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Definition

v
E Brustkrebs ist ein bosartiger Tumor (Karzinom) der Brustdriise
2 g (Mamma). Er ist die hdufigste Krebsart bei Frauen im Alter
3 H zwischen 30 und 60 Jahren.
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= E ST :5‘ Derzeit erkrankt in Deutschland ca. jede 8. Frau im Laufe ihres
i g B § H Lebens an Brustkrebs, wahrend auf Manner lediglich ca.1%
E o E *E‘ 2 aller Brustkrebserkrankungen entfallt. Statistisch gesehen ist
3 < £= - die Zahl der Neuerkrankungen in den letzten Jahrzehnten
g E 2 3 stark gestiegen, was vermutlich auf die zunehmend léngere
SebxFE Zeit der Fruchtbarkeit und hormonelle Einfliisse sowie auf
R % E o= duBere Faktoren wie fettreichere Erndhrung und gestiegenen
é -§ E 6.°' 5': ; Alkoholkonsum zurtickzuftihren ist. Dartber hinaus hat die

Zunahme routinemédBiger mammografischer Verfahren auch
haufiger zur Diagnose einer Brustkrebserkrankung gefiihrt, die
vor Jahrzehnten noch unerkannt geblieben ware. Ca. 5-10% aller
Brustkrebserkrankungen sind auf Gendefekte zuriickzufiihren,
die prinzipiell an die Nachkommen vererbt werden kénnen.

Brustkrebs flihrtin der Mehrzahl der Félle erst in fortgeschrittenen
Stadien zu sichtbaren Symptomen wie z.B. eingezogene Haut,
Orangenhautbildung, bleibende Hautrétung, Asymmetrien der
Brust, Entziindung der Brustwarze, blutiger Ausfluss oder Bildung
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Mammakarzinom

Brustkrebs

Fritherkennung, Diagnostik und Prognose

Da eine moglichst friihzeitige Erkennung eines Mammakarzinoms
die Chancen seiner Heilung deutlich verbessert, sind im Rahmen
einer europdischen Leitlinie entsprechende Friiherkennungs-
programme geschaffen worden, die neben der routinemaBigen
Tastuntersuchung der Brust und der Lympfabflussgebiete auch
eine sog. Mammografie der Brust umfassen. Die Mammografie
basiert in der Regel auf einem Réntgenverfahren (,Goldstan-
dard der Mammografie”), in speziellen Féllen auch auf Ultra-
schall- und kernspintomografischen Verfahren. Bei auffalligen
Befunden erfolgt eine Sicherung der Diagnose mittels einer
Nadelgewebeentnahme. Fiir die
anschlieBende Therapie sind vor
allem die folgenden diagnos-
tischen Werte wichtig: Alter der
Erkrankten, Grof3e des Tumors,
Nachweis einer Tumorinvasion
in Lymph- und BlutgefdRe, Zahl
der befallenen Lymphknoten, 4
Abwesenheit von Fernmetastasen  apb.: purchfiihrung einer Réntgen-

von Geschwiiren.

Ansprechbarkeit des Tumors (Nachweis des Ostrogen— und/oder
Progesteronrezeptors) im Hinblick auf eine hormonelle Therapie
(s.u.) und Umfang des Wachstumsfaktorrezeptors HER-2 im Hin-
blick auf eine Antikorpertherapie (s.u.).

Therapie

Zur Brustkrebs-Therapie gehoren standardméBig die operative
Entfernung des bésartigen Tumors (ggf. auch der befallenen
Achsel-Lymphknoten) sowie eine individuell angepasste Rontgen-
bestrahlung der verbliebenen Brust tiber einen Zeitraum von ca. 6
Wochen. In jlingster Zeit sind fr die Teilbestrahlung der engeren
Tumorregion neue leistungsfahige Techniken entwickelt worden,
die seit einigen Jahren auch im Homburger Universitatsklinikum
zum Einsatz kommen'. Grundsatzlich sollte eine Brusterhaltung
in 70-80 % aller Falle erzielt werden, ggf. auch unter Einsatz einer
einige Wochen vorher durchgefiihrten sog. ,neoadjuvanten” The-
rapie zur Verkleinerung des Tumors. Sollte bei der Operation die
Abnahme der Brust (Ablatio Mammae) erforderlich sein, kénnen
Brust-Rekonstruktionen mit Hilfe von Prothesen oder durch Mus-
keleigengewebe vorgenommen werden.

Brustkrebs gilt als eine Systemerkrankung, da der Krankheitsverlauf
im Wesentlichen durch das Verhindern einer Fernmetastasierung in
andere Organe bestimmt wird. Daher bedarf es in vielen Féllen einer
umfassenden Systemtherapie in Abhéngigkeit der oben genannten
Faktoren, wobei folgende Stadien zu unterscheiden sind:

in anderen Organen, hormonelle

1. Chemotherapie

Fir die unterstitzende (adjuvante) Therapie nach der Operation ste-
hen vor allem anthrazyklinhaltige Kombinationen als Standard und
- fur den Fall eines ausgedehnten Befalls der Achsel-Lymphknoten
- taxanhaltige Substanzen zur Verfligung.

2. Hormonelle (endokrine) Therapie

Jede Patientin sollte grundsétzlich bei nachgewiesenem hormonell
ansprechbarem Mammakarzinom (s. Diagnostik) endokrin behan-
delt werden. Bei Patientinnen vor der Menopause (d.h. vor den
Wechseljahren”) ist Tamoxifen als Standard anzusehen. Nach der
Menopause sollten Anti-Aromatasewirkstoffen (AAW) Bestandteil
des endokrinen Therapiekonzeptes sein. Nach Abschluf einer
5-jahrigen Therapie mit Tamoxifen kann in bestimmten Situationen,
insbesondere bei befallenen Lymphknoten, die Fortsetzung der
endokrinen Therapie mit einem Aromatasehemmstoff tiber weitere
5 Jahre sinnvoll sein.

3. Antikdrpertherapie
Bei ca. 15-20% aller Patientinnen lasst sich an den Karzinomzellen
eine erhohte Menge des sog. “HER-2"-Rezeptors feststellen, tiber
den durch eine gezielte Antikorpertherapie mit der Substanz Tra-
stuzumab die Zellteilung und damit das Wachstum der Krebszellen
stark verringert werden. Vor oder parallel zur Antikdrpertherapie
muss eine Chemotherapie durchgefiihrt werden.

Autor: Prof. Dr. med. Achim Rody

! Vgl. Beitrag,,Strahlentherapie bei Brustkrebs".

mammografie
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