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Zusammenfassung

Im Januar 2000 publizierte «The Lancet» einen von
Gotzsche und Olsen verfassten Artikel [1], der die
Wirksamkeit des Mammographiescreenings anzwei-
felte. Die Schweizerische Krebsliga, zu deren Aufga-
ben die Ausarbeitung nationaler Krebsbekdmpfungs-
programme gehort, beauftragte eine Arbeitsgruppe,
eine epidemiologische Analyse dieses Artikels zu er-
stellen. Aufgrund dieser Analyse und nach erneuter
vertiefter Sichtung der Literatur zur Wirksamkeit die-
ser Vorsorgeuntersuchung nehmen die Verantwort-
lichen und die Fachexperten der schweizerischen In-
stitute fiir Sozial- und Priventivmedizin sowie der
wichtigsten Organisationen in der Krebsbekdmpfung
zu den aufgeworfenen Fragen Stellung.
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In den Industrieldndern ist Brustkrebs ein vor-
dringliches Problem im Gesundheitswesen: Die Wirk-
samkeit des Mammographiescreenings wurde welt-
weit nicht nur in zahlreichen randomisierten Studien
an insgesamt fast einer halben Million Frauen unter-
sucht, sondern auch in anderen epidemiologischen
Studien (Kohorten- oder Fallkontrollstudien). Ob-
schon jede der durchgefiihrten Studien methodische
Mingel aufweist (die ausfiihrlich diskutiert wurden),
lisst letztlich die Ubereinstimmung der Ergebnisse
den Schluss zu, dass das systematische und wieder-
holte Screening mittels Mammographie die Brust-
krebsmortalitdt bei Frauen ab 50 Jahren deutlich
senkt. Diese préaventive Intervention entspricht damit
den Kriterien der «Evidence-based Medicine».

Alle Lander der Europédischen Union haben ange-
fangen, Pilotprojekte einzufiihren (ausgenommen
Osterreich), wobei auf kostenlosen freien Zugang und
auf eine qualititsgesicherte Untersuchung geachtet
wurde. Durch Einhaltung der européischen Leitlinien
fiir die Qualitatssicherung des Mammographiescree-
nings und dank den von den beteiligten Fachperso-
nen gewonnenen Erfahrungen konnten die negativen
Wirkungen des Screenings, vor allem die Rate un-
notiger Folgeuntersuchungen wegen falsch positiver
Resultate, erheblich reduziert werden.

Obschon die Wirksamkeit des Brustkrebsscree-
nings bei Frauen iiber 50 Jahren fiir die Mehrheit
der Fachleute ausser Frage steht, bestreiten einige
Opponenten dessen Nutzen und stellen die negativen
Wirkungen des Screenings (hauptsichlich die falsch
positiven Ergebnisse) und die als prohibitiv beurteil-
ten Kosten in den Vordergrund. Ein von Getzsche und
Olsen im Januar 2000 publizierter Artikel [1] zweifelt
sogar die Wirksamkeit der Mammographie an: Die Au-
toren kritisierten die methodische Qualitét jener ran-
domisierten Studien, auf die sich die wichtigsten Wirk-
samkeitsbelege des Screenings stiitzen. Die Argumente
und Schlussfolgerungen dieses Artikels wurden un-
verziiglich von zahlreichen Fachleuten widerlegt.
Dennoch hat diese Publikation in der Schweiz die
Einfiihrung weiterer kantonaler Programme und eines
nationalen Screeningprogramms zusitzlich verzogert.

Nach eingehender Priifung der von Getzsche und
Olsen vorgebrachten Argumente dringt sich die
Schlussfolgerung auf, dass sie die Wirksamkeit des
Mammographiescreenings nicht in Frage stellen
kénnen.

Dank Daten aus Finnland, England und den
Niederlanden weiss man heute, dass Screeningpro-
gramme die Brustkrebsmortalitét tatsdachlich und in
Ubereinstimmung mit den Beobachtungen aus den
randomisierten Studien senken kénnen.

