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CHRISTINE ISELIN-KOBLER

ie Vorteile einer Keinen gegen-
Duber einer grossen Operation

leuchten ein: Weniger Risiken,
weniger Komplikationen, weni-
ger Schmerzen, kiirzerer Spitalaufent-
halt Seit rwei Jahren wird deshalb an der
Frauenklinik des Inselspitals in vielen
Fallen von Brustkrebs brusterhaltend
operiert - «bei gleichwertigen Chancen
fiir die Zukunfi wie bei einer Amputa-
tion», betonen Chefarzi Prof. Ekkehard
Dreher und Gilles Berclaz, Leiter der
Brustsprechstunde an der Frauenklinik.
Nun wird eine weitere — noch scho-
nendere - Stufe im Operationsverfahren
angestrebi: Wenn es miglich ist, zuver-
lassige Hinweise auf den Zustand der
Lymphknoten zu erhalten, kann deren
vollstandige Entfernung vielen Patientin-
nen erspart bleiben. Bis jetzt gehtirt die
grossraumige Entfernung der Lymph-
knoten unter den Armen zudenobligato-
rischen Sicherheitsvorkehren nach der
Diagnose eines Tumors inder Brust, weil
sich die Krebszellen den Lymphgefassen
enilang im Kérper ausbreiten. Die Lym-
phknoten selber haben die Funktion von
Filtern oder Sieben innerhalb des
Lymphgefasssystems, das Gewebefliis-
sigkeit indas Venensystem des Blutkreis-
laufs ableitet.

Ein «Wahrsager»

Grosse Hoffnungen werden in einen
ganz bestimmten Lymphknoten gesetzt,
der gleichsam Wahrsagerfunkiion aus-
1ibt: Der «Sentinel»-Lymphknoten ist der
erste Lymphknoten im Karper, der mit
den Krebszellen in Berihrung kommt,
nachdem diese das Organ ihrer Entste-
hung verlassen haben und in den Késrper
vordringen. Bei Brustkrebs liegt dieser
«Wachter» normalerweise unter dem
Arm. Kann er gefunden und eindeutig als
«Sentinel» identifiziert werden, wird er
herausgelost und im Schnellschnittver-
fahren untersucht. Ist er negativ, das
heisst frei von Krebszellen, sind mit bei-
nahe hundertprozentiger Sicherheit
auch alle folgenden Lymphknoten in der
Achselhishle negativ und brauchen nicht
entfernt zuwerden Nur wenner befallen
ist, muss dasselbe auch fur die iibrigen
Lymphknoten angenommen werden,
und sie werden entfernt.

Weniger geschwollene Arme
Fur die Patientinnen hat es mehrere
Vorteile, wenn nur einer statt vieler

das nicht menr jedesmal ndtig sein. Die Fravenk
Eingriffe mit weniger Risiken und weniger Schmerzen. Das Schitisselwort

Lymphknoten herausoperiert werden
muss: Grundsatzlich sind weniger Kom-
plikationen zu erwarten, was in einer
Zeit, in der die seelische Belastung oh-
nehin extrem ist, eine wesentliche Rolle
spielen kann. Namentlich wird der
Lymphfluss weniger gestirt, das bedeu-
tet, dass weniger Odeme (Ansammlun-
penvon Flussigkeitim Gewebe)inden Ar-
men enistehen. Auchdie Schmerzen bei
vielen Bewegungen werden kleinersein.

Das Verfahren, das eigentlich fir die
Beurteilung von Hautkrebs entwickelt
wurde, ist bisher vor allem in Amerika,
Holland undItalienangewendet worden.
Gilles Berclaz von der Frauenklinik des
Inselspitals : «Wir sind die ersten in der
Schweiz, die diese Technik beherrschen,
und haben kiirzlich an einem Kongress
uber unsere - vielversprechenden - Er-
fahrungen informiert, das Interasse ist
jetzt auch in der Schweiz riesig. »

Nach Brustkrebs-Operationen weniger
Schmerzen und geschwollene Arme

BRUSTKREBS | [mmer seltener bedeutet die Diagnose « Brustkrebs», dass die ganze Brust amputiert werden
muss. Hingegen werden normalerweise alle Lymphknoten in der Achselhiohle entfernt. In Zukunft soll auch
ka des Inselspitals Bern prilft Moglichkeiten filr kleinere

]}Zeisst «Sentinel»-Lymphknoten.

