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Psychosoziale Herausforderungen und
Bedürfnisse junger Frauen nach onkologischer
Behandlung eines Mammakarzinoms
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Die hohe Inzidenz des Mammakarzinoms
bei jung erkrankten Frauen stellt für Be-
troffene, deren soziales Umfeld und nicht
zuletzt deren Behandler sowohl medizini-
sche als auch psychosoziale Herausforde-
rungen dar. Viele Themen werden erst in
der Phase des „Survivorships“ nach Ab-
schluss der Therapien sowie in der Nach-
sorge relevant. Gynäkologen werden zu-
nehmend weniger aufgrund medizinischer
Aspekten, dafür mehr wegen psychosozia-
ler Themen (psychische Belastung, Sexua-
lität, Partnerschaft und Familie) konsul-
tiert. Im Folgenden soll näher auf psycho-
soziale Herausforderungen und Bedürfnis-
se junger Frauen sowie auf Unterstüt-
zungsmöglichkeiten seitens gynäkologi-
scher Behandler eingegangen werden.
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Hintergrund

In Deutschland ist Brustkrebs die häufigste
Krebserkrankung der Frau, und jährlich er-
kranken etwa 70000 Frauen (Zahlen von
2012) neu daran. Es wird geschätzt, dass
2016 etwa 65500 Frauen neu erkrankt
sind, was konkret bedeutet, dass jede
8. Frau im Laufe ihres Lebens an Brustkrebs
erkrankt. Anders als bei anderen Krebs-
erkrankungen ist das Erkrankungsalter bei
Mammakarzinom deutlich niedriger. Fast
30% (ca. 21000 Frauen) der betroffenen
Frauen sind bei Diagnosestellung jünger
als 55 Jahre [1].

Die Diagnose Brustkrebs bedeutet die Kon-
frontationmit einer lebensbedrohlichen Er-
krankung, der eigenen Endlichkeit sowie
dass die eigene Gesundheit plötzlich nicht
mehr selbstverständlich ist. Die Erkran-
kung und die therapiebedingten körper-
lichen Strapazen führen häufig zunächst zu
einermassivenVerunsicherung sowie emo-
tionaler Überforderung. Aufgrund dessen
erfahren viele Patientinnen während der
Therapie und nach Abschluss der Behand-
lungen soziale, emotionale und körperliche
Beeinträchtigungen in ihrem Alltag [2,3].
Aktuelle Studien zeigen, dass Frauen mit
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Mammakarzinomamhäufigstenunter psy-
chischen Belastungen leiden und im Krank-
heitsverlauf psychische Erkrankungen wie
Anpassungsstörung, Depression oder eine
Angststörung entwickeln können [4,5].
Insbesondere jüngere Frauen (< 50 Jahre)
sind durch die Erkrankung und nach Ab-
schluss der Therapien deutlich belasteter
als ältere betroffene Frauen (Risikofaktoren
einer maladaptiven Krankheitsverarbei-
tung sind in▶ Tab. 1 dargestellt) [6].

RISIKOFAKTOREN, DIE BEI JUN-

GEN PATIENTINNEN ZU EINER

ERSCHWERTEN KRANKHEITS-

BEWÄLTIGUNG FÜHREN KÖN-

NEN (MODIFIZIERT NACH [20])

Risikofaktoren einer maladaptiven

Krankheitsbewältigung

medizinische

▪ fortgeschrittener Erkrankungs-

status

▪ aggressive und invasive Therapie-

methoden

▪ tumorbedingte Fatigue

▪ schwerwiegende Komplikationen

oder Wechselwirkungen

▪ Komorbidität mit anderen Erkran-

kungen

▪ positive Familienanamnese

persönliche

▪ junges Alter

▪ psychosoziale Bedürfnisse

(z.B. Kinderwunsch, Sexualität,

finanzielle Probleme)

