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Klinik far
Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Zentrum fir Familiaren
Brust- und Eierstockkrebs
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Liebe Ratsuchende,
liebe Patientinnen und Patienten,

die Ursachen fiir die Entwicklung von Brust- und Eier-
stockkrebs sind vielfiltig. Bei einem Teil der Erkrankten
ist eine genetische Verinderung (Mutation) fiir die Ent-
stehung des Tumors verantwortlich. Besonders hiufig
finden sich solche Verinderungen bei Menschen, die
sehrjung an Krebs erkranken oder in Familien, in denen
mehrere Personen erkrankt sind (s. Risikokriterien).

In unserem Zentrum betreuen wir Frauen und Minner
mit erh6htem Risiko fiir die Entstehung von Brust- und
Eierstockkrebs. Dabei arbeiten Gynikologen, Human-
genetiker und Radiologen sehr eng zusammen.

Um zu priifen, ob bei Ihnen eine Beratung angezeigt ist,
haben wir fiir Sie die genauen Kriterien zusammenge-
fasst. Die Beratung erfolgt interdisziplinar durch Fach-
irzte fiir Gynikologie und Humangenetik. Sollte sich
ein familidr erhohtes Risiko bestitigen, werden wir mit
Ihnen weitere Moglichkeiten besprechen. Dazu gehort
die Teilnahme am intensivierten Fritherkennungs- und
Nachsorgeprogramm mit regelmifiger Ultraschall-,
Mammographie- und Kernspinuntersuchung sowie
prophylaktische Operationen der Brustdriise und der
Eierstocke.

Wir freuen uns, Sie personlich beraten zu diirfen.

PD Dr. Maggie Banys-Paluchowski
Prof. Dr. M. Spielmann
Dr. med. Isabell Grande-Nagel

Erhohtes genetisches Risiko

Brustkrebs ist die hdufigste Tumorerkrankung der Frau.
Die Wahrscheinlichkeit im Laufe des Lebens an einem
Brustkrebs zu erkranken liegt bei Frauen ohne eine
familidre Belastung bei 12 Prozent. Die Erkrankung ent-
wickelt sich bei den meisten Betroffenen nach dem 50.
Lebensjahr und wird bei vielen im Rahmen des Mammo-
graphie-Screenings festgestellt. Die Wahrscheinlichkeit
an Eierstockkrebs zu erkranken ist mit einem Prozent bei
weitem geringer.

Bei Frauen, die eine entsprechende genetische Verinde-
rungin den Genen BRCA1 oder BRCA2 haben (Mutati-
onstrigerinnen), liegt das Risiko, eine der beiden Krank-
heiten zu entwickeln deutlich hoher: Bei Eierstockkrebs
bei 10 bis 40 Prozent und bei Brustkrebs sogar zwischen
45 bis 80 Prozent. Zudem treten die Erkrankungen

bei BRCA-Mutationstrigerinnen oft bei viel jiingeren
Frauen auf. Mit Hilfe einer Blutuntersuchung kann das
Vorliegen einer genetischen Mutation bestimmt werden.

W ihrend einige Genmutationen eine sehr starke Risiko-
erh6hung bewirken (z.B. in den Hochrisikogenen BRCA
1 und 2), ist das Risiko bei anderen Verinderungen nur
wenig oder moderat erh6ht. In Abhingigkeit davon, in
welchem Gen die Mutation diagnostiziert wurde, wer-
den wir mit Thnen individualisierte Praventionsméog-
lichkeiten besprechen.

Da die genetischen Mutationen vererbt werden kénnen,
bieten wir selbstverstindlich auch Ihren Familienange-
horigen eine Beratungan.

Risikokriterien

Um festzustellen, ob eine Person aus einer Risikofa-
milie stammt, hat das Deutsche Konsortium Famili-
irer Brust- und Eierstockkrebs genaue Kriterien fest-
gelegt. Wenn eines der folgenden Kriterien bei Ihnen
zutrifft, ist eine Vorstellung zur Beratung ratsam:

* mind. 3 Frauen aus der gleichen Linie einer Familie
(d.h. miteinander verwandt) erkrankten an Brust-
krebs (unabhingig vom Alter bei der Erkrankung)

e mind. 2 Frauen erkrankten an Brustkrebs, davon
1jiingerals 51 Jahre

e mind. 2 Frauen erkrankten an Eierstockkrebs

e mind. 1 Frau erkrankte an Brustkrebs und
1 weitere Frau an Eierstockkrebs

e mind. 1 Frau erkrankte an Brust- und Eierstockkrebs

e mind. 1 Fraujinger als 36 Jahre erkrankte an
Brustkrebs

e mind. 1 Fraujingerals 51 Jahre erkrankte an
beidseitigem Brustkrebs

e mind. 1 Mann erkrankte an Brustkrebs und 1 Frau
an Brust- oder Eierstockkrebs

e mind. 1 Frau erkrankte an triple-negativem Brust-
krebs jiinger als 60 Jahre

* mind. 1 Frau erkrankte an Eierstockkrebs jiinger
als 80 Jahre

e beieiner Person in der Familie wurde bereits eine
Mutation nachgewiesen.



