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Pravention und Prophylaxe

des Mammakarzinomys:
Mythen und Realitaten

Primarpravention:

Womit kann ich das Mammakarzinom verhindern?

- Life style

- Operationen: Was weg ist kann nicht entarten ?!

Sekundarpravention:
— Friherkennung- wie ?
— Wie sinnvoll ist das Screening?

Tertiarpravention: )
— Der Spagat zwischen Unter- und Ubertherapie........
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Primarpravention -
Wars verhindert die Krebsgenese 2!

= /’\ BALANCE
\ -\

Chemopravention

Krebsvorbeugung mit Tabletten?

Zias
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L
VYeranderbare Ursachen fir Keebs

165 000/440 000 Krebsneuerkrankungen
pro Jahr in Deutschland durch
Rauchen/Alkohol/ Infektionen/
Ubergewicht/mangelnde Bewegung

Brustkrebsinzidenz Nederlande

Krebslast

durch Umwelt

und Lebensstil 8.8% verursacht durch Ubergewicht
6.6% verursacht durch Alkohol

5.5% verursacht durch Sportmangel
3.2.% verursacht durch wenig Pflanzenkost

4.6% verursacht durch Rauchen

A Arzteplabtt 36, 2018
® van Germert et al., Int J Cancer 2015; 152: 155-162

Carl-Thiem-Klinikum Cottbus %WM Epidemiologie von Krebserkrankungen Deutschland 31. August 2020 | Seite 3
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O S I s -
Vorschneller Schuldspruch

Hormontherapie in Verrul. Nun wird diskutiert, ob Frauen seitdem unnotig unter (

Hormone - besser als ihr Ruf! R

, , "Wir kdnnen heute sicher sagen, dass die Hormontherapie, ob Ostrogene
oder die Kombination aus Ostrogenen und Gelbkérperhormonen, biszy
einer Anwendungszeit von funf Jahren im Hinblick auf das Brustkrebsrisiko
bedenkenlos ist, wenn die Frau nicht zur Brustkrebs-Risikogruppe gehort.
Die meisten Frauen wenden diese Therapien ja auch unter funf Jahren an.
Dies zu kommunizieren ist wichtig. Viele Frauen, die eine Hormontherapie

erwagen, fragen nach Zusammenhangen zwischen Krebs und
Hormonanwendung. Man muss zum Vergleich andere Risiken erwahnen wie
beispielsweise Ubergewicht oder Nikotinkonsum und
Bronchialkarzinomrisiko, hier kann das Risiko zehn- bis 20-fach erhoht
sein."

Prof. Olaf Ortmann, Vorsitzender der Kommission zur Uberarbeitung der Leitlinie zur
Hormontherapie Interview 3/2018

Risiko der HRT lange iiberschitzt- ist deutlich geringer, als Ubergewicht etc.

Relevant: Alter bei der 1. Geburt! Vergleich DDR/BRD: Flir heute 70jahrige
Inzidenz Mammakarzinom um 30% different!!!

A Arzteplabtt 36, 2018
® van Germert et al., Int J Cancer 2015; 152: 155-162
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Gewichtsreduktion und Brustkrebsinzidenz:
Schon eine geringe Reduktion verbessert die Prognose!!

Gewichtsreduktion von 5%:
Brustkrebsrisiko um 11%
Kleiner!!!!

Literaturstellen:

L0
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Nurses’ Health Studie (121.700 Frauen) :
Korperliche Aktivitat fuhrt zu einer Reduktion des Rezidivrisikos

e Y= 2987 Frauen mit Mammakarzinom

<3 |
——— 3-89 {
Hippocrates W 460-375 vor Christi:
Walking is the mans best medicine.....
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. Atﬁe)lut 6% bessere Uberlebenschancen

AGO- Empfehlung zur Pravention 2018:

