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LIEBE
PATIENTIN,

im ersten Moment ist die Diagnose ,,Brustkrebs® fiir fast alle Betroffenen nieder-
schmetternd. Bitte lassen Sie sich davon nicht entmutigen. Informieren Sie sich

und richten Sie den Blick auf die Dinge, die Sie beeinflussen konnen.

= Wir moéchten Ihnen dabei helfen, Ihre Erkrankung und die damit verbundenen
Untersuchungen und Behandlungen besser kennenzulernen. Vermutlich kénnen
nicht alle lhre Fragen beantwortet werden aber Sie werden Hinweise finden, die
Ihnen dabei helfen.

Damit Sie lhre Optionen kennen und besser mit der Erkrankung umgehen kdénnen,
wurde diese dreiteilige Broschurenreihe entwickelt. In der vorliegenden Broschire
. Brustkrebs begreifen” finden Sie ausflhrliche Informationen Uber die Entstehung
von Brustkrebs. Sie soll Ihnen dabei helfen, |hre Erkrankung und die damit verbun-
denen Untersuchungen besser zu verstehen.

Ebenfalls zu der Reihe gehort die Broschire ,, Brustkrebs behandeln” Sie informiert
Sie Uber die zur Verfligung stehenden Behandlungsmaoglichkeiten mithilfe etablierter
und komplementarer Therapien. lhre Diagnose ,,Brustkrebs” beeinflusst vermut-
lich alle Lebensbereiche. Deshalb widmet sich eine dritte Broschiire dem Thema

,Leben” mit viel Wissenswertem rund um Erndhrung, Bewegung und Entspannung,

Rehabilitation und Nachsorge sowie den Umgang mit der Erkrankung.

Vermutlich kénnen nicht alle Ihre Fragen beantwortet werden. In diesen Broschiren
erhalten Sie erste Anregungen, die lhnen dabei helfen, sich mit lhrer Erkrankung
auseinanderzusetzen.

Vertrauen Sie dem behandelnden Team und
fragen Sie es alles, was Ihnen auf dem Herzen liegt.

B vorworT
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WAS IST BRUSTKREBS?

Dank moderner Diagnoseverfahren lassen sich Tumoren in der Brust
friihzeitig erkennen. Je friiher Brustkrebs entdeckt wird, desto hoher sind
die Chancen auf eine erfolgreiche Behandlung. Mithilfe von speziellen
Methoden konnen wichtige Tumormerkmale bestimmt werden, die

die gezielte Behandlung von Brustkrebs ermoglichen.

= Brustkrebs ist die mit Abstand haufigste Krebserkrankung bei Frauen in der Schweiz
und weltweit. Auch Manner kdnnen an Brustkrebs erkranken. Mit nicht einmal
einem Prozent der Diagnosen ist Brustkrebs bei Mannern aber sehr selten.

30%

aller Krebsdiagnosen
bei Frauen entfallen auf
Brustkrebs

80 7%

aller Brustkrebs-
patientinnen sind tber
50 Jahre alt

Dank moderner Diagnose- und Therapieverfahren
ist die Uberlebensrate bei Brustkrebs in den letzten
Jahren jedoch kontinuierlich gestiegen.
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AUFBAU DER BRUST

Die weibliche Brust (lateinisch: mamma) besteht hauptséachlich aus Fett- und
Bindegewebe. Darin eingebettet liegt das milchproduzierende Drisengewebe.
Dieses setzt sich aus mehreren Drisenlappen (lateinisch: lobuli) sowie zur Brust-
warze fihrenden Milchgéngen (lateinisch: ducti) zusammen. Stltzendes Binde-
gewebe gibt der Brust ihren Halt und verleiht ihr ihre dussere Form. Neben
Blutgefassen durchziehen auch Lymphgefésse das Brustgewebe, die in den

Lymphknoten der Achselhdhle minden.

