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LIEBE LESERIN, LIEBER LESER

Wenn Brust- und/oder Eierstockkrebserkrankungen in lhrer
Familie haufig vorkommen, so fragen Sie sich vielleicht,

ob Sie selbst, lhre Kinder, Ihre Geschwister oder andere
Familienmitglieder ebenfalls gefahrdet sind.

Sie mdchten maoglicherweise wissen: Wie grofi ist das Risiko,
dass in meiner Familie eine Krebserkrankung weitervererbt
wird? Wie kann ich mit dem Risiko umgehen? Wo finde ich
Beratungsstellen fir erblichen Brust- und Eierstockkrebs?
Was bringt eine genetische Untersuchung?

In dieser Broschire finden Sie wichtige Informationen,
die solche und weitere Fragen zu familiarem Brust- und
Eierstockkrebs beantworten konnen.

Wir informieren Sie Uber medizinische Hintergriinde, Uber die
Bedeutung einer genetischen Untersuchung, und Gber die
Maglichkeiten, die sich daraus fir Sie und Ihre Familie ergeben
konnen. Auflerdem kann diese Broschiire eine Hilfestellung bei
der Entscheidung fir oder gegen eine genetische Untersuchung
darstellen.

Wir méchten Sie dabei unterstitzen, eine freie, informierte
Entscheidung zu treffen, ob eine genetische Untersuchung
durchgefiihrt werden soll oder nicht.
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. BEDEUTUNG UND
: MOGLICHKEITEN

DIE GENETISCHE
i BERATUNG

aller Brust- und

Eierstockkrebserkrankungen
sind familidre und damit
vererbbare Veranderungen die
Ursache der Erkrankung.

Die meisten Falle von Brust- und Eierstockkrebs treten sporadisch
auf, das heifit ohne erbliche Vorbelastung.

In 5-10% aller Brust- und Eierstockkrebserkrankungen sind
allerdings familiare und damit vererbbare Veranderungen die
Ursache der Erkrankung. Viele dieser erblichen Brust- und
Eierstockkrebserkrankungen werden durch Veranderungen in
einem der beiden Gene BRCAT oder BRCA? ausgeldst. Wenngleich
deutlich seltener vorkommend, so kdnnen auch Veranderungen in

anderen Rruct- und Eierstockkrehsrisikogenen flir die Entstehungo
angeren orust- und ciersiccxkLredsrisikogenen tur gie znhistenung

von Krebs verantwortlich sein.

90% keine erbliche
Ursache

5% erblich:

andere Gene

5% erblich:
BRCA1, BRCA2

Das geh&ufte Auftreten von Brust- und/oder Eierstockkrebs in einer
Familie bzw. das Auftreten von Brustkrebs in jungen Jahren, kann
ein Hinweis auf eine erbliche Form der Erkrankung sein.
Die genetische Beratung soll Ihnen helfen, Ihr personliches
Risiko abzuschatzen und mdgliche genetische Ursachen
abzuklaren. Sie wird durch speziell dafiir geschulte Facharztinnen
und Facharzte durchgefihrt. In einigen Beratungsstellen
findet das Beratungsgesprach gemeinsam mit besonders
ausgebildeten klinischen Psychologen oder Psychologinnen statt.
Selbstverstandlich konnen Sie zur Beratung eine Vertrauensperson
mitnehmen.

Am Ende des Beratungsgesprachs treffen Sie eine freie,
informierte Entscheidung, ob eine genetische Untersuchung
durchgefihrt werden soll oder nicht.

Bei Zustimmung erfolgt im Anschluss an die Beratung eine Blutab-
nahme, mit welcher die genetische Untersuchung eingeleitet wird.

Falls Sie noch Bedenkzeit dafir bendtigen, so kann diese natirlich
auch zu einem spateren Zeitpunkt durchgefihrt werden.

GENETISCHE
GRUNDLAGEN

Der menschliche Korper besteht aus etwa 100 Billionen

Zellen. Jede Zelle - mit wenigen Ausnahmen - besitzt die
Erbinformation fur den gesamten Kérper. Die Erbinformation ist
im Zellkern in Form von langen doppelstrangigen Ketten aus DNA
(Desoxyribonukleinséure] gespeichert. Diese wiederum bilden
grofere Einheiten, sogenannte Chromosomen. Ein gesunder
Mensch besitzt 46 Chromosomen.

Mit Ausnahme der Chromosomen, die das Geschlecht bestimmen
(X- und Y-Chromosomen), sind alle Chromosomen doppelt
angelegt. Daher sind in jeder Zelle unseres Korpers jeweils zwei
Kopien jedes Gens vorhanden. Dabei stammt eine Kopie stets von
der Mutter, wahrend die andere Kopie vom Vater geerbt wurde.

