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Bedenkenswertes zum Mammographie-Screening

Fragestellung
Welchen Nutzen und Schaden bringt die Teilnahme an einem Brustkrebs-Screening mit
Mammographie?

Analyse
Um einen moglichst sachlichen und realen Uberblick (iber dieses sehr umstrittene Gebiet zu erhalten,
stitze ich mich auf die Evidence Based Medicine speziell der skandinavischen Lénder. Folgende
ausfuhrlichen Analysen der publizierten Studien und Daten wurden dazu beigezogen:

e Cochrane Systematic Review 2013 Screening for breast cancer with mammography [1]

¢ Review von Magnus Lgberg et al. 2015 Benefits and harms of mammography screening [2]

Nutzen des Mammographie-Screenings bei Frauen zwischen 50 und 69 Jahren

Das Mammographie-Screening wurde in den 60er Jahren des 20. Jahrhunderts in den USA eingefihrt
mit der Hoffnung, dass eine Friherkennung von Brustkrebs und Brustkrebsvorstufen zu einer
Abnahme an aggressiven Behandlungen, speziell Brustentfernung und Chemotherapien, fiihren
wirde. Eine zweite Hoffnung war, dass weniger Frauen an Brustkrebs versterben werden.

Haben sich diese Hoffnungen nach mehr als 50 Jahren erflllt?

Das Resultat sieht erntichternd aus

2 bis 3 von 1000 Frauen, die sich Uber 20 Jahre alle 2 Jahre einer Mammographie unterziehen,
werden nicht an Brustkrebs sterben im Vergleich mit 1000 Frauen ohne Mammographie-Screening.
Demgegeniber werden 2 bis 3 von 1000 Frauen in der Mammographie-Screening-Gruppe zusatzlich
an den Folgen der Brustkrebsbehandlung sterben. Die Gesamtsterblichkeit bleibt unverandert.

1000 Frauen ohne Mammographie-Screening im Vergleich mit 1000 Frauen
mit Mammographie-Screening alle 2 Jahre fiir 20 Jahre
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screening

Warum?

Wird ein gewisser Anteil der gefundenen Brustkrebsvorstufen (CIS) gar nie aktiv? Ja, die
Selbstheilung des Korpers wird mit etwas tUber 50% angegeben.

Und warum andert sich die Brustkrebssterblichkeit nur minimal, wenn Brustkrebsfriihstufen erkannt
und behandelt werden? Gibt es auch hier einen Anteil, der nicht aktiv wird? Ja, sehr wahrscheinlich.
Der mit Mammographie-Screening gefundene Brustkrebs unterscheidet sich insgesamt vom klinisch
gefundenen, er ist meist weniger aggressiv. Der Anteil an fortgeschrittenem Brustkrebs hat sich durch
das Mammographie-Screening nicht geéndert.

P. Autier et al. haben 2011 die Inzidenz von fortgeschrittenem Brustkrebs in Abh&ngigkeit vom
Mammographie-Screening untersucht und kommen zu folgendem Ergebnis:
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Die altersbereinigten jahrlichen prozentualen Verdnderungen waren in zehn Gebieten stabil oder
stiegen an (-0,5 % bis +1,7 %). In vier Gebieten (Florenz, Niederlande, USA insgesamt und
Connecticut) gab es einen voribergehenden Abwartstrend, gefolgt von einem Anstieg auf die
Inzidenz-Raten vor dem Screening. In Gebieten, in denen das Mammographie-Screening weit
verbreitet ist, belegen die Trends bei der Inzidenz von fortgeschrittenem Brustkrebs nicht, dass das
Screening einen wesentlichen Beitrag zum Riickgang der Sterblichkeit leistet.[3]

Welche Aussagen stimmen?

