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Diagnose: Brustkrebs
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Mit etwa 50.000 Neuerkrankungen pro Jahr
ist Brustkrebs die hdufigste Krebserkrankung bei
Frauen in Deutschland. Je eher der Krebs ent-
deckt wird, desto giinstiger liegen die Heilungs-
chancen.
Mit der regelmaRig durchgefiihrten Selbstunter-
suchung der Brust, der Priifung, ob Sie zu
einer Risikogruppe gehdren und den Réntgen-
untersuchungen der Brust (Mammografie)
konnen sie selbst zur Vorsorge und zur
Fritherkennung von Verdnderungen
beitragen.

Nehmen Sie sich Zeit
fiir sich!




Anleitung zur

Stellen oder setzen Sie sich vor einen

Selbstunter- Spiegel und betrachten Sie Ihre Brii-
suchung Sy ste. Stiitzen Sie dabei die Hénde auf
die Hiiften. Achten Sie auf Form-

04

e Selbs i G | und Gréfienverdnderungen. Schau-
en Sie nach Vorwélbungen oder Ein-
Ziehungen. Betrachten Sie die Haut-
farbe. Konnen Sie Verdnderungen
feststellen?

chung der Brust ist
eine Chance zur Friih-
erkennung von Ver-
anderungen. Nehmen
sie sich die Zeit und
untersuchen Sie monat- \ / Heben Sie anschliefiend beide
lich Thre Brust. Nach 4

Maglichkeit sollten Sie die
Untersuchung immer am
gleichen Zyklustag (nach der
Monatsblutung) oder am
gleichen Monatstag (nach der
Menopause) durchfiihren.

Arme an und verschrinken
Sie sie hinter dem Kopf.
Bewegen sich Ihre Briiste
mit? Drehen Sie sich nach
links und rechts, so dass
Sie sich auch von der Seite

betrachten kénnen.






Untersuchen Sie Ihre Brust auch im
Liegen. Verfahren Sie dabei genauso
wie im Stehen bzw. Sitzen. Achten Sie
auch hier wieder auf Verhdrtungen,
Kndtchen oder besonders empfindliche
Stellen.

AbschliefSend tasten Sie Ihre
Achselhéhlen aus. Einmal
bei erhobenem Arm, einmal
bei herabgelassenem Arm.
Stellen Sie Verdnderungen

oder Verdickungen fest?



Spiralformig von auflen _ )
nach innen zur Brustwarze Y ) Abtastarten

Es gibt verschiedene Me-
thoden, die Brust abzuta-
{ sten. Untersuchen Sie Ihre

Vom dufSeren Rand der Brust in strahlen- — ! rechte Brust mit der linken
férmigen Bahnen zur Brustwarze hin e Hand und umgekehrt, aber
moglichst immer mit der

gleichen Vorgehensweise.

In senkrechten Bahnen auf
und ab iiber die ganze Brust



ﬁhyuom Brustirebs

Krebsleiden werden prinzipiell
in Erkrankungen
der blutbildend
schieden. Beim
Tumoren der Brust vom Driisen-
anteil des weiblichen Organs aus,
zumeist von den Milchgédngen.

In den wenigsten Fallen ldsst sich eine eindeu-
tige Ursache fiir die Entstehung von Brustkrebs
identifizieren. Als Risikofaktoren fiir die Ent-
stehung werden genetische Faktoren, Umwelt-
schadstoffe, Strahlenbelastung, friiher Beginn
der Menstruation oder spate Wechseljahre sowie
unausgewogene Erndhrung vermutet.

Zellen unter-
ustkrebs gehen

In den Krebszellen ist die normale Hemmung
des Wachstums und der Zellteilung auf-
gehoben, so dass sie gesundes Gewebe
verdrangen, Gewebegrenzen durch-
brechen und in andere Gewebe
oder Organe hineinwachsen
konnen.



Wahrend der Brustkrebs friiher als eine nur
auf die Brust beschrankte Krankheit galt, die
durch moglichst radikale Operation behandelt
wurde, geht man heute davon aus, dass schon
sehr friih eine Streuung der Krebszellen (Me-
tastasen) im Korper stattfindet. Es handelt
sich also um eine den ganzen Korper betref-
fende Erkrankung, welche sich zuerst in der
Brust nachweisen ldsst. Daher misst man
heute der Fritherkennung eine grofe
Bedeutung bei. Ziel ist, die Gefahr
einer Streuung der Krebszellen in

den ganzen Korper durch eine
begleitende Therapie zu ver-
ringern.




Behandlung

Bei Tumoren bis vier Zentimeter GroRe ist meist
eine brusterhaltende Therapie (BET) mdglich, bei
der der Tumor mit einem ausreichenden Grenzgebiet
zum gesunden Gewebe entfernt wird. Die Entfer-
nung des Wachterlymphknotens erfolgt routine-
mdRig. Um die Rate an neuen Geschwiilsten am
urspriinglichen Entstehungsort (Lokalrezidiv) ge-
ring zu halten, muss die Brust bei einer brust-
erhaltenden Therapie nachbestrahlt werden.
Bei etwa jeder dritten Frau lasst sich die
vollstandige Entfernung des Tumors
allerdings nur durch eine Radikal-
operation (Mastektomie) erreichen.




