PRAXIS KREBSERKRANKUNGEN

Heute haufig heilbar

Eine von acht Frauen erkrankt im Laufe ihres Lebens an Brustkrebs. Damit ist
dies die haufigste Krebsart bei Frauen. Doch dank Friiherkennung und neuer,
gezielter Therapien steigt auch die Uberlebensrate.

eltweit macht

Brustkrebs bei

Frauen ein

Drittel aller
Krebserkrankungen aus. Mit
steigender Tendenz, denn die
Fallzahlen haben sich seit den
1980er Jahren etwa verdop-
pelt. Rund 70000 Frauen er-
kranken in Deutschland jahr-
lich an einem Mammatumor,
fast 18000 versterben daran.
Doch die Sterberaten sinken,
sodass iiber 80 Prozent der be-

troffenen Frauen finf Jahre
nach der Diagnose noch am
Leben sind. Das macht Brust-
krebs zur hiufigsten, aber nicht
zur gefahrlichsten Krebsart.
Viel zu dieser Entwicklung tréagt
die verbesserte Fritherkennung
bei, durch die jéhrlich in rund
6500 Fillen Krebsvorstufen er-
kannt werden. Viele Frauen
meiden jedoch Vorsorge- und
Fritherkennungsmafinahmen,
weil die Untersuchungen unan-
genehm sind oder weil sie Angst
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vor einer etwaigen Diagnose
haben - eine gefdhrliche Vogel-
Strauf3-Taktik, die die Heilungs-
chancen mindert.

Risiko steigt ab 50 Die Brust
besteht aus Driisen- und Fettge-
webe. In den Driisen wird die
Milch gebildet, die durch Milch-
ginge Richtung Brustwarze
fliefit. Tumoren konnen in den
Milchgiangen oder den Driisen-
lappen entstehen. Der weitaus
grofdte Teil, etwa 80 Prozent, hat
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seinen Ursprung jedoch in den
Milchgingen. Das Risiko, an
Brustkrebs zu erkranken, steigt
mit zunehmendem Alter. Ab
50 erhoht es sich signifikant,
um dann ab dem 70. Lebensjahr
wieder zu sinken.

Die Risikofaktoren sind unter-
schiedlich: Eine ungesunde Le-
bensfithrung mit zu wenig Be-
wegung, Ubergewicht, Rauchen,
Alkohol und fettreichem Essen
erhohen die Gefahr fiir Brust-
krebs. Ein weiterer Risikofaktor
ist besonders dichtes Driisenge-
webe. Man spricht dabei von
einer hohen mammografischen
Dichte - also mehr Driisen- und
Bindegewebe und weniger Fett-
gewebe. Eine sehr hohe mam-
mografische Dichte kann das Ri-
siko um das Finffache steigern.

Frithe Vorsorge bei ge-
netischem Brustkrebsri-
siko Etwa zehn Prozent aller
Brustkrebsfille sind erblich be-
dingt. Hier erhohen vor allem
Mutationen der Gene BRCA-1
und BRCA-2 das Erkrankungsri-
siko deutlich. Wer in der Familie
gehduft Fille von Brust- und Ei-
erstockkrebs kennt, sollte eine
Genuntersuchung durchfiihren
lassen, um das personliche Ri-
siko zu ermitteln. Je nachdem,
wie hoch es ist, kann man sich
einer intensiven Vorsorge unter-
ziehen, die bereits in frithen Le-
bensjahren alle sechs Monate
eine Tast- und Ultraschallunter-
suchung, eine jahrliche Kern- »
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Magnesium flir eine normale
Muskel- und Nervenfunktion

Sofort-Phase + Depot-Phase

20 Direktgranulat-Sticks
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Das neue Magnetrans® duo-aktiv 400 mg von STADA

Eine sowohl sofortige als auch kontinuierliche Magnesiumversorgung:
Das bietet das neue Magnetrans® duo-aktiv 400 mg von STADA. Das
hochdosierte Direktgranulat enthalt eine Kombination aus Magnesium-
citrat, welches das Magnesium schnell freisetzt, und Magnesiumoxid,
welches das Magnesium dem Korper nach und nach zur Verfiigung
stellt. Dadurch bietet es sowohl Vorteile fiir die schnelle Regeneration
als auch fiir das Auffiillen der Magnesiumdepots.