Weitere Lymphknoten §§

«Sentinels

Friiher umfassende Operationen

Die Moglichkeit, nicht nur die Brust,
sondern oft auch die Mehrheit der
Lymphknoten erhalten zu konnen, kann
als weitere Stufe in der Geschichte der
Brustkrebsoperationen betrachtet wer-
den. Noch vor vierzig Jahren entfernte
man die Lymphknoten, die ganze Brust
und vorsichtshalber auch pleich den
ganzen Brustmuskel.

Gleiche Erpebnisse, aber weniger
Komplikationen wurden erzielt, als man
nur noch die Brust und die Lymphkno-
ten entfernte. Doch auch diese Opera-
tion bedeutet noch eine schwere kisrper-
liche und seelische Belastung fiir die Pa-
tientinnen, ohne absolute Gewihr dafiir
zu bieten, dass es nicht doch zu einem
Wiederaufflackern (Rezidiv) oder zu
einem neuen Tumor an einem andern
Ort im Korper kommt. Sie wird deshalb
nur noch bei ganz bestimmien Gege-

ckb. Uber achtzig Mamma-Karzinome
(Brustkrebs) mussten letztes Jahr an
der Frauenklinik des Inselspitals neu
diagnostiziert werden. Weitaus haufi-
ger aber konnten Frauen, welche die
Brustsprechstunde aufsuchten, beru-
higt werden.

Insgesamtwurden an der Frauenkli-
nik uber zweitausend Frauen unter-
sucht. Die meisten wurden von ihren
Gynfikologinnen und  Gyniikologen
oder - haufig - von den Hausarzien zu-
gewiesen, etwa sechshundert Frauen
meldeten sich selber an: weil sie
Schmerzen verspurten, Knoten ertastet
hatten, eine Fliissigkeitsabsonderung
beobachteten, oder weil inihrer Familie
Brustkrebs pehauft auftritt. Letzteres
bedeutet zwar tatsachlich ein leicht er-
hohtes Risiko, wie Gilles Berclaz, seit
zwei Jahren Leiterder Einrichtung, ein-
raumt. Gleichzeitig erkennt er darin
aucheine Chance: Die Uberwachunger-
folge dann so sorgfaltig, dass ein allfalli-
ger Tumor hiichstwahrscheinlich in
einem frithen Stadium erkannt werde.

DasKonzeptder Brustklinik besteht,
wie Berclaz sagt, seit zwanzig Jahren:
Das Senologiezentrum, das 1978 am da-
maligen Berner Frauenspital (heute
Frauenklinik des Inselspitals) gegriin-
det wurde, war eines der ersten in der
Schweiz. Senologie heisst: Vorsorge,

Zwanzig Jahre Brustklinik

Abklarung und Behandlung aller Brust-
probleme - sowohl bei Frauen wie bel
Mannern. Sie befasst sich mit Proble-
men der Brustentwicklung in der Pu-
bertit, mit Schwierigkeiten beim Stil-
len, mit allgemeinen Schmerzen und
Verletzungen, aber auch mit Knoten in
der Brust und mit der Behandlung und
Operation von Brustkrebs. Seit Jahren
umfasst die Senologie-Sprechstunde
auch den Bereich der Nachsorge nach
Operationen, insbesondere die Bera-
tung fiir Brusiprothesen oder fiir den
plastischen Wiederaufbau der Brust.

Bei verdachtigen Befunden wird die
Abklarung in den meisten Fallen innert
24 Stunden durchgefuhrt. Dies ist mig-
lich, weil alle an der Abklarung beteilig-
ten Spezialbereiche unter einem Dach
vereinigt sind. In dieser Wartezeit wer-
den die Patientinnen wenn nétig psy-
chologisch unterstutzt.

‘Wenn bei Mammographien die Dia-
gnose schwierlg ist, weil das Gewebe
sehr dicht ist, ergibt die Uliraschall-Un-
tersuchung klarere Exgebnisse. Zusam-
menmiteiner Untersuchung von Zellen,
die man heute - uliraschallgesteuert —
auf schonende Weise eninehmen kann,
fithrt das nach Angaben von Gilles Ber-
claz bei den meisten Patientinnen zu
zweifelsfreien Diagnosen, und Operatio-
nen kénnendadurch vermieden werden

Am «Wichter» — englisch «sentinel» — kommen alle Krebszellen auf ihrem Weg in den Kérper vorbei. Er zeigt deshalb mit hoher Zuverlassmkelt den Zustand der
weitern Lymphknoten an. Ist er selber befallen, sind es auch die andern. Ist er negativ, sind auch die andern negativ und brauchen nicht entfernt zu werden.  nur

benheiten durchgefiihrt, beispielsweise
wenn der Tumor gleichzeitig an mehr als
einem Punki in der Brust aufiritt oder
bei einem Tumor in fortgeschrittenem
Stadium.

