VON DER DIAGNOSE

BIS ZUR ABGESCHLOSSENEN BEHANDLUNG

»AN BRUSTKREBS ERKRANKT!* — WIR HELFEN IHNEN

Liebe Patientin,

wir mdchten lhnen sehr gerne helfen, Sie haben gerade die
Mitteilung einer Krebserkrankung lhrer Brust bekommen. Wir
werden an lhrer Seite stehen und Sie (iber diese schwierige
Zeit begleiten, bis es Ihnen besser geht. Sie sind nicht allein.

Brustkrebs ist eine hdufige Erkrankung. Etwa jede achte Frau
erkrankt im Laufe ihres Lebens an Brustkrebs. Im Gegensatz
zur oft angetroffenen Meinung ist Brustkrebs erfreulicherweise
in ca. 75 bis 80 Prozent der Falle heilbar.

Wir betreuen in unserem Brustzentrum téglich Patientinnen
mit Brustkrebs. Jedoch braucht nicht jede Patientin die gleiche
Therapie. Mit diesem Ordner geben wir Ihnen eine Hilfestellung
auf die Fragen, die Sie sicherlich haben. Hier finden Sie Infor-
mationen iiber die Erkrankung — von der Diagnosestellung iiber
die verschiedenen leitliniengerechten Therapiemdglichkeiten

Dr. med. Martin C. Koch
Zentrumsleiter

bis zur Zeit danach. Wir bieten lhnen als interdisziplindres
Team in unserem Brustzentrum héchste medizinische Kompe-
tenz und Erfahrung an. Unser Ziel ist es ja nicht nur, eine The-
rapie zu machen, sondern auch eine emotionale Unterstiitzung
zu sein und Sie auf diesem Weg zu begleiten. Sie haben Angst.
Wir sind fiir Sie da, wir nehmen uns Zeit fir Sie.

Das Team des Brustzentrums Westmittelfranken wiinscht Ihnen viel Kraft und gute Besserung.

VR /A |

Dr. med. Martin C. Koch
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Brustsprechstunde

Ihr erster personlicher Kontakt mit uns findet in der Brust-
sprechstunde statt. Sie finden uns in der Ambulanz der
Frauenklinik Interdisziplindre Diagnostik (IDZ), neben dem
Haupteingang.

Wir kiimmern uns um Sie — analysieren Ihre mitgebrachten
Unterlagen, fiihren zusétzliche Untersuchungen durch ggf.
im MVZ, organisieren das weitere Vorgehen und nehmen uns
viel Zeit, um dber Untersuchungsergebnisse, Ihre Sorgen und
Angste zu sprechen.

Wie diagnostiziert man Brustkrebs?

Sie selbst oder Ihr behandelnder Arzt haben einen Knoten oder
eine Verhartung in der Brust getastet oder es ergab sich ein
auffalliger Mammographiebefund im Rahmen des Screenings.
In jedem Fall wird eine Ultraschalluntersuchung (Sonographie)
der Brust durchgefiihrt. Alle Frauen, bei denen bislang noch
keine Mammaographie erfolgte, erhalten eine Mammographie.
In manchen Fallen ist zuséatzlich eine Kernspinuntersuchung
(MRT) der Brust notwendig.

Besteht der Verdacht auf eine bosartige Erkrankung, ist die
Entnahme einer Gewebeprobe (Histologie) in drtlicher Betdu-
bung erforderlich. Diese kann im Rahmen einer Ultraschallun-
tersuchung, einer Mammographie oder eines MRTs erfolgen.
Hier arbeiten wir eng mit unseren Kollegen aus der Radiologie
zusammen. In seltenen Fallen ist eine operative Entfernung von
auffalligen Befunden ohne vorherige Entnahme einer Gewebe-
probe notwendig.

Bei der Entnahme einer Gewebeprobe bestimmen wir Eigen-
schaften des Tumors, die etwas (iber die Aggressivitat des Tu-
mors aussagen. Denn nicht jeder Brustkrebs ist gleich.

