
Aufschrei der Mediziner
Brustkrebs:    Österreichische Ärzte fanden ein Medikament, das das Rückfallrisiko senkt 

Viele Ärzte am Wiener AKH machen interna-
tional anerkannte Spitzenforschung. Obwohl 
für die Forschung oft nur der Abend bleibt. 
Und obwohl personelle und institutionelle 
Unterstützung fehlen. 

Margarete Endl

Es gibt die Erfolge im Leben 

von Medizinern. Wenn eine Pa-

tientin geheilt nach Hause geht. 

Und wenn die Arbeit internati-

onale Anerkennung fi ndet. Wie 

am 12. Februar, als das New 

England Journal of Medicine 

eine Studie publizierte, die der 

Brustkrebsspezialist Michael 

Gnant, Professor für chirur-

gisch-experimentelle Onkologie 

an der Medizinischen Universi-

tät Wien, gemeinsam mit 20 an-

deren Ärzten und Ärztinnen in 

ganz Österreich gemacht hat-

te. Als Draufgabe schrieb dann 

noch die New York Times einen 

langen Artikel über die Studie.

Die Ärzte hatten 1803 Brust-

krebspatientinnen, die nach der 

Operation drei Jahre eine Hor-

monbehandlung erhielten, beob-

achtet. Die Frauen hatten einen 

Tumor gehabt, der von Östrogen 

genährt wurde. Deshalb erhiel-

ten sie Medikamente, die ihren 

Körper daran hinderten, Östro-

gen zu produzieren. Um eine Ne-

benwirkung von Östrogenman-

gel, nämlich Knochenschwund, 

zu bekämpfen, bekam ein Teil 

der Frauen zusätzlich Zole-

dronsäure, ein Medikament zum 

Knochenaufbau. Das Ergebnis 

fünf Jahre nach der Operation: 

Von den Frauen ohne Knochen-

medikament erlitten 83 einen 

Krebsrückfall oder bekamen 

Metastasen. Von den Frauen 

mit Knochenmedikament hatten 

nur 54 einen Rückfall. Eine 36-

prozentige Reduktion von Rück-

fällen ist für Onkologen (Krebs-

spezialisten) beeindruckend. 

Gnant durfte die Ergebnisse auf 

einem bedeutenden Brustkrebs-

symposium in Chicago präsen-

tieren, und nun wurden sie 

publiziert.

„Spektakulär an der Studie 

ist, dass eine Substanz, die ne-

benwirkungsarm und auch sehr 

günstig ist, eine so große Risiko-

reduktion bringt“, erklärt Mit-

autor Peter Dubsky. Das Ergeb-

nis zeige überdies neue Wege, 

über Gesundbleiben oder Wie-

dererkranken nachzudenken.

Neben solchen Erfolgen ste-

hen Misserfolge. Damit sind 

nicht sterbende Patienten ge-

meint oder Studien, die nicht so 

ausgehen, wie man es sich vor-

gestellt hat, sondern Studien, 

die nie gemacht werden. Immer 

wieder passiert es, dass Medizi-

ner glauben, eine brillante Idee 

zu haben – aber sie haben kein 

Geld für eine Studie. Wegen der 

Forschungsstrukturen in Öster-

reich und wegen eines syste-

mischen Geldmangels.

Aus Geldmangel gescheitert

Das hat auch Dubsky erlebt. 

Er forschte zu Immuntherapien 

gegen Krebs: wie dendritische 

Zellen (Zellen der Immunab-

wehr) genutzt werden können, 

um Krebs zu bekämpfen. „Viele 

Jahre war es uns gelungen, 

gute Studien zu machen“, sagt 

Dubsky. „Als es aber darum 

ging, in die Phase III zu gehen, 

also eine große klinische Studie 

zu machen, sind wir sensationell 

gescheitert. Wäre die Idee ein 

leicht vermarktbares Produkt 

gewesen, hätte es Geldgeber 

ohne Ende gegeben.“ 

Das Problem: Klinische For-

schung wird in Österreich nur 

finanziert, wenn ein Pharma-

Unternehmen ein Medikament 

testet, um eine behördliche 

Zulassung zu bekommen. Wer 

eine Heilmethode entwickeln 

will, die nicht ein verkaufbares 

Medikament oder Produkt ist, 

stößt schnell an Mauern. Der 

Forschungsförderungsfonds 

(FWF) finanziert nur medizi-

nische Grundlagenforschung.

In den USA haben die Natio-

nal Institutes of Health (NIH) 

ein Budget von jährlich 29 Mrd. 

