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5Brustkrebs

Liebe Leserin, lieber Leser

Brustkrebs ist die häufigste Krebs-
erkrankung bei Frauen. Wird
Brustkrebs früh erkannt, ist die 
Behandlung einfacher und die Hei-
lungschancen sind besser. Mehr als 
80 Prozent der betroffenen Frauen 
sterben nicht an der Erkrankung.

Diese Broschüre beantwortet fol-
gende Fragen:
• Welche Funktion hat die

weibliche Brust?
• Was ist Brustkrebs?
• Warum ist die Früherkennung

von Brustkrebs so wichtig?
• Diagnose Brustkrebs: Welche

Untersuchungen erwarten
betroffene Frauen?

• Wie wird Brustkrebs behandelt?

 
 

Haben Sie weitere Fragen? Möch-
ten Sie oder Ihnen nahestehende 
Personen Unterstützung?

Dann wenden Sie sich an Ihr Be-
handlungsteam, an die Beraterinnen 
und Berater in den kantonalen und 
regionalen Krebsligen oder an das 
Krebstelefon: 0800 11 88 11.

Sie finden die Adressen und die 
Telefonnummern der kantonalen 
und regionalen Krebsligen auf den 
letzten Seiten dieser Broschüre.

Wir wünschen Ihnen alles Gute.

Ihre Krebsliga

Nur dank 
Spenden sind unsere 

Broschüren 
kostenlos erhältlich.

QR-Code mit der 
TWINT-App scannen. 

Betrag eingeben 
und Spende bestätigen.

 Jetzt mit TWINT  
spenden: 

Oder online unter www.krebsliga.ch/spenden.

http://www.krebsliga.ch/spenden
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Die weibliche Brust

Das Wichtigste in Kürze
• Die Brust besteht aus Drüsen-, Fett- und Bindegewebe.
• In der Schwangerschaft und nach der Geburt bilden die Brust-

drüsen Muttermilch.
• Die Brust ist für viele Frauen ein Symbol ihres weiblichen Körpers.

Wie ist die Brust 
aufgebaut?

Die weibliche Brust gehört zu den 
Geschlechtsorganen. Im Gegensatz 
zur Gebärmutter, zu den Eileitern 
und zu den Eierstöcken ist sie nicht 
direkt an der Fortpflanzung betei-
ligt.

Unter der Haut besteht die Brust 
aus zahlreichen Drüsen, die in 
Fett- und Bindegewebe eingebettet 
sind. Die Brust liegt vor dem gros-
sen Brustmuskel. Sie ist von Blut-,  
Nerven- und Lymphbahnen durch-
zogen. Aus den Brustdrüsen führen 
Milchgänge zur Brustwarze. 

Die Brustwarze wird auch Mamille 
genannt. Der Brustwarzenhof und 
die Brustwarze selbst sind dunkler 
pigmentiert. 

Die Grösse und Form beider Brüs-
te sowie die Farbe und Grösse der 
Brustwarzen sind bei jeder Frau 
anders.
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Welche Funktion hat 
die Brust?

In der Schwangerschaft und nach 
der Geburt beginnen die Brustdrü-
sen, beeinflusst durch Hormone, 
Muttermilch zu produzieren. Von 
den Milchdrüsen fliesst die Mutter-
milch über die Milchgänge in die 
Brustwarze. Damit können Frauen 
ihr Neugeborenes stillen.

Die Brust ist für viele Frauen ein 
Merkmal ihres weiblichen Körpers 
und der sexuellen Attraktivität. 

In der Brustwarze enden zahlrei-
che Nerven. Diese reagieren auf 
Kälte, bei Berührung und bei sexu-
eller Erregung. Dann richten sich 
die Brustwarzen auf. Viele Frauen 
reagieren besonders empfindlich, 
wenn sie an der Brust berührt wer-
den. Daher ist ihre Brust eine soge-
nannte erogene Zone. 

Das Lymphsystem  
in der Brust 

Die Lymphbahnen durchziehen 
den Körper wie ein feines Netz, 
auch in beiden Brüsten. Entlang 
der Lymphbahnen befinden sich 
knotige Verdickungen. Das sind 
die sogenannten Lymphknoten. 
Die Lymphknoten, die zur Brust 
gehören, liegen in der Achselhöhle, 
unter- und oberhalb des Schlüssel-
beins sowie hinter dem Brustbein. 

Die Lymphbahnen helfen, den Kör- 
per zu entwässern, und sie trans-
portieren Abfallprodukte. Zu den 
Abfallprodukten gehören auch 
Krankheitserreger sowie abgestor-
bene und entartete Zellen. Daher 
ist unser Lymphsystem wichtig für 
die Immunabwehr. 
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Die Lymphknoten reinigen die 
Lymphflüssigkeit, indem sie Keime  
(Viren, Bakterien) und Krebszellen  
beseitigen. Deshalb können Lymph-
knoten bei einer Entzündung oder 
einer Krebserkrankung anschwel-
len. Die gereinigte Lymphflüssig-
keit fliesst zurück in den Blutkreis-
lauf.

Die Lymphbahnen der Brust flies-
sen in Richtung Achselhöhle und 
Körpermitte ab. 
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Was ist Brustkrebs?

Das Wichtigste in Kürze
•	 In der Fachsprache heisst Brustkrebs «Mammakarzinom». 
•	 Meistens entsteht Brustkrebs im Drüsengewebe der Milchgänge 

(duktaler Brustkrebs).
•	 Entdecken Sie bei sich eine Veränderung in der Brust oder einen 

Knoten, gehen Sie zu Ihrer Frauenärztin oder zu Ihrem Frauenarzt.

Krebszellen entstehen, wenn ge-
sunde Zellen sich verändern und 
unkontrolliert wachsen. Sammeln 
sich diese Krebszellen in der Brust, 
entsteht ein bösartiger Tumor: 
Brustkrebs oder das sogenannte 
Mammakarzinom. 

Brustkrebs betrifft nicht nur Frauen. 
Auch Männer erkranken an Brust-
krebs, aber viel seltener. Die fol-
genden Informationen richten sich 
überwiegend an Frauen mit Brust-
krebs. 

Früherkennung  
von Brustkrebs

Durch die Früherkennung entde-
cken Ärztinnen und Ärzte Brust-

krebs oftmals in einem frühen 
Stadium. Dann ist die Behand-
lung einfacher und die Heilungs-
chancen sind besser. Die Mammo-
grafie ist bei Frauen ab 50 Jahren 
die wichtigste Untersuchung, um 
Brustkrebs in einem frühen Sta- 
dium zu erkennen. 

Mehr dazu lesen Sie in der Broschüre  
«Brustkrebs früh erkennen».

In welchem Alter 
erkranken Frauen?

Brustkrebs kann jede Frau in jedem  
Alter treffen. Am häufigsten erkran- 
ken Frauen ab dem 50. Lebensjahr. 
Auch jüngere Frauen erkranken an 
Brustkrebs, aber sehr selten. 
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Ursachen von 
Brustkrebs

Die genauen Ursachen von Brust-
krebs sind nicht bekannt. Niemand 
hat Schuld daran. Einige Ursachen 
können Sie nicht beeinflussen.  
Andere wiederum hängen eng mit 
Ihrer Lebensweise zusammen. 

Welche Ursachen können 
Frauen nicht beeinflussen?
Es gibt Ursachen, die Sie nicht be-
einflussen können. Dazu gehören:
•	 Brustkrebs in der Familie:  

Sie haben ein höheres Risiko,  
an Brustkrebs zu erkranken, 
wenn jemand in Ihrer Familie 
ebenfalls Brustkrebs hatte  
(Mutter, Schwester, Tochter, 
Tante, männlicher Verwandter). 

•	 Veränderte Gene: Fünf bis  
zehn Prozent der Brustkrebs-
Betroffenen haben eine  
sogenannte Genmutation,  
beispielsweise in den Genen 
BRCA1 oder BRCA2. Die  
Abkürzung «BRCA» steht für 
englisch «Breast Cancer».  
Diese Veränderung wird von 
Generation zu Generation  
vererbt. 

•	 Haben Sie einen gutartigen 
Tumor in der Brust, kann Ihr 
Risiko, an Brustkrebs zu erkran-
ken, erhöht sein. Lassen Sie sich  
regelmässig untersuchen.

•	 Frauen mit Brustgewebe, das die 
Ärzte als dicht beschreiben, haben 
ein höheres Brustkrebs-Risiko. 

•	 Frauen, die bereits eine 
Strahlentherapie im Brust-
bereich erhielten, haben ein  
höheres Brustkrebs-Risiko.

Ist Ihr Brustkrebs-Risiko erhöht, be- 
nötigen Sie vielleicht frühere oder 
häufigere Früherkennungs-Unter- 
suchungen, beispielsweise eine 
Mammografie. Lassen Sie sich von 
Ihrer Frauenärztin oder Ihrem 
Frauenarzt beraten.

Falls in Ihrer Familie häufiger 
Brustkrebs auftritt, lassen Sie sich 
in einer besonderen Sprechstunde 
genetisch beraten. Ärztinnen und 
Ärzte können anhand einer geneti-
schen Untersuchung feststellen, ob 
Sie eine Genmutation haben. Falls 
Sie mehr über veränderte Gene 
wissen möchten, lesen Sie die Bro-
schüre «Erblich bedingter Brust- 
und Eierstockkrebs».
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Gutartige Verände-
rungen der Brust

Im Laufe des Lebens verändert sich 
das Brustgewebe bei jeder Frau. 
Manchmal verändert sich das Ge-
webe auch während des Monats- 
zyklus unter dem Einfluss der Hor-
mone Östrogen und Progesteron. 
Diese Gewebe-Veränderungen sind  
häufig:
•	 Das Brustgewebe speichert in 

der zweiten Zyklushälfte mehr 
Wasser. Das ist die Zeit nach 
dem Eisprung. Die Brüste  
können dann spannen oder 
sind empfindlicher. Während  
der Regelblutung und in der 
ersten Zyklushälfte ist das 
Brustgewebe weniger dicht  
und weicher.

•	 Ist eine Frau schwanger, wird 
die Brust grösser und empfind-
licher.

•	 Werden Frauen älter, nimmt 
das Drüsen- und Bindegewebe 
ab. Frauen haben dann oft mehr 
Fettgewebe in den Brüsten. 
Diese werden weicher.

Viele tastbare Knoten in der Brust 
sind gutartig. Sie können plötz-
lich auftreten und auch wieder ver-
schwinden. Häufige gutartige Tu-
moren sind:
•	 Fibroadenome: Das sind gut-

artige Tumoren aus Binde- oder 
Drüsengewebe.

•	 Zysten: Das ist ein mit Flüssig-
keit gefüllter Milchgang oder 
eine Milchdrüse.

•	 Lipome: Das sind gutartige  
Tumoren aus Fettgewebe.

Entdecken Sie bei sich einen Kno-
ten, sollten Sie diesen von Ihrer 
Frauenärztin oder Ihrem Frauen-
arzt untersuchen lassen.
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Wo entsteht 
Brustkrebs?

Duktal oder lobulär?
Brustkrebs entsteht im Drüsen-
gewebe und dort meistens in den 
Milchgängen (duktal). Seltener 
wächst der Tumor in den Drüsen-
läppchen (lobulär). Daher unter-
scheiden Ärztinnen und Ärzte: 
•	 duktalen Brustkrebs 

(50 – 80 Prozent der Brustkrebs-
Erkrankungen) und

•	 lobulären Brustkrebs  
(5 – 10 Prozent der Brustkrebs-
Erkrankungen).

Darüber hinaus gibt es Mischfor-
men aus beiden Brustkrebs-Arten 
sowie weitere, seltene Brustkrebs-
Arten.

In welchem Viertel der Brust 
tritt häufig Brustkrebs auf?
Ausgehend von der Brustwarze un-
terteilen Ärztinnen und Ärzte die 
Brust in vier Teile, die sogenannten 
Quadranten. Mehr als die Hälfte  
aller an Brustkrebs erkrankten 
Frauen haben einen Tumor im obe-
ren äusseren Quadranten (a).

c

b

d

a
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Wie wächst  
der Tumor?

Was bedeutet in situ?
In situ bedeutet, dass der Tumor 
auf den Ort begrenzt ist und noch 
nicht in das umliegende Gewebe 
eingedrungen ist. Das bezeichnen 
Ärztinnen und Ärzte als Krebsvor-
stufe oder als sogenannte Präkan-
zerose.

Bei einem Brustkrebs in situ ist der 
Tumor meistens noch nicht tastbar. 

Bei einem duktalen Brustkrebs in 
situ beispielsweise sind die Krebs-
zellen auf den Milchgang begrenzt. 

Die Abkürzung für diese Form von 
Brustkrebs ist DCIS. Das ist die Ab-
kürzung für «duktales Carcinoma 
in situ».

Duktaler Brustkrebs

duktaler Brustkrebs in situ (DCIS)

invasiver duktaler Brustkrebs

normaler Milchgang

a Brustdrüse
b Milchgang

b

a
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Einen Tumor in situ entdecken Ärzte 
meistens während einer Mammo- 
grafie-Untersuchung. Typisch für 
den duktalen Brustkrebs in situ sind  
Mikroverkalkungen. Diese können 
Röntgenärztinnen und Röntgen-
ärzte (Radiologinnen und Radio-
logen) auf dem Mammografie-Bild 
sehen. Unbehandelt kann sich ein 
Tumor in situ zu einem invasiven 
Brustkrebs entwickeln.

Was bedeutet invasiv?
Ein invasiver Tumor wächst in das 
umliegende Brustgewebe und zer-
stört es. Häufig sind:
•	 der invasive duktale Brustkrebs, 

ausgehend von den Milch-
gängen (siehe Bild S. 14), und

•	 das invasive lobuläre Karzinom, 
ausgehend von den Drüsen-
läppchen (siehe Bild unten).  

Lobulärer Brustkrebs

b

a

lobulärer Brustkrebs in situ (LCIS)

invasiver lobulärer Brustkrebs
a Brustdrüse
b Milchgang
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Was sind Metastasen?
Krebszellen können sich über die 
Blut- und die Lymphbahnen im 
Körper ausbreiten. Sammeln sich 
diese Krebszellen in einer ande-
ren Stelle im Körper oder in einem 
anderen Organ, sind das die soge-
nannten Metastasen oder Ableger. 

In einem fortgeschrittenen Stadium  
metastasiert Brustkrebs häufig in 
die Knochen, in die Leber oder in 
die Lunge, seltener ins Gehirn. 

Biologische Merkmale 
der Brustkrebs-Zellen

Ärztinnen und Ärzte unterscheiden 
verschiedene Brustkrebs-Arten. Da- 
für untersuchen Gewebespezialis-
tinnen und Gewebespezialisten die 
biologischen Merkmale der Brust-
krebs-Zellen im Labor. Das Ge- 
webe dafür wird während einer so-
genannten Biopsie entnommen. 

