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Ziele der Brustkrebsfritherkennung
(Sekundarpravention)

Verbesserung der Diagnose und Behandlung von
Brustkrebserkrankungen:

e Senkung der Brustkrebssterblichkeit
 Verbesserung der Lebensqualitat von Frauen

* Verringerung der Diagnose von fortgeschrittenem
Brustkrebs = erhohte Entdeckung von Brustkrebs, der auf
die Brustdruse beschrankt ist.
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Haufigkeit von Brustkrebs

e Brustkrebs ist die haufigste Krebserkrankung, die
haufigste Krebstodesursache der Frau

e Lebenszeitrisiko an Brustkrebs zu erkranken: 12,0% fur
Frauen, 0,1% fur Manner

Wie viele Frauen bekommen in den Wie viele Frauen sterben in den
nachsten 10 Jahren Brustkrebs? nachsten 10 Jahren an Brustkrebs?
50 Jahre 25 von 1.000 4 von 1.000
60 Jahre 36 von 1.000 7 von 1.000
70 Jahre 34 von 1.000 10 von 1.000

J. Mathis, 23.10.2018 Quelle: https://www.frueh-erkennen.at/



Entwicklung von Haufigkeit und Sterblichkeit
von Brustkrebs in Osterreich
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Methoden der Brustkrebsfriiherkennung:
Mammographie

2-jahrliches Mammographie-Screening bei Frauen mit
45-69 Jahren in Osterreich

,0pt in‘ mit 40-44 Jahren, ab dem 70. Geburtstag
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Figure 2: Relative risk and 95% Cl, evaluation model, all trials, 6

follow-up until Dec, 1996
(A) consecut ive 10-year age groups, (B) consecutive 5-year age groups.
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Methoden der Brustkrebsfriiherkennung,
Empfehlungen der dsterreichischen Krebshilfe

e Selbstuntersuchung, Anamnese, jahrliche arztliche
klinische Untersuchung ab dem 20. Geburtstag

e Brustultraschall, MR-Mammographie,
Gewebsentnahme als weiterfuhrende Diagnostik
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Mammographie-Screening

Mammographie = Rontgenuntersuchung der Brust:
Rontgenstrahlen = elektromagnetische Wellen, die beim
Durchdringen des Gewebes unterschiedlich abgeschwacht
werden.

Screening bedeutet, dass allen Menschen einer
Altersgruppe eine bestimmte Untersuchung angeboten
wird. Durch die Untersuchung sollen ity === Stage 1 - Stage 24
die Menschen gefunden werden,

die eine Krankheit wie z.B. Brustkrebs
bereits in sich tragen,

etwas davon zu spuren. o, e S oo
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Fig 3 | Trends in age adjusted breast cancer incidence
by stage in women aged 50 or more in the Netherlands,
1989 to 2012



Mammographie Screening

Die Mammographie ist zurzeit die einzige als wirksam
anerkannte Methode fiir die Erkennung von
Brustkrebsvorstufen oder frithen Tumorstadien:

Von 1.000 im Mammographie-Screening untersuchten Frauen
werden:

e 2-6 Frauen vom Tod durch Brustkrebs bewahrt
30 Frauen zu einer erganzenden Untersuchung eingeladen:

— Bei 24 Frauen stellt sich die Auffalligkeit als gutartig heraus
(,,falsch-positiver Befund®).

— Bei sechs Frauen bestatigt sich der Verdacht auf Brustkrebs.

J. Mathis, 23.10.2018




Strahlenbelastung?

251 I 1 Mammographie-Untersuchung
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Quantifizierung des Strahlenrisikos (konservative Betrachtung)
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Alter

Risiko einer 50-jadhrigen Frau an Brustkrebs zu erkranken
schwarze Flache: zusétzliches Risiko aufgrund Strahlen-
exposition bei regelméaBiger Teilnahme am Screening
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Qualitatssicherung beim Mammographie-
Screening

» Durchfihrung nurin
Screening-Einheiten (digitale Gerate,
Fachpersonal)

» Voraussetzung fur Zulassung:

— Besondere Qualifikationen der
Arztinnen, des Fachpersonals

— Prufung in regelmaliigen Abstanden,
ob die Zulassungskriterien zum
Mammographie-Screening erfillt sind.
Nur dann erhalten die
Screening-Zentren erneut
ihre Zulassung
(Rezertifizierungsverfahren). 3, Mathis, 23.10.2015




Qualitatssicherung beim Mammographie-
Screening

e Jedes Mammographie-Bild wird von min. 2
speziell geschulten Facharztlnnen unabhangig '» -
voneinander begutachtet. e |

R
 Nachweis ihrer Qualifizierung: pro Jahr 1,

Mammographie-Aufnahmen von min. 5.000
Frauen ausgewertet und regelmallig
nachzuweisen, dass sie Mammographien
richtig beurteilen.

 Im Falle eines Verdachtes auf Brustkrebs
werden die weiteren notigen Untersuchungen
innerhalb des Friherkennungs-Programms
durchgefihrt.

