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Liebe Leser unserer Broschure,

die Medizin andert sich aufgrund des raschen wissen-

schaftlichen Fortschrittes standig. Deshalb ist es nicht
verwunderlich, dass Arzte und Fachgesellschaften oft
unterschiedliche Meinungen vertreten und Diagnose-
und Behandlungsverfahren unterschiedlich beurteilen.
Dies trifft auch auf die Inhalte dieser Broschure zu.
Soweit moglich haben wir durch Literaturangaben auf
wissenschaftliche Verdffentlichungen hingewiesen,

die unsere personliche Meinung unterstitzen.

In bestimmten Fallen kann eine Abweichung unserer
Meinung von Empfehlungen der S3-Leitlinie' gegeben
sein. Wir empfehlen Ihnen daher, sich umfassend zu
informieren und ggf. mehrere Fachmeinungen einzu-
holen, bevor Sie sich fuUr ein bestimmtes Diagnose-

oder Behandlungsverfahren entscheiden.

AuBerdem weisen wir darauf hin, dass in dieser
Broschure komplexe medizinisch-wissenschaftliche
Sachverhalte notwendigerweise verkurzt dargestellt
sind, manche Uberhaupt nicht, da sie sonst den Rahmen
der Broschure sprengen und vielen Patienten nicht
verstandlich waren. Begriffe wie “sichere Diagnose”
sind daher immer kritisch zu hinterfragen: Wie hoch
die Sicherheit einer Diagnose tatsachlich ist, hangt
von vielen Faktoren wie Pravalenz der Erkrankung,
Sensitivitat sowie Spezifitat des Diagnoseverfahrens

und anderen Faktoren ab.

Bei allen in unseren Informationsbroschlren vorgestell-
ten Vorsorgeuntersuchungen handelt es sich um indi-
viduelle Fruherkennungsmaflnahmen und nicht um

Leistungen im Rahmen eines Screening-Programms.

Lassen Sie sich beraten.
Wir erklaren lhnen gerne die Details.

'Interdisziplinare S3-Leitlinie fUr die Friherkennung, Diagnostik, Therapie und Nachsorge des Mammakarzinoms.
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Liebe Leserin/Lieber Leser,

Brustkrebs ist eine potentiell
todliche Erkrankung, die 20 %
aller Frauen im Laufe ihres Le-
bens betrifft. Daher sind Brust-
krebsvorsorge und Brustkrebs-
screening, MaBnahmen, die
durch Friherkennung Leben
retten sollen, die logische Kon-
sequenz.

Was die meisten Frauen und
viele Arzte nicht wissen: Die
bisher etablierten Vorsorge- und
Screeninguntersuchungen mit
Mammographie sind weitge-
hend nutzlos. Das heif3t, dass
Frauen, die am Mammographie-
screening teilnehmen, genau so
haufig und schnell an Brustkrebs
sterben, wie Frauen, die nicht
am Mammographiescreening
teilnehmen.

Manche Experten sind davon
Uberzeugt, dass das Mammo-
graphiescreening, durch die un-
vermeidliche Strahlenbelastung
und falsche positive Befunde

sowie nachfolgende Biopsien,
mehr Schaden als Nutzen an-
richtet. Deshalb haben Lander
wie die Schweiz das Mammo-
graphiescreening zwischenzeit-
lich eingestellt.

Wie kann das sein?

Neuere Studien zeigen, dass im
Mammographiescreening ge-
fahrliche Brustkrebsfalle zu spat
erkannt werden, um die betrof-
fenen Frauen zu retten. Ande-
rerseits werden viele, relativ
gutartige Verdnderungen gefun-
den und behandelt, die keiner
Behandlung bedurft hatten.

Was die meisten Frauen und
Arzte auch nicht wissen: Die
Magnetresonanztomographie
der Brust kann gerade diese
geféhrlichen, schnell wachsen-
den Brustkrebsfalle frihzeitig
genug nachweisen, um Leben
zu retten. Trotzdem wird die
MRT-Mammographie bisher nur
selten von Arzten empfohlen.

In dieser Broschiire informieren
wir Sie Uber die Vorteile der
Magnetresonanz-Mammogra-
phie (MRM) und die Probleme
des etablierten Brustkrebs-
screenings in der Hoffnung,
Brustkrebsvorsorge in Zukunft
zu dem zu machen, wozu sie
entwickelt wurde: Einer Untersu-
chung, die Leben rettet.

