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“Wir werden besser”

Krebstherapien. Grol3e Fortschritte in der Behandlung, aber Aufholbedarf bei der klinischen Forschung
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Das Podium beim Medico-Gesprach: Matthias Preusser, Alexander Herzog, Magdalena Meergraf (KURIER) Mammlllan Hochmair, Elfi jlrsa Alexander Gaiger, Maria Rothlin, Gabrlela Verena Kornek (v.L.n.r.)

2001 hat Lungenkrebsspe-
zialist Maximilian Hoch-
mair an der Charité in Ber-
lin begonnen: ,,Damals ha-
be ich allen Patienten Che-
motherapie gegeben® - die-
se hat beim Lungenkrebs
eine  Ansprechrate von
20 bis 30 Prozent. ,Heute
haben wir gezieltere Ansét-
ze und zum Beispiel die Im-
muntherapie. Wir behan-
deln Patienten schon seit
Jahren damit, der Lungen-
krebs ist ein Vorzeigebei-
spiel. Wir sind noch nicht
dort, wo wir hinwollen, aber
wir werden besser.“

Oberarzt Hochmair (Ot-
to-Wagner-Spital in Wien, kiinftig
Krankenhaus Nord) war einer
der Podiumsteilnehmer
beim Medico-Gespréch
,Nutzen und Wert moderner
Krebstherapien®, organisiert
von KURIER und Pharmig
(Verband der pharmazeutischen
Industrie Osterreichs).

Tumore werden heute
immer genauer Klassifi-
ziert, erlauterte Matthias
Preusser (Leiter der klinischen
Abteilung fiir Onkologie an der
MedUni Wien). ,,Brustkrebs ist
nicht mehr Brustkrebs. Da
gibt es zahlreiche verschie-
dene Typen, die sich sehr
unterschiedlich  verhalten
konnen.“ Eine solche ge-
naue Untersuchung sei
dann eine Entscheidungs-

grundlage fiir die Wahl der
Therapie. Die andere: ,Wie
geht es dem Patienten? Wel-
che Zusatzerkrankungen hat
er? Wir sind beratend tétig,
am Schluss entscheidet der
Patient. Deshalb ist Aufkla-
rung so wichtig.”

Der Motor dieser Ent-
wicklung seien die Grund-
lagenforschung und die kli-
nische Forschung: Patien-
ten in Kklinischen Studien
hétten eine sehr intensive
Betreuung, ,weil das arztli-
che Team noch mehr als
sonst ganz genaue Ablaufe
einhalten muss“.

Um Kklinische Studien
weiterhin durchfithren zu
konnen, sei es notwendig,
als Standort moglichst at-
traktiv. zu sein: ,Das
Schlechteste, was passieren
kann, ist, dass unsere Part-
ner aus der Industrie kein
Interesse mehr haben, in
einem kleinen Land wie Os-
terreich in Kklinische For-
schung zu investieren und
in grofRere Lander gehen.“

Lingeres Uberleben

,Die pharmazeutische In-
dustrie sieht es als ihre
Grundherausforderung,

tagtaglich dafiir zu arbei-
ten, dass die Patienten eine
hohere Uberlebensrate ha-
ben und irgendwann sogar
ganz geheilt werden®, sagte

Was Patienten an den neuen
Therapien am wichtigsten ist

Umfrage. Zu den neuen
Krebstherapien gibt es noch
grofen  Informationsbe-
darf, sagt Gudrun Auinger
von Spectra-Marktfor-
schung. Eine Spectra-Um-
frage im Auftrag der Phar-
mig hat gezeigt: ,Jeder
zweite Angehorige und je-
der dritte Patient sagt, ,ei-
gentlich fiihle ich mich we-
nig bis {iberhaupt nicht iiber
die moderne Krebstherapie
informiert‘“. Insgesamt wer-
den die Fortschritte in der
Forschung und Anwendung
der Therapienvon einer gro-
Ren Mehrheit sehr positiv
gesehen, allerdings: Bei Pa-

tienten und Angehorigen
gibt es eine hohere Skepsis
alsbeiden Arzten.

Die Mehrheit der befrag-
ten Patienten und Angehori-
gen unterschétzte auch den
Beitragderforschende Phar-
maindustrie zur Entwick-
lung der modernen Krebs-
therapien—diesseinichtver-
wunderlich, ,weil ein Pa-
tientkaumin Berithrung mit
einem  Pharmaunterneh-
men kommt“. Am wichtigs-
ten an den neuen Therapien
ist den Patienten die Verlan-
gerung der Lebenszeit, ge-
folgt von der Erhaltung der
Lebensqualitét.

Alexander Herzog (General-
sekretdar der Pharmig). ,Die
Krebstherapie von heute
hat nichts mehr zu tun mit
der Krebstherapie der Jahr-
tausendwende.“ Gleichzei-
tig wolle man den Patien-
ten die Therapien erleich-
tern — etwa durch weniger
Einnahmezeitpunkte.

