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Brustkrebs stellt im Leben jeder Frau
mit dieser Diagnose ein schwerwie-
gendes Ereignis dar. In Osterreich
sind wir nun in der glicklichen Lage,
fir Patientinnen mit dieser Diagnose
nicht nur die besten Therapien anbie-
ten zu konnen, sondern konnen auch
in Kooperation mit Selbsthilfegrup-
pen, ,Europa Donna“, der ,Krebs-
hilfe” und in Wien der Initiative
»Leben mit Krebs” wichtige Informa-
tionen zu allen erdenklichen Themen
rund um die Erkrankung und ihre psy-
chologischen und sozialen Aspekte
zur Verfigung stellen. Allen diesen
Organisationen ist von den Patient-
innen und ihren Arztinnen dafir gro-
Ber Dank auszusprechen.

Da Patientinnen mit Brustkrebs sehr
hiufig in einem sozialen Umfeld le-
ben, das hidufig auf Wunsch der
Patientin aktiv in den Erkrankungs-
und Therapieverlauf involviert sein
soll, war es nur logisch, Informatio-
nen auch fir diese wichtige Perso-
nengruppe zu erarbeiten. Es ist
»Europa Donna“ zu danken, dass das
nunmehr geschehen ist, denn gerade
PartnerInnen, engste FreundInnen
und Angehorige konnen fir die

Liebe Leserinnen und Leser!

Betroffene wichtige Stiitzen im Um-
gang mit ,,ihrer” Krankheit sein.

Auf Grund von Nichtwissen und
Angsten reagieren Personen des Um-
feldes oft mit grofler Unsicherheit:
Wie soll ich der Patientin gegeniiber
reagieren? Wie soll ich mit der Er-
krankung umgehen? Soll ich so tun,
als ob nichts wire? Wie findet man in
so einer Situation die richtigen Wor-
te? Alle diese Fragen und viele wich-
tige andere Anliegen werden nun in
der vorliegenden Broschiire der Ini-
tiative ,,Breast Friends“ von Europa
Donna Osterreich beantwortet. Sie
soll Menschen, die Brustkrebspa-
tientinnen begleiten und unterstiit-
zen wollen, Hilfestellung geben.

Die ,Breast Friends“-Initiative von
Europa Donna Osterreich soll Ange-
horige, FreundInnen und Bekannte
von Patientinnen mit Brustkrebs
ermutigen, sich mit der Erkrankung
der Patientinnen auseinanderzuset-
zen und dies auf die bestmogliche
Weise zu tun. Somit stellt diese
Broschiire eine wichtige Bereiche-
rung unseres Spektrums in der Sorge
um Brustkrebspatientinnen dar.

www.europadonna.at

Ich méchte an dieser Stelle den vie-

len Kolleginnen und Kollegen, aber
vor allem auch den Patientinnen
danken, die dem Redaktionsteam bei
der Erstellung der Broschiire mit
Erfahrung, Rat und Tat zur Seite ge-
standen sind.
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Univ.-Prof. Dr. Christoph Zielinski
Universitdtsklinik f. Innere Medizin I,
Allgemeines Krankenhaus und Medi-
zinische Universitiit Wien




Furopa Donna Osterreich
Initiative , Breast Friends”

Den Weg gemeinsam gehen...
Ein Leitfaden fiir die Begleitung von
Brustkrebspatientinnen

Zur Entstehungsgeschichte

Ingrid Schnabl, seit 2007 Vizeprisi-
dentin von Europa Donna Oster-
reich, und Barbara Urban, Chef-
redakteurin von DONNA, waren
2006 bei einer PatientInnen-Veran-
staltung zum Thema ,Krebs“ in
Amsterdam. VertreterInnen diverser
Selbsthilfeorganisationen aus ganz
Europa waren vor Ort. Initiativen
und Projekte wurden vorgestellt,
Vortrige und Workshops zu ver-
schiedenen Themen besucht, Kon-
takte mit groflartigen Menschen ge-
kniipft. Es war ein beeindruckendes
Erlebnis.

Hier horten die beiden von der Idee,
dass FreundInnen Brustkrebspatien-
tinnen als ,,Breast Friends“ begleiten
sollten. Sofort waren sie Feuer und
Flamme und beschlossen, diese Idee
zu adaptieren und nach Osterreich
zu bringen. Barbara Urban und Mag.
Harald Schenk, Chefredakteur der
Europa Donna-Website, erstellten

ein Konzept und nach zahlreichen
Gespriachen mit Betroffenen, Arzt-
Innen und UnterstiitzerInnen des
Europa Donna-Gedankens gingen
sie daran, die Idee in die Tat umzu-
setzen.

Die Wissenschafts- und Medizin-
journalistin Dr.» Karin Gruber war
auch bald von der Idee begeistert
und konnte als federfiihrende Auto-
rin fiir den Leitfaden gewonnen wer-
den. Thr sei an dieser Stelle sehr herz-
lich fiir ihr bemerkenswertes Enga-
gement, mit der sie an die Umset-
zung der Leitfaden-Idee ging, ge-
dankt!

Auch der Firma Roche Austria, ohne
deren Glauben an die Idee und fi-
nanzielle Unterstiitzung dieser Leit-
faden nicht verwirklichbar gewesen
wire, mochten wir sehr herzlich dan-
ken!

Selbstverstindlich wire ohne den
Input der Patientinnen, der vielen
wissenschaftlichen BeraterInnen und
Andreas Komenda, der das Layout
fiir den Leitfaden erstellte und alles
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Rosemary Moritz,
Immobilienmaklerin, Kanada (I.)
Marcia Cross,

Schauspielerin, USA (r.)

immer wieder kritisch hinterfragte,
der vorliegende Leitfaden nicht reali-
sierbar gewesen.

Wir hoffen, dass sich die Anstren-
gungen gelohnt haben und wir viele
Menschen dazu gewinnen konnen,
die Breast Friends-Idee aktiv — zum
Wohle der Patientinnen — zu leben!

}uﬁ{,{;&b Ttoee Niw. #iiiry
Sylvia Eisenburger-Kunz
Prisidentin Europa Donna Osterreich




Breast Friends - AuRergewohnliche
Freundschaften

Europa Donna Osterreich will mit
der Initiative ,,Breast Friends“ Men-
schen in Osterreich dazu ermutigen,
Brustkrebspatientinnen auf ihrem
schweren Weg durch Diagnose und
Therapie aktiv zu begleiten. Der vor-
liegende Leitfaden mit Ratschlagen,
Tipps und Informationen, der mit
der Unterstiitzung Osterreichs fiih-
render  Brustkrebsspezialistinnen
entstanden ist, soll diese besonderen
Bezugspersonen, diese ,Breast
Friends®, bei der Begleitung ihrer an
Brustkrebs erkrankten Angehorigen
und Freundinnen unterstiitzen.

Unsicherheiten und Angste

Das Umfeld der Patientin spielt eine
wichtige Rolle. Reaktionen aus dem
sozialen Umfeld konnen sehr belas-
tend fir die Brustkrebspatientin
sein. Auf Grund von Nicht-Wissen
und eigenen Angsten reagieren Per-
sonen des Umfeldes oft mit grofler
Unsicherheit.

Grund fiir diese Angste und Un-
sicherheiten ist zu einem sehr groflen
Anteil einfach ein Mangel an Infor-
mation. Traurig, aber wahr: Nicht
wenige Menschen halten Krebs noch
fiir ansteckend, viele glauben, dass
die Diagnose ,,Krebs® ein unweigerli-
ches Todesurteil bedeutet.

Natiirlich sind die Reaktionen der
Umwelt bis zu einem gewissen Grad
verstindlich — werden doch die eige-
nen Angste vor Krebs geweckt, wird
man doch an die Fragilitit und Ver-

ginglichkeit des eigenen Lebens ge-
mahnt. Das wird immer so bleiben.
Doch das fehlende Wissen rund um
die Krankheit kann vermittelt wer-
den — und dazu soll der vorliegende
Leitfaden dienen.

Doch wie kann man einer Patientin
sinnvoll helfen? Wie soll man auf sie
zugehen? In welchen Bereichen be-
notigt die Patientin am meisten Un-
terstiitzung? Welche Informationen
sind wichtig? Konnen auch kleine
Hilfen eine Wirkung zeigen? Wie
geht man mit den eigenen Angsten
und Ressourcen um? Auch bei der
Beantwortung dieser Fragen soll der

Initiative , Breast Friends”

vorliegende Leitfaden helfen.

Wer kann ein ,Breast Friend” sein?
Jede/r! - PartnerInnen, FreundInnen,
die erwachsenen Kinder oder andere
Verwandete.

Wichtig ist, dass man fiir die Patien-
tin da ist, ihr zuhort, sie beim Ein-
holen von Information unterstiitzt,
sie vielleicht auf ihrem Weg zum Arzt
bzw. zur Arztin begleitet, ihr bei der
Bewiltigung des Alltags hilft — kurz
gesagt als wirkliche Freundin, als
wirklicher Freund in dieser schweren
Zeit fiir sie da ist und ihr aktiv Hilfe
und Unterstiitzung anbietet.

Menschen, die eine Brustkrebs-
patientin begleiten mochten, sol-
len dabei Unterstiitzung erhalten.
Folgende Hilfestellungen erhalten
Sie kostenlos von Europa Donna
Osterreich:

»Breast Friends — Den Weg ge-
meinsam gehen“ Ein Europa
Donna-Leitfaden fiir die Begleitung
von Brustkrebspatientinnen — Hilfe
fiir HelferInnen

Mittels vorliegendem Leitfaden fiir
Breast Friends sollen wichtige
Themenbereiche angesprochen,
Tipps und Hilfestellungen gegeben
und vor allem darauf hingewiesen
werden, wie und wo man weiter-
fithrende Informationen findet.

(&
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»Ist es vielleicht Brustkrebs? — Ein
Leitfaden fiir Frauen zur Diagnose
Brustkrebs“ — Das Buch iiber die
medizinischen Basics zum Thema
Brustkrebs soll Patientinnen und
»Breast Friends“ mit den medizi-
nischen Grundlagen der Krankheit
vertraut machen.

Bestellungen

Telefon: 0650/902 32 65

E-Mail: office@europadonna.at
www.europadonna.at/breastfriends

Die Europa Donna-Website

Auf der Europa Donna-Website
www.europadonna.at/breastfriends
gibt es eigene ,Breast
Friends“-Sektion. Hier koénnen
beide Publikationen in gedruckter

eine

Form bestellt werden und sind

J

online zum Download verfiigbar.

~

www.europadonna.at
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Breast Friends”
Den Weg gemeinsam gehen

Ein Europa Donna-Leitfaden fiir die
Begleitung von Brustkrebspatien-
tinnen - Hilfe fir Helferlnnen

Die Diagnose ,Krebs” trifft nicht nur
die Betroffene selbst, sondern auch
ihr Umfeld.

Krebs macht sprachlos. Vielen Pa-
tientinnen fillt es — vor allem an-
fangs — genauso schwer dariiber zu
reden wie ihren Angehorigen und
FreundInnen. Krebs macht Angst.
Nicht nur den Betroffenen, sondern
allen Menschen um sie herum. Krebs
ist bedrohlich, Krebs ist ,,unheim-
lich“. Das bekommen die Patientin-
nen auch dadurch zu spiiren, indem
sie anderen plotzlich selbst ,,unheim-
lich“ werden. Krebs ist von Mythen
umgeben. Es gibt sogar heute noch
Menschen, die der irrigen Meinung
sind, Krebs sei ansteckend.

Krebs macht unsicher. Viele wagen es
nicht, Patientinnen anzusprechen,
weil sie einfach nicht wissen, was sie
sagen sollen.

Sie haben sich entschlossen oder Sie
tragen sich zumindest mit dem

Gedanken, eine Brustkrebspatientin
aktiv als ,Breast Friend“ zu begleiten.

Dieser Leitfaden soll

e dazu ermutigen, Beistand und
Unterstiitzung anzubieten,

* Hinweise und Anregungen geben,
wie man den Betroffenen das Le-
ben erleichtern kann,

e grundlegende Informationen lie-

»Anfangs habe ich standig das Gefiihl
gehabt, dass mich alle anstarren. Egal,
wo ich hingekommen bin.«

fern, um als ,,Breast Friend eine
echte Hilfe und Stiitze in konkre-
ten, krankheitsbezogenen Situatio-
nen sein zu kénnen.

Die Diagnose ,,Krebs® steht am An-
fang eines schweren, schmerzlichen
und oft langen Weges, der den Be-
troffenen sehr viel abverlangt. Ande-
re Menschen konnen entscheidend
beeinflussen, wie dieser Weg wird.
Sie konnen der Patientin helfen, mit
der Krankheit leben zu lernen, ihre
Handlungsfihigkeit zu sichern oder
wieder zu erlangen. Ein zentrales
Element dabei sind Informationen.

www.ceuropadonna.at

Informationen ermdglichen bewuss-
te Entscheidungen und damit eine
Riickkehr zur Selbstbestimmtheit
nach der folgenschweren Diagnose
,Krebs®

Die Behandlung von Brustkrebs ist
heute etwas grundsitzlich anderes als
vor 20 oder 30 Jahren. Die Diagnose
wird im Allgemeinen in einem viel
fritheren Stadium gestellt, die Hei-
lungschancen sind um ein Vielfaches
gestiegen, die Therapien um Welten
vertriglicher geworden. In den aller-
meisten Fillen braucht die Brust
nicht entfernt zu werden. Viele
Patientinnen gehen wihrend der
Chemotherapie ihren gewohnten
Tatigkeiten nach. Vielen Frauen ge-
lingt es, diese Krise konstruktiv zu
verarbeiten und gut mit dieser Erfah-
rung leben zu lernen. Dabei darf frei-
lich nicht verschwiegen werden, dass
es besonders aggressive Formen von
Brustkrebs gibt, die auch heute noch
hiaufig zum Tod fihren. Auch
Minner konnen tibrigens Brustkrebs
bekommen, mit rund 0,7 % der Fille
allerdings sehr selten. Da die Zahl der
mdnnlichen Brustkrebspatienten so




gering ist, haben wir uns entschlossen,
immer ,,Patientinnen® zu schreiben.

