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»Die neue Leitlinie formuliert
endlich klare Kriterien fiir die Frith-
erkennung und Privention von
Hochrisikopatientinnen®, unterstrei-
cht Univ.-Prof. Dr. THoMAs HEL-
BICH, Prisident der Osterreichi-
schen Gesellschaft fiir Senologie
(OGS), die Bedeutung der Richt-
linien. ,,Diese Kriterien sollten be-
sonders im niedergelassenen Be-
reich nun von allen verstanden,
anerkannt und fiir alle Patientinnen
bestmoglich eingesetzt werden.®

Voraussetzungen

Damit diese neue Leitlinie erar-
beitet werden konnte, musste zu-
erst einiges passieren. Zum Bei-
spiel musste verstanden werden,
wie erblicher Brust- und Eierstock-
krebs erkannt werden kann. Zuvor
war bereits bekannt, dass etwa jede
zehnte Erkrankung in einer Risi-
kofamilie auftritt. Nachdem vor
18 Jahren das erste ,,Brustkrebs-
gen* BRCA1 gefunden wurde und
ein Jahr spiter bereits das zwei-
te, BRCA2, konnten in der Zwi-

Univ.-Prof. Dr.
Thomas Helbich

schenzeit bis heute viel genauere
Erkenntnisse zum persdnlichen
Risiko von Mutationstrigerinnen
gewonnen werden.

Inzwischen kénnen BRCA-Mu-
tationsanalysen in Osterreich fli-
chendeckend gewihrleistet werden.
Prognosen iber das individuelle
Erkrankungsrisiko einzelner Pati-
entinnen sind dadurch heute deut-
lich valider. Erméglicht wurde dies
durch die gemeinsame Unterstiit-
zung durch den Hauptverband der
Sozialversicherungstrager, des Ge-
sundheitsministeriums und der

rEil)ie Leitlinie

Die Leitlinie wurde unter Bertick-
sichtigung des aktuellen Positions-
papiers der EUSOMA (European
Society of Breast Cancer Specia-
lists, Eur J Cancer 2010 May; 46
[8]: 1296-316) erstellt und im April
2012 angenammen. Im Internet ist
sie abrufbar unter: www.senologie.
at/aktuelles/neue-leitlinie-zur-
praevention-und-frueherkennung-
von-brust--und-eierstockkrebs-bei-
hochrisikopatientinnen

Stadt Wien fiir das AKH. ,Oster-
reich geht damit vielen Lindern
beispielhaft voraus® freut sich
Univ.-Prof. Dr. CHRISTIAN SINGER,
Leiter der Abteilung fiir Senologie
an der Wiener Universititsklinik
fiir Frauenheilkunde.

Um als Hochrisikopatientin
identifiziert zu werden, ist aber die
BRCA1/2-Mutation nur eines der
Kriterjien. Auch Frauen mit einem
Erkrankungsrisiko von iiber 20

Univ.-Prof. Dr.
Christian Singer

=
T

&
o
5
S
fing

Prozent aufgrund einer bestimmten
Inzidenzrate in der Familie (z.B. ein
Brustkrebsfall vor dem 35. Lebens-
jahr oder zwei Fille vor dem 50. Le-
bensjahr etc.) oder aber mit Zu-
stand nach Mantelfeldbestrahlung
vor dem 30. Lebensjahr werden als
Hochrisikopatientinnen bezeichnet.

Fritherkennung

Zusammenfassend wird Fol-
gendes empfohlen (Singer CF et al,,
Wi kli Wo 2012, May 28):

» Jihrliche gynikologische Unter-
suchungen inklusive einer arzt-
lichen Brustuntersuchung ab
dem 18. Lebensjahr.

» Ab 25 bzw. im Alter von fiinf Jah-
ren vor dem jiingsten Erkran-
kungsfall in der Familie eine
jahrliche Brust-MRT. Bei Patien-
tinnen, die gestillt haben, mit der
Untersuchung nach dem Abstil-
len mindestens zwei Monate
zuwarten.

» Eine vierteljahrliche Mammaso-
nographie wird empfohlen, falls
eine MRT nicht zu Verfiigung
steht, sowie bei Schwangeren
oder Stillenden

» Ab dem 35. Lebensjahr schlief3-
lich jahrlich eine Mammographie,
eine Vaginalsonographie und ei-
nen TU-Marker-Test (CA 125).
Genauere Informationen und

nihere Spezifikationen sind der

Leitlinie zu entnehmen.

Dass ab dem 25. Lebensjahr bei
Hachrisikopatientinnen der Ein-
satz der Magnetresonanz-Mam-
mographie (MR-MG)/Brust-MRT
empfohlen wird, liegt daran, dass
dies die sensitivste bildgebende
Untersuchung ist (Studien zeigen,
dass Tumore mit Brust-MRT etwa
doppelt so hiufig detektiert werden
wie mit der jahrlichen Mammo-
graphie oder mit Ultraschall-Un-



tersuchungen) und zudem die -
noch jungen - Patientinnen keiner
Strahlenbelastung ausgesetzt wer-
den. Erst ab dem 35. Lebensjahr
wird eine Mammographie emp-
fohlen, einmal wegen der erhohten
Strahlensensibilitdt und auflerdem,
weil bei jliingeren Patientinnen das
dichtere Driisengewebe die Beur-
teilung der Bilder erschwert.

Priavention

Eine generelle Empfehlung zu
einer prophylaktischen Operati-
on wird in der Leitlinie nicht ge-
geben. Vielmehr miissen die Risi-
koneigung und die Lebensplanung
individuell beriicksichtigt werden.
Einer Patientin darf ein solcher
Eingriff nur nach ausfiihrlicher
Aufklérung und non-direktiv an-
geboten werden.

Bei BRCA-Mutationstragerinnen
reduziert eine prophylaktische bila-
terale Mastektomie das Risiko einer

Brustkrebserkrankung um 95 Pro-
zent. Bei Frauen aus Familien mit
mehreren Fillen von Brust- und/
oder Eierstockkrebs konnte hinge-
gen keine Senkung der Brustkrebs-
mortalitdt durch den Eingriff belegt

werden. Eine prophylaktische bila-
terale Salpingoveraktomie senkt bei
BRCS-Mutationstriagerinnen das
Brustkrebsrisiko um die Hilfte und
das Eierstockkrebsrisiko um rund
80 Prozent. ph



