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FRUHERKENNUNG VON BRUSTKREBS: ANGEBOT EINER MAMMOGRAPHIE-UNTERSUCHUNG
Sehr geehrte Frau Mustermann,

in Deutschland haben alle Frauen im Alter zwischen 50 und 69 Jahren die Mdglichkeit, am Programm zur
Friherkennung von Brustkrebs teilzunehmen. Als ,Zentrale Stelle” haben wir den Auftrag, Sie zu informie-
ren und die Einladung zu koordinieren. Gern schlagen wir Ihnen den folgenden Termin vor:

<Mammographie-Einheit>
<Datum> um <Uhrzeit>
<Strasse> in <Postleitzahl> <Ort>
< Platzhalter fur Wegbeschreibung zum Mammobil>

Wichtig ist: Die Teilnahme an der Mammographie-Friherkennung ist freiwillig.

Ob Sie sich untersuchen lassen méchten, ist allein Ihre Entscheidung. Falls Sie einen anderen Termin win-
schen, absagen mdchten oder Fragen haben, kénnen Sie sich unter <Telefon> oder per E-Mail an <email>,
per Fax an <Fax> oder Brief an uns wenden.

Ziel der Untersuchung ist es, Brustkrebs fruh zu entdecken. Die Friherkennung kann eine Brustkrebser-
krankung nicht verhindern. Sie kann aber die Chancen auf Heilung verbessern und das Risiko verringern,
an Brustkrebs zu sterben.

Die Friherkennung hat jedoch auch Nachteile. Der Wichtigste: Bei einigen Frauen wird ein Krebs oder
eine Gewebeveranderung entdeckt, die nicht zu Beschwerden fuhren und nicht bedrohlich werden wurde.
Ohne Untersuchung mussten sich diese Frauen nicht mit der Diagnose Brustkrebs und den Folgen be-
schéftigen. Die Friherkennung kann also zu unnétigen Angsten und Behandlungen fihren.

Frauen bewerten diese Vor- und Nachteile der Mammographie fir sich ganz unterschiedlich. Manche
wollen die Friiherkennung auf jeden Fall nutzen. Andere tun das nicht, weil flr sie die Nachteile schwerer
wiegen. In der beiliegenden Broschire und im Internet unter https://www.g-ba.de/informationen/
beschluesse/2373/ werden die wesentlichen Vor- und Nachteile der Mammographie erldutert.

Sie haben das Recht auf eine personliche Aufklarung vor der Untersuchung durch eine Arztin oder einen
Arzt des Mammographie-Programms. In dem Gesprach kénnen Sie sich Vor- und Nachteile ausfuhrlich
erklaren lassen und offene Fragen klaren. Wenn Sie ein Gesprach winschen, mussen Sie vorher einen ei-
genen Termin vereinbaren. Bitte wenden Sie sich dazu an uns als Zentrale Stelle. Bei der Mammographie-
Untersuchung selber ist in der Regel keine Arztin und kein Arzt anwesend.

Wenn Sie keine offenen Fragen haben, kdnnen Sie auch auf das Aufklarungsgesprach verzichten. In die-
sem Fall bringen Sie bitte die beigefligte Erklarung zum Verzicht auf das Aufklarungsgesprach zur Untersu-
chung unterschrieben mit.

Weitere Informationen zu Teilnahme oder Absage stehen auf der Rickseite dieses Schreibens.

Mit freundlichen Grufen,

Bitte wenden =
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INFORMATIONEN ZUR ABSAGE

Sie haben alle zwei Jahre einen gesetzlichen Anspruch auf dieses Angebot. Auch wenn Sie diesmal nicht teil-
nehmen mochten, schreiben wir Sie in zwei Jahren erneut an. Wenn Sie gar keine weitere Einladung erhalten
mochten, teilen Sie uns das bitte schriftlich mit. Sollten Sie lhre Entscheidung spater andern, informieren Sie
uns bitte. Dann senden wir lhnen eine erneute Einladung zu. Falls Sie nicht teilnehmen, brauchen Sie keine
Nachteile fur Ihre Versicherung und Versorgung zu befurchten. Auch wenn Sie an Brustkrebs erkranken
sollten, steht Ihnen selbstverstandlich dieselbe Versorgung zur Verfugung wie allen Frauen.

INFORMATIONEN ZUR UNTERSUCHUNG

Die Kosten der Untersuchung werden von lhrer gesetzlichen Krankenkasse tibernommen. Eine Uberwei-
sung ist nicht notwendig. Wenn Sie privat versichert sind, klaren Sie die Kostenibernahme bitte vorab mit
Ihrer Versicherung.

< Wenn Sie innerhalb der letzten zwolf Monate bereits eine Mammographie erhalten haben, teilen Sie uns
dies bitte mit.

< Die Mammographie-Fruherkennung ist fir Frauen gedacht, die keine Anzeichen fir eine Erkrankung der
Brust haben. Wenn Sie sich wegen Brustkrebs in arztlicher Behandlung befinden, geben Sie uns bitte
Bescheid.

- Wenn Sie Hilfe bendétigen oder auf einen Rollstuhl angewiesen sind, wenden Sie sich bitte an uns.
Wir werden lhnen einen barrierefreien Zugang zur Untersuchung erméglichen.

AM TAG DER UNTERSUCHUNG

Bitte bringen Sie Ihre Versichertenkarte, dieses Einladungsschreiben und den ausgefullten Fragebogen mit.
Bitte verwenden Sie am Tag der Untersuchung keinen Puder, kein Deo und keine Creme im Brust- und
Achselbereich, da dies die Rontgenbilder beeintrachtigen kann.

DAS ERGEBNIS DER UNTERSUCHUNG

< Mithilfe der Mammographie wird nach Auffalligkeiten gesucht, die auf Brustkrebs hinweisen. Wir infor-
mieren in der Regel innerhalb von sieben Werktagen per Post, ob solche Auffalligkeiten gefunden wurden
oder nicht.

< Bei etwa 3 von 100 Frauen werden Auffalligkeiten festgestellt. Das bedeutet aber nicht, dass es sich um
Brustkrebs handeln muss. Meist stellt sich der Verdacht als falsch heraus. Es sind jedoch weitere Unter-
suchungen notwendig. Dazu l4dt Sie die verantwortliche Arztin oder der verantwortliche Arzt erneut ein.

DATENSCHUTZ

Ihre Adresse wurde uns entsprechend den gesetzlichen Vorgaben zum Datenschutz von lhrer Gemeinde
Ubermittelt. Der Schutz Ihrer Daten ist zu jeder Zeit sichergestellt. Inre Angaben und Untersuchungsergeb-
nisse unterliegen der arztlichen Schweigepflicht. Weitere Informationen zur Nutzung Ihrer Daten finden Sie
in der beiliegenden Broschure.

ERKLARUNG ZUM VERZICHT AUF DAS AUFKLARUNGSGESPRACH

Ich bin durch die beigefigten Unterlagen Uber die wesentlichen Vor- und Nachteile des Mammographie-
Screening-Programms informiert und verzichte auf mein Recht auf ein zusatzliches personliches Aufkla-
rungsgesprach durch eine Arztin oder einen Arzt des Programms vor der Untersuchung.

<Vorname > < Name >, geboren am < Geb.- Datum >

Datum | Unterschrift