WEIBLICHE BRUST
(1) Muskeln
(2) Fettgewebe

Drusenlappchen
4
(5
6
7

Brustdriise
Milchgang

Brustwarze

(
(7) Rippen

ARTEN VON BRUSTKREBS

Eine Tumorerkrankung der Brust wird als Brustkrebs oder Mammakarzinom
bezeichnet. Der Ursprung von Brustkrebs kann entweder von den Zellen der
Milchgénge (ductales Mammakarzinom) oder von den Zellen der Drisenlappen
(lobuldres Mammakarzinom) ausgehen. Am haufigsten entsteht Brustkrebs
aus den Zellen der Milchgange. Brustkrebs kann invasiv oder nicht-invasiv sein:
Ein invasives Mammakarzinom zeichnet sich dadurch aus, dass Krebszellen
bereits in das umgebende Gewebe eingedrungen sind. Bei nicht-invasivem
Brustkrebs handelt es sich dagegen um einen lokal begrenzten Tumor, der sich
nicht ausgeweitet hat. Die verdnderten Zellen kénnen Uber Jahre an ihrem
Ursprung verbleiben und nicht weiterwachsen.

Daher handelt es sich bei diesem Karzinom innerhalb des Milchgangs eigentlich
nicht um Brustkrebs, sondern um eine Vorstufe. Arzte bezeichnen diese

Krebsvorstufe als ,,duktales Carcinoma in situ (DCIS)” (lat. in situ far ,am Ort”).

Haufig entwickelt sich erst nach einigen Jahren, wenn Uberhaupt, aus einem
duktalen Carcinoma in situ ein invasives duktales Karzinom.

QUEERSCHNITT DURCH DIE

(3) Driisenlappen bestehend aus
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Lymphknoten

DIE ROLLE DER LYMPHGEFASSE BEI BRUSTKREBS
(1) Uber Lymphgefasse der Brust kdnnen Tumorzellen zu den Lymphknoten transportiert

werden. (2) Am haufigsten befinden sich diese Lymphknoten in der Achselhohle.

Brustkrebs, der noch auf die Brust beschrankt ist oder nur in wenige benachbarte
Lymphknoten gestreut hat, bezeichnen Mediziner als ,frithen Brustkrebs”. In
diesem Stadium ist Brustkrebs heilbar (kurative Behandlung). Bei ,, lokal fortge-
schrittenem Brustkrebs” ist der Lymphknotenbefall bereits ausgedehnt oder der
Tumor hat eine kritische Grosse erreicht. Dennoch ist hier auch eine Heilung maoglich
und die Behandlung wird danach ausgerichtet.

Haben sich bereits Tochtergeschwulste, sogenannte Metastasen, ausserhalb der
Brust gebildet, spricht man von ,,metastasiertem Brustkrebs”. In diesem Stadium
gilt die Erkrankung als nicht mehr heilbar. Die sogenannte palliative Behandlung dient
dazu, das Tumorwachstum zu bremsen, Symptome zu lindern und die Lebensqualitat
der Patientinnen zu erhalten. Weitere Informationen hierzu finden Sie im Abschnitt
Stadieneinteilung auf Seite 20 sowie in der Broschire ,, Brustkrebs behandeln”
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WIE ENTSTEHT BRUSTKREBS? RISIKOFAKTOREN FUR BRUSTKREBS

Bei der normalen Zellteilung im Kérper passieren jeden Tag viele Fehler (siehe u.a. Die eigentlichen Ursachen von Brustkrebs sind nicht bekannt. Es gibt aber Faktoren,
Risikofaktoren), die allerdings durch einen kdrpereigenen Schutzmechanismus die mit dem Entstehen von Brustkrebszellen in Verbindung gebracht werden. Einige
repariert werden kdnnen. Funktioniert dieser jedoch nicht richtig oder treten zu davon kénnen wir durch unsere Lebensweise beeinflussen, die meisten sind aber
viele Fehler auf, sterben die Zellen normalerweise ab. In seltenen Féllen kann es nicht beeinflussbar.

passieren, dass die Zellen nicht absterben und sich zu Krebszellen entwickeln.
BEEINFLUSSBARE FAKTOREN

- Rauchen
gesunde Zelle - Ungesunde Erndhrung und Ubergewicht
- Diabetes mellitus (Typ 2)
- Erhohter Alkoholkonsum
= Geringe Stillzeiten
- Umweltfaktoren (z. B. Strahlung)
1

