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Transkript Podcast:
Vorsorge ist Fursorge: Brustkrebs friihzeitig erkennen (1) — Fritherkennung
und Vorsorge

S.V. (Sabrina Volkmann, Allianz):

Herzlich willkommen zum Allianz Gesundheitstalk, dem Podcast der Allianz privaten
Krankenversicherung - rund um Gesundheit, Pravention und Geschichten, die
bewegen. Mein Name ist Sabrina Volkmann von der Allianz privaten
Krankenversicherung und ich bin Projekt- und Change Managerin und freue mich,
Sie, liebe Horerinnen und Hoérer, durch unseren heutigen Podcast zu fihren. Das
Thema ist Vorsorge ist FlUrsorge: Brustkrebs frihzeitig erkennen. Und an meiner
Seite ist meine Kollegin Angela von Bargen. Und liebe Angela, ich wiirde sagen, sag
doch auch gerne ein paar Worte zu dir.

A.V.B. (Angela von Bargen, Allianz):

Ja, auch ein herzliches Willkommen meinerseits. Mein Name ist eben Angela von
Bargen. Ich leite das Gesundheitsversorgungsmanagement der Allianz privaten
Krankenversicherung und ich freue mich auf unsere Gastin heute.

S.V.:

Genau, wir haben namlich eine besondere Gesprachspartnerin heute zu diesem
Thema eingeladen. Sie ist Leiterin des Brustzentrums der onkologischen Tagesklinik
und des Zentrums fir familidren Brust- und Eierstockkrebs, der Frauenklinik der
LMU in Minchen. Zugleich ist sie Professorin und Mentorin an der LMU und ich
freue mich, Sie herzlich zu begrif3en, Frau Prof. Dr. Nadia Harbeck.

N.H. (Nadia Harbeck):
Hallo. Ja, schon, dass ich dabei sein darf. Es ist ein wichtiges Thema und ich freue
mich, hier zu sein.

S.V.:

Super, klasse. Ich hatte die Gelegenheit, Frau Prof. Harbeck, dass ich im Vorfeld
schon mal ein bisschen auf Ihre Vita schauen konnte und ich bin sehr beeindruckt.
Und mich wirde jetzt tatsachlich interessieren, was lasst Sie zu diesem Thema so
brennen?

N.H.:

Ja, ich denke, es ist ein wichtiges Thema.

Brustkrebs ist eine Erkrankung, trifft jede achte Frau, meistens zwischen 60 und 80,
aber es kann in jedem Alter zuschlagen und es tut sich unglaublich viel Neues. Und
in meiner Karriere, die jetzt ja auch schon 30 Jahre vielleicht zurtickgeht, habe ich
viel erlebt und auch viel erlebt, was wir besser machen kdnnen als noch vor 30
Jahren. Und deswegen brenne ich natirlich dafir, den Fortschritt zu unseren
Patientinnen zu bringen und gleichzeitig aber auch Angste zu nehmen, weil ich weiR,
so eine Krebserkrankung ist viel mit Angst besetzt und ich glaube, das muss heute
nicht mehr sein.

Naturlich ist Angst wichtig, weil Angst macht auch aufmerksam, aber ich glaube,
man darf heute keine Angst mehr haben. Wir kbnnen so viel machen, selbst wenn
die Diagnose Brustkrebs steht. Und wir reden ja heute auch tber Friherkennung.
Fur viele Frauen wird das ja nie in Frage kommen.



Allianz Private Krankenversicherungs-AG — Transkript des Podcasts:
https://gesundheitswelt.allianz.de/aktionen/gesundheits-talk.htmI#2025-10-Brustkrebs

S.V.

Ja, ich wirde sagen, bevor wir gleich zur Friiherkennung kommen, starten wir auch
mit ein paar Begrifflichkeiten, die wir uns und unseren Hérerinnen und Horern néher
bringen wollen. Ein Begriff, der immer wieder fallt, sind Biomarker.

