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Mammographie-
Screening

Arbeitsgemeinschaft der
Programmverantwortlichen Arzte in Sachsen

Ute Bayer, Friederike Behr, Michael Diedrich,
Ute Englisch, Ray-Michael Geidel, Kerstin Grofle,

Larissa Kotrini, Jan Ndke, Bert Vetter

Referent: Klaus Hamm
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Sie werden gebeten,
1 ]
am um Uhr i | 1
|
unsere &rziliche Uberwachungsstelle ;
|
zu einer .7,.i
vorbeugenden Untersuchung auf Brustdriisenkrebs B!
aufzusuchen. ﬁ |
Abt. Gesundheits- und Sozialwesen A _gl
Kreisarzt 5; =
W1 Ko 305 69 26 1

Reihenuntersuchung

vom 15.04 bis 21.05 1969
- 20.475 Frauen (70,5%)
- 77 Arztinnen und Arzte

419 positive Befunde
95 Probeexstripationen
34 Mammakarzinome
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Untersuchte Frauen nach Postleitzahlregionen

5 PVA
chsen

Fléichendeckende
Untersuchung
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ca. 585.000 anspruchsberechtigte Frauen in Sachsen

Einladungen Teilnehmer- Teilnahme-
rinnen
€ A 20, 0% 40, 0% 60, 0% 80, 0% 1oo 0%

2007 17.670 15.079

2008 179.976 130.823

2009 283.958 192.398

2010 279.983 180.820

S oo 263.549 173.466

1@< 2012 (1.Hj.) 160.970 101.877

ma PVA  Gesamt 1.186.106 794.463*
chsen *Zentrale Stelle Mammographie-Sachsen

892.996 untersuchungen bis zum I. Quartal 2013

502.454 Erstuntersuchungen

390.542 Folgeuntersuchungen
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Alter der untersuchten Frauen in den Regionen* bei der ersten Untersuchung

mittleres Alter der Teilnehmerrinnen
Pravalenzrunde
M = 57 Jahre
M = 58 Jahre
M = 59 Jahre
= 60 Jahre
M = 61Jahre

Mittleres Alter 58,4 Jahre

*Gruppierung nach dem Gebietsstand vor dem 01.August.2008
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Teilnahmerate in den Regionen* bei der ersten Untersuchung

Jorgau-Oschatz ¢

iederschl. Oberlausitzkrei

Muldentalkreis

Mittweida

Annaberg ]
Teilnahmerate [%)]
Pravalenzrunde

W > 4000 (0)
M= 5000 (5)
2 6000 (7)
2 70,00 (14)
> 8000 (1)

Aue-Schwarzenberg

*Gruppierung nach dem Gebietsstand vor dem 01.August.2008
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Brustkrebsentdeckungsrate als Vielfaches der regionalen Hintergrundinzidenz

Erfasste Neuerkrankungen
pro 100.000 Einwohner (altersstandardisiert ESR)

50,00
55,00
60,00
65,00
70,00
75,00

1A

A IA A TA A JA TA A 1A IA
®
o
(=3
=3

© Séachsischer Brustkrebsbericht 2002 bis 2006, Arbeitsgemeinschaft der Sachsischen Tumorzentren
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Inzidenz(IR) Mortalitat

Klinische Krebsregister

Screening Intervall- Rate fort- Brustkrebs-
karzinome geschrittene mortalitat

Karzinome
(Stad. I1+)

eDetektionsrate
3xIR

e1.Jahr<30% IR
e2.Jahr<50% IR

2 -3 Jahre 3 -5Jahre 7 — 10 Jahre I

© Becker, Der Radiologe 2006; 46:984-992, modifiziert
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Brustkrebsentdeckungsrate als Vielfaches der regionalen Hintergrundinzidenz

Bezugszeitraum
van: 04.07.2007
bis: 30.06.2010

regionale 5.0
350 Hintergrundinzidenz - IR A5
[Erkrankte /100 0007 '
300 4,0
ek
250 . 3*IR R :
e s
200 25
150 20 '
1.5%R ﬁl,_]t
1.8
100
1.0
X 50 05
G PVA 0 0,0
chsen IR mitin situ *IR incl. in situ
IR ohnein situ .| "IR ahne in sity
Die Brustkrebsentdeckungsrate erlaubt im
Zusammenhang mit anderen Parametern die
kurzfristige Abschéitzung der Effektivitdt
- eievaRemg 3 Sachsen Gesamt e Screening-Programms.
*Vergleichswerte S
Quelle: Kooperationsgemeinschaft Mammogaphie
Evaluationsbericht 2008-2003
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Diagnosehdufigkeit und erfasste Neuerkrankungen