NICHT BEEINFLUSSBARE FAKTOREN

- Frih einsetzende Menstruation (erste Periode vor dem 13. Lebensjahr)

= Spate Menopause (Wechseljahre nach dem 52. Lebensjahr)

ireparabler Zellschaden *  Kinderlosigkeit oder spate Geburt des ersten Kindes (Mutterschaft

irreparabler Zellschaden

mit 30 Jahren und spéter)
= Geringe Stillzeiten (unfreiwillige Entscheidung)
*  Allgemeines Altersrisiko (ab dem 50. Lebensjahr)
- Familiare Belastung: Wenn eine oder mehrere Verwandte ersten Grades
Tumorwachstum (Mutter, Schwester, Tochter) bereits an Brustkrebs erkrankt sind

= Behandlung mit Hormonersatztherapie nach der Menopause

- Diabetes mellitus (Typ 1)

= Genetische Veranlagung (beispielsweise eine Verdnderung
der BRCA-Gene)

ZELLTEILUNG @

(1) Bei einer gesunden Zelle findet eine
kontrollierte Zellteilung statt. (2) Kommt
es zu einem irreparablen Zellschaden,
kommt es bei der gesunden Zelle zur
Selbstzerstérung. (3) Findet bei einem
irreparablen Zellschaden keine kontrol-
lierte Selbstzerstorung statt, spricht man
von einer Krebszelle. Diese wachst und
teilt sich: es kommt zum Tumorwachstum.

Die fehlerhafte Verdnderung des Erbguts der Zelle wird bei ihrer ndchsten Teilung
an die Tochterzellen weitergegeben. Die betroffenen Zellen geraten ausser
Kontrolle und beginnen, sich unbegrenzt zu vermehren. Sie bilden infolgedessen
eine Geschwulst, welche auch als Tumor bezeichnet wird.

Versuchen Sie, sich nicht mit der Frage der
Schuld zu belasten. Die genaue Ursache fiir
Brustkrebs bleibt letztlich ungekldrt.
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FRUHERKENNUNG
BRUSTKREBS

Je friiher Brustkrebs entdeckt wird, desto hoher sind in der Regel die Heilungs-
chancen und umso schonender kann meist behandelt werden. Die Beobachtung
der eigenen Brust ist eine effektive Form der Friiherkennung. Dabei bedeutet
aber nicht jeder getastete Knoten automatisch Brustkrebs. Auch Zysten kénnen
die Ursache fiir eine Verdnderung sein. Trotzdem sollte jeder tastbare Knoten

von einem Gyndkologen abgeklirt werden.

= Gehen Sie regelmassig zu Kontrolluntersuchungen bei Ihrem Gynékologen und
tasten Sie |hre Brust selbst ab.

SYMPTOME UND SELBSTUNTERSUCHUNG

Auch wenn Brustkrebs im Frihstadium in der Regel keine Beschwerden verur-
sacht, kdnnen Frauen durch eine regelmassige Selbstbeobachtung Verdnderungen
an ihrer Brust wahrnehmen. Dabei sollte auf folgende Auffalligkeiten besonders
geachtet werden.

WARNSIGNALE

= Veranderungen in Grésse oder Form der Brust

- Neu auftretender Gréssenunterschied zwischen beiden Briisten

- Einziehungen, Falten oder Vorwolbungen der Brust

= Hautauffalligkeiten wie Rétungen, Entziindungen oder , Orangenhaut”
= Verhartungen oder Knoten im Brustgewebe

- Knoten oder Schwellungen in der Achselhohle

= Eingezogene oder gerdtete Brustwarze oder Austritt von Flissigkeit

- Schmerzen im Bereich der Brust

MAMMOGRAFIE-SCREENING ZUR FRUHERKENNUNG

Die Selbstbeobachtung ersetzt nicht die arztliche Untersuchung oder eine Mammo-
grafie (siehe Abschnitt ,, Diagnose” auf Seite 14) zur Friiherkennung von Brustkrebs.
In vielen Kantonen gibt es Programme, die alle Frauen ab 50 Jahren im Abstand
von zwei Jahren zu einer Friiherkennungs-Mammografie einladen.