Staging-Untersuchungen

Unter Staging versteht man Untersuchungen, die mdgliche
Tumorabsiedlungen im Korper zeigen sollen. Dazu wird am
Klinikum Ansbach ein CT Hals/Thorax/Abdomen und eine
Skelettszintigraphie durchgefiihrt. Bei bestimmten Fragestel-
lungen oder Auffélligkeiten kénnen in einigen Féllen noch wei-
tere erganzende Untersuchungen notwendig werden z.B. eine
Kernspintomographie (MRT).

Wegen des sehr geringen Risikos einer Tumorabsiedlung ist bei
kleinen Tumoren (< 2 cm) ohne aufféllige Lymphknoten in der
Achselhdhle abhangig von weiteren biologischen Tumoreigen-
schaften eine Staging-Untersuchung nicht notwendig.

Tumorboard

Das Tumorboard ist ein Expertenmeeting von Fachérzten der
Berufsgruppen Internisten, Onkologen, Strahlentherapeuten,
Radiologen, Palliativmediziner, Pathologen, und Gynékologen.
Dieses Treffen findet jeden Mittwochnachmittag im Klinikum
Ansbach statt.

Anhand aller nun vorliegenden Informationen erfolgt die Aus-
arbeitung des individuellen leitliniengerechten Therapiekon-
zeptes im interdisziplindren Tumorboard. Dieses ist abhangig
von GroBe, Ausdehnung, Aggressivitat und weiteren Eigen-
schaften des Tumors. Die Vorstellung Ihrer Befunde erfolgt
sowohl vor als auch nach der Operation.

Wir werden Ihnen im Anschluss den Therapievorschlag (Anti-
hormontherapie, Bestrahlung, Chemotherapie, Antikorperthe-
rapie, Bisphosphonate ...) ausfiihrlich erkldren und sehr gerne
Ihre Fragen beantworten. Sie erhalten nach diesem Gesprach
einen Arztbrief und einen Nachsorgekalender.

Chemotherapie

Bei der Chemotherapie handelt es sich um die kombinierte
Gabe verschiedener Substanzen, die Tumorzellen im Korper
zerstéren und Sie vor Tumorabsiedlungen (Fernmetastasen)
schiitzen sollen. Die Chemotherapie kann vor (neoadjuvant)
oder nach einer Operation (adjuvant) verabreicht werden. In der
Regel wird die Chemotherapie ambulant als Infusion tiber meh-
rere Sitzungen verteilt verabreicht. Die Betreuung tibernimmt
das MVZ Gynékologie und unsere niedergelassenen Tumor-
spezialisten (Onkologen).

= Neoadjuvante Chemotherapie

Bei der Entscheidung, ob eine neoadjuvante Chemotherapie flir
Sie notig ist, hilft uns das Ergebnis der Probenentnahme. Fin-
den sich hier Risikofaktoren wie z.B. ein Triple-negatives Mam-
makarzinom, Her2-neu-Positivitit, eine hohe Wachstumsrate
oder weitere Faktoren, empfehlen wir lhnen, die Chemothera-
pie vor der geplanten Operation durchfiihren zu lassen.
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Wéhrend der Zeit der Chemotherapie kontrollieren wir mit einer
Ultraschalluntersuchung die GroBe Ihres Tumors, also dessen
Ansprechen auf die Therapie. Hier gewinnen wir Informationen
tber die weitere Therapienotwendigkeit nach der Operation.

= Genexpressionstest

Sollte nach der Operation nicht eindeutig feststellbar sein, ob
Sie von einer Chemotherapie profitieren, kann zusétzlich ein
Genexpressionstest (z.B. Onkotype DX, Endopredict) durchge-
flihrt werden. Wenn sich hier ein geringes Risiko zeigt, kann
auf eine Chemotherapie verzichtet werden.

= Adjuvante Chemotherapie

Diese Therapie wird nach lhrer Brustoperation erfolgen, falls
die Ergebnisse der Untersuchungen ein erhohtes Risiko fiir
eine Streuung oder ein Rezidiv zeigen und dieses Risiko mit
einer Operation, einer endokrinen Therapie (Antihormonthera-
pie) und einer Bestrahlung nicht ausreichend zu beseitigen ist.

