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Wir sind fiir Sie da!

Uber 70.000 Frauen in Deutschland er-
kranken jahrlich an Brustkrebs. Seit den
1980er-Jahren ist die Zahl der Falle um
das Doppelte gestiegen. Auch Manner
kénnen Brustkrebs bekommen, allerdings
sehr selten, es betrifft gerade einmal 700
pro Jahr - also 1% im Vergleich zu den
betroffenen Frauen.

Was dabei ein wenig beruhigt, ist, dass die
Zahl der Sterbefdlle seit Mitte der 1990er-
Jahre deutlich sinkt. Inmer mehr Frauen,
die an Brustkrebs erkranken, sterben nicht
daran. Fiir alle Brustkrebspatientinnen gesamt liegt die Zehn-Jahres-Uberlebensrate derzeit bei
etwa 82 %. Das bedeutet, dass zehn Jahre nach Diagnosestellung noch mehr als vier Fiinftel der
erkrankten Frauen leben.

Trotzdem ist die Diagnose Brustkrebs ein einschneidendes und vor allem lebensverdnderndes Er-
eignis im Leben einer Frau. Die Folgen der Brustkrebstherapie kdnnen noch Jahre danach sichtbar
und spiirbar sein. Es ist gut mdglich, dass auch Sie unseren neuen Ratgeber gerade in den Handen
halten, weil Sie selbst oder eine lhnen nahestehende Person an Brustkrebs erkrankt ist oder mit den
Folgen kdmpft. Daher ist es uns ein Anliegen, Ihnen mit unserer Publikation mit Rat und Tat zur Seite
zu stehen und unser Wissen mit Ihnen zu teilen. Wir wollen lhnen Kraft geben und helfen, neuen Mut
zu schopfen.

Das Gesprach mit einer Arztin oder einem Arzt ist bei der Hilfsmittelversorgung zwar immer der
erste Schritt. Aber auch die Expertinnen und Experten aus den Sanitatshdusern mit dem Lécheln ste-
hen lhnen bei allen Fragen rund um die Brustversorgung beratend zur Seite! Unser Anspruch ist es,
Betroffenen und Angehdrigen mit diesem Ratgeber die Details rund um die Ursachen und Therapien
bei Brustkrebs zu erldutern sowie Ihnen wertvolle Tipps an die Hand zu geben.

Um Ihnen die bestmdgliche Hilfe zu gewdhrleisten, stehen Ihnen in den Sanitdtshdusern mit dem
Lacheln ausgebildete Fachkrdfte zur Verfiigung. Neben professioneller und ausfiihrlicher Beratung
bieten wir unseren Kundinnen und Kunden hochwertige Hilfsmittel fir die Versorgung Ihrer Brust.

Wir fmwh uhd mf&'d
Thr Sanikiikthant mit dem Licheln



Quellen: Statistisches Bundesamt. Todesursachenstatistik 2020 | Jahresbericht der zertifizierten Brustkrebszentren, Kennzahlenauswertung
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Zahlen und Fakten:
Sie sind nicht allein!

Im Laufe ihres Lebens erkrankt im Durchschnitt eine von acht Frauen an Brustkrebs.
Gleichzeitig ist Brustkrebs die hdufigste Todesursache unter den Krebserkrankungen
bei Frauen.

Das Risiko steigt mit zunehmendem Alter. Jiingere
Frauen sind nur selten betroffen, erst ab dem 40. und
besonders ab dem 50. Lebensjahr erhdht sich das Risiko,
um ab dem ca. 70. Lebensjahr wieder abzusinken.

Das mittlere Erkrankungsalter fiir Brustkrebs liegt mit
ca. 64 Jahren einige Jahre unter dem Durchschnitt aller
Krebserkrankungen, wobei jede vierte Betroffene jiinger
als 55 Jahre und jede Zehnte jiinger als 45 Jahre alt ist.

Dank guter Diagnostik, fortschrittlicher Therapie-mdglich-
keiten und OP-Methoden liegt die relative
5-Jahres-Uberlebensrate mittlerweile bei 90 %.

Heutzutage werden etwa 70 % der Frauen
brusterhaltend operiert - in rund 30 % der
Félle wird die ganze Brust abgenommen.

40-60 % der Frauen, die eine brusterhaltende Operation hatten, las-
sen sich ein zweites Mal operieren. Der Grund dafiir sind Tumorrezi-
dive oder ein nicht zufriedenstellendes Operationsergebnis. Letzteres
trifft auf bis zu 40 % der Frauen weltweit zu.




Erkrankung

Die




Diagnose Brustkrebs

Brustkrebs ist eine bosartige Geschwulst in der Brust. Medizinerinnen und Mediziner
sprechen auch von einem bdsartigen Tumor der Brust. Bestimmte Zellen in der
Brustdriise verandern dabei ihre Gene und vermehren sich unkontrolliert.