▪ fehlende Copingstrategien

▪ psychische Erkrankung in der Vor-

geschichte

▪ geringes Einkommen/Bildung

soziale

▪ fehlende soziale Unterstützung

▪ geringerer Zugang zu Unterstüt-

zungsangeboten

▪ Tabuisierung der Erkrankung

▪ Arbeitslosigkeit
Die erlebten psychosozialen Belastungen
hängen u. a. eng mit den Entwicklungsauf-
gaben zusammen, die jüngere Frauen
trotz der Erkrankung in ihrem Leben
durchlaufen und bewältigen müssen. Frau-
en im Alter von 20–50 Jahren setzen sich
mit zentralen Entwicklungsaufgaben aus-
einander wie z.B. Gestaltung einer trag-
fähigen Partnerschaft; Etablierung der be-
ruflichen Zukunft; Verantwortung sowie
Erziehung der eigenen Kinder oder Über-
nahme sozialer Verantwortung [7]. All die-
se Entwicklungsaufgaben werden durch
die frühere Erkrankung infrage gestellt
und können gemeinsam mit der Vulnera-
bilität der eigenen Integrität zu erhebli-
chen Belastungen, Ängsten und Sorgen
führen [3,8]. Diese können die Patientin-
nen und das soziale Umfeld massiv beein-
trächtigen und eine große Herausforde-
rung in der Versorgung und Betreuung
junger Patientinnen darstellen. Neben der
ärztlichen und gynäkologischen acht-
samen Betreuung, ist es von großer Be-
deutung, die betroffenen jungen Frauen
auf ihrem Weg zu begleiten und ihnen
eine Orientierung in ihrem Anpassungs-
prozess an die Veränderungen der ver-
schiedenen Lebensbereiche aufgrund der
Erkrankung und Therapie zu geben. Dabei
ist es wichtig wahrzunehmen, wie betrof-
fene Frauen ihre veränderte Lebenssitua-
tion erfahren, um dadurch die tatsäch-
lichen Probleme und Bedürfnisse frühzei-
tig erkennen zu können. Erst dann wird
man ihnen und ihren Familien eine profes-
sionelle Unterstützung anbieten können.
Im Folgenden werden einige psychosoziale
Problem- und Belastungsbereiche betrof-
fener junger Frauen nach Abschluss der
Therapien und in der Nachsorge heraus-
gearbeitet sowie praktische Fragen zur Ex-
ploration inklusive hilfreicher Informatio-
nen für Patientinnen dargestellt.
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▶ Tab. 1 Hilfreiche Fragen zum Thema psychosoziale Belastungen und Bedürfnisse.

Ziel mögliche Fragen

Klärung und Erfragen
aktueller Belastungs-
bereiche

1. Gibt es seit der Erkrankung Dinge, die Sie „seelisch“ sehr
belasten?

2. Treten aktuell vermehrt Gefühle der Traurigkeit, Angst oder
Schlafstörungen auf?

Normalisierung und
Validierung aktueller
Empfindungen

3. Viele Frauen berichten, dass sie seit der Erkrankung oder
nach Abschluss der Therapien häufig traurig oder verzweifelt
sind. Haben Sie dies auch schon bei sich bemerkt?

4. Es ist normal, dass wir nach einer schweren Erkrankung auch
seelische Belastungen entwickeln. Wie erleben Sie die aktu-
elle Situation?

Ansprechen von Skills
und Ressourcen

5. Gibt es Dinge, die Ihnen schonmal in schwierigen Situa-
tionen geholfen haben?

6. Was könnte Sie von den aktuellen Belastungen ablenken?

individuelle Skillsbox

Selbstwirksamkeit

Emotionsregulation

soziales Umfeld

Kognitionsmanagement

angenehme Aktivitäten

Gefühle erkennen

Familie

Reframing

Spazieren gehen

Akzeptanz

Partnerschaft

positive Neubewertungen

Sport, Hobbys

Veränderung der Reizexposition

freundschaftliche Beziehungen

Ablenkungsstrategien

Theater- oder Kinobesuche

Veränderung der Bewertung

Wünsche äußern

neue Glaubenssätze

unterhaltsame Literatur

Aufmerksamkeitslenkung

Selbsthilfegruppe

Gedankenstopp

Kreuzworträtsel, Sudoku

Verein, Kirchengemeinde etc.