Guidelines Breast
Version 2018.1D

= Korperliche Aktivitt 2at) B ++

Metabolisches Equivalent zu 3-5 Std. Spaziergange

pro Woche mit moderater Schrittgeschwindigkeit
Carl-Thiem-Klinikum Cottbus Do WM o Holmes et al. JAMA 2005;293:2479-24386 31. August 2020 | Seite 6
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The Cancer-Fighting and
AGO Empfehlungen 2018- Other I:eu(i;lI:;ren?fiI;nt?f (Il;:occoli

Risikoreduktion durch Anderung des Lifestyles

Jersion 2018.1D

= Frauen, Qie nie geraucht haben, 2aben ein :
verringertes Lebenszeitrisiko fiir einen Brustkrebs 2a B b

I~ 15-24% Reduktion,

-
*
L]
-
-
v

fersion 2018.1D = Einhaltung Normalgewicht (BMI 18,5 — 25 kg/m?) 2a B ++

= Pramenopausal 3a B ++

= Postmenops 2a B 4+

vermeidung bzw. Friherkennung und Einstellung

eines Typ Il Diabetes mellitus
duktion der Brustkrebsinzidenz und -mortalitat

2b B -

Protektiv im Sinne der Reduzierung der Insulinresistenz:

- nachtliches Fasten > 13h oder 5 Tage normale Kost, 2 Tage Fasten
- Zuckerreduzierte Getranke schon in Kindheit und Jugend!!: 12/18
Studie: Schon 100ml Fruchtsaft taglich: 11% Krebsrisiko meht.......

s P6-10-01 SABCS 2018 E Chazelas: Sugary drink
Carl-Thiem-Klinikum COtthS Pev 4”% consumption and cancer risk 31. August 2020 | Seite 7
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AGO: bewiesene Risikoreduktion durch die Anderung des Lifestyles

GUITEINES Breast
Version 2018.1D

= Reduktion des Alkoholkonsums
vermindert Brustkrebsrisiko

GroBe Educational Prasentation auf dem SABCS 2018, M.B. Terry:

2b B

December 4 -8,

J].A. Ligibel, Boston; SABCS 2018:
+Alkohol gehort zu unserem sozialen Leben.

Das Lebenszeitrisiko einer Frau, an Brustkrebs zu
erkranken, liegt bei 12%.

“Nimmt eine Frau taglich einen Drink zu sich,
betragt das Risiko 13% — und das ist statistisch
signifikant aber klinisch nicht relevant....... )

Anders ist es, wenn mehr als ein Drink taglich
konsumiert wird"

(;b CoLuMBIA UNIVERSITY
- vinntcar CrxTer

Vv
Zead .

Carl-Thiem-Klinikum Cottbus 7, esund A ES12-3 MB Terry 12/ 2018 SABCS : .
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" BALANCE

Wenn all die Empfehlungen zum Gesundheitsverhalten
eingehalten werden.
Ca 20-30% weniger Krebsinzidenz!

11/18: Cancer.org., epidemiologische Daten

‘v 2. Kohler LN, Garcia DO, Harris RB, Oren E, Roe DJ, Jacobs ET. Adherence to Diet and
Carl-Thiem-Klinikum Cottbus Do WM Physical Activity Cancer Prevention Guidelines and Caﬁﬁ'ﬁi@i’?f Systepggl.ge 9
8.
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Primarpravention -
Mit Tabletten ?!

Chemopravention

Krebsvorbeugung mit Tabletten?

L0

Carl-Thiem-Klinikum Cottbus %W 31.August 2020 | Seite 10

EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE



Pravention von Brustkrebs mit endokriner Therapie

= NSABP-B1 Studie: e |

13.388 Frauen

1) 60 LJ oder alter

2.) 35.Lj-59 LJ mit einem BC Risiko
von > 1,66% in 5 Jahren

" * Bernard Fisher - alternative
hypothesis

* “Breast cancer is a systemic disease
in that, tumor cells were likely to
have been disseminated throughout
the body by the time of diagnosis

3.)  mitlobularen Carcinoma in situ ! and that more expansive
in der A locoregional therapy was unlikely to
In aer Anamnese. ! improve survival”

