Fachgespräch Frauengesundheit der Gleichstellungsstellen in Stadt und Landkreis Ludwigshafen�Brustgesundheit in der kommunalen Gesundheitspolitik  �Vortrag Dr. Babette Schneider am 24. Juni 2002�





Sehr geehrte Damen, liebe Kolleginnen,


ich freue mich, dass die Münchner „Initiative Brustgesundheit“ auch über München hinaus Aufmerksamkeit findet und ich hier die Gelegenheit bekomme, über unser Projekt zu berichten. Wir wünschen uns, dass Sie von unseren Erfahrungen profitieren und dass am Besten eine bundesweite Bewegung entsteht. 








Was ist die Initiative Brustgesundheit ? 


Die Initiative ist ein Kreis von Gesundheitsinitiativen, psychosozialen Beratungsstellen, Frauenselbsthilfegruppen und einzelnen engagierten Frauen, die in beruflichem oder persönlichem Kontext mit Frauen und ihren Fragen rund um die Brust befasst sind�. Zur Abstimmung der gemeinsamen Vorhaben finden Koordinierungsrunden statt, die von der Fachstelle Frau & Gesundheit im Referat für Gesundheit und Umwelt  organisiert werden. Der Kreis hat sich zum Ziel gesetzt,


- Frauen neugierig zu machen und sie beim Wieder-Entdecken ihrer Brust zu begleiten,�- über verschiedene Themen rund um die gesunde und auch um die kranke Brust zu informieren,�- einen Überblick über Beratungs- und Unterstützungsmöglichkeiten in München zu geben, �- Wege mit und aus der Krankheit aufzuzeigen.


Gleichzeitig soll die Kooperation zwischen den Einrichtungen der Gesundheitsförderung und der Gesundheitsversorgung sowie zwischen schulmedizinischer Versorgung und sogenannten alternativmedizinischen  Angeboten im Interesse und zur Entlastung von Frauen befördert werden.


Von Juni 2000 bis März 2001 führte die Initiative gemeinsam das „Forum Brustgesundheit“ durch. Unter dem Motto „Brust Gefühle -  fremd vertraut“ fanden zwei umfangreiche Auftaktveranstaltungen sowie rund 60 Einzelangebote statt, die ein breites Spektrum an Informationen, Diskussionen und Erfahrungen rund um die Brust ermöglichten. Im Oktober 2001 veröffentlichte die Initiative eine Broschüre, mit der sich Frauen und ihre Angehörigen und Freunde über das vielfältige Angebot der Initiative Brustgesundheit informieren können. Sie wurde vor allem über gynäkologische Praxen, Krankenhäuser, Stadtbibliotheken und die beteiligten Einrichtungen verteilt. Auch in diesem Jahr finden gemeinsame Aktionen statt.








Wie kam es zur Initiative Brustgesundheit?





Anfang 1997 wurde im Münchner „Basisgesundheitsbericht“ eine überdurchschnittliche Brustkrebserkrankungsrate der Münchner Frauen im Vergleich zur BRD beschrieben. Daraufhin stellten zwei für Frauengesundheit engagierte Stadträtinnen im Oktober 1997 den Antrag, in München eine Informationskampagne zu Brustkrebs durchzuführen. Von diesem Antrag bis zur Initiative Brustgesundheit vergingen fast zwei Jahre, in denen eine Vielzahl von Kontakten zu Expertinnen und Experten, Institutionen, Organisationen und  Gruppen aufgebaut wurde, die sich entweder später in der Initiative Brustgesundheit zusammenfanden oder diese häufig unterstützten. Gleichzeitig wurde mit der Einrichtung einer Fachstelle Frau & Gesundheit im Referat für Gesundheit und Umwelt eine wichtige strukturelle und personelle Voraussetzung geschaffen (Beschluss des Stadtrates am 4.12.1997). 


Mit fachlicher Unterstützung aus dem Fachausschuss Frau und Gesundheit des Münchner Gesundheitsbeirats entwickelte die Fachstelle Frau & Gesundheit im Frühjahr 1999 ein Konzept und schlug dem Stadtrat im Juli 1999 den Aufbau der „Initiative Brustgesundheit“ sowie ein Maßnahmenpaket für zunächst ein Jahr vor, dem der Stadtrat einschließlich der Bereitstellung von damals zweimal 25.000 DM zustimmte.








