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Eine Bitte in eigener Sache: Am Ende dieses Ratgebers
finden Sie einen Fragebogen, mit dem wir von lhnen er-
fahren mdchten, ob die Broschlire die von lhnen bendétig-
ten Informationen tatsédchlich vermitteln konnte. Wir
wdéren lhnen dankbar, wenn Sie uns diesen Fragebogen
gelegentlich zuschicken wiirden. Vielen Dank.
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BRUSTKREBS

Vorwort

Liebe Leserin, lieber leser,

in der Bundesrepublik Deutschland ist Brustkrebs der
haufigste bdsartige Tumor bei Frauen: Nach Schatzungen
des Robert-Koch-Instituts Berlin erkranken jahrlich fast
46.300 Frauen neu daran. Zunehmend sind auch jlingere
Frauen betroffen.

Wir méchten Sie deshalb Uber Faktoren aufklaren, die die
Entstehung von Brustkrebs beglnstigen kénnen. Wenn
Sie diese Risikofaktoren kennen, lassen sie sich wenigs-
tens teilweise vermeiden.

Wichtig ist auch, Warnzeichen darzustellen, die auf eine
Krebserkrankung hinweisen kénnen, denn die Heilungs-
chancen sind gut, wenn die Erkrankung rechtzeitig er-
kannt und behandelt wird. Aus diesem Grund hat der Ge-
setzgeber fir Frauen die kostenlosen Friherkennungs-
untersuchungen geschaffen: fir Frauen ab 30 die jahrli-
che Tastuntersuchung der Brust. Zusatzlich haben
Frauen zwischen 50 und 69 Jahren seit kurzem alle zwei
Jahre Anspruch auf eine Mammographie. Dieser An-
spruch soll bis 2005 flachendeckend umgesetzt werden.
Die Chance der Friherkennung sollten alle Frauen nutzen
— aber leider wird sie noch von zu vielen vergeben! Auch
durch die regelmaRige Beobachtung des eigenen Kor-
pers lasst sich Brustkrebs oftmals im Frihstadium ent-
decken, behandeln und heilen.

Der vorliegende Ratgeber wendet sich an alle Frauen: Im
ersten Teil informiert er Uber Risiken, die zur Entstehung
von Brustkrebs fihren kénnen, und lber Mdglichkeiten
der Friherkennung. Daran schlief3t sich der medizinische
Teil an, der Diagnose- und Therapieformen darstellt und
Hinweise zur Nachsorge gibt. Es folgen praktische Tipps
und gymnastische Ubungen. AbschlieRend informieren
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wir Sie Uber konkrete Hilfsangebote durch die Deutsche
Krebshilfe und geben Ihnen Adressen anderer Institutio-
nen, an die Sie sich mit Fragen wenden kénnen.

Bei der Nachsorge, der psycho-sozialen Betreuung und
der Bewaltigung alltaglicher Schwierigkeiten ist die Frau-
enselbsthilfe von groRer Bedeutung. Die Deutsche
Krebshilfe fordert die Arbeit dieses Selbsthilfeverbandes
seit vielen Jahren in erheblichem Umfang.

Diese Broschure kann und darf den personlichen Kontakt
zum Arzt, Psychologen oder Sozialarbeiter nicht ersetzen.
Unser Ziel ist es vielmehr, erste Informationen zu vermit-
teln, die den Einstieg in das notwendige Gesprach mit
dem Arzt erleichtern. Darlber hinaus stehen |hnen die
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Deutschen Krebs-
hilfe flr weitergehende Fragen gern zur Verflgung.

Abschlieflend noch ein Hinweis: Als Sprachrohr fir Be-
troffene setzt sich die Deutsche Krebshilfe dafiir ein,
dass sich die Situation krebskranker Menschen konti-
nuierlich verbessert. Sie hat deshalb eine Studie durchge-
fuhrt, die aus dem Blickwinkel von an Brustkrebs er-
krankten Frauen den Weg durch alle Stadien der Behand-
lung kritisch untersucht hat: ihre Erlebnisse, Erfahrungen
und Geflhle. Dabei zeigten sich strukturelle Schwach-
stellen im Medizinbetrieb und seinem Umfeld, die die
Betroffenen zusatzlich belasteten. Aus den Ergebnissen
der Studie hat die Deutsche Krebshilfe 12 Ziele abge-
leitet und detaillierte Einzelvorschlage entwickelt, wie
sich die Situation brustkrebskranker Frauen verbessern
lasst. Die Umsetzung dieser konkreten Vorschlage be-
gleitet die Deutsche Krebshilfe in einem eigenen Projekt.
Wenn Sie Fragen haben, rufen Sie uns an!

lhre
Deutsche Krebshilfe

BRUSTKREBS

Einfuhrung

Abbildungen und Text dieses Kapitels (in Auszligen) mit
freundlicher Genehmigung des Verlages entnommen
aus: Das Krebsbuch der American Cancer Society. Hrsg.
von Arthur I. Holleb, deutsch von Roswitha Enright und
Dr. Sebastian Fetscher. 1. Aufl. April 1990, Rowohlt Ver-
lag GmbH, Reinbek bei Hamburg.

Um Signale, die der Kdrper uns gibt, richtig einordnen zu
kénnen, sollten sich alle Frauen mit den wichtigsten
Grundlagen von Aufbau (Anatomie) und Funktion der
Brustdrise (Mamma) vertraut machen.

GroRer Brustmuskel
; (Musculus pectoralis maior)
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Fettgewebe
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Anatomie der normalen Brust
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Die Brust besteht
aus Fett und
Drlsengewebe

Die Brust
verandert sich

Die gesunde Brust einer reifen Frau besteht zum grof3ten
Teil aus Fett und Drlsengewebe. lhre hauptsachliche
Funktion liegt in der Herstellung von Muttermilch zur
Erndhrung des Neugeborenen. Man kann sich die Struk-
tur der milchproduzierenden Zellsysteme in der Brust wie
ein Blundel Trauben vorstellen. Die Trauben entsprachen
dann den gruppenweise auftretenden, milchausscheiden-
den Drlsenlappchen (Lobula), wahrend die Verastelun-
gen die Hohlgange reprasentieren, die als so genannte
Milchgange (Ductul) die Milch von den Drisen zur Brust-
warze transportieren. Drisen und Milchgange sind in das
Fettgewebe eingebettet, das der Brust ihre Form und
Weichheit verleiht. Die Brust selbst hat keine Muskeln,
liegt aber dem grofden Brustmuskel (Musculus pectoralis
maion auf, der vom Brust- und Schlisselbein bis zu den
Schulterknochen zieht.

Ein Netzwerk von Blutgefalen versorgt das Brustge-
webe mit Hormonen und Néhrstoffen. Wahrend des
Menstruationszyklus, der Schwangerschaft und sexueller
Erregung werden diese Blutgefalde prall geflillt und verfe-
stigen die Brust. Die variable Gesamtgrof3e aber hangt im
wesentlichen von der Menge an Fettgewebe ab, das die
inneren Strukturen der Brust umgibt und schitzt.

Die Brust unterliegt im monatlichen Wechsel zyklischen
Veranderungen, die als Antwort auf wechselnde Hor-
monspiegel auftreten. Durch Ostrogen und spéater auch
Gestagen wird die Brust durch vermehrte Wassereinla-
gerung und starkere Blutfllle etwas verfestigt; die Brust-
drisen schwellen dabei an und vermehren die Zahl ihrer
Zellen. Diese Veranderungen dienen im Prinzip der Vor-
bereitung auf die Schwangerschaft und die ihr folgende
Milchproduktion. Wenn aber keine Eibefruchtung stattfin-
det, bilden sich die Schwellungen und die anderen Veran-
derungen jeweils mit dem Beginn der Monatsblutung
zurUck.

BRUSTKREBS

Wenn sich diese Zyklen durch einige Jahre wiederholt
haben, entwickeln manche BrUste ein verschieden star-
kes Ausmal’ von , Knotigkeit”. Die hierbei entstehenden
Knoten bestehen aus Bindegewebe und kleinen Zysten,
man nennt sie daher fibrozystische Brustverdanderungen
(fibrozystische Mastopathie). Die Knoten sind in der Zeit
kurz vor der Monatsblutung am starksten ausgepragt und
kénnen in der Brust ein erhebliches Spannungsgeflnhl
hervorrufen. Die fibrozystischen Brustveranderungen ver-
schwinden in der Regel nach der Menopause, kdnnen
aber bei Frauen bestehen bleiben, die dstrogenhaltige
Medikamente einnehmen oder in ihren Nebennieren wei-
terhin groRe Mengen von Geschlechtshormonen produ-
zieren. Diese gutartigen Veranderungen lassen sich in
der Regel von bosartigen Knoten unterscheiden, da sie
mit dem menstruellen Zyklus an- und abschwellen und
sich zudem fir den Erfahrenen etwas anders anflihlen
als ein echter Brusttumor oder Brustkrebs.

Durch kleine Gefalde, die man Lymphgénge nennt, wer-
den der Brust Uberschissige Flissigkeiten und darin
geldste Verunreinigungen entzogen. Sie verlaufen im we-
sentlichen in zwei Richtungen: Lymphgange zwischen
Schulter und Brustwarzen fihren einerseits zu den
Lymphknoten in der Achselhdhle; Lymphgange zwischen
den beiden Brustwarzen fihren andererseits zu den
Lymphknoten an den Seiten des Brustbeins, die unter
den Rippen liegen.

Das lymphatische System ist ein wichtiger Bestandteil
des Immunsystems unseres Korpers. Die Lymphknoten
enthalten einen besonders hohen Anteil von weil3en
Blutkorperchen; sie fungieren als Filterstationen, in de-
nen korperfremde Substanzen und Organismen wie Bak-
terien, Viren und Tumorzellen usw. abgefangen werden.
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Von Frau zu Frau
verschieden

Lymphatische Drainagewege der Brust

Das Erscheinungsbild der Brust variiert von Frau zu Frau
ganz erheblich. GrofRe, Form und Hervorstehen der
Brustwarzen, des Warzenhofes (Areola) sowie der Mont-
gomeryschen Drlsen (Talgdrisen im Bereich der Brust-
warze, die manchmal wie Pickel aussehen) sind allesamt
individuell sehr verschieden ausgepragt. Die Brust veran-
dert sich zudem auch mit den verschiedenen Lebens-
phasen der Frau.

Jede Frau sollte sich mit den besonderen Eigen-
schaften und den Veranderungen ihrer Briiste -
inshesondere aber auch mit den Veranderungen
wahrend des monatlichen Zyklus — vertraut machen.

Brustkrebs — warum
entsteht er?

Manche Menschen, die mit der Diagnose Brustkrebs
konfrontiert werden, fragen sich: Warum habe ausge-
rechnet ich Krebs? oder: Was habe ich falsch gemacht?

Zunachst einmal: An Brustkrebs zu erkranken, ist keine
Frage der ,, Schuld” oder des falschen Handelns, und es
ist auch kein unabwendbares Schicksal, in das man sich
flgen muss.

Die Ursachen des Brustkrebses — wie die Krebskrankhei-
ten Uberhaupt — sind noch weitgehend unerforscht. Aus
statistischen Erhebungen lassen sich jedoch bestimmte
Risikofaktoren ableiten, die die Gefahr einer Brust-
krebserkrankung erhohen. Dies wiederum bedeutet
nicht, dass jede Frau, auf die ein oder sogar mehrere Ri-
siken zutreffen, zwangslaufig erkranken muss.

Aber: Trifft auch nur einer dieser Faktoren auf Sie zu,
sollten Sie sich - zusatzlich zur monatlichen Selbst-
untersuchung — unbedingt regelmaRig von lhrem
Arzt untersuchen lassen!

BRUSTKREBS ’I ’I

Bestimmte Risiken
erhdhen die Gefahr,
an Brustkrebs zu
erkranken
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Erhohte Risiken haben Frauen,
e deren nahe Verwandte (Mutter/Schwestern)
Brustkrebs hatten,
e die bereits friiher an Brustkrebs erkrankt waren,
e die alter als 50 Jahre sind (allgemeines Alters-
risiko),
o die eine Problem-Mastopathie haben. Dies ist an-
zunehmen, wenn
- beim Abtasten eine besonders knotige Brust-
drisenveranderung festgestellt wurde,
- in der Mammographie zahlreiche Mikrover-
kalkungen gefunden worden sind oder
- eine operative Gewebeprobe mikroskopische
Zeichen fur ein erhdhtes Entartungsrisiko er-
geben hat.

Ubrigens muss an dieser Stelle darauf hingewiesen wer-
den, dass auch Manner an Brustkrebs erkranken kénnen.
Im Vergleich zu der Zahl der betroffenen Frauen ist ihr
Anteil zwar sehr gering, aber 1999 verstarben immerhin
182 Manner an diesem Tumor.

Fruherkennung

Die wichtigste Rolle und die groRte Chance im Kampf ge-
gen den Brustkrebs spielt nach wie vor die Friherken-
nung. Die gesetzlichen Krankenkassen gewahren den bei
ihnen versicherten Frauen ab dem 30. Lebensjahr einmal
im Jahr eine kostenlose Friherkennungsuntersuchung
auf Brustkrebs, bei der der Arzt |hres Vertrauens lhre
Briste und die Achselhdhlen grindlich abtastet. Diese
Friherkennungsuntersuchungen sollten von allen Frauen
regelmafig in Anspruch genommen werden, ganz be-
sonders aber von solchen, die erhdhte Risiken haben
(vergleiche Seite 12).

Allerdings soll bei dieser Gelegenheit auf eines nach-
dricklich hingewiesen werden: Viele Menschen sind der
Meinung, Friherkennungsuntersuchungen wirden vor
dem Ausbruch der Krankheit schitzen, seien also ,Vor-
sorge- oder Vorbeugeuntersuchungen”. Dies trifft nicht
zu. Richtig ist vielmehr:

Bei der regelméafBigen Kontrolle besteht die Chance,
dass eine sich heranbildende Geschwulst so recht-
zeitig erkannt wird, dass die Erkrankung geheilt
werden kann, bevor sie sich ausbreitet und lebens-
bedrohlich wird.

Nach Ubereinstimmenden Ergebnissen internationaler
Untersuchungen haben Frauen, bei denen der Tumor in
einem Frihstadium entdeckt worden war, eine Uber
98prozentige Uberlebensrate von mehr als fiinf Jahren
nach der Operation*.

* (Quelle: Berufsverband der Frauenarzte e.V.)

BRUSTKREBS ’I 3

Einmal im Jahr
zum Arzt
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Mammographie ist
die zuverlassigste
Methode

Schon Vorstadien
lassen sich erkennen

Studien haben ergeben, dass sich durch eine Mammo-
graphie-Screening-Untersuchung bei Frauen zwischen 50
und 69 Jahren die Brustkrebssterblichkeit um bis zu 30
Prozent senken Iasst. Deshalb haben laut Beschluss der
Kostentrager vom Marz 2003 Frauen zwischen 50 und 69
Jahren alle zwei Jahre Anspruch auf eine Mammo-
graphie. Frauen, bei denen ein erhohtes Risiko fur Brust-
krebs besteht, sollten mit ihrem betreuenden Arzt be-
sprechen, ab welchem Alter und in welchem Rhythmus
sie Mammographie-Untersuchungen vornehmen lassen
sollten.

Die aus Amerika stammende Beflrchtung, durch Ront-
genstrahlen der Mammographie kdnnte Brustkrebs her-
vorgerufen werden, ist durch Anwendung moderner
Gerate mit sehr geringer Strahlendosis praktisch bedeu-
tungslos.

Mit der Mammographie lassen sich in mehr als 90 Pro-
zent der Félle Vorstadien von Brustkrebs oder die Erkran-
kung im Frihstadium erkennen. Nur bei einem kleinen
Prozentsatz zeichnen sich Tumoren nicht mammogra-
phisch ab oder kénnen sich im dichten Drisengewebe
verstecken und bleiben auch fir die Mammographie eine
Zeit lang unerkennbar. In manchen Fallen kann die Ultra-
schalluntersuchung (Sonographie) weiterhelfen.

Daruber hinaus sollte jede Frau einmal im Monat lhre
Briiste selbst auf Knoten und Veranderungen hin
untersuchen.

Der beste Zeitpunkt ist innerhalb der ersten zehn Tage
nach der Periode, am besten beim Baden, Duschen oder
Eincremen (die nasse beziehungsweise eingecremte
Haut erleichtert das Abtasten). Sollte Ihnen bei lhrer Tast-
untersuchung irgendetwas seltsam oder verdachtig vor-
kommen, gehen Sie unverzliglich zum Arzt.

Eines sollten Sie jedoch wissen: Die bei der Selbstunter-
suchung entdeckten Knoten sind bei jungen Frauen in
achtzig Prozent der Falle gutartige Veranderungen*. Den-
noch ist eine Klarung durch eine Untersuchung beim
Frauenarzt unerlaflich.

Selbstuntersuchung der Brust

Es gibt verschiedene Methoden der Selbstuntersuchung
der Brust. |hre korperlichen Gegebenheiten sind hierflr
entscheidend. Fragen Sie |hren Arzt, welche die flr Sie
geeignetste ist und welches Vorgehen er lhnen emp-
fiehlt.

