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Es kann auch sinnvoll sein, dass Sie sich regelmafig konsortium-familiaerer-brustkrebs.de € StOCk

auf die Entstehung von Krebs untersuchen lassen. » Kooperationspartnerzentren: k re bS

Denn wenn Krebs frihzeitig erkannt wird, kann er oft uk-koeln.de/fbrek-kooperationen

erfolgreich behandelt werden. Nun ist es so, dass die lhre Fragen,
fur die Allgemeinbevélkerung angebotenen Friher-
kennungsprogramme erst im hoheren Lebensalter
einsetzen und mit ihrer Intensitat dem erhéhten indivi-
duellen Risiko nicht gerecht werden. Daher bieten wir
Ihnen in diesem Fall an, dass Sie an unserem Programm
der Intensivierten Friiherkennung und Nachsorge
teilnehmen. Mit modernsten Methoden kdnnen wir
Uber 85 von 100 Brustkrebserkrankungen frihzeitig er-
kennen.

unsere Antworten

Gerne beraten wir Sie zur Intensivierten Friherken-
nung und Nachsorge und senden |lhnen Informations-
material zu.
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» Liebe Patientinnen, liebe Patienten,
liebe Familienangehébrige,

Brustkrebs ist die haufigste Form von Krebs bei einer
Frau. In 30 von 100 Fallen des Brust- oder Eierstock-
krebses liegt die Ursache in Veranderungen der Gene,
die dann in der Familie vererbt werden. Daher fragen
sich viele an Krebs Erkrankte und deren Angehorige, ob
auch in ihrer Familie eine erbliche Neigung vorliegt. Und
wenn eine solche erbliche Neigung vorhanden ist, stellt
sich die Frage, wie hoch das Risiko flr eine Erkrankung
an Krebs ist - und was man tun kann, um sich und seine
Familie bestmdglich zu schitzen.

Wir haben uns auf diese Themen spezialisiert und sind
das fiihrende Zentrum fiir familidren Brust- und Eier-
stockkrebs in Deutschland. Im Folgenden beantworten
wir lhnen die am haufigsten gestellten Fragen zu den
erblichen Formen von Brust- und Eierstockkrebs.

» Wie finde ich heraus, ob auch
in meiner Familie eine erbliche
Neigung vorliegt?

Die wichtigsten Kennzeichen des erblichen Brust- und
Eierstockkrebses sind eine Haufung von Krebserkran-
kungen in der Familie, ein frihes Alter bei Erkrankung
sowie eine Erkrankung beider Briste oder der Eier-
stocke. Damit Sie schnell prifen kénnen, ob das in Ihrer
Familie der Fall ist, haben wir eine Checkliste erstellt,
die Sie bei einem mit uns kooperierenden Krebszentrum
oder einer Praxis oder auf unserer Webseite finden
(siehe Ruckseite).

Unsere Klinik-Partner und Praxis-Partner erkennen Sie
an unserem Markenzeichen:

Klinik Partner/Praxis Partner
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Wenn Sie |hre Checkliste dort erhalten haben, fullen Sie
diese aus und besprechen das Ergebnis mit lhrer Arztin
oder lhrem Arzt. Wenn Sie die Checkliste auf unserer
Webseite genutzt haben, kdnnen Sie sich auch direkt bei
uns telefonisch bzw. unter den hinten angegebenen Kon-
taktdaten melden und wir prifen das Ergebnis fr Sie.

Bei Anzeichen einer erblichen Neigung kdénnen Sie in
einem zweiten Schritt Sicherheit bekommen. Dazu ist
eine genetische Untersuchung erforderlich. Mit der gen-
tetischen Untersuchung stellen wir fest, ob Veranderun-
gen von Genen in Ihrer Familie vorliegen, die das Risiko
einer Erkrankung an Brust- und Eierstockkrebs erhdhen.
Neben den schon langer bekannten Genen BRCA1 und
BRCAZ2 wurden in den letzten Jahren weitere Gene er-
forscht, die zusammen flr etwa 30 von 100 aller familiar
gehauften Falle verantwortlich sind. Unsere TruRisk®-Gen-
analyse bietet Ihnen gréBtmaogliche Sicherheit, denn sie
umfasst Risiko-Gene und tber 300 Risiko-Genvarianten
und ist nach héchsten Qualitatsstandards akkreditiert.
TruRisk® stellt somit die umfassendste Analyse fiir gyna-
kologische Krebserkrankungen dar. Wenn Sie bei uns
die genetische Untersuchung vornehmen lassen, bieten
wir Ihnen als international fUhrendes Forschungszentrum
zusatzlich an, Sie aktiv zu informieren, wenn weitere
Risiko-Gene in der Forschung entdeckt werden.

