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Liebe Leserin, lieber Leser

Fur Betroffene und ihre Nachsten
ist eine Krebsdiagnose zunachst
ein Schock. Auf einmal verandern
sich der Alltag und die Lebensper-
spektiven, und in einem Wechsel-
bad zwischen Hoffnung und Angst
kreisen die Gedanken um unzahli-
ge offene Fragen.

Diese Broschire beschreibt die
Entstehung, Diagnose und Thera-
piemoglichkeiten von Brustkrebs.
Dieses Wissen kann Sie dabei
unterstlitzen, mit lhrer neuen Le-
benssituation umzugehen.

Brustkrebs ist eine Krankheit mit
verschiedenen Subtypen (Unter-
gruppen), welche unterschiedlich
therapiert werden. |hr Behand-
lungsteam wird auf lhre individu-
elle Situation eingehen und Sie
beraten.

Die Therapien bei Brustkrebs sind
in den letzten Jahren dank medi-
zinischer Fortschritte wirksamer
und auch vertraglicher geworden.
In einem friihen Stadium ist Brust-
krebs heute sehr oft heilbar. In
einem fortgeschrittenen Stadium,

Hinweis

d.h. wenn bereits Metastasen vor-
handen sind, lasst sich der Krank-
heitsverlauf haufig verlangsamen
und allfallige Symptome kdnnen
gelindert werden. Dies tragt we-
sentlich dazu bei, eine gute Le-
bensqualitat zu erhalten.

In den zahlreichen Broschliren der
Krebsliga (siehe S. 95 f.) finden
Sie weitere Hinweise und Infor-
mationen, die lhnen das Leben mit
Krebs erleichtern kdnnen.

Lassen Sie sich auch von Men-
schen, die Ihnen nahestehen, un-
terstlitzen. Sie konnen sich je-
derzeit an lhr Behandlungsteam
wenden und bei Bedarf weitere
kompetente Beraterinnen und Be-
rater beiziehen (siehe S. 93 ff.).

Wir wtiinschen lhnen alles Gute!

Ihre Krebsliga

In dieser Broschiire wird auf Brustkrebs bei Frauen eingegangen. Manner konnen ebenfalls an Brust-
krebs erkranken, wenn auch sehr selten (siehe Hinweis auf S. 20 f.). Die Therapie ist bei Frauen und
Mannern allerdings @hnlich. In der Rubrik «Internet», Seite 99, finden betroffene Manner weiterfiih-

rende Informationen.
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Krebs — was ist das?

Krebs (maligne Tumoren, Neopla-
sien) ist ein Sammelbegriff fir
verschiedene Krankheiten mit ge-
meinsamen Merkmalen:

e Urspriinglich normale Zellen
vermehren sich unkontrolliert -
sie werden zu Krebszellen.

e Krebszellen wachsen in gesun-
des Gewebe ein und schadigen
es.

e Krebszellen kdnnen sich von
ihrem Entstehungsort I16sen
und an anderen Stellen im
Korper Ableger bilden (Meta-
stasen).

Brustkrebs ist eine bdsartige Tu-
morerkrankung. Tumoren sind
Zellwucherungen ©, @ in ansons-
ten gesundem Gewebe @, ®); sie
konnen gutartig oder bdsartig
sein.

Die Entstehung eines Tumors

Bosartige Tumoren, die von Ober-
flachengeweben (Epithelien) wie
Haut, Schleimhaut oder Drisen-
gewebe (wie bei Brustkrebs) aus-
gehen, werden als Karzinome be-
zeichnet.

Gutartig oder bosartig?

Gutartige Tumoren kénnen durch
ihr Wachstum gesundes Gewebe
lediglich verdrangen ©. Bésartige
Tumoren hingegen @ kénnen in
das umliegende Gewebe einwach-
sen und es zerstoren.

Uber Lymph- und Blutgefisse ®,
® koénnen Krebszellen zudem in
benachbarte Lymphknoten und
andere Organe gelangen @, ®
und dort Ableger, so genannte
Metastasen, bilden. Dabei bleibt
meist erkennbar, von welchem Or-




gan bzw. Zelltyp diese Metastasen
ausgegangen sind. Brustkrebszel-
len in der Lunge zum Beispiel un-
terscheiden sich von den Zellen ei-
nes Lungenkrebses.

Tumoren bilden auch neue Blutge-
fasse, um sich mit Nahrung zu ver-
sorgen @.

Es beginnt in der Zelle

Die Gewebe und Organe unse-
res Korpers werden aus Billionen
von Zellen gebildet. Diese sind
die Bausteine unseres Korpers.
Im Kern jeder Zelle befindet sich
der Bauplan des jeweiligen Men-
schen: das Erbgut (Genom) mit
seinen Chromosomen und Genen;
es ist aus der so genannten Des-
oxyribonukleinsdure (DNS, engl.
DNA) aufgebaut, welche die Erb-
information enthalt.

Durch Zellteilung entstehen im-
mer wieder neue Zellen, wahrend
alte absterben. Normalerweise
teilt sich eine gesunde Zelle nur
so oft wie notig. Das Erbgut einer
Zelle kann jedoch durch eine St6-
rung geschadigt werden, sodass
die Zellteilung nicht mehr normal
ablauft.

In der Regel kann der Korper sol-
che Schaden reparieren. Gelingt
dies nicht, teilt sich die fehlge-
steuerte (mutierte) Zelle ungehin-
dert weiter. Diese mutierten Zellen
haufen sich an und bilden mit der
Zeit einen Knoten, einen Tumor ©,

@.

Erstaunliche Dimensionen

EinTumor mit einem Durchmesser
von einem Zentimeter enthalt be-
reits Millionen von Zellen und hat

Brustkrebs 7






maoglicherweise eine Wachstums-
zeit von mehreren Jahren hinter
sich. Das heisst also: Der Tumor
ist nicht von gestern auf heute
entstanden. Die Wachstumsge-
schwindigkeit ist aber von Mensch
zu Mensch und von Krebsart zu
Krebsart verschieden.

Ursachen

Meistens bleibt die Ursache der
Genmutation und damit der
Krebsentstehung unbekannt. Die
krankhafte Veranderung einer Zel-
le geschieht oft zufallig.

Eine wichtige Rolle bei der Entste-

hung von Krebs spielen

e der naturliche Alterungspro-
zess des Korpers,

e aussere Einfllisse wie Viren
und Schadstoffe (z. B. Tabak-
rauch),

e der Lebensstil (Erndhrung, Be-
wegungsverhalten etc.),

e angeborene bzw. genetische
Faktoren.

Somit sind in der Regel mehrere
Faktoren zusammen fir die Ent-
stehung von Krebs verantwort-
lich.

Erkrankungsrisiko

Das Risiko, an Krebs zu erkranken,
lasst sich bei einigen Krebsarten
mit einer gesunden Lebensweise
senken. Bei anderen Krebsarten
ist dies nicht moglich.

Ob jemand an Krebs erkrankt oder
nicht, ist letztlich Schicksal. Opti-
misten konnen ebenso erkranken
wie Pessimisten, gesund Lebende
ebenso wie Menschen mit einem
riskanten Lebensstil. Niemand
kann sich hundertprozentig vor
Krebs schutzen. Es gibt also kei-
nen Grund, Schuld fir die eigene
Krebserkrankung zu empfinden.

In einigen Familien treten gewis-
se Krebskrankheiten, auch Brust-
krebs, Gberdurchschnittlich haufig
auf. Mehr erfahren Sie im Kapitel
«Mogliche Ursachen und Risiken»
(siehe S. 19) sowie in der Broschi-
re «Familidre Krebsrisiken» (siehe
S. 96).

Brustkrebs 9



Krebs in der Brust

Brustkrebs ist eine bosartige Er-
krankung der Brust (lat. mamma).
Wenn Zellen der Brust entarten
und sich unkontrolliert vermeh-
ren, entsteht einTumor.

Die weibliche Brust
und ihre Funktion

Die Brust ist eine Drise, deren
Hauptaufgabe es ist, nach der Ge-
burt eines Kindes Muttermilch zu
produzieren. Die «Brustdriise», im
Folgenden «Brust» genannt, be-
steht aus Driisen-, Fett- und Bin-
degewebe.

Sie gehort zu den so genannt se-
kundéren Geschlechtsmerkmalen.
«Sekundar» deshalb, weil die
Briiste im Gegensatz zu den pri-
méren Geschlechtsmerkmalen flr
die Fortpflanzung nicht unmittel-
bar erforderlich sind.

Der Brustmuskel liegt unter der ei-
gentlichen Brust; die Brust selbst
hat keine Muskeln.

Grosse und Form der weiblichen
Brust werden in erster Linie vom
Fett- und Bindegewebe beein-
flusst. Der Fett- und Bindegewebs-
anteil ist von Frau zu Frau sehr
verschieden. Auch die Brustwarze
und der Brustwarzenhof sehen bei
jeder Frau anders aus.

Drisenlappchen und Milchgange
Das Brustdriisengewebe ist durch-
zogen von einem System von Dri-
senlappchen (lat. Lobuli) und von
15 bis 20 Milchgéangen (lat. Ductu-
li). Mehrere Drisenlappchen zu-
sammen bilden Driisenlappen (lat.
Lobi), aus denen die Milchgange
Richtung Brustwarze fiihren. Nach
der Geburt eines Kindes produzie-
ren die Drisenlappchen die Mut-
termilch.

Von vorne betrachtet sind die
Milchgange sternférmig angeord-
net (siehe Abbildung S. 12). Der
«Stern» ist allerdings etwas unre-
gelmassig, denn im ausseren obe-
ren Viertel der Brust (in Richtung
Achselh6hle) hat es mehr Driisen-
gewebe. Dort entsteht auch rund
die Halfte aller Brusttumoren.

Blut- und Lymphgefasse

Von der Achselh6hle und dem
Brustbein her wird die Brust mit
Blut und damit auch mit Nahrstof-
fen und Hormonen versorgt.

Inenger Nachbarschaftzu den Blut-
gefassen verlaufen die Lymphge-
fasse. Sie transportieren die darin
fliessende Lymphe (von lat. lym-
pha = Quell-, Flusswasser) haupt-
sachlich Richtung Achselhdhlen,
zu einem kleineren Teil auch Rich-
tung Schliisselbein und Brustbein.

Unterwegs nimmt die Lymphe un-
ter anderem abgestorbene und



Die weibliche Brust

a Drlsenlappen mit zahl-
reichen Driisenlappchen
(lat. Lobuli)

®© Q0T

Milchgange (lat. Ductuli)
Fett- und Bindegewebe
Brustmuskel

Rippen
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entartete Zellen sowie Krankheits-
erreger, also «Abfallprodukte» des
Korpers, mit. In den zwischenge-
schalteten Lymphknoten (lat. No-
dus, Mehrzahl Nodi) werden die-
se Abfallprodukte mit Hilfe von
Lymphozyten (weissen Blutkor-
perchen) «entsorgt» das heisst
zersetzt und ausgeschieden. Das
Lymphsystem ist ein wichtiger Be-
standteil der korpereigenen Ab-
wehr (Immunsystem) und daran
beteiligt, Infektionen und Krank-
heiten zu verhindern oder zu be-
kampfen.

In den Achselhohlen, unterhalb
und oberhalb des Schliisselbeins
sowie an weiteren Stellen gibt es
grossere Gruppen von Lymph-
knoten. Wenn es den Lymphkno-
ten nicht gelingt, die Krebszellen
zu beseitigen, sammeln sich diese
dort an und es entstehen Lymph-
knotenmetastasen, die mit der
Zeit auch als Schwellungen tast-
bar sind.

Symbol fiir Weiblichkeit
Die Brust ist fuir Frauen (und Man-
ner) mehr als nur ein Korperteil.

Die Brust von vorne
Brustdriise mit Lymphgefassen und Lymphknoten (griin), mit den Dru-
senlappchen (rosa), dem Fett- und Bindegewebe (gelb) sowie den ange-
deuteten Milchgangen (rotlich).

12



Sie pragt das aussere Erschei-
nungsbild und ist ein Sinnbild fir
Weiblichkeit, Miutterlichkeit, Ero-
tik, Sexualitat und Attraktivitat.

Die Brust ist auch sehr empfind-
sam flir Bertihrungen und daher
beim Liebesspiel von grosser Be-
deutung. Hinzu kommt ihre bio-
logische und die Mutter-Kind-Bin-
dung fordernde Funktion beim
Stillen.

Die Diagnose «Brustkrebs» ist
deshalb fir eine Frau nicht nur
ein Zeichen flr eine ernsthafte Er-
krankung, sie bedroht auch ihre
weibliche Identitat und ihr Selbst-
verstandnis.

Gutartige Verande-
rungen und Knoten

Die weibliche Brust verandert sich
im Laufe des Lebens immer wie-
der. Sie reagiert empfindlich auf
hormonelle Schwankungen wah-
rend des Menstruationszyklus, der
Schwangerschaft, des Stillens und
des Klimakteriums (Wechseljahre).
Das Klimakterium bezeichnet die
Ubergangsjahre der hormonel-
len Umstellung von der Fruchtbar-
keit zum unfruchtbaren Alter. Es
kommt in dieser Phase haufig zu
Schwankungen im Menstruations-
zyklus, bis die Blutungen schliess-
lich vollstandig ausbleiben (Meno-
pause).

Mehr Sexualhormone kénnen zu
einer grosseren Blutfille in den
Blutgefassen der Brust und da-
durch zu Wassereinlagerungen, ei-
nem Spannungsgefiuhl sowie ei-
nem Anschwellen der Brust fiihren.
Auch bei sexueller Erregung erwei-
tern sich die Gefasse und die Brust
wird praller.

Mit zunehmendem Alter geht der
Anteil an Drisen- und Bindegewe-
be in der Brust zurlick und derjeni-
ge des Fettgewebes nimmt zu.

Die Brust flihlt sich also immer
wieder anders an, was Frauen
manchmal verunsichert oder gar
beunruhigt.

Tastbare Knoten

Drei von vier tastbaren Knoten
oder Veranderungen in der Brust
sind gutartig, d.h. es handelt sich
dabei nicht um Krebs. Das Wachs-
tum sowohl von gutartigen wie
auch von bosartigen Brusttumo-
ren kann durch Sexualhormone
beeinflusst werden.

Solche Knoten oder Veranderun-
gen kénnen ebenso plotzlich wie-
der verschwinden wie sie entstan-
den sind. Trotzdem wird empfoh-
len, Tastbefunde oder Beschwerden
arztlich abklaren zu lassen.

Zysten
Zysten in der Brust sind - vor
allem in den Wechseljahren -

Brustkrebs 13



ziemlich haufig. Dabei handelt es
sich um eine Ansammlung von
Driisensekret in den Drlisenlapp-
chen. Eine Zyste entsteht, wenn
ein Ausfiihrungsgang eines Dru-
senlappchens verschlossen ist.

Zysten sind mittels Ultraschall-
untersuchung gut von ande-
ren Veranderungen unterscheid-
bar. Sofern eine Zyste nicht stort,
schmerzt oder auffallend schnell
wachst, wird sie heute normaler-
weise nicht mehr punktiert (ent-
leert) oder entfernt.

Fibroadenome, Lipome
Fibroadenome sind gutartig und
vor allem bei jungen Frauen hau-
fig. Es handelt sich dabei um wu-
cherndes Binde- oder Drilsen-
gewebe. Lipome sind gutartige
Wucherungen von Fettgewebe.

Fibroadenome und Lipome lassen
sich haufig gut ertasten, je nach
Grosse konnen sie sich auf der
Haut wie eine Beule oder Vorwol-
bung abzeichnen. Sie sind gut ab-
grenzbar und sie lassen sich ver-
schieben.

Manchmal fiihren sie zu Span-
nungsgefuhlen; sie sind in der
Regel aber nicht schmerzhaft. Li-
pome stellen kein urséachliches Ri-
siko fur Brustkrebs dar und auch
Fibroadenome entarten sehr sel-
ten zu Krebs.

Mastopathie

Die Mastopathie (von griech. mas-
tos = Brust, pathos = Leiden) ist ei-
ne gutartige, knotige Veranderung
von Brustdrisen- und Bindegewe-
be. Als mogliche Ursache wird ei-
ne Veranderung des hormonellen
Gleichgewichts zwischen Ostroge-
nen und Progesteron vermutet.

Etwa jede zweite Frau ist im Ver-
laufe ihres Lebens mehr oder we-
niger stark davon betroffen. Je
nach Schweregrad kann eine Mas-
topathie Schmerzen verursachen,
meist kurz vor dem Einsetzen der
Menstruation  (Monatsblutung),
und es kann auch zu Absonderun-
gen (Sekretion) aus der Brustwar-
ze kommen.

Ob eine Behandlung notwendig
ist oder nicht, hangt von den Be-
schwerden ab.

Um den Zeitpunkt der Menopause
herum und dem damit verbunde-
nen Absinken des Ostrogenspie-
gels verschwindet die Mastopa-
thie meist von selbst, sofern keine
ostrogenhaltige  Hormonersatz-
therapie erfolgt.

Je nach Schweregrad und Art der
Mastopathie kann sich das Risiko
fir Brustkrebs leicht erhdhen. Ei-
ne regelmassige arztliche Kontrol-
le ist daher empfehlenswert.



Formen von Brustkrebs

Brustkrebs kann an verschiedenen
Stellen der Brustdriise entstehen.
Am haufigsten geht die Krankheit
von den Milchgangen oder den
Drisenlappchen der Brustdriise
aus. Entsprechend gibt es unter-
schiedliche Bezeichnungen daftir.

Doch nicht nur der entartete Zell-
typ ist von Belang, sondern auch
die Frage, wie invasiv bzw. wie ge-
fahrlich der jeweilige Brustkrebs
ist und welche weiteren biologi-
schen Eigenschaften ihn charakte-
risieren.

Mehr dazu erfahren Sie im Kapitel
«Untersuchungen und Diagnose»
(ab S. 23).

Duktal? Lobular?

e Duktale Karzinome entstehen
in den Milchgangen (Ductuli).
Sie machen ca. 80 Prozent der
Brustkrebserkrankungen aus.

e Lobuldre Karzinome entste-
hen in den Driisenlappchen
(Lobuli). Diese Brustkrebsform
betrifft 5 bis 15 Prozent der
Patientinnen.

Zusatzlich gibt es weitere, selte-
nere Brustkrebstypen (siehe S. 18).

In situ? Invasiv?

e Krebsvorstufen heissen Pra-
kanzerosen. Diese sind noch
kein Krebs im eigentlichen

Sinn. Aus solchen Vorstufen
kann — wenn auch oft erst
nach Jahren — Krebs entste-
hen (invasiv), aber muss nicht
(dann bleiben sie «in situ»,
d.h. an Ort und Stelle).

e /nvasive Karzinome entste-
hen haufig zunachst an einer
bestimmten Stelle («in situ»),
breiten sich danach aber ins
Nachbargewebe aus. Krebszel-
len invasiver Karzinome kon-
nen schon im Frihstadium
via Lymph- und Blutgefasse in
andere Koérperregionen gelan-
gen und zu Metastasen flih-
ren.

Krebsvorstufen —

Karzinome in situ

DCIS: duktales Carcinoma in situ
Bei bis zu 20 Prozent der Brustkrebs-
Erstdiagnosen handelt es sich um
ein DCIS; das ist ein Karzinom in-
nerhalb des Milchgangs, also eine
Krebsvorstufe («in situ»). Eine an-
dere Bezeichnung fiir das DCIS lau-
tet «neoplastische intraduktale La-
sion».

Die Haufigkeit dieser Diagnose va-
riiert von Land zu Land und hangt
wesentlich davon ab, ob ein Fruh-
erkennungsprogramm besteht oder
nicht.

Die lokal begrenzten Zellveréande-
rungen an der Innenwand von
Milchgangen sind meist nicht tast-
bar und in der Mammografie oder

Brustkrebs 15



im Ultraschall (Mammasonografie)
h&ufig auch nicht erkennbar. In der
Mammografie hingegen kdnnen sie
wegen der damit verbundenen Mi-
krokalkablagerungen sichtbar sein
(siehe Kasten), allerdings nicht im-
mer.

Die veranderten Zellen der Milch-
gange bleiben unter Umstanden
lange Zeit an ihrem Ursprungsort
bzw. wachsen nie Uber die Gan-
ge hinaus. Trotzdem spricht man
auch in dieser Situation bereits von
Brustkrebs, was - je nach Sichtwei-
se — nicht ganz korrekt ist oder zu-
mindest hinterfragt werden kann.

Dennoch: Ein DCIS kann gleichzei-
tig in verschiedenen Milchgangen
und in unterschiedlich aggressiven
Varianten auftreten, d.h. mit einem
geringen oder grosseren Risiko,

Mikrokalk in der Brust

spater zu einem invasiven Karzi-
nom zu entarten. Ausserdem ent-
steht bei einem DCIS haufig ein in-
vasives Karzinom in der gleichen
Brust.

Invasives Wachstum maoglich
Haufig erst nach einigen Jahren
oder sogar erst nach 10 bis 20 Jah-
ren entwickelt sich, wenn Ulber-
haupt, aus einem DCIS ein invasi-
ves duktales Karzinom (IDC, siehe
S. 17). Wovon dies abhangt, lasst
sich derzeit (2014) noch nicht vor-
hersagen.

Schatzungen zufolge erkranken
zwischen 14 und 60 Prozent der
Frauen mit einem DCIS spater an
einem invasiven Karzinom. Fur
genauere Angaben gibt es bislang
kaum wissenschaftliche Anhalts-
punkte.

Kalkablagerungen (Mikrokalk) in den Milchgdngen der Brust treten
relativ hdufig zusammen mit gutartigen Gewebeverdnderungen in
der Brustdriise auf; sie sind meistens harmlos.

Je nach ihrer Form und Anordnung konnte sich dahinter jedoch eine
Krebsvorstufe oder gar ein Brustkrebs verbergen.

Von arztlicher Seite her wird in der Regel empfohlen, verdachtige
Mikroverkalkungen genau abzuklaren.



Lobulare Neoplasie (LN)

Bei der lobularen Neoplasie han-
delt es sich um eine Ansammlung
krebsahnlicher Zellen (Neoplasie)
in den Drisenlappchen (Lobuli)
der Brust. Sie wird nicht als direkte
Vorstufe zu einem invasiven Kar-
zinom betrachtet, weshalb in der
Regel auf eine vollstandige Entfer-
nung und andere Behandlungen
verzichtet werden kann.

Allerdings bedeutet diese Veran-
derung ein erhohtes Risiko fir
Brustkrebs in beiden Briisten. Den
betroffenen Frauen wird empfoh-
len, jahrlich eine Mammografie
vornehmen zu lassen.

Lobulare Neoplasie (LN) vom
pleomorphen Subtyp

Es handelt sich dabei um eine Son-
derform der lobuldren Neoplasie
LN. Sie entsteht im Ubergangs-
bereich zwischen Drusenlappchen
(Lobuli)undMilchgangen (Ductuli).
Diese Sonderform — sie macht we-
nigerals5ProzentderKarzinomein
situ aus - ist eine echte Krebsvor-
stufe; sie wird wie ein DCIS behan-
delt (siehe S. 77).

Haufigste Brustkrebsformen
Invasives duktales Mamma-
karzinom (IDC)

Dies ist mit Abstand die haufigste
Brustkrebsform: ungefahr 70 Pro-
zent der betroffenen Frauen er-
kranken an diesem Typ.

Das duktale Mammakarzinom ent-
wickelt sich aus Zellen der Milch-
gange (Ductuli). Aufgrund ihres in-
vasiven Wachstums durchbrechen
die entarteten Zellen die Wand ei-
nes Milchgangs, bilden Knoten
und wachsen in umliegendes Ge-
webe ein.

Ab einer gewissen Grosse (ca. 0,5
cm) sind die Knoten in der Mam-
mografie und bei einer Ultra-
schalluntersuchung (siehe S. 23 f.)
in der Regel sichtbar. Spater (ca.
ab 1 Zentimeter) sind sie auch tast-
bar. Bis ein Knoten eine tastbare
Grosse erreicht hat, vergehen in
der Regel mehrere Jahre.

Invasives lobulares Mamma-
karzinom (ILC)

Diese Brustkrebsform entwickelt
sich aus Zellen der Driisenlapp-
chen (Lobuli). Lobuldre Mamma-
karzinome machen etwa 10-15
Prozent der Brusttumoren aus. Be-
sonders haufig von dieser Brust-
krebsform betroffen sind Frau-
en mit dichtem Bindegewebe in
den Bristen. In der Mammogra-
fie ist ein ILC oft schlecht erkenn-
bar.Tastbar sind solche Karzinome
erst ab einer Grosse von etwa zwei
Zentimetern.

Das ILC findet sich im Vergleich
zum IDC haufiger in beiden Brus-
ten sowie multifokal/multizent-
risch, d.h. in der gleichen Brust
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sind mehrere Krebsherde vorhan-
den.

Weitere Brustkrebstypen
Sie sind selten, treten manchmal
zusammen mit den bereits er-
wahnten Krebsvorstufen bzw. den
invasiven Karzinomen auf und sie
sind in Bezug auf ihr Verhalten,
beispielsweise was die Schnellig-
keit ihres Wachstums betrifft, auch
unterschiedlichaggressiv.Dazuge-
horen unter anderem:

e Das tubuldre Karzinom, so
benannt wegen der rohrenfor-
migen Strukturen im Krebsge-
webe.

e Das muzindése (schleimbilden-
de) Karzinom.

e Das medulldre Karzinom, bei
dem die Krebszellen mit Lym-
phozyten (weissen Blutkorper-
chen) infiltriert sind.

e Das inflammatorische (ent-
ziindliche) Mammakarzinom:
Von einem inflammatorischen
Brustkrebs spricht man dann,
wenn sich an der Brust Zeichen
einer Entziindung zeigen. Die
Brust ist gerotet und erhitzt.
Die Haut kann Erhebungen und
Furchen haben, narbig veran-
dert erscheinen oder ausse-
hen wie eine Orangenschale.
Da die Symptome ahnlich sind
wie bei einer Brustdrisenent-
zlindung (Mastitis), wird diese
vergleichsweise aggressive
Form von Brustkrebs manch-

mal «lbersehen» bzw. nicht
erkannt.

e Der Morbus Paget. Bei diesem

ebenfalls seltenen, nach sei-
nem Entdecker James Paget
benannten Brustkrebs bildet
sich eine Art Ekzem in Form
einer schuppenden Rétung
rund um die Brustwarze. Die-
se Krankheit tritt meistens im
Zusammenhang mit einem
DCIS auf, selten auch mit
einem invasiven Mammakarzi-
nom.

