5 PVA
chsen

Das Mammographie-Screening

in Sachsen
Unsere Ergebnisse mit Stand 2. Halbjahr 2013

Arbeitsgemeinschaft der
Programmverantwortlichen Arzte in Sachsen

Ute Bayer, Friederike Behr, Michael Diedrich,
Ute Englisch, Ray-Michael Geidel, Kerstin Grofle,
Larissa Kotrini, Jan Néke, Bert Vetter

Softwareentwicklung: Klemens Wittig Transact — Gesellschaft fiir Software & Analyse mbh
Fachliche Beratung: Matthias Rofbach Referenzzentrum Mammographie Berlin

Referent: Klaus Hamm



AG PVA
| #’achsen

Krebsstatistik Deutschland
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Erkrankungsrisiko

in de nachsten 10 Jahren jemals
40 Jahren 1,50% 1 von 68 13,00% 1von 8
50jahren 2,70% 1 von 37 11,80% 1von 8
60 Jahren _ 1von 24 9,70% 1 von 10
70 Jahre 3,40% 1 von 29 6,30% 1von 16
Lebenszeitrisiko 13,30% 1von 8
Sterberisiko

in de nachsten 10 Jahren jemals
40 Jahren 0,20% 1von 570 3,40% 1 von 30
50jahren 0,40% 1 von 240 3,30% 1von 31
60 Jahren 0,80% 1 von 130 2,90% 1von 34
70Jahre | 1,00%  1von100 2,40% 1 von 42
Lebenszeitrisiko 3,40% 1 von 29

© Krebs in Deutschland RKI 2012
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Frau

Sie werden gebeten,
am um Uhr

unsere &rztliche Uberwachungsstelle

BT 1 L)

Wohngebiets-Nr.

zu einer
vorbeugenden Untersuchung auf Brustdriisenkrebs
aufzusuchen.

Abt. Gesundheits- und Sozialwesen
Kreisarzt

Ort:

N1 Ka 305 69 26T

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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Ziele

FEMTE R [ 01 -8 © und damit Verhinderung einer manifesten
von Brustkrebsvorstufen Tumorerkrankung.

Haufigere Entdeckung
von
Brustkrebsfrithformen

e und damit Erhohung der Heilungschancen
und Senkung der Brustkrebssterblichkeit.

Haufigere Heilung durch

e und damit Minimierung der Lebensquali-

tatseinschrankung betroffener Frauen.

mn e, weniger belastende

dnolll Therapieverfahren
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Informierte Entscheidung

,Mit der Einladung zum
Mammographie-Screening
erhalten Sie dieses Merkblatt.
Es dient dazu, Sie Uber
Brustkrebs allgemein sowie
uber die Moglichkeiten

zur Friherkennung von
Brustkrebs zu informieren.
Sie sollen sich mit Hilfe des
Merkblatts selbst eine Meinung
bilden, ob Sie die Einladung
annehmen maochten.

Die Teilnahme am Programm
ist freiwillig.“

© Information zum Mammographie-Screening,
Krebsfriiherkennungs-Richtlinie

Informationen zum

MAMMOGRAPHIE-
SCREENING

Programm zur Friiherkennung
von Brustkrebs fiir Frauen
zwischen 50 und 69 Jahren

Mammographie-Screening-Programm
zur Brustkrebsfriherkennung

Gut informiert?

Hotline: 0800-4203040  www.gut-informiert.de

dicz, e wE



Informierte Entscheidung
Nehmen 200 Frauen 20 Jahre lang regelmaldig am

Mammographie-Screening-Programm teil, werden somit
jedes zweite Jahr mammographiert, wird in diesen 20 Jahren:

Bei rund 585.000 anspruchsberechtigten Frauen in Sachsen
entspncht das bei einer Tellnahmequote von '

90%‘ - 2.600 Frauen e

0% 2.300 Frauen

0% 2.000 Frauen

4 1.800 Frauen

1.500 Fragen

1.200 Frauen
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Weymayer, C. Kennzahlen Mammographie-Screening, Dokumentation 2010
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Untersuchte Frauen nach Postleitzahlregionen ﬁ\
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Teillnahme

Relative Raten von
Screeninguntersuchungen
bei Frauen

Thiringen
Sachsen-Anhalt
Sachsen
Meklenburg-Vorp.
Brandenburg

Berlin

Saarland

Bayern
Baden-Wiirtemberg
Rheinland-Pfalz
Hessen
Nordrhein-Westfalen
Bremen
Niedersachsen
Hamburg
Schleswig-Holstein

0% 50% 100%  150%
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Relative Krebsfriiherkennungsuntersuchungsraten

bei Frauen in Regionen Deutschlands
© BARMER GEK Arztreport 2011, S.142
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Teillnahme-Sachsen

584.272 anspruchsberechtigte Frauen in Sachsen (31.12.2012)

100%

50"IIIIIII
0%

e AR 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

ﬂ lahr
I” ‘ T 1.027.718 untersuchungen bis 15.11.2013

Erstuntersuchungen
‘llllllllllllllllllllllll-

510.840

516.878
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Ziel der Friherkennung von Brustkrebs durch
Mammographie-Screening ist die deutliche Senkung der
Brustkrebssterblichkeit in der anspruchsberechtigten
Bevolkerungsgruppe.

Gleichzeitig ist eine Minimierung der Belastungen, die mit einem
Mammographie-Screening verbunden sein kbnnen, zu
gewahrleisten.