Die DNA besteht aus einer Vielzahl von einzelnen Abschnitten, die
den Bauplan fiir unseren Organismus enthalten. Diese Abschnitte
werden Gene genannt.

Viele Merkmale des Menschen werden durch Gene bestimmt.
So zum Beispiel die Blutgruppe oder die Haarfarbe. Dartber
hinaus sind die Gene das ganze Leben hindurch an der Steuerung
aller Vorgange im Korper beteiligt.

In vielen Fallen bilden Gene einen Bauplan fur Proteine
(EiweiBstoffe). Proteine haben vielfaltige Funktionen im Kérper.
Zum Beispiel ist das Protein Hamoglobin fir den Sauerstoff-
transport im Blut zusténdig und das Protein Insulin fir die
Zuckerverwertung.

Chromosom

AN Zelle

\"\

) Gene
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i BRCAT, BRCA2 BRCA1 und BRCA2 [BReast CAncer Gene 1 und 2, engl. fir
i UND KREBS- Brustkrebsgen 1/2) sind Gene, die jede Frau und jeder Mann von
PENTSTEHUNG Geburt an trégt. Die Proteine, die nach Vorbild der Gene gebildet
werden, besitzen eine wichtige Funktion bei der Reparatur von
Zellschaden. Sie sind also daran beteiligt, die Entstehung von
Krebs zu verhindern.
Eine angeborene krankheitsassoziierte Veranderung, auch
.Mutation” genannt, in einem dieser beiden Gene, beeintrachtigt
die Reparaturfunktion der Proteine. Dies fihrt zu einer starken
Risikoerhohung an Brust- und/oder Eierstockkrebs zu erkranken.
Frauen, die eine Veranderung im BRCA1- oder BRCA2-Gen
tragen, haben ein stark erhéhtes Risiko im Laufe des Lebens an
Brust- und/oder Eierstockkrebs zu erkranken. Nach dem
heutigen Wissensstand liegt die Wahrscheinlichkeit bei einer
Genverdnderung an Brustkrebs zu erkranken bei bis zu 85%,
und die Wahrscheinlichkeit an Eierstockkrebs zu erkranken
bei bis zu 53%.
Manner, die eine Veranderung im BRCA1- oder BRCA2-Gen
tragen, haben ein erhohtes Risiko im Laufe des Lebens an Brust-
krebs und/oder Prostatakrebs zu erkranken.

HAUFIGKEIT VON BRCA1- UND

BRCA2-MUTATIONEN IN DER BEVOLKERUNG

Eine Mutation im BRCA1- oder BRCA2-Gen ist sehr selten.

Nur etwa eine von 500 Personen trégt eine Mutation im BRCA1-
Gen und nur etwa eine von 700 Personen tragt eine Mutation im
BRCA2-Gen.

Bei 5-10% aller Brustkrebserkrankungen sind die Ursachen
genetische Veranderungen und damit vererbbar. Die (iberwiegende
Mehrheit aller Brustkrebserkrankungen ist also nicht auf genetische
Ursachen zurickzufihren.

Das gehé&ufte Auftreten von Brust- und/oder Eierstockkrebs in
einer Familie bzw. das Auftreten von Brustkrebs in jungen Jahren,
kann ein Hinweis auf eine erbliche Form der Erkrankung sein.
Die genetische Untersuchung wird nur flr Personen angeboten,
bei denen basierend auf der personlichen oder familiaren
Vorgeschichte wahrscheinlich eine erbliche Veranlagung vorliegt.

VERERBUNG

Wenn bei einer Frau oder einem Mann ein verandertes

BRCA1- oder BRCA2-Gen festgestellt wird, kénnen andere
Familienmitglieder ebenfalls davon betroffen sein.

Wenn eine Veranderung in BRCA1 oder BRCAZ festgestellt wurde,
hat jedes Kind eine 50%ige Wahrscheinlichkeit, das veranderte Gen
geerbt zu haben.

Neben BRCA1 und BRCAZ existieren eine Reihe von weiteren Genen, die
das Brustkrebsrisiko ebenfalls erhohen kénnen. Einige dieser Gene

