Liebe Leserinnen und Leser,

die vertrauensvolle Zusammenarbeit zwi-
schen Arzt und Patientin spielt bei der
Vorsorge, Behandlung und Nachsorge von
Frauen mit Brustkrebs eine grof3e Rolle.
Information und Aufklarung sind dabei fir
Frauen besonders wichtig. Die Deutsche
Gesellschaft fir Senologie méchte durch
einen intensiven interdisziplindren Erfah-
rungsaustausch zwischen allen medizini-
schen und theoretischen Fachrichtungen
ihre Arbeit und Verantwortung fachlich
und menschlich mit aktuellem Fachwissen,

Sicherheit und Erfolg fortflihren. Auf der
Homepage www.senologie.org finden Sie
Informationen zur Gesellschaft und Uber
ihre Aktivitaten sowie aktuelle Meldungen
zum Thema Diagnostik und Therapie von
Brusterkrankungen.

lhre
Dr. med. Sara Brucker

Redaktionsassistenz Deutsche Gesellschaft fiir Senologie
Oberdrztin der Universitats-Frauenklinik Tiibingen
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Patienten-Leitlinie Diagnose und Therapie 30. Jahrestagung

Der zweite patientenverstindliche Ratgeber CCH - Congress Center Hamburg
enthalt die auf dem neuesten 1-3.Juli 2010
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Brustkrebs. Prof. Dr. med. Ingrid Schreer, Kiel
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O Zertifizierte Brustzentren

Die Deutsche Gesellschaft fiir Senologie hat gemeinsam mit der Deutschen Krebsgesellschaft Richtlinien
entwickelt, die flir Krankenhauser, Klinik- oder Praxisverbiinde genau definieren, welche Qualitatskriterien
ein Brustzentrum erfiillen muss. Informieren Sie sich {iber zertifizierte Brustzentren in Ihrer Nahe!

® MAMMAMIA-FORUM

In diesem Forum geht es um Krankheiten der Brust, mit dem Schwerpunkt Brustkrebs. Das Mammamia-Forum
bietet Patientinnen, Angehdrigen und interessierten Usern eine moderne Méglichkeit der individuellen Infor-
mation. Spezialisten mit besonderer Expertise beantworten lhre Fragen zeitnah.

Stellen Sie dort Ihre personlichen Fragen!

© Fiir Patienten

Mit den Patienteninfos der Deutschen Gesellschaft fir Senologie, die in Kooperation mit der Frauenselbst-
hilfe nach Krebs e. V. herausgegeben werden, werden Patientinnen, Interessierte und Arzte iiber aktuelle
Themen und Aktivitaten der Gesellschaft informiert. Nutzen Sie unser Informationsportal!
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Rehabilitation — ein wichtiger Bestandteil
in der Behandlungskette

Bundesvorstand der Frauenselbsthilfe nach Krebs, Bonn

Der Charaktereiner Brustkrebserkrankung
hat sich in den vergangenen Jahren durch
die Fortschritte in der Medizin gedndert.
Einerseits kdnnen viele Betroffene geheilt
werden oder ldnger mit der chronisch ge-
wordenen Erkrankung leben. Andererseits
ist zu beobachten, dass die Verweildauer
in den Akutkliniken kontinuierlich verkirzt
wird und Maf3nahmen in den ambulanten
Sektor oder in den Bereich der Rehabilita-
tion verlagert werden.

Die Rehabilitation von Brustkrebspa-
tientinnen hat ihren Schwerpunkt in den
stationdren Rehabilitationskliniken. Hier
wohnen Patientinnen fir die Dauer der
Rehabilitation in der Rehabilitationsein-
richtung. Ohne die Belastungen des All-
tags kénnen sie sich auf sich selbst und
die Therapieziele konzentrieren. Bei einer
ambulanten Rehabilitation sind Patientin-
nen nachts und am Wochenende zu Hause
und suchen von Montag bis Freitag tags-
Uber eine Rehabilitationseinrichtung auf.
Die Entscheidung, ob die Patientin eine
Rehabilitationsmapnahme beansprucht,
ob sie eine stationdre oder ambulante
Rehabilitation wahlt, ist allein ihre indivi-
duelle Entscheidung. Sie hangt von ihrer
persdnlichen Lebenssituation, von den
vorhandenen regionalen Mdglichkeiten
und ihren Praferenzen ab. Ambulante so-
wie teilstationdre Rehabilitationsangebo-
te sind nicht Gberall vorhanden.

Ausschlaggebend fir die Gewdhrung
einer Rehabilitationsmapnahme sind ne-
ben den versicherungsrechtlichen Vor-
aussetzungen die Rehabilitationsfahigkeit
und -bedurftigkeit der Patientin. Zum ei-
nen muss sie reisefdahig und ausreichend
belastbar sein, um aktiv an der Errei-
chung des Rehabilitationszieles mitarbei-
ten zu kdnnen. Zum anderen mussen die
beeintrdchtigenden Auswirkungen nach
der Brustkrebserkrankung und -therapie
so stark ausgeprdgt sein, dass die Pati-
entin einer Rehabilitation bedarf. Die Be-
eintrachtigungen kénnen im kérperlichen

Bereich liegen, sich auf funktionale Defi-
zite beziehen, den psychischen sowie den
sozialen Bereich betreffen.

