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Welche Faktoren beeinflussen das Brustkrebsrisiko?
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Dem Risiko Brustkrebs aktiv begegnen

In der Schweiz ist Brustkrebs mit
Abstand die haufigste Krebserkran-
kung bei Frauen. Pro Jahr erfahren
rund 5300 Frauen (und auch 40 Man-
ner), dass sie Brustkrebs haben.

Viele Frauen mochten wissen, wel-
che Faktoren das Brustkrebsrisiko
erhohen. Und sie fragen sich, ob
sie ihr individuelles Risiko be-
einflussen kénnen. Bei anderen
Krebskrankheiten kennt man Ver-
haltensweisen, die das Krebsrisiko
deutlich reduzieren, beispielswei-
se Nichtrauchen zur Vorbeugung
von Lungenkrebs.

Diese Broschiire erlautert diejeni-
gen Faktoren, die das Risiko fir
Brustkrebs erhohen oder senken.
Die Risikofaktoren werden aber
nicht nur aufgezahlt, sondern auch
gewichtet, denn manche wirken
sich stark, andere nur schwach auf
das Risiko aus.

Leider lassen sich die wichtigsten
Risikofaktoren wie Geschlecht,
Alter, Vererbung oder der natiir-
liche Hormonstoffwechsel nicht
beeinflussen. Keine Frau kann ver-
hindern, dass sie alter wird, und
keine Frau kann ihre Gene dndern.

Dennoch kénnen Frauen dem
Risiko, an Brustkrebs zu erkranken,
aktiv begegnen, z.B. mit einem
gesunden Lebensstil. Die Krebs-
liga mochte alle Frauen auch dazu
ermutigen, ihr individuelles Er-
krankungsrisiko abklaren zu lassen
und Friherkennungsmassnahmen
in Anspruch zu nehmen. Weitere
Informationen dazu finden Sie in
den Krebsliga-Broschuren «Brust-
krebs-Friherkennung durch Mam-
mografie» und «Selbstuntersu-
chung der Brust».
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Risikofaktoren, die nicht beeinflussbar sind

Manche Risikofaktoren fiir Brustkrebs hangen
von der personlichen Veranlagung, dem Stoff-
wechsel des Korpers oder ausseren Umstanden
ab, die sich nicht beeinflussen lassen.

Geschlecht

Der wichtigste Risikofaktor ist das
weibliche Geschlecht. Grundsatz-
lich kbnnen auch Manner an Brust-
krebs erkranken, doch ist die Krank-
heit bei ihnen sehr selten: Auf
rund 130 Brustkrebs-Patientinnen
kommt ein Mann.

Alter
Nach dem Geschlecht ist das Alter
der zweitwichtigste Risikofaktor:
Je alter eine Frau ist, umso héher
ist ihr Brustkrebsrisiko:
> Im Alter von 30 bis 39 Jahren
erkrankt rund eine von
270 Frauen.
> Im Alter von 40 bis 49 Jahren
erkrankt rund eine von
70 Frauen.
> Im Alter von 50 bis 59 Jahren
erkrankt rund eine von
39 Frauen.
> Im Alter von 60 bis 69 Jahren
erkrankt rund eine von
27 Frauen.

Vier von fiinf Brustkrebs-Patien-

tinnen sind bei der Diagnose (iber
50 Jahre alt.
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Familiengeschichte und
Vererbung

Die familiare Belastung mit Brust-
krebs spielt fiir das eigene Erkran-
kungsrisiko eine wichtige Rolle.
Eine Frau, deren Mutter, Schwester
oderTochteranBrustkrebserkrankt,
hat ein deutlich erhdhtes Brust-
krebsrisiko. Besonders stark steigt
das Risiko, wenn die Verwandte
vor dem 50. Lebensjahr erkrankt
ist oder wenn mehrere Verwandte
von Brustkrebs betroffen sind.

Etwa 5 bis 10 Prozent aller Brust-
krebs-Erkrankungen lassen sich
auf eine erbliche Veranlagung zu-
rlickfihren (erblicher Brustkrebs).
Im Erbgut der betroffenen Frauen
sind bestimmte Gene so veran-
dert, dass sie das Brustkrebsrisiko
stark erhdohen (z.B. BRCA1- und
BRCA2-Gene). Frauen mit einer
erblichen Veranlagung erkranken
oft schon vor den Wechseljahren,
und das Risiko, dass sich in der
zweiten Brust auch Krebs entwi-
ckelt, ist ebenfalls erhoht.