Operationen

Bei ca. 70 Prozent der Patientinnen wird ein brusterhaltendes
Operationsverfahren (BET) durchgefiihrt. Im Anschluss daran
ist eine Bestrahlung der Brust notwendig, um ein Wiederauf-
treten des Tumors in derselben Brust (Lokalrezidiv) zu verhin-
dern.

Gute kosmetische Ergebnisse sind uns sehr wichtig. In einigen
Fallen ist der GroBenunterschied der Briiste nach der Opera-
tion recht ausgepragt. Falls Sie es wiinschen, konnen wir in
einer zweiten Operation eine Angleichung der gesunden Brust
durchfiihren. Das hat positive Auswirkungen auf lhr Korperbild
und Ihre Psyche sowie auf die Vermeidung von Riickenschmer-
zen.

Sollte aus bestimmten Griinden doch eine Brustentfernung
(Mastektomie) notwendig sein, so beraten wir Sie sehr gerne
tiber die Mdglichkeiten eines Wiederaufbaus der Brust (z.B. Im-
plantat-/Expanderanlage), falls moglich/erwiinscht mit Erhalt
der Brustwarze (Mamille).

Falls ein Brustaufbau mit Implantat nicht gleich bei der Opera-
tion machbar ist, nicht gewiinscht wird oder wie bei manchen
Patientinnen in bestimmten Situationen nicht empfohlen ist,
z.B wenn eine Radiatio (Bestrahlung) nach dem Eingriff notig
ist, konnen Sie sich durch unseren Kooperationspartner iiber
einen Brustaufbau mit Eigengewebe beraten lassen.

Bei Patientinnen, bei denen eine Bestrahlung ndtig ist, ist ein
Brustaufbau mit Eigengewebe ein Jahr nach der Bestrahlung
zu empfehlen, ansonsten drei Monate nach der Operation.

Nach Brustentfernung ohne operativen Aufbau gibt es heute
sehr gute Prothesen-BHs, die die natlirliche Form der Brust
nachahmen. Im Rahmen des stationdren Aufenthaltes erfolgen
die Beratung und notwendigen Messungen fiir einen solchen
Prothesen-BH vor dem operativen Eingriff.

Wéhrend einer Operation (BET oder Mastektomie) wird meist
nur der sogenannte Wachterlymphknoten (Sentinel) aus der
Achselhéhle entnommen, ggf. weitere aufféllige Lymphknoten.
Nur in seltenen Féllen ist eine Entfernung aller Lymphknoten
der Achselhdhle notwendig.

Stationirer Aufenthalt

Nach der Operation werden Sie circa ein bis vier Tage stationar
in der Klinik bleiben. Unsere speziell fir Tumorerkrankungen
ausgebildete Psychologen werden Sie besuchen und bieten Ih-
nen wahrend und nach Ihrem stationdren Aufenthalt die M6g-
lichkeit zum Gesprach an. Wenn Sie es wiinschen, besuchen
Sie ebenso die im Haus téatigen Seelsorger.

Uber unsere Selbsthilfegruppen kénnen Sie Kontakt zu ande-
ren Brustkrebspatientinnen auch in der Nahe Ihres Wohnortes
kniipfen und Erfahrungen austauschen. Die Ansprechpartner
mit Kontaktdaten finden Sie im Ordner unter ,Partner und
Netzwerke*.

Die Mitarbeiter des Sozialdienstes helfen lhnen, die weitere
Versorgung zu Hause zu planen. Sie unterstiitzen Sie bei der
Beantragung einer Anschlussheilbehandlung (AHB) oder — falls
zutreffend — eines Schwerbehindertenausweises.

Unsere Diatassistentin fiihrt auf Wunsch eine Ernédhrungs-
beratung durch.

Strahlentherapie

Eine Bestrahlung (Radiatio) erfolgt im MVZ fiir Strahlentherapie
und Nuklearmedizin am Klinikum Ansbach. Sie wird in der Re-
gel ambulant von montags bis freitags durchgeftihrt und dauert
im Allgemeinen fiinf bis sieben Wochen. Die Strahlentherapie
beginnt nach Abschluss der Wundheilung, dies ist meist nach
sechs bis acht Wochen der Fall.

