PRAXIS KREBS

Schreckgespenst
Brustkrebs

Das Mammakarzinom ist weltweit die haufigste Krebserkrankung bei Frauen.
Die Behandlungsmethoden werden jedoch immer besser - heute sterben wesentlich
weniger Frauen an Brustkrebs als noch vor zehn Jahren.

ede achte Frau in Deutsch-

land erkrankt im Laufe ih-

res Lebens an Brustkrebs.

Von den knapp 70000 Be-
troffenen der im Krebsregister
erfassten Patientinnen verstar-
ben fast 18000 (Stand 2012). Fiir
2014 prognostizierte man 72 500
Neuerkrankungen, die tatsichli-
chen Zahlen liegen jedoch noch
nicht vor. Die relative Uberle-

bensrate liegt mit tiber 80 Pro-
zent sowohl fiir fiinf als auch fiir
zehn Jahre in einem sehr guten
Bereich. Rechtzeitig erkannt ist
Brustkrebs gut therapierbar.
Fritherkennungsmafinahmen
wie die Mammographie tragen
heute dazu bei, die Krankheit
schon im Anfangsstadium zu er-
kennen, sind jedoch auch nicht
unumstritten.
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Sonderstellung Die Angst vor
dem Knoten in der Brust kennt
jede Frau. Was, wenn man ihn
ertastet und es ist Krebs? Wel-
che Chance habe ich? Da Brust-
krebs wesentlich frither auftritt
als andere Krebsarten, trifft er
die meisten Frauen zu einer
Zeit, in der sie mitten im Leben
stehen: Jede dritte Erkrankte ist
jiinger als 55 Jahre. Das Risiko
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ist aber bereits ab dem 40. Le-
bensjahr erh6ht und es trifft
nicht wenige Frauen, deren Fa-
milienplanung noch nicht abge-
schlossen ist. Die Diagnose
Brustkrebs wird damit hiufig
auch zu einer Identitdtsfrage:
Verliere ich meine Briiste? Wie
weiblich bin ich dann iber-
haupt noch? Diese Faktoren
tragen sicherlich dazu bei, dass



Brustkrebs fiir die meisten
Frauen eine sehr belastende Di-
agnose ist, obwohl er nicht zu
den gefihrlichsten Krebsarten

zahlt.

Driisenzellen entarten Die
Brust besteht aus Brustdriisen
und dem Brustfettgewebe. Die
Driisen produzieren nach einer
Geburt Milch, die tiber Milch-
giange zu den Brustwarzen ge-
fithrt wird. Brustkrebs entsteht
im Driisengewebe, entweder an
den Driisenldppchen (lobuléres
Karzinom) oder an den Milch-
gangen (duktales Karzinom),
die weitaus haufigere Form.
Uber Lymphbahnen in der
Brust konnen die Tumorzellen
auch die Lymphknoten er-
reichen und von dort aus in
den Korper streuen. Meist sind
die Lymphknoten in der Ach-
selhohle befallen, seltener die
Lymphknoten am Brustbein.
Besondere Aufmerksamkeit
kommt den sogenannten Wich-
terlymphknoten zu. Es sind
die, die im Abflussgebiet der
Lymphfliissigkeit eines bosarti-
gen Tumors an erster Stelle lie-
gen. Sind sie tumorfrei, ist die
Wahrscheinlichkeit gering, dass
weitere Lymphknoten mit Me-
tastasen befallen sind. Auch
Minner kénnen an Brustkrebs
erkranken, bei ihnen ist die
Fallzahl aber viel geringer: Auf
115 erkrankte Frauen kommt
ein erkrankter Mann. Dass
Brustkrebs eine typische Frau-
enkrankheit ist, liegt am Hor-
monhaushalt der Frau - er ist
einer der grofiten Risikofakto-
ren.

Viele Ursachen Die genaue
Ursache von Brustkrebs ist bis-
her nicht eindeutig geklirt,
doch es gibt wissenschaftlich
bewiesene Risikofaktoren. Hor-
mone spielen dabei eine gro-
Be Rolle. Die weiblichen Ge-
schlechtshormone Estrogen
und Progesteron docken an Re-

