O krebsliga

Brustkrebs

Eine Information der Krebsliga




Die Krebsligen der Schweiz:
Nah, personlich, vertraulich, professionell

Wir beraten und unterstiitzen Sie und |lhre Angehorigen gerne in lhrer
Nahe. Rund hundert Fachpersonen begleiten Sie unentgeltlich wahrend
und nach einer Krebserkrankung an einem von Uber siebzig Standorten in
der Schweiz.

Zudem engagieren sich die Krebsligen in der Pravention, um einen gesun-
den Lebensstil zu fordern und damit das individuelle Risiko, an Krebs zu
erkranken, weiter zu senken.

Impressum

Herausgeberin Prof. Dr. med. Pelagia G. Tsoutsou, Chefarztin der
Krebsliga Schweiz Abteilung fiir Radioonkologie, HUG, Genf
Effingerstrasse 40 PD Dr. med. Khalil Zaman, Abteilung fiir Onko-
Postfach logie, CHUV, Lausanne

3001 Bern

Ubersetzung aus dem Franzésischen

Tel. 031389 91 00 Michael Herrmann, Puerto del Rosario, Spanien

www.krebsliga.ch
Lektorat der deutschen Ausgabe

Tino Heeg, Leiter Publizistik, und Andrea Seitz,
Fachspezialistin Publizistik, Krebsliga Schweiz

Titelbild
Nach Albrecht Direr, Adam und Eva

2. Auflage

Projektleitung

Nicole Bulliard, Fachspezialistin Publizistik,
Krebsliga Schweiz, Bern

Fachberatung
PD Dr. med. Gilles Berclaz, Arztlicher Leiter Brust-
zentrum Bern, Lindenhofspital, Bern

lllustrationen
S.7,11,12, 25, 41: Frank Geisler, Berlin

Dr. med. Aline Flatz, wissenschaftliche Mitarbei- Fotos

terin, Krebsliga Schweiz, Bern S. 4, 22,74:iStock;

Patricia Magnin, Pflegefachfrau Brustkrebs, S. 8, 36, 60, 80, 92: Shutterstock
Fribourg o ] ) o Design

Prof. Dr. _med. B“rlgltte F’lttet-Cuenod, Che_farztln Wassmer Graphic Design, Zaziwil
der Abteilung fur Plastische, Rekonstruktive und

Asthetische Chirurgie der Hépitaux Universitaires ~ Druck

Genéve (HUG), Genf Hartmanndruck & Medien GmbH, Hilzingen
Didier Tomson, Physiotherapeut, Abteilung

Angiologie, CHUV, Lausanne, Prasident Swiss

Lymphoedema Framework und Vizeprésident

LymphoSuisse

Diese Broschiire ist auch in fr osischer und italienischer Sprache erhaltlich.

© 2020, 2015, Krebsliga Schweiz, Bern

KLS | 6.2023 | 3000 D | 011071012111



http://www.krebsliga.ch

Inhalt

10
10

13

15

18

21

23
23
24

28

31

37
38
41
43
46

47
50
54
55
58
59

Vorwort
Was ist Krebs?

Brustkrebs

Die weibliche Brust: Welche
Funktionen hat sie?

Gutartige Veranderungen und
Knoten

Die verschiedenen Formen von
Brustkrebs

Modgliche Ursachen und
Risikofaktoren

Mogliche Beschwerden und
Symptome

Untersuchungen und Diagnose
Erste Abklarungen
Weiterfiihrende
Untersuchungen

Griindliche Untersuchungen fir
einen «Steckbrief» des Tumors
Krankheitsstadien

Behandlungsmaéglichkeiten
Operationen

Entfernung der Lymphknoten
Strahlentherapie
Behandlungen mit
Medikamenten
Chemotherapie
Antihormonelle Therapien
Weitere Medikamente
Zielgerichtete Therapien
Immuntherapie

So schitzen Sie lhre
Fruchtbarkeit

62
63
64

68
68
69
71
72
73
75
76
76
82
82
83
84
85
86
87
88
89
90
90

93

Behandlungsplanung
Therapieziele

Lassen Sie sich begleiten und
beraten

Behandlungsablauf
Behandlung des duktalen
Karzinoms in situ (DCIS)
Behandlung des invasiven
Tumors

Behandlung im fortgeschrit-
tenen Stadium

Behandlung eines Riickfalls
(Rezidiv)

Behandlung im Rahmen einer
klinischen Studie

Umgang mit Nebenwirkungen
Mit den Veranderungen lhres
Koérpers umgehen
Kinderwunsch und Sexualitat

Erganzende Therapien
Wiederaufbau der Brust
Brustprothesen

Das Lymphodem
Schmerztherapie
Komplementarmedizin

Riickkehr in den Alltag
Kontrolluntersuchungen
Onkologische Rehabilitation
Zurlck zur Arbeit

Palliative Care

Beratung und Information

Brustkrebs






Liebe Leserin, lieber Leser

Mit den Informationen in dieser Bro-
schiire moéchten wir Sie beim Um-
gang mit der Krankheit unterstiitzen.
Ausfihrlich beschrieben werden
Entstehung, Diagnostik und Behand-
lung von Brustkrebs. Wichtige Hin-
weise flir die Zeit nach den Therapien
und weiterfihrende Unterstlitzungs-
angebote konnen lhnen helfen, das
Leben mit dieser Krebserkrankung
besser zu meistern.

Die Therapie von Brustkrebs ist in den
vergangenen Jahren wirksamer und
vertraglicher geworden. Wird die
Krankheit in einem friihen Stadium
entdeckt, ist sie in den meisten Fal-
len heilbar. In spateren Stadien lasst
sich der Krankheitsverlauf oft ver-
langsamen, und Beschwerden kon-
nen gelindert werden. Begleitende
Massnahmen erhalten und férdern
die Lebensqualitat.

- Nur dank
: Spenden sind unsere : ~
3 Broschiiren [

"._ kostenlos erhaltlich. ,-:

7

Jetzt mit TWINT
spenden:

Wenden Sie sich mit Ihren Fragen an
das Behandlungsteam. Lassen Sie
sich auch von Menschen unterstut-
zen, die lhnen nahestehen.

In zahlreichen weiteren Broschiiren
der Krebsliga finden Sie hilfreiche
Informationen und Tipps. Die auf
Fragen rund um Krebs spezialisierten
Beraterinnen und Berater in den kan-
tonalen und regionalen Krebsligen
und am Krebstelefon sind fiir Sie da
und begleiten Sie gerne. Sie finden
die Adressen und Kontaktdaten der
Beratungsstellen ab Seite 93.

Wir wiinschen |hnen alles Gute.

lhre Krebsliga

QR-Code mit der
TWINT-App scannen.

Betrag eingeben
und Spende bestatigen.

Oder online unter www.krebsliga.ch/spenden.
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Was ist Krebs?

Unter dem Begriff «Krebs» werden
viele verschiedene Erkrankungen
zusammengefasst. Gemeinsam ist
ihnen, dass sich Korperzellen un-
kontrolliert vermehren und krankhaft
verandern.

Im Zusammenhang mit Krebs spricht
man héufig von Tumoren. Ein Tumor
entsteht, wenn sich Zellen unkontrol-
liert vermehren und eine Geschwulst
aus Korpergewebe bilden. Man un-
terscheidet gutartige Tumoren von
bosartigen Tumoren. Nur wenn der
Tumor bdsartig ist, handelt es sich
um eine Krebserkrankung.

Gutartige Tumoren wachsen meis-
tens langsam und verdrangen um-
gebendes Gewebe, ohne es zu
zerstoren. Sie grenzen sich vom um-
gebenden Gewebe klar ab.

Gutartige Tumoren kénnen mit zu-
nehmender Grosse Beschwerden und
Schaden verursachen, etwa, wenn
Nerven oder Blutgefdasse eingeengt
werden. In solchen Fallen missen
gutartige Tumoren behandelt wer-
den.

Manche gutartigen Tumoren kdnnen

sich zu bosartigen Tumoren entwi-
ckeln.

6 Brustkrebs

Bosartige Tumoren wachsen unkon-
trolliert und haufig auch schnell. Sie
verdrangen und zerstoren umgeben-
des Gewebe. Viele bosartige Tumo-
ren wachsen in gesundes Gewebe
ein und schadigen es dadurch.

Die Zellen eines bdsartigen Tumors
werden Krebszellen genannt. Krebs-
zellen kénnen sich lber die Lymph-
und Blutbahnen im Korper ausbrei-
ten. Eine Ansammlung von Krebs-
zellen an anderen Stellen im Koérper
nennt man Metastasen oder Ableger.

Die Aggressivitat einer Krebserkran-
kung sagt aus, wie schnell sich Krebs-
zellen vermehren, sich Metastasen
bilden oder es zu einem Ruckfall (Re-
zidiv) kommt. Aggressive Tumoren
konnen schneller wachsen, schneller
Metastasen bilden oder schneller
wieder auftreten.

Es gibt mehr als 200 verschiedene
Krebsarten. In der Regel wird eine
Krebsart nach dem Organ oder Zell-
typ benannt, aus dem sich die Krebs-
zellen gebildet haben.



Die Entstehung von Krebs
Beispiel: Krebs in der Schleimhaut

1. Der Tumor beginnt im gesunden Gewebe zu wachsen.

bdsartiger Tumor gesundes Gewebe

2. Der Tumor wachst in umgebendes Gewebe ein. Krebszellen gelangen
durch Blutgefasse (rot/blau) und Lymphgeféasse (griin) in andere
Organe, wo sie Metastasen bilden.

Krebszellen
Blutgefasse

Lymphgefasse Krebszellen

Brustkrebs






Wie entsteht Krebs?

Die Gewebe und Organe des
menschlichen Kérpers werden aus
unzahligen Zellen gebildet. In jeder
Zelle befindet sich der Bauplan des
jeweiligen Menschen, das so ge-
nannte Erbgut.

Unterschiedliche Einfliisse konnen
zu Schaden im Erbgut fihren. In der
Regel erkennt und repariert die be-
troffene Zelle solche Schaden selbst,
oder sie stirbt ab.

Werden solche Schaden im Erbgut
nicht erkannt und repariert, kdnnen
sich fehlerhafte Zellen ungehindert
weiter vermehren. So kann mit der
Zeit Krebs entstehen. Es kann meh-
rere Jahre dauern, bis aus einer ge-
sunden Zelle Krebs entsteht.

Von einigen Einflissen ist bekannt,
dass sie mogliche Griinde fiir die Ent-
stehung von Krebs sein kénnen. Dies
bedeutet nicht, dass diese Einfliisse
immer zu einer Erkrankung fihren.
Sie erhohen lediglich das Risiko, an
Krebs zu erkranken (siehe «Mdogliche
Ursachen und Risikofaktoren» auf
S. 18).

Weshalb ein Mensch an Krebs er-
krankt und ein anderer nicht, bleibt
selbst fiir Arztinnen und Arzte oft
unklar. Niemand ist schuld, wenn
sie oder er an Krebs erkrankt. Krebs
kann jede und jeden treffen.

Brustkrebs 9



Brustkrebs

Wenn Zellen in der Brust entarten
und sich unkontrolliert vermehren,
entsteht daraus schliesslich ein
Tumor. Ist dieser Tumor bosartig,
spricht man von Brustkrebs oder von
einem Mammakarzinom.

Die weibliche Brust:
Welche Funktionen hat sie?

Die Brust ist eine Driise und dient
hauptsachlich dazu, nach der Geburt
eines Kindes die Muttermilch zu pro-
duzieren. Sie besteht aus Driisen-,
Fett- und Bindegewebe. Der Einfach-
heit halber wird sie im Folgenden als
«Brust» bezeichnet.

Die Briste gehoren zu den so ge-
nannten sekundaren Geschlechts-
merkmalen. Sie sind im Gegensatz
zu den primaren Geschlechtsmerk-
malen nicht fiir die Fortpflanzung er-
forderlich.

Die Brust liegt auf dem Brustmuskel
(Musculus pectoralis). Die Brustdrise
selbst hat keine Muskeln.

Die Grésse und Form der Briiste han-
gen stark von ihrem Anteil an Fett-
und Bindegewebe ab. Dieser Fett-
und Bindegewebeanteil ist von Frau
zu Frau sehr verschieden. Auch die
Brustwarze und der Brustwarzenhof
sehen bei jeder Frau anders aus.

10  Brustkrebs

Drusenlappchen und Milchgange
Die Brust besteht aus mehreren Dru-
senlappen, die in Drisenlappchen
unterteilt sind. Ein Netz aus bis zu
20 Milchgangen durchzieht die Brust.
Die Milchgange flihren von den Dru-
senlappen zur Brustwarze. In den
Drisenlappen bildet sich nach der
Geburt eines Kindes die Muttermilch.
Das Hormon Prolaktin 16st diesen
Vorgang aus.

Betrachtet man die Brust von vorne,
laufen die Milchgange sternformig
auf die Brustwarze zu (siehe Abbil-
dung S. 11). Nur im oberen dusseren
Viertel der Brust ist der Stern etwas
unregelmassig. Dort, in der Néhe der
Achselhohle, ist sehr viel Driisenge-
webe. Und dort entsteht auch fast die
Halfte aller Brusttumoren.

Blut- und Lymphgeféasse

Uber die Arterien der Achselhdhle
und des Brustbeins fliesst Blut in die
Brust. So wird sie mit Nahrstoffen
und Hormonen versorgt. Die Venen
leiten das Blut danach wieder Uber
denselben Weg zuriick zum Herzen.

Die Lymphgefasse liegen in der Nahe
der Blutgefasse. Sie transportieren
die Lymphfllssigkeit hauptsachlich
in Richtung der Achseln, aber auch
zum Schlisselbein und Brustbein.
Die Lymphflissigkeit enthalt unter-
schiedliche weisse Blutkdrperchen



Die weibliche Brust

a Drisenlappen mit vielen Driisen- ¢ Fett- und Bindegewebe
lappchen d Brustmuskel

b Milchgange e Rippen
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und Antikorper. Das sind wichtige
Akteure unseres Immunsystems.

In der Lymphflissigkeit werden ab-
gestorbene und entartete Zellen so-
wie Krankheitserreger abtranspor-
tiert. Diese Abfallstoffe werden dann
vom Korper abgebaut.

Das Lymphsystem ist ein wichtiger
Teil unseres Immunsystems. Es hilft
dem Korper, Infektionen zu verhin-
dern oder zu bekampfen. Ausserdem
vermittelt es Immunitat gegen be-
stimmte Krankheiten.

An verschiedenen Stellen des Ober-
koérpers haben wir Gruppen von
Lymphknoten: in der Achselhohle,
unter- und oberhalb des Schliissel-
beins, hinter dem Brustbein. Ge-
langen Krebszellen in diese Lymph-
knoten, konnen sie sich ansammeln
und dort Metastasen bilden. Diese
Metastasen kdonnen mit der Zeit zu
einer Schwellung werden, die man
ertasten kann.

Die Brust von vorne: Brustdriise mit Lymphgefédssen und Lymphknoten (griin),
mit den Driisenldppchen (lila), dem Fett- und Bindegewebe (gelb) sowie

den angedeuteten Milchgédngen (rot).

12  Brustkrebs



Symbol der Weiblichkeit

Die Brust ist flir Frauen (und Manner)
mehr als nur ein Kérperteil. Die Brust
ist Symbol fiir Weiblichkeit, Mutter-
schaft und Sexualitat. Sie bestimmt
das Erscheinungsbild jeder Frau. Da
sie sehr berthrungsempfindlich ist,
spielt die Brust in Liebesbeziehun-
gen eine wichtige Rolle. Ebenso tragt
sie beim Stillen zur engen Bindung
zwischen Mutter und Saugling bei.

Brustkrebs ist eine schwere Erkran-
kung, die zudem die Identitat und das
Selbstbild der betroffenen Frauen be-
droht.

Gutartige Veranderungen
und Knoten

Im Laufe des Lebens verandern sich
die Briste jeder Frau. Sie reagieren
auf Schwankungen der Sexualhor-
mone, etwa wahrend der Monatsblu-
tungen oder in der Schwangerschaft
und Stillzeit. Sie verandern sich auch
in den Wechseljahren, wenn die Mo-
natsblutungen seltener werden und
schliesslich ganz zum Stillstand kom-
men (Menopause).

Werden mehr Sexualhormone aus-
geschlittet, erweitern sich die Blutge-
fasse und es fliesst mehr Blut durch
die Brust. In der Folge kann es zu
Wassereinlagerung, Spannungsge-
fihlen und einem Anschwellen der
Brust kommen. Die Blutgefasse er-
weitern sich auch bei sexueller Erre-
gung, und die Brust wird fester und
straffer.

Wenn die Frauen alter werden, geht
der Anteil an Drisen- und Bindege-
webe zurlick, und der Anteil an Fett-
gewebe nimmt zu.

Die Brust verandert sich also immer
wieder. Diese Veranderungen kon-
nen manche Frauen verunsichern.

Tastbare Knoten

Die Sexualhormone koénnen das
Wachstum sowohl gutartiger als
auch bosartigerTumoren in der Brust
anregen. Bis zum Ende der Wechsel-
jahre sind viele tastbare Knoten gut-
artig. Es handelt sich oft nicht um
bosartige Tumoren.

Die Knoten, Schwellungen und an-
dere Veranderungen der Brust kon-
nen plotzlich auftreten und auch wie-
der verschwinden. Wir empfehlen
trotzdem, immer eine Arztin oder
einen Arzt aufzusuchen, wenn Sie ei-
nen Knoten oder eine Schwellung in
der Brust entdecken oder Beschwer-
den haben.

Brustkrebs 13



Einfache Zysten

Eine Zyste ist eine Ansammlung von
Flissigkeit. Sie entsteht, wenn Brust-
driisengewebe einen Milchgang ver-
engt oder verstopft. Die einfachen
Zysten kommen in der Brust rela-
tiv haufig vor, besonders bis zum
Ende der Wechseljahre. Sie werden
als «einfache» Zysten bezeichnet,
wenn bei der Untersuchung mit Ul-
traschall durch den Arzt keine weite-
ren Besonderheiten gefunden wer-
den.

Anhand der Untersuchung mit Ultra-
schall lasst sich deutlich zwischen
einer einfachen Zyste und einer an-
deren Veranderung der Brust unter-
scheiden. Die Arzte belassen eine
Zyste im Allgemeinen, sofern sie
nicht stort, schmerzt oder sich rasch
vergrossert.

Einfache Zysten fuhren nicht zur Er-
hohung des Brustkrebsrisikos.

Fibroadenome und Lipome
Fibroadenome sind gutartige Tumo-
ren. Sie entstehen, weil sich Bindege-
webe oder Driisengewebe vermehrt.
Sie kommen vor allem bei jungen
Frauen haufig vor. Lipome sind gut-
artige Tumoren aus Fettgewebe.
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Fibroadenome und Lipome sind im
Allgemeinen tastbar. Je nach Grosse
kdnnen sie sich auf der Haut in Form
einer Beule oder Schwellung abzeich-
nen. lhre Konturen sind gut abgrenz-
bar, und man kann sie verschieben.

Bisweilen rufen sie ein Spannungs-
gefuhl hervor, sie sind aber im All-
gemeinen nicht schmerzhaft. Lipome
sind kein Risikofaktor fir Brustkrebs.
Fibroadenome entarten nur sehr sel-
ten zu Krebs.

Fibrozystische Mastopathie

Die fibrozystische Mastopathie ist
eine gutartige Veranderung von Dru-
sen- oder Bindegewebe. Sie kann die
Form einer Beule oder eines Knotens
annehmen. Der Grund fir die Ent-
stehung ist, dass zwei Hormone im
Ungleichgewicht sind: das Ostrogen
und das Progesteron.

Etwa jede zweite Frau kann in ihrem
Leben von einer fibrozystischen Mas-
topathie betroffen sein. Eine schwere
fibrozystische Mastopathie kann
Schmerzen verursachen, die meist
kurz vor der Monatsblutung auftre-
ten. Es kann auch Flissigkeit aus der
Brustwarze austreten.



Je nachdem, welche Beschwerden
sie hervorruft, muss eine fibrozysti-
sche Mastopathie behandelt werden.

Waéhrend und nach den Wechseljah-
ren verschwindet die fibrozystische
Mastopathie im Allgemeinen von
selbst. Es sei denn, die Betroffene er-
halt eine Hormontherapie.

Je nach Schweregrad und Typ der
fibrozystischen Mastopathie kann
das Brustkrebsrisiko der betroffenen
Frauen leicht erh6ht sein. Wir emp-
fehlen deshalb regelmassige arztli-
che Kontrolluntersuchungen.

Die verschiedenen Formen
von Brustkrebs

Brustkrebs kann an verschiedenen
Stellen der Brustdrise entstehen.
Meist geht er von den Milchgéngen
oder den Drisenlappchen aus.

Duktal oder lobular?

e Die nicht weiter spezifizierten
duktalen Karzinome (NST) entste-
hen in den Milchgangen.

Sie machen 50 bis 80 Prozent
der Brustkrebserkrankungen aus.

e Die lobuldren Karzinome ent-
stehen in den Driisenlappchen.
Sie machen funf bis 15 Prozent
der Brustkrebserkrankungen aus.

Die Mischformen aus beiden Kate-
gorien machen zwei bis 30 Prozent
der Brustkrebserkrankungen aus. Zu-
satzlich gibt es noch weitere, selte-
nere Formen von Brustkrebs (siehe
S.17).

In situ oder invasiv?

e Einige Veranderungen in der
Brust sind noch kein Krebs,
sondern Krebsvorstufen (Pra-
kanzerosen). Dazu gehoren auch
Tumoren, die noch nicht in das
umgebende Gewebe hineinge-
wachsen sind. Bei diesen Tumo-
ren spricht man von Tumoren
in situ. Das heisst: auf den Ort
begrenzt, an dem sie entstanden
sind. Die Tumoren in situ kdnnen
zu Brustkrebs werden, der dann
als infiltrierendes oder invasives
Karzinom bezeichnet wird. Diese
Entwicklung dauert oft mehrere
Jahre, muss aber nicht immer
eintreten.

e Oft entstehen die invasiven Karzi-
nome anfangs an einer bestimm-
ten Stelle (in situ). Dann breiten
sie sich aber schliesslich doch auf
das benachbarte oder weiter ent-
fernte Gewebe aus.
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Krebsvorstufen

Duktales Karzinom in situ (DCIS)

Bei 20 bis 25 Prozent der Erstdiagno-
sen von Brustkrebs handelt es sich
um ein duktales Karzinom in situ
(DCIS). Diese Tumoren befinden sich
in einem Milchgang, ohne in das um-
liegende Gewebe einzudringen. Sie
stellen keine direkte Gefahr dar. Das
DCIS wird oft als Brustkrebs bezeich-
net, auch wenn es sich genau ge-
nommen um eine Vorstufe handelt.

Diese Tumoren sind oft nicht tast-
bar. Die Arzte entdecken sie bei einer
Mammografie oder einer Ultraschall-
untersuchung. Dabei finden sie oft
Mikrokalkablagerungen, die eine Be-
gleiterscheinung sein konnen.

Ein DCIS kann in einem oder meh-
reren Milchgdngen auftreten. In der-
selben Brustdrise, in der bereits ein
DCIS besteht, kann sich auch ein in-
vasives Karzinom entwickeln.

Es besteht das Risiko, dass ein DCIS
zu einem invasiven Karzinom entar-
tet. Wann diese Entartung stattfindet,
hangt stark von der Biologie der Ver-
anderung ab. Welche Faktoren bei
dieser Entartung eine Rolle spielen,
ist nicht bekannt.
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Lobulares Karzinom in situ (LCIS)

Manchmal kommt es in den Drisen-
lappchen zu einer Zellansammlung.
Diese kann so ahnlich aussehen wie
ein Tumor. Solche Zellansammlun-
gen sehen die Fachleute nicht als
Vorstufe eines invasiven Karzinoms.
Aber sie gilt als Risikofaktor fiir das
spatere Auftreten von Brustkrebs.

Wenn sich veranderte Zellen finden,
besteht in der Tat ein erh6htes Brust-
krebsrisiko in beiden Bristen. Die be-
troffenen Frauen sollten jahrlich eine
Mammografie durchfihren lassen.

Unter Umstinden muss die Arztin
oder der Arzt diesen Bereich trotz-
dem entfernen. So stellen die Arzte
sicher, dass damit kein invasives Kar-
zinom oder DCIS verbunden ist.

Lobulares Karzinom in situ vom
pleomorphenTyp

Dieses Karzinom kommt nur selten
vor. Es entsteht zwischen den Dri-
senlappchen und den Milchgangen.
Die Behandlung ist wie beim DCIS
(siehe S. 68).



Die haufigsten Formen von
Brustkrebs

Invasives Karzinom (Nicht-spezi-
fischer Typ, NST)

Die haufigste Form von Brustkrebs
macht 50 bis 80 Prozent aller Falle aus.

Das NST entsteht in den Zellen der
Milchgange. Die Krebszellen bilden
Knoten, durchbrechen die Wande
der Milchgdnge und dringen in das
benachbarte Gewebe ein. Uber das
Lymphsystem und den Blutkreislauf
kdénnen sie sich verteilen und andere
Organe befallen.

In der Regel sind die Knoten ab ei-
nem Durchmesser von einem halben
Zentimeter bei Untersuchungen er-
kennbar. Ab einem Durchmesser von
einem Zentimeter kdnnen sie auch
tastbar sein. Manchmal dauert es
mehrere Jahre, bis ein Knoten diese
Grosse erreicht.

Invasives lobulares Karzinom

Diese Form geht aus den Zellen der
Drisenlappchen hervor. Sie stellt 10
Prozent der Brustkrebserkrankungen.
Bei der Mammografie und beim Ab-
tasten der Brust (Palpation) ist sie
schwerer zu erkennen.

