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STIEFS SPRECHSTUNDE

Ein neues Leben nach dem Brustkrebs

Die Diagnose Krebs kam
friher einem Todesurteil
gleich. Heute kénnen
Arzte immer mehr Pa-
tienten heilen. Wie Clau-
dia Engel (35), die vor sie-
ben Jahren an Brustkrebs
erkrankte — und jetzt im
Beruf voll durchstartet.

VON ANDREA EPPNER

In ihrem neuen Leben hat
Claudia Engel nicht viel Zeit
sich zu schonen. Die 35-J4hri-
ge sieht miide aus. ,,Ich arbeite
zu viel“, sagt sie und streicht
sich die langen blonden Haare
zuriick. Darunter kommt ein
kunstvolles Ornament zum
Vorschein, seitlich am Hals
windet er sich hinauf. Es ist
ein kunstvolles Tattoo, aus-
nahmsweise mal nicht von ihr
gestochen. Sonst macht sie
das lieber selbst, im ,,Engels-
Stich“, ihrem Tattoo- und
Piercing-Studio in Groben-
zell. Es gehort zu ihrem zwei-
ten Leben — dem Leben nach
dem Brustkrebs.

Claudia Engel wusste, dass
sie die Krankheit treffen
konnte. Thre GroBmutter und
auch ihre Mutter waren daran
gestorben. Die Wahrschein-
lichkeit, dass sie an einer fami-
lidfren Form des Brustkrebs
gelitten haben, ist hoch. Da-
mit stieg aber auch Claudia
Engels Risiko zu erkranken.
Sie lieR sich daher beraten,
wie sie dieses senken konnte.
Die Arzte rieten ihr daher,
trotz ihres jungen Alters zur
Mammografie zu gehen.

Diese Untersuchung wird
sonst erst Frauen ab 50 Jahren
empfohlen (Randspalte).

Sind nahe Verwandte
erkrankt, rat man friih
zur Mammografie

Sind jedoch nahe Angehérige
betroffen, rdt man schon frii-
her zur Mammografie. ,In der
Regel fiinf Jahre vor dem frii-
hesten Erkrankungsalter der
Angehorigen“, sagt Dr. Vero-
nika Piger, Oberérztin an der
Frauenklinik des Klinikums
Harlaching in Miinchen.
Claudia Engel nutzte die
Chance der Friiherkennung.
Zunichst schien alles in Ord-
nung, die Arztin erkannte
nichts Auffilliges auf den
Rontgenaufnahmen.  Doch
die lassen sich bei jungen
Frauen weniger zuverléssig
beurteilen. ,,Bei ihnen ist das
Brustgewebe sehr dicht, sagt
Piger. Auch die untersuchen-
de Arztin war offenbar unsi-

Verdachtiger Knoten? Die Mammografie hilft dabei, Brustkrebs und sogar Vorstufen davon frih zu erkennen.

cher, priifte die Aufnahmen
spéter ein zweites Mal — und
entdeckte eine Kalkablage-
rung in der linken Brust. Das
war 2006, Claudia Engel war
gerade mal 28 Jahre alt.
Dieser Mikrokalk kann auf
eine gutartige Verdnderung
hindeuten, aber auch Anzei-
chen einer Krebsvorstufe sein,
einem duktalen Carcinoma in
situ (DCIS). Dabei ist der Tu-
mor noch auf den betroffenen
Milchgang beschriankt. Wird
er entfernt, ist die Patientin
geheilt — ohne weitere Thera-
pien. Bleibt er jedoch unent-
deckt, ist das Risiko hoch,
dass sich in den Folgejahren
ein invasives Karzinom da-
raus entwickelt. Das bedeutet,
dass der Tumor in das umlie-
gende Gewebe einwiéchst.
Eine Biopsie sollte kléren,
ob die Geschwulst in Claudia
Engels Brust gutartig ist. Doch
die entnommenen Gewebe-
proben zeigten: Die Zellen
waren bosartig. Vieles deutete
aber auf eine Krebsvorstufe
hin. Dass der Tumor bereits
ins umliegende Gewebe ein-
gewachsen war, lieR sich erst
bei der Operation feststellen.
Die Arzte entfernten den Tu-
mor - und auch etwas angren-
zendes, gesundes Gewebe.
,Das ist ein Grundprinzip“,
sagt Prof. Dieter Grab, Leiter
der Frauenklinik. Es soll das
Risiko mindern, dass bosarti-
ge Zellen zuriickbleiben.
Denn optisch unterscheidet
sich Tumorgewebe kaum von

