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Liebe Leserin

Die Diagnose einer Brustkrebser-
krankung oder das Ergebnis einer
genetischen Untersuchung kann
Sie emotional stark fordern. Oft
erleben Sie in dieser belastenden
Zeit ein Wechselbad der Gefiihle
und miussen sich mit vielen Fragen
auseinandersetzen.

Mdglicherweise haben Sie bereits
eine Operation hinter sich und
weitere Behandlungsschritte fol-
gen. Oder Sie sind erkrankt und
Ihnen stehen die Therapien noch
bevor. Oder bei lhnen wurde eine
genetische Belastung festgestellt,
und Sie denken ernsthaft Uber
eine vorsorgliche risikoreduzie-
rende Entfernung des Brustgewe-
bes nach.

In all diesen Situationen haben
Sie verschiedene Optionen, zwi-
schen denen Sie wahlen konnen.
Wir mochten lhnen in dieser Bro-
schiire bei der anstehenden Ent-
scheidung helfen. Wir informieren
Sie lUber die verschiedenen Mog-
lichkeiten der Brustrekonstruktion
und Uber Brustprothesen. Diese
Broschiire kann jedoch ein Ge-

sprach mit Ihrer Arztin oder lhrem
Arzt nicht ersetzen. Wir empfehlen
lhnen, sich von Facharzten und
anderen Fachpersonen beraten zu
lassen.

Wenn Sie sich flir einen Wieder-
aufbau der Brust interessieren,
sollten Sie auch ausfihrlich mit
einer Facharztin, einem Facharzt
fur Plastische, Rekonstruktive und
Asthetische Chirurgie sprechen.

Wenn Sie sich fiir eine Brustpro-
these entscheiden, sollten Sie sich
in einem Fachgeschéaft ausfiihrlich
beraten lassen.

Oft ist es in all diesen Situationen
hilfreich, wenn Sie von naheste-
henden Menschen begleitet wer-
den. Auch Beratungspersonen
der kantonalen und regionalen
Krebsligen stehen lhnen gerne bei
(siehe Kapitel «Beratung und In-
formation», S. 39 ff.).

Wir wiinschen Ihnen alles Gute.

lhre Krebsliga
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Fragen zum Wiederaufbau der Brust

Es liegt ganz in lhrem persénlichen
Ermessen, ob Sie sich zu einem chi-
rurgischen Wiederaufbau lhrer Brust
entschliessen mdchten. Die Informa-
tionen in dieser Broschiire sollen fir
Sie eine erste Entscheidungshilfe
sein.

Kommt ein Wiederaufbau der Brust

bei mir in Frage?

Ausschlaggebend flir einen Brust-
aufbau ist allein lhr Wunsch. Auch ein
fortgeschrittenes Alter ist kein Argu-
ment gegen einen Wiederaufbau. Ein
hoheres Lebensalter, Begleiterkran-
kungen oder Rauchen kénnen unter
anderem jedoch die Wahl der Re-
konstruktionsmethode beeinflussen.

Wie wird ein Brustwiederaufbau

gemacht?

Generell unterscheidet man zwei

Formen des Brustaufbaus:

e den sofortigen Wiederaufbau
der Brust, bei der die Brust nach
Entfernung der Brustdriise und
gegebenenfalls auch der Brust-
warze in der gleichen Operation
wieder aufgebaut wird.

e den Spatwiederaufbau, bei dem
die Brust erst in einer weiteren,
spateren Operation aufgebaut
wird.

Die Art und Weise, wie die Entnahme
des Brustgewebes (Mastektomie)
durchgefihrt wurde, beeinflusst
auch die Moglichkeiten des spateren
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Wiederaufbaus. Dieser Aspekt sollte
deshalb bereits vor der Mastektomie
besprochen werden.

Neben dem Operationszeitpunkt (so-
fort oder spat) unterscheidet sich der
Wiederaufbau einer Brust auch durch
die ArtundWeise des Materials bezie-
hungsweise des Gewebes. Man kann
das entfernte Brustgewebe entweder
durch einen Fremdkorper (Implantat)
oder durch Eigengewebe ersetzen.
Ein Wiederaufbau mit Eigengewebe
wird auch Lappenplastik genannt.

Hauterhaltende Entfernung

des Brustgewebes

Seit einigen Jahren entfernen die
Arzteteams das Brustgewebe wenn
moglich so, dass die Haut der Brust
komplett erhalten bleibt. Diese Ope-
ration wird auch Skinsparing-Mas-
tektomie genannt (skin sparing be-
deutet hauterhaltend). Wenn zudem
auch noch die Brustwarze komplett
erhalten bleibt, sprechen die Arzte
auch von der Nipplesparing-Mastek-
tomie (wenn die Brustwarze erhalten
werden kann).

Wenn bei der Entfernung des Brust-
gewebes auch Haut entfernt werden
muss, reicht die vorhandene Haut in
der Regel nur fur die Modellierung
einer relativ kleinen und straffen
Brust. Dies hat oft zur Folge, dass
eine verkleinernde oder straffende
Anpassung der gesunden Brust not-



wendig ist, um das optische und ge-
fihlsmassige Gleichgewicht zu ver-
bessern.

Mussen Brustwarze und Warzenhof
ebenfalls entfernt werden, kdnnen
diese zu einem spateren Zeitpunkt
im Rahmen eines weiteren Eingriffes
rekonstruiert werden (siehe S. 25).
Anschliessend ist gelegentlich noch
eine Tatowierung beziehungsweise
Pigmentierung der Brustwarze und
des Warzenhofs notwendig, um sie
optisch anzugleichen.

Sich gut informieren

Erkundigen Sie sich bei Ihrer behandelnden Arztin oder bei Ihrem be-
handelnden Arzt nach einer Fachperson fiir Plastische, Rekonstruktive
und Asthetische Chirurgie in Ihrer Ndhe (siehe auch S. 40). Mit ihr
kénnen Sie alle Ihre Fragen zur Brustrekonstruktion ausfiihrlich bespre-
chen: Gut informiert fallt Ihnnen die Entscheidung fiir oder gegen eine
Rekonstruktion sowie flir die Wahl des Zeitpunkts leichter. Wichtig ist
dabei, dass die Facharztin oder der Facharzt alle verschiedenen Metho-
den des Wiederaufbaus anbieten kann und dass sie oder er lber viel
Erfahrung bei der Durchfiihrung dieser Operationen verfiligt. Scheuen
Sie sich nicht, konkret nachzufragen, wie oft diese Operationen vom be-
treffenden Facharzt schon durchgefiihrt wurden.

Wagen Sie grundsatzlich ab, ob Sie bereit sind, erneut (eventuell meh-
rere) chirurgische Eingriffe auf sich zu nehmen.

Wiederaufbau der Brust und Brustprothesen



Welche Methoden des Wiederauf-
baus gibt es?

Die Methoden fiir den Aufbau der
Brust haben sich in den vergangenen
Jahren vervielfacht. Die verschiede-
nen Moglichkeiten werden ab Seite
13 ausflhrlicher beschrieben. Grund-
satzlich lassen sich zwei Methoden
unterscheiden:

e Brustaufbau mit Eigengewebe
(Gewebetransfer) von unter-
schiedlichen Kérperregionen (etwa
Bauch, Oberschenkel oder Po)

e Brustaufbau mit Silikon (Implan-
tat), direkt oder nach Vordehnung
des Gewebes mit «Expander»

Auch eine Kombination dieser bei-
den Methoden ist moglich. Beispiels-
weise wenn das Eigengewebe allein
nicht ausreicht, um eine Brust zu for-
men, die gross genug ist.

Jede dieser Methoden hat ihre jewei-
ligen Vor- und Nachteile. Nicht alle
Methoden sind fiir alle Patientinnen
gleich gut geeignet.

Wissenschaftliche Studien, die die
Lebensqualitat der Patientinnen nach
der Operation untersuchten, ergaben
im Vergleich zwischen Aufbau mit
Eigengewebe und Aufbau mit Sili-
kon eine hohere Zufriedenheit nach
einem Aufbau mit Eigengewebe.
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Wann konnen Sie den Wiederaufbau
machen lassen?

Grundsatzlich ist ein Wiederaufbau
zu jedem Zeitpunkt maoglich. Die fol-
gende Tabelle listet die verschiede-
nen Moéglichkeiten auf.

Falls nach der Brustentfernung noch
eine Strahlentherapie folgen muss,
raten die Arztinnen und Arzte von ei-
nem sofortigen, endgtiltigen Wieder-
aufbau mit Silikon ab. In diesem Fall
kann ein Implantat quasi als Platz-
halter dienen und nach Abschluss
der Strahlentherapie durch einen
endgultigen Wiederaufbau ausge-
tauscht werden. Alternativ kann ein
Sofortaufbau mit Eigengewebe oder
ein spaterer Wiederaufbau mit Sili-
kon durchgefiihrt werden.

Wird die Brust erst nach Abschluss
der Strahlentherapie aufgebaut,
kann das Gewebe nicht mit einem
Expander aufgedehnt werden. Es
empfiehlt sich ein Aufbau mit Eigen-
gewebe.



Ubersicht iiber die Wege zum Wiederaufbau (nach Jung/Jandali 2018)

sofort

o Mit Eigengewebe o
Mit Eigengewebe und Silikon Mit Silikon

verzogert

2. Schritt: Nach Chemotherapie/Bestrahlung
und Entfernung des Platzhalters

L. Mit Eigengewebe o
Mit Eigengewebe und Silikon Mit Silikon

Mit einer

In zwei Operationen Mit Eigengewebe
Operation . e

2. Schritt: Silikon

Wiederaufbau der Brust und Brustprothesen 9



Anpassung der Brust nach brust-
erhaltender Operation

In den vergangenen Jahrzehnten
konnten immer mehr Brustkrebspa-
tientinnen von einer brusterhalten-
denTumoroperation profitieren. Doch
auch wenn die Brust erhalten bleibt,
wird sie sich durch die Operation
wahrscheinlich verandern, denn es
wurde Gewebe entfernt.

Je nach Lage des Tumors und beson-
ders bei kleineren Briisten kdnnen
auffallige Dellen entstehen, und die
Brust kann sich verformen. Eine nach
der brusterhaltenden Operation erfor-
derliche Strahlentherapie kann zudem
das Gewebe verharten und die Brust
dadurch noch mehr verziehen.