Informationen zu den kantonalen Friherkennungsprogrammen stellt der Verband
Swiss Cancer Screening unter: www.swisscancerscreening.ch zur Verfigung.

Im Rahmen dieser Programme oder bei einem familiar erhéhten Brustkrebsrisiko
Ubernimmt die Krankenkasse die Kosten fiir die Mammografie.
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ERBLICHER BRUSTKREBS

FUnf bis zehn Prozent aller Brustkrebserkrankungen liegt eine erbliche Veranlagung
zugrunde. In etwa der Halfte dieser Brustkrebserkrankungen sind die Gene BRCA1
oder BRCA2 (engl. BReast CAncer) verandert. Die Genverdanderung wird von Mutter
oder Vater auf die Kinder Ubertragen und erhéht die Wahrscheinlichkeit, im Laufe des
Lebens an Krebs zu erkranken. Hinweise auf ein genetisches Risiko flr Brustkrebs
kdnnen sein:

RISIKOFAKTOREN

= In der Familie tritt gehauft Brust- oder Eierstockkrebs auf.

= Familienmitglieder erkrankten an Brust- und Eierstockkrebs.

= Diese Erkrankungen traten in jungem Alter (unter 50 Jahren) auf.

Besteht der Verdacht, dass ein genetisches Risiko vorliegt, kann sich die Familie

an eine Fachstelle flr genetische Beratung wenden. Adressen finden Betroffene
auf der Webseite der Schweizerischen Gesellschaft fir Medizinische Genetik unter:
www.sgmg.ch (SGMG). Nach einer ausfihrlichen Beratung kann dort ein Gentest
durchgeflhrt werden, der anhand einer kleinen Blutprobe Genveranderungen
feststellen kann.

Wird im Gentest eine Verdnderung festgestellt, sollten Betroffene das weitere
Vorgehen ausflhrlich mit einem Facharzt besprechen. Experten empfehlen den
Patientinnen intensivierte Friherkennungsuntersuchungen. Weiterhin stehen eine
medikamentbse Pravention oder ein operatives Vorgehen zur Diskussion.




DIE DIAGNOSE
BRUSTKREBS

Eine Auffilligkeit in der Brust ist beunruhigend, auch wenn sich diese meist als
harmlos erweist. Mithilfe moderner Diagnoseverfahren kinnen Arzte Tumoren in
der Brust friihzeitig erkennen. Diese Verfahren haben zusammen mit modernen
Therapien zu einer erheblich verbesserten Heilungsprognose bei Brustkrebs gefiihrt.
Die routinemdissig eingesetzte Untersuchung des Tumorgewebes hilft dabei, Brust-
krebs gezielt und gut zu behandeln. Bei entsprechendem Risiko kénnen auch weitere
Organe genauer betrachtet werden, um abzukldren, ob sich Ableger (Metastasen)
gebildet haben. Das sind vor allem die Knochen, die Lunge und die Leber, da sich

bei Brustkrebs Metastasen am hdufigsten in diesen Organen bilden.

L Durch die Kombination von bildgebenden Verfahren und Biopsie lasst sich die
Diagnose mit grosser Sicherheit stellen. Den Arzten steht eine Vielzahl an prazisen
Untersuchungsmethoden zur Verfligung. Dabei ist aber nicht jedes Verfahren bei
jedem Patienten notwendig. Welches zum Einsatz kommt, héngt von der
individuellen Krankheitssituation ab.

