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Der Aufbau eines nationalen Expertengremiums zu 
Früherkennungsfragen ist eines von 15 Projekten der 
Nationalen Strategie gegen Krebs (NSK) 2014–2017. Ziel 
des Projekts ist die Etablierung eines nationalen Exper­
tengremiums zu Früherkennungsfragen. Unter der 
Koführung der Krebsliga Schweiz (KLS) und des swiss 
cancer screening (SCS) sowie unter Beizug der Firma 
advocacy ag wurde ein Diskussionspapier erarbeitet, 
das mögliche Modelle für ein nationales Experten­
gremium zu Früherkennungsfragen aufzeigt und eine 
erste Bewertung der Modelle vornimmt. Als Lösungs­
ansatz stehen drei Modelle zur Diskussion (Quelle: Jah­
resbericht NSK 2015).
–	 Kommission für die Früherkennung von Krebs im 

Rahmen eines in der NCD-Strategie vorgesehenen 
Fachgremiums für Präventionsfragen («NCD-Kom­
mission»);

–	 Ausserparlamentarische Kommission für die Früh­
erkennung von Krebs («Ausserparlamentarische 
Kommission»);

–	 NPO-Expertengruppe für die Früherkennung von 
Krebs als Übergangslösung («NPO-Expertengruppe); 
Träger z.B. KLS oder oncosuisse.

Die drei obengenannten Modelle werden von der NSK 
zur Diskussion gestellt. Die Diskussion muss aber über 
diese drei Varianten hinausgehend geführt werden. 
Viele Prozesse und Lösungsansätze bestehen ja bereits 
auf nationaler und internationaler Ebene und sollten 

miteinbezogen werden. In der ganzen Diskussion darf 
der Patient zu keinem Zeitpunkt aussen vor gelassen 
werden.

Unterschiedliche Empfehlungen

Den Frauen zwischen 50 und 70 Jahren und ihren 
betreuenden Ärzten liegen in der Schweiz zum Mam­
mographiscreening widersprechende Empfehlungen 
vor (vgl. Medical-board-Entscheid und Ziele der NSK). 
Der Wunsch, «klare Verhältnisse zu schaffen», ist des­
halb verständlich. Wie findet sich aber heute eine Frau 
zurecht, wenn sich die Experten uneinig sind? Als salo­
monische Lösung sollen betroffene Frauen über Nutzen 
und Risiken so gut orientiert werden, dass sie gemäss 
ihren Präferenzen entscheiden können. Eine randomi­
sierte Studie untersuchte, wie viele Frauen sich gemäss 
ihren Präferenzen für oder gegen ein Mammographie­
screening entscheiden konnten [1]: Mit Informationen 
zur Brustkrebsmortalität und falsch positiven Diagno­
sen waren es 17%, mit evidenzbasierten Erklärungen 
und quantitativen Angaben zu Überdiagnostik, Brust­
krebsmortalitätsreduktion und falsch positiven Dia­
gnosen waren es 24%. 83 bzw. 76% der Frauen entschie­
den sich trotz diesen Informationen nicht entsprechend 
ihren Wünschen und Wertvorstellungen. Vom Ideal, 
aufgrund der Evidenz gemäss eigener Präferenzen 
mitentscheiden zu können, sind wir noch weit entfernt.

Kommunikation von Risiko

Früherkennungsfragen gemeinsam und zentral ist auf 
allen Entscheidungsstufen (Patient/Arzt, Experte/Poli­
tiker, Bevölkerung/Medien) die Kommunikation von 
Risikoverminderung aufgrund evidenzbasierter Infor­
mationen. Entscheidungsträgern, Ärzten und Betroffe­
nen gemeinsam ist aber auch, dass sie weder in der Er­
arbeitung der Evidenz noch in der Kommunikation 
von Risiken geschult sind. Damit werden sie leicht zum 
Spielball von Interessengruppen, die die vorhandene 
Evidenz zu ihren Gunsten interpretieren. Würden 
europaweit alle Frauen zwischen 50 und 70 zehn Mal 
zu Schweizer Preisen (100 Franken/Screening) mam­
mographiert, bringt dies bei einer 100%-Beteiligung  
370 Milliarden Franken pro Generation in den medizi­
nisch industriellen Komplex. Dies mag mit ein Grund 
sein, dass diese Frage so umstritten ist. 

