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Liebe Leserin,

vielleicht haben Sie vor kurzem eine Einladung zum Mammografie-Screening
zugeschickt bekommen, das heiBt zu einer Reihenuntersuchung, bei der

die Brust gezielt auf Krebs durchleuchtet wird? Dieses Friherkennungspro-
gramm wird ab 2005 allen Frauen zwischen 50 und 69 Jahren kostenlos
angeboten. Vielleicht sind Sie aber noch keine 50 Jahre alt, und Ihr Gynako-
loge oder lhre Gyné&kologin hat lhnen dennoch eine Mammaografie ,als Vor-
sorge” empfohlen? Méglicherweise sind Sie — &hnlich wie viele andere Frauen
auch — unsicher, ob Sie dieses Angebot zur Friherkennung von Brustkrebs
annehmen mdchten oder nicht?

Mit Hilfe der Mammografie sollen Brusttumoren so frihzeitig erkannt werden,
dass sie noch gut behandelbar sind, sodass weniger Frauen an Brustkrebs
sterben. Das ist die Hoffnung, die hinter der Friherkennung steckt. Doch
trifft diese Aussage generell zu und gibt es dafur wissenschaftliche Belege?
Hat die Friherkennung auch Nachteile?

Damit Sie wissen, was auf Sie zukommt, und um lhnen die Entscheidung zu
erleichtern, haben wir wissenschaftliche Erkenntnisse und personliche Erfah-
rungen und Ansichten fur Sie zusammengestellt.



Wissenschaftliche
Fakten...

Wir haben solche Studien ausge-
wahlt, die nach dem derzeitigen
Wissensstand als zuverl&ssig und
aussagekraftig gelten. Allerdings
kommen die Studien zum Teil zu
unterschiedlichen Ergebnissen.
Wissenschaftler und Wissenschaft-
lerinnen sind sich weltweit uneinig,
ob und ab welchem Alter radiologi-
sche Reihenuntersuchungen der
Brust Sinn machen. Damit Sie wis-
sen, auf welche wissenschaftlichen
Studien wir uns beziehen, haben wir
im Text Literaturangaben eingeflgt.

Die zitierten Studien haben an gro-
Ben Gruppen von Frauen unter-
sucht, ob die radiologische Friher-
kennung die Brustkrebssterblichkeit
senken kann und mit welchen uner-
wulnschten, aber unvermeidlichen
Nachteilen dabei zu rechnen ist.
Aus den Studiendaten kénnen Sie
allerdings nicht direkt ableiten, ob
Sie personlich von der Friiherken-
nungsmammografie profitieren wer-
den oder nicht. Trotzdem helfen Ih-
nen die Statistiken vielleicht bei lhrer
personlichen Entscheidungsfindung.

..und personliche
Erfahrungen

Aus vielen Gespréachen wissen wir,
dass die Entscheidung fur oder ge-
gen eine Mammografie nicht nur
von objektiven Informationen, son-
dern auch von den eigenen, ganz
persoénlichen Lebensumstanden ab-
hangt. Frauen berichten, warum sie
sich flr oder gegen eine Teilnahme
am Brustkrebs-Screening entschie-
den haben. Einige erzéhlen von Pro-
blemen, mit denen sie sich nach der
Mammografie konfrontiert sahen,
andere von ihrer Erleichterung, dass
bei der Rontgenuntersuchung kein
Brustkrebs gefunden wurde.



Netzwerk fur
Frauengesundheit

Herausgegeben wird diese Broschi-
re vom ,Nationalen Netzwerk Frauen
und Gesundheit**. Darin haben sich
Fachfrauen, denen die Starkung

der Frauengesundheit ein wichtiges
Anliegen ist, zusammengeschlos-
sen. Zu einer guten Gesundheitsver-
sorgung gehort unserer Meinung
nach, Frauen in ihren Entscheidun-
gen ernst zu nehmen. Vorausset-
zung dafur sind fundierte Informatio-

nen. Deshalb haben wir diese Bro-
schure zu den Vor- und Nachteilen
der Mammografie und des Brust-
krebs-Screenings verfasst. Wir hoffen,
dass wir Sie damit bei Ihrer eigenen
Meinungsbildung unterstttzen kon-
nen.

Bremen im Herbst 2004
,Nationales Netzwerk Frauen und
Gesundheit”

* Diese Veroffentlichung unterstutzen die folgenden Mitgliedsorganisationen des ,Nationalen

Netzwerkes Frauen und Gesundheit”:

* AG ,Frauen und Gesundheit” in der Deutschen Gesellschaft fur Medizinische Soziologie (DGMS)
e AG ,Frauen in der psychosozialen Versorgung“ der Deutschen Gesellschaft fur

Verhaltenstherapie (DGVT)

¢ Arbeitskreis Frauengesundheit in Medizin, Psychotherapie und Gesellschaft e. V. (AKF)
e Arbeitsbereich Frauen- und Geschlechterperspektiven am Institut far Public Health und

Pflegeforschung (IPP), Universitat Bremen

e Bundesverband der Frauengesundheitszentren in Deutschland e. V.
e Deutsche Gesellschaft fur psychosomatische Frauenheilkunde und Geburtshilfe e.V. (DGPFG)

e Deutscher Arztinnenbund e. V.
e Forum Frauengesundheit Bremen

e Netzwerk Frauen/Madchen und Gesundheit Niedersachsen

e Bundesfachverband Essstérungen

* Reprokult — Frauen Forum Fortpflanzungsmedizin

e Bund Deutscher Hebammen



Anmerkung zur Neuauflage
vom Januar 2006:

Die vorliegende Broschure ist auf
groBes Interesse gestoBen und

vom Berliner Max-Planck-Institut

fur Bildungsforschung als informativ
und ausgewogen beurteilt worden.
Mehr als 60.000 Exemplare dieser
Informationsbroschdre sind inzwi-
schen verteilt worden. Das ,Nationale
Netzwerk Frauen und Gesundheit*
begruBt, dass die Techniker Kran-
kenkasse diese Entscheidungshilfe
nun auch ihren Versicherten zu-
ganglich macht. Aktualisierungen,
die sich seit dem ersten Erschei-
nungstermin im Herbst 2004 erga-
ben, haben wir vorgenommen.