Die dringendste Frage in der Schweiz ist deshalb,
wie diese Untersuchung in grossem Massstab, sozial
gerecht und wirtschaftlich akzeptabel angeboten
werden kann. Dabei ist die Entscheidungsfreiheit der
Frau zu respektieren, und optimale Qualitdtskontrol-
len und permanente Evaluation der Wirksamkeit
miissen gewihrleistet sein. Die dafiir notwendigen
Massnahmen miissen unverziiglich eingefiihrt wer-
den. Ganz konkret geht es darum, jedes Jahr mehrere
hundert Brustkrebstodesfille zu vermeiden.
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Einfiihrung

Im Januar 2000 publizierte «The Lancet» einen von
Gotzsche und Olsen verfassten Artikel, der die Wirk-
samkeit des Mammographiescreenings anzweifelte [1].

Diese Publikation hatte keine Auswirkungen in
Landern, wo das Brustkrebsscreening in einem o6f-
fentlichen Programm angeboten wird, wie in Schwe-
den, Grossbritannien, Finnland, Frankreich und in
den Niederlanden. Sie beeintrachtigte auch die Pro-
jekte in Norwegen und Irland nicht, Lander, welche
die Einfithrung dieser Praventionsform innerhalb des
Gesundheitsdienstes auf nationaler Ebene in Angriff
genommen haben. In Deutschland und in der Schweiz
(genauer gesagt in der deutschen Schweiz) verstirkte
diese Publikation hingegen den Widerstand jener
Personenkreise im Gesundheitswesen, die einer be-
volkerungsbezogenen Vorgehensweise zur Kontrolle
der Wirksamkeit und der Kosten von Massnahmen im
Gesundheitswesen wenig positiv gegeniiberstehen. In
Deutschland wurde der wissenschaftliche Ausschuss
des Biiros zur Koordination des Mammographie-
screenings mit der Erarbeitung einer Stellungnahme
zum Artikel von Ggtzsche und Olsen beauftragt [2].
In der Schweiz behindert der Lancet-Artikel die
Einfilhrung eines nationalen Screeningprogramms
zusitzlich. Die Sanititsdirektorenkonferenz hat be-
schlossen, die Einfithrung weiterer kantonaler Pro-
gramme nicht zu empfehlen. Aus diesem Grund hat
die Schweizerische Krebsliga, in deren Aufgaben-
bereich die Ausarbeitung nationaler Krebsbekdmp-
fungsprogramme liegt, eine epidemiologische Ana-
lyse dieses Artikels in Auftrag gegeben.

Auf Grundlage dieser [3] Analyse und der ver-
fligharen Kenntnisse auf diesem Gebiet nehmen die
Verantwortlichen und die Fachexperten der Schwei-
zerischen Institute fiir Sozial- und Priaventivmedizin
sowie der fiir die Krebsbekdmpfung zustédndigen Or-
ganisationen Stellung zu Gunsten des systematischen
Mammographiescreenings.

Brustkrebs in der Schweiz

In den Industrieldndern ist Brustkrebs heute ein vor-
dringliches Gesundheitsproblem. Die Schweiz gehort
weltweit zu den Regionen mit besonders hoher Krebs-
hiufigkeit [4]. In den Kantonen mit hoher Inzidenz
(besonders Basel, Genf und Waadt) entwickelt sich bei
jeder zehnten Frau ein Brusttumor, falls sie das Alter
von 80 Jahren erreicht. Damit ist dies in der Schweiz
von allen Krebsarten bei Frauen der weitaus héaufig-
ste (30% der neuen Fille), schitzungsweise werden
jedes Jahr 4000 neue Félle diagnostiziert, etwa zwei
Drittel davon bei Frauen iiber 60 Jahre [5]. Trotz the-
rapeutischer Fortschritte ist Brustkrebs in der Schweiz
die hiufigste Todesursache bei dlteren Frauen geblie-
ben. Jedes Jahr sterben etwa 1600 Frauen daran [5].

Stand des Wissens

Gemiss aktuellem Wissensstand gibt es keine wirk-
same Primdrpravention, und nur durch Mammogra-
phie-Reihenuntersuchungen kénnten die tddlichen
Folgen der Krankheit in der Bevélkerung gesenkt
werden [6]. Die Wirksamkeit von Mammographie-
screening wurde in verschiedenen Regionen und
Landern an umfangreichen Gruppen von Frauen un-
tersucht und evaluiert. So wurde in prospektiven Stu-
dien die Brustkrebsmortalitit verglichen zwischen
Frauen mit und ohne Einladung zur Teilnahme an re-
gelmissigen Screenings. In retrospektiven Fallkon-
trollstudien wurde die Teilnehmerrate an Screening-
untersuchungen verglichen zwischen Frauen, die an
Brustkrebs starben, und noch lebenden Frauen.

