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Pressemitteilung

Brustkrebsmonat 2026
Brustkrebs besser behandeln und Versorgung sichern -
medizinischer Fortschritt braucht verlassliche Rahmenbedingungen

Brustkrebs ist nach wie vor die haufigste Krebserkrankung bei Frauen in Deutschland —
zugleich verédndern neue wissenschaftliche Erkenntnisse und therapeutische Méglichkeiten
die Versorgung kontinuierlich. Im Brustkrebsmonat Oktober riicken die Deutsche Gesellschaft
fur Gynakologie und Geburtshilfe e. V. (DGGG) und die Deutsche Gesellschaft flir Senologie
e. V. (DGS) deshalb die aktuellen Bedingungen fir die Pravention, Friherkennung, Diagnostik
und Therapie des Mammakarzinoms in den Fokus.

Berlin, im Oktober 2026 — Etwa jede achte Frau erkrankt im Laufe ihres Lebens an
Brustkrebs. Nach Angaben des Robert Koch-Instituts wurden allein im Jahr 2023 mehr als
75.000 Brustkrebsneuerkrankungen bei Frauen diagnostiziert.t Gleichzeitig eréffnen
Fortschritte in Friherkennung, Diagnostik und Therapie zunehmend Mdglichkeiten fur eine
individuellere und haufig auch schonendere Behandlung.

Dem wachsenden medizinischen Potenzial und dem steigenden onkologischen
Versorgungsbedarf stehen jedoch zunehmende ©konomische Herausforderungen im
Gesundheitswesen gegentber. Fir DGGG und DGS ist deshalb entscheidend, dass
MalRnahmen zur Stabilisierung der Gesundheitsausgaben im GKV-Bereich nicht zulasten
einer qualitatsgesicherten Brustkrebsversorgung gehen. Gerade bei einer Erkrankung mit
einer so hohen volkswirtschaftlichen Relevanz missen Préavention, Friherkennung und eine
moderne, evidenzbasierte Therapie dauerhaft verlasslich gewahrleistet werden.

Mammographie-Screening-Programm: Qualitatsgesicherte Fruherkennung braucht
verlassliche Rahmenbedingungen

Das Mammographie-Screening-Programm ist ein zentraler Bestandteil der strukturierten
Brustkrebsfriiherkennung in Deutschland. Es ermdglicht anspruchsberechtigten Frauen
regelmafige Untersuchungen unter verbindlichen Qualitatsstandards und mit kontinuierlicher
wissenschaftlicher Evaluation. Damit diese hohen Standards und eine flachendeckende
Versorgung auch kinftig gewahrleistet werden kénnen, braucht es verlassliche finanzielle
Rahmenbedingungen.

»Eine Budgetierung darf nicht dazu flihren, dass ausgerechnet bei einer strukturierten

Friherkennungsmafnahme finanzielle Begrenzungen den Zugang oder die Qualitat der
Versorgung beeintrachtigen.”

Prof. Dr. Gert Naumann

DGGG-Prasident

DGGG und DGS sprechen sich deshalb ausdriicklich gegen eine Budgetierung des
Mammographie-Screening-Programms aus. Medizinische Qualitat, Patientinnensicherheit und
ein verlasslicher Zugang zur Brustkrebsfriiherkennung muissen Vorrang vor kurzfristigen
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budgetaren Einsparzielen haben. Hintergrund ist das geplante GKV-
Beitragsstabilisierungsgesetz, mit dem die bislang extrabudgetare Vergitung des
Mammographie-Screening-Programms aufgehoben und die Leistung kinftig einer
Budgetierung  unterworfen  werden  kénnte. Eine solche Verdnderung der
Finanzierungsgrundlage kédme zu einem Zeitpunkt, an dem das Friherkennungsprogramm
weiterentwickelt und ausgeweitet werden soll. Umso wichtiger ist es, die bestehenden
Strukturen und ihre flachendeckende Versorgung nachhaltig zu sichern und die hohe Qualitét
des Mammographie-Screenings auch kinftig zu gewahrleisten.

Brustkrebs bei Mannern: Seltener, aber nicht weniger relevant

In Deutschland erkranken jahrlich etwa 700 M&anner neu an Brustkrebs.? Das Mammakarzinom
des Mannes tritt damit deutlich seltener auf als bei der Frau. Ein reguléres
Friherkennungsprogramm besteht nicht. Die Erkrankung wird daher haufig erst im Rahmen
der arztlichen Abklarung von Verénderungen oder Beschwerden diagnostiziert, die den
Betroffenen selbst aufgefallen sind. Friihe Diagnose, genetische Beratung und eine
leitliniengerechte Behandlung sind zentrale Voraussetzungen fir eine optimale Versorgung
und eine nachhaltige Verbesserung der Versorgungsqualitat.

Die in diesem Jahr aktualisierte S3-Leitlinie zum Mammakarzinom betont deshalb unter
anderem, wie wichtig eine bessere Aufklarung, insbesondere durch Hausarzte und Urologen,
Uber das individuelle Risiko, typische Symptome, die notwendige Diagnostik und die
leitliniengerechte Behandlung ist.* Betroffenen Mannern soll eine genetische Beratung
empfohlen, die Teilnahme an Studien ermdglicht, qualifizierte genderspezifische
Informationen bereitgestellt und der Zugang zu Selbsthilfeangeboten geférdert werden.

