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Hinweis zur Begrifflichkeit:
In dieser Broschlire
sprechen wir der Einfachheit
halber von ,Eierstockkrebs*“
Gemeint sind damit auch
Tumoren des Eileiters und
des Bauchfells. Diese drei
Erkrankungen dhneln sich in
ihrer Entstehung, im Verlauf
und in der Behandlung so
sehr, dass sie medizinisch oft
gemeinsam betrachtet und
behandelt werden.

Liebe Leserinnen, licbe Leser,

Eierstockkrebs ist eine Erkrankung, die vieles verdndert - das eigene
Leben, das Selbstbild, die Sicht auf die Zukunft. Fiir viele Frauen ist die
Diagnose ein Schock, fiir die Familie eine tiefe Verunsicherung. Und
oft folgt auf die erste Frage ,,Wie konnte das passieren?“ die zweite:
»Kann das auch in meiner Familie liegen?“

Ich begleite seit vielen Jahren Frauen, die an Eierstockkrebs erkrankt
sind. Dabei habe ich gelernt: Wissen bedeutet Selbstbestimmung.
Wer versteht, was im eigenen Kdrper passiert, kann mutiger fragen,
bewusster entscheiden und sich besser auf Gesprache mit Arztinnen
und Arzten vorbereiten.

Die Forschung hat in den letzten Jahren enorme Fortschritte gemacht.
Wir wissen heute, dass Gene eine zentrale Rolle bei der Entstehung
und Behandlung von Eierstockkrebs spielen. Manche Frauen erkran-
ken aufgrund einer erblichen genetischen Verdanderung, andere weil
sich solche Veranderungen erst im Laufe des Lebens entwickeln.
Dieses Wissen eroffnet neue Wege: fiir gezielte Therapien, fiir bessere
Nachsorge und fiir eine informierte Entscheidung, die auch Angeh6-
rige schiitzt.

Diese Broschiire mochte Sie auf diesem Weg begleiten: mit verstand-
lichen Informationen, Einblicken in die moderne Medizin und Hinwei-
sen, wo Sie Unterstiitzung finden.

Herzlich Thr

PD Dr.med. Jacek Grabowski

Leiter der Genetiksprechstunde

Klinik fiir Gyndkologie, Campus-Virchow-Klinikum
Universitdtsmedizin Berlin



Gene im Fokus -
Warum sie fiir Eierstock-
krebs so wichtig sind

Eierstockkrebs verstehen

Wenn die Diagnose Eierstockkrebs fallt, kommt sie fiir viele Frauen
vollig unerwartet. Zu leise, zu unauffallig sind oft die friithen Signale
dieser Krankheit. Doch hinter dem Begriff ,Eierstockkrebs verbirgt
sich weit mehr, als man auf den ersten Blick vermutet. Die Forschung
zeigt: Es gibt nicht den einen Eierstockkrebs - sondern viele ver-
schiedene Formen, mit unterschiedlichen Ursachen und Verlaufen.
Dieses Wissen hilft Arztinnen und Arzten heute, die Erkrankung
besser zu verstehen - und gezielter zu behandeln.

Eierstockkrebs gehort zu den Krebserkran-
kungen, die sich haufig lange im Verbor-
genen entwickeln. Erste Anzeichen - wie
Bléhungen, Vollegefiihl oder unspezifische
Unterbauchschmerzen - werden oft tiberse-
hen oder nicht richtig gedeutet. Viele Frauen
erhalten ihre Diagnose erst dann, wenn der
Krebs bereits fortgeschritten ist.

Doch in den letzten Jahren hat sich unser
Wissen Uber diese Erkrankung stark erwei-
tert. Wir wissen heute: Eierstockkrebs ist

Fakten in Kiirze

nicht gleich Eierstockkrebs. Es gibt verschie-
dene Unterformen mit unterschiedlichen
biologischen Eigenschaften und bei einem
Teil der Patientinnen spielt die Genetik eine
entscheidende Rolle.

Manche genetischen Veranderungen sind
vererbt, andere entstehen zufallig im Laufe
des Lebens. Beide kénnen Einfluss darauf
haben, wie sich der Tumor entwickelt und
wie er auf Medikamente reagiert.

1\“&'\

v Etwa 15 % aller Eierstockkrebserkrankungen sind

erblich bedingt.

v Meist sind Gene betroffen, die fiir die Reparatur von

DNA-Schaden zustandig sind.

v Besonders bekannt sind die sogenannten BRCA-Gene

- aber es gibt noch weitere.



WAS BEDEUTET ,,GENETISCH
BEDINGT“?
Gene sind die Bauanleitung unseres
Korpers. Sie enthalten die Informationen,
nach denen alle Abldufe in unseren Zel-
len funktionieren - von der Atmung tber
den Stoffwechsel bis hin zur Zellteilung.

Wenn Gene fehlerhaft sind oder nicht
mehr richtig abgelesen werden kénnen,
kann das gravierende Folgen haben.
Besonders wichtig sind Gene, die dafiir
sorgen, dass geschadigte DNA repariert
wird. Diese Schutzmechanismen bewah-
ren uns taglich davor, dass fehlerhafte
Zellen auRer Kontrolle geraten.

Sind solche Gene verandert, steigt das
Risiko, dass sich Krebs entwickelt.

Man unterscheidet zwei Arten von
Verdnderungen:

< Keimbahnmutationen:
Diese Veranderungen sind vererbt.
Sie befinden sich in jeder Zelle des
Korpers und kénnen von einem
Elternteil an Kinder weitergegeben
werden

- Somatische Mutationen:
Diese entstehen erst im Laufe des
Lebens - etwa durch Alterung, Zufall
oder Umwelteinfliisse - und finden
sich nurin den Tumorzellen

BRCA - MEHR ALS NUR EIN
BRUSTKREBS-GEN

Zwei Gene stehen besonders im Fokus der
Forschung: BRCA1 und BRCAZ2. Sie sind
eigentlich die ,Reparaturmeisterinnen®
unserer DNA. Wenn sie funktionieren,
erkennen und beheben sie Schaden im Erb-
gut und tragen so zu unserem gesundheit-
lichen Schutz bei.

Sind diese Gene jedoch verandert, funk-
tioniert dieser Schutzmechanismus nicht
mehr richtig. Zellen kdnnen sich unkontrol-
liert teilen und Tumoren bilden.

Besonders hormonabhangige Gewebe
wie Brust- und Eierstockzellen reagieren
empfindlich auf solche Reparaturfehler.
Dort finden standig Zellteilungen statt - und
das in einem Umfeld, das stark durch Ostro-
gene beeinflusst ist. Diese Kombination aus
hoher Zellaktivitat und hormoneller Anre-
gung macht das Gewebe anfalliger, wenn
das BRCA-Schutzsystem ausfallt.

