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viel besser als noch vor einigen
Jahren. Viele Betroffene können
halbwegs normal leben, durch-
schnittlich noch zwei bis drei Jah-
re.

Die Regelversorgung ist aller-
dings eher auf den frühen Brust-
krebs ausgerichtet. In den letzten
Jahren gab es nur wenige neue
Medikamente; die vorhandenen
Therapieoptionen in der klini-
schen Praxis werden häufig nicht
optimal angewendet. Und im sozi-
alen Umfeld mangelt es an Ver-
ständnis. Bei einer gemeinsamen
Veranstaltung von Brustkrebs
Deutschland e.V., Mamma Mia!,
Pfizer Oncology und der Ärzte
Zeitung im PresseClub München
diskutierten Betroffene, Exper-
ten, Journalisten und Industrie-
vertreter über die Versorgung.

Der Brustkrebs ist der häufigste
bösartige Tumor der Frau. Die
meisten Patientinnen erfahren
bei der Erstdiagnostik, dass sie an
einer frühen Form der Erkran-
kung leiden. Ziel der Behandlung
ist die Heilung. Bei etwa jeder
dritten Betroffenen gelingt das
jedoch nicht: Die Erkrankung
kommt wieder, manchmal
schnell, manchmal erst viele Jah-
re später, erneut im Brustgewebe,
in der Nähe oder in Form von
Fernmetastasen im Knochen, in
der Leber, in der Lunge oder im
Gehirn. Dass Patientinnen mit
fortgeschrittenem Brustkrebs
geheilt werden, ist die Ausnahme.
Der Normalfall ist, dass die Pati-
entinnen mit ihrer Erkrankung
leben müssen. Dank neuer Thera-
pieansätze geht das heute sehr

Die vergessene Seite einer
viel beachteten Erkrankung

Brustkrebs bekommt
viel Aufmerksamkeit.
Meist handelt es sich
dabei um die frühe Form
der Erkrankung. Patien-
tinnen mit metastasier-
tem Brustkrebs sind mit
anderen Fragen konfron-
tiert und ernten oft
weniger Verständnis.
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DIALOGRUNDE BRUSTKREBSSonderdruck

W
enn Brustkrebs

fortschreitet

Eine Veranstaltung von Pfizer und Brustkrebs Deutschland e.V. 
in Kooperation mit „Mamma Mia! – Das Brustkrebsmagazin“ und der „Ärzte Zeitung“

„Ärzte Zeitung“ und Springer Medi-
zin haben sich ganz bewusst dazu ent-
schieden, das Projekt „Wenn Brust-
krebs fortschreitet“ zu unterstützen.
Ziel ist es, in der Ärzteschaft eine grö-
ßere Sensibilität für das Thema zu we-
cken. Dabei richtet sich unsere An-
sprache nicht nur an Hausärzte, son-
dern ebenso auch an Onkologen, Hä-
matogen und weitere Schwerpunkt-
Internisten. Durch den crossmedialen
Ansatz der „Ärzte Zeitung“ erreichen
wir außerdem eine große Zahl medizi-
nisch interessierter Laien über
www.aerztezeitung.de . Zentraler
Punkt ist die seriöse Information über
ein Krankheitsbild im fortgeschritte-
nen Stadium, von der Öffentlichkeit
weitgehend vernachlässigt, in dem es
primär darum geht, den zumeist un-
heilbarkranken Betroffenen ein Fo-
rum zu bieten. Dazu braucht es starke
Partner. Wolfgang van den Bergh

Sensibilität
schaffen!

Größenanpassung für Druckdaten.indd   1 02.03.2016   16:54:46
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WENN BRUSTKREBS FORTSCHREITET Eine Veranstaltung von Pfizer und Brustkrebs Deutschland e.V.
in Kooperation mit Mamma Mia! – Das Brustkrebsmagazin und der Ärzte Zeitung