Mit freundlichen Grii3en
Ilhr Team vom MRT-Brustzentrum

Prof. Dr. mult. Michael K. Stehling
Dr. med. Markus Sens

Dr. med. Hadi Zomorrodian






Warum Brustkrebsvorsorge?

Brustkrebs ist die haufigste
Krebsart bei Frauen. In westli-
chen Industrienationen erkrankt
etwa jede 5. Frau im Laufe ihres
Lebens an Brustkrebs. In frihen
Stadien verursacht Brustkrebs
keine Symptome und ist besten-
falls als schmerzfreie Verhartung
in der Brust zu tasten.

Wie entsteht Brustkrebs?

Brustkrebs entsteht in den mei-
sten Fallen aus dem Drisenge-
webe der Brust, den Milchgédng-
en und den Lobuli, in denen

die Milch produziert wird'. Man
unterscheidet daher , duktale”
von ,lobuldren” Karzinomen. So
lange die Krebszellen durch die
sogenannte ,Basalmembran”
vom restlichen Képer getrennt
sind, werden sie ,,in situ” Karzi-
nom genannt?; in diesem Sta-
dium bilden Karzinome keine
Metastasen und missen nicht
immer behandelt werden. Invasi-
ve Karzinome haben die Basal-
membran durchbrochen und
sind gefahrlicher.

Risikofaktoren fir die Entwick-
lung von Brustkrebs bei Frauen
sind Ubergewicht, Mangel an

Sport und Bewegung, Alkohol,
Hormonersatz (Ostrogene) nach
der Menopause, ionisierende
Strahlen (z. B. Rontgenstrahlen),
frihe erste Menstruation, keine
oder spate Geburten und Brust-
krebsfélle in der Familie '2. Etwa
5-10% aller Brustkrebsfalle sind
durch Gene verursacht’, u. a.
den Brustkrebsgenen BRCA und
BRCA2'.

Wie geféhrlich
ist Brustkrebs?

In westlichen Industrienationen
sind die Uberlebenschancen bei
Brustkrebs hoch: Zwischen 80
und 90 % der betroffenen Frau-
en Uberleben die ersten 5 Jahre
nach der Diagnose **. Dabei
hangen die Uberlebenschancen
stark von der Art des Karzinoms,
seiner Ausbreitung und dem
Alter der betroffenen Frau ab>®.

', Breast Cancer Treatment (PDQ®)". NCI.
23 May 2014. Archived from the original on
5 July 2014. Retrieved 29 June 2014.

2 World Cancer Report 2014. World Health
Organization. 2014. pp. Chapter 5.2.
ISBN 978-92-832-0429-9.

3 ,SEER Stat Fact Sheets: Breast Cancer”.
NCI. Archived from the original on 3 July
2014. Retrieved 18 June 2014.

* ,Cancer Survival in England: Patients
Diagnosed 2007-2011 and Followed up to
2012" (PDF). Office for National Statistics.
29 October 2013. Archived (PDF) from the
original on 29 November 2014. Retrieved 29
June 2014.

5 ,Breast Cancer Treatment (PDQ®)". NCI.
26 June 2014. Archived from the original on
5 July 2014. Retrieved 29 June 2014.



Prof. Otto Kleinschmidt und die erste Réntgenaufnahme der Brust,
angefertigt 1927 in Leipzig



Brustkrebsvorsorge und
Brustkrebsscreening: Friih-
erkennung soll Leben retten

Ziel der Brustkrebsvorsorge ist es
durch den frithzeitigen Nachweis
von Brustkrebs die Lebenserwar-
tung der betroffenen Frauen zu
verlangern. Dabei bezieht sich
der Begriff ,Screening” auf Rei-
henuntersuchungen von Frauen
ohne Symtome im Rahmen von
staatlichen Gesundheitsprogram-
men. In den USA wurden erste
Screeningprogramme schon

in den 1960er Jahren, in den
Niederlanden, Schweden und
Finnland seit 1974, in GroBbritan-
nien sein 1979 durchgefihrt.

