1 Das Behandlungsteam

Die Mitarbeiter, mit denen Sie engeren Kontakt haben werden und die sich vermehrt

um Sie kiimmern, mochten wir IThnen hier kurz vorstellen. Nattirlich lernen Sie weitere

Mitarbeiter aus dem Bereich der Pflege, der Diagnostik, der Therapie und des OPs

kennen.
Chefarzt

Oberarzte

. 4

Marlies Grollmann

Fachérztin fir Gynékologie

und Geburtshilfe
Breast Care Nurses

Nina H6velmann
Hebamme, BCN i.A.

Dr. med. Johannes Middelanis

Facharzt fir Gynakologie und Geburtshilfe
Schwerpunkt: Gynakologische Onkologie

Zentrumsleiter des Brustzentrums am
Sankt Elisabeth Hospital

Anja Kraft
Fachérztin fur Gynékologie
und Geburtshilfe
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Silke Peterburs
Onkologische
Fachpflegerin

Monika Teutrine
Gesundheits- und
Krankenpflegerin

Elisabeth Friesen
Gesundheits- und
Krankenpflegerin




Station 7:

Hier betreuen Sie unsere Assistenzarztinnen

Das Chefarztsekretariat wird geleitet von Karin Luer und Katja Dickhut.
Tel.: 05241 / 507-7410 | Fax: 05241 / 507-7490

1.1 Das Team

Die Physiotherapie:

Tel.: 05241/ 507-7260

Psychoonkologisches Gesprachsangebot:

Fr. Dr. med. Maria Ei3ing (Facharztin fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe,

Psychotherapeutin mit Schwerpunkt Psychoonkologie)

Termine:
Jeden Dienstag- und Donnerstagvormittag auf Station 7 oder

nach Vereinbarung im Chefarzt-Sekretariat (bei Frau Luer)

Gesprachsgruppe: ,Leben mit der Diagnose Krebs®, Termin nach Einladung

Sozialdienst im Sankt Elisabeth Hospital:

Frau Beinke & Fr. Hempelmann
Tel.: 05241 /507-9910
Sprechzeiten: 9 bis 12 Uhr oder nach Absprache

Qualitatsmanagement
Fr. Schréter / Fr. Frenz
Tel.: 05241 / 507 - 4035



1.2 Kooperationspartner des KBZ

Gemeinschaftspraxis fur Radioonkologie am Klinikum Gutersloh

Dr. med. T. Riedel, Dr. med. F. Witt
Reckenberger Str. 19, 33332 Gutersloh
Tel.: 05241/ 83-24 530

Praxis fur Nuklearmedizin am Klinikum Gitersloh

Dr. med. U. Buschsieweke, Dr. med. Wolf
Reckenberger Str. 19, 33332 Gitersloh
Tel: 05241 / 83-24 538

Onkologische Gemeinschaftspraxis am Klinikum Gutersloh

Dr. med. R. Depenbusch, Priv. Doz. Dr. med. P. Schitt,
Dr. Sonnenberg, Dr. K. Tiede-Koerner
Brunnenstrafl3el4, 33332 Gutersloh

Tel.: 05241/ 83-28 100

Gynakoonkologische Praxis

Dr. med. Andrea Gehring/ Maren Poesdorf
Hochstr.44, 33332 Gutersloh
Tel: 05241/1800

Praxis fur Psychotherapie

Dr. med. M. Ei3ing
Hohenzollerstr.21, 33330 Giitersloh
Tel: 05241 / 220 58 65



2 Meine personlichen Unterlagen

2.1 Mein Befund

Die Diagnose ,Brustkrebs® wird medizinisch durch einen Buchstaben- und
Zahlencode abgekurzt. Wir mochten anhand dieses Bogens mit Ihnen lhre genaue

Diagnose und den individuellen Therapieplan besprechen:

Lokalisation:

)
\/

)
./

Rechts Links

1 zentraler Drusenkdorper

2 oberer innerer Quadrant

3 unterer innerer Quadrant
4 oberer aufRerer Quadrant

5 unterer auf3erer Quadrant.



TNM-Klassifikation:

medizinische Einteilung der Krebserkrankung, c steht fir klinisch, p fir postoperativ
oder pathologisch, yp falls eine Chemotherapie vor der OP erfolgte

T: (Tumorgrol3e):

[ 1T1 (kleiner als 2 cm) [ ]T3 iiber 5cm

[ ]T2 2-5cm [ ]T4 (Hautbefall)

N: Nodus (= Lymphknoten),

(/) (Anzahl der befallenen Lymphknoten / entfernte Lymphknoten)
M: Metastase (= Tochtergeschwulst oder Fernmetastase):

G: Grading (= histologischer Einteilungsgrad der Tumorzellen):

Hormonrezeptorstatus:

Empféangerstellen an der Krebszelle, die das Krebswachstum fordern konnen.

Ostrogenrezeptor: Progesteronrezeptor:
Herceptinrezeptor: KI 67:

2.2 Mein Therapiebogen

Individueller Therapieplan:

Die Therapie orientiert sich an den nationalen und internationalen Leitlinien und
Empfehlungen. Sie wird anhand der oben beschriebenen Diagnose und lhrer
personlichen Situation und lhrer Winsche zusammengestellt und in der

Tumorkonferenz des Kooperativen Brustzentrums Gutersloh erarbeitet.

1. Operation:

2. Bestrahlung:

3. Antihormonelle Therapie:

4. Chemotherapie:

5. AntikOrpertherapie:




2.3 Fragen an den Arzt

Sehr geehrte Patientin,

sicher werden bei Ihnen im Laufe der Behandlung zahlreiche Fragen auftauchen.
Diese kénnen Sie den behandelnden Arzten, zum Beispiel bei dem vereinbarten
ambulanten Termin oder bei den taglichen Visiten, stellen. Am Ende der stationaren
Behandlung findet ein ausfuhrliches Abschlussgesprach statt. Auch dabei erhalten
Sie noch einmal Gelegenheit, alle Ihre Fragen im Zusammenhang mit der
Erkrankung zu stellen. Damit Sie dabei mdglichst nichts vergessen, empfehlen wir
Ihnen, alle diese Fragen, die sie in der nachsten Zeit beschaftigen, hier zu notieren.
Bringen Sie die Informationsmappe bitte zum Abschlussgesprach mit. Naturlich
durfen Sie auch Angehdrige zu diesem Gesprach mitbringen. Wir empfehlen dies

sogar ausdricklich.

Meine Fragen:




3 Was erwartet Sie bei uns?

3.1 Checkliste fur ihren stationaren Aufenthalt

Um lhren stationaren Aufenthalt mdglichst reibungslos zu gestalten, haben wir fir Sie
eine Checkliste zusammengestellt. Hier haben wir die Dinge gelistet, an die Sie

unbedingt denken sollten.

Aufnahme

Am Tag lhrer stationdren Aufnahme melden Sie sich bitte zuerst im Aufnahmebiro
an. Es befindet sich direkt neben dem Eingang. Hier werden Sie kompetent in allen
Abrechnungsfragen, zu Wabhlleistungen und zur Regelung fir Begleitpersonen

beraten.

Far Ihren stationaren Aufenthalt benotigen Sie folgende Utensilien
O Krankenversicherungskarte
[0 Einweisung

O Patienteninformationsordner

Behandlungsrelevante Unterlagen (soweit vorhanden)
[ Blutgruppenausweis oder Mutterpass
O Marcumarausweis

O Schrittmacherausweis

Medikamente
Wahrend lhres stationdren Aufenthaltes bekommen Sie Ihre Medikamente von uns.
Bitte bringen Sie mit:
0 Medikamentenplan/Einnahmevorschrift
O Augentropfen, Insulin und speziell fir Sie zusammengestellte Salben.
(Bitte bringen Sie ausreichend Medikamente mit flr 1-3Tage mit. Die Anlieferung

aus der Apotheke kann 1-3 Tage dauern)



Kleidung

0 Handtlcher und Waschlappen

0 Nachtwasche

O Unterwasche

O Strimpfe

0 Bequeme Kleidung (Sportanzug, Jogginghose, weites T-Shirt)
[0 Badeschlappen

O Festes, geschlossenes Schuhwerk

O Rutschfeste Hausschuhe

Hygieneartikel
O Individuelle Pflegeartikel (Seife, Duschgel, Shampoo, Creme)
OO0 Zahnbirste, Zahnbecher und Zahncreme
(evtl. Reinigungstabletten und Haftcreme fur Zahnprothesen)
O Slipeinlagen, Binden, Tampons
OO0 Kamm oder Birste
O Fohn
[ Beutel fir Schmutzwésche

Sonstiges

0 Armbanduhr oder Wecker

O Schreibutensilien

O Adressen und Telefonnummern von Angehérigen und Freunden
[ Lekttre (Buch, Zeitschriften)



Personliche Hilfsmittel

O Rollator

0 Gehhilfen

O Brille oder Kontaktlinsen

O Hoérgerat

O Prothesen

Um Verwechslungen zu vermeiden, sollten die Gegenstande mit Inrem Namen

gekennzeichnet sein.

Wertgegenstande
Bitte nehmen Sie nur wenige personliche Dinge mit, keine Wertgegenstande und
wenig Bargeld. Wertgegensténde sind nicht versichert. In Inrem Zimmer steht lhnen

ein schmaler, abschliel3barer Kleiderschrank zur Verfiigung.



3.2 Informationen zur Knochen- und Sentinal-
Lymphknoten-Szintigrafie

Nachfolgend mochten wir Ihnen Informationen zur Knochen- und Sentinel-
Lymphknoten-Szintigrafie geben. Hierbei handelt es sich um ein diagnostisches

Instrument zum Nachweis von Knochentumoren und Metastasen.