Fachbegriffe

Mammografie
Réntgenuntersuchung der Brust.

Screening

Englisch fur: Durchsiebung. Unter-
suchung von groBen Bevélkerungs-
gruppen, um Krankheiten in frithem
Stadium aufzuspuren.

Brustkrebs-Screening

Gezielte Suche nach Tumoren in der
Brust bei Frauen ohne Beschwerden
oder Auffélligkeiten in der Brust zum
Zwecke der Friherkennung.

Mammografie-Screening-
Programm

Bundesweite kostenlose Reihen-
untersuchungen zur radiologischen
Friherkennung von Brustkrebs fur
Frauen zwischen 50 und 69 Jahren.
Programmstart: 2005.



Vor der Mammografie —
Fragen und Entscheidungen

Frauen haben ,,gute* Griinde,
zur Friherkennungsmammografie
zu gehen ...

...und ,,gute” Griinde, nicht

hinzugehen.

,Ich habe groBe Angst vor Brust-
krebs. Deshalb gehe ich seit Jahren
regelméBig zur Mammografie. Das
rat mir auch immer mein Gynakolo-
ge, und es beruhigt mich einfach.”
Isa, 51 Jahre

,Ich mag einfach nicht bei dieser
Panikmache mitmachen. Ich glaube,
dass ich einen Knoten rechtzeitig
selbst ertasten wurde.”

Cici, 55 Jahre

Llch méchte mein Brustkrebsrisiko
verringern.*
Margret, 62 Jahre

»Wer standig sucht, findet
auch etwas. BloB nicht in diese
Diagnosemaschinerie geraten.*

Eva, 50 Jahre

»lch will, dass der Brustkrebs so
frih wie moglich entdeckt wird,
damit man ihn noch heilen kann.*
Kersten, 53 Jahre

Jlch furchte mich vor der
Strahlenbelastung.”
Dorothee, 60 Jahre

Llch will gut far mich sorgen,
deshalb gehe ich auf jeden Fall
regelmaBig zur Mammografie.

Auch aus Verantwortung gegentber
meiner Familie.”

Elisabeth, 58 Jahre

.Meine Mutter ist mit 61 an
Brustkrebs gestorben. Das war
schrecklich. Ich will nicht das
gleiche Schicksal haben.*
Gabi, 45 Jahre

,Niemand in unserer Familie hatte je
Krebs. Warum soll ausgerechnet ich
Brustkrebs bekommen?*

Christa, 66 Jahre

»lch méchte nicht schuld sein,
wenn der Tumor bei mir erst so
spéat entdeckt wird.”

Beate, 49 Jahre



,Mir hat die letzte Mammografie
so wehgetan, noch Tage danach
schmerzten die Bruste. Diese
Tortur méchte ich nicht noch
einmal erleben.*

Regina, 56 Jahre

,Im Fernsehen kam doch

vor kurzem ein Bericht, dass
die Mammografie als Vorsorge
umestritten ist. Ich bin mir jetzt
nicht mehr so sicher, ob die
Mammografie wirklich Leben
retten kann.”

Gerda, 50 Jahre

,Vor einer Woche habe ich
eine Einladung zum Screening
bekommen. Ich weiB nicht, ob
ich da hingehen soll. Ich bin
hin und her gerissen.”

Gretl, 60 Jahre

Hinter vielen ,,guten Grinden*
verbergen sich Wiunsche und
Hoffnungen, die nicht immer gute
Ratgeber sind, weil sie haufig
nicht dem wissenschaftlichen Er-
kenntnisstand entsprechen.

Wir alle sind wenig gewohnt, uns
bei Entscheidungen tber medizi-
nische Diagnoseverfahren oder
Uber eine bestimmte Therapie mit
dem Stand der wissenschaftlichen
Erkenntnisse auseinander zu set-
zen und darauf eine Entscheidung
zu grunden. Meistens handeln
wir, weil ein Arzt oder eine Arztin
unseres Vertrauens uns diese
MaRnahme empfiehlt, aus dem
Wunsch heraus, alles zu tun, was
Krankheit vermeidbar erscheinen
lasst oder Heilung verspricht.

Auf den nachsten Seiten erfah-
ren Sie mehr Uber den Stand der
Wissenschaft, die Unsicherheiten,
die auch Expertinnen und Experten
haben, aber auch dartber, was
andere Frauen Uber das Screening
und die Brustkrebsfriiherkennung
denken und welche Erfahrungen
sie gemacht haben.



Wie funktioniert
diec Mammografie?

Die Mammografie ist eine Réntgen-
untersuchung. Jede Brust wird
zwischen zwei Plexiglasscheiben
moglichst flach zusammengedrickt.
Sie wird dann aus zwei Perspektiven
durchleuchtet: einmal von oben
nach unten und von der Mitte zur
Seite. Je flacher die Brust gedrtckt
ist, umso geringer ist die bendtigte
Strahlendosis und umso aussage-
kraftiger ist die Aufnahme. Viele
Frauen beschreiben die Untersu-
chung als unangenehm, manche
als schmerzhaft, andere wiederum
empfinden sie als unproblematisch.
Die Untersuchung dauert einige Mi-
nuten.

Was Frauen héufig fragen:

Die Mammografie wird zu unter-
schiedlichen Zwecken eingesetzt:

Diagnostische Mammografie

Wenn Sie selbst oder Ihre Arztin/lhr
Arzt bei lhnen beim Abtasten der
Brust einen Knoten, eine Gewebe-
verdichtung oder andere Auffallig-
keiten entdecken, dann wird diesem
Befund oft mithilfe der Mammografie
weiter nachgegangen. In diesem
Fall spricht man von einer diagnosti-
schen Mammaografie. Sie wird von
den Krankenkassen bezahlt — unab-
hangig von Ihrem Alter.

