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Mammakarzinom-Screening: ja oder nein?
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Zusammenfassung: Anne Witschi

Viele Lander haben innerhalb der letzten zwanzig Jahre ein sy-
stematisches Screening auf Brustkrebs eingefiihrt. Gleichzeitig
wird in allen diesen Landern ein Rickgang der Mortalitdt bei
Brustkrebs beobachtet. Wahrend beim Zervixkarzinom der
Riickgang der Mortalitdt sicher mit der Einfiihrung des zytolo-
gischen Screenings zusammenhangt, ist beim Brustkrebs nicht
klar, ob die betroffenen Frauen heute weniger haufig sterben,
weil deren Erkrankung friiher erkannt wird, oder weil es inzwi-
schen wirksamere Therapien gibt. Die vorliegende Studie — in
welcher analog zu einer Fall-Kontroll-Studie jeweils zwei be-
nachbarte europdische Lander mit ahnlicher Gesellschafts-
struktur und einem gleich guten Zugang zu den neuesten
Brustkrebstherapien miteinander verglichen wurden —sollte ei-
ne Antwort darauf geben. Ausgewahlt wurden die Paare
Schweden und Norwegen, Holland und Belgien (flimischer
Teil) sowie Nordirland (UK) und Irland. Die verglichenen Lan-
der hatten jeweils beide ein Mammakarzinom-Screening mit-
tels Mammographie eingefiihrt, aber zu unterschiedlichen
Zeitpunkten (das frithere spatestens 1990). Die Informationen
zu den einzelnen Screening-Programmen stammen aus publi-
zierten Studien, die Brustkrebsmortalitit zwischen 1980 und
2006 wurde anhand von Daten der WHO analysiert. Weiter
wurden in den einzelnen Landern Daten zu mdglichen Stor-
faktoren wie z.B. Haufigkeit von Ubergewicht, Paritit und
Zeitpunkt der ersten Geburt erhoben. Die Laufzeit der Scree-
ning-Programme betrug durchschnittlich achtzehn Jahre, der
zeitliche Abstand der Implementierung 10 bis 15 Jahre.

Uber die 26 Jahre Beobachtungszeit war die Sterblichkeit an
Brustkrebs in allen sechs Landern gleichermassen zuriickge-
gangen, unabhangig davon, wie friih sie das Mammakarzinom-
Screening eingefiihrt hatten. Die Studienverantwortlichen
schliessen daraus, dass dieses nicht wesentlich zur Reduktion
der Mortalitdt an Brustkrebs beitragt.

Die Studie gibt Antwort auf eine Frage, die in «Public He-
alth»-Kreisen seit Jahren kontrovers diskutiert wird. Bringt das
kostspielige Screening etwas, oder soll man das Geld besser an-
derswo investieren? In Landern mit einem Gesundheitssystem,
das allen einen raschen Zugang zu Diagnostik und die Méglich-
keit einer friihzeitigen Therapie mit den neues[Jten Methoden
garantiert, kann aufgrund der Resultate dieser Studie auf ein sy-
stematisches Screening verzichtet werden. In der Schweiz
kénnte man das «eingesparte Geld» zum Beispiel fiir die Pallia-
tivmedizin verwenden. Frauen mit einem erh6hten Brustkrebs-
risiko sollen sich allerdings nach wie vor engmaschig kontrollie-
ren lassen und alle Frauen sollen weiterhin regelmdéssig Selbst-
kontrolle betreiben.
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