„Die Diagnose Brustkrebs kommt in
den allermeisten Fällen völlig uner-
wartet, und sie verändert von einem
Moment auf den anderen sehr viel im
Leben“, betonte Renate Haidinger, 1.
Vorsitzende des Vereins Brustkrebs
Deutschland e.V.. Noch viel stärker ist
dieser Einschnitt bei jener Minder-
heit der Patientinnen, bei denen eine
metastasierte Brustkrebserkrankung
diagnostiziert wird: „Das fühlt sich an,
als ob man mit einem Flugzeug durch
ein Gewitter fliegt. Plötzlich wird ei-
nem erklärt, dass eine Heilung wahr-
scheinlich nicht mehr möglich ist.“

Dass es im Normalfall keine Hei-
lung gibt, heißt aber nicht, dass es kei-
ne Therapien gibt. Im Gegenteil: Seit
einigen Jahren sind neue, teils sehr
zielgerichtete Wirkansätze gegen me-
tastasierten Brustkrebs verfügbar,
weitere Neuerungen und Fortschritte
sind zu erwarten. Diese Medikamente
können das Leben – abhängig vom
molekularen Subtyp der Erkrankung
– nicht nur verlängern, sie können es
auch verbessern, weil sie schonender
sind als klassische Chemotherapien.

Hoffnung soll erhalten bleiben

Gerade mit Blick auf die Lebensquali-
tät im Alltag gehört ein gutes Verhält-
nis von Wirkung und Nebenwirkung
für Haidinger zu den Kernanforde-
rungen an Brustkrebsmedikamente
aus Patientensicht. Auch bei der me-
tastasierten Erkrankung gehe es aber
um mehr als nur Lebensqualität: „Pa-
tientinnen wollen eine Behandlung,
die dazu führt, dass die Erkrankung

nicht voranschreitet. Denn dadurch
bleibt die Hoffnung erhalten. Dazu ge-
hört auch die Hoffnung auf mögliche
zukünftige Therapien.“

Neue medikamentöse Therapien
können das Fortschreiten der metas-
tasierten Brustkrebserkrankung über
unterschiedlich lange Zeiträume auf-
halten. Doch die Patientinnen müssen
dafür oftmals einen Arzt finden, der
laufenden Studien kennt und sie dort
unterbringen kann.

Auf der psychosozialen Seite sei
Angst der dominierende Faktor. Diese
gehe tiefer als bei der frühen Brust-
krebserkrankung, bei der die Heilung
das wahrscheinlichste Therapieresul-
tat ist. Weil Brustkrebs in der Öffent-
lichkeit häufig mit frühem Brustkrebs

gleichgesetzt wird, bekommen Frauen
mit metastasiertem Brustkrebs weni-
ger Aufmerksamkeit und treffen auf
Unverständnis.

Nicht darüber sprechen

Wie relevant die Problematik ist, zeigt
eine Befragung, die kürzlich bei der 3.
Internationalen Konferenz für fortge-
schrittenen Brustkrebs (ABC3) vorge-
stellt wurde, wie Haidinger in Mün-
chen berichtete. Demnach sagen 59
Prozent der Betroffenen, dass man-
gelndes Verständnis im sozialen Um-
feld ein großes Problem sei. 75 Pro-
zent können selbst im familiären Um-
feld nicht gut über ihre Erkrankung
sprechen. Und jede fünfte Patientin
redet praktisch gar nicht darüber.

Beim metastasierten Brust-
krebs sind Patientinnen mit
ganz anderen Problemen
konfrontiert als beim frühen
Brustkrebs. Neben den me-
dizinischen Kampf gegen
die Erkrankung treten psy-
chische und soziale Heraus-
forderungen. An Unterstüt-
zung mangelt es oft.

Hoffnung, Stress, Unverständnis –
metastasierter Brustkrebs
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Renate Haidinger

Erste Vorsitzende des Vereins
Brustkrebs Deutschland e.V.

Die eigene Brustkrebserkran-
kung war für sie der Anlass, ein
unabhängiges Forum für Inte-
ressierte, Betroffene und deren
Angehörige ins Leben zu rufen.