Uber achizig Prozent der Patientin-
nen, die Karzinome von weniger als zwei
Zentimetern Grosse hatten, konnten
letztes JTahrander Frauenklinik mit einer
brusterhaltenden Therapie behandelt
werden, das heisst Entfernung aus-
schliesslich des Tumors, nicht des ganzen
Brustgewebes, und Entfernung der
Lymphknoten in der Achselhohle. Aut
diese Weise wurden im ver

NEUES AUS DER MEDIZIN

Sozial benachteiligt und
krankheitsanfalliger
sni. Dass Menschen aus sozial benachteili-
genden Verhaltnissen haufiger und lénger
erkranken und iriiher sierben als die an-
dern, istin vielen Léndem ein immer dring-
licheres Problem. Geméss einer von der EU
finanzierten Studie zeigen sich Zusam-
menhénge zwischen Gesundheit und so-
zialen Schichien besonders deutlich in
Nordeuropa, Grossbritannien und Frank-
reich. In stideuropéischen Landern und in
der Schweiz sind sie bedeutend weniger
deutlich ausgeprégt ~ die gesundheitliche
Benachteiligung der untern Schichten
scheint hier also geringer zu sein. Zur
Sterblichkeit stellt die Studie unier ande-
rem fest, dass in der Schweiz Manner in
manuellen Berufen gegeniiber nicht ma-
nuell Arbeitenden ein um 34 Prozent er-
héhtes Risiko haben, imAltervon 45 bis 59
Jahren zu sterben. Dieses Risiko ist in
Frankreich um 71 Prozent erhéht, in Gross-
britannien, Schweden und Finnland um
tiber vierzig Prozent. Die Studie untersuch-
te auch die Verleilung von wichtigen To-
desursachen einerseits bei manuell, and-
rerseils bei nichimanuell beschéftigien
Ménnern:  Herz-Kreislauf-Krankherten,
Krebs, &ussere Einwirkungen {wie Unfélle)
und andere Krankheiten. Dabei zeigtesich,
dass inder Schweiz der soziale Stalus eher
schwach mit der Sterblichkeit zusammen-
hangt. Eine Erklarung dafiir ist, dass hier
die Todesfélle wegen Herz-Kreislauf-
Krankheiten nur rund zehn Prozent zur er-
héhten Sterblichkeit bei sozial benachtei-
ligten Schichien beitragen. In dieser Bezie-
hung ist die Schweiz mit Léndern wie
Frankreich, lalien, Spanien und Portugal
vergleichbar. In nordeuropéischen Landern
und in Grossbritannien liegt der Anteil der
Herz-Kreislauf-Krankheiten bis zu 5,5mal
héher. Bei den Todesféllen wegen Krebser-
krankungen dagegen fallen in der Schweiz
die sozialen Unterschiede stérker ins Ge-
wicht: Mit einem Anteil von iiber vierzig
Prozent spielt Krebs die bedeutendste Rol-
le fiir die Sterblichkeitsdifferenz zwischen
Ménnern aus manuellen_und jenen aus
nichtmanuellen Berufen. Ahnlich hoheAn-
teile ergeben sich nur noch fiir Halien und
Frankreich. Die Ursachen fiir die unter-
schiedliche Situation in den wesleuropai-
schen Landem kénnen nur venmutet wer-
den: Jedenialls muss dieVorstellung relati-
viert werden, wonach die sozialen Unter-
schiede in Léndem mit starkem Gewicht
auf der Sozial politik und einem ausgebau-
ten Gesundheitssystem ~ wie Schweden
oder Finnland ~ kleiner ausfallen. Andere
Faktoren wie soziotkonomische Umstén-
de und Gesundheitsverhalten (Rauchen,
Emahrung) beeinfl
das Verhaltnis von Sonalschlchl und Ge-
sundheit offenbar stérker. Den schweizeri-
schen Beitrag zur Studie lieferte ein Team
des Instituis fiir Sozial- und Praventivme-
dizin der Universitét Bem sowie des Bun-
desamis fiir Statistik, das vom National-
fonds unterstiitzi wurde.

