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BRCA Erkrankungsrisiko
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Procedere

Hochrisikopatientin
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Früherkennung= 

Screening

Ziel: Senkung der 

Mortalität

Vorsorge= 

Prävention

Ziel: Senkung der Inzidenz

und infolge Mortalität



Procedere

Hochrisikopatientin
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Früherkennung= 

Screening

Gut bei Mamma, schlecht 

bei Ovar (TVUS + CA-

125)

Vorsorge= 

Prävention



Procedere

Hochrisikopatientin
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Früherkennung= 

Screening

Vorsorge= 

Prävention

Chemoprävention: OC

Operative Prävention



Prävention

Moorman et al., JCO 2013

Chemoprävention - Orale Kontrazeptive

6476 BRCA 1/2 Mutationsträgerinnen

Inzidenz von  Ovarialkarzinom und 

Mammakarzinom?



Moorman et al., JCO 2013

Ovarialkarzinom Mammakarzinom

BRCA 1

BRCA 2

BRCA 1/2

BRCA 1

BRCA 2

BRCA 1/2

OR: 0.58

95%CI (0.46-

0.73)

OR: 1.2 (n.s.)

95%CI (0.93-

1.58)



Vorbeugende Operationen

8



pBSO: Mortalitätsreduktion!

Finch, Singer, et al, JCO 2014
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Operatives Management und 
Histologie  

Finch, Singer, JCO 2014
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9% okkulte Ovarialkarzinome, davon 

2/3 intraoperativ unauffällig

CAVEATS bei OP:

• Sorgfältiger Rundum-Blick;

• immer intraoperative Zytologie; 

• sorgfältige histologische Aufarbeitung mittels SEEFIM-Protokoll 

(Risiko für okkultes OvCA und STICS!)



SEE-FIM
sectioning and extensively examining the fimbriated ends
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Folgen

• Osteoporose

• Sexualität

• Wechselbeschwerden
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Osteoporose nach pBSO

• Heterogene Daten

Osteopenie 40-55%

Osteoporose 6-12%

Frakturen 4% (keine Erhöhung gegenüber 

Kontrollpopulation)

• Knochendichtemessung postoperativ: 36-75 %

• Knochendichtemessung: Basis + 1/2 Jahre 

postoperativ bzw. risikoadaptiert

Fakkert et al, EJC 2015

Garcia et al., Gynecol Oncol 2015 13
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Sexuelles Empfinden nach pBSO

• Sexuelle Dysfunktion 74%

• Red. Sexuelles Verlangen 73%

• Sex. Zufriedenheit 41%

• Dyspareunie 28%

• Wunsch nach mehr Information 59%

=> Topisches Östrogen: deutliche Besserung!

Tucker et al, Gynecol Oncol 2016, Campfield et al Fam. 

Cancer 2011 15



Wechselbeschwerden-HRT

• Wirksamkeit gBRCAm

• Safety

• Beginn (sofort postOP vs bei Symptomen)?

• Einflussfaktoren:

• HE ja/nein

• MammCA ja/nein

• Mastektomie ja/nein

• 44-59% nehmen HRT nach pBSO ein

Finch et al 201, Gyneco Oncol., Vermeulen et al 2017 Euro. Journal of

Cancer
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Endokrine Symptome nach pBSO

GS= gynäkologisches Screening, T1=präoperativ/ vor dem Screening, T3= 9 Monate postoperativ/ 12 Monate post

Screeningstart

Vermeulen et al 2017 Euro. Journal of Cancer
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Symptom T1

HRT 

users

T1

HRT

Non 

users

T1

GS

T3

HRT

users

T3

HRT 

Non 

users

T3

GS

Hitzewallung 0% 0% 1% 8% 42% 5%

Kaltes Schwitzen 4% 0% 3% 4% 39% 7%

Nachtschweiß 7% 0% 7% 8% 39% 12%

Verlust Interesse 

an Sex

0% 0% 5% 0% 28% 4%



Sicherheit der HRT

N=462 BRCA Mutationsträgerinnen ohne BC

pBSO : n=239

Rebbeck TR, Domchek S, JCO 2005
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Beginn HRT

