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Brustkrebsdiagnostik mittels Ultraschall

Kombination der Verfahren sichert Diagnose

Berlin, 24. November 2010 — In Deutschland erkrankejahrlich rund 57 000 Frauen
an Brustkrebs. Damit Mammakarzinome friihzeitig erkannt werden, haben Frauen
zwischen 50 und 69 Jahren Anspruch auf eine zweijéliche Rontgenreihenunter-
suchung der Brust. Doch bei dichtem Brustgewebe veagt die Mammografie
mitunter. Bei diesen Frauen ist Ultraschall die gagnetere Methode. Experten der
Deutschen Gesellschaft fur Ultraschall in der Medim (DEGUM) diskutieren neueste
Ultraschallverfahren in der Fritherkennung von Brustkrebs heute im Rahmen einer
Pressekonferenz in Berlin.

~Studien haben gezeigt, dass die Kombination ausiMagrafie und Sonografie die
Krebsentdeckungsrate gegeniiber der Mammograferadigye Untersuchungsmethode
um sieben bis 40 Prozent steigert”, erlautert RBswfeDr. med. Alexander Mundinger,
Chefarzt der Klinik fiir Radiologie am MarienhospifzsnabriickDie weite Spanne
erklare sich teilweise dadurch, dass der Erfolgsdeografischen Untersuchung stark von
der Dichte des Brustgewebes abhange — je dichseBdsstgewebe, desto vielver-
sprechender ist die Entdeckung von Krebs durchuleaschall. In der 2008 publizierten
ACRIN-Studie wurden bei 2800 untersuchten Frauerhotier Brustdichte 40 Karzinome
gefunden. Davon wurden zwolf nur durch eine Mamrabegy zwolf nur durch Sono-
grafie, acht durch eine Kombination aus beiden kgoghungsmethoden und weitere acht
zunéachst Uberhaupt nicht diagnostiziert. ,Diesesbrisse zeigen, dass man die besten
Entdeckungsraten erzielt, wenn sich verschiedenersiichungsmethoden erganzen.
Ultraschall und Mammografie sind in ihrem physikalien Prinzip wie Ohren und Augen
des untersuchenden Arztes. Auf keinen dieser Sialtien wir verzichten®, betont der
DEGUM-Experte.

Vor allem Frauen unter 40 Jahren, aber auch &fsen mitunter ein dichtes Brust-
gewebe. Bei ihnen liefert die Réntgenuntersuchudhieine eindeutige Diagnose. Gerade
bei jungen Frauen ist die UltraschalluntersuchusrgBtust deshalb das Untersuchungs-
verfahren der Wahl: ,Die sonografische Mammadiagkantwickelt sich fortwéahrend
weiter — heute stehen uns eine Reihe von Speziaitean zur Verfliigung, die die
Entdeckungsquote und die Charakterisierungsmogitdrk von Tumoren standig
verbessern®, sagt Professor Mundinger.



Die Dopplersonografie etwa mache die Durchblutumgléchtiger Brustregionen sichtbar.
Denn ein Tumor braucht zum wachsen BlutgefaReihdienit Nahrstoff versorgen. Mit
der Elastografie lassen sich zudem Unterschiederifrestigkeit des Gewebes darstellen:
Krankes Gewebe ist haufig harter und weniger alestals gesundes.

+Ein groBer Vorteil der sonografische Brustuntetsug liegt darin, dass sie die
Unterscheidung von gutartigen und bésartigen Tumuegbessert — moderne Ultraschall-
technik und gute Ausbildung sowie Erfahrung deseszorausgesetzt®, so Mundinger.
Die Sonografie kommt deshalb auch zum Einsatz, niktave Befunde nach einer
Mammografie abzuklaren und schonend eine sonoghadiesteuerte Gewebe-entnahme
durchzufiihren.

Ultraschall miisse einen héheren Stellenwert irBilestkrebsdiagnostik bekommen.
Denn gerade Frauen mit dichtem Brustgewebe habemiéieres Risiko, an Brustkrebs zu
erkranken. Auch wenn die Mammografie als Basissatgtung zur Friherkennung
zurzeit unverzichtbar ist, empfielt die DEGUM, dguralitatsgesicherten Brustultraschall
als strahlenfreie Zusatzuntersuchung unter Studiingungen bei Frauen mit hoher

Brustdichte zu tberpriifen.

Uber Anwendung und Entwicklung der sonografischamstrebsdiagnostik wird
Professor Dr. med. Alexander Mundinger heute auPdessekonferenz dBeutschen
Gesellschaft fur Ultraschall in der Medizin (DEGUIM)Berlin berichten.



Mit Ultraschall Brustkrebs feststellen und beurteilen
Bruskrebs rasch und ohne Operation abklaren

Berlin, 24. November 2010 — Mit Hilfe von Ultrasch und einer Gewebeprobe kann
ein Arzt in der Praxis sehr gezielt, risikoarm undschnell abklaren, ob ein Knoten in
der Brust einer Patientin gut- oder bdsartig ist: Das Ergebnis liegt meist schon
innerhalb von 24 Stunden vor. Krankenkassen honorien diese ambulante
Untersuchung von Brusttumoren unzureichend. Die Detsche Gesellschaft fur
Ultraschall in der Medizin (DEGUM) wiirde eine Honorierung von ambulant
durchgeflihrten ultraschallgestitzten Untersuchungerentsprechend den klinischen
Vorgaben begriiRen. Im Rahmen einer Pressekonferemiiskutieren Experten der
DEGUM heute neueste Entwicklungen in der Mammasonagfie.

Mittels bildgebender Verfahren wie Ultraschall esakien Arzte heutzutage Tumoren,
Zysten und andere gewebliche Veranderungen schdniiiran Stadium:
~.Hochauflésende Ultraschallscanner mit einer Frequen 12 MHz bis 18 MHz kdnnen
Veranderungen in der Brust ab einer durchschrielicGréZe von funf Millimetern gut
erkennen®, erlautert Professor Dr. med. Dr. hrizdfich Degenhardt, Leiter des
Arbeitskreises Mammasonografie der DEGUM, ChefdextKlinik fur Frauenheilkunde
am Franziskus Hospital in Bielefeld und Leiter 8esstzentrums Bielefeld-Herford. Die
Technik bietet zahlreiche Vorteile, so der Mammasgpafie-Experte: ,Zum einen kénnen
wir nicht-tastbare Tumoren vor einer OP markiemm anderen lassen sich Tumoren
unter Ultraschallsicht in Lokalanasthesie ambugdoitiaren.” Denn eine Veranderung in
der Brust muss nicht immer Krebs bedeuten.