* In 1967, chairman of NSABP —
multicentre RCT

= Pravention mit Tamoxifen 20mg/ Tqg. fur 5 J.
vs. Beobachtung (FU 69 Mo)

Literaturstellen: B Fisher e al: NSABP-B1 Study, Tamoxifen for Prevention of breast cancer: Journal of the National Cancer Institute,
Vol. 90, No. 18, September 16, 1998

o CTK



Pravention von Brustkrebs mit endokriner Therapie

Ergebnis: : ] Noni _
Durch die Prévention mit Tam fiir 5 Jahre L %0 nvasive oninvasive _ ,,
wurde das Risiko BC um 49% reduziert S O Placebo
S 30 ® Tamoxifen | 30
T
(i P<.00001
(22 vs 43/1000 Frauen). S 2. | pe.002 o
K
Verhindert wurde nur das Auftreten von 2 0. ] 10
ER PR positiven Mammakarzinom o
0 1 1 1 1 1 '{l‘ 1 ] 1 ¥ T 0
Year0 1 2 3 4 5 60 1 2 3 4 5 6
Das Risiko DCIS wurde um 50% reduziert #Events Rate/1,000 #Events Rate/1,000
o 175 43.4 0O 69 15.9
® 89 220 e 35 7.7

Fig. 2. Cumulative rates of invasive and noninvasive breast cancers occurring in partici-
pants receiving placebo or tamoxifen. The P values are two-sided.

Literaturstellen: B Fisher e al: NSABP-B1 Study, Tamoxifen for Prevention of breast cancer: Journal of the National Cancer Institute,
Vol. 90, No. 18, September 16, 1998

o CTK



Anastrozole for prevention of Tamoxifen for prevention of breast cancer:

breast cancer in high-risk IBIS-I breast cancer prevention trial
postmenopausal women (I1BIS-II)

2% weniger invasive Karzinome in 20 Jahren.....
Mit welchen Nebenwirkungen muissen

die Patientinnen ,,bezahlen®?

. Cuzick J, Sestak I, Cawthorn S, Hamed H, Holli K, Howell A, For- bes JF; IBIS-I Investigators: Tamoxifen for prevention of breast cancer: extended
long-term follow-up of the IBIS-I breast cancer prevention trial. Lancet Oncol 2015; 16: 67-75.

. Cuzick J, Sestak I, Forbes JF, et al.. Anastrozole for prevention of breast cancer in high-risk postmenopausal women (IBIS-II): an international,
double-blind, randomised placebo-controlled trial. Lancet 2014; 383: 1041-8.

%> CTK




Anastrozole for prevention of Tamoxifen for prevention of breast
breast cancer in high-risk cancer:
postmenopausal women (IBIS-II) IBIS-I breast cancer prevention trial
0-10 year follow-up
period 1
Anastrozole group (n=1920)  Placebo group (n=1944) Risk ratio (95% C1) Placebo  Tamoxifen |
Any 1709 (89%) 1723 (89%) 1.00 (0-98-1-03) (n=71)  (n=86) |
Fractures 164 (9%) 149 (8%) 111 (0-90-1:38) Cancer
Arm 66 (3%) 61(3%) 110 (0-78-1-54) Breast 17 (24%) 13 (15%) *
Leg 65 (3%) 57(3%) 115 (0-81-164) B  ceniou naryt 7(10%)  11(13%)
Rib, spine, or collarbone 23 (1%) 18 (1%) 129 (0-70-2:39) Digestive 8(11%) 10 (12%)
Pelvic or hip 9 (<1%) 10 (1%) 091 (0~37—2~24 Lung 9 (13%) 9 (10%)

Lymphatic 2(3%) 2(2%)

Musculoskeletal 1226 (64%) 1124 (58%) 110 (1-05-1-16)

