BRUSTKREBS

Im Brustkrebsmonat dreht sich alles um die haufigste Krebsart bei
Frauen. Das Risiko, daran zu erkranken, steigt ab 50 Jahren. Ein
Viertel der Betroffenen ist zum Zeitpunkt der Diagnose jedoch

krebserkrankungen. Das ist leider eine schlechte
Nachricht.

funds meistens die erste Untersuchungstechnik,
die eingesetzt wird. Damit kdnnen wir sehr gut

PD Dr. Hauser, in der Schweiz erkranken

pro Tag 17 Frauen an Brustkrebs - was sind
die Risikofaktoren?

Es gibt beeinflussbare und nicht beeinfluss-
bare Faktoren. Die nicht beeinflussbaren sind
genetisch bedingt. Sprich: Sie werden mit einer
gewissen Wahrscheinlichkeit vererbt. Die be-
kanntesten vererbbaren Mutationen sind die
sogenannten BRCA-Genmutationen. Die rest-
lichen Brustkrebserkrankungen sind spontan.

jlnger. Ein Experte Uber Friherkennung und den Stand der Forschung.

Das heisst, die Brustzellen verandern sich und
werden vom eigenen Immunsystem nicht als
solche erkannt und vernichtet. Stattdessen
entwickeln sie sich zu Krebszellen. Mdogliche
Risikofaktoren sind: Ubergewicht, Bewegungs-
mangel, Nikotin- und Alkoholkonsum, eine
langjahrige Hormoneinnahme nach den Wech-
seljahren sowie viele hormonelle Zyklen im
Laufe des Lebens. Wir beobachten iiber die
letzten Jahre eine stetige Zunahme an Brust-
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Gibt es auch eine gute?

Die Fritherkennung und die Therapieméglich-
keiten mit einem gezielten individuellen Einsatz
sind fortschrittlicher geworden. Dadurch 1asst
sich diese Krankheit trotz des vermehrten Auf-
tretens deutlich besser behandeln. Die Heilungs-
rate liegt heute bei iiber 90 Prozent, wenn der
Brustkrebs friith erkannt wird.

Dann ist Fritherkennung der Schliissel?

Ja, eine Krebserkrankung, die frith erkannt
und behandelt wird, hat tendenziell eine bessere
Prognose. Das gilt jedoch nicht fiir jede Krebs-
art. Dennoch ist die Fritherkennung entschei-
dend. Darum sind regelméssige Vorsorge- und
Selbstuntersuchungen auch so wichtig.

Wie oft sollten Frauen ihre Briiste abtasten?
Wer seine Briiste gut kennt, kann eine Veran-
derung an oder in der Brust besser und frither
feststellen. Die meisten Brustkrebserkrankun-
gen werden selbst entdeckt. Ich empfehle Patien-
tinnen, ihre Briiste einmal pro Monat abzu-
tasten. Frauen, die einen Zyklus haben, sollten
das jeweils nach der Menstruation tun, weil
dann am wenigsten zusitzliche Flissigkeits-
einlagerungen im Driisengewebe vorhanden
sind. Wichtig ist, die Brust komplett in allen Be-
reichen und auch die Achselhéhlen abzutasten.
Ko6nnen neben Knoten auch weitere
Symptome auf Brustkrebs hindeuten?

Ja, das Bild einer Brustkrebserkrankung kann
sehr unterschiedlich sein. Andere Veranderun-
gen wie Hauteinziehungen, generelle Verdnde-
rungen an der Haut oder Brustwarze oder ein
Auftreten einer Flissigkeitssekretion aus den
Warzen konnen ein Zeichen fiir die Entwicklung
einer Brustkrebserkrankung sein.

Gibt es weitere Vorsorgemaoglichkeiten?
Jahrliche Kontrollen durch eine Gynikologin
oder einen Gynékologen sind ein Muss. Neben
dem Abtasten haben wir verschiedene bildge-
bende Methoden fiir die erweiterte Brustunter-
suchung zur Verfiigung. Die Ultraschallunter-
suchung ist bei Vorhandensein eines neuen Be-

zwischen gutartigen und verdachtigen Befunden
unterscheiden.

Apropos Untersuchungstechnik - wie ist der
Stand der Brustkrebsforschung?

Zu den Hauptzielen gehdren die Moéglichkeiten
der «Deeskalationen» in allen Bereichen der
Brustkrebsbehandlung. Wir haben gelernt,
Therapien individuell angepasst einzusetzen,
ohne an Wirkung und Behandlungserfolg zu
verlieren. Wir operieren heute beispielsweise
zuriickhaltender und entsprechend schonender,
die Radiotherapie kann in verkiirzter Behand-
lungszeit durchgefithrt werden, und bei einigen
Patientinnen konnen wir durch den Einsatz
neu entwickelter Testverfahren auf eine Chemo-
therapie verzichten. K1v

PD Dr. Nik Hauser,
Facharzt fiir
Gynékologie und
Geburtshilfe,
Frauenarztzentrum
Aargau AG und
Brust Zentrum
Hirslanden Klinik
Aarau.
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erneute Heilung der Krankheit.

=> IN ANDEREN ORGANEN

in den Knochen wieder auf, ist meistens

Mit den heute zur Verfligung stehenden

Dieses héngt von der Art der Brustkrebszellen
und deren Aggressivitat ab. Prinzipiell wird
zwischen zwei Rickfallsarten unterschieden:

Bei einem Wiederauftreten der Brustkrebs-
zellen in der Brust oder in den Lymphknoten
der Achselhdhlen sind weitere Therapien
notwendig. Das Ziel dieser Therapien ist eine

Tauchen Brustkrebszellen in anderen Organen
des Korpers wie der Lunge, der Leber oder

keine Heilung der Krebserkrankung moglich.
Therapiemoglichkeiten ist der Krebs jedoch

meistens lange kontrollierbar, um die Lebens-
qualitat der Patientin aufrechtzuerhalten.
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