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Mammographie-Screenring: ... und raus bist Du! Kritisches zur Brustkrebs-
Fritherkennung

Fiir die Identitat von Frauen sind Briiste von besonderer Bedeutung. Die Vorstellung, dass in
diesem verletzlichen und mit vielen Gefiihlen verbundenen Bereich eine sogenannte bosartige
Krankheit entstehen konnte, trifft Frauen in ihrem Kern. Beunruhigend ist, dass Ursachen und
Verlauf der verschiedenen Brustkrebsformen bisher nur ungeniigend geklart sind. Zudem ist
eine Erkrankung nicht auf jeden Fall wirksam zu behandeln. Die leider in vielen Bereichen
unbefriedigende Versorgungssituation und die Haufigkeit der Erkrankung fiihrt in Deutschland
zu einer sehr emotionalen, hitzigen Debatte.

1994 wurde im Rahmen der sogenannten Mammographie-Studie die ungeniigende Qualitat
der Mammographien in Deutschland festgestellt und kritisiert. Doch MaBnahmen zur Verbes-
serung der Versorgungssituation blieben aus. Es vergingen vier Jahre bis unter der Regie der
Kassenarztlichen Vereinigung und dem Bundesverband der Krankenkassen drei Modellprojekte
zur rontgengestiitzten Brustkrebs-Friherkennung fiir Frauen im Alter zwischen 50 und 70
Jahren ausgeschrieben wurden. Diese sollen fiir die Einhaltung der EU-Richtlinien und damit
fiir die notwendige fachliche und technische Sorgfalt einstehen, die bei der Untersuchung
gesunder Frauen unabdingbar ist.

In Bremen, der Stadt die als erste den Zuschlag zur Durchfilhrung eines Mammographie-
Screenings erhielt, wurden unter der Federfilhrung engagierter Frauen und Einrichtungen die
Auswirkungen des Mammographie-Screenings auf die Gesundheit von Frauen besonders in-
tensiv hinterfragt. Die Verdffentlichung von Koppelin, Keil, Miller und Hauffe dokumentiert
einen Teil dieser Diskussion. Darin werden unterschiedliche Blickwinkel auf das Thema, insbe-
sondere aus der Sicht von Frauen, wiedergegeben.

EU-Leitlinien vernachldssigen die emotionalen Bediirfnisse von Frauen

Die Bremer Debatte zeigte, dass die EU-Leitlinien zum Mammographie-Screening lediglich
fachlich-technische Fragen in den Blick nehmen, die emotionalen und informativen Bediirfnis-
se von Frauen jedoch nicht berticksichtigt werden. Trotz medizinisch bester Ausstattung ent-
stehen im Screening nicht nur Vor- sondern auch Nachteile fiir die Teilnehmerinnen.
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In der AKF® - Veranstaltung wurden Daten zur Brustkrebshaufigkeit und —mortalitdt vorge-
stellt und Informationen zum organisatorische Aufbau des Bremer Modellprojektes gegeben.
Deutliches Interesse aller Teilnehmerinnen bestand darin, sich selber zu informieren und Ar-
gumente, die flir oder gegen das Screening sprechen, zu diskutieren. Dies konnte in Ansétzen
geschehen. Als Anregung zur weiteren Diskussion werden im Folgenden einige kritische As-
pekte des Mammographie-Screenings zusammengestellt:

Senkung der Brustkrebs-Sterblichkeit

Die Diskussion um die Einflihrung der Mammographie als Fritherkennungsmethode ist stark
verknlpft mit Angaben zu Brustkrebshaufigkeit und —sterblichkeit. Die gesicherte Senkung der
Sterblichkeit durch Frilherkennung ist eine Grundbedingung vor der Einfiihrung eines Reihen-
untersuchungs-Programms. Diese strittige Frage ist ein Grund, weshalb die Auseinanderset-
zung um die Mamma-Screening-Studien hoch kontrovers gefiihrt wird.

