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Grundlegende Fragen zum Thema

Brustkrebs

1. Wie hadufig kommt Brustkrebs vor?

Neben Herz-Kreislauf-Erkrankungen bleibt Brustkrebs die
haufigste Todesursache bei Frauen zwischen 35 und 55 Jahren
in'der Europaischen Union.

Jede achte bis neunte Frau erkrankt im Laufe ihres Lebens an
Brustkrebs.

In Italien erkranken jéhrlich 36.000 Frauen an Brustkrebs; zirka
11.000 Frauen sterben pro Jahr daran.

In Stidtirol erkranken jahrlich 300 Frauen an Brustkrebs; zirka
80 Frauen sterben jedes Jahr daran.

2. Was ist Brustkrebs?

Wenn Sie einen Knoten tasten, sollten Sie nicht gleich in Panik
geraten. Denn mehr als drei Viertel aller tastbaren Knoten sind
kein Krebs, sondern gutartig.

Viele ,Knoten", die Frauen selbst ertasten, sind beispielsweise
nur eine harmlose Mastopathie oder mit Flissigkeit gefillte
Zysten. Gutartige Geschwiilste gehen haufig vom Bindegewe-
be aus (Fibroadenome). Seltener entstehen sie im Fettgewebe
(Lipome).

Bosartige Tumoren der Brust (sogenannte Mammakarzinome)
gehen vom Driisenanteil der Brust aus, meist von den Milch-
gangen, seltener von den Driisenlappchen.
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3. Welche Brustkrebsrisiken gibt es?

An der Krankheitsentstehung sind verschiedene Einfllisse
gemeinsam beteiligt. Wie dies genau geschieht, ist noch nicht
genau erforscht. Es konnten aber einige Faktoren aufgedeckt
werden, die das personliche Risiko erhéhen, an Brustkrebs zu
erkranken.

Hier eine Auswahl der Risiken:

® Das Lebensalter an sich: mit dem Alter steigt das Risiko, an
Brustkrebs zu erkranken, stetig an. 31 Prozent aller
Brustkarzinome werden bei Frauen unter 50 Jahren
entdeckt. 28 Prozent bei Frauen zwischen 35 und 49 Jahren.

e Brustkrebs in der Familie: ist die Mutter oder eine Schwester
an Brustkrebs erkrankt, so ist das Risiko, Brustkrebs zu
bekommen, deutlich hdher als ohne erkrankte Verwandte.
Bei einer familidren Belastung ist eine besondere Beratung
zu empfehlen.

e Frauen mit friiher erster Regelblutung

e Spater Eintritt in die Wechseljahre

® Jahrelange Hormonersatztherapie

e Ubergewicht

® Erhohter Alkoholkonsum

e Kinderlosigkeit

4. Tut Brustkrebs weh?

Brustkrebs im Friihstadium bereitet keine Schmerzen. Des-
halb werden Verdnderungen in der Brust anfanglich haufig
nicht bemerkt. Erst ab etwa einem Durchmesser von 1 cm

ist ein Tumor tastbar. Ein GroBteil der Tumoren ist nur in der
Mammographie erkennbar. Bei sehr dichter Brust, wie sie vor
allem bei jungen Frauen vorkommt, kann der Tumor besser im
Ultraschall erkannt werden.

5. Kann ich Brustkrebs vorbeugen?

RegelméaBige Bewegung, Ausdauersport, eine fettarme, medi-
terrane Erndhrung, reich an Obst und Gemdse, friihe Schwan-
gerschaften und Stillen und ein gesunder Lebensstil kdnnen
das Risiko, an Brustkrebs zu erkranken, senken.
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Erkennung

6. Wie kann ich Brustkrebs méglichst friih erkennen?
Einmal jahrlich sollte ab dem 20. Lebensjahr eine arztliche
Brustuntersuchung erfolgen.

Die Selbstuntersuchung ist eine gute Methode, um mdgliche
Verdnderungen in der Brust zu ertasten, sie ersetzt jedoch
nicht die Mammographie oder den Ultraschall.

Die Mammographie ist derzeit die klassische und wichtigste
Friiherkennungs-Methode.

