


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

Wir beraten und unterstiitzen Sie und Ihre Angehorigen gerne in lhrer
Nahe. Rund hundert Fachpersonen begleiten Sie unentgeltlich wahrend
und nach einer Krebserkrankung an einem von lGiber sechzig Standorten
in der Schweiz.

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

In der Schweiz ist Brustkrebs mit
Abstand die haufigste Krebser-
krankung bei Frauen. Pro Jahr er-
fahren rund 5900 Frauen - und
auch etwa 40 Manner —, dass sie
Brustkrebs haben. Viele Frauen
mochten wissen, welche Faktoren
das Brustkrebsrisiko erhéhen und
ob sie ihr individuelles Risiko sen-
ken konnen.

Diese Broschlre erlautert die wich-
tigsten Risikofaktoren fiir Brust-
krebs. Leider lassen sich die Risiko-
faktoren, die am meisten ins
Gewicht fallen, nicht beeinflussen.
Dazu gehdren das Geschlecht, das
Alter, die Vererbung und der na-
tlrliche Hormonstoffwechsel. Mit
einem gesunden Lebensstil lasst
sich jedoch das Risiko, an Brust-
krebs zu erkranken, senken. Brust-
krebs kann zwar nicht verhindert,
aber friih erkannt werden. Wird
eine Krebserkrankung frih ent-
deckt, ist die Behandlung oft ein-
facher und die Uberlebenschancen
der betroffenen Frauen sind im All-
gemeinen hoher.

Die wichtigste Methode zur Friih-
erkennung von Brustkrebs bei
Frauen ab 50 Jahren ist die Mam-
mografie. Diese Broschiire infor-
miert Uber die erwiinschten und
unerwiinschten Auswirkungen der
Friherkennung von Brustkrebs
und Uber die Situation bezlglich
Mammografie-Screening in der
Schweiz.

Die Krebsliga Schweiz empfiehlt
und unterstiitzt die Brustkrebs-
Friherkennung durch Mammo-
grafie-Screening bei Frauen ab
50 Jahren, durchgefiihrt im Rah-
men von qualitatskontrollierten
Programmen. Damit nimmt die
Krebsliga Schweiz die gleiche Hal-
tung ein wie die Weltgesundheits-
organisation (WHO).

Die Krebsliga modchte jede Frau
dazu ermutigen, sich mit ihrem
individuellen Brustkrebsrisiko aus-
einanderzusetzen und fir sich zu
entscheiden, welche Friherken-
nungsuntersuchungen sie in An-
spruch nehmen will.

lhre Krebsliga
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Der wichtigste Risikofaktor fiir
Brustkrebs ist das weibliche Ge-
schlecht. Auch Manner kbnnen an
Brustkrebs erkranken, doch tritt die
Krankheit bei ihnen sehr selten auf.

Ein weiterer wichtiger Risikofaktor
ist das Alter: Mit zunehmendem
Alter steigt das Erkrankungsrisiko.
Vier von fiinf Brustkrebspatien-
tinnen sind bei der Diagnose lber
50 Jahre alt.

Auch die Familiengeschichte spielt
eine wichtige Rolle. Eine Frau,
deren Mutter, Schwester oder
Tochter an Brustkrebs erkrankt ist,
hat ebenfalls ein erhdhtes Brust-
krebsrisiko.

Etwa 5 bis 10 Prozent aller Brust-
krebserkrankungen sind auf eine
erbliche Veranlagung zurlickzu-
flihren. Im Erbgut der betroffenen
Frauen sind bestimmte Gene so
verandert, dass das Risiko fur die

Entwicklung von Brustkrebs stark
erhoht wird. Etwa die Halfte der
erblich bedingten Brustkrebsfalle
ist auf eine Veranderung der Gene
BRCA1 und/oder BRCA2 (von engl.
BReast-CAncer) zurlickzufiihren.

Der korpereigene Hormonstoff-
wechsel beeinflusst das Brust-
krebsrisiko ebenfalls. Je langer das
Geschlechtshormon Ostrogen im
Korper einer Frau wirken kann, um-
so grosser ist ihr Brustkrebsrisiko.
Daher haben Frauen ein erhohtes
Brustkrebsrisiko, die ihre erste
Menstruation vor dem 12. Geburts-
tag oder ihre letzte Menstruation
nach dem 55. Geburtstag hatten.
Auch Frauen, die das erste Kind
nach dem 30. Geburtstag geboren
haben oder kinderlos sind, haben
ein grosseres Risiko.

