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Kernaussage

Fragestellung

Das Ziel des vorliegenden Projekts ist die stufenweise Uberpriifung und Uberarbeitung der
bestehenden Informationsmaterialien zum Mammographie-Screening-Programm im Hinblick
auf die Erweiterung der oberen Altersgrenze auf 75 Jahre.

Fazit

Die Informationsmaterialien zum Mammographie-Screening-Programm wurden in mehreren
Stufen an die Erweiterung der oberen Altersgrenze auf 75 Jahre angepasst.

In der ersten Stufe (Selbsteinladungsphase) wurden die vorhandenen Informations-
materialien (Einladungsschreiben und Entscheidungshilfe) lediglich redaktionell angepasst
sowie eine Kurzinformation zur Selbsteinladung neu erstellt.

In der zweiten Stufe wurden die Zahlen zu den wesentlichen Vor- und Nachteilen (Endpunkte
brustkrebsspezifische Mortalitit und Uberdiagnosen) des Mammographie-Screening-
Programms neu berechnet und angepasst.

Institut fir Qualitdt und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) - vii -



Rapid Report P22-03 Version 1.0

Uberarbeitung der Materialien zum Mammaographie-Screening-Programm 18.09.2024

1 Hintergrund

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat mit Schreiben vom 8. Dezember 2022 das
Institut far Qualitdt und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) mit einer
mehrstufigen Uberpriifung und Uberarbeitung der Informationsmaterialien zum
Mammographie-Screening-Programm beauftragt.

Im Jahr 2002 hat der Deutsche Bundestag beschlossen, ein qualitatsgesichertes
Mammographie-Screening-Programm einzufliihren. Seit 2009 ist das Programm
flichendeckend in Deutschland implementiert. Anspruchsberechtigte Frauen haben
zweijahrlich die Méoglichkeit, eine Mammographie-Friherkennungsuntersuchung auf
Brustkrebs wahrzunehmen. lhnen wird alle 2 Jahre ein Einladungsschreiben zugesandt. Das
Einladungsschreiben enthalt einen konkreten Terminvorschlag. Beigelegt ist eine
Entscheidungshilfe. Diese enthdlt unter anderem allgemeine Informationen zum
Mammographie-Screening-Programm und Informationen zu den Vor- und Nachteilen einer
Teilnahme. Diese Informationsmaterialien sind Anlagen der Richtlinie des G-BA Uber die
Friherkennung von Krebserkrankungen (KFE-RL) [1].

Bis Ende Juni 2024 hatten Frauen im Alter von 50 bis 69 Jahren einen Anspruch auf Teilnahme
am Mammographie-Screening-Programm.

Am 18. Mirz 2021 hat der G-BA ein Beratungsverfahren zur Uberpriifung der Altersgrenzen
fir anspruchsberechtigte Frauen im Alter von 70 bis 74 bzw. 75 Jahren (obere Altersgrenze)
sowie von 45 bis 49 Jahren (untere Altersgrenze) eingeleitet. Im ersten Schritt hat der G-BA
die Uberpriifung der oberen Altersgrenze beraten [2].

Mit Beschluss vom 21. September 2023 ermdglichte der G-BA auch Frauen im Alter von 70 bis
75 Jahren ab dem 1. Juli 2024 eine Teilnahme am Mammographie-Screening-Programm [2].

Bevor diese neue Altersgruppe routinemafig eine Einladung einschlieBlich eines
Terminvorschlags erhalten kann, sind umfangreiche Vorbereitungen und Anpassungen des
Mammographie-Screening-Programms notwendig [3].

Um Frauen in der neuen Altersgruppe dennoch moglichst schnell eine Screeningteilnahme zu
ermoglichen, wurden Regelungen fiir eine Ubergangslosung unter anderem fiir das
Einladungswesen getroffen: Frauen im Alter von 70 bis 75 Jahren konnten ab dem 1. Juli 2024
selbst einen Mammographie-Termin vereinbaren [2,3].

Institut fir Qualitdt und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) -1-
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2 Fragestellung

Das Ziel des vorliegenden Projekts ist die stufenweise Uberpriifung und Uberarbeitung der
bestehenden Informationsmaterialien zum Mammographie-Screening-Programm im Hinblick
auf die Erweiterung der oberen Altersgrenze auf 75 Jahre.
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3 Projektverlauf

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat am 8. Dezember 2022 das Institut fir Qualitat
und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) mit einer mehrstufigen Uberpriifung
und Uberarbeitung der Informationsmaterialien zum Mammographie-Screening-Programm
beauftragt.

Die Umsetzung des Auftrags war eng mit den laufenden Beratungen des G-BA zur Erweiterung
der Altersgrenzen des Programms verkniipft. In einem ersten Schritt hat der G-BA die
Erweiterung der oberen Altersgrenze beraten und beschlossen. Die Beratungen zur moglichen
Erweiterung der unteren Altersgrenze dauern zum Zeitpunkt der Erstellung dieses Rapid
Reports noch an. In diesem Rapid Report sind deshalb nur die Arbeiten im Zusammenhang mit
der Erweiterung der oberen Altersgrenze beschrieben.

Den Beschliissen bzw. Beschlussfassungen des G-BA entsprechend, ergaben sich fir die
Bearbeitung des Projekts zwei Stufen.

Erste Stufe: Anpassung der Informationsmaterialien fiir die Selbsteinladungsphase

Der G-BA hatim September 2023 beschlossen, die obere Altersgrenze auf 75 Jahre anzuheben.
Aufgrund des umfangreichen Ausbau- und Anpassungsbedarfs des Mammographie-
Screening-Programms hat er eine Ubergangsphase festgelegt, um Frauen zwischen 70 und 75
Jahren eine Selbsteinladung zu ermoglichen. Aus diesem Grund waren redaktionelle
Anpassungen an den vorhandenen Informationsmaterialien (Einladungsschreiben und
Entscheidungshilfe) fiir die Ubergangsphase sowie die Erstellung einer zusatzlichen
Kurzinformation erforderlich.

Das Ergebnis wurde im Sommer 2023 dem G-BA lbergeben. Der G-BA hat im Rahmen der
Beschlussfassung unter anderem auf Basis dieser Materialien ein Stellungnahmeverfahren
durchgefiihrt und am 21. September 2023 die fiir diese Ubergangszeit nétigen Fassungen der
Informationsmaterialien als Anlagen der Krebsfriiherkennungs-Richtlinie beschlossen [2].

Zweite Stufe: Anpassung der Informationsmaterialien fiir das regulare
Einladungsverfahren

Zum Ende der Ubergangsphase wurden die Informationsmaterialien fiir den Einsatz im
reguldren Einladungsverfahren fir Frauen bis 75 Jahre angepasst. Dazu wurden die Verweise
auf die Ubergangsphase wieder entfernt. Die wesentlichen Vor- und Nachteile des Screening-
Programmes fiir die Altersspanne 50 bis 75 wurden neu berechnet und angepasst.

Zudem wurden die Materialien auf weiteren inhaltlichen Anpassungsbedarf aufgrund der
Erweiterung der Altersgrenze sowie generellen Aktualisierungsbedarf Giberprift.

Institut fir Qualitdt und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) -3-



Rapid Report P22-03 Version 1.0

Uberarbeitung der Materialien zum Mammaographie-Screening-Programm 18.09.2024

Das Ergebnis aus der zweiten Stufe wurde dem G-BA im Sommer 2024 zur Vorbereitung der
Anpassung der Richtlinie Ubergeben. Diese Fassungen der Materialien durchlaufen als
Anlagen der Krebsfriiherkennungs-Richtlinie das Stellungnahmeverfahren des G-BA [2].

Dieser Rapid Report wurde an den G-BA libermittelt und 4 Wochen spater auf der Website
des IQWiG veroffentlicht.
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4 Methoden

Die in diesem Projekt angepassten Informationsmaterialien wurden urspriinglich im Rahmen
der Auftrdge P14-02 und P14-03 entwickelt. Die Anpassungen folgten den Allgemeinen
Methoden des Instituts und orientierten sich an den International Patient Decision Aid
Standards (IPDAS) [4,5].

Als wissenschaftliche Grundlage wurden die IQWiG-Berichte P14-02, P14-03 sowie S21-01
verwendet [6-8]. Der Bericht $S21-01 hat den Nutzen der Alterserweiterung untersucht.

Fiir die Selbsteinladungsphase wurden die bestehenden Informationsmaterialien (siehe
Anhang A) an die Erweiterung der oberen Altersgrenze lediglich redaktionell angepasst [2].

Zuséatzlich wurde auf Grundlage der Anderungen der Krebsfriiherkennungsrichtlinie des G-BA
eine Kurzinformation fiir die Frauen in der Altersgruppe 70 bis 75 erstellt, um umfassend tber
die Moglichkeit einer Teilnahme informieren zu konnen [2,3].

Die angepassten Materialien und die Kurzinformation haben ein Stellungnahmeverfahren des
G-BA durchlaufen [2].

Fir die Anpassung der Informationsmaterialien fiir das reguldre Einladungsverfahren wurden
alle Zahlenangaben der Entscheidungshilfe Gberprift. Dazu wurde geprift, ob
Aktualisierungen der zuletzt in P14-03 genutzten Quellen vorliegen [9,10]. Diese Priufung
ergab keinen Anderungsbedarf.

Zudem wurden die wesentlichen Vor- und Nachteile (Endpunkte brustkrebsspezifische
Mortalitat und Uberdiagnosen) des Screening-Programm:s fiir die Altersspanne 50 bis 75 neu
berechnet und angepasst.

Die Methode der Berechnung sowie die Datenbasis wurden dem Bericht P14-03 entnommen
[8]. Die Effektschatzer blieben unverdndert, da davon ausgegangen wird, dass die Effekte in
der Altersgruppe 70 bis 75 nur geringfligig von denen der Altersgruppe 50 bis 69 abweichen
[6]. Es wurden lediglich die Basisrisiken an den verlangerten Screening-Zeitraum angepasst
und entsprechend der Alterserweiterung um finf Jahre verlangert.

Dariber hinaus wurden Hinweise und Vorschldge aus dem vom G-BA am 27. April 2023
eingeleiteten Stellungnahmeverfahren zum Beschlussvorhaben zur Erweiterung der oberen
Altersgrenzen im Mammographie-Screening-Programm gepriift und bei der Uberarbeitung
der Informationsmaterialien beriicksichtigt.

Zudem erfolgen kleinere redaktionelle Anpassungen.

Institut fir Qualitdt und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) -5-
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Die Materialien werden im Rahmen des Stellungnahmeverfahrens des G-BA zur Anhérung
gestellt.

Die aktuell im Programm eingesetzten Materialien wurden im Rahmen des Vorgangerprojekts
P14-03 einer umfangreichen Nutzertestung unterzogen [8]. Eine Nutzertestung der
Informationsmaterialien im Rahmen des vorliegenden Projekts fand nicht statt, da es
insgesamt keine grundlegenden Anderungen gab.

Institut fir Qualitdt und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) -6-
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5 Ergebnisse

Erste Stufe: Anpassung der Informationsmaterialien fiir die Selbsteinladungsphase
Einladungsschreiben

Die obere Altersgrenze fiur die Teilnahme am Mammographie-Screening-Programm wurde im
Einladungsschreiben von 69 auf 75 Jahre angepasst.

Des Weiteren wurde das Einladungsschreiben um einen Abschnitt zur Programmausweitung
erganzt, sodass insbesondere Frauen in der Altersgruppe 68 und 69 Jahre, die ihre vorerst
letzte Einladung erhalten, vom Ausbau des Programms und von einer verlangerten
Teilnahmemoglichkeit erfahren [2].

Das ab dem 1. Juli 2024 im Programm eingesetzte Einladungsschreiben findet sich als
FlieRtextfassung in Anhang B.1.

Entscheidungshilfe

Die obere Altersgrenze fir die Teilnahme am Mammographie-Screening-Programm wurde in
der Entscheidungshilfe von 69 auf 75 Jahre angepasst.

Die Entscheidungshilfe wurde um einen Abschnitt zur Programmausweitung erganzt.

Weitere Anpassungen beschrankten sich in der Selbsteinladungsphase auf redaktionelle
Anderungen.

Die ab dem 1. Juli 2024 im Programm eingesetzte Entscheidungshilfe findet sich als
FlieRtextfassung in Anhang B.2.

Kurzinformation

Far die Selbsteinladungsphase wurde ein zusatzliches Produkt in Form einer Kurzinformation
flr Frauen im Alter zwischen 70 und 75 Jahren erstellt. Diese beschreibt den Ausbau des
Programms, nennt die wichtigsten Vor- und Nachteile der Teilnahme am Programm sowie
Kontaktadressen fiir eine Selbsteinladung. Die Kurzinformation wurde als digitale Version und
als Printprodukt zum Beispiel zur Auslage in Screening-Einheiten oder Arztpraxen zur
Verfligung gestellt. Zudem enthalt die Kurzinformation, zur Unterstlitzung der Entscheidung,
einen Verweis auf die Entscheidungshilfe [2].

Die im Programm eingesetzte Kurzinformation findet sich als FlieBtextfassung in Anhang B.3.

Zweite Stufe: Anpassung der Informationsmaterialien fiir das regulare
Einladungsverfahren

Fiir die Anpassung der Informationsmaterialien fir den reguldren Einladungsbetrieb wurden
die wesentlichen Vor- und Nachteile (Endpunkte brustkrebsspezifische Mortalitat und

Institut fir Qualitdt und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) -7-
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Uberdiagnosen) des Screening-Programms fiir die Altersspanne 50 bis 75 neu berechnet und
angepasst.

Brustkrebsspezifische Mortalitét

Die Berechnung folgte denselben Methoden wie den Berichten P14-02 und P14-03. Die
Berechnung in diesen Berichten erfolgte in Anlehnung an das Vorgehen des Independent UK
Panel on Breast Cancer Screening [11].

Der Effektschatzer wurde der Metaanalyse von Fitzpatrick-Lewis 2011 fiir die Altersgruppe 50
bis 69 Jahre entnommen, unter der Annahme, dass dieser auf die Effekte eines 25-jahrigen
Screenings Ubertragbar ist [6,12].

Als Basisrisiko wurde das Sterberisiko fiir Brustkrebs zwischen 55 und 84 Jahren verwendet (im
Bericht P14-03 war es das Sterberisiko zwischen 55 und 79 Jahren). Es basiert auf der Annahme,
dass die absoluten Effekte des Mammographie-Screenings frilhestens nach 5 Jahren sichtbar
werden und sich bei langerer Nachbeobachtung als etwa 10 Jahre hochstens geringfligig
verandern. Diese Annahme deckt sich mit Langzeitbeobachtungen aus Screeningstudien [13-
15]. Die Daten zum Basisrisiko entstammen der amtlichen Todesursachen- und
Bevolkerungsstatistik fiir Deutschland fiir das Jahr 2012 (Statistisches Bundesamt, Wiesbaden).
Die Zahlen wurden unter der Annahme verwendet, dass sie die Auswirkungen des 2009
bundesweit eingeflihrten Screenings nicht beinhalten. Die aktuellsten Zahlen vor Einfliihrung des
bundesweiten Screenings stammen aus dem Jahr 2009. Weil diese Zahlen jedoch nicht
unmittelbar verfligbar waren, wurden ersatzweise die von 2012 verwendet. Die Mortalitat hat
sich in diesem Zeitraum nur minimal verdandert [16]. Zudem ist ein Effekt auf die
Brustkrebsmortalitat in diesem kurzen Zeitraum kaum zu erwarten [11]. Die Zahlen wurden vom
Zentrum fiir Krebsregisterdaten des Robert Koch-Instituts zur Verfligung gestellt. Demnach
sterben von 1000 55-jahrigen Frauen 23,7 in den folgenden 25 Jahren an Brustkrebs [8,16].

