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Jahr fiir Jahr er-
halten rund

57 000 Frauen in
Deutschland die
Diagnose Brust-
krebs. 18 000
Frauen sterben

| jahrlich an ihrer

. Krebserkrankung.
1 Das vor drei Jah-
ren eingefiihrte
Mammographie-
Screening soll da-
zu beitragen, die
Sterblichkeit zu
senken. BILD: DPA

Fragen zur Fruherkennung

Kélner Studie: Viele Frauen kennen Mammographie-Screening nicht

VON ANGELA HORSTMANN

Das Ergebnis ist erniichternd:
Obwohl das Mammographie-
Screening zur Fritherkennung
von Brustkrebs in NRW bereits
vor drei Jahren eingefiihrt wurde,
ist das Programm vielen Frauen
nicht bekannt. Das ergab eine
Studie, die das Psychologische
Institut der Universitit Koln jetzt
durchgefiihrt hat im Auftrag der
Kooperationsgemeinschaft
Mammographie, die bundesweit
die Durchfiihrung der Reihen-
untersuchung koordiniert. Bisher
nehmen etwa gut die Hilfte der
angeschriebenen Frauen zwi-
schen 50 und 69 Jahren das An-
gebot der Fritherkennungsunter-
suchung wahr. Eine Quote, mit
der die Verantwortlichen fiir die
Startphase zufrieden sind, die
aber, so die Sprecherin der Ko-
operationsgemeinschaft, Dr.
Barbara Marnach-Kopp, vom
Zielwert ,,iiber 70 Prozent™ noch
einiges entfernt ist.

Woran aber liegt es, dass viele
Frauen auf das Einladungsschrei-
ben nicht reagieren? Das wollte
die Kooperationsgemeinschaft
jetzt wissen und liel das Schrei-
ben von den Diplom-Psycholo-
gen Dr. Bettina Fromm und Pro-
fessor Garv Bente evaluieren. 30

Frauen — in der teilnahmeberech-
tigten Altersgruppe, aber noch
nicht eingeladen — wurde das
Schreiben présentiert, anschlie-
Bend wurden sie nach bestimm-
ten Aspekten befragt.

Die Ergebnisse verdeutlichten:
Die Mehrheit der befragten Frau-
en kannte bis zum Zeitpunkt der
Studie das Mammographie-
Screening-Programm nicht. Al-
lein das Wort ,,Screening® rief
bei vielen vollig falsche Assozia-
tionen hervor. ,,Einige hielten es
fuir ein neues Gerit, andere asso-
zilerten es mit einer Untersu-
chungsmethode®, so Fromm. Da-
riiber hinaus hatte nur ein Drittel
wahrgenommen, dass die im An-
schreiben enthaltenen personli-
chen Daten iiber das Einwohner-
meldeamt weitergegeben worden
waren. Kaum eine der Befragten
konnte den Absender des Schrei-
bens, die ,,zentrale Stelle im Haus
der Kassenirztlichen Vereini-
gung®, zuordnen. Damit eng ver-
bunden war ein weiterer Kritik-
punkt: ,,Das ist keine Untersu-
chung, zu der mich mein Arzt
oder meine Krankenkasse ein-
ladt.” Fiir viele werte das die Se-
riositét des Programms ab.

Generell konnte die Psycholo-
gin vier tvpische ..Handlunes-

muster* identifizieren, die aller-
dings ,,nicht nur mit dem An-
schreiben, sondern vor allem mit
den Voreinstellungen der Frauen
zu tun hatten“. Zum einen sei da
die kleinere Gruppe der ,,Unver-
wundbaren®. Das seien Frauen,
die das Thema Brustkrebs aus
Angst komplett verdringen.
,Das Programm fassen sie als
Bevormundung auf und stehen
ihm ablehnend gegeniiber, be-
richtet Diplom-Psychologin
Fromm. Auch die Gruppe der
,Versorgten” lehne das Scree-
ning ab. ,,Diese Frauen gehen re-
gelmifig zur Mammographie,
und sie haben ein vertrauensvol-
les Verhiltnis zu Arzt . Sie kriti-
sieren die Anonymitdt des Pro-
gramms und fiihlen sich durch
die Praxis- und Terminvorgabe
bevormundet®, erkliart Fromm.
Positiv bewerten die ,,Pragmati-
schen® das Screening. Sie gehen
zwar regelmiBig zur Mammo-
graphie, sehen das von den Kas-
sen finanzierte Screening aber als
Angebot mit besonderer Qualitét.
Die ,,Folgsame* hingegen iiber-
trdgt die Verantwortung fiir ihre
Gesundheit dem Arzt. Ob sie am
Screening teilnimmt, ist alleine
von seinem Rat abhéngig. Des-
halb ist fiir Fromm klar: ..Arzte.

