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Erblicher Eierstockkrebs

ERBLICHER
EIERSTOCKKREBS -
GENTEST JA ODER NEIN?

LIEBE LESERIN,

fragen Sie sich, ob bei lhnen oder in lhrer Familie
erblich bedingter Eierstockkrebs vorliegen kénnte?

In dieser Information erfahren Sie, ob und wann ein
Gentest fir Sie sinnvoll sein kann. Es gibt einiges zu
bedenken, bevor Sie sich entscheiden.

Auf einen Blick: Gentest bei Eierstockkrebs

m Es kann auf erblichen Eierstockkrebs hinweisen,
wenn in einer Familie Eierstock- oder Brustkrebs
bei mehreren Personen oder in jungen Jahren
auftritt.

m Ein genetischer Bluttest kann ein erhohtes Risiko
fur Eierstockkrebs aufdecken. Das heilt aber
nicht, dass man auch tatsachlich erkrankt.

m Dem erblichen Krebs vorbeugen kann eine Frau
nur, wenn sie sich die Eierstdcke vorsorglich ent-
fernen lasst.

» WAS IST ERBLICHER EIERSTOCKKREBS?

Die Eierstdcke liegen im kleinen Becken, rechts und
links neben der Gebarmutter: siehe Abbildung.

Etwa 3 von 100 bdsartigen Tumoren der Frauen
betreffen die Eierstdécke. Nach neuen Schatzungen
liegt bei etwa jeder fiinften Frau mit Eierstockkrebs
eine genetische Veranderung vor. Fachleute sprechen
dann von erblich bedingtem Eierstockkrebs. Das heilt,
innerhalb einer Familie kdnnen mehrere nahe Ver-
wandte betroffen sein.
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Das Risiko, die veranderte Erbanlage an seine Nach-
kommen zu vererben, ist 50 : 50. Das veranderte Gen
kann dabei von der Mutter oder vom Vater stammen.
Oft handelt es sich um die Gene mit der Bezeichnung
BRCA1 und BRCAZ2. Der Begriff BRCA stammt aus
dem Englischen und setzt sich aus den Anfangsbuch-
staben von ,breast* (Brust) und ,cancer® (Krebs) zu-
sammen. Frauen, die eine Genveranderung von
BRCA1 oder BRCA2 aufweisen, haben ein deutlich er-
hdhtes Risiko sowohl Eierstockkrebs als auch Brust-
krebs zu bekommen. Sie erkranken haufig friiher als
Ublich — also vor dem 50. Lebensjahr.

Im Laufe ihres Lebens erkranken an Eierstockkrebs
etwa

m 4 von 10 Frauen mit verandertem BRCA1-Gen
m 2 von 10 Frauen mit verandertem BRCA2-Gen
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» KONNTEN SIE BETROFFEN SEIN?

Vielleicht haben Sie betroffene Verwandte. Sind zum
Beispiel in Ihrer Familie entweder mitterlicherseits
oder vaterlicherseits

m mindestens zwei Frauen an Eierstockkrebs erkrankt?
m mindestens drei Frauen an Brustkrebs erkrankt?

m mindestens zwei Frauen an Brustkrebs erkrankt,
davon eine vor dem 51. Lebensjahr?

m mindestens eine Frau an Brustkrebs und eine Frau
an Eierstockkrebs erkrankt oder eine Frau an Brust-
und Eierstockkrebs erkrankt?

Haben Sie eine dieser .I_:ragen mit ,Ja“ beantwortet,
sprechen Sie mit lhrer Arztin oder Ihrem Arzt, ob flr
Sie eine genetische Beratung hilfreich ware.
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» GENTEST

Mit einem Gentest kdnnen Fachleute feststellen, ob
bei lhnen eine veranderte Erbanlage vorliegt. Dafir
untersuchen sie lhr Blut in einem Labor. Vor dem Gen-
test erfolgt eine fachliche Beratung, hier wird lhnen
alles genau erklart.

Der Test wird in vielen Fallen unauffallig sein. Sie soll-
ten diesen Test aber nicht machen lassen, damit Sie
zberuhigt® sind. lhnen sollte im Voraus bewusst sein,
dass Sie ein beunruhigendes Testergebnis erhalten
konnten und Sie lebenslang mit dem Wissen leben
mussten, ein erhdhtes Krebsrisiko zu haben.
Zumeist werden erst die Gene eines betroffenen
Familienmitglieds untersucht. Fachleute empfehlen,
dass jeder Frau mit Eierstockkrebs eine genetische
Testung angeboten wird. Liegt in einer Familie eine ge-
netische Veranderung vor, so kénnen sich auch ge-
sunde Angehorige ersten Grades testen lassen.

