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Programm zur Friherkennung

von Brustkrebs

Mit Threr personlichen Einladung zur Teilnahme an |
dem Programm zur Friherkennung von Brustkrebs

durch Mammographie-Screening erhalten Sie auch R
dieses Merkblatt. Sie werden tiber die Hintergriinde, L

informiert. Die Teilnahme an diesem Programm ist

freiwillig. QK
Brustkrebs ist in Deutschland die hiufigste Kre —@
erkrankung bei Frauen. Etwa zehn Prozent aller

erkranken im Laufe ihres Lebens daran, die’@isten [ ]
nach dem 50. Lebensjahr.

Ziele, Inhalte und Vorgehensweise dieses Programms .
N

*
Daher wurde beschlossen, ein Pro \n zur Frih-
erkennung von Brustkrebs du&h‘ ammographie-
Screening einzufiihren. Ein sol ogramm, das nach
den EU-Leitlinien hoéchsten “Qualititsanforderungen
entspricht, hat es in Deut§chland bisher nicht gegeben.
Zu den hohen Qlal'yt forderungen gehort beispiels-

weise, dass 6

[ jede Ront r@nahme der Brust (Mammographie)

von zwe nders geschulten Arzten beurteilt wird,

/
[ je%@zt routinemiflig die Mammographien von
stens 5.000 Frauen im Jahr beurteilt,

*@m Falle einer Verdachtsdiagnose die erforderliche
Q Abklirung innerhalb des Fritherkennungsprogramms

stattfindet. Die Ergebnisse werden von allen beteiligten
Arzten gemeinsam ausgewertet und das weitere Vorge-

) hen besprochen,

o nur besonders qualifizierte Einrichtungen dieses Pro-
gramm durchfiihren diirfen.



Praktische Hinweise

7 Die Kosten werden im Rahmen Thres Krankenversiche-
rungsschutzes tibernommen.
. . . . ‘
" Wenn Sie eine Krankenversicherungskarte haben, brin-
gen Sie diese bitte zur Untersuchung mit. . \Q
[

Sollten Sie an dem genannten Termin verhindert sein K
wenden Sie sich bitte fiir eine Terminverschiebung aQ’Q

die einladende Stelle.

[ Weitere Fragen konnen Thnen gerne in der in &s§m-
ladung genannten Untersuchungsstelle (Wlatamogra-
phie-Einheit) beantwortet werden. ¢

o

Was ist Mammograinie-

Screening? N\

*

Mit dem Begriff ?‘mographie—Screening‘ wird ein
Programm zur Fyiilérkennung von Brustkrebs bezeich-
net. Dadu @l Brustkrebs moglichst friihzeitig bei
Frauen aXckt werden, bei denen noch keine Anzei-

chen fiir diese Erkrankung vorliegen.
In&ndcn von zwei Jahren werden Rontgenaufnah-
er Brust (Mammographie) erstellt. Bei unauffalli-
Befund werden Sie in zwei Jahren wieder eingeladen.
\@Soﬂte sich aus den Réntgenaufnahmen der Verdacht auf
Q eine Krebserkrankung ergeben, werden weitere Untersu-
?‘ chungen zur Abklirung dieses Verdachts vorgenommen.
Dieses Programm hat sich zum Ziel gesetzt, die Zahl der
) Brustkrebstodesfille in Deutschland zu senken und bei
einer Krebserkrankung eine schonendere Behandlung
zu ermdglichen. Daher werden strenge Qualititsanfor-
derungen an das Screening-Personal, die teilnehmenden
Arzte und die Gerite gestellt und die gegebenenfalls
notwendigen Schritte zur Abklirung eines Brustkrebs-

verdachts aufeinander abgestimmt.



Welche Frauen kénnen

teilnehmen?e

v

)

Es werden alle Frauen zwischen 50 und 69 Jahren im re-
gelmiigen Abstand von zwei Jahren auf der Grundlage
von Angaben der Meldebehérden personlich eingeladen.

