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TOPFIT sprach mit der renommier-
ten Leiterin der Screening-Region
Miinchen Siid, Frau Prof. Dr. Sylvia H.
Heywang-Kdbrunner, iiber das bun-
desweit eingefiihrte, qualitdtsgesi-
cherte Mammographie-Screening.

Von Dr. Nicole Schaenzler

Frau Prof. Dr. Heywang-Kdbrunner,
worin unterscheidet sich das
Mammographie-Screening von der
herkommlichen Mammographie?

Prof. Dr. Heywang-Kobrunner: Mammo-
graphie-Screening heift »Reihenunter-
suchung mit Mammographie«. Hierbei ist
die Mammographie, im Gegensatz zur iib-
lichen - kurativen —Mammographie, kos-
tenlos und die Frauen werden automa-
tisch zur Teilnahme aufgefordert. Zudem
sind bei einem unauffalligen Befund
keine weiterfiihrenden Untersuchungen
vorgesehen. Ein weiterer Unterschied be-
steht darin, dass die Mammographie
beim Screening in hochstem Map quali-
tatsgesichert ablduft. Dies beinhaltet
auch, dass die Frauen nicht sofort ihren
Befund erhalten, sondern erst, nachdem
mindestens zwei Experten den Befund
unabhdngig voneinander begutachtet
haben. Diese extrem hohe Qualitdtssiche-
rung wird durchgefiihrt, um sicherzustel-
len, dass einerseits Brustkrebs maglichst
friihzeitig erkannt wird und andererseits
nicht unndtig »falscher Alarm« ausgeldst
wird. Zahlreiche internationale Studien
zeigen, dass so deutlich bessere Ergeb-
nisse erzielt werden als bei der Befund-
erhebung durch nur einen Arzt. Erfah-
rung und Treffsicherheit der am Scree-
ning beteiligten und hierfir speziell aus-
gebildeten Arzte werden kontinuierlich
tiberwacht. Prinzipiell Idsst sich sagen,
dass die Screening-Mammographie
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Friherkennung kann Leben retten

Mammographie=Screening

durch keine andere Methode ersetzbar
ist, da nursie ein ausgewogenes Verhalt-
nis von entdecktem Brustkrebs zu einem
falsch positiven Befund bietet.

Wie sinnvoll ist Friiherkennung?

Prof. Dr. Heywang-Kobrunner: Bei
Brust-und Darmkrebs ist Friiherkennung
die wirksamste Mapnahme, um Leben zu
retten bzw. um den Tumor in einem Stadi-
um zu entdecken, in dem er gut behandel-
barist. Durch die Friiherkennung kdnnen
25 bis 35 Prozent der Sterbefdlle durch
Brustkrebs vermieden werden. »Gut be-
handelbar« bedeutet, dassin den meisten
Fallen die Brust erhalten werden kann
und invielen Féllen die Achselhhle nicht
ausgerdumt werden muss. Auch aggressi-
ve Chemotherapien miissen weniger hdu-
figeingesetzt werden. Je kleiner ein
Tumor bei der Entdeckungist, desto bes-
serist meist das Ergebnis der brusterhal-
tenden Behandlung.

Wann erfolgt das drztliche Gespréch?
Prof. Dr. Heywang-Kobrunner: Allge-
meine Fragen zum Screening sollten mit
dem behandelnden Frauenarzt geklart
werden. Zudem besteht die Mdglichkeit,
mit einem Arzt am Untersuchungsort vor
dem Screening zu sprechen. Ist die Unter-
suchung beendet, wird der Arzt erst wie-
der konsultiert, wenn die unabhdngige
Befunderhebung abgeschlossenist. So
wird sichergestellt, dass eine Frau nicht
durch vorldufige Befunde verunsichert
wird oder gar unndtige, zum Teil eingrei-
fende Abklarungen startet.

Wann werden andere Methoden
eingesetzt?

Prof. Dr. Heywang-Kobrunner: Wenn
beim Screening eine Auffdlligkeit festge-
stellt wurde, wird die Betroffene noch-
mals einbestellt, damit erganzende Map-
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nahmen durchgefiihrt werden kdnnen,

z.B. mittels mammographischer Zusatz-
aufnahmen oder Ultraschall. Generell
sollte jede Frau - unabhdngig vom Scree-
ning - bei ihrem Frauenarztim Rahmen
der Vorsorge jahrlich eine Tastuntersu-
chung der Brust vornehmen lassen. Je
nach Untersuchungsbefund und individu-
ellem Risiko kann dieser weitere Untersu-
chungen veranlassen. Speziell bei erhgh-
tem familidrem Risiko oder wenn die Frau
friiher bereits Brustkrebs hatte, konnen

zusadtzliche Untersuchungen sinnvoll sein.

Schadet das Driicken bei der
Mammographie?

