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grund des oftmals schnellen Ver-
laufs müsste man sogar den Ab-
stand zwischen den Untersuchun-
gen verringern.» In Schweden 
betrage er für Frauen zwischen 
40 und 55 Jahren 18 Monate.

Sehr oder gar zu dichtes 
Brustgewebe? «Das kann manch-
mal der Fall sein, aber die Dich-
te nimmt ab vierzig Jahren ab. 
Und die Untersuchungen müs-
sen von gut ausgebildeten Radio-
logen gemacht werden.» Sie 
meint, dass «man lediglich die 
Studien berücksichtigt, die die 
Nachteile der Früherkennungs-
untersuchungen aufzeigen, ob-
wohl andere zu anderen Schlüs-

sen kommen. Die gleichen Argu-
mente werden übrigens gegen 
die Früherkennung ab fünfzig 
Jahren ins Feld geführt».

Für Gunilla Müller ist es 
schlussendlich eine Frage der 
Gleichbehandlung: Alle Frauen 
sollen dieselben Überlebens-
chancen haben, egal in welchem 
Alter sie sind. Vor diesem Hinter-
grund will sie die Schweizerische 
Gesellschaft für Senologie bitten, 
ihre Empfehlungen zu überarbei-
ten. «Wir könnten einen Kompro-
miss finden, mit einem regelmäs-
sigen Screening ab 45 Jahren.»

Etwas weniger bekannt ist, dass 
das Stillen ein Schutzfaktor sein 
kann. Genauso wie eine Schwan-
gerschaft bei sehr jungen Frau-
en. Schätzungen gehen davon 
aus, dass Frauen, die vor ihrem 
zwanzigsten Altersjahr gebären, 
ein um die Hälfte geringeres  
Risiko haben. Hormone, sei dies 
zur Verhütung oder in der Meno-
pause, können dagegen einen 
negativen Effekt haben. «Eine 
Frau, die die Pille genommen hat, 
hat ein um etwa zwanzig Prozent 
erhöhtes Brustkrebsrisiko», prä-
zisiert Elisabetta Rapiti. Ein wei-
teres Thema sind hormonaktive 
Stoffe. Auch wenn in dieser Fra-
ge keine Einigkeit herrscht, mah-
nen zahlreiche Forscher mittler-
weile zur Vorsicht, und zwar auf-
grund der Rolle dieser Stoffe bei 
verschiedenen Krankheiten. 

Warum die Zunahme der 
Fälle bei jüngeren Frauen?
«Man kann sich gut vorstellen, 
dass bei älteren Frauen gewisse 
Zellen nicht mehr korrekt funk-
tionieren. Warum aber stellt man 
eine Zunahme der Fälle bei jün-
geren Frauen fest? Dies sind zen-
trale Fragen in der Prävention», 
sagt Pour Khalil Zaman, Brust-
krebsspezialist am Universitäts-
spital Lausanne. Für ihn ist es 
wichtig zu verstehen, was genau 
passiert, gerade auch weil Tu-
morerkrankungen vor der Meno-
pause eine Besonderheit aufwei-
sen: Oft werden sie spät diagnos-
tiziert, zu einem Zeitpunkt, zu 
dem die Krankheit bereits fort-
geschrittener ist. «Diese Tumo-
re sind auch aggressiver und ver-
langen belastendere Behandlun-
gen», ergänzt Khalil Zaman.

Im Rahmen einer internatio-
nalen Studie werden individuell 
auf das Risiko der Patientinnen 
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handlung stark chirurgisch ge-
prägt, heute ist sie es viel weni-
ger», erklärt Khalil Zaman, Brust-
krebsspezialist am Universitäts- 
spital Lausanne. «Gleichzeitig 
wurden in der Radiotherapie Fort-
schritte gemacht, und wir können 
besser definieren, wer eine Che-
motherapie oder andere medika-
mentöse Behandlungen braucht.»

Auch wurden für spezifische 
Tumorgruppen gezielt Medika-
mente entwickelt. Khalil Zaman 
nennt das Beispiel des soge-
nannten HER2-positiven Brust-
krebses, der zu den Krebsarten 
mit den schlechtesten Aussich-
ten gehört. «Wir haben heraus-
gefunden, dass wir die Erfolgs-
chancen der Chemotherapie ver-

doppeln können, wenn man 
zusätzlich Antikörper verab-
reicht, welche die Krebszellen er-
kennen. Nun schauen wir, ob die-
se Antikörper auch in anderen 
Fällen eingesetzt werden kön-
nen.» Anderes Beispiel: Ein Me-
dikament verringert das Risiko 
von Metastasen bei Patienten mit 
der Mutation BRCA, von der auch 
Angelina Jolie betroffen ist.

Hormontherapie hat  
sich bewährt
Die Hormontherapie, die im Fall 
von hormonsensiblem Krebs ge-
gen Östrogen wirkt, wird in der 
Behandlung von aktivem Krebs 
oder auch zum Verhindern von 
Rückfällen eingesetzt. Sie hat 
sich bewährt, und es werden 
neue Therapiestrategien in die-
sem Bereich erwartet. «Es gibt 
insbesondere Behandlungen, 
welche die Resistenz des Karzi-
noms gegen diese Therapie blo-
ckieren», führt Khalil Zaman aus. 
«Kombiniert man diese mit der 
Hormontherapie, kann das Rück-
fallrisiko um einen weiteren 
Drittel gesenkt werden.»

Dies ist wichtig, denn drei 
Viertel der Brustkrebsarten sind 
hormonsensibel. Genau diese Art 
nimmt bei jungen Frauen am 
meisten zu. «Bei einer solchen 
Diagnose besteht auch das Risi-
ko eines späten Rückfalls, daher 
dauert die Hormontherapie re-
lativ lang. Die neuen Therapie-
formen erhöhen die Wirksam-
keit und könnten die Behand-
lungszeiten verkürzen.» 

In der Behandlung muss das 
Alter der Patientin berücksich-
tigt werden. «Bis vor kurzem 
dachten wir, dass sich derselbe 
Typ Krebs unabhängig des Alters 
der Patientin gleich entwickelt. 
Doch drei neue Studien zeigen, 
dass bei gleicher biologischer  
Signatur die Chemotherapie bei 
jüngeren Patientinnen nützt, was 
sie bei älteren Frauen nicht tut.»

Doch nicht nur in der Behand-
lung werden Fortschritte ge-
macht. Die Früherkennung spielt 
auch bei der Erhöhung der Über-
lebenschancen und der Verrin-
gerung der belastenden Thera-
pien eine Rolle. Auch wurden 
Zentren für Brusterkrankungen 
geschaffen, wo Experten ausge-
bildet werden. «Der Kontakt zu 
den Patientinnen und den Verei-
nigungen, die sie vertreten, ha-
ben ebenfalls zugenommen», 
fügt Khalil Zaman an. «In diesem 
Rahmen können wir auch über 
Nebenwirkungen der Behand-
lungen diskutieren, wie sie die 
Patientinnen selbst wahrneh-
men, um zu versuchen, sie zu  
reduzieren.»