Muldentalkreis

Erfasste Neuerkrankungen auf 100.000 (ESR)
100,00

85,00

70.00

55,00

AG PVA
chsen

40,00

Niedrige Neuerkrankungsraten vor 2007 fiihren nicht zu Uberdurch-
schnittlichen Diagnoseraten. In Regionen mit hohen Neuerkrankungsraten
finden sich aber teilweise niedrige Diagnoseraten.
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Anteil In-situ-Karzinome von allen entdeckten Karzinomen

Bezugszeitraum
von: 04.07.2007
bis: 30.06.2010

100,0%
80,0%
60,0%

42.100

40,0%

20,0%
504 168 307
17.1% 18.2% 16.2%
0,0% .
i nicht eindeutigin E nicht eindeutig i
En'u'a_ siv ?r‘lﬁ.-'a.Siﬁ.f
insity |n5|tu2.944 925 1.996
Effektive Friiherkennung erhoht die
Zielbevélkerung 5* Sachsen Gesamt Anzahl entdeckter Friihformen von
Nelpotw el 5.765 Brustkrebs.

Quelle: Kooperationsgemeinschaft Mammogaphie
Evaluationsbericht 20082003
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Einfache T-Stadienverteilung von invasiven Karzinomen

Bezugszeitraum
von: 04.07.2007
bis: 30.06.2010

N I I
60,0% e
50% | <15 mm
i  sew— <10 mm
25%
r / 20,0%
G PVA o % X
chsen T2-4 T2-4
T1X T1
Tic Tlc>=15mm Effektive Friiherkennung vermindert die
Tlab {incl.T1mid T1eX . . .
e Anzahl fortgeschrittener Karzinome bei
et fimg Folge-Screening- Untersuchungen.
Zielbevilkerung 5* Sachsen Gesamt
*Vergleichsweres
Quelle: Kooperationsgemeinschaft Mammographie
Evaluationsbericht 20082003
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Tastbarkeit von Befunden

Tastbarkeit von inv. Tumoren bei der Abklarung

800
700
600
500
400
300
200
100
— nichttasthar
L 10,5 19,5 - tasthar
0 10 20 30 40 50 B0
nicht tastbar  tastbar Grdlte des Tumor
inv. Karzinome 64% 36%
Frihformen 93% 7%
Gesamt 69% 31%

Befunde werden in der Regel ab einer Grofse von 15 mm bei Untersuchung
durch einen gelibten Diagnostiker tastbar.



AG PVA
chsen

Surrogat Marker gagee"

8. SACHSISCHER KREBSKONGRESS

Anteil Lymphknotennegativer Karzinome

Bezugszeitraum
vaon: 04.07.2007
bis: 30.06.2010

100,0%

BD,0%
508
60,0% 214% 19,5% 17.7%
40,0%
20,0%
1.798 490 1.067
75.5% 73.9% 78.7%
0,0%
NX
N+
N- Die in Friihstadien erkannten Karzinome

zeigen eine bessere Prognose und kénnen
mit weniger invasiven Therapien
Zielbevilkerung 5* sachsen Gesamt  hehandelt werden.

*Wergleichswerte 5
Quelle: Kooperationsgemeinschaft Mammogaphie
Evaluationsbericht 2008-2009
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Grofe invasiver Tumore und Anzahl befallener Lymphknoten

Axilla Dissektion

pT-Stadium
6 X
5 ° - 1c

» 1lmic
4 1b

Q ~:
) y la

3
Q ; -
.J ! o' 44b

Mw

mittler Anzahl befallener LK
(%]

0 10 20 30 40 50 60

K G PVA mittlere inv. Tumorgrofe [mm)]
chsen

Die enge Korrelation von TumorgrofSe und Anzahl befallener axillarer
Lymphknoten wird durch die OP-Ergebnisse bestdtigt.
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Anteil von Karzinomen im UICC-Stadium I+

Bezugszeitraum
von: 04.07.2007
bis: 30.06.2010

100,0%

80,0% 75%
70%
60,0%
40,0%
20,0%
3 1.977 587 1.229
% 69.1% 71,9% 74,6%

G PVA 0.0% :
L uicec i+ LICC I+
Fhesn ! uIcC 0-| ! LG

Durch friihere Behandlung wird neben der

erkrankungsbedingten Mortalitét auch die

erkrankungs- und therapiebedingte Ein-
Zielbevlkerung S* sachsen Gesamt  schriinkung der Lebensqualitdt vermindert.