Im Folgenden beschreiben wir Ihnen beispielhaft eine
Vorgehensweise.

1. Stellen Sie sich vor den Spiegel, die Hande auf den
HUften. Beobachten Sie: Hat sich die Brustgrofie auf-
fallend verandert oder die Lage (hoher, tiefer)? Unter-
scheidet sich eine Brust ungewdhnlich von der ande-
ren?

2. Heben Sie die Arme: Folgen die Briiste der Bewe-
gung? Ist die Héhe der Brustwarzen gleichmaf3ig?

r?f@%l @%{?

{}$

L | o
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Wenn |hnen etwas
auffallig vorkommt,
gehen Sie zum Arzt!
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3. Auf dem Rilicken liegend: Strecken Sie den Arm auf
der Seite, die untersucht werden soll, kraftig nach hin-
ten, oder legen Sie die Hand unter den Kopf. Tasten
Sie die Brust sanft mit der Handflache ab. Halten Sie
dabei die Finger gerade und geschlossen. Gehen Sie
systematisch vor: einmal vom Brustbein zur Brust-
mitte, dann von aufRen zur Brustmitte. AnschlieRend
parallel von unten nach oben und von oben nach un-
ten. Vergessen Sie nicht die mittleren Bezirke um den
Warzenhof. Auch die Achselhdhle und das Gewebe
zwischen Brust und Achselhdhle abtasten.

4. Im Sitzen oder Stehen: Legen Sie die Hand unter die
Brust, und heben Sie die Brust leicht an. Fihlen Sie
mit der anderen Hand die Brust streichend und ta-
stend ab. Prifen Sie, ob sich aus den Brustwarzen
eine Absonderung herausdricken lasst.

Friherkennung erblicher
Brustkrebserkrankungen

Zu den Krebsarten, die in Familien gehauft vorkommen
kénnen, gehort der familidre Brustkrebs. Die Deutsche
Krebshilfe hat die Einrichtung von insgesamt zwolf Zen-
tren , Familiarer Brustkrebs” mit Gber 12,8 Millionen Euro
gefordert. Hier werden Frauen betreut, die als Hoch-
risikopatientinnen fur Brust- und Eierstockkrebs angese-
hen werden missen. Hintergrund dieses Programms ist
die Entdeckung der beiden Gene BRCA1 und BRCAZ2:
Wissenschaftler haben nachgewiesen, dass Frauen, bei
denen die Abschnitte der Erbsubstanz BRCA1 und
BRCA2 verandert sind, ein deutlich erhdhtes Risiko ha-
ben, an Brust- beziehungsweise an Eierstockkrebs zu er-
kranken.

Veranderungen (Mutationen) in den Genen BRCA1 oder
BRCA2 kénnen auch an mannliche Verwandte vererbt
und von diesen wiederum an ihre Kinder weitergegeben
werden. Manner mit verandertem BRCA1-Gen haben ein
leicht erhdhtes Risiko, an Darm- und Prostatakrebs zu er-
kranken. Bei einer BRCA2-Mutation besteht zusatzlich
ein erhohtes Risiko fir Brustkrebs.

Deshalb sollten sich in Hochrisikofamilien auch die
mannlichen Familienmitglieder untersuchen lassen.

Dank moderner molekularbiologischer Methoden a3t
sich heute eine solche Krebsveranlagung bei gefahrdeten
Frauen aufdecken, bevor sich ein Krebs entwickelt. In
intensiven Beratungsgesprachen wird dabei zunachst das
tatsachliche Risiko der jeweiligen Frau unter Bertcksich-
tigung ihrer familidaren Krankengeschichte abgeschatzt.
Danach erfolgt bei Bedarf die sehr aufwandige Unter-
suchung zum Nachweis, ob die Frau tatsachlich Tragerin

BRUSTKREBS ’I 7

Vererbung auch an
und durch mannliche
Verwandte

Beratung von
Risikopatientinnen
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der veranderten Brustkrebsgene ist. Bestéatigt sich der
Verdacht, schliefien sich weitere Untersuchungen und
Gesprache beziehungsweise engmaschige Friher-
kennungsuntersuchungen an, die durch ein umfassendes
Beratungskonzept ergdnzt werden. Eine psychologische
Begleitung der Betroffenen soll dabei helfen, die Angst
zu bewaltigen und positive Lebensstrategien zu ent-
wickeln, denn das Wissen um eine erbliche Krebsveran-
lagung stellt eine erhebliche seelische Belastung dar.

In den Zentren arbeiten Onkologen, Psychologen, Hu-
man- und Molekulargenetiker eng zusammen. Alle Brust-
krebs-Zentren stehen in stdndigem Kontakt miteinander.

Wenn Sie glauben, zu einer Hochrisikofamilie zu ge-
horen, weil lhre GroBmutter, Mutter, Tante und/
oder Schwester(n) schon an Brustkrebs erkrankt sind,
wenden Sie sich an ein Brustkrebs-Zentrum in lhrer
Nahe. Die Adresse erfahren Sie vom Informations-
dienst der Deutschen Krebshilfe (Anschrift Seite 68).

Eine ausfuhrliche Information Uber familidren Brust- und
Eierstockkrebs erhalten Sie bei der Deutschen Krebs-
hilfe.

Diagnostik

Viele Menschen befiirchten, bei der Verdachtsdiagnose
.Krebs” in die medizinische ,Muhle” zu geraten, und
meiden den Arztbesuch aus Angst davor. Denken Sie
aber bitte daran, dass die Untersuchungen notwendig
sind, um folgende Fragen zu klaren:

. Handelt es sich wirklich um einen Tumor?
. Um welche Krebsart handelt es sich?
. Wo sitzt der Tumor?
. Wie ist der Allgemeinzustand des Patienten?
. Wie weit ist die Krebserkrankung fortgeschritten?
Gibt es Metastasen?
6. Welche Behandlung wird den grofsten Erfolg bringen?

akrw0ON-—-

Nur eine griindliche Diagnose ermdglicht eine sinn-
volle Therapieplanung.

Besteht der Verdacht, dass Sie an Brustkrebs erkrankt
sind, wird |hr Arzt mit lhnen Uber die Untersuchungen
sprechen, die notwendig sind, um die Diagnose zu si-
chern. Im Folgenden stellen wir Ihnen eine Reihe der gan-
gigsten Untersuchungsverfahren und ihre Bedeutung vor.

Aufgrund der Ergebnisse dieser Untersuchungen und
Ihrer persoénlichen Gesamtsituation werden Sie dann ge-
meinsam mit den behandelnden Arzten entscheiden,
welche Behandlung fir Sie am geeignetsten ist.

Schon zu diesem Zeitpunkt, wo bisher nur der Verdacht
auf eine Krebserkrankung besteht, besonders jedoch
spater, wenn sich vielleicht der Verdacht bestatigt hat, ist
es wichtig, dass Sie ein vertrauensvolles Verhaltnis zu

BRUSTKREBS ’I 9

Keine Angst vor
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Ihrem Arzt entwickeln. Wie Patient und Arzt an einem
Strang ziehen, wie sie ihrer Handlungen abstimmen und
sich auf einer gemeinsamen Basis verstandigen kénnen,
um das bestmdgliche Behandlungsergebnis zu erreichen,
dazu hat die Deutsche Krebshilfe die Broschire , TEAM-
WORK — Die blauen Ratgeber 31" herausgegeben
(Bestelladresse Seite 68).

Korperliche Untersuchung

Zunachst werden Sie griindlich kérperlich untersucht und
nach moglichen Risikofaktoren gefragt. Die in diesem
Gesprach ermittelten Informationen sollen dem Arzt hel-
fen, die richtige Diagnose zu stellen.

Laboruntersuchungen

Bluttests konnen Aufschluss Uber den Allgemeinzustand
sowie Uber die Funktionen von einzelnen Organen wie
Nieren und Leber geben. Diese Routineuntersuchungen
erfolgen auch im Hinblick auf die Narkose.

Tastuntersuchung

Zur klinischen Untersuchung gehért vor allem die grindli-
che Tastuntersuchung der Briste zur Beurteilung des
Primartumors. Auch die Achselhéhlen werden auf mog-
licherweise vorhandene Lymphknotenmetastasen hin ab-
getastet.

Mammographie

Die Mammographie ist eine spezielle réntgenologische
Brustuntersuchung und soll dem Arzt Klarheit geben, ob
eine Brustkrebserkrankung vorliegt. Die Strahlenbela-
stung ist bei den modernen Mammographiegeraten flr
die Patientin sehr gering.

Ultraschalluntersuchung
(Sonographie)

Die Sonographie macht innere Organe wie Leber, Nieren,
Nebennieren, Milz und Lymphknoten sichtbar. Manche
Verdnderungen lassen indirekt auf das Vorhandensein von
Tumoren schliefsen. Hat bei einer Patientin die Mammo-
graphie noch keine eindeutige Diagnose ergeben, kann
die Ultraschalluntersuchung der Brust zu Hilfe genommen
werden.

Erganzend erfolgt auch eine Ultraschalluntersuchung des
Oberbauches, bei der speziell nach Tochtergeschwdlsten
(Metastasen) in der Leber gesucht wird.

Dieses Untersuchungsverfahren hat den Vorteil, dass es
beliebig oft wiederholt werden kann, da es die Patientin
keiner schéadlichen Strahlenbelastung aussetzt.

Rontgenuntersuchung

Réntgenaufnahmen der Lunge werden angefertigt, um
auf die Narkose vorzubereiten und um nach Metastasen
in der Lunge zu suchen.

BRUSTKREBS 2 ’I

Geringe
Strahlenbelastung
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Skelettszintigramm

Mit dieser Suchmethode kdnnen Tumorabsiedlungen in
den Knochen (Knochenmetastasen) dargestellt werden.
In Ergdnzung mit Rontgenaufnahmen kann dann ent-
schieden werden, ob die Metastasen operiert oder be-
strahlt werden mussen, um einem Knochenbruch (Frak-
tur) vorzubeugen.

Kernspintomographie (MR)

Dieses aufwandige Untersuchungsverfahren, das im Ge-
gensatz zu Rontgentechniken mit Magnetfeldern arbei-
tet, findet in der Brustkrebsdiagnostik seltener Anwen-
dung. Es kann erforderlich werden, wenn die vorherge-
henden, routineméaRigen Untersuchungen keinen klaren
Befund ergeben haben.

Biopsie

Es ist heute moglich, vor einer Operation durch verschie-
dene Verfahren einfach und fir die Patientin wenig bela-
stend Zellen aus verdachtigem Gewebe zu entnehmen.
Man nennt diese Verfahren Biopsie. Die so gewonnenen
Zellen werden anschlief3end unter dem Mikroskop genau
untersucht (Histologie/Zytologie). Mit Hilfe der Biopsie
kann man also die Gut- oder Bosartigkeit eines Knotens
feststellen, bevor in Narkose Gewebe mit dem Messer
herausgeschnitten wird.

Es stehen verschiedene Biopsieverfahren zur Verfligung,
deren Einsatz unter anderem davon abhangt, ob bereits
ein Knoten tastbar ist oder ob noch nicht tastbare (Mi-
kro-)Verkalkungen, die zum Beispiel bei einer Mammo-
graphie entdeckt wurden, untersucht werden sollen.

Bei einem tastbaren Knoten kann der Arzt Zellen mit ei-
ner Spezialspritze und einer hauchdinnen Nadel (Fein-
nadelpunktion) entnehmen. Die Schmerzen bei dieser
Methode entsprechen ungefahr denen, die man bei einer
Blutabnahme aus der Vene empfindet. Als andere Még-
lichkeit steht die so genannte Stanzbiopsie zur Verf(-
gung. Dabei wird unter Ultraschallsicht eine Stanznadel
mit hoher Geschwindigkeit durch den verdachtigen Be-
zirk ,,geschossen”. Insgesamt sollten auf diese Art min-
destens drei Gewebezylinder gewonnen werden. Die Pa-
tientin erhélt eine ortliche Betaubung.

Nicht tastbare, kleine Verdnderungen lassen sich durch
die Stanzbiopsie unter Rdontgenkontrolle untersuchen
(stereotaktische Stanzbiopsie). Der verdachtige Herd
wird durch Schragaufnahmen aus verschiedenen Rich-
tungen angepeilt, ein Computer berechnet genau den
Weg der Stanznadel.

Die Biopsie ist ein ungefahrliches Untersuchungsver-
fahren. Die zuweilen geduRerte Befiirchtung, bei der
Entnahme konnten Tumorzellen ,,verschleppt” wer-
den, die dann Metastasen bilden, ist im Wesentlichen
unbegriindet.

Wird bei der Biopsie festgestellt, dass das verdachtige
Gewebe nicht bdsartig ist, richtet sich das weitere Vorge-
hen nach den Beschwerden der Patientin. Ist der Knoten
storend oder wachst er weiter, so wird die Patientin ope-
riert und der Knoten entfernt. Wenn auf die Operation
verzichtet werden kann, sollen regelmafige Kontrollunter-
suchungen gewabhrleisten, dass etwaige Verdnderungen
frlhzeitig erkannt werden. Die endglltige Sicherung der
Diagnose kann nur durch die Entnahme des Brustknotens
mit anschliefender mikroskopischer Gewebeuntersu-
chung (histologische Untersuchung) erfolgen. Von diesem
Ergebnis héangen alle weiteren Behandlungsschritte ab.
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Nach der Diagnose ...

Es soll an dieser Stelle ein Wort lber die psychischen
Belastungen gesagt werden, denen Patienten, die zu-
nachst mit dem Verdacht und spater mit der Diagnose
.Krebs” konfrontiert werden, ausgesetzt sind: Viele ha-
ben davon berichtet, dass sie anfangs "in ein schwarzes
Loch gefallen” sind. Vielen Frauen, die sich der Diagnose
Brustkrebs stellen missen, wird es genauso ergehen,
und auch Sie fragen sich vielleicht, warum es ausgerech-
net Sie trifft.

Bei Brustkrebspatientinnen muss man einen weiteren
Aspekt bedenken, der die Gesamtsituation flr die betrof-
fene Frau und ihre Angehorigen, ihre Freunde noch
schwieriger werden lasst: Die Angst vor der bevorste-
henden Operation — vor allem in den Fallen, in denen
nicht brusterhaltend operiert werden kann —, wird viel-
fach begleitet werden von der Angst vor dem Verlust der
weiblichen Identitat, von der Angst, , keine richtige Frau”
mehr zu sein. Es werden sich Gedanken einstellen wie
etwa ,Wie wird mein Partner auf die korperliche Veran-
derung reagieren? Werde ich selbst lernen kénnen, damit
umzugehen?”

Einige Ratschldage sollen Ihnen helfen, mit diesen psychi-
schen Belastungen fertig zu werden. Manches wird sich
far Sie jetzt vielleicht noch unrealistisch anhéren, aber
nach einiger Zeit werden Sie sehen, dass es funktioniert.

BRUSTKREBS 2 5

e Werden Sie im Kampf gegen die Krankheit Part-
nerin lhres Arztes. Besprechen Sie mit ihm die
Behandlungsstrategie und fragen Sie nach allem,
was lhnen unklar ist.

e Denken Sie an die Menschen und Dinge, die Ih-
nen in der Vergangenheit Kraft und Hoffnung ver-
mittelt haben, und versuchen Sie, Ihre Zeit mit
diesen Menschen oder Dingen zu verbringen.

e Sollte Ihnen die Brust wirklich abgenommen wer-
den mussen, denken Sie daran: Das Wichtigste
an |lhnen ist |hr inneres Wesen. Es ist fatal, dass
AuRerlichkeiten so viel Bedeutung beigemessen
wird, denn was wirklich zahlt, ist der innere Wert
eines Menschen. Die Menschen, die Sie lieben
und von denen Sie geliebt werden, wissen das.

o lhre Erkrankung verlangt Zeit zur Heilung, korper-
lich und seelisch. Deshalb nehmen Sie sich viel
Zeit flr sich selbst.

o Kapseln Sie sich nicht ab, sondern versuchen Sie,
mit anderen Menschen Uber lhre Geflihle und
Angste zu sprechen. Wenn Sie dies nicht mit An-
gehorigen oder Freunden tun kénnen oder wol-
len, nehmen Sie Kontakt zu ebenfalls Betroffenen
auf.

e Denken Sie positiv an die Zukunft!

Viele Krebspatientinnen haben die Erfahrung ge-
macht, dass ihr Leben unter dem Eindruck der Krank-
heit intensiver wurde.
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Verschiedene Formen
von Brustkrebs

Therapie des Brustkrebses

Wie bei anderen Krebsarten so lassen sich auch beim
Brustkrebs (Mammakarzinom) verschiedene Formen un-
terscheiden. Zunachst wird er durch den generellen
Krebstyp und dann genauer durch seinen speziellen Zell-
typ gekennzeichnet. Die Feststellung des genauen Zell-
typus ist deswegen besonders wichtig, weil die verschie-
denen Typen unterschiedlich schnell wachsen und meta-
stasieren.

Je mehr der Arzt dariiber weif3, um welche ganz
spezielle Art des Brustkrebses es sich bei der
jeweiligen Patientin handelt, desto besser kann er
die Behandlungsstrategie darauf abstimmen.

