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3.2. Friherkennung, Mammographiescreening

3.8.

Empfehlungsgrad

A

Level of Evidence

2a

EK

Evidenz- /konsensbasierte Empfehlungen

Risikofaktoren

a.) Der wichtigste populationsbezogene Risikofaktor fir eine Brustkrebsentstehung
ist bei Frauen und Mannern das fortgeschrittene Alter.

Quellen: (Albert, Altland et al. 2008, Group. 2014, Crganization 2014)

Konsens

b.) Das Mammakarzinom des Mannes ist eine seltene Erkrankung.
Asymptomatischen Mannern sollen keine speziellen bildgebenden Brustkrebs-
FriherkennungsmalBnahmen empfohlen werden. Die Diagnostik erfolgt bei
klinischer Symptomatik mit Mammographie und Ultraschall. Die
Abklarungsdiagnostik soll entsprechend der Empfehlungen fir Frauen erfolgen.
(siehe Kapitel: Mammakarzinom des Mannes.)

Starker Konsens
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Quellen:

Albert, U. S., H. Altland and V. Duda (2008). Stufe-3-Leitlinie Brustkrebs-Friiherkennung in
Deutschland, Zuckschwerdt Miinchen.

Group., D. E. S. (2014). Systematic Review of Cancer Screening Literature for Updating American
Cancer Society Breast Cancer Screening Guidelines. , Duke Clinical Research Institute, Durham, NC:
Guidelines Development Group.

Organization, W. H. (2014). WHO position paper on mammography screening, World Health
Organization.
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3.9. Konsensbasierte Empfehlungen/Statements we Onkologie

Diagnose- und Versorgungskette Brustkrebsfritherkennung

EK a.) Die Brustkrebs-Friherkennung ist eine fachibergreifende Aufgabe. Es soll ein
qualitatsgesicherter interdisziplinarer Verbund aus klinischer Untersuchung,
apparativer Diagnostik, histologischer Abklarung und pathomorphologischer
Beurteilung bestehen.

b.) Die Versorgungskette bedarf einer komplexen und qualititsgesicherten
medizinischen Dokumentation zwecks Zusammenfithrung des gesamten
Qualitatsmanagements.

c.) Ein Fritherkennungsprogramm soll kontinuierlich hinsichtlich relevanter
Ergebnisse (z.B. Inzidenz, Mortalitat, Morbiditiat und patientenbezogener
Outcomes) und Risiken (z. B. falsch posititive und falsch negative Befunde,
Uberdiagnosen) evaluiert werden. Dafir sind die Prozessdaten des Screening-
Programmes, der Brustzentren und die Daten der bevolkerungsbezogenen
Krebsregister der Bundeslander nach dem Abgleich zusammen zu nutzen.
Krebsregister sollen fiir das jeweilige Bundesland und die Screening-Einheiten die
differenzierten Daten kontinuierlich bereitstellen, wo mdglich vor und ab Beginn
des Nationalen Screening-Programms in 2005. Patientenlisten z.B. von
Intervallkarzinomen, kontralateralen Befunden oder Lokalrezidiven sind Teil der
kontinuierlichen Evaluation. Die Unabhangigkeit der Evaluation soll sichergestellt
sein.

d.) Zur Sicherung einer bestmaglichen Behandlung soll die weiterfilhrende Therapie
von im Screening detektiertem Mammakarzinom in zertifizierten Brustzentren
erfolgen. Die kontinuierliche Qualitdtssicherung soll durch Kommunikation und
Datenerfassung zwischen Screeningzentrum und zertifiziertemn Brustzentrum
gesichert werden.

Starker Konsens
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Konsensbasierte Empfehlungen

Kommunikation

a.) Fruherkennungsuntersuchungen konnen zu einer korperlichen und psychischen
Belastung fuhren. Dieser Umstand soll durch eine sorgfaltige Aufklarung und
effektive Kommunikationsstrategie bertcksichtigt werden.

starker Konsens

b.) Information und Aufklarung sollen sich im Rahmen der Brustkrebs-
Friherkennung nicht nur auf vorformulierte Texte beschranken, sondern bedurfen
eines arztlichen Informationsgesprachs, das die Praferenzen, die Bedurfnisse, die
Sorgen und die Angste der Frau berlcksichtigt und eine partizipative
Entscheidungsfindung erlaubt. Im Mammographie-Screening sollen Informationen
und Aufklarung der Frau primar schriftlich zur Verfigung gestellt werden, mit dem
erganzenden Hinweis auf die Moglichkeit eines Arztgespraches im
Einladungsschreiben.

Konsens
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3.11. Evidenz- /konsensbasierte Empfehlungen

Mammographie

Level of Evidence  3) Die Mammographie ist die einzige Methode mit gesicherter Reduktion der
Brustkrebsmortalitat.
la

Quellen: (Albert, Altland et al. 2008, Bleyer and Welch 2012, Broeders, Moss et al. 2012, Group. 2014,
Helvie, Chang et al. 2014, Organization 2014, (ECIBC) 2016, (IARC). 2016, Siu 2018&)

Starker Konsens

Empfehlungsgrad b)) Fur Frauen zwischen dem 50. und 69. Lebensjahr soll die Teilnahme am
Nationalen Mammographie Screening Programm empfohlen werden. Frauen ab

A/B dem Alter von 70 Jahren sollte die Teilnahme an Friuherkennungsmafnahmen unter
Berucksichtigung des individuellen Risikoprofils und des Gesundheitsstatus sowie
einer mehr als 10-jahrigen Lebenserwartung angeboten werden.

