Altersabhangige Risiken bei Frauen mit BRCA1-Mutation

Die BRCA1 Gen-Mutation kann von einem Elternteil vererbt werden (und befindet sich dann in jeder
Korperzelle) oder aber auch zufallig im Laufe des Lebens in einzelnen Zellen entstehen.
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circa 26 von 100, entspricht circa 26% [95-%-Vertrauensintervall: 19-34]
61-70 Jahre

PN

circa 25 von 100, entspricht circa 25%
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Mittleres Eierstockkrebsrisiko von BRCA1-Mutationstragerinnen
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Welche Handlungsmoglichkeiten gibt es zum Umgang
mit dem Risiko fiir Brustkrebs?

Intensivierte

- Risikoreduzierende Keine
Friherkennungs-

Entfernung des MaBnahme zum
Brustdrusengewebes derzeitigen Zeitpunkt

untersuchungen
fiir Brustkrebs
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Intensivierte Friherkennung

Ziel ist es, Brustkrebs im Fruhstadium zu diagnostizieren, wenn er noch heilbar ist.

Wie sieht die MaBnahme aus?

Verfahren

Kernspintomographie (MRT)

Brustultraschall (Sonographie)

Mammographie (Réntgenuntersuchung)

Tastuntersuchung (durch Arztin/Arzt)

Brustselbstuntersuchung

Intervall Beginn?
1 x jahrlich ab 25 Jahren
alle 6 Monate ab 25 Jahren
alle 1 bis 2 Jahre ab 40 Jahren
alle 6 Monate ab 25 Jahren
monatlich ab 25 Jahren

Es ist jederzeit moglich sich fiir ein anderes Vorgehen zu entscheiden.

Auswirkungen auf das Brustkrebsrisiko

100 Frauen mit BRCA1-Mutation

ca. 70 von 100 entspricht ca. 70 %

Das Fruherkennungsprogramm kann das Risiko, an Brustkrebs zu erkranken,
nicht senken.

YT I Iy ryrrYyYYYY Von 100 Frauen mit BRCA1-Mutation, die an der Friherkennung teilnehmen,
mmgmmmmgmmm ig erkranken im Laufe des Lebens etwa 70 an Brustkrebs.
SRR MR RED o0 Das altersabhangige Risiko enthehmen Sie bitte der entsprechenden
MMM 80 Informationstafel. Dies bleibt ebenfalls unverandert.
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Intensivierte Friherkennung

Mogliche Vorteile:
e Brustkrebs kann im Fruhstadium diagnostiziert werden.

Man geht davon aus, dass die Heilungschancen damit besser sind.
e Es entstehen keine kosmetischen Veranderungen durch Operationen
e Stillen ist weiterhin moglich

Mogliche Nachteile:

e Emotionale Anspannung vor Untersuchungsterminen
e MRT: selten allergische Reaktionen auf Kontrastmittel
e Falsche Beunruhigung:

e Etwa 100 von 1000 Frauen mit BRCA1-Mutation, die sich einem MRT unterziehen,
erhalten einen auffalligen Befund.

* Von 1.000 Frauen, die einen auffalligen Befund im MRT erhalten, haben 280 Brustkrebs,
bei 720 Frauen handelt es sich um einen Fehlalarm.

e Fir die Abklarung der unklaren Befunde sind moglicherweise Biopsien erforderlich.
e Brustkrebs kann ubersehen werden:

* Von 1.000 Frauen, die einen unauffalligen MRT-Befund haben, sind 995 Frauen gesund und
bei 5 Frauen wird der Brustkrebs ubersehen.
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Risikoreduzierende beidseitige Brustentfernung

Ziel ist es, das Risiko fur eine Brustkrebserkrankung erheblich zu senken.

Wie sieht die MaBnahme aus?

