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Das San Antonio Breast Cancer Symposium (SABCS) 200 7:

Die Anzahl der gescheiterten ,,Durchbriiche* kommt ni

Infos eingesammelt von Gudrun Kemper

Alle Jahre wieder ... Die Kongress-Lektire zum Jah-
reswechsel: Barbara Brenner und Mary Delucco
(Breast Cancer Action, San Francisco) waren da, aber
auch Dr. Susan Love hat das 30. Breast Cancer Sym-
posium (SABCS) vom 13. bis 16. Dezember 2007 in
San Antonio, Texas, besucht. Es gibt keine Heilung
von Brustkrebs, es scheint auch nicht so, als gébe es
bald eine, und so ist es jetzt am logischsten, ihn als
chronische Erkrankung zu behandeln, stellt z.B. Mary
DeLucco fest, die auch den Titel unserer kleinen Zu-
sammenfassung formulierte. Sie ist begeistert von
Susan Love, die in einer Diskussion zur Verfigung
stand. Wenn sie je einen Zweifel gehabt héatte, dass
Brustkrebs ein groRes Geschéft ist, dann wéare er spé-
testens auf diesem Symposium ausgerdumt worden,
so Delucco. Zu ,Big Pharma“ vermerkt sie knapp,
dass sie praktisch Uberall war und dass schrecklich
viele Leute ihr Auskommen mit unserer lebensbedroh-
lichen Krankheit bestreiten.

Barbara Brenner beginnt ihre Zusammenfassung der
wichtigsten Informationen bereits auf dem Flughafen,
wo sie schon auf dem Weg zur Gepackausgabe von
digitalen Werbebotschaften begrif3t wird: ,Aroma...
welcomes you to San Antonio“. Anlasslich dieser
.Premiere” halt sie trocken fest, dass sie an so vielen
Platzen und von vielen Dingen schon begrift wurde,
doch noch niemals zuvor von einem Aromatasehem-
mer. Solche Formen der Werbung gibt es auf unseren
Flughéfen in Deutschland Dank des Werbeverbots fiir
verschreibungspflichtige Medikamente - jedenfalls
bisher - nicht.

cht Uberraschend

Neuer Kongresspartner ab 2008

Im nachsten Jahr soll SABCS in Partnerschaft mit der
Amerikanischen Vereinigung fur Krebsforschung
(American Association for Cancer Research, AACR)
veranstaltet werden. Brenners Einschatzung nach
steht dahinter das Anliegen, den ,Klinikern®, die sehr
stark auf dem Symposium reprasentiert sind, mit den
Wissenschaftlern“, die breit in der AACR vertreten
sind, mehr Dialog zu ermdglichen. Brenner hofft sehr,
dass es durch die weitere Expansion nicht zu ,konkur-
rierenden Veranstaltungen“ kommt, damit es méglich
bleibt, alle Veranstaltungen zu verfolgen. lhre Bilanz
in diesem Jahr fallt dennoch relativ niichtern aus und
auch Arztinnen und Arzte sowie Patientinnenvertrete-
rinnen, die sie angesprochen hat, ob sie neue Er-
kenntnisse sahen, antworteten mit ,Nein“.

