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Ziel ist die Senkung der
Brustkrebssterblichkeit

Vorbeugung

Praventive Malinahmen bekannt (Sport,
Erndhrung): Probleme in der Durchfihrung auf
Bevolkerungsebene

Behandlung

Moderne Therapieverfahren kénnen die
Sterblichkeit um 10 — 20 % senken

Friherkennung

Kann das Risiko an Brustkrebs zu sterben um
35 % senken

Heilungschancen bei Brustkrebs
(Modellrechnungen nach Peer et al 1996)

2-3 cm (ohne

Friherkennung) = 1)

60 % 65 % 86 % 90 %
Heilung Heilung Heilung Heilung




Was ist
Mammographiescreening ?

Organisierte Durchuntersuchung der
Bevdlkerung auf okkulte
Mammakarzinome mit Mammographie

Die einzige evidenzbasierte
Friherkennungsmethode beim
Brustkarzinom

Duktal invasiv9 mm |




Table 1. Randomised controlled trials of breast cancer screening in women aged 40-74 years (a

apted from Ref. [1])

Trial Screening
interval

(months}

Average follow-
up (years)

No. of women
nvited for
screening

Total number of
breast cancer
deaths in trial

Relative risk of dying
from breast cancer
(95% Ch

New York [2, 3]
Edinburgh [4]'
Sweden”
Two-County [S. 6]
Malma |7}
Stockholm [8]
henburg [9]

Swedish overview [9]

31000

23000

4065

40-59

40-74

0.71(0.55-091)

0.85 (0.65-1.12)

0.78 (0.65-0.93)
R1(0.62-1.07)
0.76 (0.50-1.14)
Q.81 (0.50-1.29)
(0.67-0.88)

8 (0.70-0.87)

Al trials

*Provisional results; personal communication from F.E. Alexander (1993)
"Relative risks and 95% confidence interval (CI) calculated from data in Ref. 9]

Total follow-up

“Fable 2. Pecformance indicators of national screening programmes in Europe iadapted from Ref. [1])

Performance indicator UK Sweden Finland Iceland

Population cover Not known

Screening uptake (¢ 73
Referral rate (% ¥ 3 )
Benign biopsies ¢per 1000 women screened)’ Not known
Detected cancer prevalence {per 1000 women screened 5 67
Malignant:benign ratio’ 41

Proportion of cancers with tumours <10 mm diameter (%) Not known

“The proportion of the eligible population that has been screened,

"The percentage of women invited who are screened

“The percentage of screened women who are referred for further investigation
*The biopsy rate in women without breast cancer.

st those who are screened

“The rate of women diagnosed with breast cancer amios

"The number of benign biopsies:detected cancer prevalence (some tumours are detected by fine needle aspiration rather than biopsy).

Perry N. Int J Fertil. 2004

Mortalitatssenkung durch
Teilnahme am Screening nach WHO

@ ohne Screening
[ mit Screening




WHO (Screening-Treffen 2002)
Schlussfolgerungen

Senkung der Sterblichkeit bei
50-70 jahrigen nachgewiesen. Start
mit 40 wird diskutiert.

Senkung der Brustkrebssterblichkeit
bei Teilnehmerinnen um 35 %

Erwartete Senkung der Sterblichkeit beim
Brustkarzinom nach WHO

Teilnahme der % %
50-70 jahrigen Mortalitatsreduktion Mortalitatsreduktion

Frauen Altersgruppe 55-75 1. aller Altersgruppen

100 % 35 % 17,5 %

50 % 17,5% 8,5 %

75 % 26 % 13 %




WHO (IARC-Treffen 2002)
Schlussfolgerungen

Effekt in einem organisierten Programm
grofRer als bei sporadischer
Untersuchung

Keine Beweise, dass Tastuntersuchung
Brustkrebssterblichkeit senkt

Selbstuntersuchung
Shanghai

IR e e—— e —

ma

Deaths per 100,000

] w1 12
Years after randomization

Thomas et al, INCI 2002



Breast cancer incidence in the EU Member States 2006

EU — MG-
Screening

BRUSTKREBS
SCREENING

ERWARTUNGEN der EU bis 2008

MG-SCREENING 50 - 70Ljj.
BCA Mortalitat zu senken (30%)