Es gibt Faktoren, die die Entstehung und das Wachstum von Brustkrebs
begiinstigen. Dazu gehdren:

e Alter iiber 50 Jahre

* ein gehduftes Auftreten von Brust- und/oder Eierstockkrebserkrankungen

in der Familie

e Erstgeburt im Alter von iiber 30 Jahren

¢ friihe erste Periode

* Hormontherapie mit Gstrogenen und Gestagenen in und nach
den Wechseljahren

* Kinderlosigkeit

e spater Beginn der Wechseljahre

* {bergewicht

Suchen Sie lhre Gyndkologin bzw. Ihren Gyndkologen auf,
wenn Sie bei der Selbstuntersuchung der Brust: =

eine knotchenartige Gewebeverdnderung
in der Brust fihlen oder

sich Ihre Brust in Grope oder Form
auffdllig verdndert hat oder

Ihre Brustwarze nach innen eingezogen ist
oder sich in der Farbung verdndert hat.

lhre Arztin bzw. Ihr Arzt wird untersuchen, ob die Verdnderung harmlos oder méglicherweise bds-
artig ist. Im Zweifelsfall werden weitergehende Untersuchungen eingeleitet. Zum einen werden Ihre
personliche und familidre Krankengeschichte erfragt und eine Tastuntersuchung durchgefiihrt. Zum
anderen sind weitere Untersuchungen notwendig, um sicher zwischen gut- und bésartigen Verdnde-
rungen der Brust unterscheiden zu kdnnen. Angewandt werden meist Ultraschall, Mammografie und
bei Verdacht eine Gewebeentnahme mit anschliefender mikroskopischer Untersuchung.



Operative Therapien

Tumore, die zum Zeitpunkt der Diagnosestellung
noch nicht in andere Organe gestreut haben, lassen
sich durch die Operation oftmals komplett
entfernen.

Wenn die Diagnose zweifelsfrei ergeben hat, dass Brust-
krebs vorliegt, ist in den meisten Féllen ein chirurgischer
Eingriff notwendig. Dafiir gilt es zundchst, das ,richtige”
Krankenhaus zu finden. Hierbei sollten Sie darauf achten,
dass die Operateurinnen und Operateure auf Brustkrebs
spezialisiert sind. Zudem vergibt die Deutsche Krebsgesell-
schaft Krankenhdusern ein Zertifikat fiir Brustzentren,
das die entsprechende Klinik nur bekommt, wenn sie
bestimmte Qualitdtsanspriiche erfiillt. Welches Zentrum in
Ihrer Ndhe bereits zertifiziert wurde, erfahren Sie auf den
Internetseiten (siehe Seite 26) der Deutschen Krebshilfe
und der Deutschen Krebsgesellschaft.

Brustentfernung (Mastektomie)

Nur bei wenigen Frauen mit Brustkrebs ist aufgrund ver-
schiedener Tumoreigenschaften eine brusterhaltende Operation nicht mdglich. Nach der Operation
werden unter die Brusthaut fiir drei bis vier Tage Drainagen eingelegt, die Blut oder Gewebewasser
ableiten sollen. Drainagen sind diinne Schlduche, die auf der einen Seite in die Wunde eingelegt
werden und auf der anderen Seite durch ein kleines Loch in der Haut nach aupen geleitet werden
und in einem Beutel miinden. An dem Beutel sind Markierungen angebracht, welche anzeigen, wie
viel Sekret abgeflossen ist. Fiir die Naht werden selbstauflésende Faden verwendet. Nach circa sie-
ben Wochen ist die Wunde verheilt, aber schon nach circa zwei Wochen bestehen in der Regel keine
Schmerzen mehr. Damit die Wunde gut abheilt und Sie spater keine Probleme an der Wirbelsdule
haben, erhalten Sie nach einer Brustentfernung einen Kompressions-BH mit eingendhten Prothesen-
taschen, in den eine Erstversorgungsprothese eingepasst wird.

Ihre Arztin oder Ihr Arzt wird Ihnen diesen BH verschreiben.

Brusterhaltene Operation (BET)

Umfangreiche Untersuchungen haben gezeigt, dass ein schonendes brusterhaltendes Operations-
verfahren, kombiniert mit anschliefender Strahlentherapie, einer vollstandigen Brustentfernung auf
Dauer in nichts nachsteht. Bei brusterhaltenden Operationsverfahren wird entweder nur das vom
Tumor befallenen Segment der Brust entfernt oder das den Tumor tragende Viertel. Damit dies mdg-
lich ist, darf der Tumor nicht zu grop sein oder die Haut oder Brustwand befallen sein.



*Quelle: www.bundesgesundheitsministerium.de/pflegeimheim.html (Stand 21.07.2022)

Zusatzliche Therapien

Die (Anti-)Hormontherapie, Chemotherapie und Strahlentherapie sind neben einer Opera-
tion wichtige Behandlungsmaglichkeiten bei Brustkrebs.

(Anti-)Hormontherapie

Ein Gropteil der diagnostizierten Tumore sind hormonabhdngige Tumore, deren Wachstum und
Entwicklung von unseren Hormonen beeinflusst sind. Bei einer (Anti-)Hormontherapie werden dem
Korper eigene Hormone entzogen. Dieser Hormonentzug stoppt das Signal zum Wachstum der
Krebszellen oder hindert den Tumor an der ibermapigen Eigenproduktion von Hormonen.

0b ein Tumor hormonabhangig ist, ldsst sich dadurch ermitteln, wie viele Hormonrezeptoren
vorhanden sind. Trifft dies auf ein Prozent oder mehr der Brustkrebszellen zu, wird der Tumor

als hormonempfindlich eingestuft.

