
 WESTFALEN-BLATT-Seri e

 Moderne   
 Strahlentherapi e
 W   ieviel Vorstellungskraf t

 ist nötig, um das Phä -
 nomen der Radioaktivität z u
 begreifen? Und wie kan n
 man diese alles tötende Kraf t
 einsetzen, um einen Men -
 schen vor dem Tode z u
 bewahren? Die Antworte n
 liegen außerhalb unsere r
 Welt.  

 Eine neue WESTFALEN -
 BLATT-Serie beschäftigt sic h
 mit dem allgegenwärtige n
 Phänomen der Radioaktivitä t
 – vom Urknall und der kosmi -
 schen Strahlung über di e
 Entdeckung der Röntgen -
 strahlen und die Forschun -
  

 Teil   5  
 gen der Madame Curie bi s
 zur modernen Strahlenthera -
 pie in der Krebsbehandlung .
 Der neue Chefarzt der Klini k
 für Strahlentherapie und On -
 kologie im Klinikum Biele -
 feld-Mitte, Professor Pete r
 Hirnle, hat die neue Reih e
 zusammen mit seinem Tea m
 maßgeblich unterstützt.  

 Der fünfte Teil beschäftig t
 sich mit dem Thema Brust -
 krebs, von den Mediziner n
 Mamma-Karzinom genannt :
 Der Oktober stand weltwei t
 im Zeichen des Kampfes ge -
 gen diese Krankheit. I m
 nächsten Teil geht es u m
 Prostatakrebs .

 Brustkrebs tritt meist im Alter zwischen 50 und 70 Jahren au f

 Durch intensive Therapi e
 zu besseren Ergebnisse n
 Jährlich erkranken in Deutschland etwa 60 von 100   00 0
 Frauen an Brustkrebs. Die Erkrankung macht derzeit etw a
 25 Prozent aller malignen Tumoren bei Frauen aus. De r
 Erkrankungsgipfel ist im Alter zwischen 50 und 70 Jahre n

 angesiedelt. Mehr als zwei Drittel der Fälle findet man i n
 diesem Lebensalter. Ein Drittel der Patientinnen ist jünger r
 als 50 Jahre. Vor dem 30. Lebensjahr ist das Auftreten n
 eines Mamma-Karzinoms selten .

 A   uch Männer könne n
 betroffen sein. Die Ge -
 fahr, an einem Mam -
 ma-Karzinom zu er -

 kranken, ist hier jedoch seh r
 selten und liegt bei ungefäh r
 einem Prozent .

 Risikofaktoren, die zur Entste -
 hung eines Mamma-Karzinom s
 führen können, sind starke s
 Übergewicht, erhöhter Alkohol -
 konsum, Östrogeneinfluß, ein e
 fettreiche und ballaststoffarm e
 Ernährung sowie Vorerkran -
 kungen der Brustdrüse. In unge -
 fähr sieben Prozent liegt ein e
 genetische Veranlagung vor, be i
 der es zu einer familiären Häu -
 fung von Brustkrebs und Eier -
 stock-Karzinomen komme n
 kann .

 In interdisziplinärer Zusam -
 menarbeit zwischen Gynäkolo -
 gen, Chirurgen, Internisten un d
 Strahlentherapeuten wird di e
 für jede Patientin richtige The -
 rapie erarbeitet. Je nach Größ e

 des Tumors, Ergebnis der Ge -
 websuntersuchung, Ausstattun g
 der Zelle mit Hormonrezepto -

 ren ,
 Lymph -
 knotenbe -
 fall un d
 Alter de r
 Patienti n
 kann die -
 ses Thera -
 piekon -
 zept seh r
 unter -
 schiedlic h
 sein.  

 Meist is t
 es jedoc h
 nicht de r
 Knoten ,
 der kran k
 macht ,
 sonder n
 die Folge n
 und Ne -
 benwir -
 kunge n

 der Therapie, wie die Schmer -
 zen nach der Operation, Übel -
 keit und Haarausfall nach de r

 Chemotherapie, Hautverände -
 rungen und Ödembildung nac h
 der Strahlentherapie .