In diesem Fall kénnen plastische Chi-
rurgen die Form der Brust wieder
natlirlicher gestalten. Zudem kdnnen
sie auch die andere, gesunde Brust
angleichen, das heisst diese straffen,
verkleinern oder vergrossern.

Auch Uber diesen Wunsch kénnen Sie
offen mit lhrer Arztin oder mit lhrem
Arzt sprechen. Beachten Sie dazu auch
den Abschnitt «Wer bezahlt den Wie-
deraufbau?» auf Seite 11.

In jeder dieser individuell unterschied-
lichen Situationen mussen die onko-
logische und die plastisch-rekonstruk-
tive Chirurgie eng zusammenarbeiten
beziehungsweise den Eingriff sowie
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die Chancen und Risiken zusammen
mit der Patientin genau vorbespre-
chen.

Wie natiirlich ist die neue Brust?
Eine wiederaufgebaute Brust kann
annahernd so natlrlich und so be-
weglich sein wie |lhre bisherige Brust.
Vor allem beim Wiederaufbau mit
Eigengewebe erreichen die Chirurgin-
nen und Chirurgen inzwischen Ergeb-
nisse, die der nattrlichen Brust sehr
nahe kommen.

Bei einer Entfernung des Brustgewe-
bes missen die Nerven, die durch das
Brustdriisengewebe zur Haut ziehen,
durchtrennt werden. Deshalb verlie-
ren Sie meistens dauerhaft das Geftihl
in der belassenen Haut. Sie splren je-
doch weiterhin das Gewicht der Brust.

Wenn Sie ein Kleid, einen Bisten-
halter oder einen Bikini tragen, wird
im Idealfall nach der Rekonstruktion
niemand ahnen, dass Sie eine Brust-
rekonstruktion hinter sich haben. Je
nach angewandter Methode der Re-
konstruktion ist sogar im textilfreien
Zustand kein Unterschied zu sehen.



Wer bezahlt den
Wiederaufbau?

Der Wiederaufbau der Brust nach
einer Brustkrebsoperation wird von
der Grundversicherung der Kranken-
kasse als Pflichtleistung bezahlt. Dies
gilt auch, wenn zum Beispiel wegen
einer Kapselbildung, das heisst einer
Verhartung des Gewebes um das
Silikonimplantat, eine erneute Ope-
ration notwendig wird und das Im-
plantat entfernt und ersetzt werden
muss.

Wurde nur eine Brust wiederaufge-
baut, dann Gbernimmt die Grundver-
sicherung auch die Angleichung der
anderen, gesunden Brust. Dies be-
deutet, dass auch die gesunde Brust
mit einem chirurgischen Eingriff an-
gepasst werden kann. Dies soll dazu
beitragen, dass sich die betroffenen
Frauen korperlich moglichst normal
flihlen kénnen. (Bundesgerichtsent-
scheid 2012: 9C_850/2010)

Fir Frauen, die Tragerinnen eines
so genannten Hochrisikogens sind
(BRCA1 und BRCAZ2), besteht seit
2012 eine gesetzliche Regelung (Ver-
ordnung des EDI uber Leistungen
in der obligatorischen Kranken-

pflegeversicherung, Anderung vom
12. Juni 2012 Art. 12b Bst. E). Die
Grundversicherung erstattet in der
Regel den betroffenen Frauen die
Kosten flir eine risikoreduzierende
Brustentfernung mit Wiederaufbau,
also die Operation bereits vor einer
Erkrankung. Sind Sie Tragerin einer
anderen Genmutation, dann scheuen
Sie sich nicht, bei Ihrer Krankenkasse
nachzufragen, ob diese auch in lhrem
Fall die Kosten erstattet. (Mehr zu
diesem Thema finden Sie in der Bro-
schiire «Erblich bedingter Brust- und
Eierstockkrebs»)

Die Voraussetzungen fiir die Kosten-
tibernahme eines Eingriffs an einer
gesunden Brust lassen aber weiter-
hin Interpretationsspielraum offen,
der von den Instanzen der verschie-
denen Krankenkassen unterschied-
lich beurteilt wird.

Es ist wichtig, dass Sie mit Ihrer Chi-
rurgin oder lhrem Chirurgen vor der
Operation Uber die Situation spre-
chen, damit die Kosteniibernahme
mit |hrer Krankenkasse geklart wer-
den kann, wobei eine gute Begrin-
dung unerlasslich sein dirfte.

Wiederaufbau der Brust und Brustprothesen 11



Fragen an die plastische Chirurgin
oder den plastischen Chirurgen
Beim Erstgesprach mit einer plas-
tischen Chirurgin oder mit einem
plastischen Chirurgen werden Sie
Uber die verschiedenen Operations-
methoden informiert. Die Arztin oder
der Arzt wird Sie sorgfaltig unter-
suchen und Ihnen Fragen zu lhrem

allgemeinen  Gesundheitszustand
stellen. Aufgrund dieser Anamnese
empfiehlt Thnen der Arzt dann eine
oder mehrere Maoglichkeiten des
Brustaufbaus. Er klart Sie dabei
auch Uber mogliche Risiken und
Komplikationen auf.

Scheuen Sie sich nicht, folgende Fragen zu stellen:

e Habe ich die kdrperlichen Voraussetzungen fiir einen Brustaufbau?

e Welche Methode des Wiederaufbaus empfehlen Sie mir?

e Welche Risiken sind damit verbunden? Welche Komplikationen kénnen

auftreten?

e Wo werden die Operationen durchgefiihrt?

e Wie lange muss ich im Spital bleiben?

e Wie lange muss ich mich nach den Operationen erholen und wie viel

Hilfe bendtige ich in dieser Zeit?

e Was kann ich selbst daftir tun, dass die Operationen gelingen und der
Wiederaufbau moglichst schon aussieht?

e Was passiert, wenn Probleme auftreten?

e Wer libernimmt die Kosten, wenn ich weitere Operationen brauche
(etwa wegen Komplikationen oder weil die neue Brust nicht so aussieht

wie gewlinscht)?

e Konnen Sie mirVorher-Nachher-Bilder von anderen Patientinnen zeigen?

12  Wiederaufbau der Brust und Brustprothesen



Brustaufbau mit Eigengewebe

(Gewebetransfer)

Mikrochirurgische
Operationstechnik

In den vergangenen Jahren wurde
die Technik der so genannten mikro-
chirurgischen Gewebeverpflanzung
kontinuierlich weiterentwickelt und
verfeinert. Dies bedeutet, dass die
Arztinnen und Arzte bei der Opera-
tion mit Hilfe eines Mikroskops die
Blutgefasse der verpflanzten Haut-,
Fett- oder Muskellappen zuerst an
ihrem Ursprungsort durchtrennen.

Nach der Verpflanzung des Gewebes
verbinden sie die Blutgefasse dann
neu mit Blutgefassen im Bereich der
Brust. So werden die Gewebelappen
in der Brust normal durchblutet. Das
ermoglicht den medizinischenTeams,
von unterschiedlichen Korperregio-
nen Gewebelappen zu entnehmen
und «frei» in die Brust zu verpflanzen,
wodurch eine neue Brust gebildet
wird. Deshalb nennt sich diese Tech-
nik «freie Lappenplastik».

Bei der so genannten «gestielten
Lappenplastik»  durchtrennen die
Arzte die Blutgefasse der Haut-, Fett-
oder Muskellappen nicht. Der Ge-
webelappen bleibt liber seinen Stiel,
also seine Blutgefasse, mit dem Kor-
per verbunden. Sie kénnen den Lap-
pen deshalb aber nur lGiber eine kurze
Strecke am Korper verpflanzen.

Das entnommene Gewebe wird bei
beidenTechniken zur neuen Brust ge-
formt und eingenaht.

Die Verbindung mit den Blutgefassen
in der Brust ist technisch anspruchs-
voll. Sie gelingt nicht immer ohne
Probleme. Wenn sich kleine Blutge-
rinnsel bilden, kann sich ein Blutge-
fass verschliessen. Im schlechtesten
Fall unterbricht ein verschlossenes
Blutgefass die Durchblutung des ge-
samten Lappens.

Die Arzte- und Pflegeteams sind
auf diese Probleme vorbereitet und
tiberwachen deshalb die Durch-
blutung des Gewebelappens in der
Brust nach der Operation einigeTage
sehr grundlich. Nach den ersten Ta-
gen geht die Gefahr fiir diese Kom-
plikation stark zurtck.

Wenn dieser Lappen uber langere
Zeit nicht gentgend durchblutet
wird, kann er absterben. Die Arzte
sprechen dann von einem Verlust des
Lappens.

Erfahrenen Chirurginnen und Chir
urgen unterlauft diese Komplikation
nur sehr selten. Das Risiko eines Lap-
penverlustes bewegt sich bei diesen
Arzten im niedrigen einstelligen Pro-
zentbereich. Das heisst, dass nur
etwa drei von hundert Frauen betrof-
fen sind.
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Kommt es zum Absterben des Lap-
pens, muss dieser in einer Operation
wieder entfernt werden. Das bedeu-
tet jedoch nicht, dass die Patientin
ohne Brust nach Hause gehen muss.
Auf Wunsch kann das Behandlungs-
team entweder einen weiteren Haut-,
Fett- oder Muskellappen verpflanzen
oder den Aufbau mit einem Silikon-
implantat vornehmen.

Wiederaufbau mit
Eigengewebe vom Bauch

Das Fettgewebe des Bauches st
dem Drisengewebe der Brust sehr
dhnlich. Benutzen die Arztinnen und
Arzte dieses Gewebe fiir einen Wie-
deraufbau, wird die neue Brust in der
Regel wieder sehr nattrlich ausse-
hen und sich ebenfalls so anfassen.

Mogliche Risiken

Die Chirurginnen und Chirurgen ent-
nehmen bei dieser Methode einen
Fettgewebslappen aus dem Bereich
unterhalb des Bauchnabels. In den
meisten Fallen bleibt die Bauchmus-
kulatur dabei unberiihrt. Nur selten
muss ebenfalls etwas Muskelge-
webe mitverpflanzt werden. Der Ge-
webelappen wird anschliessend mi-
krochirurgisch unter dem Mikroskop
an die Blutgefasse im Brustbereich
angeschlossen.