Zum Nutzen und Schaden des Mammographie-Screenings gibt es sehr verschiedene Aussagen, je
nachdem, welche Studien einbezogen werden. Werden Daten extrapoliert, also Berechnungen fir die
Zukunft angestellt, sieht das Mammographie-Screening deutlich wirksamer aus, als bei reinen
Beobachtungsstudien. Die Cochrane Review ist die verlédsslichste, da auf Beobachtung und nicht
Berechnung beruhend.

Unterschiede zwischen realer Beobachtung und
berechneter Wirkung des Mammographie-Screenings
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Was sind Uberdiagnosen?

Unter Uberdiagnose wird jener Anteil an Brustkrebs-Vorstufen und -Frilhstufen verstanden, der sich
nie im Leben der Betroffenen aktiv bemerkbar gemacht hatte. Durch das Mammographie-Screening
werden diese Falle gefunden und behandelt, was zu einer Ubertherapie mit ihren moglichen
Nachteilen fuhrt.

Dieser Anteil wird auf 10 bis 15 pro 1000 Frauen geschatzt, die 20 Jahre lang alle 2 Jahre eine
Mammographie durchfuhren.

Viele Brustkrebsvorstufen (CIS) liegen verstreut in einer oder beiden Bristen, so dass die Behandlung
aggressiver ausfallt, als wenn ein Brustkrebs gefunden worden wére. Oft werden eine oder beide
Briste komplett entfernt.

Sobald ein organisiertes Screening-Programm eingefiihrt wird, in Dadnemark 1991 bis 1994 bei den
50- bis 60-jahrigen Frauen, werden auch bei der jingeren und &alteren Bevdlkerungsgruppe vermehrt
Brustkrebsdiagnosen gestellt.
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Verlauf in Danemark
1971 bis 1990 ohne Mammaographie-Screening
1991 bis 2003 mit partiellem Mammographie-Screening

31

70 - 79y Brustkrebs 34
27

50 - 69y Brustkrebs (Screening-Gruppe) 39 1991 - 2003 kein Screening

N

=
N
©

W 1991 - 2003 Screening
W 1971 - 1990 kein Screening

35 - 49y Brustkrebs 13
12

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

Anzahl an Brustkrebs erkrankte Frauen pro 1000 Frauen [%o]

Graphik Dorin Ritzmann nach Daten von Karsten Jgrgensen et al. 2009 Overdiagnosis in organised
mammography screening in Denmark. A comparative study

In Australien wurden die Daten 2014 von Robin J. Bell et al. publiziert. Auch ihre Schlussfolgerungen
sind ernlichternd:

Nutzen und Schaden der Screening-Mammographie sollten in einem ausgewogenen Verhéaltnis
stehen. Die Auswirkungen des Mammographie-Screenings sind bestenfalls neutral, kénnen aber
insgesamt schéadlich sein. Die Frauen sollten tiber das Problem der Uberdiagnose informiert werden.
Es ist an der Zeit zu Uberpriifen, ob organisierte Mammographie-Screening-Programme fortgefliihrt
werden sollten.

Der Nutzen misste sich in der Gesamtsterblichkeit der weiblichen Bevdlkerung zeigen, nicht nur in
sogenannten Uberlebensstatistiken, da diese durch die Entdeckung von Brustkrebsvorstufen und
kleinen, wenig aggressiven Krebsarten beeinflusst werden.

Fur Frauen, die mit einer potenziell todlichen Krankheit konfrontiert sind, ist es verniinftig, Nutzen und
Schaden einer Brustkrebsbehandlung abzuw&gen, aber fiir Frauen, bei denen eine Uberdiagnose
gestellt wurde, bedeutet die Behandlung nur Schaden.[4]

Und wie sieht es in der Schweiz aus?

