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Informationen liber Brustkrebs fiir jede Frau,
die verstehen, wissen und mitreden will




Sie nehmen diese Broschiire zur Hand,
um sich tber das Thema Brustkrebs zu
informieren. Damit gehen Sie bereits
den ersten wichtigen Schritt in die Frih-
erkennung: Gut aufgeklarte Frauen
konnen besser mitreden und mitent-
scheiden!

Brustkrebs ist heute besser heilbar
als je zuvor. Die Chancen sind umso
groBer, je friher erste Gewebsverdn-
derungen entdeckt und konsequent
therapiert werden. Denn im Vor- und
Frihstadium macht Brustkrebs keiner-
lei Beschwerden: Gerade deshalb sind
Untersuchungen zur Fritherkennung so
wichtig.

Das Erkrankungsrisiko steigt mit dem
Lebensalter. Nehmen Sie daher bitte
unbedingt alle Ihnen angebotenen
Moglichkeiten der Krebsfriiherkennung
wahr!

Zahlen, die nachdenklich machen
Brustkrebs ist die haufigste Krebs-
erkrankung bei Frauen — weltweit ist
jede zehnte davon betroffen —, und die
Erkrankungsraten nehmen leider weiter
zu. Laut eines Berichts des Statistischen
Bundesamtes* gab es im Jahr 2006

* Statistisches Bundesamt, Marz 2007

57.000 neu diagnostizierte Brustkrebs-
Erkrankungen in Deutschland. Im

Alter zwischen 50 und 69 Jahren ist das
Risiko besonders hoch. Bei etwa einer
von 80 Patientinnen verlauft die Erkran-
kung todlich — meist, weil sie zu spat
erkannt wurde.

Wird Brustkrebs jedoch friih genug
entdeckt, stehen die Heilungschancen
unabhangig vom Lebensalter sehr gut.
In der tiberwiegenden Mehrzahl der
Falle wird der Tumor dauerhaft entfernt
und die Brust bleibt erhalten.

Risikofaktoren

Einen wirklichen Schutz vor Brustkrebs
gibt es nicht. Eine Frau kann kaum
Einfluss darauf nehmen, ob sie an Brust-
krebs erkrankt oder nicht.

Wissenschaftliche Studien belegen,
dass hoher Alkoholkonsum, Hormon-
therapien in den Wechseljahren sowie
Ubergewicht die Krankheit etwas
beglinstigen. Stillen dagegen senkt das
Risiko nachweislich. Ebenso scheinen
nach den Wechseljahren korperlich
aktive Frauen ein geringeres Risiko zu
haben. Andere Faktoren, wie Stress
oder die eigene Lebenseinstellung,
spielen hingegen keine Rolle.

Sind Mutter, Schwester oder Tochter
von der Krankheit betroffen, kann

die Erkrankung mit einer statistischen
Wahrscheinlichkeit von 50 Prozent
weitergegeben werden. Trotzdem wird
Brustkrebs nur in etwa einem von

15 Fallen vererbt.

Sorgen Sie fiir ein Plus an Sicherheit
Mit dieser Broschiire erhalten Sie
vertiefende Informationen zur Friih-
erkennung, Diagnostik, Therapie und
der Nachsorge. Die beschriebenen
Methoden auf dem neuesten Stand der
Medizin ermdglichen lhnen im Falle
einer Erkrankung optimale Lebens-
qualitdt und beste Heilungschancen.
Verschaffen Sie sich einen Uberblick
und zdgern Sie bitte nicht, die Friiher-
kennungsuntersuchungen wahrzu-
nehmen. Sie geben lhnen Sicherheit,
und sehr wahrscheinlich wird auch Ihre
Diagnose ,alles in Ordnung” lauten.
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Der erste Schritt

zur Heilung

Warum Fritherkennung so wichtig ist
Die Friiherkennung ermdglicht meist

eine erfolgreiche Brustkrebsbehandlung.

In der Friihphase ist ein eventueller
Tumor noch klein und das Risiko, dass
er bereits im Korper gestreut hat, noch
wesentlich geringer. Die Heilungs-
chancen sind gut. Die drztliche Tast-
untersuchung mit anschlieBender
Mammographie ist die haufigste Unter-
suchungsform: Schon heute kdnnen

so bis zu 50 Prozent der Erkrankungen
erkannt werden*.

Die arztliche Tastuntersuchung

Bei der arztlichen Tastuntersuchung
priift der Arzt oder die Arztin Brust

und Brustwarzen auf Schwellungen,
Rétungen, Entziindungen sowie Form-
veranderungen und beurteilt die
Struktur des Brustgewebes. Auch die
Bereiche um das Schliisselbein, das
Brustbein und die Achselhdhlen werden
nach Lymphknotenschwellungen abge-
tastet. Frauen zwischen 20 und 40
Jahren sollten sich einmal pro Jahr von
einem Gyndkologen abtasten lassen.

* Current Medical Diagnosis and Treatment
(CMDT, 2009)

Anleitung zur regelméaBigen Selbstkontrolle

Genau betrachten

Stellen Sie sich mit anliegenden Armen vor den
Spiegel. Erkennen Sie Verdanderungen der Brust
im Umfang oder in der Form? Sieht die Haut
anders aus als sonst?

Auf Veranderungen achten

Heben Sie beide Arme an: Bewegen sich lhre
Briiste mit? Betrachten Sie sich von vorne und
seitlich: Sehen Sie Formveranderungen der
Brust? Fallen Ihnen sonstige Verdnderungen —
auch im Vergleich der beiden Briiste mitein-
ander — auf? Driicken Sie die Brustwarzen:
Tritt FlUssigkeit aus?

Systematisch abtasten

Tasten Sie jeweils Viertel fur Viertel Ihrer
rechten Brust mit der linken flachen Hand im
Uhrzeigersinn ab, und umgekehrt: Bemerken
Sie Verhartungen, Knétchen oder besonders
empfindliche Stellen? Wiederholen Sie den
Abtastvorgang liegend mit herabgelassenem
Arm. Tasten Sie dann lhre Achselhdhle zundchst
mit anliegendem und dann mit erhobenem
Arm ab: Stellen Sie Veranderungen oder Ver-
dickungen fest?

Auffalligkeiten abkldren
Sprechen Sie mit Ihrem Frauenarzt oder lhrer
Frauendrztin tUber Ihre Beobachtungen.
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Die Selbstuntersuchung der Brust
Tragen Sie auch selbst aktiv zur Friih-
erkennung bei und nehmen Sie lhren
Korper bewusst wahr! Der beste Zeit-
punkt fiir die Selbstuntersuchung ist
eine Woche nach Beginn der Regel-
blutung. Wenn Sie keine Periode mehr
haben, wahlen Sie einen jeweils
gleichen Tag im Monat.