Menstruation, Schwanger-

schaften, Stillen und Menopause
Das Geschlechtshormon Ostrogen
wird von der ersten Menstruation
im Teenageralter (Menarche) bis
zur letzten Menstruation (Meno-
pause) hauptsachlich in den Eier-
stocken produziert. Fiir die Frucht-
barkeit einer Frau ist Ostrogen
unabdingbar, es beeinflusst aber
auch das Brustkrebsrisiko.

Grundsatzlich gilt: Je langer Ostro-

gen auf den Stoffwechsel einer

Frau einwirkt, desto grosser ist ihr

Brustkrebsrisiko. Deshalb haben

Frauen ein erhohtes Brustkrebs-

risiko,

> die ihre erste Menstruation
vor dem 12. Geburtstag erlebt
haben,

> erst nach dem 55. Geburtstag
die letzte Menstruation haben,

> nach dem 30. Lebensjahr ihr
erstes Kind geboren oder gar
keine Kinder haben; jede voll
ausgetragene Schwanger-
schaft senkt das Brustkrebs-
risiko.

Ob Stillen das Brustkrebsrisiko der
stillenden Frau senkt, ist nicht ein-
deutig bewiesen. Es gibt aber Hin-
weise darauf, dass das Brustkrebs-
risiko bei Frauen sinkt, die in ihrem
Leben insgesamt mindestens ein
Jahr lang gestillt haben (auch ver-
teilt auf mehrere Kinder).

Befunde an den Briisten

Bestimmte medizinische Befunde
an den Briisten erhohen das Brust-
krebsrisiko. Die haufigsten gutar-
tigen Befunde an der Brust — bei-
spielsweise Zysten, Fibrosen oder
Fibroadenome —erhdhen das Brust-
krebsrisiko jedoch nicht.

Bei einer Mammografie, der Ront-
genuntersuchung der Brust, stellt
sich das Brustgewebe nicht bei al-
len Frauen gleich hell oder dunkel
dar: Je heller das Gewebe, umso
grosser seine Dichte. Bei Frauen
mit viel dichtem Brustgewebe in
der Mammografie ist das Brust-
krebsrisiko erhoht.

Ein weiterer Risikofaktor ist die
Bestrahlung der Brust mit ionisie-
render Strahlung im Rahmen ei-
ner Strahlentherapie. Bei Frauen,
die wegen einer Krebserkrankung
im Brustkorb (z.B. ein Lymphom)
eine Strahlentherapie erhalten,
werden die Briiste manchmal «mit-
bestrahlt». Dadurch erhoht sich
das Brustkrebsrisiko. Die Strahlen-
menge, die bei einer Mammogra-
fie auf die Brust einwirkt, ist im Ge-
gensatz dazu so gering, dass das
Brustkrebsrisiko kaum ansteigt.

Krebserkrankungen

Frauen, die an Brustkrebs erkrankt
sind, haben ein drei- bis vierfach
erhohtes Risiko, dass sich auch in
derzweiten Brust Krebs entwickelt.
Bei Frauen, die an Krebs des Ge-
barmutterkdrpers (Endometrium-
karzinom) oder Eierstockkrebs
(Ovarialkarzinom) leiden, steigt das
Brustkrebsrisiko ebenfalls an.
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Manche Risikofaktoren hangen vom Lebens-
stil ab. Diese Risikofaktoren lassen sich oft
vermeiden oder zumindest reduzieren.

Hormontherapie

Frauen, die nach der Menopause
eine Hormontherapie wegen
Wechseljahrbeschwerden machen,
haben ein erhohtes Brustkrebs-
risiko. Wie stark dieses Risiko an-
steigt, hangt ab von der Dauer der
Behandlung, von den eingesetzten
Hormonen und von der Dosierung.
Jelanger die Therapie dauert, des-
to mehr nimmt das Risiko zu.

Frauen, die eine Hormontherapie
in Betracht ziehen, sollten sorgfal-
tig zwischen moglichem Nutzen
und Risiko abwagen. Wahrend der
Hormontherapie sind regelmas-
sige arztliche Kontrollen unerlass-
lich. Frauen, bei denen eine fami-
liare oder erbliche Belastung mit
Brustkrebs besteht, wird eine Hor-
montherapie nicht empfohlen.

