-

L¥Y

Brustgesundheitszentrum Centro Senologica
Brixen-Meran Bressanone-Merano
Partner Universicht Innsbruck Partner Universitd Innsbruck

Siidtiroler Krebshilfe
Vereinigung Bezirk

Burggrafenamt

In der Abteilung Gynéikologie und Geburishilfe Meran und

im Rahmen des Brustgesundheitszentrums Brixen-Meran
wurden in diesem Jahr mehrere Vortragsabende zum Thema
Brustgesundheit und Brustkrebs angeboten.

Ziel war es, Information von Fachleuten und ein Gespréchs-
angebot zum Thema Brustkrebs Ober das Jahr verteilt
anzubieten.

Wir haben die Vortragsreihe ,Patientenschule” genannt, um
den informativen Gedanken fUr Patientinnen, Angehdrige und
nicht betroffene Frauen in den Vordergrund zu stellen.

Die Informationsabende waren Uberaus stark besucht. Die
Vortrdge wurden jeweils in italienisch Ubersetzt.

In einem ersten Vortrag referierten Primar Dr. Herbert Hei-
degger und Oberarzt Dr. Anton Wieser als Radiologe Uber
das Thema ,Was ist Brustkrebs und welche Methoden der
Diagnosefindung gibt es”. Frau Dr. Irmgard Himmel und Herr
Dr. Florian Vogl vom Brustgesundheitszentrum im Kranken-
haus Meran berichteten Uber aktuelle Therapieméglichkeiten
beim Brustkrebs. Frau Dr. Hildegard Zeisel-Heidegger stellte
komplementdrmedizinische MaBnahmen, ihre Grenzen

Vortragsreihe 2008:
Patientenschule zum Thema
Brustgesundheit/Brustkrebs im
Krankenhaus Meran

und Moglichkeiten vor, Frau Monika Alber sprach Uber die
pflegerische Betreuung beim Brustkrebs. Doz. Dr. Alexander
Gardetto stellte als plastischer Chirurg die verschiedensten
Maoglichkeiten der plastisch-chirurgischen Rekonstruktion
beim Brustkrebs vor. Dr. Gardetto steht als plastischer Chirurg
dem Brustgesundheitszentrum zur Verfiogung.

Uber psychologische Hilfestellungen sowie Uber Sozial- und
Hilfsleistungen fur Krebspatienten, sowie Uber palliativ-medi-
zinische MafBnahmen berichteten Frau Dr. Andrea Gabis und
Maria Oberprantacher vom Patliativzentrum Martinsbrunn
und die Sozialassistentin Edith Rassler. Unser Psychoonkologe
Dr. Norbert Langerer sprach Uber das Leben mit der Diagnose
Brustkrebs, Uber Probleme des Selbstbildnisses, Uber Part-
nerschaft und Sexualitét. Die wichtige Rolle der Erndhrung

bei Tumorerkrankungen stellte der Onkologe Doz. Dr. Gilbert
Spizzo dar.

Nachfolgend habe ich die wichtigsten Informationen aus den
einzelnen Vortrdgen zur Erinnerung und zum geneigten Lesen

zusammengetragen.

Primar H. Heidegger




Brustkrebs

Brustkrebs ist in Landern der industrialisierten Welt der héufigste bésartige Tumor bei
Frauen. Die Tendenz war in den letzten 20 Jahren in ganz Europa deutlich steigend.

In Sudtirol sind im Jahr 2007 387 Frauen neu an Brustkrebs
erkrankt.

Ursachen und Risikofaktoren fir Brustkrebs

Die meisten Brustkrebserkrankungen entwickeln sich, ohne
dass im Nachhinein eine sichere Ursache auszumachen
wdre. Man geht davon aus, dass mit Ausnahme der {weni-
gen} durch ererbte Genverdnderungen verursachten Tumoren
in der Mehrzahl der Fdlle zahlreiche Einflisse zusammen-
wirken, um die Erkrankung auszulésen. Neben Faktoren, die
das Erkrankungsrisiko erhéhen, gibt es auch solche, die es
vermindern. Einige der Risikofaktoren lassen sich individuell
beeinflussen, viele jedoch nicht. Das individuelle Risiko ergibt
sich aus dem komplexen Zusammenwirken dieser Fakto-
ren. Auch das Vorliegen mehrerer Risikofaktoren bedeutet
nicht automatisch, dass eine Frau tatséchlich an Brustkrebs
erkrankt.

Nicht beeinflussbare Risikofaktoren

Lebensalter: Die Wahrscheinlichkeit, an Brustkrebs zu erkran-
ken, steigt um das 40. Lebensjahr deutlich an.

Es gibt noch weitere Faktoren, die eine Rolle spielen:
Brustkrebs in der Familie: Eine Frau, deren Mutter oder
Schwester schon einmal an Brustkrebs erkrankt ist, hat ein

hoheres Risiko, ebenfalls zu erkranken.

Vorangegangene Brustkrebserkrankung: Ist eine Frau be-
reits an einer Brust erkrankt, so besteht ein erhohtes Erkran-
kungsrisiko auch fur die andere Brust.