Die wichtigsten Eckdaten und Problemfelder





Die weiblichen Brüste stehen in einem erheblichen Spannungsfeld: Sie sind�- Symbol von Weiblichkeit, mit dem Frauen in anderen Kulturen ihre Kraft und ihre Macht zeigten�- Objekt und Subjekt von Lust


- ein Organ mit der Fähigkeit zu nähren und damit Überleben zu sichern�- Gegenstand entfremdeter Schönheitsnormen�- und daneben auch der Teil des weiblichen Körpers, in dem sich am häufigsten eine lebensbedrohende Krebserkrankung ausbreiten kann.


Brustkrebs stellt die häufigste Krebs-Todesursache bei Frauen in westlichen Ländern dar, die Brustkrebssterberate in München lag noch über derjenigen von Bayern und der BRD. Die Inanspruchnahme der gesetzlichen Früherkennungsuntersuchung durch Frauen jährlich oder alle zwei Jahre ist zwar vergleichsweise gut, fällt aber ab etwa dem 60. Lebensjahr deutlich ab, und von den Frauen über 75 Jahren nimmt nur jede Vierte an der Früherkennungsuntersuchung teil. Gleichzeitig steigt die Erkrankungs- und Mortalitätsrate bei Frauen ab ca. dem 60. Lebensjahr deutlich an, so dass im Jahr 1996  38 % aller an Brustkrebs verstorbenen Frauen über 75 Jahre alt waren.


Gleichzeitig führen die offensichtlichen bisherigen Qualitätsmängel bei der Mammografie, die kontroverse Diskussion über Nutzen und Risiken des Mammografie Screenings und die nicht immer sachgerechte Darstellung des Themas Brustkrebs in den Medien zur Verunsicherung vieler Frauen und beeinträchtigen die vorhandenen Früherkennungschancen.


Für die Planung von gezielten Maßnahmen sind darüber hinaus die Erkenntnisse einer Untersuchung an der Medizinischen Hochschule Hannover von großer Bedeutung�. Danach haben Frauen sehr verschiedene subjektive Theorien darüber, wie weit sie auf ihre Gesundheit Einfluss nehmen können und gehen auf diesem Hintergrund sehr unterschiedlich mit sich und ihrem Körper um. Bei der Studie wurden mit Hilfe von vertieften Interviews verschiedene „Typen von Frauen“ identifiziert, die sich hinsichtlich der Akzeptanz und der Inanspruchnahme von Früherkennungsuntersuchungen sowie der Brust-Selbstuntersuchung unterscheiden: „Die Vertrauensvolle“, „die Früherkennungsbewusste“, „die Ängstliche“ und „die gesundheitsbewusst Kritische“ nehmen kontinuierlich an Krebsfrüherkennungsuntersuchungen teil, „die Vergessliche“, „die Nachlässige“ und „die Verdrängende“ benötigen eine unterstützende Hinführung zur Krebsfrüherkennungsuntersuchung, „die ängstlich Ablehnende“, „die Schamhafte“ sowie „die kritisch Ablehnende“ lehnen Früherkennungsuntersuchungen aus verschiedenen Gründen grundsätzlich ab. 








Die Leitlinien und Angebote der Initiative Brustgesundheit 





Auf dem geschilderten Hintergrund war es der Initiative ein zentrales Anliegen, der Beunruhigung von Frauen mit breiter sachlicher Information und Transparenz entgegen zu wirken und sie zu ermutigen, ihre Brüste frühzeitig „in ihre eigenen Hände zu legen“. Die Initiative hat daher bewusst den Titel Brustgesundheit und das Motto „Brust Gefühle - fremd vertraut“ gewählt. Frauen sollten in der Aufmerksamkeit und Achtsamkeit für ihren eigenen Körper unterstützt und mit ihrem Wissen, ihren Fähigkeiten und ihren Möglichkeiten ins Zentrum gestellt werden. Achtsamer Umgang oder „Awareness“ bedeutete, dass Frauen ihre Brüste beachten, wahrnehmen, spüren, entdecken, in ihrer Eigenheit akzeptieren, pflegen und wenn erforderlich auch untersuchen lassen. Es wurde angenommen, dass damit zwar Ängste nicht verhindert werden können, dass aber das Vertrautsein mit dem eigenen Körper, den eigenen Brüsten, und die Achtsamkeit für dieses faszinierende Organ ein klareres Gefühl für Zumutungen und - wiederkehrende und einmalige - Veränderungen entstehen lassen, das in  Handlungs- und Entscheidungsfähigkeit mündet. Gleichzeitig sollten damit die Heilungschancen unterstrichen und der Gleichsetzung von Krebserkrankung mit Tod ein positives Signal entgegengesetzt werden. Dementsprechend orientierte sich die Initiative Brustgesundheit an folgenden Leitlinien:�1. das Akzeptieren der Angst �2. die Ausrichtung auf Potentiale�3. der Respekt vor einer selbstbestimmten, individuellen Entscheidung.