WEITERE :
RISIKOGENE

pradisponieren auch fir andere gynakologische Krebserkrankungen, wie
zB Eierstockkrebs oder Gebarmutterkrebs. Allerdings ist die Risiko-
erhohung vieler der heute zusatzlich untersuchbaren Gene, gerade was
das Auftreten von Brustkrebs angeht, meist nur gering oder mafig ausge-
pragt. Das Risiko fur Brust- und Eierstockkrebs ist bei Mutationen in Ge-
nen, die mit einer geringen Risikoerhohung einhergehen, oft nicht hoher,
als das von Frauen mit einem dichten Brustdriisengewebe, von kinder-
losen Frauen, oder von Frauen, die nach dem Wechsel ein Ubergewicht
entwickelt haben. Eine vorbeugende Entfernung von Brustdrisengewebe
oder von Eierstocken wird bei Genveréanderungen in Genen mit einem
niedrigen oder mafig erhdhten Risiko daher von den meisten Krebsexperten
abgelehnt bzw. sehr kritisch beurteilt. Die Teilnahme an einem speziellen
Brustkrebs-Friherkennungsprogramm ist hingegen eine verninftige und
sinnvolle Moglichkeit, mit dem nur leicht erhohten Risiko umzugehen.
Wéhrend BRCA1 und BRCAZ2 vor allem deswegen bekannt sind, weil sie RISIKOGENE UND
das Risiko von Brust-, und bei Frauen auch von Eierstockkrebs deutlich KREBSRISKEN
erhohen, so flhren sie aber auch zu einer deutlichen Erhéhung von
anderen soliden Tumoren: Bauchspeicheldriisenkrebs, Darmkrebs,
Melanom (,schwarzer Hautkrebs”), und bei Mannern Prostatakrebs,

sind bei Personen mit einer BRCA1- oder BRCA2-Genmutation eben-
falls erhcht. Keine der Krebserkrankungen kommt bei Frauen mit einer
BRCAT1- oder BRCA2-Mutation jedoch in ihrer Haufigkeit an Brust- und
Eierstockkrebs heran. Deswegen sind die Teilnahme an Brustkrebs-Friih-

erkennungsprogrammen bzw. risikoreduzierende Operationen besonders Vererbung -
wirksam und effektiv. Ahnlich wie BRCAT und BRCA 2 kénnen auch Stammbaum
andere Brust- und Eierstockkrebsrisikogene
einen Einfluss auf das Risiko fir Krebs in e o

urrrebsin i il
anderen Organen haben. So ist beispielsweise I'I ﬂ

bei einer Mutation in einem Gen mit dem Namen
Cadherin1 (CDH1) neben dem Brustkrebsrisiko
auch das Risiko an einem Magenkrebs zu erkranken
deutlich erhéht. Mutationen in einem Gen mit dem

Namen TP53 kénnen neben Brust- und Eierstock- |'| " ﬂ ﬂ

krebs auch eine Vielzahl von anderen Krebs-

erkrankungen verursachen. Daher kann sich - auch ’L‘ T T
wenn die Genanalyse zunchst zur Bestimmung Il l ! l ol \.
des Brust- und Eierstockkrebsrisikos durchgefuhrt il [ Mmoo ful ful [m
wurde - moglicherweise je nach verandertem Gen ﬂ ﬂ " ﬂ “ ﬂ ﬂ "
die Notwendigkeit ergeben, ein weiteres Beratungs- . |

gesprach in einem fir die entsprechende Krebs- ’n‘ Mann verEindaries Gen

erkrankung spezialisierten Zentrum, oder bei einem

.
' w Frau I normales Gen
Humangenetiker wahrzunehmen.



DIE GENETISCHE
{ UNTERSUCHUNG

BITTE BEACHTEN SIE:

Die 50%ige Wahrscheinlichkeit, das veranderte Gen geerbt
zu haben, ist fir jedes Kind gleich. Es hangt also nicht davon

ab, ob Geschwister die Verdnderung geerbt haben oder nicht.
Das veranderte Gen kann auch tber Manner vererbt werden.

Wenn das veranderte Gen nicht geerbt wird, kann es auch
nicht an Kinder weitergegeben werden. Das veranderte Gen
kann keine Generation Uberspringen.

Durch die genetische Untersuchung kdnnen Veréanderungen in
den Genen BRCAT oder BRCA2, sowie in einer Reihe von anderen
Brust- und Eierstockkrebsrisikogenen festgestellt werden.

Fur die Untersuchungen werden moderne und erprobte Methoden
verwendet, um zuverlassige Ergebnisse zu liefern.

Im ersten Schritt ist es sinnvoll, eine an Brust- oder Eierstock-
krebs erkrankte Person aus der Familie genetisch zu untersuchen.
Krankheitsrelevante Veranderungen insbesondere in BRCA1 und
BRCAZ2 fiihren zu einem stark erhdhten Risiko fur Brust- und Eier-
stockkrebs. Allerdings gibt es auch neutrale Veranderungen in BRCA1
und BRCAZ2, die das Risiko fiir Brust- und Eierstockkrebs nicht
erhdhen. Deswegen ist es wichtig, die Bedeutung jeder gefundenen
Veranderung beurteilen zu kdnnen. Unser Laborteam verflgt Uber
langjéhrige Erfahrung und greift auf eine internationale Daten-
sammlung zu, um die hochste Aussagesicherheit zu gewahrleisten.

