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Im Kampf gegen den Brustkrebs

Brustkrebs ist die haufigste Krebsart bei Frauen und leider immer noch die haufigste krebs-
bedingte Todesursache hierzulande. Doch es gibt Grund zur Hoffnung: Durch regelmassig wahr-
genommene Fritherkennungsuntersuchungen beim Gynakologen zum einen und immer wirk-
samere Therapiemethoden zum anderen gelingt es zunehmend, den Tumor zu besiegen und viele
krankheitsfreie Jahre oder gar Heilung zu erreichen, sofern der Krebs im Friihstadium erkannt

und behandelt wird.

Jahr fir Jahr wird bei zirka 4000 Frauen in
der Schweiz die Diagnose Brustkrebs
(Fachsprache: Mammakarzinom) gestellt.
Aktuell sterben rund 1500 Betroffene hier-
zulande an der Tumorkrankheit, aber seit
mehreren Jahren ist eine stetig abneh-
mende Tendenz feststellbar. Wenn es
Brustkrebs
nehme zu, sollte im Auge behalten wer-
den, dass die Zahl der Meistbetroffenen,
namlich der Uber 50-jdhrigen Frauen,

in Medienberichten heisst,

dank der allgemein steigenden Lebenser-
wartung in unserem Sozial- und Gesund-
heitssystem immer grosser wird. Die
Wahrscheinlichkeit, (Brust-)Krebs zu ent-
wickeln, erhoht sich namlich nach den
Wechseljahren.

Kann frau vorbeugen?
Wir konnen dem Brustkrebs (heute noch)
nicht vorbeugen wie beispielsweise
mancher Infektionskrankheit, doch wir
kénnen dazu beitragen, dass sich das Ri-
siko, an dem Krebs zu erkranken, nicht
erhoht. Bisher wurde erkannt, dass Le-
bensweise und die Inanspruchnahme
der frauenérztlichen Vorsorge und Bera-
tung einen wichtigen Anteil daran ha-
ben. Damit das Risiko nicht steigt, sollten
wir, so ist wissenschaftlich erwiesen:

B starkes Ubergewicht vermeiden (da
dadurch entstehende hohe Hormon-
spiegel sich ungiinstig auswirken)

B eine ausgewogene Erndhrung mit viel
Gemtuse und Obst (v.a. ausreichend
Vitamin A und C) und Fett vorwiegend
in Form von ungesattigten Fettsauren
(wie in der mediterranen Kiche, z.B. in
Form von Seefisch, Olivendl usw.) zu
uns nehmen
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Kernbotschaften

Brustkrebs ist:

B hiufig

B heilbar

B «fraun kann mit Brust-
krebs leben

B Die Behandlung muss in-
dividuell erfolgen

M Die Selbstbestimmung der
Frau und ...

M Abbau von Tabus und
Angst sind ganz wichtige
Bestandteile der Behand-
lung.

Foto: Krebsliga Schweiz, Margaretha M. Hubler

Alkohol nur in kleinen Mengen trin-
ken, denn es ist nachgewiesen, dass
schon zwei hochprozentige Drinks am
Tag Uber einige Jahre die Geféhrdung
fur Brustkrebs erhohen

nicht rauchen, zumal auch mehrere
Krebsarten bei
deutlich haufiger auftreten
regelméssig sportlich aktiv sein

an den jahrlichen Krebs-Friherken-

andere Rauchern

nungsuntersuchungen beim Frauen-
arzt und, sofern im Alter uber 50
Jahre, zusatzlich an den Mammogra-
fien in zweijahrigem Rhythmus teil-
nehmen

bei besonders erhéhtem Risiko (= z.B.
Mutter oder Schwester erlitten Brust-
krebs, oder selbst wurde eine andere
Krebserkrankung durchgemacht) ge-
sonderte arztliche Beratung und ge-
gebenenfalls Behandlung in  An-
spruch nehmen

M nur in besonderen, mit dem Arzt
besprochenen Fallen in den Wechsel-
jahren eine zeitlich befristete Hor-
monsubstitution einnehmen bezie-
hungsweise eine (unndtig) hohe
Hormoneinnahme vermeiden.

Mehrere Geburten und Stillphasen wir-

ken sich Ubrigens leicht schitzend aus,

ebenso wenn die erste Monatsblutung
erst mit 14 Jahren oder spater eingesetzt
hat und die Wechseljahre schon kurz
nach dem 40. Lebensjahr beginnen. In
diesen Falle ist die «Hormonbelastung»
wahrend des Lebens gering, was das Ri-
siko fur Brustkrebs tendenziell herab-

setzt.

Was wird getan bei «Brustkrebs
im Friithstadium»?

Diese Diagnose muss heute nicht fatal
sein. Denn es gilt: Je friher ein bos-
artiger Tumor erkannt wird, desto wir-
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Was geschieht bei der Krebs-
vorsorge?

Einmal jahrlich sollte jede Frau zu einer Vorsorge-
untersuchung beim Gyndkologen/bei der Gyndko-
login gehen, damit mdgliche bosartige Tumoren in
frihestem Stadium entdeckt werden kdonnen, wo
sie noch nicht lebenshedrohend sind.

Lur Brustkrebs-Friherkennung werden die Briiste
und die Lymphgebiete in den Achselhdhlen und
Leisten auf Kndtchen abgetastet.