Weitere Risikofaktoren fiir Brust-
krebs sind bestimmte medizini-
sche Befunde an den Briisten, eine
Bestrahlung im Bereich der Brust
oder eine Erkrankung an Gebar-
mutter- oder Eierstockkrebs.



Bei Frauen, die eine tUber mehrere
Jahre andauernde Kombinations-
Hormontherapie (Ostrogene und
Gestagene) wegen Wechseljahr-
beschwerden machen, erhéht sich
das Brustkrebsrisiko. Heute geht
man davon aus, dass eine Therapie
ausschliesslich mit Ostrogenen
das Brustkrebsrisiko nicht erhoht.
Letztere kommt aber nur nach einer
Gebarmutterentfernung infrage.
Werden die Hormonpraparate ab-
gesetzt, geht das Krebsrisiko wie-
der zurlick. Frauen, die eine Hor-
montherapie in Betracht ziehen,
sollten sorgfaltig zwischen maogli-
chem Nutzen und Risiko abwéagen.
Wahrend der Hormontherapie sind
regelmassige arztliche Kontrollen
unerlasslich, und dieTherapie soll-
te nur so lange wie notig durchge-
flihrt werden.

Auch wenn eine Frau die Antibaby-
pille einnimmt, hat sie wahrend
dieser Behandlung ein leicht er-
hoéhtes Brustkrebsrisiko. Hort die
Frau mit der hormonellen Verhii-
tung auf, so geht dieses Risiko
wieder zurick.

Frauen, die nach der Menopause
Ubergewichtig sind oder uberge-
wichtig werden, haben ein erhdhtes
Brustkrebsrisiko: Ostrogen wird
auch im Fettgewebe produziert,
deshalb stehen (ibergewichtige
Frauen unter starkerem Ostrogen-
einfluss. Eine ausgewogene Er-
nahrung mit viel Friichten und Ge-
mise kann mithelfen, Ubergewicht
zu vermeiden.

Auch Alkohol erhoht das Brust-
krebsrisiko. Aus diesem Grund ist
es empfehlenswert, Alkohol nur in
kleinen Mengen und nicht taglich
zu konsumieren.

Frauen, die sich regelmassig be-
wegen, haben ein tieferes Brust-
krebsrisiko. Noch steht aber nicht
fest, wie viel Bewegung noétig ist,
damit das Risiko — im Vergleich zu
Frauen, die sich kaum bewegen -
wirklich abnimmt.
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Das Ziel der Brustkrebs-Friiherken-
nung besteht darin, Brustkrebs in
einem frihen Stadium zu entde-
cken, wenn er noch klein ist und
keine Ableger gebildet hat. Wird
Brustkrebs friih entdeckt, ist die
Behandlung oft einfacher, die Le-
bensqualitidt und die Uberlebens-
chancen der betroffenen Frau sind
im Allgemeinen hoher.

Die wichtigste Methode zur Frih-
erkennung von Brustkrebs bei
Frauen ab 50 Jahren ist die Mam-
mografie.

Ultraschalluntersuchungen werden
allenfalls zusatzlich bei unklaren
Mammografie-Befunden oder bei
dichtem Driisengewebe durchge-
flhrt. Untersuchungen mit Magnet-
resonanztomografie (MRI, MRT)
werden zur Abklarung von unkla-
ren Befunden sowie bei jungen
Frauen mit stark erhohtem Brust-
krebsrisiko durchgefiihrt. Frauen
jeden Alters wird empfohlen, un-
gewohnliche Veranderungen der
Brust mit einem Arzt oder einer
Arztin zu besprechen.

Der Begriff Mammografie bezeich-
net eine Rontgenuntersuchung der
Brust. Mammografien zeigen all-
fallige Veranderungen der Brust,
z.B. Hinweise auf Brustkrebs. Bei
Frauen ab 50 Jahren ist die Mam-
mografie die wichtigste Methode
zur Friherkennung von Brust-
krebs. Die Mammografie kommt
auch zur Abklarung, wenn bei ei-
ner Frau Symptome vorhanden
sind, zum Einsatz.

Wenn die Mammografie einen
verdachtigen Befund zeigt, soll
dieser weiter abgeklart werden.
Ergédnzende Untersuchungen sind
beispielsweise eine Ultraschall-
untersuchung oder die Entnahme
einer Gewebeprobe (Biopsie).