dem gesunden Gewebe.

Fiir Claudia Engel war es
ein Schock, als sie nach dem
Eingriff erfuhr, dass es doch
keine Krebsvorstufe mehr
war. Bei einem invasiven Tu-
mor reicht es nicht, diesen zu
entfernen. Aufgrund des Aus-
breitungsmusters rieten ihr
die Arzte, sich die Brust ab-
nehmen zu lassen. ,,Der Befall
des Driisengewebes war recht
ausgedehnt“, sagt Grab.

Dennoch hatte man zu-
nédchst brusterhaltend ope-
riert: Claudia Engel sollte
selbst entscheiden konnen.
Auch eine genetische Unter-
suchung wurde vorgenom-
men: Zwar wurde bei der jun-
gen Frau keines der drei be-
kannten Risikogene fiir Brust-
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krebs (BRCA 1,2 und 3) nach-
gewiesen. Doch es gibt wohl
weitere. Claudia Engel folgte
daher dem Rat der Arzte. Im
Mirz 2007 wurden beide
Briiste abgenommen, auch die
gesunde: Claudia Engel wollte
alles tun, um einen Riickfall
zu verhindern. Auch wusste
sie, dass sie mit einem Brust-
aufbau trotzdem wieder ganz
Frau sein kann. Selbst wenn
die Brustwarzen entfernt wer-
den miissen, lassen sie sich
wieder rekonstruieren — auch
mit Hilfe von Tatowierungen.
Claudia Engels bietet das in
ihrem Studio heute selbst an.

Die Amputation kann ein
Lokalrezidiv sehr zuverléssig
verhindern, einem Tumor al-
so, der aus in der Brust ver-

Hat den Brustkrebs besiegt: Claudia Engel (35) mit Ober-

arztin Dr. Veronika Piger (re.) im Klinikum Harlaching. r«
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bliebenen Krebszellen ent-
steht. Doch bleibt die Gefahr,
dass bereits zuvor Tumorzel-
len in andere Organe des Kor-
pers verschleppt wurden. Da-
raus konnen sich Metastasen,
Absiedlungen des Tumors,
bilden. Dieses Risiko kann
nur eine Behandlung senken,
die im ganzen Korper wirkt.
Dazu gehort die Chemothera-
pie. Drei Monate dauerte die
belastende Behandlung bei
Claudia Engel. Die Medika-
mente wirken sehr effektiv,
aber unspezifisch: Sie téten
alle schnell wachsenden Zel-
len ab - auch gesunde.

Fiir manche Frauen kom-
men ergidnzend auch Arznei-
mittel infrage, die zielgerichte-
ter gegen Tumorzellen wir-
ken. Denn diese haben bei je-
der Patientin unterschiedliche
Eigenschaften. Bei Claudia
Engel waren sie ,Her2-posi-
tiv¢. Die Tumorzellen hatten
also besonders viele Andock-
stellen fiir einen Wachstums-
faktor, der die Vermehrung
der Zellen fordert. Der Anti-
korper Trastuzumab (Hercep-
tin) verhindert dies, indem er
den Rezeptor blockiert.

