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Gesundheit

MIRAY CALISKAN

b einem gewissen Alter ist

es wichtig und sinnvoll,

gezielt nach Verdnderun-

gen im Brustbereich Aus-
schau zu halten, sagt die Frauenérz-
tin Simone Wesselmann von der
Deutschen Krebsgesellschaft in
Berlin. ,,Einer Frau unter 30 wiirde
ich allerdings nichtraten, jeden Mo-
nat Brust und Achselhdhlen abzu-
tasten.” Viel wichtiger findet sie es,
dass die Frauenirztin regelmaéflig
kontrolliert. Das gesetzliche Friih-
erkennungsprogramm bietet
Frauen ab 30 Jahren die Moglichkeit
einer jahrlichen Tastuntersuchung
beim Arzt. ,Jiingere Patientinnen
kénnen das Abtasten aber auch ein-
fordern.“ Die wichtigsten Fragen
und Antworten zur Diagnose und
Therapie bei Brustkrebs.

Wie viele Menschen erkranken
jahrlich an Brustkrebs?

Mit zuletzt rund 68.000 Neu-
erkrankungen jdhrlich ist Brust-
krebs die mit Abstand héaufigste
Krebserkrankung der Frau. Auch
Minner kénnen an Brustkrebs er-
kranken, allerdings sehr selten -
rund ein Prozent aller Neuerkran-
kungen im Jahr betrifft Ménner. Die
Zahlen stammen von den deut-
schen Krebsregistern und dem
Zentrum fiir Krebsregisterdaten am
Robert-Koch-Institut. Auf Basis der
aktuellen Inzidenzraten erkrankt
etwa eine von acht Frauen im Laufe
ihres Lebens an Brustkrebs. Fast
drei von zehn betroffenen Frauen
sind bei Diagnosestellung jiinger als
55 Jahre alt. Das mittlere Erkran-
kungsalter liegt bei etwa 64 Jahren.

,2019 haben in den Brustkrebs-
zentren in Berlin und Brandenburg
3900 Menschen zum ersten Mal die
Diagnose Mammakarzinom be-
kommen®, ergénzt Simone Wessel-
mann von der Deutschen Krebsge-
sellschaft in Berlin. ,Schaut man
sich die Statistiken der letzten zehn
Jahre an, so kann man feststellen,
dass die Neuerkrankungsraten eher
abnehmen.“

Wieso gehen die Zahlen zuriick?
Das habe sicherlich was mit dem
Mammographie-Screening zu tun,
das seit 2008 angeboten und als per-
sonliche Einladung an Haushalte
verschickt wird, sagt Wesselmann.
,Sie verhindern damit zwar nicht,
dass Brustkrebs auftritt, aber helfe,
ihn in einem Friihstadium zu entde-
cken. Und damit gibt es bessere
Therapiemoglichkeiten, auch das

Diagnose Brustkrebs

Das Mammakarzinom ist die hiufigste Krebserkrankung der Frau. Was sind Risikofaktoren, was die Symptome — und wie wichtig ist Abtasten?

Sterberisiko sinkt“, so die Frauen-
drztin. Nach einer Auswertung sind
etwa 87 Prozent der Patientinnen
funf Jahre nach ihrer Brustkrebs-
diagnose noch am Leben. Auch die
Zahl der Sterbefille sinkt statistisch
gesehen seit einigen Jahren weiter.

Wem steht ein Mammographie-
Screening zu — und wie aussage-
kraftig ist es?

Jeder Frau im Alter zwischen 50
und 69 steht alle zwei Jahre ein
Screening zu. Dieses wird derzeit
als einziges Untersuchungsverfah-
ren zur Brustkrebsfritherkennung
von den Krankenkassen bezahlt.
Laut Wesselmann sehen die Zah-
len wie folgt aus: 2,8 Millionen
Frauen nehmen jéhrlich am Scree-
ning teil, bei 970 von 1000 Frauen
fallt der Befund unauffillig aus, bei
30 von 1000 Frauen wiederum auf-
féllig - sie miissen noch eine wei-
tere Mammographie-Untersu-
chung machen lassen oder ihre
Brust wird per Ultraschall kontrol-
liert. Zwolf von 1000 Frauen erhal-
ten eine Biopsie, sechs von ihnen
die Diagnose Brustkrebs.