Bildgebende Verfahren

B \ MAMMOGRAFIE
j i - Die Mammografie ist eine Rontgenuntersuchung
o | : der weiblichen Brust. Sie gibt Auskunft Uber Lage
L und Grosse eines Knotens im Brustgewebe.
1'[ N Die Mammografie dient der Friiherkennung von
- / Brustkrebs, aber auch zur Abklarung auffalliger

| f. Befunde.

| | Bei der Mammografie wird mithilfe von weicher
Rontgenstrahlung (geringer Starke) aus zwei

Richtungen ein Bild der Brust aufgenommen. Um eine mdglichst gut bewertbare
Abbildung der gesamten Brust zu erhalten, muss die Brust zwischen zwei Plexi-
glasscheiben zusammengedriickt werden. Dieses Vorgehen kann etwas schmerz-
haft sein, ist jedoch flr eine zuverldssige Aufnahme dringend erforderlich. Zum
einen wird hierdurch eine bessere Bildqualitat erreicht, gleichzeitig kann durch das
Zusammendrlcken die Strahlenbelastung reduziert werden. Grundsétzlich ist mit
den heutigen Geraten die Strahlenbelastung sehr gering, sodass auch bei haufigen
Mammografien kein erhohtes Strahlenrisiko besteht.

A S
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Die Mammografie ist das am besten geeignete Verfahren zur Friiherkennung von
Brustkrebs. Es ist zugleich das einzige Verfahren, mit welchem sich bereits kleinste
Vorstufen von Brustkrebs nachweisen lassen. Diese Vorstufen, die z. B. als Mikrover-
kalkung sichtbar werden, sind zum Teil kleiner als ein Millimeter. Gleichzeitig gibt es
jedoch auch sehr viele gutartige Mikroverkalkungen, die nicht zwingend auf Brust-
krebs oder eine Krebsvorstufe hinweisen. Zuséatzliche Vergrésserungsaufnahmen
kénnen helfen zwischen gutartigen und nicht-gutartigen Verkalkungen zu unterschei-
den. Sofern keine sichere Unterscheidung maoglich ist, sollte eine Gewebeprobe aus
dem Mikroverkalkungsbereich entnommen werden.

MAMMASONOGRAFIE (ULTRASCHALL)
Mithilfe von Schallwellen untersucht der Arzt
Lage, Grosse und Beschaffenheit einer gewebli-
chen Verénderung. Die Sonografie wird zusétzlich
zur Mammographie angewandt, allein bringt sie
meist keine ausreichend sichere Diagnose.

Ultraschallwellen sind hochfrequente, das heisst

flr das menschliche Ohr nicht hérbare Schallwel-

len. Richtet man solche Schallwellen

auf ein bestimmtes Gewebe, kann man
damit dessen Durchlassigkeit erkennen. Aus dem Muster der reflektierten,
zurlckkehrenden Schallwellen wird mithilfe eines Computers ein Bild des unter
suchten Korperbereichs erzeugt. Die Sonografie ist eine Untersuchungsmethode
ohne Strahlenbelastung. Die Mammasonografie hilft zuséatzlich bei der Beurteilung
verdachtiger Befunde in der Mammografie. Vor allem bei mammografisch dichtem
Brustgewebe (z. B. bei jungen Frauen) hilft die Sonografie, die Brust besser zu be-
urteilen. Mit dieser Methode lassen sich Tumoren von anderen Gewebeveranderun-
gen, wie z. B. Zysten (gutartige, mit Wasser geflllte Gewebekapseln), unterschei-
den sowie die Ausdehnung einer Erkrankung fir eine allféllige Operation beurteilen.

COMPUTERTOMOGRAFIE (CT)

Die Computertomografie wird wird zur Abkla-
rung moglicher Metastasen eingesetzt. Mithilfe
von Rdntgenstrahlen kann der gesamte Korper
abgebildet und auf Metastasen untersucht
werden.

Jomographie” bedeutet , Darstellung in Schich-
ten”’ Dabei wird anhand einer ganzen Serie von
Rontgenaufnahmen ein detailliertes Schicht-Bild
von einem ausgewahlten Korperbereich erstellt.
Da der Korper optisch in Schichten von weniger als ein Zentimeter Dicke dargestellt
wird, lassen sich genauere Bilder erzielen als mit einer normalen Réntgenaufnahme.
Unterschiedliche Gewebestrukturen erscheinen auf dem Bild in verschiedenen Grau-
tonen. Moderne Computertomografen sind véllig offen und haben lediglich einen

