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In dieser Lerneinheit erhalten die Schilerinnen und Schiler (SuS)
eine Einfuhrung zu erblichem Krebs. Der Schwerpunkt dieser
Lerneinheit liegt auf familidrem Brust- und Eierstockkrebs, bei dem
haufig eine Veranderung im BRCA1- oder BRCA2-Gen vorliegt.
Auch Manner mit einer entsprechenden Veranlagung erkranken mit
einer hdheren Wahrscheinlichkeit an Brustkrebs.

Die SusS lernen in dieser Lerneinheit die DECIDE-Methode kennen,
welche zur strukturierten Entscheidungsfindung eingesetzt werden
kann. Die Anwendung der Entscheidungsmethode erfolgt anhand
eines Fallbeispiels.

Die Foérderung der emotionalen Kompetenz erfolgt an einem Fall-
beispiel zum familiaren Brustkrebs- und Eierstockkrebs. Die SuS
setzen sich mit den Unsicherheiten einer Schiilerin in Bezug auf
einen Gentest auseinander. Hierbei werden die eigenen Einstellun-
gen, Geflihle und Fragen der SuS zu einer solchen Untersuchung
berlicksichtigt.

Biologie: Krebs, Mutationen, Verdnderung der Erbinformation,
Gendiagnostik

AWT/Wirtschaft: neue Diagnoseverfahren in der Medizin

fir eine Unterrichtsstunde [1 x 45 Minuten]

M1 — Krebs in der Familie
M2 — DECIDE: In sechs Schritten zur Entscheidung

Themenfeld 1: Pravention von Krebs (LE1.1)

Themenfeld 2: Grundwissen Krebs (LE6.2), Grundprinzipien der
Krebsentstehung (LE7.1)
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Bei vererbbarem Krebs erkranken haufig mehrere Mitglieder einer Familie an Krebs.
Vererbt wird allerdings nicht die Krebserkrankung selbst, sondern eine Krebs-Veran-
lagung. Fachleute schatzen: Etwa 5 bis 10 von 100 Krebserkrankungen entstehen
aufgrund einer einzelnen, vererbaren Genveranderung.

Nicht jeder, der krebsférdernde Veranderungen tragt, erkrankt zwangslaufig an Krebs.
Damit ein Tumor entsteht, missen weitere Schaden am Erbgut hinzukommen. Je nach
ererbter Veranderung ist die Wahrscheinlichkeit fir Betroffene, an Krebs zu erkranken,
unterschiedlich hoch. Auch der Zeitpunkt der Erkrankung ist nicht vorhersehbar, jedoch
tritt eine Krebserkrankung bei Mutationstragerinnen und -tragern in eher jingerem Alter
auf.

Eine erbliche Veranlagung kann prinzipiell bei allen Krebsarten eine Rolle spielen. Bei
einigen Krebsarten ist der Anteil Betroffener mit einer vererblichen Veranderung in
einem bekannten Risiko-Gen aber deutlich grof3er als bei anderen. Veranlagungen, die
das Risiko fur mehrere Krebsarten erhdhen, nennen Fachleute auch Krebs-Syndrome.
Nachfolgend sind drei Beispiele dargestellt:

* Erblicher Brust- und Eierstockkrebs: Frauen mit einer erblichen Veranlagung,
insbesondere mit einer Mutation im BRCA1- oder BRCA2-Gen, haben haufig
sowohl ein deutlich erhdhtes Risiko fir Brustkrebs als auch fir Eierstock- und
Eileiterkrebs. Expertinnen und Experten gehen davon aus, dass bei ca. 5 - 10
% aller Brustkrebspatientinnen eine ererbte Veranderung in einem ,Brust-
krebs-Hochrisikogen® vorliegt. Auch Manner mit einer entsprechenden Veranla-
gung erkranken mit einer hdheren Wahrscheinlichkeit an Brustkrebs. Sie haben
teilweise auch ein erhohtes Risiko fur Prostatakrebs.