Die Krebszellen durchbrechen die
Wand der Drisenlappchen und drin-
gen in das benachbarte Gewebe ein.
Uber das Lymphsystem und den
Blutkreislauf kdnnen sie sich vertei-
len und andere Organe befallen.

Ofter als das NST betrifft das invasive
lobulare Karzinom beide Briiste. Aus-
serdem bildet es haufiger mehrere
Herde in derselben Brust.

Weitere Arten von Brustkrebs

Die im Folgenden genannten Arten
von Brustkrebs sind selten. Sie kon-
nen auch zusammen mit den oben
erwahnten Krebsvorstufen oder den
invasiven Karzinomen auftreten.
Sie entwickeln sich unterschiedlich
schnell.

Diese weiteren Arten gibt es:

e das tubuldre Karzinom (das
Tumorgewebe hat die Struktur
einer Rohre),

e das muzinése (schleimbildende)
Karzinom,

e das medulldre Karzinom (ist
stark mit weissen Blutkdrperchen
durchsetzt),

e das papilldre Karzinom (betrifft
meist Frauen nach den Wechsel-
jahren, es zeigt sich manchmal
durch Blutungen aus der Brust-
warze und einen tastbaren
Knoten),
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e das inflammatorische (entziind-
liche) Karzinom, bei dem die
Brust gerotet, angeschwollen
oder erhitzt ist. Oft zeigt die Haut
Vertiefungen und Erhéhungen,
die an eine Narbe oder an die
Haut einer Orange erinnern.

Die Symptome ahneln denen
einer Entziindung der Brustdruse
(Mastitis). Deshalb ist diese rela-
tiv aggressive Form manchmal
schwer zu diagnostizieren.

e die Paget-Krankheit, benannt
nach dem Chirurgen James
Paget. Zeigt sich durch R6tungen
um die Brustwarze herum sowie
mit Krustenbildungen, die an ein
Ekzem erinnern. Die Paget-Krank-
heit geht im Allgemeinen mit
einem DCIS einher, seltener mit
einem invasiven Karzinom.

Subtypen von Brustkrebs

Fiir eine genaue Diagnose von Brust-
krebs miissen nicht nur die Art,
sondern auch weitere Merkmale be-
stimmt werden (siehe Kapitel «Un-
tersuchungen und Diagnose», S. 23).
Diese Informationen sind wichtig,
um sich fiir die beste Behandlung
entscheiden zu kénnen.
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Maogliche Ursachen und
Risikofaktoren

Was genau Brustkrebs verursacht,
ist nicht bekannt. Daher lasst sich die
Krankheit auch nicht verhindern.

Einige Umstéande konnen das Brust-
krebsrisiko erhohen. Das muss aber
nicht der Fall sein. Viele dieser Risi-
kofaktoren kdnnen wir zudem nicht
beeinflussen.

In jedem Fall gibt es keinerlei Grund,
sich flir das Auftreten einer solchen
Erkrankung verantwortlich oder gar
schuldig zu flihlen.

Nicht beeinflussbare Risikofaktoren

e Alter: Die meisten Frauen sind
zum Zeitpunkt der Diagnose alter
als 50 Jahre.

e Familiare Belastung: Wenn eine
oder mehrere enge Verwandte an
Brustkrebs erkrankt sind (Mutter,
Schwester, Tochter, seltener Vater
oder Bruder).

e Erbliche Veranlagung: Bei einem
Teil der Betroffenen liegt eine
erbliche Veranlagung vor. Die
Ursache dafiir sind Genmuta-
tionen (siehe «Erblicher Brust-
krebs», S. 19).

e Langjahrige Einwirkung des
Hormons Ostrogen: friih ein-
setzende Monatsblutung, spate
letzte Monatsblutung, keine oder
eine spate Schwangerschaft.



e Strahlentherapie des Oberkorpers
in der Kindheit oder Jugend.

¢ Bestimmte gutartige Verande-
rungen des Drisengewebes der
Brust oder eine frihere Brust-
krebserkrankung.

Beeinflussbare Risikofaktoren

¢ Mehrjahrige kombinierte
Hormontherapie (Ostrogene
und Gestagene) in den Wechsel-
jahren und danach.

e Ubergewicht, vor allem nach
den Wechseljahren. Das Hormon
Ostrogen wird nicht nur in den
Eierstocken, sondern in geringe-
ren Mengen auch im Fettgewebe
produziert.

¢ Regelmassiger Alkoholkonsum,
Rauchen, fettreiche Erndhrung
sowie Bewegungsmangel.

e Die Einnahme der Antibabypille
(oraler Kontrazeptiva) erhoht das
Brustkrebsrisiko. Nach deren Ab-
setzen nimmt das Risiko ab. Etwa
zehn Jahre nach dem Absetzen ist
das Risiko wieder wie vorher.

e Aluminiumhaltige Deos sind nach
heutigem Wissen kein Risikofak-
tor fur Brustkrebs. Die Krebsliga
rat trotzdem zu Vorsicht: Verwen-
den Sie keine aluminiumhaltigen
Deos direkt nach der Rasur sowie
bei gereizter oder geschadigter
Haut.

e Implantate aus Silikon stellen
nach heutigem Wissen kein
Brustkrebsrisiko dar. Bei einem
bestimmten Typ von Silikon-
implantaten und einem sehr
seltenen Lymphom wurde zwar
ein Zusammenhang vermutet.
Diese Implantate werden seit
einigen Jahren nicht mehr
verwendet. Sollten Sie wegen
lhres Implantates unsicher sein,
wenden Sie sich an lhre Gynéako-
login oder Ihren Gynékologen.

Erblich bedingter Brustkrebs

In finf bis zehn Prozent der Brust-
krebserkrankungen ist eine Veran-
derung im Erbgut, eine so genannte
Genmutation, die Ursache. Die bei-
den héaufigsten Mutationen betreffen
die Gene mit den Namen BRCA1 und
BRCA2 (englisch: BReast CAncer).
Die Wissenschaft kennt zudem wei-
tere Genmutationen, die das Risiko
fir eine Brustkrebserkrankung stark
erhohen. Diese Mutationen kdnnen
nur anhand eines Gentests nachge-
wiesen werden. Sowohl Frauen als
auch Manner konnen betroffen sein.

Wenn in lhrer Familie Brustkrebser-
krankungen haufig sind, kann das auf
eine Genmutation hinweisen. Das
muss aber nicht die Ursache sein. Bei
erblichem Brustkrebs wird eine be-
stimmte Veranderung im Erbgut von
Vater oder Mutter geerbt und kann
an die Kinder weitervererbt werden.
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Bei Frauen mit einer Mutation der
Gene BRCA1 und BRCA2 besteht ein
deutlich erhohtes Risiko fir Brust-
krebs und Eierstockkrebs.

Tragerinnen der Genmutation haben
ein erhohtes Risiko, in jungen Jahren
und an beiden Briisten zu erkranken.
In den betroffenen Familien tragen
auch manche Manner ein erhohtes
Risiko, an Krebs zu erkranken, vor
allem an Prostata-, Darm- und Brust-
krebs. Brustkrebs durch eine Muta-
tion der BRCA-Gene ist oft invasiv
und relativ aggressiv.

Frauen mit einem sehr hohen fa-
milidren Krebsrisiko oder mit nach-
gewiesener BRCA-Mutation wird
bereits ab dem 25. Lebensjahr ein in-
tensives Friherkennungsprogramm
empfohlen. Diese Frauen kdénnen ihr
Erkrankungsrisiko deutlich senken,
indem sie sich das Drisengewebe
der Bruste, die Eierstocke sowie
die Eileiter chirurgisch entfernen las-
sen.
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In den Krebsliga-Broschiiren «Erblich
bedingter Krebs» und «Erblich be-
dingter Brust- und Eierstockkrebs»
erfahren Sie mehr. Diese Informatio-
nen kdnnten lhnen bei der Entschei-
dung helfen, ob Sie und lhre Ange-
horigen einen Gentest machen wol-
len. Nehmen Sie sich Zeit zum Nach-
denken und lassen Sie sich beraten.

Die haufigste Krebserkrankung

der Frau

In der Schweiz werden jahrlich fast
6200 neue Falle von Brustkrebs ge-
zahlt. Mehr als 35 Prozent der betrof-
fenen Frauen sind bei der Diagnose
Uber 70 Jahre. Fast die Halfte ist
zwischen 50 und 69 Jahren alt und
20 Prozent sind jlnger als 50 Jahre.

Brustkrebs bei Mannern

Brustkrebs kann auch bei Mannern
auftreten. In der Schweiz sind es etwa
50 Falle pro Jahr. Betroffene Manner
finden im Abschnitt «Beratung und
Information» (siehe S. 93) einige wei-
terfiihrende Links und Literatur.



Mogliche Beschwerden
und Symptome

Brustkrebs verursacht oft iber lange
Zeit keine Symptome. Die meisten
Frauen flihlen sich gesund und ha-
ben keine Beschwerden, wenn sie
die Diagnose erhalten. Oft wird der
Brustkrebs bemerkt, wenn der Tumor
tastbar wird, d.h., wenn er etwa ei-
nen Zentimeter Durchmesser hat. Es
kann mehrere Jahre dauern, bis ein
Tumor diese Grosse erreicht.

Mogliche Symptome

e schmerzloser Knoten oder ver-
harteter Bereich in der Brust

e Hautveranderungen: eine plotz-
lich auftretende Entziindung,
Rétung der Brust, Orangenhaut

e Delle oder Vorwo6lbung der Haut,
vor allem an der Brustwarze

e entzlindliche Verdanderungen
der Brustwarze

e ploétzlich auftretender Grossen-
unterschied zwischen beiden
Bristen

e Austreten von Flissigkeit aus
der Brustwarze (ausserhalb von
Schwangerschaft und Stillzeit),
eventuell mit Blut vermischt

e geschwollene Lymphknoten in
der Achselhohle sowie unter- und
oberhalb des Schliisselbeins

e Gewichtsabnahme ohne klaren
Grund.

Diese Beschwerden kdnnen auch an-
dere Ursachen als eine Krebserkran-
kung haben. Dennoch ist eine arzt-
liche Untersuchung wichtig, umso
mehr, wenn Sie ein erhohtes Risiko
flr Brustkrebs haben.
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Untersuchungen und Diagnose

Oft entdeckt die betroffene Frau den
Brustkrebs selbst, weil sie einen Kno-
ten ertastet. Etwas seltener finden
Arztinnen oder Arzte den Tumor bei
einer Routineuntersuchung oder ei-
ner Mammografie im Rahmen eines
Friherkennungsprogramms.

Erste Abklarungen

Bei einem Verdacht auf Brustkrebs
werden die Arztin oder der Arzt nach-
folgende Untersuchungen durchfiih-
ren.

Anamnese

Die Anamnese ist ein Gesprach. Bei
diesem geht es darum, etwas Uber
lhre Beschwerden und Symptome,
lhre Lebensweise, eventuelle Vorer-
krankungen sowie Krebsfalle in der
Familie zu erfahren. Die Arztin oder
der Arzt mochte wissen, ob Sie noch
Monatsblutungen haben, die Anti-

Ablagerungen von Mikrokalk

babypille oder andere Hormone ein-
nehmen. Wichtig ist auch die Frage,
ob Sie friiher eine Strahlentherapie
des Oberkérpers erhalten haben.

Untersuchung des Kérpers

Die Untersuchung besteht im Abtas-
ten der Bruste und der Umgebung.
Der Arzt achtet dabei besonders auf
Veranderungen und Knoten in den
Bristen, in den Achselhéhlen und im
Bereich der Schliisselbeine.

Mammografie

Die Mammografie ist eine Unter-
suchung der Briiste mit Rontgen-
strahlen. Mit ihr kénnen die Arzte die
meisten Veranderungen der Briiste
erkennen. Dazu gehoren auch sehr
kleine Tumore, die noch nicht tastbar
sind. Die Arzte kdnnen auch Ablage-
rungen von Mikrokalk in den Bris-
ten entdecken (siehe Kasten unten).
Diese Ablagerungen kdonnen auf eine
Krebsvorstufe hinweisen.

Das sind winzige Kalkablagerungen in den Milchgangen. Sie konnen
durch die Mammografie gefunden werden. Oft sind sie eine Begleit-
erscheinung gutartiger Veranderungen des Brustgewebes und harmlos.

Je nach ihrer Form und Anordnung kénnen sie auch mit einer Vorstufe
von Brustkrebs oder mit Brustkrebs einhergehen. In Zweifelsfallen wird
lhr Arzt lhnen weitere Untersuchungen empfehlen.
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Wenn Sie Beschwerden oder Symp-
tome haben, werden bei der Mam-
mografie mindestens zwei ROnt-
genaufnahmen aus verschiedenen
Richtungen gemacht. Dazu wird die
Brust zwischen zwei Glasplatten zu-
sammengedrickt. Das macht die
Mammografie unangenehm oder
gar schmerzhaft. Das Zusammendri-
cken ist jedoch sinnvoll, weil dadurch
weniger Strahlung nétig ist. Mam-
mografiegerdte sind heute so ge-
baut, dass sie die Frauen mdoglichst
geringer Strahlung aussetzen.

Die Mammografie zur Friherken-
nung wird Frauen ohne Symptome
und Beschwerden ab 50 Jahren
empfohlen. Hinweise und Erlauterun-
gen zum Mammografie-Screening
und zur Friherkennung im Allge-
meinen finden Sie auf der Webseite:
www.krebsliga.ch/brustkrebs. Wei-
tere Informationen erhalten Sie in
den Broschiiren der Krebsliga (siehe
S. 96 und 97).

Ultraschall (Sonografie)

Ein Ultraschall erganzt die Mammo-
grafie. Damit kénnen die Arzte gutar-
tige Knoten (z. B. Zysten), verdachtige
Lymphknoten in den Achselhéhlen
oder nicht tastbare Veranderungen
genauer untersuchen. Mithilfe eines
Ultraschalls kann der Arzt auch die
Nadel bei einer Biopsie richtig posi-
tionieren (siehe S. 25). Ultraschall
verursacht keine Strahlenbelastung.
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Weiterfihrende
Untersuchungen

Anhand der oben genannten Unter-
suchungen kénnen die Arztinnen
und Arzte meistens klaren, ob es sich
um Krebs handelt oder nicht. Die
Untersuchungen liefern jedoch keine
genauen Informationen Uber Aus-
mass und Ausbreitung einer eventu-
ellen Brustkrebserkrankung. Um ein
genaueres Bild davon zu bekommen,
braucht es weitere Untersuchungen.
Diese helfen den Arzten bei der Aus-
wahl der Behandlung.

Wenn die Arztin oder der Arzt eine
gutartige Veranderung vermuten,
konnen Sie entscheiden, ob Sie
weiterfihrende Untersuchungen
durchfiihren lassen. Bei dieser Ent-
scheidung spielen lhr persénliches
Brustkrebsrisiko und lhr Sicherheits-
bediirfnis eine Rolle. Eine andere
Losung besteht darin, nach sechs
Monaten erneut eine Mammografie
oder einen Ultraschall vorzunehmen.
Danach konnten die Ergebnisse der
beiden Untersuchungen verglichen
werden.

Wo liegt der Tumor?

Die Medizin teilt die Brust folgender-
massen auf: Im Zentrum befindet
sich der Bereich des Brustwarzen-
hofs. Darum herum liegen vier Berei-
che, die Quadranten heissen.



Mehr als die Halfte der Tumoren ent-
steht im oberen dusseren Quadran-
ten @. Dieser Bereich enthalt das
meiste Drisengewebe.

Die lbrigen Brusttumoren verteilen
sich etwa gleich auf die drei weiteren
Quadranten sowie den Brustwarzen-
hof.

Sonderfélle: Multifokal oder multi-

zentrisch

Es gibt zwei Sonderfalle: Brustkrebs

wird als ...

e multifokal bezeichnet, wenn
in einem Quadranten mehrere
Tumorherde sind.

e multizentrisch bezeichnet, wenn
mehrere Tumorherde in verschie-
denen Quadranten sind.

Die verschiedenen Quadranten der
Brust.

Entnahme einer Gewebeprobe
(Biopsie)

Wenn die Arztin oder der Arzt Brust-
krebs vermutet, werden sie aus der
Brust etwas Gewebe entnehmen.
Eine Spezialistin oder ein Spezialist
fir Pathologie untersucht das Ge-
webe dann unter dem Mikroskop.
Wenn die Pathologinnen oder Patho-
logen Krebszellen finden, werden
weitere Untersuchungen vorgenom-
men, um diese Krebszellen genauer
zu bestimmen.

Eine Biopsie wird normalerweise
ambulant durchgefiihrt. Die Arzte
nutzen dabei die Techniken der me-
dizinischen Bildgebung (Ultraschall,
Mammografie, MRT) zur Unterstiit-
zung.

Nach der Biopsie kann der betroffene
Bereich noch einige Tage schmerzen.
Es kann dort zudem ein Bluterguss
entstehen.

Die Arzte setzen verschiedene Arten
der Biopsie ein:

Stanzbiopsie

Diese Art der Biopsie wird am héau-
figsten angewendet. Sie erhalten
dazu eine ortliche Betdubung. Die auf
diese Weise entnommenen Proben
sind zwar klein, erlauben aber den-
noch eine genaue Diagnose.
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Vakuumsbiopsie

Diese Art der Biopsie wird meistens
in einem spezialisierten Zentrum
durchgefiihrt. Die Arzte kénnen damit
Mikrokalkablagerungen oder Gewe-
beveranderungen abklaren, die nur
in der Mammografie zu erkennen
sind. Das Gewebe wird mit einer
Nadel und einer Absaugvorrichtung
entnommen.

Gutartige Gewebeverdnderungen wie
ein Fibroadenom koénnen oft wah-
rend einer Vakuumbiopsie direkt ent-
fernt werden. Es ist kein erneuter
Eingriff erforderlich.

Feinnadelbiopsie

Die Feinnadelbiopsie wird eingesetzt,
wenn die Arzte sehr kleine oder fiir
die Stanzbiopsie schwer zugéangliche
Gewebeveranderungen untersuchen
mussen. Sie kommt auch bei Zysten
zum Einsatz. Das Verfahren lasst sich
ohne Betaubung durchfihren.

Chirurgische Biopsie

Wenn die anderen Verfahren nicht
oder schlecht eingesetzt werden kon-
nen, entfernt der Arzt den verdachti-
gen Bereich moglichst komplett tber
eine kleine Operation. Dazu erhalt die
Patientin eine Teil- oder Vollnarkose.

Untersuchung des Tumorgewebes

Im Labor untersuchen die Experten
das entnommene Gewebe grind-
lich. Diese Arbeit ist aufwandig, und
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es konnen mehrere Tage vergehen,
bis Ihr Arzt das Ergebnis erhalt.

Bestatigt sich der Verdacht auf Brust-
krebs, werden die Gewebeproben
weiteren Untersuchungen unterzo-
gen (siehe S. 28). Anhand dieser Un-
tersuchungen kénnen die Arzte die
Aggressivitat des Tumors bestimmen
und anschliessend die Behandlung
planen.

Weitere Untersuchungen mit bild-
gebenden Verfahren

Magnetresonanztomografie (MRT)
Die MRT nutzt die Krafte starker Mag-
netfelder und magnetischer Wechsel-
felder im Radiofrequenzbereich. Mit
der MRT kdnnen die Arzte Schnitt-
bilder von Organen, Geweben und
Blutgefassen aufnehmen. Mit einem
Computer werden die Aufnahmen
zu dreidimensionalen Bildern zusam-
mengesetzt.

Die MRT liefert sehr genaue Bilder
der Brust und der Gewebeverande-
rungen. Mit dieser Technik lassen
sich aber auch andere Organe, wie
etwa das Gehirn, die Leber oder die
Knochen, untersuchen. So kdnnen
eventuell vorhandene Metastasen
entdeckt werden.

Fiar die MRT wird lhnen vorab ein
Kontrastmittel gespritzt.



Wenn die Lymphknoten der Achsel-
hohlen betroffen sind oder wenn die
Arztin oder der Arzt weitere Metas-
tasen in anderen Organen vermutet,
werden zusatzliche Untersuchungen
erforderlich.

Computertomografie (CT)

Die CT liefert ebenfalls Schnittbilder
von Organen, Geweben, Knochen
und Blutgefdssen. Dazu werden Ront-
genstrahlen eingesetzt. Der Compu-
ter setzt die Schnittbilder dann zu
dreidimensionalen Bildern zusam-
men.

Sie erhalten zuvor ein jodhaltiges
Kontrastmittel gespritzt.

Die CT dient etwa dazu, Leber- und
Lungenmetastasen zu entdecken.
Auch mit einem Ultraschall (siehe
S. 24) kénnen sich Metastasen nach-
weisen lassen.

Knochenszintigrafie

Die Knochenszintigrafie wird durch-
gefihrt, um Knochenmetastasen zu
entdecken. Sie ist eine so genannte
nuklearmedizinische Untersuchung.
Bei ihr wird eine kleine Menge leicht
radioaktiver Substanzen verwendet,
die sich im Knochen festsetzen.

Die moglichen strahlenbedingten
Gesundheitsrisiken sind gering.

Positronenemissionstomografie
(PET)

Wie bei der Knochenszintigrafie wird
lhnen auch bei der PET eine schwach
radioaktive  Flissigkeit gespritzt.
Diese Flissigkeit enthalt Zucker.
Durch die leichte Radioaktivitat sieht
man nun im PET-Scanner, wo im
Korper besonders viel Stoffwechsel
stattfindet. Und das ist ein Hinweis
auf einen Tumor.

Der PET-Scanner liefert ebenfalls
Schnittbilder. Der Computer setzt die
Schnittbilder zu dreidimensionalen
Bildern zusammen.

Die strahlungsbedingten Gesund-
heitsrisiken sind gering. Langfristige
Nebenwirkungen gibt es nicht.

Rontgenuntersuchung

Mit der Rontgenuntersuchung wer-
den einfache Bilder von Organen,
Geweben oder Knochen gemacht.
Die Arztin oder der Arzt stellt dadurch
fest, ob sich Metastasen in der Lunge
befinden.

Galaktografie

Mit der Galaktografie konnen die
Milchgange in der Brust untersucht
werden. Uber die Brustwarze wird
zuerst ein Kontrastmittel in die Milch-
gange gespritzt. Anschliessend ma-
chen die Arzte eine Mammografie.

Brustkrebs 27



Durch das Kontrastmittel konnen Ver-
anderungen des Gewebes erkannt
werden. Diese Untersuchung wird
vor allem bei Ausfluss aus der Brust-
warze durchgefihrt.

Grindliche Unter-
suchungen fiir einen
«Steckbrief» des Tumors

Die entnommenen Gewebeproben
werden griindlich untersucht. Ziel ist
es, einen moglichst genauen biolo-
gischen «Steckbrief» des Tumors zu
erstellen.

Durch kénnen folgende Fragen be-

antwortet werden:

e um welche Art von Brustkrebs
handelt es sich,

e wie aggressiv ist er und

e welche biologischen Merkmale
hat er.

Dazu gehéren zum Beispiel der Zu-
stand der Hormonrezeptoren und
der HER2-Status (siehe S. 29).

Manchmal bewahrt die Pathologin
oder der Pathologe Tumorgewebe
fiir spatere Untersuchungen auf (z. B.
Blutuntersuchungen, Untersuchun-
gen der Genexpression, siehe S. 30).

28 Brustkrebs

Wie schnell wachst der Tumor?
Anhand von Gewebeproben wird
untersucht, wie stark sich die Tu-
morzellen von den gesunden Zellen
unterscheiden. Je starker sich die Tu-
morzellen von den gesunden Zellen
unterscheiden, desto schneller oder
aggressiver wachst derTumor.

Fachleute sprechen vom Differenzie-
rungsgrad oder dem Grading.

Der Differenzierungsgrad gibt ge-
meinsam mit der TNM-Klassifikation
wichtige Informationen fir die Wahl
der bestmoglichen Behandlung.

Biologische Merkmale des Tumors
Die Zellen desTumors haben zahlrei-
che biologische Merkmale, die den
Arzten Hinweise tiber krankhafte Pro-
zesse im Korper geben konnen. Des-
halb versuchen sie, diese Merkmale
zu finden, um passende Therapien
fur Sie auswahlen zu kdénnen.

Hormonrezeptoren

Die weiblichen Hormone (Ostro-
gen und Progesteron) fordern das
Zellwachstum der Brustdriisen. Sie
koénnen aber auch das Wachstum be-
stimmter Tumoren in der Brust for-
dern. Daher untersuchen die Arzte,
ob die Krebszellen |lhres Tumors be-
stimmte Bindungsstellen (Rezepto-
ren) fur diese Hormone haben, und
wenn ja, wie viele.



In etwa 70 bis 80 Prozent der Falle hat
der Tumor Hormonrezeptoren. Fach-
leute sprechen in diesem Fall von
Hormonrezeptor-positivem Brust-
krebs (HR+). Sind keine Hormon-
rezeptoren vorhanden, handelt es
sich um Hormonrezeptor-negativen
Brustkrebs (HR-).

HER2

HER2 ist ein Eiweiss, welches das
Zellwachstum fordert. Die Bezeich-
nung stammt aus dem Englischen:
human epidermal growth factor re-
ceptor 2 (menschlicher epidermaler
Wachstumsfaktor Typ 2). Krebszellen
konnen anihrer Oberflache eine stark
erhohte Menge an HER2-Rezeptoren

haben. Dann erhalten sie viele Sig-
nale, die sie zu schnellem Wachstum
anregen. Die Fachleute sprechen von
HER2-positivem Brustkrebs (HER+).
Das Gegenstlick ist HER2-negativer
Brustkrebs (HER-). Etwa 15 Prozent
der Brustkrebserkrankungen sind
HER2-positiv.