Ich bin 42 Jahre. Ist die Mammografie zur Friiherkennung

fur mich geeignet?

Bei Frauen unter 50 Jahren senkt die Fruherkennungsmammografie die

Brustkrebssterblichkeit nicht. Dies liegt vor allem daran, das ihr Brustge-
webe dichter ist. Deshalb werden einerseits haufiger Brusttumoren Uber-
sehen, und andererseits werden Frauen haufiger durch unklare Verdachts-
befunde, die sich hinterher als unberechtigt herausstellen, alarmiert

(Olsen O. Gotzsche P. C.: The Lancet 2001; 358:1340-1342).

Da die Nachteile den Nutzen Uberwiegen, verbietet die deutsche Rontgen-
verordnung ein Screening unter 50. Trotzdem bieten viele Arzte und Arztinnen
den Frauen eine Friherkennungsmammografie als ,Vorsorge” an und lassen
sie sich privat als ,Individuelle Gesundheitsleistung® (,IGelL") bezahlen.



Friherkennungsmammografie

Sie haben weder einen Knoten ge-
tastet noch andere Auffélligkeiten
entdeckt, aber Ihre Arztin oder Ihr
Arzt empfiehlt Innen ,vorsorglich*
eine Mammografie zur Friherken-
nung von Brustkrebs? Oder: lhre
Mutter oder eine Freundin ist an
Brustkrebs erkrankt, und Sie wollen
vorsichtshalber auch Ihre Brust
auf mégliche Tumoren untersuchen
lassen? In diesen Fallen handelt
es sich um eine so genannte Fruh-
erkennungsmammografie.

Eine solche Mammografie stellt be-
sonders hohe Anforderungen an die
Qualitat der Rontgenaufnahme und
an die anschlieBende Auswertung
und sollte deshalb in spezialisierten
Zentren durchgefuhrt werden.

Was Frauen héufig fragen:

Bezahlt meine Krankenkasse die
Mammografie?

Die Techniker Krankenkasse Uber-
nimmt generell die vertraglichen Kos-
ten flr eine Mammografie, wenn sie
fUr die weitere Abklarung eines ertas-
teten Knotens oder sonstigen Befun-
des medizinisch notwendig ist (dia-
gnostische Mammaografie). Anders ist
es bei der Mammografie zum Zwecke
der Friherkennung von Brustkrebs.
Die Friherkennungsmammografie

ist nur im Screening-Zentrum und nur
fur Frauen zwischen 50 und 69 Jah-
ren kostenlos. Die Frauen haben alle
zwei Jahre Anspruch darauf, im Rah-
men dieses Friherkennungspro-
gramms untersucht zu werden. Keine
Kosten kénnen Ubernommen werden,
wenn Sie nicht dieser Altersgruppe
angehdren oder wenn Sie sich in
einer radiologischen Praxis rontgen
lassen, die nicht am organisierten
Fruherkennungsprogramm teilnimmit.
Ausnahmen sind Frauen mit beson-
ders hohem familiaren Risiko fur
Brustkrebs.
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Fidichendeckende

Reihenuntersuchungen

Derzeit werden nach und nach bun-
desweit zentrale Screening-Zentren
eingerichtet, in die symptomfreie
Frauen zwischen 50 und 69 Jahren
zur radiologischen Brustkrebsfrih-
erkennung eingeladen werden.
Dieses Mammaografie-Screening-
Programm soll eine hohe technische
Qualitat garantieren: Speziell ge-
schulte Réntgenassistentinnen
sorgen fur hochwertige Rontgen-
aufnahmen an speziell gewarteten
Geréten; jede Rontgenaufnahme
wird von zwei Radiologinnen oder
Radiologen unabhangig voneinan-
der beurteilt.

Die Teilnahme am Mammografie-
Screening ist freiwillig. Jede Frau
muss fUr sich entscheiden, ob sie
das Angebot in Anspruch nehmen
will oder nicht.

Wie erfahre ich vom Brustkrebs-
Screening an meinem Ort?

Wenn Sie zwischen 50 und 69 Jahre
alt sind, werden Sie zukUnftig alle
zwei Jahre personlich angeschrie-
ben und mit einem Terminvorschlag
in ein Mammografiezentrum in lhrer
Nahe eingeladen. Auf dem Lande
kann die Mammografie auch in ei-
nem zur Réntgeneinheit umgebau-
ten Bus durchgefuhrt werden. Im
Screening-Zentrum mammografieren
Rontgenassistentinnen |hre Brust
und leiten die Aufnahmen an Radio-
logen/Radiologinnen zur Begutach-
tung weiter.

Das Ergebnis der Friherkennungs-
untersuchung wird Ihnen innerhalb
von sieben Werktagen mitgeteilt.
Falls Sie zugestimmt haben, be-
kommt auch der Arzt oder die Arztin
lhres Vertrauens eine Befundmittei-
lung. Falls der Befund unklar ist oder
ein Verdacht auf Brustkrebs vorliegt,
werden Sie nochmals zur Abkla-
rung des Befundes eingeladen (sie-
he auch Seite 22 ,Nach der Mam-
mografie”).



Was Frauen hdufig fragen:

Wie hoch ist die Strahlenbelas-
tung durch die Mammografie?

Wie hoch die Belastung durch Ront-
genstrahlen ist, kann derzeit nur ge-
schatzt werden. Je jinger die Frau
ist, desto strahlenempfindlicher ist
ihr Brustgewebe. Dies ist unumstrit-
ten. So ist die Strahlenbelastung

im Alter zwischen 20 und 29 Jahren
etwa zehnmal so hoch wie flr Frauen,
die alter als 50 Jahre sind. Frauen,
in deren Familie haufig Brustkrebs
vorkommt und die ein erhéhtes gene-
tisches Risiko haben, an Brustkrebs
zu erkranken, sind vermutlich be-
sonders strahlenempfindlich

(Kuni, H. et al.: Gesundheitswesen 2003
65: 443-446).