Der erste Befund

Sollte die drztliche Tastuntersuchung
bei Ihnen einen verdachtigen Befund
ergeben, schlieBt sich eine Mammo-
graphie, eine Ultraschalluntersuchung
und/oder eine Magnetresonanz-

tomographie der betroffenen Brust an.

Welche Untersuchung sich flr Sie am
besten eignet, entscheidet der Arzt
oder die Arztin nach Ihrer gesundheit-
lichen Vorgeschichte, lhren Lebens-
umstdanden und Ihren personlichen
Risikofaktoren.

Die Mammographie

macht die innere Brustbeschaffenheit
mit Hilfe von Rontgenstrahlen sichtbar.
Die Mammographie ist die gdngigste
und allgemein als wirksam anerkannte
Methode zur Erkennung von Brustkrebs-
vorstufen und friihen Tumorstadien
(mehr dazu auf S. 8). Die Sterberate
kann dank Mammographie-Friiherken-
nung erheblich gesenkt werden: bei
Frauen unter 50 Jahren um 17 Prozent,
in der Altersgruppe zwischen 50 und
60 Jahren sogar um 30 Prozent*.

Das Screening

ist eine Mammographie-Reihenunter-
suchung von Frauen im Alter zwischen
50 und 69 Jahren, bei denen kein Ver-
dacht auf eine Brustkrebserkrankung
besteht. Es wird im Rahmen der staatli-
chen Krebsfriiherkennungsprogramme
angeboten und in speziellen Screening-
Centern durchgefiihrt. Die Aufnahmen
werden von einer MTRA (medizinisch-
technischer Radiologieassistentin) durch-
gefiihrt. Wahrend der Untersuchung
selbst ist zwar kein Arzt dabei, die Bilder
werden aber von mindestens zwei
erfahrenen Arzten unabhingig vonein-
ander ausgewertet.

* Nat. Cancer Inst., Cancer Trends Progress
Report 2007
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Die Ultraschalluntersuchung

wird vor allem bei jiingeren Frauen
unter 40 Jahren mit auffalligem Tast-
befund durchgefiihrt. Meist lassen

sich bereits mit dieser strahlungsfreien
Methode die Grlinde fiir Brustschmer-
zen und andere Verdachtssymptome
erkennen und abkldren. Im Zweifelsfall
schlieBt sich eine Mammographie-
untersuchung an. Bei Frauen mit beson-
ders dichtem Brustgewebe erfolgt die
Ultraschalluntersuchung haufig zusatz-
lich zur Mammographie, weil mit ihr
die Gewebebeschaffenheit besonders
gut dargestellt werden kann. Bei kon-
kretem Brustkrebsverdacht hingegen
reicht eine Ultraschalluntersuchung
alleine nicht aus (mehr dazu auf S. 10).

Die Magnetresonanztomographie
(MRT) ist eine Zusatzuntersuchung fiir
Frauen mit erblichem Brustkrebsrisiko
und/oder besonders dichtem Brust-
gewebe. Hier wird das Brustgewebe mit
Hilfe von Magnetfeldern in Schichten
sichtbar gemacht. Diese Methode
eignet sich besonders fiir junge Frauen
mit genetischer Vorbelastung, die
haufiger untersucht werden missen.
Bei Brustkrebsverdacht jedoch ist die
MRT als Mammographieersatz nicht
geeignet (mehr dazu auf S. 11).




Der Weg
zur Therapie

ﬁ Die Diagnose bestimmt die Therapie Bei der Mehrzahl der Frauen entstehen  zuverldssige Aussage maglich, ist eine
45; Die meisten Brustverdnderungen sind diese Ablagerungen durch harmlose Gewebeprobe (Biopsie) notwendig (siehe
@) harmlos und leicht zu behandeln: Entziindungen. Sie kdnnen aber auch S. 12/13). Das Biopsieergebnis zeigt, ob
- Bindegewebsgeschwiilste, mit Fliissig- Hinweise auf einen wachsenden bds- eine Verdanderung im Brustgewebe gut-
% keit gefiillte Zysten oder menstruations-  artigen Tumor geben. Bei Unklarheiten oder bdsartig ist. Ganz neue Verfahren
Sy bedingte Verhartungen etwa. Aber werden zundchst weitere, nicht-invasive  wie die 3D-Brust-Tomosynthese (siehe
A hinter einer auffdlligen Verdnderung (nicht in das Gewebe eindringende) S. 9) und die Protonen-MRT-Spektros-
kann auch eine bdsartige Krebserkran- bildgebende Verfahren eingesetzt. Bleibt  kopie (siehe S. 11) ermdglichen eben-
kung stecken. Die genaue Einstufung der Befund ungekldrt oder ist keine falls weitere Rickschlisse.

eines moglichen Tumors (gutartig oder
b&sartig) und die Stadienbestimmung
einer Krebserkrankung (GroBe des
Tumors, lokale Ausbreitung und Befall
von Lymphknoten oder Organen)

sind wichtige Diagnoseschritte. Und
die Grundlage fiir eine bestmogliche
Behandlung.

Entwarnung in den meisten Féllen
Wenn Ihr Arzt oder Ihre Arztin nach der
Tast- und/oder Ultraschalluntersuchung
Knoten, Verhdrtungen oder sonstige
Veranderungen in der Brust festgestellt
hat und einen Tumor nicht ausschlieBt,
wird eine Mammographie durchgefiihrt.
Die nach der Untersuchung angefer-
tigten Rontgenbilder machen vor allem
so genannte Mikrokalkablagerungen
sichtbar.




Gutartig oder bosartig?

Die Mehrzahl der Brusttumore ist
gutartig (benigne) — sie verandern
sich kaum und breiten sich nicht aus.
Bosartige (maligne) Tumore hingegen
verandern sich im fortgeschrittenen
Stadium — hdufig einhergehend mit
Brustwarzensekretionen und/oder
-entziindungen (Mastitis) sowie
Schwellungen der Lymphknoten.

Bosartige Tumore entstehen fast immer
im Drlisengewebe der Brust. Dabei ent-
wickeln sich die so genannten lobuldren
Karzinome in den Driisenldppchen
(lobuli), die duktalen Karzinome in den
Milchgdngen (ductuli). Solange sich
die Tumore auf Driisenldppchen und
Milchgdnge beschrdanken, handelt es
sich um Friihformen, die man in-situ-
Karzinome nennt (in situ = ,an Ort und
Stelle”). Erst wenn bereits angrenzende
Gewebeschichten betroffen oder sogar
Uberschritten sind, spricht man von
invasiven (gewebeverletzenden) Karzi-
nomen. Diese kdnnen tber Lymph-

und Blutbahnen Metastasen (Tochter-
geschwilste) in Lymphknoten und
andere Organe streuen.