Chemotherapie

Die Chemotherapie ist wie die Strahlentherapie (s. u.) des-
halb hdufig erfolgreich, weil die verabreichten Medikamente
Krebszellen deutlich starker angreifen als normales Gewebe.
Es handelt sich um Zellgifte, die in unterschiedlicher Weise
in den Zellteilungsprozess eingreifen: Entweder kdnnen sie
das Wachstum der Zellen stoppen oder sie unterbinden die
weitere Vermehrung. Die Dauer einer Chemotherapie bei
Brustkrebs kann zwischen 18 und 24 Wochen sein. Sie erfolgt
in Zyklen. Das bedeutet, dass Sie Ihre Infusion an einem oder
an mehreren Tagen hintereinander verabreicht bekommen.
Darauf folgt eine Behandlungspause von ein paar Tagen oder
auch Wochen und der ndchste Zyklus steht an.

Strahlentherapie

Ziel der Behandlung mit ionisierenden Strahlen ist es, even-
tuell im Operationsgebiet oder im Bereich der Lymphknoten-
stationen verbliebene Tumorzellen oder kleinste Metastasen
zu zerstoren. lonisierende Strahlen greifen im Kern der Zel-
le an. Die Schliisselsubstanz fiir die Vererbung kann durch
Strahleneinwirkung so weit geschadigt werden, dass die Zel-
len sich nicht mehr teilen und vermehren kénnen. Normale,
gesunde Zellen haben ein Reparatursystem, das solche Scha-
den ganz oder teilweise beheben kann. Bei Tumorzellen fehlt
dieses weitgehend. Deshalb kdnnen sie die Schédden, die die
Bestrahlung verursacht hat, nicht reparieren, die Krebszellen
sterben ab.




Folgeerkrankung Arm-Lymphodem

Da Operationen und Folgebehandlungen mitunter schwerwiegende Eingriffe darstellen,
steigt auch das Risiko von Folgeerkrankungen. Etwa 20-30 % der brustoperierten Frauen
entwickeln im Anschluss an die Behandlungen ein Arm- oder Thorax-Lymphddem.

Sind Bestandteile des Lymphsystems geschddigt oder fehlen, sammelt sich Fliissigkeit im Gewebe
an, die nicht abtransportiert werden kann. Dies fiihrt zu einem Fliissigkeitsstau und zu einer Schwel-
lung, die als Lymphddem bezeichnet wird.

Je nachdem, ob ein Lymphddem angeboren ist oder sich erst im Laufe des Lebens entwickelt, wird
zwischen primdrem und sekunddrem Lymphddem unterschieden.

Bei sekunddren Lymphddemen wird der natiirliche Lymphabfluss durch dufere Einwirkungen gestort.
Im Hinblick auf eine Brustkrebserkrankung kdnnen operative Mapnahmen (siehe Seite 8) zur Schd-
digung von Lymphgefdpen oder Entfernung von Lymphknoten fiihren. Auch zusatzliche Therapien
(siehe Seite 9), wie Strahlen- oder Chemotherapie, kdnnen Ursachen fiir eine Odembildung sein.

Ein Arm-Lymphddem ldsst sich aufgrund verschiedener Merkmale feststellen. Vor allem
optische Veranderungen an Armen oder Fingern geben erste Hinweise. Je nach Schwere-
grad konnen folgende Anzeichen auf ein Lymphddem hindeuten:

¢ Der Dellentest ist positiv: Eine eingedriickte Delle bildet sich nur langsam zuriick.

¢ Die Haut spannt, ist leicht verfarbt und anfallig fiir Entziindungen.

¢ Zunehmende Hautveranderungen werden sichtbar. Es kdnnen tiefe Hautfalten
und Blaschen entstehen.

¢ Das Stemmer'sche Zeichen tritt auf: Hautfalten iiber den Fingern lassen sich kaum
bis gar nicht abheben.

e Arm und/oder Hand der betroffenen Seite sind geschwollen.
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Stadium 0
Latentes (unsichtbares) Odem
Das Lymphsystem ist bereits geschadigt,
die Betroffenen sind jedoch noch
beschwerdefrei.

d W b
Stadium Il
Irreversibles (nicht umkehrbares)
Odem
Das Gewebe hat sich vermehrt und
verhdrtet. Dellen kdnnen kaum noch

eingedriickt werden und erste
Hautverdnderungen werden sichtbar.

0

Stadium |
Reversibles (umkehrbares) Odem
Das Lymphsystem ist gestort.

Die Schwellungen bilden sich durch
Hochlegen der betroffenen Gliedmafen
noch vollstandig zuriick. In das Odem
kann eine Delle gedriickt werden, der
Dellentest ist positiv.

d W 1]
Stadium 111
Gigantisches Lymphddem
Die Schwellungen nehmen extreme
Formen an und es konnen Verdickungen
sowie warzendhnliche Wucherungen ent-
stehen. Hautverdnderungen sind stark

ausgeprdgt. Die Haut ist empfindlich und
anfdllig fur Infektionen.
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Brustaufbau oder Brustprothese?

Es gibt zwei unterschiedliche Maglichkeiten, damit man lhnen eine Brustentfernung nicht
ansieht: eine Brustrekonstruktion, also den Wiederaufbau der Brust, oder das Tragen
einer duferen Brustprothese.

Eine Brustrekonstruktion kann mit einer autologen Methode - dem Aufbau durch Eigengewebe -
oder einer heterologen Methode - durch das Einsetzen eines Implantates - erfolgen. Es gibt jedoch
Griinde, durch die eine solche Rekonstruktion der Brust nicht mdglich ist oder zu risikobehaftet
wdre. Zudem mochte auch gar nicht jede Frau eine solche Rekonstruktion vornehmen lassen.