Was verbirgt sich denn genau dahinter und welche Rollen spielen Biomarker, um
Brustkrebs mdglichst friih zu erkennen?

N. H.:

Also Biomarker sind Teile des Tumors, die ins Blut abgegeben werden oder die man
auch im Tumor messen kann und die uns letztlich helfen, zu verstehen, wie
aggressiv ist ein Brustkrebs. Stichwort brauche ich eine Chemotherapie, ja oder
nein. Aber auch vor allem zeigen sie uns, welche Art von Brustkrebs das ist.

Es gibt drei verschiedene Arten von Brustkrebs, die wir ganz unterschiedlich
behandeln. Ist er mehr hormongetrieben, ist er mehr durch den Wachstumsfaktor H2
getrieben oder trifft gar nichts darauf zu. Und diese Arten von Brustkrebs werden
unterschiedlich behandelt.

Also Biomarker sind fur uns wichtig, um die Therapie festzulegen, aber auch, um
besser den Krebs zu verstehen. Und der Trend geht so ein bisschen dahin, dass wir
auch im Blut Teile von dem Tumor schon sehen kénnen und eben auch sehen
kénnen, gehen die schnell weg unter Therapie oder nicht.

AV.B.:

Aber also klassisch ist ja eher, wenn ich so dran denke, was hért man, was kriegt
man mit als Frau, ist, ich taste mich selber.

Das ist so die erste Stufe. Ich habe meine regelmalligen Termine bei der
Gynakologin, beim Gynékologen und irgendwann kommt das Thema Mammaografie,
Mammografie-Screening dazu. Kénnen Sie dazu noch ein bisschen mehr erzahlen?
Warum hat dieser Dreiklang, warum ist der so wichtig in der Abfolge?

N.H.:

Naja, das Erste ist mal so ein Brustbewusstsein zu entwickeln.

Da muss ich nicht im Alter sein, wo ich in das Screening-Programm passe, sondern
einfach zu gucken, wie ist meine Brust, verandert sich da was. Weil letztlich ist der
Punkt ja, wenn man in Richtung Vorsorge und Friherkennung denkt, dass jeder neu
aufgetretene Knoten gehdort abgeklart. Aber nicht alles, was ich taste, ist Brustkrebs,
sondern das kdnnen Zysten sein, das kbnnen gutartige Veranderungen sein.

Wenn was weggeht, zyklusabhéngig, ist das ein Hinweis eher auf was Zystisches,
was mit Flussigkeit gefullt ist. Und wenn da Unklarheit besteht, kann man das ja
auch weiter abklaren durch einen Ultraschall beim Frauenarzt zum Beispiel oder
dann letztlich die Mammografie.

Mammografie ist immer indiziert, wenn man was tastet, was auffallig ist, egal wie alt
man ist, unabhangig vom Screening. Und dann, wenn man im Alter des offiziellen
Screening-Programms ist, wird man ja alle zwei Jahre eingeladen. Und ich glaube,
es gibt nichts Besseres als die Friherkennung fur Brustkrebs und mir fallt auch gar
kein Grund ein, warum man das nicht machen sollte. Auch ich gehe regelmafiig.

A.v.B.:
Absolut, das mache ich auch.
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S.V.:

Oft ist es ja dann so, wenn man was festgestellt hat, werden auch Biopsien
genommen, die sozusagen dann ja auch wieder direkt im Blut was sichtbar machen.
Es gibt verschiedene Flussigkeiten, aber unter anderem auch Blut. Kénnen Sie mir
oder uns nochmal erklaren, wie funktioniert das Verfahren konkret bei einer Biopsie,
damit unsere Horerinnen und Hoérer vielleicht auch darauf vorbereitet sind?

N.H.:

Ja, also erstmal reden wir jetzt mal vom Screening.

Zwischen 50 und 75 ist das Screening Teil der Routineversorgung. Das heil3t, die
Kasse zahlt das und man wird regelméalfiig eingeladen. Und wenn dort was
Auffalliges gefunden wird, dann wird das weiter abgeklart.