Achtsamkeit

Lieblingsmusik hören

▶ Abb. 1 Die individuelle Skillsbox, die in seelischen Notlagen helfen kann.
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Psychosoziale Belastungen
und Bedürfnisse

Infolge körperlicher Beeinträchtigungen
und Nebenwirkungen durch die Krankheit
entstehen häufig psychosoziale Belastun-
gen und Bedürfnisse bei jungen Patientin-
nen [6,9]. Aktuelle Studien zeigen, dass
Patientinnen nach Abschluss der Thera-
pien oft unter einer geringeren Lebens-
qualität und statistisch häufiger unter
einer Depression oder Angststörung im
Vergleich zur Allgemeinbevölkerung lei-
den. Patientinnen wünschen sich nach Ab-
schluss der Akutbehandlung häufig eine
Unterstützung im Umgang mit psycho-
sozialen Belastungen wie Sexualität, Part-
nerschaft, Kinderwunsch und Arbeit [6,
9]. Aufgrund langwieriger und aggressiver
Therapiemaßnahmen müssen nicht selten
– z. T. vorübergehend, z. T. auch auf Dauer
– Alltagsaktivitäten aufgegeben werden.
Der bisherige Lebensentwurf muss ggf. in-
frage gestellt sowie Lebensziele überdacht
und neu ausgerichtet werden. Diese Ver-
änderung bedeutet häufig eine enorme
Herausforderung im Anpassungsprozess
an die neue Lebenssituation für junge Pa-
tientinnen [2,3]. Wichtig ist es hierbei,
dass Ärzte den Patientinnen immer wieder
aufzeigen, dass es trotz der Veränderung
Dinge gibt, die ihnen gut tun und wichtig
466
für sie sind. Die Bedeutung der eigenen
Selbstwirksamkeit anhand einer individu-
ellen „Skillsbox“ mit wohltuenden Aktivi-
täten, eigenen Fertigkeiten und Fähigkei-
ten sollten immer wieder herausgearbei-
tet und aufgezeigt werden (▶ Abb. 1).

Ängste, insbesondere Progredienzängste,
sollten normalisiert und validiert werden.
Patientinnen erleben es als sehr entlas-
tend, wenn Ängste als eine Art Schutz ge-
sehen werden („reframing“). Beispielhaft
sei eine Intervention zur Änderung der Be-
wertung von Ängsten dargestellt („Säbel-
zahntigerprinzip“):
▪ Hilfreich sind Bilder und Geschichten,
wie die unserer Vorfahren aus der
Steinzeit. Die Angst vor natürlichen
Feinden wie dem Säbelzahntiger, er-
mahnte die Urmenschen zur Vorsicht
und Aufmerksamkeit, aber auch zum
aktiven Handeln gegen die Gefahr.

Angst kann so als wohlwollender – zumin-
dest aber als tolerierbarer – Begleiter „nor-
malisiert“ werden. Das „Säbelzahntiger-
prinzip“ entlastet Patientinnen häufig sehr,
da sie verstehen, dass Ängste ihnen helfen,
achtsam mit sich und ihrem Körper zu
sein, um regelmäßig die Nachsorge oder
weitere Therapien durchzuführen.
Geburtsh Frauenheilk 2017; 77



▶ Tab. 2 Hilfreiche Fragen zum Thema Sexualität.