Gerne (ibergangen oder abgewertet wird das Ende Oktober 2001 im Lancet erschienene Coch-
rane Review zu dieser Fragestellung von Gotzsche und Olsen. Fiir die Autoren ist die Einfiih-
rung des Mammographie-Screenings nicht gerechtfertigt. Die Qualitét der iiberpriiften Mam-
mographie-Studien sei nicht ausreichend. Den randomisierten Studien wird unsauberes Arbei-
ten und Voreingenommenheit zugunsten des Mammographie-Screenings vorgehalten. Dies
bedeutet auch, dass die Senkung der Brustkrebssterblichkeit durch Mammogrpahie-Screenings
Uberschatzt wird. Sollte der Kritik der Forscher stattgegeben werden, diirfte ein flichende-
ckendes Mammographie-Screening-Programm nicht eingefiihrt werden.

Mammographie

Parallel zur Einflihrung der Modellprojekte wird harsche Kritik an der Qualitdt der jetzigen
Regelversorgung gelibt. Mammographien, die in niedergelassenen Praxen oder stationar
durchgefiihrt werden, erhalten schlechte Noten. Da keine Transparenz iiber die Giite der regi-
onalen Befundung und Behandlung der einzelnen Arzte/Arztinnen und Kliniken hergestellt
wird, fihrt diese Information zu einer tiefgreifenden Verunsicherung von Frauen: Kann sie
sich ihrem Arzt/ihrer Arztin weiter anvertrauen? Das Mamma-Screening erscheint in dieser
Situation wie die Rettung in dunkler Stunde. Der Gewissenskonflikt bleibt jedoch.
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Unterschied zwischen kurativer und Friiherkennungs-Mammographie

Die kurative Mammographie hat bzw. sollte einen konkreten Anlass haben: d.h. Ausgangs-
punkt ihrer Anwendung ist eine Veranderung in der Brust oder eine vorausgegangene Brust-
erkrankung. Eine sorgfaltige Abklarung, also das Zusammenwirken von Anamnese, Brusttas-
tung, Ultraschall und ggf. Mammographie ist dringend geboten. So kann eine mdgliche Er-
krankung bestmaglich erkannt werden.

Doch die Screening-Mammographie wird unter anderen Voraussetzungen durchgefiihrt. Hier
werden wie mit einem Sieb gesunde Frauen von mdglicherweise erkrankte Frauen unterschie-
den: Fast alle Frauen, die untersucht werden, haben keine Brustkrebserkrankung. Wiirden
jedoch alle Frauen griindlichst untersucht, wiirden vielfach uneindeutige Untersuchungser-
gebnisse entstehen (falsch-positve Befunde). Diese zogen wiederum unnétige Untersuchun-
gen zur weiteren Abkldarung nach sich.

Aus diesem Grunde geht ein qualitdtsgesichertes Frilherkennungsprogramm von der Gesund-
heit der Frau aus. Die Mammographien werden nicht intensiv ausgewertet. Es wird nicht diag-
nostiziert. Vielmehr wird nur bei einem auffdlligen Verdacht die nahere, griindliche Untersu-
chung veranlésst.

Sind Screening-Mammographien fiir jede Frau geeignet?

Die Anwendung der réntgengestiitzten Reihenuntersuchung fiir Frauen im Alter zwischen 50-
70 Jahren ist nicht eindeutig durch Studien untermauert, wird jedoch von den BefiirworterIn-
nen angenommen. Die positiven Auswirkungen fiir die Gruppe der jlingeren Frauen ist noch-
unsicherer. Aufgrund der Hormonsituation ist das Brustgewebe dichter und ein Tumor lasst
sich schwerer erkennen als bei Frauen in und nach den Wechseljahren. Diese Schwierigkeit
der Interpretation gilt im Ubrigen auch fiir mamardntgenologische Brustaufnahmen von Frau-
en, die Hormonpraparate einnehmen, durch die das Brustdriisengewebe stimuliert wird. Frau-
en in der Nachsorge und Frauen mit einer abklarungsbediirftigen Verdnderung in der Brust
bediirfen griindlicher Untersuchung. Diese wird vom Screening-Programm nicht vorgehalten.