In diesen Fallen stellt das Tragen einer Brustprothese eine Alternative dar. Auch mit einer solchen
Prothese ist die Entfernung einer Brust oder beider Briiste und damit auch lhre Erkrankung nicht
langer sichtbar. Brustprothesen sorgen fiir ein gestarktes Selbstwertgefiihl, was eine Teilnahme am
allgemeinen sozialen Leben erleichtert.

Die Prothese ist zudem auch orthopddisch wichtig, wenn der Verlust nur eine Brust

betrifft, da durch Asymmetrien Riicken- oder Schulterbeschwerden und Haltungsschdden auftreten
konnen.

Brustprothesen werden in der Regel aus Silikon hergestellt. Sie sind in verschiedenen Gréfen,
Formen und Gewichtsoptionen erhdltlich. Auch gibt es Optionen mit (selbst-)haftender Riickseite, die
direkt auf der Haut angebracht werden.

Fir hochstmdglichen Tragekomfort und sicheren Sitz werden die Prothesen in der Regel in einem
speziellen Prothesen-BH getragen.

Silikonbrustprothesen kommen in Aussehen, Haptik und Bewegungsverhalten der weiblichen Brust
sehr nahe. Sie stellen die natiirliche Kérpersilhouette wieder her, so dass duperlich kein Unterschied
zu einer gesunden Brust mehr erkennbar ist.

Wichtig zu wissen fiir lhre Gesundheit:

* Es sind im Gegensatz zu einer Brustrekonstruktion keine weiteren
Operationen notwendig.

e Sie konnen sich auch mit einer Brustprothese ganz normal und uneingeschrankt bewegen.
Auch Sport treiben oder schwimmen ist problemlos méglich.

* Der einzige Nachteil einer Brustprothese besteht darin, dass sie den Verlust einer Brust
immer nur im bekleideten Zustand optisch ausgleichen kann.




Erstversorgung

Nach einer Operation kann das Operationsgebiet geschwollen und sehr
druckempfindlich sein. Wahrend dieser sensiblen Phase stehen Betroffenen
verschiedene Hilfsmittel bei der Genesung zur Verfiigung.

Erstversorgungsprothese

Je nach Operationsmethode (Mastektomie, BET und Brustrekonstruktion) gibt es z. B. auch Erstver-
sorgungsprothesen. Diese kénnen den Heilungsverlauf unterstiitzen und fiir Sicherheit und Wohl-
befinden sorgen. Diese Watte- oder Schaumstoffprothese ist speziell fiir den tempordren Einsatz
direkt nach der Operation entwickelt und ist besonders weich und
angenehm zu tragen. Nach erfolgter Wundheilung kommt eine
Silikonprothese zur Definitivversorgung zum Einsatz.

Post-0OP-BH

Weiche Erstversorgungsprothesen stellen das natiirliche Er-
scheinungsbild wieder her, wahrend besonders hautfreundliche
Erstversorgungs-BHs sensible Hautpartien schiitzen. Je nach Operationsmethode
kénnen Kompressions-BHs den Heilungsprozess zudem unterstiitzen.

Nach einem chirurgischen Eingriff
. entstehen Narben. Neben der post-
;' operativen Kompression stehen Ihnen hiufig

auch Narbenauflagen aus Silikon zur Ver-
fiigung. In Kombination angewendet, kdnnen
diese beiden Hilfsmittel die Narbe weich und
elastisch halten und damit zu einer positiven
Narbenentwicklung beitragen. Sobald die
Wundheilung in der Regel nach circa sechs
: bis acht Wochen abgeschlossen ist,
beginnt die langfristige Versorgung

N mit Hilfsmitteln.
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Teil- und Ausgleichsprothesen

Teil- und Ausgleichsprothesen gleichen Gewebsdefizite nach brusterhaltender Therapie,
Brustrekonstruktion, multiplen Biopsien oder bei natiirlicher Brustasymmetrie aus.

Die weichen Silikonschalen schmiegen sich an die natiirlichen Kurven des verbliebenen Brustge-
webes an und fiillen den BH-Cup fiir eine symmetrische Silhouette optimal aus. Damit kdnnen Sie
Verspannungen, Schonhaltungen und muskuldren Dysbalancen vorbeugen.

Teil- und Ausgleichsprothesen aus Silikon gibt es in unterschiedlichen

Formen und Starken. Manche Produktausfiihrungen gibt es auch mit
Haftmdglichkeit. Teilprothesen fiillen kleinere, lokale Volumendefizite -
auf. Sie konnen flexibel auf dem verbliebenen Brustgewebe platziert e
werden. Fehlendes Volumen im oberen Teil der Brust wird durch den J—

Push-Up-Effekt von unten oder von der Seite wieder aufgefiillt. Bei -

Volumendefiziten im Bereich der Brustspitze, z. B. nach Brustaufbau,
eignen sich die kleineren Grofen ideal.

Y A J
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Vollabdeckende Ausgleichsschalen kdnnen fehlendes Volumen im gesamten Brustbereich aus-
gleichen. Eine Teil- oder Ausgleichsform aus Silikon kann eine ideale, nicht-invasive Losung fiir die
Wiederherstellung der Symmetrie sein.

; Ungleiche Briiste sind alles :
*andere als selten. Nicht nur nach einer "
0P, auch aufgrund einer natiirlichen
Asymmetrie. Teil- und Ausgleichs-
prothesen in verschiedenen Formen,
Grofen und Volumina stellen die
gewiinschte Symmetrie her, damit
der BH sitzt, wie er soll, und die
Unterschiede nicht mehr
sichtbar sind.




