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BRUSTKREBS (TEIL 2)

Brustkrebs ist die
haufigste Krebserkran-
kung der Frau und
eine der haufigsten
Todesursachen.

Diagnose Brustkrebs:
Zwischen Angst und Hoffnung

Wie jede andere schwerwiegende Diagnose sturzt die Nach-
richt, an Brustkrebs erkrankt zu sein, in eine unverhoffte
Lebenskrise, grosse Angste und panische Gefiihle. Zu der
Konfrontation mit der unter Umstanden lebensbedrohlichen
Krankheit kommen seelische Belastungen, die Angst vor Ver-
unstaltung und oft genug auch Befiirchtungen, wie sich wohl
die Beziehung zum Partner verandern werde. Denken Sie
daran, dass Brustkrebs in den seltensten Féllen eine soforti-
ge Operation erfordert. Betroffene Frauen diirfen sich die Zeit
nehmen, eine zweite arztliche Meinung einzuholen und sich
so griindlich zu informieren, wie es nur irgend geht. Denn nur
umfassende Aufklarung hilft, die richtigen Weichen fiir die
Zukunft zu stellen.

s Dass die Heilungschancen in den letz-

Die GN vom August
behandelte die Selbst-
untersuchung der
Brust, die Mammogra-
phie und weitere Mog-
lichkeiten der Vorsorge.
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ten Jahren leicht gestiegen sind, ist auf
eine frithere Erkennung des Tumors
und bessere Therapien zurtickzufiih-
ren. Bei vielen Frauen tritt der Tumor
nie mehr auf. Statistisch gesehen, tiber-
leben 98 von 100 Frauen eine Brust-
krebsoperation linger als finf Jahre,
wenn der Tumor bei einer Grosse von
unter einem Zentimeter entdeckt
wurde. Trotzdem ist Brustkrebs eine
unberechenbare Krankheit, und we-
der Riickfille noch Metastasenbildung
noch Neuerkrankungen sind auszu-
schliessen.

Informationen sammeln

Betroffene Frauen berichten immer
wieder, dass die Diagnose Brustkrebs
sie in ein schwarzes Loch stiirzte und
sie mit widerstreitenden Gefiihlen wie
Hilflosigkeit, Wut, Trauer und Angst zu
kimpfen hatten. In solchen Situationen
ist es unheimlich schwer, Entscheidun-
gen treffen zu mussen. Aber Sie brauchen sich nicht dringen zu las-
sen. Meist ist eine Operation weder in den nichsten Stunden noch
in den niachsten Tagen notwendig. Sie konnen sich ohne Risiko bis
zu zwei Wochen Zeit lassen, denn schliesslich hat es auch einige Zeit
gedauert, bis der Krebs zu einem tastbaren Knoten herangewachsen
ist. Auch eine lingere Bedenkzeit ist moglich, falls die Zeit der Un-




gewissheit nicht wiederum als zu belastend empfunden wird. Nur
umfassende Aufklirung und das Sprechen uber die Krankheit kon-
nen helfen, das innere Gleichgewicht wenigstens einigermassen im
Lot zu halten und die erforderlichen Entscheidungen zu fallen.

Im ersten Schock glauben manche Frauen, ihr Schicksal sei
ohnehin besiegelt und bezweifeln den Sinn einer verstimmelnden
Operation. Doch werden viele Frauen allein dadurch und die an-
schliessende Strahlentherapie geheilt, andere leben linger und bes-
ser, denn wird der Tumor nicht entfernt, kann er grosse Schmerzen
verursachen oder gar durchbrechen.

Ubrigens haben Sie ein Recht darauf, die Rontgenbilder aus-
zuleihen und von allen Unterlagen Threr Krankenakte Kopien zu
machen. Das ist wichtig, wenn Sie eine zweite drztliche Meinung
einholen mochten, ohne alle Untersuchungen zu wiederholen.

Radikale und brusterhaltende Operationen
Als erste Massnahme schlagen die Arzte meist vor, den Tumor zu
entfernen. Je nach Lage und Grosse der Geschwulst wird entweder
die gesamte Brust abgenommen (Mastektomie) oder sie wird nur teil-
weise (brusterhaltend) operiert - dann muss sich aber stets eine
sechswochige Strahlenbehandlung anschliessen.

