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Zuerst das Erfreuliche: In allen Industriestaaten sterben immer weniger Frauen

an Brustkrebs — auch ohne Fritherkennung. In der Schweiz sind es noch etwa

1350 pro Jahr. Das ist in erster Linie wirksamen Medikamenten wie Anti-

ostrogenen und Aromatasehemmern zu verdanken. Das Unerfreuliche: Die

Frauen werden schlecht informiert dariiber, dass die Friiherkennung auch

Schaden anrichtet und hochstens jede zehnte Frau, die heute an Brustkrebs

stirbt, retten kann.

Ausgerechnet die Frauen im Alter zwischen 50
und 69, die sich fiir oder gegen eine Teilnahme
am Screening informiert entscheiden sollten,
iberschdtzen den Nutzen gewaltig und haben
wenig Ahnung von den Risiken und Nachteilen
[1]. Das legt nahe, dass viele Arzte die vom Bun-
desgericht geforderte Aufklarungspflicht ver-
letzen. Aus diesem Grund haben der Dach-
verband der Patientenstellen und die Stiftung
fiir Konsumentenschutz beschlossen, ein eige-
nes Faktenblatt herauszugeben (siehe Kasten).

Information mit Zielkonflikt

Die einseitige Information hat ihre Griinde. An
vorderster Front informieren Exponenten pri-
vater Brustkrebszentren sowie Radiologen und
Arzte, die am Screenen und Abkliaren Hundert-
tausender von Frauen verdienen konnen. Sie
miissten in den Ausstand treten oder zumindest
mogliche Interessenkonflikte offenlegen. Wer
mit allen Mitteln Screeningprogramme durch-
setzen mochte, die von den Kantonen und
Kassen zu bezahlen sind, wird die Offentlichkeit
iber den beschrdnkten Nutzen sowie die Risiken
und Nachteile kaum offen und neutral infor-
mieren.

Die einseitige Information hat zum Beispiel
dazu gefiihrt, dass zwei Drittel aller befragten
Frauen glauben, dank Screenings wiirden weni-
ger Frauen an Brustkrebs erkranken [1]. Zu dieser
irrigen Ansicht tragen Vertreter der Screeningbe-
fiirworter bei, indem sie stdndig von «Vorsorge»
oder «Pravention» reden, obwohl die Friitherken-
nung keinen einzigen Brustkrebs verhindern
kann. In bester Werbemanier organisieren sie
einen «Brustkrebsmonat Oktober», stellen Ein-
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zelschicksale in den Vordergrund, wohl wissend,
dass Einzelbeispiele nichts beweisen, und wer-
ben mit «internationalen Stars», abgebildet mit
einem rosaroten Foulard auf nacktem Oberkor-
pet, die haufig jlinger als fiinfzig sind und daher
fiir Screeningprogramme gar nicht in Frage kom-
men. Stars wie Simone Niggli-Luder oder Edith
Hunkeler wurden vor dem Fotoshooting aufge-
fordert, sich auf einer Homepage zu informieren.
Dort verbreitete Fabienne Marchand, «Initiato-
rin und Reprdsentantin der Kampagne», Angst
und Schrecken: «Jedes Jahr erkranken zehn Pro-
zent aller Frauen an Brustkrebs.» In nur zehn
Jahren, so konnten die Stars folgern, miissen alle
unters Messer.

Angsterzeugendes Ubertreiben ist unter den
Screeningpromotoren verbreitet. Agnes Glaus,
Pflegewissenschafterin an einem privaten
St. Galler Tumorzentrum, behauptete im «Club»
des Schweizer Fernsehens zum jlingsten Brust-
krebsmonat, es gebe «jeden Tag Dutzende von
Frauen mit explodierenden Tumoren» [2]. Man
rechne: Nur schon zwei Dutzend tédglich macht
8760 entdeckte Brusttumore pro Jahr. Das sind
70 Prozent mehr, als in Tat und Wahrheit diagno-
stiziert werden. Und die meisten dieser Brust-
krebszellen «explodieren» zum Gliick nicht.

