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Mammographiescreening -

Klarstellung einiger Fakten

Frau Dr. phil. Barbara Hug empfiehltin ihrem Le-

serbrief in der SAZ Europa Donna (ED), in Sachen

Mammographiescreening nochmals «iliber die

wissenschaftlichen Studien zu gehen» [1]. In

ihrem Beitrag kommen Fehlinformationen und

Missverstandnisse zum Ausdruck, so dass wir

als Organisation Europa Donna gerne davon pro-

fitieren, einige Fakten fiir die Leserschaft klarzu-
stellen.

1. Es ist (gliicklicherweise) nicht so, dass alle
Regierungen der Deutschschweizer Kantone
und alle drztlichen Organisationen dem
Mammographiescreening kritisch gegentiber-
stehen. Die Kantone St. Gallen, Aargau und
Tessin sowie die Krebsliga Schweiz beweisen
das Gegenteil.

2. ED setzt sich dafiir ein, dass Frauen zwischen
50 und 70 Jahren den freien Zugang zur qua-
litdtskontrollierten Mammographie haben.
Vom «Zwang zur Unterziehung» kann keine
Rede sein.

3. Es gibt nicht nur genug wissenschaftliche
Studien fiir die Wirksamkeit des Mammo-
graphiescreenings in dieser Altersgruppe, son-
dern inzwischen zeigt auch die Erfahrung
mit Mammographiescreening-Programmen in
mehreren europdischen Landern, z.B. in Hol-
land, Schweden, Finnland und England, dass
ein funktionierendes Programm die Sterblich-
keit der Frauen in dieser Altersgruppe um 30%
zu senken vermag.

4. Das Mammographiescreening ist nicht fiir die
kleinere Gruppe der Frauen mit einer fami-
lidren Veranlagung fiir Brustkrebs vorgesehen!
Diese Frauen mit erhdhtem Risiko bediirfen
einer individuellen Vorsorge, oft mit anderen
oder zusétzlichen Methoden als der Mammo-
graphie. Das MRI ist in dieser Situation heute
als Mittel der Wahl im Gesprich! Im Gegen-
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satz dazu ist das Mammographiescreening bei
der Frau mit normalem Brustkrebsrisiko bis-
her beschrinkt auf die Methode der Mammo-
graphie — das MRI wire viel zu teuer fiir ein
flaichendeckendes Screening und auch aus
technischen Griinden untauglich.

5. Das CT ist keine Methode der Wahl in der
Brustkrebsvorsorge und wire zudem mit deut-
lich hoherer Strahlenbelastung behaftet als
das Mammographiescreening. Die gezielte
Anwendung eines CTs zu anderen diagnosti-
schen Zwecken ist selbstverstindlich unver-
zichtbar.

6. Die Strahlenbelastung durch die Mammogra-
phie ist, wie die umliegenden Linder zeigen,
durch die strikte Qualitdtskontrolle im Scree-
ningprogramm signifikant niedriger gewor-
den - in jedem Fall bedeutend niedriger als im
heutigen, opportunistischen Screening in der
Deutschschweiz.

Heute lassen sich schon sehr viele Frauen in der
alemannischen Schweiz regelmdssig ein- bis
zweijdhrlich eine Mammographie anfertigen
(opportunistisches Screening). Der Nutzen dieser
unkontrollierten Mammographie ohne quali-
tatskontrolliertes Programm ist erwiesenermas-
sen kleiner, und die Nachteile in Form falsch-
positiver oder falschnegativer Befunde sind gros-
ser. Das dient den Frauen nicht und ist zudem
teuer. Deswegen brauchen wir ein landesweites,
qualitdtskontrolliertes Screeningprogramm, wie
dies die meisten Lander Europas bereits haben.
Europa Donna hat die wissenschaftliche Litera-
tur gelesen und unterstiitzt deshalb das Mammo-
graphiescreening. Darauf diirfen sich die Lese-
rinnen und Leser der SAZ und auch Frau Dr. Hug
verlassen.
Fiir Europa Donna Schweiz
Prof. Dr. Bettina Borisch,
Prisidentin, Genf

Dr. Agnes Glaus (PhD),
Vizeprisidentin, St. Gallen
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