Brustrekonstruktion nach der Diagnose Brustkrebs

Wieder ,,Ich sein®
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Wichtiger Hinweis

Bitte beachten Sie, dass diese Informationen nicht der Selbst-
diagnose dienen. Sie ersetzen in keinem Fall eine éarztliche
Diagnose und Beratung.

Sprechen Sie daher schon friihzeitig mit Threm Arzt oder Ihrer Arztin
und lassen Sie sich zu Ihren individuellen Moglichkeiten beraten.
Thr Arzt oder Ihre Arztin kann IThnen mit Antworten sicher wertvolle
Entscheidungshilfen geben.




Liebe Patientin,

die Diagnose Brustkrebs ist fiir die meisten Betroffenen zunichst ein
Schock. Gleichzeitig wirft sie womdglich etliche Fragen auf - Angst sowie
Unsicherheit kommen auf. Mit dieser Situation sind Sie jedoch nicht alleine:
Brustkrebs ist die hiaufigste Krebserkrankung bei Frauen - fast 70.000 Neu-
erkrankungen werden jahrlich in Deutschland gezéhlt.!

Wichtig ist es nun, sich gut zu informieren, um die fiir Sie passende Be-
handlungzu finden. Die Broschiire soll Thnen dabei, ergéinzend zum arztlichen
Beratungsgespréch, Wissen iiber die operativen Behandlungsmoglichkeiten
vermitteln und iiber die Moglichkeiten der Brustrekonstruktion informieren.
Nach der Diagnose folgt hiufig eine operative Behandlung. Diese kann in
vielen Fillen brusterhaltend durchgefiihrt werden; in manchen Féllen ist es
jedoch unumginglich, die Brust komplett zu entfernen.

Nach einem solchen Eingriff gehort es heutzutage zu den operativen Stan-
dards, die Brust zum Beispiel mit Implantaten oder durch korpereigenes
Gewebe wiederaufzubauen. Uber diese Moglichkeiten sollten Sie sich ganz
bewusst und in Ruhe Gedanken machen, um zu iiberlegen, was Sie sich per-
sonlich wiinschen. Um diese Entscheidung fillen zu kénnen, benétigen Sie
umfangreiche Informationen zu den operativen Behandlungsmethoden so-
wie eine ausfiihrliche Beratung Ihrer Arztin bzw. Thres Arztes iiber die Mog-
lichkeiten zur Brustrekonstruktion. Die vorliegende Broschiire bietet Thnen
einen Uberblick iiber einzelne Operationsmethoden. Sie soll dazu beitragen,
dass Sie informiert mit Ihrer Arztin bzw. IThrem Arzt sprechen konnen um
gemeinsam den fiir Sie besten Therapieplan entwickeln zu konnen.

Wir wiinschen Thnen alles Gute fiir die Zukunft!
Thr pfmmedical Team




Operative Behandlungsméglichkeiten

Operative Behandlungsméglichkeiten

Bei der Behandlung von Brustkrebs ist die Operation, also die Entfernung
des Tumors, ein wichtiger Bestandteil der Therapie. Sie schliefit sich
meist direkt an die Diagnose an. Wahrend bis in die 80er Jahre Brustkrebs
mit moglichst radikalen Operationstechniken bekdampft wurde, kann
heutzutage bei circa 2 von 3 Frauen eine brusterhaltende Operation
durchgefiihrt werden.? Vor einer brusterhaltenden Operation findet
mitunter eine Chemo-, Antihormon- oder Antikorpertherapie statt um den
Tumor zu verkleinern oder komplett zu zerstoren. Studien belegen, dass
die Entfernung des Tumors die gleichen Heilungschancen bietet wie das
Entfernen der ganzen Brust (Mastektomie).®

Brusterhaltende Therapie (BET)

Ziel der BET ist, den Tumor vollstindig und sicher zu entfernen. Dazu muss
zwischen den dufersten Krebszellen und allen Schnittréndern des entfernten
Gewebes ein tumorfreier Sicherheitsabstand eingehalten werden.

Um zu iiberpriifen, ob die Krebszellen vollstindig entfernt wurden, wird
mitunter wihrend der Operation eine sogenannte Schnellschnittdiagnostik
durchgefiihrt. Das entfernte Tumorgewebe wird dazu an einen Pathologen
gegeben, der die Rinder des entnommenen Gewebes untersucht. Sind die
Gewebsrander frei von Tumorzellen, wird die Operation beendet. Sollten
noch Tumorzellen vorhanden sein, wird mehr Gewebe weggeschnitten, um
alle Tumorzellen zu entfernen.