Im Durchschnitt erkranken in der Schweiz jedes Jahr rund  
fünfzig Männer an Brustkrebs. Vier von fünf Männern sind  
zum Zeitpunkt der Diagnose sechzig Jahre alt oder älter.  

Es sterben pro Jahr zehn Männer an Brustkrebs.
Quelle: Krebsliga.
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abgestimmte Früherkennungs-
strategien mit der Standard- 
lösung verglichen. Sie trägt den 
Titel MyPeBs und wurde 2019 
lanciert. 53 000 Freiwillige zwi-
schen 40 und 74 Jahren aus Bel-
gien, Frankreich, Israel, Italien 
und Grossbritannien nehmen 
daran teil. «Wir haben Frauen ab 
vierzig miteinbezogen, denn wir 
wissen, dass viele Patientinnen 
in diesem Alter bereits Mammo-
grafien machen lassen», erklärt 
Corinne Balleyguier, eine der 
Forscherinnen. «Wir wollen  
herausfinden, ob dies schädlich 
ist oder nicht.»

In dieser Studie wird anhand 
verschiedener Untersuchungen, 
etwa Speicheltests, Brustunter- 
suchungen durch Mammografie 
oder medizinische Vorgeschich-
ten, für jede Patientin das Risiko 
ermittelt, in den nächsten fünf 
Jahren an Brustkrebs zu erkran-
ken. Bei tiefem Risiko wird der 
Abstand zwischen den Untersu-
chungen vergrössert (bis zu ei-
ner Mammografie alle vier Jah-
re). Bei erhöhtem Risiko hinge-
gen finden sie jährlich statt, mit 
der Möglichkeit zusätzlicher 
MRI-Untersuchungen.

Brustkrebsvorsorge von 
Risikopersonen verbessern
Heute schon wird Frauen mit er-
höhtem Risiko empfohlen, sich 
häufiger untersuchen zu lassen. 
Die Idee ist es, dies regelmässig 
zu tun. Die ersten Resultate sol-
len ab 2027 vorliegen, und die 
meisten Expertinnen und Exper-
ten sind gespannt, denn die Stu-
die könnte zukunftsweisend 
sein. Elisabetta Rapiti: «Mit einer 
solchen Lösung könnte man die 
Brustkrebsvorsorge von Risiko-
personen verbessern und unnö-
tige Untersuchungen vermeiden.»

Dies wäre auch für die Kranken-
versicherer von Vorteil. Claude 
Repond, medizinischer Leiter bei 
der Groupe Mutuel, betont, dass 
die Heilungschancen umso grös-
ser sind, je früher eine Krankheit 
erkannt wird. Diese Früherken-
nung, die auf Risikopopulatio-
nen ausgerichtet ist, hat auch 
«positive Auswirkungen auf die 
Kosten». Weil sie zur Prävention 
beiträgt und das Bewusstsein der 
Frauen schärft. Und: «Wenn der 
Krebs früh genug erkannt wird, 
sind die Behandlungen wirksa-
mer, dauern weniger lang und 
erfordern seltener einen Kran-
kenhausaufenthalt.»

Abstand zwischen den  
Mammografien verringern
Auch für Claudia Rauh ist der An-
satz der Individualisierung «sehr 
gut», doch sie befürchtet, dass 
die Schwierigkeit bei einer Aus-
weitung darin besteht, die nöti-
gen Daten für die gesamte Bevöl-
kerung zu erheben. Gunilla Mül-
ler wiederum bleibt kritisch: «Ich 
finde es gut, den Abstand zwi-
schen Mammografien bei erhöh-
tem Risiko zu verringern. Doch 
uns fehlt das Wissen, um ihn in 
anderen Fällen zu vergrössern. 
Wir entdecken schon heute auch 
bei vielen Frauen ohne Risiko-
faktor einen Brustkrebs.»

Obwohl die Anzahl an Brust-
krebserkrankungen in den letz-
ten Jahrzehnten zugenommen 
hat, hat die Sterblichkeit abge-
nommen, und zwar in allen  
Altersklassen. Gemäss der Krebs-
liga gehört die Schweiz gar zu 
den Ländern mit den besten Pro-
gnosen – mit Überlebenschan-
cen von 88 Prozent fünf Jahre 
nach der Diagnose.

Wie hat sich die Behandlung 
entwickelt? «Früher war die Be-
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zwischen 2015 und 2019 nimmt 
die Inzidenz allgemein zu, ins-
besondere bei den unter 40-Jäh-
rigen (plus 47 Prozent). So lag der 
Durchschnitt der betroffenen 
Frauen zwischen 1990 und 1994 
noch bei 8,9 pro 100 000, zwi-
schen 2015 und 2019 jedoch be-
reits bei 13. Da sich die Zahlen 
auf tiefem Niveau bewegen, sind 
Schwankungen leichter zu er-
kennen.

Die Ursachen für eine  
Erkrankung sind vielfältig
Die Zunahme der Brustkrebs-
Screenings und die immer bes-
sere Diagnostik spielen bei der 
Zunahme der Fälle eine wichtige 
Rolle. Dies erklärt jedoch nicht 
alles. Wo liegen die Gründe für 
diese in jungem Alter auftreten-
den Krebserkrankungen? «Es 
gibt derart viele Faktoren, dass es 
schwierig ist, zu sagen, welcher 
bei einer bestimmten Patientin 
ausschlaggebend ist», erklärt  
Cathrin Brisken, Professorin am 
Institute of Cancer Research in 
London. «Dennoch lässt sich das 
Risiko senken, wenn man ver-
schiedene Dinge beachtet.»

Die für ältere Frauen relevan-
ten Risiken spielen wahrschein-
lich auch bei jüngeren Patientin-
nen eine Rolle. Dazu gehören ex-
zessiver Alkoholkonsum oder 
ungenügende körperliche Betä-
tigung. Andere Risiken stehen in 
Zusammenhang mit der Fort-
pflanzung. Je grösser die Anzahl 
der Menstruationszyklen, desto 
grösser die Wahrscheinlichkeit, 
an Brustkrebs zu erkranken. 
«Doch das Leben der Frauen hat 
sich in den letzten hundert Jah-
ren stark verändert», ergänzt 
Brisken. «Sie ernähren sich ge-
sünder und wachsen schneller, 
was einer der Gründe für das im-
mer frühere Eintreten der Regel-
blutung ist.» 

Im Ausland erwägt man, die 
Früherkennung auszuweiten
Aktuell wird darüber diskutiert, 
die Früherkennung auf Frauen 
zwischen 40 und 50 Jahren aus-
zuweiten. In den USA hat die US 
Preventive Services Task Force 
im Mai einen Empfehlungsent-
wurf vorgelegt, wonach die Früh-
erkennung auf Frauen ab vier-
zig, die ein mittleres Brustkrebs-
risiko aufweisen, ausgeweitet 
werden soll. Damit ist sie auf die 
Position anderer amerikanischer 
Organisationen eingeschwenkt.