Subtypen von Brustkrebs
Abgesehen von der Frage, um
welche Art von Brustkrebs es sich
handelt, werden fiir eine ge-
naue Diagnose weitere Merkma-
le definiert. Je nachdem, welche
Merkmale in welcher Kombinati-
on vorhanden sind, ergeben sich
Subtypen. Diese sind fur die Wahl
der Behandlung, insbesondere
fir die Wahl der medikamentdsen
Therapien, bedeutend.

Im Kapitel «Untersuchungen und
Diagnose» ab Seite 23 gehen wir
naher darauf ein.



Mogliche Ursachen
und Risiken

Bislang ist keine eindeutige Ursa-
che flir Brustkrebs bekannt und es
gibt darum auch keine Methode,
Brustkrebs zu verhindern.

Einige Faktoren und Lebensum-
stande konnen das Erkrankungs-
risiko erhohen, missen es aber
nicht. Die meisten dieser Faktoren
sind nicht beeinflussbar.

Es gibt also keinen Grund, Schuld
fir die eigene Krebserkrankung zu
empfinden.

Mogliche nicht beeinflussbare

Risikofaktoren

e Alter Uber 50 Jahre. Vier von
flinf Brustkrebs-Patientinnen
sind bei der Diagnose lber 50
Jahre alt.

e Familiare Belastung: Wenn eine
(oder mehrere) Verwandte ers-
ten Grades (Mutter, Schwester,
Tochter) bereits an Brustkrebs
erkrankt sind.

e Erbliche Veranlagung: Bei einer
Minderheit der Patientinnen
mit familiarer Belastung wird
eine ererbte Krebsveranlagung
aufgrund einer Genverande-
rung vermutet bzw. nachge-
wiesen (siehe erblicher Brust-
krebs).

e Langjahrige Einwirkung von
Ostrogenen, zum Beispiel
aufgrund einer friihen ers-

ten Menstruation (Menarche),
einer spaten letzten Menstrua-
tion (Menopause), bei Kinder-
losigkeit oder Mutterschaft erst
nach dem 30. Lebensjahr.

e Strahlentherapien des Ober-
korpers in jungen Jahren, zum
Beispiel wegen eines Hodg-
kin-Lymphoms (Lymphdrisen-
krebs).

Mogliche beeinflussbare

Risikofaktoren

e Mehrjahrige kombinierte Hor-
montherapie (Ostrogene und
Gestagene) in den Wechseljah-
ren (Klimakterium) und dard-
ber hinaus.

e Ubergewicht, vor allem nach
der Menopause, weil Ostro-
gen in geringen Mengen auch
im Fettgewebe und nicht nur
in den Eierstocken produziert
wird.

e Hoher bzw. regelmassiger
Alkoholkonsum, Rauchen, fett-
reiche Erndhrung und man-
gelnde Bewegung.

Erblicher Brustkrebs

Bei etwa 10 Prozent der Frauen
mit Brustkrebs liegt eine geneti-
sche, erbliche Veranlagung vor.
Bei der Halfte dieser erblich be-
dingten Brustkrebsfalle liegt die
Ursache in einer Veranderung
(Mutation) der Hochrisiko-Gene
BRCA1 und/oder BRCA2 (von engl.
BReast-CAncer). Der Nachweis
von BRCA-Mutationen ist nur im
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Rahmen einer genetischen Unter-
suchung moglich.

Erblicher Brustkrebs ist nicht zu
verwechseln mit familiar gehauf-
ten Brustkrebserkrankungen. Bei
erblichem Brustkrebs wird eine
genetische Veranderung (BRCA-
Mutation) von Vater oder Mut-
ter geerbt und kann an die eige-
nen Kinder weitervererbt werden.
Frauen mit einer BRCA-Mutation
haben ein deutlich erhohtes Risi-
ko, an einem Brustkrebs oder an
einem Eierstockkrebs zu erkran-
ken. Dabei kann das Brustkrebs-
risiko bis 85 Prozent erhoht sein,
das Risiko fiir Eierstockkrebs bis
60 Prozent.

Betroffene Frauen (Mutationstra-
gerinnen) erkranken oft an beiden
Bristen und bereits vor den Wech-
seljahren. In solchen Familien ha-
ben auch Manner ein erhohtes
Risiko fur Krebskrankheiten, vor
allem far Brustkrebs (viriles Mam-
makarzinom), Prostatakrebs und
Darmkrebs. Brustkrebs, dem ei-
ne BRCA-Mutation zugrunde liegt,
wachst haufig invasiv und zeigt ein
aggressiveres Verhalten.

Frauen mit einem sehr hohen fa-
miliaren Krebsrisiko und/oder
mit nachgewiesener BRCA-Muta-
tion wird bereits ab dem 25. Le-
bensjahr ein spezielles Friher-
kennungsprogramm empfohlen.
Gegebenenfalls kommt auch die
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Planung einer vorsorglichen Ope-
ration in Frage, die im Rahmen ei-
ner genetischen Beratung bespro-
chen werden kann.

In der Broschiire «Familiare Krebs-
risiken» (siehe S. 96) sowie im
Faktenblatt «Familiares Risiko flr
Brust- und Eierstockkrebs» (siehe
S. 98) erfahren Sie mehr lber die-
se Zusammenhange und ob Sie
bzw. lhre Familienangehorigen
sich genetisch beraten lassen so-
wie sich allenfalls einem Gentest
unterziehen sollten und welche
Konsequenzen dies haben kénnte.
Die Entscheidung fiir einen Gen-
test ist sehr individuell und kann
nur durch Sie selbst nach ausfiihr-
licher Beratung und Bedenkzeit
getroffen werden.

Brustkrebs: Haufigste Krebs-
erkrankung der Frau

In der Schweiz wird jahrlich bei
rund 5400 Frauen Brustkrebs dia-
gnostiziert. Gut 30 Prozent der be-
troffenen Frauen sind &lter als 70,
etwa die Halfte ist zwischen 50 und
69 Jahre alt, 20 Prozent sind bei
der Diagnose jlinger als 50.

Brustkrebs beim Mann

Auch Manner kénnen an Brust-
krebs erkranken. In der Schweiz
werden pro Jahr etwa 40 Manner
mit dieser Diagnose konfrontiert.
Es wiirde den Rahmen dieser Bro-
schiire sprengen, auf die speziel-
le Problematik des so genannten



virilen Mammakarzinoms einzu-
gehen. Im Kapitel «Beratung und
Information» (siehe S. 93) finden
betroffene Manner jedoch einige
weiterfihrende Hinweise.

Mogliche Beschwerden
und Symptome

Brustkrebs verursacht tber lange
Zeit keine Symptome. Die meisten
Frauen flihlen sich zum Zeitpunkt
einer Brustkrebsdiagnose gesund
und beschwerdefrei. Anzeichen
und Symptome machen sich oft
erst bei einer tastbaren Tumor-
grosse, d.h. ab einem Durchmes-
ser von ca. 1 Zentimeter bemerk-
bar. Je nach Brustkrebsart kann es
einige Jahre dauern, bis einTumor
diese Grosse erreicht hat.

Zu den moglichen Symptomen

gehoren:

e ein meist schmerzloser Kno-
ten oder eine Verhartung in der
Brust,

e Hautveranderungen: eine
plotzlich auftretende Entzlin-
dung, Rétung an der Brust,
Orangenhaut,

e eine Hauteinziehung (Delle)
oder -vorwolbung, besonders
bei der Brustwarze,

e entzundliche Veranderungen
der Brustwarze,

e ein neu auftretender Gréssen-
unterschied zwischen beiden
Brusten,

e eine plotzliche Flissigkeits-
absonderung (Sekretion) aus
einer Brustwarze (ausserhalb
von Schwangerschaft oder
Stillen), allenfalls mit Blut
vermischt,

e vergrosserte Lymphknoten in
einer Achselhohle, unterhalb
des Schlisselbeins oder seit-
lich des Brustbeins,

e ein unerklarlicher Gewichts-
verlust.

Diese Beschwerden kénnen auch
auf andere, harmlosere Krankhei-
ten als Krebs zurlickzufiihren sein
oder mitdem weiblichen Zyklus zu-
sammenhangen. Gleichwohl soll-
ten sie immer arztlich abgeklart
werden, erst recht, wenn jemand
ein erhohtes Brustkrebsrisiko hat.
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Untersuchungen und Diagnose

Brustkrebs wird meistens aufgrund
eines selbst ertasteten Knotens,
seltener bei einer Routineuntersu-
chung bei der Gynakologin, dem
Gynéakologen, Hausarzt oder in-
nerhalb eines Friherkennungspro-
grammes  (Mammografie-Scree-
ning) erkannt.

Erste Abklarungen

Bei Veranderungen der Brust bzw.
bei Beschwerden und Symptomen,
die auf Brustkrebs hinweisen konn-
ten, werden standardmassig min-
destens folgende Untersuchungen
durchgeflihrt bzw. angeordnet:

e Befragung zu Beschwerden
und Symptomen, zu lhren
Lebensumstanden, zu Krebs-
krankheiten in der Familie etc.
Man bezeichnet dies als Anam-
nese (von griech. Anamnesis =
Erinnerung);

e Tastuntersuchung mit Augen-
merk aufVeranderungen und
Knoten in der Brust, in den
Achselhohlen (Axillen) sowie in
der Schliisselbein- und Brust-
beingegend. Die Art und Weise,
wie sich ein Knoten beim Ertas-
ten anflihlt, lasst bereits erste
Rickschlisse zu;
Mammografie;
Ultraschalluntersuchung;
Menopausenstatus, d.h. die
Klarung der Frage, ob Sie vor
oder nach den Wechseljahren
stehen.

Mammografie

Die Mammografie ist eine Ront-
genuntersuchung, mit der sich die
meisten krankhaften Veranderun-
gen der Brust erkennen lassen.
Auch kleine, nicht tastbare Veran-
derungen und Hinweise auf mog-
licherweise vorhandene Krebsvor-
stufen konnen indirekt aufgrund
von Mikrokalk sichtbar sein (siehe
S. 16).

Von jeder Brust werden mindes-
tens zwei Aufnahmen aus ver
schiedenen Richtungen gemacht.
Die Untersuchung kann unange-
nehm und etwas schmerzhaft sein,
da die Brust zwischen zwei Glas-
platten zusammengedriickt wer-
den muss.

Bei modernen Mammografiegera-
ten ist die Strahlenbelastung ge-
ring. Qualitdat und Aussagekraft
der Bilder, die heute am Bildschirm
beurteilt werden, sind zudem be-
trachtlich verbessert worden.

Hinweise und Erlauterungen zum
Mammografie-Screening und zur
Friherkennung finden Sie auf
www.krebsliga.ch — Pravention —
Friherkennung —Wichtig flir Frau-
en. Beachten Sie auch die Bro-
schiren der Krebsliga auf Seite
95, sowie die Website des ameri-
kanischen National Cancer Institu-
te (siehe «Internet», S. 99).
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Mammasonografie (Ultraschall-
untersuchung)

Die Sonografie kann die Mammo-
grafie erganzen. Gutartige Kno-
ten (z.B. Zysten) oder verdachtige
Lymphknoten in den Achselhoh-
len lassen sich damit eindeutiger
erkennen. Das gilt auch fiir nicht
tastbare Veranderungen.

Die Ultraschalluntersuchung ist
mit keinerlei Strahlenbelastung
verbunden und kann deshalb 6f-
ters wiederholt werden. Dies ist
flir Frauen mit einem hohen Brust-
krebsrisiko wichtig.

Galaktografie

Fur die Galaktografie (Darstellung
der Milchgénge), ein mammogra-
fisches Zusatzverfahren, wird mit-
tels einer Kantle via Brustwarze
ein Kontrastmittel in die Milchgan-
ge gespritzt, damitVeranderungen
deutlicher sichtbar werden. Diese
Untersuchung wird manchmal bei
Absonderungen aus der Brustwar-
ze durchgefuhrt.

Weitere Untersuchungen

Anhand der beschriebenen Un-
tersuchungen lasst sich oft schon
beurteilen, ob es sich bei einer
Gewebeveranderung um Brust-
krebs handelt oder handeln konn-
te. Uber das mdgliche Ausmass
einer Erkrankung sagen sie je-
doch noch zu wenig aus. Deshalb
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bedarf es weiterer Untersuchun-
gen.

Bei einem mutmasslich gutartigen
Befund hangt es vom personlichen
Brustkrebsrisiko, dem Sicherheits-
bedlrfnis und der eigenen Einstel-
lung ab, ob bereits zu diesem Zeit-
punkt weitere Untersuchungen (z. B.
eine  Magnetresonanztomografie
oder eine Biopsie) gemacht werden.

Als vorlaufige Alternative kommt
beispielsweise eine erneute, ver
gleichende  Mammografie/Sono-
grafie nach sechs Monaten in Frage.

Magnetresonanztomografie
(MRI)

Dieses bildgebende Verfahren
mit Kontrastmittel wird allenfalls
erganzend eingesetzt, zum Bei-
spiel dann, wenn ein Befund in
der Mammografie und Sonogra-
fie nach einer Brustoperation un-
klar bleibt.

Die Magnetresonanztomografie
(englisch fiir Magnet Resonance
Imaging MRI) liefert sehr genaue
Bilder der Brust und von Gewebe-
veranderungen. Allerdings wer-
den auch nicht krebsbedingte Ver-
anderungen dargestellt (falscher
Alarm). Weitere Untersuchungen
zur Abklarung dieser Befunde kén-
nen notwendig werden.



Lage des Tumors

Um die Lage des Tumors in der
Brust zu bezeichnen, wird die
Brust in vier Bereiche, so genann-
te Quadranten, eingeteilt.

Im oberen ausseren Quadranten
@ entstehen mehr als die Halfte
der Brusttumoren. Das liegt un-
ter anderem daran, dass in die-
sem Quadranten das Volumen an
Brustdriisengewebe am grossten
ist.

Die anderen Brusttumoren vertei-
len sich ziemlich gleichmassig auf
den oberen inneren Quadranten
® und den unteren dusseren Qua-
dranten ©. Etwas weniger haufig
sind der untere innere Quadrant
@ und der Bereich der Brustwar-
ze betroffen.

Quadranten bei Brustkrebs

Multifokal, multizentrisch
Mehrere Brustkrebsherde in einem
Quadranten werden als multifo-
kal bezeichnet. Von multizentrisch
sprechen Fachleute bei Brustkrebs-
herden in verschiedenen Quadran-
ten.

Biopsie (Gewebeprobe)

Nur anhand einer Gewebepro-
be kann sicher festgestellt wer-
den, ob Krebszellen vorhanden
sind oder nicht. Deshalb wird bei
Verdacht auf Brustkrebs Gewebe
aus dem verdachtigen Bereich der
Brust entnommen. Sind Krebs-
zellen vorhanden, werden diese
auf bestimmte Merkmale und ih-
re biologischen Eigenschaften un-
tersucht.

Biopsien werden heute in Kombi-
nation mit bildgebenden Verfah-
ren (Ultraschall, MRI) gemacht und
ambulant durchgefiihrt, d. h. es ist
kein Spitalaufenthalt notwendig.
Es wird genau dokumentiert, wo
das Gewebe entnommen wurde.
Das ist wichtig fur die allenfalls
spater folgende Operation.

Stanzbiopsie

Diese Art der Biopsie ist die am
haufigsten angewandte und gilt
derzeit als Standardverfahren. Die
in der Mammasonografie sichtba-
ren Befunde werden - unter ortli-
cher Betaubung (Lokalanasthesie)
— gezielt biopsiert. Die dabei ent-
nommenen Gewebeproben sind
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klein, erlauben aber eine korrekte
Diagnose.

Rontgengesteuerte (= stereo-
taktische) Vakuumbiopsie

Diese Methode wird in der Regel
in einem spezialisierten Zentrum
durchgefiihrt. Sie wird standard-
massig eingesetzt zur Abklarung
von Mikroverkalkungen oder von
Befunden, die nur in der Mammo-
grafie sichtbar sind.

Mit einer speziellen, sich drehen-
den Hohlnadel wird in ortlicher Be-
taubung und unter mammografi-
scher Sicht verdachtiges Gewebe
angesaugt. Man spricht deshalb
auch von einer Vakuum-Saug-
biopsie.

Sonografisch gesteuerte
Vakuumbiopsie

In speziellen Situationen lassen
sich gutartige Befunde wie etwa
storende Fibroadenome mittels
einer sonografisch gesteuerten
Vakuumbiopsie gleich vollstan-
dig entfernen. Mit einem einzigen
Einstich werden solche Fibroade-
nome entfernt.

Feinnadelbiopsie

Dieses Verfahren, das ohne o6rtliche
Betaubung durchgefiihrt werden
kann und keine Narbe hinterlasst,
wird eingesetzt, wenn die Wahr-
scheinlichkeit flir Brustkrebs nicht
gegeben ist oder wenn die Diagno-
se Krebs schon gestellt ist. Zur ers-
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ten Abklarung bei einem Verdacht
auf Brustkrebs ist diese Methode
meist wenig geeignet.

Untersuchung des Tumor-
gewebes

Das bei der Biopsie entnomme-
ne Gewebe wird mit verschiede-
nen Verfahren untersucht. Da das
Gewebe hierfur aufbereitet, zum
Beispiel eingefarbt werden muss,
dauert es je nach Fragestellung
mehrere Tage, bis die Ergebnisse
vorliegen. Erst dann steht eindeu-
tig fest, ob es sich um eine gutar-
tige oder bosartige Gewebeveran-
derung handelt.

Gutartig? Krebsvorstufe?

Bosartig?

Die Beurteilung des Gewebes wird

wie folgt beschrieben:

B1 ausschliesslich normales
Gewebe

B2 gutartig

B3 gutartig, aber mit unsicherem
biologischem Potenzial (evtl.
Krebsvorstufe)

B4 verdachtig auf Bosartigkeit
(evtl. Krebsvorstufe)

B5 bosartig

Anhand der Gewebeproben wer-
den weitere Untersuchungen zur
Charakterisierung des Brustkreb-
ses durchgefiihrt (siehe S. 32). Da-
raus lassen sich Riickschlliisse auf
die Aggressivitat des Tumors zie-
hen und das weitere therapeuti-
sche Vorgehen ableiten.



Zusatzliche bildgebende
Untersuchungen

Sind Lymphknoten in der Achsel-
hohle befallen oder besteht ein
Verdacht auf Metastasen (Tumor-
ableger) in anderen Organen, wer-
den je nach Befund zusatzliche Un-
tersuchungen empfohlen. Diese
sollten vor einer allfalligen Che-
motherapie durchgeflihrt werden.

Weiss man schon vor der Opera-
tion, dass Metastasen vorhanden
sind, beeinflusst dies den Behand-
lungsplan.

Knochenmetastasen kdonnen mit
einem Skelettszintigramm ent-
deckt werden. Dies ist ein nuklear-
medizinisches, bildgebendes Ver-
fahren (Szintigrafie) zur Feststel-
lung eines erhohten Knochenstoff-
wechsels, beispielsweise in Meta-
stasen. Lebermetastasen werden
mittels Ultraschall/CT und Lun-
genmetastasen mittels einer Ront-
genuntersuchung festgestellt. Bei
unklaren Befunden und bei einem
Verdacht auf Hirnmetastasen kann
die  Magnetresonanztomografie
bzw. die Computertomografie ein-
gesetzt werden.

Eine andere Mdglichkeit zur Fest-
stellung von Metastasen ist das
PET-CT-Verfahren, eine Ganzkor-
peruntersuchung. Die Abktrzung
steht flr Positronen-Emissions-
Computer-Tomografie. Damit las-
sen sich sowohl unterschiedliche
Gewebearten, Knochen, Lymph-
knoten etc. als auch Stoffwechsel-
vorgange unterscheiden. Dieses
Verfahren wird bei besonderen
Fragestellungen angewendet.

Krankheitsstadien

Die verschiedenen Untersuchungs-
ergebnisse erlauben, das Ausmass
der Krebserkrankung bis zu einem
gewissen Grad zu erkennen und
deren Stadium zu bestimmen. Man
nennt dies auch Kilassifizierung,
Stadieneinteilung oder engl. «Sta-
ging». Zusammen mit anderen Fak-
toren leitet sich daraus das thera-
peutische Vorgehen ab.

Auf den folgenden Seiten finden

Sie eine Ubersicht zur Klassifizie-
rung.
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TNM-Klassifikation

Zur Beschreibung der anatomi-
schen Ausbreitung der Krebser-
krankung bzw. zur Bestimmung
des Schweregrads wird die inter-
nationale TNM-Klassifikation der
Union Internationale Contre le
Cancer (UICC) verwendet.

Bei der folgenden Tabelle handelt
es sich um eine vorldufige TNM-
Klassifikation. Die vollstandige, de-
finitive Klassifikation kann in der
Regel erst nach der Brustkrebs-
operation vorgenommen werden.
Dem Befund wird dann ein kleines
«p» (pathologisch untersucht) vor-
angestellt, zum Beispiel pT1, pN1.

TNM-Version (Stand 2014)

T steht firTumor; die Ausdehnung wird mit Zahlen von 0 bis 4
ausgedruckt. Je hoher die Zahl ist, desto grosser ist derTumor.

p bedeutet, dass der Befund durch die Gewebeuntersuchung
histopathologisch gesichert ist. Diese vollstandige, definitive
Klassifizierung kann in der Regel erst nach der Brustkrebsope-
ration gemacht werden. Dem Befund wird dann ein kleines «p»
vorangestellt, zum Beispiel pT1, pN1. Ohne Gewebeuntersu-
chung wird statt einem «p» ein kleines «c» (clinical) vorange-

stellt.

N  steht flir regionare Lymphknotenmetastasen (lat. nodus = Kno-
ten); dazu gehoren die Lymphknoten in der Achselhéhle und der
Schliisselbein- und Brustbeinregion. Mit zusatzlichen Kleinbuch-
staben «a» bis «c» kann der jeweilige Befund prazisiert werden,
zum Beispiel pN1a = mindestens eine der Lymphknotenmeta-

stasen ist grosser als 2 mm.

M  steht flir Metastasen (Ableger) in Lymphknoten ausserhalb der
Achselhdhle und der Schliisselbein- und Brustbeinregion sowie
in anderen Organen. Bei Brustkrebs sind am haufigsten Kno-
chen, Leber und Lunge, seltener das Gehirn befallen.
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Die drei Komponenten (T, N, M) lassen sich weiter ausfiihren:

T0

Tis

T

T2

T3

T4

steht furTumor, die Ausdehnung wird mit Zahlen von 0 bis

4 ausgedruckt. Je hoher die Zahl ist, desto grdsser ist der
Tumor.

Keine Anzeichen einesTumors.

Tumor in situ (DCIS, siehe S. 15), nicht-invasive Gewebe-
veranderung, begrenzt auf die Oberflachenzellen eines
Milchgangs.

Tumorgrosse bis 2 cm; mit Kleinbuchstaben «a» bis «c» kann
dieTumorgrosse prazisiert werden, zum Beispiel pT1a =

bis 0,5 cm.

Dabei handelt es sich um mikroinvasive Karzinome mit nur
mikroskopisch sichtbarer Invasion.

Tumorgrosse zwischen 2 und 5 cm.

Tumorgrésse mehr als 5 cm.

Tumor jeder Grosse, der in die Brustwand und/oder Haut
eingewachsen (infiltriert) oder entztindlich ist; mit Kleinbuch-
staben «a» bis «d» kann die Einteilung prazisiert werden,

zum Beispiel pT4d = inflammatorisches Karzinom (siehe S. 18).

multifokal/multizentrisch: es liegen mehrere Tumorherde in
einer Brust vor.

Rezidiv: Wiederauftreten des Tumors.
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steht fur regionare Lymphknoten (lat. nodus = Knoten);
dazu gehoren die Lymphknoten in der Achselhdhle und der
Schliisselbein- und Brustbeinregion. Mit zusétzlichen Klein-

buchstaben «a» bis «c» kann der jeweilige Befund prazisiert
werden, zum Beispiel pN1a = mindestens eine der Metasta-
sen in Lymphknoten ist grosser als 2 mm.

Lymphknotenmetastasen
(Nachweis durch pathologische Untersuchung):

pNO
pN1

pN2

pN3

sn

L1, V1
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Regionare Lymphknoten sind tumorfrei (nodal-negativ).

Tumorzellen in 1 bis 3 Lymphknoten zum Beispiel der
Achselhohle.

Tumorzellen in 4 bis 9 Lymphknoten zum Beispiel der Ach-
selhohle.

Tumorzellen in 10 oder mehr Lymphknoten der Achselhohle
oder der Schliisselbein- oder Brustbeinregion.

bedeutet Sentinel-Lymphknoten (siehe S. 54, z.B. pNOsn
= Sentinel-Lymphknoten sind tumorfrei (engl. sentinel =
Wachter).

Mikrometastase (mikroskopisch kleine Metastase in Lymph-
knoten, d.h. 0,2 mm bis 0,2 cm).

bedeutet, dass sich in den Lymphgefassen (L) bzw. in den
Blutgefassen (V, von Veneninvasion) Krebszellen befinden.



steht flir Metastasen (Ableger) in Lymphknoten ausserhalb
der Achselhohle und der Schliisselbein- und Brustbeinregion

sowie flir Metastasen in anderen Organen. Bei Brustkrebs
sind am haufigsten Knochen, Leber und Lunge, seltener das
Gehirn befallen.

Metastasen

MO Es sind keine Metastasen nachweisbar.

M1 Metastasen sind vorhanden. Mit einer Abklirzung kann die
Angabe prazisiert werden (z.B. M1PUL)

OSS flir ossar = im Knochen

PUL fir pulmonal = in der Lunge
HEP fiir hepatisch = in der Leber

mi Mikrometastase (mikroskopisch kleine Metastase).