Weitere Informationen:
www.brustkrebsdeutschland.tv
www.brustkrebsdeutschland.de

Renate Haidinger ist erste Vorsitzende des Vereins Brustkrebs Deutschland e.V.
und sprach aus Patientinnensicht. © ERWIN FLEISCHMANN

Metastasen beim Brustkrebs waren
lange ein Todesurteil. Dank moderner
Behandlungsoptionen stellt sich die
Situation heute differenzierter dar.
Zwar werden nach wie vor nur sehr
wenige Patientinnen definitiv geheilt.
Doch gibt es zumindest Behandlun-
gen, die „dem Leben mehr Jahre“ ge-
ben. Das ist aber nicht das Einzige,
worauf es beim metastasierten Krebs
ankommt. Ähnlich oder sogar genau-
so wichtig ist die Lebensqualität.

„Lebensqualität bedeutet für mich
auch, dass ich genauso weiterleben
kann wie bisher“, betonte Andrea von
Grolman, bei der vor zwei Jahren ein
metastasierter Brustkrebs mit zahl-
reichen Knochenmetastasen diagnos-
tiziert worden war, die sich unter ei-

ner Kombinationstherapie im Rah-
men einer klinischen Studie so weit
zurückgebildet haben, dass sie derzeit
nicht mehr nachweisbar sind. „Ich be-
komme monatlich eine Infusion und
fühle mich gut. Ich glaube, es könnte
im Moment nicht besser laufen.“

Auch wenn es nicht gelingt, die Me-
tastasen vollständig zurückzudrän-
gen, ist das Stichwort Alltagskompe-
tenz den Betroffenen beim Thema Le-
bensqualität äußerst wichtig. Eva
Schumacher-Wulf, Herausgeberin des
Brustkrebsmagazins „Mamma Mia!“,

warnte davor, das Bemühen um
Lebensqualitätsverbesserungen zu
bagatellisieren.

„Es wird manchmal so getan, als
gehe es darum, abends Rotwein trin-
ken zu können und in den Urlaub zu
fahren. Das ist aber nicht der Fall. Es
geht nicht um Lifestyle, sondern um
die Bewältigung des Alltags“, sagte die
Herausgeberin.

Wie schwierig diese Kommunikati-
on ist, erfährt die Journalistin Schu-
macher-Wulf praktisch täglich bei der
eigenen Arbeit: „Wenn wir mit Boule-
vard-Magazinen in Kontakt treten,
hören wir oft, dass sich die Auflage
nicht verkauft, wenn metastasierter
Brustkrebs auf der Titelseite steht.
Und unser eigenes ,Mamma Mia!‘-
Magazin wird im Kiosk nicht ausge-
legt, wenn wir Frauen mit einer Che-
moglatze auf dem Titel abbilden. Das
ist schon schwierig. Der frühe Brust-
krebs bekommt viel Öffentlichkeit.
Der metastasierte Brustkrebs hat es
deutlich schwerer.“

„Es geht nicht um Lifestyle, es geht um den Alltag“
Was heißt Lebensqualität
konkret? Zwei Patientinnen
mit Brustkrebs berichten
über ihre Erfahrungen.

Eva Schumacher-Wulf © FLEISCHMANN Andrea von Grolman © FLEISCHMANN
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Das Brustkrebsmagazin
www.mammamia-online.de

a
Mamma

MIA!
„Mamma Mia! Das Brustkrebs-
magazin“ ist ein Magazin für
Brustkrebspatientinnen.

Es erscheint seit September
2006 vierteljährlich.

2008 wurde es mit dem Brust-
krebskommunikationspreis der
Deutschen Krebsgesellschaft
ausgezeichnet.

Herausgeberinnen sind Eva
Schumacher-Wulf, der die Idee
für das Magazin im Zusammen-
hang mit einer eigenen Brust-
krebserkrankung kam, sowie
Anne-Claire Brühl.

Welche Ziele verfolgt der Verein
Brustkrebs Deutschland e.V.?
Als gleichberechtigter Zusammen-
schluss von Ärzten, Patientinnen,
Angehörigen und Pflegekräften
bietet der Verein eine gemeinsame
Informationsplattform auf Bun-
desebene seit seiner Gründung
2003. Uns geht es vor allem darum,
durch Aufklärung und Information
Frauen aller Altersstufen davon zu
überzeugen, für ihre Gesundheit
und ihren Körper Verantwortung
zu übernehmen. Wir tun das, in-
dem wir Informationen so aufbe-
reiten, dass sie verständlich sind.
Wir unterstützen brustkrebsbezo-
gene Projekte und beteiligen uns
an öffentlichen Diskussionen.

