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Von unserem Redakteur

Christian Kunst

ie sind stark, stolz, mutig,

wild, unerschrocken. Doch
sie haben ein grofes Leid
erfahren miissen: Sie haben das
verloren, was nicht nur fiir Ménner
das Symbol der Weiblichkeit ist —
ihre Briste. 20 Frauen haben die
Hamburger Modefotografin Esther
Haase und ihre Berliner Kollegin
Hackie Hardt fir die Ausstellung
+Amazonen" abgelichtet — mit oder
ohne Brust. Die Ausstellung, die
noch bis 1. September im Berliner
Stilwerk zu sehen ist, bricht ein Ta-
bu: Sie zeigt nicht nur die Verletz-
lichkeit und Melancholie der an
Brustkrebs erkrankten Frauen,
sondern auch ihre unbéandige Le-
bensfreude. Auf den Bildern sind
die Frauen keine Patienten, son-
dern kriegerische Amazonen, die
sich gemdal der griechischen My-
thologie die rechte Brust amputie-
ren lieBen, um besser mit Bogen
und Speer umgehen zu kénnen.

Die 42-jahrige Berlinerin Uta
Melles - selbst an Brustkrebs er-
krankt — hat die Idee fiir die Aus-
stellung geboren. Nach ihrer Brust-
operation fragte sie ihren Mann, ob
sie ihre Brust wiederherstellen soll.
Er antwortete mit einer Zeichnung:
eine kahlkopfige Amazone in
Kampfmontur, daneben die Worte
Klarheit, Wahrheit, Schonheit.

Ein schweres Schicksal

So viel Starke und Mut wie diese
20 Frauen, das weil Dr. Ulrich
Gethmann, Chefarzt fir Frauen-
heilkunde am Koblenzer Kemper-
hof, haben viele seiner Patientin-
nen noch nicht. Unter alteren
Frauen im Westerwald, im Huns-
riick oder in Koblenz bleibt Brust-
krebs ein Tabuthema, ein schwe-

Gesundes Essen
schiitzt Frauen

Service Tipps zur Vorsorge

M Koblenz.  Alkohol, Rauchen,
Ubergewicht, Kinderlosigkeit und
ein fehlendes Stillen der Kinder:
Das sind laut Experten wichtige Ri-
sikofaktoren fiir Brustkrebs. Auf-
schlussreich ist, dass Frauen im Sii-
den Europas und in Asien deutlich
seltener an einem Mammakarzi-
nom erkranken als im Norden Eu-
ropas und in westlichen Landern.
Experten fiihren dies auf die ge-
sinderen Essgewohnheiten in die-
sen Landern zurtick. ck

Am Mittwoch be-
antworten Arzte aus
der Region bei einer
Telefonaktion unserer
Zeitung in Kooperation mit der
Krebsgesellschaft Ihre Fragen.
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res Schicksal, das sie nicht mit Le-
bensfreude verbinden. Doch fiir sie
hat Gethmann gute Nachrichten:
.Die Zahl der Fdlle, in denen wir
die Brust nach einer Krebserkran-
kung erhalten konnen, ist deutlich
gestiegen. Noch vor zehn Jahren
waren es nur 60 Prozent. Heute
sind es 84 Prozent."

Moglich geworden ist dies vor
allem dadurch, dass die Mamma-
karzinome seit der Einfiihrung des
Screening-Programms in Rhein-
land-Pfalz im Jahr 2007 friher er-

,Die Zahl der Falle, in de-
nen wir die Brust nach einer
Krebserkrankung erhalten
konnen, ist deutlich
gestiegen.“