Brustkrebs als Tagesthema

Uber die Art und Weise der Berichterstattung (iber Brustkrebs wéchst unter Frauen die Angst
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vor einer eigenen, mdglicherweise unheilbaren Erkrankung. In diese Beunruhigung hinein
bietet das Mamma-Screening an, Erkrankungszeichen sicher zu erkennen und fiir die Frau
eine bestmégliche Behandlung bereit zu stellen. Doch nicht in jedem Fall kann eine effektive
Behandlung angeboten werden. Zudem ist die Senkung der Brustkrebssterblichkeit durch
Friherkennung, wie die kritische Auswertung zeigte, nicht bewiesen. Wichtig zu bedenken ist,
dass auch mittels der Mammographie nicht jeder Brustkrebs darstellbar ist, selbst manchmal
Herde nicht, die manuell zu tasten sind.

Der Kampf gegen Brustkrebs

BeflrworterInnen des Mammographie-Screenings stellen dieses Programm gerne als Rettung
in der Not, als Hoffnungstréger dar. Konfliktpotential entsteht immer dort, wo diese Verlautba-
rung hinterfragt wird. So musste auch die Landesbeauftrage fiir Frauen in Bremen, Ulrike
Hauffe, erleben, dass kritische Fragen nicht erwiinscht sind. Sie setzte und setzt sich fiir eine
umfassende Aufkldrung der Frauen (iber die Vor- und Nachteile des Mammogrpahie-
Screenings ein und berichtet (iber massive Drohgebérden ihr gegeniiber (Schindele 2001).

Das Wohl von Frauen im Blick?

Im Verlauf der Bremer Debatte wurde deutlich, dass es in der Diskussion nicht nur um das
Leben von angeblich Tausenden Frauen geht, sondern auch persénliche Reputation, personli-
ches Imponiergehabe und wirtschaftliche Interessen in die Auseinandersetzung hineinspielen.
Allein in Bremen wird das Modellprojekt in den geplanten drei Jahren ca. neun Millionen DM
kosten. Zudem wird das Projekt nur unter der Voraussetzung weitergefiihrt, dass mindestens
70% der eingeladenen Frauen zur Teilnahme bewegt werden konnen.

Mamma-Screening als AnstoB fiir weitere Qualititssicherung

Uber den Umweg der separaten Friiherkennung soll auch die Regelversorgung zu verbessern
sein. Um im Bild zu bleiben, bedeutet dies eine Qualitdtssicherung ,durch die Brust ins Auge’.
Eine direkte Einflussnahme auf die Qualifikation, technische Qualitéit, Durchfiihrung und Aus-
wertung der Mammographie sei nicht méglich. Deshalb fordern ArztInnen, WissenschaftlerIn-
nen, brustkrebserkrankte Frauen zusammen mit Technik-Produktionsfirmen und (Uber den
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Umweg der finanziell Unterstiitzung von Selbsthilfegruppen) Pharma-Unternehmen einstimmig
das Mammographie-Screening. Doch kann dieses Vorgehen ernsthaft die Methode der Wahl
zur Qualitatssicherung sein?

Fazit

Der wichtige Unterschied zwischen Friiherkennungs- und kurativer Mammographie wird in der
Offentlichkeit kaum diskutiert. So haben viele Frauen in der Nachsorge oder Frauen mit einem
Tastbefund den Eindruck, die Reihenuntersuchung béte fiir sie die bessere Untersuchung an.
Dies trifft nicht zu. MedizinerInnen, Wissenschaftlerinnen, PolitikerInnen und Fraueninitiati-
ven, um einige Gruppen zu nennen, versprechen die Senkung der Brustkrebssterblichkeit.
Doch dieser Effekt ist trotz vieler Studien nicht gesichert. Es ist hochst problematisch, dass mit
der Einfilhrung des Mammographie-Screenings ein Versagen der vertraglich geregelten arzt-
lich Qualitatssicherung (berdeckt werden soll. Soll zukinftig zur verbesserten Anwendung
einer jeden Methode eine flachendeckende Reihenuntersuchung eingefiihrt werden?
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