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Brustkrebs-Friherkennung durch Mammographie

In der Schweiz erkranken pro Jahr rund 5'400
Frauen an Brustkrebs und rund 1'400 Frauen
sterben pro Jahr an dieser Erkrankung. Mit der
Mammographie, einer speziellen
Rontgenuntersuchung der Brust, kdnnen
krebsverdachtige Veranderungen schon entdeckt
werden, bevor sie Symptome hervorrufen. Ziel ist
es, die Heilungschancen durch die Friihdiagnose
zu verbessern.

Faktenbox

Einige Kantone bieten Mammographie
Screeningprogramme an, die sich an - Frauen im
Alter zwischen 50 und 69 Jahre richten. Diese
Programme gewabhrleisten einen hohen
Qualitatsstandard - unter Einsatz modernster
Roéntgengerate und besonders erfahrener
Arztinnen und Arzte. Doch welchen Nutzen bringt
die Teilnahme an dem Mammographie-Screening
wirklich, und wie gross ist der gross ist der
mdgliche Schaden?

Brustkrebs-Friiherkennung durch Mammographie-Screening

1000 Frauen, Gber 50-jahrig, nach 13 Jahren Screening verglichen mit Frauen ohne Vorsorgeuntersuchung

Mammographie-Screening ohne Screening
Tod an Brustkrebs 5 5
Tod irgendein Krebs 22 22
Tod alle Ursachen 84 85
Nutzen fir 1000 Frauen keiner
Schaden fiir 1000 Frauen 5 unndétige Krebsbehandlungen®

100 unndtige Biopsien *

! Unnétige Krebsbehandlungen: vollstindige oder teilweise Entfernung der Brust infolge Screeningbefund. Diese Frauen wéren nicht an Brustkrebs gestorben.
* unnétige Biopsien: Krebsverdacht nach Mammographie, in der Biopsie dann aber gutartiger Befund.

Das Mammographie-Screening verbessert weder die Brustkrebs-Sterblichkeit noch die Gesamtsterblichkeit,

und hat erhebliche negative Auswirkungen

Zahlen aus: Gptzsche, Peter C, Jgrgensen, Karsten Juhl, 2013, Cochrane Database of Systematic Reviews (6), ID: CDO01877 @ mediX Schweiz (2016)

unsere Zahlen basieren auf den "otimal randomisierten” Studien dieser Ubersichtsarbeit.



Brustkrebs-Friiherkennung
mittels Mammographie-Screening

Zahlen fiir 1000 Frauen ab 50, nach13 Jahren Screening
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keine Vorsorgeuntersuchung

Zahlen fiir 1000 Frauen ab 50, ohne Vorsorgeuntersuch

bbb
wlglalalale
S

@ Tod Brustkrebs
&)  Tod irgendein Krebs

85 @  Tod alle Ursachen

Das Mammographie-Screening verbessert weder die Brustkrebs- noch die Gesamtsterblichkeit, hat aber erhebliche negative
Auswirkungen.

Zahlen aus: Ggtzsche, Peter C, Jgrgensen, Karsten Juhl, 2013, Coch

D of ic Reviews (6), ID: CDO01877

unsere Darstellung basiert auf den "optimal randomisierten” Studien dieser Ubersichtsarbeit

Brustkrebs-Friiherkennung mittels
Mammographie-Screening
1000 Frauen, iber 50-jahrig
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keine Vorsorgeuntersuchung
1000 Frauen, tiber 50-jahrig
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Brustkrebs-Friiherkennung mittels
Mammographie-Screening
1000 Frauen, tiber 50-jahrig
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Brustkrebs-Fritherkennung mittels
Mammographie-Screening
1000 Frauen, iber 50-jahrig
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Brustkrebs-Friiherkennung mittels
Mammographie-Screening
1000 Frauen, iiber 50-jdhrig
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keine Vorsorgeuntersuchung
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Brustkrebs-Friiherkennung mittels
Mammographie-Screening
1000 Frauen, tiber 50-jahrig

Tod Brustkrebs

Tod irgendein Krebs
Tod alle Ursachen
unndtige Operationen
unnbtlge Blopslen

Q 0 Q
% Q’Q‘Q.Q‘Q‘Q’Q’Q’Q’G’Q.Q‘Q.Q‘Q‘Q.GOQOQ‘Q X

% Q’Q m’m’m:m‘c»’a:ca @’m’m cn:m’m N m % m.a’a e
% m’o m‘m‘a e m'a’m‘m‘m’m N a % m % XK % m &
QQQQQQQQGQQQQQQGQGQQQQQQQ

ca‘m Ny m‘m:a’oa’ Yook :m‘ca’ca:m.m:c;:d ’a:o:a’a
ca.ammamma’ ca maaae ema
YY)

m‘a‘m’ca’m X m’a % m‘a‘a‘m‘m’m =) m:m’m &) ca:ca )
QOGOQQQOQOQQQQQO OQQQOQQQQ & QQOGQQOQOQOOQQOQ
D LIS