Randomisierte prospektive Studien

Die auf diesem Gebiet durchgefithrten prospektiven
Studien sind randomisierte Interventionsstudien, in
denen Frauen nach dem Zufallsprinzip in zwei Grup-
pen aufgeteilt wurden. Die Frauen der Interventions-
gruppe wurden systematisch zur Screeningteilnahme
eingeladen; in der zweiten Gruppe erfolgte keine Ein-
ladung, die Frauen konnten aber selbstverstindlich
freiwillig am Screening teilnehmen. Genaugenom-
men wurden somit die Auswirkungen der Einladung
zur Teilnahme untersucht, und nicht das Screening
als solches. In den letzten 30 Jahren wurden weltweit
8 randomisierte Studien dieser Art mit insgesamt fast
500000 Frauen durchgefiihrt [7-18]. Die Ergebnisse
dieser Studien wurden ausfiihrlich in mehreren Uber-
sichtsartikeln und Metaanalysen beschrieben [7, 9,
19-25].

Samtliche Studien mit Ausnahme der kanadi-
schen (siehe insbesondere [26]) zeigen eine Abnahme
der Brustkrebsmortalitit bei der Gesamtheit der ein-
geladenen Frauen im Alter von 50 bis 70 Jahren.
Diese Senkung ist nur in 2 Studien von 8 statistisch
signifikant (HIP, Two-County), aber die meisten
Metaanalysen kommen zu dem Schluss, dass eine
statistisch signifikante Mortalitditsabnahme in dieser
Altersgruppe eintritt. Die quantitativen Schéitzungen
der Mortalitdtsabnahme schwanken leicht von einer
Metaanalyse zur andern, je nach Kriterien, die zur
Auswabhl der Studien verwendet wurden. So wird bei-
spielsweise die Abnahme von Kerlikowske et al. [21]
auf 26% geschitzt (95%-Vertrauensintervall [CI
9500]: 17 bis 34%), und von Elwood et al. [23] auf
349. Werden nur die effektiv teilnehmenden Frauen
der Interventionsgruppe beriicksichtigt, ist die ge-
schitzte Abnahme der Brustkrebsmortalitat deutlich
héher und liegt 5 Jahre nach Beginn des Screenings
iiber 40% (Mittelwert: 4300, CI 95%: 23-58%)
[27-29]. Dies wird im tibrigen auch durch die Fall-
kontrollstudien bestitigt, in denen die Teilnahme
per definitionem 100% betrigt (siche «Fallkontroll-
studien» weiter unten). Bei Frauen unter 50 Jahren ist
die Senkung der Mortalitdt weniger hoch und kann
bestenfalls auf 18 % (CI 95%: 5-29%) geschitzt wer-
den [21, 22, 30-33].
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Nicht randomisierte prospektive Studien

Bei den prospektiven Studien ohne eigentliche Kon-
trollgruppe wurde die Wirksamkeit des Screenings
durch Vergleich mit anderen verfiigharen epidemio-
logischen Daten gemessen. Sie sind zwar weniger zu-
verléssig als die auf dem Vergleich zweier Gruppen
basierenden Interventionsstudien, zeigen aber gleich-
falls eine Senkung der Mortalitit um 249% (CI 95%:
-469 bis +89%) in der britischen Studie [34] bezie-
hungsweise um 259% (CI 95% nicht angegeben) in der
BCDDP-Studie [35].

Fallkontrollstudien

Diese Studien gehen von der Annahme aus, dass, falls
Screening Todesfille verhindert, die an Brustkrebs
verstorbenen Frauen in der gleichen Beobachtungs-
periode deutlich seltener gescreent worden waren als
Frauen, die noch leben. Fallkontrollstudien evaluie-
ren somit die Wirksamkeit der Screeningmammo-
graphie als solche und nicht die Wirksamkeit der Ein-
ladung zur Teilnahme am Screening. Es tiberrascht
daher nicht, dass diese Studien eine grossere Senkung
der Mortalitdt zeigen als die prospektiven Studien
[36-38]. Entsprechend wird die Senkung der Brust-
krebsmortalitit bei Frauen ab 50 Jahren auf durch-
schnittlich 55% (CI 95%: -71 bis -30%) geschitzt
[21].