Deshalb sind bei BRCA-Mutationen vor
allem Brust- und Eierstockkrebs haufiger.
Andere Organe, wie z. B. die Leber oder die
Lunge, verfligen liber zusatzliche Reparatur-
mechanismen oder sind weniger stark hor-
monabhdangig und damit besser geschutzt.

Eine BRCA-Mutation kann von der Mutter
oder dem Vater vererbt werden. Deshalb ist
es wichtig, auch die vaterliche Familienlinie
in die genetische Beratung einzubeziehen.

Gen Risiko fiir Eierstockkrebs Risiko fiir Brustkrebs
bis zum 80. Lebensjahr

BRCA1 bis zu 60 %

bis zu 70 %

BRCA2 bis zu 25 %

bis zu 60 %

Allgemeinbevélkerung ca.1-2 % ca.12%
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Ich dachte immer, Krebs sei
einfach nur Pech. Erst als ich
von meiner BRCA-Mulation
erfahren habe, verstand ich,
dass meine Gene mitreden.

Patientin

Was eine BRCA-Veranderung fiir
Manner bedeutet

Eine BRCA-Mutation kann von Frauen
und Mannern gleichermalen vererbt
werden - und sie betrifft auch Manner
selbst. Trager einer BRCA1- oder BRCA2-
Veranderung haben ein leicht erhdhtes
Risiko, im Laufe ihres Lebens an Prosta-
takrebs, Brustkrebs beim Mann oder -
seltener - an Bauchspeicheldriisenkrebs
zu erkranken. Daruber hinaus konnen
Manner die genetische Veranderung

an ihre Kinder weitergeben: S6hne und
Tochter haben jeweils eine 50-prozen-
tige Wahrscheinlichkeit, die Mutation zu
erben.

Fir betroffene Manner wird daher
ebenfalls eine genetische Beratung und
gegebenenfalls Vorsorge empfohlen,
vor allem, wenn in der Familie mehrere
Krebsfalle aufgetreten sind.

UND WAS IST MIT ANDEREN GENEN?
Neben BRCA gibt es noch weitere Gene,
die bei Eierstockkrebs eine Rolle spielen
kénnen - etwa RAD51C, RAD51D, PALB2
oder BRIP1. Sie alle wirken an dhnlichen
Schutzmechanismen mit, die DNA-Schaden
reparieren sollen.

Ihre Veranderungen erh6hen das Risiko
haufig etwas weniger stark als BRCA, sind
aber dennoch bedeutsam. Besonders wenn
mehrere Risikofaktoren zusammentreffen,
kann sich das Risiko deutlich erhdhen.

Deshalb umfasst eine moderne geneti-
sche Untersuchung heute meist ein ganzes
Panel an Genen. Das nennt man Paneldia-
gnostik - eine Technik, die gleich mehrere
relevante Gene auf einmal Gberprift und so
ein umfassenderes Bild vermittelt.

HRD - WENN DAS REPARATURSYS-
TEM VERSAGT

HRD steht fiir homologe Rekombinations-
defizienz. Was sich kompliziert anhort ist,
eigentlich recht einfach:

Normalerweise besitzt jede Zelle ein aus-
geklugeltes Reparatursystem, das Schaden
in der Erbinformation (DNA) erkennt und
behebt. Wenn dieses System nicht richtig
funktioniert, kénnen Fehler in der DNA
nicht mehr repariert werden. Mit der Zeit
haufen sich diese Schaden im Erbgut -
Zellen kénnen entarten und ein Tumor kann
entstehen. Die Reparaturschwache entsteht
entweder durch eine vererbte Genveran-
derung (zum Beispiel BRCA1 oder BRCA2)
oder durch zufallige Verdanderungen im
Tumor selbst.

Genau wie in anderen Zellen treten auch
in Krebszellen manchmal Defekte in den
Reparaturmechanismen auf. Dann sind sie
nicht mehr in der Lage, Schaden in ihrer
eigenen DNA richtig zu beheben. Der Vorteil:
Dadurch reagieren sie besonders empfind-
lich auf bestimmte Medikamente.



Doppelstrangbruch (DSB)
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Der HRD-Test ist heute eine wichtige
Erganzung in der Diagnostik. Er zeigt, ob ein
Tumor diese Reparaturschwache aufweist
und damit auf sogenannte PARP-Inhibi-
toren ansprechen konnte. Diese Medika-
mente nutzen den Defekt gezielt aus: Sie
blockieren ein weiteres Reparaturenzym in

Zelle mit HRD
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HRD = Homologe

Rekombinationsdefizienz

|
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(Krebsentstehung) moglich

den Tumorzellen. Dadurch sammeln sich
so viele Schaden an, dass die Krebszellen
schlieRlich absterben, wahrend gesunde
Zellen weitgehend verschont bleiben.

Wie PARP-Inhibitoren (PARP-Hemmer)
genau funktionieren, erfahren Sie auf
Seite 18.

Warum Wissen iiber Gene Leben

verandern kann

Im Gesprach mit PD Dr. Jacek Grabowski

Leiter der Genetiksprechstunde
Klinik fiir Gynakologie, Campus-Virchow-Klinikum
Universitatsmedizin Berlin

HERR DR. GRABOWSKI,

WARUM SPIELT DIE GENETIK

HEUTE EINE SO ZENTRALE ROLLE
BEI EIERSTOCKKREBS?

Weil sie uns hilft, die Erkrankung besser zu
verstehen und gezielter zu behandeln. Fru-
her konnten wir Tumoren nur nach ihrem
Aussehen unter dem Mikroskop beurteilen.
Heute wissen wir, dass es entscheidend ist,
was auf genetischer Ebene passiert. Wenn
wir die Ursache kennen - etwa eine BRCA-
oder HRD-Mutation -, kdnnen wir das
Therapiekonzept darauf abstimmen. Dieses
Wissen verandert die Perspektive: Es schafft
mehr Kontrolle und eréffnet neue Behand-
lungsmoglichkeiten.

VIELE FRAUEN ZOGERN, SICH
GENETISCH BERATEN ODER
TESTEN ZU LASSEN. WAS WURDEN
SIE IHNEN SAGEN?

Ich verstehe diese Zurtickhaltung gut. Ein
Gentest ist kein einfacher Schritt. Er wirft
Fragen auf, die das eigene Leben und die
Familie betreffen. Aber Wissen nimmt in den
meisten Fallen keine Sicherheit, sondern
schenkt sie. Es geht nicht darum, Angst zu
machen, sondern Chancen zu eréffnen: zur
Friitherkennung, zur besseren Therapie und
zum Schutz von Angehdrigen.

WAS IST IHNEN IN DER GENETI-
SCHEN BERATUNG BESONDERS
WICHTIG?