Auch haufiges Mammografieren
kann Krebs verursachen. Experten

schatzen, dass bei regelmaBiger

Mammografie ab dem 40. Lebens-
jahr pro 10.000 Frauen mit 1,5 bis
4,5 zusétzlichen Brustkrebserkran-

kungen zu rechnen ist (Mettler et al.:
Cancer 1996; 77: 903-909).

Deshalb rat das Bundesamt fur
Strahlenschutz zur Vorsicht. Grund-
satzlich darf eine Réntgenuntersu-
chung laut Réntgenverordnung nur
gemacht werden, wenn ein konkre-
ter Krankheitsverdacht besteht. Fur
das flachendeckende Brustkrebs-
Screening wurde die Rontgenver-
ordnung eigens geandert: Mammo-
grafien durfen zur Friherkennung
nur bei Frauen zwischen 50 und 69
Jahren durchgefuhrt werden, und
zwar nur in den Screening-Zentren,
die einer besonderen Qualitatskon-
trolle unterliegen.
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Andere

Friherkennungsmethoden

Abtasten

Ab dem 30. Lebensjahr haben

Sie im Rahmen der ,Krebsfriiherken-

nung fur Frauen® einmal jahrlich
Anspruch auf eine arztliche Tast-
untersuchung der Brust. Dabei
sollen Frauen auch geschult wer-

den, wie sie selbst ihre Brust abtas-

ten kénnen. Es gibt allerdings
groBe Unterschiede in der Qualitét,
wie die Brust abgetastet wird.

Bei der Selbstuntersuchung sucht man
gezielt nach etwas Bestimmtem. Mir
geht es jedoch darum, den eigenen Kor-
per zu erfahren und sich mit der Brust
vertraut zu machen, ohne an irgendet-
was Unheilvolles zu denken. Ich mdchte
anregen, die Briste zu verschiedenen
Zeiten abzutasten, um zu spulren, wie
sie sich im Laufe des Zyklus verandern.
80 Prozent der Tumoren, die nicht bei
der Mammografie erkannt werden, haben
die Frauen oder ihre Partner meist zufal-
lig entdeckt — beim Duschen, Eincremen
oder im Liebesspiel. Genau darum geht
es: den eigenen Korper zu filhlen, zu
kennen und nicht verbissen nach Krebs
Zu suchen.

Dr. med. Susan Love, US-amerikanische
Brustkrebsspezialistin

Selbstuntersuchung

Sie kennen sicher die Empfehlung,
regelmaBig selbst lhre Briste zu un-
tersuchen. Allerdings zeigen gro3e
Studien inzwischen, dass die Selbst-
untersuchung die Brustkrebssterb-

lichkeit nicht senken kann (Kosters, J.P.
et al.. The Cochrane Library, Issue 3, 2003. Ox-
ford: Update Software).

Dennoch macht die Selbstuntersu-

chung Sinn, denn nur wenn Sie ver-
traut mit Ihrem Koérper sind, kénnen
Sie Veranderungen wahrnehmen.

Ultraschalluntersuchung

Wenn die Frau, der Arzt oder die
Arztin einen Knoten oder eine andere
Veranderung in der Brust spurt,
kann eine Ultraschalluntersuchung
bei der diagnostischen Abklarung
helfen. Zum Beispiel kénnen Zysten
besser als in der Mammografie er-
kannt werden. Der Ultraschall wird
jungeren Frauen empfohlen, weil

ihr dichteres Brustgewebe Réntgen-
strahlen oft nicht durchl&sst und dies
haufig zu Fehldiagnosen fuhrt. AuBer-
dem ist mit der Untersuchung keine
Strahlenbelastung verbunden. Der
Ultraschall ist somit eine erganzende
Untersuchungsmethode, eignet sich
aber nicht zur systematischen Frih-
erkennung von Brustkrebs.



Ist Friherkennung Vorsorge?

Viele Frauenarztinnen und -arzte
empfehlen die Mammografie als
,Vorsorge“. Manche Frauen glau-
ben, dass sie nicht an Brustkrebs
erkranken, wenn sie regelmaBig
zur Mammografie gehen. Das ist
ein Trugschluss. Die Réntgenunter-
suchung der Brust — genauso wie
die Selbstuntersuchung oder das
Abtasten durch Arzte — ist eine
Momentaufnahme, keine Vorsorge:

e Mithilfe der Mammaografie kann

ein Brusttumor moglicherweise
in einem frihen Stadium erkannt
werden. Sie kann aber keinen
Brustkrebs verhindern.

In vielen Féllen wird durch eine
frihe Entdeckung des Brustkreb-
ses nur der Diagnosezeitpunkt
vorverlegt. Die Frau wird dadurch
friher zur Patientin, das heif}t, ihre
Krankheitsphase verlangert sich,
sie lebt aber deshalb nicht langer.
Fruher ist nicht immer besser.

Langere Krankheitsphase bei gleicher Lebenserwartung

Ohne Fritherkennung

Lebenserwartung 65 Jahre

Mit Friiherkennung

A
Diagnose Krebs mit 60 Jahren

Lebenserwartung 65 Jahre

A
Diagnose Krebs mit 57 Jahren

Der Diagnosezeitpunkt wird vorverlegt, die Krankheitsphase dadurch um
drei Jahre verlangert, der Todeszeitpunkt bleibt gleich.

Quelle: www.gesundheit.uni-hamburg.de
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Das Gesprdch

wJe friiher, um so besser?”

Ein Interview mit
der Arztin und
Gesundheitswissen-
schaftlerin Prof. Dr.
Ingrid Muhlhauser
von der Universitat
Hamburg

Man liest oft, dass 30 Prozent we-
niger Frauen an Brustkrebs sterben
wulrden, wenn sie regelmaBig zur
Mammografie gingen. Das klingt
beeindruckend.