» Erblicher Darmkrebs: Bei etwa 5 von 100 Darmkrebspatienten kénnen die Arz-
tinnen bzw. Arzte ererbte Veranderungen eindeutig bestimmen. Eine einzelne
Veranderung bewirkt, dass Betroffene neben einem erhdhten Darmkrebsrisiko
auch fur weitere Krebsarten anfalliger sind. Dazu gehoren je nach Veranderung
Magenkrebs, Leberkrebs, Gebarmutterkérperkrebs oder Eierstockkrebs.

¢ Li-Fraumeni-Syndrom: Menschen mit diesem Syndrom haben ein besonders
hohes Risiko, im Laufe ihres Lebens (auch schon in jungen Jahren) an Krebs
zu erkranken — haufig sogar mehrfach. Im Kindesalter sind Weichteilsarkome,
Leukamien und Tumoren des zentralen Nervensystems haufig, im Erwachse-
nenalter Brustkrebs, Knochentumoren und Lungenkrebs.

Es gibt weitere Krebsarten, die in manchen Familien gehauft auftreten, bei denen eine
Veranderung im Erbgut aber (bisher) nicht bekannt oder nicht gut untersucht ist. Bei
anderen Krebsarten spielen aullere Risikofaktoren eine gréRere Rolle bei der Entste-
hung, beispielsweise bei Lungenkrebs das Rauchen. Bei manchen Krebsarten wiede-
rum scheinen weder erbliche noch aullere Faktoren eine grof3e Rolle fir das Erkran-
kungsrisiko zu spielen.

Etwa 30 von 100 Frauen mit Brust- oder Eierstockkrebs sind familiar vorbelastet.
Expertinnen und Experten gehen davon aus, dass bei 5 bis 10 von 100 Brustkrebser-




krankungen eine ererbte Veranderung in einem ,Brustkrebs-Hochrisikogen® vorliegt.
Manner erkranken normalerweise nur sehr selten an Brustkrebs. Wenn ein Manner

doch an Brustkrebs erkranken, findet sich bei ihnen und in ihren Fami-
lien haufig eine typische Genveranderung.

Die bekanntesten dieser Veranderungen betreffen bei Brustkrebspati-
entinnen und Mannern die Erbinformationen ,BRCA1* und ,BRCA2°“.
Die Abkiirzung BRCA steht hier fiir BReast CAncer, also Brustkrebs.
Andere Gene sind deutlich seltener betroffen. Sowohl Frauen als auch
Manner mit BRCA-Mutation erkranken haufiger an Brustkrebs. Frauen
mit einer BRCA-Mutation erkranken zudem haufiger an Eierstock-
krebs. Wie stark sich das Risiko bei Gentragerinnen auswirkt, wurde in
Studien untersucht. Die neuesten Auswertungen zeigen:

¢ Bis zum Alter von 80 Jahren miissen etwa 72 von 100 Frauen mit
einer BRCA1-Mutation mit Brustkrebs rechnen, und 69 von 100
Frauen mit einer BRCA2-Mutation.

Die Brustkrebs-Gene
BRCA1 und BRCAZ2 stellen
die Bauanleitung fiir Eiweie
dar, die in einem Erbgut-Re-
paraturweg (,homologe
Rekombination®) von Be-
deutung sind. Mittels dieses
Reparaturwegs kénnen
DNA-Doppelstrangbriiche
fehlerfrei repariert werden.

* Beide Genveranderungen fuhren dazu, dass 44 von 100 betroffe-
nen Frauen voraussichtlich bis zum 80. Geburtstag an Eierstock-
krebs erkranken.

Bei Mannern sind die Daten aufgrund der Seltenheit der Erkrankung sparlicher und
weniger zuverlassig. Man geht heute davon aus: Unter Tragern von BRCA1 erkranken
zwei von hundert vor dem 70. Lebensjahr an Brustkrebs, bei Mannern mit BRCA2 sind
es sogar sieben von hundert.

