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Mit modernster Technik dem Brustkrebs
schon im Frihstadium auf die Spur kommen

Im Jahre 2002 startete das Mammographie-Screening-Programm in
Niedersachen-Nordwest. Zahlreiche Frauen sind seitdem der Einladung
zur Brustkrebsfriiherkennung gefolgt und die Tendenz zur Teilnahme steigt
standig weiter. Immer mehr Frauen sind von dieser Mal3nahme der

Friherkennung lUberzeugt.

Eingeladen werden alle zwei Jahre Frauen zwischen 50 und 69 Jahren,
denn in dieser Altersgruppe ist Brustkrebs die haufigste Todesursache bei

Frauen.

Eingeladene Frauen haben wieder die Gelegenheit, die Untersuchung zur
Friherkennung von Brustkrebs wahrzunehmen. Gesetzlich Versicherte
brauchen dabei lediglich die Krankenversicherungskarte und das
Einladungsschreiben der Zentralen Stelle vorzulegen. Bei privat

Versicherten werden die Kosten von den Versicherungen tibernommen.

Dr. med. Mary Andresen-Khanlian, Dr. med. Margret Ganseforth und Dr.
med. Gerold Hecht sind die programmverantwortlichen Arzte fir die
Region Niedersachsen-Nordwest. Sie wiinschen sich, dass moglichst viele
der eingeladenen Frauen zur Untersuchung kommen. Denn, so
argumentiert Dr. Andresen-Khanlian: ,Das Mammographie-Screening-
Programm ist die derzeit beste zur Verfigung stehende Methode, um
Brustkrebs friihzeitig zu erkennen und damit schonender zu behandeln.
Ziel des Programmes ist es die Sterblichkeit an Brustkrebs um etwa 30-
40% zu senken.”

Das Mammographie-Screening-Programm zeichnet sich durch besondere
Qualitatsstandards aus. Sowohl an die medizinischen Gerate wie auch an
das medizinische Personal werden hohe Anforderungen nach den

Européaischen S3 Richtlinien gestellt. Strenge tagliche Kontrollen durch
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externe Stellen sichern die technischen Qualitatsstandards. Alle beteiligten
Arzte und MTRA’s miissen sich regelmaRigen Uberprifungen unterziehen,
alle Mammographien werden grundsatzlich von 2 Arzten unabhangig

voneinander befundet (sog. 4-Augen-Prinzip).

Mammographisch aufféllige Befunde werden grundsatzlich in einem
spezialisierten Facharzteteam besprochen — es gibt keine arztlichen

Einzelentscheidungen.

Um sich von den ortlichen Begebenheiten auf den Mammobilen ein Bild zu
machen, schauen Sie doch einfach auf unserer Homepage

WWW.mammascreening-nordwest.de

unseren Rundgang durch ein Mammobil an. Weiterhin finden Sie uns auch

bei Facebook unter Mammographie-Screening Niedersachsen Nordwest.

Weitere Informationen erteilt Thnen gerne das Screening-Blro in 26409

Wittmund, Isumser StrafRe 11 oder telefonisch unter 04462-208081.

Hintergrundinformationen Mammographie

Vermehrt wird derzeit Uber das deutsche Mammographie-Screening

berichtet. Die Aussage: Frauen wirden angeblich geschadigt, ohne einen

Nutzen von der Teilnahme am Programm zu haben.

Genannt werden in diesem Zusammenhang die so genannten falsch- /
positiven Befunde und Uberdiagnosen, die Frauen schwer belasten und .
gesundheitlich schadigen wirden. Zur Begrindung dieser Aussagen 4
werden Studien herangezogen und Zahlen zitiert. Doch wie sieht die
Situation in Deutschland tatsachlich aus? Was lasst sich derzeit sagen

Uber Nutzen und Schaden des Mammographie-Screenings?
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Zwischenbilanz zu dem seit 2009 flachendeckend angebotenen
Programm: Nach Auswertung der Daten von 2,7 Millionen Untersuchungen
jahrlich ist das Ergebnis eindeutig — immer mehr Karzinome werden in
einem frihen Stadium entdeckt und sind dadurch besser therapiebar als

vor Einfuhrung des Screenings.

