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Vorwort der 1. Auflage 2002

Die Krebspatientinnen sind aufgewacht. 
Insbesondere Patientinnen mit Brustkrebs 
haben sich außerhalb der Selbsthilfegrup-
pen zu politischen Gruppierungen zusam-
mengeschlossen, die sehr klar ihre Forde-
rungen zur notwendigen Verbesserung in 
Diagnostik, Behandlung und Nachsorge 
von Brustkrebs formulieren und Vorschlä-
ge zu strukturellen Veränderungen und zur 
Verbesserung der Versorgungssitua tion er-
arbeiten. Sie haben von den amerika-
nischen Frauen gelernt, denen es gelungen 
ist, den Bedürfnissen von Brustkrebs-
patientinnen in der Politik und Förderpoli-
tik Gehör zu verschaffen. Zur Verbesse- 
rung der Versorgungssituation gehören 
ganz eindeutig internationalen Standards 
entsprechende Leitlinien, Qualitätskon-
trollen, schnellere Einführung von For-
schungs ergebnissen in die klinische Praxis, 
Verbesserung der Kommunikation zwi-
schen Onkologen und ihren Patientinnen. 
Der gelungene Arzt-Patienten- Dialog bein-
haltet gemeinsame Entscheidungen auf in-
formierter Basis – das, was die  Amerikaner 
»shared decision making« nennen. 

Das jetzt vorliegende Buch »Brustkrebs. 
Bescheid wissen • Entscheiden • Leben« 
von Manfred Kaufmann, Sibylle Loibl und 
Christine Solbach füllt in diesem Zusam-
menhang eine Lücke. Es eröffnet Patien-

tinnen den Zugang zu verständlicher, 
 detaillierter, dem aktuellen Stand des 
 Wissens entsprechender Information zu 
allen Fragen, die Brustkrebs betreffen. Es 
ist ein Handbuch zur Stärkung der Patien-
tenautonomie. Nur durch intensiven In-
formationsaustausch kann heute das the-
rapeutische Bündnis zwischen Arzt und 
Patientin gelingen, das für einen positiven 
Verlauf und die Verarbeitung der Krank-
heit mitentscheidend sein kann. Das vor-
liegende Buch ist ein Wegweiser, der vie-
len Frauen helfen wird, mit ihrem Arzt 
den richtigen Weg zu gehen. 

Auch der Krebsinformationsdient (KID) 
des Deutschen Krebsforschungszentrums 
hat keine andere Aufgabe, als qualitäts-
gesicherte Informationen nach dem neu-
esten Stand zu vermitteln, um damit 
 Entscheidungen im gesamten Krankheits-
verlauf zu unterstützen. Die größte Zahl 
krankheitsorientierter Anfragen bei KID 
betrifft Brustkrebs. Das Informationsbe-
dürfnis der betroffenen Frauen und ihrer 
Angehörigen ist außerordentlich groß. 
Insbesondere überwiegen Anfragen wäh-
rend und nach der Ersttherapie. Es besteht 
aber auch ein großer Informationsbedarf 
in der Phase der Diagnos tik und vor Be-
ginn der  Behandlung, bei der Möglich-
keiten, Vor- und Nachteile bestimmter 
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Vorgehensweisen, Chancen und Risiken 
miteinander abgewogen werden müssen. 
Je mehr verlässliche Partner die Frauen 
auf ihrem Weg im Umgang mit der Krank-
heit finden, um so schneller werden auch 
in Deutschland die Heilungsraten steigen 
können.

Hilke Stamatiadis-Smidt 
Leiterin Krebsinformationsdienst  
Deutsches Krebsforschungszentrum 
 Heidelberg

Geleitwort zur 1. Auflage 2002

»Leben, das ist eben auch ein Hinfallen 
und Wiederaufstehen, Weiterleben, sich an 
den kleinen Dingen freuen und die gro ßen 
nicht ganz aus den Augen verlieren, sich 
verantwortlich fühlen für alle um uns he-
rum, helfen, wo es geht, sich selber dabei 
nicht verlieren«, schrieb die Schriftstellerin 
Maxie Wander. Sie erkrankte 1976 an 
Brustkrebs. Ihre Worte möchte ich den Le-
serinnen und Lesern dieses Ratgebers mit 
auf den Weg geben. Sie enthalten all das, 
was der Deutschen Krebshilfe wichtig ist.