Ob eine erbliche Belastung in einer Familie oder bei einer Person wahrscheinlich

ist, kann anhand der Familiengeschichte abgeschatzt werden. Je haufiger auf einer
Familienseite bereits Brust- und/oder Eierstockkrebs aufgetreten ist und in je jiingerem
Alter die Betroffenen erkrankt sind, desto wahrscheinlicher ist eine erbliche Belastung.
Ab einer bestimmten berechneten Wahrscheinlichkeit flir eine erbliche Belastung fir
Brust- und Eierstockkrebs, kann mithilfe eines Gentests untersucht werden, ob bei Fa-
milienmitgliedern eine krebsauslésende Genveranderung vorliegt. Das gilt fir an Krebs
erkrankte, aber in manchen Fallen auch fir bisher nicht an Krebs erkrankte Personen.
Dem Test muss in jedem Fall eine ausflihrliche, ausgewogene Beratung vorausgehen.
Die beratene Person kann dann frei entscheiden, ob sie den Test letztendlich durchfih-
ren lasst.

Die derzeit fir die Routine verfiigbaren Gentests kdnnen anhand einer einfachen Blut-
probe durchgefihrt werden: Wenn eine erbliche Veranderung in einem Brustkrebs-Ri-
sikogen vorliegt, kann sie auch im Erbmaterial normaler Kérperzellen nachgewiesen
werden. Der Test selbst erfordert eine aufwandige molekularbiologische Untersuchung.
Es kann abhangig vom Untersuchungsverfahren und Labor in Deutschland mehrere
Wochen dauern, bis das Ergebnis vorliegt.

Frauen mit einer nachgewiesenen Veranderung in einem ,Hochrisikogen® stehen
mehrere Moglichkeiten zur Verfiigung, wie sie ihr Risiko senken kénnen. Dazu zahlen
insbesondere eine intensivierte Brustkrebs-Friherkennung und eine vorbeugende Ent-
fernung der Brustdriisen und/oder der Eierstocke und Eileiter. Der Nutzen einer medi-
kamentdsen Vorbeugung oder einer Vorbeugung durch veranderte Lebensstilfaktoren
wie Sport und Erndhrung fir BRCA-Mutationstragerinnen wird noch untersucht. Es gibt
aber inzwischen erste Hinweise, dass ein gesunder Lebensstil hilfreich sein kann.




Den Ausgangspunkt der Lerneinheit bildet die Fallgeschichte einer 17-jahrigen Schu-
lerin, deren Familie bereits mehrfach von Brust- und Eierstockkrebs betroffen war. Sie
soll zur sozial-emotionale Auseinandersetzung mit dem Thema Gentest beitragen. Die
SusS flihlen sich nicht nur in die Situation der Schiilerin ein, sie setzen sich auch mit
ihren eigenen Einstellungen und Gefuhlen zu einem Gentest auseinander (Heuckmann
et al. 2021).

Zum Unterrichtseinstieg bietet sich ein Brainstorming zu den Krebsrisikofaktoren an.
Diese kénnen an der Tafel festgehalten werden und in den folgenden Unterrichtsstun-
den aufgegriffen werden. Sofern das Thema Krebsrisikofaktoren bereits im Unterricht
behandelt wurde, bietet sich ein Rickgriff auf das Erlernte an.

Im diesem Unterrichtsabschnitt erhalten die SuS Informationen zunachst grundlegende
Informationen zu erblichem Krebs, bevor sie sich im Rahmen der Fallgeschichte mit
familiarem Brust- und Eierstockkrebs auseinandersetzen. Mit Hilfe der Entscheidungs-
methode DECIDE féllen die SuS eine Entscheidung zur Fallgeschichte der 17-jahrigen
Schiilerin.

Teilen Sie die Arbeitsmaterialien M1 (,Krebs in der Familie®) aus. Die SuS lesen den In-
formationstext und bearbeiten die Arbeitsauftrage in Einzel- oder Partnerarbeit. Fir die
Bearbeitung missen die SuS zur Informationsbeschaffung mit entsprechenden End-
geraten auf das Internet zugreifen konnen. Alternativ kdnnen Sie das IBlatt ,Familiarer
Brust- und Eierstockkrebs” des Krebsinformationsdienstes als Ausdruck zur Verfiigung
stellen. Nach Abschluss der Erarbeitungsphase vergleichen die SuS ihre Ergebnisse
im Plenum.

