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Brustkrebsfritherkennung

Uber die Dichte spricht man nicht

Vor allem, wenn es sich um Patientinnen mit driisendichtem Gewebe handelt, sollte das Mammo-
grafie-Screening um die Sonografie der Brust ergénzt werden, fordern Ultraschallexperten.
Der IGeL-Monitor bewertet den Nutzen eines solchen Vorgehens aber nach wie vor als ,unklar®.

is zu 45 % mehr invasiven
B Brustkrebs entdecken — das ist

moglich, wenn der Ultraschall
standardméBig erginzend zur Mam-
mografie der dichten Brust einge-
setzt wird (1, 2). Mit diesem Ver-
sprechen hatte die Deutsche Gesell-
schaft fiir Ultraschall in der Medizin
e. V. (DEGUM) zu einer Pressekon-
ferenz geladen und die Forderung
bekriftigt, die Sonografie solle in
bestimmten Fillen Standard bei der
Fritherkennung werden (3). Bislang
ist sie eine individuelle Gesundheits-
leistung (IGeL, 2660 Euro).

Von Vorteil ist eine zusitzliche
Sonografie fiir viele Experten vor
allem bei einer dichten Brust. Je
mehr Driisengewebe und je weniger
Fett die Brust enthilt, desto dichter
— und damit weifler — ist sie im
Rontgenbild, desto eher wird ein
Tumor iibersehen. Die Treffsicher-
heit der Mammografie kann von
80 % bei eher fettreichen Briisten
auf nur 30 % bei sehr dichten Briis-
ten sinken (4). Eine zusétzliche So-

nografie steigert die Sensitivitit
deutlich (5). Zudem ist das Risiko
fiir Intervalltumoren — solche die
zwischen 2 Screeningterminen neu
entstehen oder zuvor {ibersehen
wurden — in dichtem Driisengewebe
je nach Studie verdoppelt oder bis
zu 18-fach erhoht (6, 7). Abhédngig
vom Alter sind etwa 5-10 % der
Mammae im Screening sehr fett-
reich, 40-50 % sind aufgelockert,
3040 % weisen eine mittlere bis
hohere Dichte auf, 5-10 % eine
sehr hohe (8). Mithin haben etwa
ein Drittel bis knapp die Hailfte
der Frauen im Screeningalter eine
Brustdichte, bei der die Mammo-
grafie weniger verlésslich ist.

Eine dichte Brust erschwert nicht
nur die Karzinomdetektion, sie ist
ein eigener Risikofaktor: In einem
Kollektiv von mehr als 15 000 Frau-
en (45-59 Jahre alt) aus dem schwe-
dischen Screeningprogramm zeigte
sich, dass Teilnehmerinnen mit
dichter Brust eine erhohte Inzidenz
und eine erhohte Brustkrebssterb-

Alternativen fiir die Untersuchung einer driisendichten Brust

Die weithin bekannte US-Webseite http://
www.areyoudense.org/ fiir Frauen mit dichtem
Brustgewebe klart nicht nur umfassend tber die
damit einhergehenden Schwierigkeiten bei der
Diagnostik auf, sondern empfiehlt ausdriicklich
alternative Verfahren. Hierzu z&hlen neben dem
Ultraschall auch die Magnetresonanztomografie
(MRT) und die Tomosynthese, eine verbesserte
Mammografie, die im Hinblick auf driisendichtes
Gewebe ebenfalls eine hohere Trefferquote auf-
weist. Internationale Publikationen weisen in
jingster Zeit darauf hin, dass mithilfe dieser Ver-
fahren die Rate der bei dem herkémmlichen
Screening Ubersehenen Tumoren gesenkt wer-
den kdnne (22, 23). Die Sonografie wird hierbei
als so wichtig angesehen, dass zahlreiche Ar-

A 1332

beitsgruppen bereits automatische Systeme
testen, die die Brust ohne menschliches Zutun
scannen. Wenn kinftig zahlreiche Sonografien
anfallen, kénnten solch automatisierte Prozesse
die Untersucher entlasten (24).

