MAMMOGRAPHIE-
SCREENING

Eine Entscheidungshilfe

Programm zur Fruherkennung
von Brustkrebs fir Frauen

zwischen 50 und 75 Jahiren )



EINE ENTSCHEIDUNGSHILFE

Sie haben die Moéglichkeit, an einer kosten-
losen Mammographie-Untersuchung zur
Friherkennung von Brustkrebs teilzunehmen.
Ob Sie das Angebot annehmen oder nicht,
entscheiden Sie selbst.

Diese Entscheidungshilfe soll Sie dabei unter-
stiitzen, die Vor- und Nachteile abzuwégen und
fiir sich eine gute Entscheidung zu treffen.

Sie hat vier Schwerpunkte:

Informationen zum Ablauf der Unterstichung und zi
Brustkrebs

Maogliche Ergebnisse der Mcnmimographie-Friherkennung
Vor- und Nachteile der Teilnahme

Unterstltzung Ihrei Entscheidurg



ANGEBOT

WARUM WIRD MIR EINE MAMMOGRAPHIE
ANGEBOTEN?

Wenn Sie zwischen 50 und 75 Jahre alt sind, haben Sie
alle zwei Jahre Anspruch auf eine Mammographie-Untersu-
chung zur Friherkennung von Brustkrebs. Ziel ist es, Brust-
krebs moglichst frith zu erkennen, um ihn besser behandeln
zu kénnen und die Heilungschancen zu erhéhen. Allerdings
hat die Friherkennungs-Untersuchung auch Nachteile: Sie
kann zum Beispiel zu unnétigen Behandlungen fiihren. Die
Kosten werden von den Krankenkassen libernommen. Sind
Sie privat versichert, kldren Sie die Kosteniibernahme bitte vorab
mit lhrer Versicherung.

Diese Untersuchung wird auch Mamm hie- Scre@ge-
nannt. Screening bedeutet, dass aIIe chen spiel
einer Altersgruppe eine bestj m ersuc geboten
wird. Bei der Mammograp e |e B réntgt. Um
eine hohe Qualitat dg& efsuchun ern, findet sie
nur in spezialisiertemgi tungen e zum deutschen
Mammographie-S ing-Prog gehoren. Wichtig zu
wissen: Die M8 @ raphie @c t verhindern, dass Brust-

krebs entsteh Q
>

Sie haben das Rec ine personliche Aufklarung durch
eine Arztin ode %Arzt des Mammographie-Programms.
Dazu mus Qrder Untersuchung einen eigenen Termin
Uber die Zengrale Stelle vereinbaren. Den Kontakt finden Sie
im Einladungsschreiben. Bei der Mammographie selbst sind
in der Regel keine Arztinnen oder Arzte anwesend.

TEILNAHME FUR FRAUEN ZWISCHEN 70 UND 75 JAHREN

Derzeit wird das Mammographie-Screening-Programm fiir
Frauen bis 75 Jahren ausgeweitet. Solange diese Anpassungen
laufen, konnen sich interessierte Frauen im Alter zwischen
70 und 75 Jahren ab dem 1. Juli 2024 selbst fiir einen Termin
anmelden. Nahere Informationen erhalten Sie bei den Zentralen
Stellen, in den Screening-Einheiten oder auf der Webseite
www.g-ba.de/mammographie-screening-70plus.




NICHT-TEILNAHME

Foto: PantherMedia/Monkeybusiness I@ @
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WAS GESC& ENN\&CHT TEILNEHME?

chen lassen mochten, werden
eut eingeladen - es sei denn, Sie
lehnen kiinftig ungen ab. Fir lhre Krankenversiche-
rung hat di Folgen. Sollten Sie irgendwann einmal
an Brustkrébs erkranken, Gbernimmt lhre Krankenkasse
selbstversténdlich die Behandlungskosten.

Wenn Sie sich nicht
Sie nach zwei Jah




ABLAUF

WANN IST EINE MAMMOGRAPHIE MOGLICH?

