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Informationsmappe 
zum Thema 
Brustkrebsfrüherkennung 
mit 3-D-Mammographie 
 
  

  

 

  

  
 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Terminvereinbarung und  
-Verschiebung 

Telefonisch 
0421 – 36 116 800 
 
Online 
niedersachsen.mammotermin.de 
 
Mehr auf  
www.mein-mammobil.de 
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Mit modernster Technik dem Brustkrebs 
 

schon im Frühstadium auf die Spur kommen 
 

Im Jahre 2002 startete das Mammographie-Screening-Programm in 

Niedersachen-Nordwest. Zahlreiche Frauen sind seitdem der Einladung zur 

Brustkrebsfrüherkennung gefolgt und die Tendenz zur Teilnahme steigt ständig 

weiter. Immer mehr Frauen sind von dieser Maßnahme der Früherkennung 

überzeugt. Eingeladen werden alle zwei Jahre Frauen zwischen 50 und 69 Jahren, 

denn in dieser Altersgruppe ist Brustkrebs die häufigste Todesursache bei Frauen. 

Eingeladene Frauen haben wieder die Gelegenheit, die Untersuchung zur 

Früherkennung von Brustkrebs wahrzunehmen. Gesetzlich Versicherte brauchen 

dabei lediglich die Krankenversicherungskarte und das Einladungsschreiben der 

Zentralen Stelle vorzulegen. Bei privat Versicherten werden die Kosten von den 

Versicherungen übernommen. 

 

Dr. med. Mary Andresen-Khanlian, Dr. med. Margret Ganseforth und Dr. med. 

Gerold Hecht sind die programmverantwortlichen Ärzte für die Region 

Niedersachsen-Nordwest. Sie wünschen sich, dass möglichst viele der 

eingeladenen Frauen zur Untersuchung kommen. Denn, so argumentiert Dr. 

Andresen-Khanlian: „Das Mammographie-Screening-Programm ist die derzeit 

beste zur Verfügung stehende Methode, um Brustkrebs frühzeitig zu erkennen und 

damit schonender zu behandeln. Ziel des Programmes ist es, die Sterblichkeit an 

Brustkrebs um etwa 30-40% zu senken.“ 

Die aktuellen Leitlinien und Veröffentlichungen der Fachgesellschaften empfehlen 

zur Früherkennung von Brustkrebs die Durchführung der Mammographie 

ausschließlich im Rahmen der Screening-Programme. 

 

Das Mammographie-Screening-Programm zeichnet sich durch besondere 

Qualitätsstandards aus. Sowohl an die medizinischen Geräte wie auch an das 

medizinische Personal werden hohe Anforderungen nach den Europäischen  
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Richtlinien gestellt. Strenge tägliche Kontrollen durch externe Stellen sichern die 

technischen Qualitätsstandards. Alle beteiligten Ärzte und MTRA´s müssen sich 

regelmäßigen Überprüfungen unterziehen, alle Mammographien werden 

grundsätzlich von 2 Ärzten unabhängig voneinander befundet (sog. 4-Augen-

Prinzip). Mammographisch auffällige Befunde werden grundsätzlich in einem 

spezialisierten Fachärzteteam besprochen – es gibt keine ärztlichen 

Einzelentscheidungen. 

  

3-D-Mammographie (Tomosynthese) 
 

Um die Treffsicherheit der Mammographie unter den strengen Vorgaben der 

Qualitätssicherung zu verbessern, wird im Standort Wilhelmshaven derzeit die 3-

D-Mammographie im Rahmen eines Forschungsvorhabens unter strenger 

Qualitätssicherung eingesetzt. Insbesondere der Anteil von „Fehlalarmen“, falsch-

positiven Befunden, die zu weiteren Untersuchungen führen, bei denen sich 

schließlich gutartige Befunde herausstellen, soll vermindert werden.  