Tabelle 1 stellt die fir den Endpunkt brustkrebsspezifische Mortalitit durchgefihrten
Berechnungen dar.

Tabelle 1: Berechnung der Spanne fiir brustkrebsspezifische Mortalitat

Berechnungsschritt Untere Grenze Punktschatzer absoluter | Obere Grenze
absoluter Effekt | Effekt absoluter Effekt

95 %-KI / Punktschatzer fiir RR aus 0,90 0,79 0,68

Metaanalyse Fitzpatrick-Lewis 2011 [12]

Multiplikation mit Basisrisiko 23,7 von 21,33 von 1000 18,72 von 1000 16,12 von 1000

1000

Differenz zu 23,7 von 1000 2,37 von 1000 4,98 von 1000 7,58 von 1000

Rundung 2 von 1000 5 von 1000 8 von 1000

KI: Konfidenzintervall; RR: Relatives Risiko

Institut fir Qualitdt und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) -8-
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Nach Rundung ergaben sich folgende Aussagen fiir die Entscheidungshilfe:

= Etwa 24 von 1000 Frauen, die 25 Jahre lang nicht am Mammographie-Screening
teilnehmen, sterben an Brustkrebs.

= Etwa 16 bis 21 von 1000 Frauen, die 25 Jahre lang am Mammographie-Screening
teilnehmen, sterben an Brustkrebs.

= Etwa 3 bis 8 von 1000 Frauen, die 25 Jahre lang am Mammographie-Screening
teilnehmen, werden vor dem Tod durch Brustkrebs bewahrt.

Hinweis: Aufgrund der Rundung ergibt sich fiir die Entscheidungshilfe eine leichte Abweichung
zu den Zahlen aus der Tabelle. Die Zahlen zu den absoluten Differenzen in der
Entscheidungshilfe ergeben sich aus dem Unterschied zwischen dem gerundeten Basisrisiko
und den gerundeten Risiken in der Interventionsgruppe.

Zum Vergleich: in den bisherigen Materialien (20 Jahre Screening) waren es etwa 2 bis 6 von
1000 Frauen, die vor dem Tod durch Brustkrebs bewahrt werden (siehe Anhang A).

Uberdiagnosen

Datengrundlage waren eigene Berechnungen aus den Berichten P14-02 und P14-03, die in
Anlehnung an den Review des Independent UK Panel on Breast Cancer Screening durchgefiihrt
wurden. Es wurde eine Uberdiagnoserate von 17,3% (95 %-Konfidenzintervall
[14,7 %; 19,9 %]) berechnet [7,11].

Als Basisrisiko wurde die Brustkrebsinzidenzrate flir Frauen zwischen 50 und 74 Jahren
verwendet. Die Daten entstammen den geschatzten bundesweiten Neuerkrankungsraten aus
dem Jahr 2012 (Statistisches Bundesamt, Wiesbaden) und wurden vom Zentrum fir
Krebsregisterdaten des Robert Koch-Instituts zur Verfligung gestellt. Demnach erkranken von
1000 50-jdhrigen Frauen 73,5 in den folgenden 25 Jahren an Brustkrebs. Die weitere
Verwendung der Daten aus dem Jahr 2012 wird damit begriindet, dass sie die
Brustkrebsdiagnosen durch das bundesweit 2009 eingefiihrte Mammographie-Screening-
Programm enthalten und anndherungsweise die Inzidenzen einer gescreenten Gruppe
abbilden. Zudem haben sich die Inzidenzen seit 2012 kaum verandert [9].

Fiir den Endpunkt Uberdiagnosen fanden die in Tabelle 2 dargestellten Berechnungen statt.

Institut fir Qualitdt und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) -9-
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Tabelle 2: Berechnung der Spanne fiir Uberdiagnosen

Berechnungsschritt Untere Grenze absoluter Effekt | Obere Grenze absoluter Effekt
95 %-KI Metaanalyse (eigene Berechnung?) | 14,7 19,9

Multiplikation mit Brustkrebsrisiko in 10,8 von 1000 14,6 von 1000
Screeninggruppe 73,5 von 1000

Rundung 11 von 1000 15 von 1000

a. siehe P14-02 und P14-03 [7,8]

KlI: Konfidenzintervall

Nach Rundung ergaben sich folgende Aussagen fiir die Entscheidungshilfe:

= Etwa 59 bis 63 von 1000 Frauen, die 25 Jahre lang nicht am Mammographie-Screening
teilnehmen, erhalten eine Brustkrebsdiagnose.

= Etwa 74 von 1000 Frauen, die 25 Jahre lang am Mammographie-Screening teilnehmen,
erhalten eine Brustkrebsdiagnose.

= Etwa 11 bis 15 von 1000 Frauen, die 25 Jahre lang am Mammographie-Screening
teilnehmen, erhalten eine Uberdiagnose.

Zum Vergleich: in den bisherigen Materialien (20 Jahre Screening) waren etwa 9 bis 12 von
1000 Frauen, die eine Uberdiagnose erhalten (siehe Anhang A).

Weitere Anderungen

Der Abschnitt zur Programmausweitung wurde aus dem Einladungsschreiben und der
Entscheidungshilfe gestrichen, da davon ausgegangen wird, dass zum Zeitpunkt des
Inkrafttretens der (iberarbeiteten Informationsmaterialien die Programmausweitung
abgeschlossen ist und das Einladungswesen bundesweit wieder im Routinebetrieb ist.

Es erfolgten kleinere redaktionelle Anpassungen aufgrund der Hinweise und Vorschlage des
vom G-BA am 27. April 2023 eingeleiteten Stellungnahmeverfahrens zum Beschlussvorhaben
zur Erweiterung der oberen Altersgrenzen im Mammographie-Screening-Programm.

Ein Entwurf des Einladungsschreibens und der Entscheidungshilfe findet sich in Anhang C.
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6 Diskussion

Der vorliegende Rapid Report beschreibt die Arbeiten an den Informationsmaterialien zum
Mammographie-Screening-Programm im Zusammenhang mit der Erweiterung der oberen
Altersgrenze.

Zur Unterstlitzung der Beschlussfassung wurden die in diesem Bericht dokumentierten
Fassungen dem G-BA zur Verfiigung gestellt und in diesem Rapid Report dokumentiert. Die
Fassungen durchlaufen als Anlagen der Richtlinie das Stellungnahmeverfahren des G-BA,
sodass fachliche Einschatzungen in diesem Rahmen moglich sind.

Weitergehende Anderungen der Materialien werden ggf. in einem spateren Schritt umgesetzt
in Abhdngigkeit von den Beratungen des G-BA zur Erweiterung der unteren Altersgrenze.

Die Anpassungen der Vor- und Nachteile der Friiherkennung durch die Erweiterung der
oberen Altersgrenze basieren auf denselben Methoden, die bereits fir die Ableitung der
Schéatzung in Bericht P14-03 genutzt wurden. Wahrend der Erstellung des vorliegenden Rapid
Reports wurde der Bericht der US Preventive Services Task Force (USPSTF) veroffentlicht.
Dieser untersucht, auch mittels Modellierungen, unterschiedliche Strategien des
Mammographie-Screenings [17,18] einschlielich eines Angebots fir Frauen im Alter von 50
bis 75 Jahren. Die Schatzungen des USPSTF-Berichts bewegen sich in etwa in dem Bereich, in
dem die eigenen Berechnungen in diesem Rapid Report liegen.
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7 Fazit

Die Informationsmaterialien zum Mammographie-Screening-Programm wurden in mehreren
Stufen an die Erweiterung der oberen Altersgrenze auf 75 Jahre angepasst.

In der ersten Stufe (Selbsteinladungsphase) wurden die vorhandenen Informations-
materialien (Einladungsschreiben und Entscheidungshilfe) lediglich redaktionell angepasst
sowie eine Kurzinformation zur Selbsteinladung neu erstellt.

In der zweiten Stufe wurden die Zahlen zu den wesentlichen Vor- und Nachteilen (Endpunkte
brustkrebsspezifische Mortalitit und Uberdiagnosen) des Mammographie-Screening-
Programms neu berechnet und angepasst.
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Musterzentrale Stelle - Stral3e - 00000 Ort
Ihr Zeichen: XXXXXX

Telefon: 0123 / 45678

Telefax: 0123 / 45679

E-Mail: musterzentralestelle@mkk.de
Datum: 07.01.2016

Erika Mustermann
Musterstr. xx
01X01 Musterstadt

Fruherkennung von Brustkrebs:

Angebot einer Untersuchung im Rahmen des Mammographie-Screening-Programms
Sehr geehrte Frau <Titel> <Nachname>,

in Deutschland haben Frauenim Alter zwischen 50 und 69 Jahren die Méglichkeit, alle zwei
Jahre am Mammographie-Screening-Programm zur Friherkennung von Brustkrebs
teilzunehmen. Ziel ist es, durch eine frihe Entdeckung Brustkrebs besser behandeln zu
konnen und die Sterblichkeit an Brustkrebs zu senken.

Als ,Zentrale Stelle® haben wir den Auftrag, Sie dariber zu informieren und zu den
Mammographie-Untersuchungen einzuladen.

Gerne schlagen wir Innen folgenden Termin fir eine Mammographie-Untersuchung vor:
<Datum> um <Uhrzeit>

<Mammographie-Einheit>

<Stral3e>in <Postleitzahl> <Ort>

<Platzhalter fir Wegbeschreibung zum Mammaobil>

Falls Sie einen anderen Termin wiinschen, Fragen haben oder absagen mdchten, kénnen Sie
sich unter <Kontaktangaben durch die Zentrale Stelle> an uns wenden.

Wichtig ist: Die Teilnahme am Mammographie-Screening ist freiwillig. Die Mammographie
hat wie alle Friherkennungsuntersuchungen Vor- und Nachteile. Dieser Einladung ist eine
Broschire beigefugt, die Sie bei lhrer persénlichen Entscheidung fir oder gegen eine
Teilnahme unterstitzen soll. Weitere Informationen finden Sie auch im Internet unter
https://www.g-ba.de/entscheidungshilfe-mammographie.de.

Sie haben das Recht auf eine personliche Aufklarung durch eine Arztin oder einen Arzt des
Mammographie-Programms. In diesem Gesprach kénnen Sie sich die Vor- und Nachteile
ausfihrlich erklaren und offene Fragen beantworten lassen. Bei der Mammographie-
Untersuchung selbst sind in der Regel keine Arztinnen oder Arzte anwesend.

Wenn Sie ein solches Gesprach wiinschen, mussen Sie hierfur vor der Untersuchung einen
eigenen Termin vereinbaren. Bitte wenden Sie sich dazu an uns als Zentrale Stelle.

Sie konnen auch ohne Aufklarungsgesprach an der Friherkennungs-Untersuchung
teilnehmen. In diesem Fall bringen Sie bitte die <beigefligte> <umseitige> Erklarung zum
Verzicht auf das Aufklarungsgesprach unterschrieben mit.

Weitere Informationen zu Teilnahme oder Absage stehen auf der Rickseite dieses
Schreibens.

Mit freundlichen GriRen



[-------- Ende erste Seite ----------]
Wenn Sie nicht teilnehmen mdchten:

Sie haben alle zwei Jahre einen Anspruch auf dieses Angebot. Wenn Sie diesmal nicht
teilnehmen mdchten, schreiben wir Sie in zwei Jahren erneut an.

Wenn Sie keine weitere Einladung erhalten moéchten, teilen Sie uns das bitte per
<Kontaktangaben durch die Zentrale Stelle, die in Textform méglich sind> mit. Sollten Sie lhre
Entscheidung spater &ndern, informieren Sie uns bitte. Dann senden wir lhnen eine erneute
Einladung zu.

Falls Sie nicht teilnehmen, sind damit keine Nachteile in Bezug auf Krankenversicherung und -
versorgung fur Sie verbunden. Auch falls Sie irgendwann einmal an Brustkrebs erkranken
sollten, ibernimmt Inre Krankenkasse selbstverstandlich die Behandlungskosten.

Informationen zur Teilnahme, bitte vorab beachten

Die Kosten der Untersuchung werden von lhrer gesetzlichen Krankenkasse tibernommen.
Eine Uberweisung ist nicht notwendig. Wenn Sie privat versichert sind, klaren Sie die
Kostenlibernahme bitte vorab mit Ihrer Versicherung.

Das Mammographie-Screening ist fur Frauen gedacht, die keine Anzeichen fir eine
Erkrankung der Brust haben.

Wenn Sie innerhalb der letzten 22 Monate bereits an einer Mammographie-Screening-
Untersuchungteilgenommen oder innerhalb der letzten 12 Monate aus anderen Griinden (z.B.
nach einer Brustkrebserkrankung) eine Mammographie erhalten haben, teilen Sie uns dies
bitte vorab mit.

Wenn Sie Hilfe bendtigen oder auf einen Rollstuhl angewiesen sind, wenden Sie sich bitte
vorab an uns, als Zentrale Stelle.

Am Tag der Untersuchung bitte beachten

Bringen Sie bitte Ihre Versichertenkarte, dieses Einladungsschreiben <und den ausgefiliten
Fragebogen> mit. Falls Sie kein Aufklarungsgesprach mochten, auch die unterschriebene
Verzichtserklarung.

Bitte verwenden Sie am Tag der Untersuchung keinen Puder, kein Deo und keine Creme im
Brust- und Achselbereich, da dies die Rontgenbilder beeintrachtigen kann.

Das Ergebnis der Untersuchung

Mithilfe der Mammographie wird nach Auffalligkeiten gesucht, die auf Brustkrebs hinweisen.
Sie werden in der Regel innerhalb von sieben Werktagen von der Mammographie-Einheit
informiert, ob solche Aufféalligkeiten gefunden wurden oder nicht. Werden Auffélligkeiten
festgestellt, bedeutet dies nicht, dass es sich um Brustkrebs handeln muss. Meist kann der
Verdachtentkraftetwerden. Es sind jedoch weitere Untersuchungen notwendig. Dazu erhalten
Sie dann eine erneute Einladung.

Datenschutz

lhre Adresse wurde uns entsprechend den gesetzlichen Vorgaben zum Datenschutz von Ihrer
Gemeinde Ubermittelt. Der Schutz Ihrer Daten ist zu jeder Zeit sichergestellt. Ihre
Untersuchungsergebnisse liegen nur in der Mammographie-Einheit vor und unterliegen der
arztlichen Schweigepflicht. Weitere Informationen zur Nutzung Ihrer Daten finden Sie in der
beiliegenden Broschire.