Melanoma ] 1(1%)
Arthralgia* 972 (51%) 894 (46%) 110 (1-03-118) Other 7(10%)  11(13%)
Mild 385 (20%) 386 (20%) 20108105 Cardiac 3(4%)  10(12%)
Moderats 2 (22%. 63 (19%, 118 (1.04-1-
erate 422 (22%) 363 (19%) (1-04-1:33) - Deep vein thrombosis or 2(3%) 3(4%)
Severe 151 (8%) 123 (6%) 124 (0-99-1-56) pulmonary embolism
Joint stiffness 143 (7%) 96 (5%) 151(117-1-94) Stroke or cerebrovascular 5 (7%) 4(5%)
Pain in hand or foot 178 (9%) 147 (8%) 123(0:99-1:51) accident
0 el sundrome or nonve occi A7 (30 43 (20 R (1.0 0 Infection 0 1(1%)
Neurologjical 1(1%) o
Respiratory 2 (3%) 2(2%)

Other 8 (11%) 8(9%)

Die MORTALITAT wurde in keiner Studie reduziert T 0 1 2%)

. Cuzick J, Sestak I, Cawthorn S, Hamed H, Holli K, Howell A, For- bes JF; IBIS-I Investigators: Tamoxifen for prevention of breast cancer: extended
long-term follow-up of the IBIS-I breast cancer prevention trial. Lancet Oncol 2015; 16: 67-75.

. Cuzick J, Sestak I, Forbes JF, et al.. Anastrozole for prevention of breast cancer in high-risk postmenopausal women (IBIS-II): an international,
double-blind, randomised placebo-controlled trial. Lancet 2014; 383: 1041-8.
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Medikamentose Pravention fur Frauen

1 )  MAMMA - - - -

> mit erhohtem Risiko

s Oxford / AGO
Igv ije VV LOE / GR
vemonsoirio. > Tamoxifen fir Frauen > 35 Jahre 1a A +*

Reduktion des invasiven MaCa, DCIS und LN

> Raloxifen fur postmenopausale Frauen 1ib A +*
Reduktion des invasiven MaCa

> Aromatasehemmer fur postmenopausale Frauen 1b A +*

# Signifikante Risikoreduktion unter Anastrozol fir Ovarial- und
Endometriumkarzinome, sowie Haut-, Kolorektal-, Schilddrisen-,
Harnwegskarzinome und hamatologische Tumoren

Chemopréaventive Therapien sollten nur nach individueller und umfassender
Beratung angeboten werden. Der Nutzen hangt vom Risikostatus, Alter und
vorbestehenden Risiken fur Nebenwirkungen ab.

www.ago-online.de

FORSCIIEN
LEFIREN
FCILEN

*Risiko definiert wie in der NSABP P1-Studie (1.66% in 5 Jahren)

Risikoreduktion durch Optimierung des Lifestyles gesichert
medikamentdse Pravention nur bei hohem
Erkrankungsrisiko individuell zu diskutieren

o CTK
Literaturstellen:




Risikoreduktion durch
medikamentdse Pravention nur bei hohem

Erkrankungsrisiko individuell zu diskutieren: p"a/fti
Tam low dose ? refe,,. SCh
. - /]
San Antonio Breast Cancer Symposium®, December 4-8, 2018 ~
— Placebo — Placebo
301 —— Tamoxifen 8 501 —— Tamoxifen

S

o

o
L

Log-rank p=0.024 Log-rank p=0.018

All breast events, 28 vs 14
HR=0.48, 95%Cl: 0.26-0.92

Rate: 23.9 vs 11.6/1000 py

Contralateral BrCa, 12 vs 3
HR=0.24, 95%Cl: 0.07-0.87

S
[ (]
o o
N 1

—
(=]
—
o
L

(=]

% Cum Breast Cancer Incidence
b=

|

Y% Cum Contralateral Breast Cancer Incidence

Nernor o sk years years
Pla 247 225 161 78 4 0 247 225 161 78 4 0
Tam 253 24 172 78 3 0 253 234 172 76 3 0
¥ lecl [ I lbera 3 \
‘v CT K DeCensi A, Puntoni M, Gonzaga AG, et al 2018

4-8, 2018; San Antonio, TX. Abstract GS3-01.



