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Senologie Ärztlicher Dienst 

Ärztlicher Dienst Tumorektomie Mamma/ 
Abszessinzission 
(Mamma- PE) 

BET Mamma + Sentinel 
(Tumorektomie & Sentiel) 

BET Mamma +  
Axilladissektion 
(Tumorektomie mit Axilla) 

Ablatio Mamma + Sentinel Ablatio Mamma + 
Axilladissektion 

Skin-sparing Mastektomie 
+ Aufbau 
(Ablatio mit Sentinel oder 
Axilla) 

OP-Planung/SDS 
 

AA/OA-Sprechstunde 
SDS 

Seno-Sprechstunde 
SDS Abhängig von präop 
Markierung 

Seno-Sprechstunde 
SDS Abhängig von präop 
Markierung 

Seno-Sprechstunde 
SDS Abhängig von präop 
Markierung 

Seno-Sprechstunde 
SDS Abhängig von präop 
Markierung 

Seno-Sprechstunde 
SDS Abhängig von präop 
Markierung 

Thromboseprophylaxe 
präoperativ 

Ja, am Vortag 
risikoadaptiert 

Ja, am Vortag 
risikoadaptiert 

Ja, am Vortag 
risikoadaptiert 

Ja, am Vortag 
risikoadaptiert 

Ja, am Vortag 
risikoadaptiert 

Ja, am Vortag 
risikoadaptiert 

Antibiotikaprophylaxe 
(cave Allergien)  

Ja bei Abszess Ja, intraoperativ Ja, intraoperativ Ja, intraoperativ Ja, intraoperativ Ja, intraoperativ 

Verordnungen 
präoperativ  
(Präoperative 
Verordnungen vgl. 
unter Punkt 9) 

SST bis 50j. oder bis 
Menopause 

SST bis 50j. oder bis 
Menopause  

SST bis 50j. oder bis 
Menopause 

SST bis 50j. oder bis 
Menopause 

SST bis 50j. oder bis 
Menopause 

SST bis 50j. oder bis 
Menopause  

Verordnungen 
postoperativ 

Thromboseprophylaxe 
bis Spitalaustritt 
 
Abszess: Wundspülung 

Thromboseprophylaxe bis 
Spitalaustritt 
Ggf. Psychoonkologie 
anmelden 

Thromboseprophylaxe bis 
Spitalaustritt 
Ggf. Psychoonkologie 
anmelden 

Thromboseprophylaxe bis 
Spitalaustritt 
Ggf. Psychoonkologie 
anmelden 

Thromboseprophylaxe bis 
Spitalaustritt 
Ggf. Psychoonkologie 
anmelden 

Thromboseprophylaxe bis 
Spitalaustritt 
Ggf. Psychoonkologie 
anmelden 

Verhaltensregeln Kein Sport bis zur 
Kontrolle, Duschen ab 1. 
postoperativen Tag, 
Verbandwechsel siehe 
Punkt "Wundkontrolle" 
Senologie Pflege 

Kein Sport bis zur Kontrolle, 
Duschen nur brustabwärts 
(Brust muss trocken 
bleiben), Haare mit Kopf 
voran waschen, sobald 
Redon ex Duschen über 
Naht, erlaubt 
Verbandwechsel siehe 
Punkt "Wundkontrolle" 
Senologie Pflege 

Kein Sport bis zur Kontrolle, 
Duschen nur brustabwärts 
(Brust muss trocken 
bleiben), Haare mit Kopf 
voran waschen, sobald 
Redon ex Duschen über 
Naht, erlaubt 
Verbandwechsel siehe 
Punkt "Wundkontrolle" 
Senologie Pflege 

Kein Sport bis zur Kontrolle, 
Duschen nur brustabwärts 
(Brust muss trocken 
bleiben), Haare mit Kopf 
voran waschen, sobald 
Redon ex Duschen über 
Naht, erlaubt 
Verbandwechsel siehe 
Punkt "Wundkontrolle" 
Senologie Pflege 

Kein Sport bis zur Kontrolle, 
Duschen nur brustabwärts 
(Brust muss trocken 
bleiben), Haare mit Kopf 
voran waschen, sobald 
Redon ex Duschen über 
Naht, erlaubt 
Verbandwechsel siehe 
Punkt "Wundkontrolle" 
Senologie Pflege 