Und die Diagnosestellung heute bei Brustkrebs geht tiber eine Biopsie. Das heif3t,
wenn eine Auffalligkeit in der Bildgebung ist, die in der Mammographie sichtbar ist,
die im Ultraschall sichtbar ist, dann wird das biopsiert und das mit Lokalanasthesie,
mit einer, wird eben ein Stickchen Gewebe entnommen, mehrere Gewebezylinder
aus dem Bereich, der auffallig ist. Und dann wird das zum Pathologen geschickt und
der schaut sich das an.

Das ist, insgesamt ist weder die Mammographie noch die Biopsie eine angenehme
Prozedur, aber es ist jetzt nichts, was einen im taglichen Leben komplett
einschréankt. Also Mammographien sind unangenehm, aber da haben wir auch in
unserem Buch geschrieben, dass man einfach der MTA dann sagt, bitte so weit
driicken und nicht weiter. Das tut mir weh. Ich kann nicht mehr. Und dann horen die
auch auf und die sind ja auch sehr erfahren in den Réntgeninstituten, die das
Screening verantworten. Also da ist man in den allerbesten Handen.

Und auch die Biopsie, das wird lokal betaubt. Das heif3t, es ist eher unangenehm,
dass man weil3, dass da jetzt gleich eine Nadel in den Tumor geschossen wird,
sozusagen, die dann etwas Gewebe entnimmt, aber es ist jetzt nicht sehr
schmerzhaft. Man muss hinterher dann gut komprimieren, damit, gerade wenn man
zur Blutung neigt, dass das nicht irgendwie einen grof3en Bluterguss dann gibt oder
so. Aber insgesamt, damit ist dann eine hundertprozentige Sicherheit der Diagnose
gewahrleistet, weil ja wirklich das Gewebe auch angeschaut wird. Und man kann
sich im Ultraschall tAuschen. Man kann sich in der Mammografie tduschen. Und
deswegen ist manchmal ganz wichtig, dass man sich das Gewebe auch anschaut.

S.V.:

Fur unsere Hérerinnen und Hoérer ganz kurz als Erklarung.

Man spricht ja manchmal auch von falsch positiven Diagnosen. Das heil3t, die
Befunde sind zunachst auffallig, wie Sie gerade beschrieben haben. Und dann wird
sich das nédher angeschaut und die Abklarung kann sich dann als harmlos
herausstellen. Gibt es denn so Pi mal Daumen, wie oft es vorkommt, dass erst ein
Verdacht da ist und es dann doch positiv ausgeht am Ende?

N.H.:

Also ich wiirde jetzt die Diagnose, man hat einen Verdacht, aber man klart ihn ja
weiter ab und hinterher kommt man dann zu einer richtigen Diagnose. Und
deswegen wiirde ich sagen, dass man vielleicht finf Biopsien macht, um dann eine
zu finden.
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Und wenn man vorher denkt, es ist was, die dann wirklich auch Brustkrebs ergibt
und dann muss man natirlich die Erkrankung weiter besprechen, muss schauen,
was es ist. Der Pathologe muss sich erst mal genau festlegen, muss sagen, was fur
eine Art von Brustkrebs ist das. Und dann kdnnen wir auch tatig werden und mit den
Patientinnen dann einen Therapieplan besprechen.

A.v.B::

Aber es gilt ja wie so viel bei Vorsorge, friihzeitig ist immer das Beste. Also wenn
man frihzeitig einen Tumor entdeckt, dass man eben dann auch frihzeitig handeln
kann. Also ich glaube, das ist ja auch viel in den Kopfen.

Metastasen, nicht-Metastasen, vielleicht kbnnen Sie da auch noch was dazu sagen,
dass wirklich der Zeitpunkt auch so wichtig ist, friihzeitig zu identifizieren.

