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Einmal mehr wird auf dem Bundesplatz in Bern
demonstriert. Für jede Frau, die im letzten Jahr an
Brustkrebs verstorben ist, wird ein Büstenhalter
an einer Wäscheleine aufgespannt. Damit kämp-
fen die Frauen für eine geregelte Mammographie -
vorsorge, und wir fragen uns, weshalb eine solche
Demonstration in der Schweiz notwendig wird,
nachdem in allen umliegenden Ländern solche
Programme bereits eingeführt sind.

Vor etwa 10 Jahren war die Einführung des
Mammographiescreenings, das 2-jährliche Vor-
sorgemammographien für alle Frauen zwischen
50 und 70 Jahren vorsah, auf gutem Wege, bis die
Methode im Jahre 2001 durch Gotzsche und 
Olsson [1] in einer fragwürdigen Publikation in
Kritik geriet, was vielenorts zum Stopp der Ein-
führungsbemü hungen führte. Die Motivation der
Autoren blieb unklar; denn davor und auch da-
nach war und ist die Wirksamkeit der Mammo-
graphievorsorge mit Senkung der Brustkrebssterb-
 lichkeit um etwa 25% unbestritten. Das Potential
ist mit etwa 30–35% noch höher in der Gruppe
derjenigen Frauen, die regelmässig teilnahmen.
Wenn alle teilnähmen, wäre es noch viel höher,
weil gerade wenig Gesundheitsbewusste überpro -
portional zur Brustkrebssterblich keit beitragen.
Holland führte in den 90er Jahren das Mammo-
graphiescreening ein und zeigt heute, dass die Er-
wartungen an die Senkung der Brustkrebssterb-
lichkeit erfüllt werden konnten (Abb. 1).

Nachdem die Senkung der Brustkrebssterb-
lichkeit heute nicht mehr umstritten ist und Ende
letzten Jahres Bundesrat Pascal Couchepin die
Kantone zur Einführung von Mammographievor -
sorgeprogrammen aufforderte, verbleiben einige
Argumente, welche zwar nicht gegen die Einfüh-
rung der flächendeckenden Vorsorgemammogra -
phie sprechen, aber zur Entkräftung und im Sinne
einer Qualitätskontrolle eine gute Aufklärung der
zu dieser Untersuchung eingeladenen Frauen er-
fordern.

Schwache Studien
Einzelne Studien haben nicht die gleichen posi-
tiven Resultate wie die meisten anderen gezeigt.
Vor allem in Kanada konnte der klare Vorteil der
Mammographievorsorge nicht bewiesen werden.
In dieser kanadische Studie wurde eine ungenü-
gende Technologie der Mammographieaufnahme

verwendet; dennoch wurde sie von den Gegnern
gerne zitiert, obwohl praktisch alle anderen Stu-
dien teils mit über 40% weniger Brustkrebstodes -
fällen [2] deutliche Vorteile gezeigt haben.

Falscher Alarm

Falschpositive Mammographiebefunde 
und dadurch unnötige Biopsien?
Tatsächlich ist die Mammographie keine perfekte
Methode. In unklaren Situationen muss deshalb
eine weitere Abklärung erfolgen. Diese besteht 
in der Regel aus einer Ultraschalluntersuchung.
Wenn daraus noch keine Klarheit resultiert, er-
folgt meist eine Biopsie. Während dies früher
eine Operation bedeutete, geschieht dies heute
mittels Nadelpunktion, ambulant in Lokalanäs-
thesie und praktisch kaum mehr mit einer offe-
nen Biopsie in Narkose. Die Erfahrung lehrt, dass
etwa eine von 20 Mammographievorsorgeunter-
suchungen (5%) weitere Abklärungen zur Folge
hat. Eine weitere Abklärung verursacht Ängste
und Verunsicherung. Hingegen ist ein guter Be-
richt von der Vorsorgemammographie eine Be-
ruhigung, und dies immerhin bei 95% der unter -
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Abbildung 1

In 10 Jahren konnte in Holland die Brustkrebssterblichkeit
um die erwarteten (rote Linie) etwa 25% gesenkt werden
(blaue Linie) – gegenüber der erwarteten Brustkrebs-
sterblichkeit ohne Screening (grüne Linie) (mit freund-
licher Genehmigung von Jacques Fracheboud, 
Erasmus MC Universität, Rotterdam).
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suchten Frauen. Um eine zu hohe Anzahl fal-
scher Alarme zu vermeiden, begrenzt man die
Mam mographievorsorge altersmässig auf über
50 Jahre und begleitet sie mit einem strikten Qua-
litätssicherungs programm.