*Vergleichswere s
Quelle: Kooperationsgemeinschaft Mammogaphie

Evaluationsbericht 20082003
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Status

Untersuchungsintervall bei Folgeuntersuchungen

100%

20%

BO%

40%

20%

0%

B

i}

o

[
|
|
| 800 37 746 756 759
I —
] 600
|
] 400
|
I 200
|
I 2009 2010 2011 2012
|
wE 773,3
|
& F F P
Intervall [Tag

Regulare Folgeuntersuchung
Intervall: 22 bis 24, max. 30 Monate

SACHSISCHER
KREBSKONGRESS
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1.000
400

aoa

2013

ﬂ Jahr 200

100

0

Irregulare Folgeuntersuchung
Intervall: gréBer 30 Monate

ireguldre Fu
reguldare Fu

4,4%
17.081

95,6%

373.461
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Erstuntersuchung im héheren Alter

Altersverteilung

G0.o0a
F0.000
G0.000
30.000
40.000

30.000

20.000

[ —_— —_—
—_— —
. - ]
Y PP — —
» P = |
o 3 e i 10.000
SRR
as LT Ay
i
- e
—~ [ — [ [Lr) =t L [in) [ o o [ — [y [Lr) =
L ['e) L L L L L ') L L o o i) o i)
]

Erstuntersuchungen

* Runde 1 (50-69 Jahre) : 375.037
e Folgerunden (50-52 Jahre): 61.658
* Folgerunden (53-69 Jahre): 65.759 Irreguldire Erstuntersug. 13,1%

EEUR3
EsUR2
EmUPl

=

—
I
-~ o
b~ @ m After

}- Reguldre Erstuntersug. 86,9%
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Gliederungsgruppen
Entdeckungsrate
auf 1.000 Usg.
Regulare
ErstU. R1 375.037 2.944 7,8
Regulare
ErstU SR1 61.658 356 5,77
Irregulare
ErstU. 65.759 569 8,65
Regulare 373.461 1.805 4,83
FolgeU.
Irreguldre 17.081 91 5,33
FolgeU.

| Gesamt 892.996 5.765 6,46
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Regionale Diagnosehdufigkeit bei reguldiren Erst-und Folgeuntersuchungen

iederschl. Oberlausitzkreis

Diagnosehaufigkeit auf 1000 regul FolgeU
11,00

9,00
7.00

5,00

3,00

5,00 9,00
3,00 7,00 11,00

Diagnosehaufigkeit auf 1.000 regul ErstU

Die Diagnosehdufigkeit liegt bei regul. FolgeU in der Regel deutlich unter
der bei regul. ErsU. Eine niedrige Diagnosehdufigkeit bei regul. ErstU fiihrt
in den Regionen nicht zu einer LUberproportionalen Steigerung der

Diagnoserate bei regul. FolgeU.
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Diagnosehdufigkeit in Abhdngigkeit vom Alter und Untersuchungsstatus
Brustkrebsentdeckungsrate je 1.000 Untersuchte
14
12 Parameter lin. Regression Bestimmtheit
regul. ErstU y= 0,31670x-10,898 R?=0.88501
10 regul. FolgeU y= 0,26867x-11,506 R2=0,78596
irregul ErstU y= 0,43949x-17,708 R2=0,61329
a |irregu|. FolgeU y=0,28715x-12,283 R2?=0,51782
B ]
Q erste Untersuchungsrunde
/ S 2 ‘] @ regulare Folgeuntersuchung
GO g 2 ' [ irregulare Erstuntersuchung
> v @ irregulare Folgeuntersuchung
4 D —

54 56 58 60 62 64 66 68

chsen

G PVA Alter
* Die Diagnosehdufigkeit steigt entsprechend der

Prévalenz mit dem Alter .