Brustkrebs-Friiherkennung durch
Mammografie erfolgt idealerweise
innerhalb eines Programms. Wo
dies nicht moglich ist, muss das



Thema mit der Arztin oder dem
Arzt besprochen werden.

Innerhalb eines Brustkrebs-Friih-
erkennungsprogramms werden
Frauen, die keine Beschwerden der
Brust haben, systematisch und
regelmassig alle zwei Jahre zur
Mammografie eingeladen. Andere
Begriffe fir Brustkrebs-Friiherken-
nungsprogramme sind beispiels-
weise Mammografie-Programm,
Brustkrebs-Screening oder Mam-
mografie-Screening.

Wissenschaftliche Studien zeigen,
dass mit einem qualitatskontrol-
lierten Mammografie-Programm
Brustkrebstodesfalle verhindert
werden konnen. Von 1000 Frauen,
die im Alter von 50 Jahren be-
ginnen, alle 2 Jahre am Mammao-
grafie-Screening teilzunehmen,
erhalten im Laufe von 20 Jahren
65 Frauen die Diagnose Brustkrebs.
In diesem Zeitraum sterben 16 an
Brustkrebs; ohne Screening wéaren
es 20 Frauen. Uber diese 20 Jah-
re verhindert das Screening also
im Durchschnitt vier Brustkrebs-
todesfalle.

Die Qualitatsanforderungen bei
Mammografien, die innerhalb von

Programmen gemacht werden,
sind hoher als bei Mammografien,
die auf individueller Basis durch-
gefuhrt werden. Die RoOntgenassis-
tentinnen, welche die Mammogra-
fien im Rahmen von Programmen
durchfihren, sind speziell ausge-
bildet. Arzte und Arztinnen, die die
Mammografien beurteilen, mis-
sen Erfahrung und regelmassige
Weiterbildung vorweisen. Aus-
serdem wird jede Mammografie
zwingend von zwei verschiede-
nen Arzten oder Arztinnen beur-
teilt — bei Bedarf wird eine Dritt-
meinung eingeholt. Auch fir die
Mammografie-Gerate bestehen
Qualitatsanforderungen, sodass
die Aufnahmen unter optimalen
Bedingungen gemacht werden
konnen und Mammografie-Bilder
bestmaoglich lesbar sind.

Bei 1000 Frauen ab 50 Jahren, die
wahrend 20 Jahren alle zwei Jahre

gescreent werden:
Erhalten die Diagnose Brustkrebs 65
— Sterben mit Screening 16

Im Vergleich: Frauen ohne Screening 20
— verhinderte Brustkrebstodesfélle

im Durchschnitt 4
— Sterben nicht an Brustkrebs 49
Haben > 1 weitere Untersuchung
zur Abkldrung eines auffalligen
Befundes 250
Erhalten eine Uberdiagnose 5-10

Die Zahlen basieren auf einem 2012
publizierten englischen Expertenbericht
sowie eigenen Berechnungen.
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Bei der grossen Mehrheit der
Frauen, die eine Mammografie zur
Friiherkennung von Brustkrebs
durchfliihren lassen, zeigen sich
keine verdachtigen Veranderun-
gen.Von 1000 Frauen, die im Alter
von 50 Jahren beginnen, regel-
massig alle zwei Jahre am Mam-
mografie-Screening teilzunemen,
werden im Laufe von 20 Jahren
250 einen auffalligen Befund er-
halten. Bei etwa 185 dieser Frauen
stellt sich bei weiteren Untersu-
chungen heraus, dass es sich um
eine gutartige Veranderung han-
delt. Die Mammografie war bei
diesen Frauen sogenannt «falsch-
positiv»s. Die Untersuchungen und
die Ungewissheit kdnnen fir die
betroffene Frau belastend sein.

Esist moglich, dass eine Frau Brust-
krebs hat, dieser aber auf der
Mammografie nicht sichtbar ist
oder nicht erkannt wird. Bei dieser
Frau liegt dann ein «falsch-negati-
ver» Befund vor. Von 1000 Frauen
ab 50 Jahren, die wahrend 10 Jah-
ren am Screening teilnehmen, ist
dies bei 5 Frauen der Fall.

Die Mammografie erlaubt, Brust-
krebs in einem nicht weit fortge-
schrittenen Stadium zu entdecken.

Dabei werden auch Tumoren ent-
deckt, die der betroffenen Frau
wahrscheinlich nie Beschwerden
bereiten wiirden («Uberdiagno-
se»). Bei 1000 Frauen ab 50 Jahren,
die wahrend 20 Jahren am Scree-
ning teilnehmen, gibt es 5-10 Uber-
diagnosen.