Wir geben Antwort auf die folgenden Fragen:

o Was versteht man unter Szintigrafie?

o Was ist eine Knochenszintigrafie/Skelettszintigrafie?
o Wie muss man sich auf eine Szintigrafie vorbereiten?
o Wie lauft die Knochenszintigraphie ab?

o Was ist eine Sentinel-Lymphszintigrafie?

o Sind die radioaktiven Substanzen gefahrlich?

Was versteht man unter ,,Szintigrafie“?

Die Szintigrafie (lat. scintilla Funke, griechisch ypdgeiv zeichnen, beschreiben) ist ein
bildgebendes Verfahren der nuklearmedizinischen Diagnostik. Das dabei
entstandene Bild nennt man auch Szintigramm. Dabei werden radioaktiv markierte
Stoffe (Radiopharmaka) in den Korper eingebracht, die sich im zu untersuchenden
Zielorgan anreichern und anschliel3end mit einer Gammakamera, von der die

abgegebene Strahlung gemessen wird, sichtbar gemacht werden.
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http://de.wikipedia.org/wiki/Altgriechische_Sprache
http://de.wikipedia.org/wiki/Bildgebendes_Verfahren_(Medizin)
http://de.wikipedia.org/wiki/Nuklearmedizin
http://de.wikipedia.org/wiki/Radiopharmakon
http://de.wikipedia.org/wiki/Gammakamera

Patient unter der Gammakamera

(Schilddriisen-Szintigraphie) Quelle: Wikipedia
Was ist eine Knochenszintigrafie/Skelettszintigrafie?

Mit Hilfe der Knochenszintigrafie kénnen Tumore oder Metastasen in den Knochen
nachgewiesen werden. Sie ist eine der am haufigsten angewendeten szintigrafischen
Untersuchungen. Die Knochenszintigrafie eignet sich sehr gut, um Veranderungen
im Knochenstoffwechsel aufzuspiren. Diese kdnnen ein Hinweis auf
Knochentumoren oder Absiedelungen anderer Krebserkrankungen in die Knochen
sein. Knochenmetastasen kommen besonders haufig bei Brustkrebs, Prostatakrebs

und Lungenkrebs vor.

Wie muss man sich auf eine Szintigrafie vorbereiten?

Eine besondere Vorbereitung auf eine Szintigrafie ist nicht erforderlich. Uber
Einzelheiten klaren Sie die behandelnden Arztinnen und Arzte auf.

Sie werden um die Beantwortung einiger Fragen gebeten, die dem Arzt wichtige
Informationen liefern. So werden Sie beispielsweise nach Vorerkrankungen gefragt,
nach den Medikamenten, die Sie einnehmen oder ob eine Schwangerschaft besteht.
In dem Vorgesprach erfahren Sie auch, wie lange die Untersuchung voraussichtlich

dauern wird. Fur die Untersuchung muassen Sie nicht nichtern sein.
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http://www.krebsinformationsdienst.de/tumorarten/brustkrebs/index.php
http://www.krebsinformationsdienst.de/tumorarten/prostatakrebs/index.php
http://www.krebsinformationsdienst.de/tumorarten/lungenkrebs/index.php

Wie lauft die Knochenszintigraphie ab?

Wenn bei Ihnen eine Knochenszintigrafie vorgesehen ist, fuhrt die untersuchende
Arztin bzw. Ihr Arzt mit Ihnen ein Aufklarungsgesprach. In diesem Gesprach werden
maogliche Risiken der Untersuchung besprochen und Sie haben Gelegenheit, lhre
damit einhergehenden Fragen zu stellen.

Anschlie3end bekommen Sie eine schwach strahlende Substanz in eine Armvene
gespritzt. Danach sollten Sie viel trinken und haufig die Blase entleeren. So wird der
Anteil der radioaktiven Substanz, der nicht im Knochen angereichert wird, rasch
wieder ausgeschieden. Dadurch, dass sich der radioaktive Stoff nicht in der
Harnblase ansammelt, wird die Strahlenbelastung deutlich reduziert.

In der Regel mussen Sie einige Stunden warten, bis sich die Substanz vollstandig im
Korper verteilt hat. Ist die Wartezeit langer, durfen Sie nach Ricksprache die Praxis
oder die Klinik auch fur kurze Zeit verlassen.

Etwa zwei bis drei Stunden nach der Verabreichung des Medikaments werden
Aufnahmen mit der Gammakameragemacht. Die Bilderstellung selbst dauert - je
nach Fragestellung - funfzehn bis vierzig Minuten. In einigen Féallen werden mehrere
Aufnahmen gemacht, davon eine bis zwei evtl. bereits direkt nach der Injektion der
schwach strahlenden Substanz. Dieses Verfahren nennt man Mehrphasen-
Skelettszintigrafie. Es kann helfen, die Auspragung eines Tumorgeschehens
festzustellen oder zwischen bdsartigen Tumoren und gutartigen

Entzindungsreaktionen im Knochen zu unterscheiden.

Was ist eine Sentinel-Lymphszintigrafie?

Die Lymphgefalie transportieren Gewebeflussigkeit zuriick ins Blut. In den
Lymphknoten, die viele Zellen des Immunsystems enthalten, wird die Lymphe
gefiltert und gereinigt. Bei vielen Krebsarten wandern Tumorzellen durch die
Lymphbahnen in benachbarte Lymphknoten. Lymphknoten in der Nahe eines
Tumors sind daher oft als erstes betroffen, wenn der Tumor Zellen absiedelt. Diese

Lymphknoten werden als Wachterlymphknoten oder Sentinel-Lymphknoten (engl.:
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http://www.krebsinformationsdienst.de/untersuchung/szintigraphie-technik.php#gammakamera
http://www.krebsinformationsdienst.de/tumorarten/brustkrebs/lymphknoten.php

sentinel = "Wéachter") bezeichnet. Mithilfe der Szintigraphie lasst sich der
Lymphabfluss in der Umgebung von Tumoren darstellen. So kénnen die Wéachter-
lymphknoten ausfindig gemacht und anschlieRend operativ entfernt werden.
Wachterlymphknoten spielen besonders beim Mammakarzinom eine Rolle, aber
auch bei anderen Tumoren. Zur Darstellung des Wachterlymphknotens wird ein
radioaktives Praparat unter die Haut im Bereich der Brustwarze oder rund um den
Tumor herum injiziert. Es wird eine Sofortaufnahme gemacht. Nach ca. 2 Stunden

erfolgt eine weitere Aufnahme.

Sind die radioaktiven Substanzen gefahrlich?

Bei der Szintigrafie werden nur geringe Mengen an strahlenden Substanzen
eingesetzt. Diese zerfallen im Kdrper innerhalb weniger Minuten oder Tage. Die
Stoffe werden vom Koérper zudem rasch wieder ausgeschieden. Fur den Patienten
ergibt sich daher kein messbar erhéhtes Risiko von Spatschaden.

Die Strahlenbelastung durch eine Szintigrafie ist etwa so hoch wie die
Strahlenbelastung, welcher Menschen jedes Jahr durch natirliche Radioaktivitat
ausgesetzt sind. Damit ist sie mit der Strahlenbelastung durch eine
Rontgenuntersuchung vergleichbar. Das Risiko fur Strahlenschaden durch eine
Szintigrafie ist sehr gering, es kann aber nicht vollkommen ausgeschlossen werden.
Aus diesem Grund wird die Szintigrafie nicht als Routineuntersuchung bei
Krebsverdacht eingesetzt, sondern nur bei gezielten Fragestellungen.
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http://www.krebsinformationsdienst.de/vorbeugung/risiken/radioaktivitaet-und-roentgenstrahlen.php
http://www.krebsinformationsdienst.de/untersuchung/roentgen.php

3.3 Was ist ein Port?

Die Tumortherapie ist in der Regel mit Infusionen verbunden. Die Patientin bekommt
intravends, also durch einen Zugang in der Armvene, Zytostatika (= Chemotherapie).
AulRerdem erhalt sie so Schmerzmittel und Ernéhrungslésungen. Bei Patientinnen,
die wiederholt Infusionen erhalten, sind diese Venen nach einiger Zeit schlecht zu

punktieren. Auch einfache Blutentnahmen werden mit der Zeit immer schwieriger.

Deshalb empfehlen wir allen Patientinnen, die regelm&f3ig und langfristig Infusionen

bendtigen, die Implantation eines Ports.

Der Name Port kommt von dem lateinischen Wort ,Porta“, auf Deutsch ,die Tur". Der

Port ist im Grunde genommen eine Tur zum Venensystem des eigenen Korpers.

Ein Port ist eine kleine Kammer aus Metall oder Keramik mit einer Gummi-Kappe und
einem Schlauch. Von dem Port geht der kleine, diinne Schlauch in die obere
Hohlvene und reicht bis kurz vor das Herz. Alle Infusionen, die man tber den Port
der Patientin verabreicht kbnnen so direkt in das Blut gelangen. Der kleine Port-
Zylinder wird unter die Brust-Haut implantiert. Dieser operative Eingriff ist sehr
einfach und man bendtigt in den meisten Fallen nur eine lokale Betaubung. Somit
kann die Patientin am selben Tag der Operation wieder nach Hause gehen. Unser
Chirurg wird Sie Uber den Eingriff genau aufklaren. Nach einigen Tagen kann der

Port durch die Haut ,angestochen® werden.