Friihe Regelblutung, spdte Wechseljahre: Je ldnger das
Brustdrisengewebe dem zyklischen Einfluss der weiblichen
Hormone ausgesetzt ist, desto héher ist das Risiko.

Genefisches Risiko: Die genetische Ausstattung hat einen
Einfluss auf das Brustkrebsrisiko, und ein kleiner Teil der Er-
krankungen - Experten gehen von 5 Prozent aus - ist erblich
bedingt. Bekannt sind bisher vor allem Veranderungen (Muta-
fionen) der so genannten Brustkrebsgene BRCA1 und BRCA2
(Abk. fur engl. ,Breast Cancer Gene": Brustkrebsgen). Liegt in
einem dieser Gene eine Mutation vor, steigt das Risiko einer
Frau, bis zum 85. Lebensjahr an Brustkrebs zu erkranken auf
bis zu 80 Prozent.

Beeinflussbare Risikofaktoren: Lebensstil

Geburten: Frauen, die nie geboren haben oder das erste
Kind erst nach dem 30. Lebensjahr bekommen, haben ein
erhéhtes Risiko. Umgekehrt verringert jede Schwangerschaft
das Brustkrebsrisiko.

Der gunstige Effekt von Geburten wird weiter verstarkt, wenn
die Frau ihr Kind stillt .
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Erndhrung: Die Erndhrungsweise beeinflusst das Erkran-
kungsrisiko ebenfalls. Vor allem kalorienreiche Erndhrung
scheint eine Rolle zu spielen: Frauen mit Ubergewicht nach
der Menopause erkranken hdaufiger als der Durchschnitt.
Die Menge an Obst und Gemise, die eine Frau zu sich
nimmt, scheint weniger bedeutsam zu sein. Trotzdem ist
diese Erndhrungsweise natirlich gesund und sollte bevor-
zugt werden. Wer viet Obst und Gemuse isst, hat zudem
auch seltener Ubergewicht.

Fraven, die regelmdBig Alkohel trinken, erkranken eben-
falls haufiger als der Durchschnitt.

Rauchen: Rauchen — sowohl aktiv wie passiv — birgt ein
gewisses Risiko.

Risikomindernd wirken sich regelmdBige sportliche Betdti-
gung und kérperliche Aktivitdt aus.

Hormonprdparate: Die Einwirkung der weiblichen Ge-
schlechtshormone, insbesondere der Ostrogene, beein-
flusst das Brustkrebsrisiko. Je langer die Spanne im Leben,
wahrend der die Hormone auf die Brust einwirken, desto
mehr erhéht sich das Risiko. Bei Hormonprdparaten muss
man unterscheiden zwischen solchen zur Empfangnisver-
hotung (,Pille”) und der Behandlung von Beschwerden, die
wahrend der Wechseljahre auftreten kénnen (,Hormoner-
satztherapie”).

Nach dem derzeitigen Kenntnisstand wird das Risiko, an
Brustkrebs zu erkranken, durch die Einnahme der Pille al-
lenfalls geringfigig erhéht. Die Hormonersatztherapie ge-
gen Wechseliahresbeschwerden erhéht das Brustkrebsrisi-
ko starker, wie groBe Studien in den letzten Jahren deutlich
gezeigt haben. Dabei hat sich auch herausgestellt, dass
die kombinierte Hormongabe, also Ostrogen plus Gelbkér-
perhormon (Gestagen), ein hoheres Brustkrebsrisiko birgt
als die alleinige Ostrogentherapie. Bei einer Behandlung
Uber mehr als funf Jahre, ist das Risiko gegeniber Frauen,
die nie Hormone eingenommen haben, praktisch verdop-
pelt.

Anzeichen fiir Brustkrebs und Fritherkennungsmég-
lichkeiten

Brustkrebs bereitet im frihen Stadium keine Beschwerden
oder Schmerzen. Dennoch gibt es einige Anzeichen, die auf
Krebs hindeuten kénnten. Sie sollten eine Frau immer zum
Arzt fGhren, um die genaue Ursache feststellen zu lassen,
auch wenn meist kein Krebs dahinter steckt.

Solche Anzeichen sind:

¢ neu aufgetretene Knoten oder Verhdrtungen in der Brust

¢ eine neu aufgetretene GréBendifferenz der Briste

¢ ein unterschiedliches Verhalten der Briste beim Heben
der Arme

e Einziehung der Haut an einer Stelle oder Einziehung einer
Brustwarze

¢ Ver&nderungen einer Brustwarze

¢ einseitige wasserklare oder blufige Absonderungen aus
einer Brustwarze

e eine plotzlich auftretende, nicht mehr abklingende Haut-
rétung im Bereich der Brust

¢ Knoten in der Achselhghle

Wird Brustkrebs rechtzeitig erkannt, verbessern sich die Er-
folgsaussichten der Behandlung entscheidend. Die GréBe des
Tumors spielt dafUr eine ganz entscheidende Rolle.

Frauen sollten die Selbstuntersuchung einmal im Monat
durchfuhren, am besten eine Woche nach Beginn der Regel-
blutung: dann ist das Drisengewebe weich. Frauen in den
Wechseljahren und danach nehmen immer den gleichen Tag
im Monat.

