‘Neue Diskussion um den Nutzen

Mammografie. Laut englischer Studie kein Effekt auf Brustkrebssterblichkeit, aber die Kritik ist grof$

VON ERNST MAURITZ

Neuer Ziindstoff in der De-
batte itber den Nutzen der
Mammografie —und das we-
nige Monate vor der Einfiih-
rung des Brustkrebs-Frither-
kennungs-Progranims in Os-
terreich: ,Wir haben keinen
Effekt des Mammografie-
Screenings auf die Brust-
krebssterblichkeit der Ge-
samtbevolkerung in England
gefunden”, sagt Studienauto-
rin Togir Mukhtar, Uni Ox-
ford. In England wurde be-
reits 1988 ein organisiertes
Fritherkennungs-Programm
eingefiihrt. Die Forscher ana-
lysierten die Sterblichkeitsra-
ten tiber 40 Jahre (Journal of
the Royal Society of Medi-
cine). Demnach gabesbereits
vor 1988 einen Riickgang.
Und es gebe keine Anzei-
chen dafiir, das dieser Riick-
gang bei Frauen, die einmal
oder mehrmals bei der Mam-
mografie waren, grofier sei.

Den grofiten Riickgang
an Brustkrebstodesféllen ha-
be es iiberdies bei den unter
40-Jahrigen gegeben, denen
keine routinemafige Mam-
mografie angeboten wird.

,unsere Ergebnisse
schlieen nicht aus, dass ein-
zelne Frauen von einem
Screening-Programm  profi-
tieren“, so Mukhtar. ,,Aber
diese Effekte sind nicht gro8
genug, um sie auf der Ebene
der Gesamtbevolkerung
nachzuweisen.“  Mukhtar
fithrt den Riickgang u. a. auf
verbesserte Behandlungsme-
thoden zuriick.

Mammografie-Kritiker
verweisen auf einen weite-
ren Punkt: Bei 15-25 % aller
Brustkrebs-Diagnosen hand-
le es sich um Tumore, die nie
ein Problem verursacht hét-
ten und ohne Mammografie
nie aufgefallen wéren.

»Kreuzfeuer«

Doch die neue Studie steht
Jim Kreuzfeuer der Kritik,
wie etwa die Frankfurter All-
gemeine Zeitung schreibt: So
konnte der noch deutlichere
Riickgang der Sterblichkeit
bei den unter 40-Jéhrigen
u. a. auf die engmaschige
Uberwachung der Hochrisi-
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Einladung
Jede Frau zwischen
45 und 69 Jahre erhalt
alle zwei Jahre
einen Einladungsbrief.

Die Frau wird bei einem Radiologen/einer Radiologin
mit Qualitdtszertifikat gerdntgt. Zwei Arzte begutachten
die Aufnahmen unabhdngig voneinander.
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ko-Patientinnen (siehe re.) zu-
riickzufithren sein.

Robert Smith von der
American Cancer Society:
JInsgesamt gibt es mehr Stu-
dien, die einen Nutzen des
Screeningszeigen, alssolche,
die keinen zeigen.“

Das sagt auch der Radio-
loge Thomas Helblch von
derMedUniWien:, Einunab-
héngiges Komitee von Exper-
ten, dievorhernochnie etwas
mit Screening zu tun hatten,
hat 2012 festgestellt: Organi-
sierte  Fritherkennungspro-
gramme konnen die Sterb-
lichkeit an Brustkrebs um 20
bis 30 Prozent senken, wenn
60bis 70 Prozent der eingela-
denen Frauen auch hinge-
hen.“ Das Problem der Dia-
gnose atuch von Tumoren,

die nie zu einem gesundheit-
lichen Problem fiihren wiir-
den, gebe es, aber es sei ge-
ring: ,Von 100 entdeckten
Karzinomen sind es zehn.*
Bis heute konnte laut Hel-
bich keine Studie beantwor-
ten, wie grof3 der Effekt der
Mamimografie auf den Riick-
gang der Brustkrebssterblich-
keit sei - und wie grof? jener
neuer Therapien: ,Es scheint
ein Mischeffekt zu sein.”
Trotz dieser Diskussion
befiirworten aber auch viele
Kritiker ein organisiertes
Screening-Programmmitho-
hen Qualitatsstandards wie
derKontrolle der Rontgenbil-
der durch zwei Arzte: Denn
diesesseiaufjedenFallbesser

‘als Mammografien ohne der-

arthohe Standards.

Der, Jolie-Effekt™ halt an

Erhthtes Brustkrebsrisiko. Grofer Andrang bei Beratungsstellen

Bis zu 30.000 Frauen in Os-
terreich leben mit einem ge-
netisch bedingten, stark er-
héhten Risiko fiir Brust- und
Eierstockkrebs. Seit sich An-
gelina Jolie deshalb prophy-
laktisch ihre Briiste entfer-
nenlie3, hat sich die Zahl der
Frauen, die sich in einer der
60 Beratungsstellen in Oster-
reich melden, verfiinffacht,
sagte Mittwoch Christian
Singer, Brustkrebsspezialist
an der Uni-Frauenklinik der
MedUni Wien am AKH.
Bei3000 Frauen wurdein
den vergangenen 15 Jahren
ein Gentest auf Mutationen

im BRCA-1- bzw- BRCA-2-
Gen durchgefiihrt, bei 900
wurde eine Gen-Verinde-
rung gefunden. Vor dem Test
ist eine Beratung verpflich-
tend — im Wiener AKH etwa
wird sie von einer Psycholo-
gin und einem Arzt durchge-
fiihrt. Psychoonkologin Gab-
riele Traun-Vogt: ,,Wir unter-
stiitzen die betroffenen Frau-
en, aber die Entscheidung
muss in ihren Handen blei-
ben. Denn das Testergebnis
kann man nicht vergessen
und nichtverdrangen.“
Frauen mit erhohtem Ri-
siko haben die Moglichkeitzu

einer engmaschigen Kontrol-
le: eine jéhrliche Brust-Mag-
netresonanzuntersuchung
ab 25 sowie zusdtzlich eine
jéhrliche Mammografie ab
35.In Osterreichentscheiden
sich zirka 20 Prozent der
Frauen mit einer solchen
Gen-Mutation fiirdievorbeu-
gende beidseitige Brustent-
fernung (ihr Brustkrebsrisi-
kosteigtab 25 stark) undjede
zweite fiir die Entfernung der
Eierstocke (hier steigt das
Krebsrisikomit 40).
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