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N och gibt es gegen Brustkrebs keine

Impfung. Das einzige, was man ne-

ben einem gesunden Lebenswan-
del gegen diesen Krebs tun kann, ist, ein
wachsames Auge zu haben. Wer den Krebs
frith erkennt, der kann den Tod — womog-
lich - hinausschieben oder sogar verhin-
dern. Genau dasist das Ziel jeder Vorsorge-
untersuchung: die eigene Wachsamkeit
mit drztlicher oder technischer Hilfe zu un-
terstiitzen. Gegen den Tod durch Brust-
krebs hat der Deutsche Bundestag im Juni
2002 sogar ein ausgedehntes Mammogra-
fie-Screening-Programm  beschlossen,
das drei Jahre spéter begann. Alle Frauen
zwischen 50 und 69 Jahren sollen dem-
nach alle zwei Jahre zu einer Rontgenauf-
nahme der Brust eingeladen werden.

Aber leistet das Programm auch, was es
leisten soll? Das werden die Statistiker erst
ermitteln kénnen, wenn das Programm
mindestens zehn Jahre lang gelaufen ist.
Gleichwohl legen Wissenschaftler schon
jetzt die erste umfassende Auswertung des
deutschen Mammografie-Screening-Pro-
gramms vor (Deutsches Arzteblait,
Bd. 109, S. 781, 2012). Demnach scheint die
Qualitiit des deutschen Programms inter-
nationalen Standards zu geniigen — mit al-
len Vorteilen und Nachteilen.

So erzihlen Frauen immer wieder, dass
bei ihnen Brustkrebs entdeckt wurde, ob-
wohl sie gerade erst bei der Mammografie
waren. Aber wie haufig kommt so etwas ei-
gentlich vor? Und hat hier wirklich die Me-
thode versagt? Diesen Fragen ist eine Ar-
beitsgruppe um Oliver Heidinger vom Epi-
demiologischen Krebsregister in Nord-
rhein-Westfalen sowie Hans-Werner Hen-
se vom Institut fiir Epidemiologie der Uni-
versitit Miinster nachgegangen. Denn die
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Das Brustkrebs-Screening-Programm bringt in Deutschland dhnlich gemischte Ergebnisse wie
in anderen Lindern. Frauen werden zu wenig iiber Chancen und Risiken der Fritherkennung informiert

Hiufigkeit solcher im zeitlichen Intervall
zwischen zwei Mammografien entdeckten
Tumore, der sogenannten Intervallkarzi-
nome, ist ein Kriterium zur Qualitdtsbe-
wertung des Programms.

Die Wissenschaftler haben dazu die Da-
ten aller 878 764 Frauen, die zwischen
2005 und 2008 am Mammografie-Scree-
ning in Nordrhein-Westfalen teilgenom-
men haben, mit dem dortigen Krebsregis-
ters abgeglichen. Bei 7176 von ihnen wurde
im Rahmen des Screenings Brustkrebs dia-
gnostiziert; bei 2036 weiteren aber trat in
den zwei Jahren nach der Untersuchung
plétzlich ein Brustkrebs auf, obwohl sie
das Screening ohne Anzeichen fiir einen
Tumor hinter sich gebracht hatten. , Etwa
zwei vontausend Frauen, die glaubten, kei-
nen Brustkrebs zu haben, wurden also er-
niichtert und mit einer belastenden Dia-
gnose konfrontiert”, kommentieren dies
Maria Blettner vom Institut fiir Medizini-
sche Biometrie an der Universitéatsklinik
Mainz und Sylke Ruth Zeissig vom Krebsre-
gister Rheinland-Pfalzim Deutschen Arzte-
blatt. Die Zahl der Intervallkarzinome ist
damit in etwa so hoch wie in anderen euro-
paischen Landern auch.

Wichtig fiir die Einschatzung der Quali-
tit aber ist, wie viele dieser Intervallkarzi-
nome schlicht {ibersehen worden sind. Die
Frage lasst sich nicht so einfach beantwor-
ten, betonen Blettner und Zeissig. Aller-
dings gibt es einen Hinweis, dass viele die-
ser Tumore bei der Untersuchung wohl tat-
sichlich nicht zu entdecken waren: Fast
die Hilfte der Intervallkarzinome war von
einem aggressiveren Typ. Es ist durchaus
wahrscheinlich, dass sie schnell gewach-
sen sind und ,tatsichlich nur im Intervall
zwischen zwei Screening-Untersuchun-
gen diagnostiziert werden“ konnten, so
Blettner und Zeissig.

