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PRAVENTION UND FRUHERKENNUNG
IM KAMPF GEGEN BRUSTKREBS

Auch in diesem Jahr bestatigt sich leider, dass Brust-
krebs als Krebserkrankung an erster Stelle steht (in
absoluten Zahlen, auch im Vergleich zu Krebsarten,
die nur bei Mannern auftreten). Brustkrebs macht
mehr als 30 % aller Krebserkrankungen bei Frauen
aus. Jedes Jahr kommen etwa 60.000 neue Falle
hinzu. Damit erhoht sich die Anzahl der von Brust-
krebs betroffenen Frauen auf Uber 900.000, davon
etwa 40.000 in fortgeschrittenem Stadium.

Angesichts dessen bedarf es im Gesundheitswesen dringend neuer Strategien,
um das ultimative Ziel zu erreichen: Null Sterblichkeit durch Brustkrebs! Dieses
Ziel ist nicht mehr utopisch, wenn man bedenkt, dass heute 85 % der Falle heilbar
sind und viele neue Technologien in der Diagnose sowie wirksame Behandlungen
zur Verflgung stehen. AuRerdem gibt es mittlerweile Moglichkeiten, die Krankheit
fruhzeitig zu erkennen, und generell haben Frauen eine groRere Sensibilitat fur
das Thema entwickelt.

Heute fordern wir von den fur das Gesundheitsmanagement (und damit fur den
Gesundheitszustand und das Wohlergehen der Menschen) zustandigen Institu-
tionen Entschlossenheit und Engagement, um Folgendes zu gewahrleisten:

a.Landesweite Einheitlichkeit bei den Vorsorgeuntersuchungen (Screening) fur
Frauen im Alter von 40 bis 75 Jahren einmal pro Jahr

b.Regelmalige Nachuntersuchungen fur Frauen, die bereits an Brustkrebs
erkrankt sind

c.Aktive und unmittelbare Einbeziehung der Schulen, um jungen Frauen eine
korrekte Lebensweise und Techniken zur Selbstuntersuchung zu vermitteln.

Fur all dies spricht die Tatsache, dass wir heute Brustkrebsdiagnosen bei immer
jungeren Frauen verzeichnen. Daher ist die Ultraschalluntersuchung der Brust zu
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empfehlen, da sich mit dieser Methode Anomalien oder Lasionen entdecken las-
sen, die bei Frauen zwischen 25 und 40 Jahren mit anderen Verfahren nur schwer
zu erkennen sind.

Wir mussen in die Gesundheit und nicht in die Krankheit investieren, denn es ist
bekannt, dass sich die Brustkrebssterblichkeit durch Screening-Programme um
bis zu 40 % verringert. Die Italienische Liga fur die Krebsbekampfung (LILT) finan-
ziert mit Mitteln des italienischen Fiskus (,5 Promille”) Forschungsprojekte und
Stipendien, die in erster Linie Psychologinnen und Psychologen sowie Doktoran-
dinnen und Doktoranden des Fachbereichs Onkologie vorbehalten sind. Darlber
hinaus ladt die LILT mit ihren rund 400 Ambulatorien im ganzen Land die Regio-
nalverwaltungen und lokalen Sanitatsbetriebe immer wieder ein, diese Einrich-
tungen durch Formen konkreter operativer Zusammenarbeit zu nutzen, um die
Kultur der primaren, sekundaren und tertiaren Pravention zu etablieren.

Mit dieser Broschure mochten wir den Krankheitsverlauf veranschaulichen, be-
ginnend mit dem Brustkrebs im frihen Stadium (nicht metastasierter Krebs), der
die Operation zur wichtigsten therapeutischen MalRnahme macht: Ohne chirur-
gischen Eingriff ist keine Heilung maéglich. Doch dies allein reicht in beinahe der
Gesamtzahl der Falle nicht aus: Strahlentherapie und systemische medikamen-
tdse Therapien sind entscheidend, um die Uberlebens- und Heilungschancen zu
erhohen — als Garantie fUr mehr Lebensjahre und eine bessere Lebensqualitat.
FUr brustoperierte Frauen spielt in puncto Lebensqualitat selbstverstandlich auch
der Wert ihrer Weiblichkeit eine wichtige Rolle. Und anstelle von Silikonimplanta-
ten gibt es heute Brustprothesen, die biologisch abbaubar sind. Nicht unerwahnt
bleiben darf schlieRlich die Bedeutung der neuesten technologischen Innovation:
kunstliche Intelligenz (KI).

Dank der Algorithmen, auf denen die Kl basiert, sind klnftig viel genauere mam-
mografische Befunde und prazisere Therapien maoglich. Dadurch lassen sich un-
notige Biopsien vermeiden, die Zeiten des Zugangs zu Behandlungen exakt defi-
nieren und ein besseres Monitoring der Lebensqualitat erreichen.

Prof. Francesco Schittulli
Onkologe/Senologe
Prasident der LILT
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WISSENSWERTES UBER BRUSTKREBS

Die Brust ist fur die Frau ein Organ mit drei wichtigen Funktionen: einer asthetischen,
einer sexuellen und einer mutterlichen. Sie besteht aus Drlsen-, Fett- und Bindege-
webe. Letzteres bildet das GerUst fUr die Brustdruse, die reich an Blut- und Lymph-
gefallen sowie Nervenbundeln ist. AuRen ist die Brustdrise von Haut bedeckt, nach
hinten wird sie vom grofRen Brustmuskel (Musculus pectoralis major) gestutzt.

Im Allgemeinen ist das Drusengewebe bei jungen Frauen bzw. bis zu den Wechsel-
jahren stark ausgepragt. Nach den Wechseljahren und mit zunehmendem Alter nimmt
hingegen das Fettgewebe der Brust zu. Daher ist eine Mammografie bei jungen Frauen
und generell bei Frauen mit dichtem Brustdrisengewebe schwerer zu interpretieren,
was zusatzlich eine Ultraschalluntersuchung und zuweilen auch eine Magnetreso-
nanztomographie (MRT) erforderlich macht.

Die Zellen der Brustdrise verandern sich mit dem Hormonzyklus und reproduzieren
sich standig: Dies dient sowohl dem Austausch durch neue Zellen als auch der Repa-
ratur von geschadigten Zellen. Dieser hochkomplexe Prozess der Zellvermehrung und
des Zellwachstums wird von zahlreichen Genen gesteuert und lauft unter normalen
Bedingungen nach einem physiologischen Zeitplan sehr prazise und regelmaRig ab.
Durch das Alterwerden und verschiedene Umweltfaktoren kédnnen diese Gene jedoch
geschadigt werden: Es kommt zu abnormalem und unkontrolliertem Zellwachstum
und in der Folge zur Entwicklung eines Tumors. Dieser Prozess, die sogenannte Kar-
zinogenese, verlauft langsam, Uber mehrere Jahre hinweg. Die heute zur Verfligung
stehenden diagnostisch-instrumentellen Untersuchungen ermdglichen eine wirk-
same FrUherkennung des Tumors in seinem anfanglichen Wachstumsstadium, wenn
er sich noch nicht bemerkbar macht und nicht tastbar ist (praklinische Lasion), oder
sogar in einem Stadium, das der Entwicklung des infiltrierenden Tumors vorausgeht
(Lasion in situ). In Italien erkrankt eine von acht Frauen an Brustkrebs. Schatzungen zu-
folge werden jedes Jahr mehr als 50.000 Falle von Brustkrebs (Mammakarzinom) dia-
gnostiziert. Erfreulicherweise ist jedoch seit dem Jahr 2000 ein progressiver Rlckgang
der Sterblichkeit infolge dieser Krebserkrankung zu verzeichnen. Die Mehrzahl (etwa
70 %) der Brustkrebserkrankungen geht von den Zellen der Milchgénge aus (duktales
Karzinom), bei einem kleineren Prozentsatz sind die Drisenlappchen (lobulares Kar-
zinom) der Ursprungsort.
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Wichtig ist die Unterscheidung zwischen infiltrierendem Karzinom und Karzinom in situ.

e Karzinom in situ: Die krankhaft veranderten Zellen befinden sich innerhalb der
Brustdrlisengange oder -lappchen und infiltrieren (wachsen) nicht in umliegendes
Gewebe. Im Allgemeinen sind diese frihen Neoplasien noch nicht in der Lage,
Metastasen zu bilden.

e Infiltrierendes Karzinom: Die Tumorzellen durchdringen die Wand der Gange und
Lappchen und kénnen sich Uber Lymph- und Blutgefalle auf die Lymphknoten
oder in andere Organe und/oder Systeme ausbreiten. Bestimmte biologische
Merkmale des Mammakarzinoms tragen dazu bei, die Prognose besser zu bestim-
men (prognostische Faktoren) und die wirksamsten medizinischen Behandlungen
auszuwahlen (pradiktive Faktoren).