Teilen Sie die Arbeitsmaterialien M2 (,DECIDE: In sechs Schritten zur Entscheidung®)
aus. Die SuS lesen den Informationstext zum Entscheidungsmodell DECIDE und be-
arbeiten den Arbeitsauftrag. Fur diesen Unterrichtsabschnitt bietet sich die Einzelarbeit
an, da die SusS ihre persoénlichen Ansichten und Einstellungen reflektieren. Das Arbeits-
material eignet sich auch als Hausaufgabe.

Zum Abschluss bietet sich eine Reflektion der Entscheidungsmethode DECIDE an.
Folgende Fragen konnen durch die SuS diskutiert werden: Konnte dich die Entschei-
dungsmethode bei der Entscheidungsfindung unterstiitzen? Welche anderen Metho-
den kennst du? Was sind die Vor- und Nachteile der unterschiedlichen Methoden?
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Weiterfuhrende Informationen

BRCA Netzwerk e.V.

Eine wichtige Anlaufstelle fiir Betroffene und ihre Familien ist der Verein ,BRCA Netz-
werk e.V. - Hilfe bei familiarem Brust- und Eierstockkrebs®. Unter www.brca-netzwerk.
de gibt es nicht nur Informationen und Hintergriinde, sondern auch Hinweise auf aktu-
elle Veranstaltungen, Vortrage, wichtige Anlaufstellen und vor allem die Kontaktmég-
lichkeiten zum Austausch mit anderen [letzter Zugriff: 17.11.2021].

Deutsches Konsortium Familiarer Brust- und Eierstockkrebs

Das Deutsche Konsortium Familiarer Brust- und Eierstockkrebs bietet Betroffenen und
ihren Familien wichtige Informationen, unter https://www.konsortium-familiaerer-brust-
krebs.de/das-konsortium/ [letzter Zugriff: 17.11.2021].

Deutsches Konsortium Familiarer Darmkrebs

Beim Deutschen Konsortium Familiarer Darmkrebs finden Betroffenen und ihre Fami-
lien unter https://www.hnpcc.de/index.html viele Informationen, darunter auch Zentren
fur familiaren Darmkrebs [letzter Zugriff: 17.11.2021].

Familienhilfe Poyposis e.V.

Die Familienhilfe Polyposis e.V. (https://familienhilfe-polyposis.de/) ist eine Selbsthilfe-
gruppe fur Familien, die von einer bestimmten Form von erblichem Darmkrebs (Famili-
are Adenomatotse Polyposis, FAP) betroffen sind [letzter Zugriff: 17.11.2021].
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Krebsinformationsdienst

Der Krebsinformationsdienst bietet eine Zusammenfassung der wichtigsten Fakten
zum Thema als Informationsblatt Familidrer Brust- und Eierstockkrebs an, zum Laden
und Ausdrucken als PDF [letzter Zugriff: 17.11.2021].

Li-Fraumeni Syndrome Association Deutschland e.V.

Far Betroffene und ihre Familien ist der Verein ,Li-Fraumeni Syndrome Association
Deutschland e.V.“ eine wichtige Anlaufstelle. Unter htips://Ifsa-deutschland.de/ gibt es
zahlreiche Informationen und Hintergriinde sowie Hinweise zu Veranstaltungen [letzter
Zugriff: 17.11.2021].

Semi-Colon

Der Verein Semi-Colon (https://www.semi-colon.de/) unterstiutzt Menschen mit einer
erblichen Veranlagung fir Darmkrebs [letzter Zugriff: 17.11.2021].
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Weltweit untersuchen Forscherinnen und Forscher, welche Einflisse das Risiko fur
eine Krebserkrankung erhéhen kénnen: Bisher bekannte Risikofaktoren stehen unter
anderem in Verbindung mit dem Lebensstil, der Umwelt, bestimmten Infektionen oder
dem Arbeitsumfeld. Vor anderen Auslésern, wie zufalligen genetischen

Fehlern bei der Zellteilung, kann man sich nach bisherigem Kenntnis-

stand nicht aktiv schitzen. Manche Menschen haben au3erdem ein

erhdhtes Krebsrisiko, weil sich in allen Zellen ihres Korpers Veranderun-

. S .. M h it dem Li-Frau-
gen am Erbgut finden, die die Krebsentstehung férdern. ensehen mit dem Li-rrau

meni-Syndrom haben ein
Bei vererbbarem Krebs erkranken haufig mehrere Mitglieder einer

Familie an Krebs. Vererbt wird allerdings nicht die Krebserkrankung
selbst, sondern eine Krebs-Veranlagung. Fachleute schatzen: Etwa 5
bis 10 von 100 Krebserkrankungen entstehen aufgrund einer einzelnen
erblichen Veranlagung.

hohes Risiko, im Laufe ihres
Lebens an unterschiedlichen
Krebsarten zu erkranken.

Eine erbliche Veranlagung kann prinzipiell bei allen Krebsarten eine Rolle spielen. Bei
einigen Krebsarten ist der Anteil Betroffener mit einer bekannten Veranderung im Erb-
material grof3er als bei anderen. Veranlagungen, die das Risiko fir mehrere Krebsarten
erhohen, nennen Fachleute auch Krebs-Syndrome. Beispiele sind erblicher Brust- und
Eierstockkrebs, das Li-Fraumeni-Syndrom und erblicher Darmkrebs.

Seit einiger Zeit denken wir in der Familie Gber das ne
Thema Gentest nach, denn bei uns gibt es einige -

Falle von Brust- und Eierstockkrebs. ;

Als ich 10 Jahre war, erkrankte meine Tante (mutter- Py e )

licherseits). Finf Jahre spater wurde auch bei ihrer ‘ —
Tochter, also meiner Cousine, Brustkrebs festge- )
stellt. Sie war bei der Diagnose erst 27 Jahre. Von
meiner Mutter weil} ich auRerdem, dass meine Oma (auch mutterlicherseits)
ziemlich jung an Eierstockkrebs gestorben ist. Im vergangenen Jahr wurde dann
auch noch bei meiner Mutter wahrend der Brustkrebs-Friherkennung ein Tumor
entdeckt. Die Behandlung ist zum Glick gut verlaufen.

Nun haben wir in der Familie darlber diskutiert, ob wir nicht einen Gentest auf
familidaren Brust- und Eierstockkrebs machen lassen. Ich bin irgendwie total
Uberfordert und habe viele Fragen dazu. Vor allem beschaftigt mich aber eine
Sache: Soll ich mich mit 18 Jahren testen lassen, weil es in unserer Familie
ein hohes Risiko fir familiaren Brust- und Eierstockkrebs gibt und bei einem
erkrankten Familienmitglied sogar eine Genveranderung nachgewiesen wird?
Was habe ich denn davon?




Ob eine erbliche Belastung in einer Familie oder bei einer Person wahrscheinlich ist,
kann anhand der Familiengeschichte abgeschatzt werden. Besteht in einer Familie der
Verdacht auf erblichen Krebs, dann kénnen Betroffene sich an ihre Arztinnen und Arzte
wenden: Hausarzte sind ebenso Ansprechpartner wie Facharzte. Diese Mediziner kon-
nen einschatzen, ob eine weitergehende Beratung und eventuell ein Gentest sinnvoll
sind.

Bei den meisten Brustkrebspatientinnen tritt
Krebs auf, ohne dass sich im Nachhinein eine besondere Ursache ding-
fest machen Iasst. In manchen Fallen kommt Brustkrebs aber gehauft in

der Familie vor. Etwa 30 von 100 Frauen mit Brust- oder Eierstockkrebs Nicht jede Tragerin bzw. jeder
sind familiar vorbelastet. Bei 5 bis 10 von 100 Brustkrebserkrankungen Trager einer BRCA-Genveran-
liegt das an einer erblichen Veranderung in einem ,Brustkrebs-Hochri- derung erkrankt im Laufe des
sikogen®. Am haufigsten betrifft dies die Gene BRCA1 und BRCA2. Die Lebens an Brustkrebs. Das
Abklirzung BRCA steht fiir BReast CAncer, also Brustkrebs. Auch Man- Erkrankungsrisiko ist aber
ner haben durch solche Genveranderungen ein erhdhtes Brustkrebsri- deutlich erhoht.

siko. Um festzustellen, ob eine Person aus einer Risikofamilie stammt,

hat das Deutsche Konsortium fiir Familiaren Brust- und Eierstockkrebs

eine Liste zusammengestellt, die wichtige Hinweise auf ein hohes Risiko zusammen-
fasst:

In der Familie sind drei Frauen an Brustkrebs erkrankt.

In der Familie sind zwei Frauen an Brustkrebs erkrankt,
eine davon war zum Zeitpunkt der Diagnose nicht alter
als 50 Jahre.

In der Familie gibt es eine Frau, die an Brustkrebs
erkrankt ist, eine weitere Frau ist an Eierstockkrebs
erkrankt.

Y In der Familie gibt es eine Frau, die an Brust- und Eier-
stockkrebs erkrankt ist.

In der Familie sind zwei Frauen an Eierstockkrebs
5 . erkrankt (unabhangig vom Alter).

e In der Familie ist eine Frau an Brustkrebs erkrankt,
bevor sie alter als 35 war.

o In der Familie ist eine Frau an Brustkrebs in beiden
Brusten erkrankt, bevor sie alter als 50 war.

In der Familie gibt es einen an Brustkrebs erkrankten
Mann, und es ist eine weitere Person mit Brust- und
Eierstockkrebs bekannt.

Hinweis: In einigen Familien treffen die Kriterien des Konsortiums zu, ohne dass eine
erbliche Belastung nachgewiesen werden kann.
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— Arbeitsauftrag | a

Schéatze anhand der Kriterien des Konsortiums flir Familiaren Brust- und Eier-
stockkrebs ab, ob es in Maries Familie Hinweise auf ein hohes Risiko fiir familia-
ren Brust- und Eierstockkrebs gibt. Begriinde deine Einschatzung.

Marie ist in Bezug auf einen Gentest unsicher. Notiere in der Tabelle zunéchst IBlatt ,Familiarer
Maries mogliche Fragen zu einem Gentest. Formuliere anschlielfend Antwor- Brust- und Eier-
ten, die ein Experte flr familidren Brust- und Eierstockkrebs auf Maries Fragen
geben kénnte. Verwende zur Beantwortung der Fragen das Informationsblatt
~Familidrer Brust- und Eierstockkrebs*.

stockkrebs*

Was Marie fragen kdnnte ... Was der Experte antworten kdnnte ...




Jeden Tag treffen wir unglaublich viele Entscheidungen. Viele davon schnell und aus

dem Bauch heraus, etwa die Kleiderwahl am Morgen oder der Snack fir die
Pause. Andere Entscheidungen sind schwieriger, zum Beispiel die Berufs-
wahl. Hier bendtigen wir mehr Bedenkzeit. Doch wie gelingt es uns auch in
schwierigen Situationen kluge Entscheidungen zu treffen?

Es gibt einige Methoden, mit denen wir uns die Qual der Wahl erleichtern
kénnen. Eine bekannte Entscheidungstechnik ist die Pro-Contra-Liste, bei

©

Forschende gehen davon
aus, dass der Mensch je-
den Tag zwischen 20.000
und 35.000 Entscheidun-

der auf einem Blatt Papier Argumente fiir (,pro“) und gegen (,contra®) eine

Entscheidung gesammelt werden. Andere Methoden setzen sich aus mehre- | 9en trifft.

ren, aufeinander aufbauenden Schritten zusammen. In der Luftfahrt wird
zum Beispiel die FOR-DEC-Methode zur strukturierten Entscheidungsfin-
dung eingesetzt. Die Buchstaben haben Kennzeichnen jeweils eine Stufe im Entschei-
dungsprozess. Ein anderes Beispiel ist das DECIDE-Modell, welches zur Entschei-
dungsfindung im Gesundheitswesen entwickelt wurde. Es eignet sich auch flr viele
andere Situationen, in denen wohluberlegte Entscheidungen getroffen werden muissen.
Das DECIDE-Modell setzt sich aus folgenden sechs Schritten zusammen:

Define the problem.

Zuerst muss die zu treffende Entscheidung definiert werden.
Beispiel: Ich méchte einen spannenden Film ansehen, obwohl es spat ist.

