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Im Kampf gegen die hiufigste Krebserkrankung der Frau ist Information heute wichtiger denn
je. Denn die Méglichkeiten der Fritherkennung und Behandlung von Brustkrebs haben sich in den
letzten Jahren rasant entwickelt. Die Chancen, Brustkrebs friithzeitig zu diagnostizieren und erfolg-
reich zu behandeln, sind gewachsen. Doch die Entscheidungen, die Patientinnen, Arztinnen und
Arzte zu treffen haben, sind damit auch komplizierter geworden. Nicht alles, was medizinisch mach-
bar ist, ist im Einzelfall auch sinnvoll. Die richtige Balance zwischen sinnvollen Kontrollen und
unndtiger Verunsicherung zu finden — darum geht es bei der Fritherkennung. Und auch bei der
Behandlung von Brustkrebs miissen mégliche Nutzen und Nebenwirkungen von Operationen,
Medikamenten und anderen Mafinahmen in jedem Einzelfall sorgfiltig abgewogen werden. Dabei
ist immer hiufiger die Entscheidung der Patientin selbst gefragt.

Diese Broschiire richtet sich an alle Frauen. Denn Sie alle leben mit dem Risiko Brustkrebs, auch
wenn die meisten von Thnen niemals daran erkranken werden. Und Sie kénnen etwas dagegen tun:
Mit Thren personlichen Lebensgewohnheiten, mit dem Wissen um besondere Risikofaktoren, mit
regelmifigen Selbstuntersuchungen, mit der Wahrnehmung von Friiherkennungsterminen. Und
indem Sie mit Thren Freundinnen, Schwestern, Miittern oder Téchtern dariiber sprechen. Auch und
gerade dann, wenn die Krankheit dann doch eine von uns trifft.

Wissen hilft — gegen Brustkrebs und auch gegen die Angst davor. Die wichtigsten Informationen fin-
den Sie in dieser Broschiire. Wo Sie noch mehr dariiber lesen, im Internet recherchieren oder sich
personlich beraten lassen kdnnen, erfahren Sie auf den letzten Seiten. Nehmen Sie sich etwas Zeit
und Ruhe fiir die Lekeiire. Es ist eine Investition fiir das ganze Leben.
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EINFUHRUNG

N [hema,
das alle angent

Die Brust ist ein ganz besonderes Organ - fur jede Frau.
Nehmen wir uns also die Zeit, uns zu informieren. Uber
Risikofaktoren, Vorsorge und unsere Moglichkeiten, etwas zu
tun: gegen Brustkrebs, fur ein gesundes Leben

Wahrscheinlich empfinden Sie auch so, wenn Sie beginnen, diese Broschiire zu lesen: Es kostet ein
bisschen Uberwindung, sich mit dem Thema Brustkrebs zu beschiftigen. Wenn Ihnen dabei etwas
mulmig zumute ist, wire das durchaus verstindlich.

Es soll auf den folgenden Seiten zwar vor allem um Fritherkennung gehen und darum, wie Sie mit
Threm Lebensstil aktiv vorbeugen kénnen. Doch das Wissen um die Méglichkeit, dass in der eigenen
Brust ein bésartiger Tumor entstehen kann, lisst sich dabei nicht so einfach beiseite schieben. Und
wer sich damit befasst, beriihrt Themen wie Krankheit, Schmerzen, Tod und den vermeintlichen
Verlust an Attraktivitit. Davor Angst zu haben ist ganz natiirlich.

Doch es wire falsch, deshalb den Kopf in den Sand zu stecken. Besser ist es, die Angst zu nutzen: als
Antrieb, sich griindlich zu informieren. Wer Bescheid weifd iiber seine ganz personlichen Risikofak-
toren, Fritherkennung und Vorbeugung, kann das diffuse Gefiihl der Bedrohung hinter sich lassen
und die Risiken realistisch einschitzen. Und die vielen Méglichkeiten entdecken, fiir die eigene
Gesundheit (vor) zu sorgen — gegen den Brustkrebs, fiir das Leben.

» Die Brust - ein besonderes Organ

Das Thema Brustkrebs 16st bei vielen Frauen heftigere Gefiihle aus als andere ernste Krankheiten. Denn
die Brust ist ein besonderes Organ, das wie kein anderes verbunden ist mit der weiblichen Identitit.
Das beginnt schon in der Pubertit: Der wachsende Busen macht ein Midchen duf8erlich zur Frau — ein
Entwicklungsschub, der auch das Seelenleben ganz schén durcheinander bringen kann.

Die meisten Frauen (und auch Minner) verbinden Positives mit der Brust: Attraktivitit und Schon-
heit, Erotik und Sexualitit, die Mdglichkeit, ein Kind zu stillen. Deshalb macht die Vorstellung, dass




ausgerechnet dieses Organ von einer gefihrlichen Krankheit befallen werden kénnte, besonders viel
Angst. Doch ein positives, méglichst liebevolles Verhiltnis zur eigenen Brust kann auch ein gutes
Motiv sein, die Méglichkeiten der Fritherkennung und Vorbeugung zu nutzen.