Stadieneinteilung

Mit diesen Beschreibungen kann
eine Stadieneinteilung vorgenom-
men werden:

Frihes, lokal begrenztes Stadium
Hauptséachliche Voraussetzung flr
die Einteilung in dieses Stadium
ist, dass keine Lymphknoten be-
fallen (Lymphknotenmetastasen)
und keine Metastasen in anderen
Organen nachweisbar sind.

Lokal fortgeschrittenes Stadium
Als lokal fortgeschritten wird das
Stadium beispielsweise bezeich-
net, wenn mehrere Lymphknoten
befallen sind oder wenn der Tu-
mor in die Brustwand einwachst,
aber keine Metastasen nachweis-
bar sind.

Metastasiertes Stadium

Sobald Metastasen nachweisbar
sind, spricht man von einem me-
tastasierten oder fortgeschrittenen
Krankheitsstadium. Dabei spielt es
keine Rolle, wie gross der Tumor
ist und ob bzw. wie viele Lymph-
knoten befallen sind

Begrenzte Aussagekraft

Die TNM-Tumorklassifikation so-
wie die UICC-Stadieneinteilung
reichen heute bei Brustkrebs
nicht mehr aus, um einen optima-
len Behandlungsplan zu erstellen.
Die Brustkrebszellen missen zu-
satzlich auf biologische Merkmale
hin untersucht werden, die dann
Angriffspunkte flir eine moglichst
zielgerichtete Therapie bieten
konnen. Dabei werden spezifisch
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die Krebszellen bekampft, wah-
rend die gesunden Zellen im Kor-
per moglichst unbeeinflusst blei-
ben.

Prazisierung
der Diagnose

Vor und nach der Operation wer-
den mit Gewebeproben (Biopsie)
zusatzliche Untersuchungen ge-
macht, um einen moglichst genau-
en «biologischen Steckbrief» der
Krebskrankheit zu erstellen.

Anhand der Biopsie konnen in
der Regel der Brustkrebstyp, der
Differenzierungsgrad des Tumors
(Tumorgrading) und biologische
Merkmale wie der Hormonrezep-
tor-Status sowie der HER2-Status
(siehe nachste Seite) bestimmt
werden.

Je nach Situation wird flir spate-
re, spezielle Tests (z.B. Genexpres-
sionsanalysen, siehe S. 34) Tumor-
gewebe aufbewahrt.

Differenzierung der Krebszellen:
Tumorgrading

Es wird untersucht, wie stark die
Krebszellen von den normalen,
gesunden Zellen des Brustdriisen-
gewebes abweichen, aus dem der
Tumor entstanden ist.

Auf diese Weise lasst sich abschat-
zen, wie langsam oder wie aggres-
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siv der Tumor vermutlich weiter
wachsen wird. Je mehr die Krebs-
zellen sich von den gesunden Zel-
len unterscheiden (d. h. je weniger
differenziert sie sind), desto «bds-
artiger» und schneller wachsend
ist der Tumor. Fachleute sprechen
vom Differenzierungsgrad (engl.
«grading»).

Die Abweichung wird mit dem
Buchstaben «G» und Zahlen von 1
bis 3 definiert.

G1 Die Krebszellen sind den
gesunden Brustzellen ziemlich
ahnlich (hoch differenziert)
und daher weniger aggressiv
als G2 und G3. Man spricht
auch von einem «low risky,
d.h. Niedrigrisiko-Tumor.

G2 Die Krebszellen unterscheiden
sich deutlich von gesunden
Brustzellen (massig differen-
ziert).

G3 Die Krebszellen sind den
gesunden Brustzellen kaum
mehr dhnlich (wenig diffe-
renziert). Es handelt sich um
einen aggressiv wachsenden
Tumor.

Biologische Merkmale

Aufund in Zellen gibt es zahlreiche
biologische Merkmale, die identi-
fiziert werden kénnen und Aussa-
gen lber normale oder krankhaf-
te Prozesse im Korper erlauben
und spezifische Therapien ermdg-
lichen.



Hormonrezeptoren HR

Das Wachstum von Brustzellen
und haufig auch von Brustkrebs-
zellen wird durch die weiblichen
Geschlechtshormone  Ostrogen
(ER) und Progesteron (PR) ange-
regt. Daher wird untersucht, ob
die Brustkrebszellen Bindungs-
stellen (Rezeptoren) fur diese
Hormone aufweisen, und wenn
ja, in welchem Ausmass.

Etwa 70 bis 80 Prozent der Brust-
krebspatientinnen haben einen
Hormonrezeptor-positiven Brust-
krebs (HR+). Sind keine Rezepto-
ren vorhanden, handelt es sich
um einen Hormonrezeptor-nega-
tiven Brustkrebs (HR-).

HER2

HER2 bedeutet «humaner epider-
maler Wachstumsfaktor Typ 2».
Die Schreibweise dafiir ist unter-
schiedlich, oft findet man auch
HER2/neu oder HER-2 und auch
ErbB2.

HER2-Rezeptoren konnen  auf
Brustkrebszellen libermassig vor-
handen sein und entsprechend
viele Signale flr ein verstarktes
Wachstum empfangen. Ist dies der
Fall, spricht man von einem HER2-
positiven Brustkrebs, andernfalls
von einem HER2-negativen Brust-
krebs.

Zusammen mit der TNM-Klassifi-
kation, dem Tumorgrading, dem

Menopausenstatus (Stand der
Wechseljahre) und dem Alter der
Frau ist ein Vorhandensein oder
Fehlen dieser Merkmale (HR,
HER2) die hauptséachliche Grund-
lage bei der Entscheidung flir oder
gegen eine bestimmte medika-
mentdse Tumortherapie (Hormon-
therapie bei Ostrogenrezeptoren,
Herceptin bei HER2+).

Weitere Untersuchungen

Seit langerem versucht die Wis-
senschaft, madglichst individuelle
«Tumor-Steckbriefe» zu erstellen.
Das Verstandnis der biologischen
Eigenschaften von Brustkrebs-
Subtypen nimmt stetig zu.

Dadurch sollen prazisere Aussa-
gen zum Ruckfall- und Metasta-
sierungsrisiko gemacht werden
konnen. Es kann auch besser ab-
geschatzt werden, ob eine be-
stimmte Patientin von einer Che-
motherapie profitieren kann oder
nicht.

Ki-67-Test

Ki-67 ist ein korpereigenes Eiweiss,
welches die Teilungsaktivitat von
Brustkrebszellen und damit auch die
Wachstumsgeschwindigkeit (Proli-
feration) einesTumors beeinflusst.

Ein hoher Anteil Ki-67-positiver
Brustkrebszellen kann eine erhohte
Wachstumsgeschwindigkeit bedeu-
ten. Der Ki-67-Test wird bereits rou-
tinemassig eingesetzt.
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Genexpressionsanalysen

Auch auf Ebene der Gene wird
versucht, die sehr unterschiedli-
chen Aktivitaten in einer Krebs-
zelle zu analysieren, um so ein
Genprofil (Gensignatur) erstellen
zu kénnen.

Der Nutzen dieser zusatzlichen
Genprofile ist allerdings nicht be-
legt.

Forschung

Verschiedene dieser Testverfah-
ren dienen auch dazu, neue, so
genannte zielgerichtete Therapi-
en zu entwickeln, etwa flir aggres-
sive Brustkrebsformen, die auf
bisher ubliche medikamentose
Tumortherapien nur bedingt an-
sprechen (z.B. triple-negative, sie-
he S. 35). Zielgerichtet bedeutet,
dass nur die Krebszellen bekampft
werden, wahrend die gesunden
Zellen im Korper moglichst unbe-
schadigt bleiben sollen.

Gut zu wissen

Die erwahnten Testverfahren und
die Schlisse, die daraus gezogen
werden konnen, sind derzeit (2014)
noch nicht vereinheitlicht und nur
bedingt aussagekraftiger als das
herkdmmliche Tumorgrading.

Weitere klinische Studien sind no-
tig, um noch wirksamere Thera-
pien zu entwickeln. Testung und
Therapie im Rahmen einer kon-
trollierten Studie bedeutet nicht
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nur moglichen Fortschritt bei der
Behandlung von Brustkrebs, son-
dern auch eine zusatzliche Quali-
tatskontrolle mittels Uberpriifung
durch die Studienzentrale und
haufig auch Zugang zu neuen Me-
dikamenten.

Einteilung in Untergruppen

Die vertieften Erkenntnisse Uber
die biologischen Merkmale und
das Wachstumsverhalten von Tu-
morzellen ergeben — zusammen
mit der TNM-Klassifikation - ein
klareres Tumorprofil. Es kann bes-
ser abgeschatzt werden, ob das
Risiko fiir einen Ruckfall (Rezidiv)
tief, mittel oder hoch ist.

Zudem wird besser verstandlich,
warum ein lokal begrenzter Tumor
ohne Lymphknotenbefall unter
Umstanden hoch aggressiv sein
kann und ein grosser Tumor rela-
tiv harmlos.

Aufgrund der verschiedenen Un-
tersuchungen kann Brustkrebs
heute in finf Untergruppen aufge-
teilt werden. Die Fachwelt spricht
dabei auch von molekularen oder
intrinsischen  Subtypen. Intrin-
sisch bedeutet «von innen her-
kommendb».



Unterscheidung der Subtypen
Der etwas seltsam anmutende Be-
griff «Luminal» bedeutet, dass der
Brustkrebs hormonellen Einfluss-
faktoren ausgesetzt ist.

Luminal A-Karzinome...

.. sind ausgepragt hormon-
abhangig

.. sind HER2-negativ

.. sind weniger aggressiv (G1
oder G2, tiefes Ki-67)

.. sind mit einer Antihormon-
therapie gut behandelbar

Luminal B-Karzinome

(HER2-negativ) ...

... sind weniger ausgepragt hor-
monabhéngig als Luminal
A-Karzinome

.. sind HER2-negativ

.. sind massig bis deutlich
aggressiv (G2 oder G3,
hoéheres Ki-67)

.. bendtigen in der Regel nebst
einer Antihormon- auch eine
Chemotherapie

Luminal B-Karzinome

(HER2-positiv) ...

.. sind weniger ausgepragt
hormonabhéangig als
Luminal A-Karzinome

... sind HER2-positiv

.. sind aggressiv (G2-G3, jedes
Ki-67)

.. sprechen nur bedingt auf eine
Antihormontherapie alleine an,
jedoch besser auf Chemothera-

pie und zielgerichtete Therapie
(Antikorper)

HER2-positive, nicht-luminale

Karzinome ...

... sind nicht hormonabhéangig

.. sind aggressiv (G3)

.. sprechen besser auf Chemo-
therapie und zielgerichtete The-
rapie (Antikorper) an

Triple-(dreifach-)negative Karzi-
nome («Basalzell-ahnlicher Brust-
krebs»)...

.. sind nicht hormonabhangig
(Ostrogen und Progesteron
negativ)

.. sind HER2-negativ

.. sind aggressiv (G3, hohes
Ki-67)

.. sprechen teils auf Chemo-
therapie an

Haufig sind jlingere Frauen vom
Triple-negativen Karzinom betrof-
fen, einige davon sind auch Tra-
gerinnen von Mutationen eines
Brustkrebsgens (BRCA, siehe S.
19).
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Allgemeines zur Therapie

Massgebend fir die Wahl der

Therapie sind vor allem:

e Lage und Grosse desTumors.

e Art desTumors, zum Beispiel
die Unterteilung in duktales
oder lobulares Karzinom.

e Das Krankheitsstadium (TNM-
Klassifikation): Ist die Tumor-
ausdehnung in der Brust
begrenzt? Sind Lymphkno-
ten befallen? Wo? Wie vie-
le? Haben sich Metastasen in
anderen Organen gebildet?

e Die Eigenschaften des bei
der Biopsie oder Operation
entnommenen Tumorgewe-
bes wie Differenzierungsgrad
(Tumorgrading), Hormon-
rezeptoren (HR), HER2 und -
damit verbunden - das Ruck-
fallrisiko.

e Das Alter, bzw. vor allem auch
die Frage, ob die Frau die
Menopause schon hinter sich
hat oder nicht.

e Die allgemeine korperliche
und psychische Verfassung
sowie die personliche Einstel-
lung der Patientin.

Die Wahl der Behandlung

Die Behandlung von Brustkrebs er-
streckt sich oft Giber Jahre. Sie wird
interdisziplinar geplant und uber
wacht. Das bedeutet, dass ver-
schiedene Fachleute in so genann-
ten Tumorboards die Situation
gemeinsam beurteilen, um lhnen

die fiir Sie am besten geeignete
Behandlung empfehlen zu kdnnen.

Bei Brustkrebs sind dies vor al-
lem Spezialisten der folgenden
Gebiete:

e Gynakologie: Frauenheilkunde
(Sexual- und Fortpflanzungs-
organe), Geburtshilfe, oft mit
zusatzlicher Spezialisierung,
z.B. Senologie (Brusterkran-
kungen) oder Tumoroperatio-
nen.

e Gynakologische Onkologie:
Behandlung vonTumoren
der Brust und Genitalorga-
ne, Behandlungskoordination,
Nachsorge.

e Onkologie: Medikamentose
Tumortherapie, unterstitzen-
de Massnahmen, Behand-
lungskoordination, Nachsorge.

e Plastische Chirurgie: u.a. chi-
rurgischer Wiederaufbau der
Brust.

e Pathologie: Gewebeuntersu-
chung.

e Psychoonkologie: Unterstiit-
zung bei der Bewaltigung der
veranderten Lebenssituation.

e Radiologie: Rontgen und
andere bildgebende Verfahren.

e Radioonkologie: Strahlen-
therapie.

e Medizinische Genetik: Unter-
suchung/Abklarung einer erb-
lichen Veranlagung.
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Sie entscheiden

Es ist sinnvoll, wenn Sie die Be-
handlungsempfehlungen mit den
jeweiligen Fachspezialisten be-
sprechen. In einzelnen Spitalern
und Behandlungszentren werden
die Behandlungsschritte von ei-
ner Fachperson koordiniert, zum
Beispiel von einer Breast Care
Nurse (Pflegefachfrau mit zusatz-
licher Spezialisierung flr die Be-
ratung und Begleitung von Brust-
krebspatientinnen und auch von
Brustkrebspatienten, siehe S. 93).

Sie kénnen zu jedem Zeitpunkt

Fragen stellen, einen friheren
Entscheid hinterfragen oder eine

Zertifizierte Brustzentren

Bedenkzeit verlangen. Wichtig ist,
dass Sie einer Massnahme erst
dann zustimmen, wenn Sie Uber
das genaue Vorgehen sowie die
moglichen Konsequenzen und Ne-
benwirkungen umfassend infor-
miert worden sind und alles ver-
standen haben.

Sie haben das Recht, eine Behand-
lung abzulehnen. Lassen Sie sich
erklaren, welchen Verlauf die Tu-
morerkrankung ohne diese Be-
handlung nehmen kann.

Sie kg'.jnnen auch denn behandeln-
den Arztinnen und Arzten allein
die Therapiewahl uberlassen. Fur

Der Begriff «Brustzentrum» ist nicht geschiitzt, jede Einrichtung kann
sich so bezeichnen. Die Krebsliga Schweiz und die Schweizerische
Gesellschaft fiir Senologie (Lehre von der weiblichen Brust) verge-
ben deshalb seit 2012 gemeinsam ein Qualitatslabel fir Brustzen-
tren. Das Qualitatslabel soll unter anderem garantieren, dass ein
zertifiziertes Brustzentrum klar definierte Anforderungen an die Dia-
gnostik, die Behandlung und die Nachsorge erfiillt. Es bietet betrof-
fenen Frauen eine Orientierungshilfe in der Wahl des behandelnden

Spitals.

Dartiber hinaus gibt es Brustzentren, die das Zertifikat der
Deutschen Krebsgesellschaft (DKG) oder der European Society
of Mastology (EUSOMA) erworben haben.

Mehr dazu erfahren Sie auf der Website der Krebsliga:
www.krebsliga.ch/g-label (— Zugang flir Fachpersonen — Qualitats-

label Brustzentren)
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eine Operation oder Therapie
braucht es allerdings immer lhre
Einwilligung.

Lassen Sie sich begleiten

und beraten

Nehmen Sie sich genug Zeit fiir die
Besprechung derTherapie und fiir
Fragen, die Sie in diesem Zusam-
menhang haben. Es ist empfeh-
lenswert, sich zu Besprechungen
mit der Arztin oder dem Arzt von
einem Angehorigen oder einer an-
deren Vertrauensperson begleiten
zu lassen. Schreiben Sie sich die
Fragen zu Hause in Ruhe auf, da-
mit Sie wahrend der Besprechung
keine vergessen.

Ublicherweise beginnt die Erst-
behandlung zwei bis drei Wochen
nach der Diagnose; dazwischen
erfolgen Untersuchungen, Gewe-
beentnahme, Besprechung und
weitere Abklarungen sowie Infor-
mation und Beratung Uber das

konkrete Vorgehen. Sie haben ge-
nligend Zeit, sich zu orientieren
und die Behandlungsmaoglichkei-
ten und die damit verbundenen
Chancen und Risiken abzuwéagen.

Sie konnen auch lhre Hausérztin
beiziehen oder eine fachéarztliche
Zweitmeinung einholen. Ihr unter-
suchender oder behandelnder Arzt
wird dies nicht als Misstrauen ver-
stehen, sondern als Ihr Recht an-
erkennen.

Vielleicht haben Sie das Bedrf-
nis, Uber die psychische oder sozi-
ale Belastung durch die Krankheit
zu sprechen. Daflir eignet sich die
psychoonkologische Beratung. In
einer solchen Beratung kommen
Aspekte im Zusammenhang mit
der Krankheit zur Sprache, die
Uber medizinische Fragen hinaus-
gehen, zum Beispiel Angste, Ver-
unsicherung oder soziale Proble-
me (siehe auch S. 93).
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Getrauen Sie sich zu fragen
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Was kann ich von der vorgeschlagenen Behandlung erwarten?
Kann sie meine Lebenszeit verldngern? Verbessert sie meine
Lebensqualitat?

Welche Vor- und Nachteile hat die Behandlung?

Wie viel Erfahrung hat das Spital in der Behandlung von Brust-
krebs? Wie viele Mammakarzinome haben die behandelnden
Chirurgen oder Chirurginnen schon operiert? Wie haufig werden
jedes Jahr neue Brustkrebsoperationen an diesem Spital, vom
betreffenden Operateur gemacht? Diese Fragen sind wichtig, da
die Erfahrung der beteiligten Arztinnen, Arzte und Pflegepersonen
den Krankheitsverlauf, das Resultat nach der Operation und die
Lebensqualitat beeinflussen kann.

Welche Komplikationen kénnen bei der Operation auftreten?
Wie sehe ich nach der Operation aus?

Mit welchen Risiken und Nebenwirkungen muss ich rechnen? Sind
diese vorubergehend oder dauerhaft? Was lasst sich dagegen tun?

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

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

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

Gibt es Alternativen zur vorgeschlagenen Behandlung?
Welche Nachbehandlungen sind allenfalls notig?

Werden die Kosten der Behandlung von der Krankenkasse Giber-
nommen?
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Therapieprinzipien

Je nach Tumor und Stadium der
Erkrankung andern sich die Thera-
pieprinzipien:

Kurativ

(von lat. curare = heilen, pflegen)
Das bedeutet, dass die Therapie
auf eine Heilung ausgerichtet wer-
den kann.

Eine kurative Therapie wird in der
Regel dann angestrebt, wenn der
Tumor operativ vollstandig ent-
fernt werden kann und keine Me-
tastasen vorliegen.

Doch auch wenn das vom Tumor
befallene Gewebe vollstandig ent-
fernt werden kann, bedeutet das
im Falle von Brustkrebs nicht in
jedem Fall eine langerfristige Tu-
morfreiheit oder Heilung. Das Ri-
siko eines Riickfalls (Rezidiv) bleibt
bestehen.

Deshalb werden vor oder nach
einer Operation oft zusatzlich eine
medikamentdése  Tumortherapie
und/oder eine Bestrahlung erwo-
gen.

Eine adjuvante (zusétzliche) me-
dikamentése Tumortherapie und/
oder eine Bestrahlung kénnen die
Heilungschancen zusatzlich ver-
bessern und das Riickfallrisiko ver-
mindern.
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Symptomlindernd, palliativ

(von lat. palliare = umhdillen, einen
Mantel anlegen)

Liegen Metastasen in weiteren Or-
ganen vor, ist oft keine Heilung im
eigentlichen Sinne moglich. Die
Progression, das heisst das Fort-
schreiten der Krankheit, kann aber
hinausgezodgert und die Krankheit
oft wahrend Jahren in Schach ge-
halten werden. Manchmal ist auch
eine langere oder kiirzere Tumor-
freiheit moglich.

Im Vordergrund steht die Lebens-
qualitat: Mittels medizinischer,
pflegerischer, psychologischerund
seelsorgerischer Massnahmen
kénnen Krankheitssymptome und
Beschwerden wie Schmerzen,
Angste, Mudigkeit etc. gelindert
werden.

Uberlegen Sie sich in einer sol-
chen Situation, eventuell zusam-
men mit einer Psychoonkologin,
was Lebensqualitat fiir Sie bedeu-
tet und sprechen Sie mit lhrem Be-
handlungsteam dartber. So koén-
nen die Massnahmen gezielt auf
Sie abgestimmt werden.

Neoadjuvant/praoperativ

(von griech. néos = neu und lat.
adiuvare = unterstiitzen, helfen)
Darunter versteht man Therapien
(Chemotherapie, Strahlenthera-
pie), die vor der Operation durch-
gefiihrt werden. Damit kann der
Tumor verkleinert werden, was



seine vollstandige Entfernung er
leichtert oder erst ermaoglicht.

Meistens handelt es sich um eine
Chemotherapie, allenfalls in Kom-
bination mit einer Antikorperthe-
rapie. Unter Umstanden kommt
auch eine antihormonelle Thera-
pie in Frage.

Entziindlicher Brustkrebs, eine sel-
tene, akute und eher aggressive
Krankheit, wird ebenfalls neoadju-
vant behandelt.

Adjuvant

(von lat. adiuvare = unterstiitzen,
helfen)

So werden zusatzliche Therapien
(Chemotherapie, Strahlenthera-
pie) bezeichnet, die nach der Ope-
ration allfallige noch vorhandene
Krebszellen zerstéren sollen.

Auch mikroskopisch kleine Meta-
stasen (Mikrometastasen) konnen
dabei zerstort werden. Dadurch
wird das Risiko eines Rezidivs,
d.h. eines erneuten Tumorwachs-
tums, verringert sowie in vielen
Fallen das Fortschreiten der Krank-
heit verzogert.

Umgang mit uner-
winschten Wirkungen

Operation, Bestrahlung und medi-
kamentdse Tumortherapien unter-
scheiden sich in ihrer Wirkung und
in ihren Nebenwirkungen. Bei der
Beschreibung der einzelnen The-
rapiemethoden ab Seite 51 gehen
wir naher darauf ein.

Ob und in welcher Form Neben-
wirkungen auftreten und wie stark
sie sind, ist individuell sehr ver
schieden. Es gibt unerwiinschte
Wirkungen, die wahrend der The-
rapie splrbar sind und spater ab-
klingen, andere machen sich erst
nach Abschluss der Behandlung
bemerkbar.

Einige unerwinschte Wirkungen
— zum Beispiel Entziindungen, In-
fektionen, Nervenstérungen oder
Hautreaktionen - treten nur bei
ganz bestimmten Therapien auf.
Moglicherweise werden Sie also
nie davon betroffen sein.

Information ist unerlasslich

lhr Behandlungsteam ist verpflich-
tet, Sie diesbeziiglich genau zu in-
formieren und l|hnen auch ein
Merkblatt zur Medikation, zu den
moglichen Nebenwirkungen und
zum Umgang damit abzugeben.

Ein Grossteil der Nebenwirkungen
kann mit Medikamenten oder pfle-
gerischen Massnahmen behan-
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delt werden (siehe «Begleitme-
dikamente und -massnahmeny,
S. 63) und lasst im Verlauf von Ta-
gen, Wochen oder Monaten nach.
Es ist wichtig, dass Sie Ihr Behand-
lungsteam informieren, wenn Sie
Beschwerden haben, damit die
notigen Massnahmen eingeleitet
werden konnen.

Besonders in einem fortgeschrit-
tenen Krankheitsstadium ist es
ratsam, den zu erwartenden Be-
handlungserfolg und die damit
verbundenen unerwiinschten Wir-
kungen sorgfaltig gegeneinander
abzuwagen.

Wichtig

e Manche Beschwerden wie
Schmerzen oder Ubelkeit sind
vorhersehbar. Um sie zu mil-
dern, erhalten Sie — abhangig
von der gewahlten Therapie
—schon vor der Behandlung
Begleitmedikamente. Es ist
wichtig, diese nach Vorschrift
einzunehmen.

Bewegung tut gut

e Sprechen Sie mit Ihrem
Behandlungsteam, bevor Sie
zu selbst gewahlten Produk-
ten greifen. Das gilt auch fur
Salben, komplementarmedi-
zinische Medikamente und
Ahnliches. Auch wenn diese
«nattrlich» sind oder harm-
los erscheinen, konnten sie
die Tumortherapie storen,

d. h. kontraindiziert sein. |hr
Behandlungsteam wird Sie
gerne beraten, wenn Sie
komplementare Massnahmen
wiulnschen.

e Bei Brustkrebs konnte nach-
gewiesen werden, dass eine
angemessene korperliche Akti-
vitat wahrend und nach den
Therapien das allgemeine
Befinden verbessert.

Zahlreiche Krebsliga-Broschiren
(siehe S. 95 f.) befassen sich aus-
serdem mit den gangigen Krebs-
therapien sowie den Auswirkun-
gen von Krankheit und Therapie
und geben Hinweise, wie sich da-
mit umgehen lasst.

Dieser Broschiire liegt ein eigens flr Brustkrebspatientinnen ent-
wickeltes kleines Heft bei (siehe hintere Umschlagseite). Es enthalt
Anregungen fir ein hilfreiches Gymnastikprogramm und ist auch
separat erhaltlich. Zusatzlich kann die Broschtire «Korperliche Akti-
vitat bei Krebs» (siehe S. 96) helfen, das Vertrauen in den eigenen

Korper wieder aufzubauen.
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Korperbild,
Kinderwunsch und
Sexualitat

Verandertes Korperbild

Eine Brustkrebserkrankung und
die damit verbundene Operation
bedeuten flir eine Frau einen tie-
fen Eingriff in ihre Integritat bzw.
Unversehrtheit, selbst dann, wenn
brusterhaltend operiert wird. Es
braucht Zeit, um sich im eigenen
Korper wieder «zuhause» zu flihlen.