Establish the criteria.

Was méchtest du mit deiner Entscheidung erreichen oder verhindern?
Beispiel: Ich moéchte morgen mit meinen Freunden uiber den Film sprechen kénnen.

Consider all the alternatives.

Welche Handlungsmadglichkeiten gibt es und welche Konsequenzen haben sie?
Beispiel: Wenn ich lange aufbleibe, bin ich in der Schule mide und unkonzentriert.

Identify the best alternative.

Was ist wichtig fiir dich? Wahle die Alternative, die deinen Werten entspricht.
Beispiel: Mir ist es wichtig, morgen mit meinen Freunden tiber den Film zu reden.

Develop and implement a plan of action.

Wie kannst du die gewahlte Handlungsmdglichkeit umsetzen?
Beispiel: Ich schaue den Film und gehe spat ins Bett.

Evaluate and monitor the solution.

Bewerte die gewahlte Handlungsmadglichkeit: Was konnte schief gehen?
Beispiel: Ich bin morgen so miide, dass ich die Mathearbeit "in den Sand setze".

MO —O MU
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Aufgabe

Marie ist bei der Frage, ob sie sich mit 18 Jahren auf familiaren Brust- und Eier-
stockkrebs testen lassen sollte, unsicher. Versetze dich in die Lage von Marie
und wende die DECIDE-Methode an, um zu einer Entscheidung zu kommen.

D: welche Entscheidung soll getroffen werden?
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Nach den Kriterien des Konsortiums fiir familiaren Brust- und Eierstockkrebs gibt es
in Maries Familie mehrere Hinweise zu einem hohen Risiko fiir familiaren Brust- und
Eierstockkrebs, denn:

* In der Familie sind drei Frauen an Brustkrebs erkrankt (Mutter, Tante und Cousine).

* In der Familie sind zwei Frauen an Brustkrebs erkrankt (Tante und Cousine), min-
destens eine davon war zum Zeitpunkt der Diagnose nicht alter als 50 Jahre.

* In der Familie ist mindestens eine Frau an Brustkrebs erkrankte Frau (Tante und
Cousine) und mindestens eine an Eierstockkrebs erkrankte Frau (Oma),

* In der Familie ist eine Frau an Brustkrebs erkrankt, bevor sie alter als 35 war
(Cousine).

Nachfolgend sind einige Fragen und Antworten zum Thema Gentest bei familidren
Brust- und Eierstockkrebs aufgeflihrt.

Was Marie fragen konnte ... Was der Experte antworten kdnnte ...
Wo kénnen wir einen Gentest durchfiih- Im Konsortium fir Familidren Brust- und
ren lassen? Eierstockkrebs gibt es spezialisierte

Zentren, die Beratung, genetische
Testung und medizinische Betreuung
anbieten. Man kann sich aber auch an
allgemeine humangenetische Beratungs-
stellen wenden.

Wie lauft ein Gentest ab? Fir den Test selbst ist nur eine Blut-
probe erforderlich. Veranderungen der
Risiko-Gene kdnnen im Erbgut der im
Blut enthaltenen weilten Blutkorperchen
nachgewiesen werden. Die Untersu-
chung fiihrt ein spezialisiertes Labor
durch. Dies kann einige Wochen dauern.
Die Ergebnisse erhalt man im Rahmen
einer ausfihrlichen Beratung.

Missen wir den Test selbst bezahlen? Bei einem entsprechenden Risiko tber-
nehmen Krankenkassen die Kosten fir
den Test. Die Kostenubernahme sollte
man aber vorher mit der Arztin bzw. dem
Arzt und der jeweiligen Krankenkasse
klaren.




Was Marie fragen konnte ...

Was der Experte antworten konnte ...

Werden alle Familienmitglieder getestet?

Oft werden zuerst die Risiko-Gene eines
bereits erkrankten Familienmitgliedes
untersucht, eines sogenannten Indexpa-
tienten. Findet man bei der Indexperson
eine Risiko-Mutation, ist diese Verande-
rung sehr wahrscheinlich fur die erbliche
Belastung innerhalb der Familie verant-
wortlich. Nach dieser Genveranderung
kann man dann bei anderen Familienmit-
gliedern gezielt suchen.

