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Diagnose Brustkrebs- und dann? 
Überl~bensprognosen dank moderner Vorsorgemöglichkeiten und verbesserter Therapien deutlich gesteigert 

Dank moderner Vorsor­
gemöglichkeiten und ver­
besser ter Thera pien hat sich 
die Prognose von Frauen mit 
Brustkrebs deutlich verbes­
sert. Viele Betroffene kön~ 
nen geheilt werden, bedür­
fen aber der lebenslangen 
Nachsorge. Deren Ziel ist es, 
neben der Erkennung einer 
eventuellen Wiederkehr der 
Erkrankung, zur Einhaltung 
der empfohlenen Therapien 
und zu gesunder Lebens­
weise zu motivieren, sowie 
gegebenenfalls psychologi­
sehe Begleitung anzubie­
ten .. 

Ungefahr 70000 Frauen 
erkranken jedes Jahr in 
Deutschland neu an Brust­
krebs, ca. 18000 versterben 
daran. Damit ist der Brust­
krebs die häufigste bösarti­
ge Erkrankung bei Frauen, 
gefolgt von Darm- und Lun­
genkrebs. Die !Iä ufigkeit der 
Brustkrebserkrankw1g 
nimmt weiterhin zu, wobei 
ein Hauptfaktor hierfür die 
enorm gestiegene Lebens­
erwartung von Frauen ist. 
Diese beträgt bei uns der­
zeit durchschnittlich 83 
Jahre (Männer : 78 Jahre). 
Der Altersgipfel der Neu­
erkrankungen liegt zwi­
schen 60 und 65 Jahren, 
aber auch bei 25-jährigen 
und bei 95-jährigen Fra uen 
kommt Brustkrebs vor. 

Bei sehr jungen Erkrank­
ten kann häufig eine fami­
liäre Belastung bzw. ein ge­
netisches Risiko gefunden 
werden. Genveränderungen 
wie die des »Breast Cancer 
Gens 1 oder 2« (BRCA 1/2) 
weisen etwa 0,5 Prozent der 
Bevölkerung (1:200) auf. Bei 
entsprochender familiärer 
Belastung kann eine gene­
tische Untersuchung auf das 
Vorliegen dieser Risikofak­
toren sinnvoll sein. 

Daneben spielen hormo­
nelle Faktoren eine Rolle bei 
der Entstehung von Brust­
krebs. Bei der Brustdrüse 
handelt es sich um ein hor­
mon-sensibles Gewebe. Ös­
trogen, das bei Frauen vor 
den Wechseljahren in den 
Eierstöcken im Rahmen des 
Zyklusgeschehens, aber 
auch im Fettgewebe und in 
der Nebenniere gebildet 
wird, stimuliert die Zelltei­
lung und das Wachstum von 
Brustzellen. Je mehr und je 
länger Östrogen auf die 

Brustdrüse wirkt, umso 
mehr steigt das Risiko von 
Krebsvorstufen und -entar­
tungen. 

Auch die Einnahme von 
Östrogenen nach den Wech­
seljahren kann das Brust­
krebsrisiko geringfügig er­
höhen. Wie neuere Unter­
suchungen zeigen, ist das 
Risiko a uch bei Einnahme 
der Pille bzw. Trägerinnen 
von hormonhaltigen Spira­
len, vor allem nach dem 40. 
Lebensjahr, geringfügig er­
höht. Einen günstigen, a lso 
schützenden Effekt haben 
Schwangerschaften und vor 
allem das Stillen. Zwischen 
der Anzahl der Schwanger­
schaften bzw. der Dauer des 
StilJens und dem Brust­
krebsrisiko besteht ein um­
gekehrter Zusammenhang. 

