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Chefarzt Dr. Bauerfeind beantwortet die wichtigsten Fragen zu Brustkrebs

ieisterst31 undkampft

schon gegenden Brust-

krebs: Bei Sylvie van
der Vaart wurde vor fiinf
Wochen ein bosartiger
Knoten entdeckt und sofort
operiert. Bald will sie sich
einer Chemotherapie un-
terziehen. Sdngerin Kylie
Minogue (41) hat den
Kampf schon gewonnen.
Sie erkrankte vor vier Jah-
ren, ist heute gesund. Fiir
Schauspielerin ~ Barbara
Rudnik kam jedoch jede
Hilfe zu spit. Sie war erst
50, als sie vor fiinf Wochen
an Brustkrebs starb. Da
stellt sich die Frage: Wire
ihr tragischer Tod nicht ver-
meidbar gewesen?

. Entscheidend ist, wie
frith ein Tumor entdeckt
wird®, sagt Dr. Ingo Bauer-
feind (47). Der frithere Ober-
arzt der Uniklinik Grofha-
dern leitet heute die Frauen-
klinik am Klinikum Lands-
hutundgiltalsausgewiesener
Brustkrebsspezialist. ,,Des-
halb sollte jede Frau einen
Gynékologen aufsuchen, so-
bald sie einen Knoten tastet
oder eine Veridnderung an
ihrer Brust spiirt. Je friiher
wir einen Krebs entdecken,
desto hoher ist die Chance
auf Heilung.“

Fiir die tz beantwortet
Dr. Bauerfeind die wich-
tigsten Fragen:

Ist ein Knoten in der
Brust immer ein sicheres
Zeichen fiir Krebs?

Dr. Ingo Bauerfeind: Nein.
75 Prozent aller Knoten
sind gutartig. Oft sind es
Wucherungen aus Binde-
und Driisengewebe, soge-
nannte Fibroadenome, die
bei jeder dritten Frau im

Ein Brusttumor (rot) im Kernspinbild. Diese zusétzliche Un-
tersuchung kann manchmal die Mammografie erganzen

Zusatzlich zu jeder Mammografie untersucht Brustkrebs-

Dr. Ingo Bauerfeind wertet mit einer Kollegin Mammografie-Aufnahmen aus. Er empfiehlt diese Vorsorgeuntersuchung schon fiir Frauen ab 40

Laufe des Lebens auftreten.
Es kann auch eine Mastopa-
thie vorliegen. Dabei bildet
sich Driisengewebe in Binde-
gewebe um, was manchmal
als Knoten tastbar wird.
Haéufig sehen wir auch Zys-

Diagnostiker Dr. Harald Sittek die Brust mit Ultraschall
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ten, das sind mit Fliis-
sigkeit gefiillte Blasen.

Muss man gutartige
Knoten entfernen?

Dr. Bauerfeind: Das ist
nur notig, wenn sie
wachsen und Schmer-
zen auslosen. Sonst
reicht es, gutartige
Knoten zu beobach-
ten.

Wie stellt der Arzt
die Diagnose?

Dr. Bauerfeind: Der
Arzt fragt zuerst nach
Beschwerden und ob in
der Familie Brustkrebs
aufgetreten ist. Dann
tastet er die Brust ab,
macht eine Mammo-
grafie und eine Ultra-
schalluntersuchung.
Wenndannimmernoch
nicht feststeht, ob der
Knoten gutartig ist, ent-
nimmt der Arzt mit ei-
ner Vakuumbiopsie ei-
ne Gewebeprobe zur
Untersuchung im La-
bor.

Welche Frauen sind beson-
ders gefihrdet?

Dr. Bauerfeind: Mit dem Al-
ter steigt das Brustkrebsrisi-
ko. Deshalb gibt es fiir die
besonders gefiahrdeten Frau-
en zwischen 50 und 69 Jahren
alle zwei Jahre eine kostenlo-
se Friitherkennungsmammo-
grafie. Da aber 25 Prozent der
Brustkrebspatientinnen jiin-
ger als 50 Jahre sind, empfeh-
len wir eine zweijdhrige vor-

sorgliche Mammografie
schon ab 40 Jahren.
Welche  Risikofaktoren

Wichtige Friiherkennungsuntersuchung:
eine Frau bei der Mammografie

gibt es noch aufler dem Al-
ter?

Dr. Bauerfeind: Dic Hor-
monersatztherapie  erhoht
das Brustkrebsrisiko. Des-
halb sollte man Hormone nur
bei stiarkeren Wechseljahres-
beschwerden einnehmen und
auch dannnur hochstens fiinf
Jahre lang. Auch die Antiba-
bypille kann zu einem erh6h-
ten Brustkrebsrisiko fiihren,
da gehen die Meinungen aber
noch auseinander.

Warum erkranken manch-
mal ganz junge Frauen, ande-
re erst in spiiteren Jahren, oft
nach den Wechseljahren?
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»EIN Tumor In der Brust ist
noch lange kein Todesurteil

Dr. Bauerfeind: Bei
Frauen unter 30 liegt
meist eine erbliche Ver-
anlagung vor. Bei élte-
ren Frauen schafft es
dagegen das korperei-
gene  Immunsystem
manchmal nicht mehr,
beginnende Veridnde-
rungen und Entartun-
gen der Zellen zu repa-
rieren.