Überdiagnosen
Dies ist dann der Fall, wenn eine Frau ohne Vor-
sorgemammographie im weiteren Verlaufe ihres
Lebens nie bemerkt hätte, dass sie einen Brust-
krebs hat.

Die mammographische Entdeckung eines
Brustkrebses erlaubt noch keine Aussage dar -
über, wie rasch dieser wachsen wird und ob er
ohne Vorsorgemammographie jemals feststellbar
würde, weil er eventuell erst nach 10–20 Jahren
tastbar wäre. Heute rechnet man damit, dass eine
Überdiagnoserate von 5 bis 10% zu erwarten ist.
Dies bedeutet, dass pro gerettete Frau auch eine
Frau eine «unnötige» Krebsdiagnose erhält. Hier -
zu folgende Rechnung: Weil ausserhalb von
Mam mographievorsorgeprogrammen mit einer
Sterblichkeit von 40% gerechnet werden muss
(mindestens 40 Todesfälle pro 100 an Brustkrebs
erkrankter Frauen) und weil die Sterblichkeit 
mit Mammographievorsorgeprogrammen um
etwa 25% (etwa 10 von 40) reduziert wird, 
bedeuten 10% zusätzliche Brustkrebse ebenfalls
etwa 10 «un nötige» Brustkrebsdiagnosen.

Dies ist der Preis, der heute noch erforderlich
ist, solange wir mammographisch die Aggressi -
vität eines Brustkrebses nicht beurteilen können.
Wir können auch nicht voraussehen, welche Frau
in den nächsten Jahren an einer anderen Krank-
heit oder an einem Unfall verstirbt. Zur Vermei-
dung einer zu hohen Zahl von Überdiagnosen be-
grenzt man die Mammographievorsorge alters-
mässig auf unter 70 Jahre.

Mammographie verhindert keinen 
Brustkrebs, entdeckt ihn nur früher
Diese Aussage stimmt nicht vollständig. Erkennt
man ein In-situ-Karzinom oder eine andere Vor-
stufe eines invasiven Karzinoms, dann kann
durch gezielte Behandlung die Entstehung eines
invasiven Karzinoms verhindert werden. In-situ-
Karzinome machen in Mammographievorsorge-
programmen etwa 20% aus. Die Situation ist ver-
gleichbar mit dem Gebärmutterhalskrebsscree-
ning, wo auch Vorstufen erkannt und behandelt
werden, wodurch invasive Karzinome verhindert
werden.

Motivation der Frauen zur Teilnahme
durch übertriebene Hoffnung
Eine hohe Teilnahmequote war zum Beweis der
Wirksamkeit tatsächlich notwendig. Diese muss
heute nicht mehr unter Beweis gestellt werden.

Es geht um die Beseitigung der ungerechten Situa -
tion, dass viele Frauen, auch wenn sie dies nach
fachgerechter Aufklärung möchten, zu einer qua-
litätskontrollierten Vorsorgemammographie kei-
nen Zugang haben.

Verpasste Karzinome
Die Mammographie ist noch keine perfekte 
Methode. Allerdings sind in den letzten Jahren
grosse technische Fortschritte erzielt worden und
weitere sind zu erwarten. Dies wird die Aussage
verbessern, so dass die momentane Rate von etwa
80% entdeckter Brustkrebse ebenfalls eine wei-
tere Verbesserung erfährt. Die guten Resultate der
Mammographievorsorge von etwa 25% weni -
ger Brustkrebstodesfällen in der Vorsorgegruppe
stammen aus den 80er Jahren mit Mammogra-
phiegeräten, welche in keiner Weise mehr mit
den heutigen vergleichbar sind.

Strahlenbelastung
Bei jeder Röntgenuntersuchung ist eine gewisse
Strahlendosis notwendig. Die Brust ist nach dem
20.–30. Lebensjahr kaum mehr strahlenempfind -
lich, so dass die heute verwendete Strahlendosis
für digitale Mammagraphiegeräte deutlich gerin-
ger ist und im Vergleich zum Nutzen vernachläs-
sigt werden kann.

Überschätzter Nutzen
«Nur» 6% der Frauen im Alter von 50–69 Jahren er-
kranken an Brustkrebs und «nur» 0,8% der Frauen
im Alter von 50 bis 69 Jahren sterben an Brustkrebs.
Von 100 Frauen, die sich 10 Jahre lang einer Mam-
mographievorsorge unterziehen, profitieren «nur» 2,
und 6 sterben trotzdem an Brustkrebs. Um 1 Frau vor
dem Brustkrebstod zu retten, bräuchte es 2500 Mam-
mographien gesunder Frauen.