Leider werden manchmal auch Veranderungen gefunden,
die vorerst nicht abschliefend als krankheitsassoziiert oder
neutral beurteilt werden. Sie werden ..unklare Verdnderungen”
genannt. An diesen Veranderungen wird weltweit geforscht, um
sie moglichst bald einer Kategorie zuordnen zu kénnen.

WARTEZEIT AUF DAS UNTERSUCHUNGSERGEBNIS

Aufgrund der aufwandigen Untersuchung kann es manchmal einige
Wochen dauern bis das Untersuchungsergebnis vorliegt. Dies ist
eine international Ubliche Wartezeit. Sie haben wahrend dieser
Wartezeit immer die Mdglichkeit fir ein arztliches bzw. psycholo-
gisches Gesprach. Hangt allerdings in speziellen Fallen bei einer
aktuellen Krebsart eine Therapieentscheidung vom genetischen
Ergebnis ab, so liegt das Ergebnis in deutlich kiirzerer Zeit vor.

DIE KOSTEN

Wenn die genetische Beratungsstelle ein magliches erbliches
Risiko festgestellt hat, so ist die genetische Untersuchung, bei
gliltiger Gsterreichischer Sozialversicherung, kostenfrei.

Das Auftreten von familidr gehduftem Brust- und/oder Eierstock-
krebs kann fir alle Familienmitglieder, nicht nur fiir die erkrankten
Personen, eine psychische Belastung darstellen.

Die Entscheidung, ob Sie eine genetische Untersuchung
durchfiihren lassen mochten, sollte gut Uberlegt und vor allem gut
informiert getroffen werden.

Ob Sie sich genetisch untersuchen lassen mdchten oder nicht,
istimmer lhre ganz personliche Entscheidung.

Sie kénnen gerne ein psychologisches Gesprach vereinbaren,
falls Sie unsicher sind, ob Sie eine genetische Untersuchung
durchfiihren lassen méchten.

Auch wahrend der Wartezeit auf das Untersuchungsergebnis
bzw. nach der Mitteilung des Ergebnisses kann es sinnvoll sein,
psychologische Unterstiitzung in Anspruch zu nehmen.

Abhangig vom Untersuchungsergebnis kdnnen sowohl ent-
als auch belastende psychische Auswirkungen auftreten. Einerseits
kann das Wissen um eine genetische Verdnderung fur die Betroffene /
den Betroffenen eine grof3e Belastung darstellen. Andererseits
wird dies oft auch als Chance gesehen an einem speziellen
Friherkennungsprogramm teilzunehmen.

BITTE BEACHTEN SIE:

PSYCHOLOGISCHE
BETREUUNG

Da genetische Veranderungen vererbt werden, ist immer auch die Familie (Mutter oder Vater,
Geschwister, eigene Kinder, ...) mitbetroffen. Aus diesem Grund ist es wichtig, dass Sie sich

folgende Aspekte tberlegen:

Wem wiirde ich von der genetischen Veranderung erzahlen?

Wie konnte ich ein unglinstiges Untersuchungsergebnis in mein Leben integrieren?

Welche konkreten Konsequenzen wiirde ich vermutlich aus dem Untersuchungsergebnis

ziehen (z.B. Friherkennung/vorbeugende Operationen etc.]?

Wie wirde ich damit umgehen, dass auch meine Kinder davon betroffen sein konnten?

Was wirde es fir meine Familie bedeuten, wenn auch andere Familienmitglieder davon

betroffen sind?

Fur die Untersuchungen
werden moderne und erprobte
Methoden verwendet, um

zuverlassige Ergebnisse zu
liefern.




: MEDIZINISCHE

i MOGLICHKEITEN
{ BEI ERBLICHEM

{ BRUST- UND

| EIERSTOCKKREBS

Diese und andere Fragen werden ausfihrlich im genetischen
Erstberatungsgesprach besprochen.

Fragen Sie aktiv Ihre Arztin/lhren Arzt nach psychologischen
Betreuungsmaglichkeiten in lhrer Nahe. Psychologische Betreuung
kann Sie unterstitzen und entlasten.