Ein Untersuchungstermin ist friihestens 22 Monate nach
der letzten Friiherkennungs-Mammographie méglich. Eine
Friherkennungs-Mammographie ist nicht méglich, wenn
innerhalb der letzten 12 Monate bereits eine Mammographie
aus anderen Griinden als zur Friherkennung durchgeflhrt
wurde.

WAS GESCHIEHT BEI DER MAMMOGRAPHIE?

Die Untersuchung wird in dafiir vorgesehenen Rdumen einer
Praxis oder Klinik in Ihrer Region angeboten, manchmalﬁ;ch

in speziell ausgeristeten Fahrzeugen%se Ei% en

werden ,Screening-Einheiten® gen@.

&
Die Untersuchung wird von %@gena@tl betreut.
I'Rént a

Sie macht von jeder Br.u 0 hmen aus un-
terschiedlichen Rlc\ . Dafir ie Brust zwischen
zwei Platten gedrickt. ®as kann nehm oder schmerz-
haft sein, sch d@er Bru nicht. Je flacher die Brust

gedrickt estow ntgenstrahlung ist n6tigund
desto aussagekraftge@le Aufnahme.

Die Mammogr \ufnahmen werden in den folgenden
Tagen sorgfiltly, alisgewertet. Zwei Arztinnen oder Arzte
suchen un%gig voneinander die Aufnahmen nach Ver-
anderungen ab.

Aufféllige Befunde werden durch eine weitere Spezialistin
oder einen Spezialisten begutachtet.

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

Wichtig ist: Auch wenn der Befund auffallig sein sollte, bedeu-
tet das noch lange nicht, dass Brustkrebs gefunden wurde.




ABLAUF

WIE GEHT ES NACH EINEM AUFFALLIGEN BEFUND
WEITER?

Allein aufgrund der Réntgenbilder kdnnen auch Spezialis-
tinnen und Spezialisten nicht immer sicher entscheiden, ob
eine Auffélligkeit 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 néchsten Untersuchung wird
die Brust mit Ultraschall untersucht oder erneut geréntgt.
Oft lasst sich so bereits ein Krebsverdacht ausschlieBen.

Wenn das nicht méglich ist, wird die Entnahme einer Gewe-
beprobe (Biopsie) aus der Brust empf n. Dies ¥eht
ebe

unter lokaler Betdaubung mit einer@ adel. \

wird anschlieBend unter dem skop b, htet. Im
Anschluss werden die Befu ngen von
einer Arztegruppe beIat . Das Ergeb, trd in der Regel
innerhalb einer Wo teilt. | er Halfte der Félle
stellt sich heraus C&e

O« s kein l@
WAS BEDEUTETF N BRUSTKREBS
FESTGESTELLT

Eine Brusts iagnose ist erstmal ein Schock. Die Hei-
Iungschan%nnen jedoch sehr gut sein. Sie hdngen vor
allem davon ab, wie weit der Krebs fortgeschritten ist.

Den meisten Frauen wird eine Operation empfohlen. Dabei
werden in der Regel der Tumor und das umliegende Gewe-
be entfernt, seltener die gesamte Brust. Weitere Behand-
lungsmoglichkeiten sind Bestrahlung, Hormon-und Chemo-
therapie. Welche Behandlung infrage kommt, hdngt auch von
der genauen Diagnose ab.




BRUSTKREBS

WAS IST BRUSTKREBS?

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

Brustkrebs ist so vielféltig wie kaum eine andere Krebsart.
Oftist Brustkrebs heilbar. Er kann sich langsam entwickeln
und keine Metastasen bilden. Er kann aber auch schnell
wachsen und sich im Kérper ausbreiten.

WIE HAUFIG IST BRUSTKREBS?