REZEPTOREN FUR DIE HORMONE OSTROGEN UND PROGESTERON

Tumorzellen haben in den meisten Fallen spezifische Rezeptorstrukturen, an die sich
die Hormone Ostrogen und Progesteron binden und damit das Wachstum und die
Differenzierung der Zellen anregen. Alle Tumore mit Rezeptoren fir Ostrogen und/
oder Progesteron kdnnen mit Medikamenten, die in die Produktion bzw. Wirkung der
Hormone eingreifen, wirksam behandelt werden (Hormontherapie).

e Grad der Zelldifferenzierung (Grading): Gibt an, wie sehr die Tumorzelle ihrem
gesunden Gegenstlck ahnelt. Ein gut differenzierter Tumor hat eine bessere Pro-
gnose als ein schlecht differenzierter.

e Ki-67-Proliferationsindex: Gibt an, wie ,aktiv" das Wachstum des Tumors ist.
Je hdher dieser Index, desto schneller kann der Tumor wachsen.

e HER2-Rezeptor: Protein auf der Oberflache der Tumorzellen, das deren Wachstum
reguliert. Es hat sich gezeigt, dass das vermehrte Vorhandensein dieses Rezeptors
mit einem aggressiveren Verlauf der Erkrankung einhergeht. Allerdings wurden ge-
zielte Therapien entwickelt, um der Funktion des HER2-Rezeptors entgegenzuwir-
ken, der als konstitutiv aktivierter Schalter fungiert (biologische Therapien).

Die fortlaufende Gewinnung neuer Erkenntnisse Uber die Biologie von Brusttumoren
erlaubt eine immer bessere Diagnose und Behandlung dieser Erkrankung und tragt
dazu bei, innovative und personalisierte Therapiemdglichkeiten zu finden.
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PRANEOPLASTISCHE LASIONEN

Diese Lasionen kdnnen in einigen Fallen der Neoplasie vorausgehen (Neoplasie ist
die gut- oder bosartige Neubildung von Kérpergewebe durch eine Fehlregulation des
Zellwachstums, daher pra-neoplastisch).

Zu den Lasionen, denen heute das groRte Augenmerk gilt, gehdren

e atypische duktale Hyperplasien (DIN) und

e lobulére intraepitheliale Neoplasien (LIN).

Praneoplastische Lasionen kénnen eine Risikobedingung fur die Entwicklung eines
Tumors sein oder — in einer Minderheit der Falle — auf das Vorhandensein eines Kar-
zinoms im umgebenden Gewebe hinweisen. Daher kann bei einem histologischen
Befund eine chirurgische Entfernung des betroffenen Bereichs oder eine intensivierte
Uberwachung erforderlich sein.

BRUSTKREBSPRAVENTION

Die Vorsorgestrategien beruhen auf zwei unterschiedlichen, aber ineinandergreifen-
den Ansatzen: der Primar- und der Sekundarpravention.

PRIMARPRAVENTION

Die Primarpravention zielt darauf ab, die Ursachen, die zur Entwicklung eines Tumors
beitragen (Risikofaktoren), zu erkennen und zu beseitigen.

Die Hauptrisikofaktoren fur die Entstehung eines Mammakarzinoms sind nicht beein-
flussbar. Andere Faktoren kénnen, wenn sie beseitigt werden, das Risiko einer Erkran-
kung an Brustkrebs deutlich verringern.

NICHT BEEINFLUSSBARE RISIKOFAKTOREN

e Alter: Die Wahrscheinlichkeit, an Brustkrebs zu erkranken, steigt mit dem Alter der
Frau (obwohl mehr als 50 % der Brustkrebsfalle bei Frauen unter 55 Jahren diagno-
stiziert werden).

e Reproduktionshistorie der Frau:
- Frihe Menarche (erste Regelblutung vor dem 11. Lebensjahr) und spate Meno-
pause (letzte Menstruationsblutung Uber 55 Jahre) bewirken eine langere Hor-
monbelastung
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- Nulliparitat (keine Schwangerschaft) oder erste Schwangerschaft nach dem 35.
Lebensjahr
- Kein Stillen

e Familidre Belastung mit Brustkrebs und/oder Eierstockkrebs: Das Risiko einer
Brustkrebserkrankung liegt bei etwa 10 %.

e Friihere Neoplasien und Behandlungen: Kébnnen ein Wiederauftreten der
Krankheit begunstigen.

e Mutationen bestimmter Gene: Einige Mutationen in bestimmten Genen (z. B.
BRCAL und BRCA2) kdnnen, sofern sie vererbt werden, das Risiko fur Brust- und
Eierstockkrebs ernéhen.

Bei Brustkrebsfallen in der Familie ist es daher wichtig, den Mutationsstatus dieser
Gene zu Uberprufen.

BEEINFLUSSBARE RISIKOFAKTOREN

¢ Hormonersatztherapie: Medikamente auf Ostrogen- und Progesteronbasis, die
nach der Menopause zur Linderung von Wechselbeschwerden eingenommen
werden, kdnnen das Brustkrebsrisiko leicht erhdhen.

Das Risiko ist jedoch proportional zur Dauer der Behandlung.

e Adipositas: Das Risiko, an einem Mammakarzinom zu erkranken, ist bei Frauen
hoher, die in den Wechseljahren stark an Gewicht zunehmen bzw. Adipositas
entwickeln.

e Mangelnde kérperliche Aktivitat: Regelmaliige korperliche Betatigung verringert
das Brustkrebsrisiko, da sie dazu beitragt, das Koérpergewicht zu halten und Fett-
gewebe abzubauen.

e Begrenzter Verzehr von Obst und Gemlise: Eine kalorienreiche Ernahrung mit
hohem Anteil an Fett und raffiniertem Zucker oder Ubermafigem Verzehr von ro-
tem Fleisch erhéht das Risiko fur Brustkrebs ebenso wie fur andere Erkrankungen.

e Alkohol: Das Brustkrebsrisiko steigt proportional zur Menge des konsumierten
Alkohols.

e Rauchen: Bei Raucherinnen scheint Brustkrebs haufiger aufzutreten.
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Eine Anderung des Lebensstils bedeutet, jene Risikofaktoren zu beseitigen, von denen
mehr als 20 % der Brustkrebsfalle abhangen.

Aus diesem Grund betrachtet die Wissenschaft die Kontrolle des Lebensstils als ein
wertvolles Instrument zur Pravention von Brustkrebs und anderen Krebsarten.

AuBerdem gut zu wissen:

» Gutartige Veranderungen der Brust (insbesondere Zysten oder Fibroadenome) und
Schmerzen erhéhen das Brustkrebsrisiko nicht. Sie sind bei Frauen sehr haufig und
sollten kein Grund zur Sorge sein.

Bei Vorliegen einer dokumentierten, signifikanten familidren Vorbelastung sollte
eine ausfuhrliche Beratung und eine genetische Testung in speziellen Zentren
erwogen werden.

e In den letzten Jahren haben Studien die Rolle der Hormonersatztherapie (HRT)
als moglichen Risikofaktor naher beleuchtet. Demzufolge muss die Inan-
spruchnahme einer HRT gerechtfertigt bzw. arztlich angeraten sein.

SEKUNDARPRAVENTION

Das Ziel der Sekundarpravention besteht darin, die Erkrankung so frih wie maoglich
zu diagnostizieren. Die Entdeckung des Tumors (in der Regel durch Mammografie
und Ultraschall) in einem frihen Stadium ermaoglicht weniger aggressive chirurgische
Eingriffe mit besseren Heilungsaussichten. Daher ist die Sekundarpravention heute die
beste Waffe im Kampf gegen Brustkrebs, der in den meisten der frihzeitig diagnosti-
zierten Falle sehr gut therapiert werden kann.

DIAGNOSE

Es ist wichtig, dass der Tumor zu Beginn seiner Entwicklung entdeckt wird.

Die Heilungswahrscheinlichkeit bei Tumoren, die kleiner als ein Zentimeter sind, liegt
bei Uber 90 %.

Die Eingriffe sind immer brusterhaltend und verursachen keine gravierenden astheti-
schen Beeintrachtigungen.
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Korrektes Abtasten der Brust — so funktioniert'’s:

» Tasten Sie beide Briste mit flachen Fingern mit kreisenden Bewegungen ab.

» Vergessen Sie dabei nicht das Abtasten der Achselhéhlen und der Brustwarzen.

» Betrachten Sie lhre Brtiste im Spiegel und achten Sie auf Veranderungen der Haut.

» Stellen Sie durch leichtes Zusammendrticken der Brustwarzen fest, ob Sekret
austritt. Wenn ja, ist eine zytologische Untersuchung des Brustsekrets sinnvoll.

SELBSTUNTERSUCHUNG

Diese Untersuchung sollte jede Frau — von jungen Jahren an — jeden Monat an sich
selbst durchfuhren. Die Methode ist einfach, sollte aber von geschultem Fachpersonal
erklart werden.

Besonders wichtig: Informieren Sie lhren Arzt oder lhre Arztin umgehend (iber jede
Auffalligkeit, die im Lauf der Zeit aufgetreten ist, bzw. Uber dauerhafte Veranderungen.

a4 N\ [ )
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In folgenden Fallen ist erh6hte Aufmerksamkeit geboten:

» Die Haut der Brust oder des Brustwarzenhofs erscheint verandert, gerotet, verdickt,
eingezogen oder fuhlt sich knotig an.

» Die Brustwarze erscheint eingezogen, was vor allem dann ein Grund ist, genauer
hinzusehen, wenn dies erst seit kurzem der Fall ist und kleine Hautreizungen oder
Verkrustungen im Bereich des Warzenhofs auftreten.

» Die Brustwarze sondert spontan Fllssigkeit ab, insbesondere wassrige oder blutige
Sekrete.

o Beim Abtasten der Brust oder der Achselhohle wird eine Schwellung wahrgenom-
men.

» Die Brust erscheint gerdtet und/oder sichtlich gréer.

