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Worauf Frauen unter 50 bei der Vorsorge achten sollten

Berlin, 5. November 2015 - Frauen ab 50 Jahren erhalten in Deutschland alle
zwei Jahre eine Einladung zum Mammografie-Screening. Jiingere Frauen haben
zwar ein geringeres Erkrankungsrisiko — ausgeschlossen ist eine Krebsdiagnose
jedoch nicht. Ab 30 sollten Frauen ihre Briiste deshalb einmal im Monat selbst
abtasten und einmal jahrlich vom Frauenarzt untersuchen lassen, empfehlen
Experten der Deutschen Gesellschaft fiir Ultraschall in der Medizin (DEGUM). Im
Rahmen der heutigen Pressekonferenz in Berlin diskutieren sie neueste
Erkenntnisse zur Diagnostik von Brustkrebs. Bei einem auffilligen Tastbefund
sei eine Ultraschalluntersuchung das erste Mittel der Wahl, um der Ursache auf
den Grund zu gehen.

.Der groBe Vorteil des Brustultraschalls gegeniiber der Mammografie ist, dass die
Sonografie direkt vor Ort in der Praxis durchgefiihrt werden kann, strahlenfrei und
fur die Frau auch véllig schmerzfrei ist”, betont Professor Dr. med Werner Bader,
Leiter des DEGUM Arbeitskreises Mammasonografie. Gerade bei jlingeren Frauen,
die haufiger ein dichtes Brustgewebe haben, eigne sich der Brustultraschall gut, um
einen Tastbefund abzuklaren. Oft macht diese Untersuchung eine Mammografie
Uberflissig. ,Viele der getasteten Knoten sind harmlose Zysten”, erklart Bader. Diese
kdnne ein erfahrener Untersucher im Ultraschall eindeutig feststellen.

Privatdozentin Dr. med. Anke Thomas, Leiterin des Ultraschall-Forschungslabors an
der Klinik fir Geburtsmedizin der Charité-Universitdtsmedizin Berlin, erklart, warum
nur Frauen im Alter zwischen 50 und 69 Jahren zur systematischen
Réntgenuntersuchung der Brust, zum sogenannten ,Mammografie-Screening”,
eingeladen werden: ,Laut WHO ist in diesem Zeitraum der Nutzen der Mammografie
hoher als ein moglicher Schaden durch die Strahlenbelastung”, so die Expertin. Ab 50
steige das Risiko deutlich, an einem Mammakarzinom zu erkranken. ,Von tausend
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60-jahrigen Frauen werden statistisch gesehen 30 in den nachsten zehn Jahren die

Diagnose Brustkrebs erhalten”, sagt Thomas. ,Das Screening kann die
Brustkrebssterblichkeit laut WHO um etwa 23 Prozent senken.”

Jlingere Frauen haben ein geringeres Erkrankungsrisiko: Von tausend 30-jahrigen
Frauen erkranken in zehn Jahren nur drei an einem Mammakarzinom. Damit ware der
Nutzen des Mammografie-Screenings bei ihnen viel geringer. ,Zudem steigt durch
die Strahlenbelastung der Mammografie das Risiko, ein Mammakarzinom durch die
Untersuchung selbst zu verursachen”, sagt Thomas. Jingere Frauen sollten daher
aufmerksam gegentber Verdnderungen ihrer Briste sein, diese regelmaBig abtasten
und die jahrlichen Kontrollen beim Frauenarzt wahrnehmen.

Eine Ausnahme bilden Frauen mit einem erblichen Brustkrebsrisiko. ,Sie sollten
schon ab dem 25. Lebensjahr systematisch halbjahrlich mit Ultraschall und
gegebenenfalls MRT kontrolliert werden”, erklart Bader, der am Bielefelder Klinikum
das Zentrum fir Frauenheilkunde leitet. ,Bei diesen Patientinnen sind Sonografie
und MRT der Mammografie liberlegen”, so der Experte.

Auf der heutigen Pressekonferenz in Berlin erortern Experten der DEGUM, wann eine
Ultraschall-Untersuchung der Brust die Mammografie ergédnzen und gegebenenfalls
ersetzen sollte. So steht der Ultraschall bei einem unklaren Mammografie-Befund an
erster Stelle der weiteren Diagnostik. Fiir Frauen in der Schwangerschaft und Stillzeit
sei die risikolose Ultraschalluntersuchung ohnehin die primare Alternative zur
Mammografie.
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Ergianzender Ultraschall zur Brustkrebsfriiherkennung: vere ¢

DEGUM fordert mehr Information und Beratung von Patientinnen mit

L~rontgendichter” Brust

Berlin, 5. November 2015 - Die deutsche Leitlinie fiir die ,Diagnostik, Therapie
und Nachsorge des Mammakarzinoms” empfiehlt, die Mammografie bei einer
dichten Brustdriise durch eine Ultraschalluntersuchung zu ergédnzen. Doch
wihrend betroffene Patientinnen in Osterreich direkt im Anschluss an die
Mammografie eine Ultraschalluntersuchung erhalten, mangelt es hierzulande
an Information und Beratung. ,Frauen sollten dariiber Bescheid wissen, dass
die dichte Brust ein erhohtes Brustkrebsrisiko bedeuten kann”, fordern
Experten der Deutschen Gesellschaft fiir Ultraschall in der Medizin (DEGUM) auf
der heutigen Pressekonferenz in Berlin. Die DEGUM rit Arzten, betroffene
Patientinnen darauf hinzuweisen, dass Krebsgeschwiire bei der Mammografie
libersehen werden kénnen. Zudem sollten sie die Patientinnen iiber die
Maoglichkeiten einer erganzenden Ultraschalluntersuchung aufklaren. Bei der
Beratung sei das Gesamterkrankungsrisiko der Frau zu beriicksichtigen. Dieses
wird durch Alter, Familienanamnese und Vorerkrankungen besonders
beeinflusst. Auch Probleme méglicher Uberdiagnostik und zusitzlicher Kosten
gelte es zu bedenken, so die Fachgesellschaft.

