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BRUSTKREBS
Brustkrebs ist die hdaufigste Krebserkrankung der Frau

Es gibt derzeit keine Moglichkeiten das Auftreten von Brustkrebs zu verhin-
dern.

Es konnte in den letzten Jahren aber durch Weiterentwicklung der Diagnos-
tik und Technik eine Verbesserung der Fruherkennung erreicht werden.

Die frihzeitige Diagnose ,Brustkrebs® ermdglicht ein rechtzeitiges operati-
ves und vor allem brusterhaltendes Vorgehen und hat sehr hohe Heilungs-
chancen. Diese haben sich auch durch moderne Therapieformen wie Che-
motherapie und Strahlentherapie massiv verbessert.

BRUSTKREBS-RISIKO

In den letzten Jahrzehnten ist das Risiko — an einem Brustkrebs zu erkran-
ken - deutlich gestiegen.

Das jeweilige Risiko hangt von genetischen und hormonellen Faktoren ab,
auch die Lebensumstande (,Lifestyle“ wie z.B. die Erndhrung....) spielen
eine gewisse Rolle. Bitte teilen sie ihrem Arzt mit, falls in ihrer Familie Brust-
krebs aufgetreten ist, vorallem bei jingeren Frauen oder nahen Verwandten.
Die Wahrscheinlichkeit an Brustkrebs zu erkranken, ist am hdchsten zwi-
schen dem 55. und 75. Lebensjahr.

FAKTEN

+ In Osterreich erkrankt jede 9. Frau an Brustkrebs.

» Bis zum 65. Lebensjahr ist der Brustkrebs die haufigste Todesursache bei
Frauen!

» Je friher (also kleiner) Brustkrebs diagnostiziert und behandelt werden
kann, desto héher ist die Uberlebenschance der Frau.

MOGLICHKEITEN DER DIAGNOSTIK

1.) Die Selbstuntersuchung der weiblichen Brust
sowie Untersuchung durch den Arzt

Durch die monatliche Selbstuntersuchung ihrer Brust erfahren sie, wie sich
ihr Driisengewebe normalerweise anfiihlt. Dadurch kénnen sie Veranderun-
gen selbst feststellen.

Ihr Arzt wird eventuell eine Tastuntersuchung der Brust vornehmen.



2.) Die Mammographie

Die Mammographie ist derzeit
die beste Mdglichkeit der Krebs-
diagnostik der Brust.

In der Mammographie kann als
| einziges Verfahren Brustkrebs
bereits in einem Stadium er-
kannt werden, in dem er nicht
tastbar ist oder noch keine Sym-
ptome hervorruft. Unter gewis-
sen Bedingungen lassen sich
mit der Mammographie mit gro-
Ber Treffsicherheit gutartige von
bosartigen Knoten unterschei-
den.

3.) Sonographie (=Ultraschall)

Sie ermdglicht oft die Unterscheidung zwischen gutartigen/verdachtigen
Knoten sowie zwischen Zysten und festen Knoten. Die alleinige Ultraschall-
untersuchung ohne Mammographie ist nicht ausreichend (Treffsicherheit
50%, in Kombination mit Mammografie Uber 90%). Mit der Sonographie
kann man auferdem dichtes Gewebe untersuchen.

MOGLICHE ZUSATZUNTERSUCHUNGEN :

1. Magnetresonanz-Tomographie

Mittels Kernspintomographie (MR der Brust) kénnen in einigen Fallen - nach
der Mammografie - zusatzliche Informationen gewonnen werden.

2. Galaktographie (Darstellung der Milchgange)
Wird bei bei Flussigkeitsabsonderungen aus der Brustwarze durchgefihrt.

3. Gewebsentnahmen (Biopsien)
Sie erfolgen meist in lokaler Betdubung ambulant im Krankenhaus mit einer
Punktion unter Ultraschall-Kontrolle, oder mittels Exzision (Probeschnitt).

Wichtig! Sollte bei Ihnen eine Feingewebe-Untersuchung/Biopsie nach
der Untersuchung empfohlen werden, bedeutet das keineswegs bereits die
Diagnose Brustkrebs. Der Ausschluss eines solchen ist jedoch unbedingt
notwendig.



Wann soll die Mammographie durchgefiihrt werden?

Die besten Ergebnisse erhalt man, wenn das Gewebe leicht zusammenge-
driickt werden kann. Also unmittelbar nach der Menstruation (Regelblutung).
AuRerdem ist die Sensibilitat des Brustgewebes vor der Regelblutung deut-
lich ausgepragter. Daher empfehlen wir immer, falls dies moglich ist, den Ter-
min fir die Mammographie nach der Regelblutung bzw. in den ersten beiden
Zykluswochenzu vereinbaren. Wahrend der Schwangerschaft kann man
unter gewissen Bedingungen untersuchen, bitte fragen Sie uns personlich!

Ist die Mammographie gefahrlich?

1.) Gefdahrdung durch den Druck des Gerates

Gibt es nicht ! Mit einem speziellen Rontgenapparat (Mammographiegerat)
werden zwei Aufnahmen von jeder Brust angefertigt. Diese muss dabei vor-
sichtig in einem bestimmten Mal} zusammengedrickt werden. Dies wird oft
als unangenehm empfunden. Die Kompression des Gewebes ist technisch
notwendig, weil die Bilder dann wesentlich aussagekraftiger sind. Auflerdem
hilft es, die Strahlendosis mdglichst gering zu halten.

