
Maßnahmen durchgeführt werden kön-
nen, z. B. mittels mammographischer 
Zusatzaufnahmen oder Ultraschall. 
Generell sollte jede Frau — unabhängig 
vom Screening — bei ihrem Frauenarzt 
im Rahmen der Vorsorge jährlich eine 
Tastuntersuchung der Brust vornehmen 
lassen. Je nach Untersuchungsbefund 
und individuellem Risiko kann dieser 
weitere Untersuchungen veranlassen. 
Speziell bei erhöhtem familiärem Risiko 
oder wenn die Frau früher bereits Brust-
krebs hatte, können zusätzliche Untersu-
chungen sinnvoll sein.
Schadet das Drücken bei der 
Mammographie?
Prof. Dr. Heywang-Köbrunner: Nein. 
Durch Drücken kann weder in der Brust 
noch sonst irgendwo im Körper Krebs 
ausgelöst werden. Das Drücken ist lei-
der notwendig, da hierdurch gesun-
des Gewebe »weggedrückt« und so 
ein  möglicher Tumor besser zwischen 
gesundem Drüsengewebe erkannt 
 werden kann. 
Schadet die Strahlung?
Prof. Dr. Heywang-Köbrunner: Das 
Risiko, durch Strahlung Brustkrebs 
auszulösen, ist ab dem 50. Lebensjahr 
verschwindend gering und kann im Ver-
gleich zum Nutzen praktisch vernachläs-
sigt werden. Das haben zahlreiche Strah-
lenschutzkommissionen in vielen Län-
dern umfassend geprüft. Hinzu kommt, 
dass alle die zum Screening eingesetzten 
Geräte sorgfältig, auch extern, mit täg-
lichen, wöchentlichen, monatlichen und 
jährlichen Prüfungen streng überwacht 
werden. 

Kostenlose Teilnahme für Frauen zwischen 50 und 69 Jahren

Mammographie-Screening

Frau Prof. Dr. Heywang-Köbrunner, 
worin unterscheidet sich das 
Mammographie-Screening von der 
herkömmlichen Mammographie? 
Prof. Dr. Heywang-Köbrunner: Mam-
mographie-Screening heißt »Reihen-
untersuchung mit Mammographie«. 
Hierbei ist die Mammographie, im 
Gegensatz zur üblichen — kurativen —
Mammographie, kostenlos, und die 
Frauen werden automatisch zur Teil-
nahme aufgefordert. Zudem sind bei 
einem unauffälligen Befund keine 
weiterführenden Untersuchungen 
vorgesehen. Ein weiterer Unterschied 
besteht darin, dass die Mammogra-
phie beim Screening in höchstem 
Maß qualitätsgesichert abläuft. Dies 
beinhaltet auch, dass die Frauen nicht 
sofort ihren Befund erhalten, sondern 
erst, nachdem mindestens zwei Exper-
ten den Befund unabhängig voneinan-
der begutachtet haben. Diese extrem 
hohe Qualitätssicherung wird durch-
geführt, um sicherzustellen, dass 
einerseits Brustkrebs möglichst früh-
zeitig erkannt und andererseits nicht 
unnötig »falscher Alarm« ausgelöst 
wird. Zahlreiche internationale Stu-
dien zeigen, dass so deutlich bessere 
Ergebnisse erzielt werden als bei der 
Befund erhebung durch nur einen Arzt. 
Erfahrung und Treffsicherheit der 
am Screening beteiligten und hierfür 
speziell ausgebildeten Ärzte werden 
kontinuierlich überwacht. Prinzipiell 
lässt sich sagen, dass die Screening-
Mammographie durch keine andere 
Methode ersetzbar ist, da nur sie ein 
ausgewogenes Verhältnis von ent-
decktem Brustkrebs zu einem falsch 
positiven Befund bietet.