Brustkrebsvorstufen

Susan Love teilte diesen Eindruck tbrigens zunachst.
Sie kommt zu dem Schluss, dass man heute erkenne,
dass nicht allein die bestandige Progression die Bés-
artigkeit der Erkrankung bestimmt, sondern es kristal-
lisiere sich auch im Zusammenhang mit den Brust-
krebsvorstufen (z.B. DCIS, Ductales Carcinoma in si-
tu) bereits heraus, dass schon im Stadium der Vorstu-
fe das aggressive Potential erkennbar wird. Aggressi-
ve Vorstufen entwickelten sich demnach zu aggressi-
ven Tumoren und umgekehrt: Vorstufen ohne aggres-
sives Potential entwickeln sich nicht zu tédlichen
Krebserkrankungen. Diese Erkenntnisse spielen im
Zusammenhang mit der Friherkennung von Brust-
krebs und ungeklarten Fragen beim Vorgehen mit den
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Brustkrebsvorstufen zukiinftig sicherlich eine wichtige
Rolle. Die Pathologie muss uns diese notwendigen
wichtigen Informationen zukiinftig erschlieBen. Aber
auch diese Information hatten wir genau genommen
in vorangegangenen Jahren bereits gehort. Dr.
Thea Tlsty, eine Pathologin vom Comprehensive
Cancer Center an der University of California, hat den
interessanten Vortrag zu Proteinen, die eine verbes-
serte Prognose uber die weitere Entwicklung von vor-
gefundenen Brustkrebsvorstufen ermdglichen, vorge-
stellt. Noch sind die untersuchten Patientinnenkollek-
tive bzw. die Anzahl der Gewebeproben relativ niedrig
bzw. gering, jedoch sieht es so aus, als ware man mit
den beiden gefundenen neuen Markern ,pl6“ und
,COX2" deutlich besser in der Lage, solche Vorstufen
zu diagnostizieren, die ein hohes Risiko fiur eine nach-
folgende Entwicklung zu aggressiven Karzinomen
beinhalten. - Zum Abstract:
http://www.abstracts2view.com/sabcs/view.php?nu=S
ABCSO7L_1171&terms=

Genexpressionsprofile

Und auch wenn Unsicherheitsfaktoren wohl zunéchst
weiter bleiben, so weist Susan Love bereits jetzt dar-
auf hin, dass Frauen mit einem - via Genexpressi-
onsprofil mit dem Oncotype DX-Test festgestellten -
niedrigen Rickfallrisiko trotz befallener Lymphknoten
nicht von einer Chemotherapie profitiert héatten, an-
ders als Frauen mit hohem Ruckfallrisiko. Die For-
schungen hier sind aber noch nicht so sehr weit ge-
diehen.

Barbara Brenner berichtete dazu, dass & die Profes-
sorin fur Hamatologie und Onkologie, Dr. Kathy Al-
bain, die an der University of Michigan Medical School
lehrt, beispielsweise festgestellt habe, dass sie bei be-
fallenen Lymphknoten unabhdngig vom Oncotype-
Ergebnis, also auch bei niedrigem Score, dennoch
vorsichtshalber eine Chemotherapie verordnen wirde
und bei Frauen mit mittlerem Risikoprofil sei ebenfalls
keine Hilfe durch das Testergebnis zu erwarten.
Zum Abstract:
http://www.abstracts2view.com/sabcs/view.php?nu=S
ABCSO7L_1165&terms=

Brenner verweist in diesem Zusammenhang auf den
bereits im November 2006 im Breast Cancer Action
Newsletter erschienenen Artikel £ ,Hold the Chemo:
Who will benefit und who won’t". Und wir verweisen
auf unsere £ Infos zu Genexpressionsprofilen.

Joe Gray von der California-Universitat in San Fran-
cisco stellte einen weiteren Versuch vor, mit dem
durch entsprechende genetische Signaturen zukinftig
die Prognose und das Ansprechen der Tumoren auf
spezifische Therapien besser vorhergesagt werden
kénnte. Im Gegensatz zu den bisherigen Forschungs-
ansatzen, die zu der Entwicklung der recht teuren
Produkte von Agendia und Oncotype gefiihrt haben,
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soll es sich um ein bezahlbares Verfahren handeln.
Barbara Brenner im Original: ,And it will be cheap.”
Sie fugt die Hoffnung an, dass die Bereitstellung die-
ses Tests hoffentlich schnell geht, und verweist dar-
auf, dass prognostische Aussagen allein vielen Frau-
en nicht weiterhelfen werden: Es gédbe kaum Ansétze,
wie man den Frauen mit schlechterer Prognose zu ei-
ner besseren Prognose verhelfen kénne.