Eine Krebserkrankung ist zunächst ein 
Schock. Doch sie bedeutet kein Todes-
urteil: Weit über die Hälfte aller Patien-
tinnen mit Brustkrebs kann heute geheilt 
werden! Die guten Heilungschancen und 
die Aussicht auf eine hohe Lebensqualität 

trotz Krankheit geben den betroffenen 
Frauen Mut und Zuversicht. Wichtigen 
 Anteil daran haben auch Information  
und Aufklärung, Selbsthilfe und Selbst-
bestimmung. Jede Frau hat das Recht da-
rauf, zusammen mit ihren Ärzten den für 
sie richtigen Weg zu finden. Als Präsidentin 
der Deutschen Krebshilfe gebe ich im Ge-
spräch mit Betroffenen den Rat: Nehmen 
Sie Ihr Schicksal selbst in die Hand! Kämp-
fen Sie und nehmen Sie Hilfe an! Fragen 
Sie nach und informieren Sie sich – dieser 
Ratgeber leistet dabei hervorragende Hilfe. 
Auch die Deutsche Krebshilfe ist immer für 
Sie da. Sprechen Sie uns an!

Professor Dr.-Ing. habil. Dagmar Schipanski 
Präsidentin der Deutschen Krebshilfe
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Geleitwort der 1. Auflage 2002

Brustkrebs ist aus der Grauzone der Ver-
drängung in das Licht der Öffentlichkeit 
gerückt. Dafür haben sich zunächst die 
Betroffenen selbst eingesetzt, die beschlos-
sen, für eine bessere medizinische Versor-
gung zu kämpfen. Doch auch in Fachkrei-
sen war längst klar geworden, dass es 
größerer Anstrengungen bedarf, um einer 
Erkrankung erfolgreicher zu begegnen, 
hinter deren epidemiologischer und ge-
sundheitsökonomischer Relevanz die in-
dividuellen Schicksale so vieler Patien-
tinnen stehen. 

Dies bedeutet vor allem, die Früher-
kennung von Brustkrebs zu verbessern 
und klar geordnete Maßstäbe für die Be-
handlung und Nachsorge festzulegen. Die 
Deutsche Krebs gesell schaft hat hierzu 
(wie auch zu anderen Tumorerkran-
kungen) mit den wissenschaftlichen Fach-
gesellschaften Leitlinien vorgelegt. Sie 
unter stützt damit nachdrücklich die Be-
mühungen aller Beteiligten, auf diesem 
Sektor jetzt zügig voranzukommen. Da  
an der Behandlung von Krebserkran-
kungen – und dies gilt in besonderem 
Maße für Brustkrebs – meist verschiedene 
Fachrichtungen beteiligt sind, ist es be-
sonders wichtig, deren Vorgehensweisen 
zu koordinieren. Die auf breitem Einver-
ständnis der Fachexperten beruhenden 

Leitlinien sind als übergeordnete Empfeh-
lungen für das ärztliche Handeln zu ver-
stehen, das jedem Patienten und jeder Pa-
tientin angemessen  zugutekommen soll. 

Doch halten wir es für unerlässlich, dass 
an Krebs Erkrankte sich auch selbst über 
die empfohlenen Behandlungswege infor-
mieren und auf dieser Basis mit darüber 
entscheiden. Hierbei unterstützt Sie auch 
der neue Ärztliche Ratgeber »Brustkrebs. 
Bescheid wissen • Entscheiden • Leben«, 
der hier einen wichtigen Platz einnimmt. 
Er will helfen, die großen Unsicherheiten 
und Ängste, die sich zwangsläufig an die 
Diagnose »Brustkrebs« knüpfen, abzubau-
en und umzulenken in ein aktives »per-
sönliches Management«. Dazu ist es oft 
unumgänglich, auch über Details Be-
scheid zu wissen. Denn es geht um nichts 
Geringeres als Ihre Gesundheit! Dieser 
Ratgeber gibt Ihnen das nötige Wissen 
und seine Details so verständlich an die 
Hand, dass Sie es gut umsetzen können.