Ki-67

Das Eiweiss Ki-67 beeinflusst den
Teilungsprozess von Krebszellen und
damit deren Wachstumsgeschwin-
digkeit. Ein hoher Anteil von Ki-67-
positiven Krebszellen kann darauf
hinweisen, dass der Tumor schnell
wachst. Der Ki-67-Test gehort zu den
Routineuntersuchungen.

Beschaffenheit des Krebsgewebes (Tumor-Grading)

G1 Die Krebszellen sind gesunden Zellen der Brust sehr ahnlich und
bilden Réhrchen. Sie wachsen normalerweise langsam.

Der Tumor ist wenig aggressiv.

G2
mittel differenziert.

Die Krebszellen sind im Vergleich zu gesunden Zellen der Brust

Sie wachsen schneller als Krebszellen mit dem Grad G1.
Der Tumor hat einen mittleren Grad.

G3 Die Krebszellen unterscheiden sich stark von gesunden Zellen der

Brust und sind unstrukturiert.

Der Tumor ist aggressiv und wachst rasch.
Der Tumor hat einen hohen Grad.
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Einteilung in Untergruppen

Die genannten Untersuchungen er-
moglichen es, den Brustkrebs in
Untergruppen einzuteilen. Fachleute
sprechen von «molekularen Subty-
penn».

Sie kdonnen damit beurteilen, wie
hoch das Risiko fiir einen Rickfall
(Rezidiv) sein wird.

Untersuchungen des Blutes

Grosses Blutbild

Vor Beginn der Behandlungen kann
die Arztin oder der Arzt ein grosses
Blutbild machen lassen. Die Menge
der weissen und roten Blutkorper-
chen und der Blutplattchen sowie
die Beurteilung ihrer Qualitat helfen
den Arzten, sich ein Bild iiber Ihren
allgemeinen Gesundheitszustand zu
machen. Ausserdem haben die Arzte
dann Werte, auf die sie im Laufe der
Behandlung Bezug nehmen kdnnen.

Biochemische Analysen

Durch Untersuchung bestimmter
chemischer Substanzen im Blut kdn-
nen die Arzte die Nieren- und Leber-
funktion sowie den Stoffwechsel der
Knochen bestimmen.
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Tumormarker

Im Blut kbnnen Tumormarker gemes-
sen werden. Sie helfen den Arzten
dabei zu sehen, wie Betroffene mit
fortgeschrittenen oder metastasier-
ten Tumoren auf die Behandlungen
ansprechen. Die bei Brustkrebs ver-
wendeten Marker sind das Tumor-
antigen 15-3 (CA 15-3) und das karzi-
noembryonale Antigen (CEA).

Genexpressionsanalyse
Mit der Genexpressionsanalyse un-
tersuchen die Arzte, wie aktiv ver-
schiedene Gene der Krebszelle sind.
Das Ergebnis kann helfen, das Riick-
fallrisiko einzuschatzen.

Ihre Arztin oder |hr Arzt wird lhnen
erklaren, warum bestimmte Tests ge-
macht werden, welche Ergebnisse
Sie haben und wie sich diese auf lhre
Behandlung auswirken.

Insgesamt erforscht die Medizin die
Genmutationen, um daraus neue
Ansatze flr zielgerichtete Therapien
(siehe S. 55) zu entwickeln.



Krankheitsstadien

Die Arzte kdnnen anhand der Unter-
suchungsergebnisse das Ausmass
und die Ausbreitung der Krebs-
erkrankung einschéatzen. Sie ordnen
lhre Erkrankung mithilfe einer Klas-
sifikation oder verschiedener Stadien
ein. Diese Einordnung ist wichtig fur
die Wahl der Therapie.

Welche Therapie die Arzte genau an-

wenden, wird von einer Gruppe aus

Spezialistinnen und Spezialisten be-

sprochen. Diese Gruppe wird als Tu-

morboard bezeichnet. Um den Plan

flir die Therapie zu erstellen, stiitzen

sich die Spezialisten auf:

e das Tumorstadium,

e denTumorgrad,

e die biologischen Merkmale,

e die Ergebnisse der Blutunter-

suchungen,

die Analyse der Genexpression,

e den allgemeinen Gesundheits-
zustand.

Es ist kompliziert, all diese Informa-
tionen miteinander zu bedenken. Die
Spezialisten entscheiden deshalb von
Fall zu Fall.

Wir stellen Ihnen die Klassifikationen
auf den folgenden Seiten nun vor. Sie
sind sehr kompliziert. Bitten Sie lhre
Arztin oder lhren Arzt um Erlauterun-
gen, falls Sie etwas nicht verstehen.

Die TNM-Klassifikation

Die Arzte benutzen bei Brustkrebs
die so genannte TNM-Klassifikation
der «Union for International Cancer
Control» (UICC). Damit konnen sie
beschreiben, wie der Tumor beschaf-
fen ist und welche Organe er bereits
befallen hat.
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steht flir einen Tumor. Seine Grésse und Ausdehnung werden durch
die Zahlen 0 bis 4 ausgedriickt. Von T1 bis T3 ist der Tumor umso
grosser oder ausgedehnter, je hoher die Zahl ist.

steht flir Metastasen in den regionalen Lymphknoten (englisch:
nodes). Zu dieser Kategorie gehoren die Lymphknoten in der Achsel-
hohle sowie im Bereich des Schllisselbeins und des Brustbeins.

Die Zahl hinter dem «N» entspricht der Anzahl oder Lokalisation der
betroffenen Lymphknoten. Die Kleinbuchstaben «a», «b» und «c»
prazisieren die Anomalie. Beispiel: pN1a = mindestens eine Metas-
tase in den Lymphknoten ist grosser als zwei Millimeter.

steht flir Metastasen ausserhalb der Achselhéhlen und der Schlissel-
bein- und Brustbeinregion sowie flir Metastasen in anderen Organen.
Bei Brustkrebs sind die Knochen, Leber und Lunge am haufigsten
betroffen, seltener das Gehirn.

bedeutet, dass das Ergebnis durch die Untersuchung von Gewebe-
proben (histopathologische Untersuchung) bestatigt wurde. Diese
Klassifikation kann meistens erst nach der Operation endgliltig
durchgefiihrt werden. Dieser Schritt wird dadurch gekennzeichnet,
dass dem Ergebnis der Kleinbuchstabe «p» vorangestellt wird, zum
Beispiel pT1, pN1. Fehlt eine histopathologische Untersuchung, wird
dies vermerkt, indem der Kleinbuchstabe «p» durch «c» (klinische
Untersuchung, englisch: clinical) ersetzt wird.

bedeutet, dass das Ergebnis anhand der Untersuchung von Gewebe-
proben nach der Operation bestatigt wurde, und zwar bei Patien-
tinnen, die vor der Operation behandelt wurden (Chemotherapie,
Hormontherapie, zielgerichtete Therapie). Dieser Schritt wird ver-
merkt durch den Kleinbuchstaben «y», der dem Ergebnis und dem
Kleinbuchstaben «p» vorangestellt wird, zum Beispiel ypT1, yPN1.
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Die drei Elemente der Klassifikation (T, N und M) kénnen noch genauer be-
schrieben werden:

T0
TiS

T

pN1mi

T2
T3
T4

steht flirTumor. Seine Grosse und Ausdehnung werden durch

die Zahlen 0 bis 4 angezeigt. Je hoher die Zahl, desto grosser der
Tumor.

Keine Anzeichen eines Tumors.

Tumor in situ (duktales Karzinom in situ, lobulares Karzinom in
situ, Paget-Krankheit).

Tumorgrosse bis 2 cm. Die Tumorgrdsse kann durch die Klein-
buchstaben «a», «<b» und «c» prézisiert werden. Beispiel:
pT1a =Tumor bis 0,5 cm.

Mikrometastase: mikroskopisch kleine Metastasen (0,2 bis 2 mm)
in den Lymphknoten.

Tumorgrdsse 2 bis 5 cm.
Tumorgrosse mehr als 5 cm.

Tumor jeder Grosse, der in die Brustwand oder die Haut einge-
wachsen (infiltriert) oder entziindlich ist. Anhand der Kleinbuch-
staben «a» bis «d» lasst sich der Tumor genauer beschreiben.
Beispiel: pT4d = entzlindliches Karzinom.

multifokal/multizentrisch: Es sind mehrere Tumorherde in einer
Brust.

Rezidiv: Wiederauftreten des Tumors.
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steht flir Metastasen in den regionalen Lymphknoten (englisch:
nodes). Zu dieser Kategorie gehoren die Lymphknoten der Achsel-
hohle (Achsellymphknoten) sowie die Lymphknoten im Bereich

des Schliisselbeins und hinter dem Brustbein. Die Kleinbuch-
staben «a», «b» und «c» prazisieren die Anomalie.

Beispiel: pN1a = mindestens eine Metastase in den Lymphknoten
ist grésser als 2 mm.

Lymphknotenmetastasen (nachgewiesen durch Gewebeuntersuchung):

pNoO Kein Tumor in den regionalen Lymphknoten.

pN1 Tumorzellen in 1 bis 3 Lymphknoten, zum Beispiel in der Achsel-
hohle.

pN2 Tumorzellen in 4 bis 9 Lymphknoten, zum Beispiel in der Achsel-
hohle oder betroffene Lymphknoten ausschliesslich hinter dem
Brustbein.

pN3 Tumorzellen in 10 oder mehr Lymphknoten der Achselhdhle
oder der Brustbeinregion und der Achselhdhle zugleich oder im
Bereich des Schlisselbeins.

sn Sentinel-Lymphknoten (englisch sentinel =Wachter).
Beispiel: pNO(sn) = Sentinel-Lymphknoten ist tumorfrei.

mi Mikrometastase: mikroskopisch kleine Metastasen (0,2 mm bis
0,2 cm) in den Lymphknoten.

L1,V1 Vorliegen von Tumorzellen in den Lymphgeféassen (L) oder den
Blutgeféassen (V, vendse Invasion).

Metastasen

Mo Keine Fernmetastasen (weit entfernte Ableger des Tumors)
vorhanden.

M1 Fernmetastasen vorhanden.
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Stadieneinteilung
Auf der Grundlage dieser Beschreibungen kann die Arztin oder der Arzt die
Stadieneinteilung vornehmen. Um die Lesbarkeit zu erleichtern, wurden die
nachstehenden Stadien vereinfacht. Um das genaue Stadium lhres Tumors
zu erfahren, bitten Sie Ihr Behandlungsteam um Erlauterung.

Stadium 0

Stadium |

Stadium Il

Stadium lll

Stadium IV

Rezidiv

Der Tumor ist auf das Brustgewebe begrenzt (in situ).

Der Tumor ist maximal 2 cm gross und auf das Brustgewebe

begrenzt. Die Achsellymphknoten konnen von Mikrometas-
tasen befallen sein.

Der Tumor ist 2 bis 5 cm gross, liegt im Brustgewebe und
die Achsellymphknoten sind befallen. Oder: Der Tumor ist
grosser als 5 cm und liegt im Brustgewebe, aber die Lymph-
knoten der Achselhdhle sind nicht befallen.

Der Tumor ist grosser als 5 cm, liegt im Brustgewebe und
die benachbarten Lymphknoten sind befallen. Oder: Der
Tumor 2 bis 5 cm gross, liegt im Brustgewebe und viele
benachbarte Lymphknoten sind befallen. Oder: Der Tumor
ist in die Haut der Brust oder die Brustwand eingedrungen.
Oder: Es gibt Metastasen im Bereich des Schliisselbeins.

Der Tumor hat sich auf andere Bereiche des Korpers, wie
Leber, Lunge und Knochen oder das Gehirn, ausgebreitet.

Der Tumor ist am selben Ort, d. h. im selben Bereich des
Korpers, oder an einer weiter entfernten Stelle erneut
aufgetreten.

Brustkrebs
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Behandlungsmaglichkeiten

Ihre Arztin oder lhr Arzt erklért Innen:

¢ welche Behandlungen sich am
besten fir Ihren Fall eignen,

e wie sich diese Behandlungen auf
Ihre Lebensweise auswirken,

e welche Nebenwirkungen sie
haben kdnnen.

Auf den folgenden Seiten finden Sie
Hinweise zu den verschiedenen Be-
handlungsmaoglichkeiten. Die Wahl
der Behandlung hangt vom Krank-
heitsstadium, vom Typ des Brust-
krebses, von der Geschwindigkeit sei-
ner Ausbreitung sowie vom Alter
und von Ilhrem allgemeinen Gesund-
heitszustand ab. Ab Seite 68 kdnnen
Sie nachlesen, welche Therapien im
jeweiligen Krankheitsstadium in Be-
tracht kommen.

Die wichtigsten Behandlungsverfah-

ren bei Brustkrebs sind:

e Operation,

e Strahlentherapie,

¢ medikamentose Behandlungen:
Chemotherapie, antihormonelle
Therapie, zielgerichtete Thera-
pien, Immuntherapie.

Diese Behandlungen werden zum
Teil gleichzeitig und zum Teil nachei-
nander durchgefihrt.

Weil eine Brustkrebserkrankung nicht
immer gleich verlauft, kann sich der
Behandlungsplan von einer Patientin
zur anderen deutlich unterscheiden.

Da die Arzte oft verschiedene Behand-
lungsmoglichkeiten haben, ist die
Wahl zwischen den Behandlungen
nicht immer leicht. Falls Sie an der
Wahl! der Behandlung Zweifel ha-
ben, kdnnen Sie jederzeit die Mei-
nung eines anderen Arztes, eine so
genannte Zweitmeinung, einholen
(siehe S. 64).

Es ist auch méglich, dass lhre Arztin
oder lhr Arzt lhnen die Teilnahme an
einer klinischen Studie vorschlagt.
Mehr dazu finden Sie auf Seite 73.

Vor Beginn der Behandlungen sollte
jede Betroffene, die sich nach der
Behandlung vielleicht noch Kinder
wiinscht, mit ihrer Arztin oder ihrem
Arzt besprechen, wie ihre Frucht-
barkeit erhalten werden kann. Mehr
dazu finden Sie ab Seite 59.

Betroffene, die noch ihre Monatsblu-
tungen haben, sollten wahrend der
gesamten Behandlungen unbedingt
eine wirksame nichthormonelle
Empfangnisverhitung durchfiihren.
Mehr dazu finden Sie auf Seite 76.
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Operationen

Allgemeines

Bei fast allen Frauen mit Brustkrebs
ohne Metastasen oder in einem Vor-
lauferstadium wird der Tumor oder
das verdachtige Gewebe in einer
Operation entfernt. Eine wichtige
Frage ist dabei, ob sich die Brust er-
halten lasst oder ob das Brustgewebe
vollstandig entfernt werden muss.

Fiir die Operation der Brust erhalten
Sie eine Vollnarkose und miussen fiir
zwei bis flinfTage ins Spital.

Die Arztinnen und Arzte entfernen
den Tumor zusammen mit einem so
genannten Sicherheitsrand vollstan-
dig. Die Grosse des Sicherheitsran-
des hangt von der Art des Tumors ab.
Wenn die Expertinnen und Experten
im Labor noch Krebszellen im Sicher-
heitsrand finden, werden lhnen die
Arzte wahrscheinlich eine weitere
Operation vorschlagen.

Brusterhaltende Operation
Bei den meisten Frauen kdnnen die
Arzte den Tumor herausnehmen,
ohne die gesamte Brust entfernen zu
mussen. Dazu missen folgende Be-
dingungen erfillt sein:
e DerTumor ist ortlich begrenzt,

im Vergleich zur Brust relativ

klein oder er lasst sich durch

eine Chemotherapie oder eine
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Hormontherapie vor der Opera-
tion verkleinern.

e Die Wand des Brustkorbs
(Thoraxwand) sowie die Haut
der Brust sind tumorfrei.

e Es handelt sich nicht um einen
entziindlichen Brustkrebs.

e Der Tumor kann vollstandig
entfernt werden.

Wenn der Tumor oder das verdach-
tige Gewebe in der Nahe der Brust-
warze liegt, muss diese entfernt wer-
den. Die ubrige Brust kann erhalten
werden.

Die Chirurginnen und Chirurgen
mussen meist nur einen Schnitt von
wenigen Zentimetern in die Haut der
Brust setzen, um das Tumorgewebe
herausnehmen zu kénnen. Die Chir-
urgen entnehmen zudem den so ge-
nannten Sentinel-Lymphknoten oder
Wachterlymphknoten. Dieser wird
spater im Labor auf Krebszellen un-
tersucht. Der Sentinel-Lymphknoten
ist der vom Tumor aus gesehen am
nachsten gelegene Lymphknoten (sie-
he S. 42).

Es gibt drei verschiedene Opera-
tionstechniken, bei der die Brust er-
halten bleibt:
e Tumorektomie:
Die Chirurgen entfernen nur den
Tumor mit einem Sicherheits-
rand.



e Segmentresektion:
Die Chirurgen entfernen den
befallenen Abschnitt (= Segment)
mit den betroffenen Milchgangen.
e Quadrantenresektion:
Die Chirurgen entfernen den
gesamten befallenen Quadranten.

Die Arzte entscheiden sich aufgrund
der Lage und Grdsse des Tumors flir
eine der Operationstechniken.

Nach einer brusterhaltenden Ope-
ration wird fast immer eine Strah-
lentherapie durchgefiihrt. Wenn die
Betroffenen sich vor der Operation
gegen eine Strahlentherapie ent-
scheiden, kann es sein, dass die Arzte
die Entfernung der gesamten Brust
(Mastektomie) empfehlen.

Heilungschancen

Die Heilungschancen hangen von
der Ausbreitung des Tumors und der
Tumorbiologie ab.

Neuere Studien haben gezeigt, dass
eine brusterhaltende Operation kom-
biniert mit Strahlentherapie die glei-
chen Heilungschancen hat wie eine
Mastektomie.

Wie schon wird die Brust wieder?

Manchmal kann die Entfernung des
gesamten Brustgewebes mit an-
schliessendem chirurgischen Wieder-
aufbau zu einem schoneren Ergeb-
nis fihren als eine brusterhaltende

Operation. Fragen Sie lhre Arztin
oder lhren Arzt, was sie oder er lhnen
rat. Lassen Sie sich auch Uber ver-
schiedene Moglichkeiten des Wie-
deraufbaus informieren. Mehr Infor-
mationen finden Sie in der Krebsliga-
Broschiire «Wiederaufbau der Brust
und Brustprothesenn».

Die Spezialisten flir einen Wieder-
aufbau sind Facharztinnen und Fach-
arzte fur plastische Chirurgie.

Medikamentose Behandlung

vor der Operation

Bei grossen Tumoren kann es sein,
dass die Arzte versuchen, ihn vor der
Operation durch Medikamente zu
verkleinern. So muss spater bei der
Operation weniger Gewebe entfernt
werden. Ausserdem konnen dadurch
eventuell in den Lymphknoten vor-
handene Krebszellen beseitigt oder
Metastasen verkleinert werden.

Die Entfernung der Brust

Bei einer einfachen Mastektomie ent-
fernen die Chirurgin oder der Chirurg
die gesamte Brust mit der Haut und
der Brustwarze. Die Brustmuskeln
werden jedoch nicht entfernt. Even-
tuell wird auch der Sentinel-Lymph-
knoten entfernt oder die Achselhdhle
ausgeraumt (siehe S. 42).

Je nach Groésse und Lage des Tu-

mors konnen die Chirurgen Haut und
manchmal auch Brustwarze erhalten.
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Diese Form heisst hautsparende Mas-
tektomie. Sie ermdglicht bei einem
Wiederaufbau der Brust in der Regel
schonere Resultate.

Die Mastektomie wird in folgenden

Fallen empfohlen:

e Der Tumor ist im Vergleich zur
Brust sehr gross oder es gibt
mehrere Tumorherde in der Brust.

¢ Es handelt sich um entziindlichen
Brustkrebs.

e DerTumor lasst sich durch eine
oder mehrere brusterhaltende
Operationen nicht vollstandig
entfernen.

e Eine brusterhaltende Operation
konnte die Brust entstellen.

e Eine anschliessende Strahlenthe-
rapie ist nicht moglich oder wird
von der Betroffenen abgelehnt.

e Es handelt sich um einen erneu-
tenTumor in einer bereits ope-
rierten und bestrahlten Brust
(Lokalrezidiv).

e Die Frau ist Tragerin einer Gen-
mutation vom Typ BRCA oder
anderer Hochrisikogene.

e Die Frau wiinscht ausdricklich
eine Mastektomie.

Vor allem bei einer hautsparenden
Mastektomie kann die Chirurgin oder
der Chirurg einen Wiederaufbau
der Brust vielleicht sofort durch-
flihren (siehe S. 82). Ob das maoglich
ist, hangt von verschiedenen Fakto-
ren ab. Lassen Sie sich von lhrer Arz-
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tin oder lhrem Arzt vor der Operation
beraten.

Mogliche Beschwerden

e Schmerzen nach der Operation

e Blutungen oder Bluterglisse

e Gewebeverhartungen im ope-
rierten Bereich

e \Vorubergehend verringerte
Beweglichkeit auf der operierten
Seite

e \Verlust des Geflihls in der Haut
bei der hautsparenden Mastek-
tomie (weil dazu Hautnerven
durchtrennt werden miissen)

e Veranderung lhrer Korpersilhou-
ette, auch nach brusterhaltender
Operation, weil die Briste eine
veranderte Form haben

e Nacken- und Riickenschmerzen
infolge einer Fehlhaltung nach
Entfernung ohne Wiederaufbau.

Entfernung von Metastasen

Durch Knochenmetastasen kann es
zu Knochenbriichen kommen. Die
Arzte kdnnen sie in einer Operation
entfernen, um die Lebensqualitat zu
verbessern.

Weitere vereinzelte Metastasen, zum
Beispiel in der Leber, der Lunge oder
im Gehirn, kdonnen ebenfalls ent-
fernt werden. Ob diese Operationen
jeweils sinnvoll sind, wird im Tumor-
board diskutiert. Sie kénnen sich
dazu jederzeit eine Zweitmeinung
eines anderen Arztes einholen.



Entfernung der
Lymphknoten

Die Krebszellen konnenin die Lymph-
gefésse streuen und die benachbar-
ten Lymphknoten oder andere Or-
gane befallen.

Sind Lymphknoten befallen, beein-
flusst das den Krankheitsverlauf so-
wie die Heilungschancen. Die Arzte
passen die Behandlung darauf an.

Wenn die Arzte beim Abtasten der
Lymphknoten oder beim Ultraschall
befallene Lymphknoten vermuten,
entnehmen sie vor der Brustopera-
tion Gewebe aus den Lymphknoten.
So kénnen sie feststellen, ob in den
Lymphknoten tatsachlich Krebszellen
sind.

Finden sie vor der Operation nichts,
dann entnehmen die Arzte bei der
Operation den oder die Wachter- res-
pektive Sentinel-Lymphknoten.

Die Lymphabflussgebiete in der Brust.
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Wenn die Untersuchung nach der
Operation ergibt, dass ein bis zwei
Lymphknoten befallen sind, kénnen
die Arzte eine zusétzliche Strahlen-
therapie vorschlagen. Sie kdnnen
auch in einer Operation weitere
Lymphknoten aus der Achselhohle
entfernen. Diese Operation heisst
Axilladissektion (siehe rechts). Sie
kann die Lebensqualitat erheblich
einschranken und wird deshalb nur
durchgefiihrt, wenn sie unbedingt
notwendig ist.

Entfernung des Sentinel-Lymph-
knotens

Die Sentinel-Lymphknoten (Sentinel
heisst Wachter) sind jene Lymph-
knoten, die dem Tumor am néachsten
liegen. Diese ersten Lymphknoten
sind eine Art Wachter: Sind sie nicht
von Krebszellen befallen, ist es nicht
notig, andere Lymphknoten zu ent-
fernen. Es kann zwischen einem und
drei Sentinel-Lymphknoten geben.

Einige Stunden vor der Operation
wird in die Umgebung des Tumors
oder um die Brustwarze herum ein
leicht radioaktives Kontrastmittel ge-
spritzt. Dies hilft den Arzten, den oder
die Sentinel-Lymphknoten zu finden.

Die Entfernung der Sentinel-Lymph-

knoten ist schonender als eine so ge-
nannten Axilladissektion.
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Entfernung der Lymphknoten aus
der Achselhohle (Axilladissektion)
Bei der Axilladissektion werden deut-
lich mehr Lymphknoten aus der Ach-
selhdhle entfernt. Das Ziel ist auch
hier, das Risiko einer Ausbreitung zu
verringern.

Lassen Sie sich die Vorteile und Ri-
siken der Axilladissektion von lhrer
Arztin oder Ihrem Arzt genau erkla-
ren und berlicksichtigen Sie dabei
lhre personliche Situation. Zdgern
Sie nicht, bei einer Expertin oder
einem Experten eine Zweitmeinung
einzuholen.

Mogliche Beschwerden nach einer

Axilladissektion

e Empfindungsstérungen und
Schmerzen in der Achselhdhle
und im Arm

¢ Bewegungseinschrankungen im
Schultergelenk

e Schwellung des Arms infolge
einer Ansammlung von Lymph-
flissigkeit (Lymphoédem, siehe
S. 84).

Auch nach der Entfernung der Sen-
tinel-Lymphknoten kénnen diese Be-
schwerden auftreten, sind aber deut-
lich seltener.



Strahlentherapie

Bei der Strahlentherapie (Radiothe-
rapie) nutzen die Arzte ionisierende
Strahlung. Damit schadigen sie ge-
zielt vor allem die Krebszellen. Diese
konnen sich nicht mehr teilen und
sterben schliesslich ab. Die Strahlen-
therapie kann auch gesunde Zellen
schadigen, was zu vorubergehenden
Beschwerden fiihren kann. Grossten-
teils erholt sich das betroffene Ge-
webe nach Abschluss der Behand-
lung wieder.