Eine Brusterhaltenden Therapie (BET) mit Bestrahlung ist der
Standard fiir die meisten Patientinnen mit Brustkrebs. Auch
nach Mastektomie ist in manchen Fallen eine postoperative
Bestrahlung notwendig, z.B. bei lokal fortgeschrittenem Tumor
und/oder ausgedehntem Lymphknotenbefall.
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Endokrine Therapie

Falls Ihr Tumor Hormonrezeptor-positiv ist (Ostrogen/Proges-
teron), wird Ihnen eine Antihormontherapie (endokrine The-
rapie) empfohlen. Diese wird mit Tabletten durchgefiihrt und
dauert in der Regel fiinf bis zehn Jahre.

Nachsorge

Nach Abschluss der Behandlung sind regelmaBige Kontroll-
untersuchungen notwendig. Die Nachsorge erfolgt normaler-
weise durch lhren betreuenden Frauenarzt. Ziel der Nachsorge
ist eine Verbesserung der Lebensqualitdt, psychische Unter-
stiitzung und eine Reduktion bzw. zeitnahe Erkennung the-
rapiebedingter Nebenwirkungen. AuBerdem soll ein Rezidiv
(Wiederauftreten des Tumors) oder ein Mammakarzinom auf
der anderen Seite friihzeitig erkannt werden. In den ersten drei

Untersuchungen nach

Primértherapie

Anamnese, klinische Untersuchung,
Beratung

Selbstuntersuchung monatlich

Bildgebende Diagnostik,

Laboruntersuchungen Metastasen
Mammographie und BET*
erganzend Sonographie

Mastektomie

1. bis 3. Jahr
alle 3 Monate

bei jeder Kontrolle

Unterstiitzende MaBnahmen

Bewegung (mindestens dreimal pro Woche moderates Aus-
dauertraining in Kombination mit kraftigendem Gerétetraining
zweimal pro Woche) verbessert lhre Lebensqualitat und kor-
perliche Leistungsfahigkeit und fordert das Gesamtiiberleben.

Jahren sind Vorstellungen alle drei Monate vorgesehen. Es er-
folgt ein Gespréch, die klinische Untersuchung und Beratung.
Mammographien und Sonographien sind einmal jahrlich vorge-
sehen — bei Aufflligkeiten selbstverstéandlich friiher.
Nachsorgeuntersuchungen werden zum Beispiel in der Onkolo-
gie und auch in der Strahlentherapie durchgefiihrt, um eventu-
ell auftretende Nebenwirkungen langfristig zu beobachten und
zu dokumentieren und Sie selbstversténdlich zu unterstiitzen.

4, bis 5. Jahr
alle 6 Monate

ab dem 6. Jahr
alle 12 Monate

bei jeder Kontrolle bei jeder Kontrolle

monatlich monatlich

Indiziert nur bei Symptomatik +/- Befunden +/- Verdacht auf Rezidiv/

Beidseits: alle 12 Monate

Kontralateral alle 12 Monate

* nach BET: Erste Mammographie 1 Jahr nach initialer Mammographie, oder zumindest 6 Monate nach abgeschlossener

Bestrahlung

Korperuntersuchungen wie z.B. eine Computertomographie
oder Skelettszintigraphie sollten nur bei Verdacht auf ein Wie-
derauftreten (Rezidiv) oder Verdacht auf Streuung der Krebser-
krankungen veranlasst werden, ebenso wie eine Besteimmung
der Tumormarker.

In Rahmen der von der Deutschen Krebsgesellschaft zertifi-
zierten Brustzentren sind wir dazu angehalten, den weiteren
Krankheitsverlauf jeder Patientin zu dokumentieren. Um diese
Information zu erhalten, werden wir Ihren Frauenarzt/Onkolo-
gen anschreiben oder Sie anrufen. Wir bitten Sie dabei um lhre
Hilfe. Nur so kdnnen wir unsere Therapien und deren Verlauf
kontrollieren.
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Genetische Untersuchung

Rund 30 Prozent aller Frauen mit einem Mammakarzinom in
Deutschland weisen eine familidre Belastung fiir Brustkrebs
auf und erfiillen die Einschlusskriterien fiir eine genetische
Untersuchung. Zunichst erfolgt eine ausfiihrliche Beratung in
Kooperation mit dem Zentrum fiir familidren Brust- und Eier-
stockkrebs (FBREK) der Uniklinik Erlangen. Fiir die Untersu-
chung ist lediglich eine Blutentnahme nétig. Allerdings wird
nur bei etwa jeder vierten getesteten Frau eine BRCA1- oder
BRCA2-Mutation nachgewiesen, seltener sind andere Gene
betroffen.

