
Die Diplomdolmetscherin Annette Rexrodt von
Fircks aus Düsseldorf war 35 Jahre alt, als sie die
Diagnose Brustkrebs im fortgeschrittenem Sta-
dium erhielt. Damals schien es, als hätte die Mut-
ter von drei kleinen Kindern nicht mehr lange zu
leben. Doch sie ließ sich nicht entmutigen. Sie er-
stellte ihre eigenen Strategien und war Hand in
Hand mit der modernen Schulmedizin schließ-
lich erfolgreich. Heute, neun Jahre danach, geht

es ihr gut. Die Bestsellerautorin
hat über ihren Umgang mit der
Krankheit drei Bücher geschrie-
ben, davon sind auch schon zwei
als Hörbuch erschienen.

Im August 2005 hat sie eine ei-
gene Stiftung ins Leben gerufen.
Das erste Projekt „gemeinsam ge-
sund werden“, ein ganzheitliches
Rehakonzept für krebskranke Müt-
ter und ihre Kinder, startete vor
wenigen Monaten in Grömitz.
Mehr Info im Internet unter:
www.rvfs.de/www.rexrodtvonfircks.de

TV-Tipp für den 11. Februar,
23.40 Uhr auf Arte: „Ohne sie fehlt immer ein
Stück . . .“, so wichtig kann die beste Freundin
beim Bewältigen einer Erkrankung sein, Annette
Rexrodt von Fircks & Carmen Cornills.

Zur Person

Brustkrebs: Eine Frau macht MutBrustkrebs: Eine Frau macht Mut

Lübecker Nachrichten: Wie kön-
nen Frauen mit der Diagnose
Brustkrebs umgehen?

Annette Rexrodt von Fircks: Es
ist ein Riesenschock, wenn das
Ergebnis der Probenentnahme
auf einen bösartigen Tumor
schließen lässt – weil wir Krebs
meist mit Tod assoziieren. Man
sollte sich nach der Diagnose
viel Zeit für die eigenen Ge-
fühle und Gedanken geben, die
ganz unterschiedlich ausfallen
können. Denn es passiert ganz
viel in einem Selbst in diesem
Augenblick. Die eine weint,
die andere will unbedingt darü-
ber reden; es gibt aber auch das
stille Verarbeiten.

LN: Und der zweite Schritt?
Rexrodt von Fircks: Ich rate allen

Betroffenen, sich immer für
die Hoffnung und damit für
das Leben zu entscheiden –
und zwar dann so schnell wie
möglich. Denn – rein pragma-
tisch gesehen – verliere ich
nichts, wenn ich mich für die
Hoffnung entscheide. Auch,
wenn ein großer Tumor diag-
nostiziert wird, wie es in mei-
nem Fall war.

LN: Woraus können Betroffene
Zuversicht schöpfen?

Rexrodt von Fircks: Die Erfolgs-
rate der Behandlung geht seit
Jahren nach oben. Und man
wird nicht an dem Primärtu-
mor sterben. Es gibt viel
schlimmere Krankheiten.
Beim Herzinfarkt oder Schlag-
anfall beispielsweise haben
wir häufig gar nicht die
Chance, richtig wieder zu gene-
sen oder uns von unserer Fami-
lie zu verabschieden. Das ist
aber schon viel zu weit ge-
dacht. Allerdings kommen
diese Gedanken.

LN: Welche Kraft hat die Hoff-
nung?

Rexrodt von Fircks: Naja, wir
nehmen das Geschehene, die
Tatsachen, an; wir können es
sowieso nicht rückgängig ma-
chen. Mit dem Schicksal zu ha-
dern, führt zu nichts. Die in-
nere Entscheidung für die Hoff-
nung macht mich zum Suchen-
den; die Therapie wird zu mei-
nem Verbündeten; ich werde
folglich aktiv und suche die
beste Möglichkeit, um mich be-
handeln zu lassen.

LN: Warum ist das so wichtig?
Rexrodt von Fircks: Ich werde da-

durch zur handelnden Person.
Und außerdem ist nur das
Beste gut genug. Man sollte
sich also schon ein Brustzen-
trum – ob zertifiziert oder
nicht – suchen, weil dort genug
Kompetenz im Umgang mit ei-
nem Mammakarzinom vor-
liegt. Erwägenswert ist auch,
ob man sich nicht in eine wis-

senschaftliche Studie einschlie-
ßen lässt. So könnte man in den
Genuss der allerneuesten Medi-
kamente kommen. Gehen Sie
auf jeden Fall nicht aus Be-
quemlichkeit in die nächstgele-
gene Klinik zur OP. Schließ-
lich suchen wir für unser Auto
ja auch die beste Werkstatt –
um es plakativ auszudrücken.
1998, als bei mir der Krebs ent-
deckt wurde, war dies noch er-
heblich schwieriger als heute.

