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Lokale Gesundheit

PETERLIERSCH

Corona: Mammographie-Quote steigt

Der Facharzt fiir Radiologie spricht tiber die Arbeit, des Mammographie-Screening-Zentrums und die Bedeutung der Fritherkennung von Brustkrebs.

MONCHENGLADBACH Nach ihrem 50.
Geburtstag bekommt jede Frau in
Deutschland alle zwei Jahre einen
Brief mit einer Einladung: Kostenlos
kann sie am Mammographie-Scree-
ning teilnehmen. Ein Termin ist ge-
bucht. Dazu braucht sie keine Uber-
weisung.

Seit 2002 gibt es das deutsch-
landweite Mammographie-Scree-
ning-Programm, das von den
Krankenkassen finanziert und in Zu-
sammenarbeit mit den Kassenérztli-
chenVereinigungen umgesetzt wird.
Peter Liersch, Facharzt fiir Radiolo-
gie, ist einer von zwei programmuver-
antwortlichen Arzten des Mammo-
graphie-Screening-Zentrums, das
fiir Krefeld, Monchengladbach und
Viersen zustindig ist.

Warum ist das Mammogra-
phie-Screening wichtig?
PETERLIERSCH In Deutschland wer-
den ungefdhr 17.000 Karzinome pro
Jahr durch das Screening entdeckt.
Brustkrebs istimmer noch die hiu-
figste Krebserkrankung bei Frauen,
und die Zahlen steigen. Ein Grofteil
(etwa 80 Prozent) dieser bosartigen
Tumore ist zum Diagnosezeitpunkt
noch klein und ohne Lymphknoten-
befall, sodass der Anteil an Tumoren
mit geringer Heilungschance durch
die Einfithrung des Screening-Pro-
gramms mehr als halbiert werden
konnte. Das Mammographie-Scree-
ningist ein zusétzliches Angebot zur
Vorsorge beim Gynédkologen und
zum Abtasten der Brust. Bei der Ta-
stuntersuchung werden Karzinome
oft erst sehr spét entdeckt, sofern sie
nicht direkt unter der Haut liegen.

Peter Liersch im Mammographie-Screening-Zentrum: Auf dem Monitor ist das Gewebe einer Brust zu sehen. Foto: LAMMERTZ

Dann ist es hdufig zu spit. Deshalb
ist ein Verfahren sinnvoll, bei dem
man durch das Gewebe durchse-
hen kann.

Das Screening-Programm lduft nur
bis zum 70. Lebensjahr. Warum ist
dann Schluss?

LIERSCH Die meisten Erkrankungen
treffen Frauen zwischen 50 und 70
Jahren. Es wird aber diskutiert, den
Zeitrum auszuweiten — zumindest
nach hinten. Es gibt Daten, die dafiir
sprechen. In anderen Lindern wie
USA und Schweden liegt der Unter-
suchungszeitraum zwischen 45 und
75 Jahren. Da, so ist die Meinung
von Experten, sollte sich Deutsch-
land anpassen, weil die Lebenser-
wartung steigt. Eine gesunde Frau
mit 70 Jahren lebt in der Regel noch
weitere 15 bis 20 Jahre.

Die Deutschen gelten als Vorsorge-
muffel. Ist Corona eine willkomme-
ne Ausrede, nicht hinzugehen?
LIERSCH Nein, im Gegenteil. Die Teil-
nahmequote schwankt. Zurzeit liegt
sie in Krefeld bei 55 Prozent, das ist
leicht iiber dem Bundesdurch-
schnitt von 52 Prozent. Das moch-
ten wir gerne erhéhen. Aber ich
habe in der Praxis das Gefiihl, dass
durch Corona das Gesundheitsbe-
wusstsein gestiegen ist und auch die
eigene Vorsorge in den Vordergrund
riickt. Zu Beginn der Pandemie im
Mirz sind viele Frauen nicht gekom-
men. Wir haben dann iiber den ge-
meinsamen Bundesausschuss ko-
ordiniert die Einladungen fiir einen
Monat ausgesetzt. Da die Einladun-
gen immer zwei Wochen Vorlaufha-
ben, gab es sechs Wochen lang eine
Screening-Pause. Danach ist die

Teilnahme aber eher gestiegen.