Ein Lymphodem (siehe S. 85 f.)
kann das Koérperempfinden und
das Erscheinungsbild ebenfalls
beeintrachtigen.

Brustprothesen oder ein chirurgi-
scherWiederaufbau der Brust kon-
nen bis zu einem gewissen Grad
helfen, das aussere Gleichgewicht
wieder herzustellen. Auch der vo-
ribergehende Haarverlust auf-
grund einer Chemotherapie kann
kaschiert werden.

Mehr tiber ...

Kinderwunsch nach Brustkrebs
Grundsatzlich steht einem Kinder-
wunsch nach einer Brustkrebsbe-
handlung nichts entgegen. Che-
motherapien und antihormonelle
Therapien konnen jedoch die Ei-
zellen und den Hormonspiegel be-
eintrachtigen.

Bei manchen Frauen bleibt die
Fahigkeit, Kinder zu bekommen,
trotz diesen Therapien erhalten.
Besonders bei jlingeren Frauen
stellt sich die Fruchtbarkeit nach
Abschluss der Therapien oft wie-
der ein. Einige Frauen verlieren
die Fahigkeit, auf natlirliche Wei-
se Kinder zu bekommen und be-
notigen flr eine Empfangnis me-
dizinische Unterstlitzung. Manche
Frauen mussen sich allerdings auf
eine frihzeitige Menopause und
auf den dauerhaften Verlust der
Fertilitat (Fruchbarkeit) einstellen.

Sicher ist, dass nach einer Krebs-
behandlung keine erhohte Gefahr

... den Umgang mit Auswirkungen von Brustkrebs auf das Erschei-
nungsbild erfahren Sie in den Krebsliga-Broschiiren «Brustprothe-
sen: Die richtige Wahl», «Eine neue Brust? Chirurgischer Wieder-
aufbau nach Brustkrebs», «Das Lymphodem nach Krebs» und «Die
Krebstherapie hat mein Aussehen verandert» (siehe S. 95 f.).

Brustkrebs 45



einer Missbildung des Kindes be-
steht. Bisherige Untersuchungen
haben auch kaum Hinweise erge-
ben, dass eine Schwangerschaft
nach Uberstandener Brustkrebs-
erkrankung mit einem hdoheren
Ruckfallfallrisiko verbunden ist.
Die Aussagekraft dieser Untersu-
chungen ist aber beschrankt und
erreicht nicht die erforderliche
Qualitat, um entsprechende Emp-
fehlungen fiir oder gegen eine
Schwangerschaft nach einer Brust-
krebs-Diagnose abzugeben.

So oder so ist es ratsam, dass sich
betroffene Frauen und ihre Partner
beraten lassen, bevor sie sich fir
oder gegen eine Schwangerschaft
entscheiden.

Wichtig

Jiingere Frauen sollten vor Be-
ginn einer medikamentdsen Tu-
mortherapie mit Ihrer Arztin bzw.
lhrem Arzt besprechen, ob und al-
lenfalls wie die Fertilitat erhalten
bleiben konnte. Im Hinblick auf ei-

Schwangerschaftsverhiitung

ne spatere Schwangerschaft kon-
nen allenfalls Massnahmen zum
Schutz der Fertilitat getroffen wer-
den.

Méglichkeiten der Fertilitats-

erhaltung

e Sprechen Sie mit Ihrem Onko-
logen oder lhrer Gynéakologin
vor Beginn der Brustkrebs-
therapie darlber.

e Um sich fiir eine geeignete
Methode entscheiden zu kon-
nen, sollten Sie sich an einen
Spezialisten flr Fertilitatsfra-
gen weiterweisen lassen, der
mit dem betreffenden behan-
delnden Arzt zusammenar-
beitet. In einem Brustzentrum
sind ublicherweise eine inter-
disziplinare Beratung und der
Einbezug von Hormonspezia-
listen (gynakologische Endo-
krinologie) garantiert.

e Wenn Sie nach der Behand-
lung schwanger werden, soll-
ten Sie mit Ihrer Arztin bzw.
Ihrem Arzt darliber sprechen.

Unabhangig davon, ob wahrend der medikamentésen Tumorthera-
pien die Menstruation ausbleibt oder nicht, sollten Paare verhiiten.
Dasselbe gilt auch wahrend einer Strahlentherapie. Ihre Arztin oder
lhr Arzt wird Sie gerne beraten. Eine Schwangerschaft sollte erst
geplant werden, wenn Sie sich von der Krankheit und denTherapien

genligend erholt haben.
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Zur Erhaltung der Fertilitat ste-
hen verschiedene vorbeugende
Moglichkeiten offen. Diese Mog-
lichkeiten — und auch die Erfolgs-
aussichten — sind jedoch abhan-
gig von der Krankheitsprognose
und von Fragen wie:
e Wie alt ist die betroffene Frau?
e Ist derTumor Hormonrezeptor-
positiv?
e Ist eine Chemotherapie vorge-
sehen?

Darliber hinaus spielen die per-
sOnlichen Einstellungen zu den
einzelnen Methoden und die fi-
nanziellen Moglichkeiten eine Rol-
le: Die Behandlungen miissen von
der betroffenen Frau meistens
selbst bezahlt werden.

Netzwerk Fertiprotekt

Die Bezeichnung Fertiprotekt setzt
sich aus Fertilitdt und Protektion,
also aus Fruchtbarkeit und Schutz,
zusammen. Im Netzwerk haben
sich  Fachleute zusammenge-
schlossen, welche Frauen und
Manner, die sich einer Krebsthera-
pie unterziehen, beraten und mog-
liche Massnahmen zum Schutz ih-

Mehr tber ...

rer Fruchtbarkeit vorschlagen. Da-

zu gehoren Methoden wie:

e das Einfrieren von befruchte-
ten Eizellen

e das Einfrieren von unbefruch-
teten Eizellen

e medikamentose Behand-
lungen

e das Einfrieren von Eierstock-
gewebe (Kryokonservierung)

Auf www.fertiprotekt.ch kénnen
Sie sich genauer Uber diese Mog-
lichkeiten, ihre Chancen und Gren-
zen informieren.

Die Entscheidung fiir oder gegen
eine Massnahme zur Fertilitats-
erhaltung bedarf einer ausfihrli-
chen Beratung. Betroffene sollten
sich deshalb moglichst unmittelbar
nach der Krebsdiagnose damit be-
fassen, sofern ihnen die Beratung
nicht automatisch angeboten wird.

Frithzeitige Wechseljahre

Flihren eine Chemotherapie oder
eine antihormonelle Therapie
zu einer Schadigung von Eizel-
len oder zu einem veranderten
Hormonspiegel, konnen jlingere

... Auswirkungen von Krebs und Krebstherapien auf die Sexuali-
tat erfahren Sie in der Broschiire «Weibliche Sexualitat bei Krebs»

(siehe S. 96).
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Frauen verfriiht — von einem Tag
auf den anderen — in die Wechsel-
jahre kommen.

Beeinflusst wird dies auch vom
Alter zum Zeitpunkt der Diagno-
se, von der Art, Dauer und Inten-
sitat derTherapie und von der in-
dividuellen Konstitution.

Psychische Belastung

Frih und plotzlich in die Wechsel-
jahre zu kommen, ist psychisch
sehr belastend - erst recht, wenn
eine Frau noch Kinder haben und
eine Familie griinden mdchte.

Auch das sexuelle Empfinden, das
Sexualleben und die Paarbezie-
hung werden davon beeinflusst.
Die Lust (Libido) auf sexuelle Ak-
tivitat, die Erregung und das Ge-
fahl, erotisch zu sein oder zu wir-
ken, konnen beeintrachtigt sein.

Zudem kann die Brustoperati-
on ein Geflihl von Weiblichkeits-
verlust hinterlassen und mit der
Angst einhergehen, nicht mehr be-
gehrt zu werden.

Wechseljahrbeschwerden

Mit dem abrupten Eintritt der
Wechseljahre ist mit typischen
Wechseljahrbeschwerden zu rech-
nen: Hitzewallungen, Schlafsto-
rungen, Stimmungsschwankun-
gen, Gelenk- und Kopfschmerzen
sowie trockene Haut und Schleim-
haute (Augen, Scheide).
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Es kann ausserdem zu Wasserein-
lagerungen im Gewebe, zu Ge-
wichtszunahme sowie langfristig
zu Osteoporose (Abnahme der
Knochendichte) kommen.

Dies alles sind Begleiterscheinun-
gen, die ebenso beim natlrlichen
Eintritt der Wechseljahre auftreten
kénnen. Aufgrund der plétzlich
eintretenden Menopause sind die
Beschwerden jedoch meist hefti-
ger und intensiver als bei natlr-
lich verlaufenden Wechseljahren
mit einer erst allmahlich versie-
genden Hormonproduktion.

Die meisten Unpasslichkeiten
(Stimmungsschwankungen, Wal-
lungen) verschwinden mit der Zeit,
andere, wie etwa eine Schleim-
hauttrockenheit, sind meist blei-
bend, konnen aber wirksam
behandelt werden. lhr Behand-
lungsteam oder lhre Apotheke
wissen Rat dazu.

Hormonersatztherapie?

Eine Hormonersatztherapie kommt
bei Brustkrebspatientinnen in der
Regel nicht infrage, da die Mehr-
heit einen Hormonrezeptor-positi-
ven Brustkrebs hat und antihormo-
nell behandelt wird. Ihre Arztin oder
lhre Breast Care Nurse werden |h-
nen gerne Alternativen vorschla-
gen bzw. verschreiben. Sie konnen
sich auch in Ihrer Apotheke beraten
lassen.



Bei einem erhohten Risiko fiir Os-
teoporose und damit von Kno-
chenbriichen sind vorbeugende
Massnahmen (z.B. Medikamente,
Erndhrung) empfehlenswert. Sie
vermodgen eine allfallig beschleu-
nigte Reduktion der Knochendichte
zu bremsen. Darliber hinaus kann
korperliche Aktivitat schiitzend wir-
ken (siehe separate Broschiire «Be-
wegung tut gut» in der letzten Um-
schlagseite).

Brustkrebsdiagnose in der
Schwangerschaft und Stillzeit
Wird Brustkrebs in der Schwan-
gerschaft oder in der Stillzeit
oder kurz danach festgestellt,
spricht man von einem schwan-
gerschaftsassoziierten Mamma-
karzinom (S-a-M). Ein solches
wird in der Regel erst relativ spat
entdeckt.

Zum einen verandert sich die
Konsistenz der Brust in der
Schwangerschaft, sodass ver-
dachtige Tastbefunde oft auf die
Schwangerschaft respektive das
Stillen zurlckgefuhrt werden.
Zum anderen wird bei der medizi-
nischen Abklarung von Befunden
wahrend der Schwangerschaft
manchmal Zurlckhaltung gelibt,
um Frau und Kind keiner zusatzli-
chen Belastung auszusetzen.

Einige Studien zeigten, dass eine
entsprechend ausgewahlte Che-
motherapie wahrend dem zwei-

ten oder dritten Trimenon (ca. ab
der 14. Schwangerschaftswoche)
dem Ungeborenen keinen nen-
nenswerten Schaden zufugt. Eine
Beeintrachtigung der Gesundheit
des Kindes scheint nicht haufiger
oder ausgepragter zu sein als bei
anderen Schwangerschaften. Ob
diesin derindividuellen Situation
auch so ist, muss offen bleiben;
denn noch fehlen dazu die Lang-
zeiterfahrungen. Die zusatzliche
psychische Belastung ist jedoch
nicht zu unterschatzen.

Fachleute empfehlen, dass die
Behandlung von Brustkrebs in
der Schwangerschaft dhnlich ver-
laufen sollte wie die Behandlung
einer nicht schwangeren Brust-
krebspatientin. Eine «Unterthera-
pie» sollte auf jeden Fall vermie-
den werden.

e Die Operation kann in der
Regel ohne weiteres wahrend
der Schwangerschaft durchge-
fihrt werden

e Eine Chemotherapie sollte fri-
hestens nach der 12. Schwan-
gerschaftswoche begonnen
werden.

e Tumortherapien mit Wirkstof-
fen wie Tamoxifen oderTras-
tuzumab (siehe S. 68 und S.
73) sowie die Strahlentherapie
dirfen wahrend der Schwan-
gerschaft nicht durchgefiihrt
werden.
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Mitentscheidend flir oder gegen
eine Tumortherapie wahrend der
Schwangerschaft ist auch, ob es
sich um einen aggressiven Tumor
handelt, der rasch wachst. Bei jin-
geren Frauen ist dies leider oft der
Fall.

Nach neuesten Erkenntnissen
wird davon abgeraten, die Geburt
frihzeitig einzuleiten, um entspre-
chend friiher mit der Chemothe-
rapie beginnen zu kénnen. Man
weiss heute, dass zu friih gebore-
ne Kinder haufiger unter gesund-
heitlichen Beeintrachtigungen lei-
den.

Es bedarf sicher vieler Uberlegun-
gen und fachlicher Beratungen,
um sich als Betroffene in einer sol-
chen Situation flir oder gegen eine
Therapie entscheiden zu kdnnen.
Dabei spielen auch die personli-
che Einstellung zu Krankheits- und
Therapiefragen, der Umgang mit
den damit verbundenen Angsten
und das eigene «Bauchgefiihl» ei-
ne Rolle.
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Insgesamt ist Brustkrebs wahrend
der Schwangerschaft jedoch sel-
ten: In der Schweiz rechnet man
mit etwa zehn Betroffenen pro
Jahr.

Wichtig bei Brustkrebs in der
Schwangerschaft

Lassen Sie sich an ein Brustzent-
rum weiterweisen (siehe S. 38),
falls Sie wahrend der Schwanger-
schaft an Brustkrebs erkranken.
Dort besteht am ehesten Erfah-
rung im Umgang mit dieser sel-
tenen und komplexen Situation.
Dies erleichtert die direkte Zusam-
menarbeit mit einem Perinatalzen-
trum, d. h. einer medizinischen Kili-
nik zur Versorgung von Friih- und
Neugeborenen. Eine lhrer Situati-
on angepasste Beratung, Behand-
lung und Begleitung wird dadurch
sichergestellt.



Behandlungsmaglichkeiten

bei Brustkrebs

Die hauptsachlichen Therapiever-

fahren bei Brustkrebs sind

e die Operation

e die Strahlentherapie

e medikamentése Tumor-
therapien (Chemotherapie,
antihormonelle Therapie,
zielgerichtete Therapie)

Bei Brustkrebs werden diese Be-
handlungen meistens kombiniert,
jedoch in der Regel nicht gleichzei-
tig, sondern nacheinander durch-
gefiihrt. Eine gleichzeitige Anwen-
dung koénnte zu starke Nebenwir-
kungen verursachen.

Nicht bei jeder Frau werden im-
mer alle der hier beschriebenen
Therapien eingesetzt. Es gibt bei
Brustkrebs auch keinen typischen
Krankheitsverlauf, sodass dasThe-
rapieschema von Patientin zu Pati-
entin sehr variieren kann.

In jeder Behandlungssituation gibt
es mehrere sinnvolle Moglichkei-
ten und es ist nicht immer leicht,
sich flir die eine oder andere Op-
tion zu entscheiden: Der individu-
elle Nutzen und die Wirksamkeit
kénnen nicht ohne Weiteres vor-
ausgesagt werden.

Operationsverfahren

Allgemeines zur Operation

Bei fast allen Frauen mit Brust-
krebs oder einer Vorstufe von
Brustkrebs ist die operative Ent-
fernung desTumors oder des ver-
dachtigen Gewebes der bedeu-
tendste therapeutische Schritt.
Besonders wichtig ist die Frage,
ob brusterhaltend operiert wer-
den kann, oder ob die Brust ent-
fernt werden muss.

Die Operation erfolgt unter Nar-
kose. Der Spitalaufenthalt nach
der Operation dauert ungefahr
funf Tage, bei kleineren Eingrif-
fen ist er ktirzer.

Das Tumorgewebe wird mog-
lichst mit einem Sicherheitsrand
(Resektionsrand) im gesunden
Gewebe entfernt. Sind die Re-
sektionsrander tumorfrei, spricht
man von einer RO-Resektion.

Allerdings kann erst nach eini-
gen Tagen mittels einer Untersu-
chung des Gewebes im Labor ab-
schliessend gesagt werden, ob
die Rander tatsachlich tumorfrei
sind. Manchmal braucht es daher
fur eine RO-Resektion eine zweite
Operation.
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Die brusterhaltende Operation
Bei den meisten Frauen kann
heute die Brust erhalten bleiben.

Voraussetzung ist, dass der Tu-

mor oder die Krebsvorstufe (sie-

he S. 15 ff.):

e Ortlich begrenzt und im Ver-
haltnis zur Brustgrosse klein
ist, oder vor der Operation
mittels einer Chemotherapie
verkleinert werden kann,

e nichtin die Brustmuskulatur
oder in die Brusthaut einge-
wachsen ist,

e mit ausreichendem Sicher-
heitsrand im gesunden Gewe-
be entfernt werden kann.

Liegt der Tumor oder die Krebs-
vorstufe im Bereich der Brustwar-
ze, muss diese entfernt werden.
Die Ubrige Brust bleibt erhalten.

Fir die Entfernung des Tumorge-
webes ist meist nur ein kleiner
Schnitt notwendig. Wahrend der
Operation wird zudem mindes-
tens ein Sentinel-Lymphknoten
entnommen und auf Krebszellen
untersucht (siehe Sentinel-Ver-
fahren, S. b4 f.).

Es gibt drei verschiedene bruster-

haltende Operationsverfahren:

e Bei der Segmentresektion
wird der befallene Abschnitt
der Brustdrise einschliesslich
betroffener Milchgéange ent-
fernt.
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e Bei einer Quadrantenresektion
wird das befallene Viertel der
Brustdriise entfernt.

e Bei einer Tumorektomie wird
nur der Tumor mit einem
tumorfreien Sicherheitsrand im
gesunden Gewebe entfernt.

Nach einer brusterhaltenden Ope-
ration wird praktisch immer eine
Strahlentherapie empfohlen. Pa-
tientinnen, die eine Bestrahlung
ablehnen, konnen durch die Ent-
fernung der Brust korrekt operiert
werden.

Heilungschancen

Welches Operationsverfahren in
Frage kommt, hangt mit der La-
ge und Grosse des Tumors zusam-
men. Friihere Beflirchtungen, dass
eine brusterhaltende Operation die
Heilungschancen verringere, sind
unbegrundet. Entscheidend ist die
Frage, ob der Tumor bereits ge-
streut und Metastasen gebildet hat.

Asthetische Fragen

Unter Umstanden ist das kosme-
tische Resultat nach einer brust-
erhaltenden Operation schlech-
ter als nach einer Entfernung der
ganzen Brustdriise mit anschlies-
sendem chirurgischem Wieder-
aufbau. Erkundigen Sie sich nach
dem zu erwartenden Aussehen |h-
rer Brust.

In einer auf Brustkrebs speziali-
sierten Klinik wird bereits bei der



Planung der Brustkrebsoperati-
on eine Fachperson flir plastische
Chirurgie beigezogen.

Medikamentose Vorbehandlung
Ein grosserer Tumor kann vor
der Operation (neoadjuvant) mit-
tels einer medikamentésen Tu-
mortherapie verkleinert werden.
Auch moglicherweise vorhandene
Krebszellen in Lymphknoten oder
Metastasen lassen sich dadurch
eliminieren oder reduzieren.

Danach kann in vielen Fallen scho-
nender operiert werden.

Die Entfernung der Brust
(Mastektomie)

Die Entfernung der Brust (Ampu-
tation, Mastektomie) erfolgt meis-
tens als so genannte modifiziert-
radikale Mastektomie. Dabei wird
das gesamte Brustdrisengewebe
entfernt, also auch Haut und Brust-
warze, der grosse und der kleine
Brustmuskel hingegen bleiben er-
halten.

Die friihere radikale Mastektomie,
bei der auch der grosse und klei-
ne Brustmuskel entfernt wurden,
wird heutzutage nur noch sehr sel-
ten ausgefuhrt.

Bei manchen Frauen kénnen - je
nach Tumorgrosse und Lage -
auch die Haut und die Brustwarze
erhalten bleiben. Bei einem chir-
urgischen Wiederaufbau (Rekonst-

ruktion) der Brust wird das astheti-
sche Resultat dadurch verbessert.

Die Mastektomie wird

empfohlen, wenn:

e derTumor im Verhaltnis zur
Brust sehr gross ist oder meh-
rere Tumorherde in der Brust
vorliegen,

e es sich um ein entzlindliches
(inflammatorisches) Karzinom
handelt,

e derTumor bei einer oder meh-
reren brusterhaltenden Ope-
ration/en nicht vollstéandig ent-
fernt werden kann,

e mit einer brusterhaltenden
Operation das asthetische
Resultat voraussichtlich unbe-
friedigend ware,

e eine nachfolgende Strahlen-
therapie nicht moglich ist oder
von der betroffenen Frau abge-
lehnt wird,

e derTumor in der operierten
Brust erneut auftritt (Lokalrezi-
div),

e die Frau dies ausdrticklich
wiinscht.

Nach der Mastektomie kann, wenn
dies aus medizinischer Sicht mog-
lich ist, eine Sofortrekonstruktion
der Brust direkt im Anschluss an
die Brustkrebsoperation erwogen
werden (siehe S. 84 f.)
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Mogliche Folgen von Brust-

operationen

e Nachblutungen,

e Eingeschrankte Beweglichkeit
der Schulter auf der operierten
Seite,

e Missempfinden, da auch
Hautnerven durchtrennt
werden,

e \erandertes Erscheinungsbild,
auch nach brusterhaltender
Operation,

e Nacken- und Ruckenprobleme
wegen Fehlhaltung, wenn
einseitig eine sehr grosse
Brust entfernt werden musste.

Lassen Sie sich von lhrem Arzt
oder von lhrer Arztin beraten, was
sich vorbeugend oder lindernd da-
gegen tun lasst.

Lymphknotenentfernung

Uber die Lymphgefasse kon-
nen Krebszellen in benachbarte
Lymphknoten und in andere Orga-
ne im Koérper gelangen.

Sind Lymphknoten von Krebszel-
len befallen, beeinflusst das die
Therapiewahl, den Krankheitsver-
lauf und evtl. auch die Heilungs-
chancen.

Deshalb wurden friher die bei
Brustkrebs am haufigsten befalle-
nen Achsel-Lymphknoten radikal
entfernt (Axilladissektion). Dies
schrankte die Lebensqualitat der
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betroffenen Frau allerdings erheb-
lich ein.

Heute werden deshalb Lymphkno-
ten nicht mehr routinemassig ent-
nommen. Stattdessen untersucht
man Sentinel-Lymphknoten, so
genannte Wachterlymphknoten,
auf Krebszellen (siehe «Sentinel-
Verfahren», unten).

Werden bereits beim Abtasten der
Lymphknoten oder bei der Ultra-
schalluntersuchung Hinweise auf
einen Befall der Lymphknoten ge-
funden, werden diese vor der Tu-
moroperation punktiert und auf
Krebszellen untersucht.

Bei den allermeisten Frauen, die
sich einer Brustkrebsoperation un-
terziehen, werden die Lymphkno-
ten vor der eigentlichenTumorent-
fernung, aber wahrend derselben
Operation entnommen.

Wichtig

Sind bereits Metastasen in an-
deren Organen nachgewiesen,
kann auf eine Lymphknotenent-
nahme verzichtet werden. Die-
se wirde die Lebensqualitat der
betreffenden Frau zusatzlich be-
eintrachtigen, ohne dass sich am
Krankheitsverlauf etwas andern
wurde.

Sentinel-Verfahren
Beim Sentinel-Verfahren werden
die Sentinel-Lymphknoten (engl.



Die Lymphabflussgebiete in der Brust

Sentinel = Wachter) operativ ent-
fernt und néher untersucht. Es
handelt sich dabei um die demTu-
mor nachstgelegenen Lymphkno-
ten: Die Lymphe des Tumorgewe-
bes und damit mogliche Ableger
fliessen als Erstes dorthin.

Das Sentinel-Verfahren ist weni-
ger radikal, die Heilungschancen
werden dadurch nicht beeintrach-
tigt, es gibt weniger Komplikati-
onen und die Lebensqualitat der
betroffenen Frauen ist besser als
nach einer radikalen Axilladissek-
tion.

Lymphknoten sichtbar machen
AmTag vor der Operation oder ei-
nige Stunden zuvor wird ein leicht
radioaktives Kontrastmittel im Be-
reich desTumors injiziert. Dadurch
kann mittels Sonde das zugehorige
Lymphabflussgebiet mit den Sen-
tinel-Lymphknoten geortet wer-
den.

Zu Beginn der Operation kann
zudem ein Blaufarbstoff injiziert
werden, wodurch sich die Lymph-
knoten zusatzlich anfarben.
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Lymphknoten werden heute eher
zuriickhaltend entfernt.

Axilladissektion

Bei der Axilladissektion entfernt
der Chirurg in der Achselhohle
(Axilla) mindestens zehn Lymph-
knoten und dazugehorendes Ge-
webe. Dadurch soll eine weitere
Verbreitung von Tumorzellen im
Korper verhindert werden.

Lassen Sie sich das Fir und Wider
einer Axilladissektion genau er-
klaren, und zwar bezogen auf lh-
re personliche Situation (Alter, Ei-
genschaften und Aggressivitat der
Krebszellen etc.). Holen Sie allen-
falls auch eine Zweitmeinung ein.

Zurzeit wird in Fachkreisen disku-
tiert, ob bei befallenen Sentinel-
Lymphknoten zwingend eine Axil-
ladissektion durchzufiihren ist. Die
Fachmeinungen gehen diesbezlig-
lich auseinander, da der Nutzen
der Axilladissektion haufig sehr
klein ist und nicht immer belegt
werden kann.

