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Bei Frauen, die eine Mutation
des Brustkrebsgens BRCA1,
BRCA2 haben, steigt das
Risiko an Brustkrebs zu
erkranken, auf 85 Prozent an.

12. August 2013
Diagnose Brustkrebsgen

Engmaschige Kontrollen oder doch
prophylaktische Operation?

Nach dem Abflauen des dialen Hypes bleiben fiir viele
Frauen Fragen zum personlichen Brustkrebs-Risiko offen
und Angste bestehen. Die OGS veranstaltete daher am 26.
Juni eine Pressekonferenz zu den Themen genetisch
bedingtes Risiko, MRT-Vorsorgeuntersuchungen als
Alternative zur prophylaktischen Mastektomie und
Rekonstruktionsmoéglichkeiten.

Das Mammakarzinom ist die haufigste Krebserkrankung der Frau
mit einer Lebenszeitinzidenz von etwa 12,5 Prozent. Rund 10
Prozent aller Brustkrebserkrankungen treten familiar geh&uft auf
und haben Genmutationen als Ursachen. Bei Frauen, die eine
Mutation des Brustkrebsgens 1 bzw. 2 (BRCA1, BRCA2) haben,
steigt das Risiko an Brustkrebs zu erkranken auf 85 Prozent an.

,Fur diese Frauen gibt es zwei Mdglichkeiten: die operative
Entfernung von Brust und Eierstdcken oder regelméaBige
Friherkennungsuntersuchungen mittels Magnetresonanztomografie
(MRT) der Brust. Eine herkdmmliche Mammografie alleine reicht
jedenfalls nicht aus," stellte Doz. Dr. Rupert Koller, Prasident der
Osterreichischen Gesellschaft fiir Senologie (OGS) und Leiter der
Abteilung fiir Plastische, Asthetische und Rekonstruktive Chirurgie
im Wiener Wilhelminenspital, fest.

Familidr gehaufter Brust- und Eierstockkrebs als
Warnsignal

Zur Abklarung des genetischen Risikos gibt es die Moglichkeit einer
molekulargenetischen Untersuchung auf BRCA1 und 2. ,Wir
empfehlen daher allen Frauen, bei denen familidr geh&ufte Brust-
und/oder Eierstockkrebserkrankungen auftreten, sich an eine der
60 Osterreichweiten Beratungsstellen zu wenden," sagte Prof. Dr.
Christian Singer, Leiter der Brustgesundheit an der
Universitatsfrauenklinik Wien.

Die wichtige Rolle des Radiologen bei der Aufklarung hob Prof. Dr.
Thomas Helbich, Vizeprasident der OGS und Leiter der Radiologie
an der Brustgesundheit der Universitatsfrauenklinik Wien, hervor:
,Gerade im Zusammenhang mit dem im Herbst 2013 startendenden
Brustkrebsfriiherkennungsprogramm ist es wichtig darauf
hinzuweisen, dass etwa 30.000 bis 40.000 Osterreicherinnen, die
eine Mutation des Brustgens 1 bzw. 2 haben, mit diesem
Mammografie-Screening-Programm nicht optimal erfasst werden.
Die OGS empfiehlt daher allen Radiologinnen und Radiologen, im
Zuge des Brustkrebsfriiherkennungsprogrammes uber die
Bedeutung von gehduft auftretendem Brust- und Eierstockkrebs in
einer Familie und die Wertigkeit der MRT als Alternative zur
Mammografie aufzuklaren.™

Prophylaktische Mastektomie senkt
Brustkrebsrisiko

Ist das mutierte Brutkrebsgen einmal nachgewiesen, steht den
Betroffenen eine komplexe und gleichzeitig schwere Entscheidung
bevor, erlauterte Dr. Gabriele Traun-Vogt, Psychoonkologin,
Klinische Psychologin und Psychotherapeutin (SF): ,Sie haben die
Wahl zwischen intensivierten MRT-Friherkennungsuntersuchungen,
welche nicht invasiv und reversibel sind, jedoch eine
Karzinomerkrankung nicht verhindern kénnen. Oder sie
entscheiden sich fir eine vorbeugende Entfernung des
Brustdriisengewebes, womit das Brustkrebsrisiko auf unter 10
Prozent reduziert werden kann."

Die prophylaktische Mastektomie ist ein irreversibler Eingriff,
welcher mit postoperativer Nachsorge, Rekonvaleszenzzeit und
mitunter mehrmaligen operativen Eingriffen, beispielsweise der
Rekonstruktion der Brustwarzen, verbunden sein kann.

Nondirektive psychologische Beratung wichtig —
auch fiir Partner

Die Entscheidungsfindung ,Fritherkennung versus prophylaktischer
Mastektomie" ist sehr komplex und héchstpersénlich. Vor allem die



Angst vor einer Erkrankung an Brust- oder Eierstockkrebs, die oft
an Muttern, Tanten und GroBmdttern in der eigenen Kindheit und
Jugend miterlebt wurde, pragt den Entscheidungsprozess. ,Die
Aufgabe der genetischen Beratungsstelle liegt daher darin,
nondirektive Information Uber die beiden grundsatzlichen Wege zu
geben und wertfrei die Entscheidung der BRCA-Mutationstrégerin
anzunehmen," sagte Traun-Vogt.

Vor einer prophylaktischen Mastektomie ist es wichtig, die
Erwartungshaltung der Frau beziiglich kosmetischem Endergebnis,
Haptik und Sensorik abzukléren und bei Wunsch auch den Partner
in die arztlichen Informationsgesprache einzubinden. ,Denn oftmals
stellen sich Partner Fragen wie ‘Wie wird eine rekonstruierte Brust
aussehen?', ‘Wie wird sie sich anfiihlen' oder ‘Wie wird sich dadurch
die gemeinsame Sexualitét andern?* Bleiben Partner von BRCA-
Mutationstrédgerinnen mit diesen Fragen alleine, kann das eine
massive Belastung fir sie darstellen," so Traun-Vogt.

Finanzielle und isthetische Bedenken oft
unbegriindet

Die ,Diagnose Brustkrebsgen" erfordert jedoch keinesfalls eine
akute Entscheidung. Die meisten Mutationstrégerinnen beginnen
zunéchst mit einer intensivierten Friherkennung, rund 10 Prozent
der Betroffenen in Osterreich wéhlen dann im Durchschnittsalter
von 38 Jahren eine prophylaktische Mastektomie.

Finanzielle oder asthetische Bedenken sollte es bei der
Entscheidungsfindung jedoch nicht geben, sagte Koller: ,Liegt ein
erblicher Brustkrebs vor, so wird die Behandlung in Osterreich von
der Krankenkasse finanziert. Auch die Angst, nach einer
Mastektomie ohne Brust leben zu mussen, ist véllig unbegriindet."
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