» Das Risiko: Was Zahlen wirklich sagen

Jede zehnte Frau erkranke im Laufe ihres Lebens an Brustkrebs. Wer eine solche Zahl hért, fragt sich
vielleicht beklommen: Trifft es demnichst mich oder eine meiner Freundinnen und Kolleginnen?
Zahlen sagen scheinbar klar, ,was Sache ist“. Doch im Umgang mit statistischen Angaben zum
Thema Krebs ist Skepsis geboten. Denn sie werden — in Medien, Informationsmaterialien und im
Internet — oft irrefiihrend oder missverstindlich eingesetzt. Tatsichlich gilc zum Beispiel der
Risikofaktor 1:10 nur fiir Frauen iiber 70 Jahren. Einerseits also ist die Gefahr, an Brustkrebs zu
erkranken, fiir jiingere Frauen nicht ganz so hoch
wie oft befiirchtet. Andererseits bedeutet das: Das
Alter ist der wichtigste Risikofaktor fiir die Ent-
wicklung von Brustkrebs. Und das bedeutet: Auch

wenn Kapitel wie Verhiitung, Schwangerschaft
oder Wechseljahre abgeschlossen sind, sollten wir
regelmiflig zur Frauenirztin oder zum Frauenarzt
gehen, um die Méglichkeiten der Friiherkennung
zu nutzen.Wie das Brustkrebsrisiko mit dem Alter

steigt, zeigt unsere Tabelle.

» Viel Hoffnung auf Heilung

Brustkrebs ist die hdufigste Krebserkrankung der Frauen. Aber nicht die gefihrlichste Krebsart.
Rechtzeitig erkannt und behandelt sind die meisten Erkrankungen heilbar. Rund 47 500-mal im
Jahr stellen Arzte die Diagnose ,Brustkrebs“ bei einer Frau — Minner trifft sie nur sehr selten, etwa

Gabriele Wibelitz, 56 Jahre
~<Jmmer in Bewegung bleiben*®

Vorbeugung gegen Brustkrebs steht bei mir nicht an erster Stelle. Aber ich achte schon auf korper-
liche Signale und darauf, ganz allgemein gesund zu leben. Bewegung ist mir ein elementares
Bedurfnis. Sie ist flir mich ganz wesentlich, geistig und kérperlich. Dabei versuche ich, in Balance
zu bleiben. Das heiBt, in allem, was ich tue, mdglichst ausgewogen und vielseitig zu sein, sei es
bei der Arbeit oder in der Freizeit. Habe ich im Biiro nur vor dem PC gesessen, gleiche ich das aus
mit Fahrradfahren, Yoga und Treppensteigen. Urlaub machen bedeutet fiir mich Stadte und Natur
genieBen. Zu viel Fleisch- und Schokoladengenuss versuche ich mit gesunder Kost entgegenzu-
wirken, aber nicht drastisch mit Fasten oder Diaten. Denn mich wohl zu flhlen und dieses seeli-
sche und korperliche Gleichgewicht zu halten ist meine Art, mich gegen Krankheiten zu schiitzen.
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400-mal jihrlich. Die Zahl der Sterbefille sinkt seit einigen Jahren; 2003 waren es 17 100. Immer
mehr Frauen, die an Brustkrebs erkranken, sterben also nicht daran. Das so genannte Mamma-
karzinom ist heute erfolgreicher behandelbar als frither — mit gezielteren und daher oft weniger be-
lastenden Methoden.

» Friherkennung ist nicht Vorsorge

LIch war letzte Woche zur Vorsorge bei der Gynikologin®, erzihlt eine Freundin. Das ist nicht ganz
richtig ausgedriickt: Sie war bei der Fritherkennung — und das ist keine Vorsorge im Sinne von Vor-
beugung. Die Frauenirztin oder der Frauenarzt kann nicht dafiir sorgen, dass kein Krebs entsteht,
sondern ihn nur so frith wie moglich entdecken. Das ist allerdings schon viel, weil sich Brustkrebs
heute besser behandeln lisst denn je. In vielen Fillen (aber nicht immer) gilt: Je friiher ein Tumor
entdecke wird, desto grofer ist die Chance auf Heilung.

Doch auch wirkliche Vorsorge ist méglich. Sie beginnt nicht in der Frauenarzt-Praxis, sondern in
Thren vier Winden, bei der Arbeit, in Ihrer Freizeit. Ein gesunder Lebensstil (siche ab Seite 9), kann
das Risiko senken, an Brustkrebs zu erkranken.

> Absolute Sicherheit gibt es nicht

Leider ist Vorsorge noch keine Garantie dafiir, dass Sie nie an Brustkrebs erkranken. Absolute
Sicherheit ist eine Illusion. Und trotz aller Fortschritte kann die Medizin noch nicht in allen Details
erkliren, wie und warum Krebs entsteht. Zudem driicken Risikozahlen immer nur aus, dass etwas
mit einer bestimmten Wahrscheinlichkeit eintreten kann — es muss nicht so kommen. Das gilt fiir
die Wahrscheinlichkeit, krank zu werden genauso wie fiir die, gesund zu bleiben. Deshalb ist es hilf-
reich, sich ein wenig selbst zu befragen: Wie viel Sicherheit brauche ich und wie viel Risiko kann ich
akzeptieren? Was kann ich selbst tun, um mein Risiko zu verringern? Die folgenden Kapitel sollen
Ihnen helfen, Antworten auf diese Fragen zu finden.