TASTUNTERSUCHUNG

Die von lhrem Arzt bzw. |hrer Arztin oder einem Spezialisten/einer Spezialistin durch-
gefUhrte Untersuchung der Brust dient dazu, etwaige Knoten oder andere verdachtige
klinische Anzeichen festzustellen, die abgeklart werden mussen.

ULTRASCHALLUNTERSUCHUNG

Mit dieser klinischen Untersuchung wird die Elastizitat des Brustgewebes gemessen.
Dabei wird beurteilt, wie hartes und weiches Gewebe auf Kompression reagieren. Auf
diese Weise kénnen Knoten oder abnorme Formationen erkannt werden. Trotz fort-
laufender Innovationen und rasanter Entwicklungen in der Technik und bildgebenden
Diagnostik sollte der Brustultraschall nicht als alleiniges Verfahren zur Friherkennung
von nicht tastbaren Mammakarzinomen eingesetzt werden. Allerdings erweist er sich
bei der Diagnose gutartiger Knoten bisweilen als unersetzlich. Ein Brustultraschall ist
vor allem erganzend zur Mammografie angeraten, wobei in besonderen Fallen zusatz-
lich auch eine MRT der Brust gemacht werden sollte.

MAMMOGRAFIE

Die Mammografie ist derzeit die geeignetste und valideste Technik zur Diagnose der
meisten Brusttumore in ihrem Anfangsstadium, also noch bevor sie tastbar sind. Aus
diesem Grund wird in Screening-Programmen auf die Mammografie als Basisunter-
suchung gesetzt. Bei Verdacht auf ein Karzinom sollte unabhangig vom Alter der Frau
niemals auf eine Mammografie verzichtet werden. Der Radiologe bzw. die Radiologin
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achtet dabei besonders auf eventuell vorhandene winzige Verkalkungen im Brustge-
webe. Wird derartiger ,Mikrokalk” erkannt, ist es sinnvoll, eine Biopsie unter Rontgen-
kontrolle zu planen.

TOMOSYNTHESE

Die Brusttomosynthese ist eine technische Weiterentwicklung der digitalen Mammo-
grafie und ein zusatzliches Tool in der Friherkennung und Diagnose von Brusterkran-
kungen. Mit dieser hochauflésenden digitalen 3D-Mammografie kann die Brust ,in
Schichten” untersucht werden.

Die Tomosynthese der Brust kann insbesondere bei Frauen mit dichtem Brustgewebe
sinnvoll sein, um Lasionen aufzuspuren, die durch Uberlagernde normale Gewebe-
strukturen verdeckt sein konnten. Eine solche Untersuchung wird bei Notwendigkeit
von Facharztinnen und Facharzten der Onkologie und Senologie angefordert.

MAMMOGRAFIE MIT KONTRASTMITTEL

Die Mammografie mit Kontrastmittel wird nach Injektion einer jodhaltigen Flussigkeit
in eine Vene durchgeflhrt, um auch Informationen Uber die Vaskularisation (Gefal3-
bildung) einer méglichen Lasion zu erhalten. Diese Untersuchungsmethode ist fUr das
praoperative Staging, vor und nach einer Chemotherapie angezeigt.

MAMMOGRAFIE ODER ULTRASCHALL?
Die Mammografie ist die Untersuchung par excellence zur Erkennung von Brustkrebs,
insbesondere bei Frauen Uber 40. Sie lasst die Feststellung etwaiger Mikroverkalkun-
gen zu, die zuweilen mit der Bildung
( eines Tumors oder praneoplastischer
Lasionen einhergehen. Heute ist
das dreidimensionale Verfahren mit
Tomosynthese der herkdmmlichen
2D-Mammografie vorzuziehen. Bei
jungen Frauen bzw. Frauen im ge-
barfahigen Alter wird aufgrund des
dichteren Brustgewebes zusatzlich
eine Ultraschalluntersuchung und
manchmal auch eine MRT der Brust

13
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vorgenommen. Das geeignetste Diagnoseverfahren wird der Patientin gemeinsam
von den Facharztinnen und Facharzten fur Radiologie und Senologie empfohlen.

MAGNETRESONANZTOMOGRAPHIE (MRT)

Die Rolle der MRT bei der Fruherkennung von Brustkrebs beschrankt sich heute auf
die diagnostische Uberwachung von Frauen mit Verdnderungen in den BRCA-Ge-
nen oder auf junge Frauen mit sehr dichtem Brustgewebe und/oder starker familiarer
Vorbelastung. Die MRT kommt zur Anwendung, wenn mit anderen Untersuchungen
kein sicherer oder klarer Befund gestellt werden kann, oder bei Vorliegen eines bereits
nachgewiesenen Karzinoms zur besseren Kontrolle der Tumorentwicklung.

BIOPSIE
Biopsien (Punktionen) werden in der Regel unter Ultraschallkontrolle durchgefuhrt
— entweder mit einer feinen Nadel (,Nadelaspiration” zwecks zytologischer Unter-
suchung des abgesaugten Materials) oder einer etwas groReren Nadel (,Nadelbiop-
sie” zwecks histologischer Untersuchung der entnommenen Gewebefragmente). Die
sogenannte ,Vakuumbiopsie” ist ein minimal-invasives Verfahren unter ortlicher Be-
taubung. Im Unterschied zur Nadelbiopsie werden mit dieser Methode gréflRere Ge-
webeproben entnommen, was eine bessere feingewebliche (histologische) Charak-
terisierung ermdéglicht. Die Biopsie wird ambulant durchgefuhrt und erfordert keine
Narkose, sondern lediglich eine ortliche Betdubung. Dieses Diagnoseverfahren wird
am haufigsten zur Untersuchung auf Mikrokalk
verwendet.

Das heifldt, wenn ein Tumor oder eine praneo- (
plastische Lasion gefunden wird, ist immer
noch ein begrenzter chirurgischer Eingriff er-
forderlich.

~

SONSTIGE KLINISCH-DIAGNOSTISCHE UN-
TERSUCHUNGEN
Wenn einmal die Diagnose Brustkrebs gestellt

\
//
wurde, sind weitere Tests sinnvoll, um das Aus-

mafR der Erkrankung zu bestimmen (Staging). S ?
Dazu gehoéren eine Standard-Réntgenunter- - /
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suchung des Brustkorbs, eine Ultraschalluntersuchung des Oberbauchs und die Be-
stimmung von Tumormarkern im Blut (CEA und CA15-3). FUr ein komplettes Staging
kann in einigen Fallen eine Knochenszintigrafie notwendig sein. Bei fortgeschrittener
Erkrankung kénnen die Computertomografie (CT) und die Positronen-Emissions-To-
mografie (PET-CT) als weiterflhrende Untersuchungen und zur Beurteilung der Wirk-
samkeit der Therapien eingesetzt werden.

ERBLICH BEDINGTES RISIKO

So wie es fur andere Krebsarten der Fall ist, tritt auch Brustkrebs in den meisten Fallen
(92 %) ,sporadisch” auf.

Das bedeutet, dass Genschaden, die zur Entwicklung einer Krebserkrankung fuhren,
nicht im Erbgut verankert sind, sondern im Laufe des Lebens durch verschiedene en-
dogene und exogene Faktoren entstehen (mehrstufige Karzinogenese).

In mehr als 8 % der Falle entwickelt sich Brustkrebs als Folge von Mutationen spezi-
fischer Gene, z. B. der Gene BRCA1 und BRCAZ2, die mit dem Erbgut der Eltern ,wei-
tergegeben” werden. Es wurde belegt, dass Frauen, bei denen bestimmte Mutationen
in diesen Genen vorhanden sind, ein erhdhtes Risiko haben, im Laufe ihres Lebens an
Brust- und/oder Eierstockkrebs zu erkranken.

Insbesondere fur Frauen, die die BRCAl1-Mutation geerbt haben, betragt das Risiko,
wahrend ihres Lebens an Brustkrebs zu erkranken bei 45-80 %, fur Eierstockkrebs bei
20-40 %. Fur Frauen mit einer BRCA2-Mutation liegt das Risiko, an Brustkrebs zu er-
kranken, bei 25-60 % und das Risiko, einen Eierstockkrebs zu entwickeln, bei 10-20 %.

Daraus ist abzuleiten, dass Personen, die diese Mutation erben, noch lange nicht die
Gewissheit haben, irgendwann in ihnrem Leben an Krebs zu erkranken. Es besteht le-
diglich eine familiare Veranlagung, d. h. das Risiko, an Krebs zu erkranken, ist hoher als
bei Personen, die keine Mutation aufweisen.

Eine interdisziplinare genetisch-onkologische Untersuchung kann Zweifel ausraumen
und festlegen, ob Gentests zur Definition eines spezifischen onkologischen Risikos
angemessen sind. Solche Tests durfen nur im Rahmen einer fachUbergreifenden Beur-
teilung durch einen onkologischen Genetiker angefordert und durchgefuhrt werden.
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LILT fordert die Sensibilisierung der Frauen fur den richtigen Einsatz von Gentests zur
Fraherkennung von Brustkrebs im Rahmen einer multidisziplinaren onkologischen
und genetischen Beratung. Die korrekte Verwendung von Gentests und anderer Inst-
rumente ermdglicht es, das individuelle Risiko der Patientin fur eine Krebserkrankung
zu ermitteln und sie auf die fur sie am besten geeigneten Praventions- und Therapie-
strategien hinzuweisen.