Vergangenes Jahr hat die EU-
Kommission die Altersgrenze auf 
45 Jahre gesenkt. Sie rät Frauen 
im Alter von 50 bis 69 Jahren zur 
Früherkennung und empfiehlt 
sie für Frauen zwischen 45 und 
74 Jahren. Der Grund dafür liegt 
darin, dass die Brustkrebstypen 
von Frauen zwischen 45 und  
50 Jahren jenen älterer Patien-
tinnen ähneln. 

In der Schweiz ist die 
Debatte lanciert
Hierzulande rät man den Frau-
en ab fünfzig Jahren, alle zwei 
Jahre eine Mammografie durch-
zuführen. Im Rahmen von Früh-
erkennungsprogrammen wird 
sie ohne Franchise übernom-
men. Jedoch haben nicht alle 
Kantone ein solches Programm. 
Insbesondere in der Zentral-
schweiz gibt es noch Versor-
gungslücken. Ausserdem ist ein 
solches Angebot gerade für Frau-
en ohne besonderes Risiko nicht 
unumstritten.

Elisabetta Rapiti findet es nicht 
sinnvoll, bereits ab dem 40. Alters-
jahr aktiv zu werden. «Die heuti-
gen Empfehlungen orientieren 
sich an der Senkung der Sterblich-
keit bei Krebs. Damit die Früh- 
erkennung ausgeweitet und in die 
Empfehlungen aufgenommen 
werden kann, muss sie massgeb-
lich zur Reduktion der Sterblich-
keit in einer bestimmten Alters-
gruppe beitragen. Doch bislang 
deuten Forschungsarbeiten auf 
eine beschränkte Wirksamkeit bei 
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Bis 2020 gab es in einigen Kantonen keine statistischen Erhebungen.
Aussagen für die ganze Schweiz sind nur dank Hochrechnungen möglich.
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Gemäss der Groupe Mutuel steht der Anstieg in Zusammenhang
mit der Entwicklung neuer Wirksto�e, während die Einnahme
von bestehenden Wirksto�en nicht abnimmt (Kumulierung).
Werden Medikamente ersetzt, sind die neuen in der Regel
teurer als die ersetzten, wie der Versicherer ausführt.

Anstieg der Medikamentenpreise

Inzidenz der Anzahl Erkrankungen und der Anzahl Todesfälle
pro Jahr pro 100'000 Frauen (alle Altersklassen).
Jede Zahl entspricht dem Fünfjahresdurchschnitt.
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den unter 50-Jährigen hin. Dazu 
kommt, dass, weil die Krankheit 
bei jungen Frauen seltener auf-
tritt, man sehr viele Personen 
screenen müsste, um die Anzahl 
Todesfälle zu reduzieren.»

Biopsien können die  
Patientinnen verunsichern
Béatrice Arzel, Geschäftsführerin 
der Stiftung für die Früherken-
nung von Krebs sagt: «Vor der 
Menopause ist das Brustgewebe 
dicht, wodurch die Mammogra-
fie weniger gut funktioniert. Es 
ist zu befürchten, dass man da-
bei vermehrt weniger aggressive 
Beschädigungen des Gewebes 
findet, die behandelt werden 
müssen (Überdiagnose), oder 
dass man mehr Biopsien macht, 
die sich zwar als gutartig heraus-
stellen, die betroffenen Frauen 
aber verunsichern.»

Die Ärztin ist der Ansicht, dass 
die Patientin im Gespräch mit ih-
rem Arzt die Vor- und Nachteile 
der Früherkennung ab 45 Jahren, 
wenn die Krankheit bereits ver-
mehrt auftritt, evaluieren sollte. 
Was die offiziellen Programme 
angeht, so denkt sie auch ans Ge-
sundheitswesen: «Es geht um die 
Verteilung von Ressourcen. Früh-
erkennungsmassnahmen gibt es 
auch für andere Krebsarten, und 
wir müssen entscheiden, wo wir 
Mittel zuteilen wollen.»

Ausserdem beschäftigt sie die 
Tatsache, dass die offizielle 
Früherkennung nicht in allen 
Ländern angeboten wird. Und sie 
gibt zu bedenken, dass in der 
Schweiz die Beteiligung an sol-
chen Kampagnen unter fünfzig 
Prozent liegt. Viele Frauen las-
sen sich ausserhalb dieser Pro-
gramme untersuchen, aber sie 
macht sich Sorgen um jene, die 
überhaupt nicht angesprochen 

werden. «Oft sind das sozial 
schlechter gestellte Frauen, und 
die Herausforderung besteht da-
rin, bei den Patientinnen über 
fünfzig Jahren auf Gleichbehand-
lung zu achten. Wir können 
selbstverständlich medizinische 
Meisterleistungen vollbringen, 
aber man darf nicht vergessen, 
dass es Leute gibt, die nicht ein-
mal Zugang zum absoluten  
Minimum haben.»

Als einen Vorteil von Früh- 
erkennungen ab vierzig Jahren 
führt Claudia Rauh, Verantwort-
liche des Brustkrebszentrums 
am Universitätsspital Bern und 
Vizepräsidentin von Europa 
Donna Schweiz (ein Verein, der 
sich insbesondere der Förderung 
der Früherkennung von Brust-
krebs verschrieben hat) die er-
folgreiche Durchführung in nor-
dischen Ländern ins Feld. «Wür-
den diese Krebserkrankungen 
früher erkannt, wären die Prog-
nosen besser. Das würde auch die 
Anzahl Behandlungen mit all  
ihren Nebeneffekten senken.»

Erfahrungen aus Schweden  
in der Früherkennung
Gunilla Müller, Verantwortliche 
für Mammadiagnostik und 
Mammaintervention am Institut 
für Radiologie und Nuklear- 
medizin des Stadtspitals Zürich, 
findet die Idee «sehr gut». «Frau-
en um die vierzig haben noch 
viele Lebensjahre vor sich, und 
werden aus wirtschaftlicher 
Sicht noch lange arbeiten. Daher 
stellen sie die wichtigste Grup-
pe, die es zu schützen gilt.»

Die gebürtige Schwedin hat Er-
fahrung in der Früherkennung 
von Brustkrebs in ihrem Heimat-
land. «Wir haben regelmässig 
Krebserkrankungen bei Frauen 
unter fünfzig Jahren erkannt. Auf-

Die 
wichtigsten 
Fakten zu 

Brustkrebs
Früherkennung  Das Risiko einer Erkrankung 
nimmt in allen Altersklassen zu, vor allem 

aber bei den unter 40-jährigen Frauen. 
Worauf man achten muss, und welche 

Präventionen sinnvoll sind.