Diese Zahlen sind korrekt. Andererseits ist
der Brustkrebs die häufigste Krebserkrankung der
Frau und verantwortlich für die meisten verlore-
nen Lebensjahre bei unter 70-jährigen Frauen.
Wer heute noch bei mehr als 1300 Brustkrebs -
todesfällen pro Jahr in der Schweiz von «nur»
0,8% Todesfällen spricht, verniedlicht die Tat -
sache und redet das Problem jener Erkrankung
schön, die für die meisten verlorenen Lebens-
jahre bei Frauen zwischen 50 und 70 Jahren 
verantwortlich ist. Die Mammographievorsorge 
hat das Potential, zumindest jeden vierten Brust-
krebs todesfall zu verhindern, weshalb dieses Po-
tential auch ausgeschöpft werden muss. Es geht
also weniger darum, Todesfälle überhaupt zu ver-
hindern, sondern darum, vorzeitige Todesfälle
zu verhindern.

Im Weiteren ist es für die betroffenen Frauen
und ihre Angehörigen wichtig, dass früh erkannte
Brustkrebse weniger aggressive Therapien brau-
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chen als bei der durchschnittlichen Tumorgrösse
von heute, d.h. mehr brusterhaltende Therapien,
mehr Sentinel-Lymphonodektomien anstelle von
axillären Lymphonodektomien, weniger Chemo -
therapien.

Screeningprofit nur für die 
Mammographieinstitute?
Das Gegenteil ist der Fall. Die Tarife für Mammo-
graphien ausserhalb von Screeningprogrammen
sind höher als für die Vorsorgemammographie.
Dabei ist keine obligate Zweitlesung der Bilder
gefordert. Bei der Vorsorgemammographie sind
strenge Anforderungen an die Qualität gestellt
wie eine obligate Zweitlesung der Bilder und eine
spezielle zusätzliche Ausbildung der Röntgen-
ärzte. Wenn Mammographieinstitute also nur auf
ihren Profit bedacht wären, würden sie sich nicht
für die Mammographievorsorge einsetzen.

Hohe Kosten
Die Kosten betragen pro gewonnenes Lebensjahr
zwischen 10000 und 20000 Franken, vergleich-
bar mit der Gebärmutterhalskrebsvorsorge, sind
aber niedriger als z.B. bei der Chemotherapie von
Brustkrebs. Die Kosten pro gewonnenes Lebens-
jahr sind auch deutlich geringer als andere in der
Medizin längst unbestrittene Prophylaxemass-
nah men wie Hämodialyse oder Einsatz von Sta-
tinen.

Hinzu kommt, dass heute eine unkontrollierte
Mammographievorsorge, sog. opportunistisches
oder wildes Screening praktiziert wird und ge-
mäss zwei in der Schweiz durchgeführten Unter-
suchungen [3, 4] teurer zu stehen kommt als eine
geregelte Mammographievorsorge. Nur müsste
eine geregelte Mammographievorsorge von den
Kantonen organisiert und teilweise bezahlt wer-
den, weshalb sich kantonale Politikerinnen und
Politiker aus finanziellen Gründen dagegen sträu-
ben. Zurzeit bezahlen die Krankenkassen und teil-
weise auch die Frauen selbst ihre Vorsorge aus-
serhalb der Mammographievorsorgeprogramme.

Schlussbemerkungen
In der Romandie, welche in fast allen Kantonen
bereits seit längerem mit den Mammographievor -
sorgeprogrammen begonnen hat, ist die Brust-
krebsmortalität zwischen 1995 und 2005 durch-
schnittlich jährlich um 3,5% zurückgegangen
(95% Vertrauensintervall 2,5 bis 4,3%) während
sie für die gleiche Periode in der Deutschschweiz
jährlich nur um 1,4% zurückging (95% Vertrau-
ensintervall 0,3 bis 2,4%) [5].

Es ist deshalb an der Zeit, die ungerechte Situa -
tion vieler Frauen in der Deutschschweiz, welche
je nach Frauenärztin oder Frauenarzt und je nach
Wohnort und Portemonnaie die Möglichkeit 
einer Mammographievorsorge haben oder nicht,
endlich zu beheben. Die Kosten werden dadurch
nicht höher, aber die Qualität der medizinischen
Betreuung wird deutlich gesteigert.

Der Aufruf geht deshalb an die Kantone, der
Aufforderung von Bundesrat Pascal Couchepin
vom 21. November 2007 nachzukommen und
organisierte, qualitätskontrollierte Mammogra-
phievorsorgeprogramme einzurichten.
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