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Präambel

Die onlinebasierte Fortbildung richtet sich insbesondere an ärztliche Mitarbeitende aus zertifizierten Brustkrebszentren und
Gynäkologischen Krebszentren, die eine Kooperation mit einem Zentrum für familiären Brust- und Eierstockkrebs anstreben oder
bereits abgeschlossen haben. Als Teilnehmende an der onlinebasierten Fortbildung erhalten Sie alle relevanten Informationen und
Lerninhalte, die für Ihre Kooperation und Ihre aktive Beteiligung an der Aufklärung zur genetischen Untersuchung Ihrer Patientinnen
und Patienten nötig sind.

Die onlinebasierte Fortbildung besteht aus zwei Teilen: aus Online-Vorträgen sowie einer Hospitation in einem Zentrum für familiären
Brust- und Eierstockkrebs. Im Anschluss an die Vorträge bieten wir Ihnen eine kurze Wissensabfrage an, bei der eine Rate von 70 %
richtiger Antworten erforderlich ist. Nach erfolgreicher Teilnahme an den Vorträgen und der Wissensabfrage wird Ihnen innerhalb
weniger Tage eine Bestätigung an Ihre E-Mail-Adresse zugesandt. Bitte bringen Sie diese Bestätigung sowie das Formular zum
Hospitationsnachweis (auf der Lernplattform zu finden) zur Hospitation in dem Zentrum für familiären Brust- und Eierstockkrebs mit,
mit dem Ihre Klinik einen Kooperationsvertrag abschließen möchte bzw. bereits abgeschlossen hat. Die Terminabstimmung für die
Hospitationen können Sie selbst flexibel vornehmen (Kontaktdaten der Zentren finden Sie auf der Lernplattform). Im Anschluss an die
Hospitation können 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 gültig ist (Kontaktdaten auf der Lernplattform).

Das Vorliegen eines gültigen Zertifikats bei mindestens einer ärztlichen Mitarbeiterin bzw. einem ärztlichen Mitarbeiter ist eine der
Voraussetzungen für den Abschluss bzw. die Aufrechterhaltung eines Kooperationsvertrages mit einem Zentrum für familiären Brust-
und Eierstockkrebs .

Wir hoffen, dass Ihnen unser neues Lernformat gefällt und wünschen Ihnen eine interessante Fortbildung und viel Erfolg!
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1. Brustkrebs Prädiktionsmodelle verstehen

2. Brustkrebs Prädiktionsmodelle nutzen

3. Ergebnisse bewerten

4. Konsequenzen schließen

5. Gemeinsam abwägen

6. Gemeinsam entscheiden

Lernziele



Häufigster Krebs bei Frauen: Brustkrebs

Quelle: Quante et al., 2016.

• Inzidenz • Sterberate



Brustkrebsfrüherkennung

In der Allgemeinbevölkerung:
Frauen zwischen 50 und 69 Jahren

In einer Hochrisikopopulation:
Frauen mit nachgewiesener 
BRCA1- oder BRCA2- pathogene Variante 
oder 10-Jahresrisiko ≥ 5 %



Bilanz des intensivierten Früherkennungsprogramms

Quelle:  Bick et al., 2019.

BRCA1

BRCA2



Aktuelle Situation

Quelle: Quante et al., 2020. 



Risikoadaptierte Prävention

Quelle: Pashayan et al., 2020.



Fallbeispiel: TNBC Erstdiagnose (ED) 36 Jahre 



Risikogene für Brustkrebs

Quelle: Turnbull et al., 2018.



Fallbeispiel: TNBC ED 36 Jahre 

Panel 
unauffällig



Wie berechnen?

• Brustkrebs Prädiktionsmodelle verstehen

• Brustkrebs Prädiktionsmodelle nutzen



Beschreibung von CanRisk



BOADICEA v6

Das Modell umfasst

• Familienanamnese

• Gene: BRCA1/2, PALB2, CHEK2, ATM, RAD51C, RAD51D und BRIP1

• Polygenic risk scores (PRS) 

• Brustdichte (MD)

• Questionaire-based risk factors (QRFs)

• Reproduktionssystem (z.B. Alter bei Menarche, Menopause)

• Externe hormonelle Faktoren (z.B. orale Kontrazeptiva, Hormonersatztherapie)

• Anthropometrische Daten (z.B. Größe, BMI)

• Lifestyle Faktoren (z.B. Alkoholkonsum)



Einfluss der Risikofaktoren auf die Berechnung

Quelle: Lee et al., 2019.



Risikogene für Brustkrebs

Quelle: Turnbull et al., 2018.



Wie bewerten?

• Ergebnisse bewerten

• Konsequenzen schließen



Risikoklassifikation aus der Literatur

US Klassifikation (NIH)

• Hochrisiko

• Verbleibendes Lebenszeitrisiko ≥ 20 % oder 5-Jahres Risiko ≥ 1.67 %

UK Klassifikation (NICE)

• Durchschnittsrisiko

• Lebenszeitrisiko < 17 % oder 10-Jahres Risiko < 3 %

• Moderat erhöhtes Risiko

• Lebenszeitrisiko 17-30 % oder 10-Jahres Risiko 3-8 %

• Hochrisiko  

• Lebenszeitrisiko ≥ 30 % oder 10-Jahres Risiko ≥ 8 %



Risiko bewerten

Quellen:  Quante et al., 2018; Quante et al., 2020.

Lebensrisiko für Brustkrebs sinkt 
mit dem Alter

10-Jahresrisiko für Brustkrebs steigt 
mit dem Alter
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Wie besprechen?

• Gemeinsam abwägen

• Gemeinsam entscheiden



Quelle: Fürst et al., 2018.

