Als prophylaktische Operationen stehen die Entfer-
nung der Eierstdcke und Eileiter sowie die Entfernung
des Brustdrisengewebes zur Verfligung.

Die prophylaktische Eileiter-/Eierstockentfernung sollte
um das 40. Lebensjahr herum durchgeftihrt werden.
Diese MaBnahme reduziert das Eierstockkrebsrisiko
auf 2% und halbiert das Brustkrebsrisiko. Eine Hor-
monersatztherapie ist fir Frauen ohne Brustkrebser-
krankung bis zum 50. Lebensjahr indiziert.

Einer Entscheidung fir oder gegen eine prophylak-
tische Operation geht eine intensive Beratung durch
unser interdisziplindres Team voraus, die die Ratsu-
chende in die Lage versetzt, die fir sie richtige Ent-
scheidung zu treffen. Wir bieten lhnen wahrend der
Entscheidungsphase auch psycho-onkologische Un-
terstitzung an.

Was erforschen wir?

BRCA1/2 sind nur fur 25% der erblich bedingten
Brust- und Eierstockkrebserkrankungen verantwort-
lich. Daher suchen wir gemeinsam mit nationalen
und internationalen Kooperationspartnern nach den
weiteren verursachenden Genen. Ein erster Erfolg war
die Entdeckung des RAD51C Gens. Weitere potentielle
Gene werden derzeit Uberprift.
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Die BRCA-Tumoren zeigen in ersten Untersuchun-
gen ein besonders gutes Ansprechen auf bestimmte
Therapien (z. B. platinhaltige Chemotherapie, PARP-
Inhibitoren). Wir Uberprifen dies im Rahmen von kli-
nischen Studien.

Wo finde ich weitere Unterstlitzung?

Weitere Unterstlitzung finden Sie auch beim BRCA-
Netzwerk, der Selbsthilfegruppe von Betroffenen fur
Betroffene: http://www.brca-netzwerk.de/

Weitere Informationen finden Sie auch auf der Home-
page unseres Zentrums:
http:/familiaerer-brust-und-eierstockkrebs. uk-koeln.
de/

Wo vereinbare ich Termine?

Termine vereinbaren Sie bitte Gber unser Medizinisches
ServiceCenter.

Montag bis Freitag von 07:00 Uhr bis 17:00 Uhr
Telefon: +49 221 478-86509
E-Mail: servicecenter@uk-koeln.de

Adresse:
Kerpener Str. 34
50931 Koln
Gebaude 47

Lageplan

Anfahrt mit Navi:
Robert-Koch-Str. 21
50931 Kéln
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Liebe Patientinnen, liebe Ratsuchende

Zu lhrer Information gehen wir im Folgenden auf eine
Reihe von haufig gestellten Fragen zum erblichen
Brust- und Eierstockkrebs ein.

Liegt in meiner Familie eine Belastung fiir Brust-
und Eierstockkrebs vor?

Bei etwa 10 - 15 von 100 Brust- bzw. Eierstockkrebs-
erkrankten liegt eine Veranderung im Erbgut vor, die
fur die Krebsentstehung verantwortlich ist. Wesent-
liche Kennzeichen des erblich bedingten Brust- und
Eierstockkrebs sind eine Haufung von Erkrankten in
der Familie, ein friihes Erkrankungsalter sowie Zweit-
tumoren sowohl der Brust als auch der Eierstocke. Am
haufigsten finden sich Veranderungen (Mutationen) in
den beiden Genen BRCA1 und BRCA2, die zusammen
flr ca. 25% aller erblichen Falle verantwortlich sind.

In der Beratung kann geklart werden, ob eine familiare Belas-
tung vorliegt.

Was bedeutet es, eine Veranderung in einem der
beiden Gene BRCA1 oder BRCA2 zu haben?