Operative Behandlungsméglichkeiten

Neben der vollstindigen Entfernung des Tumors ist fiir Brustchirurgen die
Schnittfiithrung und Operationstechnik wichtig. Sie wihlen diese so aus,
dass fiir das spitere Aussehen der Brust ein moglichst dsthetisch schones
Ergebnis erzielt wird.

Ob eine BET mdglich ist, hiangt vor allem auch von der individuellen
Tumorbeschaffenheit ab. Eine BET ist zum Beispiel dann mdglich,
wenn es sich um einen einzelnen, ortlich begrenzt wachsenden Tumor
handelt. Er darf nicht in die Brustwandmuskulatur oder in die Brusthaut
eingewachsen sein.

Generell gilt:

Fiir jede Patientin muss individuell anhand der Bildgebung, der
pathologischen Eigenschaften und der klinischen Untersuchung
entschieden werden, ob eine brusterhaltende Operation moglich ist.




Operative Behandlungsméglichkeiten

Mastektomie

Eine Mastektomie bezeichnet die komplette Entfernung der Brust und
betrifft heutzutage ca. 30 Prozent aller Frauen mit Brustkrebs.? Sie ist dann
notwendig, wenn z.B. Tumore an mehreren Stellen in der Brust wachsen,
der Tumor nicht im Gesunden (d.h. mit tumorfreiem Sicherheitsabstand)
entfernt werden kann oder der Tumor im Verhaltnis zur Brust zu grof} ist.

Es gibt auch Fille, wo eine sogenannte prophylaktische Mastektomie
durchgefiihrt wird. Sie kann dann zum Tragen kommen, wenn Frauen eine
genetische Mutation der Gene BRCA1 oder BRCA2 haben. Denn durch diese
Mutation erhoht sich das Brustkrebsrisiko gegeniiber Frauen ohne diese
Gen-Mutation drastisch.*

Ist eine Mastektomie unumgénglich, stellt diese einen erheblichen Eingriff
dar, mit dessen Ergebnis jede Frau ganz individuell umgeht. Manche Frauen
entscheiden sich bewusst gegen eine Rekonstruktion oder das Tragen von
Epithesen®. Anderen Frauen ist es fiir ihr Korpergefiihl und personliches
Wohlbefinden wichtig, die Brust wiederaufbauen zu lassen.

* Brustprothese, die z. B. in einen speziellen Prothesen-BH eingelegt werden kann




Brustrekonstruktion

Brustrekonstruktion

Eine Brustrekonstruktion kann z.B. nach grofleren brusterhaltenden
Operationen mit groflem Gewebeverlust, als Korrektur eines asthetisch
unbefriedigenden Ergebnisses nach abgeschlossener Strahlentherapie oder
nach einer Mastektomie durchgefiihrt werden.

Wiinschen Sie sich nach einer Mastektomie einen Wiederaufbau der Brust,
sollte dies friihzeitig - bestenfalls vor der Mastektomie - mit Threr Arztin
bzw. Threm Arzt besprochen werden. Denn schon wihrend der Mastektomie
kann der Operateur die Erfordernisse einer spateren Brustrekonstruktion
mitbedenken, um bestmogliche Voraussetzungen zu schaffen. Das kann
beispielsweise durch die ,skin-sparing oder hautsparende Mastektomie“
erfolgen, wobei so viel Haut der Brust wie moglich erhalten bleibt. Eine
andere Moglichkeit ist die ,nipple-sparing“ Mastektomie, bei der zusitzlich
die Brustwarze erhalten bleibt.

Lassen Sie sich also vor einer Mastektomie iiber die verschiedenen
Moglichkeiten der Brustrekonstruktion aufkliren.

Da sich nicht jede Frau zu einer sofortigen Rekonstruktion entscheiden kann
oder mochte, ist es gut zu wissen, dass ein Aufbau der Brust auch zu einem
spateren Zeitpunkt moglich ist.




Brustrekonstruktion

Zeitpunkt der Rekonstruktion

Einzeitiges Vorgehen

Die Mastektomie und die
Brustrekonstruktion erfolgen in
einer Operation. Es ist nur eine
Narkose erforderlich. Der Vor-
teil des einzeitigen Vorgehens
ist die geringere psychosoziale
Belastung und das Ersparen ei-
ner zweiten Narkose bzw. einer
zweiten Operation.

