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Diagnose

Aufhoren!

von Dr. med. Bernd Hontschik

Da ist er schon wieder, dieser Brief an meine Frau: "Einladung zur Teil-
nahme am Programm zur Friherkennung von Brustkrebs". Alle zwei

Jahre kommt er, und immer ist eine Informationsbroschiire dabei:

"Brustkrebs ist in Deutschland die haufigste Krebserkrankung bei Frauen. Etwa 10 Prozent aller
Frauen erkranken im Laufe ihres Lebens daran, die meisten nach dem 50. Lebensjahr." Das
Mammographie-Screening wendet sich an alle Frauen von 50 bis 69 Jahren, die sich alle zwei
Jahre, also zehn Mal, dieser vorsorglichen Rontgenuntersuchung unterziehen sollen. Die "Koo-
perationsgemeinschaft Mammographie" sagt, dass sich die Brustkrebssterberate auf diese Wei-
se langfristig um dreilig Prozent senken lasse. Die Idee ist liberzeugend: je kleiner der Tumor, je
friiher erkannt, je schneller behandelt, desto héher die Uberlebenschancen. Da muss frau doch
einfach teilnehmen!

Aber um diese Idee tobt ein heftiger Streit: Rontgenstrahlen selbst kdnnten Krebserkrankungen
auslosen. Es wirden viele alarmierende Krebsbefunde entdeckt, die sich als Fehlalarm heraus-
stellten (falsch-positive Resultate). Es wiirden krankhafte Befunde Ubersehen (falsch-negative
Resultate). Dass winzigste bosartige Tumoren zu Krebserkrankungen fiihrten, sei nicht erwiesen,
es gabe auch Selbstheilungsmechanismen. Ein friih erkannter Tumor erhéhe die Behandlungs-
und Uberlebenschancen nicht, sondern verlangere nur die individuelle Leidenszeit. Sollte frau
also lieber doch nicht teilnehmen?

Die Fakten: 2010 haben danische Forscher Regionen mit und ohne Mammographie-Screening
verglichen und keinen signifikanten Sterblichkeits-Unterschied feststellen kdnnen. Und in einer
neuen Untersuchung aus Lyon werden sechs europaische Lander verglichen, die das Mammog-
raphie-Screening zu unterschiedlichen Zeitpunkten eingeflihrt hatten. Zwar sank die Rate der
Brustkrebstoten zwischen 1989 und 2006 in allen sechs Landern um 16 bis 29 Prozent, am stark-
sten aber bei den 40- bis 49jdhrigen Frauen, die gar nicht am Screening teilnahmen. Und: Die
Sterblichkeit sank unabhangig vom jeweiligen Startjahr des Mammographie-Screenings, eben-
falls in allen sechs Landern. Anders gesagt: Mammographie-Screening hat keinen feststellbaren
Einfluss auf die Brustkrebssterblichkeit.

Die Verbesserungen beruhen vielmehr auf dem Ende der Hormonersatztherapie, auf verander-
ten Risikofaktoren oder auf besseren Behandlungsmethoden. Das Mammographie-Screening
hingegen ist ein Irrweg, teuer und wirkungslos. Wer halt diese Gelddruckmaschinen jetzt endlich
an? Meine Frau geht jedenfalls nicht hin.
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