Wie hoch ist die Strahlendosis?

Bei einer Mammographie werden Rontgenstrahlen einge-
setzt. Die Strahlendosis wird im Mammographie-Screening
moglichst gering gehalten und darf vorgegebene Werte nicht
tberschreiten. Das Zusammendriicken der Brust bei der Un-
tersuchung ermoglicht eine besonders niedrige Strahlendosis.
Der Druck I6st keinen Krebs aus.

Dennoch ist nicht ausgeschlossen, dass die Strahlendosis bei
regelmaRigen Rontgenuntersuchungen in seltenen Fallen zur
Entstehung von Krebs beitragen kann.

Die eingesetzten digitalen Gerdte erfiillen hohe
Qualitatsstandards und werden taglich kontrolliert.

Aufklarungsgesprach zum Mammographie-
Screening-Programm

Sie haben das Recht auf eine personliche Aufklarung durch
eine Arztin oder einen Arzt des Mammographie-Screening-
Programms. Sie haben in dem Gesprach die Moglichkeit, lhre
Fragen zum Mammographie-Screening zu besprechen.

Bitte vereinbaren Sie einen separaten Termin iiber die Zentrale
Stelle. Den Kontakt finden Sie im Einladungsschreiben oder
unter www.mammo-programm.de/termin/.

Qualitdt im Mammographie-Screening gesichert

Die medizinische Qualitat des
Mammographie-Screening-Programms
ist auf "Weltklasse-Niveau".

Das bestdtigt die europdische
Zertifizierungsorganisation EUREF

dem deutschen Mammographie-
Screening-Programm.

Mehr Informationen zum Mammographie-Screening-Programm
www.mammo-programm.de
fragen.mammo-programm.de
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Warum wird Frauen eine Mammographie
in einem qualititsgesicherten Screening-
Programm angeboten?

Frauen in der Altersgruppe von 50 bis 69 Jahren haben das
hochste Risiko, an Brustkrebs zu erkranken. Studien haben
gezeigt, dass Frauen, die regelmaRig an einem qualitatsge-
sicherten Mammographie-Screening teilnehmen, vor dem
Brustkrebstod bewahrt werden kénnen.

Diese Wirksamkeit konnte bislang fiir keine andere Methode
zur Brustkrebs-Fritherkennung nachgewiesen werden.

Die Mammaographie im Screening-Programm dient
der Fritherkennung von Brustkrebs. Sie richtet sich
daher an alle Frauen in einer bestimmten Alters-
gruppe, die keine erkennbaren Anzeichen einer
Brustkrebserkrankung haben.

Die Untersuchung wird Frauen im Alter zwischen 50 und 69
Jahren alle zwei Jahre angeboten.

Um die erforderliche hohe Qualitit der Untersuchung zu ge-
wahrleisten, findet sie nur in spezialisierten Einrichtungen
(Screening-Einheiten) statt, die fiir das deutsche Mammo-
graphie-Screening-Programm zugelassen sind. Arztlnnen und
radiologische Fachkrdfte haben besondere fachliche Anfor-
derungen zu erfiillen. Arbeitsweise und Ergebnisse der Unter-
suchungen werden regelmaRig tiberprift und ausgewertet.

Die Kosten der Untersuchung im Mammographie-Screening-
Programm werden von den Krankenkassen iibernommen.
Sind Sie privat versichert, kldren Sie die Kostentibernahme
bitte vorab mit Ihrer Versicherung.



Ist Mammographie-Screening eine sinnvolle Art
der Brustkrebsfritherkennung?

Bei der Mammographie wird die Brust gerontgt. Damit wer-
den auch sehrkleine bosartige Veranderungen im Brustgewe-
be sichtbar. Selbst im dichten Brustgewebe trifft das in den
meisten Fallen zu.

Rund 75 Prozent der entdeckten Karzinome sind
kleiner als 2 Zentimeter und haben die Lymph-
knoten noch nicht befallen. In diesem Stadium sind
Karzinome in der Regel noch nicht tastbar.

Grol3e des Tumors und Ausmal des Lymphknotenbefalls sind
unter anderem entscheidende Faktoren fiir die Heilungs-
chancen. In einem frithen Stadium sind zudem brusterhal-
tende Operationen und schonendere medikamentose
Behandlungen moglich.

Von 1.000 Frauen, die regelmaRig am Mammo-
graphie-Screening-Programm teilnehmen, werden
2 bis 6 Frauen vor dem Tod durch Brustkrebs
bewahrt.

Jede Fritherkennungs-Methode hat auch Nachteile. Auffllig-
keiten missen durch erginzende Untersuchungen abgeklart
werden. Dies kann zu einer voriibergehenden Beunruhigung
der Frau fiihren.