Ziel mögliche Fragen

Klärung und Förderung
einer offenen Kommunika-
tion

1. Sie haben ja gerade generell über empfindliche Schleim-
häute gesprochen, wie ist es im Intimbereich?

2. Ich sehe, dass Sie im Intimbereich sehr trocken sind, ist dies
aktuell ein Problem für Sie?

3. Können Sie mit Ihrem Partner über sexuelle Beschwerden/
Belastungen sprechen?

4. Hat Ihr Partner Verständnis für Ihre aktuelle Situation?

Normalisierung und Abbau
von Hemmschwellen

5. Viele Frauen klagen häufig nach Therapieabschluss über
Scheidentrockenheit, kennen Sie dieses Problem auch?

6. Hat sich seit der Erkrankung etwas in Ihrer Partnerschaft,
insbesondere in der Sexualität verändert?

7. Wie geht es Ihnen mit der operierten Brust?

8. Fällt es Ihnen schwer, sich unbekleidet vor Ihrem Partner
zu zeigen?
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Depressive Verstimmungen können auch
als Trauer(-prozess) um den Verlust der
körperlichen Integrität oder der Alltags-
aktivtäten benannt werden. Diese Deu-
tung entlastet und hilft den Frauen bei
der Krankheitsverarbeitung. Emotionale
Reaktionen wie Trauer, Wut, Ängste,
Schlafprobleme, Hilflosigkeit und Ver-
zweiflung dürfen auch nach einer Erkran-
kung auftreten und sind adäquat für die
Belastungssituation [8]. Allerdings sollte
darauf geachtet werden, ob Patientinnen
diese Emotionen und Gefühlszustände al-
leine bewältigen können oder ob sie pro-
fessionelle psychotherapeutische/psycho-
onkologische Behandlung oder eine psy-
chopharmakologische Unterstützung im
weiteren Verlauf benötigen (▶ Tab. 1).
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Tabuthema Sexualität

Studien zeigen, dass aufgrund der Behand-
lungen und Therapien viele junge Patien-
tinnen unter sexuellen Funktionsstörun-
gen sowie Einschränkungen der sexuellen
Appetenz leiden. Diese Einschränkungen
stellen u.U. eine enorme Belastung für die
Patientinnen, deren Partner und die Part-
nerschaft insgesamt dar [10,11]. Durch
die Folgen der Therapie kann der weibli-
che Zyklus gestört sein und Frauen treten
frühzeitig in eine Menopause ein, die sich
negativ auf die Libido und sexuelle Funk-
tionen auswirken kann. Die Antihormon-
therapie mit den damit verbundenen Ver-
änderungen (Scheidentrockenheit und
verminderte Lubrikation) bringt Appe-
tenzstörung und Schmerzen während des
Geschlechtsverkehrs mit sich. Sex nach
Krebs ist bei vielen Patientinnen ein Tabu-
thema, da sie häufig das Gefühl haben,
dass sie Schlimmes durchgemacht haben
und es ihnen nun nicht zusteht, aufgrund
solcher „banalen“ Beschwerden den Gynä-
kologen aufzusuchen bzw. nach Unterstüt-
zung zu fragen [12]. Zusätzlich fühlen sich
viele Frauen aufgrund der Therapiefolgen
in ihrem Körper durch ihr verändertes
Äußeres wie z.B. durch Ablatio mammae,
Implantataufbau oder Gewichtszunahme
in und mit ihrem Körper unwohl [13]. Je
selbstverständlicher und offener ein Arzt
mögliche Probleme thematisiert, umso
leichter wird es für die Patientin, konkrete
Probleme mit dem Körperbild oder Ängste
zu äußern und nach Unterstützung zu fra-
Geburtsh Frauenheilk 2017; 77
gen. Hinweise zu speziellen Gleitgels, fett-
haltigen Hautpflegeprodukten und Infor-
mationsvermittlung helfen die Scham-
schwelle abzubauen und können einen of-
fenen Umgang mit dem Tabuthema auch
mit dem Partner erleichtern. Bei einer star-
ken Selbstwertproblematik aufgrund des
veränderten Körper- oder Selbstbilds so-
wie bei psychogenen sexuellen Funktions-
störungen sollte an einen niedergelasse-
nen Psychotherapeuten oder Sexualthera-
peuten verwiesen werden (▶ Tab. 2).
Kinderwunsch