GS= gynäkologisches Screening

Vermeulen et al 2017 Euro. Journal of Cancer
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Retrospektive Studie Prospektive Studie

Symptom HRT 

users

77

HRT

Non 

users

87

GS

286

HRT

Users

26

HRT 

Non users

27

GS

93

Hitzewallung 20% 41% 2% 8% 42% 5%

Kaltes Schwitzen 23% 38% 2% 4% 39% 7%

Nachtschweiß 25% 39% 7% 8% 39% 12%

Verlust Interesse 

an Sex

16% 22% 4% 0% 28% 4%



HRT

• Hohes Risiko für BC : Mamma intakt

• BRCA1m: HRT (Kombinationstherapie ohne HE, Östrogen 

Monotherapie bei St.p. HE)

• BRCA2m: weniger Daten, HRT (vielleicht eher zurückhaltender) 

• Mittleres Risiko für BC: St.p. Mastektomie

• Kombinationstherapie ohne HE, Östrogen Monotherapie bei 

St.p. HE)

• St.p. Mamma CA: 

• HRT kontraindiziert

• SSRI gegen vasomotorische Symptome

• Lokale Östrogentherapie?

20
Finch et al, Women`s Health 2012



Lösung: prophTubektomie?

Kwon JS, Obs Gyn 2013
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Synchrone Hysterektomie?
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ProphBSO: News

Organisationseinheit

Titel der Präsentation ODER des Vortragenden
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Mutations in BRCA1 and BRCA2 Cause Distinct Cancer Susceptibility Syndromes

Presented By Noah Kauff at 2018 ASCO Annual Meeting



Results Stratified by Mutation Status

Presented By Noah Kauff at 2018 ASCO Annual Meeting



Results Treating RRSO as a Time-Dependent Covariate

Presented By Noah Kauff at 2018 ASCO Annual Meeting



Slide 14

Presented By Noah Kauff at 2018 ASCO Annual Meeting



Zusammenfassung
• Nutzen der prophylaktischen Salpingoophorektomie

OC Risiko 90% 

Gesamtüberleben 70% 

• Differenz BRCA1m vs BRCA2m

• Zeitpunkt für pBSO

• +/- HE ??

• Protektive Effekt auf MammaCA

• 2-zeitig??

BS nach abgeschlossener Familienplanung

BO postmenopausal

• Folgen

• Vor OP besprechen!!, gezielte Therapie, HRT wenn notwendig
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Organisationseinheit

Titel der Präsentation ODER des Vortragenden
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Früherkennungsprogramm

Organisationseinheit

Titel der Präsentation ODER des Vortragenden
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Outcome

Marchetti, BMC Women‘s Health 2014
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Prophylaktische bilaterale rrBSO

• 80-96% Risikoreduktion für Ovarialkarzinom

• 30-75% Risikoreduktion für Mammakarzinom (BRCA1  

UND 2!), spätere Erkrankung

• Verbesserung des erkrankungsspezifischen Überlebens

• Verbesserung des Gesamtüberleben

• In Ö: 46% rrBSO - Durchschnittsalter 44 Jahre

• Auch HE ansprechen

• Nutzen nimmt mit dem Alter ab

Rebbeck TR et al, N Engl J Med 2002, Domchek SM, JAMA 2010

Meijers-Heijboer, NEJM 2001

Hartmann, Lancet 2000 33



Chemoprävention?

Orale Kontrazeptive

6476 BRCA 1/2 Mutationsträgerinnen

Inzidenz von  Ovarialkarzinom und Mammakarzinom?

Moorman et al 2013
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Organisationseinheit

Titel der Präsentation ODER des Vortragenden
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OR: 0.58

95%CI (0.46-

0.73)
OR: 1.2 (n.s.)

95%CI (0.93-

1.58)



Organisationseinheit

Titel der Präsentation ODER des Vortragenden
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