‘Diagnose Brustkrebsgen

Engmaschige Kontrollen oder doch prophylaktische Operation?

Nach dem Abflauen des media-
len Hypes bleiben fiir viele Frau-
en Fragen zum personlichen
Brustkrebs-Risiko offen und
Angste bestehen. Die OGS ver-
anstaltete daher am 26. Juni eine
Pressekonferenz zu den Themen
genetisch  bedingtes  Risiko,
MRT-Vorsorgeuntersuchungen
als Alternative zur prophylakti-
schen Mastektomie und Rekons-
truktionsmdglichkeiten.

Das Mammakarzinom ist die hau-
figste Krebserkrankung der Frau mit
einer Lebenszeitinzidenz von etwa
12,5 Prozent. Rund 10 Prozent aller
Brustkrebserlaankungen treten fa-
milidr gehduft auf und haben Gen-
mutationen als Ursachen. Bei Frau-
en, die eine Mutation des Brust-
krebsgens 1 bzw. 2 (BRCA1, BRCA2)
haben, steigt das Risiko an Brust-
krebs zu erkranken auf 85 Prozent
an. ‘

HFiir diese Frauen gibt es zwei
Maglichkeiten: die operative Entfer-
nung von Brust und Eiersttcken oder
regelméfige Fritherkennungsunter-
suchungen mittels MagnéfréSonanz-
tomografie (MRT) der Brust. Eine
herkémmliche Mammografie alleine
reicht jedenfalls nicht aus’ stellte
Doz. Dr. Rupert Koller, Prasident der
Osterreichischen Gesellschaft fiir Se-
nologie (OGS) und Leiter der Abtei-
lung fiir Plastische, Asthetische und
Rekonstruktive Chirurgie im Wiener
Wilhelminenspital, fest.

Familiar geh3ufter Brust- und
Eierstockkrebs als Warnsignal

Zur Abkldrung des genetischen
Risikos gibt es die Maglichkeit einer
molekulargenetischen Untersu-
chung auf BRCA1 und 2. ,Wir emp-
fehlen daher allen Frauen, bei denen
familidr gehdufte Brust- und/oder
Hierstockkrebserkrankungen auftre-
ten, sich an eine der 60 osterreich-
weiten Beratungsstellen zu wenden,”
sagte Prof. Dr. Christian Singer, Lei-
ter der Brustgesundheit an der Uni-
versitdtsfrauenklinik Wien.

Die wichtige Rolle des Radiologen
bei der Aufklérung hob Prof. Dr. Tho-
mas Helbich, Vizeprisident der OGS
und Leiter der Radiclogie an der
Brustgesundheit der Universitétsfrau-

enklinik Wien, hervor: ,Gerade im
Zusammenhang mit dem im Herbst
2013 startendenden Brustkrebsfriih-
erkennungsprogramm ist es wichtig
darauf hinzuweisen, dass etwa 30.000
bis 40.000 Osterreicherinnen, die eine
Mutation des Brustgens 1 bzw. 2 ha-
ben, mit diesem Mammografie-
Screening-Programm nicht optimal
erfasst werden. Die OGS empfiehlt
daher allen Radiologinnen und Ra-
diologen, im Zuge des Brustkrebs-
fritherkennungsprogrammes itber die
Bedeutung von gehauft auftretendem
Brust- und Eierstockkrebs in einer Fa-
milie und die Wertigkeit der MRT als
Alternative zur Mammografie aufzu-
Kléren!

Prophylaktische Mastektomie
senkt Brustkrebsrisiko

Ist das mutierte Brutkrebsgen
einmal nachgewiesen, steht den Be-
troffenen eine komplexe und gleich-
zeitig schwere Entscheidung bevor,
erlauterte Dr. Gabriele Traun-Vogt,
Psychoonkologin, Klinische Psycho-
login und Psychotherapeutin (SF):
»Sie haben die Wahl zwischen inten-
sivierten MRT-Fritherkennungsun-
tersuchungen, welche nicht invasiv
und reversibel sind, jedoch eine Kar-
zinomerkrankung nicht verhindern
konnen. Oder sie entscheiden sich
fiir eine vorbeugende Entfernung
des Brustdriisengewebes, womit das
Brustkrebsrisiko auf unter 10 Prozent
reduziert werden kann.

Die prophylaktische Mastekto-
mie ist ein irreversibler Eingriff, wel-
cher mit postoperativer Nachsorge,
Rekonvaleszenzzeit und mitunter
mehrmaligen operativen Eingriffen,
beispielsweise der Rekonstruktion
der Brustwarzen, verbunden sein
kann.

Nondirektive psychologische Be-
ratung wichtig - auch fiir Partner

Die Entscheidungsfindung , Frith-
erkennung versus prophylaktischer
Mastektomie” ist sehr komplex und
hochstpersanlich. Vor allem die Angst
vor einer Erkrankung an Brust- oder
Eierstockkrebs, die oft an Miittern,
Tanten und Grofmiittern in der eige-
nen Kindheit und Jugend miterlebt
wurde, pragt den Entscheidungspro-
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zess. ,Die Aufgabe der genetischen
Beratungsstelle liegt daher darin,
nondirektive Information {iber die
beiden grundsétzlichen Wege zu ge-
ben und wertfrei die Entscheidung
der BRCA-Mutationstrigerin anzu-
nehmen,” sagte Traun-Vogt.

Vor einer prophylaktischen
Mastektomie ist es wichtig, die Er-
wartungshaltung der Frau beziiglich
kosmetischem Endergebnis, Haptik
und Sensorik abzuklaren und bei
Wunsch auch den Partner in die
drztlichen  Informationsgespriche
einzubinden. ,Denn oftmals stellen
sich Partner Fragen wie "'Wie wird ei-
ne rekonstruierte Brust aussehen?
'Wie wird sie sich anfiihlen’ oder

'Wie wird sich dadurch die gemein-
same Sexualitit #ndern? Bleiben
Partner von BRCA-Mutationstrige-
rinnen mit diesen Fragen alleine,
kann das eine massive Belastung fiir
sie darstellen,” so Traun-Vogt.

Finanzielle und &sthetische
Bedenken oft unbegriindet

Die ,Diagnose Brustkrebsgen
erfordert jedoch keinesfalls eine
alkute Entscheidung. Die meisten
Mutationstrégerinnen beginnen zu-
ndchst mit einer intensivierten Frith-
erkennung, rund 10 Prozent der Be-
troffenen in Osterreich wahlen dann
im Durchschnittsalter von 38 Jahren

eine prophylaktische Mastektomie.
Finanzielle oder dsthetische Be-
denken sollte es bei der Entschei-
dungsfindung jedoch nicht geben,
sagte Koller: ,Liegt ein erblicher
Brustkrebs vor, so wird die Behand-
lung in Osterreich von der Kranken-
kasse finanziert. Auch die Angst,
nach einer Mastektomie ohne Brust
leben zu missen, ist véllig unbe-
grilndet’ F
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