Bei Frauen mit einem hohen Driisen- und Bindegewebeanteil innerhalb der Brust
sprechen Mediziner von einer "réntgendichten Brust". Mehr als jede dritte Frau Uber
50 ist betroffen. Ein hoher Anteil an Driisengewebe in der weiblichen Brust erhoht
das Krebsrisiko. Gleichzeitig kénnen die Tumoren mit der Mammografie schwerer
erkannt werden. ,Da sowohl das Driisengewebe wie auch ein Tumor typischerweise
eine hohere Dichte als das Fettgewebe aufweisen und im Bild weil3 erscheinen, ist ein
Tumor bei der Frau mit dichter Brust in der Mammographie schwerer zu erkennen”,
erklart Professor Dr. med. Markus Miller-Schimpfle, Leiter der Diagnostik im
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Brustzentrum und Chefarzt der Klinik fir Radiologie, Neuroradiologie und

Nuklearmedizin am Klinikum Frankfurt Hochst. Ein Brustultraschall sei als ergdnzende
Untersuchung hier oftmals sinnvoll, um Unsicherheiten der Mammographie
auszuraumen. ,Zumal gerade die Frau mit dichterer Brust gegenuber der Frau mit
fettreicher Brust ein hoheres Brustkrebsrisiko in sich tragt”, so der Experte.

Statistisch betrachtet haben jlingere Frauen eine dichtere Brust als altere. Wahrend
der Menopause wandeln sich Anteile des Driisengewebes in Fettgewebe um,
allerdings bleibt bei einem betrachtlichen Teil der Frauen die Brust auch dann
“rontgendicht”. Obwohl das Screening-Programm mit gréBtmoglicher Qualitats-
sicherung durchgefiihrt werde, sei es daher méglich, dass Tumore trotz der Teil-
nahme am Mammografie-Screening unentdeckt blieben, warnt die DEGUM. Knapp
ein Drittel aller in einem eingeladenen Screeningkollektiv auffallenden Karzinome
wirden nicht durch die Bildgebung, sondern durch symptomatische Befunde
auBerhalb des Screenings entdeckt, erklart Miller-Schimpfle. Mit Hilfe erganzender
Ultraschalluntersuchungen lieBe sich die Zahl dieser ,Intervall-karzinome" reduzieren.
Die Zahl damit einhergehender falsch-positiver Befunde, also Ergebnisse die zu
einem ,falschen Alarm” flihren, durften nicht verschwiegen werden, so der Experte.
.Meiner Erfahrung nach erzeugt eine offene Kommunikation bei den Frauen weniger
Stress als unglaubhafte Beschwichtigungsversuche”, berichtet Miiller-Schimpfle.

Zudem habe die Ultraschalluntersuchung der Brust bei der Abklarung verdachtiger
Mammografie-Befunde eine herausragende Bedeutung, betont Arbeitskreisleiter
Professor Dr. med. Werner Bader, Chefarzt des Zentrums fir Frauenheilkunde am
Klinikum Bielefeld. Gerade bei einer Brust mit dem hdchsten Dichtegrad sei der
Ultraschall der Tomosynthese, einer 3D-Mammografie, Giberlegen, so der Experte. Als
Methode fiir eine Reihenuntersuchung kommt der Ultraschall allerdings nicht in
Frage: Die Sonografie ist zu zeitaufwandig und die Ergebnisse sind sehr von der
Qualitat der Gerate und der Erfahrung des Untersuchers abhangig. Besteht ein
Verdacht, kénnen Arzte die Ultraschalluntersuchung der Brust jederzeit anordnen.
Die Leistung wird dann von den Krankenkassen Gbernommen. Dariiber hinaus
kénnen Patientinnen die Mammasonografie auch als 1GelL-Leistung in Anspruch
nehmen und die Kosten, rund 50 Euro, aus eigener Tasche bezahlen. Frauen, die
aufgrund vieler Krebsfélle in ihrer Familie ein besonders hohes Erkrankungsrisiko
haben, sollten eine humangenetische Beratung in Anspruch nehmen. Bei ihnen sei
eine genetische Testung und intensivierte Friiherkennung unter Einbeziehung von
Ultraschall und MR-Tomographie zu erwagen.

Bei der heutigen Pressekonferenz in Berlin erkldren die Ultraschall-Experten auch,
woran Patientinnen erkennen kdénnen, ob sie mdglicherweise eine rontgendichte
Brust haben. Zudem informieren sie, welche Kriterien Frauen bei der Suche nach
einer geeigneten Praxis fiir die Mammasonografie beachten sollten. Zertifikate der
DEGUM seien verlassliche Indikatoren fir eine qualitativ hochwertige Ultraschall-
untersuchung.
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Krebs oder Zyste? Wie Ultraschall die Diagnose von Brustkrebs verbessert

Professor Dr. med. Werner Bader, Leiter DEGUM Arbeitskreis Mammasonografie, Chefarzt Zentrum fir
Frauenheilkunde, Klinikum Bielefeld