Vollprothesen

Vollprothesen werden aus Silikon gefertigt, um ein moglichst natiirliches Aussehen in
Form, Bewegung und Gewicht zu erreichen.

Brustprothesen nach einer Mastektomie werden in der Regel als Einzelstiicke (links oder rechts)
bendtigt. Es gibt symmetrische Brustprothesen, die sowohl links als auch rechts getragen werden
konnen. Asymmetrische Prothesen sind dagegen speziell fir eine Kérperseite geformt.

Es gibt sie herstellerabhdngig in verschiedenen Grundformen, entweder dreieckig, oval oder leicht
herzférmig. Die Ubergénge zu den Kérperkonturen kénnen abgeflacht gefertigt sein. Die Riickseite
der Silikonprothesen gibt es in verschiedenen Materialien und Formen. Es gibt zudem Modelle, die
sich dank innovativer Luftkammer-Technologie an lhre individuelle Silhouette anpassen. Falls mit
einer Standardversorgung nicht der notwendige Ausgleich und eine gute Passform erreicht werden
kann, gibt es auch die Mdglichkeit einer Mapversorgung mit individueller Passform.

© Amoena Medizin-Orthopédie-Technik G
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Spezial-BHs

Spezial-BHs sind auf die individuellen Bediirfnisse
brustoperierter Frauen abgestimmt und verbinden
den von BHs gewohnten femininen Look mit Funktio-
nalitdt und unsichtbar eingearbeiteten Taschen.

Spezial-BHs passen zu Brustprothesen und Brustaus-
gleichsteilen und bieten lhnen ein optisch perfektes
Ergebnis mit maximalem Komfort. Atmungsaktive
Materialien kbnnen zudem einen besseren Feuchtig-
keitstransport und Temperaturausgleich bieten.

Breite gepolsterte und ldngenverstellbare Trdger kon-
nen zudem Schultern und Nacken entlasten. Je nach
Modell verfiigen Spezial-BHs iiber integrierte Taschen,
in die Sie eine Brustprothese oder ein Ausgleichsteil
einlegen konnen.

Sport-BHs

Auch spezielle Sport-BHs sorgen fiir einen sicheren
Halt der Prothese wéhrend Ihrer sportlichen Aktivi-
téten. Eine hohere Bedeckung und ein breiteres Unter-
brustband sorgen fiir eine optimale Unterstiitzung.




Schwimmprothesen

Durchsichtige Prothese fiir alle Aktivitaten in und am Wasser, mit einer einzigartigen,
natiirlichen Formgebung. Die gewellte Riickseite und Wellen am unteren Rand lassen
Wasser und Luft entweichen, unnatiirliche Gerdusche werden vermieden.

Fiir eine flache bis mittlere Brustform ist diese Badeprothese geeignet. Es handelt sich um transpa-
rente, leichte Badeprothesen aus Silikon, die sich fiir alle Aktivitdten im, auf oder am Wasser eignen.

Besondere Vorteile:

¢ Durch die Rillen auf der Riickseite und Wellen am unteren Rand kann
Wasser und Luft entweichen.

¢ unempfindlich gegen Salzwasser und Chlor

¢ Kann je nach Modell in der eingendhten
Tasche von Badebekleidung
getragen werden.

e circa 30 Prozent leichter
als eine Standardprothese

© Amoena Medizin-Orthopddie-Technik GmbH



Bademode

Frei und unbeschwert schwimmen, ohne sich Gedanken beim Tragen einer Prothese ma-
chen zu miissen, ist dank spezieller Bademode méglich.

Der Einsatz nachhaltiger und hochwertigster Materialien sorgt fiir eine langlebige Passform. Voll-
und Teilprothesen werden in den integrierten Taschen sicher an Ort und Stelle gehalten und Uneben-
heiten werden kaschiert.

Die spezielle Verarbeitung am Unterbrustband des Innenbustiers sorgt fiir einen mdglichst optima-
len Sitz der Voll- und Teilprothesen sowie der speziell fiir das Schwimmen entwickelten Schwimm-
prothesen. Figurformende Materialien und verstellbare Trdger sorgen dariiber hinaus fiir eine
perfekte Passform und hochsten Tragekomfort, teilweise breite Trager entlasten zudem Schultern
und Nacken.

Bei Spezial-BHs (siehe Seite 17)
und Spezial-Bademode beteiligen sich
die gesetzlichen Krankenkassen mit
einem Zuschuss, bei den Prothesen mit
einer Kosteniibernahme. Damit die
Krankenkasse die Kosten (bis auf die
von lhnen zu leistende Zuzahlung
und eventuelle Mehrkosten) fiir ein
Hilfsmittel ibernimmt, muss lhre
Arztin oder Ihr Arzt es
verordnen.




Kompressionsarmstrumpf
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Neben Narben kann ein chirurgischer Eingriff, wie eine Brust-
krebsoperation, auch ein Lymphodem (siehe Seite 11) zur
Folge haben. Dies kann auftreten, da im Zuge einer solchen
OP oftmals Lymphknoten aus den Achseln entfernt werden.
Als Behandlungsmethode eines Lymphddems hat sich die Komple-
xe Physikalische Entstauungstherapie (KPE) bewdhrt. Neben einer
wochentlichen Manuellen Lymphdrainage miissen Sie dabei einen
Kompressionsarmstrumpf tragen. Dieser soll verhindern, dass der
betroffene Arm und die Hand anschwellen. Das Hilfsmittel gibt es
je nach Modell als einen kompletten Strumpf oder als Zweiteiler,
mit Noppen, mit Massagekissen, in verschiedenen Farben oder mit
Merinowolle.