Unterschiede in 5-Jahres
Uberlebensrate auf 5% zu senken

Lebensqualitat der betroffenen
Frauen zu verbessern




Opport. vs. Bevolkerungsb.
Screening

QMindikatoren

Einladung fehlt

OScreening BBScreening

Systematische
Bevolkerungsbezogen
Indikation Keine Trennung zwischen

symptomatischen/losen
Intervall offen

Friherkennung

Alle 2 Jahre

Verfahren MG, US, KLINIK 2 Ebenen MG

Befundung Ein Radiologe Doppelbefundung

EU Leitlinien

Opport. vs. Bevolkerungsb.
Screening

QMindikatoren OScreening BBScreening

Untersuchung pro
RAD
QM in Radiologie

SENS / SPEZ

IntervallCA

Biopsierate
KOSTEN

Nicht definiert

Keine Vorgaben

Nicht erhebbar

Nicht erhebbar

Nicht erhebbar
Mehrfachkosten

5000 Falle/a

Messparameter

erhebbar

<30% 1 Jahr
<50% 2 Jahr

2%
Punktgenauer
Leistungseinsatz

EU Leitlinien




Participation rate (%)

EU und MG - Screening

Lander mit flachendeckenden Screening
(FIN, S, UK, NL, LUX, NOR, D)

Alle anderen Lander (regionale
Programme)

AUT (Opportunistisches Screening,
Moglichkeit zur ,diagnostischen MG*)

Tellnehmerrate +++

Centralised projects

100

90 ‘ e g
80
70
60
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10
U !
1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000

—+— Copenhagen —s— Galicia —x— Navarra
—a— Valencia —e— Florence —»— Turin

Organisation +++




Participation rate (%)

Tellnehmerrate ---

Decentralised projects

1990 1991 1992 1993 1994 1995

1996 1997 1998 1999

—e—Leuven —g— Marseille —g4— Luxembourg

Organisation ---

2000

Kennzahlen — MG -
Screening

- Tell

DK

=+

71 %
76 %
81 %
81 %
89 %
85 %

F
B
P
|

AUT

17 - 60 %
28 %
34 %
40 — 60 %
40 - 50 %

Ranmerate (70060
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Musterschilerlnnen
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Musterschilerlnnen

Deutschland
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Participation Rate/ Department
Insee 2004/FRANCE

A
'3

5 49 %
|:| 50 & 59 %
|:| 60 & 69 %

Results 2003
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Uncertain Future for this programme
Heterogeneous
Complex
Expensive

If Participation does not increase rapidly,
the future of this programme is
compromised

Modellregionen in AUT
seit 2000

Burgenland (NIE-RAD)
Wien (NIE und SPIT-RAD)
Salzburg (SPIT-RAD)
Vorarlberg (NIE-RAD)
Tirol (NIE und SPIT-RAD)
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QUALITAT / ERGEBNISSE

RADIOLOGEN
RTA/MTF

er Screening Programmes Based on Mammography
in the EU in 2007

EU — gibt
Kriterien vor, die
landerspezifisch

angeglichen
werden mussen!
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Wege fur AUT

Technische Qualitat nach EUREF

&

Digitale Mammographie (Strahlenreduktion!)
CAD - Systeme

Telemammographie fur Zweit.- und
Drittbefundung

Wege fur AUT

Nationales Screening

Gemeinsam mit Niedergelassenen Radiologen
Einladungssystem fir alle Frauen  (40?/ 50-70Lj)
MG alle 2 Jahre

Doppelbefundung (auch mit CAD)
Begutachtung von mind. Anzahl von MG/Jahr
70% aller Radiol. >4000, Stufenplan um 5000 (Cluste rbildung)
Einsatz von Ultraschall bei dichter Brust

(Berg W. NEJM 2008)
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Wege fur AUT

Schaffung von Schulungsprogrammen (RTs,
Radiolgen etc.)

Qualitatszertifikate (RTs, Radiologen, Standorte)
Effizientes Datenmanagement
Aufbau eines Krebsregister

Sicherung der Qualitat in der Folgediagnose
(Brustzentren)

Brustkrebsscreening - EU
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EU — MG-
Screening
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Randomisierte
schwedische Studien

Nystrom et al, Lancet 2002

2003, 2 841 926 Women

[ e [ o
e . T R
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Ablauf eines MG — Screening
..., DEUTSCHLAND

e Einladungsstelle=ttt
Screenings - MG - Einheit

Ebene 2
Begutachtungs  Zentrum

Schulung / technisches QM

Bundesweite Koordination

Kontakte zuleuropaischen Referenzzentren

QUALITATSRICHTLINIEN
(RTA / MTF)