Ubereinstimmung positiver Ergebnisse

Spezifische methodische Probleme, welche sich durch
die unterschiedlichen Typen der vorliegenden Stu-
dien ergeben, wurden ausfiihrlich diskutiert [25]. Die
randomisierten Interventionsstudien sind zwar dank
ihres experimentellen Charakters am verlésslichsten,
aber der Wirksamkeitseffekt der Mammographie wird
darin wegen der Non-Compliance eines Teils der ein-
geladenen Frauen und der Spontanteilnahme nicht
eingeladener Frauen verwissert («Kontaminations-
effekt»). Die Screeningmodalititen, die Qualitit der
Mammographiegerite, die Qualifikation der Radio-
logen sind auch Elemente, die von einer Studie zur
anderen variieren und die Ergebnisse beeinflussen
konnen. Auch die Art der Randomisierung ist zu
beriicksichtigen. In den Studien HIP, Malmd, Stock-
holm und Kanada erfolgte die Randomisierung auf
individueller Ebene, wéhrend die Randomisierung in
den Studien Edinburg, Schweden und Two-County
in Gruppen (Cluster-Randomisierung) durchgefiihrt
wurde. Die Randomisierung der Two-County-Studie
wurde im Detail untersucht und fiir addquat befun-
den [8, 39]; diejenigen von Edinburg und Kanada
wurden stirker kritisiert [40-46]. Schliesslich weist
auch die Todesfallerfassung von Brustkrebs von Stu-
die zu Studie Unterschiede auf: klinische und patho-
logische Kriterien in den Studien HIP, Two-County,
Malmé, Stockholm und Kanada; Haupt- oder Neben-
todesursache geméss Totenschein von der Edinburg-
studie; «blinde» Zuordnung (ohne Kenntnis der Grup-
penzugehorigkeit) bei den Studien HIP, Malmé und
Kanada, nicht aber bei der Two-County-Studie. Trotz
dieser Unterschiede ldsst letztlich die Ubereinstim-
mung der Ergebnisse der prospektiven und der retro-

spektiven Studien mit einer an Sicherheit grenzenden
Wabhrscheinlichkeit den Schluss zu, dass das syste-
matische und wiederholte Mammographiescreening
die Brustkrebsmortalitdt bei Frauen iiber 50 Jahren
deutlich senkt. Die kanadische Studie ist die einzige,
die keine Senkung der Brustkrebsmortalitdt bei den
Frauen mit Mammographiescreening fand. Wie er-
wartet sind auch die jlingsten, kiirzlich publizierten
Ergebnisse dieser Studie negativ [26]; diese Ergeb-
nisse stellen die aus den tibrigen Studien gesamthaft
gewonnenen Erkenntnisse jedoch nicht in Frage. In
diesem Zusammenhang bekriftigte die American
Cancer Society in einer Mitteilung vom 19. Septem-
ber 2000 ihre Position zu Gunsten des Screenings und
erinnerte daran, dass diese einzelne - {ibrigens stark
umstrittene - Studie nichts am gewonnenen Wissen
andere (http://www.cancer.org). Deshalb kann diese
praventive Massnahme mit gutem Recht zu den medi-
zinischen Praktiken gezdhlt werden, die sich auf eine
«Evidence-based Medicine» stiitzen.

In Finnland, England und in den Niederlanden
wurden 1986, 1988 beziehungsweise 1990 nationale
Programme unter Einhaltung der europdischen Nor-
men eingefiihrt. Heute kann eine signifikante Ab-
nahme der Brustkrebsmortalitit bei Frauen zwischen
50 und 69 Jahren beobachtet werden, die mit den Er-
wartungen aus den randomisierten Studien tiberein-
stimmen [47-51]. In Schweden, wo das Screening
1986 eingefiihrt wurde und seit 1997 das ganze Land
abdeckt, wird die Wirksamkeit des Screenings bei
Frauen tiber 50 Jahre evaluiert [52].