Wahrend fir die weibliche Allgemeinbevolkerung
ohne eine familidre Belastung das Brustkrebsrisiko bis
zum 75. Lebensjahr bei rund 8 von 100 Frauen und
fur Eierstockkrebs bei rund 1 von 100 Frauen liegt,
sind die Erkrankungsrisiken fiir BRCA-Mutationstra-

gerinnen erhoht. Sie kénnen fir Brustkrebs zwischen
45 bis 60 von 100 Frauen und flr Eierstockkrebs bei
11 bis 40 von 100 Frauen liegen. AuBerdem treten
die Erkrankungen aufgrund der BRCA-Mutation in
jungeren Lebensjahren, meist zwischen 30 und 80
Jahren auf, statt nach 60 Jahren. Mdnner mit einer
BRCA1- oder BRCA2-Mutation haben ebenfalls ein
erhohtes Brustkrebsrisiko. Dies trifft insbesondere fir
BRCA2-Mutationstrager zu und betrdgt bei diesen
lebenslang rund 5 - 7%. Des Weiteren scheint ein
erhohtes Prostatakarzinomrisiko zu bestehen, wobei
dies noch Gegenstand aktueller Untersuchungen ist.

Soll ich eine Gentestung machen lassen?

Wenn eines der folgenden Kriterien bei Ihnen bzw.
in threr Familie erflllt ist, dann kann eine Beratung
in einem der 15 Zentren fur Familidren Brust- und
Eierstockkrebs (http:/Awww.krebshilfe.de/wir-helfen/
adressen/familiaerer-krebs/brustkrebszentren.html)
hilfreich sein:

mindestens 3 Frauen aus der gleichen Linie einer

Familie sind an Brustkrebs erkrankt (unabhangig

vom Alter bei Erstdiagnose)

mindestens 2 Frauen aus der gleichen Linie einer

Familie sind an Brustkrebs erkrankt, davon eine vor

dem 51. Lebensjahr

mindestens 2 Frauen aus der gleichen Linie einer

Familie sind an Eierstockkrebs erkrankt

e mindestens eine Frau ist an Brustkrebs und min-
destens eine Frau an Eierstockkrebs erkrankt oder
eine Frau an Brust- und Eierstockkrebs

e mindestens eine Frau ist vor dem 36. Lebensjahr
an Brustkrebs erkrankt

e mindestens eine Frau ist an beidseitigem Brustkrebs
erkrankt, wobei der erste Brustkrebs vor dem 51.
Lebensjahr aufgetreten ist

e mindestens ein Mann ist an Brustkrebs und min-

destens eine Frau an Brust- oder Eierstockkrebs

erkrankt

Die Beratungen erfolgen nicht-direktiv, d. h., Sie kon-
nen sich nach der Beratung frei fir oder gegen eine

genetische Testung entscheiden. Fir die Durchfuh-
rung des Gentests ist nur eine einfache Blutentnahme
notwendig. Wenn maoglich, sollte die Untersuchung
bei einem an Brust- oder Eierstockkrebs erkrankten
Menschen erfolgen, da es die Aussagekraft des Test-
ergebnisses erhdht. Wird eine krankheitsauslésende
Genveranderung identifiziert, konnen auch gesunde
Familienmitglieder auf diese Mutation hin untersucht
werden. Wer diese Mutation in der Familie nicht tragt,
kann entlastet werden. Diese Person tragt kein er-
hohtes Krebsrisiko im Vergleich zu Frauen ohne eine
familidre Belastung.
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Familienstammbaum und Blutanalyse

Was kann ich tun, wenn eine Veranderung in
meinem BRCA-Gen gefunden wird?

Sollte bei Ihnen eine BRCA-Mutation nachgewie-
sen werden, dann bieten wir Ihnen eine ausfihrli-
che Beratung Uber die vielfaltigen Méglichkeiten der
Pravention an. Neben der intensivierten Brustkrebs-
Friherkennung diskutieren wir mit Thnen auch tber
prophylaktische Operationen.

Das intensivierte Friherkennungs/Nachsorgepro-
gramm unter Einschluss der Kernspintomogra-
phie flr die Brust beginnt in der Regel mit dem
25. Lebensjahr und beinhaltet die halbjahrliche Tast-
und Ultraschalluntersuchung der Brust. Einmal jéhrlich
wird eine Kernspintomographie der Brust durchge-
fuhrt. Alle zwei Jahre erfolgt zusatzlich eine Mammo-
graphie. Durch diese Untersuchungen kénnen Uber
80 von 100 Brustkrebserkrankungen in einem frithen
Stadium diagnostiziert werden.