Prinzipiell gibt es zwei grofse Klassen von Brustkrebs.
Zum einen spricht man von den so genannten nicht infil-
trierenden, epithelialen Tumoren oder auch carcinoma in
situ. Als solche werden grundsatzlich nur Vorstadien be-
zeichnet (abgektrzt: DCIS beziehungsweise CLIS). Die
meisten Falle von Brustkrebs beginnen in den Ober-
flachenzellen (Epithelien) der Milchgédnge, manchmal
auch in den Drisenlappchen selbst. Solange sich die
Ausdehnung eines Brustkrebses auf das Gebiet eines
Drusenldppchens beschrankt, spricht man von einem car-
cinoma in situ — ein einstweilen nicht-invasives Frihsta-
dium, das vor einer Metastasierung unter Umstanden
Uber Jahre ruhen kann. In diesem ruhenden Stadium ist
die Erkrankung zu nahezu 90 Prozent durch eine chirurgi-
sche Entfernung des Tumors (eventuell erganzt um eine
Strahlentherapie) heilbar. Eine Chemotherapie ist nicht
notwendig. Ein unbekannter Prozentsatz dieser Vorsta-
dien entwickelt sich sogar niemals zum invasiven Brust-
krebs.

Zum anderen gibt es die grofie Klasse der so genannten
infiltrierenden, epithelialen Tumoren, die sich wiederum
in verschiedene Typen untergliedern. Bei diesen Tumo-
ren haben die Tumorzellen die Wand der Drusenlappchen
oder der Milchgadnge durchbrochen und wachsen - je
nach Zelltyp mit sehr unterschiedlicher Geschwindigkeit -
in das umgebende Fettgewebe der Brust ein.

Wourde bei lhnen die Diagnose Brustkrebs gestellt, so
sprechen Sie mit lhrem Arzt ausfihrlich Gber den Befund
und die Prognose |hrer Erkrankung.

In diesem Zusammenhang sind fir Sie lhre Rechte als
Patient besonders wichtig. , Patienten haben ein Recht
auf detaillierte Information und Beratung, sichere sorgfal-
tige und qualifizierte Behandlung und angemessene Be-
teiligung”, heil’t es in dem Dokument , Patientenrechte
in Deutschland heute”, das die Konferenz der Gesund-
heitsminister 1999 verdffentlicht hat.

Die informierte und aufgeklarte Patientin, die versteht,
was mit ihr geschieht, kann zur Partnerin des Arztes
werden und aktiv an ihrer Genesung mitarbeiten.

Die individuellen Patientenrechte umfassen dabei insbe-
sondere das Recht auf angemessene und qualifizierte
Versorgung, das Recht auf Selbstbestimmung, das Recht
auf Aufklarung und Beratung, das Recht auf eine zweite
arztliche Meinung (second opinion), das Recht auf Ver-
traulichkeit, auf freie Arztwahl, auf Dokumentation und
Schadenersatz.

Weitere Informationen zum Thema Patientenrechte fin-
den Sie im Internet. Die , Charta der Patientenrechte”
der Bundesarztekammer ist unter www.bundesaerzte-
kammer.de veroffentlicht, die Patientenrechte in
Deutschland” der Gesundheitsminister-Konferenz unter
www.mfjfg.nrw.de.
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Informieren Sie sich
Uber alle Einzelheiten

Ihre Rechte als Patient

Weitere Informationen
im Internet
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Lassen Sie sich also die vorgesehenen Behandlungs-
schritte und eventuell vorhandene andere therapeutische
Maglichkeiten genau erldutern. Wenn Sie etwas nicht
verstanden haben, fragen Sie ruhig nach. In jedem Einzel-
fall midssen Gynakologen, Internisten, Operateure und
Strahlentherapeuten gemeinsam mit Ilhnen die fir Sie am
besten geeignete Behandlungstrategie festlegen.

Klassifikation des Tumors

Ein wichtiges Kriterium bei der Wahl der fir die Patientin
am besten geeigneten Behandlungsmethode ist die Fest-
stellung, wie weit sich der Krebs ausgebreitet hat. Fach-
leute verwenden dafiir verschiedene Begriffe: Krebsklas-
sifikation, Grading, Stadieneinteilung oder auch Staging.
Die Einteilung erfolgt nach bestimmten Normen, fir die
hauptsachlich drei Gesichtspunkte malRgebend sind:

e T bedeutet Tumor,
¢ N bedeutet benachbarte Lymphknoten,
o M steht fir Metastasen, also Tochtergeschwllste.

Man verwendet deshalb auch den Begriff TNM-Klassifi-
kation.

Die Begriffe zu T (Tumor) bedeuten:

To = ein Primartumor lasst sich nicht nachweisen

T, = der Primartumor ist kleiner als 2 cm

T, = der Primartumor ist 2 - 5 cm grof3

T3 = der Primartumor ist grofRer als 5 cm

T, = Tumor jeder GroRRe mit direkter Ausdehnung
in der Nachbarschaft (Brustwand oder Haut)

Die Bezeichnungen zu N (Nodi = Knoten) lauten:

N, = Lymphknoten lassen sich auf Krebsbefall
nicht beurteilen

Ng = kein Befall der benachbarten Lymphknoten

N; = Metastasen in Lymphknoten der Achselhdhle
nachweisbar

N, wie N, aber untereinander oder in Nachbar-
schaft fixiert

Fiar M (Metastasen) gelten folgende Unterbegriffe:

M, = Vorhandensein oder Fehlen von Fernmetasta-
sen kann nicht beurteilt werden

Mg = kein klinischer Nachweis von Tochtergeschwiilsten

M, = Fernmetastasen nachweisbar

Ein Karzinom im Frihstadium ohne Metastasierung
wirde damit zum Beispiel als T{NyM bezeichnet. Diese
Einteilung ist international bekannt und wird in allen Lan-
dern so durchgeflhrt.

Operation

Wenn die Diagnose zweifelsfrei ergeben hat, dass Brust-
krebs vorliegt, ist ein chirurgischer Eingriff in den mei-
sten Fallen notwendig.

Die operative Entfernung der Brust war weltweit far
Jahrzehnte die Standardbehandlung bei Brustkrebs,
meist in Form der Entfernung der gesamten Brust (radi-
kale Mastektomie), bei der neben dem Brustgewebe
auch die Brustwandmuskulatur und weitgehend die
Lymphknoten der Achselhdhle entfernt wurden. Spater
kamen schonendere Operationstechniken hinzu.

BRUSTKREBS 2 9

Schonendere
Operationstechniken
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Radikale Brustopera-
tionen heute nur noch
selten notwendig

Heute kann auf die von vielen Frauen besonders ge-
firchtete Amputation der Brust in vielen Fallen ver-
zichtet werden. Der Anteil der so genannten brust-
erhaltenden Operationen ist in den letzten Jahren be-
achtlich gesteigert worden. Das bedeutet: Bei vielen
operierten Frauen bleibt jetzt die Brust erhalten, nur
die Geschwulst, ihre unmittelbare Umgebung (, aus-
reichender Sicherheitssaum”) sowie die Achsellymph-
knoten werden entfernt.

Sollte sich herausstellen, dass in hrem Fall eine bruster-
haltende Operation nicht in Frage kommt, bedenken Sie,
dass nach einer Amputation oft der Wiederaufbau der
Brust moglich ist.

Brusterhaltende Operation

Die radikalen Eingriffe bei Brustkrebs wurden in den 70er
Jahren immer mehr verandert. Zunachst wurde die Brust
zwar immer noch entfernt, jedoch belie man den
grofRen Brustmuskel und schaffte somit die Vorausset-
zungen fur eine Wiederaufbauplastik der Brust. In den
letzten 15 Jahren ist man dann dazu lbergegangen, statt
der Amputation der weiblichen Brust Teilentfernungen
(Teilresektionen) durchzufihren. Dies bedeutet fur die
meisten betroffenen Frauen eine sehr grofe, vor allem
psychologische Erleichterung.

Bei dem operativen Eingriff bestehen folgende Moglich-

keiten:

e Das die Geschwulst tragende Viertel der Brust wird
entfernt (Quadrantenresektion),

e nur das befallene Segment wird entfernt (Segment-
resektion),

e nur die Geschwulst selbst mit oder ohne Sicherheits-
saum wird entfernt (Tumorektomie).

In letzter Zeit hat die Entfernung des Krebsknotens im
gesunden Gewebe immer mehr an Bedeutung gewon-
nen. Grofde Untersuchungen haben ergeben, dass dieses
schonende Operationsverfahren auf die Dauer gesehen
vergleichbare Ergebnisse liefert wie die Radikaloperation
an der weiblichen Brust. Sinn und Zweck dieser Operati-
onsmethode ist es natlrlich, so viel Brustgewebe wie
moglich zu erhalten.

Voraussetzung fir eine brusterhaltende Operationsme-
thode ist, dass der Durchmesser des Tumors nicht zu
grof ist, aufserdem durfen weder Haut noch Brustwand
befallen sein. In Ausnahmeféllen kénnen auch Tumoren
mit einem gréReren Durchmesser brusterhaltend ent-
fernt werden. Wichtig ist, dass der Tumor im gesunden
Gewebe entfernt wird.

Die Operation selbst umfasst nicht nur den Eingriff an der
Brust, sondern auch die Entfernung der Achsellymph-
knoten, was einen zweiten Schnitt in der Achselhohle er-
fordert. Nattrlich werden auch hier, so wie bei jeder Ope-
ration, kosmetische Aspekte berlcksichtigt.

Natiirlich kommt die brusterhaltende Operations-
methode den Wiinschen der Patientinnen entgegen.
Dennoch muss die endgiiltige Entscheidung, ob
brusterhaltend operiert werden kann oder nicht,

in Absprache mit dem behandelnden Arzt medizi-
nisch sinnvoll getroffen werden.

Radikale Brustoperation

Nur bei einer Minderheit der Patientinnen mit Brustkrebs
ist aufgrund verschiedener Tumoreigenschaften eine
brusterhaltende Operationsweise nicht maglich. Auch
gibt es Grenzen flr eine brusterhaltende Operation, bei-
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Schonendes
Operationsverfahren

Bestimmte Voraus-
setzungen mussen
unbedingt erflllt sein

Lymphknoten werden
mit entfernt

Brusterhaltende
Operation nicht
iImmer maglich
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Muskulatur trainieren

Strahlentherapie
schonend und
wirksam

spielsweise ein unglnstiges Grofkenverhéltnis von Tumor
und Brustgewebe. Hier empfiehlt der Arzt auch heute
noch im Interesse der Patientin die Entfernung (Amputa-
tion) der Brust.

Nach der Operation werden unter die Brusthaut fir drei
bis vier Tage Saugschlauche eingelegt, die eine Nachblu-
tung in die Wunde oder die Ansammlung von Gewebe-
wasser verhindern sollen. Am achten bis zehnten Tag
nach der Operation werden die Faden entfernt; nach
rund drei bis vier Wochen ist die Wunde verheilt. Die
Narbe reicht bis zur Achselhéhle: Am Ubergang zur Ach-
sel kann sich gelegentlich ein kleines Fettpolster bilden,
das jedoch nicht mit einem Tumor verwechselt werden
darf.

Nach der Operation empfinden viele Patientinnen oft ein
Spannungsgefihl am Brustkorb. Dies wird dadurch verur-
sacht, dass ein Teil der die Brust bedeckenden Haut mit
entfernt werden musste. Aufderdem ist die Beweglich-
keit der Schulter auf der operierten Seite etwas einge-
schrankt. Deshalb beginnt das Training der Arm- und
Schultermuskulatur in den meisten Kliniken bereits am
Tag nach der Operation.

Ausfihrlichere Informationen dazu finden Sie im Kapitel
.Gymnastik — So werden Sie wieder fit” ab Seite 53 die-
ser Broschdre.

Strahlentherapie

Die Strahlenbehandlung gehort seit rund 80 Jahren ne-
ben der Operation zu der am haufigsten ausgelbten The-
rapieform des Brustkrebses. In den letzten Jahren hat die
Strahlentherapie grofde Fortschritte gemacht. Neue Be-

strahlungsgerate stehen zur Verfligung, die es ermog-
lichen, diese Therapie wirksam und trotzdem schonend
einzusetzen.

Ziel der Behandlung mit ionisierenden Strahlen (Radio-
therapie oder Radiatio) ist es, eventuell im Operationsge-
biet oder im Bereich der Lymphknotenstationen verblie-
bene Tumorzellen oder kleinste Metastasen zu zerstoren.

lonisierende Strahlen greifen im Kern der Zelle und damit
in deren ,,Kommandozentrale” an. Die Schlisselsubstanz
fur die Vererbung (Desoxyribonukleinsdure oder DNS)
kann durch Strahleneinwirkung so weit geschadigt wer-
den, dass eine Teilung und Vermehrung der Zelle unmog-
lich wird. Gesunde Zellen verfligen Uber ein Reparatur-
system, das solche Schaden ganz oder teilweise behe-
ben kann. Dies fehlt bei Tumorzellen weitgehend, so
dass die entsprechenden Veranderungen irreparabel sind
und zum Absterben der Zelle flhren.

Im Gegensatz zur Radiotherapie oder auch zur medika-
mentdsen Behandlung wirkt die Strahlentherapie nur ort-
lich, das heil’t ausschlieRlich im Bestrahlungsfeld selbst.
Mit der modernen dreidimensionalen Bestrahlungspla-
nung ist es maglich, in der ,Zielregion” die gewlinschte
Dosis zu erzielen und gleichzeitig das umliegende ge-
sunde Gewebe bestmaoglich zu schonen.

Die Strahlentherapie ist immer angezeigt: erstens bei
brusterhaltender Therapie, zweitens wenn Tumorgewebe
operativ nicht vollstandig entfernt werden konnte und drit-
tens bei bestimmten Metastasen.

Nach einer brusterhaltenden Operation ist die
Bestrahlung der operierten Brust unbedingt
erforderlich.
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Tumorzellen konnen
Schaden nicht
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Gesundes Gewebe
wird geschont
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Strahlentherapie
unterstltzt das
Operationsergebnis

Erst mUssen die
Wunden verheilt sein

Unerwiinschte
Nebenwirkungen
konnen auftreten

Aufgrund der in den letzten Jahren immer haufiger ange-
wandten brusterhaltenden Operationsweise, die immer
mit einer sich an die Operation anschlieRenden Strahlen-
behandlung gekoppelt ist, wird die Strahlentherapie
heute hauptsachlich unterstlitzend (adjuvant) eingesetzt.
Aber auch der heilende (kurative) und der lindernde
(palliative, zum Beispiel bei schwer beeinflussbaren
Schmerzen) Effekt der Strahlenbehandlung wird genutzt.

Bei der adjuvanten Strahlentherapie soll vor allem das Ri-
siko verringert werden, dass sich im unmittelbaren Be-
reich der operierten Brust eine neue Geschwulst (Lokal-
rezidiv) bildet. Im Allgemeinen beginnt man frilhestens
drei Wochen nach dem chirurgischen Eingriff mit der Be-
strahlung. Wichtigstes Kriterium, nach dem der Zeitpunkt
festgesetzt wird, ist die Heilung der Operationswunde.
Sie sollte weitgehend abgeschlossen sein, bevor das Ge-
webe durch die Strahlen erneut belastet wird. Auch der
Allgemeinzustand der Patientin, die Radikalitat des Ein-
griffs sowie die Zielsetzung der Bestrahlung sind mitbe-
stimmend.

Nebenwirkungen der Strahlentherapie

Die Bestrahlung der Brust und etwaiger Lymphabflu3ge-
biete wird in einem Zeitraum von etwa sechs Wochen
durchgefihrt. Wahrend dieser Zeit wird die Patientin an
vier bis finf Tagen der Woche taglich einmal bestrahlt,
dieses ist im Regelfall ambulant maglich.

Trotz sorgféaltiger Therapieplanung und -durchfihrung
mussen Sie dabei mit eventuell auftretenden, uner-
wulnschten Begleitreaktionen rechnen. Dies hangt zum
Beispiel von der Grofie der Brust ab. Eine grofse Rolle
spielen auch die Erndhrungsgewohnheiten der Patientin,
etwa ob sie raucht oder Alkohol trinkt. Sprechen Sie dar-
Uber mit lhrem Arzt.

Die akuten Reaktionen gehen im allgemeinen inner-
halb der ersten drei Monate nach Abschluss der
Strahlentherapie zuriick.

Hautreaktionen

Die Haut kann in manchen Fallen neben einer trockenen
Schuppung auch mit Rotung reagieren, die bei einer volu-
mindsen Brust starker ausgepréagt sein kann. Gelegent-
lich kann es auch zu einer Braunung (Pigmentation) der
bestrahlten Hautarenale kommen.

