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Informieren.

Eine gesunde Lebensweise ist die beste Moglichkeit, einer
Krebserkrankung aktiv vorzubeugen. Zu einem gesunden
Lebensstil gehdren insbesondere Nichtrauchen, regelmafiige
korperliche Bewegung, gesunde Erndhrung sowie der vorsich-
tige Umgang mit der UV-Strahlung. Krebs-Friitherkennungs-
untersuchungen hingegen haben das Ziel, Tumore moglichst

in friihen Stadien ihrer Entwicklung aufzuspiiren. Friithe Stadien
lassen sich zumeist schonender und erfolgreicher behandeln
als spdte Stadien, in denen méglicherweise sogar schon Tochter-
geschwiilste (Metastasen) entstanden sind.

Dieses Prinzip leuchtet ein — und doch werden Fritherkennungs-
untersuchungen durchaus kritisch betrachtet, denn sie konnen
auch Nachteile haben. Es ist also sinnvoll, fiir jedes Verfahren
giinstige und moglicherweise schéddliche Auswirkungen gegen-
einander abzuwdgen.

Kernfragen einer Bewertung

1. Wie groB ist das personliche Risiko, an der betreffenden
Krebsart zu erkranken?

2. Wie oft wird eine bestehende Krebserkrankung durch die
Untersuchungsmethode erkannt (,,richtig-positives Ergebnis™)
beziehungsweise iibersehen (,,falsch-negatives Ergebnis”)?

3. Wie oft ergibt der Test einen falschen Krebsverdacht
(»falsch-positives Ergebnis)?

4. Sind die Heilungsaussichten eines friih erkannten Tumors
tatsdchlich besser, als wenn dieser gleiche Tumor spéter
entdeckt worden wére?

5. Wie viele Teilnehmer tragen durch die Friiherkennungsunter-
suchung Schdden davon?

6. Welche Rolle spielt das Problem der so genannten Uberdia-
gnosen, und welche Gefahren kdnnen diese mit sich bringen?

Fiir das gesetzliche Mammographie-Screening-Programm gibt
es zahlreiche Studien aus anderen europdischen Landern, die
Nutzen und Risiken dieser Krebs-Fritherkennungsuntersuchung
bewerten. Basierend auf den oben genannten sechs Kernfra-
gen bietet Ihnen unser Faltblatt Informationen {iber Vor- und
Nachteile der gesetzlichen Fritherkennungsuntersuchungen fiir
Brustkrebs sowie die Empfehlungen der Experten der Deutschen
Krebshilfe. Wir raten Ihnen, sich selbst ein Bild zu machen,

um - gegebenenfalls gemeinsam mit dem Arzt/der Arztin lhres
Vertrauens — eine individuelle Entscheidung fiir oder gegen die
Teilnahme an einer Fritherkennungsuntersuchung zu treffen.

Wer will, der kann...
...sich bei der Deutschen Krebshilfe weiter informieren
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Informieren.

Brustkrebs

Derzeit erkranken in Deutschland jahrlich etwa 60.000 Frauen
neu an Brustkrebs, mehr als 17.000 sterben daran. Das Erkran-
kungsrisiko steigt ab dem 50. Lebensjahr deutlich an. Das mitt-
lere Erkrankungsalter liegt bei 64 Jahren. Im Alter zwischen 50
und 69 Jahren sind bundesweit etwa 13 von 200 Frauen davon
betroffen.

In seltenen Fillen kann eine erbliche Belastung fiir Brustkrebs
vorliegen, die mit einem deutlich hoheren Erkrankungsrisiko,
jingerem Erkrankungsalter und/oder mehreren Betroffenen in
der Familie einher geht. Eine solche erbliche Belastung liegt bei
zirka einer von 500 bis 1.000 Frauen der Allgemeinbevdlkerung
vor.

Friih erkannt - heilbar

Wichtigstes Ziel der Brustkrebs-Fritherkennung ist es, die Zahl
der tumorbedingten Todesfalle zu senken. Des Weiteren kann
bei friihzeitiger Entdeckung kleinerer Tumoren oftmals weniger
ausgedehnt operiert werden und die medikamentose Behand-
lung schonender erfolgen.

Nachdenken.

Tastuntersuchung der Brust

Zur Frilherkennung von Brustkrebs kénnen Frauen ab 30 Jahren
ihre Brust einmal im Jahr von einem Arzt/einer Arztin abtasten
lassen. Dariiber hinaus leitet der Frauenarzt/die Frauendrztin Sie
auch zur Selbstuntersuchung der Brust an.

Risiken und Nebenwirkungen

Das Abtasten der Brust ist eine schmerzfreie Untersuchung. Sie
miissen dabei eventuell ein gewisses Schamgefiihl tiberwin-
den. Die alleinige Tastuntersuchung (jahrliche Untersuchung
durch den Arzt, monatliche Selbstuntersuchung durch die Frau)
hat keinen Einfluss auf die Sterblichkeit an Brustkrebs. Diese
Friiherkennungsmethode fiihrt hdufig zu falsch-positiven und
falsch-negativen Befunden. Dennoch empfehlen Experten die
Untersuchung, weil sie dazu beitragen kann, Ihr Kérperbewusst-
sein und Ihr Gefiihl fiir die eigene Brust zu verbessern. Dariiber
hinaus ist sie — ebenso wie der Ultraschall - fiir die weiterfiih-
rende Diagnostik bei Beschwerden der Brust oder bei Verdacht
auf Brustkrebs wichtig.