Bei Frauen unter 50 Jahren ist
das Driisengewebe in der Brust sehr
dicht und deshalb nicht gut be-
urteilbar in der Mammographie. Sie
konnten zur Brustkrebsfritherken-
nung eine Untersuchung per Ultra-
schall machen lassen. ,Der Ultra-
schall ist vor allem geeignet, um bei
Verdnderungen gezielt nachzu-
schauen®, sagt Ute-Susann Albert
vom Universitdtsklinikum Wiirz-
burg, die an den &rztlichen Leitli-
nien zur Brustkrebsfritherkennung
in Deutschland mitforscht. Aller-
dings dauere es lange, die Brust
vollstindig zu schallen, zudem
kann leicht etwas {ibersehen wer-
den. Zuverldssige Ergebnisse liefern
auch die Computertomographie
(CT) sowie die Magnetresonanzto-
mographie (MRT), allerdings sind
diese Untersuchungen relativ teuer.
Ein weiterer Nachteil der Brust-CT
ist die Strahlenbelastung.

Wie erfolgt die Diagnose?

In der Regel wird ein Mamma-
karzinom auf drei Wegen entdeckt,
sagt Gynikologin Simone Wessel-
mann: Entweder beim Brustkrebs-
Screening. Oder die Frauendrztin
ertastet an der Brust ihrer Patientin
etwas Auffilliges, zum Beispiel
einen Knoten, und uiberweist sie zur
Mammographie. Oder die Frau er-
tastet selbst etwas und wendet sich
an ihre Frauenirztin. ,Sollte der
bildgebende Befund aufféllig aus-
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fallen, wird eine Gewebeprobe ent-
nommen. Die Biopsie gibt Klarheit,
ob die Verdnderung in der Brust
gut- oder bosartig ist“, sagt Wessel-
mann.

Wie geht es danach weiter?

Enthédlt die Probe bdsartige
Krebszellen, muss der Tumor ope-
rativ entfernt werden. ,Wann im-
mer es moglich ist, bleibt die Brust
erhalten“, so Wesselmann. Je nach-
dem, um was fiir einen Tumor es
sich handelt, kann eine Strahlen-,
Chemo-, Antikorper- oder Hor-
montherapie nach der OP folgen.
,Manchmal muss die Patientin vor
dem Eingriff eine Chemo machen -
eine sogenannte neoadjuvante The-
rapie -, damit die Tumorgrofie re-
duziert wird.“

Wie viel Zeit vergeht von der Diag-
nose bis zur OP?

»Etwa drei Wochen®, sagt Wes-
selmann. Bei Brustkrebs gebe es in
Deutschland im Vergleich zu ande-
ren Lindern eine flichendeckende
Versorgungssituation. Es gebe sehr
gute Therapien und genug Behand-
lungseinrichtungen, an die sich
Frauen wenden konnen. ,Das A
und O: dass sich die Patientinnen an
zertifizierte Brustkrebszentren wen-
den”, sagt sie. Das Zertifikat garan-
tiere die Einhaltung evidenzbasier-
ter giiltiger Leitlinien zur Brust-
krebsbehandlung. Eine Ubersicht
iiber die Zentren bietet Oncomap,
die offizielle Seite der Zentren.

Auf welche Symptome sollten
Frauen achten?

»Am héufigsten tritt Brustkrebs
oben auflen auf‘, sagt Wessel-
mann. Dort kénnen knotige Stellen
und Verhértungen ertastet werden.
Auch konne die Haut gerotet sein,
was auf einen sehr dicht unter der
Haut sitzenden Brustkrebs hindeu-
tet. Weitere Warnzeichen: Wenn
sich die Brustwarzen verformt ha-
ben, zum Beispiel eingezogen sind,
wenn Fliissigkeit aus der Brust-
warze austritt, Schwellungen in der
Achselhohe, unterhalb des Schliis-
selbeins oder neben dem Brust-
bein oder wenn sich die Briiste
plotzlich voneinander unterschei-
den (Verwolbungen). Schmerzen
und Ziehen in der Brust sind keine
typischen Zeichen, sondern kénn-
ten eher mit natiirlichen, hormo-
nellen Verdnderungen zu tun ha-
ben. Kurz vor ihrer Monatsblutung
haben viele Frauen zum Beispiel
ein erhebliches Spannungsgefiihl
in der Brust.

Was beeinflusst das Risiko, an
Brustkrebs zu erkranken?

