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Kommentar

Mammografie-Screening

Rettet Leben

Das deutsche Mammografie-Screeningpro-
gramm wurde 2005 eingefiihrt. Es folgt
strengen europdischen Leitlinien, die die erfor-
derliche technische Qualitdt und die Schulung
des im Screening tatigen medizinischen Fach-
personals festlegen. Dazu gehoren auch die ge-
forderten Mindestmengen von 5.000 Befun-
dungen pro Jahr fiir jeden im Screening tatigen
Radiologen.

Probleme

Das organisierte Mammogra-
fie-Screeningprogramm ist das
erste flachendeckende Versor-
gungsangebot in Deutschland,
das einer standigen zentralisier-
ten Qualitdatskontrolle unter-
worfen ist. Es ist aber bis heute
noch nicht auf dem angestreb-
ten Stand. Das Einladungssystem
funktioniert nicht zuverlassig.
So wird bislang nur die Halfte
der Zielgruppe der 50- bis 69-
jahrigen Frauen eingeladen, wie-
derum nur die Halfte von diesen
nimmt das Angebot an. Es ist
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machen.

Bis heute hat der Bundes-
ausschuss der Arzte und Kran-
kenkassen das ineffektive und fiir die Frauen
schadliche Brustabtasten durch den Arzt oder
die Anleitung zur Selbstuntersuchung der Brust
als Friherkennungsmethode nicht aus dem Leis-
tungskatalog der Krankenkassen gestrichen.
Ebenso fehlen in vielen Bundeslandern immer
noch Krebsregister, die valide Daten zur Epide-
miologie der Krebserkrankungen und ihrer
Sterblichkeit verotfentlichen.

Screening senkt Sterblichkeit nachweislich

Bei sachgerechter Durchfiihrung und standi-
ger Qualitdtskontrolle ist mit dem Mammogra-
fie-Screening eine Reduktion der Sterblichkeit
von 35 Prozent bei den Teilnehmerinnen zu er-

zielen. Die Teilnahmerate am Screening hat da-
bei einen wesentlichen Einfluss auf die erzielba-
re Reduktion der Brustkrebssterblichkeit.

In Deutschland hat man die Zahl der vor dem
Brustkrebstod geretteten Screening-Teilnehme-
rinnen aut fiinf pro 1.000 in zehn Jahren berech-
net. Das von den Kritikern des Screenings immer
wieder angefiihrte Argument, dass dieser hohe
Screeningnutzen — 35 Prozent Senkung der Mor-
talitdt bei den Screeningteilnehmerinnen, 25
Prozent bei allen Frauen in den Screening-Alters-
gruppen — in randomisierten kontrollierten
Studien nicht nachvollzogen werden konne, ist
angesichts der erzielten Senkung der Brust-
krebsmortalitdt mit Screeningprogrammen
eigentlich tiberholt.

In diesem Zusammenhang erregte eine Studie
des Cochrane-Zentrums in Kopenhagen, das
seit vielen Jahren den Nutzen des Brustkrebs-
Screenings in Zweifel zieht, Aufsehen: Die Mor-
talitdat in Danemark sei durch das Screening
nicht gesunken. Offenbar wurde aber die Daten-
analyse so verunreinigt, dass in den beiden Ver-
gleichsgruppen (Frauen ,ohne Screennig” und
Frauen ,mit Screening”) Todesfille von an
Brustkrebs erkrankten Frauen eingeschlossen
wurden, die schon vor der Einfiihrung des
Screenings an Brustkrebs erkrankt waren. Zu-
dem wurde der Screeningeftekt durch die Zu-
sammenlegung von Altersgruppen, die am
Screening teilnahmen, und jiingeren Frauen,
die nicht zum Screening eingeladen wurden,
verwischt. Die korrekte simple Separierung der
Frauen im Screeningalter (55-74 Jahre) von den
jiingeren Altersgruppen zeigt selbst in diesen
nicht bereinigten Mortalitdtsdaten einen Nutzen
des Screenings von 13 Prozent.

Eine Minimierung der Nachteile
ist moglich

Die Nachteile des Screenings fiir die Teilneh-
merinnen bestehen primdr darin, einen falsch
positiven Mammografie-Befund zu erhalten, in
Folge eine unnotige Biopsie auf sich zu nehmen
oder mit einer Uberdiagnose (Brustkrebs, der
sich ohne Screening nicht klinisch bemerkbar
gemacht hatte) konfrontiert zu werden. Die
Minimierung dieser Nachteile ebenso wie der
Strahlenbelastung sind gerade das Ziel der stren-
gen Qualitdtsanforderungen. =
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Mammografie-Screening