Die an der Initiative Beteiligten haben in ihrer täglichen Arbeit, insbesondere aber mit ihren Gesprächs- und Diskussionsrunden,  Gruppenangeboten und Kursen, Vorträgen und Filmvorführungen im Rahmen der Veranstaltungsreihe „Forum Brustgesundheit“ diese Leitlinien umgesetzt. Als Beispiele aus dem vielfältigen Angebot der Veranstaltungsreihe seien genannt: �- Der Vortrag „Die Brust – ein faszinierendes Organ“, �- der Kurs „Begegnung mit den eigenen Brüsten“, �- die Gesprächsrunden „Was jede Frau wissen sollte ...“, �- der Informationsabend „Mammografie – Nutzen oder Risiko“, �- der Film „Lebenskünstlerinnen“, �- die Gruppen „Mehr von dem, was gut tut“ oder „Sich selbst neu begegnen“�- die Podiumsdiskussion „Frauen zwischen High Tech, Mistel und Gefühlen“.  �Als Highlight wurden jeweils die „Info-Märkte“ bei den Auftaktveranstaltungen erlebt, bei denen alle Gruppen und Einrichtungen ihr Angebot präsentierten und ihr jeweiliges Profil spürbar machten. 


Besonders eindrucksvoll wurden Motto und Leitlinien der Initiative Brustgesundheit von der Bremer Gesundheitswissenschaftlerin Prof. Annelie Keil in einem Vortrag bei der ersten Auftaktveranstaltung am 28.06.2000 mit dem Titel „Diagnose Krebs ist kein Ende – über den Anfang der Gesundheit in der Krankheit“  ausgeführt. Sie beschrieb unter Anderem den Dialog, den sie mit sich selbst angesichts der Diagnose Brustkrebs geführt hat, anschließend das Verhältnis von Körper, Geist und Seele. „...Wenn der Körper betroffen ist, bekommen Seele und Geist auch ihre Hausaufgaben, um zur Gesundung beizutragen. Was die Zeit der Diagnose und die Zeit danach verlangt, ist Mut. Mut, sich zu stellen und anzunehmen und Mut, nicht hinter der Krankheit zu verschwinden, denn wir sind und bleiben mehr als unsere Krankheit. ...Der Leib ist kein Kerker und kein abzuwerfender Ballast, sondern eine Gabe, eine Chance, sich selbst zu erleben, in Glück und in Schmerz, in Verzweiflung und Hoffnung. Der Körper ist ein Gradmesser für das, was der einzelne Mensch mit seinem Leben, seinen Pflichten, Hoffnungen, Träumen und Schwächen macht. Symptome des Körpers sind nicht Ergebnisse eines pathologischen Mechanismus, sondern Mitteilungen des Leibes an Geist und Seele  wie an die sozialen Verhältnisse und Beziehungen, in denen ein Mensch lebt, liebt und arbeitet. Körper und Seele gehen im Brustkrebs wie in jeder anderen Krankheit miteinander um, sie können sich wechselseitig vertreten.“�








Bilanz


Im Rückblick kann ich sagen, wir haben ein sehr wichtiges, sogar existenzielles Thema der Frauengesundheit aufgegriffen; wir haben Angebote gemacht, von denen die meisten gut bis sehr gut angenommen wurden; auch ist die Kommunikation zwischen naturwissenschaftlicher und „alternativer“ Medizin angestoßen worden. Wir haben für Frauen und ihre Angehörigen das Spektrum der Unterstützungsangebote in München transparent gemacht, ihre Vielfältigkeit wurde erlebbar. Mit der Vernetzung der Initiativen, Einrichtungen und Gruppen wurde die Zusammenarbeit zwischen den an der Initiative Beteiligten gefördert, so dass nun vor allem die Weitervermittlung gezielter und schneller erfolgt. Frauen erhalten damit ein rascheren Zugang zu den für sie erforderlichen Angeboten. Insgesamt hat die Zahl der ratsuchenden Frauen zugenommen, und sie bringen häufig die Broschüre „Brust Gefühle - fremd vertraut“ schon mit. 