Dazu nimmt der Arzt spezielle Nadeln (die tblichen Blutentnahme-Nadeln dirfen
nicht genommen werden!), durch die sowohl Infusionen gegeben werden kdnnen, als
auch eine Blutabnahme erfolgen kann. Viele Patientinnen beschreiben den Port im
Rahmen der
Punktionsnadel Tumortherapie

als A grol3e

Erleichterung.
Portkammer

Schlauch zur Vene, s N Haut
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Portpflege und Komplikationen

Die Pflege der tber dem Port liegenden Haut ist das A- und O. Daher sind die Nadel
und Infusionsleitung nur mit sauberen Handen (mit Handschuhen) anzufassen.
Geschieht dies nicht, kommt es zu Infektionen (im schlimmsten Fall zu einer sog.
Blutvergiftung) oder aber der Port selber entziindet sich und muss dann wieder
entfernt werden. Letzteres ist jedoch ziemlich selten.

Haufiger ist die Situation, dass man zwar in einen Port hineinspritzen und Infusionen
geben kann, eine Blutenthnahme jedoch nicht mehr méglich ist. Der Arzt sagt dann:
,Der Port ist nicht mehr riicklaufig“. Die Ursache dafiir ist, dass sich die Offnung des
Portschlauches an die Venenwand angelegt hat und sich beim Blutentnehmen
festsaugt.

In seltenen Fallen (einer von 20-30 Patienten) kommt es zu einer Port-Thrombose.
Dann lagert sich ein Gerinnsel um den Port-Schlauch und verstopft die Offnung. Bei
den meisten Port-Thrombosen kann man dieses Gerinnsel wieder auflosen.

Wichtige Grundregeln:

1. Bei allen Manipulationen am Port (Punktionen oder Nadelwechsel) sollte die

Patientin vorzugsweise liegen oder in einem Stuhl ruhig sitzen.

2. Immer aseptische Arbeitsweise (Hautdesinfektion, Handschuhe) beachten.
Alle Arbeiten am Port sollten nur von entsprechend qualifiziertem Personal
ausgefuhrt werden. Viele Patienten sind nach entsprechender Anleitung auch

in der Lage, selbst Infusionen zu wechseln.

3. Liegt eine Portnadel langer, fixieren Sie diese mit einem sterilen Pflaster. Jede

Nadel sollte spatestens nach 8 Tagen gewechselt werden.

4. Wenn eine Nadel entfernt wurde, sollte die Injektionsstelle desinfiziert und mit
einem sterilen Pflaster abgedeckt werden. Dieses kann nach ein paar Stunden

entfernt werden. Baden oder Duschen ist dann wieder mdglich.
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4  Was kommt nach der Entlassung?

4.1 Nachsorgeschema

Wann und wie haufig sollten Sie nach Ihrem Krankenhausaufenthalt (Operation) zur
Nachsorge zu Ihrem Frauenarzt gehen?

(soweit nicht anders vereinbart)

Jahre nach 1. Therapie

1,23 4,5 6 bis
lebenslang
Selbstuntersuchung der Brust
monatlich monatlich monatlich

Untersuchung und Beratung

inv.: vierteljahrlich

- andere Brust

beim Frauenarzt halbjahrlich jahrlich
in situ: halbjahrlich

Mammographie +/-

Sonographie nach shrlich shrlich shrlich

brusterhaltender Operation janriic janriic janriic

Mammographie +/-

Sonographie nach Ablatio N R N
jahrlich jahrlich jéhrlich

Labordiagnostik,

andere Diagnostik mit
bildgebenden Verfahren

nur bei Verdacht auf Rezidiv und/oder Metastase

Echokardiografie

6, 12, 24 Monate, dann jahrlich bis 5 Jahre nach
Abschluss Anthrazyklin- oder Trastuzumab-
haltiger Therapie (v. a. bei Risikofaktoren); danach
alle 5 Jahre

16



4.2 Medizinische Rehabilitation

Die Teilnahme an einer medizinischen Rehabilitation ist dann mdglich, wenn Sie
primar behandelt worden sind. Es wird unterschieden zwischen einer
Anschlussheilbehandlung (AHB), die kurzfristig nach Abschluss der Akutbehandlung
(z. B. Operation, Chemotherapie, Strahlentherapie) angetreten werden muss und
einer Rehabilitation nach Beendigung einer Primarbehandlung zum spateren

Zeitpunkt. Hierbei missen bestimmte Fristen gewahrt werden:

Fristen: Antritt der AHB nach Operation/Chemotherapie: 2 Wochen.
Antritt der AHB nach Bestrahlung: 4 Wochen.

Eine Anschlussheilbehandlung kann nur von einem Krankenhaus oder einer
onkologischen Schwerpunktpraxis eingeleitet werden. Wenn Sie gesetzlich versichert
sind (Krankenkasse, Rentenversicherung), ist fir die RehabilitationsmalRnahme die
Arbeitsgemeinschaft fur Krebsbekdmpfung in Bochum zustandig. Diese informiert Sie
uber die in Frage kommenden Kliniken. Eine Beeinflussung der Auswahl des Ortes
oder der Kilinik ist nur bedingt méglich. Ob eine Zuzahlung geleistet werden muss
und wenn ja, in welcher Héhe, ist unterschiedlich und richtet sich nach den jeweiligen
individuellen Voraussetzungen.

Auch privat Krankenversicherte kénnen zu einer AHB. Der Antragsweg richtet sich
nach dem jeweiligen Leistungstrager. Ob auch eine Rehabilitation zu einem spateren
Zeitpunkt bezahlt wird, hdangt vom individuellen Versicherungsvertrag ab.
Weiterfiuhrende Auskinfte zur medizinischen Rehabilitation bekommen Sie bei lhrer
Krankenkasse oder dem Klinischen Sozialdienst, der auch beim Ausfullen der

Formulare behilflich ist.

Sankt Elisabeth Hospital Klinikum Gutersloh

AHB Antrag stellen im Laufe der
Bestrahlung bei:

Frau Beinke / Frau Hempelmann Fr. Speich / Fr. Benteler

Tel.: 05241 /5079910 Tel.: 052 41/ 8329130
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4.3 Informationen zum Antrag auf Schwerbehinderung

Bei einer Krebserkrankung kénnen Sie bei lhrem zustandigen Versorgungsamt die
Anerkennung einer Schwerbehinderung beantragen. Welcher Grad der Behinderung
(GdB) fur Sie zutrifft, ist abhangig von der Erkrankung und lhrer Beeintrachtigung
und wird vom Versorgungsamt entschieden.

In den meisten Fallen wird der GdB zeitlich befristet anerkannt und nach Ablauf
dieser Zeit Uberpruft.

Ab einem GdB von 50 % gelten Sie als schwerbehindert und bekommen von dem
Versorgungsamt einen Schwerbehindertenausweis. Sofern Sie berufstatig sind,
missen Sie lhren Arbeitgeber dariiber informieren, haben einen besonderen
Kindigungsschutz und bekommen einige Tage mehr Urlaub im Jahr.

AulRerdem konnen Sie Uber Ihr Finanzamt einen Steuerfreibetrag bekommen, wenn
Sie oder Ihr Ehemann/lhre Ehefrau steuerpflichtig sind.

Fur die Nutzung der offentlichen Verkehrsmittel konnen Sie eine Ermafigung oder
Befreiung fur die Fahrtkosten bekommen, wenn Sie eine ,Gehbehinderung*
(Merkzeichen G) bzw. eine ,AuRergewohnliche Gehbehinderung® (aG) anerkannt
bekommen haben. Das Gleiche gilt fir die Ermafigung oder Befreiung im Hinblick
auf die Kfz-Steuer. Behindertenparkplatze dirfen grundsatzlich nur von Personen mit
dem Merkzeichen ,aG" benutzt werden.

Wenn Sie in Kirze eine Altersrente beantragen wollen, kann sich eine anerkannte
Schwerbehinderung unter Umsténden vorteilhaft auf den Rentenbeginn und dessen
Hohe auswirken.

Antragsformulare und ausfuhrliche Informationen zum Schwerbehindertenrecht
bekommen Sie bei Ihrer Stadt-, Gemeinde- oder Kreisverwaltung, bei

Behindertenverbanden oder beim Klinischen Sozialdienst.

Kreis Gltersloh Bielefeld

Abteilung Arbeit und Soziales Stadt Bielefeld
Wasserstr. 14 Rathaus, Niederwall 23
33378 Rheda-Wiedenbriick 33602 Bielefeld

Tel.: 052 41/ 85-0 Tel.:0521/516558

Kreis Warendorf

Sozialamt
Waldenburger Str. 2, 48231 Warendorf, Telefon: 02581 53-0
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4.4 DMP - Brustkrebs

Brustkrebs ist in Deutschland die haufigste Krebsart bei Frauen. Jahrlich erkranken
etwa 74.000 Frauen neu. Mit dem Disease-Management-Programm (DMP) fur
Brustkrebs soll ein strukturiertes Behandlungsprogramm erreicht werden. Vor allem
auf eine verstarkte Kooperation und Abstimmung der einzelnen Leistungserbringer
sowie eine generelle Orientierung an wissenschatftlich abgesicherten und aktuellen
(-evidenzbasierten®) Behandlungsempfehlungen wird Wert gelegt. Zusatzlich werden

durch solche Programme die Kosten fur die Krankenkassen erheblich gesenkt.

Um am DMP Brustkrebs teilnehmen zu kénnen, missen Patientinnen folgende

Voraussetzungen erfillen:

o Gesetzlich krankenversichert sein

o Eine Brustkrebserkrankung bzw. das Wiederauftreten der Erkrankung muss
durch einen Arzt eindeutig diagnostiziert sein, wobei die Diagnosestellung
nicht langer als 5 % Jahre zuriickliegen darf, es sei denn, es ist

zwischenzeitlich eine Wiedererkrankung aufgetreten.

