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Kleine Anfrage

des Abgeordneten Dr. Heiner Garg (FDP)
und -
Antwort

der Landesreglerung Ministerium fiir Soziales, Gesundhe;t Familie, Jugend
und Senioren des Landes Schieswig-Holstein

Mobiles Mammégraphieéscreening

Vorbemerkung der Landesregierung '

Durch den Beschluss des Bundestages vom 16.05.2002 (Bundestagsdrucksache
14/9122) wurde die Bundesregierung aufgefordert, alle Voraussetzungen fiir die
Einfihrung eines flachendeckenden Mammographie-Screenings nach den europai-
schen Leitlinien zu schaffen und darauf hinzuwirken, dass die Spitzenverbande der
Krankenkassen und die Kassenérztliche Bundesverelmgung (KBV) ein solches Pro-
-gramm einflhren.

Die vor diesem Hintergrund von den Spitzenverbénden und der KBV entwickelte
Richtiinie trat als Teil der Krebsfriiherkennungs-Richtlinien am 1.01.2004 in Kraft und
regelt die gesamtie Durchfilhrung des Mammographie-Screenings. Der Ablauf des -
Mammographie-Screenings ist damit bundesweit volEstandlg und verbindlich vorge-
geben.

In Schleswig-Holstein wird das Mammographie-Screening seit Mai 2007 durchge-
fuhrt, wobei das Land in die vier Regionen Ostliches Schleswig-Holstein, Stidwest-
liches Schleswig-Holstein, Nordliches Schleswig-Holstein und die K.E.R.N.-Region
aufgeteilt ist. Der Versorgungsauftrag fur die Organisation und die Steuerung des
Mammographie-Screenings liegt bei den Programmverantwortlichen Arztinnen und
Arzten der jeweiligen Region.

In jeder Region gibt es mindestens ein stationdres Screening-Zentrum. Um den

- Frauen in den landlichen Gebieten eine wohnortnahe Teilnahme am Mammographie-
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Screening zu ermdglichen, werden zusatzlich mobile Mémmographie-Einheiten, die
sog. ,Mammobile’, eingesetzt.

1. In welchen Regionen Schieswig-Holsteins kénnen Frauen zur Fritherkennung
- eines Mammakarzinoms das Angebot eines mobilen Mammographie-Scree-
nings in einem sog. ,Mammobil* wahrnehmen?

In allen vier Screening-Regionen Schleswig-Holsteins werden zur Vérsorgung der
anspruchsberechtigten Frauen in den landlichen Gebieten ,Mammobile® eingesetzt.

2. Ist ein barrierefreier Zugang zum ,Mammobil* méglich?. -

Die Mammobile veffﬂg_e’n nicht Gber einen barrierefreien Zugang. Gehbehinderte
Klientinnen kdnnen jederzeit einen Termin in dem nachstgelegenen stationdren
Screening-Zentrum erhaiten, wo ein entsprechender Zugang gewahrleistet ist.

3. Von wem wird eine solche Vorsorgeuntersuchung in einem ,Mammobil“ vorge-
nommen und welche Qualifikation haben der oder die Untersuchende?

In einem Mammobil erwartet die Frauen der gleiche hohe technische Standard und
die gleiche qualifizierte Betreuung wie in den stationaren Screening-Zentren. Wie
auch in den stationéren Screening-Zentren werden die Untersuchungen in den
Mammobilen entsprechend den Viorgaben in der Richtlinie durch besonders qualifi-
zierte und zertifizierte Medizinisch-Technische Réntgenassistentinnen durchgefuhrt

4. Wann und von wem erhalten die im ,,Mammobit“ untersuchten Frauen das Er-
gebnis der Mammographie mitgeteilt?

Wie auch in den stationdren Screening-Zentren erhalten die Frauen innerhalb von
sieben Werktagen nach der Untersuchung die Mitteilung des Befundes durch den
Programmverantwortlichen Arzt / die Programmverantworthche Arztm der ;ewelllgen
Screening-Einheit.

5. Werden die Befunde zusatzlich an den behandelnden Gynikologen ibermit-
telt? Falls nein, warum nicht?

Mit Zustimmung der Klientin wird der Befund dem behandelnden Gynakoiogen / der
“behandelnden Gynakologln Ubermittelt.

