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Medikamente, die gezielt Krebszellen attackieren,
Therapien mit weniger Nebenwirkungen: Die renommierte
Onkologin Prof. Nadia Harbeck erklart im Interview, wie
Arzte ein Mammakarzinom heute in den Griff bekommen

Interview: Barbara Sonnentag

Frau Prof. Harbeck, Sie haben taglich mit Brustkrebs
zu tun. Fiirchten Sie sich selbst vor der Erkrankung?
Ich weifs, dass ich das gleiche Risiko wie jede andere
Frau habe: Jede achte bis zehnte Frau wird im Laufe ihres
Lebens damit konfrontiert. Die meisten erkranken im
Alter zwischen 60 und 80 Jahren. Und meine Arbeit
zeigt mir, dass ich das Thema ernst nehmen muss. Des-
halb nehme ich alle Vorsorgeuntersuchungen in Anspruch
und gehe regelmafSig zur Mammografie.

Welche Frauen haben ein erhéhtes Risiko?

Solche, bei denen Brust- oder Eierstockkrebs gehauft in
der Familie auftritt. Besonders wachsam sollten Frauen
sein, deren Angehorige vor dem 40. Lebensjahr erkrankt

sind oder wenn méannliche Verwandte an Brustkrebs lit-
ten. In solchen Fillen raten wir zu einer genetischen Un-
tersuchung, um festzustellen, ob die Gene BRCA1 oder
2 mutiert sind. Wer eine solche Veranderung in sich tragt,
bekommt mit einer 50- bis 80-prozentigen Wahrschein-
lichkeit Brustkrebs. Die Vorsorgeuntersuchungen werden
dann intensiviert und Betroffene haben unter anderem
Anspruch auf eine jahrliche Kernspinuntersuchung.
Warum ist die Friiherkennung so wichtig?

Sie ist der erste Weg zur Heilung. Das Mammakarzinom
ist deutlich heilbarer als viele andere Krebsarten. Und die
Uberlebenschancen sind umso hoher, je frither der Krebs
erkannt wird. Bei Brustkrebs ist die Fritherkennung das
A und O. Laut einer aktuellen Studie kann die regelma-
Bige Teilnahme am Mammografie-Screening die Zahl der
Brustkrebstodesfille um 20 bis 30 Prozent senken.

Und trotzdem nimmt bei uns nur etwa jede zweite
Frau regelméafBig am Screening teil. Woran liegt das?
Die Mammografie ist keine angenehme Untersuchung.
Die Brust wird zusammengedriickt, das kann schmerzen.
Auch wenn das der Brust an sich nicht schadet, sollte
man der Rontgenassistenz offen sagen, wenn es zu un-
angenehm wird. Es soll schlieSlich keine Qual sein. Aber
ich finde, alle zwei Jahre ab dem Alter von 50 Jahren
kann man die Untersuchung schon aushalten. Heute
braucht man auch keine Angst mehr vor der Strahlen-
belastung zu haben: Sie ist viel geringer als frither. »
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Wie werden die meisten Brust-
krebserkrankungen entdeckt?

Die meisten Frauen kommen zu uns,
weil sie selbst einen Knoten in der
Brust entdeckt haben. Das ist gut,
denn jeder Knoten in Brust oder
Achselhohle muss abgeklart wer-
den. Ganz egal, in welcher Situation
die Frau steckt — wir konnen mitt-
lerweile selbst bei Schwangeren
Brustkrebs behandeln. Das ist fur
Mutter und Kind gefahrlos moglich.
Welche Anzeichen au3er Knoten
kénnen noch auf Krebs hindeuten?
Man sollte arztliche Hilfe aufsu-
chen, wenn sich die Haut der Brust
verandert. Wenn sie sich ungewohn-
lich rotet, sich an bestimmten Stel-
len einzieht oder wie eine dicke
Orangenschale aussieht. Verdichtig
sind zudem ungewohnliche Dellen,
Schwellungen, Beulen oder wenn
sich die Form einer Brust verandert.
Ebenfalls abkliren sollte man, wenn
sich Brustwarzen roten, einziehen
oder Flussigkeit, z.B. Blut, austritt.
Die Diagnose Brustkrebs ist fiir
jede Frau ein Schock. Wo findet
man bestmdglich Hilfe?