Entfernung des Brustdrisengewebes

GroBere offene Operation an 1-2 Korperstellen

Mit und ohne Wiederaufbau moglich; sofort oder zu einen spateren Zeitpunkt

Je nach Auswahl des Operationsverfahren und ggf. des Wiederaufbauverfahrens
unterschiedliche kosmetische Resultate

Auswirkungen auf das Brustkrebsrisiko

Von 100 Frauen mit BRCA1-Mutation, die sich einer beidseitigen

ca. 5 von 100 entspricht ca. 5 % risikoreduzierenden Mastektomie unterzogen haben, erkranken im
YT o  Laufeihres Lebens etwa 5 an Brustkrebs.
10 Das Risiko liegt damit unter dem von Frauen in der Allgemeinbevolkerung.
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Risikoreduzierende beidseitige Brustentfernung

Mogliche Vorteile:

e Senkung des Risikos an Brustkrebs zu erkranken

Mogliche Nachteile:

e Komplikationsrisiken durch die Operation

e Narben

e Sensibilitats- und Funktionsverlust an den operierten Korperstellen moglich
e Stillen ist nicht mehr moglich
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Keine Maflnahme zum derzeitigen Zeitpunkt

Ziel je nach individuellen Beweggrinden

Wie sieht die MaBnahme aus?

Es werden zunachst keine MaBnahmen, weder Friherkennungsuntersuchungen noch Operationen
durchgeflhrt. Der Zeitraum bemisst sich ganz nach individuellen Winschen.
Es ist jederzeit moglich sich fiir ein anderes Vorgehen zu entscheiden.

Auswirkungen auf das Brustkrebsrisiko

100 Frauen mit BRCA1-Mutation Das Risiko an Brustkrebs zu erkranken wird nicht gesenkt.

ca. 70 von 100 entspricht ca. 70 % Von 100 Frauen mit BRCA1-Mutation, die sich keiner MaBnahme unterziehen,
MR erkranken im Laufe des Lebens etwa 70 an Brustkrebs.
FRRRRRRRRRNNDRRIRRMR 0 | Das altersabhingige Risiko entnehmen Sie bitte der entsprechenden

TERRRRRRRRRRRARRNERT © Informationstafel. Dies bleibt ebenfalls unverandert.
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Keine Maflnahme zum derzeitigen Zeitpunkt

Mogliche Vorteile:

Zeit sich uber die eigenen Bedurfnisse und Winsche klar zu werden
Vermeidung von diagnostischen MaBnahmen

Vermeidung von Operationsrisiken

Stillen ist weiterhin moglich

Mogliche Nachteile:
e Risiko, dass Brustkrebs spater erkannt wird und damit moglicherweise aufwandigere
Therapien notwendig werden

e Risiko, dass sich moglicherweise die Heilungschancen bei einem Brustkrebs verschlechtern,
well er erst spater entdeckt wurde

e Je nach individueller Personlichkeit: Beunruhigung
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Welche Handlungsmoglichkeiten gibt es zum Umgang mit
dem Risiko fiir Eierstockkrebs ?
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gewebes

~

ED = BR(:A Vodermaier A, Kautz-Freimuth S, Stock S, Rhiem K, Schmutzler R. Wie geht es weiter nach dem Genbefund? Eine Entscheidungshilfe.
Universitatsklinik Koln (A0R); 2018. Gefordert durch das Landeszentrum Gesundheit Nordrhein-Westfalen (LZG.NRW)



Ziel je nach individuellen Beweggrunden. Beispielsweise die Aufrechterhaltung der Moglichkeit
zur Erflllung eines Kinderwunsches.

Wie sieht die MaBnahme aus?

Es wird keine Operation durchgefihrt. Da es keine sinnvolle Friherkennungsuntersuchung gibt, werden auch
keine Untersuchungen durchgefiihrt. Der Zeitraum bemisst sich ganz nach individuellen Winschen.
Es ist jederzeit moglich sich fiir eine Entfernung der Eierstocke und Eileiter zu entscheiden.

Auswirkungen auf das Eierstockkrebsrisiko

Das Risiko an Eierstockkrebs zu erkranken wird nicht gesenkt.

ca. 44 von 100 entspricht ca. Von 100 Frauen mit BRCA1-Mutation, die sich keiner MaBnahme unterziehen,
20 erkranken im Laufe des Lebens etwa 44 an Eierstockkrebs.