Mehr zur Biopsie finden Sie ab 
Seite 22.

Wächst der Tumor unter dem 
Einfluss von Hormonen?
Häufig wachsen die Brustkrebs-
Zellen hormonabhängig. Das be-
deutet, dass die weiblichen Ge-
schlechtshormone Östrogen und 
Progesteron den Tumor schneller  
wachsen lassen. Ärztinnen und 
Ärzte nennen das abgekürzt: Der 
Tumor wächst entweder HR+ (Hor- 
monrezeptor-positiv) oder HR- 
(Hormonrezeptor-negativ). Die Ab- 
kürzung «HR» steht für Hormon-
rezeptor.  

Rezeptoren und Antikörper 
auf den Zellen 
Einerseits schauen Gewebespezia- 
listinnen und Gewebespezialisten,  
ob sich der HER2-Rezeptor auf 
einzelnen Krebszellen befindet. 
Dieser Rezeptor bewirkt, dass die 
Krebszellen schneller wachsen und 
macht sie aggressiver. 

Andererseits untersuchen die Ge-
webespezialistinnen und Gewebe- 
spezialisten die sogenannte Wachs-
tumsgeschwindigkeit. Dazu ver-
wenden sie den Antikörper Ki-67. 
Dieser sagt aus, wie schnell sich die 
Krebszellen teilen.
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Aufgrund der biologischen Eigen-
schaften unterscheiden Ärztinnen 
und Ärzte folgende Brustkrebs- 
Arten:
•	 Hormonrezeptor-positiver 

Brustkrebs (HR+)
•	 HER2-positiver Brustkrebs.  

Dieser kann zusätzlich 
Hormonrezeptor-positiv sein.

•	 Triple-negativer Brustkrebs: 
Das ist ein dreifach-negativer 
Brustkrebs. Die Brustkrebs-
Zellen haben weder Hormon-
rezeptoren noch HER2-Rezep-
toren. 

Welche biologischen Eigenschaften 
die Brustkrebs-Zellen haben, ist 
entscheidend dafür, wie der Brust-
krebs behandelt wird. Lesen Sie 
mehr dazu ab Seite 33.

Welche Symptome 
und Beschwerden?

Brustkrebs verursacht oft über lan-
ge Zeit keine Beschwerden. Wird 
Brustkrebs entdeckt, fühlen sich 
die meisten Frauen vollkommen 
gesund. Erste Anzeichen entde-
cken Frauen häufig erst, wenn der 

Tumor etwa 1 bis 2 Zentimeter 
Durchmesser hat. Dann ist er gross 
genug, um ihn zu ertasten.

Ein Tumor in der Brust kann meis-
tens mehrere Jahre unentdeckt 
wachsen, bis er diesen Durchmes-
ser hat.

Stellen Sie eine der folgenden Ver-
änderungen bei sich fest, sollten Sie 
mit Ihrer Frauenärztin oder Ihrem 
Frauenarzt sprechen:
•	 Sie spüren einen harten, kugel-

förmigen Knoten, Verhärtungen 
in der Brust oder unter dem 
Arm.

•	 Sie sehen, dass sich Grösse, 
Form oder Farbe der Brust  
verändert.

•	 Sie sehen, dass sich die Haut der 
Brust verändert hat. Sie haben 
beispielsweise Dellen, eine Ein-
ziehung der Haut, einen Aus-
schlag oder Rötungen. 

•	 Sie bemerken, dass Flüssigkeit 
aus der Brustwarze kommt,  
obwohl Sie nicht schwanger 
sind oder stillen.

•	 Sie bemerken, dass die Brust-
warze entzündet ist oder sich auf 
eine andere Art verändert hat.
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•	 Sie sehen, dass Ihre Brust  
plötzlich eine andere Grösse 
hat. 

•	 Sie bemerken, dass Sie Gewicht 
verlieren, obwohl Sie nicht  
versuchen abzunehmen.

Entdecken Sie bei sich eines oder 
mehrere der oben genannten Sym-
ptomen muss das nicht zwingend 
Brustkrebs sein. Lassen Sie aber 
solche Veränderungen von Ihrer 
Frauenärztin oder Ihrem Frauen-
arzt untersuchen. 

Wenn Sie Ihre Brust gut kennen, 
können Sie verdächtige Verände-
rungen früher bemerken. Solche 
Veränderungen bemerken Sie bei-
spielsweise, wenn Sie Ihre Brüste 
regelmässig abtasten, idealerweise 
kurz nach Ihrer Regelblutung, bei-
spielsweise unter der Dusche.

Die Selbstuntersuchung der Brust 
ersetzt nicht die Mammografie oder  
eine andere medizinische Untersu-
chung. Gehen Sie regelmässig zur 
Früherkennung.
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Diagnose Brustkrebs:  
Welche Untersuchungen sind nötig?

Das Wichtigste in Kürze
•	 Die Ärztin oder der Arzt untersucht Sie gründlich: beide Brüste, 

allenfalls geschwollene Lymphknoten auch in den Achselhöhlen.  
•	 Haben Sie einen Knoten, wird Gewebe entnommen und unter-

sucht. Das ist die sogenannte Biopsie.
•	 Danach wissen Ärztinnen und Ärzte, ob Sie Brustkrebs haben 

oder nicht.
•	 Meistens werden weitere bildgebende Untersuchungen gemacht.
•	 Brustkrebs wird in verschiedene Stadien eingeteilt.

Oft entdecken betroffene Frauen  
selbst einen Knoten oder eine Ver-
härtung in einer Brust. Seltener 
entdecken Radiologinnen oder 
Radiologen (Röntgenärztin oder 
Röntgenarzt) den Tumor während 
einer anderen Routineuntersuchung  
oder während einer Früherken-
nungsuntersuchung. 

Arztbesuch 

Bevor die Ärztin Sie körperlich un-
tersucht, wird sie Ihnen mehrere 
Fragen stellen, beispielsweise: 
•	 Welche Vorerkrankungen 

haben Sie?

•	 Nehmen Sie regelmässig 
Medikamente?

•	 Gibt es Personen in Ihrer  
Familie, die an Brustkrebs  
erkrankt sind? 

•	 Nach Risikofaktoren von  
Brustkrebs, beispielsweise,  
ob Sie rauchen oder ob Sie  
die Pille einnehmen, um  
nicht schwanger zu werden.

•	 Haben Sie regelmässig Ihre 
Regelblutung oder haben Sie 
bereits keine Regelblutung  
mehr (Menopause)?

•	 Nehmen Sie Hormone, um  
Beschwerden in den Wechsel-
jahren zu lindern?
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Körperliche Untersuchung
Danach wird die Ärztin Sie gründ-
lich untersuchen und schauen, ob 
Ihre Lymphknoten geschwollen  
sind. Dabei tastet sie auch Ihre  
Brüste ab und schaut sich Ach-
selhöhlen sowie den Bereich des 
Schlüsselbeins (zwischen Hals und 

Brust) genauer an. Haben Sie selbst 
bereits einen Knoten ertastet, wird 
die Ärztin auch diesen untersu-
chen. 

Die körperliche Untersuchung tut 
nicht weh, kann aber unangenehm 
drücken.
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Mammografie

Eine Mammografie ist eine Rönt-
genuntersuchung der Brust. Mit-
hilfe dieser Untersuchung erkennen 
Ärztinnen und Ärzte Veränderun-
gen im Brustgewebe. Diese können 
sowohl gutartig als auch bösartig 
sein. 

Für die Untersuchung gehen Sie auf 
die Röntgen-Abteilung im Spital 
oder in ein sogenanntes radiologi-
sches Institut. Dort wird die Brust 
während der Untersuchung zwi-
schen zwei Plexiglasscheiben ge-
legt, jeweils waagerecht und senk-
recht. Den Druck der zwei Platten 
empfinden Frauen manchmal als 
unangenehm. Sprechen Sie mit der 
Fachperson vor Ort, falls die Un-
tersuchung Schmerzen verursacht. 
Die Untersuchung selbst dauert 
nur kurz. 

In der Mammografie können Ra-
diologen auch erkennen, wenn sich 
Mikrokalk in den Milchgängen ab-
gelagert hat. Das kann auf eine 
Krebsvorstufe in den Milchgängen 
hindeuten. 

Ultraschall

Ein Ultraschall ist eine Untersu-
chung mit Schallwellen. Auf dem 
Ultraschall-Bild kann die Ärztin 
oder der Arzt Veränderungen im 
Gewebe der Brust erkennen. Auch 
die Lymphknoten können mit 
dem Ultraschall untersucht werden.  
Bei dieser Untersuchung sind Sie 
keinen Strahlen ausgesetzt. Sie ist 
nicht schmerzhaft.

Meistens können Ärztinnen und 
Ärzte nach der Mammografie und 
dem Ultraschall beurteilen, ob ein 
Verdacht auf Brustkrebs besteht 
oder nicht. Dann muss das Gewebe 
weiter untersucht werden. Besteht 
der Verdacht auf Brustkrebs, muss 
eine Biopsie gemacht werden.

MRT-Untersuchung

Bei einer Magnetresonanztomo-
grafie (MRT, englisch MRI) liegen 
Sie auf dem Bauch auf einer Liege,  
die in ein röhrenförmiges Gerät 
geschoben wird. Die MRT arbeitet 
mit Magnetfeldern. 



22

Sie bekommen einen Gehörschutz 
oder Kopfhörer, weil es in der Röhre  
laut klopft und knattert. Die MRT 
liefert genaue Bilder der Brust und 
des veränderten Gewebes. 

Biopsie

Die Biopsie ist eine Gewebeentnah-
me aus der Brust. Dafür gehen Sie in 
ein Spital oder in ein Brustzentrum. 
Direkt vor der Biopsie erhalten Sie 
eine örtliche Betäubung, sodass Sie 
keine Schmerzen haben. Mit einer 
Hohlnadel entnimmt die Ärztin oder 
der Arzt verändertes Gewebe aus  
der Brust. Nach der Entnahme kön-
nen Sie wieder nach Hause gehen. 

Das Gewebe wird dann von einem 
Gewebespezialisten, einem soge-
nannten Pathologen, untersucht. 
Nach der Biopsie kann der Bereich 
noch einige Tage schmerzen. Fra-
gen Sie Ihren behandelnden Arzt, 
falls Sie ein Medikament gegen die 
Schmerzen benötigen. 

Nachdem das verdächtige Gewebe 
untersucht wurde, können Ärzte 
sicher sagen, ob Sie Brustkrebs ha-
ben oder nicht. 

Stanzbiopsie oder 
Vakuumbiopsie?
Ist der Knoten in der Brust tastbar 
oder sehen Ärztinnen und Ärzte 
ihn im Ultraschall, machen sie ei-
ne Stanzbiopsie. Während der Ge-
webeentnahme schaut der Arzt mit 
dem Ultraschall, wo sich der Kno-
ten befindet. 

Die Vakuumbiopsie führen Ärztin-
nen und Ärzte seltener durch. Mit 
ihr kann eine grössere Gewebe-
menge entnommen werden als bei 
der Stanzbiopsie. Sie müssen dafür 
in ein spezialisiertes Zentrum. 

Die Einstichstelle wird betäubt.  
Während der Biopsie sieht die Ra-
diologin oder der Radiologe das 
verdächtige Gewebe mithilfe einer 
Mammografie, einer MRT oder 
auch mit dem Ultraschall. Gutartige  
Tumoren können mit einer Vaku-
umbiopsie entfernt werden. Danach 
können Sie wieder nach Hause  
gehen. 
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In den ersten Stunden nach der  
Biopsie sollten Sie körperliche 
Anstrengung vermeiden, um ein 
Nachbluten zu verhindern. Wenn 
Sie unsicher sind, fragen Sie Ihre 
Ärztin oder Ihren Arzt.

Gewebeuntersuchung des 
Tumors: «Steckbrief»
Eine Gewebespezialistin (Patho-
login) oder ein Gewebespezialist 
(Pathologe) untersucht das ent-
nommene Gewebe nach folgenden 
Kriterien:
•	 Handelt es sich um Brustkrebs 

oder nicht?
•	 Wenn ja: Welche Art von  

Brustkrebs ist es? Ist er duktal  
(ausgehend von den Milch-
gängen), lobulär (ausgehend 
von den Drüsenläppchen)  
oder ist es eine Misch- oder 
Sonderform?

•	 Wie aggressiv wachsen die 
Krebszellen und wie schnell  
teilen sich die Krebszellen?

•	 Welche biologischen Merk-
male haben die Krebszellen 
(Hormonrezeptoren, HER2-  
Rezeptoren, siehe S. 16)?

Weitere bildgebende 
Untersuchungen

Manchmal benötigen Frauen zu-
sätzliche Untersuchungen. 

Mithilfe der Bilder aus den weite-
ren Untersuchungen kann Ihr Be-
handlungsteam Folgendes sehen:  
•	 Es kann den verdächtigen 

Brustbereich besser eingrenzen 
oder beurteilen.

•	 Es kann den Krebsverdacht  
besser beurteilen.

Falls die Biopsie den Verdacht auf 
Brustkrebs bestätigt:
•	 Wie gross ist der Tumor?
•	 Gibt es mehr als einen Tumor?
•	 Sind Lymphknoten befallen? 

Wenn ja, welche?
•	 Haben sich bereits Metastasen 

in anderen Organen gebildet?

Das Behandlungsteam entscheidet 
dann, welche weiteren bildgeben-
den Untersuchungen Sie benöti-
gen, und bespricht alles mit Ihnen 
gemeinsam. 
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Für diese Untersuchungen müssen 
Sie in ein Spital oder in ein Rönt-
geninstitut gehen. Die Untersu-
chungen sind schmerzlos und dau-
ern wenige Minuten oder mehrere 
Stunden (PET-CT). Sie sind wäh-
rend der Untersuchung wach und 
können danach wieder nach Hau-
se gehen. 

Weitere bildgebende Untersuchun-
gen sind: Computertomografie (CT), 
Positronen-Emissionscomputer- 
tomografie (PET-CT) und Kno-
chenszintigrafie:

Computertomografie (CT)
Bei der CT-Untersuchung liegen  
Sie auf einer Liege. Diese Liege be-
wegt sich durch einen grossen Ring. 
In diesem Ring befindet sich ein 
Gerät, das Röntgenbilder macht.

Sie erhalten vor der CT-Untersu-
chung eine Flüssigkeit direkt in 
die Vene gespritzt. Diese Flüssig-
keit ist ein sogenanntes Kontrast-
mittel. Dieses Kontrastmittel kann 
den Ärzten helfen, Metastasen bei-
spielsweise in der Leber und der 
Lunge oder befallene Lymphkno-
ten zu entdecken.