Professor Dr. med. Rolf Kreienberg 
Präsident der Deutschen 
 Krebsgesellschaft e. V.
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Einführung

Die Diagnose »Brustkrebs« wird wohl von nahezu jeder betrof-
fenen Frau im ersten Augenblick als vernichtend erlebt. Doch 
Brustkrebs ist heute kein Todesurteil mehr. Früh genug erkannt 
und richtig behandelt (mehr dazu ab Seite 153), kann dieser Krebs 
tatsächlich geheilt werden. Dies trifft auf mehr als die Hälfte der 
erkrankten Frauen zu; es bedeutet aber auch, dass immer noch viel 
zu viele Betroffene sich auf eine bleibende Erkrankung einstellen 
oder, wie in diesem Buch formuliert, »mit ihr, aber nicht für sie 
leben« müssen. 

Die vielen eigenständigen Formen von Brustkrebs und seine unter-
schiedlichen Verläufe unterstreichen die Notwendigkeit, die Er-
krankung sehr ernst zu nehmen und sie konsequent zu behandeln. 
Hierbei wird heute jedoch vieles in der Schulmedizin im  positiven 
Sinne regelmäßig auf den »Prüfstand« gestellt. 

Gemeint sind damit nicht nur die wichtigen wissenschaftlichen 
Therapiestudien (s. dazu auch ab Seite 236), die zum Ziel haben, 
Brustkrebs der verschiedensten Stadien noch wirkungsvoller als 
bisher zu beherrschen. Vielmehr geht es auch darum, den Ablauf 
und damit die Gestaltung der Therapie insgesamt, in die Ärzte und 
andere Berufsgruppen der verschiedensten Fachdiszi plinen einge-
bunden sind, zu optimieren. Dazu wurden auf Initiative der Deut-
schen Krebsgesellschaft und unter Mitwirkung der zuständigen 
Fachgesellschaften neue Qualitätsleitlinien vorgelegt, die u. a. für 
alle deutschen Brust zentren ver bindlich sind. Bei der Früherken-
nung von Brustkrebs mit der Mammo graphie im Mittelpunkt (s. 
ab Seite  93) gibt es jetzt erstmals Qualitätskontrollen. Nach-
haltiger noch wird so die moderne Medizin maßgeschneiderte 
 Diagnose- und Behandlungskonzepte bei Brustkrebs auf dem 
 Boden anerkannter Standards anbieten. Diese setzen vor allem 
Frauen ärzte um, die meist die Diagnostik festlegen und maßgeb-

Jede Brustkrebsform 
sieht unter dem 
 Mikroskop anders aus 
und verhält sich auch im 
Körper anders.

Wenn wir in diesem 
Buch der einfacheren 
Hand habung wegen von 
Ärzten oder Thera-
peuten spre chen, sind 
damit auch Ärztinnen 
und Thera peutinnen 
 gemeint.

Auch für die Mammo-
graphie werden  
noch um fassende 
 Quali täts leitlinien 
 entwickelt.
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lich die Therapie wie auch die Nachsorgeuntersuchungen durch-
führen, Radio diagnostiker, welche u. a. die Mammographien vor-
nehmen, so wie Radiotherapeuten, die für die Bestrahlung (Radio-
therapie) verantwortlich sind. Sol che inter diszi pli nären The rapien 
sind vorrangig in Brustzent  ren verankert. Ihr Frauenarzt wird Sie 
darüber näher informieren. Dabei wird er Sie vielleicht auch auf 
die sogenannten Disease-Management-Programme (DMP) anspre-
chen. Dahinter verbirgt sich das Konzept einer strukturierten Be-
handlung bestimmter Krankheitsbilder wie z. B. Brustkrebs. Im 
Mittelpunkt steht ein koordinierender Arzt als Ansprechpartner 
für die Patientin. Spezialisten aus den verschiedensten Bereichen, 
auch für psychosoziale Beratung, sind ebenfalls einbezogen. Die 
Teilnahme für gesetzlich krankenversicherte Frauen ist freiwillig. 

