Nachsorge bei Brustkrebs verbessern

MAMAZONE: Achte Auflage der Brustkrebs—Akademle ,,Dlplompatlentmnen“ stoRt auf groRes Interesse — Gentests zur Feststellung des Riickfallrisikos fiir die Zukunft

'BOZEN (br). Eine friihe Dia-
gnose, eine maRgeschneider-
te Therapie und eine gute
‘Nachsorge: Darauf baut die
‘moderne Brustkrebsmedizin

— mit Erfolg. Die Uberlebens-

chancen liegen derzeit bei 80
Prozent. Verbesserungen in
der Nachsorge war ein’
‘Schwerpunktthema bei der
'Brustkrebs-Akademie ,,Dip-
lompatientinnen* am Sams-
tag an der EURAC in Bozen.

Geladen hatte die Brustkrebs-
Initiative ,mamazone“ Siidtirol.
,Diese Wissensoffensive stif3t
auf stetig steigendes Interesse.
Heuer haben wir 180 Teilneh-
mer, sagte Martina Ladurner,
Mitbegriinderin der Brustkrebs-
Initiative in Stidtirol. Mit Wissen
gegen die Angst: So lautet das
Motto.

Wissen um neue Erkermtmsse
und neue Technologien wurde
den ,Diplompatientinnen” auch
bei der achten Auflage der Brust-
krebs-Akademie geboten - von
internationalen Experten in ein-
facher, verstindlicher Sprache.

Was jede Patientin nach einer
Brustkrebs-Operation beschif-
tigt, ist das Riickfallrisiko. ,Es
kann mit einem Gentest festge-

stellt werden’, sagte Florentia

Y& Y

Peintinger vom Brustzentrum
des Landeskrankenhauses Leo-
ben. Ublicherweise werde am

operierten Tumor ausgemacht,

ob eine Chemotherapie notwen-
dig ist oder nicht. Diese Frage sei

oft schwer zu beantworten. Mo- -

derne Technologie in Form ei-
nes Gentests solle in Zukunft
den Frauen die Sicherheit geben
und Niedrig-Risikogruppen die
Chemotherapie ersparen. Diese
Tests seien in den USA durchge-
fithrt worden. ,Trotzdem miis-
sen wir noch weitere Ergebnisse

abwarten, um diesen Test in der
Routine zu etablieren’, betonte
Peintinger.

Mit dem Thema der verbes-
serten Nachsorge und dem , Fol-
low-Up“ befasste sich auch
Claudio Zamagni, Leiter der On-
kologischen Abteilung am Uni-
versitatsklinikum'S. Orsola-Mal-

' pighi, Bologna. Studien dazu sei-

en in Italien neu aufgenommen
worden. Dabei geht es um die
Tumormarker im Blut, die alle
drei Monate kontrolliert werden.
Sind sie erhoht, weist dies auf

ein Rezidiv hin. ,Dann wird eine
Computertomographie durch-
gefiihrt, die Aufschluss liber den

Stoffwechsel im Tumor und da-
mit tiber den Tumor selbst gibt

sagte Zamagni.
Von einem Gentest, der Auf-
schluss tiber das erblich beding-

-te Erkrankungsrisiko gibt, sprach

Professor Christian Marth, Vor-
stand der Universitatsklinik fiir
Frauenheilkunde,  Innsbruck.

,Es ‘gibt Familien, in denen

Brustkrebs und auch Eierstock-
krebs gehiuft vorkommen; fiinf

,mamazone“-Vertreterinnen und Referenten der Brustkrebs-Akademle ,,Dlplompatlentmnen (von links): Erika Laner, Martina Ladurner Alain Nlckels FIorentla Peintinger, Christian Marth,
Valentina Vecellio und Regina Bogner. :

bis zehn Prozent der Frauen, die
daran erkranken, haben die Ver-
anlagung dazu geerbt; betonte
Marth.

Schuldige Gene ausmachen
und friih darauf reagieren

Die ,schuldigen” Gene konn-
ten mit einem Test nachgewie-
sen werden, was ein frithes Rea-
gieren ermdglicht. Der Eier-
stockkrebs sei ansonsten kaum
rechtzeitig zu entdecken. ,Bei
Brustkrebs und ganz speziell bei

br

Eierstockkrebs gibt es besondere
Behandlungsmethoden mit Me-
dikamenten, die zielgerichtet
auf den genetischen Defekt wir-
ken’ unterstrich Marth.

Wie sich eine Krebserkran-
kung auf die Frau und ihr Leben
auswirkt, zeigte Alain Nickels,
Leiter der Psychoonkologie am
Landeskrankenhaus St. Veit auf.
sJede Krebserkrankung, nicht
nur Brustkrebs, veridndert die
Sexualitdt der Patientin und ist
sogar hiufigste Nebenwirkung’,
sagte Nickels. © Alle Rechte vorbehalten