Bringt nichts
und schadet nur

S chon vor der Neueinfiihrung des Mammo-
grafie-Screenings in Deutschland im Jahr
2005 war bekannt, dass weder die Sterblichkeit
an Brustkrebs noch die Gesamtsterblichkeit da-
durch abnehmen.
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Falsche Erwartungen

Bei ihrem Besuch in Deutsch-
land im Juni 2000 und nach
20 Jahren Screening-Erfahrung
erklarte die Leiterin des welt-
weit groldten qualitdtsgesicher-
ten Mammografie-Screening-
programms in Kanada, Cornelia
J. Baines, das Screening verhin-
dere weder Brustkrebs noch
senke es die Sterblichkeit daran.
Frauen, die dies erwarteten und
deshalb an den Programmen
teilndhmen, konnten nur ent-
tauscht werden. Wenn Geld fiir
Gesundheitsprogramme vorhan-
den sei, sollte es fiir etwas aus-
gegeben werden, das einen gro-
Beren Nutzen erwarten lasse.

Die jlingst im British Medical
Journal veroffentlichte Studie
aus dem nordischen Cochrane-

Zentrum in Kopenhagen bestatigt erneut: In
Gebieten Danemarks mit einem Mammografie-
Screeningangebot ging die Brustkrebssterblich-
keit zwar zurtick, einen genauso hohen oder
sogar hoheren Riickgang gab es aber auch in
den Gebieten ohne Screeningangebot und bei
Altersgruppen, die zu jung fiir das Screening
waren. Die geringere Brustkrebssterblichkeit sei
eher durch Veranderungen bei den Risikofakto-
ren und mit verbesserter Behandlung zu erkla-
ren als durch das Mammografie-Screening.

Mammografie-Screening richtet Schaden an

Nachteilige Effekte des Screenings sind: falsch
negative Befunde, die Sicherheit vortauschen,
weil nicht alle Brustkrebserkrankungen gefun-
den werden. Und falsch positive Befunde mit
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Folgen wie Gewebeentnahmen bei gutartigen
Lasionen, Strahlenbelastung und Uberdiagnosen.
Uber zehn Screeningrunden aufsummiert — also
iber 20 Jahre, denn die Frauen von 50 bis 69
Jahre werden ja alle zwei Jahre zur Teilnahme
aufgefordert — wurden die als hinnehmbar dar-
gestellten Nachteile des deutschen Screening-
programms fiir 50-jahrige Frauen von Screening-
Befiirwortern wie folgt zusammengefasst: Bezo-
gen auf 1.000 Teilnehmerinnen, unter denen in
20 Jahren etwa fiinf Brustkrebstodestalle ver-
mieden werden sollen, kommen auf einen ver-
miedenen Todesfall bis zu zehn Brustoperationen
bei gutartigen Befunden und ein Fall von Uber-
diagnose, der ohne Screening nie als Krankheit
in Erscheinung getreten ware. Am hdaufigsten je-
doch seien falsch positive Befunde, ndmlich 222
bis 362 je 1.000 Teilnehmerinnen.

Das Screening soll die Brustkrebssterblichkeit
um 20 bis 25 Prozent senken. Im Klartext heif3t
das: Ohne ein solches sterben in einem Zeitraum
von zehn Jahren vier bis fiinf von 1.000 Frauen
an Brustkrebs; mit sollen es nur drei bis vier
sein — das waren 25 bis 20 Prozent oder eine Frau
von 1.000 weniger. 999 von 1.000 Frauen hatten
also keinen Nutzen. Und auch ein Nutzen fiir
nur eine von 1.000 ist fraglich und lasst sich nicht
als Ergebnis des Mammografie-Screenings dar-
stellen, wie die Studie aus Danemark zeigt.

Selbstuntersuchungen nutzen mehr

80 Prozent ihrer Brustkrebserkrankungen
entdecken die Frauen selbst, indem sie bei Auf-
falligkeiten an ihrer Brust zum Arzt gehen. Das
erklarten die Anhdnger des massenhaften Mam-
mografierens vor dessen Einfiihrung und ver-
kiindeten, das miisse durch das von ihnen pro-
pagierte Verfahren abgelost werden.

Es ware aber im Gegenteil sinnvoller, die-
sen hohen Anteil noch zu erhéhen. Schon Be-
mihungen um eine geringe Erhohung von
etwa fiinf Prozent (von 36.800 Frauen, das sind
80 Prozent von 46.000 Frauen, die jahrlich in
Deutschland neu an Brustkrebs erkranken)
wiirde schon mehr als 1.840 Frauen helfen und
entsprechend den Anteil der 9.200 Frauen, die
ihren Krebs bisher nicht selbst entdecken, um
20 Prozent verringern. Das spricht fiir eine For-
derung der Selbstuntersuchung, fiir eine profes-
sionelle Anleitung zum richtigen Abtasten. =
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