Bei einem Arzt, der als koordinierender Arzt an dem DMP teilnimmt, kann sich die
Patientin in das Programm einschreiben. Dies erfordert eine schriftliche
Teilnahmeeinwilligung. In der Regel Gibernehmen die Funktion des koordinierenden
Arztes Gynékologen, in Ausnahmeféllen auch Hausarzte.

Fur die Patientin ist dies anschlie3end der zentrale Ansprechpartner, der sie

wahrend des gesamten Behandlungsprozesses begleitet.

Durch gezielte, qualitativ gesicherte und ausfuhrliche Informationen werden die
Patientinnen aufgeklart und in die Lage versetzt, selbst starker aktivam eigenen
Behandlungsprozess mitzuwirken.

Zudem soll durch die DMP-Programme eine Verbesserung des operativen
Standards, mit dem Ziel der Senkung der Anzahl von Brustamputationen zugunsten

der Erh6hung des Anteils brusterhaltender Operationen, bewirkt werden.

Eine systematische Nachsorge soll schlief3lich die Rehabilitation verbessern.
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5 Was ich sonst noch fur mich tun kann

5.1 Physiotherapie

Je nach Befund und Behandlungsbedarf werden die Patientinnen nach axillarer
Lymphonodektomie oder SNB (Sentinel-Node-Biopsie) physiotherapeutisch
begleitet. Die Physiotherapie kann am ersten postoperativen Werktag beginnen.
Bei Hamatomen des Armes oder bei bestehendem Lymphédem wird die
Lymphdrainage gesondert angefordert.

Mit der Krankengymnastik sollen funktionelle Einschrankungen im Schultergtirtel-,
Arm- und Halswirbelsaulen/ Brustwirbelsaulen-Bereich behoben werden. Das
Korpergeflhl wird verbessert und das Selbstvertrauen gestarkt.

Nach einer Brustoperation kdnnen verschiedene Probleme auftreten. Dies hangt
unter anderem von der Form des Krebses und der daraus resultierenden
Operationsmethode ab. Die physiotherapeutischen Maflinahmen kdnnen am ersten
postoperativen Tag mit Mallnahmen zur Schmerzlinderung, Atemtherapie und
leichter Mobilisation beginnen. Die Hauptaufgabe der Physiotherapie besteht darin,
die Beweglichkeit des Arms der betroffenen Seite zu férdern, sowie Odemen
vorzubeugen.

Wichtigste Grenze ist der Schmerz

Bei der Behandlung in der Frihphase ist bei allen Malihahmen die Schmerzgrenze
der Patientin zu bertcksichtigen. Die Schmerzfreiheit sollte immer oberste Prioritat
haben. Hierzu gehort die richtige Lagerung des Arms, passives Bewegen im
schmerzfreien Bereich sowie Atemibungen, wobei die Atmung gezielt auf den
operierten Bereich gelenkt werden kann. Ein ebenso wichtiges Ziel in der
Behandlung ist die Forderung des vendsen und lymphatischen Riickflusses, um ein
Odem auf der betroffenen Seite zu verhindern. Dazu werden entstauende Ubungen
durchgefiihrt und die Patientin wird angeleitet, diese Ubungen zu Hause
weiterzufiihren. Allerdings durfen die Ubungen nicht zu Schmerzen auf der
betroffenen Seite fihren. Auch sollte sich die Patientin nicht tGberanstrengen. Der
Ruckfluss der Lymphe kann durch entsprechende Lagerung ebenfalls untersttitzt

werden.
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Entwickelt sich ein chronisches Lymphédem, erfordert dies die Behandlung mit
manueller Lymphdrainage. Damit der Arm nach der Behandlung nicht wieder
anschwillt, sollten die betroffenen Frauen direkt nach der Behandlung einen
passenden Kompressionsarmstrumpf anziehen und konsequent tragen oder den Arm

taglich bandagieren.

Bewegungsverbesserung und Haltungsschulung

Die Ubungsbehandlung wird langsam gesteigert, bis die Bewegungsfreiheit
wiederhergestellt ist. Die Steigerungen orientieren sich an der einzelnen Patientin
und ihren Fahigkeiten. Ubungen kénnen mit Geréten wie z. B. Staben, Tiichern oder
Ballen ausgefuhrt werden. Sehr wichtig ist in der physiotherapeutischen
Nachbehandlung eine Haltungsschulung, da das Kérpergefuhl anfangs gestort ist
und viele Patientinnen eine asymmetrische Korperhaltung einnehmen. Einer
Schonhaltung wird hierbei entgegengearbeitet, indem sie bewusst gemacht und
korrigiert wird. Dies ist besonders wichtig nach einer Prothesenversorgung, da die
Prothese ein anderes Gewicht als die nattrliche Brust hat und sich die Haltung der

Patientin dadurch haufig verandert.

Wichtige Tipps und Ubungen

Der Physiotherapeut leitet Sie als Patientin zu Ubungen, die Sie zu Hause
eigenstandig ausfiihren kénnen an und gibt zudem hilfreiche Tipps zur
Odemprophylaxe. So sollten z. B. keine einschniirenden BHs getragen werden und
der Blutdruck sollte auf der nicht betroffenen Seite gemessen werden. Auch darf der
Arm nicht durch schwere Arbeiten tiberanstrengt werden. Uberwarmung und

Unterkuhlung sollten vermieden werden.
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Ziehen Sie die Schultern im Wechsel Richtung Ohren

ﬂ und lassen Sie sie wieder ,fallen®.

[ Versuchen Sie, die Hande auf die Schultern zu legen

und zeichnen Sie mit den Ellenbogen kleine Kreise.

A
]
Heben und senken Sie die angewinkelten Arme. v
ﬂ Sie konnen diese Ubung auch mit einem Gymnastikstab
Ei oder Handtuch ausfihren.

Verschranken Sie die Hande (wenn maoglich) hinter dem Kopf

und neigen Sie den Oberkdrper zur Seite (Dehnung).

2 X -3

Heben Sie den rechten/linken Arm in Kopfhohe,
der andere Arm zieht hinter dem Rucken

Richtung Wirbelséaule.

o
-
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Die Ubungen sollten Sie zweimal taglich mit funf bis zehn Wiederholungen
durchfihren.

Fuhren Sie die Bewegungen langsam aus, atmen Sie bitte ruhig weiter.

Der anfangliche Dehnungsschmerz wird mit der Zeit nachlassen.

Kontrollieren Sie Ihre aufrechte Korperhaltung vor einem Spiegel.

Eine dauerhafte Beeintrachtigung der Leistungsfahigkeit bei den tblichen Tatigkeiten
und beim Sport sind nicht zu erwarten.

Vermeiden Sie in der Anfangsphase eine Dauerbelastung der Arme und des
Schultergurtels, durch z. B. schweres Tragen.

RegelméalRiger Sport ist sehr gunstig. Schwimmen - sobald erlaubt - ist besonders
gut.

Beachten und befolgen Sie die oben aufgefiihrten Hinweise mindestens fir ein
halbes Jahr.

Viel Spal3 und Erfolg!

Ihr PhysioTeam
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5.2 Hautpflege bei Chemotherapie

Durch die Chemotherapie werden besonders schnell wachsende Zellen geschadigt,
dazu gehdren auch Haut- und Schleimzellen.

Wie kann sich die Haut verandern?

o trockene, schuppende und teilweise auch juckende Hautverdickungen,
Roétungen und Pigmentflecken

o Bei bestimmten Chemotherapiemedikamenten kdnnen auch schmerzhafte
Veranderungen an Handinnenflachen und Fuf3sohlen auftreten, das
sogenannte ,Hand-Ful3-Syndrom®.

Was kann man selbst vorbeugend tun?

o Zur Reinigung der Haut nur Wasser und seifenfreie Lotion verwenden.

o Kein unnétiges Waschen der Haut (kein unnétig langes Duschen oder Baden),
nur lauwarmes Wasser verwenden.
ausreichender Lichtschutz, Vermeidung von direkter Sonneneinstrahlung

o schonende, vorsichtige Nagelpflege, Nagelhaut nicht zurtickschieben

o Bei ,Hand-Fu3-Syndrom*“: Hand-Ful3-Einreibung mit Honig, anschlieRend mit
lauwarmem Wasser abspiilen.

Chemotherapie kann auch die Schleimhaute schéadigen:

Nicht nur die Haut, sondern auch die Schleimhaut in Darm, Blase und Scheide kann
von einer Chemotherapie betroffen sein. Es kann zu Entziindungen und Infektionen
kommen, insbesondere entziindete und trockene Schleimh&ute der Vagina fiihren zu
Problemen beim Geschlechtsverkehr. Bitte sprechen Sie lhren Gynakologen an, er
kann Sie beraten.

Was kann man tun?

o Arztbesuch

o Keine fetthaltigen Cremes benutzen, da es zu Pilzinfektionen kommen kann.

o In Apotheken gibt es medizinische Gels oder Zapfchen zur Befeuchtung der
Schleimhaut.
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Chemotherapie kann zur Mundschleimhautentziindung (Mukositis) fuhren:

Da sich die Schleimhautzellen im Verdauungstrakt- also von der Mundhdhle bis zum
After- sehr haufig teilen, werden sie haufig auch wahrend einer Chemotherapie
angegriffen. Die Entwicklung einer Mundschleimhautentziindung ist also keine
Seltenheit bei Patienten, die sich einer Chemotherapie unterziehen mussen.

Vorbeugende MalRnahmen:

Mundschleimhaut feucht und sauber halten, normale Mundpflege

Zahne &Zunge mit weicher Zahnburste sauber halten

milde Zahnpasta

Eiswurfel direkt vor der Chemotherapie lutschen

Zum Schutz der Schleimhaute siil3e Sahne vor der Chemotherapie trinken.

