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LOKALES BIELEFELD

Lebensrettende Aufnahmen

Zehn Jahre Mammographie-Screening in Bielefeld — Uberdurchschnittliche Akzeptanz — Karzinome friih entdeckt

[ Von Sabine Schulze

Bielefeld (WB). Gut
14 000 Frauen kamen im ers-
ten Jahr. 5000 mehr im Folge-
jahr. Und heute folgen 30 000
Frauen aus Bielefeld und dem
Kreis Gtersloh der Einladung
zum  Mammographie-Scree-
ning. FUr einige ist das lebens-
rettend, vielen wird dadurch
Lebensqualitat erhalten.

Zehn Jahre ist es her, dass die
Mammographie-Screeningeinheit
in der Praxis Diranuk an den Start
ging — als bundesweit dritte. Das
Screening, eine Reihenrontgen-
untersuchung der Brust von symp-
tomlosen Frauen, ist 2002 von
Bundestag und Bundesrat be-
schlossen worden, um die Sterb-
lichkeitsrate von Frauen, die an
Brustkrebs erkranken, zu senken.
Mit der Durchfiihrung beauftragt
sind Praxen oder Kliniken, die aus-
gewiesene Expertise haben und
apparativ stets auf dem Laufenden
sind. Fiir Bielefeld und Giitersloh
ist das Diranuk, programmverant-
wortliche Arztin ist Dr. Ulrike Mey-
er-Johann, die bereits zuvor maf-
geblich in dem hiesigen »Qualitits-
zirkel Brust« mitgearbeitet hatte.

Der Erfolg gibt der Idee Recht:
»Vorgabe war, dass wir bei 1000
Frauen drei bis dahin unentdeckte
Karzinome finden sollten. Tatsédch-
lich waren es fast zehn«, sagt sie.
GroBe Tumore haben Frauen, die
alle zwei Jahre am Screening teil-
nehmen, kaum noch: Sie werden
friih entdeckt: »2014 waren 37
Prozent der Karzinome kleiner als
einen Zentimeter«, sagt Meyer-Jo-
hann. Und vielfach wird der Krebs
sogar schon in einem Vorstadium
entdeckt. Fiir die betroffenen
Frauen bedeutet das, dass sie in 90
Prozent der Félle geheilt werden.
Und dass die Therapien deutlich
schonender sind. Meist wird brust-
erhaltend behandelt, selten miis-
sen die Lymphknoten aus der Ach-
sel herausgenommen werden: ein
Gewinn an Lebensqualitét.

40 000 Frauen zwischen 50 und
69 Jahren werden jedes Jahr ein-
geladen, gerade bei den jlingeren
unter ihnen liegt die Akzeptanz
mittlerweile bei 77 Prozent. Damit
liegt die Bielefelder Screening-Ein-
heit ganz weit vorne: Bei anderen
folgt nur jede zweite Frau der Ein-
ladung.

Im Mammographie-Screening werden Tumore oft in einem sehr frihen
Stadium entdeckt. Mindestens zwei Arzte begutachten jede Aufnahme.

Dafiir aber haben Meyer-Johann
und ihre Mitstreiter viel »getrom-
melt«: »In der Startphase ging es
vor allem um Vertrauensbildung,
sagt Dr. Harald Kriiger, Medizin-
physiker und Diranuk-Geschéfts-
fithrer. »Es gab eine Zeit, da haben
wir Klinken geputzt und sind mit
Vortrigen iiber die Dorfer gezogen,
um aufzukldren«, erinnert sich
Meyer-Johann. Dafiir ~wurden
dann kleine Sile angemietet.
»Manchmal standen wir nur vor
einer Handvoll Frauen, einmal wa-
ren es sogar nur drei.«

Auch organisatorisch, personell,
technisch und baulich stand das
Team vor grof3en Herausforderun-
gen: So mussten am Praxisstandort
FeilenstraBe »Tonnen von Blei«
entfernt werden, um dort, wo ein-
mal eine Diskothek war, Platz fiir
die Mammographie-Einheit zu
schaffen. Es wurde umgestellt auf

digitale Bilddiagnostik, und auch
das Personal wurde handverlesen:
Die Rontgenassistentinnen sollten
nicht nur psychologisch geschult
und fachlich versiert sein, sondern
auch bewusst nicht zu jung.

Zu den Besonderheiten der Bie-
lefelder Screening-Einheit gehoren

Sie und die Mitarbeiter werden laufend geschult, die Mediziner missen
sich zudem Uberprtfungen unterziehen.

die allwochentlichen Fallkonferen-
zen, an denen Vertreter der regio-
nalen Brustzentren, niedergelasse-
ne Gyndkologen und Pathologen
teilnehmen und die keineswegs ab-
gerechnet werden. Wissen wird
zusammengetragen und kumu-
liert. »Wir lernen dabei unglaub-

Zum Mammographie-Scree-
ning werden Frauen ohne Symp-
tome und im Alter zwischen 50
und 69 eingeladen. Mediziner
plédieren fiir einen fritheren Be-
ginn (ab 45) und eine Untersu-
chung tiber das 69. Lebensjahr
hinaus.

Je dlter eine Brust ist, desto
weniger sensibel reagiert sie auf

In welchem Alter zum Screening?

die Strahlenbelastung bei einer
Mammographie. »Jenseits der
70 geht das Risiko eines strah-
leninduzierten Tumors gegen
Null, sagt Dr. Angelika Cervelli,
Oberérztin am Klinikum. Das gilt
nicht fiir eine junge Brust. Ande-
rerseits: Je jiinger eine Patientin
mit Brustkrebs ist, desto aggres-
siver ist der Tumor.

lich viel«, sagt Meyer-Johann.

Auch apparativ gibt es Fort-
schritte: Die Strahlendosis wurde
halbiert, es gibt mittlerweile die
»Tomosynthese«, bei der die Brust
in Millimeterabstinden in Schich-
ten betrachtet werden kann. »Wir
erkennen heute schon Veridnde-
rungen in der Struktur, in der
Architektur einer Brust«, sagt
Meyer-Johann. Auch die sind ver-
riaterisch. Die Entdeckungsrate
bosartiger Befunde konnte in einer
skandinavischen Studie damit um
27 Prozent gesteigert werden, die
der falsch-positiven sank. »Bislang
setzen wir die Tomosynthese in der
Abkldrungsdiagnostik ein«, sagt
Meyer-Johann. Sie erwartet, dass
diese 3-D-Mammographie zur Re-
gel wird. Als eines von vier Zentren
beteiligt sich Diranuk aktuell an
einer Studie dazu. »Wir miissen
immer weiterkommen.«