Die technischen Bezeichnungen die-
ses Gewebetransfers lauten je nach
verwendetem Gewebelappen DIEP-
oder SIEA-Lappenplastik. Es entsteht
eine relativ lange Narbe weit unten
am Bauch, die jedoch durch Unter-
wasche oder Bikini tberdeckt werden
kann.

Bei mikrochirurgischen Gewebeverpflanzungen handelt es sich um
personell und technisch aufwendige Varianten der Gewebeverpflan-
zung. Sie werden deshalb nur von spezialisierten Kliniken und Praxen
angeboten. Dort werden diese Eingriffe standardmassig und seit vielen
Jahren vorgenommen, so dass die Ergebnisse hochwertig sind und die

Komplikationsrate niedrig ist.

Erkundigen Sie sich bei Ihrem Plastischen Chirurgen nach den fiir ihn
personlich besten Maoglichkeiten und Erfolgsaussichten. Fragen Sie
nach, wie haufig diese Probleme in der betreffenden Klinik oder Praxis

vorkommen.
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Den friher haufig durchgefihrten
Eingriff der gestielten TRAM-Lappen-
plastik aus dem Bauch verwendet
man heute nur noch in Ausnahme-
fallen. Bei dieser Methode wird auf
der einen Seite der komplette gerade
Bauchmuskel der Patientin ebenfalls
transplantiert. Der Gewebelappen
verbleibt dabei an seinen urspriing-
lichen Blutgefassen und wird unter
der Haut in die Brusthohle verscho-
ben, weshalb hier von einer gestiel-
ten Lappenplastik gesprochen wird.

Da dabei auch Bauchmuskulatur ver-
wendet wird, leiden manche Patien-
tinnen in der Folge an einer Schwa-
che der Bauchwand. Die Bauchwand
kann sich dort auswodlben, wo die
Muskulatur entnommen  wurde.
Ebenso kann eine Schwache der
Bauchwand zu Haltungsfehlern und
Rickenbeschwerden flihren.

Wenn eine freie Lappenplastik aus
dieser oder einer anderen Korper-
region moglich ist, bevorzugen die
Chirurgen dieses Verfahren, da hier-
bei in den meisten Fallen die Musku-
latur verschont werden und an Ort
und Stelle bleiben kann.

Wiederaufbau mit
Eigengewebe vom
Oberschenkel

Bei dieser Art des Wiederaufbaus
wird das bendtigte Eigengewebe aus
der Oberschenkelinnenseite, nahe
der Leiste entnommen. Man bezeich-
net sie alsTMG-, TUG- oder PAP-Lap-
penplastik. Nach einer gelungenen
Operation und abgeschlossener
Wundheilung sind die Narben an
der Oberschenkelinnenseite und im
Leistenbereich fast unsichtbar. Diese
Operation eignet sich vor allem fir
Patientinnen mit kleinen bis mittel-
grossen Bristen und ungentligen-
dem Gewebe am Bauch.

Wiederaufbau mit
Eigengewebe vom Gesass

Bei dieser Methode wird der Fettge-
webslappen entweder vom oberen
oder unteren Bereich des Gesdsses
(S-GAP-, I-GAP- oder FCl-Lappen-
plastik) entnommen. Hier muss die
Patientin wahrend der Operation um-
gelagert werden, was die Operation
etwas langer werden lasst. Sie eig-
net sich fiir Frauen, die zu wenig Fett-
gewebe am Bauch haben oder bei
denen die Gefasse im Unterbauch
durch vorhergehende Operationen
geschadigt wurden oder fehlen.
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Die Narben an der Entnahmestelle
des Gewebelappens verlauft entwe-
der in der Gesassfalte (I-GAP, FCl)
oder waagrecht tber den oberen Teil
des Gesasses (S-GAP). Sie sind beim
Tragen von Badebekleidung unsicht-
bar. Durch die Entnahme des Gewe-
bes kann es im Bereich des Gesasses
zu Einziehungen und zu einer Ab-
flachung der Gesasspartie kommen.
Eventuell kann das Arzteteam dies zu
einem spateren Zeitpunkt tber das
Absaugen von Fett an anderen Kor-
perstellen und Einspritzen am Ge-
sass (autologer Fettgewebstransfer,
Lipofilling) korrigieren.

Mogliche Risiken

Wiederaufbau mit
Eigengewebe vom Riucken

Der Wiederaufbau mit Eigengewebe
vom Riicken bezieht sich zumeist auf
den Latissimus-Dorsi-Muskel (grosser
Rickenmuskel) sowie der darlber lie-
genden Haut und des Unterhautfett-
gewebes (Latissimus-Dorsi-Lappen).
Der Latissimus-Dorsi-Muskel setzt
am Oberarm an und fiihrt um den
Rumpf herum unterhalb des Schul-
terblatts abwarts bis zur Wirbelsaule.
Oft ist dasVolumen dieses Muskels al-
lein nicht ausreichend, um eine neue
Brust zu formen, weil der Muskel stark
schrumpft, wenn er seine eigentliche
Funktion verliert. Dann benutzen die
Arzte zusatzlich ein Implantat, bei-
spielsweise aus Silikon, um die ge-
samte Brust auffiillen zu kénnen.

Bei allen freien Lappenplastiken kann es zu Komplikationen bei der
Blutversorgung des Gewebes kommen. Oft kdnnen die Durchblutungs-
stérungen durch eine weitere Operation behoben werden. In seltenen
Fallen kommt es trotz der Rettungsoperation zum Absterben des ge-
samten Lappens. Dann muss das abgestorbene Gewebe wieder ent-
fernt werden. Die Wahrscheinlichkeit liegt bei erfahrenen Chirurginnen
und Chirurgen im niedrigen einstelligen Prozentbereich, das heisst es

betrifft etwa 3 von 100 Frauen.

Im Bereich der jeweiligen Entnahmestelle des Gewebes entsteht eine
relativ lange Narbe. An dieser kann es zu Wundheilungsstérungen
kommen. Ebenso kann es zu Taubheits- oder Spannungsgefiihlen im

Narbenbereich kommen.

Wiederaufbau der Brust und Brustprothesen 19



Der Latissimuslappen ist die alteste
Rekonstruktionsmethode mit Eigen-
gewebe. Es handelt sich dabei um
eine gestielte Lappenplastik, da das
verpflanzte Gewebe an seinen ur-
spriinglichen Blutgeféssen verbleibt.

Am Ricken entsteht durch die Ent-
nahme eine Narbe, deren Verlauf aber

Maogliche Risiken

so geplant werden kann, dass diese
durch einen BH gut verborgen wer-
den kann. Den Funktionsausfall der
entwendeten Muskulatur kann die be-
troffene Frau durch die verbleibende
Muskulatur jedoch gut ausgleichen.
Fir sehr schlanke oder sehr sportliche
Frauen ist diese Methode jedoch aus
diesem Grund weniger gut geeignet.

Im Bereich der Entnahmestelle entsteht eine lange Narbe. An dieser
kann es zu Wundheilungsstorungen kommen. Ebenso kann es zuTaub-
heits- oder Spannungsgefiihlen im Narbenbereich kommen.

Da Muskeln entfernt wurden, kann der betroffene Arm zunachst in der
Kraft und allenfalls auch in der Bewegung eingeschrankt sein. Nach
einigen Monaten konnen andere Muskeln im Schulterbereich diesen

Verlust ausgleichen.

Wurde zusatzlich Silikon eingesetzt, kommt es um das Silikonkissen im
Laufe der Jahre zu einer Verhartung des umgebenden Bindegewebes,
der so genannten Kapselfibrose. Moglicherweise wird es dann notwen-
dig, das Silikonimplantat und das verhartete Gewebe in einer weiteren
Operation zu entfernen und das Implantat zu ersetzen.
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Brustaufbau mit Silikon

(Implantaten)

Der Wiederaufbau des fehlen-
den Brustvolumens kann auch mit
Fremdmaterial, einem so genannten
Implantat, erfolgen. Es wird in eine
Gewebetasche, entweder vor oder
hinter dem grossen Brustmuskel,
eingesetzt.

Gelegentlich wird zusétzlich ein Netz
(Matrix) aus Fremdgewebe oder syn-
thetischen Stoffen eingenéaht. Es sta-
bilisiert das Silikonimplantat zusatz-
lich und entlastet den Hautmantel. In
Kombination mit einem Netz ist heut-
zutage auch das Einlegen des Im-
plantates direkt unter die Haut mog-
lich. Der Brustmuskel muss in diesen
Fallen nicht angetastet werden.

Das Implantat besteht aus einer fes-
ten gummidhnlichen Silikonhiille
und einer zahflissigen Silikonfil-
lung, die der neuen Brust die notige
Fille und eine weiche Formbarkeit
gibt.

Zwar ist die Dauer der Operation im
Vergleich zum Wiederaufbau mit Ei-
gengewebe meist kiirzer. Der Aufent-
halt im Spital ist fiir die Patientin bei
dieser Methode des Wiederaufbaus
jedoch nur geringfligig kiirzer.

Wird ein sofortiger Brustwiederauf-
bau gewiinscht, kénnen die Arztin-
nen und Arzte in den meisten Fallen
die Entfernung des Brustgewebes
und den Wiederaufbau in einer Ope-

ration durchfiihren. In den Fallen,
bei denen dies aus medizinischen
Griinden nicht geht, wird entweder
zunachst ein Expander eingesetzt,
der als Platzhalter fir das spatere Im-
plantat dient, oder der Wiederaufbau
wird auf einen spateren Zeitpunkt
verschoben.

Vordehnen mit Expander

Muss aus medizinischen Grunden
nach der Brustentfernung eine Strah-
lentherapie erfolgen oder wurde zu
einem friheren Zeitpunkt die Brust
samt Hautmantel entfernt, muss vor
einem Wiederaufbau mit einem Sili-
konimplantat zunachst ein Expander
in die Brust eingesetzt werden. Mit
diesem Expander dehnen die Arztin-
nen und Arzte die Haut und gegebe-
nenfalls das Muskelgewebe in den
folgenden Wochen Schritt fur Schritt
auf. Sie schaffen so Platz fir das er-
forderliche Silikonimplantat.

