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ZENTRALE STELLE
IMAMMOGRAPHIE-SCREENING
BADEN-WURTTEMBERG

Gutenbergstralle 4
Zentrale Stelle Mammographie-Screening Baden-Wiirttemberg 76532 Baden-Baden

Termine und Information

Frau

. Mo: 08:00-18:00 Uhr
Erika Mustermann Di-Fr:  08:00 —17:00 Uhr
Musterstrasse 13 Fon: 07221/9565-55
12345 Musterstadt Fax: 07221 /9565-99

bw.mammotermin.de
www.mammascreen-bw.de

Baden-Baden, 20.01.2019

Fritherkennung von Brustkrebs:
Angebot einer Untersuchung im Rahmen des Mammographie-Screening-Programms

Sehr geehrte Frau Mustermann,

in Deutschland haben Frauen im Alter zwischen 50 und 69 Jahren die Moglichkeit, alle zwei Jahre am Mammographie-
Screening-Programm zur Friiherkennung von Brustkrebs teilzunehmen.

Ziel ist es, durch eine friihe Entdeckung Brustkrebs besser behandeln zu kdnnen und die Sterblichkeit an Brustkrebs zu
senken. Als ,Zentrale Stelle” haben wir den Auftrag, Sie dariiber zu informieren und zu den Mammographie-
Untersuchungen einzuladen.

Gerne schlagen wir Ihnen folgenden Termin fiir eine Mammographie-Untersuchung vor:

Freitag, 22. Februar 2019 um 08:30
in das Zentrum fiir Mammadiagnostik (ZfM)
des Radiologie Zentrums Mannheim (iiber City-Apotheke)
Carmen Czechak-Reimann / Dr. med. Johannes Grieger
Friedrichsring 4 68161 Mannheim

Falls Sie einen anderen Termin wiinschen, Fragen haben oder absagen modchten, kdnnen Sie sich unter
07221/9565-55 an uns wenden oder unser Onlinebuchungssystem unter der Adresse bw.mammotermin.de nutzen.
Den notwendigen Einladungscode finden Sie auf dieser Seite oben links.

Wichtig ist: Die Teilnahme am Mammographie-Screening ist freiwillig. Die Mammographie hat wie alle
Friiherkennungsuntersuchungen Vor- und Nachteile. Dieser Einladung ist eine Broschiire beigefligt, die Sie bei lhrer
personlichen Entscheidung fiir oder gegen eine Teilnahme unterstiitzen soll. Weitere Informationen finden Sie auch
im Internet unter https://www.g-ba.de/entscheidungshilfe-mammographie.de.

Sie haben das Recht auf eine persénliche Aufkldrung durch eine Arztin oder einen Arzt des Mammographie-
Programms. In diesem Gespradch koénnen Sie sich die Vor- und Nachteile ausfiihrlich erklaren und offene Fragen
beantworten lassen. Bei der Mammographie-Untersuchung selbst sind in der Regel keine Arztinnen oder Arzte
anwesend.

Wenn Sie ein solches Gesprach wiinschen, miissen Sie hierfiir vor der Untersuchung einen eigenen Termin
vereinbaren. Bitte wenden Sie sich dazu an uns als Zentrale Stelle.

Sie kénnen auch ohne Aufklarungsgesprach an der Fritherkennungs-Untersuchung teilnehmen. In diesem Fall bringen
Sie bitte die umseitige Erklarung zum Verzicht auf das Aufklarungsgesprach unterschrieben mit.
Weitere Informationen zu Teilnahme oder Absage stehen auf der Riickseite dieses Schreibens.

Mit freundlichen GriiRen

C. Czechak-Reimann / Dr. J. Grieger Ralph Royal

Programmverantwortliche/r Arztin/Arzt Leiter Zentrale Stelle Baden-Wirttemberg
Bitte wenden =+
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B! WENN SIE NICHT TEILNEHMEN MOCHTEN

Sie haben alle zwei Jahre einen Anspruch auf dieses Angebot. Wenn Sie diesmal nicht teilnehmen mochten, schreiben
wir Sie in zwei Jahren erneut an.

