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Stellungnahme der AGO zur prophylaktischen kontralateralen Mastektomie
(CPM) bei Frauen mit Brustkrebs ohne familiare Belastung

Mit Gber 5000 Neuerkrankungen/Jahr und einem Anteil von etwa 30% an allen Tumoren ist
Brustkrebs die haufigste Krebserkrankung bei Frauen. Trotz Fortschritt in Diagnostik und Therapie

bleibt Brustkrebs weiterhin die haufigste Krebstodesursache bei Frauen www.statistik-austria.at)

Patientinnen, die an Brustkrebs erkrankt sind, Uberschatzen oft das Risiko einer
Brustkrebserkrankung auf der kontralateralen Seite. Studien weltweit zeigen eine Zunahme der
kontralateralen Mastektomie (CPM) bei Frauen, die an Brustkrebs erkrankt sind und keine familidre
Belastung aufweisen. Dieser Trend wird durch Medien , Angehérige und Arzte ohne
Berlcksichtigung von Fakten beeinflusst. Die Studien weisen darauf hin, dass kaukasische Rasse,
hoéhere Ausbildungslevel, sowie bessere rekonstruktive Moglichkeiten zu héheren Raten an CPM

fuhren.

Fiir die meisten Frauen liegt das Risiko fiir ein kontralaterales Mammakarzinom (CBC) bei 0.1-
0.6%/Jahr. Dieses Risiko ist héher bei jungen Frauen und Frauen mit positiver Familienanamnese

(0,4-1.3%/Jahr) (1,2).

Bisher publizierte Studien (retrospektive Daten) zeigen, dass eine CPM nicht mit einem besseren
Uberleben (Overall Survival ) und krankheitsfreien Uberleben (Disease Free Survival ) assoziiert ist
(3,4). Die Durchfiihrung einer CPM fuhrte zu einer Verdoppelung der chirurgischen Komplikationen,
verglichen mit einer unilateralen Mastektomie. Diese Komplikationen traten in gleichem AusmafR auf
der betroffenen und prophylaktisch operierten Seite auf. Chirurgische Komplikationen kénnen zu
einer Verzogerung der Therapie flihren und damit einen negativen Effekt auf die Ergebnisse der
Tumorbehandlung haben (9). Die Erreichung einer guten Symmetrie ist einer der Grinde fiir eine
CPM, besonders bei Frauen mit groRen, ptotischen Briisten. Diese Patientinnen zeigen eine hdohere
Zufriedenheit mit dem Ergebnis im Vergleich zu einer unilaterale Mastektomie und Rekonstruktion
mit Implantat. (10) CPM kann aber auch einen negativen Einfluss auf die Lebensqualitat haben. 20-
30% der Patientinnen geben an, dass das kosmetische Outcome, Sexualitdt und Sensibilitat
schlechter sind als erwartet (11,12).Die AGO (OEGGG) empfiehlt daher bei Frauen mit Brustkrebs

ohne familidre Belastung keine prophylaktische kontralaterale Mastektomie anzubieten.

Diese Empfehlung steht im Einklang mit der bereits publizierten Stellungnahme der ASBrS ( American
Society of Breast Surgeons). (13)
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Kontralaterale Prophylaktische Mastektomie (CPM) bei Frauen mit
einseitigem Brustkrebs ohne Mutation: Diskussions- und Aufklarungspunkte
bei Frauen ohne erh6htes Risiko

*  Wir empfehlen Ihnen die kontralaterale Mastektomie (Entfernung der
Brust auf der anderen Seite) NICHT.

* Fir die meisten Frauen liegt die Wahrscheinlichkeit Giber die nachsten 10
Jahre in der zweiten Brust ein Karzinom (Krebs) zu entwickeln bei ca. 2-
6%. Das heildt, Sie haben eine 94-98%ige Wahrscheinlichkeit in der
anderen Brust keinen Krebs zu bekommen.

* CPM (Entfernung der Brust auf der anderen Seite) erhoht
Ihre jetzigen Heilungschancen NICHT.

* CPM (Entfernung der Brust auf der anderen Seite) vermindert NICHT das
Risiko, dass lhr jetziger Brustkrebs wieder auftritt.

* CPM (Entfernung der Brust auf der anderen Seite) andert NICHT die
Behandlung bzw. Nachbehandlung des jetzigen Krebses.

* Durch die CPM (Entfernung der Brust auf der anderen Seite) ist Ihr Risiko,
Komplikationen nach der Operation zu bekommen (z.B. Nachblutung,
Infektion, Wundheilungsstorung) ungefahr verdoppelt.

* Postoperative Komplikationen der CPM (durch eine zusatzliche
Wundflache) konnen evtl. empfohlene Nachbehandlungen wie
Bestrahlung oder Chemotherapie verzogern.

* CPM (Entfernung der Brust auf der anderen Seite) verursacht anhaltende
Taubheit der Haut im OP-Bereich (und der Brustwarze, falls erhalten).

* CPM (Entfernung der Brust auf der anderen Seite) kann postoperative
emotionale bzw. psychologische Probleme mit sich bringen. Ungefahr
10% der Frauen, die sich fir eine (zusdtzliche Entfernung der Brust auf
der anderen Seite) CPM entscheiden, bereuen spater diese Entscheidung.

 Stillen ist nach CPM (der Entfernung beider Briiste) nicht
moglich.
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