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OKTOBER SPECIAL!

Die ersten 50 Kompass GCC Leserin-
nen erhalten eine KOSTENLOSE Brust-

krebsvorsorge in der German Clinic!

Dr. Kopp zum Thema “Brustkrebsvorsorge”

Brustkrebs ist die mit Abstand haufigste Kreb-
serkrankung der Frau. Etwa 55.000 Frauen in
Deutschland erkranken jedes Jahr an Brustkrebs.
17.000 von ihnen Uberleben die Krankheit nicht.

Das sogenannte Mammakarzinom ist der hdu-
figste bosartige Tumor bei Frauen: Jede Zehnte
erhalt im Verlaufe ihres Lebens den Befund Brust-
krebs. Als Risikofaktoren fiir Brustkrebs gelten
Rauchen (ca. 15 Falle mehr auf 1000 gesunde
Frauen), Ubergewicht (ca. 27 Frauen mehr auf
1000 gesunde Frauen), Alkohol (ca. 17 Frauen
mehr auf 1000 gesunde Frauen), Kinderlosigkeit
und Falle von Brustkrebs in der Familie. Es kdnnen
jedoch auch Frauen erkranken, fiir die keiner der
bekannten Risikofaktoren zutrifft.

Brustkrebs lasst sich meistens brusterhaltend be-
handeln.

Ein ganz entscheidender Faktor, sowohl fiir die
Heilungschancen, als auch fiir die Moglichkeit
der brusterhaltenden Operation, ist die Grof3e
zum Zeitpunkt der Diagnose: je kleiner der Tu-
mor, umso besser. Optimal ist eine TumorgréBe
unter 1 cm. Ein solch kleiner Knoten ist schwer
tastbar! Ein tastbarer Knoten ist durchschnit-
tlich bereits 1.5 bis 2 cm groB3. Will man kleinere
Knoten entdecken, muss man weitere Verfahren
einsetzen.

Frauen zwischen 50 und 69 Jahren haben aus
diesem Grunde heute im Rahmen von Rei-
henuntersuchungen in  Deutschland und
einigen anderen Landern Anspruch auf eine
Rontgen-untersuchung der Brust. Dieses ,Mam-
mographie-Screening” stellt zweifellos einen
groBen Fortschritt in der Frihdiagnostik des
Brustkrebses dar. Die konventionelle Mammogra-
phie ist derzeit noch die gangigste Untersuchung
zur Fritherkennung von Brustkrebs. Jedoch zeigte
bereits eine im Jahr 2002 von der RSNA (Radio-
logical Society of North Amer-

r ica) veroffentlichte Studie,
daB sich die Erkennungsrate

fir nicht-tastbaren invasiven

Brustkrebs um 42 Prozent

erhoht, wenn die Mammog-

raphie mit einer Ultraschal-

luntersuchung kombiniert

wird. Es darf daher nicht der

Eindruck entstehen, als 16se

die Rontgenuntersuchung
allein das Problem der Brust-
krebsfriiherkennung.  Die
Ultraschalluntersuchung
der weiblichen Brust verbes-
sert bei Frauen mit dichtem
Gewebe die Friiherkennung
von Brustkrebs signifikant.
Bei einer solchen Mamma-
sonografie liegt die Erken-
nungsrate, das zeigen Stu-
dien, bei bis zu 88 Prozent. |
Die Karzinom-Nachweis- Dr. Andreas Kopp
quote bei der rontgenologischen Mammo-

grafie hingegen liegt bei 56 Prozent. Die Ultra-

schalluntersuchung der weiblichen Brust durch

den Frauenarzt sollte deshalb fester Bestandteil

der Brustkrebsfriiherkennung sein. Dies fordern

die Experten der Deutschen Gesellschaft fir Ultraschall in der Medizin
(DEGUM). Der Brustultraschall weist mehrere Vorteile gegentiber der
Mammographie auf:

* Keine Strahlenbelastung! Dadurch beliebig oft durchfiihrbar!

* Eine Mammographie sollte ohne Belastung aufgrund der Rontgen-
strahlung in der Regel nicht ofter als alle 2 Jahre erfolgen.

* Der Ultraschall der Brust bietet eine hhere Genauigkeit bei dichter,
drisenreicher Brust. Dies betrifft insbesondere jiingere Frauen (< 50 J.)
und Frauen, die Hormone einnehmen.

* Darliber hinaus ist diese Untersuchung deutlich weniger schmerz-

haft!

* Das Ergebnis wird unmittelbar mitgeteilt und kann gemeinsam be-

sprochen werden.

Eine optimale Brustkrebsvorsorge (genauer: Brustkrebsfriiherkennung)
sieht nach heutigem Wissensstand so aus:

* Individualisierte Risikoanamnese und Beratung zu Vorsorgestrategien
und ggf. Optimierung des Lebensstils

* Selbstuntersuchung der Brust einmal pro Monat nach einem festen
Schema (kurz nach der Regelblutung)

* Untersuchung der Brust durch den Frauenarzt alle 6 bis 12 Monate

* Ultraschall der Brust einmal pro Jahr (bei familidrer Belastung oder
besonders hohem Sicherheitsbedirfnis auch zweimal pro Jahr)

* Mammographie alle zwei Jahre im Alter von 50 bis 69 J, bei familidrer
Belastung ggf. auch haufiger.

* Erganzende Labordiagnostik und genetische Analysen entsprechend
des personlichen Risikoprofiles

* Beratung zur ,massgeschneiderten” Anwendung

von Hormonen .
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