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Brustkrebs

Häufigste Todesursache der Frau 
zwischen 35 und 65 Lj.

28 % aller Krebserkrankungen der Frau



Tumorstadium in % 2003/2005 1999

Carcinoma in situ 8,7 3,6

Lokalisiert 42,5 46,2

Regionalisiert 26,9 29,4

Disseminiert 5,9 5,7

Unbekannt 12,4 8,5

DCO-Fälle 3,6 6,6

Brustkrebsinzidenz nach Stadium

Brustkrebssterblichkeit in UK und USA
bei Frauen zwischen 50-69 Jahren

Screening-Effekte

Prognoseverbesserung
DCIS 10-20%
T1a,b 20-30%
<15mm 50 %

Reduktion der Therapieintensität

Höhere Lebensqualität



Reduktion der Therapieintensität

Operationsausmaß

Einschränkung der Strahlentherapie

Reduktion der medikamentösen Adjuvanstherapie

Reduktion der Operationsausmaßes

Einschränkung der Nachbestrahlung 
I



Einschränkung der Nachbestrahlung II

Reduktion der Adjuvanstherapie (St. Gallen)

Qualitätskriterien im Therapieablauf

Präoperatives Assessment
Interaktion Pathologie – Röntgen – Operateur

Operatives Procedere
Anstieg der präoperativen Markierungen

funktionierendes Tumorboard – Internistische Onkologen

Behandlung in Brustzentren sichert den durch die Früherkennung 
erzielten Prognosegewinns



„Overdetection“ and „Overtreatment“ I

Zackrisson 
(Malmö‐Trial)

7 %  Overdetection (55‐69 a)  BMJ, 2006

Jonsson 
(Schwedische Trials)

54%  Overdetection (50‐59 a) 

21 % Overdetection (60‐69 a)  Int J Cancer 2005

DCIS  invasives 
Karzinom 

„nur“ in 25‐35 % Mc Cready, 
Oxford Textbook 
of Oncology 2002
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„Overdetection“ and „Overtreatment“ II

DCIS  invasives 
Karzinom 

derzeit keine prädiktiven 
Faktoren 

DCIS  invasives 
Karzinom 

in 50‐80 % Yen, EJC 2003

DCIS  invasives 
Karzinom 

Screeningdetektiertes DCIS 
ist aggressiver als das im 
Intervall detektierte DCIS

De Roos, Ann Surg Oncol 
2007

BK Sterblichkeit Schweden, Holland, UK
Finnland

Tabar, Lancet 2003
Otto, Lancet 2003
Blanks, BMJ, 2000
Sarkeala, Int J Cancer, 2007

Contra

Einfluß des Screenings auf die Therapie des 
Mammakarzinoms

Weniger belastende Maßnahmen

Höhere Lebensqualität 

ohne Verlust an therapeutischer Effizienz 

verringerte Morbidität


