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Sie haben die Moglichkeit, an einer kostenlosen Mammogra-
phie-Untersuchung zur Fritherkennung von Brustkrebs teilzu-
nehmen. Ob Sie das Angebot annehmen oder nicht, entscheiden
Sie selbst.

Diese Entscheidungshilfe soll Sie dabei unterstiitzen, die Vor-
und Nachteile abzuwagen und fiir sich eine gute Entscheidung
zu treffen.

Sie hat vier Abschnitte:
= Informationen zum Ablauf der Untersuchung und zu Brustkrebs
®  Mogliche Ergebnisse der Mammographie-Friherkennung

B Vor- und Nachteile, wenn man 10 Jahre lang regelmaBig
teilnimmt

®  Unterstlitzung Ihrer Entscheidung



Warum wird mir eine Mammographie angeboten?

Wenn Sie zwischen 50 und 69 Jahre alt sind, haben Sie alle zwei
Jahre Anspruch auf eine Mammographie-Untersuchung zur
Friherkennung von Brustkrebs. Die Kosten werden von den
Krankenkassen tbernommen. Sind Sie privat versichert, kldren Sie
die Kostenlibernahme bitte vorab mit Ihrer Versicherung.

Diese Untersuchung wird auch Mammographie-Screening genannt.
Screening bedeutet, dass allen Menschen einer Altersgruppe eine
bestimmte Untersuchung angeboten wird.

Bei der Mammographie wird die Brust gerdntgt. Um eine hohe
Qualitat der Untersuchung zu sichern, findet sie nur in spezialisierten
Einrichtungen statt, die zum deutschen Mammographie-Screening-
Programm gehdren.

Ziel ist es, Brustkrebs mdglichst frih zu erkennen, um ihn besser be-
handeln zu kénnen und die Heilungschancen zu erhdhen. Allerdings
hat die Friherkennungs-Untersuchung auch Nachteile: Sie kann zum
Beispiel zu unnétigen Behandlungen fihren.

Wichtig zu wissen: Die Mammographie kann nicht verhindern, dass
Brustkrebs entsteht.

Vor der Untersuchung haben Sie das Recht auf eine persénliche Auf-
klarung durch eine Arztin oder einen Arzt des Mammographie-
Programms. Dazu miussen Sie vorher einen eigenen Termin
vereinbaren. Die Adresse finden Sie im Einladungsschreiben. Bei der
Mammographie-Untersuchung selbst sind in der Regel keine
Arztinnen oder Arzte anwesend.



Was passiert, wenn ich nicht teilnehme?

Wenn Sie sich nicht untersuchen lassen mdochten, werden Sie nach
zwei Jahren erneut eingeladen — es sei denn, Sie lehnen kinftige
Einladungen ab. Fir Ihre Krankenversicherung hat dies keine Folgen:
Auch falls Sie irgendwann einmal an Brustkrebs erkranken sollten,
Ubernimmt Ihre Krankenkasse selbstverstandlich die Behandlungs-
kosten.
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Was geschieht bei der Mammographie?

Die Untersuchung wird in dafiir vorgesehenen Raumen einer Praxis
oder Klinik in Ihrer Region angeboten, manchmal auch in speziell
ausgerilsteten Fahrzeugen. Diese Einrichtungen werden ,Screening-
Einheit” genannt.

Die Untersuchung wird von einer Rdntgenassistentin betreut. Sie
macht von jeder Brust zwei Rontgenaufnahmen aus unterschiedli-
chen Richtungen. Dafiir wird die Brust zwischen zwei Platten ge-
driickt. Das kann unangenehm oder schmerzhaft sein. Je flacher die
Brust gedriickt wird, desto weniger Rontgenstrahlung ist aber notig
und desto aussagekraftiger ist die Aufnahme.

Die Mammographie-Aufnahmen werden in den folgenden Tagen
sorgfiltig ausgewertet. Zwei Arztinnen oder Arzte suchen unabhin-
gig voneinander die Aufnahmen nach Verdnderungen ab.

Auffallige Befunde werden mit einer weiteren Spezialistin oder
einem Spezialisten beraten.

Ein Brief mit dem Ergebnis wird in der Regel innerhalb von sieben
Werktagen nach der Untersuchung zugesandt. Die meisten Frauen
erhalten einen unauffalligen Befund.

Wichtig ist: Auch wenn der Befund auffallig sein sollte, bedeutet das
noch lange nicht, dass Krebs gefunden wurde.



Wie geht es nach einem auffilligen Befund weiter?

Allein aufgrund der Rontgenbilder kdnnen auch Spezialistinnen und
Spezialisten nicht sicher entscheiden, ob eine Auffalligkeit gut- oder
bosartig ist. Es ist daher nétig, den Befund weiter untersuchen zu
lassen.