Wirre Zahlen wecken Misstrauen

«Club»-Moderatorin Christine Maier stellte kor-
rekt fest, dass unter den Frauen im Alter zwi-
schen 50 und 69 innerhalb eines Jahrzehnts 8 von
1000 an Brustkrebs sterben. «Wie viele dieser
acht Frauen konnten dank Fritherkennung ge-
rettet werden?» wollte Maier wissen. Darauf ant-
wortete Thomas Cerny, Prasident der Krebsliga,
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mit seiner ganzen Autoritdt: «Wir kénnen die
Todesfalle auf zwei bis drei Fille reduzieren» [2].
Damit stellte der St. Galler Onkologiechefarzt
und Screeningforderer Cerny die Behauptung
auf, dass Frauen, die am Screening teilnehmen,
ihr Sterblichkeitsrisiko um 62 bis 75 Prozent sen-
ken konnten. Nach Angaben der Krebsliga sinkt
das Risiko jedoch nur um 25 Prozent [3], was
dem bisherigen wissenschaftlichen Kenntnis-
stand entspricht.

Jean-Pierre de Landtsheer, Direktor des Waadt-
lander Screeningprogramms und Autor mehrerer
Screeningpublikationen, verbreitet noch phan-
tasievollere Zahlen. Vor vier Jahren hatte er in
einem autorisierten und nie korrigierten Inter-
view in der Zeitung «24 Heures» behauptet, bei
einer 70prozentigen Beteiligung aller Schweizer
Frauen im Alter von 50 bis 69 konne die Frither-
kennung «jedes Jahr 9800 Frauen retten» [4]. Erst
als ich ihn vor einem Jahr darauf aufmerksam
machte, dass zum Glick nur 1350 Frauen pro
Jahr an dieser Krankheit sterben, korrigierte
er sich. Gemeint habe er und richtig sei, dass
9800 Frauen im Lauf von zehn Jahren gerettet
werden konnten [5]. Das seien immer noch
980 Frauen jedes Jahr, was doch «alles andere als
zu vernachldssigen» sei.

Tatsdchlich wiirde wohl kaum jemand die
Finfiihrung allgemeiner Screenings in Frage
stellen, wenn wenigstens diese Zahl richtig wire.
Leider ist jedoch auch diese neuste Zahl des

Forderungen

Die Fritherkennung von Brustkrebs bringt den hier beschriebenen Nutzen
nur, wenn das Screening und das Behandeln mindestens den Richtlinien der
EU entsprechen [12]. Sonst werden unter anderem noch mehr Tumore iiber-
sehen und noch mehr Frauen mit einem falschen Verdacht verunsichert. Der
Dachverband der Patientenstellen und die Stiftung fiir Konsumentenschutz
fordern deshalb:
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Arzte und Radiologen sollen auch beim individuellen, nichtorganisierten
Screening, wie es in der deutschen Schweiz uiblich ist, die Richtlinien der
EU endlich einhalten (vor allem kein Jekami beim Lesen von Rontgen-
bildern, sondern eine zentrale Auswertungsstelle schaffen).

In der Westschweiz, wo es organisierte Screeningprogramme gibt, sind
die individuellen Screenings zu verbieten, oder die Arztegesellschaften
miissen endlich davon abraten.

Die organisierten Screenings in der Westschweiz sollen die EU-Richtlinien
wie versprochen einhalten (unter anderem keine kantonalen, viel zu klei-
nen Auswertungsstellen, sondern eine zentrale wie etwa in Holland).
Die Qualitatskontrolle der Screenings muss unabhingig und transparent
erfolgen. Es sind kontrollierbare Statistiken dariiber zu veroffentlichen,
wieweit die Richtwerte der EU eingehalten werden. Das Datenmaterial
muss anonymisiert frei zuganglich sein.

