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ERBLICHER BRUSTKREBS

Deutsche Krebshilfe
Helfen. Forschen. Informieren.

* Information und Aufklarung tiber Krebserkrankungen
und Méglichkeiten der Krebsvorbeugung

* Motivation, die jahrlichen Friiherkennungsuntersuchungen
Zu nutzen

* Verbesserungen in der Krebsdiagnostik

* Weiterentwicklungen in der Krebstherapie

* Finanzierung von Krebsforschungsprojekten/-programmen
* Gezielte Bekampfung der Krebskrankheiten im Kindesalter

* Forderung der medizinischen Krebsnachsorge, der psycho-
sozialen Betreuung einschlieBlich der Krebs-Selbsthilfe

* Hilfestellung, Beratung und Unterstiitzung in individuellen
Notfallen

Die Deutsche Krebshilfe finanziert ihre Aktivititen ausschlie-
lich aus Spenden und freiwilligen Zuwendungen. Offentliche
Mittel stehen ihr nicht zur Verfiigung. Die Spendenbereitschaft
der Biirgerinnen und Biirger hilft der Deutschen Krebshilfe,
diese Aufgaben zu erfiillen sowie richtungweisende Projekte
zu finanzieren.

Deutsche Krebshilfe e.V.
BuschstraB3e 32

53113 Bonn
Tel.:0228/72990-0
Fax:0228/72990-11

E-Mail: deutsche @krebshilfe.de
Internet: www.krebshilfe.de

Das Spendenkonto

90 90 93

der Deutschen Krebshilfe

bei der Sparkasse K&InBonn
BLZ 370 501 98

Forschen.
Informieren.

PRAVENTIONSFALTBLATT
ERBLICHER BRUSTKREBS

Familien-
angelegenheit

Umdenken.

Gesund — fit — dynamisch: Viele Menschen
gestalten ihren Alltag heute gesundheits-
bewusst, denn sie wissen: Der Lebensstil
tragt erheblich dazu bei, dass sie gesund
bleiben. So kann jeder sein Erkrankungs-
risiko fir eine Reihe von schweren
Krankheiten verringern.

Aber es gibt auch Krankheitsrisiken, die wir nicht ausschalten
kénnen: eine erbliche Belastung etwa. Und das steigende Alter:

Beispiel Brustkrebs. Jedes Jahr wird bei rund 55.000 Frauen diese
Diagnose gestellt. Experten schitzen, dass etwa funf bis zehn
Prozent aller Betroffenen die Anlage, an Krebs zu erkranken, von
Mutter oder Vater geerbt haben. Sie selbst kénnen diese
Veranlagung wiederum an ihre Kinder weitergeben. Diese Familien
werden als ,,Hochrisikofamilie”” bezeichnet.

Wenn mehrere Frauen in einer Familie an Brust- und/oder
Eierstockkrebs erkranken und die Krankheit bei ihnen schon in
jungen Jahren auftritt, kann das darauf hinweisen, dass es sich um
eine erbliche Form von Brustkrebs handelt. In diesem Faltblatt
informieren wir Sie darlber, wann Sie mdglicherweise zu einer
,Hochrisikofamilie” gehéren, und was Sie in diesem Fall tun
kénnen.

Wichtig: Wenn es in lhrer Familie bereits Fille von Brust-
oder Eierstockkrebs gibt, bleiben Sie ruhig! Es bedeutet
nicht, dass auch Sie zwangslaufig erkranken werden. Aber: [hr
personliches Brustkrebsrisiko konnte erhoht sein.

Sie kénnen sich in einem der zwolf Zentren des Verbundprojektes
., Erblicher Brustkrebs” der Deutschen Krebshilfe informieren und
beraten lassen. Die Adressen der Zentren erhalten Sie bei der
Deutschen Krebshilfe oder im Internet unter www.krebshilfe.de.

Informieren.