Ring, innerhalb dessen sich der Tisch bewegt. Wahrend der Untersuchung liegen Sie
auf diesem Tisch. Die Untersuchung selbst dauert normalerweise nur wenige Minu-
ten. In dieser Zeit werden je nach Schichtdicke zwischen 100 und 1000 Einzelschich-
ten aufgenommen, die dann fir die Beurteilung zur Verfligung stehen. Wahrend der
Aufnahme kdnnen Sie Uber eine Gegensprechanlage auch mit den untersuchenden
Arzten Kontakt aufnehmen. Um eine maglichst zuverldssige Diagnose zu ermdgli-
chen, wird heute bei vielen Untersuchungen zusatzlich Kontrastmittel verabreicht.

MAGNETRESONANZTOMOGRAFIE (MRI)

Bei der Magnetresonanztomografie werden mithilfe von Magnetwellen zahlreiche
Schnittbilder des Brustgewebes aufgenommen. Die Brustkrebsdiagnostik nutzt
diese Methode nur bei speziellen Fragestellungen.

Auch mit der Magnetresonanztomografie lasst sich der untersuchte Kérperabschnitt
optisch in Langs- oder Querschichten zerlegen, die einzeln begutachtet werden
kénnen. Die Untersuchung dauert je nach Untersuchungsart 15 Minuten bis maximal
eine Stunde. Wahrend bei der Computertomografie das Bild mittels Rontgenstrahlen
gewonnen wird, arbeitet der Kernspintomograf mit einem starken Magnetfeld. Im
Gegensatz zu einer Computertomografie ist man deshalb keiner Strahlenbelastung
ausgesetzt. Daflir stellen Metallteile ein Problem dar. Metallhaltiger Schmuck muss
vor der Untersuchung unbedingt abgelegt werden. Wenn Sie metallhaltige Prothe-
sen oder Granatsplitter haben, sollten Sie das vor der Untersuchung unbedingt mit
Ihrem Arzt besprechen. Menschen mit einem Herzschrittmacher werden deshalb
nicht mit einem Kernspintomografen untersucht. Die Kernspintomografie kommt
nur in wenigen speziellen Fallen zum Einsatz: Als Brust-MRI stellt sie eine ergén-
zende Untersuchungsmethode zur Mammografie und Sonografie dar. Daneben wird
sie auch in anderen Korperregionen eingesetzt, um Metastasen abzuklaren bzw.
auszuschliessen.

SKELETTSZINTIGRAFIE

Mithilfe der Szintigrafie kdnnen Metastasen in den Knochen sichtbar gemacht
werden. Der Arzt spritzt ein radioaktives Kontrastmittel, das sich in den Knochen
sammelt und so das gesamte Skelett abbildet.

Bei der Skelettszintigrafie wird eine schwach radioaktive Substanz in die Blutbahn
gespritzt. Diese Substanz lagert sich bevorzugt an den Stellen im Knochen an,

an denen verstarkt Umbauprozesse stattfinden, z. B. nach Knochenbriichen, bei
entzlndlichen Knochenveranderungen oder auch bei Knochenmetastasen. Mit der
Gamma-Kamera, einer Art Geigerzahler, wird nach etwa drei Stunden die von der
radioaktiven Substanz ausgesandte Strahlung gemessen. Stellen mit hoher Strah-
lendichte kénnen dabei auf Knochenmetastasen hinweisen. Die Strahlenbelastung
bei der Skelettszintigrafie ist sehr gering und mit einer Réntgenaufnahme

zu vergleichen.
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POSITRONEN-EMISSIONS-COMPUTERTOMOGRAFIE (PET-CT)
In der PET-CT werden Metastasen (aber auch Entziindungen) tber einen leicht
radioaktiv markierten Zucker dargestellt.

Bei der Positronen-Emissions-Tomografie (PET) macht eine schwach radioaktive
Zuckerldsung die Stoffwechselvorgange im Korper sichtbar. Tumoren weisen haufig
im Vergleich zum gesunden Gewebe einen veranderten Stoffwechsel auf. Die Kom-
bination aus PET und CT (PET-CT) ermdglicht es, die Tumoren genau einer Koérper
region oder einem Organ zuzuordnen.

