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Podcast Beginn
Heidi: Mammografien sind vielleicht unangenehm. Man muss hingehen, man muss sich erinnern, man fürchtet sich vor dem Befund. Aber all das sollte einen nicht hindern, zur Mammografie zu gehen. Wir wollen die Befunde früh finden. Und es bringt es wirklich eine frühe Erkennung durchzuführen. 

[bookmark: _Hlk207294488]Intro 
[Intro-Musik] Intro: *Klinikkosmos, der Wiener Gesundheitspodcast. Echte Geschichten von echten Menschen im Wiener Gesundheitsverbund.*

Lisa S.: Herzlich willkommen bei Klinikkosmos, dem Wiener Gesundheit-Podcast und eurem Blick hinter die Kulissen des Wiener Gesundheitsverbundes. 
Lisa zum Quadrat hier und wir sind startklar für eine neue spannende Folge!

Lisa N.: Aber sowas von! Schön, dass wir wieder dabei seid. Wir nehmen euch wieder mit in die faszinierenden Galaxien aus Medizin, Pflege und Forschung. Und ich bin gespannt, worum es heute geht, Lisa.

Lisa S.: Ja du darfst auch gespannt sein. Ich habe ein ganz ganz wichtiges Thema vorbereitet. Heute sprechen wir über etwas, das sehr viele Menschen betrifft. Und ich will gar nicht lange um den heißen Brei reden. Es geht heute um Brustkrebs. 

Lisa N.: Ok ja, sehr wichtiges Thema und sicher auch eines, mit dem unsere Hörer*innen schon den ein oder anderen Berührungspunkt hatten.

Lisa S.: Ja, das glaube ich auch, denn Brustkrebs, oder medizinisch Mammakarzinom, ist tatsächlich die häufigste Tumorerkrankung bei Frauen. Statistisch ist jede achte Frau im Laufe ihres Lebens davon betroffen. 

Lisa N.: Ok, das ist heftig. Jede 8.…

Lisa S.: Ja, das ist nicht ohne. Gleichzeitig hat sich in den vergangenen Jahren unglaublich viel in der Behandlung getan: Wird Brustkrebs nämlich frühzeitig erkannt und leitliniengerecht behandelt, gibt es heute sehr gute Chancen auf Heilung. 

Lisa N.: Ja und deswegen ist Vorsorge so wichtig, aber ich vermute mal, dass hören wir in dieser Folge noch öfter.
Lisa S.: Das ist sicher eine wichtige Botschaft dieser Folge, soviel darf ich schon vorwegnehmen. Und weißt du eigentlich, warum wir genau heute über das Thema Brustkrebs sprechen?

Lisa N.: Ah jetzt kommt my time to shine. Natürlich, weiß ich das. Wir setzen unsere Themen ja nicht beliebig, sondern haben meistens einen Aufhänger. Und als aufmerksame Pressemitarbeiterin, weiß ich, dass der Oktober weltweit der internationale Brustkrebs-Aktionsmonat ist.

Lisa S.: Ach dir brauch ich doch sowas nicht erzählen. Im „Pinktober“ ist es das Ziel, das Bewusstsein für Brustgesundheit zu stärken, über Vorsorge und Früherkennung aufzuklären und Solidarität mit Betroffenen zu zeigen.

Lisa N.: Und ich nehme an, das machen wir jetzt? 

Lisa S.: Na klar das machen wir jetzt. Und wir knüpfen heute auch an eine frühere Folge an: In Folge 9 war Karoline bei uns zu Gast – eine Patientin die im Brustgesundheitszentrum der Klinik Landstraße war, wo wirauch heute hinschauen werden, betreut wurde. 

Lisa N.: Ja na klar die Karoline, also die hat eine ganz berührende Geschichte gehabt und uns erzählt. Man kann die ja gleich im Anschluss anhören, würde ich sagen. Das ist eine wirklich große Empfehlung. Aber Achtung, wir sind ein bisschen befangen. 

Lisa S.: Ja, das war wirklich eine besondere Folge. Wir haben damals die Perspektive einer Betroffenen gehört. Und heute schauen wir sozusagen auf die andere Seite, die medizinische. Aber bevor ich die heutige Expertin auf dem Gebiet vorstellen darf, erst mal ein paar Fakten. 