Mammographie — 100 Jahre
Réntgen der Brust

Als Standardmethode zur Brust-
krebsfriiherkennung hat sich die
Réntgenmammograhie, kurz
Mammographie, etabliert¢. Sie
liefert zweidimensionale (2D)
Projektionsaufnahmen des Brust-
gewebes. Wahrend die erste
Réntgenaufnahme der Brust
1927 von Otto Kleinschmidt in
Deutschland aufgenommen

wurde, setzte sich die Breitenan-
wendung der Mammographie zur
Brustkrebsfriherkennung in den
1960er Jahren in den USA durch.

Die Mammographie wurde in
der Vergangenheit als klassische
Réntgenaufnahme auf Réntgen-
film erzeugt, seit der Jahrtau-
sendwende filmlos als digitale
Mammographie, mit dem Vorteil
eines besseren Kontrastes und
geringerer Strahlenbelastung®.
Die digitale Mammographie

ist das Standardverfahren fur
Brustkrebsscreening-Programme
weltweit. Neuere 3D-Verfahren,
wie die Tomosysthese, sind der
2D-Mammographie nur geringfu-
gig Uberlegen und werden noch
nicht in der Routine eingesetzt’.

Das deutsche Mammogra-
phiescreeningprogramm

In Deutschland wurde erst 2005,
auf Beschluss des Bundestages®,
ein nationales Mammographie-
screeningprogramm? etabliert.
Im Dezember 2009 nahm die
letzte der insgesamt 94 Einheiten
den Betrieb auf.

Zum Screening werden Frauen im
Alter zwischen 50 und 69 Jahren
einbestellt, wovon sich jedoch
nur etwa die Halfte untersuchen
lésst. Die niedrige Teilnahme-
quote erklart sich aus Zweifeln
am Nutzen der Screening-
mammographie, aber auch aus
Abneigung gegen die Strahlen-
belastung, die oft schmerzhaft
empfundene Kompression der
Brust und die unpersonliche
Atmosphare der Reihenunter-
suchungen, bei denen die un-
tersuchten Frauen das Ergebnis
nicht von einem Arzt erklart
bekommen.

¢ https://en.wikipedia.org/wiki/Mammography

’ Friedewald SM, Rafferty EA, Rose SL,
Durand MA, Plecha DM, Greenberg JS, et al.
Breast-cancer screening using tomosynthesis
in combination with digital mammography.
JAMA 2014; 311: 2499-507. doi: https:// doi.
org/ 10. 1001/ jama. 2014. 6095

¢ http://dip21.bundestag.de/dip21
btd/14/091/1409122.pdf

? https://www.mammo-programm.de/



Mammographie-
screnning in D
50-69 Jahre

Obis 05bis 10 bis 15bis 20 bis 25 bis 30 bis 35 bis 40 bis 45 bis 50 bis 55 bis 60 bis 65 bis 70 bis 75 bis 80 bis 85 bis 90+
04 09 14 19 24 29 34 39 44 49 54 59 64 69 74 79 84 89

Alter der Frauen zum Zeitpunkt der Diagnose

Durchschnittliche Anzahl der Brustkrebs-Neuerkrankungen pro Jahr (links) und altersabhéngige Inzidenz
pro 100.000 Frauen (rechts), UK, 2013-2015. Wéahrend in Deutschland nur Frauen zwischen 50 und 69
Jahren Zugang zur Mammographie haben (Interval zwischen den blauen Balken), treten die Halfte aller
Brustkrebsfalle bei Frauen unter 50 Jahren und lber 69 Jahren auf (blau unterlegte Bereiche). Frauen in
diesem Alter haben in Deutschland keinen Zugang zur Mammographie. Die MRT-Mammographie I6st
dieses Problem.



Nutzen oder Nutzlosigkeit des
Mammographie-Screenings?

Die grofBen staatlichen Scree-
ningprogramme schienen
zunachst zu zeigen, dass die
Brustkrebsterblichkeit der unter-
suchten Frauen um ca. 25-30 %
gesenkt werden konnte.

Neuere Untersuchungen bezwei-
feln dies. Die von der Cochrane
Collaboration 2013 durchgefihr-
te Metaanalyse '° (Analyse aller
bis 2013 durchgefihrten Studi-
en) fihrt die zunachst vermutete
Senkung der Brustkrebssterb-
lichkeit auf Fehler in den Studien
zurick.