Wiederholungsrate MG < 3%

97 % MG optimal (richtige Einstellung)
100 % Aufklarung

Mind. 2 Wochen in Screening Zentrum
Qualitatskontrollen

Fortbildungen EUSOMA 2000

20



QUALITATSRICHTLINIEN FUR
RADIOLOGEN

5000 MG / Jahr (im ersten Jahr 3000)
Regelm. Teilnahme an Konsensusmeetings
Fortbildung Radiologen / Jahr: 15 Stunden
Einheitliche Befundung

Sonographie: 300 / Jahr

Biopsien: mind. 30 / Jahr

EUSOMA 2000

Sonographie

Nutzen:

Bei mammographisch dichtem
Gewebe werden zuséatzliche
Karzinome erkannt

Nachteil:

pro erkanntem Karzinom muss bei 6
bis 10 gutartigen Veranderungen eine
Gewebeentnahme durchgefihrt
werden.

EinflulR auf Sterblichkeit unklar

21



Weitere Abklarung: erste
Teillnahme

(Stichtag 30.9.2004 — vorlaufige Ergebnisse)

Zielwert Bremen Wiesbaden Weser-Ems

Teilnehmerinnen
30708 14136

einbestellt
6,2% 6,0%

perkutane
Biopsie 1,8% 1,9%

offene Biopsie
<0,1 <0,1

Grossenverteilung
1. Teilnahme Juni 2001 — 30.9.2005

EU- Bremen Wies- Weser-
Standard baden Ems




Krebsregister: Entdeckung von
Brustkrebserkrankungen in Bremen Stadt
von 1999-2002

Karzinomentdeckungsrate
(pro 1000 Teilnehmerinnen / Stichtag
30.9.2004)

=
o

O P N W b OO N 0 ©

Bremen  Wiesbaden Weser-Ems
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GESUNDE FRAUEN

Bremer Krebsregister:
Brusttumoren bei Diagnosestellung

nach K. Giersiepen 2003, pers. Mitt,
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Grossenverteilung
2. Teilnahme Juni 2003 — 30.9.2004

EU- Bremen Wies- WESEE
Standard baden =S

Abklarung vs. Intervallkarzinome

—m— Abkléarungsrate erste Runde m Abklarungsrate Folgerunde

—@— Intervallkarzinome erste Runde @ Intervallkarzinome Folgerunde
Sarceala et al 2006
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Weitere Abklarung: zweite Teilnahme
(Stichtag 30.9.2004 — vorlaufige Ergebnisse)

Wies-

Zielwert Bremen Seqan

Teilnehmerin

nen 8707 8027

einbestellt 3.7% 3,0%

perkutane

Biopsie 1,1% 0,9%

offene

Biopsie <0,1 <0,1

MORTALITAT BCA 2003
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Hochwertige MG-Gerate

ONORM S5240
Richtlinien 2000

Taglich Filmentwicklung
Monatlich Test der Bildgite (ACR — Phantom)

Genormte Konstanzprifung (Wellhdfer-Phantom)
Eintrittsdosis
Optische Dichte
Nutzstrahlenfeld
Auflésungsvermégen
Storstellenfreiheit
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Ablauf eines MG - Screenings

Ebene 1

Screenings - MG - Einheit
Ebene 2

Begutachtungs  Zentrum

Schulung / technisches QM

Bundesweite Koordination

Kontakte zuleuropaischen Referenzzentren

,Beteiligung von niedergelassenen Radiologiepraxen am Screeningprogramm...méglich  “

Seite 78 Auflage 6/03




Screeningzentren

Beurteilung UA

Screening Neues Screening
MG 2 Jahre

weitere Abklarung

Mammographie
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Screeningzentren

Beurteilung UA

Screening Neues Screening
\Y[€ 2 Jahre

weitere Abklarung

Begutachtungsungszentrum

weitere Untersuchungen (US, Zielaufnahme)

UA
Beurteilung neues Screening 2 Jahre

BI-RADS 4,5 BI-RADS 3 UA
Nadelbiopsie

Fallbesprechung neues Screening 2 Jahre

Therapie

30



Brustultraschall

Begutachtungsungszentrum

weitere Untersuchungen (US, Zielaufnahme)

UA
Beurteilung neues Screening 2 Jahre

BI-RADS 4,5 BI-RADS 3 UA

Nadelbiopsie

Fallbesprechung neues Screening 2 Jahre

Therapie
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NADEL-BIOPSIE

Nadelbiopsie
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NADELBIOPSIE: falsch
negativ Rate