Dr. Ulrich Gethmann, Chefarzt fiir Frauen-
heilkunde am Kemperhof

kannt werden. ,Vor allem der An-
teil der nicht tastbaren Tumore mit
einer Grofie unter einem Zentimeter
ist stark angewachsen. Die Hei-
lungschancen sind dadurch um ein
Vielfaches gestiegen”, berichtet Dr.
Jan Diinnebacke, Chefarzt fir
Frauenheilkunde am Katholischen
Klinikum in Koblenz. Schon heute
befinden sich 80 Prozent der Brust-
krebstumore im Stadium T1 und T2
—in diesem Zustand ist die Uberle-
benschance fiir Patientinnen sehr
groB3. Zwar stagniert die Sterblich-
keitsrate in Rheinland-Pfalz laut
Krebsregister derzeit noch. Aller-
dings sind Gethmann und Diinne-
backe fest davon Uberzeugt, dass
ihre positiven Erfahrungen aus der
klinischen Praxis bald auch Nie-
derschlag in den offiziellen Statisti-
ken finden werden.

Auch bei der Therapie der Brust-
krebspatientinnen hat es viele

Gewagter Tabubruch: Fiir eine Aus-
stellung haben sich 20 an Brust-
krebs erkrankte Frauen als Amazo-
nen ablichten lassen. Foto: Jackie Hardt
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Fortschritte gegeben, die den Frau-
en Mut machen konnen. ,Zielge-
richtete Therapie an Brustzentren”
ist das Zauberwort. Das Ziel: Den
Frauen soll anders als frither nur so
viel zugemutet werden wie unbe-
dingt notig. 900 Patientinnen wer-
den pro Jahr am Brustzentrum Mit-
telrhein — zu dem neben Kemperhof
und Katholischem Klinikum Kob-
lenz auch Krankenhduser in Dern-
bach, Neuwied, Mayen und Bad-
Neuenahr gehoren — behandelt. Um
sie kimmert sich ein ganzes Team
von Frauendrzten, Onkologen Uber
Pathologen und Strahlentherapeu-
ten bis hin zu Psycho-Onkologen,
die sich mit dem oft schwer ange-
schlagenen Seelenleben der Frauen
beschiftigen. ,Ein solches Zentrum
ist schon ein Diamant”, sagt Din-
nebacke. Doch fur die Kliniken sei
es oft ein Minusgeschaft. Pro Pati-
entin kalkulieren sie nach Worten
des Chefarztes mit einem durch-
schnittlichen Defizit von 1000 Euro.

Kampf gegen
den Raub der
Weiblichkeit

Brustkrebs Arzte erkennen Tumore immer friher

Ein Brustzentrum anzubieten, ist
jedoch fir viele Krankenhduser im
harter gewordenen Wettbewerb
sehr wichtig geworden.

Ein Segen fiir die Patientinnen

Fir die Brustkrebspatientinnen ist es
ein Segen. Denn fiir jede von ihnen
gibt es eine Sprechstunde. Und bei
einem wochentlichen Treffen dis-
kutieren die Mediziner aus ver-
schiedenen Fachbereichen tber ei-
ne individuelle, maBgeschneiderte
Therapie fir jede Patientin. Zwar ist
dabei immer noch die brusterhal-
tende OP mit anschlieBender Be-
strahlung sowie anti-hormoneller
Therapie tblich. Doch wenn die Gy-
nakologen heute das Messer an der
Brust anlegen, dann hinterlassen sie
nur noch minimale Narben und ent-
fernen nur das absolut Notwendige.
Und wenn eine Brust wiederherge-
stellt wird, dann sind die Arzte be-
miuht, die Wundliicke mit Silikon
oder umliegendem Gewebe optisch

ansprechend wieder zu schlieBen.
Auch die fiir Patientinnen oft qua-
lende Chemotherapie versuchen die
Mediziner, immer 6fter zu vermei-
den. Mithilfe eines Gentests kénnen
sie mittlerweile ermitteln, ob sich die
Neubildung eines Tumors ohne die
medikamentése Therapie verhin-
dern lasst. Besonders dieses Entste-
hen von Metastasen etwa in Kno-
chen, Leber und Lunge wollen die
Arzte unbedingt vermeiden. Denn:
,Alle Tumore, die noch nicht me-
tastasiert haben, sind heilbar”, sagt
Gethmann.