Kompressionsarmstrumpf nach Maf3

Bei der Versorgung von Lymphddemen im Armbereich hat sich in den
letzten Jahren dieses Hilfsmittel etabliert. Moderne Armkompres-
sionstriimpfe sind am Achelansatz schrdg gearbeitet und bieten mit
weichen Haftrandern guten Halt, ohne abzuschniiren. Flach gestrickte
Materialien bieten deutlich mehr Moglichkeiten in der Ausfiihrung
und erzeugen den notwendigen Druck auf das Odemgewebe. Flachge-
strickte Kompressionsarmstriimpfe nach Map werden speziell bei der
Behandlung von Odemen, bei Narben oder Verbrennungen eingesetzt.

Vorteile des Flachstrickverfahrens

Bei Lymphddemen haben sich flach gestrickte Kompressionsarm-
striimpfe bewdhrt, da nur diese Strumpfart den bei Odemerkrankun-
gen notwendigen flachig wirkenden Druck bietet. Rund gestrickte
Kompressionsarmstriimpfe hingegen sind stark Idngs- und querelas-
tisch, wodurch sie einschniiren und ein Odem vergropern kénnten.
Mit dem Flachstrickverfahren lassen sich die Striimpfe individuell

an jede Form und an die speziellen Erfordernisse von Lymphtdemen
anpassen.

Die perfekte Passform ist die wichtigste Grundlage fiir eine
erfolgreiche Odemtherapie. Daher werden beispielsweise
Kompressionsstriimpfe von regelmapig geschultem Fachper-
sonal im Sanitdtshaus mit dem Lacheln angemessen. Die indi-
viduell hergestellten MaBanfertigungen sorgen fiir hdchsten
Tragekomfort, auch bei besonderen Formgebungen.

© Amoena Medizin-Orthopddie-Technik GmbH, © Ofa Bamberg GmbH, © Thuasne Deutschland GmbH



Kompressions-Lymph-BH

Ein Kompressions-Lymph-BH wird zur Kompression und Drainage von Odemen
(Schwellungen von Korpergewebe aufgrund von Fliissigkeitseinlagerungen aus dem
Gefdpsystem) im Bereich der Brust und Thoraxwand nach Mamma CA eingesetzt.

Kompressions-Lymph-BHs kdnnen bei akuten oder chronischen Brust- und/oder Brustwanddde-
men, postoperativen Odemen und Odemen nach Strahlentherapie sowie chronischer Infiltration
nach Rekonstruktion restlicher chronischer Brustwandddeme zum Einsatz kommen.

Eine Pelotte sorgt dabei fiir eine lokale Druckerhdhung auf das von Odemen betroffene Gewebe.

Die Pelotte besteht aus kleinen Wiirfeln, wodurch ein Druckunterschied zwischen der Kontaktfla-

che der Schaumstoffwiirfel und der angrenzenden Umgebung entsteht, was zu einem Zugeffekt

zwischen den behandelten subkutanen Gewebebereichen fiihrt. Fiir eine gleichmapige Kompres-

sion und Unterstiitzung der Brust. Die kontrollierte Kompression im Narbenbereich minimiert
die Hdmatombildung. Der Heilungsprozess wird unterstiitzt.

Dies soll auch einen positiven Einfluss auf die Wundheilung haben. Die Drainageeffizienz soll die
Wundheilung durch die Optimierung des Stoffwechsels (Abtransport von Abfallprodukten durch
Drainage) begiinstigen.
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Wie gelange ich an mein Hilfsmittel?

Wie und wo gelange ich an die Hilfsmittel, die ich fiir die Versorgung meiner
Brust bendtige?

Der ideale Ablauf

1. Arztbesuch
Wenn Ihre Arztin oder Ihr Arzt . .
die Versorgung mit einem Hilfs- B 2 Tem'llﬂ.
mittel fiir medizinisch : _Vereinbaren Sie einen

¢ Terminim medizinischen  :

. Fachhandel (z. B. Sanitdts- : eI
1 haus) zur Rezept- ]

einlésung.

notwendig erachtet, stellt
sie bzw. er lhnen das ent-
“ sprechende Rezept aus.

) I 3. Beratung
e 7 Im Rahmen eines persénlichen
Beratungsgesprachs erhalten Sie
vom Fachpersonal alle
notwendigen Informationen iiber
Ihre Hilfsmittelversorgung.

4. Lieferung
Ihr Fachh@ndler liefert Ihnen lhr
Hilfsmittel aus und stellt es mit [hnen
ein. Dabei erhalten Sie selbstver-
standlich auch alle Informationen zur
Handhabung, Wartung
und Pflege.

Ihr Fachhdndler reicht den
Kostenvoranschlag bei Ihrer
Krankenkasse ein.