Ein Jahr lang bekam Clau-
dia Engel jede Woche eine In-
fusion mit dem Antikérper.
Hinzu kam eine Antihormon-
therapie. Denn die Tumorzel-
len waren auch ,Hormonre-
zeptor-positiv¢, hatten also
auch besonders viele Bin-
dungsstellen fiir Sexualhor-
mone wie Ostrogen. Tamoxi-

Prof. Dr. Christian Stief

Als Chefarzt im Klinikum
GrofShadern erlebe ich tig-
lich, wie wichtig medizini-
sche Aufklirung ist. Meine
Kollegen und ich (www.face-
book.de/UrologieLMU)
mochten den Lesern daher
jeden Montag ein fiir Ihre
Gesundheit wichtiges The-
ma vorstellen. Heute geht es
um Brustkrebs. Die Experten
des Beitrags sind Prof. Dieter
Grab, Leiter der Frauenkli-
nik am Stddtischen Klini-
kum Miinchen-Harlaching
und Oberdrztin Dr. Veroni-
ka Piger, Koordinatorin des
Brustzentrums Stid.

fen sollte deren Wirkung blo-
ckieren, das Mittel Goserelin-
acetat (Zoladex) ihre Bildung
verhindern. Die Antihormon-
therapie erh6ht die Heilungs-
chancen, versetzt den Korper
aber voriibergehend kiinstlich
in die Wechseljahre, die bei
vielen Frauen mit Beschwer-
den einhergehen. Mindestens
fiinf Jahre, besser sogar zehn,
sollten Patientinnen Tamoxi-
fen einnehmen, Zoladex zwei
Jahre. Claudia Engel setzte
beide wegen der Nebenwir-
kungen nach zwei Jahren ab.

Antikorper und eine
Antihormontherapie
erhohten die Chancen

Dennoch stehen ihre Chan-
cen gut, dass sie den Krebs be-
siegt hat. Dass er zuriickkeh-
ren konnte -, die Angst davor
wird wohl immer bleiben¥,
sagt sie. Doch langst kreisen
ihre Gedanken nicht mehr
stindig um die Krankheit. Da-
fiir hat Claudia Engel auch gar
keine Zeit. Nach dem Ende
der Therapie wagte sie den
Schritt in die Selbststandig-
keit — und erfand sich neu: Die
Sozialpddagogin ertffnete ein
Tattoo-Studio. Sie arbeitet
hart, muss mit ihrer Energie
aber haushalten. Denn sie
wird rascher miide — vermut-
lich eine Folge der Chemothe-
rapie. Doch ein geringer Preis
fiir das neu geschenkte Leben.

Leitlinien: Therapie nach allen Regeln der arztlichen Kunst

Wird Brustkrebs friih ent-
deckt, stehen die Chancen fiir
Patientinnen heute gut. Sie
sind optimal, wenn bei Diag-
nose und Therapie alles rich-
tig gemacht wurde. ,Jedes
Mosaiksteinchen muss stim-
men“, sagt Prof. Dieter Grab,
Chefarzt der Frauenklinik am
Stidtischen Klinikum Harla-
ching in Miinchen.

Denn die Krankheit ist tii-
ckisch: Auch nach Jahrzehn-
ten kann es zu einem Riickfall
kommen, plotzlich werden
Metastasen entdeckt. Denn es
gibt keinen Test, der anzeigt,
ob sich im Korper noch ir-
gendwo Tumorzellen befin-
den. Spricht man von ,Hei-
lung®, ist diese bei Krebs im-
mer relativ. So ist das Risiko
eines Riickfalls in den ersten
Jahren besonders hoch. Spa-
ter ndhert es sich immer mehr
dem eines Gesunden an -
wird aber immer etwas erh6ht
bleiben.