Fir unsere Gesundheit ist
Magnesium essenziell. Es

unterstitzt die normale
Muskelfunktion, das 3
normale  Funktionieren
des Nervensystems und
den normalen Energie-
stoffwechsel. Als essenzieller
Mineralstoff kann der Korper
Magnesium nicht selbst bilden,
sondern nur Uber die Nahrung
aufnehmen. Doch im Alltag ist es
nicht immer einfach, Magnesium
in ausreichender Menge Uber

Magnesium mit
Sofort- und Depot-Phase
Das Besondere: Das neue
Nahrungserganzungs-
mittel versorgt den Korper
mit Magnesium in einer
Sofort- und einer Depot-
Phase. ,Die Kombination von
Magnesiumcitrat und Magnesiumoxid

duo-aktiv =2 Phasen
Sofort-Phase

fiir die sofortige Magnesiumversorgung —

Mit schnell freisetzendem Magnesium-Citrat

in Magnetrans® duo-aktiv 400 mg bietet
physiologische Vorteile, von denen
besonders Sportler und Personen
mit einer hohen Stressbelastung pro-
fitieren kdnnen’, erklart Ernahrungs-
wissenschaftler Glinter Wagner.

Praktische Einnahme

ohne Wasser

Magnetrans® duo-aktiv 400 mg ist als
Direktgranulat mit Orange-Minze-
Geschmack jeweils mit 20 bzw.
50 Sticks pro Packung erhaltlich. Es
wird ohne Wasser verwendet und
ist deshalb auch ideal fir unterwegs.
Das Produkt ist vegan und frei von
Laktose, Gluten und Zucker.

Sofort-Phase + Depot-Phase?

Menge (mg)
400

Freigesetztes Magnesium

Lebensmittel zu sich zu nehmen -
vor allem, wenn der Magnesium-
bedarf erhohtist. Das hochdosierte
Magnetrans® duo-aktiv 400 mg ist
dann eine gute Empfehlung.

vorteilhaft fir die schnelle Regeneration

Depot-Phase

Mit langsam freisetzendem Magnesium-Oxid
flir die kontinuierliche Magnesiumversorgung — Zeit (MIn]
vorteilhaft fiir das Auffilllen der Magnesiumdepots 180 240

"Magnesium unterstltzt die normale Muskelfunktion, das normale Funktionieren des Nervensystems und den normalen Energiestoffwechsel.
2Quelle: in-vitro Freisetzungsmessung von Magnetrans® 400 mg duo-aktiv Direktgranulat.
Magnesium fir eine normale Muskel- und Nervenfunktion. Nahrungserganzungsmittel sind kein Ersatz fir eine ausgewogene, abwechslungsreiche Erndhrung und eine gesunde Lebensweise.
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> spintomografie und ab 40
Jahren jedes Jahr eine Mammo-
grafie vorsieht. Ist die Angst zu
erkranken zu belastend, kann
man praventiv eine Brustam-
putation durchfithren lassen.
Dieser radikale Schritt wurde
durch Angelina Jolie bekannt.
Sie wies die BRCA-Mutationen
auf und lie3 sich beide Briiste
amputieren, um eine Krebser-
krankung zu verhindern.

Risikofaktor Hormoner-
satztherapie Wiahrend der
Pubertit, im Zyklus und in der
Schwangerschaft regt das Hor-
mon Estrogen die Brustdriisen-
zellen zum Wachstum an. Mit
den Wechseljahren nimmt die
Estrogenproduktion immer
mehr ab, was bei vielen Frauen

tens im Monat nicht mehr wich-
tig. Zuerst betrachtet man die
Brust im Spiegel in verschiede-
nen Korperpositionen: mit her-
abhéngenden, nach oben ge-
streckten und in die Hiufte
gestemmten Armen sowie mit
vorgebeugtem Oberkorper. Hat
sich die Form der Brust verdn-
dert? Ist die Brustwarze eingezo-
gen, gibt es entziindete oder auf-
fallige Stellen an der Haut? Dann
wird die Brust abgetastet: Mit
zwei Fingern, die sich gegenein-
ander bewegen, beginnt man am
dufleren Rand und tastet sich
spiralférmig zur Brustwarze vor.
Dann die Brustwarze leicht zu-
sammendriicken und beobach-
ten, ob Fliissigkeit austritt. Zum
Schluss noch die Achselhohlen
abtasten. Das Ganze sollte im

untersucht. Bei besonders dich-
tem Driisengewebe ist die Me-
thode aber nur begrenzt aussa-
gefdhig. Hier helfen Ultraschall
oder MRT weiter, die als Vor-
sorgeuntersuchung jedoch pri-
vat bezahlt werden miissen.