N.H.:

Ja, Fruherkennung ist der Weg zur Heilung, nicht nur bei Brustkrebs, sondern bei
vielen anderen Krebserkrankungen auch. Und wenn wir unsere Manner anschauen,
die wir zum Urologen schicken sollten, dann ist das auch keine so angenehme
Untersuchung, aber es ist trotzdem sinnvoll.

Also insofern, Friherkennung ist immer der erste Schritt zur Heilung bei Brustkrebs.
Und deswegen kann ich auch nur noch mal ermutigen, an diesen
Friherkennungsprogrammen teilzunehmen, Tastuntersuchungen bei den
Frauenarzten, dann die bildgebenden Untersuchungen ab einem gewissen Alter,
weil einfach das uns hilft, den Krebs mit so wenig wie mdéglich so gut wie méglich zu
behandeln. Und das ist ja das, was dann hinterher fir die Patienten wichtig ist.

Und wie gesagt, alles ist nicht angenehm im Leben, was zusétzlich ist, wenn man
zum Arzt gehen muss. Aber es ist jetzt nichts, was einen dauerhatft in irgendeiner
Weise schadigt oder es ist eher schadlich, nicht zu gehen, sozusagen zu warten.
Denn wir kdnnen helfen, wir kdnnen sofort helfen. Und wir kdnnen besser helfen mit
weniger aggressiven Therapien, umso friher der Krebs erkrankt wird.

S.V.:

Vielleicht gehen wir noch mal ganz kurz zur Bildgebung zurtick. Weil uns interessiert
es auch innerhalb der Allianz immer wieder das Thema KI. Und ja, die ist nattrlich
auf dem Fortschreiten. Und wir fragen uns, wie hilft denn gerade die Kl den
Radiologinnen und Radiologen auch bei der Diagnostik?

N.H.:

Ja, also ich glaube, Kl ist in unserem Alltag in der Medizin und der Onkologie und
der Brustkrebsdiagnostik und Therapie schon angekommen. Wir Arzte, ich behandle
ja die Brustkrebspatienten, mache die Therapieplane, kriegen da auch ganz wenig
von mit, wie viel die Radiologen sich schon helfen lassen von KI.

Aber was man sagen kann, ist, dass das nicht ohne den menschlichen Sachverstand
passiert. Das heil3t, es ist eine Hilfe. Zum Beispiel kann man Bilder, auch
Kernspinnbilder, schon mal durch ein System durchlaufen lassen und dann werden
Auffalligkeiten sozusagen markiert und dann kann man sich das schneller
anschauen.

Das heil3t, es wird Arztdiagnostikzeit eingespart und dann brauchen wir aber den
arztlichen Sachverstand, um die endgtiltige Diagnose zu stellen. Also es ist ein
Vorsortieren, wir kbnnen auch bessere Bilder generieren. Das heil3t, friiher musste
man die Strahlung erhéhen, das muss man heute nicht mehr.
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Man kann das heute digital einfach die Bilder aufarbeiten, sodass man sie besser
diagnostizieren kann. Man kann verschiedene Bildmodalitaten, also
Ultraschallmammographie, Kernspintomographie, Ubereinanderlegen, sodass man
sicher ist, dass man dieselbe Lasion findet. Also es gibt ganz interessante
Hilfsmoglichkeiten, aber es ist eine Hilfe und die Diagnostik bleibt letztlich bei den
Arztinnen und Arzten, die dafiir ausgebildet sind.

A.v.B.:

Wenn wir jetzt nochmal einen Schritt weiter gehen, also es gibt jetzt die Diagnose,
dann haben Sie in Inrem Buch herausgebracht, was wirklich auch sehr, sehr
interessant ist. Wir werden das dann auch entsprechend bei uns auf den Seiten
nochmal auch erwéhnen. Da geht es ja darum, dass Sie eigentlich so die Aussage
treffen, wenn dann ein Befund kommt, dann keine Panik.

Also das fand ich ganz wichtig zu sagen. Man hat bei Brustkrebs tatséachlich ein
bisschen Zeit. Also es muss nicht sofort nachste Woche eine Operation passieren,
sondern es muss dann weiter in die Diagnostik, eben an ein Brustzentrum sich zu
wenden, zertifiziertes.

