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Braunschweiger Einleitung

Das Thema Brustkrebs gehdrt seit sechs Jahren zu den Arbeitsschwer-
punkten des Gleichstellungsreferates der Stadt Braunschweig. Seit dieser Zeit
organisiert die Gleichstellungsbeauftragte zusammen mit dem Gesundheitsamt
sowie der Abteilung Senologie des Stadtischen Klinikums und dem Verein
Krebsnachsorge Braunschweig e.V. eine vielbeachtete Veranstaltungsreihe im
Oktober.

Ein wesentliches Anliegen ist dabei das Thema einer breiten Offentlichkeit
zuganglich zu machen und damit aus der Tabuzone herauszuholen.

Die nunmehr begonnene Einflhrung des Mammographie-Screenings auch
in Braunschweig hat das Gleichstellungsreferat zum Anlass genommen, sich
kritisch mit dem Screening auseinanderzusetzen und Frauen eine fundierte Ent-
scheidungshilfe hinsichtlich einer méglichen Teilnahme anzubieten.

Die Broschire vom ,Nationalen Netzwerk Frauen und Gesundheit“ fanden
wir besonders geeignet zur Entscheidungsfindung der angesprochenen Frauen
zwischen 50 und 69 Jahren.

Daher haben wir mit freundlicher Genehmigung des Nationalen Netzwer-
kes fUr Braunschweig die gerade aktualisierte Fassung tbernommen und um
Braunschweiger Kontaktadressen erweitert.

Wir hoffen damit eine Licke zu schlieBen und sowohl Frauen als auch an-
deren mit dem Thema Befassten eine hilfreiche Orientierung an die Hand zu
geben.

Braunschweig im Oktober 2007

Maybritt Hugo
Gleichstellungsbeauftragte



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 Friiherkennungsprogramm
wird ab 2005 allen Frauen zwischen 50 und 69 Jahren kostenlos angeboten.
Vielleicht sind Sie aber noch keine 50 Jahre alt, und |hr Gynakologe oder Ihre
Gynékologin hat Ihnen dennoch eine Mammografie ,als Vorsorge* empfohlen?
Mbglicherweise sind Sie — 8hnlich 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, so dass weniger Frauen an Brustkrebs
sterben. Das ist die Hoffnung, die hinter der Friherkennung steckt. Doch trifft
diese Aussage generell zu und gibt es daflr wissenschaftliche Belege? Hat die
Friherkennung auch Nachteile?

Damit Sie wissen, was auf Sie zu kommt und um lhnen die Entscheidung zu
erleichtern, haben wir wissenschaftliche Erkenntnisse und personliche Erfahrun-
gen und Ansichten fur Sie zusammengestellt.



Wissenschaftliche
Fakten ...

Wir haben solche Studien aus-
gewahlt, die nach dem derzeitigen
Wissensstand als zuverlassig und
aussagekraftig gelten. Allerdings
kommen die Studien zum Teil zu un-
terschiedlichen Ergebnissen. Wissen-
schaftler und Wissenschaftlerinnen
sind sich weltweit uneinig, ob und ab
welchem Alter radiologische Reihen-
untersuchungen der Brust Sinn ma-
chen. Damit Sie wissen, auf welche
wissenschaftlichen Studien wir uns
beziehen, haben wir im Text Literatu-
rangaben eingeflgt.

Die zitierten Studien haben an gro-
Ben Gruppen von Frauen untersucht,
ob die radiologische Friherkennung
die Brustkrebssterblichkeit senken
kann und mit welchen unerwtinsch-
ten, aber unvermeidlichen Nachteilen
dabei zu rechnen ist. Aus den Studi-
endaten kdnnen Sie allerdings nicht
direkt ableiten, ob Sie persdnlich
von der Friherkennungsmammo-
grafie profitieren werden oder nicht.
Trotzdem helfen Ihnen die Statistiken
vielleicht bei Ihrer personlichen Ent-
scheidungsfindung.

... und persoénliche
Erfahrungen

Aus vielen Gesprachen wissen wir,
dass die Entscheidung fUr oder gegen
eine Mammografie nicht nur von ob-
jektiven Informationen, sondern auch
von den eigenen, ganz personlichen
Lebensumstanden abhangt. Frauen
berichten, warum sie sich fur oder
gegen eine Teilnahme am Brustkrebs-
Screening entschieden haben. Einige
erzahlen von Problemen, mit denen
sie sich nach der Mammografie
konfrontiert sahen, andere von ihrer
Erleichterung, dass bei der Rontgen-
untersuchung kein Brustkrebs gefun-
den wurde.



Netzwerk fir Frauengesundheit

Herausgegeben wird diese Bro- Deshalb haben wir diese Broschu-
schure vom ,Nationalen Netzwerk re zu den Vor- und Nachteilen der
Frauen und Gesundheit™. Darin Mammografie und des Brustkrebs-
haben sich Fachfrauen, denen die Screenings verfasst. Wir hoffen, dass
Starkung der Frauengesundheit wir Sie damit bei lhrer eigenen Mei-
ein wichtiges Anliegen ist, zusam- nungsbildung unterstttzen kénnen.
mengeschlossen. Zu einer guten
Gesundheitsversorgung gehort un- Bremen im Herbst 2004 ,Nationa-
serer Meinung nach, Frauen in ihren les Netzwerk Frauen und Gesundheit*

Entscheidungen ernst zu nehmen.
Voraussetzung daflr sind fundierte
Informationen.

* Diese Veroffentlichung unterstitzen die folgenden Mitgliedsorga-
nisationen des Nationalen Netzwerkes ,Frauen und Gesundheit*:

e AG ,Frauen und Gesundheit“ in der Deutschen Gesellschaft
fir Medizinische Soziologie (DGMS)
e AG ,Frauen in der psychosozialen Versorgung®
der Deutschen Gesellschaft flr Verhaltenstherapie (DGVT)
® Arbeitskreis Frauengesundheit in Medizin, Psychotherapie und
Gesellschaft e.V. (AKF)
e Arbeitsbereich Frauen- und Geschlechterperspektiven am Institut
fur Public Health und Pflegeforschung (IPP), Universitat Bremen
Bundesverband der Frauengesundheitszentren in Deutschland e.V.
Deutsche Gesellschaft fir psychosomatische Frauenheilkunde
und Geburtshilfe e.V. (DGPFG)
Deutscher Arztinnenbund e.V.
Forum Frauengesundheit Bremen
Netzwerk Frauen/Madchen und Gesundheit Niedersachsen
Bundesfachverband Essstérungen
Reprokult — Frauen Forum Fortpflanzungsmedizin
Bund Deutscher Hebammen



Anmerkung zur aktualisierten Auflage 2007:

Mittlerweile ist das Brustkrebs-
Screening in fast allen Regionen
eingefuhrt. Zehn Millionen Frauen
werden zur Mammografie eingeladen
und viele fragen sich, ob sie dieses
Angebot annehmen sollen. Das In-
formationsfaltblatt, das Sie mit der
Einladung zum Screening zugeschickt
bekommen, ist unvollstédndig und geht
zu wenig auf die Risiken der Unter-
suchung ein, fand eine Studie der
Universitat DUsseldorf heraus. (Gum-
mersbach, Z Allg Med 2006; 82: 491-
494). Die Informationen entsprechen
nicht den Europdischen Leitlinien.