Wenn Sie in den letzten zwolf Monaten bereits eine
Mammographie erhalten haben, wenden Sie sich bitte

an die einladende Stelle, um das weitere Vorgehen z%

kldren. @
Sollten Sie zum Zeitpunkt der Einladung nach@—

de Beschwerden oder Symptome an Ihrer Brifst haben,
wenden Sie sich bitte direkt an Thre behan&@e Arztin
oder Thren behandelnden Arzt: . O

\}
tastbare Knoten,
Dellen oder Verhirtungen der Haut,
duflerlich sichtbare Ve@nungen
Hautveranderur&%der Einziehungen der Brustwarze,

Blutungéh&er andere flissige Absonderungen aus der

Brus e.

n Sie aufgrund einer Brustkrebserkrankung in drzt-
r (Nach-)Behandlung sein, setzen Sie sich bitte mit

\@der einladenden Stelle in Verbindung. Ein Anspruch auf

Teilnahme am Programm besteht dann nicht, sodass Sie
nicht mehr eingeladen werden.



Welche Vorteile bringt lhnen die

Teilnahme?

Durch die Mammographie kénnen sehr kleine Krebs-
herde frihzeitig erkannt werden, bevor sie tastbar sind

oder andere Symptome hervorrufen. R
Die frithe Erkennung verbessert die Behandlungsmog-

lichkeiten und die Chancen einer Heilung. . o
Mit der regelmifigen Teilnahme an diesem Programm A\

erthohen Sie daher Ihre Aussichten auf weniger ein- K
greifende und belastende Behandlungsmethoden undQQ

auf eine dauerhafte Heilung. @

X
Wie sicher ist die . C\)(\
Mammographie? \Q\

*
Die Mammographie ist die &zeit beste Screening-

methode zur Fritherkendquig von Brustkrebs in der
Altersgruppe der 50 69-jahrigen Frauen. Den-
noch koénnen mit ammographie nicht alle Brust-

krebserkrankun, nnt werden.
In seltene kann auch im Zeitraum zwischen

zwei M graphien ein Brustkrebs entstehen und
zu Besch#erden oder Symptomen fiihren.
D en Einsatz hochwertiger und regelmifig

ibérpriifter Rontgengerite wird die Strahlenbelastung

Mammographie gering gehalten. Die durchschnitt-

\%cbe Strahlenbelastung einer Mammographieuntersu-

Q chung entspricht etwa zehn Prozent der durchschnitt-

?‘ lichen natiirlichen jdhrlichen Strahlenbelastung in

Deutschland.

) Der Nutzen der Untersuchung in dieser Altersgruppe

unter den Voraussetzungen dieses qualititsgesicherten

Programms ist deutlich héher einzuschitzen als das Ri-

siko, dass durch die Rontgenstrahlen bei der Mammo-
graphieerstellung Krebs ausgelost werden kann.



Welche Grenzen und

moglichen Nachteile bestehen
bei der Mammographie?

In manchen Fillen ist die Erkrankung trotz frithzeiti-
ger Erkennung und Behandlung nicht aufzuhalten.

Bei einem Verdacht auf eine Krebserkrankung kann R
durch die Abklirungsuntersuchungen eine Belastung

entstehen (zum Beispiel durch Entnahme von Gewe- . o
beproben), auch wenn dieser Verdacht sich dann nicht \

bestitigt. &
In einigen Fillen wird ein Brustkrebs entdeckt, der auc Q
bei spiterer Entdeckung noch erfolgreich behande

wire.

Von jeder Brust werden

zwei Réntgenaufnahmen
angefertigt.

@‘
Was SRwartet Sie bei der
mographie?

\%ie Untersuchung dauert nur wenige Minuten. Jede
0 Brust wird zwischen zwei Plexiglasplatten gelegt und
?‘ kurz zusammengedriickt. Dies kann unangenehm,
manchmal auch schmerzhaft sein. Dieser Druck ist

4
) notwendig, weil nur so gut beurteilbare Bilder mit der
g gu
geringst moglichen Strahlenbelastung erzielt werden
kénnen.

Von jeder Brust werden zwei Rontgenaufnahmen ange-
fertigt. Thre Aufnahmen werden immer von mindestens
zwei besonders erfahrenen und geschulten Arztinnen/
Arzten unabhingig voneinander beurteilt.