2.) Gefahrdung durch die Strahlendosis

Dank der permanenten Verbesserungen an den Geraten, und vor allem
durch die Digitaltechnik ist die Strahlenbelastung der Mammographie derart
verringert worden, dass sie mit der Belastung durch eine Flugreise vergli-
chen werden kann !

Grundsatzlich ist aber jedes Rontgen mit Strahlung verbunden. Daher soll-
ten sie nie unnétige Untersuchungen durchflhren lassen.




Dem gegenuber steht das Risiko eines nicht erkannten Brustkrebses (wenn
man keine Mammographie durchfiihren wiirde). Die Mammographie schafft
eine Reduktion der Sterblichkeit um mindestens 25 %.

Réntgeninstitute in Osterreich fertigen heute Mammografien digital an und
die angefertigten Rontgenbilder werden dauerhaft gespeichert.
Seit August 2013 arbeiten wir mit einer ,Micro-Dose-SI“ Vollflachen - Detek-
tor - Mammographie der Firma Philips.

Dieses Gerat war zum Zeitpunkt des Kaufes laut offiziellem Dosis-
vergleich (Screeningprogramm) das Gerat mit der geringsten Strahlung.

Empfehlungen zur Krebsfriihdiagnose

Ab dem 18. Lebensjahr monatliche Selbstuntersuchung, sowie jahrliche Tas-
tuntersuchung durch den Arzt. Ab dem 40. Lebensjahr zusatzlich die Mam-
mographie. Das Screeningprogramm l|adt sie ab dem 45. Lebensjahr ein.
Sie konnen sich aber zum fritheren Start der Mammographie ab dem
40. Lj. anmelden ! Kostenfreie Tel-Nr: 0800 500181

Wodurch schiitzt die Mammographie ?

Die Heilungschance ist umso groRer, je frither Brustkrebs erkannt wird.

+ Brustkrebs unter 5 mm hat eine 5 — Jahres-Uberlebensrate von 95%.Ent-
deckung nur durch Mammographie !

+ Brustkrebs von 5 - 10 mm hat eine 5 — Jahres-Uberlebensrate von gut
90%. Entdeckung nur durch Mammographie.



 Brustkrebs von 1 bis 2 cm hat eine 5 — Jahres-Uberlebensrate von 75 bis
85%. Entdeckung durch Mammographie oder Tastuntersuchung.

 Brustkrebs von 2 bis 3 cm hat eine 5 — Jahres-Uberlebensrate von 55 bis
75 %. Bereits zufallig erkannt durch Tastuntersuchung.

Bei Unklarheiten fragen sie bitte in ihrer Rontgenordination nach.

Ausnahmslos darf in Osterreich eine Mammographie nur mit Einladung
(SCREENING) bzw. freigeschalteter E-card oder mit Uberweisung (Be-
schwerden, Tastbefund oder familiarem Risiko) durchgefiihrt werden !
Wichtig ist auch, dass sie zur Untersuchung alte Bilder mitbringen.

DOPPELBEFUNDUNG

Eine gewissenhaft durchgefiihrte Untersuchung dauert im Schnitt samt Be-
fundung eine Stunde. Bei rlickgebildeter Drise (haufig im Alter) reicht eine
alleinige Mammographie. In allen anderen Fallen wird praktisch immer eine
Sonographie und ev. ein Tastbefund angeschlossen.

Seit 2013 arbeitet Dr. Patrick Schmidt, ein erfahrener Kollege im CT-Ins-
titut. Er ibernimmt die Doppelbefundungen und vertritt mich auRerdem
wahrend meiner Fortbildungen und wahrend des Urlaubes.

Die Mammografie wird immer von 2 Arzten befundet und gegebenenfalls mit
Sonographiebefund im Konzilium besprochen. Dadurch kénnen wir die

Mammographiebefunde routinemaflig nicht mehr sofort mitgeben. Im Ur-
laubsfall wird die Doppelbefundung von Frau Dr.Maria Handler durchgeftihrt.




Das dsterreichische Screening-Friihprogramm hat_1-jahrliche Untersuchun-
gen mit Mammographie nicht vorgesehen und [adt alle Frauen nur alle 2
Jahre per Brief ein:

Zwischen 45 und 69 Jahren. Frauen kénnen sich aber telefonisch mel-
den und schon ab 40 und ab 69+ ohne Altersgrenze einladen lassen.

Auch Online : www.frueh-erkennen.at

; ‘\
Eine Uberweisung vom Arzt benétigt die Patientin nicht, wohl aber die E-
Card. Auf Wunsch tbermitteln wir gerne den Befund ihrem Arzt.

Selbstverstandlich stellt ihr Arzt bei einseitigen Schmerzen oder bei
Tastbefunden oder bei familiirem Brustkrebs eine Uberweisung aus.

Was ist ,,BI-RADS*“ ?

Im Réntgenbefund werden die BI-RADS — Kriterien flir Kollegen angegeben.

BIRADS 0: Keine Beurteilung mdglich, weitere Untersuchung notwendig !
BIRADS 1: Unauffallige Mammografie

BIRADS 2: Sicher gutartiger Befund (z.B. Zysten, harmlose Verkalkungen..)
BIRADS 3: Wahrscheinlich gutartiger Befund, kontrollbeduirftig

BIRADS 4: Verdachtige Veranderung (Abklarung notwendig)

BIRADS 5: Hochgradig karzinomverdachtig (Biopsie notwendig)

BIRADS 6: Karzinom (nachgewiesen, in Therapie oder vor einer OP)
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