Leider ist es heute nicht maoglich
vorauszusagen, welche Tumoren
ungeféhrlich bleiben; deshalb wird
empfohlen, alle entdeckten Tumo-
ren zu behandeln. Das bedeutet,
dass manche Frauen eine belas-
tende Behandlung durchmachen
mussen, obwohl diese bei ihnen ei-
gentlich nicht ndtig gewesen ware.

Es kann auch sein, dass ein Krebs
gefunden und behandelt wird, der
nicht mehr heilbar ist.

Die Krebsliga Schweiz empfiehlt und unterstiitzt
Mammografie-Screening-Programme, die gemdss den
europdischen Qualitatsrichtlinien durchgefiihrt werden.
Damit nimmt die Krebsliga Schweiz die gleiche Haltung
ein wie die Weltgesundheitsorganisation (WHO).

Das Swiss Medical Board, ein Schweizer Gremium,

das medizinische Leistungen beurteilt, istin einem im
Februar 2014 verdffentlichten Bericht zum Schluss
gekommen, dass bestehende Mammografie-Programme
befristet und keine neuen Programme eingefiihrt werden
sollen. Da der Bericht keine neuen Daten enthalt und
zudem inhaltliche Mangel aufweist, sieht die Krebsliga
Schweiz keinen Grund, ihre Haltung zum Mammo-
grafie-Screening zu dndern.



Rontgenstrahlen kdénnen schad-
lich sein. Bei einer Mammografie
ist die Strahlendosis sehr klein.
Der Nutzen der Friuherkennung
wird von Fachleuten als klar gros-
ser eingeschatzt als das Risiko
durch die Strahlenbelastung.

Bei einer Frau mit Beschwerden
oder ungewohnten Veranderun-
gen der Brust wird mit einer Mam-
mografie (oder anderen Untersu-
chungsmethoden) abgeklart, ob
allenfalls Brustkrebs vorliegen
konnte. Die Mammografie bei Be-
schwerden oder Veranderungen
der Brust ist eine Pflichtleistung
der Krankenversicherung.

Eine Frau, deren Mutter, Schwester
oder Tochter bereits an Brustkrebs
erkrankt ist, hat ein erhohtes Brust-
krebsrisiko. lhrwird empfohlen, ihre
Situation mit der Arztin oder dem
Arzt zu besprechen,damit indivi-
duelle Massnahmen geplant wer-
den kénnen - beispielsweise regel-
massige Friiherkennungsuntersu-
chungen schon in jingerem Alter.
Die Mammografie bei familiarer
Belastung ist eine Pflichtleistung
der Krankenversicherung. Bei jlin-

geren Frauen mit stark erhohtem
Risiko wird auch das MRI (Magnet-
resonanztomografie) zur Friher-
kennung von Brustkrebs eingesetzt.

In den Kantonen Basel-Stadt, Bern,
Freiburg, Genf, Graublinden, Jura,
Neuenburg, St.Gallen, Tessin, Thur-
gau, Waadt und Wallis bestehen
Programme, in denen Frauen ab
50 Jahren alle zwei Jahre eingela-
den werden, eine Friherkennungs-
Mammografie machen zu lassen.
In den Ubrigen Kantonen gibt es
bis heute keine Programme. In ver-
schiedenen Kantonen sind jedoch
politische Prozesse im Gange.
(Stand: Juni 2017). Die Teilnahme
ist freiwillig. Die Friherkennungs-
Mammografie im Rahmen eines
Programms ist eine Pflichtleistung
der Krankenversicherung. Diese
Leistung ist von der Franchise befreit
— allenfalls fallt ein Selbstbehalt an.