Dass die Patientinnen sich verstanden und
gut begleitet fiihlen. Medizinisches Wissen
allein reicht nicht, es muss in der Lebensre-
alitat der Frau ankommen. Eine genetische
Beratung bedeutet fiir mich, medizinische
Fakten so zu Ubersetzen, dass sie Orientie-
rung geben, aber nicht iberfordern. Jede
Entscheidung - fiir oder gegen eine Unter-
suchung - ist richtig, wenn sie bewusst und
im eigenen Tempo getroffen wird.
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Anlaufstellen fiir

genetische Beratung:

v Zentren flr Familidren Brust-
und Eierstockkrebs:
Aktuell gibt es in Deutschland
24 Zentren fiir familiaren
Brust- und Eierstockkrebs.
So zum Beispiel in Berlin,
Kéln, Mainz, Hamburg und
anderen Orten.. Nahere
Informationen finden Sie beim
Deutschen Konsortium
Familiarer Brust- und Eier-
stockkrebs unter:
konsortium-familiaerer-
brustkrebs.de

Wissen und Klarheit -
Genetische Beratung fur
mich und meine Familie

v Facharztinnen und Fachdrzte
flir Humangenetik

v Krebsberatungsstellen mit
onkologischer Spezialisierung

Warum genetische Beratung so wichtig ist

Die Frage nach der eigenen genetischen Veranlagung ist keine
leichte. Sie kann Angste wecken - um die eigene Gesundheit, um
Kinder, Schwestern, Familie. Doch sie kann auch Klarheit schenken.
Eine genetische Beratung hilft, Zusammenhange zu verstehen

und Entscheidungen bewusst zu treffen. Sie gibt Raum fuir Fragen,
Zweifel und Hoffnungen - und zeigt Wege auf, mit dem neuen
Wissen gut umzugehen. Denn wer versteht, was im eigenen Korper
passiert, kann mutiger nach vorn schauen.

WARUM GENETISCHE BERATUNG

SO WICHTIG IST

Eine genetische Verdnderung betrifft selten
nur eine Person allein. Wenn eine Frau an
Eierstockkrebs erkrankt, kann das auch

fur ihre Tochter, Schwestern oder andere
Angehorige bedeutsam sein. Denn geneti-
sche Verédnderungen werden haufig vererbt
- sie konnen also in mehreren Generationen
einer Familie vorkommen.

Eine genetische Beratung hilft, Zusam-
menhange zu verstehen, Risiken realistisch
einzuschatzen und Entscheidungen gut
informiert zu treffen. Sie bietet Raum fiir
Fragen, fir Sorgen - und auch fir die Mog-
lichkeit, Nein zu sagen, wenn man (noch)
keinen Test mochte.

In einem geschuitzten Rahmen erklaren
Facharztinnen/Facharzte oder Humangene-
tikerinnen/Humangenetiker, welche Gene
untersucht werden kdonnen, was ein Test-
ergebnis aussagen kann - und was nicht.
Ziel ist es, Sicherheit zu schaffen: medizi-
nisch, aber auch emotional.
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WANN IST EIN GENTEST SINNVOLL?
Nicht jede Frau, die an Eierstockkrebs
erkrankt, braucht automatisch einen Gen-
test. Dennoch gibt es klare Situationen,

in denen er empfohlen wird. Ein Test kann
sinnvoll sein, wenn einer oder mehrere
der folgenden Punkte zutreffen:

< mind. drei Frauen sind oder waren
an Brustkrebs erkrankt, unabhangig
vom Alter

< mind. zwei Frauen sind oder waren an
Brustkrebs erkrankt, davon eine vor
dem 51.Lebensjahr

2 mind. eine Frau ist oder war an
Brustkrebs und eine Frau ist oder war
an Eierstockkrebs erkrankt

< mind. zwei Frauen sind oder waren an
Eierstockkrebs erkrankt

< mind. eine Frau ist oder war an Brust-
und an Eierstockkrebs erkrankt

< mind. eine Frau ist oder war mit 35 Jahren
oder jinger an Brustkrebs erkrankt

< mind. eine Frau ist oder war an beid-
seitigem Brustkrebs erkrankt, davon das
erste Mal mit 50 Jahren oder jlinger

< ein Mann war oder ist an Brustkrebs
erkrankt und eine Frau ist an Brust- oder
Eierstockkrebs erkrankt - unabhangig
vom Alter

< eine Frau ist oder war vor ihrem
50.Lebensjahr an triple negativem
Brustkrebs erkrankt

< eine Fau ist oder war vor dem
80.Lebensjahr an Eierstockkrebs erkrankt

Auch ohne familidare Haufung kann ein Test
infrage kommen: Manche Tumoren zeigen
bestimmte genetische Auffalligkeiten, die
auf eine Verdnderung im Erbgut hinweisen.
In solchen Fallen empfehlen Arztinnen und
Arzte ebenfalls eine genetische Abklarung.
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WIE LAUFT EINE GENETISCHE
UNTERSUCHUNG AB?

Eine genetische Untersuchung besteht
aus mehreren Schritten, die in der Regel
Uber einige Wochen verteilt stattfinden.

1. Beratungsgesprach:

Am Anfang steht ein ausfiihrliches
Gesprach. Gemeinsam mit einer Arztin oder
einem Humangenetiker werden lhre Krank-
heitsgeschichte und die familidre Situa-
tion besprochen. Oft wird dabei auch ein
sogenannter Familienstammbaum erstellt,
um zu erkennen, ob sich in der Familie
bestimmte Krebserkrankungen (vor allem
Brust- und/oder Eierstockrebs) haufen.

2. Einverstdndnis und Aufklarung:

Nach dem Gesprach entscheiden Sie in
Ruhe, ob Sie den Test wiinschen. Eine gene-
tische Untersuchung ist immer freiwillig. Sie
erhalten alle wichtigen Informationen, auch
dariiber, was ein Test moglicherweise flir
Sie und Ihre Angehdrigen bedeutet.

3. Probenentnahme:

Fir den Test wird eine Blutprobe entnom-
men. Gegebenenfalls wird auch noch eine
Gewebeprobe des Tumors (bei erkrankten
Patientinnen) untersucht.

4. Analyse im Labor:

Im Labor werden mehrere Gene gleichzeitig
untersucht. Moderne Verfahren - soge-
nannte Panelanalysen - kénnen heute eine
Vielzahl relevanter Gene in einem einzigen
Test Uberprifen.

5. Befundgespriach:

Nach etwa drei bis vier Wochen liegen

die Ergebnisse vor. Im anschlieRenden
Gesprach werden sie ausfiihrlich erklart,
eingeordnet und gemeinsam mit lhnen
besprochen. Dabei geht es nicht nur um
Zahlen und Wahrscheinlichkeiten, sondern
auch um das, was die Ergebnisse praktisch
fir Ihr Leben und Ihre Therapie bedeuten
konnen.
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Fiir mich war das Gesprich
in der Genetik-Sprechstunde
ein Wendepunkt.

Zum ersten Mal hatte ich das
Gefiihl, wirklich zu verstehen,
was in meinem Korper
passiert.”