Die gute Nachricht: Die Gentests
werden mittlerweile von vielen pri-
vaten Versicherungen bezahlt. Und
selbst die sonst oft eher zurtickhal-
tende AOK hat laut Dinnebacke
erste Signale gegeben, das 3000
Euro teure Verfahren zu bezahlen.
Es besteht also die berechtigte
Hoffnung, dass es bald weniger Bil-
der von zwar starken, aber auch
stark leidenden Amazonen gibt.

Eines der groften Frauenleiden:

Trotz intensiver Friherkennung
bleibt Brustkrebs in der westlichen
Welt hdufigste Todesursache fiir
Frauen und weltweit der hdufigste
Krebs. Ein Uberblick:

Frauen in

58000 5t

erkranken jahrlich an einem soge-
nannten Mammakarzinom. Jede
achte bis zehnte Frau erkrankt im
Laufe ihres Lebens an Brustkrebs.
Das mittlere Erkrankungsalter liegt

bei 64 Jahren.

2 9 Prozent aller Krebsneuer-
krankungen bei Frauen sind

auf die Diagnose Brustkrebs zu-

rickzufiihren.

Die wichtigsten Fakten zum Brustkrebs

41 2 OOO Frauen ster-
ben weltweit
pro Jahr an Brustkrebs. Von global
knapp einer Million Erkrankungsfal-
len werden 580 000 in den Indust-
riestaaten diagnostiziert. In Asien
und Afrika ist Brustkrebs eher selten.
Frauen in Rhein-

3 O O 0 land-Pfalz erkranken

jahrlich an einem Mammakarzinom.
Sterbefille gibt es un-

9 5 ter Frauen in Rhein-

land-Pfalz durch Brustkrebs. Wih-
rend die Sterblichkeit im ibrigen
Bundesgebiet seit Mitte der 90er-
Jahre rlicklaufig ist, bleibt sie in
Rheinland-Pfalz noch konstant.

8 Prozent der von Medizi-
nern im Land entdeckten
Mammakarzinome befinden sich
mittlerweile im Stadium T1 oder T2.
Manner erkranken

40 jahrlich an Brustkrebs,

200 von ihnen sterben pro Jahr
daran. Im Schnitt erkranken sie
zehn Jahre spater als Frauen. In
Rheinland-Pfalz erkranken jahrlich
18 Manner an einem Mammakarzi-
nom, 13 sterben daran.

Prozent der Neuerkrankungen
sind erblich bedingt.

Quellen: Krebsregister Rheinland-
Pfalz, Wikipedia, WHO

Sandra ElgaR (29)
zur Diskussion
liber Mammografie

Mehr Vorsorge
wider die Angst
50 wird Brustkrebs ent-

B deckt. Mutige Bekenntnisse

von Erkrankten wie etwa Sangerin
Kylie Minogue (erkrankte mit 37),
Moderatorin Miriam Pielhau (Diag-
nose mit 32) und Sangerin Anastacia
(bei Diagnose sogar erst 29) sensibi-
lisieren, aber schiren gerade bei
Jingeren  Angste:  Unmittelbar
nachdem Kylie Minogues Diagnose
bekannt wurde, stieg die Zahl der
Vorsorgeerstuntersuchungen in
Australien um 40 Prozent an. Medi-
ziner sprachen von einem , Kylie-Ef-
fekt". Dass die Altersgrenze von 50
Jahren bei der Brustkrebsvorsorge
immer noch so strikt eingehalten
wird, ist unverstandlich. SchlieBlich
ist das Mammakarzinom bei unter
50-Jahrigen besonders aggressiv
und wachst rasend schnell. Muss die
Alternative fir junge Frauen wirk-
lich sein, sich jeden Morgen &dngst-
lich abzutasten oder wegen jedem
Knoétchen zum Arzt zu eilen(obwohl
die Methode umstritten ist)? Wenn
die Kassen die Mammografie auch
fiir Frauen unter 50 Jahren bezahlen
wiirden, konnten sie diesen Angsten
entgegenwirken. Gleichzeitig sollte
ein gesunder Lebenswandel starker
belohnt werden - nicht nur beim
Thema Brustkrebs.