In den Kantonen ohne Screening-
Programm muss eine Frau, welche
eine Friherkennungs-Mammogra-
fie machen mochte, dieses An-
liegen mit der Arztin oder dem Arzt
besprechen. In diesem Fall stellen
die Kosten flir die Friiherkennungs-
Mammografie keine Pflichtleistung
der obligatorischen Krankenver-
sicherung dar. Allenfalls werden
die Kosten von einer Zusatzver-
sicherung ubernommen.
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Lassen Sie sich von lhrer Arztin
oder lhrem Arzt beraten, wenn
Sie zu den Frauen gehoren, deren
Risiko flir Brustkrebs erhoht ist:
Brustkrebs bei nahen
Verwandten (Mutter, Schwester,
Tochter)
Erbliche Veranlagung fir Brust-
krebs und/oder Eierstockkrebs
Bosartige Erkrankung der
Eierstocke

In vielen Kantonen (siehe S. 11)
bestehen Programme, in denen
Frauen ab 50 Jahren alle zwei
Jahre eingeladen werden, bei-
nahe kostenlos eine Friiherken-
nungs-Mammografie machen zu
lassen. Die Teilnahme ist freiwil-
lig. Wagen Sie den individuellen
Nutzen und die personlichen Risi-
ken ab, bevor Sie sich fur oder ge-
gen eine Screening-Mammografie

entscheiden. Wenn es in |hrem
Kanton kein Programm gibt, be-
sprechen Sie das Thema Brust-
krebs-Friiherkennung mit lhrer
Arztin oder Ihrem Arzt.

Die Einnahme von bestimmten
Hormonpraparaten kann das Ri-
siko, an Brustkrebs zu erkranken,
erhohen.

Bevor Sie sich fiir die Anwen-
dung von Hormonpraparaten
zur Schwangerschaftsverhitung
oder zur Behandlung von
Wechseljahrbeschwerden
entscheiden, lassen Sie sich die
Vorteile und Risiken von lhrer
Arztin oder Ihrem Arzt genau
erklaren. Eventuell gibt es Alter-
nativen, die fiir Sie besser
geeignet sind.

Wenn Sie ein Hormonpréaparat
anwenden, gehen Sie in regel-
massigen Abstanden zur arzt-
lichen Kontrolle.



Studien zeigen, dass bei Frauen,
die Uber langere Zeit gestillt haben,
das Brustkrebsrisiko leicht sinkt.

Die Selbstuntersuchung der Brust
ist eine einfache Methode, Veréande-
rungen der Brust wahrzunehmen.

Sie ist jedoch kein Ersatz flir eine
arztliche Untersuchung oder fiir
eine Mammografie zur Friiherken-
nung von Brustkrebs. Studien zur
regelmassigen Selbstuntersuchung
konnten nicht aufzeigen, dass die-
se die Anzahl der Brustkrebstodes-
falle zu reduzieren vermag. Den-
noch ist nicht ausgeschlossen,
dass im Einzelfall eine Frau von
der regelmassigen Selbstuntersu-
chung der Briste profitieren kann.

Wenn Sie an lhren Briisten unge-
wohnliche Veranderungen bemer-
ken, lassen Sie diese so rasch wie
mdglich von der Arztin oder vom
Arzt abklaren:

Knoten oder Verhartungen

an den Briisten oder in den
Achselhdhlen

Veranderung der Grosse, Form
oder Farbe der Brust
Hautveranderungen, zum
Beispiel Rétungen oder Ein-
ziehungen

Einziehung der Brustwarzen
oder blutige Absonderung aus
den Brustwarzen

Schmerzen oder Spannen,
das sich anders anfihlt als bei
der Monatsblutung

Sorgen Sie fiir einen moglichst ge-
sunden Lebensstil. Damit senken
Sie das Risiko flir verschiedene
Erkrankungen.

Ubergewicht vermeiden

Fir gentgend Bewegung
sorgen

Alkohol nur in kleinen Mengen
und nicht taglich konsumieren
Ausgewogen und abwechs-
lungsreich essen, mit vielen
Friichten und viel Gemise
Nicht rauchen
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Kasernenstrasse 25
Postfach 3225

5001 Aarau

Tel. 062 834 75 75

Fax 062 834 75 76
admin@krebsliga-aargau.ch
www.krebsliga-aargau.ch
PK 50-12121-7

Mittlere Strasse 35
4056 Basel

Tel. 061 319 99 88
Fax 061 319 99 89
info@klbb.ch
www.klbb.ch

PK 40-28150-6

Marktgasse 55

Postfach

3001 Bern

Tel. 031 313 24 24

Fax 031 313 24 20
info@bernischekrebsliga.ch
www.bernischekrebsliga.ch
PK 30-22695-4

route St-Nicolas-de-Fliie 2
case postale 96

1705 Fribourg

tél. 026 426 02 90

fax 026 426 02 88
info@liguecancer-fr.ch
www.liguecancer-fr.ch

CP 17-6131-3

11, rue Leschot

1205 Genéve

tél. 022 322 13 33

fax 022 322 13 39
ligue.cancer@mediane.ch
www.lgc.ch

CP 12-380-8

Ottoplatz 1

Postfach 368

7001 Chur

Tel. 081 252 50 90
Fax 081 253 76 08
info @krebsliga-gr.ch
www.krebsliga-gr.ch
PK 70-1442-0