[bookmark: _Hlk207294541]Unterabschnitt Fakt der Woche
[Musik] *Fakt der Woche*
Lisa S.: Und den halte ich heut bewusst kurz und knackig. Ich habe es eingangs schon erwähnt: Brustkrebs ist die häufigste Tumorerkrankung bei Frauen. Allein im Jahr 2025 wurden im Wiener Gesundheitsverbund rund 9.900 Frauen behandelt. Besteht ein begründeter Verdacht, kommen Patientinnen in eines der 6 Brustgesundheitszentren im Wiener Gesundheitsverbund, wo eine umfassende Betreuung von der Diagnose über die maßgeschneiderte Therapie bis hin zur Nachbetreuung stattfindet.

Unterabschnitt Fakt der Woche Ende
[Musik] *Fakt der Woche*
Lisa N.: Das ist wirklich arg, wenn man sich überlegt dass knapp 10.000 Frauen im letzten Jahr alleine bei uns mit dieser Diagnose betreut worden sind.

Lisa S.: Ja genau alleine im Wiener Gesundheitsverbund. Und ich darf jetzt unsere heutige Interviewpartnerin vorstellen. Neben uns hat Heidemarie Uher Platz genommen. Sie ist Chirurgin und Koordinatorin des Interdisziplinären zertifizierten Brustgesundheitszentrum der Klinik Landstraße. Liebe Heidi, schön, dass du heute bei uns bist!

Heidi: Danke, dass ich heute da sein darf. 

Lisa N.: Wir freuen uns sehr, dich jetzt mal persönlich kennenzulernen, nachdem wir bei der Karoline schon von dir gehört haben.

Lisa S.: Wir kennen uns ja eh schon persönlich von unseren zahlreichen Videodrehs.

Lisa N.: Ja, ja, die sehe ich natürlich nicht so viel in meinem Pressestübchen. Aber jetzt habe ich meinen Tag mit der Heidi und ich freue mich sehr. Und bevor wir jetzt über deine Arbeit im Brustgesundheitszentrum sprechen, würde ich gerne wissen, wie du eigentlich zur Medizin gekommen bist und was dich dazu bewegt hat, dann Chirurgin zu werden. 

Heidi: Eigentlich als Kind wollte ich nie Medizin machen. Nur nach Ende der Schule war es eigentlich das Einzige, was ich studieren wollte. Und bis heute ist es eigentlich der Job, der mir am besten gefällt, außer vielleicht ein Blumengeschäft. Aber der Kontakt mit den Menschen und unmittelbar etwas tun zu können ist wirklich sehr, sehr erfüllend und toll. 

Lisa S.: Das glaube ich.

Heidi: Chirurgie ist ganz etwas Besonderes, weil man wirklich unmittelbar Dinge behandeln kann und Menschen heilen kann. Das ist etwas sehr Feines. Brustchirurgie ist noch umso mehr herausfordernd, weil es steht immer die Frau im Mittelpunkt, nicht nur der Tumor. Den können wir sehr gut und wollen wir sehr sicher behandeln. Aber es steht die ganze Frau mit ihrem Lebensumfeld im Mittelpunkt, die wir begleiten müssen. Und wie ihr schon gesagt habt, von der Diagnostik über die Nachsorge ein ganzes Leben lang eigentlich begleiten müssen.

Lisa S.: Ganz, ganz wichtig, was ihr da macht. Und Heidi, wir kennen uns ja von den vielen Videodrehs, die wir gemeinsam im Brustgesundheitszentrum gemacht haben. Das heißt, ich weiß schon ganz gut Bescheid, was so euer Kerngeschäft ist. Aber viele unserer Hörer*innen haben vielleicht den Begriff Brustgesundheitszentrum schon mal gehört, aber wissen jetzt nicht genau, was eigentlich die Aufgabe ist, beziehungsweise auch welche Fachbereiche da zusammenarbeiten. Vielleicht kannst du uns da ein bisschen einen Überblick geben. 