Das Institut fir Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen IQWIG hat nach § 139a SGV/G-BA
18.07.2006 die Aufgabe, allen Biirgerinnen und Biirgern regelmaBig allgemeinverstandliche
Informationen zu Qualitat und Effizienz in der Gesundheitsversorgung sowie zu Diagnostik und
Therapie von Krankheiten zur Verfligung zu stellen. Derzeit befindet sich die Begleitinformation
.Mammografie-Friiherkennung" in der Uberarbeitung. Die Friiherkennung von Brustkrebs sieht ein
Mammografie-Screening zwischen dem 50. und 69. Lebensjahr vor. Etwa 30 von 1 000 Frauen werden
aufgrund eines unklaren Befundes zur weiteren Diagnostik eingeladen, bei sechs Frauen bestéatigt sich
hierbei die Diagnose eines Brustkrebses. Als weitere diagnostische MaBnahme steht hierbei neben
einer gezielten weiteren Mammografie oder Tomosynthese der Ultraschall an erster Stelle. Ultraschall
und Mammografie erganzen sich hierbei besonders gut, da die Schwachen der jeweiligen Methode
durch die Stéarken der anderen weitgehend kompensiert werden. Beide Verfahren haben vergleichbare
Sensitivitaten und Spezifitdten, wobei in jlingeren Jahren und bei dichtem Driisenkdrper der Ultraschall
der Mammografie sogar iberlegen ist (Houssami N et al. AJR 2003; 180:935-40, Kolb TM et al.
Radiology 2002; 225:165-75).

Dennoch ist die Mammasonografie keine Screeningmethode, da sie zeitlich zu aufwendig ware sowie
deutlicher als die Mammografie von Geraten und Untersucher abhangig ist. In einem
Hochrisikokollektiv wird allerdings eine intensivierte Friiherkennung empfohlen, welche neben der
Tastuntersuchung als erste diagnostische MalBnahme eine Sonografie der Brust alle sechs Monate ab
dem 25. Lebensjahr oder fiinf Jahre vor dem friihesten Erkrankungsalter in der Familie vorsieht (S3-LL,

AWMEF-Register-Nummer 032-0450L).

Der Ultraschall ist vor allem bei Tastbefunden eine der ersten moglichen diagnostischen MaBnahmen,
die ohne groBen Aufwand direkt vor Ort in der Praxis eingesetzt werden kénnen. Nicht selten geht es
dabei um den Ausschluss oder die Bestatigung einer vermuteten Zyste, die sich in der
Mammasonografie fast immer feststellen ldsst und eindeutig mit dem Tastbefund korreliert werden
kann. Ab einer GréBe von ein bis zwei Millimetern ist eine solche sicher darstellbar. Zudem gelingt es,
die Zyste nach ihrer Morphologie zu beurteilen. Von einer einfachen Zyste wére zu sprechen, wenn der
Befund glatt und scharf berandet ist, keine Wachstumsprozesse intrazystisch sich nachweisen lassen
und eine Schallverstarkung hinter einer solchen Struktur zu finden ist. (Der Ultraschall wird bei
Auftreffen auf Flussigkeiten ,beschleunigt”, was das Phdnomen begriindet.) Aber auch komplizierte

Zysten kdnnen in der Sonografie beschrieben und gegebenenfalls auch durch eine Punktion weiter
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abgeklart werden. Fast immer sind aber Punktionen oder sogenannte Stanzbiopsien nicht erforderlich,
da die Gutartigkeit mit extrem hoher Wahrscheinlichkeit alleine durch die Sonografie formuliert

werden kann.

Die Mammografie als kurative Mammografie im Falle eines unklaren Tastbefundes anzuwenden, wiirde
hingegen sehr aufwendig und fiir die Patientin belastend sein und auch nur eine Verdichtung des
Gewebes darstellen kdnnen. Eine genaue Zuordnung und Einschatzung ware nicht moglich. Die
ehemals vorgenommene Mammografie-Technik der Punktion und Luftfiillung wird ohnehin heute als

obsolet angesehen.

Der Ultraschall ist in der komplementaren Mammadiagnostik neben der Magnetresonanztomografie
(MRT) aber langst zu einem hervorragenden Tool einer differenzierten diagnostischen Vorgehensweise
geworden, welcher mit hoher diagnostischer Treffsicherheit die mammografische Aussagekraft erganzt
und vielfach sogar Gbertrifft. National sowie international steht damit die Mammasonografie vor der
Magnetresonanztomografie an erster Stelle, wenn es um eine ergéanzende apparative Methode zur

Abklarung unklarer Brustbefunde geht.

Allgemein sind derzeit die folgenden Indikationen von der Kassenarztlichen Bundesvereinigung (KBV)

definiert:

- auffalliger Tastbefund in der Brust oder Achsel

- auffalliger Mammografiebefund

- zusatzliche Beurteilung eines mammografisch dichten Drisenk&rpers (ACR 3/4)

- unklare Schmerzen in der Brust (Mastodynie)

- pathologische Mamillensekretion

- primar bei der symptomatischen Patientin unter 30 Jahren

- familidre Mammakarzinombelastung beziehungsweise Hochrisikosituation

- Zustand nach Silikon-Rekonstruktion und Augmentation

- Tumornachsorge

- Verlaufskontrolle kontrollbedirftiger Mammasonografiebefunde (BI-RADS 3)

- Nachuntersuchungen nach Biopsien

- Unterstlitzung interventioneller Techniken in der Mammadiagnostik (Methode der Wahl zur
punktions- beziehungsweise stanzbioptischen Abkldrung unklarer Brustbefunde)

(Es gilt das gesprochene Wort!)
Berlin, November 2015
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Auf die Qualitit kommt es an:
Konnen und Technik sind das A und O fiir eine richtige Diagnose beim Brustultraschall
Professor Dr. med. Werner Bader, Leiter DEGUM Arbeitskreis Mammasonografie, Chefarzt Zentrum fir
Frauenheilkunde, Klinikum Bielefeld

Wie in allen Bereichen der Medizin, so ist es auch in der Mammasonografie neben der apparativen

Komponente vor allem der Mensch, der einen wesentlichen Einfluss auf eine gute Diagnostik nimmt.

