
Friederike Perl und Regina Stolzenberg

Risik0m0dell 0der entspannter Selhstschutz?
Strategien der Veränderung im [rmgang mit Brustkrebs

Grundlage und A!sgangspunkt d€r Diskussion war der Vortrag von Friederk€ Per ,,Bisiko.
taktoren und Früherkennung von Brustkrebs auf dem Prüisland". Eingelel lel wurde sie durch

eine Slel lungnahme zum lvlammographie'Screening von Regina Sl0henberg, die den A!ssagen

von Friederike P€rl in einigen Punklen wideßprach bzw. neue Fragestel lungen a!fwarf:
Begina Slohenb€rg unlerschied zwisch€n d€r objekl iven und der subjektiven Ebene. Auf

der einen Sehe stehen dle Zahlen, 0a1en, Faklen und Sludienergebnisse, die ein wider

sprüchliches Bid abgeben; eindeulige Anlwo en könnten zur Zeil  - viel leichl aber auch
prinzipiel l  - nicht gegeben w€rd€n- Auf der anderen Selle slehi jedoch das persönllche E e'

ben lon Frauen und ihre Angst vor Brustkrebs.0iese Angsl sei nicht nur durch die Nlediziu

und deren Panikmache vefußachl, sondern habe auch objektive GrÜnde vor al lem in den

ansteigenden Zahlen und der |(onlronlal ion mit Bruslkrebs im persönlichen lJmfeld. Die

Amerikanerinnei sprechen sogar von einer Epidemie. Frauen, so Regifa stokenberg, haben

sehr unterschiedliche Kö.Derkonze!1€ und damil auch !nterschiedliche l\4eth0den, durch die

sie sich Slcherheil  v€rsprechen. Die iähriche Durchführung v0n 34l!4i0. l !4ammographien in

der Bundesrepublik, von dem ein Tei als ,wildes Screening' ztr bezeichnen sind, deulel

darauf h n. 0ie 0uali tät dieser Mammographien s€i zugebenermaßen äußerst schlechl, da di€

EU.Slandards nichl angewandt werden und es keine Konlr0l lmöglichkeiten gibt.0ie Ein-

führung v0n Screening Programmen in der Bundesrepublik könnte zu einer k0nlr0l l ierbaren

oualitätsverbesserung führen, d.h. auch zur Senk!ng von falsch posil lven und falsch negall

ven Res!l laten. Dadurch würde njcht zwangsläulig mehr Veru0sicherung erzeugt, sondern

auch mehr Transparenz und Sichefieit .  Ein Problem für die ouali täl von oiagnose und The'

rapie sei das Behandlungsmonopol d€r niedergelassenen Alzleschall  !nd die Therapiefreiheit,

de durch ein zentral islerles Screening.Pr0glamm aufgebr0chen werden könnle. 0ie Durch'

führung von l\40dellprojeklen dazu sei sinnvoll  sow0hl in Blemen, wo Fra!en dem Scree'

ning krit isch g€genüberslehen, als auch in Aachen, wo Frauen selbef init iat iv geworden sind

für die Einführung eines Scleenings -, weil  nur dadurch Risiken und Nulzen auf 0bjekl iver

und subiekl iver Ebene ermit lelt  werden können, i0rmulie e Regina Slolzenberg am Ende

ihrer Slel lungnahme.
ln der anschließenden Diskussion wurde der Beorif l  der E!idemie von Friederike Perl irn
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Zusammenhang mit Brustkrebs zurückgewi€sen, da der Anstieg ledigl ich durch die Prävalenz
zustande komme, d.h. durch die Zunahme der Diagnosen vor al lem bei älteren Frauen bei
gleichbleibender Mortal i lät. 0ie in einigen Ländern in den letzlen Jahren sogär gesunkene

lMortal i lät sei auf den verbfeiteten Einsatz der Anli-0strogen.Therapien zurückzuführen. lhre
Hauptkrit ik an Screening.Programmen begründete sie mi1 dem Mangel an wirkl ich überzeu.
genden 0aten aus konlrol l ierten Siudien. Darüber hinaus seien die klassischen Therapiemög.
lichkeilen ohne Effekl aui die Lebenseruartung.