Caroline Zuercher

Sarah Müller wusste, sie konnte 
ihrem Bauchgefühl vertrauen. 
Und das sagte: Nicht grübeln! Ihr 
Gefühl hatte sie auch vor der  
Diagnose nicht im Stich gelas-
sen. Damals etwa, als sie im März 
2019 mit einem Ziehen in der 
Brust zuerst zur Gynäkologin 
und danach zum Hausarzt ging 
und beide nach dem Abtasten der 
Brust erklärten: Alles in Ord-
nung. Dies, obwohl sich für sie 
irgend etwas ganz verkehrt an-
fühlte. Oder als sie im Juli mit ei-
nem Knoten in der Brust die 
Stellvertreterin ihrer Gynäkolo-
gin aufsuchte und auch diese er-
klärte: Kein Grund zur Sorge.  
Sarah Müller liess nicht locker. 
Ein Glück. Denn als ihre Gynä-
kologin im September die Ultra-
schallbilder sah, ordnete sie so-
gleich eine Biopsie an. Zwei Tage 
später wusste Sarah Müller: Sie 
hatte Brustkrebs. 

Ähnlich erging es Brigitta Göl-
di: «Es war ein Freitagabend, als 
ich den Knoten bemerkte. Das 
Wochenende war sehr speziell, 
denn ich hatte viele Fragen, 
Ängste und Sorgen. Am Montag-
morgen habe ich umgehend  
einen Termin bei meiner Gynä-
kologin angefragt. Sie war so 
freundlich und hat mir einen 
Termin nach meiner Arbeit um 
20 Uhr angeboten. Als sie den  
Ultraschall machte, sah ich ihr 
an, dass etwas nicht stimmte.  –
Die Diagnose Krebs hat mein Le-
ben von einem Tag auf den an-
deren total verändert.» 

Brigitta und Sarah entschie-
den sich, ihre Erlebnisse mit der 
Öffentlichkeit zu teilen. Sie 
möchten junge Frauen ermuti-

gen, sich untersuchen zu lassen, 
wenn sie beim Abtasten ihrer 
Brust auch nur schon den ge-
ringsten Zweifel haben, auch 
wenn man ihnen stets sagt, das 
Risiko sei aufgrund ihres jungen 
Alters gering. Denn auch wenn 
die Mehrheit der Brustkrebsfäl-
le bei über Fünfzigjährigen auf-
tritt, sind auch jüngere Frauen 
betroffen, Tendenz steigend. Ge-
mäss neuesten Forschungen 
nimmt die Inzidenz in allen  
Altersklassen zu, besonders aber 
bei den unter Vierzigjährigen. 
Die absoluten Zahlen sind zwar 
tief, aber es gibt ganz klar einen 
Trend, den man auch auf inter-
nationaler Ebene feststellt.

Die Definition dieser «jun-
gen» Altersklasse ist etwas un-
genau. Für Elisabetta Rapiti, Ver-
antwortliche des Genfer Krebs-
registers, liegt die Obergrenze 
zwischen 40 und 45 Jahren. Sie 
war eine der Ersten, die bei Frau-
en in diesem Alter eine Zunah-
me festgestellt hat. 

Stärkste Zunahme bei  
den 20- bis 39-Jährigen
Eine Studie zwischen 1996 und 
2009, die sechzig Prozent der 
Schweizer Bevölkerung unter-
suchte, deutete bereits auf eine 
leichte Zunahme der Brustkrebs-
inzidenz bei Frauen unter 49 Jah-
ren hin, wobei die stärkste Zu-
nahme bei den 20- bis 39-Jähri-
gen lag. In der Schweiz erhebt die 
Nationale Krebsregistrierungs-
stelle diese Daten. In der Zeit vor 
2020 sind jedoch nicht alle Kan-
tone erfasst, daher sind Aussa-
gen für die ganze Schweiz nur 
dank Hochrechnungen möglich. 
Zwischen 1990 und 1994 sowie 

«Die Diagnose 
Krebs hat mein  
Leben von einem 
Tag auf den  
anderen total 
verändert.»

Brigitta Göldi, Krebspatientin 

«Alle Frauen  
sollen dieselben  
Überlebenschancen 
haben, egal in  
welchem Alter  
sie sind.» 

Gunilla Müller, Stadtspital Zürich

«Eine Frau, die  
die Pille genommen 
hat, hat ein um  
zwanzig Prozent 
erhöhtes Brust-
krebsrisiko.» 

Elisabett Rapiti, Krebsregister 
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Christina 
Christen von 
Europa Donna.  

Ist Krebs heilbar?
Es ist wichtig festzuhalten, dass 
es «den Krebs» nicht gibt. Viel-
mehr gibt es Hunderte Subtypen 
von sehr verschiedenen Tumor-
arten, die sich stark unterschei-
den können. Hiervon sind bereits 
viele heilbar. Zahlreiche andere 
lassen sich heute wie eine chro-
nische Erkrankung behandeln 
und verkürzen das Leben eines 
Patienten oft nicht. Was wir auch 
wissen: Je früher der Krebs ent-
deckt wird, desto besser stehen 
die Chancen auf Heilung.
Einerseits überleben immer 
mehr Menschen, andererseits 
nehmen Krebserkrankungen 
exponentiell zu. 
Krebs ist mehrheitlich eine 
Krankheit des Alters und nimmt 
aufgrund des demografischen 
Wandels stark zu. Glücklicher-

weise ist eine Krebsdiagnose 
heute nicht mehr ein Todesur-
teil. Die Überlebensraten steigen 
von Jahr zu Jahr weiter an, weil 
die Behandlungen immer präzi-
ser, wirksamer und verträglicher 
werden – ein Ergebnis jahre- 
langer, intensiver Forschung. 
Gleichzeitig ist die steigende An-
zahl von Krebserkrankungen na-
türlich eine gewaltige Herausfor-
derung für unser Gesundheits-
system. Wir müssen die Kosten 
im Auge behalten, aber auch da-
für sorgen, dass die Bevölkerung 
gesund bleibt. 
Wie viel können Prävention 
und Früherkennung dabei 
ausrichten?
Dreissig bis vierzig Prozent aller 
Krebserkrankungen lassen sich 
mit gezielter Prävention und 
Früherkennung verhindern. 

Längst bekannt ist etwa, dass 
Rauchen das Risiko, an Krebs zu 
erkranken, massiv erhöht. 
Immer mehr Menschen  
überleben Krebs, viele  
kämpfen aber mit Spätfolgen. 
Wie intensiv wird in diesem  
Bereich geforscht?
Je mehr Leute Krebs überleben, 
desto mehr müssen wir uns mit 
Spätfolgen der Erkrankung und 
der Therapie auseinandersetzen. 
In diesem Bereich unterstützt die 
Krebsforschung Schweiz und die 
Krebsliga zahlreiche Projekte. 
Aber auch bei häufigen Krebs- 
arten wie Brustkrebs gibt es vie-
le Untersuchungen zur Lebens-
qualität von «Cancer Survivors». 
Wir wissen heute viel mehr dar-
über, wie sich das körperliche 
und mentale Wohlbefinden ver-
bessern lässt. 