Ob die Geschwulst gut- oder bosartig ist, zeigt &@ree Gewebeprobe. Bislang war dafir
ein operativer Eingriff notwendig. Nicht jedoch le@ner unter Ultraschallsicht
durchgefuhrten nicht-invasiven Biopsie. Daflr platizder Frauenarzt im verdéachtigen
Bereich auf der Brust einen Ultraschallkopf unddeahit den Knoten am Bildschirm
genau im Blick. AnschlieRend sticht er nach Plazigreiner Stanznadel mit hoher
Geschwindigkeit exakt in den Tumor und entnimmi die funf Gewebeproben. Die
Patientin benétigt dafiir lediglich eine ortlichet®&bung. Das Verfahren birgt kaum
Risiken und ist nahezu schmerzfrei. ,Patientinnéissen zur Gewebeentnahme nicht
extra ins Krankenhaus und das Ergebnis des Befulisdgsneist schon innerhalb eines
Tages vor*, sagt Professor Degenhardt. Kostenifigmemehrtatigen stationaren
Aufenthalt in der Klinik wiirden so eingespart. Pésche Befundmitteilung bedeute eine



grol3e psychische Entlastung fiir betroffene Fralest.wenn das Ergebnis der nicht-
invasiven Biopsie fir einen bésartigen Brusttunmeshe, misse eine operative
Behandlung in der Klinik erfolgen.

Entsprechend qualifizierte Untersucher entdeckesatige Tumoren durch eine
ultraschallgestiitzte Biopsie in Uber 90 Prozentrddlie. AulR3erhalb der Krankenhauser,
bei niedergelassenen Arzten, fehle derzeit noctiRdamen in Form einer finanziellen
Honorierung. ,Speziell ausgebildete niedergelasdente, die diese Technik ambulant
anwenden, mussen fir diese Leistung auch finarimelbriert werden*, fordert Professor
Degenhardt. Wie Tumoren mittels Ultraschall entdedkikofrei und zeithah abgeklart
werden konnen, erlautert Professor Degenteurtieiner Pressekonferenz d@utschen
Gesellschaft fur Ultraschall in der Medizin (DEGURKRgute in Berlin.



Patientinnen nach Brustkrebs-Therapie schonend nackersorgen

Brustkrebs-Rickfalle mit Ultraschall aufsptren

Berlin, 24. November 2010 — Nach Abschluss einer @stkrebstherapie sollten
betroffene Frauen regelmaliig die in den offizielleheitlinien fiir die Diagnostik,
Therapie und Nachsorge des Mammakarzinoms empfohlem
Nachsorgeuntersuchungen wahrnehmen. Sie dienen deéerlaufskontrolle und zur
raschen Diagnose von eventuell wiederauftretendenristkrebs oder von
TochtergeschwulstenDer qualifizierte Einsatz von Ultraschall tragt strahlen- und
schmerzfrei zum Beweis oder Ausschluss eines Richéabei. Im Rahmen einer
Pressekonferenz erlautern Experten der Deutschen Gellschaft fir Ultraschall in
der Medizin (DEGUM) heute in Berlin Mdglichkeiten und Vorteile der
Mammasonografie in der Nachsorge von Brustkrebs.

Laut Angaben des Robert-Koch-Instituts und der (Bd®ft der epidemiologischen
Krebsregister in Deutschland e.V. liegt die relatb+Jahres-Uberlebensrate fiir
Brustkrebspatientinnen in Deutschland derzeit ber @chtzig Prozent. Die Brustkrebs-
Nachsorgeuntersuchungen leisten hierzu einen \gmhtBeitrag. Diese sehen nach den
aktuellen Leitlinien der Deutschen Krebsgesellschafl der Arbeitsgemeinschaft fiir
Gynékologische Onkologie (AGO) eine regelméaRigddaztliiche Begleitung in den
Jahren nach Abschluss der Brustkrebsbehandlungwedkénnen mdgliche Riickfalle
oder Absiedelungen von Tumorzellen — sogenanntadtieten — friih erkannt und
behandelt werden. Die Nachsorge-Untersuchungemaieem in den ersten drei Jahren
nach Abschluss der Therapie alle sechs Monatekaingbination von Mammografie und
Mammasonografie der vom Krebs betroffenen Brusis@mmal jahrlich eine
Mammografie beider Briiste. Bei verdachtigen Befuneietnimmt der Arzt unter
Ultraschallsicht eine Gewebeprobe, anhand dereinen Rickfall beweisen oder
ausschlieRen kann.

.Der Vorteil der Mammasonografie ist, dass sondgecéif gestltzte Biopsien auch in der
Néahe von Brustimplantaten durchfiihrbar sind“, etkRofessor Dr. med. Jens-Uwe
Blohmer, Chefarzt der Abteilung Frauenheilkunde Gadurtshilfe und Leiter des
Brustzentrums City, Sankt Gertrauden-KrankenhatBeitin. Nach brusterhaltenden
Operationen mit aufwandigen Rekonstruktionsmethddenme es zudem haufig zu
schmerzhaften Flissigkeitsansammlungen — sogemaSetemen — im Gewebe der




operierten Brust. ,Eine sonografisch gestitzte Bankund Entlastung von Seromen
bringt der Patientin Linderung und begunstigt diendheilung”, erlautert Professor
Blohmer. Mittels der Mammasonografie konnen au3ardésartige Veranderungen in
den Lymphknoten in der Achselhéhle erkannt werders mit einer mammografischen
Untersuchung nicht mdglich sei, so der DEGUM-Expert

Um Patientinnen eine qualitativ hochwertige Versoigmit der Mammasonografie zu
gewabhrleisten, hat die DEGUM ein dreistufiges Kusssm als Weiterbildungsangebot
fur Arzte entwickelt. Die Kurse umfassen Grundldgamtnisse (ber die
Mammasonografie, ihren Einsatz in der Praxis, déahEungsaustausch mit
hochspezialisierten arztlichen Kollegen bei Fraget Problemen und die Vermittlung
neuester wissenschaftlicher Erkenntnisse. Bei tessekonferenz der Deutschen
Gesellschaft fur Ultraschall in der Medizin (DEGUREDGrtert Professor Blohmer heute
diagnostische Mdglichkeiten der Mammasonografieisalie Qualitatssicherung in ihrer
Anwendung durch erfahrene und gut ausgebildetesArzt
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Hochwertige Brustdiagnostik mittels Ultraschall — We finden Patienten verlassliche
Beratung?