Bei Verdacht auf erbliche Belastung Ubernimmt die
Krankenkasse in der Regel alle Beratungs- und Unter-
suchungskosten. Fragen Sie trotzdem vorher nach,
welche Kosten sie in lhrer Situation Gbernimmt.

» WAS TUN, WENN SIE BETROFFEN SIND?

Eines vorab: Eine veranderte Erbanlage heil3t nicht
zwingend, dass Sie erkranken. Das Ergebnis erlaubt
keine Vorhersage, ob und wann Krebs wirklich auftritt.
Die einzige wirksame Mdglichkeit, das erhohte Risiko
zu senken, ist eine vorbeugende Operation: die Ent-
fernung beider Eierstécke samt Eileiter. Uberlegen Sie
sich gut, ob Sie dazu bereit sind. Der Eingriff hat
Nebenwirkungen und langfristige Folgen. Fragen Sie
Ihr Behandlungsteam nach den Vor- und Nachteilen.

» MEHR INFORMATIONEN

Quellen, Methodik und weiterfiihrende Links

Weitere Informationen zum Vorgehen bei erblicher Be-
lastung und zur Krebsfriherkennung finden Sie in der
Patientinnenleitlinie ,Eierstockkrebs®: siehe Kasten.

» WAS SIE SELBST TUN KONNEN

m Fragen Sie Ihre Arztin oder Ihren Arzt, wenn Sie
sich Sorgen machen, dass in lhrer Familie erblicher
Eierstock- oder Brustkrebs vorliegen kdnnte.

m Es kann hilfreich sein, einen Familienstammbaum
anzufertigen. Notieren Sie, wann und in welchem
Alter jemand an Krebs erkrankt ist.

m Alles, was Sie im Beratungsgesprach sagen, sowie
die genetischen Testergebnisse unterliegen der
arztlichen Schweigepflicht und werden vertraulich
behandelt. Nur wenn Sie ausdriicklich zustimmen,
werden Informationen an Dritte weitergegeben.

m Sie kdénnen jederzeit von dem Untersuchungs-
angebot zurlcktreten und auch nach erfolgtem
Gentest darauf verzichten, sich Uber das Ergebnis
informieren zu lassen.

m Bedenken Sie, dass mit einem Gentest auch Risi-
ken fUr andere Krankheiten zufallig entdeckt wer-
den kénnen. Uberlegen Sie genau, woriiber Sie
informiert werden mdchten.

m Bei Bedarf kdnnen Sie jederzeit psychologische
Unterstlitzung erhalten.

m Sollten Sie die veranderte Erbanlage tragen: Neh-
men Sie sich viel Zeit zum Uberlegen, ob Sie die
Operation bei sich vornehmen lassen mochten.

m Tauschen Sie sich mit anderen aus. Kontaktperso-
nen finden Sie zum Beispiel in Selbsthilfegruppen.

Diese Patienteninformation beruht auf der aktuellen arztlichen S3-Leitlinie ,Ovarialkarzinom (Update 2019)“ und deren Pa-
tientenversion des Leitlinienprogramms Onkologie. Das Programm wird getragen von der Arbeitsgemeinschaft der Wissen-
schaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften, der Deutschen Krebsgesellschaft und der Deutschen Krebshilfe.

Patientinnenleitlinie ,Eierstockkrebs®: www.leitlinienprogramm-onkologie.de/patientenleitlinien
Methodik und Quellen: www.patienten-information.de/kurzinformationen/quellen-und-methodik/eierstockkrebs
Weitere Kurzinformationen zum Thema ,Krebs*: www.patinfo.org

Kontakt zu Selbsthilfegruppen

Wo Sie eine Selbsthilfegruppe in Ihrer Nahe finden, erfahren Sie bei der NAKOS (Nationale Kontakt- und
Informationsstelle zur Anregung und Unterstutzung von Selbsthilfegruppen): www.nakos.de, Telefon: 030 31018960

2. Auflage, 2019

Verantwortlich fur den Inhalt:

Arztliches Zentrum fiir Qualitat in der Medizin (AZQ)

Im Auftrag von: Kassenarztliche Bundesvereinigung (KBV)
und Bundesarztekammer (BAK)

Telefax: 030 4005-2555

E-Mail: patienteninformation@azq.de

www.patinfo.org

www.azq.de

Mit freundlicher Empfehlung




	Mit freundlicher Empfehlung: 