Besteht ein Kinderwunsch, sollte dies von
vornherein in die Therapieplanung des
Mammakarzinoms einbezogen werden. Es
sollte eine erste Beratung bereits vor Be-
ginn der Therapie erfolgen, um über Mög-
lichkeiten der Ovarprotektion und Erhal-
tung der Fertilität aufzuklären. Laut aktu-
ellen Leitlinien soll die prämenopausale
Patientin mit vorhandenem Kinder-
wunsch, nach erfolgreichem Abschluss
der Primärtherapie eines Mammakarzi-
noms, von professionellen Fachleuten
über die Möglichkeiten der weiteren Fami-
lienplanung zeitnah aufgeklärt werden
[14]. Kinderwunsch nach Krebs ist für die
Betroffenen häufig ein schwieriges und
kontrovers erlebtes Thema. Der Schock
der Erkrankung und die Erschöpfung auf-
grund der invasiven und z. T. aggressiv er-
lebtenTherapien sind noch allgegenwärtig
und trotzdem ist ein Wunsch nach einem
(weiteren) Kind bei betroffenen Frauen
sehr präsent. Viele Frauen sind nach Ab-
schluss der Therapien verunsichert, ob
eine (erneute) Empfängnis und Geburt
eines Kindes ihr Rezidivrisiko erhöht oder
dass ein Kind durch die aggressiven Thera-
pien im Nachhinein geschädigt werden
könnte [15]. Deswegen kann es wichtig
sein, bei Patientinnen Mythen abzubauen
und sie ggf. in ihrem Kinderwunsch zu be-
stärken, um den „optimalen Zeitpunkt“
nicht zu verpassen und um „unnötige War-
tezeiten“ zu verhindern. Ein Kinderwunsch
sollte in das Therapie- und Nachsorgepro-
zedere aktiv integriert werden.

Adoption ist zwar für viele Paare anfangs
nach einer schweren Erkrankung eine gute
Option, obwohl der Wunsch nach einem
biologischen Kind weiterhin sehr stark aus-
geprägt ist [15]. Dabei gilt zu beachten,
dass in Deutschland nach einer überstan-
denen Krebsdiagnose, auch nach der 5-
Jahres-Frist, eine Adoption eines Kindes
aufgrund der Kindeswohlerwägungen
meist nicht möglich ist. Zusätzlich muss
berücksichtigt werden, dass das Adop-
tionsalter der Eltern laut Gesetz die 40 Jah-
re nicht überschreiten darf (▶ Tab. 3).
Umgang mit Kindern

Durch Folgen der Erkrankung und Behand-
lung werden viele alte Rollen wie z. B. die
Mutterrolle infrage gestellt. Viele Frauen
machen sich nach Abschluss der Thera-
pien starke Vorwürfe, dass sie ihre Kinder
zu sehr mit ihrer Erkrankung belastet ha-
467



▶ Tab. 3 Hilfreiche Fragen zum Thema Kinderwunsch.

Ziele mögliche Fragen

Klärung und Förderung
einer offenen Kommuni-
kation

1. Haben Sie sich schon Gedanken gemacht, ob Sie nach Ab-
schluss der Therapie (noch) ein Kind bekommenmöchten?

2. Sie haben vor der Therapie erwähnt, dass Sie gerne noch
Kinder haben möchten. Wie sieht Ihre Familienplanung
aktuell aus?

Normalisierung und An-
sprechen der Mythen

3. Viele Frauen machen sich nach einer Krebserkrankung Ge-
danken darüber, ob der Körper noch in der Lage ist, ein Kind
zu empfangen. Kennen Sie solche Gedanken auch?

