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Sehr geehrte
Kolleginnen und Kollegen,

das Mammographie-Screening hat einen
wichtigen Meilenstein erreicht: Deutschland
ist flidchendeckend mit Screening-Einheiten
versorgt, eine gute Situation fiir die an-
spruchsberechtigten Frauen. Die erste
Screening-Runde ist inzwischen in vielen

Zentren beendet, zur zweiten wird eingeladen.

Doch damit das Angebot auch wahrgenom-
men wird, brauchen viele Frauen nach

wie vor Informationen. Bestdrken Sie Ihre
Patientinnen darin, die Einladung zur
Mammographie wahrzunehmen. Informa-
tionsmaterialien schicken wir lhnen gerne
zu. Nutzen Sie einfach das Anforderungsfax
auf der Riickseite. Fiir Fragen stehen wir
Ihnen natiirlich gerne auch personlich zur
Verfiigung.

Wir freuen uns auf eine weiterhin gute
Zusammenarbeit,

lhre
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B Positive Bilanz

Screening-Aufbau in Rekordzeit

Sechs Jahre nach dem Beschluss des Bundes-
tages, ein flachendeckendes Mammographie-
Screening einzufiihren, ist der Aufbau so gut wie
abgeschlossen. Auf einer Bilanztagung in Berlin
zeigten sich die Akteure zufrieden mit der Ent-
wicklung. Jan Sebastian Graebe-Adelssen, Leiter
der Kooperationsgemeinschaft Mammographie:
.In nur drei Jahren wurden die grundlegenden
Infrastrukturen zu Europas groRtem und mo-
dernsten Mammographieprogramm geschaffen."
Die flachendeckende Einfiihrung eines vergleich-
baren Programms hatte in Norwegen acht Jahre
gedauert.

Dr. Norbert Uleer, Screening-Einheit Hildesheim, Umwelt-
minister Sigmar Gabriel und Gesundheitsministerin Ulla
Schmidt in Berlin.

Européischer Qualitatsstandard
Qualitat hat oberste Prioritdt. Bundesumweltmi-
nister Sigmar Gabriel, der die Konferenz in Berlin
gemeinsam mit dem Gesundheitsministerium
und der Kooperationsgemeinschaft Mammogra-
phie ausrichtete, stellte fest: ,In unserem Gesund-
heitssystem hat es bisher keine vergleichbaren
Anstrengungen zur Qualitatssicherung beim Auf-
bau eines Friiherkennungsprogramms gegeben.
Die Qualitat ist deshalb von so zentraler Bedeu-
tung, weil das Erkennen der Brustkrebserkran-
kung in einem moglichst frihen Stadium sehr
schwierig ist und weil die Untersuchung mit Ront-
genstrahlen voraussetzt, dass der Nutzen deutlich
groBer ist als das Strahlenrisiko.” Das wird auch in Zukunft so bleiben: Rezertifizierungen, regel-
maBige Weiterbildungen und eine engmaschige, gewissenhafte Gerdtewartung sind fester
Bestandteil des Screening-Programms.

Tagung ,Mammographie-Screening” in Berlin.

B Ergebnisse

Zahlen und Fakten zum Screening

In den ersten 30 Monaten des Screening-Programms wurden bundesweit rund 2,7 Millionen
Frauen eingeladen. 1,4 Millionen Frauen, rund 54 Prozent, sind zur Untersuchung gekommen,
das entspricht in etwa auch den Zahlen im Mammographie-Zentrum Bonn, Rhein-Sieg,
Euskirchen. Bundesweit wurde bei 10.360 Frauen ein Karzinom entdeckt, mehr als 33 Prozent
der Karzinome waren unter zehn Millimeter groB3. Ein Vergleich der Werte mit Ergebnissen vor
dem Screening zeigt, dass der Anteil der kleinen Tumore im Screening deutlich hdher liegt. Die
Zahlen lassen darauf schlieRen, dass mit dem Screening vermehrt Tumore im friihen, prognos-
tisch glinstigeren Stadium gefunden werden kénnen, womit ein wichtiges Ziel erreicht ware.