Mogliche unerwiinschte Folgen

einer Axilladissektion:

e Empfindungsstérungen und
Schmerzen im Oberarm,

e Bewegungseinschrankungen
im Schultergelenk,

e Schwellung des Armes, wenn
Gewebeflissigkeit nicht mehr
abfliessen kann und sich staut
(Lymphodem, siehe S. 85 f.),
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e Schmerzen,
e Erhohte Entziindungsgefahr
des Armes (Erysipel).

Auch nach einem Sentinel-Ver-
fahren kdonnen - wenn auch viel
seltener — solche Beschwerden
auftreten.

Wenden Sie sich unbedingt an |h-
re Arztin, Ihren Arzt, wenn Sie Be-
schwerden haben, damit diese be-
handelt werden kénnen.

Operative Entfernung von
Metastasen

Eine Operation kann insbesonde-
re dann die Lebensqualitat ver-
bessern, wenn aufgrund von Kno-
chenmetastasen  Knochenbriche
auftreten oder drohen.

Gelegentlich kdonnen auch ver-
einzelte andere Metastasen, zum
Beispiel Lebermetastasen, eine
einzelne (solitare) Metastase in
der Lunge oder im Gehirn opera-
tiv entfernt werden. Ob dies auch
sinnvoll ist, sollte durch erfahre-
ne Brustkrebsexperten beurteilt
werden. Oft empfiehlt es sich,
hier eine Zweitmeinung einzuho-
len.



Strahlentherapie
(Radiotherapie)

Die Strahlentherapie ist eine lo-
kale Behandlung. Das bedeutet,
dass sie nur ortlich wirkt, dort, wo
die Strahlen auf Korperzellen tref-
fen. Das unterscheidet sie von den
meisten medikamentdsen Tumor-
therapien, die je nach Verabrei-
chungsart in weitere Bereiche des
Korpers gelangen und somit sys-
temisch wirken.

Die Strahlentherapie schadigt die
Krebszellen, sodass diese sich
nicht mehr teilen und vermehren
kénnen und absterben.

e Nach einer Operation kann die
Strahlentherapie lokal verblie-
bene Krebszellen zerstoren,
was das Riickfallrisiko senkt
und die Heilungschancen
erhoht.

e |n seltenen Situationen, zum
Beispiel wenn eine Operati-
on nicht moglich ist, kann eine
Strahlentherapie — evtl. kom-
biniert mit einer medikamen-
tosenTumortherapie — die
Behandlung der Wahl sein.

e Einzelne Metastasen lassen
sich durch eine Bestrahlung
verkleinern oder eliminieren,
sodass damit verbundene Aus-
wirkungen, wie zum Beispiel
Schmerzen, gelindert werden
konnen.

Auch gesunde Zellen kénnen von
den Strahlen getroffen werden,
was vorubergehend Beschwerden
auslosen kann. Im Gegensatz zu
den Krebszellen erholen sich die
gesunden Zellen jedoch fast alle
wieder.

Die Strahlentherapie kann extern
(perkutan, d. h. durch die Haut hin-
durch) oder intern (z.B. durch Im-
plantate) durchgefiihrt werden.

Externe (perkutane)
Strahlentherapie

Die externe Strahlentherapie ist
die am weitesten verbreitete Form
der Strahlentherapie. Die Strahlen
werden von aussen durch die Haut
(perkutan) auf das zu bestrahlen-
de Gebiet gerichtet. Dieses wird
vor der Radiotherapie mit com-
putertomografischen Aufnahmen
exakt ausgemessen, und es wird
berechnet, welche Strahlendosis
notwendig ist.

Ziel ist, dass die Strahlen mog-
lichst nur den Tumorbereich bzw.
eine bestimmte Metastase tref-
fen, die umliegenden Organe (z.B.
Lunge, Herz) aber weitgehend ver-
schonen.

Bei der brusterhaltenden Behand-
lung eines Brustkrebses wird in
der Regel die ganze verbliebene
Brustdriise bestrahlt. Im Rahmen
von klinischen Studien wird der-
zeit geprift, ob in gewissen Situ-
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ationen eine Teilbestrahlung der
Brust ausreichen kdnnte.

Mit der Bestrahlung wird lblicher-
weise wenige Wochen nach der
Operation bzw. nach Abschluss
einer eventuellen Chemotherapie
begonnen. Die Narbe muss ver-
heilt und der Arm wieder gut be-
weglich sein.

Die Radiotherapie kann ambulant
durchgeflihrt werden. Sie wird in
der Radioonkologie, einer auf Be-
strahlungen spezialisierten Kili-
nikabteilung, durchgefiihrt. Die
Radiotherapie wird in einzelne
Sitzungen aufgeteilt, die nur we-
nige Minuten dauern. Die Radio-
therapie dauert insgesamt etwa
drei bis sechs Wochen und wird
in der Regel funfmal pro Woche,
von Montag bis Freitag, durchge-
flhrt.

Interne Strahlentherapie (Brachy-
therapie)

Bei der Brachytherapie (griech.
brachys = kurz, nahe) wird die
Strahlenquelle innerhalb des Kor-
pers in unmittelbarer Nahe zum
Tumor platziert. Somit ist die
Strahlenbelastung flir gesundes
Gewebe stark reduziert. Ausser-

Mehr liber ...

dem behalten die Strahlenquellen
ihre genaue Position in Bezug auf
den Tumor bei, auch wenn die Pa-
tientin sich bewegt.

Eine spezielle Form der internen
Strahlentherapie ist beispielswei-
se die interstitielle (von lat. in-
terstitium = Zwischenraum) Bra-
chytherapie. Bei dieser Methode
werden in die ehemalige Tumor-
region diinne Sonden eingeflihrt,
Uber die dann - von aussen fern-
gesteuert — eine kurze Hochdo-
sis-Bestrahlung (Boost, von engl.
to boost = erhohen) erfolgt. Die-
ses Verfahren wird als interstitiel-
le Brachytherapie bezeichnet. Es
wird in der Schweiz jedoch wenig
durchgefihrt.

Zurzeit wird in Studien untersucht,
ob wahrend der Operation eines
wenig aggressiven Tumors das
Tumorbett einmalig und hochdo-
siert bestrahlt und dadurch auf ei-
ne spatere Ganzbrustbestrahlung
verzichtet werden koénnte. Die-
se intraoperative Radiotherapie
(IORT) kann auch infrage kommen,
um die Anzahl der Ganzbrustbe-
strahlungen nach der Operation
zu reduzieren.

... Bestrahlungen erfahren Sie in der kostenlosen Krebsliga-
Broschiire «Die Strahlentherapie» (siehe S. 95).
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Strahlentherapie nach

Mastektomie

Auch nach einer Brustamputation

(Mastektomie) kann eine Bestrah-

lung der Brustwand, allenfalls

zusammen mit umgebenden

Lymphknoten, nétig sein, zum

Beispiel:

e bei grosserenTumoren,

e wenn bei der Operation kein
oder nur ein kleiner Sicher-
heitsrand zwischen Tumor und
tumorfreiem Gewebe mdoglich
war,

e wenn mehrere Lymphknoten
befallen sind.

Eine Bestrahlung von Lymphkno-
ten wird allerdings sehr unter-
schiedlich gehandhabt.

Strahlentherapie bei Metastasen
Insbesondere bei lokal begrenz-
ten Problemen, die durch Kno-
chenmetastasen verursacht sind,
lindert eine Bestrahlung die oft
heftigen Schmerzen haufig recht
zuverlassig, verbessert die Be-
weglichkeit wieder und kann
Knochenbriichen vorbeugen. Sie
kann auch nach einer operativen
Teilentfernung von Metastasen
eingesetzt werden.

Bei Hirnmetastasen wird, je nach
Situation, eine Ganzhirnbestrah-
lung oder eine gezielte Strahlen-
therapie erwogen.

Mégliche Folgen einer Strahlen-

therapie:

e Mdidigkeit;

e Hautrétungen, ahnlich einem
starken Sonnenbrand;

e erhdhtes Risiko fiir die Bildung
eines Lymphdédems (siehe
S.85f1.);

e bei linksseitiger Bestrahlung
oder Bestrahlung von Lymph-
knoten hinter dem Brustbein
ist eine Beeintrachtigung der
Herzmuskelfunktion moglich;

e Beeintrachtigung der Nerven-
funktion, insbesondere bei
Bestrahlung der Achselhohle;

e langfristig Pigmentveranderun-
gen und Veranderung der Kon-
sistenz von Haut und Bindege-
webe;

e \eranderung der Brustform,
Verhartung des Gewebes;

e eine schmerzhafte Entzindung
der Brust (Strahlenmastitis),
auch Monate nach Abschluss
der Therapie;

e bei Bestrahlung nach chirurgi-
schem Wiederaufbau der Brust:
Beeintrachtigung des kosmeti-
schen Ergebnisses;

e Einschrankungen bezlglich der
Moglichkeiten fir rekonstrukti-
ve Massnahmen (Brustaufbau).

Solche Strahlenfolgen sind dank
neuer Technologie heute seltener
und weniger ausgepragt als fri-
her. Sie sind jedoch abhéngig von
der Strahlen-Gesamtdosis und der
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Grosse des bestrahlten Korperbe-
reichs.

Besprechen Sie allfallige Be-
schwerden oder Befiurchtungen
mit |hrem Radioonkologen, lhrer
Radioonkologin oder mit jemand
anderem aus lhrem Bestrah-
lungsteam.

Beachten Sie auch den Abschnitt
«Umgang mit unerwlnschten
Wirkungen» auf Seite 43 f.

Medikamentose
Tumortherapien

Zu den medikamentosen Tumor-
therapien zadhlen die Chemothe-
rapien, die antihormonellen so-
wie die zielgerichteten Therapien.
Oft kommen verschiedene Medi-
kamententypen zum Einsatz, teils
gleichzeitig, teils in einer bestimm-
ten Reihenfolge.

Die Entscheidung fiir eine ergan-
zende medikamentése Tumor-
therapie und fir die Wahl der
fir Sie personlich geeigneten
Medikamentengruppe(n)  hangt
nur bis zu einem gewissen Grad
von der TNM-Klassifikation und
dem damit verbundenen Ruckfall-
risiko ab (siehe S. 28 f.).

Zusatzlich missen die Eigenschaf-
ten und das Wachstumsverhalten

der Krebszellen in die Entschei-
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dung einbezogen werden. Im Ka-
pitel «Prazisierung der Diagnose»
finden Sie entsprechende Erlaute-
rungen dazu.

«Tumorsteckbrief»

Leider lasst sich nicht mit Sicher-
heit voraussagen, bei wem genau
welche Therapie einen Rickfall
verzogert oder verhindert. Des-
halb wird heute das Tumorgewe-
be auf weitere biologische Eigen-
schaften untersucht (siehe S. 32).
Dies soll mit der Zeit erméglichen,
dass nur noch Medikamente ver-
ordnet werden, auf die der Tumor
mit hoher Wahrscheinlichkeit an-
spricht.

Das medikamentose Therapie-
schema ist je nach Brustkrebstyp
verschieden. Siehe dazu auch
«Einteilung in Untergruppen» auf
Seite 34 f.

Fir Hormonrezeptor-positiven

Brustkrebs (Luminal-A und -B)...

... stehen unterschiedliche anti-
hormonelle Therapien zur Ver-
figung, denen allenfalls eine
Chemotherapie vorangeht.

Bei HER2-positivem Brustkrebs...

.. kommt eine so genannte ziel-
gerichtete Therapie (Antikorper)
kombiniert mit einer Chemothe-
rapie in Frage.



Bei HER2- und Hormonrezeptor-
positiven (Luminal-B-) Karzino-
men ...

... wird nebst Antikoérper- und
Chemotherapie auch eine anti-
hormonelle Therapie einge-
setzt.

Triple-negative Karzinome...
... werden chemotherapeutisch
behandelt.

Chemotherapie
mit Zytostatika

Hierbei handelt es sich um eine
Behandlung mit zellschadigen-
den oder wachstumshemmen-
den Medikamenten, so genann-
ten Zytostatika (griechisch cytos
= Zelle, statikdés = zum Stillstand
bringend). Im Gegensatz zur Be-
strahlung (Radiotherapie), die
gezielt auf eine bestimmte Kor-
perstelle gerichtet wird und nur
lokal wirkt, gelangen diese Me-
dikamente Uber die Blutgefasse
in weitere Bereiche des Korpers.
Deshalb spricht man von systemi-
scher Wirkung.

Wirkungsweise

Zytostatika sollen verhindern, dass
sich die rasch wachsenden Krebs-
zellen teilen und somit vermeh-
ren. Dadurch lassen sich im Korper
eventuell verbliebene Tumorreste
eliminieren oder verkleinern, das
Fortschreiten der Krankheit wird

verlangsamt und das Wachstum
von Metastasen eingeschrankt.

Zytostatika greifen auch schnell
wachsende, gesunde Zellen an,
zum Beispiel Zellen des blutbil-
denden Systems (Knochenmark),
der Haarwurzeln (Haarfollikelzel-
len), aller sich rasch erneuern-
den Schleimhaute (Mund, Ma-
gen, Darm) sowie Eizellen. Diese
ungewollte Schadigung gesun-
der Zellen ist die Hauptursache
der verschiedenen Nebenwirkun-
gen einer Chemotherapie. Wah-
rend die Krebszellen absterben,
konnen sich gesunde Zellen al-
lerdings meist wieder erholen,
sodass die unerwilinschten Wir-
kungen nach der Behandlung zu-
rickgehen.

Je nach Krebskrankheit und Eigen-
schaft der Tumorzellen werden un-
terschiedliche Zytostatika einge-
setzt. Bei Brustkrebs werden haufig
mehrere miteinander kombiniert,
da die verschiedenen Substanzen
je eine andere Phase der Zelltei-
lung beeinflussen. Das erhoht die
Wirksamkeit. Man bezeichnet dies
als Kombinations- und Polychemo-
therapien.

Bei Brustkrebs gibt es zahlreiche
Behandlungsschemata, die indi-
viduell auf die Krankheit der Frau
abgestimmt sind und deshalb hier
nicht im Detail erlautert werden
kénnen.
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Einsatzmoglichkeiten der

Chemotherapie

Die Chemotherapie:

e ist bei Hormonrezeptor-negati-
vem Brustkrebs und bei triple-
negativem Brustkrebs die The-
rapie der Wahl;

e kann mit einer Antikorperthe-
rapie (siehe S. 72 f.) kombiniert
werden, wenn dies aufgrund
der Diagnose (HER2-positiv)
angezeigt ist;

e kann bei einem Hormonrezep-
tor-positiven Brustkrebs mit
hohem Riickfallrisiko vor einer
antihormonellen Therapie ein-
gesetzt werden;

e kann bei hohem Ruckfallrisiko
dosisdicht, also jede oder alle
zwei Wochen, verabreicht wer-
den (siehe auch «Dosierung»,
unten);

e kann, wenn bereits Metastasen
vorliegen, mit einem Angio-
genesehemmer (siehe S. 74)
kombiniert werden;

e kann vor der Operation ange-
zeigt sein, um denTumor zu
verkleinern;

e kann palliativ eingesetzt wer-
den, etwa um Schmerzen oder
Atemnot zu lindern;

e kann den Krankheitsverlauf
haufig glinstig beeinflussen.

Ablauf der Behandlung

Mit der Chemotherapie wird
meistens 2 bis 3Wochen nach der
Brustoperation begonnen, in der
Regel vor der Strahlentherapie.
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Sie erstreckt sich — mit Unterbri-
chen - tiber 3 bis 6 Monate.

Zytostatika werden normalerwei-
se mittels einer Infusion ambulant
verabreicht, d.h. ein Spitalaufent-
halt ist nicht notwendig.

Dosierung

Die Menge (Dosis) jedes einzel-
nen Wirkstoffs und das Zeitinter-
vall der Verabreichung werden auf
Sie und lhre Erkrankung person-
lich abgestimmt: DieTherapie wird
in 4 bis 8 Zyklen aufgeteilt mit je-
weils einer unterschiedlich langen
Pause zwischen den einzelnen Zy-
klen, je nach Verabreichungssche-
ma. Auf diese Weise kdnnen sich
gesunde Zellen wieder erholen.

Tabletten zuhause einnehmen
Einige Medikamente — insbeson-
dere die zielgerichteten und die
antihormonellen Wirkstoffe — kon-
nen in Tablettenform zuhause ein-
genommen werden. Dies erfordert
von der Patientin die Bereitschaft,
sich konsequent an die Einnahme-
vorschriften zu halten.

Haufige Nebenwirkungen

von Zytostatika

Welche Nebenwirkungen und
Therapiefolgen wann und in wel-
cher Starke auftreten, hangt vom
Medikamententyp, von der Me-
dikamentenkombination, der Do-
sierung und den personlichen
Voraussetzungen der Patientin ab.



Begleitmedikamente und -massnahmen

Gegen krankheifgs- und therapiebedingte Symptome und Neben-
wirkungen wie Ubelkeit, Erbrechen, Durchfall, Verstopfung, Fieber,
Infektione;_n, Atemnot, Schmerzen und tiefe Blutwerte kann der Arzt
oder die Arztin verschiedene zusatzliche Medikamente oder Mass-
nahmen — auch vorbeugend — verschreiben:

o Antiemetika gegen Ubelkeit und Erbrechen.

e Antidiarrhoika gegen Durchfall bzw. Laxantien gegen Verstopfung.
e Antipyretika gegen Fieber (z.T. identisch mit Analgetika).

e Antibiotika gegen bakterielle Infektionen.

e Antimykotika gegen Pilzbefall.

e Analgetika gegen Schmerzen.

e Massnahmen gegen Schleimhautentziindungen im Mund- und
Halsbereich (z.B. Spllungen, Mundpflege).

e Bluttransfusionen oder Medikamente bei Blutmangel oderTrans-
fusionen mit Blutplattchen bei Blutungsgefahr.

e Massnahmen (Hygiene, Medikamente) zur Unterstiitzung des
Immunsystems bei starkem Abfall weisser Blutkrperchen
(Leukopenie, Neutropenie).

e Bisphosphonate gegen Abbau der Knochendichte (Osteoporose).

e Kortisonpraparate, u.a. zur Verhiitung von allergischen
Reaktionen und gegen Ubelkeit.

Eine genaue Einnahme der verschriebenen Medikamente ist wich-

tig fir eine wirksame Therapie. Beachten Sie auch den Abschnitt
«Umgang mit unerwtinschten Wirkungen» auf Seite 43 f.
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Ihr Arzt bzw. lhre Arztin ist ver-
pflichtet, Sie im Detail dartber zu
informieren und die moglichen
Massnahmen zur Linderung von
Nebenwirkungen mit Ilhnen zu be-
sprechen.

Bei fast allen Zytostatika kommt
es wahrend der Behandlung zu
einer Beeintrachtigung der Blut-
bildung im Knochenmark und zu
Veranderungen im Blutbild, was
das Infektions- oder Blutungsri-
siko erhohen und zu allgemeiner
Erschopfung (Fatigue; siehe hierzu
die Broschire «Rundum miude»,
S. 96) fihren kann.

Ahnlich haufig sind Ubelkeit und
Erbrechen, Durchfall, Schleim-
hautprobleme (Mund, Darm, Ge-
nitalien), Haarausfall, Stérungen
des hormonellen Gleichgewichts,
vorlibergehendes oder dauerhaf-
tes Ausbleiben der Menstruation
oder eine Beeintrachtigung der
Fertilitat. Seltener sind Herzprob-
leme (Kardiomyopathie), Nieren-
und Leberprobleme.

Bei langerfristiger Verabreichung
treten bei einigen Medikamen-
ten Allergien, Nervenschmerzen
und Schwache in Muskulatur und
Gelenken (Polyneuropathie) auf,
aber auch Haut- und Nagelver-
anderungen (Verfarbung, Akne,
Ausschlag, Juckreiz etc.) sowie
schmerzhafte entziindliche Ver-
anderungen an Handflachen und
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Fusssohlen mit Geflihlsstérun-
gen, Kribbeln etc.

Chemotherapie ja oder nein?

Bei einer relativ grossen Gruppe
von Brustkrebspatientinnen — vor
allem bei Frauen mit einem lokal
begrenzten Brustkrebs — kann eine
Chemotherapie oft weder eindeu-
tig empfohlen noch kann eindeutig
von einer solchen abgeraten wer-
den. In diesen Fallen ist oft unklar,
ob eine alleinige Antihormonthe-
rapie ausreicht. Einige neuere, dia-
gnostische Verfahren konnen eine
Entscheidung «pro» oder «kontra»
allenfalls unterstlitzen (siehe Kas-
ten). Auch die personliche Einstel-
lung zu Leben, Krankheit, Medizin
und Tod spielt eine Rolle.

In dieser komplexen Situation
empfiehlt es sich, zusammen mit
lhrer Onkologin bzw. lhrem Onko-
logen den maoglichen zusatzlichen
Gewinn im Hinblick auf eine Hei-
lung durch eine Chemotherapie
und das Ausmass des Gewinns
zu besprechen und evtl. auch mit
lhrer Hausarztin oder einem Psy-
choonkologen abzuwéagen, was
lhnen wichtig ist.



Chemotherapie ja oder nein?

Pro

Ich will alle Moglichkeiten
nutzen und die damit ver-
bundenen Nachteile in Kauf
nehmen.

Ich will mir spater keine
Vorwiirfe machen, dass ich
etwas unversucht gelassen
habe.

Die Chance, langer und gut
zu leben, ist mir wichtig.

Ich folge den Empfehlungen
meiner Arztin, meines Arz-
tes.

[ ] Ich bin eine Kdmpfernatur.

[ ] Mit der Chemotherapie kann

ich moglicherweise mein

Schicksal selbst beeinflussen.

Kontra

Ich gehe das Risiko ein, allen-
falls nach ein paar Jahren
einen Riickfall zu erleiden
und verzichte auf eine
Therapie.

Ich nehme das Leben, wie
es kommt.

Meine derzeitige Lebensqua-
litat ist mir wichtiger als die
Lebensdauer und eine spate-
re, gute Lebensqualitat.

Ich folge__den Empfehlungen
meiner Arztin, meines Arz-
tes.

Ich kann den Krankheits-

verlauf ohnehin kaum beein-
flussen.

Flihlen Sie sich nicht sicher bei Ihrer Entscheidung, ist das Einholen
einer Zweitmeinung bei einem Experten haufig hilfreich.
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Antihormonelle Therapie
(Endokrine Therapie)

Antihormonelle Therapien werden
in der Fachsprache als endokrine
Therapien bezeichnet. Die Endo-
krinologie ist das medizinische
Fachgebiet fiir Hormone.

Das Wachstum von Brustkrebszel-
len kann durch weibliche Hormo-
ne angeregt werden. Das ist bei
ungefahr drei Vierteln aller Brust-
krebs-Patientinnen der Fall: Sie
haben einen mehr oder weniger
ausgepragten  Hormonrezeptor-
positiven (HR+) und damit «hor-
monabhangigen» Brustkrebs. |h-
nen wird, ungeachtet des Krank-
heitsstadiums, eine antihormo-
nelle Therapie empfohlen, um die
Bildung dieser Hormone bzw. ihre
wachstumsfordernde Wirkung auf
die Krebszellen zu unterdriicken.

Dadurch lasst sich das Risiko flir
das Auftreten eines Rezidivs (Rick-
falls) und von Metastasen senken.
Auch das Risiko der Bildung eines
Tumors in der anderen, gesunden
Brust wird verringert. Wichtig ist,
dass die betroffene Frau das Me-
dikament konsequent einnimmt.

e Eine antihormonelle Therapie
kann als alleinige medikamen-
to0se Therapie eingesetzt wer-
den, wenn es sich um einen
ausgepragt hormonempfind-
lichen (endokrin-sensiblen)

Brustkrebs handelt und der
Tumor entsprechende biologi-
sche Merkmale aufweist (sie-
he S. 32 ff.) oder wenn die Pati-
entin keine Chemotherapie
wiinscht.

e Bei Frauen nach den Wechsel-

jahren, die einen lokal fortge-
schrittenen, Hormonrezeptor-
positiven Brustkrebs haben,
kann eine endokrine Thera-
pie in gewissen Situationen
vor der Operation oder anstel-
le einer Operation und einer
Chemotherapie eingesetzt
werden.

Die Hormonempfindlichkeit des
Tumors muss vor einer endokri-
nen Therapie in jedem Fall abge-
klart werden. In einem metasta-
sierten Krankheitsstadium wird
der Hormonrezeptor-Status aus
einer Metastase ebenfalls hau-
fig ermittelt. Er ist nicht zwingend
identisch mit jenem des Brusttu-
mors.

Bei sehr kleinen, zum Beispiel
im Mammografiescreening ent-
deckten, wenig aggressivenTumo-
ren ohne Befall der Lymphknoten
kann auf diese Therapie gelegent-
lich verzichtet werden.

Wichtig

Eine antihormonelle Therapie ist
nicht zu verwechseln mit einer
Hormonersatztherapie, die oft
gegen Wechseljahrbeschwerden

Brustkrebs 67



verschrieben wird und den Se-
xualhormonspiegel im Korper er-
hoht.

Ablauf der endokrinen Therapie
Die endokrine Therapie beginnt
meistens im Anschluss an die
Operation.

Antihormone werden haufig tag-
lich in Tablettenform eingenom-
men. Die Therapie erstreckt sich
— je nach Situation und abhangig
vom Medikamententyp — tiber vie-
le Monate. Zur Rickfallverhitung
werden sie finf bis zehn Jahre
lang eingesetzt. Das ist eine lan-
ge Zeit, was von den betroffenen
Frauen viel Durchhaltewillen ver-
langt; denn es ist wichtig, die Me-
dikamente konsequent einzuneh-
men, damit der «Bremseffekt» auf
das Wachstum von Brustkrebszel-
len wirksam bleibt. Es empfiehlt
sich eine entsprechende Beglei-
tung durch einen darin erfahre-
nen Arzt bzw. eine erfahrene Arz-
tin.

Unterschiedliche Medikamenten-
typen

Abhangig vom Alter der betrof-
fenen Frau, ihrem Ruckfallrisiko,
allenfalls anderen Krankheiten
sowie von der Frage, ob sie pra-
oder postmenopausal ist (siehe
Kasten), wird ein anderer Medika-
mententyp mit einem jeweils an-
deren Wirkmechanismus einge-
setzt.
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Im Verlaufe der Behandlung kann
sich der Medikamententyp an-
dern.