Der Oktober ist seit 1985 der
»Brustkrebsmonat®, in dem gezielt
Aufmerksamkeit fiir Vorsorge ge-
weckt werden soll. Wen wollen Sie
gezielt erreichen? Oder anders ge-
fragt, kommen eher die jiingeren
oder die dlteren Frauen zur Kon-
trolle?

LIERSCH Das ist ganz unterschied-
lich, es gibt eigentlich keine spe-
zifische Gruppe. Generell gilt: Wer
anfangs kommt, bleibt. Frauen,
die frith am Screening teilnehmen,
kommen meist regelmillig. Quer-
einsteigerinnen sind weniger héiu-
fig. Deutschlandweit gibt es aber ein
Muster, das zeigt, dass die Teilnah-
mequote in ldndlichen Bereichen
besser ist als in den urbanen Berei-
chen. Das hat auch mit den Alter-

nativangeboten zu tun, die in den
Stddten besser sind.

Frauen, die nicht zur Mammogra-
phie wollen, begriinden das hdu-
fig mit den Schmerzen, die das Zu-
sammendriicken der Brust fiir die
Aufnahmen verursacht. Dann gibt
es Tipps fiir Ubungen. Macht das
tiberhaupt Sinn?

LIERSCH Nicht selten liegt eine
schmerzhafte Mammographie an
nicht ausreichend geschultem Per-
sonal. Im Screening-Center sind
alle speziell ausgebildet und haben
grofle Erfahrung und kénnen den
Frauen die Anspannung nehmen.
Die entspannte Frau spiirt weni-
ger Schmerz. Es gibt eine Minder-
heit von Frauen, die iiber Schmer-
zen klagen. Denn die Kompression
des Brustgewebes kann schmerzhaft
sein. Aber dann geben die Frauen
den Rontgenassistentinnen Riick-
meldung und die konnen reagieren.
Es ist besser, eine Mammographie
mit ein wenig reduziertem Druck zu
machen, als die Frauen zu verschre-
cken. Wer gute Erfahrungen macht,
kommt beim nichsten Mal auch
entspannter zur Untersuchung.

Sowohl mit Rontgen als auch mit
Ultraschall kann die Brust auf Ver-
dnderungen untersucht werden.
Wie zuverldssig ist die Mammogra-
phie?

LIERSCH Deutschland ist dabei Vor-
reiter europa- und sogar weltweit.
Die Mammographie findet Brust-
krebs haufig in einem frithen Sta-
dium. Dabei werden Aufnahmen
in zwei Ebenen gemacht, die an-

schlieBend von zwei geschulten
und gepriiften Arzten, die mindes-
tens 5000 Mammographien pro
Jahr beurteilen miissen, unabhin-
gig voneinander begutachtet wer-
den. Mindestens 90 Prozent der
Frauen erhalten innerhalb von sie-
ben Tagen das Ergebnis mit einem
Standardbrief tibermittelt. Wir be-
treuen dabei die Region Krefeld,
Monchengladbach, Viersen, Willich,
Briiggen, Schwalmtal und Kempen.
Unser Team besteht aus sieben Arz-
ten und befundet gemeinsam rund
34.000 Mammographien pro Jahr.
Wenn mindestens einem der beiden
Arzte auf einer Aufnahme etwas auf-
fallt, wird der Befund in einer Fach-
konferenz besprochen. Wenn dieser
Befund vom Arzteteam in der Kon-
ferenz als weiter abklarungsbediirf-
tig eingestuft wird, wird die betroffe-
ne Frau dann zu einem ergédnzenden
Ultraschall oder einer Gewebepro-
be erneut eingeladen.

Dann muss sich die betroffene Frau
um neue Arzte, neue Termine kiim-
mern?

LIERSCH Nein, wir lassen sie nicht
allein. Wir besprechen mit ihr den
weiteren Verlauf, das lauft interdiszi-
plindr. Wenn es sich um einen bosar-
tigen Tumor handeln sollte, werden
wir gemeinsam das weitere Prozede-
re besprechen, die ndchsten Schrit-
te erldutern, den Kontakt zum Frau-
enarzt suchen und die Patientin im
Brustzentrum vorstellen, wo sie eine
umfassende Behandlung bekommt.

DAS INTERVIEW FUHRTE PETRA DIEDE-
RICHS.