Sollte der Gentest positiv ausfallen, werden wir Sie erneut im
Detail beraten und die weiteren Konsequenzen fiir Sie und Ihre
Angehdrigen besprochen.

Zusétzliche Informationen bei familidren Brustkrebserkran-
kungen erhalten Sie (iber das BRCA-Netzwerk (brca-netzwerk.
de).

Palliativmedizin

Leider kann es sich ergeben, dass Ihr Tumor schon gestreut
hat und Tumorabsiedlungen (Metastasen) aufgetreten sind.
Dies bedeutet jedoch nicht, dass Sie gleich sterben miissen.
In der heutigen Zeit gibt es sehr gut vertragliche Medikamente,
die Ihr Leben verldngern. Besonders wichtig ist es jetzt aber,

auf lhre Lebensqualitdt zu achten und nicht nur auf Ihre kor-
perlichen, sondern auch auf ihre psychischen, sozialen und
spirituellen Bediirfnisse individuell einzugehen. Medikamente
werden nun haufig als Tabletten verabreicht, es handelt sich
hierbei insbesondere um eine antihormonelle Therapie und
CDK4/6-Inhibitoren. In manchen Féllen ist jedoch auch eine
Chemotherapie und/oder eine Strahlentherapie notwendig.
Sehr gerne stellen wir — falls Sie es wiinschen — einen Kon-
takt zu unseren Palliativmedizinern im Klinikum Ansbach her.
Diese besprechen mit Ihnen Unterstiitzungsmdglichkeiten flir
zu Hause wie z.B. SAPV (spezialisierte ambulante palliative
Versorgung), nehmen sich Zeit fiir lhre Angste und Sorgen und
erstellen gerne gemeinsam mit lhnen Konzepte zur voraus-
schauenden Versorgungsplanung.

Teilnahme an Studien

Klinische Studien werden in allen Bereichen der Medizin durch-
gefiihrt, meist um neue Behandlungsmaglichkeiten zu testen.
Sie dienen dem Zweck, (ber den einzelnen Patienten hinaus
Erkenntnisse (ber die Wirksamkeit therapeutischer MaBnah-
men (z. B. eines neuen Arzneimittels) zu erhalten. Die Teilnah-
me an Klinischen Studien ist freiwillig.

Das Brustzentrum Westmittelfranken nimmt aktuell an eini-
gen Studien teil, die Sie auf der Homepage des Brustzentrums
Westmittelfranken finden.
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KLINIK FUR

GYNAKOLOGIE UND GEBURTSHILFE

AM KLINIKUM ANSBACH

Chefarzt
Dr. med. Martin C. Koch

Leitender Oberarzt
N. N.

Adresse

Klinik fiir Gynakologie und Geburtshilfe
EscherichstraBe 1

91522 Ansbach

Tel. 0981 484-2256

E-Mail: gynaekologie.an@anregiomed.de

Sprechzeiten

LEISTUNGSANGEBOT Terminvereinbarung (IDZ) unter
Telefon: 0981 484-2444

Gewebeuntersuchungen

= Stanzhiopsie sonographisch gezielt in lokaler Andsthesie der Brust,
Lymphknoten, Thoraxwand etc.