 

Um sich von den örtlichen Begebenheiten auf den Mammobilen ein Bild machen 

zu können, schauen Sie gerne unseren dreidimensionalen Rundgang durch das 

Mammobil auf unserer Website an. Mehr zu diesem und weiteren Themen finden 

Sie auch auf unserer Fanpage auf Facebook. 

 

 

www.mein-mammobil.de 
 
 
#MeinMammobil 

 

 

Weitere Informationen erteilt Ihnen gerne das Screening-Büro in 26409 Wittmund, 

Isumser Straße 11 oder telefonisch unter 04462-208080. 
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Hintergrundinformationen Mammographie 
 
Zwischenbilanz zu dem seit 2006 flächendeckend angebotenen Programm: Nach 

Auswertung der Daten von über 3 Millionen Untersuchungen jährlich ist das 

Ergebnis eindeutig – immer mehr Karzinome werden in einem frühen Stadium 

entdeckt und sind dadurch besser therapiebar als vor Einführung des Screenings. 

Das Bundesamt für Strahlenschutz bewertet im Dezember 2018 Mammographie-

Screening-Programm als erfolgreich. Der Nutzen für die Teilnehmerinnen 

überwiegt weit den möglichen Schaden (Strahlenbelastung etc). 

 

Für Deutschland ist zum Thema Verminderung der Sterblichkeit an Brustkrebs 

noch keine Aussage möglich. Denn nach Auffassung von Experten kann erst nach 

längerer Programmlaufzeit ein verlässliches Fazit gezogen werden. Dies wäre also 

frühestens 2022 möglich. Eine Auswertung aus Schweden  zeigt, dass Frauen, die 

am Screening-Programm teilgenommen haben in den nächsten 10 Jahren im 

Vergleich zu Nicht-Teilnehmerinnen deutlich seltener an Brustkrebs sterben (ca. 

40 % Unterschied).  

 

Auch regionale Auswertungen (Krebsregister Niedersachsen) zeigen, dass bei 

Teilnehmerinnen im Screening-Programm die Tumoren bei Entdeckung im 

Screening-Programm deutlich kleiner sind und seltener Metastasen haben, beides 

Prognosefaktoren für die Heilungschance beim Brustkrebs. 

 

Das Mammographie-Screening ist eine Früherkennungsmaßnahme, die weitere 

Chancen für die teilnehmende Frau bietet. Durch das frühe Entdecken der 

Krebserkrankungen sind schonendere Operationen (Bsp.: Brusterhaltung, 

Sentinel-Lymph-Node) und Nachbehandlungen möglich. Eine regionale 

Auswertung in einem der größten Brustzentren Niedersachsens bestätigt diese 

Aussage eindrucksvoll.  

 

1. Erhalten Frauen zu oft einen „Fehlalarm“?  
 

950 von 1000 untersuchten Frauen im Mammographie-Screening erhalten nach 

der Untersuchung die Nachricht, dass es keine Anzeichen für eine 

Brustkrebserkrankung gibt. Bei 50 von 1000 Frauen zeigt sich jedoch eine 

Auffälligkeit in den Röntgenaufnahmen. Um den Verdacht auf Brustkrebs sicher 
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ausschließen zu können, folgt eine Einladung zu ergänzenden Untersuchungen. 

Bestätigt sich der Verdacht auf Brustkrebs dabei nicht, handelt es sich um einen 

so genannten falsch-positiven Befund – umgangssprachlich auch „Fehlalarm“. 

Falsch-positive Befunde finden sich bei jeder anderen 

Krebsfrüherkennungsmaßnahme und besonders oft bei anderen 

Routineuntersuchungen 

Das deutsche Mammographie-Screening-Programm erfüllt die strengen Vorgaben 

der Europäischen Leitlinien für die Qualitätssicherung eines solchen Programms.  