Prof. Dr. Heywang-Kobrunner: Nein.
Durch Driicken kann weder in der Brust
noch sonst irgendwo im Korper Krebs
ausgeldst werden. Das Driicken ist leider
notwendig, da hierdurch gesundes Gewe-
be »weqggedriickt« und so ein mdglicher
Tumor besser zwischen gesundem Drii-
sengewebe erkannt werden kann.
Schadet die Strahlung?

Prof. Dr. Heywang-Kobrunner: Das Risi-
ko, durch Strahlung Brustkrebs auszul®-
sen, ist ab dem 50. Lebensjahr verschwin-
dend gering und kannim Vergleich zum
Nutzen praktisch vernachldassigt werden.
Das haben zahlreiche Strahlenschutz-
kommissionenin vielen Landern umfas-
send gepriift. Hinzu kommt, dass alle die
zum Screening eingesetzten Gerdte sorg-
fdltig, auch extern, mit taglichen, wo-
chentlichen, monatlichen und jdhrlichen
Priifungen streng iberwacht werden.
Wie hoch ist das Risiko, einen falschen
Befund zu erhalten?

Prof. Dr. Heywang-Kobrunner: Beim
Screeningist es deutlich geringer als dies
ohne vergleichbare Qualitatssicherungs-
mapnahmen der Fallist. Die Wahrschein-
lichkeit, dass ein Brustkrebs aufgrund
eines Fehlers bei der Befunderhebung
nicht gesehen wird, liegt bei wenigen Pro-
zent. Man muss aber wissen, dass Mam-
mographie an sich nicht jeden Brustkrebs
erkennen kann. Uber die Haufigkeit eines
»falschen Alarms« gibt es derzeit leider
viele Fehlinformationen. Die Rate der
Frauen, die pro Screeningrunde - also
einmalin zwei Jahren - wegen einer Auf-
falligkeit nochmals einbestellt werden,
liegt bei der ersten Mammographie bei
finf bis sieben Prozent, bei spateren

Mammographien bei drei bis finf Prozent.

Screening-Region
Miinchen Siid

In der Region Miinchen Siid (Miin-
chen-Zentrum, -Siid, -Ost und -Land-
kreis sowie Ebersberg und Ebers-
berg-Landkreis) gibt es u. a. vier
zugelassene Standorte:

p> Einsteinstr. 3 am Max-Weber-Platz
(Prof. Dr. S. H. Heywang-Kébrunner,
Tel. 089/96 16 61350)

» Martin-Luther-Str. 24

(Dr. A. Jansch, Tel. 089/692 44 56)

» Sendlinger Str. 37

(Dr. C. Vaitl, Tel. 089/26 82 95)

»> Ebersberg, Sieghartstr. 25

(Dr. M. Madler, Tel. 08092/24 70 00).
Die ndchsten Standorte weiterer
Screening-Regionen konnen bei der
zentralen Stelle erfragt werden

(Tel. 018 05 /18 09 08).

Weitere Informationen unter:
www.referenzzentrum-muenchen.de

Inzehn Jahren (fiinf Screeningrunden)
werden tatsdchlich ca. 17 bis 27 Prozent
der Frauen einmal wegen einer Auffallig-
keit einbestellt. Diese ldsst sich aber in der
Regel bereits durch einfache Mapnahmen
kldren, etwa durch mammographische Er-
gdnzungsaufnahmenin anderer Projekti-
onoder mittels Ultraschall. Nur bei1bis
1,5 Prozent der Frauen mit letztlich gutar-
tigem Befund wird mit einer Nadel Gewebe
gewonnen und untersucht. Bevor eine sol-
che Untersuchung durchgefihrt wird,
werden die Einzelheiten mit der Betroffe-
nen ausfiihrlich besprochen. Operationen
bei schlussendlich gutartigem Befund
kommen nur sehr selten vor - deutlich
seltener als Brustkrebs aufgespirt wird:
Gerade die Vermeidung unnétiger Opera-
tionenist ein groper Vorteil des Mammo-
graphie-Screenings.

Wer ist teilnahmeberechtigt?

Prof. Dr. Heywang-Kdbrunner: Teilneh-
men kénnen alle Frauen zwischen 50 und
69 Jahren. Sie werden in den Regionen, in
denen das Screening bereits eingerichtet
ist, alle zwei Jahre liber die Melderegister
angeschrieben und an die zertifizierten
Untersuchungsstandorte eingeladen. Das
Screening st kostenlos; es wird auch kein
Uberweisungsschein benttigt (keine Pra-
xisgebiihr). Mdchte eine Frau teilnehmen,
kann sie entweder darauf warten, dass sie
innerhalb der ndchsten zwei Jahre einge-
laden wird, oder sie meldet sich selbst bei
demvonihr gewahlten Standort.