Wirkstoff Tamoxifen

Tamoxifen und andere &hnlich
wirkende Substanzen unterbin-
den die wachstumsfordernde
Wirkung von kérpereigenem Os-
trogen auf die Brustkrebszellen.
Man bezeichnet diese Wirkstoffe
als «selektive Ostrogenrezeptor-
Modulatoren» (SERM), manch-
mal auch - stark vereinfachend -
als Antiostrogene.

Meistens werden Medikamente
mit dem Wirkstoff Tamoxifen ein-
gesetzt. Dieser «besetzt» die Re-
zeptoren (Andockstellen) fiir Ost-
rogen in den Tumorzellen, sodass
das korpereigene Ostrogen nicht
mehr auf die Tumorzellen einwir-
ken kann.

Tamoxifen

e wird sowohl pramenopausal
(vor den Wechseljahren) als
auch postmenopausal (nach
den Wechseljahren) eingesetzt.

e kann postmenopausal auch im
Wechsel mit einem Aromatase-
hemmer verordnet werden.

Aromatasehemmer

Ostrogene werden hauptsachlich,
aber nicht nur in den Eierstocken
gebildet. Auch im Fett- und Mus-
kelgewebe werden geringe Men-
gen von Ostrogen produziert, auch



nach der Menopause, wenn die Ei-
erstockfunktion endet. Beeinflusst
wird dies von einem bestimmten
Eiweiss (Enzym), der so genann-
ten Aromatase.

Wird die Aromatase medikamen-
t0s blockiert, kann sich in den ent-
sprechenden Geweben kein Os-
trogen mehr bilden, sodass der
Ostrogenspiegel praktisch auf null
sinkt. Das Wachstum hormonab-
hangiger Brustkrebszellen wird
dadurch gebremst.

e Zu der Gruppe der Aromata-
sehemmer gehoren die Medi-
kamente mit den Wirkstoffen
Anastrozol, Letrozol und Exe-
mestan.

Aromatasehemmer werden
nach der Menopause einge-
setzt.

Falls Aromatasehemmer nicht

gut vertragen werden oder der

Menopausenstatus nicht ein-

deutig ist, kann Tamoxifen eine

Alternative sein.

Andere mogliche Kombinatio-

nen:

—wahrend zwei bis drei Jahren
Tamoxifen und danach Aro-
matasehemmer oder umge-
kehrt.

Vor den Wechseljahren werden

Aromatasehemmer nicht emp-

fohlen. Sollte eine solche The-

rapie dennoch ausnahmsweise
erwogen werden, muss zuvor
die Eierstockfunktion ausge-

Menopausenstatus: Vor oder nach den Wechseljahren?

Als Menopause bezeichnet man die letzte Menstruation (Monats-
blutung). Eine gewisse Zeit vor und nach der Menopause spricht
man von den Wechseljahren, dem so genannten Klimakterium.

Unter Umsténden kann nicht eindeutig gesagt werden, ob die Frau
pra- oder postmenopausal ist, also vor oder nach den Wechseljahren
steht. Denn auch nach dauerhaftem Ausbleiben der Menstruation
kéonnen die Eierstocke noch ein paar oder auch viele Monate lang
weibliche Hormone produzieren und die Frau kann somit prameno-

pausal sein.

In dieser Situation muss der Hormonstatus mittels Blutuntersuchung

festgestellt werden.
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schaltet werden (siehe GnRH-
Analoga).

GnRH-Analoga

GnRH ist die Abkulrzung fiir Gona-
dotropin Releasing Hormone (von
engl. release = freisetzen). Das ist
ein Hormon, welches Giber mehre-
re Signale die Eierstocke zur Bil-
dung von Geschlechtshormonen
anregt.

Kinstlich als Medikamente herge-
stellte GnRH-Analoga bewirken,
dass die Hypophyse (Hirnanhang-
driise) kein Signal mehr zur Hor-
monproduktion an die Eierstocke
aussendet. Dadurch wird die Eier-
stockfunktion unterbrochen und
es gelangen keine nennenswerten
Mengen weiblicher Geschlechts-
hormone mehr in den Korper.

Bei Frauen vor der Menopause
wird dadurch ein kiinstliches, vo-
riibergehendes Klimakterium aus-
gelost. Nach Therapieende setzt,
abhangig vom Alter der Frau, die
Hormonproduktion wieder ein.

e Zu der Gruppe der GnRH-Ana-
loga gehoren Medikamente
mit Wirkstoffen wie Goserelin,
Leuprorelin etc.

e Vor den Wechseljahren (pra-
menopausal) kann Tamoxifen
allenfalls mit GnRH-Analoga
kombiniert werden, um die
Eierstockfunktion zu unterbre-
chen.
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e Junge Brustkrebspatientin-
nen mit Kinderwunsch sollten
sich beraten lassen, wie dieser
Wunsch erflllbar bleiben konn-
te (siehe S. 45 f.).

Ausschaltung der Eierstock-
funktion

Alternativ kdnnte mit einer ope-
rativen Eierstockentfernung (Ova-
rektomie) oder einer speziellen
Strahlentherapie (Radiomenoly-
se) die Eierstockfunktion dauer-
haft ausgeschaltet werden. Doch
flhrt dies zu einer abrupten Meno-
pause und zu definitiver Unfrucht-
barkeit. Fur eine junge Frau ist dies
sehr belastend.

Bei einem genetisch bedingten
Brustkrebs (siehe S. 19 f.) besteht
auch ein erhdhtes Risiko fir Eier-
stockkrebs. In einer solchen Situati-
on kénnte die Eierstockentfernung
wirksamer und fiir den Organis-
mus der betreffenden Frau besser
sein als eine Medikamentenein-
nahme wahrend vieler Jahre.

Haufige Nebenwirkungen von

antihormonellen Therapien

e vorlubergehende oder bleiben-
de Unfruchtbarkeit (Infertilitat),

e Wechseljahrbeschwerden
wie Hitzewallungen, trockene
Schleimhaut (Augen, Scheide),
Neigung zu Osteoporose,
Knochenbriiche,
Neigung zu Thrombosen oder
Embolien (z.B. in der Lunge),



Sehstérungen,
Blutungen, Veranderungen der
Gebarmutterschleimhaut,

e Gelenk- und Muskelschmerzen.

Fur jlingere Frauen, die spater
schwanger werden maochten, ist
hierzu auch das Kapitel «Korper-
bild, Kinderwunsch und Sexuali-
tat» ab Seite 45 lesenswert.

Weitere Medikamente
Bisphosphonate

Das sind Medikamente, die zur
Vorbeugung und Behandlung von
Osteoporose (Knochenschwund)
eingesetzt werden: Sie verbin-
den sich mit der Knochenstruktur
und erschweren dadurch den Kno-
chenabbau. Bisphosphonate wer-
den mittels Infusion oder inTablet-
tenform verabreicht.

Zahnschaden und Mundhygiene

Bei Brustkrebs werden Bisphos-
phonate begleitend zu einer Be-
handlung mit Aromatasehem-
mern oder GnRH-Analoga einge-
setzt, um das durch die Therapie
erhohte Osteoporose-Risiko zu
senken. Vor einer solchen Thera-
pie wird eine so genannte Osteo-
densitometrie zur Bestimmung
der Knochendichte durchgefihrt.
Dartber hinaus werden Bis-
phosphonate therapeutisch ge-
gen Knochenmetastasen ange-
wendet.

Antikorper

Zur Vorbeugung von Osteoporose
oder von Komplikationen bei Kno-
chenmetastasen steht seit einiger
Zeit auch eine Antikérpertherapie
zur Verfugung. Diese hemmt ein
bestimmtes Protein, das den Kno-
chenabbau fordert.

VorTherapiebeginn sollten Sie sich zahnarztlich kontrollieren, bera-
ten und allenfalls behandeln lassen. Es geht vor allem darum, fest-
zustellen, ob vorTherapiebeginn Entzindungs- oder Infektionsherde
im Bereich der Zahne vorliegen. Die Behandlung von Zahnschaden,
die nach einerTherapie auftreten, wird von der Krankenkasse nur
dann tbernommen, wenn sie nachweislich vor der Krebsbehand-

lung noch nicht bestanden haben.

Eine regelmassige und griindliche Mundhygiene wirkt vorbeu-
gend und ist sehr wichtig. Ihre Pflegefachperson wird Sie gerne

beraten.
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Bei Knochenmetastasen wird der
Wirkstoff (Denosumab) meist ein-
mal pro Monat als Injektion (Sprit-
ze) verabreicht, zur Vorbeugung
von Osteoporose alle sechs Mo-
nate.

Haufige Nebenwirkungen

e vorlbergehend zu Beginn
der Behandlung grippeéahnli-
che Beschwerden; auch Ubel-
keit und leichter Durchfall sind
moglich.

e Hautreizungen (Juckreiz,
R6tung) und Entziindungen
des Untergewebes der Haut.

e Entziindungen des Kieferkno-
chens, Absterben von Kno-
chengewebe (Kieferosteonek-
rose).

Zielgerichtete Therapien

Zielgerichtete Therapien (targeted
therapies) wirken in gewisser Hin-
sicht anders als zum Beispiel Zyto-
statika: Sie greifen ganz bestimm-
te und je nach Medikamententyp
andere Strukturen in oder auf der
Krebszelle an. Praktisch immer
werden sie in Kombination mit
einem Zytostatikum verabreicht.
Zielgerichtet bedeutet, dass nur
die Krebszellen bekampft werden,
wahrend die gesunden Zellen im
Koérper moglichst unbeeinflusst
bleiben sollen.
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Im Rahmen von klinischen Studi-
en (siehe S. 81) werden auch ande-
re als die nachstehend erwahnten
Wirkstoffe getestet bzw. im Verlauf
der Zeit neu zugelassen.

Antikérpertherapien

Antikorper sind Bestandteile un-
seres Immunsystems und dienen
der korpereigenen Abwehr. Sie
werden in unserem Korper auto-
matisch aktiviert, um Krankheits-
erreger und «Eindringlinge» (Bak-
terien, Viren etc.) zu bekampfen.
Auch gegen Krebszellen sind sie
bis zu einem gewissen Ausmass
aktiv.

Heute konnen Antikorper gezielt
im Labor hergestellt werden. Sie
werden darauf «abgerichtet», an
jene Krebszellen anzudocken, die
auf ihrer Oberflache als besonde-
re Eigenschaft eine Bindungsstelle
(Rezeptor) aufweisen.

Die Antikorper «besetzen» dabei
den fiir das Wachstum einer be-
stimmten Krebszelle verantwort-
lichen Rezeptor und entziehen
der Krebszelle somit eine ihrer
Teilungs- oder Lebensgrundla-
gen. Darliber hinaus erkennt das
korpereigene Immunsystem ei-
ne solchermassen markierte Zelle
als fremd und bekampft sie eben-
falls.



HER2-Antikérper

Mit den im Labor hergestell-
ten HER2-Antikérpern wie Tras-
tuzumab oder Trastuzumab-Em-
tansine kann der HER2-Rezeptor
auf den Brustkrebszellen blockiert
werden. Die Krebszellen empfan-
gen somit diese Wachstumssigna-
le nicht mehr, wodurch dasTumor-
wachstum gebremst wird.

e DieTherapien mitTrastuzumab
und Trastuzumab-Emtansine
kommen nur bei HER2-positi-
vem Brustkrebs in Frage, also
dann, wenn auf den Brust-
krebszellen eine hohe Dichte an
HER2-Rezeptoren vorhanden ist
(siehe S. 33).

e Trastuzumab wird entweder
einzeln als Monotherapie oder
kombiniert mit anderen Medi-
kamententypen (Kombinati-
onstherapie) verwendet.

e Trastuzumab-Emtansine ist als
Monotherapie fiir die Behand-
lung von Brustkrebs ange-
zeigt, der mitTrastuzumab und
einemTaxan (Zytostatikum)
vorbehandelt ist.

e Vor und wahrend derTherapie
muss — wegen einer moglichen
schadigenden Auswirkung auf
das Herz - die Herztatigkeit
regelmassig mittels Ultraschall
tberwacht werden.

e Der AntikorperTrastuzumab
kann beim Ersteinsatz durch
den Antikorper Pertuzumab
erganzt werden und so eine
bessere Wirkung entfalten. Per-
tuzumab alleine ist aber wenig
wirksam. Die Therapie mit Per-
tuzumab wird bei HER2-posi-
tivem metastasierendem oder
wiederauftretendem Brust-
krebs in Kombination mitTras-
tuzumab und dem Zytostati-
kum Docetaxel angewendet,
sofern noch keine Chemothera-
pie durchgefiihrt wurde.

Die Medikamente werden wah-
rend eines Jahres alle dreiWochen
als Infusion verabreicht, bei Meta-
stasen auch langer.

Dartiber hinaus besteht die Mog-
lichkeit einer subkutanen Anwen-
dung als Injektion, d. h. das betref-
fende Medikament kann mittels
einer Spritze in das Unterhautfett-
gewebe des Oberschenkels ver-
abreicht werden. Diese Applikati-
onsform ist zur Zeit in der Schweiz
aber noch nicht verfligbar.

Haufige, vor allem zu Beginn
der Behandlung auftretende Ne-
benwirkungen sind grippearti-
ge Symptome, gelegentlich auch
Herzbeschwerden. Die Herzpump-
Funktion muss mittels Ultraschall
Uberwacht werden.
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Angiogenese-Hemmer

Dieser Antikorper richtet sich ge-
gen den korpereigenen vaskula-
ren Wachstumsfaktor (Vascular
Endothelial Growth Factor), kurz
VEGF. Dieser spielt fiir die Neu-
bildung von Blutgefassen, der
Angiogenese, eine wichtige Rol-
le. Die Wirkstoffe (Bevacizumab)
hemmen die Angiogenese und
storen so die Blutversorgung des
Tumors. Dadurch wird die Nahr-
stoffzufuhr zum Tumor vermin-
dert und das Tumorwachstum ge-
bremst. Das Medikament wird alle
zwei bis drei Wochen mittels Infu-
sion verabreicht.

e DieTherapie mit Bevacizumab
wird nur bei HER2-negativem
Brustkrebs im metastasierten
Stadium und in Kombination
mit dem Zytostatikum Paclita-
xel durchgefihrt.
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Der Nutzen dieser Therapie ist bei
Brustkrebs umstritten: In den USA
ist Ende 2011 die Zulassung eines
solchen Medikamentes (Avastin®)
fir die Behandlung von Brustkrebs
wieder zurlickgezogen worden, da
der Nutzen nicht ausreichend be-
legt werden konnte. Weitere klini-
sche Studien sind im Gang.

Als Nebenwirkungen konnen M-
digkeit und Schwaéche, erhdhte
Blutungs- und Infektionsneigung,
hoher Blutdruck, erhohtes Risiko
flr Blutgerinnsel (Thrombosen)
sowie Magen-Darmprobleme auf-
treten. Letztere Krankheiten sind
klare Gegenanzeigen fir eine Be-
handlung mit Bevacizumab.

Wahrend der Therapie muss der
Blutdruck regelmassig kontrolliert
werden, ebenso die Urinausschei-
dung.



Allgemeines zu Nebenwirkungen bei medikamentésen
Tumortherapien

Welche Nebenwirkungen und Therapiefolgen wann und in welcher
Starke auftreten, hangt vom Medikamententyp, von der Medikamen-
tenkombination und den personlichen Voraussetzungen der Patien-
tin ab.

Ihr Arzt bzw. Ihre Arztin ist verpflichtet, Sie im Detail dariiber zu
informieren und die moglichen Massnahmen zur Linderung von
Nebenwirkungen mit lhnen zu besprechen.

Beachten Sie auch das Kapitel «Umgang mit unerwiinschten Wir-
kungen» ab Seite 43 sowie den Kasten «Begleitmedikamente und
-massnahmen» auf Seite 63.

Mehr tiber medikamentose Tumortherapien, ihre Begleiterscheinun-

gen und was Sie dagegen tun kénnen, erfahren Sie in der kosten-
losen Krebsliga-Broschiire «Medikamentdse Tumortherapien».
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Der Behandlungsablauf

Therapie des DCIS

Das nicht-invasive Milchgangskar-
zinom DCIS ist eine Prakanzerose,
also kein eigentlicher Brustkrebs,
sondern eine mogliche Vorstufe
davon (siehe S. 15 ff.).

Operation

Obwohl es sich eigentlich nicht
um Krebs handelt, wird in der Re-
gel empfohlen, das veréanderte Ge-
webe mit einem Sicherheitsrand
im gesunden Gewebe zu entfer-
nen. Dies deshalb, weil ein gewis-
ses Risiko besteht, dass sich nach
vielen Jahren ein Karzinom entwi-
ckeln kénnte.

Eine Lymphknotenentnahme ist
meistens nicht erforderlich und
Sentinel-Lymphknoten werden
nur untersucht, wenn das DCIS
mehr als finf Zentimeter misst,
an mehreren Stellen der Brust auf-
tritt oder wenn Risikofaktoren fiir
Brustkrebs vorliegen.

Findet sich verdachtiges Gewebe
(Mikrokalk, siehe S. 16) an mehre-
ren Stellen der Brust — was unge-
fahr bei einem Drittel der DCIS der
Fall ist — wird unter Umstanden ei-
ne Brustabnahme (Mastektomie)
empfohlen.

Fir die betroffene Frau ist dies ein
schwerer Entscheid; denn nicht al-
le DCIS entwickeln sich spater zu
einem bosartigen Karzinom. Der

Verlauf kann jedoch nicht vorher-
gesagt werden.

Fragen Sie also nach:

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

e Was erwartet mich, wenn ich
mich behandeln lasse?

e |In welchem Fall ware eine
Behandlung flir mich nitzlich?

Medikamentose Tumortherapien
Bei einem Hormonrezeptor-positi-
ven DCIS kann eine endokrineThe-
rapie allenfalls das Risiko fiir ein
erneutes DCIS oder fiir Brustkrebs
— auch in der gesunden Brust -
senken (antihormonelle Therapien
siehe S. 67 ff).

Strahlentherapie

Eine Bestrahlung kann das loka-
le Ruckfallrisiko in der Brust sen-
ken. Sie wird nach der bruster-
haltenden Operation fast allen
Frauen mit DCIS empfohlen, vor
allem jlingeren Frauen, Frauen
mit einem grundsatzlich erhéhten
Brustkrebsrisiko sowie Frauen,
bei denen am Rand des entfernten
Gewebes veranderte Zellen gefun-
den wurden.
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Therapie im frithen
und im lokal fort-
geschrittenen Stadium

Die Unterscheidung zwischen
dem frihen, d.h. lokal begrenz-
ten, und dem lokal fortgeschrit-
tenen Stadium beruht einerseits
auf der Anzahl befallener Lymph-
knoten, andererseits auf der Tu-
morgrosse und insbesonde-
re darauf, ob der Tumor bereits
in die Brustwand eingewachsen
ist (siehe «TNM-Klassifikation»,
S. 28 ff.).

Operation

Im frihen, lokal begrenzten Sta-
dium ist bei den meisten Frau-
en eine brusterhaltende Operati-
on moglich (siehe S. 52 f.). Dabei
wird auch untersucht, ob der Sen-
tinel-Lymphknoten bzw. weitere
Lymphknoten befallen sind.

Um grossere Tumoren oder Tu-
morherde zu verkleinern und da-
durch eventuell eine brusterhal-
tende Operation zu ermdoglichen,
wird bei gunstigen tumorbiologi-
schen Voraussetzungen gegebe-
nenfalls bereits vor der Operation
(neo-adjuvant) eine medikamen-
tose Tumortherapie empfohlen.

Strahlentherapie

Eine Strahlentherapie nach der
Brustkrebsoperation kann wesent-
lich dazu beitragen, die Heilungs-
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chancen zu verbessern, da sie
moglicherweise zurlickgebliebene
Tumorzellen zu vernichten vermag.

Medikamentose Tumortherapien
Sie dienen dazu, das Ruckfallrisiko
zu senken und der Metastasenbil-
dung vorzubeugen.

Chemotherapie

Nicht alle Frauen mit befallenen
Lymphknoten benotigen eine Che-
motherapie.

Der Entscheid hangt von weiteren
Befunden ab, zum Beispiel davon,
ob derTumor Hormonrezeptor-po-
sitiv oder -negativ sowie HER2-po-
sitiv oder -negativ ist.

Im lokal begrenzten Stadium ist
die Entscheidung fir oder ge-
gen eine Chemotherapie oft nicht
leicht zu fallen.

Man weiss heute, dass:

e ungefahr 30 Prozent der Frauen
im Frihstadium von einer Che-
motherapie profitieren, d.h. ihr
Ruckfallrisiko gesenkt und die
Heilungschancen erhoht wer-
den;

e ungefahr 70 Prozent der Frau-
en mit Brustkrebs im Friihsta-
dium keine Chemotherapie
brauchen wirden;

e dass sich jedoch kaum vor-
aussagen lasst, wer zu wel-
cher Gruppe gehort, weshalb
sich viele sicherheitshalber fiir



eine Chemotherapie entschei-
den.

Beachten Sie auch den Abschnitt
«Chemotherapie ja oder nein?»
auf Seite 65 sowie das Kapitel
«Untersuchungen und Diagnose»
ab Seite 23.

Im lokal fortgeschrittenen Stadi-
um wird vor der Operation in der
Regel eine Chemotherapie emp-
fohlen, insbesondere dann, wenn
es sich um einen Hormonrezep-
tor-negativen Brustkrebs handelt.
Dieser wachst in der Regel ag-
gressiver als ein Hormonrezeptor-
positiver Brustkrebs.

Bei HER2-positivem Brustkrebs
sollte die praoperative Chemo-
therapie mit einer zielgerichteten
Therapie (Antikérper) kombiniert
werden.

Antihormonelle Therapien

Mehr Gber den Einsatz antihormo-
neller Therapien erfahren Sie ab
Seite 67. Die Hormonempfindlich-
keit des Tumors muss vorgangig
abgeklart werden.

Zielgerichtete Therapien (targeted
therapies)

Wenn |hr Tumor HER2-positiv ist,
beachten Sie bitte das Kapitel
«Zielgerichtete Therapien» ab Sei-
te 72.

Therapie im
metastasierten Stadium

Sind bereits Metastasen vorhan-
den, handelt es sich um ein fort-
geschrittenes Krankheitsstadium,
unabhangig davon, wie gross der
Tumor und wie ausgedehnt der
Lymphknotenbefall ist.

Dann steht im Vordergrund, wie
man den Krankheitsverlauf hin-
auszogern, Beschwerden lindern
und eine mdglichst gute Lebens-
qualitat erhalten kann. Dies ist
oft Gber Jahre hinweg maglich.
In diesem Fall wird das Behand-
lungskonzept primar auf Palliati-
ve Care ausgerichtet (siehe auch
S. 42).

Metastasen treten bei Brustkrebs
haufig in Knochen (bis zu 60 Pro-
zent aller Metastasen), Lunge (bis
zu 20 Prozent) und Leber (rund 10
Prozent) auf, seltener im Hirn.

Operation

Auch im metastasierten Stadium
ist unter Umstanden im Rahmen
der auf Seite 52 erwahnten Krite-
rien eine brusterhaltende Opera-
tion moglich. Auf die Entnahme
von Lymphknoten kann meistens
verzichtet werden. Wenn Metasta-
sen in entfernten Organen vorlie-
gen, sollte die Tumoroperation in
der Brustin jedem Falle individuell
abgeklart werden.
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Manchmal wird auf die Brustope-
ration verzichtet — je nach Ausdeh-
nung und Lokalisation der Metas-
tasen.

Vereinzelte Hirn-, Knochen- oder
Lebermetastasen konnen unter
Umstdnden mit einem chirurgi-
schen Eingriff entfernt oder ver-
kleinert werden.

Bruchgefdahrdete Knochen kénnen
allenfalls operativ stabilisiert wer-
den.

Erganzende Therapien

Die Wahl der erganzenden Thera-

pien richtet sich nach

e den allenfalls bereits durchge-
fiihrten Therapien,
dem aktuellen Beschwerdebild,
dem Hormonrezeptorstatus
(auch der Metastasen),
dem HER2-Status,
dem Menopausenstatus,
der Art und Lage der Metasta-
sen,

e anderen Krankheiten und
Medikamenten, die bereits ein-
genommen werden.

Dariiber hinaus stehen die per-
sonlichen Bedurfnisse der Pati-
entin sowie ihre korperliche und
psychische Verfassung im Zent-
rum.

Medikamentose Tumortherapien
Alle ab Seite 60 erwdhnten Medi-

kamentengruppen koénnen auch
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beim metastasierten Brustkrebs
eingesetzt werden.

Strahlentherapie

Eine Strahlentherapie kann vor al-
lem bei Knochen- und Hirnmetas-
tasen in Betracht gezogen werden,
um Beschwerden zu lindern.

Hitze- oder Kaltetherapien
Abtragende Verfahren wie Kal-
te (Kryotherapie) oder Hitze (Ra-
diofrequenzablation) sind lokale
Behandlungsmethoden, um ver-
einzelte Lebermetastasen zu be-
handeln.

Therapie bei Atemnot

Wenn der Tumor auf das Brustfell
Ubergreift, kann sich im Spalt zwi-
schen Lunge und Rippen Flissig-
keit ansammeln (Pleuraerguss).
Dies erschwert die Atmung. Die-
ser Spalt wird dann durch einen
operativen Eingriff verschlossen
oder medikamentos verklebt, da-
mit sich keine Flussigkeit mehr
ansammeln kann.

Mehr iber ...

...den Umgang mit einer fort-
schreitenden Krebserkrankung
erfahren Sie in der Krebsliga-
Broschiire «Wenn die Hoffnung
auf Heilung schwindet» (siehe
S. 96).



Therapie des
Lokalrezidivs

Unabhangig davon, ob brusterhal-
tend operiert oder die Brust ent-
fernt wurde, ist es maoglich, dass
friiher oder spater der Tumor er-
neut zu wachsen beginnt. Das Ri-
siko ist u.a. erhoht...

e beijlingeren Frauen,

e bei Hormonrezeptor-negativen
und triple-negativen Tumoren,
bei grossenTumoren,
wenn Lymphknoten befallen
waren,

e bei einem Verzicht auf eine
adjuvante Strahlentherapie
bzw. auf eine medikamentdse
Tumortherapie,

e bei HER2-positivem Tumor.