Zweizeitiges Vorgehen

In der ersten Operation erfolgt
die Mastektomie. In einer
spiteren, davon unabhingigen
Operation erfolgt die Brustre-
konstruktion. Hiufiger Grund
fiir ein zweizeitiges Vorgehen
ist eine geplante Strahlenthe-
rapie, da diese das kosmetische
Ergebnis der Brustrekonstrukti-
on beeintrichtigen kann. Denn
trotz einer Mastektomie kann
eine Strahlentherapie bei man-
chen Patientinnen ratsam sein.

10




Brustrekonstruktion

Die Entscheidung fiir oder gegen einen Wiederaufbau ist sehr individuell
und jede betroffene Frau kann selbst frei dariiber entscheiden. Manche
Frauen entscheiden sich sogar bewusst gegen eine Brustrekonstruktion.

Wissenschaftlich ist anerkannt, dass eine Brustrekonstruktion das
psychosoziale Wohlbefinden stirken und zu einer positiveren und besseren
Lebensqualitit beitragen kann.*

Das ist wichtig fiir eine erfolgreiche Brustrekonstruktion:

» Erzielen einer natiirlich aussehenden Brustform
» Vermeidung eines groferen Hebedefektes™
(bei Rekonstruktion mit Eigengewebe)
» Moglichst unauffillige Narbe
» Moglichst einfache und sichere Rekonstruktionsverfahren
» Moglichst geringe Belastung durch die Operation
» Asthetisch gute und dauerhafte Ergebnisse

* Gewebeschwiche an der Entnahmestelle z. B. Bauchwandschwiche oder

Bauchwandbruch (Hernie)

11



Brustrekonstruktion

Moglichkeiten der Brustrekonstruktion

Brustrekonstruktion mit Eigengewebe

Fiir den Wiederaufbau der Brust mit Eigengewebe wird aus einer Korperregi-
on Gewebe entnommen (z. B. am Riicken, Bauch oder Geséf), welches in die
Brustregion transplantiert wird.

Abhiéngig von der festgelegten Entnahmestelle werden Haut und Fettgewebe
mit oder ohne Muskulatur transferiert. Dabei kann das Gewebe entweder
von der urspriinglichen Gefifiversorgung abgetrennt und mikrochirurgisch
an die Blutversorgung der Brustregion angeschlossen werden (sogenannte
freie Lappenplastik) oder das Gewebe wird von einer Stelle des Korpers an die
Brustwand ,versetzt“, ohne dass die urspriingliche Blutversorgung unter-
brochen wird (sogenannte gestielte Lappenplastik). Voraussetzung fiir diese
Methode ist, dass geniigend eigenes Gewebe vorhanden ist.

Eine Auswahl der Methoden fiir den Brustaufbau mit Eigengewebe werden
auf den folgenden Seiten erklart.

12



Brustrekonstruktion

TRAM-Lappen und DIEP-Lappen

Bei diesen Methoden wird Gewebe am Unterbauch entnommen. Der DIEP-
Lappen besteht dabei aus Haut- und Fettgewebe, beim TRAM-Lappen
wird zusitzlich ein Teil des Bauchmuskels entnommen. Das Gewebe wird
entweder ,frei“ verpflanzt (von der urspriinglichen Gefiaflversorgung
abgetrennt und im Anschluss in der Brustregion wieder mit kleinen
Blutgefaflen verbunden) oder ,,untertunnelt® bzw. ,gestielt“. Bei der Unter-
tunnelung wird der Stiel der wichtigsten Blutgefifie unter der Bauchhaut
mit nach oben gezogen.

Gestielter TRAM = Transverser Rectus Freier DIEP = Deep Inferior Epigastric artery

Abdominis Musculocutaneus Perforator flap

13



Brustrekonstruktion

S-GAP-Flap und I-GAP-Flap

Beim S-GAP wird Haut- und Fettgewebe vom oberen Gesifl, beim I-GAP
vom unteren Gesifl entnommen. Das Gewebe wird von der Blutversorgung
abgetrennt und anschlieffend in der Brustregion wieder angeschlossen.

