen. Die
Ruckkehr ins bisherige Leben wird oft als schwierig und belastend erlebt.

Auf den nachsten Seiten finden Sie Angebote, die lhnen die Rickkehr in den Alltag er-
leichtern kénnen.

.Café der Begegnung”

Miteinander reden, einander zuhdren, Kontakte knlpfen, Anregungen erhalten, sich aus-
tauschen im Gesprach — alles das kénnen Patientinnen bei einer Tasse Kaffee im ,,Café der
Begegnung”. Die ,Selbsthilfegruppe Vita!” und die Damen der Okumenischen Kranken-
haushilfe (,,Griune Damen”), die das Café ausrichten, haben jederzeit ein offenes Ohr und
freuen sich, wenn Sie einfach mal vorbeischauen.

Treffen: jeden 2 Dienstag zwischen 10:00 und 11:30 Uhr im Wintergarten des Ev. Bethesda-
Krankenhauses.

Nahere Informationen:

Frau Monika Haselhoff
Tel. 01736829681

Frau Gaby Block
Tel. 01776486228

Kosmetikkurs

.Ich habe Krebs — und dennoch méchte ich gut aussehen!”

Kostenlose Kosmetikseminare von DKMS LIFE K&In helfen Ihnen, ein positives Selbstwert-
gefuhl zu férdern. Eine geschulte und erfahrene Mitarbeiterin zeigt Ihnen in einem einein-
halbstiindigen Mitmachprogramm Tipps, um mit den Begleiterscheinungen der Krebsthe-
rapie lebensbejahend umzugehen.

Termine: 6x jahrlich nach Ricksprache

Nahere Informationen und Anmeldung:

Schwester Renata Stenzel, BCN
Tel. 0203/6008-3811
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Behandlung

Klassifikation des Tumors

TNM-Klassifikation

Zur besseren Vergleichbarkeit und zur Therapieentscheidung werden alle Brustkrebs-
erkrankungen in das sogenannte TNM-System eingestuft. Es wird zwischen den klinischen
(c) und dem pathologischen (p) Stadium unterschieden.

T - wie groB ist der Tumor?

Es bedeutet  Tx —» Beurteilung nicht méglich

TO —» kein Tumor nachweisbar

T1 —» Tumor nicht gréBer als 2 cm
a-0,17cm -0,5cm
b-0,6cm - 1,0cm
c¢-1,1cm - 2,0cm

T2 —» Tumor 2,1-5cm

T3 —» Tumor gréBer 5 cm

T4 —» Tumor mit der Haut oder der Brustwand verwachsen;
inflammatorischer Brustkrebs

Tis —» Krebsvorstufe ’

N — Lymphknotenbefall?

Es bedeutet  Nx —» Beurteilung nicht méglich
NO —» keine befallenen Lymphknoten
N1 —» Lymphknoten mit Tumorzellen befallen, aber beweglich
N2 —» Lymphknoten mit Tumorzellen befallen, aber miteinander
verbacken und unbeweglich
N3 —» Lymphknoten hinter dem Brustbein befallen

M — hat der Tumor schon Metastasen (Tochtergeschwilste) gebildet?

Es bedeutet = Mx —p Beurteilung nicht méglich
MO —» kein Nachweis von Metastasen
M1 —» Metastasen nachweisbar

12
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G - wie gutartig ist der Tumor?
Das Grading ist ein MaB fur die Differenzierung des Tumors und gibt an wie stark sich die
Tumorzellen vom normalen Brustdrisengewebe in Richtung Bésartigkeit unterscheiden.

Es bedeutet  G1—» gut differenziert (normalem Drisenparenchym noch relativ ahnlich)
G2 —» maBig differenziert
G3 —» schlecht differenziert (stark entartete Zellen)

L/V —ist der Tumor in die GefaBe eingedrungen?

L steht fur LymphgefaBe, V fir BlutgeféaBe. Hier zeigt sich, ob der Tumor histologisch (bei
der feingeweblichen Untersuchung) schon in die umliegenden Blut- oder Lymphgefal3e
eingebrochen ist.

Es bedeutet 0 —» kein Einbruch
1 =—» Einbruch nachweisbar

ER und PR - spricht der Tumor auf die weiblichen Hormone an?

Es bedeutet  ER+—» Ostrogenrezeptor positiv (Zellen reagieren auf Ostrogen)
ER- —» Ostrogenrezeptor negativ (Zellen reagieren nicht auf Ostrogen)
PR+ —» Progesteronrezeptor positiv (Zellen reagieren auf Progesteron)
PR- —» Progesteronrezeptor negativ (Zellen reagieren nicht auf Progesteron)

HER2/neu - ist eine Antikdrpertherapie moglich?

Das Her 2 Protein (oder cerbB 2 bzw. Her 2/neu) ist ein Empfangermolekul, ein so genannter
Rezeptor auf der Oberflache von Kérperzellen. Es befindet sich zum Beispiel an der
Oberfléache von normalen Zellen der Brustdrise aber auch auf der Oberflache von Brust-
krebszellen. Dieser Rezeptor gehért zu einer Familie von bestimmten Wachstumsfaktor-
Rezeptoren (epidermal growth factor receptor). Brustkrebszellen, deren Wachstum eben-
falls durch das Her 2 Protein bestimmt wird, besitzen eine unterschiedliche Zahl derartiger
Rezeptoren an der Oberflache. Im Vergleich zu normalen Kérperzellen kann bei Krebszellen
die Zahl der Rezeptoren auf das 10- bis 100-fache der Norm gesteigert sein.

Es bedeutet 0 —» negativ, keine Uberexpression
1+ —» schwache Reaktion, keine Uberexpression
2+ —» méBig starke Reaktion, schwache Uberexpression
—»> SISH Test notwendig
3+ —» starke Reaktion, starke Uberexpression
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Operatives Vorgehen

Eine Operation ist im Rahmen der Behandlung von Brustkrebs fast immer notwendig und
in den meisten Fallen brusterhaltend maéglich. Die brusterhaltende Operation ist abhangig
von der Tumor- und BrustgréBe im Verhaltnis zueinander, ob sich mehrere Tumore in der
Brust befinden und wenn ja, wo genau sie liegen. Ist der Tumor sehr gro3 oder an mehre-
ren Stellen, mussen haufig onkoplastische Techniken angewendet werden. Das sind Techni-
ken aus der Plastischen Chirurgie, die es ermdglichen, groBBe Areale der Brust zu entfernen
indem die Brust verkleinert wird. Sollte eine Brusterhaltung nicht méglich sein, kénnen wir
Ihnen durch diese onkoplastischen Techniken einen gleichzeitigen Brustwiederaufbau mit
Silikonimplantaten anbieten.

Entscheidend, welche Operation bei Innen durchgefiihrt wird, ist fur uns lhr Wunsch. Wir beraten
Sie gern und finden mit Ihnen zusammen heraus, welche Operation fur Sie die richtige ist.

Tumoradaptierte Reduktionsplastik links: vor der OP und nach Abschluss der adjuvanten
Chemotherapie (ca. 4 Monate nach der OP)

Brustabnahme mit Sofortwiederaufbau durch ein Silikonimplantat rechts: vor der OP
und 1,5 Jahre nach der OP
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Brusterhaltende Operation

Vor der Operation werden die verschiedenen operativen Méglichkeiten mit lhnen bespro-
chen. Ist der Tumor nicht tastbar muss vor der Operation eine Drahtmarkierung des Tumors
erfolgen. Dies kann unter Ultraschallsicht oder unter mammographischer Kontrolle statt-
finden. Zumeist wird anschlieBend das Schnittmuster auf der Brust angezeichnet und zum
Abschluss noch mit Fotos dokumentiert. Nach der Operation folgen weitere Fotos im Verlauf.

Brustabnahme

Wenn eine Brustabnahme notwendig wird, besteht nahezu immer die Méglichkeit zum
Wiederaufbau. Dieser kann in der gleichen OP als Sofortrekonstruktion erfolgen, er kann
aber auch spater im Verlauf durchgefihrt werden. Fur einen Wiederaufbau werden
entweder Silikonimplantate oder kdrpereigenes Gewebe verwendet. Fur einen Sofortwie-
deraufbau verwenden wir bei uns immer Silikonimplantat. Nicht alle Formen des Wieder-
aufbaus sind zu jedem Zeitpunkt sinnvoll. Selbstverstandlich besteht nicht bei jeder Patien-
tin der Wunsch auf einen Wiederaufbau, was von uns natirlich ebenfalls bertcksichtigt
wird.