Bis vor nicht allzu langer Zeit war eine radikale Operation uiblich,
bei der nicht nur die befallene Brust, sondern auch der dahinter lie-
gende grosse Brustmuskel entfernt wurde. Dadurch sackte der ganze
Brustbereich bis auf die Rippen ein, und eine vertikale Narbe ver-
starkte den verstuimmelnden Charakter der Methode, die heute
nicht mehr ausgefiihrt wird. Es hat sich nimlich herausgestellt, dass
Riickfille auf diese Weise auch nicht hundertprozentig ausgeschlos-
sen werden konnen, und andererseits haben Langzeituntersuchun-
gen ergeben, dass Frauen, die schonender operiert wurden, nicht
weniger lang tiberlebten. Wenn sich heute Brustamputationen nicht
umgehen lassen, bleibt der Brustmuskel erhalten, und die waage-
recht verlaufende Narbe wirkt weniger entstellend (modifizierte ra-
dikale Mastektomie). Notwendig ist eine Entfernung der Brust
beispielsweise, wenn in einer kleinen Brust ein grosser Tumor vor-
handen ist, wenn zwei Tumore in der Brust sind oder in der ganzen
Brust verstreute Kalkablagerungen vorhanden sind, die mit Krebs
oder Vorstufen von Krebs verbunden sein konnen.

Viele Frauen konnen heute dank besserer unterstiitzender The-
rapien mit schonenderen Operationsverfahren uberleben. Das be-
deutet, man schneidet, wo immer moglich, den Tumor mit einem
ausreichenden «Sicherheitssaum» im gesunden Gewebe heraus, oder
nimmt nur bestimmte Teilbereiche der Brust weg.

Es gibt Untersuchungen, wonach die vollstindige Entfernung der
Brust viel ofter vorgenommen wird, als es erforderlich wire. Etwa
70 Prozent der Frauen kimen mit einer weniger radikalen Operation
und anschliessender Strahlenbehandlung ebenso gut (oder besser)
zurecht. Betroffene Frauen sollten sich weder von Angehorigen noch

Gesundheits-Nachrichten 9/97

17



BRUSTKREBS (TEIL 2)

18

Gesundheits-Nachrichten 9/97

von Arzten zu dieser oder jener Massnahme dringen lassen, sondern
sich nach umfassender Information fiir die Behandlung entscheiden,
die sie fur sich personlich am besten akzeptieren konnen. So ist es
z.B. wenig verstindlich, dass Arzte bei jungen alleinstehenden Frau-
en eher uber brusterhaltende Verfahren nachzudenken bereit sind
als bei dlteren Frauen. Es gibt junge Frauen, die in eine Mastektomie
einwilligen, weil sie sich mit Recht sagen, man konne nicht ab-
schitzen, welche Auswirkungen die Strahlentherapie in Jahrzehnten
habe, und es gibt dltere Frauen, die unter keinen Umstinden auf das
gewohnte Korperbild und -gefiihl verzichten mochten.

Warum die Lymphknoten immer noch entfernt werden
Wandernde Brustkrebszellen gelangen zuerst in die Lymphknoten
unter der Achsel und von dort in andere Korperregionen, vor allem
in Knochen, Leber und Lunge. Sowohl bei der Amputation als auch
bei der brusterhaltenden Operation werden Lymphknoten aus der
Achselhohle entfernt, um sie auf Krebsbefall hin zu untersuchen.
Dies aus zwei Grunden: Sind sie frei von Krebszellen, was etwa bei
der Hilfte der Frauen der Fall ist, lisst man es meist bei Operation
und Nachbestrahlung bewenden. Werden Krebszellen festgestellt,
entfernt man mit den Lymphknoten erstens Stellen, wo sich neue Tu-
more bilden konnten, und zweitens ist das ein Hinweis darauf, dass
sich systemische (den ganzen Korper betreffende) Chemo- oder Hor-
monbehandlungen anschliessen sollten.

Die Durchtrennung von Blutgefissen und Nerven unter der Ach-
sel, die sich dabei nicht immer vermeiden lasst, flihrt zu einem Sensi-
bilitatsverlust auf der Innenseite des Oberarms und leider manchmal
auch zu einer Anschwellung des Arms, die chronische Schmerzen
hinterlasst. Das unangenehme Lymphodem ist eine nicht seltene
Komplikation, deren Behandlung recht schwierig ist. Extrem wich-
tig ist es, den Arm beweglich zu halten. Um eine Gelenkversteifung
und die Entstehung eines Lymphodems moglichst zu vermeiden, soll-
te im Idealfall schon in den ersten zwei, drei Tagen mit leichten kran-
kengymnastischen Ubungen im Bett begonnen werden, die dann
spater in einer physiotherapeutischen Praxis oder in einer Reha-
Klinik fortgesetzt werden miissen.