S-Gap-Flap = Superior Gluteal I-GAP-Flap = Inferior Gluteal
Artery Perforator-Flap Artery Perforator-Flap

TMG-Technik

Werden Haut, Fett und Muskeln
aus dem inneren Oberschenkel
entnommen, spricht man von der
TMG-Technik. Diese Methode ist
insbesondere  fiir  Patientinnen
mit kleineren Briisten und {iber-
schiissigem Gewebe an der Ober-
schenkelinnenseite geeignet.

TMG = Transverse Musculocutaneous
Gracilis-Flap

14



Brustrekonstruktion

Vorteile und Risiken bei der Rekonstruktion mit Eigengewebe

Die Dauer des Eingriffs betrdgt durchschnittlich vier bis sieben Stunden.
In den ersten Stunden nach der Operation besteht das Risiko, dass die
angeschlossenen Gefifle thrombosieren und dastransplantierte Gewebe keine
Blutversorgung erhilt. In dieser Situation ist eine sofortige Nachoperation
notwendig. Trotz aller Sorgfalt kann ein kompletter oder teilweiser Verlust
der Lappenplastik nicht in jedem Fall verhindert werden. Die aufwendige
Operation kann zudem zu einem lingeren Krankenhausaufenthalt fiihren
und eine lingere Heilungsphase mit sich ziehen. Moglich sind auftretende
Beschwerden im Bereich der Entnahmestelle in Form von breiten und
auffilligen Narben, Verlust der Muskelfunktion und das Ansammeln von
Gewebsfliissigkeit. Wenn Teile des Muskels mit entnommen werden, kann
es zu einem Defekt an der Entnahmestelle kommen (z. B. Entstehung einer
Bauchwandhernie).

Die Vorteile Die Risiken

» Es werden keine Abwehr- » Es kann ein Hebedefekt an
mechanismen des Korpers der Entnahmestelle entstehen
ausgelost (Bauchwandhernie,

» Es besteht folglich kein Risiko Bewegungseinschrankungen)
einer Kapselfibrose (Folge der » Lange Narkose- und Operationsdauer
Fremdkorperreaktion) » Mogliche Durchblutungsstérungen

» Das Eigengewebe folgt den des transplantierten Gewebes und
Verdnderungen des Korpers eventuelle Nachoperationen

» Es entsteht ein dauerhaftes » U. U. grofle Narben an der
Ergebnis Entnahmestelle

» Verlust der Muskelfunktion

15



Brustrekonstruktion

Brustaufbau mit Implantat

Die sogenannte implantatbasierte Brustrekonstruktion ist heutzutage eine
gingige Methode die Brust nach einer Mastektomie wieder aufzubauen.
Bei dieser Methode konnen Expander, Implantate und gewebeunterstiitzende
Materialien (wie Netzimplantate oder azellulire dermale Matrix (ADM))
eingesetzt werden.

Expander

Verbleibt nach einer Mastektomie kein ausreichend grofler Hautmantel,
kann vorab ein sogenannter Expander eingelegt werden. Ein Expander ist
eine von auflen befiillbare Prothese. Uber ein Ventil wird nach und nach
Kochsalzlosung eingefiillt, damit sich die Brusthaut und insbesondere der
Brustmuskel allméhlich dehnt. In einer zweiten Operation wird dann der
Expander gegen das dauerhafte Implantat ausgetauscht.

Implantate

In den meisten Fillen ist bei der Implantatrekonstruktion ein einzeitiges
Vorgehen moglich. Das heif3t, dass die Mastektomie und der Wiederaufbau
der Brust wihrend desselben Eingriffs durchgefiihrt werden konnen.

Implantate bestehen aus einer Silikon-Kunststofthiille, die heute mit
festerem Silikongel gefiillt ist. Zudem gibt es auch mit Kochsalz gefiillte
Implantate.

16



Brustrekonstruktion

Vorteile und Risiken bei der Rekonstruktion mit Implantaten

Vorteilhaft bei der Rekonstruktion mit Implantaten ist, dass sie im Vergleich
zur Brustrekonstruktion mit Eigengewebe weniger aufwiandig und weniger
belastend ist. Es entstehen keine zusitzlichen Operationsfelder an anderen
Korperregionen sowie Wunden und Narben, die heilen und versorgt werden
miissen.

Beim Einsatz eines Implantats bildet sich um das Implantat eine Kapsel - eine
natiirliche Immunreaktion des Korpers auf das Implantat als Fremdkorper.

wird die Kapsel zu hart und driickt auf das Implantat, spricht man von einer
Kapselfibrose. Es kann zu Schmerzen, Verhiartungen und Verformungen
kommen. Welche Symptome auf eine Kapselfibrose hindeuten, sollten Sie
unbedingt mit Threm Arzt bzw. Threr Arztin besprechen, damit Sie fiir die
Zeit nach dem Brustaufbau bestens informiert sind.