2L P00 000 0000000000000
440000000000
+

+ 444
2L L 0000000000000

keine Vorsorgeuntersuchung
1000 Frauen, tiber 50-jahrig

s
0000 QQQQQQQ@ EEICIEC & oD d

YN,

5 0 Tod Brustkrebs
22 @ Tod irgendein Krebs
85 @ Tod alle Ursachen

00000000000000
D) aa’s ammmamoaau
Ya'eaaadaas e eaaaaaak

LR

ammmmmomcammmmmaooaammam"
adﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁﬁhadﬁbammdﬁmama"
dﬁﬁﬁﬁﬁ&bd&bd&bdﬁ%&bmead@"
Qﬁg@ﬁ@ﬁ%@ﬁ@ﬁ%ﬂpqg@bqﬁpwyv
mammmmmmmamamemommo el
moaamdﬁ@#@dﬁ@baad@bmdﬁbmu
amammmmdhdbdﬁ%ﬁﬁhmmmmmmm
XN

Brustkrebs-Friiherkennung mittels
Mammographie-Screening
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Fazit:

Das Mammographie-Screening verbessert weder die Brustkrebs-Sterblichkeit noch die Gesamsterblichkeit
und hat erhebliche negative Auswirkungen

Juhl, 2013, C

keine Vorsorgeuntersuchung
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Brustkrebs-Fritherkennung mittels
Mammographie-Screening
1000 Frauen, tiber 50-jahrig
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unndtige Operation heisst:
Brustentfernung - teilweise oder ganz - wegen durch Screening gefundenem Brustkrebs

diese Frauen hétten ohne Screening keine Beschwerden gehabt, sie wéren gesund geblieben

unndtige Biopsie heisst:
Krebsverdacht nach Mammographie, in der Biopsie dann aber gutartiger Befund

diese Frauen sind verunsichert durch den Fehlalarm beim Mammographie-Screening

keine Vorsorgeuntersuchung
1000 Frauen, tiber 50-jahrig
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Kommentar

Die Analysen grosser internationaler Studien
zeigen, dass durch regelmassige Teilnahme
am Mammographie-Screening bestenfalls 1
von 1’000 Frauen vor dem Brustkrebs-Tod
bewahrt wird. Werden, wie in unserer
Darstellung, nur die qualitativ hochwertigsten
Studien zum Thema Mammographie-
Screening berlcksichtigt, ist die Sterblichkeit in
der Screening-Gruppe sogar gleich hoch wie in
der Kontrollgruppe.

Das Mammographie-Screening weist zudem
gravierende Nachteile auf: So erhalt etwa jede
zehnte Frau nach 5 Screeningrunden
mindestens einen auffalligen Réntgenbefund,
der sich bei weiteren Untersuchungen als
Fehlalarm herausstellt. Fur die Frauen kann
die Zeit des Wartens bis zur Entwarnung eine
erhebliche psychische Belastung bedeuten.

Zudem werden mit dem Mammographie-
Screening auch langsam wachsende Tumore
entdeckt, die nie zu einer lebensbedrohlichen

© Verein mediX 2016

Krebserkrankung voranschreiten. Da man die
weitere Tumorentwicklung jedoch nicht sicher
voraussagen kann, werden auch Frauen mit
einem wenig aggressiven Tumor behandelt,
obwohl dies nicht notig gewesen waére.

Angesichts des allenfalls geringen Nutzens
und des potenziellen Schadens geben wir
keine allgemeine Empfehlung zur Teilnahme
am Mammographie-Screening. Frauen, die
den Wunsch nach einer Brustkrebs-
Friherkennung haben, sollten neutral tber
Nutzen und Risiken informiert werden.

Eine andere Situation ist gegeben bei Frauen
mit erhéhtem Risiko (mindestens zwei Félle
von Brustkrebs in der direkten Verwandtschaft
und/oder bekanntes Brustkrebsgen). Ihnen
wird das Mammographie-Screening bereits ab
dem 40. Lebensjahr alle 2 Jahre empfohlen,
bei bekannter BRCA1/BRCA2-Mutation bereits
ab dem 30. Lebensjahr.



