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Brustkrebs
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» In der Schweiz erkranken jahrlich iiber
5000 Frauen an Brustkrebs.

Die Brust ist eine Drise, die Milchgange
enthalt, Driisenlappchen, ein Netz von
Lymphgeféssen und Fettgewebe. Die
Zellen werden hier in erster Linie von
Hormonen stimuliert, was zum Entstehen
von Krebs beitragen kann.

Netz von Lymphgefédssen

nge
n die Milch
zur Brustwarze, wo
die kleinen Kanéle in
die Oberflache
minden.

Driisenldppchen
Hier wird Milch

gebildet.
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Abbildung 1: Mortalitatsrisiko aufgrund von Brustkrebs und anderen Ursachen, assoziiert
mit dem Body-Mass-Index (BMI) bei 53 816 Frauen mit Brustkrebs im Frithstadium (Dane-
mark, 1977-2006), (adaptiert nach [7]).
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Abbildung 3: Direkte Verbindungswege zwischen Ubergewicht/Adipositas
und der Entstehung von Brustkrebs: IGF-1 (insulin-like growth factor-1); IL-6
(interleukin-6); IL-B (interleukin-1p); TNF-a (tumor necrosis factor-a); SHBG
(sex hormone-binding globulin); VEGF (vascular endothelial growth factor).
Adaptiert nach Sinicrope, FA.: JCO 2011; 29: 4-7.
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Die haufigsten Krebsarten in Schweiz

- Frauen

[l beide Geschiechter

. Manner

* Geschatzte Haufigkeit pro 100 000 Einwohner.




~ Duktales Karzinom Duktales Karzinom:

Entsteht in den Zellen der Milchgange. Ungefahr 80
Prozent aller bosartigen Brusttumore. Zeichnet sich
durch «unbewegliche» Knoten in der Brust aus.

BEHANDLUNG

* Chirurgisch:
Herausschneiden des Knotens oder Amputieren der
ganzen Brust (Mastektomie), ggf. auch der
Lymphknoten in der AchselhGhle.

Bestrahlung:
Dient als Erganzung zum chirurgischen Eingriff.

A Chemotherapie:
Kann Metastasen vernichten und den eigentlichen
Tumor verkleinern.

Hormonell:

&= Wird eingesstzt, sofern der Tumor sich die Fahigkeit
der urspriinglichen Zellen, auf Ostrogen zu reagieren,
erhalten hat. Die hormonelle Therapie démpft die
Ostrogenbildung und schrankt deren Wirkung ein.

Biologisch:
Neue Medikamente sind in der Lage, die Vermehrung
der Tumorzellen einzuschranken.

Duktales Karzinom Lobuléres Karzinom:
o Geht von den Driisenlappchen aus. 15 Prozent aller
Brusttumore. Ist schwieriger zu erkennen.

BEHANDLUNG

* Chirurgisch:
Herausschneiden des Knotens oder Amputieren der
ganzen Brust (Mastektomie), ggf. auch der
Lymphknoten in der Achselhdhle.

Bestrahlung:
Dient als Ergénzung zum chirurgischen Eingriff.

A Chemotherapie:
Kann Metastasen vernichten und den eigentlichen
Tumor verkleiner.

Hormonell:

Sg Wird eingesetzt, sofern der Tumor sich die Fahigkeit
der urspriinglichen Zellen, auf Ostrogen zu reagieren,
erhalten hat. Die hormonelle Therapie démpft die
Ostrogenbildung und schrankt deren Wirkung ein.

Biologisch:
Neue Medikamente sind in der Lage, die Vermehrung
der Tumorzellen einzuschrénken.

Duktales Karzinom Paget-Karzinom:
S p— Ist ein Untertyp des duktalen Karzinoms. Es befalit vor
Lobulares Karzinom allem das Brustwarzengewebe.

BEHANDLUNG

* Chirurgisch:
Herausschneiden des Knotens oder Amputieren der
ganzen Brust (Mastektomie), ggf. auch der
Lymphknoten in der Achselhdhle.

Bestrahlung:
Dient als Ergdnzung zum chirurgischen Eingriff.

A Chemotherapie:
Kann Metastasen vernichten und den eigentlichen
Tumor verkleiner.

Hommonell:

:g Wird eingesetzt, sofern der Tumor sich die Fahigkeit
der urspriinglichen Zellen, auf Ostrogen zu reagieren,
erhalten hat. Die hormonelle Therapie dampft die
Ostrogenbildung und schrankt deren Wirkung ein.

Biologisch:
Neue Medikamente sind in der Lage, die Vermehrung
der Tumorzellen einzuschrénken.




Bild: Scicnc Photo Library
Brustkrebszellen unter dem Mikroskop: Die Forschung will vor allem wissen, weshalb sich Krebszellen ungehindert teilen.