Der Expander ist ein leerer Silikon-
beutel, der durch ein Ventil Gber viele
Wochen hinweg allméhlich mit Koch-
salzlésung gefillt wird und so (dhn-
lich wie das wachsende Kind im Mut-
terleib) Haut und Muskel dehnt. Das
Ventil liegt unter der Haut und wird
von aussen mit einer Hohlnadel an-
gestochen. So kann die Flussigkeit in
den Expander eingebracht werden.
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In einer zweiten Operation entfernt
das Arzteteam dann den Expander
und ersetzt ihn durch das endgliltige
Silikonimplantat.

Nach dem Wiederaufbau

Lassen Sie Lage und Zustand des
Brustimplantats regelmassig (in der
Regel einmal pro Jahr) arztlich kon-
trollieren.

Mogliche Gefahren und Probleme

Der grosste Nachteil dieser Methode
ist die natlirliche Reaktion des Orga-
nismus auf Fremdkorper. Der Kérper
erkennt das Silikon als Fremdkorper
und bildet daher eine Kapsel aus
Bindegewebe um das Silikonim-
plantat. Im Laufe der Jahre verhartet
sich diese Kapsel oder beginnt zu
schrumpfen, und man spricht von
einer Kapselverhartung oder Kap-
selfibrose. Fir die betroffene Frau
kann das schmerzhaft sein. Zudem
kann sich das Aussehen der neuen
Brust dadurch massiv verschlech-
tern. Diese Probleme treten meist
erst nach vielen Jahren auf, konnen
jedoch sehr selten bereits nach weni-
gen Monaten in Erscheinung treten.

Liegt eine problematische Kapsel-
fibrose vor, muss das Implantat
samt Kapsel in einer Operation ent-
fernt werden. Ein zeitgleicher, erneu-
ter Aufbau ist entweder mit einem

neuen Implantat oder mit Eigenge-
webe maoglich.

Untersuchungen zeigen, dass dies
eine haufige oder sogar sehr haufige
Komplikation ist.

Muss die Brust nach einem Wieder-
aufbau mit einem Implantat aus me-
dizinischen Grinden noch bestrahlt
werden, ist die Wahrscheinlichkeit
flir eine spatere Kapselverhartung
deutlich erhoht.

Bei Verwendung eines Fremdkorpers
ist zudem das Risiko einer Infektion
erhoht. Kommt es nach dem Ein-
setzen des Silikonkissens zu einer
Infektion, ist die Behandlung meist
langwierig und kompliziert. Antibio-
tika kdnnen Bakterien, die sich auf
der Implantatoberflache festgesetzt
haben, nicht oder nur unzureichend
bekampfen. Meistens ist daher bei
einer Implantatinfektion die Entfer-
nung des Fremdkorpers noétig. Erst
wenn sich das Gewebe vollstandig
von der Infektion erholt hat, kann
das Silikonkissen wieder eingebracht
werden.

Weitere, eher seltene Probleme tre-
ten dann auf, wenn es zu einem Ma-
terialversagen kommt oder das Im-
plantat sichtbar wird.
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Es besteht der Verdacht, dass eine
sehr seltene, aber deutlich zuneh-
mende Krebserkrankung in Zusam-
menhang mit bestimmten Brust-
implantaten auftreten kénnte. Diese
Silikonkissen haben eine aufgeraute
Oberflache und werden von ver-
schiedenen Herstellern vertrieben.
Einige dieser Produkte sind inzwi-
schen nicht mehr in Verwendung. Ob
die Implantate diese Krebserkran-
kungen verursachen, ist leider noch
ungeklart.

Frihestens ein Jahr nach Einlage
der Implantate kann eine plotzliche
Schwellung der operierten Brust auf-
treten. Wenn dies bei Ihnen so ist,
sollten Sie lhren behandelnden Arzt
umgehend aufsuchen. Wird diese
Krebserkrankung friih erkannt, kann
durch eine Implantat- und Kapselent-
fernung eine Heilung erreicht werden.
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Durch die Lage unter dem Muskel
kann sich ein Implantat bei krafti-
gen Bewegungen des Brustmus-
kels (etwa beim Tennisspielen oder
Schwimmen) mitbewegen und da-
durch unnattrlich aussehen. Wird es
vor dem Muskel platziert, konnen die
Rénder des Implantates sichtbar wer-
den. Die Arztinnen und Arzte kénnen
dies durch zusatzliches Einspritzen
von eigenem Fett unter die Haut (Li-
pofilling) kaschieren.

Manche Frauen berichten zudem
von einem Kalte- oder Fremdkorper-
gefiihl in der Brust, das als unange-
nehm empfunden wird.



Der Wiederaufbau von Brustwarze

und Brustwarzenhof

Arztinnen und Arzte empfehlen die

Wiederherstellung der Brustwarze

(Mamille) und des Warzenhofs (Are-

ola) erst dann, wenn

e der Aufbau der Brustform abge-
schlossen ist,

¢ dieWunden vollstandig verheilt
sind,

e allenfalls notwendige anglei-
chende oder modellierende
Operationen erfolgt sind.

Von der ersten Wiederherstellungs-
operation bis zu dieser letzten, ab-
schliessenden Korrektur kann min-
destens ein ganzes Jahr vergehen.

Fir die neue Brustwarze kann das
Arzteteam eigenes Gewebe der Pa-
tientin nutzen. Je nach Methode wird
entweder Gewebe aus der unmittel-
baren Nachbarschaft modelliert (lo-
kale Lappenplastik). Alternativ kann
auch Gewebe von der anderen Brust-
warze oder selten von den kleinen
Schamlippen verwendet werden. Die
hohe Sensibilitdt einer natlirlichen
Brustwarze ist allerdings nicht wie-
derherstellbar.

Der Eingriff ist kurz und wenig belas-
tend. Wird er ohne weitere Eingriffe
geplant, ist er in den allermeisten
Fallen unter ortlicher Betdaubung und
ambulant durchfiihrbar.

Um die Farbe des Warzenhofes an-
zugleichen, kann die Brustwarze mit
Warzenhof anschliessend tatowiert
oder pigmentiert werden. Dieser
Eingriff wird nach dem vollstandi-
gen Abheilen der Wunden ambulant
und unter lokaler Betdubung durch-
gefiihrt. Der Warzenhof kann auch
mit einer Hautverpflanzung aus der
Leistengegend wiederhergestellt
werden. Die Leistenhaut ist dunkler
als die Brusthaut, und es entsteht da-
durch der gewlinschte Farbkontrast.

Alternative: Aufklebbare Brust-
warzenprothesen

Wenn Sie sich gegen die Wiederher-
stellung von Brustwarze und Brust-
warzenhof entscheiden, kbnnen Sie
alternativ aufklebbare, selbsthaf-
tende Brustwarzenprothesen nutzen.
Sie erhalten diese in Sanitatsfachge-
schaften. Die Brustwarzenprothesen
kénnen individuell an lhre Bedirf-
nisse angepasst werden und kom-
men auch erganzend zu ausserlichen
Brustprothesen zum Einsatz.
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Nachsorgeuntersuchungen

Brustkrebsnachsorge

Es gibt keinen Grund, aus Angst vor
einem Wiederauftreten des Tumors
(Rezidiv) auf eine Brustrekonstruk-
tion zu verzichten.

Die empfohlenen Nachsorgeunter-
suchungen wie

e Abtasten

e Mammografie

e Ultraschall

¢ Magnetresonanztomografie
sind nach der Rekonstruktion, un-
abhangig von der Art des Wieder-
aufbaus, weiterhin mit der gleichen
Sicherheit moglich. Nach einem Auf-
bau mit Silikon wird an Stelle der
Mammografie oft der Ultraschall
oder die Magnetresonanztomografie
durchgefiihrt.

Wie oft Nachsorgeuntersuchungen
notwendig sind und welche, hangt
vom Ausmass der urspriinglichen
Krebserkrankung ab. Auch Ihr all-
gemeiner Gesundheitszustand oder
allfallige Beschwerden kénnen beein-
flussen, wie oft Sie welche Untersu-
chungen durchfiihren lassen missen.

Wenn zwischen den Nachsorgeun-
tersuchungen Symptome und Be-
schwerden auftreten, sollten Sie sich
direkt bei lhrer Arztin oder lhrem Arzt
melden, ungeachtet dessen, ob ein
Arzttermin fallig ist oder nicht.

Rehabilitation

Um nach der Krankheit und denThe-
rapien wieder zu Kraften zu kom-
men, eignen sich verschiedene Re-
habilitationsmassnahmen, speziell
auch korperliche Aktivitat. Weitere
Informationen dazu finden Sie in den
Krebsliga-Broschtiren «Onkologi-
sche Rehabilitation», «Bewegung tut
gut — Ubungen nach einer Brustope-
ration» und «Korperliche Aktivitat bei
Krebs» (siehe S. 42).

Die Krebsliga organisiert zudem an
verschiedenen Orten in der Schweiz
Kurse und Seminare fiir krebsbetrof-
fene Menschen und ihre Angehori-
gen: www.krebsliga.ch/kurse
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Brustprothesen

Textile Erstversorgungsprothese
Wenn Sie nicht brusterhaltend ope-
riert werden konnten und auch kein
sofortiger Wiederaufbau maglich
war, kénnen Sie trotzdem bereits we-
nigeTage nach der Operation eine so
genannte Erstversorgungsprothese
tragen. Sowohl Erstversorgungs-
wie auch dauerhafte Brustprothesen
werden nicht wie bei chirurgisch ein-
gesetzten Brustimplantaten unter
der Haut, sondern ausserlich, also
auf der Haut getragen.

Die Erstprothese besteht aus leichter
hautfreundlicher Jerseybaumwolle
und ist als provisorische Erstversor-
gung gedacht. Sie ist in verschiede-
nen Grossen erhaltlich, sehr leicht
und drlickt daher nicht auf die Narbe.
Diese Einlage kann in den Spezial-BH
mit Taschen eingeschoben werden.
Dort kdnnen Sie die Einlage auch mit
wenigen Stichen festnahen, sodass
sie nicht verrutscht.