Heidi: Wir sind ein spezialisiertes Zentrum, wo sehr viele fachspezifische Personen zusammenarbeiten, um der Patientin zu helfen, möglichst schnell zu einer Diagnose zu kommen. Nicht jeder auffällige Befund heißt, dass das Brustkrebs ist, sondern wir müssen ganz einfach alle Befunde zusammensammeln und mit der Patientin dann weiter entscheiden. Hier arbeiten sehr viele Fachgruppen zusammen, sehr viele Disziplinen. Das ist die Radiologie, die Pathologie, die Onkologie, die Chirurgie und die Gynäkologie als operative Fächer und wenn notwendig auch die plastische Chirurgie, die Radio-Onkologie in der Strahlentherapie, die Breast-Care-Nurses, die Nuklearmedizin in der Abklärung, die Psychologie zur Unterstützung der Patientin und letztendlich auch die physikalische Therapie zur Remobilisierung der Patientin. Wir wollen gemeinsam einen Weg finden und die Patientin nicht alleine lassen, sondern sie unterstützen in den weiteren diagnostischen Möglichkeiten. Das ist die Aufgabe dieses Brustgesundheitszentrum, alle Stellen an einer Stelle gleichzeitig zu bieten. 

Lisa S.: Wahnsinn, also das ist ja verrückt, wie viele Disziplinen da bei euch zusammenarbeiten. Ganz toll, 

Lisa N.: Ein Rundumservice.

Lisa S.: Eine umfassende Betreuung auf jeden Fall. Vielleicht kannst du uns ein bisschen mitnehmen, wenn jetzt eine Patientin zum ersten Mal mit einem Verdacht auf Brustkrebs, meistens halt aus dem niedergelassenen Bereich, nehme ich an, zu euch kommt. Wie sieht der erste Weg aus? Was passiert einmal? 

Heidi: Wir sprechen mit der Patientin. Wir schauen einmal, worum geht es jetzt eigentlich? Wir schauen, ob es irgendwelche Risikofaktoren in der Familie gibt. Wir schauen uns natürlich die Brust an. Wir erklären der Patientin auch: nicht jeder auffällige Befund heißt unmittelbar Brustkrebs, sondern da braucht es weitere Untersuchungen. Und dann beschließen wir gemeinsam, welche Schritte die nächsten sind. Das sind weitere radiologische Untersuchungen wie eine Mammografie oder ein Ultraschall oder eine Magnetresonanz-Untersuchung oder eine Gewebeentnahme. Dann können die Patholog*innen schauen, worum handelt es sich wirklich. Und dann kommt dieser Befund regelmäßig, jede Woche in ein interdisziplinäres Tumorboard, wo wir miteinander wieder besprechen, was sollen wir empfehlen? Sind das Kontrollen? Ist etwas zu tun? Ist wirklich eine Therapie notwendig? All das wird dann mit der Patientin besprochen und die Patientin sucht sich aus unseren Vorschlägen dann aus, was für sie das Beste ist und was am besten in ihr Leben passt. 

Lisa N.: Wir kennen schon ein bisschen aus unserem Podcast das Tumorboard, das ist schon öfter mal erwähnt worden. Kannst du vielleicht nur mal kurz erklären, wie das ausschaut und wie das abläuft, wer da drin sitzt? 

Heidi: Ja, das Tumorboard kann man am besten beschreiben, dass das ein Treffen aller Expert*innen ist. Nach den Guidelines oder nach den Leitlinien wird hier besprochen, was einer besonderen Frau am besten zu empfehlen ist. Wir besprechen nicht den Brustkrebs schlechthin oder den Tumor hin, sondern wir besprechen jede einzelne Frau, die zu uns kommt, mit ihrem Befunden. Welche Befunde liegen bereits vor? Was wissen wir? Was wissen wir über die Biologie eines Tumors? Was sollen wir da empfehlen? Wie geht es ihr im Gesamten? Ist sie gesund? Ist sie jung? Ist sie alt? Was hat sie für Wünsche im Leben? 

Lisa S.: Also ganz individuell eigentlich.

Heidi: Das wird individuell für jede einzelne Patientin besprochen, aber im Kreise von allen Fachrichtungen. Jede*r bringt seinen Blickwinkel ein. Jede*r bringt sein*ihr wissenschaftlich basiertes Wissen ein. Und dann gibt es einen Tumorboard-Beschluss. 

Lisa S.: Das Ergebis sozusagen. 