Die bestrahlte Haut ist gegeniiber mechanischen Reizen
empfindlich und darf ab der ersten Bestrahlung bis drei
Wochen nach Ende der Behandlung nicht mechanisch
beansprucht werden. Deshalb sollten Sie ortlich Folgen-
des vermeiden: hautreizende Seifen, Kratzen, Birsten,
Frottieren, Anwendung von Alkohol, Benzin, Ather,
Kolnisch Wasser, Deospray, hautreizende Pflaster,
(Rheuma-) Einreibemittel, Warmebehandlung (warme
und heifse Umschlage, Infrarotbestrahlung oder Hohen-
sonne) sowie beengende und scheuernde Kleidungs-
stlicke (vor allem aus Kunstfasern). Ersetzen Sie schmale
Trager von Blistenhaltern durch breite und polstern Sie
die Auflagestellen mit Watte.

Bei intakter Haut sind keine speziellen Pflegemafnah-
men notwendig. Bei Auftreten von trockener und/oder
juckender und/oder gerdteter Haut benutzen Sie eine
kdhlende, rickfettende Creme. Bei trockener Schuppung
der Haut verwenden Sie eine Dexpanthenol-haltige Salbe
zur Rickfettung, die taglich zwei- bis dreimal diinn aufge-
tragen wird. Alternativ dazu kénnen Sie die Haut taglich
zwei- bis dreimal mit einem schmerzlindernden, haut-
schonenden und entzindungshemmenden Puder, am
besten Babypuder, behandeln. Waschen Sie sich
wahrend der Bestrahlung bis zum volligen Abklingen der
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Schonen Sie
lhre Haut

Babypflegemittel
verwenden
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Krebszellen brauchen
Hormone

Hautreaktionen nur mit lauwarmen Wasser und einer pH-
neutralen Waschlotion, ohne dabei die Einzeichnungen
auf der Haut abzuwischen.

Systemische Therapie
(Hormontherapie, Chemotherapie)

Eventuell im Korper befindliche Tumorzellen werden in
Erganzung zu Operation und Strahlentherapie durch Me-
dikamente erreicht, die sich im gesamten Korper vertei-
len (systemisch wirken). Die jeweilige Wahl der Behand-
lungsart ist abhangig davon, ob es sich um eine vorbeu-
gende Therapie handelt (adjuvant) oder ob nachgewie-
sene Metastasen erreicht werden sollen, ob der Tumor
hormonempfindlich ist sowie von weiteren Kriterien, die
unten aufgefihrt sind.

Hormontherapie

Wissenschaftler haben nachgewiesen, dass die meisten
Tumoren der weiblichen Brust dstrogenabhéngig sind,
das heil3t, dass bei diesen Tumoren die Regulation des
Wachstums durch Hormone und Antihormone beein-
flusst werden kann.

Mit anderen Worten: Verandert man zum Beispiel den
Hormonhaushalt der Frau auf ganz bestimmte Weise, be-
steht die Chance, die Entstehung von Metastasen zu ver-
hindern beziehungsweise bei metastasierenden Brust-
krebserkrankungen ein Zurlckgehen der Erkrankung (Re-
mission) zu erreichen.

Als hormontherapeutische (endokrine) Verfahren stehen
heute verschiedene Methoden zur Verfligung:
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Formen der Hormontherapie bei Brustkrebs:

e Die Funktion der Eierstocke wird ausgeschaltet:
Friher erfolgte dies durch die operative Entfer-
nung der Eierstocke (Ovarektomie). Heute gibt es
zu diesem Zweck Medikamente, so genannte
GnRH-Analoga (Gonadotropin-Releasing-Hormon).
Darunter versteht man kinstlich hergestellte
Wirkstoffe, die dem Hormon gleichen, das die
Hirnanhangdrise (Hypophyse) produziert und das
die Ostrogenproduktion der Eierstdcke regelt.

o Antiéstrogenbehandlung: Bestimmte Tumorzel-
len haben Empfangszellen (Rezeptoren), die das
Vorhandensein von Ostrogen registrieren. Die
Zelle reagiert darauf mit Wachstum. Antidstro-
gene blockieren diese Empfanger in ihrer Funk-
tion, und die Tumorzelle wird nicht mehr zum
Wachstum angeregt.

e Gabe von so genannten Aromatasehemmern: Vor
allem in Fettgewebe und in den Eierstocken be-
wirkt ein Enzym (Aromatase) die korpereigene
(endogene) Bildung von Ostrogenen. Nach Ein-
tritt der Wechseljahre ist die Reaktion im Fettge-
webe die wichtigste endogene Ostrogenquelle.
Aromatasehemmer blockieren das Enzym und
damit die korpereigene Bildung von Ostrogen.

e Gabe von Gestagenen: Das in den Eierstocken
produzierte Hormon hilft, den Ostrogenspiegel im
Blut zu senken, und hemmt zusatzlich die Ostro-
genrezeptoren in ihrer Funktion.
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Geringe Neben-
wirkungen

Empfangnisverhttung

Welche Behandlung fir Sie in Frage kommt, hangt von
Ilhren ganz persdnlichen Voraussetzungen ab, wie zum
Beispiel davon, ob Sie vor oder nach Eintritt der Wechsel-
jahre an Brustkrebs erkrankt sind. Vor Eintritt der Wech-
seljahre (Prémenopause) geht es vor allem darum, die
Funktion der Eierstdcke auszuschalten.

Nach Eintritt der Wechseljahre (Postmenopause) erfolgt
die Gabe von Antidstrogenen; der Wirkstoff tragt die Be-
zeichnung Tamoxifen. Diese Medikamente sind ausge-
zeichnet vertraglich. Allerdings kann Tamoxifen zu Wu-
cherungen der Gebarmutterschleimhaut fihren.

Wenn Sie mit einem solchen Medikament behandelt
werden, lassen Sie sich zweimal im Jahr von lhrem
Frauenarzt untersuchen. Bei Blutungen wenden Sie
sich unverziiglich an ihn.

Bei der Hormonbehandlung einer Patientin mit einem Tu-
morrezidiv verwendet man Antidstrogene, die mit ande-
ren Hormonpraparaten kombiniert werden kénnen.

Die Hormontherapie ist im Vergleich zur Chemotherapie
verhéaltnismalig nebenwirkungsarm. Die Nebenwirkun-
gen, die auftreten kénnen, hangen hauptsachlich mit
dem Fehlen von Ostrogenen zusammen und kdnnen sich
in Form von aufsteigender Hitze oder trockenen Schleim-
hauten duRRern. Auch die Sexualitat kann eingeschrankt
sein. Wenden Sie sich diesbezlglich mit allen Fragen und
Problemen vertrauensvoll an lhren Arzt, er wird Sie bera-
ten und wissen, wie er Ihnen helfen kann.

Hinsichtlich der Empfangnisverhitung sollten Sie in ei-
nem personlichen Gesprach mit Ihrem Frauenarzt die
verschiedenen Methoden besprechen. Der Einsatz einer
Spirale (IUD) ist prinzipiell méglich. Die Einnahme der An-
tibabypille ist aufgrund der hormonellen Beeinflussung
nicht sinnvoll.

Chemotherapie

Die Chemotherapie ist wie Strahlentherapie deshalb er-
folgreich, weil die verabreichten Medikamente (Zytosta-
tika) Krebszellen eher angreifen als normales Gewebe.
Es handelt sich um Zellgifte, die in ganz spezieller Weise
in den Zellteilungsprozess eingreifen: Entweder stoppen
sie das Wachstum der Zellen oder sie unterbinden eine
weitere Vermehrung. Deshalb wirken Zytostatika vor al-
lem auf sich teilende Zellen. Da Tumorzellen sich sténdig
vermehren, werden vor allem diese geschadigt. Auf
diese Weise kdnnen eventuell noch im Kérper vorhan-
dene bosartige Zellen gezielt durch bestimmte
chemotherapeutische Medikamente im Wachstum ge-
hemmt werden.

Dementsprechend zielt die vorbeugende (adjuvante) Che-
motherapie vorrangig darauf ab, das Entstehen von Toch-
tergeschwiulsten (Metastasen) im Kérper zu verhindern
und somit die Lebenserwartung deutlich zu erhéhen.

Die adjuvante Chemotherapie schlieBt sich — ebenso
wie die Strahlentherapie — an die brusterhaltende
Operation an.

Wie lauft die Chemotherapie ab?

e Sie erhalten die Medikamente in regelmalligen
Abstanden.

e Die Medikamente werden Uber einige Stunden
hinweg als Flissigkeit in die Vene (Infusion) ge-
geben oder in Tablettenform verabreicht.

o Jede Infusion oder Tablettengabe nennt man ei-
nen Zyklus.

e Insgesamt gibt es drei bis sechs Zyklen. Die ge-
naue Anzahl hangt vom jeweiligen Befund ab.
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Chemotherapie soll
Tochtergeschwllste
verhindern
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Chemotherapie auch
ambulant durchfihrbar

Frauen unter 50
sprechen besser auf
Chemotherapie an

e Zwischen den einzelnen Zyklen liegt eine Pause
von einer bis zu drei Wochen.

e Die Chemotherapie kann ambulant oder stationar
erfolgen.

Eine Therapie mit Zytostatika stellt einen erheblichen Ein-
griff in das Leben einer jeden Frau und deren Familie dar.
Wann immer es die Situation erlaubt und es auch arztlich
zu verantworten ist, sollte die Chemotherapie unter am-
bulanten Bedingungen durchgefihrt werden.

Ob und wie chemotherapeutisch behandelt wird, hangt
von verschiedenen Faktoren ab, unter anderem vom
Alter der Patientin, ihrem Allgemeinzustand, von ihrem
so genannten Rezeptorstatus (Die meisten Tumoren der
weiblichen Brust weisen Hormonrezeptoren — Hormon-
bindungstellen — auf, Uber die das Krebswachstum beein-
flusst wird.), ob die Lymphknoten der Achselhdhle
(axillare Lymphknoten) bereits befallen waren oder nicht,
sowie vom Grad der Bosartigkeit der Tumorzellen (Malig-
nitdtsgrad).

Wie verschiedene grofe Untersuchungen ergeben ha-
ben, profitieren Frauen unter 50 Jahren, also Frauen vor
Eintritt der Wechseljahre, unabhangig von ihrem Rezep-
torstatus am besten von einer Chemotherapie. Bei
Frauen nach Eintritt der Wechseljahre mit positivem Re-
zeptorbefund, also Frauen Uber 50, verbessert sich die
Uberlebenschance durch eine Chemotherapie nicht so
deutlich (um rund zehn Prozent). Hier ist eine Hor-
montherapie bei entsprechender Hormonabhangigkeit
des Tumors zu empfehlen.

Bei Patientinnen im fortgeschrittenen Stadium der Er-
krankung, die nicht mehr durch eine Operation geheilt
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werden kdnnen, verbessert eine Chemotherapie
und/oder eine Hormontherapie die Lebensqualitat und
fihrt zu einem verlangerten Uberleben.

Nebenwirkungen der Chemotherapie

Trotz sorgfaltiger Dosierung haben chemotherapeutische
Medikamente auch Einfluss auf gesunde — besonders auf
rasch wachsende — Kérperzellen, wenn auch in weitaus
geringerem Malde als auf Krebszellen. Als Folge davon
kénnen sich Nebenwirkungen einstellen, die jede Frau
unterschiedlich stark empfinden wird.

Alle diese Begleiterscheinungen einer Chemotherapie
verschwinden wieder, wenn keine Zytostatika mehr
verabreicht werden.

Knochenmark

Besonders empfindlich reagiert das blutbildende Kno-
chenmark auf die Chemotherapie. Deshalb kann die Aus-
wirkung dieser Behandlung an der Zahl der weif3en Blut-
kérperchen im Blut gemessen werden. Sinken sie unter
ein Minimum ab, so ist die Behandlung zu unterbrechen,
bis der Korper wieder ausreichend weilRe Blutzellen ge-
bildet hat.

Haarverlust

Die bei der Chemotherapie verabreichten Medikamente
schadigen haufig auch Gewebe, das sich oft erneuert.
Dazu gehoren unter anderem die Zellen der Haarwurzeln,
und als Folge davon kdnnen bei bestimmten Arten der
Chemotherapie die Haare zunachst ausdinnen, teilweise
ganz ausfallen. Ein kleiner Trost fir alle, die ihre Haare
verloren haben: Nach Abschluss der Behandlung wach-
sen sie im Regelfall wieder nach.

Haarausfall im Regel-
fall vortbergehend
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Medikamente helfen

Wenn Sie wahrend dieser Zeit nicht so aus dem Haus
gehen mdchten, kaufen Sie sich eine Perlicke, die lhnen
gefallt. Am besten kaufen Sie diese schon, bevor Sie alle
Haare verloren haben, und tragen sie auch, dann fallt
AulBenstehenden der Unterschied kaum auf. Da gute
Perlicken teuer sind, setzen Sie sich wegen der Kosten
daflr mit Ihrer Krankenkasse in Verbindung. Als Alterna-
tive zum kdinstlichen Haar kénnen Sie auch auf eine
Mitze oder ein Tuch zurlckgreifen, Wichtig ist, dass Sie
sich damit wohl fihlen.

Ubelkeit und Brechreiz

Reizerscheinungen an der Magenschleimhaut kénnen
Ubelkeit und Erbrechen bewirken. Wirksame Hilfe ist hier
in Form von Medikamenten mdéglich, die sowohl die
Ubelkeit als auch den Brechreiz unterdriicken. Die Gabe
dieser helfenden Medikamente erfolgt sowohl in die
Infusion bei der Chemotherapie als auch in Form von
Tabletten.

Appetitlosigkeit
Sie kann sich als Folge des Brechreizes wahrend der
Chemotherapie einstellen.

Einige Tipps, mit denen Sie der Appetitlosigkeit

gegensteuern konnen:

e Verzichten Sie wahrend der Mahlzeit (nicht allge-
mein tagslber!) auf Getréanke, damit sich der Ma-
gen nicht zu sehr flllt.

o Nehmen Sie Uber den Tag verteilt haufig kleinere
Mahlzeiten zu sich: So wird der Magen weniger
belastet.

e Essen Sie langsam: So gelangt nur wenig Nah-
rung auf einmal in den Magen.

o Kauen Sie gut, damit die Nahrung besser verdaut
wird.

e Vermeiden Sie SuRigkeiten und gebackene oder
fette Nahrungsmittel.

e Bevor Sie Medikamente einnehmen, essen Sie
nur leichte Nahrungsmittel wie Suppe oder
Kekse.

o Trockene Lebensmittel wie Toast oder Zwieback
beruhigen den Magen.

Empfohlen wird allgemein eine wohlausgewogene Kost,
die Frichte und Gemiise enthélt, aber auch Gefllgel,
Fisch und Fleisch. Manche Patientinnen entwickeln
wahrend der Chemotherapie eine Abneigung gegen
Fleisch oder sie haben das Geflhl, das Fleisch schmecke
bitter. Hier hilft es, wenn man das Fleisch mit einer Soja-
sauce in Fruchtsaft oder Wein zubereitet.

Umfangreichere Hinweise zu Erndhrungsfragen sind in
der Broschuire , Erndhrung bei Krebs — Die blauen Ratge-
ber 33" enthalten, die Sie kostenlos bei der Deutschen
Krebshilfe anfordern kdnnen (Bestelladresse Seite 68).

Schleimhautentziindungen

Chemotherapeutika beeintrachtigen manchmal die
Mundschleimhaute, so dass es zu Mundtrockenheit,
wunden Stellen oder Geschwiiren kommen kann. Des-
halb ist wahrend einer solchen Behandlung eine sorgfél-
tige Mundhygiene besonders wichtig. Es empfiehlt sich
eine weiche ZahnbUrste; die Zahnpasta sollte fluoridreich
sein, um Zahnfaule zu vermeiden. Mundwasser, das zu
viel Salz oder Alkohol enthalt, sollte nicht verwendet wer-
den. Statt dessen gibt es spezielle Mundspul-Lésungen
oder sogar schmerzlindernde Medikamente, die Linde-
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Sorgfaltige
Mundhygiene
unumganglich
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Bei Blutungen sofort
den Arzt informieren

rung bringen kénnen. Setzen Sie sich mit lhrem Zahnarzt
in Verbindung. Eine Lippencreme hilft, die Lippen feucht
zu halten. Wenn Mund- und Rachenraumschleimhaute
bereits gereizt sind, bevorzugen Sie ungewdrzte Nah-
rungsmittel wie gehackte Eier oder Haferflocken.

Infektionen

Da die Chemotherapie die Produktion der weilsen Blut-
kérperchen beeintrachtigt, missen Sie sich vor Infektio-
nen schitzen.

Beachten Sie deshalb bitte:

e Meiden Sie Menschenansammlungen und Perso-
nen mit ansteckenden Krankheiten wie Wind-
pocken oder Grippe.

e Informieren Sie bei Fieber, Schittelfrost und
Durchfall, der langer als zwei Tage dauert, oder
brennendem Schmerz beim Wasserlassen umge-
hend lhren Arzt.

Blutungen

Auch die Produktion von Blutplattchen (Thrombozyten),
die bei Verletzungen fir die Blutgerinnung sorgen, wird
durch die Chemotherapie gesenkt. Blutende Wunden
kénnen deshalb gefahrlich werden.