6. Istdas im ;Mammobil” festgelegte Untersuchungsprozedere zur Friherken-
nung standardisiert?
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Nicht nur im Mammobil, sondern im gesamten Mammographie-Screening ist das
Untersuchungsprozedere standardisiert und verbindlich vorgegeben. '

7. Ist es zutreffend, dass eine in einem ,Mammobil* durchgefiihrte Vorsorge-
untersuchung sich auf eine Rontgenaufnahme der Brust beschrankt, weitere
Untersuchungen, wie Abtasten und Sonographie der Brust aber nicht vorge-
nommen werden, wie bei der ,Qualitatsgesicherten Mamma—[)iagnostik
(QuaMaDi) vorgesehen'? Falls ja, warum?

Der Untersuchungsumfang im Mammobll unterscheidet sich nicht von der Unter--
suchung in den stationaren Screening-Zentren. Das Mammographie~Screen|ng Pro-
gramm sieht zunachst die Erhebung der Anamnese, die Priffung von Kontraindika- -
tionen und dann die Erstellung der Réntgenaufnahmen vor. Diese werden von zwei
Arzten / Arztinnen unabhangig voneinander befundet. Weichen die Befunde ab, legt
- der Programmverantwortliche Arzt / die Programmverantwortliche Arztin gemeinsam
mit den beiden Befundern die Beurteilung fest. Ergibt sich aus dem Ergebnis der
Befundung der Verdacht auf eine maligne’ Erkrankung, schlieBen sich im Rahmen
der Abkiarungsdiagnostik weitere MaRnahmen (ggf. Sonographie, Vergroflerungs-
mammecgraphie, Biopsie) an. Sle werden in den stationaren Screening-Zentren

- durchgefihrt. : :

E‘in Vergleich des Mammographie-Screening-Programms mit dem Programm zur
Qualitatsgesicherten Mamma-Diagnostik (QuaMabDi) ist nicht zuléssig, da es sich bei
QuaMaDi um ein kuratives Programm zur Diagnostik von Brustkrebs, beim Mammo-
graphie-Screening-Programm hingegen um ein Vorsorgeprogramm handelt.

8. Teilt die Landesregierung die Kritik, dass eine im ,Mammobil* gefertigte
alleinige Rontgenaufnahme der Brust nicht ausreicht, da in vielen Féllen
mehrdeutige Ergebnisse bzw. keine gesicherten Ergebnisse festgestellt wer-
den kénnen und die untersuchten Frauen dadurch falschiich in Sicherheit ge-
wiegt werden kénnten?

a. Falls ja, welche Anderu_ngen sind aus Sicht der Landesregierung
- notwendig, um dieser Kritik zu begegnen? -
b. Falls nein, warum nicht? '

Die Landesregierung hélt keine Anderungen bei der Durchfilhrung des Mammogra-
phie-Screenings in mobilen Mammographie-Einheiten fir erforderlich. Alle im Rah-
 men des Mammographie-Screenings erstellten Rontgenaufnahmen werden von zwei
Befundern unabhéngig voneinander begutachtet und gegebenenfalls durch den Pro-
grammverantwortlichen Arzt / die Programmverantwortliche Arztin drittbefundet.
Soweit sich dabei ein Verdacht auf eine Brustkrebs-Erkrankung ergibt, schlieBen sich
im Rahmen der Abkldrungsdiagnostik weitere Mafinahmen (ggf. Sonographie, Ver-
groRerungsmammeographie, Biopsie) an. Das gilt sowohl fiir die Réntgenaufnahmen,
die in einem stationaren Screening-Zentrum, als auch fir die, die in einer mobilen
Mammographie-Einheit (Mammobil) erstellt worden sind.
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Ein negatives Screening-Ergebnis bedeutet, dass zum Untersuchungszeltpunkt keine
réntgenologisch erkennbare Veranderung des Brustgewebes vorliegt. Es kdnnen
damit Brustkrebs-Erkrankungen mit hoher Wahrscheinlichkeit, aber nicht absolut aus- ,
geschlossen werden. Es ist beispielsweise auch méglich, dass sich in der Zeit zwi-
schen zwei Screening-Runden ein schnellwachsender Brusttumor bildet. Deshaib
soller: die Teilnehmerinnen des Screening-Programms, wie alle anderen Frauen
auch, unbedingt weiterhin regelmaRig Tastuntersuchungen vornehmen und die
jahrhchen Termine zur Krebsfruherkennung bei ihrem Frauenarzt oder ihrer Frauen-
arztin wahrnehmen. \ :