Heidi: So heißt das Ergebnis. Das wir dann mit der Patientin besprechen, ihr erklären und dann wiederum gemeinsam entscheiden, was machen wir jetzt wirklich? Wie können wir diesen Tumor am schnellsten oder am besten beseitigen oder in Schach halten? 

Lisa N.: Okay, also das klingt für mich super, das Brustgesundheitszentrum sehr neu und nach einer wirklich rundum Versorgung. Was würdest du denn sagen? Was hat sich noch in der Behandlung von Brustkrebs in den letzten Jahren verändert? 

Heidi: Also das ist ganz erfreulich, was sich da in den letzten Jahren getan hat. Und das ist auch ein Grund, warum ich so gerne dort arbeite, weil jedes Jahr wird etwas Neues entdeckt. Vor Jahren haben wir sehr weitläufig die Therapien den Patient*innen angeboten. Jede*r hat alles bekommen mit allen Nebenwirkungen, allen Problemen. Jetzt wird die Therapie immer individueller und spezieller, maßgeschneidert auf genau den Tumortyp dieser Frau. Und darum darf man Brustkrebs auch nicht miteinander vergleichen. Es ist nicht alles gleich, sondern jeder ist anders. 

Lisa N.: Ja, das sieht man bei dir ganz klar aus, dass es sehr individuell ist. 

Heidi: Ja, was hat sich noch getan? In der medikamentösen Therapie wird jedes Jahr etwas Neues entwickelt und in die normale Routine eingebracht, was den Patienten extrem viel Vorteil bringt. In der Chirurgie hat sich verändert, dass wir nicht mehr groß operieren. Brusterhaltende Operationen mit nachfolgender Bestrahlung sind der Standard und nicht die Ausnahme. Wenn es notwendig ist, ziehen wir die Plastiker dazu und es gibt onkoplastische Operationen, es gibt Rekonstruktionen, 

Lisa S.: … dass die Brust erhalten bleibt.

Heidi: …, dass die Brust erhalten bleibt. In der Achsel bei den Lymphknoten wurde vor Jahren noch sehr groß operiert mit sehr vielen Nebenwirkungen. Jetzt wird das immer genauer und spezifischer. Wir müssen manchmal nur Wächter-Lymphknoten, das heißt nur ein oder zwei Lymphknoten entfernen und dann nachher nur bestrahlen. Das ist wirklich ein großer Fortschritt und bringt weniger Nebenwirkungen und weniger Schaden für die Patientin. 

Lisa S.: Das sind gute Nachrichten. Und vielleicht kommen wir noch mal ganz kurz ein bisschen zur Diagnose. So eine Brustkrebsdiagnose verändert natürlich vieles. Es ist von einem Moment auf den anderen alles anders. Was erlebst du denn bei Patient*innen, wenn sie diese Diagnose bekommen? Welche Sorgen, welche Ängste begegnen dir da in dieser ersten Phase besonders häufig? 

Heidi: Also eine Brustkrebsdiagnose ist natürlich ein Schock. Das kann man gar nicht kleinreden. Das zieht der Patientin den Boden unter den Füßen weg und es schießen tausende Fragen durch den Kopf. Wie werde ich wieder gesund? Werde ich arbeiten können? Wie sage ich es meiner Familie? Werde ich die Haare verlieren? Brauche ich eine Chemotherapie? All das stürzt im ersten Moment auf die Patientin ein. Und unsere Aufgabe ist es, auseinander zu sortieren und genau zu beschreiben und zu erklären, was für sie in Frage kommt und was für sie nicht in Frage kommt. Wir legen die Fakten auf den Tisch. Wir müssen miteinander alle Befunde vervollständigen und schauen, wie es insgesamt ausschaut und dann einen Plan machen, wie wir den Tumor beseitigen oder in Schach halten können. Und das ist unsere gemeinsame Aufgabe mit der Patientin, weil wir kennen ihre Lebensumstände wenig. Das heißt, sie muss uns dann sagen aus unserem Einkaufskorb an Therapiemöglichkeiten, was nimmt sie und was passt in ihr Lebensumfeld. Rundum und um gibt es psychologische Unterstützung. Und da bin ich unseren Psycholog*innen sehr dankbar, dass die oft in der Minute verfügbar sind und auch kommen und helfen. Wir konfrontieren die Patientin mit sehr vielen medizinischen Fakten. Die können einmal auch helfen, zu entlasten, zu sprechen und alle Sorgen und Nöte auszusprechen.

