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Eine Aufgabe fir Hebammen

F OKUS

MammadCare

Jede 8. bis 10. Frau in Deutschland erkrankt an Brustkrebs, und auch Schwangere bleiben
nicht verschont. Das Mammakarzinom ist die hdufigste Krebserkrankung bei Frauen und
leider auch die haufigste Todesursache bei Frauen zwischen dem 35. und 55. Lebensjahr.

Die einzige Chance, an Brustkrebs geheilt zu werden, besteht darin, ihn friihzeitig zu

erkennen. Fiir Hebammen 6ffnen sich damit wichtige Betreuungsaufgaben.

Kerstin Steiner

Bei 1 von 1000 schwangeren Frauen jahr-
lich wird Brustkrebs diagnostiziert, was be-
sonders fur die betreuenden Frauenarzte
eine grosse Herausforderung bedeutet. Sie
haben plotzlich eine Situation, in der sich
zwei «Patienten» vor ihnen befinden: die
betroffene Frau und ihr ungeborenes Kind.
Hinzu kommt die besondere Situation der
Schwangerschaft an sich in Konstellation
mit einer zum Teil lebensbedrohlichen Er-
krankung. Hier erweist sich die kooperative
Zusammenarbeit mit kompetenten Spezia-
listen auf dem Gebiet der Brustkrebsbe-
handlung sicherlich als eine der sinnvollsten
Maoglichkeiten, um die Frau zu behandeln.

Hebammenarbeit

Ist eine Frau von einer Brustkrebserkran-
kung in der Schwangerschaft betroffen, so
stellt das auch fur uns in der Hebammen-
betreuung eine grosse Herausforderung
dar. In vielen Fallen arbeiten Hebammen

und die betreuenden Frauenarzte in enger
Kooperation zusammen, um die Frauen in
ihrer Schwangerschaft zu begleiten.

Auf die betroffene schwangere Frau
kommen plétzlich untberschaubare Pro-
bleme zu:

— Was bedeutet das fur mich und mein

Kind?

— Werde ich tberleben?

- Wird mein Kind geschadigt sein?

— Wie geht es meinem Mann dabei?

— Wie schaffe ich es Uberhaupt durch
diese Situation zu gehen?

Fragen und viele Angste Uberwaltigen sie.

Ich denke, hier kommt auch unsere Rolle

zum Tragen. Wir kénnen in Gesprachen

und mit dem notigen Grundwissen vieles

auffangen und die Familienkompetenz

starken. Wir kdnnen Rat geben fur die

Organisation einer evtl. notwenigen Versor-

gung eines Geschwisterkindes. Wir kénnen

dem Partner sicherlich auch im Umgang mit

seiner Frau zur Seite stehen.

Zu diesen Aufgabenbereichen kommen
die kompetente Begleitung der Schwanger-

Abtastmuster der Brust in liegender Position
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Kerstin Steiner, Pflegefach-
frau, Hebamme, seit 2001 frei-
beruflich arbeitend, erteilt seit
2004 MammaCare-Kurse und
lebt in Stuttgart.

schaft und die Stillberatung in enger Zu-
sammenarbeit mit dem betreuenden Frau-
enarzt hinzu. Ist das Kind geboren und wir
Ubernehmen die Wochenbettbetreuung,
so ist es von grossem Vorteil, wenn sich Frau
und Hebamme schon aus der Schwanger-
schaft kennen.

Hebammen sollten sich vorab ausrei-
chend Informationen Uber die eventuelle
Maglichkeit des Stillens bei Brustkrebs an-
eignen, um auch hier die Frau kompetent
beraten zu kénnen. Ist eine Operation ge-
plant, so sollte die Frau vorher mit dem Stil-
len aufhoren, um die Briste zu verkleinern
und die Durchblutung zu verringern. Das
Stillen sollte auch beendet werden, wenn
eine Chemotherapie geplant ist, da viele
Medikamente in hohen Dosen in die Mut-
termilch Ubergehen, was den Saugling be-
eintrachtigen wirde. Generell sollten Frau-
en, die eine Chemotherapie erhalten, nicht
stillen. Die Unterdrickung der Milchpro-
duktion verbessert die Uberlebenschancen
der Mutter nicht.

Krebs in der
Schwangerschaft

Tumorcharakteristika von schwangeren
und nicht schwangeren Frauen unterschei-
den sich kaum voneinander!™. Das Risiko
der Fernmetastasierung ist bei Schwange-
ren jedoch um das 2,5-fache erhéht im Ver-
gleich zu nichtschwangeren Frauen. Die
Rate des Lymphknotenbefalls ist ebenfalls
hoher verglichen mit gleichaltrigen Frauen
ohne Schwangerschaft.