Wie erhalten Sie das Ergebnis®

Das Untersuchungsergebnis wird Thnen in der Regel
innerhalb von sieben Werktagen nach Erstellung der
Mammographie tibermittelt.

Bei etwa 95 Prozent aller Frauen zeigt die Mammo-
graphie keinen Hinweis auf Brustkrebs. Diesen Frauen . o
wird schriftlich mitgeteilt, dass sie in zwei Jahren wie- A\
der unaufgefordert eingeladen werden. &

Auf gutartige Verinderungen, die nur duflerst selten eir§

Risiko darstellen, wird in der Mitteilung nicht hin&

wiesen

Die Mammographie %\@ﬂhg

— was passiert dom&{

Zeigen sich in der Ront; fnahme Verinderungen,
die auf eine Brustk&eankung hinweisen konnen,
sind weitere Unter@mgen notwendig. In diesem Fall
erhalten Sie mi Ergebnis Threr Mammographie
eine Einla I@JI‘ kurzfristigen weiteren Abklarung.
Die Ergéb&e der Abklarungsuntersuchungen werden
von allewt beteiligten Arzten gemeinsam ausgewertet
u sprochen. Bisherige Erfahrungen zeigen, dass
rch die Untersuchungen bei circa 80 Prozent der

en, die wegen einer auffilligen Mammographie er-
@neut einbestellt wurden, der Brustkrebsverdacht nicht

AL
Q bestitigt.
v |

| . . Bei etwa 95 Prozent
| aller Frauen zeigt die
Mammographie keinen
Hinweis auf Brustkrebs.




Was erwartet Sie bei der

Abklarungsuntersuchung®@

[ Arztliches Gesprich
Als Erstes bespricht eine Arztin oder ein Arzt Thre
Rontgenaufnahmen mit Thnen und informiert Sie Giber
die notwendigen weiteren Untersuchungen. Zu dem
Gesprich kénnen Sie nach Riicksprache mit der Arz-
tin/dem Arzt eine Person Thres Vertrauens mitbringen.

e &
astuntersuc ung @

Die Arztin oder der Arzt tastet Thre Brust @

sorgfiltig ab.

[ Sonographie/Ultraschalluntersuchung ?
Bei dieser Untersuchung werden mi allwe]len
Bilder des Brustgewebes erzeugt. Bei chen Verin-
derungen kann die in der Ma phie entdeckte
Auffilligkeit hierdurch erginz urteilt werden.

[ Zusitzliche Rontgenaufi en
Bei einigen Verinderungen ist eine zusitzliche Ront-
genaufnahme der %t (zum Beispiel Vergrofierung)
erforderlich. D assen sich bestimmte auffillige
Gewebebeﬂ@enauer darstellen und beurteilen.

luss an diese Untersuchungen bespricht die
oder der Arzt das Ergebnis mit Thnen. Bei den
sten Frauen kann ein Brustkrebsverdacht ausge-

\@se lossen werden.

& Biopsie
Eine Gewebeprobe (Biopsie) zur abschliefenden Be-

urteilung eines auffilligen Befundes ist nur bei wenigen
Frauen erforderlich.




Dazu wird nach ortlicher Betiubung mit einer Hohlna-
del etwas Gewebe aus dem aufFilligen Bezirk der Brust
entnommen und von einem Spezialisten beurteilt. Das
Ergebnis liegt nach wenigen Tagen vor und wird Thnen
in einem personlichen Gesprich mitgeteilt. Die/der

von Thnen angegebene Arztin/Arzt erhilt ebenfalls das

$

Ergebnis. Q&

Das abschlieffende Ergebnis der Untersuchungen —0

halten Sie in der Regel innerhalb von zwei Wi

nach der Einladung zur Abklirung in der Thnen
vereinbarten Weise. Sollte sich der Verdacht ‘auf eine
Krebserkrankung bestitigen, kénnen ¢ icgas weitere
Vorgehen mit der Arztin/dem Arzq der die Ab-
klirungsuntersuchungen durchg at, besprechen.
Auch dazu kénnen Sie nach R@ ache mit der Arz-
tin/dem Arzt eine Person Ihr& ertrauens mitbringen.