40 Das altersabhangige Risiko enthehmen Sie bitte der entsprechenden

60 Informationstafel. Dies bleibt ebenfalls unverandert.
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Mogliche Vorteile:

Zeit sich uber die eigenen Bedurfnisse und Winsche klar zu werden
Vermeidung von Operationsrisiken
Die Realisierung eines Kinderwunsches ist weiterhin moglich

Mogliche Nachteile:
Eierstockkrebs hat eine sehr ungunstige Prognose.
Bei Erkrankung besteht eine geringere Chance auf Heilung.
Eine Erkrankung geht mit aufwandigen Behandlungen einher.
Emotionale Belastung durch Unsicherheit und Ungewissheit.

EDCP-BRCA



Ziel ist es, das Risiko fur eine Eierstockkrebs erheblich zu senken. Bei Erkrankung besteht eine
geringere Chance auf Heilung.

Wie sieht die MaBnahme aus?

Kleiner chirurgischer Eingriff (minimakinvasiv)

An den Schnittstellen um den Bauchnabel verbleiben drei kleine Narben, die schnell verblassen.

Wird empfohlen ab dem 40. Lebensjahr, wenn meist die Familienplanung abgeschlossen wurde.

Bis etwa zum 50. Lebensjahr kann eine niedrigdosierte Hormonersatztherapie erfolgen, um Wechseljahres-
beschwerden, dem Risiko fur Spatkomplikationen wie Herz-Kreislauferkrankungen und Osteoporose durch
die fehlenden Hormone entgegenzuwirken

Auswirkungen auf das Eierstockkrebsrisiko

Von 100 Frauen mit BRCA1-Mutation, die sich einer risikoreduzierenden
Entfernung des Eierstockgewebes unterzogen haben, erkranken im Laufe

ca. 2 von 100 entspricht ca. : :
o | Ihres Lebens etwa 2 an Eierstockkrebs.
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Risikoreduzierende Entfernung des Eierstock- und Eileitergewebes

Mogliche Vorteile:
» Senkung des Risikos an Eierstockkrebs zu erkranken

Mogliche Nachteile:

* QOperationsrisiken

Kinderwunsch danach nicht mehr realisierbar

Bei jungen Frauen konnen abrupt Wechseljahresbeschwerden einsetzen
Risiko von Spatkomplikationen wie Herzleiden oder Osteoporose
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Altersabhangige Risiken bei Frauen mit BRCA2-Mutation

Die BRCAZ Gen-Mutation kann von einem Elternteil vererbt werden (und befindet sich dann in jeder
Korperzelle) oder aber auch zufallig im Laufe des Lebens in einzelnen Zellen entstehen.

Mittleres Brustkrebsrisiko von BRCA2-Mutationstrégerinnen Mittleres Eierstockkrebsrisiko von BRCA2-Mutationstrigerinnen
innerhalb der kommenden 10 Jahre innerhalb der kommenden 10 Jahre