Sind die Hürden der Erst be handlung einmal genommen, kehrt 
meist der Lebensmut zurück. Vielen Frauen gelingt es dann auch 
– gestärkt durch ihnen nahe stehende Menschen und zusammen 
mit betreuenden Ärzten und Therapeuten –, den Krebs Schritt für 
Schritt zu überwinden. Wer gut informiert ist, wird sich sicherer 
fühlen und Mut fassen, über die eigene Gesundheit mit zu ent-
scheiden. Dabei will dieses Buch eine Hilfe sein, wie es auch das 
Vertrauen in die Behandlung von Brustkrebs durch sachliche und 
glaubwürdige Informationen stärken möchte. Da bei halten wir es 
für un sere Pflicht, aus unserer Sicht zweifelhafte Behandlungsme-
thoden als solche darzustellen.

Wenn Sie Anregungen oder kritische Einwände haben, so lassen 
Sie uns diese wissen. Es ist uns wichtig, den vorliegenden Ratgeber 
stetig weiterzuentwickeln.

Der Krebsinforma-
tionsdienst (KID), die 
Deutsche Krebs-
gesellschaft und die 
Deutsche Krebshilfe 
(Adressen s. Anhang) 
können Ihnen weitere 
Informationen geben. 
Zusammen mit nam-
haften Experten sind 
 diese Organi sa tionen 
u. a. an der Aktion: 
 Bewusstsein für Brust-
krebs (s. auch Seite 289) 
beteiligt. Sie setzt sich 
mit allen Facetten der 
Erkran kung wissen-
schaftlich aus einander. 
Sie möchte die Früh-
erkennung und deren 
Wahr nehmung durch 
Frauen aktiv fördern und 
sie will Ängste nehmen, 
indem das Wissen über 
die besten Diagnose- 
und Be hand lungsver-
fahren bei Brustkrebs  
mit Nachdruck öffent -
lich gemacht wird.
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Die Brust im Spiegel der 
Anatomie

Kenntnisse über anatomische und biologische Eigenschaften der 
Brust – darum geht es in den ersten beiden Kapiteln dieses Buches – 
helfen Ihnen bei der Selbstuntersuchung. Andererseits können Sie 
mit den schwierigen Zusammenhängen einer Erkrankung wie 
Brustkrebs etwas leichter Fühlung aufnehmen, wenn Sie sich mit 
der Brust als Organ vorab vertraut gemacht haben. Verstehen stärkt 
aber auch das Selbstvertrauen und gibt Ihnen Kraft, mit der Krank-
heit aktiv umzugehen. Anstehende Entscheidungen mit den eige-
nen Maßstäben und Bedürfnissen so gut wie möglich in Einklang 
zu bringen – dieser Leitgedanke soll Sie fortan immer begleiten.
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Die Brust im Spiegel der Anatomie

Was gehört zur Brust?

Beginnen wir mit einer Frage: Wenn Sie eine Grenze um Ihre Brust 
ziehen sollten, wo würden Sie diese Linie anlegen?

Betrachten Sie nun die hier abgebildete Brust und vergleichen Sie 
deren Ausdehnung mit der von Ihnen  gedachten. Sie sehen nun, 
dass sich die weibliche Brust als Organ wesentlich weiter nach 
oben und außen erstreckt als mit bloßem Auge erkennbar (s. 
Abb. 1). Sie überwölbt nicht einfach die Brustwand, sondern ist 
mit ihr verwachsen. Ihre Unterlage ist überwiegend der große 
Brustmuskel (s. Abb. 2) mit seiner Binde gewebshülle. 

Abb. 1 Grenzen der Brust: Nach oben reicht das Brustgewebe bis zum 
Schlüsselbein, innen bis zum Brustbein (links); nach außen bis zu einer 
gedachten Linie senkrecht durch die Mitte der Achselhöhle und nach unten bis 
zur »Umschlagsfalte« der Haut (rechts).