Die H&ufigkeit von Brustkrebs ist vor allem abhangig vom

Alter. Insgesamt sterben etwa 35 von 1 Frauenan B

krebs. Die folgende Tabelle soll da verde&
Iter

Sie zeigt, wie viele von 1000 Fr ngege
in den néchsten 10 Jahre @«ebs e n und
wie viele daran sterben:o

L2\ ¢

Wie &@Juen .hé viele Frauen
%n nin den sterben in den

Alter Y,
en 10 nachsten 10 Jahren
ustl{e ) an Brustkrebs?
-

b
<
4

50 . 4
Jahre Py 0 von 1000

A
60 D3 7
Jahre von 1000 von 1000
L\
70 \( 34 10
Jahre von 1000 von 1000

Das Brustkrebsrisiko hdngt auch von anderen Faktoren ab.
Manche Frauen haben eine familidre Vorbelastung. Hat oder
hatte die Mutter oder Schwester einer Frau Brustkrebs, ver-
doppelt sich ihr Risiko. Wenn eine entferntere Verwandte
erkrankt ist, ist das eigene Risiko dagegen kaum erhdht.
Auch eine hohe Brustdichte kann eine Rolle spielen. An-
dere Risikofaktoren, wie zum Beispiel Kinderlosigkeit oder
Erndhrung, haben nur eine geringe Bedeutung.




ERGEBNISSE DER MAMMOGRAPHIE

DIE UNTERSUCHUNG IN ZAHLEN:
WELCHE ERGEBNISSE SIND ZU ERWARTEN?

Stellen Sie sich 1000 Frauen vor, die in der nachs-
ten Woche am Mammographie-Programm teilnehmen.
Dann sind in etwa diese Untersuchungsergebnisse zu
erwarten:

B Etwa 970 von 1000 Frauen erhalten nach der Unter-
suchung einen unauffélligen Befund. Das bedeutet fiir

viele Frauen eine Erleichterung.

E  Etwa 30 von 1000 Frauen erhalten einen auffélligen
Befund und einen Termin fiir weitere Untersuchun

B Bei 24 der 30 Frauen mit auff:
sich nach weiteren Unte en hera Qs sie

keinen Brustkrebs hab chrl@x bei
einer Mammograp‘h'e uffalll unden wurde,
macht oft Angst: it bis zu Itigen Ergebnis

wird von den m‘it Frauen @ hr belastend erlebt.
Auch wen s@in Ver@lc t bestatigt, kann diese
Erfahr chwirk%
")
Bei 6 der 30 F it auffélligem Befund bestatigt
sich der Ver Sie erhalten die Diagnose Brust-
krebs. Qauen bekommen von der Arztin oder dem
Arzt derWlammographie-Screening-Einheit einen eigenen
Termin, um das weitere Vorgehen zu besprechen. Natdr-

lich ist es auch moglich, sich an die eigene Frauenarzt-
praxis zu wenden.

Nach der Untersuchung: Bei etwa 2 von 1000 Frauen wird
innerhalb der 2 Jahre bis zur ndchsten Einladung Brustkrebs
festgestellt. Meistens handelt es sich um Krebs, der erst
nach der letzten Untersuchung herangewachsen ist. Zudem
kénnen trotz aller Sorgfalt Tumore in der Mammographie
ubersehen werden. Dies ist aber selten.




ERGEBNISSE DER MAMMOGRAPHIE

AUF EINEN BLICK: WAS GESCHIEHT, WENN
1000 FRAUEN UNTERSUCHT WERDEN?

1000 Frauen
haben eine
Mammographie

@
unautiiliges g dhgon
Ergebnis O @ aden
N
&
?9 24 Frauen 6 Frauen

970 Frauen " Fra

haben keinen erhalten die
! Brustkrebs Diagnose
! ! Brustkrebs
L g
« y
°
2 Frauen

erhalten innerhalb der 2 Jahre
bis zur néchsten Einladung eine
Brustkrebsdiagnose




ERGEBNISSE DER MAMMOGRAPHIE

WELCHE FORMEN VON BRUSTKREBS WERDEN
FESTGESTELLT?

