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Antikörper gegen den Tumor?
BRUSTKREBS
Immer bessere
Verfahren für die
Früherkennung
erhöhen die Chance
für eine Heilung.
Die Frauenklinik
des Elim-Kranken-
hauses testet neue
Therapien mit
Hormonen und
Antikörpern.

Angela Grosse

Sie war zutiefst geschockt,
als sie einen Knoten in der

Brust tastete. War es Krebs? Hat-
te sich der häufigste Krebs bei
Frauen, an dem allein in Ham-
burg jährlich bis zu 1500 Frauen
erkranken, auch bei ihr einge-
schlichten? Dieser Krebs, der die
häufigste Todesursache bei Frau-
en zwischen dem 35. und 55. Le-
bensjahr ist? „Spürt die Frau ei-
nen Knoten, der in der anderen
Brust nicht zu fühlen ist, sollte sie
sofort zum Gynäkologen gehen“,
rät Professor Christoph Lindner,
Chef der Frauenklinik des Elim in
Eimsbüttel. Jeder Knoten muss
überprüftwerden, umdie gefähr-
lichen von den harmlosen zu un-
terscheiden. „Zudem sollte sich
jede Frau auch kritisch im Spie-
gel betrachten. Werden bei ge-
streckten Armen
Hauteinziehun-
gen unterhalb
oder neben der
Brustwarze oder
Verfärbungen der
Haut entdeckt,
sind das Warnsi-
gnale.“ Vorsorge
undAufmerksam-
keit gegenüber
dem eigenen Kör-
per sind entschei-
dend im Kampf
gegen diesen
Krebs.
„Gut die Hälfte

der Krebserkran-
kungen ist heil-
bar“, sagt Prof.
Lindner. Wird die
Krankheit so
frühzeitig er-
kannt, dass der
Tumor noch klein
ist und keine
Lymphknoten be-
fallen sind, liegen
die Heilungschan-
cen über 90 Pro-
zent. Ist der Tu-
mormehr als zwei
Zentimeter groß,
hat aber noch
nicht gestreut, kann der Krebs in
70 Prozent der Fälle besiegt wer-
den. Die Chancen sinken, je mehr
sich der Krebs ausgebreitet hat.
Tasten und Beobachten rei-

chen aber nicht aus, um Vorsta-
dien des Brustkrebses zu entde-
cken. Sie werden nur mit der
Mammographie sichtbar. „Wer-
den sie entfernt, erkrankt die
Frau nicht an Krebs“, betont der
Arzt und ist froh, dass die Kassen
diese Vorsorge voraussichtlich
vom kommenden Jahr an wieder
für alle Frauen ab 50 bezahlen.
Ängste vor dieser Untersu-

chung hält Prof. Lindner für un-
begründet. „Wer von seinem 40.
Lebensjahr an − wie wir raten −
ein- bis zweijährlich mit den heu-
te zur Verfügung stehenden
strahlungsarmen Geräten eine
Mammographie machen lässt,
wird dadurch keinen Krebs be-
kommen. Selbst wenn man diese
Untersuchung 40 Jahre lang

Gynäkologin Britta Heeren (Elim) betrachtet die Gewebeprobe. Der Draht (hell) wies den Weg zu den Mikrokalken. FOTOS: BERTRAM SOLCHER

durchführen lässt“, unterstreicht
er ausdrücklich. „Die strahlungs-
freie Ultraschall-Untersuchung
beantwortet nur Detailfragen.
Deshalb muss jeder unklare Be-
fund mit einer Mammographie
abgeklärt werden.“
Um zu entscheiden, ob es sich

um Krebs handelt, muss Gewebe
entnommen wer-
den. Dafür gibt es
zwei Möglichkei-
ten: In Vollnarko-
se wird der Kno-
ten vollständig
entfernt, oder mit
einer sehr dünnen
Nadel wird Gewe-
be aus dem Kno-
ten entnommen.
Die Gewebepro-
ben begutachtet
der Pathologe.
Sein Urteil ent-
scheidet, wie der
nächste Schritt
der Behandlung
aussehen soll.
„Kann man den
Befund eindeutig
tasten, dann ent-
nehmen wir − das
Einverständnis