Professor Dr. med. Dr. h.c. Friedrich Degenhardttdr des Arbeitskreises Mammasonografie der
DEGUM, Chefarzt der Klinik fur Frauenheilkunde u@eburtshilfe, Franziskus Hospital, Bielefeld
und Leiter des Brustzentrums Bielefeld-Herford

Das weibliche Brustdrisengewebe durchlauft im Laléfe Lebens unterschiedliche Dichtegrade und
Gewebeverdnderungen. Im jugendlichen und reproekikiiebensalter hat die Brust eine gro3e
Dichte, um im Lebensabschnitt der Menopause odeéaiums transparenter zu werden. Gelingt es
mit der Mammografie, im Senium eine gute Beurtgluon Befunden in der Brust zu erlangen, so ist

dies bei dichtem Brustgewebe nur eingeschrankt ictigl

Jede Frau hat einen gewissen Angstzustand zu éberhlwenn sie eine Auffalligkeit in ihrer Brust
tastet. Da die Mammografie nicht immer schmeradtgchfihrbar ist, vermeiden viele Frauen diese
Untersuchungsmaglichkeit, auch wenn sie, wie sditeh im Rahmen des Mammografiescreenings,

fur Frauen zwischen dem 50. und 69. Lebensjahrkage wird.

Die Mammasonografie bietet eine schmerzfreie ufeke¥e Abklarungsmaoglichkeit. Moderne
Ultraschallscanner kénnen, bei entsprechender Enfighdes Untersuchers, im gleichen Mal3e oder

auch effektiver als die Mammografie zur Tumorbelute beitragen.

Bei jungen Frauen mit dichtem BrustdriisengewebdeisAussagewert der Mammasonografie dem
der Mammografie gleichwertig bis tberlegen. In tgaten Jahren wurden zur Beurteilung von
Tumoren im Brutdriisengewebe Leitlinien erarbedet,besagen, dass junge Frauen und Frauen mit
dichtem Brustdriisengewebe primar oder zusatzlictMammografie einer Ultraschallkontrolle des
Gewebes bedirfen. Es ist jeder Frau zu empfehmuifalligkeiten in der Brust ihren Frauenarzt

oder einen Spezialisten fir Mammasonografie autzusy, um den Befund abklaren zu lassen.

Viele niedergelassene Frauenarzte haben auf di€sdmet eine entsprechende Ausbildung. Eine
Betroffene sollte aber nicht nur auf die vorhand@uoelifikation des Arztes achten, sondern auch
erfragen, ob der Arzt den fur die Untersuchungregdichen Ultraschallscanner besitzt. Nach den
KVB-Richtlinien ist es erlaubt, fir die Mammasonaifige einen linear abstrahlenden Ultraschall-
scanner ab einer Schallfrequenz von sieben MHas@tzen. Erfahrene Untersucher oder
Brustzentren setzen bereits seit vielen Jahrenldlineschallfrequenz von zehn MHz und mehr ein.
Diese Scanner erzeugen eine verbesserte Bildquatitidamit verbunden haben sie eine bessere
Aussagekraft bei der Beurteilung von Befunden imdBiriisengewebe. Die Tendenz geht dahin,

insbesondere bei Routinekontrollen ohne Auffallighe sich im Rahmen von selbst finanzierten
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Untersuchungen von Arzten, die diese Zusatzquatifik und das entsprechende Ultraschallgerat in

der Praxis haben, untersuchen zu lassen.

Der fast tagliche Umgang mit den elektronischen igle@rleichtert es festzustellen, wo Arzte mit
Erfahrung mit der Mammasonografie zu finden sinig. Deutsche Gesellschaft fur Ultraschall in der
Medizin (DEGUM) bietet auf ihrer Homepage umfassehdormationen zu Arzten, die eine spezielle

Qualifikation auf dem Gebiet der Mammasonografiehmeeisen kdnnen, an.

Bei Unklarheiten in der Brust sollte jede Frau ihbehandelnden Gynékologen fragen, ob er eine
spezielle Ausbildung in der Ultraschalldiagnostik @8rust besitzt. Sollte dies nicht der Fall seteht
es ihr frei, sich nach einem Spezialisten zu erlgaemd Eine effiziente Ultraschalldiagnostik des
weiblichen Brustgewebes sollte die Aufgabe vontedaen Untersuchern sein. Nur so kann es

gelingen, bdsartige Tumoren in der Brust friihzeitigerkennen.

(Es gilt das gesprochene Wort!)
Berlin, November 2010
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Den Tumor vor und wéahrend der Operation bestmdglichcharakterisieren:

Wie Arzte unter Ultraschallkontrolle Gewebeproben ais der Brust entnehmen
Professor Dr. med. Dr. h.c. Friedrich Degenhardttdr des Arbeitskreises
Mammasonografie der DEGUM, Chefarzt der Klinik Riauenheilkunde und Geburtshilfe,
Franziskus Hospital, Bielefeld und Leiter des Bzastrums Bielefeld-Herford

Das Mammakarzinom ist der haufigste bdsartige Tweof~rau. War anfangs neben der Palpation
nur die Mammografie zur Erkennung von Gewebsvendamdgen im Brustdrisengewebe mdglich, so
gelingt es heute, mit modernen Ultraschallgeréateim& Tumoren schon frihzeitig zu diagnostizieren.
Mit hochauflésenden Ultraschallscannern, die eilteakchallfrequenz von 12 bis 18 MHz besitzen,
kénnen Veranderungen in der Brust ab einer durcfislithen Groflze von funf Millimetern gut
erkannt werden. Von Vorteil ist diese neue techmadddoglichkeit aus vielerlei Hinsicht. Zum einen
kénnen nicht tastbare Tumoren praoperativ durchispye Techniken markiert werden und zum
anderen lassen sich Tumoren unter Ultraschallgidbbkalanédsthesie ambulant abklaren.