SCREENING-PROGRAMME

Mit einem Screening werden in der Bevolkerung jene Personen identifiziert, die erheb-
liche Risikolasionen aufweisen und somit eine weitere diagnostische Untersuchung
benotigen. Diese durch das Screening ,ausgewahlten” Personen werden zu ,diagnos-
tischen Zwecken” weiteren Untersuchungen unterzogen. Bei Brustkrebs erfolgt die-
ses Screening durch die Mammografie. Ein ,positives Ergebnis” beim Screening-Test
bedeutet also nicht, dass man mit Sicherheit an Krebs erkrankt ist, sondern dass es
Anzeichen gibt, die eine weitere diagnostische Untersuchung rechtfertigen. In Italien
werden die Frauen im Rahmen des Screenings persénlich angeschrieben und zur Teil-
nahme an einem Programm eingeladen, in dem sowohl der Screening-Test als auch
allfallige weitere Untersuchungen und Behandlungen gewahrleistet sind.

Eine von LILT und dem Gesundheitsministerium finanzierte Studie (,Progetto IMPAT-

TO") hat gezeigt, dass das italienische Mammografie-Screening zu folgenden Ergeb-

nissen fuhrt:

» geringere Sterblichkeit durch Brustkrebs

» Ruckgang der Anzahl an Mastektomien, nachdem der Tumor fruhzeitig und mit
kleinen Ausmalfien erkannt wird

e bessere Prognose durch fruhzeitige Diagnose

* hdhere Heilungsrate
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Der nationale Gesundheitsdienst bietet allen Frauen zwischen 50 und 69 Jahren (der Al-
tersgruppe mit dem gréfRten Risiko) Uber die regionalen und provinzialen Einrichtungen
die Mdglichkeit, sich alle zwei Jahre einer kostenlosen Mammografie zu unterziehen.
Dazu erhalten sie ein Einladungsschreiben, in dem Datum, Uhrzeit und Ort der Unter-
suchung angegeben sind. Derzeit wird an einer Studie zur Ausweitung des Screenings
auf alle Frauen im Alter zwischen 45 und 50 Jahren und auf Frauen Uber 69 gearbeitet.
LILT fordert, dass alle Frauen ab 40 Jahren in das Screening-Programm aufgenommen
werden, dass das Programm eine jahrliche Untersuchung inklusive Ultraschall vorsieht
und ohne Altersbegrenzung nach oben hin stattfindet.

LILT empfiehlt nachdrtcklich, der Einladung der ortszustandigen Gesundheitsbehorde
zum Mammografie-Screening zu folgen, und bietet daher auch Uber die Landesver-
bande eine umfassende Zusammenarbeit zur Sensibilisierung der weiblichen Bevol-
kerung an. Frauen, die junger als 50 oder alter als 70 Jahre sind, empfiehlt LILT, sich an
ihre Hausarztin bzw. ihren Hausarzt oder an eine Facharztin bzw. einen Facharzt fur
Senologie zu wenden, um ggf. ein persdnliches Praventions- und Friherkennungs-
programm zu vereinbaren (Selbstuntersuchung, Tastuntersuchung, instrumental-dia-
gnostische Untersuchungen).

LILT investiert in Gesundheit, nicht in die Krankheit. Genau deshalb stellt der Verein
seinen Mitgliedern seine Praventions- und Fruherkennungszentren sowie facharzt-
lichen Ambulatorien fur die entsprechende Vorsorge und notwendigen facharztlichen
Untersuchungen zur Verflgung.

SPONTANES SCREENING

Das vom italienischen Gesundheitsdienst angebotene Mammografie-Screening ist
zwar ein sehr wirksames Instrument zur Friherkennung von Brustkrebs, deckt aber
aus Kostengrunden nicht alle Altersgruppen ab und umfasst nur die Mammografie.
Es ist zu bedenken, dass 30 % der Frauen, die an Brustkrebs erkranken, junger als 50
Jahre sind. Es handelt sich also um Frauen, die nicht am Mammografie-Screening teil -
nehmen. Zudem besteht die Moglichkeit, dass der Tumor in der Zeit zwischen einer
negativen Screening-Mammografie und der darauffolgenden Mammografie auftritt
oder dass bei einer hohen Brustdichte ein Knoten nicht zu erkennen ist, der jedoch
durch eine Ultraschalluntersuchung der Brust besser sichtbar ist.
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Aus diesem Grund mussen sich die Frauen ihrer Eigenverantwortung bewusst sein, die
sie in der fruhen Erkennung einer Krebserkrankung tragen. Eine Selbstuntersuchung
und regelmalige klinische Untersuchungen bei der Facharztin oder beim Facharzt
fur Senologie, die auf der Grundlage des Alters und individuellen Risikos nicht nur die
facharztliche Untersuchung durchfihren, sondern auch die geeignetsten Praventi-
ons- und Diagnosestrategien vorschlagen (Art der Untersuchung und Haufigkeit) sind
ausschlaggebend.

KUNSTLICHE INTELLIGENZ GEGEN BRUSTKREBS

Kunstliche Intelligenz (KI) kann menschliche Fehler beim Screening vermeiden, da sie
Mammogramme untersuchen und vergleichen kann, um Anomalien und Bereiche zu
identifizieren, die eine Facharztin oder ein Facharzt fur Radiologie/Senologie dann
sorgfaltiger beurteilen kann.

BEHANDLUNG

Bei Brustkrebs handelt es sich eigentlich um eine heterogene Gruppe von Erkran-
kungen, fur die heute eine breite Palette von komplementaren und unterschiedlich
integrierten Behandlungsmoglichkeiten zur Verfugung steht, darunter chirurgische
Eingriffe, Strahlentherapie und medikamentdse Therapien (Hormontherapie, Chemo-
therapie, zielgerichtete molekularbiologische Therapien usw.).

Die Patientin, bei der Brustkrebs diagnostiziert wurde, wird von einem Team beste-
hend aus Facharztinnen und Facharzten fur Radiologie, Brustchirurgie, pathologische
Anatomie, Onkologie, Strahlentherapie, plastische Chirurgie und einer Psychologin
bzw. einem Psychologen betreut. Dieses Team pruft auf der Grundlage der GroRe und
der biologischen Merkmale des Tumors sowie des Gesundheitszustands der Patientin
eingehend, welche Strategie bezlglich Heilung und beste Lebensqualitat am wirk-
samsten ist.

CHIRURGIE
Auch heute ist die Chirurgie unersetzlich und immer noch die wichtigste Vorgehens-
weise fur die Behandlung und Heilung von Brustkrebs.
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BRUSTERHALTENDER CHIRURGISCHER EINGRIFF

Bei dieser Technik wird nur der Tumor sowie ein Teil des an ihn angrenzenden, gesun-
den Gewebes entfernt (Drusenresektion, Quadrantektomie), wonach in der Regel eine
Strahlentherapie folgt.

MASTEKTOMIE

Vollstandige Entfernung der Brustdruse samt Brustwarze, Haut und Lymphknoten der
Achselhéhle (radikale Mastektomie) oder mit Erhaltung der Haut und sofern méglich
des Warzenhofs und der Brustwarze (,nipple sparing Mastectomy”).

SENTINEL-LYMPHKNOTENBIOPSIE

Entfernung des Lymphknotens bzw. der Lymphknoten, die dem Tumor am nachs-
ten liegen und dessen LymphflUssigkeit als erste filtrieren, wonach eine Ansiedelung
von Krebszellen Uber diesen lymphatischen Weg maglich ist. Sollten bei der histologi-
schen Untersuchung des Wachter-Lymphknotens keine neoplastischen Zellen nach-
gewiesen werden, kann man auf die Entfernung weiterer Lymphknoten verzichten,
wodurch mogliche Komplikationen wie Schwellungen des Arms (Lymphddeme) ver-
ringert werden und die physiologische Filterfunktion der Lymphknoten selbst erhalten
bleibt. Verschiedenste Fachkliniken versuchen aber auch im Bereich der Lymphkno-
tenentfernung zunehmend erhaltende chirurgische Ansatze.

AXILLADISSEKTION

Vollstandige Entfernung der Lymphknoten aus der Achselhohle (1., 2., 3. Stadium), die
bei nachgewiesenen oder bei der praoperativen klinischen und radiologischen Unter-
suchung in den Lymphknoten erkennbaren Metastasen notwendig ist.

BRUSTREKONSTRUKTION

Plastische Operation zur Wiederherstellung der Form und des Volumens der durch
Mastektomie entfernten Brust. Die Rekonstruktion kann entweder wahrend der Ope-
ration (Sofortrekonstruktion) oder nach Abschluss der Behandlung durch den Einsatz
von Prothesen oder Eigengewebe (Muskellappen) erfolgen. Die Wahl der Vorgehens-
weise hangt jeweils von der klinischen Situation, den notwendigen postoperativen
Nachbehandlungen und vom psychophysischen sowie korperlichen Zustand der Pa-
tientin ab.
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STRAHLENTHERAPIE
Bei der Strahlentherapie (Radiotherapie) wird hoch-energetische Strahlung einge-
setzt, um die Krebszellen abzutoten.

Diese Therapie wirkt nur im bestrahlten Koérperbereich und kann auch eingesetzt wer-
den, um ggf. nach der Operation noch in der Brustdrise oder in den Achselhdhlen
vorhandene veranderte Gewebezellen zu zerstdren. Die fur die Radiotherapie bend-
tigten Strahlen werden durch ein eigenes Gerat erzeugt. Fur diese nicht-invasive Be-
handlung sind in der Regel mehrere Sitzungen notwendig, die generell an bis zu funf
Tagen pro Woche Uber einen Zeitraum von etwa funf bis sechs Wochen stattfinden.

