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Gendiagnostik

Nadine Prahl hat das Brustkrebsgen BRCA geerbt und sich die
Bruste abnehmen lassen. Jetzt streitet sie um die Kosten

[q

AUS DIEBURG HEIKE HAARHOFF

In diesem Herbst hitte der
zweite Teil der Operation erfol-
gen sollen. Erst die Briiste, 2014
war das, dann dem Korper ein
Jahr zugestehen zur Heilung,
und jetzt eben die Eierstocke,
so hatte Nadine Prahl es mit ih-
ren Arzten besprochen. Medizi-
nisch wire dies sinnvoll gewe-
sen, organisatorisch sowieso:
Im Herbst haben ihre Kinder,
4 und 8 Jahre alt, Kindergar-
ten- und Schulferien, ihr Mann
kann problemlos Urlaub neh-
men, und Nadine Prahl hitte
den Eingriff hinter sich brin-
gen und Ruhe finden konnen.
Mit sich selbst. Mit einem Leben,
indem die Angst vor dem Krebs
seit vier Jahren prasent ist, alles
wegen BRCA-2, dieses defekten
Gens in ihrem Korper.

Hatte.

L,Anfangs dachte ich, es ist
blof} ein Missverstandnis‘, sagt
Nadine Prahl. Sie sitzt im Wohn-
zimmer ihres Einfamilienhau-
ses in Dieburg, einer Kleinstadt
nahe Darmstadt. Esist ein Sonn-
tagim September, Nadine Prahl
tragt Jeans und T-Shirt. Dieses
Jahr ist sie 40 geworden. Das Fi-
nanzamt, in dem sie wochentags
Vorgiange priift und Bescheide
erteilt, liegt einen Steinwurfent-
fernt; wenn eine rechnen kann,
dann sie, die Beamtin: ,Es kann
doch nicht sein, dass die mich
ernsthaft erst in die Krankheit
schicken wollen, bevor sie eine
Therapie bezahlen.”

Risiko von 90 Prozent

Auf den Kosten fiir ihre beidsei-
tige Brust-OP im vergangenen
Jahr, 13.000 Euro insgesamt, ist
sie zu 60 Prozent sitzen geblie-
ben. Fiir die Entfernung der Eier-
stocke, zu der die Arzte ebenfalls
raten, fehlt ihr das Geld. BRCA-2
heifdt das defekte Gen, das Na-
dine Prahl von ihrer Mutter ge-
erbt hat. Thre Arzte sagen, dass
es ihr ein lebenslanges Risiko,
an Brustkrebs zu erkranken, von
90 Prozent eingebracht hat. Bei
der US-Schauspielerin Angelina
Jolie, die sich wegen BRCA vor-
sichtshalber beide Briiste ab-
nehmen und spiter auch die
Eierstocke entfernen lief}, lag
das Risiko zu erkranken bei
87 Prozent. Die Erkrankungs-
wahrscheinlichkeit in der Nor-
malbevolkerungliegt bei1o Pro-
zent.

Als Faustformel gilt: Frauen
mit mutiertem BRCA-Gen, die
sich vorbeugend einer Mas-
tektomie unterziehen, also das
komplette Brustdriisengewebe
entfernen lassen, senken ihr
Erkrankungsrisiko auf unter
2 Prozent. ,Das war auch fir
mich der Grund fiir die Opera-
tion’, sagt Nadine Prahl. Doch
die Beihilfe des Landes Hessen,
die zusammen mit der priva-
ten Krankenversicherung die
medizinische Versorgung von
Landesbeamtinnen erstattet,
weigert sich zu zahlen. Weil ,,al-
lein das Vorhandensein einer
bestimmten genetischen Dis-
position“ noch keine Krankheit
darstelle, jedenfalls nicht ,im
beihilferechtlichen Sinne‘ So
argumentiert das Regierungs-
prasidium Kassel, inzwischen
in zweiter Instanz im ,Verwal-
tungsstreitverfahren Nadine
Prahl gegen das Land Hessen®:
,Die Korperfunktion wird durch
das Vorhandensein dieses Gens
nicht beeintrichtigt, schreibt
das Regierungsprasidium im
August 2015 an den Hessischen
Verwaltungsgerichtshof.

Weder Beihilfe noch Regie-
rungsprasidium hatten verstan-
den, worum es hier geht, sagt

Eine Frage des Befunds

Sie wollte nicht abwarten, bis
der Brustkrebs irgendwann bei
ihr ausbricht - so wie bei ihrer
Mutter und Tante. Auch Nadine
Prahl tragt das bosartige
Brustkrebsgen in sich. ,Es geht
um mein Leben®, sagt die
Finanzbeamtin aus Hessen.
Doch ihre Beihilfestelle weigert
sich, fur die vorbeugende
Operation aufzukommen.
Hinter dem Streit steckt auch
eine grundsatzliche Frage:
Wollen wir kunftig statt
Krankheiten Risiken
behandeln?