. . . L . Parameter Mittelwert
» Sie zeigt eine Abhdngigkeit zum Untersuchngssta- regul. ErstU 7,85
tus und ist bei irrequldrem Untersuchungsintervall regul. Folgey 4.83
. irregul ErstU 8,65
hoher. irregul. FolgeU 5,33

e Beiirrequldren Erstuntersuchungen ist der Anstieg
deutlicher liberproportional.
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Diagnosehdufigkeit, Alter und Untersuchungsstatus bei invasiven Karzinomen
Ca Inv je 1.000 Untersuchte
14
12 Parameter lin. Regression Bestimmtheit
" regul. ErstU y=0,29122x-10,925 R2=0,85831
10 . ) regul. FolgeU  y=0,21192x-9,4065  R2=0,80498
irregul ErstU y=0,38014x-16,404 R?=0,60357
g irregul. FolgeU y=0,12536x-3,9985  R?=0,27907
B
. Q erste Untersuchungsrunde
/ ‘1 @ regulare Folgeuntersuchung
13 j 7 [ irregulére Erstuntersuchung
® irregulare Folgeuntersuchung
. 0 -y 56 58 B0 62 B4 BB B8
G PVA . . . o .. . . Altar
Analll e Die Diagnosehdufigkeit invasiver Karzinome steigt
entsprechend der Prévalenz mit dem Alter.
. . . . Parameter Mittelwert
e Es findet sich ein deutlicher Zusammenhang zum requl. ErstU 6.35
Untersuchungsstatus. regul. FolgeV 3,46
irregul ErstU 6,40
e Sie ist bei irrequléirem Untersuchungsintervall nur irregul. FolgeU 3,75
in hoheren Altersgruppen grofSer.




5 PVA

chsen

Ergebnisse

Diagnosehdufigkeit, Alter und Untersuchungsstatus bei DCIS

3,0

2.5

2,0

15 .
10

05

0,0

Ca DCIS je 1.000 Untersuchte

SACHSISCHER
KREBSKONGRESS
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Parameter lin. Regression Bestimmtheit
regul. ErstU y=0,02002x+0,15513 R?=0,21670

regul. FolgeU  y=0,035648x-1,3931 R2=0,45212

irregul ErstU y=0,091941x+0,40415 R?=0,049722

irregul. FolgeU  y=0,03842x-1,7578  R2=0,078916

®m0e O

54 56 58 G0 62 64 GE 68
Alter

Die Diagnosehdufigkeit fiir DCIS weist eine deutlich
geringere Altersabhdngigkeit auf.

Die Diagnoserate steigt bei reguldren FolgeU mit
dem Alter etwas mehr an.

Sie zeigt eine Abhdngigkeit zum Untersuchngs-
status und ist nur bei irreguldren ErstU héher.

erste Untersuchungsrunde
regulare Folgeuntersuchung
irregulare Erstuntersuchung
irregulare Folgeuntersuchung

Parameter Mittelwert

regul. ErstU 1,34
regul. FolgeU 0,79
irregul. ErstU 1,55
irregul. FolgeU 0,64
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Grofie invasiver Karzinome in Abhdngigkeit von Alter und Untersuchungsstatus

GroBe des invasiven Tumor [mm]

25
20 . . Parameter lin. Regression Bestimmtheit
regul. ErstU y=-0,00039x+16,627 R2=2,1823e-00¢
regul. FolgeU  y=-0,061161x+17,996 R2=0,077482
15 « iregul ErstU  y=0,23582x+2,171  R?=0,13354
! irregul. FolgeU  y=0,014821x+13,993 R?=0,000144
10
Q erste Untersuchungsrunde
5 @ regulare Folgeuntersuchung
0 irregulare Erstuntersuchung
® irregulare Folgeuntersuchung
D —

54 56 58 60 62 64 6B 68
Alter

e Die Grofe diagnostizierter invasiver Karzinome
weist eine Abhdngigkeit vom Untersuchungsstatus
auf, sie sind bei FolgeU kleiner.

e Beireguldrem Intervall besteht nur eine geringe
Altersabhdngigkeit mit fallender Tendenz.

* Insbesondere bei irreguliren ErstU findet sich eine
Gréfsenzunahme mit dem Alter.
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AG PVA
chsen

Die GroéfSe diagnostizierter invasiver Karzinome weist
bei ErstU eine Abhcingigkeit vom ACR-Typ auf.

Fir ACR 1 bis 3 sind kleinere Befunde in allen

allgemeine diagnostische Probleme aufSerhalb des
Screening sein.