Brustimplantate (Silikonimplantate)

Brustimplantate sind in der Regel mit Silikon gefullt. Ihre Ummantelung besteht aus einer
Kunststoffhille mit einer rauen Oberflache. Es stehen unterschiedliche Formen, GréBen
und Oberflachen zur Verfligung. Brustimplantate dienen sowohl zum Wiederaufbau einer
Brust als auch zur BrustvergréBerung. Sie werden implantiert, um eine asthetische und
natdrliche Form und GroBe der Brust zu erzielen. Eine véllige Symmetrie kann allerdings so
gut wie nie erreicht werden.

Da Brustimplantate Fremdgewebe fiir den menschlichen Kérper darstellen, wird das
Implantat vom menschlichen Kérper stets mit einer Bindegewebskapsel umgeben. Diese
Kapsel kann schrumpfen und in der Folge kann es zu Schmerzen und zu einer Verhartung
der Brust kommen (Kapselfibrose). Auch das kosmetische Ergebnis kann dadurch beein-
trachtigt werden. Nach einer Strahlentherapie besteht ein erhéhtes Risiko fur eine derarti-
ge Komplikation. Das Implantat kann in Folge einer Verhartung seine Lage und seine Form
verandern, sodass eine chirurgische Korrektur notwendig wird. Nach erfolgter Korrektur
kann jedoch erneut eine Kapselfibrose auftreten.

Implantate haben eine begrenzte Lebensdauer, sodass ein Austausch oder eine Entfernung
erforderlich werden kann. Aus diesem Grund sollten Sie sich regelmafBig einmal jahrlich
untersuchen lassen.

Schmerzen, Formverdanderungen, Knoten und Unebenheiten der Brust kdnnen Hinweise
auf einen Defekt der Prothese sein. Sollten weiterfuhrende Untersuchungen den Defekt
bestatigen, ist eine Entfernung oder ein Austausch notwendig.

Bei jedem mit Silikongel gefullten Implantat kommt es zum sogenannten , Gel-Bluten”.
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Silikongel tritt dann in kleinsten Mengen durch die intakte Implantathille aus. Normaler-
weise verbleibt dieses Gel dann in der die Prothese umgebenden Bindegewebskapsel.

Studien belegen eindeutig, dass die Brustkrebshaufigkeit nach Silikonimplantaten nicht
erhoht ist. Dennoch scheinen Brustimplantate mit rauer Oberflache mit der Entstehung
eines anaplastischen groBzelligen Non-Hodgkin-Lymphoms (ALCL) vergesellschaftet zu
sein. In 2011 wurde erstmals auf diesen Zusammenhang von dem Bundesinstitut fur
Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM) hingewiesen. Bis November 2019 lagen dem
Bundesinstitut fur Arzneimittel und Medizinprodukte 22 Falle von dem Brustimplantat-
assoziierten anaplastischem groBzelligem Lymphom (BIA-ALCL) aus Deutschland vor.

Eine Beurteilung der Brust durch Abtasten oder Mammographie kann bei Patienten mit
Silikonimplantaten erschwert sein. Bei Unsicherheit kann eine Ultraschalluntersuchung
erganzt werden. Nur selten ist eine MRT- Untersuchung notwendig.

Antihormonelle Therapie

Ca. 60 — 70% der bosartigen Tumore der Brust sind hormonrezeptorpositiv, d. h. die weib-
lichen Geschlechtshormone, Ostrogen und Progesteron, regen diese Tumorzellen zum
Wachstum an. Es besteht die Moglichkeit, dass sich neben dem Wachstum eines Tumors in
der Brust, die veranderten Zellen auch in benachbarten Geweben und Uber die Lymph-
und Blutbahnen in andere Regionen des Kérpers ausbreiten.

Eine Therapiemdglichkeit ist die antihormonelle Therapie. Die Medikamente blockieren
wirksam die wachstumsfordernde Wirkung der weiblichen Geschlechtshormone und ihrer
Stoffwechselprodukte auf die Krebszellen. Welche Art der antihormonellen Therapie fir
jede einzelne Frau geeignet ist, richtet sich nach dem Tumorstadium, evtl. Vorerkrankun-
gen und ob man sich schon in den Wechseljahren befindet oder nicht.

Folgende Substanzen bzw. Medikamente werden im Rahmen der antihormonellen Therapie
verwendet:

1. Ostrogen-Antagonisten

Dies sind Wirkstoffe die direkt die ,Andockstelle” an der Brustkrebszelle blockieren und
eine gezielte Wachstumshemmung bewirken.

Am haufigsten wird Tamoxifen eingesetzt. Tamoxifen 20 mg wird derzeit taglich tber
5 — 10 Jahre eingenommen bzw. es wird nach 2 - 3 Jahren mit einem Aromatsehemmer auf
das Tamoxifen umgestellt. Ein sog. Switch oder Sequenztherapie.

Ein weiterer Ostrogenantagonist ist Fulvestrant (Faslodex®). Es blockiert den Ostrogenre-
zeptor vollstandig. Dieses Medikament wird einmal pro Monat intramuskular gespritzt.
Derzeit erfolgt der Einsatz nur unter bestimmten Voraussetzungen.
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Nebenwirkungen:
* VorUbergehende Verstarkung von Knochenschmerzen

e Juckreiz, Ausfluss aus der Scheide, voriibergehende Blutbildveranderungen, insbes. der
Leberwerte —» regelmaBige Laborkontrollen sind empfehlenswert

* Mudigkeit, Ubelkeit

* selten schwerwiegende Verdanderungen der Blutgerinnung, Thromboserisiko und damit
Risiko der Lungenembolie erhoht —» ggf. mussen blutgerinnungshemmende Medika-
mente zusatzl. gegeben werden

* haufig treten Blutungsstérungen bis zum Ausbleiben der Periode auf

* Veranderungen der Gebarmutterschleimhaut, nach den Wechseljahren ist das Risiko von
Gebarmutterkrebs erhéht —» regelmaBige Kontrolluntersuchungen durch den Frauen-
arzt sind notwendig

* haufiger treten Sehstérungen auf, z.B. grauer Star

* haufig Wechseljahrsbeschwerden, wie Hitzewallungen, Gewichtszunahme, trockene
Haut, Depressionen

2. Aromatasehemmer

Dies sind Wirkstoffe (Letrozol, Anastrozol, Exemestan), die das Schllsselenzym zur Bildung
der weiblichen Geschlechtshormone im Gewebe auBerhalb der Eierstdcke (Fettgewebe,
Leber, Nebennieren) hemmen.

Dabei unterscheidet man die , nicht-steroidalen” Aromatasehemmer (Letrozol und Ana-
strozol), die eine reversible Hemmung der Ostrogenproduktion bewirken, von dem ,steroi-
dalen Aromatasehemmer” (Exemestan), welcher eine irreversible Blockierung der Ostrogen-
produktion bewirkt. Diese Wirkstoffgruppe kommt nach den Wechseljahren zum Einsatz.

Bei der Einnahme der Aromatasehemmer wird sich die Knochendichte, besonders im
ersten Jahr der Einnahme, vermindern und das Risiko einer Osteoporose ist erhéht. Eine
regelmaBige Kontrolle der Knochendichte mit einem DXA-Scan ist empfehlenswert.
Ebenso sollte man die gleichzeitige Einnahme von Vitamin D und Kalzium Gberlegen.

Nebenwirkungen:

* Midigkeit, Desinteresse,

* Hitzewallungen, leichter Haarausfall, Ubelkeit, Schwindel
e trockene Schleimhéaute, , Hautausschlag, Juckreiz

* Knochenschmerzen, Osteoporose
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3. GnRH-Analoga

Dies sind Medikamente, die so ahnlich aufgebaut sind wie ein kérpereigenes Hormon
(GnRH), welches im Gehirn produziert wird. Sie wirken auf die Hirnanhangsdrise und hem-
men die Ausschiittung des weiblichen Geschlechtshormons Ostrogen aus den Eierstdcken.
Die Frauen werden, durch die fehlende Ostrogenproduktion, kiinstlich in die Wechseljahre
versetzt und ein Wachstumsreiz des Ostrogens auf die Krebszellen wird verhindert.

Nach Absetzen der Medikamente steigt der Ostrogenspiegel wieder an und die Wechsel-
jahre kénnen wieder beendet werden.

Die Praparate (Enantone®, Trenantone®, Zoladex®) werden entweder monatlich unter die
Haut gespritzt oder alle 3 Monate als Depotspritze verabreicht. Diese Medikamente
werden bei Frauen vor den Wechseljahren zusammen mit Tamoxifen oder einem Aromata-

sehemmer eingesetzt.