Aus: Krebsfriiherkennungs-Richtlinie, Abschnitt B IIl. Fritherkennung von Brustkrebs durch Mammographie-Screening
§ 9 Abs. 1 und 2 (in Kraft getreten am 02. Oktober 2009)
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|— Strahlenexposition '—

2,0

15

1,0

0,5

0,0

Film-Folien SF (1) SF (2) digital (DR)
Parenchymdosis [mGy] 1,7 1,5 1,3 0,7

AG PVA
__#a"hse" ,Die mittlere Parenchymdosis lag in allen drei digitalen

Einheiten deutlich unter den Richtwerten der
Europaischen Leitlinien der mittleren Parenchymdosis der
analogen Mammografieeinheiten (1,7 mGy),...“

© Weigel S et al. Digital Mammography Screening: Average Glandular... Fortschr Rontgenstr 2007; 179: 892-895




Strahlenexposition

Was beeinfluf3t die Strahlenexposition bei der Untersuchung?
Expositionsdaten
Parenchymdosis (PD] je Aufnahme in Abhdngigkeit von
der Kompressionsschichtdicke [KsD) und dem Kompressionsdruck [KDruck) KDrUE 4.119.323 Aufnahmen
PD M3y - davon volistéindig mit
' -
20 « . Kompressionsschichtdicke (KsD)
-- .
. e Einfalldosis (ED)
1.8 - -
9"° < Kompressionsdruck (KDruck)
GO PPy 16 “ - . .
AN PD (MW)-1,4555 - . ROhrenspannung (kV)
BN - .
- e 4 * - Réhrenstrom-Zeit-Produkt (mAs)
G PVA > . .
n theart 1,2 , .- Parenchymdosis (PD)
- <+ . Detektorsystem/Geriit
40 45 al ah A ikl Ell il an [.r?l.lr\n’_J
KsD i Projektionsart, DR

Klientel KsD
Alter der Untersuchten

Gerdite, Technik Untersucher 2.257.946 DR-Aufnahmen
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Was beeinfluf3t die Strahlenexposition bei der Untersuchung?

Yerteilung der Aufnahmen nach Bilderzeugungssystemen
T

Der Einsatz von CR-
DEtECHS st Systemen hat in Sachsen
bR eine untergeordnete
Bedeutung

=
GO0
{\’sri}fk - Verteilung:
el - 7,8% CR-Systeme
wi&‘:‘ 20 I | ‘ | 92,2 % DR-Systeme
10

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 Jahr
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700
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Screening erfolgt in Sachsen nahezu vollstindig mit DR-Systemen
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Was beeinfluf3t die Strahlenexposition bei der Untersuchung?

Parenchymdosis (PD) und Koempressionsschichtdicke (KsD)
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2,4
2,0
1.8
1.0
0,5

0,0

W —

=

0,5%-0uantil

20

40

KsD {Mw)

g0

a0

W

99,5%-Cuanti

100
ksl [rmim]

Die Parenchymdosis steigt
mit der Kompressions-
schichtdicke nicht linear
an.

99% aller Untersuchungen
erfolgen bei einer

KsD > 24mm und < 90 mm

Die mittlere Kompressionsschichtdicke betrdigt 58,26 mm
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Was beeinfluf3t die Strahlenexposition bei der Untersuchung?

Parenchymdosis (PD) und Koempressionsschichtdicke (KsD)

" Die Abhiingigkeit der

Parenchymdosis von der
y=5.2773e-008x"4-1.2562e-005"3 +0.0011558x*2-0.0306 14 . . .
25 1 Kompressionsschichtdicke
Ml”  ist mit einem Polynom
20 L] 4ten Grades gut zu
1L } beschreiben
ey L It .TTT”””HHHH . HH
sl | LR R?=0,99222
R 1.0
VUK A Die Werte weisen in allen
¢Z~hsen Le Bereichen eine erhebliche
[ Streuung auf
0,5%-0uantil 599,5%-0uantil
00 7 10 60 20 100 Stdv= 0,477

T

Die mittlere Parenchymdosis betrdigt 1,4555 mGy je Aufnahme
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Was beeinfluf3t die Strahlenexposition bei der Untersuchung?

PD - KsD und Kompressionsschicht Dickegruppen

PR ey Die Bildung von
KsD-Dicke Gruppe . .
— KSD ) = 1==24 Kompressionsschicht-
25 " Keboml33y:  Dicke-Gruppen, die sich in
P KSD {mm) = 452255 ihrem Mittelwert um ca.
= KED {mm) = 55==0(% .
0 p — K3D {mm) > B5==78 10 mm unterscheiden,
7 — KSD {mm) = 78==83 . L .
118 — — ksDmm=83==100  macht die Abhdingigkeit
cx f= 2 7". 1,5 - .
A2 - deutlicher erkennbar
',{ 10 \h ,‘f KsD-Dicke Gruppe . Anz. Aufnahmen  KsD [mm] PD [mGy]
il ' i N 2.257.946 58,26 1,4555
\/ R KSD (mm) > 1<=24 12.229 20,73 0,3439
G PVA KSD (mm) > 24<=33 58.279 29,93 1,0195
chsen 05 KSD (mm) > 33==45 279.463 40,67 1,1846
K5D (mm) > 45<=55 547.481 50,39 1,3414
0,5%-Quantil 99,5%-0 KSD {mm) > 55<=65 719.331 60,45 1,4697
0,0 g 40 a0 B0 a0 100 KSD [mm) > 65==73 529.101 70,73 1,6514
KaD [mrm] KED {mm) > 78<=83 67.682 20,69 1,5702
KSD {mm) > 832=100 44,330 27,30 2,0817

Die Zunahme der KsD um 10 mm fiihrt zu einer Steigerung der PD um ca.0,17 mGy
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Was beeinfluf3t die Strahlenexposition bei der Untersuchung?