Schonendere Operationsverfahren sind im Versuchsstadium:
Man sucht mit Hilfe von Kontrastmitteln denjenigen Lymphknoten,
der als erster die Lymphe von der Brust aufnimmt und in dem sich
in aller Regel die ersten Metastasen ansiedeln. Bewihrt sich diese Me-
thode auf Dauer, wiren ausgedehnte Lymphknotenentfernungen
vermeidbar.

Nach dem Verlust einer Brust

Nach der Amputation trauern die Frauen nicht nur um ihre Unver-
sehrtheit, sie miissen nicht nur ihre Attraktivitat oder ihr Selbstwert-
gefiihl teilweise neu definieren, sie spiiren auch eine korperliche
Behinderung, an die sie sich gewohnen miissen. Manche haben das




Gefiihl, aus dem Gleichgewicht geraten zu sein, abzukippen, keine
Balance mehr zu haben. Wenn die Entfernung der gesamten Brust
nicht vermeidbar ist, stehen die betroffenen Frauen vor der Entschei-
dung, was dann passieren soll. Im Prinzip gibt es drei Moglichkeiten:
man verzichtet auf alle Hilfskonstruktionen, man trigt eine Prothese
oder entschliesst sich zu einem Wiederaufbau. Diese Entscheidungen
miissen nicht vor der Operation getroffen werden, eine Brustrekon-
struktion ldsst sich noch spiter, und sei es nach Jahren, vornehmen.
Dauerprothesen bestehen aus nach Mass angepassten Silikonformen,
die entweder mit Haftstreifen direkt auf der Haut befestigt oder in Spe-
zial-BHs mit eingendhter Halterung getragen werden.

Die Maoglichkeiten der plastischen Chirurgie

Obwohl bei der chirurgischen Wiederherstellung der Brust teilweise
sehr gute Ergebnisse erzielt werden, darf man nicht zu euphorisch
sein und sollte tiber die Grenzen dieser Technik Bescheid wissen. Man
bekommt nimlich einen Ersatz, der anders aussieht und sich anders
anfiihlt. Wihrend manche Frauen mit einer solchen Rekonstruktion
gliicklich sind und sich weniger «krank» fithlen, sind andere vom Aus-
sehen des neuen Korperteils enttauscht und spiiren, dass die Trauer
uber den Verlust der eigenen Brust nur hinausgezogert wurde.

Zum Wiederaufbau bietet die plastische Chirurgie zwei Wege an:
die Verwendung von fremdem Material oder korpereigenem. Am
einfachsten ist die Einlage eines Implantats. Falls nach der Brust-
entfernung gentigend Haut zur Abdeckung verblieben ist, kann das
Implantat in der gleichen Operation eingesetzt werden. Dieses Ver-
fahren lasst sich aber auch zu jedem anderen Zeitpunkt nachholen.
Falls zuwenig Haut verblieben ist, wird in der ersten Operation ein
stufenweise regulierbarer Expander eingesetzt, der Haut und Mus-
kelschichten allmdhlich so weit dehnt, dass das Implantat Platz
findet. Dabei werden Kissen aus einer festen, meist aufgerauhten
Silikonhtille und einer Fillung aus Silikongel oder Kochsalzlosung
verwendet. Die ausfiihrliche Beratung mit Fachleuten uber die
Lebensdauer, die Risiken und die Vorteile solcher Implantate ist von
grosser Bedeutung.

Nur sehr selten wird bei den Verpflanzungen von korpereigenen
Haut-, Fett- und Muskellappen Material aus Po oder Bauch heraus-
geschnitten und frei fiir eine Brustrekonstruktion verwendet, weil
dafiir zwei mikrochirurgisch versierte Arzteteams zur Verfiigung
stehen missen. In den meisten Fillen wird die sogenannte Ver-
schiebetechnik angewandt, bei der das aus dem Bauch oder der
Ruckenpartie stammende Gewebe am Bauch oder Riicken teilweise
abgelost und mit dem freien Ende unter der Haut zur Brust gefiihrt
wird. Auf diese Weise wird die Blutversorgung nicht unterbrochen
und die Chancen, dass das Transplantat problemlos anwichst, sind
sehr gut. Der Vorteil dieser Methode ist, dass korpereigenes Mate-
rial verwendet wird und die neue Brust sich weich und natiirlich an-
fihlt und mitaltert. Die Nachteile bestehen darin, dass eine grosse