Primarpravention bei Mutation - ¢

Praventive Operation:

— 1.) Adnexektomie
— 2. Praventive Mastektomie

Was wird erreicht ?!

v
Carl-Thiem-Klinikum Cottbus pr 31. August 2020 | Seite 17
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Erkrankungsrisiko bei high risk Mutation

Figure 2. Estimated Cumulative Risks of Breast and Ovarian Cancer in Mutation Carriers

E Cumulative risk of first breast cancer among BRCAI and BRCAZ Cumulative risk of ovarian cancer among BRCAI and BRCAZ
mutation carriers mutation carriers
100+ 1004
80+ 804
£ =5
S #
= 60- = 60
@ b
o c
" 3
; a0 BRCAZ carrlers Z a0
@ BRCAI carrlers E
@ =] BRCAI carrilers
204 204
20 30 40 50 &0 70 &0 20 30 40 S0 &0 70 80
Age, y Age, y
No. at risk
BRCA1 53 140 404 273 138 41 13 53 420 544 243 131 54 23
BRCAZ2 30 160 267 204 110 35 21 30 190 7l 230 157 5o 28
Kaplan-Meier estimates of cumulative risks of breast and ovarian cancers. of women who remained at risk at the end of the 10-year age category
In the breast cancer analysis, women were censored at risk-reducing bilateral {eg, in panel A, there were 138 women with BRCAT mutations still at risk of
mastectomy. In the ovarian cancer analysis, women were censored for breast cancer at the end of the age 50-60 years period). The earliest follow-up
risk-reducing salpingo-oophorectomy. Mumber at risk indicates the number started at age 18 years.

BRCA1 72% [65-79%)] BRCA1 44% [36-53%)]
BRCA2 69% [61-77%)] BRCA2 17% [11-25%1
104

Carl-Thiem-Klinikum Cottbus = 7, W Kuchenbaecker K et al., JAMA 2017 31. August 2020 | Seite 18
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Praventive beidseitige Salpingoovarektomie

 Durch die Salpingeoovarektomie Reduktion Erkrankungsrisiko
- fur Ovarialkarzinom um 75-96%

fur Mammakarzinom um 50%

Empf. vor 40. LJ. (BRCA1) bzw. 5 Jahre vor OC-Ersterkrankung in der Familie
spéater bei BRCA2 Mutation oder Rad 51C

« Senkung der Mortalitat
-  Gesamtmortalitat sank von 10 auf 3%

- Ovarial-Ca spez Mortalitat von 3 auf 0,4%

- Ein wesentlicher Grund: bei gut 50% bereits okkulte Karzinome, es. STIC

Multizentrische prospektive Studie von

Carl-Thiem-Klinikum Cottbus 7, 4wu:i/n;ﬁ Domchek et al Jama 2010:

o
31. August 2020 | Seite 19



Praventive beidseitige Salpingoovarektomie

Der Preis: vorzeitige Menopause mit bekannten Risiken:

Osteoporose
Depression, Alibidinie, Infertilitat
kardiovaskulare Probleme

zerebrovaskulare Probleme

Kinderwunsch nicht aufschieben

Bei frither PBSO : Estrogen bis zu der
erwarteten Menpause

L0

AAAAAAAA

Carl-Thiem-Klinikum Cottbus %WM
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Prophylaktische
Mastektomie bel
Mutation =
Primarpravention

10% dominanter Erbgang
o

/
75% szrad_ische 4% BRCA1 2% BRCA2
Mammakarzinome 1% ,BRCA3“

RAD51C/D

15%
Familidres
Cluster

_/

~

259% familidre
Mammakarzinome

Die Friherkennung tragt zur friihzeitigen Diagnose von BC bei,

verhindert diesen aber nicht.