 Ein wichtiger Faktor für di e
 Therapie ist die frühzeitige Er -
 kennung des Tumors durc h
 Vorsorgeuntersuchungen un d
 die Selbstuntersuchung zu Hau -
 se. Nur so kann der noch klein e
 Tumor so früh wie möglic h
 vollständig unter Einhaltung de s
 notwendigen Sicherheitsabstan -
 des operativ entfernt werden .
 Im Rahmen der Operation wer -
 den dann auch die gleichseitige n
 Achsellymphknoten entfernt.  

 Innerhalb dieses sogenannte n
 brusterhaltenden Therapiekon -
 zeptes ist es die Aufgabe de r
 Strahlentherapie, eventuell i m
 Gewebe verbliebene Tumorzel -
 len, die zu diesem Zeitpunk t
 nicht sicht- oder tastbar sind, z u
 vernichten. Es kann dadurch di e
 Wahrscheinlichkeit eines Wie -
 derauftretens des Tumors star k
 vermindert werden .

 Diagnosemethode n

 Mammographi e
 und Ultraschal l
 R   egelmäßige Vorsorgeun -

 tersuchungen bei m
 Frauenarzt sind wichtig. Ih m
 stehen   neben der Tastunter -
 suchung  verschiedene Diag -
 nosemethoden zur Verfü -
 gung. Nicht jede eignet sic h
 jedoch für jede Frau in jede m
 Alter .

 •   Mammographie:  S i e
 zählt zu den gebräuchlich -
 sten und wichtigsten Verfah -
 ren, um Brustkrebs zu er -
 kennen. Die Brust wird zwi -
 schen zwei Plexiglasschei -
 ben gedrückt, um eine mög -
 lichst dünne Schicht mi t
 Röntgenstrahlen zu durch -
 leuchten. Das kann durchau s
 schmerzhaft sein. Bei Frau -
 en unter 35 Jahren ist dies e
 Methode wegen des dichte n
 Brustgewebes nur einge -
 schränkt aussagekräftig .
 •   Ultraschall (Sonogra -
 phie):  Ultraschall ergänz t
 die Mammographie un d
 kann helfen, verdächtig e
 Tastbefunde bei jüngere n
 Frauen abzuklären. Hochfre -
 quente Schallwellen durch -
 dringen auch das dichter e
 Brustgewebe jüngerer Frau -
 en. Für die Patientin gibt e s
 keine Strahlenbelastung. Di e
 Aussagekraft hängt – stärke r
 noch als bei der Mammogra -
 phie – von der Kompeten z
 des Untersuchers ab. Al s
 alleiniges Diagnosemittel is t
 die Sonographie jedoch nich t
 ausreichend .

 Z   um Glück Vergangenheit: Dies e
 drastische Darstellung der Opera -

 tion beim Brustkrebs hat nur ein e
 historische Bedeutung (oben). Mi t
 heutiger Technik kann die Brust meis t
 erhalten bleiben. Auch solch ein e
 Armschwellung (unten, in sehr ausge -
 prägter Form) kann durch schonend e
 Behandlungstechniken weitgehen d
 vermieden werden .

 B   ei einem solchen mammographischen Bil d
 kann es sich um keinen Irrtum handeln :

 An Brustkrebs besteht kein Zweifel. Ein e
 unverzügliche Behandlung ist erforderlich .

 A   uf diesem kernspintomographischen Bild sieht man eine runde Kontrastmittel-Anreicherung (links ,
 Pfeil), die auf Brustkrebs hindeutet. Die Patientin konnte jedoch aufatmen: Nach der Entfernung de s

 Knotens ergab die feingewebliche Untersuchung einen gutartigen Befund, das sogenannte »Fibroade -
 nom«. Nach einer brusterhaltenden Operation ist die nachfolgende Bestrahlung obligatorisch, um di e
 möglicherweise noch verbliebenen Tumorzellen zu vernichten. Ein computergestützter Bestrahlungspla n
 (rechts) ermöglicht eine gleichmäßige Dosisverteilung.    Fotos:Prof. Peter Hirnle, Horst Fee s

 D u r c h  e i n e
 Selbstuntersu -
 chung der Brus t
 können bösartig e
 Knoten entdeck t
 werden. Abe r
 Vorsicht: Eine re -
 gelmäßig e
 frauenärztlich e
 Vorsorgeuntersu -
 chung kann da -
 durch nicht ersetz t
 werden .
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 Diagnosemethode n