Grofe invasiver Karzinome in Abhdngigkeit von Alter, Untersuchungs- und ACR-
Status
mittlere GroBe inv. Tumore - ACR-Alter
40
Erstuntersuchung Parameter lin. Regression Bestimmtheit
30 ACR 1 y=-0,06182x+18,971 R2=0,0086398
ACR 2 y=0,079185x+1094 R2=0,162730
ACR 3 y=0,01759x+16,309 R?=0,000947
a5 4 . ACR 4 y=1,1912x+45,786  R2=0,12463
I S = 2 ]
—._ r# - O ACR1
10 ) ® ACR2
. ' [ ACR3
W m ACRY
- 0 - 56 58 B0 62 64 66 G

Parameter

Mittelwert

Altersklassen bei geringerer Dichteklassen zu ACR 1 14,60
diagnostizieren. ACR 2 15,73

) ) . . . . ACR 3 17,43

* Die Daten zu ErstU bei ACR 4 kbnnen ein Hinweis auf 'ACR 4 23,80
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PVA
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Grofe invasiver Karzinome in Abhdngigkeit von Alter, Untersuchungs- und ACR-
Status
mittlere GréBe inv. Tumore - ACR-Alter
40
Folgeuntersuchung Parameter lin. Regression Bestimmtheit
30 ACR 1 y=-0.01715x+13,172 R2=0,0017091
ACR 2 y=-0,03247x+16,22  R?=0.0100150
ACR 3 y=0,11615x+21,797 R?=0,0555290
20 ACR 4 y=0,08036x+15,055 R2=0,0085297
" — e O ACR1
10 ] ¥ . ® ACR2
0O ACR3
: B ACR4
0 - 56 58 B0 62 B4 66 B8

Alter

Die GréofSse diagnostizierter invasiver Karzinome weist
auch bei FolgeU eine Abhéngigkeit vom ACR-Typ auf.

Fiir ACR 1 bis 3 sind kleinere Befunde bei geringerer

Parameter

Mittelwert

Dichteklassen zu diagnostizieren. ACR 1 11,70

) ) . ) ACR 2 14,21
 Die Daten zu FolgeU bei ACR 4 kénnen im Zusammen- ACR 3 14.99
ACR 4 8,96

hang mit dem besonderen Umgang bei entsprechender

Befundkonstellation stehen.
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Histologie invasiver Karzinome und Untersuchungsstatus
100%
80%
60%
40%
20%
0%
2002-2006 . ) . . . "
DirBez regulare reguldre irreguldre irreguldre
Chemrins ErstU FolgeU ErstU FolgeU
En.n. 0,5% 45% 3,4% 4,5% 3,1%
] u sonstiger spezieller Typ 12,1% 3,8% 3,8% 3,6% 7,8%
N = | @ medullirer Typ 0,3% 0,5% 0,2% 0,0%
R e By ® tubulirer Typ 2,4% 1,6% 1,7% 0,0%
o & muzindser Typ 1,6% 2,2% 2,1% 0,0%
; #lobuldrer Typ 13,3% 12,3% 12,4% 11,9% 10,9%
G PVA ® duktaler (NOS) Typ 74,1% 79,0% 79,2% 80,8% 79,7%
chsen

* Der Anteil im Friiherkennungsprogramm diagnostizierter invasiver Karzinomen ist fiir
den duktalen (NOS) Typ unabhéngig vom Untersuchungsstatus etwa 5% héher als in
der Vergleichsgruppe des Direktionsbezirk Chemnitz in den Jahren 2002 bis 2006.

*© Kooperationsgemeinschaft der Klinischen Krebsregister im Direktionsbezirk Chemnitz, 2013
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Histologie invasiver Karzinome und Untersuchungsstatus
2.500 6,00
Hdufigkeit Hdufigkeit auf 1.000 Untersuchte
2.000 300 1
4,00 -
1.500 —
3,00
1.000
2,00 -
500 1,00 -
0 T fokaker lobularer | muzindser ‘ﬁﬁlam medullarer [soL:ﬁggr B 0.00 = rater lobularer Tn‘.;.?w m, medullirer l_sﬂ__.-.-_
(NOS) Typ Typ Typ Typ Typ spezieller Typ . (NOS) Typ Typ Typ Typ Typ speziellesle;yp na-
i |0 | B B : s 5] e e B
irreg. FolgeU 51 7 0 0 0 5 2 irreg. FolgeU 2,99 0,41 0,00 0,00 0,00 0,29 0,12
/ . .o . . 160%
e Bei requl. FolgeU fdllt die relative o Rel. Héufigkeit zu ErstU
Hdufigkeit der invasiven Karzinome -
vom muzinésen und medullédren 100%
¢hsen Typ weniger ab. s
. . . . . 6% T
e Bei irregul. ErstU findet sich eine e
hohere Anzahl invasiver Karzinome .
vom muzinésen und sonstigen R ) v R R v E—
speziellen Typ. T e e B
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Histologie invasiver Karzinome und Altersgruppen

