


Einfiihrung

Bessere Diagnostik und Friherkennung,
genauere Operationsmethoden und zielge-
richtete Medikamente haben in den letzten
Jahren dazu geflihrt, dass Frauen mit
Brustkrebs heute deutlich bessere Heilungs-
chancen haben als noch vor einigen Jahren.
Wird der Brustkrebs in einem sehr friihen
Stadium entdeckt, liegt die Heilungsrate bei
80 bis 90 %.

Trotz der gestiegenen Heilungsraten haben
noch immer viele Frauen Angst vor Brust-
krebs. Doch jede Frau kann auch aktiv dazu
beitragen, ihr Brustkrebsrisiko zu senken
und im Fall einer Erkrankung die Heilungs-
chancen zu verbessern:

Auch wenn die Wissenschaft noch nicht alle
Risikofaktoren zur Entstehung von Brust-
krebs abschlieBend geklart hat, so wissen
wir heute: eine gesunde Lebensweise und
Friherkennung sind die wichtigsten Waffen
im Kampf gegen Brustkrebs.

Experten schatzen, dass etwa ein Drittel
aller Brustkrebsfélle durch einen gesunden
Lebensstil vermieden werden konnte. Eben-
so sicher sind sich Experten, dass ein
qualitatsgesichertes Friiherkennungspro-
gramm die Heilungschancen fir betroffene
Frauen verbessert.

Auf den folgenden Seiten haben wir fiir Sie
einen kurzen Uberblick zu Mdglichkeiten der
Brustkrebsvermeidung und -friiherkennung
zusammengestellt. Bitte verstehen Sie die-
sen Uberblick als konkretes Angebot gegen
die Angst. Uber Ihr persénliches Risiko
sollten Sie zudem mit Ihrem behandelnden
Gynéakologen sprechen.




Gesunde Lebensfiihrung

Viel Obst und Gemiise,

weniger tierische Fette

Es ist zwar nicht nachgewiesen, dass Obst
und Gemiise das Brustkrebsrisiko deutlich
senken, dennoch bieten Vitamine und viele
sogenannte sekundare Pflanzenstoffe ein-
deutig einen Schutz vor Zellverdnderungen
durch aggressive Sauerstoffverbindungen,
die letztlich zu Krebs fiihren kdnnen.




Und: je mehr Obst und Gemiise Sie essen,
desto weniger Platz ist fiir Wurst und fettes
Fleisch. Es ist nur eine Frage der Gewohn-
heit: Essen Sie zwischendurch immer mal
ein Stiick Obst. Kochen Sie mit Pflanzendlen
statt mit Butter und greifen Sie auf fett-
armere Produkte zurlick.

Wenig Alkohol trinken
Denn ein Abbauprodukt des Alkohols, das
Acetaldehyd, hat eine nachweislich kanze-
rogene (Krebs erregende) Wirkung. Konkret
heiBt das: je weniger Alkohol, desto besser!




Schlank bleiben

oder ein paar Kilo abnehmen

Bleiben Sie méglichst unter einem Body Mass
Index (BMI) von 30 und versuchen Sie, bei
Ubergewicht durch bewusste Erndhrung und
Sport ein paar Kilos zu reduzieren. Unter-
nehmen Sie in diesem Falle gelenkschonende
Sportarten wie Schwimmen, denn auch Sport
ist ein wesentlicher Schutzfaktor gegen Krebs.

Gewicht in Kilogramm geteilt durch
KérpergroBe im Quadrat.
Z.B.:
62 kg geteilt durch (1,64 x 1,64 =) 2,689
ergibt einen BMI von 23,05




Risikofaktoren

Ostrogen: Hormon mit zwei Gesichtern
Geschlechtshormone, wie das Ostrogen,
spielen bei der Entstehung von Brustkrebs
eine groBe Rolle. Das gilt fiir im Kérper na-
tlrlich produzierte Hormone, wie auch fiir
synthetische Hormone in der Antibabypille
oder in Préparaten zur Hormontherapie in
den Wechseljahren. Wissenschaftliche Stu-
dien haben allerdings gezeigt, dass das Ri-
siko nur leicht steigt, wenn man mit der Pille
verhiitet. Eine Hormonersatztherapie in den
Wechseljahren ldsst das Brustkrebsrisiko
deutlich ansteigen, wenn sie langer als fiinf
Jahre durchgefihrt wird.

