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Brustkrebs ist die haufigste Krebsart bei
Frauen. Trotz groBer Fortschritte der Medizin
erkrankt noch immer jede 9. Frau an Brust-
krebs. Die Heilungschancen sind umso besser,
je frither Gewebeverdnderungen oder eine bos-
artige Erkrankung entdeckt werden. Daher sind
regelmaBige Brustuntersuchungen wichtig.

Aus diesem Grund wurde 2002 das bundes-
weite Mammographie-Screening-Programm
eingefiihrt. Das Programm dient der Brust-
krebsfritherkennung und richtet sich an alle
Frauen zwischen 50 und 69 Jahre. Jede Frau
dieser Altersgruppe hat alle zwei Jahre einen
Anspruch auf eine Mammographie und wird
automatisch zur Screening-Untersuchung ein-
geladen. Als Mammographie wird die Rontgen-
untersuchung der weiblichen Brust bezeichnet.

Um eine hohe Qualitat der Friiherkennung

zu sichern, finden die Untersuchungen nur in
spezialisierten Einrichtungen und mit beson-
ders geschultem Personal statt. Das MVZ Prof.
Dr. Uhlenbrock und Partner bietet die Untersu-
chung im Rahmen des Mammographie-Scree-
ning-Programms an mehreren Standorten an.



KOSTENLOSE FRUHERKENNUNG

Jede Frau kann individuell entscheiden, ob sie
sich im Rahmen des Screenings untersuchen
ldsst oder nicht. Die Kosten der Screening-
Untersuchung werden von den Krankenkassen
- ftir gewohnlich auch bei Privatversicherten -
tibernommen. Sollte sich eine Frau gegen eine
Untersuchung entscheiden, wird sie turnusge-
maR nach zwei Jahren erneut eingeladen.

Auch der Versicherungsschutz bleibt erhalten,
wird ein Untersuchungsangebot nicht wahr-
genommen. Selbstverstandlich Gbernimmt die
Krankenkasse die Behandlungskosten, sollte
die Frau irgendwann an Brustkrebs erkranken.

Wie hoch das personliche Brustkrebsrisiko

ist, hangt von verschiedenen Faktoren ab.

Das Risiko nimmt im Alter langsam zu. Auch
die familidre Vorbelastung spielt eine Rolle.
Ungiinstig konnen sich starker Alkoholkonsum,
ldngerfristige Einnahme von Medikamenten
zur Hormontherapie in den Wechseljahren
sowie Ubergewicht nach den Wechseljahren
auswirken. RegelmaRige Bewegung und eine
ausgewogene Erndhrung hingegen vermindern
das Risiko.



Die Mammographie

Die Mammographie findet in bestimmten
Einrichtungen - den sogenannten Screening-
Einheiten - statt. Welche Screening-Einheit
jeweils zustandig ist, kann dem Einladungs-
schreiben zum Mammographie-Screening
entnommen werden.

Die Untersuchung wird von einer Réntgen-
assistentin (MTRA) begleitet. Sie macht von
jeder Brust zwei Rontgenaufnahmen aus
unterschiedlichen Richtungen. Dazu wird die
Brust zwischen zwei Plexiglasscheiben zu-
sammengedriickt (Kompression). Dies ist fiir
manche Frauen etwas unangenehm, aber vollig
unschddlich. Der Grund fiir die Kompression:
Das Gewebe ldsst sich anschlieRend durch den
Arzt besser beurteilen und gleichzeitig wird
die Strahlenbelastung so deutlich reduziert.

Die digitale Mammographie im MVZ Prof. Dr.
Uhlenbrock und Partner findet an moderns-
ten Gerdten statt, die einer kontinuierlichen
Uberwachung durch das Referenzzentrum
unterliegen. So wird jederzeit eine optimale
Untersuchungstechnik mit Minimierung der
Strahlenbelastung gewahrleistet.

Die Mammographie-Aufnahmen werden von
Arzten mit nachgewiesener und kontinuierlich
tiberprifter Qualifikation in der Befundung von
Screening-Mammographien ausgewertet.