Die Vorteile Die Risiken
» Mastektomie und Brustre- » Es besteht das Risiko einer
konstruktion ist meist in Kapselfibrose
einer Operation moglich » Es besteht die Moglichkeit,
» Weniger aufwindige Operation dass das Implantat nach
im Vergleich zur Rekonstruk- mehreren Jahren oder
tion mit Eigengewebe Jahrzehnten ausgetauscht
» Schnellere Erholungszeit im werden muss
Vergleich zur Rekonstruktion
mit Eigengewebe
» Keine zusétzlichen Areale,
in denen Wunden und

Narben entstehen

17



Brustrekonstruktion

Das Implantat wird entweder auf (pripektoral) oder unter (subpektoral)

dem Brustmuskel platziert.

Pripektorale
Brustrekonstruktion

rrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrr Netzimplantat

Bei der pripektoralen Brust-
rekonstruktion wird das Implantat
auf dem Brustmuskel platziert. Um
ein Verrutschen oder ein Verdrehen
des Implantats zu verhindern kann
zusitzlich ein gewebestiitzendes
Material (z.B. Netzimplantat) ver-
wendet werden, welches das Im-
plantat auf dem Brustmuskel fixiert.

(Thorax)

Kleiner Brustmuskel
(Musculus pectoralis minor)

Grofler Brustmuskel
(Musculus pectoralis major)

Subpektorale
Brustrekonstruktion

—d

Bei der subpektoralen Brust-
rekonstruktion wird der grofle
Brustmuskel vom Brustkorb gelost
und das Implantat wird unter den
Muskel gelegt.Ein gewebestiitzendes
Material (z.B. Netzimplantat) ver-
langert den Brustmuskel und hélt so
das Implantat und den Muskel sel-
ber in Position.

Bei der subpektoralen Brustrekonstruktion dient der Muskel als
zusitzliche Fixierung und Stabilisierung des Implantats.

Die pripektorale Rekonstruktion bietet den Vorteil, dass der Muskel
nicht vom Brustkorb gelost werden muss. Damit verbunden sind
geringere Schmerzen nach der Operation, eine schnellere Genesung
sowie der Erhalt der Muskelfunktion.

18



Brustrekonstruktion

Netzimplantate und azellulire dermale Matrix (ADM)

In einigen Fillen kann es sinnvoll sein, bei der implantatbasierten Brustre-
konstruktion zusitzlich ein gewebeunterstiitzendes Material einzusetzen.
Sinn und Zweck des Einsatzes eines solchen Materials ist, dass das Implantat
an der gewiinschten Position gehalten wird und somit ein Verrutschen des
Implantates verhindert werden kann. Eine ADM ist eine vom Schwein, Rind
oder Mensch gewonnene Matrix. Hierbei werden z. B.Zellen aus der Haut oder
dem Herzbeutel herausgewaschen, bis eine reine Kollagenmatrix iibrigbleibt.

Netzimplantate sind synthetisch hergestellte Implantate, die aus resorbier-
baren oder nicht-resorbierbaren Materialien bestehen. Sie konnen zudem
auch titanisiert sein. Der Vorteil von titanisierten Netzen gegeniiber her-
kommlichen synthetischen Netzen ist, dass sie Dank der Titanisierung
hydrophil, also Wasser liebend sind. Dadurch kommt es im Korper
zu weniger Entziindungsreaktionen® und damit zu einer geringeren
Neigung zur Bildung von Narbengewebe
und Netzschrumpfung. Titanisierte Net- | Erfahren Sie mehr mjace(m

)

ze weisen damit gute Bedingungen fiir | tiber titanisierte E
ein sehr gutes Einwachsverhalten auf. | Netzimplantate [E

Bei der Entscheidung, welches gewebeunterstiitzende Material eingesetzt wird,
ist neben der Materialbeschaffenheit auch auf eine gute Studienlage iiber die
Produkte zu achten. Solche Studien dienen dem Nachweis des Patientennutzen
sowie der Sicherheit und der langfristigen Wirksamkeit von Produkten. Dariiber
hinaus wird in Studien beispielsweise auch

das asthetische Ergebnis der Brustrekonst- | Fragen Sie Ihren Arzt bzw.
ruktion beurteilt und untersucht, inwieweit Thre Arztin nach Studien-
die Brustrekonstruktion zu einer verbesser- daten zu den unterschied-
ten Lebensqualitit fiir die Patientin fiihrt. lichen Produkten.
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Brustrekonstruktion