Jede Patientin ist anders

Bevor Sie nun den ersten Schritt set-
zen, ist eines ganz wichtig zu beden-
ken: Es gibt kein Patentrezept. Was
eine Patientin wann und wie
braucht, kann sich von Mensch zu
Mensch extrem unterscheiden. Die
Bediirfnisse von Krebspatientinnen
sind so verschieden wie die Men-
schen eben verschieden sind. Sie
konnen mehr auf emotionaler Ebene
liegen oder eher auf der praktischen
Seite, sie konnen ihren Schwerpunkt
im sozialen Bereich haben und
schliefllich auch spirituelle Bereiche
beriihren.

Die folgenden Faktoren und Um-
stinde beeinflussen und prigen
einen Menschen nach der Diagnose
Krebs aber auf jeden Fall und sind zu
beriicksichtigen und zu respektieren:
* Angst. Die Diagnose ,,Krebs® ist ein
ungeheurer Schock und eine un-
glaubliche seelische Belastung.
Brustkrebs betrifft dartiber hinaus
ja auch die weibliche Korperlich-
keit. Man kann die Diagnose
,Krebs“ auch nach einer — heute
wie gesagt wahrscheinlichen —
Heilung nicht vergessen wie ein
Gipsbein. Man trigt sie das ganze
Leben mit sich, muss mit den seeli-
schen Wunden leben lernen. Ver-
drangen funktioniert nicht.

Unsicherheit. Mit der Diagnose
,Krebs“ ist ein Grundbediirfnis des
Menschen gefihrdet: das Bediirfnis
nach Sicherheit. Natiirlich weif3
niemand, was morgen sein wird.
Wir verlassen uns normalerweise
aber darauf, dass es das Leben gut
meinen wird. Wir planen, denken

voraus, glauben an die Zukunft.
Nach der Diagnose ,,Krebs“ ist die-
ses Vertrauen erschiittert, alles ist
in Frage gestellt.

e Hilflosigkeit. Da ist einmal das

Wissen um die bosartig wuchern-
den Zellen im eigenen Korper, Tod-
feinde im eigenen Fleisch. Die
Krankheit ist eine schwere Verlet-
zung der Integritit, eine tiefe, tiefe
Krinkung. Uberdies sieht sich die

Breast Friends

tuellen Riickschldgen. Viele Patien-
tinnen fithlen sich wie in einen
Kokon eingesponnen und ziehen
sich zuriick. Nicht wenige geben
auch sich selbst die ,,Schuld“ an der
Krankheit.

/_\ALi.u_e_n

» Brustkrebs ist die héufigste
Krebserkrankung bei Frauen.

¢ Bei einer von acht bis neun Frau-
en wird Brustkrebs diagnosti-
ziert, wobei dieser Wert aller-
dings nur das sogenannte ,ku-
mulative Risiko® fiir ein weibli-
ches Neugeborenes darstellt, bis
zum 80. Lebensjahr an Brust-
krebs zu erkranken. Da aber viele
Frauen ,ihren“ statistischen
Brustkrebs nicht erleben, weil sie
an Unfillen oder anderen Er-
krankungen sterben, ist das kon-
krete individuelle Brustkrebs-

risiko geringer. So betrdgt bspw.

(&

Zahlen & Fakten Gber Brustkrebs

~

das Risiko einer 50-jdhrigen
Frau, in den nichsten 10 Jahren
an Brustkrebs zu erkranken, tat-
sichlich 1:40, und nicht 1:10, wie
das rein theoretische kumulative
Risiko erwarten liefe.

e In Osterreich erkranken jedes
Jahr etwa 4.800 (2003, Statistik
Austria) Frauen an Brustkrebs.

e Die meisten Frauen, bei denen
Brustkrebs diagnostiziert wird,
haben die Menopause schon hin-
ter sich. Nur 1,5 % der Diagno-
sen betreffen Frauen unter 35.

e Vier von fiinf betroffenen Frauen

J

werden wieder gesund.

Patientin plotzlich mit der meist
vollig fremden Welt der Medizin
konfrontiert, mit einer fremden
Sprache und fremden Abldufen.
Das kann vor allem anfangs das
Gefiihl von Hilflosigkeit verstdr-
ken.

Korperliches Leiden. Die Krebs-
patientin steht hdufig unter dem
Eindruck und dem Einfluss kor-
perlicher Symptome und Schmer-

zen. Sie leidet unter den Nach- und
Nebenwirkungen  notwendiger
Therapien, unter Veridnderungen
ihres Korpers, die ihre Weiblichkeit
extrem beeinflussen.

Stimmungsschwankungen. Es ge-
hort zum Wesen einer lebensbe-
drohlichen Erkrankung wie Brust-
krebs, dass sich die emotionale Ver-
fassung von einem Tag auf den
anderen dndern kann. Das hat auch
mit den Phasen der Krankheit zu
tun, mit den Therapien und even-

® Wertewandel. Die Priorititen ver-
schieben sich. Was vorher fiir einen
Menschen wichtig war, ist es nach
der Diagnose ,Brustkrebs“ viel-
leicht iiberhaupt nicht mehr. Ande-
rerseits konnen jetzt Dinge wichtig
sein und zur Lebensqualitét beitra-
gen, die vorher nicht gezihlt haben.
Dies ist individuell sehr verschie-
den.

Die seelische Bewiltigung der Dia-
gnose ,Krebs“ braucht Zeit. Am
Anfang steht meist die Weigerung,
das Geschehen zu akzeptieren. Was
bis zum ,Annehmenkonnen® einer
Krebserkrankung vor sich geht,
dhnelt stark den inneren Prozessen,
die sich abspielen, wenn wir trauern:
1. Schock, Betdaubung

2. Protest, Wut als Reaktion

3. Desorganisation, Verzweiflung

4. Bearbeitung

5. Reorganisation, Neuorientierung »

J
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Es gibt iibrigens keine stichhaltigen
Beweise dafiir, dass die Entstehung
von Krebs mit der Personlichkeit zu
tun hitte. Die ,,Krebspersonlichkeit*
gibt es also nicht. Neue wissenschaft-

»Es ist nicht zum Aushalten, wenn wer
standig nur vom positiven Denken redet.
Das ist so, als miisste man sich schamen,
Angst zu haben. «

liche Studien haben gezeigt, dass die
als ,typisch® geltenden Personlich-
keitsmerkmale bei KrebspatientIn-
nen als Reaktion auf die Krankheit
zu sehen sind und nicht als Ursache.

Was man/frau als Breast Friend

tun kann

e Sich klar dariiber werden, was man
tun kann und wie viel man tun
kann und will. Wo liegen die eige-
nen Stirken? Worin ist man gut?
Was macht man gerne? Unterstiit-

Breast Friend

Breast Friends

zung im Alltag, Begleitung zu Arzt-
terminen, Besuche im Kranken-
haus, Beschaffung von Informatio-
nen usw.

¢ Ehrlich sein — sich selbst und der
Patientin gegeniiber. Wenn die
Korpersprache etwas anderes sagt
als man mit Worten ausdriickt, ent-
steht kein Vertrauen. Uber-
schwingliche Mitleidsbekundun-
gen sind immer fehl am Platz.

e Herausfinden, wo die Bediirfnisse
der Patientin gerade liegen. Sehr
sensibel auf die Signale achten, die
von der Patientin kommen.

e Auch wenn Thnen das ein echtes
Bediirfnis ist — es geht nicht immer
nur darum, moglichst aktiv zu sein
und moglichst viel zu tun. Manch-
mal geht es nur um das ,,Da-Sein®
darum, dass die Patientin weif3,
dass Sie fiir sie da sind, wenn sie Sie
braucht.

Ein/e ,,qute/r Zuhdrerin” sein...

e Niemand erwartet von Ihnen,
eine ,,Losung“ zur Hand zu ha-
ben. Es ist schon ungemein er-
leichternd fiir die Patientin, iiber
die Krankheit sprechen zu kon-
nen — oft gerade mit einem Men-
schen, der nicht zur Familie
gehort.

e Die Patientin nicht mit Ratschla-
gen tiberhdufen.

o Keine Scheu haben, nachzufra-
gen.

e Schwierigen Themen nicht aus-
weichen. Es geht der Patientin
sicher nicht besser, wenn man
diese ausspart. Trauer und Zorn

miissen ihren Ausdruck finden
diirfen, Trinen miissen flieflen
diirfen.

» Keine verharmlosenden Phrasen
wie ,Das wird schon wieder!“
oder ,,Du machst das schon!“ Es
ist, was es ist, und das ist alles
andere als harmlos.

o Stille hat ihren eigenen Wert.

* Keine Angst, tiber eigene Gefiihle
zu sprechen und auch dber
Angste, die die Erkrankung viel-
leicht bei einem selbst auslost.

* Und: Gerade jetzt darf man auch
lachen.

www.ceuropadonna.at
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» Hiufig tut einfach Ablenkung gut,
die Beschiftigung mit ganz trivia-
len Dingen. Die Patientin wiinscht
sich nichts so sehr wie Normalitt.
Viele Patientinnen wollen und
konnen vor allem anfangs nicht
tiber die Krankheit sprechen.

e Seien Sie sich bewusst, dass alles
was Sie tun oder sagen, falsch an-
kommen kann — und dass sich das
sehr rasch wieder dndern kann.

e Vor allem bei Gesprichen iiber die
Krankheit bewusst ein/e ,gute/r
ZuhorerIn® sein.

e Es gilt sowohl fiir die Patientin wie
auch fir Sie: Man muss die Bewil-
tigung in einzelnen Schritten ange-
hen, die Angstmacher einzeln aufs

»Die Leute im Tennisklub, mit denen ich
jahrelang viel Zeit verbracht habe, sind
mir plétzlich ausgewichen.«

Korn nehmen. Zuerst die Diagno-
se, dann die Operation, dann die
Behandlungen. Ein Ziel nach dem
anderen, Schritt fiir Schritt.

e Der Dank fiir Thre Hilfe kann sehr
verschieden aussehen und muss
auch nicht gleich kommen. Es wird
auch kaum ein strahlendes Licheln
sein. Gesellschaftliche Konventio-
nen sind hier nicht das Maf$ der
Dinge. Dass man sich formvollen-
det fir eine erwiesene Gefilligkeit
zu bedanken hat, ist hier kein Kri-
terium.

® Menschen, die von einem Schick-
salsschlag verschont worden sind,
fithlen sich manchmal schuldig ge-
geniiber jenen, die es getroffen hat.
Genau so wenig, wie die Patientin
schuld an ihrer Erkrankung ist,
sind Sie ,,schuldig®, weil Sie gesund
sind.




Romina Power,

Schauspielerin und Sangerin, Italien (l.)
Taryn Power Greendeer,

Romina Power's Schwester, Italien (r.)

Die Diagnose ist die Basis fir alle
folgenden Behandlungsschritte und
daher von zentraler Bedeutung. Sie
muss eindeutig und gesichert sein. Es
gibt viele verschiedene Brustkrebs-
arten, die unterschiedliche Behand-
lungen erforderlich machen kénnen.

Der Knoten in der Brust
Meist geht der erste Hinweis auf eine
Brustkrebserkrankung auf eine

Mammographie, also Rontgenunter-
suchung der Brust, zurtick. Tumor-
gewebe ist haufig dichter als norma-
les Gewebe und daher auf Rontgen-
aufnahmen (Mammographie) zu
erkennen und zwar umso besser, je
transparenter (d. h. weniger dicht)
die Brust ist. Die Osterreichische
Rontgengesellschaft hat zur Quali-
titsverbesserung ein Zertifikat fur
Brustuntersuchungen geschaffen.

Lweltmelinung

Es ist kein Zeichen des Misstrauens
gegeniiber dem Arzt bzw. der Arz-
tin, eine zweite Meinung einzuho-
len. Zeit dafiir ist immer vorhan-
den. Bei Krebserkrankungen
kommt es nicht innerhalb von
Tagen oder auch Wochen zu einer
so gravierenden Verschlechterung,
dass eine Operation nicht so lange
warten konnte. Auch fiir Arztln-
nen werden schwierige Entschei-
dungen durch eine Zweitmeinung
erleichtert. In auf Brustkrebs spe-
zialisierten Einheiten gilt nicht von
ungefahr das Prinzip der Doppel-
befundung, vor allem fiir die Be-

~

urteilung der Mammographie,
aber auch fiir die klinische Unter-
suchung und den histologischen
Befund.

Ob die Kosten fiir eine/n zweiten
niedergelassenen Facharzt/drztin
einer Sparte von der Krankenversi-
cherung iibernommen werden, ist
je nach Versicherung verschieden
(siche www.europadonna.at). Die
GKK zum Beispiel bezahlt eine/n
weiteren Facharzt/drztin derselben
Sparte im Quartal nur bei ausrei-
chender Begriindung und nach
chefirztlicher Bewilligung. y

N

Diagnose

In der Europiischen Richtlinie fiir
Mammographie-Screenings werden
5.000 Mammographien pro Jahr
inklusive Zweitbegutachtung fiir ein
zertifiziertes Institut gefordert. Die
Liste der in Osterreich zertifizierten
Institute finden Sie im Internet unter
www.oerg.at/images/Zertifikatstraege
rl.pdf. Tipps zur Auswahl eines
geeigneten Rontgeninstituts finden
Sie auch im Europa Donna-Leit-
faden ,Radiologie“ unter www.euro
padonna.at, Rubrik: Hilfe zur Selbst-
hilfe.

