Gesundheitsdossier
CARE

Fruherkennung von Brustkrebs

Nutzen und Schaden des Mammografie-Screenings

Frauen zwischen 50 und 70 Jahren haben die Mdglichkeit, alle die Brust wird aber nur einige Sekun-
den ausgelbt.

Der Rontgenarzt oder die Réntgenérztin
kann auf dem Réntgenbild auch kleins-
te Verédnderungen im Brustgewebe er-
kennen, die auf einen Krebs hindeuten
kénnen. Eine Krebsdiagnose ist mit der
Mammografie aber nicht mdéglich. Dazu
sind immer weitere Abkléarungen nétig,
zum Beispiel eine Ultraschalluntersu-
chung oder eine Gewebeentnahme (Bi-
opsie). Die Biopsie ist ein kleiner Eingriff,
der je nach eingesetzter Methode keine

2 Jahre an einem Mammografie-Screening zur Brustkrebs-Frih-
erkennung teilzunehmen. Die regelmassige Réntgenuntersuchung
der Brust kann in seltenen Féllen Leben retten, sie hat aber auch
einige Nachteile und Risiken. Jede Frau sollte das Fir und Wider
kennen, um entscheiden zu kénnen, ob sie sich an der Brustkrebs-
Fruherkennung beteiligen méchte oder nicht. Dieses Gesundheits-
dossier mdchte Ihnen dabei helfen, eine informierte Entscheidung

zu treffen.

)

Die Vorstellung, eines Tages an Brust-
krebs zu erkranken, |6st bei vielen
Frauen Angste aus. Leider ist es bis
heute nicht mdglich, Brustkrebs zu
verhindern. Mit Hilfe des Mammogra-
fie-Screenings kann aber ein Tumor
bereits in einem sehr frihen Stadium
entdeckt werden, bevor er sich durch
Symptome (z.B. Knoten in der Brust)
bemerkbar macht. Wird Brustkrebs friih-
zeitig erkannt und behandelt, steigen die
Heilungs- und Uberlebenschancen der
betroffenen Frauen. Das ist die Hoffnung,
die mit der Friiherkennung verbunden ist.

Wie funktioniert
die Mammografie?

Die Mammografie ist eine Roéntgen-
untersuchung der Brust. Dabei wird
jede Brust zwischen zwei Platten flach
zusammengedriickt und mit Réntgen-
strahlen durchleuchtet. Je flacher die
Brust gedrickt wird, desto niedriger
ist die notwendige Strahlendosis und
desto aussagekréftiger die Réntgen-
aufnahme. Viele Frauen empfinden die
Untersuchung als unangenehm, einige
auch als schmerzhaft. Der Druck auf

oder allenfalls eine kleine punktférmige
Narbe hinterlésst.

Gesicherte Qualitat nur im
Mammografie-Screening-
programm

Die Mammografie zur Brustkrebs-Frih-
erkennung ist nur dann eine Pflichtleis-
tung der Krankenversicherung, wenn sie
im Rahmen eines speziellen Programms
durchgefiihrt wird, oder wenn bei Ihnen
ein familidr erhdhtes Brustkrebsrisiko
besteht. Nur Screening-Programme ge-
wahrleisten hohe Qualitdtsstandards:
Speziell ausgebildete Roéntgenassis-
tentinnen fiihren die Untersuchung an
modernsten Réntgengeraten durch, und
ausschliesslich Arztinnen und Arzte mit
grosser Erfahrung werten das Rontgen-
bild aus. Ausserdem wird jede Mammo-
grafie zwingend von zwei Arzten oder
Arztinnen beurteilt — im Zweifel wird eine
Drittmeinung eingeholt.

In Kantonen, die ein solches Programm
eingefthrt haben, werden Frauen ab
50 jedes zweite Jahr bis zum 69. Lebens-
jahr zur Teilnahme an der Friherken-
nungs-Mammografie eingeladen. Zur-
zeit gibt es Programme in Basel-Stadt,
Bern, Freiburg, Genf, Graublnden, Jura,
Neuenburg, St.Gallen, Tessin, Thurgau,
Waadt und Wallis.

