Eine Wiedereinladung trifft viele Frauen unvorbe-
reitet und 18st Angst und Sorge aus: ,Jetzt habe ich
Krebs”. Die weitaus haufigere Méglichkeit, dass bei
der weiteren Abklérung kein Krebs gefunden wird,
ist nur selten prasent. Dies kann zu einer erheblichen
Beeintrachtigung des taglichen Lebens fihren, z.B. in
Form von Schlafstérungen, Konzentrationsschwdchen
und einem verminderten Selbstwertgefihl. Auch wenn
sich der auffdllige Befund in 4 von 5 Féllen nicht als
Krebs bestatigt, kénnen die psychischen Belastungen
dhnlich hoch sein wie bei einer Bestatigung des Krebs-
verdachtes. Bei einigen halt die seelische Belastung
auch nach einer Entwarnung lénger - sogar bis zu
mehreren Jahren - an.

Frauen, die nicht am Mammographie-Screening teil-
nehmen und spater an Brustkrebs erkranken, kénnten
sich dagegen selbst Vorwirfe machen und/oder mit
Unverstandnis anderer konfrontiert werden.

Was sind Intervallkarzinome?

Von 1.000 teilnehmenden Frauen wird bei 2 Frauen
zwischen den zweijdhrlichen Untersuchungsterminen
Brustkrebs neu entdeckt, auch wenn die zuletzt
durchgefihrte Mammographie unaufféllig war. Jede
vierte Brustkrebsdiagnose wird somit zwischen den
Screening-Intervallen gestellt.

Eine achtsame Wahrnehmung der Brust ist auch bei
einer Teilnahme am Screening weiterhin wichtig. Bei
ungewdhnlichen Verénderungen sollte neben der Teil-
nahme an der Friherkennung eine zeitnahe Abklarung
bei der Frauendrztin / beim Frauenarzt erfolgen.

Vorteile und Nutzen des
Mammographie-Screenings

o Die meisten Frauen erhalten nach ca. 7
Werktagen die Nachricht, dass keine
Auffalligkeit bei der Untersuchung festgestellt
wurde und sind beruhigt.

e Die Untersuchung in den zertifizierten
Mammographie-Screening-Einheiten wird
nach vorgegebenen Standards durchgefihrt,
regelmaBig Uberprift und zeichnet sich durch
eine hohe Qualitét aus.

e Wird bei einer Frau Brustkrebs frihzeitig
diagnostiziert, kann eine schonendere und
wirkungsvollere Behandlung Lebensqualitat
erhalten, der Brustkrebs geheilt oder zumindest
das Leben verlangert werden.

e Von 1.000 Frauen profitieren 2 - 6 Frauen, die
Uber 20 Jahre am Screening teilnehmen, da sie
durch die Friherkennung nicht an Brustkrebs
sterben.

Nachteile und Risiken

e Bei einer Wiedereinladung werden die Frauen
verunsichert und beunruhigt, auch wenn sich ein
Krebsverdacht in 4 von 5 Fallen nicht bestatigt.

o Moglicherweise wird eine Uberdiagnose gestellt,
bei der Krebs oder eine Krebsvorstufe entdeckt
und behandelt wird, die im weiteren Leben nicht
symptomatisch geworden wdre.

e Bei einer Diagnosevorverlegung wird die
einschneidende Diagnose Krebs friher gestellt.
Die Frau ist langer mit der Krebsdiagnose
belastet, auch wenn sich der Krankheitsverlauf
nicht von einem spdteren Behandlungsbeginn
unterscheidet.