PET-CT
Bei der PET-CT bekommen Sie 
über eine Infusion schwach radio-
aktiven Zucker verabreicht. Die-
ser Zucker reichert sich in den sich 
schnell teilenden Krebszellen an.  
In der PET-CT sind allenfalls be-
fallene Lymphknoten oder Metas-
tasen besser sichtbar als in der CT. 
Diese Untersuchung dauert meh-
rere Stunden. 

Knochenszintigrafie
Mit dieser Untersuchung können 
Ärzte feststellen, ob sich in den 
Knochen Metastasen gebildet ha-
ben. Dafür müssen Sie in ein Rönt-
geninstitut gehen. Die Untersu-
chung dauert ein paar Stunden. 
Zuerst bekommen Sie ein schwach 
radioaktives Mittel in die Vene ge-
spritzt. Das ist nicht schädlich. Mit 
einer besonderen Kamera (Gam-
makamera) werden später Bilder 
gemacht. Dafür müssen Sie eine 
kurze Zeit ruhig liegen. Nach der 
Untersuchung sollten Sie viel trin-
ken, um das radioaktive Mittel aus-
zuscheiden. 
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Fragen Sie Ihr Behandlungsteam 
und lassen Sie sich die einzelnen 
Untersuchungen von den Fachper-
sonen erklären. 

Was mache ich, wenn ich 
Angst vor der Röhre habe?
Sprechen Sie mit Ihrem Behand-
lungsteam darüber. Vielleicht hilft 
Ihnen Entspannungsmusik oder 
ein Beruhigungsmittel. 

Warten auf die Unter-
suchungsergebnisse

Bis die Ergebnisse da sind, kann es 
mehrere Tage dauern. Diese Warte-
zeit ist oft sehr belastend. Ein Ge-
spräch oder ein Online-Austausch 
kann Ihnen helfen, die Gedanken 
zu ordnen. Die Beratenden des 
Krebstelefons, der regionalen und 
kantonalen Ligen hören Ihnen zu 
(siehe ab S. 66).

Welches Krankheits-
stadium?

Die Ergebnisse der verschiedenen 
Untersuchungen zeigen:
•	 Wie gross ist der Tumor?
•	 Ist der Tumor ins umliegende 

Gewebe eingewachsen?
•	 Hat sich der Tumor in die 

Lymphknoten ausgebreitet?
•	 Sind Metastasen vorhanden?
•	 Wie ist Ihr allgemeiner Gesund-

heitszustand?
•	 Wie schnell wachsen die Krebs-

zellen und wie aggressiv ist der 
Brustkrebs (biologische Merk-
male)?

TNM-Klassifikation
Die TNM-Klassifikation beschreibt, 
wie gross der Tumor in der Brust 
ist und ob die Lymphknoten befal-
len sind. Zudem zeigt diese Eintei-
lung, ob sich bereits Metastasen ge-
bildet haben. Ärztinnen und Ärzte 
benutzen dafür die Buchstaben T, 
N und M: 
•	 T steht für Tumor,
•	 N steht für Lymphknoten  

(englisch «nodes»).
•	 M steht für Metastasen.
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Die Zahl hinter dem Buchstaben 
zeigt, wie gross der Tumor (T) ist, 
die Anzahl der betroffenen Lymph-
knoten (N) und ob Metastasen 
vorhanden sind.  

TIS	 Tumor ist örtlich begrenzt, 
beispielsweise auf den 
Milchgang. Das ist die  
sogenannte Krebsvorstufe.

T1 Der Tumor ist bis zu  
2 Zentimeter gross. 

T2 Der Tumor ist zwischen  
2 und 5 Zentimeter gross.

T3 Der Tumor ist grösser als  
5 Zentimeter.

T4 Der Tumor ist grösser als 
5 Zentimeter und bereits 
in die Brustwand oder die 
Haut eingewachsen. 

N0 Die nahen Lymphknoten 
sind nicht befallen.

N1 Krebszellen in 1 bis 3 
Lymphknoten, beispiels- 
weise in der Achselhöhle.

N2 Krebszellen in 4 bis 9 
Lymphknoten, beispiels- 
weise in der Achselhöhle 
oder ausschliesslich hinter 
dem Brustbein.

N3 Krebszellen in 10 oder mehr 
Lymphknoten. 

M0 Keine Metastasen nach- 
weisbar.

M1 Metastasen in anderen  
Organen vorhanden.

Was bedeuten die 
Buchstaben und Zahlen?
Steht im Arztbrief beispielsweise  
«T1 N0 M0» bedeutet das: Der 
Tumor in der Brust ist höchstens 
zwei Zentimeter gross, ohne be- 
fallene Lymphknoten und ohne 
Metastasen in anderen Organen. 
Zusätzlich zu dieser vereinfachten 
Beschreibung oben können noch 
andere Buchstaben enthalten sein. 

Haben Sie Fragen zur TNM-Klas-
sifikation, sprechen Sie mit Ihrem 
behandelnden Onkologen (Fach-
arzt für Krebserkrankung) oder 
mit einer Brustkrebsspezialistin.  

Sie können sich auch an die Krebs-
liga in Ihrer Nähe oder an das 
Krebstelefon wenden (siehe S. 66 f.). 
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Wie wird die Behandlung geplant?

Das Wichtigste in Kürze
•	 Die Behandlung wird an einem sogenannten Tumorboard geplant.
•	 Die Behandlung hängt von verschiedenen Faktoren ab, 

beispielsweise wie gross der Tumor ist, welchen Brustkrebs Sie 
haben und von den biologischen Eigenschaften der Krebszellen.

•	 Eine Breast Care Nurse kann Sie vom Tag der Diagnose und 
während der Behandlungen unterstützen.

Bevor der Brustkrebs behandelt 
wird, treffen sich Spezialistinnen  
und Spezialisten verschiedener 
Fachrichtungen. Diese Sitzung heisst 
Tumorboard.  Die Spezialisten sind 
an Ihrer Behandlung beteiligt und 
empfehlen Ihnen eine Therapie.  
Am Tumorboard besprechen sie 
gemeinsam die Ergebnisse Ihrer 
Untersuchungen. 

Ihre behandelnde Ärztin oder Ihr 
behandelnder Arzt erklärt Ihnen 
nach dem Tumorboard, welche Be-
handlung am besten geeignet ist.  

Kinderwunsch trotz Krebs
Behandlungen gegen Krebs können  
die Eizellen schädigen. Das kann 
zu Fehlbildungen beim ungebo-
renen Kind führen. Daher sollten 

Sie während der Behandlung nicht 
schwanger werden. Die Pille ist  
eine hormonelle Verhütung. Diese 
sollten Sie in der Behandlungszeit 
nicht einnehmen. Wenn Sie unsi-
cher sind, wie Sie sicher verhüten, 
sprechen Sie mit Ihrer Frauenärztin.  

Haben Sie einen Kinderwunsch, 
sprechen Sie mit Ihrer Ärztin oder 
Ihrem Arzt über mögliche frucht-
barkeitserhaltende Massnahmen, 
bevor Sie mit der Chemotherapie  
beginnen. Fragen Sie Ihre Ärztin 
oder Ihren Arzt:
•	 Kann ich trotz Krebstherapie 

Kinder bekommen oder Kinder 
zeugen?

•	 Was kann ich tun, um später 
Kinder zu bekommen?
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•	 Wie gross sind meine Chancen, 
dass ich nach Einfrieren meiner 
Eizellen später Kinder  
bekomme?

•	 Beeinflusst die Fruchtbarkeits- 
behandlung meine Krebs-
therapie?

•	 Wer übernimmt die Kosten?

Sie können beispielsweise vor der 
Behandlung Eizellen oder Eier-
stockgewebe einfrieren lassen. 
Weitere Informationen dazu fin-
den Sie auf unserer Website www.
krebsliga.ch/ueber-krebs/leben-
mit-und-nach-krebs/sexualitaet- 
fruchtbarkeit/kinderwunsch-trotz- 
krebs oder bei www.fertionco.ch. 

Wovon hängt die Wahl 
der Behandlung ab?

Welche Behandlung Sie bekom-
men, ist abhängig von folgenden 
Faktoren: 
•	 Wie gross ist der Tumor?
•	 Sind die Lymphknoten  

befallen?
•	 Wie schnell wächst der Tumor?
•	 Welche Eigenschaften haben  

die Krebszellen? 
•	 Beeinflussen Hormone das 

Wachstum des Tumors?
•	 Sind Metastasen vorhanden?
•	 Wie gesund sind Sie? Haben Sie 

weitere Erkrankungen?

Haben Sie Fragen zur 
Behandlungswahl?

Schreiben Sie Ihre Fragen vorher 
auf und nehmen Sie diese mit zum 
Gespräch. Nehmen Sie auch eine  
Vertrauensperson mit zum Ge-
spräch.  Lassen Sie sich den Ablauf 
und die Nebenwirkungen der ein-
zelnen Behandlungen erklären. Sie 
können eine Behandlung auch ab-
lehnen oder Bedenkzeit verlangen.

http://www.krebsliga.ch/ueber-krebs/leben-mit-und-nach-krebs/sexualitaet-fruchtbarkeit/kinderwunsch-trotz-krebs
http://www.krebsliga.ch/ueber-krebs/leben-mit-und-nach-krebs/sexualitaet-fruchtbarkeit/kinderwunsch-trotz-krebs
http://www.krebsliga.ch/ueber-krebs/leben-mit-und-nach-krebs/sexualitaet-fruchtbarkeit/kinderwunsch-trotz-krebs
http://www.krebsliga.ch/ueber-krebs/leben-mit-und-nach-krebs/sexualitaet-fruchtbarkeit/kinderwunsch-trotz-krebs
http://www.krebsliga.ch/ueber-krebs/leben-mit-und-nach-krebs/sexualitaet-fruchtbarkeit/kinderwunsch-trotz-krebs
http://www.fertionco.ch
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Beim Gespräch mit der Ärztin oder 
dem Arzt können Sie beispielswei-
se folgende Fragen stellen:
•	 Wie viel Erfahrung hat das  

Behandlungsteam mit der  
Behandlung von Brustkrebs? 
Die Erfahrung kann sich auf 
den Krankheitsverlauf und auf 
Ihre Lebensqualität auswirken.

•	 Wie oft führen Ärztinnen und 
Ärzte Brustkrebs-Operationen 
durch?

•	 Hat das Brustzentrum ein  
Q-Label oder ein weiteres  
anerkanntes Zertifikat? 

•	 Wurden meine Untersuchungs-
ergebnisse am sogenannten  
Tumorboard besprochen?

•	 Welche Behandlung ist für mich 
am besten? Welche Vor- und 
Nachteile haben die einzelnen 
Behandlungen?

•	 Welche Nebenwirkungen kann 
ich bekommen? Was kann ich 
dagegen tun?

•	 Welchen Einfluss hat die Behand-
lung auf meine Fruchtbarkeit?

•	 Bin ich nach den Behandlungen 
geheilt?

•	 Bezahlt die Krankenkasse 
meine Behandlungen?

Sie können auch weitere Fragen 
stellen.

Wichtig zu wissen
Ein Q-Label ist ein Qualitätslabel 
für Brustzentren. Zentren mit die-
sem Label erfüllen besondere An-
forderungen für die Behandlung 
von Frauen mit Brustkrebs.

Mehr Informationen finden Sie auf 
unserer Website: www.krebsliga.ch/ 
beratung-unterstuetzung/fachper-
sonen/q-label/qualitaetslabel-fuer-
brustzentren

Jede Brustkrebs-Erkrankung ist an-
ders und wird daher anders behan-
delt. Sind Sie unsicher, fragen Sie 
Ihr Behandlungsteam oder Ihre 
Breast Care Nurse (siehe S. 30).

Möchten Sie eine 
Zweitmeinung?
Sie können jederzeit eine ärztliche 
Zweitmeinung einholen. Ihr Be-
handlungsteam leitet Ihre Unter-
lagen an den entsprechenden Arzt 
weiter. Sie können Ihre Untersu-
chungsergebnisse anfordern.

http://www.krebsliga.ch/beratung-unterstuetzung/fachpersonen/q-label/qualitaetslabel-fuer-brustzentren
http://www.krebsliga.ch/beratung-unterstuetzung/fachpersonen/q-label/qualitaetslabel-fuer-brustzentren
http://www.krebsliga.ch/beratung-unterstuetzung/fachpersonen/q-label/qualitaetslabel-fuer-brustzentren
http://www.krebsliga.ch/beratung-unterstuetzung/fachpersonen/q-label/qualitaetslabel-fuer-brustzentren
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Breast Care Nurse: 
Begleiten, beraten, 
unterstützen
Erkranken Menschen an Brustkrebs, 
löst das grosse Ängste aus: 
•	 Betroffene Frauen haben Angst 

zu sterben.
•	 Sie müssen zahlreiche Unter-

suchungen machen und wissen 
nicht, wie sie alles schaffen  
sollen.

•	 Sie erhalten viele Informationen 
und können sich nicht alle  
Informationen merken.

•	 Sie müssen ihrer Familie und 
ihren Freunden die Diagnose 
mitteilen. Das kann sehr  
verunsichern.

Viele der betroffenen Frauen tref-
fen die Breast Care Nurse, wenn  
ihnen der Arzt die Diagnose mit-
teilt. Falls sie nicht dabei ist, kön-
nen Sie Ihre Ärztin oder Ihren Arzt 
danach fragen.

Wobei hilft Ihnen die Breast 
Care Nurse?
•	 Sie begleitet Sie auf Wunsch  

zu Gesprächen mit der Ärztin  
oder dem Arzt und führt ein 
Gesprächsprotokoll. Das kann 
hilfreich sein, wenn Sie zu 
Hause alle Informationen  
nachlesen möchten.

•	 Ist die Breast Care Nurse beim 
Arztgespräch dabei, weiss sie, 
welche Fragen Sie stellen  
sollten und welche Anliegen  
Sie besprechen müssen.

•	 Eine Breast Care Nurse  
vermittelt Sie an weitere  
Fachpersonen, beispielsweise 
wenn eine Chemotherapie  
nötig ist, bei der Ihnen die 
Haare ausfallen.

•	 Eine Breast Care Nurse hat 
Zeit für Gespräche und erklärt 
Ihnen die Diagnose noch  
einmal genauer.
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Lassen Sie Ihre Zähne 
kontrollieren

Gehen Sie vor der Behandlung 
zu Ihrer Zahnärztin oder Ihrem 
Zahnarzt. Das ist vor allem wich-
tig, wenn Sie beispielsweise eine 
Chemotherapie erhalten. Fragen 
Sie nach einem Zahnstatus. Das ist 
ein schriftlicher Bericht über Ihre 
Zähne. Sie zeigen mit dem Zahn-
status, ob Ihre Zähne vor der Be-
handlung gesund sind.

Die Zahnärztin schaut auch, ob Sie 
versteckte Entzündungen im Mund 
haben. Sie behandelt diese Entzün-
dungen, bevor Sie mit einer Be-
handlung beginnen. 