10-Jahres-Brustkrebsrisiko fiir BRCA2-Mutationstragerinnen

10-Jahres-Eierstockkrebsrisiko fiir BRCA2-Mutationstragerinnen

Aktuelles Lebensalter Aktuelles Lebensalter
bis 20 Jahre bis 20 Jahre
0von 100 0von 100
21-30 Jahre 21-30 Jahre
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circa 5 von 100, entspricht circa 5% [95-%-Vertrauensintervall: 2-12] 0von 100
31-40 Jahre 31-40 Jahre
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circa 11 von 100, entspricht circa 11% [95-%Vertrauensintervall: 7-16] 0von 100 [95-%Vertrauensintervall: 0-2]
41-50 Jahre 41-50 Jahre
I
circa 28 von 100, entspricht circa 28% [95-%Vertrauensintervall: 22-35] 0von 100
51-60 Jahre 51-60 Jahre
adiidddddddddiidg diivk
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° circa 31 von 100, entspricht circa 31% [95-%Vertrauensintervall: 23-41] circa 7 von 100, entspricht circa 7% [95-%Vertrauensintervall: 4-12] ~
61-70 Jahre 61-70 Jahre
dddddddddidid i
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Frauen, die | circa 23 von 100, entspricht circa 23% [95-% Vertrauensintervall: 14-39] circa 10 von 100, entspricht circa 10% [95-%-Vertrauensintervall: 6-19]
an Brustkrebs
krankt sind 71-80 Jahre . 71-80 Jahre
SNt bdbdbdddid &
Wittt § L _
circa 22 von 100, entspricht circa 22% [95%Vertrauensintervall: 10-47] circa 2 von 100, entspricht circa 2% [95-%Vertrauensintervall: 0-16]
EDCP_BR(A Erstellt durch das Institut fiir Gesundheitsokonomie und Klinische Epidemiologie und das Zentrum Familiarer Brust- und Eierstockkrebs

der Universitatsklinik Koln, gefordert durch das Landeszentrum Gesundheit Nordrhein-Westfalen (LZG.NRW)



Welche Handlungsmoglichkeiten gibt es zum Umgang
mit dem Risiko fiir Brustkrebs?

Intensivierte

Fritherkennungs- Risikoreduzierende Keine

Entfernung des MaBnahme zum
Brustdrusengewebes derzeitigen Zeitpunkt
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Intensivierte Fruherkennung

Ziel ist es, Brustkrebs im Fruhstadium zu diagnostizieren, wenn er noch heilbar ist.

Wie sieht die MaBnahme aus?

Verfahren
Kernspintomographie (MRT)

Brustultraschall (Sonographie)

Mammographie (Réntgenuntersuchung)

Tastuntersuchung (durch Arztin/Arzt)

Brustselbstuntersuchung

Intervall Beginn?
1 x jahrlich ab 25 Jahren
alle 6 Monate ab 25 Jahren
alle 1 bis 2 Jahre ab 40 Jahren
alle 6 Monate ab 25 Jahren
monatlich ab 25 Jahren

Es ist jederzeit moglich sich fiir ein anderes Vorgehen zu entscheiden.

Auswirkungen auf das Brustkrebsrisiko

100 Frauen mit BRCA2-Mutation

ca. 70 von 100 entspricht ca. 70 %

Das Fruherkennungsprogramm kann das Risiko, an Brustkrebs zu erkranken,
nicht senken.

YAV Y VY Y VY YYrYYY Von 100 Frauen mit BRCA2-Mutation, die an der Friherkennung teilnehmen,
mmmmmgmmgmm ig erkranken im Laufe des Lebens etwa 70 an Brustkrebs.
SRR MR RED o0 Das altersabhangige Risiko enthehmen Sie bitte der entsprechenden
MMM 80 Informationstafel. Dies bleibt ebenfalls unverandert.
100
& Frauen, die an Brust-
krebs erkrankt sind
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Intensivierte Fruherkennung

Mogliche Vorteile:
e Brustkrebs kann im Fruhstadium diagnostiziert werden.

Man geht davon aus, dass die Heilungschancen damit besser sind.
e Es entstehen keine kosmetischen Veranderungen durch Operationen
e Stillen ist weiterhin moglich

Mogliche Nachteile:

e Emotionale Anspannung vor Untersuchungsterminen
e MRT: selten allergische Reaktionen auf Kontrastmittel
e Falsche Beunruhigung:

Etwa 100 von 1000 Frauen mit BRCA2-Mutation, die sich einem MRT unterziehen,
erhalten einen auffalligen Befund.