Lisa S.: Das ist ja ganz wichtig. Also wie du sagst, das zieht natürlich einem den Boden unter den Füßen weg. Laut meinen Recherchen habe ich aber eine ganz gute Statistik, nämlich es leben rund 80 Prozent der Patientinnen fünf Jahre nach der Diagnose Brustkrebs. Also das sind ja gute Aussichten. Wovon hängt es denn ab, wie gut die Erkrankung behandelbar ist? 

Heidi: Es hängt davon ab, wann man sie entdeckt. Deswegen ist Früherkennung dermaßen wichtig, zur Früherkennung zu gehen, zur Mammografie zu gehen. Dann hängt es vom Tumortyp ab und nur vom Tumortyp, welche Biologie der hat. Der braucht eine spezielle Therapie. Und dann sagt uns der Tumortyp auch, ob wir weiter im Körper nach Absiedelungen suchen müssen. All das. 

Lisa N.: Jetzt haben wir vorher auf der Rekord über was geredet, was ich eigentlich nur mit reinbringe, weil ich es ganz spannend finde. Und zwar haben wir überlegt, gendern wir Patientinnen, Patienten. Und dann hast du uns gesagt, ja, es kommen auch immer wieder Männer. Ist das so? Was ist das für eine Anzahl ungefähr bei euch? 

Heidi: Es ist so, dass wir doch zwei bis drei Männer auch mit Brustkrebs pro Jahr behandeln, die aber in die gleiche Therapieschiene gehen, wo wir auch daran denken, ob es in der Familie eine genetische Ursache geben könnte. 

Lisa S.: Okay, sehr spannend.

Lisa N.: Total spannend. Und ich glaube ja, ein Fakt, den man so manchmal nebenbei hört, aber den man gar nicht so bewusst am Schirm hat, dass auch Männer betroffen sind. Und da kommen wir wieder zu dieser individuellen Therapie. Man merkt dann schon, das ist sehr wichtig. Brustkrebs kann ganz unterschiedlich ausgeartet sein, aber bei verschiedenen Patientinnen, Patienten, wie du uns schon gesagt hast, man hat das Board, das jeden einzelnen Fall bespricht. Wie wird denn dann entschieden, ob operiert wird? Wann kommt Bestrahlung zum Einsatz oder medikamentöse Therapie? 

Heidi: Also das hängt sehr stark davon ab, wie die Biologie des Tumors ist. Bei manchen Tumoren empfiehlt es sich, vor der Operation eine Therapie für den ganzen Körper zu machen, eine systemische Therapie im Sinne einer Chemotherapie oder einer Immuntherapie und dann zu operieren, wenn es keine Absiedelungen im Körper gibt. 

Lisa S.: Metastasen. 

Heidi: Keine Metastasen gibt. Bei anderen ist die primäre Operation mit der nachfolgenden Bestrahlung die Therapie, die dem Tumor am meisten wehtut, wo wir ihn schnell beseitigen können. Also es ist wirklich davon so wichtig, von der Pathologie zu wissen, um welches Gewebe es sich handelt, um welchen Tumor es sich handelt. 

Lisa S.: Brustkrebs ist nicht gleich Brustkrebs, haben wir gelernt. Und du hast vorher auch schon erwähnt, ihr führt auch onkoplastische und rekonstruktive Eingriffe durch. Kannst du da ein bisschen darauf eingehen? Also das heißt, wenn die Brust entfernt werden muss, eventuell baut ihr die auch wieder auf? 

Heidi: Ja, onkoplastische Operationen heißt, wir wollen den Tumor sicher entfernen und wir wollen, wenn eine bestimmte Größe hat, aber auch eine schöne Form der Brust wieder haben. Dazu brauchen wir dann die plastische Chirurgie auch und besondere Operationsmethoden, um das neu zu formen. Wenn wir die Brust ganz entfernen müssen, weil das Verhältnis zwischen Tumor und Brust so ist, dass der Tumor zu groß ist, um die Brust zu erhalten, dann wird die Brust einmal entfernt und dann können wir sie aber auch wieder aufbauen, entweder in der gleichen Sitzung oder später. Das kann man entweder mit Fremdgewebe machen, wie Implantaten oder mit körpereigenem Gewebe. 