Zum Abstract:
http://lwww.abstracts2view.com/sabcs/view.php?nu=S
ABCSO7L_1142&terms=

Statistik zur ,adjuvanten” Therapie

Der erste Beitrag des Symposiums (The worldwide
overview: new results for systemic adjuvant therapies,
vorgetragen von E Richard Peto fur die “Early Breast
Cancer Trialists’ Collaborative Group” (EBCTCG) der
University of Oxford, UK) widmete sich genau dieser
adjuvanten Behandlung, zu deren Worterklarung Bar-
bara Brenner die Definition bei Wikipedia heranzieht:
Die adjuvante Chemotherapie ist demnach eine ,zu-
satzliche Behandlung, die gewdhnlich nach der Chi-
rurgie eingesetzt wird, wenn alle aufzufindenden An-
zeichen der Erkrankung entfernt sind, aber wo ein sta-
tistisches Risiko fiir einen Riickfall aufgrund einer ok-
kulten (versteckten) Erkrankung besteht”. Peto stellte
in seinem weltweiten Uberblick systemische und an-
dere adjuvante Therapien vor. Eingeschlossen in die
Préasentation wurden die Daten aus Uber 300 rando-
misierten Studien, an denen Uber 350.000 Patientin-
nen teilgenommen hatten.

Vorgestellt wurden die therapeutischen Wirkungen

von

e Strahlentherapie trotz Mastektomie (Entfernung
der Brust)

+ Tamoxifen-Behandlung abhangig vom Ostrogen-
und Progesteron-Status

* Aromatasehemmer im Vergleich zu Tamoxifen
und

- Effekte der Verwendung von Chemotherapien
nach Alter, Ostrogenrezeptorstatus und Art der
Chemotherapie.

Brenner berichtet, dass eine Menge statistischer Da-
ten gezeigt wurde, die jedoch immer nur Ruckschlis-
se auf die behandelten Patientinnengruppen, nicht je-
doch fur die individuelle Patientin, die die Therapie er-
halten soll, erlaubten. Petos Botschaft sei gewesen,
dass die systemischen Behandlungen die Brustkrebs-
sterblichkeit bei Frauen in den mittleren Jahren um die
Halfte reduziert. Brenner fligt an, dass dieses un-
glucklicherweise nicht heif3t, dass diejenige Patientin,
die sich so behandeln lasst, damit ihr individuelles Ri-
siko, an Brustkrebs zu sterben — durch eine oder meh-
rere dieser Behandlungen — damit halbiert. Wie lang
das ,Follow-up* bei den von Peto vorgestellten Stu-
dien war, wére in diesem Zusammenhang nochmals
interessant, die Présentation ist noch nicht online.
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Barbara Brenner fasst Petos Ergebnisse kurz zu-

sammen:

« Die Strahlentherapie (nach Mastektomie) nach
Brustkrebs verbessert bei befallenen Lymphkno-
ten das Uberleben, aber: Es sind Nebenwirkun-
gen zu berucksichtigen.

+ Bei positivem Ostrogenrezeptor sei Tamoxifen ei-
ne geeignete Therapie, der Progesteron-Rezeptor
sei irrelevant fir die Therapieauswahl, und die
Vorteile der Tamoxifeneinnahme kdnnten auch 5
oder 10 Jahre nach dem Ende der Behandlung
noch gezeigt werden.

* Aromatasehemmer verringern die Sterblichkeit im
Vergleich zu Tamoxifen (eine Langzeitevaluation
fehlt aber bisher).

« Der Ostrogenrezeptorstatus erméglicht nicht die
Vorhersage des Ansprechens auf eine Chemothe-
rapie, Chemotherapie hilft jedoch einigen Patien-
tinnen. Wie viel die Chemotherapie hilft, ist ab-
hangig vom Alter der Patientin, jingere Patientin-
nen profitieren besser.

