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Original Investigation

Use of and Mortality After Bilateral Mastectomy
Compared With Other Surgical Treatments for Breast Cancer
in California, 1998-2011

Allison W. Kurian, MD, MSc: Daphne Y. Lichtensztajn, MD, MPH; Theresa H. M. Keegan, PhD: David O. Nelson, PhD;
Christina A. Clarke, PhD; Scarlett L. Gomez, PhD

JAMA. 2014:312(9):902-914. doi:10.1001/jama.2014.10707 N=189 734 pts
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Stark ansteigender Wunsch nach prophylaktischer Mastektomie (auch in D)
Kein Einfluss der Operation auf das Uberleben der Patientinnen
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. Von der Forschung in die Klinik

Genentdeckung
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] Lynch/HNPCC Sektoreniibergreifende Validierung
Translation in die Klinik im Konsortium
B Geneinder Validierung (BRIDGES, PERSPECTIVE)
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Oxford Levels of Evidence (LOE)

LOE Therapy/Prevention, Aetiology/Harm Prognosis
®AGO e V. Py gy g
in dgr DGGGeV.
in der DKG e V. 1a Systematic review (with homogeneity) of Systematic review (with homogeneity) of inception cohort
randomised controlled trials studies; clinical decision rule validated in different
Guidelines Breast populations
Version 2016.1
1b Individual randomised controlled trials (with narrow | Individual inception cohort study with > 80% follow-up;
Confidence Interval) clinical decision rule validated in a single population
1c All or none All or none case-series
2a Systematic review (with homogeneity) of cohort Systematic review (with homogeneity) of either retrospective
studies cohort studies or untreated centrol groups in randomised
controlled trials
2b Individual cohort study (including low quality Retrospective cohort study or follow-up of untreated control
randomised controlled trials; e.g., <80% follow-up) patients in a randomised controlled trials; Derivation of
clinical decision rule or validated on split-sample only
2c "Outcomes" Research; Ecological studies "Outcomes" Research
3a Systematic review (with homogeneity) of case-
control studies
3b Individual Case-Control Study
www.ago-online.de 4 Case-series (and poor quality cohort and case- Case-series (and poor quality prognostic cohort studies)
control studies)
FORSCHEN
LEFREN 5 Expert opinion without explicit critical appraisal, or | Expert opinion without explicit critical appraisal, or based on
HEILEN based on physiology, bench research or "first physiology, bench research or "first principles"

principles"
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3fach erhdhtes Risiko:

Wann?
Welcher Subtyp?
Welche Prognose?
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Bei lhnen, Frau ., wurage |.= e g e _

: ot nei iesen. .
P-G'nmgf i ;;tgf:‘ngatzcﬂ:;h gg:IEe;2 RADS1C, RAD51D und BRIP1 wurde keine Mutation gefunden
In den Genen . . '

(siehe auch Teilbefund vom 27.07.2015).

Datum: 18.01.2016

Gutachten

zur Voriage bei der Krankenkasse

Sehr geehrte Damen und Herren,

Nach ausihriicher Interdisziplinarer Beratung und Untersuchung durch Gynédkoiogen
Humangenetiker und Psychologen empfehlen wir der Pati

Diese Empfehlung foigt
Lo o 3 poiin . T arialkarzinome.
Wir bitten Sie darum Frau %l gegeniber die KostenObernahme zu erkidren.
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pT2, pN2, G3,
ER/PR+, HER2+, Ki67+
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Etablierung eines transsektoralen Zweitmeinungskonz eptes zur Vermeidung von Uberpravention
(nicht indizierter Mastektomien) bei Frauen mit eine  r erblichen Belastung

1. Fundierte 4. Grindung des 5. Zweitmeinungskonzept
Datenerhebung Netzwerks und Qualifikationstraining
(Zweit)karzinomrisiko kooperierender werden entwickelt und

2. Basis fur zertifizierter Zentren NRW

. _ implementiert
evidenzbasierte 2015

Empfehlungen zum
operativen Vorgehen
3. Benchmark der >

> Checkliste zur
Erhebung des
erblichen Risikos
(Bedarfserhebung:
30%!) :
4. Implementierung der
Empfehlungen in
Leitlinien
8. Steigende Anzahl
Patientinnen, die im Rahmen des
Konzeptes betreut werden und
bei denen eine fehlindizierte
Operation vermieden wird. B
, Vertrage inkl. —
)& e
Zweitmeinung und _
) | T | € Qualifikationstraining € * TruRisk®-Genpanel
(& T— werden nach ?2140a * Experten-Boards
( I | ||| SGB V mit den e Recall (VUS)
P I ||| Krankenkassen «  Wiss. Projekte zur
abgeschlossen Risikokommunikation/
Entscheidungsfindung

Anzahl Risikofamilien