In den Kantonen ohne Screening-Pro-
gramm sollte eine Frau, die zur Brust-
krebs-Friherkennung gehen mdchte,
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dieses Anliegen mit ihrer Arztin oder
ihrem Arzt besprechen. Die Kosten-
Ubernahme ist in diesem Fall keine
Pflichtleistung der obligatorischen
Krankenversicherung.

Wie hoch ist das Risiko, an
Brustkrebs zu erkranken?

Jede 10. Frau erkrankt an Brustkrebs,
so ist haufig zu lesen. Das trifft zwar
zu, aber nur unter der Voraussetzung,
dass die Frau 85 Jahre alt wird. Je
nach Lebensalter ist die Erkrankungs-
rate unterschiedlich. Frauen, die zum

Mammografie-Screening eingeladen

werden, haben etwa folgendes Erkran-

kungsrisiko:

m Von 1000 Frauen zwischen 50 und
69 Jahren und ohne familidre oder
erbliche Vorbelastung werden in
den néchsten 10 Jahren 25 bis
30 an Brustkrebs erkranken.

In der Schweiz ist Brustkrebs die hiu-

figste Krebsart bei Frauen. Insgesamt

sterben aber nur 3 bis 4 von 100 Frauen
an Brustkrebs, 96 bis 97 Frauen sterben
an anderen Krankheiten, vor allem an

Herz-Kreislauf-Erkrankungen oder an-

deren Krebsarten.

Welchen Nutzen bringt das
Mammografie-Screening?

Um den Nutzen des Mammografie-
Screenings zu ermitteln, vergleichen
Wissenschaftler Frauen, die regelmas-
sig an der Brustkrebs-Friherkennung
teilnehmen, mit Frauen, die daran nicht
teilnehmen. In den letzten drei Jahr-
zehnten sind mehr als 600 000 Frauen
in solchen kontrollierten Studien unter-
sucht worden. Trotzdem l&sst sich bis
heute nicht ganz zuverlassig sagen, wie
viele Frauen von der Friherkennung
profitieren und wie viele mit Nachteilen
zu rechnen haben.

Da Langzeitergebnisse aus Schweizer
Screening-Programmen noch nicht
vorliegen, beziehen wir uns in diesem
Gesundheitsdossier Uberwiegend auf
die Daten des renommierten und un-
abhangigen Nordic Cochrane Centre
in Kopenhagen, das die Studien sehr
sorgfaltig und kritisch ausgewertet hat.

Brustkrebs - viele Formen

Brustkrebs ist nicht gleich Brustkrebs. Es gibt Tumoren, die sehr rasch wachsen und friih
streuen, also Tochtergeschwiilste (Metastasen) bilden. Diese Krebse werden oft bei der Mam-
mografie nicht entdeckt, weil sie sich zwischen zwei Screeningrunden entwickeln. Umgekehrt
kann auch ein tastbarer Knoten noch auf das Brustgewebe beschrénkt sein.

Die weitaus haufigste Form von Brustkrebs ist das sogenannte duktale Karzinom, das sich in
den Milchgangen bildet. Bleiben die Krebszellen auf den Milchgang beschrénkt, spricht man
von einem Oberfléchenkarzinom («Duktales Carcinoma in situ»), das eigentlich eine Vorstufe
von Krebs ist. Langzeitstudien lassen die Annahme zu, dass sich etwa 15 bis 50 Prozent der
Oberflachenkarzinome zu einem richtigen («invasiven») Krebs entwickeln, zumeist iiber einen
langen Zeitraum von 10 bis 20 Jahren. Ob sich im Einzelfall Krebsvorstufen zu einem geféhr-
lichen Krebs entwickeln, Idsst sich zurzeit nicht vorhersagen.

Oberflachenkarzinome kann man normalerweise nicht als Knoten oder Verhartung tasten, sie
werden aber in der Mammografie oft als sogenannter Mikrokalk sichtbar. Die meisten Ver-
kalkungen sind harmlos (z.B. verkalkte Zysten oder Blutgefasse). Ist der Mikrokalk krebsver-
déchtig, wird Ihnen lhre Arztin oder ihr Arzt eine Gewebentnahme zur Abklarung empfehlen.

