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AMEV Fallbericht: w AMEV

Medizinische Universitit Graz Medizinische Universitit Graz

— Eine 53-jahrige Frau kommt Mittwoch abends in die AM-
Praxis. Sie war erstmals beim Mammographie-Screening

Ist die Mammographie Segen oder und hat erfahren, dass ihr Befund auffallig ist.
Fluch?

— Ein verlangertes Wochenende steht bevor!
Univ. Prof. Dr. med. Andrea Siebenhofer-Kroitzsch
— Sie istin groBer Sorge und méchte von lhnen wissen,

,17. Seminare im Mérz 2017* der Arztekammer fiir Steiermark was nun zu tun ist?

Risikokommunikation: Wie sind sie zu verstehen?

Befragung von 160 Gynakologen zur Bedeutung Bei einmaligem Screening
eines positiven Mammografie_Testergebnisses_ Daten aus 1,18 Millionen Mammographien aus 8 Zentren

auf 1.000 Frauen umgerechnet:

- 10%
lammographi nde von 1000 Frauen nach 1 Screeningrunde
20% IM: phiebefunde Fi h 1 Sci i nd
- () . P (Rl A
Etwa 60 % meinten, dass Brustkrebs mit einer Wahrscheinlichkeit auffalliger Befund unauffalliger Befund
ERSGN  von 80-90 % vorliegen wiirde At e || e || e || s
lersgruppe
- 60%
50-54 Jahre 48 43 952 2
— 0
80% 55-59 Jahre 38 a2 962 ~
60-64 Jahre 37 29 2
65-69 Jahre 40 30 960 2
Muhlhauser I, Screening 80 auf Brustkrebs/Mammografie-Screening Deutsche Zeitschrit fiir Onkologie 2013; 45: 8085 s o3




30.03.2017

Unsere 53 jahrige Frau:

Medizinisc

Positiver Vorhersagewert (PVW)
So oft erweist sich _eine auffallige Mammographie als richtig

s 2013y —Kennzablen fur eine inormiert

Generelles zum MG-Screening?

Was fragen sich Frauen?

Kann ich mein Risiko an Brustkrebs zu versterben durch
die Teilnahme am Screening senken?

Werde ich dadurch langer leben?

Was ist der Schaden?

Kann ich mein Risiko senken? IAMEV

Medizinisc

Das entspricht ugf. einer durchschnittlich 25-
prozentigen Risikoreduzierung

Risikokommunikation

150 Gynakologen wurde diese Frage gestellt.

Wieviele von 1.000 Frauen sterben weniger an
Brustkrebs?

Zwei Drittel der Gynakologen gaben die richtige
Schétzung ab (eine von 1.000). 16 Prozent meinten

jedoch, die 25-prozentige Reduktion bedeute
25 von 1.000 Frauen, und 15 Prozent waren
der Ansicht, dass es 250 von

1.000 Frauen seien.

Gigerenzer, Risikokommunikation: Risiken und Unsicherheiten richtiq verstehen lemen
(ps: . aerzteblatt. defarchiv/81152
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I I
Nutzen durch Screening mm Uberleben @m

Medizinische Universitit Graz

keine BK-Fritherkennung BK-Friherkennung

1.000 Frauen (50. LJ)

1.000 Frauen (50. LJ)
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Absolutes Risiko ist 0,7% ohne Screening Absolutes Risiko ist 0,6% mit Screening E
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Gesamtsterblichkeit = kein Unterschied

Essermann et al JAwA 200

Uberleben

Overdiagnosis bias

Langere Krankheitsphase bei gleicher Lebenserwartung. . .
Detektiert Pseudoerkrankungen = Tumore, die chne

Screening nicht klinisch aufféllig (symptomatisch)

Chne Friherk L i 65 Jahre
l geworden waren (bevor der Patient an einer anderen
ry Erkrankung verstorben wére — Pat. stirbt mit, nicht
Diagnose Krebs mit 60 Jahren an der Erkrankung).
Mit Fru Leb tung 65 Jahre

Systematische Uberschéatzung der (tumorbezogenen)
. Uberlebenszeit (iiberproportional mehr gutartige
Erkrankungen in der Screening Gruppe).

A
Diagnose Krebs mit 57 Jahren

Der Diagnosezeitpunkt wird vorvelegt, die Krankheitsphase dadurch um 3 Jahre
verlangert, der Todeszeitpunkt bleibt gleich.