Hormonelle Verhiitung

(z. B. Antibabypille)

Eine Frau, welche die Antibabypille
einnimmt oder ein anderes hormo-
nelles Verhutungsmittel einsetzt,
hat ein leicht erhdhtes Brustkrebs-
risiko. Hort die Frau mit der hor-
monellen Verhitung auf, so geht
dieses Risiko wieder zurick. Von
den Pillen, die heute verschrieben
werden, geht ein viel geringeres
Risiko aus als von den Pillen, die
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Risikofaktoren, die mit dem Lebensstil
zusammenhangen

vor 20 oder 30 Jahren in Gebrauch
waren, denn heutzutage enthalten
die Praparate deutlich weniger
Hormone als friher.

Erndhrung

Der Zusammenhang zwischen Er-
nahrung und Brustkrebsrisiko ist
umstritten.MancheStudienzeigen,
dass sich in Gegenden, in denen
die Menschen fettreich essen, das
Brustkrebsrisiko erhoht. Aber bis-
her konnte man nicht beweisen,
dass eine fettarme Ernahrung das
Brustkrebsrisiko senkt. Eine Ernah-
rung mit vielen Friichten und Ge-
miuise reduziert moglicherweise
das Brustkrebsrisiko.

Ubergewicht

Frauen, die nach der Menopause
Ubergewichtig sind oder Ulberge-
wichtig werden, haben ein erhdh-
tes Brustkrebsrisiko. Weil Ostro-
gen auch im Fettgewebe produziert
wird, stehen diese Frauen unter
vermehrtem Ostrogeneinﬂuss.

Bewegung

Frauen, die sich regelmassig be-
wegen, senken dadurch ihr Brust-
krebsrisiko. Noch istallerdings nicht
klar, wie viel korperliches Training
notig ist, damit das Risiko —im Ver-
gleich zu Frauen, die sich kaum be-
wegen — wirklich abnimmt.

Alkohol

Bei Frauen, die Alkohol trinken, er-
hoht sich das Brustkrebsrisiko im
Vergleich zu Frauen, die nie Alko-
hol konsumieren. Je mehr Alko-
hol eine Frau zu sich nimmt, umso
starker steigt das Risiko an.

Rauchen

Der Zusammenhang zwischen
Brustkrebsrisiko und Rauchen ist
unklar. Die meisten Studien haben
bisher gezeigt, dass Rauchen das
Risiko nicht erhoht. Andere Unter-
suchungen haben ergeben, dass
bei starken Raucherinnen das Ri-
siko leicht ansteigt.
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«Risikofaktoren», die keine sind

In der Offentlichkeit werden im- Aufgrund vieler Studien nimmt
mer wieder neue Verhaltenswei- man heute an, dass die folgenden
sen, Umwelteinflisse oder Pro- Faktoren das Brustkrebsrisiko

Risikofaktoren Auswirkungen auf
das Brustkrebsrisiko

Alter +++ dukte diskutiert, die angeblich das  nicht erh6hen:
Erbliche Veranlagung s Risiko fiir Brus’Fkrebs e.:.rht')he_n sol- > B[ustimplantate
len. In den meisten Fallen gibt es > Bustenhalter
Zvyei oder mehr nahe Verwandte (Mutter, Schwester, Tochter) jedoch keine Beweise, dass von > Grosse der Brust
mit Brustkrebs +4+ diesen Faktoren wirklich eine Ge- > Deodorants, die in den Achsel-
Eine nahe Verwandte (Mutter, Schwester, Tochter) mit Brustkrebs ++ fahr ausgeht. héhlen aufgetragen werden
> Rasieren der Achselhohlen
Bestrahlung der Brust mit hohen Dosen ionisierender Strahlung
(Strahlentherapie) ++
Bestimmte Befunde der Brust, z. B. atypische Hyperplasie ++
Dichtes Brustgewebe in der Mammografie ++
Brustkrebs in einer Brust (Risiko flr die zweite Brust) ++
Spate Menopause (nach dem 55. Geburtstag) +
Frihe erste Menstruation (vor dem 12. Geburtstag) +
Keine Kinder oder erstes Kind mit tiber 30 Jahren +
Hormontherapie nach der Menopause +
Momentane Einnahme der «Pille» +
Erkrankung an Gebarmutterkdrper- oder Eierstockkrebs +
Ubergewicht nach der Menopause +
Alkoholkonsum +

Erste voll ausgetragene Schwangerschaft vor dem 20. Geburtstag
Zwei oder mehr Kinder (Schwangerschaften)

Stilldauer insgesamt mehr als ein Jahr

Erndhrung mit viel Friichten und Gemiise

Regelmassige korperliche Bewegung

+++
++

starke Erhohung des Risikos
deutliche Erh6hung des Risikos
leichte Erh6hung des Risikos
Senkung des Risikos
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Was Frauen selbst tun konnen

Eine Frau, die an Brustkrebs erkrankt, hat
nichts «falsch gemacht». Brustkrebs kann jede

Frau treffen — unabhangig von ihrem Lebensstil.