Fokusgruppen 
Wie ist risikoadaptiertes Screening in der Klinik umsetzbar?

• Ärztinnen/Ärzten
Risikoberechnung sollte nur unter ärztlicher Aufsicht 
erfolgen
Probleme: Kompetenz, Zeit, Geld

• Frauen
Risikoberechnung sollte gemeinsam mit Ärztin/Arzt 
erfolgen
Wunsch: Eindeutige Empfehlung ja/nein



Risikokalkulation durch BOADICEA



Risikoadaptierte Präventionsstrategie 

Panel 
unauffällig



CanRisk Berechnung



Risikoadaptierte Präventionsstrategie 

Panel 

unauffällig

Das Risiko der Frau, in den 
nächsten 10 Jahren an 
Brustkrebs der bisher 
gesunden Brust zu erkranken, 
beträgt 6.9 %.



Empfohlene Nachsorge bzw. Früherkennungsprogramm

Verfahren Frequenz Beginn Ende

MRT Jährlich 25 50

Ultraschall Jährlich 25 50

ggf. Mammografie alle 1-2 Jahre 40 50

Ab dem 50. Lebensjahr erfolgt die weitere Früherkennung entsprechend den allgemeinen Leitlinien.



Früherkennung auch für gesunde Angehörige

Das Risiko der Frau, in den 
nächsten 10 Jahren an 
Brustkrebs zu erkranken, 
beträgt 6.3 %, ca. 63 von 1000 
Frauen mit diesen 
Risikofaktoren werden in den 
nächsten 10 Jahren an Krebs 
erkrankten.



Empfohlene intensiviertes Früherkennungsprogramm

Verfahren Frequenz Beginn Ende

MRT Jährlich 25 50

Ultraschall Jährlich 25 50

ggf. Mammografie alle 1-2 Jahre 40 50

Ab dem 50. Lebensjahr erfolgt die weitere Früherkennung entsprechend den allgemeinen Leitlinien.



Risikoadaptierte Präventionsstrategie –
Nachweis einer pathogenen BRCA1 Variante

BRCA1 
positiv

Das Risiko der Frau, in den 
nächsten 10 Jahren an 
Brustkrebs der bisher gesunden 
Brust neu zu erkranken, beträgt 
rund 33 %.



Empfohlene intensivierte Nachsorge bzw. Früherkennungsprogramm

Verfahren Frequenz Beginn Ende

MRT Jährlich 25 70

Ultraschall halbjährlich 25 70

ggf. 
Mammografie

alle 1-2 Jahre 40 70

Prophylaktische Maßnahmen Brust

Ggf. kontralaterale Mastektomie v.a. bei jungem Erkrankungsalter

Prophylaktische Maßnahmen Eierstock

Salpingo-Oophorektomie zwischen 40 und 45 LJ.



Quelle: https://breast.predict.nhs.uk/tool.

Konkurrierendes Risiko

Beispiel: 36 jährige Brustkrebspatientin, BRCA1 positiv
Tumorformel: NST, pT2 (21 mm), pN2 (4/12), G3, ER/PR-, HER2-, Ki67+

Das Risiko der Frau, in den nächsten 10 
Jahren am Brustkrebs zu sterben, 
beträgt 34 %.
(versus 33 % am kontralateralen 
Brustkrebs neu zu erkrankten).

Klinische Optionen:
- kontralaterale Mastektomie (MXT)?
- Intensiviertes Nachsorgeprogramm 

(IFNP)?
- Zunächst IFNP und nach 2-3 J. 

erneute Entscheidung über 
kontralaterale MXT?

https://breast.predict.nhs.uk/tool


Neue Herausforderung

Quelle: Lee et al., 2019.



Zusammenfassung

• CanRiskCE ist wissenschaftlich auf dem neuesten Stand und in verschiedenen 
Populationen validiert.

• Es sollten 10-Jahres Risiken anstatt „Lebensrisiken“ kommuniziert werden.

• Bei nicht-informativem Genbefund, d.h. dem Ausschluss einer pathogenen 
Mutation bei der Erkrankten, kann das statistische Risiko dennoch hoch sein 
und zum Angebot der intensivierten Nachsorge führen.

• Bei erkrankten Frauen mit Nachweis einer pathogenen BRCA1- oder BRCA2-
Mutation ist neben dem Zweitkarzinomrisiko auch das Rezidivrisiko der 
Ersterkrankung bei der Entscheidungsfindung zur sekundär prophylaktischen 
kontralateralen Mastektomie zu berücksichtigen und sollte daher ebenfalls 
besprochen werden

• Die Entscheidung zu sekundär präventiven Maßnahmen erfordert eine nicht-
direktive Beratung im Sinne eines „shared decision making“.
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Impressum

Die onlinebasierte Fortbildung „Familiärer Brust- und Eierstockkrebs“ wurde – mit Förderung des Bundesministeriums
für Gesundheit aufgrund eines Beschlusses des Deutschen Bundestages durch die Bundesregierung – durch die DKG e.
V. und das Deutsche Konsortium Familiärer Brust- und Eierstockkrebs (Projektleitung: PD Dr. Wesselmann, DKG e. V. und
Prof. Dr. Rita Schmutzler, Koordinatorin Deutsches Konsortium Familiärer Brust- und Eierstockkrebs) konzipiert.

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

© Schulungsinhalte: Universitätsklinikum Köln, UKK (für das Deutsche Konsortium Familiärer Brust- und Eierstockkrebs, DK)

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

Die Inhalte dieser Präsentation sind urheberrechtlich geschützt. Jegliche Verwendung und/oder Weiterverarbeitung der 

geschützten Inhalte ist untersagt bzw. bedarf der Genehmigung der Urheber. 
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