zeptoren in den Brustdriisen an
und regen so etwa in der Puber-
tat oder der Schwangerschaft
das Brustwachstum an. Diese
Hormone kénnen aber auch das
Wachstum entarteter Zellen be-
feuern. Wer zum Beispiel schon
jung und tber viele Jahre mit
estrogenhaltigen Antibabypil-
len verhiitet oder lingerfristig
eine Hormonersatztherapie ge-
gen Wechseljahrsbeschwerden
durchfiihrt, erhoht damit sein
Brustkrebsrisiko. Auch spite
Geburten (mit tiber 30 Jahren),
kurze oder fehlende Stillzeiten
sowie eine frithe erste (jiinger
als 11 Jahre) und eine spite
letzte (ilter als 54 Jahre) Mens-
truation konnen Brustkrebs be-
glinstigen. Neben diesen hor-
monellen Risikofaktoren spielt
die Lebensfithrung eine grofle
Rolle. Rauchen, iiberméfliger
Alkoholkonsum, Ubergewicht
und Bewegungsmangel, vor al-
lem nach der Menopause, ha-
ben einen Einfluss auf die Ent-
stehung von Brustkrebs. Frauen
mit einem sehr dichten Brust-
gewebe sind ebenfalls hiufiger
von der Erkrankung betroffen.
Und dann existiert noch die
erbliche Form, die immerhin
finf bis zehn Prozent aller
Brustkrebsfille ausmacht. Gibt
es in der Familie mehrere Fille
von Brust-, Eierstock- oder Ge-
barmutterkrebs, muss man von
einer erblichen Belastung aus-
gehen. Es kann dann sinnvoll
sein, einen Gentest zu machen.
Ursache fiir die Krebserkran-
kung ist in diesen Fallen nam-
lich die Mutation eines oder
mehrerer ,Brustkrebsgene®,
von denen es einige gibt. Am
bekanntesten sind wohl BRCA-
1 und BRCA-2, seit Schauspie-
lerin Angelina Jolie bekannt-
gab, dass Mutation in diesen
Genen bei ihr nachgewiesen
wurde, und sie sich darauthin
vorbeugend die Briiste abneh-
men lief3.

RegelmdBig abtasten Meist
ist ein Brustkrebs im frithen
Stadium nicht schmerzhaft.
Eingefallene Stellen in der
Brust, Dellen, Entziindungen
oder Schwellungen kénnen ein
erstes Zeichen sein. Frauen soll-
ten ihre Brust daher regelmiflig
abtasten und auch die Achsel-
hohlen mit einbeziehen. Ein
Knoten bringt meist den ersten
Verdacht auf die Krankheit. Die
meisten Tumoren finden sich
im oberen dufleren Bereich der
Brust. Manche kleine Tumoren
werden von den Frauen gar
nicht entdeckt, sondern erst bei
einer regelmifligen Untersu-
chung durch den Frauenarzt
oder im Rahmen einer Mam-
mographie. Das Mammogra-
phie-Screening wurde 2005 in
Deutschland eingefiithrt. Zuerst
stiegen die Fallzahlen sprung-
haft an, erst seit 2009 fallen sie
wieder. Der Grund hierfiir ist
sicherlich, dass auch kleine,
noch nicht tastbare Tumoren
von wenigen Millimetern durch
das Screening erkannt wurden.
Wie viele von diesen sich je-
doch jemals als behandlungs-
wiirdig erwiesen hitten, kann
niemand sagen. Gegner werfen
daher dem Mammographie-
Sceening vor, dass es viele
falsch-positive Ergebnisse gibt,
die die Frauen dngstigen, und
dass es zu einer Uberdiagnose
fithrt. Zudem konne sie selbst
Tumoren verursachen, da es
sich ja um eine Rontgenunter-
suchung des Brustgewebes han-
delt. Befiirworter sagen hinge-
gen, dass es die Sterblichkeit
um 20 bis 30 Prozent verrin-
gert. Immerhin nehmen 70 Pro-
zent der Frauen das Screening
wahr, das zwischen dem 50.
und 69. Lebensjahr alle zwei
Jahre von den Krankenkassen
bezahlt wird.

Individuelle Therapie Ein
auffalliger Befund wird durch
bildgebende Verfahren oder

eine Gewebebiopsie untermau-
ert. Ist die Diagnose Krebs gesi-
chert, hingt die Therapie sehr
von der Klassifikation ab. Wie
grof ist der Tumor? Sind die
Lymphknoten betroffen? Hat
der Krebs bereits metastasiert?
Wihrend in den 1980er Jahren
bei einer Operation meist noch
die komplette Brust abgenom-
men wurde, wird heute scho-
nender und méglichst bruster-
haltend operiert. In allen Fillen
ist dies jedoch nicht moglich,
etwa, wenn es mehrere Tumo-
ren in der Brust gibt, der Kno-
ten zu grof3 ist oder Brusthaut
und Brustwandmuskulatur be-
troffen sind. Dann sollte nach
erfolgreicher Therapie tber
einen Brustaufbau nachgedacht
werden. Einer Operation kann
eine Chemo- oder Antihor-
montherapie vorangehen, um
den Tumor zu verkleinern. Um
das Risiko fiir ein Wiederauftre-
ten des Krebses zu minimieren,
kommen je nach Situation Che-
mo-, Antihormon-, Strahlen-
und Antikorpertherapie zum
Einsatz. Hat der Krebs bereits
tiber die Lymphknoten gestreut,
ist die Prognose schlechter.
Dann ist er prinzipiell nicht
mehr heilbar, und man ver-
sucht, den Tumor und die Me-
tastasen durch Operationen
und die erwihnten anderen
Therapiemoéglichleiten einzu-
ddmmen. Zielgerichtet wir-
kende Substanzen wie Tyro-
sinkinasehemmer und Zellzyk-
lus-Inhibitoren diirften kiinftig
die Prognose bei metastasier-
tem Brustkrebs weiter verbes-
sern. M

Dr. Holger Stumpf,
Medizinjournalist
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