Sie will gesund bleiben: Nadine Prahl in ihrem Garten. September 2015 Foto: Bernd Hartung

Nadine Prahl:,,Um mein Leben.
Und darum, dass die Kosten, es
zu retten, sich sogar noch po-
tenzieren werden, sollte ich den
Krebs bekommen.“

Was das heifdt, kann die Frau
erzahlen, die die Krankheit
durchmachen musste: Roswitha
Kubicki, 60 Jahre, Nadine Prahls
Mutter. ,Ichf sagt sie im Wohn-
zimmer in Dieburg, ,war 49, als
ich den Knoten in meiner rech-
ten Brust entdeckt habe.”

Sie ist zu Besuch an diesem
Sonntag; sie will ihre Tochter un-
terstiitzen, Offentlichkeit herzu-
stellen fiir den zermiirbenden
Streit um die Kosten fiir einen
Eingriff, dem keine Erkrankung
zugrunde liegt, sondern ein Ri-
siko, eine Prognose. Fir Kran-
kenversicherungen sind dies
ebenso schwer kalkulierbare wie
uUberpriifbare Parameter. In ih-
rer leistungsrechtlichen Logik
kommen sie nicht vor.

,Die  Mastektomie stellt
grundsatzlich keine medizi-
nisch notwendige Heilbehand-
lung dar teilt der Verband der
Privaten Krankenversicherung
mit. Falls die Kosten dennoch
ubernommen wiirden, ,dann
ist das eine Kulanzleistung”
Der Spitzenverband der gesetz-
lichen Krankenkassen schreibt,
»dass es sich um Einzelfallent-
scheidungen der einzelnen
Krankenkasse handelt” Das Re-

gierungsprasidium Kassel will
derzeit keine Stellungnahme
zu dem Fall abgeben.

Als Roswitha Kubicki 2004
an Brustkrebs erkrankte, wuss-
ten die Arzte iiber ihren Tu-
mor nur, dass er aggressiv war.
Er hatte 13 Lymphknoten be-
fallen; beizukommen war ihm
mit Operationen, Chemothera-
pie, Bestrahlung und fiinf Jah-
ren Anti-Hormon-Tabletten. So-
wie lebenslanglicher Kontrolle:
Alle zwolf Monate muss Roswi-
tha Kubicki zur Kernspintomo-
grafie, alle sechs Monate zur
Mammografie und alle drei
Monate zu weiteren gynakolo-
gischen Untersuchungen. ,Es
hort nicht auf*, sagt sie.

Und schon gar nicht horte es
auf, als Jahre spater, 2010, ihre
Frauendrztin hellhorig wurde;
das Verstehen von Krebs hatte
zuvor gewaltige Fortschritte ge-
macht. Roswitha Kubicki: Brust-
krebs mit 49. Ihre ein Jahr jin-
gere Schwester: Brustkrebs,
ebenfalls mit 49. Ihre Mutter:
verstorben an Eierstockkrebs —
mit 68. Und dann waren da Ros-
witha Kubickis Tochter, Nadine
Prahl und ihre 11 Jahre jiingere
Schwester, ohne Befund, bis-
lang.

,Wir haben dann beraten,
ob wir uns auf BRCA testen las-
sen’, sagt Nadine Prahl. ,Es ist
wichtig, sich vorher zu iberle-
gen, wie man mit dem Ergebnis
umgehen wird und was daraus
folgt.“ Erst mit den modernen,
prazisen Vorhersagemoglich-
keiten der genetischen Diag-
nostik sind vorbeugende Ope-
rationen Uberhaupt als The-
rapie-Option ins Bewusstsein
von Patientinnen und Arzten
gerlckt. Die klassische Defi-
nition von Krankheit, wonach
ein krankhafter Befund vorlie-
gen muss, um einen Eingriff zu
rechtfertigen, gerdt ins Wanken.

Nadine Prahl hat sich
auf BRCA testen
lassen. ,Es ist wichtig,
sich vorher zu tiber-
legen, wie man damit
umgeht’ sagt sie

Sozialpolitiker wie Krankenkas-
senchefs scheuen eine begriffli-
che Anpassung auch deswegen,
weil die heikle Frage, die iiber al-
lem steht, unabsehbare Folgen
fir das Leistungsrecht hitte:
Wollen wir kiinftig statt Krank-
heiten Risiken behandeln?