Aktueller Stand

Ab 1988 wurde vom Rat der Gesundheitsminister der
Européischen Gemeinschaft auf Empfehlung des Ex-
pertenkomitees flir Krebs Mammographiescreening
fiir Frauen zwischen 50 und 69 Jahren im Grundsatz
angenommen [53], und seit 1990 empfehlen alle in-
ternationalen Richtlinien auf diesem Gebiet diese
Form der Vorsorgeuntersuchung, zumindest ab 50
Jahren (siehe insbesondere [54 - 56]). In allen Lindern
der Europidischen Union mit der Ausnahme von
Osterreich sind Screeningprogramme auf regionaler
oder nationaler Ebene eingefiihrt worden [57, 58]. In
allen europédischen Programmen ist die Screening-
mammographie kostenlos. Osterreich bietet den
Frauen die Screeningmammographie bereits kosten-
los an und plant in Anbetracht des Erfolgs der Spon-
tanteilnahme die Einfiihrung eines nationalen Pro-
gramms [59]. Die im Rahmen der Pilotaktionen der
européaischen Union durchgefiihrten Studien zeigten,
dass die Qualitit der Ergebnisse von drei Faktoren ab-
hingig ist: Ausbildung und Erfahrung der Radiologen
und Pathologen, Einfithrung eines Qualitétssiche-
rungsprogramms, Nachbeobachtung der Frauen und
Ergebnisevaluation (besonders der Prozentsatz der
entdeckten Tumoren mit einem Durchmesser kleiner
als 10 mm). Wenn diese Vorgaben erfiillt sind, kon-
nen gute Ergebnisse erzielt werden, unabhingig
davon, wie das Screening organisiert ist (in speziel-
len Einrichtungen oder in den Praxen der zugelasse-
nen Radiologen). Aus diesem Grund unterliegt die
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Qualitatssicherung der europidischen Programme
strengen Richtlinien, und das Screening ist eine der
wenigen arztlichen Tatigkeiten, die sehr aufmerksam
und standardisiert evaluiert werden [60]. Durch Ein-
haltung der européischen Richtlinien und dank der
von den beteiligten Fachpersonen im Laufe der Jahre
gewonnenen Erfahrungen konnten die Nachteile des
Screenings erheblich reduziert werden. Wichtigster
Nachteil sind die falsch positiven Ergebnisse, die zu-
sitzliche Untersuchungen nach sich ziehen (weitere
klinische oder radiologische Untersuchungen, Fein-
nadelpunktionen und chirurgische Biopsien), aber
nur gutartige Befunde ergeben [61, 62]. Nach den
neuesten Daten aus den holldndischen nationalen
Programmen konnen heute mit dem Screening 4 bis
5 bosartige Brusttumoren pro 1000 Mammographien
entdeckt werden, und nur 1,2% der teilnehmenden
Frauen wird wiedereinbestellt [48]. Das Verhiltnis
benigne/maligne chirurgische Biopsien nahm iiber
den gleichen Zeitraum von iiber 2:1 auf unter 1:4 ab
(siehe insbesondere [10-12, 25, 27, 48, 63-65]). In
der Mitte 1990 wurden in der Schweiz die negativen
Effekte und die verursachten Kosten im Rahmen des
Antrags auf Aufnahme der mammographischen
Brustkrebsfritherkennung ins KVG evaluiert [62, 66,
67], aber sie sollten entsprechend neueren Daten
aktualisiert werden.