Vorsorge 

Allen Frauen wird emp­
fohlen. einmal im Monat 
selbst die Brust abzutasten, 
um bei Auffalligkeiten den 
Fr·auenarzt aufzusuchen. Ab 
dem 30. Lebensjahr gehört 
die Tastuntersuchung der 
Brust beim Frauenarzt zur 
jährlichen Krebsvorsorge­
untersuchung. Gibt es hier 
einen auffalligen Befund 
oder bestehen Schmerzen 
oder Veränderungen in der 
Brust, so sollte bei jungen 
Frauen zuerst eine Ultra­
schalluntersuchung erfol­
gen. Ab dem 45. bis 50. Le­
bensjahr ist die Mammogra­
phie nach wie vor die zu­
verlässigste Vorsorgcme­
thode. 

Dank moderner Geräte 
kann die Strahlenbelastung 
heute sehr niedrig gehalten 
werden. Die Mammogra­
phie-Vorsorge ist seit 2007 
über das Deutsche Mammo­
graphle-Screeningpro­
gramm geregelt. Frauen 
zwischen 50 und 70 Jahren 
erhalten hierbei alle zwei 
Jahre eine EinladWlg zur 
Mammographie. Bei auffa.I­
Iigen Befunden wird die Pa­
tientin wieder einbestellt, 
eine Ultraschalluntersu­
chung durchgeführt und ggf. 
eine Gewebeprobe zur wei­
teren Abklärung entnom­
men. Bei genetisch beding­
tem Risiko wird ein intensi­
veres Vorsorgeprogramm 
einschließlich jährlicher 
Kernspintomografie emp­
fohlen. 

Röntgenuntersuchung der Brust (Mammographie) mit Ab­
klärungs-bedürftigem Herd. 

Bausteine der Behandlung 

Besteht bei den Untersu­
chwlgen der Verdacht a uf 
Brustkrebs, so ist heutzuta­
ge die Entnahme einer Ge­
webeprobe mittels Stanz­
biopsie obligat. Diese wird in 
örtlicher Betäubung ambu­
lant dw·chgeführt. Wird ein 
bösartiger Tumor diagnos­
tiziert, so schließen sich be­
reits aus der Gewebeprobe 
verschiedene Untersuchun­
gen an. Wichtige lnfonna­
tionen hinsichtlich der wei­
teren Behandlung, wie Ag­
gre.ssivität, Wachstumsrate, 
oder I lormonabhängigkeit 
des Tumors werden bereits 
hieraus bestimmt. Brust­
krebs ist nicht gleich Brust­
krebs: es gibt Vorstufen, 
langsam wachsende, hor­
monabhängige Tumore, bis 
hin zu schnell wachsenden, 
aggressiven und hormon­
unabhängigen Fonnen. 

Nach Feststellung der 
Diagnose Brustkrebs sollte 
zur weiteren Besprechung 
und Therapieplanung die 
Vorstellung in einem zerti­
fi ziertem Brustzentrum wie 
dem an der Frauenklinik 
Trauostein und Bad Rei­
chenhall erfolgen. J e nach 
Tumorbiologie und · Risiko­
einschätzung worden ver­
schiedene Bausteine der 
Behandlung gewählt: Ope­
ration, Chemotherapie, 
Antikörpertherapie, Hor­
montherapie und Bestrah-

Jung. So wird bei aggressi­
veren Tumoren, ·vor allem 
beijungen Frauen, oder falls 
bereits eine Streuung in die 
Lymphknoten der Achsel­
höhle vorliegt, in der Regel 
eine Chemotherapie emp­
fohlen. Diese wird dann 
meist vor einer geplanten 
Openition a ls so genannte 
»neo-adjuvante« Chemo­
therapie durchgeführt. 