Schmalz und Wurst: fettes Risiko
Ubergewichtige bekommen héufiger Brust-
krebs als schlanke Frauen. Denn im Fettge-
webe werden Hormone gebildet, die den Os-
trogenspiegel ansteigen lassen. Auch fettes
Essen erhdht den Ostrogenspiegel: so ist es
besser, tierische Fette, wie fette Wurst und
Fleisch, Butter und Schmalz seltener in den
Speiseplan einzubeziehen und auf fettar-
mere Produkte zurlickzugreifen.

Rauchen: immer riskant

Neuste Studien haben gezeigt: Wenn Méad-
chen schon im Teenageralter anfangen zu
rauchen, steigt ihr Brustkrebsrisiko deutlich
an. Raucherinnen jenseits der Wechseljahre
erhdhen zwar offenbar nicht ihr Brustkrebs-
risiko - doch die alarmierende Zunahme von
Lungenkrebs bei Frauen sollte in jedem Alter
ein Grund sein, lieber nicht zu rauchen.

Schwieriges Erbe: Gefahr aus den Genen?
Wenn in einer Familie gehduft Brust- und Eier-
stockkrebs auftreten, liegt ein erhéhtes Brust-
krebsrisiko vor. Eine genetische Beratung an
einem der Zentren flr ,,Familidren Brustkrebs*
in Kliniken in ganz Deutschland kann mehr
Klarheit bringen. Wenn sich dort der Verdacht
auf eine erbliche Belastung erhartet, ist auch
ein Gentest in Erwégung zu ziehen.




Informationen zum
MAMMOGRAPHIE-SCREENING

Programm zur Fritherkennung
von Brustkrebs fiir Frauen zwischen
50 und 69 Jahren

WORUM GEHT ES?

Mit der Einladung zum Mammographie-
Screening erhalten Sie ein Merkblatt. Es
dient dazu, Sie Uber Brustkrebs allgemein
sowie Uber die Moglichkeiten zur Friher-
kennung von Brustkrebs zu informieren. Sie
sollen sich mit Hilfe des Merkblatts selbst
eine Meinung bilden, ob Sie die Einladung
annehmen mdochten. Die Teilnahme am Pro-
gramm ist freiwillig.

Wenn Sie zwischen 50 und 69 Jahre alt sind,
haben Sie alle zwei Jahre Anspruch auf eine
Mammographie-Untersuchung zur Friiher-
kennung von Brustkrebs. Die Kosten werden
von der gesetzlichen Krankenversicherung
tibernommen und Sie missen keine Praxis-
geblhr bezahlen. Sind Sie privat versichert,
fragen Sie bitte Ihre Krankenversicherung
zur Kostenuibernahme.

Screening bedeutet, dass allen Menschen
einer Altersgruppe eine bestimmte Unter-
suchung angeboten wird. Bei dem Mammo-
graphie-Screening wird die weibliche Brust
gerontgt. Ziel der Untersuchung ist es, Brust-
krebs moglichst frith zu entdecken, um ihn
noch erfolgreich behandeln zu kénnen. Eine
Entstehung von Brustkrebs kann dadurch je-
doch nicht verhindert werden.




WAS ZEICHNET DAS PROGRAMM AUS?

In Deutschland wurde mit groBem Aufwand
ein Mammographie-Screening-Programm
eingerichtet. Das Mammographie-Programm
ist ein zuséatzliches Angebot zu der jéhrlichen
Krebsvorsorgeuntersuchung bei der Frauen-
arztin oder dem Frauenarzt.

Das Mammographie-Screening-Programm in
Deutschland erfiillt die strengen Qualitats-
kriterien der ,,Europdischen Leitlinien®:

— Die Mammographie wird von Fachkraften
an streng kontrollierten, modernen Ge-
raten durchgefiihrt.

— Jede Mammographie-Aufnahme wird von
mindestens zwei Arztinnen oder Arzten
begutachtet, die Mammographien von
mindestens 5.000 Frauen pro Jahr beur-
teilen.

— Aufféllige Befunde werden innerhalb des
Friiherkennungs-Programms von speziell
fortgebildeten Arztinnen und Arzten ab-
geklart.

WAS IST BRUSTKREBS?

Wenn sich eine Zelle des Brustgewebes un-
kontrolliert zu teilen beginnt, kann Krebs he-
ranwachsen, in gesundes Gewebe eindrin-
gen und Absiedelungen, so genannte Metas-
tasen, bilden. Jahrlich erkranken in Deutsch-
land etwa 57.000 Frauen an Brustkrebs. Im
Alter zwischen 50 und 69 Jahren ist es etwa
eine von 20 Frauen. Das durchschnittliche
Erkrankungsalter liegt bei 63 Jahren. Rund
17.500 Frauen sterben jahrlich an Brust-
krebs, im Alter zwischen 50 und 69 Jahren
etwa eine von 80 Frauen.