Nebenwirkungen:

 Hitzewellen, Schwitzen, Stimmungsschwankungen, Depressionen

e Verringerung der Libido, Ausfall der Regelblutung, BrustgréBenanderung
e leichter Hautausschlag

* Verlust von Knochenmasse, Gelenkschmerzen

4. Gestagene

Gestagene sind Abkémmlinge des Gelbkérperhormons, welches im Eierstock gebildet wird.
Sie wirken auf die Hirnanhangsdrise und hemmen die Freisetzung von Geschlechtshormo-
nen. In hoher Dosierung haben sie eine wachstumshemmende Wirkung auf die Brustkrebs-
zellen. Aufgrund der Nebenwirkungen werden sie meist erst nach Versagen der anderen
Hormonbehandlungen eingesetzt.

Nebenwirkungen:

* Appetitsteigerung, Erhéhung der Blutfette

* Gelbsucht

* Erhéhtes Osteoporoserisiko

* Absonderung von Flissigkeit aus der Brustwarze

Die meisten Nebenwirkungen lassen meist im Verlauf der Behandlung, wenn der Kérper
sich an das Medikament gewdhnt, nach. Bei Unvertraglichkeit oder schweren Nebenwir-
kungen, sowie bei neu auftretenden Nebenerkrankungen kann die Umstellung auf ein
anderes Medikament notwendig sein.

Ebenso wird man die Therapie bei einem Wirkungsverlust des derzeitigen Medikamentes
auf ein anderes Praparat umstellen.
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Chemo- und Antikorpertherapie

Nur bei Patientinnen mit einem frihen Brustkrebs und nachgewiesenem niedrigem Riick-
fallrisiko kann auf eine Chemo- und Antikdrpertherapie verzichtet werden. Dies betrifft
vor allem Hormonrezeptor-positive, Her2-negative Patientinnen ohne Lymphknotenbefall,
bei denen eine rein endokrine Therapie ausreichend ist. Unabh&ngig vom Alter wird allen
anderen Patientinnen heutzutage eine vorbeugende Chemotherapie, teilweise in Kombi-
nation mit Antikérpern empfohlen. Die Chemo- und auch die Antikdrpertherapie soll
winzigste Tumorzellabsiedlungen, sog. Mikrometastasen, in anderen Organen zerstéren,
weil dadurch das Ruckfall- und Sterberisiko nachweislich gesenkt werden kann. Eine
Chemo- und Antikérpertherapie kann vor (neoadjuvant) oder nach (adjuvant) einer
Operation verabreicht werden. Eine Antikorpertherapie wird nur bei Her2-positiven
Mammakarzinomen notwendig und wird immer mit einer Chemotherapie kombiniert. Ein
Port ist dafiir sehr empfehlenswert, oft sogar unumganglich.

Neoadjuvante Therapie

In diesem Fall erfolgt die Therapie vor einer Operation. Eine neoadjuvante Chemotherapie
wird fast immer bei Hormonrezeptor- und Her2-negativen, den sog. triple negativen
Brustkrebsen nétig. Eine kombinierte Chemo-/Antikérpertherapie sollte ab einer Tumor-
groBe Uber 2 cm ebenfalls vor einer Operation gegeben werden. Wahrend der Chemothe-
rapie wird der Brustkrebs schon effektiv bekampft und kann nicht weiterwachsen. Um dies
zu kontrollieren erfolgen unter der Chemotherapie regelmaBige Ultraschallkontrollen des
Tumors. Dabei kann das Schrumpfen des Tumors gut gesehen und beurteilt werden.
Manchmal verschwindet der Tumor unter der Therapie vollstandig, darum erfolgt vor der
Chemotherapie immer eine Clipmarkierung des Tumors. Hierdurch wird sichergestellt, dass
das urspriinglich durch den Brustkrebs befallene Drisengewebe sicher durch die OP
entfernt werden kann.

Adjuvante Therapie

Bei einer adjuvanten Chemo-/Antikoérpertherapie erfolgt diese nach der Operation. Unter
dieser Therapie ist das Ansprechen des Tumors auf die Chemo-/Antikérper nicht mehr zu
beurteilen, da dieser schon entfernt wurde. Einen Unterschied der Wirkung beider Thera-
pieformen gibt es nicht, beide sind gleich gut.

Nebenwirkungen:

Haufige Nebenwirkungen der Chemotherapie kénnen sein:
e anhaltende Erschépfung und Mudigkeit (Fatigue),

¢ Ubelkeit und Erbrechen,
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e Durchfall, Appetitlosigkeit, Entziindungen der Mundschleimhaut, Schmerzen beim Schlucken,

 Haarausfall,

* Hautausschlag, Veranderungen der Finger- und Zehennéagel

* Stérungen der Blutbildung mit Blutarmut (Anamie),

* erhdhte Infektanfalligkeit (Immunschwache durch eine Neutropenie),

 erhdhte Blutungsneigung (durch Reduktion der Blutplattchen, die sogenannte Thrombo-
zytopenie),

» Geflhlsstéorungen an Handen und FiBen (Neuropathie)

e voribergehende Stérungen geistiger Funktionen, z.B. Konzentrationsschwache und
Beeintrachtigung der Merkfahigkeit,

* Herzmuskelschwache (Herzinsuffizienz),
* erhdhte Anfalligkeit fir spatere Tumoren des blutbildenden Systems (Leukamien)

* Schadigung der Eierstocke und Entwicklung einer Eierstocksinsuffizienz (Verlust der
Periode, Wechseljahrsbeschwerden, Unfruchtbarkeit)

Nebenwirkungen kédnnen unmittelbar nach Beginn der Chemotherapie einsetzen, aber
auch mit einer zeitlichen Verzégerung von Tagen, Wochen oder sogar Monaten. Die
meisten sind voribergehend und klingen nach dem Ende der Chemotherapie ab. Welche
Nebenwirkungen auftreten und in welchem Umfang, hangt in erster Linie von der Art und
Dosis der eingesetzten Wirkstoffe, der Behandlungsdauer sowie der kérperlichen Verfas-
sung der Patientinnen ab.

Strahlentherapie

Die Strahlentherapie gehort zur brusterhaltenden Operation, denn nur die Strahlenthera-
pie macht die brusterhaltende Operation genau so sicher wie eine Brustabnahme. Es wird
1x taglich kurz (3 - 5 Minuten) bestrahlt, sodass die Strahlentherapie, je nach Schema, 3 -5
Wochen dauert. Ist der Tumor sehr gro3 gewesen oder waren Lymphknoten befallen, kann
auch eine Bestrahlung der Brustwand nach Brustabnahme notwendig werden. Manchmal
mussen auch die Lymphabflusswege bestrahlt werden, dies richtet sich nach der Anzahl der
befallenen Lymphknoten.

Lymphoédem

Wie und wann entsteht ein Lymphdédem?

Bei der operativen Entfernung von Lymphknoten werden unvermeidbar Lymphbahnen
und LymphgefaBe durchtrennt. Durch die folgende Vernarbung von Lymphbahnen kann
ein Lymphstau entstehen. Dieses duBert sich in Form einer Anschwellung des Armes und
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der Finger nur bei Belastungen oder schon in Ruhe. Betroffene Patienten berichten tber
ein ,Fremdkoérper”- oder Schweregeflhl; seltener werden Geflhlsstérungen in Form von
.Kribbeln” angegeben.

Ein erhohtes Risiko fur das Auftreten eines Lymphddems haben Patienten, bei denen eine
groBere Anzahl an Lymphknoten entfernt werden musste. Eine nachfolgende Strahlenthe-
rapie oder weitere Operationen in der Achselhéhle beglinstigen das Auftreten eines
Lymphédems ebenso.

Was kann man zur Vorbeugung tun?

Um ein Lymphdédem zu vermeiden sollte der betreffende Arm in erster Linie fur die alltag-
lichen Dinge ganz selbstverstandlich mitbenutzt werden. Frihzeitige krankengymnastische
Ubungen dienen nicht nur der besseren Beweglichkeit des Schultergelenkes, sondern
férdern den Lymphabfluss. Uberanstrengungen wie schweres Heben oder ein kompletter
Frahjahrsputz sollten vermieden werden. Hingegen fihrt auch eine véllige Schonung zum
Auftreten eines Lymphdédems. Auch sportliche Aktivitaten sind in vielen Fallen wieder in
vollem Umfang moglich. Bei Auftreten einer vortlbergehenden oder dauerhaften Schwel-
lung sollten Sie jedoch einen Physiotherapeuten kontaktieren. Unter physiotherapeuti-
scher Anleitung kann die optimale Therapie und das moégliche Aktivitatsniveau ausgear-
beitet werden.