Keine Senkung der Brust-
krebssterblichkeit durch
Mammographie-Screening

Studien, die korrekt durchge-
fuhrt wurden, konnten weder
eine Senkung der brustkrebs-
spezifischen Sterberate noch der
allgemeinen Sterberate durch
das Mammographiescreening
nachweisen °.

Selbst wenn weniger verlaBliche
Studien bertcksichtigt wurden,
die die Screening-Mammo-

graphie favorisierten, konnte
dadurch bestenfalls eine Reduk-
tion der Brustkrebssterberate
von 0,05 % (1 von 2000 Brust-
krebstodesfallen in 10 Jahren)
erzielt. In einer kanadischen
Studie mit fast 90.000 Frauen
konnte, Uber einen Zeitraum
von 25 Jahren, kein signifikanter
Unterschied der Brustkrebs-
sterblichkeit zwischen Frauen
festgestellt werden, die an

einer jahrlichen Mammographie
teilnahmen, und Frauen, die
nur klinisch untersucht wurden
(Tastbefund) ™.

Frauen unter 50 und ab 70
Jahre von Brustkrebsvorsorge
ausgeschlossen

Wahrend Brustkrebs im Alter
zwischen 50 und 69 Jahren tat-
sachlich geh&uft auftritt, entwi-
ckeln sich ca. 15 % aller Brust-
krebsfélle bei Frauen unter 50
Jahren, Uber 35 % aller Falle bei
Frauen lber 70 Jahre 2. Diese
Frauen haben in Deutschland
keinen Zugang zur Brustkrebs-
vorsorge, da Arzten die Durch-
fihrung von Vorsorgeuntersu-
chungen mit Réntgenstrahlen

auBerhalb des stattlichen
Screnningprogramms bisher
strafrechtlich untersagt war. Ein
Skandal, wenn man an den Nut-
zen der Rontgenmammographie
glaubt, ein Segen, wenn man
den neuesten Statistiken glaubt,
die den Nutzen der Rontgen-
mammographie bezweifeln.

10 Peter C. Gatzsche, Karsten Juhl Jargensen:
Screening for breast cancer with mammogra-
phy. In: The Cochrane Database of Syste-
matic Reviews. Nr. 6, 4. Juni 2013, ISSN 1469-
493X, S. CD001877, doi:10.1002/14651858.
CD001877.pub5 , PMID 23737396.

" Anthony B. Miller, Claus Wall, Cornelia J.
Baines, Ping Sun, Teresa To: Twenty five year
follow-up for breast cancer incidence and
mortality of the Canadian National Breast
Screening Study: randomised screening trial.
In: BMJ (Clinical research ed.). Band 348,

11. Februar 2014, ISSN 1756-1833, S. 9366,
doi:10.1136/bmj.g366 , PMID 24519768, PMC
3921437

12 Data were provided by the Office for Nati-
onal Statistics on request, July 2017. Similar
data can be found here: https://www.ons.
gov.uk/peoplepopulationandcommunity/
healthandsocialcare/conditionsanddiseases/
bulletins/cancerregistrationstatisticsengland/
previousReleases.



(Boston, Harvard Medical School, 2008) Ferris M. Hall, MD, einer
der Pioniere der US-amerikanischen Mammographie, schreibt in der
Fachzeitschrift Radiology in seinem Artikel , The Rise and Impending
Decline of Screening Mammography”:

»Ich glaube, daB die Mammographie durch die Magnetresonanzto-
mographie als Standardmethode abgel6st werden wird, ... "

Prof Hall spricht vom Ende der Ara der Rntgenmammographie
— und begriindet dies wie folgt:

.Leider ist eine Mammographie, wie andere Réntgenaufnahmen,
ein zweidimensionales planares Bild mit inhdrenten Beschrankungen
flr den Nachweis dreidimensionaler Verédnderungen, besonders im
relativ homogenen Weichteilgewebe der Brust.” 12

12 Ferris M. Hall. The Rise and Impending
Decline of Screening Mammography. Radio-
logy 2008; Vol. 247, No. 3, 597-601.
https://doi.org/10.1148/radiol.2473080148



Mehr Schaden als Nutzen?

Auf der negativen Seite fihrt
das Mammographiescreening zu
Uberdiagnosen, da die Mammo-
graphie schlecht zwischen gut-
und bdsartigen Veranderungen
der Brust unterscheiden kann
(niedrige Spezifitat). Dadurch
kommt es zu unndtigen Biopsien
und chirurgischen Gewebeent-
nahmen.