aber auch Krankenkassen miis-
sen mehr ins Boot geholt wer-
den.” Dariiber hinaus hitten sich
viele Studienteilnehmerinnen ge-
wiinscht, dass das Screening in
der Offentlichkeit bekannter
wird. ,,Wenn Frauen nicht zum
Programm  kommen, dann
kommt das Programm zu ihnen®,
fordert die Diplom-Psychologin.
Interessanterweise némlich sei
die Teilnahme am Screening in
lindlichen Regionen, die von
~Mammobilen* angefahren wer-
den, besser. Fromm hat eine
mogliche Erkldarung: ,,Das ist wie
ein Event, zu dem die Frauen ge-
meinsam hingehen.*

Die Kooperationsgemein-
schaft hat auf die Studie reagiert:
,Derzeit wird das Einladungs-
schreiben optimiert®, sagt Spre-
cherin Marnach-Kopp. Man ver-
suche den Frauen den Unter-
schied zwischen dem Screening
zur Fritherkennung und den
Mammographie-Untersuchun-
gen zu anderen Zwecken klarer
zu machen. Zudem habe man ge-
meinsam mit dem Deutschen
Krebsforschungszentrum  eine
neue Info-Broschiire erstellt, die
ab sofort im Internet herunter-
geladen werden kann:
www.dkfz.de

Rontgen gegen Brustkrebs

Teilnahmequote an Reihenuntersuchung muss noch hoher werden

KOLNER STADT-ANZEIGER Profes-
sor Heindel, seit drei Jahren
liuft in NRW das Mammogra-
phie-Screening. Sind Sie damit
zufrieden, wie dieses Programm
zur Brustkrebs-Friiherkennnung
von den Frauen iiber 50 ange-
nommen wird?

WALTER HEINDEL Bis Juni 2008
haben wir insgesamt 1,4 Millio-
nen Frauen zur Mammographie
eingeladen. Tatséchlich teilge-
nommen haben 716 000 Frau-
en, das sind 52 Prozent der an-
spruchsberechtigten Frauen. Fiir
ein Fritherkennungsprogramm
in der Startphase ist dieser Pro-
zentsatz unerwartet hoch. Aber
wir diirfen damit natiirlich nicht
zufrieden sein. Unser Ziel ist
eine Teilnahmequote von iiber
70 Prozent. Je mehr teilneh-
men, umso besser ist der Effekt
des Programms. Unser grofes
Ziel ist es, die Sterblichkeit bei
Brustkrebs zu senken.

Manche Frauen klagen, dass
sie lieber zu ,,ihrem* Radiolo-
gen als in eine der Screening-
Einheiten gehen mochten.
HEINDEL Um die Befundqualitat
und die Sicherheit der Diagno-
se zu gewdhrleisten, muss sich
die Mammographie im Rahmen
des Screenings auf besonders
qualifizierte Einheiten konzen-
trieren. Fiir das Screening sind
Erfahrung und Qualitit gefor-
dert. In den Screening-Einhei-
ten bieten wir den Frauen eine
qualifizierte Diagnostik, die
kontinuierlich einer Qualitéts-
kontrolle unterliegt.

In welcher Weise?

HEINDEL Die hohen Fallzahlen in
den Einheiten garantieren zum
einen, dass die Diagnostiker die
nétige Erfahrung haben. Zum

Heute von
13 bis 15 Uhr

Haben Sie Fragen zum Mammo-
graphie-Screening zur Friiher-
kennung von Brustkrebs? Méch-
ten Sie mehr wissen, tiber die Ab-
laufe bei dem Programm in
Nordrhein-Westfalen? Heute be-
antworten drei Expertinnen am
Stadt-Anzeiger-Telefon ~ zwi-
schen 13 und 15 Uhr Fragen
unserer Leserinnen und Leser.

Prof. Walter
Heindel leitet
das NRW-Refe-
renzzentrum fiir
Mammographie
an der Uniklinik
Miinster.

anderen wird die Technik zen-
tral von unserem Referenzzen-
trum in Miinster tiberpriift. Wir
haben dafiir ein eigenes Pro-
gramm entwickelt, mit dem
taglich jedes im Screening ein-
gesetzte Mammographie-Gerit
in NRW vor jedem Einsatz mit
einer Phantommessung hin-
sichtlich Bildqualitat und Strah-
lenexposition getestet wird. Das
Personal der Einheiten ist be-
sonders geschult. Fiir jede
Mammographie gilt zudem das
Prinzip der Doppelbefundung,
das heifit: Zwei Fachérzte er-
stellen getrennt einen Befund.
Bei fraglichen Befunden wird
ein dritter Arzt zurate gezogen,
auch interdisziplinidre Fallkon-
ferenzen sind fester Bestandteil
in den Screening-Einheiten.

Wie viele Tumore konnten
durch das Screening denn bis-
her aufgespiirt werden?