Um lhnen die Entscheidung zu
erleichtern, hat das ,Nationale Netz-
werk Frauen und Gesundheit* vor
drei Jahren die vorliegende Informati-
onsbroschire herausgegeben. Sie ist
bisher auf groBe Resonanz gestoBen,
u. a. beurteilte sie das Berliner Max-
Planck-Institut fOr Bildungsforschung
als informativ und ausgewogen.

Die Publikation wurde von der
Bremer Wissenschaftsjournalistin
Dr. Eva Schindele in enger Abstim-
mung mit dem ,Nationalen Netzwerk
Frauen und Gesundheit” verfasst.

Wir danken auBerdem Prof. Dr. Ingrid
Muhlhauser (Universitat Hamburg) fur
die wissenschaftliche Beratung sowie
der Bremer Landesfrauenbeauftrag-
ten Ulrike Hauffe, der Gynakologin
Dr. Edith Bauer und Klaus Giersipen,
Leiter des Bremer Krebsregisters, fur
die wertvollen Anregungen.

Ein Dankeschdn auch an die Tech-
niker Krankenkasse, die seit 2006
diese Entscheidungshilfe auch fur ihre
Versicherten zuganglich macht. Fur

diese Auflage wurden Aktualisierun-
gen vorgenommen, die sich seit dem
ersten Erscheinungstermin ergeben
haben.

Bremen, im September 2007

»Die Informationen missen in ei-
ner angemessenen und unverzerrten
Art und Weise angeboten werden
um eine voll informierte Entschei-
dung firr oder gegen die Teilnahme
zu ermoglichen. Die Informationen
missen ausgewogen, verstandlich,
wahrheitsgemaB, wissenschaftsba-
siert, respektvoll, und wohiméglich
auf den individuellen Bedarf zuge-
schnitten sein.” (Zit. nach Europa-
ischen Leitlinien, 2006)

Fachbegriffe

Mammografie
Roéntgenuntersuchung der Brust

Screening

englisch fur: Durchsiebung. Unter-
suchung von groBen Bevdlkerungs-
gruppen, um Krankheiten in frihem
Stadium aufzuspulren

Brustkrebs-Screening

gezielte Suche nach Tumoren in der
Brust bei Frauen ohne Beschwerden
oder Auffalligkeiten in der Brust zum
Zwecke der Friherkennung

Mammografie-Screening-Programm
bundesweite kostenlose Reihenunter-
suchungen zur radiologischen Frih-
erkennung von Brustkrebs, zu dem
Frauen zwischen 50 und 69 Jahren
schriftlich eingeladen werden.



Vor der Mammografie —

Fragen und Entscheidungen

Frauen haben ,gute” Grinde

zur Friherkennungsmammografie

zu gehen ...

»Ich habe groBe Angst vor Brust-
krebs. Deshalb gehe ich seit Jahren
regelmaBig zur Mammografie. Das réat
mir auch immer mein Gynakologe 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 wirde.”

Cici, 55 Jahre

Llch mochte mein Brustkrebs-Risi-
ko verringern.®
Margret, 62 Jahre

+Wer standig sucht, findet auch
etwas. BloB nicht in diese Diagnose-
maschinerie geraten.”

Eva, 50 Jahre
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... und ,gute” Griinde
nicht hinzugehen.

»lch will, dass der Brustkrebs so
friih wie mdéglich entdeckt wird, damit
man ihn noch heilen kann*

Kersten, 53 Jahre

,lch firchte mich vor der Strahlen-
belastung*
Dorothee, 60 Jahre

»lch will gut fir mich sorgen,
deshalb gehe ich auf jeden Fall regel-
maBig zur Mammografie. Auch aus
Verantwortung gegenlber meiner
Familie.”

Elisabeth, 58 Jahre

,Meine Mutter ist mit 61 an Brust-
krebs gestorben. Das war schreck-
lich. Ich will nicht das gleiche Schick-
sal 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 spat
entdeckt wird.”

Beate, 49 Jahre

,Mir hat die letzte Mammografie
so wehgetan, noch Tage danach
schmerzten die BrUste. Diese Tortur
md&chte ich nicht noch einmal erle-
ben.”

Regina, 56 Jahre

,Im Fernsehen kam doch vor
kurzem ein Bericht, dass die Mam-
mografie als Vorsorge umstritten 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 hergerissen.*
Gretl, 60 Jahre

Hinter vielen ,,guten Griinden*“
verbergen sich Wiinsche und Hoff-
nungen, die nicht immer gute Rat-
geber sind, weil sie haufig nicht dem
wissenschaftlichen Erkenntnisstand
entsprechen.

Wir alle sind wenig gewohnt,
uns bei Entscheidungen Uber me-
dizinische Diagnoseverfahren oder
Uber eine bestimmte Therapie mit
dem Stand der wissenschaftlichen
Erkenntnisse auseinander zu setzen
und darauf eine Entscheidung zu
grinden. Meistens handeln wir, weil
ein Arzt oder eine Arztin unseres
Vertrauens uns diese MaBnahme
empfiehlt, aus dem Wunsch heraus,
alles zu tun, was Krankheit vermeid-
bar erscheinen lasst oder Heilung
verspricht.

Auf den néchsten Seiten erfah-
ren Sie mehr Uber den Stand der
Wissenschaft, die Unsicherheiten,
die auch Expertinnen und Experten
haben, aber auch dartber, was an-
dere Frauen Uber das Screening und
die Brustkrebskrebsfriiherkennung
denken und welche Erfahrungen sie
gemacht haben.
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Wie funktioniert die Mammografie?

Die Mammografie ist eine Ront-
genuntersuchung. 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 gedruckt ist, umso
geringer ist die bendtigte Strahlendo-
sis und umso aussagekréftiger ist die
Aufnahme. Viele Frauen beschreiben
die Untersuchung als unangenehm,
manche als schmerzhaft, andere wie-
derum empfinden sie als unproblema-
tisch. Die Untersuchung dauert einige
Minuten.

Was Frauen haufig fragen:

Die Mammografie wird zu unter-
schiedlichen Zwecken eingesetzt:

Diagnostische Mammografie

Wenn Sie selbst oder Ihre Arztin/
Ihr Arzt bei Ihnen beim Abtasten der
Brust einen Knoten, eine Gewebever-
dichtung oder andere Auffalligkeiten
entdecken, dann wird diesem Be-
fund oft mit Hilfe der Mammografie
weiter nachgegangen. In diesem Fall
spricht man von einer diagnostischen
Mammografie. Sie wird von den Kran-
kenkassen bezahlt — unabhangig von
Ihrem Alter.

