Beim Mammographie-Screening sollen Tumore so friih wie maglich entdeckt werden.

(orona-Angst bremst Vorsorge aus

Die Quote der Frauen, die der Einladung zum Mammographie-Screening folgen, ist gesunken.
Arzte aus OWL erkliren, worin die groffe Chance der Untersuchung liegt.

Martin Fréhlich

Ml Bielefeld. Der Brustkrebs ge-
hort zu den Krebsarten, die bei
Fritherkennung meist gut be-
handelt werden kénnen. Doch
die Fritherkennung ist das al-
les Entscheidende. Um sie zu
gewihrleisten, haben Frauen
zwischen 50 und 70 Jahren al-
le zwei Jahre Anspruch auf ein
Mammographie-Screening.
Doch in Corona-Zeiten gibt es
ein Problem.

Seit 15 Jahren leitet Arztin
Ulrike  Meyer-Johann das
Screening in der Region Biele-
feld-Giitersloh. Sieist stolzdar-
auf, dass zwei von drei Frau-
en, die eine Einladung zum
Screening bekommen, diese
auch annehmen. Zumindest
vor der Pandemie. ,Leider ist
die Quote etwas gesunken®,
sagt Meyer-Johann. Sie liege
aktuell nur bei 50 Prozent.

,Die Frauen haben offen-
bar Angst, dass sie sich bei der
Untersuchung mit dem Coro-
navirus anstecken konnten®,
vermutet die Medizinerin —
und schiebt hinterher: ,,Aber
das ist dulerst unwahrschein-
lich, denn wir halten hohe Hy-
giene- und Schutzstandards
ein.”

Es ist Freitagmorgen, kurz
vor 8 Uhr. Wie jeden Freitag
um diese Zeit treffen sich Chef-
und Oberirzte der Kliniken in
Bielefeld und Giitersloh sowie
Pathologen mit den Screening-

drzten im Konferenzraum in
der radiologischen Praxis Di-
ranuk. In der Tumorkonfe-
renz werden die Fille bespro-
chen, die eine Gewebeprobeer-
halten haben oder schon ope-
riert wurden.

Generell sind es beim Scree-
ning mindestens doppelt so
viele Augen wie bei manch an-
derer Untersuchung, die auf
die Befunde schauen: vier statt
zwei. Dass ein einzelner Arzt
eine Diagnose stellt, gibt es
nicht. Es ist einer der Fort-
schritte in dem bundesweiten
Programm. ,,Wir haben in den
15 Jahren noch viel mehr ge-
lernt®, sagt Meyer-Johann. Der
Blick der Kollegen fiir die Auf-
nahmen sei geschulter gewor-
den. ,,Wir konnen viel mehr er-
kennen und interpretieren.“
Das senke den ohnehin gerin-
gen Anteil der Zusatzuntersu-
chungen bei gutartigen, soge-

Ulrike Meyer-Johann leitet das
Screening-Programm.

nannten falsch-positiven Be-
funden weiter ab und erspare
Patientinnen Tage der Angst
und Ungewissheit.

Besser ist auch die Technik:
die Strahlenbelastung bei der
Roéntgenuntersuchung  der
Brust sinke von Geritegenera-
tion zu Geritegeneration. Die
Bildgebung wird feiner. Die
Tomosynthese mit Schichtauf-
nahmen kam hinzu. Sie darf
bislang aber nur bei Verdachts-
fallen eingesetzt werden. ,,Wir
finden heute insgesamt viel
mehrkleine Befunde,beidenen
es sich um Vorstufen handelt
oder der Krebs noch nicht ge-
streut hat“, sagt der Chefarzt
der Frauenheilkunde am Stad-
tischen Klinikum Bielefeld,
Werner Bader.

Gut 80 Prozent der Befun-
de seien lymphknotenfrei, wie
Onkologen  das  nennen.
Auferhalb des Screenings sei

die Quote schlechter. Krebs,
der noch nicht gestreut hat,
kann mit grofleren Erfolgsaus-
sichten bekdampft werden.

Die Tumorkonferenzen
sind Sinnbild fiir das, was die
Arzte gelernt haben. ,Wir
arbeiten heute viel enger zu-
sammen {iber Disziplingren-
zen hinweg®, sagt der Chef-
arzt des Brustzentrums am
Stiadtischen Klinikum, Sebas-
tian Wojcinski. Kollegin An-
gelika Cervelli, die das Zen-
trum einst auf den Weg brach-
te, erklirt: ,Alles ist transpa-
renter und die Patientin soll
unsere Entscheidungen nach-
vollziehen kénnen.“

Die Daten werden schnell an
die behandelnden Arzte wei-
tergeleitet, der Austausch er-
folgt oft am gleichen Tag. ,,Wir
wollen die betroffenen Frauen
so schnell wie moglich behan-
deln.” Stindig gibt es Studien

Krebsfriiherkennung bei Frauen

# Die gesetzlichen Kran-
kenkassen empfehlen und
finanzieren folgende
Untersuchungen zur
Krebsfritherkennung bei
Frauen:

¢ Ab dem 20. Lebensjahr:
Jahrliche Untersuchung
der Geschlechtsorgane.

¢ Ab dem 30. Lebensjahr:
Jahrliche Untersuchung
der Brust.

¢ Ab dem 35. Lebensjahr:

Alle zwei Jahre Untersu-
chung der Haut.

# Ab dem 50. bis zum 70.
Lebensjahr: Alle zwei Jahre
Mammografie-Screening.
& Ab dem 50. bis zum 55.
Lebensjahr: Jahrliche Tast-
untersuchung des Dick-
darms und Okkultbluttest
¢ Ab dem 55. Lebensjahr:
Alle zwei Jahre Okkult-
bluttest oder alle zehn Jah-
re Darmspiegelung.
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zur Wirksamkeit des Scree-
nings, die Arzte werden regel-
mifig gepriift.

»Dass Fritherkennung ent-
scheidend sein kann, weify man
schon seit Ende der 1960er-
Jahre®, sagt Wojcinski. Doch
damals gab es die technischen
Moglichkeiten noch nicht.
Meyer-Johann nennt Zahlen,
die den Erfolg des Screenings
belegen sollen: ,,Die Zahl der
Neuerkrankungen  ist  in
Deutschland in den 15 Jahren
von 50.000 auf fast 80.000 pro
Jahr gestiegen, aber die Zahl
der Todesopfer ist von 19.000
auf 17.000 zuritickgegangen.

Immer hiufiger konne
Frauen mit einer brusterhal-
tenden OP und ohne Chemo-
therapie geholfen werden -
weil der Krebs frith gefunden
wird. Das erhohe die Lebens-
qualitdt der Frauen. ,,Die grofi-
te Verbesserung wire jetzt,
wenn alle Frauen ihrer Einla-
dung zum Screening auch fol-
gen®, betont Sebastian Woj-
cinski.

Doch warum steigt die Zahl
der Brustkrebsfille? ,Das wis-
sen wir leider noch nicht, auch
nicht, warum immer mehr jun-
ge Frauen betroffen sind“, sagt
die Chefirztin der Klinik fiir
Gynikologie am evangeli-
schen Klinikum Bethel, Cons-
tanze Banz-Jansen: ,Umso
wichtiger ist, die Friherken-
nung auch fiir Frauen unter 50
Jahren zu erméglichen.





