.Mein Krebs ist nicht
dein Krebs”

Die personalisierte Therapie und eine individuelle Betreuung
sind bei Brustkrebs besonders wichtig. rex: renate taiden

ach einer Brustkrebs-Diago-
Nnose kénnen durch geneti-
sche Untersuchungen derzeit funf
verschiedene Tumorarten unter-
schieden werden. Sie unterscheiden
sich sowohl hinsichtlich ihrer Pro-
gnose wie auch in ihrer Therapie.
Zudem kénnen heute mittels neuer
MRT (Magnetresonanztomografie)-
Techniken Tumore

nach ihrer

unterschiedlichen Aggressivitat
identifiziert werden. Des Weiteren
gibt es groRe Unterschiede in den
verschiedene chirurgischen The-
rapiemaoglichkeiten - dank neuer
onkoplastischer Ansdtze, bei denen
die Tumorentfernung mit einer
sofortigen Defektdeckung kombi-
niert wird. Sie sind stark abhangig
von der individuellen Brustform,

aber auch persoénlichen Faktoren

wie Rauchen und Gewicht sowie
von den Winschen der Patientin-
nen. In dieser groRen Vielfalt an
Behandlungsmdglichkeiten — wird
daher die Kommunikation zwischen

dem behandelnden Arzt und der

Vorsorge /

A

Patientin zunehmend bedeutender.
Kurzlich erschienene amerikani-
sche Studien zeigen, dass 50 % der
mit einer Behandlung nicht zufrie-
denen Frauen auf Basis einer Miss-

kommunikation unzufrieden waren
und 70 % das Thema ,Brustkosme-
tik" mehr diskutiert haben wollten.

NEUES SCREENING

FORDERT GESPRACH

Im April 2013 startet in Osterreich
das Mammografiescreening, zu
dem Frauen im Alter von 45 bis 70
Jahren per Brief eingeladen wer-
den. Ziel ist die nachhaltige Etablie-
rung einer hohen Entdeckungsrate
von Brustkrebs, vor allem in einem
frihen Stadium. Der Programmer-
folg wird stark von der gelungenen
Kommunikation zwischen Patien-
ten und ihrem Arzt und in weiterer
Folge mit den Radiologen abhan-
gen. Durchgefuhrt wird die Vorsor-
gcuntersuchung von speziell aus-

gebildeten Fachdrzten, die groRen



Wert auf individuelle Betreuung im
personlichen Gesprach legen, wie
Dr. Thomas Helbich, MSc, MBA, Pré-
sident der Osterreichischen Gesell-
schaft flr Senologie (OGS), Uni-
versitatsklinik fir Radiodiagnostik,
hervorhebt: ,Beim Mammogra-
fiescreening steht die persoénliche
Kommunikation mit der Frau im
Vordergrund. Bereits die Befund-
Ubermittlung geschieht nicht durch
einen formlosen Brief, sondern
durch das Gesprach mit dem Radio-
logen und in weiterer Folge mit dem
Vertrauensarzt der Frau. Im Falle
einer moéglichen Brustkrebserkran-
kung wird die Patientin in einem
Brustgesundheitszentrum individu-
ell beraten, um die fur sie optimale,
personalisierte Therapie zu finden."

TUMORBOARD STEUERT
OPTIMALE THERAPIE

Das Tumorboard ist ein Ort der Kom-
munikation, an dem alle relevan-
ten Informationen uber die Brust-
krebspatientin zusammenlaufen und
von Experten aus unterschiedlichen
Bereichen wie Radiologie, Chirurgie

O WISSEN

BRUSTKREBS IN
OSTERREICH

Das Mammakarzinom ist in Oster-
reich die Krebserkrankung Nummer 1
der Frau. 30 % aller Krebserkrankun-
gen der Frauen fallen derzeit auf das
Mammakarzinom (Stand 2009, Sta-
tistik Austria).

Die Anzahl der Falle pro Einwchner
hat sich stabilisiert bis leicht redu-
ziertund liegt derzeit bei70/100.000,
wobel s regionale, nicht erklarbare
Unterschiede gibt (Wien 60, Salz-
burg 80).
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und plastische Chirurgie ausfihr-
lich diskutiert werden. Mit einem
gemeinsamen Beschluss wird nach
Beruicksichtigung aller bekannten
Indikatoren die beste Therapie fur
den personlichen Krebsbefund der
Patientin festgelegt.

Prim. Univ.-Doz. Dr. Rupert Koller,
OGS Vorstandsmitglied, Abteilung fiir
Plastische, Asthetische und Rekonst-
ruktive Chirurgie, Wilhelminenspi-
tal Wien, betont die Bedeutung des
Tumorboards auch fur die rekons-
truktive Chirurgie: ,Der plastische
Chirurg weilt von Anfang an Uber
den aktuellen Stand der Tumorthera-
pie Bescheid, um der Patientin opti-
male Losungen anbieten zu konnen,
die sehr verschieden ausschen und
gestaltet werden kénnen.” Dadurch
kénne nicht nur flr den Erhalt des
Lebens, sondern auch der Lebens-
qualitat der betroffenen Frau gesorgt
werden.

CASE MANAGER MIT
UMFASSENDEM WISSEN

Die Vielzahl an beteiligten Facharzten
bedeutet fur die Patientin jedoch kei-
nesfalls, dass die Kommunikation mit

Im Falle einer maglichen Brust-
krebserkrankung wird die Patientin
in einem Brustgesundheitszentrum

individUell beraten.

ihr unpersonlich ablauft. Der operativ
tatige Arzt ibernimmt als Case Mana-
ger die personliche Betreuung und
klart tber Diagnosepfade, Erkran-
kung und Therapiemoglichkeiten auf.
~Vom Case Manager, der zur Patien-
tin von Anfang an eine positive Bin-
dung aufbaut, darf sich die Patien-
tin ein allumfassendes Wissen zum
Thema Brustkrebs und die Beantwor-
tung aller offenen Fragen erwarten’,
garantiert Univ.-Prof. Dr. Florian Fitzal,
OGS Vorstandsmitglied, Facharzt fiir
Allgemeine und Viszeralchirurgie,
Universitatsklinik fur Chirurgie, Wien.
,Gerade bei
hungen wie Krebserkrankungen ist

existenziellen Bedro-

es besonders wichtig, Sicherheit zu
geben. Das kann nur in einer indivi-
duellen, fachlichen Beratung unter
Einbeziehung aller relevanten per-
sonlichen Daten, Dispositionen etc.
durch den Arzt geschehen’, so Fitzal
weiter. Der Patient soll informiert wer-
den, von einem ,ergoogelten” Diag-
nosewissen wird hingegen gewarnt,
da verallgemeinerte Informationen
am jeweiligen individuellen Befund
oft vorbeigehen und die Betroffene
meist stark verunsichern. e