Ideal ist es, die Bruste im Liegen in Halbseitenlage zu untersu-
chen. Auch der Bereich zwischen Brust und Achselhéhle und
die Achselhshle sollten abgetastet und ein einmal gewdhltes
Abtastschema beibehalfen werden.

Mit einiger Ubung kennt eine Frau die ,Drisenlandschaft’
ihrer Brust und die Verénderungen im Monatszyklus gut und
kann UnregelmdBigkeiten erspUren. Ist dies der Fall, so sollte
eine Abkldrung beim Arzt erfolgen



Bedeutung der Mammografie
fOr die FrOherkennung von Brustkrebs

Weitaus besser for die Friherkennung von Brustkrebs
geeignet ist die Mammographie, eine spezielle Rontgenun-
tersuchung der Brust. Die Mammographie erlaubt mit hoher
Treffsicherheit den Nachweis von Veranderungen in der Brust,
lange bevor sie als Knoten oder Verhdrtung in Erscheinung
treten. Kleine, in Grippchen liegende Kalkherde (Mikrokalk),
die sich im Réntgenbild sehr gut als weile Flecke darstellen,
sind Zeichen fur Umbauvorgdnge und kénnen erste Hinweise
auf Brustkrebswachstum sein. Die Mammographie ermog-
licht im Gegensatz zum Tasten eine echte Frihdiagnose von
Brustkrebs mit deutlich besseren Heilungschancen.

Eine besondere Bedeutung hat das Mammographiescree-
ning. Dabei werden Frauen zwischen dem 50. und dem 69.
Lebensjahr alle zwei Jahre zur Mammographie geladen.

Ergdnzend zur Mammographie kann eine Ultraschalluntersu-
chung sinnvoll sein. Mit ibr lassen sich vor allem Zysten — flis-
sigkeitsgefUlite Hohlrdume, die beim Tasten auch als Knoten

Charakterisierung
des Tumors

Bei der Untersuchung der entnommenen Gewebeproben
erfolgt durch den Pathologen die Beschreibung der Art des

Brustkrebses {feingeweblicher Typ) und eine Untersuchung auf

Hormonrezeptoren.

.Rezeptoren” sind Bindungsstellen auf oder in Zellen, tber
die Signale von auBen in die Steuerungszentrale der Zelle
vermittelt werden. Wie normale Brustdrisenzellen haben
auch die daraus entstandenen Krebszellen oft Rezeptoren

fur die weiblichen Hormone Ostrogen und Progesteron. Das
bedeutet, dass ihr Wachstum durch diese Hormone gefordert
wird.

Bestimmt werden heute auch die so genannten HER2-
Rezeptoren - Bindungsstellen fur Wachstumsfaktoren,die
Krebszellen zur Teilung anregen. Es hat sich gezeigt, dass das
vermehrte Vorhandensein von HER2-Rezeptoren mit einem
ungunstigeren, aggressiveren Verlauf einhergeht.

Eine wichtige Frage nach der Diagnose eines Tumors in der
Brust ist, ob sich die Erkrankung bereits im Kérper ausgebrei-
tet hat, ob sich also an anderen Stellen des Kérpers Krebs-
zellen abgesiedelt und Tochtergeschwulste {Metastasen)
gebildet haben. Dazu wird die Lunge gerontgt, das Knochen-
gerUst mit einer Skeleftszintigrafie und die Leber mit Hilfe von
Ultraschall untersucht. Ergdnzend kénnen auch Schichtauf-
nahmen verschiedener Korperbereiche mit Hilfe der Compu-
ter- oder Kernspintomografie erfolgen. Diese Untersuchungen

erscheinen kénnen — sehr gut erkennen. Eine Kernspintomo-
grafie der Brust kommt in speziellen Situationen in Betracht,
zum Beispiel wenn vermutet wird, dass an mehreren Stellen
in der Brust Tumore wachsen.

Sicherung der Diagnose

Mit keinem der bildgebenden Verfahren ldsst sich sicher
feststellen, ob eine gefundene Verénderung gut- oder bos-
artig ist . Dies ist nur durch die feingewebliche (histologische)
Untersuchung einer Gewebeprobe aus dem verddchtigen
Bezirk méglich (Biopsie).

Bei Verdacht auf Brustkrebs raten Arzte heute zur Stanz-
biopsie. Eine neuere Technik, die Vakuumbiopsie, erlaubt
manchmal auch die komplette Entfernung eines verddchfigen
Bezirks zur feingeweblichen Untersuchung. Sie wird vor allem
bei nicht tastbaren Ver&nderungen empfohlen.

dienen der Stadieneinordnung {.,Staging”) der Erkrankung,
was fur die Behandlungsplanung wichtig ist.

Eine Untersuchung des Blutes gehdrt ebenfalls zum Pro-
gramm. Auferdem kénnen Tumormarker bestimmt werden,
die bei Brustkrebs haufig erhoht sind: CEA und CA15-3.
Tumormarker sind Substanzen, meist Zucker-EiweiBstoffe, die
von Krebszellen oft vermehrt freigesetzt werden
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TherapieUbersicht

Stutzpfeiler der Therapie ist die Operation, die vollstdndige
chirurgische Enffernung des Tumors aus der Brust, die heute
meist brusterhaltend erfolgen kann. Nach brusterhaltender
Operation erfolgt immer, nach Entfernung der ganzen Brust in
bestimmten Fdllen zusétzliche eine Strahlentherapie. Bis auf
wenige Ausnahmen schlieBt sich eine ergdnzende (adju-
vante} medikamentdse Behandlung an — als Hormon- oder
Chemotherapie.