Im Allgemeinen wird diese Therapie nach einer brusterhaltenden Operation verab-
reicht, um das Risiko von Lokalrezidiven zu verringern. Die Nebenwirkungen halten
sich in Grenzen.

Generell verursacht die Strahlentherapie keine besonderen Beschwerden oder Haar-
ausfall, wenngleich je nach Person hauptsachlich lokale Nebenwirkungen auftreten
kénnen. Die haufigsten Nebenwirkungen sind: Hautreizung an den betroffenen Stel-
len (leicht bis stark ausgepragt), gerotete, trockene Haut oder Juckreiz, Verfarbungen,
Rétungen oder BlutergUsse, allgemeines Mudigkeitsgefuhl.

Folgende Tipps sollten fur den Umgang mit den haufigsten Nebenwirkungen der Be-

strahlung nutzlich sein:

» Enge BHs und Kleidung ké&nnen auf der Haut reiben und zu Schmerzen fuhren.
Tragen Sie locker sitzende Baumwollkleidung.

» Hautpflege ist wichtig: Fragen Sie Ihren Arzt, bevor Sie Deodorants, Lotionen oder
Cremes auf der behandelten Stelle verwenden.

» Sie mussen sich darUber im Klaren sein, dass intensivere Behandlungsmethoden
eine Belastung fur Ihren Korper darstellen konnen. Schonung, Ruhe und gesunde
Ernahrung sind wahrend der Radiotherapie besonders wichtig. RegelmaRige
Bewegung verringert nachweislich die von der Strahlentherapie verursachte
Mudigkeit.
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SYSTEMISCHE MEDIKAMENTOSE THERAPIEN

Medikamentose Therapien haben den Zweck, die nach der Operation und der Strah-
lentherapie eventuell noch vorhandenen Krebszellen (Metastasen) zu beseitigen,
um das Risiko eines Wiederauftretens der Krankheit zu verringern und die Heilungs-
chancen zu erhdhen. Zu den medikamentdsen Therapien gehdren unter anderem
die Chemotherapie, die Hormontherapie und die biologischen Therapien, die je nach
Krankheitsstadium und biologischen Merkmalen des Tumors unterschiedlich kombi-
niert bzw. eingesetzt werden. Um die chirurgische Tumorentfernung zu erleichtern
oder das Ausmal des Eingriffs zu reduzieren, kann in einigen Fallen vor der Operation
eine medikamentdse Therapie notwendig sein (sogenannte ,neocadjuvante” medika-
mentose Therapien).

Hormontherapie

Bei dieser Therapie kommen Medikamente zum Einsatz, die die Wirkung oder Pro-
duktion von Ostrogen blockieren. Sie wird als Einzelbehandlung oder nach einer Che-
motherapie eingesetzt, sofern die am Tumor durchgefuhrten Untersuchungen das
Vorhandensein von Ostrogen- und Progesteronrezeptoren zeigen. Hormonelle The-
rapien sind im Allgemeinen gut vertraglich und haben keine nennenswerten Neben-
wirkungen, wie sie fur die Chemotherapie beschrieben werden.

Chemotherapie

Bei dieser Therapie werden Medikamente verwendet, die zyklisch nach der Operation
(adjuvante Chemotherapie) oder vor der Operation (neoadjuvante Chemotherapie) in
lokal fortgeschrittenen Fallen oder zur Verkleinerung des Tumors verabreicht werden.
Die Wirkung der Chemotherapie kann auch in fruhen Krankheitsstadien fur die Hei-
lung nutzlich sein.

Biologische Therapien

Bei diesen Therapien kommen gezielt und selektiv wirkende Medikamente zum Ein-
satz, die sich vorwiegend mit bio-molekularen Mechanismen auf die Regelung des
Tumorwachstums auswirken.

Genau deshalb ist die Toxizitat dieser Medikamente im Vergleich zu den gebrauch-
lichsten Chemotherapeutika bei gleichbleibendem maximalem therapeutischem Nut-
zen im Allgemeinen geringer. Ein Beispiel dafur sind Medikamente, die selektiv auf den
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HER2-Rezeptor wirken, die insbesondere dann geeignet sind, wenn der Tumor eine
groRe Menge dieses Proteins aufweist. Heute werden zunehmend Kombinations-
therapien vorgeschlagen und umgesetzt, die eine bessere langfristige therapeutische
Wirksamkeit gezeigt haben (multimodale Therapien). Patientinnen mit fortgeschritte-
nem ER-positivem Brustkrebs (etwa 40.000 in Italien) werden in der Regel mit einer
endokrinen Therapie mit Aromatasehemmern behandelt. Inzwischen werden jedoch
mit groRem Erfolg neue, wirksame Medikamente eingesetzt.

Immuntherapie

Die Immuntherapie stellt einen vielversprechenden Ansatz bei der Behandlung von
Brustkrebs dar, insbesondere bei hormonrezeptornegativem Brustkrebs, einer der am
schwierigsten zu behandelnden Krebsarten. Zur Bekampfung der Krebszellen stutzt
sich dieser Therapieansatz auf die Starkung des Immunsystems des Patienten. JUngste
Studien belegen die Wirksamkeit der Immuntherapie in der Verbesserung der Uber-
lebenschancen der Patienten sowohl im Fruhstadium als auch bei metastasierten Er-
krankungen.

Immunkonjugate

Immunkonjugate reprasentieren eine weitere innovative Methode in der Behandlung
von Brustkrebs, insbesondere bei bereits vorliegenden Metastasen. Diese Medika-
mente sind eine Kombination aus monoklonalen Antikdrpern, die bestimmte, von den
Tumorzellen exprimierte Proteine erkennen, und einem Chemotherapeutikum. Der
Antikoérper dient dabei als Vektor, der das Chemotherapeutikum gezielt zur Tumor-
zelle leitet, um die Wirkung auf die kranken Zellen zu maximieren und gleichzeitig die
Nebenwirkungen auf die gesunden Zellen zu minimieren.

GENTESTS

Die eingehende Kenntnis der Mutationen eines jeden einzelnen Tumors ermoglicht
es, sein biologisches Verhalten vorhersehen und das Risiko entsprechend stratifizieren
zu kdnnen. Es stehen bereits Gentests fur den operativ entfernten Primartumor zur
Verfligung, die die Facharztinnen und Facharzte fur Onkologie durch die Expressi-
ons-Analyse der am Metastasierungsprozess beteiligten Gene bei der Auswahl der am
besten geeigneten adjuvanten Behandlung unterstutzen. LILT férdert die Anwendung
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dieser Tests landesweit und setzt sich dafur ein, dass diese unter entsprechenden Um-
stdnden kostenlos durchgefuhrt werden. Unter diesen zeichnet sich der Oncotype DX
Test durch seine Fahigkeit aus, die Expression von 21 ausgewahlten Genen in einer
Tumorgewebeprobe zu analysieren. Dieser Test liefert wertvolle Informationen Uber
die Wahrscheinlichkeit eines Tumorrezidivs und das Ansprechen auf die Chemothera-
pie. Er wird vor allem bei Patientinnen mit invasivem Hormonrezeptor-positivem und
HER2-negativem Brustkrebs im Frihstadium angewendet. Dank dieses Tests kann ge-
nau festgestellt werden, ob nach der Operation eine Chemotherapie erforderlich ist,
wodurch unnoétige Behandlungen und deren mogliche Nebenwirkungen vermieden
werden konnen. LILT fordert die Anwendung dieser Tests landesweit und setzt sich
dafur ein, dass diese unter den entsprechenden Umstanden kostenlos durchgefthrt
werden.

REHABILITATION - Nach dem Mammakarzinom

Egal, wie genau eine brusterhaltende Opera-
tion, eine Brustentfernung oder eine Rekons-
truktion ausgefuhrt wird, postoperativ kann
es in unterschiedlichem MaRe zu Folgen im
Operationsbereich und im Arm an der ope-
rierten Seite kommen. Wichtig ist, dass die
Patientin Uber das madégliche Auftreten von
im Allgemeinen geringfugigen Komplikatio-
nen oder Nebenwirkungen bei chirurgischen
und strahlentherapeutischen Behandlungen
informiert wird.

Einige Folgen kdnnen bereits in den ersten
Tagen nach der Operation auftreten, ande-
re erst einige Wochen oder manchmal sogar
Jahre spater.
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VorsichtsmaBnahmen und praktische Tipps fiir die Zeit nach der OP
Die Zeit unmittelbar nach der Brustoperation ist im Allgemeinen die heikelste. Hier

einige Tipps:

» Vermeiden Sie Transfusionen, Injektionen und die Blutdruckmessung auf der von
der OP betroffenen Kérperseite.

e Heben Sie keine GibermaBig schweren Gegenstande und strengen Sie sich nicht
Uber langere Zeit an (z. B. bugeln, Kinder hochheben, Haustiere hochheben,
Waésche waschen usw.).

» Vermeiden Sie hohe Temperaturschwankungen.

» Vermeiden Sie insbesondere wahrend der Radiotherapie die direkte Sonnenein-
strahlung bzw. UVA-Strahlen.

» Lagern Sie den Arm der operierten Korperseite im Liegen hoch (z. B. durch Unter-
legen eines Kissens).