Biopsie und Gewebeuntersuchung

BIOPSIE
Die Entnahme und anschliessende Untersuchung einer Gewebeprobe
nennt man Biopsie.

Diese wird in der Regel zur Komplettierung der Untersuchung nach den bildgeben-
den Verfahren durchgefihrt. Die Entnahme des Gewebes fur die mikroskopische
Untersuchung kann mittels einer Feinnadelpunktion vorgenommen werden. Hierbei
wird eine dinne Nadel durch die Haut in dem verdachtigen Bereich positioniert

und einzelne Zellen davon werden angesaugt.

Alternativ und viel haufiger wird eine Stanzbiopsie durchgeflhrt, bei der mit einem
speziellen Gerat mehrere zylinderformige Gewebestlicke entnommen werden. Bei
unklaren Mikroverkalkungen wird haufig die sogenannte stereotaktische Vakuum-
stanzbiopsie eingesetzt. Dieses Verfahren bringt mithilfe der Mammografie eine
Nadel in den Kalkherd ein, welche dort eine Gewebeprobe entnimmt. Bei den Stanz-
biopsien wird eine ortliche Betdubung vorgenommen, sodass die Probeentnahme
weitgehend schmerzfrei ist.

TESTUNG: DIE GEWEBEUNTERSUCHUNG

Neben einer gesicherten Diagnose liefert die Biopsie wichtige Hinweise auf biolo-
gische Merkmale der Tumorzellen. Diese ermdglichen es, gezielt die bestmdgliche
Therapie zu finden.

Die Zellen werden mit einem speziellen Verfahren angefarbt. Dann werden unter
dem Mikroskop der Tumortyp und der Veranderungsgrad der Zellen im Vergleich
zu normalen, gesunden Zellen bestimmt (Grading).
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Zusatzlich werden verschiedene Charakteristika bestimmt:

HORMONREZEPTORSTATUS (HR-STATUS)

Auf gesunden Zellen des Brustdriisengewebes befinden sich Hormonrezep-
toren, die die weiblichen Geschlechtshormone Ostrogen und Progesteron binden.
Bei etwa 70 bis 80 Prozent aller Brustkrebspatientinnen weisen die Tumorzellen
ebenfalls diese Rezeptoren auf.

Der Brustkrebs wird dann als Hormonrezeptorpositiv (HR+) bezeichnet. Binden Ost-
rogen oder Progesteron an die Rezeptoren, wird das \Wachstum der Zellen angeregt
und der Tumor wachst hormonabhangig. Befinden sich auf den Tumorzellen keine
Rezeptoren, handelt es sich um Hormonrezeptornegativen Brustkrebs (HR-).

Hormonrezeptoren werden bei mehr als der Halfte aller Tumoren der Brust fest-
gestellt und kommen bei Brustkrebspatientinnen nach den Wechseljahren haufiger
vor als bei jlingeren Patientinnen. Krebszellen mit Ostrogen-Rezeptoren besitzen
eine relativ grosse Ahnlichkeit mit den gesunden Brustdriisenzellen und weisen
somit auf eine glinstigere Prognose hin.

HER2-STATUS
HER2 bezeichnet einen Rezeptor, der Wachstumssignale von der Zelloberflache
ins Zellinnere Ubermittelt.

Auf Brustkrebszellen kann HER2 Ubermaéssig vorhanden sein, sodass zu viele Signale
Ubermittelt werden und der Tumor in seinem Wachstum gefordert wird. Man spricht
dann von einem HER2-positiven Brustkrebs. Etwa 14 Prozent aller Brustkrebspatien-
tinnen in der Schweiz sind HER2-positiv.

