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Genomische Kompetenz -"die Fahigkeit, Informationen
zur Genommedizin fur gesundheitsbezogene
Entscheidungen zu finden, zu verstehen, zu beurteilen
und anzuwenden,,.

Dafiir ist ein grundlegendes Verstandnis der Biologie, der Vererbung als
Atiologie von Erbkrankheiten und des Konzepts des personlichen
Datenmanagements erforderlich.

National Research Council, 1996; Institute of Medicine (US) Committee on Health Literacy, 2004; Sérensen
2012, Hurle et al., 2013; Whitley et al, 2020; Dar-Nimrod und Heine, 2011, Stern und Kampourakis, 2017,
Jackson et al., 2018




Best Practice Beispiele des DK-FBREK

Zielgruppen-gerechtes Informationsmaterial

Entscheidungsunterstiitzung
« Entscheidungshilfen

* Entscheidungs Cube

* Entscheidungscoaching

Online Curriculum Arztinnen und Arzte Gesundheits-

professionelle

wiN|NoLLIND AUljuQ

gen0m<DE Zielgruppen-gerechtes Informationsmaterial
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Survey on Physicians’ Knowledge and

Training Needs in Genetic Counseling in
Germany

Julia Dick® Viktoria Aue® Simone Wesselmann® Anne Brédart®d
Sylvie Dolbeault®® Peter Devilee! Dominique Stoppa-Lyonnet?
Rita K. Schmutzler® Kerstin Rhiem?*

*Center for Hereditary Breast and Owvarian Cancer and Center for Integrated Oncology (CI0), Medical Faculty.
University Hospital Cologne, Cologne, Germany; German Cancer Sodiety (DKG), Berin, Germany;
*Supportive Care Department, Psycho-Oncology Unit, Institut Curle, Paris, France; ®University Paris Descartes,
Boulogne-Billancourt, France; "Centre de Recherche en Epidémiologie et Santé des Populations (CESP),
University Paris-Sud, VSO, INSERM, University Paris-Saclay, Villejuif Cedex, France; 'Departments of Human
Genetics and Pathology, Leiden University Medical Centre, Leiden, The Metherlands; ®Cancer Genetic Clinic,
Institut Curie, Paris, France

Entwicklung und Pilotierung

Kompetenz/
Kommunikation

* Curricula

*  Wissenskontrolle
* Hospitation

online-Curriculum

Gefordert durch:

* Bundesministerium
& fiir Gesundheit

aufgrund eines Beschlusses
des Deutschen Bundestages

DKGEE DKGEE

KREBSGESELLSCHAFT KREBSGESELLSCHAFT
Zertifiziertes Zertifiziertes
Gynikologisches Brustkrebszentrum
Krebszentrum

DKG:

KREBSGESELLSCHAFT

Zertifiziertes Zentrum
fir familiiren

Brust- und
Eierstockkrebs

DEUTSCHES
KONSORTIUM
Familiarer Brust-
und Eierstockkrebs

38. Kolner Curriculum
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Fortbildungsangebot online Curriculum DK-FBREK

Start des Fortbildungsformats: November 2021

ILIAS

08. Rislkokommunikation und -perzeptior

. . elLearning-Einheiten

1. Online-Teil: = E
Prof. Dr. rer. nat. Tanja Zimmermann

n 01. Wissen generierende Versorgung

Prof. Dr. Rita Schmutzler

offen und kostenlos fir alle Interessierten
15 Online-Vortrage
mit anschlieBender Lernerfolgskontrolle

Anmeldungen:

>1239 Teilnehmende
Lernerfolgskontrolle:

95% von 570 begonnenen
Lernerfolgskontrollen bestanden
Eigenschaften Teilnehmende:
Uberwiegend

Facharztinnen/Facharzte fur
Frauenheilkunde und Geburtshilfe (54%),
Arzte/Arztinnen in Weiterbildung (22%),
aus BZ (43%), aus GZ (11%)

und FBREK-Zentren (25%)

genom‘\"bﬁ

n 02. Gendiagnostikgesetz konkret

Prof. Dr. med. Tiemo Grimm

n 03. Wichtige Vorgaben des Gendiagnostikgesetzes (GenDG)