Brustkrebs ist so vielfaltig wie kaum eine an-
dere Krebsart. Manche Brustkrebstypen ent-
wickeln sich langsam und neigen kaum dazu,
Metastasen zu bilden, andere sind dagegen
sehr aggressiv.

Ein haufiger Tumortyp ist das so genannte
Duktale Karzinoma in Situ (DCIS), das in der
Mammographie besonders gut entdeckt
wird, das sich jedoch nur in etwa einem
von drei Fallen zu einem gefahrlichen Tumor
weiter entwickelt. Da sich nicht vorhersagen
|asst, welcher sich weiter entwickelt, werden
alle DCIS behandelt.

WELCHE RISIKOFAKTOREN GIBT ES?

Mit dem Alter steigt das Risiko an Brustkrebs
zu erkranken. Ist Ihre Mutter, Tochter oder
Schwester von Brustkrebs betroffen - ver-
doppelt sich Ihr Risiko. Sind zwei Verwandte
betroffen, vervierfacht sich das Risiko. Fir fol-
gende weitere Faktoren ist gesichert, dass sie
das Brustkrebsrisiko erhéhen oder senken:
Zu einem etwas hoheren Risiko, an Brust-
krebs zu erkranken, fihren starker Alkohol-
konsum, Rontgenstrahlen, Medikamente zur
Hormontherapie in den Wechseljahren sowie
Ubergewicht nach den Wechseljahren. Stillen
dagegen vermindert das Risiko. Keine Rolle
spielen psychische Faktoren, wie die innere
Einstellung, Lebensfreude oder Stress.

WIE LAUFT DAS SCREENING AB?

Den Brief, der Sie zur Screening-Untersu-
chung einladt, versendet die so genannte
sZentrale Stelle“. Diese erhélt Ihr Geburts-
datum und Ihre Anschrift vom 6rtlichen Ein-
wohnermelderegister.




Die Untersuchung findet an einem Standort
der Screeningeinheit in Ihrer Region statt,
manchmal auch in speziell dafiir eingerich-
teten Fahrzeugen. Eine Screening-Einheit
wird von besonders fort gebildeten und er-
fahrenen Arztinnen und Arzten geleitet.

Eine Mammographieaufnahme zu machen
gehort - wie jede andere Rontgenunter-
suchung - zu den Aufgaben von medizini-
schen Rontgen-Fachkréften. Um im Scree-
ning-Programm arbeiten zu kdnnen, miissen
sie sich besonders qualifizieren. Falls Sie vor
Ort eine medizinische Frage haben, die lhre
Rdntgenassistentin nicht beantworten kann,
haben Sie noch Gelegenheit zu einem arztli-
chen Gespréch.

Bei der Untersuchung macht eine Rontgen-
assistentin von lhren Bristen je zwei Auf-
nahmen. Dabei wird lhre Brust zwischen
Platten gedriickt. Je flacher die Brust ge-
driickt wird, desto niedriger ist die Strah-
lendosis und desto aussagekréftiger ist die
Aufnahme. Das kann unangenehm oder
auch schmerzhaft sein. Krebs kann dadurch
nicht ausgelost werden.




WAS GESCHIEHT NACH
DER UNTERSUCHUNG?

Die Mammographie-Aufnahmen werden in
den folgenden Tagen sorgfaltig ausgewertet.
Zwei Arztinnen oder Arzte analysieren unab-
hangig voneinander die Aufnahmen Millime-
ter fir Millimeter. Sie sollen dabei mdglichst
keine Veranderung Uibersehen, aber auch kei-
nen harmlosen Schatten als verdachtigen Be-
fund werten. Aufféllige Befunde werden mit
einem weiteren Spezialisten oder einer wei-
teren Spezialistin beraten. Allen Verantwort-
lichen ist bewusst, dass die Zeit des Wartens
fur Sie belastend sein kann. Der Brief mit
dem Ergebnis sollte Ihnen innerhalb von sie-
ben Werktagen nach der Untersuchung vor-
liegen. Manchmal kann es aber zu unvorher-
gesehenen Verzogerungen kommen. In den
meisten Fallen wird die Aufnahme keinen ver-
dachtigen Befund ergeben. Dann bekommen
Sie in zwei Jahren die néchste Einladung zur
Mammographie. Aber bitte denken Sie da-
ran: Trotz aller Sorgfalt kann ein bosartiger
Tumor in der Mammographie nicht sichtbar
sein, oder er wéchst erst in den zwei Jahren
bis zur nachsten Untersuchung heran. Selten
kann auch ein Tumor von den beiden Arztin-
nen und Arzten unabhingig voneinander
Uibersehen werden.