Kein Sport bis zur Kontrolle, 
Duschen nur brustabwärts 
(Brust muss trocken 
bleiben), Haare mit Kopf 
voran waschen, sobald 
Redon ex Duschen über 
Naht, erlaubt 
Verbandwechsel siehe 
Punkt "Wundkontrolle" 
Senologie Pflege 

AUF (verlängerbar) PE: 1 Woche 
Abszess: 1-2 Wochen 

4-6 Wochen 4-6 Wochen/Individuell 4-6 Wochen/Individuell 4-6 Wochen/Individuell 4-6 Wochen /Individuell 

Rezept Paracetamol 1 g max. 6-
stündlich; Ibuprofen 600 
mg max. 8-stündlich, 

Paracetamol 1 g max. 6-
stündlich; Ibuprofen 600 mg 
max. 8-stündlich,  
Spezial - BH 

Paracetamol 1 g max. 6-
stündlich; Ibuprofen 600 mg 
max. 8-stündlich,  Spezial - 
BH 

Paracetamol 1 g max. 6-
stündlich; Ibuprofen 600 mg 
max. 8-stündlich,  Spezial – 
BH,  Brustepithesen 

Paracetamol 1 g max. 6-
stündlich; Ibuprofen 600 mg 
max. 8-stündlich,  Spezial – 
BH, Brustepithesen 

Paracetamol 1 g max. 6-
stündlich; Ibuprofen 600 mg 
max. 8-stündlich 

Nachkontrolle 10 Tage postoperativ, 
beim Zuweiser / der 
Zuweiserin oder bei 
Operateur:in; 
Bei Abszess 
Wundspülung nach RS 
mit Operateur:in 

Histologiebesprechung 
nach Tumorboard beim 
Operateur:in 

Histologiebesprechung 
nach Tumorboard beim 
Operateur:in 

Histologiebesprechung 
nach Tumorboard beim 
Operateur:in 

Histologiebesprechung 
nach Tumorboard beim 
Operateur:in 

Histologiebesprechung 
nach Tumorboard beim 
Operateur:in 

Besonderes/optimale 
Verweildauer 

Ambulant 
(gemäss BAG nicht 
zwingend ambulant**) 

3-4 Tage 
 

4 3-4 Tage 5 Tage 5 - 7 Tage 

Ziel VWD (Tage) (2 -) 3, Abzess 1 3 
 

3 
 

3 
 

3 
 

4 
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Senologie Pflege 

Aufgaben Pflege Tumorektomie Mamma 
/ Abszessinzission 

BET Mamma + 
Sentinel 
 

BET Mamma +  
Axilladissektion 

Ablatio Mamma + 
Sentinel 

Ablatio Mamma + 
Axilladissektion 

Skin-sparing Mastektomie + 
Aufbau 

Eintrittsstatus/ Zimmer 
richten 

Tandem/Fage Tandem/Fage Tandem/Fage Tandem/Fage Tandem/Fage Tandem/Fage 

Pflegeanamnese/-prozess Anamnese/ 
Kurzanamnese durch 
Pflegefachperson 

Anamnese durch 
Pflegefachperson + 
Distress Thermometer 
am 1. postoperativen 
Tag 

Anamnese durch 
Pflegefachperson + 
Distress Thermometer 
am 1. postoperativen Tag 

Anamnese durch 
Pflegefachperson+ 
Distress Thermometer 
am 1. postoperativen 
Tag 

Anamnese durch 
Pflegefachperson+ 
Distress Thermometer 
am 1. postoperativen Tag 

Anamnese durch 
Pflegefachperson + Distress 
Thermometer am 1. 
postoperativen Tag 

BE (siehe Punkt 9)  /  Urin SST bis 50j. oder bis 
Menopause 

SST bis 50j. oder bis 
Menopause 

SST bis 50j. oder bis 
Menopause 

SST bis 50j. oder bis 
Menopause 

SST bis 50j. oder bis 
Menopause 

SST bis 50j. oder bis 
Menopause 

Kost Postoperativ: VK sofort Postoperativ: VK sofort Postoperativ: VK sofort Postoperativ: VK sofort Postoperativ: VK sofort Postoperativ: VK 

Mobilisation/Körperpflege Frei 
Duschen ab 1. 
postoperativen Tag. 
 