Bei dichterem Brustgewebe wird
hiufig eine Ultraschalluntersuchung
durchgefiihrt. Auch ein Verdacht auf
Brustkrebs in der Mammographie
wird meist mittels Ultraschallunter-
suchung weiter abgekldrt. In einzel-
nen Fillen kann erginzend eine

»Es st immer Zeit fir eine zweite
Meinung.«

Kernspinmammographie = (MRT)
notwendig sein. Wenn Fliissigkeit aus
der Brustwarze austritt, kann eine
spezielle Rontgenaufnahme der
Milchginge (Galaktographie) sinn-
voll sein. Bei konkretem Verdacht auf
Brustkrebs wird auch eine Gewebe-

»

J
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probe (Biopsie) entnommen, deren
Untersuchung (histologischer Be-
fund) meist Gewissheit bringt. Ubri-
gens — es gibt keine wissenschaftli-
chen Beweise dafiir, dass bei einer
Biopsie der Tumor im Korper ,ver-
teilt wird und eine moglicherweise
vorliegende Krebserkrankung ,ex-
plodiert®. Bei der relativ neuen Me-
thode der Mammotombiopsie wird
ein winziges Gewebestiick gleichsam
herausgesaugt und die Diagnose
kann sehr sicher gestellt und/oder
die im Fall der Bestitigung des
Brustkrebsverdachtes notwendige
Operation genau geplant werden.

Die bei der Diagnose eingesetzten
Methoden und die Reihenfolge ihrer
Anwendung hingen von verschiede-
nen Faktoren ab. Daher gibt es kein
allgemein giiltiges Schema, was wann
zu geschehen hat.

Eine Krankheit mit vielen
Gesichtern

Den Brustkrebs an sich gibt es nicht.
Die Erkrankung und ihre Behand-
lung werden vom Ort ihrer Entsteh-
ung, vom Stadium bei der Entdeck-
ung und vielen anderen Faktoren be-
stimmt. Der Brustkrebs kann in den
Milchgidngen beginnen, das ist der
hiufigste Typ und wird duktales Kar-
zinom genannt. Er kann von den
Driisenldappchen ausgehen, dann
spricht man von einem lobuliren
Karzinom.

Wenn sich der Krebs auf den
Entstehungsort beschrankt, handelt
es sich um ein Carcinoma in situ.
Wichst der Krebs tiber den Entsteh-
ungsort hinaus, liegt ein invasives
Karzinom vor. Bei spiter Diagnose
kann sich der Krebs tiber die Brust
hinaus in den Korper ausgebreitet
und Metastasen gebildet haben.

Die Einteilung in Stadien erfolgt
heute wiblicherweise nach der TNM-

Diagnose

Klassifikation (siehe www.europadon
na.at). Die fiinf Stadien ergeben sich
aus der Tumorgrofle (T), dem
Zustand der Lymphknoten (N fur
Nodus, also Lymphknoten) und dem
Vorhandensein von Metastasen (M).
Bei Tumoren der Stadien 0 bis II
spricht man von Brustkrebs im
Frithstadium, wobei das Stadium 0
(Carcinoma in situ) von vielen Wis-
senschaftern nur als eine Krebsvor-
stufe gesehen wird. Tumoren der

Stadien III bis IV werden als fortge-
schrittener Brustkrebs bezeichnet.

Dartiber hinaus gibt es eine Reihe
von Parametern, die wesentlichen
Einfluss auf die Art des Tumors und
damit auf die erforderliche Behand-
lung haben. Zwei davon seien hier
erwihnt:
o Der Rezeptorstatus. Wenn auf den
Tumorzellen ,Andockstellen® fiir
die weiblichen Geschlechtshormo-

/_ML'Lzs_e_n

Die Behandlung von Brustkrebs
entwickelt sich sehr rasch weiter
und wird immer komplexer. Daher
werden fiir die bestmogliche Be-
treuung spezialisierte Einheiten —
meist ,Brustzentren® genannte
Abteilungen in Krankenhidusern —
empfohlen, die eine entsprechende
apparative Ausriistung, die neues-
ten Therapieformen und Medika-
mente sowie ExpertInnen ver-
schiedener Ficher anbieten kon-
nen (interdisziplindre Zusammen-
arbeit).

Ein Kriterium fiir die Qualitit der
Betreuung ist natiirlich die Grofle
der spezialisierten Einheit, da sie
auf die Zahl der behandelten Pa-
tientinnen und die Erfahrung der
MitarbeiterInnen schlieflen lisst.
Einer EU-Richtlinie zufolge sollten
in einem Brustzentrum 100 bis 150
Brustkrebsoperationen pro Jahr
durchgefithrt werden. In wie weit
diese Zahl auf 6sterreichische Ver-
hiltnisse tibertragbar ist, dariiber
»streiten sich die ExpertInnen.

Aber wie gut eine Patientin wirk-
lich betreut wird, hingt freilich
auch stark vom Engagement der
einzelnen Arztlnnen und Thera-
peutlnnen ab, und das hat nichts

Brustzentren - Spezialisierte Einheiten

\

mit der Grofle einer Abteilung zu

tun. In Osterreich ist es durchaus

moglich, auch von entlegenen
lindlichen Gebieten eine auf

Brustkrebs spezialisierte Einheit zu

erreichen — auch wenn dadurch

lingere Fahrzeiten in Kauf genom-
men werden miissen. Sie sind ge-
kennzeichnet durch:

» Geniigend Kapazititen in der
Radiologie = (Mammographie,
Ultraschall, CT, MRT) mit ent-
sprechenden Spezialistinnen.

* Eine enge interdisziplinire Zu-
sammenarbeit von Radiologie,
Gynikologie, Strahlentherapie,
Chirurgie, Nuklearmedizin,
Pathologie, plastischer Chirur-
gie, internistischer Onkologie.

o Strahlentherapie am neuesten
Stand der Technik ebenso wie
Chemo-, Anti-Hormon- und
zielgerichtete Therapie.

* Die Moglichkeit zur Teilnahme
an klinischen Studien ist als wei-
teres Qualitdtskriterium zu se-
hen.

e Ein Umfeld mit geschultem Pfle-
gepersonal, Diaetologie, speziel-
ler psychischer Betreuung und
physikalischer Therapie; weiters
Selbsthilfegruppen, Sozialhilfe,
Sanitdtshduser und Hospiz.

J
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ne Ostrogen und Progesteron vor-
handen sind, ist das in der Regel
giinstiger, da die Andockstellen zu-
gleich auch die Angriffsflachen fur
die Anti-Hormontherapie bieten.
(siehe ,Anti-Hormontherapie®).
Drei von vier Erkrankungen sind
diesem ,hormonabhingigen® Typ
zuzuordnen.

e Der Her2-Status. Damit wird die
Anwesenheit und Menge eines be-
stimmten Molekiils auf den Tu-
morzellen beschrieben. ,,Her2-posi-
tiv“ bedeutet, dass der Tumor
schneller wichst und das Riickfall-
risiko grofer ist (siehe ,,Zielgerich-
tete Therapien®). 20 bis 25 Prozent
der Brustkrebspatientinnen sind
Her2-positiv.

Was man/frau als Breast Friend

tun kann

e Von iberstiirzten Entscheidungen
abhalten. Wenn sich die Patientin
nicht vollig sicher fiihlt, ihr bei der
Suche nach einer/m zweiten Spe-
zialisten/in helfen. Es darf keine

Vorbehalte geben, ein offenes Ge-
sprich muss moglich sein. Abgese-
hen davon ist es gut, sich in Erinne-
rung zu rufen, dass Arztlnnen kei-
ne ,Gotter in Weil“ (ob nun
minnlich oder weiblich) sind. Das
ist ein Bild, das wir selbst aus unse-

»Es geht darum, einen Arzt oder eine
Arztin zu finden, zu der man volles
Vertrauen hat.«

rem Wunsch nach Heilung in unse-
ren Kopfen produzieren. Es klingt
banal, ist es aber nicht: Arztlnnen
sind auch Menschen.

e Die Patientin wird fiir spezielle Be-
handlungsschritte oder bei Unklar-
heiten an ein spezialisiertes Zen-
trum tiberwiesen werden. Das
kann einen gewissen Anfahrtsweg
bedeuten. Vielleicht braucht die
Patientin jemand, der sie dorthin
bringt.

o Im Lauf einer Krebstherapie wird
es viele Arzttermine geben. Davor,
dabei und danach konnen Sie viel
tun. In der ersten Zeit vor allem

Fragen an den Arzt/die Arztin

Die richtigen, wichtigen Fragen

Es ist giinstig, schon vor dem Arzt-
besuch die Fragen zu notieren, die
einem am Herzen liegen. Im Ge-
sprach ist Nachfragen immer
werlaubt®, z. B. wenn man Fachbe-
griffe nicht versteht — und wer tut
das schon? Hiufig bekommt man
Merkblitter mit nach Hause — die
sollte man sich wirklich ansehen
und im Fall des Falles sich auch
dazu noch einmal erkundigen.

Wichtige Fragen konnen sein:

* Wie grof ist der Tumor in der
Brust selbst?

° Was ldsst sich aufgrund der
Biopsie zum Stadium der Er-
krankung sagen? Wie bosartig ist
der Tumor?

» Welche Moglichkeiten der Be-
handlung gibt es? Wenn es meh-
rere sind: Was spricht fiir die eine
oder die andere?

* Was sind die zu erwartenden
Nebenwirkungen der Behand-
lung? Wie lange werden sie an-
halten? Worauf soll man achten?

» Was kann ich selbst zum Erfolg
der Behandlung beitragen?

* Wie grof sind die Chancen auf
Erfolg?

* Wie sicht es mit meinen geneti-
schen Risikofaktoren aus? Soll
sich meine Tochter untersuchen
lassen?

°»Was wiirden Sie als weitere
Informationsquellen empfehlen?

Diagnose

steht die Patientin unter dem
Schock der Diagnose und nimmt
wahrscheinlich gar nicht alles wahr,
was die Arztin bzw. der Arzt sagt.
Eines brauchen Sie aber nicht: An
ihrer Stelle mit der Arztin bzw. dem
Arzt zu reden.

Vor den Arztbesuchen gemeinsam
eine Fragenliste zusammenstellen.
Der Patientin helfen, ihre ganze

Krankengeschichte zusammenzu-
fassen. Was ist im Lauf der Zeit pas-
siert? Welche Medikamente nimmt
sie gerade?

Nehmen Sie zu den Arztterminen

Papier und Schreibzeug mit und
notieren Sie wichtige Dinge. Sie
konnen das Gesprich auch aufneh-
men, um alle Einzelheiten spiter
abrufen zu konnen. Dafiir muss
aber unbedingt das Einverstindnis
der Arztin bzw. des Arztes einge-
holt werden.

Eine iibersichtliche Mappe mit al-

len Befunden zusammenstellen.

Die Befunde sicherheitshalber ko-

pieren.

* Bei anerkannten Patientinnenorga-
nisationen (siehe letze Seite) alles
an Informationsmaterial besorgen,
was es gibt. Dort finden sich auch
Empfehlungen fir Literatur und
Internetseiten.

e Die Patientin ermutigen, mit ande-

ren Betroffenen zu sprechen, vor

allem solchen, bei denen die Be-
handlung noch nicht allzu lange
zuriick liegt. Denn diese unter-
scheidet sich heute sehr von friiher.

Ursachen und Risikofaktoren
Eine Krebserkrankung beginnt,

wenn sich eine Zelle ungebremst zu

vermehren beginnt. Man kennt viele

Griinde, die als Ausloser in Frage
kommen. Warum jedoch im Einzel-
fall die ansonsten jede Sekunde mil-
lionenfach funktionierenden Kon-
trollmechanismen des Korpers ver-
sagen, kann man (noch) nicht erkla-
ren.

»
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Die Ursache selbst kennt man also
nicht, aber man kennt eine Reihe von
Risikofaktoren, die die Entstehung
von Krebs begiinstigen. Das heif3t
aber auch wieder nicht, dass eine
Frau, bei der viele Risikofaktoren
zusammentreffen, an Krebs erkran-
ken ,muss®. Lediglich die Wahr-
scheinlichkeit ist erhoht. Umgekehrt
haben viele Krebspatientinnen gar
keine Risikofaktoren aufzuweisen.

Einige Risikofaktoren sind beein-
flussbar, andere nicht. Zu den wich-
tigsten nicht beeinflussbaren gehort
das Alter — die meisten Erkrankun-
gen werden zwischen dem 55. und
65. Lebensjahr diagnostiziert. Ein
frithes Einsetzen der Menstruation

Diagnose

erhoht das Risiko etwas, ebenso spit
beginnende Wechseljahre oder eine
spite erste Geburt.