AuRerdem erklarte Peto, dass ,wohlhabende" Lander
héhere Brustkrebsraten haben, weil die Frauen weni-
ger Kinder hatten und es mehr Ubergewicht nach der
Menopause gabe — was Barbara Brenner insgesamt
kommentiert mit: “Hibsche, einfache, unkomplizierte
Erklarungen, ohne dass Umweltgifte einer Erwahnung
wert gewesen waren. Fir diesen Kongress jedoch
nicht Uberraschend und enttduschend.” Peto stellte It.
Brenner auch fest, dass es eine gute Zeit fir einen
Statistiker sei, was ihrer Meinung nach allerdings die
Frage danach aufwerfe, ob es auch eine gute Zeit fur
an Brustkrebs erkrankte Frauen wéare und ob wir zu-
kunftig auch Statistiker sein missten, um Therapie-
entscheidungen treffen zu kénnen. Bei genauem Hin-
sehen helfen allerdings auch statistische Kenntnisse
nicht wirklich, denn wie wir wissen: Es gibt bis jetzt
keine Sicherheit in Bezug auf die tatsachliche Wirk-
samkeit bei der individuellen Patientin.

Der = Abstract zu dem Beitrag von Peto ist bisher
(Stand: 28.12.2007) zumindest ohne Inhalt.

Adjuvante Anthrazykline
Wie wir berichteten, hat die £ National Breast Cancer
Coalition (NBCC) mit Sitz Washington dazu aufgeru-
fen, sich mit einer Neubewertung der Anthrazykline in
der adjuvanten Behandlung von Brustkrebs neu zu
befassen. Wir haben dazu eine Information online in
unserem Blog. Damit die fir uns Frauen mit Brust-
krebs wichtigen Fragen nicht untergehen, hat die Na-
tional Breast Cancer Coalition Patientenvertreter auf-
gefordert, aktiv zu werden, was uns zu unserer
Pressemeldung vom 07.09.2007 veranlasst hat:
SchlieRRlich werden diese Therapien taglich verab-
reicht.

In San Antonio befasste sich Ef Dr. Dennis Slamon mit
dieser interessanten Fragestellung. In seiner Zusam-
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menfassung (Abstract 13) bestétigt er grundsatzlich
die Position der NBCC. Rund 92% der Patientinnen
haben demnach keine Her2- bzw. Topolla-Uber-
expression und sollten aufgrund der Langzeitrisiken
wie Herzschaden und Leuké&mien andere Therapien
erhalten. - Zum Abstract:
http://www.abstracts2view.com/sabcs/view.php?nu=S
ABCSO07L_739

Wir wissen: Diese Materie ist sehr kompliziert.
Aber es soll sicherheitshalber auch hier erwahnt
werden, dass es ist keinesfalls egal ist, welche
Frau sich bei einer Brustkrebserkrankung einer
anthrazyklinhaltigen Chemotherapie mit ihren ge-
furchteten mdglichen  Nebenwirkungen und
schweren Langzeitschdden von irreparablen
Herzschadigungen bis hin zu Leuk&mien unter-
zieht. Den Vortragsfolien von Dennis Slamon ist
zu entnehmen, dass das Topolla-Protein ein
Hauptziel der Anthrazykline ist, womit also klarge-
stellt ist, warum andere Frauen offensichtlich gar
nicht von diesen Chemotherapien profitieren kén-
nen: Das Angriffsziel fehilt.

Die Uberexpression dieses Topolla-Gens geht in der
Regel mit einer Her2-Uberexpression einher. Aus
Zeitgriinden waren keine Fragen nach diesem Vortrag
maoglich, so konnte Barbara Brenner vor allem ihre
Frage nach einem Test fur ,Topoll“ nicht stellen. Sie
fragte jedoch verschiedene andere Arzte auf dem
Symposium, die sich Slamon anschlossen. Auf einer
Veranstaltung fir Patientenvertreterinnen beantworte-
te der Wissenschaftler nochmals klar und deutlich: Er
verordnet entsprechend seinen Erkenntnissen keine
anthrazyklinhaltigen Chemotherapien mehr, wenn
nicht eine Her2-Uberexpression vorliegt, aber: Dr. Pe-
ter Ravdin (University of Texas) widersprach ihm
dann...

