Brustkrebs: ,Mein Krebs ist nicht dein Krebs”

Personalisierte Therapie und individuelle
Betreuung besonders wichtig

Die Osterreichische Gesellschaft firr Senologie (OGS) betonte auf ihrer Pressekonferenz im September 2012

die Bedeutung von personalisierten Brustkrebstherapien, bei denen die Frau mit ihren individuellen Bedurf-

nissen im Mittelpunkt steht. Mammografiescreening und Tumorboards sind wichtige Schritte auf dem Weg

zur optimalen Therapie, Case Manager garantieren als Ansprechpartner mit umfassendem Wissen die best-

maogliche persdnliche Betreuung.

Brustkrebs in Osterreich

Das Mammakarzinom ist in Osterreich
die Krebserkrankung Nummer 1 der
Frau. 30% aller Krebserkrankungen der
Frauen betreffen derzeit das Mamma-
karzinom (Stand 2009, Statistik Aus-
tria). Die Anzahl der Falle pro Einwoh-
ner hat sich stabilisiert bis leicht redu-
ziert, die Inzidenz liegt derzeit bei
70/100.000, wobei es nicht erklirbare
regionale Unterschiede gibt (Wien 60,
Salzburg 80 auf 100.000).

Wahl der optimalen
Therapie

denen chirurgischen Therapicoptionen
dank neuer onkoplastischer Ansitze, bei
denen die Tumorentfcrnung mit einer
sofortigen Defektdeckung kombiniert
wird. Sie sind stark abhingig von der in-
dividuellen Brustform, von Morbidititen
wie Rauchen und dem Gewicht sowie
von den persénlichen Wiinschen der Pa-
tientinnen. Angesichts dieser groffen
Vielfalt an Behandlungsméglichkeiten
wird daher die Kommunikation zwi-
schen dem Hauptbehandler (Case Ma-
nager), zumeist ein operatiy tiriger Me-
diziner, und der Patientin zunehmend

bedeutender. Kiirzlich erschienene ame-
rikanische Studien zeigen, dass 50% der
mit einer Behandlung nicht zufriedenen
Frauen aufgrund einer Fehlkommuni-
kation unzufrieden waren und 70% das
Thema ,Brustkosmetik® ecingchender
diskutiert haben wollten.

Neues Mammografiescreening
ab Frithjahr 2013 fordert
persdnliche Gesprache

Im April 2013 startet héchstwahrschein-
lich in Osterreich das Mammografiescree-
ning, zu dem Frauen im Alter
von 45 bis 70 Jahren per Brief

Nach einer Brustkrebsdiago-
nose kdnnen durch gene-
tische Untersuchungen der-
zeit fiinf verschiedene Tu-
morarten unterschieden wer-
den. Sie unterscheiden sich
sowohl hinsichtlich ihrer
Prognose als auch in ihrer
Therapie. Zudem kénnen
heute mirttels neuer MRT-
Techniken mir bildbasie-
renden Biomarkern Tumoren
nach ihrer unterschiedlichen
Aggressivitit  identifiziert
werden (Abb. 1).

Des Weiteren gibt es grofle
Unterschiede in den verschie-

MRT von unterschiedlich aggressiven Tumoren

Abb. 1: A zeigt ein Mammakarzinom, welches im Vergleich zu dem Brust-
krebs in B deutlich aggressiver ist. Dieses Aggressionspotenzial wird mithilfe
der MRT ohne Gewebeentnahme gemessen und durch die deutlich unter-
schiedlichen Grauwerte der Tumoren illustriert (A, roter Pfeil: dunkel; B,
gelber Pfeil: hell)

cingeladen werden. Ziel ist die
nachhaltige Etablierung einer
hohen Entdeckungsrate von
Brustkrebs, vor allem in einem
frithen Stadium. Der Pro-
grammerfolg wird stark von
der gelungenen Kommunika-
tion zwischen den Patien-
tinnen und ihrem Arzt (Haus-
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arzt) und in weiterer Folge
dem Radiologen abhingen.
Durchgefiihrt wird die Vorsor-
geuntersuchung von spezicll
ausgebildeten Fachirzten, dic
grofen Wert auf individuelle
Betreuung im persdnlichen
Gesprich legen, wie Univ.-
Prof. Dr. Thomas Helbich,




Univ.-Klinik fiir Radiodiagnostik, Med-
Uni Wien, hervorhebt: ,Beim Mammo-
grafiescreening steht die perstnliche Kom-
munikation mit der Frau im Vordergrund.
Bereits die Belundiibermictlung erfolgt
nicht durch einen formlosen Brief, son-
dern durch das Gesprich mit dem Radi-
ologen und in weiterer Folge mit dem Ver-
trauensarzt der Frau. Im Falle einer mog-
lichen Brustkrebserkrankung wird die Pa-
tentin in einem Brustgesundheitszentrum
individuell beraten, um die fiir sic opti-
male, personalisierte Therapie zu finden.*