AuBerdem sind haufige Mam-
mographien mit einem gerin-
gen, aber signifikanten Risiko
von strahleninduzierten Mam-
makarzinomen assoziiert '°.

Die Cochrane Collaboration
warnt vor Teilnahme am
staatlichen Mammographie-
screening

Um durch Mammographie-
screening einen Todesfall durch
Brustkrebs zu vermeiden, erhal-
ten wahrend eines 10-Jahres
Intervalls

® 490-670 Frauen einen falschen
positiven Mammographiebe-
fund mit Wiederholungsunter-
suchungen

* 70-100 Frauen eine
unnotige Biopsie

® 3-14 Frauen eine aggressive
Therapie, obwohl ihr Brust-
krebs niemals klinisch relevant
geworden ware.

Bei etwa der Hafte aller Frauen
verhindert dichtes Brustgewebe
eine korrekte Mammographiedi-
agnose, so dass relevante Brust-
krebsherde Ubersehen werden ™.
Auf Grund dieser Tatsachen
verdichtet sich mehr und

mehr die Meinung, das die
Screening-Mammographie mehr
Schaden anrichtet als Vorteile
bringt.

Die Cochrane Collaboration
sagt dazu:

»Aus den genannten Grinden
erscheint es nicht mehr vor-
teihaft, am Mammographie-
screening teilzunehmen.” 1

¥ ,Breast Cancer: Screening”. United States
Preventive Services Task Force. Archived
from the original on 16 June 2013.

' Nikola Biller-Andorno and Peter Jini. Abo-
lishing Mammography Screening Programs?
A View from the Swiss Medical Board. N Engl
J Med 2014; 370:1965-1967 DOI: 10.1056/
NEJMp 1401875

5, Screening for breast cancer with mammo-
graphy”. Cochrane Nordic. 27 August 2015.
Archived from the original on 29 October
2015. Retrieved 15 October 2015.



Magnetresonanz-Mammographie (Quelle: GE Healthcare, USA)



Magnetresonanz-Mammogra-
phie: Nicht nur wir glauben:
Die beste Methode zum
Nachweis von Brustkrebs

Abklarung unklarer Mam-
mographiebefunde durch
MRT-Mammographie erspart
Biopsie

Schon vor Jahren hatten die
Autoren dieser Broschire ge-
schrieben: ,,MRT-Mammogra-
phie: Wir glauben, die bessere
Art der Brustkrebsvorsorge”,

— und sind dafiir von der Arz-
teschaft schwer angegriffen
worden.

Doch jetzt ist es offiziell: Die
Magnetresonanz(MR)-Mam-
mographie ist nachweislich

die empfindlichste Methode
zum Nachweis von Brustkrebs,
unabhangig von der Art des
Karzinoms, seinem Stadium
(carcinoma in-situ oder invasiv)
und unabhangig von der Dichte
der Brust .

Die Medizinische
Universitat Wien bringt
es auf den Punkt 718

"“Brustkrebs: MRT gibt hun-
dertprozentige Sicherheit bei
Friherkennung”

Die an der Medizinischen Uni-
versitdt Wien durchgefihrte
Metaanalyse'® von 2.300 Pati-
entinnen aus 14 internationalen
Studien zeigt auBerdem, dass
die MRT-Mammographie geeig-
net ist, unklare Befunde, die bei
einer Rontgenmammographie
aufgefallen sind, weiter abzu-
klédren. Zeigt die MRT-Mammo-
graphie keinen verdachtigen
Befund, kann auf eine Biopsie
verzichtet werden.

MRT-Mammographie findet
auch schnellwachsende,
aggressive Karzinome
rechtzeitig

Der groBte Vorteil der MRT-
Mammographie ist jedoch ihre
Fahigkeit gefahrlichere Karzi-
nome, also solche, die zu ei-
nem schnellen Wachstum und
Metastasen neigen, auf Grund
ihrer stérkeren BlutgefaBbildung
friihzeitig zu entdecken. Wah-
rend die MRT-Mammographie
in der Vergangenheit primar bei
Frauen mit erhdhtem, genetisch
bedingtem Risiko und Frauen

mit dichtem Brustgewebe em-
phohlen wurde, zeigen neuere
Studien, dass auch bei Frauen
mit normalem Brustkrebsrisiko
mit der MRT-Mammographie
deutlich mehr Karzinome nach-
gewiesen werden als mit der
konventionellen Rontgenmam-
mographie (15,5 per 1000) .

