Neue Osterreichische Leitlinie zur Pravention und Fritherkennung
von Brust- und Eierstockkrebs bei Hochrisikopatientinnen

Die Osterreichische Gesellschaft fiir
Senologie (0GS) informierte Ende
Juni gemeinsam mit Vertretern des
Gesundheitsministeriums und des
Hauptverbandes der o6sterreichi-
schen Sozialversicherungstrager
liber die neue 6sterreichische Leit-
linie zur Pravention und Friiher-
kennung von erblich bedingtem
Brust- und Eierstockkrebs mit be-
sonderer Berlicksichtigung der
Empfehlungen der European Socie-
ty of Breast Cancer Specialists
(EUSOMA). Die Leitlinie soll die Be-
treuung von Hochrisikopatien-
tinnen fiir Brust- bzw. Eierstock-
krebs standardisieren
und vereinfachen.

Univ.-Prof. Dr. Thomas Hel-
bich, Prasident der Osterrei-
chischen Gesellschaft flr
Senologie, unterstreicht:
.Die neue Leitlinie formu-
liert endlich klare Kriterien
fur die Friherkennung und ‘
Pravention von Hochrisiko-
patientinnen. Diese Krite-

rien sollten besonders im niedergelas-
senen Bereich nun von allen verstan-
den, anerkannt und fur alle Patien-
tinnen bestméglich eingesetzt
werden.”

C. Singer, Wien

Mutationen in BRCA1 und
BRCA2

Ein groBer Anteil der familidren Brust-
und Eierstockkrebserkrankungen ist
auf Mutationen im BRCA1- und
BRCA2-Gen sowie auf andere noch
nicht identifizierte Gendefekte zurdick-
zuflihren, die autosomal dominant ver-
erbt werden. Das Risiko fur BRCA-Mu-
tationstrégerinnen, an Brust- bzw. Eier-
stockkrebs zu erkranken, liegt bei 80—
90% bzw. 30-50%, wobei bereits die
Hélfte vor dem 50. Lebensjahr daran
erkrankt. Die Anzahl der BRCA-Mutati-
onstragerinnen wird in Osterreich auf
25.000 geschatzt, jedoch wurden bis-
her nur 543 Tragerinnen identifiziert.
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Daher sind intensive Aufklarungsar-
beiten und frihzeitige Screening-Un-
tersuchungen notwendig.

Screening-Modalitaten

Fir das Fruherkennungsprogramm
empfiehlt die neue Leitlinie den Ein-
satz der Magnetresonanz (MRT) der
Brust. Aktuelle Studienergebnisse?
zeigten, dass Tumoren mittels MRT
rund doppelt so haufig erkannt wer-
den wie etwa mit jdhrlichen Mammo-
grafien oder regelméaBigen Ultraschall-
untersuchungen. Die Brust-MRT flihrt
zu keiner Strahlenbelastung und mini-
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miert hohe Kosten. Sie wird von Fach-
gesellschaften bei Hochrisikopatien-
tinnen bereits ab dem 25. Lebensjahr
empfohlen, ergdnzende Mammagra-
fien (MG) erst ab dem 35. Lebensjahr.
Univ.-Prof. Dr. Christian Singer, Univer-
sitatsklinik flr Frauenheilkunde, Wien,
betont: ,In Osterreich ist es mit der
gemeinsamen Unterstitzung des
Hauptverbandes der &sterreichischen
Sozialversicherungstréger, des Gesund-
heitsministeriums und der Stadt Wien
fur das AKH gelungen, eine flachende-
ckende medizinische Versorgung mit
BRCA-Mutationsanalysen zu gewahr-
leisten. Osterreich geht damit vielen
Landern beispielhaft voran.”

Beratungsstellen
fiir Hochrisikopatientinnen

GemaB den EUSOMA-Empfehlungen
sollte das Hochrisiko-Screening nur
von anerkannten Brustzentren durch-

gefuhrt werden. Die genetischen Un-
tersuchungen werden fir ganz Oster-
reich zentral im Wiener AKH durchge-
fuhrt. Um die genetische flachende-
ckende Beratung und Betreuung in
allen Bundeslandern zu gewahrleisten,
wurden bisher Gber 50 Beratungsstel-
len in ganz Osterreich eingerichtet.

Pravention von Brustkrebs- und
Eierstockkrebserkrankungen

Die einzige Mdglichkeit der Pravention
in der Risikogruppe ist die prophylak-
tische bilaterale Mastektomie und die
prophylaktische bilaterale Salpingo-
ovarektomie. Eine Reihe von Studien
belegte die glinstigen Auswirkungen
auf das Brust- und Eierstockkrebsrisi-
ko. Seitens der Leitlinie erfolgt generell
keine Empfehlung zu dieser prophy-
laktischen Operation.

Fur Nicht-Risikopatientinnen wird die
Mammografie im Rahmen der Vorsor-
geuntersuchung angeboten. Ab dem
Jahr 2013 wird ein Gsterreichweites,
qualitdtsgesichertes Brustkrebs-Friher-
kennungsprogramm eingefthrt.
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