Die Wissenschaftler sind sich welt-
weit uneinig, ob die Mammografie
die Brustkrebssterblichkeit wirklich
senken kann.

Allerdings kommen einige Studien
zu dem Ergebnis, dass dadurch die
Sterberate durch Brustkrebs in der Al-
tersgruppe zwischen 50 und 69 Jah-
ren um 20-30 Prozent gesenkt wer-
den koénnte. Was das bedeutet, wird
besser verstandlich, wenn man die
Rohdaten benutzt: Von 1000 Frauen
sterben in zehn Jahren ohne Mam-
mografie-Screening acht Frauen an
Brustkrebs. Mit Screening wirden

im selben Zeitraum sechs von 1000
Frauen an Brustkrebs sterben. Sechs
statt acht Frauen sind rechnerisch
eine Senkung um 25 Prozent. Aller-
dings: Bezogen auf die 1000 Frauen
senkt die Mammografie die Sterb-
lichkeit nur um 0,2 Prozent. Dieses
Zahlenspiel muss man verstehen, um
den Nutzen, den Frauen vom Mam-
mografie-Screening haben, wirklich
bewerten zu kénnen.

Das Verwirrende an den Studien

ist auBerdem, dass zwar moglicher-
weise etwas weniger Frauen an
Brustkrebs sterben, aber dass die
Anzahl der Frauen, die in diesem
Zeitraum versterben, insgesamt
nicht abnimmt. Mehr Frauen verster-
ben an anderen Krebserkrankungen
oder anderen Todesursachen, zum
Beispiel an Herzinfarkten.

Gilt diese Rechnung auch fur Frau-
en, bei denen in der Familie gehauft
Brustkrebs vorkommt?

Fdr Frauen, die zum Beispiel eine
Verwandte ersten Grades haben,
die an Brustkrebs erkrankt ist, sieht
die Statistik etwas anders aus: Etwa
16 von 1000 Frauen ohne Mammo-
grafie-Screening und etwa zwolf
von 1000 Frauen mit Screening wur-
den innerhalb von zehn Jahren an
Brustkrebs sterben. Also vier Frauen
von 1000 wdrden rein rechnerisch
von der Friherkennung profitieren.



»Je friher ein Brustkrebs erkannt
wird, umso besser.” Diesen Satz
kann man Uberall lesen, und er
leuchtet doch auf den ersten Blick
auch ein. Stimmt er denn nicht?

Die Fruherkennung hat nur dann ei-
nen Vorteil, wenn eine frihzeitige
Therapie den Tod durch Brustkrebs
verhindern kann. Doch durch die
Fraherkennungsmammografie wer-
den nach heutigem Kenntnisstand
Uberwiegend Brustkrebsformen er-
kannt, die oft auch keinen schlech-
teren Krankheitsverlauf gehabt hat-
ten, wenn sie erst spater erkannt
worden waren. Dagegen werden
besonders bosartige Krebsformen
auch durch die Mammografie oft-
mals nicht rechtzeitig genug er-
kannt, um den Tod abwenden zu
kénnen. Nur der Diagnosezeitpunkt
wird vorverlegt und damit die Zeit-
spanne, in der die Frau als Brust-
krebspatientin lebt, verlangert.

Was bedeutet es fur Frauen, wenn
der Diagnosezeitpunkt vorverlegt
wird?

Stellen Sie sich vor, im Alter von

60 Jahren wird Brustkrebs diagnos-
tiziert. Die betroffene Frau stirbt funf
Jahre spater, im Alter von 65 Jahren,
an der Krebserkrankung. Mit der
Frdherkennungsmammografie kénn-
te der Krebs mdéglicherweise drei
Jahre fraher festgestellt werden.
Stirbt diese Frau trotzdem im Alter

von 65 Jahren, hatte die Friherken-
nung das Leben nicht verlangert.
Verl&ngert hatte sich nur ihre Zeit als
Brustkrebspatientin und moéglicher-
weise auch ihre Leidenszeit.

Kénnen Frauen durch die Fruh-
erkennungsmammografie auch
geschadigt werden?

Ja. Zu den Nachteilen z&hlen
falsche Befunde, unnétige Brust-
krebsdiagnosen und unnétige
Behandlungen.

In ndchternen Zahlen ausgedrickt,
muUssen sich funf bis zehn von 100
Frauen wegen eines Verdachtsbefun-
des (man spricht von positiven Be-
funden) weiteren Untersuchungen
unterziehen. Auch eine Gewebepro-
beentnahme kann notwendig werden.

Durch die Friherkennung werden
auch Verdnderungen als Krebs oder
als Krebsvorstufen diagnostiziert
und behandelt, die ohne Mammo-
grafie nie aufféllig und fdr die Frau
auch nicht lebensbedrohlich gewor-
den wéren. Es ist mit mindestens

30 Prozent mehr Brustkrebsdiagno-
sen durch ein Mammografie-Scree-
ning zu rechnen. Die Uberdiagnosen
von Brustkrebs fuhren zur Uberthe-
rapie, das heiBt, es gibt zusatzliche
Operationen, Strahlenbehandlungen
und Chemotherapien, die es ohne
Mammografie-Screening nicht gege-
ben hatte.
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Stimmt es, dass die Mammografie ei-
ne schonendere Therapie ermoglicht
und dass es auch kosmetische Vor-
teile hat, wenn ein Brusttumor friih
entdeckt wird?

Das erscheint erst einmal sehr plausi-
bel, dass bei fruherer Behandlung
weniger eingreifend operiert werden
muss. Tatsache ist jedoch, dass es
zumindest bisher in den Landern,

in denen bereits Screening-Program-
me laufen, nicht gelungen ist, das
AusmalB der Eingriffe zu vermindern.
So wird zum Beispiel bei einem Drittel
der Frauen mit einem so genannten
,Ductalen Carcinoma in situ” (DCIS),
also einer Krebsvorstufe, die meist

Was niitzt die Mammografie?

nur durch die Mammografie entdeckt
wird, die Brust abgenommen. Insge-
samt nehmen in Mammografie-Scree-
ning-Programmen die chirurgischen
Eingriffe und die Strahlenbehandlun-
gen um etwa 30 Prozent zu (Olsen, O.,
Gotzsche, P. C. The Lancet 2001; 358:1340-1342).