»Es gibt allgemeine Risikofakto-
ren, die insgesamt fiir das Auftreten
von Krebserkrankungen nachteilig
sind”, so Wesselmann. Dazu zidhlen
Ubergewicht, Bewegungsmangel,
eine fettreiche Erndhrung sowie Ta-
bak- und Alkoholkonsum. Bei jeder
Krebserkrankung nehme  das
Krebsrisiko auch mit dem Alter zu -
,weil die Zellen sich verandern und
Regulationsprozesse abnehmen®.

Bei Brustkrebs konnen Hormone
das Erkrankungsrisiko beeinflus-
sen: Eine friihe erste und eine spite
letzte Regelblutung oder die Frage,
ob, wie hdufig und in welchem Alter
die Frau Kinder bekommt, hat
einen Einfluss auf die Entstehung
von Brustkrebs, ebenso, ob und wie
lange die Kinder gestillt wurden.
Eine Hormonersatztherapie, beson-
ders wenn sie langer als fiinf Jahre
durchgefiihrt wird und insbesondere
bei Praparaten, die sowohl Ostrogen
als auch Gestagen enthalten, kann
eventuell zu einer geringen Erho-
hung des Brustkrebsrisikos fiihren,
welches allerdings nach dem Abset-
zen der Therapie reduziert wird. Die
Einnahme der Pille erh6ht das Brust-
krebsrisiko nur gering.

Sehr dichtes Brustdriisengewebe,
bestimmte gutartige Brustverdnde-
rungen oder eine vorausgegangene
Brustkrebserkrankung z&hlen eben-
falls zu den Risiken. ,Ein Teil der
Brustkrebserkrankungen ist auf ein
erhohtes genetisches Risiko zuriick-
zufithren: Sind nahe Verwandte -
Oma, Mutter, Schwester - an Brust-
oder Eierstockkrebs erkrankt, steigt
das Risiko, selbst zu erkranken.” Es
konne dann unter Umstinden not-
wendig sein, dass man in ein intensi-
viertes Fritherkennungsprogramm
geht. ,Die Gynidkologen schauen
sich den Familienstammbaum ge-
nau an und bestimmen, ob es sinn-
voll wire, dass eine genetische
Untersuchung durchgefiihrt wird.“
Wenn eine Genmutation nachge-
wiesen wird, kann es sein, dass eine
préventive Mafinahme empfohlen
wird. ,, Die Briiste und/oder die Eier-
stocke werden dann priventiv ent-
fernt. Das ist eine Entscheidung der
Frau®, sagt Wesselmann, und hénge
natiirlich auch von personlichen
Griinden ab, zum Beispiel von der
Frage, ob die betroffene Frau noch
einen Kinderwunsch hat. Es kann
also auch sein, dass die Frau zuerst
das intensivierte Friiherkennungs-
programm durchlduft und eine OP
durchgefiihrt wird, nachdem sie ihre
Familienplanung abgeschlossen hat.

CHRISTIAN SCHWAGER

Mona Lisa: Frank Rennemann
verwendet sie als Gleichnis,
als er erklaren soll, wie sich ein
Mensch mit Depressionen fiihlt.
Wie er sich selbst fiihlt. Wie die Frau
auf dem beriihmten Gemélde von
Leonardo da Vinci im Pariser
Louvre eben. Nur dass er schief im
Rahmen hédngt. Und alle Welt
schaut ihn an.

Frank Rennemann arbeitet bei
der Deutschen Bahn AG in Berlin.
Die hat vor etwa vier Jahren ein Pi-
lotprojekt gestartet, das depressiven
Mitarbeitern helfen soll. Denn De-
pressionen am Arbeitsplatz sind in
Deutschland weiter verbreitet als
gemeinhin angenommen. Das ver-
deutlicht das diesjdhrige Depressi-
ons-Barometer, dessen Ergebnisse
am Dienstag in Berlin vorgestellt
wurden. 20 Prozent gaben bei der
reprasentativen Befragung an, dass
bei ihnen die Erkrankung diagnosti-
ziert worden ist. Weitere 19 Prozent
vermuten, daran zu leiden, haben
aber noch keinen entsprechenden
arztlichen Befund.

Rennemann selbst konnte eine
Zeit lang nicht arbeiten, hatte Pa-
nikattacken, brauchte Zeit, um die
Erkrankung zu erkennen. Inzwi-
schen hilft er Kollegen, ein Bewusst-
sein fiir Depressionen zu entwi-
ckeln: denjenigen, die selbst da-
runter leiden, aber auch dem Um-
feld im Betrieb, in der Abteilung, im
Biiro. Peer at Work heif3t das Pro-
gramm: Gleichgesinnter im Job.
»Wichtig ist ein ehrliches Interesse*,
sagt Rennemann. Den richtigen
Umgang mit erkrankten Mitarbei-
tern fasst er in drei Schlagworten zu-
sammen: ,Hinschauen, Sicherheit
geben, dranbleiben.“ Denn eine un-
erkannte Depression ist lebensge-
fahrlich.