Fritherkennung und Vorsorge sind dabei Angebote, dem Risiko Brustkrebs aktiv zu begegnen. Die
Entscheidung dafiir liegt aber niche bei Threr Arztin oder Ihrem Arze — sondern bei Thnen selbst.

Stefanie Will, 27 Jahre
,ES kann jede treffen

Bekanntenkreis davon betroffen ist.

Im Alltag denke ich nicht an Brustkrebs. Nur, wenn ich im Fernsehen etwas dariiber sehe oder
einen Bericht dazu lese, taucht das Thema auf. Dann beriihrt mich das und mir wird klar, es kann
ja jede treffen. In dem Moment bekomme ich einen KloB im Hals und denke nur: ,Hoffentlich
nicht ich!“ Auch bei meiner Frauenérztin wird mir etwas komisch, wenn sie meine Brust abtastet,
und ich fiihle mich dabei nicht so frei und unbeschwert. Aber dann vergesse ich das Thema
wieder, was bestimmt auch daran liegt, dass niemand aus meiner Familie oder dem n&heren



ﬂ DIE ERSTE ZEIT

Diagnose Krebs

Nichts Ubersturzen, erst mal Luft holen, sich sorgféltig
informieren — das ist jetzt besonders wichtig. Denn auch im
Umgang mit Krebs tut es gut, den eigenen Weg zu gehen

»Der Knoten ist bosartig, Sie haben Brustkrebs.“ Nach dieser Mitteilung steht jede Frau erst ein-
mal unter Schock — egal ob sie duflerlich ganz ruhig bleibt oder in Trinen ausbricht. Meist folgt
darauf ein stiirmischer Wechsel der Gefiihle. Angst und Panik, Wut und Trotz, Trauer und
Hoffnung, die quilende Suche nach Griinden — alles geht durcheinander. Und das ist ganz normal.
Falsche Reaktionen gibt es in dieser Situation nicht. Alle Gefiihle sind ,richtig” und erlaubt.

> Wissen hilft

Die Panik nach dem Diagnoseschock ist absolut verstindlich. Aber auf Dauer ist sie ein schlechter
Begleiter, weil sie den Blick auf Chancen verstellt. Denn die Mehrheit der an Brustkrebs erkrank-
ten Frauen kann geheilt werden. Auch die Angst, die Brust durch eine Amputation zu verlieren,
bewahrheitet sich in den meisten Fillen nicht: Der Tumor muss zwar immer entfernt werden, aber
bei bis zu 70 Prozent der Frauen bleibt die Brust bei der OP heute erhalten.

Wissen kann also helfen, die Angst in den Griff zu bekommen. Und selbst bei Erkrankungen, die
nicht endgiiltig heilbar sind, gibt es heute viele Behandlungsméglichkeiten. Auch ein Leben mit
Brustkrebs kann so noch viel zu bieten haben.

» Gute Vorbereitung braucht Zeit

Trotz aller Dramatik, die mit der Diagnose Brustkrebs einhergeht: Medizinisch gesehen ist dies kein
Notfall. Sie miissen keineswegs sofort zur Operation in die Klinik, auch wenn Sie selbst vielleicht
den Wunsch haben ,es schnell hinter sich bringen“. Manchmal dringen auch Partner, Freundinnen
oder auch der Arzt zu raschen Entscheidungen.




Ku || DIAGNOSE BRUSTKREBS

\Vor der OP — und danach

Sinnvoll ist es jedoch, sich erst einmal ein bis zwei Wochen Zeit zu nehmen, um nicht nur den
ersten Gefiihlssturm zu verarbeiten, sondern auch Informationen iiber Behandlungswege, Arzte
und Kliniken zu besorgen. Das kostet zwar viel Kraft in einer Zeit, in der alles bedroht scheint.
Aber es lohnt sich. Denn eine eigene, klare Entscheidung fiir einen bestimmten Weg der Behand-
lung trigt zum Heilungsprozess und zur Lebensqualitit bei.

» Rat und Hilfe

Nach der Diagnose stehen viele Entscheidungen an: Wo gibt es die besten Spezialisten? In welcher
Klinik soll ich mich operieren lassen? Welche Hilfen gibt es, wenn die Kinder wihrend des Klinik-
aufenthaltes eine Betreuung brauchen? Auf dem Weg durch den Dschungel solcher Fragen gibt es
kompetente Lotsen. Am Ende dieser Broschiire finden Sie Adressen der wichtigsten Anlaufstellen.
In Selbsthilfegruppen gibt es nicht nur wertvolle Informationen und Erfahrungsberichte iiber
Arzte, Kliniken und Behandlungsmoglichkeiten. Fiir viele Frauen ist es aulerdem sehr entlastend,

sich mit anderen Betroffenen auszutauschen.