Die Arbeitsgemeinschaft Mammasonografie der Deutschen Gesellschaft fir Ultraschall in der Medizin
DEGUM hat sich daher seit vielen Jahren zum Ziel gesetzt, die Kolleginnen und Kollegen aus Klinik und
Praxis regelmaBig zu schulen, und hat ein Mehrstufenkonzept entwickelt, um die Kompetenz des
Diagnostikers zu quantifizieren. Das Konzept sieht vor, dass am Thema interessierte und qualitativ gut
ausgebildete Mediziner in drei Qualitdtsstufen gruppiert werden. Beispielhaft sollen hier zur Erlangung

der Stufe 1 die folgenden Voraussetzungen genannt sein:

1. 18 Monate arztliche Tatigkeit in der Gyndkologie und Geburtshilfe, Radiologie oder Chirurgie

2. Nachweis ber 300 selbststandig durchgefiihrte Mammasonografien, davon 100 pathologische
Befunde - Originalbefunde mit Unterschrift (mindestens 50 solide Tumoren, davon
20 Karzinome), Auflistung der Pathologie mit Histologie oder Zytologie. Samtliche Befunde
mussen primar durch Sonografien erhoben worden sein und nicht als Nachbefundung einer

durch andere bildgebende Verfahren erhobenen Diagnose.

3. Der Nachweis der Untersuchungen muss lber Einzelauflistung erfolgen und kann nicht durch

kumulative Bescheinigungen erbracht werden!

Die Uberpriifung der jeweiligen Kenntnisse und Unterlagen erfolgt durch Spezialisten héherer Stufen.
Eine Rezertifizierung ist nur mit erneutem Nachweis von diagnostischen Tatigkeiten und der Teilnahme
an Weiterbildungskursen nach sechs Jahren mdglich. Auch eine Hohergruppierung ist nur unter
bestimmten Voraussetzungen und nach einem Zeitintervall moglich, gemaB denen eine entsprechende
Kompetenz erworben wurde. Die hdchste Stufe 3 zielt zudem auf den wissenschaftlich aktiven und
langjahrig erfahrenen Ultraschallspezialisten, der bei komplexen Fragestellungen als hdchste Instanz
angesprochen werden kann und der auch mit der Weiterentwicklung der Techniken vertraut ist sowie

diese wissenschaftlich begleitet.

Damit wird sowohl dem allgemein tatigen Gynakologen, dem Hausarzt, aber auch allen anderen

Fachdisziplinen und nicht zuletzt den Patientinnen selbst deutlich gemacht, welche Kompetenz sie bei
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einer Uberweisung von einem in der sonografischen Mammadiagnostik versierten und zugelassenen

Kollegen erwartet.

Die Kassendrztliche Bundesvereinigung KBV und der GKV-Spitzenverband haben dariiber hinaus zum
1. Januar 2009 strengere Qualitdtskontrollen durch die Implementierung der neuen
Ultraschallvereinbarung nach § 135 Abs. 2 SGB V in Gang gesetzt, die nach einer Ubergangsphase jetzt
vollstandig umgesetzt ist. Ausbildungsrelevante Kenntnisse, die mit den DEGUM-Qualifikationen
abgestimmt sind, sowie geratetechnische Voraussetzungen, mégliche Sondendefekte und

Dokumentationsfehler werden durch diese Vorschrift en détail Gberprift beziehungsweise angemahnt.

Um ein standardisiertes Vorgehen in der Mammadiagnostik mit all ihren vielen Facetten
qualitatsgesichert und evidenzbasiert zu gewahrleisten, haben sich zudem die Deutsche Gesellschaft
fur Senologie, die Deutsche Krebsgesellschaft und die Deutsche Krebshilfe in Kooperation mit der
World Society for Breast Health zum Verfassen einer Stufe 3-Leitlinie zusammengefunden, welche
erstmalig im August 2003 veroffentlicht wurde. Die Kapitel zur Diagnostik wurden mit der DEGUM und
dem Arbeitskreis abgestimmt. Seitdem wird diese héchste Form der Leitlinienempfehlung regelmaBig
aktualisiert und kann auf der Homepage der Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen

Medizinischen Fachgesellschaften www.awmf.org fir jedermann eingesehen werden.

(Es gilt das gesprochene Wort!)
Berlin, November 2015
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Fallbeispiel: Ultraschall spiirt bei Patientin mit ,rontgendichter Brust” Tumor auf

Professor Dr. med. Werner Bader, Leiter DEGUM Arbeitskreis Mammasonografie, Chefarzt Zentrum fiir
Frauenheilkunde, Klinikum Bielefeld

Die 62-jahrige Frau fiihlt sich gesund, als die Arzte beim Mammografie-Termin vergréBerte Lymphnoten in

der linken Achselhohle und eine fragliche Verdichtung mit Mikrokalk im Réntgenbild der linken Brust
entdecken (Abb. 1).

TLMLD.

Abbildung 1: Bei der Mammografie entdecken die Arzte eine ,fragliche Verdichtung”

Obwohl der Knoten bereits drei Zentimeter groB und zu tasten ist, kann eine anschlieBende 3D-
Tomosynthese den Krebsverdacht nicht erharten: Die Patientin hat eine ,rontgendichte” Brust in der

tumortragenden Region (Abb. 2).

Abbildung 2: Die Arzte kénnen den Verdacht mit der 3D-Tomosynthese nicht erhdrten. Die Untersuchung ergibt

keine Auffélligkeiten
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Erst eine Ultraschalluntersuchung bringt Klarheit: Mit der Mammasonografie ist der Tumor deutlich als 3,2
Zentimeter groBer, echoarmer, dunkler ,Herd" zu erkennen (Abb. 3). Noch am gleichen Tag entnehmen die

Arzte — unter Ultraschallkontrolle — eine Gewebeprobe.