Patientinnen, die unter Operationsfol-
gen oder geringer Leistungsfahigkeit lei-
den, die Schmerzen oder ein Lymphddem
haben, profitieren genauso von einer Re-
habilitationsmafnahme wie Patientinnen,
die Funktionseinschrdnkungen im Schul-
ter/Armbereich, fatiquebedingte Symp-
tome wie Erschopfung und Antriebslo-
sigkeit oder kognitive Stérungen haben.
Einen grof3en Stellenwert hat die Rehabi-
litation auch im psychischen Bereich. Hier
kénnen Angste abgebaut und Schlafsté-
rungen reduziert werden. Das verdnderte
Korperbild kann allmahlich akzeptiert und
die Krankheitsbewdltigung glinstig beein-
flusst werden. Bei Defiziten im sozialen
Bereich stehen haufig die Arbeitsfahig-
keit, die Selbstandigkeit im Alltag, aber
auch die Integration ins gesellige und kul-
turelle Leben sowie Hilfen in sozialrechtli-
chen Belangen im Vordergrund.

Nicht zu unterschatzen ist das Zur-
Verfigung-Stellen von Informationen
wahrend der Rehabilitationsmafnahme,
z.B. Uber die Erkrankung, die Therapie
oder den Umgang mit prothetischer Ver-
sorgung. Das Erlernen von Strategien
zur Stressbewadltigung und von Entspan-
nungstechniken kann ebenso hilfreich
sein wie das sich Aneignen von Kennt-
nissen dber gesunde Erndhrung, Sport in
der Krebsnachsorge oder zur Prophylaxe
des Lymphddems. Dartber hinaus kénnen
kreative Angebote wie Kunst-, Musik- oder
Gestaltungstherapie die Stabilitat und das
Selbstbewusstsein der Patientin fordern.
Informationen Uber Selbsthilfegruppen
stoen den Austausch mit anderen Be-
troffenen an und vermitteln vielfaltiges
Gesundheitswissen.

Die Griunde fUr eine Rehabilitation kon-
nen so unterschiedlich sein wie derenZie-
le. Sie kdnnen der Wiedereingliederungins
Erwerbsleben dienen, der-Verbesserung
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der Lebensqualitat oder der Verhinderung
oder Reduzierung von krankheits- und
therapiebedingten voribergehenden oder
dauerhaften korperlichen, psychischen
oder sozialen Beeintrachtigungen.

Die Antragstellung kann vom Sozial-
dienst der Akutklinik erfolgen, sofern die
Mapnahme als Anschlussheilbehandlung
(AHB) unmittelbar nach Abschluss der Pri-
marbehandlung durchgefihrt werden soll,
oder von dem behandelnden Arzt, wenn
sie zu einem spateren Zeitpunkt geplant
wird.

Die Kosten werden von der gesetzlichen
Renten- oder Krankenversicherung, der
Berufsgenossenschaft, der Beihilfe oder
dem Sozialamt Ubernommen. Dartber
hinaus gibt es zusatzliche lokale Unter-
stltzungsangebote. Je nach Kostentrdager
und Mapnahme (ob AHB oder Reha) sind
unterschiedliche Zuzahlungen zu leisten.
Verschiedene Rehabilitationskliniken hal-
ten besondere Angebote fir Mitter mit
Kindern bereit oder nehmen auch den
Partner mit auf.

Weitere Informationen:
Broschiire ,Soziale Informationen” der Frauen-
selbsthilfe nach Krebs (in jéhrlicher Aktualisierung)

Informationsmaterial, das kostenlos

bei der Frauenselbsthilfe nach Krebs
angefordert werden kann:

= |magebroschiire: Auffangen, Informieren,
Begleiten

= Faltblatt: Auffangen, Informieren, Begleiten
mit Kontaktadressen

= Soziale Informationen 2009
(jahrlich aktualisierte Auflage)

= Jahresprogramm 2009 (jahrlich neu)

= Krebs und Sexualitat

= Brustamputation - wie geht es weiter?

= Krebs und Lymphddem

= DVD ,Brustkrebs - was nun?"

= DVD ,Brustkrebs - leben mit Metastasen”
= Magazin perspektive (4-mal jahrlich)

= Infoblatt: Gesetzliche Krebsfriiherkennung

Patienteninfos

Wenn Sie die kostenfreien Patienteninfos der Deut-

schen Gesellschaft fiir Senologie regelmdpig erhal-
ten mdchten, senden Sie bitte eine formlose E-Mail
mit Ihren Kontaktdaten an: mail@senologie.org.