Diagnose Brustkrebs - und
nun? Brustkrebs ist fiir die
meisten Frauen eine immense
psychische Belastung, dennoch
nicht direkt lebensbedrohlich!
Das bedeutet fiir die Betrof-
fenen, sie konnen sich nach
der Diagnose durchaus ein oder
zwei Wochen Zeit nehmen, um
die fiir sie passende Therapie
zusammen mit einem Arzt zu
entwickeln. In Deutschland gibt
es immer mehr Brustkrebszen-
tren, in denen interdisziplinar

Chemo- oder Antihormonthe-
rapie voraus, um den Tumor zu
verkleinern und operabel zu
machen. Nach dem Eingriff er-
folgt meist eine Chemotherapie,
um alle moglicherweise verblie-
benen Krebszellen zu beseitigen.
Je nach Tumor konnen zusitz-
lich auch Bestrahlungen, Anti-
korper oder Antihormonthera-
pien eingesetzt werden.

Meilenstein in der Thera-
pie Dass Brustkrebs viel von
seinem Schrecken verloren hat,
wurde dadurch méglich, dass
man die verschiedenen Brust-
krebsformen anhand ihrer bio-
logischen Tumormarker unter-
scheiden konnte. Denn je ge-
nauer man den Tumor kennt,
umso besser kann man ihn be-

Wer sich regelmaBig selbst die Brust abtastet, kann
viel zur Friiherkennung von Brustkrebs beitragen.

Beschwerden auslost. Um dem
entgegenzuwirken, waren Hor-
monersatztherapien lange Zeit
das Mittel der Wahl. Leider kann
Estrogen aber auch ein iiberbor-
dendes Zellwachstum auslésen.
Daher gilt auch eine Hormoner-
satztherapie mittlerweile als Ri-
sikofaktor fiir Brustkrebs.

Friihzeitig handeln Je frither
Brustkrebs erkannt wird, desto
grofler sind die Heilungschan-
cen. Ein wichtiger Punkt ist
dabei die monatliche Selbstun-
tersuchung. Der optimale Zeit-
punkt fiir Frauen vor der Meno-
pause liegt eine Woche nach
Beginn der Regelblutung, da das
Brustgewebe dann besonders
weich ist. Nach den Wechseljah-
ren ist der Zeitpunkt des Abtas-

Liegen wiederholt werden. Zu-
néchst in Rickenlage - so sind
vor allem die unteren Brustpar-
tien gut abtastbar - und dann
Seitenlage, wodurch man die
seitlichen Brustpartien und die
Lymphknoten besonders gut er-
reichen kann. Verdnderungen
sollte man umgehend vom Arzt
abklaren lassen. Nicht immer
steckt dahinter jedoch ein Tu-
mor, denn das Driisengewebe
kann besonders in jungen Jahren
knotig sein.

Mammographiescreening
nutzen Ab dem 50. Lebensjahr
hat jede Frau einmal im Jahr
Anrecht auf eine Mammografie.
Dabei wird das Brustdriisen-
gewebe radiologisch mit einer
sehr geringen Strahlenbelastung
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gearbeitet und auch auf die
psychischen Aspekte geachtet
wird. Es ist ratsam, sich an ein
solches Zentrum zu wenden.
Dort wird man entscheiden,
wie die drei Sdulen der Behand-
lung (Operation, medikamen-
tose Therapie und Bestrahlung)
eingesetzt und kombiniert wer-
den konnen.

Ziel ist es immer, den Tumor so
schnell wie moglich operativ zu
entfernen, bevor er streut, daher
ist eine Operation hdufig der
erste Therapieschritt. Man ver-
sucht dabei, moglichst bruster-
haltend zu operieren. Sind die
Lymphknoten noch unauffillig,
entfernt man bei der OP vor-
sichtshalber auch die Wichter-
lymphknoten. Manchmal geht
der Operation aber auch eine

kiampfen. In der Fritherkennung
wird dabei die Liquid Biopsy,
also die Erkennung von Tumor-
markern im Blut, immer wichti-
ger. Ein weiterer Schritt auf dem
Weg, Brustkrebs zu bekdmpfen,
sind zielgerichtete Wirkstoffe.
Sie greifen die Tumoren viel spe-
zifischer als Chemo- oder Ra-
diotherapie an, indem sie ihnen
die Blutversorgung abschneiden
oder Wachstumssignale der
Krebszellen blockieren. Die For-
schung macht schnelle Fort-
schritte, und das Ziel der Arzte
ist es, Brustkrebs zu einer chro-
nischen Erkrankung zu machen,
mit der Betroffene gut leben
konnen. M

Dr. Holger Stumpf,
Medizinjournalist
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