Warum ist das wichtig?
Die Behandlungen von Brustkrebs 
könnten bestehende Zahnproble-
me verstärken. Wenn die Behand-
lung Ihre Zähne schädigt, können 
Sie abklären, ob die Krankenkasse 
die Kosten übernimmt. Für diese 
Abklärung brauchen Sie den Zahn-
status.

Zudem sollten Sie eine Behandlung 
gegen Krebs mit gesunden Zähnen 
und gesundem Zahnfleisch begin-
nen.

Behandlungskosten

Die Grundversicherung Ihrer Kran-
kenkasse bezahlt die Kosten für 
Untersuchung, Behandlung und 
Folgen der Krebserkrankung. Eine 
freiwillige Zusatzversicherung be-
zahlt Leistungen wie beispielsweise 
die Privatabteilung im Spital. 

Bei Behandlungen, für die Sie eine  
Kostengutsprache der Krankenkas-
se benötigen, wird Ihre behandeln-
de Ärztin diese bei der Kranken-
kasse anfordern. Die Behandlung 
beginnt erst, wenn die Kranken-
kasse die Behandlungskosten über-
nimmt. 



32

Einen Teil der Behandlungskosten 
bezahlen Sie selbst. Ihre Kostenbe-
teiligung setzt sich wie folgt zusam-
men:
•	 Franchise: Die tiefste, obligato- 

rische Franchise ist 300 CHF 
pro Jahr. Das bedeutet, dass  
Sie pro Jahr alle Kosten bis  
300 CHF selber bezahlen.

•	 Selbstbehalt: Das sind zehn  
Prozent Ihrer Rechnung.  
Diesen Betrag bezahlen Sie 
selbst, maximal bis zu einem 
Betrag von 700 CHF pro Jahr.

•	 Spitalbetrag: Sie bezahlen bei 
einem Spitalaufenthalt pro 
Spitaltag 15 CHF. Diese Kosten 
sind zusätzlich zur Franchise 
und zum Selbstbehalt.

Ich habe Fragen zu den 
Behandlungskosten?
Haben Sie Zweifel, ob die Kran-
kenkasse Ihre Behandlung bezahlt? 
Erkundigen Sie sich vorher bei  
Ihrem Arzt oder bei Ihrer Kran-
kenkasse. 

Auch die kantonalen oder regio- 
nalen Krebsligen beraten Sie zu 
Fragen rund um das Thema Sozial- 
versicherungen. In einem gemein-
samen Gespräch können Sie mit 
einer Beraterin oder einem Bera-
ter Versicherungs- und Finanzie-
rungsfragen klären.

Patientenverfügung
In einer Patientenverfügung halten 
Sie Ihren Willen und Ihre Wünsche 
über medizinische Entscheidungen 
fest. Mit dieser Verfügung legen Sie 
vorgängig Ihren Willen fest, falls 
Sie sich einmal nicht mehr äussern 
können.

Es ist wichtig, möglichst früh eine 
Patientenverfügung auszufüllen. 
Die Beratenden der kantonalen 
und regionalen Krebsligen unter-
stützen Sie beim Ausfüllen einer 
Patientenverfügung.
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Wie wird Brustkrebs behandelt?

Das Wichtigste in Kürze
•	 Fast alle betroffenen Frauen mit Brustkrebs werden operiert.
•	 Die Brustchirurgin oder der Brustchirurg entfernt oftmals nur 

den Tumor (brusterhaltende Operation).
•	 Bei einigen Frauen muss die ganze Brust entfernt werden.
•	 Oftmals erhalten Frauen auch eine Chemotherapie oder eine 

Strahlentherapie.
•	 Weitere Behandlungen von Brustkrebs sind antihormonelle 

Therapie, zielgerichtete Therapie und Immuntherapie.

Bei Brustkrebs sind immer meh- 
rere Behandlungen nötig. Bei einer  
Operation entfernen Ärzte den Tu-
mor. Während der Strahlenthera-
pie werden Strahlen auf den Tu-
mor gerichtet, was die Krebszellen 
zerstört. Medikamente bekämpfen  
die Krebszellen im ganzen Körper. 
Dazu gehören: Chemotherapie, an-
tihormonelle Therapie, zielgerich-
tete Therapie und Immuntherapie. 

Die unterschiedlichen Behandlun-
gen werden teilweise miteinander 
kombiniert, gleichzeitig oder nach-
einander. 

Welche Behandlung eine betroffene 
Frau erhält, ist abhängig von meh-
reren Faktoren und individuell.
Mehr dazu lesen Sie im Kapitel «Wie  
wird die Behandlung geplant?» auf 
Seite 27.

Operation

Fast alle der betroffenen Frauen 
mit Brustkrebs ohne Metastasen 
werden operiert. Dafür müssen 
Sie etwa drei bis fünf Tage im  
Spital bleiben. Für die Operation 
bekommen Sie eine Vollnarkose. 
Das bedeutet, Sie schlafen während 
der ganzen Operation. 
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Brusterhaltende Operation 
oder nicht?
Ist der Tumor klein, operiert die 
Brustchirurgin oder der Frauen-
arzt brusterhaltend. Brusterhal-
tend bedeutet, dass die Brustchi-
rurgin nur den Tumor entfernt 
und etwas zusätzliches Gewebe, 
den sogenannten Sicherheitsrand. 
Die Brust selbst bleibt erhalten. 
Nach einer brusterhaltenden Ope-
ration ist immer eine Strahlen- 
therapie nötig, um eventuell ver-
bliebene Krebszellen zu zerstören.

Manchmal ist eine brusterhaltende 
Operation nicht möglich. Dazu ge-
hören folgende Situationen:
•	 Ein ungünstiges Verhältnis der 

Grösse von Brust und Tumor.
•	 Es sind mehrere Brustkrebs-

Tumoren an verschiedenen  
Stellen in der Brust vorhanden.

•	 Die betroffene Frau hat einen 
entzündlichen Brustkrebs  
(inflammatorischen Brust-
krebs). Dabei handelt es sich 
um eine sehr aggressive, seltene 
Brustkrebs-Art.

•	 Der Tumor ist in die Haut oder 
in den Brustkorb (Thorax)  
eingewachsen.

Nach einer brusterhaltenden Ope-
ration untersucht der Gewebe- 
spezialist (Pathologe) im Labor den 
Sicherheitsrand auf verbliebene 
Krebszellen. Findet er noch Krebs-
zellen, müssen betroffene Frauen  
meistens noch einmal operiert 
werden. 

Manchmal entfernt die Brustchir-
urgin oder der Brustchirurg auch 
einen grösseren Teil der Brust. Vor 
der Operation haben Sie ein Ge-
spräch mit der Brustchirurgin. 
Es wird besprochen, ob Sie brust-
erhaltend operiert werden kön-
nen und wie viel vom Brustgewebe  
entfernt werden muss. Mithilfe 
moderner Operationstechniken 
können Brustchirurginnen und 
Brustchirurgen auch grössere Tu-
moren brusterhaltend operieren. 

Brustentfernung 
(Mastektomie)
Bei etwa einem Drittel der erkrank-
ten Frauen muss die Brustchirur-
gin oder der Brustchirurg die Brust 
komplett entfernen. Die medizini-
sche Bezeichnung ist Mastektomie 
oder Ablatio. Während der Opera-
tion entfernt der Brustchirurg das 
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gesamte Drüsengewebe und das 
Bindegewebe. Sind Brustwarze und 
Haut nicht vom Brustkrebs betrof-
fen, können diese erhalten bleiben. 
Wenn immer möglich führt der 
Brustchirurg eine hauterhaltende 
Operation durch.

Das ist wichtig für betroffene  
Frauen, die ihre Brust wieder auf-
bauen möchten (Brustrekonstruk-
tion). 

Wann muss die Brust 
entfernt werden?
•	 Der Tumor ist zu gross für eine 

brusterhaltende Operation.
•	 In der Brust sind mehrere  

Tumoren.
•	 Der Tumor lässt sich nach einer 

oder mehreren Operationen 
nicht komplett entfernen.

•	 Die betroffene Frau möchte  
keine Strahlentherapie nach der 
brusterhaltenden Operation 
und entscheidet sich für die 
Mastektomie.

•	 Die Tumor tritt nach der  
Behandlung wieder auf. Das 
ist das sogenannte Rezidiv.

•	 Die Betroffene hat eine Gen-
mutation, wie beispielsweise 
im Gen BRCA1 oder BRCA2, 
und deshalb ein stark erhöhtes 
Brustkrebs-Risiko. Hier kann  
es sinnvoll sein, gleich beide 
Brüste zu entfernen. 

Lesen Sie mehr zu Operationen in 
der Broschüre «Operationen bei 
Krebs».

Welche Beschwerden kann 
ich bekommen?
Nach einer Brust-Operation kön-
nen betroffene Frauen Schmerzen 
haben und es kann zu Nachblutun-
gen kommen. Einige Frauen sind 
in ihrer Bewegung eingeschränkt 
oder empfinden bei einer Berüh-
rung weniger und anders.  Auch 
das Aussehen verändert sich nach 
einer Operation an der Brust. 

Lesen Sie mehr zur Behandlung 
von Schmerzen und zum veränder-
ten Körperbild im Kapitel «Was tun 
bei Nebenwirkungen?» ab Seite 48.
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Wiederaufbau der Brust
Nicht alle Frauen möchten ihre 
Brust wiederaufbauen lassen. Das 
ist von Frau zu Frau verschieden.

Wenn Frauen ihre Brust wieder-
aufbauen möchten, gibt es unter-
schiedliche Zeitpunkte und un-
terschiedliche Möglichkeiten des 
Wiederaufbaus. Lassen Sie sich von 
Ihrer Brustchirurgin oder einem 
plastischen Chirurgen beraten. 

Wann kann ich meine Brust 
wiederaufbauen lassen?
Es gibt verschiedene Zeitpunkte, 
um die Brust wiederaufzubauen –  
entweder in der ersten Brust-Ope- 
ration oder in einer weiteren 
Brust-Operation. Die Entschei-
dung, wann Sie die Brust wieder-
aufbauen möchten, ist individuell. 
Das sind einige Möglichkeiten: 
•	 Viele der betroffenen Frauen  

erhalten nach der Operation 
noch eine Strahlentherapie. 
Daher kann es besser sein, die 
Brust erst wiederaufzubauen, 
wenn die Strahlentherapie  
abgeschlossen ist. 

•	 Die moderne Technik der 
Strahlentherapie ist jedoch 
hautschonender geworden.  
Einige Frauen möchten keine 
weitere Operation, um ihre 
Brust wiederaufzubauen. Daher 
können diese Frauen ihre Brust 
sofort wiederaufbauen lassen. 

•	 Auch betroffene Frauen,  
die nicht bestrahlt werden,  
können die Brust während der 
ersten Operation wiederauf-
bauen lassen.

Wichtig ist, dass sich die betroffe-
ne Frau vor der Brustentfernung 
von einer Brustchirurgin oder von 
einem plastischen Chirurgen bera-
ten lässt. 

Implantate oder 
Eigengewebe 
Die Brust wird mit Silikonimplan-
taten oder mit Eigengewebe wie-
deraufgebaut. Wann und wie die 
Brust wiederaufgebaut wird, ist von 
Frau zu Frau verschieden. Betrof-
fene Frauen dürfen ihre Wünsche 
äussern. 
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Dennoch ist der Wiederaufbau mit 
Eigengewebe abhängig vom Körper 
der Frau, beispielsweise ob sie bereits  
Narben hat oder ob bei der Frau das 
nötige Körperfett vorhanden ist.

Mehr dazu lesen Sie in unserer Bro-
schüre «Wiederaufbau der Brust 
und Brustprothesen».

Wiederaufbau mit 
Eigengewebe
Wird Ihre Brust mit Eigengewebe  
wiederaufgebaut, entnimmt die 
plastische Chirurgin oder der plas-
tische Chirurg an einer Stelle Ihres 
Körpers Gewebe. Daraus formt sie 
oder er die neue Brust. Folgende 
Körperstellen kommen dafür in-
frage: 
•	 Bauch
•	 Oberschenkel
•	 Gesäss
•	 Rücken

Wo das Gewebe für den Wiederauf-
bau entnommen wird, ist abhän-
gig vom Körper der Frau. Das ent-
scheiden Sie gemeinsam  mit der  
plastischen Chirurgin oder dem 
plastischen Chirurgen. Fragen Sie 
Ihr Behandlungsteam.

Lymphknotenentfernung
Die Brustchirurginnen oder die 
Brustchirurgen entfernen während 
der Brust-Operation die Wäch-
ter-Lymphknoten, auch Sentinel- 
Lymphknoten genannt. Das sind 
ein bis drei Lymphknoten, die in 
der Achselhöhle liegen. Dorthin 
fliessen die Lymphbahnen als ers-
tes ab. Vor der Operation spritzt 
der Arzt in Tumornähe oder um 
die Brustwarze ein Kontrastmittel. 
Damit erkennen die Brustchirur-
ginnen besser, wo sich diese Wäch-
ter-Lymphknoten befinden.

Den oder die entnommenen Lymph-
knoten untersucht ein Gewebespe-
zialist im Labor. Kann er Krebszellen 
nachweisen, müssen sehr selten wei-
tere Lymphknoten in einer späteren  
Operation entnommen werden.

Je mehr Lymphknoten entfernt 
werden müssen, desto grösser ist 
das Risiko, später Beschwerden am 
operierten Arm zu bekommen.
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Welche Beschwerden 
können nach Lymphknoten-
entfernung auftreten?
•	 Betroffene empfinden weniger  

oder anders am jeweiligen 
Arm oder in der Achselhöhle. 
Manchmal haben sie auch 
Schmerzen.

•	 Manchmal haben Betroffene 
einen geschwollenen Arm, weil 
sich die Lymphflüssigkeit staut. 

Das ist das sogenannte Lymph-
ödem. Mehr dazu lesen Sie auch 
in der Broschüre «Das Lymph-
ödem nach Krebs» oder ab  
Seite 49. 

•	 Betroffene können den Arm 
und die Schulter, an denen die 
Lymphknoten entfernt wurden, 
weniger gut bewegen. 
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Strahlentherapie

Eine Strahlentherapie, oder Radio-
therapie, erhalten Betroffene nach 
einer brusterhaltenden Operation.  
Die ganze Brust wird bestrahlt.  
Die Strahlen zerstören allenfalls 
verbliebene Krebszellen in der 
Brust. Manchmal erhalten auch be- 
troffene Frauen nach einer Brust-
entfernung eine Strahlentherapie, 
beispielsweise wenn mehrere Ach-
sellymphknoten befallen waren.   