Soll nun eine Frau zur Mammografie
gehen oder nicht? Was raten Sie
Frauen?

Die Frauen mussen die maglichen
Vor- und Nachteile abwagen. Keines-
falls sollte eine Frau Schuldgefuhle
haben, wenn sie nicht am Screening
teilnimmt. Fur Schuldgefuhle gibt es
keinen Grund.

Ohne Mammografie

Mit Mammografie

Verstorben an Brustkrebs

Nicht verstorben

Verstorben an anderen Todesursachen

Diagnose: Brustkrebs

Diagnose: kein Brustkrebs

Gesamtzahl der Mammografieuntersuchungen

Frauen mit mindestens einem verdachtigen Mammografiebefund

Frauen mit Entnahme von Gewebe aus der Brust zur Abklarung
falsch positiver Befunde

In jeder Gruppe werden 1000 Frauen zwischen 50 und 60 Jahren Uber
zehn Jahre beobachtet. Jede Frau in der Gruppe ,mit Mammografie* hat
insgesamt funf Mammografieuntersuchungen.

Quelle: Muhlhauser, |., Holdke, B.: Mammographie. Brustkrebs-Friherkennungs-Untersuchung.

Kirchheim-Verlag, Mainz 2000



Haufigkeit von

Brustkrebserkrankungen

Weniger Todesfdlle

Viele Frauen haben Angst vor
Brustkrebs. Untersuchungen zeigen,
dass sie das Risiko oft Uberschat-
zen. Brustkrebs ist keine Epidemie.
In Deutschland sterben seit Mitte
der 90er-Jahre weniger Frauen an
Brustkrebs — ein Trend, der alle Al-
tersgruppen betrifft, auch jene, fur
die kein Screening angeboten wird.

Eine von neun Frauen erkrankt in
inrem Leben an Brustkrebs. Diese
Information ist derzeit oft zu lesen.
Sie stimmt, allerdings fehlt der
Zusatz: falls die Frau 85 Jahre alt
wird! Unter 40 ist dagegen nur

eine von 250 Frauen von Brustkrebs
betroffen und unter 50 Jahren eine
von 60 Frauen.

Brustkrebs ist als Todesursache

viel seltener, als in der Offentlichkeit
angenommen: Insgesamt sterben
von 100 Frauen drei bis vier Frauen
an Brustkrebs, 96 bis 97 Frauen
sterben aber an anderen Ursachen,
allen voran an Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen oder anderen Krebsarten

(vgl. Kurzl, R.: Dtsch. Arzteblatt 2004; 101: A
2387-2390 [Heft 36]).

Mehr Diagnosen

Obgleich weniger Frauen inzwi-
schen an Brustkrebs sterben, wer-
den immer mehr Frauen mit der
Diagnose Brustkrebs konfrontiert —
vor allem in La&ndern mit einem
Screening-Programm. In Schweden
und Norwegen ist seit EinfUhrung
der Reihenuntersuchungen (1986
bzw. 1996) die Zahl der Brustkrebs-
diagnosen um mehr als die Halfte
gestiegen. Expertinnen und Exper-
ten erklaren diesen Trend zum Teil
als Effekt der Friherkennungsmam-
mografie, weil durch verbesserte
Technik auch Krebsvorstufen und
Brusttumoren entdeckt werden,

die das Leben der Frau vermutlich
nie bedroht hatten (zahl, P. et al.: BMJ
2004; 328: 921-924).
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Studienergebnis

Mehr Brustkrebs durch
Hormontherapie

Frauen, die in oder nach den
Wechseljahren Ostrogen-Gestagen-
Préparate zu sich nehmen, haben
ein etwa 27 Prozent hoheres Risiko,
an Brustkrebs zu erkranken. (Das
heiBt, von 1000 Frauen erkranken
innerhalb von zehn Jahren nicht 30,
sondern 38 Frauen an Brustkrebs.)
Bei Diagnosestellung ist die Erkran-
kung auch haufiger weiter fortge-
schritten und hat bereits Tochterge-

schwilste, so genannte Metastasen,

gebildet. Auch die mammografi-
sche Friherkennung ist erschwert.
Die kombinierte Hormontherapie
verdichtet das Brustgewebe, sodass
die Réntgenbilder schlechter zu
beurteilen sind. Deshalb kommt es
fast doppelt so haufig zu einem fal-
schen Alarm (Women's Health Initiative
Study Group. JAMA 2003; 289: 3243-3253).

Verschiedene Formen
von Brustkrebs

Eine frihe Diagnose kann fur die
Therapie und das Uberleben der
Frau von Vorteil sein, muss es aber
nicht. Denn Brustkrebs ist nicht
gleich Brustkrebs. Manchmal hat
ein sehr kleiner Tumor, der selbst
mit der Mammografie noch nicht

zu entdecken ist, bereits so genann-
te Tochtergeschwdlste (Metastasen)
gebildet. Andererseits muss ein
deutlich tastbarer Knoten noch nicht
gestreut haben. Der Verlauf der
Krankheit ist vielfach nicht vorher-
sehbar.

Der haufigste Typ von Brustkrebs

ist das so genannte ductale Karzi-
nom, das sich in den Milchgangen
bildet. Wenn sich die Krebszellen
nur auf den Milchgang beschrénken,
spricht man von einem ,Ductalen
Carcinoma in situ® (DCIS). Haben
sich die Krebszellen Uber den Milch-
gang hinaus ausgebreitet, handelt
es sich um ein invasives Karzinom.



e Mancher Brustkrebs wachst lang-

sam. Solche Formen werden am
haufigsten durch die Mammografie
entdeckt. In der Regel ist die
Prognose des Krankheitsverlaufs
gunstig.

