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Versorgungsdefizite bei Frauen

auBerhalb der Screening-Population
Hilde Schulte, Bundesverband Frauenselbsthilfe nach Krebs e. V., Bonn

Bereits vor sechs Jahren hat der Bundestag die Selbstverwaltungspartner beauftragt,
ein flachendeckendes Mammografie-Screening nach europdischen Leitlinien

=

einzufihren. Diese Entscheidung hat Bewegung in die Brustkrebsfriherkennung
und in die personelle und apparative Qualitat von Screening-Mammographien gebracht.

b 01.01.2009 profitieren auch die

Frauen davon, die sich einer ku-
rativen Mammographie unterziehen
miissen, denn alle im Einsatz befindli-
chen Gerite unterliegen dann den glei-
chen Qualititsanforderungen wie die
Gerite in den Screening-Einheiten. Eine
Flachendeckung des Mammographie-
Screenings ist allerdings bis heute nicht
erreicht. Auch die Versorgung der Frau-
en zwischen 50 und 69 Jahren ist noch
unzuldnglich. In manchen Regionen ist
Mammographie-Screening nach wie vor
unbekannt, vielerorts warten Frauen auf
die Einladung. Hier ist allerdings abzu-
sehen, dass auch die letzten Landesteile
mit dem Angebot eines qualitdtsgesi-
cherten Mammographie-Screenings ver-
sorgt werden. Eine Losung zeichnet sich
also ab.

Anders bei Frauen, die nicht der Scree-
ning-Population angehéren, Frauen un-
ter 50 und iiber 70 Jahren. Wie sieht die
gesetzliche Brustkrebsfritherkennungfiir
diese Frauen aus?

Ab dem 30. Lebensjahr hat jede Frau
Anspruch auf eine jahrliche Tastuntersu-
chung der Briiste und der Achselhohlen
durch den Arzt. Die Konsultation von
fachérztlichen gynikologischen Praxen
und die Inanspruchnahme dieses An-
gebots sind durch das Alter der Frauen
und die Bediirfnisse der entsprechen-
den Lebensphase sehr unterschiedlich
gepragt. In der hausérztlichen Versor-
gung erfolgt eine klinische Brustunter-
suchung eher selten. Es wundert nicht,
dass nach wie vor sehr viele Frauen
ihren Brustkrebs selbst entdecken. Der
Stellenwert der Selbstuntersuchung der
Brust darf jedoch trotz zahlreicher Pro-
gramme zur Einweisung tiber richtiges
Abtasten nicht tiberschétzt werden. Die
Selbstuntersuchung tragt wohl zu einem
verstdrkten Bewusstsein fuir die Brust-
gesundheit und die normalen Verande-
rungen der Brust bei und ermoglicht,
Abweichungen selbst zu erkennen. Sie
ist jedoch keine alleinige Friiherken-
nungsmafinahme fiir Brustkrebs.

Die {iberarbeitete S3-Leitlinie Brust-
krebs-Fritherkennung bezeichnet die
Selbstuntersuchung ,,... als wertvolles
Instrument zur Férderung der Brustge-
sundheit, das jedoch keine Alternative
zur Fritherkennung durch Screening
darstellt.” Und weiter sagt sie aus, dass
weder die Selbstuntersuchung der Brust,
selbst bei Training und regelmafiger
Anwendung, noch die klinische Brust-
untersuchung als alleinige Methode die
Sterblichkeit an Brustkrebs senken kon-
nen. Wobei auf die klinische Untersu-
chung der Brust und der Lymphabfluss-
gebiete nicht verzichtet werden kann, sie

ist integraler Bestandteil des Brustkrebs-
fritherkennungsprogrammes.

Allerdings hat ein bereits tastbarer
Knoten bei einer Grofie von etwa 2 cm
haufig schon gestreut und erfordert ent-
sprechende therapeutische MafSinahmen
mit den daraus folgenden, schwerwie-
genden Belastungen fiir die Frau. Eine
Mammographie auflerhalb der Scree-
ning-Population an gesunden, symp-
tomfreien Frauen verstofit gegen die
Rontgenverordnung. Sie darf nur dann
vorgenommen werden, wenn sie zur
Abklarung eines Befundes erforderlich
ist.

Immerhin erkranken 20 % der Frauen
vor dem 50. Lebensjahr. Bei 5-10% der
Frauen tritt die Erkrankung aufgrund
einer familidren Belastung bereits zwi-
schen dem 30. und 40. Lebensjahr auf.
Fiir die Frauen, die beftirchten, eine ge-
netische Veranlagung zu haben oder die
aufgrund eines Gentests wissen, dass
eine BRCA-1- oder BRCA-2-Mutation
vorliegt, wurde ein strukturiertes Friih-
das
tiber die bisher benannte gesetzliche

erkennungsprogramm  etabliert,
Brustkrebsfritherkennung weit hinaus-
geht. So gehoren neben der 6-monatigen
Tastuntersuchung der Brust und der
Eierstocke - deren Effizienz noch nicht
bewiesen ist und gegenwiértig in Studien
untersucht wird - eine Ultraschallunter-
suchung der Brust alle 6 Monate sowie
eine Mammographie und eine Kern-
spintomographie der Brust (MRM) alle
12 Monate mit bestimmten Abstufungen
dazu.