TRIPLE-NEGATIVER BRUSTKREBS (TNBC)

Befinden sich auf den Tumorzellen weder die Hormonrezeptoren fiir Ostrogen und
Progesteron noch eine vermehrte Anzahl des Rezeptors HER2, sprechen Mediziner
von triple-negativem Brustkrebs. Haufig verwenden sie die Abkirzung ,TNBC" (=tri-
ple-negative breast cancer). Triple-negative Tumoren zeichnen sich durch eine hohe
Aggressivitat aus. Haufig sind jingere Frauen davon betroffen.
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KI67-TEST

Ki67 ist ein Protein, das nur dann in Zellen vorkommt, wenn diese sich teilen, also
vermehren. Der Ki67-Wert wird in Prozent angegeben und gibt Aufschluss Uber die
Wachstumsgeschwindigkeit eines Tumors. Ist der Ki67-\Wert hoch, handelt es sich
um einen schnell wachsenden Tumor.

OPTIONALE GENEXPRESSIONSANALYSE

Krebszellen weisen bestimmte genetische Veranderungen, sogenannte Mutationen,
auf. Es sind viele verschiedene Mutationen bekannt, die an der Entstehung von
Krebs beteiligt sind. Welche in den Krebszellen vorliegen, kann beeinflussen, wie
der Tumor auf eine bestimmte Therapie anspricht. Die genaue Kenntnis Uber die
Veranderung in den Krebszellen kann also dabei helfen einzuschatzen, auf welche
Therapie ein Patient besonders gut anspricht. In einigen Fallen wird deshalb auch
eine sogenannte Genexpressionsanalyse der Tumorzellen durchgefiihrt, wenn die
Bestimmung der Tumormerkmale keine eindeutige Therapieentscheidung zulasst.

Hier werden beispielsweise auch Veranderungen der BRCA-Gene untersucht.
Beim Einzelmarkertest wird spezifisch auf nur eine oder mehrere vorher festgelegte
genetische Veranderungen getestet, die flr eine bestimmte Krebsart typisch sind.
Hotspot-Tests wenden Gen-Sequenzierungsverfahren an, um einen Teil der Tumor
DNA-Sequenz zu entschlisseln. Statt auf einzelne genetische Veranderungen zu
testen, werden hier vorab definierte Bereiche der Gene betrachtet. Beim umfassen-
den genetischen Tumorprofil wird in einer einzigen Gewebeprobe nach sdmtlichen
Arten von genetischen Verdnderungen in allen aktuell bekannten, an der Entstehung
von Krebs beteiligten Genen gesucht.

Krebs-Stadien: Das bedeuten die Einteilungen

Die Stadieneinteilung beschreibt die Ausbreitung der Brustkrebserkrankung
und hilft den Arzten dabei, die individuell richtige Therapie zu finden. Sie erfolgt
Uber die sogenannte TNM-Klassifizierung. TNM steht dabei fir:

= T (Tumor): Grésse und Ausdehnung des Tumors
= N (lat. Nodus, Knoten): Fehlen oder Vorhandensein von Lymphknotenmetastasen

= Ml (Metastasen): Fehlen oder Vorhandensein von Fernmetastasen

Anhand der TNM-Klassifikation wird Brustkrebs in die Stadien | bis IV eingeteilt.

BE] BEGREIFEN - BRUSTKREBS VERSTEHEN

STADIENEINTEILUNG VON BRUSTKREBS (STAGING VERKURZT)

Lokal begrenzter Brustkrebs (friiher Brustkrebs)

Der Tumor ist kleiner als zwei Zentimeter und auf

Stadium | die Brustdriise selbst beschrankt.

Stadium IIA Ein bis drei regionale Achsellymphknoten sind befallen.

Lokal fortgeschrittener Brustkrebs (friher Brustkrebs)

Der Tumor ist zwischen zwei und finf Zentimetern gross.
Stadium IIB Es besteht haufig bereits eine Streuung des Tumors in
die Lymphknoten.

Definiert eine Streuung des Tumors in die Lymph-
Stadium Il knoten. Fernmetastasen in anderen Organen sind nicht
nachweisbar.

Metastasierter Brustkrebs (fortgeschrittener Brustkrebs)

Es liegt eine Ausbreitung des Tumors in weitere

Stadium IV
Organsysteme vor.




NOTIZEN

Weitere Exemplare dieser Broschire kdnnen Sie bei Ihrem behandelnden
Arzt und auf der Homepage www.roche-fokus-mensch.ch anfordern.
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