Brustkrebs (Mammakarzinom)

Noch vor 10-15 Jahren wurden samtliche Brustkrebspatientin-
nen einer Brustamputation unterzogen. Fir die betroffene Frau
stellt dies einen erheblichen Einschnitt in ihr Lebensgefiihl dar.
In den letzten Jahren konnte jedoch wissenschaftlich bewiesen
werden, dass die Heilungsergebnisse der brusterhaltenden
Therapie (d.h. nur Entfernung des Tumors und u.U. Operation
der Achselhdhle) bei Tumoren, die eine bestimmte GréRe nicht
Uberschreiten, genauso gut sind wie die der ,radikalen“ Opera-
tion. Voraussetzung fir diese giinstigen Heilungsergebnisse ist
jedoch, dafR die operierte Brust nachbestrahlt wird. So ist bei
brusterhaltender Operation immer eine Bestrahlung erforderlich,
wahrend nach einer Amputation nur in bestimmten Fallen
bestrahlt wird.

In manchen Fallen - v.a. bei gréBeren Tumoren kann es sinnvoll
sein, der Operation eine Chemotherapie vorzuschalten (im
Fachjargon: neoadjuvante oder primar systemische Chemothe-
rapie). Man erhofft sich dadurch eine Verkleinerung- im giinstig-
sten Falle ein volliges Verschwinden der Geschwulst, sodass
diese dann brusterhaltend operiert werden kann.

Bestrahlungsplanung und -vorbereitung

Die Brustbestrahlung sollte erst nach abgeschlossener Wund-
heilung begonnen werden, um ein gutes kosmetisches Ergebnis
zu erzielen.

Zunéchst wird eine Computertomographie (CT) der Brust in der
Position angefertigt, in der spater die Bestrahlung erfolgt. In der
Regel werden Sie in Rickenlage auf einem speziellen Lage-
rungsboard mit erhobenem Arm positioniert Die erzeugten
Schichtbilder des CTs werden direkt in den Bestrahlungs-
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planungscomputer eingelesen. Der Strahlentherapeut zeichnet
millimetergenau das gewiinschte Zielvolumen ein. Arzt und Phy-
siker ermitteln mit Hilfe des Computers die giinstigste Bestrah-
lungstechnik. Bei der sich anschlieRenden Simulation werden
an einem speziellen Réntgengerat, das &hnlich wie das Bestrah-
lungsgerat konstruiert ist, die berechneten Felder Giberprift und
mit einem Spezialstift auf Ihrer Haut markiert. Alternativ kann
auch eine sogenannte virtuelle Simulation erfolgen, bei der am
Computertomographen selbst ein Ausgangspunkt festgelegt
wird, auf den sich dann die weitere Planung bezieht. Dieser
Punkt wird am CT auf der Haut markiert; der Arzt kann mit einer
speziellen Software die Einstrahlrichtungen und Bestrahlungs-
felder in Abwesenheit des Patienten simulieren und sicherstel-
len, dass das Zielgebiet optimal erfasst wird.

Was wird bestrahlt?

Nach brusterhaltender Operation wird die gesamte Brust ein-
schlieBlich eines schmalen Streifens der darunterliegenden
Brustwand bestrahlt. Am Ende der Bestrahlung erfolgt hdufig
noch eine kleine Dosisaufséttigung in der ehemaligen Tumorre-
gion selbst (Boost).

Bei Patientinnen, bei denen eine Brustamputation durchgefiihrt
wurde, bestrahlt man die operierte Brustwand einschlief3lich der
gesamten Operationsnarbe.

Je nach Tumorsitz und -ausdehnung werden auch die Lymphab-
flusswege in der Schliisselbeingrube, selten die der Achselhth-
le oder hinter dem Brustbein mitbestrahlt.

Zu Risiken und Nebenwirkungen...

Man unterscheidet akute Nebenwirkungen, die unter oder
unmittelbar nach der Bestrahlung auftreten von chronischen
Nebenwirkungen oder Spatreaktionen. Letztere kdnnen mitun-
ter Monate bis Jahre nach einer Bestrahlung beobachtet wer-
den.

Akute Nebenwirkungen sind hauptséchlich Hautrétungen im
Bereich der Bestrahlungsfelder. In seltenen Féllen (v.a. bei sehr
groBen Bristen) kann es zu Blasenbildung oder Hautablésun-
gen kommen, die meist in der Brustfalte auftreten. Nach brust-
erhaltender Operation tritt gelegentlich ein Spannungsgefiihl
oder eine Schwellung in der bestrahlten Brust auf, die in der
Regel in den Wochen nach der Bestrahlung spontan wieder
abklingen.

Als Spatreaktionen treten im Bestrahlungsfeld gelegentlich
leichte Verfarbungen der Haut sowie Verhartungen des Unter-
hautgewebes auf. Mitunter kann es zu einer Verhartung oder
Verziehung der bestrahlten Brust kommen, manchmal auch zu
einer Schwellung oder Schrumpfung. Das kosmetische Ergeb-
nis der Bestrahlung hangt auch wesentlich von der Operations-
technik ab: je schonender operiert werden konnte, um so weni-
ger ist mit Spéatreaktionen zu rechnen.

Ein kleiner Streifen der Lunge liegt meist im Bestrahlungsfeld.
Hier kann es zu entzundlichen Veranderungen, spéter auch zu
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Vernarbungen kommen, die in der Regel keine Symptome ver-
ursachen aber im Rontgenbild als kleine streifige Verdichtungen
sichtbar werden. Treten doch einmal Beschwerden auf, &uRern
sich diese meist als trockener Reizhusten, der dann entspre-
chend behandelt werden sollte.

Fruher wurden gelegentlich Spéatreaktionen am Herzen beob-
achtet, die jedoch heute durch die moderne Bestrahlungstech-
nik nicht mehr zu erwarten sind.

Wie soll man sich wahrend der Bestrahlung verhalten?
Keine einengenden oder reibenden Kleidungsstiicke tragen. Je
nach GréRe und Beschaffenheit der Brust kann es sinnvoll sein,
einen BH mit Stutzfunktion zu tragen. Viele Patientinnen kom-
men jedoch am besten ,ganz ohne* zurecht. Keinesfalls sollten
BHs getragen werden, bei denen starke mechanische Halterun-
gen in die Kdrbchen eingebaut sind, da diese immer Reibung
verursachen.

Kleidung aus Synthetik-Stoffen sollte man vermeiden, da diese
zu vermehrten Schwitzen fihren. Sehr gut geeignet sind Blusen
oder Hemden aus Baumwolle oder Seide.

Auf Sauna-Besuche sollten Sie wahrend der Behandlung ver-
zichten.

Im Bereich des Bestrahlungsfeldes sollten Sie sich wahrend der
Therapie keiner direkten Sonneneinstrahlung aussetzen (d.h.
Haut abdecken, keine Sonnenschutzcremes!). Auch in den
ersten Monaten nach der Bestrahlung kann die Haut noch eine
erhéhte Sonnenempfindlichkeit aufweisen. Wenn eventuelle
Strahlenreaktionen vollstandig abgeklungen sind, darf auch wie-
der Sonne getankt werden. Verwenden Sie dann aber bitte ein
Sonnenschutzpraparat mit hohem Lichtschutzfaktor.