 

2. Wird zu „oft“ Gewebe entnommen? 
 

Bei ca. 13 von 1000 im Screening untersuchten Frauen wird eine 

Gewebeentnahme, die Biopsie, erforderlich. Dabei handelt es sich um einen 

kleinen ambulanten, sogenannten minimal-invasiven Eingriff unter örtlicher 

Betäubung. Bei 7 von 1000 Frauen bestätigt sich die Diagnose Brustkrebs. Durch 

diese klärenden Biopsien werden unnötige diagnostische Operationen vermieden. 

  

Vor Einführung des Mammographie-Screenings wurden in Deutschland jedes Jahr 

rund 4 Millionen Mammographien durchgeführt ohne eine Qualitätskontrolle, wie 

sie heute im Screening vorgeschrieben ist. Die damalige Situation führte zu vielen 

unnötigen Operationen. 

Auch die alleinige Ultraschall-Untersuchung führt zu deutlich mehr unnötigen 

Gewebeproben, da die Schallphänomene in der Brust ohne Hinzuziehung der 

Mammographie oft nicht sicher gedeutet werden können. Weiterhin werden kleine 

Tumoren oder Tumorvorstufen, die sich nur durch feinste Verkalkungen im 

Röntgenbild zeigen, meist im Ultraschall nicht abgebildet. 

 

3. Hat das Mammographie-Screening Vorteile?  
 

Im Mammographie-Screening werden Karzinome sehr viel häufiger in einem 

frühen Stadium gefunden als vor Einführung des Screenings, während gleichzeitig 

die fortgeschrittenen Krebs-Stadien abnehmen. Rund 80 Prozent der entdeckten 

Karzinome sind kleiner als 2 Zentimeter, also in einem Stadium, in dem das 

Karzinom oft noch nicht tastbar ist und die Lymphknoten noch nicht befallen hat. 

Dies ermöglicht den betroffenen Frauen weniger belastende Therapien. Die Brust 

kann häufiger erhalten werden. Gleichzeitig sind Chemotherapien seltener 
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notwendig und die Prognose ist oft besser. Eine aktuelle Studie hat gezeigt: Mit 

Einführung des Mammographie-Screenings in Deutschland hat die Rate an 

brusterhaltenden Therapien deutlich zugenommen. 

 

4. Werden Frauen unnötig operiert?  
 

Im Mammographie-Screening werden auch so genannte Krebsvorstufen (DCIS) 

entdeckt. Eine Studie des Referenzzentrums Münster und des Epidemiologischen 

Krebsregisters Nordrhein-Westfalen zeigt, dass ein hoher Anteil dieser im 

Screening entdeckten Krebsvorstufen dem gefährlichen Typus G3 zuzurechnen 

ist, der sich mit sehr hoher Wahrscheinlichkeit in wenigen Jahren zu einem 

invasiven Brustkrebs entwickeln wird.  

 

Doch kann bislang nicht vorhergesagt werden, ob und wann die bösartigen Zellen 

in das umliegende Gewebe eindringen und danach Lymphknoten befallen oder 

sich Absiedelungen (Metastasen) in lebenswichtigen Organen bilden werden.  

Deshalb wird nach medizinischen Leitlinien derzeit die Behandlung von 

Krebsvorstufen uneingeschränkt empfohlen.  

 

5. Wird Brustkrebs zu oft „übersehen“?  
 

Es gibt bei einem Teil der Screening-Teilnehmerinnen den Fall, dass ein Karzinom 

im Zeitraum zwischen den zweijährlichen Screening-Mammographien entdeckt 

wird („Intervallkarzinom“).  

 

In Niedersachsen kann durch die Zusammenarbeit mit den Krebsregistern der 

Anteil dieser Intervallcarzinome sicher bestimmt werden. Die Ergebnisse waren 

besser als viele der langjährigen Screening-Programme in Europa.  

Ein Grund dafür ist neben strengen Qualitätsvorgaben die Befundung der 

Aufnahmen durch jeweils zwei Ärzte/innen.  