Empfehlung: Jede Frau ab 40 sollte sich jahrlich einer
Mammographie unterziehen. Frauen mit Brustkrebs in der
Familie bereits ab 35.

Gut zu wissen: In Sudtirol werden Frauen zwischen 50 und 69
Jahren alle zwei Jahre schriftlich zu einer kostenlosen Mam-
mographie eingeladen (landesweites Programm fiir Mammo-
graphie-Screening).

Bei jlingeren Frauen oder dichtem Brustgewebe empfiehlt sich
ein Ultraschall zusdtzlich zur Mammographie.

Mit einem Kernspintomographen (Mamma-MRT) kénnen friihe
Brusttumoren und Krebsvorstufen mit groBer Zuverlassigkeit
erkannt werden. Das Mamma-MRT wird in Zweifelsfallen zu-
satzlich zur Beurteilung einer Mammographie herangezogen.
Bei der Vorsorgeuntersuchung von Frauen mit familiar
bedingtem Brustkrebs ist die Magnetresonanz-Tomographie
(MRT) der Mammographie tiberlegen und sollte daher routine-
maBig durchgeflhrt werden.

MERKE: Je friiher Brustkrebs erkannt wird,

desto besser sind die Erfolgsaussichten der Behandlung.

7. Wie kann Brustkrebs festgestellt werden?

Der Brustkrebs wird mit Hilfe der Mammographie diagnosti-
ziert, bei Frauen zwischen 30 und 45 oder Frauen mit dichtem
Driisengewebe auch mit Hilfe des Ultraschalls.

Bei einem verdachtigen Knoten wird eine Gewebeprobe (Biop-
sie) entnommen. Die Entnahme erfolgt mit Hilfe einer Nadel
(,.Stanzbiopsie"). Durch mikroskopische Untersuchung der
gewonnenen Zellen kann die Diagnose gestellt werden.
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Behandlung

UNSER TIPP:
So wird lhre Mammographie angenehmer

Kein Koffein:

Verzichten Sie eine Woche vor lnrem Mammographie-Termin
auf Kaffee, Tee oder koffeinhaltige Softgetranke. Der Grund:
Der Reizstoff Koffein kann das Brustgewebe druckempfind-
licher und knotiger machen. Achtung: Auch Schokolade und

manche Schmerzmittel enthalten Koffein.

Kein Deo, Puder, Ol oder Parfiim:

Am Tag der Untersuchung sollten Sie diese Kosmetikartikel
im Schrank lassen. Denn diese Produkte kénnen Riickstande
hinterlassen, die auf dem Rontgenbild sichtbar werden und so
maglicherweise das Ergebnis verfalschen.

Keine Regelblutung:

Sollten Sie noch lhre Periode bekommen oder kurz davor
stehen - verzichten Sie auf eine Mammographie in diesen
Tagen. Aufgrund von hormonellen Veranderungen schwillt das
Brustgewebe leicht an und ist druckempfindlicher als sonst.

Nehmen Sie Hormone gegen Wechseljahrs-Beschwerden?
Dann sollten Sie das lhrem Mammographie-Arzt sagen. Denn
eine Hormon-Ersatz-Therapie macht das Gewebe |hrer Brust
dichter und schmalert so die Aussagekraft des Rontgenbildes.

8. Wie wird Brustkrebs behandelt?

Operation

Die Operation ist eine der wichtigsten Saulen der Brustkrebs-
behandlung. Meistens kann eine brusterhaltende Operation
durchgeflihrt werden. Es kann aber in besonderen Situationen
auch notig sein, die ganze Brust zu entfernen.

Mit Hilfe der sogenannten Tumorektomie wird nur der
befallene Teil der Brust entfernt. Zusatzlich miissen auch die
Achsel-Lymphknoten beurteilt werden. Dies geschieht meist
mit der Entfernung des Wachter-Lymphknotens. Dabei wird
der dem Tumor am nachsten stehende Lymphknoten ausfindig
gemacht und untersucht; falls dieser ohne Tumorzellen ist, kann
es vermieden werden, weitere Lymphknoten zu entfernen.
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Therapien

Bei einem mehrherdigen Tumor, bei einer ausgedehnten
Krebsvorstufe und bei entziindlichem Brustkrebs muss die
ganze Brust entfernt werden. Dann spricht man von einer
Mastektomie.