Eine seltenere Form des Brust-
krebses wachst schnell und streut
schon sehr frih sogenannte
Tochtergeschwilste (Metastasen).
Er wird haufig nicht durch die
Mammografie — die nur eine Mo-
mentaufnahme ist — festgestellt,
sondern tritt in der Zeit zwischen
den Mammografien in Erschei-
nung. Der Krankheitsverlauf ist bei
dieser Tumorform eher ungunstig.

e Bei 20 bis 30 Prozent der Diagno-

sen handelt es sich um Vorstufen
von Brustkrebs, zum Beispiel um
ein ,DCIS*, das sich in der Mam-
mografie als so genannter ,grup-
pierter Mikrokalk* darstellt. Dieser
wird ausschlieBlich durch die
Mammografie entdeckt, er ist im
Normalfall nicht tastbar. Ob sich
diese Vorstufen zu invasivem und
lebensbedrohlichem Brustkrebs
entwickeln, ist schwer vorherzu-
sagen. Das ist ein Dilemma. Des-
halb raten Mediziner und Medizi-
nerinnen vorsorglich zur Operation,
ggf. zur Entfernung der Lymph-
knoten und zur Strahlentherapie.
Moglicherweise wird die Frau erst
durch die Therapie geschéadigt
und nicht durch das ,DCIS*, das
— ware es unentdeckt geblieben —
nie ihr Leben bedroht hatte.
Deshalb ist die Aussage, in die-
sem Stadium wére der Brustkrebs
noch heilbar, fragwdrdig (wHO:
ARC Handbooks of Cancer Prevention,

Volume 7, Breast Cancer Screening, Lyon
2002).
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Nach der
Mammografie

Fragen und Entscheidungen

Bei etwa 90 bis 95 % der Frauen
entdeckt die Mammografie keine
Aufféalligkeiten, die auf Brustkrebs
hinweisen kdnnten.

,Ich habe mich Uber einen Monat
mit der Entscheidung, ob ich nun
zum Screening gehen soll oder lie-
ber doch nicht, herumgeschlagen.
Es ging immer hin und her in mei-
nem Kopf. Einmal hatte ich sogar
den Termin verschoben, und dann
habe ich mich doch durchgerungen.
Vor allem meine Gyné&kologin riet mir
zu: Ich kénnte nur gewinnen durch
eine Mammografie, sagte sie.
AuBerdem hatte ich ein paar Jahre
die Ostrogene geschluckt, da ware
es auf jeden Fall besser, zur Vorsor-
ge zu gehen.

Ich hatte ja schon mal vor einigen
Jahren eine Mammografie machen
lassen. Diesmal empfand ich die
Untersuchung als nicht ganz so
schmerzhaft. Das Schwierigste war
das Warten auf den Befund. Jeden
Tag fing mein Herz an zu rasen,
wenn ich in den Briefkasten schau-
te. Nach zwolf Tagen kam dann die
Entwarnung. Ich bin sehr erleichtert.”
Gerda, 55 Jahre

Wenn Sie am organisierten Scree-
ning-Programm teilnehmen, bekom-
men Sie das Ergebnis der Unter-
suchung nicht im Mammografiezen-
trum mitgeteilt. Vielmehr wird lhnen
der Befund in der Regel nach sieben
Werktagen schriftlich Ubermittelt.

Falsch negativer Befund:
falsche Beruhigung

Studien zeigen, dass eine von
1000 Frauen trotz unauffalligem
Mammografiebefund Brustkrebs
hat. Man spricht dann von einem
Jfalsch negativen Befund*.

Das beste Réntgengerat und der
erfahrenste Radiologe kénnen nicht
alle Tumoren aufspuren. Dafur gibt
es unterschiedliche Erklarungen:

Es gibt Tumoren, die sich réntgeno-
logisch nicht darstellen. Oder das
Brustgewebe ist durch eine Hormon-
therapie in und nach den Wechsel-
jahren so strahlendicht, dass auf
dem Roéntgenbild nur schwer etwas
zu erkennen ist. Schnell wachsende
Tumoren kénnen sich aber auch in
der Zeit zwischen den zweijahrlichen
Untersuchungen bilden. In diesen
Fallen spricht man von Intervallkar-
zinomen.



Erster Verdacht:
erneute Einladung

In etwa funf bis zehn Prozent der
Falle werden die Frauen nochmals
in das Brustzentrum oder in die
Klinik gebeten, weil beim Mammo-
grafie-Screening etwas ,Verdachti-
ges* gefunden worden ist.

In der Regel erschrecken die
Frauen. Doch ein solcher Termin
zur weiteren Abklarung bedeutet
noch keine Brustkrebsdiagnose.
Vielmehr muissen erganzende
Untersuchungen wie Ultraschall,
eine nochmalige Mammografie
oder eine Biopsie (Gewebeprobe-
entnahme) gemacht werden, um
diesen Verdacht entweder auszu-
rdumen oder zu einer gesicherten
Diagnose zu kommen.

Studienergebnis
Haufiger Fehlalarm

Studien zeigen, dass innerhalb von
zehn Jahren (bei zweijahrlichem
Untersuchungsrhythmus) jede vierte
bis funfte Frau mindestens einmal
durch einen falschen Alarm beunru-
higt wird. Etwa bei 60 von 1000 Frau-
en muss eine Gewebeprobeentnahme
durchgefthrt werden, um den Mam-
mografiebefund zu klaren (Elmore, J. G.

etal.: N Engl J Med 1998; -338-: 1089-1096;
Smith-Bindman, R. et al.: JAMA 2003; 290:
2129-2137).
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Falsch positiver Befund:
Fehlalarm

In den meisten Fallen handelt es
sich dabei um einen ,falschen Alarm
(falsch positiver Befund), das heif}t,
die Nachuntersuchung bestatigt den
Verdacht nicht. Nur bei ein bis zwei
von zehn Frauen mit einem verdach-
tigen Mammografiebefund erhartet
sich der Brustkrebsverdacht.