> Kraft tanken

Nach einer Brustkrebsdiagnose steht das Leben Kopf. Jetzt brauchen Sie die Nihe und die Hilfe des
Partners, der Familie, der Freunde. Nicht immer wird dabei alles glatt laufen, denn niemand macht
in so einer Situation alles richtig. Und auch Sie selbst werden nicht immer genau wissen, wer oder
was Thnen gut tut. Versuchen Sie aber, so aufmerksam wie méglich auf Ihre innere Stimme zu
héren. Suchen Sie bewusst die Nihe der Menschen, die Sie stirken und sagen Sie ohne Scheu, was
Sie brauchen. Sie sind jetzt die Hauptperson.

Die medizinische Behandlung verliuft in jedem einzelnen Fall
etwas unterschiedlich. Denn den Brustkrebs gibt es nicht, jede
Erkrankung ist anders. Und je besser man den Krebs kennt, desto
zielgerichteter ldsst er sich bekimpfen. Wie grof§ ist der Tumor?
Wo liegt er exakt? Wie sind seine Zellen im Inneren und an der
Oberfliche beschaffen? Wie ist sein Wachstum einzuschitzen? Die
Antworten sind wichtig fiir die weitere Behandlung: Wie der
Tumor am besten operiert werden sollte und ob sich dabei die
Brust erhalten lisst, welche Medikamente helfen und wie die
Chancen auf Heilung aussehen.

Ob der Krebs gestreut hat, sich also Metastasen in Organen oder
Knochen gebildet haben, wird mit verschiedenen bildgebenden
Verfahren untersucht, manchmal bereits vor der Operation. In eini-
gen Fillen wird ebenfalls schon vor der Operation eine Chemo-
oder Hormontherapie eingeleitet, die den Tumor vor dem Eingriff
verkleinern soll. Damit steigt die Chance auf eine brusterhaltende
Entfernung des Knotens. Wenn die Brust nicht amputiert wird,
muss nach der OP der Bereich bestrahlt werden, in dem der Tumor
saff, manchmal auch zusitzlich die Lymphbahnen.

Oft, aber nicht immer, wird eine zusitzliche Chemotherapie ein-
geleitet, um eventuell noch im Kérper vorhandene Krebszellen ab-
zutdten. Fiir viele Frauen ist dies der Behandlungsschritt, der am
meisten Angst macht. Tatsichlich belasten die Zellgifte, die dabei
eingesetzt werden, den gesamten Organismus. Aber sie wirken
heutzutage viel gezielter und damit hiufig schonender als friiher.
In manchen Fillen wird auch nach der OP eine Hormontherapie
angesetzt: Wenn sich herausgestellt hat, dass der Tumor durch
Ostrogen zum Wachstum angeregt wurde, versucht man damit, die
kopereigene Ostrogenproduktion moglichst vollstindig zu unter-
driicken. Frauen, die noch nicht in der Menopause sind, miissen
dann mit jenen Beschwerden rechnen, die andere in den
Wechseljahren erleben.

Muss eine Brust amputiert werden, gibt es heutzutage viele Tech-
niken, den Busen wieder aufzubauen; auch das sollte so frith wie
moglich Thema sein. Und ebenso friihzeitig sollten Sie mit Threr
Arztin oder dem Arzt, aber auch mit Thren Angehorigen bespre-
chen, welche Méglichkeiten es gibt, sich nach der Operation zu
erholen, um sich méglichst bald wieder ganz gesund zu fiihlen.

Disease-Management-Programm - was bedeutet das?

Eva Rumpler, 57 Jahre
,ES lohnt sich zu k&mpfen*

Ich war 35 Jahre alt, als ich mich einer beidseitigen Brustamputation mit anschlieBender Chemo-
therapie unterziehen musste. Dennoch hatte ich nie das Geflihl, der Krebs sei der Feind in
meinem Korper. Er war einfach da und gehérte zu mir, und ich musste damit klarkommen.
Wichtig ist, Ruhe zu bewahren, die Diagnose anzunehmen und sich griindlich zu informieren,
auch wenn das schwierig ist und man erst einmal in ein tiefes Loch fallt. Nicht sofort Ent-
scheidungen treffen, sondern sich die Zeit nehmen, alles zu Uberdenken. Es muss eben ganz
individuell der richtige Weg sein. Ich bin nun seit 23 Jahren frei von Metastasen, auch wenn ich
mir nicht erlaube, zu sagen, dass ich geheilt bin. Ich weiB einfach nicht, was noch kommt. Aber
trotz allem, ich stehe hinter meinem Leben — gliicklich. Es lohnt sich zu kdmpfen.

P Viele Krankenkassen bieten ihren Versicherten so genannte Disease-Management-Programme an (DMP; englisch fur
strukturierte Behandlungsprogramme), die es seit kurzem unter anderem flr Brustkrebs-Patientinnen gibt. Diese legen
sich, sofern sie am DMP teilnehmen, damit auf ausgewahlte Arzte und Kliniken fest, die bestimmte Qualitétskriterien er-
fullen mussen. Die Behandlung orientiert sich an wissenschaftlich begriindeten Leitlinien, von denen die Mediziner nur in
Ausnahmefallen abweichen sollten. Die DMP beinhalten neben der Qualitétskontrolle eine engere Zusammenarbeit der
behandelnden Arzte und die genauere Dokumentation von Diagnosen und Therapien. AuBerdem werden einige zuséatz-
liche Leistungen - z. B. psychologische Unterstiitzung — bezahlt.