Inwiefern hat sich die Situation 
für Krebsbetroffene in den 
letzten Jahren verändert?
Als Onkologe habe ich vor dreis-
sig Jahren viele Menschen be-
treut, die wir damals nicht hei-
len konnten, für die es heute aber 
sehr wirksame Therapien gäbe. 
So dauern gewisse Therapien, 
die sich früher über ein bis zwei 
Jahre erstreckten, nur noch eini-
ge wenige Monate. In anderen 
Fällen wiederum sind dank ziel-
genauen Medikamenten in der 

personalisierten Medizin gar kei-
ne Chemotherapien und Hospi-
talisationen mehr notwendig. 
Auch haben die Chirurgie mit 
schonenden Verfahren, die Ra-
diotherapie mit hochpräzisen 
Bestrahlungen, die Nuklear- 
medizin mit therapeutischen 
Isotopen und die diagnostische 
Radiologie mit neuen Verfahren 
enorme Verbesserungen ge-
bracht. Zu den Meilensteinen in 
der Krebsbehandlung zählen 
auch immuntherapeutische An-
sätze wie die monoklonalen An-
tikörper und die zellulären Im-
muntherapien. 
Wo zeichnen  sich zurzeit  
vielversprechende  
Entwicklungen ab?
Einige Projekte zielen darauf ab, 
aus den therapeutischen Optio-
nen neue Kombinationen zu prü-

fen. Aber auch die molekulare  
Diagnostik ist bereits sehr klinik-
nah. Damit lassen sich etwa 
Tumorerkrankungen einfacher 
diagnostizieren und Behandlun-
gen besser überwachen.
Hat das hohe Tempo bei  
der Krebsbekämpfung auch  
seine Schattenseiten?
Durchaus. Viele Krebsmedika-
mente kommen nach einer rela-
tiv kurzen Entwicklungszeit auf 
den Markt, weil der Druck sehr 
gross ist, dass sich die Investiti-
onen rasch auszahlen. Hier setzt 
die Krebsforschung Schweiz an, 
indem wir zum Beispiel Projek-
te unterstützen, die das Kosten-
Nutzen-Verhältnis von Krebsme-
dikamenten untersuchen. Dazu 
gehören auch Studien zur Frage, 
ob sich ein Medikament tiefer 
dosieren lässt.

«Je früher der Krebs entdeckt wird, desto besser stehen die Chancen auf Heilung»
Interview Der bekannte Krebsspezialist Thomas Cerny über Prävention, Forschung und neue Medikamente. 

War 13 Jahre 
lang Präsident  
der Krebs- 
forschung 
Schweiz: 
Thomas Cerny.  
Foto: Béatrice 

Devènes

«Das Essen war mein Feind – jetzt 
will ich wieder experimentieren»

Krebstherapie Nach 16 Chemotherapien verlor Memory Gort die Freude am Essen. Doch seit ihrem 
Besuch bei Sternekoch Mitja Birlo hat die Bündnerin endlich wieder Lust aufs Kochen.

Barbara Lauber (Text) und  
Atem Collective (Foto)

Memory Gort, quirlig, aufgestellt und 
immer mit einem Lachen auf dem Ge-
sicht, hat es geliebt, Gastgeberin zu 
sein. «Ich liebte das Essen. Ich liebte 
das Kochen. Und ich liebte es, Freun-
de an einen grossen, schön gedeck-
ten Tisch einzuladen», erzählt sie. 
Das war vor ihrer Brustkrebserkran-
kung. In ihrem früheren Leben.

An das letzte richtig gute Essen mit 
Freunden erinnert sich Memory Gort 
noch gut. «Das war am 17. März 2018. 
Wir feierten nicht nur meinen 42. Ge-
burtstag, sondern auch, dass am Tag 
zuvor in meinem Körper keine Me-
tastasen entdeckt worden waren», 
sagt die Bündnerin. Sie fühlte sich 
trotz der kürzlichen Brustkrebs-Dia-
gnose glücklich, erleichtert und 
schaute der bevorstehenden Krebs-
therapie zuversichtlich entgegen.

Dann kamen die sechzehn Chemo-
therapien. Und die Leichtigkeit war 
weg. «Ich konnte nicht mehr schlu-
cken, hatte offene Schleimhäute, 
chronischen Durchfall und nahm 
trotzdem fast dreissig Kilo zu», er-
zählt Memory Gort. Sie hatte das Ge-
fühl, sich selbst zu verlieren und als 
Mensch, als Frau, als eigenständige 
Person immer mehr zu verschwin-
den. «Ich hatte Schmerzen am gan-
zen Körper, verlor alle Haare und 
fühlte mich wund und fremd. Ich hat-
te plötzlich Angst vor dem Essen – es 
wurde zu meinem Feind.»

Ein schwieriges Leben, das  
einen Roman füllen würde
Memory Gort hielt durch. Nach ein-
einhalb Jahren hatte sie nicht nur die 
Chemotherapie, sondern auch die 
Strahlentherapie hinter sich. «Ich 
wusste, ich muss diesen Weg gehen, 
daran führt nichts vorbei. Gleichzei-
tig spürte ich, wie mein Körper 
kämpfte.» Es war nicht das erste Mal, 
dass Körper und Psyche der Bündne-
rin an ihre Grenzen kamen. Memory 
Gort hat ein Leben hinter sich, das ei-
nen Roman füllen würde. 

Eine schwierige Kindheit. Ein 
Selbstmordversuch mit 16 Jahren. Ein 
schlimmer Autounfall mit 24 Jahren. 
Danach Operationen, Klinikaufent-
halte, Schmerztherapien, Morphium. 
Als schliesslich während einer Schul-
teroperation mit vierzig Jahren ihre 
Lunge kollabierte und sie auf der In-
tensivstation aufwachte, beschloss 

sie: «Das war meine letzte Operation. 
Nie wieder Spital!» Nur gerade zwei 
Jahre später erhielt sie die Diagnose: 
Brustkrebs. 

«Ich habe oft gehadert und mich 
gefragt: Was will mir das Leben noch 
alles in meinen Rucksack stecken?», 
erzählt Memory Gort. «Doch ich bin 
eine resiliente Person. Nachdem ich 
mit 16 versucht hatte, mir das Leben 
zu nehmen, fragte ich mich: Memo-

ry, willst du jetzt leben oder sterben? 
Und ich habe mich fürs Leben ent-
schieden.» Dass dies ein steiniger 
Weg werden würde, wusste sie da-
mals noch nicht. «Doch ich habe im-
mer versucht, allem Negativen etwas 
Positives abzugewinnen.» So hat sie 
sich kurz vor der ersten Chemothe-
rapie ihre langen, dunklen Haare kurz 
abschneiden lassen und sich gesagt: 
«Hey Memory, du wolltest doch schon 

immer einen coolen Kurzhaarschnitt. 
Jetzt hast du ihn!»