» Tragen Sie einen elastischen, bugellosen Sport-BH.

» Vermeiden Sie es, in den ersten drei bis vier Wochen nach der Operation zu lenken.

» Mobilisieren Sie die Arme ab den ersten Tagen nach der Operation allmahlich und
ohne tibermafBige Anstrengung.

Im Folgenden finden Sie einige Antworten auf hiufig gestellte Fra-
gen zu diesem Thema:

Ich habe Angst, meinen Arm zu bewegen, und wenn ich ihn bewe-
ge, habe ich Schmerzen. Sollich ihn lieber ruhig halten?

Die Ruhigstellung des Arms nach der Operation tragt zu verstarkten
Schmerzen bei. Sie sollten ihn normal bewegen. Verwenden Sie den
Arm ganz natUrlich fur alltagliche Tatigkeiten. Kdmmen und waschen
Sie sich und nehmen Sie verschiedenste Gegenstande ganz normal
in die Hand, auch wenn diese beispielsweise oben im Kuchenschrank
untergebracht sind.

Ich habe Angst, meinen Arm ganz anzuheben, weil ich in meiner
Achselhdhle so etwas wie Strange spiire, die manchmal bis zum El-
lenbogen ziehen.

Diese ,Strange” (verhartete Lymphbahnen), die sich manchmal nach
der Operation unter der Haut der Achselhdhle bilden, sollten Sie weder
erschrecken noch in der Armbewegung einschranken. Machen Sie die



Ubungen langsam und wiederholen Sie sie so oft wie ndtig, bis eine
allmahliche Dehnung erreicht ist. Stellen Sie sich dabei vor, dass sich
der Arm ohne besonderen Kraftaufwand in den Raum hinein verlangert
(hier wird eher die Wahrnehmung als die Motorik trainiert). Die Ubun-
gen sind wirksam, wenn sie eine leichte Dehnung in der Achselhdhle
bewirken.

Ich habe eine unangenehme Schwellung in der Achselhéhle. Geht
das wieder weg?

Nach der Entfernung der Drainage kann es notwendig sein, die Wund-
flussigkeit (Serom), die sich in der Achselhdhle bildet, mit einer Spritze
abzusaugen. Diese Bildung der Wundflussigkeit kann einige Wochen
lang dauern und geht dann allmahlich zurtck. Die Schwellung hindert
Sie aber nicht daran, lhren Arm bei alltaglichen Aktivitaten leicht zu
bewegen, so wie es auch wichtig ist, sich unbeschwert zu bewegen,
wenn wahrend der Strahlentherapie oder danach eine leichte Schwel-
lung in der Achselhohle auftritt. Die Bewegung fordert die Wiederher-
stellung des Lymph- und Venenkreislaufs und lindert die Beschwerden.

Ich habe ein Taubheitsge-
fiihl unter der Achsel und/
oder an der Arminnenseite.
Wird sich das wieder nor-
malisieren? Ich spiire ein
Kribbeln, Nadeln und Ste-
chen unter der Achsel und/

oder an der Arminnenseite. Was ist da los? Ich spiire ein Gewicht
unter der Achsel, als hiatte ich ein Kissen. Was ist das?

Wahrend der Operation kann es vorkommen, dass einige flr die Haut-
empfindlichkeit zustandige Nervenstrange verletzt werden. In den
meisten Fallen gehen die auf eine Nervenverletzung zurtckzufthren-
den Symptome mit der Zeit zurtick. Eine Ganzkérperbewegung sowie
Entspannungs- und Atemtechniken kénnen zur Linderung der Symp-
tome beitragen.

25



Lur 7%rwomeng

KAMPAGNE ROSA SCHLEIFE

ire € vivere
cevenire € Vive
f/o'beuyen ist Leben

Die Narbe zieht, wenn ich meinen Arm anhebe. Was kann ich tun?
Bereits einige Tage nachdem die Faden gezogen wurden kann man
die Narbe taglich mit speziellen, elastizitatsfordernden Cremes aus der
Apotheke behandeln. Massieren Sie die Narbe mit kreisenden Bewe-
gungen mit den Fingerspitzen, damit sie schon elastisch wird. Verursa-
chen Sie dabei keine Rdétungen. Die Selbstbehandlung mit elastizitats-
féordernden Cremes kann mehrere Monate lang fortgesetzt werden.
Bei tiefen Narbenverklebungen kann es sinnvoll sein, eine/n Physio-
therapeutin/en mit Erfahrung in der manuellen Narbentherapie hin-
zuzuziehen. In besonders hartnackigen Fallen kann man auf spezielle
subkutane Punktionen mit Anasthetika und entzindungshemmenden
Wirkstoffen, die von einer/m erfahrenen Arztin/Arzt praktiziert werden,
oder auf die plastische Chirurgie zurtckgreifen.

Ich habe keine Schmerzen, aber ich kann meinen Arm nicht wie
den anderen heben, und selbst wenn ich es versuche, kann ich
meinen Ellbogen nicht iiber meinem Kopf ausstrecken.

Bei der Operation kann ein Nerv beschadigt werden, der normalerwei-
se das Schulterblatt am Brustkorb fixiert. Manchmal kann diese Ner-
venverletzung irreversibel sein und der Bewegungsumfang des Arms
nur teilweise wiederhergestellt werden. Haltungsgymnastik und spezi-
fische Ubungen fir das gefliigelte Schulterblatt (Scapula alata) werden
von jedem Zentrum fur Physiotherapiezentrum angeboten. Die Ein-
schrankung der Bewegung kann einige Zeit anhalten, wonach eine an-
gemessene Rehabilitationszeit eingeplant werden sollte.

Wird mein Arm geschwollen sein?

Die Lymphzirkulation im Arm wird durch die chirurgische Entfernung
der Lymphknoten der Achselhdhle und die Strahlentherapie verlang-
samt. Zwei bis drei von zehn Personen berichten, dass im Laufe der
Zeit eine sichtbare Schwellung des Arms oder von Teilen des Arms
(Lymphoédem) auftritt, manchmal fast sofort nach der Operation oder
am Ende der Strahlentherapie, manchmal auch erst Jahre spater.

26



pben

vorbeugen is¥ Lel

OKTOBER

Mein Arm ist geschwollen! Der Arzt sagt, das sei ,normal” nach der
Operation. Geht die Schwellung von selbst zuriick oder muss ich
sie behandeln?

Schwellungen (Lymphdédeme) kénnen im Anfangsstadium an einem
Teil der Extremitat (Arm, Unterarm, Hand) auftreten und sich manch-
mal spontan zuruckbilden.

Das sporadische Auftreten kann sich im Laufe der Zeit zum Dauerzu-
stand entwickeln, wonach der Arm standig geschwollen ist.

Es ist empfehlenswert, sich bei den ersten Anzeichen einer wiederkeh-
renden Schwellung an Zentren oder eine/n Physiotherapeutin/en zu
wenden, die auf die Behandlung von Lymphédemen spezialisiert sind,
um diese im Anfangsstadium zu behandeln.

Eine frihzeitige Behandlung ist wirksamer und kann problemlésend
sein.

Ich habe plétzlich rote Flecken auf meinem Arm bekommen und er
fuhlt sich heiBl an. Was ist los?

Die Entfernung der Lymphknoten fUhrt zu einer Lymphinsuffizienz,
wonach der Arm anfalliger fur Entzindungen und Infektionen sein
kann, die sich in Form von Hautrétung, lokaler Warme oder erhdhter
Korpertemperatur (Fieber), Schmerzen und pldtzliches Anschwellen
des Arms (Odeme) duRern. Schmerzen sind oft das erste Symptom.
Dieser Entzindungsprozess kann manchmal auch an der Brust auf-
treten und wird mit medikamentds mit Antibiotika und Entzindungs-
hemmern behandelt, wozu Sie rechtzeitig Ihre Arztin oder lhren Arzt
aufsuchen sollten.

NACH DEN THERAPIEN

Brustkrebs — eine Heilung ist méglich. Und heutzutage ein Muss!

Eine der grofiten Sorgen von Brustkrebspatientinnen ist jene, dass die Krankheit wie-
der auftreten kdnnte. Nach einer Brustkrebs-OP sollten die Patientinnen unbedingt
ihre Hausarztin oder ihren Hausarzt aufsuchen, um regelmaRige klinisch-instrumen-
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telle Kontrollen durchzuflhren und méglichen Nebenwirkungen der medizinischen
und chirurgischen Behandlungen entgegenzuwirken.

AbschlieRend ist zu bemerken, dass sich die Rehabilitation keineswegs nur auf den
Korper beschrankt, sondern vor allem die psychische, soziale und berufliche Sphare
umfassen muss.

Man sollte sich wirklich nicht scheuen, sich psychologisch betreuen zu lassen, um ein
so erschutterndes und destabilisierendes Ereignis zu Uberwinden: Ein erfolgreicher
Kampf gegen den Krebs bedeutet vor allem, Tabus zu brechen! Ein Kampf im Allein-
gang ist fast unmoglich!

Auch in diesem Stadium gelten folgende Empfehlungen:
o Behalten Sie ein angemessenes Korpergewicht bei.

e Erndhren Sie sich mit viel frischem Obst, GemUse und nativem Olivendl extra.
» Machen Sie regelmallig Bewegung.

e Beschranken Sie den Alkoholkonsum.

* Rauchen Sie nicht.

