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,brustkrebs ist bei uns immer

Welche Fortschritte
bringt die Forschung
hervor, welche Rolle
spielt die psychische
Betreuung und warum
wird die Krankheit immer
noch so stark tabuisiert?

DIE KOOPERATION VON
WISSENSCHAFT UND
INDUSTRIE ERMOGLICHT IN-
NOVATIONEN IN THERA-
PIE UND DIAGNOSTIK.

DR. MARTIN BUTZAL, MEDICAL DIREC-
TOR NOVARTIS ONCOLOGY OSTERREICH

BRUSTKREBS HAT
DURCH MODERNE
KLINISCHE FORSCHUNG
VIEL VON SEINEM
SCHRECKEN VERLOREN.

UNIV-PROF, DR. MICHAEL GNANT,
CHIRURG, MED UNIVERSITAT WIEN

— THEMENSCHWERPLUNKT

und 60.000 Frauen leben
derzeit in Osterreich mit

Brustkrebs. Vier Experten
aus Medizin und Forschung haben
mit uns Uber diese Erkrankung
diskutiert.

Wie steht es denn aktuell um die
klinische Brustkrebs-Forschung?
MICHAEL GNANT: Vor allem die kli-
nische Forschung hat in den letz-
ten 25 Jahren bedeutende Erfolge
hervorgebracht. Moglich wird das
durch ein Netzwerk von Arzten
und Forschern an vielen Standor-
ten. Auch durch die vielen Patien-
tinnen, die an klinischen For-
schungsberichten teilnehmen. Es
wird aber nicht einfach, aufdiesem
Niveau weiterzuarbeiten. Einer-
seits liegt das an externen Fak-
toren: Im EU-weiten Vergleich be-
kommt Osterreich sehr geringe
Forderungen fiir die klinische For-
schung. Da haben wir Wege drum-
herum gefunden, namlich trans-
parente Kooperationen mit der In-
dustrie. Andererseits sind die neu-
en Erkenntnisse iiber den ,Feind"
also den Krebs, ungeheuer kom-
plex, und es wird immer schwie-
riger, diese Komplexitat mit Be-
handlungskonzepten zu beant-
worten.

Apropos komplex: Ein neuer An-
satz in der Brustkrebs-Therapie ist
die zielgerichtete Therapie. Wie
funktioniert diese?

MARTIN BUTZAL: Krebszellen un-
terscheiden sich von ,normalen”
Korperzellen vor allem durch
schnelles, unkentrolliertes Wachs-
tum. Das liegt meist daran, dass
Stoffwechselvorgidnge in diesen
Zellen gestort sind. Die zielgerich-
teten Therapien, auch ,targeted
therapies” genannt, setzen genau
bei jenen Veranderungen an, die
diese Stérungen verursachen und
wverschonen® auch oft —im Gegen-
satz zur klassischen Chemothera-
pie — die gesunden Kérperzellen.
Fiir die Patientinnen bedeutet das
eineSteigerung derLebensqualitat

und eine Vermeidung unndtiger
Therapien. Denn mittels diagnos-
tischer Tests kann festgestellt wer-
den, ob eine Patientin voraussicht-
lich auf die Therapie ansprechen
wird.
GNANT: Verteufeln darf man die
Chemotherapie deswegen aber
nicht. Sie war und ist daran betei-
ligt, dass wir Brustkrebs heute so
erfolgreich behandeln kénnen.Von
allen Patientinnen, die aktuell er-
kranken, werden mehr als 80 Pro-
zent geheilt. Daran hat die Chemo-
therapie wesentlichen Anteil. Eine
»Chemo” vor 30 Jahren war etwas
anderes. Mittlerweile kann man
- Nebenwirkungen gut abschwa-
chen. Einige der zielgerichteten
Therapien funktionieren auch nur
gemeinsam mit der Chemothera-
pie. Gewissermalien werden so die
Waffen gegen den Krebs erweitert.
BUTZAL: Es geht auch darum, ver-
schiedene Behandlungsmethoden
zu kombinieren und neue Moglich-
keiten zu schaffen. Eine wichtige
Rolle hierbei spielen klinische Stu-
dien, ohne die Fortschritt in der
Brustkrebs-Therapie nicht méglich
ware und die auch den Patien-
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tinnen frith Zugang zu innovativen

. Therapien erméglichen.

JOHANN KLOCKER: Frither war die
Chemotherapie mitstarken Belas-
tungen fiir die Patientinnen ver-
bunden. Aufgrund der guten
Begleittherapien, die heutzutage
zur Verfligung stehen, sind die
Nebenwirkungen mittlerweile ge-
ring.
IRENE THIEL: Wie eine Frau behan-
delt wird, ist individuell. Die Thera-
piemethoden umfassen Operati-
on, Strahlentherapie und medika-
mentdse Therapie und sind abhan-
gig von der Tumorbiologie und
dem Tumorstadium. Alter, psy-
chische und physische Verfassung
spielen ebenfalls eine Rolle. |
Welche Rolle spielt die Friiherken-
nung fiir den Heilungserfolg?
GNANT: Natirlich ist diese noch
bedeutender fir den Heilungser-
folg als die Behandlung. Wird
die Fritherkennung besser, wer-
den weniger Frauen an ——
Brustkrebs sterben und
die Krankheit wird noch
mehr ihren Schrecken
verlieren. Ein natio-
nales Fritherken-
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noch ein Tabu-Thema®

nungsprogramm beginnt aber erst
demnachst.