 Bettbügel entfernen 

 BD nicht auf 
operierter Seite 
messen 

 Betroffenen Arm mit 
Herz- Kissen lagern 

 Mobilisation frei 

 Duschen nur 
brustabwärts (Brust 
muss trocken 
bleiben), Haare mit 
Kopf voran waschen 

 Sobald Redon ex 
Duschen über Naht 
erlaubt 

 Bettbügel entfernen 

 BD nicht auf operierter 
Seite messen 

 Betroffenen Arm mit 
Herz- Kissen & blaues 
Lagerungskissen 
lagern 

 Mobilisation frei 

 Duschen nur 
brustabwärts (Brust 
muss trocken bleiben), 
Haare mit Kopf voran 
waschen 

 Sobald Redon ex 
Duschen über Naht 
erlaubt 

 Bettbügel entfernen 

 BD nicht auf 
operierter Seite 
messen 

 Betroffenen Arm mit 
Herz- Kissen lagern 

 Mobilisation frei 

 Duschen nur 
brustabwärts (Brust 
muss trocken 
bleiben), Haare mit 
Kopf voran waschen 

 Sobald Redon ex 
Duschen über Naht 
erlaubt 

 Bettbügel entfernen 

 BD nicht auf operierter 
Seite messen 

 Betroffenen Arm mit 
Herz- Kissen & blaues 
Lagerungskissen 
lagern 

 Mobilisation frei 

 Duschen nur 
brustabwärts (Brust 
muss trocken bleiben), 
Haare mit Kopf voran 
waschen 

 Sobald Redon ex 
Duschen über Naht 
erlaubt 

 Bettbügel entfernen 

 BD nicht auf operierter Seite 
messen 

 Betroffenen Arm mit Herz- 
Kissen lagern 

 Mobilisation frei 

 Duschen nur brustabwärts 
(Brust muss trocken bleiben), 
Haare mit Kopf voran 
waschen.  

 Sobald Redon ex Duschen 
über Naht erlaubt 

Wundkontrolle/ 
Verbandswechsel (VW) 

Sofern noch stationär 
Wundspülung mit Ringer 
am 1. postop.-Tag 

- VW Mamma & Redon gemäss Richtlinie: "Verbandwechsel und Redon ziehen nach Mamma-Op" 

- Zirkulärverband bleibt in der Regel 48h postoperativ 

- Danach Spezial-BH (oder eigener BH ohne Bügel) 

- Redon wird je nach Fördermenge gezogen 

- Sobald Redon ex Duschen über Naht erlaubt 

- Fäden der Intrakutannaht sind selbstauflösend  

- Comfeel werden bis zur Nachkontrolle belassen 

Individuell nach RS mit 
plastischen Chirurgie 

- BH – Anpassung 
durch klinische 
Fachspezialistin 
plastische Chirurgie 

Infusion/ Schmerztherapie Sobald Pat. isst/trinkt 
und keine i.v. 
Medikation; ab 
1. postoperativen Tag, 
Venflon ziehen  

Sobald Pat. isst/trinkt 
und keine i.v. 
Medikation; ab 
1. postoperativen Tag, 
Venflon ziehen  

Sobald Pat. isst/trinkt und 
keine i.v. Medikation; ab 
1. postoperativen Tag, 
Venflon ziehen  

Sobald Pat. isst/trinkt 
und keine i.v. 
Medikation; ab 
1. postoperativen Tag, 
Venflon ziehen 

Sobald Pat. isst/trinkt und 
keine i.v. Medikation; ab 
1. postoperativen Tag, 
Venflon ziehen 

Sobald Pat. isst/trinkt und keine 
i.v. Medikation; ab 
1. postoperativen Tag, Venflon 
ziehen 

Thromboseprophylaxe ATS oberschenkellang 
bis AT 
 

ATS oberschenkellang 
bis AT 
Clexane n. Verordnung 

ATS oberschenkellang 
bis AT 
Clexane n. Verordnung 

ATS oberschenkellang 
bis AT 
Clexane n. Verordnung 

ATS oberschenkellang 
bis AT 
Clexane n. Verordnung 

ATS oberschenkellang bis AT 
Clexane n. Verordnung 

Betreuung durch 
Fachexpertin gynäkologische 
Onkologie (stationär/ambulant) 

- - Ambulant: Erstkontakt präoperativ 
- Ambulant: Koordination versch. inter- und intraprofessionelle Dienste 
- Ambulant: Wundversorgung/Edukation/emotionale Unterstützung 
- Ggf. Erstversorgungsepithesen abgeben 

 