= Vakuumbiopsie der Brust, mammographisch gezielt

= MRT-gezielte Biopsie der Brust

Operationsverfahren

= Brusterhaltende Therapie (BET) inklusive Rotationsplastik

= Tumoradaptierte Reduktionsplastik

= Brustentfernung (Mastektomie)

= Brustentfernung mit primarer Rekonstruktion mit Implantat/Expander:
* nippelsparende Mastektomie (Mamillenerhaltung)
« vorhofsparende Mastektomie
+ hautsparende Mastektomie

= Wachterlymphknoten-Entfernung (Sentinel-Lymphonodektomie)
mit nuklearmedizinischer Markierung und Farbmarkierung

= Axilladissektion falls notig

= Reduktionsplastik ggf. mit freier Mamillentransplantation Fiir Ihre medikamentédse Therapie

= angleichende Reduktionsplastik der gesunden Brust Endokrine Therapie (Antihormontherapie),
Chemotherapie, Immuntherapie,

Operationen ohne Tumorerkrankung Antikorpertherapie, CDK4/6-Inhibitoren,

= Reduktionsplastik mTOR-Inhibitoren, Pi3K-Inhibitoren,

= Korrekturen nach Brustoperationen Bisphosphonattherapie etc.

®
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GYNAKOLOGIE UND GEBURTSHILFE

PFLEGEBEREICH EBENE 3
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LEISTUNGSANGEBOT

Als Pflegeteam im Brustzentrum Westmittelfranken flinlen wir uns in be-
sonderer Weise unseren Patientinnen verpflichtet. Das vielféltige Spekt-
rum der Erkrankungen erfordert nicht nur fundiertes Fachwissen, sondern
in besonderem MaBe Verantwortungsbewusstsein und Sensibilitdt im
Umgang und in der Kommunikation mit unseren Patientinnen.
Grundsétzlich wird die manifeste Erkrankung nicht als abgegrenztes
korperliches Krankheitsgeschehen wahrgenommen, sondern ganzheit-
lich. Das heiBt, die Erkrankung beeintréchtigt die gesamte Personlichkeit
und wirkt, je nach Alter der Patientin und Schweregrad der Erkrankung,
auf deren gesamtes Lebensgeflige. Daher hat neben der speziellen fachli-
chen Pflege die psychosoziale Pflege einen groBen Stellenwert in unserem
Brustzentrum.

Um den Bediirfnissen unserer Patientinnen auf qualitativ hohem Niveau
zu entsprechen, setzen wir in der direkten Pflege nur examiniertes Per-
sonal ein, besonders da durch die sehr ausgedehnten Operationen oft
aufwendige PflegemaBnahmen notwendig sind. Die Fachkompetenz
unserer Mitarbeiter wird durch innerbetriebliche und externe Fortbildun-
gen regelméaBig aktualisiert.

Ergénzt wird die ganzheitliche Pflege durch den gezielten Einsatz unserer
Brustkrankenschwester (Breast Care Nurse) und der Onkologiefachkran-
kenschwester. Unsere Patientinnen erfahren dadurch eine zusatzliche, auf
ihre individuellen Bedirfnisse abgestimmte Betreuung und Beratung.

Bereichsleitung
Manuela Herzog-Wehrer

Teamleitung Ebene 3
Claudia Fritzsch

Teamleitung Ebene 5
Corina Heinlein

Adresse

Klinik fiir Gyndkologie und Geburtshilfe
EscherichstraBe 1

91522 Ansbach

Tel. Ebene 3 0981 484-32151

Tel. Ebene 5 0981 484-32839
Telefax 0981 484-2610

Entscheidend fiir unser Pflegeverstandnis sind
eine positive Arbeitsatmosphdare, koordinierte
Arbeitsablaufe und Teamarbeit, die alle ver-
schiedenen Berufsgruppen integriert.

Daraus ergibt sich fiir die Patientinnen, dass
auch ihre personlichen Sorgen und Néte Beach-
tung finden.