MAMMOGRAPHIE
SCREENING
BONN RHEIN-SIEG EUSKIRCHEN

Hintergrund

B Kurative Mammographie
bei Risikopatientinnen

Das Screening-Programm ist derzeit
auf Teilnehmerinnen im Alter von
50 bis 69 Jahre begrenzt. Fiir Frauen,
die aufgrund ihrer Familiengeschichte
ein erhdhtes Risiko haben, wird von
der Kassenarztlichen Vereinigung je-
doch eine engmaschigere Friiherken-
nung empfohlen. Von erhéhtem Risi-
ko spricht man, wenn

= ein mannlicher Verwandter Brust-
krebs hat

= eine Frau der Familie Brust- und
Eierstockkrebs hat

= eine Frau der Familie im Alter von
hochstens 40 Jahren Eierstockkrebs
oder beidseitigen Brustkrebs hat

= eine Frau der Familie im Alter von
héchstens 30 Jahren einseitigen
Brustkrebs hat

= mindestens zwei Frauen der Fami-
lie Brust- oder Eierstockkrebs
haben, eine davon unter 50 Jahren

Die betroffenen Patientinnen sollten
von ihrem Gynékologen regelméaBig
zur kurativen Mammographie Uber-
wiesen werden.

Alter Untersuchung

ab 25 Jahren bzw. 5 Jahre vor
dem frithesten Erkrankungsalter
in der Familie

= Selbstuntersuchung der Brust
= Tastuntersuchung durch Frauenarzt| halbjahrlich
» Ultraschall

<
3

4-3"5

-ﬂ‘
X
» S

Interview

B Dr. Janine Riemenschneider: Reibungslose Abldufe

Den Aufbau des Mammographie-Screening-Programms fiir den
Bereich Bonn, Rhein-Sieg, Euskirchen begleitete Dr. Janine
Riemenschneider von Anfang an. Jetzt wurde sie zur zweiten
programmverantwortlichen Arztin des Mammographie-Screen-
ing-Zentrums Bonn, Rhein-Sieg, Euskirchen ernannt.

Frau Dr. Riemenschneider, seit Marz sind Sie neben Frau
Dr. Lohers verantwortlich fiir die medizinische Leitung des
Mammographie-Screening-Zentrums. Wie kam es zu dieser
Entscheidung?

Die Arbeit war durch eine Person nicht mehr zu bewdiltigen: Immer mehr Frauen nehmen
die Gelegenheit zur Mammographie wahr und das Einzugsgebiet wurde erweitert. Deshalb
unterstiitze ich Frau Dr. Léhers heute als gleichberechtigte programmverantwortliche Arz-
tin und nicht mehr nur in Stellvertretung.

Welche Vorteile sind damit fiir die Frauen, die zu Ihnen ins Screening-Zentrum kom-
men, verbunden?

Wir kénnen heute in allen Bereichen fiir noch mehr Kontinuitdt sorgen. Wir kénnen besser
informieren, sind leichter erreichbar und haben mehr Zeit, uns in Problemfdllen zu bera-
ten. Das kommt natiirlich auch den Frauen, die in unser Zentrum kommen, zugute.

Warum haben Sie sich als Radiologin ausgerechnet auf die Untersuchungsmethode
Mammographie spezialisiert?

Ich beschdftige mich schon seit vielen Jahren mit der Mammographie. In den verschiede-
nen Abteilungen und Praxen, in denen ich gearbeitet habe, begriilSsten es die meisten
Patientinnen, von einer Frau untersucht zu werden. Die Weiterentwicklung der Mammo-
graphie hat mich immer sehr interessiert, schlieSlich sind sehr viele meiner Patientinnen
von der Krankheit betroffen. Die Mammographie ist ein Weg, Brustkrebs méglichst friih-
zeitig zu entdecken und zu heilen - daran méchte ich mitwirken.

Wie beurteilen Sie die Entwicklung des Mammo-
graphie-Screenings im GroBraum Bonn?