Studie zur Bewertung der Lebensqualitit der Patientinnen nach der
pripektoralen implantatbasierten Brustrekonstruktion mit TiLOOP" Bra’

Im Rahmen dieser Studie wurde die Lebensqualitit der Patientinnen 2 Jahre
nach der Operation gemessen und mit der Bewertung vor der Operation
verglichen. Die Bewertung wurde mittels des standardisierten BREAST-Q
Fragebogens durchgefiihrt.
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Verbesserte
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Brustrekonstruktion

Erfahrungen von Patientinnen

,Ich habe die OP sehr gut iiberstanden und war
iiberraschenderweise sehr schnell schmerzfrei.
Mit dem Ergebnis bin ich bisher sehr zufrieden.“

Judith L.1.(43J.)

,Die Implantatlegung vor den Brustmuskel war eine
sehr gute Entscheidung, da ich bereits wenige Tage

. nach der OP keine Einschrankungen mehr im Ober-
korper hatte. Auch das Heben der Arme und Tragen
von Gegenstdnden war nach kurzer Zeit schmerzlos.“

B sophieE.(301.)

,Das Netz-Pocket gab mir zusétzliche Sicherheit
vor einem Verdrehen des Implantats und auch
das ,Einwachsen“ konnte ich mir sehr gut
vorstellen. Ich fithle mich trotz Implantaten
weiblich und wiirde es genauso wieder machen.

Beate S. (49 J.)

21
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Wichtige Adressen

Zertifizierte Brustzentren in Deutschland

Mafigeblich fiir den Erfolg der Brustrekonstruktion ist die Qualitit der
Beratung und ein individuell auf Sie angepasstes Konzept. Die intensive
Zusammenarbeit verschiedener medizinischer Fachdisziplinen ist hierbei
wichtig. Die interdisziplindre Erkennung und Behandlung von Brustkrebs
umfasst dabei die Vorsorge, die Akutbehandlung und die Nachsorge
iiber lingere Zeitrdume. In zertifizierten Brustzentren finden Sie hierzu
spezialisierte Arzte, die Hand in Hand arbeiten, um den Brustkrebs effektiv
zu behandeln.

Eine Ubersicht iiber alle zertifizierten Brustzentren in Deutschland finden
Sie unter: www.senologie.org/brustzentren

Informationen/Aufklirung/Organisationen

Brustkrebs Deutschland e. V.

Informationen zu Fritherkennung, Behandlung von Brustkrebs,
Nebenwirkungen und Nachsorge
www.brustkrebsdeutschland.de

Krebsinformationsdienst (KID)

Beratungsstelle am Deutschen Krebsforschungszentrum, Beratungsangebot
zu Brustkrebs

www.krebsinformationsdienst.de

Mamazone e. V.
Brustkrebs-Patientinnen-Initiative mit regionalen Gruppen
www.mamazone.de
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Wichtige Adressen

Fachverbiinde/Gesellschaften

Arbeitsgemeinschaft Gyniikologische Onkologie (AGO)
Patientenratgeber zu Brustkrebsleitlinien
www.ago-online.de

Deutsche Gesellschaft fiir Senologie e. V.
(Interdisziplinire Fachgesellschaft fiir Brusterkrankungen)
Informationen rund um Brustkrebs, Kontakt zu Experten
www.senologie.org

Deutsche Krebsgesellschaft
Informationen und Kontakt zu Landesverbanden
www.krebsgesellschaft.de

Deutsche Krebshilfe
Kostenloses Informationsmaterial
www.krebshilfe.de

Kooperationsgemeinschaft Mammographie
Informationen und Adressen der Screening-Zentren
Www.mammo-programm.de

Selbsthilfe und Beratung

BRCA-Netzwerk e. V.

Informationen, Beratung und Hilfe bei familidren Brustkrebs
www.brca-netzwerk.de

Bundesverband der Frauenselbsthilfe nach Krebs e. V.
Ratgeber und Vermittlung von Kontakten zu regionalen Selbsthilfegruppen
www.frauenselbsthilfe.de
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