Der Nutzen der Mammografie-Scree-
nings lasst sich demnach in ntichternen
Zahlen wie folgt zusammenfassen:
= Wenn 1000 Frauen wahrend 10 Jah-
ren regelmassig am Mammografie-
Screening teilnehmen, dann wird
eine dieser Frauen vor dem Tod
durch Brustkrebs bewahrt, weil der
Tumor durch das Screening friiher
entdeckt wurde. Das personliche
Risiko an Brustkrebs zu sterben,
verringert sich durch die Teilnahme
an der Brustkrebs-Friherkennung
also um 0,1% (1 von 1000 Frauen).
Der einen von 1000 Frauen, deren
Leben durch die Teilnahme am Scree-
ning verlangert wird, stehen also 999
Frauen gegeniiber, die keinen Uber-
lebensvorteil davon haben. Diese
Frauen missen aber mdgliche Risi-
ken und Nachteile in Kauf nehmen.
Davon handelt der nachste Abschnitt.

Welchen Schaden kann
das Mammografie-
Screening verursachen?

Praktisch kein medizinischer Test lie-
fert in allen Fallen ein richtiges Ergeb-
nis. Es kann vorkommen, dass Kranke
nicht erkannt werden (in der Fachspra-
che «falsch-negatives» Ergebnis), oder
Gesunde falschlich eine Krankheits-
diagnose erhalten («falsch-positives»
Ergebnis). Das gilt auch fur die Mam-
mografie.

Folgende mdgliche Nachteile und Ri-
siken mlssen Screening-Teilnehmerin-
nen in Kauf nehmen:

1. Brustkrebs wird zu haufig

diagnostiziert und therapiert

Mit der Mammografie werden auch For-
men von Brustkrebs entdeckt, die so
langsam wachsen, dass sie sich nie
zu einer bedrohlichen Krebskrankheit
entwickelt hatten. Da sich der weitere
Verlauf nicht sicher vorhersagen lasst,
werden diese Frauen vorsichtshalber
als Krebspatientinnen angesehen und
entsprechend behandelt. Studien las-
sen vermuten, dass bis zu 30 Prozent
der im Screening gefundenen Karzi-
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Selbstuntersuchung der Brust

Durch Abtasten der Briiste in kurzen Abstan-
den konnen Sie sich damit vertraut machen,
wie sich lhre Briiste im Laufe des Zyklus
verandern. Dabei sollte es darum gehen,
lhren Korper besser kennenzulernen und
nicht angstvoll nach Krebs zu suchen.
Leider zeigen alle bisherigen Studien, dass
das Selbstabtasten zur Friiherkennung von
Brustkrebs nicht gut geeignet ist. Selbst bei
speziell geschulten Frauen lasst sich die
Krebssterblichkeit auf diese Weise nicht
verringern.

nome Uberdiagnostiziert und -therapiert

werden.

m Wenn 1000 Frauen wéhrend 10 Jah-
ren regelmassig zum Screening
gehen, werden 5 gesunde Frauen
unndtig behandelt. Sie werden an
der Brust operiert, manche werden
nachbestrahlt oder missen sich
einer Chemotherapie unterziehen.

2. Falscher Alarm: nur jeder zehnte
Verdacht bestétigt sich
Bei vielen Frauen werden Auffalligkeiten
im Réntgenbild gefunden, die weitere
Abklarungen erfordern. Manchmal kann
eine Ultraschalluntersuchung den Ver-
dacht ausrdumen oder erhérten, oder
die Frau wird zu einer zweiten Mammo-
grafie oder einer Biopsie einbestellt. Es
kénnen unter Umstédnden mehrere Wo-
chen vergehen, bis sicher ist, ob Sie an
Krebs erkrankt sind oder nicht.
Glucklicherweise handelt es sich oft um
falschen Alarm: etwa 8 von 10 Verdachts-
félle erweisen sich letztlich als gut-
artig. Die Zeit der Ungewissheit bis zur
endgiltigen Diagnose kann fur die be-
troffene Frau aber sehr belastend sein.
= Wenn 1000 Frauen 10 Jahre lang
regelméssig zum Screening gehen,
dann werden bis zu 100 gesunde
Frauen einem falschen Alarm aus-
gesetzt.

3. Falsche Sicherheit: Krebs kann
tibersehen werden

Es gibt Tumore, die sich auch von er-
fahrenen Arztinnen und Arzten im Rént-
genbild nicht erkennen lassen.