In der Schweiz setzen sich das Bundesamt fiir Ge-
sundheit (BAG) und die Schweizerische Krebsliga
(SKL) fur die Forderung dieser Untersuchung bei
Frauen zwischen 50 und 70 Jahren ein, und zwar
unter Rahmenbedingungen, welche die Qualitit der
Untersuchung und deren Evaluation gewéhrleisten
[68, 69]. Auch die verschiedenen betroffenen Spezia-
listen sind sich der Notwendigkeit bewusst geworden,
Qualititssicherungsmassnahmen auf allen Stufen der
Vorsorge und der Behandlung einzufiihren und die
unternommenen Schritte zu evaluieren; sie gaben zu
diesem Zweck im Rahmen von Konsensuskonferen-
zen Empfehlungen heraus [69]. In der Schweiz nimmt
die Haufigkeit des Mammographiescreenings gleich
wie anderswo in Europa tendenziell zu, aber leider ist
diese spontane Zunahme nicht immer gekoppelt mit
einer wirksamen Qualitdtssicherung und haufig mit
einer bedeutenden Rate falsch positiver Ergebnisse
verbunden. Die Beteiligung an dieser Untersuchung
kann aus den Schweizerischen Gesundheitsbefragun-
gen abgeschitzt werden, die 1992-93 und 1997 vom
Bundesamt fiir Statistik bei einer Stichprobe von etwa
8000 erwachsenen Frauen durchgefiihrt wurden
[70, 71]. Diese Spontanteilnahme ist in der franzosi-
schen und italienischen Schweiz viel grosser als in
der deutschen Schweiz [70]. Neben dem opportu-
nistischen Screening gibt es in der Schweiz drei
regionale Screeningprogramme, und zwar in den
Kantonen Waadt, Wallis und Genf. Zudem wurde
eine schweizerische Stiftung zur Fritherkennung von
Krebs gegriindet, mit dem prioritdren Ziel, ein natio-
nales Mammographiescreeningprogramm einzufiih-
ren. In der Schweiz sind die Kosten fiir eine Scree-
ning-Mammographie ab 1. Januar 2001 von den
Krankenkassen unter gleichzeitiger Befreiung von der

Franchise riickvergiitet, sofern die Mammographie
im Rahmen eines kantonalen oder nationalen Pro-
grammes durchgefiihrt wird, welches den festgeleg-
ten Qualitétskriterien entspricht. Um eine vollstdn-
dige Kostenbefreiung der Untersuchung zu erreichen,
muss angestrebt werden, dass die Untersuchung auch
vom 109%-Selbstbehalt fiir ambulante Untersuchun-
gen befreit wird.

Artikel von Ggtzsche und Olsen

Obschon die Wirksamkeit eines gut durchgefiihrten
Mammographiescreenings von der iiberwiegenden
Mehrheit der Spezialisten auf dem Gebiet, zumindest
fiir Frauen tiber 50 Jahre, nicht mehr bestritten wird,
wird sie von einigen Opponenten immer noch ab-
gelehnt [26, 72-76]. Diese stellen vor allem die mit
dieser Praventionsform verbundenen negativen Wir-
kungen des Screenings in den Vordergrund, insbe-
sondere die falsch positiven Resultate und die Kosten.
Die daraus erwachsene Polemik ist um so bedeu-
tungsvoller, als Artikel, welche die Mammographie in
Frage stellen, meist in auflagestarken wissenschaft-
lichen Zeitschriften erscheinen.

Ein von Ggtzsche und Olsen im «Lancet» vom
8. Januar 2000 publizierter Artikel zweifelt die Wirk-
samkeit der Mammographie an sich an [1]. Die bei-
den dédnischen Autoren, Direktor und Co-Direktor
eines Cochrane-Zentrums, stellten die methodische
Qualitat der publizierten randomisierten, prospekti-
ven Studien sowie der Metaanalyse der schwedischen
Studien in Frage und unterzogen sie einer eigenen
Analyse. Sie kommen zum Schluss, dass die Ergeb-
nisse der genannten Studien nicht giiltig seien,
hauptsichlich wegen einer nicht «optimalen» Rando-
misierung der Frauen. Sie folgern daraus, dass das
Brustkrebsscreening mittels Mammographie unwirk-
sam und deshalb nicht gerechtfertigt ist.

Zahlreiche Aspekte des Artikels von Gatzsche und
Olsen wurden sofort von zahlreichen Fachleuten an-
gefochten, besonders von denjenigen, die seit langem
an der Organisation und Evaluation von Screenings
beteiligt sind [77-86]. Schon das gleichzeitig mit dem
Artikel erschienene Editorial von de Koning war sehr
kritisch gehalten. Der Lancet entschied in der Folge
leider, die Diskussion abzubrechen.