Erklarung zum Verzicht auf das Aufklarungsgesprach:

Ich bin durch die der Einladung beigeflgten Unterlagen Uber die wesentlichen Vor- und
Nachteile des Mammographie-Screening-Programms informiert und verzichte auf mein Recht
auf ein zusétzliches personliches Aufklarungsgesprach durch eine Arztin oder einen Arzt des
Programms vor der Untersuchung.

Name, Vorname, geboren am

Datum, Unterschrift
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A.2 Entscheidungshilfe
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SIE HABEN DIE MOGLICHKEIT, AN EINER KOSTENLOSEN MAMMOGRAPHIE-
UNTERSUCHUNG ZUR FRUHERKENNUNG VON BRUSTKREBS TEILZUNEHMEN. OB
SIE DAS ANGEBOT ANNEHMEN ODER NICHT, ENTSCHEIDEN SIE SELBST.

DIESE ENTSCHEIDUNGSHILFE SOLL SIE DABElI UNTERSTUTZEN, DIE VOR- UND
NACHTEILE ABZUWAGEN UND FUR SICH EINE GUTE ENTSCHEIDUNG ZU TREFFEN.

Sie hat vier Schwerpunkte:

Informationen zum Ablauf der Untersuchung und zu Brustkrebs
Mdogliche Ergebnisse der Mammographie-Friherkennung

Vor- und Nachteile der Teilnahme

Unterstutzung lhrer Entscheidung

WARUM WIRD MIR EINE MAMMOGRAPHIE ANGEBOTEN?

Wenn Sie zwischen 50 und 69 Jahre alt sind, haben Sie alle zwei Jahre Anspruch auf eine
Mammographie-Untersuchung zur Friherkennung von Brustkrebs. Ziel ist es, Brustkrebs
maoglichst friih zu erkennen, umihn besser behandeln zu kénnen und die Heilungschancen zu
erhdhen. Allerdings hat die Friherkennungs-Untersuchung auch Nachteile: Sie kann zum
Beispiel zu unndtigen Behandlungen fiihren.

Die Kosten werden von den Krankenkassen tlbernommen. Sind Sie privat versichert, klaren
Sie die Kostentibernahme bitte vorab mit Ihrer Versicherung.

Diese Untersuchung wird auch Mammographie-Screening genannt. Screening bedeutet, dass
allen Menschen zum Beispiel einer Altersgruppe eine bestimmte Untersuchung angeboten
wird.

Bei der Mammographie wird die Brust gerdntgt. Um eine hohe Qualitat der Untersuchung zu
sichern, findet sie nur in spezialisierten Einrichtungen statt, die zum deutschen
Mammographie-Screening-Programm gehdren.

Wichtig zu wissen: Die Mammographie kann nicht verhindern, dass Brustkrebs entsteht.

Sie haben das Recht auf eine personliche Aufklarung durch eine Arztin oder einen Arzt des
Mammographie-Programms. Dazu missen Sie vor der Untersuchung einen eigenen Termin
Uber die Zentrale Stelle vereinbaren. Den Kontaktfinden Sie im Einladungsschreiben. Bei der
Mammographie selbst sind in der Regel keine Arztinnen oder Arzte anwesend.

WAS GESCHIEHT, WENN ICH NICHT TEILNEHME?

Wenn Sie sich nicht untersuchen lassen mochten, werden Sie nach zwei Jahren erneut
eingeladen — es sei denn, Sie lehnen kiunftige Einladungen ab. Fur Ihre Krankenversicherung
hat dies keine Folgen. Sollten Sie irgendwann einmal an Brustkrebs erkranken, Gbernimmt
lhre Krankenkasse selbstverstandlich die Behandlungskosten.



WAS GESCHIEHT BEI DER MAMMOGRAPHIE?

Die Untersuchung wird in dafiir vorgesehenen Raumen einer Praxis oder Klinik in Ihrer Region
angeboten, manchmal auch in speziell ausgeristeten Fahrzeugen. Diese Einrichtungen
werden ,Screening-Einheiten* genannt.

Die Untersuchung wird von einer Rontgenassistentin betreut. Sie macht von jeder Brust zwei
Rontgenaufnahmen aus unterschiedlichen Richtungen. Dafiir wird die Brust zwischen zwei
Platten gedriickt. Das kann unangenehm oder schmerzhaft sein, schadet der Brust aber nicht.
Je flacher die Brust gedriickt wird, desto weniger Rontgenstrahlung ist nétig und desto
aussagekraftiger ist die Aufnahme.

Die Mammographie-Aufnahmen werden in den folgenden Tagen sorgfaltig ausgewertet. Zwei
Arztinnen oder Arzte suchen unabhangig voneinander die Aufnahmen nach Veranderungen
ab.

Auffallige Befunde werden durch eine weitere Spezialistin oder einen Spezialisten begutachtet.

Ein Brief mit dem Ergebnis wird in der Regel innerhalb von sieben Werktagen nach der
Untersuchung zugesandt. Die meisten Frauen erhalten einen unauffalligen Befund.

Wichtig ist: Auch wenn der Befund aufféllig sein sollte, bedeutet das noch lange nicht, dass
Brustkrebs gefunden wurde.

WIE GEHT ES NACH EINEM AUFFALLIGEN BEFUND WEITER?

Allein aufgrund der Rontgenbilder kobnnen auch Spezialistinnen und Spezialisten nicht immer
sicher entscheiden, ob eine Auffalligkeit gut- oder bosartig ist. Es ist daher nétig, den Befund
weiter untersuchen zu lassen.

Dazu ladt die verantwortliche Arztin oder der verantwortliche Arzt die Frau erneut ein. Bei der
nachsten Untersuchungwird die Brust mit Ultraschall untersucht oder erneut geréntgt. Oft lasst
sich so bereits ein Krebsverdacht ausschliefRen.

Wenn das nicht méglich ist, wird die Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus der Brust
empfohlen. Dies geschieht unter lokaler Betaubung mit einer Hohinadel. Das Gewebe wird
anschlieBend unter dem Mikroskop begutachtet. Im Anschluss werden die Befunde dieser
Untersuchungen von einer Arztegruppe beraten. Das Ergebnis wird in der Regel innerhalb
einer Woche mitgeteilt. In etwa der Halfte der Félle stellt sich heraus, dass es kein Brustkrebs
ist.

WAS BEDEUTET ES, WENN BRUSTKREBS FESTGESTELLT WIRD?

Eine Brustkrebsdiagnoseist erstmal ein Schock. Die Heilungschancen kénnen jedoch sehr gut
sein. Sie hangen vor allem davon ab, wie weit der Krebs fortgeschrittenist.

Den meisten Frauen wird eine Operation empfohlen. Dabei werden in der Regel der Tumor
und das umliegende Gewebe entfernt, seltener die gesamte Brust. Weitere
Behandlungsmoglichkeiten sind Bestrahlung, Hormon- und Chemotherapie. Welche
Behandlung infrage kommt, hangt auch von der genauen Diagnose ab.



WAS IST BRUSTKREBS?

Brustkrebs kann entstehen, wenn sich Zellen krankhaft verandern und unkontrolliert zu teilen
beginnen. Krebszellen kénnen in gesundes Gewebe eindringen und Absiedlungen bilden,
sogenannte Metastasen.

Brustkrebs ist so vielfaltig wie kaum eine andere Krebsart. Oft ist Brustkrebs heilbar. Er kann
sich langsam entwickeln und keine Metastasen bilden. Er kann aber auch schnell wachsen
und sich im Kérper ausbreiten.

WIE HAUFIG IST BRUSTKREBS?
Die Haufigkeit von Brustkrebs ist vor allem abh&ngig vom Alter. Die folgende Tabelle soll das

Risiko verdeutlichen: Sie zeigt, wie viele von 1000 Frauen im angegebenen Alter in den
nachsten 10 Jahren an Brustkrebs erkranken und wie viele daran sterben:

Wie viele Fl:auen Wie viele Frauen sterben
bekommen in den . ..
Alter n in den nachsten 10
nachsten 10 Jahren Jah Brustkrebs?
Brustkrebs? ahren an Brustkrebs?
50 25 4
Jahre von 1000 von 1000
60 36 7
Jahre von 1000 von 1000
70 34 10
Jahre von 1000 von 1000

Im Laufe des Lebens sterben etwa 35 von 1000 Frauen an Brustkrebs.

Das Brustkrebsrisiko hangt auch von anderen Faktoren ab. Manche Frauen haben eine
familiare Vorbelastung. Hat oder hatte die Mutter oder Schwester einer Frau Brustkrebs,
verdoppelt sich ihr Risiko. Wenn eine entferntere Verwandte erkrankt ist, ist das eigene Risiko
dagegen kaum erhoht. Auch eine hohe Brustdichte kann eine Rolle spielen. Andere
Risikofaktoren, wie zum Beispiel Kinderlosigkeit oder Ernahrung, haben nur eine geringe
Bedeutung.

DIE UNTERSUCHUNG IN ZAHLEN: WELCHE ERGEBNISSE SIND ZU ERWARTEN?

Stellen Sie sich 1000 Frauen vor, die in der ndchsten Woche am Mammographie-Programm
teilnehmen. Dann sind in etwa diese Untersuchungsergebnisse zu erwarten:

e Etwa 970 von 1000 Frauen erhalten nach der Untersuchung einen unauffalligen
Befund. Das bedeutet fur viele Frauen eine Erleichterung.

e Etwa 30 von 1000 Frauen erhalten einen aufféalligen Befund und einen Termin fiir
weitere Untersuchungen.

e Bei 24 der 30 Frauen mit auffaligem Befund stellt sich nach weiteren
Untersuchungen heraus, dass sie keinen Brustkrebs haben. Die Nachricht, dass bei
einer Mammographie eine Auffalligkeit gefunden wurde, macht oft Angst. Die Zeit bis
zum endguiltigen Ergebnis wird von den meisten Frauen als sehr belastend erlebt.
Auch wenn sich ein Verdacht nicht bestétigt, kann diese Erfahrung nachwirken.

e Bei 6 der 30 Frauen mit auffalligem Befund bestétigt sich der Verdacht. Sie erhalten
die Diagnose Brustkrebs. Diese Frauen bekommen von der Arztin oder dem Arzt der
Mammographie-Screening-Einheit einen eigenen Termin, um das weitere Vorgehen



Zu besprechen. Natirlich ist es auch mdglich, sich an die eigene Frauenarztpraxs
zu wenden.

Nach der Untersuchung: Bei etwa 2 von 1000 Frauen wird innerhalb der 2 Jahre bis zur
nachsten Einladung Brustkrebs festgestellt. Meistens handelt es sich um Krebs, der erst nach
der letzten Untersuchung herangewachsen ist. Zudem kdnnen trotz aller Sorgfalt Tumore in
der Mammographie Ubersehen werden. Dies ist aber selten.

AUF EINEN BLICK: WAS GESCHIEHT, WENN 1000 FRAUEN UNTERSUCHT WERDEN?

WELCHE FORMEN VON BRUSTKREBS WERDEN FESTGESTELLT?

Bei etwa 5 von 6 Frauen mit Brustkrebsdiagnose wird ein invasiver Tumor festgestellt. Ohne
Behandlung breitet sich ein solcher Krebs oft im Kdrper aus.



Bei etwa 1 von 6 Frauen mit Brustkrebsdiagnose wird durch die Mammographie eine
Veranderung der Brust gefunden, die Duktales Carcinoma in Situ (DCIS) genannt wird. Bei
dieser Diagnose haben sich Zellen in den Milchgéangen der Brust verandert. Sie liegen nur
innerhalb der Milchgange und haben sich nicht in anderes Gewebe ausgebreitet. Bei einem
Teil der Frauen bleibt das DCIS harmlos, bei anderen entwickelt es sich zu einem invasiven
Tumor weiter. Da sich bei keiner Frau vorhersagen lasst, ob das DCIS harmlos bleibt, wird in
der Regel zur Behandlung geraten.

REGELMASSIGE TEILNAHME: WELCHE VOR- UND NACHTEILE KANN ICH ERWARTEN?

Mehrere Studien haben untersucht, was Frauen langfristig erwarten kdnnen, wenn sie
regelmafig an der Mammographie teilnehmen. Anhand dieser Studien lassen sich wichtige
Vor- und Nachteile abschatzen.

Ein wichtiger Vorteil: Bessere Heilungschancen. Die Mammographie kann Brustkrebs im
Frihstadium entdecken. Dadurch sinkt das Risiko, an Brustkrebs zu sterben.

Ein wichtiger Nachteil: Risiko von Uberdiagnosen. Die Mammographie kann zu unndétigen
Brustkrebsdiagnosen fuhren. Diese kdnnen unnétige Behandlungen wie Operationen und
Bestrahlungen zur Folge haben.

WAS SIND UBERDIAGNOSEN?

Bei einem Teil der Frauen wird Brustkrebs diagnostiziert, der ohne Friherkennungs-
Untersuchung nie aufgefallen ware. Ein Grund: Es gibt kleine Tumore, die langsam oder gar
nicht wachsen. Manche Frauen sterben an anderen Ursachen, bevor sich ein Tumor
bemerkbar machen kann. Die Diagnosen solcher Tumore werden Uberdiagnosen genannt,
weil sie zeitlebens keine Probleme verursacht hatten. Ob ein entdeckter Tumor weiter wachst,
konnen Arztinnen und Arzte jedoch nicht sicher vorhersagen und raten in der Regel zur
Behandlung.

Uberdiagnosen filhren daher zu Operationen oder Bestrahlungen, die unnétig sind.
Uberdiagnosen sind etwas anderes als Auffalligkeiten im Rontgenbild, die sich bei weiteren
Untersuchungen schlieRlich doch als harmlos herausstellen (siehe Seite 8). Uberdiagnosen
kénnen bei allen Friherkennungs-Untersuchungen auftreten.

UBERDIAGNOSEN: EIN BEISPIEL

Stellen Sie sich eine Frau namens Andrea vor. Sie ist 65 Jahre alt und hat einen kleinen, sehr
langsamwachsenden Tumor in der Brust. Ohne Friherkennung erfahrtsie dies nicht. Sie stirbt
mit 77 Jahren, allerdings nicht an Brustkrebs. Die Friherkennung héatte ihre Lebenserwartung
nicht verandert, aber zu unnétigen Behandlungen gefuhrt.
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IN ZAHLEN: HEILUNGSCHANCEN

Diese Seite fasstzusammen, welche Heilungschancen Frauen in etwa erwarten kénnen, wenn
sie zwischen 50 und 69 Jahren regelméfig am Mammographie-Programm teilnehmen.

WENN 1000 FRAUEN AM
MAMMOGRAPHIE-PROGRAMM ..

Wie viele Frauen
sterben an Brustkrebs?