Die Behandlung von Brustkrebs sollte an einer Klinik erfolgen,
die Uber ausreichende Erfahrung verfugt und an der alle in
die Diagnostik und Therapie eingebundenen medizinischen
Fachgebiete vertreten sind. Krankenhé&user die bestimmte
Kriterien erfUllen, kénnen heute das Zertifikat ,Brustzentrum”
erlangen.

Operation

Bei vielen Patientinnen ist eine brusterhaltende Operation
maglich, bei der nur der Tumor mit einem Randsaum von ge-
sundem Gewebe enffernt wird. GroRe Studien haben gezeigt,
dass dieses Vorgehen keine Nachteile hat: Die Heilungs-
chancen sind gleich gut wie bei Enffernung der ganzen Brust
(Mastektomie).

Wenn der Tumor fir eine brusterhaltende Operation zur
grof} ist, kann gegebenenfalls versucht werden, ihn mit einer
vorgeschalteten Chemotherapie zu verkleinern [sogenannte
neoadjuvante Chemotherapie).

Die Schnittfohrung bei der brusterhaltenden Operation wahlt
der Chirurg so, dass fur das Aussehen der Brust ein méglich
gunstiges Ergebnis erzielt werden kann. Ziel des Eingriffs

ist es, den Tumor sicher zu enffernen und gleichzeitig soviel
gesundes Gewebe wie maglich zu erhalten. Auch bei bruster-
haltender Operation kann es nétig sein, den Gewebeverlust
operativ durch Verschiebung von Gewebe auszugleichen.

In jedem Fall muss der Tumor komplett herausoperiert
werden, und die Schnittrander sollen bei der feingewebli-
chen Untersuchung frei von Tumorzellen sein (sogenannte
RO-Resekfion: kein Tumorrest).

Nur bei wenigen Patientinnen ist eine Mastektomie unum-
gdnglich: wenn an mehreren Stellen in der Brust Tumore

Das Brustgesundheitszentrum Brixen - Meran- Pariner der
Universitat Innsbruck ist als einziges Brustzentrum in Siid-
tirol nach den Kriterien der Deutschen Krebsgesellschaft
und der Deutschen Gesellschaft fir Senologie zertifiziert.

In regelmdBigen Abstinden wird Leistung und Erfolg der
Behandlung von auswartigen Experten berpriift. Wir
kénnen damit unseren Patientinnen Diagnostik und Thera-
pie auf hdchstem Niveau anbieten.

wachsen, wenn es sich um ein enfzindliches (inflamma-
torisches} Karzinom handelt, aber auch wenn mit der
brusterhaltenden Operation und ggf. einer Nachoperation
keine vollstandige Tumorentfernung gelang oder wenn eine
Nachbestrahlung nicht méglich ist oder von der Patientin
abgelehnt wird.

Die Entfernung der Achsellymphknoten auf der betroffenen
Seite ist derzeit fester Bestandteil der Brustkrebsoperation.
Sie dient der Feststellung, ob und wie viele Lymphknoten von
Tumorzellen befallen sind, was Konsequenzen fur die weitere
Behandlung hat. Staft der bisher Ublichen umfangreichen
Operation der Achselhéhle (Fachbegriff: Axilladissektion)

mit Entfernung von mindestens zehn Lymphknoten ist es
ausreichend, nur einen bestimmten Lymphknoten - den so
genannten Wachter — oder Sentinel-Lymphknoten — heraus-
zunehmen. Dies ist nach der Definition der erste Lymphkno-
ten im Lymphabflussgebiet des Tumors. Er Idsst sich durch
Einspritzung einer leicht radioaktiven Losung, manchmal
zusammen mit einem Farbstoff, in das Brustgewebe identifi-
zieren: Die Markierungsstoffe werden Uber das Lymphsystem
abtransportiert. Der erste lymphknoten, den sie erreichen, ist
der Wachterlymphknoten.



Bestrahlung, Hormontherapie und

Chemotherapie

Mit energiereichen Strahlen lassen sich bosartige Zellen
zerstéren oder in ihrem Wachstum hemmen. Die Strahlen
schadigen das Erbgut der bestrahlten Zellen. Da Krebs-
zellen ein weniger gut arbeitendes Reparatursystem
besitzen als gesunde Zellen, kénnen sie Schaden, die
durch die Strahlen hervorgerufen wurden, nicht mehr
beheben — die Zelle stirbt ab. Die Strahlen- oder Radiothe-
rapie ist zusdtzlich zur operativen Entfernung des Tumors
und zur medikamentésen Therapie die am hdufigsten
angewendete Behandlung bei Brustkrebs. Sie ist in den
letzten Jahren erheblich weiterentwickelt und verbessert
worden. Die Strahlenbehandlung dient der Zerstérung von
Krebszellen, die nach der Operation maglicherweise in der
Brust zurUckgeblieben sind. RoutinemdBig erfolgt sie nach
brusterhaltender Operation

Hormontherapie

Brustkrebs ist haufig ,hormonabhéngig”: Hormone - ge-
nauer gesagt das weibliche Geschlechtshormon Ostrogen
- regen die Krebszellen zum Wachstum an. Dies ist zu
erwarten, wenn in den Zellen Hormonrezeptoren nachge-
wiesen wurden, was bei rund drei Viertel aller bosartigen
Tumoren der Brustdrise der Fall ist. Dann lasst sich das
Wachstum der Krebszellen durch die Gabe entsprechend
entgegengesetzt wirkender Hormone, so genannter
LAnfi-Hormone”, bremsen. Enthalten die Tumorzellen keine
Hormonrezeptoren, ist eine entsprechende Behandlung
nicht sinnvoll.