Anke Harnay

n 04. Risikoadaptierte Pravention

Friedhelm Meier

n 05. Informationen zur Krebs-Selbsthilfe durch das BRCA-Netzwerk

Andrea Hahne

) durch BOADICEA

Jnain Quante

Gute Beteiligung

inkungsrisiko

https://ilias.aekwl.de/ilias.php?baseClass=ilrepositorygui&reloadpublic=1&cmd=frameset&ref id=1

09. Genetische Grundlagen

Priv.-Doz. Dr. med. Alexander Volk

10. Genetische Risikofaktoren

PD Dr. rer, nat, Eric Hahnen

11. Varianten unklarer Signifikanz (VUS)

Dr. rer. nat. Jan Hauke

12. Nicht-genetische Risikofaktoren fiir Brustkrebs
Dr. Karin Kast

13. Klinische Konsequenzen

Prof. Dr. Kerstin Rhiem

14. BRCA1/2 Mutationen und Homologous Recombination Deficiency (HRD)

PD Dr. rer. nat. Eric Hahnen

15, Terminologie und Nomenklatur fur molekulargenetische Untersuchunger

Or, rer, nat, Britta Blumcke, PD Dr. rer, nat, Anke Waha

DKG.

KREBSGESELLSCHAFT

Gk b

*® ' =

DKGii# akademie

KREBSGESELLSCHAFT

DKG:

KREBSGESELLSCHAFT

DKG.:

KREBSGESELLSCHAFT

Zentifiziertes Zertifiziertes Zertifisiertes Zestrum

Gynakologisches Brustkrebszentram e tomilibren

Krebszentrum -
Eierstockkrebs


https://ilias.aekwl.de/ilias.php?baseClass=ilrepositorygui&reloadpublic=1&cmd=frameset&ref_id=1
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Zertifizierte Qualitat

DKG::

KREBSCESELLSCHAFT

= die Verdffentlichung klinisch relevanter
humangenetischer Analysen in
Fachpublikationen und/oder &ffentlich
zuganglichen Datenbanken

B1.16

+ Erstellen eines im Netzwerk abgestimmten
Curriculums zur Qualifikation der
kooperierenden BZ/ GZ und ggf. der Zuweiser

1.3 Kooperierende externe Organkrebszentren und Zuweiser

= Erstellen’ Aktualisieren eines
Kooperationsvertrags fur die Zusammenarbeit
FEREK-Zentren im Netzwerk

» Erstellen/ Aktualisieren einer
Geschaftsordnung fur das Netzwerk der
FBREK-Zentren

= Erstellen von Informationsmaterialien fir
Patientinnen und Ratsuchende ber das
Netzwerk und die darin
zusammengeschlossenen FBREK-Zentren

= Das FBREK-Zentrum beteiligt sich an der
Validierung und Weiterentwicklung von
Risikokalkulationsprogrammen sowie
prospektiven FBREK-relevanten Genotyp-
Phanotyp-Kohortenanalysen fir die deutsche
und européische Populationen

= Pflege einer Netzwerk-Homepage unter
Einbeziehung aller Konsortialzentren

Kap.

Anforderungen

» Grundlage der Zusammenarbeit ist eine

Kooperationsvereinbarung, die die Rechte und

Pflichten der Partner definiert. U.a.

o Teilnahme von Mitarbeitern der
kooperierenden BZ/ GZ an dem im
Deutschen Konsortium Familidrer
Brustkrebs und Eierstockkrebs

abgestimmten Curriculum zur Qualifikation
_
achwels Zerufika iederholung alle

Jahre)

https://www.konsortium-familiaerer-brustkrebs.de/das-
konsortium/curriculum-familiaerer-brust-und-eierstockkrebs/

genom \DE

DKG s::".

KREBSGESELLSCHAFT

Zertifiziertes Zentrum
fur familiaren Brust-
und Eierstockkrebs

Die Zertifizerungsstelie der
Deutschen Krebsgeselischaft e.V. OnkoZert
bescheinigt hiermit, dass das

Zentrum Familidrer Brust- und
Eierstockkrebs im CIO Kéln

Im Centrum fir Integrierte Onkologie Aachen Bonn Koln Dusseldorf im
Universitatsklinikum Koln
Kerpener Str. 62, 50937 Koln

vertreten durch
Frau Prof. Dr. med. Rita Schmutzler

die in den durch die Deutsche Krebsgeselischaft festgelegten
JFachlichen gen an Zentren mit Brust- und
Eier * defi Q erfulit,

Das Zentrum Familiarer Brust- und Blerstockkrebs im CIO Koln erhalt
daher die Auszeichnung

Zentrum fiir familidren Brust- und Eierstockkrebs
mit Empfehlung

der Deutschen Krebsgesellschaft e.V.
Erstzortifizierung:  16.12.2020

Gultigkeitsdaer: 16.04.2024
Registriernummer:  FAF-Zoo1

T o

Prof. Dr. Th. Seufferlein
Prasident
Deutsche Krebsgesellschaft
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BRCA-Netzwerk e.V.

K R E B S I N F O R MAT I O N S D I E N ST Wilte bel familihron Krebserkrankunger
Importance of
It does not replace the appointment, inf:rmation
but it is a very good build-up to it. Contrast Is the topic presented

Interestingly?

Does it create an

F
olit interest to read on?

undm:rmdahlp fore ea
DEVELOPMENT OF BROCHURES T ot et

s a confirmation for

Do you feel addressed?

| would

Phase lll: Evaluation Phase IV: Dissemination definitely give

me that the path | have Pictures

Phase |: Preliminary Work  Phase II: Content Creation

Comprehensibility

+ User surveys * Development of a graphic concept + Qualitative interviews it to my sister, now rr..akt—m is T‘xdtlly the
i {lr= T A S ; right one. | have t
* Evaluation of email inguiries. » Contentin different language levels ~ * Feedback from patient b;_:iausf Sh: - It?r '[’“J ol Seped Are the headiines
i i ith i g Id not ge! eeling |...] the €5 Interesting?

¢+ Uiscussions . :

Discussions with internal and Internal checks organisation representatives ki this S AT (LR Ea e el

external experts B by iy match?

are struggling with this Mean values from n = 8 questionnaires, with

3 rangmgfmm X (N_j o 5 (Yes)

issue, that 1 am not alone.

1*_5_--- Lo Die Versorgung gesunder
Frauen mit Verdacht
auf familidren Brust- und Ve
Eierstockkrebs und Eierstockkrebs

KOWw

; Q::' = @ eI, 7o P — ’@.‘:::.—:.

Brust-krebs und Eier-stock-krebs
in der Familie: Was kann ich tun?

Eine Broschiire in Leichter Sprache

)‘ Gefardert durch:

@ Bundesministerium
fiir Gesundheit

Eine Broschiire
fiis Patientinnen
mit Brust- oder

Ist mein Krebs erblich? ‘- i

Erblicher Brust- und Eierstockkrebs
Bin ich betroffen?

W fln e 0 Vertacht ol sine farmlisse Betaiting
Fut Brust - wnd bwestuchiretn

aufgrund eines Beschlusses
. * . INNOVATIVE PARTNERSHIP a
“® *  FORACTION AGAINST CANCER of the European Union  des Deutschen Bundestages

genom \ DE o g iPAAC the Health Programme
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Beteiligung von Krebspatientinnen und —patienten an
medizinischen Entscheidungen

Praferierte Beteiligung
an medizinischen Entscheidungen

collaborativ,
Arztin/Patie

ntin

NATIONALE
DEKADE

GEGEN KREBS

gemeinsam
47%

N=1365 m collaborativ, Arztin/Patientin gemeinsam  maktiv  m passiv

Grabbe P, et al. Z Evid Fortbild Qual Gesundhwes. 2022.

genom<DE

Ottawa Decision Support Framework

Clinical Counseling

Entscheidungsunterstiitzung s

Decision Support einbezogen.

BMBF/DZNE, Volker Lannert
* Establish rapport & facilitate interactive communication ¢
* Clarify decision & invite participation
* Assess decisional needs
* Address decisional needs with tailored support:
« Facilitate receptivity to information/deliberation
* Provide information/outcome probabilities & venify understanding

Bundesministerium
fiir Bildung
und Forschung

WIR UBERUNS  KREBSFORSCHUNG  PATIENTENBETEILIGUNG  SERVICE

Patientenbeteiligung in der Versorgung

Wo frither ein eher paternal hes Verhiltnis zwischen Arzt und Patient vorherrschte, Mediziner also
vorwiegend die Entscheid fiir dieb liche Behandl fgrund des aktuellen Wi d:
fiir den Patienten oder die Patientin trafen, werden heute die Betroffenen selbst immer mehr an
Entscheid beteiligt, die ihre dheit betreffen.

Dies ist in manchen Bereichen noch nicht so lange blich und in
diesen Fillen missen sich beide Seiten daran gewdhnen. Dabei zeigt
sich, dass sie manchmal eine andere Sichtweise auf die Dinge haben:
Wshrend fiir den Arzt oder die Arztin oft die Lebenszeitverlingerung
im Vordergrund steht, ist flr die Patientinnen und Patienten hiufig
auch die Lebensqualitit unter der Behandlung entscheidend. In der
palliativen Situation - wenn also die Erkrankung unheilbar ist und es
vor allem darum geht, die Beschwerden zu lindern - ist fir die
Betroffenen die Bewahrung von Autonomie und Wiirde
richtungsweisend fiir ihre Entscheidung fir oder gegen eine
Behandlung. Erhebungen haben gezeigt, dass Patientinnen und
Patienten bei Berlicksichtigung ihrer Wiinsche zufriedener mit ihrer

Therapie sind und ihre Lebensqualitat besser einschitzen.
Betroffene werden zu Beteiligten

Inzwischen ist das Recht von Patientinnen und Patienten auf

Beteiligung (Partizipation) an Gesundheitsentscheidungen in der

Versorgung auch gesetzlich verankert (Patientenrechtegesetz, 2013).

Dies umfasst zum einen auf individuem

partizipative Entscheidungsfindung (auch: shared decision making),
bei der Patientinnen und Patienten vom Behandler Gber verschiedene Therapieoptionen und deren Vor-
und Nachteile informiert werden, beide Parteien dies unter Einbezug personlicher Priferenzen und

Lebensumstinde des Betroffenen diskutieren und am Ende eine gemeinsame Entscheidung treffen.

Patientenbeteiligung in der Versorgung - Die Nationale Dekade gegen Krebs (dekade-gegen-krebs.de)

» Clanfy personal values: option features that matter most
® Discuss decisional roles
* Support deliberation & mobilize resources

© Monitor decisional needs &/ facilitate progre

Stacey et al., 2020

Entscheidungshilfe
Entscheidungscoaching



https://www.dekade-gegen-krebs.de/de/patientenbeteiligung/patientenbeteiligung-in-der-versorgung/patientenbeteiligung-in-der-versorgung_node.html

BRCA1/2 Mutation: Entscheidungsunterstiitzung

Bei praferenzsensitiven Entscheidungen kann das Angebot einer strukturierten Entscheidungsunterstiitzung

"\‘\ i lj’ hilfreich sein (Stacey et al., 2012, 2017)
‘AN E

@ Entscheidungshilfe

Broschire, die Uber die Genmutation, die zu treffende
Entscheidung, die verfigbaren Praventionsoptionen und deren
Vor- und Nachteile aufklart und zur Werteklarung beitragt

(Kautz-Freimuth et al., 2021)

BRCAL/2-Mutation und das Risiko
far familiiren Brust- und Eierstochkrebs

Wie geht es weiter
nach dem Genbefund?

Eine Entscheoidungshitte

Landeszentrum Gesundheit ' |
Nordrhein-Westfalen | ‘;@

genompe



Entscheidungsunterstuitzung

Landeszentrum Gesundheit

Nordrhein-Westfalen "@

- Entscheidungs-Coaching + Entscheidungshilfe: Evidenzbasierte Entscheidungshilfe:
v Aktivere Rolle und héhere Zufriedenheit Weniger Entscheidungskonflikt

mit dem Entscheidungsfindungsprozess Mehr Wissen zu Risiken und praventiven Optionen

ANANANA

v" Weniger Entscheidungskonflikt Hohe Akzeptanz
v Mehr Wissen zu Risiken und praventiven Optionen Hilfreich fiir die Vorbereitung auf die
v Schnellere praventive Entscheidung Entscheidung
v 2.T. schnellere psychische Entlastung
Beschluss

des Innovationsausschusses beim Gemeinsamen

Bundesausschuss geméaR § 92b Absatz 3 SGB V zum EntSChEidungShilfe und EntSChEidungS'coaChing
abgeschlossenen Projekt EDCP-BRCA (01VSF17043)

binden Frauen mit BRCA1/2 Mutation aktiv in den Umgang mit ihrer

Vom 15. Dezember 2023

Der Innovationsausschuss  ist  der  Auffassung, dass die  erprobte Gesundheitssituation ein

Entscheidungsunterstitzungsmalnahme das Potential hat, einen Beitrag zur

VerbesserungderVerﬁnrgungvon BRCA1/2 Mutationstragerinnen zu leisten. Zwar konnte unterst(]tzen den Entscheidungsfindungsprozess an meh reren Ebenen
der primare Endpunkt keinen signifikanten Unterschied zwischen der Interventions- und

Kontrollgruppe aufzeigen, jedoch wiesen die Ergebnisse der patientenrelevanten . . . . .

sekundiren Endpunkte durchgingig signifikante Ergebnisse zugunsten der starken die Selbstbestlmmung von Frauen mit BRCAl/Z Mutation
Interventionsgruppe auf. Die Intervention unterstitze BRCAL/2-Mutationstragerinnen

eine informierte Entscheidung zu treffen und eine aktive Rolle einzunehmen. Aus diesem i H H = H

Grund werden die Projektergebnisse an die unter 1. genannten Institutionen bIEten eine effektlve Erganzung deS derzeltlgen Versorgungskonzepts

weitergeleitet. Der Innovationsausschuss rdt den Einsatz der kombinierten
Entscheidungsunterstitzungsmalinahme weiterhin mit einer Evaluation zu begleiten.

Begrindung . . . . . i
Das Projekt hat erfolgreich eine kombinierte EntscheidungsunterstitzungsmaRnahme zur https://innovationsfonds.g-ba.de/beschluesse/edcp-brca-evaluation-eines-decision-coaching-programms-zur-

Unterstitzung von Frauen mit nachgewiesener BRCA1/2 Mutation implementiert und entscheidungsunterstuetzung-im-rahmen-der-praevention-bei-brcal-2-mutationstraegerinnen.177
evaluiert.
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Gesundheitskompetenz «.v.
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Sevsini

BRCA-Cube Brust

Willkommen!

Sie haben erfahren, dass Sie ein hohes Risiko fiir Brustkrebs haben. Der Grund dafir: Sie haben eine
Mutation (Verdnderung) auf einem Abschnitt Ihres Erbguts (Gen). Die Namen der beiden Gene, die
betroffen sein kénnen, lauten BRCA7 oder BRCAZ. Sie haben zwar ein erhohtes Risiko, aber Sie sind
bisher nicht an Brustkrebs erkrankt, Jetzt stehen Sie vor der Entscheidung, ob Sie sich vorsorglich
beide Brustdrisen entfernen lassen, um auch weiterhin keinen Brustkrebs zu bekommen.

Der BRCA-Cube Brust méchte Ihnen bei dieser wichtigen Entscheidung helfen.

Die ausfuhrliche Entscheidungshilfe "Wie geht es weiter nach dem Genbefund?” finden Sie hier.

UNIKLINIK
KOLN

Deutsches Konsortium
Familidrer Brust-
und Eierstockkrebs

Etabliert durth das Deutsche Krebshilte



Friherkennung

‘wenn 5ie sich nicht operieren lassen, aber
trotzdem etwas tun méchten, kdnnen Sie an
einer intensivierten Friherkennung teilnehmen.
Eine Fritherkennungsuntersuchung dient dazu,
den Krebs in einem frihen Stadium zu finden.
Wichtig ist: Friherkennung kann nicht
verhindern, dass Krebs entsteht. Doch je Friher
Krebs gefunden wird, desto einfacher kann er
behandelt werden und desto gralfer sind
vermutlich auch die Heilungschancen.

Spricht das gegen oder Fiir eine vorsorgliche
Entfernung threr Brust?

Spricht dagegen Spriche dafor

\Weiter

genompe

MACHCGEFRAGT ...

Was bedeutet intensivierte Friiherkennung®?

Cas Programm zur intensivierten Friherkennung

wird Frauen mit Familidrer Belastung angeboten.
Die wichtigste Untersuchung ist eine
Kernspintomographie oder auch
tagnetresonanztomoagraphie {MRT). Diese steht
Frauen mit einer BRCA - oder BRCAZ-Mutation
ab 25 Jahren jedes Jahr zur Verfiigundg.
Erganzende Untersuchungen sind:

« ab 25 Jahren jedes halbe Jahr eine drztliche
Tastuntersuchung und ein Brustultraschall

« ab 40 Jahren jedes oder jedes zweite Jahr
eine Mammagraphis

Eine monatlic/
gehort nicht d
Friherkennun
zusatzlich hell
und ebwaige %

Welche Vior- und Nachteile hat die Wahrnehmung
des Frilherkennungsprogramms?

Grundsatzlich kann jede
Friherkennungsuntersuchung den Vorteil haben,
Krebs bereits zu erkennen, wenn er noch keine
Beschwerden verursacht bzw. sich noch kaum
ausgehbreitet hat. Die Therapie kann dann
weniger intensiv sein. Grundsatzliche Nachteile
sind:

» Krebs kann Gbersehen werden. Dann wiegt
man sich eventuell in Falscher Sicherheit.

+ Harmlose Knoten kinnen als Krebs
fehlgedeutet werden. Das kann unndtige
Angst hervorrufen und zusatzliche
Untersuchungen nach sich ziehen.

« Richtig erkannter Krebs muss nicht
unbedingt Probleme verursachen. Zum
Beispiel kinnen Vorstufen von Krebs
erkannt werden, die aber eventuell nie
klinisch auffallig gewarden waren. Man ist
dann aber trotzdem eine Krebspatienkin
und erhalt ein Behandlungsangebot, da es
keine diagnostischen Maglichkeiten gibt,
um sicher beurteilen zu kinnen, wie der
zukiinftige Verlauf ist.

-

Welche Vor- und Nachteile haben die einzelnen
——  Untersuchungen?

Jedes der Verfahren hat Vor- und Machteile:

» Kernspintomographie (MRT): Das MRT setzt

starke Magnetfelder ein. Vorteile: it dem
MRT wird nur sehr selten ein Krebsherd
Obersehen. Ein unauffalliges Ergebnis ist in
Gber 99 Prozent der Falle richkig, es liegt
also kein Krebs vor. Nachteil: Nur einer von
vier auffalligen Befunden ist wirklich Krebs,

Die anderen drei Befunde sind also
Fehlalarme. Bei der Untersuchung

bekommen Sie ein Kontrastmittel gespritzt,
das sehr selten zu einer allergischen
Reaktion Fihren kann. Maglicherweise kann
sich das Kontrastmittel in der Niere und
anderen Geweben ablagern. Hierzu gibt es

noch keine gesicherten
Forschungsergebnisse.

Arztliche Tastuntersuchung: Eine Arzkin
oder ein Arzt tasten die Brust und die
Achselhahlen ab. Vorteil: Unaufwandig und
immer indiziert, um einen Befund in der

Bildgebung weiter abzuklaren. Na
Abtasten ist die am wenigsten ser
Methode, um Brustkrebs Frith zu €
Brustultraschall: Schallwellen erze
Bilder von der Brust. Vorteil: Unav
und keine 5trahlenschaden. Macht
Wweniger zuverldssig als MRT und
Mammuographie. Die Aussagekraft
von den Untersuchenden und der
Gerdtequalitat ab.
Mammographie: Die Réntgenunte
durchleuchtet die Brust mit
Réntgenstrahlen. Vorteil: Relativ
zuverldssig, kann gut bestimmte \
von Brustkrebs erkennen. Machtei
zuverldssig bei jungen Frauen mit
Brustdriisengewehbe. Bei hdufigen
Untersuchungen kénnen die Strah
seltenen Fallen selbst Krebs erzeu
Untersuchung ist Fiir einige Fraue:
schmerzhaft und unangenehm.
Brustselbstuntersuchung: Sie tast
Brust selbst ab. Vorteil: Sehr unau
hilft das Korpergefahl zu verbesse
Machteil: Die meisten tastbaren K
kein Brustkrebs; Abtasten kann &1
erzeugen.

Was geschieht, wenn ich einen auffalligen
Befund bekomme?

Bei einem eindeutig auffalligen Befund wird mit
einer feinen Madel unter artlicher Betdubung
eine Gewebeprobe entnommen. Die Probe wird
im Labor untersuchk. Die Untersuchung der
Gewebeprobe ist ndkig, um Krebs sicher
diagnostizieren zu kénnen. Ist der Befund nicht
eindeutig, wird die Untersuchung meist
wiederholt und eventuell weitere
Untersuchungen durchgefahrk.

Welche Therapie kann ich mir dann ersparen?
Wwird Krebs Friih erkannt, kann die Therapie unter
Umstdnden weniger intensiv sein. 5o kann z.B.
bei manchen kleinen Tumoren auf eine
Chemotherapie verzichtet werden. Zur
Brustkrebsbehandlung werden Medikamente (z.
B. Antihormone, AntikGrpertherapie,
zielgerichbete Therapien wie PARPI,
Chemaotherapie), Bestrahlung und Qperationen
eingesetzt,



Friherkennung

‘wenn 5ie sich nicht operieren lassen, aber
trotzdem etwas tun méchten, kdnnen Sie an
einer intensivierten Friherkennung teilnehmen.
Eine Fritherkennungsuntersuchung dient dazu,
den Krebs in einem frihen Stadium zu finden.
Wichtig ist: Friherkennung kann nicht
verhindern, dass Krebs entsteht. Doch je Friher
Krebs gefunden wird, desto einfacher kann er
behandelt werden und desto gralfer sind
vermutlich auch die Heilungschancen.

Spricht das gegen oder Fiir eine vorsorgliche
Entfernung threr Brust?

Spricht dagegen Spricht dafRar

\Weiter

genompe

MNACHGEFRAGT ...

Was bedeutet ,intensivierte Fritherkennung®?
Cas Programm zur intensivierten Friherkennung
wird Frauen mit Familidrer Belastung angeboten.
Die wichtigste Untersuchung ist eine
Kernspintomographie oder auch

WM e B dmarmewiom'_ e e

Deursches Wetrwerk
Gesundheiskampeient .
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Sterberisiko

Operation

Y 4

Welche Vor- und Nachteile haben die einzelnen

——  Untersuchungen?

Jedes der Verfahren hat Vor- und Machteile:

» Kernspintomographie (MRT): Das MRT setzt
starke Magnetfelder ein. Vorteile: it dem
MRT wird nur sehr selten ein Krebsherd

BRCA-Cube Brust

Kirperlichkeit

Aussehen

SUITIINEE L1 0] L LI T e e,

und erhalt ein Behandlungsangebot, da es « Brustselbstuntersuchung: Sie bast

keine diagnostischen Maglichkeiten gibt,
um sicher beurteilen zu kinnen, wie der
zukiinftige Verlauf ist.

Brust selbst ab. Vorteil: Sehr unau
hilft das Korpergefahl zu verbesse
Machteil: Die meisten tastbaren K
kein Brustkrebs; Abtasten kann &1
erzeugen.

Sexualitit

Risiko Fiir Brustkrebs

Brustkrebsbehandlung werden Medikamente (z.
B. Antihormone, AntikGrpertherapie,
zielgerichbete Therapien wie PARPI,
Chemaotherapie), Bestrahlung und Qperationen
eingesetzt,



BRCA Cube Brust

Deutsches Netzwerk
Gesundheitskompetena «\
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Kdrperlichkeit

Sterberisiko

Kinder

Operation

Aussehen

Sexualitat

Risiko Fiir Brustkrebs
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Insgesamt scheinen Sie unentschieden zu sein.

Soricht dagegen Spricht dafar

Riziko Fur Brustkrebs

Auszehen

Operation

Kinder

Karperlichkeit

Sexualitat

Friherkennung

Sterberisiko

ZURIDOK TUM WIORFEL [MFORMATIONEN
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Zusammenfassung

Bedarf zur Erhdhung der ,,genomic literacy" ist bei allen — Arzteschaft und Betroffenen — hoch.

Zielgruppen-gerechtes Informationsmaterial richtet sich an Betroffene, Angehoérige und mit
entsprechenden Sprachkonzepten auch an Menschen mit Lern-/Leseschwierigkeiten und
eingeschrankten Sprachkenntnissen.

Ein online Curriculum erhoht die genetic /risk literacy von Arztinnen und Arzten, die
Krebspatientinnen/-patienten mit einer familidgren Belastung betreuen.

Erprobte Konzepte der Entscheidungsunterstiitzung wie Entscheidungshilfen (IPDAS) /
Entscheidungscube unterstiitzen spezifisch bei der Vorbereitung auf Entscheidungen.

Entscheidungscoaching durch spezialisierte Fachpflegende bindet Betroffene aktiv in den Umgang mit
ihrer Gesundheitssituation ein und ist eine effektive Erganzung derzeitiger Versorgungskonzepte.

Die dargestellten Konzepte kdnnen auch fur den Einsatz im MVH geeignet sein.

genom \DE
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