rue des Moulins 12

2800 Delémont

tél. 032 422 20 30

fax 032 422 26 10
ligue.ju.cancer@bluewin.ch
www.liguecancer-ju.ch

CP 25-7881-3

faubourg du Lac 17
2000 Neuchatel

tél. 032 721 23 25
LNCC@ne.ch
www.liguecancer-ne.ch
CP 20-6717-9

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

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

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

Bahnhofstrasse 5
8570 Weinfelden
Tel. 071 626 70 00
Fax 071 626 70 01
info@tgkl.ch
www.tgkl.ch

PK 85-4796-4

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

place Pépinet 1
1003 Lausanne
tél. 021623 11 11
fax 021 623 11 10
info@lvc.ch
www.lvc.ch

CP 10-22260-0

Siége central:

rue de la Dixence 19
1950 Sion

tél. 027 322 99 74

fax 027 322 99 75
info@lvce.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



Lowenstrasse 3
6004 Luzern

Tel. 041 210 25 50
Fax 041 210 26 50
info@krebsliga.info
www.krebsliga.info
PK 60-13232-5

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

Freiestrasse 71

8032 Ziirich

Tel. 044 388 55 00

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

Im Malarsch 4
FL-9494 Schaan

Tel. 00423 233 18 45
Fax 00423 233 18 55
admin@krebshilfe.li
www.krebshilfe.li
PK 90-4828-8

(Zentralschweiz)
Kontaktstelle: Krebsliga Zentralschweiz
Tel. 041 210 25 50, info@krebsliga.info

Association d'aide aux femmes
atteintes d’un cancer du sein
tél. 032 435 60 75
doudou.ljc@bluewin.ch
www.vivre-comme-avant.ch

permanence 7/7, 365 jours

Geneéve: tél. 078 622 37 44
marrainage @savoirpatient.ch
www.savoirpatient.ch

Valais: tél. 079 840 16 66
marrainageVS @savoirpatient.ch
www.savoirpatient.ch

Vaud: tél. 021 623 11 30
marraines.cancerdusein @gmail.com
www.marrainescancerdusein.ch

Centro di Senologia EOC
Tel. 079 605 12 60
sostegno.senologia@gmail.com

Office: Phone 022 791 63 05
Helpline (outside of office hours):
Phone 022 723 22 31
info@cancersupport.ch
www.cancersupport.ch

cancersupportbasel@gmail.com
www.cancersupportbasel.wordpress.com

3000 Bern

Tel. 077 431 89 04
info@europadonna.ch
www.europadonna.ch

Agir ensemble pour améliorer les soins
et la qualité de vie.

Bd de la Cluse 55, 1205 Genéve

Tél. 022 3794978

rcs @savoirpatient.ch
www.savoirpatient.ch

Schweizerischer Verband der Krebs-
Friiherkennungsprogramme
Effingerstrasse 40, Postfach, 3001 Bern
Tel. 031 389 93 53
www.swisscancerscreening.ch

Hier erhalten Sie die Adressen der Friih-
erkennungsprogramme, die Broschiire
«Brustkrebs - Friiherkennung durch
Mammografie» sowie weitere Informationen
zur Brustkrebs-Friiherkennung.

Effingerstrasse 40
Postfach

3001 Bern

Tel. 031 389 91 00
Fax 031 389 91 60
info@krebsliga.ch
www.krebsliga.ch
PK 30-4843-9

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

www.krebsforum.ch,
das Internetforum
der Krebsliga

www.krebsliga.ch/
cancerline,

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

krebstelefon.ch
Mo—Fr 11-16 Uhr

Tel. 0848 000 181

Max. 8 Rp./Min. (Festnetz)

Mo-Fr 11-19 Uhr

Montag bis Freitag
9-19 Uhr

Anruf kostenlos
helpline @krebsliga.ch
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Diese Broschiire wird Ihnen durch lhre Krebsliga Gberreicht, die Ihnen mit Beratung,
Begleitung und verschiedenen Unterstilitzungsangeboten zur Verfligung steht.

Die Adresse der fur Ihren Kanton oder Ihre Region zustandigen Krebsliga finden Sie
auf der Innenseite.