In der Regel offeriert Ihnen das Spi-
tal beziehungsweise die so genannte
Breast Care Nurse (eine diplomierte
Pflegefachfrau, die liber eine zusatz-
liche Spezialisierung verfiigt, um
Brustkrebspatientinnen und deren
Angehorige zu beraten und zu be-
treuen, siehe S. 39 f.) eine textile
Erstversorgungsprothese. Sie erhal-
ten diese Prothese manchmal aber
auch bei lhrer kantonalen oder regio-
nalen Krebsliga.
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Textile Erstversorungsprothesen sind
weniger gut geeignet, um sie dauer-
haft zu tragen, weil sie im Vergleich
zur gesunden Brust zu leicht sind. Das
fehlende Gewicht kann maoglicher-
weise zu Verspannungen der Nacken-
muskulatur und Rickenproblemen
flhren.

Dauerhafte Brustprothesen

Wenn Sie noch keine Entscheidung
tber eine Rekonstruktion getroffen
haben oder wenn Sie sich dagegen
entschieden haben, konnen Siein der
Regel ab etwa vier bis sechs Wochen
nach der Operation eine dauerhafte
Brustprothese tragen. Die Narbe ist
bis dann meistens verheilt, und die
Schwellungen sind abgeklungen.
Eine Strahlentherapie kann die An-
passung allerdings hinauszogern.
Besprechen Sie daher mit Ihrem Be-
handlungsteam den optimalen Zeit-
punkt.

Das Tragen einer Brustprothese -
auch wahrend der Ubergangszeit bis
zu lhrem Entscheid — kann Ricken-
problemen vorbeugen und insge-
samt lhr Korpergefuhl verbessern.
Im nachsten Kapitel finden Sie Be-
schreibungen zu den verschiedenen
Brustprothesen.



Beschaffenheit und
Modelle von Brust-
prothesen

Material und Hersteller

Die Brustprothesen bestehen aus Si-

likon, einem Kunststoff mit vielseiti-

gen Eigenschaften. Silikon ist ...

e hautfreundlich, geschmeidig und
nimmt die Kérpertemperatur
rasch an,

e resistent gegen Sonneneinstrah-
lung, Chlor- und Salzwasser,

e unempfindlich gegen Schweiss
und Kosmetika,

e form- und farbbestandig,

e geruchsneutral,

¢ pflegeleicht und hygienisch.

Die Silikonprothesen sind in vie-
len Grossen und Formen erhéltlich,

Eine grosse Auswabhl ist wichtig

weich und der weiblichen Brust auch
bezliglich Gewicht gut nachemp-
funden. Einige Modelle flachen im
Liegen ab und schwingen beim Be-
wegen mit, was zu einem natdrlich
wirkenden Erscheinungsbild bei-
tragt.

Die Silikonprothese ist grundsatzlich
strapazierfahig. Beschadigungen der
Prothese durch Katzenkrallen, Nadel-
stiche, Dornen oder andere spitze
Gegenstande konnen allerdings ein
Auslaufen zur Folge haben. Wenn
das Silikon auslauft oder wenn sich
Blasen bilden, muss die Prothese er-
setzt werden.

Bekannte Hersteller von Brustpro-
thesen in der Schweiz finden Sie im
Anhang dieser Broschiire auf Seite 39.

Das Angebot an Brustprothesen und Zubehor ist von Hersteller zu Her-
steller unterschiedlich. Ein Blick auf die jeweilige Website hilft Ihnen bei
der ersten Orientierung. In einem geeigneten Fachgeschéft (siehe S. 39)

werden Sie individuell beraten.

Da und dort werden Sie die Begriffe Brust-Epithese, Brust-Exoprothese
oder Brusteinlage lesen beziehungsweise horen. Dabei handelt es sich
nicht um andere Produkte, sondern lediglich um andere Bezeichnungen

fiir eine Brustprothese.
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Formen und Farben

Die Form der Brustprothesen ist ent-
weder dreieckig, oval oder leicht herz-
férmig. Je nach Form sind die Pro-
thesen fur die rechte und linke Brust
gleich (symmetrische Form) oder
verschieden (asymmetrische Form).
Einige Modelle haben einen abfla-
chenden Ubergang zum Arm bezie-
hungsweise zum Brustansatz hin, um
fehlendes Gewebe auszugleichen.

Brustprothesen werden in verschie-
denen Hautfarben angeboten. Bei
manchen Modellen haben Brust-
warze (Mamille) und Prothese die-
selbe Farbe, bei anderen ist die
Mamille dunkel eingefarbt. Soll die
Brustwarze nachgebildet werden,
gibt es zusatzlich so genannte Mamil-
lensets, bestehend aus einer selbst-
haftenden Brustwarze mitWarzenhof,
die auch leicht wieder abgeldst wer-
den kann.

Brustprothesen zum Einschieben
Die «klassische» Brustprothese kon-
nen Sie in einem normalen gutsitzen-
den BH tragen. In diesem Fall liegt die
Prothese direkt auf der Haut auf. An-
geboten werden aber auch spezielle
BHs mit eingendhten Baumwoll- oder
Mikrofasertaschen, in welche die Pro-
these eingeschoben wird. Diese BHs
gewahren eine bessere Tragesicher-
heit, zum Beispiel bei vornliberge-
beugter Haltung oder sportlicher Be-
tatigung.
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Selbsthaftende Brustprothesen
Einige Brustprothesen kdnnen direkt
auf die Haut geklebt werden. Sie las-
sen sich jederzeit vom Korper ablosen
und wieder anbringen. Fir selbsthaf-
tende Prothesen miissen die Operati-
onsnarbe und allfallige Hautschaden
nach Strahlen- und Chemotherapien
gut verheilt sein.

Je nach Hautvertraglichkeit und Be-
schaffenheit |hrer Brust kann eine
solche selbsthaftende Prothese eine
gute Lésung sein, vor allem fiir spe-
zielle Gelegenheiten. Sie erh6ht das
Geflihl von Sicherheit, weil sie nicht
verrutscht. Es ist gleichwohl empfeh-
lenswert, die Prothese mit einem da-
rauf abgestimmten BH zu tragen.

Sie entscheiden

Ob Sie sich fiir ein «klassisches»
und/oder ein selbsthaftendes
Modell entscheiden, bleibt Ihnen
Uberlassen. Wichtig sind der
Tragekomfort, die Hautvertrag-
lichkeit, die optimale Passform
und Ihr Wohlbefinden.



Teil- oder Ausgleichs-

prothesen

Frauen mit Brustkrebs werden heute
mehrheitlich brusterhaltend operiert.
Um Veranderungen der operierten
Brust auszugleichen, kénnen Sie auch
eine individuell abgestimmte Aus-
gleichsprothese nutzen.

Aus medizinischer Sicht ist eine solche
Teilprothese nicht notwendig. Kosme-
tisch oder psychologisch kann lhnen
der optische Ausgleich jedoch wichtig
sein, da sich Unebenheiten und Gros-
senunterschiede zwischen den beiden
Briisten so ausgleichen lassen.

Angeboten werden ...

¢ korpergerecht geformte BH-Einla-
gen aus Silikon oder aus leichtem
Schaumstoff. Sie sind in ver-
schiedenen Formen erhaltlich und
werden im BH in vorgeformten
Taschen getragen. Sie sind indivi-
duell einsetzbar und kdnnen feh-
lendes Brustgewebe kosmetisch
ausgleichen.

e unterschiedlich geformte Schalen-
prothesen aus Silikon. Sie bede-
cken die ganze Brust oderTeile
davon, sind jedoch hohl.

e besonders diinne Silikonprothe-
sen inTrapez- oder Dreiecksform
mit einer hautfreundlichen Ruick-
seite aus Mikrofaser. Sie kdonnen
individuell mit einem medizini-
schen Vlies aufgefiillt werden.

Brustprothesen fiir individuelle
Bediirfnisse

Fiur fast jedes individuelle Anliegen
oder Problem kann heute eine pas-
sende L6sung gefunden werden.

Bei Hautproblemen (beispielsweise
nach Strahlentherapie oder bei
Allergien)

Verwenden Sie bei Hautproblemen
keine selbsthaftenden Prothesen mit
direktem Hautkontakt. Geeignet sind
in diesem Fall beispielsweise textile
Erstprothesen.

Darliber hinaus kdnnen einige sehr
leichte Prothesenmodelle individuell
mit einem medizinischen Vlies befillt
werden, was die optimale Anpas-
sung an lhre Bedlrfnisse erleichtert.
Andere haben eine flexible Innen-
schicht, die sich den Korperkontu-
ren oder unebenen Narben anpasst.
Weitere Modelle sind auf der Riick-
seite mit atmungsaktiver Mikrofaser
versehen. Diese halt die Haut warm
und trocken, wodurch weitere Haut-
reizungen verhindert werden.

Bei grossem Busen

Bei einem sehr grossen Busen kann
eine Ubliche Prothese zu schwer sein.
In diesem Fall sind gewichtsredu-
zierte Prothesen empfehlenswert.
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Eine weitere Moglichkeit ist, die ge-
sunde Brust chirurgisch verkleinern
zu lassen. Die Krankenkassen lber-
nehmen in der Regel einen solchen
Eingriff (vergleichen Sie hierzu die
Informationen auf Seite 11 und im
erstenTeil dieser Broschiire zum Wie-
deraufbau der Brust).

Bei einem Lymphodem

Jede flinfte brustoperierte Frau leidet
im Laufe von drei bis flinf Jahren unter
einem Lymphddem. Das sind Schwel-
lungen durch gestaute Gewebe-
flissigkeit, die schmerzen kdénnen.
Lymphédeme konnen als Folge der
chirurgischen Entfernung von Lymph-
knoten entstehen, weil dann die Lym-
phe nicht mehr optimal abfliesst. Wei-
tere Informationen dazu finden Sie in
der Broschtire «Das Lymphodem nach
Krebs» (siehe S. 42).

Bei einem Lymphodem sollten
Sie neben einer lymphologischen
Physiotherapie auch einen Entlas-
tungs-BH tragen (siehe S. 36 f.). Ge-
wichtsreduzierte Prothesen schaffen
zusatzlich Erleichterung.

Bei Neigung zum Schwitzen

Wenn Sie zu starkem Schwitzen nei-
gen, helfen lhnen ebenfalls gewisse
gewichtsreduzierte Prothesen. Diese
verfligen Uber eine atmungsaktive
Mikrofaserauflage und ein Luftkam-
mersystem, das fir Verdunstung
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sorgt und die Haut etwas trockener
halt.