» Nehmen Sie Ihre normalen beruflichen und gesellschaftlichen Aktivitaten so bald
wie mdoglich wieder auf.

VORBEUGUNG VON GEBARMUTTERHALSKREBS

Gebarmutterhalskrebs ist die vierthaufigste Krebsart bei Frauen und die zweithaufigste
bei jungen Frauen (15-44 Jahre). Die Entdeckung des Zusammenhangs zwischen der
Infektion mit dem Humanen Papillomavirus (HPV) und Gebarmutterhalskrebs ist eine
der wichtigsten Erkenntnisse der Atiologie von Tumoren. In den letzten Jahren hat die
Entwicklung von Impfstoffen gegen HPV-Infektionen, die durch Geschlechtsverkehr
Ubertragen werden, einen grofen Durchbruch in der Primarpravention von Gebar-
mutterhalskrebs gebracht.

HPV-Impfstoffe sind wirksam, sicher und gut vertraglich. Insgesamt kdnnen damit bis
zu 90 % der Gebarmutterhalskrebsfalle und bis zu 70-80 % der hochgradigen pra-
neoplastischen Lasionen verhindert werden. Die HPV-Impfstoffe beugen auch pra-
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tumordsen Lasionen und Krebserkrankungen der Vulva, der Vagina und des Anus vor
— lauter gute Grunde, um sich fur eine Impfung zu entscheiden!

AbschlieRend kann gesagt werden, dass die HPV-Impfung auch erwachsenen, sexuell
aktiven Frauen, die bereits wegen HPV-bedingter Lasionen behandelt wurden, emp-
fohlen werden kann (als eine Form der individuellen Impfung), da es sich nunmehr um
eine universelle Impfung handelt, die auch auf Manner und spezielle Risikogruppen
ausgedehnt wurde. Die Verbesserung der aktuellen Strategien der Sekundarpraven-
tion mit dem PAP-Abstrich und der Einflhrung des neuen HPV-Tests nach dem 30.
Lebensjahr ermdglichen eine Fruherkennung von pra-neoplastischen Lasionen des
Gebarmutterhalses und eine angemessene Behandlung, um deren Entwicklung zu
Krebs zu verhindern. HPV-Impfung und Gebarmutterhalskrebs-Screening sind somit
erfolgreiche Verbundete fur jede Frau ... und fur jedes Paar.

TIPPS FUR JUGENDLICHE

Alle verfugbaren Studien zeigen, dass die Wahrscheinlichkeit, an Krebs zu erkranken,
sowohl von der Intensitat als auch von der Dauer der Exposition gegentber einem
oder mehreren Risikofaktoren abhangt.

Nach Angaben der Weltgesundheitsorganisation kdnnen etwa 80 % der haufigsten
Krebsarten durch einen korrekten Lebensstil (Schlisselpunkte sind Rauchen, Er-
nahrung, Alkohol, HPV und UV-Strahlung) verhindert werden. Ungeschutzter Ge-
schlechtsverkehr und Konsum von harten Drogen sind zu vermeiden.

SCHONHEIT ALS WOHLFUHLFAKTOR - Der Weg zur Selbstliebe
FUr jede Frau, die an Krebs erkrankt ist und deren persdnliches und soziales Image
in Mitleidenschaft gezogen wurde, ist die Wiederentdeckung ihrer Schoénheit und
Weiblichkeit ein wichtiger Schritt, um ihr Selbstvertrauen wiederzuerlangen. Die La-
bors sind regelrechte Asthetik-Zentren flr Krebspatientinnen. Sie wurden an mehre-
ren LILT-Standorten, die sich an der Initiative beteiligen, eingerichtet und haben die
Aufgabe, die Frauen auf dem Weg zur erneuten Selbstliebe zu begleiten. Und dazu
zahlt auch die Behandlung der durch die Therapien verursachten asthetischen Be-
schwerden. In den Labors von LILT werden durch die Behandlung fragil gewordene,
empfindliche Haut, Trockenheit, R&tungen und andere Hautprobleme individuell und
maRgeschneidert mithilfe der onkologischen Asthetik behandelt. Einleitend erfolgt
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eine diagnostische und asthetische Untersuchung der Haut und der Hautanhangs-
gebilde, wonach eine Heimtherapie mit spezifischen Produkten verschrieben wird, die
exzellente Dermo-Asthetik mit der Sanftheit einer Schénheitsbehandlung verbinden.
Die Schlisselfiguren der Labors von LILT sind Fachleute fiir onkologische Asthetik.
Sie stellen den Patientinnen die innovativsten und nicht-invasive Behandlungen der
Asthetik zur Verfligung, um ihre Selbstliebe nach der Krankheit zu férdern.

Eine standige Eigenbehandlung zu Hause zur Erweiterung und Festigung der Nutzen
der in den Labors durchgefuihrten Behandlungen fordert und stutzt die Wiederan-
eignung des Kérpers und das Selbstbewusstsein langfristig. Durch die halbjahrlichen
Nachuntersuchungen kénnen die erzielten Ergebnisse besser beurteilt, die Behand-
lungen optimal angepasst oder durch andere, nicht-chirurgische Behandlungen
erganzt werden. Die Wiedergewinnung der durch die Therapien beeintrachtigten
Weiblichkeit kann Frauen im Kampf gegen den Krebs psychologisch starken. Denn
Wohlbefinden und Aussehen sind, wie wir alle wissen, eng miteinander verbunden.

PSYCHOLOGISCHE UNTERSTUTZUNG - Die Patientin und ihre Familie
DIE AUSWIRKUNGEN VON KREBS AUF DIE PSYCHE

Eine Krebserkrankung wirkt sich nicht nur auf den Kérper aus. Schon ab der Diagnose
bricht der Krebs als traumatisches Ereignis in das Leben der Frau ein, kann schwerwie-
gende psychologische Auswirkungen haben und tiefgreifende negative emotionale
Reaktionen hervorrufen. Die Krankheit verandert personliche, familiare und berufliche
Aspekte und fuhrt manchmal zu Schwierigkeiten, sich in den verschiedenen Aspekten
wiederzuerkennen.

WARUM IST EINE PSYCHOLOGISCHE UNTERSTUTZUNG SO HILFREICH?

Die psychologische Unterstitzung kann die medizinische Versorgung erganzen und
den psychischen Schmerz behandeln. Ziel ist es, die Patientinnen dabei zu unterstut-
zen, ihre Starken zu erkennen und wiederzufinden, und ihnen individuelle Strategien
anzubieten, um mit all den Ereignissen, denen sie durch die Krankheit ausgesetzt
sind, bestmaoglich fertig zu werden.

Aus diesem Grund empfiehlt man den Patientinnen in Italien im Rahmen des Na-
tionalen Krebsplans bereits bei der Diagnose, sich an eine/n Psychoonkologen/in zu
wenden.
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WAS MACHT EIN/E PSYCHOONKOLOGE/IN?

Ein/e Psychoonkologe/in ist ein/e Psychologe/in mit spezifischen Kompetenzen in
der psychologischen Betreuung und Psychotherapie von Krebskranken. Ihre Prioritat
ist es, mit dem Arzteteam zusammenzuarbeiten, um die allgemeine Gesundheit der
Patientin zu fordern und sich um ihr psychisches Wohlbefinden zu kimmern.

Ziele der psychologischen Unterstutzung fur Krebspatientinnen:

» Unterstutzung in den kritischsten Momenten

o Unterstutzung in der Erarbeitung neuer Bedeutungen und Werte im Leben

» Unterstutzung bei Entscheidungsfindung durch verstarkte Beteiligung am Be-
handlungsprozess, Verbesserung der Therapietreue der Patientin und der all-
gemeinen Zufriedenheit

Unterstutzung der Familie der Patientin als wesentlicher Bestandteil im Umgang
mit der Krankheit

Foérderung eines gesunden Lebensstils.

DIE ZUKUNFT IN DER SENOLOGIE
ANDERUNGEN IN DER SENOLOGIE

¢ Rasche Zunahme der klinischen Komplexitat
» Verbesserte Fruhdiagnose

o Multidisziplinarer Ansatz

» Bewusstere und anspruchsvollere Patienten

ORGANISATIONS- UND WISSENSCHAFTLICHES MODELL

* Hochwertige Einrichtungen

 Individuell angepasste diagnostische und therapeutische Behandlungen nach
internationalen Protokollen

e Sozio-sanitare Humanisierung
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BREAST UNIT — Mégliche beteiligte Fachleute
FACHARZT FUR SENOLOGIE UND BRUSTCHIRURGIE

FACHARZT FUR
A eIk STRAHLENTHERAPEUT
FACHARZT FUR
KLINISCHE NUKLEARMEDIZINER GYNAKOLOGE F‘g;::(“,"l_zg;g“
PATHOLOGIE
CARE MANAGER

FACHARZT FUR FACHARZT FUR

EPIDEMIOLOGE ZYTO- UND PHYSIOTHERAPEUT PLASTISCHE

HISTOPATHOLOGIE CHIRURGIE

FACHARZT FUR SCHMERZTHERAPEUT
BIOLOGE HARZT ¥ PSYCHOLOGE
HAUSARZT
DIAGNOSTIK BEHANDLUNG

BRUSTKREBS: HEILBARKEIT

o Erweiterung des Screenings

o Technologische Raffinesse (Fortschritt)
 Bioprofil (wirksamere Behandlungen)

DIE SPATDIAGNOSE IN DER SENOLOGIE

Beeintréachtigt

e Die Behandlung (Méglichkeit zu ,leichten” Behandlungen)
o Die Heilung (Uberlebenschancen)

» Das Leben (Lebenserwartung und -qualitat)

DIE ZIELE IM KAMPF GEGEN BRUSTKREBS UMFASSEN DIE BEREICHE
» Onkologie

o Asthetik

» Psychologie
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EXPERIMENTELLE BEHANDLUNGEN

1.Ein Biosensor, der mit spezifischen Antikdrpern behandelte Papierstreifen
verwendet. Diese binden sich nach dem Senden elektrischer Impulse an die
typischen Brustkrebs-Biomarker.
Der Test erfordert nur ein paar Tropfen Speichel, und die Ergebnisse werden
innerhalb weniger Sekunden ermittelt. Die Kosten betragen etwa 6 Euro.