Folgende Regeln sollten Sie beachten:

e Seien Sie vorsichtig beim Nagelschneiden.

e Wenn das Zahnfleisch blutet, benutzen Sie
Wattetupfer zum Reinigen der Zahne.

e Gehen Sie vorsichtig mit Messern und Werk-
zeugen um.

e Vermeiden Sie verletzungstrachtige Sportarten.

e Tragen Sie bei Gartenarbeiten Handschuhe
(zum Schutz zum Beispiel vor Dornen).

e Nehmen Sie kein Aspirin ein, da dieses Medika-
ment ebenfalls die Blutgerinnung unterdriickt.

o Verzichten Sie auf Alkohol.

e Nehmen Sie grundsatzlich keine anderen als die
vom behandelnden Arzt erlaubten Medikamente
ein.

Wenn dennoch eine Verletzung auftritt, sollte ein saube-
res Tuch oder ein Papiertaschentuch einige Minuten lang
fest auf die Wunde gedrlckt werden. Hort die Blutung
nicht auf oder schwillt das Wundgebiet an, gehen Sie un-
bedingt zum Arzt.

Spatfolgen

Obwohl wissenschaftliche Untersuchungen sich intensiv
mit dem Thema befasst haben, konnte sich bisher noch
nicht klaren lassen, ob und in welchem Umfang eine
Chemotherapie Spatfolgen nach sich zieht. Es kdnnten
besonders bdsartige Zweiterkrankungen auftreten, Scha-
den an der Lunge (Lungenfibrosen) oder am Herzmuskel.

lhr Arzt und Sie sollten gemeinsam das Risiko solcher
Spatfolgen gegen den Nutzen einer Chemotherapie
abwagen und dabei bedenken, inwieweit in lhrem Fall
der Einsatz der Zytostatika lhre Heilungs- und Uber-
lebenschancen verbessern kann.
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Risiko von Spat-
schaden noch
ungeklart
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Drei Prozent der Be-
troffenen lassen die
Brust wiederaufbauen

Rekonstruktion fur
jede Grofie moglich

Wiederaufbau der Brust

Heute gehdrt der plastisch-operative Wiederaufbau (Re-
konstruktion) der Brust entweder mit geflllten Plastiken
zum Beispiel Silikon) oder mittels einer Schwenklappen-
plastik ebenso zum gynéakologisch-operativen Standard
wie die Rekonstruktion der Brustwarzen (Mamillen).
Trotzdem unterziehen sich nur rund drei Prozent der be-
troffenen Frauen einer solchen zweiten Operation. Dabei
sind Unwissen, Angste und Fehlinformationen bei Arzten
und Patienten urséachlich bedeutsam.

Informieren Sie sich bereits vor der Entfernung der
Brust iiber eventuelle Méglichkeiten einer Brust-
rekonstruktion!

Ob und wann eine Rekonstruktion der Brust ratsam er-
scheint, sollte in jedem einzelnen Fall mit dem behan-
delnden Arzt besprochen werden. Die Tendenz geht da-
hin, dass bei begrenztem Tumorwachstum ein plasti-
scher Eingriff schon relativ bald angeraten wird.

Im Regelfall kann bereits bei der Entfernung der Brust
ein Platzhalter fir den Wiederaufbau eingesetzt werden
(Expander). Dieser wird dann in einer zweiten Operation
nach ca. sechs Monaten durch die endgultige Prothese
ersetzt. Die Prothesen bestehen aus einer Silikonhdlle
und haben unterschiedliche Flllungen, beispielsweise Si-
likon oder kochsalzhaltige Flissigkeiten. Es gibt sie in
verschiedenen GroRen. Dadurch lasst sich die dufRere
Form der Brust wiederherstellen und der Gegenseite
wieder angleichen. Die kosmetischen Ergebnisse sind
unmittelbar nach der Operation sehr gut, im spéateren
Verlauf kann dann unter Umstanden ein Fremdkérperge-
fahl auftreten.
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Die Furcht vor dem Silikon ist nach Aussage
deutscher wie auch amerikanischer Wissenschaftler
unbegriindet.

Es finden sich weder erhohte Raten an Krebs noch an
rheumatischen Erkrankungen nach einem Wiederaufbau
der Brust durch Silikonprothesen.

Nachuntersuchungen haben ergeben, dass die
Patientinnen mit einer rekonstruierten Brust
psychisch gefestigter und insgesamt zufriedener
sind als Frauen mit einer auReren Prothese.

Sollte bei lhnen — aus welchem Grund auch immer — ein
Wiederaufbau der Brust nicht in Frage kommen, gibt es
eine Vielzahl von Brustprothesen, aus denen Sie die fir
Sie am besten geeignete auswahlen konnen. Im Regel-
fall ist es ein BH (oder Badeanzug) mit einem Kissen auf
der operierten Seite, so dass von aufRen kein Unterschied
zu der anderen Seite erkennbar ist.

Die Kosten flir eine normale Brustprothese Ubernimmt
die gesetzliche Krankenversicherung, anteilmafdig auch
die Kosten flr die notwendigen Halterungen (Blstenhal-
ter). Aus hygienischen Griinden sollten davon gleich zwei
rezeptiert werden. Privatversicherte Patientinnen sollten
sich vorher mit ihrer Krankenkasse in Verbindung setzen.

Kosten tragt die
Krankenkasse
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Hier einige Tipps, wie Sie die richtige Prothese

finden konnen:

o Treffen Sie keine Uberstiirzte Entscheidung — las-
sen Sie sich Zeit mit der Anprobe.

e Haben Sie keine Scheu oder Hemmungen bei der
Anpassung.

e Achten Sie darauf, dass die Brustprothese auf je-
den Fall bequem sitzt.

e Nehmen Sie zur Anpassung eine Auswabhl einiger
Kleider mit, damit Sie den Sitz der Prothese bei
mehreren Kleidungsstlicken beurteilen kénnen.

e Bitten Sie eine |hnen vertraute Person, zum Bei-
spiel eine gute Freundin, Sie zu begleiten: Sie
wird als zuverlassige Beobachterin darlber urtei-
len, ob die Brustprothese aus jeder Perspektive
echt aussieht.

Tumornachsorge

Die Tumornachsorge hat zur Aufgabe

e ein Wiederauftreten der Krankheit (Tumorrezidiv)
rechtzeitig zu erkennen,

e Begleit- oder Folgeerkrankungen festzustellen und zu
behandeln sowie

e der Krebskranken bei ihren physischen, psychischen
und sozialen Problemen zu helfen.

Die Nachsorgetermine werden entweder mit dem
behandelnden Arzt des Krankenhauses oder dem
Hausarzt vereinbart.

Die Untersuchungen sollten in den ersten drei Jahren
nach der Primarbehandlung vierteljahrlich, im vierten und
flinften Jahr halbjahrlich, danach jahrlich erfolgen. Diese
Zeitraume sind Richtwerte, die flr Sie erforderlichen
Nachsorgetermine legt lhr behandelnder Arzt aufgrund
der jeweiligen letzten Befunde fest.

Im Mittelpunkt der einzelnen Nachsorgeuntersuchungen
steht die Besprechung mit der Patientin: Fragen nach
dem subjektiven Befinden, der Leistungsfahigkeit, nach
dem Auftreten von Besonderheiten oder Beschwerden
und nach korperlichen Veranderungen (Anamneseerhe-
bung) sowie die eingehende koérperliche Untersuchung,
bei der insbesondere nach den Symptomen eines Tumor-
rezidivs gefahndet wird. Gerade diese beiden Aspekte
lassen erkennen, dass eine Krebserkrankung nicht nur
ein einziges Organ, sondern den ganzen Menschen (be-)
trifft.
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RegelmalRig zur
Untersuchung

Intensive Suche
nach Rezidiven
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Umfassende Beratung

Mammographie

Tumormarker zur
Erfolgskontrolle

Daher sollen Betroffene im Rahmen einer umfassenden
Nachsorge auch die Gelegenheit erhalten, spezielle psy-
cho-soziale und psycho-onkologische Beratung in An-
spruch nehmen zu kénnen.

Beratung Uber die verschiedenen Méglichkeiten der psy-
chischen, sozialen, familiaren, kérperlichen und berufli-
chen Rehabilitation ist ebenso Bestandteil der Nach-
sorge. Bei der korperlichen Rehabilitation werden die
Frauen Uber Moglichkeiten eines speziellen sportlichen
Trainingsprogrammes informiert und in bezug auf ihre kor-
perliche Belastbarkeit beraten.

Frauen, bei denen eine brusterhaltende Operation nicht
moglich war oder bei denen sich narbige Veranderungen
der Brust entwickelt haben, werden bei der Nachsorge
Uber die Moglichkeiten des Wiederaufbaus der Brust in-
formiert.

Die BerUcksichtigung hormonaler Probleme gehdrt eben-
falls zu den unverzichtbaren arztlichen Beratungsaufga-
ben — etwa bei Fragen zur Einnahme von Hormonprapa-
raten nach Eintritt der Wechseljahre oder zur Schwanger-
schaftsverhltung bei jingeren Frauen.

Daruber hinaus sind mammographische Kontrolluntersu-
chungen notwendig; Uber die Abstande gibt die nachfol-
gende Tabelle Aufschluss.

Andere bildgebende Untersuchungsverfahren wie etwa
die Kernspintomographie oder die Ultraschalluntersu-
chung der Brust ebenso wie spezielle Laboruntersuchun-
gen gehoren nicht zum regelméafliigen Nachsorgepro-
gramm, sondern finden nur Anwendung, wenn der Ver-
dacht auf ein Rezidiv oder Metastasen besteht. Die Kon-
trolle der so genannten Tumormarker hat die in sie ge-
setzten Hoffnungen auf Friherkennung eines Rezidivs

1. bis 3. Jahr ab 4. Jahr
nach Operation | nach Operation

Mammographie-
kontrollen

nach Brustentfernung
Kontrolle der anderen
Brust

einmal jahrlich einmal jahrlich

nach brusterhaltender

Operation
Kontrolle der befallenen alle 6 Monate einmal jahrlich
Brust
Kontrolle der anderen einmal jahrlich einmal jahrlich
Brust

oder von Metastasen nicht erfiillen kénnen. Sie werden
zunehmend lediglich zur ,Erfolgskontrolle” bei Behand-
lung einer nachgewiesenen Metastasierung eingesetzt.

Allmahlich sollten die Nachsorgeuntersuchungen in indi-
viduell angepasste Krebsfriiherkennungsuntersuchungen
Ubergehen, die selbstverstandlich auch die regelmalige
Friherkennungsuntersuchung im Genitalbereich um-
fassen.

Nach der Entlassung aus dem Krankenhaus wird eine An-
schlussheilbehandlung empfohlen. Daflr gibt es speziell
eingerichtete Nachsorgekliniken, in denen Sie wieder zu
Kraften kommmen koénnen.

Wenn Sie in lhre hausliche Umgebung zuriickgekehrt
sind, kann der Kontakt zu ebenfalls Betroffenen, die
Sie zum Beispiel in einer Selbsthilfegruppe finden,
eine grof3e Hilfe sein. Sie kennen die Probleme aus
eigener Erfahrung und konnen mit Rat und Tat helfen.
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Suchen Sie den
Kontakt mit ebenfalls
Betroffenen!

Zurlck in den Alltag

Falls Ihr behandelnder Arzt nicht schon Hinweise gibt,
kénnen Sie beim Bundesverband der Frauenselbsthilfe
nach Krebs, dem Dachverband der Selbsthilfegruppen
krebskranker Frauen, die Anschriften von Gruppen in |h-
rer Néhe und weitere Informationen erhalten (Adresse
auf Seite 70; Adressen der Landesverbande im Anhang).

Nach einem so einschneidenden Erlebnis wie einer
Krebsoperation ist die notwendige Rickkehr in den Alltag
nicht immer leicht und vielfach eine grofRe Herausforde-
rung far den Krebskranken. Angehorige, Freunde, Kolle-
gen, Arzte und eventuell auch andere berufliche Helfer,
zum Beispiel Sozialarbeiter, Mitarbeiter von kirchlichen
Institutionen, Beratungsstellen sowie Psychologen kon-
nen Sie dabei unterstitzen.

In vielen Fallen ist es moglich und auch wiinschenswert,
dass Sie weiterhin berufstatig sind. Auch fur diesen Be-
reich gibt es spezielle Hilfen, um mogliche krankheitsbe-
dingte Nachteile wenigstens teilweise auszugleichen.

Wichtig ist, dass Sie iiber die verschiedensten Unter-
stiitzungsmaoglichkeiten und -angebote gut infor-
miert sind, denn dies ist die Voraussetzung dafiir,
dass Sie die Entscheidung fiir die Gestaltung lhres
weiteren Lebens treffen konnen. Nehmen Sie die
Hilfen, die Ihnen angeboten werden, in Anspruch.

Dazu gehort auch eine Reihe von finanziellen Unter-
stltzungen. Informationen Uber Sozialleistungen, auf die
Sie Anspruch haben, enthalt der ,Wegweiser zu Sozial-
leistungen — Die blauen Ratgeber 29" der Deutschen
Krebshilfe. Sie konnen ihn kostenlos unter der auf Seite
68 angegebenen Adresse bestellen.

Gymnastik — so werden
Sie wieder fit

Nach einer Brustoperation kdnnen mehr oder weniger
starke korperliche Beeintrachtigungen auftreten. Dazu
kénnen unter anderem Beeintrachtigungen des Kreislauf-
systems gehoren.

Vor allem kann es zu einer Bewegungseinschrankung auf
der betroffenen Seite kommen - insbesondere dann,
wenn ein Teil der Brustmuskulatur mit entfernt werden
musste oder wenn schmerzhaftes Spannen und eine
Verhartung des Narbenbereiches die Ursache sind. Die
Folge: Die Patientin nimmt eine ,, Schonhaltung” ein, in-
dem sie die Schulter der operierten Seite hochzieht. Dies
wiederum flhrt zu Verkrampfungen und Verspannungen
der Muskulatur, zu Schulter-, Nacken- und Kopfschmer-
zen; langfristig resultieren daraus Wirbelsaulenfehlstel-
lungen und damit einhergehende Rickenschmerzen.

Um dieser gesundheitlichen Fehlentwicklung ent-
gegenzuwirken, empfehlen Mediziner regelmaRige
Gymnastik. Sprechen Sie dariiber mit lhrem Arzt.

Sinnvoll ist, mdglichst frihzeitig, also bereits in der Klinik,
mit ersten krankengymnastischen Ubungen zu beginnen.
Krankengymnastische Ziele fir brustkrebsoperierte
Frauen sind: die spezielle Mobilisation des Schulterge-
lenks, die Vermeidung von Schonhaltungen und asym-
metrischen Bewegungsablaufen und die Verbesserung
beziehungsweise Uberwindung eventueller Bewegungs-
einschrankungen. Nicht zu unterschatzen ist auch der
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Bereits in der Klinik
anfangen
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seelische Auftrieb, wenn die Patientin Bewegungen, die
sie nach der Operation nicht mehr ausflihren konnte,
wieder beherrscht.

Nach der Entlassung aus dem Krankenhaus sollten diese
Ubungen zum Beispiel in der Nachsorgeklinik konse-
quent fortgesetzt werden. In dieser Phase verfolgen die
gymnastischen Ubungen nicht nur das Ziel einer intensi-
ven Bewegung flr den Schulter-Arm-Bereich. Im Hinblick
auf die Ruckkehr in das alltdgliche Leben dienen sie viel-
mehr auch dazu, die allgemeine korperliche Fitness zu
verbessern, die Patientin zum selbststandigen Uben an-
zuleiten und ihre Motivation zur sportlichen Betatigung
am Wohnort zu starken.

Damit die guten Ergebnisse aus der Rehabilitation in der
Nachsorgeklinik nicht verlorengehen, sollten Sie Gymna-
stik und Sport — zum Beispiel auch regelméalliges
Schwimmen - zu Hause weiterfihren. Wenn Sie dies lie-
ber in Gesellschaft tun mdéchten, dann setzen Sie sich
am besten mit entsprechenden Gruppen oder Vereinen
in Verbindung (Adressen im Anhang).

Im Folgenden sind einige Ubungen zusammengestellt,
die Sie zu Hause machen kénnen. RegelmaRiges Uben in
der angegebenen Reihenfolge wird Sie entspannen und
flr eine richtige Kdérperhaltung sorgen.

Zusétzlich zu den aufgefiihrten Ubungen empfiehlt sich
der Kauf eines kleinen Gummiballes: Dricken Sie ihn mit
der Hand zusammen, wann immer Sie Lust und Zeit
haben, das starkt die Muskulatur.

Bitte beherzigen Sie bei den Ubungen jedoch

einige Ratschlage:

e Allzuviel ist ungesund: Uben Sie anfangs langsam
und nur kurze Zeit. Die Ubungen diirfen Sie nicht
anstrengen.

e Entspannen Sie sich zwischendurch, atmen Sie
ruhig.

e Hoéren Sie Musik dabei und bewegen Sie sich
leicht und rhythmisch.

o Kontrollieren Sie sich vor dem Spiegel und haben
Sie Geduld: Die Ubungen werden lhnen von Tag
zu Tag leichter fallen.

e Fiihren Sie jede Ubung nur bis zur Schmerz-
grenze aus, hochstens jedoch fiinf- bis zehnmal
hintereinander.