Ein Brustaufbau kann bereits gleichzeitig mit der Erstopera-
tion erfolgen (hautschonende Mastektomie) oder mit einem
spateren Eingriff (meist nach etwa einem Jahr).

Die Strahlentherapie nach der Operation wird bei brust-
erhaltender Operation obligat durchgefiihrt.

Chemotherapie
Sie ist abhdngig vom Ruckfallrisiko, von Lymphknoten, die mit

Tumorzellen befallen sind, von der Bésartigkeit des Tumors
und von der GroBe des Tumors.

Hormontherapie
Durch den Nachweis der ,Hormonantennen" an der Brustkrebs-

zelle (Hormonrezeptoren) wird bestimmt, ob der Brustkrebs
sensibel auf Hormone reagiert (hormonrezeptor-positiv) oder
nicht (hormonrezeptor-negativ). Danach richtet sich der Einsatz
einer Behandlung mit Anti-Hormonen, die eine weitere Hor-
monwirkung auf noch verbliebene Brustkrebszellen verhindern.
Eine weitere Mdglichkeit, hormonsensible Brustkrebszellen zu
beeinflussen, ist:

e die Ausschaltung der Eierstocke

¢ die Blockade der Ostrogen-Herstellung (Aromatase-Inhibitoren)
e die Zerstorung der Hormonrezeptoren.

Immuntherapie
Das Medikament Herceptin (ein sogenannter Antikdrper) kann

bei HER2-positivem Brustkrebs die Wucherung von Tumor-
zellen blockieren. Das Eiweissmolekiil HER2 wird bei rund 30
Prozent aller Brusttumoren ibermaBig produziert. Nur dann
ist eine Herceptin-Therapie nach der Operation in Kombinati-
on mit einer Chemotherapie sinnvoll.

MERKE: Wenden Sie sich nur an ein zertifiziertes

Brustzentrum. Scheuen Sie sich nicht, vor lhrer
Behandlung auch eine zweite Meinung einzuholen.




Mamazone

Was ist mamazone?

mamazone - Frauen und Forschung gegen Brustkrebs Onlus ist
eine unabhangige Initiative, in der sich engagierte, an Brustkrebs
erkrankte und gesunde Frauen mit dem Ziel zusammengeschlos-
sen haben, die Uberlebensperspektive von Frauen mit Brustkrebs
entscheidend zu verbessern.

Was macht mamazone im Kampf gegen Brustkrebs?

® mamazone unterstiitzt, starkt und berat Frauen mit Brustkrebs

® mamazone engagiert sich fr Qualitdt in Diagnostik, Therapie
und Nachsorge

® mamazone macht sich stark fiir eine frauengerechte Behand-
lung von Brustkrebs

® mamazone fordert informierte und selbstbestimmte Patientinnen

® mamazone will die Forschung voranbringen und fordert Vernetzung.

In Stdtirol gibt es seit Oktober 2007 eine regionale Vertretung
von mamazone - Frauen und Forschung gegen Brustkrebs e.V.,
der groBten und aktivsten Brustkrebsinitiative in Deutschland.
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Frauen und Forschung gegen Brustkrebs Onlus
anne ¢ ricerca conero il tumore 21 seno

Dr. Martina Ladurner Ursula Goldmann-Posch Dr. Erika Laner
Initiatorin Schirmherrin Ansprechpartnerin

Wir danken dem wissenschaftlichen Beirat von mamazone Stdtirol
fur die fachliche Unterstlitzung bei der Erarbeitung dieser Broschiire.

Fiir weitere Informationen:

mamazone Sidtirol - Dr. Erika Laner
PustertalerstraBe 8 - 39034 Toblach; Tel. +39 335 650 6353
info@mamazone.it - www.mamazone.it
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\ BGZ Meran: Tel. 800778800 (griine Nummer)
] Rl st Brixen: Tel. 0472 812595

Partner Universitit Innsbruck

A www.brustgesundheitszentrum.it
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