Wie sinnvoll ist Früherkennung?
Prof. Dr. Heywang-Köbrunner: Bei 
Brust- und Darmkrebs ist Früherken-
nung die wirksamste Maßnahme, um 
Leben zu retten bzw. um den Tumor in 
einem Stadium zu entdecken, in dem er 
gut behandelbar ist. Durch die Früher-
kennung können 25 bis 35 Prozent der 
Sterbefälle durch Brustkrebs vermieden 
werden. »Gut behandelbar« bedeutet, 
dass in den meisten Fällen die Brust 
erhalten werden kann und in vielen Fäl-
len die Achselhöhle nicht ausgeräumt 
werden muss. Auch aggressive Chemo-
therapien müssen weniger häufig ein-
gesetzt werden. Je kleiner ein Tumor 
bei der Entdeckung ist, desto besser ist 
meist das Ergebnis der brusterhaltenden 
Behandlung. 
Wann erfolgt das ärztliche Gespräch?
Prof. Dr. Heywang-Köbrunner: Allge-
meine Fragen zum Screening sollten mit 
dem behandelnden Frauenarzt geklärt 
werden. Zudem besteht die Möglichkeit, 
mit einem Arzt am Untersuchungsort 
vor dem Screening zu sprechen. Ist die 
Untersuchung beendet, wird der Arzt 
erst wieder konsultiert, wenn die unab-
hängige Befunderhebung abgeschlossen 
ist. So wird sichergestellt, dass eine Frau 
nicht durch vorläufige Befunde verunsi-
chert wird oder gar unnötige, zum Teil 
eingreifende Abklärungen startet. 
Wann werden andere Methoden 
eingesetzt?
Prof. Dr. Heywang-Köbrunner: Wenn 
beim Screening eine Auffälligkeit fest-
gestellt wurde, wird die Betroffene 
nochmals einbestellt, damit ergänzende 

Wer ist teilnahmeberechtigt?
Prof. Dr. Heywang-Köbrunner: Teil-
nehmen können alle Frauen zwischen 
50 und 69 Jahren. Sie werden in den 
Regionen, in denen das Screening 
bereits eingerichtet ist, alle zwei 
Jahre über die Melderegister ange-
schrieben und an die zertifizierten 
Untersuchungsstandorte eingeladen. 
Das Screening ist kostenlos; es wird 
auch kein Überweisungsschein benö-
tigt (keine Praxisgebühr). Möchte eine 
Frau teilnehmen, kann sie entweder 
darauf warten, dass sie innerhalb der 
nächsten zwei Jahre eingeladen wird, 
oder sie meldet sich selbst bei dem 
von ihr gewählten Standort.

 ZUR DEN PERSONEN

 Zur Person
Prof. Dr. Sylvia H. Heywang-Köbrunner ist Fachärztin für Ra-
diologie und Leiterin des Zentrums für Brustdiagnostik München, 
Radiologie Haidhausen, Medizinisches Versorgungszentrum am 
Max-Weber-Platz sowie Leiterin des Referenzzentrums Mammo-
graphie München, eines von fünf Zentren in Deutschland, die für 

Ausbildung, Qualitätssicherung und Forschung bei Einführung und Überwachung 
des Mammographie-Screenings zuständig sind. Außerdem ist sie programmver-
antwortliche Ärztin der Screening-Einheit München Süd. Ihre Schwerpunkte sind 
u. a. Brustkrebs-Screening, Brustkrebsfrüherkennung sowie alle bildgebenden 
und interventionellen Verfahren zur Abklärung von Brustkrebsverdacht. Zu ihren 
besonderen Leistungen zählen u. a. die Erstbeschreibung und Einführung der Kon-
trastmittel-MRT der Brust sowie die europaweite Einführung der Vakuumbiopsie. 
Von 2003 bis 2007 war sie Leiterin der Abteilung für bildgebende und interventio-
nelle Mammadiagnostik, Röntgeninstitut, Klinikum rechts der Isar der TU München.

Weitere Information unter www.referenzzentrum-muenchen.de

RADIOLOGIE  
HAIDHAUSEN MIT
ZENTRUM FÜR 
BRUSTDIAGNOSTIK

Anfang 2007 formierte sich unter dem 

Dach der Radiologie Haidhausen das 

Medizinische Versorgungszentrum für 

radiologische und nuklearmedizinische 

Diagnostik sowie das Zentrum für Brust-

diagnostik mit Sitz am Max-Weber-Platz. 

Dazu gehört auch eine Dependance im 

Arabellahaus in Bogenhausen. Ergänzt 

wird das breit gefächerte Leistungs-

angebot durch eine Kooperation mit 

der Radiologie Schwabing. Leiter der 

Radiologie Haidhausen ist der Facharzt 

für Diagnos tische Radiologie und Nu-

klearmedizin Dr. med. Ullrich Schricke. 

Ausgestattet ist das standortübergrei-

fende Netz werk mit einer hochmo-

dernen apparativen Medizintechnik: 

Computer- und Magnetresonanztomo-

graphen der jüngsten Generation de-

cken das gesamte Spektrum an derzeit 

zur Verfügung stehen Möglichkeiten der 

Bildgebung ab.

Weitere Informationen unter: 

www.radiologie-haidhausen.de

TOPFIT sprach mit der 
renommierten Leiterin der 
Screening-Region München 
Süd, Frau Prof. Dr. Sylvia H. 
Heywang-Köbrunner, über 
das bundes weit eingeführte, 
qualitätsgesicherte Mammo-
graphie-Screening. 
 Von Dr. Nicole Schaenzler
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