Deutlich wurde jedoch auch, dass noch viel zu tun ist:�1. Eine tragfähige Vernetzung muss auch weiterhin „gepflegt“ und professionell unterstützt werden.


2. Die mit dem „Fokus Frau“ einhergehende Ausrichtung auf die Potenziale von Frauen muss frühzeitig und zielgruppengemäß intensiviert werden. Dies gilt für die Gesundheitsversorgung im Allgemeinen und für die Brustkrebsfrüherkennung im Besonderen. �Dementsprechend wurde zum Beispiel begonnen, Kontakt zu Mädchenbeauftragten herzustellen und die Thematisierung der Brüste auch im Kontext Sexualpädagogik einzuführen. Auch müssen Initiativen zur Förderung der Früherkennung noch stärker an den Problemlagen, Bedürfnissen und Orientierungen verschiedener Gruppen von Frauen ausgerichtet werden.


3. Die Praxis einer sicheren Brustselbstuntersuchung als Ausdruck der Achtsamkeit für sich selbst sollte Frauen frühzeitig und systematisch nahegebracht werden. 





Durch die neuen Entwicklungen wie Qualitätssicherung in der Mammografie, Planung eines allgemeinen Mammografie-Screenings ab 2003, Entwicklung eines Diseasemanagement-Programmes für Brustkrebs ist der Ansatz der Initiative Brustgesundheit nicht nur bestätigt, sondern erweist sich als weiterhin notwendig: auch bei den Mammografie-Screening-Modellprojekten konnte noch nicht die erforderliche Beteiligung von 70 % der anspruchsberechtigten Frauen erreicht werden, damit ist der Nutzen in Frage gestellt. Nachdem bekannt ist, dass Frauen, die achtsam mit sich umgehen und ihre Brüste selbst untersuchen, auch bewusster Entscheidungen bezüglich Früherkennungsuntersuchungen treffen, sind Initiativen zur Unterstützung der Achtsamkeit von Frauen weiterhin wichtig. In diesem Zusammenhang beglückwünsche ich Sie für die hiesige Aktion Brustlife.








Für uns als Frauen, die Verantwortung für sich und ihre Gesundheit übernehmen wollen, heißt es nun


( uns verstärkt Kompetenzen in Bezug auf unseren eigenen Körper auf durchaus verschiedenen Wegen anzueignen und Expertinnen unserer selbst zu werden,


( zu lernen, Fragen an Experten und Expertinnen zu stellen und deren Wissen für uns zu nutzen


( und uns dafür einzusetzen, dass der Einfluss von Frauen auf Entscheidungen, die sie und ihre Gesundheit betreffen, gesichert ist. 


Hierfür sind auch im Gesundheitswesen mehr Frauen in leitenden Funktionen erforderlich, und somit bin ich wieder bei der engen Verknüpfung von Frauengesundheit und Gleichstellungspolitik, wie sie von Frau Schreyögg aufgezeigt wurde, angekommen.











Dr. Babette Schneider
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� Die Mitglieder der Initiative Brustgesundheit: FrauenGesundheitsZentrum i.V., Pro Familia e.V., Münchner Volkshochschule, Psychosomatische Beratungsstelle für Krebskranke im ZIST, FrauenTherapieZentrum, Bayerische Krebsgesellschaft e.V., Krebsberatungsstelle des Bayerischen Roten Kreuzes, Gesellschaft für biologische Krebsabwehr, Netzwerk PsychoSoziale Onkoklogie München, Rehabilitationssport (nach Krebserkrankungen) im Behinderten- und Versehrten-Sportverband Bayern e.V., mamazone e.V., Selbsthilfegruppen für Frauen nach (Brust)Krebs, Deutscher Ärztinnenbund, Koordination Referat für Gesundheit und Umwelt, Fachstelle Frau & Gesundheit 


� Subjektive Theorien von Frauen zur Krebsfrüherkennung – Konsequenzen für die gesundheitliche Aufklärung, Dierks, M.-L., in: Frauen und Gesundheit(en) in Wissenschaft und Praxis, Arbeitskreis Frauen und Gesundheit im Norddeutschen Forschungsverbund Public Health, Hans Huber Verlag 1998


� Diagnose Krebs ist kein Ende – über den Anfang der Gesundheit in der Krankheit, Keil, A., unveröffentlichtes Manuskript, Bremen, 2000
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