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Heilungschancen durch Friherkennung

Krebstyp 1— Diagnose vor Metastasierung moglich

Tumor Diagnoseund  Tod
entsteht Therapiebeginn  durch Tumor

ohne Fruherkennung

®
Metastasen entstehen
Tod durch
Tumor Diagnose und andere
entsteht Therapiebeginn Ursache
mit Friherkennung
® gewonnene
Lebensjahre

Konsequenz: Friihe Diagnose fiihrt zu gewonnenen Lebensjahren

Klaus Koch: Untersuchungen zur Friherkennung, Krebs — Nutzen und Risiken, Stiftung Warentest 2005



Heilungschancen durch Friitherkennung

Krebstyp 2 — Manche Tumore metastasieren zu friih

Tumor Diagnose und  Tod
entsteht Therapiebeginn durch Tumor

ohne Friherkennung
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Metastasen entstehen

s Y

Tumor  Diagnose und Tod
entsteht Therapiebeginn durch Tumor
mit Friherkennung -
5
"
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Metastasen entstehen

Konsequenz: Vorverlegung der Diagnose, Verlangerung des Leidens, keine Verlangerung des Lebens

Klaus Koch: Untersuchungen zur Friherkennung, Krebs — Nutzen und Risiken, Stiftung Warentest 2005



Heilungschancen durch Fritherkennung

Krebstyp 3 — Manche Tumore metastasieren nie

Tod durch

Tumor Diagnose und andere

entsteht Therapiebeginn Ursache

ohne Friaherkennung
Y, S

Tod durch

Tumor Diagnose und andere

entsteht Therapiebeginn Ursache

mit Friherkennung

Konsequenz: Vorverlegung der Diagnose, eventuell schonendere Therapie, keine Verlangerung des Lebens

Klaus Koch: Untersuchungen zur Friherkennung, Krebs — Nutzen und Risiken, Stiftung Warentest 2005



Heilungschancen durch Friherkennung

Krebstyp 4 — Manche Tumore wiirden nie auffallen

Tod durch
Tumor andere
entsteht Ursache

ohne Fruherkennung

Tod durch
Tumor Diagnose und andere
entsteht Therapiebeginn Ursache

mit Friherkennung

Konsequenz: Uberdiagnose, Ubertherapie, keine Verlangerung des Lebens

Klaus Koch: Untersuchungen zur Friherkennung, Krebs — Nutzen und Risiken, Stiftung Warentest 2005






Annals of Internal Medicine

CriNicAL GUIDELINES

Screening for Breast Cancer: An Update for the U.S. Preventive

Services Task Force

Held D. Nelson, MD, MPH; Karl Tyne, MD; Arpana Nalk, MD; Christina Bougatsos, BS; Benjamin K. Chan, MS; and

Linda Humphrey, MD, MPH

Background: This systematic review is an update of evidence since
the 2002 U.S. Preventive Services Task Force recommendation on
breast cancer screening.

Purpose: To determine the effectiveness of mammography screen-
ing in decreasing breast cancer morfality among average-risk
women aged 40 to 49 years and 70 years or older, the effective-
ness of clinical breast examination and breast self-examination, and
the harms of screening.

Data Sources: Cochrane Central Register of Confrolled Triak and
Cochrane Database of Systematic Reviews (through the fourth
quarter of 2008), MEDLINE (January 2001 to December 2008),
reference lists, and Web of Science searches for published studies
and Breast Cancer Surveillance Consortium for screening mammog-
raphy data.

Study Selection: Randomized, controlled trials with breast cancer
mortality outcomes for screening effectiveness, and studies of var-
ious designs and multiple data sources for harms.

Data Extraction: Relevant data were abstracted, and study quality
was rated by using established criteria.

Data Synthesis: Mammography screening reduces breast cancer
mortality by 15% for women aged 39 to 49 years (relative risk,

0.85 [95% credible interval, 0.75 to 0.96]; 8 trials). Data are
lacking for women aged 70 years or older. Radiation exposure from
mammography is low. Patient adverse experiences are common
and fransient and do not affect screening practices. Estimates of
overdiagnosis vary from 1% fo 10%. Younger women have more
false-positive mammography results and additional imaging but
fewer biopsies than older women. Trials of clinical breast examina-
tion are ongoing; trials for breast self-examination showed no re-
ductions in mortality but increases in benign biopsy results.

Limitation: Studies of older women, digital mammography, and
magnetic resonance imaging are lacking.

Conclusion: Mammography screening reduces breast cancer mor-
tality for women aged 39 to 69 years; dafa are insufficient for older
women. False-positive mammography results and additional imag-
ing are common. No benefit has been shown for clinical breast
examination or breast self-examination.