Nach Genehmigung fiir die Ubernahme der Kosten

durch Ihre Krankenkasse bestellt der Fachhandel Ihr(e)
Hilfsmittel beim Hersteller. Wichtig: Viele Hilfsmittel missen
vorher vermessen und angepasst werden!
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Rezeptierung und Kosteniibernahme
der Hilfsmittelversorqung nach SGB V

Die Kosten fiir die brustprothetische Versorgung
werden in Deutschland grundsétzlich von den Kran-
kenkassen iibernommen. Zu der Versorgung gehoren

das Hilfsmittel selbst, aber auch die Beratung und Den Erfolg Einer drohenden
Anpassung vor Ort, bspw. im Sanitdtshaus mit dem der Behandlung Behinderung
Lachem‘ sichern vorbeuqen

Hilfsmittel kénnen nach der Richtlinie {iber die Verordnung

von Hilfsmitteln in der vertragsdrztlichen Versorgung (kurz

Hilfsmittelrichtlinie) von Arztinnen und Arzten zulasten

der Krankenkassen grundsatzlich verordnet werden, wenn .

sie aus rechts aufgelisteten Griinden erforderlich sind. Fine Behinderung bei  Einer Gefahrdung der
. . der Befriedigung von gesundheitlichen Ent-

Damit die Kosten fir Ihre Produkte von Ihrer Krankenkasse . anedirinissen  wicklung eines Kindes

ibernommen werden, brauchen Sie ein Rezept von Ihrer ausgleichen entgegenwirken
Arztin oder Inrem Arzt. Patientinnen und Patienten miissen

sich an den Kosten mit zehn Prozent oder maximal zehn
Euro beteiligen. Kinder bis 18 Jahre sind generell von der
gesetzlichen Zuzahlung befreit. Sollte die Belastungsgrenze

{iberschritten werden, kann bei der zustandigen Kranken-  Eine Schwachung der Erkrankungen ver-

kasse ein Antrag auf Zuzahlungsbefreiung gestellt werden, ~_ Cesundneit. diein nuten bzw. deren

. . . " . . Zukunft voraussicht- Verschlimmerung
Bei Spepal-BHs und Spemal-BaQemode beteiligen sich ‘d|e' lich 2u einer Krank- vermeiden oder eine
gesetzlichen Krankenkassen mit einem Zuschuss. Damit die  heit fiihren wiirde, Pflegebediirftigkeit
Krankenkasse die Kosten (bis auf die von lhnen zu leistende beseitigen vermeiden

Zuzahlung und eventuelle Mehrkosten bei Spezial-BHs oder
-Bademode) fiir ein Hilfsmittel iibernimmt, muss Ihre Arztin
oder Ihr Arzt es verordnen. Fiir einen Spezial-BH muss
dazu auf der Verordnung der Zusatz ,Prothesenhalterung”
vermerkt sein; fiir eine Voll- oder Ausgleichsprothese der
Zusatz ,Mamma Ca".

Informationen zum Rezept Ihr Rezept muss unbedingt folgende

Informationen beinhalten:

@ Markierung des Feldes Nummer 7 (= Hilfsmittel)
auf dem Rezept mit der Ziffer 7

® Angabe der Hilfsmittelnummer oder Produktart

© Anzahl

O Therapieziel und Produktbeschreibung

© qafs. Angabe, ob rechte oder linke Seite

0 genaue Indikation/Diagnose (ICD-Code)

@ Stempel mit lebenslanger Arztnummer

© bei Bedarf bitte vermerken: neues Hilfsmittel
oder Instandsetzung

O Unterschrift der Arztin oder des Arztes




Weitere Informationen zur Versorgung

Hier finden Sie Antworten auf Fragen zur Rezeptierung und Kosteniibernahme

- Muss ich immer erst meine Arztin oder meinen Arzt aufsuchen?

Sofern Sie die Kosten der Versorgung nicht privat zahlen machten, miissen Sie eine Arztin oder
einen Arzt aufsuchen. Fir die Kosteniibernahme durch die Krankenkasse ist eine drztliche Verord-
nung zwingend notwendig.

- Muss meine Krankenkasse vorab in meine Versorgung mit Hilfsmitteln einwilligen

oder kann ich die Hilfsmittel direkt bekommen?

Hilfsmittelversorgung ist im Normalfall genehmigungspflichtig. Deshalb miissen Sie als Patientin
oder Patient bzw. der von Ihnen gewahlte Leistungserbringer vorab einen Kostenvoranschlag bei der
Krankenkasse einreichen. Die Krankenkasse priift dann, ob ein Anspruch auf die Versorgung mit den
beantragten Hilfsmitteln vorliegt.

~ Was gehort alles zur Erstversorgung nach einer Brustamputation?
Eine Erstversorgungsprothese (Textilprothese mit Wattefiillung) und ein Zuschuss zu einem
Kompressions-BH (Wechselversorgung mdglich).

- Und nach einer brusterhaltenden Operation?
Der Zuschuss zu einem Kompressions-BH (Wechselverordnung maglich).

~ Was beinhaltet die Definitivversorgung?

Eine Silikon-Vollprothese (nach Brustamputation) oder ein Silikon-Ausgleichsteil (nach brusterhal-
tender Operation), dazu ein Zuschuss zu zwei Spezialbiistenhaltern als Prothesenhalterung bzw. zum
Einlegen des Ausgleichteils sowie der Zuschuss zu einem Spezialbadeanzug mit Prothesenhalterung.

~ Was wird wie oft bezuschusst?

Grundsatzlich gibt es jéhrlich einen Zuschuss zu zwei prothesengerechten Spezialbiistenhaltern.
Alle zwei Jahre eine neue Silikon-Vollprothese (nach Brustamputation) oder ein Silikon-Ausgleichs-
teil (nach BET) sowie alle zwei bis drei Jahre Zuschuss zu einem Spezial-Badeanzug.