Herausgeber (V.i.S.d.P.): Knotenpunkt e.V. KnOTenpunkT e.V., Bielefeld

Kontakt: Postfach 101708
33517 Bielefeld

kontaki@knotenpunkt-bielefeld.de
www. knotenpunkt-bielefeld.de

Spendenkonto: Sparkasse Bielefeld | BIC: SPBIDE3BXXX
IBAN: DE39 4805 0161 0015 3559 44

Cesfaltung: Nils Bentlage, Bielefeld

Druck: Hauser KG, Kaéln

Datum: Mai 2017

© Knotenpunkt e.V., Gesamtauflage 5.000 Exemplare

Wichtig bei Verdacht auf Brustkrebs

Eine Krebserkrankung ist keine akute Notlage, in der unver-
ziglich behandelt werden muss! Selbst wenn es Ihnen
zundachst unmdglich erscheint, ist es wichtig, dass Sie nach
Feststellung der Diagnose Ruhe bewahren, sich gut infor-
mieren und gegebenenfalls auch eine zweite Meinung
einholen.

Sie sind (noch) unentschlossen?

Was kann das

MAMMOGRAPHIE-
SCREENING

leisten?

Die Teilnahme am Mammographie-Screening ist freiwillig.
Eine Nichtteilnahme hat fir Ihr Krankenversicherungs-
verhdltnis keine Nachteile. Sie kénnen bei jeder Einladung
neu entscheiden, ob Sie an der Screening—Untersuchung
teilnehmen oder nicht.

Lesen Sie aufmerksam die dem Einladungsschreiben beilie-
gende Informationsbroschire. Vertrauen Sie lhrem inneren
Gefiihl. Falls Sie unsicher sind, nehmen Sie lhr Recht wahr,
vor dem Einladungstermin ein &rztliches Vorgesprach in
der Screening-Einheit zu fihren oder fragen Sie Ihre/n
Gyndkologin/en oder eine(n) andere(n) Arztin/Arzt lhres
Vertrauens, da bei der Mammographie-Untersuchung selbst
keine Arztin/kein Arzt anwesend ist.

Informationen fir eine
selbstbestimmte Entscheidung

Quellen: vgl. IQWIG: Entscheidungshilfe zum Mammographie-Screening 9/2016
v.a., siehe unter www.knotenpunkt-bielefeld.de



Was ist das Mammographie-Screening?

Frauen zwischen 50 und 69 Jahren werden alle zwei
Jahre zum Mammographie-Screening, einer Réntgen-
untersuchung der Brust, eingeladen. Die Teilnahme
ist freiwillig, auch wenn in dem Einladungsschreiben
direkt ein Terminvorschlag fir die Untersuchung steht.

Ziel der Untersuchung ist es, Brustkrebs — in der
Hoffnung auf eine schonendere Therapie — méglichst
frihzeitig zu erkennen.

Bei gesetzlich versicherten Frauen werden die
Kosten von den Krankenkassen ibernommen. Privat
versicherte Frauen sollten die Kosteniibernahme vorab
mit ihrer Krankenversicherung klaren.

Das Screening verhindert weder Brustkrebs, noch
mindert es das Risiko, an Brustkrebs zu erkranken.

Mammographie ist keine Vorsorge,

sondern Friherkennung

Warum werden nur Fraven zwischen 50 und
69 Jahren eingeladen?

Von 1.000 Frauen im Alter von 50 bis 69 Jahren
erkranken jahrlich 3 bis 4 Frauen an Brustkrebs.

Bei Frauen unter 50 Jahren fritt Brustkrebs seltener
auf. Das Brustdrisengewebe ist wegen der aktiven
Hormone dichter, daher erfordert eine Mammographie
bei jingeren Frauen eine hohere Strahlendosis und ist
zugleich wegen des dichteren Gewebes schwieriger
zu beurteilen. Mit den Wechseljahren verliert das
Brustdrisengewebe an Dichte und die Ergebnisse der
Mammographie sind aussagekraftiger.