- Nicht teilnehmen 1%

- teilnehmen 13 bis 17
Das heift:

Von 1000 Frauen ... .. werden

etwa 2 bis 6 Frauen
war dem Tod durch
Brustkrebs bewahrt



IN ZAHLEN: RISIKO VON UBERDIAGNOSEN

Diese Seite fasst zusammen, wie viele Frauen in etwa eine Uberdiagnose erhalten, wenn sie
zwischen 50 und 69 Jahren regelméafig am Mammographie-Programm teilnehmen.

WENN 1000 FRAUEN AM
MAMMOGRAPHIE-PROGRAMM ...

Wie viele Frauen erhalten
eine Brustkrebsdiagnose?

- Nicht teilnehmen 47 bis 50
... tellnehmen o1
Das heifit:

Von 1000 Frauen ... ... erhalten

etwa 9 bis 12 Frauen
aine Ubardiagnose

FERRSER RS —



WIE HOCH IST DIE STRAHLENDOSIS?

Bei der Mammographie werden Rdntgenstrahlen eingesetzt. Je dichter das Brustgewebe ist,
desto hoher muss die Strahlendosis sein, um ein genaues Bild zu bekommen. Auch dann ist
die Strahlendosis so niedrig, dass sie normalerweise keine Folgen hat. Dennoch ist nicht
ausgeschlossen, dass die regelmaligen Rontgenuntersuchungen Giber einen Zeitraumvon 20
Jahren bei hdchstens 1 von 1000 Frauen zur Entstehung von Brustkrebs beitragen kénnen.

GIBT ES ALTERNATIVEN ZUM MAMMOGRAPHIE-FRUHERKENNUNGS-PROGRAMM?

Manchen Frauen werden andere Angebote zur Friherkennung von Brustkrebs gemacht, wie
Ultraschalluntersuchungen der Brust oder eine Magnetresonanztomografie (MRT). Ob diese
Untersuchungen wie die Mammographie das Risiko verringern, an Brustkrebs zu sterben, ist
jedoch unklar. Diese Untersuchungen konnen haufiger als die Mammographie zu
Uberdiagnosen fiihren und zu auffalligen Befunden, die sich als harmlos herausstellen.

Die Mammographie darf zur Fruherkennung nur im Rahmen des deutschen Programms
eingesetzt werden, fur das strenge Vorschriften zur Sicherung der Qualitat gelten. AuRerhalb
des Programms dienen Mammographien dazu, auf andere Weise entdeckte Veranderungen
der Brust zu untersuchen. Diese Mammographien unterliegen nicht denselben
Qualitatsanforderungen. Zum Beispiel werden die Réntgenbilder nicht von zwei Facharzten
ausgewertet.

DIE GRENZEN DER FRUHERKENNUNG

Eine regelméRige Teilnahme an der Mammographie kann nicht verhindern, dass Brustkrebs
entsteht. Sie soll Krebs aber friih genug finden.

Die Mammographie kann nicht alle Tumore entdecken. Manche entwickeln sich wenige
Monate nach einem Untersuchungstermin. Deshalb ist es wichtig, sich direkt an eine Arztin
oder einen Arzt zu wenden, wenn in der Zeit bis zur nachsten Mammographie Veranderungen
in der Brust auffallen, wie etwa

e tastbare Knoten, Dellen oder Verhartungen der Haut,
e sichtbare Verformungen, Hautver&nderungen oder Einziehungen der Brustwarze,
e Blutungen oder andere Absonderungen aus der Brustwarze.

WAS PASSIERT MIT DEN PERSONLICHEN DATEN?

Der Umgang mit personlichen Daten unterliegt den deutschen Datenschutzgesetzen. Alle
Daten werden im Mammographie-Programm genauso vertraulich behandelt wie in einer
normalen Arztpraxis. Die Arztinnen, Arzte und das gesamte Personal unterliegen der
Schweigepflicht.

Die Ergebnisse der Untersuchungen werden regelmafig zentral ausgewertet. Das ist wichtig,
um die Qualitéat des Programms tUberwachen zu kénnen. Fir diese Auswertungen werden
personliche Daten wie Name oder Adresse nicht bendtigt und nicht weitergegeben. Die
Auswertungen kénnen also nicht auf eine einzelne Frau hinweisen.

Verantwortlich fir den Umgang mit personlichen Daten ist die Zentrale Stelle. Den Kontakt
finden Sie im Einladungsschreiben.



MOCHTE ICH AM MAMMOGRAPHIE-PROGRAMM TEILNEHMEN? UNTERSTUTZUNG
FUR IHRE ENTSCHEIDUNG

Frauen bewerten die Vor- und Nachteile der Mammographie fir sich unterschiedlich. Manche
maochten die Friherkennung nutzen, da fur sie die Vorteile Uberwiegen. Andere entscheiden
sich dagegen, weil die Nachteile fur sie schwerer wiegen.

Die folgende Tabelle fasst noch einmal wesentliche Aussagen zum Mammographie-
Programm zusammen. Wenn Sie mdchten, konnen Sie damit abwagen, was fir oder gegen
lhre Teilnahme spricht - oder vielleicht auch keine grof3e Bedeutung hat. Sie kdnnen die
Tabelle auch mit einer Arztin oder einem Arzt besprechen.



WENN ICH AN DER NACHSTEN UNTERSUCHUNG TEILNEHME: WAS KANN ICH
ERWARTEN?
Spricht fir  Spricht far  Ich bin mir Spielt fur
mich mich unsicher meine
far gegen Entscheidung
die die keine
Teilnahme Teilnahme Rolle
Erleichterung durch unauffallige Befunde: Von
1000 Frauen, die zu einer Mammographie gehen,
erhalten etwa 970 die Nachricht, dass keine O O O O
Auffalligkeit gefunden wurde.
Belastung durch auffallige Befunde: Von 1000
Frauen, die zu einer Mammographie gehen, erhalten O O O O
etwa 24 einen Verdachtsbefund, der sich dann als
harmlos herausstellt.
Schmerzen: Die Mammographie-Untersuchung kann
unangenehm sein und w ehtun. O O O O
WENN ICH 20 JAHRE REGELMASSIG TEILNEHME: WAS KANN ICH ERWARTEN?
Heilungschancen: Von 1000 Frauen, die 20 Jahre
regelméalig an der Mammographie teilnehmen,
w erden etw a 2 bis 6 vor dem Tod durch Brustkrebs O O O O
bew ahrt.
Risiko von Uberdiagnosen:Von 1000 Frauen, die
20 Jahre regelmaRlig an der Mammograp hie O O O O
teilnehmen, erhalten etwa9 bis 12 eine
Uberdiagnose und unnétige Behandlungen.
Strahlendosis: Die Rontgendosis einer
Mammographie ist niedrig. Dennoch ist nicht
ausgeschlossen, dass regelméRige Untersuchungen O O O O
Uber 20 Jahre bei héchstens 1 von 1000 Frauen zur
Entstehung von Brustkrebs beitragen koénnen.
WAS IST MIR NOCH WICHTIG? WAS IST FUR MEINE ENTSCHEIDUNG
AUSSCHLAGGEBEND?
WOZU NEIGE ICH?
o @)
O ich nehme o Ich nehme O
Ich nehme . : , ' Ich nehme
dieses Mal teil. Ich bin noch dieses Mal )
alle 2 Jahre : nichtteil.In 2 gar nicht
; In 2 Jahren unsicher. .
teil. e Jahren teil.
entscheide ich S
entscheide ich
neu.
neu.




HILFE FUR DAS ARZTLICHE GESPRACH

Haben Sie noch Fragen? Sie haben das Recht auf eine persénliche Aufklarung vor der
Untersuchung durch eine Arztin oder einen Arzt des Mammographie-Programms. Wenden Sie
sich dazu an Ihre Zentrale Stelle. Den Kontakt finden Sie im Einladungsschreiben.

Notieren Sie sich Ihre Fragen oder auch Ihre eigenen Uberlegungen fur das Gesprach und
nehmen Sie diese Entscheidungshilfe mit. Alles, was Sie zur Friherkennung bewegt oder in
Sorge versetzt, konnen Sie dort ansprechen.

Sie kdnnen offene Fragen auch mit Ihrer Frauenarztin/ lnrem Frauenarzt oder Ihrer Hausarztin
/ Inrem Hausarzt besprechen.

HIER KONNEN SIE EIGENE FRAGEN NOTIEREN:

QUELLEN

Institut fir Qualitat und Wirtschaftlichkeitim Gesundheitswesen (IQWiG). Einladungsschreiben
und Entscheidungshilfe zum Mammographie-Screening: Abschlussbericht;
Auftrag P14- 03. 16.09.2016.

Institut fir Qualitat und Wirtschaftlichkeitim Gesundheitswesen (IQWiG). Einladungsschreiben
und Merkblatt zum Mammographie-Screening: Rapid Report; Auftrag P14-02.20.03.2015 (die
fur die Entscheidungshilfe verwendeten Studien sind in Tabelle 7, Seite 48 abgebildet).

Kooperationsgemeinschaft Mammographie. Ergebnisse des Mammographie-Screening-
Programms in Deutschland: Evaluationsbericht 2013. Berlin, Juni 2016.

Robert Koch Institut (RKI). Beitrdge zur Gesundheitsberichterstattung des Bundes: Krebs in
Deutschland 2011/2012. 10. Ausgabe. Berlin, 2015.
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B.1 Einladungsschreiben

Institut fir Qualitdt und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) -31-



»Musterzentrale Stelle - StralRe - 00000 Ort X
lhr Zeichen: XXXXXX

Telefon: 0123 / 45678

Telefax: 0123 / 45679

E-Mail: musterzentralestelle@mkk.de
Datum: 07.01.2016

Erika Mustermann
Musterstr. xx
01X01 Musterstadt

Friiherkennung von Brustkrebs:
Angebot einer Untersuchung im Rahmen des Mammographie-Screening-Programms
Sehr geehrte Frau <Titel> <Nachname>,

in Deutschland haben Frauen im Alter zwischen 50 und 75 Jahren die Moglichkeit, alle zwei
Jahre am Mammographie-Screening-Programm zur Friherkennung von Brustkrebs
teilzunehmen. Ziel ist es, durch eine frithe Entdeckung Brustkrebs besser behandeln zu kénnen
und die Sterblichkeit an Brustkrebs zu senken.

Als ,Zentrale Stelle” haben wir den Auftrag, Sie dariiber zu informieren und zu den
Mammographie-Untersuchungen einzuladen.

Gerne schlagen wir Ihnen folgenden Termin fir eine Mammographie-Untersuchung vor:
<Datum> um <Uhrzeit>

<Mammographie-Einheit>

<Stral3e> in <Postleitzahl> <Ort>

<Platzhalter fur Wegbeschreibung zum Mammobil>

Falls Sie einen anderen Termin wiinschen, Fragen haben oder absagen mochten, kénnen Sie
sich unter <Kontaktangaben durch die Zentrale Stelle> an uns wenden.

Wichtig ist: Die Teilnahme am Mammographie-Screening ist freiwillig. Die Mammographie hat
wie alle Friherkennungsuntersuchungen Vor- und Nachteile. Dieser Einladung ist eine
Broschiire beigefligt, die Sie bei lhrer persdnlichen Entscheidung fiir oder gegen eine
Teilnahme unterstitzen soll. Weitere Informationen finden Sie auch im Internet unter
https://www.g-ba.de/entscheidungshilfe-mammographie.de.

Sie haben das Recht auf eine persénliche Aufklidrung durch eine Arztin oder einen Arzt des
Mammographie-Programms. In diesem Gesprdch kdnnen Sie sich die Vor- und Nachteile
ausfiihrlich erklaren und offene Fragen beantworten lassen. Bei der Mammographie-
Untersuchung selbst sind in der Regel keine Arztinnen oder Arzte anwesend.

Wenn Sie ein solches Gesprach wiinschen, missen Sie hierfiir vor der Untersuchung einen
eigenen Termin vereinbaren. Bitte wenden Sie sich dazu an uns als Zentrale Stelle.

Sie konnen auch ohne Aufklarungsgesprach an der Friherkennungs-Untersuchung
teilnehmen. In diesem Fall bringen Sie bitte die <beigefligte> <umseitige> Erklarung zum
Verzicht auf das Aufklarungsgesprach unterschrieben mit.

Weitere Informationen zu Teilnahme oder Absage stehen auf der Riickseite dieses Schreibens.

Mit freundlichen GriRen



Ausweitung des Mammographie-Screening-Programms fiir Frauen zwischen 70 und 75
Jahren

Das Mammographie-Screening-Programm zur Friherkennung von Brustkrebs wurde Ende
2023 ausgeweitet: Bisher konnten Frauen zwischen 50 und 69 Jahren alle zwei Jahre
teilnehmen. Nun ist eine Teilnahme bis zum Alter von 75 Jahren maoglich.

Die Ausweitung betrifft etwa 2,5 Millionen Frauen und braucht Zeit. Bis Frauen ab 70 Jahren
routinemalig Termine fir eine Rontgen-Untersuchung angeboten werden kdnnen, sind
umfangreiche Vorbereitungen notig.

Solange diese Anpassungen laufen, konnen sich interessierte Frauen im Alter zwischen 70 und
75 Jahren ab dem 1. Juli 2024 selbst fiir einen Termin anmelden. Ein Untersuchungstermin ist
frihestens 22 Monate nach der letzten Friherkennungs-Mammographie moglich. Eine
Friiherkennungs-Mammographie ist nicht moglich, wenn innerhalb der letzten 12 Monate
bereits eine Mammographie aus anderen Griinden als zur Fritherkennung durchgefiihrt
wurde.

Nadhere Informationen erhalten Sie bei den Zentralen Stellen, in Screening-Einheiten oder auf
der Webseite www.g-ba.de/mammographie-screening-70plus.



http://www.g-ba.de/mammographie-screening-70plus.de

Wenn Sie nicht teilnehmen mdchten:

Sie haben alle zwei Jahre einen Anspruch auf dieses Angebot. Wenn Sie diesmal nicht
teilnehmen mochten, schreiben wir Sie in zwei Jahren erneut an.

Wenn Sie keine weitere Einladung erhalten mochten, teilen Sie uns das bitte per
<Kontaktangaben durch die Zentrale Stelle, die in Textform mdglich sind> mit. Sollten Sie Ihre
Entscheidung spater dandern, informieren Sie uns bitte. Dann senden wir lhnen eine erneute
Einladung zu.

Falls Sie nicht teilnehmen, sind damit keine Nachteile in Bezug auf Krankenversicherung und -
versorgung flir Sie verbunden. Auch falls Sie irgendwann einmal an Brustkrebs erkranken
sollten, Gbernimmt Ihre Krankenkasse selbstverstandlich die Behandlungskosten.

Informationen zur Teilnahme, bitte vorab beachten

Die Kosten der Untersuchung werden von lhrer gesetzlichen Krankenkasse (ibernommen. Eine
Uberweisung ist nicht notwendig. Wenn Sie privat versichert sind, klaren Sie die
Kostenibernahme bitte vorab mit lhrer Versicherung.

Das Mammographie-Screening ist flir Frauen gedacht, die keine Anzeichen fiir eine
Erkrankung der Brust haben.

