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Das Mammakarzinom ist die haufigste Krebserkrankung der Frau. Die
Prognose der Patientin hangt entscheidend vom Tumorstadium zum
Zeitpunkt der Erstdiagnose und vom Status der axillaren

Lymphknotenmetastasierung ab.

Kleine Tumoren entgehen oft der Palpation und sind daher nur mit Hilfe der
bildgebenden Verfahren zur erfassen, die zentrale Rolle nimmt hier die
Mammaographie ein wobei dieses Verfahren zunehmend durch die
Mammasonographie erganzt wird. Die Kombination beider Verfahren erhéht

die Nachweisrate nonpalpabler Tumoren.

Die im Zeitraum 1982-1987 bestehenden Unterschiede in der
Mammadiagnostik zwischen dem landlichen Raum Rigen (Einzugsgebiet
des KH Bergen) und der Stadt Stralsund auf Grund der seinerzeit fehlenden
Verfligbarkeit der bildgebenden Diagnostik in Bergen haben sich im
Zeitraum 1990-1995 weitgehend rlickgebildet.

Die Zahl der offenen Mammabiopsien ist auf Grund der Entwicklung der
Klinik fur Gynékologie und Geburtshilfe des Stralsunder Klinikums zu
einem ,,Mammazentrum® in Stralsund angestiegen, in Bergen ging im

Untersuchungszeitraum 1990-1995 die Zahl der Excisionsbiopsien zurtick.

Es 4Rt sich im Zeitraum 1990-1995 in beiden Einzugsgebieten eine
Verschiebung des Haufigkeitsgipfels von Patientinnen mit einem

Tumorstadium pT2 zu einem Tumorstadium pT1 nachweisen.

Mit der zunehmenden Qualitat der Diagnostik ist die Rate der sehr kleinen,

noninvasiven Karzinome angestiegen
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Die Tumoren mit einer Grof3e unter 10 mm und die Carcinoma in situ
wurden Uberwiegend in Stralsund operiert , da nur hier eine aus
Qualitatssicherungsgriinden nétige préoperative Markierung und
intraoperative Préparatradiographie/- sonographie mdglich ist.

Die Zahl der Patientinnen mit einem fortgeschrittenen Karzinom ist in
beiden Einzugsgebieten auch 1990-1995 hoch, fir Tumoren mit einer GréRe

uber 5,0 cm zeigt sich in beiden Einzugsgebieten eine signifikante Zunahme.

Die vermutete Abnahme der Anzahl der Patientinnen mit
Lymphknotenmetastasen auf Grund der niedrigeren T-Stadien ist
ausgeblieben. Urséchlich dirfte ein empfindlicherer Nachweis der
Metastasen auf Grund der Zunahme der Zahl der entnommenen
Lymphknoten pro Axilladissektion im Rahmen der Qualitatssicherung sein.
In 58 % der Félle wurden mehr als 10 Lymphknoten entnommen, im
Voruntersuchungszeitraum berwogen axillare Lymphonodektomien mit 3-6

entnommenen Lymphknoten.

Das Verhaltnis von benignen zu malignen Veranderungen betréagt in
Stralsund unverandert 2:1, in Bergen hat es sich auf Grund der besseren
Diagnostik von 5:1 auf 2:1 verbessert.

Aufgrund des ,,Nomenklaturwandels* in der Pathologie wurden bewuf3t
lediglich Daten bis 1995 erfal3t. Eine gemeinsame Erfassung mit Histologien
spaterer Zeitrdume erscheint nicht sinnvoll, da hier im Vergleich zum
Untersuchungszeitraum eine andere Einstufung der Prakanzerosen und CIS
erfolgt. Es erscheint aber angebracht, in einer von dieser Zeit unabhangigen
Studie zu untersuchen, ob der Nomenklaturwandel ein Benefit flr betroffene
Patienten erbringt.



12. Die erhobenen Daten dieser Dissertation sind wichtige Eckgrofien einer
notwendigen Qualitatssicherung.
Die noch grol3e Zahl der Patientinnen mit einem prognostisch ungunstigen
Tumorstadium sowie axillaren Lymphknotenmetastasen zum Zeitpunkt der
Erstdiagnose zeigt auch regional das dringende Erfordernis der
Uberarbeitung des gesetzlichen Krebsfriiherkennungsprogramms der

Krankenkassen.
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