Die Erkrankung tritt bei Mutation im Durchschnitt um 20 Jahre
friher auf und betrifft in 60% der Falle im weiteren Verlauf die

kontralaterale Brust

Durch die prophylaktische Mastektomie wird das Risiko

Brustkrebs um 98% reduziert

Carl-Thiem-Klinikum Cottbus 7, @MM‘Z’L""
AKADEMISCHES LEHRKRANKENHAUS DER CHARITE CAW

Nach Frau Professor M. Kiechle, AGO 12/2017 31. August 2020 | Seite 21



Prophylaktische Mastektomie-
und was ist der Preis?!

Korperbildstdrung

Taubheit der Brust, kein breastfeeding, Hebedefekte und Narben
Sexuelle Storungen mit konsekutiv psychosozialen Belastungen
Operation gegen die Angst ?!

Kosten: die GKV sind fiir die Ubernahme von Kosten bei Krankheit da
- prophylaktische Eingriffe werden nur Gber Sondervertrage tbernommen

Folgeoperationen: Rekonstruktion, Korrekturoperationen,
Operationen bei Komplikationen- hohe Kosten flr die KV und
psychoszial flr die Frau

e
‘R
SV

N -
Carl-Thiem-Klinikum Cottbus Doy ar'auzft; 31. August 2020 | Seite 22

EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE



Prophylaktische Mastektomie nicht ohne Besprechung
von Pro’s und Contras verschiedener Rekonstruktionen !

Belassen der Haut ?
Belassen des MAK ?
Primare oder
sekundare Reko?

Eigengewebslappen
(Diep, IGAP, SGAP.....)

Implantat
Exp.and.e_r und Subpecotoral oder
Lipofilling prapectoral

O
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Haut- oder Mamillensparende Mastektomie

Karzinomrate bei BRCA1/2 Mutation- nach sorgfaltiger Operation

0,04%

JW Jakub :Oncologic safety of prophylactic NSM in a Population with BRCA
Mutations.... Jama Surg 2018:

Rezidivrate nach Mammakarzinom Mastektomie vs. Subcutane
Mastektomie

Differenz 1,1%

Jiapeng Huang et al : Oncological safety of nipple sparing mastectomy in young
patients with breast cancer compared with conventional mastectomy

Oncology Letters; 15, 4813, 2018

ATt .
iy e e e 31. August 2020 | Seite 24




Praventive Operation- nur bei hohen
Krankheitsrisiko zu diskutieren!!!

- und das hat medizinische Griinde:

Je moderater ein Risiko ist, desto seltener
konnen medizinische Mafihahmen
der Krankheitsbekampfung dienen, andererseits aber einen

psychischen u./o. physischen Schaden bis hin zur
dauerhaften Erwerbsunfahigkeit bedingen

Angst lasst sich psychoonkologisch-, im Wesentlichen aber
nicht mit dem Messer bekampfen......

Zias
Carl Thlem Kllnlkum COtthS ?a/ 4&”‘”‘%&/ 31. August 2020 I Seite 25
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€ine Alternative zv ..tabula
Rasa*’

Die Sekundarpravention-

Reduktion der Mortalitat und Morbiditat einer Erkrankung
durch frihzeitige Diagnose

— Intensivierte Friiherkennung bei familiarer Belastung

— Und Ohne Belastung: Wie sinnvoll ist das Screening?

o . §
\ Zias

Carl Th'em Kllnlkum COtthS ?&7/ 4&”‘”Ma/ 31. August 2020 I Seite 26
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S
Friherkennungsprogramm bel

Risiko Brust- Elerstockkrebs

Strukturiertes Frilherkennungsprogramm (SFP) im Verbundprojekt Familicirer

Brustkrebs
Selbstuntersuchung monatlich
Untersuchung durch Arzt alle 6 Monate
Was? J
Ultraschall Brust
Mammografie ab 40 J alle 1-2 Jahre
MR-Mammografie jahrlich

Wer? | Frauen mit einer nachgewiesenen Mutation:

Ab 25. Lebensjahr oder 5 Jahre vor dem frihesten
Erkrankungsalter in der Familie bis 70 LJ bzw. bis
Involution des BDK (ACR 1), MX ab dem 40. LJ

Frauen mit erhéhtem Risiko (>30%):

Wann?| Ab 30. LJ oder 5 Jahre vor dem friihesten
Erkrankungsalter in der Familie bis 50 LJ, dann
Regelversorgung

. | 2N
‘IBZ © e g ? Frauenklinik rechts der Isar der Technischen Universitat Minchen -~ \;f “\‘-.