Der Drüsenanteil der 
Brust hat – von vorne 
gesehen – die Form ei-
ner Rosette mit leicht 
gewellten  Rändern. Ein 
kleiner Zipfel ragt in die 
Achsel höhle hinein.
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Innenansichten

Im Großen und  
Ganzen ...
Die Brust erhält ihre Form 
durch den Drüsen kör-
per, d. h. das Gewebe der 
Brustdrüsen (s. unten), 
das einen großen Anteil 
ausmacht. Hinzu kom-
men Fett- und Bindege-
webe. Auch die schüt-
zende Haut wirkt sich 
formend auf die Brust 
aus. Je nach Lebensalter 
und Körperbau können 
all diese Strukturen unter-
schiedlich fest sein und in ihren Anteilen variieren. Bei der älteren 
Frau nehmen das Drüsen- und Bindegewebe deutlich ab und das 
Fettgewebe zu. Die Festigkeit der Haut lässt nach. Damit verändert 
sich auch die Form der Brust.

Im Kleinen und Feinen ...
Die von der Natur vorgegebene Zweckbestimmung der Brust ist 
das Stillen. Dem entspricht die Wandlungsfähigkeit des Drüsenge-
webes. In Abb. 3a (Seite 24) sehen Sie zunächst, dass die Brustdrü-
se aus einem »Fächer« sogenannter Drüsenlappen – insgesamt 
sind es zwischen 15 und 20 – besteht. Zu jedem Drüsenlappen 
gehört ein »Stiel«, der Milchgang. Jeder Drüsenlappen verzweigt 
sich zudem wieder in mehrere Drüsenläppchen (Abb. 3b), denen 
Seitenäste der Milchgänge zugeordnet sind. Letzte Ausläufer der 
Milchgänge enden mit einer kolbenartigen Erweiterung. Wir befin-

Abb. 2 Vielschichtige Brust – hier ein 
erster Einblick: Drüsengewebe (1), Fett- und 
 Bindegewebe (2), großer Brustmuskel (3). Am 
Bild rand rechts mit dar gestellt: Rippen (4) 
und dazwischenliegende Muskeln (5).

1

2

3

4

5

Die Brust heißt medizi-
nisch mamma, was 
auch für die verküm-
mert ange legte männ-
liche Brustdrüse gilt. 
Nach medizini scher 
Rangordnung ist die 
Brust »nur« das sekun-
däre, d. h. an zweiter 
Stel le stehende weib-
liche Geschlechts-
merkmal. Entwicklungs-
ge schichtlich stammen 
die Brustdrüsenzellen 
übrigens von den 
Schweißdrüsenzellen 
(der Haut) ab.
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den uns nun in den Drüsenbläs chen (Abb. 3c). Sie sind mit den 
zur Milchbildung fähigen Brustdrüsenzellen ausgekleidet und 
von einer zarten, muskelartigen Zell-Lage umschlossen, die das 
Herauspressen der Milch beim Stillen ermöglicht. Erst in der 
Schwangerschaft reifen die Drüsenzellen vollständig aus und bil-
den dann sogar noch neue »Ableger«, um nach dem Milchein-
schuss genügend Milch bereitzustellen (s. auch Seite 35).

Zurück zu den Milchgängen. Auf der Brustwarze, medizinisch 
 Mamille genannt, mündet jeder Milchgang mit seiner Pore – es 
sind also 15 bis 20 Poren, entsprechend der Zahl der Milchgänge. 
Direkt vor der Brustwarze sind die Milchgänge zu kleinen Säck-
chen erweitert. Diese leeren und füllen sich beim Stillen im Rhyth-
mus des Saugens.