Wenn eine Mutation im BRCA1- oder BRCA2-Gen vorliegt,
werden den betroffenen Personen in einem ausfihrlichen
Aufklarungsgesprach folgende medizinische Maglichkeiten
angeboten:

intensivierte Fritherkennungsuntersuchungen
vorbeugende Entfernung des Brustdrisengewebes
vorbeugende Entfernung der Eierstdcke

INTENSIVIERTE FRUHERKENNUNG VON BRUSTKREBS

Fir Frauen, bei denen ein erhohtes Risiko fiir Brust- und/oder
Eierstockkrebs festgestellt wurde, werden zur Friherkennung
von Brustkrebs und Eierstockkrebs folgende Untersuchungen
empfohlen:

Friherkennungsprogramm

Gyn.Untersuchung alle 12 Monate mit 18 Jahren
inkl. Palpation

Mammografie alle 12 Monate mit 35 Jahren
MRT alle 12 Monate mit 25 Jahren
Vaginal-Ultraschall alle 12 Monate mit 35 Jahren
Tumormarker fir alle 12 Monate mit 35 Jahren
Eierstockkrebs

Brustultraschall - bei Bedarf

Durch den gemeinsamen Einsatz von Mammografie und Magnet-
resonanztomografie werden 9 von 10 Brustkrebstumoren frih
erkannt. Nur die Kombination der beiden Untersuchungsmethoden
gewahrleistet eine zuverlassige Diagnosestellung, da jede der
Untersuchungsmethoden jeweils andere Veranderungen besonders
gut darstellen kann.

SELBSTUNTERSUCHUNG

Jede Frau sollte einmal im Monat ihre Briste selbst untersuchen.
Der beste Zeitpunkt dafir ist nach dem Ende der Monatsblutung.
Ihre Frauenarztin/lhr Frauenarzt zeigt lhnen gerne wie die
Selbstuntersuchung durchgefiihrt wird. Die Selbstuntersuchung
kann jedoch andere Friherkennungsmethoden nicht ersetzen!

ARZTLICHE BRUSTUNTERSUCHUNG (,PALPATION")

Die Frauenarztin/der Frauenarzt tastet beide Briste und die
Achselhchlen systematisch ab, um mdgliche Veranderungen
festzustellen.

BRUSTULTRASCHALL
Bei dieser Methode wird die Brust mit Hilfe von Ultraschall-
wellen untersucht. Dabei wird zuerst Gel auf die Haut aufgetragen,

dann wird mit einem Schallkopf tber die Brust gestrichen. Die
Ultraschalluntersuchung (.Mammasonografie”) verursacht keine
Strahlenbelastung und ist schmerzfrei. Allerdings ist diese
Methode der Mammografie und der Magnetresonanztomografie
bei der intensivierten Fritherkennungsuntersuchung deutlich
unterlegen und wird bei Frauen mit krankheitsrelevanten
Veranderungen in BRCAT und BRCAZ nur bei Bedarf eingesetzt.




i VON EIERSTOCK-
i KREBS

MAMMOGRAFIE
Die Mammografie ist eine Réntgenuntersuchung. Vor der
Rontgenaufnahme wird die Brust zwischen zwei Plexiglasscheiben
zusammengedriickt (.Kompression”). Das kann unangenehm,
manchmal sogar ein wenig schmerzhaft sein, ist aber
notwendig, um Veranderungen in der Brust gut erkennen zu
konnen. Aulerdem kann durch die Kompression eine niedrigere
Strahlendosis verwendet werden.

Wenn sie mit modernen Geraten durchgefiihrt wird, hat
eine Mammografieuntersuchung nur noch eine geringe
Strahlenbelastung. Sie entspricht in etwa jener Strahlungsdosis,
der man auf einem Flug von Wien nach New York ausgesetzt ist.

MAGNETRESONANZTOMOGRAFIE (MRT)

Bei einer Magnetresonanztomografie (auch als MRT, MRI oder
Kernspintomografie bezeichnet) wird zuerst eine Flissigkeit
(Kontrastmittel) in eine Vene gespritzt. Danach werden mit Hilfe
von Magnetfeldern Aufnahmen des Brustgewebes gemacht.

Die Untersuchung sollte zwischen dem 8. und 12. Tag des
Menstruationszyklus durchgefiihrt werden und verursacht weder
Strahlenbelastung noch Schmerzen.

Manche Frauen empfinden es allerdings als unangenehm,
eine halbe Stunde in der engen MRT-R&hre zu liegen. Es gibt
verschiedene Methoden, die dabei helfen kdnnen, mit dieser
Situation umzugehen (z.B. Entspannungstechniken).

Leider gibt es heute noch keine zuverlassige Untersuchungs-
methode, die zur Fritherkennung von Eierstockkrebs geeignet ist.
Dennoch bieten wir folgende Untersuchungen fir Frauen mit
einer Mutation in BRCAT1, BRCA2, oder in einem der anderen
Eierstockkrebsrisikogene, sowie bei Frauen mit einer familiaren
Disposition, die sich ihre Eierstocke nicht vorbeugend entfernen
lassen mochten:

Vaginal-Ultraschall
Tumormarker

VAGINAL-ULTRASCHALL

Bei diesem Verfahren wird ein Ultraschallstab in die Scheide
eingefihrt, um die Eierstocke und die Gebarmutter hinsichtlich
Form, GrofBBe und Struktur zu beurteilen. Leider ist diese Unter-
suchungsmethode nur sehr eingeschrankt zur Fritherkennung von
Eierstockkrebs geeignet.