Direktorin Prof. Dr. Marion Kiechle Osteoporoeis Tagqpy  Perinatal hcee

Center



Friherkennungsprogramm bel
Risiko Brust- Eierstockkrebs

Problem:

Es gibt bis dato keine geeignete Methode flr die

Friherkennung von

Ovarialkarzinomen/ Tubenkarzinomen/ Peritonealkarzinomen

Bezlglich Endometriumkarzinom wird weiterhin die Abklarung
von Blutungsstdrungen, bei Lynchsyndrom evtl eine prophylaktische
Hysterektomie nach Kinderwunsch diskutiert

Carl-Thiem-Klinikum Cottbus Do 4&%»%4“” 31. August 2020 | Seite 28
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B
Fruherkennungsprogramm-

Uberlebensvorteil von Frauen mit BRCA1
Mutation +/- MR Screening

Problem: Rl e e
20% Intervallkarzinome i L“"‘\—l___‘
mit in der Regel Fic
ungunstiger Prognose g o 5 soaang
Bei Screening g -
alle 2 Jahre: =
53% mit UP I:::::::Metmn
“a 2 e s ma oS
Numbers at risk FolowLp (years)
MRS o3 91 s i 30
Matched controk 91 € & 3 29

International Journal of Cancer —

@ Volume 137, |ssue 7, pages 1729-1738, 17 APR 2015 DOI: 10.1002/ijc.29534
Carl-Thiem-Klinikum Cottbus 3 http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/ijc.29534/full#ijc29534-fig-0003 2
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fFruherkennungsprogramm bei
Risiko Brust- Eierstockkrebrs
- Resimeé-

Die Teilnahme am Friherkennungsprogramm verdreifacht
die Wahrscheinlichkeit Friiherkennung in T<lcm und NO

Die Mortalitat an BC wird halbiert

Wegen der Intervallkarzinome mit ungtnstiger Prognose
(20%) besteht flr die Frauen dennoch das Risiko fur eine
radikale Therapie

Das Risiko Ovarialkarzinom kann nicht verhindert werden

\ 4 i

Carl-Thiem-Klinikum Cottbus 7, 4%.%”
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fFruherkennung - regular

In Deutschland wurde das Mammographie- Screening-Programm 2002
entsprechend den Anforderungen der EU-Leitlinien konzipiert und bis 2009
flachendeckend umgesetzt

Prinzip: Alle Frauen zwischen 50 und 69 LJ werden alle 2 Jahre
eingeladen und erhalten eine Mammographie

Wichtig: Es sollte sich um beschwerdefreie, symptomfreie Frauen handeln.

Findet sich eine Auffalligkeit in der Mammographie erfolgt ein “Recall” fur
weitere Untersuchungen, ggf. auch fur die Durchfiihrung einer Biopsie

Etwa 50% aller deutschen Frauen nehmen an dem Screening teil (freiwillig)
Eine Selbsteinladung ist moglich, geht aber Uberall zuriick

Ziel des Screenings: Brustkrebsmortalitat reduzieren

v
Zias

Carl Thlem Kllnlkum CO’[’[bUS ?&2/ 4&;/“}1/44_‘" 31. August 2020 I Seite 31
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Mammographiescrecning- Zahlen

Bilanz Screening Deutschland 2016- Teilnahmequote ca 53%

Rate der Einbestellungen (Re-Call): 4,2%

Brustkrebs ausgeschlossen 3,6% aller Frauen

Biopsieentnahme Bei 1,1% aller
untersuchten Frauen
(n=32.000)

Brustkrebsdiagnose: 50%
Somit hatten 6/1000 untersuchten Frauen BC (Hintergrundinzidenz: 3/1000)

Screening verdoppelt die Wahrscheinlichkeit der Frithdiagnose!!!