PD - KsD und Altersgruppen

PDIm3Y N Die Parenchymdosis weist
Brsgruppe P YT
% 50-bisse-jahige MUK fiir jiingere Frauen
2,5 ® 55-bis56-jahise  ejne gering hohere Werte
¥ bh-misbE-laviee o was im Zusammen-
% his G9- jahrige ’ ] .
20 hang mit der fortschrei-
tenden Driisenkor-
~ 1,5 . .
involution stehen kann
g T » Altersgruppe Anz. Aufnahmen  KsD [mm] PD[mGy] .
Ea PVA * 2.257.946 58,26 1,4555
L 0,5 65-bis69-jEhrige 527.342 58,04 14328
chsen G0-his G4-jEhrige 522544 59,52 1,4387
- A 55-his59-jFhrige 5O6.611 58,79 1,4557
0o ’ ' 50-his 54- jFhrige 611.449 56,36 1,4891
S 20 40 i a0 100
k=D [rmim]

Die PD zeigt im Klientel nur eine geringe Altersabhdngigkeit
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Was beeinfluf3t die Strahlenexposition bei der Untersuchung?

PD - KsD und Art der Projektion

PR ey Fiir gréfiere KsD ist in cc-
Frojektion . . . . .
o Projektion eine niedrigere
25 ® mio PD zu messen
2,0 [ s KsD-Verteilung und Projektion
i 23 Anzahl [T] Frojektion
-' Pt " '\.I- 15 T an - LI
7= A P — rmnla
TR PR S
7‘ T e v omra B I:I |:| 5|:| 1|:“:|
G PVA k=D [mim]
C;hsen 05 Praje ktian @ Anz, Aufnahmen KsD [mm] PD[mGy]
2.257.946 58,26 14555
0,5%-Quantil 99,5%-0ua  ScreeningAufnahme oo 1.139.662 56,71 1,3956
0,0 g 40 a0 E0 a0 180 ScreeningAufnahme mio 1.118.284 59,84 1,5165

k=D [rmim]

Die PD unterscheidet sich in den Projektionen bei hoher KsD
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Was beeinfluf3t die Strahlenexposition bei der Untersuchung?

PD - KsD und Anode

5 PVA
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PR ey : . Die Parenchymdosis weist
o [a® noog .
P o wownazn  auf Grund der differenten
e Wofam — Charakteristiken der
/ Anoden mit zunehmender
: KsD deutlichere
Unterschiede auf
Unterschiede der KsD sind
bei der Mittelwerts-
betrachtung zu beachten
Anode @ Anz, Aufnahmen  KsD [mm] PD[mGy]
2.257.946 58,26 1,4555
0,5%-0uantil 39,5%-0u; Walfram 1.692.402 58,87 1,3178
00 4 40 a0 80 a0 180 Malybd3n 5E5.544 56,46 1,3673
ksl [mim]

Die PD weist deutliche Abstufung mit Bindung an das Anodenmaterial auf



Strahlenexposition

Was beeinfluf3t die Strahlenexposition bei der Untersuchung?

PD - KsD und Anode/Filter-Kombination

5 PVA
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PO mEy Die Parenchymdosis wird
AnodeiFilter .
O MolhdanMolybdan durch wechselnde Filter -
25 2 iotamEneaun  kombinationen (AFK) zur
Molybdédnanode modifi-
20 Ziert. Die Umschaltung
erfolgt in Abhdingigkeit
1,48 o
von der KsD bei ca. 60 mm
o el P e Brustdquivalent. Daraus
BN i ergeben sich die differier-
05 | A enden KsD-Mittelwerte
AFK Anz. Aufnahmen  KsD [mm] PD[mGy]
0, 5%-Quantil 33,5%-0 2.257.546 58,26 1,4555
0.0 4 40 40 E0 a0 100 Waolfram/Rhodium 1.692.402 58,87 1,3172
ks ] Maolybddn/Malyb d3n 320.205 49,72 1,7699
Malybdn,/Rhodium 245.339 65,25 1,9944

Die PD weist deutliche Abstufung mit Bindung an die AFK auf
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Was beeinfluf3t die Strahlenexposition bei der Untersuchung?

PD - KsD und Detektorsystem

5 PVA
chsen

PO mEy Die erforderliche Paren-
Detektor . . . .
O ase chymdosis ist fiir aSe bei
25 o St gleicher KsD niedriger als
P, é fiir Detektoren auf Basis
20 von CsJ. Mit modifiziertem
Auslesevorgang (aSe*)
1,5 .
' kann die PD gesenkt
o werden (Bildqualitdit?)
Der Mittelwert ist von der
0.5 KsD geprdgt
0,5%-Quantil 99,5%-Qua Detektor Anz, Aufnahmen  KsD [mm] PD[mGy] .
o 2.257.946 58.16 1,4555
o 20 40 0 an 100 ase* 36.793 61,48 1,2535
kease 2.217.301 58,22 14586
Csl 3.852 52,69 1,4932

Die PD steht im gleichféormigen Kontext zum Detektorsystem
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Was beeinfluf3t die Strahlenexposition bei der Untersuchung?