Im Wesentlichen unterscheidet
sich die Behandlung nicht von der
vorangegangenenTherapie, es sei
denn, dass sich inzwischen Metas-
tasen gebildet hatten. Daher wird
empfohlen, nochmals ein Tumor-
staging zu machen (siehe Kapitel
«Krankheitsstadien», ab S. 27).

Operation

Es hangt von der individuellen
Ausgangslage ab, ob (erneut) eine
brusterhaltende Entfernung des
Tumors moglich ist oder ob die
Brust entfernt sowie Lymphkno-
ten entnommen werden mussen.

Strahlentherapie

Unter Umstanden ist eine (erneu-
te) Strahlentherapie moglich und
sinnvoll.

Medikamentdse Tumortherapie
Bei einem Hormonrezeptor-po-
sitiven Brustkrebs ist eine anti-
hormonelle Therapie von Vorteil.
Auch eine nochmalige Chemothe-
rapie hat sich als wirksam erwie-
sen. Deren Durchfliihrung im Ein-
zelfall sollte individuell erwogen
werden.

Bei einem wiederauftretenden
HER2-positiven Brustkrebs sollten
Vor- und Nachteile einer erneuten
Chemo-/Antikdrpertherapie aus-
flihrlich besprochen werden.

Therapie im Rahmen
einer klinischen Studie

In der Medizin werden immer
wieder neueTherapieansatze und
-verfahren entwickelt. In vielen
Schritten wird im Rahmen von kli-
nischen Studien zusammen mit
Patientinnen und Patienten un-
tersucht, ob eine neue Therapie-
form besser ist als eine bereits
anerkannte Behandlung.

Ziel ist, dass die behandelten Per-
sonen durch eine neue Therapie-
form einen Vorteil haben, zum
Beispiel ein langeres Uberleben,
ein langsameres Fortschreiten
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der Krankheit oder eine bessere
Lebensqualitat.

Es kann sein, dass lhnen ein Teil
der Behandlung im Rahmen ei-
ner solchen Studie vorgeschla-
gen wird. Sie kdnnen sich auch
selbst nach aktuell laufenden
Studien zu lhrem Krankheitsbild
erkundigen. Die Teilnahme an ei-
ner Studie ist freiwillig. Sie kon-
nen sich fur oder gegen eineTeil-
nahme entscheiden. Auch wenn
Sie einer Teilnahme zugestimmt
haben, kdnnen Sie jederzeit wie-
der davon zurtcktreten. Wenn Sie
sich nicht daran beteiligen moch-
ten, hat dies keine negativen Aus-
wirkungen auf lhre Betreuung.
Sie erhalten auf alle Falle eine op-
timale Therapie.

Welche Vor— oder Nachteile sich
flr Sie aus einer Studienteilnah-
me ergeben konnten, lasst sich
nur im personlichen Gesprach
mit lhrem Arzt bzw. lhrer Arztin
klaren. Motivierend fiir eine Teil-
nahme ist oft auch der Gedanke,
dass unter Umstanden kinftige
Krebskranke davon profitieren
kénnen.

Die Broschiire «Krebsbehand-
lung im Rahmen einer klinischen
Studie» (siehe S. 97) erlautert,
worauf es bei einer klinischen
Studie ankommt und was eine
Teilnahme flir Sie bedeuten kann.
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Weiterfuhrende Behandlungen

Brustprothese und
Rekonstruktion

Aussere Brustprothesen

Falls bei lhnen die ganze Brust ab-
genommen wurde, erhalten Sie
bereits im Spital eine provisori-
sche Prothese in passender Gros-
se. Wenn die Operationswunde
verheilt ist, kbnnen Sie sich eine
definitive Prothese anpassen las-
sen (siehe Kasten).

Auch Teilprothesen sind erhaltlich.
Nach einer brusterhaltenden Ope-
ration ist eine Teilprothese mogli-
cherweise sinnvoll, da sie Uneben-
heiten ausgleichen kann.

Aussere Brustprothesen werden
in der Fach- und Versicherungs-
sprache als definitive Brust-Exo-
prothesen bezeichnet.

(Teil-)Rekonstruktion der Brust

Es ist empfehlenswert, sich bereits
vor der eigentlichen Brustkrebs-
Operation Gedanken zu machen

Mehr iiber Brustprothesen ...

und mit dem Behandlungsteam
dariiber zu sprechen, ob eine so-
fortige oder eine spatere Rekons-
truktion in Frage kommt.

Gut zu wissen

e EinWiederaufbau beeinflusst
die Heilungschancen nicht.

e Nachsorgeuntersuchungen
werden dadurch nicht behin-
dert.

e Auch nach brusterhaltender
Operation kann fehlendes
Gewebe rekonstruiert werden.

Sofortrekonstruktion

Je nach medizinischen Vorausset-
zungen erfolgt der Wiederaufbau,
wenn Sie diesen wiinschen, be-
reits im Anschluss an die Tumor-
operation. Voraussetzung ist, dass
der Tumor mit ausreichendem Si-
cherheitsabstand im gesunden
Gewebe entfernt werden kann
und danach keine Strahlenthera-
pie notwendig ist: Letztere ver-
schlechtert manchmal das kosme-
tische Ergebnis.

... Uber die verschiedenen Modelle, wie sie angepasst werden, wie
viel sie kosten und mit welchen Versicherungsleistungen Sie rech-
nen kéonnen, erfahren Sie in der kostenlosen Krebsliga-Broschiire
«Brustprothesen — die richtige Wahl» (siehe S. 95).
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Wenn eine Sofortrekonstruktion
in Frage kommt, sollten Sie dar-
auf achten, dass die Klinik, in der
Sie operiert werden, alle gangi-
gen Verfahren des Brustaufbaus
anbietet. Holen Sie im Zweifelsfall
eine Zweitmeinung ein.

Spatere Rekonstruktion

Falls lhnen von einer Sofort-
rekonstruktion abgeraten wird
oder Sie selbst Vorbehalte haben
und noch unsicher sind, wie es
weitergehen soll, konnen Sie lhre
Brust spater wieder aufbauen las-
sen.Einige Frauenentscheidensich
erst ein oder zwei Jahre nach der
Tumoroperation dafiir, manche
gar nie.

Eigengewebe und Implantat

Welche Art des Brustaufbaus flr
Sie geeignet ist, kann nur im per-
sonlichen Gesprach mit dem plas-
tischen Chirurgen bzw. der plas-
tischen Chirurgin geklart werden.
Am besten wird dies vor der ers-

Mehr liber Brustrekonstruk-
tionen...

...und dartber, was vorher zu
bedenken ist, was Sie erwarten
dirfen, welche Methoden es
gibt und was die Krankenkas-
se bezahlt, erfahren Sie in der
Krebsliga-Broschiire «Eine neue
Brust?» (siehe S. 95).

ten Operation zusammen mit den
Tumorchirurgen und allenfalls
dem Medizinischen Onkologen in
einem gemeinsamen Gesprach
besprochen.

Das Lymphodem

Wurden bei |hnen Lymphknoten
entfernt, kann es —selbst nach Jah-
ren noch — zu einer Stauung der
Lymphflissigkeit im betroffenen
Arm kommen. Auch im Bereich
des Oberkorpers (Thorax) ist dies
moglich. Das Risiko steigt mit der
Anzahl entfernter Lymphknoten,
aber auch dann, wenn das Lymph-
abflussgebiet bestrahlt wurde.

Ein Lymphstau aussert sich vor
allem als Schwellung (Odem).
Bewegungseinschrankungen und
Schmerzen kénnen eine Folge da-
von sein.

Da sich mit dem Odem die Sauer-
stoffversorgung des betroffenen
Gewebes verschlechtert, konnen
sich Infektionen bilden und das
Gewebe verhartet mit der Zeit. Hit-
ze und korperliche Anstrengung
verstarken die Beschwerden.

Melden Sie sich bei ersten Anzei-
chen unbedingt bei lhrer Arztin
bzw. lhrem Arzt und bestehen Sie
auf der Verschreibung einer Lym-
phdédem-Therapie. Je friiher diese
beginnt, desto besser.
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Eine Lymphdrainage darf nur
bei gesundem Hautzustand und
nicht mehr nachweisbarem Tumor
durchgefiihrt werden.

Das Risiko verringern

Moglichst bald nach der Operation
sollten Arm, Schulterbereich und
Achselhohle (Axilla) gezielt und
unter kundiger Anleitung (Physio-
therapie) bewegt bzw. gedehnt
werden. Das beugt Vernarbungen
des Bindegewebes vor und kann
allenfalls durch Massagen und
Lymphdrainage erganzt werden.
Erkundigen Sie sich danach, falls
lhnen dies im Spital nicht automa-
tisch angeboten werden sollte.

Dieser Broschiire liegt ein eigens
flr Brustkrebspatientinnen entwi-
ckeltes kleines Heft bei (siehe hin-
tere Umschlagseite). Es enthalt
Anregungen flr ein hilfreiches
Gymnastikprogramm und ist auch
separat erhaltlich. Zusatzlich kann
die Broschiire «Korperliche Aktivi-
tat bei Krebs» (siehe S. 96) helfen,
das Vertrauen in den eigenen Kor-
per wieder aufzubauen.

Mehr iiber das Lymphédem ...

Schmerztherapie

Schmerzen bei Krebs kdnnen fast
immer gelindert und in vielen Fal-
len ganz behoben werden, sei es
durch Medikamente oder durch
andere Massnahmen wie eine Be-
strahlung oder eine Operation.

Bei Brustkrebs konnen, vor allen in
einem fortgeschrittenen Stadium
und wegen Metastasen, Schmer-
zen auftreten. Schmerzen schwa-
chenund belasten einen Menschen
und sind krafteraubend. Es ist da-
her wichtig, dass Sie lhre Schmer-
zen nicht einfach stillschweigend
hinnehmen und unnétig leiden,
sondern sich an lhre Arztin, zum
Beispiel an die Onkologin, wen-
den. Die vielfaltigen Moglichkeiten
der Schmerztherapie sollten unbe-
dingt ausgeschopft werden.

Falls Sie oder Ihre Angehdrigen
Bedenken gegenliber Morphin
oder anderen opioidhaltigen Me-
dikamenten haben, sollten Sie
dies im Gesprich mit lhrer Arztin,
lhrem Arzt erwahnen.

... Uber Risiken, wichtige Verhaltensweisen, vorbeugende Massnah-
men, die geeignete Therapie und die Kostentibernahme durch die
Krankenkasse erfahren Sie in der Krebsliga-Broschtire «Das Lymph-

o0dem nach Krebs» (siehe S. 95).
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Solche Bedenken beruhen meis-
tens auf der Angst vor einer Me-
dikamentenabhangigkeit und sind
klar widerlegbar. Das ist wichtig
far Sie, denn je nach Schmerzart
ist eine Linderung nur mit einem
Opioid maoglich.

In der Broschiire «Schmerzen bei
Krebs und ihre Behandlung» fin-
den Sie viele hilfreiche Informati-
onen.

Komplementarmedizin

Viele an Krebs erkrankte Men-
schen nutzen neben schulmedizi-
nischenTherapien auch Methoden
der Komplementarmedizin. Kom-
plementdr bedeutet ergédnzend,
d.h. diese Methoden werden er-
ganzend zur schulmedizinischen
Behandlung eingesetzt.

Manche dieser Verfahren kon-
nen helfen, wahrend und nach ei-
ner Krebstherapie das allgemeine
Wohlbefinden und die Lebensqua-
litdt zu verbessern. Sie kbnnen zur
allgemeinen Starkung beitragen
und Nebenwirkungen mildern.
Gegen den Tumor selbst sind sie
in der Regel wirkungslos.

Einige dieser Methoden werden
manchmal auch alternativ, also
anstelle der schulmedizinischen
Krebstherapie, angewandt. Da-
von rat die Krebsliga ab. In der
Broschure «Alternativ? Komple-

mentar?» erfahren Sie mehr da-
ruber.

Sprechen Sie mit lhrem Arzt oder
einer anderen Fachperson aus |h-
rem Behandlungsteam, wenn Sie
ein komplementarmedizinisches
Verfahren in Anspruch nehmen
mochten oder bereits anwenden.
Im personlichen Gesprach lasst
sich herausfinden, welche Metho-
de allenfalls hilfreich sein kann fir
Sie, ohne dass sie die Wirkung der
arztlich empfohlenen Krebsthera-
pie gefahrdet.

Nehmen Sie keine komplementéar-
medizinischen Praparate ein, oh-
ne vorher lhren Arzt oder |hre Arz-
tin dariber zu informieren. Auch
bei scheinbar harmlosen Produk-
ten kann es vorkommen, dass
sich diese mit lhrer Krebstherapie
nicht vertragen, d. h. aus bestimm-
ten Grinden nicht anwendbar
bzw. kontraindiziert sind oder der
Krebstherapie entgegenwirken.

Nachsorge und
Rehabilitation

Nach abgeschlossener Therapie
werden lhnen regelmassige Kon-
trolluntersuchungen empfohlen.
Diese Nachsorge dient unter an-
derem dazu, Begleit- und Folgebe-
schwerden der Krankheit oder der
Therapie zu erfassen und zu lin-
dern.
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Dies betrifft nicht nur korperli-
che Beschwerden wie Schmer-
zen, Miudigkeit, Wechseljahrbe-
schwerden etc. Auch Angste und
Schwierigkeiten psychischer, be-
ruflicher oder sozialer Natur sind
belastend und sollen angespro-
chen werden.

Bei Bedarf konnen Sie eine psy-
choonkologische oder psychosozi-
ale Beratung in Anspruch nehmen
(siehe S. 93 ff.). Auch Ihr Hausarzt
oder |hre Hausarztin werden ein-
bezogen.

Es ist wichtig, dass Sie Schwierig-
keiten im Umgang mit der Krank-
heit besprechen und sich bei der
Suche nach Losungen begleiten
lassen. Dies erleichtert lhre Reha-
bilitation, d.h. die Riickkehr ins ge-
wohnte Leben.

Vielleicht stellen sich Fragen zum
veranderten Korperbild, zu einem
Kinderwunsch und zur Sexualitat.
Scheuen Sie sich nicht, diese The-
men mit lhrer Arztin, Ihrem Arzt
oder anderen Fachpersonen des
Behandlungsteams zu besprechen.

Empfehlung

1. bis 3. Jahr nach der Operation

e Kontrollen mit Gesprach und
korperlicher Untersuchung alle
3 Monate.

e Mammografie und Ultraschall
ein- bis zweimal jahrlich.
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Ab dem 4. Jahr

e Kontrollen mit Gesprach und
korperlicher Untersuchung alle
6 Monate.

e Mammografie und Ultraschall
einmal jahrlich.

e Weitere Untersuchungen bei
einem Verdacht auf ein Rezidiv
(Wiederauftreten des Tumors)
oder auf Metastasen.

Ab dem 6. Jahr

e Kontrollen mit Gesprach und
kérperlicher Untersuchung ein-
mal jahrlich.

e Mammografie und Ultraschall
einmal jahrlich.

e Weitere Untersuchungen bei
einem Verdacht auf ein Rezidiv
oder auf Metastasen.

Das Zeitintervall hangt u.a. auch
von der Tumorart, dem Stadium
der Erkrankung, den Therapien
und |hrem Gesundheitszustand
ab. Bei einer antihormonellen
Therapie beispielsweise, welche
mehrere Jahre dauert, ist es wich-
tig, regelmassig die Vertraglichkeit
der Therapie zu kontrollieren und
allfallige Nebenwirkungen anzu-
sprechen.

Gewisse Beschwerden konnen
mit einem Rezidiv oder mit Metas-
tasen zusammenhangen. Im Rah-
men der Kontrolluntersuchungen
konnen diese erkannt und behan-
delt werden.



Zogern Sie nicht, arztliche und
therapeutische Hilfe in Anspruch
zu nehmen, wenn Symptome und
Beschwerden auftreten, ungeach-
tet dessen, ob ein Arzttermin fallig
ist oder nicht.

Um nach der Erkrankung und den
Therapien wieder zu Kraften zu
kommen, eignen sich verschiede-
ne Rehabilitationsmassnahmen,
speziell auch korperliche Aktivitat.

Sobald die Operationsnarbe ver-
heilt und der Arzt oder die Arztin
einverstanden ist, dirfen Sie wie-
der baden gehen. Schwimmen
hélt Sie beweglich, tut der Psyche
gut und ist empfehlenswert zur
Vorbeugung eines Lymphodems.

Fir krebsbetroffene Frauen spielt
Bewegung eine wichtige Rolle. Es
ist wissenschaftlich belegt, dass
der Krankheitsverlauf bei Brust-
krebsbetroffenen, die regelméssig
korperlich aktiv sind, positiv be-
einflusst werden kann.

In der Broschire «Neuland ent-
decken — Seminare zur Rehabili-
tation» finden Sie zwei- bis sie-
bentdgige Seminare der Krebsliga
(siehe Kapitel «Beratung und In-
formation»). Bei lhrer kantonalen
oder regionalen Krebsliga erfah-
ren Sie, wo und wann ein Kurs in
Ihrer Nahe stattfindet.
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Nach denTherapien

Viele Menschen mit einer Krebs-
diagnose leben heute langer und
besser als friiher. Die Behandlung
ist allerdings oft langwierig und
beschwerlich. Manche Menschen
konnen parallel zur Therapie ihren
gewohnten Alltag bewaltigen, an-
deren ist dies nicht moglich.

Nach Abschluss der Therapien
fallt die Rickkehr ins Alltagsleben
manchmal schwer. Wahrend Wo-
chen war lhr Kalender ausgefillt
mit arztlichen Terminen. Mit der
Begleitung und Unterstiitzung lh-
res Behandlungsteams haben Sie
verschiedene Therapien durchge-
macht. lhre Mitmenschen waren
besorgt um Sie und versuchten,
lhnen die eine oder andere Last
abzunehmen.

Manche teilten Angste und Hoff-
nungen mit |hnen und sprachen
lhnen Mut zu, dies alles durchzu-
stehen. Bis zu einem gewissen
Grad standen Sie wahrend lange-
rer Zeit im Mittelpunkt.

Nun sind Sie wieder mehr auf sich
allein gestellt. Es kann sein, dass
Sie sich etwas verloren flihlen
oder eine innere Leere empfinden.

Die Behandlungen sind zwar ab-
geschlossen, und doch ist nichts
mehr wie zuvor. Vielleicht fihlen
Sie sich den Anforderungen des
Alltagslebens noch nicht wieder
gewachsen. Moglicherweise lei-

den Sie auch noch unter den kor-
perlichen und seelischen Folgen
der Krankheit und Therapien und
empfinden eine anhaltende Mu-
digkeit, Lustlosigkeit oder grosse
Traurigkeit.

Vermutlich ist das fir Ilhre Nachs-
ten nicht restlos nachvollziehbar
und diese erwarten, dass Sie nun
zur Tagesordnung zurlickkehren.
Umso wichtiger ist es fir Sie, sich
jetzt auf die eigenen Bedurfnisse
zu konzentrieren und sich nicht un-
ter Druck setzen zu lassen.

Nehmen Sie sich Zeit fir die Ge-
staltung Ihrer veranderten Lebens-
situation. Versuchen Sie herauszu-
finden, was lhnen gut tut und am
ehesten zu einer besseren Lebens-
qualitat beitragt.

Eine einfache Selbstbefragung
kann manchmal der erste Schritt
zu mehr Klarheit sein:

e Was ist mir jetzt wichtig?

e Was brauche ich?

e Wie konnte ich es erreichen?
e Wer konnte mir dabei helfen?

Miteinander reden

So wie gesunde Menschen un-
terschiedlich mit Lebensfragen
umgehen, verarbeitet auch jeder
Mensch eine Krankheit anders.
Der personliche Umgang reicht
von «Das wird schon gehen» tber
«Wenn das nur gut geht» bis hin zu
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«Das geht sicher schief» oder «Ich
muss sterben».

Mit jeder Krebserkrankung sind
auch Angstgefiihle verbunden,
unabhangig davon, wie gut die
Heilungschancen sind. Gesprache
konnen helfen, die Erkrankung zu
verarbeiten. Manche Menschen
mogen jedoch nicht Uber ihre
Angste und Sorgen reden oder
sie wagen es nicht. Anderen ist es
wichtig, sich jemandem anzuver-
trauen. Wieder andere erwarten,
dass ihr Umfeld sie auf ihre Situ-
ation und ihr Befinden anspricht.

Es gibt keine allgemein gultigen
Rezepte flir den Umgang mit der
Erkrankung. Was der einen Person
weiterhilft, muss flir eine andere
nicht unbedingt das Richtige sein.
Finden Sie heraus, was Sie brau-
chen, ob und mit wem Sie Uber
das Erlebte sprechen maochten.
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Fachliche Unterstiitzung
beanspruchen

Gerade auch bei Therapieende
kann es sehr unterstlitzend sein,
wenn Sie sich an eine Beraterin
oder einen Berater der Krebsliga
oder an eine andere Fachperson
wenden (siehe «Beratung und In-
formation).

Besprechen Sie sich auch mit lh-
rem Arzt oder lhrer Arztin még-
lichst schon vor Therapieende,
wenn Sie glauben, dass Ihnen un-
terstlitzende Massnahmen guttun
konnten. Gemeinsam konnen Sie
herausfinden, was sinnvoll ist und
allenfalls von der Krankenkasse
bezahlt wird.



Beratung und Information

Lassen Sie sich beraten

Ihr Behandlungsteam

Es wird Sie gerne beraten, was Sie gegen
krankheits- und behandlungsbedingte Be-
schwerden tun kénnen. Uberlegen Sie sich
allenfalls auch, was Sie zusatzlich starken
und lhre Rehabilitation erleichtern kénnte.

Breast Care Nurses

In manchen Spitadlern gehort eine Breast
Care Nurse (BCN) zum Behandlungsteam.
Sie ist eine Pflegefachfrau mit zusatzlicher
Spezialisierung fiir die Beratung und Beglei-
tung von Brustkrebspatientinnen und auch
von Brustkrebspatienten. Sie ist ein wichti-
ges Bindeglied zwischen den verschiedenen
Fachleuten und koordiniert Ihre Behandlun-
gen. Kliniken, welche gewisse Kriterien wie
den Einsatz von Breast Care Nurses erfiillen,
kénnen sich als Brustzentrum (siehe S. 38)
zertifizieren lassen. Eine Breast Care Nurse
begleitet Sie von der Diagnose bis zur Nach-
sorge und ist fiir Sie eine wichtige Ansprech-
person, die Sie auch emotional unterstiitzen
und lhre Anliegen vertreten kann. Sie nimmt
an den Arzt-Patientin-Gesprachen und/oder
Tumorboards teil.

Psychoonkologie

Eine Krebserkrankung hat nicht nur medizi-
nische, sondern auch psychische und emoti-
onale Folgen wie etwa Angste und Traurig-
keit bis hin zu Depressionen. Wenn solche
Symptome Sie stark belasten, fragen Sie
nach Unterstlitzung durch eine Psychoon-
kologin bzw. einen Psychoonkologen. Das
ist eine Fachperson, die Sie bei der Bewal-
tigung und Verarbeitung der Krebserkran-
kung unterstutzt.

Eine psychoonkologische Beratung oderThe-
rapie kann von Fachpersonen verschiedener
Disziplinen (z.B. Medizin, Psychologie, Pfle-
ge, Sozialarbeit, Theologie etc.) angeboten
werden. Wichtig ist, dass diese Fachperson
Erfahrung im Umgang mit Krebsbetroffenen
und deren Angehdrigen hat und Uber eine
Weiterbildung in Psychoonkologie verfligt.

Physiotherapie

Nach einer Lymphknotenentnahme kénnen
Schmerzen auftreten und die Armbeweg-
lichkeit eingeschrankt sein, zuweilen selbst
dann, wenn nur einzelne Wachterlymphkno-
ten entfernt worden sind.

Idealerweise erhalten Sie bereits im Spital
eine physiotherapeutische Anleitung und
Unterstlitzung. Es ist wichtig, dass Sie nach
der Spitalentlassung entsprechende Ubun-
gen auch zu Hause machen bzw. sich phy-
siotherapeutisch behandeln lassen. Spre-
chen Sie lhre behandelnden Arzte auf eine
diesbezligliche Verordnung an.

Einige Anregungen finden Sie auch im bei-
liegenden kleinen Heft «<Bewegung tut gut»
(siehe hintere Umschlagseite).

lhre kantonale oder regionale Krebsliga
Betroffene und Angehdrige werden beraten,
begleitet und auf vielfaltige Weise unterstitzt.
Dazu gehoren personliche Gesprache, das
Klaren von Versicherungsfragen, Kursange-
bote, die Unterstiitzung beim Ausfiillen von
Patientenverfiigungen und das Vermitteln
von Fachpersonen, zum Beispiel fiir komple-
mentare Therapien, flir psychoonkologische
Beratung und Therapie, fiir die Behandlung
eines Lymphodems, fir die Kinderbetreu-
ung, flr eine Sexualberatung etc.

Das Krebstelefon 0800 11 88 11

Am Krebstelefon hort IThnen eine Fachper-
son zu. Sie erhalten Antwort auf Ihre Fragen
zu allen Aspekten rund um die Erkrankung,
und die Fachberaterin informiert Sie lber
mogliche weitere Schritte. Sie kdnnen mit
ihr tiber Ihre Angste und Unsicherheiten und
tber lhr personliches Erleben der Krankheit
sprechen. Anruf und Auskunft sind kosten-
los. Skype-Kunden erreichen die Fachbe-
raterinnen auch lber die Skype-Adresse
krebstelefon.ch.

Cancerline - Chat fiir Kinder, Jugendliche
und Erwachsene

Kinder, Jugendliche und Erwachsene kon-
nen sich ber www.krebsliga.ch/cancerline
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in den Live-Chat einloggen und mit einer
Fachberaterin chatten. Sie kénnen sich die
Krankheit erkldren lassen, Fragen stellen
und schreiben, was Sie gerade bewegt.