HEINDEL Mehr als 3600 Karzino-
me. In 70 Prozent der Fille lag
noch kein Lymphknotenbefall
vor, das heifit, dass die Hei-
lungschancen fiir diese Frauen
bei etwa 90 Prozent liegen.

Und wie viele wiren ohne Rei-
henuntersuchung vermutlich
nicht entdeckt worden?
HEINDEL Man geht davon aus,
dass Tumore mit einer Grofie
von unter zwei Zentimetern
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iche Arz-
tin flr die Einheit
Bonn, Rhein-Sieg,

Durchmesser nur schwer zu
tasten sind. 53 Prozent der im
Rahmen des Screenings aufge-
spiirten Tumore hatten einen
Durchmesser von unter 1,5
Zentimetern, 30 Prozent der
aufgespiirten Tumore einen
Durchmesser von kleiner oder
gleich einem Zentimeter. Das
bedeutet, dass etwa 1800 Tu-
more entdeckt wurden, die
sonst nicht aufgefallen waren.
Zudem erreichen wir Frauen,
die keinen Frauen- oder Haus-
arzt haben. Keine der Teilneh-
merinnen — auch die mit grofe-
ren Tumoren — wusste vor dem
Screening etwas von ihrer Er-
krankung.

Trotzdem gibt es Kritiker, die
sagen, es gebe zu viele falsch-
positive Befunde oder es wiir-
den langsam wachsende Tumo-
re aufgespiirt, die das Leben
der Frauen womdglich nicht
bedroht hiitten.

HEINDEL Dieser Kritik muss man
sich stellen. In Einzelfdllen gibt
es solche Befunde, die sprechen
aber nicht grundsitzlich gegen
das System. Tatséchlich ldsst
sich erst bei der Gewebeunter-
suchung feststellen, ob es sich
um einen langsam oder einen
schnell wachsenden Tumor
handelt. Aber selbst dann: Wer
will dann entscheiden, ob man
behandelt oder nicht — zumal
die wissenschaftliche Datenlage
fiir langsam wachsende Tumore
noch diinn ist. Durch das
Screening werden wir da ge-
nauere Daten bekommen. Fest
steht aber auch: Wir entdecken
durch das Screening mehr noch
nicht invasive Frithformen des
Brustkrebses, zwei Drittel von
denen sind schnell wachsend.
Werden diese nicht entdeckt
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Dr. Juliane Terpe,
Radiologin, verant-
wortliche Arztin
Screening-Einheit
Leverkusen/ Koln
rechtsrheinisch

und behandelt, gehen sie in in-
vasive Brustkrebse iiber.

Andere kritisieren die Rontgen-
Mammographie als Methode an
sich: Eine Mammographie mit-
tels Magnet-Resonanz-Tomo-
graph spiire mehr Brustkrebse
auf.

HEINDEL Beim Mammographie-
Screening geht es um eine sys-
tematische Brustkrebsfriiher-
kennung fiir Frauen ohne Sym-
ptome. Uberall in Deutschland
soll dafiir die gleiche Qualitdt
angeboten werden. Die Ront-
gen-Mammographie-Expertise
ist tiberall verfiigbar, die Erfah-
rung mit MR-Mammographien
aber ist auf Zentren beschrankt.
Die MR-Mammographie ist zu-
dem zwar besonders sensitiv,
aber wenig spezifisch. Tatséch-
lich haben wir beim MR etwa
vier- bis fiinfmal so viele fal-
sche Alarme. Die Frage ist:
Wollen wir mit einer Methode,
die zehnmal teurer ist als die
Rontgen-Mammographie, einige
Tumore mehr aufspiiren, aber
gleichzeitig sehr viele Frauen
mehr verunsichern.

Nennen Sie mir drei Griinde,
warum Sie auch Ihre Frau er-
muntern wiirden, am Screening
teilzunehmen.
HEINDEL Das Mammographie-
Screening ist die einzige Frih-
erkennungsmethode, die evi-
denzbasiert und qualitétsgesi-
chert ist, und das, ohne zu viel
Verunsicherung bei den Frauen
zu schaffen. Zudem senkt das
Screening die Sterblichkeit bei
Brustkrebs. Ich vergleiche seine
Einfiihrung mit der der Gurt-
pflicht. Dadurch wurde die
Zahl der Verkehrstoten halbiert.
INTERVIEW: ANGELA HORSTMANN

INFOVERANSTALTUNG

Am Montag, 3. November, |a-
den Stadt Kéln und das Refe-
renzzentrum Mammographie ab
19 Uhr zu einer Infoveranstal-
tung in das Historische Rathaus
ein. Unter dem Motto ,Friiher-
kennung von Brustkrebs — eine
Chance!” werden u.a. Maria Be-
ckermann, Walter Heindel, Mat-
hias Warm (Uniklinik) und Kaba-
rettistin B. Wanninger diskutie-
ren. Vor dem Rathaus kann ein
.Mammobil* besichtigt werden.