11

16 Kuhl CK. Abbreviated breast mri for
screening women with dense breast:
the ea1141 trial. Br J Radiol. 2018
Oct;91(1090):20170441. doi: 10.1259/
bjr.20170441. Epub 2017 Oct 27.

7 https://www.meduniwien.ac.at/web/ue-
ber-uns/news/detailseite/2016/news-im-au-
gust-2016/brustkrebs-mrt-gibt-hundertpro-
zentige-sicherheit-bei-frueherkennung/

'8 Diagnostic Performance of Breast Mag-
netic Resonance Imaging in Non-Calcified
Equivocal Breast Findings: Results from a
Systematic Review and Meta-Analysis.” B.
Bennani-Baiti, N. Bennani-Baiti, PA. Baltzer.
August 2, 2016. http://dx.doi.org/10.1371/
journal.pone.0160346

1% Kuhl CK, Strobel K, Bieling H, Leutner C,
Schild HH, Schrading S. Supplemental breast
MR imaging screening of women with aver-
age risk of breast cancer. Radiology 2017;
283: 361-70. doi: https:// doi. org/ 10. 1148/
radiol. 2016161444



(Wien, 18-08-2016) Wissenschaftler der Universitatsklinik in Wien
konnten in einer Meta-Analyse von lber 2.300 Patientinnen aus 14
internationalen Studien weltweit erstmalig nachweisen, dass die
Magnetresonanztomographie der Brust (MRT-Mammographie) bei
unklaren Befunden in der Screening-Mammographie das Vorliegen
eines Karzinoms ausschlieBen kann. , Wenn mittels MRM-Abklarung
kein Tumor entdeckt wird, ist ein weiteres Risiko quasi ausgeschlos-
sen. Dann kénnen diese Frauen wieder ganz beruhigt schlafen, das
nimmt ihre Angst”, erklarten die Molekularbiologin und Radiologin
Barbara Bennani-Baiti und der Radiologe Pascal Baltzer.

Die beiden Wissenschaftlerinnen konnten zeigen, dass die MRM die
beste und absolut sicherste Methode zum Ausschluss von Brust-
krebs ist und man den betroffenen Frauen weitgehend die schmerz-
hafte Entnahme von Gewebeproben (Biopsien) ersparen kann.

Gleichzeitig konnten gezeigt werden, dass bei der MRM nur etwa
11 von 100 Untersuchungen einen falsch-positiven Tumorbefund
ergeben, der dann invasiv abgeklart werden muss. Dieser Wert liegt
deutlich unter dem bislang vermuteten Wert und ist konventionel-
len Methoden wie Mammographie, Tomosynthese und Ultraschall
gleichwertig bzw. sogar liberlegen ™.



MRT-Mammographie redu-
ziert das Ubersehen von
Intervallkarzinomen auf Null

MRT-Mammographie ist

besonders geeignet, gefahrli-

che Karzinome nachzuweisen

Brustkrebs-Screening wird in
Abstanden von 1 bis 2 Jahren
durchgefihrt. Schnellwachsende,
aggressive Karzinome kénnen im
Intervall zwischen zwei Screening-
untersuchungen zu gefahrlicher
GroBe heranwachsen und Me-
tastasen bilden, wenn sie nicht
sicher erkannt werden. Wahrend
die Réntgen-Mammographie
diese Karzinome regelmaBig
Ubersieht, werden sie von der
Magnetresonanz-Mammographie
zuverlassig erkannt.

Im sogenannten ,,EVA Trial” 0
konnte gezeigt werden, dass in
Vorsorgeuntersuchungen mit
MRT-Mammographie Intervall-
karzinome zur 100% vermieden
werden kénnen.

Die akzeptierte Intervallkar-
zinomrate beim Mammogra-
phiescreening betragt hingegen
bis zu 50 %?'. Das bedeutet,
dass im Rahmen der Quali-
tatskrieterien des Mammogra-
phiescreenings akzeptiert wird,
wenn jedes zweite Karzinom

auf den Rontgenaufnahmen der
Brust Ubersehen wird.