Als Erstes bespricht eine
Arztin oder ein Arzt |hre
Rontgenaufnahmen mit

lhnen und informiert Sie

Uber die notwendigen

weiteren Unfersuchungen.




\\
v

)

| |

Wofiir brauchen wir lhre

Daten, und wie sind lhre Daten
geschitzte

Dieses qualitativ hochwertige Fritherkennungspro-
gramm wird allen Frauen zwischen 50 und 69 Jahren
angeboten. Daher werden fiir die Einladung Daten aus
den amtlichen Melderegistern (Namen und Anschrift,
Geburtsdaten) verwendet. Die datenschutzrechtlichen
Anforderungen werden dabei selbstverstindlich ein-
gehalten. Aus diesen Meldedaten werden zwei fiir Sie

gebildet, die zur Organisation der Einladungen und

geltende, nicht wieder entschliisselbare Kennnum'gy

Uberpriifung der Qualitit der Untersuchungen di .

Die amtlichen Meldedaten werden nach e r Ein-
ladung gelscht, unabhingig davon, oi\@gam Frih-
erkennungsprogramm  teilnehmen nicht. Die
Mafnahmen zur Uberpriifung der Qulitit erfolgen in
anonymisierter Form nur uu@wendung der bei-
den Kennnummern. Wie bei allén sonstigen drztlichen

Behandlungen unterlie @re Daten der drztlichen
Schweigepflicht.  « 6

In einer spezie %Iaﬁnahme zur Uberpriifung der
Qualitit d @ersuchungen wird festgestellt, ob bei
Frauen i Zeit zwischen zwei Screening-Mammo-

graphj rustkrebs aufgetreten ist, der frither hitte
en t'werden konnen. Zu diesem Zweck werden die

ummern der Teilnehmerinnen mit den Kenn-

@ mern in den zustindigen Krebsregistern regelmi-
Rig

abgeglichen. Das Krebsregister meldet die Kenn-
nummern der Brustkrebsfille (also nicht die Namen) an
die einladende Stelle. Sollten Sie betroffen sein, tiber-
mittelt die einladende Stelle IThre Kennnummer an die
fiir Sie zustindige Screening-Einheit. Diese bittet Sie
um Ihr Einverstidndnis, Ihre medizinischen Unterlagen,
also insbesondere die Mammographieaufnahmen, an
eine spezielle Einrichtung zur Qualititsiberprifung
(Referenzzentrum) weiterleiten zu diirfen.



Worauf wir Sie noch hinweisen

wollen

Sie sollten unbedingt auch wihrend des zweijihrigen In-
tervalls zwischen den Einladungen auf Veridnderungen
Threr Brust achten. Dazu gehéren:

A
tastbare Knoten, .
N\
Dellen oder Verhirtungen der Haut, Q&
duflerlich sichtbare Verformungen, 0

Hautverinderungen oder Einziechungen der BWarze,

Blutungen oder andere fliissige Abso@en aus der

Brustwarze. o

‘Wenn Sie solche Verinderun, %anerken, \yenden Sie
sich bitte unverziiglich an Ihr& andelnde Arztin oder
Thren behandelnden Arz

Wenn Sie solche Ver
anderungen bemerken,
wenden Sie sich bitte
unverziglich an Ihre be-
handelnde Arztin oder

lhren behandelnden Arzt.




Weitere Informationen erhalten Sie bei
www.mammographie-screening.org oder bei
der einladenden Stelle (Zentrale Stelle). Dort

kénnen Sie auch einen Termin vereinbaren.

Der Gemeinsame Bundesausschuss
(G-BA) nach § 91 Abs. 5 SGB V
beschlieBt die KrebsfriherkennungsRichtlinien.

Dieses Merkblatt ist Bestandteil der Krebsfriher-
kennungsRichtlinien (Beschluss vom 15.12.2003)
und klart Gber Hintergrinde, Ziele, Inhalte und
Vorgehensweise des Programms zur Friherken-

nung von Brustkrebs auf.

www.g-ba.de

\Ik{&

~ Gemeinsamer

N
Zim™ Bundesausschuss