Zweimal kam ihr Ja zum Leben 
wieder ins Wanken. Das erste Mal 
während der Therapie, als ihr Part-
ner sie für eine andere Frau verliess. 
Und das zweite Mal, als im Mai 2020 
Sina starb, ihre Wegbegleiterin und 
Freundin, die mit ihr durch dick und 
dünn gegangen war. «Beides war ein 
Schock für mich. Und ich fragte mich, 
ob ich so wirklich weiterleben woll-
te. Doch dann sagte ich mir: Stopp! 
Sina wollte leben, doch sie musste 
sterben. Und ich darf leben und den-
ke übers Sterben nach? Gehts eigent-
lich noch?» 

Inzwischen läuft Memory Gorts 
Leben wieder in ruhigeren Bahnen. 
Sie engagiert sich bei der Krebsliga 
und arbeitet beim Kanton. Nur die 
Freude und Lust am Essen sind nicht 
zurückgekehrt. Bitteres verursacht 
ihr Übelkeit, Scharfes führt zu Durch-
fall. Und Saures verletzt ihre emp-
findlichen Schleimhäute. «Aus die-
sem Grund esse ich immer dasselbe: 
Kartoffeln, Teigwaren, etwas Gemü-
se und Salat. So bin ich auf der siche-
ren Seite», sagt sie. Inzwischen sei ihr 
das Essen einfach egal. Sie schmecke 
ja nicht mehr viel. «Ich esse heute, 
weil ich muss, und nicht weil ich 
möchte. Für mich ist damit ein Stück 
Lebensqualität verlorengegangen.»

Die Lust am Kochen  
wiederentdeckt
Der Besuch in der Küche von Starkoch 
Mitja Birlo, den die Krebsliga im Rah-
men ihrer Aktion RECIPES rewritten 
organisiert hat, war deshalb für Me-
mory Gort «ein superspannendes Er-
lebnis». «Mitja hat für mich seine Re-
zepte so angepasst, dass ich mög-
lichst viel schmecke. Beim Testessen 
habe ich entdeckt, dass ich gewisse 
Öle lieber mag als andere. Dass ich 
sämige Saucen liebe. Dass ich bei ei-
nem Knacken im Mund neue Ge-
schmacksnuancen entdecke. Und 
dass es beim Essen auch um das Aus-
sehen der Gerichte, um ihre Textur 
und Temperatur geht.» 

Memory Gort hat dieser Besuch 
neuen Schub verliehen. «Es ist, als 
ob bei mir jemand den Reset-Knopf 
gedrückt hätte. Ich habe Lust, beim 
Kochen wieder mehr zu experimen-
tieren und dabei so mutig zu sein  
wie Mitja, der sich beim Kochen für 
mich auch auf ein Abenteuer einge-
lassen hat.»

Die Freude am Essen ist zurückgekehrt: Memory Gort mit Starkoch Mitja Birlo. 

«Dass dies ein so steiniger Weg werden  
würde, wusste ich damals nicht. Doch ich  

habe immer versucht, allem Negativem etwas  
Positives abzugewinnen.»

Hilfe für Betroffene und Angehörige

Die Krebsliga bietet Betroffenen und 
Angehörigen kostenlose Beratung per 
Telefon, E-Mail, Chat oder Skype:  
www.krebsliga.ch/krebstelefon. 
Zudem sind die 18 kantonalen und 
regionalen Krebsligen eine wichtige 
Anlaufstelle in Wohnortnähe. In der 
digitalen Expert:innensprechstunde 
des Krebsforums beantworten Fach-

personen bis am 31. Oktober die 
Fragen von Betroffenen und Nahe- 
stehenden rund ums Thema Frauen- 
gesundheit und Frauentumore. Die 
kostenlosen Broschüren und ein Video 
erklären zudem in einfachen Worten, 
was Brustkrebs ist und welche Prä- 
ventions- und Früherkennungsmass- 
nahmen es gibt.     www.krebsliga.ch

Als neue Präsidentin der Orga-
nisation Europa Donna Schweiz 
setzt sich Christina Christen da-
für ein, dass alle Frauen in der 
Schweiz Zugang zu optimaler 
Früherkennung, Behandlung 
und Nachsorge bei Brustkrebs 
erhalten. Grund für dieses Enga-
gement ist ihre eigene Brust-
krebserkrankung. Sie hat die Sta-
tionen ihres Leidens aufgezeich-
net: «Sommer 2004. Seit über 
sechs Monaten war ich von gros-
ser Müdigkeit geplagt. Mein 
Hausarzt nahm mich nicht ernst, 
doch mein Frauenarzt ertastete 
einen Knoten in der linken Brust 
und überwies mich ans Brust-
zentrum. Ich informierte meinen 
Ehemann. Seine Reaktion: «Wird 
schon nicht so schlimm sein.» 

Im Brustzentrum bestätigte 
sich der Verdacht: Brustkrebs. 
Zwei Wochen später begann ich 
mit der Behandlung. Die sechs 

Chemothera-
pien vertrug ich 
sehr gut, ging 
oft mit meiner 
Schwester, mei-
ner grossen 
Stütze, aus-
wärts essen und 
tanzen. In die-
ser Zeit nahm 
ich mich wieder 
selber wahr und 

lernte, auf den Körper zu hören. 
Anfangs Dezember erfolgte   
dann die Operation. Auch an die-
sem Tag war mein Mann nicht 
für mich und die Kinder da. Mein 
Ziel zu diesem Zeitpunkt: mein 
vierzigster Geburtstag. Und na-
türlich habe ich dies geschafft 
und feierte kurz vor Weihnach-
ten den Schritt ins nächste Jahr-
zehnt meines Lebens.

Im Januar 2005 startete ich die 
Radiotherapie. Doch die Fatigue 
machte sich bemerkbar. Trotz-
dem war ich als Familienfrau im 
Einsatz. In der Mitte der Radio-
therapie eröffnete mir mein 
Mann, dass er mich verlassen 
werde. Trotz der vielen Schwie-
rigkeiten habe ich den Weg zu-
rück gefunden in ein glückliches 
und dankbares Leben. Habe mir 
kleine Ziele gesetzt, die ich alle 
erreichen konnte. Ein Jahr und 
zwei Monate nach meiner Diag-
nose konnte ich wieder in mei-
nen Job zurück. Ich war so glück-
lich. Endlich wieder reisen!» 

            www.europadonna.ch

Endlich wieder  
reisen

Vor 20 Jahren erkrankte 
Christina Christen an 

Brustkrebs. Heute engagiert 
sie sich für Betroffene.
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Der wichtigste Rat-
schlag, um Brustkrebs 

und anderen gesundheit-
lichen Problemen vorzu-

beugen, ist ein gesunder  
Lebensstil: Nicht rauchen, 

sportlich aktiv sein, wenig Alkohol 
konsumieren, sich gesund ernähren und 
sein Gewicht im Auge behalten.