Von 1.000 Frauen, die einen auffalligen Befund im MRT erhalten, haben 220 Brustkrebs,
bei 880 Frauen handelt es sich um einen Fehlalarm.

e Fir die Abklarung der unklaren Befunde sind moglicherweise Biopsien erforderlich.
e Brustkrebs kann ubersehen werden:

Von 1.000 Frauen, die einen unauffalligen MRT-Befund haben, sind 996 Frauen gesund und
bei 4 Frauen wird der Brustkrebs ubersehen.
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Risikoreduzierende beidseitige Brustentfernung

Ziel ist es, das Risiko fur eine Brustkrebserkrankung erheblich zu senken.

Wie sieht die MaBnahme aus?

Entfernung des Brustdrisengewebes

GroBere offene Operation an 1-2 Korperstellen

Mit und ohne Wiederaufbau moglich; sofort oder zu einen spateren Zeitpunkt

Je nach Auswahl des Operationsverfahren und ggf. des Wiederaufbauverfahrens
unterschiedliche kosmetische Resultate

Auswirkungen auf das Brustkrebsrisiko

Von 100 Frauen mit BRCA2-Mutation, die sich einer beidseitigen

ca. 5 von 100 entspricht ca. 5 % risikoreduzierenden Mastektomie unterzogen haben, erkranken im

YT ,,  Laufeihres Lebens etwa 5 an Brustkrebs.
10 Das Risiko liegt damit unter dem von Frauen in der Allgemeinbevolkerung.
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Risikoreduzierende beidseitige Brustentfernung

Mogliche Vorteile:

e Senkung des Risikos an Brustkrebs zu erkranken

Mogliche Nachteile:

e Komplikationsrisiken durch die Operation

e Narben

e Sensibilitats- und Funktionsverlust an den operierten Korperstellen moglich
e Stillen ist nicht mehr moglich

EDCP_BR( A Vodermaier A, Kautz-Freimuth S, Stock S, Rhiem K, Schmutzler R. Wie geht es weiter nach dem Genbefund? Eine Entscheidungshilfe. s. Entscheidungshilfe S. 36-38
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Keine Maflnahme zum derzeitigen Zeitpunkt

Ziel je nach individuellen Beweggrinden

Wie sieht die MaBnahme aus?

Es werden zunachst keine MaBnahmen, weder Friherkennungsuntersuchungen noch Operationen
durchgeflhrt. Der Zeitraum bemisst sich ganz nach individuellen Winschen.
Es ist jederzeit moglich sich fiir ein anderes Vorgehen zu entscheiden.

Auswirkungen auf das Brustkrebsrisiko

100 Frauen mit BRCA2-Mutation Das Risiko an Brustkrebs zu erkranken wird nicht gesenkt.

ca. 70 \fo.n.lf)(.) ?rlts.p.rigflt .c?-].o.% Von 100 Frauen mit BRCA2-Mutation, die sich keiner MaBnahme unterziehen,
FARRERRRRNRRRRR Y erkranken im Laufe des Lebens etwa 70 an Brustkrebs.
TRERERERIRIRA0000004 Das altersabhangige Risiko enthehmen Sie bitte der entsprechenden
TEERERR0RARRRP00000% Informationstafel. Dies bleibt ebenfalls unverandert.
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Keine Maflnahme zum derzeitigen Zeitpunkt

Mogliche Vorteile:

Zeit sich uber die eigenen Bedurfnisse und Winsche klar zu werden
Vermeidung von diagnostischen MaBnahmen

Vermeidung von Operationsrisiken

Stillen ist weiterhin moglich

Mogliche Nachteile:
e Risiko, dass Brustkrebs spater erkannt wird und damit moglicherweise aufwandigere
Therapien notwendig werden

e Risiko, dass sich moglicherweise die Heilungschancen bei einem Brustkrebs verschlechtern,
well er erst spater entdeckt wurde

e Je nach individueller Personlichkeit: Beunruhigung

EDCP_BRCA Vodermaier A, Kautz-Freimuth S, Stock S, Rhiem K, Schmutzler R. Wie geht es weiter nach dem Genbefund? Eine Entscheidungshilfe.
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Welche Handlungsmoglichkeiten gibt es zum Umgang mit
dem Risiko fiir Eierstockkrebs ?

