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KREBSPATIENTINNEN PROFITIEREN
DURCH DIE TEILNAHME AN STUDIEN
Frauen mit gynäkologischen Tumoren überleben dadurch länger

Von Mag. Monika Kotasek-Rissel

Rund 20 Studien pro Jahr fin-
den österreichweit im Be-
reich der gynäkologischen
Onkologie statt. Am meisten
beforscht werden Eierstock-
(aufgrund der schlechten
Prognose) und Brustkrebs
(häufigste Tumorart bei
Frauen).

Wird einer Patientin – nicht
jede ist geeignet! – die Teil-
nahme an einer Studie ange-
boten, sollte sie die Chance
unbedingt nützen, raten Ex-
perten. „Denn diese Frauen
haben Zugang zu den neues-
ten Medikamenten und über-
leben länger“, bringt es OA

Dr. Christian Schauer, Vor-
sitzender des wissenschaftli-
chen Ausschusses der Ar-
beitsgemeinschaft für gynä-
kologische Onkologie, auf
den Punkt. „Letzteres hat
unter anderem eine Lang-
zeituntersuchung an 7700
österreichischen Patientin-
nen mit Brustkrebs im Früh-
stadium gezeigt. Nach zehn
Jahren waren 68 bis 70 Pro-
zent der Studienteilnehme-
rinnen, aber nur 60 Prozent
der Studienverweigerinnen
am Leben“, berichtet der Ex-
perte, der zum Beispiel ge-
meinsam mit seinem Team

mitentschei-
det, ob eine
Studie aus
einem ande-
ren Land auch
in Österreich
Sinn macht.

Was sind die Gründe für hö-
here Überlebenschancen –
außer neueste Arzneien?
„Ärzte, die an Studien mitar-
beiten, haben in Bezug auf ihr
Forschungsgebiet – z. B.
Brustkrebs – ein noch fun-
dierteres Wissen als ihre Be-
rufskollegen. Aber auch
nicht ärztliches Personal, ja
sogar ganze Abteilungen in
Spitälern profitieren enorm
vom Wissensvorsprung und
können dadurch Betroffene
besser betreuen.“

Die Gefahr zum „Versuchska-
ninchen“ zu werden, besteht
nicht. Denn zum Schutz der
Patienten gibt es besonders
strikte Regeln. Die Ethik-
kommission lässt Studien
nur dann zu, wenn keine Ge-
fahr für die Probanden be-
steht. Im Gegenteil, Teilneh-

mer erhalten sogar ein beson-
ders gutes Service: Ihr Arzt
nimmt sich Extra-Zeit für die
Therapie und ist rund um die
Uhr erreichbar. Es finden

mehr Untersuchungen
(etwa bildgebende Ver-

fahren) statt, die
Krankengeschichte
muss detaillierter
dokumentiert wer-
den als jene ande-
rer Patienten. Sie

sind zusätzlich ver-
sichert, bekommen

Fahrtkosten zurücker-
stattet usw. Ebenso vor-

gesehen sind jahrelange
Nachbetreuung und -be-
obachtung.

Werden eigentlich auch Pla-
cebos (Arzneimittel ohne
Wirkstoffe)verabreicht?„Ja.
Allerdings erhält jeder, der
diese Scheinmedikamente
bekommt, natürlich trotz-
dem die Standardtherapie“,
klärt OA Dr. Schauer auf.
Daher gibt es keine ethischen
Bedenken.

Um an Studien teilnehmen zu
können, müssen Betroffene
unter anderem mindestens
18 Jahre und nicht schwan-
ger sein sowie einen guten
Allgemeinzustand aufwei-
sen. Jede Studie hat zudem
ihre eigenen Aus- und Ein-
schlusskriterien.

OA Dr. Christian Schauer, Stellvertretender
Leiter der Abteilung für Gynäkologie am
Krankenhaus der Barmherzigen Brüder in
Graz und Vorsitzender des wissenschaftli-
chen Ausschusses der Arbeitsgemeinschaft
für gynäkologische Onkologie in Österreich

Mitte Jänner ist ein Versuchsteilnehmer in Frankreich bei einem
Medikamententest gestorben. Müssen Frauen mit gynäkologischen
Tumoren, die hierzulande an Studien teilnehmen, nun besorgt sein?
Dazu OA Dr. Christian Schauer: „In Frankreich handelte sich um eine
Phase-I-Studie, deren Sinn es ist, die Verträglichkeit eines Me-
dikamentes an gesunden Menschen zu testen. Man spricht auch
von sogenannten präklinischen Studien, die nicht im klinischen All-
tag angeboten werden. Zwischenfälle dieser Art sind sehr selten
und betreffen nicht jene Studien, die unsere Gesellschaft (Arbeits-
gemeinschaft Gynäkologische Onkologie) durchführt. Bei uns sind
es in der Regel Phase-III-Studien, bei denen das Medikament samt
Dosierung bereits erforscht ist und einen Vorteil zur bisherigen
Standardtherapie bringen soll. Daher kann ich erkrankten Patien-
tinnen die Angst nehmen, an solchen Komplikationen zu sterben.“

Keine Angst vor Studien!