der Patientin vor-
ausgesetzt − unter
Vollnarkose Ge-
webe. Binnen
zehn Minuten
weiß der Patholo-
ge, ob Krebs vor-
liegt und wir so-
mit weiter operie-
ren müssen“,

schildert Prof. Lindner die dritte
Möglichkeit, Operation mit
Schnellschnitt genannt.
Ist der Tumor aber kleiner als

fünf Millimeter oder sollen die
Vorformen des Krebses, spezielle
Mikrokalke, entfernt werden,
dann muss in zwei Schritten ope-
riert werden. „Bei diesen Befun-
den ist es unerlässlich, dass vor
der Operation das verdächtige
Gewebe markiert wird.“ Das ge-
schieht im Elim bei 75 Prozent al-
ler Operationen, „weil die Befun-
de erfreulicherweise kleiner
werden“.
Um Vorstufen zu erfassen, ist

der Aufwand hoch. Der Röntgen-
arzt führt zunächst eine Nadel
zum verdächtigen Mikrokalk. Mit
einer Röntgenaufnahme kontrol-
liert er, ob die Nadel richtig liegt.
Ist das der Fall, schiebt er einen
feinen Draht durch die Nadel.
Jetzt erst kommt die Patientin in
den OP-Raum, erhält eine Voll-

narkose. Der Operateur folgt dem
Draht, entnimmt das Gewebe. Es
muss wieder zum Röntgenarzt.
Er überprüft, ob der verdächtige
Kalk entfernt wurde. Erst dann
ist die Operation beendet. Nach
drei Tagen hat die Patientin Ge-
wissheit, ob der Kalk gefährlich
war oder nicht.
Eventuell müssen dann auch

diese Patientinnen entscheiden,
wie sie operiert werden wollen.
„Wenn wir den Tumor sicher im
gesundenGewebe entfernen kön-
nen, und die Patientin mit einer
möglicherweise notwendigen
Strahlentherapie einverstanden
ist, können wir Brust erhaltend
operieren. Wenn wir die Brust
abnehmen müssen, dann bespre-
chen wir vorher, ob eine Rekon-
struktion, das heißt ein Wieder-
aufbau der Brust gewünscht
wird“, so Prof. Lindner. Gegen-
wärtig läuft eine Studie, in der
untersucht wird, ob bei der Ent-
nahme von ein bis drei Lymph-
knoten die Prognose über die
Ausbreitung eines Tumors ge-
nauso zuverlässig ist, als wenn
zehn bis fünfzehn Lymphknoten
entfernt werden. Erweist sich
dieses sogenannte Sentinelver-
fahren als sicher, sinkt die Ge-
fahr, dass der Arm infolge der
Operation anschwillt.

Vielen Frauen raten die Medi-
ziner zusätzlich zu einer Chemo-
therapie. „Sie ist längst nicht
mehr so unverträglich wie frü-
her“, sagt der Mediziner, ohne
die Belastungen herunterzuspie-
len. Bei bestimmtenKrebsformen
kann eine Hormon- oder Antikör-
pertherapie eingesetzt werden.
Gegenwärtig nimmt das Elim an
einer Studie teil, die die Wirk-
samkeit der Antikörpertherapie
(Herzeptin) untersucht. Herze-
ptin enthält Antikörper, die eine
Immunreaktion gegen die entar-
teten Zellen in Gang gesetzt. Da
das Mittel geringere Nebenwir-
kungen hervorruft, setzen die
Mediziner großeHoffnungen dar-
auf.
Wer an Krebs erkrankt,

braucht einen festen Ansprech-
partner für die Nachsorge. „Un-
sere Devise lautet: Mehr spre-
chen, weniger röntgen“, sagt
Prof. Christoph Lindner. Jede
Patientin sollte in den ersten
beiden Jahren nach der Operati-
on drei- bis viermal jährlich und
danachhalbjährlich zumFrauen-
arzt gehen.
Er rät auch während einer

Strahlen- oder Chemotherapie zu
Sport. „Studien zeigen, dass
sporttreibende Frauen weniger
Rückfälle haben.“

Prof. Christoph Lindner,
Chef der Frauenklinik im
Elim-Krankenhaus.