Abb. 3 Im Lupenblick: Auf der Brustwarze münden die Milchgänge, einer 
nahezu vollständig mit zugehörigem Drüsenlappen (a 1) sichtbar. In der 
Randzone liegen feine Muskelstränge (2). So sieht ein Drüsenläppchen aus (b); 
Milch bildendes Drüsenbläschen (c). 
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Das Saugen ist ein star-
ker Reiz für die Milch-
bildung. Deshalb sollen 
Säug linge zu Beginn der 
Stillperiode so oft wie 
möglich angelegt wer-
den.

Stellen Sie sich zum Ver-
gleich eine Traubenrebe 
vor: Die einzelnen Ris-
pen entsprechen den 
Läpp chen, die Trau   ben 
den Drüsen bläschen und 
die Stiele den Gängen.
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Den Saum der Brustwarze (»Warzenhof«) umgibt ein Kranz von 10 
bis 15 Höckerchen – kleine Drüsen, die den Warzenhof befeuch-
ten. So vermag das Baby nachhaltiger zu saugen, da seine Lippen 
die Brustwarze luftdicht umschließen können. Wieder  andere, um 
die Brustwarze herum angesiedelte Drüsen bilden Talg und 
Schweiß; außerdem wachsen hier  feinste  Härchen. Ein zartes 
»Päckchen« nicht willentlich beeinfluss barer, ringförmig unter der 
Haut  des War zenhofs liegender Muskeln sorgt dafür, dass sich 
Brustwarze und War zenhof auf Berührung hin  zu sammenziehen 
und aufrichten (Erektion). Schon der sanfteste Kontakt vermag 
 diese Regung herbeizuführen. Ein feinfühliges Nervengeflecht 
meldet nämlich den Be rüh rungsreiz an das Gehirn, welches auf 
komplizierten Wegen und dennoch ungeheuer schnell die feinen 
Muskeln der Brustwarze (Abb. 3a, 2) dazu bringt, sich zusammen-
zuziehen; das ist eine Voraussetzung fürs Stillen und vermittelt 
auch erotische Empfindungen. Gleich zeitig senden spezielle Ner-
venzellen im Gehirn Impulse an die Hirnanhangsdrüse, die nun 
das Hormon Oxytozin ins Blut abgibt. In der Stillzeit  stimuliert es 
den Muskelsaum der Drüsen zellen, die ihre Milch in die Drüsen-
gänge pressen. 

In der Schwangerschaft kann Oxytozin die Wehen tätigkeit anre-
gen, was normalerweise aber erst kurz vor der Geburt durch das 
weibliche Geschlechtshormon Östrogen (s. Seite 35) »vorbereitet« 
wird. Schließlich aktiviert Oxytozin die Scheidenmuskeln – eine 
Reaktion, die eng mit dem  Orgasmus der Frau verknüpft ist.

Mit dem Körper »vernetzt« 

Die Brust ist, wie andere Organe auch, über Blut- und Lymphge-
fäße mit dem Kreislauf- und Lymphsys tem des Körpers verbunden. 
Vom Herzen kommen die arteriellen Blutgefäße. Sie treten von der 

Hirnan-
hangs- 
 drüse
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Achselhöhle wie auch vom gegenüberliegenden Bereich unterhalb 
des Brustbeins in beide Brüste ein. Über ihre feins ten Ausläufer 
(Kapillaren) liefern sie den lebens notwendigen Sauerstoff, Nähr-
stoffe und Hormone an die Brust. All dies nehmen die  Zellen des 
Brustgewebes auf und verarbeiten es zu Energie, zu Bau- und Funk-
tionsstoffen; sie wachsen und erneuern sich. Was dabei als »ent-
sorgungspflichtig« anfällt, tritt aus den Zellen in die umgebende 
Flüssigkeit und von dort großteils in die feinsten  Ausläufer der Ve-
nen über. Diese allmählich immer größer werdenden, das Blut 
zum Herzen zurück leitenden Gefäße verlassen die Brust  genau 
dort, wo die »Zubringer arterien« (s. unten) wie auch Nerven ein-
treten. 

Abb. 4 Vernetzung zweier Systeme: Blut- und Lymphkreislauf sind eng 
miteinander verflochten.

