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MAMMAKARZINOM 9

Frilherkennung bei familiarer Brustkrebsdisposition:
Wie viel und was ist gut fir die Ratsuchende?

F. Dammann’, S. Ditz?2
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2Psychoonkologie und Psychosomatik an der Universitdts-Frauenklinik, Universitatsklinikum Heidelberg

Asymptomatische Frauen mit einer Brustkrebserkrankung im familiaren Umfeld sollen zunachst
eine umfassende und ausfihrliche Beratung mit Nutzen-Risiko-Abwagung diagnostischer bzw.
praventiver MaBnahmen erhalten. Die arztliche Beratung soll eine partizipative Entscheidungs-
findung der Ratsuchenden ermdéglichen.

Trotz inzwischen guter Heilungs-
chancen und deutlich verbesser-
ter Uberlebenschancen wird eine
Erkrankung an Mammakarzinom
als potenziell lebensbedrohlich
empfunden und betrifft die gan-
ze Familie und Freunde. Im Vor-
dergrund stehen Angste vor
krankheitsspezifischen und psy-
chosozialen Einschrankungen und
die Angst vor einem viel zu fru-
hen Lebensende. Dies gilt in be-
sonderer Weise, wenn bei einer
vermuteten erblichen Disposition
das Risiko an Mammakarzinom
zu erkranken generell und vor al-

lem in jungem Lebensalter deut-
lich erhéht ist.

In diesem Beitrag wird erlautert,
wie das individuelle Risiko ermit-
telt werden kann und worauf bei
der Risikoberatung zu achten ist.
Insbesondere werden die Moglich-
keiten der intensivierten Friher-
kennung und moégliche Alternati-
ven hierzu vorgestellt.

Abschatzung der Risikosituation
Zur Abschatzung der Risikositua-
tion ist zunachst das Umfeld der
Ratsuchenden zu beleuchten. Kon-

krete methodische Hinweise hier-
zu geben die S3-Leitlinie Brust-
krebs der Arbeitsgemeinschaft der
Wissenschaftlichen Medizinischen
Fachgesellschaften (AWMF) [1],
die in der aktuellen Version die
Friherkennung als integralen Be-
standteil enthalt, die Leitlinien/
Empfehlung der Arbeitsgemein-
schaft Gynakologische Onkologie
(AGO) der Deutschen Gesellschaft
fur Gynakologie und Geburtshilfe
(DGGG) und der Deutschen Krebs-
gesellschaft (DKG) [2] sowie des
Deutschen Konsortiums familiarer
Brust- und Eierstockkrebs [3]. Die