Wo sollten Frauen
sich behandeln las-

sen?
Dr. Bauerfeind: Bei
Krebsverdacht  wird

der Gynékologe seine
Patientin in ein zertifi-
ziertes Brustzentrum
iiberweisen.

Gibt es unterschied-
liche Arten von Brust-
krebs?

Dr. Bauerfeind: Kein
Brustkrebs ist wie der
andere. Sie unterschei-
densichinder Grof3e,in
der Anzahl der betrof-
fenen Lymphknoten, in der
Aggressivitit des Wachstums,
in der Hormonempfindlich-
keit und im Auftreten von
Wachstumsfaktoren . Danach
richtet sich die Therapie.

Wird in jedem Fall ope-
riert?

Dr. Bauerfeind: In der Regel
muss man alle Frauen operie-
ren und den Knoten mit ei-
nem Sicherheitssaum im ge-
sunden Gewebe entfernen.

Wird dann immer die gan-
ze Brust abgenommen?

Dr. Bauerfeind: 70 bis 75 Pro-
zent aller Frauen kénnen wir
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Fotos: M. Timm
brusterhaltend operieren.

Warum werden dabei auch
Lymphknoten entfernt?

Dr. Bauerfeind: Um eine
Ausbreitung der Krebszellen
im Korper durch das Lymph-

Brustkrebs-Infos im Internet

www.brustkrebs-muenchen.de

www.krebsinformationsdienst.de
www.krebshilfe.de
www.krebsgesellschaft.de

system zu verhindern. Das ist
aber nur noch notig, wenn
sich bei der OP zeigt, dass
auch der so genannte Wich-
terlymphknoten befallen ist.

Welche Frauen bekommen
eine Chemotherapie?

Dr. Bauerfeind: Frauen, de-
ren Tumor groBer als zwei
Zentimeter ist oder die min-
destens einen betroffenen
Lymphknoten haben, erhal-
ten nahezu immer eine Che-
motherapie. Auflerdem ag-
gressive und hormonunemp-
findliche Brustkrebsarten oh-
ne Wachstumsfaktoren. Hor-
monempfindliche ~ Tumore
behandeln wir oft mit einer
Kombination aus Chemo-und
antihormoneller Therapie.

Was genau passiert bei der
Chemotherapie?

Dr. Bauerfeind: Uber Infusi-
onen gelangen Zellgifte in
das Blut, die die Krebszellen
vernichten.

Wann ist eine Bestrahlung
sinnvoll?

Dr. Bauerfeind: Bestrahlen
muss man nach allen bruster-
haltenden Operationen,damit
es zu keinen Riickfillen durch
iibrig gebliebene Krebszellen
kommt. AuBerdem bestrahlt
man, wenn der Tumor grof3er
als fiinf Zentimeter war oder
wenn mehr als drei Lymph-
knoten befallen waren.

Um welche Strahlen han-
delt es sich?

Dr. Bauerfeind: Um Elektro-
nen und elektromagnetische
Wellen mit hoher Energie, die
so genannten Photonen kon-
nen Krebszellen vernichten.
Um Nebenwirkungen gering
zu halten, bestrahlt man heute
lieber 6ftermit geringen Strah-
lendosen und aus mehreren
verschiedenen  Richtungen.
Die Bestrahlungen dauern
heute nur noch wenige Minu-
ten, erfolgen ambulant und
sind meist sehr vertriglich.

Wann kommen Antihor-
mone und Antikorper zum
Einsatz?

Dr. Bauerfeind: Antihormo-
ne geben wir, wenn ein Brust-
krebs auf Hormone reagiert
und wéchst. Antikérper kom-
men zum Einsatz, wenn das
Tumorgewebe auf Wachs-
tumsfaktoren HER-2 re-
agiert.

Wiehochsind die Heilungs-
chancen bei Brustkrebs?

Dr. Bauerfeind: Bei drei von
vier Frauen tritt der Brust-
krebs nicht mehr neu auf.
Jeeherder Krebs erkannt
wird, desto groBer wird
die Uberlebensrate. Im
Friihstadium erreichen
wir Heilungschancen von
mehr als 90 Prozent.

Wie kannmanvorbeu-
en?

Dr. Bauerfeind: Durch regel-
maéBiges Selbstabtasten und
regelmifige Friiherken-
nungsuntersuchung  beim
Gynikologen mit Abtasten,
Mammografie und Ultra-
schall. MicHAEL TiMM

Gesundheitsprogramm fiir Krebspatientinnen

Vor fiinf Jahren erkrank-
te Gabriele Breu (48) aus
Nymphenburg an Brust-
krebs. Nach Operation und
Chemotherapie ist die
Chefarztsekreti-

sellschaft und zahlreichen
Expertinnen jeweils frei-
tags von 18 bis 21 Uhr ein
Programm mit verschiede-
nen Therapien und Metho-
den im Bereich

rin heute wieder
vollkommen ge-
sund und kann
ihren Beruf aus-
tiben. Um ande-
ren Patientinnen
mit Brust- oder
Unterleibskrebs

zu helfen, veran-
staltetdieMiinch-

Bewegung, Ent-
spannung, Er-
nahrung, Kunst,
Aussehen  und
Kommunikati-

on. Alle Infos
gibt’s unter Tele-
fon (089) 4516 97
77 oder im Inter-
net unter www.

nerin gemeinsam
mit der Bayeri-
schen Krebsge-
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Gabriele Breu hat
den Krebs besiegt

gesundheitspro-
gramm-brust-
krebs.de
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