,Bei mir in der Familie kommt Brust-
krebs vor, meine Mutter starb mit
65 Jahren daran. Deshalb war ich
auch in standiger Betreuung bei ei-
nem Gynékologen. Der tastete re-
gelméBig die Brust ab und machte
einen Ultraschall. Einmal im Jahr
Uberwies er mich zur Mammografie
zu einem Radiologen. Diesmal bin
ich nun der Einladung in das Scree-
ning-Zentrum gefolgt, schlieBlich
soll dort die Mammografie angeblich
besser sein. Nach zwei Wochen be-
kam ich zu meiner Uberraschung
eine Wiedervorladung. Damit hatte
ich nicht gerechnet. Ich bin im er-
sten Moment total erschrocken: Hil-
fe, haben sie jetzt was entdeckt?
Ich konnte kaum mehr schlafen.
Dann redete ich mir immer wieder
gut zu. Wie empfohlen, ging ich
in das Brustzentrum in die Klinik.
Da saBen nun aufgereint etwa zehn,
zwolf Frauen und warteten, dass sie
an die Reihe kamen. Eine kannte
ich sogar aus der Nachbarschaft.
Das war mir sehr unangenehm. Die
Atmosphére dort war beklemmend,
die Angst der Frauen war zu spuren.
Dann wurde bei mir der Ultraschall
gemacht, und ich hatte Zysten, un-
gefahrlich, hieB es.

Christa, 54 Jahre



Diagnose: Brustkrelos

Wenn die Gewebeprobeentnahme
den Brustkrebsverdacht erhartet,

ist dies fur Frauen ein Schock. Trotz-
dem ist die Diagnose kein Notfall, der
sofort eine Operation nétig macht.

Im Gegenteil: FUr einen guten Thera-
pieerfolg ist es wichtig, sich Zeit zu
nehmen: um ein geeignetes Kranken-
haus zu finden und um die weiteren
Schritte gemeinsam mit Arztinnen
oder Arzten des Vertrauens zu pla-
nen.

Heute wird meistens Brust erhaltend
operiert, das heift, die Brust muss
nicht mehr amputiert werden.

Vielleicht wollen Sie eine vertraute
Person zum Arztgesprach mitneh-
men? Manche Frauen haben auch
gute Erfahrung mit einer Kranken-
hauspsychologin gemacht, andere
haben sich an Krebsberatungsstellen
gewandt oder sich mit anderen Brust-
krebspatientinnen ausgetauscht.

Sich Uber die Vor- und Nachteile der
unterschiedlichen Behandlungsstra-
tegien zu informieren hilft, Diagnose
und Therapie besser zu verkraften.
Es kann der erste Schritt sein, die
Krankheit zu bewaltigen und zu ge-
nesen.

,Vor zwolf Jahren hatte ich eine Brust-
krebsoperation. Damals war ich 53,
und ich dachte, jetzt ist mein Leben
zu Ende. Ich fiel in ein tiefes Loch.

Ich hatte den Knoten selbst zuféllig
ertastet. Er war vielleicht so groB wie
ein Pfirsichkern. FUnf Monate vorher
hatte ich noch eine Mammografie ma-
chen lassen. Dort wurde nichts gefun-
den. Ich war in Panik, und meine Gy-
nakologin reagierte auch panisch. Sie
riet mir, mich sofort operieren zu las-
sen. Doch ich bin heute froh, dass ich
Freundinnen hatte, die mich erst ein-
mal an die Hand nahmen und mir bei
der Suche nach einer guten Klinik
halfen. Ich habe mich auch Uber die
verschiedenen Therapiemoglichkeiten
informiert und mich innerlich von mei-
ner Brust verabschiedet.

Ich habe dann meine Brust amputie-
ren lassen, weil ich die Strahlenthera-
pie scheute. Das habe ich bisher
nicht bereut. Ich bin anschlieBend
in eine Rehaklinik gegangen, die sich
auf Brustkrebspatientinnen speziali-
siert hatte, und habe dort mit dem
korperlichen Training angefangen.
Das war gut und wichtig — bis heute.
Ich hatte bisher keinen Ruckfall.
Manchmal halte ich Vortrage bei
Selbsthilfegruppen. Die betroffenen
Frauen sehen dann: Man kann Brust-
krebs nicht nur Uberleben, sondern
sein Leben auch mit der Erkrankung
gut und aktiv gestalten.

Anne, 65 Jahre
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Mehr Informnationen
und Kontakte

Deutsches Krebsforschungs-
zentrum

Hotline zum Mammografie-Scree-
ning:

062 21- 42 41 42 (8 bis 20 Uhr)
Brustkrebstelefon:

062 21- 42 43 43 (8 bis 20 Uhr)

Frauenselbsthilfe nach Krebs
Bundesverband e. V.
www.frauenselbsthilfe.de

Bundesverband der Frauen-
gesundheitszentren in Deutsch-
land

Angerweg 1

37176 Norten-Hardenberg

Tel. 05 51-48 70 25
www.frauengesundheitszentren.de

AKF — Arbeitskreis Frauengesund-

heit in Medizin, Psychotherapie
und Gesellschaft e. V.

Sigmaringer Str. 1
10713 Berlin
www.Akf-info.de

Weitere AuskUnfte zur Mammografie
finden Sie auf der Homepage der
Universitat Hamburg unter

www.mammographie-screening-
online.de

und auf der Homepage der
Kooperationsgemeinschaft
Mammographie in der vertrags-
arztlichen Versorgung GbR

www.ein-teil-von-mir.de.


http://www.frauenselbsthilfe.de
http://www.frauengesundheitszentren.de
http://www.Akf-info.de
http://www.mammographie-screening-online.de
http://www.mammographie-screening-online.de
http://www.mammographie-screening-online.de
http://www.ein-teil-von-mir.de
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