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Brustkrebs - gut begrindete Friherkennungskonzepte, eigenverantwortliche Nutzung

Haufigkeit des Mammakarzinoms (55.000 Neuerkrankungen 2002 bei 17.780 Todesfallen, RKI), begriindet
Einstufung als vorrangiges gesundheitspolitisches Problem

Priméar-Préavention
« Vermeidung verhaltensbedingter Risikofaktoren wie Alkohol- und Nikotinkonsum, Ubergewichtigkeit,
Bewegungsmangel
* Nutzung der 12 Zentren fur hereditdres Mammakarzinom durch Frauen mit erblich bedingter
Erkrankungsdisposition

Sekundar-Pravention
» Mammographie-Screening (Richtlinie vom 1. Januar 2004)
* Orientierung an der S 3 - Leitlinie Brustkrebs-Friherkennung

Ziele und Forderungen
» Flachendeckend hohe Teilnahmefrequenzen am Mammographie-Screening
* Einbettung in durchgehende arztliche Beratung und Begleitung

 Verbesserung der Anbindung an zertifizierte Brustzentren
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Weitere Ziele fir die Sekundarpravention (Auszug aus Gesundheitsziele-Formulierung 11/2003)

» Gewabhrleistung einer flachendeckenden, qualitativ hochwertigen und leitlinienkonformen Versorgung fur
Gesunde und Betroffene
* Bereitstellung leitlinienkonformer, umfassender Information fur potentielle und tatséchlich Betroffene und
Angehorige
* Aktive Einbindung von Frauen und Patientinnen in den medizinischen Entscheidungs- und
Behandlungsprozess

» Fuhrung und Nutzung funktionsfahiger klinischer und epidemiologischer Krebsregister
» Verbesserung der Erkenntnis Uber verursachende Faktoren
* klinische Studien in allen Bereichen der Versorgungskette

« Kontinuierliche Begleitung durch Versorgungsforschung

Diskussionsbedarf
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