Wie läuft eine 
Strahlentherapie ab?
Bevor Sie mit der Strahlentherapie  
beginnen, muss die Operations-
Wunde vollständig verheilt sein.
Die Strahlentherapie wird ambulant 
durchgeführt. Das bedeutet: Sie ge-
hen von Montag bis Freitag für eine 
oder mehrere Wochen ins Spital. Sie 
können aber nach der Bestrahlung 
wieder nach Hause gehen. Die Strah-
lentherapie selbst dauert nur wenige 
Minuten und ist nicht schmerzhaft. 
Nach der Strahlentherapie sollten 
Sie sich ausruhen. 

Der Bereich, der bestrahlt werden 
soll, wird vor der ersten Behand-
lung mithilfe einer CT sehr genau 
abgemessen und auf der Haut mar-
kiert. Auch die Strahlendosis wird 
genau berechnet, um das umlie-
gende Gewebe zu schonen. 

Mehr dazu lesen Sie in der Bro-
schüre «Die Strahlentherapie – 
Radiotherapie». 

Wann erhalten betroffene 
Frauen noch eine 
Strahlentherapie?
•	 Sind die Lymphknoten befallen, 

erhalten Frauen in diesem  
Bereich eine Strahlentherapie.

•	 Ist der Tumor zu gross oder 
sind die Lymphknoten un-
günstig gelegen, ist eine Ope-
ration nicht immer möglich. 
Dann kann die Strahlentherapie 
den Verlauf der Erkrankung 
verlangsamen. Manchmal 
wird der Tumor während der 
Strahlentherapie auch kleiner.

•	 Bei betroffenen Frauen mit  
Metastasen in den Knochen 
kann die Strahlentherapie 
Schmerzen lindern oder Metas-
tasen verkleinern.
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Teilbestrahlung während 
oder nach der Operation
Es gibt unterschiedliche Methoden,  
die Brust nur teilweise zu bestrahlen.  
In einigen Spitälern wird schon im 
OP-Saal bestrahlt – in den meisten 
Spitälern erst nach der Operation. 
Den Tumor haben die Brustchirur-
ginnen entfernt. Dann wird das Ge-
webe um den entfernten Tumor be-
strahlt. 

Betroffene Frauen, die während der 
Operation bestrahlt wurden, er-
halten meistens eine weitere Strah-
lentherapie, nachdem die Wunde  
verheilt ist. Manchmal ist die Teil-
brustbestrahlung auch ausreichend. 

Welche Nebenwirkungen 
kann ich bekommen?
Die Strahlentherapie kann auch die 
gesunde Zellen im Körper schädi-
gen. Das kann zu Nebenwirkungen 
führen. Meistens erholen sich die 
gesunden Zellen jedoch wieder.

Diese Nebenwirkungen können auf- 
treten: 
•	 Ihre Haut kann gereizt, gerötet 

und entzündet sein.
•	 Sie können sehr erschöpft und 

müde sein.

•	 Werden Ihre Lymphknoten  
bestrahlt, können Sie ein 
Lymphödem bekommen (siehe 
S. 49).

Weitere Nebenwirkungen sind sehr 
selten. Einige Nebenwirkungen 
können auch nach längerer Zeit 
auftreten. Wenn Sie Fragen haben, 
wenden Sie sich an Ihr Behand-
lungsteam. Auch die Beraterinnen 
und Berater der regionalen Krebs-
ligen sowie des Krebstelefons be-
antworten gerne Ihre Fragen (sie�-
he S. 66 f.). 

Chemotherapie

Eine Chemotherapie gehört zu 
den Medikamenten gegen Krebs. 
Sie zerstört Krebszellen im gan-
zen Körper, indem sie die Teilung 
der Krebszellen verhindert. Die 
Chemotherapie wird abgekürzt als 
«Chemo» bezeichnet. 

Frauen mit Brustkrebs erhalten eine  
Chemotherapie, wenn das Risiko  
für einen Rückfall erhöht ist. Die 
Chemotherapie senkt das Risiko, 
Metastasen zu bekommen. Das er-
höht die Heilungschancen. 
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Es ist gut erforscht, welche Chemo-
therapien bei Brustkrebs eingesetzt 
werden können. 

Wann erhalten betroffene 
Frauen eine Chemotherapie?
•	 Vor der Operation, um den 

Tumor zu verkleinern.
•	 Nach einer Operation, um  

verbliebene, nicht sichtbare 
Krebszellen zu zerstören.  
Damit soll verhindert werden, 
dass der Krebs in der Brust 
oder in einem anderen Organ 
zurückkommt (Rezidiv oder 
Metastasen).

•	 Frauen mit dreifach-negativem 
Brustkrebs (triple-negativer  
Brustkrebs) erhalten eine 
Chemotherapie. Diese Brust-
krebs-Art ist besonders aggres-
siv. Die Krebszellen wachsen 
nicht unter dem Einfluss von 
Hormonen und haben keine 
HER2-Rezeptoren. 

•	 Auch Frauen mit Brustkrebs, 
die HER2-Rezeptoren auf den 
Krebszellen haben, erhalten 
eine Chemotherapie.

•	 Viele der Frauen mit dreifach-
negativem Brustkrebs und 

HER2-positivem Brustkrebs  
erhalten die Chemotherapie  
vor der Operation.

•	 Auch einige Frauen mit 
Hormonrezeptor-positivem 
Brustkrebs erhalten eine 
Chemotherapie, wenn die 
Brustkrebs-Zellen aggressiv 
wachsen.

•	 Frauen mit fortgeschrittenem 
Brustkrebs erhalten eine 
Chemotherapie, um Be-
schwerden zu lindern, beispiels-
weise Schmerzen oder Atem-
not.

Wie läuft eine 
Chemotherapie ab?
Um nicht für jede Chemotherapie 
eine Vene anstechen zu müssen, er-
halten viele der betroffenen Frauen 
einen dauerhaften Zugang in eine 
Vene gelegt. Das sind die soge-
nannten Port-Systeme (Port) oder 
periphere Venenkatheter (PICC). 
Diese werden Ihnen vor der ersten 
Chemotherapie im Spital einge-
setzt. Dafür erhalten Sie eine ört-li-
che Betäubung oder eine Vollnar-
kose. Sie können am gleichen Tag 
wieder nach Hause gehen.
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Ein Port wird unter die Haut gelegt. 
Er ist als kleine Erhebung sichtbar 
und wird vor jeder Chemothera-
pie von einer Fachperson angesto-
chen. Das ist nicht schmerzhaft. 
Ein Port kann am Flughafen beim 
Sicherheits-Check einen Alarm aus- 
lösen. Sie erhalten einen Patienten- 
ausweis und sollten ihn bei sich tra-
gen.

Für die Chemotherapie selbst gehen 
Sie ins Spital oder in eine Arztpraxis.  
Sie gehen am selben Tag wie-
der nach Hause. Sie erhalten die 
Chemotherapie als Infusion in die 
Vene verabreicht (über den Port oder 
PICC). Einige Medikamente kön-
nen Sie zu Hause als Tabletten ein-
nehmen. Die Chemo beginnt meis-
tens drei bis sechs Wochen nach der 
Operation. Sie dauert zwischen drei 
und sechs Monaten. 

Die Chemotherapie wird in soge-
nannte Zyklen unterteilt. Es gibt 
unterschiedliche Medikamente, 
welche die Ärzte kombinieren. Sie 
legen die genaue Menge des Medi-
kaments fest (Dosis) und wie lange 
Sie zwischen den einzelnen Sitzun-
gen Pause haben.

Da die Chemotherapie auch die ge-
sunden Zellen schädigt, sollen sich 
diese in den Pausen wieder erholen. 

Welche Nebenwirkungen 
kann ich bekommen?
•	 Viele betroffene Frauen haben 

Haarausfall.
•	 Die Regelblutung bleibt aus.
•	 Betroffene sind anfälliger für 

Infekte, weil die Abwehr  
geschwächt ist, und können  
Fieber bekommen.

•	 Betroffene sind häufig müde und  
erschöpft (Fatigue). Zudem kann 
das Denken verlangsamt sein.

•	 Betroffene können Übelkeit 
haben, selten müssen sie erbre- 
chen, können Durchfall bekom- 
men oder sind verstopft.

•	 Betroffene können trockene  
Haut und Schleimhäute haben, 
die Nägel können brüchig  
werden.

•	 Betroffene können weniger 
Appetit haben, Lebensmittel 
schmecken nicht mehr oder  
anders.

•	 Betroffenen können die  
Finger oder Zehen kribbeln 
(periphere Neuropathie, mehr 
dazu auf Seite 53).
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Nach der Chemo erholen Sie sich 
von vielen dieser Beschwerden 
wieder. Manche Beschwerden blei-
ben länger. 

Was kann ich gegen diese 
Nebenwirkungen tun?
Viele Nebenwirkungen lassen sich 
mithilfe von Medikamenten oder 
Behandlungen lindern. Dazu gehö-
ren Medikamente gegen Übelkeit, 
Physiotherapie oder Akupunk-
tur. Viele Frauen erhalten beispiels-
weise während der Chemotherapie 
eine Kühlhaube auf den Kopf. Die-
se Kühlhaube kann den Haarausfall 
verringern.

Ihr Behandlungsteam weiss, was 
Sie gegen einzelne Beschwerden 
tun können. Fragen Sie auch, bei 
welchen Beschwerden Sie sich so-
fort melden müssen. 

Mehr zum Thema «Fatigue» auf 
Seite 52.

Lesen Sie auch unsere Broschüre 
«Medikamente gegen Krebs».

Antihormonelle 
Therapie

Die antihormonelle Therapie ge-
hört zu den Medikamenten gegen 
Krebs. Im Labor untersucht die 
Gewebespezialistin oder der Ge-
webespezialist, ob die Krebszel-
len unter dem Einfluss von Hor-
monen, insbesondere Östrogen, 
wachsen oder nicht. Bei vielen be-
troffenen Frauen haben die Krebs-
zellen Hormonrezeptoren (HR+). 
Dann verordnet der Arzt eine an-
tihormonelle Therapie. 

Wie wirkt die antihormonelle 
Therapie?
Die antihormonelle Therapie unter-
bricht die Wirkung der Hormone 
auf die Krebszellen. Die Krebszellen 
wachsen dann langsamer oder gar 
nicht mehr. Eine andere Art der anti-
hormonellen Therapie bewirkt, dass 
sich Hormone gar nicht erst bilden.

Während der antihormonellen 
Therapie werden auch Krebszel-
len zerstört, die bisher noch nicht 
sichtbar waren. Daher senkt diese  
Therapie auch das Risiko eines 
Rückfalls (Rezidiv). 
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Wie läuft die antihormonelle 
Therapie ab?
Sie beginnt meistens nach der Ope-
ration. Sie erhalten Tabletten, die 
Sie täglich einnehmen müssen. 
Diese Therapie dauert mindestens 
fünf Jahre. 

Auch Betroffene mit fortgeschritte-
nem Brustkrebs, die nicht operiert 
werden, können eine antihormo- 
nelle Therapie erhalten. Das Be-
handlungsteam legt fest, wann die 
antihormonelle Therapie beginnt. 

Welche Medikamente erhalte 
ich?
Das ist abhängig davon, ob Sie noch 
die Regelblutung haben oder nicht. 
Zudem beeinflussen weitere Erkran-
kungen die Wahl des Medikaments. 
Haben Sie Fragen dazu? Sprechen 
Sie mit Ihrer behandelnden Ärztin. 

Welche Nebenwirkungen 
kann ich bekommen?
Wie auch andere Behandlungen 
kann die antihormonelle Therapie 
Nebenwirkungen verursachen.
Häufig sind: 
•	 Die Regelblutung kann  

ausbleiben.

•	 Beschwerden wie in den 
Wechseljahren, beispielsweise 
Hitzewallungen oder trockene  
Schleimhäute (Vagina und 
Augen).

•	 Abbau von Knochensubstanz. 
Der Knochen wird brüchiger. 
Das nennen Fachleute auch 
Osteoporose.

•	 Betroffene sind müde und  
erschöpft (Fatigue).

•	 Gelenkschmerzen
•	 Stimmungsschwankungen
•	 Leichter Haarausfall

Hatten Sie vor der Behandlung ei-
ne Osteoporose, erhalten Sie Medi-
kamente, um den Abbau der Kno-
chensubstanz zu stoppen. Sprechen 
Sie mit Ihrer Ärztin, ob Sie ein sol-
ches Medikament benötigen. 

Zielgerichtete 
Therapien

Zielgerichtete Medikamente hem-
men und blockieren das Wachstum 
von Krebszellen, wenn diese Krebs-
zellen gewisse Merkmale aufweisen. 
Das bedeutet, dass der Tumor und 
eventuell vorhandene Metastasen 
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vorübergehend nicht mehr weiter-
wachsen können. Diese Medika-
mente nehmen Sie als Tabletten ein 
oder sie werden Ihnen in die Vene 
oder unter die Haut gespritzt. 

Wann erhalten Frauen 
zielgerichtete Medikamente?
Die zielgerichtete Therapie kommt 
nicht für jede betroffene Frau infrage.  
Die Medikamente nutzen bestimm-
te Merkmale auf und in den Krebs-
zellen als Angriffspunkte. Damit 
die Therapie wirkt, muss die Krebs-
zelle diese Merkmale aufweisen. 

Bei der Wahl des Medikaments spie-
len zudem andere Faktoren eine Rol-
le, beispielsweise das Stadium der 
Erkrankung, zusätzliche Erkrankun-
gen und welche weiteren Behandlun-
gen die betroffene Frau schon hatte. 

Beispielsweise erhalten betroffene 
Frauen mit einem HER2-positiven 
Brustkrebs zusätzlich zur Chemo-
therapie eine zielgerichtete Thera-
pie, die auf den HER2-Rezeptor der 
Krebszelle gerichtet ist.

Welche Beschwerden kann 
ich bekommen?
Frauen, die zielgerichtete Medika-
mente einnehmen, haben unter-
schiedliche Beschwerden. Wichtig 
ist, dass Sie sich selbst gut beobach-
ten, um Ihrer behandelnden Ärztin 
Ihre Beschwerden zu beschreiben. 

Immuntherapie

Immuntherapien unterstützen das  
körpereigene Immunsystem dabei, 
Krebszellen im Körper zu bekämp-
fen.

Wann kommt eine 
Immuntherapie infrage?
Beim dreifach-negativen Brustkrebs  
(triple-negativer Brustkrebs) kommt  
eine Immuntherapie infrage. Die 
Immuntherapie wird mit einer 
Chemotherapie kombiniert. 

Welche Immuntherapie ist 
möglich?
Für die Behandlung von Brustkrebs  
kommen sogenannte Immun-Check-
point-Inhibitoren infrage. 
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Zellen im Körper haben auf ihrer  
Oberfläche sogenannte Check-
points. Aufgrund dieser Merkmale  
greift das Immunsystem diese Zel-
len nicht an. Krebszellen haben auch  
Checkpoints. Deshalb erkennt das 
Immunsystem sie nicht und kann 
sie nicht bekämpfen.