Ich bin 42 Jahre. Ist die Mammografie zur Friherkennung

fir mich geeignet?

Es ist nach wie vor umstritten, ob die Friiherkennungsmammografie die
Brustkrebs-Sterblichkeit auch bei Frauen unter 50 senken kann. (Lancet, 2006;

368:2053-60)

Jungere Frauen werden durch Réntgenstrahlen mehr geschadigt. |hr Brust-
gewebe ist dichter, weshalb h&ufiger Brusttumoren Ubersehen werden; ande-
rerseits werden Frauen oft durch unklare Verdachtsbefunde, die sich hinterher
als unberechtigt herausstellen, alarmiert. (Gotzsche PC, Nielsen M, Cochrane

Review 2006, Issue 4)

Wegen der unklaren Schaden-Nutzen-Bilanz verbietet die deutsche Ront-
genverordnung ein Screening unter 50. Trotzdem bieten viele Arzte und Arz-
tinnen den Frauen eine Friherkennungsmammografie als ,,Vorsorge® an und
lassen sie sich privat als ,Individuelle Gesundheitsleistung” (,|GEL-Leistung*)

bezahlen.
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Friherkennungsmammografie

Sie haben weder einen Knoten
getastet noch andere Auffalligkeiten
entdeckt. Aber Sie sind zwischen
50 und 69 Jahre und haben deshalb
eine Einladung zur Mammografie
bekommen. Oder: Sie gehdren nicht
in diese Altergruppe, doch Ihre Arztin
oder lhr Arzt empfiehlt Ihnen trotzdem
Lvorsorglich® eine Mammografie zur
Friherkennung von Brustkrebs. Oder:
lhre Mutter oder eine Freundin ist an
Brustkrebs erkrankt und Sie wollen
vorsichtshalber auch lhre Brust auf
mogliche Tumoren untersuchen las-
sen. In diesen Fallen handelt es sich
um eine sogenannte Friherkennungs-
mammografie.

Eine solche Mammografie stellt
besonders hohe Anforderungen an
die Qualitat der Rontgenaufnahme
und an die anschlieBende Auswer-
tung und soll deshalb am besten in
spezialisierten Zentren durchgefihrt
werden. Im Mammografie-Screening-
Programm ist diese Qualitatskontrolle
gewahrleistet. Bei anderen Anbietern
sollte darauf geachtet werden, dass
die Rontgenbilder von mehreren Ra-
diologen unabhéangig voneinander
begutachtet werden.

Im Rahmen des Screenings wer-
den digitale und analoge Geréte ein-
gesetzt, die inzwischen als gleichwer-
tig von der Strahlenbelastung, aber
auch der Genauigkeit des Befundes
eingestuft werden (siehe auch S.15
Strahlenbelastung).

Was Frauen haufig fragen:

Bezahlt meine Krankenkasse
die Mammografie?

Die gesetzlichen Krankenkassen
Ubernehmen generell die vertraglichen
Kosten fur eine Mammografie, wenn
sie fUr die weitere Abklarung eines er-
tasteten Knotens oder sonstigen Be-
fundes 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
far Frauen zwischen 50-69 Jahren
kostenlos. Die Frauen haben alle zwei
Jahre Anspruch darauf, im Rahmen
dieses Friherkennungsprogramms
untersucht zu werden. Keine Kosten
kdnnen Ubernommen werden, wenn
Sie nicht dieser Altersgruppe ange-
héren oder wenn Sie sich in einer
radiologischen Praxis réntgen lassen,
die nicht am organisierten Friherken-
nungsprogramm teilnimmt. Ausnah-
men sind Frauen mit besonders ho-
hem familidren Risiko fur Brustkrebs.
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Flachendeckende Reihenuntersuchungen

Alle Frauen zwischen 50 und 69
Jahren werden alle zwei Jahre schrift-
lich zur radiologischen Brustkrebs-
friherkennung eingeladen. In dem
Mammografie-Screening-Programm
wird besonderer Wert auf eine hohe
technische Qualitat gelegt: Speziell
geschulte Réntgenassistentinnen sor-
gen fur hochwertige Rontgenaufnah-
men an speziell gewarteten Geréaten;
jede Rontgenaufnahme wird von zwei
Radiologinnen oder Radiologen unab-
hangig von einander beurteilt.

Die Teilnahme am Mammogra-
fie-Screening ist freiwillig. Jede Frau
muss fUr sich entscheiden, ob sie das
Angebot in Anspruch nehmen will
oder nicht.
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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 Mammografie-Zentrum in Ihrer
Nahe eingeladen. Auf dem Lande
kann die Mammografie auch in einem
zur Rontgeneinheit umgebauten Bus
durchgeflhrt werden. Im Screening-
Zentrum mammografieren Rontge-
nassistentinnen lhre Brust und leiten
die Aufnahmen an Radiologen/Radio-
loginnen zur Begutachtung weiter.

Das Ergebnis der Friherkennungs-
untersuchung wird lhnen innerhalb
von sieben Werktagen schriftlich mit-
geteilt. Falls Sie zugestimmt haben,
bekommt auch der Arzt oder die Arz-
tin Ihres Vertrauens eine Befundmittei-
lung. Falls der Befund unklar ist oder
ein Verdacht auf Brustkrebs vorliegt,
werden Sie nochmals zur Abklarung
des Befundes eingeladen. Erst zu
diesem Zeitpunkt ist ein arztliches Ge-
spréach vorgesehen (siehe auch S. 24
,Nach der Mammografie®).



Was Frauen haufig fragen:

Wie hoch
ist die Strahlenbelastung
durch die Mammografie?

Wie hoch die Belastung durch
Roéntgenstrahlen ist, kann derzeit nur
geschatzt werden. Je junger die Frau
ist, desto strahlenempfindlicher ist ihr
Brustgewebe. Dies ist unumstritten.
So ist die Strahlenbelastung im Alter
zwischen 20 und 29 Jahren etwa 10-
mal so hoch wie flr Frauen, die alter
als 50 Jahre sind. Frauen, in deren
Familie haufig Brustkrebs vorkommt
und die ein erhdhtes genetisches
Risiko haben, an Brustkrebs zu er-
kranken, sind vermutlich besonders
strahlenempfindlich. (Kuni H et al. Ge-
sundheitswesen 2003; 65:443-446)

AuBerdem muss die Strahlendo-
sis umso hoher sein, je dichter das
Brustgewebe ist, damit eine optimale
Bildqualitat erreicht werden kann.
Ansonsten besteht die Gefahr, dass
Roéntgenarzt oder -arztin kleine Ab-
weichungen in der Brust nicht erken-
nen kénnen.

Auch haufiges Mammografieren
kann Krebs verursachen. Experten
schatzen, dass bei regelmaBiger
Mammografie ab dem 40. Lebensjahr
pro 10 000 Frauen mit 1,5 bis 4,5
zusatzlichen Brustkrebserkrankungen
zur rechnen ist (Mettler et al. Cancer
1996;77:903-909).