Dennoch: Gut 2/3 der einbestellten Frauen hatten letztlich keine Erkrankung
und 16.000 wurden gestanzt, ohne dass eine Krankheit vorlag...
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Screening- Effektiv ?

Langfristiges Follow up:

Arbeiten aus England, Schweden, Nederlande, Australien:
Die Mortalitdt an BC nimmt durch das Screening ab,
das Screening scheint seinen Nutzen zu beweisen

Schweden 1977-2015:

10 Jahren Follow up:

30/100.000 Todesfalle mit Screening
66/100.000 Todesfalle ohne Screening

A
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frihestens 2021 beantwortet werden

Effcktivitat in Deutschland

Die Frage des Einflusses auf die BC spezifische Mortalitat in Deutschland kann

Was kann man aber heute schon feststellen ?!

v Die BC Mortalitat geht in Deutschland

kontinuierlich zuriick

v Der Anteil des DCIS ist durch das
Screening deutlich erhoht
(von 7 auf 18% angestiegen)

v" Brustkrebs wird signifikant friiher
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Mammographiescrecning- Kritik

» Hilft das Screening Uberhaupt, die allgemeine Sterblichkeitsrate zu
senken?

» Schadet es der Gesellschaft eventuell mehr als es nutzt?!

L0
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Schaden durch Screening ?!

Unterdiagnose- besonders bei jiingeren Frauen und lobuléren Tumor
sowie vorbestehenden Risikofaktoren —lokal oder anamnestisch

(Begrenzung der Mammographie als Methode besonders bei dichteren
Gewebe; Tastbefunde ohne Auffalligkeit in MG...)

 Intervallkarzinome

Uberdiagnose — die Betroffene wére ohne Diagnose der Erkrankung

Zeit Thres Lebens durch den Krebs nicht beeintrachtigt worden, nun aber durch
die Therapie

 Strahlenbelastung durch die Mammographien (1:1000 weniger BC Tod)

« Belastung durch letztlich Gberflissige Re-Calls und Untersuchungen

» Belastung durch Wartezeiten
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losung der Probleme ?!

Frauen alters- und Risiko unabhangig dem Arzt vorstellen,
mit Ultraschall und Tomosynthese untersuchen ?

mit der Mdglichkeit, sofort eine Biopsie zu entnehmen, wenn
Auffilligkeiten gesehen werden ?

Oder jeder bekommt ein MRT ??

Auf alle Fragen: ein klares NEIN!!!!

Warum? : Risiko Ubertherapie!!!
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losung: differenziertes Screening ?!

Europaische Studie, prospektiv kontrolliert:
N=85.000 Frauen

40-70 Jahre
Gruppe 1: reguldare Krebsvorsorge
Gruppe 2: Aufteilung nach Risikogruppen unter Bertlicksichtigung von
- Alter
- Familiarer Vorgeschichte
- Beschaffenheit des Drlisengewebes
- Ergebnis eines Gentestes, bei dem an 300 Genvarianten
nach einem genetisch erhdhten Brustkrebsrisiko
gesucht wird.
Ziel:

Unnoétige Mammographien, psychisch belastende Re-calls und Biopsien verhindern
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Wo bekommen Sie jeweils eine Ubersicht
uber das aktuelle Wissen?!

Primére und metastasierte
Mammakarzinome

GPA Score Screening
Checkliste

%> CTK

Medscape NEW IN DECEMBER

Clinical Practice Guidelines: Oncology Edition

View Guidelines Now

What’s New This Month
Breast Cancer»
Neuroblastoma »
Prostate Cancer Radiotherapy »

Waldenstrom Macroglobulinemia »

NSCLC»
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Access the latest drug and disease information and
point-of-care tools at reference.medscape.com »
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