Auch andere Daten weisen darauf hin,
dass das Programm die Qualitatsansprii-
che erfiillt. In 10 000 Untersuchungen wur-
denim Durchschnitt 81 Brustkrebserkran-
kungen entdeckt — das ist weit mehr, als
dies in anderen européaischen Landern bei
den ersten Screenings der Fall war. Und
von allen Brustkrebserkrankungen, die
wihrend der Zeit des Screenings binnen
zwei Jahren auftraten, hat die Mammogra-
fie 78 Prozent ans Licht gebracht; das liegt
iiber dem europiischen Durchschnitt von
72 Prozent. ,,Es bleibt aber dabei: Ein nicht
unerheblicher Anteil wird durch die Mam-
mografie nicht diagnostiziert”, sagt die Ge-
sundheitswissenschaftlerin Ingrid Miihl-
hauser von der Universitiit Hamburg.

Krebs kann auch erst durch die
Mammografie entstehen

Weitere wichtige Qualitdtsmerkmale
konnte die aktuelle Untersuchung zudem
nicht {iberpriifen. So ging sie nicht der Fra-
ge nach, wie hiufig Krebs erst durch die
Strahlenbelastung bei der Mammografie
entsteht. Auch fragte die Studie nicht nach
der psychischen Belastung, wenn infolge
eines auffillisen Befunds weitere Untersu-
chungen notwendig wurden, oder nach
der Zahl der Falschdiagnosen, die zu einer
unnotigen Krebstherapie fiithrten.

Fiir Frauen, die noch nicht wissen, ob
sie am Screening teilnehmen wollen,
bleibt deshalb nur der Vergleich mit dem
Ausland. Einer neueren Analyse der Coch-
rane Collaboration zufolge wird die Sterb-
lichkeit an Brustkrebs durch ein Mammo-
grafie-Screening um hochstens 15 Prozent
gesenkt. Wenn also 2000 Frauen zehn Jah-
re lang am Screening teilnehmen, ver-
dankt eine von ihnen der Untersuchung,
dass sie langer leben wird. Zugleich aber

werden zehn gesunde Frauen unnétiger-
weise therapiert, obwohl ihnen der durch
das Screening entdeckte Tumor nie gescha-
det hitte. ,,Nicht jeder Brustkrebs ist le-
bensgefihrlich; und diese Frauen waren
vermutlich an etwas anderem gestorben,
bevorihnen der Krebs Beschwerden berei-
tet hitte“, so Mithlhauser.

Noch dazu wird jede flinfte Frau im Ver-
lauf von zehn Jahren mindestens einmal
mit dem Verdacht auf Brustkrebs konfron-
tiert, so die Cochrane-Analyse, bevor sich
dieser dann Monate spater wieder in Luft
aufldst. Meist wird dann zur Abklarung ei-
ne weitere Rontgenuntersuchung nétig ge-
wesen sein; mitunter wird auch noch eine
Gewebeprobe entnommen. ,Screening
fiithrt also zu mehr Brustkrebs und zu
mehr Therapien, nicht zu weniger Thera-
pien, wie so oft behauptet®, betont Miihl-
hauser.

Eine aktuelle Auswertung des Indepen-
dent UK Panel on Breast Cancer Screening
kommyt zwar zu einer etwas giinstigeren Ba-
lance (Lancet, 30. Oktober 2012): Demnach
kann das Screening die Sterblichkeit durch
Brustkrebs um 20 Prozent senken, und fiir
jeden verhinderten Todesfall erhalten drei
Frauen eine unnotige Krebstherapie. Den-
noch bleibt es wichtig, gut aufzukléren.
Eben daran hapert es in den Augenvon Ing-
rid Mithlhauser. ,,Das deutsche Screening-
Programm hat seine Qualitit bewiesen®,
sagt sie. Es sei aber bisher nicht gewéhrleis-
tet, dass die eingeladenen Frauen am Ende
eine informierte Entscheidung treffen kén-
nen. Dasangebotene Informationsmateri-
al sei fiir eine informierte Entscheidung
nicht ausgewogen genug, so Miihlhauser:
»Nach der Lektiire des Informationsmate-
rials muss es Frauen aber auch moglich
sein, sich bewusst gegen die Teilnahme zu
entscheiden.”