Deshalb rat das Bundesamt fur
Strahlenschutz zur Vorsicht. Grund-
satzlich darf eine Rontgenuntersu-
chung laut Réntgenverordnung nur
gemacht werden, wenn ein konkreter
Krankheitsverdacht besteht. Fir das
flachendeckende Brustkrebs-Scree-
ning wurde die Rontgenverordnung
eigens geandert: Mammografien dur-
fen zur Friherkennung nur bei Frauen
zwischen 50 und 69 durchgeflihrt
werden und zwar nur in den Scree-
ning-Zentren, die einer besonderen
Qualitatskontrolle unterliegen.
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Andere Friherkennungs-Methoden

Abtasten

Ab dem 30. Lebensjahr haben Sie
im Rahmen der ,Krebsfriherkennung
fUr Frauen® einmal jahrlich Anspruch
auf eine arztliche Tastuntersuchung
der Brust. Dabei sollen Frauen auch
geschult werden, wie sie selbst ihre
Brust abtasten kénnen. Es gibt aller-
dings groBBe Unterschiede in der Qua-
litat, wie die Brust abgetastet wird.

Selbstuntersuchung

Sie kennen sicher die Empfehlung,
regelmaBig selbst lhre Briste zu un-
tersuchen. Allerdings zeigen groBe
Studien inzwischen, dass die Selbst-
untersuchung die Brustkrebssterb-
lichkeit nicht senken kann. (Kosters
JP et al. The Cochrane Library, Issue
3, 2003. Oxford: Update Software.)
Dennoch macht die Selbstuntersu-
chung Sinn, denn nur wenn Sie ver-
traut mit lhrem Korper sind, kbnnen
Sie Verdnderungen wahrnehmen.

Bei der Selbstuntersuchung sucht man gezielt
nach etwas Bestimmtem. Mir geht es jedoch dar-
um, den eigenen Kérper zu erfahren und sich mit
der Brust vertraut zu machen, ohne an irgendet-
was Unheilvolles zu denken. Ich méchte anregen,
die Briste zu verschiedenen Zeiten abzutasten,
um zu splren, 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 zuféllig entdeckt
— beim Duschen, Eincremen oder im Liebesspiel.
Genau darum geht es: den eigenen Korper zu
fUhlen, zu kennen und nicht verbissen nach Krebs
zu suchen.

Dr. med. Susan Love

US-amerikanische Brustkrebsspezialistin
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Ultraschall-Untersuchung

Wenn die Frau, der Arzt oder die
Arztin einen Knoten oder eine andere
Veranderung in der Brust spuren,
kann eine Ultraschalluntersuchung bei
der diagnostischen Abklarung helfen.
Zum Beispiel kbnnen Zysten besser
als in der Mammografie erkannt wer-
den. Der Ultraschall wird jingeren
Frauen empfohlen, weil ihr dichteres
Brustgewebe Rontgenstrahlen oft
nicht durchlasst und dies haufig zu
Fehldiagnosen fuhrt. AuBerdem ist
mit der Untersuchung keine Strahlen-
belastung verbunden. Der Ultraschall
ist somit eine ergdnzende Untersu-
chungsmethode, eignet sich aber
nicht zur systematischen Friherken-
nung von Brustkrebs.

Magnetresonanztomografie

Die MRT eignet sich nicht fur eine
Reihenuntersuchung, kann aber unter
Umstanden bei der Abklarung eines
Verdachtsbefundes (s. S.25) nitzlich
sein. Es gibt wissenschaftliche Hin-
weise, dass die Methode besser als
die Mammografie geeignet ist, kleine
Karzinome oder Brustkrebsvorstufen
als nicht behandlungsbeduirftig oder
als aggressiv einzustufen (Kuhl C,
Lancet 2007; 370: 485-92). Allerdings
mussen erst weitere klinische Studien
klaren, ob sich die MRT besser zur
Friherkennung von DCIS eignet als
die Mammografie. Zudem ist das Ver-
fahren bislang teuer und aufwandig,
und es gibt nur wenige Radiologen in
Deutschland, die diese Technik aus-
reichend beherrschen.



Ist Friiherkennung Vorsorge?

Viele Frauenarztinnen und -arzte
empfehlen die Mammografie als ,Vor-
sorge”. Manche Frauen glauben, dass
sie nicht an Brustkrebs erkranken,
wenn sie regelmaBig zur Mammo-
grafie gehen. Das ist ein Trugschluss.
Die Rontgenuntersuchung der Brust —
genauso wie die Selbstuntersuchung
oder das Abtasten durch Arzte — ist
eine Momentaufnahme, keine Vorsor-

ge:

¢ Mit Hilfe der Mammografie kann
ein Brusttumor moglicherweise in
einem frihen Stadium erkannt wer-
den. Sie kann aber keinen Brustkrebs
verhindern.

¢ In vielen Féllen nitzt die Frih-
erkennung nichts. Durch eine friihe
Erkennung des Brustkrebses wird nur
der Diagnosezeitpunkt vorverlegt. Die
Frau wird dadurch friher zur Patien-
tin, das heiBt inre Krankheitsphase
verlangert sich, sie lebt aber deshalb
nicht langer. Friher ist nicht immer
besser.

Langere Krankheitsphase bei gleicher Lebenserwartung

Ohne Friiherkennung

Mit Friiherkennung

Lebenserwartung 65 Jahre

Diagnose Krebs mit 60 Jahren

Lebenserwartung 65 Jahre

Diagnose Krebs mit 57 Jahren

Eine frihere Diagnose flhrt nicht immer zu einer langeren Lebensdauer.
Wie diese Modellrechnung darstellt, wurde in diesem Fall nur der Diagnose-
zeitpunkt vorverlegt und dadurch die Krankheitsphase um 3 Jahre verlan-
gert. Die Frau stirbt in beiden Féllen mit 65 Jahren.

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

wJe friher, um so besser?*

Ein Interview mit der Arztin und
Gesundheitswissenschaftlerin Prof.
Dr. Ingrid Muhlhauser von der Uni-
versitdt Hamburg

Man liest oft, dass 30 Prozent
weniger Frauen an Brustkrebs ster-
ben wirden, wenn sie regelmaBig
zur Mammografie gingen. Das klingt
beeindruckend.

Die Wissenschaftler sind sich
weltweit uneinig, inwieweit die Mam-
mografie die Brustkrebssterblichkeit
wirklich senken kann.

Einige Studien kommen zu dem
Ergebnis, dass dadurch die Sterbera-
te durch Brustkrebs in der Altersgrup-
pe zwischen 50 und 69 Jahren um 20
— 30 Prozent gesenkt werden kdnnte.
Was das bedeutet wird besser ver-
standlich wenn man die Rohdaten
benutzt: Von 1000 Frauen sterben
in zehn Jahren ohne Mammografie-
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 %.

