In lhrer Hand

Brustkrebs: 46.000 Frauen erkranken jahrlich in Deutschland,
etwa 19.000 sterben daran. Viele Frauen kénnten noch leben,
wenn man den Tumor rechtzeitig entdeckt hditte. Wird Brust-
krebs in einem friihen Stadium behandelt, bestehen gute Chan-
cen, wieder véllig gesund zu werden. Deshalb: Sprechen Sie mit
Ihrer Frauendrztin/lhrem Frauenarzt iiber die Moglichkeiten
der Friiherkennung - und nutzen Sie sie.

von Dr. med. Thomas Miinzer

er raucht, kann Lun-
genkrebs bekommen.
Wer héufig in der

Sonne schmort, riskiert, an
Hautkrebs zu erkranken. Und
wer zu viel Alkohol trinkt, stirbt
vielleicht an Leberkrebs. Es

ist offensichtlich: Die Lebens-
weise hat Einfluss auf Krebs-
erkrankungen.

Auch beim Brustkrebs? Seine
Ursachen sind noch weitge-
hend unerforscht, sicher ist nur,
dass hormonelle Veranderun-
gen und Umwelteinfllsse eine
Rolle spielen. Manche Frauen
sind mehr gefahrdet, aber ge-
feit vor ihm ist niemand.

Brustkrebs-Risiko

Jede Frau kann an Brustkrebs
erkranken. Das Risiko ist aller-
dings erhoht bei Frauen,

B deren Mutter oder Schwester
bereits an Brustkrebs erkrankt
sind (genetisches Risiko);

W die kinderlos sind bzw. das
erste Kind nach dem 35. Lebens-
jahr bekommen haben;

B die nicht gestillt haben;

B dieihre erste Monatsblutung
vor dem 12, die letzte nach dem
50. Lebensjahr hatten;

M deren Brust viele Knoten
aus Binde- oder Driisengewebe
oder Zysten enthalt;

B die alter als 50 Jahre sind.

Jede Frau sollte
regelmaBig ihre Brust
auf Knoten abtasten.
55 Prozent aller
Tumore wachsen

im oberen, duBeren
Viertel der Brust.

Doch auch Frauen, auf die
keiner dieser Risiko-Faktoren
zutrifft, konnen Brustkrebs be-
kommen. Deshalb gilt fiir jede
Frau: Untersuchen Sie lhre Brust
- regelmaBig und sorgfaltig. Als
risikomindernd gilt regelmafi-
ge korperliche Aktivitat.

Der Brustkrebs (auch Mamma-
Karzinom oder Mamma-Ca
genannt) ist die mit Abstand
héufigste bosartige Tumorer-
krankung bei Frauen in der
westlichen Welt.

Bei Friiherkennung sind
die Heilungschancen gut

Jede zehnte Frau wird im Laufe
ihres Lebens mit der Diagno-
se Brustkrebs konfrontiert.

Ein Schock, gewiss, aber kein
Grund zu verzweifeln. Denn die
Heilungschancen sind gut, vor-
ausgesetzt der Tumor wird in
einem friihen Stadium entdeckt
und entfernt. Die Patientin hat
dann - so belegen es zahlreiche
internationale Studien - gute
Chanzen geheilt zu werden,
denn 98 Prozent dieser Brust-
krebs-Patientinnen tiberleben
die ndchsten flinf Jahre, gelten
damit als geheilt. Wesentlich
schlechter ist die Prognose,
wenn der Tumor bereits sehr
grof ist, sich ausgedehnt, viel-
leicht schon Tochtergeschwiil-
ste (Metastasen) gebildet hat.
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Mediziner unterscheiden
zwischen:

M Vor- bzw. Frithstadium
(dem Carcinoma in situ),

in welchem sich der Tumor
noch nicht auf das umgebende
Gewebe ausgedehnt hat.

M Spatstadium, in welchem die
Geschwulst bereits in umgeben-
des Gewebe eingewachsen ist.
Unumganglich bei fast allen
Brustkrebs-Arten (es gibt

viele verschiedene) ist aber
immer noch die Operation,

um den Tumor vollstandig zu
entfernen. Und auch hier gilt:
Je friiher operiert wird, desto
wahrscheinlicher ist, dass — wie
die Mediziner sagen - ,bruster-
haltend” operiert werden kann.
Die véllige Entfernung der
Brust (radikale Mastektomie)
wird heutzutage weitgehend
vermieden.