wird eine regelmaflige

TUMORMARKER

Tumormarker sind Stoffe, die im Blut oder anderen Korperflissig-
keiten nachweisbar sind und auf das Vorhandensein bestimmter
Krebstumore hinweisen. Sie sind nicht sehr spezifisch und kénnen
beispielsweise auch bei gutartigen Erkrankungen erhoht sein,
andererseits kdnnen normale Tumormarkerwerte einen Eierstock-
krebs auch nicht vollig ausschlieen. Fiir diese Untersuchung

wird eine Blutprobe abgenommen und auf das Vorhandensein des
Tumormarkers CA-125 untersucht.

Auch wenn bislang keine aussagekréaftigen Studienergebnisse
in Bezug auf die Friherkennung des méannlichen Brustkrebses
bei Mannern mit einer Mutation im BRCA1- oder BRCA2-Gen
vorliegen, so wird doch die regelméafige Selbstuntersuchung
empfohlen.

Ein Brustultraschall wird nur bei einer unklaren arztlichen
Brustuntersuchung durchgefihrt.

Wir empfehlen, gemB der Osterreichischen Krebshilfe, ab
dem 40. Lebensjahr jahrlich zur Prostatauntersuchung zu gehen.

Die Prostatakrebs-Friherkennungsuntersuchung umfasst die
Tastuntersuchung durch die Arztin/den Arzt und den PSA-Test
[Prostata Spezifisches Antigen).

Auch bei Mannern

Selbstuntersuchung
empfohlen.

FRUHERKENNUNG
BEIM MANN :
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{ VORBEUGENDE
i ENTFERNUNG DES
i BRUSTGEWEBES

Risikominderung

Eine wirksame Mdglichkeit das Erkrankungsrisiko bei Vorliegen
einer BRCA1- oder BRCA2-Mutation deutlich zu senken, ist eine
Entfernung des Driisengewebes beider Briste (.Prophylaktische
bilaterale Mastektomie ], moglichst noch bevor eine Brustkrebs-
erkrankung aufgetreten ist. Dadurch kann das Risiko fir Brust-
krebs um mehr als 90% verringert werden.

Erkrankungsrisiko mit Mutation in BRCA1 und BRCA2

85 % Risiko
an Brustkrebs
zu erkranken

10 % Risiko
an Brustkrebs zu erkranken

Entfernung des Brustgewebes

Leider ist es in der Praxis nicht mdglich, das gesamte Brust-
driisengewebe zu entfernen. Daher kann auch trotz einer
prophylaktischen bilateralen Mastektomie in ganz seltenen Fallen
spater einmal Brustkrebs auftreten.

Fir Frauen, die bereits an Brustkrebs erkrankt sind, besteht die
Méglichkeit, das verbleibende Gewebe der erkrankten Brust und
das Gewebe der anderen Brust vorbeugend entfernen zu lassen.
Dadurch wird das Risiko fir eine zweite Erkrankung gesenkt.

durch Entfernung des
Brustgewebes.

VORTEILE UND NACHTEILE EINER VORBEUGENDEN
ENTFERNUNG DES BRUSTDRUSENGEWEBES:

Vorteile:
Senkung des Brustkrebsrisikos bei BRCA1- und
BRCAZ2-Mutationstragerinnen um mehr als 90%
psychische Entlastung: Viele Frauen berichten, dass sie sich
nach einer prophylaktischen bilateralen Mastektomie sehr
erleichtert fihlen, weil sie weniger Angst davor haben an
Brustkrebs zu erkranken

Nachteile:
Narben kdnnen je nach Schnittfihrung sichtbar sein
magliche Komplikationen wahrend oder nach der
Operation
magliche Beeintrachtigungen des Selbstverstandnisses
als Frau
Berihrungsempfindlichkeit der Brust wird vermindert

OPERATION

Bei der Operation dauert die Entfernung des Brustgewebes, je
nach Grof3e der Brust und der verwendeten Technik, etwa 1 bis 2
Stunden. Ein anschlieender Brustaufbau dauert, je nach der
gewahlten Methode, ca. 1 bis 5 Stunden. Danach ist Ublicherweise
ein Krankenhausaufenthalt von rund einer Woche notig.

WIEDERAUFBAU DER BRUST
Es gibt mehrere Maglichkeiten, eine natirliche Form der Briste
wiederherzustellen:

IMPLANTATE (SILIKON, KOCHSALZ)

Die am haufigsten angewandte Methode ist die hautsparende
Brustdrisenentfernung kombiniert mit einer Sofortrekonstruktion
mit Implantaten, welche unter dem Brustmuskel platziert werden.
Hautsparende Methoden der Brustentfernung ermdglichen
Schnittfihrungen im Bereich des Warzenhofes oder in der
Brustfalte. Bei eher groflen, hangenden Briisten kann die Brust
inklusive Uberschiissiger Haut entfernt und so eine gleichzeitige
Straffung erzielt werden.