,Areyoudense” geht auf Nancy Capello zurtick,
bei der im Jahr 2004 ein fortgeschrittener Brust-
krebs entdeckt wurde — und dies nur 6 Wochen
nach einer Mammografie zur Friherkennung,
bei der nichts Verdachtiges aufgefallen war. Als
dann Capello nach eigenen Recherchen klar
wurde, dass der Krebs in ihrem dichten Driisen-
gewebe nicht zu erkennen gewesen war, hat sie
die in den USA nun in vielen Bundesstaaten ak-
zeptierte Gesetzgebung vorangetrieben, die ei-
ne Aufklarung der Frauen inzwischen erzwingt.

lichkeit aufwiesen (9). Eine Studie
aus Norwegen hat im Juni 2018 die
erhohte Inzidenz bestitigt und ge-
zeigt, dass die Tumoren in der dich-
ten Brust aggressiver sind (10).
Unter anderem in Osterreich ist
der Ultraschall lidngst fester Be-
standteil des Screeningprogramms.
In den meisten US-Bundesstaaten
schreibt ein Gesetz (Breast Density
and Mammography Reporting Act)
seit 2011 vor, sowohl den Patientin-
nen als auch den sie iberweisenden
Arzten die Brustdichte mitzuteilen.
Sie miissen ihnen erkliren, was dies
fir ihr Erkrankungsrisiko und vor
allem fiir die Aussagekraft ihrer
Mammografie bedeutet (11, 12).

Bessere Aufklarung gefordert

In Deutschland ist das anders. Im
deutschen Mammografie-Screening-
Programm wird die Brustdichte in
der Regel nicht gepriift und den
Frauen auch nicht mitgeteilt (13). In
der Entscheidungshilfe Mammogra-
fie des IQWiG und des Gemein-
samen Bundesausschusses (G-BA)
fehlen Angaben dariiber, in welchem
Ausmal eine dichte Brust die Aussa-
gekraft der Fritherkennungsmafinah-
me einschrinkt (14, 15). Hierzulan-
de beklagen Experten deshalb schon
langer eine ,,bemerkenswerte Infor-
mationsliicke (16). Sie riigen, dass
weder die Frauen noch die sie be-
treuenden niedergelassenen Arzte
bei der Fritherkennung Kenntnis er-
halten, wie dicht die Brust einer Pa-
tientin ist (17). So wiegen sich viele
Frauen in falscher Sicherheit.

Der stellvertretende Leiter des
DEGUM-Arbeitskreises Mamma-
sonografie, Prof. Dr. med. Markus
Hahn, empfiehlt auch ,,Rontgen-
skeptikerinnen®, am Mammografie-
Screening teilzunehmen, da erst die
Bildgebung eine verlédssliche Dich-
temessung ermoglicht. Dann aber
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sollten sie sich die Brustdichte mit-

teilen lassen. ,,Frauen haben das
Recht, die Ergebnisse ihrer Unter-
suchung zu erfahren sagt Hahn.
Arzte sollten auch in Deutschland
iber eingeschrinkte Aussagekraft
der Rontgenuntersuchung bei einer
dichten Brust aufkldren und ergén-
zende Verfahren zur Mammografie
anbieten, betonte Prof. Dr. med.
Alexander Mundinger, einer der
wenigen Ultraschallexperten der
hochsten DEGUM-Stufe III, auf
der Pressekonferenz die zentra-
le Forderung der Fachgesellschaft
(18). ,,Dies muss auch gelten, wenn
Frauen zu jung (40-49 Jahre) oder
zu alt (dlter als 70 Jahre) fiir das

aktuelle Mammografie-Screening-
Programm sind®, ergédnzte der Arzt
vom Franziskus-Hospital Harder-
berg, Georgsmarienhiitte.

Prof. Dr. med. Joachim Hacke-
16er, ebenfalls DEGUM-Stufe III
aus Hamburg, hélt zudem fest, dass
die Mammografie aggressive Kar-
zinome nicht nur eher in einer dich-
ten Brust iibersieht. Auch bei weni-
ger dichten Mammae werden diese
basalzelligen Karzinome mammo-
grafisch schlechter detektiert.

Vom MDS kommt Widerspruch
Der Medizinische Dienst des Spit-
zenverbandes Bund der Kranken-
kassen (MDS) bewertet den Nutzen
der IGeL-Leistung hingegen auch
nach erneuter Sichtung der Litera-
tur weiterhin als ,,unklar®. Es gebe
keine Studien, die eine Mortalitéts-
senkung aufgrund des Brustultra-
schalls nachweisen konnten. Man
wisse nicht, ob der Ultraschall unter
diesen Umstdnden einen Nutzen
habe. Ahnliches gelte fiir den Scha-
den, die Gesamtbewertung sei dem-
nach ,,unklar, heif3t es in der Pres-
semitteilung des MDS (19). Hin-
gegen gilt der Nutzen des Mammo-
grafie-Screenings als belegt.