Wenn Sie innerhalb der letzten 22 Monate bereits an einer Mammographie-Screening-
Untersuchung teilgenommen oder innerhalb der letzten 12 Monate aus anderen Griinden
(z.B. nach einer Brustkrebserkrankung) eine Mammographie erhalten haben, teilen Sie uns
dies bitte vorab mit.

Wenn Sie Hilfe bendétigen oder auf einen Rollstuhl angewiesen sind, wenden Sie sich bitte
vorab an uns, als Zentrale Stelle.

Am Tag der Untersuchung bitte beachten

Bringen Sie bitte Ihre Versichertenkarte, dieses Einladungsschreiben <und den ausgefiillten
Fragebogen> mit. Falls Sie kein Aufklarungsgesprach mochten, auch die unterschriebene
Verzichtserklarung.

Bitte verwenden Sie am Tag der Untersuchung keinen Puder, kein Deo und keine Creme im
Brust- und Achselbereich, da dies die Rontgenbilder beeintrachtigen kann.

Das Ergebnis der Untersuchung

Mithilfe der Mammographie wird nach Auffalligkeiten gesucht, die auf Brustkrebs hinweisen.
Sie werden in der Regel innerhalb von sieben Werktagen von der Mammographie-Einheit
informiert, ob solche Auffdlligkeiten gefunden wurden oder nicht. Werden Auffalligkeiten
festgestellt, bedeutet dies nicht, dass es sich um Brustkrebs handeln muss. Meist kann der
Verdacht entkraftet werden. Es sind jedoch weitere Untersuchungen notwendig. Dazu
erhalten Sie dann eine erneute Einladung.

Datenschutz

Ihre Adresse wurde uns entsprechend den gesetzlichen Vorgaben zum Datenschutz von lhrer
Gemeinde Ubermittelt. Der Schutz Ihrer Daten ist zu jeder Zeit sichergestellt. Ihre
Untersuchungsergebnisse liegen nur in der Mammographie-Einheit vor und unterliegen der
arztlichen Schweigepflicht. Weitere Informationen zur Nutzung |hrer Daten finden Sie in der
beiliegenden Broschiire.



<

Erkldrung zum Verzicht auf das Aufkldarungsgesprach:

Ich bin durch die der Einladung beigefligten Unterlagen liber die wesentlichen Vor- und
Nachteile des Mammographie-Screening-Programms informiert und verzichte auf mein Recht
auf ein zusatzliches persodnliches Aufkldrungsgesprach durch eine Arztin oder einen Arzt des
Programms vor der Untersuchung.

Name, Vorname, geboren am

Datum, Unterschrift
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B.2 Entscheidungshilfe

Institut fir Qualitdt und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) -36-



SIE HABEN DIE MOGLICHKEIT, AN EINER KOSTENLOSEN MAMMOGRAPHIE-UNTERSUCHUNG
ZUR FRUHERKENNUNG VON BRUSTKREBS TEILZUNEHMEN. OB SIE DAS ANGEBOT ANNEHMEN
ODER NICHT, ENTSCHEIDEN SIE SELBST.

DIESE ENTSCHEIDUNGSHILFE SOLL SIE DABEI UNTERSTUTZEN, DIE VOR- UND NACHTEILE
ABZUWAGEN UND FUR SICH EINE GUTE ENTSCHEIDUNG ZU TREFFEN.

Sie hat vier Schwerpunkte:

e Informationen zum Ablauf der Untersuchung und zu Brustkrebs
e Mogliche Ergebnisse der Mammographie-Friiherkennung

e Vor-und Nachteile der Teilnahme

e Unterstitzung lhrer Entscheidung

WARUM WIRD MIR EINE MAMMOGRAPHIE ANGEBOTEN?

Wenn Sie zwischen 50 und 75 Jahre alt sind, haben Sie alle zwei Jahre Anspruch auf eine
Mammographie-Untersuchung zur Friiherkennung von Brustkrebs. Ziel ist es, Brustkrebs
moglichst frith zu erkennen, um ihn besser behandeln zu kénnen und die Heilungschancen zu
erhoéhen. Allerdings hat die Friiherkennungs-Untersuchung auch Nachteile: Sie kann zum
Beispiel zu unnétigen Behandlungen fiihren.

Die Kosten werden von den Krankenkassen Gilbernommen. Sind Sie privat versichert, klaren Sie
die Kostenlibernahme bitte vorab mit Ihrer Versicherung.

Diese Untersuchung wird auch Mammographie-Screening genannt. Screening bedeutet, dass
allen Menschen zum Beispiel einer Altersgruppe eine bestimmte Untersuchung angeboten
wird.

Bei der Mammographie wird die Brust gerontgt. Um eine hohe Qualitat der Untersuchung zu
sichern, findet sie nur in spezialisierten Einrichtungen statt, die zum deutschen
Mammographie-Screening-Programm gehoren.

Wichtig zu wissen: Die Mammographie kann nicht verhindern, dass Brustkrebs entsteht.

Sie haben das Recht auf eine persénliche Aufkldrung durch eine Arztin oder einen Arzt des
Mammographie-Programms. Dazu missen Sie vor der Untersuchung einen eigenen Termin
Uber die Zentrale Stelle vereinbaren. Den Kontakt finden Sie im Einladungsschreiben. Bei der
Mammographie selbst sind in der Regel keine Arztinnen oder Arzte anwesend.

TEILNAHME FUR FRAUEN ZWISCHEN 70 UND 75 JAHREN

Derzeit wird das Mammographie-Screening-Programm fiir Frauen bis 75 Jahren ausgeweitet.
Solange diese Anpassungen laufen, konnen sich interessierte Frauen zwischen 70 und 75
Jahren ab dem 1. Juli 2024 selbst fiir einen Termin anmelden.

Nahere Informationen erhalten Sie bei den Zentralen Stellen, in den Screening-Einheiten oder
auf der Webseite www.g-ba.de/mammographie-screening-70plus.

WAS GESCHIEHT, WENN ICH NICHT TEILNEHME?

Wenn Sie sich nicht untersuchen lassen mochten, werden Sie nach zwei Jahren erneut
eingeladen — es sei denn, Sie lehnen kiinftige Einladungen ab. Fir lhre Krankenversicherung



hat dies keine Folgen. Sollten Sie irgendwann einmal an Brustkrebs erkranken, Gbernimmt Ihre
Krankenkasse selbstverstandlich die Behandlungskosten.



WANN IST EINE MAMMOGRAPHIE MOGLICH?

Ein Untersuchungstermin ist friihestens 22 Monate nach der letzten Friherkennungs-
Mammographie moglich. Eine Friherkennungs-Mammographie ist nicht maoglich, wenn
innerhalb der letzten 12 Monate bereits eine Mammographie aus anderen Griinden als zur
Friherkennung durchgefiihrt wurde.

WAS GESCHIEHT BEI DER MAMMOGRAPHIE?

Die Untersuchung wird in dafiir vorgesehenen Raumen einer Praxis oder Klinik in Ihrer Region
angeboten, manchmal auch in speziell ausgeriisteten Fahrzeugen. Diese Einrichtungen
werden ,Screening-Einheiten” genannt.

Die Untersuchung wird von einer Rontgenassistentin betreut. Sie macht von jeder Brust zwei
Rontgenaufnahmen aus unterschiedlichen Richtungen. Dafir wird die Brust zwischen zwei
Platten gedriickt. Das kann unangenehm oder schmerzhaft sein, schadet der Brust aber nicht.
Je flacher die Brust gedriickt wird, desto weniger Rontgenstrahlung ist notig und desto
aussagekraftiger ist die Aufnahme.

Die Mammographie-Aufnahmen werden in den folgenden Tagen sorgfaltig ausgewertet. Zwei
Arztinnen oder Arzte suchen unabhingig voneinander die Aufnahmen nach Verdnderungen
ab.

Auffillige Befunde werden durch eine weitere Spezialistin oder einen Spezialisten
begutachtet.

Ein Brief mit dem Ergebnis wird in der Regel innerhalb von sieben Werktagen nach der
Untersuchung zugesandt. Die meisten Frauen erhalten einen unauffalligen Befund.

Wichtig ist: Auch wenn der Befund auffallig sein sollte, bedeutet das noch lange nicht, dass
Brustkrebs gefunden wurde.

WIE GEHT ES NACH EINEM AUFFALLIGEN BEFUND WEITER?

Allein aufgrund der Rontgenbilder konnen auch Spezialistinnen und Spezialisten nicht immer
sicher entscheiden, ob eine Auffilligkeit gut - oder bosartig ist. Es ist daher notig, den Befund
weiter untersuchen zu lassen.

Dazu ladt die verantwortliche Arztin oder der verantwortliche Arzt die Frau erneut ein. Bei der
nachsten Untersuchung wird die Brust mit Ultraschall untersucht oder erneut gerontgt. Oft
|asst sich so bereits ein Krebsverdacht ausschlieRen.

Wenn das nicht moglich ist, wird die Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus der Brust
empfohlen. Dies geschieht unter lokaler Betdubung mit einer Hohlnadel. Das Gewebe wird
anschliefend unter dem Mikroskop begutachtet. Im Anschluss werden die Befunde dieser
Untersuchungen von einer Arztegruppe beraten. Das Ergebnis wird in der Regel innerhalb
einer Woche mitgeteilt. In etwa der Halfte der Falle stellt sich heraus, dass es kein Brustkrebs
ist.

WAS BEDEUTET ES, WENN BRUSTKREBS FESTGESTELLT WIRD?

Eine Brustkrebsdiagnose ist erstmal ein Schock. Die Heilungschancen kénnen jedoch sehr gut
sein. Sie hangen vor allem davon ab, wie weit der Krebs fortgeschritten ist.

Den meisten Frauen wird eine Operation empfohlen. Dabei werden in der Regel der Tumor
und das umliegende Gewebe entfernt, seltener die gesamte Brust. Weitere
Behandlungsmoglichkeiten sind Bestrahlung, Hormon- und Chemotherapie. Welche
Behandlung infrage kommt, hangt auch von der genauen Diagnose ab.



WAS IST BRUSTKREBS?

Brustkrebs kann entstehen, wenn sich Zellen krankhaft verandern und unkontrolliert zu teilen
beginnen. Krebszellen kdnnen in gesundes Gewebe eindringen und Absiedlungen bilden,
sogenannte Metastasen.

Brustkrebs ist so vielfaltig wie kaum eine andere Krebsart. Oft ist Brustkrebs heilbar. Er kann
sich langsam entwickeln und keine Metastasen bilden. Er kann aber auch schnell wachsen und
sich im Korper ausbreiten.

WIE HAUFIG IST BRUSTKREBS?

Die Haufigkeit von Brustkrebs ist vor allem abhadngig vom Alter. Insgesamt sterben etwa 35
von 1000 Frauen an Brustkrebs. Die folgende Tabelle soll das Risiko verdeutlichen: Sie zeigt,
wie viele von 1000 Frauen im angegebenen Alter in den nachsten 10 Jahren an Brustkrebs
erkranken und wie viele daran sterben:

Wie viele Frauen ..
. Wie viele Frauen sterben
bekommen in den . ..
Alter .. in den nachsten 10
nachsten 10 Jahren Jah Brustkrebs?
Brustkrebs? ahren an Brustkrebs?
50 25 4
Jahre von 1000 von 1000
60 36 7
Jahre von 1000 von 1000
70 34 10
Jahre von 1000 von 1000

Insgesamt sterben etwa 35 von 1 000 Frauen an Brustkrebs.

Das Brustkrebsrisiko hangt auch von anderen Faktoren ab. Manche Frauen haben eine
familidare Vorbelastung. Hat oder hatte die Mutter oder Schwester einer Frau Brustkrebs,
verdoppelt sich ihr Risiko. Wenn eine entferntere Verwandte erkrankt ist, ist das eigene Risiko
dagegen kaum erhoht. Auch eine hohe Brustdichte kann eine Rolle spielen. Andere
Risikofaktoren, wie zum Beispiel Kinderlosigkeit oder Erndhrung, haben nur eine geringe
Bedeutung.

DIE UNTERSUCHUNG IN ZAHLEN: WELCHE ERGEBNISSE SIND ZU ERWARTEN?

Stellen Sie sich 1000 Frauen vor, die in der ndchsten Woche am Mammographie-Programm
teilnehmen. Dann sind in etwa diese Untersuchungsergebnisse zu erwarten:

e Etwa 970 von 1000 Frauen erhalten nach der Untersuchung einen unauffalligen
Befund. Das bedeutet fiir viele Frauen eine Erleichterung.

e Etwa 30 von 1000 Frauen erhalten einen auffalligen Befund und einen Termin fir
weitere Untersuchungen.

e Bei 24 der 30 Frauen mit auffdlligem Befund stellt sich nach weiteren
Untersuchungen heraus, dass sie keinen Brustkrebs haben. Die Nachricht, dass bei
einer Mammographie eine Auffadlligkeit gefunden wurde, macht oft Angst. Die Zeit
bis zum endgiiltigen Ergebnis wird von den meisten Frauen als sehr belastend
erlebt. Auch wenn sich ein Verdacht nicht bestatigt, kann diese Erfahrung
nachwirken.

e Bei 6 der 30 Frauen mit auffalligem Befund bestatigt sich der Verdacht. Sie erhalten
die Diagnose Brustkrebs. Diese Frauen bekommen von der Arztin oder dem Arzt der
Mammographie-Screening-Einheit einen eigenen Termin, um das weitere Vorgehen
zu besprechen. Natirlich ist es auch moglich, sich an die eigene Frauenarztpraxis zu
wenden.



Nach der Untersuchung: Bei etwa 2 von 1000 Frauen wird innerhalb der 2 Jahre bis zur
nachsten Einladung Brustkrebs festgestellt. Meistens handelt es sich um Krebs, der erst nach
der letzten Untersuchung herangewachsen ist. Zudem kénnen trotz aller Sorgfalt Tumore in
der Mammographie tGbersehen werden. Dies ist aber selten.

AUF EINEN BLICK: WAS GESCHIEHT, WENN 1000 FRAUEN UNTERSUCHT WERDEN?

WELCHE FORMEN VON BRUSTKREBS WERDEN FESTGESTELLT?

Bei etwa 5 von 6 Frauen mit Brustkrebsdiagnose wird ein invasiver Tumor festgestellt. Ohne
Behandlung breitet sich ein solcher Krebs oft im Korper aus.

Bei etwa 1 von 6 Frauen mit Brustkrebsdiagnose wird durch die Mammographie eine
Veranderung der Brust gefunden, die Duktales Carcinoma in Situ (DCIS) genannt wird. Bei
dieser Diagnose haben sich Zellen in den Milchgangen der Brust verdndert. Sie liegen nur
innerhalb der Milchgédnge und haben sich nicht in anderes Gewebe ausgebreitet. Bei einem
Teil der Frauen bleibt das DCIS harmlos, bei anderen entwickelt es sich zu einem invasiven



Tumor weiter. Da sich bei keiner Frau vorhersagen lasst, ob das DCIS harmlos bleibt, wird in
der Regel zur Behandlung geraten.

REGELMASSIGE TEILNAHME: WELCHE VOR- UND NACHTEILE KANN ICH ERWARTEN?