4. Einige Frauen befürchten, dass das Kind aufgrund der ver-
gangenenTherapien negative Konsequenzen erfährt. Geht
es Ihnen auch so?

5. Häufig haben Frauen Angst, aufgrund der schwanger-
schaftsbedingten Hormone erneut zu erkranken. Denken Sie
darüber aktuell nach?

▶ Tab. 4 Hilfreiche Fragen zum Thema Umgang mit Kindern.

Ziele mögliche Fragen

Klärung und Förderung
einer offenen Kommunika-
tion innerhalb der Familie

1. Welche „Informationspolitik“ wird bei Ihnen in der Familie
bez. der Erkrankung gemacht?

2. Was wurde bisher Ihren Kindern mitgeteilt?

Legitimierung eigener
Gefühle und Bedürfnisse
sowie die der Kinder

3. Sprechen Sie in der Familie über die Gefühle?

4. Kann Ihr Kind seine Gefühle bez. Ihrer Krankheit ausdrücken?

5. Können eigene Bedürfnisse seitens Ihres Kindes ausgedrückt
werden?

Ansprechen vonRessourcen 6. Was macht Ihr Kind, ummit Belastungen zurecht-
zukommen?

7. Gibt es noch weitere Bezugspersonen außerhalb der Familie,
die sich um die Kinder kümmern können und die als An-
sprechpartner zur Verfügung stehen?
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ben und dass sie aufgrund dessen eine
schlechte Mutter gewesen seien. Sie ha-
ben das Gefühl, dass sie sich während der
Therapiezeit zu wenig um ihre Kinder ge-
kümmert haben und dass die Kinder nun
nicht mehr unbeschwert aufwachsen kön-
nen. Unsicherheiten, Schuld- und Scham-
gefühle seitens der Mütter bzw. Eltern füh-
ren häufig dazu, dass wenig über die Er-
krankung innerhalb der Familie, auch nach
Abschluss der Akutbehandlung, gespro-
chen wird [16]. Darüber hinaus leiden Kin-
der nach einer überstandenen Behandlung
der Mutter immer wieder unter Progre-
dienz- oder Trennungsängsten. Sie haben
durch die therapiebedingten Veränderun-
gen wie z. B. eine krank erlebte Mutter,
ein belasteter Vater oder Betreuung durch
andere Personen, Verunsicherung inner-
halb des Familiensystems erfahren. Jedoch
zeigen Studien, dass entscheidende
Schutzfaktoren für die psychische Belas-
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tung der Kinder krebskranker Eltern, zum
einen die offene Kommunikation inner-
halb der Familie und zum anderen der
emotionale Ausdruck der eigenen Empfin-
dungen bez. der Erkrankung, hilfreich sind
[17,18]. Allerdings ist bei letzterem darauf
zu achten, dass Kinder nicht zu sehr mit
den Emotionen Erwachsener „überflutet“
werden, damit diese nicht die Rolle der
Tröster und Kümmerer einnehmen. Trotz-
dem können und sollen Kinder durch das
aktive Einbeziehen in die aktuelle Situation
in ihren Bewältigungsmechanismen be-
stärkt werden und so lernen, ihren eige-
nen Weg mit der Erkrankung der Mutter
zu gehen. Nichtsdestotrotz fühlen sich vie-
le Eltern unsicher, wie sie offen und kind-
gerecht über die aktuelle Erkrankungs-
situation sprechen sollen und wünschen
sich hierbei häufig eine professionelle Be-
ratung bzw. Unterstützung [19] (▶ Tab. 4).
FAZIT