Einmal im
Jahr zur
Untersuchung
„Wenn jede Frau einmal jähr-
lich zur Vorsorgeuntersu-
chung gehen würde, müsste
keine mehr an Gebärmutter-
halskrebs sterben“, sagt Prof.
Martin Carstensen, Chef der
Frauenklinik des Albertinen-
Krankenhauses in Schnelsen.
Der Gebärmutterhalskrebs ist
der dritthäufigste Krebs bei
Frauen, an dem in Hamburg
jedes Jahr 100 Frauen erkran-
ken und 30 sterben.
Dabei könnten ein fachge-

rechter Abstrich vom Mutter-
mund und eine sorgfältige
Labor-Analyse Leben retten.
Denn so findet man die Verur-
sacher, bestimmte Papilloma-
Viren. Sie treten bei 60 bis 70
Prozent aller Frauen zwischen
25 und 35
Jahren auf,
sofern sie
Geschlechts-
verkehr ha-
ben. „Un-
tersucht

man die
gleichen

Frauen zwi-
schen dem
35. und 45.
Lebensjahr,
findet wir
die Viren
bei 80 Pro-
zent nicht
mehr“, sagt
Carstensen.
Von den 20
Prozent, die infiziert sind, be-
kommt auch nur ein kleiner
Teil Krebs.
Werden nur wenige kranke

Zellen entdeckt (Vorstadium
CIN 1), sollten die Patientin-
nen einmal halbjährlich zur
Vorsorgeuntersuchung gehen.
„Wer raucht, über viele Jahre
die Pille schluckt oder wech-
selnde Geschlechtspartner
hat, sollte sichmindestens alle
vier bis sechs Monate kontrol-
lieren lassen“, rät der Arzt. Al-
le vier Monate sollte kontrol-
liert werden, wenn vermehrt
kranke Zellen entdeckt (CIN 2)
werden. „Eventuell ist es nö-
tig, sie mit einem Laser zu ent-
fernen“, so Carstensen. Sind
Vorläuferzellen des Krebses
entstanden (CIN 3), kann man
sie mit Lasertherapie be-
kämpfen oder chirurgisch ent-
fernen. „Selbst wenn operiert
wird, bedeutet das nicht, dass
die Frau später keine Kinder
bekommen kann“, betont
Prof. Carstensen. Doch meis-
tens müssen die Ärzte, um das
Leben der Frau zu retten, die
Gebärmutter herausnehmen.
Ist der Tumor besonders

groß, dann schrumpfen die
Ärzte ihn vor dem Eingriff mit
Hilfe einer Chemotherapie.
„Sonst wenden wir diese The-
rapie nur an, wenn der Tumor
anders nicht zu bändigen ist“,
erläutert der Mediziner. Das
gilt auch für eine Strahlen-
therapie. (ang)

Prof. Martin
Carstensen ist
Chef der
Frauenklinik
im Albertinen-
Krankenhaus.

WEITERE INFOS UND TIPPS:

L Antworten auf alle Fragen zu
Brustkrebs bietet der Verein
„Breast Health − bewusst handeln
gegen Brustkrebs“, Martinistraße
52, + 428 03 25 07, im Internet:
www.breasthealth.de
L Informationen gibt in Hamburg
auch der „Frauenselbsthilfe nach
Krebs Landesverband Hamburg-
Schleswig-Holstein“, Schellingstra-
ße 35, Ansprechpartnerin: Christa
Hentschel, + 200 79 72.
L In Hamburg gibt es die „Gruppe
junger Menschen mit Krebs“. Info:
Dagmar Artzenroth, + 723 87 55,
E-Mail: dagoart@aol.com; Treffen
finden jeden 2. Montag im Monat
statt, 20−22 Uhr, UKE-Frauenkli-
nik, Martinistraße 52.
L Das Deutsche Krebsforschungs-
zentrum Heidelberg bietet im In-
ternet Informationen zu Brust- und
Gebärmutterkrebs: www.dkfz-
heidelberg.de. Auskünfte erteilt
zudem der Krebsinformations-