Patientin

WAS KANN DAS ERGEBNIS
BEDEUTEN?

Das Ergebnis einer genetischen Untersu-
chung kann unterschiedlich ausfallen und
jede Variante hat eine eigene Bedeutung.

Positiver Befund:

Wird eine krankheitsrelevante Mutation
gefunden, bedeutet das: Es besteht

ein erhohtes Risiko, an bestimmten
Krebsarten zu erkranken. In diesem Fall
besprechen lhre Arztinnen oder Arzte
mit Ihnen, welche Praventions- oder
Behandlungsmalnahmen sinnvoll sind.

Unklarer Befund (VUS):

Manchmal zeigt der Test eine Verdnderung,
deren Bedeutung noch nicht eindeutig
geklart ist. Fachleute sprechen dann von
einer ,Variante unklarer Signifikanz“ (VUS).
Das heildt: Es ist noch nicht sicher, ob diese
Veranderung wirklich krankheitsrelevant ist.
Die Forschung arbeitet laufend daran, sol-
che Befunde besser einordnen zu kénnen,
und manchmal wird ein unklarer Befund
spater neu bewertet.

GUT ZU

WISSEN

Das Gendiagnostikgesetz (GenDG)
schiitzt Ihre Rechte:
lhre genetischen Daten gehdren
lhnen. Ergebnisse diirfen nur mit
lhrer ausdriicklichen Zustimmung
weitergegeben werden. Versicherun-
gen oder Arbeitgeber haben
keinen Anspruch auf diese
Informationen.

Negativer Befund:

Wenn keine Mutation gefunden wird, liegt
Ihr Risiko etwa auf dem Niveau der Allge-
meinbevolkerung. Dennoch kann das Ergeb-
nis hilfreich sein, zum Beispiel, um lhre
Angehdrigen zu entlasten oder um zu ver-
stehen, dass andere Faktoren (Alter, Lebens-
stil, Zufall) eine Rolle spielen kénnen.
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WARUM ZEIT UND
BEGLEITUNG WICHTIG
SIND
Ein Gentest ist keine Rou-
tineuntersuchung. Er kann
Antworten geben, aber auch
neue Fragen aufwerfen.
Darum ist es wichtig, sich
Zeit zu nehmen und die Ent-
scheidung nicht tibersturzt
zu treffen. Die genetische
Beratung soll Ihnen helfen,
das Wissen in Ihrem eigenen
Tempo zu verarbeiten und
die Entscheidung zu treffen,
die flr Sie richtig ist.
Zudem kann eine gute
Begleitung durch erfahrene
Fachkrafte helfen, emotio-
nale Belastungen abzufan-
gen. Wenn Sie mochten,
kann auch eine psychoon-
kologische Beratung hinzu-
gezogen werden.

WAS PASSIERT NACH
EINEM POSITIVEN
BEFUND?

< Sie erhalten konkrete
Empfehlungen zu
Therapie, Nachsorge und
moglicher Vorsorge

2 Ihre Angehdrigen konnen
sich beraten lassen und
gegebenenfalls ebenfalls
testen lassen

< Ein Netzwerk aus
spezialisierten
Zentren begleitet Sie
bei allen weiteren
Schritten - medizinisch,
psychologisch
und organisatorisch
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»Ich habe meine

grofte Angst in Starke
verwandelt.“

Im Gesprach mit
Matea Tadic

Eine genetische Diagnose verandert
vieles — auch dann, wenn man (noch)
gesund ist. Matea tragt eine Genmu-
tation, die ihr Risiko fur Brust- und
Eierstockkrebs erhoht. Im Interview
berichtet sie, wie sie mit dieser Nach-
richt umgegangen ist und welche
Schritte sie fir sich gewahlt hat.

~0

Wie haben Sie erfahren, dass bei lhnen
eine genetische Veranderung vorliegt?
Ich wurde schon mit 18 Jahren getestet,
weil meine Familie stark vorbelastet ist.
Meine Oma ist an Eierstockkrebs gestor-
ben, meine Mama sehr jung erkrankt und
mit 44 Jahren verstorben. Der Gentest war
damals fiir mich eine Mischung aus Angst
und Hoffnung - ich wollte wissen, was mich
erwartet, aber auch handeln kénnen, bevor
es zu spat ist. Wenn man etwas in sich tragt,
woran man seine Mama sterben sieht -
dann verandert, dass einen tief.

Erinnern Sie sich an den Moment, als Sie
das Ergebnis erfahren haben?

Ja, ganz genau. Es war ein Schock, obwohl
ich es geahnt habe. Mit 18 versteht man das
alles kaum - was das wirklich bedeutet,
was auf einen zukommt. Ich wusste nur:

Ich habe wenig Zeit, um Entscheidungen zu
treffen, die mein Leben komplett verdndern
werden. Es ist ein Balanceakt zwischen Hoff-
nung und Angst.

Welche Konsequenzen haben Sie aus dem
Ergebnis gezogen?

Ich habe mich friih fiir eine prophylaktische
Mastektomie entschieden, mit 24. Leider
lief nicht alles glatt - ich hatte Komplikatio-
nen und Nekrosen. Spater folgten Kinder-
wunschbehandlungen, und mit 29 habe ich
mir die Eierstocke entfernen lassen. Das war
hart - kdrperlich und emotional. Aber ich
wollte Kontrolle tiber etwas haben, das in
meiner Familie so viel zerstort hat.

Mit wem haben Sie iiber lhre Entschei-
dung gesprochen? Gab es Unterstiitzung
oder auch Zweifel im Umfeld?

Ich war viel allein mit den Entscheidungen.
Natdrlich gab es Menschen, die da waren,
aber oft auch Zweifel oder Unverstandnis

- weil man von auRen schwer begreift, was
es bedeutet, mit einem so hohen Risiko zu
leben. Irgendwann habe ich angefangen,
auf Instagram offen dariiber zu sprechen.
Das hat mir Kraft gegeben - weil ich gemerkt
habe, dass ich anderen damit helfen kann.

Wie gehen Sie heute mit dem Wissen

um, dass Sie eine genetische Mutation
tragen? Hat sich dadurch Ihr Verhiltnis zu
Themen wie Familie, Kinderwunsch oder
Zukunftsplane verandert?

Total. Ich musste vieles friiher entscheiden,
als ich eigentlich wollte. Der Kinderwunsch
wurde zu einem medizinischen Projekt,
nicht zu einem naturlichen Prozess. Trotz-
dem habe ich gelernt, mein Leben neu zu
definieren - mit Hormonen, mit Narben,
mit Trauer, aber auch mit Hoffnung. Ich
versuche, das Beste daraus zu machen und
ehrlich zu bleiben - auch wenn es schwer
und unbequem ist.

Gibt es etwas, das Sie anderen Frauen

in einer dhnlichen Situation mitgeben
mochten?