Allerdings: bezogen auf die 1000
Frauen senkt die Mammografie die
Sterblichkeit nur um 0.2 %.

Eine neuere Analyse geht von einer
Senkung der Sterblichkeit um 15
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Prozent aus, was bedeutet, dass von
2000 Frauen der Altersgruppe inner-
halb von 10 Jahren nur eine profitie-
ren wilrde. (Goetzsche PC, Nielsen:
Screening flr breastcancer with
mammography. Cochrane Databas of
Systematic Reviews, 2006, Issue 4)

Dieses Zahlenspiel muss man ver-
stehen, um den Nutzen, den Frauen
vom Mammografie Screening haben,
wirklich bewerten zu kénnen.

Das bedeutet, dass die Mammo-
grafie Leben retten kann?

Nein, das kann man aus den Stu-
dien nicht folgern. Das Verwirrende
ist, dass zwar mdglicherweise etwas
weniger Frauen an Brustkrebs ster-
ben, aber dass die Anzahl der Frauen,
die in diesem Zeitraum versterben,
insgesamt nicht abnimmt. Mehr Frau-
en versterben an anderen Krebser-
krankungen oder anderen Todesursa-
chen, zum Beispiel an Herzinfarkten.

»Qilt diese Rechnung auch fur
Frauen bei denen in der Familie
gehauft Brustkrebs vorkommt?

FUr Frauen, die zum Beispiel eine
Verwandte 1. Grades haben, die
an Brustkrebs erkrankt ist, sieht die
Statistik etwas anders aus: etwa 16
von 1000 Frauen ohne Mammaografie
Screening und etwa 12 von 1000
Frauen mit Screening wlrden inner-
halb von 10 Jahren an Brustkrebs
sterben. Also vier von 1000 Frauen
wurden rein rechnerisch von der Frih-
erkennung profitieren, wenn man die
25 Prozent zugrunde legt.



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

Die Friherkennung hat nur dann
einen Vorteil, wenn eine frihzeitige
Therapie den Tod durch Brustkrebs
verhindern kann. Doch durch die
Friherkennungsmammografie werden
nach heutigem Kenntnisstand tber-
wiegend Brustkrebsformen erkannt,
die oft auch keinen schlechteren
Krankheitsverlauf gehabt hatten,
wenn sie erst spater erkannt worden
waéren. Dagegen werden besonders
bdsartige Krebsformen auch durch
die Mammografie oftmals nicht
rechtzeitig genug erkannt, um den
Tod abwenden zu kdénnen. Nur der
Diagnose-Zeitpunkt wird vorverlegt
und damit die Zeitspanne, in der die
Frau als Brustkrebspatientin lebt,
verlangert.

Was bedeutet es flir Frauen,
wenn der Diagnosezeitpunkt vorver-
legt wird?

Stellen Sie sich vor, im Alter von 60
Jahren wird Brustkrebs diagnostiziert.

Die betroffene Frau stirbt 5 Jahre
spéter, im Alter von 65 Jahren, an der
Krebserkrankung. Mit der Friherken-
nungsmammografie kdnnte der Krebs
moglicherweise drei Jahre friher
festgestellt werden. Stirbt diese Frau
trotzdem im Alter von 65 Jahren, héat-
te die Friherkennung das Leben nicht
verlangert. Verlangert héatte sich nur
ihre Zeit als Brustkrebspatientin und
moglicherweise auch ihre Leidenszeit.

Kdnnen Frauen durch die Frih-
erkennungsmammografie auch ge-
schadigt werden?

Ja. Zu den Nachteilen z&hlen fal-
sche Befunde, unndtige Brustkrebs-
Diagnosen und unnétige Behandlun-
gen.

In ndichternen Zahlen ausgedrtickt
mussen sich 5 bis 10 Frauen von
100 Frauen wegen eines Verdachts-
befundes (man spricht von positiven
Befunden) weiteren Untersuchungen
unterziehen. Auch eine Gewebepro-
beentnahme kann notwendig werden.

Durch die Friherkennung werden
auch Veranderungen als Krebs oder
als Krebsvorstufen diagnostiziert und
behandelt, die ohne Mammaografie nie
auffallig und fur die Frau auch nicht
lebensbedrohlich geworden wéren. Es
ist mit mindestens 30 Prozent mehr
Brustkrebsdiagnosen durch ein Mam-
mografie-Screening zu rechnen. Die
Uberdiagnosen von Brustkrebs filhren
zur Ubertherapie, das heiBt es gibt
zusatzliche Operationen, Strahlen-
behandlungen und Chemotherapien,
die es ohne Mammografie-Screening
nicht gegeben hétte.

Stimmt es, dass die Mammo-
grafie eine schonendere Therapie
ermdglicht und dass es auch kos-
metische Vorteile hat, wenn ein
Brusttumor friih entdeckt wird?

Das erscheint erst sehr plausibel,
dass bei friherer Behandlung weniger
eingreifend operiert werden muss.
Tatsache ist jedoch, dass es zumin-
dest bisher in den Landern, in denen
bereits Screening-Programme laufen,
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nicht gelungen ist, das Ausmalf3 der
Eingriffe zu vermindern. So wird zum
Beispiel bei einem Drittel der Frauen
mit einem sogenannten ,In-situ-Car-
cinom*, also einer Krebsvorstufe, die
meist nur durch die Mammografie
entdeckt wird, die Brust abgenom-
men. Insgesamt nehmen in Mammo-
grafie-Screening-Programmen die
chirurgischen Eingriffe und die Strah-
lenbehandlungen um etwa 30 % zu.
(Olsen O, Gotzsche PC. The Lancet
2001;358:1340-1342)

Was niitzt die Mammografie?

Soll nun eine Frau zur Mammo-
grafie gehen oder nicht? Was raten
Sie Frauen?

Die Frauen mussen die méglichen
Vor- und Nachteile abwéagen. Keines-
falls sollte eine Frau Schuldgefuhle
haben, wenn sie nicht am Screening
teilnimmt. Fir Schuldgeflihle gibt es
keinen Grund.

Ohne Mammografie

Mit Mammografie

Verstorben an anderen Todesursachen

8 6  Verstorben an Brustkrebs
72 74
920 920  Nicht verstorben
25 30 Diagnose: Brustkrebs
975 970 Diagnose: kein Brustkrebs

5000  Gesamtzahl der Mammografieuntersuchungen

200  Frauen mit mind. einem verdachtigen
Mammografiebefund

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

Diese Grafik geht davon aus, dass Frauen durch die Mammografie einen
Uberlebensvorteil von 25 Prozent haben. Zwei Gruppen von jeweils 1000
Frauen zwischen 50 und 60 Jahren werden Uber 10 Jahre beobachtet und
miteinander verglichen. Die Frauen der Mammografiegruppe werden in die-

sem Zeitraum funf Mal mammografiert.