Nach Abschluss der Akutbehandlung

weisen viele Patientinnen mit Mam-

makarzinom psychosoziale Belastun-

gen und Bedürfnisse in verschiedenen

psychoonkologischen und gynäkolo-

gischen Themenbereichen auf. Patien-

tinnen wünschen sich in der Nach-

behandlung, dass diese Belastungen

und Themen wie Sexualität und Kin-

derwunsch aktiv von behandelten

Ärzten auch in der Nachsorge ange-

sprochen werden. Durch die offene

Kommunikation sowie Normalisierung

und Enttabuisierung der Belastungs-

bereiche können Patientinnen in ihren

psychosozialen Bedürfnissen erreicht

werden und auf mögliche Unterstüt-

zungsangebote (Ratgeber, Webseiten,

Therapeuten etc.; siehe Infobox) auf-

merksam gemacht werden. Dadurch

ist es ihnen möglich, eine adaptive

Krankheitsbewältigung durch eigene

Ressourcen und Kompetenzen nach

überstandener Krebsdiagnose und

‑behandlung zu entwickeln.
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ZUSATZINFORMATION

Hilfreiches Material und Webseiten

Webseiten, z.B.

▪ www.krebsinformationsdienst.de

▪ www.krebshilfe.de

▪ www.infonetz-krebs.de

▪ www.inkanet.de

▪ www.du-bist-kostbar.de

▪ www.fertiprotekt.com

▪ www.mum-hat-brustkrebs.de

▪ www.psychotherapeutensuche.de

▪ www.dgsmtw.de

Listen von niedergelassenen und

wohnortnahen Psychotherapeuten

können auch über die Ärztekammern

der jeweiligen Bundesländer aufgeru-

fen werden. Eine übersichtliche Liste

von wohnortnahen Krebsberatungs-

stellen und Psychoonkologen kann

z. B. der Krebsinformationsdienst zur

Verfügung stellen.

Ratgeber, z.B.

▪ Weibliche Sexualität und Krebs –

ein Ratgeber für Patientinnen und

ihre Partner vom Krebsinforma-

tionsdienst

▪ Krebspatientin und Sexualität –

ein Ratgeber für Betroffene und

Angehörige von der Südtiroler

Krebshilfe in Zusammenarbeit mit

dem Krebsinformationsdienst

▪ Kinderwunsch nach Krebs –

die blauen Ratgeber der deut-

schen Krebshilfe und deutschen

Krebsgesellschaft

▪ Mit Kindern über Krebs sprechen –

ein Ratgeber für Eltern, die an

Krebs erkrankt sind

▪ Was jetzt für Dich wichtig ist –

ein Ratgeber von und für Jugend-

liche, deren Eltern an Krebs er-

krankt sind

Kinderbücher, z.B.

▪ Der Chemo-Kasper –

ein Bilderbuch für kleine Kinder

über Krebs und Chemotherapie

▪ Radio-Robby –

ein Bilderbuch für kleine Kinder

über Krebs und Strahlentherapie

▪ Manchmal ist Mama müde –

ein Kinderbuch zum Thema Brust-

krebs

App für das Smartphone

▪ Der Zauberbaum –

unterstützt die Eltern-Kind-

Kommunikation
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Der Beitrag wurde gemäß folgendem Erratum korrigiert:

Im Beitrag „Psychosoziale Herausforderungen und Bedürfnisse junger Frauen nach therapiertem Mammakarzinom“ (Geburtsh
Frauenheilk 2017; 77: 465–469) lautet der korrekte Titel: „Psychosoziale Herausforderungen und Bedürfnisse junger Frauen
nach onkologischer Behandlung eines Mammakarzinoms“. Im ersten Absatz des Abschnitts „Hintergrund“ lautet der zweite Satz
korrekt: „Es wird geschätzt, dass 2016 etwa 65500 Frauen neu erkrankt sind, was konkret bedeutet, dass jede 8. Frau im Laufe
ihres Lebens an Brustkrebs erkrankt.“ Die Affiliation beim Autor MartinTeufel lautet vollständig: Abteilung für Psychosomatische
Medizin und Psychotherapie, Medizinische Klinik, Universitätsklinikum Tübingen und Klinik für Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie am LVR-Klinikum Essen, Universität Duisburg-Essen.
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