Chemotherapie

Bei einer Chemotherapie kommen zellteilungshemmende
Medikamente — so genannte Zytostatika — zur Anwendung.
Wie die Hormonersatztherapie ermoglicht die Chemotherapie
eine ,systemische”, das heift im ganzen Kérper wirksame
Behandlung. Die als Infusion, Injektion oder Tablefte verab-
reichten Wirkstoffe verteilen sich in alle Gewebe und Organe
des Kérpers und konnen auf diese Weise auch nicht erkenn-
bare Tumorherde erreichen oder zerstoren.

Zytostatika greifen in erster Linie Krebszellen an. Es kénnen
jedoch auch andere schnell wachsende Zellen oder spezielle
Organe und Gewebe in Mitleidenschaft gezogen werden.
Daraus ergeben sich die Nebenwirkungen der Behand-

lung. Beeintréchtigt sind hdufig die blutbildenden Zellen des
Knochenmarks, die Zellen der Haarwurzeln, die Magen und
Darmschleimhautzellen sowie die Zellen der Mundschleim-
haut. Zu den hdufigsten Nebenwirkungen, die bei einer
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Neben der Ausschaltung der Eierstockfunktion gibt es ver-
schiedene andere Méglichkeiten, die Wirkung von Ostro-
genen an Brustkrebszellen zu unterbinden. Anti-Osirogene
sind Substanzen, die die Rezeptoren fir Ostrogene in den
Tumorzellen besetzen und blockieren. Das bekannteste und
am besten untersuchte Anti-Ostrogen ist Tamoxifen, das in
Brustkrebszellen die Ostrogenwirkung unterdrijckt, wahrend
es in anderen Geweben eine gewissen dstrogenartige Wir-
kung enffaltet.

Bei Frauen nach den Wechseljahren, bei denen die Eierstdcke
ihre Funktion eingestellt haben, werden Ostrogene weiterhin,
wenn auch in geringerer Menge, im Fettgewebe, in der Mus-
kulatur und auch in Brustkrebszellen selbst aus Hormonvor-
stufen gebildet. Dies Idsst sich durch so genannte Aromatase-
Hemmstoffe unterbinden.

Wird die Hormontherapie ergéinzend zur Operation {adjuvant)
eingesetzt, dauert sie mehrere Jahre, bei der Behandlung von
Metastasen so lange die Patientin einen Nutzen davon hat.

Eine Hormonbehandlung ist in der Regel relativ gut vertrig-
lich, aber eben nicht nebenwirkungsfrei. Besonders wenn sie
Uber mehrere Jahre fortgefihrt wird, fallen for die Patientin-
nen, die sich ja ansonsten meist wieder véllig gesund fohlen,
auch weniger schwere Nebenwirkungen ins Gewicht. Es ist
wichtig, auf diese Nebenwirkungen, die sich in erster Linie aus
dem Wegfall der Ostrogenwirkung auf den Kérper ergeben,
vorbereitet zu sein.

Therapie mit Zytostatika auftreten kénnen, zahlen Verdnde-
rungen der Blutwerte, Haarausfall, Ubelkeit und Erbrechen,

Mudigkeit und Mattigkeit (Fatigue), Appetitlosigkeit, Durchfall
und allgemeines Unwohlsein.




Molekularbiologisch begrindete
Therapieansatze und Immuntherapie

Das zunehmende Wissen darUber, wie Wachstum und
Vermehrung von Krebszellen beeinflusst werden, er&ff-
net neuartige Ansatzpunkte fUr Behandlungsformen, die
gezielter als die Chemotherapie in das Tumorwachstum
eingreifen. Dazu zdhlt zum Beispiel die Unterdriickung
von Wachstumssignalen in Krebszellen. Einige der fur das
Krebswachstum wichtigen Signalwege sind bereits gut
untersucht. Verschiedene Antikorper oder kleine Moleki-
le, die solche Signalwege unterbrechen kénnen, sind in

Plastische Chirurgie

Ein operativer Wiederaufbau der Brust kann durch das
Einlegen einer inneren Prothese (eines Implantats) oder unter
Verwendung von korpereigenem Gewebe erfolgen. Es ist
auch moglich, beide Methoden miteinander zu kombinie-
ren. Ein Brustaufbau ist prinzipiell jederzeit moglich. Er kann
gleichzeitig mit der Tumoroperation zumindest begonnen
werden oder erst nach drei bis sechs Monaten erfolgen,
wenn die Operationswunden vollstdndig verheilt sind. Auch
ein spdterer Zeitpunkt ist méglich.