Primary Funding Source: Agency for Healthcare Research and
Quality.

A Irbarn Med, 2009:151:727-737.
For author affillations, see end of text.

WwA.annals.org




Table 1. Pooled RRs for Breast Cancer Mortality From
Mammography Screening Trials for All Ages

Age Trials RR for Breast Cancer = NNI to Prevent 1 Breast
Included, n  Mortality (95% Crl) Cancer Death (95% Cirl)
3949y 8* 0.85 (0.75-0.96) 1904 (929-6378)
50-59 y 6t 0.86 (0.75-0.99) 1339 (322-7455)
60-69 y 25 0.68 (0.54-0.87) 377 (230-1050)
70-74y 18§ 1.12 (0.73-1.72) Not available
Crl = credible interval; NNI = number needed to invite to screening; RR =

relative risk.

* Health Insurance Plan of Greater New York (27), Canadian National Bre’ISt
Screening Study-1 (28), Stockholm (26), Malmé (26), Swedish Two-County trnl
(2 trials) (26, 31), Gothenburg trial (30), and Age trial (29).

t Canadian National Breast Screening Study-1 (28), Stockholm (26), Malmo (26)
Swedish Two-County trial (2 crials) (26 31), and Gothenburg trial (30).

+ Malmé (26) and Swedish Two-County trial (Oscergﬁrland) (26).

§ Swedish Two-County trial (Ostergdtland) (26).
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pribisisl ‘Brustkrebs: Gute Heilungschancen bei Friuherkennung
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erfolgreich-suchen.de @ Brustkrebs ist die hdufigste Krebserkrankung der Frau. Allein in Deutschland erkranken pro Jahr etwa
e '51.000 Frauen, etwa 19.000 sterben daran. Auf der Liste der krebsbedingten Todesursachen in
-Deutschland rangiert das Mammakarzinom bei Frauen damit an erster Stelle. Europaweit gibt es
insgesamt 370.100 Félle und 129.900 Todesopfer jahrlich (siehe Studie zur Krebsentwicklung
'2004). Das Risiko, ein Mammakarzinom zu bekommen, steigt mit dem Alter, drei Viertel der
betroffenen Frauen sind Gber 50.
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KATHLEEN MADDEN

BRUSTKREBS-PRAVENTIONSKAMPAGNE 2005 Akt

Priventionskampagne 2006 Warum diese Kampagna? Kathlean Madden T-Shirt So schiitze ich mich Partner Presse Kontakt

KATHLEEN MADDEN  ERUSTHRERS: PRAVT ANPAGNE 208 FELDPAUSCH Brustkrelos-
Préventions-
kampaghne
Deutschiand

Feldpausch Basel

Kampddne 2005

Anna Netrebko  Fabienne Marchand

» Fathleen Madden T-5hirts
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|ledes Jahr erkranken 10% aller Frautn an Brustkrebs. Murd von 5 kdnnen geheilt
werden, Mit Privention kdnnte diese erschreckend hohe Zahl minimiernt werden,
Daher lancieren wir und das internationale Modelabel Kathleen Madden zum
zweiten Mal gine Brustkrebspraventionskampagne mit prominenten Frauen, welche
sich mit einem rosa Schal fotografieren lassen und auf die Pravention aufmerksam
tnachen.

Ich machte mich an dieser Stelle bei allen Beteiligten flr die grosse Unterstidtzung
hedanken. Chne diese Unterstitzung ware diese Kampagne nie mdaglich gewesen.

Wielen Dank!

Ihre Fabienne Marchand, fatigrorin & Reprisermanin




$ CAGCH



H $ CAGCH









1CC

9

1CC




C'Cl

1CC

Cl

1CC




C'Cl

1CC

Cl

1CC

9

1CC




C'Cl

1CC

Cl

1CC

C'H

1CC




C'Cl

1CC

Cl

1CC

C'H

1CC

9

1CC




CCl 1CC

Cl 1CC

CH 1CC

B | 1CC

B | 1CC


































&.

BCCH









i BCC3



<
1CCC <

Cl@F CB2F
K








































51CC CCC. +













-+B27? BCCH




-+B27? BCCH




-+B27? BCCH




-+B27? BCCH




-+B27? BCCH




5 &8

/
+&& ? BlBCC2





























































Q

6

0

12HC

? BCCI

D!

"BC EC +



1CC CCC
< .+

BH EC
l @

12 CCC
1BCC
1IC @CC






11F  3F

AF  EF
HE BF

11F EF
7 57 O 8



$$3