Eine Nachbestrahlung ist dann nur Folgende Punkte sind fiir den Krankheitsver-
bei ungiinstigen Umstanden not- lauf der Betroffenen bestimmend:

wendig, zum Beispiel wenn der

. . . o Die friilhzeitige Diagnose zu einem Zeitpunkt, an
Tumor groRer als fiinf Zentime-

dem der Tumor noch nicht gestreut hat.

ter ist oder mehr als vier Lymph- | eDie vollstindige Entfernung des bésartigen Tumors
knoten befallen sind. Nahezu ' mit einem Saum von gesundem Gewebe, um die Neu-
jede Frau profitiert nach der Dia- entstehung an gleicher Stelle zu verhindern. Denn von
einem solchen Lokalrezidiv kdnnte eine weitere Aus-
. breitung von Tumorzellen erfolgen.

TR AL (et a7 ® Die Beghandlung von kleinstengTochtergeschw[]lsten
pie und/oder der Hormontherapie. ! (Mikrometastasen) durch eine begleitende Strah-
Unter einer adjuvanten Therapie len-, Chemo- und/oder Hormontherapie.

sind weitere unterstiitzende Be- L ® TumorgréfRe

handlungsschritte zu verstehen. Ziel \ | ®Bestimmung des Grades der Bosartigkeit

ist es, noch vorhandene Krebszellen (Grading)

bzuts die durch di ® Hormonrezeptorstatus (zeigt das Ansprechen
CLEASE EI, QL U G B IETES auf eine antihormonelle Therapie an)

gene Behandlung méoglicherweise nicht e HER-2-neu-Status (zeigt das An-

erreicht werden konnten. b sprechen auf eine Behandlung
mit Antikorpern an)

gnose Brustkrebs von der so ge-



Ein frih entdeckter Brustkrebs bedeutet fiir die
Patientin meist einen kleineren operativen Eingriff,
verbunden mit deutlich besseren Heilungschancen.
An dem wahrend der Operation entnommenem
Tumorgewebe werden Untersuchungen vorge-
nommen, um die Risikowahrscheinlichkeit zu
bestimmen, Tochtergeschwiilste an verschiedenen
Stellen im Korper zu bekommen. Haufige An-
siedlungsgebiete der Metastasen sind Kno-
chen, Lunge, Leber und Gehirn, eher selten
Eierstocke. Das wichtigste Beurteilungskri-
terium fiir den Verlauf der Erkrankung
ist das biologische Verhalten des
Tumors, also seine Aggressi-
vitat, die am Tumor-




gewebe gemessen werden kann.
Der Lymphknotenstatus ist auch
von Bedeutung.

Hat der Tumor Metastasen ge-
bildet, die nicht vollstdndig
entfernt werden kdonnen, ge-
winnt die so genannte palliative
Therapie zur Verbesserung der
Lebensqualitdt eine besondere
Bedeutung. Deren Ziel ist es, die
korperliche Leistungsfahigkeit zu
erhalten und tumorbedingte Beschwer-
den und Schmerzen zu lindern bzw. bei

beschwerdefreien Patientinnen das Auf-
treten von Symptomen zu verhindern.



Drer Krawdeuwledieser — e Toudrium Ziele des Lausitzer

Brustzentrums sind

Das Lausitzer Seenland Klinikum, das Kreiskran- o der Erhalt der Lebensqualitdt der
kenhaus WeiRwasser und das Malteser Kranken- Patientinnen und ein hohes MaR
haus St. Johannes Kamenz kooperieren auf dem X an Patientenzufriedenheit
Gebiet der Brustkrebsdiagnostik und -behandlung. e die Sicherung der hohen Behand-
lungsqualitdt durch Umsetzung
der S3 Leitlinien der Fachgesell-
schaften und die Kooperation mit

niedergelassenen Arzten und an-
deren an der Behandlung Betei-
ligten

LAUSITZER e die fachgebiets- und hausiibergrei-
BRUSTZENTRUM fende 7 bei
i arweii ende Zusammenarbeit
WeiBwasser e e die gemeinsame und einheitliche Doku-

Kamenz y mentation von Falldaten und deren Analyse




e die Messung der Ergebnis-
qualitdt der Behandlung

e der Vergleich der Zentrums-
leistung mit anderen Brust-
zentren bundesweit

e sowie die Zertifizierung des
Brustzentrums nach den Vor-
gaben der Deutschen Gesell-
schaft fiir Senologie und des
Deutschen Krebshilfe e.V.