" D13610-15-09-15-4 41cm/12/24Hz  Tis 0.1

Abbildung 3: Der Tumor ist im Ultraschallbild klar zu erkennen

Die Ultraschalluntersuchung ergibt zudem, dass vermutlich mehrere Lymphknoten befallen sind

(Abb. 4).

Abbildung 4: Axilldrer Lymphknoten mit aufgehobener ,Hilusstruktur”: Verdacht auf das Vorliegen einer

Metastasierung

Der Tumor wird zusammen mit den axilldren Lymphknoten brusterhaltend erfolgreich operativ entfernt. In
funf der Lymphknoten findet der Pathologe Krebszellen und der Tumorbefund ist mit

3,4 cm axialer Ausdehnung der sonographisch gemessenen Grof3e entsprechend .

Weitere Untersuchungen, darunter ein Ultraschall des Oberbauchs, ergeben, dass sich keine erkennbaren

Fernmetastasen gebildet haben.
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Handout

Professor Dr. med. Werner Bader, Leiter DEGUM Arbeitskreis Mammasonografie, Chefarzt Zentrum fiir
Frauenheilkunde, Klinikum Bielefeld

* Die Schallgeschwindigkeit ist abhangig
von der Elastizitat und der Dichte des
Mediums

Luft 340 m/s

Wasser / Fett 1450 m/s

Weichteilgewebe ca.1.540 m/s

Knochen 2700 -4100 m/s

Sensitivitat von
Mammographie und Sonographie
fur das Mammakarzinom -
bezogen auf die Dichte (n=11130)

[ o Marrmog aptve |

~ 8  Snegriphk
. \ L b J

SemRvitie %

Kolb TM. et al Radiology 2002: 225: 185-175

Mammadiagnostik
klinische Untersuchung

» Sensitivitat: 80%
« Spezifitat: 50%

* Dbei Diagnostik mittiere Tumorgrole 2 cm, dabei 30% - 40% N+
(Vgl: 1 cm 15% N+, S mm 8% N+)
* Jeder zweite Tastbefund ist falsch positiv
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Altersbezogene Sensitivitat von
Mammographie und Sonographie
fur das Mammakarzinom
bei symptomatischen Frauen (n=480)
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Sonographie

» Sensitivitat: 75 - 95%
—pTis 20 - 40%
—-pT1 75- 95%
-pT>2 90 - 100%

« Spezifitat: 75 - 95 %

* zunehmende Bedeutung der Sonographie beim DCIS (Sensitivitat bis zu 90%
(Chen et al, BJR 2003))

* keine sicheren Daten zur Friherkennung / Screening, Uberlegenheit in
Hochrisikokollektiven ? (Sens. 90% vs. 52% MS vs. MG, Hou, Ultrasound Med
Biol 2002)

Grafiken: Mit freundlicher Uberlassung durch Dr. med. Johann de Waal, Miinchen.
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Was tun bei , dichtem” Brustgewebe? Neue Erkenntnisse aus der Wissenschaft
Professor Dr. med. Markus Muller-Schimpfle, Leiter Brustzentrum, Chefarzt Klinik fiir Radiologie,
Neuroradiologie und Nuklearmedizin, Klinikum Frankfurt Hochst

Die mammografisch dichte Brust ist mit einem erhdhten Risiko einerseits flr die Entstehung von
Brustkrebs und andererseits fiir die Maskierung von Karzinomen in der Mammografie korreliert. Dies
hat in einer zunehmenden Zahl von Staaten der USA zur gesetzlichen Verpflichtung gefiihrt, die

mammografische Brustdichte an die Frau wie auch an den behandelnden Arzt weiterzugeben.

In Deutschland wird fiir die Frauen im Alter zwischen 50 und 69 Jahren als bildgebendes
Friiherkennungsverfahren die Mammografie angeboten. Dieses Rontgenverfahren hat in mehreren
groBen Studien aus dem letzten Jahrhundert eine Reduktion der Brustkrebssterblichkeit nachweisen
kdnnen. Dennoch kommt es in einer GroBenordnung von circa 30 Prozent aller in einer Screening-
Population entdeckten Karzinome dazu, dass Karzinome nicht durch die Bildgebung, sondern doch
erst als symptomatische Befunde auBerhalb der Screening-Runden entdeckt werden

(Intervallkarzinome).

Der Arbeitskreis Mammasonografie der DEGUM empfiehlt die Mitteilung der Brustdichte und die
Aufklarung der betroffenen Frauen lber die Vorteile individualisiert erganzender Verfahren in
Abhangigkeit vom Gesamterkrankungsrisiko der Frau; aufgrund der deutschen Gesundheitsstruktur
mit Erfahrung und Qualitdtssicherungsprogrammen, insbesondere die erganzende Durchfiihrung einer

Mammasonografie unter Sicherung von Struktur-, Prozess- und Ergebnis-Qualitat.

Die Probleme méglicher Uberdiagnostik, zusétzlicher Kosten und erhéhter emotionaler Stress sind bei
der Aufklarung zu berlicksichtigen. Bei familidrer Hochrisikokonstellation sollte eine humangenetische
Beratung durchgefihrt, eine genetische Testung und intensivierte Fritherkennung unter Einbeziehung

der MR-Tomografie erwogen werden.

(Es gilt das gesprochene Wort!)
Berlin, November 2015
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Nicht im Screeningalter: Was Frauen unter 50 und iiber 69 Jahren beachten miissen

PD Dr. med. Anke Thomas, Leiterin Ultraschall-Forschungslabor, Oberarztin, Klinik fir Geburtsmedizin,
Charité — Universitatsmedizin Berlin

Frauen auBerhalb des Screeningalters mit einem Tastbefund der Brust haben jederzeit Anspruch auf
eine risikoarme sonografische Untersuchung beider Briiste und der Achselhéhlen. Es handelt sich
hierbei um keine Screeninguntersuchung, da der Ultraschall nach aktueller Datenlage keine anerkannte
Methode im Rahmen des Screenings ist. Die Sonografie zahlt jedoch zu den effektivsten Methoden,

einen unklaren Tastbefund, zum Beispiel mittels Stanzbiopsie, weiter abzuklaren.

