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Bei mir wurde eine Genverdnderung festgestellt, wie
geht es jetzt weiter?

Wenn bei Ihnen oder einem erkrankten Familienmitglied eine
Mutation im BRCA-Gen oder in einem anderen Risikogen fest-
gestellt wurde, haben Sie mehrere Méglichkeiten: Sie kénnen
an einem Fruherkennungsprogramm fr Brustkrebs an einem
Zentrum flr familidren Brust- und Eierstockkrebs teilnehmen.
Dartber hinaus konnen Sie ggf. tber vorbeugende Operationen
nachdenken, um das Risiko fur eine Krebserkrankung zu senken.

Eine umfassende Beratung dazu erfolgt Gber unseren Koopera-
tionspartner, das Zentrum Familidrer Brust- und Eierstockkrebs
der Uniklinik KéIn
(http://familiaerer-brust-und-eierstockkrebs.uk-koeln.de/).

Wo finde ich Rat und Hilfe?

Weitere Unterstltzung erhalten Sie beim BRCA-Netzwerk,
einem Verein von Betroffenen fUr Betroffene:
www.brca-netzwerk.de

Wie vereinbare ich einen Termin?
Termine fir die Erstberatung vereinbaren Sie bitte tiber das
Sekretariat der Klinik fiir Gynakologie und Geburtshilfe.

Montag bis Freitag von 8:00 — 16:00 Uhr
Tel. 06441 79 - 23 01
annette.kreis@lahn-dill-kliniken.de

Sollte es erforderlich sein, stellen wir nach der Erstberatung
gerne den Kontakt zum Zentrum Familidrer Brust- und
Eierstockkrebs der Uniklinik KoIn her.

Aus Grunden der besseren Lesbarkeit wird auf die gleichzeitige Verwendung
der Sprachformen ménnlich, weiblich und divers (m/w/d) verzichtet. Sémtliche
Personenbezeichnungen gelten gleichermafen fir alle Geschlechter.

Stand: Januar 2023
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So erreichen Sie uns

Aus Richtung Westen (Limburg)
Von der B 49 Abfahrt Wetzlar Stadtmitte abfahren. In Wetzlar
der Beschilderung Klinikum* folgen.

Aus Richtung Westen (Braunfels)
Auf der L 3451 nach Wetzlar fahren. In Wetzlar der Beschilderung
Klinikum” folgen.

Aus Richtung Osten (Gie3en)
Von der B 49 Abfahrt Wetzlar Stadtmitte abfahren. In Wetzlar
der Beschilderung Klinikum” folgen.

Aus Richtung Norden und Siiden (BAB 45)

— Dillenburg/Siegen/Dortmund bzw. Frankfurt/Aschaffenburg —
Die Autobahn an der Abfahrt Wetzlar-Stid verlassen. Links ab-
biegen Richtung Stadt Wetzlar. Nach ca. 4 km biegen Sie auf
die HauptstralSe wieder links ab und folgen der Beschilderung
JKlinikum”.

Bei Fragen sprechen Sie uns gerne an
Dr. med. Peter Stuzmann, Chefarzt

(Leiter Gynakologisches Tumorzentrum)

Dr. med. Knut Radler, Oberarzt

(Leiter Brustzentrum Lahn-Dill)

Dr. med. Uta Ringsdorf, Funktionsoberérztin
(Koordinatorin Gynakologisches Tumorzentrum)
Tel. 06441 79 - 23 01

Fax 06441 79-2302
brustzentrum@lahn-dill-kliniken.de
Annette Kreis (Breast Care Nurse)

annette kreis@lahn-dill-kliniken.de
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Dr. med. Knut Radler Prof. Dr. med. Rita Schmutzler

Dr. med. Peter Stuzmann Annette Kreis

Liebe Patientinnen, Angehorige
und Ratsuchende,

wenn in einer Familie gehduft Brust- oder Eierstockkrebserkran-
kungen auftreten, ruft das bei den Betroffenen und den Angeho-
rigen viele Fragen und Sorgen hervor. Ist die Erkrankung erblich?
Besteht ein gesteigertes Risiko fUr Familienangehorige, ebenfalls
zu erkranken? Wie kann man sich schiitzen?

Um fir Sie mehr Klarheit zu schaffen, haben wir eine Kooperation
mit dem Zentrum Familidrer Brust- und Eierstockkrebs der Uni-
klinik Kéln geschlossen. In diesem Rahmen bieten wir hnen eine
Erstberatungssprechstunde am Standort Wetzlar an. Hier kédnnen
viele Ihrer Fragen geklart werden. Wenn in Ihrem Fall eine Risiko-
konstellation vorliegt, kdnnen wir eine genetische Testung vor Ort
veranlassen.

Sollte bei Ihnen eine Verdnderung der fraglichen Gene vorliegen,
stellen wir gerne den Kontakt zum Kompetenzzentrum in Kéln
her. Dort sind weitere spezielle Testungen und eine weiterfihren-
de Beratung moglich.