Dazu ladt die verantwortliche Arztin oder der verantwortliche Arzt
die Frau erneut ein. Bei der nachsten Untersuchung wird die Brust
mit Ultraschall untersucht oder erneut gerdntgt. Oft lasst sich so
bereits ein Krebsverdacht ausschlieBen.

Wenn das nicht moéglich ist, wird die Entnahme einer Gewebeprobe
(Biopsie) aus der Brust empfohlen. Dies geschieht unter lokaler
Betdaubung mit einer Hohlnadel. Das Gewebe wird anschliefend
unter dem Mikroskop begutachtet. Im Anschluss werden die
Befunde dieser Untersuchungen von einer Arztegruppe beraten. Das
Ergebnis wird in der Regel innerhalb einer Woche mitgeteilt.



Was ist Brustkrebs

Brustkrebs kann entstehen, wenn sich Zellen krankhaft verdndern und
unkontrolliert zu teilen beginnen. Krebszellen kdénnen in gesundes
Gewebe eindringen und Absiedlungen bilden, sogenannte Metastasen.

Brustkrebs ist so vielfaltig wie kaum eine andere Krebsart. Oft ist
Brustkrebs heilbar, entwickelt sich langsam und bildet keine
Metastasen. Er kann aber auch schnell wachsen und sich im Korper
ausbreiten.

Wie haufig ist Brustkrebs?

Viele Frauen Uberschétzen ihr Risiko an Brustkrebs zu erkranken oder
zu sterben. Die Haufigkeit von Brustkrebs ist vor allem abhangig vom
Alter. Die folgende Tabelle soll das Risiko verdeutlichen: Sie zeigt, wie
viele von 1000 Frauen im angegebenen Alter in den néchsten 10
Jahren an Brustkrebs erkranken und wie viele daran sterben:

Wie viele Frauen be- ..
. Wie viele Frauen sterben
kommen in den . ..
Alter . in den nachsten 10
nachsten 10 Jahren Jah Brustkrebs?
Brustkrebs? ahren an Brustkrebs?
45 21 3
Jahre von 1000 von 1000
55 32 5
Jahre von 1000 von 1000
65 37 9
Jahre von 1000 von 1000
75 31 12
Jahre von 1000 von 1000

Das Brustkrebsrisiko hangt auch von anderen Faktoren ab. Viele Frauen
machen sich auch Gedanken (Uber eine mogliche familidre
Vorbelastung. Hat oder hatte die Mutter oder Schwester einer Frau
Brustkrebs, verdoppelt sich ihr Risiko. Wenn eine entferntere
Verwandte erkrankt ist, ist das eigene Risiko dagegen kaum erhoht.
Auch andere Risikofaktoren, wie zum Beispiel Kinderlosigkeit oder
Erndhrung, haben nur eine geringe Bedeutung.




Die Untersuchung in Zahlen:
welche Ergebnisse sind zu erwarten?

Stellen Sie sich 1000 Frauen vor, die in der nachsten Woche an einer
Mammographie teilnehmen. Dann sind in etwa diese Untersu-
chungsergebnisse zu erwarten:

= Etwa 970 von 1000 Frauen erhalten nach der Untersuchung
einen unauffilligen Befund. Das bedeutet fir viele Frauen eine
Erleichterung.

= Etwa 30 von 1000 Frauen erhalten einen auffalligen Befund
und einen Termin fiir weitere Untersuchungen.

®  Bei 24 der 30 Frauen mit auffalligem Befund stellt sich der Ver-
dacht als falsch heraus. Die Nachricht, dass bei einer Mammo-
graphie eine Auffalligkeit gefunden wurde, macht oft Angst. Die
Zeit bis zum endglltigen Ergebnis wird von den meisten Frauen
als sehr belastend erlebt. Auch wenn sich der Verdacht nicht be-
statigt, kann diese Erfahrung nachwirken.

B Bei 6 Frauen bestatigt sich der Verdacht. Sie erhalten die
Diagnose Brustkrebs. Diese Frauen erhalten dann von der
Arztin oder dem Arzt der Mammographie-Screening-Einheit
einen eigenen Termin, um das weitere Vorgehen zu besprechen.

Trotz aller Sorgfalt kdnnen nicht alle Tumore in der Mammographie
erkannt werden. AuBerdem kann es sein, dass ein Krebs in den zwei
Jahren bis zur nachsten Einladung heranwaéchst. Bei etwa 2 von
1000 Frauen, bei denen die Mammographie unauffallig war, wird
vor der nachsten Einladung Brustkrebs festgestellt. Dabei handelt
es sich aber nur selten um Krebs, der bei der letzten Mammographie
Ubersehen wurde.



