Mammographie-
Screening

von Cécilia Zech, Gesundheitsberaterin GGB

Reihenréntgenuntersuchungen der
Brust - Was bringt das uns Frauen?

Ich bin 52 Jahre alt, weiblich, und
allein aus diesem Grunde flatterte mir
vor Kurzem eine Finladung fiir besag-
tes Mammographie-Screening ins
Haus. In bestimmtem Ton wurde mir
Ort und Zeit mitgeteilt, an dem ich
mich in dem Screening-Zentrum (bis-
her als radiologische Praxis bekannt)
einzufinden habe. Der Einladung lag
noch eine kleine Broschiire bei, die die
Vorteile des Mammographie-Scree-
nings preist. Diese Einladung verur-
sachte mir groffes Unbehagen und
Angst. Denn nicht erst seit Tschernobyl
wissen wir, dass ionisierende Strah-
lung Krebs erzeugt. Trotzdem emp-
fiehlt man uns Frauen das Réntgen der
Brustdriisen. Doch ich wollte den Kopf
nicht in den Sand stecken und mich
meinem Schicksal ergeben. Ich‘wollte
mich informieren. Die Ergebnisse mei-
ner Bemiihungen habe ich nun zu ei-
nem Artikel zusammengestellt.

Wie kam es zur Einfiihrung des
Mammographie-Screenings?

1997 griindeten sich in Deutschland
verschiedene Initiativen, zumeist ge-
tragen von an brustkrebserkrankten
Frauen, deren Ziel es war, die Krank-
heit »Brustkrebs« stirker in die Offent-
lichkeit zu bringen und Verbesserun-
gen im medizinischen und sozialen
Bereich fiir die berroffenen Frauen zu
erreichen. Ein Teil dieser Initiativen
forderte die Einfithrung eines Mam-
mographie-Screenings, um Brustkrebs
in einem fritheren Stadium entdecken
und behandeln zu konnen.

2001-2004 wurden in drei wver-
schiedenen Regionen Deutschlands, in
Bremen, Wiesbaden und Weser-Ems,
Pilotprojekte zum Mammographie-
Screening durchgefiihrt.

Trotz Warnungen, u.a. durch die
Bundesédrztekammer Berlin, vor »lrre-

fithrung der Bevélkerung bei Mam-
mographie-Reihenuntersuchungens,
(es wurde beméngelt; dass eine ausge-
wogene Darstellung der Vor- und
Nachteile des Screenings fehlt, Um-
weltnachrichten 2002, S. 1), wurde
das Mammographie-Screening zum
1.1.2004 fiir alle gesetzlich versicher-
ten Frauen zwischen 50-70 Jahren
im Abstand von 2 Jahren eingefiihrt.
Mafigebend beteiliet war die Bundes-
gesundheitsministerin Ulla Schmidt.

Was ist das Ziel des
Mammographie-Screenings?
Brustkrebs sollte in einem fritheren
Stadium erkannt und behandelt wer-
den und dadurch die Brustkrebssterb-
lichkeit um ca. 20-30% gesenkt wer-
den.

Bei meinen Recherchen zu diesem
Thema bin ich auf eine Zeitschrift der
Feministischen  Frauengesundheits-
zentren, (Clio, Nr.58, Mai 2004) ge-
stol3en. Diese Ausgabe nihert sich in
verschiedenen Artikeln den Themen
Brustkrebs, Screening, Vorsorge. Das
Interessante an diesen Artikeln er-
schien mir, dass ihnen grofe interna-
tionale Studien zugrunde liegen.

Die Feministischen Frauengesund-
heitszentren stehen unserem Gesund-
heitssystem kritisch gegeniiber. Sie
versuchen die Interessen von Frauen
im gesundheitspolitischen Bereich zu
vertreten und strukturelle Verdnde-
rungen zu forcieren.

Was vielen Frauen nicht klar ist

Viele Frauen unterliegen dem Trug-
schluss, dass sie durch die Teilnahme
am Mammographie-Screening das Ri-
siko an Brustkrebs zu erkranken, ver-
mindern kénnten. Das ist falsch. Ver-
hiitung von Brustkrebs ist nur durch
echte Vorsorge moglich.
Fritherkennung bedeutet auch nicht
automatisch ldngeres Leben. In vielen
Fallen wird aber die Zeitspanne, mit
der eine Frau mit einer Brustkrebs-
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diagnoese leben muss, verlangert. Und
beim Screening werden langsam wach-
sende Tumoren eher entdeckt als die
bosartigeren, rasch wachsenden Tu-
moren.

Frau Prof. Miihlhauser, Uni Ham-
burg, untersuchte, wie sich die Haufig-
keit von Brustkrebsdiagnosen und
Brustkrebssterblichkeit mit und ohne
Mammograhie-Screening darstellt, in
der Altersgruppe von 50-60 Jahren
(Clio 2004. S. 8).