Daruber hinaus gibt es einige allgemeine Tipps zur Vorbeugung
* Vermeiden Sie Verletzungen an Hand und Arm; schiitzen Sie sich z.B. bei der Garten-
arbeit mit einem Handschuh.

* Vermeiden Sie schweres Tragen und schultern Sie Umhéangetaschen auf der nicht operier-
ten Koérperseite.

* Spazierengehen und Schwimmen férdern die Lymphzirkulation.

* Am betroffenen Arm sollten moéglichst keine Infusionen oder Tatowierungen durchge-
fahrt werden.

* Eine Blutabnahme und Blutdruckmessung sollten zunachst an der nicht operierten Seite
erfolgen.

* Vermeiden Sie starke Kélte und Hitze sowie extreme Sonnenstrahlung.

Wie wird ein Lymphdédem behandelt?

Tritt ein geringes Lymphodem auf, sollten Sie den Arm gelegentlich hochlagern. Zusatzlich
kénnen Sie selbstandig entstauende Pump- und Lockerungstibungen durchfihren. So
verhindern Sie eine Zunahme der Schwellung und erreichen eventuell eine deutliche
Abnahme der Lymphstauung.
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FUhren diese MaBBnahmen nicht zum erwUlnschten Erfolg oder handelt es um ein starker
ausgepragtes Odem, ist die &rztlich verordnete manuelle Lymphdrainage bei einem,
entsprechend ausgebildetem Physiotherapeuten angezeigt. Hierbei fiihrt der Therapeut
mit seinen Handen eine behutsame Massage durch, die einen verbesserten Abfluss der
LymphflUssigkeit ermdglicht. Gelegentlich kann das zusatzliche Tragen eines Armstltz-
strumpfes sinnvoll sein. Die vom Strumpf ausgetibte Kompression fihrt einerseits zur
Entstauung und verhindert andererseits eine Zunahme der Lymphstauung.

Bei bestehendem Lymphddem ist auf eine sorgfaltige Hautpflege und einen Schutz vor
Verletzungen unbedingt zu achten. Keime kénnen selbst durch kleine Hautverletzungen in
den Korper gelangen und zu einer raschen Ausbreitung einer Entzindung flihren.

Sexualitat nach Brustkrebs

Bei den meisten Frauen tritt bei einer Brustkrebserkrankung der Gedanke an Sexualitat
zunachst in den Hintergrund. Der Kérper muss sich von der Operation und Beeintrachti-
gungen der weiteren Therapien erst wieder erholen oder daran gewdhnen. Sensibilitats-
stérungen der Brust als Folge einer Operation oder die Austrocknung der Scheidenschleim-
haut durch eine Chemotherapie oder antihormonelle Therapie sind mogliche
Beschwerden, die das sexuelle Verlangen beeinflussen.

Aber auch seelisch wirken bei den meisten Frauen die Diagnosestellung und die Behand-
lungen nach. Gerade die Brust gilt in unserem Kulturkreis als Symbol der Weiblichkeit und
ist fUr viele Frauen selbst ein wesentlicher Bestandteil ihres weiblichen Korperbildes. lhre
Veranderung oder Verlust kann das bisherige Kérpererleben stark beeintrachtigen. Nicht
wenige Frauen leiden nach der Operation unter dem Gefuhl, sich nicht nackt zeigen oder
sich nicht anfassen lassen zu wollen, fuhlen sich einfach ,,nicht wohl in ihrer Haut”, haben
Angst, sexuell nicht mehr attraktiv zu sein. Gleichzeitig erleben manche Frauen nach der
Ruckkehr aus dem Krankenhaus, dass der Partner im kérperlichen Kontakt insgesamt
zurlickhaltender ist als fraher und deuten dieses Verhalten als Ablehnung. Bewusste und
unbewusste Angste beider Partner zum Umgang mit kérperlicher Ndhe und Sexualitat
kénnen dazu fihren, dass auf einen engen kérperlichen Kontakt ganz verzichtet wird.

Nicht immer lasst sich unterscheiden, ob koérperliche oder seelische Hindernisse dem
sexuellen Verlangen entgegenstehen — in den meisten Fallen wirkt sicher beides zusam-
men. Die offene Kommunikation tber kérperliche Probleme und tiber Bedirfnisse, Angste
und Winsche beider Partner ist die Voraussetzung fir ein Gelingen der sexuellen Bezie-
hung. Wie fihlen Sie sich? Wie viel Nahe oder Abstand brauchen Sie jetzt im Moment?
Welche Zartlichkeiten tun Ihnen gut, welche nicht? In der Partnerschaft ist es jetzt wichtig,
sich von dem Erwartungsdruck zu befreien, moglichst schnell wieder miteinander schlafen
zu kénnen. Vielmehr geht es darum gemeinsam vielleicht auch neue Wege der Sexualitat
zu finden.
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Eine Unterstltzung auf dem Weg zu einer positiven Einstellung dem eigenen Kérper
gegeniber und einem guten Kérpergefihl sind kérperorientierte Entspannungs- und
Therapieverfahren wie progressive Muskelentspannung, autogenes Training oder Tanzthe-
rapie. Auch Bewegung und Sport unterstitzt Patientinnen dabei, wieder Vertrauen in den
eigenen Koérper zu entwickeln.

Verhutung nach Brustkrebs

Bei Frauen vor den Wechseljahren stellt sich bei einer Brustkrebserkrankung auch die Frage
nach einer sicheren Verhltung. Auch bei Frauen, die erst kurze Zeit keine regelmaBige
Periode mehr haben, sollte dringend eine sichere Verhitung erfolgen.

Besonders nach einer Chemotherapie rat man in den ersten zwei Jahren, aufgrund eines
erhohten Fehlbildungsrisikos, von einer Schwangerschaft ab. Die Auswirkungen einer
antihormonellen Therapie auf das Ungeborene sind ebenfalls nicht bekannt, sodass auch
hier ein Absetzten der Therapie vor Eintritt einer Schwangerschaft empfohlen wird.

Von einer hormonellen Kontrazeption (,die Pille”) wird in jedem Fall mindestens 5 Jahre
abgeraten. Hierunter fallen auch hormoneller Vaginalring (NUVA-Ring), Implanon oder die
sog. Hormonspirale (Mirena). Diese Empfehlung gilt auch fir hormonrezeptornegative
Erkrankungen, da die Datenlage auch hier unsicher ist.

Als sichere Alternativen gelten alle Barrieremethoden sowie das Intrauterinpessar (Spirale)
ohne Hormonabgabe.

Bei abgeschlossener Familienplanung ist eine Sterilisation (bei der Frau oder aber auch
beim Mann) als mégliche Alternative zu Gberdenken.

Sollten Sie sich unsicher sein, ob eine Verhitung noch notwendig ist, kann bei Ihrem
Frauenarzt ein Hormonspiegel bestimmt werden, der dartber Aufschluss gibt. Nach
Chemotherapie oder antihormoneller Therapie oder sehr hohem Stress (iber lange Zeit
muss dieser Test jedoch in einigem Abstand wiederholt werden, um eine definitive Aussa-
ge treffen zu kénnen, da sich die Hormonproduktion auch erholen kann.

Haufig gestellte Fragen

Wann kann ich wieder welchen Sport machen?

Nach 6 — 8 Wochen kénnen Sie die meisten Sportarten wieder betreiben (joggen, walken,
schwimmen...). Lediglich Sportarten, die mit einer hohen Belastung des operierten Arms
einhergehen (Gerateturnen, einzelne Gerate im Fitnessstudio...) sollten bis ca. 3 Monate
nach Abschluss der Therapie nicht ausgefiihrt werden. Danach empfehlen wir einen
vorsichtigen Beginn mit langsamer Steigerung.
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Muss ich bei meiner Ernahrung etwas beachten?

Prinzipiell gibt es nach Abschluss der Therapie keine Einschrankungen hinsichtlich Ihrer Erndhrung.

Studien haben gezeigt, dass eine fettarme, ballaststoff-, vitamin- und spurenelementreiche
Ernahrung sich positiv auf den Krankheitsverlauf auswirkt. Insbesondere nach einer gro-
Ben Operation, einer Chemo- oder Strahlentherapie kann der Bedarf an diesen Stoffen
hoher als sonst sein. Eine spezielle , Krebs-Diat” ist auf keinen Fall notwendig.

Wieviel Zeit ist seit der Tumorentstehung vergangen?