Erfolg im Kampf gegen
Hepatitis €

bw. Die durch ein Virus hervongerufene He-
patitis C (Form von Gelbsuchi) galt lange
Zeit als unheilbar. Jetzi sind mit einer neu-

Jahr
in fiinfzig Prozent der Fille selbst Tumo-
re behandelt, die bereits griisser waren
als zwei Zentimeter.

Danach allerdings ist eine Nachbe-
strahlung obligatorisch, wie Gilles Ber-
clazerklart. Einipe Patientinnen hielten
die Sache mit der Operation fiir tiber-
standen und sefen enttauscht uber die
Notwendigkeit der Bestrahlung, doch
miisse der Gefahr begepnet werden,
dass allenfalls noch ubriggebliebene Tu-
morzellen in der Brust selber oder ir-
gendwo im Korper weiterwucherten
Haufig werde deswegen vorbeugend ei-
ne Chemo- oder eine Hormontherapie
empfohlen.

Bessere Behandlungsméglichkeiten

In der Schweiz nimmt die Zahl von
Brustkrebserkrankungen seit den sieb-
ziger Jahren zu. Jahrlich erkranken
drei- bis viertausend Frauen an dieser
Kirebsform - deutlich mehr als in an-
dern Landern, beispielsweise in Japan.
Die genauen Ursachen fiir die unter-
schiedliche Haufigkeit sind nicht be-
kannt, wie Gilles Berclaz sagt Eine
wichtige Rolle spiele - abgesehen von fa-
miliarer  Anlage und Lebensstil
(Ernahrung) -die Zeitdauer, in welcher
der Kirper Geschlechtshormone pro-
duziert: Die jungen Midchen in der
Schweiz bekommen ihre Periode
durchschnitilich frither als noch vor ein
paar Jahrzehnten, und die Wechseljahre
setzeneher spaterein.

Aber auch wenn die Zahl der Frauen,
die jedes Jahr in der Schweiz an dieser
Krebsform sterben, mit 1600 hoch ist, hat
doch, wie Berclaz darlegt, die Sterblich-
keit in den vergangenen Jahren anteil-
massig eher abgenommen: Die Krank-
heit wird frither entdeckt, und man
kennt, insbesondere auch im Bereich der
Medikamente, bessere Behandlungs-
miglichkeiten.

en Kombinationstherapie bed Er-
folge erzielt worden. Die wissenschafiliche
Untersuchung wurde in einem Doppel-
blindversuch gemacht: Die Hélfte der Teil-
nehmer erhéli die wirksame Substanz, die
andere ein Scheinmedikament; Arzt und
Patient wissen nicht, wer welches Mittel
nimmt. Insgesamt 1744 Patientten beteilig-
ten sich am Test. Zum Einsatz kamen bei
der einen Gruppe zwei Medikamente {In-
‘terferon alfa und Ribaverin). Sechs Monate
nach Beendigung der Behandlung waren
bei 41 Prozent der Teilnehmenden jener
Gruppe, die die Wirkstoffe erhalten hatte,
keine Hepatitis-C-Viren mehr nachweisbar.
Dies entspricht einerVerdoppelung der bis-
herigen Erfolgsrate. Die Registrierung zur
Zulassung von Ribaverin in der Schweiz ist
laut Angaben der Herstellerfirma im Gang.

Fragezeichen zur Krebs-
Wunderkur

sda. Die umstrittene Antikrebs-Therapie
des italienischen Professors Luigi Di Bella
fasst nach l1alien auch im Tessin Fuss. Ersie
Resultate einer wissenschaftlichen Analy-
se seizen jedoch ein grosses Fragezeichen
hinter die Wirksamkeit der angeblichen
Wunderiur: Von den Patientinnen und Pa-
tienten, die mit dem Medikamentencock-
1ail von Di Bella behandelt wurden, ist
nach Angaben des héheren Instituts fiir
Gesundheit in lalien nach zwei Jahren
Therapie lediglich noch ein Patient am Le~
ben. Trotzdem steigt das Interesse an der
Therapie auch im Tessin. Fiir Jean-Chrisio-
phe Méroz, Pressesprecher der Interkanio-
nalen Kontrollstelle fiir Heilmittel (IKS), ist
die Verschreibung der Di-Bella-Kur ethisch
fragwiirdig. Da die Wirksamkeit der sehr
teuren Therapie nicht belegt und ihr
Hauptwirkstoff in der Schweiz nicht fir die
Krebsbehandl I sei, solltedi
Di-Bella-Antikrebstherapie laut Méroz vor-
laufig nicht verschrieben werden.