Betroffene sollten das Ergebnis als
Erstes mit ihrer Frauenarztin oder
ihrem Frauenarzt besprechen. Sie
konnen Kliniken fir die Weiterbe-
handlung empfehlen. Am besten
aufgehoben ist man in einem der
iiber 250 zertifizierten Brustzent-

Brustkrebs ist
heilbar!

Je friher der Tumor erkannt
wird, desto besser sind die
Heilungschancen. Wie schnell
ein Mammakarzinom wachst,
kommt auf die Art des Brust-
krebs an, doch grob kann
man sagen, dass sich seine
GrofRe alle 50 bis 200 Tage
verdoppelt.

STADIEN O UND |

100 %

Der Krebs ist auf einen
Milchgang oder ein Drisen-
lappchen beschrankt
oder der Knoten ist maximal
zwei Zentimeter grof3

STADIUM 1I

94 %

Die TumorgroBe betragt
zwischen zwei und funf
Zentimetern

STADIUM I1I

73 %

Der Tumor ist grof3er als
fanf Zentimeter

STADIUM IV
29 %
Der Tumor wachst in die
Brustwand, dehnt sich

auf die Haut aus oder hat
Metastasen gebildet

Wie geht man bei der Behandlung
heute generell vor?

Nach der Mammografie und einem
Ultraschall folgt die Biopsie, um eine
Gewebeprobe des Tumors zu neh-
men. Sie wird genau untersucht, da-
mit wir wissen, mit welcher Art von
Krebs wir es zu tun haben. Es gibt
drei Arten von Brustkrebs: 70 Pro-
zent der Tumore besitzen Hormon-
rezeptoren, 15 Prozent Wachstums-
rezeptoren, die sogenannten HER2-
Rezeptoren, und 15 Prozent nichts
dergleichen — in dem Fall spricht
man von dreifach negativem Brust-
krebs. Anhand des Krebstyps ent-
scheidet sich das weitere Vorgehen,
ob etwa eine Chemo- oder Antikor-
pertherapie notig ist.

Ist eine Art von Brustkrebs besser
zu behandeln als die andere?
Nein, wir haben heute fiir alle For-
men wirksame Medikamente. Vor
dem dreifach negativen Brustkrebs
haben viele immer noch Angst, weil
er aggressiv ist. Wenn der Tumor
aber gut auf die Chemo- und Im-
muntherapie anspricht, haben Pati-
entinnen heute eine tuber 95-prozen-
tige Heilungschance.

Besonders gefiirchtet ist immer
noch die Chemotherapie. Ist sie bei
Brustkrebs immer notwendig?
Nein. Heute brauchen weit weni-
ger als die Halfte der Frauen mit
hormonempfindlichem Brustkrebs

ren. Studien zeigen, dass dort behandelte Patientinnen
bessere Uberlebenschancen haben und an weniger
Komplikationen leiden. Betroffene sollten zudem im
Brustzentrum fragen, ob eine Studie durchgefiihrt
wird, in die sie passen konnten.

Was hat das fiir Vorteile?