» Was bedeutet das Ergebnis
der genetischen Untersuchung
fUr mich und meine Familie?

Damit Sie sich fur die geeignete Vorsorge- oder Nachsor-
gebehandlungsmoglichkeit entscheiden kénnen, sollten
Sie Ihr individuelles Risiko fiir eine Krebserkrankung
kennen. Grundlage dafur ist die genetische Untersuchung -
diese aber reicht fUr eine seridse Einschatzung allein
nicht aus.

Neben Risiko-Genen spielen fur die Eintrittswahrschein-
lichkeit einer Krebserkrankung auch weitere genetische
Varianten eine Rolle, die im gesamten Erbgut verteilt sind.
Das Zusammenspiel dieser Varianten kann das Erkran-
kungsrisiko individuell erhdhen oder senken. Dieser zu-
satzliche Einfluss wird mit dem Polygenen Risiko Score
an unserem Zentrum berechnet.

SchlieBlich gibt es auch nicht-genetische Einflisse, die
[hrindividuelles Risiko einer Krebserkrankung erhdhen
kodnnen. Diese Einfllsse prifen wir mit Ihnen auf Basis
eines Fragebogens.

Mit den drei Schritten - der TruRisk®-Genanalyse,

dem Polygenen Risiko Score und dem Fragebogen fur
nicht-genetische Einfllisse - erstellen wir dann fr Sie
die bestmdgliche individuelle Risikovorhersage.

Dartber hinaus kénnen sich auch Ihre Familienmitglie-
der an uns wenden. Auch diesen bieten wir eine um-
fassende Beratung und Risikoerfassung an.

Dabei kann Ihre Familie von den bei Ihnen bereits
durchgefuhrten Untersuchungen profitieren.

» Was kann ich tun, wenn ich mein
individuelles Risiko kenne?

Um Ihnen eine Vorstellung zu geben, wie stark eine
erbliche Neigung Ihr Risiko einer Krebserkrankung
erhdhen kann, nennen wir Ihnen ein paar Zahlen, die
wir in der Abbildung darstellen.

Von 100 Frauen der Allgemeinbevédlkerung bekommen
bis zum Alter von 80 Jahren rund 12 Frauen Brustkrebs
und 1-2 Frauen Eierstockkrebs.

Von 100 Frauen mit erblicher Neigung erkranken hin-
gegen bis zum Alter von 80 Jahren bis zu 72 Frauen an
Brustkrebs, bis zu 44 Frauen an Eierstockkrebs. Frauen
mit erblicher Neigung haben also ein vielfach erhdhtes
Krebsrisiko. AuBerdem treten die Erkrankungen haufig in
jingeren Lebensjahren auf. Auch Manner mit einer
erblichen Veranderung haben Ubrigens ein erhdhtes
Brustkrebs- und/oder Prostatakrebsrisiko. Des Weite-
ren kdnnen bereits an Brustkrebs erkrankte Frauen mit
einer erblichen Neigung ein erhdhtes Risiko haben, er-
neut an einem Brustkrebs, meist auf der gegentber
liegenden Seite, zu erkranken. Daher ist es auch fur diese
Frauen wichtig, inr Zweiterkrankungsrisiko zu kennen.

Wenn wir Ihr individuelles Risiko kennen, dann kdnnen
wir mit lhnen in einer ausfthrlichen Beratung geeignete
Mbglichkeiten erortern - von Anderungen des Lebens-
stils (z.B. Bewegung, Ernahrung) Gber Medikamente bis
hin zu moglichen vorsorglichen Operationen.



