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ie wichtigste Be-
handlungsmoég-
lichkeit des Brust-
krebses ist die
Operation, entwe-
der im Rahmen ei-
ner brusterhalten-
den Operation (BET) oder im Rah-
men einer Amputation bei grofien
Tumoren oder bei Tumoren, die an
mehreren Stellen entstanden sind
(multizentrische Karzinome). Die
Operation des Brustkrebses ist seit
dreiflig Jahren geiibt und eine si-
chere und exzellente Methode, die
keinem Patienten jemals Angst
machen sollte. Als Prasident der
DGGG, die sich der Forschung und
Wissenschaft beziiglich Diagnos-
tik und Therapie gynikologischer
Erkrankungen verschrieben hat,
bin ich stets mit den aktuellsten
Richtlinien und Empfehlungen
vertraut. Basierend darauf verwen-
den wir in der Universitétsklinik
fiir Frauenheilkunde in Ulm mo-
dernste Operationstechniken wie
Elektrochirurgie und Laserchirur-
gie, um den Tumor im Gesunden
herauszuschneiden.

Fortschritte in der Chirurgie
Wir haben in den letzten zehn
Jahren die Radikalitét der Opera-
tionen deutlich senken konnen.
In 80 Prozent der Fille ist die brus-
terhaltende Operation mdglich.
Die Kombination von kleineren
Eingriffen und Strahlentherapie

Diagn

au Irene Menzel war

40 Jahre alt,als bei ihr

Brustkrebs diagnosti-

ziert wurde. Die spor-

tive und abenteuer-

lustige Frau sah sich

schlagartig mit der

dunklen Seite des Lebens konfron-

tiert. Dem Tod. Eine Erfahrung die
ihr Leben von Grund auf dnderte.

Nichts ist mehr wie es war

Die Mutter dreier Kinder ent-
deckte bei der routineméifligen
Abtastung ihrer Brust einen Kno-
ten.,Ich habe das zuerst gar nicht
alssobedrohlich empfunden,aber
mein Mann driangte mich, unbe-
dingt zum Arzt zu gehen. Heute
klingt es banal, aber ich stand ge-
rade vor einer Urlaubsreise nach
Nepal, die ich mit meinen Freun-
dinnen geplant hatte und der Ge-
danke: Das passt mir jetzt aber gar
nicht, kam mir diesbeziiglich mit
als erstes in den Sinn.“ Zwei Tage
vergingen bis sie der Hartnickig-
keit ihres Mannes nachgab.

Implantat statt Amputation
,Das Ergebnis war ein Schock.
Als mir der Arzt sagte, da wire
etwas auf dem Ultraschallbild
zu sehen, was ihm Sorge bereite,
war es fiir mich wie ein Schlag ins
Gesicht. Von da an habe ich nur
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isteine sehr erfolgreiche Therapie.
Die Operationsverfahren der Ach-
selhohle und der Brust haben sich
extrem gewandelt. Wenn man
bedenkt, dass vor dreiflig Jahren
noch alle Tumoren der Brust mit
einer Amputation bedient worden
sind, hat sich hier die Welt geédn-
dert. Gleiches gilt fiir die Lymph-
knotenentfernung. In den nichs-
ten Jahren wird die Strahlen-
therapie noch eine Verdnderung
erfahren, sodass bereits wahrend
der Operation die Bestrahlung er-
folgen kann.

Therapiemaoglichkeiten
Chemotherapie, Antihormonthe-
rapie und Antikoérpertherapie sind
moderne Waffen gegen die Meta-
stasierung. Sie werden nach oder
vor der Operation eingesetzt, um
die Metastasierung moglichst ge-
ring zu halten und die Chance auf
Heilung zu verbessern. Je grofler
das Risiko ist, bei fortgeschritte-
nen Tumoren oder bei befallenen
Lymphknoten, desto eher ist eine
Behandlung mit diesen Therapi-
en notwendig. Die Patientinnen
sollten vor diesen Therapien kei-
ne Angst haben, sie gehoren zu ei-
nem Therapieprogramm,was spe-
zifisch auf den Tumor und die Er-
krankung zugeschnitten ist und
dazu beitragt,in moglichst vielen
Fillen Heilung zu erzielen. Hei-
lung bedeutet, dass der Tumor nie
wieder auftritt.