Nach der Operation, die 
h eute in etwa 80 Prozent der 
Fä lle Brust-erhaltend 
durchgeführt werden kann, 
schließt sich · meist eine 
Nachbestrahlung an. Diese 
kann das Risiko des Wieder­
auftretens der Erkrankung 
in der Brust oder den 
Lymphknoten deutlich re­
duzieren. Sollte kein Brust­
erhalt möglich sein , gibt es 
in Kooperation mit der Plas­
tischen Chirurgie am Klini­
kum Trauostein (Chefarzt 
Prof. Dr. Rahmanian­
Schwarz) zahlreiche Mög­
lichkeiten der Brustrekons­
truktion mittels Implantaten 
oder Eigengewebe. Damit 
lassen sich die kosmeti­
schen Einschräntungen mi­
nimieren. Bei Hormonab­
hängigkeit des Tumors wird 
im Anschluss an die Opera­
tion und Bestrahlung eine 
anti-Östrogene Behandlung 
über den Zeitraum von 5-10 
Jahren empfohlen. 

Die Diagnose 'Krebs stellt 
füm· jeden Betroffenen zu­
nächst einmal einen Schock 

Vier Fragen an ••• 
... Prof. Dr. med. Christian Schindlbeck, Chefarzt der Frauenklinik am Klinikum Traunstein 

Welche Nebenwirkungen 
nach Operation und Be­
strahlung sind zu erwar­
ten? 

Im Vergleich zu früher 
wird heute viel weniger ra­
dikal operiert. So war frü­
her die komplette Entfer­
nung der Lymphknoten aus 
der Achselhöhle Standard. 
Hier bestand, vor allem 
auch in Kombination mit 
einer Bestrahlung, das Ri­
siko eines bleibenden 
Lymphstaus am Arm . der 
betroffenen Seite. Heutzu­
tage werden meist nur noch 
ein bis zwei sogenannte 
Wächterlymphknoten ent­
fernt, sodass Nebenwir-

Muss die Hormontherapie 
in j edem Fall so lange ein­
genommen werden? 

Eine antihormonelle Be­
handlung ist nur bei lang­
dauernder Einnahme er­
folgreich. Insgesamt wird 
eine Therapie von bis zu 
zehn Jahren empfohlen. Es 
giht verschiedene Medika­
mente, bei schlechter Ver­
träglichkeit kann auch ge­
wechselt werden. 

Machen alternative The-
rapien, homöopathische 
Mittel. Misteln etc. Sinn? 

Studien zur Wirksamkeit 
gibt es nur für die klassi­
schen Behandlungsmetho­
den. Allerdings können 

nen auslösen können, sollte 
bei Einnahme immer eil10 
Absprache mit den behan­
delnden Ärzten erfolgen. 

Gibt es denn j etzt, wie vor 
einigen Monaten berichtet, 
schon den Bluttest auf 
Brustkrebs? 

Leider nein, hier waren 
die Forscher zu voreilig. Seit 
vielen Jahren wird am 
Nachweis von zirkulieren­
den Tun1orzellen oder von 
Genabschnitten, die auf 
einen Brustkrebs hinweisen 

Prof Dr. med. Christian können, im Blut geforscht. 
Schindlbeck, Chefarzt der Twnorzellen sind körper­
Frauenklinik am Klinikum eigene Zellen, soda<>s die 
Traunstein. Unterscheidung von den 
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dar. Nun ist es wichtig, dw·ch 
ein gutes Netzwerk aufge­
fangen zu werden. Neben 
der f.amilie und dem Freun­
deskreis spielt eine profes­
.sionelle Begleitung durch 
Ärzte, Pflegekräfte, »Breast 
Care Nurses«, und Psycho­
onkologen, wie sie in einem 
zertifiziertem Brustzentrum 
vorgehalten werden, eine 
wesentliche Rolle. Es gilt zu­
nächst zu betonen, dass, so­
fern keine Metastasen vor­
liegen, · eine Heilung der 
Brustkrebserhankung in 
den )neisten Fällen möglich 
ist. Auch bei fortgeschritte­
nen Stadien kann dw·ch mo­
derne Thera pien ein Still­
stand der Erkrankung über 
viele Jahre oder Jahrzehnte 
erreicht werden. 