Lisa S.: Ja, das ist sicher ganz wichtig, auch einfach fürs Körperbild oder dass man eben sich als Frau definiert, vielleicht identifiziert auch. Und deswegen ganz, ganz wichtig, dass ihr das auch macht. 

Heidi: Genau, ganz wichtig. 

Lisa S.: Ja, und was ich mir auch vorstellen kann, ist, dass viele Patientinnen natürlich Angst haben vor so einer Operation. Das heißt, kannst du vielleicht noch einmal uns ein bisschen mitnehmen? Wie haben sich Brustoperationen denn verändert? Was bedeutet moderne Brustchirurgie heute? 

Heidi: Moderne Brustchirurgie heute bedeutet, in möglichst kleinen Grenzen zu operieren, aber sicher zu operieren, um damit zu verhindern, dass der Tumor wiederkommt. Nach den Operationen, nach dem Brusterhalt in den Operationen, eine Bestrahlung auf das Tumorbett zu machen, damit auch dort kein Lokalrezidiv entsteht. Und dann haben wir zusätzlich sehr viel medikamentöse Therapien als Adjuvante, als zusätzliche Therapie zur Verfügung, um das Risiko, dass Brustkrebs wieder entsteht, deutlich zu reduzieren. Und auch da das Erfreuliche: es wurden in den letzten zwei Jahren wieder neue Medikamente entwickelt, die sehr erfolgreich sind. 

Lisa S.: Also ich höre daraus, es geht wirklich voran, auch in der Forschung, in der Wissenschaft. Und das ist auch ganz, ganz wichtig, das hier zu kommunizieren.

Lisa N.: Ja, man kann da wirklich Vertrauen haben in die Medizin. Und wenn wir bei Vertrauen sind, du hast es vorher schon erwähnt, Heidi, ihr kommt mit ganz vielen medizinischen Fakten auf Patient*innen zu. Ihr habt ja die die Kopfseite quasi, bedient ihr. Und dann ist es umso wichtiger, dass es eben Psycholog*innen bei euch gibt, die die Frauen auch begleiten. Du hast jetzt zum Beispiel gesagt, bei der Diagnose, wenn man jetzt über die erste Behandlung spricht. Aber sie werden ja bei euch wirklich über die ganze Behandlung hinweg betreut. Was macht es mit den Frauen? Wie wichtig ist das? 

Heidi: Es ist ganz wichtig, die Frau als Ganzes zu sehen. Diese eine individuelle Frau mit ihrer Familie, mit ihrem Umfeld, mit ihrem Arbeitsumfeld zu unterstützen, möglichst wieder in ihr normales Leben sehr schnell zurückzukehren zu können. Dafür haben wir Psycholog*innen, die die ganze Zeit für die Patient*innen da sind. Von der Diagnose über den stationären Aufenthalt bis zur Nachsorge. Jederzeit können wir die anrufen und sie kommen sofort. Dann haben wir die Breast Care Nurses, die eine ganz wichtige Ansprechperson für die Patient*in sind.

Lisa S.: Gut, dass du die ansprichst. Die wollte ich dich auch noch mal fragen. Welche Rolle übernehmen die Breast Care Nurses denn genau? 

Heidi: Sie sind die Ansprechperson für die Patient*in in allen Fragen. Wenn es um Wundversorgung geht, wenn es um Prothesenversorgung geht, wenn es um Wiederholen der im medizinischen Gespräch dargelegten Inhalte geht, wenn es ums Organisieren von weiteren Untersuchungen geht. Die sind ebenfalls für die Patient*in während der ganzen Laufzeit in unserem Brustzentrum vorhanden und da von der Diagnose bis zur Nachsorge. Sie sitzen immer dabei und sind wirklich für die Patient*in sehr wichtig.

Lisa S.: Super. 

Lisa N.: Man merkt, du sprichst mit sehr viel Begeisterung über deinen Beruf, über Brustgesundheitszentren und auch über die Personen, die involviert sind. Also hat man sehr viel Wertschätzung raus. Jetzt wollte ich dich mal ganz direkt fragen. Gibt es denn einen Aspekt deiner Arbeit, der dich nach all den Jahren immer noch besonders berührt? 

