MAMMOGRAPHIE
SCREENING

BONN RHEIN-SIEG EUSKIRCHEN

Aktion im General-Anzeiger

Leserinnen fragen - Experten antwor-
ten

Welche Untersuchungen sollte man auf keinen Fall ver-
saumen, wo gibt es Risiken, was kann man selber tun -
dartber informierten drei Experten im Bonner General-
Anzeiger: Dr. Susanne Léhers vom Mammaographie-
Screening-Zentrum Bonn, Rhein-Sieg, Euskirchen, Dr. Eva
Kalbheim von der Deutschen Krebshilfe und Dr. Peter
Potthoff, niedergelassener Gynakologe. Eine Auswahl der

h&ufigsten Leserfragen:

Frage: Ich gehe zur Vorsorge seit Jahren zum gleichen
Frauenarzt und méchte das auch in Zukunft tun. Warum
soll ich dann noch ins Screening-Zentrum?

Die Vorsorge beim Frauenarzt ist sehr wichtig; gehen Sie
weiter dorthin. Eine Rontgenaufnahme der Brust kann
dort in der Regel aber nicht erstellt werden. Deshalb ist
das Mammographie-Screening eine sinnvolle Ergénzung,
bei der die Screening-Arzte eng mit Ihrem Frauenarzt

zusammenarbeiten.

Frage: Kann Brustkrebsvorsorge die Krankheit verhin-
dern?

Antwort: Wer sich gesund ernahrt und viel bewegt, hat
geringere Risikofaktoren und erkrankt seltener, auch an
schweren Krankheiten wie Krebs. Aber Vorsorgemalinah-

men sind natirlich kein Rundum-Sorglos-Paket. Deshalb
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ist es sinnvoll, Vorsorge durch Fruhererkennung zu ergén-
zen. Wenn die Krankheit ausbricht, sollte sie zumindest
frih genug erkannt werden. Das Screening fihrt dazu,
dass auf héchstem Qualitatsniveau bundesweit und fir
alle Frauen gleichermal3en zuganglich eine mdoglichst fri-

he Erkennung von Brustkrebs gewahrleistet ist.

Frage: Warum werden durch Mammographie nur Frauen
im Alter von 50 bis 69 Jahren untersucht? Was kann ich
tun, wenn ich noch junger bin?

Antwort: Es hat sich herausgestellt, dass in dieser Alters-
gruppe die meisten Frauen betroffen sind. Die Selbstun-
tersuchung der Brust ist deshalb extrem wichtig - tbri-
gens auch fir Frauen, die alle zwei Jahre zur Mammogra-
phie gehen. Ihr Frauenarzt informiert Sie, worauf Sie ach-

ten missen.

Frage: Schadet das Mammographie-Screening durch die
Rontgenstrahlung nicht mehr als es nutzt?

Antwort: Nein. Die Menge der angewandten Rontgen-
strahlen ist durch die digitalisierte Rontgentechnik so
klein wie irgend moglich. Die angewandte Strahlung fir
eine Mammographie beidseits in zwei Ebenen entspricht
ungefahr einem Zehntel der Strahlung, die von den Deut-
schen Behorden pro Jahr als akzeptabel gilt. Studien in
allen Landern, die das Mammographie-Screening bereits
seit mehreren Jahren durchfihren, zeigen eine Senkung
der Sterblichkeit.

Frage: Ich empfinde das Mammographie-Screening als ein
sehr unpersonliches Verfahren, weil ich bei der Erstun-
tersuchung keinen Arzt zu Gesicht bekomme.

Es ist die einzige Méglichkeit, diese Untersuchung einer
groRRen Zielgruppe zuganglich zu machen. Und auch wenn
die Arzte bei der ersten Aufnahme nicht direkt in Er-
scheinung treten: Die Aufnahme wird von mindestens

zwei Facharzten begutachtet. Sie sind also in bester me-
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dizinischer Betreuung. Am Mammographie-Screening-
Zentrum sind auRBerdem alle sieben radiologischen Praxen
im GroRraum Bonn und Rhein-Sieg-Kreis beteiligt. Das
heil3t: Sie bleiben im Grunde bei Ihrem Radiologen, der
Sie schon seit Jahren kennt und sich mit anderen Spezia-

listen in der Screening-Praxis zusammengeschlossen hat.