» In der Gesundheitspolitik, unter Arzten und Selbsthilfegruppen gibt es noch sehr unterschiedliche Meinungen Gber die
Vor- und Nachteile der DMP. Fiir manche Patientinnen bringen die Qualitatsstandarts der DMP in der Behandlung sicher
Fortschritte. Andere flihlen sich durch die Festlegung auf bestimmte Einrichtungen in ihrer Freiheit eingeschrankt, fir jeden
einzelnen Schritt der Therapie das beste Angebot selbst auszuwéhlen.

» Die Teilnahme am DMP ist freiwillig. Auch wenn Sie das Angebot ablehnen, Ubernimmt die Krankenkasse alle notwen-

digen Kosten der Behandlung.
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,Gesprache helfen aus dem Chaos”

RAT UND HILFE

Soziale Hilfen und Rehabilitation

Frau Dr. Keller, wie konnen Frauen

mit dem Schock nach der Diagnose
Brustkrebs am besten umgehen?
Wichtig ist: Das anfingliche Gefiihlschaos ist nahezu unvermeid-
lich und eine schr angemessene Reaktion, die voriibergeht. Es ist
wie beim kérperlichen Schock: Der Organismus versucht zunichst,
das Uberleben zu sichern. Die Seele muss sich erst auf die neue
Situation einstellen. Man sollte sich Menschen suchen, bei denen
man alle Gefiihle und Gedanken aussprechen kann. Meist ent-
stehen dann schon erste Ansitze, wie es weitergehen kann.
Manchmal sind Freundinnen oder Angehérige iiberfordert.
Wann ist es sinnvoll, psychotherapeutische Hilfe zu suchen?
Meistens geht es eher um psychosoziale Beratung als um Therapie.
Es ist ja nicht so, dass mit den Patientinnen etwas nicht stimmt. Sie
reagieren normal auf eine Krisensituation. Oft helfen schon zwei,
drei Gespriche, um die eigenen Krifte zu mobilisieren. Das schaf-
fen Frauen oft auch allein, aber man kann es sich leichter machen.
Eine lingere Beratung oder Therapie kann sinnvoll sein, wenn
Angste, Schlafstorungen oder quilendes Griibeln einige Wochen
anhalten. Oft setzt iibrigens die seelische Verarbeitung erst ein,
wenn die korperliche Therapie iiberstanden ist.

Jede Frau reagiert anders. Manche brauchen psychologische
Hilfe, andere einfach nur Menschen, die zuhdren. So die
Erfahrung von Dr. Monika Keller im Zentrum fur Psychosoziale
Onkologie der Chirurgischen Universitatsklinik Heidelberg

Immer wieder hort man, dass bestimmte seelische Eigenschaf-
ten oder belastende Lebensereignisse Krebs auslosen konnen.
Ist da was dran?

Nein, es gibt keine seriésen Studien, aus denen sich eine ,,Krebs-
personlichkeit® ableiten ldsst. Auch der Tod naher Menschen oder
Stress sind keine Faktoren, die Krebs auslésen. Man kann nie
sagen, dass Krebs und Psyche gar nichts miteinander zu tun haben.
Aber eine bestimmte Art von Menschen, die sich sozusagen ihren
Krebs seelisch selbst heranziichtet — das gibt es nicht. Und: Nie-
mand ist schuld an seiner Erkrankung.

Gibt es denn seelische Faktoren, die den Krankheitsverlauf
giinstig beeinflussen?

Um den Diagnoseschock und die Therapie zu bewiltigen ist das
seelische Gleichgewicht schon wichtig. Aber ein allgemeingiiltiges
Rezept fiir die ,richtige Krankheitsbewiltigung® gibt es nicht.
Darin liegt auch eine Chance fiir jede Frau: herauszufinden, was
ihr personlich gut tut. Niemand sollte von sich fordern, immer
ygut drauf* zu sein. Viele glauben, man muss stindig ,positiv
denken®, um die Heilung zu férdern. Aber man schadet sich nicht,
weil man mal niedergeschlagen ist. Das gehort dazu. Und es kostet
oft viel mehr seelische Energie, Durchhinger zu unterdriicken.

Stefanie Kandel, 62 Jahre

,Die Verantwortung liegt bei mir*

Vor elf Jahren erhielt ich die Diagnose Brustkrebs, und mittlerweile wei3 ich, dass ich die
Krankheit nicht endgltig Gberwunden habe. Aber heute gehe ich ganz anders damit um
als am Anfang: Da habe ich alles gemacht, was meine Arztin mir gesagt hat. Erst spéater
habe ich verstanden, dass ich Verantwortung flir mich habe und mich selbst um den
Krebs und die fir mich passende Behandlung kiimmern muss. Ich habe mir Hilfe von

auBerhalb geholt, bin nach Freiburg ans Tumorzentrum gefahren, habe am Bochumer Ge-
sundheitstraining teilgenommen, das sehr auf Eigenverantwortung setzt. Danach habe ich
eine Selbsthilfegruppe gegriindet, die ich bis heute leite. Denn ich glaube, Stérke findet
man am ehesten in solch einer Gruppe. Hier kann man seinen Gefiihlen freien Lauf lassen
und reden. Die Familie, die Freunde sind damit auf Dauer Uiberfordert. Und noch etwas ist
ganz wichtig: Wenn ich als Betroffene in eine Selbsthilfegruppe gehe und sage: ,Ich habe
Brustkrebs®, nehme ich die Krankheit an. Und verdrange nicht mehr.



