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! Fiihlt sich gut an®

Michael Gnant war an der Studie eines neuen
Medikaments in der Brustkrebs-Therapie maBigeblich beteiligt.
Prasentiert wurde die Studie vor kurzem in Stockholm.

Der Brustkrebs-Spezialist im Gesprdch iiber Hoffnung,
individualisierte Therapie und was ihm personlich Kraft gibt.

Ende September fand in Stockholm
der internationale Onkologie-Kon-
gress ESMO statt. Wie wichtig ist der
Austausch von Experten fiir neue Er-
folge in der Onkologie?

Solche Veranstaltungen wie dieser
Kongress sind enorm wichtig, denn
sie dienen der Prasentation bahn-
brechender wissenschaftlicher Er-
kenntnisse und der Diskussion dar-
iiber. Sie sind — abgesehen von den
Fachjournalen ~ das Hauptkommu-
nikationsmedium der Spitzenfor-
schung. Es handelte sich dabei um
einen interdisziplindren Kongress,
das heifdt alle medizinischen Fach-
disziplinen, die zum Thema Krebs
etwas zu sagen haben, waren dort
vertreten.

Was macht den Fortschritt in der
Krebsforschung aus?

Die Krebserkrankung ist weiterhin
eine grofle Herausforderung, ob-
wohl wir auch tolle Ergebnisse er-
zielt haben. So ist die Sterblichkeit
bei Brustkrebs in Osterreich in den
letzten Jahren um rund 30 Prozent
zuriickgegangen. Dieser Fortschritt
ist durch drei Aspekte ermdoglicht
worden: Eine zentrale Errungen-
schaft ist Interdisziplinaritdt, das
heifit, heute wird jede Krebserkran-
kung nicht nur von einem Arzt be-
handelt, sondern im Team. Ein wei-
terer wichtiger Punkt ist, dass wir
verschiedene Barrieren zur klini-
schen Forschung {iberwunden
haben. So ist Osterreich Studien-
weltmeister, nicht zuletzt auch, weil
Patientinnen und Patienten hierzu-
lande gerne die Vorteile klinischer
Studien nutzen. Und Drittens kén-
nen wir nicht nur in der klinischen
Forschung, sondern auch in der na-
turwissenschaftlichen Forschung
immer mehr ins Detail gehen und
verstehen, wie die Krebszellen funk-
tionieren.

Damit sind wir beim Stichwort
w»ITranslationale Medizin“. Was darf
man sich darunter vorstellen?

Die Aufgabe der translationalen
Forschung ist, dass klinische Frage-
stellungen von naturwissenschaft-
lichen Forschern beantwortet wer-
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den. Auf diese Weise knnen neue
Wege in der Diagnose eréffnet, aber
auch Erkldrungsversuche erstellt
werden, wie eine Krankheit unter be-
stimmten Bedingungen entsteht.
Das Hauptthema der translationalen
Medizin ist heute die Individuali-
sierung der Therapie. Dabei wird
zunehmend versucht, den Tumor
immer detaillierter und immer mehr
in die Tiefe zu analysieren, um damit
gezielt die Schwichen des ,,Feindes“
auszuniitzen. Damit knnen wir ziel-
genauer in unseren Ansdtzen wer-
den und im Idealfall die richtige The-
rapie fiir jene Patientinnengruppe
finden, die auf eine herkdmmliche
Therapie nicht anspricht.

Das Schlagwort zur Individualisie-
rung der Therapie ist ,,targeted the-
rapy“. Welche Bedeutung hat sie
beim Brustkrebs?