Der Vorteil der Ultraschalltechnik liegt darin, dadsrauen zur Abklarung von Befunden nicht mehr
stationar aufgenommen werden missen. Die Abklaeufodgt ambulant und ohne Narkose. Das
histologische Ergebnis kann durch den Pathologeeriralb von 24 Stunden geliefert werden, was zur
psychischen Entlastung der Betroffenen beitragit Bei der Diagnose einer Auffalligkeit wie einem

Mammakarzinom ist eine weitere operative Behandknhgyderlich.

Befunde in der Brust, die auch bei Mannern aufir&tinnen, lassen sich unter Ultraschallsicht
darstellen. Eine Erkennung gelingt in dichtem Bitisengewebe mit einer Sicherheit von tber 90
Prozent. Diese Effektivitat ist unter Einsatz derkkdmmlichen Mammografie nicht stets gegeben.
Nur das MRT liefert gering bessere Ergebnisseialé/mmasonografie, ist aber erheblich teurer und

nur bei circa funf bis zehn Prozent unklarer Betunwedizinisch indiziert.

Nach der Lokalisation des Befunds im Brustdrisemdmmwird an entsprechender Stelle eine
Lokalanasthesie gelegt und unter Ultraschallsielzigjt eine Hohlnadel in den Tumor eingebracht.
Unter Einsatz der Stanzautomatik werden anschlegeBesi bis funf kleine Proben aus dem Tumor
entnommen und histologisch beurteilt. Die Patiekéinn nach diesem kleinen operativen Eingriff und
nach Anlegen eines kleinen Verbands wieder naclsélgahen. Eine spezielle Nachbetreuung ist

nicht erforderlich.

Nach Vorliegen des histologischen Ergebnisses HanBetroffene beraten und wenn erforderlich,
zur operativen Versorgung in ein Krankenhaus gektlwerden. Die Operation kann, unter
Berucksichtigung der vorliegenden Histologie, zahtiind ziigig erfolgen, was Krankenhaustage

erspart.
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Durch die verbesserte Darstellung und friihzeitig&l&rung von Tumoren gelingt es, vielen Frauen
einen stationaren Aufenthalt zu ersparen. Die Weait@uf das Ergebnis ist kurz und finanzielle
Ressourcen, die bei einer operativen AbklarungriareKlinik anfallen, werden nicht benétigt. Dieser
effektiven und heute von den meisten Frauen begtenuMethode fehlt allerdings der Rahmen in
Form der finanziellen Honorierung flr die erbradhééstung. Dies ist bei der Abklarung eines

Befunds in einem Krankenhaus nicht der Fall.

Die moderne Ultraschalltechnik erlaubt es, Befuind#ger Brust ambulant und ohne Narkose
abzuklaren. Ressourcen unterschiedlicher Art weddelirch eingespart. Jeder Arzt, der diese
Technik einsetzt, sollte eine spezielle Weiterhilglabsolviert haben und die Leistung muss finahziel

honoriert werden.

(Es gilt das gesprochene Wort!)
Berlin, November 2010
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Schonende Brustkrebsnachsorge: Wie spirt die Sonogjiie Ruckfélle auf, wie kann sie
diese ausschlie3en?

Wie stellt die DEGUM qualifizierte Ultraschalldiagnostik im Kampf gegen Brustkrebs
sicher?

Professor Dr. med. Jens-Uwe Blohmer, Chefarzt deeifing Frauenheilkunde und Geburtshilfe,
Leiter des Brustzentrums City, Sankt GertraudemKeahaus, Berlin

Leitlinien: S3 und AGO

Die aktuellen Leitlinien der Deutschen Krebsgesblidt und der Arbeitsgemeinscheinschatt fiir
Gynakologische Onkologie (AGO) empfehlen eine stadidierte Nachsorge als Grundlage und
ermuntern zu einer individualisierten und auf je&ali symptomorientierten Nachsorge. Notwendig
ist die griindliche Anamnese-Erhebung und damit Kdietder korrekt durchgefihrten adjuvanten
Therapie. Sie beinhaltet eine korperliche Untersngmit dem Ziel, Frihsymptome einer
Fernmetastasierung in Lunge, Leber und Knochenkanaeen, die &rztliche Beratung zu typischen
Symptomen einer Fernmetastasierung und eines lezkdivs und zur Bewaltigung der

Nebenwirkungen der onkologischen Therapie.

Davon abgegrenzt werden muss die systematischeegetinal3ige Nachsorge in Bezug auf das
Friherkennen eines Lokalrezidivs. Das bedeutesg eia® Mammografiand Mammasonografiein
den ersten drei Jahren der brusterhaltend operi€gge im Abstand von jeweils sechs Monaten
erfolgen muss und eine Mammografie beider Bristmal pro Jahr. Bei schwer zu beurteilenden
Befunden (Differential-Diagnose Narbe/Rezidiv) sokine MRT-Untersuchung beider Mammae

durchgefuhrt werden.

Die Mammasonografie ist eine strahlenfreie und ssfafreie Ultraschalluntersuchung. Bei
verdachtigen Befunden wird eine ultraschallgestiiPainktion/Biopsie aus dem verdachtigen Bereich
durchgefuhrt, um den Ruckfall zu beweisen oder@adieRen. In der Mammasonografie ist es auch
mdglich,sonografisch gestitzte Biopsieauch in der Nahe von Implantaten durchzufiihremhNa
brusterhaltender Operation und immer aufwendigedemden Rekonstruktionsmethoden sind
postoperative Serome (Flussigkeitsansammlungerfigh®iese werden aufgrund der kurzen
stationaren Liegezeit oftmals in der Praxis ersignatkannt. Eine sonografisch gestiitzte Punktion
und Entlastung dieser Serome bringt der PatieoforsLinderung und begunstigt die Wundheilung.
Besonderer Wert ist auf die Ultraschalldiagnosék ldymphknoten in der Achselhdhle zu legen, da

die Axilla der mammografischen Untersuchung entgeht

Die DEGUM stellt die qualifizierte Mammasonografie durchkurs-System (Grund-, Aufbau-,
Abschluss- und Auffrischungskurse) sicher. Wahréieder Kurse, die zwischen zwei und 16 Stunden

dauern, werden die Grundlagen der Mammasonogdsien Einsatz in der Praxis (z.B. in der
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Nachsorge), neueste wissenschaftliche Erkenntors$elie Mammasonografie in den Leitlinien von
den Seminarleitern referiert und mit den Kurstdiimern diskutiert. Die Halfte der Kurszeit nehmen
praktische Ubungen in kleinen Kursteilnehmergrupgien Durch dastufen-System der DEGUM

ist gesichert, dass eine stabile und qualitativhia@rtige Versorgung mit der Mamma-sonografie und
Biopsie in den Praxen und Kliniken stattfindet (DB@& Stufe I) und dass bei Fragen und Problemen
hochspezialisierte Kolleginnen und Kollegen (DEG3kafen 11-111) konsultiert und von diesen auch
die betreffenden Patientinnen untersucht werdemdwnDie Kolleginnen und Kollegen mit der
DEGUM-Stufe Il beschéatftigen sich zusatzlich wissemaftlich mit der Mamma-sonografie, sodass

hierdurch diese Methode weiterentwickelt wird.

Literatur:
1. Interdisziplindre S3-Leitlinie fur die Diagnostikherapie und Nachsorge des Mamma-
karzinoms, 2008. Autoren: R. Kreienberg et al., Ackschwerdt-Verlag GmbH Miinchen

2. www.ago-online.de

(Es gilt das gesprochene Wort!)
Berlin, November 2010
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Knoten in der Brust mit Ultraschall rechtzeitig erkennen und beurteilen: Wann kommt
die Sonografie zum Einsatz?

Professor Dr. med. Alexander Mundinger, Chefaretdmmik fir Radiologie, Marienhospital
Osnabrick

Wir, genauer gesprochen unser Gehirne, erfasserelindstruieren unsere Umwelt besonders mit
Augen, Ohren und Tastsinn. Mit diesen Sinnesorgaeantzen wir gleichzeitig vollig verschiedene
fundamentale physikalische Prinzipien: Licht, Sthatl Dichte. Genauso macht es ein
Brustdiagnostiker, wenn ein getasteter Brustkn®&nik bei einer Frau verursacht. Er benutzt (1)
energiereiches ,Licht", die Rontgenstrahlen, (2rgmereichen Schall, den Ultraschall
(gleichbedeutend: Mammasonografie), (3) seinendste Finger (Palpation). Seit neuestem liefert
auch ein innovatives Ultraschallverfahren Aussagmar die Gewebehérte von Brustknoten, die

sogenannte Elastografie.

Ziel jeder Diagnostik ist es, gutartige von baga Knoten zu unterscheiden. Die Reihenfolge der
Verfahren hangt dabei vom Alter ab. Unter 40 Jalstbei Patientinnen mit Brustknoten oder
anderen verdachtigen Zeichen der Brustultrasclaglidiagnostische Verfahren der ersten Wahl. Dabei
leistet die Mammasonografie und ihre Spezialtecmikie Dopplertechniken und Elastografie mehr
als die ,klassische" Unterscheidung von solidendgarund Zysten. Die Differenzierung zwischen
bdsartigen und gutartigen Knoten ist heute mit moeleGeratetechnologie, standardisierter
Untersuchungstechnik und Befundanalyse fir erfahkémersucher méglich. Bei Patientinnen mit
Brustknoten Uber 40 Jahren ist die Rontgenuntetsgcter Brust das zuerst eingesetzte Verfahren.

Bei allen Patienten mit Tastbefunden wird die Wittzalluntersuchung der Brust zusatzlich bendtigt.

Die aktuellen Indikationen fur den Brustultraschatifassen: (a) abklarungsbedurftige
Mammografiebefunde in der Screeningsituation, €deg auffallige klinische Zeichen unabhangig
vom Ergebnis einer Mammografie, (c) bildgebendertiiih bei minimalinvasiven Verfahren, (d)
Staging und Erfassung von Prognosefaktoren bepprativer Chemotherapie oder Bestrahlung, (e)
perioperative Markierung und Praparatesonogrdidldnitoring des Verlaufs unter Chemotherapie,

(9) Brustkrebs-Nachsorge, (h) in kontrolliertendsém: Brustkrebs-Screening mit Ultraschall.

Bei Patientinnen in der Brustkrebsnachsorge uniéfatnen mit familiarem Brustkrebs spielt
dariber hinaus die Magnetresonanztomografie destBnit Kontrastmittel (MR Mammografie,
MRM) eine anerkannte Rolle. In diesen definiertathtisikosituationen sind kleine bésartige

Knoten und Vorstufen von Brustkrebs friher duraMMiRM als mit anderen Verfahren erfassbar.
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Mundinger A., Wilson ARM, Weismann C, Madjar H,iHeel W, Durante E.
Breast ultrasound — update

ELC Supplements. 2010 March; 8 (3): 11-14.

Berg WA, Blume JD, Cormack JB, Mendelson EB, LelweBohm-Vélez M, Pisano ED, Jong RA,
Evans WP, Morton MJ, Mahoney MC, Larsen LH, Barr,/@rria DM, Marques HS, Boparai K;
ACRIN 6666 Investigators.

Combined screening with ultrasound and mammographyammography alone in women at
elevated risk of breast cancer.

JAMA. 2008 May 14; 299 (18): 2151-2163.