Wir konnen im Rahmen von Studien Medikamente ver-
ordnen, die sonst noch nicht erhiltlich sind. So hatten
unsere Studienteilnehmerinnen beispielsweise schon
drei Jahre vor der Zulassung ein sehr wirksames Me-
dikament erhalten, das das Uberleben deutlich verbes-
sert. Weil Studien zudem genau iiberwacht werden,
konnen die Teilnehmerinnen sicher sein, dass sie abso-
lut leitliniengerecht behandelt und besonders genau be-
obachtet werden.
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eine Chemotherapie. Das ist moglich, weil wir
Tumore heute sehr gut typisieren konnen und schon
vor der Operation die Antihormontherapie geben
konnen, die man spater zur Vorbeugung eines Riick-
falls einsetzt. Wir beobachten vier Wochen lang vor
der OP, wie gut der Krebs auf die Medikamente an-
spricht. Fallt seine Wachstumsrate auf zehn Prozent
oder weniger, kann man oft auf eine Chemo verzich-
ten. Zusammen mit Frau Prof. Nitz konnten wir
durch eine Studie der Westdeutschen Studiengruppe
an mehr als 5.000 Frauen belegen, dass durch dieses
Vorgehen die Heilungschancen nicht schlechter als
bei einer Chemotherapie sind. Fur diese Forschung
haben wir vor zwei Jahren den Deutschen Krebspreis
erhalten. »



Kopf dicht?

Bei einer Diagnose helfen diese

Fragen. alle wichtigen Infos von SChnUpfen?
Husten?

IThrem Arzt zu bekommen

1. Ist der Krebs auf die Brust beschrinkt
oder sind schon andere Organe befallen?

|

Welchen Brustkrebs habe ich genau?
Mit Hormonrezeptoren, mit HER2-
Rezeptoren, ganz obne?

|

In welchem Stadium ist der Krebs?

|~

Besprechen Sie die Behandlung in einem
Tumorboard? Wie viele Arzte entscheiden
iiber die Therapie?

|

Welche Behandlung sehen die Leitlinien
bei mir vor? Miissen Sie dariiber hinaus
etwas beriicksichtigen?

|2

Ist es sinnvoll, an einer Studie
teilzunehmen?

®
Gibt es verschiedene Behandlungs- G e lo M yrtOl fo rte
optionen? Welche Vor- und Nachteile e | st den Schleim

haben sie?

|

e Befreit die Atemwege

| o0

Mit welchen Nebenmwirkungen muss ich . .
rechnen? Was kann ich jeweils dagegen tun? e \erkurzt die

Krankheitsdauer

|0

Welche Langzeitfolgen hat die Behandlung?
Wie kann man das Risiko dafiir minimieren?

10. Wie viel Zeit habe ich, mich fiir die
Behandlung zu entscheiden?

11. Findet die Behandlung in der Klinik oder
ambulant statt?

12. Wie wird sich durch die Therapie mein
Alltag verindern?

13. Wie und wodurch kann ich selbst die

" Behandlung unterstiitzen? Gelo Myrt0l® fo rte —
14. Worauf kann ich im Alltag achten? Gibt es Spﬁrbal' wieder LUFT

Tipps zur Erndhrung, Bewegung etc.

. . GeloMyrtol® forte. Anw.: Zur Schleimldsung u. Erleichterung
15. Anwen kann ich mich wenden’ faez des Abhustens b. akuter u. chron. Bronchitis. Zur Schleim-
ich nicht mebr kann?é lésung b. Entziindungen der Nasennebenhshlen (Sinusitis).
Z. Anw. b. Erwachsenen, Jugendlichen u. Kindern ab
6 Jahren. Enth. Sorbitol. Zu Risiken und Nebenwirkungen
lesen Sie die Packungsbeilage und fragen Sie Ihre Arztin,
lhren Arzt oder in lhrer Apotheke. Pohl-Boskamp (11/2)
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Kann man gefahrlos so lange mit der
Operation warten?

Ja, Brustkrebs ist kein Notfall! Ich
rate Betroffenen, auf keinen Fall di-
rekt in die erstbeste Klinik zu ren-
nen und sich den Knoten entfernen
zu lassen. Das ist sogar schlecht fuir
die Heilungschancen, weil man
nicht mehr priifen kann, auf welches
Medikament der Krebs am besten
anspricht. Im Ubrigen sind auch die
Operationen heute viel schonender.
Wir miussen viel weniger Gewebe
entfernen und konnen, wenn eine
Brustentfernung notwendig ist, die
Brust in derselben Operation direkt
wieder aufbauen.