Je dichter das Mehr Evidenz fiir die Sonografie
Brustgewebe, des-  konnte die geplante DIMASOS-
tohdhermissedie > Studie zum dichteadaptierten
Strahlendoms sein, Mammografie-Sonografie-Screening
um ein genaues Bild . . . .

2u bekommen, so 11e.fern. Allerdings .sche}tere dles.e
der G-BA in seiner seit Jahren an der Finanzierung, kri-
Entscheidungshilfe tisierten die DEGUM-Experten. Der
(15). Ultraschall MDS riigt zudem eine Ausweitung
oder MRT werden der Empfehlungen: In jiingster Zeit
darin nicht als Alter-  habe die DEGUM ihre schon friiher
native empfohlen. aufgestellte Forderung bekriftigt,
dass Ultraschall zur Fritherkennung
von Brustkrebs bereits ab einem Al-
ter von 40 Jahren eingesetzt werden
soll. ,In ihren Pressemitteilungen
betont die DEGUM nur den mdgli-
chen Nutzen und empfiehlt den Ul-
traschall auch Frauen mit normal-
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dichter Brust. Mogliche Schéden
durch Fehlalarme und Uberdiagno-
sen beriicksichtigt sie nicht. So geht
die DEGUM mit ihrer Forderung
weit liber die Empfehlung der Leitli-
nie hinaus®, schreibt der MDS.

Was empfiehlt die Leitlinie?
Die S3-Leitlinie stellt fest, dass die
Sonografie als komplementére Di-
agnostikergidnzung zur Mammogra-
fie zu einer Sensitivitdtserhdhung
fiihren kann. Dies gelte insbesonde-
re bei Frauen mit erhhtem Brust-
krebsrisiko, bei jenen, die jlinger als
50 Jahre sind und die ein dichtes
Driisengewebe aufweisen (20). Al-
lerdings weist die Leitlinie explizit
auf die Problematik der Uberdiag-
nostik hin: Alle Reviews hitten eine
erhohte Rate falsch-positiver Be-
funde ergeben, womit vermehrte
Kontrolluntersuchungen und eine
deutlich hohere Biopsierate einher-
gingen. ,,Die erhohte falsch-positiv
Rate beim Ultraschallscreening
wird allein durch die unzureichende
Qualitdt der Untersucher verur-
sacht®, erwidert Hackelder und ver-
weist auf eine Studie mit 835 aus-
gewerteten Stanzbiopsien (21). Ei-
nen personellen Engpass kann die
DEGUM nicht ausschlieBen. Fiir
das geforderte risikoadaptierte
Screening und die Individualvor-
sorge stehen zwar fast 700 Ultra-
schallexperten aller 3 DEGUM-
Stufen und bei Bedarf zusétzlich
qualifizierte Gynédkologen und Ra-
diologen zur Verfiigung. Ob das
reicht, ist unklar, denn: ,,Am Mam-
mografie-Screening nehmen zurzeit
nur maximal 52 % der Frauen teil*,
sagte Mundinger.
Kathrin Gieflelmann
Dr. med. Martina Lenzen-Schulte
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Tomosynthese als Alternative

Die Tomosynthese, eine Art dreidimensionale
Form der Mammaografie, konnte bei der Friiher-
kennung von Brustkrebs die Methode der Wahl
werden. Worin ist das neue Verfahren besser

und welche Hiirden muss es noch nehmen?
http://daebl.de/VX56
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Debatte um Brustkrebs-Screening
Der IGeL-Monitor beurteilt den Nutzen von Ultra-
schall zur Friiherkennung von Brustkrebs weiter-
hin mit ,unklar”. Die Deutsche Gesellschaft fiir
Ultraschall in der Medizin will ihn hingegen als

Standard zum Einsatz kommen lassen.
http://daebl.de/YX48

Mehr Krebs bei dichter Brust

Frauen mit dichtem Brustgewebe haben ein ho-
heres Krebsrisiko als Frauen mit mammogra-
fisch weniger dichten Briisten. Die Studienauto-
ren empfehlen, eine automatisierte volumetri-

sche Dichtemessung als Standard einzufiihren.
http://daebl.de/XA97
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