Stereotaktisch v 1,8 %
US-gezielt ? 1,3 %

DPfarl et al. R6Fo 2002
2Memarsadeghi et al. R6Fo 2001

Begutachtungsungszentrum

weitere Untersuchungen (US, Zielaufnahme)

UA
Beurteilung neues Screening 2 Jahre

BI-RADS 4,5 BI-RADS 3 UA
Nadelbiopsie

Fallbesprechung neues Screening 2 Jahre

Therapie
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Modellregionen in AUT

Pannonia-Sid (NIE-RAD)
WIEN (NIE und SPIT-RAD)
LINZ (SPIT-RAD)
Ried/Innkreis (NIE-RAD)
TIROL (NIE und SPIT-RAD)

Telemammographie

- “GE First” - Ubertragung
von DICOM Bildern per
Satelit

- <1 min. pro Bild pro
Ubertragung

- 100,000 Ubertragungen
zwischen mobiler DGMG in
Washington DC, California,
New York, and Mass.
General
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GIBT NUR PRO FUR MAMMASCREENING IN AUT

DANKE
,OBIG*

Projektkoordination:
Dr. B. Schleicher et al
Geschaftsfuhrerin: Dr. M. Moritz
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Direkte DVFM

OPERATIONEN AN BRUST 2003

MEL- ichnung der Medizinische Einzelleistung Anteil

Numme in

r Proze
nt

Mammaradikaloperation mit/ohne Lymphknotenausraumung ohne
Expandereinlage

Mammaradikaloperation mit/ohne Lymphknotenausraumung mit
Expandereinlage

Brusterhaltende Operation (Teil-) Exzision eines bosartigen
Tumors der Mamma

Operation (Teil-) Exzision gutartiger Mammatumore (benigner
Lasionen des Mammaparenchyms), inkl. Gynédkomastie
einseitig/beidseitig

Gesamtsumme der Falle




Deciine Diuuet iz iy,
Scharding,
Braunau

MORTALITAT pro

Slac-otauL UL GuddliiyY,
einigen Jennersdorf
Waidhofen  innerstédtischen

~300:000 pro Alter

der Option
2 O O 3 Feldbach oder

Gesamtanzahl 22.136
der 50- bis 69-

jahrigen

Frauen in der

Modellregion

Zielgruppe bei
70 %
Teilnahmerate
und

2-jahrigem
Untersuchungs

intervall

Assessment
(weitere
Abklarung
<7%)

Biopsie
(ca. 2 %)

Anzahl der
Brustoperation

Niedergelasse
ne Radiologen
in den
Bezirken

Screening- Praxis Diagnose-

Einheit Hollenstei  zentrum Ried
n

Bendtigte 2-3

Radiologen

Assessment KH KH BHS Ried

Induktion von
durch Rontgenstrahlen

Alter 30 J.

Entdeckte Ca

. 170
(pro 1Mio Unters.)

Induzierte Ca
(pro 1Mio Unters.)

Verhaltnis
(entdeckt/induziert)

Weiz
16.672 18.576

Mobile Praxis Steiner (HEVE
Einheit ? Schahbasi

Waldviertel noch nicht LKH Giissina

Brustkrebs

40 J. 50 J.

700

Law und Faulkner 2001
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Tellnahmeraten

(Stichtag 30.9.2004 — vorlaufige Ergebnisse)

Teilnahmerate Bremen Wiesbaden Weser-

Ems

Erste 51% 50% 62%
Einladungsrunde

Zweite begonnene 55% 62% 69%
Einladungsrunde

Alter und
Tellnahme
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1999

2000

2001 2002

Years

2003

2004
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Results 2003, (59 depts) N= 848 148

I il il
831 445 451 734 379 711
% of MX + 13.8 % 16 % 11.1 %

1 & 2d readers

% of MX 1.6% 1.7% 1.5 %

at 2d reading

Heterogeneity in
Organization (old departments)
Data forms and Data bases
Interpretation (French BI-RADS lexicon)
Evaluation of professional practice +++
Difficulties for obtaining indicators
No integration of FFDM
Heavy organization
Expensive screening
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Neuerkrankung BCA 2003

Anzahl der erkrankten Frauen

1983 1984 1985 1986 1987 1983 1980 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001
Jahre

Inzidenz pro 100.000 pro Alter 2003

3004

8

8

g

Anzahl der Félle pro 100.000 Frauen

g

=)
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