2013 gab das Swiss Medical Board (Schweiz. Akademie der Wissenschaften, Schweiz. Vereinigung
der Fachérztinnen und Fachérzte FMH, Kantonale Gesundheitsdirektionen) die wissenschaftlich gut
begrindete Empfehlung ab, das Mammographie-Screening in der Schweiz auslaufen zu lassen. Es
kam zu grossen Diskussionen, die noch immer andauern, trotz der klaren Datenlage zur fehlenden
Wirksamkeit in Bezug auf Verringerung der Gesamtsterblichkeit (Mortalitat).[5]

Annahmen zur Wirksamkeit des Mammographie-Screenings in der weiblichen Bevélkerung zeigen ein
vollig anderes Bild, als es den effektiven wissenschaftlichen Daten entspricht. Dies hat sehr viel mit
einseitiger oder sogar falscher Aufklarung zu tun. Professor Gianfranco Domeninghetti untersuchte
2003, welche Annahmen in der Bevoélkerung vorahnden sind:
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Die durchschnittliche Annahme war, dass von 1000 Frauen in 10 Jahren 160 an Brustkrebs sterben
werden ohne Mammographie-Screening, jedoch nur 80 Frauen, wenn ein Mammographie-Screening
durchgefiihrt wird.

Korrekt ist, dass von 1000 Frauen in 10 Jahren 5 an Brustkrebs sterben werden ohne Mammographie-
Screening und 4 mit Mammographie-Screening. Die Abnahme betragt korrekt 20%. Leider sterben 1
bis 2 von 1000 Frauen in 10 Jahren an den Nebenwirkungen der Uberbehandlung durch das
Mammographie-Screening, so dass kein Vorteil im Uberleben vorhanden ist. [6]

4140 Frauen wurden gefragt: Was glauben Sie, wie viele Brustkrebs-
Todesfalle kdnnen bei 1000 Frauen mit einem regelmdssigen
Mammaographie-Screening alle 2 Jahre verhitet werden?
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Graphik Dorin Ritzmann nach Daten von Gianfranco Domeninghetti 2003: Lediglich 4% der befragten
Frauen wussten, dass eine regelmassige Mammographie fur 10 Jahre bis zu 5 Todesfélle an
Brustkrebs verhindern kann (korrekterweise: ca. 1 Brustkrebstodesfall pro 1000 Frauen in 10
Jahren). Der Nutzen wird massiv Uberbewertet.

2018 fiihrten das Kantonsspital St. Gallen (Brustzentrum und Onkologie), das Krebsregister St. Gallen
das Institut fur Epidemiologie und Public Health, das Schweiz. Tropeninstitut und die Universitat Basel
(Public Health) eine Studie zur Situation in der Schweiz durch zur Frage, ob das Mammographie-
Screening einen Einfluss auf die Brustkrebssterblichkeit 2007 und 2012 hatte. [7]

Das Resultat liest sich wie folgt:

Obwohl signifikante regionale Unterschiede in der Brustkrebsinzidenz fiir die Schweiz gut beschrieben
sind, haben wir in keinem der untersuchten Zeitrdume signifikante Unterschiede in der
Brustkrebssterblichkeit gefunden.

Wir haben keine allgemeinen signifikanten Unterschiede zwischen den Regionen festgestellt, die nach
Dauer der Fruherkennungsprogramme, Urbanisierung, Sprache und sozio6konomischer Stellung
klassifiziert wurden.

Am wichtigsten ist, dass Risikofaktoren wie Gesundheit und gesundheitsbezogenes Verhalten, die
Berichten zufolge in den verschiedenen Sprachregionen unterschiedlich sind, zwar die Inzidenz
beeinflussen, aber nicht unbedingt mit der Mortalitat zusammenhéngen. Das heisst, dass ein
voribergehender Anstieg der Hormonersatztherapie zwar zu einem Anstieg der Brustkrebsinzidenz
gefuihrt hat, viele dieser Tumore aber eine ginstige Prognose haben und die Brustkrebsmortalitat
moglicherweise nur geringfiigig beeinflusst haben.