dienst (KID), montags bis freitags,
8−20 Uhr, unter + 06221/
41 01 21.
L Einen weiteren Informations-
und Beratungsdienst finden Betrof-
fene bei der Deutschen Krebshilfe,
zu erreichen unter + 0228/
729 90 95 mo−do, 9−16 Uhr, und
freitags, 9−15 Uhr, oder per E-
Mail an: infodienst@krebshilfe.de.
Zudem können die kostenlosen
Broschüren „Brustkrebs“ und „Ge-
bärmutter- und Eierstockkrebs“ an-
gefordert werden. Bestelladresse:
Deutsche Krebshilfe, Thomas-
Mann-Str. 40, 53111 Bonn oder im
Internet unter: www.krebshilfe.de
(hpkp)

DIE SERIE IM RADIO:
Heute zwischen 9 und 12 Uhr
sendet NDR 90,3 einen Beitrag
über Krebs bei Frauen, morgen in
der gleichen Zeit über Krebs bei
Männern.

Qualifizierte Therapie aus einer Hand
Sie entfernen Brusttumore,
rekonstruieren, führen plasti-
sche Korrekturen aus − 1200
Frauen kommen jährlich in die
Brustklinik des Krankenhauses
Jerusalem, dem operativen
Bereich des Mammazentrums
Hamburg e. V.
Das größte Hamburger Mam-

mazentrum wurde im Jahr 1995
von Prof. Eckhard Goepel und Dr.
TimmC. Schlotfeldt initiiert. „Un-
sere Ideewar, Frauen qualifizier-
te Therapie aus einer Hand zu er-
möglichen“, sagt Prof. Goepel.
„Deshalb haben wir uns mit Pra-
xen, die sich schwerpunktmäßig
mit der Mammadiagnostik und
Mammatherapie befassen, ver-
netzt.“ Heute zählen drei Rönt-

genpraxen, fünf internistische
Praxen, ein Pathologe, zwei Psy-
choonkologen, ein Humangeneti-
ker und Strahlentherapeuten
zum Zentrum.
Patientinnen mit Verdacht auf

Brustkrebswerden von niederge-
lassenen Ärzten ins Mammazen-
trum eingewiesen. „Wir bespre-
chen mit den Frauen, ob operiert
werden muss, wie operiert wer-
den kann und wie es weitergeht.
Mit jährlich etwa 450 neu er-
kranktenPatientinnen stehenwir
in Deutschland ganz mit vorn“,
erläutert Prof. Goepel.
Täglich arbeiten er, Dr. Schlot-

feldt sowie Priv.-Doz. Dr. Kay
Friedrichs im Operationssaal des
Jerusalem-Krankenhauses. Dort

hat die Brustklinik Belegbetten.
„Wir sind aber von morgens bis
abends spät da,weilwir einenAr-
beitsbereich unserer Praxis im
Haus haben“, sagtDr. Schlotfeldt.
Die Patientinnen erhalten nach

der Operation krankengymnasti-
sche, soziale und psychothera-
peutische Hilfe. „Sie gehen fünf
Tage nach der Operation nach
Hause und wissen, wie es weiter-
geht. Die Nachsorge haben wir
gemeinsam mit Diagnostikern,
Onkologen und Pathologen erar-
beitet. Zugleich informieren wir
ständig den einweisenden Arzt,
der die Nachsorge koordiniert“,
sagt Prof. Goepel.
Im wissenschaftlichen Beirat

des Zentrums sitzen die beiden

ehemaligen Professoren des Uni-
versitätsklinikums Eppendorf:
HeinrichMaass undHansE. Steg-
ner. „Es geht auch darum, die Be-
handlung zu verbessern und un-
sere langjährigen Erfahrungen in
die Entwicklung von Standards
zur Behandlung insbesondere
des Mammakarzinoms einfließen
zu lassen“, sagt Dr. Kay Fried-
richs.
Die Mediziner veröffentlichen

in wissenschaftlichen Zeitschrif-
ten und nehmen an Studien teil.
„Nur so können wir Krebspatien-
tinnen optimal helfen“, darin sind
sich die drei Ärzte einig.
Inzwischen haben weitere

Brustkrebszentren ihre Arbeit
aufgenommen. (ang)

LESEN SIE MORGEN:
PROSTATA- UND

HODENKREBS
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