Die Immun-Checkpoint-Inhibito-
ren blockieren die Checkpoints auf 
den Krebszellen. Das Immunsys-
tem erkennt diese als Krebszellen 
und zerstört sie. 

Mehr Infos finden Sie in unserer  
Broschüre «Immuntherapie mit 
Checkpoint-Inhibitoren».

Hyperthermie 
kombiniert mit 
niedrig dosierter 
Strahlentherapie
Trotz unterschiedlicher Behand-
lungen kann es vorkommen, dass 
der Brustkrebs an der operierten 
Brust zurückkehrt. Dann kann 
die Hyperthermie kombiniert mit 
einer niedrig dosierten Strahlen-
therapie helfen – vor allem dann, 

wenn andere Behandlungen nicht 
mehr möglich sind. 

Bei der Hyperthermie wird das  
Gewebe auf bis zu 43 Grad Celsius 
erwärmt. Gleich im Anschluss wird 
bestrahlt. Benötigen Sie weitere  
Informationen zu dieser Behand-
lung, fragen Sie Ihr Behandlungs-
team.  

Teilnahme an einer 
klinischen Studie

Wissenschaftlerinnen und Wissen-
schaftler entwickeln laufend neue 
Behandlungen gegen Krebs. In kli-
nischen Studien untersuchen For-
schende, ob eine neue Behandlung 
besser gegen Krebs wirkt als die 
bisherige Behandlung.

Möchten Sie an einer 
klinischen Studie 
teilnehmen?
Erkundigen Sie sich bei Ihrem Be-
handlungsteam, ob Sie an einer kli-
nischen Studie teilnehmen können. 
Nicht alle Spitäler führen klinische 
Studien durch. 
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Komplementärmedi- 
zinische Behandlung

Komplementär bedeutet ergänzend 
zur Schulmedizin. Komplementär- 
medizinische Behandlungen kön-
nen helfen, während und nach 
einer Krebstherapie das allgemeine 
Wohlbefinden und die Lebensqua-
lität zu verbessern. 

Wichtig: Nehmen Sie keine pflanzli-
chen Präparate, ohne das vorher mit 
Ihrer Ärztin zu besprechen. Auch 
scheinbar harmlose Medikamente 
können die Wirkung der Behand-
lung von Brustkrebs beeinflussen.

Die Beratenden der regionalen und 
kantonalen Krebsligen sowie das 
Krebstelefon helfen Ihnen, eine 
Fachperson für die komplementäre  
Behandlung in Ihrer Nähe zu finden.

Wird meine Behand-
lung von der Kranken-
kasse bezahlt?
Es gibt Therapien, für die Sie ei-
ne weitere Kostengutsprache von 
Ihrer Krankenkasse benötigen. 

Sprechen Sie darüber mit Ihrem 
Arzt oder Ihrer Krankenkasse. Die 
Krankenkasse oder die Krebsliga 
in Ihrer Nähe kann Sie zu Versi-
cherungs- und Finanzierungsfra-
gen beraten (siehe S. 31 und 66 f.).

Palliative Care

Damit ist die umfassende Betreu-
ung von Betroffenen gemeint, die 
an einer unheilbaren Krebserkran-
kung leiden. Die Palliative Care be-
rücksichtigt medizinische, sozia-
le, psychologische und spirituelle 
Bedürfnisse und erfasst den Men-
schen in seinem ganzen Wesen.

Palliative Massnahmen sind nicht 
nur für die letzte Lebensphase vor-
behalten. Fragen Sie daher früh-
zeitig bei Ihrem Behandlungsteam 
nach palliativen Massnahmen.

Die Beratenden der regionalen und 
kantonalen Krebsligen sowie das 
Krebstelefon unterstützen Sie bei 
der Planung einer palliativen Be-
treuung (siehe S. 66 f.).
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Was tun bei Nebenwirkungen?

Das Wichtigste in Kürze
•	 Behandlungen gegen Brustkrebs können Nebenwirkungen 

verursachen.
•	 Bemerken Sie bei sich Nebenwirkungen, sprechen Sie mit Ihrem 

Behandlungsteam.
•	 Nebenwirkungen können individuell behandelt werden.
•	 Das können Medikamente, Anpassungen des Behandlungsplans 

oder unterstützende Massnahmen sein.
•	 Zu den unterstützenden Massnahmen gehören beispielsweise 

Physiotherapie oder Akupunktur. 

Ihr Behandlungsteam informiert 
Sie, welche Nebenwirkungen häu-
fig auftreten. Sie erhalten vor der 
Behandlung Medikamente gegen 
diese Nebenwirkungen, beispiels-
weise gegen die Übelkeit bei einer 
Chemotherapie. Diese Medika-
mente helfen Ihnen, und Sie be-
kommen keine oder weniger Ne-
benwirkungen. Nehmen Sie die 
Medikamente so ein, wie es der 
Arzt verordnet hat.

Wichtig: 
Informieren Sie Ihr 
Behandlungsteam
•	 Informieren Sie Ihr Behand-

lungsteam, wenn Sie  
Beschwerden haben.

•	 Fragen Sie nach, bei welchen 
Beschwerden Sie sich sofort 
melden müssen.

•	 Sie müssen Nebenwirkungen 
nicht ertragen, die meisten  
können behandelt werden.

•	 Informieren Sie Ihr Behand-
lungsteam, wenn Sie selbst  
gewählte Medikamente  
einnehmen möchten.
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Was tun bei einem 
Lymphödem?

Ein Lymphödem entsteht, wenn die 
Lymphflüssigkeit nicht mehr rich-
tig abfliessen kann. Der Lymphab-
fluss ist blockiert und es entstehen 
Schwellungen. Das kann beispiels-
weise nach einer Operation mit  
entfernten Lymphknoten oder nach 
einer Strahlentherapie auftreten.   
Manchmal blockiert der Tumor 
selbst den Lymphabfluss. 

Welche Beschwerden kann 
ich bekommen?
•	 Die Hand, der Arm oder die 

Brust ist plötzlich geschwollen.
•	 Die Haut spannt und kann 

schmerzen.
•	 Wichtig: Bemerken Sie bei 

sich eine begrenzte Rötung der 
Haut, die sehr warm ist, gehen 
Sie zeitnah zu einer Ärztin.  
Es kann sein, dass Sie eine  
Entzündung haben, die Sie  
behandeln müssen. 

Ein Lymphödem sollte so bald 
wie möglich von einer erfahre- 
nen Lymphtherapeutin behandelt 
werden. Zeigen Sie die Schwel-

lung Ihrem Behandlungsteam oder  
Ihrem Hausarzt. Diese verordnen 
Ihnen eine sogenannte Entstau-
ungstherapie (Lymphdrainage). Bei  
Ihrem Arzt erhalten Sie auch  
Adressen von Therapeuten in Ihrer 
Nähe. 

Mehr zur Behandlung eines Lymph-
ödems lesen Sie auch in unserer 
Broschüre «Das Lymphödem nach 
Krebs». 

Was tun bei 
Schmerzen?

Nach der Operation können Sie 
Schmerzen haben. Diese sind aber 
meistens vorübergehend. Aber 
auch andere Behandlungen gegen 
Krebs oder beispielsweise Metas-
tasen können Schmerzen verursa-
chen.

Nehmen Sie Ihre Schmerzen ernst. 
Sie müssen die Schmerzen nicht 
aushalten. Denn Schmerzen sind 
kräfteraubend und sehr belastend.

Medikamente sind nur eine von 
vielen Möglichkeiten, Schmerzen 
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Um Schmerzen zu lindern, gibt es verschiedene 
Möglichkeiten

Medikamente

Komplementärmedizin  
(z.B. Akupunktur, 

TCM, Naturheilkunde)

Physiotherapie

Körperliche Aktivität 
(Sport und Bewegung)

Entspannungsübungen  
(z.B. Meditation, autogenes Training)

Psychotherapie
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zu behandeln. Andere Möglichkei-
ten sind:
•	 Physiotherapie,
•	 körperliche Aktivität (Sport  

und Bewegung),
•	 Komplementärmedizin (zum 

Beispiel Akupunktur, TCM, 
Naturheilkunde),

•	 Entspannungsübungen (zum 
Beispiel Meditation, autogenes 
Training),

•	 Strahlentherapie bei Metastasen,
•	 Psychotherapie.

Wenn Sie Ihre Schmerzen frühzei-
tig behandeln lassen, können sie 
meistens gelindert werden. Bespre-
chen Sie Schmerzen deshalb immer 
mit Ihrer Ärztin oder Ihrem Arzt. 

In der Broschüre «Schmerzen bei 
Krebs und ihre Behandlung» fin-
den Sie ausführliche Informatio-
nen zum Thema.

Was tun bei körper-
lichen Veränderungen?

Behandlungen gegen Brustkrebs 
führen bei vielen betroffenen Frauen  

auch zu körperlichen Veränderun- 
gen. Frauen verlieren vielleicht ihre  
Haare, sie haben gerötete Haut, 
Schwellungen, die Brust ist kleiner 
oder musste entfernt werden. Viele 
der Frauen empfinden diese Verän-
derungen als fremd und angstein-
flössend. Sie fühlen sich in ihrem 
Körper nicht mehr «zu Hause». 

Um sich wieder wohlzufühlen, be-
nötigen Sie Zeit und liebevolle 
Pflege. Cremen Sie sich morgens 
sorgfältig ein. Berühren Sie Ihren 
veränderten Körper. Lassen Sie sich 
Zeit, die Veränderungen zu verar-
beiten. Auch das Gespräch mit ei-
ner Psychoonkologin oder einem 
Psychoonkologen kann Ihnen hel-
fen, die körperlichen Veränderun-
gen besser zu verarbeiten. 

Der Verein «Look good – feel bet-
ter» organisiert Beauty-Workshops.  
Dort lernen Sie, wie Sie mit körper-
lichen Veränderungen bei Krebs 
besser umgehen können. Mehr 
dazu finden Sie unter: www.lgfb.ch

Lesen Sie auch die Broschüre 
«Weibliche Sexualität bei Krebs». 

http://www.lgfb.ch
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Was tun bei Fatigue?

Diese besondere Form der Er-
schöpfung und Müdigkeit lässt sich 
schwer lindern, auch wenn Sie aus-
reichend schlafen und sich erholen. 

Sprechen Sie mit Ihrer behandeln-
den Ärztin oder Ihrem behandeln-
den Arzt über die Ursachen der  
Fatigue. Ihr Arzt untersucht Sie noch 
einmal genauer. Findet er keine  
Ursache, könen eine ausreichende 
Bewegung und eine gesunde Er-
nährung helfen. Planen Sie auch 
genügend Ruhepausen ein. Viel-
leicht hilft Ihnen ein Tagebuch da-
bei, besser zu erkennen, wann oder 
nach welchen Behandlungen die 
Fatigue besonders stark ist. 

Mehr dazu lesen Sie in der Bro-
schüre «Fatigue bei Krebs – Rund-
um müde».

Was tun bei vorzei-
tigen Wechseljahren?

Antihormonelle Medikamente kön- 
nen Beschwerden wie in den Wech- 
seljahren verursachen. Für viele, 
vor allem auch jüngere betroffene  
Frauen kann das sehr belastend sein.  
Oftmals haben betroffene Frauen 
Hitzewallungen, Schlafstörungen, 
trockene Haut und Schleimhäute 
sowie Gelenkbeschwerden. 

Auch die Knochendichte nimmt 
ab, wenn Sie antihormonelle Me-
dikamente einnehmen. Fragen Sie 
Ihre Ärztin oder Ihren Arzt, ob Sie 
ein Präparat benötigen, um den 
Abbau der Knochendichte zu ver-
langsamen.   

Viel körperliche Aktivität im 
Wechsel mit Entspannung kann 
die Beschwerden lindern. Auch 
komplementärmedizinische Be-
handlungen, wie beispielsweise 
Akupunktur, können betroffenen 
Frauen helfen.
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Nehmen Sie keine Medikamente 
ein, auch keine pflanzlichen Prä-
parate, ohne das mit Ihrer behan-
delnden Ärztin zu besprechen. Die 
Wirkung der antihormonellen Me-
dikamente kann die Wirkung von 
pflanzlichen Präparaten abschwä-
chen.  

Viele Frauen erleben auch eine 
veränderte Sexualität. Wie sich die 
Sexualität verändert und was Sie 
gegen einzelne Probleme tun kön-
nen, erfahren Sie in der Broschüre 
«Weibliche Sexualität bei Krebs». 

Dort finden Sie auch Tipps, wie Sie 
mit Ihrem Partner oder Ihrer Part-
nerin über Ihre Gefühle und Sor-
gen sprechen können.

Periphere Neuropathie 
durch Chemotherapie

Was ist eine periphere 
Neuropathie?
Bei einer Neuropathie sind die  
peripheren Nerven beschädigt.  
Peripher bedeutet, dass die Nerven 
ausserhalb von Gehirn und Rücken- 
mark liegen. Die Medikamente, 
welche Frauen während einer  
Chemotherapie erhalten, können 
diese peripheren Nerven schädi-
gen. Das beeinträchtigt die Funk-
tion der Nerven. 

Nicht alle Frauen, die eine Chemo-
therapie erhalten, bekommen eine 
periphere Neuropathie. 

Welche Beschwerden haben 
Betroffene?
Betroffene Frauen verspüren bei-
spielsweise kribbelnde Hände oder 
Füsse, diese können taub werden 
oder schmerzen. Andere Betroffe-
ne hören weniger gut oder haben 
Probleme mit dem Gleichgewicht. 
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Einige Betroffene haben auch Pro-
bleme, Knöpfe an ihrer Kleidung 
zu schliessen oder zu öffnen. 

Fragen Sie Ihr Behandlungsteam, 
ob das Medikament, welches Sie er-
halten, zu einer peripheren Neuro-
pathie führen kann. 

Wichtig ist, dass betroffene Frauen 
Kribbeln, Taubheitsgefühle oder 
Schmerzen frühzeitig erkennen. 
Melden Sie Beschwerden Ihrer 
Ärztin oder Ihrem Arzt.  Allenfalls 
kann die Dosis Ihrer Medikamente 
anpasst werden.

Was kann die Beschwerden 
lindern?
In einigen Spitälern erhalten Frauen 
vor, während und nach der Chemo-
therapie Kühlelemente für Hände 
und Füsse. Damit kann Nerven-
schäden vorgebeugt werden. Wird 
Ihnen diese Massnahme nicht an-
geboten, fragen Sie danach. Ob und 
wie diese Kühlung hilft, wird gera-
de in klinischen Studien getestet. 

Haben Sie bereits eine periphere 
Neuropathie, kann Physiothera-
pie oder Akupunktur helfen. Auch 

Medikamente können einzelne Be-
schwerden lindern. Für weitere 
Massnahmen fragen Sie Ihre Ärz-
tin oder Ihren Arzt.  