Wenn eine Risiko-Genveranderung

in der Familie bekannt ist, kann ein
Familienmitglied auch durch den Gentest
entlastet werden. Wenn man die Gen-
veranderung nicht geerbt hat, hat man
auch kein erhéhtes Krebsrisiko.

Wenn bei der Indexperson keine Muta-
tion gefunden wird, bleibt unklar, wie die
familiare Belastung zustande kommt.

Nach den Kriterien des Konsortiums fur
Familidren Brust- und Eierstockkrebs
gibt es in meiner Familie Hinweise auf
ein hohes Risiko. Missen wir uns testen
lassen?

Personen konnen frei entscheiden, ob
sie einen Test durchfliihren lassen. Dem
Test muss in jedem Fall eine ausfiihrli-
che Beratung vorausgehen.

Was bringt es mir, wenn ich weil, dass
ich eine BRCA-Mutation habe?

Wenn eine BRCA-Mutation festgestellt
wurde, hat man mehrere Mdglichkeiten:
Man kann zum Beispiel an dem engma-
schigen Brustkrebs-Friiherkennungs-
programm der Zentren fir familidren
Brust- und Eierstockkrebs teilnehmen.
Wird Brustkrebs friihzeitig gefunden,

ist er meist gut behandelbar. Es sind
aufllerdem vorbeugende Operationen
moglich. Die Entfernung beider Brustdri-
sen senkt das Brustkrebsrisiko deutlich.
Die Entfernung der Eierstocke und
Eileiter senkt vor allem das Risiko stark,
an Eierstockkrebs zu erkranken. Aber
auch das Erkrankungsrisiko fiir Brust-
krebs wird gesenkt. Fur Eierstockkrebs
gibt es bisher kein empfohlenes Friiher-
kennungsprogramm. Sollten Betroffene
erkranken, gibt es fiir manche Erkran-
kungssituationen zuséatzliche Behand-
lungsmdglichkeiten.
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Losungsvorschlag zu M2

Nachfolgend ist beispielhaft eine Entscheidungsfindung mit DECIDE dargestellt. Da
es sich um individuelle Losungen der Lernenden handelt, sind vielfaltige Ergebnisse
moglich.

D: Welche Entscheidung soll getroffen werden?

Mochte ich mit 18 Jahren einen Test auf familiaren Brust- und Eierstockkrebs
durchfiihren lassen?

E: Was méchtest du mit deiner Entscheidung erreichen oder verhindern?

Ich mochte verhindern, dass ich schwern an familiarem Brustkrebs erkranke.

C: Welche Handlungsmadglichkeiten gibt es und welche Folgen haben sie?

Ich kann mich testen lassen, dann habe ich Gewissheit und kann entsprechende
Vorsorgeuntersuchungen in Anspruch nehmen, wenn der Test eine Veranderung

in einem Risikogen nachweist. So wird eine Erkrankung wahrscheinlich friher
erkannt. Ich kann aber auch auf einen Test verzichten, das erspart mir viele Unter-
suchungen. Aullerdem mache ich mir dann vielleicht standig Sorgen, dass ich jung
an Krebs erkranke.

|- Was ist wichtig fir dich? Wahle die Alternative, die deinen Werten entspricht.

Far mich ist die Gewissheit wichtig, denn dann kann ich am engmaschigen Friher-
kennungsprogramm teilnehmen und Uber vorbeugende Operationen nachdenken.

D: Wie kannst du die gewahlte Handlungsmaoglichkeit umsetzen?

Ich informiere mich mit meiner Familie Gber die Beratungs- und Testmoglichkeiten.
Mit 18 kimmere ich mich um einen Termin fir eine Beratung.

E: Bewerte die gewahlte Handlungsmdoglichkeit: Was konnte schief gehen?

Der Gentest auf familiaren Brust- und Eierstockkrebs ist positiv und das hat dann
Folgen fir mich und meine Familie, die ich momentan nicht einschatzen kann (z.B.
Kinderwunsch, vorbeugende Operation).
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