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                  Fortbildungen 
 
Therapien bei Brustkrebs: Ein up-date für Onkologiepflegende 
 
 
Die therapeutischen Möglichkeiten zur Behandlung von Frauen mit Brustkrebs werden immer zahl- und 
variantenreicher. In dieser Fortbildung der OPS werden für Onkologiepflegende die wesentlichen 
Neuerungen im Bereich der Prävention und Therapie vorgestellt. Um die präventiven Behandlungs-
möglichkeiten besser zu verstehen, werden die Grundsätze genetischer Beratung von Frauen mit 
Brustkrebs thematisiert. Im Mittelpunkt der Fortbildung stehen die Neuerungen im Bereich der endokrinen 
Therapien und der sogenannten targeted Therapies. Dabei werden verschiedene pflegerische 
Interventionsmöglichkeiten zur Erfassung und Minderung von Symptomen vorgestellt und anhand von 
Fallbeispielen diskutiert.   
 
Dieses Angebot richtet sich in erster Linie an Pflegefachpersonen, die nicht als Breast Care Nurses tätig 
sind. 
 
Referentinnen 
Monika Biedermann 
Dr. med. Manuela Rabaglio 
Dr. rer. medic. Manuela Eicher 
 
Datum 
Donnerstag, 6. Mai 2010 von 09.00 – 16.30 Uhr 
 
Ort 
Zürich - Zunfthaus zur Schneidern, Stüssihofstatt 3, 8001 Zürich www.zunfthaus-schneidern.ch 
 
Kosten 
Fr. 80.00 Mitglieder Onkologiepflege Schweiz Fr. 120.00 Nichtmitglieder   
 
Teilnehmerzahl 
30 
 
Anmeldefrist 
06. April 2010 
 
 
 
Sponsoren 

          
 
�........................................................................................................................................................................ 
Ich melde mich für die Fortbildung Brustkrebs vom 6. Mai 2010 an: 
 
Teilnehmeradresse     Rechnungsadresse (falls abweichend) 
Name/Vorname _____________________________ _________________________________________ 

Strasse     __________________________________ _________________________________________ 

PLZ/Ort     __________________________________ _________________________________________ 

Telefon     __________________________________ Mail______________________________________ 
       Erforderlich für wichtige Kursinfos! 
 
□ Ich bin Mitglied der OPS   □ Ich möchte gerne Mitglied der OPS werden 
□ Ich bin nicht Mitglied OPS 

 
 

Datum _______________________________ Unterschrift:______________________________________ 