Dennoch konnen Frauen aktiv dazu beitragen,
ihr Brustkrebsrisiko méglichst gering zu halten.

Gesund leben

>
>

Ubergewicht vermeiden
Ausgewogen und abwechs-
lungsreich essen, mit vielen
Frichten und Gemiise

Fir genliigend Bewegung
sorgen

Alkohol nur in kleinen Mengen
und nicht taglich geniessen
Nicht rauchen

Beratung durch die Arztin oder den Arzt

Bei Frauen mit folgenden Risikofaktoren ist

das Brustkrebsrisiko deutlich erhoht:

> Alter Giber 50

> Erbliche Veranlagung

> Brustkrebs bei nahen Verwandten (Mutter,
Schwester oder Tochter)

> Erkrankung an Gebarmutterkorper- oder
Eierstockkrebs

> Risikoreiche Befunde an der Brust

Wenn eine Frau zu einer dieser Risikogrup-
pen gehort, sollte sie sich unbedingt von
der Arztin oder dem Arzt beraten lassen,
welche Massnahmen - z. B. regelmassige
Mammografien zur Friiherkennung von
Brustkrebs — fiir sie sinnvoll sind.
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Ein gesunder Lebensstil senkt nicht
nur das Brustkrebsrisiko, sondern
auch das Risiko flir andere Krebs-
arten und weitere Erkrankungen.

Stillen

Vom Stillen profitiert in erster
Linie das gestillte Baby, da es mit
der Muttermilch die ideale Ernah-
rung erhalt. Es gibt aber auch Hin-
weise darauf, dass bei Frauen, die
insgesamt mehr als ein Jahr ge-
stillt haben, das Brustkrebsrisiko
leicht sinkt.

Vorsicht mit Hormonpraparaten

> Wenn eine Frau ein Hormon-
préparat anwenden méochte
oder soll, das Ostrogene und/
oder Gestagene enthalt (hor-
monelle Verhiitung oder Hor-
montherapie), sollte sie sich
von der Arztin oder dem Arzt
die Vor- und Nachteile genau
erklaren lassen. Die Frau sollte
gemeinsam mit dem Arzt ent-
scheiden, ob dieses Praparat
fir sie das richtige ist — even-
tuell gibt es Alternativen.

> Wenn eine Frau ein Hormon-
praparat anwendet, das Ostro-
gene und/oder Gestagene ent-
halt, sollte sie regelmassig zur
arztlichen Kontrolle gehen.

Weitere Informationen

Krebsliga Aargau
Milchgasse 41

5000 Aarau

Tel. 062 834 75 75

Fax 062 834 75 76
admin@krebsliga-aargau.ch
www.krebsliga-aargau.ch
PK 50-12121-7

Krebsliga beider Basel
Mittlere Strasse 35
4056 Basel

Tel. 061 319 99 88

Fax 061319 99 89
info@klbb.ch
www.krebsliga-basel.ch
PK 40-28150-6

Bernische Krebsliga

Ligue bernoise

contre le cancer
Marktgasse 55

Postfach 184

3000 Bern 7

Tel. 03131324 24

Fax 031313 24 20
info@bernischekrebsliga.ch
www.bernischekrebsliga.ch
PK 30-22695-4

Ligue fribourgeoise
contre le cancer
Krebsliga Freiburg
Route des Daillettes 1
case postale 181