Und man hat, das fand ich auch so ein wichtiger Satz, man ist immer noch als
Betroffene, in der Regel. Es gibt ja auch Betroffene, also auch Manner, aber sehr,
sehr selten, immer handlungsfahig. Das fand ich so einen guten Satz zu sagen.
Ich bin Teil dieses Prozesses und ich bin Teil in der Diskussion. Was ist jetzt wie
welche Richtung? Kénnen Sie das nochmal ausfuihren? Ich fand das so gut
beschrieben in dem Buch zu sagen, dass das die Mdglichkeiten gibt.

N.H.:

Ja, ich meine, wir Arzte sind da Vorschlage zu machen und Vorschlage zu machen
anhand der Leitlinien und dessen, wo wir wissen, dass das vielleicht in einer
Situation das Beste ist oder das Zweitbeste.

Aber wir geben auch Alternativen an und letztlich muss ja das Therapiekonzept zu
dem Leben der Patienten passen. Das fangt bei der Operation an, das
Operationsverfahren, man muss sich dann wohlfihlen mit dem Kdorperbild, was
hinterher da ist und letztlich auch in Bezug auf medikamenttse Therapien. Naturlich,
wir kbnnen sagen, die Heilungschancen sind am besten, wenn wir das so und so
machen, aber letztlich, wenn eine Patientin sagt, nee, also da kann ich jetzt nicht
mitgehen, dann ist es auch unsere Aufgabe, einen Weg zu finden, den wir dann
gemeinsam gehen kdnnen.

Also ich glaube, das ist ganz wichtig, dass die Patientinnen und auch unsere
Patienten Teil der Entscheidungsfindung sind und wir machen die Vorschlage und
wir kdnnen die Vorschlage auch mit Zahlen belegen, kbnnen sagen, so und so, dann
so und so. Aber letztlich, glaube ich, muss man gemeinsam ein Therapiekonzept
entwickeln, was dann auch mitgetragen werden kann. Denn die Therapie bei
Brustkrebs, das kann von der einfachen Operation und der anschliel3enden
Antihormontherapie tGber eine Chemotherapie vor der Operation, das kann bis zu
einem halben, dreiviertel Jahr Therapiezeit sein mit unterschiedlichen
Therapieschritten und ich glaube, da muss man sich sehr gut miteinander
abstimmen, dass die Patienten auch in der Lage sind, das dann mitzugehen.

Und auch die Angehorigen, ich beflirworte das immer sehr, wenn Angehdrige, sei es
Kinder oder Partner oder gute Freundinnen, mit zum Gesprach kommen, weil ich
glaube, dass es auch ganz wichtig ist, dass die Patienten dann zu Hause nochmal
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sprechen kénnen und sagen kdnnen, ja, so und so habe ich das verstanden und vier
Ohren héren immer mehr oder sechs Ohren héren immer mehr als zwei.

S.V.:
Gerade wenn man aufgeregt ist, denke ich, ist es ganz gut, dann noch ein objektives
Ohrenpaar dabei zu haben.

N.H.:

Ja, es gibt ja auch Studien, die zeigen, dass aus so einem initialen Arztgesprach und
so ein initiales Diagnosegesprach dauert etwa 30 Minuten, bis wir alles besprochen
haben, was liegt vor, was kann man machen, wie sind die nachsten Schritte und so,
dass da vielleicht dann 10, 20 Prozent wirklich hédngen bleiben, wenn man zu Hause
ist und nochmal dartuber nachdenkt.

Und deswegen glaube ich, ist ganz wichtig, dass man sich da unterstitzen lasst,
emotional, aber auch was den Inhalt angeht.