Warum hilft körper-
liche Aktivität bei 
Nebenwirkungen? 
Körperliche Aktivität verbessert die 
Symptome bei Schmerzen, krebs- 
bedingter Fatigue und Neuropathie. 
Sie sollten sich dabei  nicht über-
anstrengen. Spaziergänge an der 
frischen Luft, leichte Bewegungs
übungen oder Tanzen lindert ein-
zelne Symptome. Sie fühlen sich 
insgesamt wohler. Wenn Sie lieber 
in einer Gruppe aktiv sein möchten,  
können Sie sich auch einer Krebs-
sportgruppe in Ihrer Nähe suchen. 
Es gibt beispielsweise Yoga-Stunden 
speziell für Krebsbetroffene. Ange-
bote in Ihrer Nähe finden Sie auf: 
www.krebsliga.ch/agenda 

Inspirationen zur körperlichen Ak-
tivität finden Sie in der Broschüre 
«Körperliche Aktivität bei Krebs – 
Stärken Sie das Vertrauen in Ihren 
Körper».
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Wie geht es weiter nach  
den Behandlungen?

Das Wichtigste in Kürze
•	 Nach den Behandlungen müssen Sie regelmässig zur Nachsorge. 
•	 Oftmals hilft betroffenen Frauen beispielsweise eine onkologische Reha- 

bilitation oder die Spitex, um wieder in den Alltag zurückzufinden.

Nachdem die Behandlungen be-
endet sind, kann es unterstützend 
sein, wenn Sie sich an eine Berate-
rin oder einen Berater der Krebs- 
liga oder an eine andere Fachper-
son wenden. 

Nachsorge-
Untersuchungen

Nach Abschluss der Behandlungen 
finden regelmässige Nachsorge-
Untersuchungen statt. Bei diesen 
Untersuchungen geht es darum:
•	 ein Wiederauftreten des Tumors 

(Rezidiv) möglichst früh zu  
entdecken,

•	 Nebenwirkungen der Therapien 
zu behandeln, wie beispiels-
weise Fatigue oder Schmerzen.

Leiden Sie unter Ängsten? Haben 
Sie Schwierigkeiten im beruflichen 
Alltag, in Ihrer Familie oder in  
Ihrer Partnerschaft? Auch dafür ist 
eine Nachsorge-Untersuchung da. 

Wie oft muss ich zur 
Nachsorge?
In den ersten zwei Jahren müssen 
Sie alle drei Monate zur Nachsorge-
Untersuchung. Danach verlängern 
sich die Abstände. 

Onkologische 
Rehabilitation

Die onkologische Rehabilitation, 
kurz Reha, unterstützt Sie in allen 
Phasen der Erkrankung. In der Re-
ha erhalten Sie alle Behandlungen, 
die Ihnen helfen, wieder gesund zu 
werden. Beispielsweise sind das:
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•	 körperliche Beschwerden  
lindern,

•	 erlernen von Atemübungen,
•	 Unterstützung bei der  

Bewältigung der Erkrankung,
•	 psychische Unterstützung,
•	 Unterstützung bei der Rückkehr 

in den Alltag.

Stationäre oder ambulante 
Reha?
Für eine stationäre Reha sind Sie 
für mehrere Wochen in einem  
Reha-Spital. Bei einer ambulan-
ten Reha haben Sie über zwölf  
Wochen einzelne Termine in einem 
Spital oder in einer Arztpraxis. Sie 
können eine Reha vor, während  
oder nach den Behandlungen ma-
chen.

Sprechen Sie mit Ihrer Ärztin oder 
Ihrem Arzt darüber, ob und wann 
Sie eine Reha machen möchten. 
Auf der Website der Krebsliga fin-
den Sie mehr Informationen zu 
«Onkologische Rehabilitation». 

Wer bezahlt die Reha?
Meistens bezahlt die Grundver-
sicherung der Krankenkasse die  
Reha. Eine ambulante Reha muss 
Ihr Arzt verordnen, dann bezahlt 
die Krankenkasse die Reha. Für 
die stationäre Reha muss der Arzt 
zuerst bei der Krankenkasse eine 
Kostengutsprache einholen. Wenn 
die Krankenkasse zustimmt, be-
zahlt sie die Kosten für die statio-
näre Reha.

Wer hilft mir, wenn  
ich im Alltag Unter-
stützung brauche?
Brauchen Sie Pflege oder Unterstüt-
zung zu Hause? Dann kann Ihnen 
die Spitex helfen. Dafür benötigen 
Sie eine  unterschriebene Verord-
nung Ihrer behandelnden Ärztin. 
Bei der Spitex arbeiten ausgebilde-
te Pflegekräfte, die Sie bei folgen-
den Tätigkeiten unterstützen:
•	 bei der Körperpflege, 
•	 beim Aufstehen und Zubett-

gehen,
•	 beim Vorbereiten der Medika-

mente, 
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•	 beim Versorgen von Wunden,
•	 beim Behandeln von Schmer-

zen.

Manche Spitex-Unternehmen ha-
ben sich auf die Betreuung von 
Menschen mit Krebs spezialisiert. 
Sie erkennen das daran, dass die 
Unternehmen die Begriffe Onko, 
Onkologie und Palliativ benutzen. 
Diese Dienste heissen zum Beispiel 
Onko-Spitex oder auch Palliativ-
Spitex.

Wer bezahlt die Spitex?
Die Grundversicherung der Kran-
kenkasse bezahlt die Spitex, wenn 
Sie beispielsweise Hilfe bei der Kör-
perpflege (Grundpflege) oder Hilfe 
bei der Wundversorgung (Behand-
lungspflege) benötigen.

Die Spitex hilft Ihnen ebenfalls, 
wenn Sie beispielsweise Hilfe beim 
Einkaufen oder beim Reinigen der 
Wohnung benötigen. Diese Leis-
tungen übernimmt die Grund-
versicherung Ihrer Krankenkasse 
nicht. Klären Sie vorab mit Ihrer 
Zusatzversicherung, ob und welche 
Leistungen übernommen werden.

Arbeiten mit und  
nach Krebs

Planen Sie die Rückkehr an Ihren 
Arbeitsplatz sorgfältig zusammen 
mit den Personalverantwortlichen 
des Arbeitgebers. In der Anfangs-
phase können Sie beispielsweise 
angepasste Aufgaben haben oder 
Sie reduzieren die Arbeitszeiten. 

Bei Fragen helfen Ihnen die Bera-
terinnen und Berater der regiona-
len und kantonalen Krebsligen und 
des Krebstelefons  weiter. Lesen Sie 
mehr zum Thema «Arbeiten» in 
unserer Broschüre «Arbeiten mit 
und nach Krebs». 
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Ich möchte Beratung und weitere 
Informationen

Die kantonale oder regionale 
Krebsliga
Sie berät, begleitet und unterstützt 
Betroffene und Angehörige. Zum An-
gebot gehören:
•	 Sie können persönliche Gespräche 

führen.
•	 Sie können Versicherungs- und 

Finanzierungsfragen klären.
•	 Beraterinnen und Berater 

unterstützen Sie beim Ausfüllen 
einer Patientenverfügung.

•	 Sie finden Kurs- und Seminar-
angebote.

Beraterinnen und Berater vermitteln 
Ihnen Fachpersonen, zum Beispiel für 
komplementäre Therapien, für psy-
choonkologische Beratung und The-
rapie oder für die Kinderbetreuung.

Breast Care Nurse
Ab dem Tag der Diagnose können be-
troffene Frauen von einer Breast Care 
Nurse unterstützt werden. Das ist  
eine spezialisierte Pflegefachfrau. Die 
Breast Care Nurse kann Frauen wäh-
rend der Behandlungen begleiten 
und beraten. Nicht alle Spitäler haben  
Breast Care Nurses. Fragen Sie nach 
(siehe auch S. 30).

Das Krebstelefon 0800 11 88 11
Am Krebstelefon hört Ihnen eine Fach-
beraterin oder ein Fachberater zu. Sie 
erhalten Antwort auf Ihre Fragen rund 
um Krebs. Die Fachberaterin infor-
miert Sie über mögliche weitere Schrit-
te. Sie können mit ihr über Ihre Ängste 
und Unsicherheiten und über Ihr per-
sönliches Erleben sprechen. Ausser-
dem erhalten Sie Adressen von Spitä-
lern und Tumorzentren in Ihrer Nähe, 
die auf die Behandlung Ihrer Krebs- 
erkrankung spezialisiert sind.

Anruf und Auskunft sind kostenlos. Sie 
müssen keinen Termin vereinbaren, 
sondern können sich spontan melden. 
Die Fachberaterinnen sind auch per  
E-Mail an helpline@krebsliga.ch er�-
reichbar.

Cancerline, der Chat zu Krebs
Kinder, Jugendliche und Erwachsene 
erreichen über www.krebsliga.ch/can�-
cerline eine Beratungsperson, mit der 
sie chatten können (Montag bis Freitag 
von 10 bis 18 Uhr). Haben Sie Fragen 
zur Krankheit oder möchten Sie ein-
fach jemandem mitteilen, wie es Ihnen 
geht? Dann chatten Sie los.

mailto:helpline%40krebsliga.ch?subject=
http://www.krebsliga.ch/cancerline
http://www.krebsliga.ch/cancerline
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Das Beratungsangebot 
stopsmoking 0848 000 181
Professionelle Beraterinnen geben Ih-
nen Auskunft und helfen Ihnen beim 
Rauchstopp. Auf Wunsch können 
kostenlose Folgegespräche vereinbart  
werden. Mehr dazu erfahren Sie auf 
www.stopsmoking.ch.

Kurse
Die Krebsliga organisiert an verschie-
denen Orten in der Schweiz Kurse für 
krebsbetroffene Menschen und Ange-
hörige: www.krebsliga.ch/kurse.

Peer-Plattform der Krebsliga
Es kann Mut machen, zu erfahren, 
wie andere Menschen mit besonderen 
Situationen umgehen und welche Er-
fahrungen sie gemacht haben.

Auf dieser Plattform finden Sie den 
passenden Peer. Das sind Menschen, 
die Sie mit ihrer Erfahrung und ihrem 
Wissen unterstützen. Mehr dazu er-
fahren Sie unter
www.peerplattform.krebsliga.ch.

Wenn Sie möchten, hilft Ihnen die 
Krebsliga in Ihrer Nähe auch, eine 
Selbsthilfegruppe zu finden. Auf www.
selbsthilfe.ch können Sie eigenständig 
suchen.

Spitex-Dienste für 
Krebsbetroffene
Bei Spitex-Diensten handelt es sich um 
spitalexterne Hilfe und Pflege zu Hau-
se. In manchen Kantonen gibt es auf 
krebskranke Menschen spezialisierte 
Spitex-Dienste. Diese Dienste heissen 
in jedem Kanton anders (z. B. Onko-
Spitex, spitalexterne Onkologiepflege 
SEOP, palliativer Brückendienst). Am 
besten erkundigen Sie sich bei Ihrer 
kantonalen oder regionalen Krebsliga 
nach Adressen.

Ernährungsberatung
Viele Spitäler bieten eine Ernährungs-
beratung an. Ausserhalb von Spitälern 
gibt es freiberuflich tätige Ernährungs-
beraterinnen oder Ernährungsberater. 
Diese arbeiten meistens mit dem Be-
handlungsteam zusammen und sind 
einem Verband angeschlossen:

Schweizerischer Verband 
der Ernährungsberater/innen SVDE
Altenbergstrasse 29
Postfach 686
3000 Bern 8
Tel. 031 313 88 70
service@svde-asdd.ch

Auf der Website des SVDE können Sie 
eine/n Ernährungsberater/in in Ihrer 
Nähe suchen: www.svde-asdd.ch.

http://www.stopsmoking.ch
http://www.krebsliga.ch/kurse
https://peerplattform.krebsliga.ch/
https://www.selbsthilfeschweiz.ch/shch/de.html
https://www.selbsthilfeschweiz.ch/shch/de.html
mailto:service%40svde-asdd.ch?subject=
http://www.svde-asdd.ch
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Palliative Medizin, Pflege und 
Begleitung
Palliative Care unterstützt Betroffene, 
die unheilbar krank sind und deren  
Krebserkrankung fortschreitet. Be-
troffene sollen bis zuletzt eine gute  
Lebensqualität haben. Die Gesellschaft 
für Palliative Care, Pflege und Beglei-
tung sorgt dafür, dass Sie schweizweit 
eine professionelle Palliative Care er-
halten, unabhängig von Ihrer Diagnose  
und Ihrem Wohnort.

palliative.ch
Kochergasse 6
3011 Bern
Tel. 031 310 02 90
info@palliative.ch, www.palliative.ch

Die Karte gibt eine Übersicht über Pal-
liative-Care-Angebote in der Schweiz, 
die hohe Qualitätsstandards in Pallia-
tive Care erfüllen: 
www.palliativkarte.ch/karte.

Ihr Behandlungsteam
Das Behandlungsteam berät Sie, was 
Sie gegen krankheits- und behand-
lungsbedingte Beschwerden tun kön-
nen. Fragen Sie auch nach Massnah-
men, die Ihnen zusätzlich helfen und 
Ihre Genesung erleichtern. Zum Be-
handlungsteam gehören jene Fachper-
sonen, die Sie während der Krankheit 
begleiten, behandeln und unterstützen.

Psychoonkologie
Eine Fachperson der Psychoonkologie 
unterstützt Betroffene und Angehörige 
dabei, die Krebserkrankung besser zu 
bewältigen und zu verarbeiten.

Eine psychoonkologische Beratung 
bieten Fachleute verschiedener Fach-
richtungen an (z. B. Medizin, Psycho-
logie, Pflege, Sozialarbeit, Theologie). 
Wichtig ist, dass diese Fachperson 
über eine Weiterbildung in Psychoon-
kologie verfügt. Auf psychoonkologie.
krebsliga.ch finden Sie Psychoonkolo�-
ginnen und Psychoonkologen in Ihrer 
Nähe.

Sexualberatung und Sexual
therapie
Wenn Sie Fragen rund um Ihre Se
xualität haben, können Sie allein oder 
gemeinsam mit Ihrem Partner oder 
Ihrer Partnerin einen Termin bei einer 
Sexualtherapeutin oder einem Sexual-
therapeuten vereinbaren. Wissen Sie 
nicht, wo Sie eine solche Fachperson 
finden? Schauen Sie im Internet oder 
wenden Sie sich an Ihre kantonale  
oder regionale Krebsliga. Klären Sie 
vor Therapiebeginn, welche Kosten 
Ihre Krankenkasse übernimmt. 

http://palliative.ch
mailto:info%40palliative.ch?subject=
http://www.palliative.ch
https://palliativkarte.ch/versorgung/karte
http://psychoonkologie.krebsliga.ch
http://psychoonkologie.krebsliga.ch
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Mehrmals jährlich veranstalten ein
zelne kantonale Krebsligen den Vor
trag «Sexualität und Intimität nach 
Krebs». Die Daten dafür finden Sie auf 
www.krebsliga.ch/agenda.