Bei etwa 5 von 6 Frauen mit Brustkrebsdiagnose wird ein
invasiver Tumor festgestellt. Ohne Behandlung breitet sich
ein solcher Krebs oft im Kdrper aus.

Beietwa 1 von 6 Frauen mit Brustkrebsdiagnose wird durch
die Mammographie eine Verdnderung der Brust gefunden,
die Duktales Carcinoma in Situ (DCIS) genannt wird. Bei
dieser Diagnose haben sich Zellen in den Milchgéngen der
Brust veréndert. Sie liegen nurinnerhalb der Milchgénge und
haben sich nichtin anderes Gewebe ausgebreitet. Bei einem
Teil der Frauen bleibt das DCIS harmlos, bei anderen eptwi-
ckelt es sich zu einem invasiven Tum eiter. Da ei

keiner Frau vorhersagen lasst, ob &S har\ eibt,
wird in der Regel zur Behan@aten. Q
RN Q)(Q

O A=
WAS SIND [’JBER&XNOSEN? @
Bei ein%@ Frauen@rustkrebs diagnostiziert,
ne

der oh erkennugs3Wntersuchung nie aufgefallen
ware. Ein Grund: € @ eine Tumore, die langsam oder
gar nicht wach %anche Frauen sterben an anderen
Ursachen, b %ﬁ ein Tumor bemerkbar machen kann.
Die Di Qolcher Tumore werden Uberdiagnosen
genannt,\fveil sie zeitlebens keine Probleme verursacht
hatten. Ob ein entdeckter Tumor weiter wachst, konnen
Arztinnen und Arzte jedoch nicht sicher vorhersagen und
raten in der Regel zur Behandlung.

Uberdiagnosen fiihren daher zu Operationen oder Be-
strahlungen, die unnétig sind. Uberdiagnosen sind etwas
anderes als Auffélligkeiten im Rontgenbild, die sich bei
weiteren Untersuchungen schlieBlich doch als harmlos
herausstellen (siehe Seite 8). Uberdiagnosen kénnen bei
allen Friiherkennungs-Untersuchungen auftreten.




VOR- UND NACHTEILE

REGELMASSIGE TEILNAHME: WELCHE VOR- UND
NACHTEILE KANN ICH ERWARTEN?

Mehrere Studien haben untersucht, was Frauen langfristig
erwarten kdnnen, wenn sie regelméaBig an der Mammogra-
phie teilnehmen. Anhand dieser Studien lassen sich wichtige
Vor- und Nachteile abschatzen.

Ein wichtiger Vorteil: Bessere Heilungschancen. Die
Mammographie kann Brustkrebs im Friihstadium entde-
cken. Dadurch sinkt das Risiko, an Brustkrebs zu sterben.

Ein wichtiger Nachteil: Risiko von Uberdiagnosen. Die
Mammographie kann zu unnétigen Brustkrebsdiagnesen
fiihren. Diese kdnnen unnétige Bef@lungen %9
rationen und Bestrahlungen zur@

Z@Q
_\p
UBERDIAGNOSO* BEISPI@

ens Andrea vor. Sie ist 65
inén, sehr langsam wachsenden

Stellen h eine
Jahre alt und hat ein

Tumor in der Brus

nicht. Sie stlrb@
krebs. Die e

nicht ve

Andrea entscheidet sich,
an der Friiherkennung

teilzunehmen.
o /
Andrea entscheidet sich,

an der Frilherkennung
nicht teilzunehmen.

Friherkennung erféhrt sie dies

7 Jahren, allerdings nicht an Brust-
nnung hatte ihre Lebenserwartung

Bei Andrea wird
Brustkrebs festgestellt
und behandelt.

Bei Andrea fallt der
Brustkrebs im Laufe
des Lebens nicht auf,
da er kaum wachst.

N
L
/

, aber zu unnétigen Behandlungen gefiihrt.

Andrea stirbt
mit 77 an einer

Herzerkrankung.