Innere Prothesen bestehen aus einer Kunststofthille, die
heute meist mit Silikon-Gel gefullt ist. Verbleibt nach Abnahme
der Brust ein gentgend groBer Hautmantel, kann die innere

Entwicklung. Ansatzpunkt ist meist die Bindungsstelle, der
Rezeptor, von wo aus das Signal in die Zelle vermittelt wird.

Ein Medikament, das auf diese Art wirkt, wird bereits for
die Behandlung von Brustkrebs in bestimmten Situationen
eingesetzt: der Antikérper Trastuzumab (,Herceptin®), der
die Bindungs- oder Andockstelle (Rezeptor] fur eine wachs-
tumsférdernden Botenstoff (Wachstumsfaktor) blockiert.

Prothese direkt eingelegt werden. Ist dies nicht der Fall, wird
zundchst ein Kunststoffbeutel, ein so genannter Expander, un-
ter den Brustmuskel gelegt. Innerhalb weniger Wochen wird
der Beutel allmé&hlich mit Flussigkeit, meist Kochsalzlésung,
aufgefullt und danach etwa zwei bis drei Monate belassen.
Sobald die Haut auf diese Weise ausreichend gedehnt ist,
wird der Expander wéhrend eines kurzen Eingriffs gegen die
endgdltige Prothese ausgetauscht.

Die Brustwarze kann z.B. durch eine Hautverpflanzung nach-
geahmt werden, beispielsweise indem ein Teil der gegensei-
tigen Brustwarze Ubertragen wird. Durch eine Tatowierung
kann der Warzenhof nachgezeichnet werden. Die Rekon-



struktion und/oder die T&towierung sollten erst erfolgen,
wenn die neue Brust sich efwas gesenkt und ihre endgultige
Form erlangt hat.

Das gréBte Problem bei Silikonprothesen ist die Gefahr, dass
sich Bindegewebe um den ,Fremdkérper” bildet, was zu einer
Verhdrtung und Verformung der Brust fohren kann. Mit den
heute verwendeten Hullmaterialen soll dieses Risiko aller-
dings geringerer sein. Die Gefahr eines Austretens von Silikon
im Falle einer Verletzung der Prothesenhille besteht bei den
modernen Implantaten nicht mehr, denn die heute verwende-
ten Silikongele sind nicht mehr flissig, sondern der Dichte von
normalem Brustgewebe sehr dhnlich.

Beim Brustaufbau mit Eigengewebe werden Haut- und
Muskelgewebe aus anderen Korperpartien verschoben oder
verpflanzt. Es gibt verschiedene Verfahren. Wird Gewebe
verschoben, bleibt die Blutversorgung fir das Gewebe stén-
dig erhalten {so genannte gestielte Lappentransplantation),
bei der Verpflanzung, auch freie Transplantation genannt,
wird die Blutzufuhr kurzfristig unterbrochen. Fir die Gestal-
tung einer kleineren Brust kann Gewebe aus Haut, Fett und
Muskulatur vom Riicken durch die Achselhohle zur Brustwand
hin verschoben werden (Latissimus-dorsi-Lappen). Soll eine
gréBere Brust wieder aufgebaut werden, setzt man héufig
Gewebe aus dem Unterbauch ein, das entweder gestielt oder
frei transplantiert werden kann. Auch bei schlanken Frauen
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lasst sich dort in der Regel ein ausreichend groBer Lappen
aus Haut, Muskel und Feftgewebe entnehmen (Transverser
Rectus-abdominis-Lappen, TRAM-Lappen).

(4

Eine neuere, nach bisher vorliegenden Erfahrungen weniger
belastende Methode des Brustaufbaus ist die Verwendung
von Bauchfettgewebe ohne zusdtzliche Muskulatur. Ein
ellipsenférmiges Stuck wird aus dem Unterbauch entnommen
und als Gewebeersatz in der Brust verpflanzt, wobei auch die
BlutgefaBe mikrochirurgisch verbunden werden missen, um
die Blutversorgung zu gewdhrleisten (DIEP-Lappen). Dies gilt
auch fur die anderen Formen von ,freien” Gewebestransplan-
tationen. So kann auch ein Lappen aus Feftgewebe und Haut
aus dem GesaB entnommen und frei verpflanzt werden.

Operationen zum Brustaufbau mit Eigengewebe sind auf-
wdndiger und belastender als die Einlage einer Prothese

aus Kunststoff, allerdings sind die langfristigen kosmefischen
Ergebnisse meist besser. Es besteht aber immer ein gewisses
Risiko, dass das transplantierte Gewebe nicht ausreichend
durchblutet wird und nicht richtig anwéchst.

Um zu erreichen, dass beide Bruste dhnlich aussehen, kann
es nach der Brustrekonstruktion erforderlich sein, die gesunde
Seite operativ in Form und Gréfe anzugleichen. Ist die gesun-
de Brust beispielsweise zu grol3 oder zu hiingend, kann sie
verkleinert oder angehoben werden, um den Unterschied zur
neuen Brust zu verringern.