Die schweizerische Krebsliga beauftragte eine
fachkundige Epidemiologengruppe, eine detaillierte
Analyse des Artikels von Gotzsche und Olsen durch-
zufithren [3]. Nach eingehender Priifung der von
Gotzsche und Olsen vorgebrachten Argumente kam
diese Gruppe zur Schlussfolgerung, dass man die
Wirksamkeit des Mammographiescreenings nicht in
Frage stellen kénnte. Die von Getzsche und Olsen
vorgenommene statistische Auswertung gentigt den
fiir einen solchen Artikel verlangten methodischen
Anforderungen nicht, ihr Ansatz ist zu einschrin-
kend, um die seit Jahrzehnten gesammelte Erfahrung,
das heisst die Ergebnisse zahlreicher, weltweit durch-
gefiihrter Forschungsarbeiten in Frage zu stellen
sowie die Schlussfolgerungen zahlreicher Komitees
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mit den international bedeutendsten Experten auf  dieser respektiert wird. Dies kann durch eine klare
dem Gebiet, welche die vorliegenden Resultate bereits ~ und ehrliche Aufklarung in bezug auf Nutzen und
genau gepriift haben. Eine solche Publikation er-  Risiken der Mammographie erreicht werden. Es muss
schiittert mit der von ihr ausgeldsten Publizititinden  eine optimale Qualitdtssicherung gewihrleistet sein,

Medien das Vertrauen der Bevdlkerung in die medi- und die involvierten Fachpersonen miissen ihre kon-

zinischen Institutionen, in das Gesundheitswesenund  tinuierliche Weiterbildung unter Einbezug der tech-

in die Forschung. Aus dem Zusammenhang gerissen,  nologischen Fortschritte (z.B. digitale Mammogra-
liefert sie den Frauen letztlich eine verzerrte Infor-  phie) sicherstellen. Die Prozesse und Ergebnisse ms-
mation, die sie daran hindert, eine «informierte» Ent-  sen systematisch evaluiert werden. Die Zeit dringt.
scheidung iiber die Anwendung oder Nichtanwen-  Die zustindigen Gesundheitsbehdrden und die aus-
dung dieser Vorbeugungsmethode zu treffen [62, 87, gewé#hlten Experten miissen dringend zusammen-

88]. Daneben verstirken die Fehlschliisse des Artikels ~kommen, um die Position der Schweiz auf diesem

von Getzsche und Olsen die Zweifel gewisser Fach-  Gebiet klar zu definieren und die einzuschlagende

leute, die nicht die Zeit hatten, sich eine fundierte Strategie eindeutig festzulegen.

Meinung zu bilden. Schliesslich und vor allem muss aber daran er-
innert werden, wieviel auf dem Spiel steht. Mit der
optimistischen, aber nicht unrealistischen Hypothese,

Schlussfolgerungen dass die Beteiligung der 50- bis 70jdhrigen Frauen in
der Grossenordnung von 60% liegt, kénnten in der

Aus wissenschaftlicher Sicht ist es ungerechtfertigt, = Schweiz, mit hoher Wahrscheinlichkeit, jedes Jahr

unter Bezugnahme auf den Artikel von Gotzsche und ~ mehrere hundert Todesfélle durch Brustkrebs vermie-

Olsen die Wirksamkeit des Mammographiescreenings  den werden.

in Frage zu stellen. Ihre statistische Auswertung

geniigt den Anforderungen nicht, die man zu Recht

von Studien erwarten darf, die eine Massnahme von  Literatur

solch praktischer Tragweite evaluieren. Dieser Artikel

stellt keinesfalls die seit Jahrzehnten gesammelten 1 Gotzsche PC, Olsen 0. Is Ssreening for breast cancer with

Erkenninisse in Frage,besonders nicht dicenigen aus , RSOgay b L 000

Fallkontrollstudien und randomisierten, prospekti- Dronkers D, et al. Statement of the Scientific Committee of

ven Studien, deren Giiltigkeit unbestritten bleibt the German Mammography Screening Coordinating Office on

[89, 90]. Sie wird von den internationalen Experten the effectiveness of mammography screening. An evaluation

auf dem Gebiet der Brustkrebsvorsorge und durch of‘the reports‘of .G@tzsnche‘and Olsep, ar}d Sjonell and Stahle.

eine schweizerische Expertengruppe, welche den Koln: Zentralmstltut. fiir die kassenérztliche Versorgung
N . A L in der Bundesrepublik Deutschland; 2000.