Hand aufs Herz: Anthrazykline werden seit rund 30
Jahren in der Behandlung von Brustkrebs eingesetzt.
Nun erfahren wir, dass sie nur bei rund 8 bis 9 Pro-
zent der Patientinnen Uberhaupt die Chance haben,
eine Wirkung zu entfalten, die hilfreich ist. Eigentlich
ist die Situation fur uns Frauen mit Brustkrebsdiagno-
se eine Zumutung: Wo bleiben die klaren Daten und
Zahlen zur adjuvanten Chemotherapie bei Brust-
krebs? Wir horen immer wieder, dass sie hilft - aber
sie schadet eben auch. Fir Frauen, die eine anthra-
zyklinhaltige Chemotherapie hinter sich gebracht ha-
ben und nun erfahren, dass sie bei ihnen gar nichts
bewirken konnte, ist diese Feststellung ein Schock.
Die Langzeitfolgen dieser hoch toxischen, schreckli-
chen Therapien sind mitunter tédlich. Es ist hochgra-
dig unbefriedigend, sich ohne klare Aussagen wenigs-
tens Uber eine potentielle Wirksamkeit einzelner che-
motherapeutischer Regime fiir oder gegen eine sol-
che Therapie entscheiden zu missen. Das gilt umso
mehr, weil Frauen mit Brustkrebs oft genug noch un-
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ter dem Schock der eigentlichen Diagnose stehen,
wenn diese neue Entscheidung von ihnen erwartet
wird. Wir brauchen nicht immer nur Beschwichtigun-
gen und wir wollen nicht, dass unsere Fragestellun-
gen einfach unter den Teppich gekehrt werden. Un-
endlich viele klinische Studien sind durchgefuhrt wor-
den. Wo bleiben die harten Daten, die wir nach-
vollziehen kdnnen?

Apropos klinische Studien

In seinem Beitrag ,Rethinking Clinical Trial Structure”
(Die Strukturen klinischer Studien tberdenken, £ Abs-
tract 14) forderte El Dr. Joseph Ragaz, MD, FRCPC,
McGill University Health Center:

1. Internationale Koordination. Dieses erscheint vor
dem Hintergrund unendlich vieler Parallelfor-
schungen, die immer wieder &hnliche Resultate
erbringen, sinnvoll, ist aber auch komplex und
schwierig in der Umsetzung. Die Internationalisie-
rung der Landschaft von klinischen Studien bei
Brustkrebs ist im Ubrigen in vollem Gange: Inter-
nationale Multicenterstudien sind inzwischen Ub-
lich und bergen wieder eine Reihe von ganz eige-
nen Risiken.

2. Nur bei belegtem groRem Erfolg bei fortgeschrit-
tener - metastasierter - Erkrankung sollte tber-
haupt ein Einsatz von Substanzen im adjuvanten
Setting erfolgen. Seine dritte Forderung war
schlieRlich der verstarkte Einsatz von sog. neoad-
juvanten Behandlungen unter Einsatz von Nadel-
biopsien fir die Testung der Effektivitdt von The-
rapien. Als betroffene Frau muss man letzteres
zumindest grindlich Gberdenken.

3. Gerade bhis in den Bereich der klinischen Studien
(Versuche) ist eine wirksame Beteiligung von Pa-
tientinnen bisher kaum vorgedrungen. Der Alltag
der Behandlungen im Rahmen solcher Studien
wird immer selbstverstandlicher und es wird Zeit,
diesen Bereich auch intensiver von Seiten der be-
troffenen Frauen unter die Lupe zu nehmen, In-
formationen zu sammeln, sich mit dem Marketing
der Studien und den zahlreichen fir uns relevan-
ten anderen Dingen in diesem Zusammenhang in-
tensiver zu befassen.