Wie hat sich die Brustkrebsversor-
gung verändert?
Es gibt durch die vielen neuen Me-
dikamente enorme Fortschritte.
Die Versorgung hat aber noch nicht
ganz Schritt gehalten. Früher ha-
ben die Patientinnen ihre Infusion
in der Praxis oder der Tagesklinik
bekommen. Heute haben wir mehr
orale Medikamente, was einerseits
gut ist, andererseits in der Führung
der Patientinnen mehr Aufwand
bedeutet, der dem Arzt nicht er-
stattet wird. Wir kriegen viele An-
rufe von Frauen, die ihre Medika-
mente zwei Tage weggelassen ha-
ben oder fragen, ob sie nicht auch
die Anzahl halbieren können. Lö-
sen lässt sich das durch ein enges
Verhältnis von Patientin und Arzt.

Wie sieht die optimale Therapie
beim metastasierten Brustkrebs
aus?
Betroffene Frauen wünschen sich
eine möglichst lang wirkende The-
rapie bei möglichst geringen Ne-
benwirkungen, mit der Rückfälle
möglichst lange vermieden wer-
den. Sie wollen außerdem einen
konstanten Ansprechpartner.

Verhältnis
zum Arzt ist
entscheidend

KURZINTERVIEW

Renate Haidinger
beschreibt die Sicht von
Patientinnen mit metasta-
siertem Brustkrebs.

Größenanpassung für Druckdaten.indd   2 02.03.2016   16:54:47



Jede achte bis zehnte Frau erkrankt in
Deutschland im Laufe ihres Lebens
an Brustkrebs. „Die Inzidenz ist zur-
zeit steigend, aber das liegt wahr-
scheinlich auch daran, dass wir durch
das Screening mehr Tumore entde-
cken“, betonte Professor Dr. Nadia
Harbeck, Leiterin des Brustzentrums
und der Onkologischen Tagesklinik
der Frauenklinik der Universität
München. Laut Robert-Koch-Institut
ist Brustkrebs derzeit mit rund 75 000
Neuerkrankungen pro Jahr der mit
Abstand häufigste Tumor der Frau. Er
ist mehr als doppelt so häufig wie
Darmkrebs.

Mittlerweile können 70 bis 80 Pro-
zent der Patientinnen mit frühem
Brustkrebs geheilt werden. Bei den
anderen kommt der Tumor irgend-
wann wieder, teils rasch, teils erst
nach vielen Jahren. „Gerade bei Pati-
entinnen mit hormonempfindlichen
Tumoren treten Rückfälle unter Um-
ständen erst nach 10 oder 15 Jahren
oder noch später auf“, so Harbeck. Bei
etwa jeder zehnten neu diagnostizier-
ten Frau mit Brustkrebs finden sich
bereits bei der Erstdiagnose Metasta-
sen. Auch diese Quote sei zuletzt et-
was gestiegen, sagte Harbeck. Grund
seien wahrscheinlich die hoch sensiti-
ven PET-CT-Untersuchungen.

Die Metastasierung betrifft bei
rund der Hälfte der betroffenen Frau-
en zunächst die Knochen. Andere ty-
pische Organe für Metastasen sind die
Leber, die Lunge und deutlich selte-
ner das Gehirn. Bei mehr als der Hälf-
te aller metastasierten Tumoren las-
sen sich Hormonrezeptoren nachwei-
sen. Im Mittel wird die metastasierte
Erkrankung in einem Alter von 66
Jahren diagnostiziert. „Es sind aber
auch junge Frauen betroffen. Metas-
tasen können in jedem Alter vorkom-
men“, so Harbeck.