2.Das MammoWave ist ein Gerat zur Fruherkennung von Brustkrebs und eignet sich
auch fur Vorsorgeuntersuchungen bei jungen Frauen. Mithilfe von Mikrowellen und
KI-Datenverarbeitung erkennt es kleinste Veranderungen im Gewebe.

3.Die kiinstliche Intelligenz kann beispielsweise 1-5 Jahre im Voraus vorhersagen,
ob eine Frau an Brustkrebs erkranken wird, und das allein aufgrund der Unterschiede
im Gewebe der rechten und linken Brust.

LILT - Hauptsitz - Rom

LILT, die Lega ltaliana per la Lotta contro i Tumori (Italienische Liga fur die Krebsbe-
kdmpfung), ist die einzige landesweit vertretene, offentlich-rechtliche Organisation
auf Vereinsbasis, die sich der Krebsbekampfung widmet.

Sie steht unter der Aufsicht des Gesundheitsministeriums und arbeitet ohne Gewinn-
absicht. Die wichtigste institutionelle Aufgabe der Liga ist es, die Kultur der Krebspra-
vention als Lebensstil zu fordern.

Unter der Aufsicht des Gesundheitsministeriums und ohne Gewinnabsicht setzt sich
LILT seit Uber 100 Jahren in enger Zusammenarbeit mit fuhrenden Institutionen so-
wie den bedeutendsten nationalen und internationalen Organisationen im Bereich
der Onkologie fur Sensibilisierungskampagnen und Initiativen ein, die darauf abzielen,
durch die Verbreitung korrekter Informationen und die Férderung eines gesunden Le-
bensstils eine wirksame Waffe im Kampf gegen Krebs zu schaffen.

Sie ist Mitglied der European Cancer Leagues (ECL), unterhalt Beziehungen zur Euro-
pean Cancer Society und spielt eine institutionelle Rolle in der europaischen Krebs-
planung.
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MISSION

Das Hauptziel von LILT liegt in der Bekampfung von Krebs durch Primar-, Sekundar-
und Tertiarpravention. Die Pravention wird seit jeher als vorrangige institutionelle Auf-
gabe von LILT betrachtet: ,Vorbeugung ist Leben”. Vorbeugung ist nach wie vor die
wirksamste Waffe im Kampf gegen Krebs, was durch die geringere Sterblichkeitsrate
bei einigen Krebsarten, die Verlangerung des Lebens und Verbesserung der Lebens-
qualitat von Krebspatienten und -patientinnen bestatigt wird.

AKTIVITATEN

LILT stellt seit jeher — sowohl in Italien als auch im Ausland — einen Bezugspunkt auf
dem Gebiet der Krebspravention dar. Der Verein bietet zahlreiche Dienstleistungen an
und férdert durch Partnerschaften und Vereinbarungen den Austausch von Informa-
tionen und Erfahrungen und somit gewinnbringende Synergieeffekte. Die Forderung
und Umsetzung einer Praventionskultur ist sicherlich die Hauptaufgabe von LILT, wes-
halb sie auch die groRte &ffentliche Einrichtung ist, die sich dem Kampf gegen den
Krebs in all seinen Aspekten widmet und aktiv mit dem Ministerium fur Bildung und
Landwirtschaft zusammenarbeitet.

Primédrpravention

Gesunde Ernédhrung und Gesundheitserziehung durch Verbreitung von didaktischem
Informationsmaterial (Sensibilisierungskampagnen, Treffen in Schulen usw.), Organi-
sation von Veranstaltungen auf Provinz- und Regionalebene, nationale Veranstaltun-
gen, Bekampfung der Nikotinsucht (Raucherentwdhnung, Informationskampagnen).

Sekundirpravention

Facharztliche und instrumentelle Untersuchungen zur FrUherkennung mit dem Ziel,
eventuelle Krebslasionen in einem fruhen Stadium zu erkennen und damit die Chan-
cen auf eine vollstandige Heilung und eine weniger aggressive Behandlung deutlich
zu erhdhen.

Tertidrpravention

Physische, psychologische, soziale und berufliche Rehabilitation von Krebspatienten
und -patientinnen. Eine wertvolle Aufgabe, die LILT dank der Aktivitaten der Landes-
vereine in Zusammenarbeit mit dem nationalen Gesundheitsdienst anbieten kann.
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Hausliche Pflege

Diese wertvolle Erganzung zur Krankenhausversorgung wird von den Landesvereinen
mit psychologischer, und in vielen Fallen auch psychosozialer und wirtschaftlicher
Unterstutzung gewahrleistet. In diesem Rahmen wird den Krebspatienten und -pati-
entinnen besondere Aufmerksamkeit gewidmet, um ein aus Solidaritat, Sicherheit und
Information gestricktes Netz aufzubauen und ihnen die Gewissheit zu geben, dass sie
nicht allein sind.

In diesem Zusammenhang hat LILT einen wesentlichen Beitrag zur Ausarbeitung und
Forderung der Charta fur den Schutz der Rechte von Krebspatienten geleistet, mit
dem alle Patientinnen und Patienten und deren Familien sowohl im beruflichen als
auch im sozialen Bereich geschutzt werden.

Wissenschaftliche Forschung

Die wissenschaftliche Forschung, insbesondere im Bereich der Pravention, ist ein fes-
ter Bestandteil der institutionellen Aktivitaten von LILT, weshalb sich die Liga fur die
Forderung und Durchfiihrung von Studien zu Innovation und Forschung einsetzt. In
der Verfolgung dieses Ziels arbeitet LILT unter anderem durch Stipendien fur Jung-
akademiker mit Institutionen, Organisationen und Einrichtungen zusammen, die auf
nationaler und internationaler Ebene im Bereich der Onkologie tatig sind.

In den letzten zehn Jahren wurden mehr als 100 Projekte mit rund 20 Millionen Euro
finanziert, wobei der Schwerpunkt auf der Verbesserung der Qualitat der Primar- und
Sekundarpravention sowie der Versorgung von Krebspatienten und ihren Familien lag.
Alle eingereichten Projekte wurden vom wissenschaftlichen Ausschuss von LILT, der
sich aus international anerkannten Persénlichkeiten der Krebsforschung zusammen-
setzt, eingehend beurteilt. Seit 2019 werden Netzwerk-Forschungsprojekte (PRR) und
Investigator Grants (IG) zur Unterstltzung der translationalen Forschung eingefthrt.
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SO KONNEN SIE LILT-BOZEN UNTERSTUTZEN

MIT EINER SPENDE :
e |In bar im Vereinssitz in Bozen, W.-A.-Loew-Cadonna-Platz, 10

RUCKVERFOLGBARE SPENDEN:

e Mit Bankomat im Vereinssitz in Bozen, W.-A.-Loew-Cadonna-Platz, 10

o Auf das Postkonto Nr. 36395317 IBAN: IT 38 H076 0111 6000 0003 6395317
lautend auf LILT Bozen

« Auf das Bankkonto IBAN: IT 29 D060 4511 6030 0000 045 0000
lautend auf LILT Bozen der Sudtiroler Sparkasse Bozen AG

* Online direkt Uber unsere Webseite www.liltbolzanobozen.com

FUR DIE RUCKVERFOLGBAREN SPENDEN AN EO-VEREINE SIND STEUERABZUGE VON
35% VORGESEHEN. HIERZU IST ES RATSAM IMMER DIE STEUERNUMMER DES SPENDERS
ANZUGEBEN ODER IHN MIT DEM UBERWEISUNGSBELEG NACHTRAGLICH ZU MAILEN.

Mit 5 PROMILLE DEINER EINKOMMENSSTEUER FUR LILT:

Die 5 Promille sind ein Steueranteil, auf den der Staat zu Gunsten der Korperschaften des
Dritten Sektors verzichtet. Es ist keine zusatzliche Steuer! Es genlgt die Unterschrift
im daflr vorgesehenen Feld, das sich auf den Steuererkldrungsmodellen CUD, 730 und
UNICO befindet, einzusetzen und die Steuernummer 02216950218 der LILT Bozen
anzugeben.

Mit der MITGLIEDSCHAFT:
Werde Mitglied der LILT und erneuere jahrlich den Mitgliedsbeitrag — auch Uber die Website
www.liltbolzanobozen.com

Mit EHRENAMTLICHER MITARBEIT:

Ehrenamtliche/r Mitarbeiter/in zu sein heifl’t, der Zeit einen besonderen Sinn zu geben. Die
ehrenamtlichen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der LILT sind eine wertvolle Ressource
fur alle Tatigkeiten im Verein.

Diesbezuglich kénnen detaillierte Informationen am Sitz eingeholt werden.