Von der Milch

Dr. William Goodson stellte ein Poster (Nr. 2028 mit
dem Titel: ,Milk Products Are a Source of Dietary Pro-
gesterone) zu Forschungen vor, die sich mit den Zu-
sammenhangen der Nahrungsaufnahme - namentlich
von Progesteron in Milchprodukten - und der Brust-
krebsentstehung befassen. Nachfolgend die Zusam-
menfassung des Abstracts zum Poster in deutscher
Ubersetzung.

“Die schnelle Zuchtung von Milchkiihen wurde Mitte

des 20. Jahrhunderts zur Steigerung der Produktion in
Gang gesetzt. Wir kénnen belegen, dass das daraus
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resultierende Progesteron in Milchprodukten mit ho-
hem Fettanteil schnell resorbiert wird, was zu einem
nachweisbaren Anstieg von bioverfligbarem Progeste-
ron in den Menschen fihrt, die diese Produkte kon-
sumieren. Angesichts der Gro3enordnung des Milch-
konsums mussen wir die Mdglichkeit in Erwagung
ziehen, dass eine einzige Anderung in der Technolo-
gie der Nahrungsmittelproduktion einen bedeutenden
Einfluss auf die Gesundheit junger Menschen, die mit
den besten Absichten ermuntert werden, Milch zu
trinken, haben kénnte."

Zum vollstandigen Original-Abstract:
http://lwww.abstracts2view.com/sabcs/view.php?nu=S
ABCSO7L_1108&terms=

Risiko von Netzhautblutungen

Auf Poster 2080 betrachtete Dr. A. Eisner in einer vor-
laufigen Studie ein Ansteigen von Netzhautblutungen
unter Anastrozol-Nutzerinnen. - Zum Abstract:
http://www.abstracts2view.com/sabcs/view.php?nu=S
ABCSO07L_109&terms=

Kampf um neue Medikamente
Barbara Brenner berichtet von ihrer Teilnahme an ei-
nem Genentech Lunch-Symposium, bei dem es sehr
gutes Essen gab. Siehe dazu auch
http://www.nofreelunch.org bzw. MEZIS unter:
http://lwww.mezis.de.
Avastin hat, wie bekannt, zurzeit keine Empfehlung
zur Zulassung durch das entsprechende FDA-
Gremium erhalten. Auch ist die volle Transparenz der
Studiendaten wohl nicht gegeben, sechs Patientinnen
im Avastin-Arm starben an den Folgen der Therapie
(,died from treatment), wahrend die Daten flr den
Taxol-Arm unbekannt seien. Genentech plant nach
den bisherigen Ergebnissen keine registrierte Zulas-
sungsstudie fir Avastin.

Brenner beméngelt ferner, dass Herceptin nun zwar
seid rund 10 Jahren zugelassen sei, wahrend der
Hersteller jedoch den Kampf um einen angemesse-
nen Zugang zu dem Medikament weiterhin ignorieren
wuirde: Herceptin koste je Behandlungsjahr und Pati-
entin US $ 50.000. Rund 40 Millionen Menschen in
den USA haben keine Krankenversicherung, aber
auch in vielen anderen Landern durfte der Zugang zu
dem Medikament aus Kostengriinden mitunter prob-
lematisch sein, ganz abgesehen davon, dass es auch
im Zusammenhang mit dem Einsatz des Medikaments
noch jede Menge offene Fragen gibt. Ferner ist ein
weiteres sehr teures Medikament, dass ebenfalls an
den Her2-Rezeptor ansetzt, ,in der Pipeline®. In einer
Studie namens ,Cleopatra“ wird Herceptin allein ge-
gen Herecptin plus Perzutumab (C24) getestet.