A.v.B.:

Ja, und es war mir nochmal wichtig, auch, dass wir das an dieser Stelle erwahnen,
obwohl wir ja eher um das Thema Vorsorge gehen, weil ich auch immer wieder
erlebe, dass auch eine Angst besteht. Also so nach dem Motto, wenn ich nicht zur
Vorsorge gehe, dann wird es nicht identifiziert und dann bekomme ich es einfach
nicht. Und da mdchte ich nochmal Mut machen oder wirklich sagen, es ist mit einer
der besterforschten Krebsarten, die wir haben auf der Welt. Wir haben ein sehr, sehr
gutes Vorsorge-Schema sozusagen und ich als Frau, da kommt gleich nochmal bei
den Mannern vorbei, aber ich als Frau habe auch ganz viel selbst in der Hand und
das auch zu nutzen und wirklich die Diagnostik zu nutzen, da keine Angst auch vor
einem dann vielleicht Befund zu haben, weil wenn es frihzeitig entdeckt ist, haben
wir heute so tolle Méglichkeiten, genau. Aber wir wollten nochmal auf das Thema
Mann kommen, das hatten wir im Vorgesprach, weil man sagt ja 70.000 Frauen und
Pi mal Daumen 700 Manner.

Aber wir haben uns im Vorgesprach gefragt, wie kommt Gberhaupt die
Mannerdiagnostik? Also Manner tasten sich mal per se Uberhaupt nicht ab, aber wie
kommt es dort zu einem Befund und kann es auch sein, dass Manner spater erst
Uberhaupt eine Diagnose Brustkrebs kriegen?

S.V.:
Und zu welchem Arzt gehen Sie auch? Das habe ich mich tatséchlich gefragt.
Gehen Sie auch zu einem Gynakologen, wenn Sie was ertasten?

N.H.:

Ja, die Manner sind da ein bisschen schlecht aufgehangen in unserem
Gesundheitssystem, weil die Gyndkologen durfen Sie gar nicht behandeln. Also jetzt
die Niedergelassenen und das macht es natirlich dann ein bisschen schwieriger und
da gibt es auch Selbsthilfegruppen, die sich da kimmern.

Aber natirlich Ma&nner, wenn mit der Diagnose Brustkrebs gehdren, ein zertifiziertes
Brustzentrum, wie jede Frau mit der Diagnose Brustkrebs auch und da gibt es gar
kein Vertun. Und das Problem bei den Méannern ist eben, dass sie zum Teil nicht
daran denken, dass das auch was Bdses sein kann, was man da tastet. Manchmal
ist es auch nicht so einfach, das zu merken.
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Und dann geht man zu Arzten vielleicht, die da nicht so erfahren sind. Die schneiden
erst mal den Tumor raus und dann ist schon viel von dem, was wir heute exzellent
ausgearbeitet haben, namlich Therapiekonzepte, die die medikamentdse Therapie
umfassen, die Operation, geht dann schon gar nicht mehr, wenn der Tumor nicht
mehr da ist. Und das ist bei manchen Tumorentitaten auch eher schlecht, auch furs
Uberleben schlecht, wenn der Tumor entfernt wird, ohne dass wir wissen, ob er auf
die Medikamente anspricht, die wir einsetzen wollen.

Das heil3t, Manner kann man auch nur ermutigen, dass sie sich abtasten selber und
wenn sie was merken, dann eben ins Rontgen-Institut gehen, das weiter abklaren
lassen bis zur Biopsie hin und dann sich in einem Brustzentrum vorstellen. Und dann
haben sie genau die gleichen Heilungschancen wie Frauen mit der gleichen
Erkrankung auch. Das Schwierige sind nur die Umwege, Uber die sie manchmal zu
uns kommen. Da wird viel Zeit verloren und manchmal wird auch, sagen wir mal,
Therapiequalitat verloren.

S.V.:

Dann wirde ich gern zum Abschluss von unserem ersten Teil noch ganz kurz auf die
Genetik des Tumors zu sprechen kommen. Das hatten Sie jetzt gerade schon
rausklingen lassen. Das spielt ja auch eine wesentliche Rolle bei der Therapie dann
am Ende. Kdénnen Sie da vielleicht noch ein paar Satze dazu sagen?