100% 6,00
Hdufigkeit auf 1.000 Untersuchte
5,00
0% En.n.
n 4,00
o sonstiger
spezieller Typ
60% & medullirer 3,00
Typ
H tubuldrer 2,00 -
Typ
40% i muzindser
Typ 1,00
M lobuldrer
Typ 0,00 - P P— =~
20% & duktal ! duktaler lobulérer muzindser tubuldrer medulldrer sonstiger
(: " :) ?’ (NOS) Typ Typ Typ Tvp Typ spedieller Typ
yp 50- bis 54- jahrige 2,98 0,39 0,04 0,11 0,01 0,08
55- his 59- jahrige 3,23 0,47 0,08 0,07 0,01 0,20
0% T T r 60- bis 64- jahrige 4,20 0,72 0,11 0,11 0,01 0,22

50- bis 54- jahrige 55- bis 50- jahrige 60- bis 64- jhrige 65- bis 69- jihrige 65 bis 69- jahrige| 533 | 088 013 011 0,03 027

A .‘I 400%

e Der Anteil invasiver Karzinome vom Rel. Héufigkeit zu 50- bis 54- jéhrig
duktalen (NOS) Typ ist, gefolgt vom oo

G PVA lobuléren Typ, in allen
theen Altersgruppen am gréfSten. 200%

e Das Verhdltnis verschiebt sich mit
zunehmendem Alter zu invasiven
Karzinomen vom lobuldren, o |

100% -+ ‘

duktaler lobuldrer muzindser tubuldrer medulldrer sonstiger
Y . . (NOS) Typ Typ Typ Typ Typ spezieller Typ
muzinosen Und Sonst[gen S0- bis 54- jahrige|  100% 100% 100% 100% 100% 100%

55- bis 59- jahrige 108% 121% 182% 64% 101% 258%

Sp ezie Ilen Typ ., 60- bis 64- jahrige 141% 186% 273% 101% 83% 296%

65- bis 69- jahrige 179% 228% 304% 97% 210% 361%
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Histologie invasiver Karzinome, Untersuchungsstatus und mittlere GrofSe
e Die Grofle diagnostizierter o Mittlere GréRe [mm]
. . . . R 25,0
invasiver Karzinome weist eine
. . 20,0
Abhdngigkeit vom Untersuchungs-
15,0
status auf, die mit dem Typ variiert.
* Bei regul. FolgeU ist die mittlere
GréfSe invasiver Tumore bei allen oo |
. . duktaler (NOS lobuldrer muzindser tubuldrer medulldrer so[’\stiger
Typen kleiner als bei requl. ErstU. e v e o o |sperilerTp
Erfsfij 15,7 19,9 19,1 14,0 14,1 17,8
* jnvasiven Karzinome vom lobuldren AT . s o6 105 vo7
Typ werden bei einer liberdurch- oee | 1ss 261 184 144 90 160
; schnittlichen GréfSe diagnostiziert.
12: Rel. Grofie zum Mittelwert
AG PVA e Der Mittewert betrégt 15,5 mm a0
100% -
chsen so% |
60% -
0% -
20%
0% duktaler | lobulirer muzindser tubuldrer medullarer sonstiger
(NOS) Typ Typ Typ Typ Typ spezieller Typ
ErrigU 101% 128% 123% 91% 91% 115%
F;‘;;‘U 87% 121% 79% 62% 67% 101%
g:tfj 102% 168% 119% 93% 58% 103%
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8. SACHSISCHER KREBSKONGRESS

Histologie invasiver Karzinome, Altersgruppen und mittlere Grofie

30,0

e Die Grofse diagnostizierter Mittlere Gréfe [mm]
invasiver Karzinome vom duktalen e
(NOS) Typ weist keine Abhdngigkeit 700
vom Alter auf. 150
e |nvasive Karzinome vom lobuliren 100
und muzinésen Typ (bei jliingeren 50
Frauen) sind Uberdurchschnittlich oo L LIS |INS |FEm (e |
grofs. 1 “”’ s | a3 ,5 115
+ Invasive Karzinome vom tubuldren  Erme % wo o wmww
und medulldren Typ werden in der
Regel kleiner abgrenzbar. - Rel. GréRe zum Mittelwert
* |nvasive Karzinome vom Misch- 14084
formen (sonstiger spezieller Typ) -
sind mit zunehmendem Alter o
grofSer. o
o
2%
e Der Mittewert betrdgt 15,5 mm T e Tt e T T it | oot |
50-bis 54- ihrige|  95% 118% | 156w 63% 73% 81%
55-bis 59-jahrige|  100% 3% | 113% 61% a5 9%
5 vt e o | i I s T e o i
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Ergebnisse