Die Tumoreinstufung gibt Aufschluss
Um festzustellen, wie weit sich die
Krankheit bereits im Kdrper ausgebreitet
hat, gibt es unterschiedliche Verfahren:
die korperliche Untersuchung, bild-
gebende Methoden, die Biopsie und die
chirurgische Exploration (Operation zu
Untersuchungszwecken). An deren
Ergebnissen orientiert sich die anschlie-
Bende individuelle Therapie.

Das gangigste Verfahren zur Tumor-
klassifikation ist das so genannte TNM-
System. Diese internationale Kenn-
zeichnung verwendet spezifische Ein-
stufungen, mit denen man weltweit
einheitlich die Ausbreitung der Erkran-
kung beschreiben kann. Ein Code-
system aus Buchstaben und Zahlen
steht dabei fiir bestimmte Merkmale:
die TumorgréBe (T), das Fehlen oder
Vorhandensein von Lymphknoten-
metastasen (N) und von Fernmetastasen
(M). Jeder behandelnde Arzt erhalt

so aus dem Klinikbericht schnell und
eindeutig die wichtigsten Angaben
tber das AusmaB der Tumorerkrankung
seiner Patientin.

Unterstltzend zur TNM-Einstufung
ziehen Arzte hiufig noch weitere
Befunde heran: Das so genannte
Grading etwa gibt Aufschluss tber
den Grad der Abweichung des
Tumorgewebes vom Normalgewebe.
Und moderne molekularbiologische
Untersuchungen bestimmen tumor-
spezifische Marker. Das Gesamtbild
aller dieser Befunde erleichtert die
Prognose tiber Grad und Schwere der
Erkrankung und liefert damit wichtige
Anhaltspunkte flr eine ganz indivi-
duelle Behandlung jeder einzelnen
Patientin (mehr dazu auf S. 15).

Diagnosti
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Gezielte Diagnostik
bereits im Fruhstadium

Die Mammographie ist eine spezielle
Rontgenuntersuchung der Brust.
Vorteil: Sie macht schon sehr kleine,
nicht tastbare Tumore im Friihstadium
sichtbar. In vielen Landern ist das
Mammographie-Screening Bestandteil
des gesetzlichen Krebsfriiherkennungs-
programms.

Geringe Strahlenbelastung
Mammographiebilder machen den

so genannten Mikrokalk sichtbar. Er
kann Hinweise auf Umbauvorgange
im Gewebe und damit auf eine Krebs-
vorstufe oder — je nach Anhdufung -
einen bereits bosartigen Tumor geben.
Der Arzt oder die Arztin bewertet das
Rontgenbild aufgrund von Auffallig-
keiten, wie etwa Aufhellungen, die
durch diesen Mikrokalk entstehen.

Jede Brust wird mindestens zweimal —
einmal von oben nach unten, sowie

in schrdger Position von auBen nach
innen — durchleuchtet. Das ist aber kein
Anlass zur Sorge: Die Strahlenbelastung
ist niedrig und liegt unterhalb der inter-
national vorgeschriebenen Strahlen-
dosisgrenzwerte.

Analoges und digitales Verfahren
Ahnlich wie beim Fotografieren gibt

es zwei verschiedene Verfahren der
Mammographie: Beim analogen Ver-
fahren belichten die Réntgenstrahlen
einen Film, beim digitalen Verfahren
treffen sie auf einen speziellen Detektor,
der die Bilddaten dann digital um-
rechnet. Dabei entsteht ein schwarz-
grau-weiBes Rontgenbild: Diejenigen
Strahlen, die durch das Gewebe dringen,
schwarzen den Rontgenfilm. An den
nicht durchdringbaren Stellen bleibt

er weil.

Mammographie

Bei der Mammographieunter-
suchung wird lhre Brust zwischen
eine Rontgenrdhre und einen
digitalen Detektor positioniert und
flr die kurze Zeit der Aufnahme mit
einer Kompressionsplatte vorsichtig
gedriickt. Dieser Druck wird von
vielen Frauen als unangenehm und
teilweise schmerzhaft empfunden.
Er ist aber fiir eine aussagekréftige
Bildqualitdt notwendig und wird auf
ein individuell kalkuliertes Minimum
reduziert. AuBerdem senkt er die
Strahlenbelastung.



Tomosynthese

Wie bei der Mammographie wird
auch hier Ihre Brust vorsichtig
gedriickt und in dieser Position
durchleuchtet. Unterschied: Die
Rontgenrohre bewegt sich drehend
um die Brust. Es entstehen 25 Auf-
nahmen mit bis zu zwei Bildern

pro Sekunde, die anschlieBend in
Schichtbildern angezeigt werden.
Vorteil: Es kdnnen auch Tumore
dargestellt werden, die bei der
herkdmmlichen Mammographie
unter Umstanden durch Gberlappen-
des Gewebe verdeckt waren.

Neues‘Mammographie-
Verfahren in 3D

Wahrend die klassische Mammographie
lediglich zweidimensionale Bilder der
Brust liefert, sind mit dem neuen bild-
gebenden Verfahren der Tomosynthese
(tomo = ,Schicht”) auch 3D-Aufnahmen
moglich. Diese Technik dhnelt der
Computertomographie: Die Rontgen-
rohre macht mehrere Aufnahmen aus
verschiedenen Winkeln. Eine Software
berechnet dann aus diesen Projektions-
bildern einen aussagekréftigen Satz
von Schichtbildern der Brust.

3D-Bilder optimieren Befund

Die schichtweise Betrachtung ver-
meidet Gewebelberlagerungen — der
Radiologe erhélt eindeutigere Befunde.
Das erhoht die Chance, mehr Mamma-
karzinome (Brustkrebsformen) im Frih-
stadium zu entdecken. Vorhandene
Tumore kénnen noch friher in GroBe
und Form analysiert werden. Dieses
Verfahren wird sich in Zukunft weiter
durchsetzen. Man geht sogar davon
aus, dass damit in einigen Fdllen schon
bald Folgeuntersuchungen, wie etwa
Biopsien, tberfllssig werden kdnnten.

Diagnosti

Zur Zeit ist die Tomosynthese noch
keine klinische Standardmethode, wird
aber zusammen mit der klassischen
Mammographie in vielen Landern
bereits erfolgreich in radiologischen
Praxen und Kliniken eingesetzt.