Fir Sporttreibende

Die verschiedenen Hersteller haben
spezielle Prothesen entwickelt, die
sich sowohl zum Schwimmen als
auch fiir andere Sportarten gut eig-
nen. Einige Modelle verfligen Uber
eine gerippte Rickseite, damit das
Wasser schnell abfliessen kann.

Spezielle Badeprothesen oder trans-
parente Silikoneinlagen kénnen Sie
sogar in den Badeanzug integrieren
und dort belassen. Grundsatzlich ist
das Baden aber mit jeder Brustpro-
these aus Silikon moglich.

Nachdem Sie nun viel Uber ver
schiedene Brustprothesen-Modelle
erfahren haben, finden Sie in den
nachsten beiden Kapiteln hilfreiche
Hinweise zur weiteren Auswahl, zu
Fachgeschéaften und Versicherungs-
leistungen sowie Hinweise zur Pflege
der Prothesen und zum Zubehor
(zum Beispiel Dessous, Badekleider).



Die Wahl der Brustprothese

Das geeignete Fachgeschift finden
Achten Sie bei der Wahl des Ge-
schafts darauf, dass Sie ein breites
Angebot an Prothesen vorfinden und
sich dort wohlftihlen.

Ein gutes Geschaft bietet ...

e eine seridose Beratung durch eine
speziell ausgebildete Fachperson,
die sich Zeit nimmt,

e eine diskrete Atmosphaére in
einem separaten Beratungsraum,

e eine grosse Auswahl an Brustpro-
thesen verschiedener Marken,

* nebst Prothesen auch ein Ange-
bot an Wasche und Badekleidern.

Je nach lhren Bedirfnissen werden
Sie diese Kriterien unterschiedlich
gewichten.

Telefonische Vorabklarung
Empfehlenswert ist eine telefonische
Vorabklarung. Fragen Sie nach dem
Angebot und erkundigen Sie sich,
ob das Geschéft die lhnen wichtigen
Kriterien erfillt. Sie kénnen sich vor-
gangig auch im Internet einen ersten
Uberblick der verschiedenen Marken
verschaffen (siehe S. 39). So kénnen
Sie im Geschaft gezielt nach den Sie
interessierenden Modellen fragen.

Im besten Fall bietet Ihnen das Ge-
schaft einen Termin mit einer spe-
zialisierten und erfahrenen Beraterin
an. Wir empfehlen lhnen, sich fiir ein
solches Geschéft zu entscheiden.

Adressen

Die Adressen von Geschaften, die

Brustprothesen und/oder passende

Dessous filihren, finden oder erhal-

ten Sie:

e beilhrer kantonalen oder regio-
nalen Krebsliga (ab S. 46),

e bei lhrer Arztin, lnrem Arzt oder
Ihrer Breast Care Nurse,

e imTelefonbuch unter «Sanitatsge-
schafte», «Orthopadiegeschafte»
oder «Dessous-Geschafte»,

® im Internet tber eine Suchma-
schine ebenfalls unter diesen
Suchbegriffen,

e bei den nationalen Vertriebsstel-
len der einzelnen Marken.
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Personliche Beratung

Fir das Beratungsgesprach sollte
nicht nur eine speziell daflir aus-
gebildete Beraterin zur Verfligung
stehen, sondern auch ein separater
Raum mit Umkleidekabine. Lassen
Sie sich die verschiedenen Modelle
zeigen, nehmen Sie diese in die Hand
und probieren Sie sie mit BH aus, so-
wohl mit Ihrem eigenen als auch mit
einem Spezial-BH.

Erfahrene Beraterinnen haben ein
gutes Auge und Gespur dafiir, was
fiir Sie passen konnte. Sie reagie-
ren einfihlsam und verstéandnisvoll,
auch wenn Sie der Beratungstermin
emotional belastet. Sie kdnnen sich
selbstverstandlich zum Beratungs-
gesprach von einer Vertrauensper-
son begleiten lassen.

Nehmen Sie sich ruhig Zeit...

Wichtige Auswahlkriterien
Die Brustprothese soll lhrer eigenen
Brust maoglichst @hnlich sein. Nur
wenn sie optimal passt, fiihlen Sie
sich damit wohl und sicher.

Bei der Auswahl sind medizinische,
technische und asthetische Aspekte
einzubeziehen:

e Art, Beschaffenheit und Verlauf
der Operationsnarbe,

e Grosse, Form, Optik und Gewicht
der Prothese,

e Schwingungsverhalten, Rutsch-
sicherheit,

e Hautvertraglichkeit,

e gesundheitliche Probleme wie
Osteoporose (Knochenschwund),
Lymphédeme sowie das Vorbeu-
gen von Haltungs- und Riicken-
schaden.

Die Wahl einer Brustprothese braucht Zeit. Lassen Sie sich nicht zu
einem raschen Entscheid drangen. Wenn Sie auf Anhieb kein passendes
Modell finden, wird man gerne zusatzliche Modelle zur Auswahl bestel-
len und mit Ihnen einen weiterenTermin vereinbaren.
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Leistungen der
Versicherung

Eine Ubliche definitive Brustprothese
kostet etwa Fr. 400.—. Sie erhalten
Kostenverglitungen wie nachfolgend
ausgeflihrt; nicht bezahlt werden in
der Regel textile Erstversorgungs-
prothesen. Diese werden jedoch
manchmal in Spitadlern oder von ei-
nigen kantonalen beziehungsweise
regionalen Krebsligen kostenlos ab-
gegeben.

Vergiitung fiir Brustprothesen und
Zubehor (Stand Januar 2020)

Vor Erreichen des AHV-Alters

e Wenn Sie noch nicht im AHV-Alter
sind, ist die Invalidenversiche-
rung (IV) zustandig fur die Kos-
tenvergutung.

e Die IV ist ebenfalls zustandig,
wenn Sie im AHV-Alter mit
«Besitzstandsgarantie» sind.
Diese gilt, wenn |hnen die IV
bereits friiher, das heisst vor dem
Bezug einer AHV-Rente, die Kos-
ten flr eine Brustprothese ver-
gutet hat.

e Die IV Gibernimmt pro Jahr
Fr. 500.- flir eine Brustprothese
(inkl. Zubehor) bei einseitiger
Operation beziehungsweise Fr.
900.- fur zwei Brustprothesen
nach beidseitiger Operation.

e Davon sind Fr. 100.- fiir Zubehor
(BH, allfallige Naharbeiten, Anteil
an Badeanzug).

e Zum Erwerb einer teureren Spe-
zialprothese kann der Hochstbe-
trag bis auf drei Jahre im Voraus
bezogen werden.

So gehen Sie vor:

e Bezahlen Sie lhren Einkauf
(Prothesen und Spezial-BH) im
Geschéft bar (Quittung verlangen)
oder auf Rechnung.

e Fillen Sie das IV-Formular aus.
Das Formular kénnen Sie liber
die Gemeinde, die IV-Stelle, liber
lhren Arbeitgeber oder Ihre Bera-
terin im Orthopéadie- oder Sani-
tatsgeschaft beziehen oder selber
im Internet herunterladen und
ausdrucken: www.ahv-iv.ch (For-
mular «KAnmeldung fiir Erwach-
sene: Hilfsmittel»).

e Senden Sie die Rechnungs- oder
Quittungskopie und das aus-
gefillte IV-Formular sowie die
arztliche Verordnung zusammen
mit lhrer Kontonummer an die
IV-Stelle; die Riickvergiitung
erfolgt etwa vier bis sechs Wochen
spater.
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Im AHV-Alter

e Wenn Sie im AHV-Alter sind und
keine Besitzstandsgarantie haben
(siehe oben), wenden Sie sich fur
die Vergiitung an lhre Kranken-
kasse.

e Sie zahlt Ihnen bei einseitiger
Operation Fr. 360.- pro Kalender-
jahr und bei beidseitiger Ope-
ration Fr. 720.—, abzlglich des
Selbstbehalts von zehn Prozent.
Auch die Jahresfranchise wird
lhnen abgezogen, wenn dies nicht
bereits geschehen ist.

e Fir Zubehor (BH) vergltet die
Krankenkasse zusatzlich Fr. 90.—
pro Kalenderjahr.

e Bezugerinnen von Ergéanzungs-
leistungen haben Anspruch auf
die Ruckerstattung der Kosten-
beteiligung (Selbstbehalt, Fran-
chise).

So gehen Sie vor:

e Bezahlen Sie lhren Einkauf
(Prothesen und Spezial-BH) im
Geschaft bar (Quittung verlangen)
oder auf Rechnung.

e Senden Sie die Rechnungs- oder
Quittungskopie und das Arzt-
zeugnis an lhre Krankenkasse.
Die Riickvergltung erfolgt vier bis
sechs Wochen spater.

e Auch fiir nachfolgende Brust-
prothesen gehen Sie gleich vor.
Prinzipiell braucht es dafur keine
arztliche Verordnung mehr. Den-
noch ist es ratsam, sich anlasslich
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der Routineuntersuchung ein
Rezept flir Brustprothese und Pro-
thesenhalterung (BH) ausstellen
zu lassen, da einige Krankenkas-
sen danach fragen.

Weitere Beitrage

Die Praxis zeigt, dass einzelne Versi-
cherungen beziehungsweise Zusatz-
versicherungen der Krankenkasse
weitere Beitrage entrichten. Es lohnt
sich, ein entsprechendes Gesuch
oder eine Verordnung des Arztes fir
Prothesenhalterung,  Spezialbade-
anzug oder Ahnliches mit Quittung
einzureichen. Die Krebsliga lhres
Kantons oder lhrer Region ist lhnen
gerne behilflich.



Brustprothese - die tagliche

Begleiterin

Pflege und Dauerhaftigkeit

Eine Prothese aus Silikon fiihlt sich
nicht nur dhnlich an wie natirliche
Haut, sie sollte auch wie die eigene
Haut gepflegt werden. Idealerweise
waschen Sie |hre Prothese taglich mit
neutraler Flissigseife in lauwarmem
Wasser und trocknen sie mit einem
weichen Handtuch ab.

Selbsthaftende Modelle brauchen
etwas mehr Aufwand bei der Pflege.
Am besten befolgen Sie die Hinweise
der Herstellerfirma. Sie erhalten ein
Pflegeset mit den nétigen Instruktio-
nen mitgeliefert. Die sorgfaltige und
regelmassige Reinigung garantiert
eine lange Haftfunktion.