WIE GEFÄHRLICH IST MIKROKALK?
In den meisten Fällen sind abgestorbene, Zellen gutartig. Das muss aber genau untersucht werden.

Von Karin Podolak

Ich war ab meinem 40. Le-
bensjahr regelmäßig beim
Gynäkologen. Und da wur-
de vor Ort im Institut auch
die Brust per Thermogra-
phie, und Mammographie
kontrolliert. Bis eines Ta-
ges dem Arzt einige kleine
Punkte aufgefallen sind
und ich zu einem Chirur-
gen, dann sofort an die
Uniklinik AKH Wien
überwiesen wurde. Trotz
damaligen verschiedenen
Untersuchungen konnte
leider nicht festgestellt
werde, ob bösartig oder
nicht. Erst bei der histolo-
gischen Untersuchung
konnte in den kleinen Ver-
kalkungen bösartiges Ge-
webe festgestellt werden.
Brusterhaltende OP,
Strahlentherapie. Danach
Vierteljährliche Kontrolle
später dann halbjährlich.
2010 wurde wieder ein Zu-
wachs von Kalk festgestellt

und kontrolliert, 2011 im
Feber OP sehr viel Brust-
gewebe entnommen, und
es war wieder Krebs . . .“

Die Patientin Heide K.
konnte rasch und erfolg-
reich behandelt werden,
wandte sich mit diesem Le-
serbrief aber dann an Kro-
ne-Gesund, da sie fand,
dem Thema „Verkalkun-
gen in der Brust“ müsse
mehr Raum gegeben wer-
den. Auch in der ärztlichen
Aufklärung.

Wir haben Univ.Prof. Dr.
Heinz Kölbl, Klinische Abtei-
lung für Allgemeine Gynä-
kologie und gynäkologi-
sche Onkologie der MedU-
ni Wien dazu befragt.

„Es handelt sich um nicht
tastbare Veränderungen im
Brustgewebe – Überreste
abgestorbener Zellen – ,
die man nur in der Mam-
mografie erkennt. Auf dem
Röntgenbild erscheinen sie

als kleine weiße Flecken.
Die Diagnose dieser als
Mikrokalk bezeichneten
Veränderung unterliegt
hier dem Radiologen, der
mit dem Gynäkologen eng
zusammenarbeitet.“

Die Zellen können gut-
oder bösartig sein (etwa bei
20 Prozent). Schon an ih-
rer äußeren Form, Anord-
nung, Verteilungsmuster
usw. lassen sich auf Basis
der radiologischen Aufnah-
men vom geschulten Fach-
mann Aussagen treffen.

Klarheit bringt die Biopsie,
also die Gewebeentnahme
an der betroffenen Stelle
mit anschließender Analy-
se. In den meisten Fällen
kann dann Entwarnung ge-
geben werden.

Prof. Kölbl: „Heutzutage
bleiben den betroffenen
Frauen ausgedehnte Gewe-
beentnahmen erspart,
meist reicht eine lokale Be-

täubung. Das ist weniger
belastend als früher. Zu-
dem sind die Diagnoseme-
thoden präziser geworden.
Weiters stehen aktuelle
Klassifikationsnormen für
die Befundung zur Verfü-
gung.

Verlaufskontrollen sind
wichtig und sollten unbe-
dingt eingehalten werden.
Wird eine Operation not-
wendig wie bei Frau K.,
kann zielgerichtet vorge-
gangen werden.

Prof. Kölbl: „In diesem Zu-
sammenhang muss man
wieder einmal die Bedeu-
tung der Früherkennung
festgehalten. Denn gerade
bei Mikrokalk gilt, dass
Karzinome nur verhindert
werden können, wenn man
vor ihrer Entstehung ein-
greift. Heutzutage sollten
fortgeschrittene Tumoren
eigentlich der Vergangen-
heit angehören . . .“

Durch Früher-
kennung die

Ausbildung von
Karzinomen

verhindern

GESUND & FAMILIE 13. Februar 2016 GESUND & FAMILIE
Fo

to
s:

Fo
to

lia

Fo
to

s:
Fo

to
lia


