5. Zusammenfassung

Die hier vorgestellte Arbeit beschéftigt sich mit der Teilnahme und somit der Akzeptanz an
der vom Konsortium fiir hereditires Mamma- und Ovarialkarzinom empfohlenen
intensivierten Fritherkennung speziell fiir Frauen mit erhohtem Risiko fiir Brust- und/oder
Eierstockkrebs. Es sollte verglichen werden, inwieweit die &rztliche Empfehlung der
Fritherkennung in das praktische Verhalten der Frauen iibergeht. Hieraus sollte eine Aussage
iiber die Akzeptanz bei den Frauen iiber die Durchfiihrbarkeit dieses

Fritherkennungsprogramms getroffen werden.

Fiir Frauen mit einer familidren Mamma- und/oder Ovarialkarzinom-Belastung sind die
allgemeingiiltigen Vorsorgemalinahmen nicht ausreichend. Deshalb wurde speziell fiir diese
Frauengruppe ein Fritherkennungsprogramm entwickelt, das die spezifischen Kriterien des
hereditiren =~ Mamma- und  Ovarialkarzinoms  beriicksichtigt. = Ein  intensives
Fritherkennungsprogramm, unter Verwendung mehrerer bildgebender Verfahren kann zu
einer frithzeitigen Tumordiagnose flihren und somit Morbiditit und Mortalitit senken. Ziele
sollten eine standardisierte Surveillance fiir Frauen mit hereditirem Mamma- und
Ovarialkarzinom in hierfiir spezialisierten Zentren sein, in denen durch eine enge

interdisziplindre Zusammenarbeit eine optimale Betreuung gewihrleistet ist.

Mit insgesamt 102 Frauen im Alter von 21 bis 67 Jahren, die sich alle seit April 1997 an die
Spezialsprechstunde fiir familidre Brustkrebsbelastung der Klinik fiir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe Charit¢ Mitte in Berlin, unterstiitzt von der Deutschen Krebshilfe gewandt
hatten, wurde ein Telefoninterview gefiithrt. Das von den 85 Ratsuchenden und 17
Indexpatientinnen durchgefiihrte Vorsorgeverhalten wurde mit den vom Konsortium
empfohlenen intensivierten Fritherkennungsmafinahmen (Tab.3) fiir Hochrisikopatientinnen
verglichen. Auch wurden Einflussfaktoren, wie die subjektive Risikoeinschidtzung, das
empirisch ermittelte Risiko oder die psychische Belastung, auf das Vorsorgeverhalten

betrachtet.

Ziel ist die Forderung eines intensiven Vorsorgeprogramms speziell fiir diese Frauengruppe

sein.

Eine optimale Vorsorge gemif3 den Empfehlungen laut Schmutzler [60] hatten nur 34 (33,3%)
der befragten Frauen. Der grofite Anteil der Frauen fiihrt zwar Vorsorgemafinahmen durch,
jedoch nicht immer im empfohlenen Rhythmus und/oder es werden nicht alle

Fritherkennungsmafnahmen genutzt.

Die Frauen mit einer extrem hohen familidren Mammakarzinombelastung zeigten zu 71,4%
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eine nur ausreichende bzw. unzureichende  Surveillance. Eine  familidre
Mammakarzinomgefdhrdung im mittleren Bereich bewegt am ehesten zu einem optimalen
Vorsorgeverhalten. Bei einer extrem hohen Gefihrdung entstehen Gefiihle der Hilflosigkeit
und des Kontrollverlustes, wihrend bei Frauen mit einer niedrigen familidren

Mammakarzinombelastung Gefiihle einer geringen Erkrankungswahrscheinlichkeit bestehen.

Es besteht eine unterschiedlich starke Akzeptanz der einzelnen Vorsorgemafinahmen. Die
gynidkologische Tastuntersuchung wies mit 77,5% die groite Akzeptanz auf, wohingegen die

Mammasonographie die geringste zeigte.

Auch nach Beratung und ausfiihrlicher Aufklirung iiber das individuelle, altersspezifische
Brustkrebsrisiko, wurde das personliche Risiko mehrheitlich iiberschitzt. 62,5% gingen von
einem hoheren als dem tabellarisch ermittelten Risiko aus. Vor der genetischen Beratung
waren dies aber immerhin noch 89,1%. Nur fiir 17,86% stimmte die subjektive Schitzung mit

dem empirischen Risiko tiberein. 19,64% unterschétzten ihr personliches Risiko.

Die Wahrnehmung einer erhohten Gesundheitsgefahrdung bzw. ein hohes empirisches Risiko
(Tab.11/14/20) fordert nicht, wie eigentlich anzunehmen wire, die Bereitschaft zu praventiv
wirksamen Verhalten. Dies trifft eher bei einem mittleren Risiko und einer realistischen
Risikoeinschitzung zu. Die High-Risk Patientinnen miissen daher insgesamt in Zukunft noch

starker als bisher zu der intensivierten Fritherkennung ermutigt werden.

Auch die psychische Belastung hat einen groen Einfluss auf das Vorsorgeverhalten. Rund
43% der Frauen, die angaben, dass es ihnen seit der Beratung psychisch besser ginge, flihrten
eine optimale Vorsorge durch. Im Gegensatz dazu, hatten jeweils nur ca. 31% der Frauen eine
optimale Vorsorge, deren psychische Verfassung sich seit der Beratung verschlechtert hat

bzw. sich keine Anderung gezeigt hat.

Eine einmalige genetische, psychologische und drztliche Beratung ist aus den dargestellten
Griinden nicht immer ausreichend, um den Frauen Angste zu nehmen und sie zu einer
intensivierten Fritherkennung zu motivieren. Es ist eine kontinuierliche Betreuung der Frauen
notwendig, um ihnen ihr personliches Risiko mit allen Konsequenzen ndher zu bringen. Sie
miissen von der Notwendigkeit der regelméfigen intensivierten Fritherkennung iiberzeugt

werden und ihre Angste sollten ihnen genommen werden.

Qualitdtssicherungsmafinahmen der einzelnen Untersuchungsmethoden sind notwendig, um

moglichst effektiv zur Mortalitits- und Morbiditdtssenkung beizutragen.
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