Mehrere Studien haben untersucht, was Frauen langfristig erwarten kdénnen, wenn sie
regelmallig an der Mammographie teilnehmen. Anhand dieser Studien lassen sich wichtige
Vor- und Nachteile abschatzen.

Ein wichtiger Vorteil: Bessere Heilungschancen. Die Mammographie kann Brustkrebs im
Frihstadium entdecken. Dadurch sinkt das Risiko, an Brustkrebs zu sterben.

Ein wichtiger Nachteil: Risiko von Uberdiagnosen. Die Mammographie kann zu unnétigen
Brustkrebsdiagnosen fiihren. Diese kénnen unnétige Behandlungen wie Operationen und
Bestrahlungen zur Folge haben.

WAS SIND UBERDIAGNOSEN?

Bei einem Teil der Frauen wird Brustkrebs diagnostiziert, der ohne Friherkennungs-
Untersuchung nie aufgefallen wére. Ein Grund: Es gibt kleine Tumore, die langsam oder gar
nicht wachsen. Manche Frauen sterben an anderen Ursachen, bevor sich ein Tumor
bemerkbar machen kann. Die Diagnosen solcher Tumore werden Uberdiagnosen genannt,
weil sie zeitlebens keine Probleme verursacht hatten. Ob ein entdeckter Tumor weiter wachst,
kénnen Arztinnen und Arzte jedoch nicht sicher vorhersagen und raten in der Regel zur
Behandlung.

Uberdiagnosen fithren daher zu Operationen oder Bestrahlungen, die unnétig sind.
Uberdiagnosen sind etwas anderes als Auffilligkeiten im Réntgenbild, die sich bei weiteren
Untersuchungen schlieBlich doch als harmlos herausstellen (siehe Seite 8). Uberdiagnosen
konnen bei allen Friiherkennungs-Untersuchungen auftreten.

UBERDIAGNOSEN: EIN BEISPIEL

Stellen Sie sich eine Frau namens Andrea vor. Sie ist 65 Jahre alt und hat einen kleinen, sehr
langsam wachsenden Tumor in der Brust. Ohne Friiherkennung erféhrt sie dies nicht. Sie stirbt
mit 77 Jahren, allerdings nicht an Brustkrebs. Die Friiherkennung hétte ihre Lebenserwartung
nicht verandert, aber zu unnétigen Behandlungen gefihrt.

Bl A vl
Brusthne b Fostgeate i
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nicht teilzunehmaen, daver kaum wichst

IN ZAHLEN: HEILUNGSCHANCEN



Diese Seite fasst zusammen, welche Heilungschancen Frauen in etwa erwarten kénnen, wenn
sie etwa 20 Jahre lang regelmaRig am Mammographie-Programm teilnehmen.

WENN 1000 FRAUEN AM
MAMMOGRAPHIE-PROGRAMM ...

Wie viele Frauen
sterben an Brustkrebs?

.. Micht teilnehmen 19

... tellnehmen 13 bis 17
Das heilt:

Ven 1000 Frauen ... ... werden

etwa 2 bis & Frauen
vor dem Tod durch
Brustkrebs bewahrt

IN ZAHLEN: RISIKO VON UBERDIAGNOSEN

Diese Seite fasst zusammen, wie viele Frauen in etwa eine Uberdiagnose erhalten, wenn sie
etwa 20 Jahre lang regelmaRig am Mammographie-Programm teilnehmen.



WENN 1000 FRAUEN AM
MAMMOGRAPHIE-PROGRAMM ..

Wie viele Frauen erhalten
gine Brustkrebsdiagnose?

- Nicht teilnehmen 47 bis 30
.- teilnehmen h9
Das heifit:
Von 1000 Frauen ... ... erhalten
etwa 9 bis 12 Frauen
gine Uberd AR NOEE

WIE HOCH IST DIE STRAHLENDOSIS?

Bei der Mammographie werden Rontgenstrahlen eingesetzt. Je dichter das Brustgewebe ist,
desto héher muss die Strahlendosis sein, um ein genaues Bild zu bekommen. Auch dann ist
die Strahlendosis so niedrig, dass sie normalerweise keine Folgen hat. Dennoch ist nicht
ausgeschlossen, dass die regelmalligen Rontgenuntersuchungen Ulber einen Zeitraum von
etwa 20 Jahren bei héchstens 1 von 1000 Frauen zur Entstehung von Brustkrebs beitragen
kénnen.

GIBT ES ALTERNATIVEN ZUM MAMMOGRAPHIE-FRUHERKENNUNGS-PROGRAMM?

Manchen Frauen werden andere Angebote zur Fritherkennung von Brustkrebs gemacht, wie
Ultraschalluntersuchungen der Brust oder eine Magnetresonanztomografie (MRT). Ob diese



Untersuchungen wie die Mammographie das Risiko verringern, an Brustkrebs zu sterben, ist
j”edoch unklar. Diese Untersuchungen konnen haufiger als die Mammographie zu
Uberdiagnosen fiihren und zu auffalligen Befunden, die sich als harmlos herausstellen.

Die Mammographie darf zur Friherkennung nur im Rahmen des deutschen Programms
eingesetzt werden, fiir das strenge Vorschriften zur Sicherung der Qualitat gelten. AulRerhalb
des Programms dienen Mammographien dazu, auf andere Weise entdeckte Veranderungen
der Brust zu untersuchen. Diese Mammographien unterliegen nicht denselben
Qualitatsanforderungen. Zum Beispiel werden die Rontgenbilder nicht von zwei Facharzten
ausgewertet.

DIE GRENZEN DER FRUHERKENNUNG

Eine regelmaRige Teilnahme an der Mammographie kann nicht verhindern, dass Brustkrebs
entsteht. Sie soll Krebs aber friih genug finden.

Die Mammographie kann nicht alle Tumore entdecken. Manche entwickeln sich wenige
Monate nach einem Untersuchungstermin. Deshalb ist es wichtig, sich direkt an eine Arztin
oder einen Arzt zu wenden, wenn in der Zeit bis zur nachsten Mammographie Verdnderungen
in der Brust auffallen, wie etwa

e tastbare Knoten, Dellen oder Verhartungen der Haut,
e sichtbare Verformungen, Hautveranderungen oder Einziehungen der Brustwarze,
e Blutungen oder andere Absonderungen aus der Brustwarze.

WAS PASSIERT MIT DEN PERSONLICHEN DATEN?

Der Umgang mit personlichen Daten unterliegt den deutschen Datenschutzgesetzen. Alle
Daten werden im Mammographie-Programm genauso vertraulich behandelt wie in einer
normalen Arztpraxis. Die Arztinnen, Arzte und das gesamte Personal unterliegen der
Schweigepflicht.

Die Ergebnisse der Untersuchungen werden regelmafig zentral ausgewertet. Das ist wichtig,
um die Qualitdt des Programms Uberwachen zu kénnen. Fir diese Auswertungen werden
personliche Daten wie Name oder Adresse nicht bendtigt und nicht weitergegeben. Die
Auswertungen kdnnen also nicht auf eine einzelne Frau hinweisen.

Verantwortlich fiir den Umgang mit personlichen Daten ist die Zentrale Stelle. Den Kontakt
finden Sie im Einladungsschreiben.

MOCHTE ICH AM MAMMOGRAPHIE-PROGRAMM TEILNEHMEN? UNTERSTUTZUNG FUR IHRE
ENTSCHEIDUNG

Frauen bewerten die Vor- und Nachteile der Mammographie fir sich unterschiedlich. Manche
mochten die Friiherkennung nutzen, da fiir sie die Vorteile Gberwiegen. Andere entscheiden
sich dagegen, weil die Nachteile fiir sie schwerer wiegen.

Die folgende Tabelle fasst noch einmal wesentliche Aussagen zum Mammographie-Programm
zusammen. Wenn Sie mochten, kénnen Sie damit abwédgen, was fir oder gegen lhre
Teilnahme spricht - oder vielleicht auch keine grolRe Bedeutung hat. Sie kdnnen die Tabelle
auch mit einer Arztin oder einem Arzt besprechen.



WENN ICH AN DER NACHSTEN UNTERSUCHUNG TEILNEHME: WAS KANN ICH

ERWARTEN?

Spricht fiir Spricht fiir Ich bin mir Spielt fir
mich mich unsicher meine
fiir gegen Entscheidung
die die keine
Teilnahme Teilnahme Rolle

Erleichterung durch unauffillige Befunde: Von 1000
Frauen, die zu einer Mammographie gehen, erhalten etwa
970 die Nachricht, dass keine Auffalligkeit gefunden
wurde.

Belastung durch aufféllige Befunde: Von 1000 Frauen, die
zu einer Mammographie gehen, erhalten etwa 24 einen
Verdachtsbefund, der sich dann als harmlos herausstellt.
Schmerzen: Die Mammographie-Untersuchung kann
unangenehm sein und wehtun.

O ®) O O

O O O O
O O O O

WENN ICH ETWA 20 JAHRE LANG REGELMASSIG TEILNEHME: WAS KANN ICH ERWARTEN?

Heilungschancen: Von 1000 Frauen, die 20 Jahre
regelmafig an der Mammographie teilnehmen, werden
etwa 2 bis 6 vor dem Tod durch Brustkrebs bewahrt.

Risiko von Uberdiagnosen: Von 1000 Frauen, die 20 Jahre
regelmalig an der Mammographie teilnehmen, erhalten
etwa 9 bis 12 eine Uberdiagnose und unnétige
Behandlungen.

Strahlendosis: Die Rontgendosis einer Mammographie ist
niedrig. Dennoch ist nicht ausgeschlossen, dass
regelmafRige Untersuchungen tiber 20 Jahre bei hochstens
1 von 1000 Frauen zur Entstehung von Brustkrebs
beitragen konnen.

O O O O

O O O O

O O O ®)

WAS IST MIR NOCH WICHTIG? WAS IST FUR MEINE ENTSCHEIDUNG AUSSCHLAGGEBEND?

WOZU NEIGE ICH?

entscheide ich
neu.

0 O O 0
Ich nehme @) Ich nehme
Ich nehme . X . . ) Ich nehme
dieses Mal teil. In Ich bin noch dieses Mal nicht .
alle 2 Jahre . . gar nicht
teil 2 Jahren unsicher. teil. In 2 Jahren teil

entscheide ich
neu.




HILFE FUR DAS ARZTLICHE GESPRACH

Haben Sie noch Fragen? Sie haben das Recht auf eine personliche Aufklarung vor der
Untersuchung durch eine Arztin oder einen Arzt des Mammographie-Programms. Wenden Sie
sich dazu an lhre Zentrale Stelle. Den Kontakt finden Sie im Einladungsschreiben.

Notieren Sie sich Ihre Fragen oder auch lhre eigenen Uberlegungen fiir das Gesprich und
nehmen Sie diese Entscheidungshilfe mit. Alles, was Sie zur Friherkennung bewegt oder in
Sorge versetzt, konnen Sie dort ansprechen.

Sie konnen offene Fragen auch mit lhrer Frauenérztin / lhrem Frauenarzt oder lhrer Hausérztin
/ Ihrem Hausarzt besprechen.

HIER KONNEN SIE EIGENE FRAGEN NOTIEREN:

QUELLEN

Institut  fur Qualitdt und  Wirtschaftlichkeit im  Gesundheitswesen (IQWiG).
Einladungsschreiben und Entscheidungshilfe zum Mammographie-Screening:
Abschlussbericht;

Auftrag P14- 03. 16.09.2016.
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Das Mammographie-Screening-Programm zur Friherkennung von Brustkrebs wurde Ende
2023 ausgeweitet: Bisher konnten Frauen zwischen 50 und 69 Jahren alle zwei Jahre
teilnehmen. Nun ist eine Teilnahme bis zum Alter von 75 Jahren méglich.

ANDERN SICH DIE VOR- UND NACHTEILE DES SCREENINGS BEI EINER LANGEREN TEILNAHME?
Das lasst sich auf Basis der bisherigen Studien nur grob abschatzen: Danach andert sich wenig

an den Vor- und Nachteilen. Das gilt flr Frauen, die bis zum Alter von 69 Jahren regelmaRig
teilgenommen haben und danach bis zu 3 weitere Rontgen-Untersuchungen nutzen.



Ein wichtiger Vorteil sind bessere Heilungschancen: Die Mammographie kann
Brustkrebs im Frihstadium entdecken. Durch eine frithere Behandlung sinkt das
Risiko, an Brustkrebs zu sterben.

Ein wichtiger Nachteil sind Uberdiagnosen: Die Mammographie kann zu unnétigen
Brustkrebs-Diagnosen fiihren. Diese konnen unndétige Behandlungen wie
Operationen und Bestrahlungen zur Folge haben.

WERDE ICH JETZT AUCH IM ALTER ZWISCHEN 70 UND 75 EINGELADEN?

Noch nicht. Die Ausweitung betrifft etwa 2,5 Millionen Frauen und braucht etwas Zeit. Bis
Frauen ab 70 Jahren routinemadRig Termine fir eine Mammographie-Untersuchung
angeboten werden kénnen, sind umfangreiche Vorbereitungen notig.

Solange diese Anpassungen laufen, konnen sich interessierte Frauen im Alter zwischen 70 und
75 Jahren ab dem 1. Juli 2024 selbst fiir einen Termin anmelden.

Ein Untersuchungstermin ist friihestens 22 Monate nach der letzten Friherkennungs-
Mammographie moglich. Eine Friherkennungs-Mammographie ist nicht moglich, wenn
innerhalb der letzten 12 Monate bereits eine Mammographie aus anderen Griinden als zur
Friiherkennung durchgefiihrt wurde.

WO ERHALTE ICH WEITERE INFORMATIONEN?

In einer Entscheidungshilfe sind

das Programm zur Frilherkennung,
der Ablauf der Untersuchung und
die Vor- und Nachteile der Friherkennung

beschrieben. Sie kdnnen die Entscheidungshilfe Uber diesen QR-Code abrufen.

Nadhere Informationen zur Terminabsprache erhalten Sie bei den Zentralen Stellen oder in den
Screening-Einheiten.

Kontakt-Adressen finden Sie auf der Webseite www.g-ba.de/mammographie-screening-
70plus und unter diesem QR-Code.

Quellen: 1QWiG. Uberpriifung der Altersgrenzen im Mammografie-Screeningprogramm.
$21-01 (2021)
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Einladungsschreiben

.Musterzentrale Stelle - Strae - 00000 Ort
lhr Zeichen: XXXXXX

Telefon: 0123 / 45678

Telefax: 0123 / 45679

E-Mail: musterzentralestelle@mkk.de
Datum: 07.01.2016

Erika Mustermann
Musterstr. xx
01X01 Musterstadt

Friiherkennung von Brustkrebs:
Angebot einer Untersuchung im Rahmen des Mammographie-Screening-Programms
Sehr geehrte Frau <Titel> <Nachname>,

in Deutschland haben Frauen im Alter zwischen 50 und 75 Jahren die Mdglichkeit, alle zwei
Jahre am Mammographie-Screening-Programm zur Friiherkennung von Brustkrebs teilzuneh-
men. Ziel ist es, durch eine frihe Entdeckung Brustkrebs besser behandeln zu kénnen und
die Sterblichkeit an Brustkrebs zu senken.