Im Gegensatz dazu werden Frauen im Alter zwischen 50 und 69 Jahren alle zwei Jahre zum
Mammografie-Screening eingeladen. Laut WHO st in diesem Zeitraum der Nutzen der Mammografie
héher als ein méglicher Schaden. In diesem Alter steigt das Risiko deutlich, an einem Mammakarzinom
zu erkranken. Statistisch gesehen, werden von 1 000 Frauen im Alter von 60 Jahren, die bisher nicht an
Krebs erkrankt sind, 30 in den nachsten zehn Jahren die Diagnose Brustkrebs erhalten. Das Screening
verhindert nicht die Erkrankung selbst, kann jedoch durch die Verlegung des Diagnosezeitpunktes die
Brustkrebssterblichkeit nach WHO um circa 23 Prozent senken. Es werden frithe Tumorstadien erkannt,

die wiederum effektiver behandelt werden kénnen.

Im Vergleich dazu wiirden von 1 000 Frauen im Alter von 30 Jahren in den nachsten zehn Jahren nur
drei an einem Mammakarzinom erkranken. Damit ist der Nutzen des Screenings in jungen Jahren
geringer. Zuséatzlich steigt durch die Strahlenexposition der Mammografie das Risiko, ein
Mammakarzinom durch die Untersuchung selbst zu induzieren. In der Altersgruppe zwischen 40 und
49 Jahren gibt es bisher keine ausreichende Datenlage, um das Screening auf diese Frauen zu
erweitern. Frauen bis zum 49. Lebensjahr ohne familidre Belastung sollten sich regelmaBig abtasten
oder dies bei der jahrlichen Frauenarztuntersuchung durchfiihren lassen. Werden hierbei auffallige
Tastbefunde erhoben, wird eine weitere Diagnostik notwendig. Der Ultraschall der Brust kann dabei
noch wahrend der Sprechstunde erfolgen und falls erforderlich kénnen weitere diagnostische Schritte
eingeleitet werden. Bei jungen Frauen und Frauen mit dichtem Driisenparenchym ist die Kombination
von Mammografie und Sonografie aussagefahiger. Fiir Frauen in der Schwangerschaft und Stillzeit
stellt die Sonografie eine gute Alternative zur Mammografie dar. Hier ist besonders darauf
hinzuweisen, dass neu aufgetretene Herdbefunde in diesen beiden Phasen immer und zeitnah

abzuklaren sind.

Frauen mit einem erblichen Brustkrebsrisiko zeigen einen Erkrankungsbeginn deutlich vor dem
50. Lebensjahr, verursacht durch Gendefekte im Erbgut selbst. Krebserkrankungen treten in diesen

Familien gehauft auf. Fir diese sogenannten Risikofamilien steht ab dem 25. Lebensjahr nach
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entsprechender Beratung in Spezialzentren und einer mdglichen Gentestung eine intensivierte
Fritherkennung zur Verfligung. Damit erhalten die Frauen halbjéhrliche mammasonografische
Kontrollen und eine Kernspintomografie. Aufgrund der Gberwiegend hohen Dichte des
Drisenparenchyms sind beide Verfahren der Mammografie Gberlegen. Jeder auffallige Herdbefund,
und sieht er noch so harmlos aus, ist histologisch abzukldren. Die Fritherkennung reduziert nicht die
Inzidenz des Mammakarzinoms, wiederum werden kleine Karzinome in frihen Tumorstadien erkannt
und damit der Diagnosezeitpunkt nach vorne auf dem Zeitstrahl verschoben. Als Primarpravention
dient bei nachgewiesener Mutation im Erbgut die prophylaktische Operation der gesamten Brustdriise
in Kombination mit der Entfernung der Eierstdcke. Wichtig ist die enge Anbindung der Frauen an diese

Spezialzentren, damit sie mit ihren Angsten und Sorgen nicht allein gelassen werden.

Frauen jenseits des 69. Lebensjahres zeigen in der Mammografie eine hohe Strahlentransparenz. Das
Brustdriisengewebe ist nur noch spérlich vorhanden. Die Mammografie ist hier dem Ultraschall
aufgrund der guten Einsehbarkeit und Standardisierung tiberlegen. Das theoretische Risiko des
strahleninduzierten Brustkrebses sinkt deutlich ab. Jedoch werden die Frauen nicht mehr zum
Screening eingeladen, da der Mortalitatsnutzen deutlich geringer ist als bei den Frauen der Screening-

Population.

Zusammenfassend zeigt die Sonografie Vorteile in der Abklarung von Tastbefunden bei jungen Frauen
gegeniiber der Mammografie. Das Verfahren ist schnell, kostengiinstig und effektiv zur Abklarung
dieser Befunde geeignet. Insbesondere die histologische Sicherung mittels sonografisch gestiitzter
Stanzbiopsie flihrt zur schnellen Diagnosestellung auch im Kollektiv der Frauen mit familiarem
Brustkrebsrisiko. Frauen jenseits des 69. Lebensjahres kdnnen mittels Mammografie und Sonografie

untersucht werden, der Nutzen des Screenings ist in dieser Subgruppe nicht belegbar.

(Es gilt das gesprochene Wort!)
Berlin, November 2015
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Brustscan in 3D: Welche Vorteile bieten automatisierte Ultraschallverfahren — wo sind
ihre Grenzen?