J. Mathis, 23.10.2018



Intensivierte Fritherkennung

* Frauen mit erhohtem familiarem Risiko, bei denen eine
Indikation zur genetischen Testung besteht:
— 3 Frauen an Brustkrebs erkrankt, unabhangig vom Alter
— 2 Frauen an Brustkrebs erkrankt, 1 Frau < 51. LJ
— 1Frau<35. L1
— Beidseitiger Brustkrebs, Ersterkrankung < 51. LJ
— 1 Mann an Brustkrebs erkrankt
— 1 Frau an Brustkrebs, eine Frau an Eierstockkrebs erkrankt
— 2 Frauen an Eierstockkrebs erkrankt
— Nachweis von BRCA1/2 Mutation in der Familie

e Frauen mit einem Lebenszeitrisiko von > 30% an
Brustkrebs zu erkranken

J. Mathis, 23.10.2018



Intensiviertes
Fruherkennungsprogramm

Art der Untersuchung | Ab 18 LI Ab25L1  |Ab35L | BeiBedarf

Gyn Untersuchung 1 x jahrlich

Arztl Brustuntersuchung 1 x jahrlich

Mamma Sono @ X
Mammographie ® ¢ 1 x jahrlich

Brust MRT b.c.d.e 1 x jahrlich

Vaginalsonographie & f 1 x jahrlich

TU Marker (CA 125)f 1 x jahrlich

J. Mathis, 23.10.2018 Quelle: www.brustgenberatung.at



OOHARDING-ZENTRUM FOR

Brustkrebs-Friherkennung 388 RISIKOKOMPETENZ
CO®

durch Mammographie-Screening

Zahlen fir Frauen ab 50 Jahren, die etwa 11 Jahre am Mammographie-Screening teilgenommen oder nicht
teilgenommen haben.

2.000 Frauen 2.000 Frauen
ohne Screening* mit Screening*
Nutzen
Wie viele Frauen starben an Brustkrebs? 11 10
Wie viele Frauen starben insgesamt an Krebs? kein Untgrschied
Schaden
Wie viele Frauen erhielten falschlicherweise ein
positives Ergebnis und hatten zusdtzliche
Untersuchungen oder eine Gewebeentnahme = etwa 200
(Biopsie)?
Wie viele Frauen mit nicht fortschreitendem
Brustkrebs hatten eine unnétige teilweise oder - 10

vollstandige Entfernung der Brust?
*Zur Erleichterung der Lesbarkeit wurden die Ergebnisse nach der Kommastelle gerundet.

Kurz zusammengefasst: Mittels Mammographie-Screening konnte die Anzahl an Frauen, die an Brustkrebs
starben, gesenkt werden. Allerdings hatte dies keinen Einfluss auf die Gesamtzahl an Frauen, die an Krebs
starben. Von allen Frauen, die an dem Screening teilnahmen, wurden einige mit nicht fortschreitendem Krebs
dberdiagnostiziert und unnétig behandelt.

Quelle: Gptzsche & Jgrgensen. Cochrane Database Syst Rev 2013(6):CD001877.
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Population-based programmes

Breast CA
® run Screening
mn.-,opu.mn.md po— (=4 rog rams
in the EU
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First Report
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Quelle: International Agency for Research on Cancer, World Health Organization
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Frauen im Alter von 40 bis 44 Jahren und ab 70
Jahren (erweiterte Zielgruppe)

Melden Sich einmalig bei der Serviceline 0800 500 181
(Mo-Fr 08:00 — 18:00 Uhr) oder online zum Programm
an, wenn sie daran teilnehmen mochten. Danach wird
auch ihre e-card alle 2 Jahre flir die Mammografie zur
Friherkennung von Brustkrebs freigeschaltet und die
Frauen erhalten einen Erinnerungsbrief. Ruft eine Frau
bei der Serviceline an, wird ihre e-card noch wahrend
des Anrufs freigeschaltet. Bei Online-Anmeldung kann
die Freischaltung der e-card bis zu 48 Stunden dauern.

https://www.frueh-erkennen.at/
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MRT Screening bei Frauen mit
hohem familiarem Risiko

MRT Mammographie
- Hochrisiko / | Anzahl Anzahl Sensitivitdt Spezifitdt Sensitivitat Spezifitat
Mutation Frauen | Karzinome (%) (%) (%) (%)
Kriege 2004 M 1909 50 80 90 33 95
Warner 2004 M 236 22 77 95 36 99
Hagen 2004 M 491 25 86 50 -
Leach 2005 H/M 649 35 94 77 40 93
Riedl 2007 H/M 327 28 50 98 85,7 92
Kuhl 2010 H/M 687 27 93 98,4 33 99,1
Rijnsburger 2010 M 594 97 77,4 89,7 41 -
Sardanelli 2011 H/M 501 52 91 97 50 -
Passaperuma 2012 M 496 57 90 97 19 97
Gareth 2014 H/M 649 139 93 63 60 -

Prospective study result

risk (H) and muatation carriers (M)