Bei 5 bis 7 Prozent der Erkrankten ist
eine erbliche Veranlagung beteiligt.
Wenn eine Frau bestimmte Verin-
derungen auf den ,,Brustkrebsgenen®
BRCA1 oder BRCA2 hat, wird sie zu
85 Prozent an Brustkrebs erkranken.
Es gibt molekulargenetische Tests
dazu, die in den rund 35 Osterreichi-
schen Beratungsstellen durchgefiihrt
werden, wenn Krebserkrankungen in
der Familie gehduft auftreten. Infor-
mationen und die Kriterien fiir einen
solchen Test finden Sie bei der
Stiftung  Brustgesundheit
www.brustgesundheit.at.

unter

)

Wichtige — offenbar Brustkrebs-spe-
zifische — beeinflussbare Risikofakto-
ren sind regelmiflig tberhohter
Alkoholkonsum und starkes Uberge-
wicht, vor allem in der zweiten
Lebenshilfte. Mehr als finf Jahre
Hormonersatztherapie in relativ
hoher Dosierung konnen das Risiko
ebenfalls erhohen. Regelmiflige kor-
perliche Betitigung (Ausdauersport
wie Joggen, Walken usw.) hingegen
kann das individuelle Brustkrebs-
risiko senken, wobei das Ausmafd
dieser Risikosenkung nach einer
Studie im renommierten New
England Journal of Medicine (1997)
relativ hoch ist.

www.ceuropadonna.at



Karin Schut-Hamel,

Niederlande (1.)

Mariska Hulscher,
TV-Moderatorin, Niederlande (r.)

Die Operation stellt einen im wahrs-
ten Sinn des Wortes einschneidenden
Abschnitt in der Brustkrebsbehand-
lung dar, der keiner Brustkrebs-
patientin erspart bleibt. Die damit
einhergehenden korperlichen Veran-
derungen missen erst einmal ver-
kraftet werden.

Prinzipiell muss jede Operation so
durchgefiihrt dass der
Tumor zur Ginze entfernt wird. Je
nach Stadium, Lage und Grof3e des
Tumors kann das eine teilweise
(Tumorektomie) oder eine komplette

werden,

Entfernung der Brust (Mastektomie)
bedeuten. Heute gelingt es bei weit
mehr als 80 Prozent der Operatio-
nen, die Brust zu erhalten. Der Auf-
enthalt im Krankenhaus nach der
Operation dauert tiblicherweise nur
einige Tage. Die Chancen auf eine
Erhaltung der Brust konnen durch
eine vor der Operation durchgefiihr-
te Chemo- oder Anti-Hormonthera-
pie (neoadjuvante Therapien, siehe
nichstes Kapitel) erhoht werden.

Bei einer vollstindigen Entfernung
der Brust ist es grundsitzlich mog-
lich, gleich wihrend dieser Opera-
tion eine Rekonstruktion, also einen

N

Wiederaufbau der Brust, durchzu-
fithren. Viele Expertlnnen raten aber
davon ab, da ihrer Meinung nach erst
die weitere Entwicklung der Krank-
heit abgewartet werden muss. Man
weifd ja zu diesem Zeitpunkt, so das
Argument, noch nicht, welche Maf3-
nahmen noch erforderlich sein wer-
den. Mit einer Prothese wire eine an-

Operation

schliefende Strahlentherapie oft
nicht moglich. Natiirlich kann die
Patientin vor der Operation diese
Thematik mit einem Facharzt bzw.
einer Fachirztin fiir Plastische und
Wiederherstellungschirurgie bespre-
chen. Auch die beste Brustrekon-
struktion kann kein gleichwertiger
Ersatz fiir die Brust sein, aber eine

Fragen an den Arzt/die Arzitin

Die richtigen, wichtigen Fragen

» Wird die Wichterlymphknoten-

methode (Sentinel-Methode)
angewendet?

» Wie viel der Brust muss entfernt
werden? Ist es sinnvoll, gleich
einen Wiederaufbau anzuschlie-
Ben?

e Wie wird die Operation ablau-
fen?

°*Wie kann ich mich auf die
Operation vorbereiten?

o Ist das Spital bzw. mein/e Arztln
auf Brustkrebs spezialisiert?

* Wie oft pro Jahr wird diese Ope-
ration in diesem Spital durchge-
fithrt? Diese beiden Fragen wir-
ken auf den ersten Blick zwar
heikel, zeigen aber in Wahrheit,

www.europadonna.at

dass die Patientin informiert ist.

Die entsprechenden Daten lassen

sich meist in der Verwaltung ei-

nes Krankenhauses erfragen.
Man kann aber durchaus auch
eine Selbsthilfegruppe o. 4. ersu-
chen, diese Frage im Kranken-
haus zu stellen, wenn man es sich
selbst nicht traut.

* Wie lange werde ich im Spital
bleiben miissen?

© Was soll ich nach der Operation
beachten?

» Gibt es im Krankenhaus eine/n
DiaetologIn und eine psychoon-
kologische/physiotherapeutische
Betreuung?

»

13
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grofle Stiitze fiir Frauen, denen das
wichtig ist.

Ubrigens ist eine Rekonstruktion
auch nach zehn oder 15 Jahren noch
moglich und wird auch bezahlt. Zur
Rekonstruktion wird eigenes Gewebe

»Man soll nicht auf Leute horen, die
einen davon abhalten wollen, die
Patientin im Krankenhaus zu besuchen.
Es zahlt wirklich nur das, was die
Patientin selbst will.«

aus Riicken, Bauch oder GesifR ver-
wendet, es konnen aber auch Silikon-
implantate zum Einsatz kommen.
Ein Verzeichnis der FachirztInnen
fiir Plastische Chirurgie in Ihrer
Nihe ist tiber die jeweilige Landes-

Operation

arztekammer erhiltlich (www.aek.
or.at). Bei einem Implantat ist zu be-
achten, dass die Kontrolluntersu-
chungen dann nicht mehr mit der
iiblichen Rontgenmethode (Mam-
mographie) durchgefithrt werden
konnen. Die MRT wird in diesem
Fall im Allgemeinen von der Kran-
kenkasse bezahlt. Wie die Erfahrung
zeigt, wollen sich viele Frauen dieser
neuerlichen Operation gar nicht
unterziehen und verzichten auf eine
Rekonstruktion. Viele kénnen mit
einer Brustprothese gut leben.

Was man/frau als Breast Friend

tun kann

* Vor der Operation gemeinsam eine
Fragenliste erstellen.

)

e Die Patientin im Krankenhaus
besuchen.

° Wenn es im Spital keine psychoon-
kologische Betreuung gibt, jeman-
den von auflen organisieren. Die
Mitarbeiter im Spital konnen Hin-
weise geben.

e Dasselbe gilt fiir Physiotherapie
und Erndhrungsberatung.

e Erledigungen wihrend des Kran-
kenhausaufenthalts iibernehmen,
zum Beispiel die Kinder zur Schule
bringen und abholen, einkaufen
gehen usw.

° Wenn die Brust entfernt wurde, die
Patientin zum/r Bandagisten/in
begleiten.

e Einen Katalog fiir Bademode nach
Brustoperationen besorgen.

www.ceuropadonna.at
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Ilaria D'Elia,

Schauspielerin und Autorin, GroRbritannien (I.)
Lorraine Kelly,

TV-Moderatorin, GroRbritannien (r.)

Abgesehen von der Operation stehen
vier wichtige therapeutische Ansatze
im Zentrum der Brustkrebsbehand-
lung: Strahlen-, Chemo-, Anti-Hor-
mon- und zielgerichtete Therapie
(Targeted Therapy).

 Nach der Operation eingesetzt, ha-
ben alle diese Therapien grund-
sitzlich die Aufgabe, das neuerliche
Auftreten von Tumoren (Rezidive)
und eine Streuung des Tumors
(Metastasen) zu verhindern und
werden dann als adjuvante Thera-
pien bezeichnet.

e Chemo- und Anti-Hormonthera-
pien werden oft auch vor der Ope-
ration eingesetzt, um den Tumor
zu schrumpfen und dadurch die
Chancen auf eine brusterhaltende
Operation zu erh6hen bzw. Mikro-
metastasen oder ,schlafende
Tumorzellen zu beseitigen. In die-
sem Fall spricht man von neoadju-
vanter Therapie.

Vor allem Strahlen- und Chemothe-
rapie sind wegen ihrer Nebenwir-
kungen gefiirchtet, wobei aber gilt:
Die Stirke der Nebenwirkungen ist
individuell sehr verschieden. Manche
Patientinnen kénnen ohne Probleme

N

ihr gewohntes Leben weiterfiihren,
andere leiden sehr darunter. Auf8er-
dem konnten die Nebenwirkungen
in den vergangenen Jahren durch

»Die Chemo ist nicht nur schrecklich, sie
hilft auch, das Leben zu retten. Das darf
man nie aus den Augen verlieren. «

moderne Therapiekonzepte (u. a.
»zielgerichtete“ Therapien, auch:
Targeted Therapies) deutlich redu-
ziert werden. Chemotherapie bedeu-
tet heute nicht mehr automatisch,

Die (wichtigen) weiteren Therapien

dass die Haare ausfallen. Die Strah-
lentherapie verursacht keine Ver-
brennungen mehr, die Nebenwir-
kungen sind eher mit einem Son-
nenbrand zu vergleichen.

Strahlentherapie

Dabei werden hoch dosierte ionisie-
rende Strahlen eingesetzt, um Tu-
morgewebe in Brust und Lymph-
knoten zu zerstoren bzw. die Tumor-
zellen an der Teilung zu hindern.
Nach brusterhaltenden Operationen

/J_i.u_en

Die wichtigsten unterstiitzenden

(supportiven) Therapien bei Krebs

sind:

¢ Antiemetika gegen Ubelkeit und
Erbrechen. Dartiiber hinaus hilft:
nur leichte Mahlzeiten vor der
Chemo und die Tage danach;
reichlich trinken; tief atmen,
wenn die Ubelkeit sich ankiin-
digt; unangenehme Geriiche
meiden; lockere Kleidung tragen.

e Erythropoietin (EPO) zur Unter-
stiitzung der Bildung roter Blut-
korperchen im Knochenmark.

(&

Unterstiitzende Therapien bei Krebs

\

Die Chemotherapie kann zu ei-
ner Unterversorgung mit dem
Blutbildungshormon Erythro-
poietin (EPO) fihren. Zur Anre-
gung der Bildung weifler Blut-
korperchen im Knochenmark
stehen Wachstumsfaktoren zur
Verfiigung. Bei diesen Therapien
ist man jedoch oft zuriickhal-
tend, weil ein Zuviel die Pro-
gnose verschlechtern kann.

© Bei starker Belastung Therapien
gegen die Symptome des kiinstli-

chen Wechsels.
J

www.europadonna.at
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wird die Strahlentherapie heute rou-
tinemif3ig eingesetzt, um verbleiben-
de Tumorzellen zu zerstoren. Je nach
Stadium der Erkrankung kann sie
auch nach einer kompletten Ent-
fernung der Brust notwendig sein.
Die einzelnen Sitzungen dauern
hochstens einige Minuten und ver-
ursachen keine Schmerzen, sondern
lediglich ein voriibergehendes Wir-
megefiihl in der Brust.

Es kann seltener aber zu Haut-
rotungen und -reizungen sowie
-trockenheit kommen. Hier helfen
spezielle Pflegeprodukte. Man soll
die Haut auch so sorgsam behan-
deln, als ob man einen Sonnenbrand
hitte, manche Wirkstoffe sollte man
aber vermeiden, daher berit man
sich am besten mit seiner Arztin bzw.
seinem Arzt. Ein sehr guter Son-
nenschutz ist generell wichtig. Auf
Enthaarungscremes fir die Achseln
verzichtet frau besser.

Anti-Hormontherapie

Die meisten Brusttumoren sind wie
gesagt ,,rezeptorpositiv. Die Tumor-
zellen haben also ,,Andockstellen
fiir die weiblichen Geschlechtshor-
mone, die das Wachstum der Tumor-
zellen fordern. Ziel der Anti-Hor-
montherapie ist es, dies zu verhin-
dern. Bei Frauen nach dem Wechsel
(Menopause) produzieren die Eier-

weitere Therapien

stocke zwar kein Ostrogen mehr, es
gibt aber andere Zellen im Korper,
die das in einem geringen Ausmafd
noch tun. Hier greifen Wirkstoffe
wie Tamoxifen an, die die Rezeptoren
auf den Krebszellen blockieren. An-
dere Substanzen wie die Aromatase-
Hemmer bremsen die Ostrogenpro-
duktion.

Bei Frauen vor dem Wechsel werden
eigene Medikamente eingesetzt, um
die Eierstocke einige Jahre ,ruhig zu
stellen. Dadurch kommen sie in
einen kiinstlichen Wechsel, der mit
denselben Symptomen einhergeht
wie ein normaler Wechsel, nimlich
Wallungen, trockene Schleimhiute,
Schlafstorungen und einem erhoh-
ten Osteoporose-Risiko.

Die ansonsten als Gegenmafinahme
eingesetzte Hormonersatztherapie
fallt bei Brustkrebs aber weitgehend
aus. Ob synthetisch oder pflanzlich —
Ostrogene konnten das Wachstum
der Krebszellen fordern. Die meisten
pflanzlichen Priparate und hoch
dosierte Sojagranulate zum Beispiel
sollten daher vermieden werden.
Ausnahme: Priparate der Silber-
kerze, denn diese wirken nicht via
Ostrogenrezeptoren. Gute Erfolge
werden auch mit speziellen Anti-
depressiva erzielt (Gabapentin,
Venlafaxin). Scheidentrockenheit

Fragen an den Arzt/die Arzitin

Die richtigen, wichtigen Fragen

o Welche Therapien sind fiir mich
am besten?

* Wie lange wird die Behandlung
dauern? Wie oft wird sie durch-
gefithrt?

e Wire ein stationirer Aufenthalt
moglich?