Quelle: Muhlhauser |, Héldke B. Mammografie.
Brustkrebs-Friherkennungs-Untersuchung. Kirchheim-Verlag, Mainz, 2000
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Haufigkeit von Brustkrebserkrankungen

Weniger Todesfélle

Viele Frauen haben Angst vor
Brustkrebs. Untersuchungen zeigen,
dass sie das Risiko oft Uberschatzen.
Brustkrebs ist keine Epidemie. In
Deutschland sterben seit Mitte der
90er Jahre weniger Frauen an Brust-
krebs — ein Trend, der alle Altersgrup-
pen betrifft, auch jene, flr die kein
Screening angeboten wird.

Eine von neun Frauen erkrankt in
ihrem Leben an Brustkrebs. Diese
Information ist derzeit oft zu lesen. Sie
stimmt, allerdings fehlt der Zusatz:
falls die Frau 85 Jahre alt wird! Un-
ter 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 3 bis 4 Frauen an Brust-
krebs, 96 bis 97 Frauen sterben aber
an anderen Ursachen, allen voran an
Herz-Kreislauf Erkrankungen oder
anderen Krebsarten. (vgl. Kirzl, R.
Dtsch. Arzteblatt 2004; 101:A 2387-
2390 (Heft 36))

Mehr Diagnosen

Obgleich weniger Frauen inzwi-
schen an Brustkrebs sterben, werden
immer mehr Frauen mit der Diagnose
Brustkrebs konfrontiert — vor allem in
Landern mit einem Screening-Pro-
gramm. In Schweden und Norwegen
ist seit Einfihrung der Reihenuntersu-
chungen (1986 bzw. 1996) die Zahl
der Brustkrebsdiagnosen um mehr
als die Halfte gestiegen. Expertinnen
und Experten erklaren diesen Trend
zum Teil als Effekt der Friiherken-
nungs-Mammografie, weil durch ver-
besserte 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-
Praparate zu sich nehmen, haben
ein hoheres Risiko, an Brustkrebs
zu erkranken. Bei Diagnosestellung
ist die Erkrankung auch haufiger
weiter fortgeschritten und hat bereits
Tochtergeschwdlste, so genann-
te Metastasen, gebildet. Auch die
mammografische Friherkennung
ist erschwert. Die kombinierte Hor-
montherapie verdichtet das Brust-
gewebe, so dass die Rontgenbilder
schlechter zu beurteilen sind. Deshalb
kommt es fast doppelt so haufig zu
einem falschen Alarm. (Women’s
Health Initiative Study Group. JAMA
2003;289:3243-3253)

Aufgrund dieser Warnungen haben
viele Frauen ihre Hormoneinnahme
beendet. Parallel dazu nimmt seit
2003 die Zahl der Brustkrebsfélle in
vielen Landern ab. Auch in Deutsch-
land zeigt sich ein solcher Abwart-
strend. Betroffen sind vor allem Frau-
en zwischen 50 und 70 Jahren und
hormonabh&ngige Tumoren. (Radvin
P et al. N Engl J Med 2007; 356;
16:1670-1674)
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Verschiedene Formen
von Brustkrebs

Eine frlhe 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 entdek-
ken ist, bereits so genannte Tochter-
geschwiiste (Metastasen) gebildet.
Andrerseits muss ein deutlich tastba-
rer Knoten noch nicht gestreut haben.
Der Verlauf der Krankheit ist vielfach
nicht vorhersehbar.

Der haufigste Typ von Brustkrebs
ist das so genannte ductale Karzi-
nom, das sich in den Milchgadngen
bildet. Wenn sich die Krebszellen nur
im Milchgang befinden, spricht man
von einem ,Ductalen Carcinoma in
situ” (DCIS). Haben sich die Krebs-
zellen Uber den Milchgang hinaus
ausgebreitet, handelt es sich um ein
invasives Karzinom.



* Mancher Brustkrebs wachst
langsam. Diese Form des Brustkreb-
ses wird am haufigsten durch die
Mammografie entdeckt. In der Regel
ist die Prognose des Krankheitsver-
laufs gunstig.

¢ Eine seltenere Form des Brust-
krebses wachst schnell und streut
schon sehr friih sogenannte Tochter-
geschwdlste (Metastasen).
Er wird haufig nicht durch die Mam-
mografie — die nur eine Momentauf-
nahme ist — festgestellt, sondern tritt
in der Zeit zwischen den Mammogra-
fien in Erscheinung. Der Krankheits-
verlauf ist bei dieser Tumorform eher
ungunstig.

¢ Bei 20 bis 30 Prozent der Dia-
gnosen handelt es sich um Vorstufen
von Brustkrebs, zum Beispiel um
,DCIS®, das sich in der Mammografie
als sog. ,gruppierter Mikrokalk” dar-
stellt. Dieser wird ausschlieBlich durch
die Mammografie entdeckt, er ist im
Normalfall nicht tastbar. Ob diese Vor-
stufen sich zu invasivem und lebens-
bedrohlichem Brustkrebs entwickeln,
ist bisher schwer vorherzusagen. Das
ist ein Dilemma. Deshalb raten Medi-
ziner und Medizinerinnen vorsorglich
zur Operation, ggf. zur Entfernung der
Lymphknoten und zur Strahlenthera-
pie. Mdglicherweise wird die Frau erst
durch die Therapie geschadigt und
nicht durch das ,DCIS", das — wére
es unentdeckt geblieben — nie ihr
Leben bedroht hatte. Deshalb ist die
Aussage, in diesem Stadium ware der
Brustkrebs noch heilbar, fragwirdig.
(WHO, IARC 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
Auffalligkeiten, die auf Brustkrebs
hinweisen kénnten.

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

Ich hatte ja schon mal vor einigen
Jahren eine Mammografie machen
lassen. Diesmal empfand ich die Un-
tersuchung nicht ganz so schmerz-
haft. Das schwierigste war das
Warten auf den Befund. Jeden Tag
fing mein Herz an zu rasen, wenn ich
in den Briefkasten schaute. Nach 12
Tagen kam dann die Entwarnung. Ich
bin sehr erleichtert.”

Gerda, 55 Jahre

24

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

Falsch-negativer Befund:
Falsche Beruhigung

Studien zeigen, dass eine von
tausend Frauen trotz unauffalligem
Mammografiebefund Brustkrebs
hat. Man spricht dann von einem
Jfalsch-negativen Befund®. Das beste
Rdéntgengeréat und der erfahrenste
Radiologe kdnnen nicht alle Tumoren
aufspuren. Daflr gibt es unterschiedli-
che Erklarungen: Es gibt Tumoren, die
sich rontgenologisch nicht darstellen.
Oder das Brustgewebe ist durch eine
Hormontherapie in und nach den
Wechseljahren so strahlendicht, dass
auf dem Rontgenbild nur schwer
etwas zu erkennen ist. Aber auch
schnell wachsende Tumoren kénnen
sich in der Zeit zwischen den zwei-
jahrlichen Untersuchungen bilden. In
diesen Féllen spricht man von Inter-
vallkarzinomen.