11



VOR-UND NACHTEILE

HEILUNGSCHANCEN

IN ZAHLEN

Diese Seite fasst zusammen, welche Heilungschancen Frau-
en in etwa erwarten kénnen, wenn sie etwa 20 Jahre lang

regelmaBig am Mammographie-Programm teilnehmen.

WENN 1000 FRAUEN AM

MAMMOGRAPHIE-PROGRAMM ...

Wie viele Frauen
sterben an Brustkrebs?

9

L

2(bs 6
Tod durch
ebs bewahrt

13 bis 17

... nicht teilnehmen

... teilnehmen

&
)

rauen

Das heiBt
Von 1000 Frauen ...

0000000000000 0OO0OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO0O
0000000000000 0O0OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO
O000000000O0OOO00OOOOO0OOOOOOOOOOOOOOOOOO0O
000000000 OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO0OO
0000000000000 0OO0OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO
®@000000000OO0OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO
00000000000 OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO
0000000000000 OOOOOOOOOOOOOOOOOOOO
[eXeJeleJeXejoXoloXeJeXoXoJolokoXoJoXo o XeloXoXoJoloJoJeXo o Xole)

[ X J
[eXe)e)
O O
[eXe)
00000000000 OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO
[eXe)
O

(X J
[eXe)Xe)
000
[eJele)
jeye)e)
[¢] O000000000O0OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO
[efe] O0000000000OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO
[eXe) 0000000000 OOOOOOOOOOOOOOOOOOO0O0O0OO
Q0000000000000 OOOOOOOOOOOOOOOOOOO

OO000000000OO0O0O0OOOOOOOOOOOOOOOOOO
O 0000000000000 OOOOOOOOOOOOOOOOO
O000000000O0OOOOOOOOOOOOOOOOOO
OO000000000OO0O0OOOOOOOOOOOOOOOO
0000000000000 OOOOOOOOOOOOOO
O0000000O00OOOOOOOOOOOOOOOO

OO000VO

[®

[®
Ol
[¢]
[eXe)
[¢]
O

12



?

iagnose?

Brustkrebsd
47 bis 50

Wie viele Frauen erhalten
eine
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RISIKO VON UBERDIAGNOSEN

.

eine Uberdiagnose erhalten, wenn sie etwa 20 Jahre lang

regelmaBig am Mammographie-Programm teilnehmen.

... nicht teilnehmen

Diese Seite fasst zusammen, wie viele Frauen in etwa

VOR- UND NACHTEILE
WENN 1000 FRAUEN AM
MAMMOGRAPHIE-PROGRAMM ...

IN ZAHLEN
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Von 1000 Frauen ...
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VOR- UND NACHTEILE

WIE HOCH IST DIE STRAHLENDOSIS?

Bei der Mammographie werden Rontgenstrahlen eingesetzt.
Je dichter das Brustgewebe ist, desto héher muss die Strahlen-
dosis sein, um ein genaues Bild zu bekommen. Auch dann
ist die Strahlendosis so niedrig, dass sie normalerweise keine
Folgen hat. Dennochist nicht ausgeschlossen, dass die regel-
maBigen Rontgenuntersuchungen uber einen Zeitraum von
etwa 20 Jahren bei héchstens 1 von 1000 Frauen zur Ent-
stehung von Brustkrebs beitragen kénnen.

GIBT ES ALTERNATIVEN ZUM MAMMOGRAPHIE-
FRUHERKENNUNGS-PROGRAMM? &
gfote zur PWifeTken-
nung von Brustkrebs gemac l@ rasch rsuchun-
gen der Brust oder eine M &e gnan afie (MRT).