Dabei ist natiirlich auch die
Aufkldrung wichtig.
THIEL: la.Da gehtes zumeinen um
die Aufklarung von jungen Frauen.
Pravention beginnt im Kindesalter:
mit Bewegung, Sport, richtiger Er-
nahrung. Zum anderen geht es um

die Aufklarung ven Betroffenen —

was Brustkrebs bedeutet und wel-
cheTherapiemoglichkeiten es gibt.
Dann wire da noch die genetische
Vorbelastung —in diesem Fall sind
Aufklarungen tiber Gen-Tests und
Vorsorgeuntersuchungen schon in
jungen Jahren duBerst wichtig.
Auch die Psyche wird bei Krebs
sehr beansprucht. Was versteht
man unter Psycho-Onkologie?
KLOCKER: Schon die Diagnose
Krebs verursacht ein Psychotrau-
ma, auch wenn die Erkrankung
heute nicht mehr so todbringend
ist wie fruher. Angststorungen
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oder Depressionen sind haufig.
Manche kdnnen gut damit umge-
hen,wasauchdaran liegt, dass das
betreuende Team gute Arbeit leis-
tet. Die Psycho-Onkologie ver-
sucht, Faktoren wie psychische
Belastung, soziales Umfeld, Le-
bensstil, Strategien zur Verarbei-
tung etc. zu erkennen und Men-
schen bei ihrer Erkrankung aktiv
Lebenshilfe zu bieten. Forschungs-
madBig geht auf dem Gebiet leider
wenig weiter —es fehlen auch hier
die Sponsoren.

Inwieweit sind Partner und Ange-
hérige involviert?
KLOCKER: Sehr stark. Es ist wichtig,
Partner und Angehorige schon in
der Aufklarungsphase mit einzu-
binden — sofern es die Patientin
will. Nicht eine Person erkrankt, es
erkrankt die Familie. Sind Angeho-
rige als Co-Therapeuten mit einge-
bunden, lduft alles viel leichter ab.
THIEL: Viele Frauen neigen dazu,
Partnerund Kinderzu schiitzen
—unddas in einer Situation, in

der sie selbst schutzbedirftig

sind. Dabei kénnen Kinder

erfahrungsgemaf gut mit

Krankheit umgehen.
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Aber ist doch schwer, als Frau
dffentlich iber diese Krankheit zu
sprechen?

THIEL: Ja, weil sich die Therapie
oft liber einen langen Zeitraum
erstreckt, und irgendwann wollen
Betroffene auch wieder ins nor-
male Leben zurlick, sich nicht
standig mit der Krankheit konfron-
tieren. Sich der Offentlichkeit
zu stellen, macht das nicht ein-
facher.

KLOCKER: Je besser wir in der
Primarphase helfen und je gerin-
ger wir das Trauma halten kénnen,
desto besser und schneller kommt
man wieder ins Leben.

-~ GNANT: In Osterreich ist Brust-
krebs immer noch ein Tabu-Thema.
Die Medien haben zwar schan viel
Aufklarungsarbeit ge-leistet, aber
die Urangst vor dem Thema Brust-
krebs ist immer noch stark vorhan-
den — auch weil die Bedrohung
nach der Heilung bestehen bleibt.
Da geht es darum, weiterhin
sachliche Aufkldrungsarbeit zu
leisten. Das-Risiko, dass der Brust-
krebs wiederkommt, ist nicht so
grof, wie angenommen, |

INTERVIEW:ANJA EGGER

# Die Teilneh-
mer der Exper-
tenrunde sind
sich einig: Auf-
kldrung, Pra-
vention und
Forschung kon-
nen der Krank-
heit zukiinftig
etwas von ih-
rem Schrecken
nehmen. Das
»Pink Ribbon*
gilt als interna-
tionales Solida-
ritéits-Symbol
im Kampf ge-
gen Brustkrebs
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i GUT ZU WISSEN

| BRUSTKREBS IN GSTERREICH
Jéihrlich werden etwa 5000
neue Fille diagnostiziert.
Das Durchschnittsalter von

. neu erkrankten Frauen liegt

i bei 63 Jahren. In seltenen Fil-
: len kann Brustkrebs auch bei
{ Médnnern auftreten.

i Seit 1984 haben rund 23.000
Patientinnen und Patienten

. an klinischen Studien

i teilgenommen.

¢ INFOS: www.krebshilfe.at,

¢ www.abcsg.at

BRUSTKREBS VERANE:
DERT DAS LEBEN — MAN
KANN AUCH GESTARKT AUS
DIESER ERFAHRUNG
HERAUSGEHEN.

DR IRENE THIEL, GYNAKOLOGIN IN WEIZ/
GRAZ, BCZ FELDBACH-FURSTENFELD

DIE KORPERLICHE
BEHANDLUNG SOLLTE
GUT EINGEBETTET SEIN IN DIE
PSYCHISCHE BETREU-
UNG DER PATIENTIN.

DDR JOHANN KLOCKER, INTERNISTISCHER
ONKOLOGE, PSYCHOTHERAPEUT, KIGFT.
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