Ubung 1: Ubung 2:
Beide Schultern nach oben Beschreiben Sie Kreise mit
ziehen und langsam fallen beiden Schultergelenken, vor-
lassen. Auch wechselseitiges wiegend nach hinten.
Uben ist moglich: Ziehen Sie
einmal die rechte, einmal die
linke Schulter hoch.
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Ubung 3:
Beide Schulterblatter nahern
sich der Wirbelséaule.

Ubung 5:
Abwechselnd beide Arme be-
wusst anspannen, in Schul-
terhohe heben und wieder
senken.

24

Ubung 4:
Dricken Sie die Hande in
Brusthohe zusammen - las-
sen Sie wieder locker.

Ubung 6:
Heben Sie die Arme waage-
recht in Schulterhéhe und be-
schreiben Sie in dieser Stel-
lung kleine Kreise nach hin-
ten.
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Ubung 7:
Die Arme liegen im Schoss
und werden dann nach oben
ausgestreckt.

Ubung 9:
Heben Sie die Arme Uber den
Kopf. Neigen Sie den Kérper
abwechselnd nach rechts
und links.

V()

Ubung 8:
Beide Arme befinden sich in
Schulterhdhe angewinkelt.
Dann werden die Unterarme
jeweils nach oben oder unten
bewegt.

Ubung 10:
Heben Sie den rechten Arm
Uber den Kopf, der linke Arm
erreicht zur gleichen Zeit das
Kreuz. Dann wird gewechselt.




58 BRUSTKREBS
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Ubung 11:
Beide Arme im Nacken ver-
schranken und von dort aus
in die Hohe strecken.

Ubung 12:
Falten Sie beide Hande hinter
dem Ricken und nehmen Sie
die Schultern bewusst mit
nach hinten. Locker lassen
und wiederholen.

Das Lymphodem

Nach einer Operation beziehungsweise nach einer Strah-
lenbehandlung kann bei manchen Patientinnen auf der
betroffenen Kdrperseite der Arm und das obere Rumpf-
viertel anschwellen: Es entwickelt sich ein so genanntes
Lymphodem. Ihr Arzt hat diese Mdéglichkeit im Rahmen
der Aufklarungsgesprache vor der Operation sicher ange-
sprochen. Von dieser lastigen Folgeerscheinung waren
frher mehr Frauen betroffen; heute hat sich der Antell
aufgrund der schonenderen Operationsmethoden deut-
lich verringert. Allerdings muss mit einem Lymphddem
als Spatfolge auch noch nach Jahren gerechnet werden,
und im Falle brusterhaltender Operationen kann sich
auch in der Brust ein Lymphddem entwickeln.

Hauptursache flr diese Erscheinung ist die operationsbe-
dingte Unterbrechung der Lymphbahnen in der Achsel-
hohle, zu deren Quellgebiet nicht nur der gleichseitige
Arm, sondern auch das gleichseitige Rumpfviertel
gehort. Manchmal muss nach der Operation eine Be-
strahlung vorgenommen werden, in deren Folge dann ein
Lymphédem auftreten kann. Im menschlichen Koérper
gibt es namlich neben den Schlagadern (Arterien), deren
rhythmische Pulsation zu tasten ist, und den Blutadern
(Venen), die blau durch die Haut schimmern, noch ein
Netz von Lymphbahnen.

Die wichtigste Aufgabe des LymphgefalRsystems be-
steht im Abtransport von Eiweil3kérpern aus den Gewe-
ben. Diese stammen aus dem Blut, das sie Uber die Blut-
haargefalde (Blutkapillaren) ununterbrochen verlassen.
Fallt diese Tatigkeit des Lymphgefaldsystems aus, stauen
sich die EiweilRkorper im betroffenen Gewebe. Durch die
wasserbindende Eigenschaft der EiweiRkorper kommt es
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Gehen Sie zum
Facharzt

nun zu einer Schwellung, zu einem Lymphddem, auf das
der Korper mit einer ortlichen Binde- und Fettgewebebil-
dung reagiert.

Sollte sich bei lhnen ein Lymphdédem entwickeln, suchen
Sie einen fachkundigen Arzt auf, der die notwendige Dia-
gnostik vornimmt, denn das weitere Vorgehen hangt ent-
scheidend davon ab, ob es sich um eine operations- be-
ziehungsweise bestrahlungsbedingte Erscheinung han-
delt oder ob das Lymphoédem auf eine Absiedlung von
Krebszellen zurickzuflhren ist.

Hat der Umfang |hres Armes auch nur um einen halben
Zentimeter zugenommen, liegt ein Lymphddem vor, das
behandelt werden muss.

Je frither das Lymphodem behandelt wird, desto
besser sind die Aussichten fiir das Erreichen einer
vélligen Befreiung vom Odem.

Eine Flissigkeitsansammlung zu beseitigen, ist wesent-
lich leichter, als das zuséatzlich aufgetretene Binde- bezie-
hungsweise Fettgewebe zur Rickbildung zu veranlassen.

Verhiitung des Lymphodems

Sie kénnen |hren Teil dazu beitragen, damit sich bei
Ihnen kein Lymphddem entwickelt.

Beherzigen Sie folgende vorbeugende Rat-
schlage:
e Vermeiden Sie grundsatzlich Verletzungen jegli-
cher Art:
— Vorsicht beim Umgang mit Kichenmessern.
— Tragen Sie beim Nahen einen Fingerhut.
— Tragen Sie bei der Hausarbeit und im Garten
Schutzhandschuhe.
— Vorsicht bei der Nagelpflege: Schieben Sie die Na-
gelhaut vorsichtig zurlick, statt sie zu schneiden.
— Entfernen Sie die Haare unter dem Arm nur
mit einem elektrischen Rasierapparat.
e Vermeiden Sie extreme Hitze- und Kalteeinwir-
kungen.
e Vermeiden Sie Verletzungen durch (Haus-)Tiere.
e Vermeiden Sie Uberbelastungen, zum Beispiel
durch das Tragen schwerer Einkaufstaschen.
e Tragen Sie Umhéangetaschen mit Schulterriemen
nur auf der gesunden Seite.
e Achten Sie darauf, dass Ihre Kleidung Sie nicht ein-
engt:
— Die Trager des Blstenhalters dirfen weder an
der Schulter noch am Brustkorb einschneiden.
— Die Armel sollten nicht einschniiren, Récke
und Grtel sollten keinen Druck ausuben.
— Armbanduhr, Armreif und Ringe missen locker
anliegen.
e Vorsicht vor starker Sonnenbestrahlung und In-
sektenstichen.
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e Machen Sie regelmaRRig die gymnastischen
Ubungen, die Sie in der Klinik oder beim Physio-
therapeuten gelernt haben. Auch regelmafiges
Schwimmen ist sinnvoll. Die Temperatur im
Schwimmbad sollte 33 bis 34 Grad Celsius nicht
Uberschreiten — glinstig sind 25 bis 28 Grad.
Aber: Uberanstrengen Sie sich nicht dabei! Und
lben Sie keine verletzungstrdachtigen Sportarten
mehr aus.

e Achten Sie bei Ihrer Erndhrung auf Ausgewogen-
heit. Essen Sie viel frisches Obst und Gemuse.

Beachten Sie ferner:

e An dem betroffenen Arm sollten moglichst keine
Blutdruckmessungen, Injektionen, Blutabnahmen
oder Akupunkturbehandlungen vorgenommen
werden.

o Knetende Massage des Armes ist verboten!

e Verletzungen, Entziindungen, Pilzerkrankungen
oder Ekzeme mussen vom Arzt behandelt werden.

Behandlung des Lymphodems

Die Behandlung des Lymphddems erfolgt durch ein ne-
benwirkungsfreies, komplexes, physiotherapeutisches
Verfahren, dessen tragende Saulen sorgfaltge Haut-
pflege, die Kompressionstherapie, Krankengymnastik
und die ,,Manuelle Lymphdrainage”, eine spezielle Mas-
sageform, sind. Bei der Kompressionsbehandlung finden
dabei in der ersten Therapiephase (der Entstauung) Ban-
dagen, in der zweiten Therapiephase (der Konservierung

beziehungsweise der Konservierung und Optimierung)
medizinische Kompressionsstrimpfe Anwendung.

Die ,Manuelle Lymphdrainage” ist lediglich ein Bestand-
teil des physiotherapeutischen Komplexverfahrens; in
isolierter Form angewendet ist sie zur Lymphédembe-
handlung unzulanglich.

Die erste Behandlungsphase, die am besten unter sta-
tiondren Bedingungen vorgenommen werden sollte, be-
zweckt:

e die Beseitigung der Schwellung

e den Unterricht in Selbstbehandlungsmafinahmen

e die individuelle Einstellung auf eine geeignete Lebens-
weise.

Fir die nachstationadre Zeit, das heif3t nach einer intensi-
ven Entstauungstherapie, muss in jedem Falle ein
Kompressionsarmstrumpf nach Maf angepasst werden.

Die zweite Phase der Behandlung wird nach der Entlas-
sung aus der Klinik ambulant durchgefihrt. Ob auf3er
Selbstbehandlungsmafinahmen wie dem konsequenten
Tragen des Kompressionsarmstrumpfes, einer sorgfalti-
gen Hautpflege und ggf. nachtlichen Kompressionsban-
dagen zusatzlich eine ,,Manuelle Lymphdrainage” durch
einen hierzu speziell ausgebildeten Physiotherapeuten zu
erfolgen hat, entscheidet von Fall zu Fall der Arzt.

Wird die Behandlung des Lymphodems rechtzeitig einge-
leitet, fachkundig durchgefiihrt und die zweite Behand-
lungs- beziehungsweise Selbstbehandlungsphase gewis-
senhaft durchgehalten, kann mit einer vollstandigen
Odemfreiheit gerechnet werden, das heiRt, dass - nach
einer gewissen Zeit - auf das weitere Tragen des Kom-
pressionsarmstrumpfes verzichtet werden kann.
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Druckwellentherapie-
Geréate nicht empfeh-
lenswert

Die regelmaRige Kontrolle und, falls erforderlich, die
Erneuerung - nach erneutem Ausmessen — des Arm-
strumpfes ist von groRer Wichtigkeit.

Auf der einen Seite verringert sich durch das Altern des
Materials und durch das Waschen des Strumpfes dessen
Kompressionsstarke, andererseits baut der Korper im
glUnstigen Falle das gewucherte Binde- beziehungsweise
Fettgewebe wieder ab: Die MalRe des Armes verringern
sich, die Kompressionsstarke reicht nicht mehr.

Druckwellentherapie-Gerate empfinden mache Patientin-
nen zwar als angenehm, sie sind aber aus zwei Grinden
nicht zu empfehlen. Der eine Grund besteht darin, dass
— wie erwahnt — zum Quellgebiet der Lymphknoten in
den Achselhdhlen nicht nur der Arm, sondern auch das
gleichseitige obere Rumpfviertel gehort, das heif’t, dass
die eiweiRreiche Odemflissigkeit aus dem Staugebiet
des Armes durch die Druckwellen in dasjenige des
Rumpfes geschoben wird, wodurch hier die Gewebever-
anderungen verstarkt werden. Der andere Grund ergibt
sich aus der Tatsache, dass bei dieser Behandlung aus
dem Arm viel mehr Wasser als Eiweild entfernt wird, in-
folge dessen erhoht sich die EiweilRkonzentration in der
Odemflissigkeit, und dies fiihrt zur Zunahme der Ge-
webeveranderungen.

Entwéasserungsmittel sind zur Behandlung des Lymph-
o6dems ungeeignet. Cumarin-Prédparate sind wegen mog-
licher Nebenwirkungen nicht zu empfehlen. Vom Ab-
saugen des Fettgewebes aus dem Arm muss dringend
abgeraten werden.

Verhalten beim Lymphédem

Sollte trotz aller vorbeugenden MalRnahmen bei Ihnen ein
Lymphédem entstanden sein, sind die gleichen Verhal-
tensratschlage, wie sie im Kapitel zur Verhitung be-
schrieben sind, weiterhin zu beachten, auRerdem eine
Reihe zusatzlicher Regeln.

Beherzigen Sie folgende Hinweise:

o Oberstes Gebot: Tragen Sie tagstber Ihren Kom-
pressionsarmstrumpf — auch bei lhren Haus-
arbeiten!

o Falls verordnet: Bandagieren Sie wahrend der
Nacht den Arm.

e Vermeiden Sie anstrengende Tatigkeiten mit [hrem
erhobenen geschwollenen Arm wie zum Beispiel
Fensterputzen.

e Tragen Sie an der geschwollenen Seite keine Arm-
banduhr.

o Vermeiden Sie Ubergewicht (gesunde Ernahrung,
Bewegung!).

Suchen Sie unbedingt Ihren Arzt auf, wenn sich am
geschwollenen Arm ein blutergussartiger Fleck zeigt,
wenn Schmerzen auftreten und/oder die Muskelkraft
nachlasst oder wenn sich die Schwellung trotz ent-
sprechender Behandlung verstarkt.
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Entstauende Gymnastik beim
Lymphodem der Arme

Rickenlage, die Arme ruhen entspannt neben dem Kor-
per, ein Bein wird leicht angestellt. Nun die Arme senk-
recht hochschwingen, zweimal locker Ubereinander kreu-
zen, dann wieder seitlich senken und ablegen. Nicht ver-
krampft, sondern sehr schwungvoll Gben.

Sitzen, die Hande in Schulterhohe zu Fausten ballen. Nun
die Arme abwechselnd vorstoRen und wieder anwinkeln.
Den Arm bei jedem Vorstol3 ganz durchstrecken, die Fin-
ger weit spreizen und dann wieder zur Faust ballen. Nach
zehn Streckibungen die Arme hangen lassen, entspan-
nen, dann die Ubung wiederholen.

Wo koénnen Sie
Informationen und Rat
erhalten?

Rasche, kompetente Hilfestellung, Unterstitzung und Be-
ratung erhalten Krebspatienten und ihre Angehdrigen bei
der Deutschen Krebshilfe. Selbstverstandlich kostenlos.

Die Deutsche Krebshilfe verflgt Uber eine umfangreiche
Dokumentation von aktuellen, detaillierten Adressen, auf
die Krebskranke und ihre Angehdrigen zurlickgreifen kdn-
nen. Bei medizinischen Fragen geben wir lhnen zum Bei-
spiel die Adressen von Tumorzentren oder onkologischen
Schwerpunktkrankenhausern in |hrer Nahe, an die Sie
sich vertrauensvoll wenden koénnen. Auch die Auskunft,
wo sich an |hrem Wohnort die nachstgelegene Bera-
tungsstelle oder Selbsthilfegruppe befindet, erhalten Sie
bei uns. Adressen von Fachkliniken und Kliniken fur
Krebsnachsorgekuren liegen uns ebenfalls vor.

Ebenso verfligen wir Uber die Anschriften der in der
Bundesrepublik eingerichteten und zum Teil von der
Deutschen Krebshilfe geforderten Stationen fir palliative
Therapie. Bei Fragen zum Thema Schmerz stehen lhnen
dort besonders kompetente Ansprechpartner zur Ver-
figung.

Bei der Bewaltigung von sozialen Problemen hilft die
Deutsche Krebshilfe denjenigen Krebspatienten, die
durch ihre Erkrankung in eine finanzielle Notlage geraten
sind. Der Hartefonds der Deutschen Krebshilfe gewahrt
Krebspatienten unter bestimmten Voraussetzungen eine
einmalige finanzielle Unterstitzung. Auch wenn Sie
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Video

Internetadresse

Die Adresse

Dr. Mildred Scheel
Akademie

Schwierigkeiten im Umgang mit Behorden, Versicherun-
gen und anderen Institutionen haben, helfen und vermit-
teln wir im Rahmen unserer Moglichkeiten.

Zum Thema Brustkrebs bietet die Deutsche Krebshilfe ein
Video an, das in einfiihlsamen Bildern und Texten betrof-
fenen und interessierten Frauen Informationen Uber Dia-
gnose, Behandlung und Nachsorge der Erkrankung gibt.
Der Film , Brustkrebs" wird gegen eine Schutzgeblhr von
10,— Euro abgegeben.

DarUber hinaus bietet die Deutsche Krebshilfe zahlreiche
Broschlren und einige Videos an, in denen Diagnostik,
Therapie und Nachsorge einzelner Krebsarten erlautert
werden. Benutzer des Internets konnen die Hefte unter
der Adresse ,, www.krebshilfe.de” aufrufen und lesen be-
ziehungsweise per Computer bestellen.

Deutsche Krebshilfe e.V.
Thomas-Mann-Str. 40
53111 Bonn

Postfach 1467
53004 Bonn

Telefon: (Mo bis Do 9-16 Uhr, Fr 9 - 15 Uhr)

Zentrale: 0228/72990-0

Hartefonds: 0228/72990-94
Informationsdienst: 02 28/72 99 0-34/-38/-57/-58/-62
Telefax: 0228/72990-11

E-Mail: deutsche@krebshilfe.de

Die im Jahr 1992 von der Deutschen Krebshilfe gegrin-
dete Dr. Mildred Scheel Akademie fir Forschung und Bil-
dung ist eine Weiterbildungsstatte fur alle diejenigen, die
tagtaglich mit der Krankheit Krebs konfrontiert werden.
Das Programmangebot der Akademie ist sehr vielseitig
und richtet sich sowohl an Krebskranke und ihre Ange-
hérigen, an Leiter und Mitglieder von Krebs-Selbsthilfe-
gruppen, an hauptamtliche Mitarbeiter aller Berufsgrup-

pen und Institutionen, die in der Behandlung, Pflege und
Betreuung Krebskranker tatig sind, als auch an ehrenamt-
liche Helfer, Medizinstudenten und interessierte Blirger.