Level of Evidence Quellen: (Albert, Altland et al. 2008, CGroup. 2014, Pace and Keating 2014, Lauby-Secretan, Scoccianti et al.
2015, Myers, Moorman et al. 2015, (ECIBC) 2016, (IARC). 2016, Nelson, Fu et al. 2016, Siu 2016)

Konsens
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Empfehlungsgrad

Level of Evidence

1b

EK

EK
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Evidenz- /konsensbasierte Empfehlungen
Mammographie

c.) Die Reduktion der Brustkrebssterblichkeit ist auch fir Frauen im Alter zwischen
40 und 49 Jahren belegt und tberwiegt die sich aus der Strahlenexposition
ergebenden Risiken. Sie ist jedoch geringer als in der Altersgruppe der Frauen
zwischen 50 und 69 Jahren und ergibt relativ mehr falsch-positive und falsch-
negative Befunde. Daher sollte die Entscheidung auf der Basis einer individuellen
Risikoanalyse, einer Nutzen-Risiko-Abwagung und unter Beriicksichtigung der
Praferenzen und der Einwande der Frau erfolgen.

Quellen: (Albert, Altland et al. 2008, Group. 2014, Moss, Wale et al. 2015, Siu 2018)

Starker Konsens

d.) Die Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat sollen in entsprechendem Ausmal
auch fir die sogenannte kurative Mammographie angewandt werden.

Starker Konsens

e.) Nach Erhebung eines mammographischen Befundes der Kategorien O, Ill, IV und
V sollte die weitere Abklarung innerhalb von einer Woche erfolgen, um die
psychischen Belastungen der Frau mdoglichst gering zu halten.

Starker Konsens
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Siu, A. L. (2016). "Screening for Breast Cancer: U.S. Preventive Services Task Force
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EK

Level of Evidence

la

EK

== Leitlinienprogramm
w==n Onkologie

Evidenz- /konsensbasierte Empfehlungen/Statements

MaBlnahmen

a.) Im Rahmen der gesetzlichen Krebsfriherkennung soll den Frauen ein
Anamnese- und Aufklarungsgesprach tUber mogliche Risikofaktoren angeboten
werden.

Konsens

b.) Die Brustselbstuntersuchung ist, selbst bei regelmaRiger Anwendung und
Training, nicht in der Lage, als alleinige Methode die Brustkrebssterblichkeit zu
senken.

Quellen: {(Albert, Altland et al. 2008), (Group. 2014)

Starker Konsens

c.) Durch qualifizierte Informationen sollten Frauen angeregt werden, sich mit den
normalen Veranderungen des eigenen Korpers vertraut zu machen. Hierzu zahlen
das Aussehen und das Gefihl der Brust, um Abweichungen selbst festzustellen.

Starker Konsens
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3.12. Evidenz- /konsensbasierte Empfehlungen/Statements
MalRnahmen
EK d.) Die klinische Brustuntersuchung, das heilkt Inspektion, Palpation der Brust und

Beurteilung des Lymphabflusses, sollte im Rahmen der gesetzlichen
Friherkennungsuntersuchungen Frauen ab dem Alter von 30 Jahren angeboten

werden.
Als alleinige Methode zur Brustkrebsfriherkennung soll die klinische Untersuchung

der Brust und Axilla nicht empfohlen werden.

Starker Konsens

EK e_) Als alleinige Methode zur Brustkrebsfritherkennung kann der systematische
Einsatz von Sonographie nicht empfohlen werden.

Starker Konsens
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3.13. Evidenzbasierte Empfehlungen

Erganzende bildgebende Diagnostik

Empfehlungsgrad 3 ) Erhdhte mammographische Dichte ist ein unabhangiger, moderater Risikofaktor
fur das Auftreten von Brustkrebs. Mammographische Dichte und Sensitivitat
B korrelieren negativ miteinander.

Level of Evidence Quellen: (Albert, Altland et al. 2008, Houssami, Abraham et al. 2013, Brentnall, Harkness et al. 2015,
Kerlikowske, Zhu et al. 2015)

Starker Konsens

Empfehlungsgrad b ) Die Evidenz bezuglich des Einsatzes erganzender bildgebender Methoden ist
begrenzt. AuBerhalb der Hochrisiko-Situation erscheint derzeit die Sonographie als

B die fur die Erganzung der Mammographie geeignete Methode. Die Sonographie
kann die dichteabhangige Sensitivitat erhohen, eine Mortalitatsreduktion hierdurch
ist nicht belegt. In der Friuherkennung ist sie mit einer hoheren Rate an Biopsien als
das Nationale Mammographie Screening Programm verbunden.

Level of Evidence Quellen: (Albert, Altland et al. 2008, (IARC). 2016, Hodgson, Heywang-K&brunner et al. 2016, Melnikow,
Fenton et al. 2016, Ohuchi, Suzuki et al. 2016, Siu 2016, Tagliafico, Calabrese et al. 2018)

Starker Konsens
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3.13. Evidenzbasierte Empfehlungen

Erganzende bildgebende Diagnostik

Empfehlungsgrad  ¢_) Die Tomosynthese kann die Sensitivitat erhohen. lhre Erprobung in einem
B/O qualitatsgesicherten Programm sollte erwogen werden.

Level of Evidence Quellen: (Caumo, Bernardi et al. 2014, Skaane, Bandos et al. 2014, Lang, Andersson et al. 2016)

1b

Starker Konsens
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