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Fakten
Studiengruppe
Die Studiengruppe
für Brust- und Darm-
krebs (ABCSG) orga-
nisiert von Wien aus
in Österreich, aber
auch im Ausland
Studien zu neuen
Behandlungsan-
sätzen. Univ.-Prof.
Michael Gnant ist
seit 2006 Präsident
der Organisation mit
70 Angestellten

200
Publikationen
in hochrangigen
Fachjournalen sind
das Ergebnis der
bisher 80 Studien. In
die größte waren
Behandlungszentren
in 20 Ländern welt-
weit eingebunden

Früherkennung
Bei jährlich mehr als
6.000 Frauen in
Österreich wird
Brustkrebs diagnos-
tiziert – dank der
Früherkennungs-
Mammografien groß-
teils im Frühstadium
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Michael Gnant
Brustkrebsspezialist

„Es gibt eine starke
Entwicklung in die

Richtung, belastende
Therapien zu reduzieren,

wo das vertretbar ist“

KURIER LIVE Gesundheitstalk heute, Montag, in Wien zum „Gender Health Gap“
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Schonendere Strategien gegen Brustkrebs
Top-Kongress. 5.000 Spezialistinnen und Spezialisten aus 100 Ländern werden diese Woche in Wien neue
Ansätze diskutieren. Ein zentrales Anliegen: Die Behandlungen so verträglich wie nur möglich zu gestalten

Interview

VON ERNST MAURITZ

Wien wird in dieser Woche
zur „Welthauptstadt der
Brustkrebsforschung“, wie es
der Chirurg und Brustkrebs-
spezialist Michael Gnant for-
muliert: Rund 5.000 nationa-
le und internationale Exper-
tinnen und Experten werden
zur alle zwei Jahre stattfin-
denden „St. Gallen Interna-
tional Breast Cancer Confe-
rence“ erwartet. Im Mittel-
punkt stehen dabei aktuelle
Entwicklungen zur Therapie
von Brustkrebs im Frühsta-
dium. Ein großes Thema da-
bei: Bei welchen Patientinnen
und Patienten ist es möglich,
den Einsatz belastender The-
rapien zu verkürzen oder so-
gar ganz darauf zu verzichten?

KURIER: Welche Entwicklun-
gen gibt es bei der Therapie
von frühem Brustkrebs?
Michael Gnant: Es geht immer
stärker hin zu einer individu-
ell angepassten Therapie. 80
Prozent der Brustkrebspa-
tientinnen in Österreich kön-
nen heute geheilt werden.
Um die restlichen 20 Prozent
auch heilen zu können, benö-
tigen wir neue Therapien –
oder einen vielleicht auch in-
tensiveren Einsatz bestehen-
der Verfahren. Gleichzeitig
gibt es eine starke Entwick-
lung in die Richtung, belas-
tende Therapien zu reduzie-
ren, also weniger zu tun, wo
esmedizinisch vertretbar ist.

Ein konkretes Beispiel dafür?
Früher war es Standard,

nach der operativen Entfer-
nung eines Brusttumors die
Lymphknoten unter der Ach-
sel zu entfernen. Dann zeigte
sich, dass es ausreicht, nur
einzelne Wächterlymphkno-
ten zu entfernen. Der nächste
Schritt ist jetzt: Müssen über-
haupt immer Lymphknoten
entfernt werden? Neue Daten
zeigen: Bei bis zu 30 Prozent
der Patientinnen, jene mit
sehr kleinen Tumoren, kann
darauf möglicherweise ver-
zichtet und so die Lebensqua-
lität deutlich erhöhtwerden.

Ein zweites Beispiel ist die
Bestrahlung nach einer Tu-
morentfernung. Jahrzehnte-
lang erstreckte sich diese
über sechs Wochen, jeweils
mehrere Tage proWoche. Das
ist natürlich eine große Belas-
tung. Österreich ist Vorreiter
bei einem auf zwei bis zwei-
einhalb Wochen verkürzten
Bestrahlungszyklus. Bei Pa-
tientinnen mit geringem
Rückfallrisiko scheinen aber
bereits fünf Tage – von Mon-
tag bis Freitag – zu genügen.
Dadurch werden die Neben-
wirkungen geringer, gleich-
zeitig aber auch die onkologi-
schen Ambulanzen entlastet.

Bei der Konferenz inWien
wird ein Gremium von rund
80 internationalen Top-Ex-

pertinnen und Experten für
solche neue Entwicklungen
konkrete Behandlungsemp-
fehlungen formulieren. Diese
Leitlinien werden in einem
Fachmagazin veröffentlicht.
In vielen LändernAsiens etwa
sind diese Empfehlungen die
Grundlage dafür, ob das öf-
fentliche Gesundheitssystem
die Kosten für eine Behand-
lung übernimmt oder nicht.

Wieso findet eine „St. Gallen
Konferenz“ in Wien statt?