Bewahrte Methode
ohne Strahlung
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Bei jungen Frauen unter 40 Jahren ist
der Ultraschall (oder auch: Sonographie)
die haufigste Methode zur Abklarung
von Brusterkrankungen. Mit ihr lassen
sich zum Beispiel gutartige Zysten
(flissigkeitsgefiillte Hohlrdaume) sehr
gut sichtbar machen. Vorteil: Weil keine
Strahlung entsteht, kann man den Ultra-
schall beliebig oft wiederholen. Sollte
der Grund fiir die Beschwerden nicht
eindeutig abgeklart werden kdnnen,
schlieBt sich eine Mammographie an.

Ergdnzung zur Mammographie

Bei Frauen Uber 40 Jahren mit dichtem
Brustgewebe — in Europa und den USA
betrifft dies immerhin zwei von flinf
Frauen — erganzt die Ultraschallunter-
suchung die Mammographie, um die
Gewebebeschaffenheit zusatzlich noch
genauer beurteilen zu kdnnen. Bei Ver-
dacht auf Brustkrebs kann Ultraschall
die Mammographie aber nicht ersetzen.

Der 3D-Ultraschall

mit einem automatischen Brust-
volumen Scanner (ABVS, siehe Foto
rechts) ermoglicht die dreidimensionale
Aufnahme der Brust. Er ist eine Weiter-
entwicklung der bisherigen handge-
fihrten Ultraschalluntersuchung. Auf
diese Weise erhalt der Arzt oder die
Arztin einen viel besseren rdumlichen
Befund: Er/sie kann horizontal und
vertikal Schicht fiir Schicht durch das
Bild gehen. So entsteht ein noch
besserer Uberblick tiber Anatomie und
Struktur des Brustgewebes. Der ABVS
kann auch die Frontsicht von der Brust-
warze bis zur Brustwand (koronale
Ebene) Schicht fur Schicht darstellen.

Mit der Elastographie

[dsst sich die Gewebeelastizitat fest-
stellen: Tumorgewebe ist haufig fester
als gesundes Gewebe. Wahrend der
Ultraschalluntersuchung wird die Brust
von auBen kurz mit dem Schallkopf
leicht gedriickt. Je nachdem, wie der
geschallte Bereich reagiert, werden
die Elastizitatsunterschiede — fest oder
weich — dargestellt und es kénnen
Erkenntnisse liber mogliche krankhafte
Verdnderungen gewonnen werden.

Ultraschall

Bei der Ultraschalluntersuchung
wird ein Schallkopf langsam von der
Brust bis in die Achselhdhle der
liegenden Patientin bewegt. Der Arzt
oder die Arztin betrachtet zeitgleich
am Monitor die dabei entstehenden
Bilder. Zur Darstellung der durch

die Schallwellen zurlickgemeldeten
Signale wird ein Kontakt-Gel beno-
tigt. Die Untersuchung ist absolut
schmerzfrei. Das Kontakt-Gel kénnen
Sie mit einem Papiertuch leicht
wieder entfernen.



Magnetresonanztomographie

Bei der Untersuchung fahrt die
ruhig liegende Patientin in eine von
einem Magneten umschlossene
Rohre. Die meisten Frauen haben
damit Gberhaupt keine Probleme.
Manche jedoch empfinden diese
Situation als bedrohlich, auch wenn
es keinen Anlass zur Sorge gibt:

Mit einer Gegensprechanlage und
einer Kamera haben Sie permanent
Kontakt zum &rztlichen Personal.

Vor der strahlungsfreien Untersu-
chung wird ein Kontrastmittel in die
Venen gespritzt, um die Darstellung
zu verbessern.

Erganzung bei
unklaren Befunden

Die Magnetresonanztomographie
(MRT; auch: Kernspintomographie)
macht das Brustinnere mit Hilfe von
Magnetfeldern in Schichten sichtbar.

In der Brustkrebsdiagnostik wird sie
angewandt, wenn vorherige Mammo-
graphie- und Ultraschalluntersuchungen
keinen klaren Befund ergeben haben.
Auch kurz vor Operationen von Frauen
mit sehr dichtem Driisengewebe ist
eine MRT sinnvoll, um einen mdglichen
zweiten Tumor auszuschlieBen bezie-
hungsweise zu lokalisieren. Manche
Systeme erlauben auch dreidimensionale
Aufnahmen und/oder erméglichen
MRT-unterstltzte-Biopsien.

Die rontgenstrahlenfreie Untersuchung
selbst dauert etwa 15 bis 30 Minuten.
Sie sollte in der zweiten oder dritten
Zykluswoche durchgefiihrt werden, da
das MRT-Mammogramm in diesem Zeit-
raum am besten ausgelesen werden
kann. Eine wechseljahresbedingte
Hormontherapie sollte vorher abgesetzt
werden.

Wie auch die Ultraschalldiagnostik
kann die MRT bei konkretem Brust-
krebsverdacht die Mammographie nicht
ersetzen, sondern allenfalls erganzen.

Die Protonen-MRT-Spektroskopie

soll in Zukunft vielen Patientinnen
unnotige Biopsien zur Feststellung der
Gut- oder Bosartigkeit eines Tumors
ersparen. Sie liefert stoffwechsel-
bedingte (metabolische) Informationen,
die dem Arzt oder der Arztin die
Unterscheidung zwischen gesundem
und krankem Gewebe erleichtern
kénnen.

Diagnosti
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Gewebeprobe

gibt Klarheit

Jeder auffdllige Untersuchungsbefund
muss sorgfdltig abgekldrt werden. Bei
Unsicherheit oder Brustkrebsverdacht
gilt die Gewebeprobe (Biopsie) mit
anschlieBender feingeweblicher (mikro-
skopischer) Untersuchung als die zuver-
lassigste Methode, um festzustellen,

ob eine Gewebeveranderung gut- oder
bdsartig ist. Eine Biopsie erfolgt
ambulant und bei 6rtlicher Betdubung.

Ergebnis ,gutartig” gibt Sicherheit
Bei gutartigen Veranderungen muss
meist nicht weiter behandelt werden.
Untersuchte Frauen sollten dennoch

in jedem Fall auch einen gutartigen
Befund mit ihrem Arzt oder ihrer Arztin
besprechen und sich erklaren lassen —
damit keine Unsicherheiten bestehen
bleiben, die ihren Alltag unter Umstan-
den weiter belasten.

Sollte festgestellt werden, dass es sich
um eine bdsartige Gewebeverdnde-
rung mit Tumorzellenbefall handelt,
schlieBen sich weitere gerdte- und
labormedizinische Untersuchungen an
(mehr dazu auf S. 14/15).

