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Soll ich wirklich regelm@Big eine
Mammographie machen lassen?

Viele Frauen stellen sich diese Frage,
wenn sie alle zwei Jahre im Rahmen
des Mammographie-Screenings ange-
schrieben werden. Mit diesem Merk-
blatt mochten wir Ihnen einige wich-
tige Hinweise und Anregungen geben,
um Sie bei dieser Entscheidung zu
unterstiitzen.

Warum Mammographie-
Reihenuntersuchungen?

Mit jahrlich rund 55.000 Diagnosen ist
Brustkrebs die hdufigste Krebsart bei
Frauen in Deutschland. Da die Heilungs-
chancen meist groBer sind, je eher der
Krebs entdeckt wird, wurden fiir Brust-
krebs, aber auch fir Gebdarmutterhals-
krebs, Darmkrebs, Hautkrebs oder Pros-
tatakrebs verschiedene Friiherkennungs-
programme eingeflihrt. Damit soll der
Krebs entdeckt werden, bevor entspre-
chende Beschwerden auftreten oder bevor
der Tumor tastbar wird.

Da Brustkrebs am haufigsten im Alter von
50 bis 70 Jahren auftritt, wird allen Frauen
in dieser Altersgruppe angeboten, regel-
maBig an einer Mammographie-Reihen-
untersuchung (Mammographie-Screen-
ing), teilzunehmen. Eine Reihenuntersu-
chung ist also etwas anderes als eine ge-
zielte Untersuchung, die bei Beschwerden
oder auffalligen Befunden durchgefiihrt
wird. Die Kosten fiir die Reihenuntersu-
chung werden von der Solidargemein-
schaft aller Versicherten getragen und
betragen rund 400 Millionen Euro jahrlich.

Welche Untersuchungsmethoden
gibt es?

Leider gibt keine der heutigen
Untersuchungsmethoden der Brust
eine umfassende Sicherheit:

e Eine gute und grindliche Tastuntersu-
chung kann je nach Beschaffenheit des
Brustdriisenkorpers eine gute Beur-
teilung méglich machen.

e Eine Ultraschalluntersuchung kann viele
aufféllige Befunde darstellen, manche
Krebsarten sind im Ultraschall auch bes-
ser als in der Mammographie sichtbar.
Wieder andere Krebsknoten und vor
allem deren Vorstufen kénnen mit dem
Ultraschall nicht gesehen werden.
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e Eine Kombination von Tastuntersu-
chung und Ultraschall ist entsprechend
aussagekraftiger. Trotzdem kénnen
auch damit einige Krebsgeschwiire und
-vorstufen nicht erkannt werden.

e Fine Mammographie ist eine Rontgen-
untersuchung, mit der bestimmte
(strahlenabsorbierende) Brusttumore
und einige Vorstufen gesehen werden
kénnen. Bei der Reihenuntersuchung,
um die es in diesem Merkblatt geht,
wird nur eine Mammographie, aber
keine Tastuntersuchung durchgefiihrt.
Die Strahlenbelastung der Untersu-
chung erhoht jedoch wiederum das
Krebsrisiko.

Eine Kernspintomographie kann einige
Krebsarten besser zeigen als eine Mam-
mographie. Allerdings gibt es bisher
noch weniger Erfahrung mit dieser Me-
thode - auch nicht dazu, wie sich das
starke Magnetfeld dieser Untersuchung
auf die Gesundheit auswirkt. Die Kosten
fuir diese sehr teure Untersuchung wer-
den nur in Ausnahmefallen von der
Krankenkasse tibernommen.

Kritische Anmerkungen zur
Reihenuntersuchung

Eine Reihenuntersuchung zielt vor
allem darauf ab, eine Krankheit friih
zu erkennen und damit mdglichst hei-
len zu konnen. Gerade beim Brustkrebs
gilt dieser Ansatz aber nicht immer.
Denn manche Tumorarten streuen schon
in einem sehr frithen Stadium (dann kdme
die Fritherkennung zu spit), wohingegen
andere langsam wachsen, weniger ag-
gressiv sind und auch im spateren Sta-
dium - zum Beispiel, wenn der Knoten
schon tastbar ist - nicht streuen (dann
hitte die Friiherkennung keinen Nutzen).
Von einer Mammographie-Reihenunter-
suchung profitieren also nur die Frauen,
deren mdglicher Brustkrebs zum Zeit-
punkt der Mammographie weder tastbar
ist noch gestreut hat und zum Zeitpunkt,
wenn er auf eine tastbare GroBe herange-
wachsen ware, schon gestreut hatte. So
kann die Aussagekraft der Mammographie
individuell durchaus beschrankt sein.
Jeder zweite operierte Brustkrebs wird per
Zufall in der Zwischenzeit zwischen zwei
Mammographien entdeckt, was besonders
bei den rasch wachsenden Tumoren hau-
fig vorkommt.

Zum Vertragswerk der Mammographie-
Screening gehdrt auch, dass die weitere
Diagnostik und die Uberleitung zur Thera-
pie von der Screeningsstelle koordiniert
wird, ohne dass der behandelnde Frauen-
oder Hausarzt einbezogen werden muss.
Eine solche zusatzliche Begleitung durch
den vertrauten Ansprechpartner ist nicht
vorgesehen. Es ist ebenfalls nicht einge-
plant, dass Sie als Patientin eine drztliche
Zweitmeinung einholen.