Zahlen aus den européischen
Screeninglandern zeigen, dass etwa
30 von 100 Karzinome nicht im Mam-
mografie-Screening, sondern zwi-
schen den Screeningrunden ertastet
werden. (Otten JD et al.J Natl Cancer
Inst 2005; 97: 748-754; Warren RM
et al. Clin Radiol 2003; 58: 128-132)



Erster Verdacht:
Erneute Einladung

In etwa 5 bis 10 % der Falle wer-
den die Frauen nochmals in das
Brustzentrum oder in die Klinik gebe-
ten, weil beim Mammografie-Scree-
ning etwas ,Verdachtiges” gefunden
worden ist.

In der Regel erschrecken die
Frauen. Doch ein solcher Termin zur
weiteren Abklarung bedeutet noch
keine Brustkrebsdiagnose. Vielmehr
mussen erganzende Untersuchun-
gen wie Ultraschall, eine nochmalige
Mammografie oder eine Biopsie (Ge-
webeprobeentnahme) gemacht wer-
den, um diesen Verdacht entweder
auszurdumen oder zu einer gesicher-
ten Diagnose zu kommen.

Studienergebnis
Haufiger Fehlalarm

Studien zeigen, dass innerhalb von
zehn Jahren (bei zweijéhrlichem Un-
tersuchungsrhythmus) jede vierte bis
finfte Frau mindestens einmal durch
einen falschen Alarm beunruhigt
wird. Etwa bei 60 von 1000 Frauen
muss eine Gewebeprobeentnahme
durchgefuhrt werden, um den Mam-
mografiebefund zu kléren. (Eimore
JG et al. N Engl J Med 1998; 338:
1089 — 1096; Smith-Bindman R et al.
JAMA 2008; 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 heiBt die
Nachuntersuchung bestétigt den Ver-
dacht nicht. Nur bei ein bis zwei von
zehn Frauen mit einem verdachtigen
Mammografiebefund erhéartet sich der
Brustkrebsverdacht.

In der ersten Screeningrunde der
deutschen Modellprojekte wurden
sechs von 100 Teilnehmerinnen
wegen eines Verdachtsbefundes zu
weiteren Abklarungsuntersuchungen
einbestellt. Etwa bei zwei von 100
wurde dann das Gewebe, meist mit
Hilfe einer Stanzbiopsie, entnommen.
Bei mehr als der Halfte der Frauen mit
einer Gewebeprobeentnahme besté-
tigte sich aber der Verdacht nicht, das
heiBt sie hatten keinen Brustkrebs.
(Abschlussbericht der Modellprojekte,
2006: 110-112; www.kooperations-
gemeinschaft-mammographie.de/
cms_upload/datenpool/abschlussbe-
richtmodell-projekt0611.pdf )
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Bei mir in der Familie kommt
Brustkrebs vor, meine Mutter starb
mit 65 Jahren daran. Deshalb bin ich
auch in standiger Betreuung bei ei-
nem Gynakologen. Der tastete regel-
maBig 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 Screening-Zentrum
gefolgt, schlieBlich soll dort die Mam-
mografie angeblich besser sein. Nach
zwei Wochen bekam ich zu meiner
Uberraschung eine Wiedervorladung.
Damit hatte ich nicht gerechnet.

Ich bin im ersten Moment total er-
schrocken: Hilfe, 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 aufgereiht etwa 10, 12
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, ungefahrlich hief3
es.”

Christa, 54 Jahre



Diagnose: Brustkrebs

Wenn die Gewebeprobeentnahme
den Brustkrebsverdacht erhartet, ist
dies fir Frauen ein Schock. Trotzdem
ist die Diaghose kein Notfall, der so-
fort eine Operation nétig macht. Im
Gegenteil: FUr einen guten Therapie-
erfolg ist es wichtig, sich Zeit zu neh-
men: um ein geeignetes Krankenhaus
zu finden, und um die weiteren Schrit-
te gemeinsam mit Arztinnen oder
Arzten des Vertrauens zu planen.

Heute wird meistens Brust erhal-
tend operiert, d.h. 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 Behandlungs-
strategien zu informieren hilft, Diagno-
se und Therapie besser zu verkraften.
Es kann der erste Schritt sein, die
Krankheit zu bewaltigen und zu ge-
nesen.

,Vor 12 Jahren hatte ich eine
Brustkrebsoperation. Damals war ich
53 und ich dachte jetzt ist mein Leben
zu Ende. Ich fiel in ein tiefes Loch.

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

Ich habe dann meine Brust ampu-
tieren lassen, weil ich die Strahlenthe-
rapie scheute. Das habe ich bisher
nicht bereut. Ich bin anschlieBend in
eine Reha-Klinik gegangen, die sich
auf Brustkrebspatientinnen spezia-
lisiert hatte und habe dort mit dem
korperlichen Training angefangen.
Das war gut und wichtig — bis heu-
te. 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 Informationen und Kontakte

Deutsches
Krebsforschungszentrum

Hotline

Mammographie-Screening und
Prévention:

Montag bis Freitag von 8 bis 20 Uhr,
Tel. (06221) 424142

Informationen zu Brustkrebs

beim Krebsinformationsdienst des
Deutschen Krebsforschungszentrums:
Tel. (0800) 4203040

(taglich von 8 bis 20 Uhr, Anruf aus
dem deutschen Festnetz kostenlos )

Mail krebsinformationsdienst@dkfz.de
Web www.krebsinformation.de

Frauenselbsthilfe

nach Krebs e.V.

»Haus der Krebs-Selbsthilfe*
Thomas-Mann-Str. 40

53111 Bonn

Tel (0228) 33889-400

Fax (0228) 33889 -401

Mail kontakt@frauenselbsthilfe.de
Web www.frauenselbsthilfe.de

Bundesverband der
Frauengesundheitszentren e.V.
in Deutschland

Kasseler Str. 1a

60486 Frankfurt a.M.

Tel. (069) 36609217

Fax (069) 366092 18

Mail bv@frauengesundheitszentren.de
Web www.frauengesundheitszentren.de
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AKF Arbeitskreis Frauen-
gesundheit in Medizin,
Psychotherapie und
Gesellschaft e.V.
Sigmaringer Str. 1

10713 Berlin- Wilmersdorf

Tel. (030) 86393316

Fax (030) 86393473

Mail buero@akf-info.de

Weitere Informationen

Kooperationsgemeinschaft

Mammographie

in der ambulanten

vertragsérztlichen Versorgung

Hermann-Heinrich-Gossen-Stra3e 3

50858 KéIn

Tel. (02234) 9490-0

Fax (02234) 9490 -2 60

Mail info@ein-teil-von-mir.de

Web www.kooperationsgemeinschaft-
mammographie.de



Kontaktadressen in Braunschweig

Gesundheitsamt
der Stadt Braunschweig

Was bieten wir an?
Informationen Uber Angebote und
Ablauf einer Mammografie

In welchem Rahmen kdnnen
wir Sie zum Thema Mammografie-
Screening begleiten?