Von den ersten Symptomen bis hin zur
Diagnose vergehen durchschnittlich 8,2
Monate, bei Nichtschwangeren dagegen
nur 1,9 Monate. Entsprechend sind die Tu-
more relativ gross und weit fortgeschritten.
Ungunstig ist, dass diese Tumore zu 84%
und somit haufiger als bei Nichtschwange-
ren schlecht differenziert sind und somit
haufig Hormonrezeptoren aufweisen. In
der Schwangerschaft sind die Ostrogen-
und Progesteronspiegel erhoht, immunolo-



gische und Wachstumsfaktoren andern sich
und es besteht eine vermehrte Vaskularisa-
tion,

Obwohl das Mammakarzinom in der
Schwangerschaft meist in fortgeschritte-
nem Stadium diagnostiziert wird, haben die
Patientinnen verglichen mit nichtschwan-
geren Frauen gleichen Alters keine schlech-
tere Prognose®!.

Diagnosemoglichkeiten
in der Schwangerschaft

Die Tastuntersuchung sollte fester Be-
standteil der Erstuntersuchung im Rahmen
der Schwangerenvorsorge sein. Mehr als
90% der Mammakarzinome werden in der
Schwangerschaft durch die Frau selbst er-
tastet.

Jede suspekte Veranderung an der Brust,
die langer als einen Monat anhadlt, sollte un-
bedingt abgeklart werden. Hierzu bestehen
die Moglichkeiten der Sonografie und der
Mammografie, welche in der Schwanger-
schaft nicht kontraindiziert sind. Jedoch ist
zu bedenken, dass etwa ein Viertel der
Mammografien bei Schwangeren negativ
ausfallen, selbst wenn eine Brustkrebser-
krankung vorliegt.

Besteht der Verdacht auf eine maligne
Veranderung, so sollte eine histologische
Abklarung erfolgen, entweder durch eine
Stanzbiopsie oder durch eine offene Biop-
sie. Bei Verdacht auf Brustkrebserkrankung
sollte ebenfalls ein komplettes Staging
durchgefuihrt werden (Lebersonografie,
Rontgen der Lunge, Kernspin-Tomografie
der Wirbelsaule).

Wegen der erhdhten Strahlenbelastung
sollte auf ein Knochenszintigramm verzich-
tet werden.

Stadien und Therapie

Frihstadium (Stadien | und Il)

Die empfohlene Behandlung der ersten
Wahl fur Brustkrebs bei Schwangeren ist die
Operation. Da eine Bestrahlung das unge-
borene Kind schadigen kann, ist eine ver-
anderte (modifizierte) radikale Mastekto-
mie die Behandlung der Wahl. Soll die Brust
erhalten werden, wird manchmal auch eine
konservative (das heisst die Brust erhalten-
de) Operation durchgefthrt, und mit der
Bestrahlung erst nach der Geburt begon-
nen.

Wenn nach einer Operation eine Chemo-
therapie benétigt wird, sollte sie nicht
wadhrend der ersten drei Monate der
Schwangerschaft durchgefuihrt werden.
Wird eine Chemotherapie nach dieser Zeit
veranlasst, fuhrt dies in der Regel nicht zur
Schadigung des Kindes. Es kann jedoch zu
Frihgeburten und einem niedrigen Ge-
burtsgewicht kommen.

Das Risiko einer Hormontherapie nach
einer Operation, entweder alleine oder in
Kombination mit einer Chemotherapie,
kann nicht eingeschatzt werden. Eine Be-
strahlung sollte wegen der Risiken fur das
ungeborene Kind nicht wahrend der
Schwangerschaft durchgefihrt werden.

Spétere Stadien (Stadien Ill und 1V)

Da die werdende Mutter mdglicherweise
nur noch eine begrenzte Lebenserwartung
hat (nur 10% der Frauen mit Krebsstadium
IIl oder IV Uberleben die nachsten 5 Jahre),
und da wahrend der Behandlung ein Risiko
fur das ungeborene Kind besteht, gescha-
digt zu werden, ist es fir viele dieser Frau-
en wichtig, mit ihren Familien und Arzten
Uber die Fortsetzung der Schwangerschaft
oder einen Schwangerschaftsabbruch zu
diskutieren.