Wichtige Ergebnisse fiir

die Behandlungsplanung
Tumorzellen entstehen aus urspriing-
lich gesunden Korperzellen. Sobald
diese ihre Wachstumsgewohnheiten
verandern, entarten sie, beginnen zu
wuchern und umgebendes gesundes
Gewebe zu zerstoren. Tumorzellen
kdnnen auch in anderen Organen
wachsen (Metastasenbildung). Die
Informationen in der Tumorzelle sind
so zu sagen der Fahrplan der Krebs-
erkrankung. Deshalb ist die genaue
Untersuchung der Zellen und deren
Charakterisierung fiir eine optimale
Behandlungsplanung so entscheidend
(mehr dazu auf S. 15).

Erste Hinweise bringt das Ergebnis der
Gewebebiopsie. Ein vollstandiges Bild
erhalt der Pathologe dann mit der zyto-
logischen (Zellen-) und histologischen
(Gewebe-) Untersuchung des Tumor-
gewebes, das bei der Operation ent-
fernt wird (mehr zur Einstufung von
Tumoren auf S. 6/7).



Biopsie

Bei der Biopsie wird mit einer Nadel
unter ortlicher Betdubung Gewebe
aus der Brust entnommen. Perma-
nente Ultraschall-, Rontgen- oder
MRT-Aufnahmen tiberwachen die
Entnahme. Der rasche, ambulante
Eingriff verursacht nahezu keine Ver-
letzung an der Einstichstelle (mini-
mal-invasiv) — ein Pflasterverband
reicht zur Wundversorgung véllig
aus. Sie konnen die Klinik nach
wenigen Stunden wieder verlassen.

Eine sichere Methode

Die Biopsie ist eine gewebeschonende
(minimal-invasive) und sichere Methode
der Gewebeentnahme. Beflirchtungen,
dass durch den Einstich Gewebe ver-
letzt oder sogar Tumorzellen aus dem
Tumor heraus ins Gewebe gelangen
kénnten, sind unbegriindet. Eine sichere
Diagnose Uiberwiegt ein minimales Ver-
letzungsrisiko bei weitem.

Viele Brustbiopsien werden unter Ultra-
schallkontrolle durchgefiihrt, aber auch
mammographiegestiitzte Verfahren
sind Ublich. Eine relativ neue Methode
ist die Brustbiopsie unter MRT-Kontrolle.
Grundsatzlich unterscheidet man
zwischen drei Arten der Gewebeent-
nahme:

Die Stanzbiopsie

ist die Standardmethode der minimal-
invasiven Biopsie. Nach Lokalisierung
des verdachtigen Brustgewebe-
bereichs schiebt der Arzt oder die
Arztin vorsichtig eine zwei Millimeter
dicke Nadel in die Haut der Patientin.
Mit hoher Geschwindigkeit stanzt die
Nadel dann zylinderférmige Proben aus
dem Gewebe aus. Dieses Verfahren
wird normalerweise unter Ultraschall-
kontrolle durchgefihrt.

Die Vakuumbiopsie

erfolgt computergesteuert und erlaubt
die Entnahme gréBerer Gewebemengen:
Unter Vakuum wird Gewebe durch eine
seitliche Offnung in die circa drei Milli-
meter dicke Nadel gesaugt, abgetrennt
und nach auBen transportiert. So
kdnnen verdachtige Bereiche teilweise
sogar komplett entfernt werden. Auch
hier ist keine Wundnaht erforderlich,

es kann allerdings eine kleine Narbe
zuriickbleiben. Bei dieser Art der Biopsie
wird als bildgebendes Verfahren
normalerweise die Mammographie
eingesetzt.

Diagnosti

Die offene chirurgische
Exzisionsbiopsie

wird dann durchgefiihrt, wenn die
Stanz- oder die Vakuum-Biopsie keine
ausreichend klaren Befunde liefern.
Hier wird meist unter Narkose mit
einem Hautschnitt eine groBere Menge
Gewebe entnommen. Die Patientin
bleibt in der Regel tiber Nacht im
Krankenhaus.
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Die'Metastasensuche

Fir die Behandlungsplanung ist die
Suche nach Metastasen (Tochter-
geschwulsten) enorm wichtig. Meist
wird zundchst die Lunge und der
Brustkorb gerdntgt, eine Szintigraphie
(nuklearmedizinische Untersuchung)
der Knochen angefertigt und die Leber
per Ultraschall untersucht. Oft schlieBt
sich dann ein CT-Scan (Computertomo-
graphie) oder ein MRT-Scan (Magnet-
resonanztomographie) an.

Die Lymphknotenentfernung

kann notwendig sein, um festzustellen,
ob und wie viele Achsellymphknoten
bereits befallen sind. Daflir wird heute
der so genannte Wachter- oder Sentinel-
Lymphknoten mit leicht radioaktiven
Markern (Radioisotopen) sichtbar
gemacht und per Biopsie entnommen.
Ist er nicht befallen, werden die weite-
ren Lymphknoten verschont. Ansonsten
missen alle Knoten entfernt werden.
Das ist auch der Fall, wenn die Lymph-
knoten bereits tastbar vergréBert sind.

Die Szintigraphie

identifiziert Tumorherde mit injizierten
Radioisotopen, die sich in tumorverdn-
dertem Gewebe starker anreichern als

in gesundem. Diese Methode liefert
wichtige Informationen fiir die Behand-
lungsplanung. AuBerdem kann sie den
Krankheits- und Therapieverlauf kon-
trollieren und Uberpriifen, ob und wie
Metastasen auf eine bestimmte Thera-
pie ansprechen.

Die Single Photon Emission
Computed Tomography (SPECT)

als dreidimensionales Szintigraphie-
verfahren gibt ebenfalls Aufschluss
Uber Stoffwechselabldufe im Brust-
gewebe. Die Koérperform (Morphologie)
hingegen bildet sie nur unzureichend
ab. Dafiir kann sie mit einem CT-Scan
kombiniert werden, der zusatzlich
anatomische Informationen liefert.

Die Positronen-Emissions-
Tomographie (PET)

macht noch sehr kleine Tumore und
Metastasen aufgrund der Stoffwechsel-
aktivitat im Gewebe mit Radioisotopen
gut sichtbar. Sie ist sehr aufwandig und
teuer. Deshalb zahlt sie nicht zu den
Standardverfahren. Wie die SPECT kann
auch die PET mit einem CT-Scan kom-
biniert werden (PET-CT).

Nuklearmedizinische
Untersuchungen

Fir die Suche nach Metastasen sind
haufig nuklearmedizinische Unter-
suchungen notwendig. Es gibt bild-
gebende Verfahren wie die PET-CT,
die mit einem Computertomographen
kombiniert werden. Die meisten
Patientinnen vertragen die Injektion
der sehr kleinen Mengen radio-
aktiver Substanzen zum Sichtbar-
machen von Metastasen gut. Diese
Radiopharmaka zerfallen im Kérper
schnell oder werden ausgeschieden.
Die Strahlenbelastung ist gering.