ei immer mehr Frauen unter

E-Mail: sandra.elgass
@rhein-zeitung.net

Brustkrebs-Friitherkennung ist vorbildlich

Diagnostik Experten des Screeningprogramms Mittelrhein wehren sich gegen Vorwirfe von Kritikern

Von unserem Redakteur
Christian Kunst

M Rheinland-Pfalz. Es ist eine Bin-
senweisheit der Krebsforschung,
doch nirgendwo wird sie so sehr
beherzigt wie beim Brustkrebs: Je
friher ein Tumor entdeckt wird,
umso groBer ist die Uberlebens-
chance des Patienten. Die Friiher-
kennung beim Mammakarzinom
setzt diese Erkenntnis geradezu
mustergultig um. Dies liegt sicher-
lich auch daran, dass die Mammo-
grafie mittlerweile ein derart aner-
kanntes Verfahren ist, dass die
Krankenkassen sie seit 2005 alle
zwei Jahre bei Frauen zwischen 50
und 69 Jahren bezahlen miissen.
Das ab dem 30. Lebensjahr jahr-
lich vom Gyndkologen bei Frauen

praktizierte Abtasten der Brust ist
der Mammografie deutlich unter-
legen. Mit der Roéntgenuntersu-
chung lassen sich selbst Zellan-
hédufungen diagnostizieren, die mit
den Handen nicht als Knoten zu er-
fiihlen sind. Da die Heilbarkeit in
diesem Stadium der Tumore sehr
hoch ist und die Sterblichkeitsrate
gegen null geht, wird die Mam-
mografie von vielen als wichtigstes
Instrument in der Bekdmpfung des
Mammakarzinoms betrachtet.
Doch die Kritiker des Verfahrens
sind deshalb nicht verstummt. Sie
halten den psychischen Druck, dem
Abertausende gesunde Frauen
ausgesetzt werden, um bei einigen
Brustkrebs zu entdecken, flir zu
groB. Doch Dr. Jochen Schenk, ne-
ben Dr. Toni Vomweq verantwort-

licher Arzt beim Mammografie-
Screening-Programm Mittelrhein,
widerspricht: ,Diesen Druck haben
die Patienten bei jedem Arztbe-
such. 2000 Frauen zu untersuchen,
um ein Leben zu retten, halte ich
fiir kein Problem. Wir miissen auch
einen Fehlalarm auslésen dirfen."”
Und schlieBlich liegt die Entde-
ckungsrate laut Vomweg im nord-
lichen Rheinland-Pfalz iiber dem
Bundesschnitt: Nur 3 Prozent der
Frauen werden nach der ersten
Mammografie zu einer erneuten
Untersuchung eingeladen. Bei je-
der vierten dieser Patientinnen wird
dann tatsachlich Brustkrebs diag-
nostiziert. Insgesamt waren es seit
dem Start des Programms in Rhein-
land-Pfalz vor vier Jahren 1000
Mammakarzinome.

Dieses Einladeverfahren ist bei
der Fruherkennung einmalig. Und
es ist ein groBer Erfolg, berichtet
Schenk: ,Viele Frauen sagen mir,
dass sie niemals zur Mammografie
gegangen waren, wenn sie die Ein-
ladung nicht bekommen hatten.”
Und seit 2010 laden die zertifizier-
ten Screening-Praxen am Mittel-
rhein - zwei in Koblenz, zwei wei-
tere in Mayen und Betzdorf — nicht
nur ein, sie kommen auch zu den
Frauen. Ein sogenanntes Mammo-
bil, ein mobiler Screening-Bus, fahrt
zu den Frauen, die mehr als 20 Ki-
lometer entfernt von einer zertifi-
zierten Praxis wohnen.

Weitere Infos lesen Sie unter
ku-rz.de/krebsgesellschaft
sowie ku-rz.de/mammografie