Dollar – und in den nächsten 

zwei Jahren je zehn Mrd. zu-

sätzlich dank des Konjunktur-

pakets. Die NIH fi nanzieren me-

dizinische Forschungsprojekte 

jeder Art und beschäftigen cir-

ca 18.000 eigene Forscher.

Auch Dubsky hat die großzü-

gigen Forschungsbedingungen 

in den USA kennengelernt. 

Zwei Jahre forschte er am Bay-

lor Institute for Immunology 

Research in Texas. „Vollkom-

men ungestört von fi nanziellen 

Grenzen“, sagt er. „Wenn ich 

ein Experiment machen wollte, 

das drei Tage dauert und 20.000 

Dollar kostet, sagten sie: ‚Das 

klingt interessant, mach es un-

bedingt.‘“ Er lacht. „Das müs-

sen Sie hier mal versuchen!“ 

Er kehrte nach Wien zurück, 

weil er nicht nur forschen, son-

dern Patienten behandeln will. 

Die Forschung kann er hier nur 

schwer fortsetzen. Der medi-

zinische Fortschritt wird von 

den zahlreichen US-Gruppen 

erzielt werden, die zu dendri-

tischen Zellen forschen. Das 

wurmt ihn. „Warum muss alles, 

was interessant ist, in Amerika 

passieren? Warum müssen die 

die Nase vorn haben?“

Als sich die Onkologin Chris-

tine Marosi in den frühen 

1990er Jahren auf Gehirntu-

more spezialisierte, wusste sie, 

was sie wollte: internationale 

Spitzenforschung betreiben. Sie 

schloss sich der europäischen 

Organisation für Gehirntumor-

spezialisten an. Gemeinsam mit 

kanadischen Kollegen testeten 

die Europäer eine neue Thera-

pieform. Patienten mit Glioblas-

tom, dem bösartigsten Gehirn-

tumor, erhielten gleichzeitig 

mit der Strahlentherapie eine 

Chemotherapie. Das Ergebnis: 

Die Patienten lebten im Schnitt 

zwei Monate länger. 26 Prozent 

statt zehn Prozent der Patienten 

lebten zwei Jahre länger. Die 

2005 im New England Journal 

of Medicine veröffentlichte Stu-

die, mit Marosi als Co-Autorin, 

war ein Durchbruch.

Ständiger Personalmangel

Der Erfolg bringt zwar Re-

putation, aber keine besseren 

Forschungsbedingungen. „Wir 

pfeifen ständig aus dem letzten 

Loch“, sagt Marosi. Es gebe viel 

zu wenig Personal. Die Ärzte 

sollen die Patienten am AKH 

betreuen und an der Universi-

tät lehren, sie sollen forschen 

und den ständig wachsenden 

Verwaltungsaufwand erledi-

gen. Die Patienten haben, gera-

de in einer Krebsabteilung, im-

mer Vorrang. „Die Forschung 

wird irgendwie dazwischen er-

ledigt“, sagt Marosi. 60-Stun-

den-Arbeitswochen sind sowie-

so normal. Dazu kommt, dass es 

an der Medizinischen Universi-

tät Wien kaum, wie international 

üblich, eigene Forschungskran-

kenschwestern und Datenma-

nager gibt. So wird es immer 

schwerer, an internationalen 

Studien teilzunehmen.

„Patientenversorgung steht 

an erster Stelle, und damit ist 

man ausgelastet“, sagt auch 

der Psychiater Lukas Pezawas. 

Er hat während seiner vierjäh-

rigen Forschungstätigkeit am 

NIH einen genetischen Mecha-

nismus entdeckt, der möglicher-

weise Depressionen begünstigt. 

Die Arbeit wurde 2005 in Na-

ture Neuroscience publiziert. In 

Wien setzt er seine Forschung 

im Projekt „Imaging Genetics“ 

fort. Dieses wird auch vom FWF 

gefördert, doch die Mittel sind 

knapp. Von seiner 17-köpfi gen 

Forschungsgruppe kann er drei 

Leute bezahlen. Die restlichen 

Mitarbeiter sind Studenten, die 

aus Begeisterung an der For-

schung die Projektdurchfüh-

rung garantieren. Eine Sekretä-

rin oder Forschungsassistentin 

gibt es nicht. Pezawas: „Wenn 

ich keine Drittmittel lukriere, 

bin ich ein Ein-Mann-Betrieb.“ 

 „Warum muss alles, 
was interessant ist, in 
Amerika passieren? 

Warum müssen die die 
Nase vorn haben?“

  Peter Dubsky,

  Krebsforscher 
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Wäre der Patient bei Bewusstsein, würde er nun wohl schreien. Zum Schreien ist auch vielen Ärzten 

zumute, weil sie durch die gängigen 60-Stunden-Wochen überlastet sind. Foto: Bilderbox.com
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