Wichtig: In der Regel leisten die Krankenkassen auferdem Ersatz bei Funktionsverlust einer Haft-
Prothese, bei Verdnderung des Kérpergewichts (Zu- bzw. Abnahme der verbliebenen Brust) oder bei
Beschddigung der Prothese. Privatversicherte Patientinnen sollten die Kosteniibernahme vor dem
Kauf von Brustprothesen und der geeigneten Wasche mit ihrer Krankenkasse besprechen.

Das ausgestellte Rezept
konnen Sie auch online
1 einldsen unter: :
rezeptservice.sani-aktuell.de

/ po 25



Linktipps und Kontakte

Deutsche Krebshilfe @Deutsche Krebshilfe

Die Organisation schopft alle Méglichkeiten aus, um krebskranken Menschen und
ihren Angehdrigen zu helfen. Darum setzt sie sich kontinuierlich fir die Krebs-
forschung ein und initiiert Projekte, um das Leben von krebskranken Menschen
zu verbessern. Auperdem scharft die Deutsche Krebshilfe in der Bevdlkerung das
Bewusstsein fiir Gesundheitsrisiken.

www.krebs-hilfe.de

Deutsche Krebsgesellschaft e. V. DKGiii#

Portal der Deutschen Krebsgesellschaft mit Informationen aus der gripten wissen- KREBSCESELLSCHAFT
schaftlich-onkologischen Fachgesellschaft. Betroffene und Interessierte kénnen

sich Uber die bestmdgliche Krebsversorgung informieren.

www.krebsgesellschaft.de

Lymphselbsthilfe e.V.

Bei der Lymphselbsthilfe e. V. - dem Bundesverband fiir lymphostatische Erkran-
kungen - finden Betroffene detaillierte Informationen zu Odem-

erkrankungen, der richtigen Therapie und zum Selbstmanagement.

Auperdem bietet der Dachverband Unterstiitzung bei der Griindung einer Selbsthil-
fegruppe und eine Ubersicht aller Lymphddem-Selbsthilfegruppen in Deutschland.
www.lymphselbsthilfe.de

Lymphselbsthilfe e.V.

Deutsche Gesellschaft fiir Lymphologie (7 YOR——

Vielerorts gibt es mittlerweile Lymphnetzwerke. In diesen Netzwerken schliefen
sich die an der Therapie beteiligten Sanitatshauser, Physiotherapeutinnen bzw.
Physiotherapeuten und Arztinnen bzw. Arzte, aber auch andere Akteure zusammen
und koordinieren die Behandlung. Viele Netzwerke bieten regelmapig Informations-
veranstaltungen fiir Patientinnen an.

www.dglymph.de

Patientenratgeber Lymphodem

und Lipédem

Das Lymphddem gehdrt zu den am haufigsten auftretenden Odem-Arten. Haufig ist
die Schwellung regional auf einen Korperteil begrenzt (regionales Lymphddem). In
Folge einer Brustkrebsoperation betrifft es in der Regel den Arm. Der Patienten-
ratgeber informiert iiber Ursachen, Praventionsmdglichkeiten, Therapien und die
passenden Hilfsmittel aus dem Sanitdtshaus.

Bestellen oder downloaden kdnnen Sie den Katalog unter:
www.sani-aktuell.de/kataloge-und-ratgeber
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Podcast iiber Brustversorgung

Der beliebte Podcast ,,Rollstuhl, Orthese & Co.” gewdhrt spannende Einblicke in die
Branche und nimmt sich auch ausgiebig Zeit fiir das Thema Versorgung bei Brustkrebs.

In der Folge vom 21.09.2022 geht es um die Fragen: Wie viele Menschen sind von Brustkrebs be-
troffen? Was sind die Ursachen dafiir? Wann kommt es zu Operationen, wann zu anderen Therapien?
Wie verlduft die Versorgung aus dem Sanitdtshaus unmittelbar nach der OP und in der Folge? Was
ist ein Brustausgleich? Und welche Unterschiede bestehen zwischen Voll- und Teilprothese? Was sind
eigentlich Kompressions-BHs und wann kommen Sie zum Einsatz?

Moderator Sebastian Messerschmidt spricht dazu mit der Brustkrebspatientin Miriam Vogt, mit der
Expertin Nadine Mayer, Vertriebsleiterin beim Sanitdtshaus Kaphingst, und ihrer Auszubildenden
Marie Catherine Werner.

- Co.

Der Gesundheibipodeast
L mitdem L cheln

Jeden Monat
gibt's eine neue
spannende Folge.

Alle Folgen sind kostenlos und barrierefrei

auf jeder Podcastplattform abruf- und abonnierbar.
Alle weiteren Informationen finden Sie unter:
www.sani-aktuell.de/podcast
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Bei uns ist Ihr Vertrauen
in den richtigen Handen
Subline ich bin immer noch ein Blindtext

Bestellen Sie einfach telefonisch/per Mail oder besuchen Sie
uns direkt vor Ort. Wir freuen uns auf Ihren Besuch!

Sanitdtshaus Aktuell AG
Auf der Hohe 50

53560 Vettelschof
Telefon: +49 2645 95 39-0
Telefax: +49 2645 95 39-90
info@sani-aktuell.de

www.sani-aktuell.de