Auftrag hatte, die wissenschaftliche Qualitdt zu un- 3 Bouchardy C, Raymond L, Levi F, Probst-Hensch N, Tubiana M,

tersuchen [3], stark kritisiert und ist einer Rand- de Wolf C. Lefficacité du dépistage mammographique est-elle

debatte von Screeninggegnern auf der Suche nach ‘ératime}rllt c?r(l)tlestabllge?HUl\r/l[e Jegrqe critzi%g? gel (lii?ieiczltz d5e4

Publizitat zuzuordp en. . 4 Paﬂrlfisrf Del\/e[, Wﬁ:ﬁ;n 1SlL, Feerlayu},SSReZymonh L, Yo.ung J (éds.).

Unter dem Gesichtspunkt von Public Health kann Cancer Incidence in Five Continents Vol. VIL IARC Scientific
nur die Abnahme der Brustkrebsmortalitit in den Publications N° 143. Lyon: International Agency for Research
Landern, die iiber ein qualitativ gutes Screening ver- on Cancer; 1997.
fiigen, den einwandfreien Beweis fiir den Nutzen der ~ 5 Levi F, Raymond L, Schiiler G, Fisch T, Bouchardy C,
frithzeitigen Diagnose und der damit verbundenen Allemann J, Joris F, T.orhorst J.'Cancer en Suisse. F;{lts et

N o R N N commentaires. Berne: Ligue Suisse contre le Cancer; 1998.
verbesserten Therapiemdéglichkeiten liefern. Die ge- 6 Henderson BE, Pike MC, Bernstein L, Ross RK. Breast Cancer.
meinsame und konsequente Anwendung qualitats- In: Schottenfeld D, Fraumeni, Jr JF (eds.). Cancer epidemiol-
gepriifter Priventionsprogramme auf Bevolkerungs- ggy aﬂldgggevenlti;nz- gg“ ed. New York: Oxford University

: s 3 ) 5 . P. -3,

ebe{le und ebensolche breit _abgesmherte Therap'lg— 7 Fleetscsk;er SW,%lack W, Harris R, Rimer BK, Shapiro S.

ansitze erlauben es heute, die Brustkrebsmortalitat Report of the International Workshop on Screening for Breast

effizient zu senken [91]. Die Wirksamkeit von Scree- Cancer. J Natl Cancer Inst 1993:85(20):1644-56.

ningprogrammen muss nicht mehr bewiesen werden. 8 Nystrom L, Rutqvist LE, Wall S, Lindgren A, Lindqvist M,

Es darf als gesichert gelten, dass eine signifikante Ab- Ryden S, et al. Breast cancer screening with mammography:

. . . overview of Swedish randomised trials. Lancet 1993;
nahme der Brustkrebsmortalitidt bei Frauen zwischen 341(8851):973-8.

50 und 70 Jahren durch Screening erzielt werden 9 Wald NJ, Chamberlain J, Hackshaw A. On behalf of the

kann, wie dies aus randomisierten Studien zu erwar- evaluation committee. Consensus statement: report of the

ten war [47_51]‘ léurope;itn S(;}Cietytftl);;\;lazstgg;g};greast Cancer Screening
. s L ommittee. breas 320 -16.

In der SChWElZ. ge}.lt es I erster L.lme dar,l,lm 10 Miller AB, Baines CJ, To T, Wall C. Canadian national breast
zu entscheiden, wie die mammographische Friih- screening study: 1. Breast cancer detection and death rates
erkennungsuntersuchung allen Gesellschaftsschich- among women aged 40 to 49 years. Can Med Assoc J 1992;
ten zugédnglich gemacht werden kann, und darum, die 147(10):1459-76.

Untersuchung kostenlos zu gestalten, indem sie vom 11 Miller AB, Baines CJ, To T, Wall C. Cangdian national breast

Selbstbehalt befreit wird. Zudem ist wichti g, dass Zi;zenmng study: 2. Breast cancer detection and death rates .

. R .. g women aged 50 to 59 years. Can Med Assoc J 1992;
den fiir eine Screeningmammographie eingeladenen 147(10):1477-88.

Frauen ein freier Entscheid erméglicht wird, und dass
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