N.H.:

Ja, die letztlich, ob der Krebs genetisch bedingt ist oder nicht. Also wir kennen das
heute nur bei ganz wenigen Genen, dass die wirklich mit einem erhdhten Risiko
assoziiert sind.

Das sind die BRCA1 und 2, das ist das PALP2 und dann gibt es noch so
intermediare Risikogene, die nicht zwingend zu Brustkrebs fiihren. Und wir haben
eigentlich heute eine sehr, sehr gute Versorgungslandschaft in Deutschland. Wir
haben die Mdglichkeit, dass eigentlich alle Betroffenen, die eine Wahrscheinlichkeit
haben, dass ein Gentest bei ihnen positiv ist von tber 10 Prozent
Wahrscheinlichkeit, dass die heute im Rahmen der Regelversorgung getestet
werden.

Da gibt es grof3e Konsortialvertrage der Kostentrager, sodass wir als, wir sind ein
zertifiziertes Zentrum eben fur Familien-, Brust- und Eierstockkrebs, dass wir dann
die entsprechenden Tests auch in die Wege leiten kénnen. Und eine Blutentnahme,
das dauert etwa das Ergebnis vier Wochen, dann wird man beraten. Und das kann
natirlich auch Entlastung bringen, wenn zum Beispiel in der Familie Brustkrebs
haufig auftritt und dann die Betroffenen getestet werden und es eben kein
Brustkrebsgen ist, weil dann die Wahrscheinlichkeit fur die Angehdrigen deutlich
geringer ist, dass sich hier Brustkrebs entwickelt.

Wir haben vorhin Uber die Manner gesprochen. Ganz wichtig, wenn ein Mann in der
Familie Brustkrebs hat, dann ist das auch so ein Indikator, dass heute getestet wird,
ob diese Erkrankung genetisch bedingt ist. Ansonsten, wenn es mehrere Frauen
sind, vor allem auch junge Frauen oder Brust- und Eierstockkrebs in einer Familie
gemeinsam vorkommt oder auch bei derselben Person vorkommt, dann ist das was,
wo wir heute testen wurden.

Und ganz wichtig ist, es bringt nichts, dass ich mich testen lasse, wenn ich nicht
betroffen bin, nur weil in meiner Familie viele Brustkrebsfalle sind. Dann sollte man
regelmanig zur Vorsorge gehen, wie jede andere Frau auch oder jeder andere Mann
aus Hochrisikofamilien. Aber man muss die Betroffenen, die Brustkrebs haben,
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testen, damit man weil3, ob dieser Krebs eben durch eine Genveranderung
verursacht ist.

Und dann haben wir heute gute Mdglichkeiten, auch fur den Rest der Familie,
vorbeugende Programme, Bildgebung zum Beispiel regelmaRig fur Hochrisikofrauen
aus solchen Familien oder eben auch dann operative Mal3nahmen.

S.V.

Das wiirde ich sagen, war jetzt die perfekte Uberleitung zu unserem zweiten Teil.
Aber zunachst bedanke ich mich bei Ihnen fir den ersten Teil, Frau Professor
Harbeck und natirlich auch bei dir, liebe Angela.

Wir hatten jetzt einen schénen Einblick zum Thema Vorsorgeforschung und im
zweiten Teil geht es dann weiter mit Einflussfaktoren und welche
Behandlungsmadglichkeiten heute zur Verfugung stehen. Vielen Dank.

A.v.B.

Unser Fazit ist, Friherkennung ist Teamarbeit aus Wissenschatft,
gualitatsgesicherter Versorgung und das fand ich wichtig, informierte Entscheidung
im Alltag.

Vorsorge beginnt mit kleinen Schritten und wird durch individuelle
Risikoeinschatzung eben besser und findet immer in zertifizierten Brustzentren statt.
Das ist mir nochmal sehr wichtig. Dann ist es die richtige medizinische Begleitung.