0 O O O O

Nicht geeigneter MaRnahmen sind:

o Mundwasser

o Glycerin (nimmt Feuchtigkeit auf und speichert diese, dadurch trocknet das
Gewebe aus)

o Chlorhexidine meiden (fihren zu Schmerzen, Reizungen und
Geschmacksveranderungen werden verstarkt)

o Salbeitee (trocknet bei haufiger Anwendung die Schleimh&ute aus)

MalRnahmen bei bestehender Mundschleimhautentziindung:

haufige Mund- und Zahnpflege mit weicher Zahnbdrste
Mundspulungen mit lauwarmen Salzwasser, Kamille
tiefgefrorene Honigwdurfel lutschen

Olpinselungen, siiRes Mandeldl, Olivenél, Schlagsahne
spezielle Mundspulungen aus der Apotheke (z.B: Salviathymol)
Lippen einfetten mit Panthenol oder Rosenhonig

0O O O O O O

MaRRnahmen bei Mundtrockenheit:

o tiefgefrorene Mango- oder Ananasstickchen lutschen oder Saft trinken
o Bonbon lutschen zur Anregung des Speichelflusses

Nach der Chemotherapie:

Haut- und Schleimhaut erholen sich wieder, sobald die Medikamente abgesetzt
werden!
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5.3 Hautpflege bei Strahlentherapie

Viele Patientinnen mit Brustkrebs werden im Verlauf Ihrer Therapie bestrahilt.
Die Therapie mit Rontgenstrahlen fuhrt haufig zu einer Hautreaktion.
Sie kénnen an dieser Stelle Ihre Behandlung auf 2 Arten unterstitzen:

1. Zunachst einmal ist ein Vermeidungsverhalten sinnvoll, bei dem Sie alle
zusatzlichen Belastungen der Haut vermeiden (z.B. Sauna, Solarium, zu
heil3es oder zu kaltes Duschen, Abrubbeln der Haut mit einem harten
Handtuch, etc.).

2. Darilber hinaus ist eine Hautpflege zu empfehlen, welche Sie zeitlich
unabhangig von der Strahlentherapie, z.B. morgens und abends, durchfiihren
konnen.

Eine Anwendung der Hautpflege in unmittelbarem zeitlichen Zusammenhang
vor der jeweiligen Strahlentherapie-Sitzung ist nicht notwendig und sollte
vermieden werden.

Sie kdnnen und sollten den zu bestrahlenden Bereich vorsichtig und nicht zu

intensiv waschen. Duschen ist maglich.
Es kommen viele Pflegeprodukte in Frage.

Bitte achten Sie bei der Auswahl darauf, dass Cremes oder Lotionen gut
einziehen und die Haut nicht abdecken.

Bei vorsichtigem Einsatz von Deodorant treten nur selten Probleme mit der Haut auf.
Eine Rasur sollte mit der gebotenen Vorsicht durchgefihrt werden.

Generell sollten Sie aber auf Ihren Korper héren und alles vermeiden, was lhnen
nicht guttut.

Eine R6tung und Pigmentation (Dunkle Farbung) im Verlauf der Bestrahlung ist
normal und bildet sich spéter langsam wieder zurtick.

In seltenen Fallen kommt es zu héhergradigen Hautveranderungen.

Die Strahlentherapeuten klaren Sie vor Beginn der Bestrahlung noch tber die
Hautpflege individuell auf
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5.4 Informationen zum Haarausfall bei Chemotherapie

Eine der Nebenwirkungen der Chemotherapie kann der teilweise oder vollstandige
Haarverlust sein. Dies geschieht in der Regel innerhalb von 10 bis 28 Tagen nach
der ersten Chemotherapie. Etwa 2 bis 4 Wochen nach der letzten Chemotherapie

wachsen lhre Haare wieder nach.

Hier einige Tipps:

o Informieren Sie sich frihzeitig in einem Perickenstudio.

o Sollten Sie sich gegen eine Perticke oder eine andere Kopfbedeckung
entscheiden, schiitzen Sie Ihre Kopfhaut mit Sonnencreme vor einem
Sonnenbrand.

(Die Adressen der Pertickenstudios und der Hutgeschéfte finden Sie in dem
Patienteninformations-Ordner auf Seite 42.)

o Im Winter und in der Nacht ist es ratsam, eine leichte Mitze zu tragen. So
verhindern Sie einen zu hohen Warmeverlust tiber den Kopf.

o Trockene, juckende Kopfhaut pflegen Sie mit einer unparfimierten Lotion oder
Creme.

o Tucher sind eine preiswerte und individuell gestaltbare Alternative bzw.

Erganzung zur Perticke oder Mutze.
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Tuchbindetipps bei Haarausfall

Die folgenden Tuchbindetipps stammen aus der Broschure

,Brustkrebs und Haarverlust®:

Legen Sie die Enden nach

vorne und verknoten Sie diese.

Oft ist es hilfreich, die Enden des Tuches jeweils nacheinander zu verdrehen und ein
Ende mit einem Haarclip, einer Buroklammer oder einem Elastikband festzustecken,

wahrend Sie ein anderes verdrehen.

Sie kénnen dieses Modell variieren, indem Sie farbige Kordeln, bunte Perlen oder ein
kontrastreiches Kopftuch, passend zu dem Kopftuch, das Sie tragen, mit in die

Enden eindrehen.

Weiterfihrende Informationen

Unter den Suchbegriffen

o ,Mutzen fur Krebspatienten®

o ,Mutzen und Hite fur haarlose Zeiten®

finden Sie Internetseiten, die Ihnen vielféaltige Kopfbedeckungen zeigen.
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Schminktipps bei Chemotherapie

Augenbrauen

Werden Ihre Augenbrauen dinner oder fallen sie ganz aus, kénnen sie mit etwas
Ubung nachgezeichnet werden. Hierfir gibt es ein spezielles Augenbrauen-Make-up,
mit dem Sie Striche ziehen kdnnen. Hierbei ist es wichtig, den nattrlichen Bogen
Ihrer Augenbraue zu finden und kurze, zarte Striche zu ziehen, um lhren

Augenbrauen ein natirliches Aussehen zu verleihen.

Halten Sie einen Augenbrauenstift senkrecht, neben den Verlauf Ihrer Nase. Dies ist
der naturliche Beginn lhrer Augenbraue. Markieren Sie den Beginn mit einem Punkt.
Halten Sie einen Augenbrauenstift in einem Winkel zur auReren Ecke lhres Auges —
hier endet Ihre Augenbraue. Markieren Sie das Ende ebenfalls mit einem Punkt.
Schauen Sie geradeaus.

Halten Sie den Augenbrauenstift senkrecht in einer Linie mit dem &uf3eren Winkel

der Iris (dem farbigen Teil des Auges).

Dieser Punkt ist der hdchste Punkt der Augenbraue. Markieren Sie diese Stelle
wieder mit einem Punkt.

Ist die Grundform richtig, dann ,verbinden” Sie die Punkte zu einer Augenbraue mit
zarten Strichen des Augenbrauenstifts. Dabei soll die Braue zum Auge hin voller

aussehen und zum auRersten Rand schmal auslaufen.

1,:*\ Weiterflhrende Informationen

’ o www.dkms-life.de/programme-seminare/haarprogramm/
ﬁ ; “ o www.dkms-life.de/programme-seminare/kosmetik-seminar/
Wy o www.brigitte.de/beauty/schminkschule/schminkschule-krebs2-
570662/

Wir hoffen, dass wir Ihnen mit diesen Informationen helfen konnen, sich auch
wahrend der Therapie schén- und wohlzufiihlen.
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5.5 Was ist ein Lymphddem?

Entstehung des nicht angeborenen Lymphddems:

Der Koérper produziert taglich ca. 2 Liter Lymphe (Gewebsflissigkeit mit
Abfallprodukten des Stoffwechsels), die Uber Lymphgefal3e in Blutgefalie
abtransportiert werden. Werden Lymphgefal3e verletzt oder geschadigt, z. B. durch
Operation oder Strahlentherapie, kann die Lymphe nicht mehr im ausreichenden
Malie abtransportiert werden und es entsteht ein Stau, ein Lymphddem. Dieses ist

sichtbar als Gewebsschwellung und —verhartung.

Speziell bei der Operation des Brustkrebses stellt das Ausrdumen der
Achsellymphknoten einen Risikofaktor fur das spatere Armlymphédem dar. Mit der
Methode der alleinigen Entfernung des Wachter-Lymphknotens ist dieses
Risikodeutlich verringert, aber nicht zu 100% reduzierbar. Auch an der behandelten
Brust, der Brustwand oder am Rucken kann sich ein Lymphoddem bilden. Ein
Lymphoédem kann in den ersten Monaten der Krebstherapie auftreten, aber auch erst
viele Jahre spater. Wird es nicht behandelt, kann es zu chronischen Entziindungen

fuhren.

