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Eine wichtige Mallnahme zur Senkung der Mortalitdt an Brustkrebs ist die Fritherkennung
mittels Mammographie-Screening. So wurden vor einigen Jahren in vielen Landern Europas
Mammographie-Screening-Projekte eingefiihrt, die sich an den Europdischen Richtlinien fiir
Mammographie-Screening orientieren. In der Brustsprechstunde der Abteilung fiir
Gynékologische und Geburtshilfliche Radiologie an der Universititsfrauenklinik Heidelberg
werden ebenfalls seit 30 Jahren Fritherkennungsmammographien durchgefiihrt. Ziel der
vorliegenden Arbeit war es, die in der Brustsprechstunde erhobenen Daten auszuwerten und
im Vergleich mit den Europidischen Richtlinien fiir Mammographie-Screening und den
Ergebnissen anderer internationaler Mammographie-Screening-Projekte einzuordnen. Dabei
wurde auf die Doppelbefundung als Qualitétssicherungsmafinahme besonderen Wert gelegt.

Vom 01.07.1997 bis zum 28.02.1999 konnten 4531 Frauen, die zu einer
Fritherkennungsmammographie in die Brustsprechstunde gekommen waren, in die Studie
aufgenommen werden. Die Mammographien wurden fiir jede Brust in 2 Ebenen
aufgenommen und anschlieBend von einem der 9 an der Studie teilnehmenden Befunder
beurteilt. Dieser sogenannte Erstbefunder fiillte einen speziell fiir die Doppelbefundung
erstellten Befundungsbogen, in dem er Daten der Patientin und das Ergebnis der Befundung
dokumentierte, aus. Hielt er eine Zusatzuntersuchung flir nétig, fithrte er diese bei der
anwesenden Patientin, soweit moglich, sofort durch. Im Verlauf des Tages befundete ein
anderer der 9 Befunder die Mammographien der Patientin, ohne das Ergebnis des
Erstbefunders zu kennen, ein zweites Mal. Wiinschte der sogenannte Zweitbefunder eine
weitere Abkldrung, konnte er nach einem Konsensgesprich mit dem Erstbefunder die
Patientin wiedereinbestellen. Die so erhobenen Daten wurden in eine speziell entwickelte
Computermaske eingegeben und anhand der Europdischen Richtlinien fiir Mammographie-
Screening ausgewertet.

Nach Unterteilung des Patientenkollektivs in Frauen mit und ohne Karzinom-Anamnese,
wurden wegen der groBeren Ahnlichkeit mit einem Screening-Kollektiv nur die Daten der
Patientinnen ohne Karzinom-Anamnese weiter ausgewertet. Nach der Doppelbefundung
hatten 17,4% des sogenannten Vorsorgekollektivs einen auffilligen Befund in der
Mammographie. Der Erstbefunder hatte mit 14,0% mehr Félle auffillig gesehen als der
Zweitbefunder mit 10,2%. Dieser Trend zeigte sich auch, wenn fiir jeden der 9 Befunder
einzeln seine Auffalligkeitsraten in der Funktion des Erst- und des Zweitbefunders bestimmt
wurden. Nach Konsens wurden nur 20,2% der vom Zweitbefunder allein auffillig gesehenen
Patientinnen wiedereinbestellt; insgesamt ergab sich eine Abkldrungsrate fiir das



Vorsorgekollektiv von 14,6% entsprechend 508 Frauen. Bei diesen 508 Frauen wurden 632
iberwiegend nicht invasive Zusatzuntersuchungen durchgefiihrt. Aufgrund der
Abklarungsuntersuchungen wurde bei 27 Frauen eine offene Biopsie in Intubationsnarkose
veranlasst. 13 der 27 Biopsien fiihrten zu der Diagnose eines Mammakarzinoms. Dies
entspricht einem Positiven Priadiktiven Wert fiir offene Biopsien von 48,1%. Der Positive
Pradiktive Wert fiir die abgeklérten Félle betrug damit 2,6%.

Unter den entdeckten Karzinomen waren 3 DCIS, 3 befanden sich im Stadium I, 5 im
Stadium IIA und nur 2 Karzinome waren weiter fortgeschritten. 3 der entdeckten Karzinome
waren nur von einem der beiden Befunder entdeckt worden, wodurch die Rate der auf 1000
Frauen diagnostizierten Karzinome von 2,88 auf 3,75 anstieg und damit die Sensitivitdt erhoht
wurde. Durch die Durchfithrung des Konsens konnten unnétige Abklédrungsuntersuchungen
verhindert und ein zu starkes Absinken der Spezifitit durch die Doppelbefundung vermieden
werden.

Die Ergebnisse der Studie zur Doppelbefundung wurden anschlieBend beziiglich der
wichtigsten Faktoren fiir Qualitdit und Erfolg eines Mammographie-Screenings an den
entsprechenden Europdischen Richtlinien und internationalen Mammographie-Screening-
Programmen gemessen. Aus diesem Vergleich lie sich schlufifolgern, da die in der
Brustsprechstunde erhobenen Daten den internationalen Anforderungen und Standards vollauf
geniigen. Nur bei der Durchfiithrung der Doppelbefundung wich das Vorgehen innerhalb der
Studie von den internationalen Standards ab, was eine hohere Abklarungsrate zur Folge hatte.
Der grofite Teil dieser Abklarungen wurde aber sofort im Anschlufl an die Mammographie
und oft auch auf Wunsch der Patientin durchgefiihrt, so dall angenommen werden konnte, daf3
die negativen psychologischen Auswirkungen einer Wiedereinbestellung nicht auftraten. Die
Doppelbefundung als wichtige QualitditsmaBBnahme trug dazu bei, daB3 die internationalen
Standards erreicht wurden und war ein unerldsslicher Garant flir eine hohe Sensitivitit
innerhalb der Studie.



