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Brustkrebs: Konsequentes Einhalten der lebensrettenden Therapie essentiell für Therapieerfolg

Moderne Brustkrebstherapie rettet Leben

Die Brustkrebstherapie hat in den letzten Jahren und Jahrzehnten enorme Fortschritte gemacht. Brustkrebs ist dank ausgereifter Methoden der Frühdiagnose sowie vor allem auf Grund der Weiterentwicklung der chirurgischen Möglichkeiten und moderner Medikamente schon lange kein Todesurteil mehr. Im Gegenteil, die Mehrzahl der betroffenen Frauen kann heute geheilt werden.

In den ersten Jahren nach der Operation besteht ein erhöhtes Rückfallrisiko. In dieser Zeit helfen – im Fall von Hormonrezeptor-positiven Patientinnen – spezielle Medikamente, das Risiko eines Rückfalls so gering wie möglich zu halten. 

Die Therapiedauer dieser adjuvanten
 Therapie beträgt routinemäßig 5 Jahre. In Studien wird weltweit untersucht, ob bei einer verlängerten Einnahme das Rückfallrisiko noch weiter gesenkt werden kann. In Österreich nehmen zu diesem Thema bereits mehr als 3.200 Patientinnen an einer Studie der international renommierten ABCSG (Austrian Breast & Colorectal Study Group) teil (ABCSG-16/SALSA).

Therapie wird überraschend häufig nicht konsequent „durchhalten“ 
Neben der Frage der Verbesserung der Therapiemöglichkeiten und der Verlängerung der Therapiedauer hat ein davon unabhängiger Faktor einen kaum zu überschätzenden Einfluss auf den Erfolg der Behandlung von Brustkrebspatientinnen: die Therapietreue (Compliance). Denn die modernen Präparate können nur wirken, wenn sie auch tatsächlich eingenommen werden. In der klinischen Praxis zeigt sich jedoch, dass das konsequente „Durchhalten“ der Therapie in den ersten fünf Jahren bei einer überraschend hohen Anzahl von Patientinnen ein massives Problem darstellt.
Nur die Hälfte der Patientinnen nimmt nach 4 Jahren ihre Medikamente
US-Daten
 zeigen, dass im vierten Therapiejahr nur noch 50% der Patientinnen ihre Medikamente so wie verschrieben einnehmen. Der stärkste Rückgang wurde schon innerhalb der ersten vier Monate beobachtet, nach zwei Jahren nahmen nur mehr 61% der Patientinnen ihr Medikament ein. Vor allem junge Patientinnen zeigten die geringste Therapietreue.
Diese Daten sind zwar erschreckend, müssen aber auch im sozialen Kontext des jeweiligen Gesundheitssystems betrachtet werden: Eine neuere Untersuchung („Maryland-Daten“) zeigt eine Hürde im amerikanischen Gesundheitssystem auf, die es in Österreich in dieser Form glücklicherweise nicht gibt: Die Patientinnen müssen die Kosten für ihre Therapie selbst tragen. Für viele Patientinnen aus schwierigen sozialen Verhältnissen ist die finanzielle Belastung durch die Medikamentenkosten ein Hauptgrund für einen Therapieabbruch. Insofern bietet das österreichische Gesundheitssystem erhebliche Vorteile, da die Finanzierung der Medikamente nicht auf die einzelnen Patienten abgewälzt wird. Umso wichtiger ist es daher, den Zugang zur Medikation auch weiterhin so barrierefrei wie möglich zu halten.

Therapietreue zahlt sich aus

Eine rezente Studie aus Schottland
 zeigt weiters, wie sehr es sich für Patientinnen „auszahlt“, bei der verschriebenen Therapie zu bleiben: Von 2.080 untersuchten Patientinnen löste gegen Ende der fünfjährigen Therapiedauer nur mehr knapp die Hälfte die Rezepte für die Hormontherapie ein. Im Durchschnitt betrug damit die Therapiedauer nur knapp zweieinhalb statt der geplanten fünf Jahre. In dieser Untersuchung zeigte sich eindeutig, dass jene Patientinnen, die ihre Medikamente über eine längere Zeit einnahmen, auch tatsächlich länger lebten.

Information und gute Arzt-Patientinnen-Kommunikation umso wichtiger

Die Ursachen für mangelnde Therapietreue können vielfältig sein. Eine wesentliche Rolle spielt ein häufig bestehendes Wissensdefizit der Patientinnen über die lebenswichtige Bedeutung der Therapien. Daher ist es von Seiten des betreuenden Arztes besonders wichtig, die Patientin umfassend über die Wichtigkeit der Therapie zu informieren, Probleme ernst zu nehmen und sie mit der Patientin auch zu besprechen. Es geht hier durchaus um die Verantwortung beider Partner – des Arztes und der Patientin – für den optimalen Ablauf der Therapie zu sorgen, denn aktive Information von ärztlicher Seite und beiderseitige Kommunikationsbereitschaft stellen mit Sicherheit die Basis für eine Verbesserung der Compliance dar. Darüber hinausgehende weitere Maßnahmen sollten die Therapietreue zusätzlich verbessern helfen.

Letztlich geht es darum, Leben zu retten. Und jede mit großem Forschungsaufwand erzielte Verbesserung der Therapiemöglichkeiten verpufft wirkungslos, wenn die Patientinnen die für sie lebenswichtigen Medikamente nicht bzw. nicht lange genug einnehmen.
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� adjuvanteTherapie = Therapie, die nach vollständiger � HYPERLINK "http://de.wikipedia.org/wiki/Operation_%28Medizin%29" \o "Operation (Medizin)" �operativer� Entfernung aller erkennbaren Tumoranteile angewandt wird, um mögliche, bisher aber noch nicht nachweisbare Tumorabsiedlungen (Mikro� HYPERLINK "http://de.wikipedia.org/wiki/Metastasen" \o "Metastasen" �metastasen�) zu bekämpfen und dadurch die langfristigen Heilungsaussichten zu verbessern. Als adjuvante Therapien kommen Chemo-, Hormon-, Immun- und/oder Strahlentherapie zur Anwendung.
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