Histopathologisches Grading* invasiver Karzinome und Altersgruppen

*nach Elston und Ellis

100% 100%
90%
Grading 1
80%
80%
70% +—
60%
60% s0% |
En.n.
uG3 40%
240% G2 30% -+
G1 20% |
10%
20%
duktaler lobulérer medullarer muzindser sonstiger tubulérer
(NOS) Typ Typ Typ Typ spezieller Typ Typ
50- bis 54-jahrige 85% 4% 2% 9%
0% 55- bis 59-jahrige 83% 5% 5% 5%
6%
5%

2% 5%
3% %

2002-2006 50- bis 54- 55- bis 59- 60- bis 64- 65- bis 69- 60- bis 64- jahrige 84%
Sachsen* jahrige** jahrige** jahrige** jahrige* 65- bis 69- jahrige 86%

288 ¢
835

| *© Sichsischer Brustkrebsbericht 2002 bis 2006, Arbeitsgemeinschaft der Sachsischen Tumorzentren ,**Parameter ab Ill. Quartal 2008

100% 100%
90% +— 90%
Grading 3 Grading 2
80% 80% -
70% — 70% +—
60% 60% |
50% -+ 50% +—
40% 40% ——
30% 30% —+—
20% 20% -
10% 10% -
0% ra— | 0% IS
duktaler lobularer medulldrer muzindser sonstiger tubuldrer duktaler lobuldrer medulléirer muzindser sonstiger tubuldirer
(NOS) Typ Typ Typ Typ spezieller Typ Typ (NOS) Typ Typ Typ Typ spezieller Typ Typ
50- bis 54-jahrige 93% 2% 3% 0% 0% 0% 50- bis 54- jihrige 78% 17% 0% 1% 3% 0%
55- bis 59- jahrige 89% 3% 2% 1% 6% 0% 55- bis 59- jdhrige 74% 19% 0% 2% 5% 1%
60- bis 64- jahrige 90% 5% 1% 0% 4% 1% 60- bis 64- jihrige 70% 21% 0% 3% 6% 1%
65- bis 69- jahrige 89% 4% 2% 0% 5% 0% 65- bis 69- jdhrige 74% 19% 0% 2% 4% 0%
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Histopathologisches Grading* invasiver Karzinome und Untersuchungsstatus

*nach Elston und Ellis

100% 100%
90%
Grading 1
80%
80%
70% -
60%
60% so%
En.n.
uG3 40%
40% G2 30%
61 208 ]
10%
20% o bl e J L
duktaler lobulirer medullirer muzindser sonstiger tubularer
(NOS) Typ Typ Typ Typ spezieller Typ Typ
regul ErstU 84% 2% 2%
0% Regul FolgeU 84% 3% %

6% 0% 6%
5% 0% 5%
2002-2006 regulare regulare irregulare irregulare irregul ErstU 87% 2% ®% 1% % 6%
i L Sachsen* Erstu** FolgeU ErstU FolgeU irregul. FolgeU 83% 0% 0% 0% 17% 0%
| *© Sachsischer Brustkrebsbericht 2002 bis 2006, Arbeitsgemeinschaft der Sachsischen Tumorzentren ,**Parameter ab IIl. Quartal 2008
.‘I 100% 90%
90% P 80% =
06 L Grading 3 Grading 2
<7 80% —— 70%
~ A 70%
G PVA 6%
L 60% -
chsen . sot%
40%
0%
30%
30%
20% | 20%
10% — 10%
0% ot . E = j_l_. _— 0% - E - . A_A-. Lh —
duktaler lobulirer medullirer muzindser sonstiger tubulirer duktaler lobulirer medullirer muzindser sonstiger tubularer
(NOS) Typ Typ Tvp Typ speieller Typ Typ (NOS) Typ Typ Typ Typ spezieller Typ Typ
regul ErstU 89% 4% 2% 0% 5% % regul ErstU 74% 19% 0% 2% 5% 1%
Regul FolgeU 91% 2% 2% 0% 2% 0% Regul FolgeU 74% 19% 0% 2% % 0%
irregul ErstU 91% 4% 1% 0% 4% 0% irregul ErstU 75% 19% % 3% 3% 0%
_irregul. FolgeU 100% 0% % 0% 0% % irregul. FolgeU T7% 20% 0% 0% 3% 0%
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Histopathologisches Grading* invasiver Karzinome und Lymphknotenbefall