Auf diese Frage gibt es keine generelle Antwort, da es unterschiedliche Tumore mit unter-
schiedlichen Wachstumsgeschwindigkeiten gibt.

Fur alle Tumore gibt es eine sog. Tumorverdopplungszeit, d.h. eine Geschwulst verdoppelt
ihre GréBe in einem bestimmten Zeitraum. Fir die Géssenzunahme von 2 auf 4 mm dauert
die gleiche Zeitspanne wie z.B. von 1 auf 2 cm. Dieses dynamische Wachstum erklart gut,
warum Tumore auch bei regelmaBiger Tastuntersuchung oft erst gréBer 1,5 cm getastet

werden.

Warum werden Lymphknoten entfernt?

Die Entfernung der Lymphknoten dient der genaueren Einschatzung lhrer Krankheitssitua-
tion. Ob ein Befall der Lymphknoten vorliegt oder nicht ist ein wichtiger Faktor, der die
individuelle Therapieempfehlung fir Sie mitbestimmt.

Wann kann ich wieder arbeiten gehen?

Schwere koérperliche Arbeiten sollten erst einige Wochen nach Abschluss der gesamten
TherapiemaBBnahmen wieder aufgenommen werden.

Bei Arbeiten, die keine starke kérperliche Belastung darstellen, muss die Entscheidung
individuell getroffen werden.

Aus rein medizinischer Sicht kann z.B. eine Blrotatigkeit sehr schnell wieder aufgenom-
men werden, evtl. sogar wahrend einer laufenden Chemo- oder Strahlentherapie. Viele
Patientinnen fuhlen sich dem allerdings sowohl psychisch, als auch kérperlich nicht ge-
wachsen. Entscheiden Sie dies nach Riicksprache mit Ihren behandelnden Arzten und
Ihrem eigenen Geflhl, aber génnen Sie sich auf jeden Fall gentigend Zeit fur die kdrper-
liche und auch seelische Rekonvaleszenz.

Was darf ich meinem operierten Arm zumuten?

Sie durfen lhren Arm uneingeschrankt bewegen. Fensterputzen, langes Bligeln, tragen von
schweren Taschen oder Waschkoérben usw. kénnten das Lymphsystem zunachst Gberfor-
dern und sollten erst 4 — 6 Wochen nach der OP wieder begonnen werden. Arbeiten wie
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Kochen, Spuilen, Staubwischen usw., die mit nur geringem Kraftaufwand ausgefiihrt
werden, stellen kein Problem dar. Ca. sechs Monate nach Operation kann ein weitestge-
hend uneingeschrankter Einsatz des Armes versucht werden. Achten Sie dabei immer auf
eine Schwellung des Armes oder auch nur der Finger, um rechtzeitig GegenmaB3nahmen zu
ergreifen.

Mussen jahrlich Durchuntersuchungen stattfinden?

Abgesehen von der regelmaBigen Nachuntersuchung bei lhrer Frauenarztin sind keine
regelmaBigen Kontrolluntersuchungen notwendig.

Als sinnvoll hat sich jedoch erwiesen, neu aufgetretenen Beschwerden schnell und gezielt
abklaren zu lassen. Eine jahrliche Mammographie sowie halbjahrliche Ultraschalluntersu-
chungen gehéren in die normale Nachsorge nach Brustkrebs.

Was kann ich gegen Wechseljahrsbeschwerden tun?

Nach einer Brustkrebserkrankung sollten Sie auf gar keinen Fall weibliche Geschlechtshor-
mone einnehmen.

Bei starken Hitzewellen kénnen Praparate der Traubensilberkerze oder Kneipp-Therapien
Linderung verschaffen. Auch Akupunktur und das pflanzliche Kombinationspraparat
Equinovo® kdénnen sich positiv auswirken. Sollte durch diese MaBnahmen keine Linderung
der Beschwerden zu erreichen sein, suchen Sie das Gesprach mit lhrem Frauenarzt, um ggf.
eine gezielte medikamentdse Therapie einzuleiten.

Sind nahe Angehorige besonders Brustkrebs gefahrdet?

Nur ca. 5 - 10% der Brustkrebserkrankungen sind genetisch bedingt. Alle anderen gelten
als neu aufgetretene Veranderungen im Erbgut der Tumorzelle, die nicht vererbt wurden.
D.h. in den meisten Fallen liegt fur Ihre Angehoérigen kein erhohtes Risiko zu erkranken vor.

Im Falle mehrerer Brust- oder Eierstockserkrankungen in Ihrer Verwandtschaft, sollten Sie
eine spezielle Beratung in Anspruch nehmen, die lhnen nach einem ausfihrlichen Ge-
sprach das Risiko fur eine vererbte Brustkrebserkrankung in lhrer Familie erlautert.
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Kleines Lexikon

Abdomen
Bauch, Ober-/Unterleib

Ablatio mammae

Operative Entfernung der Brust, Synonym: Mastektomie
Abszess

Abgekapselte Eiteransammlung

adjuvant

Zusatzlich unterstitzend > adjuvante Therapie

Alopezie

Haarausfall, haufige Nebenwirkung der Chemotherapie

Andmie
Blutarmut, z.B. verminderte Anzahl von roten Blutkdrperchen im Blut, die wahrend der
Chemotherapie vorkommen kann

Anamnese

Vorgeschichte der Patientin, die fir medizinische Diagnose und Therapie wichtig ist

Antihormontherapie

Behandlung, bei der man sich zunutze macht, dass bestimmte Tumorzellen hormonabhan-
gig wachsen; es wird entweder die Bildung des entsprechenden Hormons unterbunden
oder die Andockstellen (Rezeptor) an der Tumorzelle werden blockiert

Anschlussheilbehandlung (AHB)

Weiterfuhrende Behandlung im Anschluss an den stationaren Aufenthalt bzw. nach abgeschlos-
sener Chemotherapie oder Bestrahlung in spezialisierten Krankenhausern/Reha-Kliniken

Antiemetika

Medikamente, die Ubelkeit und Erbrechen verhindern bzw. abschwachen. Einsatz beson-
ders bei Nebenwirkungen von Chemotherapie

Areola

Warzenhof der Brustwarze

Aromatasehemmer

Medikamente, mit denen das Enzym Aromatase gehemmt wird und damit die Bildung von
Ostrogen nicht méglich ist
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Axilla
Achselhdhle

Axilladissektion

Entnahme von Lymphnoten (mind. 10 Stck.) und Fettgewebe aus der Achselhéhle zur
Untersuchung auf Tumorzellen im Rahmen der OP bei Brustkrebs

Bet

Brusterhaltende Therapie/Operation

benigner Tumor

Gutartige Neubildung (Gegensatz maligner (= bdsartig) Tumor)

Biopsie

Entnahme von Gewebe zur feingeweblichen Untersuchung

Carcinoma in situ

Krebsvorstufe; haufig nur Gber Mikrokalk in der Mammografie zu diagnostizieren. Diese
streut nicht! Duktales Carcinoma in situ (DCIS)

Chemotherapie

Medikamentdse Behandlung bdsartiger Tumoren mit chemischen Substanzen, die das
Wachstum bosartiger Zellen im Kérper verhindern sollen. Die Medikamente hemmen die
Zellteilung und kénnen so v.a. Zellen, die sich rasch teilen schadigen.

Clipmarkierung

Ein Clip ist ein Metallring und Stébchen (Titan), der z.B. nach einer Biopsie an die verdach-
tige Stelle zur Markierung gelegt wird, um diese zu lokalisieren. Auch im Verlauf einer
neoadjuvanten Chemotherapie (Therapie vor der Operation) wird ein Clip gelegt, um den
Tumor sicher zu lokalisieren, wenn er unter der Therapie kleiner wird.

Computertomografie (CT)

Spezielle Schicht-Réntgenuntersuchung um innere Organe im Brust- und Bauchraum sowie
Schadel darzustellen. Es werden Schichtaufnahmen der untersuchten Organe meist unter
Verwendung von Kontrastmittel erstellt.
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Diagnose

Erkennung und Benennung einer Erkrankung

Diagnostik

Sammelbegriff fur alle Untersuchungen, die durchgefthrt werden, um eine Krankheit
festzustellen.

Drahtmarkierung

Praoperatives Einbringen eines feinen Drahtes, sonografisch oder mammografisch, um
einen nicht tastbaren Befund vor der Operation zu markieren.

duktal
Den Milchgang betreffend

Epithel

Gewebeschicht, die duBere Korperoberflachen (z.B. Haut) bedeckt und innere Oberflachen
(z.B. Atemwege —» Schleimhaut) auskleidet. Bésartige Tumore die vom Epithel ausgehen
nennt man Karzinome.