Demgegenüber wurde eingewandt, dass durch eine Früherkennung möglicherweise nicht
nur die Führungszeit verlängen, sondern Frauen auch die Chance gegeben werde, den Kfebs
eriolgreicher zu bekämpfen durch Veränderung ihres Lebens. Von anderer Seil€ wurde dies
als pal€rnalist ische Sichl kri t isierl ,  die Frauen bevormundel. Erne andere 0iskutanlin monier.
1e, dass Friederike Perls K0nzept darauf hinauslaufe zu resignieren:,,Es ist doch egal, was

wir machen, wir slerben doch".
Dagegen wurde der pathologisierende Effekl des Screenings in weiteren Diskussionsber.

trägen hervorgehoben. Als typisches Beispiel iür eine probl€matische Eigendynamik des
Screenings wurdo diB SchwanUerenvoßorue buw. pränalale Diagn0stik genannt, bei def die
Einführüng der Technologien iede zweile Schwangere zur Patientin gemacht habe. Es wurde
als unethisch bezeichnel, gesunde Frauen derarl igen l l / laßnahmen auszusetzen.0ie Aufforde.

rung, an der Früherkennung tei lzunehmen, erzeuge Sch!ldgefühle !nd schüre Angsl, €benso
wie das Reden über E.ustkrebs als Epidemie. Dies schwäche Frauen. Auch subjektive Hinler.
gründe der v0rhandenen Angste wurden angespr0chen wie ,,Enlb0rgenheit" und 0bjektivie.
rung des Körpers. Ebenso diskuliert wurde die Frage,0b die lvlämmographie die r ichl ige
Anlworl darauf sei und ob es nichl sinnvoller sei, mit den Frauen über ihre Anqsl und deren
Uintergründe zu sprechen. Schließlich wurden ethische Fragen des Screenings thematisiert:

lst es zu veranlworlen, dass gesunde Fra!en durch Verdachtsdiagnosen oder ungekläne Be.
funde medikalisien werden?

K0nlrovers bl ieb die Frage, inwieweil Frauen durch das Screening instrumenlal isien wür.
den, z.B. lür die Ausbildung der ßadiologen bzw. dazu, ,, ihre Brüste zur Verfügung zu stel len
aus Verantwo ung für andere Frauen". So wurde bei den Frauen in Holland, von denen ein
hoher Prozentsalz an der Reihenuntersuchung lei lnimmt, ein eher abgespaltenes Körpergeiühl

konstatiert.  Dem stand die Ansicht geg€nüber, dass holländische Frauen sehr bewussl und
entspannl diese Technik nutzen. Umslri t ten bl ieb auch, inwielern die niedergelassenen Ra.
diologen tatsächlich än der Einführung eines Screenings interessiert sind. Wie das Beispiel
Aachen reigt, versuuhen sie es ehet zu verhindern, wenn es ihren Verdienstintercssen luwi.
derläu{t.
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Die inslabile Dalenlage im Hinblick auf das Screening wurde von tr iederike Pefl erneul
belonl. So seien in der Screening.Gruppe der kanadischen Studie 25% mehr Frauen unter 50
gestoften ajs in der K0ntrol lgruppe; unklar isl;  weshalb? Spielt Strahlung oder das Pressen
der Brust eine R0lle? Auch die lMeta.Analysen basieften aul lalsch inlerprsl ierten Daten.
Nur maximal 1% aller Teilnehmenden würde tatsächliDh profi t ieren; diese Zahl wird aber
nicht in der öifentl iuhen Diskussi0n genannl. Krit ische Stimmen seien in der Bundesr€publik
kaum zu hören- Eine umlassende Aufklärung al ler Frauen über Chancen und Risiken des
Screening sei deshalb unbedingt zu fordern.

Die Anwesenden sl immten darin überein, dass als unabdingbare Voraussetzung für einen
ini0rmed consent ( inf0rmierle Entscheidung) der b€lei l igten Frauen f0lgende Informalionen
vermittel l  werden müssten:
a Nicht mehr als 1% der leinehmenden pmJil ieren

a 70% der an Brustkrebs slerbenden Frauen haben keinen Vortei l  durch das Screening
a 30% Uberdiagnose durch Diagnoslik okkuher, kl inisch möglicherweise unbedeltender

Tumore
o Risiko, von tödlicher E.k.ankung früher z! edahren, ohno dadurch längef zu leben, d.h.