Larry Norton, ein bekannter ,Brustonkologe” aus dem
Memorial Sloan-Kettering Krankenhaus in New York,
lief Barbara Brenner in San Antonio Uber den Weg.
Uber die kleinen Gesprache berichtet sie in ihrer Rub-
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rik “In den Hallen gehort”. Er vermittelt ihr neben ei-
nem kleinen philosophischen Exkurs tiber Pravention,
Leben und Sterben, dass er heute eigentlich weniger
denn je Uber Brustkrebs wisse. Die ,Roadmap” (also
die ,StralRenkarte”, im Ubertragenen Sinne die Ziel-
richtung) im Zusammenhang mit der Genomfor-
schung, Molekularbiologie und Systembiologie sei
noch nicht klar.

Weitere Themen waren iiberdies Insulin, Ubergewicht
und Brustkrebs(entstehung) sowie auch nochmals die
Erndhrung mit viel Obst und Gemise nach Brust-
krebserkrankung (WHEL-Studie), die interessanter-
weise zu den gegenteiligen Ergebnissen wie die im
vergangenen Jahr vorgestellte WINS-Studie kam, die
Vorteile einer solchen Erndhrung belegen konnte. Al-
so wieder nur ein Fall fur Statistiker, wieder eine Hoff-
nung dahingeschwunden? Eine exakte Berichterstat-
tung zu diesen Fragen ist in Planung.

Quellen und Infos in englischer Sprache zum Weiterl

Dr. Susan Love

San Antonio Day 1 & 2: £ http://blog.dslrf.org/?p=18
San Antonio Day 2 & 3: £ http://blog.dslrf.org/?p=19
San Antonio Day 4: http://blog.dslrf.org/?p=21

Mary DelLucco’s Reflektionen

Zusammenfassend: Vorteile des Symposiums in San
Antonio sieht Barbara Brenner vor allem in der Mog-
lichkeit, andere Patientinnenvertreterinnen sowie Wis-
senschaftlerinnen und Forscherlnnen treffen zu kon-
nen und dabei Kontakte zu knupfen. Sinnvoll in die-
sem Zusammenhang erscheint es ihr, die Patientin-
nenvertreterinnen so zu schulen, dass sie die klaren
Fragen stellen kénnen, die in unserem Interesse be-
antwortet werden muissen. Mit dem bezahlbaren Zu-
gang zu diesem Kongress (50 US $, also rund 35 €
fur die Teilnahme an der gesamten Veranstaltung)
sieht die Situation in San Antonio fir Patientinnen-
vertreterinnen vergleichsweise geradezu rosig aus.
Das europaische Pendant European Breast Cancer
Conference EBCC zieht die Teilnahme von Patientin-
nenvertreterinnen zu einem reduzierten Preis bisher
offensichtlich nicht einmal in Erwégung, aber immer-
hin ist die Teilnahme am deutschen Senologie-
Kongress fir Patientinnenvertreterinnen fur die Zah-
lung von 100 € (Stand 2007) inzwischen mdglich.

esen:

http://bcaction.org/index.php?page=mary-delucco-s-sabcs-reflections

Barbara Brenner

Reflektionen / Tag 1:
Reflektionen / Tag 2:
Reflektionen / Tag 3:

Uber Breast Cancer Action Germany

http://bcaction.org/index.php?page=2007-sabcs-day-1
http://bcaction.org/index.php?page=2007-sabcs-day-2
http://bcaction.org/index.php?page=2007-sabcs-day-3

Wir sind eine unabhangige Gemeinschaft von Frauen, die sich im Kontext Brustkrebs engagieren. Wir wollen
die bestmogliche Behandlung fiir alle, die von dieser schweren Erkrankung betroffen sind. Wir wollen aber
auch, dass die Forschung Uber die Ursachen von Brustkrebs und Uber die Mdglichkeiten der Primarpravention

endlich grundlegend verbessert wird.

Wir sind ein kreatives, privat finanziertes Low-Budget-Projekt, das grundsatzlich jegliche Finanzierung im Inte-
ressenkonflikt ablehnt und insbesondere keine Pharmagelder annimmt. Lesen Sie dazu unsere Leitlinie, ent-

sprechend der

Richtlinie zur Einwerbung von Drittmitteln von Breast Cancer Action.

@creative
commons

(Weiteres siehe
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