: VORBEUGENDE
| ENTFERNUNG DER
| EIERSTOCKE

EIGENGEWEBE

Es gibt auch die Mdglichkeit des Wiederaufbaus der Brust mit
Eigengewebe (z.B. von Bauch oder Riicken), wobei hier eine ldngere
Operationsdauer, eventuell auch Funktionseinschrankungen der
Bauch- bzw. Rickenmuskulatur und Narben in der Entnahmeregion
in Kauf genommen werden missen. Dafir kann die Brust in den mei-
sten Fallen ohne korperfremdes Gewebe wieder hergestellt werden.

Da es derzeit noch keine wirkliche Fritherkennung von Eierstockkrebs
gibt, haben praventive (.vorbeugende”] Mafinahmen zur Erkran-
kungsvermeidung eine besondere Bedeutung. Durch die Einnahme
der Antibabybille kann das Risiko an Eierstockkrebs zu erkranken
deutlich gesenkt werden. Allerdings geht man davon aus, dass die
Pilleneinnahme gleichzeitig zu einer leichten Erhohung des Brust-
krebsrisikos fuhrt. Daher sollten die Fiir und Wider einer vorbeugenden
Behandlung mit Kontrazeptiva in jedem Einzelfall gegeneinander
abgewogen werden. Durch die vorbeugende Entfernung der Eier-
stécke und Eileiter [.Prophylaktische bilaterale Salpingoovarektomie”)
kann das Risiko fir Eierstockkrebs auf etwa 1% gesenkt werden.
Leider ist es nie mdglich eine Erkrankung vollig auszuschlief3en, da
ein wenig Eierstockgewebe im Kdrper verbleiben kann.

RISIKOSENKUNG FUR BRUSTKREBS DURCH VORBEUGENDE
ENTFERNUNG DER EIERSTOCKE

Die Entfernung der Eierstécke senkt den Ostrogenspiegel im
Kérper, dies wirkt sich giinstig auf das Brustkrebsrisiko aus.
Durch eine vorbeugende Entfernung der Eierstdcke wird das
Brustkrebsrisiko um etwa die Halfte verringert.

Erkrankungsrisiko mit Mutation in BRCA 1 und BRCA 2

85 % Risiko
an Brustkrebs
zu erkranken

45 %
53 % Risiko :
an Eierstockkrebs
zu erkranken
i 1%

Entfernung der Eierstocke

OPERATION

Bei vielen Frauen kann die vorbeugende Eierstockentfernung
mittels einer so genannten Laparoskopie (Knopflochchirurgie)
durchgefihrt werden. Bei dieser Methode werden 2-3 kleine
Schnitte von ca. 1 cm in die Bauchdecke gemacht. Ob eine
Laparoskopie mdglich ist, muss bei jeder Frau individuell
entschieden werden.

Vor der Operation kann sich die Frau entscheiden, ob die
Gebdrmutter zusammen mit den Eierstocken entfernt werden
soll oder nicht. In jedem Fall soll die Entfernung der Eileiter
erfolgen. Die laparoskopische Operation dauert etwa eine Stunde.
Anschlieend ist ein Krankenhausaufenthalt von rund einer
Woche nétig.

VORTEILE UND NACHTEILE EINER VORBEUGENDEN ENTFERNUNG
DER EIERSTOCKE:

Vorteile:
Senkung des Risikos fur Eierstockkrebs auf etwa 1%
Halbierung des Risikos fur Brustkrebs
weniger Angst zu erkranken

Nachteile:
Eintritt in die Wechseljahre, moglicherweise verbunden
mit Veranderungen des sexuellen Erlebens
madgliche Komplikationen bei oder nach der Operation
maogliche Beeintrachtigungen des Selbstverstandnisses
als Frau

Frauen, bei denen die Wechseljahre bereits vorbei sind, verspiren
Ublicherweise keine Veranderungen. Nur in seltenen Fallen treten
neue Wechselbeschwerden durch die Operation auf.

Frauen, die noch nicht in den Wechseljahren waren, kommen
unmittelbar nach der Operation in den Wechsel. Dauer und Starke
der Beschwerden sind nicht vorauszusagen und auch von Frau zu
Frau unterschiedlich ausgepréagt.