Als ,Zentrale Stelle® haben wir den Auftrag, Sie dartber zu informieren und zu den Mammo-
graphie-Untersuchungen einzuladen.

Gerne schlagen wir lhnen folgenden Termin fir eine Mammographie-Untersuchung vor:
<Datum> um <Uhrzeit>

<Mammographie-Einheit>

<Strale> in <Postleitzahl> <Ort>

<Platzhalter flir Wegbeschreibung zum Mammobil>

Falls Sie einen anderen Termin wunschen, Fragen haben oder absagen mochten, kdnnen Sie
sich unter <Kontaktangaben durch die Zentrale Stelle> an uns wenden.

Wichtig ist: Die Teilnahme am Mammographie-Screening ist freiwillig. Die Mammographie
hat wie alle Friherkennungsuntersuchungen Vor- und Nachteile. Dieser Einladung ist eine
Broschure beigefugt, die Sie bei Ihrer persénlichen Entscheidung flr oder gegen eine Teil-
nahme unterstiizen soll. Weitere Informationen finden Sie auch im Internet unter
https://www.g-ba.de/entscheidungshilfe-mammographie.de.

Sie haben das Recht auf eine persénliche Aufklarung durch eine Arztin oder einen Arzt des
Mammographie-Screening-Programms. In diesem Gesprach konnen Sie sich die Vor- und
Nachteile ausflihrlich erklaren und offene Fragen beantworten lassen. Bei der Mammographie-
Untersuchung selbst sind in der Regel keine Arztinnen oder Arzte anwesend.

Wenn Sie ein solches Gesprach wiunschen, mussen Sie hierfur vor der Untersuchung einen
eigenen Termin vereinbaren. Bitte wenden Sie sich dazu an uns als Zentrale Stelle.

Sie kdénnen auch ohne Aufklarungsgesprach an der Friherkennungs-Untersuchung teilneh-
men. In diesem Fall bringen Sie bitte die <beigeflugte> <umseitige> Erklarung zum Verzicht
auf das Aufklarungsgesprach unterschrieben mit.

Weitere Informationen zu Teilnahme oder Absage stehen auf der Rickseite dieses Schrei-
bens.

Mit freundlichen GriiRen



Wenn Sie nicht teilnehmen mochten:

Sie haben alle zwei Jahre einen Anspruch auf dieses Angebot. Wenn Sie diesmal nicht teil-
nehmen mochten, schreiben wir Sie in zwei Jahren erneut an.

Wenn Sie keine weitere Einladung erhalten méchten, teilen Sie uns das bitte per <Kontaktan-
gaben durch die Zentrale Stelle, die in Textform moglich sind> mit. Sollten Sie Ihre Entschei-
dung spater andern, informieren Sie uns bitte. Dann senden wir Ihnen eine erneute Einladung
Zu.

Falls Sie nicht teilnehmen, sind damit keine Nachteile in Bezug auf Krankenversicherung und -
versorgung fur Sie verbunden. Auch falls Sie irgendwann einmal an Brustkrebs erkranken soll-
ten, Gbernimmt lhre Krankenkasse selbstverstandlich die Behandlungskosten.

Informationen zur Teilnahme, bitte vorab beachten

Die Kosten der Untersuchung werden von lhrer gesetzlichen Krankenkasse ibernommen.
Eine Uberweisung ist nicht notwendig. Wenn Sie privat versichert sind, klaren Sie die Kosten-
Ubernahme bitte vorab mit lhrer Versicherung.

Das Mammographie-Screening ist fir Frauen gedacht, die keine Anzeichen fiir eine Erkran-
kung der Brust haben.

Wenn Sie innerhalb der letzten 22 Monate bereits an einer Mammographie-Screening-Unter-
suchung teilgenommen oder innerhalb der letzten 12 Monate aus anderen Griinden (z.B. nach
einer Brustkrebserkrankung) eine Mammographie erhalten haben, teilen Sie uns dies bitte
vorab mit.

Wenn Sie Hilfe bendétigen oder auf einen Rollstuhl angewiesen sind, wenden Sie sich bitte
vorab an uns, als Zentrale Stelle.

Am Tag der Untersuchung bitte beachten

Bringen Sie bitte lhre Versichertenkarte, dieses Einladungsschreiben <und den ausgefiillten
Fragebogen> mit. Falls Sie kein Aufklarungsgesprach mochten, auch die unterschriebene Ver-
zichtserklarung.

Bitte verwenden Sie am Tag der Untersuchung keinen Puder, kein Deo und keine Creme im
Brust- und Achselbereich, da dies die Rontgenbilder beeintrachtigen kann.

Das Ergebnis der Untersuchung

Mithilfe der Mammographie wird nach Auffalligkeiten gesucht, die auf Brustkrebs hinweisen.
Sie werden in der Regel innerhalb von sieben Werktagen von der Mammographie-Einheit in-
formiert, ob solche Auffalligkeiten gefunden wurden oder nicht. Werden Auffalligkeiten festge-
stellt, bedeutet dies nicht, dass es sich um Brustkrebs handeln muss. Meist kann der Verdacht
entkraftet werden. Es sind jedoch weitere Untersuchungen notwendig. Dazu erhalten Sie dann
eine erneute Einladung.

Datenschutz

Ihre Adresse wurde uns entsprechend den gesetzlichen Vorgaben zum Datenschutz von lhrer
Gemeinde Ubermittelt. Der Schutz lhrer Daten ist zu jeder Zeit sichergestellt. Ihre Untersu-
chungsergebnisse liegen nur in der Mammographie-Einheit vor und unterliegen der arztlichen
Schweigepflicht. Weitere Informationen zur Nutzung lhrer Daten finden Sie in der beiliegenden
Broschdre.



<

Erklarung zum Verzicht auf das Aufklarungsgesprach:

Ich bin durch die der Einladung beigefligten Unterlagen Uber die wesentlichen Vor- und Nach-
teile des Mammographie-Screening-Programms informiert und verzichte auf mein Recht auf
ein zusétzliches personliches Aufklarungsgesprach durch eine Arztin oder einen Arzt des Pro-
gramms vor der Untersuchung.

Name, Vorname, geboren am

Datum, Unterschrift
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Entscheidungshilfe zur Einladung der Frau

SIE HABEN DIE MOGLICHKEIT, AN EINER KOSTENLOSEN MAMMOGRAPHIE-UNTER-
SUCHUNG ZUR FRUHERKENNUNG VON BRUSTKREBS TEILZUNEHMEN. OB SIE DAS
ANGEBOT ANNEHMEN ODER NICHT, ENTSCHEIDEN SIE SELBST.

DIESE ENTSCHEIDUNGSHILFE SOLL SIE DABEI UNTERSTUTZEN, DIE VOR- UND
NACHTEILE ABZUWAGEN UND FUR SICH EINE GUTE ENTSCHEIDUNG ZU TREFFEN.

Sie hat vier Schwerpunkte:

Informationen zum Ablauf der Untersuchung und zu Brustkrebs
Médgliche Ergebnisse der Mammographie-Friiherkennung

Vor- und Nachteile der Teilnahme

Unterstutzung Ihrer Entscheidung

WARUM WIRD MIR EINE MAMMOGRAPHIE ANGEBOTEN?

Wenn Sie zwischen 50 und 75 Jahre alt sind, haben Sie alle zwei Jahre Anspruch auf eine
Mammographie-Untersuchung zur Fruherkennung von Brustkrebs. Ziel ist es, Brustkrebs mog-
lichst friih zu erkennen, um ihn besser behandeln zu kénnen und die Heilungschancen zu
erhdhen. Allerdings hat die Friiherkennungs-Untersuchung auch Nachteile: Sie kann zum Bei-
spiel zu unndétigen Behandlungen fihren.

Die Kosten werden von den Krankenkassen tbernommen. Sind Sie privat versichert, klaren
Sie die Kostenibernahme bitte vorab mit lhrer Versicherung.

Diese Untersuchung wird auch Mammographie-Screening genannt. Screening bedeutet, dass
allen Menschen zum Beispiel einer Altersgruppe eine bestimmte Untersuchung angeboten
wird.

Bei der Mammographie wird die Brust geréntgt. Um eine hohe Qualitat der Untersuchung zu
sichern, findet sie nur in spezialisierten Einrichtungen statt, die zum deutschen Mammogra-
phie-Screening-Programm gehoren.

Wichtig zu wissen: Die Mammographie kann nicht verhindern, dass Brustkrebs entsteht.

Sie haben das Recht auf eine persodnliche Aufklarung durch eine Arztin oder einen Arzt des
Mammographie-Screening-Programms. Dazu missen Sie vor der Untersuchung einen eige-
nen Termin Uber die Zentrale Stelle vereinbaren. Den Kontakt finden Sie im Einladungsschrei-
ben. Bei der Mammographie selbst sind in der Regel keine Arztinnen oder Arzte anwesend.

WAS GESCHIEHT, WENN ICH NICHT TEILNEHME?

Wenn Sie sich nicht untersuchen lassen mdchten, werden Sie nach zwei Jahren erneut ein-
geladen — es sei denn, Sie lehnen kinftige Einladungen ab. Fir lhre Krankenversicherung hat
dies keine Folgen. Sollten Sie irgendwann einmal an Brustkrebs erkranken, tGbernimmt |Ihre
Krankenkasse selbstverstandlich die Behandlungskosten.

WANN IST EINE MAMMOGRAPHIE MOGLICH?

Ein Untersuchungstermin ist friihestens 22 Monate nach der letzten Friherkennungs-Mammo-
graphie méglich. Eine Friherkennungs-Mammographie ist nicht mdglich, wenn innerhalb der
letzten 12 Monate bereits eine Mammographie aus anderen Grunden als zur Friherkennung
durchgeflihrt wurde.

WAS GESCHIEHT BEI DER MAMMOGRAPHIE?



Die Untersuchung wird in dafiir vorgesehenen Raumen einer Praxis oder Klinik in Ihrer Region
angeboten, manchmal auch in speziell ausgertsteten Fahrzeugen. Diese Einrichtungen wer-
den ,Screening-Einheiten” genannt.

Die Untersuchung wird von einer radiologischen Fachkraft betreut. Sie macht von jeder Brust
zwei Rontgenaufnahmen aus unterschiedlichen Richtungen. Daflr wird die Brust zwischen
zwei Platten gedrickt. Das kann unangenehm oder schmerzhaft sein, schadet der Brust aber
nicht. Je flacher die Brust gedrtickt wird, desto weniger Rontgenstrahlung ist nétig und desto
aussagekraftiger ist die Aufnahme.

Die Mammographie-Aufnahmen werden in den folgenden Tagen sorgfaltig ausgewertet. Zwei
Facharztinnen oder Facharzte suchen unabhangig voneinander die Aufnahmen nach Veran-
derungen ab.

Auffallige Befunde werden durch eine weitere Spezialistin oder einen Spezialisten begutach-
tet.

Ein Brief mit dem Ergebnis wird in der Regel innerhalb von sieben Werktagen nach der Unter-
suchung zugesandt. Die meisten Frauen erhalten einen unauffalligen Befund.

Wichtig ist: Auch wenn der Befund auffallig sein sollte, bedeutet das noch lange nicht, dass
Brustkrebs gefunden wurde.

WIE GEHT ES NACH EINEM AUFFALLIGEN BEFUND WEITER?

Allein aufgrund der Rontgenbilder kdnnen auch Spezialistinnen und Spezialisten nicht immer
sicher entscheiden, ob eine Auffalligkeit gut- oder bosartig ist. Es ist daher nétig, den Befund
weiter untersuchen zu lassen.

Dazu ladt die verantwortliche Arztin oder der verantwortliche Arzt die Frau erneut ein. Bei der
nachsten Untersuchung wird die Brust mit Ultraschall untersucht oder erneut geroéntgt. Oft lasst
sich so bereits ein Krebsverdacht ausschlief3en.

Wenn das nicht méglich ist, wird die Enthahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus der Brust
empfohlen. Dies geschieht unter lokaler Betaubung mit einer Hohlnadel. Das Gewebe wird
anschliefend unter dem Mikroskop begutachtet. Im Anschluss werden die Befunde dieser Un-
tersuchungen von einem Team aus Facharztinnen und Facharzten beraten. Das Ergebnis wird
in der Regel innerhalb einer Woche mitgeteilt. In etwa der Halfte der Falle stellt sich heraus,
dass es kein Brustkrebs ist.

WAS BEDEUTET ES, WENN BRUSTKREBS FESTGESTELLT WIRD?

Eine Brustkrebsdiagnose ist erstmal ein Schock. Die Heilungschancen kénnen jedoch sehr gut
sein. Sie hangen vor allem davon ab, wie weit der Krebs fortgeschritten ist.

Den meisten Frauen wird eine Operation empfohlen. Dabei werden in der Regel der Tumor
und das umliegende Gewebe entfernt, seltener die gesamte Brust. Weitere Behandlungsmdég-
lichkeiten sind Bestrahlung, Hormon- und Chemotherapie. Welche Behandlung infrage kommt,
hangt auch von der genauen Diagnose ab.



WAS IST BRUSTKREBS?

Brustkrebs kann entstehen, wenn sich Zellen krankhaft verandern und unkontrolliert zu teilen
beginnen. Krebszellen kénnen in gesundes Gewebe eindringen und Absiedlungen bilden, so-
genannte Metastasen.

Brustkrebs ist so vielfaltig wie kaum eine andere Krebsart. Oft ist Brustkrebs heilbar. Er kann
sich langsam entwickeln und keine Metastasen bilden. Er kann aber auch schnell wachsen
und sich im Kdrper ausbreiten.

WIE HAUFIG IST BRUSTKREBS?

Die Haufigkeit von Brustkrebs ist vor allem abhangig vom Alter. Insgesamt sterben etwa 35
von 1000 Frauen an Brustkrebs. Die folgende Tabelle soll das Risiko verdeutlichen: Sie zeigt,
wie viele von 1000 Frauen im angegebenen Alter in den nachsten 10 Jahren an Brustkrebs
erkranken und wie viele daran sterben:

Wie viele Frauen ..
bekommen in den Wie viele Frauen sterben
Alter “e ° enin de in den nachsten 10 Jah-
nachsten 10 Jahren
Brustkrebs? ren an Brustkrebs?
50 25 4
Jahre von 1000 von 1000
60 36 7
Jahre von 1000 von 1000
70 34 10
Jahre von 1000 von 1000

Das Brustkrebsrisiko hangt auch von anderen Faktoren ab. Manche Frauen haben eine fami-
lidre Vorbelastung. Hat oder hatte die Mutter oder Schwester einer Frau Brustkrebs, verdoppelt
sich ihr Risiko. Wenn eine entferntere Verwandte erkrankt ist, ist das eigene Risiko dagegen
kaum erhéht. Auch eine hohe Brustdichte kann eine Rolle spielen. Andere Risikofaktoren, wie
zum Beispiel Kinderlosigkeit oder Ernahrung, haben nur eine geringe Bedeutung.