Heywang-Kébrunner SH, Schreer I, Heindel W, Kaiali.
Bildgebung fiir die Brustkrebsfriherkennung
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(Es gilt das gesprochene Wort!)
Berlin, November 2010
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Neueste Entwicklungen in der sonografischen Brustlabsdiagnostik — ist Ultraschall

besser als Rontgen?
Professor Dr. med. Alexander Mundinger, Chefaretdmmik fir Radiologie, Marienhospital
Osnabriick

Jungste Entwicklungen der Schallkopftechnologie Qigghalverarbeitung sowie Fortschritte der
harmonischen, compound, 3-D-, elastischen, Doppled-automatisierter Volumensonografie
erweitern die Grenzen der konventionellen Mammagrafee und sind Gegenstand laufender Studien.
Diese Spezialverfahren werden in erster Linie zZuar@kterisierung, aber in Erganzung zum

fundamentalen Ultraschall teilweise auch zur prenddetektion von kleinen Brustkrebsen eingesetzt.

Fur die Abklarungsdiagnostik ist der Wert des Bulisischalls unbestritten. Der entscheidende
Schritt zu einem qualitatsgesicherten flachendedierscreening-Verfahren hat der Ultraschall noch
nicht vollzogen (Mammografie-Screening: Evidenzstéf Ultraschall-Screening Evidenzstufe B).
Sammelstudien geben fir die Mammasonografie einsit8atat von 57 bis 90 Prozent und Spezifitat
von 60 bis 90 Prozent an. Die Kombination aus Smafegund Mammografie erhéht die
Krebsausbeute gegenuber der alleinigen Mammoguafieirca sieben bis 40 Prozent. Diese weite
Spanne erklart sich durch eine Abhangigkeit deeBngsse von der Brustdichte und zahlreichen
weiteren Faktoren. Mehrere Ultraschall-Screeningdtgin konnten Karzinom-Entdeckungsquoten von
drei bis vier Krebsen pro 1000 untersuchter Fransmthweisen. Konkret wurden in der 2008
publizierten ACRIN-Studie bei Uber 2800 Frauen maiher Brustdichte 40 Karzinome gefunden.
Davon wurden jeweils zwdlf nur mit Mammografie, 2fu@ur mit Ultraschall, acht mit Mammografie
und Ultraschall und acht Gberhaupt nicht diagnastizDie Entdeckungsquote der alleinigen
Mammografie betrug 7,6 Karzinome pro 1000 Frauah1h8 Karzinome pro 1000 Frauen fur die
Kombination aus Mammografie und Ultraschall. Diegéten Ergebnisse des flachendeckenden
deutschen Mammografie-Screenings ergaben 7,8 Kieghysusen pro 1000 gescreenter Frauen
zwischen 50 und 69 Jahren. Karzinomvorstufen wund@®,5 Prozent aller Krebsfélle gefunden.
Dies ist gegenlber der geringeren Quote von nuPizent aus der Prascreeningzeit vor dem Jahr
2005 ein Fortschritt. Die Diagnose solcher meiskaikter Krebsvorstufen und kleiner verkalkter
Krebse ist eine besondere Starke der Mammogradéiehgeitig ein Schwachpunkt des

Brustultraschalls.

Derzeit ist die Rolle der Mammografie als wisseladitich evaluierte Hauptmethode eines
Brustkrebs-Screenings noch unbestritten. Durchgesehre Qualitatssicherung erreicht sie heute ein
ausgewogenes Verhaltnis von Nutzen, Nachteilenkastieneffizienz. Moderne Alternativverfahren
wie Brustultraschall und Magnetresonanztomografieden beziiglich eines Effekts auf die

Brustkrebssterblichkeit in randomisierten Bevolkegsstudien bisher noch nicht ausreichen evaluiert,
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vordringlich aus Kostengriinden. Problematischiisbkide Verfahren die hohe Quote von

Fehlalarmen bei asymptomatischen Frauen im Velglaic Mammografie.

Die diagnostischen Grenzen der Mammasonografiessafa (a) die Detektion von Mikrokalk
auRRerhalb von Weichteilherden, insbesondere bes@t Tla-Karzinomen, (b) die
Charakterisierung von Lasionen bei schwierigemguda@stischen Hintergrund®, zum Beispiel bei
ausgepragter Bindegewebs- und Zystenbildung ilBdest, (c) die Abhangigkeit vom Stand der

Geratetechnologie und Untersuchererfahrung.

Zusammenfassend sind Ultraschall, ElastografieMiashmografie die Gbertragenen Ohren,
Tastorgane und Augen des Brustdiagnostikers. Istiibesser als Sehen oder andersherum? Wer
wollte auf eines dieser Sinnesorgane verzichteeTIBEGUM mdchte heute insbesondere den Echos

aus der Brust ausreichend Gehor verschaffen.

Literatur:

Mundinger A., Wilson ARM, Weismann C, Madjar H, iHdel W, Durante E.
Breast ultrasound — update

ELC Supplements. 2010 March; 8 (3): 11-14.

Berg WA, Blume JD, Cormack JB, Mendelson EB, LeldeB6hm-Vélez M, Pisano ED, Jong RA,
Evans WP, Morton MJ, Mahoney MC, Larsen LH, Barr,/@rria DM, Marques HS, Boparai K;
ACRIN 6666 Investigators.

Combined screening with ultrasound and mammographgnammography alone in women at
elevated risk of breast cancer.

JAMA. 2008 May 14; 299 (18): 2151- 2163.

Heywang-Kébrunner SH, Schreer I, Heindel W, Kaiali.
Bildgebung fir die Brustkrebsfriiherkennung.
Dtsch Arztebl Int. 2008 Aug; 105 (31-32): 541-547.