Strahlenexposition

Réhrenstrom-Zeit (mAs)-Verhalten und KsD nach Systemen

Systeml System3 Systemd System5

Die KsD- abhdingige
Steuerung der Belichtungs-
| | | automatik Idft fiir die

00 " " o verschiedenen Geréite-

| | | systeme differierende

200 | 2m | 2m0 | 2m0

0 I I I
i a0 100 | i a0 100 | ] a0 100 | ] 50 100 :
e KsD [mm] KsO [mm] | KsO [mm] | KsD [mrm] Algor’thmen erkennen
N Y A e N N e
: A Systemé | System7 | System3 | System9
’ ' ' ' Gerd.. . ANz Au.. KsD[mm] PD[mGy] mAs KV ED [mGy]
(6 LA | | | 2.257.946 58,26 14555 9896 29.71 5,95
s 200 |20 |00 o200 Systaml 36.793 61,48  1,2595 104,07 239,64 6,09
G PVA | | | System3 237 517 60,97  1,2668 112,33 23,71 4,52
E E E System4  140.558 52,85 1,309 123,33 28,94 6,68
chsen 100 [ o100 |00 |00
r | | | IS'fstemE £00.002 Ce,08 1,388 107,25 29,38 c,23
_/‘V/‘ | | | SystemB 269.435 53,27 1,7367 53,02 30,50 7,68
1 | 0 | a | 0 Systam7 284 4432 60,05  2,0122 69,33 30,28 2,34
0 a0 100 | 1] a0 100 | 0 a0 100 |
KsD [mm] | KsD[mm] | KsD [ SystamB 85.255 54,74 1,3573 109,57 29,03 5,06
! ! System9d 3.852 52,69 14932 11645 28,30 6,02

Die Belichtungsautomatik der Gerdtesysteme arbeitet unterschiedlich
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Was beeinfluf3t die Strahlenexposition bei der Untersuchung?

PD - KsD und Gerite

AG PVA
chsen

PR Imy Aus den verschiedenen
Gerdte Grupe . .
O Systemi Komponenten ergibt sich
& System3 . e
2,5 O seems  €INE breite Streuung der
Iy Systemns PD-Werte bei gleicher KsD
SystemB
2,':' - Cyctara T
KsD und Gerdtegruppe
15 kD [mrm]
a0
1,0 A0
a0
045 20
0,5%-0uantil 989,5%-0 " o A i @
00 & & & & &S
I 20 40 ] a0 100 = = = = & =) = =
L I = = - = T = M~

Gerategruppe
Mit groflerer KsD findet sich eine systemabhdingig Diversifizierung der PD
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Die adaquate Brustkompression ist eine der wichtigsten
Voraussetzungen fur eine qualitativ hochwertige Mammo-
graphie und fur bestmadglichstes Sichtbarmachen pathologischer

Veranderungen.

Frauen beschreiben die Untersuchung deshalb als unangenehm,
manche als schmerzhaft, andere wiederum empfinden sie als

unproblematisch.
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Was beeinfluf3t die Strahlenexposition bei der Untersuchung?

Mitlerer Kompressionsdruck (KompD) unf Aufnahmezahl je Assistentin

KoneD i Der mittlere Kompressions-
? . druck, den eine MTRA bei
L ]
120 o’ Lo L e® _..O.' der Untersuchung an-
- _ oo '.:' 'Lf.';' .;;,_]_'_ vu{end-et, unterscheidet .sich
. os . A sichtlich und streut breit.
30 “ “ 'Y
0 K . Ein Tendenz in Abhéingig-
J il e " e keit von der Anzahl der
& LA " . bisher gefertigten Auf-
G PVA nahmen ist nicht erkenn-
chsen 20 bar.
0 KDruck (Mw): 98,5 N
1000 10000 100000

Anzahl Authahmen

Der angewendete Kompressionsdruck IdfSt keine Systematik erkennen
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Was beeinfluf3t die Strahlenexposition bei der Untersuchung?

KsD [mm] und KDruck [N] nach Gerdtegruppen und MTFA

System1 | System3 | System4 System5 MTFA

KDruck KDruck KDruck KDruck — 1 Der mittlere angewendete
160 [ a0 [ a0 | 1a0 . — 2 . .
. i Kompressionsdruck ist
o | i N . §. o i s ohne erkennbaren Zusam-
i X : ' menhang zur KsD an den

5 ;
1
1

50 50 50 50 0 Systemen durchaus unter-
| 1
50 80 50 a0 | 50 &0 50 a0 ; ;
. : : schiedlich und streut
= sD ksD ! ksD ksD 13
' a, ——————————————————————————————— e oo et o
% A Systemé [ System7 [ System8 | System9 1; ZWISChen den MTRA
EDruck | KDruck | KDruck | KDruck 16
150 1] T L0 = ;
B | . | . | Gerdte ... . Anz, Auf.. KsD[mm] PD[mGy] KDruck [M]
2 | ? | . ; 2.257.948 58,26 1,4555 98,52
G PVA - t — — ! —— Systaml 36.793 61,48 1,2535 88,77
| | : § . Systam3 837 517 60,37 1,2668 94,42
chsen A '. ; ; ; Systemd 140.659 58,85 1,30 100,77
a0 a0 a0 50 Systems G00.002 56,08 1,3885 100,35
| | | Systemé 269.426 53,27 1,7367 88,60
50 B0 | 50 B0 | 50 80 | 50 80 gystem? 254.442 60,05 32,0122 113,06
KeD | KeD | KeD | KD gyctems 85.255 54,74 1,3573 108,30
System@ 3.852 52,59 1,4932 98,55

Der angewendete Kompressionsdruck ist an Gerdtesystemen unterschiedlich
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Was beeinfluf3t die Strahlenexposition bei der Untersuchung?

Kopressionsdruck (KDruck) und KsD

KDruck1 [:D] Bei grof3erer KsD,
respektive voluminéseren
160 Mammae, ist ein Trend zu
140 erkennen, einen hoheren
120 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ | KDruck bei der
LU U oo ] ‘ ‘ ‘ HlHH ‘ T Untersuchung aufzubauen
STAN o ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ H ‘ 99% aller Untersuchungen
, < 50 erfolgen mit einem
@i:s\::;\ 40 KDruck > 53 N und
o 0,5%-0uantil 99,5%-Quan < 182 N
g 1] 20 40 &l a0 100

KaD [mim] Stdv: 29,03 N

Der angewendete Kompressionsdruck steigt mit der KsD
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Was beeinfluf3t die Strahlenexposition bei der Untersuchung?

