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Die von der Osterreichischen Gesellschaft
fiir Senologie (OGS) im April 2012 ange-
nommene Leitlinie wurde von Expertinnen
mit besonderer Beriicksichtigung der aktu-
ellen EUSOMA-Kriterien (European Society
of Breast Cancer Specialists) erstellt. Sie soll
die Betreuung von Frauen mit einem erh&h-
ten Lebenszeitrisiko flir Brust- und/oder Ei-
erstockkrebs standardisieren und vereinfa-
chen.

Die Leitlinie empfiehlt den Einsatz der Ma-
gnetresonanz (MRT) der Brust - als sensi-
tivste bildgebende Untersuchung - fiir die-
ses Friherkennungsprogramm. Aktuelle Stu-
dienergebnisse zeigten, dass Tumoren mit der
MRT rund doppelt so haufig erkannt werden
wie etwa mit jahrlichen Mammografien oder
regelmaBigen Ultraschall-Untersuchungen.

Nicht zuletzt aufgrund der fehlenden Strah-
lenbelastung wird daher die Brust-MRT von
Fachgesellschaften bereits ab dem 25. Le-

bensjahr empfohlen. Eine Mammaografie (MG)
wird bei Hochrisikopatientinnen erst ab dem
35. Lebensjahr empfohlen. Grund dafiir sind
die erhohte Strahlensensibilitdt sowie das
dichtere Driisengewebe, aufgrund dessen die
Brust jlingerer Patientinnen eingeschrankter
beurteilbar ist,

Die in Osterreich fiir Hochrisikopatientinnen
empfohlenen Friiherkennungsuntersuchun-
gen sind in der Tab. zusammengefasst.

Eine vorbeugende Brustentfernung (pro-
phylaktische bilaterale Mastektomie, PBM)
und vorbeugende Eierstockentfernung
(prophylaktische bilaterale Salpingoovar-
ektomie, PBSO) in der Risikogruppe erzie-
len einen in einer Reihe von Studien belegten
gunstigen Effekt in Bezug auf das Brust- und
Eierstockkrebsrisiko.

So reduziert die PBM bei BRCA-Mutations-
trdgerinnen das Risiko einer Brustkrebser-
krankung um 95 %, wéhrend bei Frauen aus
HBOC-Familien (Familien mit mehreren Fal-
len von Brust- und/oder Eierstockkrebs),

bei denen keine BRCA-Mutation gefunden
wurde, keine diesbeziigliche Senkung der
Brustkrebsmortalitat nachgewiesen werden
konnte.

Eine PBSO flihrt bei BRCA-Mutationstrage-
rinnen zu einer Reduktion des Brustkrebsri-
sikos um etwa 50 % und einer gleichzeitigen
Reduktion des Eierstockkrebsrisikos um etwa
80 %.

Aufgrund von individuellen Unterschieden in
der Risikoneigung wie auch Lebensplanun-
gen erfolgt seitens der Leitlinie keine gene-
relle Empfehlung zu einer prophylaktischen
Operation. Diese darf einer betroffenen Frau
nur nach ausfiihrlicher Aufklédrung non-direk-
tiv angeboten werden.

Beispielhafte Versorgung mit BRCA-Mu-
tationsanalysen: ,In Osterreich ist es — dank
der gemeinsamen Unterstlitzung durch den
Hauptverband der Sozialversicherungstra-
ger, des Gesundheitsministeriums und der
Stadt Wien fiir das AKH - nun gelungen, eine

flichendeckende medizinische Versorgung



mit BRCA-Mutationsanalysen zu gewahrleis-
ten”, betont Prof. Singer, Leiter der Senologie
an der Universitatsklinik fir Frauenheilkun-
de, Wien, ,Osterreich geht damit vielen Lén-
dern beispielhaft voraus.” Das von Professor
Kubista initiierte und Professor Singer fortge-
fihrte Projekt ,Molekulargenetische Analyse
zur Identifikation von Familien mit erblichem
Brust- und Eierstockkrebs” wird seit 2008 im
Rahmen der aktuellen Art.-15a-Vereinbarung
(gilt bis 2013) durch eine Drittelfinanzierung
zwischen Hauptverband, Bundesministerium
fiir Gesundheit und Stadt Wien (fiir das AKH
Wien) finanziert.

»Die neue Leitlinie formuliert endlich kla-
re Kriterien fir die Friherkennung und Pra-
vention von Hochrisikopatientinnen”, un-
terstreicht OGS-Préasident Prof. Thomas Hel-
bich, nochmals deren Bedeutung. ,Diese Kri-
terien sollten besonders im niedergelassenen
Bereich nun von allen verstanden, anerkannt
und fiir alle Patientinnen bestmdglich einge-
setzt werden.”

Art der Untersuchung ab 18 Lj. ab 25 Lj. ab 35 Lj. bei Bedarf
Gyn. Untersuchung 1 x jahrlich

Arztliche Brustuntersuchung 1 x jahrlich

Mamma-Sono® X
Mammografie®< 1 x jahrlich

Brust-MRT® ¢ . 1 x jahrlich

Vaginalsonografie©’ 1 x jahrlich

TU-Marker (CA 125)f 1 x jahrlich

@ falls eine MRT nicht zur Verfligung steht; auBerdem bei einer schwangeren oder stillenden Patientin —

in 3-monatlichem Abstand
b

6 Monaten durchgefiihrt werden,

4

d

Die jahrlichen MG- und MRT-Untersuchungen kdnnen gemeinsam oder alternierend im Abstand von

bzw. Beginn der Untersuchung 5 Jahre vor dem jlingsten Erkrankungsfall in der Familie
Ist eine prophylaktische Mastektomie geplant, sollte in einem 3-monatigen Zeitraum vor der Operation eine

MRT durchgefiihrt werden, um eventuelle okkulte Karzinome zu entdecken.

¢ Hat eine Patientin gestillt, sollte im Verdachtsfall friihestens 2 Monate nach dem Abstillen eine MR-MG

durchgefiihrt werden.
f

wenngleich der Benefit dieser Untersuchung nicht wissenschaftlich belegt ist
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