Wichtig sind zudem regelmässige  
gynäkologische Kontrollen, bei denen ins-
besondere die familiären Risikofaktoren 

besprochen werden sollten. Béatrice Arzel, 
Geschäftsführerin der Stiftung für die  
Früherkennung von Krebs, betont, dass 
Frauen auf ihre Brust achten sollen, auch 
ausserhalb offizieller Screenings.

Durch regelmässiges Selbstabtasten der 
Brust bis zu den Achselhöhlen, idealerwei-
se nach der Regelblutung, lernen sie ihre 
Brust besser kennen und können eine all-
fällige Unregelmässigkeit besser erken-
nen. Diese Angewohnheit kann bereits ab 
dem zwanzigsten Lebensjahr angezeigt 

sein; es gibt Apps, die das Vorgehen erklä-
ren. Bei jungen Frauen ist das Krebsrisiko 
zwar sehr klein, doch lernen sie so ihren 
Körper besser kennen. «In den meisten 
Fällen sind Unregelmässigkeiten, die man 
beim Abtasten entdeckt, gutartig und ver-
schwinden nach zwei oder drei Wochen 
wieder. Halten die Symptome an, lohnt es 
sich jedoch, einen Arzt aufzusuchen und 
sich nicht zu schade zu sein, dieses The-
ma ausdrücklich anzusprechen», sagt die 
Krebsspezialisten Béatrice Arzel.

Was können Frauen unternehmen, insbesondere die jüngeren?
Müssen auch Männer wachsam sein?

Auch Männer können von Brustkrebs  
betroffen sein. «Doch kommt bei Männern die 
Diagnose in der Regel zu spät, wenn das 
Sterberisiko bereits erhöht ist», sagt Béatrice 
Arzel von der Stiftung für Früherkennung  
bei Krebs. Stellt ein Mann also ein Knötchen  
oder andere Unregelmässigkeit fest, sollte 
auch er unbedingt einen Arzt aufsuchen.

Spricht man im Grossraumbüro 
darüber oder nicht? Wenn ja, 
wie? Was ist die richtige Distanz, 
um wohlwollend und gleichzei-
tig nicht aufdringlich zu sein? Es 
ist entscheidend, die geeigneten 
Mittel zu finden, sowohl für den 
Arbeitgeber als auch für krebs-
kranke Arbeitnehmerinnen und 
Personen in deren Umfeld, die 
bei der täglichen Arbeit ebenfalls 
von den Einschränkungen be-
troffen sein können.

Es gibt zahlreiche Wege, um 
mit einer Krebserkrankung um-
zugehen und allfällige Tabus zu 
brechen, wie der 2019 gegründe-
te Verein Action Margaux fest-
hält: «Der Begriff ‹Krebs› macht 
Angst, und Arbeitgeber ver-
krampfen bei dem Thema rasch», 
sagt Präsident Grégoire Mottier. 
«Wir stellen fest, dass betroffe-
ne Personen oft Angst haben, 
entlassen zu werden, und damit 
auch davor, mit ihrem Arbeitge-
ber darüber zu sprechen. Ich er-
innere mich an den Fall einer 
jungen Frau, deren Arbeitgeber 
sich während ihrer Arbeitsun- 
fähigkeit zwar angemessen ver-
hielt und ihr während der Be-
handlung gute Genesungswün-
sche schickte, ihr dann aber nach 
der Rückkehr ins Unternehmen 
enorm viel Druck machte.»

So unterstützt Action Mar-
gaux einerseits Krebskranke oder 
Personen in Remission dabei, 
eine berufliche Tätigkeit weiter-
zuführen oder wiederzufinden, 
andererseits vernetzt sie poten-
zielle Arbeitgeber und Krebs-
kranke, die berufstätig bleiben 
oder es wieder werden möchten.

«Zu wissen, dass man erwar-
tet wird, ist wichtig», betont Lin-
da Kamal, Gründerin der OTIUM-
Zentren. «Ein Lächeln, ein Blick, 
ein ‹schön dich zu sehen› kön-
nen bei der Rückkehr von Betrof-
fenen in den Arbeitsalltag rei-
chen. Das Wichtigste aber ist, 
nicht zu viele Fragen zu stellen, 
sondern das Gespräch laufen 
und seine Türe offen zu lassen.» 
Sie gibt keine Patentlösung vor, 
sondern empfiehlt vielmehr, die 
Einstiegsphase an die betroffe-
ne Person anzupassen. «Ein 
Treffen zum informellen Aus-
tausch wird generell besser ge-
sehen als ein formelles Gespräch. 
Eine Einladung könnte beunru-
higend wirken oder dem Wieder-
einstieg einen zu professionel-
len Touch verleihen.» 

Seit 2021 bietet die Stiftung 
OTIUM eine «Unternehmens-
partnerschaft» an, die es Arbeit-

gebern erleichtern soll, Mitarbei-
tende nach langer krankheitsbe-
dingter Abwesenheit besser zu 
begleiten und ihrer sozialen Ver-
antwortung nachzukommen. 
«Die Begleitung durch Vorge-
setzte und die Personalabteilung 
hat drei Schwerpunkte: Wie mit 
der Ankündigung der Krankheit 
umgehen, wie den Kontakt zum 
Mitarbeitenden während der Ab-
wesenheit aufrechterhalten, und 
wie die Wiedereingliederung un-
terstützen», erklärt Linda Kamal. 

Im Rahmen dieser Partner-
schaft können krebskranke Mit-
arbeitende oder ihre Angehörige 
individuelle Beratungsgespräche 
in Anspruch nehmen und Grup-
penkurse der Stiftung besuchen. 
«Rollenspiele sind in diese Grup-
pen ein besonders geeignetes 
Mittel. Nach der Ausbildung ver-
fügen die Teilnehmer über Werk-
zeuge: Sie kennen die richtigen 
Worte, den richtigen Tonfall und 
das richtige Mass an Empathie, 
damit die betroffene Person und 
deren Arbeitskollegen besser mit 
der Krankheit und der Rückkehr 
in den Arbeitsprozess umgehen 
können», ergänzt Kamal.

«Alleine in Genf ist mehr als 
die Hälfte der Brustkrebspatien-
tinnen im Arbeitsalter», betont 
Angela Grezet, Geschäftsführe-
rin der Association Savoir Pati-
ent, die seit 22 Jahren aktiv ist. 
«Aus diesem Grund haben wir 
den letzten Newsletter zum The-
ma Krebs und Arbeit geschrie-
ben. Er richtet sich sowohl an 
junge Frauen als auch an über 
50-Jährige (die mehr Mühe ha-
ben, eine neue Stelle zu finden), 
Frauen kurz vor dem Pensions-
alter (ungefähr 53 Prozent der 
Erkrankungen werden vor dem 
Pensionsalter diagnostiziert) 
und nicht zuletzt auch an Selbst-
ständige.» Eine sehr nützliche 
Quelle also mit zahlreichen wert-
vollen Informationen. 