Risikoreduzierende
Entfernung des

Keine
MaBnahme zum

Eierstock- und Eileiter- derzeitigen Zeitpunkt

gewebes

~
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Ziel je nach individuellen Beweggrinden. Beispielsweise die Aufrechterhaltung der Moglichkeit
zur Erfullung eines Kinderwunsches.

Wie sieht die MaBnahme aus?

Es wird keine Operation durchgefihrt. Da es keine sinnvolle Friherkennungsuntersuchung gibt, werden auch
keine Untersuchungen durchgefihrt. Der Zeitraum bemisst sich ganz nach individuellen Winschen.
Es ist jederzeit moglich sich fiir eine Entfernung der Eierstocke und Eileiter zu entscheiden.

Auswirkungen auf das Eierstockkrebsrisiko

Das Risiko an Eierstockkrebs zu erkranken wird nicht gesenkt.

ca. 17 von 100 entspricht ca. Von 100 Frauen mit BRCA2-Mutation, die sich keiner MaBnahme unterziehen,
20 erkranken im Laufe des Lebens etwa 17 an Eierstockkrebs.

40 Das altersabhangige Risiko enthehmen Sie bitte der entsprechenden

60 Informationstafel. Dies bleibt ebenfalls unverandert.
80

100
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Mogliche Vorteile:

Zeit sich uber die eigenen Bedurfnisse und Winsche klar zu werden
Vermeidung von Operationsrisiken
Die Realisierung eines Kinderwunsches ist weiterhin moglich

Mogliche Nachteile:
Eierstockkrebs hat eine sehr ungunstige Prognose.
Bei Erkrankung besteht eine geringere Chance auf Heilung.
Eine Erkrankung geht mit aufwandigen Behandlungen einher.
Emotionale Belastung durch Unsicherheit und Ungewissheit.

EDCP-BRCA



Ziel ist es, das Risiko fur eine Eierstockkrebs erheblich zu senken. Bei Erkrankung besteht eine
geringere Chance auf Heilung.

Wie sieht die MaBnahme aus?

Kleiner chirurgischer Eingriff (minimal-invasiv)

An den Schnittstellen um den Bauchnabel verbleiben drei kleine Narben, die schnell verblassen.

Wird empfohlen ab dem 40. Lebensjahr, wenn meist die Familienplanung abgeschlossen wurde.

Bis etwa zum 50. Lebensjahr kann eine niedrigdosierte Hormonersatztherapie erfolgen, um Wechseljahres-
beschwerden, dem Risiko fur Spatkomplikationen wie Herz-Kreislauferkrankungen und Osteoporose durch
die fehlenden Hormone entgegenzuwirken

Auswirkungen auf das Eierstockkrebsrisiko

Von 100 Frauen mit BRCA2-Mutation, die sich einer risikoreduzierenden
Entfernung des Eierstockgewebes unterzogen haben, erkranken im Laufe

ca. 2 von 100 entspricht ca. : _
o  Ihres Lebens etwa 2 an Eierstockkrebs.

40
60
80
100
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Mogliche Vorteile:
Senkung des Risikos an Eierstockkrebs zu erkranken

Mogliche Nachteile:

Operationsrisiken

Kinderwunsch danach nicht mehr realisierbar

Bei jungen Frauen konnen abrupt Wechseljahresbeschwerden einsetzen
Risiko von Spatkomplikationen wie Herzleiden oder Osteoporose

EDCP'BRCA s. Entscheidungshilfe S. 61-67



Zusatzinformationen Mastektomiearten / Wiederaufbau



Risikoreduzierende Entfernung des Brustdriisengewebes
Mastektomiearten

Brustwarzenerhaltende

(mamillensparende) Mastektomie

Hautsparende
Mastektomie

Einfache
Mastektomie

Welches Gewebe wird
entfernt?

e Brustdriisengewebe

e Brusthaut, Brustwarze und Brustwarzenvorhof
bleiben erhalten

Brustdriisengewebe, Brustwarze und
Brustwarzenvorhof

Brustwarze, Brusthaut und Bindegewebe
des Brustmuskels

Auswirkungen auf das
Brustkrebsrisiko

e | ebenszeitrisiko an Brustkrebs zu erkranken
sinkt auf 5%

Klinische Daten konnen derzeit nicht sicher
belegen, ob eine Entfernung der Brustwarze das
Brustkrebsrisiko weiter senkt.