noch geheult.“ Der Brustkrebs-
verdacht hatte sich erhértet., Das
Wochenende tiber war ich vo6l-
lig fertig, dann fing ich mich all-
mahlich und begann, mich tiber
die Krankheit zu informieren.“
Schnell wurde ihr dabei klar, dass
sie um einen Operation nicht he-
rumkommen wiirde.Zu grof3 war
die Gefahr, dass sich die Erkran-
kung in ihrer Brust ausbreite-
te.So dauerte es nur ein paar Ta-
ge, bis sie im Operationssaal lag.
In einer brusterhaltenden Ope-
ration sahen die Arzte eine Chan-
ce. Bei dieser wird nur das befal-
lene Gewebe entfernt, der Busen
als solcher bleibt erhalten. Lei-
der wurde nicht genug im Gesun-
den operiert, so dass eine erneute
Operation notwendig wurde., Ich
erkundigte mich und beschloss
daraufhin das gesamte Driisen-
gewebe entfernen zu lassen um
es durch ein Implantat zu erset-
zen.Zwei Knoten in meiner Brust,
erleichterten mir die Entschei-
dung, denn mit dieser tickenden
Zeitbombe wollte ich nicht leben.
Ich wiirde heute nicht anders
entscheiden.”

Das Leben neu ordnen

Nach einer turbulenten Woche
von der Diagnose bis zur Opera-
tion kam Irene Menzel endlich

“Wir haben in
den letzten zehn
Jahren die Radi-
kalitat der Ope-
rationen deutlich
senken konnen.”

Prof. Dr. Kreienberg 5
Professor Dr. Rolf Kreienberg, Arztli-
cher Direktor der Ulmer Universitats-
klinik fir Frauenheilkunde und Ge-
burtshilfe und Préasident der Deutschen
Gesellschaft fur Gyndkologie und Ge-
burtshilfe (DGGG)

“Das Ergebnis

war ein Schock.
Als mir der Arzt
sagte, da ware
etwas auf dem
Ultraschallbild zu
sehen was ihm
Sorge bereitet.”

Irene Menzel
Mit 40 Jahren wurde bei Ihr Brustkrebs
diagnostiziert. Sie besiegte den Krebs.

-Swaren gestem

Intraoperative Radiothera-
pie

Wir wenden die intraoperative Ra-
diotherapie (IORT) an. Der Vorteil
ist zurzeit, dass die hoher dosierte
Bestrahlung des Tumorbetts, die et-
wa eineinhalbWochen in Anspruch
nimmt,durch dieintraoperative Be-
strahlung wegfallt. Wahrscheinlich
kann bei kleinen Tumoren spater
die gesamte Bestrahlung wiahrend
des operativen Eingriffs durchge-
fithrt werden, sodass die sechswo-
chige postoperative Bestrahlung
entfallen kann. Von der Dauer der
Behandlung wire das fiir die Pati-
entin ein grofer Vorteil.

Bessere Heilungschancen
Die Heilungschancen konnen zur-
zeit durch neue Chemo- und Anti-
hormontherapie sowie insbeson-
dere durch Einsatz von Antikorpern
(smallmolecules)verbessertwerden.
Hier ist an eine schrittweise Verbes-
serung in den néchsten Jahren zu
denken. Insgesamt haben wir eine
generelle Heilungschance von et-
wa 80 Prozent erreicht,was auf3eror-
dentlich giinstigist.Wichtigist,dass
auchdieFritherkennung-undScree-
ninguntersuchungen greifen, da-
mit kleinere Tumoren zur Behand-
lung kommen, die weniger Lymph-
knotenmetastasen aufweisen und
eindeutig bessere Heilungschancen
bieten. So ist in Zukunft auch durch
einebessere Fritherkennung zusitz-
liche Heilung zu erwarten.