Das Programm wird immer stdrker akzeptiert, so-
wohl in Bonn als auch in den umliegenden Idndli-

Haufigkeit

monatlich

halbjahrlich

ab 30 Jahren oder ab 35 Jahren,
abhangig von der Brustdriisendichte

= Mammographie

chen Gegenden. Insbesondere im Raum Euskirchen
jahrlich ist die Nachfrage sehr groB, seitdem wir dort eine

mobile Untersuchungseinheit eingesetzt haben. Uber

e 20JElE - it Mzl Il el 60 Prozent der eingeladenen Frauen nehmen das
= Mammographie Jahrlich
Angebot wahr.
zwischen dem 25. und 50. Lebens- = Kernspinmammographie jahrlich

jahr bei Hochrisikofamilien oder bei
unklaren Befunden

Vielen Dank fiir das Gesprach.

|
nach: Konsortium fiir das Hereditdre Mamma- und Ovarial-Karzinom der Deutschen Krebshilfe




B Evaluation

Auf dem richtigen Weg

Ob das Screening-Programm die Mortalitdtsrate bei Brustkrebs senkt, ist friihestens nach fiinf
bis sieben Jahren erkennbar. Dennoch lassen sich erste Tendenzen bereits jetzt ablesen:
Teilnahmerate, Wiedereinbestellungsrate, Entdeckung von Karzinomen und Stadienverteilung
entsprechen den europdischen Empfehlungen. So liegt beispielsweise die Wiedereinbestellungs-
rate, die unter anderem Aufschluss Uber eine vermehrte Anzahl falschpositiver Befunde gibt, bei
5,1 Prozent - und damit noch unter dem empfohlenen Richtwert von 5 bis 7 Prozent. Und auch
der Anteil der In-situ Karzinome liegt mit knapp 20 Prozent hervorragend in den empfohlenen
Werten, die Krebsentdeckungsrate mit 7,4 Prozent knapp unter den Empfehlungen.

Trends Screening Ergebnisse Vorgaben EU-Leitlinien
Modellprojekte
mindestens Empfehlung
Wiedereinbestellungsquote 51 % 5,5 % <7% <5%
Brustkrebsentdeckungsrate 74 % 8,9 % 7,5 %o (3 x HI) | >7,5 %o (3 x HI)

prdoperativ gesicherte
Karzinome 93,6 % 83,7 % >70 % >90 %

In-situ Karzinome 19,8 % 18,0 % 10 % 10-20 %

nodal negative invasive
Karzinome 78,9 % 82,8 % 70 % >70 %

2005 - 30.06.2007, Auswertung aus 28 Screening-Einheiten; nach: J.S. Graebe-Adelssen, K 1 inschaft M hi
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B Gut angenommen

Mammobil in Euskirchen

Seit Mitte Februar ist es so weit: Frauen zwischen 50 und 69 Jahren kénnen sich im
Mammobil vor dem Marien-Hospital Euskirchen untersuchen lassen. Die mobile
Untersuchungseinheit wird gut angenommen; fast 70 Prozent der eingeladenen
Frauen nehmen die Moglichkeit zur Untersuchung wahr. Nachster Standort ist
Schleiden; der genaue Termin und die weiteren Standorte stehen derzeit noch nicht
fest. In zwei Jahren beginnt die Tour dann erneut in Euskirchen.

Modern und geraumig

Die mobile Untersuchungseinheit ist mit einem hochmodernen, digitalen Mammographiegerat
ausgestattet. Neben zwei Umkleidekabinen, einem Untersuchungsraum und einem separaten
Besprechungszimmer gibt es einen Wartebereich fiir sechs Personen. Die in den Untersuchun-
gen gewonnenen Bilddaten werden in der Zentrale in Bonn ausgewertet. Ubrigens: Frauen, die
nicht auf ihre Einladung warten wollen, kdnnen sich bei der Zentralen Stelle (T. 02 11/59 70
70 00) oder direkt im Mammobil in Euskirchen melden.
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Am Rande notiert

B Ubergewicht erhdht das Brustkrebsrisiko
erheblich. Der Krebsmediziner Michael Untch
hat ermittelt, dass Ubergewichtige Frauen
zwei- bis dreimal so hadufig erkranken wie
schlanke Frauen. Grund dafiir sei, dass im
Fettgewebe Hormonvorldufer zu Ostrogenen
umgebaut werden.

B RegelmaRBiger Alkoholgenuss erhéht eben-
falls das Brustkrebsrisiko. Zu diesem Ergebnis
kam die International Agency for Research on
Cancer. Es reichen bereits 18 Gramm Alkohol
taglich, ein Achtelliter Wein. Bei 50 Gramm
wadchst das Risiko gar um 50 Prozent. Der
Grund: Durch den Alkohol erhoht sich der
Ostradiolspiegel.