Demgegenuber berichten die Medien in letzter Zeit vermehrt Uber
scheinbar kritische Studienergebnisse. Dabei steht die Nutzen-Schadens-
Bilanz des Mammographie-Screening-Programms im Mittelpunkt der
Diskussion. Ein Thema ist die Faktenlage zur Brustkrebssterblichkeit.

Fir Deutschland ist noch keine Aussage mdglich. Denn nach Auffassung
von Experten kann erst nach 10 Jahren Programmlaufzeit ein verlassliches
Fazit gezogen werden. Dies wére also friihestens 2015 moglich da das
Programm erst 2005 in die Regelversorgung aufgenommen wurde und seit
2009 flachendeckend ist.

Unbestritten ist: Das Mammographie-Screening ist eine
Friherkennungsmafnahme, die Chancen fir die teilnehmende Frau bietet.
Das Programm entdeckt viele invasive Karzinome in einem friihen Stadium
vohne Lymphknotenbefall. Dadurch sind schonendere Operationen (Bsp.:

Brusterhaltung, Sentinel-Lymph-Node) und Nachbehandlungen méglich.

1. Erhalten Frauen zu oft einen ,,Fehlalarm“?

951 von 1000 untersuchten Frauen im Mammaographie-Screening erhalten
nach der Untersuchung die Nachricht, dass es keine Anzeichen fiir eine

Brustkrebserkrankung gibt. Bei 49 von 1000 Frauen zeigt sich jedoch eine /
Auffalligkeit in den Réntgenaufnahmen. Um den Verdacht auf Brustkrebs
sicher ausschlieBen zu konnen, folgt eine Einladung zu erganzenden
Untersuchungen. Bestétigt sich der Verdacht auf Brustkrebs dabei nicht,

handelt es sich um einen so genannten falsch-positiven Befund —

umgangssprachlich auch ,Fehlalarm®. Falsch-positive Befunde finden sich

auch bei jeder anderen Krebsfriherkennungsmafinahme
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Das deutsche Mammographie-Screening-Programm erflllt die strengen
Vorgaben der Européaischen Leitlinien fur die Qualitatssicherung eines

solchen Programms.

2. Wird zu ,,oft“ Gewebe enthommen?

Bei ca. 13 von 1000 im Screening untersuchten Frauen wird eine
Gewebeentnahme, die Biopsie, erforderlich. Dabei handelt es sich um
einen kleinen ambulanten, sogenannten minimal-invasiven Eingriff unter
ortlicher Betaubung. Bei 7 von 1000 Frauen bestétigt sich die Diagnose
Brustkrebs. Durch diese klarenden Biopsien werden unndtige

diagnostische Operationen vermieden.

Vor Einfihrung des Mammographie-Screenings wurden in Deutschland
jedes Jahr rund 4 Millionen Mammographien durchgefihrt ohne eine
Qualitatskontrolle, wie sie heute im Screening vorgeschrieben ist. Die
damalige Situation filhrte zu vielen unnétigen Operationen, halt der
Ausschuss flr Gesundheit des Bundestages im Jahr 2002 fest und
beschliel3t daher die Einfihrung des qualitatsgesicherten Mammaographie-

Screening-Programms.

3. Hat das Mammographie-Screening Vorteile?

Im Mammographie-Screening werden Karzinome sehr viel haufiger in
einem frihen Stadium gefunden als vor Einfihrung des Screenings,
wahrend gleichzeitig die fortgeschrittenen Krebs-Stadien abnehmen. Rund
80 Prozent der entdeckten Karzinome sind kleiner als 2 Zentimeter, also in
einem Stadium, in dem das Karzinom oft noch nicht tastbar ist, und die
Lymphknoten noch nicht befallen hat. Dies ermoglicht den betroffenen
Frauen weniger belastende Therapien. Die Brust kann haufiger erhalten
werden, eine Bestrahlung wird seltener erforderlich. Gleichzeitig sind
Chemotherapien seltener notwendig und die Prognose ist oft besser. Eine

aktuelle Studie hat  gezeigt: Mit Einfihrung des Mammographie-
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Screenings in Deutschland hat die Rate an brusterhaltenden Therapien

deutlich zugenommen.

