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»Niemand wird
einfach so operiert«
Brustkrebs: Öffentliche Debatte hat Frauen verunsichert –
Fachärzte raten dringend zur Vorsorge – Akzeptable Belastungen
So oft wie im vergangenen
Jahr ist selten über Brust-
krebsvorsorge berichtet wor-
den. Dass Promi Angelina Jo-
lie sich das innere Drüsenge-
webe ihrer Brüste amputieren
ließ, weil sie nach eigenen
Angaben Trägerin des Brust-
krebs-Gens BRCA1 war, er-
schreckte viele Frauen: »Sie
hatten deutlich mehr allge-
meine Fragen, Ängste und
Fragen zur Abklärung, wenn
es in der Familie ein Fall von
Brustkrebs gab«, sagt Gynä-
kologe Theoklitos Konstanti-
nidis aus Lohr am Main.
Aufklärungsarbeit hat er

vor allem leisten müssen,
dass eine Trägerin des
Brustkrebs-Gens nicht
zwangsläufig Brustkrebs be-
kommt – und dass ein nega-
tiver Gentest keine Garantie
dafür bedeutet, nie zu er-
kranken. Da sei manches in
der Öffentlichkeit falsch ver-
mittelt worden. »Mittlerweile
sind einige neue Gene ent-
deckt worden, die ebenfalls
Brustkrebs auslösen«, sagt
der Facharzt. Wie viele es
insgesamt sind: Das weiß
niemand. Und, gibt sein Kol-
lege Alexander Henze aus
Aschaffenburg zu bedenken:
»Nur etwa fünf Prozent der
Brustkrebserkrankungen sind
genetisch bedingt.«

Viele Risikofaktoren
Als wichtigste Risikofaktoren
gelten laut Krebsinformati-
onsdienst auch Hormone –
frühes Einsetzen der Menst-
ruation, später Beginn der
Wechseljahre – und Lebens-
stil – also Übergewicht, Rau-
chen, wenig Bewegung. Wa-
rum die eine Frau erkrankt,
die andere nicht, lässt sich
kaum sagen: »Es ist nahezu
unmöglich, bei Patientinnen
mit Mammakarzinom im
Nachhinein einen einzelnen
Anlass für die Tumorentste-
hung auszumachen«, heißt es
beim Krebsinformations-

dienst. »Insgesamt hat die
ungewöhnlich starke Diskus-
sion und die Medienberichte
im vergangenen Jahr eher
geschadet«, meint Alexander
Henze.
Brustkrebs ist die häufigste

Krebserkrankung bei Frauen.
Das Risiko zu erkranken ist
aber nicht in jedem Lebens-
abschnitt gleich hoch. Am
höchsten ist es mit 65 Jahren:
Eine von 27 Frauen wird bis
zum Alter von 75 Jahren er-
kranken, rechnet der Krebs-
informationsdienst vor. Mit 35
Jahren wird dagegen nur eine
von 110 Frauen in den
nächsten zehn Jahren vo-
raussichtlich erkranken, mit
45 Jahren eine von 47, mit 55
Jahren eine von 31 Frauen.

Vorsorge ist entscheidend
Brustkrebs lässt sich nur mit
entsprechender Vorsorge früh
genug für eine lebensrettende
Behandlung entdecken. Drei
Methoden gibt es: Tastunter-
suchung, Ultraschall und
Mammografie, die Röntgen-
untersuchung der Brust. Seit
etwa zehn Jahren haben alle
Frauen zwischen 50 und 69
Jahren alle zwei Jahre An-
spruch auf eine Mammografie,
ob sie ihn wahrnehmen, bleibt
ihnen überlassen. Kritiker
verweisen einerseits auf die
Strahlenbelastung, anderer-
seits auf die Überdiagnosen:
Manchmal wird bei Frauen
Brustkrebs festgestellt, die
auch ohne Behandlung ge-
sund hätten leben können –
weil der Krebs sich entweder
nicht lebensbedrohlich ent-
wickelt hätte oder sie vor
Ausbruch der Krankheit ge-
storben werden.
»Leider kann durch die ak-

tuellen diagnostischen Ver-
fahren nicht sicher zwischen
aggressiv und weniger ag-
gressiv wachsendem Brust-
krebs unterschieden werden.
Dies erhöht natürlich die
Wahrscheinlichkeit der

Überdiagnose«, sagt Alexan-
der Henze. Doch »auf eine
Früherkennung zu verzichten,
um Überdiagnosen zu ver-
meiden, würde auch bedeu-
ten, die Chance zu verspielen,
die Sterblichkeit durch Früh-
erkennung zu senken«. Er
verweist auf eine Studie aus
dem englischen Mammogra-
fie-Screening-Programm,
wonach Frauen zu Über-
diagnosen aufgeklärt werden
wollten, davon aber ihre
Teilnahme nicht abhängig
machten.

Tragbare Strahlenlast
Das Problem der Strahlen-
belastung hält Radiologe Axel
Neumann aus Wertheim für
tragbar: Die Untersuchung
dauere zehn Minuten, finde
nur alle zwei Jahre statt und
die Strahlenbelastung sei bei
den neuen Geräten deutlich
geringer. Auch die deutsche
Strahlenschutzkommission
beurteile das Risiko im Ver-
gleich zum Nutzen für die
infrage kommende Alters-
gruppe als vertretbar, heißt
es beim Krebsinformations-
dienst.
»Viele Frauen denken,

wenn bei der Mammografie
alles in Ordnung ist, haben sie
kein Krebsrisiko. Es gibt aber
Tumoren, die nur im Ultra-
schall zu sehen sind«, sagt
Theoklitos Konstantinidis.
Auch bei dichtem Brustgewe-
be seien die Röntgenbilder oft
nicht so gut. Die Ultraschall-
untersuchung zahlen die ge-
setzlichen Krankenkassen je-
doch nur bei Verdacht auf
Brustkrebs und bei erblich
vorbelasteten Frauen. Der
Facharzt und Kollege Ale-
xander Henze raten zur Un-
tersuchung: Die Heilungs-
chancen stiegen mit der
Früherkennung, sagen sie
übereinstimmend. Und, sagt
Konstantinidis: »Niemand
wird einfach so operiert.«
Susanne von Mach

Wichtige Vorsorgeuntersuchung: Die Mammografie hilft dabei, das
Risiko zu senken, an Brustkrebs zu sterben. Foto: dpa