Auf einen Blick:
was geschieht, wenn 1000 Frauen untersucht werden?

1000 Frauen

haben eine
Mammographie

970 Frauen 30 Frauen

haben werden zu weiteren
ein unauffalliges Untersuchungen
Ergebnis eingeladen

24 Frauen 6 Frauen

haben keinen erhalten die
Brustkrebs Diagnose
Brustkrebs

2 Frauen
erhalten innerhalb der 2 Jahre bis
zur nachsten Einladung eine
Brustkrebsdiagnose



Was bedeutet es, wenn Brustkrebs festgestellt wird?

Eine Brustkrebsdiagnose ist erstmal ein Schock. Die Heilungschancen
kdnnen jedoch sehr gut sein. Sie hdngen vor allem davon ab, wie

weit der Krebs fortgeschritten ist.

Den meisten Frauen wird eine Operation empfohlen. Dabei wird ent-
weder der Tumor und das umliegende Gewebe oder die gesamte
Brust entfernt. Weitere Behandlungsmaoglichkeiten sind Bestrahlung,
Hormon- und Chemotherapie. Welche Behandlung infrage kommt,
hangt auch von der genauen Diagnose ab.

Bei etwa 5 von 6 Frauen mit Brustkrebsdiagnose wird ein bos-
artiger Tumor festgestellt. Ohne Behandlung breitet sich ein
solcher Krebs oft im Korper aus.

Bei etwa 1 von 6 Frauen mit Brustkrebsdiagnose wird durch die
Mammographie eine Veranderung der Brust gefunden, die
Duktales Carcinoma in Situ (DCIS) genannt wird. Bei dieser
Diagnose haben sich Zellen in den Milchgdngen der Brust veran-
dert. Sie liegen nur innerhalb der Milchgange und machen keine
Beschwerden. Wie oft sich das DCIS ausbreitet und zu einem
bdsartigen Tumor weiterentwickelt, wei3 man nicht. Da sich bei
keiner Frau vorhersagen lasst, ob das DCIS harmlos bleibt, wird
in der Regel zur Behandlung geraten.



10 Jahre Teilnahme
Welche Vor- und Nachteile kann ich erwarten?

Das Mammographie-Programm bietet Frauen zwischen 50 und 69
die Moglichkeit, bis zu 10 Untersuchungen wahrzunehmen.

Mehrere Studien haben untersucht, was Frauen erwarten kdnnen,
die etwa 10 Jahre lang regelmaBig an der Untersuchung teilnehmen.
Anhand dieser Studien lassen sich wichtige Vor- und Nachteile
abschatzen.

Ein wichtiger Vorteil: Bessere Heilungschancen

Die Mammographie kann Brustkrebs im Friihstadium
entdecken. Dadurch sinkt das Risiko, an Brustkrebs zu sterben.

Ein wichtiger Nachteil: Uberdiagnosen

Die Mammographie kann zu unnoétigen Brustkrebsdiagnosen
fiihren. Diese kénnen unnétige Behandlungen zur Folge haben.

Die Studien haben gezeigt, dass bei Frauen, die zur Mammographie
gehen, mehr Brustkrebs entdeckt wird. Darunter sind auch Ver-
anderungen, die ohne Friiherkennungs-Untersuchung zu Lebzeiten
einer Frau nicht aufgefallen waren.

Diese Diagnosen werden Uberdiagnosen genannt.

Zu Uberdiagnosen kommt es, weil die Mammographie auch
Gewebeverdnderungen findet, die sich aber nicht weiter ausbreiten
und deshalb nicht bedrohlich werden wirden. Leider lassen sich
solche Veranderungen nicht von wirklich gefahrlichen Tumoren
unterscheiden. Uberdiagnosen fiihren daher zu Behandlungen, die
unnétig gewesen waren. Deshalb hat eine Frau von dieser Diagnose
keinen Vorteil, sie schadet sogar.
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10 Jahre Teilnahme in Zahlen: Heilungschancen und

Uberdiagnosen

Die Vor- und Nachteile der Mammographie verdndern sich mit dem
Alter. Diese beiden Seiten fassen deshalb die wichtigsten Ergebnisse
getrennt fir Frauen zwischen 50 und 59 und zwischen 60 und 69

Zusammen.

Von 50 bis 59: Wenn 1000 Frauen 10 Jahre am
Mammographie-Programm...

Wie viele Frauen
versterben an

Wie viele Frauen
erhalten eine

Brustkrebs? Brustkrebsdiagnose?