Anzeichen eines Lymphddems:

Gefuhl von Schwere und Warme am betroffenen Arm

Schwellung des betroffenen Armes, der Achsel oder der operierten
Brustseite

Nach dem Eindrucken der Haut entstehen Dellen bzw. weil3e Stellen
Kribbeln, Stiche, leichtes Taubheitsgefiihl

Schlechtere Beweglichkeit der betroffenen Gelenke
Spannungsschmerzen

ReilRende Schmerzen, die bis in die Fingerspitzen ausstrahlen
Probleme (Schwellung, Druck, Schmerzen) bei zu eng sitzender
Kleidung und zu eng sitzendem Schmuck

o O

O O O O O O

Behandlungsmadglichkeiten des Lymphédems:

o Manuelle Lymphdrainage (physikalische Therapie, ,sanfte“ Massage
zur
o Abflussbeschleunigung der gestauten Lymphe)
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@)

Kompression (Bandage und/oder Strumpf) zur Erhaltung des
Therapieergebnisses nach Lymphdrainage

Entstauungsgymnastik in Kompression (selbststandig nach
therapeutischer Anleitung)

Hautpflege (selbstéandig nach therapeutischer Anleitung) zur Erhaltung
der Elastizitat der Haut und der Verhinderung von Rissen und
Austrocknung, welche grof3flachige Entziindungen durch Eintritt von
Keimen hervorrufen kdnnen

Mdoglichkeiten der Vorbeugung:

©)

o O O O

Vermeidung von schwerem Heben und Tragen, Vermeidung von
mehrstindigen monotonen manuellen Tatigkeiten (z.B.
FlielRBbandarbeit)

Vermeidung von Hitze- / Kéltearbeit, Hitze- / Kélteeinwirkung
Vermeidung von Verletzungen

Gute Nagel- und Hautpflege

Sonnenschutz (Vermeidung von zu starker Sonnenbestrahlung,
Solarium)

Tragen von Handschuhen bei der Haus- und Gartenarbeit

Beim Arztbesuch moglichst keine Blutdruckmessung und keine
haufigen Injektionen oder Einstiche auf der betroffenen Seite

Vermeidung des Tragens schwerer Taschen auf der betroffenen Seite,
von Tragen einengender Kleidung, z. B. BHs, Vermeidung von Tragen
einengender Ringe, Armbéander, Uhren

Hochlagerung des betroffenen Armes, ggf. auch nachts

Informieren Sie beim ersten Auftreten von Anzeichen des Lymphddems ihren

Arzt, damit dieser entscheiden kann, welche therapeutischen Malihahmen

rechtzeitig ergriffen werden mussen.
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6 Weiterfuhrende Informationen

6.1 Die junge Patientin

Brustkrebs ist auch im jungen Alter bekannt, nur viel seltener. Man spricht von
jungen Patientinnen, wenn das 50.-igste Lebensjahr noch nicht erreicht ist.

Von sehr jungen Patientinnen, die das 36.-igste Lebensjahr noch nicht erreicht
haben.

Die besondere Situation ist die aktuell bestehende Lebensphase der
Geschlechtsreife, mit vielleicht schon erflulltem Kinderwunsch oder aber noch
ausstehendem Wunsch Kinder zu bekommen.

Fragen wie:

e Kann mein Kinderwunsch verwirklicht werden trotz der Krebserkrankung?

¢ Wenn die Notwendigkeit einer Chemotherapie gegeben ist, was macht das mit
meinem jungen Korper; wie Uberstehe ich das?

e Welche Gefahren bestehen in einer Schwangerschaft?

e Wie verhute ich, muss ich Gberhaupt verhiiten?

e |st meine Brustkrebserkrankung erblich bedingt?

¢ Sind meine Kinder dann auch betroffen?

Die Fragen sind wichtig und sollten beantwortet werden. Wir méchten Ihnen gern mit
Rat und Tat zur Seite stehen.

Es gibt beztglich des Kinderwunsches verschiedene Mdglichkeiten praventiv
(vorbeugend) im Hinblick einer Schwangerschaft die Therapie der Krebserkrankung
zu planen. Es gibt jedoch keine Standardempfehlung.

Brustkrebs kann sehr unterschiedlich sein. Das sollte mit Hilfe von Spezialisten
mitbestimmt werden (z.B. Kinderwunschzentrum, Onkologe, Psychologe etc.)

Es gibt einiges zu beachten, dann kann der Kinderwunsch verwirklicht werden.
Internet Adressen:
www.fertiprotekt.de

www.kinderwunsch-nach-krebserkrankung.de
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6.2 Erblich bedingter Brustkrebs

Der erblich bedingte Brustkrebs stellt eine besondere Form der oft jungen Frau dar.

Es besteht eine genetisch festgelegte Wahrscheinlichkeit im Laufe des Lebens an
Brust- und/oder Eierstockkrebs zu erkranken.

In der Regel sind auch nahere Verwandte an Brust- und/oder Eierstockkrebs
erkrankt. Dies kbnnen Zeichen fiur erblich bedingten Brustkrebs sein.

Wir empfehlen in dieser Situation ein Beratungsgesprach mit einem Humangenetiker,
ein Spezialist, der die Wahrscheinlichkeit fir Sie personlich errechnet erneut an
Krebs zu erkranken.

Auch in dieser Situation werden viele Gesprache notwendig sein, es besteht ein
Recht auf Wissen dariber, aber auch das Recht auf nicht Wissen.

Niemand wird Sie zwingen oder sie unter Druck setzen um die fur Sie personlich
richtige Entscheidung bzgl. einer Therapie zu finden.

Es gibt Frauen, die bei Nachweis einer erblichen Brustkrebserkrankung eine
sogenannte Intensivierte Friherkennung mit engmaschigen Untersuchungen
winschen, andre, die die prophylaktische Entfernung der Briste und ab dem
40.igsten Lebensjahr die Entfernung der Eierstocke wiinschen.

Wir kbnnen Sie beraten und sie in ihren Winschen begleiten.
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6.3 Genetische Beratung

Wenn bei Ihnen ein Verdacht auf familiar bedingtem Brustkrebs besteht, kann eine
Genetische Beratung an folgenden Standorten durchgefiihrt werden:

Prof. Dr. med. Nataliya Di Donato
Facharztin fir Humangenetik

Amublanzzentrum der MHH GmbH Carl-Neuberg-Str. 1
Institut fir Humangenetik 30625 Hannover
Direktorin: Prof. Dr. Nataliya Di Donato

Anmeldung: 0511 532-6533

Sprechzeiten ANMELDUNG

Dienstag 09.00 Uhr —13.00 Uhr
Donnerstag 8:30 Uhr —9.30 Uhr und 11:00- 13:00 Uhr

Bitte nutzen Sie auch das Kontaktformular auf der Internet Seite.

Die Wartezeiten nach Anmeldung betragen in der Regel nicht mehr als zwei Monate, in
dringenden Fallen (z.B. Therapieentscheidung bei einer Brustkrebserkrankung abhangig
von einer genetischen Untersuchung) kann ein Termin auch kurzfristig vereinbart werden.
Bitte weisen Sie uns bei der Anmeldung darauf hin, falls es sich um einen solchen Fall
handeln sollte.

www.klinikum.uni-muenster.de

Dr. med. Axel Bohring
Facharzt fir Humangenetik und Kinder- und Jugendmedizin

Genetische Beratungen finden im Medizinischen Versorgungszentrum Humangenetik (MVZ
Humangenetik) statt.

Adresse bitte bei Anmeldung erfragen.

Anmeldung: 0251 83-55424
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6.4 Brustkrebs beim Mann

Sehr geehrter Patient,

sicher sind Sie in erster Linie von der bei Ihnen gestellten Diagnose Krebs sehr
betroffen. Dazu kommt bestimmt eine gewisse Verwunderung daruber, dass es sich
bei Ihnnen als Mann gerade um Brustkrebs handeln soll.

Das ist nicht verwunderlich, denn in der Offentlichkeit ist es nur wenig bekannt, dass
auch Manner an Brustkrebs erkranken konnen. In Deutschland sind dies jahrlich ca.
600 Manner.

Zum Vergleich: Ca. 70.000 Frauen erkranken jahrlich in Deutschland an Brustkrebs.

Um zu verstehen, warum auch jeder Mann von dieser lebensbedrohenden
Erkrankung betroffen sein kann, ist es hilfreich, Uber die Gemeinsamkeiten und
Unterschiede der geschlechtsspezifischen Auspragung des Brustdrisengewebes
Kenntnis zu haben.

Die weibliche Brust

Die weibliche Brust besteht hauptsachlich aus den
e Drisenlappchen (lat. Lobuli), die bei entsprechender Hormonausschittung
Milch produzieren, den
e Milchgangen (lat. ducti), die die Milch von den Drisenlappchen in die
Brustwarze transportieren, der
e Brustwarze, Fett- und Bindegewebe,
e Blut- und LymphgefalRen.

Bis zur Pubertat haben Jungen und Madchen nur eine kleine Menge von
Brustgewebe, das aus einigen wenigen Milchgangen unter der Brustwarze besteht.
Mit einsetzender Pubertat bewirken die weiblichen Sexualhormone bei Madchen,
dass die Milchgange wachsen, sich die Drisenlappchen bilden und das
Bindegewebe und Fettgewebe sich vermehrt.

Die mannliche Brust

Bei Jungen wachsen die Milchgadnge nach der Pubertét nicht wesentlich weiter und
es werden normalerweise keine milchbildenden Driisenlappchen angelegt. Aber bei
jedem erwachsenen Mann bleiben die angelegten Milchgange erhalten!

Die mannliche Brust besteht hauptsachlich aus den
rudimentar angelegten Milchgéngen (lat. Ducti),
der Brustwarze,

Fett- und Bindegewebe,

Blut- und Lymphgefal3en.

In den Zellen dieser Milchgédnge kann sich, wie bei jedem Gewebe, insbesondere mit
zunehmendem Alter, der Brustkrebs entwickeln.
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Dass gerade die Zellen der Milchgange fur solche Veranderungen anfallig sind, zeigt
die Tatsache, dass auch bei Frauen der ductale Brustkrebs (ductal = in den
Milchgangen) mit ca. 80% die haufigste bdsartige Veranderung der Brust ist. So ist
es nicht verwunderlich, dass auch die Milchgange in der ménnlichen Brust
Krebszellen entwickeln kdnnen.

Da Manner in der Regel keine milchbildenden Driisenlappchen entwickeln, kommt
der lobulare Brustkrebs bei ihnen praktisch nicht vor. Die geringe Auspragung der
Milchgénge ist wohl ein Grund, warum beim Mann der Brustkrebs deutlich seltener ist
als bei Frauen.