Dementsprechend zeigt die franzésische Sprachregion in unserer Studie trotz friherer Einfiihrung von
Mammographie-Screening-Programmen keinen relevanten Einfluss auf die Brustkrebssterblichkeit
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Welchen Schaden kann ein Mammographie-Screening verursachen?
Wenn Sie sich mammographieren lassen, dann kénnen folgende Probleme auftreten:

e Es kann zu einer unklaren oder falschen Diagnose kommen mit einigen Folgeproblemen. Die
haufigsten sind weitere Abklarungen, weitere Unklarheit und Zunahme von Stress und Angst.
Es kann zu Biopsien kommen mit fehlerhafter Diagnose und den daraus sich ergebenden
Behandlungen (ev. praoperative Chemotherapie, Operation, Nachbehandlungen mit
Bestrahlung und Hormontherapie). Die Behandlungen kénnen lhre Sterblichkeit erhéhen.

e Es kann eine Krebsvorstufe gefunden werden, die behandelt wird. Wéare sie nicht gefunden
worden, hatte sie sich méglicherweise spontan zurtickgebildet. Die Wahrscheinlichkeit, dass
sich aus einer Krebsvorstufe (CIS) kein Brustkrebs entwickelt, wird auf tber 50%
geschatzt.

e Es kann ein Kkleiner Brustkrebs gefunden werden, der behandelt wird. Wéare er nicht gefunden
worden, hétte er sich unter Umsténden nie aktiv bemerkbar gemacht. Der Spontanverlauf von
kleinen Brustkrebsarten ist noch unzureichend untersucht worden.

Die australischen Forscher Robin J. Bell et al. fassen dies so zusammen: Die Behandlung von
Brustkrebs ist nicht ohne Risiko. Die Nachbeobachtung von Frauen, die mit einer Strahlentherapie
behandelt wurden, zeigt, dass es langerfristig zu Todesfallen kommt, die nicht auf Brustkrebs
zurckzufiihren sind, darunter Lungenkrebs und Schlaganfall. Es gibt auch Hinweise darauf, dass die
Bestrahlungstherapie die linke anteriore absteigende Koronararterie schadigen kann, was zu einem
erhohten Risiko eines Herzinfarkts fuhrt. Die Bestrahlungstherapie wird auch mit der Entwicklung von
Angiosarkomen (Gefasswandkrebs) im bestrahlten Bereich und in dessen Umgebung in Verbindung
gebracht.

Chemotherapeutika wie die Anthrazykline und Trastuzumab kénnen kardiotoxisch (herzaggressiv)
sein.[4]

Die Hoffnung, dass mit einem Mammographie-Screening weniger aggressive Behandlungen
notwendig sein wirden, da die gefundenen Brustkrebsvorstufen und -Frihstufen kleiner und einfacher
zu behandeln waren, hat sich leider nicht erfllt:

Im Mammographie-Screening-Programm in Grossbritannien wurden 30% der Frauen mit
Brustkrebsvorstufen (CIS) und 24% derjenigen mit Brustkrebs durch eine Entfernung der gesamten
Brust behandelt. Insgesamt hat unter dem Mammographie-Screening eine 20%ige Zunahme an
Brustentfernungen stattgefunden.

Im Mammographie-Screening-Programm von Norwegen wurden 58% mehr Frauen mit lokalem
Brustkrebs ohne Lymphknotenbeteiligung und 22% mehr Frauen mit regional begrenztem Brustkrebs
gefunden ohne Abnahme der Haufigkeit an fortgeschrittenem Brustkrebs. Die 22% mit regionalem
Brustkrebs haben zusatzliche Chemotherapien erhalten, so dass von keiner Abnahme an
aggressiven Behandlungen gesprochen werden kann.[2]
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Schaden und Nutzen der Screening-Mammaographie
bezogen auf 1000 Frauen die alle zwei Jahre Gber 20 Jahre eine Mammographie

durchfihrten
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Graphik Dorin Ritzmann nach Daten von Magnus Lgberg et al. 2015 Benefits and harms of mammography
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Selber entscheiden
Es ist von grosser Bedeutung, selber zu entscheiden, ob Sie an einem
Mammographie-Screening teilnehmen mochten oder nicht.

Dorin Ritzmann
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