Therapie, die Patientin gerecht wird

Für die Behandlung von Patientinnen
mit metastasiertem Brustkrebs gibt es
einige wichtige Behandlungsprinzipi-
en, aber keine Standardtherapie nach
Kochbuch. „Wir müssen für jede Pati-
entin die Therapie finden, die ihr ge-
recht wird“, so Harbeck. Was jeweils
optimal ist, hängt von den Eigenschaf-
ten des Tumors genauso ab wie von
der individuellen Situation der Pati-
entin. Auf Tumorebene interessiert
neben der Ausdehnung des Befunds
vor allem die Frage, ob Steroidhor-
mon- und/oder HER2-Rezeptoren
vorhanden sind oder nicht. Auf Ebene
der Patientinnen spielen das Alter,
der Allgemeinzustand, Art und Um-
fang der Vorbehandlung sowie nicht
zuletzt persönliche Präferenzen in die
Therapieauswahl mit hinein.

In grober Annäherung könnten
vier Therapiesituationen unterschie-
den werden, so Harbeck. Bei weniger
bedrohlichen Metastasen und hor-
monempfindlichem Tumor ist eine
Antihormontherapie indiziert. „Wenn
der Zustand der Patientin es erlaubt,
sollte diese Behandlung so lange wie
möglich erfolgen“, so Harbeck. Zu-
sätzlich kommen zielgerichtete The-
rapien in Betracht, die gut vertragen
werden und eine hohe Lebensqualität
bieten. „Damit können wir die Wir-
kung und den Wirkeintritt der Anti-
hormontherapie deutlich verbes-
sern“, so Harbeck. Einen Sonderfall in
der Gruppe der Patientinnen mit we-
nig bedrohlicher Metastasierung stel-
len Patientinnen mit isolierten Me-
tastasen dar. Hier ist auf Grundlage
der medikamentösen Therapie zu-

sätzlich eine lokale Behandlung mög-
lich. Bei Patientinnen mit bedrohli-
cher Metastasierung oder bei Patien-
tinnen mit Tumoren, die keine Hor-
monrezeptoren aufweisen, sind die
Überlegungen etwas anders. Wenn
der Tumor so rasch fortschreite, dass
die Gefahr bestehe, dass keine Zweit-
linientherapie mehr möglich ist,
kommt hier schon in der ersten The-
rapielinie die Chemotherapie zum
Einsatz, die sich erneut mit zielge-
richteten Medikamenten individuell
optimieren lässt.

Multidisziplinäre Konferenz

Ein Sonderfall sind Knochenmetasta-
sen, bei denen zusätzlich zu den ge-
nannten Brustkrebstherapien noch
knochenstützende Medikamente zum
Einsatz kommen. Konkret umgesetzt
werden sollten diese Therapieprinzi-
pien von einem multidisziplinären
Behandlungsteam unter Beteiligung
von Onkologen, Strahlentherapeuten,
Chirurgen und Pathologen, das die
Patientinnen in Tumorkonferenzen
gemeinsam bespricht. Dass sich
die neuen Brustkrebstherapien auch
günstig auf das Gesamtüberleben
auswirken, davon ist Harbeck über-
zeugt.

Woran unbedingt gearbeitet wer-
den müsse, sei die rasche Überfüh-
rung der Ergebnisse klinischer Brust-
krebsstudien in die Regelversorgung,
so Harbeck. Die Verlängerung des Le-
bens ohne Fortschreiten der Erkran-
kung ist für sie dabei ein wesentliches
Gut, das auch von den Patientinnen
eingefordert werde.

„Wichtig ist, dass wir Leitlinien
weltweit koordinieren.“

Individuelle Therapie  ist das A und O
Beim fortgeschrittenen Brust-
krebs können neue Thera-
pien zu einem längeren Über-
leben und zu besserer Le-
bensqualität führen. Für eine
optimale Therapie wichtig
sind Entscheidungen im mul-
tidisziplinären Team.
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Professor
Nadia Harbeck

Leiterin des Brustzentrums
und der Onkologischen Tages-
klinik der Frauenklinik der Uni-
versität München.

Die Fachärztin für Frauenheil-
kunde und Geburtshilfe ist eine
der führenden Brustkrebsexper-
tinnen in Deutschland und MIt-
herausgeberin der Empfehlun-
gen zu „Diagnostik und Thera-
pie des frühen und fortgeschrit-
tenen Mammakarzinoms“ der
Arbeitsgemeinschaft Gynäkolo-
gische Onkologie (AGO).