Die Ersatzprodukte des Pflegesets
missen Sie spater selbst bezahlen,
dies gilt auch fiir das Haftmaterial.
Erkundigen Sie sich nach dem Preis
und dem zu erwartenden Verbrauch.

Fur |hre neue Brustprothese erhal-
ten Sie eine einjahrige Garantie. Sie
werden sie aber meist langer als nur
ein Jahr tragen konnen. Die Dauer-
haftigkeit einer Prothese hangt stark
von der Pflege und Behandlung ab.
Seien Sie vorsichtig im Umgang mit
spitzen und scharfen Gegenstanden
wie Anstecknadeln, Tierkrallen, Na-
gelfeilen, Scheren, Pflanzendornen
und so weiter.

Auch andere Faktoren — zum Beispiel
Gewichtsveranderungen - kdnnen
dazu flihren, dass lhre Prothese nicht
mehr optimal passt und Sie eine
neue brauchen.

Passende Dessous

Die Auswahl an Dessous flr brust-
operierte Frauen ist gross: Die Her-
stellerfirmen von Brustprothesen
bieten auch passende BHs, Bustiers,
Slips, Bodys und Korseletts an. Das
Angebot ist modisch ansprechend,
und die Modelle sind meist in ver-
schiedenen Farben erhaltlich.

Die Wahl des BHs

Bei den Spezial-BHs sind Taschen
aus Baumwolle oder Mikrofaser in-
tegriert. In diese konnen Sie die Pro-
these einschieben. Das ermdglicht
Ihnen Bewegungsfreiheit und Trage-
sicherheit. Besonders wichtig ist dies
zum Beispiel beim Sport.

Es ist jedoch nicht immer notig, spe-
zielle BHs zu kaufen. Wichtig ist, dass
lhre BHs eine optimale Passform
haben, gut gearbeitet und vorne im
Steg etwas hoher geschnitten sind.
Sie sollten etwas breitere Trager (vor
allem bei grossem Busen) und einge-
nahte Taschen haben, um die Brust-
prothese einzulegen.

Wiederaufbau der Brust und Brustprothesen 37



Sie kdonnen solche Taschen auch in
lhre bisherigen BHs durch lhr Spe-
zialgeschéaft einndhen lassen. In der
Regel kostet dies Fr. 25.— bis 35.— pro
Seite.

Wenn der BH entsprechend lhrem
Figurtyp, lhrer Kérperform und lhrer
Oberweite ausgesucht wird und die
Trager korrekt eingestellt sind, wird
die Prothese sicher sitzen und nicht
verrutschen. Lassen Sie sich beraten,
denn nur ein perfekt sitzender BH ga-
rantiert auch einen perfekten Sitz der
Brustprothese.

Fiir spezielle Anliegen und Probleme
gibt es — wie bei den Brustprothesen
— auch spezielle Modelle, etwa bei
grossem Busen, bei Neigung zum
Schwitzen, bei empfindlicher Haut
oder bei einem Lymphoédem. Fra-
gen Sie bei einem Beratungstermin
gezielt nach speziellen Modellen fir
lhre Bediirfnisse.

Sie kdnnen auch einen Beratungs-
termin in einem Fachgeschaft fir
Dessous vereinbaren. Bei lhrer kan-
tonalen oder regionalen Krebsliga
erhalten Sie Adressen von geeigne-
ten Geschaften in lhrer Nahe.
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Schwimmen und Baden

Sobald die Operationsnarbe verheilt
und lhre Arztin oder lhr Arzt einver
standen ist, dirfen Sie wieder baden
gehen. Schwimmen halt Sie beweg-
lich, tut der Psyche gut und empfiehlt
sich zur Vorbeugung von Lymphdde-
men.Wie bei derWasche gilt auch bei
den Badekleidern: Ein Spezialmodell
ist nicht immer no6tig. Oft genligt es,
in einen Ublichen Badeanzug eine Ta-
sche einzunahen, in welche Sie die
Prothese einschieben konnen.

Jedes gute Fachgeschaft bietet |h-
nen aber auch ein grosses Angebot
mit verschiedenen Modellen an. Er-
haltlich sind auch Spezialbikinis und
-tankinis. Letzteres ist ein Zweiteiler
mit einem Oberteil, das einenTeil des
Bauches oder den ganzen Bauch ver-
deckt. Spezial-Badekleider werden
Sie meist im gleichen Fachgeschaft
finden, wo Sie auch lhre Dessous
kaufen. Lassen Sie sich bei der Aus-
wahl Ihres Badekleides ebenfalls be-
raten.

An verschiedenen Orten der Schweiz
werden regelmassig Modeschauen
mit Spezialbademode durchgefiihrt,
oft in Zusammenarbeit mit einer kan-
tonalen oder regionalen Krebsliga.



Beratung und Information

Bekannte Anbieter von
Brustprothesen

Die folgenden Websites der verschiede-
nen Anbieter geben Ihnen einen umfas-
senden Uberblick iber Brustprothesen
und/oder passende Wasche:

www.amoena.com — Worldwide — Ger-
many oder Austria — Deutsch — Handler-
suche — Schweiz —Wohnort eingeben
www.anita.com — Prothesen
www.beldona.ch — Filialen
www.corsanova.ch

Diese Seite ist identisch mit www.anita.
com

www.interlook.ch — Breastcare — Pro-
thesen und BHs

www.perosa.ch — Prothesen

arbeitet mit Amoena zusammen
www.pink-perfect.com

Anbieter von aufklebbaren Brustwarzen-
prothesen; Kontakt: Merav Halimi, Genf,
079 4545-772, merav @ pink-perfect.com
www.silima.de — Breastcare
www.svot.ch — Mitglieder — Mitglieder
suchen

Adressen von Fachgeschaften des
SchweizerVerbands der Orthopadie-Tech-
niker.

Lassen Sie sich beraten

Ihr Behandlungsteam

Es wird lhnen gerne weiterflihrende Hin-
weise geben, ob und ab wann ein Wieder-
aufbau der Brust moglich oder die sym-
metrisierende Anpassung der gesunden
Brust sinnvoll ist.

Uberlegen Sie sich allenfalls auch, was
Sie zusatzlich starken und |Ihre Rehabili-
tation erleichtern konnte.

Psychoonkologie

Eine Krebserkrankung hat nicht nur medi-
zinische, sondern auch psychische und
emotionale Folgen wie etwa Angste und
Traurigkeit bis hin zu Depressionen.

Wenn solche Symptome Sie stark belas-
ten, fragen Sie nach Unterstitzung durch
eine Psychoonkologin bzw. einen Psycho-
onkologen. Das ist eine Fachperson, die
Sie bei der Bewaltigung und Verarbeitung
der Krebserkrankung unterstutzt.

Eine psychoonkologische Beratung oder
Therapie kann von Fachpersonen ver-
schiedener Disziplinen (z.B. Medizin, Psy-
chologie, Pflege, Sozialarbeit, Theologie
etc.) angeboten werden. Wichtig ist, dass
diese Fachperson Erfahrung im Umgang
mit Krebsbetroffenen und deren Angeho-
rigen hat und Uber eine Weiterbildung in
Psychoonkologie verfiigt.

Breast Care Nurses

In manchen Spitalern gehort eine Breast
Care Nurse zum Behandlungsteam. Sie
ist eine Pflegefachfrau mit zusatzlicher
Spezialisierung fir die Beratung und
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Begleitung von Brustkrebspatientinnen
und auch von Brustkrebspatienten. Sie
ist ein wichtiges Bindeglied zwischen den
verschiedenen Fachleuten und koordi-
niert Ihre Behandlungen. Kliniken, wel-
che gewisse Kriterien wie den Einsatz
von Breast Care Nurses erfiillen, konnen
sich als Brustzentrum zertifizieren lassen.
Eine Breast Care Nurse begleitet Sie von
der Diagnose bis zur Nachsorge und ist
fur Sie eine wichtige Ansprechperson, die
Sie auch emotional unterstitzen und lhre
Anliegen vertreten kann. Sie nimmt an
den Arzt-Patientin-Gesprachen und/oder
Tumorboards teil.

Facharztinnen und Facharzte

fir Rekonstruktion

Bei der folgenden Fachgesellschaft
erhalten Sie Namen und Adressen von
Plastischen Chirurginnen und Chirurgen
in lhrer Umgebung. Sie kdnnen auf der
Website auch selbst danach suchen:

Schweizerische Gesellschaft fiir Plasti-
sche, Rekonstruktive und Asthetische
Chirurgie (SGPRAC)

15, avenue des Planches

1820 Montreux

Tel. 021 963 21 39
info@plastic-surgery.ch
office@cpconsulting.ch
www.plastic-surgery.ch

lhre kantonale oder regionale Krebsliga

Betroffene und Angehérige werden bera-
ten, begleitet und auf vielfaltige Weise
unterstitzt. Dazu gehoren personliche
Gesprache, das Klaren von Versiche-
rungsfragen, Kurs- und Seminarangebo-
te, die Unterstltzung beim Ausfillen von
Patientenverfligungen und das Vermitteln
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von Fachpersonen, zum Beispiel fir eine
Erndhrungsberatung, fir komplementére
Therapien, flr psychoonkologische Bera-
tung und Therapie, fiir die Behandlung
eines Lymphodems, fiir die Kinderbetreu-
ung oder fiir eine Sexualberatung (siehe
S. 46 f.).

Das Krebstelefon 0800 11 88 11

Am Krebstelefon hort Ihnen eine Fach-
person zu. Sie erhalten Antwort auf lhre
Fragen zu allen Aspekten rund um die
Erkrankung, und die Fachberaterin infor-
miert Sie ber mogliche weitere Schritte.
Sie kénnen mit ihr (iber lhre Angste und
Unsicherheiten und Gber Ihr personliches
Erleben der Krankheit sprechen. Anruf
und Auskunft sind kostenlos. Die Fach-
beraterinnen sind auch per E-Mail an
helpline @krebsliga.ch oder liber die Sky-
pe-Adresse krebstelefon.ch erreichbar.

Cancerline — Chat zu Krebs

Kinder, Jugendliche und Erwachsene
kénnen sich tGber www.krebsliga.ch/can-
cerline in den Livechat einloggen und mit
einer Fachberaterin chatten (Montag bis
Freitag, 11-16 Uhr). Sie kénnen sich die
Krankheit erklaren lassen, Fragen stellen
und schreiben, was Sie gerade bewegt.