PD und Kopressionsdruck [KDruck)

PO mEy Aus dem Kontext von
KsD und KDruck
25 entwickelt sich —zumin-
dest bis zu einem KDruck
20 von bis zu 140 N -bei
| . . hoéherem KDruck eine
j ' I ] { ‘ ‘ Steigerung der PD, weil
; ‘ [ [ T ‘ ]‘ ‘ tendenziell eine gréflere
T up— ' KsD Ursache fiir den
@i:s\::;\ . héheren KDruck ist.
[ Jenseits von 140 N hat
0,5%-0uantil 99,5%- . .
00 die Drucksteigerung
' 1 20 a0 &0 go 100 120 140 160 180 . .
woruckryy  Keine Auswirkungen auf

die PD.
Mit steigendem Kompressionsdruck sind i.d.R. hohere PD-Werte verbunden
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Was beeinfluf3t die Strahlenexposition bei der Untersuchung?

PD - KDruck und Kopmressionsschichtdicke Gruppe
PO mEy Die Betrachtung nach

keD-Dickegruppe . .
% KSD {mmi = 1<=24 KsD-Dickegruppen weist
25 X oo tase  fir nur Dickegruppen bis
o R SP e Mk S 65n?rr: tendenflell
- C L P L f: % Kspimm-go7s  positive Auswirkungen
M W * % kspmm-83=100 auf die PD bei einem
sy (I C s L KDruck bis zu 100 N aus.
€L 1,0 s e g Eine relevante
G PVA oo x Minimierung der PD
ncchsen 05 durch Steigerung der
0,5%-Quantil MW KDruck g3t KDruck ist nicht
00 g 50 100 150 nachweisbar.

kDruck [M]
Die Kompression dient vordergriindig der optimalen Fixierung, zur unbedingten

Vermeidung von diagnostisch relevanten Bewegungsartefakten.
Ein optimaler KDruck fordert die Akzeptanz.
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Was beeinfluf3t die Strahlenexposition bei der Untersuchung?

mittlere PD im zeitlichen Verlauf

mey Der zeitliche Verlauf der
20 - LTImeY erfafSten Mittelwerte der
18 PD unterstellt eine Ab-
16 \/\ nahme der mittleren PD
14 je Aufnahme um 23% im
UL SR 1,38 mGy Betrachtungszeitraum
resav st CAVE: Die Erfassung der
" T Daten hat sich im Verlauf
AGPVA | deutlich verbessert,
chsen " insgesamt sind aber nur
0.2 ca. 55% der Aufnahme-
00 gy 2008 2009 2010 2011 2012 2013 daten vollstéindig
" verfiigbar
Warum unterliegt die PD im zeitlichen Verlauf Anderungen ?
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Was beeinfluf3t die Strahlenexposition bei der Untersuchung?

Mit der jéhrlichen Konstanz Priifung (JKP) an den Gerdite durch das Referenzzentrum
Mammographie liegen vergleichbare MefSergebnisse vor, die eine Zustandsbeschrei-
bung der jeweiligen Anlage und Abschédtzung der Expositionsparameter ermdéglichen

Fiir die 28 im Einsatz befindlichen Mammographie Gerdite existieren 117 Mefireihen
aus den Jahren 2008 bis 2013

Aus den Mefreihen ist auf Grundlage der Brustdquivalent Dicke mit Hilfe einer

Regressionsanalyse eine Exponentialfunktion fiir die PD abzuleiten, die durch Formel
y = b*mAx charakterisiert ist.

Die derart bestimmten Werten fiir b und m ermdéglichen bei bekannter KsD eine
Abschdtzung der PD. Dazu werden die Erhebungen der JKP dem zugehdérigen
Untersuchungszeitraum fiir jedes Gerdit zugeordnet



Strahlenexposition

Was beeinfluf3t die Strahlenexposition bei der Untersuchung?

Vergleich Modellrechnung [PDs) und Messung (PD)

5 PVA
chsen

i

O FD
/ 8 PDs
2,5 A

2,0

1.8

+
3
-
s
a
1.0 . -
\
H"‘“-J::a____‘_
P
& Ehd

0,5%-0uantil 99, 5%-0uantil

0 20 40 g0 a0 100

0,0
k=D [rmim]

Die Modellrechnung
kann insgesamt
3.860.254 Aufnahmen
einbeziehen, dazu
gehoren auch CR
Untersuchungen

Die Modellrechnung
bildet die Mefiwerte im
mittleren und oberen
Bereich der KsD gut ab,
im unteren Bereich wird
die PD gering
unterschdtzt

Mit einer Modellrechnung wird eine breitere Abschatzung der Strahlen-

exposition moglich
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Was beeinfluf3t die Strahlenexposition bei der Untersuchung?

Vergleich Modellrechnung [PDs) und Messung (PD) AGD nach JKP
"5 o Die Modellrechnung
e FDs zeigt, daf8 im Rahmen
8 / der JKP eine
Uberschéitzung der AGD
20 vor allem im mittleren
o o B : Bereich der PMMA
LTy o erfolgt, was dem
75 S B Grundsatz der
N z M Qualitéitssicherung mit
Ei:s\:; 05 e Einhaltung der Referenz-
[ .5 Gt S — werte entgegen kommt.
0.0 1] 20 40 60 80 N
k=D [mm]

Mit einer Modellrechnung wird eine breitere Abschatzung der Strahlen-
exposition moglich
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Was beeinfluf3t die Strahlenexposition bei der Untersuchung?