Ein renommierter
Schweizer Onkologe hat vor
rund 40 Jahren dieses Konfe-
renzformat mit 500 bis 600
Teilnehmenden gegründet.
Irgendwann wurde die Mes-
sehalle in St. Gallen zu klein

und ein anderer Veranstal-
tungsort wurde gesucht. Dass
die Wahl auf Wien fiel, liegt
auch daran, dass Wien und
Österreich in der Brustkrebs-
forschung international füh-
rend sind. Wir haben eine
Struktur für die Organisation
nationaler und internationa-
ler Studien geschaffen, die
ziemlich einzigartig ist. Diese
Studiengruppe für Brust- und
Darmkrebs (ABCSG) hat in
den vergangenen 40 Jahren
80 Studien an österreichi-
schen und auch ausländi-
schen Brustkrebszentren
durchgeführt. Rund 30.000
Patientinnen nahmen daran
teil. Für sie bedeutet dieses
Netzwerk: Sie erhalten quer
über Österreich im Wesent-

lichen die gleiche Behand-
lungsqualität und die neu-
esten Therapien– egal, ob sie
an einer Uni-Klinik oder
einem zertifizierten regiona-
len Brustkrebszentrum be-
handelt werden. Etliche unse-
rer Ergebnisse führten zu Än-
derungen der Therapie.

Welche zum Beispiel?
Für Schlagzeilen sorgte

2018 die Erkenntnis, dass ein
Osteoporosemedikament bei
Frauen nach dem Wechsel
mit hormonabhängigem
Brustkrebs das Risiko für ein
Wiederauftreten eines Tu-
mors deutlich senkt. Oder
dass die Antihormontherapie
auf maximal sieben Jahre be-
schränkt werden kann – da-
vor wurde sie bis zu zehn Jah-
re lang nach der Tumorentfer-
nung durchgeführt.

Und worum geht es in aktuel-
len Studien?

Heuer ist der Start von
fünf Studien geplant. Ein The-
ma ist, bei welchen Patientin-
nen und Patienten Chemo-
therapie bereits zur Gänze
durch andere, verträglichere
Behandlungsformen wie die
Immuntherapie ersetzt wer-
den kann. Von meinen Patien-
tinnen ist das bereits jede drit-
te. Bei anderen wiederum
kann wahrscheinlich die Zahl
der Chemotherapiezyklen zu-
mindest reduziert werden.

Können Krebszellen schon
im Blut aufgespürt werden?

Bluttests, mit denen im
Plasma zirkulierendes Erbgut
von Tumorzellen im Blut
nachgewiesen werden kann,
gibt es bereits. Derzeit wer-
den solche Tests bereits bei
Patientinnen im fortgeschrit-
tenen Stadium eingesetzt.
Damit kann das genetische
Profil von Metastasen ermit-
telt werden – eine belastende
Gewebeprobe ist nicht mehr
notwendig. Vom Ergebnis
hängt dann die Wahl der wei-
teren Therapie ab. Auch kann
frühzeitig das Wiederauftre-
ten eines Tumors erkannt wer-
den. Ziel ist jetzt, diese Metho-
de bereits in früheren Erkran-
kungsstadien einzusetzen.

Schlechtere Gesundheitsversorgung von Frauen?

Lösungsansätze. Frauen ver-
bringen weltweit um durch-
schnittlich 25 Prozent mehr
Lebensjahre in schlechter
Gesundheit als Männer. Das
zeigt ein Bericht des Welt-
wirtschaftsforums (WEF).
Gendermedizinerin Alexand-
ra Kautzky-Willer brachte bei
einer Veranstaltung des FWF
Women‘s Circle ein Beispiel:
„Wegen Herzinfarkt werden
im Spital zweieinhalb Mal
mehr Männer als Frauen be-
handelt. Aber die Sterblich-
keit bei Frauen ist in den ers-
ten 30 Tagen größer, weil
Symptome nicht rechtzeitig
erkannt werden und weil die
Zeit vom ersten Schmerz bis
zum ersten Arztkontakt grö-
ßer ist“.

Frauen erhalten nachwie
vor oft eine schlechtere me-

dizinische Versorgung als
Männer – ein Umstand, der
als Gender Health Gap be-
kannt ist. Doch warum ist
das so und was muss sich än-
dern? Was beeinflusst die
Gesundheit von Frauen be-
sonders und welche Krank-
heiten betreffen Frauen be-
sonders? Inwiefern gibt es
bei Frauen und Männern

unterschiedliche Symptome
oder Erfordernisse bei der
Behandlung?

Diese undweitere Fragen
stehen heute, Montag, im
Mittelpunkt des KURIER
LIVE Gesundheitstalks um
18.30 Uhr im Van Swieten
Saal der MedUni Wien (Van-
Swieten-Gasse 1a, 1090
Wien). Auf demPodium:

• Alexandra Kautzky-Willer,
Professorin für Gendermedi-
zin,MedUniWien
• Kristina Hametner, Leite-
rin Frauengesundheit der
StadtWien
• Naghme Kamaleyan-
Schmied, Allgemeinmedizi-
nerin, Obfrau der niederge-
lassenen Ärztinnen und Ärz-
te, ÄKWien
• Anna Rab, Kardiologin,
Leiterin Innere Medizin I mit
Schwerpunkt Kardiologie,
Kardinal Schwarzenberg Kli-
nikum
• Moderation: Gabriele
Kuhn, KURIER

Die Veranstaltung ist eine
Initiative von KURIER, Med-
Uni Wien und Novartis.
Freier Eintritt, Anmeldung
erforderlich: www.kurier-
events.at/de/gesundheitstalk

Dank der kostenlosen Früherkennungsmammografie werden die meisten Erkrankungen im Frühstadium entdeckt

Frauen leben
mehr Jahre
in mittelmäßi-
ger oder
schlechter
Gesundheit
als Männer –
auch in
Österreich