Bei targeted therapy versuchen wir
bestimmte molekulare Zielstruktu-
ren an der Oberflache der Tumor-
zelle zu identifizieren und dann die-
ses ganz gezielt mit einem spezifisch
auf diese Molekiilstruktur ausge-
richteten Medikament zu attackie-
ren. Das Mammakarzinom ist ein
Modelltumor, weil wir da schon rela-
tiv lange bestimmte Zielstrukturen

‘kennen. So ist es zum Beispiel seit

30 Jahren iiblich, dass hormonab-
héngiger Brustkrebs von hormonun-
abhangigem unterschieden wund
auch ganz unterschiedlich behan-
delt wird. Das sind dramatische Un-
terschiede, denn wenn Sie einen
hormonunabhéngigen Brustkrebs
haben, brauchen Sie die Chemothe-
rapie. Bei einem hormonabhéngigen
Brustkrebs ersparen Sie sich das
moglicherweise. In weiterer Folge
war das letzte Jahrzehnt davon ge-
kennzeichnet, dass wir immer mehr
solcher Kandidatenstrukturen iden-
tifiziert haben und daher sozusagen
zusitzliche Pfeile in den Kdcher be-
kommen haben.

Was ist die neueste Entwicklung in
der targeted therapy?

Friiher war man nur in der Lage, sol-
che Zielstrukturen an der Zellober-
fliche auszumachen. Aber es gibt
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auch im inneren der Tumorzellen
sogenannte Schaltstellen fiir viele
Schliisselkreise. Eines davon ist das
mTOR. Wenn man das attackieren
kann, schaltet man gleich mehrere
Prozesse auf einmal ab. Bisher war
das aber ein sehr heikles Gebiet,
denn je zentraler ein Target ist, umso
grofer ist die Gefahr, dass man auch
gesunde Zellen beeintrachtigt. In der
Vergangenheit haben wir manche
Niederlagen erlitten — und zwar in
dem Sinn, dass sich Medikamtente
oder Interventionen als nicht so hoff-
nungsvoll herausgestellt haben, wie
wir urspriinglich dachten. Das mTOR
als Molekiil ist nicht neu und schon
lange in Diskussion. Wenn be-
stimmte Behandlungen unwirksam
werden, dann 1duft das iiber dieses
Molekiil. Gelingt es aber, mTOR er-
folgreich zu beeinflussen, dann
kann man diese Unwirksamkeit so-
zusagen abschalten.

Und ist es noch ein weiter Weg von
der Forschung am Molekiil zum
ndchsten Innovationsschritt in der
Brustkrebs-Therapie?

Es ist wichtig festzuhalten: Vier von
fiinf betroffenen Frauen sterben
heute nicht mehr an Brustkrebs. Wir
miissen all unsere Kréfte nun auf
jene 20 % der Patientinnen konzent-
rieren, fiir die Brustkrebs noch
immer letztlich die Todesursache ist.
Bei den géngigen Therapien errei-

chen die Patientinnen leider einen
Punkt, den wir Mediziner ,,Therapie-
Resistenzen“ nennen, sprich die
klassische Therapie spricht nicht
mehr an. Jetzt haben wir erstmals
viel versprechende Daten, die Hoff-
nung machen, dass Brustkrebs-Pati-
entinnen in einem spdten Stadium
die Chance haben, diese Therapie-
Resistenz iiberwinden zu kdénnen.
Konkret heiflit das: Wir kénnen of-
fenbar die Zeit, in der die Krankheit
stabil bleibt, fiir die Patientinnen
verdoppeln. Das ist ein spektakuld-
rer Erfolg.

»Das Wunder Mensch und die Faszi-
nation, kranken Menschenhelfen zu
kinnen“ motivierte Sie schon als jun- |
gen Studenten - ist dieser Gedanke (
auch jetzt noch Ihr Antrieb im Kampf
gegen den Brustkrebs?

Natiirlich, es ist der Kern meines
Tuns. Wenn Sie wollen, ist es meine
Grundmotivation und gibt mir Kraft
manche Belastung auszuhalten.
Was aber im Vergleich zu damals da-
zugekommen ist: Durch die Vernet-
zung in der klinischen Forschung
wie in der ABCSG kdnnen wir das
Gute, das wir tun, multiplizieren —
und das fiihlt sich auch ganz gut an.
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