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Die Selbstuntersuchung der Brust

Zusammenfassung / Bericht von Gudrun Kemper & Beate Schmidt

Bericht zum Standpunkt der National Breast Cancer C  oalition (NBCC)

Geat Out of
the Shower

=

DOES Get Angry

NOT B

S e T | L

Standpunkt

Die National Breast Cancer Coalition NBCC (dt.: Nationale
Brustkrebskoalition in den USA), der grofite Zusammenschluss von
Frauenorganisationen und Frauen zum Thema Brustkrebs weltweit, hat
im Januar 2002 erstmals ein Positionspapier zur Selbstuntersuchung
(SUB) veroffentlicht und aktualisiert diese Position fortlaufend anhand der
vorliegenden Datenlage, zuletzt im April 2006. Die NBCC versucht mit
ihren Positionspapieren, auf Basis vorliegender wissenschaftlicher Daten
zu informieren und eine unabhangige Stellungnahme im Interesse von
Frauen zu formulieren. Dieses ist ihr in der Rickschau betrachtet bei
vielen Themen relativ gut gelungen.

Hinsichtlich der Selbstuntersuchung der Brust zieht die NBCC bei
Abwagung von Nutzen und Schaden kurz gefasst die Bilanz, dass die
MaRnahme mehr Schaden als Nutzen nach sich zieht. Die & Cochrane
Collaboration hat die Position der National Breast Cancer Coalition
bestatigt und auch = Dr. Susan Love hat sich in diesem Zusammenhang
im Juli 2008 zu Wort gemeldet.

Es gibt zur Zeit aus randomisierten Studien keinen wissenschaftlichen Nachweis, dass die Selbstuntersuchung
der Brust (im Englischen "Breast Self-Exam™) Leben retten oder Frauen in die Lage versetzen kodnnte, Brust-
krebs so friih zu entdecken, dass sich ihre Uberlebenswahrscheinlichkeit damit verbessert. Im Gegenteil, es gibt
einige Daten die zeigen, dass die Selbstuntersuchung die Anzahl der entdeckten, also von Hand ertasteten,
gutartigen Knoten in hohem MalRe ansteigen lasst. AuBerdem wird darauf hingewiesen, dass die Selbstuntersu-
chung vermehrt zu Angsten fiihrt, zu mehr Arztbesuchen und zu unnétigen Biopsien. Deshalb unterstiitzt die
NBCC keine Initiativen, die die Selbstuntersuchung propagieren und diese flachendeckend lehren wollen. Die
Organisation betont stattdessen in ihren Veroffentlichungen, dass sie keinerlei éffentliche Gesundheitsinterven-
tionen unterstiitzen wird, bevor es nicht einen ausreichenden wissenschaftlich abgesicherten Nachweis gibt,
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dass die Vorteile die Risiken tberwiegen. Wenn eine Frau die Selbstuntersuchungen erlernen wolle, so die
NBCC, so sollte sie nicht nur tiber den méglichen Nutzen, sondern auch tber die moéglichen Risiken informiert
sein.

Was versteht man unter Selbstuntersuchung der Brust ?

Die Selbstuntersuchung ist eine MafRnahme, bei der Frauen selbst ihre Briste und die angrenzenden Gebiete
systematisch von Hand nach ungewohnlichen Knoten oder Formveranderungen abtasten. Dabei sollen alle Be-
reiche der Brust gefuhlt und grindlich untersucht werden. Haufig werden bestimmte Zeitpunkte und bestimmte
Zeitabstadnde empfohlen. Der Zweck ist einzig und allein, Brustkrebs so friih wie mdéglich zu entdecken. Die blo-
Re Vorstellung, dass bei dieser Untersuchung moglicherweise eine Krebserkrankung am entdeckt wird, kann
auch Angste verursachen. Die NBCC halt deswegen sinngeman fest: Frauen beriihren ihre Briiste natirlicher-
weise sowieso haufig, etwa beim Duschen, beim Anziehen, beim Sex etc. Es gibt auch bei uns in Deutschland
viele Arztinnen und Arzte, die Frauen informieren, schulen und auffordern, ihre Briiste so oft wie méglich zu be-
rihren, damit sie wissen, wie diese sich normalerweise anfiihlen und was eine ungewdhnliche Veranderungen
sein kénnte. Die Selbstuntersuchung ist aber etwas ganz anderes, als einfach die Briste zu bertihren und "ken-
nenzulernen". Die NBCC weist ausdrticklich darauf hin, dass dieses bewusste Suchen die Frauen tberangstlich
in Bezug auf Brustkrebs machen kann und unnétigerweise Besorgnis bei jeder Veranderung erzeuge, die ertas-
tet wird. In einigen Fallen kénne diese Angst so grol3 werden, dass sie Frauen abschreckt, ihre Briiste Uber-
haupt zu berthren. (1)