Nutzen oder Schaden beim
Screening?

e Bei der Mehrzahl der Frauen werden im
genannten Zeitraum 10 Mammogra-
phien gemacht, die gliicklicherweise
ohne Befund bleiben. Schétz- ungen er-
geben, dass die Strahlenbelastung bei
10.000 Frauen, die je zehn Mammogra-
phien erhalten, zu einem zusatzlichen
Brustkrebs-Todesfall fihrt.

e Wird der Brustkrebs friih entdeckt,
bedeutet das nicht immer, dass die
Patientin durch eine langere Uberle-
benszeit profitiert. In 10 Jahren stirbt
von 2.000 Frauen, die an der Reihenun-
tersuchung teilnehmen, eine Frau weni-
ger an Brustkrebs.

Bei 10 dieser 2.000 Frauen wird ein
Brustkrebs diagnostiziert und behan-
delt, der ohne das Screening zu Lebzei-
ten nicht aufgefallen ware. Der Krebs
hitte sich unentdeckt bis zum (natiir-
lichen) Lebensende der Frau weiter-
entwickelt, ohne die Patientin zu ge-
fahrden. Bei einem auffélligen Befund
folgen jedoch chirurgische Eingriffe
sowie Strahlen- und Chemotherapien.

® Im Rahmen des Screenings gibt es bei
jeder flinften Frau innerhalb von 20
Jahren einen abklarungsbediirftigen Be-
fund, der weitere Untersuchungen bis
hin zur Biopsie oder Operation nach
sich zieht, bevor dann Entwarnung ge-
geben werden kann. Die psychologi-
schen, medizinischen und sozialen
Auswirkungen des Brustkrebs-Scree-
nings sind bisher jedoch kaum unter-
sucht.

Eigenverantwortlich handeln

Bei einer Entscheidung fiir oder gegen
die Teilnahme am Screening gilt es,
Folgendes zu bedenken: Eine Mammo-
graphie ist keine vorbeugende MafB-
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nahme, die verhindert, dass sich eine
Krebserkrankung entwickelt. Vielmehr
handelt es sich dabei um eine Me-
thode zur Friiherkennung, die selbst
potenziell krebserregend ist.

Dieses Merkblatt mochte Ihnen helfen, zu
einer eigenen Entscheidung zu finden,
ohne zusatzliche Angste zu wecken. Angst
spielt aber gerade dann eine groBe Rolle,
wenn es darum geht, Frauen zur Teil-
nahme an der Reihenuntersuchung zu
bewegen.

In der Konsequenz bedeutet das, dass
Frauen sich nicht mehr trauen, selbstbe-
wusst die Verantwortung fir ihre Ge-
sundheit zu tbernehmen und stattdessen
meinen, ihre Angste durch die Teilnahme
an einem Vorsorgeprogramm zu tiberwin-
den. Fiir eine wirklich individuelle Ent-
scheidung ist in einem solchen Programm
jedoch kaum Platz:

e Wie groB sind die Sorgen der Frau?

® Wie hoch sind die persénlichen Risiko-
faktoren - zum Beispiel bei Frauen, die
nie schwanger waren oder erst spat ihr
erstes Kind bekommen haben?

e Wie sieht die familidre Belastung aus -
gab oder gibt es Brustkrebs bei Mutter,
Schwester oder Tante?

e Wie ist die Beschaffenheit der Brust -
kann das Gewebe leicht oder nur
schwer bei einer Tastuntersuchung
und/oder beim Ultraschall beurteilt
werden?

Nehmen Sie sich die Zeit, sich mit diesen
Fragen in Ruhe auseinanderzusetzen, um
zu lhrer eigenen Entscheidung zu finden.

Individuell entscheiden

Eine Friiherkennung will und soll még-
liche Krankheiten suchen und finden.
Manchmal kann es jedoch auch sinn-
voll sein, die Perspektive zu wechseln
und selbstbewusst zu fragen: Was for-
dert meine Gesundheit? Wie geht es
mir?

Jede Frau igt und reagiert anders, auch in
Bezug auf Angste und Sorgen - und wird
eine individuelle Behandlung bzw. Unter-

suchungsmethode wollen, die zu ihr passt.

Das kann die sorgfaltige arztliche Unter-

suchung sein (auch kombiniert mit Ultra-
schall) und/oder die regelméBigen Selbst-
untersuchungen. Oder natirlich auch eine
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Mammographie, die aus gegebenem,
selbstbestimmtem Anlass ergdnzend
durchgefiihrt wird und in enger Abspra-
che zwischen Patientin und Arzt fiir sinn-
voll befunden wurde. So gilt auch bei
Programmen zur Vorsorge bzw. Friiher-
kennung: Wer individuell entscheiden
kann, wird leichter zu einem wirklich ei-
genverantwortlichen Gesundheitsbe-
wusstsein finden.
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Die Merkblatter konnen bei der GAAD-
Geschéftsstelle (Adresse oben) gegen eine
geringe Schutzgebihr bestellt werden.

Folgende Merkblatter sind erschienen:
¢ Vitamin-K-Prophylaxe

® HPV-Impfung

e Osteoporose

® Mammographie

e .Die Pille”