*	 bis 10. März 2016

Organe d’experts relatif aux questions de dépistage 
du cancer: Quel modèle est utile?
Les recommandations actuelles en matière de dépistage du cancer du sein divergent forte-

ment. Que pensent les femmes de cette querelle d’experts? La Ligue contre le cancer pré-

conise la création d’un organe national d’experts relatif aux questions de dépistage chargé 

de formuler des recommandations «équilibrées» fondées sur l’évidence scientifique. 

Toutes les questions relatives au dépistage ont un point commun: communiquer au sujet 

de la réduction des risques. Celui des décideurs et des médecins est le suivant: ils ne sont 

pas formés au développement de l’évidence scientifique ni à la communication des 

risques. 

L’évidence scientifique relative au dépistage est accessible à tous dans la banque de 

données Cochrane Database of Systematic Reviews, qui sont reprises sous une forme 

compréhensible (en allemand) par le Harding-Zentrum für Risikokompetenz. L’organe 

d’experts peut s’appuyer sur ces documents pour déterminer si une mesure de dépistage 

remplit les objectifs de la stratégie nationale, à savoir «Une Suisse où le cancer frappe 

moins souvent, où ce fléau engendre moins de souffrances et moins de décès». Cet 

organe d’experts ne sera ni un nouvel organe lié au Health Technology Assessment (HTA), 

ni un organe politique permettant aux différents acteurs de défendre leurs intérêts parti-

culiers, mais jouera plutôt le rôle d’un organe de médiation, dans lequel trois juges expé-

rimentés évalueront l’atteinte des objectifs de la stratégie nationale.
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Kostspielige HTA-Prozesse

Health Technology Assessment(HTA)-Prozesse sind 
aufwendig und kostspielig. In einem ersten Schritt 
sammelt, sichtet und bewertet ein HTA-Expertengre­
mium (mit Einbezug der betroffenen medizinischen 
Fachgesellschaften) die vorhandenen Daten und berei­
tet sie zu einem Bericht auf, der für die Adressaten so 
verständlich abgefasst sein soll, dass sie Entscheide fäl­
len können. Dabei kann es sinnvoll sein, dass in einem 
ersten Schritt Fachleute das Fachwissen sammeln, 
während in einem zweiten Schritt ein anders zusam­
mengesetztes Gremium jeweils unter Berücksichti­
gung sozialer, rechtlicher und ethischer Aspekte die 
Empfehlungen ausarbeitet, die den Entscheidungs­
trägern (auf politischer oder individueller Ebene) zur 
Verfügung stehen.

Worauf können sich Ärzte stützen, wenn 
sie in der Praxis Frauen beraten?

Je komplexer ein Problem ist, umso mehr wünschen 
wir uns einfache klare Antworten. Gleichzeitig fordern 
wir aber, in den Entscheidungsprozess miteinbezogen 
zu werden (Shared decision making [2]). Wie können 
wir in der Praxis mit dieser Schwierigkeit umgehen? 