Welche Medikamente stehen
Patientinnen heute zur Verfiigung?
Bei einem hormonempfindlichen Tu-
mor geben wir Antihormone. Sie blo-
ckieren die Wirkung der Hormone auf
die Tumorzellen oder stoppen die Bil-
dung der weiblichen Geschlechtshor-
mone. Der Tumor wachst dann nicht

Hier gibt es Hilfe

Infoplattform, die alle Be-
handlungsmethoden ver-
standlich erklart. Mit Link zu
zertifizierten Brustzentren:
brustkrebsdeutschland.de

Interaktive Website mit
3D-Modell, die hilft, die
Krankheit besser zu verste-
hen. Dazu Videos von
Patientinnen, die Uber ihre
Erfahrungen sprechen:
brustkrebs.de

Digitale Begleitung bei
Brustkrebs: Die App
,MyTherapy“ erinnert an
die Medikamentenein-
nahme und dokumentiert
den Krankheitsverlauf.
Gratis-Download unter:
lilly.com/de/brustkrebs

Kostenlose Telefon-
beratung bei samtlichen
Krebsarten bietet die
Deutsche Krebshilfe an.
Tel. 0800 80708877,
krebshilfe.de

sehr individualisierte Krebstherapie.
Es bringt deshalb nichts, die eigene
Behandlung mit der von einer Be-
kannten zu vergleichen.

Gibt es neue Wirkstoffe, die lhnen
Hoffnung machen?

Sehr spannend sind Antikorper-
Wirkstoffkonjugate. Das sind zu-
sammengesetzte Molekiile, die gezielt
an Krebszellen andocken und eine
Chemotherapie quasi im Rucksack
dabei haben. Der zelltotende Wirk-
stoff wird direkt in die Krebszelle
geschleust, moglichst ohne gesunde
Zellen zu belasten. Antikorper-Wirk-
stoffkonjugate sind wirkungsvoller
als klassische Chemotherapien und
werden bereits bei metastasiertem
Brustkrebs mit Erfolg eingesetzt.
Aktuelle Studien priifen, ob auch
Patientinnen in fritheren Stadien
davon profitieren. Vielversprechend
sind aufSerdem Molekiile mit radio-
aktivem Gepick, welche die Strah-
lentherapie direkt zur Tumorzelle

mehr weiter. Das Gleiche bewirken Antikorper bei Krebs
mit Wachstumsrezeptoren. In bestimmten Fallen arbei-
ten wir auch mit einer Immuntherapie. Das Medikament
macht die Krebszellen, die sich gern im Korper verste-
cken, fiir das Immunsystem sichtbar, sodass die Abwehr
sie wieder selbst bekampfen kann. Wir haben heute eine

bringen. Auch diese Stoffe werden schon erprobt. In der
Onkologie tut sich gerade viel!

Metastasierter Brustkrebs galt bislang als unheilbar.
Andern die neuen Wirkstoffe das?

Eine Heilung konnen wir bei Metastasen leider noch
nicht versprechen. Wir betrachten den Brustkrebs in die-

Kreisende Gedanken?

Lasea® hilft

Innere Unruhe?

natlirlich abzuschalten

Ja N

Beruhigt und verbessert in der Folge den Schlaf

Macht weder abhangig noch tagsiiber miide

Phlanzliches Arzneimi
ithel
Wirkstogf, Lavendels|
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bei Unruhe*

Lasea® Wirkstoff: Lavendeldl. Zur Behandlung von Unruhezustdnden bei dngstlicher Verstimmung. Zu Risiken
und Nebenwirkungen lesen Sie die Packungsbeilage und fragen Sie lhre Arztin, lhren Arzt oder in der Apotheke.