1709 Fribourg

tél. 026 426 02 90

fax 026 426 02 88
info@liguecancer-fr.ch
www.liguecancer-fr.ch
CCP 17-6131-3

Ligue genevoise
contre le cancer

17, boulevard des Philosophes

1205 Genéve

tél. 022 322 13 33

fax 022 322 13 39
ligue.cancer@mediane.ch
www.lgc.ch

CCP 12-380-8

Krebsliga Glarus
Kantonsspital

8750 Glarus

Tel. 055 646 32 47

Fax 055 646 43 00
krebsliga-gl@bluewin.ch
PK 87-2462-9

Krebsliga Graubiinden
Alexanderstrasse 38
7000 Chur

Tel. 081 252 50 90

Fax 081 253 76 08
info@krebsliga-gr.ch
www.krebsliga-gr.ch
PK 70-1442-0

Ligue jurassienne

contre le cancer

Rue de I'Hopital 40

case postale 2210

2800 Delémont

tél. 032 422 20 30

fax 032 422 26 10
ligue.ju.cancer@bluewin.ch
www.liguecancer-ju.ch
CCP 25-7881-3

Ligue neuchateloise
contre le cancer
Faubourg du Lac 17
case postale

2001 Neuchatel

tél. 0327212325
Incc@ne.ch
www.liguecancer-ne.ch
CCP 20-6717-9

Krebsliga Schaffhausen
Kantonsspital

8208 Schaffhausen

Tel. 052 634 29 33

Fax 052 634 29 34
krebsliga.sozber@kssh.ch
PK 82-3096-2

Krebsliga Solothurn
Dornacherstrasse 33
4500 Solothurn

Tel. 032 628 68 10
Fax 032 628 68 11
info@krebsliga-so.ch
www.krebsliga-so.ch
PK 45-1044-7

Krebsliga

St. Gallen-Appenzell
Flurhofstrasse 7

9000 St. Gallen

Tel. 071 242 70 00

Fax 07124270 30
beratung@krebsliga-sg.ch
www.krebsliga-sg.ch

PK 90-15390-1

Thurgauische Krebsliga
Bahnhofstrasse 5

8570 Weinfelden

Tel. 071 626 70 00

Fax 071 626 70 01
info@tgkl.ch
www.tgkl.ch

PK 85-4796-4

Lega ticinese

contro il cancro
Piazza Nosetto 3
6500 Bellinzona

tel. 091 820 64 20

fax 091 820 64 60
info@legacancro-ti.ch
www.legacancro-ti.ch
CCP 65-126-6

Ligue valaisanne
contre le cancer
Krebsliga Wallis
Siege central:

Rue de la Dixence 19
1950 Sion

tél. 027 32299 74

fax 027 322 99 75
Ivce.sion@netplus.ch
www.lvce.ch
Beratungsbiro:
Spitalstrasse 5

3900 Brig

Tel. 027 922 93 21
Mobile 079 644 80 18
Fax 027 922 93 25
wkl.brig@bluewin.ch
www.walliserkrebsliga.ch
CCP/PK 19-340-2

Ligue vaudoise

contre le cancer

Av. de Gratta-Paille 2
case postale 411

1000 Lausanne 30 Grey
tél. 021 64115 15

fax 021 641 15 40
info@lvc.ch
www.lve.ch

CCP 10-22260-0

Krebsliga Zentralschweiz
Hirschmattstrasse 29
6003 Luzern

Tel. 041 210 25 50

Fax 041210 26 50
info@krebsliga.info
www.krebsliga.info

PK 60-13232-5

Krebsliga Zug
Alpenstrasse 14

6300 Zug

Tel. 041 720 20 45

Fax 041720 20 46
info@krebsliga-zug.ch
www.krebsliga-zug.ch
PK 80-56342-6

Krebsliga Ziirich
Klosbachstrasse 2
8032 Zurich

Tel. 044 388 55 00
Fax 044 388 55 11
info@krebsliga-zh.ch
www.krebsliga-zh.ch
PK 80-868-5

Krebshilfe Liechtenstein
Im Malarsch 4

FL-9494 Schaan

Tel. 00423 233 18 45
Fax 00423 233 18 55
admin@krebshilfe.li
www.krebshilfe.li

PK 90-4828-8

Krebsliga Schweiz
Effingerstrasse 40
Postfach 8219

3001 Bern

Tel. 031 389 91 00
Fax 031389 91 60
info@swisscancer.ch
www.swisscancer.ch
PK 30-4843-9

Krebstelefon

Tel. 0800 11 88 11
Montag bis Freitag
10.00-18.00 Uhr

Anruf kostenlos
helpline@swisscancer.ch
www.krebsforum.ch

Broschiiren-Bestellung

Tel. 0844 85 00 00
shop@swisscancer.ch
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Uberreicht durch:




