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Brustkrebs ist oft gut behandelbar.
HER2-positiver Brustkrebs, der
etwa 20 Prozent aller Brustkrebs-
fälle ausmacht, hat eine höhere
Rückfall- und Metastasierungsrate,
was zu schlechteren Heilungsprog-
nosen führt. Zur Behandlung von
HER2-positivem Brustkrebs wird
häufig Trastuzumab eingesetzt, ein
zielgerichtetes antikörperbasiertes
Krebsmedikament. Der Tumor
kann allerdings eine HER2-Resis-
tenz entwickeln. Um den Mecha-
nismus dieser Resistenzentwick-
lung zu entschlüsseln, haben For-
scher der Johannes-Kepler-Univer-
sität Linz in Kooperation mit
südkoreanischen Universitäten
sowie dem Samsung Medical
Center die Interaktion zwischen re-
sistenten Zellen und Antikörper un-
tersucht, und zwar erstmals mittels

Rasterkraftmikroskop auf moleku-
larer Ebene. 

Um Medikamente zu erhalten,
die besser in die Krebszellen ein-
dringen, haben die Forscher eine
neue Art von humanisierten Nano-
körper-Antikörpertherapeutika in
Pflanzen hergestellt. In Versuchen
mit immundefizienten Mäusen
haben diese Nano-Antikörper
stärker gegen den Krebs gewirkt als
Trastuzumab. Laut den beteiligten
Forschern könnte diese Behand-
lung mit Nanokörpern eine Thera-
pieoption für Patienten sein, deren
Tumor gegen die Behandlung mit
Trastuzumab resistent ist. Da die
Nanokörper auf günstigen trans-
genen Pflanzen basieren, können
sie in großem Maßstab hergestellt
werden, was die Kosten für Krebs-
medikamente senken könnte.

Therapieresistenz. Nano-Antikörper wirken im

Mausmodell besser als Standardmedikament.

Mögliche Option gegen
HER2-positiven Brustkrebs

Bei Knochenmetastasen erhalten
Brustkrebspatientinnen Medikamen-
te wie Bisphosphonat oder Deno-
sumab. Diese Substanzen beein-
flussen den Knochenstoffwechsel po-
sitiv, können aber eine sogenannte
Medikamenten-assoziierte Kieferne-
krose auslösen. Eine interdiszipli-
näre Studie der Med-Uni Innsbruck
hat nun die Häufigkeit dieser als
selten eingeschätzten Nebenwirkung
erhoben. Dafür wurden Patienten-
daten aus ganz Tirol aus den Jahren
2000 bis 2020 analysiert. Das Er-
gebnis: Mit 8,8 Prozent liegt der An-
teil der Fälle, bei denen es zu Kno-
chennekrosen kommt, deutlich
höher als bisher in der internatio-
nalen Literatur angegeben. Durch-
schnittlich dauerte es 4,6 Jahre, bis
Patientinnen mit Denosumab eine
Kiefernekrose entwickelten, im Ge-

gensatz zu 5,1 Jahren bei der Ein-
nahme nach Bisphosphonaten. Bei
Brustkrebs mit Knochenmetastasen
steht die Erhaltung der Lebensqua-
lität im Vordergrund. Auch wenn die
Krebserkrankung in dem Stadium
heute nicht heilbar ist, überleben Pa-
tientinnen dank moderner Thera-
pien bis zu zehn Jahre. 

Die Lebensqualität aber kann
durch Kiefernekrosen stark beein-
trächtigt werden. Die Studie unter-
streicht die Wichtigkeit einer zahn-
medizinischen Vorbehandlung von
Patientinnen mit fortgeschrittenem
Brustkrebs vor Beginn der Therapie
sowie regelmäßige zahnärztliche
Kontrollen für eine angepasste Zahn-
pflege. Weitere Studien über Diag-
nose und Therapie der Medika-
menten-assoziierten Kiefernekrose
sind bereits in Ausarbeitung.

Studie. Nebenwirkung der Therapie bei Knochen-

metastasen häufiger als bislang angenommen.

Kiefernekrose bei Metastasen
in Knochen untersucht Prädiabetes erhöht

Brustkrebsrisiko
Frauen mit Prädiabetes, einer
Vorstufe zu Diabetes Typ 2, haben
ein signifikant erhöhtes Risiko für
Brustkrebs. Besonders hoch ist
das Risiko bei Frauen unter 60
und in den ersten beiden Jahren
nach Beginn des Prädiabetes. Ver-
antwortlich gemacht werden die
in dieser Phase erhöhten Insulin-
werte und Entzündungsprozesse,
die das Wachstum von Tumoren
begünstigen. 

„Discovering Hands“

wird fortgeführt

Bei „Discovering Hands“ führen
ausgebildete blinde oder schwer
sehbehinderte Frauen Tastbe-
funde zur Brustkrebs-Früherken-
nung durch. Das in finanzielle
Schwierigkeiten geratene Projekt
wird von der Hilfsgemeinschaft
der Blinden und Sehschwachen
Österreichs fortgeführt.

IN KÜRZE

M
it 5000 bis 6000 Erkran-
kungen pro Jahr stellt Brust-
krebs in Österreich die häu-

figste Krebsdiagnose bei Frauen dar.
Dass auch Männer vor dieser Erkran-
kung nicht gefeit sind, ist weniger be-
kannt. Rund ein Prozent der Brust-
krebsfälle betreffen Männer, 65 Fälle
wurden laut Krebshilfe 2022 regis-
triert. Das mittlere Erkrankungsalter
liegt bei 71.

