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Eine weiterentwickelte Mammo-
grafietechnik kann Brustkrebs sig-
nifikant häufiger nachweisen als die 
Standardmammografie. Das berich-
tet eine Arbeitsgruppe der Universi-
tätsradiologie Münster in der Fach-
zeitschrift Lancet Oncology (DOI: 
10.1016/S1470–2045(22)00194–2).

Fast 100 000 Frauen aus 17 Stu-
dienzentren in Nordrhein-Westfalen 
und Niedersachsen haben sich an 

Onkologie
Neue Methoden für das Mammografiescreening entdecken Krebs häufiger

der „ToSyMa-Studie“ beteiligt. Sie 
vergleicht die Kombination aus 
 einer sogenannten digitalen Brustto-
mosynthese – einer Weiterentwick-
lung der digitalen Mammografie – 
und synthetischen 2-D-Mammo-
grammen (s2D-Mammografie) mit 
dem bisherigen Screeningstandard.

Zwischen dem 5. Juli 2018 und 
dem 30. Dezember 2020 wurden 
99 689 Frauen nach dem Zufalls-
prinzip der digitalen Brusttomo -
synthese plus s2D-Mammografie 
(n = 49 804) oder der digitalen 
Mammografie (n = 49 830) zuge-
wiesen. Invasive Brustkrebserkran-
kungen wurden bei 354 von 49 715 
Frauen mit auswertbaren primären 
Endpunktdaten in der Gruppe mit 
digitaler Brusttomosynthese plus 
s2D (Entdeckungsrate 7,1 Fälle pro 
1 000 untersuchte Frauen) und bei 
240 von 49 762 Frauen in der Grup-
pe mit digitaler Mammografie (4,8 

Fälle pro 1 000 untersuchte Frauen) 
entdeckt.

Die Ergebnisse dieser Studien-
phase I zeigen laut den Wissen-
schaftlerinnen und Wissenschaft-
lern, dass die neue Technik die 
Wahrscheinlichkeit reduziert, dass 
überlappende Gewebestrukturen ra-
diologische Zeichen für Malignität 
verdecken. Brustkrebs lässt sich so 
signifikant häufiger nachweisen als 
mit der Standardmammografie.

In der Studienphase II will die 
Arbeitsgruppe nun prüfen, ob die 
Zunahme an Brustkrebsdiagnosen 
im Screening auch zu einer gestei-
gerten Frauengesundheit führt. Da-
zu sollen Krebsregisterdaten bis 
zwei Jahre nach der Studienteilnah-
me ausgewertet werden.

Die Deutsche Forschungsge-
meinschaft fördert die Studie mit 
mehr als 1,6 Millionen Euro bis 
zum Jahr 2025. hil

Mit der neuen 
Technik lässt sich 
Brustkrebs signifi-
kant häufiger nach-
weisen als mit der 
Standardmammo-
grafie. 
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ter soll die Therapieerfahrungen 
mit ATMPs krankheitsübergrei-
fend und -unabhängig erfassen. 
Dabei soll es mit bereits bestehen-
den krankheitsspezifischen Regis-
tern verknüpft werden und in 
 Zukunft auch auf neue ATMP-
 Zulassungen erweiterbar sein. Ei-
ne telemedizinische Kommunika -
tionsplattform soll den direkten 
Austausch aller an der Behand-
lung Beteiligten sowie Institutio-
nen erleichtern und Patientinnen 
und Patienten entlasten.

Diese Strukturmaßnahmen wol-
len die Projektbeteiligten an vier 
Therapiestrategien evaluieren: bei 
der CAR-T-Zell-Therapie für Pa-
tientinnen und Patienten mit bösar-
tigen Erkrankungen des lymphati-
schen Systems, bei der Gentherapie 
gegen spinale Muskelatrophie, bei 
schwerem kombiniertem Immunde-
fekt und bei der metachromatischen 
Leukodystrophie, einer angebore-
nen, degenerativen Erkrankung des 
Gehirns. hil

Das Projekt um-
fasst verschiedene 
Instrumente zur 
Verbesserung der 
Versorgung. 

Fo
to:

 M
ari

na
 Z

loc
hin

/st
oc

k.a
do

be
.co

m

Neun Universitätsklinika, weitere 
Partner aus dem Gesundheits -
wesen und Patientenvertreterinnen 
und -vertreter haben sich im Pro-
jekt „Integrate-ATMP“ zusammen-
geschlossen, um Versorgungs-
strukturen für neuartige Therapien 
zu entwickeln. Dabei geht es um 
den Einsatz von „Advanced Thera-
py Medicinal Products“ (ATMPs). 
Diese sind zum Beispiel Genthera-
peutika, gentherapeutisch verän-
derte Zellen oder biotechnologisch 
verändertes Gewebe. Der Innova -
tionsfonds des Gemeinsamen Bun-
desausschusses fördert das Projekt 
in den kommenden Jahren mit ins-
gesamt 13,6 Millionen Euro.

„Mittels Integrate-ATMP sollen 
deutschlandweit einheitliche und 
trotz der hohen Therapiekosten 
wirtschaftliche Versorgungsstruk-
turen geschaffen werden, um eine 
flächendeckend hohe Behand-
lungsqualität zu sichern“, erläu-
tert der sogenannte Konsortialfüh-
rer des Projektes, Prof. Dr. med. 

Seltene Erkrankungen
 Versorgungspfade für neuartige Therapien entwickeln

Carsten Müller-Tidow, Ärztlicher 
Direktor der Klinik für Hämatolo-
gie, Onkologie und Rheumatolo-
gie am Universitätsklinikum Hei-
delberg.

Das Projekt umfasst verschie-
dene Instrumente zur Verbesse-
rung der Versorgung: Strukturierte 
und zwischen allen Zentren abge-
stimmte Behandlungspläne sollen 
die ambulante Vor- und Nachsor-
ge inklusive deren Erstattung 
standardisieren. Ein ATMP-Regis-
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