Eréffnung des Mammobils: Frau Dr. Riemenschneider,
programmverantwortliche Arztin, Andrea Schindler,
Réntgenassistentin, Herr Dr. Niickel, Geschdiftsfiihrer.
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Haufige Fragen:

B Altersgrenze sinnvoll?

Frauen unter 50 und Gber 69 haben derzeit in Deutschland keinen Anspruch auf eine regel-
maBige Fritherkennungsuntersuchung der Brust. Mit dem Untersuchungsangebot wird genau
die Altersgruppe angesprochen, bei der nach heutigem Kenntnisstand die Wahrscheinlichkeit,
an Brustkrebs zu erkranken, am groBten ist. Die Entwicklungen in Nachbarldndern deuten
allerdings darauf hin, dass sich diese Altersspanne in Zukunft verschieben kénnte. So werden
in den Niederlanden seit einigen Jahren auch Frauen zwischen 70 und 75 im Screening unter-
sucht, mit Erfolg: Die durch Brustkrebs verursachte Sterberate sank in dieser Zeit um fast ein
Drittel.

B Uberweisung zur Mammographie

Eine Uberweisung an einen Radiologen zur Mammographie ist seit Einfiihrung des Scree-
nings nur noch méglich, wenn ein Verdacht auf eine Erkrankung vorliegt. Das gilt fir Frau-
KO nta kt en aller Altersgruppen; der Radiologe darf die kurative Mammographie nur noch durchfiih-
ren, wenn eine ausreichende Begriindung vorliegt. Anders ist es beim Mammographie-
Screening: Die Reihenuntersuchung ist eine reine Fritherkennung, an der alle Frauen einer
Mammographie-Screening Bonn, Altersgruppe ohne Krankheitsverdacht und Uberweisung teilnehmen konnen.
Rhein-Sieg, Euskirchen

Beteiligte Gemeinschaftspraxen I nfo m ate ri a | ie n Ma m m og ra p h ie

m Gem. Praxis Dres. W. Wolfgarten, Ehlenz, Beckers,

Dilcher-Spies, Rotter, Sturm, Ebert, Menschik, Sie haben Fragen - wir haben Antworten. Fordern Sie unsere Materialien an, einfach Formular
Prof. Kreft, Blasberg, B. Wolfgarten, Palmedo, ausfiillen und losschicken: Fax 02 28/3 69 42 37 39.
Hoppe/Bonn

m Gem. Praxis Dres. Niickel, Sewing, PD Vahlensieck, .
[] Folder ,Mammographie kann Leben retten"

Westermann, Schmeetz, Otte, Paul, Schmitz-Amon, T . . . .
grundsatzliche Information zum Thema, mit Anfahrtskizzen zu den Screening-Zentren

FiBenewert, Wieres, Rechmeier/Bonn

= Gem. Praxis Dres. Schmidt, Linden, Niimberg/ [] Broschiire ,Sie haben viele Fragen - wir haben die Antworten.”

St. Augustin 12-seitige Broschiire zur Auslage im Wartezimmer; nur in kleinen Stiickzahlen lieferbar
® Gem. Praxis Dres. Distelmaier, Hortling, v. Uexkiill, [ Formular ,Anmeldung zur Mammographie”

Niemeyer, Ruhmhardt, Riemenschneider/Siegburg zur Verteilung an Patientinnen, die nicht auf ihren Termin warten wollen
= Gem. Praxis Dres. Culemann, Wimmers, Peveling/

[] Folder ,Mammobil in Euskirchen"

Troisdorf
oseor zur Information fiir Frauen in Euskirchen und der Eifel

m Gem. Praxis Dres. Sommer, PD Risse, Lohers,
PD Pauleit, Kinkel/Bad Honnef
= Gem. Praxis Dres. Grimm, Hoppenkamps/Bonn VOrname, NAME ...

SErABE, HAUSNUIMIMET ... eess s ss st s s st ees s ess s senssssan

Impressum
© Mammographie-Screening Bonn, Rhein-Sieg, Euskirchen, PLZ

r
MaximilianstraRe 2, 53111 Bonn Ort
Realisation: K2. agentur fiir kommunikation, Bonn;
Druck: Mai 2008