Neben der Metastasensuche ist die
labormedizinische Untersuchung zur
Charakterisierung der Tumorzellen ein
wesentlicher Bestandteil der Diagnostik.
Die Informationen in der Tumorzelle
kann man als ,Fahrplan” der Krebser-
krankung bezeichnen, weil sie wichtige
Hinweise tber den Status und den
Verlauf der Erkrankung liefern.

Die Blutwerte

geben Aufschluss dartiber, wie sehr

die Erkrankung bereits den ganzen
Organismus beeinflusst. Da Krebs-
erkrankungen auch nicht betroffene
Organe beeintrachtigen kdnnen, wer-
den deren Funktionen ebenfalls tiber
die Blutwerte untersucht. Besonderes
Augenmerk wird dabei auf die Blut-
werte gelegt, die speziell bei Vorhanden-
sein von Knochen- und Lebermetastasen
erhéht sind. Hohe Calciumwerte und
eine langzeitig erhohte Blutsenkungs-
geschwindigkeit kdnnen auf fortge-
schrittenen Brustkrebs hinweisen,
reichen aber alleine als Merkmal nicht
aus.

Der Fahrplan

der Krebserkrankung

Als Biomarker oder Tumormarker
bezeichnet man im Blut vorkommende
und nachweisbare Molekiile, die auf
eine Krebserkrankung hinweisen
kdnnen. Tumormarker werden bei der
Therapie- und Verlaufskontrolle nach
Operationen beziehungsweise Radio-,
Chemo- oder Hormontherapien ein-
gesetzt. Die Biomarker kénnen auch
anzeigen, ob eine bestimmte Therapie
erfolgreich verlaufen ist. Sinkende
Konzentrationen weisen auf einen
Behandlungserfolg hin.

Die Hormon-Rezeptoren

sind Bindeglieder in oder auf Zellen,
die Steuerungssignale, ausgeldst durch
Hormone, vermitteln. Die weiblichen
Hormone Ostrogen und Progesteron
etwa |6sen Wachstumssignale auf das
Brustgewebe aus. Werden sie vermehrt
auf einer Tumorzelle nachgewiesen,
kann ein Hormonentzug oder eine
Blockade der Ostrogenrezeptoren die
Erkrankung aufhalten oder Schutz

vor einem Rickfall (Rezidiv) geben.

Die HER-2-Rezeptoren

(Humaner Epidermaler Wachstums-
faktor) treiben Zellen zur Vermehrung
an. Das Vorhandensein vieler dieser
Rezeptoren deutet auf einen aggressi-
ven Krankheitsverlauf hin. Auf die Wahl
der therapeutischen Mittel hat dies
entsprechend groBBen Einfluss.

Das HER-2/neu-Protein

wird in hoher Konzentration vor allem
von aggressiv wachsenden Tumoren
produziert. Haufig sprechen diese
Tumore nicht auf Hormontherapien

an und kénnen sogar resistent gegen
einige Chemotherapien sein. Das
HER-2/neu-Protein kann sowohl auf der
Oberflache solcher Tumore als auch

auf einzelnen Tumorzellen/Metastasen
nachgewiesen werden. Ein Anteil dieses
Proteins wird in das Blut ausgeschittet
und kann hier nachgewiesen werden.
Flr die Therapie von HER-2/neu-posi-
tiven Brustkrebstumoren stehen heute
spezifische Therapeutika zur Verfligung.

Diagnosti
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Wie eine Brustkrebspatientin individuell
behandelt werden sollte, ist von der
GréBe und genauen Art des Tumors
sowie seiner Ausbreitung im Korper
abhdngig

Die Brusterhaltung (BET)

nach der Tumoroperation ist bei den
meisten Patientinnen maoglich: bei
kleinen Tumoren im Frihstadium etwa,
oder wenn mehrere kleine Tumore in
einem genau eingrenzbaren Bereich der
Brust liegen. Ist der Tumor zwar klein,
reicht aber zu nahe an den gesunden
Geweberand heran, wird dennoch meist
eine Entfernung der Brust empfohlen.
Mit der so genannten neoadjuvanten
Therapie (siehe S. 17) kann in manchen
Fallen ein gréBerer Tumor so verkleinert
werden, dass eine BET aber trotzdem
maoglich wird.

Wahrend der Operation werden auch
Lymphknoten entfernt und auf eine
mogliche Streuung der Krebszellen hin
mikroskopisch untersucht (siehe auch
S. 14). Bei Brustkrebs im Frihstadium
(in-situ-Karzinom) ist die Entfernung
von Achsellymphknoten nicht nétig.
Der Operation schlieBt sich haufig eine
Strahlentherapie an.

Die Brustentfernung (Mastektomie)
ist bei groBeren, nicht verkleinerbaren
Tumoren notwendig. Auch wenn der
Tumor mehrere Stellen der Brust befallen
hat und/oder stark in die Milchgange
eingewachsen ist, muss die Brust ent-
fernt werden. Bei der Operation wird
der gesamte Brustdriisenkdrper ein-
schlieBlich der oberflachlichen Binde-
gewebsschichten zusammen mit den
Achsellymphknoten entfernt. Die Brust-
muskeln bleiben bestehen. Bei entziind-
lichen (inflammatorischen) Karzinomen
wird die Brust erst nach einer Chemo-

therapie entfernt. Manche Frauen ent-
scheiden sich vorbeugend fiir eine
Brustentfernung, vor allem bei erblichem
Brustkrebsrisiko.

Die Brustrekonstruktion

ist heute in fast allen Fallen moglich.
Fir die meisten Patientinnen ist die
operative Rekonstruktion der Brust sehr
wichtig und gewdinscht. Die Rekon-
struktion mittels einer Eigengewebe-,
Silikon- beziehungsweise Kochsalz-
prothese sollte friihestens sechs Monate
nach der Operation und nach Beendi-
gung der Chemotherapie erfolgen.



Die Strahlentherapie

schlieBt sich den meisten brusterhal-
tenden Therapien an, um eine erneute
Krebserkrankung (Rezidiv) zu verhin-
dern. Aus dem selben Grund wird oft
auch nach Brust- und Lymphknoten-
entfernungen eine Bestrahlung einge-
leitet: vor allem bei groBen, unter
Umstanden schon in die Muskeln ein-
gewachsenen Tumoren. Oder wenn
Tumore nicht vollstandig entfernt wer-
den konnten. Eine Strahlenbehandlung
kann auch Schmerzen bei Metastasen-
befall lindern.

Die Bestrahlung sollte innerhalb von
sechs bis acht Wochen nach der Opera-
tion beginnen. Eine mdgliche Chemo-
therapie kann sich zusatzlich anschlie-
Ben. Um verstarkte Nebenwirkungen
zu vermeiden, erfolgen Chemo- und
Strahlentherapie in der Regel nicht
gleichzeitig.