Dennoch können die Bau­
steine der Behandlung sehr 
belastend sein. Während die 
Nebenwirkungen einer 
Operation meist vorüberge­
hend sind , und auch die 
Strahlentherapie nw· lokale 
Reaktionen verursacht, 
kann eine Chemo- oder Hor­
montherapie das körperli­
che Bermden insgesamt be­
einträchtigen. Eine engma­
schige Verlaufskontrolle 
unter Chemotherapie ist 
dringend erforderlich, um 
auf auftretende Nebenwir­
kungen sofort reagieren zu 
können. Auch hier ist eine 
psychische Mitbegleitung 
wichtig, um Ängste, Trauer 
und Depressionen zu erken­
nen und Perspektiven auf­
zuzeigen. Auf Fragen nach 
der Zukunft, dem Familien­
und Sexualleben, der wei­
teren Berufsausübung und 
Möglichkeiten der Rehabili­
tation muss eingegangen 
werden. Wichtig ist der Ver­
weis auf Selbsthilfegruppen 
oder psychosoziale Unter ­
stützungsmöglichkeiten wie 
sie z. B. der »Verein gegen 
den Krebs e.V.« in Traun­
stein bietet. 

Nachsorge 

Nach Abschluss der Pri­
märbehandlung ist eine 
Nachsorge über den Zeit­
raum von 5 bis 10 Jahren 
empfohlen. Diese sollte in 
den ersten 3 Jahren alle 3 
Monate, dann halbjährlich. 
und ab dem 5. Jahr jährlich 
beim Frauenarzt erfolgen. 
Ein wesentliches Ziel ist 
hierbei das Erkennen einer 
möglichen Wiederkehr der 
Erkrankung. Hierfür erfolgt 
ein regelmäßiges Abtasten 
und Untersuchung der 
Brüste · und Lymphabf1uss­
wege, sowie eine jährliche 
Mammografie und Ultra­
schalluntersuchung. Sofern 
keine Beschwerden be­
stehen. sind keine zusätzU­
chen Röntgen-, CT- oder 
Kernspintomografie-Unter­
suchungen empfohlen, da 
hierfür kein Nutzen belegt 
ist. 

Auch wird bei beschwer­
defreien Frauen von einer 
routinemäßigen Bestim­
mung von Tumormarkern 
abgeraten, da deren Aussa­
gekraft sehr gering ist und 
ein erhöhter Wert, der auch 
a ndere Ursachen haben 
kann, oftmals falschlieher­
weise zur Bewrruhigung der 
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hormonelle Behandlung 
mittels Tabletten über einen 
Zeitraum von 5 bis 10 Jah­
ren empfohlen . Diese Be­
handlung kann. wie viele 
Studien weltweit zeigen, das 
Risiko der Wiederkehr der 
Erkrankung bzw. einer Me­
tastasierung deutlich redu­
zieren, allerdings nur. wenn 
die Modikamente langfr-istig 
und täglich eingenommen 
werden. 

Die Nebenwirkungen der 
hormonellen Behandlung, 
".vie Wechseljahresbe­
schwerden, Knochen- oder 
Gelenkbeschwerden bes­
sern sich meist im Laufe der 
Zeit und lassen sich durch 
begleitende Maßnahmen gut 
in den Griff bekommen. Eine 
unter Hormonthorapie 
manchmal auftretende Os­
teoporose sollte erkannt und 
behandelt werden. Auch die 
Behandlung der eventuell 
noch bestebenden Neben­
wirkungen einer Chemothe­
rapie sind Inhalt der Nach­
sorge. Ebenso dazu gehört 
die Beratung bei kosmeti­
schen Problemen aufgrund 
der Operation und Bestrah­
lung. die Verordnung ent­
sprechender Hilfsmittcl und 
die psychosoziale Beglei­
tung. 