Betroffene sind meistens über-
rascht. „Als ich den Knoten in der
Brust spürte, dachte ich an etwas
Harmloses. Nach der Ultraschallun-
tersuchung und Mammografie war
ich schon besorgter, weil auch eine
Biopsie nötig war“, erinnert sich
Robert Glattau. 54 Jahre war er alt, als
er 2011 die Diagnose „bösartiger
Brustkrebs“ erfahren musste. Eine
Woche verging bis zur Computerto-
mografie, bei der festgestellt wurde,
dass es zu keiner Metastasenbildung

gekommen war. Es folgten eine gut
verlaufende Operation und sechs
Monate lang eine ambulant durchge-
führte Chemo- und Strahlenthe-
rapie. 

Oft spät erkannt

Dass Glattau schnell auf die Knoten-
bildung reagiert und nach wenigen
Tagen einen Gynäkologen aufgesucht
hat, erwies sich als essenziell. „Ich
kenne Betroffene, bei denen der als
Erstes konsultierte Arzt den Krebs
nicht erkannt hat und sie deshalb
monatelang unbehandelt blieben“,
berichtet Glattau, der seit 2013 als
Kontaktperson in Österreich für das
deutsche Netzwerk Männer mit
Brustkrebs viele Schicksale kennen-
gelernt hat. „Die Früherkennung ist
das A & O einer Heilung. Ich emp-
fehle Gynäkologen sowie Onkologen
zur Erstkonsultation. Hausärzten
fehlt leider oft das Bewusstsein, dass
Männer auch Brustkrebs haben
könnten“, meint Glattau.

Dass Männer an Brustkrebs er-
kranken können, liegt daran, dass
diese, ähnlich wie Frauen, ebenfalls
Anlagen zu Milchgängen in der Brust
haben. So ist die Brust bei Männern
und Frauen bis zur Pubertät sogar
nahezu „baugleich“ und verändert
sich erst entscheidend mit Ausschüt-
tung des Sexualhormons.

Über die Symptomatik gibt Chris-
tian Singer, Leiter des Brustzentrums
am AKH Wien, Auskunft: „Viele be-
merken beim Anziehen oder beim
Sport einen Knoten, Einziehungen
oder einseitige Veränderungen der
Brust. Auch geschwollene Lymph-
knoten in der Achselhöhle oder Aus-
fluss aus der Brustwarze können An-
zeichen sein.“ Die meisten Betrof-
fenen seien sehr erstaunt über die Di-
agnose Brustkrebs. „Viele sagen, das
könne nicht sein, das sei eine Frauen-
erkrankung. Aber auch Männer
können Brustkrebs bekommen und
manche können ihn genetisch wei-
tergeben“, erklärt Singer. Bei 25 Pro-

zent der Erkrankten liege eine Muta-
tionen der Gene BRCA1 und BRCA2
vor. Gibt es eine Häufung von Brust-
krebs in der Familie, ist es für Männer
demnach ratsam, sich einem Gentest
zu unterziehen. 

Problematik der „Seltenen“

Typisch für die Situation rund um
den Brustkrebs bei Männern ist die
bei seltenen Erkrankungen vorherr-
schende Grundproblematik. Feh-
lende Erfahrung und mangelndes
Fachwissen bei der Diagnosestellung
sowie ein wenig ausgeprägtes öffent-
liches Bewusstsein sind mitverant-
wortlich dafür, dass Brustkrebs bei
Männern in der Regel erst später ent-
deckt wird als bei Frauen – mit im
Schnitt entsprechend schlechterer
Prognose. Behandelt wird der Brust-
krebs beim Mann weitestgehend
nach denselben Empfehlungen wie
zum Brustkrebs der Frau – wegen der
begrenzten Studienlage zu männli-
chem Brustkrebs, so ein Ergebnis des

Forschungsprojekts „Medizinische
und psychosoziale Bedürfnisse von
männlichen Brustkrebspatienten in
Bezug auf Prävention, Diagnose, Be-
handlung, Rehabilitation und Nach-
sorge“ (N-MALE). Ob dies zu schlech-
teren Behandlungsergebnissen bei
Männern führt, ist bislang unklar.

Bewusstsein schaffen

Hilfreich sind in dieser Gemengelage
laut Glattau Gruppen wie das Netz-
werk Männer mit Brustkrebs: „Wir
tragen durch Öffentlichkeitsarbeit
dazu bei, dass mehr Bewusstsein da
ist, dass die Gefahr von Brustkrebs
auch für Männer besteht. Wir stehen
in engem Kontakt mit Medizin und
Forschung. Und wir bieten für Betrof-
fene und Angehörige nach dem
Motto ,Auffangen, informieren und
begleiten‘ regelmäßige Treffen mit
Fachvorträgen, Austausch und Gesel-
ligkeit.“

www.brustkrebs-beim-mann.de

„Die Brust ist bis zur Pubertät baugleich“

Brustkrebs beim

Mann. Obwohl

großteils Frauen

betroffen sind, kann

sich auch in der

männlichen Brust

Krebs entwickeln. 

Dass dies selten

geschieht, ist für

Betroffene oft ein

Problem.

Wer bei sich
Knoten oder
andere Symp-
tome bemerkt,
sollte zur Si-
cherheit einen
Spezialisten für
Brustkrebs
konsultieren –
auch und ins-
besondere als
Mann. Getty Images
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