Das Mammographie-Screening endet mit 69 Jahren, da
in der Regel die Tumore im fortgeschrittenen Alter lang-
samer wachsen, spdter streuen und weniger aggressiv
sind. Bei aufmerksamer Selbstbeobachtung der Brust und
regelmaBigen Untersuchungen bei der Frauendrztin/dem
Fravenarzt kann ein Brusttumor ab diesem Alter meistens
ausreichend frih erkannt werden, um ihn gut behandeln
zu kénnen.

Wie héufig wird Brustkrebs beim
Mammographie-Screening entdecki?

Bei 1.000 Frauen, die am Mammographie-Screening teil-
nehmen, zeigen sich folgende Untersuchungsergebnisse:

e Ungefdhr 970 Frauen erhalten nach der
Untersuchung einen Brief mit der Nachricht, dass
das Ergebnis der Untersuchung unauffallig ist.

e Etwa 30 Frauen wird ein neuer Termin fir
weitere Abklarungsuntersuchungen mitgeteilt,
weil etwas Ungewohnliches aufgefallen ist:

o Bei 24 der 30 Frauen wird
in den Folgeuntersuchungen
kein Brustkrebs gefunden.

o Bei einer Frau wird eine
Krebsvorstufe (DCIS) gefunden.

o Bei funf Fraven wird
die Verdachtsdiagnose
Brustkrebs bestdtigt.

Wie schadlich ist die Strahlenbelastung bei einer
Mammographie-Aufnahme?

Die Strahlenbelastung wird von den verantwortlichen
Fachgremien als sehr niedrig eingeschatzt. Jedoch kann in
Einzelfallen nicht ausgeschlossen werden, dass die Unter-
suchung zur Entstehung von Brustkrebs beitragen kann.

Die Komprimierung der Brust ist nicht schadlich, kann
jedoch unangenehm und schmerzhaft sein. Sie dient
einer besseren Diagnosequalitat und reduziert die
Strahlenbelastung.

Vermiedene Todesfélle und Uberdiagnosen

Wenn 1000 Frauen 20 Jahre

zum Mammographie Screening gehen ...

... werden 2 - 6 Frauen vor einem ... erhalten geschétzt 9-12
Tod durch Brustkrebs bewahrt Frauen eine Uberdiagnose

Was sind Uberdiagnosen und was ist eine
Diagnosevorverlegung?

Es konnen kleine oder langsam wachsende Krebs-
tumore entdeckt werden, die ohne Friherkennung zu
Lebzeiten nicht aufgefallen waren.

Manchmal werden Krebsvorstufen (DCIS) entdeckt, bei
denen ungewiss ist, ob und wie sich diese im weiteren
Leben entwickeln. Einmal entdeckt werden sie haufig
vorsorglich so intensiv behandelt wie ein bdsartiger
Tumor, da die Medizin zurzeit (noch) nicht in der Lage
ist, das Verhalten dieser Tumore vorauszusagen. Bei
diesen auch als Uberdiagnosen bezeichneten Befunden
missen sich die Frauen mit der Diagnose Krebs und
der folgenden Behandlung auseinandersetzen.

Ferner kénnen Tumore in einem Stadium entdeckt
werden, in dem sich der Erfolg der Behandlung nicht
von einer Behandlung zu einem spateren Zeitpunkt unter-
scheidet. Die betroffenen Frauen wissen in diesen Fallen
jedoch eine langere Zeit um ihre Krebserkrankung. Hier
spricht man von einer Diagnosevorverlegung.

Welche psychischen Belastungen kénnen
auftreten?

Schon der Erhalt des Einladungsschreibens bedeutet
fir viele Frauen eine emotionale Belastung: Eine sonst
verborgene Angst vor Krebs wird plétzlich spurbar,
da die Einladung die Frau persénlich mit dem Thema
Brustkrebs konfrontiert.

Die meisten teilnehmenden Frauen gehen davon aus,
dass bei ihnen alles in Ordnung ist. Dennoch wird die
Wartezeit auf das Untersuchungsergebnis von einigen
Frauen als belastend und beunruhigend erlebt.
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