Ja: Du bist nicht allein. Lass dir Zeit,
informiere dich gut, hor auf dein Gefiihl. Es
gibt keinen ,richtigen“ Weg - nur deinen.
Und: Sprich dariiber, wenn du kannst. Jede
Geschichte hilft, das Schweigen zu brechen
und anderen Mut zu machen.
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Genetik und Therapie“‘—
Der Weg zur personalisierten
Medizin

Wie Gene die Therapie beeinflussen

Die genetische Ausstattung eines Tumors ist heute entscheidend
fir die Therapieplanung. Wer eine BRCA-Mutation oder HRD im
Tumor hat, profitiert oft von zielgerichteten Therapien.

Diese Medikamente greifen genau dort an, wo der Tumor seine
Schwéche hat: im defekten Reparatursystem der Tumorzelle.

PARP-INHIBITOREN -
PRAZISIONSMEDIZIN BEI
EIERSTOCKKREBS

PARP-Inhibitoren (PARP-Hemmer) sind
eine moderne Medikamentengruppe, die
gezielt das Reparaturenzym PARP blockie-
ren. Krebszellen mit BRCA-Mutationen
sind auf dieses Enzym angewiesen, um
DNA-Schaden zu tberleben. Wird es
blockiert, sterben sie ab - gesunde Zellen
bleiben weitgehend verschont.

Diese Therapie wird haufig nach der
Chemotherapie als Erhaltungstherapie ein-
gesetzt, um den Behandlungserfolg
zu stabilisieren.

Wie das mit den PARP-Hemmern konkret
funktioniert, wird auf Seite 18 in einer Grafik
veranschaulicht.

FORSCHUNG UND ZUKUNFT
Wissenschaft und Medizin entwickeln sich
rasant. Neue Studien priifen Kombinationen
aus PARP-Hemmern (Inhibitoren), Immun-
therapien und Antikorper-Wirkstoff-Kon-
jugaten. Klinische Studien bieten Patien-
tinnen Zugang zu modernsten Therapien
und helfen gleichzeitig, die Behandlung fiir
zukiinftige Generationen zu verbessern.

Warum es sinnvoll ist, an Studien teil-
zunehmen und mehr Informationen zum
Studienportal auf Seite 19.
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Studienteilnahme -

Eine Chance, die Zukunft

mitzugestalten

Carolin Masur,
ehemalige Patientin
und Mitbegriinderin der
Deutschen Stiftung
Eierstockkrebs

99

Eine Studienteilnahme
ist immer die beste
Option und zudem ein
Qualititsmerkmal eines
Behandlungszentrums*“

Klinische Studien bieten Frauen mit Eier-
stockkrebs die Moglichkeit, Zugang zu
neuen Therapien zu erhalten - oft schon
bevor sie offiziell zugelassen sind. Fur
manche Betroffene kann eine Studienteil-
nahme eine zusatzliche Behandlungsoption
darstellen, wenn etablierte Therapien
ausgeschopft sind oder individuell nicht

in Frage kommen.

Aber auch unabhangig vom eigenen
Nutzen leisten Frauen mit ihrer Teilnahme
einen wichtigen Beitrag zur Weiterent-
wicklung der medizinischen Versorgung.
Studien helfen dabei, neue Medikamente,
Behandlungsstrategien oder Begleitthera-
pien besser zu verstehen und in der Praxis
zu erproben. Dabei gelten klare gesetzliche
Vorgaben und ethische Standards, die die
Sicherheit der Teilnehmenden schiitzen.

Ob eine klinische Studie infrage kommt,
hangt von verschiedenen Faktoren ab -
etwa dem Stadium der Erkrankung, bereits
erfolgten Therapien und individuellen
Gesundheitsmerkmalen. Die behandelnden
Arztinnen und Arzte sowie zertifizierte Zent-
ren kdnnen hierzu beraten. Auch die digitale
Plattform Thea biindelt aktuelle Studienan-
gebote und erklart, worauf zu achten ist.

Wichtig zu wissen: Eine Entscheidung fiir
oder gegen eine Studie istimmer individuell
und darf nie unter Druck entstehen. Gut
informiert und begleitet kdnnen Betroffene
eine bewusste Wahl treffen.

[=] @ Informationen finden Sie
El'a i unter anderem hier:
P2 studienportal-gyn.de
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Wenn Wissen das
Leben verindert -
Uﬁlgang mit einer
genetischen Diagnose

Zwischen Erleichterung und Sorge

Erstist da das Gefiihl, endlich eine Erklarung zu haben.

Dann kommen die Gedanken, die sich kaum ordnen lassen:
Habe ich etwas weitergegeben? Wie sage ich es meiner Familie?
Solche Momente sind zutiefst menschlich und sie verlangen
viel Kraft und oft auch Geduld mit sich selbst.

WAS EINE GENETISCHE DIAGNOSE
BEDEUTET

Eine genetische Diagnose ist mehr als ein
medizinischer Befund. Sie berlihrt Herz,
Kopf und Familie. Viele Frauen beschreiben
diesen Moment als zwiespaltig: Einerseits
ist da Erleichterung, endlich zu verstehen,
warum sie selbst erkrankt sind. Andererseits
kommen Fragen auf: Was bedeutet das fiir
meine Kinder? Fir meine Geschwister?

Fur meine Zukunft?

Das Wissen um eine genetische Verdnde-
rung kann Klarheit bringen, aber auch Ver-
antwortung. Verantwortung flr die eigene
Gesundheit, fiir Vorsorgeentscheidungen
und fiir Gesprache mit Angehorigen. Und
es braucht Zeit, um diese neue Gewissheit
anzunehmen.

Jede Frau geht anders mit einer solchen
Diagnose um. Neben Erleichterung empfin-
den viele auch Traurigkeit, Wut oder Schuld-
geflihle, besonders wenn sie glauben, die
Veranderung weitergegeben zu haben.

MIT DER FAMILIE SPRECHEN -

ABER WIE?

Wenn eine genetische Veranderung fest-
gestellt wird, betrifft das meist auch die
Familie. Eltern, Geschwister oder Kinder
kénnen ebenfalls Tragerinnen oder Trager
der Mutation sein. Jedes Kind hat - unab-
hangig vom Geschlecht - eine 50 %ige Wahr-
scheinlichkeit, die Mutation zu erben.

29

Ich hatte das Gefiihl,

sweil Diagnosen auf einmal
su bekommen: die Krankheit
und das Wissen, dass meine
‘lochter gefihrdet sein
konnte.”

Patientin

1\“&\

Typische Reaktionen nach einer
genetischen Diagnose:

v Erleichterung liber Klarheit

v Angst vor neuen Entscheidungen

v Schuldgefiihle gegeniiber
Angehorigen

v Sorge um die Zukunft der Kinder

v Unsicherheit, ob man ,richtig”
gehandelt hat



Viele Frauen zogern, das Ergebnis mit-
zuteilen. Manche wollen Angehorige nicht
belasten, andere flirchten Unverstandnis.
Wichtig ist: Niemand ist verpflichtet, eine
genetische Diagnose offenzulegen und nie-
mand darf zu einem Test gedrangt werden.
Das garantiert das Gendiagnostikgesetz
(GenDG).