Im Folgenden finden Sie Antworten auf hdufig gestellte Fragen
zum familidren Brust- und Eierstockkrebs. Sollten Sie weitere
Fragen haben, zégern Sie nicht uns anzusprechen.

Wir sind gerne fir Sie da.

Mit den besten Griif3en

Dr. med. Peter Stuzmann,
Leiter Gynakologisches Tumorzentrum
Chefarzt der Klinik fir Gynékologie und Geburtshilfe

Dr. med. Uta Ringsdorf
Koordinatorin Gynakologisches Tumorzentrum Lahn-Dill
Funktionsoberarztin Medikamentdse Tumortherapie

Dr. med. Knut Radler
Leiter des Brustzentrums Lahn-Dill
Oberarzt der Klinik fir Gynakologie und Geburtshilfe

Annette Kreis
Breast Care Nurse (Pflegeexpertin fur Brustkrebserkrankungen)

Univ.-Prof. Dr. med. Rita Schmutzler
Direktorin des Zentrums Familidrer Brust- und Eierstockkrebs an der Uniklinik KéIn

Was ist familiarer Brust- und Eierstockkrebs?

Bei etwa 20 von 100 Brust- bzw. Eierstockkrebserkrankten sind

Veranderungen im Erbgut fur die Krebsentstehung verantwortlich.

Wesentliche Kennzeichen des erblich bedingten Brust- und Eier-
stockkrebses sind eine Haufung von Erkrankten in der Familie, ein
friihes Erkrankungsalter sowie Zweittumoren sowohl der Brust als
auch der Eierstocke. In vielen Féllen sind Veranderungen (Muta-
tionen) in den beiden Genen BRCA1 und BRCA2 Ursache fur die
Krebserkrankung.

Was bedeutet es, eine Verdanderung (Mutation) in einem
der beiden Gene BRCA1 oder BRCA2 zu haben?

Je nachdem, ob eine Mutation und damit eine familidre Belastung

vorliegt, ist das Risiko einer Krebserkrankung unterschiedlich hoch.

Frauen ohne familidre Belastung:

- Rund acht von 100 Frauen erkranken bis zum 75. Lebensjahr an
Brustkrebs.

- Rund eine von 100 Frauen erkrankt bis zum 75. Lebensjahr an
Eierstockkrebs.

Tragerinnen einer BRCA-Mutation:

- Rund 45 bis 60 von 100 Frauen erkranken bis zum 75. Lebensjahr
an Brustkrebs.

- Rund 10 bis 40 von 100 Frauen erkranken bis zum 75. Lebensjahr
an Eierstockkrebs.

- AulRerdem treten die Erkrankungen aufgrund der Mutation in
jungeren Lebensjahren auf.

Ménner mit einer BRCAT-oder BRCA2-Mutation haben ebenfalls
ein erhohtes Brustkrebsrisiko. Dies trifft insbesondere fiir BRCA2-
Mutationstrdger zu. Innerhalb dieser Gruppe erkranken im Laufe
ihres Lebens rund funf bis sieben von 100 Mannern. Des Weiteren
scheint ein erhohtes Prostatakrebsrisiko zu bestehen, wobei dies
noch Gegenstand aktueller Untersuchungen ist.

www.lahn-dill-kliniken.de

Soll ich mich beraten lassen?

Wenn eines der folgenden Kriterien bei Ihnen bzw. in Ihrer

Familie erfullt ist, dann kann eine Beratung hilfreich sein:

- mindestens drei Frauen aus der gleichen Linie einer Familie
sind an Brustkrebs erkrankt (unabhédngig vom Alter bei Erst-
diagnose)

- mindestens zwei Frauen aus der gleichen Linie einer Familie
sind an Brustkrebs erkrankt, davon eine vor dem 51. Lebensjahr

- mindestens zwei Frauen aus der gleichen Linie einer Familie
sind an Eierstockkrebs erkrankt

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

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

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

- mindestens ein Mann ist an Brustkrebs und mindestens eine
Frau an Brust- oder Eierstockkrebs erkrankt

- mindestens eine Frau ist vor dem 51. Lebensjahr an triple-
negativem Brustkrebs erkrankt

- mindestens eine Frau ist vor dem 81. Lebensjahr an Eierstock-
krebs erkrankt

Wie lauft die Gentestung ab?

Sie erhalten bei uns zundchst eine Erstberatung. Danach
konnen Sie sich frei fir oder gegen eine genetische Testung
entscheiden.

Fur die Durchfiihrung des Gentests ist nur eine einfache Blut-
entnahme notwendig. Bis das Ergebnis vorliegt, kann es einige
Wochen dauern.

Wenn Sie nicht selbst erkrankt sind, sollte der Test bei einem
bereits erkrankten Familienmitglied erfolgen. Wird bei dieser
Person eine krankheitsausldsende Genverdnderung festgestellt,
kénnen im Anschluss auch gesunde Familienmitglieder gezielt
auf diese Mutation hin untersucht werden. Wer diese Mutation
in der Familie nicht tragt, hat kein relevant erhdhtes Krebsrisiko
im Vergleich zu Frauen ohne eine familidre Belastung.