 Magnete n
 und   Nadel n
 B   ei Brustkrebs -

 Verdacht gibt e s
 außer Mammogra -
 phie und Ultraschal l
 verschiedene Diagno -
 semöglichkeiten :
 •   Kernspin- ode r
 Magnetfeld-Reso -
 nanztomographi e
 (MR):   Sie liefert seh r
 detaillierte Bilder. Di e
 Patientin liegt in eine r
 tunnelartigen Röhre ,
 starke magnetisch e
 Felder lassen da s
 Brustgewebe scheib -
 chenweise auf de m
 Computerbildschir m
 erscheinen. Es gib t
 keine Strahlenbelas -
 tung. Die Aussage -
 kraft dieser aufwändi -
 gen und teuren Me -
 thode ist hoch .
 •   Biopsie (Gewebe -
 Entnahme):  Die ab -
 solute Sicherheit, o b
 ein Knoten gutarti g
 oder doch eher bösar -
 tig ist, bringt nur ein e
 Gewebeprobe. Ambu -
 lant wird unter lokale r
 Betäubung Geweb e
 entnommen und nac h
 Färbung unter de m
 Mikros kop unter -
 sucht. Auch die Hor -
 monrezeptoren lasse n
 sich anhand diese s
 Gewebestückchen s
 bestimmen. Die Ent -
 nahme erfolgt entwe -
 der durch einen klei -
 nen Schnitt, ode r
 durch eine Hohlnadel ,
 die in den verdächti -
 gen Bezirk eingesto -
 chen wird .

 Wie wird Brustkrebs heute behandelt? – Experten beantworten die wichtigsten Fragen n

 Strahlen unverzichtba r
 Gibt es heute bereits schonende Operationsmethode n
 bei Brustkrebs? Und muss nach einer Operatio n
 unbedingt immer eine Strahlen therapie angeschlos -

 sen werden? Antworten auf diese und andere e
 wichtige Fragen geben fünf Experten in dem m
 folgenden Interview. .

 ?   Welchen Frauen kann ei -
 ne Vorsorge-Mammogra -

 hie empfohlen werden?  
Dr. Michael Wojcinski, nie-

dergelassener Frauenarzt und
stellvertretender Landesvorsit-
zender des Berufsverbandes
der Frauenärzte e.V.:  Aufgrun d
 von bisher vorliegenden Unter -
 suchungen kann der Vorteil vo n
 vorsorglichen Röntgenuntersu -
 chungen der Brust sicher fü r
 Frauen zwischen dem 50. un d
 70. Lebensjahr belegt werden .
 Aber auch zwischen dem 40 .
 und 50. Lebensjahr wird neuer -
 dings ein Vorteil angenommen .
 Man schätzt, dass durch früh e
 Erkennung eines Brustkrebse s
 das Sterberisiko um ein Vierte l
 gesenkt werden. Die hierz u
 immer noch kontrovers geführ -
 te Diskussion soll zur Zeit durc h
 drei Studien in Deutschlan d
 endgültig beantwortet werden .
 Symptome oder tastbare Auffäl -
 ligkeiten sind immer ein Grun d
 für die Durchführung eine r
 Mammographie, ohne Sympto -
 me kann heute empfohlen wer -
 den, wenigstens alle zwei Jahr e
 eine Mammographie zwische n
 dem 50. und 70. Lebensjah r
 durchführen zu lassen. Dies e
 Empfehlung wird von den größ -
 ten Fachgesellschaften i n
 Deutschland getragen. Aller -
 dings ist die vorsorgliche Mam -
 mographie noch keine Kassen -
 leistung und muss von de n
 Patientinnen bezahlt werden .

 ?   Können die Operatione n
 mit Brustaufbau als Stan -

 dard angesehen werden ?
Dr. Claudia de Brabandt, nie-
dergelassene Frauenärztin, Bie-
lefeld:  Der Grund, warum e s
 solche Operationen gibt, liegt i n
 der Natur der betroffenen Frau .
 Sie identifiziert sich in ihre r
 Rolle auch über ihren Körper .
 Dessen Oberfläche soll intak t
 bleiben. Die Entscheidung da -
 rüber, ob die Operation – be i
 der das »Aufbaumaterial« au s
 anderen Köperregionen stamm t
 – durchgeführt werden soll ,
 muss jede Frau für sich selbs t
 beantworten. Dieses Proble m
 stellt sich nicht sehr häufig, wei l
 ohnehin die meisten Operatio -
 nen brusterhaltend durchge -
 führt werden können .