Endokrine Therapie

Antihormonelle Behandlung von hormonabhangigen Tumoren.

Fibroadenom

Aus Binde- und Drisengewebe bestehender gutartiger Tumor in der BrustdrUse.

Fibrose

Verhartung von Gewebe, die durch eine vermehrte kérpereigene Produktion von Bindege-
websfasern erfolgt.

Gn-RH-Ananga

Antihormonell wirkende Substanzen. Sie blockieren den Regelkreis der Geschlechtshormone
auf der Ebene der Hirnanhangsdruse.

Grading

Klassifikation eines Tumors nach dem Grad der Differenzierung seiner Zellen. Der Wert
beschreibt, wie sehr die Krebszellen in ihrem Aussehen von den gesunden reifen Zellen
abweichen. Grad fir die Aggressivitat des Tumors.
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Gray (GY)

Einheit der Strahlendosis (Energiedosis radioaktiver Strahlung).

Hématom

Bluterguss

Histologie

Wissenschaft und Lehre vom Feinbau des Kérpergewebes. Ein hauchfeiner und speziell
angefarbter Gewebeschnitt wird unter dem Mikroskop untersucht, um zu beurteilen, ob es
sich um eine gutartige oder bésartige Gewebewucherung handelt.

Hormone

Botenstoffe des Korpers, der in spezialisierten Zellen und Geweben hergestellt wird und
Uber die Blutbahn zu den Wirkorten gelangt.

Hormonrezeptoren

Empfangszellen auf der Tumorzelle, die auf Hormone reagieren; bei Brustkrebs sind es
Rezeptoren fir Ostrogen und Progesteron. Besitzt der Tumor diese Andockstellen spricht
man von einem hormonrezeptorpositiven Brustkrebs.

|mmunsystem

Korpereigenes Abwehrsystem zur Bekdmpfung von Krankheitserregern und anderen
fremden Strukturen, z.B. Krebszellen. Das Immunsystem steuert die Immunreaktion an der
bestimmte Blutkorperchen (Leukozyten, Lymphozyten), Antikorper und Botenstoffe
(Hormone) beteiligt sind.

Inflammatorisches Mammacarcinom

Besondere Erscheinungsform des Brustkrebses mit Tumorzellen in den Lymphbahnen; geht
einher mit Uberwarmung und Rétung der Brust, Schwellung und ggf. Schmerzen —»
entzindliches Erscheinungsbild.

Invasiv

In das umliegende Gewebe einwachsend und zerstérend, z.B. bdsartige Tumore
Interdisziplinar

Mehrere Fachbereiche der Medizin betreffend, z.B. interdisziplinare Tumorkonferenz mit
Gynéakologen, Radiologen, Strahlentherapeuten, Onkologen und Pathologen.
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IORT

Intraoperative Strahlentherapie; ersetzt bisher die Boost-Bestrahlung, nicht die komplette
Bestrahlung der Brust nach der Operation.

Kanzerogen

Krebserregende Stoffe

Kapselfibrose

Verhéartung der Kapsel um ein Silikonomplantat durch vermehrtes Bindegewebe. Hier-
durch kommt es zur Schrumpfung der Kapsel und dadurch durch Deformierung der Brust.
Im héchsten Stadium kommt es zusatzlich zu Schmerzen.

Karzinom

Bosartiger Tumor, der in Deckgeweben (Epithel) z.B. in der Haut, den Schleimhauten und
Magen-Darmtrakt entsteht.

Kernspintomografie (Magnetresonanztomografie / MRT)

Bei dieser Untersuchung werden Schichtaufnahmen des menschlichen Kérpers erzeugt.
Hierzu bedient man sich Magnetfeldern, keine Réntgenstrahlen. Bei Menschen mit Herz-
schrittmacher oder Metallimplantaten kann die Kernspintomografie nur im Einzelfall
erfolgen.

Knochenszintigramm

Bei diesem Untersuchungsverfahren kénnen Knochenstrukturen und evtl. sich entwickeln-
de Metastasen Uber radioaktives Kontrastmittel sichtbar gemacht werden.

Kurativ

Heilend, auf Heilung ausgerichtet

Latissimuslappen

Haut-Muskellappen vom Riicken, der zur Rekonstruktion einer Brust eingesetzt wird.
Lipom

Gutartige Fettgeschwulst, die auch in der Brust auftreten kann.

lobular

Die Milchdrusenlappchen betreffend.

Lokalrezidiv/Rezdiv

Erneutes Auftreten eines bosartigen Knotens in der operierten/behandelten Brust.
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Lymphangiose (Lymphangiosis carcinomatosa)

Ausbreitung von Tumorzellen in den LymphgefaB3en.
Lymphdrainage

Spezielle Art der Massage zur Behandlung eines Lymphddems.
Lymphknoten

Linsen- bis bohnengroBe Lymphknoten sind an zahlreichen Stellen des Korpers Filter fur
das Gewebewasser (Lymphe) einer Kérperregion. Sie beherbergen weiBe Blutkérperchen,
bes. Lymphozyten, mit wichtigen Abwehrfunktionen und dienen als Filter fir Bakterien
und auch fur Krebszellen. Die Lymphknoten sind wichtiger Bestandteil des Immunsystems.
Lymphoédem

Durch die Entfernung von Lymphknoten wird die Zirkulation der Lymphe gestoért; es kann
daher zu Schwellungen (Odem) kommen

Magnetresonanztomog rafie
s. Kernspintomografie
maligne

Bosartig

Mamille

Brustwarze

Mammakarzinom

Brustkrebs

Mammografie

Rontgenuntersuchung der Brust

Mastektomie

Operative Entfernung der Brust

Mastitis

Brustdrisenentziindung, meist ausgel6st durch den Erreger Staphylococcus aureus.
Wahrend der Stillperiode —» Mastitis puerperalis

AuBerhalb —» Mastitis non puerperalis

Mastopexie

Bruststraffung
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Metastase

Tochtergeschwulst, die entsteht, wenn Tumorzellen aus dem urspringlichen Herd Gber den
Blutweg (hamatogen) oder Uber die Lymphe (lymphogen) verstreut werden.

Monoklonale Antikorper

Gentechnologisch hergestellte, hochspezifische Antikoérper, die sowohl zur Diagnose als
auch zur Therapie von Tumorerkrankungen eingesetzt werden.

Morbus Paget der Brust

Besondere klinische Erscheinungsform eines DCIS in der Haut der Brustwarze.

Fallt meist Uber eine Hautverdanderung (schuppende R6tung) der Brustwarze auf.

multifokal

Mehrere Tumorherde in einem Quadranten der Brust

multizentrisch

Mehrere Tumorherde in verschiedenen Quadranten der Brust

Neoadjuvant

Vor der Operation; z.B. eine Chemotherapie vor der Operation, um den Tumor zu verklei-
nern und moglichst brusterhaltend operieren zu kénnen.

Ostrogen/Antidstrogen

Weibliches Geschlechtshormon, das Zellteilungs- und Wachstumseffekte an den weiblichen
Geschlechtsorganen ausldst. Ostrogen wird in den Eierstécken, den Nebennieren und in
geringem Maf im Fettgewebe gebildet.

Antiéstrogene sind Substanzen, die die Wirkung der natirlichen Ostrogene hemmen und
im Rahmen einer Antihormontherapie eingesetzt werden kénnen.

OStrogenrezeptoren

Zelloberflachen, die auf Ostrogen reagieren; sieche Hormonrezeptoren.
Ovarektomie

Entfernung der Eierstocke.

Onkologe

Auf Krebserkrankungen spezialisierter Facharzt fur Innere.
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Paliiativ

Die palliative Therapie hat besondere Bedeutung, wenn die Heilung eines Krebspatienten
nicht mehr moéglich ist. Im Vordergrund steht die Linderung krankheitsbedingter Sympto-
me und die Schmerztherapie.

Papillome

Gutartige Wucherung in den Milchgangen der Brust.

Pathologe

Facharzt, der entnommenes Gewebe und Zellen auf krankhafte Veranderungen unter-
sucht.

PET (Positronen-Emissions-Tomografie)

Computergestutztes bildgebendes Verfahren zur Aufzeichnung von Stoffwechselvorgan-
gen. Mit Hilfe einer radioaktiven Substanz werden Stoffwechselreaktionen ausgelost,
computergestitzt ausgewertet und dargestellt. Tumoren und Metastasen weisen meist
einen erhohten Stoffwechsel auf und heben sich dadurch vom gesunden Gewebe ab.