Heidi: Also unsere Zusammenarbeit im Team ist wirklich beeindruckend und funktioniert seit Jahren schon wunderbar. Ich hoffe, das spüren auch die Patient*innen.

Lisa N.: Da bin ich mir sicher. 

Heidi: Mich persönlich beeindruckt jedes Mal, wenn ich PatientInnen nach Ende der Therapie sehe, wie sie wieder zurück in ihr Leben gehen, wie sie mit strahlenden Augen kommen, wie sie mir erzählen, wo sie auf Urlaub waren, wie sie mir von ihrer Familie erzählen. Wir sehen uns ja, wir sehen uns ja in der Nachsorge jedes drei Monate bis halbes Jahr dann und dann alle zwei Jahre. Das ist ganz wichtig. Und die Patient*innen bringen auch uns sehr viel Bestätigung und Freude zurück. Das dauert eine Zeit lang, bis das wieder geht. Aber wir sehen es wirklich, wie es dann gut funktioniert.

Lisa S.: Das finde ich auch sehr schön, dass ihr dann so diese Erfolge seht. Und wenn du sagst, ihr betreut sie ja wirklich auch lange weiter. Es ist natürlich auch toll, wenn man dann die happy Patient*innen sieht, 

Lisa N.: die weg von der Krankheit und den Urlaubsgeschichten hört und einfach merkt, es sind wieder andere Dinge im Fokus. Das Leben geht weiter. 

Lisa S.: Sehr, sehr schön. Und ein entscheidender Faktor, wir haben es jetzt auch schon mehrmals angesprochen, ist das Thema Früherkennung. Mit einer Mammografie können Veränderungen im Brustgewebe sehr frühzeitig erkannt werden. Und sie wird für Frauen ab dem 45. Lebensjahr alle zwei Jahre empfohlen. Die Untersuchung kann eben in spezialisierten, zugelassenen Instituten oder in radiologischen Gruppenpraxen durchgeführt werden. Und erklär uns noch mal ganz kurz, warum macht das so einen Unterschied, Brustkrebs möglichst frühzeitig zu erkennen? 
Heidi: Wir wollen Veränderungen in der Brust möglichst in einer Vorstufe, in einem Duktale In-Situ-Karzinom, so heißt das, finden. Wir wollen kleine Tumore finden, die wir gut behandeln können, sodass sie das Leben nicht einschränken. Und dafür ist die Brustkrebsfrüherkennung da. Sie kann nicht verhindern, dass wir Brustkrebs finden oder dass Brustkrebs entsteht, aber sie ist dafür da, dass wir möglichst früh und gut behandeln können. 

Lisa S.: Ganz, ganz wichtig. In Österreich gibt es ja seit mittlerweile zehn Jahren das kostenlose Brustkrebsfrüherkennungsprogramm für Frauen zwischen 45 und 74 Jahren. Und trotzdem nimmt weniger als die Hälfte der Frauen daran teil. Warum glaubst du, ist das so? 

Heidi: Mammografien sind vielleicht unangenehm. Man muss hingehen, man muss sich erinnern, man fürchtet sich vor einem Befund. Aber all das sollte einen nicht hindern, zur Mammografie zu gehen. Wir wollen die Befunde früh finden. Und das bringt es wirklich, eine Früherkennung durchzuführen. 

Lisa S.: Also hier noch mal der Appell, nicht fürchten vor der Untersuchung, sondern hingehen, weil dann ist möglicherweise die Behandlung auch einfacher. 

Lisa N.: Heidi, gibt es was, dass du Frauen sagen möchtest, die eine Untersuchung vielleicht vor sich her schieben oder Angst davor haben? 

Heidi: Das Erste ist einmal die Selbstuntersuchung, die wir sehr empfehlen, weil man da vielleicht etwas erkennt und einmal aufmerksam wird. Und das Zweite ist, gehen Sie bitte zur Früherkennung, zum Mammografie-Screening-Programm. Ich kann gut verstehen, dass man Angst hat vor der Untersuchung, dass sie unangenehm ist, dass die Mammografie vielleicht unangenehm ist. Aber wir können Tumore finden, die klein sind, in einem Frühstadium sind, die wir exzellent mit einer äußerst guten Prognose behandeln können. Und dafür ist das Screening-Programm und die Selbstuntersuchung da. 