Ausserdem kann sich ein schnell wach-
sender Krebs in der Zeit zwischen den
zweijahrlichen Untersuchungen bilden
(sog. Intervallkarzinome). Auch in die-
sem Fall entgeht der Brustkrebs also
dem Screening.

m Wenn 1000 Frauen 10 Jahre lang
regelmassig zum Screening gehen,
dann bleibt bei einer Frau ein Brust-
krebs unentdeckt.

Deshalb gilt: Falls Sie einen Knoten oder

andere verdachtige Verdnderungen an

Ihrer Brust entdecken, sollten Sie lhren

Arzt oder Ihre Arztin aufsuchen, auch

wenn Sie regelmadssig am Mammogra-

fie-Screening teilnehmen!

Wie soll ich mich
entscheiden?

Sie haben in dieser Broschire eine
Reihe von Zahlen und Ergebnissen aus
wissenschaftlichen Studien kennen-
gelernt. Ob Sie persdnlich von einem
Mammografie-Screening  profitieren

oder nicht, lasst sich aber aus keiner
Statistik ablesen. Jede Frau muss die
Entscheidung nach Abwéagung der Vor-
und Nachteile letztlich selbst treffen.
Wenn Sie noch unsicher sind, kann es
hilfreich sein, sich mit Ihrem Arzt oder
Ihrer Arztin zu besprechen. Vielleicht
nehmen Sie dazu auch diese Broschii-
re mit.

Wie sich eine Frau entscheidet, hangt
oft auch von ihren personlichen Erfah-
rungen und ihrem Umgang mit Lebens-
risiken und Angsten ab:

Eine Frau moéchte sicher gehen, alles
Mdgliche unternommen zu haben,
und nutzt deshalb die geringe Chan-
ce, durch Friherkennung vor dem Tod
durch Brustkrebs bewahrt zu werden.
Daflrr ist sie bereit, die moglichen Nach-
teile in Kauf zu nehmen.

Eine andere Frau erachtet den Nutzen
dagegen fiir zu gering, weil das Mam-
mografie-Screening ihr zu mehr als
99 Prozent keinen gesundheitlichen

Mammografie — bei familidrer Haufung sinnvoll

Frauen, deren Mutter, Schwester oder Tochter bereits an Brustkrebs erkrankt sind, haben ein
2- his 4-fach erhohtes Brustkrebsrisiko. Diesen Frauen wird geraten, am Mammografie-
Screening teilzunehmen. Statistisch gesehen sterben innert zehn Jahren etwa 16 von 1000
dieser Frauen ohne Mammografie-Screening und etwa 12 von 1000 Frauen mit Screening.
Vier von 1000 Frauen wiirden demnach von der Friiherkennung profitieren.

Eine kleine Anzahl von Frauen ist Tragerin eines Brustkrebsgens (z.B. BRCA-1/BRCA-2).
Diese Frauen haben ein hohes Risiko, an Brustkrebs zu erkranken, oft schon im Alter unter
50 Jahren.

Frauen, bei denen Brustkrebs familiar gehauft auftritt, wird empfohlen, die notwendigen
Massnahmen mit ihrer Arztin oder ihrem Arzt zu besprechen.

Weniger Krebstote in Lindern mit Screening-Programmen?

Es gibt eine gute Nachricht fiir alle Frauen: In den meisten Landern sterben immer weniger
Frauen an Brustkrebs. Diese erfreuliche Entwicklung ist wahrscheinlich nur zu einem gerin-
gen Teil der Friiherkennung zu verdanken. Dafiir spricht vor allem, dass die Brustkrebs-
Sterblichkeit besonders stark bei Frauen unter 50 Jahren gesunken ist, fiir die fast nirgend-
wo ein Mammografie-Screening angeboten wird. Zudem setzte die Entwicklung — auch in
der Schweiz - bereits vor Einfiihrung von Screening-Programmen ein. Man nimmt deshalb
an, dass es vor allem die grossere Achtsamkeit der Frauen und die verbesserten Therapie-
moglichkeiten sind, die zu einer glinstigeren Prognose beigetragen haben.