Rund 9000 Menschen nehmen
sich in Deutschland jdhrlich das Le-
ben. ,Depressionen sind die hédu-
figste Ursache fiir einen Suizid“, sagt
Ulrich Hegerl von der Stiftung Deut-
sche Depressionshilfe, in deren Auf-
trag 5283 Menschen zwischen 18
und 69 Jahren im September fiir das
Barometer befragt wurden. Corona
verstiarkt das Problem. Der Profes-
sor sagt zwar: ,Die Zahl der diag-

Eine stille Katastrophe

Jeder fiinfte Beschiftigte leidet unter Depressionen. In der Corona-Pandemie ist die Zahl nicht gestiegen, wohl aber das Suizidrisiko

nostizierten Depressionen hat
durch die Pandemie nicht zuge-
nommen.” Um die sieben Fille von
Arbeitsunfihigkeit auf 100 Versi-
cherte wurden in den vergangenen
Jahren statistisch erfasst. ,Jedoch
hatin der Pandemie die Qualitét der
Behandlung abgenommen.“

Anzeige

Kontaktbeschréankungen férdern
die Isolation. Die Folgen spiegelt
das Barometer wider. 29 Prozent
der Befragten gaben an, einen
Riickfall erlitten zu haben. 35 Pro-
zent berichteten von verstdrkten
Symptomen. Und 20 Prozent rdum-
ten ein, Selbstmordgedanken ge-
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hegt zu haben, wobei zwei Prozent
schliefdlich auch einen Suizidver-
such unternahmen. ,Eine stille Ka-
tastrophe“ nennt Hegerl das. Denn
sie findet weitgehend im Verborge-
nen statt. Auch in Betrieben ist das
so. Nur 20 Prozent haben in ihrem
Betrieb eine Anlaufstelle, kénnen
mit einem Betriebsarzt oder in einer
sozialpsychologischen = Beratung
iiber ihre Probleme sprechen.

Mit jemandem wie Rennemann.
Allerdings eignet sich nicht jeder als
Peer, als Gleichgesinnter, der wis-
sen sollte, wie sich ein depressiver
Mensch fiihlt. Wie es ist, schrdg im
Rahmen zu hingen. ,Man muss
eine Depression gehabt haben oder
immer noch haben“, sagt Renne-
mann. Heilbar ist ein grofies Wort
im Zusammenhang mit dieser
Krankheit, sagt Hegerl. Sie lasst sich
beherrschen. Mit Psychotherapie,
vor allem aber mit Antidepressiva.
,Sie senken das Risiko eines Suizids
um 70 Prozent“, so Hegerl. Und
doch haftet diesen Medikamenten
ein schlechter Ruf an.

Es ist nicht der einzige Irrtum.
Das Barometer belegt das sogar.

95 Prozent der Befragten halten
Belastungen am Arbeitsplatz fiir
die wichtigste Ursache von De-
pressionen, 93 Prozent etwaige
Konflikte im Job und 83 Prozent
die dauerhafte Erreichbarkeit. Die
biologischen Ursachen verkennen
dagegen viele. Nur 64 Prozent
wussten, dass Depressionen er-
blich sein kénnen und gerade ein-
mal 57 Prozent, dass sich Prozesse
im Gehirn verdndern. Dagegen
sind 68 Prozent der Ansicht, ein
ausgedehnter Urlaub oder viel
Schlaf wiirden zur Genesung bei-
tragen. Doch das Gegenteil ist der
Fall. Die Depression fahre mit in
die Ferien, sagt Hegerl. , Und viel
Schlaf verstarkt meistens die
Symptome. Dagegen ist Schlafent-
zug ein etabliertes Behandlungs-
verfahren in Kliniken.“ Sobald die
Patienten wieder wie gewohnt
schlafen, verschlechtere sich ihr
Zustand wieder.

Frank Rennemann ist stabil ein-
gestellt. Er arbeitet wieder. Nicht
mehr wie frither als Abteilungsleiter
und in verantwortlicher Position,
sondern eben: als Peer at Work.