Uber 80% der Brustkarzinome, die nicht durch die Mammographie aufgespiirt wurden, werden von Frauen
selbst entdeckt. (2) Tumoren werden sowohl bei einer Selbstuntersuchung als auch bei Beriihrungen oder Beo-
bachtungen der Brust aus ganz anderen Grinden entdeckt, gelegentlich auch, wenn der Partner einen Knoten
in der Brust der Frau fuhlt. Die NBCC halt fest, dass in einer der analysierten Studien nur 7,6% der Brustkrebs-
patientinnen, die vorher die Selbstuntersuchung regelmafig praktiziert hatten, ihren Brustkrebs tatséchlich wéh-
rend der Selbstuntersuchung entdeckt haben. (3)

Die Selbstuntersuchung als "Public Health-MaRnahme"

Eine Public Health-MalRnahme, also eine Malinahme zur 6ffentlichen Gesundheitspflege, die fir alle flachende-
ckend empfohlen wird (wie z.B. zur Zeit in Deutschland das Mammographie-Screening fir Frauen zwischen
50 und 70 oder bestimmte Impfungen), hat grundsétzlich zum Anliegen, die Gesundheit einer Bevdlkerungs-
gruppe zu verbessern. Beispiel: Die Ermutigung, mit dem Rauchen aufzuhdren, wie in Deutschland in den

"Gesundheitszielen" verankert. Public Health-MaRnahmen kénnen nitzlich fir die Bevolkerung sein, aber
auch kostenintensiv und/oder sie kénnen Risiken beinhalten und sogar Schaden verursachen. Deshalb ist es
sehr wichtig, derartige MalRnahmen genau zu studieren und zu entscheiden, ob die geplante Intervention tat-
sachlich wirksam ist, bevor sie eingefiihrt wird. Eine 6ffentliche Gesundheitsintervention sollte nicht durchge-
fuhrt werden, bevor wissenschaftliche Untersuchungen aufzeigen, dass der Nutzen der Malinahme die Risiken
Uberwiegt. Frauen auf einem flachendeckenden Niveau die Selbstuntersuchung der Brust zu empfehlen, ware
eine solche offentliche Gesundheitsintervention. Mit Werbung und Unterweisung in die Selbstuntersuchung hat
man bereits zu einem Zeitpunkt, bevor sie adaquat tberpruft war, begonnen und lange bevor wir wussten, wie
das Verhdltnis von mdglichem Nutzen zu moglichem Schaden ist. Unzahlige Organisationen verteilen bei-
spielsweise sogenannte "Duschkarten”, die sich jede Frau im Badezimmer aufhédngen kann; hierin wird das
Vorgehen bei der Selbstuntersuchung dargestellt und an die regelmafige Durchfiihrung erinnert. Wahrend der
letzten Jahrzehnte haben viele Organisationen mit Nachdruck empfohlen, dass jede Frau ab 20 Jahre die
Selbstuntersuchung einmal im Monat durchfiihren soll. Viele dieser Organisationen haben auch beachtliche fi-
nanzielle Mittel fur solche Duschkarten, Lehrprogramme, Videos usw., die den Frauen die richtige Selbstunter-
suchungs-Technik beibringen sollten, ausgegeben. (4) Einige Firmen haben sogar Brustmodelle zur Schulung
der Selbstuntersuchung produziert und verkauft. Zusatzlich verwenden viele Arzte und Schwestern viel Zeit
darauf, die Selbstuntersuchung zu propagieren und Frauen die Technik zu lehren. (5) Mit diesen Anstrengun-
gen wurde vielen Frauen vermittelt, dass die Selbstuntersuchung eine lebensrettende Maflinahme sei, obwohl
es keinerlei Nachweis gibt, dass dieses tatséchlich so ist.

Die NBCC will ihre Fragen beantwortet wissen, bevor sie eine Mal3nhahme wie die Selbstuntersuchung bevélke-
rungsweit empfiehlt. Wird Brustkrebs mit Hilfe der Selbstuntersuchung wirklich friher gefunden als ohne? Und
noch wichtiger: Kann eine Frau damit tatséchlich ihr Leben oder ihre Brust retten? Birgt diese Art von Interventi-
on Risiken oder negative Konsequenzen fiir Frauen? Dies sind schwierige Fragen, die nur durch randomisierte,
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kontrollierte Studien beantwortet werden kdnnen. Bisher haben diese Studien nicht gezeigt, dass die Vorteile
die Risiken Gberwiegen.