Hat eine Brustkrebs-Pa-
tientin die ersten fiinf Jahre
nach der Diagnose {iberstan-
den, sind ihre Chancen hoch,
dauerhaft geheilt zu sein, er-

klart Grab. Mediziner bewer-
ten den Erfolg einer Therapie
darum oft, indem sie Fiinf-
Jahres-Uberlebensraten ver-
gleichen. Diese systematische
Auswertung von Patientenda-
ten hat die Behandlung voran-
gebracht: Auf solchen Ergeb-
nissen beruhen auch Leitlini-
en, die von medizinischen
Fachgesellschaften  erstellt
werden. Darin steht detail-
liert, wie Arzte bei Diagnose
und Therapie einer Erkran-
kung vorgehen sollten. Sie
sollten immer als Richtlinie
gelten — es sei denn, der Pa-
tient selbst lehnt eine Thera-
pie ab, sagt Grab. Man miisse
schon gewichtige Griinde ha-
ben, um im Einzelfall zu einer
anderen Therapie zu raten.
Wie wichtig die Therapie
nach den Leitlinien ist, zeigt
die vom Bundesministerium
fiir Bildung und Forschung
geférderten BRENDA-Studie.
Darin haben Mediziner Daten
von mehr als 10 000 Brust-
krebs-Patientinnen ausgewer-
tet — und iiberpriift, wie es sich
auswirkt, wenn nicht alle
Mallnahmen den Leitlinien

Lymphbahnen mit

Lymphknaoten

N
.1

L=

Az
P

Wachter- o
\Iymphknuten e

§ Tumor e
.-'il A .'\. e

1 % ..JIIF-"'

Wachterlymphknoten passiert die Lymphe zuerst, wenn sie

aus dem Bereich des Tumors abflieB3t.

entsprechen. Das Ergebnis ist
erschreckend: Fehlte nur ein
Baustein der Therapie, waren
fiinf Jahre nach der Diagnose
nur noch 60 Prozent der Pa-
tientinnen am Leben, bei zwei
Abweichungen nur noch 40
Prozent. Dazu gehort auch ei-
ne umfassende Diagnose: Wie
grof} ist der Tumor? Wie ag-
gressiv ist er? Wo liegt er?
Schon vor der Operation ver-

GRAFIK: APOTHEKEN-UMSCHAU

suchen die Arzte moglichst
viel Wissen zu sammeln.

Beim Eingriff selbst wird
auch untersucht, ob die
Waéchterlymphknoten befal-
len sind (Sentinel-Biopsie). In
diese flieRt die Lymphfliissig-
keit aus dem Bereich des Tu-
mors zuerst ab. Mit ihr kon-
nen sich Krebszellen in ande-
re Bereiche des Koérpers ver-
breiten.

Um die Wachterlymphkno-
ten aufzuspiiren, wird in den
Tumor ein Farbstoff gespritzt,
der sich mit der Lymphe ver-
teilt —und so die gesuchten
Knoten markiert. Diese wer-
den dann entfernt. Noch wih-
rend der OP wird untersucht,
ob sie von Krebszellen befal-
len sind. Ist das nicht der Fall,
muss man Keine weiteren
Lymphknoten in der Achsel
entfernen. Auch das ist eine
segensreiche Erkenntnis aus
Studien: Denn den Patientin-
nen erspart das Beschwerden
nach der Operation.

In zahlreichen Fillen kann
man auch auf eine Chemothe-
rapie ganz verzichten. Infrage
kommt dies in erster Linie in
einem sehr friihen Krebsstadi-
um und bei weniger aggressi-
ven Tumoren. Neuerdings ste-
hen Tests zur Verfiigung, die
genetische Eigenschaften der
Tumorzellen  untersuchen,
und Hinweise geben, ob eine
Chemotherapie im Einzelfall
iiberfliissig ist. Doch sind sich
Experten noch unsicher, wie
verldsslich diese sind. Sie sind
noch nicht Teil der Leitlinien