Krebskrank: Wie sagt man es den
Kindern?

Falls Sie von Krebs betroffen sind und
Kinder haben, stellt sich bald die Frage,
wie Sie mit ihnen Uber 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 fir Lehrpersonen.



Hilfreich ist zudem die Broschiire «Wenn
Eltern an Krebs erkranken — Mit Kindern
daruber reden» (siehe S. 42).

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

Kurse

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

Korperliche Aktivitat

Sie verhilft vielen Krebskranken zu mehr
Lebensenergie. In einer Krebssportgrup-
pe kénnen Sie wieder Vertrauen in den
eigenen Korper gewinnen und Mudigkeit
und Erschépfung reduzieren. Erkundigen
Sie sich bei |hrer kantonalen oder regio-
nalen Krebsliga und beachten Sie auch
die Broschiire «Korperliche Aktivitat bei
Krebs» (siehe S. 42).

Andere Betroffene

Es kann Mut machen zu erfahren, wie
andere Betroffene oder Angehorige mit
besonderen Situationen umgehen und
welche Erfahrungen sie gemacht haben.
Manches braucht jedoch auf Sie nicht
zuzutreffen.

Internetforen
Sie kénnen |hre Anliegen in einem Inter-
netforum diskutieren, zum Beispiel unter
www.krebsforum.ch —einem Angebot der
Krebsliga — oder unter www.forum.krebs-
kompass.de.

Selbsthilfegruppen

In Selbsthilfegruppen tauschen Betroffe-
ne ihre Erfahrungen aus und informieren
sich gegenseitig. Im Gesprach mit Men-
schen, die Ahnliches erlebt haben, fallt
dies oft leichter.

Informieren Sie sich bei lhrer kantonalen
oder regionalen Krebsliga Gber Selbsthil-
fegruppen, laufende Gesprachsgruppen
oder Kursangebote flir Krebsbetroffene
und Angehorige.

Auf www.selbsthilfeschweiz.ch konnen

Sie nach Selbsthilfegruppen in lhrer Nahe
suchen.
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Broschiiren der Krebsliga

¢ Familiare Krebsrisiken
Orientierungshilfe fir Familien mit
vielen Krebserkrankungen

¢ Erblich bedingter Brust- und Eierstock-
krebs

¢ Medikamentdse Tumortherapien
Chemotherapien und weitere Medika-
mente

e Die Strahlentherapie
Radiotherapie

e Operationen bei Krebs

¢ Rundum miide
Fatigue bei Krebs

¢ Erndhrung bei Krebs
e Weibliche Sexualitat bei Krebs
e Das Lymphodem nach Krebs

e Schmerzen bei Krebs und ihre Behand-
lung

¢ Onkologische Rehabilitation

e Korperliche Aktivitat bei Krebs
Dem Korper wieder vertrauen

e Bewegung tut gut
Ubungen nach einer Brustoperation

¢ Die Krebstherapie hat mein Aussehen
verandert
Tipps und Ideen fir ein besseres Wohl-
befinden

e Wenn auch die Seele leidet
Krebs trifft den ganzen Menschen

¢ Komplementarmedizin bei Krebs

42  Wiederaufbau der Brust und Brustprothesen

e Krebs trifft auch die Nachsten
Ratgeber fliir Angehorige und Freunde

e Wenn Eltern an Krebs erkranken
Mit Kindern dariber reden

¢ Krebs — warum trifft es meine Familie?
Ein Ratgeber fiir Jugendliche

¢ Krebs — was leisten Sozial-
versicherungen?

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

¢ Krebs - wenn die Hoffnung auf
Heilung schwindet
Wegweiser durch das Angebot von
Palliative Care

Bestellmoglichkeiten

¢ Krebsliga lhres Kantons

e Telefon 0844 85 00 00

e shop@krebsliga.ch

e www.krebsliga.ch/broschueren

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



lhre Meinung interessiert uns

Am Ende dieser Broschiire kdnnen Sie
mit einem kurzen Fragebogen lhre Mei-
nung zu den Broschiiren der Krebsliga
aussern. Wir danken lhnen, dass Sie sich
dafir ein paar Minuten Zeit nehmen.

Internet
(alphabetisch)

Deutsch

Angebot der Krebsliga
www.krebsforum.ch

Internetforum der Krebsliga.
www.krebsliga.ch

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

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

Kurse der Krebsliga, die Ihnen helfen,
krankheitsbedingte Alltagsbelastungen
besser zu bewaltigen.

Andere Institutionen, Fachstellen etc.
www.krebshilfe.de

Informationen der Deutschen Krebshilfe.
www.krebsinformationsdienst.de

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

Ein Krebs-Forum mit breitem Themen-
angebot.

www.krebs-webweiser.de

Eine Zusammenstellung von Websites
des Universitatsklinikum Freiburg i.Br.

www.patientenkompetenz.ch

Eine Stiftung zur Férderung der Selbst-
bestimmung im Krankheitsfall.
www.plastic-surgery.ch

Website der Schweizerischen Gesellschaft
fiir Plastische, Rekonstruktive und Asthe-
tische Chirurgie, mit einer nach Kantonen
angeordneten Adressliste der plastischen
Chirurgen sowieTipps, wie Sie den richti-
gen Chirurgen finden.
www.psycho-onkologie.ch
Schweizerische Gesellschaft fiir Psycho-
onkologie.

Englisch

www.cancer.org

American Cancer Society.
wWww.cancer.gov

National Cancer Institute USA.
www.cancer.net

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

A non-profit cancer information service.
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Unterstutzung und Beratung -

die Krebsliga in lhrer Region

Krebsliga Aargau
Kasernenstrasse 25
Postfach 3225

5001 Aarau

Tel. 062 834 75 75
admin@krebsliga-aargau.ch
www.krebsliga-aargau.ch
PK 50-12121-7

Krebsliga beider Basel
Petersplatz 12

4051 Basel

Tel. 061 319 99 88
info@klbb.ch
www.klbb.ch

PK 40-28150-6

Bernische Krebsliga

Ligue bernoise contre le cancer
Schwanengasse 5/7

Postfach

3001 Bern

Tel. 031 31324 24
info@bernischekrebsliga.ch
www.bern.krebsliga.ch

PK 30-22695-4

Ligue fribourgeoise
contre le cancer

Krebsliga Freiburg

route St-Nicolas-de-Fliie 2
case postale

1701 Fribourg

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

CP 17-6131-3

Ligue genevoise

contre le cancer

11, rue Leschot

1205 Genéve

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

CP 12-380-8

Krebsliga Graubiinden
Ottoplatz 1

Postfach 368

7001 Chur

Tel. 081 300 50 90
info@krebsliga-gr.ch
www.krebsliga-gr.ch
PK 70-1442-0

Wiederaufbau der Brust und Brustprothesen

Ligue jurassienne contre le cancer

rue des Moulins 12
2800 Delémont

tél. 032 422 20 30
info@ljcc.ch
www.liguecancer-ju.ch
CP 25-7881-3

Ligue neuchateloise
contre le cancer
faubourg du Lac 17
2000 Neuchatel

tél. 032 886 85 90
LNCC@ne.ch
www.liguecancer-ne.ch
CP 20-6717-9

Krebsliga Ostschweiz

SG, AR, Al, GL

Flurhofstrasse 7

9000 St. Gallen

Tel. 071 242 70 00

info @krebsliga-ostschweiz.ch
www.krebsliga-ostschweiz.ch
PK 90-15390-1
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Krebsliga Schaffhausen 15
Mihlentalstrasse 84

8200 Schaffhausen

Tel. 052 741 45 45

info @krebsliga-sh.ch
www.krebsliga-sh.ch

PK 82-3096-2

Krebsliga Solothurn
Wengistrasse 16
4500 Solothurn

Tel. 032 628 68 10
info@krebsliga-so.ch
www.krebsliga-so.ch
PK 45-1044-7

Thurgauische Krebsliga
Bahnhofstrasse 5

8570 Weinfelden 16
Tel. 071 626 70 00

info@tgkl.ch

www.tgkl.ch

PK 85-4796-4

Lega ticinese

contro il cancro

Piazza Nosetto 3

6500 Bellinzona 17
Tel. 091 820 64 20
info@legacancro-ti.ch
www.legacancro-ti.ch

CP 65-126-6

Ligue vaudoise

contre le cancer

place Pépinet 1 18
1003 Lausanne

tél. 02162311 N

info@lvc.ch

www.lve.ch

UBS 243-483205.01Y

CCP UBS 80-2-2

Ligue valaisanne contre le cancer
Krebsliga Wallis

Siege central:

rue de la Dixence 19
1950 Sion

tél. 027 322 99 74
info@lvcc.ch
www.lvce.ch
Beratungsbiiro:
Spitalzentrum Oberwallis
Uberlandstrasse 14

3900 Brig

Tel. 027 604 35 41

Mobile 079 644 80 18
info@krebsliga-wallis.ch
www.krebsliga-wallis.ch
CP/PK 19-340-2

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

6004 Luzern

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

PK 60-13232-5

Krebsliga Ziirich
Freiestrasse 71

8032 Ziirich

Tel. 044 388 55 00
info@krebsligazuerich.ch
www.krebsligazuerich.ch
PK 80-868-5

Krebshilfe Liechtenstein
Im Malarsch 4

FL-9494 Schaan

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

PK 90-4828-8

Gemeinsam gegen Krebs

Krebsliga Schweiz
Effingerstrasse 40
Postfach

3001 Bern

Tel. 031 389 91 00
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

Rauchstopplinie
Tel. 0848 000 181

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

lhre Spende freut uns.

Krebstelefon

0800 11 88 11
Montag bis Freitag
9-19 Uhr

Anruf kostenlos
helpline @krebsliga.ch
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http://www.krebsliga.ch/broschueren
http://www.krebsliga.ch/broschueren
http://www.krebsliga.ch/cancerline
http://www.krebsliga.ch/cancerline

Diese Broschiire wird lhnen durch Ihre Krebsliga tGiberreicht, die lhnen mit Beratung,
Begleitung und verschiedenen Unterstlitzungsangeboten zur Verfligung steht. Die
Adresse der fir Ihren Kanton oder Ihre Region zustandigen Krebsliga finden Sie auf

der Innenseite.