Professor Dr. Nadia Harbeck ist Leiterin des Brustzentrums und der Onkologi-
schen Tagesklinik der Frauenklinik der Universität München. © ERWIN FLEISCHMANN

Bekommt der metastasierte Brust-
krebs genug Aufmerksamkeit?
Ich glaube, er bekommt das nicht.
Was Krebs-Testimonials angeht, finde
ich das zu einem gewissen Grad nach-
vollziehbar. Für prominente Frauen
mit Brustkrebs ist es leichter, an die
Öffentlichkeit zu treten, wenn sie den
Krebs besiegt haben. Problematischer
ist, dass Wissenschaft, Gesundheits-
politik und Medien sich wenig für me-

tastasierten Brustkrebs interessieren.

Welche Folgen hat das?
Das hat Folgen auf unterschiedlichen
Ebenen. Im sozialen Umfeld bei-
spielsweise haben unsere Patientin-
nen oft Schwierigkeiten, weil so wenig
über die metastasierte Erkrankung
bekannt ist. Wir sehen immer noch
Beispiele von Frauen, deren Freun-
deskreis sich verkleinert, weil im Kin-
dergarten irgendjemand Unsinn er-
zählt, etwa dass das ansteckend sei.
Das muss sich dringend ändern, auch
weil die Betroffenen durch die neuen
Therapien länger leben und damit
zahlreicher werden. In der Versor-
gungslandschaft haben es Frauen mit
metastasierter Erkrankung auch
schwerer: Viele der zertifizierten
Brustzentren sind besser auf frühen
Brustkrebs eingestellt. Und mit den
Kostenträgern diskutieren wir viel

häufiger als beim frühen Brustkrebs
über die Erstattung.

Was sollte das primäre Ziel der Be-
handlung beim metastasierten Brust-
krebs sein?
Bei metastasierten Tumorerkrankun-
gen tendieren viele dazu, zu sagen, die
Lebensqualität sei das oberste Gut.
Ich glaube aber, dass das gerade am
Anfang etwas differenzierter zu sehen
ist. Die Patientinnen wollen kämpfen,
sie wollen leben, und sie wollen, dass
der Tumor nicht fortschreitet. Die
Verlängerung des Lebens oder der
Zeit ohne Fortschreiten der Erkran-
kung ist ein wesentliches Gut, auch
dann, wenn das Leben dadurch insge-
samt nicht verlängert werden sollte.
Die Patientinnen wollen möglichst
lange im Leben bleiben, ohne täglich
an die Therapie oder ihre Erkrankung
denken zu müssen.

Nicht täglich an die
Erkrankung denken müssen
Welche Folgen hat die sozia-
le Stigmatisierung von Pati-
entinnen mit metastasier-
tem Brustkrebs? Wie wich-
tig ist das progressionsfreie
Überleben? Professor Nadia
Harbeck antwortet.

Furcht vor Krankheitsprogression ist am größten
Auf die Frage: „Was belastet Sie am meisten?“ antworteten 1721 Patienten 
mit unterschiedlichen Tumoren auf dem Mean-Stress-Score von 1 bis 5:

2,41Furcht vor Krankheits-
progression

2,06Müdigkeit/Schwäche

1,92Furcht vor Kranken-
hausaufenthalt

1,91Unvermögen,
Hobbys auszuüben

1,77Furcht vor Schmerzen

1,76Schlafstörungen

1,75Nervosität/
Angespanntheit

1,66Furcht vor
Arbeitsunfähigkeit

1,46Weniger soziale
Kontakte

1,45Weniger
Geschlechtsverkehr

Quelle: Herschbach P et al;
Br J Cancer 2004;
91(3):504-11)
Grafik: Ärzte Zeitung

(1= „nur geringes Problem“, 5 = „sehr großes Problem“)
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Einigkeit herrschte darüber, dass die
Öffentlichkeit besser für die spezifi-
sche Situation von Frauen mit metas-
tasiertem Brustkrebs sensibilisiert
werden sollte. Es sei wichtig, das weit
verbreitete Unverständnis schrittwei-
se abzubauen, betonte Eva Schuma-
cher-Wulf, Herausgeberin des Brust-
krebsmagazins „Mamma Mia!“.