GUT ZU
WISSEN

Gesetzlich geregelt: Ihr Recht auf

Wissen - und auf Nichtwissen

- Sie entscheiden selbst, ob und
wem Sie von Ihrem Testergebnis
erzdhlen

> Angehorige konnen nicht zu einer
Untersuchung verpflichtet werden

> Auch das bewusste Nichtwissen

ist eine legitime Entscheidung

GUT ZU
WISSEN

und Eierstockkrebs)

(Psychoonkologie, Selbsthilfe,
Familie)

in den Mittelpunkt stellen
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Was bei Entscheidungen helfen kann:

> Zeit nehmen - nichts liberstiirzen

- Fachlich beraten lassen (z.B. in
einem Zentrum Familiarer Brust-

-> Emotionale Unterstiitzung suchen

> Eigene Werte und Lebenssituation

WENN DIE ENTSCHEIDUNG ANDERE
BETRIFFT

Besonders belastend ist fiir viele Frauen
der Gedanke, dass ihre Kinder betroffen
sein konnten. Manche méchten sie friihzei-
tig schiitzen, andere warten, bis sie selbst
bereit sind, dartiber zu sprechen. Erwach-
sene Kinder haben das Recht, selbst zu ent-
scheiden, ob sie sich testen lassen mochten.
Flir manche ist dieses Wissen zunachst zu
viel, andere sehen darin eine Chance, friih-
zeitig vorsorgen zu kdnnen.

HERAUSFORDERUNGEN
UND ENTSCHEIDUNGEN
Nach einer genetischen Dia-
gnose stehen viele Frauen
vor neuen Fragen:

2 Sollich eine vorbeugende
Operation erwagen?

2> Will ich meiner Familie
vom Ergebnis erzahlen?

< Wie plane ich meine
Zukunft - mit oder trotz
des Risikos?

Solche Entscheidungen
sind komplex. Sie beriihren
medizinische, persénliche
und emotionale Aspekte.
Niemand muss sie allein
treffen. Facharztinnen und
Facharzte, Psychoonkolo-
ginnen, Selbsthilfegruppen
und genetische Beratungs-
stellen helfen, eine Ent-
scheidung zu finden, die
sich richtig anfiihlt - im
Kopf und im Herzen.

BRCA-Netzwerk

WISSEN

ALLEIN

HEILT

NICHT

Als Vertretung selbst Betroffener wurde
2010 der Verein BRCA-Netzwerk - Hilfe bei
familidarem Brust- und Eierstockkrebs e. V.
gegriindet. Ziel ist es, leicht zugangliche
Austausch- und Informationsméglichkeiten
aufzubauen und konkrete Hilfen und Unter-
stlitzungsangebote fiir Betroffene - wie zum
Beispiel Gesprachsangebote - anzubieten.

Kontakt:
E-Mail: info@brca-netzwerk.de
Telefon: 0228 - 338 89-100

29

Viele Frauen kommen in
unseren Gesprdachskreis mit
der Frage ,Gehore ich zu einer
Hochrisikofamilie und wenn
ja, was kann ich dann tun?*
Die Frauen profitieren dann
von dem Erfahrungsaus-
tausch untereinander. “

ABER
ES
MACHT
STARK.
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Fragen stellen-

Klarheit gewinnen

Wenn es um lhre Gesundheit geht, gibt es keine
falschen Fragen. Im Gegenteil: Gut informierte
Patientinnen treffen oft bessere Entscheidun-
gen-gemeinsam mit ihrem Behandlungsteam.
Hier finden Sie Antworten auf haufige Anliegen:

¥

Ist mein Krebs vererbbar?
Nicht in jedem Fall. Etwa
jede flinfte Frau mit Eier-
stockkrebs tragt eine ver-
erbbare genetische Veran-
derungin sich.

Das bedeutet, dass die
Erkrankung nach aktuellem
Wissensstand in rund

80% der Falle nicht erblich
ist, sondern im Laufe des
Lebens zufallig entsteht.
Eine genetische Beratung
kann helfen, das Risiko
besser einzuschatzen.

¥

Bei mir wurde eine Gen-
mutation festgestellt.
Aber noch bin ich gesund.
HeiBt das Ergebnis, dass
ich zwingend an Eierstock-
oder Brustkrebs erkran-
ken werde?

Nein, eine genetische Ver-
anderung bedeutet kein
sicheres Krankheitsrisiko,
sondern ein erhdhtes.

Das heilt: Sie haben eine
grofRere Wahrscheinlich-
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keit, an Brust- oder Eier-
stockkrebs zu erkranken als
Frauen ohne diese Veran-
derung - aber ob und wann
die Krankheit tatsachlich
entsteht, ldsst sich nicht
vorhersagen. Wichtig ist:
Dieses Wissen erméglicht
Ihnen gezielte Vorsorge und
Fritherkennung. Arztinnen
und Arzte kénnen gemein-
sam mit lhnen einen indi-
viduellen Plan entwickeln,
um Risiken zu verringern
oder eine mogliche Erkran-
kung so friih wie moglich zu
entdecken. Eine genetische
Veranderung ist also kein
Schicksal, sondern eine
Chance, bewusst vorzusor-
gen und sich medizinisch
begleiten zu lassen.

¥

Muss ich mich testen lassen,
wenn jemand in meiner
Familie eine Mutation hat?
Nein, das ist Ihre person-
liche Entscheidung. Wenn
eine Mutation in der Familie

bekanntist, kann ein Gen-
test sinnvoll sein, um Ihr
eigenes Risiko zu kennen.
Sie entscheiden selbst, ob
Sie dieses Wissen haben
mochten - niemand darf Sie
dazu drangen.

2

Kann eine genetische Ver-
anderung auch von meinem
Vater kommen?

Ja. BRCA1-und BRCA2-
Mutationen werden unab-
hangig vom Geschlecht
vererbt. Sowohl Miitter als
auch Vater kénnen sie an
ihre Kinder weitergeben.
Deshalb wird in der geneti-
schen Beratung immer die
gesamte Familie betrachtet,
nicht nur die weibliche
Linie.

¥

Kann ich etwas tun, wenn
ich Tragerin einer Mutation
bin?

Ja. Es gibt verschiedene
Moglichkeiten, das persén-
liche Risiko zu senken oder
eine Erkrankung frith zu
erkennen. Dazu gehoren
engmaschige Vor- bzw.
Nachsorge, spezielle Friih-
erkennungsprogramme
oder - in bestimmten Fallen
- vorbeugende Operatio-
nen. Welche Option fiir Sie
sinnvoll ist, besprechen
Sie am besten mit lhrem
Arzteteam oder in einem
spezialisierten Zentrum.