Bei einem auffélligen Befund wird dieser ge-
meinsam mit einem der Programmverantwort-
lichen Arzte diskutiert und tiber die Notwen-
digkeit einer weiteren Abklarung entschieden.

Das Screening-Ergebnis wird der untersuchten
Frau in der Regel innerhalb von sieben Werk-
tagen zugesandt. Die meisten Frauen erhalten
einen unauffalligen Befund.

WICHTIG: Auch wenn der Befund auffallig sein
sollte, bedeutet das noch lange nicht, dass
Krebs gefunden wurde.

WAS PASSIERT, WENN DER BEFUND
AUFFALLIG IST?

Im Laufe des Friitherkennungsprogramms kann
eine Frau an bis zu zehn Mammographien teil-
nehmen und in jeder dieser Untersuchungen
einen Verdachtshefund bekommen.

Ob eine Auffalligkeit gut- oder bésartig ist,
kann erst mit weiteren Untersuchungen geklart
werden. Dazu wird die betroffene Frau erneut
eingeladen und mit Ultraschall oder weiteren
Spezialmethoden untersucht.



Welche MalRnahme getroffen werden muss,
wird immer individuell entschieden. Meist
lasst sich schnell ein Krebsverdacht ausschlie-
Ren. Ist dies in Ausnahmen auch dann nicht
eindeutig moglich, wird die Entnahme einer
Gewebeprobe aus der Brust vorgenommen.
Dieser minimal-invasive Eingriff geschieht

unter lokaler Betdubung mit einer diinnen
Hohlnadel. Die Befunde der Gewebeunter-
suchung werden gemeinsam mit dem Patho-
logen und Gynékologen aus den Brustzentren
erdrtert. Im personlichen Gesprach erhalt die
Teilnehmerin das Ergebnis.

WIE HAUFIG WIRD BRUSTKREBS BEIM
SCREENING ENTDECKT?

Etwa 6 von 1000 Frauen bekommen die
Diagnose Brustkrebs. Diese Frauen erhalten
von der Mammographie-Screening-Einheit
einen weiteren Termin, um mit einem Arzt das
weitere Vorgehen zu besprechen. Dabei stehen
die Heilungschancen umso besser, je frither die
Erkrankung entdeckt wurde. Den meisten Frau-
en wird eine Operation empfohlen. Weitere
Behandlungsmoglichkeiten sind Bestrahlung,
Hormon- und Chemotherapie. Welche Be-
handlung geeignet ist und individuell infrage
kommt, hdngt von der genauen Diagnose ab.



KEIN BRUSTKREBS ABER DCIS -

WAS IST DAS?

Ein »duktales Carcinoma in situ« (DCIS) wird
haufig auch als Brustkrebsvorstufe bezeichnet.
Es besteht bereits aus bosartigen Zellen, die
aber nur innerhalb des Milchgangs wachsen
und noch keinen wesentlichen Anschluss an

das GefaBsystem haben. Diese Brustkrebs-
vorstufen kénnen nicht ertastet werden, da
sie keine Knoten bilden. Sie konnen sehr klein
sein, sich aber auch unbemerkt weit in den
Milchgédngen ausdehnen. Mit der Zeit kann
hieraus invasiver Brustkrebs entstehen.

Solche Verdnderungen lassen sich nicht sicher
von gefahrlichen Tumoren unterscheiden.
Deshalb sind die Mediziner oft gezwungen, alle
Auffalligkeiten zu behandeln - in der Regel ist
das die brusterhaltende Operation. Im Einzel-
fall wére solch eine Operation vielleicht nicht
notig gewesen, weil der Tumor nicht ausgebro-
chen ware. Dies lasst sich aber leider nicht vor-
aussagen. In Fachkreisen spricht man dann von
einer sog. Uberdiagnose oder Ubertherapie.
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Unsere Standorte

Das MVZ Prof. Dr. Uhlenbrock und Partner
ist eines der fiihrenden Zentren fiir Radiolo-
gie, Strahlentherapie und Nuklearmedizin
im Ruhrgebiet und in Westfalen.

An unseren Standorten in Kliniken und Arzte-
zentren bieten wir bildgebende Diagnostik,
Schmerzbehandlungen und Strahlenthera-
pien nach modernsten Standards.