Die Lymphgefäße sind 
neben dem Blut kreislauf 
das zweite Trans port-
system des Körpers.  
Die darin transportierte 
Flüssig keit – die   
Lymphe – ist eine 
»Bluts verwandte«:  
Sie enthält zwar keine 
roten, dafür aber reich-
lich weiße Blutkörper-
chen und viele Eiweiß-
stoffe. Wie das Blut 
kann auch die Lymphe 
gerinnen.
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Der »zweite Weg«: das Lymphsystem

Ein gutes Zehntel der täglich bei der Arbeit der Körperzellen – 
auch der Brustdrüsenzellen – umgesetzten rund 20 Liter »Stoff-
wechselsaft« gelangt jedoch nicht sofort in die Venen, sondern zu-
erst in das Lymphsystem. Dieses  verfügt über ein aufnahmefähiges 
Kapillarnetz (s. dazu Abb. 4), das die Zellen eng umschlingt, so-
wie zahllose Lymphbahnen. Sie erstrecken sich praktisch über den 
gan zen  Körper, beide Brüste inbegriffen, und transpor tieren Stoffe 
aller Art: Nährstoffe wie Fett und Eiweiß (befinden sich vor allem 
in der Darmlymphe), »Abfälle« aus dem Stoffwechsel, Schmutz-
partikel wie Staub- oder Koh lekörnchen (betrifft insbesondere die 
Lymphe der Lungen), Krankheitserreger oder auch Krebszellen. 

Die Lymphkapillaren werden zu immer größeren  Gefäßen. Zwi-
schengeschaltet sind Lymph knoten (s. nochmals Abb. 4). Die 
Lymph bahnen durchqueren die jeweiligen Körperetagen parallel 
zu den ebenfalls immer größer werdenden Venen. Schließlich ver-
einigen sie sich zu zwei Hauptlymphstämmen, dem Brustgang 
und dem etwas kleineren rechten Lymph gang. Der Brustgang 
nimmt unter anderem die aus den beiden Brüs ten stammende 
Lymphe auf. Beide Lymphgänge münden kurz vor dem Herzen in 
die »Schlüsselbeinvene«. Diese leitet das jetzt lymph reiche Venen-
blut zum Herzen. Von dort gelangt dieses Blut in die Lungen, wo 
es über die Atmung mit Sauerstoff aufgefrischt und vom Stoffwech-
selprodukt Kohlendioxid befreit wird. Dann beginnt der Kreislauf 
von Neuem. Dabei durchströmt das Blut als nächste wich tige Sta-
tionen (erneut) Leber und Nieren. Hier wird es durch Verarbeitung 
und Filterung vorhandener »Ab fall stoffe« fortlaufend gereinigt.

Warum nun teilweise der Umweg über die Lymph gefäße? Zum 
 einen geschieht das, um den Kreislauf zu entlasten. Das Lymph-
system »drainiert« die Gewebe und nimmt den Venen herzwärts 

Der Brustgang transpor-
tiert die Lymphe der 
 unteren Glied maßen, 
des Bauch raums, der 
linken oberen Körper-
hälfte – einschließlich 
beider Brüste – und des 
linken Kopfb e reichs. Der 
rechte Lymph gang leitet 
die Lymphe aus der 
rechten Hälfte von Kopf 
und Oberkörper weg.
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vorübergehend einen Teil der Flüssigkeit ab. Wenn der Lymphab-
fluss behindert ist, sammelt sich Gewebeflüssigkeit an, es kommt 
zu örtlichen Schwellungen. Sind also etwa die Lymphwege in der 
Achselhöhle verlegt, können Arm und Brust anschwellen, weil 
ihre Lymphe großteils in das Nadelöhr der Achselhöhlen-Lymph-
wege gelangt und erst von dort aus abfließt (s. auch Seite 180). 
Gleichzeitig transportiert das Sys tem vorübergehend einen Teil der 
aufgenommenen Nährstoffe, die sonst um die  Zellen herum lie-
gen bleiben, dem Körper so verloren gehen oder ihn vor Ort sogar 
belasten würden. Damit leistet die Lymphe auch so etwas wie ein 
Recycling. Aufgenommene »Abfallstoffe« schließlich transportiert 

sie zur  Entsorgung ab und Schäd-
liches – beispielsweise Bakterien, 
die sich in den Körper eingeschli-
chen haben, oder auch Krebs-
zellen – »verfrachtet« sie in die 
schon erwähnten Lymph knoten. 
Dies leitet zu  einer weiteren, 
lebens not wendigen Aufgabe des 
Lymphsystems über: der Immun-
abwehr.