Da herkémmliche Hormonersatztherapien das Brustkrebsrisiko IHRE VORBEREITUNG

beeinflussen konnen, werden fir Frauen mit Verédnderungen im Versuchen Sie bitte mdglichst viele Informationen tber Ihre Familiengeschichte einzuholen.
BRCA1- oder BRCA2-Gen zur Behandlung von Wechselbeschwer- Besonders wichtig sind Krebserkrankungen, die in lhrer Familie aufgetreten sind. Holen
den spezielle Medikamente vorgeschlagen. Sie bitte auch die Informationen ein, in welchem Alter Ihre Familienmitglieder erkrankt sind.

: Bitte nehmen Sie - falls vorhanden - auch alle Befunde mit, die mit Krebsfallen in der Familie in
................................................................................................................................................................................. Zusammenhang stehen.

WENN KREBS Wahrend der Nachweis einer BRCA1- oder BRCA2-Mutation bis vor '
BEREITS kurzem keine Bedeutung bei der Auswahl der medikamentdsen Falls Sie selbst an Brust- und/oder Eierstockkrebs erkrankt sind, fiillen Sie bitte zur
i AUFGETRETEN IST Behandlung hatte, so hat die Entwicklung einer neuen Medikamen- Vorbereitung auf Ihr Beratungsgespréach folgende Tabelle mdglichst vollstandig aus:

tengruppe, den sogenannten .PARP-Inhibitoren”, die Behandlungs-
maglichkeiten gerade von Frauen mit Eierstockkrebs dramatisch : - Alter zum Zeitpunkt linke Seite rechte Seite
verandert: Bei Frauen, bei denen der Eierstockkrebs nach Operation der Erkrankung betroffen betroffen

und nachfolgender Chemotherapie wiederaufgetreten ist, kann

durch den Einsatz von PARP-Inhibitoren die Zeit bis zum Fort- Brustkrebs

schreiten der Erkrankung deutlich verlangert werden. Aus diesem

L . . . . Eierstockkreb
Grund wird in Osterreich inzwischen ein BRCA-Test aus dem erstockirens

Blut bzw. aus dem Tumorgewebe bereits bei der Erstdiagnose :
empfohlen. Nahere Informationen zum Einsatz von PARP- Bitte tragen Sie in folgenden Tabellen Familienmitglieder ein, welche an Brust-
Inhibitoren beim Eierstockkrebs finden Sie in einer eigenen und/oder Eierstockkrebs erkrankt sind.

Broschire ..Eierstockkrebs und BRCA-Mutationen”.
Brustkrebs:

Inzwischen konnte auch gezeigt werden, dass PARP-Inhibitoren :

bei der Behandlung des fortgeschrittenen Brustkrebses bei Frauen ANE@F s hefde Saiten
L . X . .. : Art der k linke Seite rechte Seite

mit einer BRCA-Mutation mit Erfolg eingesetzt werden kdnnen. : Name Zeitpunkt der betroffen
o : . . . : iy : Verwandtschaft Erkrankung A betroffen (bilateral)

Sie sind bei Mutationstragerinnen wirksamer und gleichzeitig

nebenwirkungsarmer als die bisher haufig in diesem Stadium

eingesetzten Chemotherapien, und werden als Tabletten einge-
nommen. Aus diesem Grund sollte bei allen Frauen, bei denen

ein fortgeschrittener Brustkrebs diagnostiziert wird, spatestens

zum Zeitpunkt der Diagnose .Metastasierter Brustkrebs” eine

BRCA-Testung durchgefihrt werden.

Osterreichweit gibt es in allen Bundeslandern tiber

90 Beratungsstellen fur familiaren Brust- und Eierstockkrebs.

In allen Beratungsstellen Osterreichs werden Familien nach :
den gleichen Richtlinien beraten. Eierstockkrebs:

Art der Alter zum Zeitpunkt der

bbbt Name A T— Erkrankung

 BERATUNGSSTELLEN  Sie finden eine Liste mit allen dsterreichweiten Beratungs-

i FUR FAMILIAREN stellen auf der Homepage: www.brustgenberatung.at

BRUST- UND Unsere Telefonnummer: 01/40 400 78290

i EIERSTOCKKREBS E-Mail: info@brustgenberatung.at

Wir stehen lhnen gerne jederzeit fir eine personliche Beratung zur
Verflgung. Auch psychologische Betreuung im Zusammenhang mit

familiarem Brust- und Eierstockkrebs gehdrt zu unserem Angebot.




In dieser Broschire finden Sie wichtige
Informationen, die Ihre Fragen zu familiarem

Brust- und Eierstockkrebs beantworten kénnen.

Stand per Janner 2019

KONTAKT
Zentrum fir Familiaren Brust- und Eierstockkrebs

tel +43 (1) 40 400-78290
e-mail info@brustgenberatung.at
web www.brustgenberatung.at

IHRE BERATUNGSSTELLE
Diese Broschiire wurde |hnen ausgegeben von:

Fotos: Istockphoto, Sebastian Kaczor, matton, beigestellt
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