Drisenlappchen 4 \
(lat. Lobuli) .

.‘\\:‘\-\.H
w
Brustwarze

. Milchgange
(lat. Ducti)

(lat. Ducti)

weibliche Brust mannliche Brust

Brustkrebs beim Mann ist also eine seltene Erkrankung. Wegen der Seltenheit der
Erkrankung ist derzeit wenig bekannt Uber die optimale Diagnostik und Therapie des
Brustkrebses speziell beim Mann. Der Wissensstand bezieht sich im Wesentlichen
auf Studien mit sehr geringer Fallzahl, auf Einzelfallbeschreibungen oder
Auswertungen von Krebsregistern. Manner werden heute im Wesentlichen in
Anlehnung an die entsprechenden Therapiestandards fir Frauen behandelt — und
das sehr erfolgreich. Dennoch konnten speziell fir Manner erhobene Daten die
Therapie in Zukunft sicherlich optimieren.

Wie bei allen seltenen Krankheiten, ist es sehr schwierig geniigend Patienten fr
eine Studie zu rekrutieren. Deswegen bitten wir alle Patienten, die mit Brustkrebs in
unserem Brustzentrum behandelt werden, an einer sogenannten Registerstudie
teilzunehmen.

Bei einer Registerstudie werden keine experimentellen Therapien eingesetzt. Es
werden lediglich alle Daten zur Diagnose, Therapie und Nachsorge gesammelt und
spater ausgewertet. Zusatzlich kann es sein, dass Tumorgewebe zentral konserviert
wird um spéatere Untersuchungen damit durchzufihren.

Weiterfihrende Informationen finden Sie unter www.brustkrebs-beim-mann.de.
Auch eine Selbsthilfegruppe fir Manner mit Brustkrebs gibt es in unserer Region.
Die Kontaktdaten finden Sie auf der entsprechenden Seite in dieser Info-Mappe.

36


http://www.brustkrebs-beim-mann.de/

6.5 Sexualitat und Krebs

Die Brust ist nicht nur ein wichtiger Korperteil, sondern auch Ausdruck eigener
Sexualitat. Ist die Diagnose Krebs an sich schon schwer genug, muss nun auch noch
mit eigenen Einstellungen und Gefuhlen, die operierte oder amputierte Brust
betreffend, gekampft werden. Gewiss kann man Liebe und Sexualitat nicht auf das
Vorhandensein bestimmter korperlicher Attribute beschréanken, aber die Gewdhnung
an ein verandertes Korperbild fallt schwer. Bin ich noch attraktiv? Was wird (m)ein
Mann dazu sagen, dass ich eine oder beide Briste verloren oder sichtbare Narben
habe? Kann man sich so noch auf eine neue Liebe einlassen? Keine einfachen
Fragen.

Offene Gesprache mit dem Partner tber Erwartungen, Wiinsche und Beflrchtungen
konnen auch hier helfen, sich gemeinsam den Problemen zu ndhern und sie zu
|I6sen. Lassen Sie sich Zeit, Uberfordern Sie sich nicht. Es hilft, sich dartber klar zu
werden, dass keine Eile geboten ist. Die Normalitat und Lust beim Sex nach der
Operation wird anders aussehen als vor der Erkrankung, aber das bedeutet nicht
eine schlechtere Sexualitat.!

Sexualberatung

Manchmal zeigt ein professioneller Blick von aufl3en neue Wege und Mdglichkeiten auf
und hilft bei der Bewaltigung von schwierigen Situationen. Ihr/e erste/r
Ansprechpartner/in sollte ihr/e Gynakologe/in oder ihre Psychoonkologin sein. Diese
kénnen lhnen in einem vertrauensvollen Gesprach eine professionelle Beratung
geben.

Zudem bietet das Klinikum Giutersloh Sexualberatung und/oder Paartherapie an.
Diese ist keine Kassenleistung und muss privat gezahlt werden.

Informationen unter:

www.klinikum-guetersloh.de/kliniken/urologie/medizinisches-spektrum/sexualberatung-und-
paartherapie/

E-Mail: sexualtherapie @klinikum-guetersloh.de

Tel.: 0 52 41- 83 246 22

1 Quelle: DKG: Onko Internetportal. https://www.krebsgesellschaft.de/onko-internetportal/basis-
informationen-krebs/krebsarten/brustkrebs/leben-mit-brustkrebs/sexualitaet.html
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6.6 Vortragsreihe zum Thema Brustkrebs

Termine: Werden kurzfristig je nach aktueller Lage geplant.

Die Vortrage finden im Klinikum Gutersloh oder im Sankt Elisabeth
Hospital statt.

Programm 2024

Geplante Vortrage:

Do 07.03.2024 17:30 h Sozialrecht in der Onkologie (K)

Di 11.06.2024  17:30 h Polyneuropathie (K)

Mo 02.09.2024 19:00 h Komplementarmedizin Naturheilverfahren in der
onkologischen Therapie (EH

Mo 18.11.2024 19:00 h Antihormonelle Therapie bei Brustkrebs (EH)

Bitte achten Sie auf die Ankiindigungen im Internet der Hauser oder in der
Tagespresse.

Herzliche Einladung an alle Interessierten!

An den Abenden wird es einen Vortrag zu einem der 0.g. Themen geben. Danach
besteht die Mdglichkeit, in einer offenen Gespréachsrunde Fragen zu besprechen.

Weitere Auskunft unter:
05241 / 83-24 102 (Klinikum Gutersloh, Sekretariat Brustzentrum)
05241 / 507-7410 (Elisabeth-Hospital Gutersloh, Sekretariat Brustzentrum)
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6.7 Ich fiuhle mich sicher - Friherkennung mit
Fingerspitzengefihl

Arztinnen des Kooperativen Brustzentrums erlautern die Untersuchungstechniken
zur Selbstabtastung der Brust. Eingeladen sind interessierte Frauen jeden Alters. Der
Kurs findet in kleinen Gruppen statt, um in ruhiger Atmosphére an Modellen Uben zu
kénnen.

Dieser Kurs zur Selbstabtastung der Brust dauert ca. 60 Minuten und ist kostenfrei.

Termine 2024

Mo 29.01.2024 um 17 Uhr, Kurs zur Selbstabtastung, im Klinikum Gutersloh

Mo 29.04.2024 um 18 Uhr, Kurs zur Selbstabtastung, im Klinikum Gitersloh

Mi 10.04.2024 um 14:30 Uhr, Kurs zur Selbstabtastung als Vorsorge, im Sankt
Elisabeth Hospital

Mi 09.10.2024 um 14:30 Uhr, Kurs zur Selbstabtastung fur Betroffene, im Sankt
Elisabeth Hospital

Nahere Informationen werden auf unseren Internet Seiten und in der
Tagespresse bekannt gegeben.

Sankt Elisabeth-Hospital, Konferenzraum 2, im Erdgeschoss.

Klinikum Gutersloh im Konferenzraum, im 3. OG

Um telefonische Anmeldung wird gebeten:
Elisabeth-Hospital, Sekretariat Brustzentrum 05241 /507-7410
Klinikum Gutersloh, 05241 / 83-24106
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6.7a Selbstcheck Brustuntersuchung
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6.8 Komplementéare Onkologie

Erganzende naturheilkundliche Therapie fur Krebspatienten

Bei der Diagnose Krebs sind die ersten Schritte in vielen Fallen schnell klar: Operation,
Strahlentherapie, = Chemo- oder Hormontherapie sind die  géangigen
Behandlungsmoglichkeiten. Durch diese Behandlungen werden allerdings Kérper und
Seele aus dem Gleichgewicht gebracht. Wie jeder einzelne Mensch damit
zurechtkommt ist sehr individuell. Patientinnen stehen unterschiedliche Ressourcen

im Vorfeld zur Verfigung, um diese schwierige Situation zu bewaltigen.

Um die Nebenwirkungen dieser Behandlungen ertraglicher zu gestalten, bieten wir
Ihnen die Moglichkeit sich in einer Sprechstunde fir ,Komplementare Onkologie” Gber
naturheilkundliche zusétzliche Therapien beraten zu lassen. In der Sprechstunde liegt
der Schwerpunkt auf der Erstellung eins ganzheitlichen Konzepts, welches lhre
Beschwerden, Ihre persénlichen Bedurfnisse und ihre Sorgen in den Mittelpunkt stellt.
Dabei zeigen wir Ihnen, wie Sie sich mit naturheilkundlichen Mitteln starken und die
Nebenwirkungen der Therapien reduzieren kénnen. Die Verwendung einfacher und
naturlicher Methoden ermdglicht es Ihnen und lhren Angehdrigen, selbst zum
Therapieerfolg beizutragen und im Kampf gegen den Krebs aktiv zu sein. Die
notwendige schulmedizinische Versorgung wird damit durch eine anerkannte,

wissenschaftlich belegte Naturheilkunde ergéanzt.

Angeboten wird die Sprechstunde in beiden Standorten, von den Facharztinnen fir
Frauenheilkunde und Geburtshilfe Franziska Barthel (Sankt Elisabeth Hospital) und
Mareen Gunner (Klinikum), die beide die Zusatzbezeichnung Naturheilverfahren

vorweisen kdnnen.
Ziele und Methoden

Ziel der Behandlung ist es gemeinsam mit lhnen ein Therapiekonzept zu entwickeln,
um ihre eigenen Ressourcen zu starken, ihre Selbstheilungskrafte anzuregen und die
belastenden Folgen ihrer onkologischen Therapie zu mildern, wodurch der Erfolg der

schulmedizinischen Therapie gesteigert werden kann.