Ihre Rechte als Patientin

NATURHEILMITTEL & CO.

Alternative Therapieformen

Die Krebsdiagnose kann das Verhiltnis zu Threr Arztin oder dem
Arzt erst einmal auf die Probe stellen, vor allem, wenn Sie bisher
gesund waren. Und gerade Frauen, die regelmiflig zur Friih-
erkennung kamen, zweifeln manchmal, ob dabei etwas iibersechen
wurde. Das ist nicht wahrscheinlich, aber gerade jetzt ist es wichtig,

dass die Vertrauensbasis zwischen Patientin und Arztin oder Arze
stimmt. Deshalb: Zégern Sie niche, alle Fragen offen anzusprechen.
Nicht immer lassen sich Konflikte und Zweifel vermeiden. Aber Sie
miissen das Gefiihl haben, prinzipiell an einem Strang zu ziehen. Ist
das nicht der Fall, sollten Sie die Arztpraxis wechseln.

Tipps fiir den Arztbesuch

> Machen Sie sich vor dem Besuch klar: Sie haben ein Recht darauf, so ausfiihrlich informiert zu werden,

wie Sie es wollen.

damit sie mehr Zeit einplant.

» Wenn Sie ein langeres Gesprach wiinschen, sagen Sie es der Arzthelferin bei der Terminvereinbarung,

> Uberlegen Sie vorher, was lhnen wichtig ist, und schreiben Sie sich Fragen auf.

> Sie sollten Ihrer Arztin oder dem Arzt gegeniiber nichts verschweigen, was mit Ihrer Erkrankung und der
Therapie zu tun hat (zum Beispiel wenn Sie alternative Methoden anwenden).

> Nehmen Sie eventuell eine Begleitung mit (Partner, Mutter, Tochter, Freundin). Vielen Frauen féllt es dann leichter,
Fragen zu stellen. Und vier Ohren héren und verstehen mehr als zwei.

» Achten Sie wahrend des Gesprachs darauf, ob Sie die Informationen noch aufnehmen kénnen. Wenn Sie
zu durcheinander sind, sagen Sie es. Eventuell ist es besser, einen weiteren Termin zu vereinbaren.

> Fragen Sie sofort nach, wenn Sie etwas nicht verstehen, und lassen Sie sich Fachausdriicke ,,libersetzen”.

Homoopathie, Akupunktur oder Yoga — vielleicht haben
Sie schon vor Ihrer Krebserkrankung Erfahrungen mit solchen
zusitzlichen Behandlungsméglichkeiten zur Schulmedizin gesam-
melt. Dann wissen Sie jetzt vermutlich, was Thnen gut tut, welcher
unkonventionellen Heilmethode Sie besonders vertrauen und an
wen Sie sich wenden kénnen.

Manche Patientinnen lernen alternative Methoden (andere Bezeich-
nungen: biologisch, ganzheitlich, para- oder komplementirmedizi-
nisch) auch erst kennen, wenn sie zum Beispiel an Krebs erkranken.
Grundsitzlich gilt dabei: Erlaubrt ist, was gut tut. Aber Sie sollten
klar priifen, ob solche Methoden als sinnvolle Erginzung zur schul-
medizinischen Behandlung angeboten werden. Oder ob Scharlatane
und selbst ernannte Gurus versuchen, ein Geschift mit der Angst zu
machen. Das ist leider beim Thema Krebs nicht selten.

Wichtig ist, dass Sie mit Ihrer Arztin oder dem Arzt iiber die alter-
native Behandlung sprechen, insbesondere dann, wenn Sie irgend-
welche Priparate, die zum Beispiel als ,,Nahrungserginzungsmittel
gehandelt werden, einnehmen. Denn es kann zu bedenklichen
Wechselwirkungen mit den Medikamenten fiihren, die Sie zur

Krebsbehandlung bekommen.

Vorsicht Quacksalber: Seien Sie
misstrauisch, wenn...

» lhnen selbst ernannte Heiler die sichere und hundertprozentige
Heilung versprechen,

» die Vertreter einer Methode die Schulmedizin bekimpfen und
Sie auffordern, die schulmedizinische Therapie aufzugeben,

» die Therapieform an eine Art Guru gebunden ist,

» kritische Nachfragen auf Ablehnung stofien und/oder Sie keine
Antwort bekommen,

» Ausbildung und weitere Qualifikation der Behandelnden unklar
oder fragwiirdig sind,

» Sie strenge und einseitige Vorschriften befolgen sollen, etwa im
Rahmen einer Diit.