Die medikamentdse Therapie
(Chemotherapie) hat als unterstiitzende
(adjuvante) MaBnahme ebenfalls das
Ziel, Rezidive zu verhindern und even-
tuell bestehende Metastasen zu ver-
nichten. Es werden zellwachstums-
hemmende Medikamente (Zytostatika)
verabreicht sowie Hormon- und/oder
Antikoérpertherapien durchgefiihrt.

Die neoadjuvante Therapie

(neo = ,neu”, adjuvant = ,unter-
stlitzend”) kann groBe, aber begrenz-
bare Tumore in manchen Fallen so
zerkleinern, dass eine brusterhaltende
Operation mdéglich ist. AuBerdem wird
mit ihrer Hilfe — je nachdem, wie der
Tumor auf die Medikamentengabe
anspricht oder nicht — die Wirksamkeit
der Chemotherapie Uberprift.

Das Therapiemonitoring

mit dem Nachweis der HER-2/neu-
Proteinkonzentration im Blut der
Patientin (siehe S. 15) tberprift, ob
und wie schnell Tumorzellen wachsen.
Diese Information unterstiitzt den Arzt
oder die Arztin bei der Medikamenten-
auswahl, insbesondere bei Metastasen-
befall.

Im Krankheitsverlauf gemessene HER-2/
neu-Werte geben aufschlussreiche
Hinweise tber den Therapiefortschritt,
beziehungsweise die Notwendigkeit
einer Therapieanpassung.
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Fir jede Patientin ist eine Krebser-
krankung eine einschneidende und
belastende Lebensphase. Die Aufgabe
der Nachsorge — der drztlichen
Betreuung nach einer Therapie — ist
es, die Patientin langfristig umfassend
zu unterstltzen und zu begleiten.

Die drztliche Betreuung

bietet der Patientin und deren Ange-
horigen Unterstlitzung bei allen Fragen
im Umgang mit der Erkrankung. Fir die
psychologische und soziale Betreuung
verweist der Arzt oder die Arztin an
Beratungsstellen, die auf Krebserkran-
kungen spezialisiert sind. Die drztliche
Nachsorge umfasst Nachuntersuchun-
gen, die Behandlung erkrankungs-
oder therapiebedingter Folgen sowie
RehabilitationsmaBnahmen.

Die Nachsorge-Termine

als regelmaBige Kontrolluntersuchun-
gen haben zum Ziel, einen Rickfall
oder einen weiteren Tumor in der nicht
behandelten Brust friihzeitig zu
erkennen. Es werden mdogliche Folgen
und Nebenwirkungen der Therapie
Uberwacht und behandelt. Der erste
Untersuchungstermin sollte direkt nach
Abschluss der Behandlung stattfinden.

Die erste Kontrolluntersuchung sollte
drei Monate nach der Operation
erfolgen: in den ersten drei Jahren alle
drei Monate, im vierten und flinften
Jahr dann halbjahrlich. Nach fiinf Jahren
ohne Ruickfall sind Kontrollen in
jahrlichen Abstanden ausreichend.

Die Nachsorge-MaBnahmen
sind individuell unterschiedlich. Es

werden aber immer der Brustbereich,
die Brustwand und die Lymphabfluss-
wege der Brust abgetastet. Dabei
achtet der Arzt oder die Arztin beson-
ders auf Lymphschwellungen, auf eine
VergréBerung der Leber und auf den
Zustand des Skeletts.

Nach einer brusterhaltenden Operation
(BET) erfolgt in den ersten drei Jahren
eine halbjahrliche Mammographie. Die
nicht betroffene Brust wird einmal im
Jahr per Mammographie untersucht.

Die Nachsorge-Dauer

sollte zeitlich nicht begrenzt sein.

Es gibt — wenn auch sehr selten —
Falle, in denen Brustkrebs noch nach
mehr als zwanzig Jahren an der
gleichen Stelle wieder aufgetreten
ist. Zu einem GroBteil der Riickfalle
bei Frauen mit hormonsensiblem
Brustkrebs kommt es erst nach mehr
als flinf Jahren. Diese Zahlen sollen
nicht erschrecken, aber die Wichtigkeit
regelmaBiger Kontrollen fiir jede
einmal an Brustkrebs erkrankte Frau
verdeutlichen.



Sie stehen im Mittelpunkt!

Die Diagnose ,Brustkrebs” trifft die
meisten Frauen heftig und unvermittelt.
Viele fuihlen sich hilflos ausgeliefert.
Doch gerade in dieser Situation, die lhre
Personlichkeit und Ihre Lebensqualitat
betrifft wie kaum eine andere, sollten
Sie einen klaren Kopf bewahren und
aktiv mitbestimmen!

Dafiir miissen Sie mehr wissen:

Uber die Krankheit, die Diagnostik, die
Therapien. Und: tber lhre Rechte.

Sie haben ein Recht auf:

e freie Wahl des Arztes,

e unabhangige Informationen,

e umfassende arztliche Aufklarung,

e Schutz der Privatsphére,

e Selbstbestimmung mit dem Recht
auf ,Nicht wissen wollen”.

AuBerdem auf:

e eine angemessene, vollstandige
Versorgung,

e eine solide Untersuchungs-
organisation und -dokumentation,

¢ Einsicht in Ihre Aufnahmen und Arzt-
briefe sowie Kopien dieser Unterlagen
und

e eine arztliche Zweitmeinung (klaren
Sie vorher mit lhrer Krankenkasse
die Kosteniibernahme).

Die Informationen

Weitere niitzliche Informationen
finden Sie hier:

mamazone - Frauen und Forschung
gegen Brustkrebs e.V.

unterstitzt Frauen, sich fir die Qualitat
von Diagnostik, Therapie und Nachsorge
zu engagieren, Ziel: selbstbestimmte,
gut informierte und aktive Patientinnen.