Prakanzerose

Gewebeverdnderung, die boésartig entarten kann —» Krebsvorstufe.

Prognose

Voraussichtlicher Krankheitsverlauf und Abschatzung der Heilungschancen.

Progesteron

Gelbkoérperhormon, weibliches Geschlechtshormon.

Proteasen (uPA und PAI 1) - Ist die Rezidivwahrscheinlichkeit erhoht?

Proteasen sind zusatzliche Prognosefaktoren fur die Einschatzung des Krankheitsverlaufs
bei Brustkrebs. Proteasen fordern sowohl das Eindringen der Krebszellen in gesundes
Gewebe als auch die Bildung von neuen BlutgefaB3en, die den Tumor versorgen und damit
sein Wachstum beschleunigen. Zeigt sich also in einem Gewebe ein hoher Anteil dieser
Proteasen, spricht dies flr einen aggressiven Tumor, der entsprechend behandelt werden
muss. Ist der Gehalt an Proteasen dagegen niedrig, ist auch die Prognose gut, und in vielen
Fallen kann auf eine Chemotherapie verzichtet werden.

Quadrant

Einteilung der Brust in 4 Viertel Quadranten.

Quadrantektomie

Entfernung eines Viertels (Quadranten) der Brust in dem der Tumor sitzt.
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Radiologie

Lehre von den Strahlen und ihrer medizinischen, besonders diagnostischen und therapeuti-
schen Anwendung.

Rekonstruktion

Plastische Operation zur kosmetischen Wiederherstellung der Brust nach Entfernung der
Brustdrise oder groBBen brusterhaltenden Operationen. Kann auch in gleicher OP wie die
Brustabnahme mit einem Silikonimplantat erfolgen und wird dann primare Rekonstruk-
tion genannt. Die sekundare Rekonstruktion erfolgt mit kérpereigenem Gewebe (z. B.
Rucken- oder Bauchmuskulatur) oder mittels Einlage einer Dehnungsprothese (Expander)
unter den Brustmuskel (Pectoralis) oder die Haut und spaterem Einsetzen eines endgulti-
gen Implantates.

Remission

Ruckbildung einer Krebserkrankung und der Krankheitszeichen; eine Remission ist nicht

zwingend eine Heilung.

Man unterscheidet zwischen einer kompletten und einer teilweisen Remission, bei der
zwar nicht alle, aber viele Tumoranzeichen beseitigt sind.

Resektion

Chirurgische Entfernung von krankem Gewebe, z. B. Tumorrgewebe, durch eine Operation.
Rezidiv

s. Lokalrezidiv

Schnellschnitt

Verfahren zur Untersuchung von entnommenem Gewebe wéahrend der Operation zur
Frage, ob der Tumor im Gesunden entfernt wurde.

Sekundaroperation (Nachresektion)

Zweite Operation, falls der Tumor nicht im Gesunden entfernt wurde. Méglich ist auch
eine zweite Operation, um den Defekt, der durch die Tumorentfernung entstanden ist, zu
decken. Diese plastische rekonstruktive Operation erfolgt erst nach der feingeweblichen
Untersuchung des entnommenen Gewebes und sicherer Entfernung im Gesunden.

Sentinellymphknoten

Sog. Wachterlymphknoten erster Lymphknoten innerhalb eines bestimmten Lymphab-
flussgebietes. Dieser wird bei der Operation nach radioaktiver entfernt und auf Krebszel-
len untersucht. Finden sich keine Tumorzellen kann auf die Entfernung weitere Lymphkno-
ten verzichtet werden.
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Serom

Ansammlung von GewebeflUssigkeit nach einer Operation.

Sonografie

Ultraschalluntersuchung

Staging

Beschreibung der GroBe des Tumors und seiner Ausbreitung in andere Organe und Lymph-
knoten. Die GroBe des Primartumors (T), die Zahl der befallenen Lymphknoten (N) und die
Metastasen (M) werden im TNM-Schema klassifiziert.

Stereotaktische Vakuumbiopsie

Radiologische Untersuchung. Punktgenaue Lokalisation von Mikrokalkarealen oder ver-
dachtigen Herden in der Mammografie tGber ein Koordinatensystem (computergestitzt)
und Entnahme von Gewebezylindern in Lokalanasthesie zur histologischen Abklarung.
Strahlentherapie

Behandlung mit ionisierenden Strahlen, die Gber ein spezielles Gerat (Linearbeschleuniger)
in einen genau festgelegten Bereich des Kérpers eingebracht werden. Tumorzellen sollen
zerstort werden. Die Bestrahlungsfelder werden vorab so geplant, dass die Dosis in der
Zielregion ausreichend hoch ist und gleichzeitig gesundes Gewebe bestmdglich geschont
wird.

Szintigrafie

s. Knochenszintigrafie

Therapie adjuvant

Erganzende Therapie, die nach vollstandiger Entfernung des Tumors einem Ruckfall
vorbeugen soll.

TNM-Klassifikation

Einteilung bdsartiger Tumore nach ihrer Ausbreitung.

T = Tumor

N = Nodalstatus (Lymphknoten)

M = Metastasen

Tumor

Allgemein ist jede umschriebene Schwellung/Geschwulst von Kérpergewebe ein Tumor.
Der Begriff sagt nicht aus ob die Geschwulst gut- oder boésartig ist.
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Tumormarker

Korpereigene Substanzen, die von Tumoren gebildet werden kénnen. Die Kontrolle von

Tumormarkern dient hauptsachlich der Verlaufsbeobachtung in der metastasierten Situation.

Wéchterlymphknoten

s. Sentinellymphknoten

Zyste

Gutartige Verdnderung, ein- oder mehrkammerig; durch eine Kapsel abgeschlossene
Veranderung mit dinn- oder dickflussigem Inhalt.

Zytostatikum

Medikament, dass das Wachstum von Tumorzellen hemmt, aber auch gesunde Zellen in
einem gewissen MaB schadigen kann. Zytostatika werden bei einer Chemotherapie ver-
wendet.
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Infomaterial

Kontakt, Information und Unter-
stlitzung: Hilfreiche Adressen

Stand: 06/2020

Krebsberatungsstelle in Duisburg
Dusseldorfer Landstr.17

47249 Duisburg

Telefon 0203/94166244

Selbsthilfegruppen

Vita!
(Selbsthilfegruppe im Bethesda-Krankenhaus)

Treffen jeden 1. und 3. Dienstag im Monat
von 10:00 bis 12:00 Uhr im Wintergarten
des Bethesda-Krankenhauses

Ansprechpartnerinnen:

Monika Haselhoff
Tel. 02842/80599
monika.haeselhoff@t-online.de

Frauenselbsthilfe nach Krebs
Bundesverband e.V. Bundesgeschiftsstelle
Haus der Krebs-Selbsthilfe
Thomas-Mann-Str. 40

5311 Bonn

Telefon: 0228/33 88 9-400

Fax: 0228/33 88 9-401

E-mail: kontakt@frauenselbsthilfe.de
Internet: www.frauenselbsthilfe.de

Uber die Website kénnen Sie erfahren, an
welchen weiteren Orten es regionale
Gruppen gibt. Die jeweils zustandigen
Ansprechpartnerinnen erfragen Sie bitte bei
der Bundesgeschaftsstelle.

EV. BETHESDA KRANKENHAUS DUISBURG

Frauenselbsthilfe nach Krebs Duisburg

Gruppe Duisburg-Hamborn

Lydia Hable

Tel. 0203/403386

Treffen jeden 1. und 3. Freitag im Monat
von 15:00 bis 17:00 Uhr in

DU-Marxloh,

Sakristei der Kreuzeskirche,
Karl-Marx-StraBBe 20

Gesprachskreis, jeden 2 Donnerstag im Monat

Beratungsdienste

Krebsinformationsdienst (KID) des
Deutschen Krebsforschungszentrums
(DKFZ) Heidelberg

E-Mail: krebsinformation@dkfz.de
Web: www.krebsinformation.de
Info-Telefon Brustkrebs:

06221/42 43 43 oder -41 01 21
Info-Telefon Krebsschmerz:

06221/42 20 00

Deutsche Krebsgesellschaft e.V.