Komplementdarmedizin

Uber die beschriebenen erprobten Behandlungsverfahren
wie Operation, Chemotherapie oder Bestrahlung hinaus
wird Krebspatientinnen eine Vielzahl von weiteren Medi-
kamenten und Therapiemethoden angeboten. Man spricht
von Komplementdrmedizin. Es sollte eine Ergdnzung des
therapeutischen Angebots sein, aber keine ,alternative”
Medizin. Uber 70% aller Patientinnen fragen nach Leis-
tungen der Komplementdrmedizin. Sie erwarten sich eine
verbesserte Lebensqualitdt, Starkung des Immunsystems,
Verminderung von Therapienebenwirkungen usw.

Viele Angebote der Komplementdrmedizin sind wissen-
schaftlich nicht evaluiert.

Im Unterschied zur Schulmedizin stellt die Komplementar-
medizin die salutogenetische Sichtweise in den Vorder-
grund. Nicht die Krankheit wird in den Mittelpunkt gestellt,
sondern die gesundmachenden Faktoren. Es wird die akti-
ve Rolle des Patienten betont, es sollte Hilfe zur Selbsthilfe
angeboten werden. Die Ressourcen die eine Patientin hat,
sollten wieder in den Vordergrund gebracht werden.

Komplementdrmedizin méchte Wirkungen der Schulme-
dizin verbessern, Nebenwirkungen abschwichen, die
Lebensqualitat steigern. Auch sollte das Immunsystem
gestdarkt und die Selbstheilungskrdfte angeregt werden.

Komplementdre Onkologie muss weiter wissenschaftlich
erforscht werden, kann auch Nebenwirkungen haben,
kann Wirkungen verstarken und auch abschwdéchen.
Nur in guter Zusammenarbeit mit allen Therapeuten ist
die Anwendung der Komplementarmedizin sinnvoll und
zielfuhrend.

- g Eemse =S ——__—= -~ 8
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Portrer Univensitdt innsbruck . Partner Uncversith Innsbruck



Psychoonkologie:

Brustkrebs und die innere Verletzung

Eine Brustkrebserkrankung ist fUr viele Frauen ein ein-
schneidendes, manchmal fraumatisches Erlebnis. Frauen
erfahren durch die Diagnose Brustkrebs hdufig eine
tiefgreifende Erschitterung ihres Frauseins. BefUrchtungen
beziglich des eigenen Leidens und Uberlebens treten auf.
Viele Frauen haben zum Zeitpunkt der Diagnose Kinder,
welche noch zu Hause wohnen.

In der ersten Phase nach dem Warten auf die Untersu-
chungsergebnisse, welche eine lange Zeit der Unsicherheit
und BefUrchtung bedeuten kann, kommt die Bestdtigung
der Diagnose. Dann die Operation, in der Hoffnung, es

sei vorbei; der Tumor ist enffernt und damit die unmittel-
bare Bedrohung. Im besten der falle ist die medizinische
Behandlung damit beendet, andernfalls kommt es zu einer
weiteren Operation und/oder einer Reihe von zum Teil
langjdhrigen belastenden Behandlungen mit unterschiedli-
chen Nebenwirkungen.

Warum gerade ich?

Qudlende Fragen nach dem ,warum habe ich Krebs bekom-
men” und ,wieso gerade ich” finden haufig keine zufrieden-
stellenden Antworten. Wir wissen heute aus wissenschaftli-
chen Untersuchungen, dass es bislang keine Bestatigung for
einen Einfluss der Psyche auf die Krebsentstehung gibt, auch
wenn jede Frau Grinde findet, die subjektiv fur die Erkran-
kung verantwortlich gemacht werden. Diese Theorien haben
aber auch einen Sinn: Sie geben eine Erkldrung und damit
Sicherheit und Halt und das Gefuhl etwas tun zu kénnen, um
dem Krebs nicht véllig ausgeliefert zu sein. Sie geben auch
Hoffnung auf Reftung und die Kraft selbst etwas zu tun. Un-
abhdngig davon, ob diese Erkldrungen richtig sind, handelt
es sich immer um innere Konfliktbereiche; die Frauen hatten
nicht die Kraft oder den Mut diese zu verdndern. Manchmal
ist es erst im Angesicht einer Todesbedrohung méglich zu
erkennen, dass eigene Anteile und Bedurfnisse zu oft hinten
angestellt wurden.

Bewadltigungsstrategien

Im Umgang mit der Krebserkrankung sind vor allem jene
Bewdltigungsstrategien sinnvoll, die eine aktive Auseinan-
dersetzung mit der Erkrankung erméglichen. Sich zuriick-
ziehen, schweigen, sich ergeben, sind Strategien, die nicht
Ziel fuhrend sind. Aber auch der hdufig gutgemeinte Rat des
positiven Denkens ist nur bedingt sinnvoll, weil unrealistisch
und wenn es nicht gelingt, kann dies unnétige Schuldgefuhle
erzeugen. Erstrebenswerter ist ein sinnvolles aktives Suchen
nach Strategien, die ein ausgeglichenes Leben ermaéglichen,
mit dem Ziel der Konfrontation mit der Erkrankung und der
Suche nach den angenehmen Seiten des Lebens. Es geht um
das Leben trotz der Erkrankung.