4. Werden Frauen unnétig operiert?

Im Mammographie-Screening werden auch so genannte Krebsvorstufen
(DCIS) entdeckt. Eine Studie des Referenzzentrums Minster und des
Epidemiologischen Krebsregisters Nordrhein-Westfalen zeigt, dass ein
sehr hoher Anteil dieser im Screening entdeckten Krebsvorstufen dem
gefahrlichen Typus G3 zuzurechnen ist, der sich mit sehr hoher
Wahrscheinlichkeit in wenigen Jahren zu einem invasiven Brustkrebs
entwickeln wird.

Doch kann bislang nicht vorhergesagt werden, ob und wann die
bdsartigen Zellen in das umliegende Gewebe eindringen und danach
Lymphknoten befallen oder sich Absiedelungen (Metastasen) in
lebenswichtigen Organen bilden werden.

Deshalb wird nach medizinischen Leitlinien derzeit auch die Behandlung

von Krebsvorstufen empfohlen.

5. Wird Brustkrebs zu oft ,libersehen“?

Es gibt bei einem Teil der Screening-Teilnehmerinnen den Fall, dass ein
Karzinom im Zeitraum zwischen den zweijahrlichen Screening-

Mammographien entdeckt wird (,Intervallkarzinom®).

Wie hoch der Anteil an Intervallkarzinomen in Deutschland ist, kann zurzeit
noch nicht beantwortet werden. Dafir werden Daten aus den
Landeskrebsregistern bendtigt, auf die allerdings noch nicht in allen Landern
im Rahmen der Auswertung entsprechend zugegriffen werden kann.

Eine erste Auswertung zum Anteil der Intervallkarzinome liegt aus dem
bevolkerungsreichsten Bundesland Nordrhein-Westfalen vor. Die Ergebnisse
waren mit denen anderer langjahriger Screening-Programme in Europa

vergleichbar. Fakt ist, nimmt eine Frau regelmafig am Screening teil, senkt



dies grundsatzlich deutlich ihr Risiko, dass das Karzinom erst in einem
fortgeschrittenen, unginstigen Stadium entdeckt wird.
Das qualitatsgesicherte Mammographie-Screening-Programm ist nachweislich
die effektivste Methode zur Brustkrebsfriherkennung.
Ein Grund dafiir ist neben strengen Qualitdtsvorgaben die Befundung der

Aufnahmen durch jeweils zwei Arzte/innen.

6. Werden Frauen vor dem Brustkrebstod bewahrt?

Wie hoch der Anteil von Frauen ist, die durch das Mammographie-Screening
vor dem Brustkrebstod bewahrt werden, kann in Deutschland noch nicht
abschlieRend ausgewertet werden. Um Effekte einer Friherkennung in der
Bevolkerung messen zu kdnnen, muss ein solches Programm zwischen 10
und 15 Jahre genutzt werden. Ergebnisse aus anderen europaischen Landern
mit einer Laufzeit von bis zu 20 Jahren zeigen eine Senkung der
Brustkrebssterblichkeit von bis zu 43 Prozent fir die Screening-Teilnehmerin
(siehe neueste aus Kanada vorliegende Studie). Fir das deutsche
Mammaographie-Screening-Programm gibt es aufgrund der relativ kurzen
Laufzeit noch keine Daten flr den Effekt des Screenings auf die
Brustkrebssterblichkeit.