Silikonprothesen
(oben) sind hautfreund-
lich, geschmeidig und
korperwarm. Sonne,
Salz- und Chlorwasser
schaden ihnen nicht,

so dass die vom Arzt
empfohlene Wasser-
gymnastik oder das
Schwimmen maoglich
sind. In Spezialgeschaf-
ten werden BHs und
modische Badekleidung
angeboten. Nachteilig
ist, dass die Prothesen
verrutschen kénnen
und die Frauen haufig
darunter ein unange-
nehmes Schwitzen
empfinden.
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Fiir viele Frauen bedeu-
tet die Wiederherstel-
lung der Brust mit Hilfe
der plastischen Chirur-
gie eine grosse Hilfe.
Die Brust kann mit
Hilfe eines Haut-Mus-
kel-Lappens aus dem
Riicken- oder Bauch-
bereich aufgebaut
werden. Meist ist eine
Ubertragung von
Riickengewebe einfa-
cher und schonender.
Die Abbildungen zeigen
eine Brustrekonstruk-
tion aus dem Riicken-
muskel (unten) nach
einer Amputation .

Aufnahmen:

Dr. med. Jan G. Poéll, St.Gallen
Plastisch-rekonstruktive und
asthetische Chirurgie FMH
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Operation notwendig ist, die neben den Narben an der
Brust entweder am Bauch oder Riicken eine weitere,
recht lange Narbe hinterldsst und bei der Entnahme von
Bauchmuskelgewebe die Bauchdecke fiir immer ge-
schwicht bleibt und der Nabel neu eingepflanzt werden
muss. Haufig wird die andere Brust der rekonstruierten
Brust angepasst, vor allem wenn die Briiste gross oder
altersbedingt wenig straff sind. Fir den Aufbau einer
Brustwarze ist, nach einer vierwochigen Wartezeit, eine
weitere Operation notwendig. :

Unterstiitzende Therapien

Obwohl ein Spezialist wihrend der Operation die Gewe-
berinder auf moglicherweise verbleibende Krebszellen
kontrolliert, bleibt immer das Risiko, dass sich im umlie-
genden Gewebe noch unentdeckte Krebszellen befin-
den. Deshalb wird nach brusterhaltenden Operationen
stets eine Strahlentherapie angesetzt. Besteht die Gefahr,
dass sich im Korper bereits Metastasen gebildet haben,
greift die Medizin zur Chemotherapie. Einige Brust-
krebsarten sprechen auch auf eine Hormontherapie an.

Nichts ist, wie es war -

aber es gibt viele neue Wege

Nach all den seelischen und korperlichen Strapazen von
Operationen und aggressiven, nebenwirkungsreichen
Therapien werden von den Arzten noch bestimmte
Nachsorge-Termine angeboten, die sich leider allzu oft auf Laborun-
tersuchungen und die Begutachtung der neuen Rontgenbilder be-
schrinken. Fir die meisten Frauen kommt aber jetzt der Zeitpunkt,
wo sie mehr fiir sich selbst tun, den Genesungsprozess selbst unter-
stiitzen mochten. Alle betroffenen Frauen schildern, wie bedeutsam
eine seelische und soziale Nachsorge ist, insbesondere fiir Kranke,
die wenig Ansprechpartner haben. So verstindlich es ist, dass die
Familien, die Freunde, die Arbeitskollegen moglichst schnell wieder
zum Alltag, zum «Normalzustand», zuriickkehren mochten, fiir die
Kranken bzw. die Genesenden gilt das nicht.

Oft kommen sie jetzt erst richtig zum Nachdenken und haben
ein starkes Bediirfnis, sich tiber Vergangenes klar zu werden und
neue Orientierungen fiir die Zukunft zu gewinnen. Frauen, die sich
dann allein gelassen fiihlen, mit niemandem tiber ihre Angst vor der
Zukunft reden konnen, leiden zusitzlich an Kopfschmerzen und
Schlaflosigkeit, bei manchen zieht die erzwungene Sprachlosigkeit
Depressionen und Selbstmordgedanken nach sich. Selbsthilfeorga-
nisationen wie «Leben wie zuvor» (Schweiz) und «Frauenselbsthilfe
nach Krebs» (Deutschland/Osterreich) bieten neben tatkriftiger Hil-
fe und uneigenniitziger verstindnisvoller Beratung den Gedanken-
austausch unter Gleichgesinnten an. Gute Gespriche unterstiitzen