Die Strahlentherapie ist eine lokale
Behandlung, d.h. sie betrifft nur be-
stimmte Stellen Ihres Korpers. Das
unterscheidet die Strahlentherapie
von Krebsmedikamenten, die sich
fast im gesamten Kérper verteilen.

Nach einer brusterhaltenden Opera-
tion handelt es sich dabei meistens
um den gesamten Brustbereich. Eine
zusatzliche Dosis kann an der Stelle
verabreicht werden, wo der Tumor
entfernt wurde. Falls bestimmte Ri-
sikofaktoren vorliegen, wird nach ei-
ner Mastektomie auch die Wand des
Brustkorbs einbezogen. Das gilt auch
nach einer brusterhaltenden Opera-
tion oder einer Mastektomie flir den
Bereich der benachbarten Lymph-
knoten.

Die Arzte setzen die Strahlentherapie

aus folgenden Griinden ein:

e Vor der Operation hilft die
Strahlentherapie dabei, den
Tumor zu verkleinern.

e Nach einer brusterhaltenden
Operation oder einer Mastek-
tomie kann die Strahlentherapie
Krebszellen zerstoren, die in der
operierten Brust zurlickgeblieben
sind. Dadurch sinkt das Risiko
eines Rickfalls.

e Bei Lymphknotenbefall senkt die
Strahlentherapie in den Lymph-
knotenbereichen das Risiko eines
Ruckfalls.

e Wenn ein chirurgischer Eingriff
nicht moglich ist, kann eine Strah-
lentherapie vorrangig erwogen
werden, gegebenenfalls zusam-
men mit einer medikamentdsen
Behandlung.

e Durch die Strahlentherapie lassen
sich isolierte Metastasen verklei-
nern oder zerstoren und Schmer-
zen verringern.

e Bei einem wiederaufgetretenen
Tumor (Rezidiv), der nicht ope-
riert werden kann, lassen sich die
Krankheit und die Symptome mit
Strahlentherapie 6rtlich beherr-
schen. In diesen Fallen wird die
Strahlentherapie manchmal mit
einer Hyperthermie kombiniert.
Sie erhoht die Wirksamkeit der
Strahlentherapie. Dies gilt vor
allem, wenn die betreffende Stelle
schon einmal bestrahlt wurde.
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Bei der Hyperthermie wird die
Temperatur des Korpers oder
eines Korperteils Giber den Norm-
bereich hinaus erhoht.

Strahlentherapie von aussen

Bei der so genannten externen Strah-
lentherapie wird die Strahlung von
aussen durch die Haut auf den Be-
reich gerichtet, der bestrahlt werden
soll. Die Arzte berechnen die nétige
Strahlendosis vor Beginn der Be-
handlung. Der zu behandelnde Be-
reich wird mit einer CT ganz genau
abgegrenzt.

Das Ziel ist es, den Tumor oder eine
bestimmte Metastase zu zerstoren.
Die benachbarten Organe, vor allem
Lunge und Herz, werden dabei mog-
lichst geschont. Neue Strahlenthe-
rapietechniken machen diese Be-
handlung viel praziser und besser
vertraglich als friher.

Die Strahlentherapie beginnt oft ei-
nige Wochen nach der Operation
oder nach Abschluss der Chemothe-
rapie. Die Operationswunde muss
gut verheilt und der Arm wieder be-
weglich sein.

Die Strahlentherapie wird in mehrere
Sitzungen unterteilt, die jeweils nur
einige Minuten dauern. Insgesamt
erstreckt sie sich Uber drei bis sechs
Wochen, mit jeweils mehreren Sit-
zungen wochentlich.
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Strahlentherapie nach brust-
erhaltender Operation

Nach einer brusterhaltenden Opera-
tion wird die Brustim Ganzen behan-
delt. Ergdnzend kann eine zusatzliche
Dosis dort verabreicht werden, wo
sich derTumor befand.

Strahlentherapie nach Mastektomie
Nach der Entfernung einer Brust
kann eine Bestrahlung der Brust-
wand und gegebenenfalls der um-
gebenden Lymphknoten erforderlich
sein, zum Beispiel, wenn ...

.. der Tumor sehr gross ist.

.. das Tumorgewebe nicht mit
einem ausreichenden Sicherheits-
rand entfernt werden konnte und
eine zusatzliche Operation nicht
moglich ist.

.. Lymphknoten befallen sind.

Strahlentherapie der Lymphknoten
Die Bestrahlung der Lymphknoten
kann die Achselregion sowie den
Bereich des Schliisselbeins und die
Region hinter dem Brustbein betref-
fen: zusammen mit der Brust im Falle
einer brusterhaltenden Operation
oder zusammen mit der Brustwand
nach einer Mastektomie.

Strahlentherapie bei Metastasen

Bei Knochenmetastasen kann eine
Strahlentherapie  beitragen, die
Schmerzen zu lindern, die Beweg-
lichkeit zu verbessern und Knochen-
briche zu verhindern. Nach einer



Entfernung von Metastasen kann sie
auch dazu dienen, den operierten Be-
reich zu sterilisieren.

Bei Hirnmetastasen kann manchmal
gezielt oder das gesamte Gehirn be-
strahlt werden.

Bei Patientinnen mit nur wenigen
Metastasen kdnnen so genannte ab-
lative Strahlenbehandlungen helfen,
um die Metastasen zu beseitigen. Die
Betroffene erhalt dabei eine erhdhte
Strahlendosis, die noch praziser auf
die Metastasen gerichtet wird.

Teilbestrahlung der Brust

Bei manchen Betroffenen gentigt eine

Teilbestrahlung der Brust. Die Arzte

nutzen dazu mehrere Techniken:

e Intraoperative Strahlentherapie:
Bei dieser Technik wird die
Bestrahlung im Korper vorge-
nommen, und zwar dort, wo sich
der Tumor befunden hat. Sie wird
wahrend der Operation durch-
gefuhrt, nachdem der Tumor
entfernt wurde. Dadurch kdnnen
die Arzte die Strahlenbelastung
von gesundem Gewebe stark
verringern. Oft ist danach keine
mehrfache externe Bestrahlung
mehr notig.

Brachytherapie: Die so genannte
interstitielle Brachytherapie (inter-
stitiell = dazwischenliegend) ist eine
spezielle Form der Teilbestrahlung

der Brust. Sie wird in der Schweiz
nur selten angewendet. Dabei wer-
den in die ehemalige Tumorregion
dinne Sonden eingefiihrt, Giber die
dann - von aussen ferngesteuert —
eine Hochdosis-Bestrahlung erfolgt.
e Externe Teilbestrahlung:
Eine Teilbestrahlung kann auch
durch externe Bestrahlung
erfolgen. Dank neuer Radio-
therapietechniken ist sie unter
Umstanden besser vertraglich.
Es wird weniger gesundes
Gewebe bestrahlt, und die Anzahl
der Sitzungen ist geringer.

Die Wahl zwischen den verschie-
denen Moaglichkeiten der Strahlen-
therapie muss zusammen mit einer
Onkologin oder einem Onkologen
getroffen werden, die oder der auf
die weibliche Brust spezialisiert ist.
Zbgern Sie nicht, Ihre Arzte nach den
verschiedenen Maoglichkeiten in lhrer
Situation zu fragen.

Mogliche Nebenwirkungen

Nach der Behandlung kénnen Ne-
benwirkungen wie starke Midigkeit
(Fatigue) oder Hautreizungen auf-
treten. Diese konnen einige Wochen
anhalten.

Sollten Sie Beschwerden haben oder
sich deshalb Sorgen machen, spre-
chen Sie dariiber mit lhrer Arztin,
lhrem Arzt oder einem anderen Mit-
glied des Behandlungsteams.
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Seltenere Nebenwirkungen kdnnen

auch mehrere Monate oder Jahre

nach der Strahlentherapie auftreten:

e Veranderung der Hautpigmen-
tierung und geringere Elastizitat
der Haut und des Bindegewebes,

e seltener: Veranderung von Form
und Grosse der Brust, Gewebe-
verhartung,

e sehr selten: schmerzhafte Ent-
zlindung der Brust, manchmal
mehrere Monate nach Abschluss
der Behandlung,

¢ weniger befriedigendes asthe-
tisches Resultat, wenn die Strah-
lentherapie nach einem Wieder-
aufbau der Brust stattfindet,

e weniger Moglichkeiten zum
Wiederaufbau der Brust,

e erhohtes Risiko flir ein Lymph-
odem in bestimmten Fallen, vor
allem nach einer Mastektomie
oder einer Axilladissektion (siehe
S. 39 und 42),

e sehr selten: Entzlindung der
Brust,

e Erhohung des Risikos flir Herz-
Kreislauf-Erkrankungen,

e geringes Risiko einer zweiten
Krebserkrankung.

Gut zu wissen

Ob bei lhnen diese Nebenwirkungen
auftreten, kann von unterschied-
lichen Fragen abhéangen: Wie emp-
findlich reagieren Sie auf die Be-
strahlung? Wie ist die verabreichte
Strahlendosis verteilt? Wie gross ist
der bestrahlte Bereich? Welche chir-
urgischen Behandlungen haben Sie
zuvor erhalten?

Behandlungen mit
Medikamenten

Es gibt verschiedene Behandlun-
gen mit Medikamenten: Chemothe-
rapien, Antihormonelle Therapien,
zielgerichtete Therapien und Immun-
therapien. Oft verordnet die Arztin
oder der Arzt verschiedene Arten von
Medikamenten. Manchmal werden
diese gleichzeitig und manchmal
nacheinander in einer genauen Rei-
henfolge verabreicht.

Die Wahl der Medikamente hangt
von der Ausdehnung der Erkrankung
(TNM-Klassifikation) und von der Tu-
morbiologie ab (siehe S. 31). Fragen
Sie Ihre Arztin oder lhren Arzt, wel-
che Faktoren bei der Wahl Ihrer Me-
dikamente eine Rolle gespielt haben.

Weitergehende Informationen Uber die Strahlentherapie erhalten Sie in
der Broschire «Die Strahlentherapie» (siehe S. 96).
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Der «Steckbrief» des Tumors

Die Pathologin oder der Pathologe
untersucht das Tumorgewebe, um
seine biologische Merkmale zu be-
stimmen. Sie bestimmen so den
Brustkrebstyp. Ziel dieses Vorgehens
ist, Medikamente zu verschreiben,
auf die der Tumor mit hoher Wahr-
scheinlichkeit anspricht.

Die Arzte richten den Behandlungs-
plan nach dem Brustkrebstyp aus. Im
Folgenden finden Sie mogliche Be-
handlungen, wobei die vorgeschla-
gene Behandlung in |hrem person-
lichen Fall anders aussehen kann.
Holen Sie sich auch eine Zweitmei-
nung ein, wenn Sie mochten.

Hormonrezeptor-positiver Tumor

Es sind verschiedene antihormonelle
Therapien moglich, denen eine Che-
motherapie vorausgehen kann.

HER2-positiver Tumor

Die Behandlung besteht in einer ziel-
gerichteten Therapie mit Antikorpern
in Verbindung mit einer Chemothe-
rapie.

HER2-positiver, Hormonrezeptor-
positiver Tumor

Zusatzlich zu einer Antikorperbe-
handlung und einer Chemotherapie
fiihrt die Arztin oder der Arzt noch
eine antihormonelle Therapie durch.

Dreifach negativer Tumor

Ein dreifach negativer Tumor hat
weder Ostrogen- noch Progesteron-
rezeptoren und auch keine HER2-
Rezeptoren. Die Behandlung besteht
in einer Chemotherapie.

Chemotherapie

Die bekannteste medikamentose
Therapie gegen Krebs ist die Chemo-
therapie. Eine Chemotherapie kann
lhnen zu verschiedenen Zeitpunkten
empfohlen werden. Wenn es sich um
einen sehr grossen Tumor handelt,
kénnen die Arzte eine Chemothera-
pie beispielsweise vor der Operation
empfehlen.

Haufig wird lhnen nach der Operation
eine Chemotherapie vorgeschlagen,
um die noch verbliebenen Krebszel-
len zu zerstoren oder das Risiko eines
Riickfalls zu senken. Die Arzte setzen
die Chemotherapie auch zur Behand-
lung eines Riickfalls ein oder um eine
fortgeschrittene Krebserkrankung un-
ter Kontrolle zu behalten.

Wirkungsweise

Die Chemotherapie beruht auf der
Anwendung von so genannten Zy-
tostatika. Das sind Medikamente, die
Krebszellen zerstéren oder verhin-
dern, dass diese sich weiter ver-
mehren. Die Zellen im menschlichen
Korper vermehren sich tber Teilung.
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Sie teilen sich unterschiedlich schnell
und durchlaufen dabei verschiedene
Phasen. Zytostatika storen diese Tei-
lungsphasen in den rasch wachsen-
den Krebszellen. Sie hindern sie so
daran, sich zu vermehren. Uber den
Blutkreislauf verteilen sich Zytosta-
tika im gesamten Korper.

Die Medikamente wirken nicht nur
auf Krebszellen, sondern auch auf
gesunde Zellen. Sie treffen vor allem
Zellen, die sich rasch vermehren,
wie zum Beispiel die blutbildenden
Zellen des Knochenmarks sowie die
Zellen der Korperbehaarung, der
Schleimhaute (Mund, Magen, Darm)
und der Fortpflanzung (Eizellen und
Samenzellen).

Dass auch gesunde Zellen von der
Chemotherapie betroffen sind, ist die
Hauptursache fiir Nebenwirkungen
einer Chemotherapie. Die meisten
Nebenwirkungen verschwinden von
selbst wieder oder konnen behandelt
werden. Manche kénnen jedoch lan-
ger oder sogar immer bleiben.

Die Arzte wihlen die Medikamente
der Chemotherapie nach dem Tumor-
typ und den Merkmalen der Krebszel-
len aus. Damit die Behandlung bes-
ser wirkt, kombiniert die Arztin oder
der Arzt oft mehrere Medikamente
miteinander. Man spricht dann von
einer Kombinationschemotherapie.
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Die Arzte erstellen den Behandlungs-
plan fur jede Patientin individuell.
Daher konnen wir in dieser Bro-
schiire nicht alle moglichenVarianten
im Einzelnen erlautern.

lhr Arzt wird IThnen nicht automatisch
eine Chemotherapie vorschlagen.
Zogern Sie nicht, lhre Arzte um Er-
lauterung zu bitten.

Mégliche Anwendungen
Die Chemotherapie...

. kann vor der Operation eingesetzt
werden, um denTumor zu ver-
kleinern, wenn die Lymphknoten
befallen sind oder der Tumor
dreifach negativ ist.

. ist die bevorzugte Therapie bei
Hormonrezeptor-negativem
oder dreifach negativem Brust-
krebs.

. kann je nach Diagnose (HER2-
positives Karzinom) mit einer
Behandlung auf der Grundlage
von Antikdrpern (siehe S. 54)
kombiniert werden.

. kann vor einer antihormonellen
Therapie eingesetzt werden,
wenn der Tumor Hormonrezep-
tor-positiv ist und mit einem
erhohten Ruckfallrisiko verbun-
den ist.

. kann je nach Tumorbiologie
in kiirzeren Abstanden, d.h.
wochentlich oder alle zwei
Wochen verordnet werden.



.. kann bei Metastasen mit Medika-
menten, die Angiogenesehem-
mer heissen, kombiniert werden.
Diese blockieren das Wachstum
von Blutgefassen, die den Tumor
versorgen.

.. kann eingesetzt werden, um
Schmerzen oder Atemnot zu lindern.

Behandlungsablauf

Die Chemotherapie beginnt etwa zwei
bis sechs Wochen nach der Brustope-
ration. Sie findet im Allgemeinen vor
der Strahlentherapie statt. Die Chemo-
therapie dauert — mit Unterbriichen -
zwischen drei und sechs Monaten.

Sie erhalten die Chemotherapie nor-
malerweise ambulant Gber eine In-
fusion in die Venen. Ein stationarer
Spitalaufenthalt ist nicht notwendig.

Dosierung und Verabreichungs-
schema

Die Arzte legen bei einer Chemothe-
rapie die Menge jedes Medikaments
und die Abstande zwischen den Ver-
abreichungen fest. Die Behandlung
wird in mehrere so genannte Zyklen
oder Sitzungen unterteilt. Nach je-
der Sitzung erhalten Sie eine kiirzere
oder langere Pause, damit sich die
gesunden Zellen erholen kénnen.

Tabletten fur die Einnahme zu Hause
Manche Medikamente konnen Sie
in Tablettenform auch zu Hause ein-
nehmen.

Was sind die haufigsten Neben-
wirkungen?

Welche Nebenwirkungen wann und
wie stark auftreten, hangt von den
verabreichten Medikamenten, de-
ren Dosierung und der individuellen
Empfindlichkeit ab.

Die Nebenwirkungen der Chemothe-

rapie bei Brustkrebs sind:

e Mangel an roten und weissen
Blutkorperchen,

e Blutungen und blaue Flecken
(Hdmatome),

e |nfektionen,

o Ubelkeit und Erbrechen,

e Trockenheit oder Entzlindung der
Mund- und Rachenschleimhaut,

e Ausfall der Kopf- und Korper-

behaarung,

Mddigkeit/Erschopfung (Fatigue),

Durchfall,

Verstopfung,

Appetitlosigkeit,

neurologische Stérungen:

Kribbeln, Taubheitsgefiihl,

e Stopp der Monatsblutungen,

e Stoérung der Fruchtbarkeit,

e Herzschaden.

Ihre Arzte und das Behandlungsteam
informieren und beraten Sie. Lesen
Sie auch den Abschnitt «Umgang mit
Nebenwirkungen» ab Seite 75.
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Chemotherapie ja oder nein?
Manchmal vermuten die Arzte, dass
Sie nur wenig Nutzen von einer Che-
motherapie haben werden. In diesen
Fallen werden Sie und lhre Onkolo-
gin oder lhr Onkologe gemeinsam
eine Entscheidung treffen. Fragen
Sie Ihre Onkologin in diesem Fall
zum Beispiel: Was genau kann mir
die Chemotherapie bei der Heilung
nitzen?

Es kann |hnen auch helfen, mit lhrer
Hausarztin, einer Psychoonkologin
oder mit der Fachpflegeperson fir
Brustkrebs dariiber zu sprechen, was
lhnen besonders wichtig ist. Ihre per-
sonlichen Einstellungen zum Leben,
zur Krankheit, zur Medizin und zum
Tod sind bei einer solchen Entschei-
dung ebenfalls sehr wichtig.

Wenn Sie sich lhrer Entscheidung
nicht sicher sind, konnen Sie sich den
Rat einer zweiten Spezialistin oder
eines zweiten Spezialisten einholen.
Die endgultige Entscheidung Utber
die Chemotherapie liegt bei Ihnen.

Gut zu wissen

Antihormonelle Therapien

Antihormonelle Therapien werden
in der medizinischen Fachsprache
als endokrine Therapien bezeichnet.
Die Endokrinologie ist ein Teilbereich
der Medizin und beschéaftigt sich mit
der Untersuchung der Hormone, der
Botenstoffe im Korper.

Die weiblichen Hormone kdnnen das
Wachstum von Krebszellen der Brust
fordern. Bei etwa drei Vierteln der be-
troffenen Frauen ist das der Fall. Sie
haben einen Tumor, der so genannte
Hormonrezeptoren hat. An diesen
Rezeptoren kénnen die Hormone an-
docken.

Bei diesen Frauen verordnet die Arz-
tin oder der Arzt eine antihormonelle
Therapie. Diese Therapie hemmt
die Produktion dieser Hormone. Da-
durch wird die wachstumsférdernde
Wirkung auf die Krebszellen eben-
falls gehemmt.

Eine antihormonelle Therapie kann
das Risiko eines Rezidivs in der ope-
rierten Brust senken. Auch die Ent-
stehung von Metastasen oder eines

Ausfiihrlichere Informationen liber die medikamentésen Behandlungen,
die gezielten Therapien und deren Wirkungsweise finden Sie in der
Broschiire «Medikamentose Tumortherapien» (siehe S. 96).
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zweiten Tumors in der anderen Brust
wird dadurch weniger wahrschein-
lich.

In einzelnen Fallen kann die antihor-
monelle Therapie sogar die einzige
Behandlung sein: Wenn der Tumor
sehr hormonempfindlich ist und die
betroffene Frau etwa wegen ihres
hohen Alters nicht operiert werden
kann.

Betroffenen Frauen in der Meno-
pause, die einen lokal fortgeschrit-
tenen, Hormonrezeptor-positiven Tu-
mor haben, wird die Antihormonelle
Therapie manchmal vor der Opera-
tion oder anstelle einer Chemothera-
pie empfohlen.

Wichtig ist dabei, dass die Arzte vor
der Behandlung untersuchen, ob der
Tumor auf Hormone reagiert. Hat der
Tumor schon gestreut, untersuchen
die Arzte auch die Metastasen dar-
auf, wie sie auf Hormone reagieren.
Die Metastasen und der Tumor mus-
sen nicht gleich reagieren.

Wichtig

Die antihormonelle Therapie ist keine
Hormontherapie (friiher auch Hor-
monersatztherapie genannt). Diese
hat nichts mit einer Krebstherapie zu
tun. Sie wird manchmal verordnet,
um Beschwerden der Wechseljahre
zu lindern. Bei der Hormontherapie
erhalt die betroffene Frau zusétzliche

Hormone, um den Hormonspiegel
im Korper zu erhéhen.

Wie lauft die antihormonelle
Therapie ab?

Die antihormonelle Therapie beginnt
meistens nach der Operation. Sie
erhalten die Therapie als Tabletten,
die sie taglich einnehmen miussen.
Je nach Situation und nach Art der
Medikamente kann die Behandlung
mehrere Jahre dauern. Wenn es da-
rum geht, einen Ruckfall zu verhin-
dern, dauert die Behandlung etwa
finf bis zehn Jahre. Wir raten lhnen,
sich in dieser Zeit von einer erfah-
renen Arztin oder einem erfahrenen
Arzt begleiten zu lassen.

Medikamente fiir jede Situation

Die Art der eingesetzten Medika-
mente richtet sich nach dem Alter,
dem Ruckfallrisiko, ob weitere Er-
krankungen bestehen und ob Sie
sich in den Wechseljahren befinden.
Es kommt auch vor, dass die Arztin
die Medikamente im Laufe der Be-
handlung umstellt, um eine bes-
sere Wirkung zu erzielen. Die Arztin
wird die Medikation auch umstellen,
wenn die Nebenwirkungen belastend
sind und nicht im Laufe der Zeit nach-
lassen.

Die antihormonelle Therapie gibt

es in vier Formen mit jeweils unter-
schiedlichem Wirkungsmechanismus.
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Tamoxifen

Ostrogene sind Sexualhormone. Ta-
moxifen und Substanzen mit ver-
gleichbarem Wirkungsmechanismus
blockieren die Wirkung der Ostro-
gene auf die Krebszellen in der Brust.

Tamoxifen «besetzt» die Ostrogen-
rezeptoren in den Krebszellen.

Tamoxifen...

. wird vor Ende der Wechseljahre
eingesetzt.

. kann nach Ende der Wechsel-
jahre auch im Wechsel mit einem
Aromatasehemmer (siehe unten)
verordnet werden.

Frauen, die schwanger werden wol-
len, mussen die Einnahme von Tamo-
xifen unterbrechen. In Untersuchun-
gen mit Tieren war das Medikament
schadlich fiir das ungeborene Leben.
Wenn Sie Tamoxifen nehmen und
eine Schwangerschaft planen, be-
sprechen Sie das vorab mit lhrer
Arztin oder Inrem Arzt.

Aromatasehemmer

Um das Hormon Ostrogen produzie-
ren zu kdnnen, braucht der Kérper ein
spezielles Eiweiss, die Aromatase.

Der Grossteil des Ostrogens wird in

den Eierstdcken produziert. Kleinere
Mengen produziert der Kérper in der
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Leber sowie im Fett- und Muskel-
gewebe. Nach den Wechseljahren
produzieren die Eierstocke kein Ost-
rogen mehr, aber in den lbrigen Ge-
weben lauft die Produktion weiter.

Durch Blockieren der Aromatase ver-
hindern die Medikamente die Ostro-
genproduktion in diesen Geweben.
Das senkt den Ostrogenspiegel der
betroffenen Frau stark ab. Damit wird
auch das Wachstum eines hormon-
abhangigen Tumors gebremst.

e Aromatasehemmer werden lhnen
nach den Wechseljahren ver-
schrieben.

¢ Falls Sie Aromatasehemmer
nicht gut vertragen oder unklar
ist, ob lhre Wechseljahre schon
beendet sind (Menopause), kann
Tamoxifen eine Alternative sein.

e Es ist moglich, dass lhnen Tamo-
xifen Uber zwei bis drei Jahre
verschrieben wird und Sie danach
einen Aromatasehemmer
erhalten.

e Soll eine betroffene Frau mit
Aromatasehemmern behandelt
werden, die noch nicht in der
Menopause ist, missen die Arzte
zuvor die Funktion der Eierstocke
ausschalten. Nur dann wirken die
Aromatasehemmer (siehe GnRH-
Analoga).



GnRH-Analoga

GnRH ist ein Hormon, das die Pro-
duktion von Sexualhormonen in den
Eierstocken anregt. GnHR heisst:
Hormon fiir die Freisetzung von Go-
nadotropinen (englisch: gonadotro-
pin releasing hormone).

GnRH-Analoga sind Medikamente.
Ein Analogon ist eine Substanz, die
einer anderen Substanz dhnlich ist
und sie ersetzen kann. GnRH-Ana-
loga hindern die Hypophyse, eine an
der Hirnbasis gelegene Driise, daran,
die Eierstocke anzuweisen, Hormone
abzugeben. Dadurch blockieren sie
die Aktivitat der Eierstocke, und die
Menge weiblicher Sexualhormone
im Korper fallt stark ab.