PDs und Bildaufzeichnungssystem Grenzwerte
" Mit dem Rechenmodell
DetektorTyp . .
. / O cR ist auf Basis der KsD
: e DR

Daten eine Hochrech-

o yava nung fiir PD Werten von
s . Achievahle v ge
5 S A Q hecemtae CR-Systemen méglich
p Q
~ |
A -

EE PVA | 2
chsen 1
Pﬁ“"‘?é- 0,5%-Quantil 95,5%-0u:

1] 20 40 G0 a0 100
B ksl [ohaen]

CR- und DR-Systeme iiberschreiten die EUREF Grenzwerte grundsditzlich nicht
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Was beeinfluf3t die Strahlenexposition bei der Untersuchung?

M technische
Mangel
UsW(Scr-t)
469

Bildwiederholung

B Mangelnde
Kooperation
UsW(Scr-k)

0,10% 392

@ anatomische
Einschrankun
gen UsW(Scr-
a) 537

M Bildwiederholung - UsW
5.500

[ Gesamt
4,119.283

Die Werte zur Bildwiederholung unterschreiten die Qualitdtsvorgaben



MAMMOGRAPHIE
SCREENING
PROGRAMM

Strahlenexposition

Was beeinfluf3t die Strahlenexposition bei der Untersuchung?

KsD und PD im zeitlichen Verlauf
7 3.8 An Hand der

= KsD [mim]

— Fosim&y Abschétzung mittels PDs
B0 30 — FRIMGY] .. .
— ist im zeitlichen Verlauf
50 25 bei Anstieg der KsD-

Werte keine wesentliche

. o * 20 Anderung der
{{c{} ; 0 \ . Strahlem;;(position
s et ‘_\_‘7.—-===— )
b ‘" a 20 /_ 10 KsD im zeitlichen 'u"e'rfl:gj‘tZUSte e
F’\ﬁ‘i it
mﬂumn 10 0.4 59,1 58,8

g0

86,2 7.4 ara 3.0 584
’ 2008 2010 2012 0.0,
jahr
20
Die PD ist im Verlauf gleichbleibend
]

2007 2008 2009 2010 2011 012 2013
Jahr
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Abklarung von Befunden

i
oy

W

=g Erstuntersuchung
=% 1 Folgeuntersuchung
- 2. Folgeuntersuchung

UsQCa/jlR
w

2 0 .

0,0% 5,0% 10,0%
Wiedereinbestellrate
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Krebsstatistik Sachsen

Neuerkrankungen Brustkrebs in Sachsen (C50)
je 100.000 Einwohner

200 -
180 -
160 -
140 -
120 -

'\

—weiblich

“."-". : ;.": . ’ = ’. I"I- 100 -
L e, T . .
: ¥ 5y 80 - Screening —mannlich
iy 60 -

EE PVA | 4o
chsen 20 -

0_—%—‘

¢00-02 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

© Arbeitsgemeinschaft Sachsischer Tumorzentren
Auswertungsstand 05.04.2011




200 -
150 -

5 PVA
chsen

Krebsstatistik Sachsen

! uk\&;

Neuerkrankungen Brustkrebs in Sachsen je 100.000 Einwohner

nach Altersgruppen

500 -+

= 50-69 Jahre .
450 - C50 —inv. Ca
400 4  ==30-49 Jahre

350 -
300 -
250 - \/vf

100 -

]
Screening
o T T

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

60

50

40

30

20

10

——50-69 Jahre DOS - DCIS

e 30-49 Jahre
70-85+ Jahre

Screening

T T T T T T T T T

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

© Arbeitsgemeinschaft Sachsischer Tumorzentren
Auswertungsstand 05.04.2011
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Krebsstatistik Sachsen

Inzidenz der Altersgruppe 50 bis 69 Jahre in Sachsen je 100.000 Einwohner
nach Tumorstadien

160
140 |
120 /\

100 1= ——T1mic,1a,1b
80 | — I \ S

— e _J '
L TAE e —— - - /\ T2

b‘;a PVA 20 : S
—_—— )Q

C:hsen 0 T T T T T T T T T 1
2008

00-01 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2009 ) 2010

Screening

© Arbeitsgemeinschaft Sachsischer Tumorzentren
Auswertungsstand 05.04.2011
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Uberpriufung
der Prozessqualitat

&)
i
i

i
At

Inzidenz(IR) Mortalitat

Klinische Krebsregister

Intervall- Rate fort- Brustkrebs-
karzinome geschrittene mortalitat

Karzinome
(Stad. II+)

Screening

eDetektionsrate 3 x IR 1. Jahr<30% IR e <30%
1.5x IR ®2.Jahr<50% IR *<25%

2 -3 Jahre 3 -5 Jahre 7 — 10 Jahre |

© Becker, Der Radiologe 2006; 46:984-992, modifiziert




Brustkrebsentdeckungsrate
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350

300

250

200

150

Y s )[.‘\ 1\ 100

50

regional e
Hintergrundinzidenz - IR
[Erkrankte f100.0007

IR mitin situ
IR ohmein situ

Zielbevilkerung Sachsen*

*Wergleichswerte Sachsan

1.027.415 untersuchte Frauen von juli 2007 bis November 2013 %
]

Bezugszeitraum
von: 04.07.2007
bis: 30.06.2010

a0

4.5
4.0

3.4

" 3%p -
3,

245

2.0

*IR incl. in situ
*IR ohne in situ

Sachsen Gesamt

Quelle: Kooperationsgemeinschaft Mammogaphie

Evaluationsbericht 20082009

Die Brustkrebsentdeckungsrate erlaubt
zusammen mit anderen Parametern die
kurzfristige Abschatzung der Effektivitat
des Screening-Programmes.
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Anteil In-situ-Karzinome