¥

Was passiert, wenn keine
Mutation gefunden wird?
Dann liegt Ihr Risiko unge-
fahr auf dem Niveau der
Allgemeinbevélkerung. Das
bedeutet aber nicht, dass
keine Vorsorge mehr nétig
ist. Ihr Behandlungsteam
wird mit Thnen besprechen,
welche Nachsorge in lhrer
Situation sinnvoll bleibt.

¥

Zahlt die Krankenkasse den
Test?

Ja - wenn bestimmte me-
dizinische Voraussetzungen
erfullt sind, Gbernehmen
die gesetzlichen Kranken-
kassen die Kosten fiir eine
genetische Beratung und
Untersuchung. In der Regel
sind das Falle, in denen die
familidre oder personliche
Krankheitsgeschichte auf
eine erbliche Komponente
hindeutet.

¥

Wie gehe ich mit der Angst
um, etwas an meine Kinder
weitergegeben zu haben?
Viele Frauen empfinden
genau das als besonders
belastend. Wichtig ist zu
wissen: Niemand tragt
Schuld an einer genetischen
Veranderung. Sie haben
nichts falsch gemacht.
Stattdessen kdnnen Sie
durch lhr Wissen etwas
sehr Wertvolles tun, nam-

lich Ihren Kindern helfen,
sich friihzeitig beraten und
schiitzen zu lassen. Nehmen
Sie gerne bei Bedarf auch
psychologische Beratung in
Anspruch, wie Sie mit den
Angsten umgehen kénnen.

B s

Ist mein Krebs erblich?

Was tun bei einem Verdacht auf eine fami
fur Brust- und Berstockkrebs

L 2

Kann ich den Test auch
spater noch machen?

Ja. Manche Frauen ent-
scheiden sich erst nach der
Therapie oder nach der ers-
ten emotionalen Verarbei-
tung fiir eine genetische
Untersuchung. Der richtige
Zeitpunkt ist der, an dem
Sie sich bereit fiihlen.

Ist mein Krebs
erblich?

Die Broschiire vom Krebsinformationsdienst
des Deutschen Krebsforschungszentrum
richtet sich an Patientinnen mit Brust- oder
Eierstockkrebs, mit Verdacht auf eine erbliche
Veranlagung zu Krebs. Sie bietet Informatio-
nen rund um die Haufigkeit von familidrem
Brust- und Eierstockkrebs, den Gentest sowie
die Moglichkeiten zur Fritherkennung und Vor-
beugung weiterer Krebserkrankungen.

(Stand: 10/2023)

Diese Broschiire kann kostenlos beim Krebs-
informationsdienst des dkfz bestellt, oder als
pdf heruntergeladen werden.

m

=]
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Laterne Licht
Adak Pirmorady
aus Mit Schreiben zur Lebenskraft, Kosel-Verlag

Schreibtherapie
Gedanken und Emotionen
in Worte fassen 29

Susanne Diehm und Jutta Michaud
Prof. Dr. med. Jalid Sehouli
Mt Bildern von Dt Adak Pirmorady

Mit Schreiben zu
neuer Lebenskraft

Ubungsbuch fir Frauen
mit Krebserkrankung und

Ia Ihre Angehdrigen
A

Mit Schreiben zu
neuer Lebenskraft
Susanne Diehm,
Jutta Michaud,
Adak Pirmorady,
Jalid Sehouli
Kdsel-Verlag

Das Schreiben hat mir in
meiner Situation der Sprach-
losigkeit geholfen. Heute schreibe ich
Blog-Beitrdge. Ich schreibe ehrlich,
offen, unzensiert iiber alles, was mich
bewegt. Uber Angst, Trauer, Wut,
Hoffnung, iiber meinen Korper, iiber
meinen Kinderwunsch. Fiir mich
ist das Schreiben ein Ventil,
es hilft mir, meinen Gefiihlen
Raum zu geben.*

Matea Tadic

Verschiedene Studien haben es belegt: Schreiben als Teil
der Therapie kann Gedanken und Heilungsprozess entschei-
dend unterstiitzen. Schreiben hilft Menschen seit Jahrtau-
senden, sich in Krisen zu entlasten und neue Wege zu finden
- auch nach der Diagnose und dem Wissen BRCA-Gen
Tragerin zu sein. Gesundheitsférderndes kreatives Schrei-
ben ist eine Methode, die begleitend dabei unterstitzt,

die Diagnosen konstruktiv zu verarbeiten, neue innere
Stabilitat zu gewinnen und wichtige Schritte auf dem Weg
zur Genesung zu unternehmen.

Kreative Schreibiibungen konnen dabei helfen:

< sich zu vergegenwartigen, was einen im Moment bewegt
< Kraftquellen aufzuspiiren

< das Wesentliche im Hier und Jetzt zu leben

< seinen individuellen kreativen Weg zu finden

< positive Gefiihle zu entwickeln

Die Deutsche Stiftung Eierstockkrebs und Schreib-Coach
Susanne Diehm bieten seit Jahren gemeinsam wertvolle
Schreibangebote an. Interessiert?

Kontakt unter
kreativtour.de oder schreibenbefluegelt.wordpress.com/
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Orientierung und Unterstiitzung -

Gemeinsam Wege finden

Wer mit der Diagnose einer genetischen Belastung lebt, steht nicht
allein. Organisationen wie das BRCA-Netzwerk e.V. oder die
Deutsche Stiftung Eierstockkrebs bieten Erfahrungsaustausch,
digitale Gesprachskreise und Informationsmaterialien.

Der Austausch mit anderen Betroffenen hilft, Angste zu relativieren

und Kraft zu schopfen.

Deutsche Stiftung Eierstockkrebs

Die gemeinniitzige Stiftung hat das Ziel,
Uber Eierstockkrebs zu informieren, aufzu-
klaren und zu forschen. Auf der Webseite
stiftung-eierstockkrebs.de finden Sie Publi-
kationen und Informationsmaterial sowie
Infos zu Projekten und Veranstaltungen
rund um die Themen Eierstock-, Eileiter-
und Bauchfellkrebs.

