Mammauntersuchung

Eine Information fiir unsere Patientinnen

Sehr geehrte Patientin,

Ihr Arzt hat Ihnen zu einer Untersuchung
der Brust (Mammauntersuchung)
geraten. Damit Sie sich auf diese
Untersuchung vorbereiten konnen und
wissen, was Sie erwartet, haben wir
dieses Informationsblatt ~ fur  Sie
zusammengestellt.
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Warum sind regelmaliige
Untersuchungen wichtig?

Brustkrebs ist die haufigste Krebser-
krankung der Frau. Jedes Jahr erkranken
in Deutschland ¢a.50.000 Frauen an
Brustkrebs, 19.000 Frauen sterben daran.
Durchschnittlich jede 10.Frau erkrankt im
Laufe ihres Lebens an Brustkrebs. Es gibt
zur Zeit keine Mdoglichkeiten, das Auftreten
von Brustkrebs zu verhindern, sondern es
gibt nur Mallnahmen, den Brustkrebs frih
zu entdecken. Dabei sind die Heilungs-
chancen umso héher, je friher der Krebs
erkannt wird. Ziel der Friherkennung ist
es, auch nicht tastbare Veranderungen
aufzuspiren, weil ein noch nicht tastbarer
Knoten deutlich bessere Heilungschancen
hat. GroRe Untersuchungen zeigen, dass
die Sterblichkeit an Brustkrebs um bis zu
40% gesenkt werden kann, wenn alle
Frauen regelmallig zur Mammographie
gehen.

Das Risiko, an Brustkrebs zu erkranken,
steigt mit zunehmendem Lebensalter. Je
junger die Patientin, desto strahlen-
empfindlicher und rontgenologisch
schlechter beurteilbar ist das Brustdrisen-
gewebe.

Deshalb empfiehlt die Deutsche Gesell-
schaft fir Senologie (Lehre von der
Brust) folgendes altersabhangige
Vorgehen:

e ab dem 20. Lebensjahr Anamnese- und
Aufklarungsgesprach Uber Risikofaktoren
e ab dem 30. Lebensjahr regelmaRige
Tastuntersuchung

¢ ab dem 30. Lebensjahr regelméaRige
arztliche Untersuchung, davon abhéngig
ggf. Mammographie

e zwischen dem 40. und 50. Lebensjahr
regelmalige Mammographieunter-
suchungen nach Absprache

e ab dem 50. Lebensjahr

regelmalige Mammographieunter-
suchungen in maximal zweijahrigen
Abstanden.

Gibt es in Ihrer Familie Brustkrebs oder
hatten Sie selbst schon eine Erkrankung,
wird lhr Arzt mit lhnen ein auf Sie
abgestimmtes Vorgehen besprechen.

Bei mir ist bereits ein Knoten
tastbar. Ist es dann nicht zu spat?

Nein, auf keinen Fall. Die meisten
tastbaren Veranderungen entsprechen
gutartigen Veranderungen (flussigkeits-
gefullte Knoten=2Zysten, Drusenge-
websknoten=Fibroadenome). Aber auch
ein bosartiger Knoten sollte schnellstens
untersucht werden, um eine
entsprechende Behandlung einzuleiten.
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Was passiert bei der Untersuchung?

Je nach der Fragestellung wird die Brust
zunachst gerontgt (mammographiert).
Hierzu wird die Brust in das Rontgengerat
eingespannt und vorsichtig gedriickt. der
druck ist notwendig, um ein scharferes Bild
zu erhalten und die Belastung durch die
Strahlen zu senken. Da die Brust nach der
Regelblutung etwas weicher und nicht so
schmerzempfindlich ist, sollte  die
Mammographie bevorzugt in der ersten
Zyklushalfte durchgefuhrt werden.

Bitte sprechen Sie mit unseren Assisten-
tinnen, wenn Sie Fragen haben.

Mammographiegeréat
Senographe DMR
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Aber ist die Untersuchung nicht
schadlich?

Die Mammographie ist eine Rdntgen-
untersuchung. Durch laufende technische
Verbesserungen ist die Strahlendosis
inzwischen so gering, dass ab dem 40.
Lebensjahr der Nutzen die Gefahr Klar
Uberwiegt.

Immer wieder hért man, dass ein Krebs
durch das Driucken oder eine Gewebe-
probe erst ,,geweckt* wird. Dieses ist — um
es klar zu sagen — Unsinn. Es gibt
zahlreiche wissenschaftliche Studien zu
diesem Thema, die klar belegen, dass ein
Krebs  durch  Untersuchungen nicht
geweckt oder verschleppt werden kann.

Warum wird manchmal noch eine
Ultraschalluntersuchung
durchgefuhrt?

Bei manchen Frauen ist die Brust
anlagebedingt sehr dicht, das heil3t die
Brustdrise ist fir  RoOntgenstrahlen
undurchsichtig. In diesen Fallen kann die
Mammographie manche Befunde nicht
sicher aufspiren, oder die Unterscheidung
zwischen  gutartigen und auffalligen
Verdichtungen ist nicht eindeutig. Eine
zusatzliche Sonographie der dichten Areale
schafft zunehmende Sicherheit.

Wir halten die Kombination von arzt-
lichem Untersuchungs- und Tastbefund,
der Mammographie und im Bedarfsfall
der Ultraschalluntersuchung fur optimal.
Dariiberhinaus erinnern wir an lhre
eigene  Sorgfaltspflicht, sich  selbst
regelmaBig (mindestens einmal im
Monat) zu beobachten und abzutasten.

Bitte sprechen Sie uns vor der
Untersuchung an, wenn Sie...

e Fragen zur Untersuchung haben,

e besorgt sind wegen einer
tastbaren Veranderung,

e Flussigkeitsaustritt aus der
Brustwarze bemerkt haben,

e die letzte Mammographie weniger
als ein Jahr zurick liegt,

e Implantate tragen

Im Anschluss an die Untersuchung
besprechen wir die Befunde ausfihrlich
mit IThnen. Wenn ein auffalliger Befund
festgestellt wird, erfahren Sie das sofort.

Ilhr Team der
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