Sie sollten sich direkt an eine Arztin oder
einen Arzt wenden, wenn |hnen in der Zeit
bis zur nachsten Mammographie Verénde-
rungen in lhrer Brust auffallen, wie etwa:

— tastbare Knoten, Dellen oder Verhartun-
gen der Haut,

— sichtbare Verformungen, Hautverande-
rungen oder Einziehungen der Brust-
warze, Blutungen oder andere Absonde-

rungen aus der Brustwarze.

WIE GEHT ES NACH EINEM
VERDACHTIGEN BEFUND WEITER?

Wenn die Arztinnen oder Arzte einen ver-
déchtigen oder unklaren Befund entdecken,
werden Sie erneut eingeladen, damit der Be-
fund abgeklart werden kann. Dafiir wird die
Brust gezielt gerdntgt oder mit Ultraschall
untersucht. Lasst sich der Befund nicht ein-
deutig klaren, wird die Entnahme einer
Gewebeprobe empfohlen. Dabei wird unter
lokaler Betdubung eine diinne Hohlnadel
durch die Haut zu der auffélligen Stelle in der
Brust gelegt. Durch diese Nadel werden
dann mehrere kleine Gewebezylinder ent-
nommen. Diese so genannte Stanzbiopsie
ist ein kleiner und in den allermeisten Fallen




komplikationsloser Eingriff. Das entnom-
mene Gewebematerial wird anschlieBend
von einer speziell geschulten Pathologin
oder einem Pathologen unter dem Mikro-
skop begutachtet.

Friiher glaubte man, dass sich die Krankheit
noch verschlimmern wiirde, wenn durch die
Nadel Tumorzellen gestreut werden. Dies hat
sich ebenso wenig bestéatigt wie die Be-
flrchtung, dass der Tumor durch die zusétz-
liche Luftzufuhr einen Wachstumsschub
bekommen kdnnte.

Insgesamt kann bei etwa flinf von sechs auf-
falligen Befunden Entwarnung gegeben
werden. Dann gilt dasselbe wie nach einer
unauffalligen Mammographie: Sie bekom-
men in zwei Jahren die nachste Einladung,
sollten aber bis dahin Veranderungen ernst
nehmen.

Falls sich der Verdacht auf Brustkrebs je-
doch bestatigt, wird die Arztin oder der Arzt
der Screeningeinheit das weitere Vorgehen
mit [hnen besprechen. Selbstversténdlich
wird Sie auch Ihre Frauen- oder Hausérztin
oder lhr Frauen- oder Hausarzt hier weiter-
hin betreuen.

WELCHE VORTEILE UND NACHTEILE
GIBT ES?

Eine Screening-Mammographie hat - wie
jede medizinische MaBnahme - Vor- und
Nachteile. Um moglichst deutliche Vorteile
und moglichst geringe Nachteile zu haben,
wurde das qualitatsgesicherte Mammo-
graphie-Screening-Programm eingefiihrt. Die
Mehrzahl der Fachleute geht davon aus,
dass dieses Programm fir Frauen, die daran
teilnehmen, mehr Vorteile als Nachteile bie-
tet. Die Erfahrungen aus Landern, die schon
lange ein Screening-Programm anbieten, wie




die Niederlande, GroBbritannien und Schwe-
den, bestéatigen dies. Deshalb wurde auch in
Deutschland so ein Programm eingefihrt.

lhre individuelle Bilanz aus Vor- und Nach-
teilen kann jedoch von der durchschnitt-
lichen Bilanz abweichen. Der Grund: Fir
Frauen mit besonders vielen Risikofaktoren
sind die Vorteile tendenziell deutlicher, fir
Frauen mit besonders wenigen Risikofakto-
ren tendenziell weniger deutlich.

Wichtig ist auch, wie Sie die Vor- und Nach-
teile ganz personlich fir sich bewerten, das
heiBt, ob Ihnen bestimmte Vor- oder Nach-
teile besonders am Herzen liegen.