Mammographie-Screening

Die Krankenkassen bieten Frauen zwischen 50 und 69 Jahren
eine qualitdtsgesicherte Rontgenuntersuchung der Brust an,

zu der Sie alle zwei Jahre eingeladen werden (Mammographie-
Screening-Programm). Bei der Untersuchung macht eine
Rontgen-Fachkraft zwei Aufnahmen von jeder Brust. Dazu wird
lhre Brust flach zwischen zwei Platten gepresst. Die Rontgenbil-
der werden von zwei speziell geschulten Fachadrzten ausgewer-
tet. Bei einem unklaren Befund wird Ihre Brust eventuell noch
einmal gerontgt oder mit Ultraschall untersucht. Ldsst sich der
Befund nicht eindeutig klaren, wird eine Gewebeprobe entnom-
men (Biopsie).

Internationale, grof3e Studien konnten belegen, dass die Sterb-
lichkeit an Brustkrebs durch das Mammographie-Screening-Pro-
gramm tatsdchlich gesenkt werden kann. Unter 200 Frauen, die
regelmdBig an allen Screeningrunden teilnehmen, wird bei etwa
13 Frauen Brustkrebs festgestellt — bei zehn davon durch das
Screening selbst, bei drei auf3erhalb des Screenings. Von diesen
13 Frauen versterben in dieser Zeit durchschnittlich drei Frauen
an Brustkrebs. Ohne Screening wédren es vier Frauen. Eine von
200 Frauen wird durch das Screening-Programm vor dem Tod an
Brustkrebs bewahrt.

Risiken und Nebenwirkungen

Das Pressen der Brust wahrend der Untersuchung kann als
unangenehm und als schmerzhaft empfunden werden. Die
Rontgenuntersuchung ist zudem mit einer Strahlenbelastung
verbunden. Diese wird durch qualitatsgesicherte Gerédte so
gering wie moglich gehalten. Experten gehen davon aus, dass
das Mammographie-Screening-Programm durch die Strahlenbe-
lastung durchschnittlich weit weniger Schaden anrichtet, als es
Nutzen bringt.

Beim Screening-Programm werden auch auffillige Befunde
entdeckt, die gar keinen Brustkrebs darstellen. Das heif3t von 60
Frauen mit einem auffédlligen Mammographie-Befund erhalten
40 Frauen nach der zweiten Untersuchung sofort Entwarnung,
20 Frauen wird eine Gewebeentnahme (Stanzbiopsie) empfoh-
len. Bei zehn dieser Frauen wird Brustkrebs diagnostiziert, bei
den librigen zehn Frauen widerlegt die Biopsie den Verdacht auf
Brustkrebs. Daher ist es wichtig fiir Sie zu wissen: Eine auffalli-
ge Mammographie bedeutet noch keine Brustkrebs-Diagnose.
Die meisten Folgeuntersuchungen ergeben, dass die Befunde
harmlos sind. Ein Fiinftel bis ein Viertel aller im Screening-Pro-
gramm entdeckten Veranderungen sind Brustkrebs-Vorstufen.
Am hdufigsten werden sie sichtbar durch Mikrokalk. Sie kdnnen,
miissen sich aber nicht zu Brustkrebs entwickeln. Da man dies
im Einzelfall nicht vorhersagen kann, miissen alle Brustkrebs-
Vorstufen zumindest operiert werden.

Rund zehn Prozent aller im Mammographie-Screening-Programm
richtig entdeckten Brustkrebs-Erkrankungen haben keinen
Einfluss auf das Uberleben der betroffenen Frauen. Diese Frauen
sterben also nicht an ihrem Brustkrebs, sondern an anderen
Ursachen. Dies ist einer der Griinde, warum das Mammogra-
phie-Screening-Programm nur Frauen bis 69 Jahre angeboten
wird — in héherem Lebensalter nehmen andere Sterblichkeitsur-
sachen zu.

Unter denjenigen Frauen, bei denen im Screening eine Brust-
krebs-Diagnose gestellt wird, ware bei jeder Achten der Brust-
krebs gar nicht aufgefallen und héatte die Lebenserwartung in
keiner Weise beeintrachtigt. Das Mammographie-Screening
fiihrt also auch zu einer gewissen Rate an Uberdiagnostik.

Entscheiden.

Die Deutsche Krebshilfe rat

Aus Sicht der Deutschen Krebshilfe ist die Tastuntersuchung
der Brust fiir Frauen ab 30 Jahren als alleinige Mafinahme zur
Brustkrebs-Fritherkennung nicht ausreichend. Da diese Unter-
suchung jedoch dazu beitragen kann, lhr Kérperbewusstsein
sowie lhr Gefiihl fiir die eigene Brust zu verbessern, empfiehlt
Ihnen die Deutsche Krebshilfe eine regelméafiige Abtastung.

Nach allen derzeit vorliegenden Daten ist das qualitatsgesi-
cherte Mammographie-Screening fiir Frauen zwischen 50 und
69 Jahren eine sinnvolle MaBnahme zur Brustkrebs-Fritherken-
nung und wird daher von der Deutschen Krebshilfe empfohlen.

Bei Frauen mit einer erblichen Belastung fiir Brustkrebs ist
tiber das Mammographie-Screening hinaus ein spezielles und
engmaschigeres Fritherkennungsprogramm sinnvoll. Dies wird
an zwolf spezialisierten universitaren Zentren fiir Frauen schon
ab einem Alter von 25 Jahren angeboten.

Diese Zentren wurden mit Unterstiitzung der Deutschen Krebs-
hilfe aufgebaut. Sie erhalten die Adressen dieser Einrichtungen
bei der Deutschen Krebshilfe oder im Internet unter
www.krebshilfe.de.

Wenn Sie sich ausfiihrlicher informieren méchten und die
Quellen fiir die im Faltblatt genannten Zahlen, Daten und Fakten
einsehen mochten, besuchen Sie bitte unsere Internetseite
www.krebshilfe.de.