Bei jw1gen Frauen stellt 
sich oftmals die Fragen nach 
der weiteren Familienpla­
nung. Durch eine Chemo­
Ulerapie kommt es manch­
mal zu einer bleibenden 
Unterdrü.cl..-ung der Funk­
tion der Eierstöcke und so­
mit zu vorzeitigen Wechsel­
jahren. 'Bei Kinderwunsch 
sollte bereits vor Einleitung 
einer Chemotherapie an 
fruchtbarkeitserhaltende 
Maßna hmen gedacht wer­
den, z.B. der Entnahme und 
Konservierung von befruch­
teten Eizellen oder Eier­
stockgewebe. Sollte im spä­
teren Verlauf der Wunsch 
nach Schwangerschaft be­
stehen. ist dies durchaus zu 
unterstützen. Schwanger­
schaft und Stillen haben kei­
ne nachteiligen Effekte be­
züglich einer Brustkrebs­
erkrankung. 

Auch sollte eine Beratung 
hinsichtlich Lifestyle, Er­
nälu·ung, Sport etc. erfol­
gen. Von Frauen, die schon 
einmal einen Brustkrebs 
hatten, weiß man, dass re­
gelmäßige Bewegung (zwei­
bis dreimal pro Woche für 
mindestens 30 Minuten) das 
Risiko einer Wiederkehr der 
Erkrankung senkt. Modera­
te sportliche Aktivität - je 
nach Vorliebe - ist in jedem 
Fa ll zu unterstützen. Aus 
großen amerikanischen 
Studien ist bekannt, dass 
gesunde Ernährung mit we­
nig tierischem Fett und viel 
Obst und Gemüse, der so­
genannten Mittelmeerdiät, 
zusammen mit Gewichtsre­
duktion ebenfalls das Brust­
krebsrisiko senkt. Von spe­
ziellen Krebsdiäten, Heil­
fasten etc. muss jedoch ab­
geraten werden. Auch die 
Einnahme spezieller Nah­
rungsergänzungsmittel etc. 
ist normalerweise nicht er­
forderlich. 

Insgesan1t muss immer 
wieder die hohe Heilungs-
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Vier Fragen an ••• 
... Prof. Dr. med. Christian Schindlbeck, Chefarzt der Frauenklinik am Klinikum Traunstein 

Welche Nebenwirkungen 
nach Operation und Be­
strahlung sind zu erwar­
ten? 

Im Vergleich zu früher 
wird heute viel weniger ra­
dikal operiert. So war frü­
her die komplette Entfer­
nung der Lymphknoten aus 
der Achselhöhle Standard. 
I Tier bestand. vor aUem 
auch in Kombination mit 
einer Bestrahlung, das Ri­
siko eines bleibenden 
Lymphstaus am Arm der 
betroffenen Seite. Heutzu­
tage werden meist nur noch 
ein bis zwei sogenannte 
Wächterlymphknoten ent­
fernt, sodass Nebenwir­
kungen selten sind. Kosme­
tische Einschränkungen 
lassen sich durch schonen­
dere Operationen, oder 
auch eine Brustrekons­
truktion meistens vermei­
den. 

Muss die 1/ormontherapie 
in j edem Fall so lange ein­
genommen werden? 

Eine antihormoneUe Be­
handlung ist nur bei lang­
dauernder Einnahme er­
folgreich. Insgesamt wird 
eine Therapie von bis zu 
zehn Jahren empfohlen. Es 
gibt verschiedene Medika­
mente. bei schlechter Ver­
träglichkeit kann auch ge­
wechselt werden. 

Machen alternative The-
rapien. homöopathische 
Mittel, Misteln etc. Sinn? 

Studien zur Wirksamkeit 
gibt es nur für die klassi­
schen Behandlungsmetho­
den. Allerdings können 
pflanzliche Präparate z. B. 
zur Linderung von Neben­
wirkungen durchaus Sinn 
machen, so zur Behandlung 
von Wechseljahresbe­
schwerden. Die Wirksam­
keit von Homöopathie. 