 

6. Werden Frauen vor dem Brustkrebstod bewahrt?  
 

Wie hoch der Anteil von Frauen ist, die durch das Mammographie-Screening vor 

dem Brustkrebstod bewahrt werden, kann in Deutschland noch nicht abschließend 

ausgewertet werden. Um Effekte einer Früherkennung in der Bevölkerung messen 

zu können, muss ein solches Programm zwischen 10 und 15 Jahre genutzt 
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werden. Ergebnisse der Krebsregister zeigen, dass die Brustkrebssterblichkeit in 

der Altersgruppen 50-59 inzwischen deutlich abnimmt, ein Zeichen für die 

Wirksamkeit des Mammographie-Screening-Programms.  

 
Deshalb ist das Screening-Programm schon heute eine tragende Säule für die 

Bekämpfung von Brustkrebs. Expertinnen und Experten gehen mehrheitlich davon 

aus, dass das Screening-Programm die Brustkrebssterblichkeit weiter senken 

wird. 

Fazit: 
 
 

Die Lebensqualität jeder einzelnen Frau  
steht im Vordergrund 

 
Das Mammographie-Screening-Programm kann Leben retten. Ebenso wichtig ist, 

wie Alexander Katalinic von der Universität Lübeck betont, dass durch die frühere 

Erkennung die Lebensqualität betroffener Frauen maßgeblich steigt: Mildere 

Therapieformen können eingesetzt werden, außerdem hat sich die Fünf-Jahres-

Überlebensrate signifikant gesteigert. Das Screening-Programm ist ein Angebot. 

Frauen sollen eine verlässliche Möglichkeit haben, sich gut untersuchen zu lassen. 

Die Entscheidung hierfür liegt bei jeder Frau und ihren individuellen 

Lebensumständen.  

 

Ausweitung der Altersgrenzen im Mammographie-

Screening-Programm 

 

Aufgrund des Engagements der Landfrauen Friesland/Wilhelmshaven wurde eine 

erfolgreiche Bundestagspetition zur Erweiterung der Altersgrenzen im Screening-

Programm gestartet. Inzwischen wird durch das Bundesamt für Strahlenschutz 

und den Gemeinsamen Bundesausschuss (zuständig für die Genehmigung von 

Krankenkassenleistungen) die Ausweitung des Programms auf die Altersgruppen 

45-75 Lebensjahre geprüft. Eine abschließende Entscheidung wird Ende 2022 

erwartet. 
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Qualitätssicherung im  
Mammographie-Screening-Programm 

 
 Die Mammographien werden an modernen, digitalen Geräten 

durchgeführt, die täglich überprüft werden. 

 

 Die Screening-Einheiten müssen alle Ergebnisse dokumentieren und sich 

einer regelmäßigen Qualitätskontrolle vor Ort unterziehen. 

 

 Alle Ergebnisse sind einsehbar und werden regelmäßig in einem 

Qualitätsbericht und einem Evaluationsbericht unter: newsroom.mammo-

programm.de veröffentlicht. 

 

 Im Mammographie-Screening-Programm befunden immer zwei geschulte 

Ärzte und Ärztinnen unabhängig voneinander die Aufnahmen. 

 

 Die Ärzte und Ärztinnen sind auf die Befundungen der Röntgenbilder der 

Brust spezialisiert. Sie müssen regelmäßig an Fortbildungen teilnehmen 

und pro Jahr mindestens 5.000 Aufnahmen befunden, um die nötige 

Erfahrung nachzuweisen. 

 
 

 Die medizinisch-technischen Radiologie-Assistentinnen erstellen die 

Röntgenaufnahmen und sind ebenfalls speziell dafür ausgebildet. 
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Regionale Daten zum  
Mammographie-Screening-Programm 

 
 

 
 

Screening-Einheit Niedersachsen Nordwest 

Programmverantwortliche Ärzte: Dr. G. Hecht, Dr. M. Andresen-Khanlian, Dr. M. Ganseforth 
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