Dr. Willmar Schwabe GmbH & Co. KG - Karlsruhe

www.lasea.de
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Unsere Expertin
PROF. NADIA HARBECK

Die Gynakologin ist eine der
renommiertesten Brustkrebsexpertinnen B ru st

Deutschlands. Sie leitet das Brust-
zentrum und die onkologische Tagesklinik N ) k re bS

der Frauenklinik der LMU Munchen. . Alles, was
Im Ratgeber ,Brustkrebs” (mosaik, 26 Euro) i T
beschreibt sie verstandlich alles
Wichtige zur Therapie und hilft,
die Krankheit und die Entscheidungen
der Arzte besser zu verstehen

sem spdten Stadium inzwischen aber als chronische
Krankheit, mit der man hoffentlich noch viele Jahre gut
leben kann. Frither hat die Halfte der metastasierten
Patientinnen zwei Jahre nicht tiberlebt, heute erreichen
die meisten funf Jahre. Wir haben auch Patientinnen,
die schon zehn, fiinfzehn Jahre mit dem Krebs leben.
Und bei manchen verschwindet er sogar ganz.

Wie vertréglich sind die Therapien heute?

Eine Krebstherapie ist kein Spaziergang. Die Medika-
mente machen hiufig miide und kénnen zu Ubelkeit,
Schmerzen oder grippeahnlichen Symptomen fithren.
Antihormonpriparate l6sen zudem bei jiingeren Frauen
Wechseljahresbeschwerden aus. Gravierende Nebenwir-
kungen sind aber selten. Wichtig ist, dass die Patientinnen
Nebenwirkungen nicht tapfer ertragen, sondern ihrem
Arzt davon berichten. Und das moglichst frith, dann
sind sie besser zu behandeln. Wir konnen heute viel tun,
um Nebenwirkungen gering zu halten.

Wie kann man beispielsweise bei einer Chemotherapie
Nebenwirkungen vermeiden bzw. mildern?

Wir kiithlen die Hande, FiifSe und den Kopf unserer Pa-
tientinnen. Das kann die gefurchtete Schidigung der
Nerven, die Polyneuropathie, verhindern. Eine Kiihl-
haube kann sogar davor schiitzen, dass bei der Chemo
die Haare ausfallen.

Wer einmal an Brustkrebs litt, hat oft sein Leben lang
Angst, dass er zuriickkommt. Wie haufig passiert das?
In den allermeisten Fillen, bei etwa 80 Prozent der
Frauen, kommt Brustkrebs nicht zurtick. Weil das Riick-
fallrisiko in den ersten fiinf Jahren nach der Therapie am
hochsten ist, sind regelmifSige Nachuntersuchungen in
dieser Zeit besonders wichtig. Und natiirlich ist es schwer,
mit diesem Damoklesschwert zu leben. Am besten ver-
dringt man diese Furcht, geht regelmifSig zur Nachsorge
und vertraut darauf, dass einem im Zweifel die Arzte
wieder helfen kénnen. €@
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Vomex A Dragees

KLINGE

PHARMA

Vomex A® Dragees, 50 mg iiberzogene Tablette: Wirk-
stoff: Dimenhydrinat. Anwendungsgebiet: Zur Vorbeugung
und Behandlung von Ubelkeit und Erbrechen unterschied-
lichen Ursprungs, insbesondere bei Reisekrankheit. Fir
Kinder ab 6 Jahren und iiber 30 kg Kérpergewicht, Jugend-
liche und Erwachsene. Warnhinweise: Enthdlt Lactose,
Sucrose (Zucker). Arzneimittel f. Kinder unzugéngl. aufbe-
wahren. Stand: 12/20-2. Zu Risiken und Nebenwirkungen
lesen Sie die Packungsbeilage und fragen Sie Ihre Arztin,
lhren Arzt oder in lhrer Apotheke. Klinge Pharma GmbH,
83607 Holzkirchen, Deutschland
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