» Welche Nebenwirkungen koén-
nen auftreten und was kann ich
dagegen tun?

* Gibt es Dinge, auf die ich wih-
rend der Behandlung achten soll-
te, Dinge, die ich vermeiden soll-
te?

° Konnen Sie mir eine Patientin
nennen, die diese Behandlung
bekommen hat?

* Was wiirden Sie als weitere In-
formationsquellen empfehlen?

kann bei starken Beschwerden mit
Ostrogensalben gelindert werden,
wobei der Gebrauch so beschrinkt
wie moglich sein sollte. Manchen
Frauen kann auch die Homoopathie

helfen.

Chemotherapie

Das Prinzip der Chemotherapie
besteht darin, sich schnell teilende
Zellen zu zerstoren — daher auch die
Bezeichnung Zytostatika fir die ein-
gesetzten Substanzen. Diese wirken
»systemisch, also im gesamten
Korper. Dadurch werden Tumor-
zellen im ganzen Korper erreicht. Es
gibt aber auch andere Zellen, die sich
schnell teilen, zum Beispiel in den
Haarfollikeln und in der Diinndarm-
schleimhaut. Zytostatika konnen
nun nicht zwischen Krebszellen und

»lch bin zu jeder Chemo gerne ins
Krankenhaus in der Stadt gefahren, weil
ich iberzeugt war, dass sie mir helfen
wird. «

»guten® Zellen unterscheiden. Daher
kann es zu Nebenwirkungen kom-
men, von denen Haarausfall und
Ubelkeit besonders hervorstechen.
Ubelkeit entsteht, weil bei Reizung
oder Schidigung von Zellen im
Magen-Darm-Trakt Stoffe freigesetzt
werden, die das Brechzentrum im
Gehirn sofort oder mit Verzogerung
aktivieren. Weiters kann es zu einem
Mangel an roten Blutkérperchen
(Andmie) kommen.

Das Ausmafl der Nebenwirkungen
hingt einerseits von den eingesetzten
Préparaten ab, die heute generell viel
vertriglicher sind als frither. An-
dererseits stehen heute sehr wirksa-
me Medikamente gegen die Neben-
wirkungen zu Verfiigung.

Die Chemotherapie kann stationir
oder ambulant verabreicht werden.
Wie viele ,,Durchginge mit wel-
chem Priparat notwendig sind, ist

www.ceuropadonna.at



individuell verschieden. Ein stationi-
rer Aufenthalt hat einiges fiir sich,
denn die Patientin ist dann keinen
sonstigen Belastungen ausgesetzt.

Zielgerichtete Therapien (Targeted
Therapies)

Dabei handelt es sich um einen vollig
neuen erginzenden Ansatz in der
Krebstherapie, der mit biotechnolo-
gisch hergestellten Antikdrpern und
anderen sehr gezielt wirkenden
Molekiilen arbeitet. Diese Therapien
werden auch als ,biologisch® oder
»spezifisch® bezeichnet. Spezifisch
heifdt in diesem Fall, dass die Medi-
kamente nicht systemisch auf den
ganzen Korper wirken, sondern ganz
gezielt Tumorzellen und/oder deren
Wachstumsfaktoren angreifen. Ein-
gesetzt werden sie zumeist in Kom-
bination mit Chemotherapeutika.

Die Forschung beschiftigt sich mit
den verschiedensten Antikorpern, im
praktischen Einsatz stehen erst weni-
ge. Dazu gehoren Antikorper, die die
Blutversorgung des Tumors unter-
binden (Angiogenesehemmung), die
seit Frithjahr 2007 fiir Brustkrebs zu-
gelassen sind. Ein weiterer Antikor-
per steht fir die erginzende Thera-
pie bei Her2-positivem Brustkrebs
zur Verfiigung.

SHer“ steht nimlich fiir die An-
dockstellen eines Wachstumsfaktors.
Bei einer von vier Brustkrebspatien-
tinnen finden sich sehr viele solche
Andockstellen auf den Tumorzellen,
was dazu fithrt, dass der Tumor
schneller wichst. Wenn die Anzahl so
grof3 ist, dass sie im Befund mit IHC
3+ oder FISH+ bezeichnet wird, ist
die Therapie mit einem Antikorper
(Trastuzumab) sinnvoll. Dadurch
werden die  Wachstumsfaktor-
Andockstellen blockiert und die
Tumorzellen kénnen keine Wachs-
tumsimpulse mehr tber die Her2-
Rezeptoren empfangen.

Fiir Schlagzeilen sorgt immer wieder
die Gentherapie, die bisher aber
noch nicht iiber das Stadium der Er-
probung hinaus gekommen ist. Die
groflen Erfolge lassen noch auf sich
warten. Grundsitzlich geht es dabei
darum, Koérperzellen mit ,neuer
genetischer Information zu versehen.
Die eine Moglichkeit ist, Krebszellen
dadurch zum Absterben zu bringen,
die andere, das Immunsystem gezielt
zu unterstiitzen. In diese Richtung
gehen die meisten Ansitze. Ein Bei-
spiel: Immunzellen der Krebspatien-
tin werden entnommen, genetisch
yverstirkt und wieder in den Kor-
per zuriick gebracht.

Was man/frau als Breast Friend

tun kann

* Gemeinsam mit der Patientin eine
Perticke aussuchen, noch bevor die
Chemotherapie beginnt. Mit
Haaren fillt die Auswahl leichter
und man trifft die Farbe besser. Die
Kosten fiir die Periicke werden teil-
weise von der Krankenkasse tiber-
nommen. Vor Beginn der Behand-
lung die Haare so schneiden lassen,
wie die Perticke aussieht.

e Wenn der Patientin Tiicher oder
Turbane gut stehen, eine Auswahl
schicker Tiicher besorgen. Viele
Tipps fuir gutes Aussehen trotz
Krebs gibt es unter www.aktiv-
gegen-krebs.de. Die Haare wachsen
iibrigens wieder nach!

¢ Einen Einkaufsbummel unterneh-
men und Kleidung aussuchen, die
der Patientin besonders gut steht.

* Medizinische Hautpflegeprodukte
besorgen. Es geht nicht nur darum,
sich wohl zu fiithlen in seiner Haut,
sondern auch eventuelle Therapie-
folgen zu lindern.

° Gemeinsam Spazierginge an der
frischen Luft und leichte Gymnas-
tikitbungen machen.

* Die Patientin leidet unter Neben-
wirkungen der Therapie und bleibt
stumm? Ermuntern Sie sie zu

weitere Therapien

einem vertrauensvollen Gesprich
mit dem Arzt bzw. der Arztin.

e Material dariiber sammeln, was
man gegen die Nebenwirkungen
der Therapien tun kann, z. B. bei
Arztlnnen und Patientlnnenorga-
nisationen. Buchtipp: ,Der Che-
motherapie den Schrecken neh-
men®, UniScript Verlag.

Schmerzen sind kein Schicksal

Dass Schmerzen bei einer Krebs-
erkrankung unvermeidlich sind und
ertragen werden miissen, gehort zu
den grofien Mythen um Krebs. Die
Linderung von Schmerzen ist nicht
nur eine Wohltat, sondern fordert
durch Hebung des Allgemeinzu-
stands auch den Genesungsprozess.
Fir jeden Schmerz stehen ausrei-
chende Behandlungsmdoglichkeiten
zur Verfiigung, die verschiedene
Therapien umfassen. Auch Entspan-
nungstechniken spielen dabei eine
grofle Rolle. Eine genaue Beschrei-
bung der Schmerzen (dumpf, bren-
nend, einschiefSend usw.) erleichtert
die Behandlung. Hilfreich ist auch
ein ,,Schmerztagebuch® Es gibt noch
immer starke Vorurteile gegentiber
Morphium-Préiparaten. Zu Unrecht.
Ihr Einsatz bei Schmerzen macht
nachgewiesenermafien nicht stichtig
und ist keinesfalls ein Zeichen, dass
der Tod naht, wie filschlicherweise
immer wieder angenommen wird.

Schmerzen kénnen entstehen, wenn
Nervenbahnen einem Druck ausge-
setzt oder geschidigt sind. Verant-
wortlich dafiir kénnen operationsbe-
dingte Narben sein, ein Rezidiv des
Tumors oder Metastasen. Gelegent-
lich gehen sie auf andere Therapien
zuriick. Nicht selten leiden Krebs-
patientinnen auch unter Schmerzen,
die durch eine Begleiterkrankung
auftreten, zum Beispiel eine Giirtel-
rose. Wichtig: Bei Krebs konnen
jederzeit Schmerzen auftreten, die
sich nicht eindeutig erkldren lassen

»
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und die auch nicht Anzeichen des
Fortschreitens der Erkrankung sein
miussen.

Ausfiithrliche Informationen tiber die
Entstehung und das Wesen von
Schmerz finden sich auf der Inter-

weitere Therapien

net-Seite  der  Osterreichischen
Arbeitsgemeinschaft zur Schmerzbe-
kimpfung Contra Dolorem (www.
schmerzinformation.org). Zusitzlich
kann tber die Schmerzhotline
0650/80 80 800 kostenlos Rat einge-
holt werden.

/_\ALLs_s_e_n
Lymphddem

Die Lymphbahnen des Korpers
ihneln den Blutbahnen, sind aber
noch feiner. Das Lymphsystem
spielt bei der Immunabwehr des
Korpers eine wichtige Rolle und
dient der Ableitung von Gewebs-
fliissigkeit. Werden Lymphbahnen
oder -knoten beschidigt — durch
den Tumor selbst, operative Ein-
griffe oder Strahlentherapie -,
kann es zu einem Lymphstau und
in der Folge zu einem Lymphodem
kommen, mitunter erst Jahre nach
der Operation. Heute ist das aller-
dings die Ausnahme.

Zu verdanken ist dies der verfei-
nerten Operationstechnik und der
Wichterlymphknoten-Methode
(Sentinel-Methode). Seit es sie gibt,
miissen die Lymphknoten unter
der Achsel nur noch bei jeder zwei-
ten Brustkrebsoperation entfernt
werden und selbst wenn, kommt es
nur in 5 bis 10 Prozent der Fille zu
einem Lymphodem. Bei der Sen-
tinel-Methode wird durch Farb-
stoff oder ein Isotop jener Lymph-
knoten markiert, der als erstes
Tumorzellen enthalten kann.
Dieser ,,Wichterlymphknoten® —
es konnen auch mehrere sein —
wird entnommen, um zu iiberprl'i—
fen, ob das der Fall ist. Stellt sich
bei dieser Schnellschnittunter-
suchung wihrend der Operation
heraus, dass keine Tumorzellen im
Wichterlymphknoten vorhanden

sind, konnen die restlichen

\

Lymphknoten in der Achselhohle
verbleiben.

Wenn sich aber ein Lymphodem
bildet, leidet die Lebensqualitit
sehr. Zur Therapie eignet sich un-
ter anderem die Lymphdrainage,
das ist eine spezielle Massagetech-
nik. Fiir die Arme sind auch Kom-
pressionsbehandlungen mit Ban-
dagen moglich. Unter Umstinden
kann eine Transplantation von
Lymphgefiflen aus dem Ober-
schenkel helfen. Was man selbst
tun kann, um die Beschwerden zu
lindern beziehungsweise mit dem
Lymphddem verbundene Risiken
zu verringern, ist:
e auf der betroffenen Seite
- nicht Blutdruck messen
- moglichst keine Injektionen
verabreichen lassen
- keine schweren Taschen oder
Pakete tragen
- Verletzungen moglichst ver-
meiden (Infektions- und Rot-
laufgefahr)
- kiihl halten
esparsam mit Salz umgehen,
Alkohol und Nikotin meiden
* Bewegung machen — sie sorgt fiir
eine natiirliche Lymphdrainage.
* keine enge Kleidung oder Armel
mit Gummizug
o fiir Sauna-Freunde: besser keine
Aufgiisse
Weitere Informationen: Osterr.
Lymph-Liga www.lymphoedem.at,

Tel. 02671/84473
J
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Psychologische Unterstiitzung

Eine psychologische Unterstiitzung
wirkt sich nachgewiesenermafien
positiv auf die KrebspatientInnen
und auch auf die Angehorigen aus.
Sie hilft, mit der Erkrankung leben
zu lernen. Die Lebensqualitit steigt.
Je frither diese Unterstiitzung ein-
setzt, umso besser.

Die psychosoziale Betreuung durch
PsychoonkologInnen beinhaltet eine
Reihe von Angeboten: Gesprich und
Beistand unmittelbar nach der Dia-
gnose, Beistand bei akuten Angst-
zustinden und Depressionen, Stir-
kung im Hinblick auf eine aktive Be-
teiligung an der Behandlung und
eine gute Beziehung zum Arzt/zur
Arztin, Hilfe zur Bewiltigung krank-
heits- und therapiebedingter FEin-
schrinkungen, Entspannungs- und
Imaginationsitbungen, Unterstiit-
zung bei der Bewiltigung der spiritu-
ellen Dimension der Erkrankung
(Sinnfrage), Durchfithrung oder Ver-
mittlung einer Psychotherapie, Bei-
stand bei der Annidherung an das
Sterben. Fragen Sie im Krankenhaus
nach speziell in Psychoonkologie
ausgebildeten TherapeutInnen. Ent-
weder es gibt jemanden im Haus
oder man wird Sie an Therapeut-
Innen verweisen, mit denen eine
Zusammenarbeit besteht.