> Informationen, Broschiren, Studienunter-
stlitzung, Thea-Plattform

Thea - lhre digitale Begleiterin

ist eine digitale Plattform fiir Frauen mit
Eierstockkrebs. Sie informiert verlasslich zu
Diagnose, Therapie und Nachsorge - abge-
stimmt auf die jeweilige Lebenssituation.
Medizinisches Fachwissen, Erfahrungsbe-
richte und Beratungsangebote helfen dabei,
die Erkrankung besser zu verstehen und
gut informiert Entscheidungen zu treffen.
Thea verbindet Betroffene mit Expertinnen
und Experten aus Medizin, Forschung und
Selbsthilfe - und entwickelt sich stetig wei-
ter. Mehr unter: thea-eierstockkrebs.de
O]

[=]s
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BRCA-Netzwerk e. V. - Hilfe bei
familidrem Brust- und Eierstockkrebs

Das BRCA-Netzwerk e.V. ist eine bundes-
weite Selbsthilfeorganisation flir Menschen,
die mit einer genetischen Veranderung

- etwa in den Genen BRCA1 oder BRCA2 -
leben oder bei denen der Verdacht auf eine
erbliche Belastung besteht. Der Name steht
symbolisch fiir das, was das Netzwerk aus-
macht: Betroffene Reden - Chancen Aktiv
Nutzen. Im Mittelpunkt steht der Austausch
von Erfahrungen, Informationen - bspw.
auch zu Fragen rund um Recht und Ver-
sicherungen. In Gesprachskreisen - vor Ort
oder online - kdnnen sich Betroffene, Ange-
horige und Ratsuchende offen austauschen,
Fragen stellen und sich gegenseitig starken.
Das BRCA-Netzwerk arbeitet eng mit Arztin-
nen und Arzten, genetischen Beratungsstel-
len und Forschungseinrichtungen zusam-
men. So hilft es, neueste Erkenntnisse aus
der Wissenschaft verstandlich weiterzuge-
ben - und die Stimme der Betroffenen in der
Versorgung horbar zu machen.
brca-netzwerk.de

[CRTACTH

=
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Deutsches Konsortium Familidrer

Brust- und Eierstockkrebs

Das Deutsche Konsortium Familidrer

Brust- und Eierstockkrebs (DK-FBE) ist

ein bundesweiter Zusammenschluss von
universitaren Zentren, die auf die Beratung,
Diagnostik und Betreuung von Familien mit
einer genetischen Krebsbelastung spezia-
lisiert sind. Expertinnen und Experten aus
Gynakologie, Humangenetik und Psycholo-
gie arbeiten hier eng zusammen. Sie bieten
genetische Testungen, individuelle Risiko-
einschatzungen und mafigeschneiderte Vor-
sorgekonzepte an - fiir betroffene Frauen
ebenso wie fir Angehorige. Alle Zentren
arbeiten nach gemeinsamen Qualitatsstan-
dards und stehen in engem Austausch mit
der aktuellen Forschung. Mehr Informatio-
nen und die Standorte der Zentren finden
Sie unter
konsortium-familiaerer-brustkrebs.de

Selbsthilfegruppen

In einer Selbsthilfegruppe haben Menschen
die Moglichkeit, sich in zugewandter und
geschutzter Atmosphare mit anderen, zum
Beispiel von Eierstock- oder Bauchfellkrebs
Betroffenen, auszutauschen. Dabei geht es
sowohlum Fragen zur Erkrankung als auch
um personliche Sorgen. Die Eierstockkrebs-
Selbsthilfegruppen arbeiten dariiber hinaus
eng mit medizinischen Partnern zusammen.
Auf der Webseite des Vereins Eierstock-
krebs Deutschland e.V. - ovarsh.de - finden
Sie umfangreiche Informationen zu der
Erkrankung Eierstockkrebs, Kontakte zu den
bundesweiten OvarSH-Selbtshilfegruppen,
Veranstaltungstipps und vieles mehr.

Krebsinformationsdienst des Deutschen
Krebsforschungszentrums (DKFZ)

Der Krebsinformationsdienst beantwortet
individuelle Fragen zu Krebs, Diagnose
und Behandlung - kostenfrei, anonym
und wissenschaftlich fundiert. Das Team

aus Arztinnen und Arzten informiert Giber
Therapieoptionen, Studien, Nachsorge und
Unterstitzungsangebote - unabhangig von
kommerziellen Interessen und immer auf
dem neuesten Stand der Forschung.

Sie erreichen den Krebsinformationsdienst
telefonisch unter 0800 / 420 30 40 oder
online unter

krebsinformationsdienst.de

Podcast ,,Mehr als GENug*

"Mehr als GENug" - der Podcast tiber das
Leben mit einer BRCA1-Genmutation.
Matea und Jana teilen ihre ganz personliche
Reise: Beide leben mit einem stark erhéhten
Risiko, an Brust- oder Eierstockkrebs zu
erkranken.

Jana erhielt bereits mit 25 die Diagnose
Brustkrebs. Matea erfuhr sehr frith von ihrer
Genmutation und entschied sich nach dem
Verlust ihrer Mutter friih fiir den Weg der
vorbeugenden Operationen.

Offen, ehrlich und mit einer guten
Portion Humor sprechen sie Giber Themen
wie Brustamputationen, Angste, Trauer,
Dating-Chaos, Freundschaften und all das,
was sie bewegt. Ein Podcast, der beriihrt,
aufklart und manchmal auch zum Lachen
bringt. podcast.de/podcast/3517386/mehr-
als-genug

App Pink!

Die App PINK! unterstutzt Frauen mit
Brustkrebs auf ihrem Weg durch Diagnose,
Therapie und Nachsorge. Sie bietet verlass-
liche Informationen, alltagstaugliche Tipps
und verbindet Betroffene miteinander -
auch Frauen mit erblich bedingtem Brust-
krebs finden hier wichtige Antworten und
Austausch.
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BRCAPLUS THEMENREISE

Informationsveranstaltung tber die Rolle von

Risikogenen bei Eierstockkrebs und weiteren
gynakologischen Tumorerkrankungen fiir
Betroffene, Angehérige & Interessierte

Forum Gyn
Onkologie

BRCAplus-Themenreise

30

Bereits seit 2016 bereits bieten die Deutsche Stiftung Eier-
stockkrebs und das Forum Gyn Onkologie die bundesweite
digitale Informationsreihe rund um die BRCA-Genmutation
sowie HRD bei Brust- und Eierstockkrebs an.

Einmal im Quartal werden Expertinnen und Experten
sowie Betroffene zu den Themen Diagnostik, Ersttherapie,
Rezidiv sowie Nachsorge und Prophylaxe bei BRCA beding-
tem Eierstockkrebs eingeladen und stehen den Teilnehme-
rinnen im Pannel fur Fragen zur Verfligung. Dabei spielen
neue Ergebnisse bei diagnostischen Fragen, die Relevanz
von HRD und BRCA in der Therapie, psychologische
Aspekte wie auch aktuelle Therapieoptionen eine Rolle
in den Vortragen. Die BRCAplus-Themenreise wird in
Kooperation mit deutschlandweiten medizinischen Spitzen-
zentren, Selbsthilfegruppen wie dem BRCA-Netzwerk und
Gyn KD e.V. sowie familidr Betroffenen durchgefiihrt.

Auch aktuelle klinische Studien oder neue Ergebnisse
internationaler Forschergruppen werden in der Veranstal-
tungsserie leicht verstandllich vorgestellt.

@)

%%i‘ Alle Informationen zur BRCAplus Themenreise:
O] stiftung-eierstockkrebs.de/brca-infotour/
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