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Patientenaufklérung zur
Mammographie

Patientendaten:

Sehr geehrte Patientin,

mit diesem Aufklarungsbogen wollen wir Sie tiber die bei Ihnen
vorgesehene Mammographie Untersuchung informieren und alle
Ihre Fragen bestmdglich beantworten. Bitte lesen Sie daher diesen
Aufklarungsbogen aufmerksam durch und fiillen Sie den folgenden
Fragebogen sorgfiltig aus.

o Was ist eine Mammographie
' 5y ¥ ‘ Untersuchung?

Eine Mammographie ist ein diagnostisches Verfahren zur

h= Darstellung der Brust mit Hilfe von Réntgenstrahlen.
Durch eine Mammographie kénnen krankhafte Verinderungen
der Brust festgestellt bzw. ausgeschlossen werden. Damit ist
}'\_ die Mammographie ein exzellentes Verfahren zur Frih-

erkennung von Brustkrebs.
\al 2> &

Gibt es alternative
Untersuchungsverfahren?

Ultraschalluntersuchungen, die Magnetresonanztomographie (auch
Kernspintomographie genannt) oder die sogenannte Tomosynthese
sind alternative bildgebende Verfahren zur Darstellung von Erkran-
kungen der Brust. In aller Regel werden diese Verfahren jedoch als
eine Ergdnzung zur Mammographie eingesetzt, ohne diese komplett
zu ersetzen. Dies liegt daran, dass lediglich mit einer Mammo-
graphie sogenannter Mikrokalk in der Brust sicher erkannt werden
kann. Die genaue Beurteilung von Mikrokalk mit Hilfe der Mammo-
graphie ist wiederum eines der entscheidendsten Kriterien zur
Erkennung von Brustkrebs.
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Durchfiihrung der Mam-
mographie Untersuchung

Nach der Entfernung von Schmuck (z.B. Ketten
und Piercings) wird unser geschultes Perso-
nal Thre Briiste nacheinander im Mammogra-
phie-Gerit lagern. In der Regel werden von
beiden Briisten jeweils 2 Aufnahmen aus ver-
schiedenen Richtungen angefertigt.

In manchen Fillen kann es notwendig werden,
dass noch ergianzende Aufnahmen aus einer
weiteren Richtung oder sogenannte Zielaufnah-
men erstellt werden miissen. Um eine optimale
Bildqualitdt mit einer minimalen Strahlendosis
zu erreichen, muss die Brust bei einer Mam-
mographie zwischen zwei Platten komprimiert
werden. Die Kompression der Briiste wird hdu-
fig als unangenehm empfunden. Patientinnen
mit schmerzempfindlichen Briisten empfinden
eine Mammographie oft auch als schmerzhaft.
Sollte der Schmerz fiir Sie zu stark sein, bitten
wir Sie dies unserem Personal mitzuteilen.

Vor der Menopause ist der ideale Untersu-
chungszeitpunkt fiir eine Mammographie die
erste Woche nach IThrer Regelblutung. Zum
einen ist die Brust in diesem Zeitraum weniger
schmerzempfindlich als in der zweiten Zyklus-
halfte, zum anderen kann das Brustdrisen-
gewebe in dieser Zeit besser beurteilt werden.
Im Anschluss an die Mammographie kann es
notwendig sein, dass Ihr Arzt noch eine er-
gianzende Ultraschalluntersuchung durchfithren
mochte. Der Ultraschall liefert haufig wichtige
notwendige Zusatzinformationen und ist nicht
mit einer zusatzlichen Strahlenbelastung ver-
bunden.

Strahlenrisiko und
Komplikationen

Die Mammographie gilt als eine risikoarme
Routineuntersuchung. Dennoch kann es auch
bei einer Mammographie Untersuchung zu
Komplikationen kommen, welche wir IThnen

im Folgenden aufzeigen und erlidutern wollen.
Die von uns verwendeten Haufigkeitsangaben
sollen Ihnen helfen, einen Uberblick iiber
mogliche Risiken zu erhalten. Die Haufigkeits-
angaben entsprechen jedoch nicht den mit
Prozentangaben hinterlegten Angaben wie sie
bei Beipackzetteln von Medikamenten aus den
Beobachtungen von Medikamentenstudien ver-
wendet werden.

Bei einer Mammographie muss die Brust fiir
eine sehr kurze Zeit gezielt Rontgenstrahlen
ausgesetzt werden. Moderne digitale Rontgen-

systeme bendtigen hierfiir nur eine sehr ge-
ringe Strahlendosis. Viele Patientinnen machen
sich vor einer Rontgenuntersuchung dennoch
Sorgen, da sie die Menge an Réntgenstrahlen
(Strahlendosis) und das damit verbundene
Risiko nicht einordnen kdnnen. Wir wollen
Ihnen daher im Folgenden helfen, die mit einer
Mammographie verbundene Strahlendosis
besser beurteilen zu konnen.

Die Strahlendosis von Rontgenuntersuchungen
wird in der Einheit Millisievert (mSv) angege-
ben. Neben der Strahlendosis durch medizini-
sche Verfahren ist unser Kérper durch unsere
Umwelt auch einer natiirlichen unvermeidbaren
Strahlendosis ausgesetzt.

Die gesamte natiirliche Strahlenexposition in
Deutschland liegt nach Angaben des Bundes-
amtes fiir Strahlenschutz bei durchschnittlich
2,1 mSv im Jahr. Dieser Durchschnittswert
der nattirlichen Strahlenbelastung hat je nach
Wohnort, Ernahrungs- und Lebensgewohn-
heiten eine Spanne von 1-10 mSv. Im Vergleich
hierzu liegt die Strahlendosis bei einer Mammo-
graphie flir beide Briiste in 2 Bildebenen bei
ca. 0,4 mSv. Trotz dieser nur geringen Strahlen-
dosis durch die Mammographie lassen sich
langfristige Gesundheitsschiden wie ein er-
hoéhtes Krebsrisiko ca. 15 bis 20 Jahre nach einer
Strahlenexposition nicht komplett ausschliefSen.