Erste gro3 angelegte Studien, die Resultate unterschiedlicher,
internationaler Untersuchungen vergleichen und standardisieren (Prof. Dr.
Stephen Duffy, Queen Mary Universitat; Sir Michael Marmott, British
Journal of Cancer) kommen zum Entschluss, dass Screening-Programme

effektiv sind.
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Screenings senken die Brustkrebswahrscheinlichkeit.
Das wesentliche Ziel der Brustkrebsfriherkennung ist es, dass immer
weniger Frauen an Brustkrebs sterben. Tats&chlich ist seit einigen Jahren
ein entsprechender Ruckgang zu verzeichnen.
Grund hierfur sind zum einen die groRen Fortschritte in der Therapie von
Brustkrebs, fir die das Mammographie-Screening-Programm einen
wesentlichen Beitrag leistet. Seit Einflhrung des Programms in
Deutschland sind rund 80 Prozent aller entdeckten Tumore kleiner als 2
cm und ohne Lymphknotenbefall. In der Regel sind sie dadurch
schonender operativ zu entfernen und mit weniger aggressiven
Folgetherapien verbunden.
Deshalb ist das Screening-Programm schon heute eine tragende Saule fir
die Beka&mpfung von Brustkrebs. Expertinnen und Experten gehen
mehrheitlich davon aus, dass das Screening-Programm die
Brustkrebssterblichkeit weiter senken wird.
PHASE Il a6 pusse PHASE Il ¢ yq e
/
[ MAMMOGRAPHIE- \
SCREENING-PROGRAMM: - 3616
ok MESSBARE EFFEKTE |
DURCH DEFINIERTE |
PHASE | ., e PARAMETER. /
2009-2014 \
Lz PHASE IV 5 e
NACH 9-12 JAHREN LASST SICH DIE WIRKSAMKEIT DES SCREENING-PROGRAMMS BELEGEN. 7 "

DIE ERFOLGE VON PHASE 1-3 ZEIGEN, DASS DAS DEUTSCHE PROGRAMM AUF EINEM GUTEN WEG IST.
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Fazit: Die Lebensqualitét jeder einzelnen Frau steht im Vordergrund

Das Mammographie-Screening-Programm kann Leben retten. Ebenso wichtig ist, wie
Alexander Katalinic von der Universitat Libeck betont, dass durch die friihere
Erkennung die Lebensqualitat betroffener Frauen mafgeblich steigt: Mildere
Therapieformen kdnnen eingesetzt werden, aul3erdem hat sich die Funf-Jahres-
Uberlebensrate signifikant gesteigert. Das Screening-Programm ist ein Angebot. Frauen
sollen eine verlassliche Mdoglichkeit haben, sich gut untersuchen zu lassen. Die

Entscheidung hierfir liegt bei jeder Frau und ihren individuellen Lebensumstanden.

Qualitatssicherung im Mammographie-Screening-Programm

B Die Mammographien werden an modernen
digitalen Geraten durchgefihrt, die tagiich
Uberpruft werden,

Die Screening-Einheiten mussen alle
Ergebnisse dokumentieren und sich einer
regelmaBigen Qualitatskontrolle vor Ort
unterziehen,

Alie Ergebnisse sind einsehbar und werden
regelmalig in einem Qualitatsbericht und
einem Evaluationsbericht unter
newsroomJmammo-programm.de verdffentlicht.

Im MSP befunden immer zwei geschulte

Arztinnen unabhangig voneinander die

Aufnahmen,

Die Arztinnen sind auf die Befundung von
Rontgenbildern der Brust spezialisiert.
Sie missen regelmaRig an Fortbildungen
tefinehmen und pro jahr Bilder von min-
destens 5.000 Frauen auswerten, um die
notige Erfahrung nachzuweisen,

Die medizinisch-radiologischen Assistent-
Innen erstellen die Rontgenaufnahme und
sind ebenfalls speziell dafir ausgebildet.
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Besser informiert entscheiden:

Das Kommunikationskonzept

der Kooperationsgemeinschaft Mammographie

Seit 2010 folgt die Kooperationsgemeinschaft Mammographie nachweislich der
MalRgabe der Informierten Entscheidung und spielt damit eine Vorreiterrolle im Feld der
Krebsfriiherkennungsmafinahmen. Doch gibt es nichts, was nicht noch besser gemacht

werden kann. Es geht darum, Informationsangebote zu erweitern und immer besser auf

die Bedurfnisse unterschiedlicher Gruppen anzupassen.