Bezüglich der Evidenz können wir uns bei der Bera­
tung zu Screeningfragen primär auf die Cochrane  
Database of Systematic Reviews [3] stützen. Diese unab­
hängige Institution hat eine hohe Reputation (ver­
gleichbar dem Intergovernmental Panel on Climate 
Change, kurz IPCC, das wissenschaftliche Fakten zur 
Klimaveränderung zusammenstellt). Diese Datenbasis 
ist dank der SAMW nun jedem Schweizer Arzt zugäng­
lich. Zum eigenen Verständnis und zur verständlichen 
Vermittlung des Nutzens von Früherkennungsmass­
nahmen an die Ratsuchenden eignet sich die Fakten­
box des Harding-Zentrums für Risikokompetenz [4]. So 
erfolgt die Sichtung und Aufarbeitung der Evidenz 
durch kompetente, anerkannte und unabhängige 
Fachleute. Diese stellen uns sowohl die notwendigen 
Unterlagen für die Risikobeurteilung als auch die Hilfs­
mittel für die Risikokommunikation mit den betroffe­
nen Frauen und ihren Angehörigen zur Verfügung. 
Beide Quellen sind international anerkannt.

Welche Aufgabe käme dem Experten
gremium für Früherkennung der NSK zu?

Die für die Beratung der betroffenen Frauen zur Ver­
fügung stehenden Unterlagen (Cochrane Database of 
Systematic Reviews und die Faktenboxen des Harding 

Brustkrebs-Früherkennung 
durch Mammographie-Screening  
Zahlen für Frauen ab 50 Jahre, die 10 Jahre oder länger am Screening teilgenommen haben 

1000 Frauen ohne Screening:  1000 Frauen mit Screening:  
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Frauen, die an Brustkrebs starben: 
 

Frauen, die insgesamt an Krebs starben: 
 

Frauen, die nach einer Biopsie erfuhren, dass 
ihr Testergebnis falsch posi�v war: 
 

Frauen, die unnö�g mit Brustkrebs 
diagnos�ziert und behandelt wurden: 
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Quelle:  
Gøtzsche, PC, Jørgensen, KJ (2013). Cochrane Database 
of Systema�c Reviews (6): CD001877 
Die Zahlen in der Faktenbox sind gerundet. Wo keine 
Zahlen für Frauen ab 50 Jahre verfügbar sind, beziehen 
sie sich auf Frauen ab 40 Jahre.  
www.harding-center.mpg.de 
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Die Faktenbox des Harding Centers zu Früherkennungsmassnahmen bei Brustkrebs. 

https://www.harding-center.mpg.de/de/gesundheitsinformationen/faktenboxen/mammographie
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Zentrums für Risikokompetenz) sind öffentlich zu­
gänglich und stehen jedermann zur Verfügung. Das 
Expertengremium im Projekt 2.3. der NSK muss diese 
Arbeit nicht nochmals durchführen. Ziel der NSK ist ja, 
bereits vorhandenes Wissen zu bündeln. Die Aufgabe 
«Evidenz aufarbeiten» entfällt somit. Das Expertengre­
mium ist deshalb kein IPCC. Die Schlüsse, die einzelne 
Akteure aus der zur Verfügung stehenden Evidenz 
ziehen, können je nach Interessenlage natürlich dia­
metral verschieden sein. Ein Hersteller von Mammo­
graphiegeräten mag Wert darauf legen, dass die Sterbe­
rate an Brustkrebs durch Screeningmammographie 
sinkt. Der operativ tätige Gynäkologe oder ein Spital 
wird für die Mammographie votieren, weil damit die 
Zahl der Eingriffe steigt. Fundraisingorganisationen, 
die an einem guten Image bei Frauen interessiert sind, 
damit die Spendengelder üppig fliessen, werden medi­
enwirksam dafür kämpfen, dass den Frauen die Mam­
mographie nicht vorenthalten wird. 