Deeskalation und Lebensqualitat: So viel Therapie wie notig, so wenig Belastung wie
maoglich

Der medizinische Fortschritt in der Brustkrebsbehandlung bedeutet heute nicht nur neue und
wirksamere Therapien, sondern zunehmend auch die Méglichkeit, Behandlungen gezielter
und schonender einzusetzen. Die aktualisierte S3-Leitlinie zum Mammakarzinom empfiehlt fir
bestimmte Patientinnengruppen eine Deeskalation operativer MaRnahmen, wenn zusatzliche
Eingriffe keinen nachgewiesenen Nutzen bringen.2 Damit rickt auch die Vermeidung
vermeidbarer Nebenwirkungen und Langzeitfolgen starker in den Mittelpunkt.

,Deeskalation in der Therapie von Brustkrebs bedeutet nicht weniger Sicherheit,

sondern eine prazisere Auswahl derjenigen MaRnahmen, von denen die einzelne
Patientin tatsdchlich profitiert.”

Prof. Dr. Andreas Schneeweiss

DGS-Vorsitzender

Eine zeitgemalie Brustkrebsversorgung beriicksichtigt deshalb neben dem individuellen
Tumorprofil und dem zu erwartenden Therapieerfolg auch die mdglichen Belastungen und die
Lebensqualitat der Betroffenen. Ziel ist eine personalisierte Behandlung, die Uber- und
Unterversorgung vermeidet, Nebenwirkungen reduziert und auch langfristig eine mdglichst
hohe Lebensqualitat ermdglicht.
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Mit zunehmender Prazision der Diagnostik und Therapie wachst die Chance, die Behandlung
noch starker auf die individuelle Situation der Betroffenen auszurichten. Selbsthilfe und
Patientinnenvertretungen sind dabei ein wichtiger Bestandteil einer patientenzentrierten
Versorgung: Sie bringen die Perspektive der Betroffenen ein, geben Orientierung und
unterstiitzen Patientinnen im Umgang mit den Herausforderungen einer Krebserkrankung.

Eine zukunftsfahige Brustkrebsversorgung muss medizinischen Fortschritt,
Patientenzentrierung und wirtschaftliche Verantwortung zusammenbringen. Entscheidend ist,
dass Frauen wie auch Manner mit Brustkrebs Zugang zu einer qualititsgesicherten,
evidenzbasierten und moglichst schonenden Versorgung in zertifizierten Brustzentren und
Unterstitzung durch Selbsthilfe erhalten. DGGG und DGS setzen sich deshalb dafir ein,
Innovation, Qualitst und  Patientenzentrierung  zusammenzudenken und die
Brustkrebsversorgung auch unter verénderten gesundheitspolitischen und 6konomischen
Bedingungen nachhaltig weiterzuentwickeln.

Quellen:
thttps://www.gbe.rki.de/DE/Themen/Gesundheitszustand/KoerperlicheErkrankungen/Krebs/Brustkrebsinzidenz/brustkrebsinzide
nz_node.html?kennzahl=1&darstellung=0&zeit=2023&geschlecht=0&standardisierung=3
2https://www.leitlinienprogramm-onkologie.de/leitlinien/mammakarzinom

3https:/iwww.krebsinformationsdienst.de/brustkrebs/brustkrebs-beim-mann

“https://www.leitlinienprogramm-onkologie.de/leitlinien/mammakarzinom
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Deutsche Gesellschaft fur Gynéakologie und Geburtshilfe e.V.

Die Deutsche Gesellschaft fir Gynakologie und Geburtshilfe e. V. (DGGG) ist eine der grof3en
wissenschaftlichen Fachgesellschaften in Deutschland. Sie hat sich der Starkung der
Fachgebiete der Frauenheilkunde und Geburtshilfe verschrieben und fordert das gesamte
Fach und seine Subdisziplinen, um die Einheit des Faches Frauenheilkunde und Geburtshilfe
weiter zu entwickeln. Als medizinische Fachgesellschaft engagiert sich die DGGG fortwahrend
fur die Gesundheit von Frauen und vertritt die gesundheitlichen Bedurfnisse der Frau auch in
diversen politischen Gremien.

Uber die Deutsche Gesellschaft fiir Senologie (DGS)

Als medizinische Fachgesellschaft engagiert sich die DGS fortwahrend fir die Brustgesundheit
von Frauen und Mannern. Sie erforscht, lehrt und vermittelt Wissen tber die normalen und
gestorten Funktionen der weiblichen und mannlichen Brust und vereint alle arztlichen und
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medizinischen Disziplinen, die sich mit der Brust beschéftigen: Chirurgie, Gynakologie, Innere
Medizin, Pathologie, plastische Chirurgie, Radiologie (Diagnostik) sowie die Radioonkologie.
Den Erfahrungsaustausch zwischen Wissenschaftlerinnen und  Wissenschaftlern
unterschiedlicher medizinischer Disziplinen sowie Leistungserbringenden im
Gesundheitswesen anzuregen, ist ein besonderes Anliegen der DGS, um Diagnostik und
Therapie bei Brusterkrankungen stetig weiter zu verbessern und den Patientinnen die
bestmdgliche Behandlung zu gewéhrleisten.