Fiir Frauen aufSerhalb der Screening-
Population mit einem erhohten Risi-
ko ist also gesorgt. Es bleiben aber die
Frauen auf der Strecke, die an einem
sporadischen Brustkrebs erkranken und
weder zur Screening-Gruppe noch zu
den familidr Belasteten zdhlen. Fiir sie
gilt zurzeit die vollig unbefriedigende
Losung der Selbstuntersuchung und
jahrlichen Tastuntersuchung durch den
Arzt. Schauen wir in benachbarte Lan-
der, wird z. B. in Skandinavien ein Mam-
mografie-Screening fiir Frauen zwischen
45 und 75 Jahren angeboten. Oder ist ein
Screening schon ab dem 40. Lebensjahr
gerechtfertigt? Entsprechende Diskussi-
onen werden immer wieder durch spek-
takulédre Falle von erkrankenden Frauen
in dieser Altersgruppe gendhrt. Oder
werden damit Frauen moglicherweise
zu viele falsch-positive und falsch-nega-
tive Befunde zugemutet? Auch eine gute
Methode kann durch Uber-, Unter- und
Fehldiagnosen in Misskredit geraten. Die
Altersgruppe der Frauen unter 50 Jahren
hat in der Regel ein dichtes Driisenge-
webe, was die Aussagekraft der Mam-
mographie beeintrachtigt. Ob eine die

Mammografie ergdnzende Sonographie
oder andere diagnostische Mafsnahmen
die Losung sein konnten, miissen Exper-
ten beurteilen. Auf jeden Fall brauchen
Frauen unter 50 Jahren moglichst rasch
geeignete, qualitdtsgesicherte Angebote,
damit auch sie eine Fritherkennung von
Brustkrebs auf Kosten der gesetzlichen

Krankenkassen in Anspruch nehmen -
konnen. Die kommenden geburtenstar-
ken Jahrgiange werden den Anschein
verstarken, dass immer mehr junge
Frauen an Brustkrebs erkranken. Umso :
dringlicher ist der Bedarf nach einer zu- :

friedenstellenden Losung.

Und wie sieht es mit den tiber 70-jah-
rigen Frauen aus? Es ist bekannt, dass
die Inzidenz tiber das 70. Lebensjahr hi-
naus noch ansteigt. Es ist Frauen schwer :
verstandlich zu machen, dass sie bis :
zum 69. Lebensjahr alle zwei Jahre zur
Mammographie gehen sollen und dann
plétzlich fragt niemand mehr nach ihrer
Brustgesundheit. Wobei Befragungen er-
geben haben, dass bei Frauen dieses Al-
ters trotz des steigenden Risikos andere :
Angste in den Vordergrund treten und
die Furcht vor Brustkrebs eher abnimmt.
Hier besteht erhohter Aufkldarungsbe-
darf, auch wenn andere Erkrankungen
und Komorbiditdten die iiber 70-Jahri- :
gen mehr belasten. Diese Altersgruppe :
kann hinsichtlich der Fritherkennung
von Brustkrebs nicht vernachlassigt
werden, insbesondere in Anbetracht des
demographischen Wandels und der stei- :

genden Lebenserwartung von Frauen.

Denkbar wire, das Mammographie- :
Screening als Kassenleistung auf {iber
70-jahrige zu erweitern und den Frau-
en einzurdumen, als Selbsteinladerin-
nen teilzunehmen. Frauen, die vor dem
70. Lebensjahr am Mammographie- :
Screening teilgenommen haben, kann es :
nach dem 70. Lebensjahr nicht verwehrt

werden.

Die Entstehung von Brustkrebs ist
ein komplexes Geschehen, dessen Zu- :
sammenhinge noch nicht vollends ent- :
schliisselt sind. Unterschiedliche Fakto- :
ren wie Alter, genetische Veranlagung, :
allgemeine Lebensgewohnheiten, Um-
welteinfliisse und auch Strahlenexpo-
sitionen spielen eine Rolle. Das Wissen :
um diese Zusammenhinge, die Mog- :
lichkeiten und Chancen von Brustkrebs- :
Friiherkennung sind nur unzureichend :
vorhanden und bediirfen einer verstirk-
ten Kommunikation und Offentlich-
keitsarbeit. Frauen aller Altersgruppen :
brauchen eine sachkompetente und ver- :
standliche Risikoinformation und spezi- :
fische Aufkldarung, damit sie die vorhan-

denen Chancen nutzen konnen.

Fiir die Frauen aufSerhalb des Scree-
ning-Alters ist ein Fritherkennungsan- :

gebot, in welchen Mafinahmen auch
immer dieses bestehen mag, unter Nut-
zung des heutigen Kenntnisstandes bald
moglichst zu schaffen. Diese Frauen
diirfen nicht dem grauen Screening und
dem zunehmenden Angebot von IGeL-
Leistungen tiberlassen werden, die sich
jeglicher Qualitdtskontrolle entziehen.
Die Chancen auf Heilung bei Brustkrebs
waren noch nie so gut wie heute, wenn
er frith erkannt wird. Diese Chance ge-
hort jeder Frau, egal welchen Alters.
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Mit den Patienteninfos der Deutschen
Gesellschaft fiir Senologie werden
Patientinnen, Interessierte und Arz-
te iiber aktuelle Themen der Gesell-
schaft informiert. Wenn Sie die kos-
tenfreien Patienteninfos regelmiflig
erhalten mochten, senden Sie bitte
eine E-Mail an: mail@senologie.org.
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