Ein Mammografie-Screeningprogramm ist letztlich nur dann erfolgreich, wenn es die Anzahl
der Frauen mit fortgeschrittener Krebskrankheit deutlich zu verringern hilft. Erfahrungen aus
verschiedenen Landern lassen daran zweifeln, dass dieses Ziel erreicht wird. Nach Einflihrung
von Screening-Programmen wurden innert kurzer Zeit deutlich mehr Frauen mit Krebs in
einem friihen Stadium diagnostiziert. Die Anzahl von Frauen mit metastasiertem Krebs, also
mit schlechterer Prognose, sank dagegen auch nach vielen Jahren nur geringfiigig.



Irrtiimer und Halbwahrheiten

Einige Annahmen iiber Brustkrebs-Friiherkennung auf dem Priifstand

1.

«Wenn ich regelmdssig am Mammografie-Screening teilnehme, kann ich keinen
Brustkrebs bekommen.»

Dies ist eine haufige Fehlannahme. Mit der Mammografie kann Brustkrebs nicht
verhindert werden, aber mdglicherweise friiher entdeckt und erfolgreicher behandelt
werden. Durch Screening kommt es aber auch zu einer Zunahme an unnétigen
Krebsdiagnosen.

. «Ist die Mammaografie «positiv>, habe ich wahrscheinlich Brustkrebs.»
Die Zahl der falsch-positiven Diagnosen ist bei der Mammografie hoch, das heisst, nur
jede zehnte Frau ohne Symptome hat bei einem positiven Mammografie-Befund
tatsachlich Krebs.

. «Ist die Mammografie unaufféllig, habe ich keinen Brustkrebs.»
Das ist zwar sehr wahrscheinlich, aber nicht ganz sicher. Mindestens 10 Prozent der
Brustkrebse werden bei der Screening-Mammografie libersehen.

. «Wird Brustkrebs friihzeitig entdeckt, sind die Heilungschancen besser.»
Nach optimistischen Schatzungen werden 1 bis 2 von 1000 Frauen nicht an Brustkrebs
sterben, weil dieser friihzeitig entdeckt und erfolgreich behandelt wurde. Es werden
aber bei der Screening-Mammografie auch viele Brustkrebsformen erkannt, die keinen
schlechteren Krankheitsverlauf genommen hétten, wenn sie erst spéter entdeckt
worden waren.

. «Wenn Brustkrebs friihzeitig erkannt wird, kann er schonender behandelt
werden.»
Durch die friihe Entdeckung des Krebses bleibt einzelnen Frauen eine eingreifende
Behandlung erspart. Allerdings ist es in Landern, die ein Screening-Programm einge-
flihrt haben, bisher nicht gelungen, den Umfang der Eingriffe zu vermindern. Insgesamt
nehmen in Mammografie-Screeningprogrammen die chirurgischen Eingriffe und die
Strahlenbehandlungen um bis zu 30 Prozent zu.

Was bringt die Brustkrebs-
Friiherkennung?

Wenn 1000 Frauen 10 Jahre regelmassig
am Mammografie-Screening teilnehmen:

haben keinen Brustkrebs 990
haben Brustkrebs 10
werden vor dem Tod durch 1
Brustkrebs bewahrt
gibt die Mammografie 100
einen falschen Alarm

(sind weitere Abkldarungen notig)

werden Frauen unnétig behandelt 5

Vorteil verspricht. Sie méchte sich nicht
dem Risiko aussetzen, wegen eines
anfanglichen Verdachts Nachuntersu-
chungen auf sich nehmen zu missen
oder an einem Tumor behandelt zu wer-
den, den sie ohne Friiherkennung zeit
ihres Lebens nicht bemerkt hatte.

Es gibt also Griinde fir und gegen die
Teilnahme an der Brustkrebs-Friher-
kennung. Keine Frau muss ein schlech-
tes Gewissen haben, wie immer ihre
Entscheidung ausfallen mag.

Weitere Informationen:

Krebsliga Schweiz:
www.krebsliga.ch/de/uber_krebs/

krebsarten/brustkrebs
6. «Frauen, die regelméssig zur Brustkrebs-Friiherkennung gehen, leben lénger.» )
Dass Frauen, die regelmassig an der Brustkrebs-Friiherkennung teilnehmen, auch Breast Cancer Action Ggrmany = Info-
langer leben, konnte bislang nicht bewiesen werden. blog aus Frguengesundhe|tsnetzwerken:
www.bcaction.de
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