Wenn Frauen diese Medikamente
nehmen, stoppt die Monatsblutung.
Je nach Alter der Frau setzt die Hor-
monproduktion wieder ein, wenn die
Behandlung zu Ende ist.

e Vor Ende der Wechseljahre
kénnen die Arzte ein GnRH-
Analogon mit Tamoxifen oder
einem Aromatasehemmer
kombinieren, um die Aktivitat
der Eierstocke zu stoppen.

e Frauen mit Kinderwunsch sollten
sich liber die moglichen Mass-
nahmen zur Erhaltung ihrer
Fruchtbarkeit beraten lassen
(siehe S. 59).

Mogliche Nebenwirkungen

¢ Unregelmassigkeit oder Aus-
bleiben der Monatsblutung,

e Wechseljahresbeschwerden wie
Hitzewallungen, Trockenheit der
Schleimhaute (Augen, Scheide),

¢ Neigung zur Abnahme der
Knochendichte (Osteoporose),
Knochenbruche,

e Gewichtszunahme,

¢ Neigung zu Blutgerinnseln
(Thrombosen oder Embolien),
zum Beispiel in der Lunge,

e Miuidigkeit/Erschépfung (Fatigue)
und Schlafstérungen

e Sehstérungen,

e Scheidenblutungen, Schleimhaut-
veranderungen der Gebarmutter,

e Gelenk- und Muskelschmerzen,

e Stimmungsschwankungen.
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Weitere Medikamente

Bisphosphonate

Diese Medikamente wirken gegen
Abnahme der Knochenmasse (Os-
teoporose). Sie verlangsamen den
Abbau der Knochen, indem sie sich
mit dem Knochen verbinden. Bis-
phosphonate werden Uber Infusion
oder in Tablettenform verabreicht.

Die Krebstherapie mit Hormonen
kann lhr Osteoporoserisiko erho-
hen. Sie erhalten Bisphosphonate,
wenn Sie schon unter erhéhtem
Risiko oder bereits an bestehen-
der Osteoporose leiden. Vor und
wahrend der Hormontherapie wird
deshalb auch lhre Knochendichte
untersucht. Ausserdem werden Bis-
phosphonate manchmal eingesetzt
gegen Knochenmetastasen.

Zahnstatus und Krankenkasse

Antikorper

Um Osteoporose oder Komplikatio-
nen durch Knochenmetastasen vor-
zubeugen, gibt es auch eine Therapie
auf der Grundlage von so genann-
ten Antikorpern. Antikorper sind Ei-
weisse, die vom Immunsystem ge-
bildet werden. Sie bekampfen oder
hemmen andere Zellen (zum Beispiel
Krankheitserreger). Die Antikdrper
hemmen ein spezifisches Eiweiss,
das den Knochenabbau fordert.

Gegen Knochenmetastasen werden
die Antikorper einmal monatlich ge-
spritzt. Zur Vorbeugung gegen Osteo-
porose werden sie alle sechs Monate
gespritzt.

Medikamentdse Tumortherapien kdnnen Zahnschaden verursachen.
Die Krankenkassen tibernehmen die Behandlungskosten fiir diese
Zahnschaden aber nur, wenn mit einem so genannten Zahnstatus der
Nachweis erbracht wird, dass die Zahnschaden vor der Krebsbehand-

lung noch nicht bestanden haben.

Vor Therapiebeginn sollten Sie deshalb Zdhne und Zahnfleisch von
der Zahnarztin oder vom Zahnarzt kontrollieren und einen schriftlichen
Zahnstatus erstellen lassen. Dabei kann der Zahnarzt gleichzeitig fest-
stellen, ob vor Therapiebeginn Entziindungs- oder Infektionsherde

behandelt werden miissen.
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Moégliche Nebenwirkungen

e grippeahnliche Symptome,
Ubelkeit und leichter Durchfall,

e Hautreizungen (Juckreiz,
Rotung),

e Entziindungen des Kiefer-
knochens.

Zielgerichtete Therapien

Diese Medikamente heissen zielge-
richtet, weil sie zielgenau nur Krebs-
zellen angreifen. Im Gegensatz dazu
greifen beispielsweise Chemothera-
pien Krebszellen und auch gesunde
Zellen an.

Zielgerichtete Therapien nutzen be-
stimmte Merkmale im Inneren oder
an der Oberflache der Krebszelle, um
die Krebszellen anzugreifen. Es gibt
verschiedene zielgerichtete Thera-
pien, die jeweils andere Merkmale
nutzen. Manchmal werden zielge-
richtete Therapien mit einer Chemo-
therapie oder einer Hormontherapie
kombiniert.

Wie wirken zielgerichtete Therapien?
Zielgerichtete Therapien (engl.
targeted therapies) bezeichnen eine
Gruppe neuerer Medikamente, die
gezielt in Vorgange der Krebszellen
eingreifen. Dabei wird das Wachs-
tum oder der Stoffwechsel des
Tumors gehemmt. Bestimmte Merk-

male auf und in den Krebszellen
werden von zielgerichteten Medika-
menten als Angriffspunkte (Targets)
genutzt. Nur wenn die eigenen
Krebszellen diese Merkmale aufwei-
sen, kann die Therapie wirken.

Das sind die wichtigsten zielgerichte-

ten Therapien:

e monoklonale Antikorper,

e Tyrosinkinase-Hemmer,

e Hemmstoffe Cyclin-abhangiger
Kinasen,

e mTOR-Hemmer,

e PARP-Hemmer.

Monoklonale Antikorper

Unser Immunsystem produziert ver-
schiedene Antikdrper, um Krank-
heitserreger wie Viren oder Bakterien
gezielt zu bekampfen.

Bestimmte Medikamente gegen
Krebs sind ebenfalls Antikérper. Da
sie industriell hergestellt werden,
sind sie alle gleich (Klone) und wer-
den deshalb als monoklonale Anti-
korper bezeichnet.

Monoklonale Antikérper sind im-
stande, einen Rezeptor an der Ober-
flache einer Krebszelle zu erkennen.
Dort docken sie an und «markieren»
ihn so flir das Immunsystem. Das
Immunsystem erkennt daraufhin die
Krebszelle und kann sie bekampfen.

Brustkrebs 55



Monoklonale Antikorper werden in
die Venen oder unter die Haut ge-
spritzt. Sie konnen allein oder in
Kombination mit einer Chemothera-
pie gegeben werden.

Die Therapien mit monoklonalen An-
tikorpern werden eingesetzt, ...

. um metastasierten Brustkrebs
zu behandeln.

. um bei fortgeschrittenem Brust-
krebs vor der Operation den
Tumor zu verkleinern oder den
Lymphknotenbefall zu verringern.

. um das Risiko eines Riickfalls zu
senken.

Wichtig zu wissen

Die haufigsten Nebenwirkungen sind
Beschwerden wie bei einer Grippe
oder bei einer Allergie. Eine Behand-
lung mit den Antikérpern Anti-HER2
kann manchmal die Funktion des
Herzens storen. Daher kontrollieren
die Arzte vor dem Behandlungsbe-
ginn und wahrend der Behandlung
die Herzfunktion.

Tyrosinkinase-Hemmer

Kinasen sind Eiweisse (Enzyme), die
andere Eiweisse aktivieren konnen.
Sie férdern damit das Wachstum von
Zellen. Die Tyrosinkinase-Hemmer
blockieren die Wirkung von Kinasen

Welche Nebenwirkungen wann und wie stark bei Ihnen auftreten,
hangt von den Medikamenten ab. Da die Kombination der Medika-
mente individuell auf Sie zugeschnitten ist, kdnnen auch die Neben-

wirkungen sehr individuell sein.

Bitten Sie Ihre Arztin oder lhren Arzt, Sie ausfihrlich zu informieren
und mit lhnen mdégliche Massnahmen zur Linderung zu besprechen.
Manche Nebenwirkungen kénnen schnell behandelt werden, andere
halten langer an oder bleiben bestehen.

Wenn Sie mehr wissen moéchten, lesen Sie auch den Abschnitt
«Umgang mit Nebenwirkungen» ab Seite 75.

Ausflihrlichere Informationen finden Sie in der Broschiire «Behand-

lungen mit Medikamenten».
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im Inneren der Zelle. Die Blockade
beschleunigt das Absterben von
Krebszellen.

Die Tyrosinkinase-Hemmer konnen
zusammen mit anderen Medika-
menten gegen Brustkrebs eingesetzt
werden. Die Tyrosinkinase-Hemmer
gegen Brustkrebs sollen hauptsach-
lich die Wirkung des Eiweisses HER2
im Inneren der Zelle blockieren.

Hemmestoffe Cyclin-abhangiger
Kinasen

Diese zielgerichteten Medikamente
blockieren Eiweisse, die als Cyclin-
abhangige Kinasen bezeichnet wer-
den. Das sind Eiweisse, die den Zell-
zyklus im Zellinneren kontrollieren.
Die Behandlung mit Hemmstoffen
Cyclin-abhangiger Kinasen hindert
die Krebszellen an der Vermehrung.
Die Hemmstoffe Cyclin-abhangiger
Kinasen werden, zusammen mit der
Hormontherapie, im Wesentlichen
bei hormonpositiven Rezeptoren ein-
gesetzt.

mTOR-Hemmer

Diese zielgerichtete Therapie blo-
ckiert ein als mTOR bezeichnetes
Eiweiss. So verhindert sie das Zell-
wachstum. Sie wird bei fortge-
schrittenem Brustkrebs eingesetzt,
hauptsachlich in Verbindung mit der
Hormontherapie.

PARP-Hemmer

Diese Medikamente hindern die
Krebszelle an der Reparatur ihres
Genmaterials. Damit beschleunigen
sie den Zelltod der Krebszelle. Sie wir-
ken nur, wenn die Gene BRCA1 oder
BRCA2 mutiert sind (siehe S. 19).
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Immuntherapie

Unser Immunsystem erkennt und
bekampft Krebszellen. Nicht immer
gelingt es den Zellen des Immunsys-
tems, Krebszellen zu entdecken und
zu beseitigen. Krebszellen kénnen
mithilfe bestimmter Strategien der
Erkennung und dem Angriff durch
das Immunsystem entkommen.

Das Ziel der Immuntherapien ist es,
diese Ausweichstrategien von Krebs-
zellen auszuschalten oder zu ver-
hindern, damit die korpereigene
Abwehr wieder in der Lage ist, die
Krebserkrankung zu bekampfen.

Checkpoint-Inhibitoren

Das Immunsystem steuert die Im-
munreaktion, damit sie weder zu
schwach noch zu stark ist. Ist die
Immunreaktion zu schwach, werden
Krebszellen unvollstandig beseitigt.
In diesem Fall teilen und breiten sich
Uberlebende Krebszellen weiter aus.

Auch eine zu starke Immunreaktion
schadet dem Korper. Ist die Immun-
reaktion zu stark, werden neben
Krebszellen auch gesunde Zellen an-
gegriffen (Autoimmunreaktion).
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Gewisse Immunzellen besitzen Kon-
trollpunkte auf ihrer Oberflache,
so genannte «Checkpoints». Diese
Checkpoints dienen als Bremsen des
Immunsystems, um den Korper vor
einer zu starken Immunreaktion zu
schitzen.

Manche Krebszellen kénnen das Im-
munsystem Uberlisten, indem sie
sich diese «Bremsfunktion» zunutze
machen. Dabei docken die Krebs-
zellen selbst an die Checkpoints an
und fahren so die Immunreaktion
herunter.

Checkpoint-Inhibitoren sind Medika-
mente, die verhindern, dass Krebs-
zellen die Immunreaktion bremsen.
Checkpoint-Inhibitoren werden von
Fachpersonen auch Immun-Check-
point-Inhibitoren oder Checkpoint-
Hemmer genannt.

Checkpoint-Inhibitoren unterbinden
das Andocken der Krebszellen an die
Checkpoints der Immunzellen, indem
sie die Verbindungsstelle zwischen
Krebszelle und Checkpoint blockie-
ren. Die Immunzellen werden folglich
wieder aktiv und kénnen die Krebs-
zellen erkennen und bekampfen.



Durchfiihrung der Behandlung
Die Checkpoint-Inhibitoren werden
durch eine Infusion verabreicht.

Maogliche Nebenwirkungen
Grippeahnliche Symptome
Ubelkeit

Schmerzen (Magen, Unterleib)
Hauterscheinungen

Durchfall
Erschopfung/Mudigkeit (Fatigue)
Entziindungen, Autoimmun-
krankheit

Trockener Husten

e Stoérungen des Hormonhaushalts
e Gelbsucht.

Wenn Sie mehr wissen mochten,
lesen Sie die Broschire «Immun-
therapie mit Checkpoint-Inhibitoren
— Was tun bei Nebenwirkungen?»
(siehe S. 96).

So schiitzen Sie lhre
Fruchtbarkeit

Krebstherapien kénnen die Eiersto-
cke schadigen. Dies kann so weit
gehen, dass die betroffene Frau auf
nattirlichem Weg kein Kind mehr
empfangen kann.

Falls Sie zum Zeitpunkt der Diagnose
lhre Familienplanung noch nicht ab-
geschlossen haben, empfiehlt es
sich, vor Beginn der Therapien mit
Ihrer Arztin oder lhrem Arzt zu spre-
chen. Fragen Sie, wie hoch das Risiko
flir Unfruchtbarkeit nach derTherapie
ist. Besprechen Sie auch mdgliche
Massnahmen, um die Fruchtbarkeit
zu erhalten. Auch das Krebstelefon
kann Sie Uber Zentren zur Erhaltung
der Fruchtbarkeit in lhrer Region in-
formieren (siehe S. 101).

Massnahmen zur Erhaltung

der Fruchtbarkeit

Diese Massnahmen sind mdglich,

die von Fall zu Fall besprochen wer-

den miussen:

e Entnahme und Einfrieren nicht-
befruchteter oder mit Sperma des
Partners befruchteter Eizellen:
Nach Abschluss der Behandlung
kénnen die nichtbefruchteten
oder befruchteten Eizellen im
Rahmen einer medizinisch unter-
stlitzten Fortpflanzung verwendet
werden.

Brustkrebs 59






e Entnahme und Einfrieren von
Eierstockgewebe, um es nach
Abschluss der Krebsbehandlung
wieder einzupflanzen.

e Schutz der Eierstocke wahrend
der Chemotherapie durch Medi-
kamente (GnRH-Agonisten):
Damit lasst sich das Risiko eines
Funktionsverlusts der Eierstocke
senken. Oft wird dieses Vorge-
hen mit anderen Massnahmen
zur Erhaltung der Fruchtbarkeit
kombiniert.

Schwangerschaft

Krebstherapien kénnen flir das unge-
borene Kind schwerwiegende Folgen
haben. Bei Frauen, die schwanger sein
konnten, empfiehlt sich daher vor der
Therapie ein Schwangerschaftstest.

Sexualitat wahrend der Therapie

Krebstherapien koénnen bei einer
spateren Schwangerschaft zu Fehl-
bildungen beim ungeborenen Kind
filhren. Wahrend und noch einige
Zeit nach der Therapie sollten Sie

Mehr Infos zu Sexualitat und Krebs

deshalb beim Geschlechtsverkehr
unbedingt verhlten. Verhiliten Sie
auch, wenn Sie glauben, dass sie nur
noch lber eingeschrankte oder keine
Fruchtbarkeit mehr verfligen. Bitte
beachten Sie dabei: Die Antibaby-
Pille darf nach einer Brustkrebser-
krankung oft nicht mehr verwendet
werden. Sprechen Sie darliber mit
Ihrer Arztin oder Ihrem Arzt.

Wer Gibernimmt die Kosten fiir die
Erhaltung der Fruchtbarkeit

Seit dem 1. Juli 2019 werden die Kos-
ten flr die Entnahme und das Ein-
frieren (Kryokonservierung) von Ei-
zellen und Eierstockgewebe von der
obligatorischen Grundversicherung
tibernommen. Dies gilt fir Personen
im Alter unter 40 Jahren, die in Fach-
zentren betreut werden, welche an ei-
nem Qualitatssicherungsprogramm
teilnehmen. Die Kostenubernahme
fir die Kryokonservierung ist auf flinf
Jahre begrenzt. Andere Massnahmen,
wie die Befruchtung der Eizelle, ge-
hen zulasten der Betroffenen.

Weitergehende Informationen tber Sexualitat, Fruchtbarkeit und
Schwangerschaft bei Krebs finden Sie in Kapitel «Kinderwunsch und
Sexualitat» (siehe S. 76) und in der Broschiire «Weibliche Sexualitat bei
Krebs». Sie konnen die Broschiire online lesen und downloaden oder
auf der Internetseite der Krebsliga (www.krebsliga.ch/broschueren)

bestellen.
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Behandlungsplanung

Bis alle Untersuchungsergebnisse
vorliegen und eine Entscheidung zur
Behandlung getroffen werden kann,
kann es mehrere Wochen dauern.

Die Behandlungsplanung bei Brust-

krebs hangt unter anderem vom

Krankheitsstadium (siehe S. 31) ab.

Fur das weitere Vorgehen werden an-

hand der Untersuchungsergebnisse

folgende Fragen beantwortet:

e |st der Tumor auf die Brust
begrenzt?

e Wie ist die Lage des Tumors in
der Brust?

e Wie gross ist der Tumor?

e Um welchen Tumortyp handelt es
sich? Sind Lymphknoten befallen?

¢ Gibt es Metastasen in anderen
Organen?

e Kann der Tumor chirurgisch
entfernt werden?

e Welche Eigenschaften hat das
Tumorgewebe, das bei der
Biopsie oder der Operation ent-
nommen wurde (z. B. Aggressi-
vitatsgrad des Tumors, Zustand
der Hormonrezeptoren und des
HER2-Rezeptors, Anzahl von
Krebszellen)?

Gut zu wissen

e Befindet sich die Betroffene in der
Menopause?

Ausserdem werden lhr allgemeiner
Gesundheitszustand und lhre Vor-
stellungen von Lebensqualitat be-
ricksichtigt.

Eine Krebsbehandlung besteht meis-
tens aus mehreren Therapien Uber
einen langeren Zeitraum. Dies erfor-
dert die Zusammenarbeit von Arztin-
nen und Arzten aus unterschiedli-
chen Fachrichtungen. So kann lhnen
die flir Sie am besten geeignete Be-
handlung empfohlen werden. Die
einzelnen Schritte werden in regel-
massigen Sitzungen gemeinsam be-
sprochen und geplant. Diese Sitzun-
gen heissen Tumorboards.

Bei Brustkrebs beraten sich in einem
Tumorboard vor allem Fachleute der
Onkologie (medikamentése Tumor-
therapie, Nachsorge), der Gynako-
logie oder der Radiologie. Manchmal
sind auch nichtarztliche Fachleute be-
teiligt, etwa solche der Pflege.

In manchen Spitalern und Behandlungszentren werden die Behand-
lungsschritte von einer einzelnen Fachperson koordiniert, zum Beispiel
von einer Breast Care Nurse. Das ist eine Pflegefachperson, die auf
Erkrankungen der Brust spezialisiert ist.
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Therapieziele

Die Therapieziele hangen davon ab,
wie weit die Erkrankung fortgeschrit-
ten ist und wie gut die Heilungsaus-
sichten sind. Auch die Art der Krebs-
erkrankung spielt eine Rolle.

Diese Ziele werden wahrend der Be-
handlung immer wieder Uberpruift.
Wenn noétig, werden sie dem Krank-
heitsverlauf, dem Erfolg einzelner
Therapien oder der personlichen
Situation angepasst. Diese Anpas-
sungen erfolgen in Absprache mit
lhnen.

Das kurative Therapieziel

Bei einem kurativen Therapieziel ist
die Krebsbehandlung auf Heilung
ausgerichtet. Dies ist bei Brustkrebs
meistens der Fall, wenn der Tumor
vollstandig entfernt werden kann
und keine sichtbaren Metastasen
vorliegen.

Das Risiko eines Riuckfalls (Rezidiv)
bleibt allerdings bestehen. Auch
wenn das vom Tumor befallene Ge-
webe vollstandig entfernt werden
konnte, bedeutet das bei Brustkrebs

Wichtig zu wissen

nicht immer eine langerfristige Tu-
morfreiheit oder Heilung. Deshalb
werden vor oder nach einer Opera-
tion oft zusatzliche Therapien emp-
fohlen.

Neoadjuvante Therapien

Darunter versteht man Therapien,
die vor der Operation durchgefiihrt
werden. Damit kann der Tumor ver-
kleinert werden, was seine vollstan-
dige Entfernung erleichtert oder erst
ermoglicht.

Adjuvante Therapien

So werden Therapien bezeichnet, die
nach der Operation noch vorhandene
Krebszellen zerstéren sollen. Da-
durch kann das Risiko eines Riickfalls
verringert sowie das Fortschreiten
der Krankheit verzogert werden.

Das palliative Therapieziel

Wenn der Tumor nicht vollstandig
entfernt werden kann und/oder Me-
tastasen vorhanden sind, ist bei
Brustkrebs eine Heilung unwahr-
scheinlich. Das Ziel ist es dann, das
Fortschreiten der Krebserkrankung
so lange wie madglich hinauszuzo-
gern.

Palliative Massnahmen, wie zum Beispiel eine Schmerztherapie,
kéonnen begleitend bei einem kurativen Therapieziel eingesetzt werden,
um die Lebensqualitat zu erhalten und zu verbessern.
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Im Vordergrund steht dabei lhre Le-
bensqualitat: Mit medizinischen, pfle-
gerischen, psychologischen und seel-
sorgerischen Massnahmen koénnen
Krankheitssymptome und Beschwer-
den wie Schmerzen, Angste oder Er-
schopfung gelindert werden.

Sprechen Sie mit lhrem Behandlungs-
team, was Lebensqualitat fur Sie be-
deutet. So kénnen die Massnahmen
gezielt auf Sie abgestimmt werden.
Eine Fachperson aus der Psychoon-
kologie, aus der Pflege oder aus der
Seelsorge kann Sie bei der Entschei-
dungsfindung unterstiitzen.
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Lassen Sie sich begleiten
und beraten

Nehmen Sie sich genug Zeit fir die
Besprechung der Therapien, der The-
rapieziele und flir die Beantwortung
lhrer Fragen. Besprechen Sie lhre An-
liegen mit den jeweiligen Arztinnen
und Arzten. Schreiben Sie sich lhre
Fragen zu Hause in Ruhe auf, damit
Sie wahrend der Besprechung keine
vergessen. Lassen Sie sich bei Be-
darf von einer Vertrauensperson be-
gleiten.

Vielleicht haben Sie das Bedirfnis,
tber die psychische oder soziale Be-
lastung zu sprechen. Daflir kdnnen
Sie sich ans Krebstelefon oder an
lhre kantonale oder regionale Krebs-
liga wenden (siehe S. 100 f.).

Eine Zweitmeinung einholen

Sie kénnen zur Entscheidungsfindung
lhre Hausarztin oder lhren Hausarzt
beiziehen oder eine facharztliche
Zweitmeinung einholen. |hr Behand-
lungsteam kennt diese Maoglichkeit
und wird Ihre Unterlagen an die ent-
sprechenden Arzte weiterleiten. Sie
haben das Recht, jederzeit die Her-
ausgabe ihrer Unterlagen mit den
Untersuchungsergebnissen zu ver-
langen.



Sie kdnnen entscheiden

Sie kdnnen zu jedem Zeitpunkt Fra-
gen stellen oder einen friiheren
Entscheid hinterfragen. Stimmen
Sie einer Massnahme erst dann zu,
wenn Sie Uber das Vorgehen sowie
die moglichen Folgen und Komplika-
tionen umfassend informiert worden
sind und alles verstehen. Sie haben
das Recht, eine Behandlung abzu-
lehnen oder mehr Bedenkzeit zu ver-
langen.

Zertifizierte Brustzentren

Lassen Sie sich erklaren, welchen
Verlauf die Erkrankung ohne die
empfohlene Behandlung nehmen
kann. Fragen Sie nach, wie viel Erfah-
rung das Behandlungsteam mit lhrer
Krebserkrankung hat. Die Erfahrung
kann den Krankheitsverlauf und die
Lebensqualitat beeinflussen.

Sie konnen die Therapiewahl auch
den behandelnden Arzten iiberlas-
sen. Fir eine Operation oder Thera-
pie braucht es allerdings immer lhre
Einwilligung.

Der Begriff «Brustzentrum» ist nicht geschutzt, jede Einrichtung kann
sich so bezeichnen. Die Krebsliga Schweiz und die Schweizerische
Gesellschaft flir Senologie (Lehre von der weiblichen Brust) vergeben
deshalb seit 2012 gemeinsam ein Qualitatslabel fir Brustzentren.

Das Qualitatslabel soll unter anderem garantieren, dass ein zertifiziertes
Brustzentrum klar definierte Anforderungen an die Diagnostik, die
Behandlung und die Nachsorge erfiillt. Es bietet betroffenen Frauen
eine Orientierungshilfe in der Wahl des behandelnden Spitals.

Dariiber hinaus gibt es Brustzentren, die das Zertifikat der Deutschen
Krebsgesellschaft (DKG) oder der European Society of Mastology

(EUSOMA) erworben haben.

Mehr dazu erfahren Sie auf www.krebsliga.ch/qg-label.
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Diese Fragen konnen Sie stellen

66

Was kann ich von der Behandlung erwarten? Welche Nachbehand-
lungen sind allenfalls nétig? Gibt es Alternativen?

Welche Vorteile hat die Behandlung? Kann sie meine Lebenszeit
verlangern? Verbessert sie meine Lebensqualitat?

Welche Nachteile hat die Behandlung? Mit welchen Nebenwirkungen
muss ich rechnen? Sind sie voriibergehend oder dauerhaft?
Was lésst sich dagegen tun?

Wie oft wird Brustkrebs im Spital behandelt? Wie haufig haben die
behandelnden Chirurginnen und Chirurgen bereits bei Brustkrebs
operiert?