Weitere Informationen:
Berufsverband Osterr. Psychologin-
nen u. Psychologen: www.boep.or. at,
Helpline 01/407 91 92

Osterr. Bundesverband fiir Psycho-
therapie: www.psychotherapie.at
Osterr. Gesellschaft fiir Psychoonko-
logie: www.oegpo.at

Osterr. Plattform fiir Psychoon-
kologie: www.oeppo.com
Beratungsstellen der Osterreichi-
schen Krebshilfe: www.krebshilfe.net
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Die Teilnahme an klinischen Studien
ist eine groBe Chance fir alle Krebs-
patientinnen und natirlich auch fir
Brustkrebspatientinnen. Manche
Menschen lehnen dies jedoch mit der
Begriindung ab, sie seien ,keine Ver-
suchskaninchen”. Das sind sie auch
nicht, denn es werden keine Versu-
che gemacht, sondern zwei Thera-
pien miteinander verglichen.

Klinische Studien sind quasi die
Speerspitze des medizinischen Fort-
schritts und bergen bei allen Vor-
sichtsmafSnahmen auch ein gewisses
Risiko.

Vorteile

e Die Patientinnen werden wahrend
und nach der Studie von einem
spezialisierten Team betreut, das
selbst kontinuierlich tiberpriift
wird.

e Die Teilnehmerinnen der Studien
bekommen neue Therapien, noch
bevor sie allgemein zuginglich
sind, und koénnen im Fall einer
Verbesserung auch als erste davon
profitieren.

* Der Gesundheitszustand generell
wird genauestens iiberwacht, man
kann das ganze Leben lang eine

-

Klinische Studien

Nachsorge beanspruchen. Dafiir
fallen fiir die Patientinnen keine
Kosten an, ebensowenig wie fiir die
im Rahmen der Studie erhaltenen
Therapien.

e Die Teilnehmerinnen sind noch
enger als sonst in die Behandlung
eingebunden.

e Im statistischen Durchschnitt leben
Menschen, die an klinischen
Studien teilnehmen, linger und
besser.

Risiken

® Neue Therapien kénnen auch neue
Nebenwirkungen hervorrufen.

* Die positiven Auswirkungen der
neuen Therapie konnen bei einzel-
nen Patientinnen ausbleiben. Dies
gilt allerdings auch fiir die ,alten®
Therapien, auch dabei gibt es keine
Garantie fiir die Wirkung.

»Die Informationen von der Ethik-
kommission sollte man auch lesen!«

Eine klinische Studie kann erst be-
gonnen werden, wenn eine unabhin-
gige Ethikkommission die Bewilli-
gung erteilt hat. Wenn es eine Studie
gibt, die in Frage kommt, informie-
ren die behandelnden ArztInnen ihre
Patientinnen meist von sich aus.

Man kann sich aber natiirlich auch
selbst nach laufenden Studien erkun-
digen. Wenn man sich entschlief3t,
daran teilzunehmen, wird man aus-
fihrlich tiber mogliche Risiken und
Nebenwirkungen informiert und
muss schriftlich sein Einverstindnis
erkliren. Dariiberhinaus muss eine
eigene Versicherung fiir die Teilnah-
me an klinischen Studien vorhanden
sein. Die personlichen Daten der ein-
zelnen Teilnehmerinnen werden in
anonymisierter Form verwendet und
ohne das Einverstindnis der Patien-
tin nicht weitergegeben. Man kann
sich jederzeit und ohne Angabe von
Griinden aus der Studie zuriickzie-
hen. Wenn sich im Lauf der Studie
herausstellt, dass eine Therapie der
anderen tberlegen ist, wird die
Studie abgebrochen und alle Teil-
nehmerinnen bekommen die besser
wirksame Therapie.

Ausfiithrliche Informationen zum
Thema finden Sie bei der osterrei-
chischen  Forschungsgesellschaft
ABCSG (Austrian Breast & Colo-
rectal Cancer Study Group) im Inter-
net unter www.abcsg.at oder bei der
Arbeitsgemeinschaft fur gynikologi-
sche Onkologie (www.oeggg.at).

J
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Begleitende Malsnahmen

Alles, was das korperliche und seeli-
sche Wohlbefinden erhdht, erleich-
tert die Bewaltigung der Krankheit.
Es gibt eine ganze Reihe begleiten-
der MaRnahmen, die eine Krebsbe-
handlung sinnvoll unterstitzen kon-
nen und auch notwendig sind. Erset-
zen konnen sie die schulmedizinische
Behandlung aber nicht.

Das Maf der Dinge ist das Wohlbe-
finden der Patientin: Was gut tut, ist
gut. Was das nun konkret ist, hingt
ganz von den individuellen Neigun-
gen und Vorlieben der Patientin ab.
Die Uberginge zwischen medizini-
schen und nicht-medizinischen The-
rapien sind flieSend. Wenn es aber in
/_MLus_e_n ~
Die Sache mit dem Wunder
Wenn Versprechungen gemacht
werden, den Krebs garantiert
heilen zu konnen, wobei die
Methode auf geheime Quellen
zuriickgeht und dariiber hinaus
sehr, sehr teuer ist, dann nichts
wie weg! Ganz besonders dann,
wenn der ,,Wunderheiler auch
verlangt, die sonstige Behand-
lung abzubrechen.
J

den medizinischen Bereich hinein-
spielt, so ist ein vertrauensvolles Ge-
spraich mit dem/der behandelnden
ArztIn unbedingt anzuraten.

Erginzende und begleitende Maf3-
nahmen zur Schulmedizin sind des-
halb auch so wichtig, weil die Patien-
tin hier wieder die Initiative iiber-
nehmen kann. Kontrolle und Eigen-
verantwortung kommen zuriick und
das ist enorm wichtig fur die
Lebensqualitit.

Komplementdrmedizin

Komplementirmedizinische Metho-
den sind komplementir — also ergdn-
zend — und nicht alternativ zur
Schulmedizin eingesetzte therapeuti-
sche Methoden. Fiir einige komple-
mentirmedizinische Methoden bie-
tet die Osterreichische Arztekammer
Diplomfortbildungsprogramme:
Akupunktur, Anthroposophische
Medizin, Kinesiologie, Traditionelle
Chinesische Medizin (TCM), Ernih-
rungsmedizin, Homoopathie, Kur-
medizin, Kneipptherapie, Manuelle
Medizin und Neuraltherapie (www.
aek.or.at). In nichster Zukunft wird
es auch ein Diplom fiir komplemen-
tare Tumorbehandlung geben. Wenn

www.europadonna.at
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Interesse an einer dieser Methoden
besteht, so ist ein Gesprich mit dem
Arzt/der Arztin des Vertrauens zu
empfehlen, bevor man damit be-
ginnt. Dies gilt ganz besonders, wenn
dabei Arzneimittel eingenommen
werden sollen, denn es kann zu
Wechselwirkungen mit der schulme-
dizinischen Krebstherapie kommen.
Informationen tiber Komplementir-
medizin bietet auch die Wiener
Internationale Akademie fiir Ganz-
heitsmedizin (www.gamed.or.at).

Kuren sind mehr als Erholung

Bei einer Kur profitiert die Patientin
nicht nur von einem breiten und
professionellen Angebot von Bewe-
gungstherapien, physikalischen und
psychologischen Therapien, sondern
auch von Vortragen und Schulungen,
die den Umgang mit der Krankheit
erleichtern und so den Heilungs-
prozess unterstiitzen. Eine Kur kann
schon zwischen einzelnen Zyklen der
Chemotherapie eine wesentliche
Stirkung bewirken. Speziell aber
nach Abschluss der onkologischen
Behandlung sind Kuren sehr forder-
lich. Sprechen Sie mit der/dem be-
treuenden Arztln iber Nachsorge-
heilverfahren. Speziell fiir Brust-




krebspatientinnen gibt es in Oster-
reich vier Moglichkeiten: Das Kur-
haus Ambulatorium Bad Schaller-
bach der Pensionsversicherungsan-
stalt (PVA), das auch Versicherten
anderer Kassen offen steht; das Haus
der Versicherungsanstalt offentlich
Bediensteter (BVA) in Bad Tatz-
mannsdorf; Speziell auf die Proble-
matik von Lymphodemen ausgerich-
tet sind das Zentrum fiir Lympho-
logie im Krankenhaus Wolfsberg und
das Therapiezentrum Walchsee.

Antrige auf Kostenerstattung fir
eine Kur miissen bei der Versiche-
rung schriftlich gestellt werden und
eine Begriindung des behandelnden
Arztes enthalten. Auf eigene Kosten
kann man natiirlich immer eine Kur
machen.

»Rein pflanzlich”

Bei Krebs kommt besonders hiufig
die Misteltherapie zur Sprache. Die
Meinungen dariiber in der Arzte-
schaft sind geteilt. Dass Mistelpripa-
rate Krebs heilen oder das Wachstum
von Krebszellen hemmen konnten,
kann jedenfalls derzeit nicht als wis-
senschaftlich einwandfrei erwiesen
betrachtet werden. Es gibt dazu so-
wohl Studien, die ihre Wirksamkeit
beweisen, wie auch solche, die fiir
ihre Unwirksamkeit sprechen. Die
Wirkstoffe sollen iiber die Beeinflus-
sung des Immunsystems wirken, da-
her wird die Misteltherapie hiufig
auch als ,,immunmodulierend“ be-
zeichnet.

Bei pflanzlichen Priparaten ist zu be-
achten: Das Motto ,,Wenn es schon
nicht hilft, so schadet es nicht® gilt
nicht. Pflanzen sind nicht ,,von Natur
aus“ sanft und vertriglich. Nicht
umsonst wird z. B. das als Chemo-
therapeutikum eingesetzte Taxol als
hoch gereinigter Wirkstoff verwen-
det und nicht als Eibenextrakt. Das-
selbe gilt fiir das Zytostatikum Vin-

cristin, das aus dem Immergriin
stammt.

Es gibt heute schon viele pflanzliche
Priparate, die in wissenschaftlichen
Studien gut erforscht wurden und als
ausreichend gereinigte und stan-
dardisierte Extrakte zur Verfiigung
stehen. Es gibt aber auch noch eine
Reihe von Priparaten, bei denen das
nicht der Fall ist. Einzelne, personli-
che Erfahrungsberichte
nicht als stichhaltiger wissenschaftli-
cher Beweis gelten. Auch eine lange
Tradition in der Volksmedizin ist
kein Nachweis fiir Sicherheit oder
Wirksamkeit.

koénnen

Erndhrung

Es gibt keine spezielle Diit, die bei
Brustkrebs helfen wiirde oder einzu-
halten wire. Doch es empfiehlt sich
sehr, besonderes Augenmerk auf eine
hochwertige und ausgewogene Er-
nihrung zu legen. Es gibt auch kon-
krete Hinweise, dass eine fettarme
Erndhrung in Verbindung mit Sport
das Rezidiv-Risiko bei hormonab-
hingigem Brustkrebs bei postmeno-
pausalen Frauen senken kann.

Wihrend der Therapien vor allem
konnen Symptome auftreten, die
Einfluss auf die Nahrungsaufnahme
haben. Dazu gehoren Appetitman-
gel, Ubelkeit, Geruchs- und Ge-
schmacksverdnderungen, Vollege-
fithl, Kau- und Schluckbeschwerden
sowie Durchfall und Verstopfung.
Der Verband der Diaetologen Oster-
reichs hat ein Kochbuch herausgege-
ben (,Diagnose Krebs — Das grof3e
Erndhrungsbuch®), das all diese
Eventualitidten beriicksichtigt. Fast
alle Rezepte sind mit modifizierten
Zutatenlisten versehen, damit sie so-
wohl in Richtung einer Gewichtszu-
als auch einer -abnahme ausgewahlt
werden konnen (www.diaetologen.at).
Eine Broschiire zum Thema ,,Ernih-
rung bei Krebs“ gibt es auch bei der

Begleitende MaBnahmen

Osterreichischen Krebshilfe (www.
krebshilfe.net). Auch die Erndhrungs-
lehre basierend auf den Grundlagen
der
Medizin (Erndhrung nach den 5
Elementen) sei hier angefiihrt.

Traditionellen Chinesischen

Vitamine & Spurenelemente

Bei Krebspatientlnnen kann es zu
einem Mangel an Vitaminen, Mine-
ralstoffen und anderen Néihrstoffen
kommen. Entsprechende Priparate
konnen durchaus sinnvoll sein. Es
kommt aber nicht nur darauf an,
dass man Vitamine & Co zu sich
nimmt, sondern auch darauf, aus
welcher Quelle. Und die Bioverfiig-
barkeit ist in Obst und Gemiise alle-
mal noch am besten. Vor Priparaten
einzelner Wirkstoffe in ,Mega-
Dosen“ warnen die meisten Arzte.
Die gingigen Multivitamin-Prdpa-
rate reichen allerdings hiufig nicht
aus. Daher: ein Fall fiir ein Gesprich
mit der/m ArztIn. AuBerdem: Es gibt
Hinweise, dass gerade Krebszellen
die Vitamine begierig aufnehmen
und dass man wihrend der Chemo-
therapie auf eine zusitzliche Einnah-
me verzichten sollte.

Antioxidantien sind als Inhaltsstoffe
der Nahrung tatsachlich sehr wichtig
als Schutzstoffe fiir den Organismus,
indem sie ihn vor Zellschiden be-
wahren. Einige der wichtigsten Anti-
oxidantien sind zu den Vitaminen zu
zihlen (Vitamin C, E) und fiir deren
Zufuhr gilt dasselbe wie fiir Vitamine
(s. 0.). Auch Spurenelemente wie
Selen besitzen ein antioxidatives Po-
tenzial. AuBerdem wirken viele wei-
tere Inhaltsstoffe von Pflanzen als
Antioxidantien, zum Beispiel Flavo-
noide, Saponine und Lykopin. Infor-
mationen: www.krebsgesellschaft.de.
Fir Antioxidantien gilt Ahnliches
wie fiir Vitamine: Sie kénnen kontra-
produktiv wirken. Hier ist es wih-
rend der Strahlentherapie wichtig,
dass man auf die Einnahme verzich-

~
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ten sollte, weil sie die therapeutische
Wirkung storen konnten.