Spezialisiert auf Verteidigung: 
die Lymphknoten
Bei Krankheiten wie Infektionen 
oder Krebs sind besonders die 
Lymphknoten als erste Filter- 
und Abwehrstation gefordert. 
Sie befinden sich meistens an der 
Kreuzung größerer Lymph gefäße 
und fangen »verdächtige« Zel- 
len, Krankheitserreger und an-

Abb. 5 Lymphwege. 
Stellen Sie sich das nur anteilig 
dar gestellte Lymph sys tem zum einen 
symmetrisch angeordnet, zum 
anderen oberflächlich unter der Haut 
wie auch in der Tiefe verteilt vor. 
Alles ist mit ein ander verbunden.

Das Lymphsystem ent-
lastet Gewebe und 
Kreis lauf, übernimmt 
Recyclingfunktionen  
im Stoffwechsel und 
stellt die Immun abwehr 
sicher.
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dere Fremd stoffe ab. Größere Ansammlungen, die jeweils einem 
 »regionalen« Abflussgebiet entsprechen, befinden sich am Hals, in 
den Leisten, über den Schlüssel beinen. Die der Brust zugeord-
neten »Sammellymphknoten« sind mehrheitlich auf die Achsel-
höhlen  konzentriert. Auch die im Brustgewebe selbst  ver teilten 
kleinen Lymphknoten werden dem Achselhöhlenbereich zugeord-
net (s. Abb. 5 auf Seite 28).

Dass Lymphknoten oft in ein Krankheitsgeschehen eingebunden 
sind, wird am Beispiel Mandelentzündung deutlich. Dabei schwel-
len oft die unter dem Kieferwinkel gelegenen Halslymphknoten 
an. Sie sind dann etwa kaffeebohnengroß tastbar; meist schmer-
zen sie auch leicht. Dies ist eine typische Reaktion auf anwesende 
Infektionserreger – Viren oder Bakterien –, mit denen sich der Kör-
per auseinandersetzt. Im Ergebnis kann es zu einer Entzündung 
kommen, was auch die oft (aber nicht zwangsläufig) schmerz-
haften Schwellungen erklärt. 

Die Abwehrreaktion selbst verläuft nun folgendermaßen: Sobald 
ein »Schädling« oder »Fremdling« – dazu gehört auch im Körper 
selbst Entstandenes, etwa eine Krebszelle – über den Lymph weg 
im ersten zuständigen Lymphknoten (s. auch Seite 177) landet, 
findet dort eine Art »erkennungsdienstliche Behandlung« statt. Zu-
ständig dafür sind hoch spezialisierte weiße Blutkörperchen, vor 
allem so genannte Fresszellen (Makrophagen) und dendritische Zel-
len. Sie verleiben sich einzelne Fremdlinge, die ja meis tens in gro-
ßer Zahl auftreten, ein und zerlegen sie. Die dabei anfallenden 
Splitter  dienen als »Schablonen« oder Erkennungsmerkmale für 

Bei Brustkrebs spielt die Beurteilung der Achsellymphknoten 
eine wichtige Rolle für die Behandlung und den Krankheitsver-
lauf (s. ab Seite 158).

Wenn Sie Ihre Brüste 
einmal im Monat  
abtasten (s. Seite 81), 
vergessen Sie nicht die 
Achselhöhlen. Sollten 
Sie dort auf einen »Kno-
ten« stoßen, der einem 
»gereizten« Lymphkno-
ten entsprechen kann 
(er muss deshalb nicht 
unbedingt schmerzhaft 
sein!), ziehen Sie bitte 
Ihren Arzt zurate.