DIE UNTERSUCHUNG IN ZAHLEN: WELCHE ERGEBNISSE SIND ZU ERWARTEN?

Stellen Sie sich 1000 Frauen vor, die in der nachsten Woche am Mammographie-Screening-
Programm teilnehmen. Dann sind in etwa diese Untersuchungsergebnisse zu erwarten:

¢ Etwa 970 von 1000 Frauen erhalten nach der Untersuchung einen unauffalligen Be-
fund. Das bedeutet fur viele Frauen eine Erleichterung.

e Etwa 30 von 1000 Frauen erhalten einen auffalligen Befund und einen Termin fir
weitere Untersuchungen.

e Bei 24 der 30 Frauen mit auffalligem Befund stellt sich nach weiteren Untersuchun-
gen heraus, dass sie keinen Brustkrebs haben. Die Nachricht, dass bei einer Mam-
mographie eine Auffalligkeit gefunden wurde, macht oft Angst. Die Zeit bis zum end-
gultigen Ergebnis wird von den meisten Frauen als sehr belastend erlebt. Auch wenn
sich ein Verdacht nicht bestatigt, kann diese Erfahrung nachwirken.

e Bei 6 der 30 Frauen mit auffalligem Befund bestatigt sich der Verdacht. Sie erhalten
die Diagnose Brustkrebs. Diese Frauen bekommen von der Arztin oder dem Arzt der
Mammographie-Screening-Einheit einen eigenen Termin, um das weitere Vorgehen
zu besprechen. Naturlich ist es auch mdglich, sich an die eigene Frauenarztpraxis
zu wenden.

Nach der Untersuchung: Bei etwa 2 von 1000 Frauen wird innerhalb der 2 Jahre bis zur nachs-
ten Einladung Brustkrebs festgestellt. Meistens handelt es sich um Krebs, der erst nach der



letzten Untersuchung herangewachsen ist. Zudem kénnen trotz aller Sorgfalt Tumore in der
Mammographie Ubersehen werden. Dies ist aber selten.

AUF EINEN BLICK: WAS GESCHIEHT, WENN 1000 FRAUEN UNTERSUCHT WERDEN?

WELCHE FORMEN VON BRUSTKREBS WERDEN FESTGESTELLT?

Bei etwa 5 von 6 Frauen mit Brustkrebsdiagnose wird ein invasiver Tumor festgestellt. Ohne
Behandlung breitet sich ein solcher Krebs oft im Korper aus.

Bei etwa 1 von 6 Frauen mit Brustkrebsdiagnose wird durch die Mammographie eine Veran-
derung der Brust gefunden, die Duktales Carcinoma in Situ (DCIS) genannt wird. Bei dieser
Diagnose haben sich Zellen in den Milchgangen der Brust verandert. Sie liegen nur innerhalb
der Milchgange und haben sich nicht in anderes Gewebe ausgebreitet. Bei einem Teil der
Frauen bleibt das DCIS harmlos, bei anderen entwickelt es sich zu einem invasiven Tumor



weiter. Da sich bei keiner Frau vorhersagen lasst, ob das DCIS harmlos bleibt, wird in der
Regel zur Behandlung geraten.

REGELMASSIGE TEILNAHME: WELCHE VOR- UND NACHTEILE KANN ICH ERWARTEN?

Mehrere Studien haben untersucht, was Frauen langfristig erwarten kdnnen, wenn sie regel-
maRig an der Mammographie teilnehmen. Anhand dieser Studien lassen sich wichtige Vor-
und Nachteile abschatzen.

Ein wichtiger Vorteil: Bessere Heilungschancen. Die Mammographie kann Brustkrebs im Frih-
stadium entdecken. Dadurch sinkt das Risiko, an Brustkrebs zu sterben.

Ein wichtiger Nachteil: Risiko von Uberdiagnosen. Die Mammographie kann zu Brustkrebsdi-
agnosen fuhren, die ohne Untersuchung nie gestellt worden wéren. Diese haben unnétige
Behandlungen wie Operationen und Bestrahlungen zur Folge.

WAS SIND UBERDIAGNOSEN?

Bei einem Teil der Frauen wird Brustkrebs diagnostiziert, der ohne Friherkennungs-Untersu-
chung nie aufgefallen ware. Ein Grund: Es gibt kleine Tumore, die langsam oder gar nicht
wachsen. Manche Frauen sterben an anderen Ursachen, bevor sich ein Tumor bemerkbar
machen kann. Die Diagnosen solcher Tumore werden Uberdiagnosen genannt, weil sie zeit-
lebens keine Probleme verursacht hatten. Ob ein entdeckter Tumor weiter wachst, kénnen
Arztinnen und Arzte jedoch nicht sicher vorhersagen und raten in der Regel zur Behandlung.

Uberdiagnosen fiihren daher zu Operationen oder Bestrahlungen, die unnétig sind. Uberdiag-
nosen sind etwas anderes als Auffalligkeiten im Réntgenbild, die sich bei weiteren Untersu-
chungen schlieRlich doch als harmlos herausstellen (siehe Seite 8). Uberdiagnosen kénnen
bei allen Friherkennungs-Untersuchungen auftreten.

UBERDIAGNOSEN: EIN BEISPIEL

Stellen Sie sich eine Frau namens Andrea vor. Sie ist 65 Jahre alt und hat einen kleinen, sehr
langsam wachsenden Tumor in der Brust. Ohne Friherkennung erfahrt sie dies nicht. Sie stirbt
mit 77 Jahren, allerdings nicht an Brustkrebs. Die Friherkennung hatte ihre Lebenserwartung
nicht verandert, aber zu unnétigen Behandlungen geflihrt.

Bal Androa wird

I Eruheskentung Brusikrebs fostgesinit \\
toflmunahmen und behandedt

Brustkrabs i Laufe
dar Frijhask g daes Leborns nicht suf,
nicht teilzunshman. daar ksum wichst

IN ZAHLEN: HEILUNGSCHANCEN

Diese Seite fasst zusammen, welche Heilungschancen Frauen in etwa erwarten kbnnen, wenn
sie 25 Jahre lang regelmafig am Mammographie-Screening-Programm teilnehmen.



WENN 1000 FRAUEN AM

MAMMOGRAPHIE-PROGRAMM ...

Wie viele Frauen
sterben an Brustkrebs?

... hicht teilnehmen

24

... teilnehmen

16 bis 21

~_-

Das heifB3t:
Von 1000 Frauen ...
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iagnose
59 bis 63
74
. erhalten
etwa 11 bis 15 Frauen

Brustkrebsd
eine Uberdiagnose

Wie viele Frauen erhalten
eine
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IN ZAHLEN: RISIKO VON UBERDIAGNOSEN

Diese Seite fasst zusammen, wie viele Frauen in etwa eine Uberdiagnose erhalten, wenn sie

25 Jahre lang regelmalig am Mammographie-Screening-Programm teilnehmen.

WENN 1000 FRAUEN AM
MAMMOGRAPHIE-PROGRAMM ...

... hicht teilnehmen

... teilnehmen

Das heif3t
Von 1000 Frauen ...




WIE HOCH IST DIE STRAHLENDOSIS?

Bei der Mammographie werden Rdntgenstrahlen eingesetzt. Die Strahlendosis ist so nied-
rig, dass sie normalerweise keine Folgen hat. Dennoch ist nicht ausgeschlossen, dass die
regelmafRigen Rontgenuntersuchungen uber einen Zeitraum von 25 Jahren bei weniger als 1
von 1000 Frauen zur Entstehung von Brustkrebs beitragen konnen.

GIBT ES ALTERNATIVEN ZUM MAMMOGRAPHIE-FRUHERKENNUNGS-PROGRAMM?

Manchen Frauen werden andere Angebote zur Frilherkennung von Brustkrebs gemacht, wie
Ultraschalluntersuchungen der Brust oder eine Magnetresonanztomografie (MRT). Ob diese
Untersuchungen wie die Mammographie das Risiko verringern, an Brustkrebs zu sterben, ist
jedoch unklar. Diese Untersuchungen kénnen haufiger als die Mammographie zu Uberdiag-
nosen fluhren und zu auffalligen Befunden, die sich als harmlos herausstellen.

Die Mammographie darf zur Friherkennung nur im Rahmen des deutschen Programms ein-
gesetzt werden, fir das strenge Vorschriften zur Sicherung der Qualitat gelten. Aul3erhalb des
Programms dienen Mammographien dazu, auf andere Weise entdeckie Veranderungen der
Brust zu untersuchen. Diese Mammographien unterliegen nicht denselben Qualitatsanforde-
rungen. Zum Beispiel missen die Rdntgenbilder nicht von zwei Facharztinnen oder Facharz-
ten ausgewertet werden.

DIE GRENZEN DER FRUHERKENNUNG

Eine regelmafige Teilnahme an der Mammographie kann nicht verhindern, dass Brustkrebs
entsteht. Sie soll Krebs aber frih genug finden.

Die Mammographie kann nicht alle Tumore entdecken. Manche entwickeln sich wenige Mo-
nate nach einem Untersuchungstermin. Deshalb ist es wichtig, sich direkt an eine Arztin oder
einen Arzt zu wenden, wenn in der Zeit bis zur nachsten Mammographie Veranderungen in
der Brust auffallen, wie etwa

o tastbare Knoten, Dellen oder Verhartungen der Haut,
¢ sichtbare Verformungen, Hautveranderungen oder Einziehungen der Brustwarze,
e Blutungen oder andere Absonderungen aus der Brustwarze.

WAS PASSIERT MIT DEN PERSONLICHEN DATEN?

Der Umgang mit personlichen Daten unterliegt den deutschen Datenschutzgesetzen. Alle Da-
ten werden im Mammographie-Screening-Programm genauso vertraulich behandelt wie in ei-
ner normalen Arztpraxis. Die Arztinnen, Arzte und das gesamte Personal unterliegen der
Schweigepflicht.

Die Ergebnisse der Untersuchungen werden regelmaRig zentral ausgewertet. Das ist wichtig,
um die Qualitat des Programms uberwachen zu kdnnen. Fir diese Auswertungen werden per-
sonliche Daten wie Name oder Adresse nicht bendtigt und nicht weitergegeben. Die Auswer-
tungen kdnnen also nicht auf eine einzelne Frau hinweisen.

Verantwortlich fir den Umgang mit persdnlichen Daten ist die Zentrale Stelle. Den Kontakt
finden Sie im Einladungsschreiben.
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MQ_CHTE ICH AM MAMMOGRAPHIE-SCREENING-PROGRAMM TEILNEHMEN? UNTER-
STUTZUNG FUR IHRE ENTSCHEIDUNG

Frauen bewerten die Vor- und Nachteile der Mammographie fir sich unterschiedlich. Manche
mdochten die Friherkennung nutzen, da fir sie die Vorteile Gberwiegen. Andere entscheiden
sich dagegen, weil die Nachteile fir sie schwerer wiegen.

Die folgende Tabelle fasst noch einmal wesentliche Aussagen zum Mammographie-Scree-
ning-Programm zusammen. Wenn Sie méchten, kénnen Sie damit abwagen, was flr oder
gegen lhre Teilnahme spricht - oder vielleicht auch keine groRe Bedeutung hat. Sie kénnen
die Tabelle auch mit einer Arztin oder einem Arzt besprechen.

WENN ICH AN DER NACHSTEN UNTERSUCHUNG TEILNEHME: WAS KANN ICH
ERWARTEN?

Spricht fiir Spricht fiir Ich bin mir Spielt fiir

mich mich unsicher meine Ent-

fir gegen scheidung
die Teil- die keine
nahme Teilnahme Rolle

Erleichterung durch unaufféillige Befunde: Von

1000 Frauen, die zu einer Mammographie gehen, er-

halten etwa 970 die Nachricht, dass keine Auffalligkeit O O O O
gefunden wurde.

Belastung durch auffillige Befunde: Von 1000

Frauen, die zu einer Mammographie gehen, erhalten

etwa 24 einen Verdachtsbefund, der sich dann als O O O O
harmlos herausstellt.

Schmerzen: Die Mammographie-Untersuchung kann

unangenehm sein und wehtun. O O O O

WENN ICH 25 JAHRE LANG REGELMASSIG TEILNEHME: WAS KANN ICH ERWARTEN?

Heilungschancen: Von 1000 Frauen, die 25 Jahre

regelmafRig an der Mammographie teilnehmen, wer-

den etwa 3 bis 8 vor dem Tod durch Brustkrebs be- O O O O
wabhrt.

Risiko von Uberdiagnosen: Von 1000 Frauen, die

25 Jahre regelmafig an der Mammographie teilneh- O O O O

men, erhalten etwa 11 bis 15 eine Uberdiagnose und
unnotige Behandlungen.

Strahlendosis: Die Rontgendosis einer Mammogra-

phie ist niedrig. Dennoch ist nicht ausgeschlossen,

dass regelmaRige Untersuchungen tber 25 Jahre bei O O O O
héchstens 1 von 1000 Frauen zur Entstehung von

Brustkrebs beitragen kénnen.

WAS IST MIR NOCH WICHTIG? WAS IST FUR MEINE ENTSCHEIDUNG AUSSCHLAGGE-
BEND?

WOZU NEIGE ICH?



©)

Ich ncéhme Ich Oh O Ich nehme Ich noehme
) ch nenme . Ich bin noch dieses Mal \
alle 2 Jahre dieses Mal teil. . . . gar nicht
. unsicher. nicht teil. In 2 .
teil. In 2 Jahren ent- teil.
Jahren ent-

scheide ich neu.

scheide ich neu.

HILFE FUR DAS ARZTLICHE GESPRACH

Haben Sie noch Fragen? Sie haben das Recht auf eine personliche Aufklarung vor der Unter-
suchung durch eine Arztin oder einen Arzt des Mammographie-Screening-Programms. Wen-
den Sie sich dazu an |hre Zentrale Stelle. Den Kontakt finden Sie im Einladungsschreiben.

Notieren Sie sich Ihre Fragen oder auch Ihre eigenen Uberlegungen fiir das Gesprach und
nehmen Sie diese Entscheidungshilfe mit. Alles, was Sie zur Friherkennung bewegt oder in
Sorge versetzt, konnen Sie dort ansprechen.

Sie kdnnen offene Fragen auch mit lhrer Frauenarztin / lnrem Frauenarzt oder Ihrer Hauséarztin
/ Ihrem Hausarzt besprechen.

HIER KONNEN SIE EIGENE FRAGEN NOTIEREN:

QUELLEN

Institut fir Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG). Einladungsschreiben
und Entscheidungshilfe zum Mammographie-Screening: Abschlussbericht;
Auftrag P14- 03. 16.09.2016.

Institut fiir Qualitit und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG). Uberpriifung der
Altersgrenzen im Mammografie-Screeningprogramm. Abschlussbericht; Auftrag S21- 01.
16.08.2022.

Institut fir Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG). Mehrstufige Uber-

prifung und Uberarbeitung der Informationsmaterialien zum Mammographie-Screening-
Programm. Rapid Report; Auftrag P22- 03. XX.XX.2024.
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