Ihnen werden in der Sprechstunde verschiedene Methoden erklart und mit an die Hand

gegeben, damit Sie diese in lhren Alltag einflieRen lassen kénnen:
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e Therapien aus der Pflanzenheilkunde (Phytotherapie)

e Wasseranwendungen (Hydrotherapie)

e Verschiedene Formen der Bewegungstherapie

e Entspannungsverfahren aus der so genannten Ordnungstherapie

e Erndhrungstherapie, die die Behandlung unterstitzt

Zusammenfassend  wird gemeinsam ein  Konzept zur allgemeinen
Lebensstilveranderung erarbeitet, um Ihre akute Belastungssituation zu bewaéltigen

und einem erneuten Auftreten einer Krebserkrankung vorzubeugen.

Termine in der Sprechstunde, die an jedem Mittwochnachmittag stattfindet, konnen im

Sekretariat der Frauenkliniken vereinbart werden. Bei der Sprechstunde handelt es

sich um eine Selbstzahlerleistung, die nicht von den Krankenkassen dbernommen

wird.
Sankt Elisabeth Hospital 05241 5077410

Klinikum 05241 8324102
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6.9 Periuckenstudios

Zweithaar-Studio

Bianka Matko

Berliner Str. 146 (gegenuber REWE)
33330 Gutersloh

Tel.: 05241-3 97 59
Mobil: 0175-201 05 49

Schnellservice bei Chemotherapie
auch Hausbesuche

Salon llliges Wittkotter Hair & Beauty Center
Lange Stral3e 46 Ingrid Sundermeier
33378 Rheda- Wiedenbrick HerforderStr. 124-128
32257 Blinde
Tel.: 05242- 2100
Schnellservice bei Chemotherapie Tel.: 05223-8062
Haarmoden Saamen Zweithaarstudio
Warendorfer Str. 42 Reinhard Mroszek
59302 Oelde

_ Windelsbleicher Stral3e 247
Tel.: 02522-55 31 33659 Bielefeld

Fax: 02522-7004
Tel. 0521 — 401019

Haar- und Periickenstudio
Anita Michels

Kirchstr.1A
33378 Rheda-Wiedenbriick

Tel. 05242-8954
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6.10 Kosmetikseminare
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DKMS LIFE hat ein Online-Kosmetikseminar geschaffen

Das unbeschwerte Zusammensein bei den Kosmetikseminaren, mit anderen
Betroffenen, begeistert die Teilnehmerinnen enorm und genau diese Begeisterung
maochten wir trotz der aktuell herausfordernden Zeit zu den Patienten transportieren.
Deshalb hat DKMS LIFE innerhalb von drei Monaten Online-Kosmetikseminare
konzipiert und umgesetzt.

Denn: Krebs macht keine Pause!

Die neuen Online-Seminare orientieren sich am Ablauf der look good feel better
Kosmetikseminare fur Krebspatientinnen.

Statt zusammen in einem Raum zu sitzen, findet das Seminar Gber Zoom, eine
fuhrende Software fir Videokonferenzen, statt.

Geschulte, ehrenamtliche Kosmetikexpertinnen zeigen auch hier in einem rund
zweistindigen Mitmachprogramm professionelle Tipps zur Gesichtspflege und zum
Schminken sowie zum Thema Kopfbedeckung.

Die bendétigten Kosmetikprodukte und Informationsmaterialien schickt DKMS LIFE
den angemeldeten Krebspatientinnen vorab zu. Diese und die Teilnahme an dem
Online-Kosmetikseminar sind fir die Patientinnen kostenlos. Patientinnen kdnnen
sich Uber die Website

fur einen Wunschtermin anmelden.

Das Team des KBZ Gutersloh wiinscht Ihnen viel Spald und Erfolg bei den Online
Kosmetikseminaren. Wir hoffen in Zukunft auch wieder Seminare in unseren
Hausern anbieten zu dirfen.
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Ansprechpartner

Offnungszeiten

Ansprechpartner

Treffpunkt

6.11 Selbsthilfegruppen

Burgerinformation Gesundheit und
Selbsthilfekontaktstelle im Kreis
Gutersloh (BIGS)

Fr. von Borstel / Fr. Prause / Fr. Baum

Im Foyer der Stadtbibliothek

Blessenstatte 1 / 33330 Gltersloh

Tel: 05241-823586, Fax: 05241-823587

E-Mail: bigs@kreis-guetersloh.de
www.kreis-guetersloh.de

Di - Fr 11:00 bis 13:30 / Do 14:30 bis 16:30 Uhr
Telefonisch ab 10:00 Uhr erreichbar

Selbsthilfe-Kontaktstelle flr den Kreis
Warendorf

Waterstroate 6, 48231 Warendorf
Tel.: 0258/1-4679988, Fax: 02581-4679987
E-Mail: selbsthilfe-warendorf@paritaet-nrw.org

www.selbsthilfe-warendorf.de

,Lust auf Leben‘ Selbsthilfe fluir Frauen
mit Brustkrebs

Kontakttelefon
0160 7884736
E- Mail: SHG-Brustkrebs-GT@web.de

Klinikum Giutersloh

Jeden 2. Donnerstag (jeweils in der geraden
Kalenderwoche)
von 17:00 bis 19:00 Uhr
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Ansprechpartner

Netzwerk Manner mit Brustkrebs e.V.
Region Ostwestfalen/Lippe

Hartmut Richter
h.richter@brustkrebs-beim-mann.de
Tel.:05732 97220

Selbsthilfegruppen suchen im Internet

https://www.selbsthilfenetz.de/
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6.12 Sport in der Krebsnachsorge

Onko Walking

Sport fur Krebspatienten

Klinikum Gutersloh

Treffpunkt: Hubschrauberlandeplatz

Maria Speich Tel.: 05241-83 29 130

Dipl. Sozialpadagogin, Psychoonkologin,

Staatlich anerkannte Sport- und Gymnastiklehrerin, Bewegungstherapeutin
maria.speich@Kklinikum-guetersloh.de

Montags von 16:00-17:00 Uhr; in den Ferien nach Absprache

Beziglich der Aktualitat der untenstehenden Uhrzeiten und Ortsangaben, bitten wir
Sie, sich mit den aufgefuhrten Ansprechpartnern in Verbindung zu setzen.

Yoga bei Krebs
VHS Giutersloh

Hohenzollenerstr.43, Gitersloh

www.vhs-gt.de

GRSV Gutersloh e.V.

Sport nach Krebs

Montags 17:30 bis 18:30 Uhr, Reinhard-Mohn-Berufskolleg,
Wiesenstr. 31, Gitersloh

Infos 05241 2338116

Www.grsv-gt.de

TUS Viktoria Rietberg
Dieter Kleine, Tel. 05244-7295

Sport nach der Krebserkrankung
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Kreissportbund Gutersloh

Reha-Sport-Kurs in der Krebsnachsorge

Mittwoch 11:00 — 12:00 Uhr, Gymnastikraum im Schitzenhaus Kattenstroth
Anmeldung: Kreissportbund Gitersloh 05241- 851414

Turnverein Wiedenbrick
Sport in der Krebsnachsorge

wiedenbrickertv.de/Abteilungen/Reha-Sport/1/

Sportbund Bielefeld
www.sportbund-bielefeld.de, blsb@sportbund-bielefeld.de

Reha-Sportsuche im Internet

www.rehasport-in-nrw.de
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7 Internetadressen und Literaturhinweise

7.1 Wichtige Internetadressen

www.brustzentrum-guetersloh.de

www.brustkrebsdeutschland.de

www.frauenselbsthilfe.de

www.krebsinformation.de

KID: Krebsinformationsdienst Heidelberg;

Infos Uber Krebs fir Patientinnen und
Angehdrige.
www.brca-netzwerk.de

Informationen und Hilfe
bei familidren Brust- und Eierstockkrebs

www.hospiz-und-palliativmedizin.de

Bildungswerk Hospiz und
Palliativmedizin am Klinikum Gltersloh

Tel.: 05241-90 05 985.

www. rvfs.de

Rexrodt von Fircks Stiftung

www.dkms-life.de/programme-
seminare/kosmetik-seminar/

Schminktipps bei der Krebsbehandlung

Schminkschule &Termine.

www.mamazone.de

www.ibz-guetersloh.de

www.krebsgesellschaft.de

www.krebshilfe.de

Deutsche Krebshilfe, Bestellung von Zeitungen
und Broschuren.

www.mammographie-screening-online.de

Laieninformation der Universitat Hamburg.

www.mammamia-online.de
Brustkrebsmagazin

Ist auch als Zeitschrift ,Mamma Mia!“ im Handel
erhaltlich.

www.biokrebs.de

Gesellschatft fur biologische Krebsabwehr e.V.

www.ichwilljaleben.de
Videotagebuch

Nominiert fir den ADOLF-GRIMME-PREIS 2010
in der Kategorie ,Information & Kultur®
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Fur Jugendliche Angehdrige
www.wolkenschieber-ev.de

Fur Kinder und Jugendliche die mit der
schweren Erkrankung eines
Familienmitgliedes konfrontiert sind.
Gutersloher Verein der mit Rat und Tat
zur Hilfe steht.

Kontakt Tel.; 0176 / 38 86 49 29
www.kinder-krebskranker-eltern.de

Der Verein Flusterpost gibt hier Tipps fur
Kinder, Jugendliche und Eltern.

www.hilfe-fuer-kinder-krebskranker-eltern.de

Uber diese Seite kann auch die Broschiire ,Was
jetzt fir Dich wichtig ist“ bestellt werden. Unter
fachlicher Leitung der Psychotherapeutin Frau
Sabine Britting hat eine Gruppe von
Jugendlichen diesen Ratgeber fir andere
betroffene Jugendliche erarbeitet.
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