Forschung zur Selbstuntersuchung der Brust

Einige beobachtende Studien, einschlie3lich Kohorten- und Fall-Kontroll-Studien, haben die Auswirkungen der
Selbstuntersuchung in bestimmten Gruppen von Frauen untersucht. (6) Es wurden Frauen beobachtet, die sich
dazu entschlossen hatten, die Selbstuntersuchung regelméaRig durchzufiihren. Erforscht wurde, ob die Frauen
frihere Stadien von Brustkrebs entdeckten und/oder ob sie langer lebten als Frauen, die die Selbstuntersu-
chung nicht praktizierten. Die Studien fihrten teilweise zu widerspriichlichen Ergebnissen, aber die meisten
konnten nicht aufzeigen, dass die Selbstuntersuchung den Frauen nutzt. Leider kdnnen auch die Ergebnisse
dieser Studien unzuverlassig sein, weil beobachtende Studien einigen Einschrankungen unterliegen, wenn sie
dazu eingesetzt werden, um eine Screening-Methode wie die Selbstuntersuchung zu bewerten (7). Zum Bei-
spiel kann es verschiedene Unterschiede zwischen den untersuchten Frauengruppen geben, die die Ergebnisse
einer Studie beeinflussen. Brustkrebs-Screening-Techniken miissen im Zusammenhang von randomisierten kli-
nischen Studien geprift werden, um zu entscheiden, ob sie wirkungsvoll sind.

Zwei randomisierte klinische Studien zur Selbstuntersuchung wurden inzwischen durchgefiihrt, eine in St. Pe-
tersburg, Russland (8), die andere in Shanghai, China (9). Eine Gruppe von Frauen erhielt dabei jeweils eine
umfassende Anleitung zur Selbstuntersuchung, die andere (Kontroll-) Gruppe erhielt diese Unterweisung nicht.
Beide Gruppen wurden Gber mehrere Jahre hinweg beobachtet. Am Ende des Beobachtungs-Zeitraums vergli-
chen die Forscher die Gruppen miteinander um zu ermitteln, ob es Unterschiede beziglich der Anzahl der
Frauen, bei denen Brustkrebs diagnostiziert wurde bzw. die an Brustkrebs starben (Mortalitatsrate), gab. Die
erste Studie, die in St. Petersburg durchgefiihrt wurde, beobachtete 122.471 Frauen im Alter zwischen 40 und
64 Jahren. Ausgebildete Krankenschwestern und Arzte zeigten den Frauen in der Selbstuntersuchungs-Gruppe
sehr grundlich, wie sie die Selbstuntersuchung durchfiihren sollten. Leider flihrten dann viele Frauen in dieser
Gruppe die Untersuchung doch nicht regelmaf3ig durch, nachdem sie die Technik erlernt hatten. Im flnften Jahr
der Beobachtungsphase praktizierten nur noch 55,8% der Frauen die Selbstuntersuchung mindestens finfmal
jahrlich. Nach 9 Jahren Follow-up hatten die Selbstuntersuchungs-Gruppe und die Gruppe, die die Selbstunter-
suchung nicht erlernt hatte, die gleiche Brustkrebs-Sterblichkeitsrate. Es gab auch keinen Unterschied hinsicht-
lich der Stadien, in denen Brustkrebs diagnostiziert wurde. Jedoch fihrte die Selbstuntersuchung zu einer héhe-
ren Anzahl Biopsien wegen gutartiger Knoten.

Die am besten gestaltete Studie zur Selbstuntersuchung war eine randomisierte Studie an 267.040 Frauen im
Alter von 31 bis 64 Jahren, die in Shanghai durchgefiihrt wurde. Die Frauen erhielten eine individuelle Anleitung
zur Selbstuntersuchung anhand eines Silikon-Brustmodells und sie wurden immer wieder erinnert, die erlernte
Technik anzuwenden. Die meisten Frauen in der Selbstuntersuchungs-Gruppe praktizierten die Untersuchung
wahrend des Beobachtungszeitraums. Nach einem Follow-up von etwa 10 Jahren hatten die Gruppe, die die
Selbstuntersuchung der Brust angewendet hatte, und die Kontrollgruppe die gleiche Brustkrebs-
Sterblichkeitsrate. Es gab auch nur wenig Anzeichen daflr, dass die Selbstuntersuchung die Frauen befahigt
hatte, ihre Karzinome friiher zu entdecken. Die Selbstuntersuchungsgruppe und die Kontrollgruppe fanden in
jedem Jahr der Studienlaufzeit die gleiche Anzahl Tumoren. Ferner war auch die Anzahl der Krebserkrankun-
gen, die sich schon in die Lymphknoten ausgebreitet hatte, in beiden der Gruppen ahnlich. Jedoch entdeckte
die Gruppe, die die Selbstuntersuchung erlernt und durchgefihrt hatte, viel mehr gutartige Knoten als die Kon-
trollgruppe.