Durch Fritherkennung werden zudem kleine Tumore oder
Krebsvorstufen entdeckt, die ohne diese Untersuchung nicht
auffillig geworden und daher nicht behandelt worden waren
(Uberdiagnosen/Ubertherapien). Ein Grund: Es gibt Tumore,
die langsam oder gar nicht wachsen. Ob ein entdeckter Tu-
mor weiter wachst, kann nicht sicher vorhergesagt werden.
Deshalb wird in Absprache mit der Patientin in der Regel eine
Behandlung empfohlen.

Von 1.000 Frauen, die regelméaRig am Mammo-
graphie-Screening-Programm teilnehmen, kénnen
9 bis 12 Frauen eine Uberdiagnose erhalten.

Ablauf des Mammographie-Screening-Programms
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MAMMOGRAPHIE unauga’llig

Die Frau wird gerontgt. //
Mindestens 2 Arztinnen s
begutachten die Aufnahmen.
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ABKLARUNGI geklirt
Ein Arzt oder eine Arztin klart die
Auffdlligkeit mit mammographi-

schen Zusatzaufnahmen und/oder
Ultraschall undfoder MRT ab.

Ein Arzt oder eine Arztin
entnimmt minimal-invasiv eine
Gewebeprobe. Diese wird in einem
Speziallabor untersucht.

Ein Arzt oder eine Arztin
bespricht gemeinsam mit der Frau
das weitere Vorgehen.

Wie haufig werden Frauen zu einer erganzenden
Untersuchung eingeladen?

Im Mammographie-Screening begutachten immer zwei spezi-
ell geschulte Arztinnen unabhingig voneinander die Réntgen-
aufnahmen. Dabei werden auch Voraufnahmen hinzugezogen.
Diese Doppelbefundung ist eine Besonderheit des Mammo-
graphie-Screenings.

Entdecken die Arztlnnen auf einer Mammographie-Aufnah-
me eine Auffalligkeit, werden die Bilder in einer gemeinsamen
Konferenz mit einer weiteren Facharztin oder einem Facharzt
aus dem Mammographie-Screening besprochen. Dabei erfolgt
die abschlieende Beurteilung.

Bleibt der Verdacht bestehen, bekommt die Frau kurzfristig
eine Einladung zur Abklirungsdiagnostik. Dazu gehoren
eine  mammographische Zusatzaufnahme undfoder eine
Ultraschalluntersuchung und/oder eine Magnetresonanz-
tomographie (MRT) der Brust. In den meisten Fdllen kann die
Auffalligkeit als gutartig eingestuft werden.

In einigen Féllen lasst sich eine Brustkrebserkrankung nicht
ausschlieBen. Dann ist eine Gewebeuntersuchung erforderlich.
Dazu wird ambulant eine minimal-invasive Gewebeentnahme
durchgefihrt. Die Gewebeprobe wird in einem spezialisierten
Labor untersucht. Das Ergebnis liegt innerhalb weniger Tage
vor. Bei etwa der Hilfte der Gewebeentnahmen bestatigt sich
der Brustkrebsverdacht.

Von 1.000 Frauen, die sich im Mammaographie-
Screening-Programm untersuchen lassen,
erhalten...
= 970 Frauen einen unauffalligen Befund.
= 30 Frauen einen auffilligen Befund.
» 12 dieser Frauen wird Gewebe entnommen.
» 6 dieser Frauen erhalten nach der Gewebe-
untersuchung die Diagnose Brustkrebs.
Rund 16.600 bosartige Tumore werden jahrlich im
deutschen qualitatsgesicherten Mammographie-
Screening-Programm entdeckt.

Gibt es Alternativen zum Mammographie-
Screening-Programm?

Manchen Frauen werden andere Angebote zur Friiherken-
nung von Brustkrebs gemacht wie eine Ultraschalluntersu-
chung oder Magnetresonanztomographie (MRT). Ob diese
Untersuchungen das Risiko verringern, an Brustkrebs zu ster-
ben, ist jedoch nicht nachgewiesen. Diese Untersuchungen
konnen haufiger als die Mammographie zu auffélligen Befun-
den fiihren, welche Zusatzuntersuchungen oder Biopsien er-
forderlich machen, bevor sie sich als gutartig herausstellen.

Kann Brustkrebs auch zwischen zwei Mammo-
graphie-Untersuchungen entdeckt werden?

Die regelmdlige Teilnahme am Mammographie-Screening
kann nicht verhindern, dass Brustkrebs entsteht. Bei etwa
2 von 1.000 Frauen, bei denen die Mammographie unauffillig
war, wird vor der ndchsten Einladung Brustkrebs festgestellt.
Meistens handelt es sich um Krebs, der erst nach der letzten
Untersuchung herangewachsen ist. Auch kénnen in seltenen
Fallen Tumore mammographisch unsichtbar sein oder trotz
aller Sorgfalt tibersehen werden.

Deshalb ist es wichtig, dass Sie sich direkt an eine Arztin oder
einen Arzt wenden, wenn lhnen Veranderungen in der Brust
auffallen.