Montag bis Freitag 11-16 Uhr, mittwochs
ausschliesslich fiir Kinder und Jugendliche.

Krebskrank: Wie sagt man es den Kindern?
Falls Sie als Brustkrebsbetroffene kleinere
oder grossere Kinder haben, stellt sich bald
die Frage, wie Sie mit Ihren Kindern tber
lhre Krankheit und ihre Auswirkung reden
kénnen.

Im Flyer «Krebskrank: Wie sagt man es
den Kindern?» finden Sie Anregungen fiir
Gesprache mit lhren Kindern. Der Flyer
enthalt auch Tipps flr Lehrpersonen. Hilf-
reich ist zudem die Broschiire «Wenn Eltern
an Krebs erkranken — Mit Kindern dartliber
reden».

Mit der Anziehpuppe «Madame Tout-Le-
Monde» kdnnen von Brustkrebs betroffene
Frauen den gesamten Behandlungsverlauf
kindgerecht erklaren: www.madame-tout-le-
monde.ch oder Bestellung via www.krebsli-
ga.ch — Shop — Broschuren/Infomaterial —
Brustkrebs — Madame Tout-Le-Monde

Wegweiser

Der «Wegweiser» der Krebsliga ist ein Inter-
netverzeichnis Uber psychosoziale Angebote
in der Schweiz: www.krebsliga.ch/wegwei-
ser. Interessierte finden darin Kurse, Bera-
tungsangebote etc., die helfen kénnen, die
Lebensqualitat zu erhalten oder zu fordern
und den Alltag mit Krebs zu erleichtern.

Die Rauchstopplinie 0848 000 181
Professionelle Beraterinnen geben lhnen
Auskunft und helfen lhnen beim Rauch-
stopp. Auf Wunsch kénnen kostenlose Fol-
gegesprache vereinbart werden.

Seminare zur Rehabilitation

Unter dem Motto «Neuland entdecken» bie-
tet die Krebsliga an verschiedenen Orten
der Schweiz Rehabilitationsseminare an:
www.krebsliga.ch/rehabilitation und Kurs-
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programm in der Broschiire «Neuland ent-
decken».

Korperliche Aktivitat

Sie verhilft vielen Krebskranken zu mehr
Lebensenergie. In einer Krebssportgruppe
kénnen Sie wieder Vertrauen in den eige-
nen Koérper gewinnen und Mdudigkeit und
Erschopfung reduzieren. Erkundigen Sie
sich bei lhrer kantonalen oder regionalen
Krebsliga und beachten Sie auch die Bro-
schire «Korperliche Aktivitdt bei Krebs»
und das separate Gymnastikprogramm in
der hinteren Umschlagseite.

Andere Betroffene

Es kann Mut machen zu erfahren, wie ande-
re Menschen als Betroffene oder Angeho-
rige mit besonderen Situationen umgehen
und welche Erfahrungen sie gemacht haben.
Manches, was einem anderen Menschen
geholfen oder geschadet hat, muss jedoch
auf Sie nicht zutreffen.

Internetforen

Sie kdnnen Ihre Anliegen in einem Internet-
forum diskutieren, zum Beispiel unter www.
krebsforum.ch — einem Angebot der Krebs-
liga — oder unter www.krebskompass.de

Selbsthilfegruppen

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

Informieren Sie sich bei |hrer kantonalen
oder regionalen Krebsliga liber Selbsthil-
fegruppen, laufende Gesprachsgruppen
oder Kursangebote fiir Krebsbetroffene und
Angehdrige.

Spitex-Dienste fir Krebsbetroffene

Neben den (iblichen Spitex-Diensten kon-
nen Sie in verschiedenen Kantonen einen
auf die Begleitung und Behandlung von
krebskranken Menschen spezialisierten
Spitex-Dienst beiziehen (ambulante Onkolo-
giepflege, Onkospitex, spitalexerne Onkolo-
giepflege SEOP).



Diese Organisationen sind wahrend allen
Phasen der Krankheit fiir Sie da. Sie beraten
Sie bei Ihnen zu Hause zwischen und nach
den Therapiezyklen, auch zu Nebenwirkun-
gen. Fragen Sie |Ihre kantonale oder regio-
nale Krebsliga nach Adressen.

Erndhrungsberatung

Viele Spitaler bieten eine Erndhrungsbera-
tung an. Ausserhalb von Spitédlern gibt es
freiberuflich tatige Erndhrungsberaterinnen.
Diese arbeiten meistens mit Arzten zusam-
men und sind einem Verband angeschlos-
sen:

SVDE/ASDD Schweizerischer Verband dipl.
Erndhrungsberaterinnen HF/FH
Altenbergstrasse 29

Postfach 686

3000 Bern 8

Tel. 031 31388 70

service@svde-asdd.ch, www.svde-asdd.ch

Auf der Website des SVDE kdnnen Sie eine/n
Erndhrungsberater/in nach Adresse suchen:
www.svde-asdd.ch — Fiir Arztinnen und
Arzte — Freipraktizierende Erndhrungbera-
ter/innen

palliative ch

Beim Sekretariat der Schweizerischen Ge-
sellschaft fur Palliative Medizin, Pflege und
Begleitung bzw. auf deren Website finden
Sie die Adressen der kantonalen Sektionen
und Netzwerke. Mit solchen Netzwerken
wird sichergestellt, dass Betroffene eine
optimale Begleitung und Pflege erhalten —
unabhéngig von ihrem Wohnort.

palliative ch
Bubenbergplatz 11
3011 Bern

Tel. 044 240 16 21
info@palliative.ch
www.palliative.ch

Versicherungen

Die Behandlungskosten bei Krebs werden
von der obligatorischen Grundversicherung
libernommen, sofern es sich um zugelas-

sene Behandlungsmethoden handelt bzw.
das Produkt auf der so genannten Speziali-
tatenliste des Bundesamtes fiir Gesundheit
(BAG) aufgefiihrt ist. Ihr Arzt, lhre Arztin
muss Sie darliber genau informieren.

Auch im Rahmen einer klinischen Studie
sind die Kosten fiir Behandlungen mit zuge-
lassenen Substanzen gedeckt. Die Kosten-
tibernahme fiir neue Therapieverfahren ist
jedoch nicht immer garantiert.

Bei zusatzlichen, nichtarztlichen Beratungen
oder Therapien und bei Langzeitpflege soll-
ten Sie vor Therapiebeginn abklaren, ob die
Kosten durch die Grundversicherung bzw.
durch Zusatzversicherungen gedeckt sind.

Beachten Sie auch die Broschiire «Krebs —
was leisten Sozialversicherungen?», sowie
die Hinweise in den themenspezifischen
Broschiiren wie «Brustprothesen: Die richti-
ge Wahl», «Eine neue Brust», «Das Lymph-
o6dem nach Krebs», «Die Krebstherapie hat
mein Aussehen verdandert».

Broschiren
der Krebsliga
e Brustprothesen: Die richtige Wahl
e Eine neue Brust?
Chirurgischer Wiederaufbau nach
Brustkrebs

e Das Lymphédem nach Krebs

e Gemeinsam gegen Brustkrebs
Die wichtigsten Fragen und Antworten

e Gemeinsam gegen Brustkrebs
Risikofaktoren und Fritherkennung

e Die Strahlentherapie
Radiotherapie

e Medikamentose Tumortherapien

Chemotherapien, antihormonelle
Therapien, Immuntherapien
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e Alternativ? Komplementar?
Informationen Uber Risiken und Nutzen
unbewiesener Methoden bei Krebs

e Schmerzen bei Krebs und ihre
Behandlung

¢ Rundum mide
Fatigue bei Krebs

e Erndhrungsprobleme bei Krebs
e Weibliche Sexualitat bei Krebs

e Die Krebstherapie hat mein Aussehen
verandert
Tipps und Ideen fiir Haut und Haare

e Bewegung tut gut
Ubungen nach einer Brustoperation

e Korperliche Aktivitat bei Krebs
Dem Koérper wieder vertrauen

e Neuland entdecken - Seminare
der Krebsliga zur Rehabilitation
Kursprogramm

e Krebs trifft auch die Nachsten
Ratgeber fiir Angehorige und Freunde

e Zwischen Arbeitsplatz und Pflege-
aufgabe
8-seitiger Flyer zur Vereinbarkeit von
Beruf und Angehorigenbetreuung

e Wenn Eltern an Krebs erkranken
Mit Kindern dariliber reden

e Krebskrank: Wie sagt man es
den Kindern?
8-seitiger Flyer

¢ Madame Tout-Le-Monde
Mappe mit Anziehpuppe aus Karton und
Papier. Mit der Anziehpuppe «Madame
Tout-Le-Monde» kénnen von Brust-
krebs betroffene Frauen den gesamten
Behandlungsverlauf kindgerecht erklaren
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e Familidre Krebsrisiken
Orientierungshilfe fiir Familien mit
vielen Krebserkrankungen

e Krebs - was leisten Sozial-
versicherungen?

e Patientenverfiigung der Krebsliga
Fr. 15.—- oder kostenloser Download auf
www.krebsliga.ch/patientenverfuegung

e Krebs —Wenn die Hoffnung auf Heilung
schwindet
Wegweiser durch das Angebot von
Palliative Care

Bestellmdglichkeiten

e Krebsliga Ihres Kantons

e Telefon 0844 85 00 00

e shop@krebsliga.ch

e www.krebsliga.ch/broschueren

Auf www.krebsliga.ch/broschueren finden
Sie diese und weitere bei der Krebsliga
erhaltliche Broschiiren. Die meisten Publika-
tionen sind kostenlos und stehen auch als
Download zur Verfligung. Sie werden Ihnen
von der Krebsliga Schweiz und Ihrer kanto-
nalen oder regionalen Krebsliga offeriert.
Dies ist nur moglich dank unseren Spende-
rinnen und Spendern.

lhre Meinung interessiert uns

Auf www.krebsforum.ch kénnen Sie mit
einem kurzen Fragebogen lhre Meinung zu
den Broschiiren der Krebsliga dussern. Wir
danken lhnen, wenn Sie sich dafir ein paar
Minuten Zeit nehmen.

Broschiiren
anderer Anbieter

«Brustkrebs», Broschire der deutschen Ar-
beitsgemeinschaft Gynédkologische Onkologie
AGO / W. Zuckschwerdt Verlag, Miinchen,
2012, online verfligbar: www.ago-online.de
— Fur Patienten — Patientenratgeber



«Brustkrebs», Deutsche Krebshilfe, 2011,
online verfligbar: www.krebshilfe.de/blaue-
ratgeber.html

«Fritherkennung von Brustkrebs», eine Ent-
scheidungshilfe fir Frauen, 2010;
«Brustkrebs, die Ersterkrankung und DCIS»,
eine Leitlinie flr Patientinnen, 2009;
«Brustkrebs I, die fortgeschrittene Erkran-
kung, Rezidiv und Metastasierung, 2011,
alle drei online verfliigbar: www.krebsgesell-
schaft.de — Patienten — Info-Pool/Patien-
tenleitlinien

«Tumor ist nicht gleich Tumor», 2011, eine
Orientierungshilfe zur individualisierten
Brustkrebstherapie, Sondernummer des
Brustkrebsmagazins «Mamma Mia», online
verfigbar: www.mammamia-online.de —
Magazin — Mamma Mia Sonderhefte

«Was ist nur mit mir los?», und weitereTitel,
die sich an Brustkrebspatientinnen und
ihre Familie richten, 2009, herausgegeben
in Deutschland vom Verein fiir die Heilung
von Brustkrebs «komen», online verfligbar:
www.komen.de — Unsere Broschiiren
«Krebsbehandlung im Rahmen einer kli-
nischen Studie», 2009, Schweizerische
Arbeitsgemeinschaft fir Klinische Krebsfor-
schung SAKK, Tel. 031 389 91 91, sak-kcc@
sakk.ch, online verfligbar: http://sakk.ch/de/
Die SAKK bietet — Fir Patienten
«Krebsworterbuch», 2010. Die deutsche
Krebshilfe erklart Fachbegriffe von A wie
Ablatio bis Z wie Zytostatikum, online ver-
fligbar: www.krebshilfe.de/blaue-ratgeber.
html

«Komplementare Verfahren», 2007, Bro-
schire des Tumorzentrums Freiburg i.Br.,
online verfligbar: www.tumorzentrum-frei-
burg.de — Patienten — Broschlren
«Komplementdre Behandlungsmethoden
bei Krebserkrankungen», 2012, Broschiire
der Krebsgesellschaft Nordrhein-Westfalen
e.V., online verfigbar: www.krebsgesell-
schaft-nrw.de/ — Broschliren — Broschiiren
herunterladen

Literatur

«Krebs: die unsterbliche Krankheit», Martin
Bleif, 2013, Klett-Cotta, ca. Fr. 30.-.
«Uber-Lebensbuch Brustkrebs», Die Anlei-
tung zur aktiven Patientin, Rita R. Martin,
Ursula Goldmann-Posch, 2012, Schattauer,
ca. Fr. 59.—, www.ueber-lebensbuch.de
«Brustkrebs - Wissen gegen die Angst», Lilo
Berg,2007; GoldmannTaschenbuch, ca. Fr.15.—.
«Diagnose-Schock: Krebs», Hilfe fir die
Seele, konkrete Unterstlitzung fiir Betroffene
und Angehorige, Alfred Kiinzler, Stefan
Mamié, Carmen Schurer, Springer-Verlag,
2012, ca. Fr. 33.—.

Einige kantonale Krebsligen verfiigen Gber
eine Bibliothek, wo diese und andere Blicher
zum Thema Krebs kostenlos ausgeliehen
werden konnen. Erkundigen Sie sich bei der
Krebsliga Ihrer Region (siehe S. 102 f.).

Die Krebsliga Schweiz, die Bernische Krebs-
liga und die Krebsliga Zurich flihren einen
Online-Katalog ihrer Bibliothek mit direk-
ten Bestell- oder Reservierungsmoglichkei-
ten. Verleih bzw. Versand sind in die ganze
Schweiz moglich:

www.krebsliga.ch — Zugang flir Fachper-
sonen — Literatur — Fachbibliothek

Hier gibt es auch einen direkten Link auf die
Seite mit Kinderblchern: www.krebsliga.ch/
kinderbibliothek
www.bernischekrebsliga.ch — Information
— Bibliothek

www.krebsligazuerich.ch — Dienstleistun-
gen/Kurse — Bibliothek
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Internet
(alphabetisch)

Deutsch

Angebot der Krebsliga

www.krebsforum.ch

Internetforum der Krebsliga.
www.krebsliga.ch

Das Angebot der Krebsliga Schweiz mit
Links zu allen kantonalen Krebsligen.
www.krebsliga.ch — Pravention — Frih-
erkennung — Wichtig fiir Frauen
www.krebsliga.ch — Pravention — Geneti-
sche Vorbelastung

Faktenblatt «Familidres Risiko fiir Brust- und
Eierstockkrebs».
www.krebsliga.ch/cancerline

Die Krebsliga bietet Kindern und Jugend-
lichen einen Live-Chat mit Beratung an.
www.krebsliga.ch/migranten
Kurzinformationen zu einigen haufigen
Krebskrankheiten und zur Pravention auf Al-
banisch, Portugiesisch, Serbisch/Kroatisch/
Bosnisch, Spanisch, Tlirkisch und teils auch
auf Englisch. Das Angebot an Themen und
Sprachen wird laufend erweitert.
www.krebsliga.ch/rehabilitation

Seminare der Krebsliga flir einen besseren
Umgang mit Alltagsbelastungen nach Krebs.
www.krebsliga.ch/wegweiser
Online-Verzeichnis liber psychosoziale An-
gebote und Dienstleistungen.

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

Der Verein «Lernen mit Krebs zu leben» ent-
wickelt und organisiert Kurse flir Betroffene
und Angehdrige.

www.bcaction.de

Breast Cancer Action Germany, ein Zusam-
menschluss kritischer Patientinnen und
Frauen, mit dem Ziel, unabhangige Wege
zu Information und Wissen zu erschliessen.
www.brustforum.ch

Ein weitgehend von Fachérztinnen und
Facharzten geflihrtes Informationsportal.
www.brustkrebs-info.de
Brustkrebs-Lexikon und andere Informatio-
nen des Vereins Brustkrebs Info e.V., Berlin.
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www.brustkrebs-web.de

Breitgefacherte Informationen der Berliner
Arzte-Verlag GmbH.
www.dgho-onkopedia.de — Patienten/mein
onkopedia — Brustkrebs der Frau

Deutsche Gesellschaft fir Himatologie und
Onkologie.

www.europadonna.ch

Schweizer Brustkrebs-Forum.
www.fertiprotekt.de

Netzwerk flr fertilitatsprotektive Massnah-
men bei Chemo- & Strahlentherapie.
www.frauengesundheitsportal.de
Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkla-
rung (BZgA).

www.komen.de

Eine weltweit aktive, von Susan G. Komen
gegriindete Brustkrebs-Initiative.
www.krebshilfe.de
www.krebsinformationsdienst.de
Informationsdienst der Deutschen Krebsge-
sellschaft.

www.krebskompass.de

Recherchiert und verkniipft Informationen
aus verschiedenen Quellen.
www.mamazone.de

Frauen und Forschung gegen Brustkrebs
e.V., ein gemeinnltziger Verein zur Forde-
rung verschiedener Projekte.
www.mammamia-online.de

Website des vierteljahrlich erscheinenden
Brustkrebsmagazins «Mamma Mia», das
abonniert werden kann.

www.palliative.ch

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

Eine Stiftung zur Férderung der Selbstbe-
stimmung im Krankheitsfall.
www.physioswiss.ch — Info fiir Patientin-
nen — Therapeutensuche

Schweizer Physiotherapie Verband.
www.psychoonkologie.ch

Schweizerische Gesellschaft fiir Psychoon-
kologie.

www.senologie.org — Publikationen — Leit-
linien — S3-Leitlinie Mammakarzinom
Deutsche Gesellschaft fiir Senologie. Die
Leitlinien richten sich primér an Fachper



sonen, sind aber auch fir fachlich interes-
sierte Laien empfehlenswert.
www.swissago.ch

Arbeitsgemeinschaft fir gynakologische
Onkologie und Brustgesundheit.
www.ueber-lebensbuch.de — Gesprachs-
notizen zum Download

Website des Verlags zu dem auf Seite 97
vorgestellten Buch mit einer Zusammen-
stellung von Fragen, die Sie lhren jeweiligen
Facharztinnen stellen kdnnen.

Brustkrebs beim Mann
www.brustkrebs-beim-mann.de

Ein von der Frauenselbsthilfe nach Krebs
aufgebautes Netzwerk fir Manner mit
Brustkrebs.

www.dgho-onkopedia.de — mein onkope-
dia — Brustkrebs des Mannes

Deutsche Gesellschaft fir Hdmatologie und
Onkologie.
www.krebsinformationsdienst.de/tumor-
arten/brustkrebs-mann/index.php
www.krebsliga.ch — lber Krebs — Krebs-
arten — Brustkrebs des Mannes

Englisch

www.cancer.org — learn about cancer —
select a cancer type — breast cancer
American Cancer Society, USA.
www.cancer.gov/cancertopics/types/breast
National Cancer Institute USA.
www.cancer.net — Cancer types — Breast
Cancer

American Society of Clinical Oncology.
www.macmillan.org.uk — Cancer informa-
tion — Cancer types — Breast Cancer

A non-profit cancer information service.

Quellen

Die in dieser Broschiire erwéhnten Publika-
tionen und Websites dienen der Krebsliga
unter anderem auch als Quellen. Sie ent-
sprechen im Wesentlichen den Qualitatskri-
terien der Health On the Net Foundation,
dem sogenannten HonCode (siehe www.
hon.ch/HONcode/German/).
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Unterstitzung und Beratung -
die Krebsliga in Ihrer Region

1 Krebsliga Aargau 4  Ligue fribourgeoise 6 Krebsliga Graubiinden
Milchgasse 41 contre le cancer Alexanderstrasse 38
5000 Aarau Krebsliga Freiburg Postfach 368
Tel. 062 834 75 75 route St-Nicolas-de-Fliie 2 7000 Chur
Fax 062 834 75 76 case postale 96 Tel. 081 252 50 90
admin@krebsliga-aargau.ch 1705 Fribourg Fax 081 253 76 08
www.krebsliga-aargau.ch tél. 026 426 02 90 info@krebsliga-gr.ch
PK 50-12121-7 fax 026 426 02 88 www.krebsliga-gr.ch

info@liguecancer-fr.ch PK 70-1442-0

2  Krebsliga beider Basel www.liguecancer-fr.ch
Mittlere Strasse 35 CP 17-6131-3 7 Ligue jurassienne contre le cancer
4056 Basel rue des Moulins 12
Tel. 061 319 99 88 5 Ligue genevoise 2800 Delémont
Fax 061 319 99 89 contre le cancer tél. 032 422 20 30
info@klbb.ch 11, rue Leschot fax 032 422 26 10
www.klbb.ch 1205 Genéve ligue.ju.cancer@bluewin.ch
PK 40-28150-6 tél. 022 322 13 33 www.liguecancer-ju.ch

fax 022 322 13 39 CP 25-7881-3

3 Bernische Krebsliga ligue.cancer@mediane.ch
Ligue bernoise contre le cancer www.lgc.ch 8 Ligue neuchateloise
Marktgasse 55 CP 12-380-8 contre le cancer
Postfach 184 faubourg du Lac 17
3000 Bern 7 case postale
Tel. 0313132424 2001 Neuchatel
Fax 031 313 24 20 tél. 032 721 23 25
info@bernischekrebsliga.ch LNCC@ne.ch
www.bernischekrebsliga.ch www.liguecancer-ne.ch
PK 30-22695-4 CP 20-6717-9
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Krebsliga Ostschweiz

SG, AR, Al, GL

Flurhofstrasse 7

9000 St. Gallen

Tel. 071 242 70 00

Fax 071 242 70 30

info @krebsliga-ostschweiz.ch
www.krebsliga-ostschweiz.ch
PK 90-15390-1

Krebsliga Schaffhausen
Rheinstrasse 17

8200 Schaffhausen

Tel. 052 741 45 45

Fax 052 741 45 57
info@krebsliga-sh.ch
www.krebsliga-sh.ch
PK 82-3096-2

Krebsliga Solothurn
Hauptbahnhofstrasse 12
4500 Solothurn

Tel. 032 628 68 10

Fax 032 628 68 11
info@krebsliga-so.ch
www.krebsliga-so.ch

PK 45-1044-7

Thurgauische Krebsliga
Bahnhofstrasse 5

8570 Weinfelden

Tel. 071 626 70 00

Fax 071 626 70 01
info@tgkl.ch
www.tgkl.ch

PK 85-4796-4

Lega ticinese

contro il cancro
Piazza Nosetto 3
6500 Bellinzona

Tel. 091 820 64 20
Fax 091 820 64 60
info@legacancro-ti.ch
www.legacancro-ti.ch
CP 65-126-6

Ligue vaudoise
contre le cancer
place Pépinet 1
1003 Lausanne
tél. 021623 11 1
fax 021 623 11 10
info@lvc.ch
www.lvc.ch

CP 10-22260-0

15 Ligue valaisanne contre le cancer
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Krebsliga Wallis

Siege central:

rue de la Dixence 19
1950 Sion

tél. 027 322 99 74

fax 027 322 99 75
info@lvce.ch
www.lvce.ch
Beratungsbliro:
Spitalzentrum Oberwallis
Uberlandstrasse 14
3900 Brig

Tel. 027 970 35 41
Mobile 079 644 80 18
Fax 027 970 33 34

info @krebsliga-wallis.ch
www.krebsliga-wallis.ch
CP/PK 19-340-2

Krebsliga Zentralschweiz
LU, OW, NW, SZ, UR
Hirschmattstrasse 29
6003 Luzern

Tel. 041 210 25 50

Fax 041 210 26 50
info@krebsliga.info
www.krebsliga.info

PK 60-13232-5

Krebsliga Zug
Alpenstrasse 14

6300 Zug

Tel. 041 720 20 45

Fax 041 720 20 46
info@krebsliga-zug.ch
www.krebsliga-zug.ch
PK 80-56342-6

Krebsliga Ziirich
Freiestrasse 71

8032 Ziirich

Tel. 044 388 55 00

Fax 044 388 55 11
info@krebsligazuerich.ch
www.krebsligazuerich.ch
PK 80-868-5

Krebshilfe Liechtenstein
Im Malarsch 4

FL-9494 Schaan

Tel. 00423 233 18 45
Fax 00423 233 18 55
admin@krebshilfe.li
www.krebshilfe.li

PK 90-3253-1

Gemeinsam gegen Krebs

Krebsliga Schweiz
Effingerstrasse 40
Postfach 8219

3001 Bern

Tel. 031 389 91 00

Fax 031 389 91 60
info@krebsliga.ch
www.krebsliga.ch

PK 30-4843-9

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

Krebsforum
www.krebsforum.ch,
das Internetforum
der Krebsliga

Cancerline
www.krebsliga.ch/
cancerline,

der Chat fiir Kinder,
Jugendliche und
Erwachsene zu Krebs
Mo-Fr 11-16 Uhr

Skype
krebstelefon.ch
Mo-Fr 11-16 Uhr

Wegweiser
www.krebsliga.ch/
wegweiser, ein Internet-
verzeichnis der Krebsliga
zu psychosozialen
Angeboten (Kurse,
Beratungen etc.) in

der Schweiz

Rauchstopplinie
Tel. 0848 000 181

max. 8 Rp./Min. (Festnetz)
Mo-Fr 11-19 Uhr

Ihre Spende freut uns.

Krebstelefon

0800 11 88 11
Montag bis Freitag
9-19 Uhr

Anruf kostenlos
helpline @krebsliga.ch

Brustkrebs 101



Meine Notizen
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Das Gymnastikprogramm fiir Frauen nach einer
Brustoperation — «Bewegung tut gut» —

konnen Sie gratis bestellen bei

e |hrer kantonalen Krebsliga

e telefonisch unter der Nummer 0844 85 00 00
e per Email: shop@krebsliga.ch

e unter www.krebsliga.ch/broschueren

v

Bewegung tut gut

Ubungen nach einer Brustoperation

Ein Angebot der Krebsliga




Uberreicht durch Ihre Krebsliga:




