Bearbeitungshinweise
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Um zur nachsten Folie zu gelangen und um die Darstellung aller Animationen zu gewahrleisten, klicken
Sie bitte in die ,,Hauptfolie” und nicht in die Gliederung!

N

v

Falls sich dieses Icon auf den Folien befindet, sehen Sie unter ,Anhdange” die entsprechenden Inhalte.
Die ,,Anhange” finden Sie oben rechts.

v

Falls sich dieses links dargestellte Icon auf den Folien befindet, sehen Sie unter , Notizen“ die
entsprechenden Foliennotizen des/der Referenten_in hinterlegt. Sie finden die ,Notizen” oben rechts.

N

v

Befindet sich neben einer Grafik, einer Tabelle o. a. das links dargestellte Lupen-Symbol, so erscheint
per Klick auf das entsprechende Objekt eine vergroBBerte Ansicht bzw. eine Animation!

N




Praambel

Die onlinebasierte Fortbildung richtet sich insbesondere an arztliche Mitarbeitende aus zertifizierten Brustkrebszentren und
Gynakologischen Krebszentren, die eine Kooperation mit einem Zentrum fir familiaren Brust- und Eierstockkrebs anstreben oder
bereits abgeschlossen haben. Als Teilnehmende an der onlinebasierten Fortbildung erhalten Sie alle relevanten Informationen und
Lerninhalte, die fiir Ihre Kooperation und lhre aktive Beteiligung an der Aufklarung zur genetischen Untersuchung lhrer Patientinnen
und Patienten notig sind.

Die onlinebasierte Fortbildung besteht aus zwei Teilen: aus Online-Vortragen sowie einer Hospitation in einem Zentrum fir familiaren
Brust- und Eierstockkrebs. Im Anschluss an die Vortrage bieten wir Ihnen eine kurze Wissensabfrage an, bei der eine Rate von 70 %
richtiger Antworten erforderlich ist. Nach erfolgreicher Teilnahme an den Vortragen und der Wissensabfrage wird lhnen innerhalb
weniger Tage eine Bestatigung an lhre E-Mail-Adresse zugesandt. Bitte bringen Sie diese Bestatigung sowie das Formular zum
Hospitationsnachweis (auf der Lernplattform zu finden) zur Hospitation in dem Zentrum fir familidren Brust- und Eierstockkrebs mit,
mit dem lhre Klinik einen Kooperationsvertrag abschlieBen mochte bzw. bereits abgeschlossen hat. Die Terminabstimmung fur die
Hospitationen konnen Sie selbst flexibel vornehmen (Kontaktdaten der Zentren finden Sie auf der Lernplattform). Im Anschluss an die
Hospitation kénnen Sie sich dann mit dem unterschriebenen und eingescannten Dokument ,,Hospitationsnachweis” bei der Deutschen
Krebsgesellschaft e. V. melden, um das finale Zertifikat zu erhalten, das 2 Jahre giiltig ist (Kontaktdaten auf der Lernplattform).

Das Vorliegen eines glltigen Zertifikats bei mindestens einer arztlichen Mitarbeiterin bzw. einem arztlichen Mitarbeiter ist eine der
Voraussetzungen flir den Abschluss bzw. die Aufrechterhaltung eines Kooperationsvertrages mit einem Zentrum fiir familiaren Brust-
und Eierstockkrebs .

Wir hoffen, dass IThnen unser neues Lernformat gefallt und wiinschen Ihnen eine interessante Fortbildung und viel Erfolg!
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Lernziele

Nach erfolgreicher Absolvierung dieses Lernmoduls kennen Sie...

* die wichtigsten Begriffe bei der Brustkrebsrisikoberechnung.
* die typischen graphischen Darstellungen und deren Interpretationen.
* den Unterschied zwischen absolutem und relativem Risiko.

* die Berechnung von bedingten Wahrscheinlichkeiten.




Risikowahrscheinlichkeit

Hier: Risiko = absolutes Risiko = Wahrscheinlichkeit flr Brustkrebs
Immer bezogen auf einen Altersabschnitt und
eine bestimmte Gruppe von Personen

* Eine Frau aus Deutschland hat bis zum Alter von 80 Jahren ein Brustkrebsrisiko von etwa 11 %.

Im Durchschnitt erkranken in Deutschland 11 von 100 Frauen bis zum Alter von 80 Jahren an Brustkrebs.

* Eine 35-jahrige Frau aus Deutschland hat in den nachsten 10 Jahren ein Brustkrebsrisiko von etwa 1 %.

* Im Durchschnitt erkrankt 1 von 100 bisher nicht an Brustkrebs erkrankten, 35-Jahrigen in den nachsten 10
Lebensjahren an Brustkrebs.




Kumulatives Brustkrebsrisiko BC-Risiko

Kumulatives BC-Risiko
von Geburt bis zum Alter X
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Kumulatives BC-Risiko %

Lebenszeitrisiko bis zum Alter von 80~ 11 %

Beispiele
BC-Risiko bis zum Alter von 50 Jahren

etwa2 %

BC-Risiko bis zum Alter von 55 Jahren

etwa 3 %

Quelle: Robert Koch Institut 2012.



Informationsquelle

Alter  # BC-Fille Kumulierte BC-Falle Deutschland 2012

20 - 24 43 10000
25 - 29 272 65000
30 - 34 748 60000
35 -39 1399 55000 -
40-44 3583 20000

45000 -
45 - 493 6174 + Populationsgrofle 40000 -
50 - 54 7915 5000 |
55 - 59 7144 20000 -
60-64 8457 25000
65 - 69 8040 20000
70-74 8204 15000 -
75-79 7216 10000 -
80 - 84 4897 5002 :
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Alter

Quelle: Robert Koch Institut 2012.



Restlebenszeitrisiko oder verbleibendes Risiko bis zum Alter von 80 Jahren

BC-Risiko einer im Alter x gesunden Frau bis 80 Jahre

12 Beispiel
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Quelle: Quante et al., 2018.



BC — 10 Jahres-Risiko in der deutschen Bevolkerung

BC-Risiko einer im Alter x gesunden Frau fur x + 10 Jahre

Alter (Jahre)
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Beispiele

Eine gesunde 35 jahrige Frau hat fir
die nachsten 10 Jahre eine BC-
Wahrscheinlichkeit von etwa 1 %.

Eine gesunde 50 jahrige Frau hat fur
die nachsten 10 Jahre eine BC-
Wahrscheinlichkeit von etwa 2,5 %.

Quelle: Quante et al., 2018.



Absolutes und relatives Risiko 1

BC-Risiko einer im Alter x gesunden Frau fur x + 10 Jahre
° BC-10-Risk (50 Jahre)=2,5%
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* Relatives Risiko Alter 50 vs. Alter 30:
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Das relative Risiko ist ein Verhaltnis
von absoluten Risiken.
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Absolutes und relatives Risiko 2

BC-Risiko einer im Alter x gesunden Frau fur x + 10 Jahre
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BC-10-Risk (30 Jahre) = 0,48 %

so P e
: BC-10-Risk (20 Jahre) = 0,08 %
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* Relatives Risiko Alter 50 vs. Alter 30: BC-10-RR =2,5

* Relatives Risiko Alter 30 vs. Alter 20: BC-10-RR =6
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Nie relatives Risiko ohne absolutes Risiko.




Untergruppen mit hohem Risiko

° Mutationstragerinnen BRCA + andere Gene

° Frauen aus Risiko-Familien, Indexfall - Panel negativ mit erhohtem ,,rechnerischen” Risiko

* Basis ist ein Risikomodell mit Hauptgenen und deren Erbgangen, nicht-genetischen

Risikofaktoren und dem Familienstammbaum.




Hochrisikogruppen — Kohorte des Deutschen Konsortiums Familiarer Brust- und
Eierstockkrebs

Kumulatives BC-Risiko von 25 Jahren bis zum Alter X
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Quelle: Engel et al., 2019.



10-Jahres-Risiko einer gesunden 50-jahrigen BRCA1 Tragerin 1

Kumulatives BC-Risiko von 25 Jahren bis zum Alter X
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Wie grol$ ist die 10-Jahres-BC- Wahrscheinlichkeit
der Probandin mit 50 Jahren unter der Bedingung,
dass sie bis 50 keinen BC bekommen hat?

Bis zum 50. LJ. erkranken ca. 40 %.

Bis zum 60. LJ. erkranken ca. 60 %.

Quelle: Engel et al., 2019.



10-Jahres-Risiko einer gesunden 50-jahrigen BRCA1 Tragerin 2
Als bedingte Wahrscheinlichkeit berechnen

n =100 BRCA1, mit 25 Jahren gesund

ca. 40 erkrankt ca. 60 gesund

‘/bis 60>

ca. 20 erkrankt ca. 40 gesund




Rechnerisch erhohtes Risiko bei familiarer Haufung
fur eine gesunde Frau aus negativ getesteter Familie

Age Breast cancer risks (Percent
36 02
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40 14
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Eine 35-jahrige nicht an BC erkrankte Frau mit dieser Familiengeschichte hat ein Risiko von 3,8 % in den nachsten 10 Jahren
und ein Risiko von 26,2 % bis zum Alter von 80 Jahren an BC zu erkranken.

Quelle: ccge.medschl.cam.ac.uk.



10 Jahres Brustkrebsrisiko im Alter von 50 Jahren
Als bedingte Wahrscheinlichkeit aus den Werten der kumulativen Wahrscheinlichkeit ab 35

Age Breast c
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Wie grold ist die 10-Jahres-BC- Wahrscheinlichkeit
Der Probandin mit 50 Jahren unter der Bedingung,
dass sie bis 50 keinen BC bekommen hat?

bis zum 50. LJ. erkranken etwa 7,1 %

bis zum 60. LJ. erkranken etwa 14,4 %

Ergebnis: Ihre Erkrankungswahrscheinlichkeit zwischen
50 und 60, vorausgesetzt, sie ist mit 50 nicht erkrankt,
betragt (14,4 — 7,1)/ (100 —7,1) = 0,0786 entspricht etwa 7,9%

Quelle: ccge.medschl.cam.ac.uk/boadicea/boadicea-model.



Zusammenfassung

Die Definition des Risikos und der Bezugspopulation missen immer klar sein.
Typische Darstellungen und Ablesebeispiele sind fiir das Verstandnis hilfreich.

Kumulative Lebenszeitrisiken ab Geburt bieten einen guten Uberblick, sind aber wenig
hilfreich bei der Beratung einer individuellen Person.

Wichtiger ist das Restlebenszeitrisiko sowie das Risiko in einem uUberschaubaren
Zeitraum, z.B. 10 Jahre.

Das Restlebenszeitrisiko ab einem bestimmten Alter oder 10-Jahres-Risiko kdnnen
mittels bedingter Wahrscheinlichkeiten aus den kumulativen Risiken errechnet werden.

In der Risikoberatung sollen die Risiken moglichst konkret dargestellt werden, um der
Ratsuchenden eine gute und verstandliche Basis flr die nicht-direktive
Entscheidungsfindung zu prophylaktischen Malinahmen zu erlauben.

Dabei sollten immer absolute und nicht relative Risiken kommuniziert werden.
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Impressum

Die onlinebasierte Fortbildung ,Familiarer Brust- und Eierstockkrebs” wurde — mit Forderung des Bundesministeriums
flir Gesundheit aufgrund eines Beschlusses des Deutschen Bundestages durch die Bundesregierung — durch die DKG e.
V. und das Deutsche Konsortium Familiarer Brust- und Eierstockkrebs (Projektleitung: PD Dr. Wesselmann, DKG e. V. und
Prof. Dr. Rita Schmutzler, Koordinatorin Deutsches Konsortium Familiarer Brust- und Eierstockkrebs) konzipiert.

Die Inhalte des Curriculums wurden durch die Arbeitsgemeinschaft Curriculum des Deutschen Konsortiums entwickelt,
basierend auf den Vorarbeiten am Zentrum Familiarer Brust- und Eierstockkrebs der Uniklinik K6In unter der Leitung
von Prof. Dr. Rita Schmutzler und Prof. Dr. Kerstin Rhiem.

© Schulungsinhalte: Universitatsklinikum Koln, UKK (fir das Deutsche Konsortium Familiarer Brust- und Eierstockkrebs, DK)

© elearning Format: UKK (fur DK) und DKG e. V.

Die Inhalte dieser Prasentation sind urheberrechtlich geschitzt. Jegliche Verwendung und/oder Weiterverarbeitung der
geschitzten Inhalte ist untersagt bzw. bedarf der Genehmigung der Urheber.
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