Die Akademie ist im Dr. Mildred Scheel Haus auf dem
Gelande der Koélner Universitatskliniken beheimatet, das
auBerdem eine Palliativstation fir schwerstkranke Krebs-
patienten, einen Hausbetreuungsdienst und eine
Schmerzambulanz beherbergt.

Wenn Sie sich fir das Veranstaltungsangebot der Dr.
Mildred Scheel Akademie interessieren, kénnen Sie das
ausfihrliche Seminarprogramm anfordern:

Dr. Mildred Scheel Akademie

fiir Forschung und Bildung gGmbH
Joseph-Stelzmann-Str. 9

50931 Kdln

Telefon: 02 21/94 40 49-0

Telefax: 02 21/94 40 49-44

E-Mail: mildred-scheel-akademie@krebshilfe.de
Internet: www.mildred-scheel-akademie.de

Unter dem Motto , Auffangen - Informieren - Begleiten”
haben sich schon vor vielen Jahren krebskranke Frauen
zusammengeschlossen mit der Mafdgabe, ihre Krankheit
gemeinsam zu bewdltigen. Die Deutsche Krebshilfe misst
der Arbeit dieser Vereinigung grofien Wert bei und unter-
stltzt sie daher ideell wie auch in erheblichem Umfang
finanziell.

Was die Frauenselbsthilfe nach Krebs anbietet, hat sie in
einem 5-Punkte-Programm zusammengefasst:

o Krebskranke psycho-sozial begleiten
e helfen, die Angst vor weiteren Untersuchungen und
Behandlungen zu Uberwinden
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Weitere nutzliche
Adressen

Sportgruppen

e Vorschlage zur Starkung der Widerstandskraft geben

e die Lebensqualitat verbessern helfen

e Uber soziale Hilfen, Versicherungs- und Schwerbehin-
dertenrecht informieren

Frauenselbsthilfe nach Krebs e.V.
B6, 10/11

68159 Mannheim

Telefon: 06 21/2 44 34

Telefax: 0621/154877

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

Die Anschriften der verschiedenen Landesverbande fin-
den Sie im Anhang.

Deutsche Krebsgesellschaft e.V.

Hanauer Landstr. 194 - 60314 Frankfurt/M.

Telefon: 069/63 0096-0 - Telefax: 0 69/63 00 96-66
E-Mail: service@krebsgesellschaft.de

Internet: www.krebsgesellschaft.de

KID - Krebs-Informations-Dienst

des Deutschen Krebsforschungszentrums
Telefon: 06221/4101 21

Internet: www.krebsinformation.de

In der Bundesrepublik gibt es annédhernd 300 spezielle
Gruppen, in denen Bewegung und Sport fir Patientinnen
im Rahmen der Krebsnachsorge angeboten wird. Wenn
Sie Kontakt zu einer solchen Gruppe aufnehmen maoch-
ten, dann erfragen Sie die fir Sie nachstgelegene am be-
sten beim jeweiligen Landessportverband oder bei dem
entsprechenden Landesverband des Deutschen Behin-
dertensportverbandes (Adressen im Anhang). Auch die
Gruppen der Frauenselbsthilfe bieten Gymnastik und
Sport an.

Informationen im Internet

In rasch zunehmendem Ausmall wird das Internet von
Betroffenen und Angehdrigen als Informationsquelle ge-
nutzt. Das Internet stellt dabei eine unerschopfliche
Quelle von Informationen dar, es ist jedoch auch ein un-
geschutzter Raum. Deshalb missen bei seiner Nutzung,
insbesondere wenn es um Informationen zur Behandlung
von Tumorerkrankungen geht, gewisse (Qualitats)Krite-
rien angelegt werden:

1. Verfasser einer Internetseite missen mit Namen,
Position und verantwortlicher Institution eindeutig
kenntlich sein.

2. Wenn Forschungsergebnisse zitiert werden, muss die
Quelle der Daten (zum Beispiel eine wissenschaftliche
Fachzeitschrift) angegeben sein und (idealerweise
Uber einen Link) aufgesucht beziehungsweise Uber-
pruft werden koénnen.

3. Ein materielles Interesse, zum Beispiel eine finanzielle
Unterstltzung der Internetseite, muss kenntlich ge-
macht sein.

4. Das Datum der Erstellung einer Internetseite und ihre
letzte Aktualisierung missen ausgewiesen sein.

Es gibt sehr nltzliche medizinische Internetseiten zum
Thema Krebs, die auch fir Betroffene und Angehorige
zuganglich sind und allgemein verstdndliche Infomatio-
nen bieten.

www.meb.uni-bonn.de/cancernet/deutsch
(Informationen des US-amerikanischen Cancernet auf
Deutsch)

www.studien.de
(Therapiestudienregister der Deutschen Krebsgesell-
schaft)

BRUSTKREBS 7 ’I
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www.med.uni-muenchen.de
(Tumorzentrum Miuinchen: Empfehlungen zu Diagnostik,
Therapie und Nachsorge)

www.cancer.org

(Adresse der American Cancer Society. Hier gibt es aktu-
elle, umfangreiche Informationen zu einzelnen Krebsar-
ten und ihren Behandlungsmaoglichkeiten. Nur in engli-
scher Sprache.)

www.cancer.gov/cancerinfo

(Seite des amerikanischen National Cancer Institute.
Auch hier gibt es aktuelle Informationen zu einzelnen
Krebsarten. Nur in englischer Sprache.)

Uber Suchmaschinen innerhalb dieser Websites lassen
sich auch sehr rasch Fragen zu Therapiestudien beant-
worten. Insbesondere die Liste der durchgeflihrten The-
rapiestudien des US-amerikanischen National Cancer In-
stitutes (NCI) ist sehr umfangreich und vermittelt einen
Uberblick iber Substanzen, die in der klinischen Erpro-
bung sind.

Informationen Uber eine psycho-soziale Beratung finden
Sie auf folgenden Seiten:

www.vereinlebenswert.de
WWW.psb-zest.de
www.psychoonkologie.org
www.uni-kiel.de
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Erklarung von
Fachausdriicken

adjuvant
die Wirkung zusatzlich unterstlitzend

Amputation
chirurgische Abtrennung eines Korperteils

axillar
zur Achselhéhle gehdrend, in ihr gelegen

Biopsie
Entnahme von Gewebe mittels eines Instrumentes (zum Beispiel Spezial-
kanlle, Zangeninstrument oder Skalpell zur weiteren mikroskopischen Un-
tersuchung). Bezeichnung entweder nach der Entnahmetechnik (zum Bei-
spiel Nadelbiopsie) oder nach dem Entnahmeort (zum Beispiel Schleimhaut-
biopsie)

Chemotherapie

Behandlung mit chemischen Substanzen, die eine Wachstumshemmung
von Tumorzellen im Organismus bewirken. Der Begriff steht meistens spezi-
ell fir die zytostatische Chemotherapie, das heilst die Bekdmpfung von
Tumorzellen durch Verwendung zellteilungshemmender Medikamente
(siehe auch Zytostatika).

Diagnostik
Sammelbegriff fir alle Untersuchungen, die zur Feststellung einer Krankheit
und deren Benennung fihren sollen

Driise
mehrzelliges Organ, das spezifische Wirkstoffe (Sekrete) bildet und diese
nach aufden (zum Beispiel in die Mundhohle) oder nach innen direkt in die
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Blut- oder Lymphbahn abgibt (Hormondrise wie zum Beispiel die Schild-
drise)

endokrine Therapie
Hormontherapie

epithelial
zur obersten Zellschicht des Haut- und Schleimhautgewebes gehoérend

Fernmetastase
siehe Metastase

Gestagen
Hormon des weiblichen Eierstocks, das der Vorbereitung und Erhaltung der
Schwangerschaft dient (siehe auch Progesteron)

Grading

Beurteilung des Grades der Bosartigkeit von Tumoren nach Bewertungs-
kriterien wie Ahnlichkeit der Tumorzellen mit Zellen des Organs, aus dem
der Tumor hervorgeht, oder der Zellteilungsrate im Tumor (siehe auch TNM-
Klassifikation)

Histologie/histologisch
Wissenschaft und Lehre vom Feinbau biologischer Gewebe. Die mikroskopi-
sche Betrachtung eines hauchfeinen und speziell angefertigten Gewebe-
schnittes erlaubt die Beurteilung, ob eine gutartige oder bdsartige Gewebs-
wucherung (Tumor) vorliegt und gegebenenfalls auch Hinweise auf den Ent-
stehungsort des Tumors.

Hormone
Botenstoffe des Korpers, die in spezialisierten Zellen und Geweben herge-
stellt werden und auf dem Blut- oder Lymphweg ihren Wirkort erreichen

Hormonrezeptoren
Die Bestimmung von Hormonrezeptoren bei Brustkrebs ist bedeutsam fir
die unterstltzende (adjuvante) oder lindernde (palliative) Therapieentschei-
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dung. Man unterscheidet Ostrogen- und Progesteronrezeptoren. Patientin-
nen vor Eintritt der Wechseljahre (prémemopausale) weisen zu etwa 50 bis
60 Prozent, Patientinnen nach Eintritt der Wechseljahre (postmenopausale)
zu 70 bis 80 Prozent Ostrogenrezeptoren auf. Diese so genannten rezeptor-
positiven Falle werden im Hinblick auf den Verlauf der Erkrankung (Pro-
gnose) gunstiger eingeschatzt als die rezeptornegativen Tumoren. Bei den
rezeptorpositiven Patientinnen haben auferdem hormontherapeutische
(endokrine) Malinahmen mehr Aussicht auf Erfolg.

infiltrieren
eindringen, einsickern

invasiv
bei Eingriffen: in Organe oder Gewebe eindringend;
bei Tumoren: in das umgebende Bindegewebe wuchernd, hineinwachsend

Kernspintomographie (MR)

Aufwéandiges Untersuchungsverfahren mit einer hohen Bildinformation, das
im Gegensatz zu Rontgentechniken mit Magnetfeldern arbeitet. Es wird
haufig zur Untersuchung von Gehirn und Rickenmark angewendet und lasst
auch krankhafte Veranderungen anderer Organsysteme erkennen. Ungeeig-
net fir Menschen mit Herzschrittmachern, da durch das starke Magnetfeld
Storungen auftreten kénnen.

Klassifizierung
etwas in Klassen einteilen, einordnen

kurativ
heilend, auf Heilung ausgerichtet

Lymphdrainage

Entstauungsmalnahme bei Schwellungen, die durch verzogerten Lymph-
abstrom verursacht werden. Dabei werden mit Hand und Finger leichte
Streich- und Druckmassagen durchgefihrt, die die Fllssigkeit in andere Ge-
biete verteilen, wo sie besser abfliel3en.
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Lymphknoten

Die Lymphknoten sind an zahlreichen Stellen des Koérpers (Lymphknoten-
stationen) Filter flr das Gewebewasser (Lymphe) einer Korperregion. Die oft
verwendete Bezeichnung Lymphdrisen ist missverstandlich, da die Lymph-
knoten keinerlei Driisenfunktion besitzen. Die Lymphknoten sind ein wichti-
ger Teil des Immunsystems.

Lymphome, maligne

bosartige Erkrankungen des lymphatischen Systems. Es handelt sich um
verschiedenste Lymphkrebsarten, die ganz unterschiedliche biologische Ei-
genschaften besitzen und in zwei Hauptgruppen unterteilt werden: Morbus
Hodgkin- und Non-Hodgkin-Lymphome

Malignitatsgrad
Bezeichnung des Schweregrades bdsartiger Zellen

Mammakarzinom
Brustkrebs

Mammographie
Darstellung der Brustdrise mittels Rontgenuntersuchung

manuell
mit der Hand

Mastektomie
Brustamputation

Metastase

Krankheitsherd, der durch die Verschleppung von krankheitserregendem
Material (Tumorzellen, Bakterien) aus einem urspringlichen Krankheitsherd
entsteht. Im engeren Sinne ist damit die Metastase eines bdsartigen
Tumors gemeint (Fernmetastase: Metastase, die auf dem Blut- oder
Lymphweg Ubertragen wird und fern des urspringlichen Tumors wachst).
Eine Metastasierung kann Uber den Blutweg (hdmatogen), oder mit dem
Lymphstrom (lymphogen) erfolgen.
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(")strogen

weibliches Geschlechtshormon, das Zellteilungs- und Wachstumseffekte
am weiblichen Geschlechtsapparat (zum Beispiel Schleimhaut und Muskula-
tur der Gebarmutter, Brustdrise) auslost

Ovarektomie

Entfernung der Eierstocke. Wird besonders bei hormonempfindlichen Tumo-
ren, im speziellen bei Brustkrebs, durchgefihrt und wirkt sich auf den Ver-
lauf glnstig aus, sofern die Tumorzellen hormonempfindlich sind. Kann
heutzutage durch Medikamente erreicht werden, so dass die Funktion nach
Beendigung der Behandlung wieder einsetzen kann

palliativ

lindernd. Mafinahmen zur Behebung bestimmter Symptome, ohne die zu-
grundeliegende Erkrankung tatsachlich beseitigen zu kénnen. Die palliative
Medizin hat besondere Bedeutung, wenn die Heilung eines Krebspatienten
nicht mehr mdglich ist. Im medizinischen Bereich stehen eine intensive
Schmerztherapie und die Kontrolle anderer krankheitsbedingter Symptome
im Vordergrund.

Physiotherapie
Behandlung von Krankheiten mit naturgegebenen Mitteln wie Wasser,
Warme, Licht und Luft

physisch
korperlich

Pigmentation
Einlagerung von Kérperfarbstoffen in die Zellen der Haut

Primartumor
die zuerst entstandene Geschwulst, von der Metastasen ausgehen kénnen

Prognose
Vorhersage einer zuklnftigen Entwicklung (zum Beispiel eines Krankheits-
verlaufes) aufgrund kritischer Beurteilung des Gegenwartigen
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Progesteron

Gelbkoérperhormon, wichtigstes natlirliches Gestagen, das in Zusammenwir-
ken mit beziehungsweise nach vorheriger Einwirkung von Ostrogenen an
der Regulation nahezu aller weiblichen Fortpflanzungsorgane beteiligt ist

Prothese
kiinstlicher Ersatz eines amputierten, fehlenden Korperteils

psychisch
seelisch

Radiotherapie
Strahlenbehandlung

Rehabilitation

Malinahmen zur Wiedereingliederung beziehungsweise zur medizinischen
Wiederherstellung, beruflichen Wiederbefahigung und sozialen Wiederein-
gliederung in Form von Ubergangshilfe, Ubergangsgeld, nachgehender Fiir-
sorge von Behinderten und Beseitigung beziehungsweise Minderung der
Berufs-, Erwerbs-, und Arbeitsunfahigkeit

Rekonstruktion
Wiederherstellung eines zerstorten Gewebsteils

Remission

Tumorrickgang. Die klinische Terminologie unterscheidet zwischen Voll-
und Teilremission je nachdem, ob sich der Tumor ganz oder nur teilweise
zurlckgebildet hat. Eine Vollremission kann, muss jedoch nicht mit einer
dauerhaften Heilung verbunden sein.

Resektion
operative Entfernung von kranken Organteilen

Rezidiv
.Ruckfall” einer Krankheit, im engeren Sinn ihr Wiederauftreten nach einer
erscheinungsfreien Periode
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Segment
Abschnitt, Teilstlick

Silikon

eine gelartige Masse, die aufgrund ihrer guten Formbarkeit und Vertraglich-
keit oft in der Wiederherstellungschirurgie, zum Beispiel bei der Brustrekon-
struktion, verwendet wird

Sonographie
siehe Ultraschalluntersuchung

Stadieneinteilung (Staging)
Bei bosartigen Tumoren wird die Ausbreitung innerhalb des Entstehungsor-
gans in die Nachbarorgane und in andere Organe festgelegt, wobei die
GroRe des urspringlichen Tumors (Primdrtumor), die Zahl der befallenen
Lymphknoten und die Metastasen formelhaft erfasst werden (siehe auch
TNM-Klassifikation, Grading).

Strahlenbehandlung (Radiotherapie)

Behandlung mit ionisierenden Strahlen, die Uber ein spezielles Gerat (meist
Linearbeschleuniger) in einen genau festgelegten Bereich des Kdrpers ein-
gebracht werden. Diese Bestrahlungsfelder werden vorab so geplant und
berechnet, dass die Dosis in der Zielregion ausreichend hoch ist und gleich-
zeitig gesundes Gewebe bestmodglich geschont wird. Man unterscheidet die
interne Strahlentherapie (, Spickung”/Afterloading mit radioaktiven Elemen-
ten) und die externe Strahlentherapie.