Frauen sollen vor allem nicht

bevormundet und von der Information

in eine bestimmte Richtung gedrangt 10 SCHRITTE
< ZURBRUSTXRESS:
werden. Es ist die personliche FRUE Kﬁrfuw

Entscheidung jeder Einzelnen, die = A3
respektiert werden muss. Diese Devise
gilt insbesondere auch fiur all jene (oft
mannlichen) Kritiker des Screenings;
auch sie neigen dazu, die Frauen zu
materialisieren. Um  jedoch eine

Entscheidung ohne Druck zu treffen,

missen Frauen selbst abwagen , D
kbnne. LICHEN S ETVeN: ' AVISSCANSE | NTRANTURTLNCER
PECTAITES MoaL ZIM THEVA
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Geschéftsstelle | Kooperationsgemeinschaft Mammographie

Goethestral3e 85, 10623 Berlin

Telefon 030/3199851-32

Fax 030/3199851-88

E-Mail: cheinrich@koop-mammo.de
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Regionale Daten zum Mammographie-Screening-Programm

Ergebnis- und Prozessparameter — Auswertung 2013
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Ergebnisse Screening 2013
Parameter Anteil[Verhaltnis
om |l e
(Erstuntersuchungen)

Einladung
Zielbeviblkerung 57.085 -
Einladungen 50277 88,1%
Teilnehmerinnen 31910 635%
Untersuchung
Untersuchungen 25 B1LBR(1825)
Wiedereinbestellungen 1.049 22%(74%)
Teilnahme in der Abklarung 1.030 Q82%
untersuchte Frauen mit Indikation zur Biopsie 443 14%
praoperativ gesicherte Karzinome 178 864 %
entdeckte Brustkrebsfille
entdeckte Brustkrebsfille 206 BT HalT6 %)
(Vielaches de Hntergrundindens, ) : 19 XIR(25 1 1)
In-situ-Karzinome (DCIS) 40 199%(17,8%)
invasive Karzinome 160 TTO%(80,0%)
invasive Stadienverteilung

= 10mm 49 34THR(IETH)

< 15mm 83 565%(36,1%)

= 20mm 124 T9.8%(604%)

ohne Befall der Lymphknoten 122 BOGR(E30F)
im UICC-Stadium [+ 52 219%(364 %)
Prozessparameter
positive Morhersagewerte

— PPV | (Befundung) - 198%

- PPV Il {nicht-invasive Abklarung) - 461%
Bildwiederholungen 589 18%
unzureichende Biopsien

- Stanzbiopsien unter Ultraschallkontrolle 1 04%

— Vakuumbiopsien unter Réntgenkontrolle 1 0,6%
Verhaltnis von benignen zu malignen Biopsien

- Stanzbiopsien unter Ultraschallkontrolle - 1:33(1:09)

- Vakuumbiopsien unter Réntgenkontrolle - 1:1,2(1:06)
Kentrolluntersuchungen 112 03%
Wartezeit zwischen Screening-Mammographie 30305 932%

und Ergebnismitteilung = 7 Werktage

Screening-Einheit Niedersachsen Nordwest

Programmverantwortliche Arzte: Dr.G. Hecht, Dr. M. Andresen-Khanlian, Dr. M. Ganseforth
Isumser Stralle 11 | 26409 Wittmund | Telefon 04462 2080-80 | Fax 04462 2080-89
info@mammascreening-nordwest.de | Facebook/Instagram: #meinMammobil

Screening-Einheit Niedersachsen Nordwest