Enzymtherapie

Bei Krebserkrankungen kommt im-
mer wieder die so genannte Enzym-
therapie zum Einsatz. Dabei handelt
es sich um eine seit langem bekann-
te, aber nur teilweise wissenschaftlich
iiberpriifte Methode. Verwendet wer-
den dabei Enzyme z. b. der Bauch-
speicheldriise, aus Erbsen oder Lin-
sen. Ziel der Behandlung ist, einen
bestimmten Immunbotenstoff zu
unterdriicken, der bei Krebserkran-
kungen tbermiflig gebildet wird.
Dadurch sollen Tumor- und Meta-
stasenwachstum gebremst werden.
Es gibt Hinweise aus einzelnen Un-
tersuchungen, dass sich vor allem
wihrend der Chemo- und Strahlen-
therapie die Lebensqualitit der Pa-
tientlnnen steigert, Besserungen
werden auch beim Lymphodem be-

richtet. Nicht eingesetzt werden darf

die Enzymtherapie bei Stérungen
der Blutgerinnung und vor Opera-
tionen, ebenso wenig bei einer Ei-
weifSallergie.

Begleitende MaBnahmen

Medizin fiir die Seele
Uneingeschrinkt ,,Ja“ kann man zu
Dingen sagen, die der Seele gut tun
und sie stirken. Viele Patientinnen
konnen aus den korperlich-geistigen
Ubungen des Qi Gong, Tai Chi oder
Yoga viel Kraft schopfen. Aber auch
Entspannungs-, Meditations- und
Visualisierungstibungen sowie diver-
se Massage-Techniken, wie z. B.
Shiatsu, konnen das allgemeine
Wohlbefinden der Patientin deutlich
verbessern.

Ein sehr wichtiges und ungemein
hilfreiches Element auf dem Weg
durch und aus der Krankheit ist die
eigene Kreativitit. Durch Gedichte,
Bilder, Musik oder Tanz kénnen Ge-
fithle ausgedriickt werden, die an-
sonsten nur schwer fassbar sind. Man
dringt in Bereiche seines Inneren vor,
die dem Denken nicht zuginglich
sind. Man kann Gefiihle ,,Joswerden®,
die schwer auf der Seele liegen. Sehr
oft tun sich auch Tiiren auf und man
entdeckt neue Sichtweisen und
Handlungsmoglichkeiten, die die Be-
wiltigung der Krankheit erleichtern.

(_\ALi.s_s_e_n

Haben Sie schon einmal getridumt,
dass sie laufen mochten und sich
nicht von der Stelle bewegen kon-
nen? Konnen Sie sich vorstellen,
dass es eine Qual ist, die Schuhe
zuzubinden? So geht es einer
Brustkrebspatientin, wenn sie
Fatigue im Griff hat. Fatigue ist
mehr als Miidigkeit, es ist die volli-
ge Erschopfung, bei der Schlaf all-
ein nicht hilft. Fatigue ist ein hdu-
figes Symptom bei Krebserkran-
kungen und vernichtet die Lebens-
qualitit. Die Betroffenen fiihlen
sich zur Langsamkeit und zum
Stillstand verdammt. Die Ursachen
liegen in vielen Faktoren, die im

Fatigue - die grenzenlose Erschpfung

\

Lauf einer Krebserkrankung und
-therapie auftreten. Zu den wich-
tigsten gehort die Blutarmut
(Andmie) durch zu wenig Erythro-
poietin, das die Bildung roter
Blutkorperchen im Knochenmark
anregt (siehe Seite 15). Weiters tra-
gen dazu bei: andere Medikamen-
te, die Erkrankung selbst, die ver-
dnderte Stoffwechsellage, Ande-
rungen im Hormonhaushalt, seeli-
sche Belastung, Schmerzen.

Unter www.krebshilfe.net gibt es
eine Broschiire der Osterreichi-
schen Krebshilfe zum Thema

J

»Fatigue®.

www.ceuropadonna.at
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Ganz abgesehen davon tut es dem
Selbstvertrauen und damit der
Lebensfreude gut, die eigene Kreati-

vitit zu erleben. In der Kunsttherapie
gibt es eigene Ansitze fiir Krebspa-
tientIlnnen (www.kunsttherapie.at).

Was man/frau als Breast Friend
tun kann

Arztlnnen mit Spezialdiplomen fiir
komplementirmedizinische Me-
thoden ausfindig machen, fiir die
sich die Patientin interessiert. Ver-
zeichnisse entweder im Internet
oder bei der jeweiligen Landes-
arztekammer telefonisch erfragen.
Informationen iiber Kurzentren
einholen, sich bei der Versicherung
tiber die Kostenerstattung erkundi-
gen, Antragsformulare besorgen.
Wenn sich die Patientin zu einem
»Wunderheiler hingezogen fiihlt,
ist es oft unmdoglich, sie mit Argu-
menten fernzuhalten. Hinweise auf
andere bereichernde Dinge fiithren
vielleicht eher zum Erfolg.
Gemeinsam Rezepte ausprobieren,
z. B. aus dem Kochbuch des Ver-
bandes der Diaetologen (siehe
oben) oder aus dem Buch ,,Ernih-
rung bei Krebs nach den 5 Elemen-
ten der TCM“ (Springer Verlag).
Gemeinsam kiinstlerisch titig wer-
den; Tai Chi oder Yoga machen.
Fuhlt sich die Patientin erschopft,
an die Moglichkeit von Fatigue
denken. Die Auswirkungen dieses
Symptoms sind entsetzlich qui-
lend. Die Erschopfungszustinde
also sehr ernst nehmen und Ver-
stindnis dafiir zeigen. Die Patientin
sollte unbedingt mit dem Arzt/der
Arztin dariiber sprechen.
Versuchen, Ablenkung und freud-
volle Dinge zu organisieren.

Die Patientin hat bei diversen Spi-
talsaufenthalten und Arztlnnenbe-
suchen eine Reihe von Merkblit-
tern bekommen. Daftr sorgen,
dass diese nicht in Vergessenheit
geraten.




Suzanne Wyman,

prominente Brustkrebs-Aktivistin, USA (l.)
Jerry Hall,

Model, GroBbritannien (r.)

Es ist eine Tatsache, dass ein qut
funktionierendes soziales Netz die
Bewadltigung einer Krebserkrankung
wesentlich erleichtert. Wenn Sie der
Patientin helfen, die tagliche Routine
beibehalten zu konnen, haben Sie
schon sehr viel getan.

Was man/frau als Breast Friend

tun kann

* Gemeinsam eine Liste von Dingen
erstellen, die in der drgsten Zeit von
anderen tbernommen werden
konnen. Zur Erinnerung: Die
anderen sind dankbar, wenn sie
wissen, was sie tun konnen. Dazu
schreiben, wer was iibernehmen
kann. Zum Beispiel einen Koch-
und Putzplan machen.

e Immer wieder anrufen, einfach um
zu plaudern.

e Einen Katalog einer Firma fiir
Tiefkiihlgerichte besorgen, die ins

Haus liefert.

e Einen Hausputz organisieren, das
Auto waschen.

*Mit den Kindern Hausaufgaben
durchsehen.

* Eine gute Masseurin, Kosmetikerin

ausfindig machen. Viele
Beratungsstellen der Osterrei-
chischen Krebshilfe bieten spezielle
Schminkkurse an.

e Tipps fiir interessante Biicher und
Filme — oder gleich die Biicher und
Filme mitbringen.

* Gemeinsam Spaziergdnge machen.

* Gemeinsam gute Sachen kochen.

Die Liste lasst sich fast endlos fortset-

usw.

zen.

Ubrigens: Die Hilfe von Sozial-
arbeiterInnen in Anspruch zu neh-
men, heif3t nicht, dass man ein
Sozialfall ist. Da geht es um ganz
»normale“ und sehr praktische

s
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Alltag: Kleine Dinge - grolse Wirkung

Dinge. Zum Beispiel konnen Sozial-
arbeiterInnen helfen, eine Betreuung
fir pflegebediirftige Familienmit-
glieder zu organisieren. Sie konnen

»Am Anfang habe ich mich gefihlt, als
waére plétzlich eine unsichtbare Wand
zwischen mir und der ganzen Welt.«

beraten, wenn es um die berufliche
Situation geht, und vieles andere
mehr.

Selbsthilfegruppen koénnen eine
wunderbare Sache sein. Es ist aber zu
respektieren, wenn eine Patientin
nicht zu einer Selbsthilfegruppe
gehen mochte.

Links zu osterreichischen Brust-
krebs-Selbsthilfegruppen finden Sie
unter: www.europadonna.at; Rubri-
ken: ,Service“ und ,,Hilfe zur Selbst-
hilfe

www.europadonna.at
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Familie und Partnerschaft

Angst, Wut, Schuldgefiihle, Hilflosig-
keit - die Angehdrigen durchleben im
Grund genommen die gleichen Ge-
fihle wie die Patientin, nur von einer
anderen Warte aus. Auch die Ange-
horigen werden die Krebserkrankung
nicht vergessen wie ein Gipsbein. Die
Rezidiv-Gefahr bleibt auch ihnen im
Hinterkopf. Es gibt eine Reihe von
Unterstiitzungsangeboten von ver-
schiedenen Seiten, die den Familien-
mitgliedern vielleicht unbekannt
sind.

Eine Krebserkrankung macht auch
eine neue Definition einer Ehe oder
Partnerschaft notwendig. Der Aus-
gang ist offen. Viele Frauen miissen
erleben, dass die Krankheit zum
Anlass fiir eine Trennung wird. Viele
Frauen erleben aber, dass sich die
Beziehung zu ihrem Partner vertieft
und an Innigkeit und Nihe gewinnt.

Fallen fir die Familie

Zu den typischen ,,Fallen“ im Verlauf
der Krebserkrankung eines Fami-
lienmitglieds gehort, dass sich alles
nur mehr um die Krankheit dreht. Es
wird nicht einmal mehr versucht,
eine gewisse Normalitdt aufrecht zu
erhalten. Fine andere Falle ist der

freilich gut gemeinte Versuch, der
Patientin alles, aber auch wirklich
alles, abnehmen zu wollen. Selbst-
bestimmtheit ist jedoch wichtig fiir
das Selbstbewusstsein. Auch nicht
zielfithrend: Das ganze Leben auf der
Stelle umkrempeln zu wollen und ab
jetzt ,alles besser zu machen. Ganz
besonders fatal: Die Patientin bei
wichtigen Entscheidungen nicht
mehr einzubeziehen, weil man sie
ohicht belasten will. Das kommt
einer Entmiindigung gleich.

Nicht selten geraten Angehorige in
einen Teufelskreis von Aggression
und Schuldgefiihlen. Aggression ent-
steht unter anderem deshalb, weil die
Krebserkrankung in vielen Fillen
nicht nur mit enormen emotionalen
Belastungen fiir die Angehorigen
verbunden ist, sondern auch mit
finanziellen Sorgen. Auch fiir die An-
gehorigen ist der Lebens- und Zu-
kunftsplan plotzlich in Frage gestellt.

Kinder brauchen Offenheit

Kinder brauchen unbedingt eine
ihrem Alter entsprechende Offenheit
im Umgang mit der Krebserkran-
kung. Auch kleinere Kinder spiiren
und erkennen die Bedrohung, finden

www.ceuropadonna.at

Vaclav Pecha,

Onkologe und Mitbegriinder von MAMMA HELP,
Tschechien (1.)

Marta Vancurova,

Schauspielerin, Tschechien (r.)

aber keine Erklirung dafiir. Wenn
man sie im Unklaren ldsst oder mit
fadenscheinigen Geschichten ab-
speist, fithlen sie sich im Stich gelas-
sen und verlieren das Vertrauen. Es
ist sinnvoll, nicht nur iber die
Krankheit zu sprechen, sondern auch
iber die vielen Dinge, die jetzt getan
werden, damit alles wieder gut wird.
Die Wiener Krebshilfe hat eine Bro-
schiire mit der Unterstiitzung von
Europa Donna Osterreich zu diesem
Thema herausgegeben: ,,Mama/Papa
hat Krebs®, erhiltlich unter 01/408 70
48 oder www.wiener-krebshilfe.at.

Was man/frau als Breast Friend

tun kann

e Das Befinden der Angehorigen
ansprechen: Nehmen sie ihre eige-
nen Bediirfnisse noch wahr und
ernst? Haben sie noch genug Zeit,
sich selbst zu erholen? Tun sie noch
genug Dinge, die ihnen einfach
Freude machen?

e Die Angehorigen ermutigen, die
Angebote psychosozialer Unter-
stiitzung in Anspruch zu nehmen.

e Ermutigen, selbst Fragen an die
Arztlnnen zu stellen.

e Anregung zur Offenheit im Ge-
spriach mit der Patientin.




* Die Anderungen in den Rollen-
verteilungen thematisieren.

e Tochter und andere weibliche Ver-
wandte der Patientin auf Vorsorge-
untersuchungen aufmerksam ma-
chen.