Postfach 310220
86063 Augsburg

Tel.: 0821/5213-144
Fax.: 0821 /5213-143
info@mamazone.de

Deutsches Krebsforschungszentrum
Krebsinformationsdienst

Im Neuenheimer Feld 280

69120 Heidelberg

0800/420 30 40
www.krebsinformationsdienst.de

Uberleben mit Brustkrebs
Informationen und Internetforum fir
Patientinnen mit Mammakarzinom:
www.ueberleben-mit-brustkrebs.de

Deutsche Krebsgesellschaft e.V.
StraBe des 17. Juni 106 -108
10623 Berlin

Tel.: 030 /32293 29 59
www.krebsgesellschaft.de

Bei der Deutschen Krebsgesellschaft
erhalten Sie auch das Leitlinien-
programm Onkologie mit praktikablen
und wissenschaftlich begriindeten
Onkologieinformationen:
leitlinienprogramm@
krebsgesellschaft.de
www.leitlinienprogramm-onkologie.de

Zertifizierte Brustzentren

Adressenlisten erhalten Sie unter:

e www.krebsgesellschaft.de

* www.senologie.org

e www.onkozert.de/deutschland/
karte.htm
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adjuvante Therapie: ergdnzende Hormon-
und/oder Chemotherapie nach Tumor-
entfernung zur Vermeidung von Metastasen-
entstehung und Rezidiven (Ruckfallen)

benigne: gutartig; gutartige Tumore dringen
nicht in gesundes Nachbargewebe und bilden
keine Tochtergeschwiilste

Bestrahlung (auch Radiotherapie): medi-
zinische Strahlenanwendung am Korper zur
Heilung oder Verzégerung von Krankheiten.
Radioaktive Strahlung zerstort bésartige
Tumore oder hemmt deren Wachstum

bildgebende Verfahren: bildhafte Darstellung
von Korperteilen zur Krankheitsdiagnose;

mit Schallwellen (Ultraschall/Sonographie),
ionisierenden Strahlen (Réntgen, Computer-
tomographie) und Magnetfeldern (Magnet-
resonanztomographie)

Biopsie: Entnahme einer Gewebeprobe zur
mikroskopischen, molekularbiologischen und/
oder immunhistochemischen Untersuchung

Chemotherapie: medikamentdse Therapie von
Krankheiten oder Infektionen mit zelltotenden
oder wachstumshemmenden Stoffen

Computertomographie (CT): Weiter-
entwicklung der Rontgenuntersuchung:
Rontgenbilder werden aus verschiedenen
Richtungen aufgenommen und mittels
Software in Schichtbilder der untersuchten
Korperteile umgewandelt

Grading: Zellenbeurteilung von entnomme-
nem Gewebe (Biopsie) durch den Pathologen

in situ: Tumorfrihform (in situ = ,an Ort
und Stelle”); das Tumorwachstum ist

beim Brustkrebs auf Driisenldappchen und
Milchgénge beschrankt und noch nicht in
gesundes Nachbargewebe eingedrungen

Die Erklarungen

invasiv: eindringend, gewebeverletzend; bei
invasiven Tumoren sind angrenzende Gewebe-
schichten bereits betroffen oder sogar tber-
schritten

Karzinom: bdsartiger Tumor

Lasion: Stérung; Veranderung oder Verletzung
von Organen, Korpergliedern oder Gewebe

Lymphe/Lymphknoten: Teil des kérpereigenen
Abwehrsystems (lympha = klares Wasser”);
Lymphknoten dienen der kdrpereigenen
Abwehr von Entzlindungen

Magnetresonanztomographie/
Kernspintomographie (MRT): bildgebende
Untersuchungsmethode mit Magnetfeldern

maligne: bdsartig; bosartige Tumore dringen
in gesundes Nachbargewebe ein und kénnen
Absiedelungen (Metastasen) in entfernten
K&rperregionen bilden

Mammakarzinom: Brustkrebs

Mammographie: Rontgendarstellung der
weiblichen Brust

Mastektomie: operative Entfernung der
weiblichen Brust

Metastase: Tochtergeschwulst; bdsartige
Primartumore bilden Metastasen, die durch
die Blutbahn an andere Korperstellen gelangen
und sich dort ansiedeln

minimal-invasiver Eingriff: gewebeschonen-
der Eingriff, zum Beispiel bei Biopsien

Nachsorge: medizinische Nachbetreuung
nach abgeschlossener Krebsbehandlung

neoadjuvante Chemotherapie:
Chemotherapie zur Tumorverkleinerung
mit dem Ziel der Brusterhaltung (auch:
prdoperative Chemotherapie)

Positronen-Emissions-Tomographie (PET):
rdumliche Erfassung, Darstellung und Messung
von Radioaktivitdtsverteilung im Gewebe

(3D) zur Bestimmung der Tumorzellenaktivitat

Rezidiv: Rickfall; erneutes Auftreten einer
Krankheit nach einer symptomfreien Periode

Screening: (,to screen” = filtern, rastern);
Reihenuntersuchung mdglichst vieler
Menschen zu einem maoglichst friihen
Zeitpunkt zur Erkennung von Krankheiten
und deren Risikofaktoren

Staging: standardisierte Einstufung einer
Krebserkrankung in Bezug auf TumorgréBe,
Ausbreitung und Korperbefall zur Auswahl der
am besten geeigneten Behandlungsmethode;
siehe auch: Tumorstadium/TNM-Klassifikation

Tomosynthese: neues Mammographie-
verfahren in 3D zur schichtweisen Darstellung
des weiblichen Brustgewebes

Tumorstadium / TNM-Klassifikation
Einteilung des Krankheitsstadiums nach:
TumorgroBe (T), Lymphknotenbefall (N) und
Metastasenbildung (M)

Ultraschalluntersuchung (Sonographie):
bildgebendes Verfahren mittels Schallwellen
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In dieser Broschiire haben Sie schon eine Menge (iber die Friiherkennung, D T F
Diagnostik und Therapie von Brustkrebs erfahren: etwa, dass die Methoden und 1e ragen

MaBnahmen sehr vielschichtig sind und dass immer das individuelle Krankheitsbild
jeder einzelnen Patientin berlicksichtigt werden muss. Sie sind der Mittelpunkt!
Stellen Sie Ihrem Arzt oder Ihrer Arztin deshalb ganz zielgerichtet Fragen, die lhre
spezielle Erkrankung und lhr persénliches Lebensumfeld betreffen.

Welche Untersuchungsmethode ist fur mich die beste
(Alter, Brustbeschaffenheit, Vorgeschichte)?

Welche Hinweise auf Brustkrebsverdacht gibt es bei mir?
Warum schlieBt mein Arzt Brustkrebs aus?
Wo und wie erfahre ich rasch und moglichst sicher,
ob ich wirklich Brustkrebs habe?
Ist eine Biopsie notig und warum?
Welche Hinweise gibt es darauf, dass meine Brust
entfernt/nicht entfernt werden muss?
Muss ich mit einer Strahlen-, Chemo- oder
Hormontherapie rechnen? Warum/warum nicht?
Wann kann ich wieder meinem Tagesablauf/Beruf nachgehen?

Wie oft muss ich zur Kontrolluntersuchung?

Welche Kosten ibernimmt meine Krankenkasse/-versicherung?

Welche daruber hinausgehenden Untersuchungen
sind dennoch sinnvoll/wichtig fir mich?
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