(Es gilt das gesprochene Wort!)
Berlin, November 2010
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Curriculum Vitae

Professor Dr. med. Dr. h.c. Friedrich Degenhardt

Leiter des Arbeitskreises Mammasonografie der DEGUNkfarzt der
Klinik fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe, Fraskais Hospital, Bielefeld
und Leiter des Brustzentrums Bielefeld-Herford

Beruflicher Werdegang:

« Studium an der Johann-Wolfgang-von-Goethe-Univérsit Frankfurt

« Wissenschatftliche Ausbildung an Kliniken in FrankfiMainz und der
Medizinischen Hochschule Hannover

« Leitender Oberarzt an der Frauenklinik der Medsghen Hochschule in
Hannover

« Kommissarischer Leiter der Frauenklinik der Med=ihen Hochschule
Hannover

« Seit 2001 Chefarzt der Klinik fur Frauenheilkunda®lGeburtshilfe des
Franziskus Hospitals in Bielefeld

« Seit 2006 Netzwerkkoordinator des BrustzentrumseBatd-Herford

« Im September 2010 Verleihung des Dr. h. c. durehuiiedizinische Akademie
in Minsk/Belarus

« Seit 1995 Wissenschaftlicher Leiter fur arztlichesAund Weiterbildung der
Stiftung Kinder von Tschernobyl des Landes Niedgrsan
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Curriculum Vitae

Professor Dr. med. Jens-Uwe Blohmer
Chefarzt, Abteilung Frauenheilkunde und Geburtshilf
Leiter Brustzentrum City, Sankt Gertrauden-Krankarg) Berlin

*1962

Beruflicher Werdegang:

1983-1984
1984-1990
1991

1995
1997
1997
1997
2000

2000

2001
2002
2006
2008
2010
Seit 2004
Seit 2005

Tatigkeit als pflegerische Hilfskraft

Medizinstudium an der Charité, Berlinsétiluss mit ,Sehr gut"

Dissertation (Doctor medicinae) mit ,Magna daonde” an der Medizinischen
Fakultat (Charité) der Humboldt-Universitat zu BegPathogenese und Atiologie
von Komplexen morphologischer Defekte mit Einschldes Zentalnervensystems bei
Aborten und Totgeborenen®

Facharzt fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Schwerpunkt ,Spezielle operative Gynékologie®

Fakultative Weiterbildung ,Mammasonografie*

Fakultative Weiterbildung ,,Gynékologische Hidtivzytologie®
Weiterbildungsbefugnis fur ,Mammasonographiet ,Gynékologische
Exfoliativzytologie®

Habilitation und Lehrbefugnis an der Medizthisn Fakultat (Charité) der Humboldt-
Universitat zu Berlin fur das Fach Frauenheilkundd Geburtshilfe ,Neue Methoden
zur Messung der Durchblutung und Vaskularisatiom Mammakarzinomen
(Kontrastmittel-Videodensitometrie und Automatiggemikroskopische Bildanalyse)
insbesondere unter praoperativer Chemotherapie”

Leiter des Brustzentrums Charité, Berlin

Professur fir Gynékologische Onkologie anGlerité

Erméchtigung zur vollen Weiterbildung ,Frabneitkunde und Geburtshilfe*
Schwerpunkt ,Gynakologische Onkologie*”

Erméachtigung zur Weiterbildung im Schwerpuyagnakologische Onkologie*

Leiter des Brustzentrums-City am Sanktr&eden-Krankenhaus in Berlin

Chefarzt fur Frauenheilkunde und Gebiligsiind Leiter des Brustzentrums-City am

Sankt Gertrauden-Krankenhaus
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Mitglied in folgenden medizinischen Fachgesellschiah:
* American Society of Clinical Oncology (ASCO)
e Deutsche Krebsgesellschaft
« Berliner Krebsgesellschaft (Mitglied im erweitertéarstand seit 2009)
* Gesellschaft fir Geburtshilfe und Gynakologie inlBgVorsitzender 05/2006—-04/2009)
« Beirat der Nord-Ostdeutschengesellschaft fur Gyluigische Onkologie (NOGGO)
« Kommission Mamma der Arbeitsgemeinschatft fir Gymddigche Onkologie (AGO)
» Deutsche Gesellschaft fir Gynakologie und Gebufeshi
« Deutsche Gesellschaft fur Ultraschall in der MetdiEGUM)

e Seminarleiter und DEGUM III fir Mammasonografie

Weitere Funktionen:
e Fachgutachter der Deutschen Krebsgesellschaft
« Fachexperte fur zertifizierte Brustzentren der Belen Krebsgesellschaft
e Brustoperateur der AWOgyn

e Senior Brustoperateur der Deutschen GesellschaBdtiologie

Schwerpunkte:
* Mammadiagnostik und Mammasonografie (ca. 1000 Wot#iungen pro Jahr)
* Mammaoperationen (ca. 200 Operationen im Jahr)
e Brustrekonstruktionen (ca. 100 Operationen im Jahr)
e Brustreduktionen (ca. 50 Operationen im Jahr)
¢ Gynékologische Krebsoperationen (ca. 50 Operatiomelahr)

¢ Chemo-Hormon-Immuntherapien (ca. 500 im Jahr nsibzigerter Praxis)

Publikationen:

« Mehr als 120 Publikationen in medizinischen Fadkeariften, 78 Publikationen in PubMed
(02/2010), Herausgeber von einem Lehrbuch zur Masomzgraphie und Mitarbeit an mehr
als 10 weiteren Fachbiichern

e Leiter von zwei prospektiven randomisierten Studieet. Mammakarzinom, adj. Therapie
des Zervixkarzinoms), publiziert

* Leiter von funf Phase Il Studien, publiziert

» Deutsche Leitung der IMPACT-Studie, publiziert

« Mitglied der Studienleitkommission Neoadjuvante StudienGieG (GEPARDO —

GEPARQUINTO)



Pressekonferenz der Deutschen Gesellschaft flasdtrall in der Medizin (DEGUM)

Mittwoch, den 24. November 2010, 11.00 bis 12.00 Uh

Tagungszentrum im Haus der Bundespressekonferanm B107, Schiffobauerdamm 40, 10117 Berlin

Curriculum Vitae

Professor Dr. med. Alexander Mundinger
Chefarzt der Klinik fir Radiologie, Marienhospitasnabrick

* 1955

Beruflicher Werdegang:

Ausbildung:

1973-1980 Studium in Freiburg, Heidelberg, Karlsruh

5.5.1980 Approbation

9.6.1980 Promotion (magna cum laude), Heidelberg

1980-1985 Innere Medizin: Bundeswehrzentralkran&aslKoblenz

24.6.1987 Facharztanerkennung Internist, Mediadim@dJniversitats-Poliklinik Heidelberg
1986-1995 Radiologie: Karlsruhe und Radiologischesérsitatsklinik Freiburg
26.11.1992 Habilitation

14.4.1993 Facharztanerkennung Radiologische Didignos

1.6.1999 Ernennung zum aul3erplanmafiigen Professor

Chefarzttatigkeit:

1.10.1995 Marienhospital: Klinik fir Radiologie

1.2.2009 Franziskus-Hospital: Sektion bildgebenu® minimalinvasive Mammadiagnostik im

Brustzentrum Osnabriick, Niels-Stensen-Kliniken

Gremien und Gesellschaften (Auswabhl):

1996-2004
1999-2008
2004-2008

Seit 2009
Seit 2004
Seit 2009
Seit 2010

MHO Klinikleitung, stellvertretender Alizher Direktor

Aufsichtsrat des Christlichen KlinikumsIM

Arztlicher Vertreter im Aufsichtsrat déanagementgesellschaft katholischer
Krankenhauser der Region Osnabrick

Koordinator der Radiologischen Klinikenérhalb der Niels-Stensen-Kliniken

President of International Breast UltuasbSchool

Board Director of International Senolagji8ociety

Vice President (Europe) of Internatiddahological Society

Weitere Aktivitaten:

Grundungsmitglied DEGUM-Stufe-3-Mammasonografie
Leiter zahlreicher nationaler und internationalertbildungskurse

Gutachter mehrer internationaler Fachzeitschriften



Die Deutsche Gesellschaft fur Ultraschall in der Meizin (DEGUM)

Die Deutsche Gesellschaft flur Ultraschall in derdidan (DEGUM) stellt ein Forum flr
den wissenschaftlichen und praktischen Erfahrurgjaasch auf dem Gebiet der
medizinischen Ultraschallanwendungen dar. Sie mefgizte verschiedener Fachgebiete,
medizinische Assistenzberufe, Naturwissenschattier Techniker. Mit etwa 8000
Mitgliedern gehort sie zu den groRten mediziniségsenschaftlichen Gesellschaften in
Deutschland und zu den gréf3ten Ultraschallgeseifsam weltweit.

Die DEGUM ist in Sektionen gegliedert, die den nzedschen Fachgebieten entsprechen.
Daneben befassen sich interdisziplinare Arbeitskraiit fachlbergreifenden Ultraschall-
anwendungen. Gemeinsam mit den Ultraschallgesaltgrhin Osterreich (OGUM) und
der Schweiz (SGUM) fuhrt die DEGUM jahrlich ein Démdertreffen durch. Diese
Tagung ermoglicht breiten wissenschaftlichen AustayFortbildung auf allen
Anwendungsgebieten des Ultraschalls und Informaiimer den aktuellen Stand der
Geratetechnik. Zur Fortbildung bietet die DEGUMufig in Zusammenarbeit mit
Arztekammern, Kurse fiir die verschiedenen Ultrakghaendungen an. Die DEGUM
initiiert und unterstitzt Forschungsprojekte, dée Weiterentwicklung des Ultraschalls in
der Medizin dienen. Die besten wissenschaftlichdreen und Promotionen auf dem
Gebiet des Ultraschalls zeichnet die DEGUM jahrhighdem DEGUM-Wissenschafts-
preis beziehungsweise -Promotionspreis aus.

Die Ultraschalldiagnostik ist heute das am haudigstingesetzte bildgebende Verfahren in
der Medizin, nahezu jedes Fachgebiet nutzt diegeféhrliche und kostengtinstige
Methode. Leider haben viele Arzte aber nicht dferderliche Ausbildung und Erfahrung.
Die DEGUM hat die Aufgabe Gbernommen, die Quadi&it Ultraschalldiagnostik zu
sichern. Gut ausgebildete Ultraschallanwender kdmuen Nachweis ihrer Qualifikation
ein DEGUM-Zertifikat erwerben. Abhangig von der Qiileation wird die Zertifizierung

in drei Stufen erteilt. Damit mdglichst viele Patien von einer qualifizierten Ultraschall-
diagnostik profitieren kénnen, macht die DEGUM ifizierte Arztinnnen und Arzte auf
www.degum.de bekannt.

Wichtige Voraussetzung fiir eine qualifizierte Ustthalluntersuchung ist auch die
Verwendung eines geeigneten Ultraschallgeratesctgaberate fir die verschiedenen
DEGUM-Qualifikationsstufen der Anwender geeigneidsigeht aus einer Geréateliste der
DEGUM hervor. DEGUM-zertifizierte Arztinnen und Aezmiissen nachweisen, dass sie

Uber ein hochwertiges Ultraschallgerat verfligen.
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Brustkrebs mittels Ultraschall friih erkennen, vor der Operation prazise
beurteilen, abgrenzen und Patientinnen schonend nheersorgen

Termin: Mittwoch, den 24. November 2010, 11.00 bis 12.00 U
Ort: Tagungszentrum im Haus der Bundespressekonfdrenan 0107
Schiffbauerdamm 40, 10117 Berlin

Bitte schicken Sie mir folgende(s) Foto(s) per EdMa

o Professor Dr. med. Dr. h.c. Friedrich Degenhardt
o Professor Dr. med. Jens-Uwe Blohmer

o Professor Dr. med. Alexander Mundinger

Vorname: Name:
Redaktion: Ressort:
Anschrift: PLZ/Ort:
Telefon: Fax:

E-Mail: Unterschrift:

Bitte an 0711 8931-167 zuruckfaxen.

Kontakt fur Journalisten:

Deutsche Gesellschaft fir Ultraschall in der Mad@EGUM)
Pressestelle

Anna Julia Voormann/ Julia Hommrich

Postfach 30 11 20

70451 Stuttgart

Telefon: 0711 8931-423

Fax. 0711 89 31 167
hommrich@medizinkommunikation.org