Verlängerung der Lebensspanne mit der Diagnose, d€r Therapie und den Therapiefolgen
a die zu erwafiende Falsch.Posil iv.Bate
a die zu erwartendr Falsch.Negaliv Rate
a Llögliche Folgen einer falsch posit iven Diagnose wie existenziel le Verunsicherung
a Biopsien, die in der l l lehrzahl !nnöli0 sind
a Strahlenrisiko, das auf einen rusätzl ichen Todeslal l  aul 10.000 Teilnehmerinnen oe.

schätzl wird
a Das Problem der In.si lu Kaninome, die nicht invasiv sind, aber immer noch olt mit

l \4astektomie behandell würden.
Wie die 0uali lät der Diagn0slik verbesserl werden könnte 0hne konlrol l iertes Screening,
bl ieb in der Diskussion ofJen. 0as Problem wurde von einer Teilnehmerin a,s ..0uadratur des
Krcises" charakterisierl ,  da gule Mammographien nur möglich seien durch viel Praxis, die
wiederum die Teilnahme vieler Fra!en vorausseize. Als Lösung wurde die Einrichtung v0n
zunächst wenigen Zentren vorgeschlagen, in denen eine große Zahl von Frauen Mammogra.
phien nach den EU'Standards erhalten könnten.

Der zweite Teil der Diskussion war dem Thema Therapie gewidmet, da ,,die Angsl vor
der Entwürdi0ung durch die katastrophalen Behandlungsfolgen", so Friederike Perl,  im Falle
der Diagnosestellüng durchäus berechtigt sei. Die Art des 0perierens mache allen Sludien
zufolge keinen Unterschied in der t iberlebensrate aus, d.h. die Amputati0n der Erust bietet
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keinen V0rlei l  gegenüber der bruslerhaltenden 0peration. Es sei daher zu f0rdem, dass mit
jeder Frau bei lvlamma.Karzin0m eine brusterhaltende Therapie.0pli0n bespr0chen wird. Tu.

morgrößen als solche seien kein Aqument gegen Bruslerhaltung. Analog der Empfehlung der
K0nsensus.K0nlerenz von Genf, auch bei Nichlbefal l  der LVmphknolen Chemotherapie zu
geben, hält sie die 0perative Entfemung der Lymphknoten ebenfal ls lür wenig eff izient in

Bezug auf das lJberleben. Nur 7% der Frauen profi t ieren mil einer Verlängerung der Lebens.

zeil  von 12'14 lMonaten im Schnit l  von Chemolherapien. Tamoxilen habe einen Effekl auf
das Uberleben gezeigt bei einer Einnahmedauer von 2.3 Jahren. Eine Einnahme länger als 5

Jahre sei nicht als elfektiv nachgewiesen worden- oie Entfemung der Eießlöcke bei präme.

nopausalen Frauen sei demgegenübef wirksamer, da sie die langfrisl ige lJberlebensrate (m€hr

als 10 Jahre) um tast 30% erhöhe. Frauen soll len aui diese lMöglichkeit mehr autmerksam
gemacht werden. Als vielversprcchend beurteihe Friederike Perl die Sentinef(nolen'Methode,

bei der die latsächlich befal lenen IymDhknoten ermitteh und n!r sie entfernt werden, um

das lmmunsystem durch Entfernung nicht.befal lener, immunologisch aktiver tymphknoten

nicht unnötigerweise weiler zu schwächen.
oie Anwosenden waren sich eini0, dass der Frage der Lebensqualität als l l4aßstab der

Therapre erne größere Bedeulung zukommen müsse a,s brsher. Überernstimmung besland
auch bei folgenden Forderungen:

a Hektik und Druck in der Therapieentscheidung sind unanqemessen, da Bruslkrebs kein

akuter Nolfal l  ist;  Frauen muss zeit für die Enlscheidung und Einholung einer Zweilmei.
nung getassen wetoen

a Die F0ßchung in Deulschland s0ll te koordinierl werden
a Ein einheit l iches und effektives Krebsregister 0nd strenge Kriterien bei der Todesußa'

chen.Zuschreibung lehlen und müssen eingeführt werden
a Die Forschung soll te sich verslärkl auf die ldenli f izierung von Risik0. und Schulzfaktorcn

konzentieren, die iede Frau kennen muss: Ernährungseinflüsse, köfperl iche Betätigung,
langfrist iges Sli l len nach jeder Geburt.
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