Noch einmal: Alternative Behandlungsangebote kénnen eine sinn-
volle Erginzung zu den manchmal belastenden Methoden der
Schulmedizin sein. Sie konnen helfen, die Folgen einer Strahlen-
oder Chemotherapie zu iiberwinden und sich schneller wieder ge-
sund zu fithlen. Optimal ist es fiir Sie als Patientin, wenn beide Sei-
ten — die schulmedizinischen und die alternativen Therapeutinnen
und Therapeuten — voneinander wissen und zusammenarbeiten.

Naturheilmittel und Co.: Was zahlen die Kassen?

» Lassen Sie sich Therapieempfehlungen begriinden. Fragen Sie nach Alternativen, Vor- und Nachteilen, méglichen
Komplikationen und Nebenwirkungen. Sie sollten wissen, auf was Sie sich einlassen und warum es sinnvoll ist.

> Wenn Sie eine Entscheidung nicht sofort treffen wollen, nehmen Sie sich Bedenkzeit.

Eine gute Arztin oder ein guter Arzt wird Sie nicht unnétig zur Eile drangen.

» Auch wenn Sie mit Arztin oder Arzt zufrieden sind, kann es sinnvoll sein, eine zweite Meinung einzuholen:
die Therapieempfehlung eines anderen Spezialisten. Das kann ein niedergelassener, aber auch ein Klinik-Arzt sein.
Manche Krankenhauser bieten mittlerweile spezielle ,,Zweite-Meinungs-Sprechstunden® an — und gute Arzte sehen
dieses Angebot nicht als Konkurrenz, sondern als Mittel, die optimale Therapie zu finden.

» Ob die Kosten firr alternative Heilmethoden von den gesetzlichen Krankenkassen tbernommen werden, entscheidet nicht
die einzelne Kasse, sondern ein ,Gemeinsamer Bundesausschuss®. Manchmal werden dessen Leitlinien auch per Ge-
richtsentscheidung angefochten und geéndert. Die einzelnen Krankenkassen aber sind an diese gemeinsamen Richtlinien
gebunden.

» Wenn Sie eine alternative Heilmethode in Anspruch nehmen wollen: Erkundigen sie sich vor Behandlungsbeginn, ob
diese in Ihrem speziellen Einzelfall von der Krankenkasse bezahlt wird.

» Wenn Sie des 6fteren naturheilkundliche Behandlungen und Arzneimittel nutzen, kann es sich eventuell lohnen, eine pri-
vate Zusatzversicherung abzuschlieBen, die solche Kosten tbernimmt. Sie kdnnen eine solche Versicherung, unabhéngig
von lhrer Mitgliedschaft in einer Krankenkasse, frei wahlen und sollten dabei Kosten und Leistungen sorgféltig vergleichen.
Auf jeden Fall ist es vorteilhaft, Uber eine Zusatzversicherung in gesunden Tagen zu entscheiden.




Adressen,

| teratur & Links

Rat und Information:

» Deutsche Krebshilfe e. V.

Thomas-Mann-StraBe 40

53111 Bonn

Tel. 0228/72990-0

Fax 0228/72990-11

Internet: www.krebshilfe.de

Beratungsdienst:

telefonisch 0228/729 9095 (Mo. bis Fr., 8 bis 17 Uhr)
per E-Mail: beratungsdienst@krebshilfe.de

Die Krebshilfe und die Deutsche Krebsgesellschaft geben zusammen
die Reihe ,Die blauen Ratgeber” heraus. Einzelbroschiiren u. a. Uber
Brustkrebs, Hilfen fiir Angehdrige, Die Arzt-Patienten-Beziehung,
Wegweiser zu Sozialleistungen. Zu bestellen bei der Deutschen
Krebshilfe. Diese unterhélt auch einen Hartefonds, um unverschuldet
in finanzielle Not geratene Krebspatienten und ihre Angehdrigen
unterstitzen zu kénnen.

» Deutsche Krebsgesellschaft

SteinlestraBe 6

60596 Frankfurt

Tel. 069/63 00 96-0

Fax 069/63 00 96-66

Internet: www.krebsgesellschaft.de

Hier gibt es ebenfalls Infos und Adressen von értlichen
Krebs-Beratungsstellen.

» Frauenselbsthilfe nach Krebs
B 6, 10/11

68159 Mannheim

Tel. 0621/244 34

Fax 0621/154877

Internet: www.frauenselbsthilfe.de

Die Frauenselbsthilfe hat zahlreiche Selbsthilfegruppen vor Ort, bei
denen man auch schon vor einer Biopsie oder Operation Rat ein-
holen kann.

> Krebsinformationsdienst des
Deutschen Krebsforschungs-
zentrums Heidelberg

Brustkrebstelefon: 062 21/42 43 43 (Mo. bis Fr., 8 bis 12 Uhr)
E-Mail: krebsinformation@dkfz.de

Internet: www.krebsinformation.de

Am Telefon gibt es persdnliche Beratung. Die Internetseite bietet ein
umfassendes Verzeichnis weiterflihrender Broschiiren und Anbieter.