Abhéngig ist eine Behandlung vom Alter
der Schwangerschaft und vom Stadium
der Erkrankung. Eine Bestrahlung sollte
wahrend der ersten drei Monate der
Schwangerschaft vermieden werden. Hor-
montherapien sind wahrend der Schwan-
gerschaft nicht méglich, immer erst nach
der Geburt.

Eine Chemotherapie kann nach den ers-
ten drei Monaten durchgefuhrt werden.
Laut PD Sibylle Loibl (Uni Frankfurt am
Main) scheint eine systemische Chemothe-
rapie nach der 12. Schwangerschaftswoche
die Ungeborenen wenig zu beeinflussen in
Bezug auf ihr Geburtsgewicht. Das fetale
Outcome unterscheide sich ebenso wenig
im Vergleich von systemisch therapierten zu
nicht systemisch ‘therapierten Schwange-
ren. Ideal ist ein Abstand von 10 bis 14 Ta-
gen zwischen Chemotherapie und Geburt
(vor- und nachher). Ist nach der Geburt die
Fortsetzung der Chemotherapie geplant,
sollte aufgrund der geringeren Morbiditat
nach Maglichkeit eine vaginale Geburt an-
gestrebt werden.

Grundsatzlich sollte der Geburtsmodus
von der Erkrankung der Frau, von ihren
Winschen und den geburtshilflichen Not-
wendigkeiten abhangig gemacht werden.
Die Geburt sollte wenn immer méglich in
einem perinatologischen Zentrum erfolgen,
da die Kinder meistens zwischen der 32. bis
34. SSW geboren werden. Die Anwesen-
heit eines Neonatologen fur die Erstversor-
gung ist in jedem Fall ratsam.

Die MammaCare-Methode

Die MammaCare-Methode ist eine von
den amerikanischen Verhaltensforschern
Prof. Henry Pennypacker und Dr. Mark Gold-
stein entwickelte Anleitung zur Selbstunter-
suchung der Brust. Sie arbeitet mit einer
Nachbildung der Brust in Form eines Silikon-
modellst!,

1. Ausbildung zur
MammacCare-Trainerin
Grundvoraussetzung fur Kurstatigkeit
Dauer: 1 Tag (Samstags oder Sonntags),
max. 2 Teilnehmerinnen

Kosten: Fr. 630.70, inkl. Lernmaterialien

Anmeldung:

Regine Kohler

Kessel Marketing & Vertriebs GmbH
Tel.: +49 6105-203720

Fax: +49 6105-455901
kohler@kessel-marketing.de
www.mammacare.de

2. MammacCarekurs speziell
fiir Hebammenschiilerinnen
und Hebammen:

Kerstin Steiner
info@mammacare-stuttgart.de
www.mammacare-stuttgart.de

Far 2011 plant der SHV die Durchfihrung
eines Halbtageskurses mit Kerstin Steiner.

In das Modell sind Knoten eingearbeitet,
die helfen sollen, tastbare Befunde zu diffe-
renzieren. Unter Anleitung einer Mamma-
Care-Trainerin lernen die Frauen in Klein-
gruppen die strukturierte Selbstuntersu-
chung ihrer Brust. Die MammaCare-Metho-
de vermittelt, wie jede Frau die gesamte
Oberflache und Tiefe ihrer Brust sicher ertas-
ten kann. Wichtig ist hierbei, den Tastsinn zu
schulen, denn die Fingerkuppen kénnen
feinste Strukturen wahrnehmen.

Fur jede Frau ist es grundsatzlich sinnvoll,
eigenverantwortlich etwas flr ihre Vorsorge
zu tun. Im speziellen Fall der Brustkrebs-
prévention ist das regelmassige, strukturierte
Abtasten der eigenen Brust ein unumgang-
licher Bestandteil der Vorsorge.

Wir als Hebammen haben ausreichend
Kenntnisse Uber den anatomischen Aufbau
der Brust und die Physiologie in Schwanger-
schaft und Stillzeit. Sinnvoll ist es auf jeden
Fall, die MammaCare-Kurse als festen Be-
standteil in jeder Hebammenausbildung zu
integrieren.

Wir kénnen somit unseren Beitrag zur ei-
genen Pravention leisten und — was in unse-
rem Beruf wichtig ist — die betroffenen Frau-
en kompetent betreuen.

Wegen des steigenden Alters von schwan-
geren Frauen werden wir auch in Zukunft
haufiger Mammakarzinome in der Schwan-
gerschaft erleben. Aber ebenso wichtig ist
die Vorsorge bei nichtbetroffenen Frauen als
unser Beitrag zur Frauengesundheit. <

Literaturhinweis
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