Vor kurzem hat auch die kanadische Projektgruppe fir Gesundheitsvorsorge Empfehlungen zum Thema
Selbstuntersuchung ausgesprochen, nachdem sie die 0.g. Studien und klinischen Versuchsreihen beurteilt hat
(10). Das Fazit dieser Projektgruppe war, dass es keinen Nachweis dafiir gibt, dass das Lehren der Selbstun-
tersuchung in irgendeiner Altersgruppe die Brustkrebs-Sterblichkeitsrate reduzieren kann.

Die National Breast Cancer Coalition stellt zusammenfassend fest, dass die meisten Studien den Nutzen der
Selbstuntersuchung der Brust fir Frauen nicht nachgewiesen haben. Ergebnisse verschiedener Studien, einge-
schlossen die beiden o.g. randomisierten Studien, zeigen hingegen, dass ein Screening mittels Selbstuntersu-
chung die Anzahl der entdeckten gutartigen Tumoren in hohem MaRe ansteigen lasst. Die Unterweisung in der
Selbstuntersuchung fuhrte dagegen nicht zu einer friiheren Erkennung von Brustkrebs, und sie wirkte weder le-
bensrettend noch lebensverlangernd. Als negative Folge der Selbstuntersuchung lost diese ferner mehr Angste
aus und fuhrt zu mehr Arztbesuchen und unnétigen Biopsien. Und auch wenn Brustbiopsien vergleichsweise
einfache chirurgische Eingriffe sind, so missen sie dennoch einerseits aus den knappen Geldmitteln des Ge-

_ _ BREAST | ACTION
© 2007-2009 www.bcaction.de | Blog: www.bcaction.de/wordpress CANCER | GERMANY 3



sundheitswesens finanziert werden und kdénnen andererseits aul3erdem zu Leid, Narbenbildung und Entstellung
fuhren.

Empfehlungen

Die NBCC ist der Meinung, dass breite 6ffentliche Gesundheitsempfehlungen und -interventionen auf wissen-
schaftlich abgesicherten Forschungsergebnissen beruhen sollten. Die Studien zur Selbstuntersuchung der
Brust haben weder erwiesen, dass Frauen von der Selbstuntersuchung nicht profitieren noch dass sie profitie-
ren kénnen. Weil es diese Nachweise nicht gibt, unterstiitzt die NBCC weder 6ffentliche noch privat finanzierte
Programme, die darauf abzielen, die Selbstuntersuchung zu férdern oder auf flachendeckendem Niveau zu leh-
ren. Zitat: "Wir kénnen es uns nicht leisten, unseren begrenzten Ressourcen an eine offentliche Gesundheits-
malinahme zu verschwenden, deren Wirksamkeit nicht nachgewiesen wurde, insbesondere wenn es Beweise
gibt, dass eben diese Mallnahme Schaden verursachen kann. Die Mittel sollten besser zur Finanzierung weite-
rer wissenschaftlicher Studien verwendet werden, um Malinahmen zu finden, die wirklich funktionieren, wie z.
B. bessere Wege, um Brustkrebs zu entdecken, zu behandeln und zu verhiiten. Diese Ressourcen wirden
auch besser verwendet fur Mallnahmen, die nachgewiesenermafen die Brustkrebsmortalitat senken, wie z. B.
die Versorgung aller an Brustkrebs erkrankten Frauen mit einer angemessenen Therapie."”

Die NBCC empfiehlt aber auch nicht, dass Frauen mit der Selbstuntersuchung aufhéren sollten. Die Entschei-
dung fir oder gegen die Selbstuntersuchung muss individuell getroffen werden. Wenn eine Frau die Technik
der Selbstuntersuchung lernen mdchte, so muss sie jedoch tUber die moglichen Risiken und Vorteile aufgeklart
werden.