Sprechen Sie uns an — wir sind fiir Sie da!

lhr Pflegeteam
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NIEDERGELASSENE

FRAUENARZTINNEN UND FRAUENARZTE

Dr. Annebérbel Abitbol
Rothenburg
Tel. 09861 933296

Katja Anuschek
Dr. Dominik Theis
Rudolf Loschel
WeiBenburg

Tel. 09141 2041

Dr. Stefan Arnholdt
Dinkelsbiihl
Tel. 09851 5505745

Dr. Karl Dennhofer

Dr. Dagmar Schuh-Dennhéfer
Ansbach

Tel. 0981 5029

Dipl.-Med. Frank Ermlich
Jacek Stein

Dr. Gabriele Pees
Heilsbronn

Tel. 09872 93333

Frauenérzte am Biirgerpark
Dr. Kristin Siewert-Neudeck
Dr. Stefan Schwarz

Ulrike Eichhorn

Karolin Weihermann
Hengky Tjong

Dr. Julia Wagner
Irina Zikanova
Ansbach

Tel. 0981 42100-0
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Dr. Thomas Gerhard
Dr. Margit Kohlbauer
Ansbach (MVZ)

Tel. 0981 484-2617

Frauenéarzte im Seenland
Dr. Peter Kuhn

Dr. Jennifer-Lisa Schnell
Dr. Friederike Schrider
Dr. Margit Kohlbauer
Jan Schréder

Andrea Loser

Anja Schellenberger

Dr. Julia Katrin Abele
Gunzenhausen

Tel. 09831 7081

Dipl.-Med. Luitpold Guggenberger
Rothenburg
Tel. 09861 6699

Dr. Walter Hop
Feuchtwangen
Tel. 09852 615992

Dr. Harry Keller
Sabine Rohe
Dinkelsbiihl

Tel. 09851 9400

Dr. Gertraud Leidenberger
Ansbach
Tel. 0981 13131

Dr. Helmut Leuchtweis
Ansbach
Tel. 0981 971110

Dr. Hartwig Maisenbacher
Rothenburg
Tel. 09861 934266

Dr. Ulrike May
Ansbach
Tel. 0981 17908

Dr. Barbara Schmidt

Dr. Alexandra Sauter
Dr. Andreas R. Pscherer
Langenzenn

Tel. 09101 6555

Dr. Dagmar Uhl
Anna Schmider
Neustadt a. d. Aisch
Tel. 09161 61295

Dr. Stanislav Vymazal
Neuendettelsau
Tel. 09874 687075

Gemeinschaftspraxis der Frauenarzte
Roth und Wendelstein

Dr. Christian Griiner

Dr. Andreas Bittl

Dr. Gabriele Wieland

Dr. Thomas Klein

Hendryk Zollver

Dr. Desireé Kronawitter-Zollver

Dr. Ulrich Horn

Dr. Eleftherios Kagmakis

Roth

Tel. 09171 4044

Wendelstein

Tel. 09129 2288 /
@
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FRAUENGESUNDHEIT
BEI TUMORERKRANKUNGEN E.V.

FORDERVEREIN

ZIELE UND AUFGABEN Vorstand

Dr. Kristin Siewert-Neudeck, 1. Vorsitzende
Der Verein hat die Hauptaufgabe, die wohnortnahe, integrierte, sek- | Dr. Jennifer-Lisa Schnell, 2. Vorsitzende
toreniibergreifende und interdisziplindre Behandlung von Patientinnen mit | Julian Meyer, Schatzmeister

Brustkrebs oder gynékologischen Krebserkrankungen zu fordern. Er will
wesentlich zu einer individuellen, qualitativ hochwertigen und wohnortnahen | Kontakt

Behandlung beitragen. Klinik fiir Gyndkologie und Geburtshilfe
am Klinikum Ansbach

Der Verein fordert den Erfahrungsaustausch und den Informationsfluss | Tel.: 0981 484-2256

zwischen den Vereinsmitgliedern und den Kooperationspartnern des Brust- E-Mail:

zentrums Westmittelfranken und des Gynéakologischen Krebszentrums Ans- | gynaekologie.an@anregiomed.de
bach.

SITZ UND EINZUGSGEBIET

Der Sitz des Vereins ist Anshach. Der Verein erstreckt sich auf den
Regierungsbezirk Mittelfranken und die Region Ochsenfurt.

MITGLIEDSCHAFT

Ordentliches Mitglied kann jede Arztin/jeder Arzt mit Sitz in Mittelfranken
werden.

Forderndes Mitglied kdnnen alle natiirlichen juristischen Personen, Korper-
schaften und Institutionen mit eigener Rechtspersonlichkeit werden. Ein Mit-
gliedsbeitrag ist nicht festgelegt.
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