LN: Viele werden aber doch von
der Sorge getrieben, dass der
Tumor stündlich wächst und
möchten daher schnellstens
operiert werden, so dass man
schnelle Entscheidungen
sucht.

Rexrodt von Fircks: Das ist schon
verständlich. Man weiß aber
auch, dass der Tumor über
viele Jahre gewachsen ist, um
überhaupt sichtbar zu werden.
So gesehen ist es nicht notwen-
dig, dass wir uns sofort auf den
OP-Tisch legen. Dies wird je-
der Mediziner bestätigen.

LN: Wie war es bei Ihnen?
Rexrodt von Fircks: Bei mir war

der Tumor so groß, dass ich
Sorge hatte, dass er in jeder Se-
kunde meine Lymphknoten be-
fällt. Entsprechend war ein so-
fortiges Handeln aus medizini-
scher Sicht geboten. Deshalb
sollte man bei der Diagnosestel-
lung den Arzt ruhig darauf an-
sprechen.

LN: Eine Betroffene ist aber
nicht nur auf die ärztliche
Kunst angewiesen, oder?

Rexrodt von Fircks: Nein, natür-
lich nicht nur. Außer, dass ich
mich für die Hoffnung ent-
scheide und die Therapie – also
auch die Chemo – zu meinem
Verbündeten mache, habe ich
noch sehr viel selbst in der
Hand. Beispiel Sport. Wir wis-
sen, dass durch Bewegung,
durch ein Training, das uns
Spaß bereitet und uns mindes-
tens vier Stunden in der Woche
beansprucht, eine bessere Le-
bensqualität erzielt werden
kann. Oder Stichwort Ernäh-
rung – auch hierdurch können
wir erheblich zur Genesung
beitragen.

LN: Wie überbringe ich die Diag-
nose meinen Freunden und Be-
kannten?

Rexrodt von Fircks: Ich finde das
Authentische und Offensive im-
mer gesünder – auch am Ar-
beitsplatz. Wenn man alles zu
vertuschen versucht, erzeugt
man meiner Meinung nach
eine ungesunde Grundstim-
mung in einem Selbst. Man
sollte also im Überbringen der
Nachricht offen und ehrlich
sein; wenn man das Gespräch
scheut, geht das auch in Form

von Mails mit der Botschaft
„Ich hoffe, dass Ihr mich besu-
chen kommt“. Allerdings gibt
es natürlich auch gewisse be-
rufliche Konstellationen, die
ein offensives Umgehen damit
nicht erlauben.

LN: Wie sagen es Betroffene ih-
ren Kindern?

Rexrodt von Fircks: Wenn Kin-
der da sind, rate ich dazu, die
Kinder nicht mit der eigenen
Panik zu überschütten. Das
könnte den Nachwuchs ansons-
ten nachhaltig traumatisieren.
Ein vorsichtiges Mitteilen wie

„ich muss erstmal operiert wer-
den“, ist besser, als zu sagen,
„wennes Krebs ist, kann ich da-
ran sterben“. Die Kinder brau-
chen die Wahrheit, aber behut-
sam verpackt, und wir sollten
uns vorbereiten, wann wir die
Wahrheit sagen. Außerdem
sollte man immer im Auge ha-
ben, wie die Kinder mit ihren
Sorgen um das Wohl der Mut-
ter aufgefangen werden kön-
nen.

LN: Wie hat die Erkrankung ihr
Leben verändert?

Rexrodt von Fircks: Ich lebe be-

wusster und disziplinierter,
gönne mir Auszeiten vom All-
tag. So beginnt bei mir der Tag
schon um sechs Uhr, wenn der
Rest der Familie noch schlum-
mert. Da ich immer noch eine
wunde Mundschleimhaut
habe, spüle ich meinen Mund
jeden Morgen mit Sonnenblu-
menöl. Meistens gehe ich da-
nach barfuß in den Garten und
genieße die Atmosphäre. We-
nige Minuten Achtsamkeit rei-
chen schon aus, um für Stun-
den Kraft zu schöpfen.

 Interview: Michael Hollinde

VON SABINE RÄTH

Wir 15 Frauen im Saalder Kranken-
kasse haben eine absonderliche Ver-
abredung. Annäherung an den
Feind könnte die Überschrift lau-
ten für das Seminar, in dem wir die
Selbstuntersuchung der Brust nach
der „Mamma-Care-Methode“ erler-
nen wollen: Wir werden uns an
Tast-Modellen auf Knotensuche be-
geben.