Symptom
Krankheitszeichen

Szintigraphie/Szintigramm

Untersuchung und Darstellung innerer Organe mit Hilfe von radioaktiv mar-
kierten Stoffen. In einem speziellen Gerdt werden dabei von den untersuch-
ten Organen durch aufleuchtende Punkte Bilder erstellt, die zum Beispiel als
SchwarzweilRbilder auf Rontgenfilmen dargestellt werden kénnen. Anhand
des Szintigramms kann man aufféllige Bezirke sehen und weitere Unter-
suchungen einleiten.
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Therapie
Kranken-, Heilbehandlung

TNM-Klassifikation

Gruppeneinteilung bdsartiger Tumoren nach ihrer Ausbreitung. Es bedeuten:

T = Tumor

N = Nodi (benachbarte Lymphknoten)

M = Fernmetastasen

Durch Zuordnung von Indexzahlen werden die einzelnen Ausbreitungsstadien ge-
nauer beschrieben. Ein Karzinom im Frihstadium ohne Metastasierung wirde da-
mit zum Beispiel als T{NyMg bezeichnet.

Tumor
unkontrolliert wachsende Zellwucherungen, die im gesamten Koérper auftreten
kdénnen

Ultraschalluntersuchung (Sonographie)

Diagnostische Methode, bei der Ultraschallwellen durch die Haut in den Korper ein-
gestrahlt werden, so dass sie an Gewebs- und Organgrenzen zurlickgeworfen wer-
den. Die zurlckgeworfenen Schallwellen werden von einem Empfanger aufgenom-
men und mit Hilfe eines Computers in entsprechende Bilder umgewandelt. Man
kann mit dieser Methode die Aktionen beweglicher Organe (Herz oder Darm) ver-
folgen. Eine Strahlenbelastung tritt nicht auf; die Untersuchung kann bei Bedarf
wiederholt werden.

Zyste
ein- oder mehrkammerige, durch eine Kapsel abgeschlossene, sackartige Ge-
schwulst mit dinn- oder dickflissigem Inhalt

Zytologie
Lehre vom Bau und den Funktionen der Zellen

Zytostatika

Medikamente, die das Wachstum von Tumorzellen hemmen, aber auch gesunde
Zellen in gewissem Ausmald schadigen kdnnen. Ziel ist dabei, die Zellteilung zu
verhindern (siehe auch Chemotherapie)

Informieren Sie sich
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Anhang

Frauenselbsthilfe nach Krebs

Bundesverband e.V.

B6, 10/11

68159 Mannheim

Tel.: 0621/24434

Fax: 0621/154877
Telefon-Beratungsdienst:
montags 20.30 - 22.30 Uhr
Tel.: 02241/3900 65

Die Frauenselbsthilfe nach
Krebs ist regional in zwolf
Landesverbanden organi-
siert, die flr die ortlichen
Gruppen zustandig sind.

Baden-Wiirttemberg
Angelika Grudke
Hessestr. 2

78652 Deisslingen
Tel.: 07420/2352
Fax: 07420/91 0259

Bayern

Margot Korzendorfer
Konrad-Adenauer-Str. 4
97999 Igersheim
Tel.:07931/21 41

Brandenburg

Dr. Irmgard Buske

Auf der Drift 13a

14532 Kleinmachnow
Tel.+Fax: 0332 03/22056

Hamburg -
Schleswig-Holstein
Christa Hentschel
SchellingstraRe 35
22089 Hamburg
Tel.+Fax: 040/2007972

Hessen

Barbara Seeber
Hugelstr. 47

64283 Darmstadt
Tel.: 06151/292414
Fax: 06151/272013

Mecklenburg-
Vorpommern

Dipl. Med.

Hannelore Horstmann
HerweghstraRe 16
18055 Rostock

Tel.. 0381/25427
Fax: 0381/254 19

Niedersachsen

Elly Wiegand

Auf der Hohe 30
37444 St. Andreasberg
Tel.: 05582/1016
Fax: 05582/8099 92

Nordrhein-Westfalen
Inge Fischer

Dellerstr. 117

42719 Solingen

Tel./Fax: 0212/311297
Biro Tel.: 02 11/34 17 09
Biro Fax: 02 11/31 87 81

Rheinland-Pfalz
Aicha Gogollok
Ddarerstr. 23

67061 Ludwigshafen
Tel.: 06 21/56 70 64
Fax: 06 21/56 70 92

Sachsen

Christa Paulick
Ortsstr. 7

01561 Ebersbach
Tel.: 03522/6 3220
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Sachsen-Anhalt

Gisela Neum

Zerbster Str. 21

06842 Dessau

Tel.+Fax: 0340/8 828932

Thiiringen

Dr. Renate Estel
Carl-v.-Brueger-Str. 22
07749 Jena

Tel.: 03641/4457 90

Biro:

Werner-Seelenbinder Str. 28a
Tel.: 036 41/20 89 52

Fax: 036 41/20 89 53

In Bayern existiert zusatzlich
eine grofde Zahl von Selbst-
hilfegruppen, die von der
Bayerischen Krebsgesell-
schaft mit finanzieller Unter-
stltzung der Deutschen
Krebshilfe betreut werden.
Die Adressen gibt Ihnen die:

Bayerische
Krebsgesellschaft e.V.
Nymphenburger Str. 21a
80335 Minchen

Tel.: 089/54 88 40-0
Fax: 089/54 88 40-40

Stand: Juli 2003
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Adressen der Landessport-
biinde und Landesverbande
des Deutschen Behinderten-
sportverbandes

Deutscher Sportbund (DSB)
Otto-Fleck-Schneise 12
60528 Frankfurt/Main

Tel.: 069/67000

Deutscher Behinderten-
Sportverband e.V.
Friedrich-Alfred-Str. 10
47055 Duisburg

Tel.: 0203/7780170
Fax: 0203/7780178

In der Bundesrepublik existie-
ren annahernd 300 spezielle
Gruppen flr den Sport in der
Krebsnachsorge. Die fur Sie
nachstgelegene Gruppe erfah-
ren Sie Uber die jeweiligen
Landessportblnde oder die
Landesverbande des Deut-
schen Behindertensportver-
bandes.

Landessportverband
Baden-Wiirttemberg
Im Zinsholz

73760 Ostfildern

Tel.: 0711/34807-0
Fax: 0711/34807-13

Badischer Behinderten-
Sportverband e.V.
Hauptstr. 32

76549 Higelsheim

Tel.: 07229/3133
Fax:07229/3122

Wiirttembergischer
Versehrten-Sportverband e.V.
Postfach 301202

70452 Stuttgart

Tel.: 0711/7656357

Fax: 0711/8504 67

Bayerischer Landes-
Sportverband
Georg-Brauchle-Ring 93
80992 Munchen

Tel.: 089/15702-0
Fax: 089/15702-444

Behinderten- und Versehrten-
Sportverband Bayern e.V.
Kapuzinerstr. 25a

80337 Munchen

Tel.: 089/544189-0

Fax: 089/554189-99

Landessportbund Berlin
Jesse-Owens-Allee 2
14053 Berlin

Tel.: 030/30002-0

Fax: 030/30002-107

Behinderten-Sportverband
Berlin e.V.
Hanns-Braun-Str./
Friesenhaus |

14053 Berlin

Tel.: 030/300996 75

Fax: 030/300996 74

Landessportbund
Brandenburg

Haus des Sports
Schopenhauerstralle 34
14467 Potsdam

Tel.: 0331/97198-0
Fax: 0331/97198-34

Behinderten-Sportverband
Brandenburg e.V.

Am Priorgraben 53

03048 Cottbus

Tel.: 0355/4269 21

Fax: 0355/42 6995

Landessportbund Bremen
Eduard-Grunow-Strafse 30
28203 Bremen

Tel.: 0421/79287-0

Fax: 0421/718 34

Behinderten-Sportverband
Bremen e.V.

Selsinger Str. 17

28237 Bremen

Tel.+Fax: 0421/ 614476

Hamburger Sportbund
Haus des Sports
Schéaferkampsallee 1
20357 Hamburg

Tel.: 040/419 08-0

Fax: 040/41908-274

Behinderten-Sportverband
Hamburg e.V.

Eckernférder Str. 8

22769 Hamburg

Tel.: 040/8599 33

Fax: 040/8512124

Landessportbund Hessen
Otto-Fleck-Schneise 4
60528 Frankfurt a.M.

Tel.: 069/6 7890

Fax: 069/6789109

Hessischer Behinderten- und
Rehabilitations-Sportver-
band e.V.

Mierendorffstralie 4

36037 Fulda

Tel.. 0661/62743

Fax: 0661/627 21

Landessportbund
Mecklenburg-Vorpommern
Wittenburger Str. 116

19059 Schwerin

Tel.: 0385/76176-0

Fax: 0385/76176-31

Behinderten-Sportverband
Mecklenburg-Vorpommerne.V.
Henrik-lbsen-Str. 20

18106 Rostock

Tel.: 0381/721751/52

Fax: 0381/721753

Landessportbund
Niedersachsen
Ferdinand-Wilhelm-Fricke-
Weg 10

30169 Hannover

Tel.: 0511/1268-0

Fax: 0511/1268-190

Behinderten-Sportverband
Niedersachsen e.V.
MaschstralRe 18

30169 Hannover

Tel.: 0511/98936-0

Fax: 0511/98936-39

Landessportbund
Nordrhein-Westfalen
Friedrich-Alfred-StraRe 25
47055 Duisburg

Tel.: 0203/7381-0

Fax: 0203/7381-616

Behinderten-Sportverband
Nordrhein-Westfalen e.V.
Friedrich-Alfred-StraRe 10
47055 Duisburg

Tel.: 0203/77 80-153

Fax: 0203/77 80-168

Landessportbund
Rheinland-Pfalz
Rheinallee 1

55116 Mainz

Tel.: 06131/28140
Fax: 06131/2814120

Behinderten-Sportverband
Rheinland-Pfalz e.V.
Rheinau 10

56075 Koblenz

Tel.. 0261/135250

Fax: 0261/1352 59

Landessportverband fiir das
Saarland
Herm.-Neuberger-Sportschule
Gebaude 54

Im Stadtwald

66123 Saarbrlicken

Tel.: 0681/3879-0

Fax: 0681/3879-154

Saarlandischer

Behinderten-Sportverband e.V.

Herm.-Neuberger-Sportschule
Gebaude 54

Im Stadtwald

66123 Saarbrlcken

Tel.: 0681/3879-225

Fax: 0681/3879-220

Landessportbund
Sachsen
Marschnerstr. 29
04109 Leipzig

Tel.: 0341/21631-0
Fax: 0341/9611014

Sachsischer Behinderten-
und Versehrten-Sportver-
band e.V.
Friedrich-Ebert-Straf3e 130
04105 Leipzig

Tel.: 0341/2 113865

Fax: 0341/2113893

Landessportbund
Sachsen-Anhalt
Maxim-Gorki-Str. 12
06114 Halle

Postfach 11 01 29
06015 Halle

Tel.: 0345/5279-0
Fax: 0345/5279-100

Behinderten- und
Rehabilitations-Sportver-
band Sachsen-Anhalt e.V.
Ludwig-Wucherer-Str. 86
06108 Halle/Saale

Tel.: 0345/5170824

Fax: 0345/5170825

Landessportverband
Schleswig-Holstein
Winterbeker Weg 49
24114 Kiel

Tel.: 0431/64860
Fax: 0431/6486190
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Rehabilitations- und
Behinderten-Sportverband
Schleswig-Holstein e.V.
Moltkestr. 25

24837 Schleswig

Tel.. 04621/27689

Fax: 04621/27667

Landessportbund
Thiiringen
Arnstadter Str. 37
99096 Erfurt

Tel.: 0361/34054-0
Fax: 0361/3459882

Thiiringer Behinderten-
Sportverband e.V.
Arndtstr. 5

99096 Erfurt

Tel.: 0361/3460539
Fax: 0361/3453802

Deutscher Rollstuhl-
Sportverband e.V.
Friedrich-Alfred-Str. 10
47055 Duisburg

Tel.: 0203/7780-180
Fax: 0203/7780-181

Deutscher Gehorlosen-
Sportverband

Postfach 34 02 31
45074 Essen

Tel.. 0201/777671

Fax: 0201/783302

Stand: Juli 2003
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Linie an medizinische Laien und erhebt keinen Anspruch auf Vollstan-

digkeit.
Diese Druckschrift ist nicht zum gewerblichen Vertrieb bestimmt.

Nachdruck, Wiedergabe, Vervielfaltigung und Verbreitung (gleich wel-
cher Art) auch von Teilen oder von Abbildungen bedlrfen der schriftli-

Richtigkeit Uberprift und standig aktualisiert. Sie richtet sich in erster
chen Genehmigung des Herausgebers.

Wie alle Schriften der Deutschen Krebshilfe wird auch diese Broschlire
von ausgewiesenen onkologischen Spezialisten auf ihre inhaltliche
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Sollte der Ratgeber zusétzliche Informationen enthalten (welche)

g

lhre Meinung ist uns wicht

Welchen Ratgeber haben Sie gelesen?

oder haben Sie Wiinsche/Anregungen?

Sind Sie

D Interessierter?

UJ Angehdriger

|:| Betroffener

Wo und von wem haben Sie diesen Ratgeber erhalten?

L] Kiinik

Hat die BroschUre lhre Fragen beantwortet?

|:| Blcherregal im Wartezimmer

|:| Arzt

unzureichend

zufriedenstellend

gut

sehr gut

U Angehorige/Freunde

UJ Selbsthilfegruppe

[]
[]
[]

Ist der Text allgemeinverstandlich?

zur Diagnostik
|:| sehr gut

|:| Internetbestellung

D Hinweis in der Presse

[

zur Therapieform

Sonstige:

zur Nachsorge

Von wie vielen Personen ist die Broschtire gelesen worden?

L]

|:| mehr als 4

[12-4

D unzureichend

D zufriedenstellend

D qut

War(en) die Abbildung(en) hilfreich?

|:| sehr gut

Kannten Sie die Deutsche Krebshilfe bereits?

D nein

Dja

D unzureichend

D zufriedenstellend

D qut

02-07/2003

Name:

[] Ich interessiere mich fiir eine Mitgliedschaft

Strale:

im Mildred Scheel Kreis, dem Forderverein

der Deutschen Krebshilfe.

(PLZ) Ort:

(Daflr benotigen wir lhre Anschrift!)

,,Liebe Leserin, lieber Leser,

die Deutsche Krebshilfe hat in den vergangenen
Jahren mit ihren vielfdltigen Aktivitdten Verantwortung
in unserer Gesellschaft iibernommen, die beispiel-
gebend ist. Sie hat Forschungen iiber Krankheitsur-
sachen, Therapie und Diagnose tatkrdftig unterstiitzt
und damit unser Wissen (iber diese bedrohliche
Krankheit erweitert. Zugleich wurde von der Deutschen
Krebshilfe eine offene Diskussion iiber die Krankheit
Krebs und aller damit verbundenen Aspekte in der
Offentlichkeit gefiihrt. Diese Leistungen lieBen sich
nur dank der Hilfsbereitschaft vieler Hunderttausender
Menschen verwirklichen, die mit ihrem ehrenamt-
lichen Einsatz, ihren Spenden, Aktionserlésen und
Mitgliedsbeitrdgen unsere Arbeit erst ermaglichen.
Als Prdsidentin der Deutschen Krebshilfe mochte

ich mich aus ganzem Herzen in den Dienst der Be-
kdmpfung dieser — noch — unbesiegten Krankheit
stellen. Damit auch kiinftig beraten, geforscht und
aufgekldrt werden kann, brauchen wir weiterhin

Sie und lhre wohlwollende Unterstiitzung der
Deutschen Krebshilfe.

Herzlichen Dank.*

Prof. Dr. Dagmar Schipanski
Prasidentin der Deutschen Krebshilfe

Deutsche Krebshilfe

Helfen. Forschen. Informieren.

Information und Aufklarung tiber Krebskrankheiten

und Méglichkeiten der Krebsvorbeugung

Motivation, die jahrlichen kostenlosen Friiherkennungs-
maBnahmen zu nutzen

Verbesserungen in der Krebsdiagnostik
Weiterentwicklungen in der Krebstherapie
Finanzierung langfristiger Krebsforschungsprogramme
lber die Dr. Mildred Scheel Stiftung fiir Krebsforschung
Gezielte Bekimpfung der Krebskrankheiten im Kindesalter
Hilfestellung, Beratung und Unterstiitzung in
individuellen Notfillen

Forderung der psycho-sozialen Krebsnachsorge

Die Deutsche Krebshilfe ist fiir Sie da:

Rufen Sie uns an:

montags bis donnerstags 9— 16 Uhr, freitags 9—15 Uhr
Zentrale: 02 28/72 99 0-0, Hartefonds: 02 28/72 99 0-94
Informationsdienst: 02 28/72 99 0-95

Oder schreiben Sie uns:
Deutsche Krebshilfe, Thomas-Mann-Str. 40,53 111 Bonn
E-Mail: deutsche@krebshilfe.de