Die statistisch erfasste Treffsicherheit der Radiologen muss veroffentlicht
werden.
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Direktors des Waadtldnder Screeningprogramms
nochmals um eine ganze Zehnerpotenz zu hoch.
Die Rechnung ist einfach: Von den 1350 Frauen,
die jahrlich an Brustkrebs sterben, wird der Krebs
nur bei etwa 600 im Screeningalter zwischen 50
und 69 diagnostiziert. Ein flaichendeckendes
Fritherkennungsprogramm koénnte 25 Prozent
dieser 600 Frauen, also etwa 150 Frauen, vor dem
Brustkrebstod bewahren. «Es konnten jdhrlich
120 bis 150 Leben gerettet werden», sagt heute
auch die Krebsliga [3].

150 Frauen wiren es allerdings nur, wenn alle
880000 Frauen im Alter von 50 bis 69 beim
Screening mitmachen. Realistischerweise gehen
jedoch die Screeningprogrammleiter davon aus,
dass sich im besten Fall 70 Prozent der Frauen,
also etwa 600000, fiir das Screeningprogramm
motivieren lassen. Deshalb wiirde ein flachen-
deckendes Screeningprogramm nicht 150, son-
dern nur etwa 100 Frauen vor dem Brustkrebstod
bewahren. Das sind knapp 8 Prozent aller 1350
Frauen, die jahrlich an Brustkrebs sterben. Mit
andern Worten: Eine Fritherkennung, an der sich
siebzig Prozent aller Frauen im Alter von 50 bis
69 beteiligen, konnte hochstens jeden zehnten
Todesfall an Brustkrebs verhindern.

Kein Anlass zur Euphorie

Wahrscheinlich ist es sogar nur jeder zwanzigste
Fall. Die Cochrane Collaboration, die unabhan-
gige Assessments tiber Nutzen und Risiken auf
Grundlage der Evidence-based Medicine erarbei-
tet, kommt ndmlich in einer neuen Auswertung
der Studien zum Mammographiescreening zum
Schluss, dass die Fritherkennung das Sterblich-
keitsrisiko der am Programm teilnehmenden
Frauen nicht wie bisher angenommen um 25 Pro-
zent, sondern nur um 15 Prozent reduzieren
kann [6]. Bezeichnenderweise haben weder die
Westschweizer Programmverantwortlichen noch
die Krebsliga diese im Oktober publizierte Stu-
dienauswertung in der Schweiz verbreitet.

Ausserdem wird notorisch verschwiegen: Nur
die Sterblichkeit an Brustkrebs geht um 25 oder
15 Prozent zuriick. Ob die behandelten Frauen
dafiir im gleichen Zeitraum nicht hdufiger an an-
dern Ursachen wie den Folgen der Operationen
oder der Chemotherapie sterben, ist wissen-
schaftlich nicht abgeklart.

Erstes Fazit: Im Vergleich zu den geweckten
Hoffnungen ist der Nutzen der Fritherkennung
bescheiden. Man kann ihn auch so ausdriicken:
Wenn sich eine gesunde Frau zehn Jahre lang an
einem idealen Screeningprogramm beteiligt,
kann sie ihr personliches Risiko, an einem Brust-
krebs zu sterben, um hochstens 0,1 Prozent ver-
ringern.
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Gegen diesen doch bescheidenen Nutzen gilt
es nun, die Risiken und Nachteile fiir die rund
600000 gesunden Frauen abzuwigen, die sich
alle zwei Jahre rontgen lassen sollen. Die neuste
Studienauswertung des Cochrane-Zentrums in
Kopenhagen gibt keinen Anlass zur Euphorie:
«Es ist nicht sicher, ob die Fritherkennung mehr
niitzt oder mehr schadet» [6]. Der grosste Scha-
den bestehe darin, dass das Screening zu viele
Krebszellen aufsptirt, die die Frauen wédhrend
ihres ganzen Lebens nie bemerkt hatten. Weil die
Arzte nicht voraussagen kénnen, welche dieser
kleinen und lokalen Krebszellen gefahrlich wer-
den und welche harmlos, also schlafend bleiben,
werden alle Patientinnen sicherheitshalber
aggressiv behandelt. Operierte Krebszellen, die
nie Probleme gemacht hétten, wurden bisher auf
5 bis 30 Prozent aller Brusttumore geschétzt, die
die Fritherkennung entdeckt [7, 8]. Das Coch-
rane-Zentrum bilanziert, dass auf eine Frau, die
ihren Brustkrebs dank Fritherkennung wenig-
stens zehn Jahre lang iiberlebt, etwa zehn ge-
sunde Frauen kommen, die unnotig als Krebs-
patientinnen operiert, bestrahlt oder mit Chemo-
therapie behandelt werden [6]. Deren Risiko, an
einem andern Krebs oder einer andern Krankheit
zu sterben, ist dadurch merklich erhoht. Alle
diese Frauen, die ohne Nutzen operiert wurden,
glauben félschlicherweise, dass die Friiherken-
nung sie vor einem schweren Schicksal be-
wahrt hat.