Lur Entdeckung friiher Entwicklungsstadien von
Gebarmutterhalskrebs (Zervixkarzinom) und ande-
rer seltener Tumoren der weiblichen Geschlechts-
organe betrachtet der Arzt Scheide und Gebér-
mutterhals mit Hilfe des Spekulums (Instrument
bestehend aus zwei metallischen Loffeln), streicht
Lellen zur mikroskopischen Untersuchung ab und
tastet die inneren Geschlechtsorgane ab. Ferner
untersucht der Frauenarzt mit einer speziellen Ul-
traschallsonde durch die Vagina die Gebarmutter
und Eierstocke auf Veranderungen. Dieser so ge-
nannte Vaginalultraschall ermdglicht eine deutlich
genauere Untersuchung als ein Ultraschall durch
die Bauchdecke und wird nur von Gyndkologen
durchgefiihrt.

Frauen ab dem 50. Lebensjahr wird zudem zu
einer Mammografie, einer speziellen Rontgenauf-
nahme der Briiste, alle zwei Jahre geraten, da da-
mit Gewebeveranderungen frithzeitig erkannt wer-
den konnen.

kungsvoller sind die Therapien. Die
Erstbehandlung nach diagnostiziertem
Brustkrebs muss das Ergebnis einer in-
tensiven Zusammenarbeit mit Frauenarz-
ten in Praxis und in speziell ausgestatte-
ten Kliniken und weiteren Experten sein.
Die Therapiemethode hangt in hohem
Masse vom Alter, dem so genannten
Hormonstatus, der personlichen Situa-
tion der Patientin und vor allem von Art
und Ausdehnung des Tumors ab. Das
Ziel der Erstbehandlung ist die Entfer-
nung des Tumors in der Brust sowie das
Verhindern von Metastasen («Tochterge-
schwilsten», «Krebszellenablegern») in
anderen Korperorganen.

Die Operation ist grundsatzlich nicht nur
die erste und wichtigste, sondern auch
die effektivste Behandlungsmethode.
Wenn immer moglich, wird heute brust-
erhaltend operiert. Allerdings besteht
auch nach gelungener Operation, das
heisst wenn der Tumor ganz entfernt
werden konnte, noch die Gefahr, dass es
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zu einem Ruckfall (= Rezidiv, moglich
auch in der anderen Brust) oder auch zu
einem bodsartigen Tumor in anderen
Organen kommt. Heute gibt es verschie-
dene, fur den individuellen Fall sehr
anpassbare Behandlungen nach der
Operation, die das Ruickfallrisiko ganz er-
heblich verringern: Mit Hilfe ganz geziel-
ter und genau dosierter Strahlenthera-
pie, einer kurzzeitigen Chemotherapie
oder einer Hormonbehandlung, die
nach aktuellem Wissensstand mindes-
tens funf Jahre nach der Operation erfol-
gen soll, kann das Ruckfallrisiko ganz er-
heblich verringert werden.

Diese so genannten adjuvanten Thera-
pien, ihre Wirksamkeit und Vertraglich-
keit nehmen Frauenarzte in Praxis und
Klinik aktuell sehr genau «unter die
Lupe». Dies betrifft insbesondere neu
entwickelte Arzneimittel, die anstelle von
oder in Kombination mit &lteren, bislang
standardmassig eingesetzten Medika-
menten eingesetzt werden. An solchen
Therapiestudien nehmen manchmal Tau-
sende von Frauen nach Brustkrebsopera-
tionen teil und werden dabei tber Jahre
genau beobachtet. Ziel ist es herauszu-
finden, welche Behandlung bei einem
bestimmten Patientinnentyp am  wirk-
samsten einen Ruckfall verhindert, wel-
che die wenigsten Nebenwirkungen mit

Wo kann ich mich weiter er-
kundigen und untersuchen
lassen?

B Auf der Homepage der gynécologie suisse,
der Schweizerischen Gesellschaft fir Gynako-
logie und Geburtshilfe, finden Sie das Ver-
zeichnis der dort registrierten Gynakologin-
nen und Gynakologen in lhrer Nahe.
Internet: www.sggg.ch

I Sehr gute allgemeine Informationen vor oder
nach dem Arztbesuch gibt die Krebsliga
Schweiz in der Ientrale und iiber die kanto-
nalen Ligen:

Krebsliga Schweiz

Lentrale

Effingerstrasse 40

3001 Bern

Tel. 031-389 91 00

E-Mail: info @ swisscancer.ch
Internet: www.swisscancer.ch

sich bringt und wie diese dann am
besten «zu meistern» sind. Viele Frauen
leben heute jahrzehntelang nach der
Brustoperation und der adjuvanten The-
rapie. Und — es werden immer mehr.

Was wird getan bei «Riickféllen
und Fernmetastasen»?

Wenn der Brustkrebs sehr spét, also in
einem fortgeschrittenem Stadium, ent-
deckt wird, oder auch wenn es trotz ge-
lungener Operation und nachfolgen-
der Strahlen- oder/und medikamentdser
Therapie Jahre spater zum Fortschreiten
der Krankheit, das heisst zu Rickfallen
und Fernmetastasen, kommt, kdnnen
neue Hormon-, Chemo- und neuerdings
auch kombinierte Antikorpertherapien
lebensverlangernd wirken. In dieser Er-
Arzte
schmerzbekampfende Medikamente, sol-

krankungsphase geben die
che, die das allgemeine Befinden bes-
sern, und solche, die das Fortschreiten
der Krankheit hemmen. Gezielt werden
heute neue Arzneimittel gegen Kno-
chenkomplikationen und -schmerzen,
gegen krebsbedingten Eisenmangel mit
Erschépfungszustanden, gegen Ubel-
keit, Durchfall und so weiter eingesetzt.

Das wichtigste Prinzip in dieser Phase ist
es, die Lebensqualitat fiir die Patientin so
gut wie moglich zu erhalten. |

Autorin: Bérbel Hirrle
(im Auftrag der gynécologie suisse)
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