 ?   Gibt es spezielle Techni -
 ken für einen schonende -

 ren Eingriff ?
Prof. Dr. Hans-Rudolf Tinne-
berg, Chefarzt der Frauenklinik
im Klinikum Bielefeld-Rosenhö-
he:  Ja, im Bereich der Achsel -
 höhlen. Die Lymphdrüsen, di e
 in diesem Bereich entfernt wer -
 den müssen, werden mit Mittel n
 der »Schlüsselloch-Chirurgie «
 angegangen. Diese Operatio n
 dauert bisher noch etwas länge r
 als eine herkömmliche. E s
 bleibt aber kaum eine Narb e
 zurück. Mit dieser neuen Tech -
 nik lässt sich auch ein weitere s
 Ziel realisieren, welches welt -

 weit unter dem Begriff »Sentine l
 node biopsy« bekannt ist. Vo r
 der Operation wird eine gering e
 Menge eines blauen Farbstoffe s
 in die Nähe des Tumors ge -
 spritzt. Dieser Farbstoff wird i n
 den Lymphknoten transpor -
 tiert, welcher auch eine »Auf -
 fangstation« für die bösartige n
 Zellen des Brusttumors wäre .
 Zeigt es sich, dass sich i n
 diesem Lymphknoten bei de r
 feingeweblichen Untersuchun g
 keine Tumorzellen befinden, s o
 ist mit hoher Wahrscheinlich -
 keit davon auszugehen, das s
 auch andere Lymphknoten, di e
 dem ersten angeschlossen sind ,
 frei von Tu morzellen sind. Die -
 se Befunde können dazu füh -
 ren, dass künftig möglicherwei -
 se auf die heute übliche Entfer -
 nung aller Lymphknoten au s
 der Achselhöhle verzichtet wer -
 den kann .

 ?   Ist die Behandlung mi t
 Hormonen mit Risike n

 verbunden?  
Dr. Gerd Sahrhage, kommis-

sarischer Leiter der Frauenkli-
nik in den Städtischen Kliniken
Bielefeld-Mitte:  Jedes Medika -
 ment, selbst sachgemäß ange -
 wandt, verursacht Nebenwir -
 kungen. Hormone sind da kein e
 Ausnahme, die Nebenwirkun -
 gen sind aber eher selten un d
 moderat. Das immer noch wich -
 tigste Medikament in der Hor -
 monbehandlung des Brustkre -

 bes heißt Tamoxifen. Bei Pati -
 entinnen, die dieses Medika -
 ment einnehmen, steigt di e
 Wahrscheinlichkeit, an Kreb s
 der Gebärmutter-Schleimhau t
 zu erkranken, minimal an. De r
 Nutzen überwiegt dabei weitau s
 das Risiko. Dieses Risiko wir d
 außerdem noch durch regelmä -
 ßige sonographische Kontrolle n
 der Gebärmutter reduziert. Ge -
 gen eine über fünf Jahre andau -
 ernde Einnahme des Medika -
 ments bestehen also keine Be -
 denken .

 ?   Ist die Behandlung dami t
 abgeschlossen?  

Prof. Dr. Peter Hirnle, Chefarzt
der Klinik für Strahlentherapie
und Onkologie im Klinikum
Bielefeld-Mitte:  Nein, die Strah -
 lentherapie ist ein wichtige r
 Bestandteil der Behandlung .
 Die operierte Brust muss an -
 schließend bestrahlt werden .
 Ohne diese Therapie muss i n
 einem Drittel der Fälle mi t
 einem lokalen Rückfall gerech -
 net werden. Die Bestrahlun g
 reduziert diese Zahl auf ei n
 Fünftel. Bei weiter fortgeschrit -
 tenen Tumoren müssen auc h
 die Lymphabflussgebiete a m
 Rande der Brust bestrahlt wer -
 den. Die modernen Technike n
 erlauben dabei eine weitgehen -
 de Schonung der Haut, so das s
 die aus der Vergangenheit be -
 kannten Hautschäden praktisc h
 nicht mehr vorkommen .