Wie sehen meine Briiste nach der Operation aus?
Welche Komplikationen kdnnen bei der Operation auftreten?

Welche Beschwerden kénnen auftreten, wenn weitere Organe befallen
sind oder bei der Operation verletzt werden?

Welche Korperfunktionen werden durch die Behandlung beeintrachtigt?

Welchen Einfluss hat die Behandlung auf meine Fruchtbarkeit und
meine Sexualitat?

Wie wirken sich Krankheit und Behandlung voraussichtlich auf meinen
Alltag und mein Wohlergehen aus?

Was kann es flir meine Lebenszeit und meine Lebensqualitat bedeu-
ten, wenn ich auf gewisse Behandlungen verzichte?

Werden die Kosten der Behandlung von der Krankenkasse libernommen?
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Behandlungsablauf

Auf den folgenden Seiten werden
in groben Zugen die Behandlungs-
moglichkeiten von Brustkrebs in ver-
schiedenen Stadien vorgestellt. lhre
Behandlung kann davon abweichen.
Zbgern Sie nicht, lhre Arztin oder
lhren Arzt in lhrem Fall um Erlaute-
rungen zu bitten.

Behandlung des duktalen
Karzinoms in situ (DCIS)

Das DCIS ist ein mogliches Vorlaufer-
stadium von Brustkrebs (siehe S. 16).

Operation

Die Behandlung besteht in einer brust-
erhaltenden Operation, d.h. in der
Entfernung des erkrankten Gewebes
mit einem Sicherheitsrand. Damit
soll das Risiko gesenkt werden, dass
sich ein DCIS in einen invasiven Tu-
mor umwandelt.

Bei einem ausgedehnten Tumor oder
wenn sich in der Brust an mehreren
Stellen Mikroverkalkungen (siehe
S. 23) finden, kann die Chirurgin oder
der Chirurg dazu raten, das Brust-
gewebe vollstandig zu amputieren
(Mastektomie).

Wenn eine Mastektomie erforderlich

ist, entfernt der Chirurg auch den
Wachterlymphknoten.
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Die betroffene Frau steht vor einer
schwierigen Entscheidung, denn
nicht alle DCIS werden im weiteren
Verlauf zu bésartigen Tumoren.

Diese Fragen konnen Sie stellen:

e Was kann geschehen, wenn ich
mich nicht behandeln lasse?

e Was erwartet mich, wenn ich
mich behandeln lasse?

¢ |n welchem Fall kann eine
Behandlung fiir mich von Nutzen
sein?

Strahlentherapie

Auf die brusterhaltende Operation
folgt oft eine Strahlentherapie, um
das Risiko eines Riickfalls in der Brust
zu senken. Ob eine Strahlentherapie
in Frage kommt, hangt ab von Ihrem
Alter, von der Tumorgrosse und den
Ergebnissen aus dem Labor (wie
sehen die Krebszellen unter dem
Mikroskop aus, welchen Grad hat
der Tumor). Weitere Fragen spielen
ebenfalls eine Rolle bei der Ent-
scheidung flir eine Strahlentherapie:
Wie hoch ist der Nutzen fiir Sie? Wel-
che Nebenwirkungen kommen auf
Sie zu?

Antihormonelle Therapie

Bei einem Hormonrezeptor-positiven
DCIS kann eine antihormonelle The-
rapie das Risiko eines Ruckfalls (Re-
zidiv) oder eines weiteren Tumors in



der anderen Brust senken. Das gilt
vor allem fir Frauen mit erhohtem
Rickfallrisiko.

Manchmal kdnnen Frauen in der Me-
nopause mit Aromatasehemmern
behandelt werden (siehe S. 52).

Behandlung des invasiven
Tumors

Die Unterscheidung zwischen den
Krankheitsstadien nehmen die Arzte
anhand der Tumorgrésse sowie der
Anzahl und Lage der befallenen
Lymphknoten vor. Ebenfalls wichtig
ist, ob der Tumor bereits in die Brust-
wand eingedrungen ist.

Operation

Wenn es sich um einen lokal be-
grenzten Tumor handelt, der sich mit
einem guten asthetischen Ergebnis
vollstandig entfernen lasst, schlagt
die Arztin oder der Arzt eine bruster-
haltende Operation vor (siehe S. 38).

In den anderen Fallen schlagt der Arzt
eine Mastektomie vor (siehe S. 39).
Wenn der Sicherheitsrand nach einer
brusterhaltenden Operation noch
Krebszellen enthielt und eine erneute
brusterhaltende Operation nicht mdég-
lich ist, werden die Arzte ebenfalls
eine Mastektomie vorschlagen.

Im Achselbereich entfernt der Arzt
meist einen oder mehrere Wachter-
lymphknoten oder flihrt in sehr weit
fortgeschrittenen Fallen eine Axilla-
dissektion durch (siehe S. 42).

Vor der Operation kann eine Chemo-
therapie oder Hormontherapie (bei
hormonsensiblem Tumor) vorge-
schlagen werden, um den Tumor
oder grossere Tumorherde zu ver-
kleinern. Ziel der Arzte ist dabei, eine
brusterhaltende Operation durchfiih-
ren zu kdnnen.

Strahlentherapie

Auf die brusterhaltende Operation
folgt fast immer eine Strahlenthera-
pie der Brustdriise. Abhangig von be-
stimmten Kriterien wird die Region,
wo sich der Tumor befand, ebenfalls
bestrahlt.

Die Arzte schlagen eventuell vor, die
Achsellymphknoten, die Lymphkno-
ten nahe dem Schliisselbein oder
hinter dem Brustbein zu bestrahlen.
Bei bestimmten Patientinnen erwa-
gen die Arzte, nur eine Teilbestrah-
lung der Brust durchzufiihren.

Nach einer Mastektomie bei Brust-
krebs im Anfangsstadium ist eine
Strahlentherapie oft nicht notwendig.
Bei Brustkrebs im fortgeschrittenen
Stadium kdnnen lhnen die Arzte eine
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Strahlentherapie der Brustwand mit
oder ohne Lymphknoten der Achsel-
héhle, nahe dem Schliisselbein oder
hinter dem Brustbein vorschlagen.

Behandlung mit Medikamenten
Diese Behandlungen sollen |hr Riick-
fallrisiko senken und gegen die Bil-
dung von Metastasen wirken.

Chemotherapie

Ist der Tumor Hormonrezeptor-nega-
tiv, erhalt die betroffene Frau in der
Regel eine Chemotherapie. Manch-
mal werden Chemotherapie und
Hormontherapie kombiniert emp-
fohlen. Dies geschieht, wenn zum
Beispiel die Hormonrezeptoren posi-
tiv sind und wenn das Ruckfallrisiko
aufgrund der Tumorbiologie erhoht
ist. Oder wenn die Lymphknoten be-
fallen sind.

Die Chemotherapien kdénnen ganz
verschieden kombiniert werden. Bei
HER2-positivem Brustkrebs erfolgt
die Chemotherapie oft vor der Ope-
ration und in Verbindung mit einer
zielgerichteten Antikorpertherapie.

Heutzutage kdnnen die Arzte und Ex-
perten sehr genau bestimmen, wie
hoch das Risiko fiir einen Rickfall
oder der Nutzen einer Chemothera-
pie fir Sie ist. So kdnnen die Arzte
die Wahl einer Chemotherapie ab-
stimmen.
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Antihormonelle Therapie

Betroffene Frauen mit Hormonre-
zeptor-positivem Brustkrebs wird oft
eine antihormonelle Therapie emp-
fohlen. Mehr Informationen dazu fin-
den Sie ab Seite 50.

Zielgerichtete Therapien

Betroffene Frauen mit HER2-posi-
tivem Brustkrebs wird oft eine ein-
jahrige zielgerichtete Therapie emp-
fohlen. Mehr Informationen dazu
finden Sie ab Seite 55.



Behandlung im fort-
geschrittenen Stadium

Wenn die Arztinnen und Arzte bei
lhnen Metastasen gefunden haben,
spricht man von einem fortgeschritte-
nen Stadium. Die Grosse des Tumors
und die Anzahl befallener Lymph-
knoten spielen dabei keine Rolle.

Im fortgeschrittenen Stadium ver-
suchen die Arzte vor allem, das Fort-
schreiten der Krankheit zu verlang-
samen, die Symptome zu lindern
und eine moglichst gute Lebensqua-
litat aufrechtzuerhalten. Oft gelingt
dies mehrere Jahre lang.

Brustkrebs kann Metastasen in den
Knochen, der Lunge und der Leber
bilden, seltener auch im Gehirn.

Behandlung der Metastasen

Die Arztinnen und Arzte kénnen Me-
tastasen manchmal auch direkt am
Ort behandeln:

Operation

In bestimmten Fallen kdonnen die
Arzte einzelne Metastasen im Ge-

Gut zu wissen

hirn, in den Knochen oder der Leber
in einer Operation entfernen oder
verkleinern. Die Arzte kénnen auch
operieren, wenn die Knochen durch
Metastasen brichig geworden sind.
Dann kénnen sie diese wieder stabi-
lisieren.

Medikamente: Bisphosphonate
Bisphosphonate kénnen Betroffenen
helfen, weniger unter den Komplika-
tionen zu leiden, die bei Metastasen
in den Knochen auftreten kdnnen.

Strahlentherapie

Eine Strahlentherapie kann lhnen
empfohlen werden, um Beschwer-
den und Schmerzen zu lindern, vor
allem bei Knochen- und Hirnme-
tastasen. Wenn die Betroffenen nur
wenige Metastasen haben, kann
eine Hochdosis-Strahlentherapie in
wenigen Sitzungen durchgefiihrt
werden.

Hitze- oder Kaltetherapien

Mit Hitze (bei der Radiofrequenzab-
lation) oder Kalte (bei der Kryothe-
rapie) behandeln die Arzte einzelne
Knochen- oder Lebermetastasen.

Weitergehende Informationen Uber die Behandlung von Krebs im
fortgeschrittenen Stadium finden Sie in der Broschlire «Krebs — wenn
die Hoffnung auf Heilung schwindet» (siehe S. 97).
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Behandlung bei Flissigkeit
zwischen Lunge und Rippen
(Pleuraerguss)

Das Rippenfell und Lungenfell, die
Pleura, besteht aus zwei Hauten, die
die Lunge und Rippen umbhdiillen.
Wenn der Tumor die Pleura erreicht,
kann sich in dem Raum zwischen
Lunge und Rippen Flussigkeit an-
sammeln. Das erschwert den Betrof-
fenen das Atmen.

Die Arzte kdnnen die Fliissigkeit mit
einer Spritze oder einem Schlauch
absaugen. Um weitere Ansammlun-
gen von Flussigkeit zu verhindern,
kann die Arztin oder der Arzt in einer
Operation die Wande dieses Raumes
medikamentds oder durch Talkum
(Babypuder) «verkleben».

Behandlung eines
Riickfalls (Rezidiv)

Ein Rezidiv bei Brustkrebs kann auf

verschiedene Weise auftreten:

e Der Krebs tritt dort wieder auf,
wo er schon einmal aufgetreten
war.

e Auch in der anderen Brust
entwickelt sich ein Tumor.

e Der Krebs tritt in anderen Korper-
regionen auf: Knochen, Lunge,
Leber, Gehirn.
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Das Risiko eines Rezidivs ist vor al-
lem erhoht...

.. bei jungen Frauen.

.. bei Hormonrezeptor-negativen
und dreifach negativen Tumoren.

.. bei grossen Tumoren.

.. wenn die Lymphknoten befallen
sind.

.. wenn nach der Operation auf
eine Strahlentherapie oder eine
medikamentdse Therapie
verzichtet wird.

.. bei HER2-positivem Krebs ohne
zielgerichtete Therapie.

Die Behandlung kann sehr &hnlich
ablaufen wie beim ersten Auftreten
des Tumors. Wenn sich inzwischen
Metastasen gebildet haben, kann die
Behandlung den Krebs nicht mehr
heilen. Sie bremst jedoch dessen
Entwicklung, und zwar manchmal fir
mehrere Jahre. Die Therapie wird so
lange durchgefiihrt, wie sie Wirkung
zeigt und gut vertragen wird.

Medikamentodse Therapien

Bei Hormonrezeptor-positivem Brust-
krebs kann eine antihormonelle The-
rapie ebenso wirksam sein wie eine
erneute Chemotherapie.

Ob die Arzte eine zielgerichtete The-
rapie durchfiihren kénnen, hangt da-
von ab, welche zielgerichteten The-
rapien vorher durchgefiihrt wurden
und keine Wirkung mehr zeigen.



Operation

Ob eine weitere brusterhaltende Ope-
ration maoglich ist, hangt von lhrer
Ausgangssituation ab. In bestimm-
ten Fallen kdnnte es noétig sein, die
gesamte Brust zu entfernen. Manch-
mal wird nochmals ein Wachter-
Lymphknoten entnommen.

Strahlentherapie

In bestimmten Féllen ist nach der
Operation eine Strahlentherapie
moglich. Damit kdénnen die Arzte
Metastasen in den Knochen, in der
Lunge und der Leber oder im Gehirn
unter Kontrolle halten. Bei Rezidiven
in einem schon einmal bestrahlten
Bereich ist manchmal eine zweite
Bestrahlung moglich.

Behandlung im Rahmen
einer klinischen Studie

Die Medizin entwickelt laufend neue
Therapien (z.B. andere Operations-
art, neues Medikament). Ziel neuer
Therapien ist immer, dass behan-
delte Personen einen Vorteil erhal-
ten. Dies kann zum Beispiel ein lan-
geres Uberleben, ein langsameres
Fortschreiten der Krankheit oder eine
bessere Lebensqualitat sein.

Im Rahmen von Studien wird unter-
sucht, ob eine neue Therapie tat-
sachlich besser ist als eine bereits

anerkannte. Motivierend fiir eine
Studienteilnahme ist oft die Mog-
lichkeit, dass auch kiinftige Krebs-
betroffene davon profitieren kdnnen.

Welche Vor- oder Nachteile sich fiir
Sie aus einer Studienteilnahme er-
geben, lasst sich nur im Gesprach
mit lhrer Arztin oder Ihrem Arzt be-
ziehungsweise mit einer in der Stu-
die beteiligten Fachperson klaren.

Es ist moglich, dass Ihnen eine Be-
handlung im Rahmen einer klini-
schen Studie vorgeschlagen wird.
Sie kénnen sich auch selbst nach lau-
fenden Studien zu lhrem Krankheits-
bild erkundigen oder danach suchen
unter www.kofam.ch.

Die Teilnahme an einer Studie ist
freiwillig. Auch wenn Sie einer Teil-
nahme zugestimmt haben, kdnnen
Sie jederzeit wieder davon zurick-
treten.

Wenn Sie nicht an einer Studie teil-
nehmen mdchten, erhalten Sie den-
noch die bestmdgliche zugelassene
Therapie nach dem heutigen Stand
des Wissens.

Die Broschure «Krebsbehandlung im
Rahmen einer klinischen Studie» (sie-
he S. 97) erlautert, worauf es bei sol-
chen Studien ankommt und was eine
Teilnahme fiir Sie bedeuten kann.
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Umgang mit Nebenwirkungen

Eine Krebsbehandlung kann uner-
wunschte Wirkungen verursachen.
Dies konnen etwa Schmerzen, Haut-
ausschlage, Midigkeit oder Magen-
Darm-Beschwerden sein. Im alltag-
lichen Sprachgebrauch wird dafir
der Begriff «Nebenwirkungen» ver-
wendet.

Ob und in welcher Form solche Ne-
benwirkungen auftreten und wie
stark sie sind, ist individuell sehr ver-
schieden. Es gibt Nebenwirkungen,
die wahrend einer Therapie auftreten
und nach Beendigung der Therapie
abklingen. Andere Nebenwirkungen
machen sich erst nach Abschluss
einer Therapie bemerkbar.

Information ist wichtig

Ublicherweise wird lhnen ein Merk-
blatt zur Therapie, zu den moglichen
Nebenwirkungen und zum Umgang
damit abgegeben. Diese Informa-
tionen sind aber manchmal schwie-
rig zu verstehen. Zogern Sie nicht,

Wichtig zu wissen

bei Unklarheiten nachzufragen oder
ein solches Merkblatt zu verlangen,
wenn Sie keines bekommen haben.

Nebenwirkungen kénnen gelindert
werden

Viele Nebenwirkungen kénnen mit
Medikamenten und zusatzlichen
Massnahmen (z.B. Physiotherapie)
behandelt werden. Manche Be-
schwerden, wie Schmerzen oder
Ubelkeit, sind voraussehbar. Um sie
zu lindern, erhalten Sie schon vor
einer Therapie Begleitmedikamente.
Informieren Sie lhr Behandlungs-
team bei Beschwerden oder bei Ein-
schrankungen im Alltag, damit die
notigen Massnahmen rasch einge-
leitet werden konnen.

Zahlreiche Krebsliga-Broschiren be-
fassen sich mit Krebstherapien und
deren Auswirkungen. Sie geben I|h-
nen auch Tipps, wie Sie mit Neben-
wirkungen umgehen kénnen.

Sprechen Sie mit lhrem Behandlungsteam, bevor Sie zu selbst
gewahlten Produkten greifen. Das gilt auch fiir Salben, komple-
mentarmedizinische Medikamente und Ahnliches. Auch wenn diese
«nattrlich» sind oder harmlos erscheinen, kénnten sie die Therapie
und die Wirkung anderer Medikamente beeinflussen. lhr Behand-
lungsteam wird Sie gerne beraten, wenn Sie komplementarmedi-

zinische Massnahmen wiinschen.
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Bewegung tut gut

Das Booklet «Bewegung tut gut»
wurde speziell fir Frauen mit Brust-
krebs gemacht. Es enthalt ein Gym-
nastikprogramm mit Ubungen. Auch
die Broschiire «Korperliche Aktivitat
bei Krebs» (siehe S. 96) enthalt wert-
volle Ratschlage, die lhnen helfen,
wieder Vertrauen in lhren Korper zu
fassen.

Mit den Veranderungen
lhres Korpers umgehen

Eine Brustkrebserkrankung und die
damit verbundene Operation sind flir
jede Frau belastend. Auch wenn die
Brust erhalten werden kann, brau-
chen Sie Zeit, um wieder Vertrauen
in Ihren Korper zu fassen.

Auch ein Lymphodem (siehe S. 84)
oder Haarausfall kann lhre Selbst-
wahrnehmung und lhren Kérper ver-
andern.

Verhiitung ist wichtig

Brustprothesen oder der Wieder-
aufbau der Brust kénnen lhnen da-
bei helfen, lhr inneres und dusseres
Gleichgewicht wiederzufinden (mehr
Informationen finden Sie ab S. 82).
Es gibt auch verschiedene Moglich-
keiten, um den vorlibergehenden
Ausfall der Kopfhaare, der Wimpern
und der Augenbrauen nach einer
Chemotherapie zu verbergen.

Ausfihrliche Informationen finden
Sie in den Broschliren «Wiederauf-
bau der Brust und Brustprothesen»,
«Das Lymphoédem nach Krebs» und
«Die Krebstherapie hat mein Ausse-
hen verandert» (siehe S. 96).

Kinderwunsch und
Sexualitat

Kinderwunsch

Grundsatzlich kdnnen Sie nach Ab-
schluss einer Brustkrebsbehandlung
weiterhin Kinder bekommen. Beson-
ders bei jingeren Frauen stellt sich
die Fruchtbarkeit nach Abschluss der
Therapien oft wieder ein.

Ganz gleich, ob Sie wahrend der Behandlung noch Ihre Menstruation
haben oder nicht: Es ist unbedingt notwendig, dass Sie sicher ver-
hiten. Diese Empfehlung gilt auch wahrend einer Strahlentherapie.
Ihre Arztin oder lhr Arzt wird Sie gerne beraten.
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Eventuell haben Chemotherapien
und antihormonelle Therapien je-
doch einen negativen Einfluss auf
die Produktion von Eizellen und den
Hormonspiegel.

Einige Frauen haben dadurch vor-
Ubergehend Schwierigkeiten, auf na-
turliche Weise Kinder zu bekom-
men. Sie kdnnen mit medizinischer
Unterstltzung jedoch auch schwan-
ger werden. Leider miissen einige
Frauen jedoch eine friihzeitige Meno-
pause hinnehmen. Sie verlieren da-
durch dauerhaft ihre Fruchtbarkeit.

Erhaltung der Fruchtbarkeit

Bei einem Kinderwunsch ist es wich-
tig, dass Sie vor den Behandlungen
(Chemotherapie, Strahlentherapie
etc.) mit der Arztin oder dem Arzt
sprechen. Mit ihnen kénnen Sie die
Schritte besprechen, die Ihre Frucht-
barkeit erhalten sollen (siehe S. 59).

Wenn es darum geht, mit welcher
Methode Sie lhren Kinderwunsch
nach den Therapien erfiillen kdnnen,
helfen lhnen auch eine Spezialistin
oder ein Spezialist fir Reproduk-
tionsmedizin. In Brustzentren erhal-
ten Sie oft eine Beratung, an der auch
Fachkrafte der Reproduktionsmedi-
zin teilnehmen.

Auch die Internetseite FertiOnco in-
formiert Krebsbetroffene mit Kinder-
wunsch: www.fertionco.ch

Bei der Entscheidung fiir eine be-
stimmte Methode konnen lhre per-
sonlichen Vorlieben, aber auch die
finanziellen Moglichkeiten eine Rolle
spielen. Die Grundversicherung Uber-
nimmt unter bestimmten Bedingun-
gen die Kosten fir die Entnahme und
Kryokonservierung (Erhaltung durch
Einfrieren) von Eizellen und Eier-
stockgewebe.

Ausbleiben der Monatsblutung
Chemotherapie und antihormonelle
Therapien konnen die Ausreifung
von Eizellen stéren oder den Hor-
monspiegel senken. Dies kann bei
betroffenen Frauen ein vorliberge-
hendes oder dauerhaftes Ausbleiben
der Monatsblutung bewirken.

Die betroffenen Frauen kdnnen da-
bei sehr unterschiedliche Symptome
und Beschwerden haben. Welche das
sind, hangt stark ab vom Alter und
der korperlichen Verfassung der Be-
troffenen sowie der Art und Dauer
der Behandlungen.

Auswirkungen auf Ihr Leben
Das Ausbleiben der Monatsblutun-
gen kann die betroffenen Frauen sehr
belasten. Besonders dann, wenn sie
noch Kinder haben mdchten.

Das Ausbleiben der Monatsblutun-
gen kann auch die Sexualitat und
die Beziehung zum Partner oder der
Partnerin belasten. Es ist mdglich,
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dass Sie nicht mehr so viel Lust auf
Sex haben wie vorher. Oder dass Sie
das Geflihl haben, nicht mehr so be-
gehrenswert zu sein. Wenn Sie eine
Brustoperation hatten, haben Sie
vielleicht das Geflihl, Ihre Weiblich-
keit verloren zu haben.

Beschwerden durch das Ausbleiben
der Monatsblutung

Mit dem pl6tzlichen Ausbleiben der
Monatsblutung konnen folgende
Symptome und Beschwerden ver-
bunden sein:

e Hitzewallungen,

Schlafstérungen,
Stimmungsschwankungen,
Gelenkschmerzen,
Kopfschmerzen,

Trockenheit der Haut und der
Schleimhaute (Augen, Scheide).

Weitere mogliche Beschwerden sind
Wassereinlagerungen im Gewebe,
Gewichtszunahme sowie langfristig
eine Abnahme der Knochendichte
(Osteoporose).

Gut zu wissen

Diese Symptome und Beschwerden
konnen auch bei den normalen
Wechseljahren auftreten. Da die Be-
handlungen jedoch das plo6tzliche
Ausbleiben bewirken kdnnen, sind
die Beschwerden oft starker. Denn
normalerweise nimmt die Hormon-
produktion langsam ab, und nicht
plotzlich.

Die meisten Beschwerden (Stim-
mungsschwankungen, Hitzewallun-
gen) verschwinden nach einiger Zeit.
Andere, wie etwa die Schleimhaut-
trockenheit, sind meist dauerhaft,
konnen allerdings wirksam behan-
delt werden. Fragen Sie |hr Behand-
lungsteam oder in lhrer Apotheke
um Rat.

Ist eine Hormontherapie moglich?

Eine Hormontherapie zur Linderung
der Beschwerden ist oft nicht mog-
lich. Der Grund dafur ist, dass die
meisten Brusttumoren Hormon-
rezeptor-positiv sind. Und die Be-
handlung gegen den Krebs soll die
Produktion oder die Wirkung von
Hormonen gerade verhindern (anti-
hormonelle Therapie). lhre Arztin,

Weitergehende Informationen lber die Auswirkungen von Krebs und
dessen Behandlung auf die Sexualitat finden Sie in der Broschiire
«Weibliche Sexualitat bei Krebs» (siehe S. 96).
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lhr Arzt oder lhre Pflegefachperson
fur Brustkrebs werden Ilhnen gerne
andere Losungen vorschlagen. Sie
konnen sich auch in lhrer Apotheke
beraten lassen.

Falls Sie unter hohem Osteoporose-
Risikoleiden oderschon Knochenbru-
che hatten, sollten Sie Massnahmen
zur Vorsorge treffen (Medikamente,
Erndhrung), um den Knochenabbau
zu verlangsamen. Auch koérperliche
Aktivitaten schitzen gegen Knochen-
abbau (siehe Booklet «Bewegung tut
gut»).

Wenn Sie wahrend Schwanger-
schaft und Stillzeit an Brustkrebs
erkranken

Es ist selten, dass Brustkrebs wah-
rend oder kurz nach der Schwanger-
schaft oder der Stillzeit diagnostiziert
wird.

Die Griinde dafiir sind, dass ...

.. die Brust sich in dieser Zeit so
verandert, dass einTumor schwie-
riger zu ertasten ist und oft auf
die Schwangerschaft oder das
Stillen zurtickgefihrt wird.