Osterreich habe sehr gu-
te Institutionen, etwa die
Einrichtungen des Wiener
Krankenanstaltenverbun-
des, die einen wertvollen
Beitrag fiir die klinische For-
schung leisten. Trotzdem sei
diese in Osterreich besten-
falls im EU-Durchschnitt -
,,das sehen wir als Industrie-
verband mit Sorge“.

Die Rahmenbedingun-
gen fiir die Forschung und
auch das Bewusstsein dafiir
konnten noch verbessert
werden: ,Das hédngt auch
damit zusammen, dass Os-
terreich ein Land mit einer
leichten Technologie- und
Forschungsfeindlichkeit ist.

Die Gleichung Kklinische
Studien = medizinischer
Fortschritt = erhohte Le-

bensqualitdt = hohere Pa-
tientenzufriedenheit ist in

der Offentlichkeit noch
nicht ganz angekommen®,
konstatierte Herzog.

Elfi Jirsa (Prasidentin der
Myelom- und Lymphomhilfe und
selbst Betroffene) betonte die

wichtige Rolle der Aufkla-
rung der Patienten und des
ersten Arzt-Patienten-Ge-
sprachs: ,Da darf dem Pa-
tienten nicht jede Hoffnung
genommen werden. Und
man wisse, dass die Patien-
ten vom ersten Gesprach
nur ganz wenig mitnehmen.
Deshalb sollten immer Be-
zugspersonen dabei sein.

»Spitzenleistung*
,Was Krebspatienten leisten
miissen, ist eine korperli-
che Spitzenleistung®, unter-
strich Alexander Gaiger
(Programmdirektor fiir Psychoon-
kologie, Telemedizin und eHealth
an der MedUni Wien, Vorstand
der Abteilung fir onkologische
Rehabilitation am Lebens.Med
Zentrum Bad Erlach, NO). Krebs
sei keine Folge von falschen
Taten, sondern eine Natur-
katastrophe. ,Wir versu-
chen in der Psychoonkolo-
gie die Dinge zu normalisie-
ren, Vertrauen in den Kor-
per zu schaffen und die Ro-
bustheit zu unterstiitzen.“
Krankheit sei ein Teil
unseres Lebens: ,Was ist
das fiir eine absurde Gesell-
schaft, in der man glaubt,
immer perfekt und gesund
sein zu miissen.“ Als Psy-
choonkologe stirke er die
Hoffnung, aber nicht die II-
lusion: ,Hoffnung ist etwas,
von dem ich weil}, dass es

eintreten kann, aber nicht
weil3, ob es eintreten wird.
Bei einer Illusion weil’ ich
hingegen, dass sie nicht ein-
treten wird. Das ist gefdhr-
lich, weil es enttduscht.”
Maria Rothlin (Koordina-
torin des onkologischen Pflege-
managements am  Ordensklini-
kum Linz Elisabethinen, Vizepra-
sidentin der Arbeitsgemeinschaft
hamatologischer und onkologi-
scher Pflegepersonen in Oster-
reich, AHOP) betonte die Be-
deutung der Zusammen-
arbeit aller Gesundheitsbe-
rufe — ob es die Psychoonko-
login oder Diédtologin sei:
,Es geht nur gemeinsam.
Und es geht immer um Res-
pekt vor der Individualitét.”
Die Stirke der onkologi-
schen Pflege sei die Kombi-
nation von professioneller
Arbeit mit Empathie, sie bin-
de die Angehorlgen ein und
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stelle — wenn ein Patient
nichts erzdhle — Fragen: ,Wo
muss ich unterstiitzen? Was
braucht jemand, wie geht es
jemandem?*

Gabriela Verena Kor-
nek (Onkologin und arztliche Di-
rektorin AKH Wien) betonte die
Bedeutung der multidiszi-
plindren Tumorboards, von
denen es alleine am AKH
mehr als 20 verschiedene
gibt: ,Darin sind Arzte aus
mehreren Disziplinen ver-
treten, in machen auch Psy-
chologen und physikalische
Therapeuten.“ In diesen
Sitzungen werden die Be-
funde jedes Patienten be-
sprochen. Und sie betont:
,Jede Patientin und jeder
Patient erhalt — unabhingig
von seiner Versicherung —
die Therapie, die der Arzt
gemeinsam mit dem Pa-
tienten entscheidet.”

WIE BETROFFENE, ANGEHORIGE UND ARZTE MODERNE KREBSTHERAPIEN SEHEN

UBER DIE MODERNE KREBSTHERAPIE FUHLEN SICH INFORMIERT
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Einige Anlaufstellen

Osterreichische Krebshilfe
Kompetenzzentrum zum Thema
Krebs. Neun Landesvereine.
www.krebshilfe.net

Europadonna Austria
Netzwerk Brustkrebs Osterreich.
www.europadonna.at

Kurvenkratzer

Patienten, Angehdrige und medi-
zinisches Personal beantworten
in Videos je 6 bis 9 Fragen.
www.influcancer.com/

Selpers

(Von englisch ,self* und ,help®).
Online-Kurse bieten fundierte
Informationen.
https://selpers.com/
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