Broschüren  
der Krebsliga
(Auswahl)

•	 Medikamente gegen Krebs 
Chemotherapie, antihormonelle 
Therapie, zielgerichtete Therapie 
und Immuntherapie

•	 Weibliche Sexualität bei Krebs

•	 Brustkrebs früh erkennen

•	 Bewegung tut gut 
Übungen für Frauen mit 
Brustkrebs

•	 Krebsmedikamente zu Hause 
einnehmen

•	 Die Strahlentherapie 
Radiotherapie

•	 Komplementärmedizin bei Krebs

•	 Schmerzen bei Krebs und ihre 
Behandlung

•	 Fatigue bei Krebs 
Rundum müde

•	 Ernährung bei Krebs

•	 Das Lymphödem nach Krebs

•	 Die Krebstherapie hat mein 
Aussehen verändert 
Tipps und Ideen für ein besseres 
Wohlbefinden

•	 Wenn auch die Seele leidet 
Krebs trifft den ganzen Menschen

•	 Körperliche Aktivität bei Krebs 
Stärken Sie das Vertrauen in Ihren 
Körper

•	 Onkologische Rehabilitation

•	 Arbeiten mit und nach Krebs 
Ein Ratgeber für Arbeitnehmer 
und Arbeitgeber

•	 Ich begleite eine an Krebs 
erkrankte Person

•	 Wenn Eltern an Krebs erkranken 
Wie mit Kindern darüber reden

•	 Erblich bedingter Brust- und 
Eierstockkrebs

•	 Selbstbestimmt bis zuletzt 
Wegleitung zum Erstellen einer 
Patientenverfügung

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

•	 Mein Krebs ist nicht heilbar:  
Was tun?

http://www.krebsliga.ch/agenda
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Bei der Krebsliga finden Sie weitere 
Broschüren zu einzelnen Krebsarten 
und Therapien und zum Umgang mit 
Krebs. Diese Broschüren sind kosten-
los und stehen auch in elektronischer 
Form zur Verfügung. Sie werden Ih-
nen von der Krebsliga Schweiz und Ih-
rer kantonalen oder regionalen Krebs-
liga offeriert. Das ist nur möglich dank 
grosszügigen Spenden.

Bestellmöglichkeiten
• Krebsliga Ihres Kantons
• Telefon 0844 85 00 00
• shop@krebsliga.ch
• www.krebsliga.ch

Alle Broschüren 
können Sie

online lesen und 
bestellen.

Ihre Meinung interessiert uns
Äussern Sie Ihre Meinung zur Bro-
schüre mit dem Fragenbogen am Ende  
dieser Broschüre oder online unter 
www.krebsliga.ch/broschueren. Vielen 
Dank fürs Ausfüllen.

Broschüren  
anderer Anbieter

«Ganz Frau sein, trotz Krebs – In-
formationen für junge Krebspatien- 
tinnen», Hrsg. Krebs-Kompass in 
Zusammenarbeit mit der Charité  
Berlin, 2003. Online verfügbar auf 
www.schutz-der-weiblichkeit.de 
«Methoden und Verfahren zur Krebs-
diagnose», Österreichische Krebshilfe,  
2023. Online verfügbar auf www.krebs- 
hilfe.net
«Krebsbehandlung im Rahmen einer 
klinischen Studie» (2015), Schweize-
rische Arbeitsgemeinschaft für Klini-
sche Krebsforschung SAKK. Online 
verfügbar auf www.sakk.ch/de/
«Krebswörterbuch», 2021. Die deut-
sche Krebshilfe erklärt Fachbegriffe 
von A wie Abdomen bis Z wie Zyto- 
statikum. Online verfügbar auf www.
krebshilfe.de
Online zum Thema «Fruchtbarkeit», 
https://junge-erwachsene-mit-krebs.
de/wissen/erhaltung-der-fruchtbar-
keit-bei-frauen/

Podcast

Wissen gegen Krebs
Ein Podcast der Krebsforschung Schweiz
www.krebsforschung.ch/podcasts

mailto:shop%40krebsliga.ch?subject=
http://www.krebsliga.ch
http://www.krebsliga.ch/broschueren
http://www.schutz-der-weiblichkeit.de
http://www.krebshilfe.net
http://www.krebshilfe.net
http://www.sakk.ch/de
http://www.krebshilfe.de
http://www.krebshilfe.de
https://junge-erwachsene-mit-krebs.de/wissen/erhaltung-der-fruchtbarkeit-bei-frauen/
https://junge-erwachsene-mit-krebs.de/wissen/erhaltung-der-fruchtbarkeit-bei-frauen/
https://junge-erwachsene-mit-krebs.de/wissen/erhaltung-der-fruchtbarkeit-bei-frauen/
http://www.krebsforschung.ch/podcasts
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Literatur

«Diagnose-Schock: Krebs», Hilfe für 
die Seele, konkrete Unterstützung für 
Betroffene und Angehörige. Alfred 
Künzler, Stefan Mamié, Carmen Schü-
rer, Springer-Verlag, 2012.

Einige Krebsligen verfügen über eine 
Bibliothek, in der Bücher zum Thema 
kostenlos ausgeliehen werden können. 
Erkundigen Sie sich bei der Krebsliga 
in Ihrer Region (siehe S. 66 f.).

Informationen  
im Internet

Angebot 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 einen Livechat mit 
Beratung an.
www.krebsliga.ch/kurse
Kurse der Krebsliga, um krankheits-
bedingte Alltagsbelastungen besser zu 
bewältigen.
www.krebsliga.ch/onkoreha
Übersichtskarte zu onkologischen Re-
habilitationsangeboten in der Schweiz.

peerplattform.krebsliga.ch
Betroffene begleiten Betroffene.
psychoonkologie.krebsliga.ch
Verzeichnis von Psychoonkologinnen 
und Psychoonkologen in Ihrer Nähe.

Andere Angebote
www.avac.ch/de
Der Verein «Lernen mit Krebs zu le-
ben» organisiert Kurse für Betroffene 
und Angehörige.
www.blutspende.ch
Informationen zur Blutstammzellspende.
www.cipa-igab.ch
Dieser Dachverband gibt den betreu-
enden Angehörigen in der Schweiz  
eine Stimme.
www.fertionco.ch
Fruchtbarkeit bei Krebs.
www.gdk-cds.ch
Schweizerische Konferenz der kanto-
nalen Gesundheitsdirektoren GDK. 
Hier finden Sie die Liste der Spitäler 
mit einem Leistungsauftrag für Be-
handlungen je nach Krebsart.
www.kofam.ch
Portal des Bundesamts für Gesundheit 
zur Humanforschung in der Schweiz.
www.komplementaermethoden.de
Informationen der Krebsgesellschaft 
Nordrhein-Westfalen.
www.krebshilfe.de
Informationen der Deutschen Krebs-
hilfe.

http://www.krebsliga.ch
http://www.krebsliga.ch/cancerline
http://www.krebsliga.ch/kurse
http://www.krebsliga.ch/onkoreha
https://peerplattform.krebsliga.ch/
https://www.krebsliga.ch/beratung-unterstuetzung/psychoonkologische-unterstuetzung
http://www.avac.ch/de
http://www.blutspende.ch
http://www.cipa-igab.ch
http://www.fertionco.ch
http://www.gdk-cds.ch
http://www.kofam.ch
http://www.komplementaermethoden.de
http://www.krebshilfe.de
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www.krebsinformationsdienst.de
Ein Angebot des Deutschen Krebsfor-
schungszentrums Heidelberg.
www.krebs-webweiser.de
Eine Zusammenstellung von Internet-
seiten durch das Universitätsklinikum 
Freiburg i. Br.
www.palliative.ch
Schweizerische Gesellschaft für Palli-
ative Medizin, Pflege und Begleitung.
www.patientenkompetenz.ch
Eine Stiftung zur Förderung der Selbst-
bestimmung im Krankheitsfall.
www.psychoonkologie.ch
Schweizerische Gesellschaft für Psy-
choonkologie.
www.selbsthilfeschweiz.ch
Adressen von Selbsthilfegruppen für 
Betroffene und Angehörige in Ihrer 
Nähe.

Informationen auf Englisch
www.cancer.org
American Cancer Society.
www.cancer.gov
National Cancer Institute USA.
www.cancer.net
American Society of Clinical Oncology.
www.cancerresearchuk.org
Independent cancer research and awa-
reness charity.
www.macmillan.org.uk
A non-profit cancer information ser-
vice.

Quellen

Leitlinienprogramm Onkologie, Mammakarzinom (20.1.2024), www.leitlinien�-
programm-onkologie.de/leitlinien/mammakarzinom
www.krebsinformationsdienst.de/tumorarten/brustkrebs (20.1.2024).

http://www.krebsinformationsdienst.de
http://www.krebs-webweiser.de
http://www.palliative.ch
http://www.patientenkompetenz.ch
http://www.psychoonkologie.ch
http://www.selbsthilfeschweiz.ch
http://www.cancer.org
http://www.cancer.gov
http://www.cancer.net
http://www.cancerresearchuk.org
http://www.macmillan.org.uk
http://www.leitlinienprogramm-onkologie.de/leitlinien/mammakarzinom
http://www.leitlinienprogramm-onkologie.de/leitlinien/mammakarzinom
https://www.krebsinformationsdienst.de/brustkrebs
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Unterstützung und Beratung –  
die Krebsliga in Ihrer Region

1	 Krebsliga Aargau
	 Kasernenstrasse 25
	 Postfach 3225
	 5001 Aarau
	 Tel. 062 834 75 75
	 admin@krebsliga-aargau.ch
	 www.krebsliga-aargau.ch
	 IBAN: CH09 0900 0000 5001 2121 7

2	 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

3	 Krebsliga Bern 
Ligue bernoise contre le cancer

	 Schwanengasse 5/7
	 Postfach
	 3001 Bern
	 Tel. 031 313 24 24
	 info@krebsligabern.ch
	 www.krebsligabern.ch
	 IBAN: CH23 0900 0000 3002 2695 4

4	 Ligue fribourgeoise  
contre le cancer 
Krebsliga Freiburg

	 route St-Nicolas-de-Flüe 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

5	 Ligue genevoise  
contre le cancer 

	 11, rue Leschot
	 1205 Genève
	 tél. 022 322 13 33
	 ligue.cancer@mediane.ch
	 www.lgc.ch
	 IBAN: CH80 0900 0000 1200 0380 8

6	 Krebsliga Graubünden
	 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

7	 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

8	 Ligue neuchâteloise  
contre le cancer

	 faubourg du Lac 17
	 2000 Neuchâtel 
	 tél. 032 886 85 90
	 LNCC@ne.ch
	 www.liguecancer-ne.ch
	 IBAN: CH23 0900 0000 2000 6717 9

9	 Krebsliga Ostschweiz 
SG, AR, AI, 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

mailto:admin%40krebsliga-aargau.ch?subject=
http://www.krebsliga-aargau.ch
mailto:info%40klbb.ch?subject=
http://www.klbb.ch
mailto:info%40krebsligabern.ch?subject=
http://www.krebsligabern.ch
mailto:info%40liguecancer-fr.ch?subject=
http://www.liguecancer-fr.ch
mailto:ligue.cancer%40mediane.ch?subject=
http://www.lgc.ch
mailto:info%40krebsliga-gr.ch?subject=
http://www.krebsliga-gr.ch
mailto:info%40ljcc.ch?subject=
http://www.liguecancer-ju.ch
mailto:LNCC%40ne.ch?subject=
http://www.liguecancer-ne.ch
mailto:info%40krebsliga-ostschweiz.ch?subject=
http://www.krebsliga-ostschweiz.ch
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 10	 Krebsliga Schaffhausen
Mühlentalstrasse 84
8200 Schaffhausen 
Tel. 052 741 45 45
info@krebsliga-sh.ch
www.krebsliga-sh.ch
IBAN: CH65 0900 0000 8200 3096 2

11	 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

12	 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

13	 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

14	 Ligue vaudoise  
contre le cancer
Av. d’Ouchy 18
1006 Lausanne
tél. 021 623 11 11
info@lvc.ch
www.lvc.ch
IBAN: CH89 0024 3243 4832 0501 Y

15	 Ligue valaisanne contre le cancer 
Krebsliga Wallis
Siège central:
rue de la Dixence 19
1950 Sion
tél. 027 322 99 74
info@lvcc.ch
www.lvcc.ch
Beratungsbüro:
Spitalzentrum Oberwallis
Überlandstrasse 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

16	 Krebsliga Zentralschweiz 
LU, OW, NW, SZ, UR, ZG
Löwenstrasse 3
6004 Luzern
Tel. 041 210 25 50
info@krebsliga.info
www.krebsliga.info
IBAN: CH61 0900 0000 6001 3232 5

17	 Krebsliga Zürich
Freiestrasse 71
8032 Zürich 
Tel. 044 388 55 00
info@krebsligazuerich.ch
www.krebsligazuerich.ch
IBAN: CH77 0900 0000 8000 0868 5

18	 Krebshilfe Liechtenstein
Landstrasse 40a
FL-9494 Schaan
Tel. 00423 233 18 45
admin@krebshilfe.li
www.krebshilfe.li
IBAN: LI98 0880 0000 0239 3221 1

Krebsliga Schweiz 
Effingerstrasse 40
Postfach
3001 Bern
Tel. 031 389 91 00
www.krebsliga.ch
IBAN: CH95 0900 0000 3000 4843 9

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

Cancerline
www.krebsliga.ch/ 
cancerline,
der Chat für Kinder, 
Jugendliche und Erwachsene 
zu Krebs
Mo – Fr 10 –18 Uhr

Beratungsangebot 
stopsmoking
Tel. 0848 000 181
Max. 8 Rp./Min. (Festnetz)
Mo – Fr 11–19 Uhr

Ihre Spende freut uns.

Gemeinsam gegen Krebs

Krebstelefon
0800 11 88 11
Montag bis Freitag 
10 –18 Uhr
Anruf kostenlos
helpline@krebsliga.ch
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mailto:helpline%40krebsliga.ch?subject=
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Diese Broschüre wird Ihnen durch Ihre Krebsliga überreicht, die Ihnen mit Beratung, 
Begleitung und verschiedenen Unterstützungsangeboten zur Verfügung steht.  
Die Adresse der für Ihren Kanton oder Ihre Region zuständigen Krebsliga finden Sie 
auf der Innenseite.

Nur dank 
Spenden sind unsere 

Broschüren 
kostenlos erhältlich.

Oder online unter www.krebsliga.ch/spenden.

QR-Code mit der 
TWINT-App scannen. 

Betrag eingeben 
und Spende bestätigen.

 Jetzt mit TWINT 
 spenden: 

Die Krebsliga setzt sich dafür 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.

http://www.krebsliga.ch/spenden
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