Dr. med. Michael Golatta, Stellvertretender Leiter Sektion Senologie, Frauenklinik am
Universitatsklinikum Heidelberg

Professor Dr. med. Jorg Heil, MHBA, Leiter Sektion Senologie, Koordinator Brustzentrum, Frauenklinik
am Universitatsklinikum Heidelberg

Seit seiner Einfilhrung 1951 (Wild and Neal) ist der handgefiihrte Brustultraschall (HHUS) ein
zunehmend wichtiger werdendes ergénzendes Untersuchungsverfahren geworden, welches
insbesondere in der Abklarung auffalliger Befunde als Standardmethode angesehen wird (Kreienberg,
Kopp et al. 2008, Lee, Dershaw et al. 2010). Studien zeigen, dass der HHUS, wenn er im Rahmen des
Brustkrebsscreenings ergdanzend zur Mammografie eingesetzt wiirde, die Sensitivitat insbesondere bei
Frauen mit dichtem Brustdriisengewebe steigern kdnnte (Zonderland, Coerkamp et al. 1999, Berg,
Blume et al. 2008). Allerdings stehen einem Einsatz des HHUS im Screening neben dem hohen
Zeitbedarf und der Subjektivitat (Hashimoto, Morgan et al. 2008) die mangelhafte Standardisier- und
Reproduzierbarkeit entgegen (Skaane, Engedal et al. 1997, Baker, Kornguth et al. 1999). Um diese
Nachteile zu umgehen beziehungsweise zu minimieren, wurden in den letzten Jahrzehnten einige
Prototypen eines automatisierten Brustultraschalls entwickelt, wovon zwei vergleichbare Systeme in
der klinischen Routine heute weltweit im Einsatz sind: beide kombinieren Automatisierung und 3D
Scanning. Beide Systeme ermdglichen eine automatisierte Aufnahme durch einen nicht-arztlichen
Mitarbeiter; es erfolgt die Aufnahme eines vollstdndigen 3D-Volumens der Brust. Dieser
Volumendatensatz kann ort- und zeitunabhdngig von einem oder mehreren Befundern in theoretisch
beliebig rekonstruierten Ansichten beurteilt werden. Damit scheint der ,automatische Brustvolumen
Scanner” eine theoretisch vielversprechende Methode zu sein, welche die Schwachen im Bereich der
Standardisier- und Reproduzierbarkeit des HHUS ausgleichen und damit insbesondere in der

Screeningsituation zum Einsatz kommen kdnnte.

Studien haben gezeigt, dass die Methode von den Patienten sehr gut angenommen wird und dass es
ungefahr elf Minuten dauert, alle Scans bei einer Patientin durchzuflihren. Die Befundungszeit pro Arzt
liegt in einem Abklarungskollektiv ungefahr bei fiinf bis sechs Minuten und kénnte vermutlich in einem
Screeningsetting auf etwa drei Minuten gesenkt werden (Golatta et al., unveroffentlicht). Darliber
hinaus legen mehrere monozentrische Studien nahe, dass die Methode mit einer hohen Sensitivitat
einhergeht bei etwas eingeschrankter Spezifitat (Wojcinski, Farrokh et al. 2011, Golatta, Franz et al.
2013, Wojcinski, Gyapong et al. 2013, Golatta, Baggs et al. 2015). Die Herausforderung der hohen
sogenannten falsch positiven Befunde, also Befunde, die zu einer weiteren Abklarung fiihren, die
Patientinnen entsprechend beunruhigen und fir das Gesundheitssystem einen nicht unerheblichen

Aufwand darstellen, sicher aber abschlieBend als gutartig herausstellen, zeigte sich auch in einer



Pressekonferenz der Deutschen Gesellschaft fiir Ultraschall in der Medizin (DEGUM)
.Den Knoten in der Brust mit Ultraschall aufspiiren — Mammografie allein reicht nicht”
Donnerstag, 5. November 2015, 13.00 bis 14.00 Uhr, Berlin

groBen Multicenterstudie aus den USA an einem groB3en Kollektiv von 1500 Frauen mit dichter
Brustdriise (Brem, Tabar et al. 2015). Bereits 2012 war auf der Basis dieser Studienergebnisse das Gerat
von der FDA zum Screening zugelassen worden. Von 1000 gescreenten Frauen waren nur durch den
Einsatz der Mammografie fiinf Mammakarzinome entdeckt worden; in Kombination mit ABVS waren es
sieben. Der Preis fir diese hohere Entdeckungsraten war eine nahezu Verdopplung der sogenannten
Wiedereinbestellungs- (= Patientinnen, die zur weiteren Abklarung nach der eigentlichen

Screeninguntersuchung nochmals untersucht werden mussten) und Biopsieraten.

Zusammenfassend bedeutet dies, dass der automatische Brustvolumenscanner in Zukunft als
Ergdnzung zur Mammografie im Screening eingesetzt werden kdnnte; insbesondere bei Frauen mit
dichter Brustdrise. Vor- und Nachteile missen fir die Patientin transparent gemacht werden. Sicher
ist, dass der automatische Brustvolumenscan kein Ersatz fiir den HHUS ist, da suspekte Lasionen
weiterhin durch den HHUS genauer charakterisiert und auch biopsiert werden missen. Die
Entwicklung eines CAD (computer assisted diagnosis)- System wird das Potential des automatischen

Brustvolumenscanner noch deutlich erhéhen kénnen.

Berlin, November 2015
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D EG U M Deutsche Gesellschaft fur
Ultraschall in der Medizin e.V.

Uber die DEGUM

Mit mehr als 9000 Mitgliedern gehort die Deutsche Gesellschaft fiir Ultraschall in
der Medizin (DEGUM) zu den groBten medizinisch-wissenschaftlichen
Gesellschaften in Deutschland und zu den gréBten Ultraschallgesellschaften
weltweit. Seit ihrer Griindung im Jahr 1977 vereint sie Arzte und Studierende
verschiedener Fachgebiete, Vertreter medizinischer Assistenzberufe,
Naturwissenschaftler sowie Techniker. Ihnen ermdglicht die Fachgesellschaft einen
wissenschaftlichen und praktischen Erfahrungsaustausch auf dem Gebiet der

medizinischen Ultraschallanwendungen.