Ob diese Untersuchurlge i&die Mam phie das Risiko
verringern, an Brust sterbe och unklar. Diese
Untersuchungen kdgnén haufige ie Mammographie zu

Uberdiagnos @m und@gen Befunden, die sich
als harmlo usstell%
*

Die Mammographi ur Friherkennung nur im Rahmen
des deutschen&mms eingesetzt werden, flir das stren-

ge Vorschr% r'Sicherung der Qualitat gelten. AuBerhalb

Manchen Frauen werden andere Ang

des Prograrfms dienen Mammographien dazu, auf andere
Weise entdeckte Verdnderungen der Brust zu untersuchen.
Diese Mammographien unterliegen nicht denselben Quali-
tatsanforderungen. Zum Beispiel werden die Réntgenbilder
nicht von zwei Fachérzten ausgewertet.




VOR- UND NACHTEILE

DIE GRENZEN DER FRUHERKENNUNG

Eine regelméBige Teilnahme an der Mammographie kann
nicht verhindern, dass Brustkrebs entsteht. Sie soll Krebs
aber friih genug finden.

Die Mammographie kann nicht alle Tumore entdecken. Man-
che entwickeln sich wenige Monate nach einem Untersu-
chungstermin. Deshalb ist es wichtig, sich direkt an eine
Arztin oder einen Arzt zu wenden, wenn in der Zeit bis zur
nachsten Mammographie Verdnderungen in der Brust auf-
fallen, wie etwa

W tastbare Knoten, Dellen oder Verhértungen der Hau{

Einziehungen der Brustwgsz

B sichtbare Verformungen, Hautv@ungez:@'

= Blutungen oder anQder@onderun s der
Brustwarze. \@o
WAS PA@AT MIT%@SGNLICHEN DATEN?

*
Der Umgang mit pe, b&%en Daten unterliegt den deutschen

normalen Aktpraxis. Die Arztinnen, Arzte und das gesamte
Personal unterliegen der Schweigepflicht.

Die Ergebnisse der Untersuchungen werden regelméaBig
zentral ausgewertet. Das ist wichtig, um die Qualitat des
Programms tiberwachen zu konnen. Flr diese Auswertungen
werden persdnliche Daten wie Name oder Adresse nicht be-
notigt und nicht weitergegeben. Die Auswertungen kénnen
also nicht auf eine einzelne Frau hinweisen.

Verantwortlich fiir den Umgang mit personlichen Daten ist die
Zentrale Stelle. Den Kontaktfinden Sieim Einladungsschreiben.

15
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HILFE FUR DAS ARZTLICHE GESPRACH

Haben Sie noch Fragen? Sie haben das Recht auf eine per-
sénliche Aufklarung vor der Untersuchung durch eine Arztin
oder einen Arzt des Mammographie-Programms. Wenden Sie
sich dazu an |hre Zentrale Stelle. Den Kontakt finden Sie im
Einladungsschreiben.

Notieren Sie sich Ihre Fragen oder auch lhre eigenen Uber-
legungen flir das Gesprach und nehmen Sie diese Entschei-
dungshilfe mit. Alles, was Sie zur Fritherkennung bewegt oder
in Sorge versetzt, kdnnen Sie dort ansprechen.

Sie kénnen offene Fragen auch mit lhrer Frauenargtin/
Ihrem Frauenarzt oder lhrer Hauséa lhrem )?&rzt
besprechen. @
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Hier kdnnen Sie ei %lagen :
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QUELLEN

Institut fir Qualitdt und Wirtschaftlichkeit im Gesundheits-
wesen (IQWiG). Einladungsschreiben und Entscheidungshilfe
zum Mammographie-Screening: Abschlussbericht; Auftrag
P14-03. 16.09.2016.
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Die Entscheidungshilfe ist eine Anlage der Krebsfriiherkennungs-
Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA).

Herausgeber:
Gemeinsamer Bundesausschuss

Der G-BA ist ein Gremium der gemeinsamen Selbstverwaltung
von Arztinnen und Arzten, Zahnarztinnen und Zahnérzten,
Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten, Krankenh&usern
und Krankenkassen in Deutschland, in dem seit 2004 auch
Patientenvertreterinnen und Patientenvertreter aktiv mitwi@.

www.g-ba.de 6 \®