Fazit

Weil die Selbstuntersuchung jahrelang so aggressiv propagiert wurde, hat die NBCC Verstandnis daftr, dass
die obigen Empfehlungen mdglicherweise nur schwer akzeptiert werden kénnen. Jedoch méchte die Koalition
Frauen lieber wahrheitsgeméaRe Informationen lber die Selbstuntersuchung als Fehlinformationen oder ein fal-
sches Gefiihl der Sicherheit geben. Aul3er der NBCC haben noch andere Gesundheitsorganisationen festge-
stellt, dass es nur unzureichende wissenschaftliche Nachweise gibt, die den Schluss zulassen, dass die Selbst-
untersuchung der Brust Frauen nitzt. Das National Cancer Institute (NCI, dt.: Nationales Krebsinstitut der USA)
druckt in seiner Brustkrebs-Broschire £ "Understanding Breast Changes" (dt.: Brustverdnderungen verstehen)
keine Anleitung zur Selbstuntersuchung mehr ab. Die U.S. Preventive Services Task Force (etwa: Arbeitsgrup-
pe Pravention im staatlichen Gesundheitsdienst der USA) stellt fest, dass "die Beweise unzulanglich sind, um
Empfehlungen fir oder gegen die Anleitung oder regelmafige Durchfihrung der Selbstuntersuchung auszu-
sprechen”. (11) Daruber hinaus zieht die American Cancer Society (dt.: Amerikanische Krebsgesellschaft) Ma-
terialien aus dem Verkehr, die sich ausschliel3lich auf die Selbstuntersuchung konzentrierten.

Anders dagegen die Deutsche Krebsgesellschaft: &1 Sie empfiehlt weiterhin die Selbstuntersuchung der Brust,
als gabe es die Diskussionen zu Nutzen, Risiken und Schaden dieser Mainahme gar nicht. Auch Prof. Dr.
Ingrid Schreer, stellvertretende Vorsitzende der Deutschen Gesellschaft fir Senologie, hélt selbst nach der
Bewertung der Cochrane Collaboration in "Der Spiegel" (21 Heft 31/2008) daran fest, "weiterzutasten wie bis-
her". Die NBCC kommt generell zu dem Fazit, dass es derzeit keine hochwirksamen Screening-Methoden fir
Frauen in allen Altersgruppen gibt. Die NBCC ist mit dieser Situation sehr unzufrieden und hofft, dass sie Frau-
en dazu ermuntert, sich fur die Verbesserung der Forschung Uber wirksame Screening-Methoden, Vorsorge-
und Behandlungsmadglichkeiten einzusetzen.

Uber die NBCCF

Die National Breast Cancer Coalition Foundation ist eine Frauengesundheitsorganisation, die sich im Zusam-
menhang mit Brustkrebs der Interessenvertretung der Frauen gewidmet hat. Hauptziele der Koalition sind die
Steigerung staateniibergreifende Forderung fur die Brustkrebsforschung, in Zusammenarbeit mit der Wissen-
schaft neue Forschungsmodelle zu entwickeln, den Zugang zu qualitativ hochwertiger Gesundheitsversorgung
und zu klinischen Studien fur alle Frauen zu verbessern sowie den Einfluss der Vertreterinnen von Brustkrebs-
Patientinnen in allen Bereichen des Entscheidungsprozesses im Hinblick auf Brustkrebs zu erweitern.
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Weiterlesen:

Positionspapier der NBCC (originalsprachlich) im Ar chiv der Library of Congress:

Januar 2002

Oktober 2002

Oktober 2003

April 2006

Aktuelle Version: Breast Self-Exam Current Research and Recommendations (aktualisiert im Juli 2008)

Abbildungsnachweis ,Anti-Duschkarte” der NBCC, Original s. unter:
http://takeaction.stopbreastcancer.org/site/DocServer/NBCC_shower_card.pdf?dociD=201

Uber Breast Cancer Action Germany

Wir sind eine unabhangige Gemeinschaft von Frauen, die sich im Kontext Brustkrebs engagieren. Wir wollen
die bestmogliche Behandlung fur alle, die von dieser schweren Erkrankung betroffen sind. Wir wollen aber
auch, dass die Forschung uber die Ursachen von Brustkrebs und tber die Mdglichkeiten der Primarpravention
endlich grundlegend verbessert wird.

Wir sind ein kreatives, privat finanziertes Low-Budget-Projekt, das grundsatzlich jegliche Finanzierung im Inte-
ressenkonflikt ablehnt und insbesondere keine Pharmagelder annimmt. Lesen Sie dazu unsere Leitlinie, ent-
sprechend der El Richtlinie zur Einwerbung von Drittmitteln von Breast Cancer Action.

u Dieser Text wurde von Breast Cancer Action Germany (=! www.bcaction.de) unter einer Creative
creatlve Commons Lizenz veroffentlicht. Sie dirfen den Inhalt ausschlieflich zu den folgenden Bedingungen

commons vervielfaltigen und verbreiten: Namensnennung, keine kommerzielle Nutzung, keine Bearbeitung.
(Weiteres siehe E! http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/2.5/deed.de)
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