Lisa S.: Wir sprechen ja auch noch mal unseren Appell aus. Also bitte, bitte hingehen. Und ja, danke dir, Heidi. Das war super, super spannend. Wir müssen jetzt, glaube ich, schon langsam zum Ende kommen, auch wenn ich da noch ein paar Fragen hätte.

Lisa N.: Teil zwei. 

Lisa S.: Genau. Danke, dass du uns da so einen tollen Einblick gegeben hast. Ich glaube, viele, viele HörerInnen hat das sehr, sehr viel gebracht. Du hast einen ganz, ganz wichtigen Aspekt da auch mitgegeben. Und ja, danke, dass du da warst.

Heidi.: Danke, dass ich herkommen konnte. 

Lisa N.: Dankeschön. Sehr, sehr gern. Wir freuen uns immer, wenn wir so tolle Einblicke kriegen, über das Team erfahren und bei dir noch mal spannend. Wir kannten schon eine Patientin von dir. Und jetzt haben wir den zweiten Teil dazu, die medizinische Seite. Das ist super. Und die wird heute sicher ein paar Ahas mitnehmen. 

Lisa S.: Ja, dann würde ich sagen, wird es Zeit für... 

Unterabschnitt Lisas Aha
[Musik] * Lisas Aha*
Lisa N.: Also für mich war tatsächlich neu, dass die Aussichten bei Brustkrebs heute doch ziemlich gut sein können. Natürlich hängt es von vielen Faktoren ab, aber dass sich bei der Behandlung so viel getan hat und gerade bei einer frühen Diagnose die Heilungschancen so gut sind, das finde ich wirklich beruhigend. 

Lisa S.: Ja, und mein Aha ist eigentlich etwas, was wir heute ganz deutlich gehört haben, nämlich bei einer Krebsdiagnose braucht es nicht nur die medizinische Behandlung, sondern natürlich auch die psychologische Begleitung. Ich glaube, das ist genau so wichtig, dass man Frauen psychologisch begleitet, weil hinter jeder Diagnose steckt natürlich ein Mensch mit Ängsten, mit Sorgen, mit Fragen. Und genau deshalb finde ich das ganz, ganz wichtig, Patient*innen nicht nur medizinisch, sondern auch ganzheitlich zu betreuen. Und das passiert bei uns in den Brustgesundheitszentren definitiv. Und ich nehme jetzt sogar noch ein zweites Aha mit, nämlich dass nicht nur Frauen Brustkrebs bekommen. Ich wusste das ehrlich gesagt nicht. Ja, also danke für diese Einsichten, Heidi.

Unterabschnitt Lisas Aha Ende
[Musik] * Lisas Aha*

Lisa N.: Also wieder mal viel gelernt. Lisa sogar diesmal mit zwei Ahas rausgegangen. Und wenn auch euch die Folge gefallen hat, abonniert gerne den Klinik Kosmos, empfehlt uns weiter, gebt uns eine Bewertung. Also Sterne, ihr wisst es, fünf am liebsten. 

Lisa S.: Genau, und wenn ihr Fragen habt zur Folge oder uns etwas mitgeben möchtet, schreibt uns gerne an klinikkosmos.gesundheitsverbund.at. Wir freuen uns über Feedback, eure Ideen, eure Themenvorschläge. Also nicht schüchtern sein.

Lisa N.: Nicht schüchtern sein. Und wir freuen uns, wenn wir uns in zwei Wochen wieder hören. 

Lisa S.: Bis dahin bleibt gesund.

Lisa N.: Ciao. 

Lisa S.: Ciao. 

Outro 
[Outro-Musik] Outro: *Klinik Kosmos kann Spuren von Humor, Tränen, Fachwissen und Aha-Erlebnissen enthalten. Bei Fragen wenden Sie sich vertrauensvoll an Lisa und Lisa unter klinikkosmos@gesundheitsverbund.at *

Podcast Ende
Weiterführende Links: 
Brustkrebs: Ausgezeichnete Versorgung im Wiener Gesundheitsverbund – Wiener Gesundheitsverbund
Brustgesundheitszentrum – Wiener Gesundheitsverbund – Klinik Landstraße
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