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n Österreich erkranken 6000
Frauen pro Jahr an Brustkrebs,
370.000 pro Jahr sind es in der

EU sowie 310.000 in den USA. Die
populationsbereinigten Zahlen ha-
ben sich in den letzten Jahrzehnten
kaum geändert, wohingegen die
Überlebensraten deutlich zuge-
nommen haben, denn wir können
immer gezielter gegen Krebszellen
vorgehen. Die Operationen werden
immer kleiner und die Nebenwir-
kungen unserer Behandlungen
werden immer besser verträglich.“

In einem Brustkrebszentrum
(80% aller Frauen in Österreich
werden in so einem Zentrum be-
handelt) gibt es unterschiedliche
FachärztInnen, die gemeinsam die
Behandlungsstrategie für eine Pa-
tientin vorschlagen (multidiszipli-
näre Teams = MDT). In diesem Ar-
tikel möchte ich Ihnen die immer
besser verträglichen und wirksa-
meren neuen Behandlungsansetze
bei Brustkrebserkrankungen näher
bringen. 

Systemischer Therapieansatz 

Eine Operation ist nach letztem
Wissensstand immer noch einer der
wichtigsten Ansätze zur lege artis
Behandlung von Brustkrebs. Eine
systemische Therapie vor der Ope-
ration hat allerdings einige Vorteile
für spezifische Brustkrebsfälle.
Hierbei kommt vor allem der Che-

motherapie in Kombination mit Im-
muntherapie oder Antikörperthe-
rapie eine wichtige Rolle zu. 

Dadurch konnten in den letzten
Jahren hohe Raten (bis zu 80%) an
kompletter Brustkrebsentfernung
bewirkt werden. Das Ausmaß der
nachfolgenden Operation ist dann
immer geringer. Sollten dennoch
Brustkrebszellen bei der Operation
gefunden werden, ist es mit moder-
nen, nebenwirkungsärmeren The-
rapien (z.B. Antikörper-gebunde-
ner Chemotherapie = ADC)
möglich, die Prognose weiter zu
verbessern.

Zusätzliche Unterstützung

Die Antihormontherapie, ein Medi-
kament, welches über mehrere Jah-
re genommen werden sollte und
Wechselbeschwerden auslösen

kann, ist seit den 1980er Jahren ein
„gamechanger“ in der Therapie des
hormonabhängigen Brustkrebses
geworden. Leider gibt es immer
noch 20-30% Rückfallsraten, so-
dass weitere Medikamente gesucht
wurden, um die Antihormonthera-
pie zu unterstützen. Hierbei ist man
auf die sogenannten CDK4/6 Inhibi-
toren gestossen. 

Diese Medikamente stoppen
den Zellzyklus von Krebszellen und
werden sowohl für Frauen im fort-
geschrittenem Stadium als auch
seit neuestem im früheren Stadium
eingesetzt. Nebenwirkungen sind
kaum spürbar, die Wirksamkeit je-
doch mit z.B. einer absoluten Ver-
besserung von bis zu 7% im Wieder-
auftreten von Brustkrebs im
Frühstadium deutlich bemerkbar.
Als weitere unterstützende Thera-
pie gilt auch die Aktivitätsunterbin-
dung von Knochenabbauzellen,
welche vor fortgeschrittenen Sta-
dien schützen kann und möglicher-
weise auch prophylaktisch gegen
Brustkrebs wirken könnte. Dieses
Medikament wurde vom Österrei-
chischen Wissenschaftler Josef
Penninger entwickelt.

Neue Medikamente

Die nebenwirkungsreiche Chemo-
therapie sollte vor allem im fortge-
schrittenem Stadium so spät wie
möglich begonnen werden. Hierbei

kommen die schon oben erwähn-
ten CDK-Inhibitoren, moderne
ADCs aber auch PARP-Inhibitoren
zur Geltung. Diese Medikamente
sind in Ihrer Nebenwirkung ärmer
als Chemotherapien, aber durchaus
potenter in ihrer Wirkung. 

Nicht alle Brustkrebsformen
eignen sich für diese Therapien, da-
mit ist eine histologische Untersu-
chung unter dem Mikroskop mit
Hilfe von speziellen Färbemetho-
den der Zellen (Immunhistoche-
mie) zur Klärung der Brustkrebs-
biologie unbedingt erforderlich
und die Pathologie nimmt eine im-
mer wichtigere Stellung in der Be-
handlung von Brustkrebs ein. 

Moderne Techniken

Moderne digitale Mammographien,
Tomosynthesegeräte und Magne-
tresonanzgeräte sowie das vielver-
sprechende aber noch in Studien
befindliche Positronen-Emissions-
Tomographie Gerät sind maßgeb-
lich an einer möglichen Reduktion
der Operationsmethode von Brust-
entfernung zur Brusterhaltung und
von der kompletten Lymphknoten-
entfernung (bis zu 15 Lymphkno-
ten) zur reinen Wächterlymphkno-
tenentfernung (2-4 Lymphkonten)
beteiligt. 

In manchen Fällen kann man
sogar schon ganz ohne Lymphkno-
tenentfernung auskommen und re-

duziert damit mögliche Operations-
komplikationen.

In einem Brustkrebszentrum
gibt es entweder Plastische oder
Onkoplastische Chirurgen, welche
neben sofortigen Defektdeckungen
bei brusterhaltenden Operationen
auch Sofortrekonstruktionen bei
kompletter Brustentfernung durch-
führen können. Hierbei kommen
immer modernere Methoden wie
die Implantatrekonstruktion vor
dem Brustmuskel mit z.B. Polyuret-
han-beschichteten Implantaten zur
Anwendung, welche gegenüber Im-
plantaten hinter dem Brustmuskel
und einem Netz weniger Komplika-
tionen aufweisen.

Zusammenfassung

Deutlich zielgerichtetere, neben-
wirkungsärmere moderne Thera-
pien verringern das Rückfallsrisiko
und verlängern das Leben von
Brustkrebspatientinnen. Moderne
Operationstechniken und Materia-
lien verbessern die Lebensqualität
und verringern die Komplikations-
raten.

Für eine bessere und längere Lebensqualität
Brustkrebs. Univ. Prof. Dr. Florian Fitzal, Facharzt für Chirurgie, Leiter Brustzentrum an der Wiener Privatklinik,
über immer besser verträgliche und wirksamere Behandlungsansätze.
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