Wer will, der kann ...
... sich bei der Deutschen Krebshilfe weiter informieren — zum
Beispiel dartiber; wo Sie noch ,,umdenken’ kénnen:

Praventionsfaltblitter

430 Ratsam — 10 Regeln gegen den Krebs

431 Vorsorge a la Karte — Krebs-Friiherkennung

432 Friihstarter gewinnen! — Kinder

433 Was Frau tun kann — Brustkrebs

434 Es liegt in lhrer Hand — Brust-Selbstuntersuchung
435 Durch Diinn und Dick — Darmkrebs

436 Sonne ohne Schattenseite — Hautkrebs

437 Echt zum Abgewdhnen! — Lungenkrebs

438 Was Mann tun kann — Prostatakrebs

439 Schritt fiir Schritt — Bewegung

440 Appetit auf Gesundheit — Erndhrung

441 Endlich Aufatmen! — Nichtrauchen

442 Ein Bild sagt mehr — Mammographie

443 Ein guter Durchblick — Darmspiegelung

498 Fragen Sie nach lhrem Risiko — Erblicher Brustkrebs
499 Testen Sie |hr Risiko — Erblicher Darmkrebs

500 Fiir Ihre Krebsvorsorge — Pass

Praventionsbroschiiren

401 Gesund bleiben — Gesunde Lebensweise

402 Gesunden Appetit! — Erndhrung

404 Aufatmen — Erfolgreich zum Nichtraucher

405 Hirnverbrannt — Jugendliche und Rauchen

406 |hr bester Schutzfaktor — Hautkrebs friih erkennen
407 Achtung Sonne! — (Kinder-)Haut schiitzen

Informationen fir Betroffene enthalten ,,Die blauen Ratgeber"
der Deutschen Krebshilfe. Eine Ubersicht dartiber finden Sie hier:
099 Broschiirenbestellschein

Sie méchten mehr Uber die Deutsche Krebshilfe und tber
unsere Arbeit wissen? Aber gerne:

601 Geschiftsbericht (ISSN 1436-0934)

605 Gemeinsam gegen Krebs —Deutsche Krebshilfe

606 Kinderkrebs kein Kinderspiel — Deutsche KinderKrebshilfe

Alle Broschiren und Faltblatter erhalten Sie kostenlos. Bestellen
Sie im Internet unter www.krebshilfe.de oder schreiben bzw.
faxen Sie uns Ihre Winsche an die Nummer 02 28/72 99 0-11.
Die vor den Titeln stehenden Nummern sind die Bestell-
nummern.



Nachdenken.

Krebs” ist der Uberbegriff fur bosartige Tumoren, die aus ent-
arteten Zellen entstehen. In ihnen ist die Erbinformation, die in
den Genen gespeichert ist, verdndert. In den allermeisten Fallen
werden diese defekten Gene nicht an die Kinder weiter vererbt.
Mit wenigen Ausnahmen: Zum Beispiel entstehen zwischen funf
und zehn Prozent aller Brustkrebserkrankungen durch eine
familidgre Vorbelastung. Auch bei einigen anderen Krebsarten ist
ein kleiner Teil erblich bedingt.

Bei erblichem Brustkrebs liegt eine Verdnderung (Mutation) in
den so genannten BReast-CAncer-1 (BRCA1)- oder BReast-
CAncer-2 (BRCA2)-Genen vor. Wichtig zu wissen: Auch Ménner
sind gefdhrdet. Denn Verdnderungen in den Genen BRCA1 oder
BRCA2 kénnen auch an ménnliche Verwandte vererbt und von
diesen wiederum an ihre Kinder weitergegeben werden. Manner
mit verandertem BRCA1-Gen haben ein leicht erhohtes Risiko,
an Darm- und Prostatakrebs zu erkranken. Bei einer BRCA2-
Mutation besteht zusétzlich ein erhdhtes Risiko fir Brustkrebs.
Deshalb empfehlen wir, dass sich in Hochrisikofamilien auch die
mannlichen Familienmitglieder untersuchen lassen.