... hicht teilnehmen 6 22 bis 24
... teilnehmen 5 28
Das heif3t:
Von 1000 Frauen .. wird ... erhalten
1 Frau 4 bis 6 Frauen
vor dem Tod durch eine Uberdiagnose
Brustkrebs bewahrt

000000000000000CCC0e0000000000CCeeeeeeC OO0
000000000000000CC000000000000C0000000C0C00
000000000000000CC00000000000000C0000000CC00
0000000000000 000000000000000000000000CO0
0000000000000 000000000000000000000000CO0
0000000000000 000000000000000000000000CO0
0000000000000 000000000000000000000000CO0
0000000000000 000000000000000000000000CO0
0000000000000 000000000000000000000000CO0
0000000000000 000000000000000000000000CO0
0000000000000 00CC000000000000000000000CO0
0000000000000 0C0000000000000000000000CO0
0000000000000000000000000000000000000000
0000000000000000000000000000000000000000
0000000000000000CC000000000000000000CO0CO0
0000000000000000CC00000000000000000000CO0
000000000000000CC000000000000000000000O0
0000000000000000C000000000000000000CO00CO0
0000000000000000C000000000000000000000O0
0000000000000000C000000000000000000000O0
0000000000000000C000000000000000000000CO0
000000000000 00000000000000000000000000O0
000000000000 00000000000000000000000000O0
0000000000000000C000000000000000000000O0
000000000000 000000000000000000000D0000CO0

11




Wenn 1000 Frauen 10 Jahre am

Mammographie-Programm...

Von 50 bis 59

Wie viele Frauen

Wie viele Frauen

erhalten eine
Brustkrebsdiagnose?

versterben an

Brustkrebs?

28 bis 30

35

5-6

... hicht teilnehmen

... teilnehmen

Das heiB3t

.. erhalten
5 bis 7 Frauen
eine Uberdiagnose

. werden
2 bis 3 Frauen
vor dem Tod durch

Brustkrebs bewahrt

Von 1000 Frauen
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Verldngert die Friiherkennung das Leben?

Die Mammographie kann nur fiir die Frauen einen Nutzen haben,
bei denen ein gefdhrlicher Krebs noch im Frihstadium gefunden
wird. Eine rechtzeitige Behandlung kann ihr Leben verldangern. Die
weitaus meisten Frauen, die zur Mammographie gehen, bekommen
aber nie Brustkrebs - und konnen deshalb auch keinen
gesundheitlichen Vorteil haben.

Studien lassen offen, ob Frauen, die regelmdBig zur Mammographie
gehen, insgesamt langer leben als Frauen, die die Untersuchung
nicht in Anspruch nehmen

Die Grenzen der Fritherkennung

Eine regelmaBige Teilnahme an der Mammographie kann nicht ver-
hindern, dass Brustkrebs entsteht. Sie soll Krebs aber frih genug
finden.

Die Mammographie kann nicht alle Tumore entdecken. Manche ent-
wickeln sich wenige Monate nach einem Untersuchungstermin. Des-
halb ist es wichtig, sich direkt an eine Arztin oder einen Arzt zu wen-
den, wenn in der Zeit bis zur ndchsten Mammographie Veranderun-
gen in der Brust auffallen, wie etwa

® tastbare Knoten, Dellen oder Verhartungen der Haut,

B sichtbare Verformungen, Hautveranderungen oder Einziehungen
der Brustwarze,

= Blutungen oder andere Absonderungen aus der Brustwarze.
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Wie hoch ist die Strahlenbelastung?

Bei der Mammographie werden Réntgenstrahlen eingesetzt. Je dich-
ter das Brustgewebe ist, desto hoher muss die Strahlendosis sein,
um ein genaues Bild zu bekommen. Auch dann ist die
Strahlenbelastung so niedrig, dass sie normalerweise keine Folgen
hat. Dennoch ist nicht ausgeschlossen, dass
Réntgenuntersuchungen in sehr seltenen Fallen zur Entstehung von
Krebs beitragen kénnen.

Was passiert mit den personlichen Daten?

Der Umgang mit personlichen Daten unterliegt den deutschen Da-
tenschutzgesetzen. Alle Daten werden im Mammographie-
Programm genauso vertraulich behandelt wie in einer normalen
Arztpraxis. Die Arztinnen, Arzte und das gesamte Personal
unterliegen der Schweigepflicht.

Die Ergebnisse der Untersuchungen werden regelmaBig zentral aus-
gewertet. Das ist wichtig, um die Qualitat des Programms Uberwa-
chen zu kdnnen. Fur diese Auswertungen werden personliche Daten
wie Name oder Adresse nicht bendtigt und nicht weitergegeben. Die
Auswertungen koénnen also nicht auf eine einzelne Frau hinweisen.

Verantwortlich fir den Umgang mit persdnlichen Daten ist die
Zentrale Stelle. Den Kontakt finden Sie im Einladungsschreiben.
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