1.027.415 untersuchte Frauen von juli 2007 bis November 2013

wa PVA
chsen

) ‘%W

Bezugszeitraum
von: 04.07.2007
bis: 30.06.2010

100,0%
80,0%
50,0%
40,0%
20,09 159
504
17,1%
0,0%
nichteindeutig.. nicht gindeuti . 7 Z
invasiv invasiv
inmsitu in situ
2.944 1.076 2.442
Effektive Friherkennung erhéht die
Zielbevalkerung * Sachsen Gesamt

S Anzahl entdeckter Friihformen von

Quelle:Kooperationsgemeinschaft Mammogaphie 6,462 Brustkrebs_
Evaluationsbericht 200820039
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1.027.415 untersuchte Frauen von Jjuli 2007 bis November 2013 % '
i

Bezugszeitraum
von: 04.07.2007
bis: 30.06.2010

100,09

80,0%

60,0%
50%

40,0%

25%

W

T

<15 mm

<10 mm

20,0%

0,0%

TX
T2-4
T1X
Tlc
Tlab {incl.Tlmig

Zielbevdlkerung *
*Wergleichswerte
Quelle: Kooperationsgemeinschaft Mammogaphie
Evaluationsbericht 20082009

X

T2-4

Tl

Tlc>=15mm
TlcX

Tlc<15mm
Tlab {incl.Tlmig

Sachsen Gesamt

Effektive Friherkennung vermindert die
Anzahl fortgeschrittener Karzinome bei
Folge-Screening-Untersuchungen.
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Tastbarkeit von Befunden
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Tastbarkeit von inv. Tumoren bei der Abklarung

— nichttasthar

— tasthar

800

700

600

500

400

300

200

100

L 10,5 19,5
0 10 20 30 40 50
nicht tastbar  tastbar

inv. Karzinome 64% 36%
Frihformen 93% 7%
Gesamt 69% 31%

B0
Grifie des Tumor

Befunde werden in der Regel ab einer Grofse von 15 mm bei Untersuchung
durch einen gelibten Diagnostiker tastbar.
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1.027.415 untersuchte Frauen von juli 2007 bis November 2013
Bezugszeitraum
von: 04.07.2007
bis: 30.06.2010
100,0%
20,085
70%
60,0%
40,0%
)
LI O
N 20,0% 1799
75.5%
0,0%
MNX
M+
N_

Zielbevdlkerung * Sachsen Gesamt

*Wergleichswerte
Quelle:Kooperationsgemeinschaft Mammogaphie
Evaluationsbericht 2008-2009

141 208
18.2% 17.1%
582 1.383

Die in Frihstadien erkannten
Karzinome zeigen eine bessere
Prognose und kbnnen weniger
invasive behandelt werden.
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Surrogatmarker

Grofie invasiver Tumore und Anzahl
befallener Lymphknoten
Axilla Dissektion
pT-5tad
a - X
E 7 - = 0
5, ¥ is
= - 1t
5 8
= w la
E 4 =% lb
! E
\""; ?"rp""f £ 5 c 2 ¥ 2
Sy e |@ -3
Sy xb : W
) < fbi 37 0
- 0 10 20 30 40 50 60 70
ma PVA mittlere inv. Tumorgrifle [mm]
chsen

Die enge Korrelation von TumorgrofSe und Anzahl befallener axillarer
Lymphknoten wird durch die OP-Ergebnisse bestdtigt.
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Anteill UICC-Stadium 11+

1.027.415 untersuchte Frauen von Jjuli 2007 bis November 2013
Bezugszeitraum
von: 04.07.2007
bis: 30.06.2010
100,0%
80,0% 75%
70%
60,0%
40,0%
J 20,0%
1.977 596 L571
e 69,1% 73.1% 74,9%,
0,0%
&5 PVA uice 1+ E GG 1+
chsen UICC 0-1 UICs 0-l

Durch friihere Behandlung wird
neben der erkrankungsbedingten
Mortalitat auch die erkrankungs- und

Zislbevslkerung * sachsen Gesamt therapiebedingte Einschrankung der
"Vergleichswerte Lebensqualitat vermindert.

Quelle: Kooperationsgemeinschaft Mammogaphie
Evaluationsbericht 2008-20039




Intervallkarzinome

128.583 untersuchte Frauen von juli 2007 bis Dezember 2011 (ohne Débeln) &k‘i&%\ A
Ht\ LRI ; !

PVA
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50 =<=x<55

N:15

0.34x IR

0 40 120

pT nach Altersklssen [ X )

55 <=x <60

N:21
0.46 x IR

65 <=x <70

270 360 450

True intervall 57
Minimal sigins
False negative 5)
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N:80
0.31xIR

Anzahl Anteil

71%
18 23%
6%

49 (61%)

540 630

720
Intervall [Tage]
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Regelmalige Teilnahme

Erstuntersuchung im héheren Alter (stand |. 2013)

Altersverteilung

G0.o0a
F0.000
G0.000
30.000
40.000

30.000
20.000
10.000
=
[ry]

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

=

[] =
| —
N - — —
I —_— —
— mo= W o ™m0 = ™ o= 3 e k= o m ARer
L Y o ¥ e e

[
['e) L

}- Reguldre Erstuntersug. 86,9%



Regelmalige Teilnahme

Angebotene Untersuchungsintervalle

100%

[ ] g
i
I
50% !
I 810
I
I 780
B0% I
745
750
£ T —
I 730 @ —7 730
40% i 720
I 690
f : '--4 s 2 20% l 660
s ‘) | 2009 2010 2011 2012 2013
\i?; (Ll' J FI.I"|'|.|'I.F 7613 \ﬂ lahr
G 0% !

ﬂfﬁ TS S S| P @ﬁﬁﬁﬁﬁﬁ
q Imtervall [Tage]

hsen |

Regulare Folgeuntersuchung Y

Irregulare Folgeuntersuchung




Status- Sachsen

Gliederungsgruppen (Stand I. 2013) %ﬁ%
Entdeckungsrate
auf 1.000 Usg.