Prof Dr. med. Christian 
Schindlbeck, Chefarzt der 
Frauenklinik am Klinikum 
Traunstein. 

Hyperthermie, Mistelthe­
rapie oder anderen alter­
nativen Heilmethoden 
konnte nie bewiesen wer­
den. Da manche Substan­
zen auch Nebenwirkungen 
oder aUergische Reaktio-

nen auslösen können. soUte 
bei Einnahme immer eine 
Absprache mit den behan­
delnden Ärzten erfolgen. 

Gibt es denn jetzt, wie vor 
einigen Monaten berichtet, 
schon den Bluttest auf 
Brustkrebs? 

Leider nein, hier waren 
die Forscher zu voreilig. Seit 
vielen Jahren wird am 
Nachweis von zirkulieren­
den Tumorzellen oder von 
Gonabschnitten, die auf 
einen Brustkrebs hinweisen 
können, im Blut geforscht. 
Tumorzellen sind körper­
eigene Zellen. sodass die 
Unterscheidung von den 
Millionen gesunden ZeUen 
im Blut nach wie vor eine 
Herausforderung ist. Der­
artige Tests sind bei weitem 
noch nicht etabliert, wenn 
auch die technischen Mög­
lichkeilen rasant voran­
schreiten. 
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1uerue1 uas erKennen emer 
möglichen Wiederkehr der 
Erkrankung. Hierfür erfolgt 
ein regelmäßiges Abtasten 
und Untersuchung der 
Brüste · und Lymphabfluss­
wege. sowie eine jährliche 
Mammografie und Ultra­
schalluntersuchung. Sofern 
keine Beschwerdon be­
stehen, sind keine zusätzli­
chen Röntgen-, CT- oder 
Kernspintomografie-Unter­
suchungen empfohlen, da 
hierfür kein Nutzen belegt 
ist. 

Auch wird bei beschwer­
defreien Frauen von einer 
routinemäßigen Bestim­
mung von Tumormarkern 
abgeraten, da deren Aussa­
gekraft sehr gering ist und 
ein erhöhter Wert, der auch 
andere Ursachen haben 
kann. oftmals fälschlicher­
weise zur Beunruhigung der 
Patienten führt. Sollten al­
lerdings Schmerzen oder 
Funktionseinschränkungen 
auftreten, ist eine weitere 
Abklärung unbedingt erfor­
derlich. Da etwa 90 Prozent 
der Fälle von Brustkrebs 
hormonabhä ngig sind, wird 
in diesen Fällen eine anti-

gelmäßige Bewegung (zwei­
bis dreimal pro Woche für 
mindestens 30 Minuten) das 
Risiko einer Wiederkehr der 
Erkrankung senkt. Modera­
te sportliche Aktivität - je 
nach Vorliebe - ist in jedem 
Fall zu unterstützen. Aus 
großen amerikanischen 
Studien ist bekannt, dass 
gesw1de Ernährung mit we­
nig tierischem Fett und viel 
Obst und Gemüse, der so­
genannten Mittelmeerdiät, 
zusammen mit Gewichtsre­
duktion ebenfaUs das Brust­
krebsrisiko senkt. Von spe­
ziellen Krebsdiäten, Heil­
fasten etc. muss jedoch ab­
geraten werden. Auch die 
Einnahme spezieller Nah­
rungsergänzungsmittel etc. 
ist normalerweise nicht er­
forderlich. 

Insgesamt muss immer 
wieder die hohe Heilungs~ 
rate und in den meisten Fäl­
len gute Prognose der 
Brustkrebserkrankung be­
tont werden. Für weitere 
Fragen stehen die Mitarbei­
ter des Brustzentrums an 
der Frauenklinik Traun­
stein-Bad ReichenhaU zur 
Verfügung. 
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