Im Spatherbst 2011 ergeben
die Gentests: Alle drei Frauen
tragen das Brustkrebsgen. Ros-
witha Kubicki lasst sich ihre ge-
sunde linke Brust und die Eier-
stocke entfernen. Weil sie be-
reits Brustkrebs hatte, trigt
ihre gesetzliche Krankenkasse
die Kosten. Ihre jiingere Tochter,
heute 29, beschlief$t, schwan-
ger zu werden und die Opera-
tionen auf spater zu verschie-
ben. Nadine Prahl bittet Klini-
ken um Kostenvoranschlige. Bei
ihrer privaten Krankenversiche-
rung und der Beihilfestelle be-
antragt sie Erstattung.,Ich habe
Verantwortung fiir zwei Kinder.
Ich konnte mir nicht vorstellen,
dass ich abwarte, bis ich krank
werde.”

Sobald Frauen in Deutsch-
land positiv auf BRCA getestet
werden, wird ihnen eine engma-
schige Kontrolle in Brustkrebs-

zentren empfohlen. Alle paar
Monate fuhr Nadine Prahl ab
Ende 2011 deswegen nach Hei-
delberg. Gesunde und Kranke
teilten ein Wartezimmer. ,Da
waren diese vielen jungen
Frauen, von der Krankheit ge-
zeichnet, und draufien auf der
Wiese standen ihre Mainner,
kleine Kinder an der Hand, und
pfliickten Blumen.“ Sie weint.

Ein Etappensieg

Im Oktober 2014, mitten im lau-
fenden Rechtsstreit mit der Bei-
hilfe, lasst sie sich beide Briiste
abnehmen und mit Silikon re-
konstruieren:,Ich konnte nicht
mehr. Ich wollte diese standige
Angst nicht mehr, dass die Arzte
bei der nichsten Untersuchung
vielleicht doch etwas finden.”
Ihre private Krankenkasse zahlt
40 Prozent, die Beihilfe nichts.

Im Mai 2015 dann die Erleich-
terung. Das Verwaltungsgericht
Darmstadt urteilt: ,Das beklagte
Land wird verpflichtet, die im
Rahmen der durchgefiihrten
prophylaktischen Brustopera-
tion entstandenen Kosten als
beihilfefdhig anzuerkennen.”
Zwar konne Nadine Prahl ihren
Anspruch ,nicht auf die Vor-
schriften der Hessischen Beihil-
fenverordnung stiitzen’ erklart
das Gericht. Die Erstattung ge-
biete jedoch ,die verfassungs-
rechtliche Firsorgepflicht” ih-
res Arbeitgebers: ,Bedeutsam
ist (...), dass (..) eine Beamtin,
der Fursorge zu gewahren der
Dienstherr (..) verpflichtet ist,
vor der Entscheidung steht, ob
siedem (...) Ausbruch der Krebs-
erkrankung tatenlos entgegen-
blickt oder aber sich fiir eine
Operation entscheidet.”

Es ist ein Etappensieg. Im
Sommer 2015 geht das Regie-
rungsprasidium Kassel in Be-
rufung. Von der Entscheidung
des Hessischen Verwaltungs-
gerichtshofs, vielleicht bald,
hangt nicht nur ab, wie schnell
Nadine Prahl es sich wird leis-
ten konnen, auch die Eiersto-
cke operieren zu lassen. Es geht
auch um die grundsatzliche Kla-
rung, welchen Rechtsanspruch
Frauen haben sollen, die mit
einem genetisch bedingten
Brustkrebsrisiko leben. Exper-
ten gehen davon aus, dass 5 bis
10 Prozent der jahrlichen rund
70.000 Brustkrebserkrankun-
gen in Deutschland auf eine fa-
milidre Veranlagung zurick-
gehen. Was, wenn sie alle ope-
riert werden wollen?

Das BRCA-Netzwerk in Ko-
nigswinter registriert zuneh-
mend Fille von Frauen, die we-
gen der Mastektomie mit ihren
Versicherungen streiten. Kiirz-
lich versagten gesetzliche Kran-
kenkassen die Operationskosten
sogar zwei Frauen, bei denen der
Krebs bereits diagnostiziert war.
Einer anderen Patientin wurde
die Rekonstruktion der Brust-
warze nicht finanziert mit der
Begriindung, dies sei Kosme-
tik. Eine weitere Krebskranke
bekam erst nach zdhem Ringen
die Operation finanziert, ob-
wohl diese — wegen vorheriger
Bestrahlung—auch medizinisch
begriindet war. Eine Versicherte
aus Bayern musste ihrer Beihil-
festelle ein amtsarztliches Zeug-
nis beibringen, um,eine Einzel-
fallentscheidung ohne Bindung
einer Rechtspflicht” herbeizu-
fihren.

Nadine Prahl sagt: ,Man darf
das nicht personlich nehmen.
Sonst wird man wirklich krank.“
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