Der Nutzen einer Mammographie zur indivi-
duellen Friherkennung von Brustkrebs iiber-
wiegt gegeniiber dem etwaigen Risiko der mit
der Untersuchung verbundenen Strahlendosis
erheblich. Dartiber hinaus sollten Sie auch wis-
sen, dass das Risiko, an Brustkrebs zu erkranken
mit dem Alter deutlich ansteigt, wahrend die
Strahlenempfindlichkeit mit dem Alter abnimmt.

Die Kompression der Brust kann besonders
bei Patientinnen mit empfindlichen Briisten
Schmerzen verursachen. In seltenen Fillen
kann diese Kompression auch einen Bluterguss
verursachen.

Im Falle einer Schwangerschaft muss eine
strenge Nutzen-Risiko-Abwigung einer Rént-
genuntersuchung zum Schutz des ungeborenen
Kindes erfolgen. Teilen Sie uns daher unbedingt
mit, ob Sie schwanger sind oder den Verdacht
haben, schwanger zu sein.

Bei dlteren und operativ nicht unter dem
Muskel eingesetzten Brustimplantaten besteht
durch die Kompression der Brust die Gefahr
eines Einreifens oder einer Lageverinderung
des Implantates aus seiner urspriinglichen
Position.

Herausgeber: InformMe GmbH | Autoren: Prof. Dr. Thomas Henzler, PD Dr. Joshua Gawlitza | Juristische Beratung: Ewig Nord & Partner © 2021 InformMe GmbH, Schmied-Kochel-StraBe &, 81371
Minchen | www informme.info| ©@ InformMe GmbH 2022. Unerlaubte Verwendung. Weitergabe oder Vervielfaltigung der Inhalte. Grafiken und Bilder sind ausdrucklich untersagt | Version: 1.0



Wichtige Fragen

Damit Thr Arzt Thre individuellen Risiken
abschatzen kann, bitten wir Sie die folgenden
Fragen sorgfaltig zu beantworten:

Name:
Alter: Geschlecht:
Grofie: cm Gewicht: kg

1. Um jegliche unnétige Strahlenexposition

zu vermeiden, miissen wir von [hnen wissen,

ob bereits frither Mammographie Aufnahmen
oder andere bildgebenden Verfahren der Brust
(z.B. Magnetresonanztomographie) durchgefithrt
wurden?

Nein O Ja O

Wenn ja: Welche Untersuchung wurde durch-
gefiihrt und wann fand diese statt?

Wenn ja: Welche Veranderung ist Ihnen auf-
gefallen und an welcher Brust?

10. Sind Sie Tragerin eines Brustimplantates?
Nein O Ja Q

Wenn ja: Um welches Implantat handelt es sich
(z.B. Kochsalz, Silikon)?

Wann wurde dieses eingesetzt?

11. Haben Sie Kinder?

Nein O Ja O
Wenn ja: Wie viele Kinder haben Sie?
Haben Sie Ihre Kinder gestillt?

Notizen/Anmerkungen:

2. Wann war der 1. Tag lhrer letzten Regelblutung?

3. Sind Sie schwanger oder haben Sie den
Verdacht, dass Sie schwanger sein kénnten?

Nein () Ja O
4, Stillen Sie?
Nein O Ja O

5. Nehmen Sie die Pille oder andere Hormon-
praparate ein?

Nein O Ja O

Wenn ja: Welches Prdparat nehmen Sie ein?

6. Wurde bei Ihnen bereits eine Krebserkrankung
festgestellt (z.B. Brustkrebs, Eierstockkrebs,
Bauchspeicheldriisenkrebs usw.)

Nein O Ja O

7. Wurde bei einer blutsverwandten Person (z.B.
Mutter, GrofSmutter, Tochter) von IThnen bereits
Brustkrebs, Eierstockkrebs oder Bauchspeichel-
driisenkrebs festgestellt?

Nein O Ja O

Wenn ja: Welche Art von Krebs und bei wem
wurde dieser festgestellt?

8. Wurden Sie bereits einmal an der Brust
operiert?

Nein O Ja O

Wenn ja: An welcher Brust wurden Sie operiert?
Was wurde operiert?

Einwilligung

Ich wurde ausfiihrlich iiber die geplante
Untersuchung, insbesondere iiber deren Not-
wendigkeit, Art, Umfang und Risiken sowie
etwaig bestehende alternative Untersuchungen,
informiert. Mir wurde ausreichend Gelegenheit
gegeben, fiir mich wichtige Fragen zu stellen.
Meine Fragen wurden vollstidndig und verstind-
lich beantwortet.

Nach wohliiberlegter Entscheidung willige ich
hiermit in die geplante Untersuchung ein.

Ort/Datum:

Unterschrift Patientin:

9. Ist IThnen an einer Threr Briiste eine der folgen-
den Verdnderungen aufgefallen: Knoten, tastbare
Verhartungen, Einziehungen, Absonderung von
Flissigkeit oder Blut aus der Brustwarze, Blut-
erglisse?

Nein O Ja O

Allen Patienten steht es zu, Abschriften
von Unterlagen zu erhalten, welche sie im
Zusammenhang mit einer Aufklarung oder
Einwilligung unterzeichnet haben.

Ich méchte eine Kopie erhalten O
Ich mdchte keine Kopie erhalten O
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