[ e ere—
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Frauen > 40 Jahre W AMEY

Breast-Cancer Incidence
fcases 100,000 women)

1976 1980 1984 1988 1992 1996 2000 2004 2008

Year ofDilEosis

Bleyer, NEJMed. 367;2012

I
Riickgang der Mortalitat mmvv
gang LTW/  IAMEV

Medizinische Universitit Graz

Tumorregister — Statistik Austria

Bosartige Neubildungen der weiblichen Brust im Zeitveriauf
abermstandardisierte Raten aul 100,000 Personen
(WHO Walbeviikening, 001)
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FUA, Cnterrmctuschies Kostsiragater (Sired 17,43 2013) und Fodemrsacheratutash

Grunde fur den Ruckgang

Was unabhangig von Screening-Programmen in
industrialisierten Landern ist:

— Generell besseres Uberleben

— Riickgang der Hormonersatztherapie

— Verbesserte Therapieoptionen selbst in
fortgeschrittenen Tumorstadien

— Neue Medikamente
— Therapieverfahren und chirurgische Techniken

Zum Glick gibt es Materialien D
fur Patientinnen...

Der wissenschaitiiche Kenntnisstand
zum Mammographie-Screening

Das Osterreic

Brusthkrebs-Friiherkennungsprogram

Brustkrebs
frith erkennen.

Was Sie dariiber
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..und fir Arztinnen und Arzte ‘..[/—Hﬂlﬂ'- Die selbige Patientin... ‘..[/—Hﬂlﬂ'-
Medizinische Universitit Grax Medizinische Universitit Grax
—— s . ) . )
n":@ e LIC H'{EJEEN ...liest die Broschiire der TGAM durch und findet den
UND GRE Nf{-EN - Begriff Uberdiagnose und folgende Informationen:
DES BRUSTKREBS- _ )
SCREENINGS > Uberdiagnosen/Ubertherapie
I Mammographie entdeckt auch Tumase. die aufgrund ihres langsamen
Wie Hausérzte Frauen Wachstums nie zu einer schwenwiegenden Krebserkiankung gefuhit
bei einer informierten In der Literatur werden fir die Uberdiagnosen Zahlen mit einer
Entscheidung unterstutzen Schwankungsbreite von 1 bis 30% der im Screening diagnostizierten
kénnen Brustkrebsfalle angegeben
o en

fenen Frauen wird man unlwedlzl einen T&ul oder die ganze Brus[
i’ OGAM abnehmen, hauﬁg werden sie nachbestrahh. manchmal auch einer
. L& Diese Behand erhohen for die an

sich gesunden Frauen das Risike, 2. B. an Herzksankhenen oder einer
anderen Kiebserkrankung zu sterben®.

LA20l8

Erkenntnisse fuihren zu @ . @ :
folgenden Empfehlungen "TD IAMEV Zusammenfassung "]D e
SWiss medlc‘aLﬂboard = Nur eine von 10 Frauen mit einem positiven

Mammographiebefund hat Brustkrebs, was zu
weiteren Abklarungen und vielen Angsten fuhrt.

i Gl N ) = Von 1.000 Frauen mit regelméRigem Screening
=8 wird icht emplohlen, St g EProgrme - sterben 1 bis 2 Frauen weniger an Brustkrebs als

Die Erkenntnisse aus der vorliegenden Untersuchung filhren zu folgenden Empfehlungen:

=

zufiihren. . . .
bei 1.000 Frauen ohne regelmafiiges Screening.
2. Die bestehenden ischen M: phi ing-Prog sind_zu be- ) . . X N
fristen. = Die Gesamtsterblichkeit bleibt gleich.
3. Alle Formen des M phie-Screenings sind beziiglich Qualitit zu evaluieren. = Durch Uberdiagnosen werden einige Frauen, die am
4. Ebenfalls werden bei allen Formen des Mammaographie-Screenings eine vorgangige FfUherkennungSprogramm teilnehmen,
griindliche drztliche Abklirung und eine verstindliche Aufkkirung mit Darstellung unnt’)tigerweise mit Chemo- oder Strahlentherapie
dler erwl und unerwl Wirkungen empfohlen. behandelt bzw. die Brust amputiert.
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