Auch der Zugang zu qualitativ
hochwertigen Informationen müsse
verbessert werden. Ein erster Schritt
wurde auch gleich unternommen: Der
Chefredakteur der Ärzte Zeitung,
Wolfgang van den Bergh, der die Ver-
anstaltung moderierte, kündigte an,
die Zusammenarbeit mit „Mamma
Mia!“ künftig zu intensivieren.

Auf medizinisch-fachlicher Ebene
sah Dr. Daniel Kalanovic, Medizini-

scher Direktor von Pfizer Oncology,
weiterhin erheblichen Bedarf für die
Entwicklung neuer Medikamente, die
den spezifischen Bedürfnissen von
metastasierten Patientinnen entge-
genkommen. „Wir arbeiten eng mit
Ärzten und Patienten zusammen und
konzipieren gemeinsam Studien, in
denen wir therapeutischen Fort-
schritt und wirklichen, spürbaren Pa-
tientennutzen belegen können.“

Ebenfalls auf medizinisch-fachli-
cher Ebene plädierte Dr. Johannes
Ettl, Leiter der gynäkologischen Ta-
gesklinik der TU München im Klini-
kum rechts der Isar, für eine stärkere
Beachtung des metastasierten Brust-
krebses innerhalb der Brustkrebszen-
tren.

Weitere Qualitätsparameter gefordert

Zwar gebe es genug Brustkrebszent-
ren, nicht alle seien aber auf metasta-
sierte Patientinnen optimal einge-
stellt: „Ich denke, die Fachgesellschaf-
ten sollten für den fortgeschrittenen
Brustkrebs mehr Qualitätsparameter
definieren, die bei der Zertifizierung
abgefragt werden können. Bisher be-
ziehen sich 98 Prozent der Qualitäts-
kriterien auf den frühen Brustkrebs.“

Eva Schumacher-Wulf erinnerte in
diesem Zusammenhang auch an Defi-
zite bei psychoonkologischen Angebo-

ten: „Kassenpatienten warten in länd-
lichen Regionen teilweise sechs bis
neun Monate auf einen Psychoonko-
logen, und es gibt Gegenden, in denen
gibt es überhaupt keine Psychoonko-
logen mit Kassenzulassung. Das kann
nicht sein.“

Zeitbedarf ist deutlich höher

Auf Versorgungsebene schließlich
muss es darum gehen, Strukturen und
Vergütungssysteme so zu gestalten,
dass eine moderne, individualisierte
Therapie auch in der Praxis umsetz-
bar wird. So ist bei den neuen, oft ora-
len Therapien der Zeitbedarf für das
Arzt-Patienten-Gespräch deutlich
höher als bei intravenösen Chemo-
therapien. „Das sollte sich auch in ei-
ner entsprechenden Vergütung der
sprechenden Medizin niederschla-
gen“ so Ettl.

Aus Patientensicht seien außerdem
konstante Ansprechpartner wün-
schenswert, betonte Renate Haidin-
ger. Es komme noch zu oft zu Über-
weisungen aus versorgungspoliti-
schen Gründen. Abhilfe schaffen
könnte die neue ambulante, spezial-
fachärztliche Versorgung (ASV), bei
der zumindest in der Onkologie Kran-
kenhäuser und niedergelassene Ärzte
miteinander arbeiten. Ob dieses Mo-
dell funktioniert, muss sich zeigen.

Die Versorgung bei metasta-
siertem Brustkrebs ist defizi-
tär. Im PresseClub München
diskutierten Betroffene, Ex-
perten, Journalisten und In-
dustrievertreter über kon-
krete Maßnahmen, um die
Situation zu verbessern.

Ansatzpunkte für bessere Versorgung

Angeregte Diskussion auf dem
Podium: Betroffene, Experten,
Journalisten und Industriever-
treter erläuterten das Thema aus
verschiedenen Perspektiven.
© ERWIN FLEISCHMANN
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Ein interdisziplinärer
Ansatz sollte Standard
sein, ist es aber oft noch
nicht.