rUStkrens

zur Ruhe. ,Ich dachte dariiber
nach was ich falsch gemacht ha-
be und entschied, dass ich es zu-
kiinftig ein wenig ruhiger ange-
hen sollte.“ Keine leichte Aufgabe
fiir jemanden der schon als Kind
zu den hibbeligen Erdenbewoh-
nern zdhlte. Irene Menzel ordne-
te ihr Leben neu und begann sich
in der Folge ehrenamtlich zu en-
gagieren. ,,Das half mir mit mei-
nem eigenen Schicksal besser
klar zu kommen. Anderen Men-
schen zu helfen ist die beste Me-
dizin.“ Heute ist Irene Menzel
Sonderbotschafterin des Susan
G. Komen Deutschland e.V., ei-
nem Verein der sich fiir die Hei-
lung von Brustkrebs einsetzt. Die
Angst vor einer erneuten Erkran-
kung ist stets gegenwirtig. ,Ich
habe keine Frau mit einem dhnli-
chen Schicksalsschlag erlebt, der
das nicht auch so geht. Deshalb
habe ich auch kurz nach meiner
Krankheit damit angefangen ei-
ne Liste zu erstellen, mit den Din-
gen die ich unbedingt noch ma-
chen mochte.“ Nach und nach
hakt sie Erledigtes ab, fiigt Neu-
es hinzu. ,Die Reise nach Nepal
steht auch auf dem Zettel, sagt
sie und lacht, ,die binich den Ma-
dels noch schuldig“. Schwer zu
glauben, dass das noch lange so
bleibt.

i \
Annette Kruse Keirath

Mitglied des Vorstands von mamazone — Frau-
en und Forschung gegen Brustkrebs e.V.

9 “mamazone”ist ein gemeinniit-
ziger Verein und wurde 1999 ge-
grindet, um Frauen, die an Brust-
krebs erkrankt sind, zu informieren
und die Offentlichkeit auf das Thema
,Brustkrebs“ aufmerksam zu ma-
chen. Unser Motto: Brustkrebs darf
kein Todesurteil sein.In den mehrals
zehn Jahren seines Bestehens hat der
Verein, in dem sich Brustkrebspati-
entinnen, Arztinnen und Arzte aus
Forschung und Praxis und nichtbe-
troffene Frauen engagieren, mehr als
1700 Mitglieder gewinnen konnen.
Durch unsere Arbeit haben wir auf
Fehlentwicklungen in der Gesund-
heitsversorgung aufmerksam ge-
macht, Verbesserungen in Diagnos-
tik und Therapie erreichen und die
Krankheit ,,Brustkrebs“ aus der Tabu-
zone des Schweigens ins offentliche
Bewusstsein bringen konnen.

“mamazone” versteht sich in

erster Linie als Anwalt der Pati-
entinnen, die wir durch Information
und ausfithrliche Beratung unter-
stiitzen. Wir wollen Frauen, die an
Brustkrebs erkranken,das notwendi-
ge Wissen vermitteln, damit sie ge-
meinsam mit ihren Arzten die fiir sie
richtige Therapieentscheidung tref-
fen konnen.Ein weiteres Anliegen ist
die Information der Frauen iiber die
Moglichkeiten der Fritherkennung
von Brustkrebs. Wir sind besonders
im gesundheitspolitischen Bereich
aktiv und haben einen direkten Zu-
gang zu aktuellen Forschungsergeb-
nissen, die wir iiber unsere Medien -
den Wissenkongress Diplompatien-
tin,das mamazone Mag,die mamazo-
ne-Website - unmittelbar an unsere
Mitglieder weitergeben.

9 Noch immer heif3t Fritherken-

nung fiir die meisten Frauen:
Tastuntersuchung beim Arzt und
Selbstabtasten der Brust. Das Ziel der
Fritherkennung muss doch sein,den
Tumor zu finden, bevor er tastbar ist.
Das funktioniert aber nur mit bildge-
benden Verfahren wie Mammogra-
phie, Sonographie oder Mamma-
MRT. Mit Tasten allein kann sich kei-
ne Frau ,,sicher fithlen“.Wirbrauchen
Zugang zu einer verldsslichen Brust-
krebsfritherkennung, die diesen Na-
men verdient, fiir Frauen jeden Al-
ters.
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