.. die Arztin oder der Arzt wahrend
der Schwangerschaft oft weniger
Untersuchungen machen, um
Mutter und Kind keinen Risiken
auszusetzen.

Behandlung

Unabhangig davon, ob eine Schwan-
gerschaft besteht oder nicht, raten
die Spezialisten zur gleichen Behand-
lung.

e Eine Operation der Brust kann
wahrend der gesamten Schwan-
gerschaft meistens ohne Probleme
durchgefiihrt werden.

e Eine Chemotherapie kann mdg-
lichst bald nach Ende des ersten
Trimesters der Schwangerschaft
durchgefiihrt werden.

¢ Allerdings sollten keine anti-
hormonellen Therapien, ziel-
gerichtete Therapien oder
Strahlentherapien wahrend der
Schwangerschaft durchgefiihrt
werden.

Oft entscheiden der Aggressivitats-
grad und die Wachstumsgeschwin-
digkeit des Tumors dariiber, ob die
Behandlung noch wahrend der
Schwangerschaft beginnt oder auf
spater verschoben wird. Leider ist
Brustkrebs bei jungen Frauen haufig
aggressiv.

Studien haben gezeigt, dass eine an-
gepasste Chemotherapie wahrend
des zweiten oder dritten Trimesters
einer Schwangerschaft (etwa ab der
14.Woche) das ungeborene Kind
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wahrscheinlich nicht schadigt. Im
Vergleich zu einer normalen Schwan-
gerschaft scheinen gesundheitliche
Beeintrachtigungen des Kindes we-
der haufiger vorzukommen noch
starker ausgepragt zu sein. Es kann
aber nicht ausgeschlossen werden,
dass die Behandlung das ungebo-
rene Kind schadigt. Auch der zuséatz-
liche psychische Stress der Mutter
kann belastend sein.

Uberlegen Sie in Ruhe und holen
Sie sich Rat von lhrem Behand-
lungsteam und weiteren Spezialis-
ten (siehe nachster Abschnitt), wenn
lhnen die Behandlung wahrend
der Schwangerschaft vorgeschlagen
wird. Horen Sie dabei auch auf lhre
innere Stimme.

Spezialistinnen und Spezialisten

fur diese Situation

Wenden Sie sich an ein Brustzentrum,
wenn Sie wahrend |hrer Schwanger-
schaft erfahren, dass Sie Brustkrebs
haben (siehe S. 65). Dort finden Sie
Spezialistinnen und Spezialisten, die
lhnen mit ihrer Erfahrung in dieser
schwierigen Situation helfen kénnen.

Diese Spezialistinnen arbeiten zu-
dem eng zusammen mit einer Fach-
klinik fir die Pflege und Versorgung
Friih- und Neugeborener (Perinatal-
zentrum). So bekommen Sie die pas-
sende Beratung, Behandlung und
Nachsorge.
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Erganzende Therapien

Wiederaufbau der Brust

Informieren Sie sich vor lhrer Brust-
krebsoperation Uber lhre Maoglich-
keiten zum Wiederaufbau der Brust:
Besprechen Sie mit lhrem medi-
zinischen Team, ob und wann ein
Wiederaufbau der Brust moglich ist.
Ausfiihrliche Informationen finden
Sie auch in der Broschiire «Wieder-
aufbau der Brust und Brustprothe-
sen» (siehe S. 96).

Wichtige Informationen zum

Wiederaufbau

e Der Wiederaufbau der Brust hat
keinen Einfluss auf die Heilungs-
chancen.

¢ Die Krankenkassen tibernehmen
die Kosten vollstandig, unab-
hangig von der Art des Wieder-
aufbaus.

e Wenn die Operation zu einem
starken Ungleichgewicht beider
Bruste flihren wirde, kdnnen die
Chirurgen eine Angleichung der
anderen Brust vornehmen. Auch
dieser Eingriff wird normaler-
weise von der Krankenversiche-
rung ibernommen.

e Untersuchungen nach der
Operation werden durch den
Wiederaufbau der Brust nicht
erschwert.
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Ein Wiederaufbau der Brust

ist auch nach einer Operation
moglich, bei der ein Teil der Brust
erhalten bleibt.

Wiederaufbau in derselben
Operation

In bestimmten Fallen kann der Wie-
deraufbau noch wahrend derselben
Operation erfolgen, bei der auch der
Tumor entfernt wird.

Ist das bei Ihnen so, fragen Sie lhre
Arzte, welche Techniken des Brust-
wiederaufbaus sie anbieten und lh-
nen empfehlen. Wenn Sie unsicher
sind, holen Sie sich die Zweitmei-
nung einer Spezialistin oder eines
Spezialisten. Einige Facharzte fir
Plastische, Rekonstruktive und As-
thetische Chirurgie haben sich auf
den Wiederaufbau der Brust spezia-
lisiert.

Wiederaufbau in einer spateren
Operation

Wenn die Chirurgin oder der Chirurg
vom sofortigen Wiederaufbau der
Brust abrat oder wenn Sie sich nicht
sicher sind, kdnnen Sie den Wieder-
aufbau auf einen spateren Zeitpunkt
verschieben. Manche Frauen wollen
sich zunachst auf die Behandlung der
Krebserkrankung konzentrieren. Sie



lassen den Wiederaufbau der Brust
spater machen. Natdirlich ist es auch
maoglich, ganz auf einen Wiederauf-
bau zu verzichten.

Wie kann die Brust wieder-
aufgebaut werden?

Die Brust kann entweder mit lhrem
eigenen Gewebe (Fett, Muskeln)
oder durch das Einsetzen eines Sili-
konkissens wiederaufgebaut werden.
Jede der beiden Methoden hat Vor-
und Nachteile.

Welche Methode in lhrem Fall am
besten geeignet ist, kénnen Sie am
besten in einem personlichen Ge-
sprach mit der plastischen Chirur-
gin oder dem plastischen Chirurgen
klaren. Weitere Informationen hierzu
gibt lhnen auch lhre Gynékologin
oder Ihre Onkologin.

Gut zu wissen

Brustprothesen

Im Spital erhalten Sie eine proviso-
rische Brustprothese in Ihrer Grésse,
wenn ...

.. bei Ihnen eine Mastektomie
(Entfernung des Brustgewebes)
durchgefiihrt wurde und ein
Wiederaufbau der Brust erst
spater geplant ist.

.. Sie sich dafiir entschieden haben,
eine Brustprothese im BH zu
tragen und keinen chirurgischen
Wiederaufbau wollen.

Sobald die Wunde der Operation
verheilt ist, kbnnen Sie sich in einem
Fachgeschéaft eine endglltige Pro-
these anfertigen lassen. Sie wird
speziell auf lhren Kérper angepasst.

Wurde bei der Operation nur ein Teil
der Brust entfernt, kbnnen Sie sich
auch eine Teilprothese anfertigen
lassen. Sie hilft Ihnen dabei, ein Un-
gleichgewicht zwischen den Bristen
auszugleichen.

Weitergehende Informationen liber den Wiederaufbau der Brust
und Brustprothesen, liber die verschiedenen verfligbaren Methoden
und Modelle sowie die Leistungen der Krankenversicherung finden
Sie in der Broschiire «Wiederaufbau der Brust und Brustprothesen»

(siehe S. 96).
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Das Lymphédem

Wurden in der Operation auch
Lymphknoten entfernt, dann kann
sich Lymphflissigkeit ansammeln.
Das kann in der operierten Brust pas-
sieren oder im Arm der operierten
Seite. Nach einer Mastektomie kann
es auch im Bereich des Oberkdrpers
(Thoraxwand) zu einem Lymphodem
kommen.

Je mehr Lymphknoten entnommen
wurden, desto hoher ist das Risiko flir
ein Lymphdédem. Wenn das Lymph-
abflussgebiet bestrahlt wurde, ist
das Risiko ebenfalls erhoht. Ein
Lymphédem kann manchmal erst
nach mehreren Jahren auftreten.

Ein Lymphddem zeigt sich vor allem
als Schwellung (Odem). Es kann
sein, dass Sie sich dadurch nicht
mehr so gut bewegen kdnnen. Das
Lymphdédem kann auch Schmerzen
verursachen. Mit der Zeit kann es
zu Infektionen der Haut und des da-
runterliegenden Gewebes kommen.
Das Gewebe kann zudem verharten.
Zu grosse Warme und starke korper-

Gut zu wissen

liche Belastung verstarken die Be-
schwerden.

Konsultieren Sie beim ersten An-
zeichen einer Schwellung an lhrem
Kérper unbedingt Ihre Arztin oder
lhren Arzt. Bestehen Sie darauf, dass
man lhnen eine Behandlung gegen
Lymphddeme verordnet. Je friiher
sie beginnt, desto besser.

Wie wird ein Lymphédem
behandelt?

Durch eine abschwellende Physio-
therapie kann ein Lymphodem klei-
ner werden. Dadurch sinkt auch lhr
Risiko fiir eine Infektion und Sie kon-
nen sich wieder leichter bewegen.
Leider ist ein Lymphddem nicht kom-
plett heilbar.

Wie lasst sich das Risiko eines
Lymphodems senken?

lhre Chirurgin oder Ihr Chirurg wird
lhnen empfehlen, wie Sie den Arm
auf der operierten Seite nach der
Operation bewegen sollen. Befolgen
Sie diese Empfehlungen unbedingt.
Auch eine Physiotherapie hilft Ihnen,
lhre volle Beweglichkeit wiederzu-

Weitergehende Informationen liber das Lymphédem, vorbeugende
Massnahmen, Komplikationen, Behandlungen sowie die Leistungen
der Krankenversicherung finden Sie in der Broschtire «Das Lymphédem

nach Krebs» (siehe S. 96).
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gewinnen. Wenn lhnen nicht schon
im Spital Physiotherapie verordnet
wurde, fragen Sie direkt danach.

Nach einem Wiederaufbau der Brust
sollten Sie die Verordnung von Phy-
siotherapie mit l|hrer plastischen
Chirurgin oder |hrem plastischen
Chirurgen besprechen. Eine zu frihe
Physiotherapie konnte vielleicht den
Heilungsprozess storen.

Wichtig ist, dass die Physiothera-
pie durch eine erfahrene Fachkraft
durchgefihrt wird. Eine Liste dieser
Fachpersonen finden Sie auf der
Webseite www.lymphosuisse.ch.

Schmerztherapie

Bei Brustkrebs konnen Schmerzen
auftreten. Vor allem Tumore in einem
fortgeschrittenen Stadium oder auch
Metastasen verursachen Schmerzen.
Schmerzen sind krafteraubend und
sehr belastend.

Schmerzen bei Krebs kdnnen in den
meisten Fallen gelindert und oft zum
Verschwinden gebracht werden. Die
Medikamente und Massnahmen
werden der Krebsart, der Schmerz-
starke, den genauen Ursachen und
lhren personlichen Winschen ange-
passt.

Um Schmerzen zu lindern, gibt es

verschiedene Maoglichkeiten:

e schmerzlindernde Medikamente,

e Operation,

e Strahlentherapie,

¢ medikamentdose Tumortherapien

(z.B. Chemotherapie),

Komplementarmedizin,

(z.B. Akupunktur),

Physiotherapie,

Warme- und Kalteanwendungen,

Bewegung, Sport,

Entspannungstibungen (z.B.

Meditation, autogenes Training),

e psychoonkologische Beratung,
Psychotherapie.

Es ist wichtig, dass Sie lhre Schmer-
zen nicht stillschweigend hinnehmen
und unndtig leiden, sondern sich an
lhr Behandlungsteam wenden. Es
gibt sehr gut ausgebildetes Personal,
welches auf die Schmerzbehandlung
bei Krebs spezialisiert ist. Die vielfal-
tigen Moglichkeiten der Schmerzthe-
rapie sollten unbedingt ausgeschopft
werden.

In der Broschire «Schmerzen bei
Krebs und ihre Behandlung» (siehe
S. 96) finden Sie ausfiihrliche Infor-
mationen zumThema.
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Komplementarmedizin

Viele an Krebs erkrankte Menschen
nutzen neben schulmedizinischen
Therapien auch Methoden der Kom-
plementarmedizin. Komplementar
bedeutet erganzend. Diese Methoden
werden also erganzend zur schul-
medizinischen Krebstherapie einge-
setzt.

Komplementarmedizinische Verfah-
ren konnen helfen, wahrend und nach
einer Krebstherapie das allgemeine
Wohlbefinden und die Lebensqua-
litdt zu verbessern. Sie kdnnen zur
allgemeinen Starkung beitragen und
Nebenwirkungen ertraglicher ma-
chen. Gegen die Erkrankung selbst
sind sie in der Regel wirkungslos.

Einige dieser Methoden werden
manchmal auch alternativ, d.h. an-
stelle der schulmedizinischen Krebs-
therapie, angewandt. Davon rat die
Krebsliga ab. In der Broschure «Kom-
plementdrmedizin bei Krebs» (siehe
S. 96) erfahren Sie mehr dartber.
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Nehmen Sie keine komplementar-
medizinischen Praparate ein, ohne
vorher lhre Arztin oder Ihren Arzt dar-
Uber zu informieren. Auch bei schein-
bar harmlosen Produkten kann es
vorkommen, dass sich diese mit
lhrer Krebstherapie nicht vertragen
oder die Wirkung der Medikamente
beeinflussen.

Sprechen Sie mit lhrem Arzt oder
einer anderen Fachperson aus lhrem
Behandlungsteam, wenn Sie ein
komplementarmedizinisches Verfah-
ren in Anspruch nehmen mdchten
oder bereits anwenden. Im person-
lichen Gesprach lasst sich heraus-
finden, welche Methode allenfalls
hilfreich sein kann fiir Sie, ohne dass
sie die Wirkung der arztlich empfoh-
lenen Krebstherapie gefahrdet.



Ruckkehr in den Alltag

Die Diagnose Krebs verandert das Le-
ben. Wahrend Monaten ist der Alltag
ausgefillt mit Arzt- und Behandlungs-
terminen. lhre eigenen Bedirfnisse
sowie andere Lebensbereiche wie
Familie und Arbeit kommen zu kurz.

Viele Betroffene finden erst nach den
Therapien gentigend Zeit, lber das
Erlebte nachzudenken und Gefiihle
zu verarbeiten. Das kann die Riick-
kehr in den Alltag erschweren.

Zeit und Geduld

Es braucht Zeit und Geduld, um sich
von einer Krebserkrankung und de-
ren Therapien zu erholen. Fir Krebs-
betroffene ist es oft eine neue Er-
fahrung, dass ihnen der Kérper und
die Psyche die Grenzen der Belast-
barkeit zeigen. Vielleicht flihlen sie
sich den Anforderungen des Alltags-
lebens noch nicht gewachsen.

Eventuell ist das fiir Ihre Nachsten oder
Ihren Arbeitgeber nicht restlos nach-
vollziehbar und diese erwarten, dass
Sie nun zur Tagesordnung zurlick-
kehren. Damit umzugehen, ist nicht
einfach. Umso wichtiger ist es, sich
nicht unter Druck setzen zu lassen.

Gut zu wissen

Nehmen Sie sich Zeit flr die Gestal-
tung der veranderten Lebenssitua-
tion. Versuchen Sie herauszufinden,
was |lhnen guttut.

Reden kann helfen

Einigen Betroffenen hilft es, Giber das
Erlebte zu reden. Haben Sie keine
Angst davor, Nahestehenden die
Situation und lhre Gefiuihle zu schil-
dern. Die Menschen in lhrem Um-
feld flihlen sich oft hilflos und wissen
nicht, wie sie lhnen Unterstltzung
bieten kdnnen.

Zdogern Sie jedoch nicht, dem Gegen-
lber mitzuteilen, wenn Sie im Mo-
ment nicht tber lhre Krankheit spre-
chen méchten.

Fachliche Unterstiitzung
beanspruchen

Besprechen Sie sich mit Ihrer Arz-
tin oder lhrem Arzt. Sie kbnnen sich
auch an die Beratenden der Krebs-
liga oder an eine andere Fachperson
wenden (siehe S. 100 f.). Gemeinsam
lasst sich herausfinden, welche un-
terstiitzenden Massnahmen sinnvoll
sind und allenfalls von der Kranken-
kasse bezahlt werden.

Mehr zu diesen Themen erfahren Sie in den Krebsliga-Broschiiren
«Wenn auch die Seele leidet», «Fatigue bei Krebs» oder «lch begleite
eine an Krebs erkrankte Person» (siehe Verzeichnis «Broschiren der

Krebsliga», S. 96).
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Kontrolluntersuchungen

Nach einer abgeschlossenen The-
rapie werden lhnen regelmassige
Kontrolluntersuchungen empfohlen.
Diese Untersuchungen dienen dazu,
Begleit- und Folgebeschwerden der
Krankheit oder der Therapie friihzei-
tig zu erfassen und zu lindern. Auch
ein Wiederauftreten der Krankheit
(Rezidiv) oder Metastasen sollen da-
mit frihzeitig erkannt werden.

Wie oft solche Untersuchungen not-
wendig sind, hangt vom Stadium der
Erkrankung, von den durchgeflihrten
Therapien, vom Ruckfallrisiko und
von lhrem Gesundheitszustand ab.

Empfohlene Kontrolluntersuchungen

Wahrend der ersten zwei Jahre

nach der Operation

e Eine Arztin oder ein Arzt untersucht
Sie alle drei Monate griindlich.

e Die Arzte fithren einmal im Jahr
eine Mammografie und einen
Ultraschall durch.

Wichtig zu wissen

Ab dem dritten Jahr

e Eine Arztin oder ein Arzt untersucht
Sie alle sechs Monate griindlich.

 Die Arzte fiihren einmal im Jahr
eine Mammografie und einen
Ultraschall durch.

¢ Falls bei Ihnen der Verdacht auf
ein Rezidiv (Wiederauftreten des
Tumors) oder auf Metastasen
besteht, werden weitere Unter-
suchungen gemacht.

Ab dem sechsten Jahr

e Eine Arztin oder ein Arzt untersucht
Sie einmal im Jahr griindlich.

* Die Arzte fiihren einmal im Jahr
eine Mammografie und einen
Ultraschall durch.

¢ Falls bei Ihnen der Verdacht auf
ein Rezidiv (Wiederauftreten des
Tumors) oder auf Metastasen
besteht, werden weitere Unter-
suchungen gemacht.

Bestimmte Beschwerden konnen
mit einem Rezidiv oder mit Metasta-
sen zusammenhangen. Durch diese
Kontrolluntersuchungen kénnen die
Arzte dies erkennen und friihzeitig
mit einer Behandlung beginnen.

Sollten bei Ihnen Symptome oder Beschwerden auftreten, dann wen-
den Sie sich sofort an Ihre Arztin oder Ihren Arzt — egal, ob ein Kontroll-

termin fallig ist oder nicht.
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Mogliche Begleit- und Folgeerschei-
nungen bei Brustkrebs betreffen nicht
nur koérperliche Beschwerden wie
Schmerzen oder Midigkeit. Auch
Angste und Schwierigkeiten im Be-
ruf oder mit Familie und Freunden
konnen belastend sein. Sie kdnnen
auch diese Themen in den Kontroll-
untersuchungen mit den Arzten be-
sprechen und sie um Hilfe bitten.

Onkologische
Rehabilitation

Eine Krebserkrankung und deren Be-
handlung wirken sich auf den Koérper,
die Psyche und das gesamte berufli-
che und soziale Leben aus. Die Riick-
kehr in den Alltag wird dabei oft als
besonders herausfordernd erlebt.

Eine onkologische Rehabilitation un-
terstlitzt Betroffene in ihrer Gene-
sung und bei ihrer Wiedereinglie-
derung in den Alltag. Sie kann vor,
wahrend oder nach einer Therapie
bei Krebs stattfinden.

Kurse

Onkologische Rehabilitations-
angebote

Es gibt ambulante und stationare Re-
habilitationsangebote. Dazu geh6ren
beispielsweise Bewegung und Sport,
Tatigkeiten im kreativen und kiinst-
lerischen Bereich oder das Erlernen
von Entspannungsmethoden.

Von einer onkologischen Rehabilita-
tion profitieren Krebsbetroffene, die ...

.. unter Nebenwirkungen und
unmittelbaren Folgen der Krebs-
erkrankung oder der Therapien
leiden.

.. in ihren Aktivitaten, in ihrer
korperlichen Leistungsfahigkeit
und in ihrer Selbststandigkeit im
taglichen Leben eingeschrankt
sind.

... beabsichtigen, wieder zu arbeiten.

.. kérperlich und psychisch gestarkt
werden mochten.

Beachten Sie auch die Broschiren
«Onkologische Rehabilitation» und
«Korperliche Aktivitat bei Krebs»
(siehe S. 96). Die Adressen von Anbie-
tern onkologischer Rehabilitations-
angebote unter medizinischer Lei-
tung finden Sie auf www.krebsliga.ch.

Die Krebsliga bietet Kurse zu unterschiedlichenThemen fiir Betroffene
und Angehdrige an. Bei Ihrer kantonalen oder regionalen Krebsliga
erfahren Sie, wo in lhrer Nahe passende Angebote zu finden sind.
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Zuruck zur Arbeit

Manche Krebsbetroffene arbeiten
wahrend einer Therapie weiter. Ei-
nige reduzieren dabei voruberge-
hend ihr Arbeitspensum. Andere
unterbrechen ihre Arbeit und kehren
nach Abschluss der Therapien wie-
der an ihren Arbeitsplatz zurick.

Oft sind die Betroffenen weniger be-
lastbar als friher. Die Erkrankung
und die Therapien kdnnen eine an-
dauernde Midigkeit, Gedachtnispro-
bleme, Schlaf- oder Konzentrations-
storungen auslosen. Ausserdem be-
gleitet Krebsliberlebende die Angst
vor einem Riickfall (Rezidiv).

Planen Sie den Arbeitsalltag oder die
Ruckkehr an Ihren Arbeitsplatz sorg-
faltig zusammen mit lhrem Behand-
lungsteam und den Personalverant-
wortlichen des Arbeitgebers. In der
Anfangsphase konnen eventuell die
Aufgaben angepasst und die Arbeits-
zeiten reduziert werden.

Gut zu wissen

Palliative Care

Palliative Care meint die umfas-
sende Betreuung von Betroffenen,
die an einer fortschreitenden oder
unheilbaren Krankheit leiden. Dabei
werden korperliche, soziale, psycho-
logische und spirituelle Bedurfnisse
bericksichtigt.

Palliative Massnahmen bei Krebs
sind nicht nur der letzten Lebens-
phase vorbehalten, sondern werden
auch wahrend der Krebsbehandlung
eingesetzt. Ziel ist es, das Tumor-
wachstum einzuddmmen, Schmer-
zen und andere Begleiterscheinun-
genzulindernund die Lebensqualitat
zu erhdhen.

Gemeinsam mit dem palliativen Be-
handlungsteam werden individuelle
Bedurfnisse, Ziele und Wiinsche dis-
kutiert und in einem Vorgehensplan
festgehalten.

Das passende Angebot

Entscheidend fiir die Wahl des Ange-
bots sind unter anderem der Gesund-
heitszustand und die Bedlirfnisse der

Weitere Informationen finden Sie in der Broschtire «Arbeiten mit und
nach Krebs». Bei finanziellen Fragen (z. B. zur Lohnfortzahlung) helfen
Ihnen die Beratenden der regionalen und kantonalen Krebsligen weiter.
Die Adressen der Beratungsstellen in lhrer Nahe finden Sie ab Seite 100.
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Betroffenen: zu Hause mit Unterstdit-
zung eines mobilen Palliativdienstes
oder der Onko-Spitex, auf einer Pal-
liativ-Abteilung im Spital, in einem
Hospiz oder in einem Pflegeheim.

Die Beraterinnen und Berater der
regionalen und kantonalen Ligen so-
wie das Krebstelefon kénnen Ihnen
bei der Planung einer palliativen Be-
treuung weiterhelfen. Die Adressen
und Telefonnummern finden Sie ab
Seite 100.

Vorsorgeauftrag und Patienten-
verfligung

Diese Dokumente werden nur dann
bericksichtigt, wenn Sie urteilsun-
fahig sind. Urteilsunfahig sind Sie,
wenn Sie die Folgen lhrer Entschei-
dungen nicht mehr beurteilen konnen.

Vorsorgeauftrag

Manchmal sind Krebsbetroffene nicht
mehr in der Lage, ihre personlichen,
rechtlichen und wirtschaftlichen An-
gelegenheiten zu regeln. Fur diesen
Fall kdnnen sie eine oder mehrere Ver-
tretungspersonen bestimmen. Dieses
Vertretungsrecht kann alle oder nur

Gut zu wissen

einzelne Angelegenheiten betreffen
(z.B. Post 6ffnen, Bankgeschafte er-
ledigen).

Ein Vorsorgeauftrag muss hand-
schriftlich verfasst werden. Ist dies
nicht moglich, muss er notariell be-
urkundet werden. Beim Verfassen
eines Vorsorgeauftrags miissen Sie
urteilsfahig sein.

Patientenverfligung

Damit medizinische Entscheidungen
nach lhrem Willen getroffen werden
kénnen, ist eine Patientenverfliigung
sinnvoll.

Eine Patientenverfligung muss er-
stellt werden, solange Sie urteilsfa-
hig sind. Diese Verfligung verschafft
lhnen, den Angehdrigen und dem
Behandlungsteam Klarheit dariber,
was Sie an lhrem Lebensende wol-
len und vor allem auch, was Sie nicht
wollen.

Mehr Gber Patientenverfiigungen er-
fahren Sie in der Broschiire «Selbst-
bestimmt bis zuletzt» oder in der
«Patientenverfligung der Krebsliga».