Kommen Sie aus einer Hochrisikofamilie?

- Mindestens zwei Frauen der Familie (z.B. Mutter, Schwes-
ter, Tochter oder Sie selbst) haben Brust- und/oder Eier-
stockkrebs. Mindestens eine Frau war zu Beginn der Er-
krankung jiinger als 50 Jahre.

- Eine Frau der Familie hat einseitigen Brustkrebs. Sie war
zu Beginn der Erkrankung jiinger als 30 Jahre.

- Eine Frau der Familie hat beidseitigen Brustkrebs. Sie war
zu Beginn der Erkrankung jiinger als 40 Jahre.

- Eine Frau der Familie hat Eierstockkrebs. Sie war zu
Beginn der Erkrankung jiinger als 40 Jahre.

- Eine Frau der Familie hat Brust- und Eierstockkrebs.

- Ein mannlicher Verwandter hat Brustkrebs.

Wenn Sie glauben, zu einer solchen Risikofamilie zu gehoren,
nehmen Sie Hilfe und Beratung in Anspruch.

Nachschauen.

Verdnderte Gene lassen sich heute mit modernen molekularbiolo-
gischen Methoden aufspiren. Damit kann auch eine erbliche Krebs-
veranlagung aufgedeckt werden, bevor Krebs entsteht. Sich fir oder
gegen eine solche Untersuchung zu entscheiden, will aber wohl Uber-
legt sein. Ratsuchende kénnen sich in einem der zwdlf Zentren des
Verbundprojektes |, Erblicher Brustkrebs” der Deutschen Krebshilfe in
Berlin, K&In/Bonn, Dresden, Disseldorf, Hannover, Heidelberg, Kiel,
Leipzig, Minchen, Munster; Um und Worzburg informieren und
beraten lassen. In den Zentren arbeiten Internisten, Gyndkologen,
Chirurgen, Human- und Molekulargenetiker sowie Psychologen inter-
disziplindr zusammen.

Vor einer molekulargenetischen Untersuchung findet ein ausfihrliches
Beratungsgesprdch mit |hnen statt. Um festzustellen, ob Sie familidr
belastet sein konnten, wird zunichst ein Stammbaum Ihrer Familie
ermittelt: Darin wird Uber mindestens drei Generationen jede
Krebserkrankung aufgezeichnet, insbesondere natrlich Brust- und
Eierstockkrebs. Vielfach stellt sich schon dabei heraus, dass lhre Sorge
unbegriindet ist.

Liegt jedoch die Vermutung nahe, dass Sie aus einer Hochrisiko-
familie kommen, kénnen Sie Uberlegen, ob Sie eine molekular
genetische Untersuchung vornehmen lassen méchten oder nicht.
Die moglichen Konsequenzen einer solchen Untersuchung erldu-
tert lhnen lhr Arzt in einem ausfihrlichen Gesprach. Damit Sie
alles noch einmal in Ruhe nachlesen konnen, erhalten Sie die
Informationen zusatzlich schriftlich.

Wichtig: Auch wenn Sie sich fiir die Untersuchung ent-
schieden haben, kénnen Sie jederzeit wieder ,aussteigen”.
Selbst wenn die Laboruntersuchung bereits stattgefunden hat,
konnen Sie darauf verzichten, das Ergebnis zu erfahren.

Eine molekulargenetischen Untersuchung kann allerdings nicht vor-
hersagen, ob und wann Sie tatsdchlich an Brust- und/oder Eierstock-
krebs erkranken. Es lasst sich nur eine Wahrscheinlichkeit angeben, mit
der die Erkrankung bis zu einem bestimmten Lebensalter auftritt.

Nachfragen.

Es wird eine ganze Zeit dauern, bis das Ergebnis der Untersuchung
vorliegt. Dann wird |hr Arzt es |hnen in einem ausfihrlichen Ge-
sprach erlautern. Hat die Untersuchung ergeben, dass bei lhnen
keine BRCA-Genverdnderung vorliegt, haben Sie haben kein
erhohtes Erkrankungsrisiko.

