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v Europaischer Brustkrebskongress in Wien

Mammakarzinom US-gefiuhrt operieren

WIEN - Wien war dieses Jahr erstmals der Schauplatz der ,,Euro-
pean Breast Cancer Conference” (EBCC), an der fithrende Brust-
krebsexperten aus aller Welt nicht nur neueste medizinische
Erkenntnisse, sondern auch ethische, politische und soziale Fra-
gen zu diesem Thema diskutierten. Diese Diskussion wurde von
mehr als 6000 Arzten aus iiber 100 Lindern verfolgt. MT fasst ei-
nige Highlights — darunter auch eine Studie unter dsterreichi-
scher Leitung - fiir Sie zusammen.

Die Ergebnisse einer niederldn-
dische Studie lieflen authorchen.
Denn sie zeigte eine eindeutige
Uberlegenheit der Ultraschall-ge-
fithrten Chirurgie (USS) gegentiber
der Standardchirurgie bei der Ent-
fernung palpabler Brusttumore.

Der Hintergrund: Bei brusterhal-
tenden Tumorentfernungen miissen
die Chirurgen einen Randsaum mit

Krebszellen-freiem Gewebe mitent-
fernen. Die Abschétzung der Gren-
ze erfolgt dabei palpatorisch. Fin-
den sich in diesem Randsaum in der
nachfolgenden Untersuchung dann
noch Krebszellen, macht das einen
weiteren chirurgischen Eingriff oder
eine zusatzliche Strahlentherapie
notwendig. Diese Methode ist der-
zeit Standard bei palpablen Tumoren.
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European Breast Cancer
Conferencei in W/en

Dr. NicorLe KReEXEL vom VU Uni-
versity Medical Center in Amster-
dam fiihrte mit ihrem Team nun-
mehr eine Studie durch, bei der 124
Patientinnen mit frithem Brustkrebs
entweder zu USS oder zur Palpa-
tions-gefithrten Chirurgie randomi-
siert wurden. Das Ergebnis: Mit USS
fanden sich lediglich 3,3 Prozent
Randsidume mit Krebszellen, bei der
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Standardmethode 16,4 Prozent. Dies
resultierte in einer signifikanten Re-
duktion von Re-Exzisionen, Mastek-
tomien und zusitzlicher Radiothe-
rapie bei USS. Das Volumen des
entfernten Gewebes war in der USS-
Gruppe auflerdem kleiner als in der
Standardtherapie-Gruppe. Obwohl
die Forscher bereits ein Umdenken
in der chirurgischen Praxis orten,
meinen Experten, dass daftir ent-
sprechende Daten auch aus anderen
Zentren notwendig seien.

Dichte Brust erhoht
Risiko fiir Rezidive

Frauen mit Brustkrebs, die eine
Brust mit einem hohen Prozentsatz
an dichtem Gewebe haben, weisen
ein hoheres Risiko fiir ein Rezidiv
auf als Frauen mit einer Brust von
niederer Dichte. Diese Ergebnisse
stammen aus einer Studie eines For-
schungsteams des Karolinska Insti-
tutet in Stockholm, Schweden. Die
untersuchten Frauen waren zwi-
schen 50 und 74 Jahre alt und Teil
einer grofien Studie, die alle schwe-
dischen Frauen einbezog, die zwi-
schen 1993 und 1995 die Diagnose
Brustkrebs erhalten hatten. Das Re-
zidivrisiko fiir Frauen mit dichteren
Briisten verdoppelt sich demnach
nahezu, wobei das Rezidiv in der-
selben Brust oder im umgebenden
Lymphgewebe auftreten kann. Laut
den Forschern sollten Arzte dieses
Faktum bei der Planung der Nach-
untersuchungen der betroffenen Pa-
tientinnen einplanen.

Bis vor Kurzem herrschte die
Meinung vor, dass eine Schwanger-

~Kleine Hilfe"” — groBe Wirkung

LLittle Help” lautet der Titel der mittlerweile zweiten Aus-
gabe des Ratgebers fUr Brustkrebs-Patientinnen. Er ist auf
eine Initiative des Forum Study Nurses & Coordinators der
Austrian Breast and Colorectal Cancer Study Group (ABCSG)
zurckzufihren. Wahrend im ersten Band Tipps von Patien-
tinnen flr Patientinnen vorgestellt wurden, stehen Exper-
tenratschlége im Mittelpunkt des zweiten Bandes. Dabei
kommen unterschiedlichste Berufsgruppen zu Wort. Auf ein-
fache und verstandliche Weise werden Themen wie Medi-
kamente, Schmerzen, Wiederaufbau der Brust, aber auch
Familie oder komplementdrmedizinische Verfahren behan-
delt. Die Ausgaben von ,Little Help” kénnen Uber das Inter-
net unter www.studynurses.at bestellt werden. )

schaft bei Frauen mit Brustkrebs die
Ostrogenspiegel im Kérper boos-
tern und so zu einem Rezidiv fith-
ren kénnte. Nun hat eine Studie mit
rund 1200 Frauen, unter der Leitung
von Dr. HATEM AziM vom Bordet
Institute in Briissel, Belgien, dies wi-
derlegt. ,,Die Studie zeigt iiberzeu-
gend, dass eine Schwangerschaft zu
jedem Zeitpunkt nach der Diagno-
se Brustkrebs sicher ist, unabhéngig
vom Ostrogen-Rezeptor-Status®, so
Dr. Azim. Dariiber hinaus diirften
Frauen, die nach der Diagnosestel-
lung schwanger werden, sogar eine
lingere Uberlebenszeit haben.

Knochengesundheit bei
dlteren Patientinnen

Altere Frauen, die an Brustkrebs
erkranken, neigen aufgrund von
Resistenzen, die sie gegen die Hor-
montherapie entwickeln, vermehrt
zu Knochenmetastasen und auch zu
Osteoporose. In der internationalen
BOLERO-2-Studie, an der Experten
des Comprehensive Cancer Cen-
ters der MedUni Wien, allen voran
Univ.-Prof. Dr. MICHAEL GNANT
von der Universititsklinik fiir Chi-
rurgie, beteiligt waren, konnte nun
nachgewiesen werden, dass einc
Kombinationstherapie von Evero-
limus und Exemestan signifikant
die Knochenstirke verbessert und
das Risiko fiir Knochenmetastasen
verringert. Prof. Gnant dazu: ,,Die-
se Ergebnisse konnen einen neuen
Therapiestandard fiir Frauen mit
fortgeschrittenem und gegen Hor-
montherapien resistentem Brust-
krebs setzen.“ MS
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