Regulare
ErstU. R1 375.037 2.944 7,8
Regulare
ErstU >R1 61.658 356 5,77
Irregulare
ErstU. 65.759 569 8,65
e Regulare 373.461 1.805 4,83
G PVA FolgeU.
chsen | P
rresiare 17.081 91 5,33
FolgeU.

Gesamt 892.996 5.765 6,46
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Ergebnisse A
Diagnosehdufigkeit in Abhdngigkeit vom Alter %\&\
und Untersuchungsstatus T

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
* ] @ regulare Folgeuntersuchung
2 ' [ irreguldre Erstuntersuchung
B irregulare Folgeuntersuchung
0

54 56 58 60 62 64 66 68
Alter

* Die Diagnosehdufigkeit steigt entsprechend der
Prdvalenz 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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Ergebnisse e

Grofie invasiver Karzinome in Abhdngigkeit
von Alter und Untersuchungsstatus

Gréfe des invasiven Tumor [mm]

gkl
& L S
s

i

30
25 Parameter lin. Regression Bestimmtheit
' regul. ErstU y=-0,00039x+16,627 R2=2,1823e-00¢
20 . . regul. FolgeU  y=-0,061161x+17,996 R2=0,077482
. . . — iregul ErstU ~ y=0,23582x+2,171  R2=0,13354

irregul. FolgeU  y=0,014821x+13,993 R?=0,000144

15 ey

10 Q erste Untersuchungsrunde
@ regulare Folgeuntersuchung
5 I irregulare Erstuntersuchung
W irregulare Folgeuntersuchung
0

51 53 55 57 59 61 63 65 67 69
50 52 54 56 58 60 62 64 66 68
e Die Grofe diagnostizierter invasiver Karzinome

weist eine Abhdngigkeit vom Untersuchungsstatus

PatientAlter

. . . . P t Mittel t

auf, sie sind bei FolgeU kleiner. relrs Ry

e Beiregulidrem Intervall besteht nur eine geringe :ﬁg;'uf;'i‘ig 1‘7‘2(2)
Altersabhdngigkeit mit fallender Tendenz. lirregul. FolgeU 14,36

* Insbesondere bei irreguliren ErstU findet sich eine
Gréfsenzunahme mit dem Alter.
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Ergebnisse

Histopathologisches Grading* invasiver Karzinome
und Lymphknotenbefall
*nach Elston und Ellis
100% 100%
80% 80% —
g En.n. 60% ———
uG3 kA
G2 WN+
40% 0% — 84,0% UN-
. Gl 73,9%
5 66,7%
& 20% 20y S .
G PVA
chsen ) N 0%
2002-2006 Sachsen Screening Grading 1 Grading 2 Grading 3

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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Ergebnisse

Lymphknotenbefall und Untersuchungsstatus

35%

30%

25%

20% *

15%

10%
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Anteil invasiver Karzinome mit pN+[%ao]

Parameter Mittelwert
regul. ErstU 21,3
regul. FolgeU 18,0
irregul. ErstU 19,0
irregul. FolgeU 10,9

Q erste Untersuchungsrunde
@ regulare Folgeuntersuchung
[ irregulare Erstuntersuchung

® irregulare Folgeuntersuchung

54 56 58 60 62 64 513 68
Alter

Frauen mit regelmdfliger und friihzeitiger Teilnahme am
Friiherkennungsprogramm haben bei einer Erkrankung an Brustkrebs bessere
Prognosen als Frauen mit unregelmdfliger Teilnahme und/oder Erstuntersuchung
im héheren Lebensalter.
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der Ergebnisqualitat

Frauenarzt

Pathologe

42
" Radiologe

&a PVA
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Hausarzt




| Abschatzung

der Ergebnisqgualitat

Anteil der Behandlungen (Operation - C50, DCIS)

nicht gescreente Patientinnen

100% -
80% -
60% -
40% -

20% -

0% -

2007 2008 2009 gesamt

100% -
80% -
60% -
W sonst. KH
B Organzentrum 40% -

20% A

0% -

gescreente Patientinnen

B sonst. KH

B Organzentrum

2007 2008 2009 gesamt

© Arbeitsgemeinschaft Sachsischer Tumorzentren
Auswertungsstand 13.10.2010



Abschatzung

Therapie

der Ergebnisqualitat
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BET-Anteil bei pT1

35%

30% -

25%

20% -

15%

10%

5%

Ablatio mammae als Ersteingriff

| L} ' pT1/Screening pT1/Sachsen* Screening Sachsen*
,3 7'_ B fd..\ *© Sachsischer Brustkrebsbericht 2002 bis 2006, Arbeitsgemeinschaft der Séchsischen Tumorzentren
Py A"ﬁh" . " .
I N / Ablatio mammae als Ersteingriff
o zf/”’ 90%
HE v B Die schonendere Therapie ist ein oo S m——
70%

n erster wesentlicher Erfolg des
Friiherkennungsprogrammes.

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

i Sachsen*

pT1
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Brustkrebsfriiherkennung als Chance

Das Mammographie-Screening sei ,, derzeit Goldstandard

in der Brustkrebsfriiherkennung®, schreibt die Bundesregierung
in ihrer Antwort auf die parlamentarische Anfrage der Fraktion
Blindnis 90/Die Grinen.

Ein organisiertes, bevolkerungsbezogenes und qualitats-
gesichertes Mammographie-Screening-Programm

sei das derzeit effektivste und am besten belegte
Untersuchungsverfahren zur Brustkrebsfriherkennung,

lautet die Antwort der Bundesregierung auf die Kleine Anfrage.

© Deutscher Bundestag, Drucksache 17/3127 vom 01.10.2010 kglt—/
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