Ein Nachteil ist,

— wenn ein auffélliger Befund, der sich spa-
ter als unbegriindet herausstellt, beun-
ruhigt, insbesondere wenn Gewebe ent-
nommen wird, das sich nachtréglich als
gutartig herausstellt,

— wenn ein bosartiger Tumor gefunden und
behandelt wird, der nicht mehr heilbar ist
und sich dadurch die Leidenszeit, aber
nicht die Lebenszeit verlangert,

— wenn ein Tumor gefunden und behandelt
wird, der niemals Probleme bereitet
hatte.

Ein Vorteil ist,

— wenn durch das friihe Entdecken ein bos-
artiger Tumor schonender behandelt wird
und zum Beispiel die Brust erhalten und
auf eine Chemotherapie verzichtet wer-
den kann,

— wenn ein bosartiger Tumor in einem heil-
baren Stadium gefunden wird, der ohne
Untersuchung zum Tod geflihrt héatte.




WAS HABEN SIE KONKRET ZU
ERWARTEN?

Folgende Zahlen, die auf Erfahrungen aus
anderen Landern und auf wissenschaftlichen
Untersuchungen beruhen, sollen lhnen eine
konkrete Vorstellung davon geben, wie Vor-
und Nachteile liber das gesamte Programm
in etwa statistisch verteilt sind:

— Von 200 Frauen, die 20 Jahre lang jedes
2. Jahr am Mammographie-Screening-
Programm teilnehmen, erhalten 140
Frauen in 20 Jahren keinen verdachtigen
Befund. 60 Frauen bekommen einen Be-
fund, dem nachgegangen werden sollte.

— Von diesen 60 Frauen erhalten 40 bei der
erganzenden Untersuchung Entwarnung,
20 Frauen wird eine Gewebeentnahme
empfohlen.

— Von diesen 20 Frauen stellt sich bei 10
Frauen der Verdacht als unbegriindet
heraus. 10 Frauen erhalten die Diagnose
Brustkrebs im Screening, von den ubri-
gen 190 Frauen erhalten 3 Frauen in den
20 Jahren zwischen zwei Screeningrun-
den ebenfalls die Diagnose Brustkrebs.

— Von diesen insgesamt 13 Frauen mit der
Diagnose Brustkrebs sterben 3 Frauen an
Brustkrebs, 10 Frauen sterben nicht an
Brustkrebs.

— Von diesen 10 Frauen hatte 1 Frau ohne
Mammographie zu Lebzeiten nichts von
ihrem Brustkrebs erfahren, 8 Frauen
waren auch ohne Teilnahme am Mam-
mographie-Screening-Programm erfolg-
reich behandelt worden - ein Teil davon
jedoch mit einer belastenderen Therapie.
1 von 200 Frauen wird dank ihrer regel-
maBigen Teilnahme vor dem Tod durch
Brustkrebs bewahrt.




WAS PASSIERT MIT IHREN DATEN?

Alle am Screening Beteiligten sorgen dafiir,
dass lhre Daten mit der groBtmdglichen
Vertraulichkeit und Sicherheit behandelt
werden. Unbefugte Einrichtungen und Per-
sonen haben keine Moglichkeit, Ihre Daten
einzusehen. Fir die wissenschaftliche Aus-
wertung des Programms werden Ihre Daten
unkenntlich gemacht. In der Krebsfriiher-
kennungs-Richtlinie des Gemeinsamen Bun-
desausschusses ist geregelt, wie die Daten
erhoben, verarbeitet, genutzt und wie lange
diese aufbewahrt werden. Im Ubrigen gelten
die nach Bundesdatenschutzgesetz (BDSG)
und Sozialgesetzbuch (SGB) festgelegten
Rechte auf Auskunft (§§ 6, 19 und 34 BDSG
bzw. § 83 SGB X) und auf Berichtigung, L6-
schung oder Sperrung (§§ 20 und 35 BDSG
bzw. § 84 SGB X).

Diese Information in anderen Sprachen
finden Sie unter:
wWww.mammo-programm.de

Weitere Informationen erhalten Sie eben-
falls unter www.mammo-programm.de
oder bei der einladenden Stelle (Zentrale
Stelle). Fragen zur Einladung beantwortet
Ihnen lhre Zentrale Stelle.

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

ist auf der Website des Gemeinsamen
Bundesausschusses einsehbar.

Das Merkblatt ist Bestandteil der
Krebsfriiherkennungs-Richtlinie (Beschluss
vom 15. Dezember 2003) und klart Giber
Hintergriinde, Ziele, Inhalte, Vorgehens-
weise und Datenschutz des Programms
zur Friiherkennung von Brustkrebs auf.
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