Intervallkarzinome sind fur ihre
besonders unginstigen biolo-
gischen Eigenschaften bekannt:
Sie sind gut vaskularisiert, wach-
sen schnell und aggressiv und
bilden frihzeitig Metastasen .

Wahrend die Rontgen-Mammo-
graphie diese besonders wichti-
gen Krebsherde meist tbersieht,
weist sie langsam wachsende,
relativ ungeféhrliche Karzinome
gehauft nach. Diese ungefahr-
lichen Karzinome fihren bei
den betroffenen Frauen aber
selten zum Tode. Somit entsteht
der Eindruck, dass durch das
Mammographiescreening mehr
Frauen ihren Brustkrebs tberle-
ben - eine Tauschung, die auch
unter dem Begriff ,length time
bias” bekannt ist.

Die MRT-Mammographie hinge-
gen weist durch die Kontrastmit-
telaufnahme primére die gut
durchbluteten, aggressiven Inter-
vallkarzinome nach. Werden die-
se in einem frihen Entwicklungs-
stadium entfernt, verbessert sich
die Prognose der betroffenen
Frauen dadurch signifikant 2.

13

2 Kuhl C, Weigel S, Schrading S, Arand B,
Bieling H, Kénig R, et al. Prospective mul-
ticenter cohort study to refine management
recommendations for women at elevated
familial risk of breast cancer: the EVA trial. J
Clin Oncol 2010; 28: 1450~7. doi: https:// doi.
org/ 10. 1200/ JCO. 2009. 23. 0839

2 Perry N, Broeders M, de Wolf C, et al.
European guidelines for quality assurance in
breast cancer screening and diagnosis. Forth
edition. European Communities, 2006. ISBN
92-79-01258-4

21iJ, Holm J, Bergh J, Eriksson M, Darabi H,
Lindstréom LS, et al. Breast-cancer genetic risk
profile is differentially associated with interval
and screen-detected breast cancers. Ann
Oncol 2015; 26: 517-22. doi: https:// doi. org/
10. 1093/ annonc/ mdu565

% Sung JS, Stamler S, Brooks J, Kaplan J,
Huang T, Dershaw DD, et al. Breast cancers
detected at screening MR imaging and mam-
mography in patients at high risk: method

of detection reflects tumor histopathologic
results. Radiology 2016; 280: 716-22. doi: htt-
ps:// doi. org/ 10. 1148/ radiol. 2016151419



58-jahrige Frau, deren Brustgewebe sich auf der R6ntgenmam-
mographie unaufféllig darstellt (a: kranio-kaudale und b: medio-la-
terale schrage Mammographie). In der Kernspintomographie
eindeutige Darstellung eines Karzinoms (c und d: Kontrastmittel-
aufnahmen, e und f: diffusionsgewichtete Aufnahmen). Es handelt
sich um eine invasives duktales Karzinom.



Warum die Magnetresonanz-Mammographie
der Réntgen-Mammographie liberlegen ist

* Dreidimensionale
Abbildung der Brust mit
gutem Weichteilkontrast

e Gute Beurteilbarkeit der
Brust auch bei dichtem
Drisengewebe

e Friherer Nachweis kleiner
Karzinome

e Ausschluss von
Intervallkarzinomen

® Unterscheidung schnellwach-
sender, aggressiver Karzinome
von relativ gutartigen

¢ Keine Strahlenbelastung
der Brust

e Keine schmerzhafte
Kompression der Brust

e Vermeidung unndtiger
Biopsien
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Modifiziert aus: McDonald ES, Hammersley
JA, Chou SS, et al. AUDR Am J Roentgenol
2016;207:1-12; with permission.



Sie sich von Experten beraten.
tkrebsfriiherkennung kann Leben retten.

In einem persénlichen Beratungsgespéch informieren wir Sie gerne
liber alle Aspekte der Brustkrebs-Friiherkennung, von der klinischen
Untersuchung, liber Mammographiescreening, Ultraschall und
nattirlich liber die Magnetresonanz-Mammographie. Darliber hinaus
kénnen Sie bei uns durch genetische Tests erfahren, ob bei lhnen ein
erhéhtes erblich bedingtes Risiko fiir Brustkrebs vorliegt.
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Prof. Dr. Stehling
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