Lebenszeitrisiko an Brustkrebs zu erkranken
sinkt auf 5%

Risiken/Nachteile

e Sensibilitat des Hautmantels und der Brustwarze
eingeschrankt oder dauerhaft verloren

e in circa 5 bis 10 von 100 Fallen Risiko, dass
die Brustwarze oder Areale der Brusthaut
absterben

Verlust der Sensibilitat,
Formveranderung der Brust

Geringe Komplikationsrate bei Verzicht auf
Wiederaufbau

Erhebliche Veranderung des Korperbildes

Wie erfolgt der Wieder-
aufbau?

e Mit Brustimplantaten oder einem

e Gewebedehner (Expander) und in der Folge
mit Eigengewebe

Meist zunachst mit Expander, spater mit
Implantat

Sofortiger Wiederaufbau nicht moglich

Spaterer Wiederaufbau kann erfolgen, es
konnen bereits Expander eingelegt werden

Dauer OP und Kran-
kenhaus

e Ohne Eigengewebe 3-4 h

o Aufenthaltsdauer im Krankenhaus 5-7 Tage,
Drainagen teilweise bis zu 14 Tagen

Identisch mit Mamillensparender OP

Variabel, je nach dem, ob Expander
eingelegt wird

EDCP-BRCA
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Vor- und Nachteile des Brustwiederaufbaus mit Implantat

Brustwiederaufbau mit Brustimplantat
aus Fremdmaterial, z.B. aus Silikon

Das spricht dafiir

e Nur ein Operationsgebiet
Kiirzeste Operationszeit

* Im besten Fall zunachst nur eine Operation Abbildung 8:
e Keine zusatzlichen Narben oder Funktionseinschrankun- Schematisches Beispiel fiir einen Brustwiederaufbau mit einem Silikonimplantat
gen und Storungen der Beriihrungsempfindlichkeit durch nach brustwarzenerhaltender Mastektomie

Gewebeentnahme aus einer anderen Korperregion

Das spricht dagegen

* Folgeoperationen bedingt durch
Komplikationen mit Brustimplantaten
- Implantatdefekt und -einriss (Ruptur), ggf. mit Silikonab-
lagerungen im umliegenden Gewebe oder Lymphknoten
- Kapselfibrose (ca. 15 bis 30 von 100 Frauen)
- Rotation
- Serombildung

/

. . o In diesem Beispiel erfolgt ein Hautschnitt vom Unterrand der Brustwarze zur Unterbrustfalte
¢ Fremdkorper- oder Kaltegefiihl in der Brust (linkes Bild). Unter Erhalt der Brustwarze wird das Brustdriisengewebe entfernt (rechtes Bild,

linke Seite). In der gleichen Operation wird ein Implantat in die Brusthauttasche eingelegt (rechtes

* Fuhlt sich um einiges fester an als eine natiirliche Brust
g Bild, rechte Seite), meist unter den Brustmuskel. Verschiedene Schnittfihrungen sind méglich.

¢ Extrem selten: Eine mit Brustimplantaten verbundene
neu beschriebene Lymphomerkrankung (BI-ALCL) Quelle: Langer S, Briest S: Moglichkeiten der risikoreduzierten Entfernung der Brustdriisen mit Sofortrekonstruktion.
MammaMia!, 02/2014. Die lllustrationen wurden von Axel Camici, Jemgum-Pogum, hergestellt.

