Prophylaktische
Entfernungen

In 10 bis 15 Prozent aller Falle von Brust- und Eierstockkrebs spielen vererbte Pradispo-
sitionen eine entscheidende Rolle. Wenn bei lhnen ein genetisch bedingtes erhdhtes
Krebsrisiko festgestellt wurde, bieten wir Ihnen die M&glichkeit, sich in einer persdnlichen
Sprechstunde umfassend liber operative Massnahmen zur Risikoreduktion informieren zu

lassen.

Prophylaktische Brustdriisenentfernung

Etwa 10 bis 15 Prozent aller Brustkrebserkrankungen haben
ihre Ursache in genetischen Verdnderungen. Diese Verédn-
derungen erhdéhen das Risiko, an Brustkrebs zu erkranken,
deutlich, verglichen mit dem Risiko einer Person ohne diese
Gene. Dies macht sich zum Beispiel durch eine Haufung von
Brustkrebs und teilweise auch anderen Krebsarten wie bei-
spielsweise Eierstockkrebs in der Familie bemerkbar und
kann lUber genetische Tests nachgewiesen werden.

Die haufigsten genetischen Veranderungen, die das Brust-
krebsrisiko erh6hen, sind BRCA1 und BRCA2. Sie machen
ungefdhr 25Prozent der erblich bedingten Brustkrebser-
krankungen aus. Weitere das Brustkrebsrisiko erhéhende
Verénderungen treten seltener auf und betreffen Gene wie
zum Beispiel PALB2, ATM, TP53, CDH1, CHEK2, RAD51C und
RAD51D.

Eine prophylaktische oder risikoreduzierende Mastekto-
mie bedeutet die vollstdndige Entfernung des Brustdri-
sengewebes, ohne dass zum Zeitpunkt der Operation eine
gesicherte Brustkrebserkrankung besteht. Sie ist dann zu
erwagen, wenn bei einer Patientin ein erblich bedingtes er-
héhtes Risiko filir eine Brustkrebserkrankung besteht. Ziel
der Operation ist, das Risiko, an einem Brustkrebs zu er-
kranken, deutlich zu verringern. In der Literatur wird eine
Senkung der Erkrankungswahrscheinlichkeit von 85 bis
95 Prozent angegeben.

Bei dieser Form der praventiven Mastektomie aufgrund von
familidrer Krebsbelastung und anschliessender Rekonst-
ruktion werden hohe Anforderungen an die Asthetik und die
Dauerhaftigkeit gestellt. Die Mastektomie kann gemeinsam
mit einer Rekonstruktion durchgefiihrt werden. Hierbei wird
nur die Drise entfernt, die Brusthaut bleibt erhalten. Alle
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Verfahren der Rekonstruktion kénnen hier angewandt wer-
den, sowohl mit Implantaten als auch mit Eigengewebe. Bei
bestimmten Techniken der Rekonstruktion werden beide
Briiste gleichzeitig wiederhergestellt (bspw. bei der DIEP-
Lappenplastik), bei anderen Techniken kann man auch bei-
de Seiten zu unterschiedlichen Zeiten operieren. Uber die
Operation der Mastektomie und die Rekonstruktion beraten
wir Sie gerne in einem persoénlichen Beratungsgespréach.

Als Expertinnen und Experten fiir Brustrekonstruktion und
aufgrund unserer Erfahrung kénnen wir lhnen alle Verfahren
der Brustrekonstruktion anbieten. Welches fiir Sie das ge-
eignete ist, kbnnen wir gerne gemeinsam besprechen.

Prophylaktische Entfernung der Eierstocke und Eileiter
Einige der genetischen Veranderungen kénnen auch das
Risiko erhdhen, an Eierstockkrebs (Ovarialkarzinom) zu er-
kranken, insbesondere BRCA1 und 2. Hier ist das Risiko im
Vergleich zur Normalbevdlkerung (ca. 1,5% Lebenszeitrisi-
ko) auf 30bis 50 Prozent bei BRCA1 bzw. auf 10-30% bei
BRCA2 erhoht. Auch bei bestimmten Formen des Lynch-
Syndroms (Mutationen in MLH1, MSH2, MSH®6) und bei Mu-
tationen in den Genen RAD51C, RAD51D und BRIP1 ist das
Risiko fiir Eierstockkrebs erhdht. Daher wird die prophylak-
tische Entfernung empfohlen. Weitere Genmutationen, die
risikoerh6hend sind, werden aufgrund neuer Informations-
gewinnung evaluiert, sodass sich Empfehlungen immer
wieder @ndern kénnen und eine Beratung immer auf dem
neuesten Stand der wissenschaftlichen Daten beruhen
sollte. In manchen Fallen wird keine genetische Mutation
gefunden, aber mehrere Familienmitglieder sind erkrankt.
Auch dann kann eine risikoreduzierende Operation infrage
kommen.
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Die meisten Daten gibt es fiir BRCA1 und 2: Durch eine pro-
phylaktische Entfernung der Adnexe (Eierstocke und Eilei-
ter) kann das Risiko, an Eierstockkrebs zu erkranken, um
80bis 90 Prozent gesenkt werden. Auch die Gesamtmorta-
litdt sinkt um 68 Prozent. Erfolgt die Operation noch vor der
Menopause, scheint dies ausserdem einen positiven Effekt
auf das Brustkrebsrisiko zu haben, langerfristig vor allem fiir
BRCA1-Patientinnen.

Das optimale Alter fiir die prophylaktische Entfernung der
Adnexe hangt von der vorliegenden Mutation, aber auch
vom Alter bei Erkrankung der Familienangehdrigen ab. Prin-
zipiell gilt bei BRCA-Mutationen die Empfehlung zur Ent-
fernung nach abgeschlossener Familienplanung bzw. zwi-
schen dem 35. und 40. Lebensjahr bei BRCA1 und zwischen
dem 40. und 45. Lebensjahr bei BRCAZ2. Bei moderaten Risi-
kogenen ist eine Operation mit 50 Jahren vertretbar.

Die beidseitige Eierstock- und Eileiterentfernung wird in
der Regel per Bauchspiegelung durchgefiihrt und ist eine
Standardoperation. Die Aufenthaltsdauer im Spital betragt
durchschnittlich zwei Tage. Aufgrund der Schliissellochchi-
rurgie sind die Wunden klein, und die Patientinnen erholen
sich in der Regel schnell. Bei Formen des Lynch-Syndroms
mit erhdhtem Risiko fiir Eierstockkrebs ist zusatzlich auch
jenes fiir Gebarmutterkrebs erh6ht, daher wird in diesen
Fallen auch die Entfernung der Gebdrmutter empfohlen.

Um den Hormonentzugserscheinungen der friithen, durch
die Entfernung der Eierstécke verursachten Wechseljahre
zu begegnen, stehen nicht-hormonelle, aber auch Hormon-
ersatztherapien zur Verfiigung. Bei BRCA1- und -2-Patien-
tinnen, bei denen die Eierstécke vor dem 45. Lebensjahr
entfernt wurden, erhéht eine Hormonersatztherapie das
Brustkrebsrisiko nicht im Vergleich zu den BRCA-Patientin-
nen, die keine Hormonersatztherapie erhielten.