Gesprache mit nahen Bezugspersonen, Pariner und Freun-
den sind eine weitere Maglichkeit sich nicht zu verschlieBen,
sich nicht in Scham und Angst zurUck zu ziehen und nicht

im GrUbeln zu enden. Das offene Gespréch mit dem Partner
soll gesucht werden, um die méglichen und verstandlichen
Schwierigkeiten, die in der Partnerschaft und Sexualitét
auftauchen kénnen zu verringern. Dabei ist Information ein
wichtiger Bestandteil, zumal bestimmte Therapien als Neben-
wirkung sowohl depressive Verstimmungen als auch sexuelle
Lustlosigkeit und Schmerzen beim Geschlechisverkehr zur
Folge haben kénnen. Mangelt es an richtigen Informationen,
kann es leicht zu Schuldgefihlen und Schuldzuweisungen
kommen.

Ein klares Mitteilen von BedUrfnissen, sowohl bei Freunden
und Bekannten wie beim Partner kann vielen Schwierigkeiten
entgegenwirken. Angste und Unsicherheiten im Umgang

mit der neuen Situation fUhren leicht zu Missverstandnissen,
die im Laufe der Zeit zu immer mehr Spannungen fohren
konnen. Nur offene Gespréche und damit die gemeinsame
Suche nach Méglichkeiten kénnen Angsten, Depressionen
und Schwierigkeiten entgegenwirken und wirkliche Nahe und
Verstandnis schaffen.

Reaktionen

Wenn Frauen eine stark erhéhte Stimmungslabilitat bemer-
ken, haufiges Grubeln und Traurigkeit, hartnéckige Ein- und
Durchschlafstérungen, starke Angste in krankheitsunabhéin-
gigen Situationen, Probleme mit Angehdrigen-Freunden-
Partner, starke Antriebslosigkeit Gber langere Zeit, sich sozial
isolieren, dann kann es sein, dass bisherige Bewdaltigungs-
strategien nicht mehr ausreichen und sie sich fachliche Hilfe
suchen sollten.

Manner und Frauen reagieren in Belastungssituationen
unterschiedlich, wodurch Spannungen auftreten kénnen. Die
Verarbeitung erfolgt geschlechtsspezifisch unterschiedlich
und zu verschiedenen Zeitpunkten. Angste, die auffauchen,
werden unferschiedlich bewdltigt. Wahrend Frauen eher das
Gespréch suchen und darin Halt und Sicherheit, Nahe und



Verstandnis finden, tendieren Manner dazu emotionale Situa-
tionen zu meiden, weil diese als destabilisierend, handlungs-
hinderlich und bedrohlich erlebt werden.

Krebserkrankung, Partner und Familie

FUr Beziehungen kann eine Krebserkrankung eine starke
Herausforderung sein, die entweder bisherige Strukturen
noch stdrker in eine Richtung fixiert oder aber ins Wanken
bringt. Sie kann somit eine Gefahr oder eine Chance fir die
Beziehung darstell. Die Sexualitdt ist aufgrund der von Frauen
erlebten Bedrohung ein besonders sensibler Bereich; das
JFrausein”, Selbst- und Kérperbild sind stark betroffen. Umso
mehr brauchen Frauen Verstandnis for die neue Situation,
umso leichter sind sie verletzbar und auf Verstdndnis und Mit-
gefuhl von Seiten des Partners und der Umgebung angewie-
sen. Die Angst vor Zuriickweisung und nicht mehr begehrt zu
sein kann groB sein. Und Frauen haben oft das Gefuhl, dass
sie mit ihren Problemen allein sind, dass es anderen Frauen
nicht so geht. Daher kénnen auch Gesprache mit anderen
Betroffenen sehr sinnvoll sein. Als sehr belastend wird die

Frage des Umgangs mit den Kindern erlebt. Was soll den Kin-
dern gesagt werden und wie und wie viel. Grundsdtzlich gilt:
Kinder haben sehr feine Antennen und reagieren je kleiner
umso intuitiver. Tabus werden gespUrt und die Atmosphdére
genau wahrgenommen. Kinder haben oft nur die Eltern als
Bezugspersonen und kein erweitertes Bezugssystem, um sich
emotionale Sicherheit und Stitze zu holen. Es hat sich gezeigt,
dass Kinder, die korrekt und altersentsprechend informiert
sind, deutlich weniger Auffdlligkeiten zeigen als Kinder, die
Nicht-Wissen mit der eigenen Phantasie fullen und keine oder
ausweichende Ansprechpartner haben. Die Phantasiegedan-
ken sind meist schlimmer als die Realitdt. Kinder abschirmen
wollen bedeutet Distanz schaffen und Distanz macht Angst.
Es ist wahrscheinlich, dass Frauen in der Anfangsphase mit
dieser zusdtzlichen Aufgabe Uberfordert sind, missen sie
doch selbst erst einen Weg durch die Krankheit finden. Da
braucht es dann zundchst den Partner, der diese Aufgabe
Ubernimmt, sich informiert und mit den Kindern Gespréiche
fohrt. Wenn Frauen und Angehérige Stutze und Hilfe benéti-
gen, kénnen sie die vorhandenen fachlichen Beratungsstellen
kontaktieren.

Brixen-Meran Bressanone-Merano
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