nicht nur die therapeutischen Massnahmen und helfen, manchen Irr-
weg zu verhindern, sie erleichtern, trosten und ermutigen. Frauen,
die ihr Leben bewusst in die Hand nehmen mochten, bieten sich
daneben eine ganze Reihe von Erfahrungs- und Titigkeitsfeldern an:
von der korperlichen Aktivitit, heilpadagogischem Tanz. Atem- und
Entspannungstherapien tiber bewusste Ernihrung (GN 8/97, S. 12)
bis hin zu neuen sozialen Kontakten und der Beschiftigung mit
religiosen Fragen, kreativen Tatigkeiten und anderen Angeboten zur
vertieften Selbsterfahrung.

Zusatzliche Therapien

Die Krebsgefahr ist abhidngig von der Aggressivitit des Tumors und
der Fihigkeit des Immunsystems, ihn zu bekimpfen. Glicklicher-
weise handelt es sich bei Brustkrebs oft um langsam wachsende
Tumore. Die Hoffnung der Mediziner besteht darin, dass durch die
Operation des primaren Tumors, die anschliessende Bestrahlung und
eventuell die Chemotherapie so viele Krebszellen vernichtet werden,
dass das Immunsystem mit dem verbleibenden Rest fertig werden
kann. Hier konnen Methoden der biologischen Medizin, die heute
auch von vielen Schulmedizinern nicht mehr abgelehnt werden,
positive Auswirkungen auf das Wohlbefinden und die Stirkung der
Abwehrkrifte haben. Behandlungen mit Mistelpriparaten, pflanzli-
chen Immunstimulantien wie dem Roten Sonnenhut (Echinacea), der
Taigawurzel u.a., Darmsanierungen durch Symbioselenkung, mog-
licherweise die zusitzliche Einnahme von Enzymen, Vitaminen und
Mineralstoffen sollten allerdings immer mit dem behandelnden Arzt
besprochen werden, nicht zuletzt weil bestimmte Mittel Laborwerte
verandern konnen. Lehnt Ihr Arzt Gesprache tiber ihren Wunsch nach
zusatzlichen naturheilkundlichen, homoopathischen und anderen
alternativen Methoden rundweg ab, dann wechseln Sie den Arzt, ge-
nauso wie Sie den alternativen Behandler verlassen sollten, der den
Verzicht auf schulmedizinische Betreuung fordert. IZR

Die wichtigsten Anlauf-Adressen

Deutsche Krebshilfe e.V.
Thomas-Mann-Str. 40

D 53111 Bonn

Tel. 0228/ 72 99 00

Schweizerische Krebsliga
Effingerstrasse 40

CH 3001 Bern

Tel. 031/389 91 00

Zentrale Adressen fiir
Selbsthilfegruppen:

Schweizer Verein fiir
Frauen nach Brustkrebs
«Leben wie zuvory

Susi Gaillard

Unt. Rebbergweg 96

CH 4153 Reinach

Tel. 061/ 711 91 43

«Vivre comme avanty
Maryse Bozonet

Rue du Pont-Neuf
CH 1227 Carouge
Tel 022/ 342 16 29

Frauenselbsthilfe nach
Krebs

Bundesverband e.V.

B6, 10/11

D 68159 Mannbeim

Tel 0621/ 15 48 77
(vermittelt Adressen von
Selbsthilfegruppen am
Wobnort)

Frauenselbstbilfe

nach Krebs
Osterreichischer
Dachverband

Obere Augartenstr. 26-28
A 1020 Wien

Tel 01/332 23 48

Osterreichische Krebshilfe
Rennweg 44

A 1030 Wien

Tel. 01/ 79 66 45 00

Tel. Auskunftsdienst:

Deutsche Krebsgesellschaft
Paul-Ehrlich-Str. 41

D 60596 Frankfurt /Main
Tel. 069/ 63 00 96-0

Gesellschaft fur Biologische
Krebsabwehr e.V.
Hauptstrasse 27,

D 69117 Heidelberg

Tel. 06221/ 16 15 25

Krebstelefon (gratis)
Beratung auch anonym
CH 0800/ 55 88 38

Mo - Fr: 16 - 19 Uhr

Mo-Fr: 9-17 Uhr,
Tel. 01/ 408 70 48
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