Wenn Sie keine weitere Einladung erhalten mdchten, teilen Sie uns das bitte per Post, Fax oder E-Mail mit. Sollten Sie
Ihre Entscheidung spater andern, informieren Sie uns bitte. Dann senden wir lhnen eine erneute Einladung zu.

Falls Sie nicht teilnehmen, sind damit keine Nachteile in Bezug auf Krankenversicherung und -versorgung fiir Sie
verbunden. Auch falls Sie irgendwann einmal an Brustkrebs erkranken sollten, Gbernimmt lhre Krankenkasse
selbstverstandlich die Behandlungskosten.

' INFORMATIONEN ZUR TEILNAHME, BITTE VORAB BEACHTEN

Die Kosten der Untersuchung werden von |hrer gesetzlichen Krankenkasse iibernommen. Eine Uberweisung ist nicht
notwendig. Wenn Sie privat versichert sind, kldren Sie die Kostenlibernahme bitte vorab mit lhrer Versicherung.

> Das Mammographie-Screening ist fiir Frauen gedacht, die keine Anzeichen flr eine Erkrankung der Brust haben.

> Wenn Sie innerhalb der letzten 22 Monate bereits an einer Mammographie-Screening-Untersuchung teil-
genommen oder innerhalb der letzten 12 Monate aus anderen Griinden (z.B. nach einer Brustkrebserkrankung)
eine Mammographie erhalten haben, teilen Sie uns dies bitte vorab mit.

> Wenn Sie Hilfe bendtigen oder auf einen Rollstuhl angewiesen sind, wenden Sie sich bitte vorab an uns, als
Zentrale Stelle.

' AM TAG DER UNTERSUCHUNG BITTE BEACHTEN

Bringen Sie bitte Ihre Versichertenkarte und dieses Einladungsschreiben mit. Falls Sie kein Aufklarungsgesprach
mochten, auch die unterschriebene Verzichtserklarung.

Bitte verwenden Sie am Tag der Untersuchung keinen Puder, kein Deo und keine Creme im Brust- und Achselbereich,
da dies die Réntgenbilder beeintrachtigen kann.

" DAS ERGEBNIS DER UNTERSUCHUNG

Mithilfe der Mammographie wird nach Auffalligkeiten gesucht, die auf Brustkrebs hinweisen. Sie werden in der Regel
innerhalb von sieben Werktagen von der Mammographie-Einheit informiert, ob solche Auffalligkeiten gefunden
wurden oder nicht.

Werden Auffilligkeiten festgestellt, bedeutet dies nicht, dass es sich um Brustkrebs handeln muss. Meist kann der
Verdacht entkraftet werden. Es sind jedoch weitere Untersuchungen notwendig. Dazu erhalten Sie dann eine erneute
Einladung.

' DATENSCHUTZ

Ihre Adresse wurde uns entsprechend den gesetzlichen Vorgaben zum Datenschutz von Ihrer Gemeinde Gbermittelt.
Der Schutz Ihrer Daten ist zu jeder Zeit sichergestellt. hre Untersuchungsergebnisse liegen nur in der Mammographie-
Einheit vor und unterliegen der arztlichen Schweigepflicht.

Weitere Informationen zur Nutzung lhrer Daten finden Sie in der beiliegenden Broschiire.
<

ERKLARUNG ZUM VERZICHT AUF DAS AUFKLARUNGSGESPRACH

Ich bin durch die der Einladung beigefligten Unterlagen liber die wesentlichen Vor- und Nachteile des Mammographie-
Screening-Programms informiert und verzichte auf mein Recht auf ein zuséatzliches persénliches Aufklarungsgesprach
durch eine Arztin oder einen Arzt des Programms vor der Untersuchung.

Name, Vorname, geboren am

Datum, Unterschrift