Die DEGUM ist in Sektionen gegliedert, die den medizinischen Fachgebieten
entsprechen. Daneben befassen sich interdisziplindre Arbeitskreise mit
fachlbergreifenden Ultraschallanwendungen. Gemeinsam mit den
Ultraschallgesellschaften in Osterreich (OGUM) und der Schweiz (SGUM) fiihrt die
DEGUM jahrlich ein Dreilandertreffen durch, das von den drei Fachgesellschaften
abwechselnd in den jeweiligen Ldndern organisiert wird. Diese Tagung ermdglicht
einen breiten wissenschaftlichen Austausch, Fortbildung auf allen
Anwendungsgebieten des Ultraschalls und Informationen tber den aktuellen Stand
der Geratetechnik. Zur Fortbildung bietet die DEGUM - oft in Zusammenarbeit mit
Arztekammern — auBerdem Kurse fiir die verschiedenen Ultraschallanwendungen
an. Die Fachgesellschaft initiiert und unterstiitzt auBerdem Forschungsprojekte, die
der Weiterentwicklung des Ultraschalls in der Medizin dienen. Die besten
wissenschaftlichen Arbeiten und Promotionen auf dem Gebiet des Ultraschalls
werden jahrlich mit dem DEGUM-Wissenschaftspreis bzw. -Promotionspreis

ausgezeichnet.

Zur Verbesserung der Weiterbildungsangebote und der Férderung von
Ultraschallverfahren in der Medizin wurde 2011 die Tochtergesellschaft Ultraschall-

Akademie der DEGUM GmbH gegriindet.



Dazu unterstitzt sie Kursleiter der Sektionen und Arbeitskreise der DEGUM bei der
Durchfiihrung DEGUM-zertifizierter Ultraschallkurse und von Fort- und
Weiterbildungen zum Ultraschall. Die Ultraschall-Akademie ist zudem selbst
Veranstalter und Organisator von Ultraschall-Symposien, -Workshops und -

Fortbildungskursen.

Informationen zu allen DEGUM-zertifizierten Kursen stellt die Akademie in lhrem
Kursportal zur Verfiigung. Die Kurse der Akademie sind auBerdem gleich online

buchbar.

Die Ultraschalldiagnostik ist heute das am haufigsten eingesetzte bildgebende
Verfahren in der Medizin. Nahezu jedes Fachgebiet nutzt diese ungefahrliche und
kostengiinstige Methode. Jedoch haben viele Arzte leider nicht die erforderliche
Ausbildung und Erfahrung. Die DEGUM hat sich zur Aufgabe gemacht, die Qualitat
der Ultraschalldiagnostik in den jeweiligen Facharzt- oder
Schwerpunktausbildungen und in der klinischen Arbeit zu sichern. Gut ausgebildete
Ultraschallanwender kdnnen zum Nachweis ihrer Qualifikation ein DEGUM-
Zertifikat erwerben. Abhangig von der Qualifikation wird die Zertifizierung in drei
Stufen erteilt. Damit méglichst viele Patienten von einer qualifizierten
Ultraschalldiagnostik profitieren kénnen, werden zertifizierte Arztinnnen und Arzte

auf den Internetseiten der DEGUM bekannt gemacht.

Wichtige Voraussetzung fiir eine qualifizierte Ultraschalluntersuchung ist auch die
Verwendung eines geeigneten Ultraschallgerates. DEGUM-zertifizierte Arztinnen
und Arzte miissen nachweisen, dass sie iber ein hochwertiges Ultraschallgerét
verfligen. Welche Gerate flr die verschiedenen DEGUM-Qualifikationsstufen

geeignet sind, kdnnen Interessierte der Gerateliste der DEGUM entnehmen.

Die Zeitschrift Ultraschall in der Medizin - European Journal of Ultrasound (Impact
Factor 2014: 4,924) erscheint sechsmal jahrlich. Fur Mitglieder der DEGUM sind die
Bezugsgebiihren im Jahresbeitrag von 100,00 Euro enthalten. Interessierte

Ultraschallanwender kénnen die DEGUM-Mitgliedschaft beantragen.



D EG U M Deutsche Gesellschaft fur
Ultraschall in der Medizin e.V.

Bestellformular Fotos:

Pressekonferenz der
Deutschen Gesellschaft fiir Ultraschall in der Medizin (DEGUM)

Den Knoten in der Brust mit Ultraschall aufspiiren -
Mammografie allein reicht nicht

Termin: 5. November 2015, 13.00 bis 14.00 Uhr
Ort: Tagungszentrum im Haus der Bundespressekonferenz, Raum 4
Anschrift: Schiffbauerdamm 40, 10117 Berlin

Bitte schicken Sie mir folgende(s) Foto(s) per E-Mail:

0 Professor Dr. med. Werner Bader
0 Prof. Dr. med. Markus Miiller-Schimpfle
o PD Dr. med. Anke Thomas

Vorname: Name:
Redaktion: Ressort:
StraBe/Hausnummer: PLZ/Ort:
Telefon: Fax:

E-Mail: Unterschrift:

Bitte an 0711 8931-167 zuriickfaxen oder per Mail an
lorenz-meyer@medizinkommunikation.org senden.

Kontakt fiir Riickfragen:

Deutsche Gesellschaft fir Ultraschall in der Medizin (DEGUM)
Pressestelle

Irina Lorenz-Meyer/ Anna Julia Voormann

Postfach 30 11 20 | 70451 Stuttgart

Telefon: 0711 8931-642

Fax. 0711 89 31-167
lorenz-meyer@medizinkommunikation.org