und werden auch nicht von je-
der Krankenkasse bezahlt.
Wer sicher sein will, dass er
nach den Leitlinien behandelt
wird, sollte sich an ein zertifi-
ziertes Brustzentrum wenden.
Eine Liste aller deutschen
Zentren gibt es auf der Seite
der Deutschen Krebsgesell-
schaft unter www.krebsgesell-
schaft.de. Auch das Brustzen-
trum Siid des Klinikums Har-
laching ist darunter.
Zertifizierte Zentren miis-
sen sich strengen Qualitéts-
kontrollen unterwerfen und
viele Auflagen erfiillen. Dazu
gehort es nicht nur, dass der
Fall jeder Patientin in einer
Tumorkonferenz von Arzte
verschiedener Fachrichtun-
gen gemeinsam bewertet wird.
Die Zentren miissen etwa
auch Psychoonkologen be-
schéftigen, die Patientinnen
zur Seite stehen sowie Helfer,
die Patientinnen bei sozial-
rechtlichen Fragen unterstiit-
zen, etwa wie man eine Reha
beantragt. ANDREA EPPNER

Leserfragen an die Experten:
wissenschaft@merkur-online.de

BRUSTKREBS
FRUH ERKENNEN

Tastuntersuchung
und Mammografie

Je friiher Brustkrebs ent-
deckt wird, desto besser
sind die Chancen auf eine
dauerhafte Heilung. Frau-
en sollten daher die Ange-
bote zur Friiherkennung
nutzen. Ab dem Alter von
30 Jahren haben sie einmal
jahrlich Anspruch auf eine
Tastuntersuchung durch
den Frauenarzt. Der zeigt
ihnen auch, wie sie ihre
Briiste selbst auf Knoten
hin abtasten kénnen.
Diese Selbstuntersuchung
der Brust sollten Frauen
einmal monatlich am bes-
ten in der ersten Woche
nach Beginn der Regelblu-
tung durchfithren. Dazu
stellt man sich vor einen
Spiegel - einmal die Hénde
in die Hiiften gestemmt,
dann mit nach oben ge-
streckten Armen - und
priift, ob Verdnderungen
der Brustform, der Haut
oder Brustwarzen sichtbar
sind. Driickt man diese zu-
sammen, sollte keine Fliis-
sigkeit austreten.

B\

lhre Briiste sollten Frauen

einmal pro Monat auf
Knoten hin abtasten. ora

Rontgen der Brust

Im Anschluss hebt man
den Arm und tastet mit der
anderen Hand die erste
Brust auf Knétchen hin ab,
dann folgt die andere Seite.
Zum Schluss sollte man
noch die Achselh6hlen ab-
tasten, in der Lymphkno-
ten sitzen. Das Abtasten
der Briiste sollte man noch
einmal im Liegen wieder-
holen.

Bei der Tastuntersuchung
wird ein Tumor aber oft
erst entdeckt, wenn der
Krebs bereits fortgeschrit-
ten ist. Umso wichtiger ist
eine weitere Untersuchung
zur Friiherkennung: die
Mammografie. Dabei wird
die Brust mit Rontgen-
strahlen untersucht. Tu-
more lassen sich so schon
im Friihstadium erkennen.

Bei der Mammografie wird
die Brust gerdntgt. DPA

Dichtes Brustgewebe

Fine Mammografie wird
Frauen von 50 bis 69 Jah-
ren empfohlen. Sie sollte
alle zwei Jahre durchge-
fiihrt werden. In dieser Al-
tersgruppe erkranken be-
sonders viele Frauen. Da-
rum iiberwiegt der Nutzen
die Risiken der Strahlenbe-
lastung. Jiingeren Frauen
rdt man zur Mammografie,
wenn sie ein erhohtes Risi-
ko haben, etwa weil nahe
Angehorige erkrankt sind
oder gar Brustkrebs-Risi-
kogene nachgewiesen
wurden. Bei ihnen ist das
Brustgewebe  allerdings
sehr dicht und ldsst sich
schwerer beurteilen. Unter
Umsténden réit der Arzt da-
her als Ergidnzung zu ei-
nem Ultraschall oder einer
Magnetresonanz-Tomo-

grafie (MRT) der Brust.
Beide Methoden kommen
zwar ohne Rontgenstrah-
len aus, sind aber weniger
verlésslich als die Mammo-
grafie. ANDREA EPPNER