Mehr tber Palliative Care erfahren Sie in der Broschiire «Krebs —wenn
die Hoffnung auf Heilung schwindet» oder auf der Website der Schwei-
zerischen Gesellschaft fiir Palliative Medizin, Pflege und Begleitung:

www.palliative.ch
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Beratung und Information

Lassen Sie sich beraten

lhr Behandlungsteam

Das Behandlungsteam wird Sie gerne
beraten, was Sie gegen krankheits- und
behandlungsbedingte Beschwerden tun
kénnen.

Fragen Sie auch nach Massnahmen, die
lhnen zusatzlich helfen und lhre Gene-
sung erleichtern. Zum Behandlungsteam
gehoren jene Fachpersonen, die Sie wah-
rend der Krankheit begleiten, behandeln
und unterstlitzen.

Breast Care Nurses

In manchen Spitdlern gehort eine Breast
Care Nurse (BCN) zum Behandlungsteam.
Sie ist eine Pflegefachfrau mit zusatz-
licher Spezialisierung fiir die Beratung
und Begleitung von Brustkrebspatientin-
nen und auch von Brustkrebspatienten.
Sie ist ein wichtiges Bindeglied zwischen
den verschiedenen Fachleuten und koor-
diniert Ihre Behandlungen. Spitéler, die
gewisse Kriterien, wie den Einsatz von
Breast Care Nurses, erfiillen, konnen sich
als Brustzentrum (siehe S. 65) zertifizieren
lassen. Eine Breast Care Nurse begleitet
Sie von der Diagnose bis zur Nachsorge
und ist fir Sie eine wichtige Ansprech-
person, die Sie auch emotional unterstit-
zen und lhre Anliegen vertreten kann. Sie
nimmt an den Arzt-Patientin-Gesprachen
und/oder Tumorboards teil.

Psychoonkologie

Eine Krebserkrankung hat nicht nur kor-
perliche, sondern auch psychische Folgen
wie etwa Angste und Traurigkeit bis hin
zu Depressionen. Wenn solche Sympto-

me Sie belasten, fragen Sie nach Unter-
stlitzung durch eine Psychoonkologin
oder einen Psychoonkologen. Das ist eine
Fachperson, die Sie bei der Bewaltigung
und Verarbeitung der Krebserkrankung
unterstutzt.

Eine psychoonkologische Beratung oder
Therapie kann von Fachpersonen ver-
schiedener Disziplinen (z.B. Medizin,
Psychologie, Pflege, Sozialarbeit, Theo-
logie) angeboten werden. Wichtig ist,
dass diese Fachperson uber eine Weiter-
bildung in Psychoonkologie verfiigt. Auf
psychoonkologie.krebsliga.ch finden Sie
Psychoonkologinnen und Psychoonkolo-
gen in lhrer Néhe.

lhre kantonale oder regionale Krebsliga
Betroffene und Angehorige werden bera-
ten, begleitet und auf vielféltige Weise
unterstlitzt. Dazu gehoren personliche
Gesprache, das Klaren von Versiche-
rungs- und Finanzierungsfragen, Kurs-
und Seminarangebote, die Unterstiitzung
beim Ausfiillen von Patientenverfligun-
gen und das Vermitteln von Fachperso-
nen, zum Beispiel fir omplementare The-
rapien, fir psychoonkologische Beratung
und Therapie, fur die Behandlung eines
Lymphodems, fiir die Kinderbetreuung
oder fiir eine Sexualberatung.

Das Krebstelefon 0800 11 88 11

Am Krebstelefon hort Ihnen eine Fach-
person zu. Sie erhalten Antwort auf lhre
Fragen zu allen Aspekten rund um die
Erkrankung, und die Fachberaterin infor-
miert Sie Uber mdgliche weitere Schritte.
Sie kdnnen mit ihr (iber lhre Angste und
Unsicherheiten und tber Ihr persénliches
Erleben sprechen. Ausserdem erhalten
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Sie Adressen von Spitdlern und Tumor-
zentren in lhrer Nahe, die auf die Behand-
lung lhrer Krebserkrankung spezialisiert
sind.

Anruf und Auskunft sind kostenlos. Die
Fachberaterinnen sind auch per E-Mail
an helpline@krebsliga.ch oder Uber die
Skype-Adresse krebstelefon.ch erreich-
bar.

Cancerline — der Chat zu Krebs

Kinder, Jugendliche und Erwachsene
kénnen sich Gber www.krebsliga.ch/can-
cerline in den Livechat einloggen und mit
einer Fachberaterin chatten (Montag bis
Freitag von 10 bis 18 Uhr). Sie kénnen
sich die Krankheit erklaren lassen, Fragen
stellen und schreiben, was Sie gerade
bewegt.

Krebskrank: Wie sagt man es den
Kindern?

Sind Sie an Krebs erkrankt und haben
Kinder? Dann fragen Sie sich vielleicht,
wie Sie es den Kindern sagen sollen und
welche Auswirkungen Krebs auf lhren
Familienalltag hat.

In der Broschire «Wenn Eltern an Krebs
erkranken» finden Sie Anregungen fir
Gesprache mit lhren Kindern. Die Bro-
schiire enthalt auch Tipps fiir Lehrperso-
nen.

Die Rauchstopplinie 0848 000 181
Professionelle Beraterinnen geben Ihnen
Auskunft und helfen lThnen beim Rauch-
stopp. Auf Wunsch kénnen kostenlose
Folgegesprache vereinbart werden.

Mehr dazu erfahren Sie auf:
www.rauchstopplinie.ch.
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Kurse

Die Krebsliga organisiert an verschiede-
nen Orten in der Schweiz Kurse fur krebs-
betroffene Menschen und ihre Angehori-
gen: www.krebsliga.ch/kurse

Koérperliche Aktivitat

Korperliche Aktivitat kann Begleit- oder
Folgeerscheinungen von Krebs und
Krebstherapien reduzieren. Regelmassige
Bewegung baut die korperliche Leis-
tungsfahigkeit wieder auf und wirkt sich
positiv auf das Wohlbefinden aus. Ob
alleine, zu zweit oder in einer Krebssport-
gruppe, Hauptsache, Sie haben Freude an
der Bewegung.

Erkundigen Sie sich bei lhrer kantonalen
oder regionalen Krebsliga und beachten
Sie auch die Broschiire «Korperliche Akti-
vitat bei Krebs».

Andere Betroffene

Es kann Mut machen, zu erfahren, wie
andere Menschen als Betroffene oder
Angehodrige mit besonderen Situa-
tionen umgehen und welche Erfahrun-
gen sie gemacht haben. Manches, was
einem anderen Menschen geholfen oder
geschadet hat, muss jedoch auf Sie nicht
zutreffen.

Internetforen

Sie kénnen lhre Anliegen in einem Inter-
netforum diskutieren, zum Beispiel unter
www.krebsforum.ch, einem Angebot der
Krebsliga.

Selbsthilfegruppen

In Selbsthilfegruppen tauschen Betroffene
ihre Erfahrungen aus und informieren sich
gegenseitig. Im Gesprach mit Menschen,
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die Ahnliches erlebt haben, fallt dies oft
leichter.

Informieren Sie sich bei lhrer kantonalen
oder regionalen Krebsliga tber Selbsthil-
fegruppen, laufende Gesprachsgruppen
oder Kursangebote fiir Krebsbetroffene
und Angehorige. Sie kdnnen auch Selbst-
hilfegruppen in lhrer Nahe suchen auf:
www.selbsthilfeschweiz.ch.

Spitex-Dienste fiir Krebsbetroffene

Bei Spitex-Diensten handelt es sich um
spitalexterne Hilfe und Pflege zu Hause.
In manchen Kantonen gibt es auf krebs-
kranke Menschen spezialisierte Spitex-
Dienste. Diese Dienste heissen in jedem
Kanton anders (z.B. Onko-Spitex, spital-
externe Onkologiepflege SEOP, palliativer
Briickendienst). Am besten erkundigen
Sie sich bei Ihrer kantonalen oder regio-
nalen Krebsliga nach Adressen.

Erndhrungsberatung

Viele Spitédler bieten eine Ernadhrungs-
beratung an. Ausserhalb von Spitdlern
gibt es freiberuflich tatige Ernahrungsbe-
raterinnen und Ernahrungsberater. Diese
arbeiten meistens mit Arzten zusammen
und sind einem Verband angeschlossen:

Schweizerischer Verband

der Ernéhrungsberater/innen SVDE
Altenbergstrasse 29

Postfach 686

3000 Bern 8

Tel. 031 31388 70

service @svde-asdd.ch

Auf der Internetseite des SVDE kon-
nen Sie eine Erndhrungsberaterin nach
Adresse suchen: www.svde-asdd.ch

Palliative Medizin, Pflege und Begleitung
Beim Sekretariat der Schweizerischen
Gesellschaft fur Palliative Medizin, Pflege
und Begleitung beziehungsweise auf
deren Website finden Sie die Adressen
der kantonalen Sektionen und Netzwerke.
Solche Netzwerke sollen sicherstellen,
dass Betroffene eine bestmdgliche Be-
gleitung und Pflege erhalten, unabhangig
von ihrem Wohnort.

palliative ch
Kochergasse 6
3011 Bern

Tel. 031 310 02 90
info@palliative.ch
www.palliative.ch

Die Karte gibt eine Ubersicht iiber Pal-
liative-Care-Angebote in der Schweiz, die
hohe Qualitatsstandards in Palliative Care
erfillen: www.palliativkarte.ch/karte.

Behandlungskosten

Die Behandlungskosten bei Krebs wer-
den von der obligatorischen Grundver-
sicherung Ubernommen, sofern es sich
um zugelassene Behandlungsformen
handelt beziehungsweise das Produkt auf
der so genannten Spezialitatenliste des
Bundesamtes fiir Gesundheit (BAG) auf-
gefiihrt ist. lhre Arztin oder Ihr Arzt muss
Sie darlber genau informieren.

Auch im Rahmen einer klinischen Studie
(siehe S. 73) sind die Kosten fiir Behand-
lungen mit zugelassenen Substanzen
gedeckt. Sollten noch nicht im Handel
zugelassene Medikamente oder neue Ver-
fahren angewandt werden oder zusatz-
liche Massnahmen erforderlich sein (z.B.
genetische Untersuchungen), werden die
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entstehenden Kosten in der Regel nicht
lhnen belastet, sondern mit Forschungs-

geldern finanziert.

Bei zusatzlichen,

versicherung beziehungsweise
Zusatzversicherungen gedeckt sind.

Broschiiren der Krebsliga
(Auswabhl)

e Wiederaufbau der Brust und
Brustprothesen
Welche Mdoglichkeiten gibt es flir
mich?

e Operationen bei Krebs

¢ Medikamentdose Tumortherapien
Chemotherapien und weitere
Medikamente

¢ Krebsmedikamente zu Hause
einnehmen

¢ Immuntherapie mit Checkpoint-
Inhibitoren

¢ Die Strahlentherapie
Radiotherapie

¢ Komplementarmedizin bei Krebs

e Schmerzen bei Krebs und ihre
Behandlung

e Schmerztagebuch
So nehme ich meine Schmerzen
wahr
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nichtarztlichen Bera-
tungen oder Therapien und bei Langzeit-
pflege sollten Sie vor Therapiebeginn
abklaren, ob die Kosten durch die Grund-
durch

Dolometer®VAS
Massstab zur Einschatzung der
Schmerzstarke

Fatigue bei Krebs
Rundum mide

Erndhrung bei Krebs
Das Lymphédem nach Krebs

Die Krebstherapie hat mein Aussehen
verandert

Tipps und Ideen fir ein besseres
Wohlbefinden

Weibliche Sexualitat bei Krebs

Wenn auch die Seele leidet
Krebs trifft den ganzen Menschen

Onkologische Rehabilitation

Korperliche Aktivitat bei Krebs
Starken Sie das Vertrauen in lhren
Korper

Bewegung tut gut

Ubungen fiir Frauen mit Brustkrebs

Ich begleite eine an Krebs erkrankte
Person

Arbeiten mit und nach Krebs
Ein Ratgeber fiir Arbeitnehmer und
Arbeitgeber

Wenn Eltern an Krebs erkranken
Wie mit Kindern dariiber reden

Erblich bedingter Brust- und
Eierstockkrebs

Selbstbestimmt bis zuletzt
Wegleitung zum Erstellen einer
Patientenverfligung

Patientenverfiigung der Krebsliga
Mein verbindlicher Wille im Hinblick
auf Krankheit, Sterben und Tod



¢ Mein Krebs ist nicht heilbar:
Was tun?

¢ In Zeiten des Trauerns
Wenn ein geliebter Mensch an Krebs
stirbt

Alle Broschiren

konnen Sie
online lesen und
bestellen.

R T

Bestellmoglichkeiten
Krebsliga lhres Kantons
Telefon 0844 85 00 00

shop @krebsliga.ch
www.krebsliga.ch/broschueren

Auf www.krebsliga.ch/broschueren fin-
den Sie diese und weitere bei der Krebs-
liga erhaltliche Broschiiren. Die meisten
Publikationen sind kostenlos und stehen
auch als Download zur Verfligung. Sie
werden lhnen von der Krebsliga Schweiz
und lhrer kantonalen oder regionalen
Krebsliga offeriert. Dies ist nur moglich
dank unseren Spenderinnen und Spen-
dern.

lhre Meinung interessiert uns

Am Ende dieser Broschiire kénnen Sie
mit einem kurzen Fragebogen lhre Mei-
nung zu den Broschiiren der Krebsliga
aussern. Sie konnen den Fragebogen
auch online ausfullen: www.krebsliga.ch/
broschueren. Danke, dass Sie sich dafir
ein paar Minuten Zeit nehmen.

Broschiiren
anderer Anbieter

«Krebsbehandlung im Rahmen einer kli-
nischen Studie», 2015, Schweizerische
Arbeitsgemeinschaft fir Klinische Krebs-
forschung SAKK, online verfligbar auf
www.sakk.ch/de/

«Krebsworterbuch», 2018. Die deutsche
Krebshilfe erklart Fachbegriffe von A wie
Abdomen bis Z wie Zytostatikum, online
verfugbar auf www.krebshilfe.de

Literatur

«Diagnose-Schock: Krebs», Hilfe fur die
Seele, konkrete Unterstltzung flir Betrof-
fene und Angehorige. Alfred Kinzler,
Stefan Mamié, Carmen Schrer, Springer-
Verlag, 2012, ca. Fr. 30.—.

Einige Krebsligen verfligen Uber eine
Bibliothek, in der dieses Buch und andere
Bucher zum Thema kostenlos ausgelie-
hen werden kénnen. Erkundigen Sie sich
bei der Krebsliga in lhrer Region (siehe
S. 100 f.).
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Internet
(alphabetisch)

Deutsch

Angebot der Krebsliga
www.krebsforum.ch

Internetforum der Krebsliga.
www.krebsliga.ch

Das Angebot der Krebsliga Schweiz mit
Links zu allen kantonalen und regionalen
Krebsligen.
www.krebsliga.ch/cancerline

Die Krebsliga bietet Kindern, Jugend-
lichen und Erwachsenen einen Livechat
mit Beratung an.
www.krebsliga.ch/kurse

Kurse der Krebsliga, die lhnen helfen,
krankheitsbedingte Alltagsbelastungen
besser zu bewaltigen.
www.krebsliga.ch/onkoreha
Ubersichtskarte zu onkologischen Reha-
bilitationsangeboten in der Schweiz.
psychoonkologie.krebsliga.ch
Verzeichnis von Psychoonkologinnen und
Psychoonkologen in lhrer Nahe.

Andere Institutionen, Fachstellen etc.
www.avac.ch/de

Der Verein «Lernen mit Krebs zu leben»
organisiert Kurse fiir Betroffene und An-
gehorige.

www.fertionco.ch

Informationen zu Fruchtbarkeit bei Krebs.
www.gdk-cds.ch

Schweizerische Konferenz der kantonalen
Gesundheitsdirektoren GDK. Hier finden
Sie die Liste der Spitdler mit einem Leis-
tungsauftrag fiir Behandlungen bei Brust-
krebs.

www.kofam.ch

Portal des Bundesamts fiir Gesundheit
zur Humanforschung in der Schweiz.
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www.komplementaermethoden.de
Informationen der Krebsgesellschaft Nord-
rhein-Westfalen.

www.krebshilfe.de

Informationen der Deutschen Krebshilfe.
www.krebsinformationsdienst.de

Ein Angebot des Deutschen Krebsfor-
schungszentrums Heidelberg.
www.krebs-webweiser.de

Eine Zusammenstellung von Internetsei-
ten durch das Universitatsklinikum Frei-
burg i.Br.

www.palliative.ch

Schweizerische Gesellschaft flir Palliative
Medizin, Pflege und Begleitung.
www.patientenkompetenz.ch

Eine Stiftung zur Férderung der Selbst-
bestimmung im Krankheitsfall.
www.psychoonkologie.ch
Schweizerische Gesellschaft fir Psycho-
onkologie.

www.selbsthilfeschweiz.ch

Adressen von Selbsthilfegruppen fiir Be-
troffene und Angehdrige in Ihrer Néhe.

Englisch

www.cancer.org

American Cancer Society.
www.cancer.gov

National Cancer Institute USA.
www.cancer.net

American Society of Clinical Oncology.
www.macmillan.org.uk

A non-profit cancer information service.
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Quellen

Die in dieser Broschiire erwadhnten Publikationen und Internetseiten dienen der
Krebsliga auch als Quellen. Sie entsprechen im Wesentlichen den Qualitatskriterien
der Health On the Net Foundation, dem so genannten HonCode (siehe www.hon.ch/
HONcode/German).
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www.e-cancer.fr/Patients-et-proches/Les-cancers/Cancer-du-sein/Les-points-cles

Janni, W. & Miiller, V. (Hrsg.) im Namen der Kommission Mamma der Arbeitsgemein-
schaft Gynakologische Onkologie e.V. (AGO). (2019). Brustkrebs. Patientenratgeber zu
den AGO-Empfehlungen 2019. W. Zuckschwerdt Verlag.

Kstorfin Medical Communication Ltd on behalf of European Society for Medical Onco-
logy (ESMO). (2018). What is Breast Cancer? ESMO Patient Guide Series. European
Society for Medical Oncology (ESMO).

Macmillan Cancer Support’s Cancer Information Development team (2019). Under-
standing Breast Cancer in Woman. Macmillan Cancer Support.

Manegold, K. (18.08.2016). Brustkrebs, ein Uberblick und Wegweiser zu Datenbank-
texten und KID-Informationen im Internet — Uberblick. Deutsches Krebsforschungs-
zentrum. https://shr.dkfz-heidelberg.de/dbkid/Web/DocView.aspx?1d=2105

National Comprehensive Cancer Network. (2018). Breast Cancer. Invasive. NCCN Guide-
lines for patients.

National Comprehensive Cancer Network. (2018). Breast Cancer. Non invasive. NCCN
Guidelines for patients.

National Comprehensive Cancer Network. (2018). Breast Cancer. Metastatic. NCCN
Guidelines for patients.

PDQ Adult Treatment Editorial Board. (21.11.2019). Breast Cancer Treatment (Adult)
(PDQ®), Patient Version. National Center for Biotechnology Information (NCBI). https://
www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK65969/
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Unterstiutzung und Beratung —

die Krebsliga in lhrer Region

Krebsliga Aargau
Kasernenstrasse 25

Postfach 3225

5001 Aarau

Tel. 062 834 75 75
admin@krebsliga-aargau.ch
www.krebsliga-aargau.ch

IBAN: CHO09 0900 0000 5001 2121 7

Krebsliga beider Basel
Petersplatz 12

4051 Basel

Tel. 061 319 99 88

info@klbb.ch

www.klbb.ch

IBAN: CH11 0900 0000 4002 8150 6

Krebsliga Bern

Ligue bernoise contre le
cancer

Schwanengasse 5/7

Postfach

3001 Bern

Tel. 03131324 24
info@krebsligabern.ch
www.krebsligabern.ch

IBAN: CH23 0900 0000 3002 2695 4
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Ligue fribourgeoise

contre le cancer

Krebsliga Freiburg

route St-Nicolas-de-Flie 2

case postale

1701 Fribourg

tél. 026 426 02 90
info@liguecancer-fr.ch
www.liguecancer-fr.ch

IBAN: CH49 0900 0000 1700 6131 3

Ligue genevoise

contre le cancer

11, rue Leschot

1205 Geneve

tél. 022 322 13 33
ligue.cancer@mediane.ch
www.lgc.ch

IBAN: CH80 0900 0000 1200 0380 8

Krebsliga Graubiinden
Ottoplatz 1

Postfach 368

7001 Chur

Tel. 081 300 50 90
info@krebsliga-gr.ch
www.krebsliga-gr.ch

IBAN: CH97 0900 0000 7000 1442 0

Ligue jurassienne contre le
cancer

rue des Moulins 12

2800 Delémont

tél. 032 422 20 30

info@ljcc.ch
www.liguecancer-ju.ch

IBAN: CH13 0900 0000 2500 7881 3

Ligue neuchateloise

contre le cancer

faubourg du Lac 17

2000 Neuchatel

tél. 032 886 85 90

LNCC@ne.ch
www.liguecancer-ne.ch

IBAN: CH23 0900 0000 2000 6717 9

Krebsliga Ostschweiz

SG, AR, Al, GL

Flurhofstrasse 7

9000 St. Gallen

Tel. 071 242 70 00
info@krebsliga-ostschweiz.ch
www.krebsliga-ostschweiz.ch
IBAN: CH29 0900 0000 9001 5390 1
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Krebsliga Schaffhausen
Miihlentalstrasse 84

8200 Schaffhausen

Tel. 052 741 45 45
info@krebsliga-sh.ch
www.krebsliga-sh.ch

IBAN: CH65 0900 0000 8200 3096 2

Krebsliga Solothurn
Wengistrasse 16

Postfach 531

4502 Solothurn

Tel. 032 628 68 10
info@krebsliga-so.ch
www.krebsliga-so.ch

IBAN: CH73 0900 0000 4500 1044 7

Krebsliga Thurgau
Bahnhofstrasse 5

8570 Weinfelden

Tel. 071 626 70 00
info@krebsliga-thurgau.ch
www.krebsliga-thurgau.ch
IBAN: CH58 0483 5046 8950 1100 0

Lega cancro Ticino

Piazza Nosetto 3

6500 Bellinzona

Tel. 091 820 64 20
info@legacancro-ti.ch
www.legacancro-ti.ch

IBAN: CH19 0900 0000 6500 0126 6

Ligue vaudoise

contre le cancer

place Pépinet 1

1003 Lausanne

tél. 021623 11 1

info@lvc.ch

www.lve.ch

IBAN: CH89 0024 3243 4832 0501Y

15 Ligue valaisanne contre le cancer
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Krebsliga Wallis

Siege central:

rue de la Dixence 19
1950 Sion

tél. 027 32299 74
info@lvce.ch
www.lvce.ch
Beratungsbliro:
Spitalzentrum Oberwallis
Uberlandstrasse 14

3900 Brig

Tel. 027 604 35 41

Mobile 079 644 80 18
info @krebsliga-wallis.ch
www.krebsliga-wallis.ch
IBAN: CH73 0900 0000 1900 0340 2

Krebsliga Zentralschweiz

LU, OW, NW, SZ, UR, ZG
Lowenstrasse 3

6004 Luzern

Tel. 041 210 25 50
info@krebsliga.info
www.krebsliga.info

IBAN: CH61 0900 0000 6001 3232 5

Krebsliga Ziirich

Freiestrasse 71

8032 Ziirich

Tel. 044 388 55 00

info @krebsligazuerich.ch
www.krebsligazuerich.ch

IBAN: CH77 0900 0000 8000 0868 5

Krebshilfe Liechtenstein

Im Malarsch 4

FL-9494 Schaan

Tel. 00423 233 18 45
admin@krebshilfe.li
www.krebshilfe.li

IBAN: LI98 0880 0000 0239 3221 1

Gemeinsam gegen Krebs

Krebsliga Schweiz
Effingerstrasse 40

Postfach

3001 Bern

Tel. 031 389 91 00
www.krebsliga.ch

IBAN: CH95 0900 0000 3000 4843 9

Broschiiren

Tel. 0844 85 00 00
shop@krebsliga.ch
www.krebsliga.ch/
broschueren

Krebsforum
www.krebsforum.ch,
das Internetforum
der Krebsliga

Cancerline
www.krebsliga.ch/
cancerline,

der Chat fiir Kinder,
Jugendliche und Erwachsene
zu Krebs

Mo-Fr 10-18 Uhr

Skype
krebstelefon.ch
Mo—-Fr 10-18 Uhr

Rauchstopplinie
Tel. 0848 000 181
Max. 8 Rp./Min. (Festnetz)
Mo-Fr 11-19 Uhr

lhre Spende freut uns.

Krebstelefon
0800 11 88 11
Montag bis Freitag
10-18 Uhr

Anruf kostenlos
helpline@krebsliga.ch
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Meine Notizen

102 Brustkrebs






Die Krebsliga setzt sich dafiir ein,
dass...

.. weniger Menschen an Krebs erkranken,

.. weniger Menschen an den Folgen von Krebs
leiden und sterben,

. mehr Menschen von Krebs geheilt werden,

. Betroffene und ihr Umfeld die notwendige
Zuwendung und Hilfe erfahren.

Diese Broschiire wird lhnen durch Ihre Krebsliga tGiberreicht, die Ihnen mit Beratung,
Begleitung und verschiedenen Unterstiitzungsangeboten zur Verfligung steht.

Die Adresse der fir lhren Kanton oder Ihre Region zustandigen Krebsliga finden Sie
auf der Innenseite.

Jetzt mit TWINT
Nur dank spenden:

Spenden sind unsere [ QR-Code mit der

Broschiiren

. ; TWINT-App scannen.
*.kostenlos erhaltlich.

Betrag eingeben
<7 und Spende bestatigen.

Oder online unter www.krebsliga.ch/spenden.



http://www.krebsliga.ch/spenden