Asthetisches Ergebnis

» Verschlechtert sich in der Regel iiber die Jahre
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Vor- und Nachteile des Brustwiederaufbaus mit einem
freien Transplantat aus Eigengewebe

Brustwiederaufbau mit freiem Transplantat aus
Eigengewebe, z. B. DIEP-Lappen

Das spricht dafiir

Das spricht dagegen

Asthetisches Ergebnis

Sieht aus und fihlt sich am ehesten an wie eine natiirliche Brust
Weniger Fremdkorpergefiihl

JAltert” mit

Passt sich in einem gewissen Umfang Gewichtsschwankungen an

In Abhangigkeit von der Korperfettverteilung ist eine Gewebeentnah-
me z. B. am Unterbauch sogar erwinscht und eine Narbenbildung mit
moglichen Komplikationen wird in Kauf genommen.

Bei DIEP-Lappen: Keine Beeintrachtigung der Bauchmuskulatur

Rekonstruktion erfordert Gewebeentnahme an einer anderen Korper-
stelle, daher zwei Wunden mit Narben und Komplikationsrisiken

Ggf. zwei Operationen erforderlich (zweizeitig)

Langere Operationszeit, langerer stationarer Aufenthalt im Vergleich
zu Implantatrekonstruktion

Moglichkeit, dass Gewebeteile oder der gesamte Lappen abstirbt
Narben, ggf. Funktionseinschrankungen und Stérungen der Bertih-
rungsempfindlichkeit an der Entnahmestelle des Eigengewebes

Langfristig haufig asthetisch stabile Ergebnisse

EDCP-BRCA

Abbildung 9:
Schematisches Beispiel fiir einen Brustwiederaufbau mit Eigengewebe
aus dem Unterbauch nach hautsparender Mastektomie

[

In diesem Bespiel erfolgt ein Hautschnitt um die Brustwarze herum zur Unterbrustfalte und die
Brustdriise wird mit der Brustwarze entfernt (linkes Bild). Fiir den Wiederaufbau wird ein Haut-
Fett-Lappen aus dem Unterbauch entnommen (linkes Bild) und in die Brusthauttasche lbertragen
(rechtes Bild, linke Seite). Zu einem spateren Zeitpunkt kann die Brustwarze rekonstruiert
werden (rechtes Bild, rechte Seite).

Quelle: Langer S, Briest S: Moglichkeiten der risikoreduzierten Entfernung der Brustdriisen mit Sofort-
rekonstruktion. MammaMia!, 02/2014. Die lllustrationen wurden von Axel Camici, Jemgum-Pogum, hergestellt. 55
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Entfernung oder Erhalt der korpereigenen Brustwarze

EDCP-BRCA

Tabelle 5:

Gegeniiberstellung von Entfernung und Erhalt der korpereigenen Brustwarze

Entfernung der korpereigenen
Brustwarze und Rekonstruktion

Erhalt der korpereigenen Brustwarze
(bei brustwarzenerhaltender Mastektomie)

e Eine mit einer lokalen Lappenplastik
rekonstruierte Brustwarze reagiert nicht
auf Temperatur, sexuelle Erregung und
spurt keine Berlhrung.

 Eine ausschlieBlich tatowierte Brustwarze
ist ein rein optischer Ersatz fir die
naturliche Brustwarze. Eine Berthrungs-
empfindlichkeit besteht nicht.

¢ |m Bereich von Narben verbleiben Farb-
pigmente in unterschiedlicher Intensitat, so
dass ggf. nachtatowiert werden muss oder
UnregelmaBigkeiten bestehen bleiben.

e Eine Kostenubernahme fir eine
Tatowierung ist mit der Krankenkasse
zu klaren.

e Die Bertihrungsempfindlichkeit der
korpereigenen Brustwarze ist in der Regel
eingeschrankt oder geht verloren.

Dies kann bei Brustrekonstruktion mit
Eigengewebe geringer ausgepragt sein als
nach Einlage eines Implantats. In seltenen
Fallen besteht eine Uberempfindlichkeit.

e Eine zunachst erhaltene korpereigene
Brustwarze kann in ca. 5 bis 10 von 100
Brustrekonstruktionen in Folge einer
Minderdurchblutung oder Stauungssymp-
tomatik absterben.
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