Bewusstsein schaffen, Ängste ab-
bauen, motivieren und vor allem ak-
tivieren will die Initiative Brustlife.
„Life“ steht für Landes-Initiative
Früh-Erkennung. In den Brust-
life-Seminaren wird den Frauen
die Selbstuntersuchung ihrer Brust
erklärt. Dafür stehen ihnen nach ei-
nem erläuternden Lehrfilm Tastmo-
delle aus Silikon zur Verfügung. In

ihnen sind nicht nur fünf Knoten
verschiedener Festigkeit in unter-
schiedlicher Tiefe „versteckt“, sie
simulieren auch weiches und knoti-
geres Gewebe, das es von den zu er-
kennenden Knoten zu unterschei-
den gilt.

Mit ihren Seminaren tragen die
Krankenkassen der Erkenntnis
Rechnung, dass die entdeckten Tu-
more in den Ländern mit hoher
Selbstuntersuchungsrate durch-
schnittlich kleiner sind. In Schles-
wig-Holstein erkranken jährlich
rund 2400 Frauen neu an Brust-
krebs. Ihre Heilungschancen stei-
gen, je früher der Tumor entdeckt
wird. Diverse Kassen laden ihre
Mitglieder und zum Teil auch
Nichtmitglieder daher zu den kos-
tenlosen Veranstaltungen ein.

In einem Video-Film wird die

Selbstuntersuchung genau erklärt:
Man nehme sich möglichst regelmä-
ßig einmal im Monat, acht bis zwölf
Tage nach Beginn der Regelblu-
tung, etwa zehn Minuten Zeit. Zur
Untersuchung gehört neben dem
Abtasten auch das genaue Betrach-
ten der Brust vor dem Spiegel: von
allen Seiten, mit aufrechtem und ge-
neigtem Oberkörper, mit erhobe-
nen und gesenkten Armen. An-
schließend legt sich die Protagonis-
tin des Lehrfilms gemütlich hin
und platziert das Brustmodell aus
Silikon auf ihrem Oberkörper. Mit
drei Fingern jeder Hand (Zeige- bis
Ringfinger) fährt sie in kleinen
Kreisen übers Modell. An jeder
Stelle üben die Finger in jeweils
drei Kreisen erst wenig, dann stär-
keren und zum Schluss starken
Druck aus. Die Finger werden

dann um eine Fingerbreite versetzt.
Getastet wird von oben nach unten,
dann einmal zur Seite, von unten
wieder nach oben – bis der gesamte
Bereich von Schlüsselbein bis
Brustunterseite und von Achsel-
höhle bis Brustbein kontrolliert ist.

Gespannt sind alle Seminarteil-
nehmerinnen auf den Selbstver-
such mit dem Silikon-Tastmodell.
Je nach Ausführung variiert das si-
mulierte Gewebe von weich bis zu
knotigem Drüsengewebe. Die Kno-
ten haben einen festen oder fließen-
den Rand, sie sitzen fixiert an einer
Stelle oder sind ein wenig beweg-
lich, sie liegen höher oder tiefer im
Gewebe, sind hart oder weich. Ku-
rioserweise macht es uns an diesem
Abend glücklich, wenn wir endlich
einen Knoten ertastet haben: „Na,
da bist du ja!“ Erstaunt sind wir,

wie viel Druck wir ausüben müs-
sen, bis wir fündig werden.

Der Mamma-Care-Leitsatz lau-
tet „Vertrauen Sie erfahrenen Hän-
den – Ihren eigenen Händen“. Die-
ses Vertrauen rette Leben, schärft
uns die moderierende Frauenärztin
ein: „Die meisten Brusttumore wer-
den von Ihnen, den Patientinnen,
entdeckt.“

Der Lehrfilm kann in der Apo-
theke bestellt werden oder direkt
unter www.mammacare.de (zehn
Euro), das Set mit Tastmodell
und Film kostet 90 Euro. Manche
Apotheken verleihen es, etwa die
Lübecker Apotheke am Linden-
platz, Moislinger Allee 2c, Tele-
fon 04 51/830 61. Pro angefange-
ner Woche beträgt die Leihge-
bühr fünf Euro, 25 Euro sind als
Pfand zu hinterlegen.

Seit Annette Rexrodt von Fircks
vor neun Jahren mit der Diagnose

Brustkrebs konfrontiert wurde, lässt sie
das Thema nicht mehr los. Vor kurzem
konnte sie in Grömitz sogar ein eigens
von ihr entwickeltes Reha-Konzept für

betroffene Familien umsetzen. Ein
Gespräch mit der Bestsellerautorin.