Dr. Johannes Ettl 
Leiter der gynäkologischenTagesklinik der TU
München im Klinikum rechts der Isar

Es ist unser Ziel, die The-
rapiesituation für die Pati-
entinnen spürbar zu ver-
bessern.

Dr. Daniel Kalanovic
Medizinischer Direktor von Pfizer Oncology
Deutschland, Österreich, Schweiz

Die hohen Heilungsraten beim frühen
Brustkrebs können für Patientinnen
mit Metastasen zum Problem werden,
weil das soziale Umfeld die Erkran-
kung falsch einschätzt: „Viele denken,
nach der Operation sei alles gut. Aber
das ist es eben nicht“, sagte Christiane
Wader, bei der in jungen Jahren ein
metastasierter Brustkrebs diagnosti-
ziert wurde.

Allerdings gebe es auch im metas-
tasierten Stadium zwei Gruppen von
Patientinnen: „Bei schwer metasta-

sierten Patientinnen geht es um ein
gutes restliches Leben. Wer durch ei-
ne Behandlung die Metastasen im
Griff hat oder gar metastasenfrei
wird, hofft vielleicht auf 20 oder mehr
Jahre. Diese Hoffnung ist extrem
wichtig, weil sie hilft, zu kämpfen.“

Im derzeitigen Versorgungssystem
fühlten sich metastasierte Patientin-
nen oft nicht aufgehoben, so Wader:
„Die Bedürfnisse der Patientinnen
sind so facettenreich wie die Diagno-
sen.“ Es sei mitunter schwierig, klini-
sche Studien zu finden, weil die Ein-
schlusskriterien zu eng gefasst sind.

Auch soziale Dienste seien häufig
überfordert, wenn es um Themen wie
z.B. die Erwerbsminderungsrente ge-
he. An vielen Zentren fehlen Wader
außerdem präventions- und komple-
mentärmedizinische Angebote: „Die
Patientinnen wollen etwas tun, aber
sie müssen auch die Möglichkeiten
aufgezeigt bekommen.“

Gesundheitspolitische Ansätze für
eine Verbesserung der Versorgung

nannte Bernhard Seidenath, bei der
CSU-Landtagsfraktion in Bayern zu-
ständig für Gesundheit und Pflege.
Ein wichtiges Handlungsfeld ist für

ihn der Aufbau epidemiologischer
Krebsregister, die eine Beurteilung
von Langzeittrends erlauben und in
der Ursachenforschung wichtige Er-

kenntnisse liefern. In Richtung perso-
nalisierter Krebsversorgung vorange-
bracht werden müsse ferner die Qua-
litätssicherung. Seidenath verwies auf
das neue Institut für Qualitätssiche-
rung und Transparenz im Gesund-
heitswesen (IQTiG), von dem er dies-
bezüglich Akzente erhofft. Patientin-
nen mit weit fortgeschrittener Er-
krankung benötigten eine bessere pal-
liative Versorgung. Hier sei die Bun-
desregierung mit dem Palliativgesetz
einen wichtigen Schritt gegangen.

Beispielhaft nannte er das Land
Bayern, wo 35 Teams für eine speziali-
sierte ambulante Palliativversorgung
(SAPV) zur Verfügung stehen. Dabei
liegt der Fokus nicht mehr auf Hei-
lung, sondern auf Lebensqualität und
Schmerzlinderung. Seidenath brach
eine Lanze für das Mammographie-
Screening: „Früherkennung ist enorm
wichtig. Das Screening ist nicht un-
umstritten, aber es ist eine Chance,
Krebs flächendeckend zu erkennen.
Wir sollten daran weiterarbeiten.“

„Bedürfnisse sind so facettenreich wie die Diagnosen“
Wer die Versorgung von
Frauen mit metastasiertem
Brustkrebs verbessern will,
muss die Erkrankung stär-
ker in der öffentlichen
Wahrnehmung verankern.
Zusätzlich gibt es konkrete
politische Handlungsfelder.

Bernhard Seidenath ist bei der CSU-
Landtagsfraktion in Bayern zuständig
für Gesundheit und Pflege. © FLEISCHMANN

Bei Christiane Wader wurde in jungen
Jahren ein metastasierter Brustkrebs
diagnostiziert. © FLEISCHMANN
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