Leistungsspektrum des Ausstattung

Lausitzer Brustzentrums

e Mammografie

Operative Therapie (in Kamenz mit externem

Entfernung von Herdbefunden, auch nicht tastbarer,
gegenbenenfalls nach sonografischer oder mammo-
grafischer Markierung

Stanzbiopsien zur feingeweblichen Sicherung unklarer Ultraschallgerdte

Herde e Computertomografie
brusterhaltende Operationen unter Beachtung des kosme- [ . Magnetresonanztomografie
tischen Ergebnisses

Aufbauoperationen mit Eigengewebe oder Implantaten
Wiederherstellung der Brustwarze

Markierung und Auffinden des Wachterlymphknotens

Partner)
- e hochauflosende

(in Weilwasser und Kamenz mit
externen Partnern)
e Strahlentherapie - in Zusammen-
arbeit mit externen Partnern

Medikamentése Therapie " e Pathologie zur Untersuchung der

stationdre und ambulante Chemotherapie i entnommenen Gewebeteile
(auch vor der Operation) d

e Vermittlung von Nachsorgeleistungen



Der Vorteil fiir Sie

e wohnortnahe Versorgung auf
hohem medizinischen Niveau

e Zweitmeinung in Diagnostik
und Behandlung

® ganzheitlicher
Behandlungsansatz

e Qualitdtssicherung durch
unabhdngige externe Audits

Wir uslamen wucs fﬂfﬂﬂ' Se.



Lausitzer Seenland Klinikum GmbH

Das Lausitzer Seenland Klinikum als Krankenhaus Die Frauenklinik bietet ihren Pa-
der Schwerpunktversorgung gliedert sich in 12 Fach- tientinnen das gesamte Spektrum
abteilungen (inkl. 1 Belegabteilung) und 3 Institu- der operativen und konservativen
te. Es ist eingestuft als Unfallkrankenhaus und Gyndkologie, einschlieBlich der
verfligt iiber einen eigenen Hubschrauber- Tumorchirurgie an. Die Geburts-
landeplatz. Seit 2002 ist das Klinikum Akademi- hilfe ist in Zusammenarbeit mit
sches Lehrkrankenhaus der Technischen Univer- der Klinik fiir Kinder- und Jugend-
sitdat Dresden. Angeschlossen ist auch eine Me- medizin ein anerkanntes Zentrum
dizinische Berufsfachschule mit 75 Ausbil- fiir Risiko- und Friihgeburten.

dungspldtzen. Jahrlich kommen {iber 21.000
Patienten zur stationdren und iiber 35.000
zur ambulanten Behandlung in unser Kli-

nikum.

'.. _I Seenland KLINIKUM

Adadrmische [ohnbranbruhaus dev Teohniscivn Linimerrd! [esdew

Maria-GrollmuR-StraBe 10 | 02977 Hoyerswerda | Telefon 03571/44-0
info@seenlandklinikum.de | www.seenlandklinikum.de







Kreiskrankenhaus WeiRwasser gGmbH

Das Kreiskrankenhaus WeiBwasser im Landkreis
Gorlitz ist ein modernes Krankenhaus der Regel-
versorgung. Insgesamt verfiigt das Kreiskranken-
haus tiber 220 Betten. Jahrlich werden bei uns
etwa 8.000 Patienten aus WeiRwasser und Um-

und jugendmedizin fiir die Be-
treuung Neugeborener als Ver-
sorgungsstufe III zugelassen.
Fachlich und wissenschaftlich
hoch qualifizierte Arzte, ein
engagiertes Pflegepersonal und
modernste Technik gewdhrleisten
eine optimale Patientenversor-
gung - getreu unserem Leitsatz:
.Der Patient steht im Mittelpunkt
aller Bemiihungen.”

1

KREISKRANKENHAUS
WEISSWASSER

Karl-Liebknecht-Str. 1 | 02931 WeiBwasser | Telefon 03576 267-0
www.kreiskrankenhaus-weisswasser.de

gebung stationdr betreut.

In der gyndkologischen-geburtshilflichen Abtei-
lung werden jdhrlich ca. 1.450 Frauen statio-

nar behandelt. Das Leistungsangebot umfasst
das gesamte Spektrum der operativen und

konservativen Gyndkologie ebenso die
gesamte Tumorchirurgie. Die Ge-
burtshilfe ist gemeinsam mit
der Abteilung fiir Kinder-






Malteser Krankenhaus St. Johannes

Das Malteser Krankenhaus St. Johannes ist ein
Haus des katholischen Malteserordens. Unser Ziel
ist es, eine qualitativ hochwertige Pflege und
Medizin mit menschlicher Zuwendung und Beglei-
tung zu verbinden. Dafiir stehen iiber 300 Mitar-
beiter - jeden Tag.

Mit der Erfassung qualitatsrele-
vanter Daten versuchen wir, un-
sere Leistungen stdndig weiter
zu entwickeln.

Mehr tber unser Haus und die
Arbeit der Malteser erfahren Sie
Wir behandeln jahrlich iiber 7.600 stationdre
Patienten in den Fachgebieten Innere Medi-
zin, Chirurgie, Gyndkologie und Geburtshil-

fe sowie Andsthesie und Intensivmedizin.
Eine Belegabteilung fiir Hals-Nasen-

Ohren Heilkunde und zahlreiche
Kooperationen runden unser

unter:

www.malteser-krankenhaus-stjohannes.de

Leistungsangebot ab.

@J Malteser

...weil Ndhe zdhlt.

Nebelschiitzer StraRe 40 | 01917 Kamenz | Telefon 03578 7860
www.malteser-krankenhaus-stjohannes.de
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