Das Uniklinikum Schleswig-Holstein er-
hält – erstmalig in Deutschland – die Zu-
lassung, Blutkomponenten für Transfusio-
nen herzustellen, die einem zusätzlichen
so genannten Pathogeninaktivierungs-
Verfahren unterzogen wurden. Dieses Ver-
fahren gewährleistet, Bakterien, Viren
und Parasiten vorbeugend auszuschalten.
„Jetzt ist der Weg frei, die Transfusion
von Blutplättchenkonzentraten noch si-
cherer zu machen“, sagt Dr. Peter
Schlenke am Lübecker Uni-Institut für
Immunologie und Transfusionsmedizin.
Sowohl die strenge Auswahl von Blutspen-
dern als auch die Einführung neuer Test-
systeme haben dazu beigetragen, dass
heutzutage die Übertragung von Blut als
so gut wie sicher eingestuft wird. „Doch
nun sind wir noch weiter“, so Schlenke.

Knieprothesen speziell für Frauen
Frauen, die ein künstliches Kniegelenk be-
nötigen, können sich jetzt erstmals in
Deutschland eine speziell der weiblichen
Anatomie angepasste Endoprothese ein-
setzen lassen. Bisher wurden Knieprothe-
sen meist mit Hilfe von Daten männlicher
Kniegelenke entwickelt, berichtet die pri-
vate Hamburger Endo-Klinik. Dabei gebe
es Unterschiede zum Beispiel in der Form
des Oberschenkelknochens am Knie. We-
gen der größeren Breite des Beckens gebe
es auch einen anderen Winkel der Füh-
rungslinie für die Kniescheibe. Weltweit
seien bisher mehr als 2500 dieser speziel-
len Knieprothesen eingesetzt worden.

Trend zum Kaiserschnitt
Immer mehr Babys in Deutschland kom-
men per Kaiserschnitt zur Welt. Der An-
teil der Kaiserschnitte an allen Geburten
in Kliniken lag 2005 bei 28 Prozent, wie
das Statistische Bundesamt vermeldet.
Zehn Jahre zuvor waren es noch 18 Pro-
zent. Auffällig sind deutliche regionale
Unterschiede. Laut Statistischem Bundes-
amt liegt er in den neuen Bundesländern
mit 22 Prozent viel niedriger als in den al-
ten Bundesländern mit 28 Prozent. Der
Mediziner Klaus Vetter, Vorstandsmit-
glied der Deutschen Gesellschaft für Gy-
näkologie und Geburtshilfe, führt die Zu-
nahme vor allem auf die steigende Zahl äl-
terer Mütter und die wachsende Größe
der Kinder zurück. Aber auch der Faktor
Terminplanung spiele eine Rolle.

Durchfall: Gefahr für Kinder
Die derzeit bundesweit auftretenden
Durchfallkrankheiten können für Kinder
gefährlich werden. Grund seien die hohen
Flüssigkeitsverluste, warnt der Berufsver-
band der Kinder- und Jugendärzte
(BVKJ). Dadurch drohten die Kinder aus-
zutrocknen. „Es sollte sofort der Arzt auf-
gesucht werden“, rät Ursel Lindlbauer
vom BVKJ. Im Gegensatz zu den Durch-
fallverursachern Noroviren könne man
sich vor einer Rotaviren-Infektion auch
durch eine Impfung schützen.

Das Lübecker Transplantationszentrum
des Uniklinikums informiert morgen, am
10. Februar, von 14 bis 16.30 Uhr über
das Thema Lebendspende. Beim zweiten
Arzt-Patienten-Seminar werden Betrof-
fene, Angehörige und Interessierte darü-
ber aufgeklärt, warum beispielsweise Le-
bendspenden besonders sinnvoll und wel-
che Vorbereitungen und Voruntersuchun-
gen mit einer Lebendspende verbunden
sind. Eine Video-Demonstration wird
die OP am Spender sowie die Transplan-
tation zeigen, und ein Lebendspende-
paar wird über seine persönlichen Erfah-
rungen berichten. Die Teilnehmerzahl ist
begrenzt; daher wird um eine verbindli-
che Anmeldung unter Telefon 04 51/
500-32 97 gebeten. Der Eintritt ist frei.
Ort: Hotel Radisson SAS Senator, Willy-
Brandt-Allee 6 in Lübeck.

2006 wurde Annette Rex-
rodt von Fircks für ihr so-
ziales Engagement von
„Bild der Frau“ zur „Frau
des Jahres“ ernannt.

Die Mamma-Care-Methode: Selbst ist die Frau

Medizin-News

Bluttransfusion noch sicherer

Termin

Info zur Lebendspende

Am Silikon-Brustmodell auf Knotensuche: Wer
am Modell die versteckten Knoten zu ertasten
lernt, ist bei der Selbstuntersuchung der eigenen
Brüste im Fall der Fälle erfolgreicher.
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