Das Tiickische am Brustkrebs
ist, dass er sich meist unbe-
merkt entwickelt, also auch
keine Beschwerden bereitet.
Manche Mamma-Karzinome be-
finden sich namlich tGber Jahre
in einer Art Ruhestadium, bis sie
dann plotzlich aggressiv wach-
sen, sich ausbreiten. Manche
Frauen entdecken den Tumor
zum Beispiel zufallig beim Du-
schen - und dann ist es oft spat,
manchmal zu spét.

Was konnen Sie tun?

Man kann zwar kaum etwas tun,
um eine Brustkrebserkrankung
zu verhindern, aber man kann
einiges tun, nicht an diesem
Tumor zu sterben. Das Wichtig-
ste: ihn so friih wie moglich zu
entdecken. Aber was lasst sich
dafiir tun?

Abtasten: Tasten Sie jeden
Monat |hre Briiste ab. Der beste
Zeitpunkt dafiir: die ersten zehn
Tage nach Beginn der Periode.
Achten Sie dabei auch auf
Verdnderungen der Haut, der
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Brustwarze und der Form der
Brust. Anfangs, ohne Erfahrung
werden Sie sich unsicher fiih-
len: Ist das nun ein gefahrlicher
Knoten oder ganz normales
Driisengewebe? Doch wer sich
regelmafig untersucht, entwik-
kelt schon bald ein Gefiihl fiir
die individuellen Eigenschaf-
ten seiner Brust (auch fiir die
Verdnderungen innerhalb des
Zyklus). Wenn sich dann etwas
anders anfiihlt als bei der letz-
ten Selbstuntersuchung, oder
wenn Sie gar einen Knoten ent-
decken, dann zégern Sie nicht,
Ihren Frauenarzt um Rat zu fra-
gen. In vielen Féllen wird er Sie

Die meisten Tumore
entstehen in den

Milchgdngen

beruhigen: Oft sind Knoten
harmlose Lipome (Fettge-
schwiilste) oder Zysten (mit
Gewebeflussigkeit gefillte
Kapseln).

Was kann der Arzt tun?

Abtasten: Auch der Arzt wird
Ihre Briiste und Achselhdhlen
im Rahmen der jahrlichen
Vorsorge-Untersuchung
sorgfaltig abtasten (Palpa-
tion). Wichtig: Ein Ersatz fiir
die monatliche Selbstun-
tersuchung ist die arztliche
Untersuchung - einmal im
Jahr - aber nicht. Denn 80

Schliisselbein
Rippe
Brustmuskel

Bindegewebe

Fettgewebe
Warzenhof
Brustwarze
Milchgang
Milchdriise
Haut

Eine gesunde Brust besteht
in erster Linie aus Brust-
driisen, Fett- und Bindege-
webe. In den Driisen wird
die Milch produziert, iiber
die Milchgdnge fliefSt sie
zur Brustwarze. Die Menge
an Fettgewebe bestimmt
weitgehend die GrofSe

der Brust. Durchzogen ist
sie von einem Netzwerk
an Blut- und Lymphgefd-
fen. Die meisten Tumore
entstehen in den. Diese
Brustkrebsart kann vor,
wdhrend und nach den
Wechseljahren auftre-
ten. Seltener betroffen

sind die Driisenldppchen:
Dieses Karzinom findet
man vor allem bei jiingeren
Frauen, es ist noch keine
Krebserkrankung (Stadium
0), doch statistisch muss
Jede vierte dieser Frauen in
den folgenden 25 Jahren

mit Brustkrebs rechnen.



Prozent der Knoten werden von
den Patientinnen, nicht von
den Arzten, entdeckt.

Mammographie: Wenn Sie
ein erhohtes Risiko haben, an
Brustkrebs zu erkranken, wenn
der Tastbefund aufgrund der
Struktur des Driisengewebes
keine eindeutige Aussage
zuldsst oder wenn Sie liber

50 Jahre sind, dann wird der

Frauenarzt raten, bei einem Ra-
diologen eine Mammographie,
eine Réntgenuntersuchung
der Brust, machen zu lassen.
Meist werden zwei Aufnahmen
von jeder Brust gemacht: eine
von oben, eine von der Seite.
Mit Hilfe der Mammographie
kénnen Tumore entdeckt
werden, die man noch nicht
tasten kann, oder solche, die
sich an einer unzugénglichen

WIE TASTE ICH MEINE BRUST AB?