Ist das BRCA1- oder BRCA2-Gen jedoch verdndert, ist es wichtig,
dass Sie sich auf diese neue Situation einstellen. Das Wissen um eine
erbliche Krebsveranlagung ist eine erhebliche seelische Belastung.
Eine psychologische Begleitung kann Ihnen dabei helfen, die Angst zu
bewiltigen und positive Lebensstrategien zu entwickeln.

Da es derzeit keine Méglichkeit gibt, die Entstehung von Brust- oder
Eierstockkrebs zu verhindern, wird lhnen ein engmaschiges Frih-
erkennungsprogramm empfohlen und angeboten. Besprechen Sie
Einzelheiten dazu mit lhrem Arzt. Lassen Sie sich auch beraten,
inwieweit vorsorgliche Operationen sinnvoll sind.

wann? was? wie oft?

ab dem 25. Lebensjahr
(bzw. 5 Jahre vor dem

Selbstuntersuchung der Brust  jeden Monat
Tastuntersuchung durch

friihesten Erkrankungsalter  Frauenarzt alle 6 Monate
in der Familie) Brust-Ultraschall alle 6 Monate
ab dem 30. Lebensjahr Mammographie jahrlich
(oder ab dem 35. Lebens-,
jahr, abhéngig von der
Brustdriisendichte)
ab dem 40. Lebensjahr evtl. Brust-Ultraschall jahrlich
Mammographie in
2 Ebenen
zwischen dem 25. und 50. Kernspinmammographie jahrlich

Lebensjahr bei Mitgliedern
von Hochrisikofamilien oder
bei unklaren Ultraschall-/
Mammographiebefunden

Zusammengestellt vom Konsortium fiir das Hereditire Mamma- und Ovarial-Karzinom
der Deutschen Krebshilfe

Informieren.

,,Helfen. Forschen. Informieren.“ Dieses Motto be-
schreibt anschaulich die drei groBen Arbeitsgebiete der
Deutschen Krebshilfe.

Beim , Informieren” ist fir uns die Krebs-Pravention ein wichtiges
Thema. Zu starke Sonnenbestrahlung, ungesunde Erndhrung,
UbermaBiger Alkoholkonsum und vor allem Zigarettenrauchen:
unumstrittene Krebs-Risikofaktoren, die sich vermeiden lassen.
Zahlreiche Kampagnen der Deutschen Krebshilfe sprechen die
verschiedensten Ziel- und Altersgruppen an.

Eine spezielle Raucher-Hotline hilft aufhérwilligen Krebs-
Patienten und ihren Angehérigen beim Weg aus der Sucht.
Die Nummer: 0 62 21/42 42 24 (Mo bis Fr 14 - 18 Uhr)
Internet: www.tabakkontrolle.de

Auch die Krebs-Friiherkennung ist fir uns ein zentrales Thema.
Uberzeugen und motivieren, die vorhandenen Angebote wahrzu-
nehmen, ist dabei nur eine Seite der Medaille — die Friiherkennung
ausweiten und neue Konzepte zu entwickeln die andere. So hat
die Deutsche Krebshilfe zum Beispiel fast 24 Millionen Euro fur die
Versorgungsforschung auf dem Gebiet erblicher Krebser-
krankungen aufgebracht. Bundesweite Beratungszentren fir
Familidren Brust- und Eierstockkrebs' und fur ,,Familidren Darm-
krebs' helfen Betroffenen, die beflirchten, erblich belastet zu sein.

Rat und Hilfe bietet der Informations- und
Beratungsdienst der Deutschen Krebshilfe.
Telefon: 0228/72 99 0-95

Mo bis Fr 8 - 17 Uhr

E-Mail beratungsdienst@krebshilfe.de

Umfangreiche Informationen
finden Sie auch im Internet
unter www.krebshilfe.de