*nach Elston und Ellis

PVA
>hsen

100% 100%
80% — 80%
ol —— £ En.n.
Lik.A.
i G3
N+
HG2
ao% — 84,0% LIN - 40%
73,9% Gl
66,7%
20% ——— B — 20%
0% 0%
Grading 1 Grading 2 Grading 3 2002-2006 Sachsen* Screening

e Ein hoheres histopathologisches Grading geht erwartungsgemdfs mit einer
Absenkung des Anteils lymphknotennegativer Karzinome einher.

*© Séachsischer Brustkrebsbericht 2002 bis 2006, Arbeitsgemeinschaft der Sachsischen Tumorzentren
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Histopathologisches Grading* bei Vorstufen
*nach WHO-Schema
100%
80%
60% En.n.
id 3 (high grade)
40% M 2 (intermediate grade)
i 1 (low grade)
20%
: }‘; J 0%
50- bis 54-  55-bis59-  60- bis 64-  65- bis 69- Gesamt
jahrige jahrige jahrige jahrige

AG PVA
chsen

* Der Anteil der low grade Befunde nimmt mit dem Alter ab, wobei der Anteil der
nicht klassifizierten Befunde ansteigt.
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Alter und Untersuchungsintervall

Anteil invasiver Karzinome mit pN+[%o]
35%

30%

25% : _
20% * w

15%"/"‘-"_ s ' ‘ n\

Q erste Untersuchungsrunde

10%
! @ regulare Folgeuntersuchung
\ J 5% [ irregulére Erstuntersuchung
f G ® irregulare Folgeuntersuchung
g % .y 56 58 60 62 64 B6 68
G PVA Aber
nc:hsen

* Frauen mit regelmdfSiger und friihzeitiger Teilnahme am Friiherkennungs-
programm haben bei einer Erkrankung an Brustkrebs bessere Prognosen als
Frauen mit unregelmdfiger Teilnahme und/oder Erstuntersuchung im héheren
Lebensalter.
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Therapie
BET-Anteil bei pT1 Ablatio mammae als Ersteingriff
35% -
208
25% -
0% |
15% -
10%
5% -
0% |
pT1/Screening pT1/Sachsen* Screening Sachsen*

*© Sachsischer Brustkrebsbericht 2002 bis 2006, Arbeitsgemeinschaft der Sachsischen Tumorzentren

Ablatio mammae als Ersteingriff

90%
e Die schonendere Therapie ist ein 0% B Screening
. 70% *
erster wesentlicher Erfolg des . W Sachsen
Friiherkennungsprogrammes. s

20%

30%

20%

10%




5 PVA
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FEITE R [ 014 © und damit Verhinderung einer manifesten
ORI IELSIG O Tumorerkrankung.

SLELELUASRC S S « (11d damit Erhdhung der Heilungschancen

Brustkreb‘;(f):uhform en und Senkung der Brustkrebssterblichkeit.

SRR (g el und damit Minimierung der Lebensquali-

i I e L] oo
weniger BRI tatseinschrankung betroffener Frauen.
Therapieverfahren

e Verdnderungen der Mortalitdt werden friihestens in flinf bis sieben Jahren

erkennbar werden.
e Mit Erfiillung der verfiigbaren Surrogat Parameter sind wir in Sachsen auf einem

guten Wegq.
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MAMMOGRAPHIE-SCREENING

Brustkrebsfriiherkennung als Chance

Eigeninitiative gefragt

,....Viele Krebsarten sind sehr friherkennbar, wenn man
entsprechende Vorsorgeangebote der Krankenkassen nutzt.
Den ersten Schritt dazu muss jeder selbst tun, es ist der Schritt Gber

die Schwelle der Arztpraxis.”

© vom 07.02.2013

sk 1oh bedanke mich

bei Herrn Kollegen Habeck, Frau Schubotz und Herrn Wulff

wnd Fir inre Aufmerksant

joelt!