> Informationsdienst Krebsschmerz
im Deutschen Krebsforschungs-
zentrum Heidelberg

Im Neuenheimer Feld 280

69120 Heidelberg

Beratungstelefon firr Patienten und Angehérige:
06221/422000 (werktags 12 bis 15.30 Uhr)
E-Mail: krebsschmerz@dkfz.de

Internet: www.ksid.de

> Arbeitsgruppe Biologische
Krebstherapie

am Klinikum Nirnberg Nord, Prof.-Ernst-Nathan-StraBe 1

90491 Nirnberg

Tel. 0911/398-3056 (Mo. bis Fr., 9 bis 12, 14 bis 16 Uhr)

Fax 0911/398-35 22

E-Mail: agbkt@klinikum-nuernberg.de

Internet: www.agbkt.de

Information und Beratung zu naturheilkundlichen und biologischen
Verfahren und zu gesunder Ernéhrung bei Krebs.

ADRESSEN

L iteratur

» Kilinik fiir Tumorbiologie
Informationsdienst fiir Arzte, Patienten, Angehérige

Tel. 07 61/206-12 20 (Mo. bis Fr., 9 bis 12, 13 bis 15 Uhr
oder Anrufbeantworter)

Fax 07 61/206-12 22

E-Mail: pdir@tumorbio.uni-freiburg.de

Selostuntersuchung:

» Bundesverband der Frauen-
gesundheitszentren in Deutschland

Goetheallee 9

37073 Gottingen

Tel. 0551/487025

Internet: www.frauengesundheitszentren.de

E-Mail: dv-frauengesundheitszentren@gmx.de

Sprechzeit: Do., 16 bis 18 Uhr

Hier gibt’s allgemeine Infos und Adressen der lokalen Frauen-
gesundheitszentren, in denen Kurse zur Selbstuntersuchung an-
geboten werden.

Pro Familia

ist vielerorts ebenfalls Veranstalterin von Kursen zur Selbstunter-
suchung. Adressen der Beratungsstellen im &rtlichen Telefonbuch
oder im Internet unter www.profamilia.de.

» Berg, Lilo: Brustkrebs. Wissen gegen Angst. Das Handbuch.
Goldmann Verlag, ISBN 3-442-15168-6

» Hasser, Angela: Neun Frauen und ich.
Ein Buch uber Brustkrebs, Heilung, Hoffnung und Erotik.
Mikado Verlag, ISBN 3-935436-00-9

» Goldmann-Posch, Ursula/Martin, Rita Rosa:
Uber-Lebensbuch Brustkrebs. Schattauer Verlag,
ISBN 3-7945-2334-2

» Herbert, Sybille: Uberleben Gliickssache.

Was Sie als Krebspatient im deutschen Gesundheitswesen erwartet.
Scherz Verlag (Kritischer, gleichzeitig sehr informativer Erfahrungs-
bericht einer Brustkrebspatientin), ISBN 3-502-14002-2

» Nationales Netzwerk Frauen und Gesundheit:

Brustkrebs Fritherkennung - Informationen zur Mammografie.
(Broschiire zum Thema, zu beziehen Uber: Nationales Netzwerk
Frauen und Gesundheit, c/o Landesvereinigung fiir Gesundheit
Niedersachsen e.V., Fenskeweg 2, 30165 Hannover; oder zum
Herunterladen im Internet: www.nationales-netzwerk-frauengesund
heit.de)

» Weymayr, Christian/Koch, Klaus:
Mythos Krebsvorsorge. Schaden und Nutzen der Friiherkennung.
Eichborn Verlag, ISBN 3-8218-3950-3



INternet

Im Internet gibt es unendlich viele Informationen zu den Themen
Brustkrebs und Friiherkennung, allerdings in héchst unterschiedli-
cher Qualitat. Achten Sie immer darauf, wer die Seiten anbietet (das
sollte unter ,Impressum* oder ,,Kontakt“ klar erkennbar sein). Sehen
Sie auch nach, wann die letzte Aktualisierung erfolgte, denn viele
Seiten sind veraltet. Wenn Sie Zweifel haben, fragen sie bei telefoni-
schen Beratungsdiensten, etwa der Krebshilfe nach.

Empfehlenswerte
Angebote

» www.deutsche-
krebsgesellschaft.de

Angebot der Deutschen Krebsgesellschaft mit vielféltigen Informa-
tionen zu Brustkrebsfriiherkennung und -behandlung

» www.krebsinfo.de

Informationen des Tumorzentrums Minchen, unterstitzt von der
Deutschen Krebsgesellschaft und der Krebshilfe, besonders tber-
sichtlich

> www.krebsinformation.de
Krebsinformationsdienst des Deutschen Krebsforschungszentrums
Heidelberg

> www.brustkrebs-info.de/
brustkrebs-lexikon

Erklarung der Fachbegriffe von A bis Z

> www.mamazone.de

Patientinnen-Initiative, die auch von Forschungsinstituten und Phar-
maunternehmen unterstitzt wird. Ein Schwerpunkt: Infos lber neue
Studien und Forschungsvorhaben

» www.inkanet.de

1995 von einer Betroffenen gegriindet, bietet dieses ,Informations-
netz fir Krebspatienten und Angehdrige” mittlerweile sehr um-
fassende, grindliche Informationen und die Mdglichkeit, sich mit
anderen Patienten auszutauschen

» www.brustkrebs.telemed.de

Sehr kompetente Seite, auf der Experten ausfihrliche und aktuelle
Informationen z. B. Uber diagnostische Verfahren geben
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