Weder IPCC noch Klimakonferenz

Soll dieses Expertengremium für Früherkennungs­
fragen nun, wie die Klimakonferenz, politisch die ver­
schiedenen Interessen austarieren und in einem  
«ausgewogenen evidenzbasierten» Bericht zusammen­
fassen und so Empfehlungen für Ja/Nein-Entscheide zu 
liefern? Wohl kaum. Es handelt sich ja um ein Exper­
tengremium im Rahmen der NSK. Deshalb soll seine 
Aufgabe darin bestehen, anhand der vorhandenen Fak­
tenboxen zu beurteilen, ob mit einer Screeningmass­
nahme die Ziele der NSK erreicht werden oder nicht. 
Diese Ziele sind in der Vision der NSK 2014–2017 klar 
festgehalten: «Die Nationale Strategie gegen Krebs 
strebt eine Schweiz an, in der weniger Menschen an 
Krebs erkranken, weniger Menschen an den Folgen 
von Krebs leiden und sterben, mehr Menschen von 
Krebs geheilt werden und Betroffene und ihre Ange­
hörigen in allen Phasen der Krankheit aktiv mitein­
bezogen werden und die nötige Zuwendung und Hilfe 

erfahren.» Das ist der Qualitätsstandard, an dem alle 
Projekte der NSK zu messen sind. Mit dieser Aufgaben­
definition wird dieses Expertengremium weder zu 
einem HTA-Organ wie der IPCC, noch verkommt es zu 
einem Politgremium, in dem die verschiedenen Stake­
holder versuchen, ihre Partikularinteressen durchzu­
setzen. Vielmehr wird das Expertengremium zu einem 
Schiedsgericht. Es hat lediglich aufgrund der in den 
Faktenboxen aufbereiteten Evidenz zu beurteilen, ob 
mit einer Screeningmassnahme die in der NSK formu­
lierten Ziele erreicht werden oder nicht. Daraus lässt 
sich auch die Zusammensetzung des Expertengremi­
ums ableiten: Am besten entscheiden drei erfahrene 
Richter, ob die NSK-Ziele erreicht werden. 
Zu fragen ist also, welche der Ziele der NSK aufgrund 
der in der Faktenbox zusammengestellten Evidenz 
beispielsweise durch die Screeningmammographie er­
reicht werden. Eine mögliche Antwort liefert folgende 
Tabelle: 

Unabhängig vom Entscheid des Schiedsgerichts steht 
es in einem nächsten Schritt den Entscheidungs­
trägern frei, Früherkennungsmassnahmen aus politi­
schen Gründen oder zum Erhalt der Vollbeschäftigung 
ein- oder weiterzuführen, auch wenn sie, wie mögli­
cherweise beim Mammkarzinomscreening, den Visio­
nen der NSK allenfalls zuwiderlaufen. Die Eidgenössi­
sche Leistungskommission (ELK) kann den Entscheid 
des Expertengremiums in ihre Zulassungsentscheide 
einbeziehen. Ist eine Massnahme unwirksam oder 
sogar schädlich bezüglich der Vision der NSK, müssen 
Zweckmässigkeit und Wirtschaftlichkeit gar nicht erst 
geprüft werden. In Übereinstimmung mit dem Choo­
sing-wisely-Konzept könnte die ELK die Leistung auch 
aus dem Pflichtleistungskatalog streichen. 
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NSK-Kriterium Erfüllt? Begründung aus der Faktenbox

1. Sterben weniger Menschen an Krebs? Nein Mit und ohne Screeningmammographie ster-
ben 21 von 1000 Frauen an Krebs 

2. Erkranken weniger Menschen an Krebs? Nein, es erkranken mehr Dank der Screeningmammographie wurden  
5 Frauen wegen eines Brustkrebses behandelt, 
an dem sie nie manifest erkrankt wären

3. Leiden weniger an den Folgen von Krebs? Nein, es leiden mehr an der 
Behandlung und deren Folgen

5/1000 Frauen werden unnötig behandelt (siehe 
oben) und leiden allenfalls unter den Folgen der 
Behandlung. 100/1000 Frauen werden wegen 
eines Verdachts alarmiert. Die Brust muss allen-
falls  biopsiert werden

4. Werden mehr Menschen von Krebs geheilt? ? Es werden 5 Frauen von einem Brustkrebs 
«geheilt», an dem sie nie manifest erkrankt 
wären, was kaum einer Heilung gleichgesetzt 
werden kann
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