Telefon: 069/63 00 96-0

Fax: 069/63 00 96-66

E-Mail: service@krebsgesellschaft.de Web:
www.krebsgesellschaft.de

Deutsche Krebshilfe e.V.
Telefon: 0228/7 29 90-0

Fax: 0228/7 29 90-11

E-Mail: deutsche@krebshilfe.de
Web: www.krebshilfe.de




Rat, Hilfe und Anregungen fiir Eltern und
Kinder im Internet
www.kinder-krebskranker-Eltern.de

Hier finden Eltern und Kinder Informatio-
nen zum Thema Krebs und Hilfen fur
Familien. Besonders empfehlenswert ist die
Informationsbroschiire fur Kinder ,,Mir sagt
ja doch (k)einer was”, die kostenlos her-
untergeladen werden kann. Dort findet
man auch Hinweise zum telefonischen
Beratungsangebot.

www.hilfe-fuer-kinder-krebskranker.de
Hier finden Eltern Informationen zum
Thema Krebs und Kontaktmaoglichkeiten,
unter anderem gibt es die Mdglichkeit, sich
telefonisch beraten zu lassen.

Beratende Selbsthilfeorganisationen

Mamazone - Frauen und Forschung gegen
Brustkrebs e.V.

Geschaftsstelle Augsburg

Telefon: 0821/5213-144

Fax: 0821/5213-143

E-mail: buero@mamazone.de

Web: www.mamazone.de

Weitere empfehlenswerte Internetseiten
www.gesundheitsinformation.de
www.brustkrebs-web.de

www.brustkrebszentrale.de
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Sport und Bewegung flr Patientin-
nen mit einer Krebserkrankung und
nach einer Krebserkrankung

Information, Broschiiren zum Bestellen
oder Herunterladen, Ubungsanleitungen
unter www.brustkrebs-bewegt.de

Die Initiative , Brustkrebs bewegt” wurde
2006 zusammen mit dem Institut fir Reha-
bilitation und Behindertensport der Deut-
schen Sporthochschule Kéln und der Unter-
stitzung des Pharmaunternehmens Astra
Zeneca gegrindet. Sie dient betroffenen
Frauen, aber auch Freunden und Verwand-
ten als Anlaufstelle. Hier kdnnen sie sich
informieren, Rat suchen und praktische
Tipps fur den Umgang mit der Erkrankung
finden — fur die Zeit im Krankenhaus,
wahrend der Therapie und fur die Zeit
danach.

Regionale Initiative zum Sport in der
Krebsnachsorge

LandesSportBund Nordrhein-Westfalen
Telefon: 0203/73 81-836

Telefax: 0203/73 81-875

Web: www.wir-im-sport.de

Auch mit der Suchmaschine unter
www.rehasport-in-nrw.de kénnen Sie
Sportgruppen an ihrem Wohnort finden.

Gruppen in Duisburg fiir Patientinnen mit
Brustkrebserkankungen

TV Wanheimerort 1880 e.V.

Kontakt:

Susanne Bach, Tel. 0173/1749486

OSC Rheinhausen

Telefon: 02065/73800

EV. BETHESDA KRANKENHAUS DUISBURG

Sozialberatung

Fahrtkosten

Fahrtkosten werden von den gesetzlichen Krankenkassen in die ndchstgelegene Praxis-
Klinik Gbernommen far:

* Fahrten zur stationaren Krankenhausbehandlung

e Fahrten zur Chemo- und Strahlentherapie (Serienbehandlung)
In allen Fallen missen die Fahrten zuvor durch die Krankenkasse genehmigt werden.

Fur die Beantragung halten die Krankenkassen in der Regel Vordrucke bereit, die die
Patienten zusammen mit dem Taxischein bei der Krankenkasse vorher zur Genehmigung
einreichen mussen.

Den Taxischein bekommen sie vom behandelnden Facharzt (Onkologe oder Radiologe).
Der Wunsch nach Behandlung in einer weiter gelegenen Praxis oder Klinik muss als

Sonderregelung vom Arzt begriindet und danach von der Krankenkasse genehmigt
werden.

Fahrten mit dem Privat - PKW k&nnen auch bezuschusst werden.
Auch diese Fahrten missen vorher von der Krankenkasse genehmigt werden.

Haushaltshilfe

Gesetzlich Versicherte haben Anspruch auf eine Haushaltshilfe, wenn sie wegen einer
Krankenhausbehandlung, einer ambulanten oder stationaren Kur oder auch wegen
hauslicher Pflege den Haushalt nicht weiterfihren kénnen. Voraussetzung ist allerdings,
dass keine andere im Haushalt lebende Person die Aufgabe Ubernehmen kann. AuBerdem
muss im Haushalt bei Leistungsbeginn ein Kind leben, das noch nicht das 12. Lebensjahr
vollendet hat oder behindert und auf Hilfe angewiesen ist.

Details sollten mit der Krankenkasse geklart werden. Auf jeden Fall muss rechtzeitig vor
Inanspruchnahme von Leistungen ein Antrag gestellt werden.

Aufgabengebiete fir eine hausliche Krankenpflege

* MaBnahmen der Behandlungspflege (z.B. Wundversorgung)
e Grundpflege (z.B. Korperpflege)

* Hauswirtschaftliche Versorgung (z.B. Essen zubereiten)

Aufgabengebiete fir eine Kinderbetreuung

e Padagogischer Bereich: Sicherstellung des geregelten Tagesablaufs (Betreuung und
Beaufsichtigung der Kinder, Sicherstellung von Kindergarten- und Schulbesuchen).

¢ Hilfestellung bei den Hausarbeiten, altersgerechte Beschaftigung der Kinder usw.
Pflegerischer Bereich: Sauglingspflege, Pflege und Betreuung erkrankter und/oder
behinderter Familienmitglieder
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Hartefonds der Deutschen Krebshilfe

Um unverschuldet in finanzielle Not geratene Krebspatientinnen und deren Angehérigen
kurzfristig helfen zu kénnen, unterhalt die Deutsche Krebshilfe einen Hartefonds.

Um sicherzustellen, dass die Gelder wirklich diesen Menschen zugutekommen, die sie am
dringendsten benétigen, sind die Zuwendungen an Familieneinkommensgrenzen gebun-
den. Als Antrag dient ein Formblatt ,Selbstauskunft”, das beim Sozialdienst im Kranken-
haus zu bekommen ist oder bei

Deutsche Krebshilfe
Thomas-Mann-Str. 40
53111 Bonn

Telefon: 0228/72990 0

Die Zuwendungen sind in der Regel einmalig.

Schwerbehindertenausweise

Allgemeines

Jede Patientin hat nach einer Krebsdiagnose, unabhangig vom Umfang einer Operation
oder einer Behandlung, den Anspruch auf einen Schwerbehindertenausweis. Alle Erkran-
kungen und Beschwerden, die nicht im Zusammenhang mit der Krebserkrankung stehen,
werden mit einbezogen. Nach Priifung des Medizinischen Dienstes des Versorgungsamts
wird eine Schwerbehinderung von min 50% fiir folgende 5 Jahre ausgestellt. Danach
erfolgt eine neue Prifung.

Vergiinstigungen

° Erhdhter Kiindigungsschutz

e Zusatzurlaub von 5 Tagen

e Verringerung der Schulpflichtstunden bei Lehrerinnen

e Verbilligte Eintrittsgelder bei kulturellen Veranstaltungen und Schwimmbadern
e Steuerfreibetrage

e Inanspruchnahme der Altersgrenze ab dem 60. Lebensjahr
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AHB - AnschluBheilbehandlung

Was bedeutet AHB?

Wie der Name ,,AnschluBheilbehandlung, schon sagt, schlieBt eine AHB moglichst zeitnah
an die Akutbehandlung an.

Voraussetzungen
Die Akuterkrankung ,Krebs” ist immer eine Indikation fir AHB-MaBnahme.

Allerdings mussen die Patienten ,rehafahig” sein, das heiBt, sie mussen sich selbststandig
auf der Station bewegen kénnen und fur eine effektive rahabilitative MaBnahme belast-
bar sein.

Inhalt und Angebot

Wahrend der Rehabilitation steht den Patienten ein breites und auf sie abgestimmtes
Therapieprogramm zur Verfigung. Die TherapiemaBnahmen sind Gberwiegend als Ergan-
zung zur vorausgegangenen Behandlung zu sehen und auf die Verbesserung der Lebens-
qualitat ausgerichtet.

Neben physikalischen Anwendungen, Didtberatung, Sport usw. gewinnt die psychische
Betreuung an Bedeutung. Individuelle Beratung, Aufklarung, Ubungen und Aktivitaten
und allgemein aufbauende MaBnahmen sollen den Patienten neue und wertvolle Perspek-
tiven aufzeigen.

Kosten

Grundsatzlich tragen die Rentenversicherungen und alle gesetzlichen Krankenkassen die
Kosten.

Privat versicherte Patienten mUssen vorab die Kostentbernahme mit ihrer Krankenkasse klaren.
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