Wird vom Screening-Personal ausgefiillt
MAMMOGRAPHIE Sereeningib

. SCREENING Sereening Datum
PROGRAMM

Information zum Mammographie-Screening-Programm

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

Die Fruherkennung hat jedoch auch Nachteile. Der Wichtigste: Bei einigen Frauen wird ein Krebs oder
eine Gewebeveranderung entdeckt, die nicht zu Beschwerden flihren und nicht bedrohlich werden
wurde. Ohne Untersuchung mussten sich diese Frauen nicht mit der Diagnose Brustkrebs und den Fol-
gen beschaftigen. Die Friiherkennung kann also zu unnétigen Angsten und Behandlungen fiihren.

Frauen bewerten diese Vor- und Nachteile der Mammographie flr sich ganz unterschiedlich.
Manche wollen die Friherkennung auf jeden Fall nutzen. Andere tun das nicht, weil flr sie die
Nachteile schwerer wiegen.

Die wesentlichen Vor- und Nachteile der Mammographie werden in der dem Einladungsschreiben
beiliegenden Broschiire und im Internet unter www.g-ba.de/merkblatt--mammographie erlautert.

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 ausfihrlich
erklaren lassen und offene Fragen klaren. Wenn Sie ein Gesprach wiinschen, miissen Sie vorher
einen eigenen Termin vereinbaren. Bitte wenden Sie sich dazu an die Zentrale Stelle.

Bei der Mammographie-Untersuchung selber ist in der Regel keine Arztin und kein Arzt anwesend.

Wenn Sie keine offenen Fragen haben, kénnen Sie auch auf das Aufklarungsgesprach verzichten. In
diesem Fall bitten wir Sie uns dieses mit nachfolgender Erklarung schriftlich zu bestatigen.

Erkldrung zum Verzicht auf das Aufkldrungsgesprach:

Ich bin durch die der Einladung beigefugten Unterlagen Uber die wesentlichen Vor- und Nachteile des
Mammographie-Screening-Programms informiert und verzichte auf mein Recht auf ein zusatzliches
personliches Aufklarungsgesprach durch eine Arztin oder einen Arzt des Programms vor der Untersu-
chung.
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