Frage: Warum wird den Frauen eine Wartezeit von sie-

ben Tagen zugemutet, bevor sie das Ergebnis bekommen?
Zwei Spezialisten missen die Aufnahmen begutachten, im
Zweifelsfall wird noch ein dritter hinzugezogen. Teilweise
werden auch Voraufnahmen aus anderen Praxen zum Ver-
gleich herangezogen. Wir brauchen die Zeit, um zu einem
qualifizierten Ergebnis zu kommen. Die Wartezeit dient

also ausschlielilich Ihrer Sicherheit.

Frage: Warum werde ich Uber eine zentrale Stelle
eingeladen und woher haben die meine Adresse?
Aus Datenschutzgrinden werden die Frauen zentral
eingeladen. Die Daten werden dazu vom Einwohner-
meldeamt an die zentrale Stelle weitergegeben und
hier nur fir den Zweck der Einladung verwendet.
Datenschutz ist beim Mammographie-Screening ein
wichtiges Thema. Die Daten, die das amtliche Melde-
register zur Verfiigung stellt, werden verschlisselt
und medizinische Befunde zur statistischen Auswer-
tung und Qualitatssicherung anonym weitergegeben.

Frage: Kann durch das Zusammendricken der Brust
Schaden entstehen?

Nein. Das Komprimieren der Brust kann als unange-
nehm empfunden werden; ein Schaden entsteht je-
doch definitiv nicht. Insbesondere ist die Entstehung
von Krebs als Folge des Drucks nicht nachweisbar.

Frage: Warum wird nicht mit Ultraschalluntersuchung
und ohne Strahlenbelastung untersucht?

Fur die systematische Friherkennung von Brustkrebs
ist Ultraschall allein nicht aussagekréaftig genug. Ult-
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raschall ist sinnvoll als ergéanzende Methode zur
Mammographie, besonders bei unklarem Rontgenbe-
fund. In solchen Fallen wird nach dem Screening auch
ein Ultraschall durchgefiihrt, dann allerdings als Zu-
satzuntersuchung.

Frage: Screening nutzt doch nur ganz wenigen Frau-
en, oder?

Das kann man so nicht sagen. Hochgerechnet auf die
Gesamtbevolkerung kdénnten durch das Screening bei
einer Teilnahme von 70 Prozent in Deutschland rund
dreitausend Frauen pro Jahr gerettet werden. Mo-
mentan sterben jahrlich rund 17.000 Frauen an der
Krankheit.

Frage: Viele Verdachtsfalle entpuppen sich als harm-
los - da macht man vollig umsonst groRe Angste
durch, oder?

Die so genannten falsch positiven Befunde sind tat-
sachlich ein Problem. Funf bis zehn Prozent der Frau-
en haben beim Screening einen unklaren Befund, der
weiter abgeklart werden muss. Aber nur jede funfte
Frau mit einem auffalligen Befund hat im Endeffekt
auch Krebs. Niemand kann bei einem Verdachtsfall
vorhersagen, wie er sich entwickeln wird. Da bleibt
nur der Weg der grundlichen Untersuchung. Sicher ist
sicher.

Frage: Ich habe gehort, dass man eine Krebsbehand-
lung selbst bezahlen muss, wenn man nicht zur Frih-
erkennung geht. Stimmt das?

Nein. Das Screening ist nur ein Angebot und absolut
freiwillig. Es wird zur Zeit lediglich diskutiert, ob be-
stimmte Zuzahlungen, die chronisch Kranke zu ihren
Behandlungskosten leisten missen, reduziert werden,
wenn diese alle empfohlenen Untersuchungen zur
Friherkennung wahrgenommen haben, ahnlich wie
beim Zahnarzt.
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