Brustkrebs und Sexualitat

Nun ist die Sexualitit ohnehin ein
Bereich, wo wir sehr verletzlich sind.
Brustkrebspatientinnen sind es noch
viel mehr. Die Unsicherheit des
Partners braucht das offene Ge-
sprich und das ist nicht einfach,
wenn auch vorher nicht tiber Sex

geredet worden ist. Der Weg zurtick
zu diesem niemals trivialen Bereich
des Lebens muss sicher erst gesucht
werden. Er wird tber die Wieder-
entdeckung des eigenen Korpers und

»Plotzlich ist die Unbefangenheit weg,
das selbstverstandliche sexuelle Be-
gehren. Berihrungen ldsen nichts mehr
aus - abgesehen von der Erkenntnis,
dass die Erkrankung einfach ,uberall” ist.«

seiner lustvollen Empfindungen fiih-
ren, iiber Formen der Sexualitit, bei
denen der Partner nicht in die Frau
eindringt — bis sich die gemeinsame

Familie und Partnerschaft

Lust wieder neu und ganz erschlief3t.
Gespriche mit einem/r (spezialisier-
ten) PsychologIn konnen hier eine
hilfreiche Unterstiitzung sein.

Abgesehen von Fatigue, Schmerzen,
Leiden unter korperlichen Veridn-
derungen und einem oft deutlich
mehr als ein halbes Jahr anhaltenden
Libidoverlust haben die Patientinnen
hiufig mit Symptomen des kiinstlich
herbeigefithrten Wechsels zu kdmp-
fen. Diese konnen gemildert werden
(siehe ,Anti-Hormontherapie®).

~

www.europadonna.at

25



26

Das Berufsleben

Viele Frauen trifft die Diagnose
,Krebs” mitten im Berufsleben. Die
Sorge um den Arbeitsplatz ist oft
nicht nur deshalb eine Belastung,
weil frau das gerne tut, was sie tut,
sondern auch weil die wirtschaftliche
Existenz davon abhéngt.

Grundsitzlich muss man dem Ar-
beitgeber die Diagnose ,,Krebs“ nicht
mitteilen. Im Allgemeinen wird das
jedoch schon sinnvoll sein. Bei einem
offenen Gesprich mit dem Arbeit-
geber kann man Vereinbarungen
treffen, wie man wihrend der Be-
handlungen am besten weitermacht,
welche Einschrinkungen man tref-

»Fir mich war der Wiedereinstieg ins
Berufsleben auch deshalb so wichtig,
weil das ein groBes Stiick ,Normalitat” fir
mich bedeutet.«

fen will und muss. Jedenfalls muss
frau sich darauf einstellen, dass die
Belastbarkeit geringer sein wird und
die Konzentrationsfihigkeit vor-
iibergehend abnimmt.

Um eine eingeschrinkte Leistungs-
fahigkeit auszugleichen, kann man
den Status einer ,begiinstigten Be-
hinderten“ annehmen, was auch fiir

den Arbeitgeber gewisse Erleichter-
ungen bedeutet.

Was die KollegInnen von der Krebs-
erkrankung erfahren, ist ganz allein
Sache der Patientin. Man muss aber
damit rechnen, dass die Reaktionen
sehr unterschiedlich ausfallen kon-
nen — von grofler Hilfsbereitschaft
bis zu Unverstindnis.

Grundsitzlich kann niemand ,,wegen
Krankheit“ gekiindigt werden. Aller-
dings ist eine Kiindigung wegen lan-
gerer Krankenstinde und auch wih-
rend eines Krankenstands durchaus
moglich, insofern das nicht durch
Kollektivvertrag oder Betriebsverein-
barung ausgeschlossen wird. Eine
soziale Absicherung konnte man
dann durch eine Berufsunfihigkeits-
pension erreichen. Dabei ist zu be-
achten, dass diese — selbstverstind-
lich an érztliche Gutachten gebunde-
ne — Pension auf zwei Jahre be-
schrinkt ist. Wenn die Krebser-
krankung iiberstanden ist, muss man
also wieder zuriick ins Berufsleben.
Das kann, wie man weif3, mit fortge-
schrittenem Alter alles andere als
einfach sein. Diese Option gilt es also
sehr griindlich zu tiberdenken.

Annette Rexrodt von Fircks,
Autorin, Deutschland (r.)
Joachim Rexrodt von Fircks,
Annettes Ehemann (1)

Ausfiihrliche Informationen zum
Thema ,,Krebs und Beruf® sind bei
der Wiener Krebshilfe erhiltlich.
Terminvereinbarungen unter der
Hotline 0800/699 900. Eine umfang-
reiche Broschiire ist unter 01/402 19
22 erhiltlich oder auf www.wiener-
krebshilfe.at. Rat kann man sich auch
beim  Bundessozialamt  holen
(Babenbergerstraie 5, 1010 Wien).
Uber die Telefonnummer 05 99 88
erreichen Sie die jeweiligen Landes-
stellen, auch tber die Homepage
www.basb.bmsg.gv.at. Fir Selbst-
stindige bietet die Sozialversiche-
rungsanstalt der Gewerblichen Wirt-
schaft (SVA) Informationen (http://
esv-sva.sozvers.at).

Was man/frau als Breast Friend

tun kann

o Als ,Bote® zum Arbeitsplatz fun-
gieren und Unterlagen holen, die
die Patienten daheim bearbeiten
kann.

¢ Erkundigen, wann und wo es in der
Nihe Beratungsmoglichkeiten zu
Fragen zum Arbeitsplatz gibt.

» Formulare und Antrige besorgen.

www.europadonna.at



Vili Resnik,

Pop-Sanger, Slowenien (.)

Majda Smit,

Brustkrebspatientin, Slowenien (r.)

Wir bedanken uns herzlichst bei fol-
genden Expertinnen fir ihre Unter-
stitzung bei der Erarbeitung dieses
Leitfadens.

1. Auerbach, Ass.-Prof. Dr. Leo,
Universitiatsklinik fiir Frauen-
heilkunde, Wien

2. Barker, Dr." Renate, Universi-
tatsklinik fiir Anédsthesie, Wien

3. Gnant, Univ.-Prof. Dr. Michael,
Universitétsklinik fiir Chirurgie,
Wien

4. Gutiérrez-Lobos, Univ.-Prof."
Dr." Karin, Universitidtsklinik fiir
Psychiatrie u. Psychotherapie,
Wien

5. Kubista, Univ.-Prof. Dr. Ernst,
Universitiatsklinik fiir Frauen-
heilkunde, Wien

6. Samonigg, Univ.-Prof. Dr.
Hellmut, Universititsklinik fiir
Innere Medizin, Graz

7. Schaffelhofer, Prim.* Dr.” Anna,
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Wissenschaftliche

KH-AMB Bad Schallerbach
Sevelda, Prim. Univ.-Prof. Dr.

Paul, Krankenhaus Hietzing,
Wien
Singer, Ao. Univ.-Prof. Dr.

Christian, Universititsklinik fiir
Frauenheilkunde, Wien

Steger, Ao. Univ.-Prof. Dr.
Giinther, Universititsklinik fiir
Innere Medizin I, Wien

Stierer, Univ.-Prof. Dr. Michael,
Hanusch-Krankenhaus, Wien
Mosser, Prim. Dr. Hans, Landes-
klinikum Krems

Marth, Univ.-Prof. Dr. Christian,
Universititsklinik fiir Frauen-
heilkunde, Innsbruck

Wagner, Prim.* Univ.-Prof.” Dr."
Teresa, Sozialmedizinisches Zen-
trum Siid — Kaiser-Franz-Josef-
Spital, Wien

Zielinski, Univ.-Prof. Dr.
Christoph, Universititsklinik fur
Innere Medizin I, Wien

www.europadonna.at
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Kontaktadressen /Service

Osterreich

www.europadonna.at — Homepage
von Europa Donna Osterreich,
zahlreiche Informationen und
Services, niitzliche Links und Hin-
weise. Tel. 0650/90 23 265; E-Mail
office@europadonna.at

DONNA - Zeitschrift fur Brust-
krebspatientinnen und Angehori-
ge; Bestellung: 0650/90 23 265
www.krebshilfe.net — Homepage der
Osterreichischen Krebshilfe (Dach-
organisation) — mit den Adressen
aller Betreuungsstellen in Oster-
reich; Wolfeng. 4, 1010 Wien, Tel.
01/796 64 50, Fax 01/796 64 509,
E-Mail service@krebshilfe.net
www.brustgesundheit.at — Privat-
stiftung fur Brustgesundheit, Dr.
Karl Lueger-Ring 12, 1010 Wien,
E-Mail info@bruststiftung.at, Tel.
01/40 400-2801

www.gesund.co.at — Allgemeine
Gesundheitsseite mit Themen-
archiv von A-Z
www.leben-mit-krebs.at — Die Ini-
tiative "Leben mit Krebs" wurde auf
der Basis einer Initiative der Osterr.
Vereinigung fiir Klinische Onkolo-
gie gegriindet. 1010 Wien, Johan-
nesgasse 20, Tel. 01/710 55 01,
E-Malil office@pr-havel.at
www.diesie.at — Fonds Soziales
Wien, Informationen und Ange-
bote des Wiener Programms fiir
Frauengesundheit, Guglgasse 7-9,
1030 Wien, Tel. 01/4000-66773,
E-Mail frauengesundheit@fsw.at
www.krebsinfo.at — Krebsinfo -
Unabhingige Themen- und Link-
sammlung zum Thema Krebs, 3430
Tulln, Scheunengasse 24/6/2, 3420
Tulln, 0664/566 42 60, E-Mail
info@krebsinfo.at

www.abcsg.at — Austrian Breast &
Colorectal Cancer Study Group,
Boltzmanng. 24-26, 1090 Wien, Tel.

01/408 92 30, Fax 01/409 09 90,
E-Mail info@abcsg.at

o www.diagnose-krebs.at — Projekt
Kumulus: Zentrales Anliegen ist,
Betroffenen psychotherapeutische
Begleitung und Unterstiitzung vom
Zeitpunkt der Diagnose, wihrend
der Therapie und beim Wiederein-
stieg in den Alltag anzubieten und
beim Abschied vom Leben zu
begleiten. Tel. 0699/14 75 75 75

e www.psychotherapie.at — Osterr.
Berufsverband fiir Psychotherapie,
Tel. 01/512 70 90, Fax 01/512 70 91,
E-Mail oebvp@psychotherapie.at

* www.oegpo.at — Osterr. Gesellschaft
fir Psychoonkologie, Haizingerg.
6/5, 1180 Wien, Tel. u. Fax 01/310
40 22, E-Mail oegpo@oegpo.at

* www.oeppo.com — Osterreichische
Plattform fiir Psychoonkologie,
Postfach 60, 6010 Innsbruck, Tel.
0512/504 23 691, Fax 0512/504 247
78, E-Malil info@oeppo.com

o www.gamed.or.at — Gamed, Wiener
Internat. Akademie f. Ganzheits-
medizin, Otto Wagner Spital, Sana-
toriumstr. 2, 1140 Wien, Tel. 01/688
75 07, Fax 01/688 75 07-15, E-Mail
office@gamed.or.at

o www.aek.or.at — QOsterreichische
Arztekammer, Weihburgg. 10-12,
1010 Wien, Tel. 01/514 06

e http://esv-sva.sozvers.at — SVA
Hauptstelle, Wiedner Hauptstr. 84-
86, 1051 Wien, Tel. 01/54654, Fax
01/54654-385

o www.diaetologen.at — Verband der
Diaetologen Osterreichs, Griing. 9/
20, 1050 Wien, Tel. 01/602 79 60,
E-Malil office@diaetologen.at

International

o www.europadonna.hr — Europa
Donna Kroatien — Information
und Links in kroatischer Sprache

e www.memekanseri.org — Europa

www.ceuropadonna.at

Donna Tiirkei — Information und
Links in tiirkischer Sprache
www.cancerworld.org — Europa
Donna International, Portal fiir
Arzte, Pflegepersonal oder andere
im Gesundheitsbereich Tidtige und
Patienten. Viel Information und
Links zu europdischen Krebsinitia-
tiven

www.krebsgesellschaft.de — Die
deutsche Krebsgesellschaft e.V. in
Frankfurt am Main ist die grofite
deutsche wissenschaftlich-onkolo-
gische Fachgesellschaft. Umfassen-
de Informationen zum Thema,
Tel. +49 (069) 63 00 96, E-Mail
service@krebsgesellschaft.de
www.mamazone.de — Mamazone
e.V; Selbsthilfegruppe, Frauen u.
Forschung gegen Brustkrebs, Tel.
+49 (0821) 52 13 144, E-Mail
info@mamazone.de
www.krebsinformationsdienst.de —
Krebsforschungszentrum Heidel-
berg; auch Broschiiren zum Herun-
terladen. Tel. +49 (06221) 42 28 90,
Fax +49 (06221) 40 18 06, E-Mail
krebsinformationsdienst@dkfz.de
www.aktiv-gegen-krebs.de — Zahl-
reiche Tipps zum Thema Korper-
pflege u. Kosmetik fiir Brustkrebs-
patientinnen. Tel. +49 (221) 940 28
11, E-Mail info@dkms-life.de
www.krebs-kompass.de — Krebs-
Kompass wird von der gemeinniit-
zigen Volker Karl Oehlrich-Ges.
e.V. betrieben. Krebs-Kompass soll
auf dem Weg durch das Informa-
tionsangebot im Internet begleiten
und helfen, auf dem kiirzesten Weg
seriose und aktuelle Informationen
zu finden.
www.cancerbackup.org.uk -
Cancerbackup ist eine Informa-
tionsplattform mit 4.500 Seiten
Up-to-date-Information
Thema Krebs.
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