Tumorboard steuert
optimale Therapie

nesfalls, dass die Kommunikation mit
ihr unpersonlich abliuft. Der operativ
titige Arzt iibernimmt als Case Mana-
ger die persénliche Betreuung und klart
iiber Diagnosepfade, Erkrankung und
Therapiemdglichkeiten auf. ,Vom Case
Manager, der zur Patientin von Anfang
an eine positive Bindung aufbaut, darf
sich die Patientin ein allumfassendes
Wissen zum Thema Brustkrebs und die
Beantwortung aller offenen Fragen er-
warten®, garantiert Univ.-Prof. Dr. Flo-
rian Fitzal, Chirurg und Case Manager
am AKH Wien. ,Gerade bei existen-
ziellen Bedrohungen wie Krebserkran-
kungen ist es besonders wichtig, Sicher-

Das Tumorboard ist
ein Ort der Kom-
munikation, an dem
alle relevanten ln-
formationen iiber
die Brustkrebspati-
entin zusammenlau-
fen und von Exper-
ten aus unterschicd-
lichen Bereichen wie
Radiologie, Chirur-
gie und plastische
Chirurgie ausfithr-
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pell an alle Frauen: Habt keine Angst
vor ciner Diagnosc und geht rechtzeitig
und regelmiflig zu den empfohlenen
Untersuchungen!®

Gsterreichische__GeseIIschaft
far Senologie (OGS)

Die Osterreichische Gesellschaft fiir Se-
nologie (OGS) ist ein interdisziplinires
Forum fiir Brustgesundheit. Sie unter-
stiitzt den Erfahrungsaustausch zwischen
verschiedenen klinischen und theore-
tischen Fachrichtungen auf den Gebie-
ten der Medizin, der Biologie, der Phy-
siologie sowic allen Personen, die sich
mit Diagnostik und
Therapie von Er-
krankungen  der
Brustdriise beschif-

tigen. Die OGS
fordert dariiber hi-
naus kooperative

und interdiszipli-
nire Studien zur
wissenschaftlichen
Vertiefung der
Kenntnisse in die-
sem Bereich.

lich diskutiert wer- |
den. Mit einem ge- |
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meinsamen Be- |Koller &
schluss wird nach Abb. 2: Podium der Pressekonferenz (v. I. n. r.): Prim. Univ.-Doz. Dr. Rupert Koller, OGS-Prasident, Autor:
" P il Abteilung fiir Plastische, Asthetische und Rekonstruktive Chirurgie, Wilhelminenspital, Wien; Univ.- ;
Beruckswhngung al Prof. Dr. Florian Fitzal, FEBS, OGS-Vorstandsmitglied, Facharzt fir Allgemeine und Viszeralchirur- UnivPrigfaDE Thimss
ler bekanten Indika-  gie, Univ.-Klinik fiir Chirurgie, Wien; Univ.-Prof. Dr. Thomas Helbich, MS¢c, MBA, Univ.-Klinik far Ra- Helbich
toren die beste The- diodiagnostik, Wien; Andrea Bocan, betroffene Patientin Univ.-Klinik fiir
rapie in Bezug auf Radiodiagnostik
den persdnlichen Krebsbefund der Pati-  heit zu geben. Das kann nur in einer in- MedUni Wien

entin festgelegt. Prim. Dr. Rupert Koller,
plastischer Chirurg und Prisident der
OGS, betont die Bedeutung des Tumor-
boards auch fiir die rekonstruktive Chi-
rurgie: ,Der plastische Chirurg weill von
Anfang an iiber den aktuellen Stand der
Tumortherapie Bescheid, um der Patien-
tin optimale Lésungen anbieten zu kon-
nen, die sehr unterschiedlich aussehen
und gestaltet werden konnen.“ Dadurch
konne nicht nur fiir den Erhalt des Le-
bens, sondern auch der Lebensqualitit der
betroffenen Frau gesorgt werden.

Case Manager mit
umfassendem Wissen

Die Vielzahl an beteiligten Fachirzten
bedeutet fiir die Patientin jedoch kei-

dividuellen, fachlichen Beratung unter
Einbeziehung aller relevanten persén-
lichen Daten, Dispositionen etc. durch
den Arzt geschehen®, so Fitzal. Der Pa-
tient soll informiert werden, vor einem
»ergoogelten” Diagnosewissen wird hin-
gegen gewarnt, da verallgemeinerte In-
formationen am jeweiligen individucllen
Befund oft vorbeigehen und die Betrof-
fenen meist stark verunsichern.

Andrea Bocan, eine betroffene Patien-
tin, wandte sich im Rahmen der Pres-
sekonferenz an alle Frauen: ,Ich habe
vor cinigen Jahren eine Freundin verlo-
ren, die zu spit zum Arzt ging, weil sie
Angst vor der Diagnose hatte. Und vor
zwei Jahren bin ich selbst an Brustkrebs
erkrankt, den ich heute in jeder Hin-

sicht gut tiberstanden habe. Mein Ap-
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