Glinstigster Zeitpunkt fiir
die Selbstuntersuchung:
die ersten zehn Tage nach
Einsetzen der Periode.
Nehmen Sie sich 10 bis

15 Minuten Zeit. Wenn
Sie Thre Brust zum ersten
Mal abtasten, werden Sie
vielleicht tiberrascht sein,
wie knubbelig sie sich
anfiihlt. Das ist normal.
Achten Sie bei spateren
Untersuchungen dann vor
allem auf Veranderungen
- und besprechen Sie
diese mit Threm Gyna-
kologen. Ein Tipp: Wenn
die Haut feucht oder
eingecremt ist, fdllt das
Abtasten leichter.

[l Stellen Sie sich vor
einen Spiegel. Achten Sie
auf gute Beleuchtung.
Nun legen Sie die Hénde
auf die Hiiften. Sehen

Sie Thre Briiste an: Hat
sich die GroRe einer Brust
verandert? Oder ihre Lage
(hoher, tiefer)? Sieht die
Haut anders aus?

N7

3 Legen Sie sich auf
den Riicken. Zur Unter-
suchung der rechten
Brust legen Sie den
rechten Arm seitlich ge-
streckt neben den Kopf.

F1 Heben Sie langsam

beide Arme, strecken
Sie sie iiber den Kopf.

Beobachten Sie, wie die

Briiste der Bewegung

gen. Sind die Brustwar-
zen auf gleicher Hohe?

Wiederholen Sie diese
Bewegung.

fol-

Nun tasten Sie mit der
linken Hand die rechte

Brust ab. Die Finger
sind geschlossen neben-
einander, zum Abtasten
bewegen Sie diese, als
ob Sie Klavierspielen
wollten. Gehen Sie in
folgenden Schritten
vor: vom Brustbein zur

E] Heben Sie mit der
rechten Hand die rechte

Brustmitte, von aufRen
zur Brustmitte, von
unten und von oben

Brust. Dann umfassen

Sie mit dem Daumen und
Zeigefinger der linken

Hand den Warzenhof

und priifen Sie, ob aus
der Brustwarze ein Se-

kret (blutig, milchig)

austritt. Dasselbe ma-
chen Sie dann mit der

linken Brust.

zur Brustmitte. Dann
die Region rund um die
Brustwarze, zuletzt den
Bereich zwischen den
Briisten und schlieRlich
die Achselhohle. Nun
untersuchen Sie mit der
rechten Hand die linke
Brust und Achselhdhle.

Stelle der Brust entwickelt
haben. Deshalb sollte man die
etwas unangenehme Prozedur
einer Mammographie in Kauf
nehmen. Immerhin 90 Prozent
der Félle von Brustkrebs lassen
sich mit dieser Rontgenunter-
suchung in einem Vor- oder
Frithstadium erkennen. Angst
vor der Strahlenbelastung ist
heutzutage unbegriindet: Die
modernen Gerate kommen mit
einer minimalen Strahlendosis
aus.

Mamma-Sonographie: Wenn
die Mammographie keine ein-
deutige Diagnose liefert, wird
der Frauenarzt zusatzlich eine
Ultraschall-Untersuchung der
Brust (Mamma-Sonographie)
vorschlagen. Mit ihr lassen sich
harmlose Zysten von verddch-
tigen Knoten unterscheiden.
Die Sonographie ist schmerz-
los, viele Frauen kennen sie
aus den Untersuchungen
wahrend der Schwangerschaft:
Ein Gel wird auf den Kopf des
Ultraschallgerates aufgetragen,
dann wird die Brust systema-
tisch abgesucht. Da es keine
schadliche Strahlenbelastung
gibt, kann die Sonographie
bei Bedarf beliebig wiederholt
werden. Am haufigsten bildet
sich ein Brustkrebs im oberen
auBeren Viertel der linken
Brust.

Ubrigens: Nicht nur Frauen be-
kommen Brustkrebs, 1999 star-
ben in Deutschland 182 Manner
an einem Mamma-Karzinom.

Auch die beste Vorsorge - re-
gelmaBiges Abtasten, Mammo-
graphie und Mamma-Sonogra-
phie - schiitzt nicht vor einer
Erkrankung. Doch wie die
Krankheit verlduft, kann man
sehr wohl beeinflussen: Die
Aussicht auf Heilung liegt im
wabhrsten Sinne des Wortes in
Ihren Handen - und in denen
des Arztes. [ |
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