In Einzelfallen kdnnen wir zu Nutzen
und Risiken der Friherkennungsun-
tersuchungen im individuellen Falle
Stellung nehmen.

Wie erreichen Sie uns?
Gesundheitsamt Stadt Braunschweig
Hamburger StraBe 226
Tel. (0531) 470 - 72 10 Sekret.
Fax (0531) 470-7017
téglich von ca. 8:30 bis 14:30
Gesprache nach Vereinbarung

Mochten Sie noch mehr Uber uns
erfahren?
Sie finden uns im Internet der Stadt
unter www.braunschweig.de/
Rat&Verwaltung

Klinikum Braunschweig
gGmbH

Standort Celler StraBBe

Institut far Réntgendiagnostik und
Nuklearmedizin

In welchem Rahmen kénnen
wir Sie zum Thema Mammografie-
Screening begleiten?
Das Institut fur Rdntgendiagnostik
und Nuklearmedizin ist zusammen
mit dem Brustzentrum am Kilinikum
Braunschweig Teil des bundesweiten
Mammografie-Screening Program-
mes. Innerhalb des Klinikums werden
die stanzbioptische Abklarung unkla-
rer Mammografie-Befunde sowie die
therapeutische Versorgung von Pati-
entinnen mit Brustkrebs durchgeftihrt.

Wie erreichen Sie uns?
Arztliche Ansprechpartnerin:
Oberéarztin Frau Dr. Willms
Tel. (0531)595 - 35 35 oder 35 63
Mail g.willms@klinikum-
braunschweig.de
Web www.klinikum-braunschweig.de/
564.0.html
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Mammographiescreening
Blro Braunschweig

Was ist Mammographie-Scree-
ning?

Mit dem Begriff ,Mammographie-
Screening” wird ein Programm zur
Friherkennung von Brustkrebs flr alle
Frauen im Alter von 50 bis 69 Jahren
bezeichnet. Dadurch soll Brustkrebs
moglichst fruhzeitig bei Frauen ent-
deckt werden, bei denen noch keine
Anzeichen fir diese Erkrankung vor-
liegen. Dieses Programm hat das Ziel,
die Brustkrebssterblichkeit zu senken
und bei einer Krebserkrankung eine
schonende Behandlung zu ermdgli-
chen. Daher werden strenge Qualitats-
anforderungen an die Beteiligten und
die Gerate gestellt.

Wer sind wir?

Unsere Screening Einheit Nieders-
achsen Ost besteht aus sieben Mam-
mographie- Einheiten (Braunschweig,
Braunschweig-Stockheim, Salzgitter,
Helmstedt, Wolfsburg, Goslar, Peine).
In diesen Mammaographie-Einhei-
ten, die untereinander vernetzt sind,
werden die Aufnahmen erstellt und
anschlieBend von mindestens zwei
erfahrenen Arzten innerhalb der Scree-
ning-Einheit befundet.

In Braunschweig gibt es zwei Mam-
mographie-Einheiten:

Radiologische Gemeinschaftspraxis
e am Bohlweg 47
e am Stockheimer Markt 1

Die Programmverantwortlichen
Arzte der Screening-Region Nieders-
achsen Ost sind Frau Dr. med. Renate
Hubler und Herr Dr. Ulrich Wezler mit
Sitz in Braunschweig und Salzgitter.
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In welchem Rahmen kénnen
wir Sie zum Thema Mammografie-
Screening begleiten?

Es werden automatisch alle Frauen
zwischen 50 und 69 Jahren in regel-
maBigem Abstand von zwei Jahren
auf der Grundlage von Angaben der
Meldebehdrden zu dem kostenfreien,
qualitdtsgesicherten Friherkennungs-
programm eingeladen.

Sollten Sie noch Fragen haben,
dann wenden Sie sich bitte an die
niedersachsische Zentrale Einla-
dungsstelle oder an das Screening-
Buro Braunschweig.

Wie erreichen Sie uns?
Screening-Buro Braunschweig
Bohlweg 47
38100 Braunschweig

Terminverwaltung u. Info-Telefon:
Tel. (0421) 361-16555
Fax (04 21) 496 - 15 147

Mo.-Mi. 8.00 - 16.30 Uhr
Do. 8.00 - 18.00 Uhr
Fr. 8.00 - 14.00 Uhr



pro familia —
Beratungsstelle Braunschweig

Wer sind wir?

pro familia, Deutsche Gesellschaft
flr Familienplanung, Sexualp&dagogik
und Sexualberatung e. V.

Was bieten wir an?

Die pro familia-Beratungsstelle
Braunschweig bietet medizinische,
psychologische, psychosoziale und
familienrechtliche Beratung zu:

e Schwangerschaft und Geburt
Schwangerschaftsabbruch
Familienplanung und Gesundheit
Sexual- und Partnerschaftsberatung
Sexualpadagogik

In welchem Rahmen kénnen wir
Sie zum Thema Mammografie-Scree-
ning begleiten?

e |Informationen zur Mammaografie

¢ Entscheidungshilfe bei Konflikten
unter Berucksichtigung der
persdnlichen Situation

e Besprechung der gesundheitlichen

Situation
e Besprechung von Friherkennungs-

methoden

Die Beratung wird durch unsere
Arztin angeboten. Bei Bedarf stehen
Psychologinnen und Psychologen so-
wie Sozialarbeiterinnen fur Gesprache
zur Verflgung.

Wie erreichen Sie uns?
pro familia-Beratungsstelle
Braunschweig, Hamburger StraBe 226
38114 Braunschweig
Tel. (0531) 329385
Fax (0531) 327 16
Mo.-Fr. 9-12 Uhr, Di.+Mi. 17-19 Uhr
Beratung nach Vereinbarung
Web www.profamilia.de/braunschweig

Verein Krebsnachsorge
Braunschweig e.V.

Wer sind wir?
Beratungsstelle fir Krebskranke
und Angehorige in Braunschweig.

Was bieten wir an?

Information, Beratung und psycho-
soziale Begleitung von Menschen mit
Krebserkrankungen.

In welchem Rahmen kénnen
wir Sie zum Thema Mammografie-
Screening begleiten?

In der Beratungsstelle besteht die
Moglichkeit, mit kompetenten Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeitern den
Nutzen und die Risiken von Friher-
kennungsmethoden, insbesondere
auch des Mammografie-Screenings
zU besprechen.

Wie erreichen Sie uns?
Verein Krebsnachsorge
Braunschweig e.V.
Beratungsstelle flr Krebskranke
und Angehorige
Hagenmarkt 2
38100 Braunschweig
Tel. (0531) 14689
Fax (0531) 1247 85

Offnungszeiten
Mo., Mi., Do. 9.30 - 17.00 Uhr
Di. 9.30 - 18.00 Uhr
Fr. 9.30 - 13.00 Uhr

Web www.krebsnachsorge-bs.de
Mail info@krebsnachsorge-bs.de
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