Auch Pflegewissenschafterin Agnes Glaus
raumt ein: «Wir wissen nicht, welche Tumore
schlafend bleiben. Deshalb ist es illusorisch zu
evaluieren, welche Tumore schlafend bleiben
und welche zu einer echten Krankheit fiihren»
[2]. Solange diese Unterscheidung nicht moglich
ist, fiihrt ein noch fritheres Entdecken von Krebs-
zellen zu noch mehr Uberdiagnosen und noch
mehr Uberbehandlungen.

Kriterien fiir informierte Entscheide

Um Nutzen und Risiken einer medizinischen

Massnahme zu beurteilen, ist die «number

needed to treat» eine unerldssliche Information.

Im Falle der Screeningprogramme lautet diese

wie folgt:

Wenn die Fritherkennung die erwdhnten
100 Brustkrebstodesfdlle pro Jahr verhindern
soll,

- werden ebenfalls jedes Jahr andere 100 [7, 8]
bis 1000 [6] Frauen wegen Uberdiagnosen und
Uberbehandlungen ohne Nutzen, aber mit er-
heblichem Schaden aggressiv behandelt;

— braucht es 250000 Rontgenbilder gesunder
Frauen [9];

Faktenblatt

Das Faktenblatt «Friiherkennung von Brust-
krebs» der Schweizerischen Stiftung fiir
Konsumentenschutz (SKS) und des Dach-
verbands Schweizerischer Patientenstellen
(DVSP) kann man fiir 3 Franken plus Porto
wie folgt bestellen: admin@konsumenten
schutz.ch oder Telefon 031 307 40 40, info@
patientenstelle.ch oder Telefon 044 361 92 56.

— erhalten 10000 Frauen einen falschen Krebs-
verdacht [9];

- miissen sich 2500 Frauen einer Biopsie unter-
ziehen, um einen Krebsverdacht zu entkraif-
ten [9].

Der britische General Medical Council hat ethi-
sche Grundsdtze fiir informierte Entscheidungen
aufgestellt [10]. Die EU-Leitlinien zur qualitdts-
kontrollierten Mammographie verlangen das
gleiche [11]: 1. Nutzen und Risiken sind ver-
standlich, das heisst quantitativ, also nach
Héufigkeiten darzustellen, wie dies hier gemacht
wurde; 2. Arzte diirfen keine Informationen vor-
enthalten, weil sie befiirchten, Frauen konnten
sich sonst gegen das Screening entscheiden;
3. Radiologen und Arzte miissen allfillige finan-
zielle Interessen und Abhédngigkeiten stets trans-
parent machen.

Zweites Fazit: Fin informierter Entscheid der
Frauen, bei der Friiherkennung mitzumachen
oder nicht, setzt voraus, dass man sie tiber den
Nutzen, die Risiken und die Unsicherheiten ver-
standlich aufgekldrt hat. Der Entscheid wird
individuell unterschiedlich sein, je nachdem, ob
eine gesunde Frau den Nutzen oder die Risiken
hoher gewichtet.
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