Auch die Krebsliga bietet Be-
ratung und Unterstützung in die-
sen Fragen, insbesondere mit 
kostenlosen Broschüren, die auf 
ihrer Internetseite bezogen wer-
den können. Was die berufliche 
Wiedereingliederung angeht, 
bieten die einzelnen Kantone auf 
ihren Webseiten verschiedene 
Leistungen an. 

Kantonale und regionale Krebs- 
ligen begleiten Arbeitnehmende in 
einem vertraulichen Rahmen und bieten 
spezifische Angebote zum Thema Krebs 
und Arbeit an; www.krebsliga.ch 
www.action-margaux.ch

«Im Allgemeinen können junge 
Frauen, die an Brustkrebs er-
krankt sind, nach der Heilung 
Mutter werden», beruhigt Doro-
thea Wunder, leitende Ärztin für 
Gynäkologie und Geburtshilfe 
am Kantonsspital Freiburg. 
«Manchmal wird gar die natür-
liche Fruchtbarkeit erhalten.»

Die beste Option, erklärt die 
Ärztin, sei die Entnahme und 
das Einfrieren von Eizellen vor 
Behandlungsbeginn, etwa bei 
einer Chemo- oder Hormon-
therapie. «In der Regel hat man 
dafür ein Zeitfenster von eini-
gen Wochen nach der Operati-
on. Reicht die Zeit nicht für eine 
Eizellenstimulation, können wir 
auch Eierstockgewebe entneh-
men, doch dies ist seltener.»

Diese Lösung wird in der Re-
gel bis zum vierzigsten Alters-
jahr empfohlen. «Werden Frau-
en nicht informiert oder gar da-
ran gehindert, kann dies jedoch 
problematisch sein», warnt  
Dorothea Wunder. In diesem 
Zusammenhang ist sie offen, 
diese Lösung auch Frauen an-
zubieten, die etwas über vierzig  
sind. Doch ab einem gewissen 
Alter sind die Chancen, schwan-
ger zu werden, zu gering.

Bis zu welchem Alter kann denn 
eine Schwangerschaft in Erwä-
gung gezogen werden? «Das Ge-
setz schreibt keine Alterslimite 
vor», erklärt die Gynäkologin. 
«Vielmehr ist der Gesundheits-
zustand der Frau entscheidend. 
Für uns ist es bis 45 oder allen-
falls 47 Jahre vorstellbar.»

Nach überstandenem Brust-
krebs haben Frauen, die schwan-
ger werden, kein grösseres 
Rückfallrisiko als andere. Jedoch 
geht die Krankheit teilweise mit 
langen Behandlungen einher 
oder führt zu einer verfrühten 
Menopause. Fällt die Diagnose 
mit 37 oder 38 Jahren, kommt 
die Patientin in ein Alter, in dem 
die Wahrscheinlichkeit, schwan-
ger zu werden, tief ist.

 Doch es tut sich etwas. «Wir 
haben eben eine Studie durch-
geführt, die darauf hinweist, 
dass man unter gewissen Um-
ständen die Hormontherapie 
während zweier Jahre unterbre-
chen kann, ohne dass das Rück-
fallrisiko zunimmt», erklärt  
der Brustkrebsspezialist Khalil  
Zaman. «Das ist eine wichtige 
Neuerkenntnis, auch wenn wir 
aktuell nur drei Jahre zurückbli-
cken können.»

Was passiert 
mit meinem 
Kinder-
wunsch?

Wie geht man im 
Arbeitsumfeld damit um?

Die richtigen Worte finden, um 
die Ängste von Kindern zu zer-
streuen, Antworten auf Fragen 
finden und dabei die eigenen Be-
fürchtungen überwinden: All das 
stellt eine zusätzliche Herausfor-
derung für betroffene Familien 
dar. Für junge Frauen, die kleine 
Kinder haben, ist die Wahl der 
richtigen Worte und Bilder be-
sonders wichtig, um keine Unsi-
cherheit aufkommen zu lassen. 

Linda Kamal, Gründerin von 
zwei OTIUM-Zentren in Genf, wo 
rund vierzig Therapien und Be-
handlungen für kranke Personen 
und deren Angehörige angebo-
ten werden, erinnert sich: «Nach-
dem ich meine zweite Tochter ein 
Jahr und zwei Monate gestillt 
habe, hatte ich Schmerzen in der 
Brust, und man fand einen Tu-
mor. Ich war 37-jährig. Als mein 
Mann und ich mit unserer älte-
ren Tochter darüber gesprochen 
haben, haben wir Wörter benutzt 
wie ‹Krebs› und ‹Medikamente, 
um Mama zu behandeln›. Das 
Schwierigste für sie aber war, 
dass ich meine Haare verlor. Sie 
wollte nicht, dass ich sie in der 
Schule abholte, aus Angst, dass 
man sie oder mich hänseln wür-
de. Wir haben ihr zugehört und 

versucht, sie in diesem Prozess 
zu begleiten. Erst wollte sie mich 
nicht ohne Haare sehen, doch 
dann begann sie, Stück für Stück 
meine Perücke oder mein Kopf-
tuch anzuheben.»

Die Tochter von der an Brust-
krebs erkrankten Ghizlane Lach-
kar war zum Zeitpunkt der Dia-
gnose ihrer Mutter sechs Jahre 
alt. Auch sie beschäftigte die äus-
serliche Veränderung und der 
Haarausfall sehr. «Kinder haben 
eine unglaubliche Anpassungs-
fähigkeit. Doch manchmal 
braucht man Hilfe, um die rich-
tigen Worte zu finden.» Eine Or-
ganisation, die Kinder unter-
stützt, deren Angehörige schwer 
krank sind, ist Resiliam. «Hier 
kennt man Worte und Muster für 
Mama mit und ohne Haare. Dank 
ihr konnte meine Tochter mit der 
Situation viel besser umgehen.» 

Resiliam bietet Gesprächs-
gruppen sowie Mal- und Spiel-
stunden für Kinder an, in denen 
sie sich Strategien aneignen kön-
nen, um ihre Unsicherheit zu 
überwinden und Halt zu finden. 
Auch die regionalen Krebsligen 
haben ähnliche Angebote.
www.otium.center; www.resiliam.ch
www.krebsliga.ch 

Wie spricht 
man mit  
den Kindern 
darüber?

Ratschläge 
für Betroffene 
und ihre  
Angehörigen
Diagnose Krebs Wie geht man  
mit der Erkrankung um –  
vor, während und nach der  
Behandlung? Renommierte 
Krebsspezialisten und Fachärzte  
geben Antworten auf die  
wichtigsten Fragen. 
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