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Familidrer Brust- und Eierstockkrebs

Weitere Kontakte:

BRCA-Netzwerk e.V.

Hilfe bei familidren Krebserkrankungen
https://www.brca-netzwerk.de

BPS e.V.:

Bundesverband Prostatakrebs Selbsthilfe
https://prostatakrebs-bps.de/
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Kontaktieren Sie uns

Vorzugsweise per E-Mail
profamrisk@med.uni-duesseldorf.de
Tel.: 0211 81-18424

Privat oder gesetzlich versichert
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Was ist familidrer Prostatakrebs?

Prostatakrebs zdhlt zu den haufigsten Tumorerkrankungen des
Mannes. Das Risiko, selber an Prostatakrebs zu erkranken, ist
individuell unterschiedlich und hdngt von einer Vielzahl unter-
schiedlicher Faktoren, unter anderem der Familiengeschichte, Le-
bensstilfaktoren, Alter und in einem gewissen AusmalR auch von
genetischen Faktoren, ab.

In einigen wenigen Féllen geht man jedoch davon aus, dass an-
geborene genetische Verdnderungen (sog. Keimbahnmutation)
malgeblich fiir die Entstehung von Prostatakrebs verantwortlich
sind. Hinweise auf das Vorliegen einer solchen Keimbahnmutati-
on sind ein ungewdhnlich friihes Erkrankungsalter, eine familidre
Haufung von Prostatakrebs und/ oder wenn neben Prostatakrebs
weitere Tumorerkrankungen in der Familie (auch bei weiblichen
Angehorigen) aufgetreten sind. Beispielsweise fiihren bestimmte
erbliche Faktoren, die das Risiko fiir Prostatakrebs erhdhen, bei
Frauen zu einem erhohten Risiko flir Brust- und Eierstockkrebs
(z.B. Mutationen in den Genen BRCAT/BRCA2). In den letzten
Jahren haben wissenschaftliche Studien gezeigt, dass weitere er-
bliche Faktoren malRgeblich an der Entstehung von Prostatakrebs
beteiligt sind. Wie diese genetischen Faktoren im Detail aussehen,
ist allerdings nur unvollstdndig verstanden. Im Rahmen der Pro-
Fam-Risk Sprechstunde bieten wir Ihnen an, bekannte Risikogene
zu untersuchen und in dem Falle, dass wir auf diesem Wege keine
erblichen Faktoren bei Ihnen identifizieren konnen, Ihre Blut-
probe dariiber hinaus kostenlos mit neuesten wissenschaftlichen
Methoden auf Forschungsbasis zu untersuchen. Diese genetischen
Untersuchungen sollen helfen, das Tumorrisiko fiir Sie und Ihre Fa-
milienangehorige einzuschdtzen und Sie in ein Risiko-adaptiertes
Friiherkennungsprogramm zu iiberfithren mit dem Ziel, eventuell
auftretende bosartige Erkrankungen in einem so friihen Stadium
zu erkennen, dass sie idealerweise heilbar sind
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Relevante Gene und Vererbung

m Eine Vielzahl von Genen wird mit Prostatakrebs in Verbindung
gebracht, z.B. BRCA1, BRCA2, HOXB13.

m Die Wahrscheinlichkeit, eine Genmutation an Kinder zu vererben,
liegt in der Regel bei 50%, unabhdngig vom Geschlecht des
Kindes.

m Etwa 5 bis 10% der Prostatakrebsfdlle werden mit vererbten
genetischen Faktoren (Keimbahnmutationen) in Verbindung
gebracht.

m Nicht jede Person mit einer genetischen Veranlagung erkrankt
im Laufe des Lebens an Krebs. Das Risiko ist jedoch gegeniiber
der Allgemeinbevolkerung deutlich erhdht. Durch eine Anpassung
der Vorsorge kann Prostatakrebs oder moglicherweise auch
andere Tumoren in solchen Risikokonstellationen friihzeitig
erkannt werden.

m Auch Mdnner ohne eine Keimbahnmutation konnen an Prosta-
takrebs erkranken. Im Verlauf des Lebens erkrankt im Durch-
schnitt 1 von 8 Mannern an Prostatakrebs. Im Mittel sind die
Betroffenen zum Zeitpunkt der Diagnose 71 Jahre alt. D.h. in
diesen Fallen tritt die Krebserkrankung eher in einem hoheren
Lebensalter auf und oft ldsst sich auch keine familidre Haufung
von Prostatakrebs oder anderweitigen Tumorerkrankungen beo-
bachten.

m Sowohl Véter als auch Miitter kdnnen Trager einer Genmutation
sein und diese an ihre Kinder vererben.

m Wenn eine Genmutation nicht geerbt wurde, kann diese auch
nicht an Kinder weitergegeben werden: Eine Genmutation kann
keine Generation ,iiberspringen” Es kann jedoch vorkommen,
dass Personen die Keimbahnmutation in sich tragen, aber
keine Krebserkrankung auftritt (verminderte Penetranz).

m Durch Forschung - auch im Rahmen der ProFam-Risk Sprech-
stunde - wird untersucht, ob weitere Gene mit Prostatakrebs
in Zusammenhang stehen, die man bis dato nicht kennt.

Wartezeit und Bedeutung des Ergebnisses

Aufgrund der aufwdndigen Untersuchung kann die Analyse
manchmal mehrere Wochen dauern. Sobald uns das Ergebnis vor-
liegt, kontaktieren wir Sie fiir eine Terminvereinbarung. Das Er-
gebnis teilen wir Thnen dann personlich vor Ort mit. Im Rahmen
der ProFam-Risk Sprechstunde erhalten Sie bei diesem Termin
aulRerdem Ihre individuell angepassten Vorsorgeempfehlungen.

Was bedeutet das Ergebnis fiir Sie?

m Festgestellte Genmutation: Im Rahmen der ProFam-Risk
Sprechstunde erhalten Sie ein Vorsorgekonzept, welches
an Ihr individuelles Prostatakrebs-Risiko angepasst ist. Bei
einem erhohten Risiko in Folge einer Genmutation werden
wir Ihnen Vorsorgeuntersuchungen in kiirzeren Zeitab-
stinden anbieten, um eine mdgliche Erkrankung friih-
zeitig zu erkennen.

m Ohne nachgewiesene Mutation: In diesem Fall kénnen wir
bei Ihren Kinder keine Mutation in den bei Ihnen geteste-
ten Genen nachweisen. Es kann jedoch eine Mutation vor-
liegen, die derzeit noch nicht mit Prostatakrebs in Verbin-
dung gebracht wird und nicht routinemaRig untersucht
wurde. Auch ohne nachgewiesene Genmutation werden wir
Thr individuelles Prostatakrebs-Risiko berechnen und Ihnen
ein angepasstes Vorsorgeangebot machen.
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