Brustkrebsdiagnosen mit und ohne
Mammographie-Screening:

Von 1000 Frauen in der Altersgruppe
von 50-60 Jahren, die nicht an einem
Mammographie-Screening-Programm
teilnehmen, erhalten etwa 25 Frauen
eine Brustkrebsdiagnose, bei Teil-
nahme an einem Mammographie-
Screening ca. 30 Frauen (was eine
Steigerung von ca. 20% bedeutet).

Brustkrebssterblichkeit mit und
ohne Mammographie-Screening:

In der gleichen Altersgruppe werden
von. 1000 Frauen, die nicht an dem
Sereening teilgenommen haben, ca. 8
Frauen sterben. Von den Frauen, die
am Screening teilgenommen haben,
werden ca. 6 Frauen sterben (wenn
man von einer ca. 20% Senkung der
Sterblichkeitsrate ausgeht).

Im selben Zeitraum versterben von
1000 Frauen der Altersgruppe von
50-60 Jahren 72 Frauen an anderen
Todesursachen.

Fazit:

929 aller Frauen dieser Altersgruppe
iiberleben. Ca. 7% sterben an anderen
Todesursachen, 0,8 % sterben an Brust-
krebs (ohne Screening), 0,6% sterben
an Brustkrebs (mit Screening). Aber:
100% der (gesunden) Frauen tragen
alle Risiken und Belastungen fiir max.
0,2% Erfolg.

... und das ist der Preis

Von 100 Frauen, die an einem Mam-
mographie-Screening teilnehmen, er-
halten 5-10 Frauen falsche positive
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Befunde (Clio, Nr.58, 5.8) Dies be-
deutet weitere Abkldrungen durch
schmerzhafte Biopsien, risikoreiche
Operationen, und eine starke psychi-
sche Belastung durch den im Raum
stehenden Krebsverdacht.

Bei Untersuchungen der Strahlen-
belastung der teilnehmenden Frauen
ging das Bundesamt fiir Strahlenschutz
2002 davon aus, dass von 100000
Frauen 150 Frauen an einem strahlen-
induzierten Brustkrebs erkranken und
davon 60 Frauen sterben werden (Um-
weltnachrichten, Ausgabe 96, S.4).
Das Bundesamt bewertete dies als ge-
ringes Risiko und sprach sich fiir die
Einfiihrung des Mammographie-Scree-
nings aus. Kritische Wissenschaftler
gehen jedoch von einer héheren Strah-
lenbelastung aus.

Das Mammographie-Screening be-
deutet einen groRen persénlichen und
volkswirtschaftlichen Aufwand, den
letztendlich die Mitglieder der gesetz-
lichen Krankenkasse zu tragen haben.

Was sind die Alternativen zum
Mammographie-Screening?

Qualifizierte Abtastung (Palpation)
durch den Arzt

Auch Dr. Bruker spricht sich in seinen
Biichern (z.B. »Arztlicher Rat«) gegen
eine Mammographie aus, da die Rént-
genstrahlen ein erhohtes Krebsrisiko
darstellen. Er sieht in der qualifizier-
ten Abtastung durch den Arzt eine gute
Méglichkeit, die Brust nach Tumoren
zu untersuchen. Diese Tastuntersu-
chung kann bei Unsicherheiten belie-
big oft und ohne Nebenwirkungen
durchgefiihrt werden.

Laut Prof. Miihlhauser wurde durch
eine grofde kanadische Studie nachge-
wiesen, dass die Brustkrebssterblich-
keit nicht weiter zuriickgeht, wenn die
qualifizierte Abtastung durch die Teil-
nahme am Mammographie-Screening
erginzt wird (Clio Nr. 58, S. 8.)

Selbstuntersuchung der Brust

Hierzu gibt es ein interessantes Bei-
spiel aus Finnland. 1978 wurde dort
ein Screening-Programm zur Selbstun-
tersuchung der Brust eingefiihrt. Spe-
ziell trainierte Personen vermittelten
den 2 Millionen teilnehmenden Frauen
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Fertigkeiten, ihre Brust nach Tumoren
zu untersuchen. Nach dem Krebsregis-
ter war die Senkung der Sterberate der
teilnehmenden Frauen in allen Alters-
gruppen gleich. Sie lag 29% unter der
zu erwartenden Rate (Clio, Nr.58, S.
9). Auch in Deutschland gibt es Orga-
nisationen, z.B. die Feministischen
Frauengesundheitszentren oder Arzt-
praxen, die Kurse zur Selbstuntersu-
chung der Brust anbieten.

Wihrend diese Mafnahmen eben-
falls auf Fritherkennung abzielen, soll-
ten wir unser Augenmerk stirker auf
die echte Vorsorge richten. Dazu gehd-
ren:

Die gesunde Erndhrung

Natiirlich ist hier die vitalstoffreiche
Vollwertkost als Voraussetzung zur Er-
haltung unserer Gesundheit zu nen-
nen. Es gibt Studien, die 30% der
Krebserkrankungen in den Industrie-
staaten erndhrungsbedingten Faktoren
zuschreiben (Clio, Nr. 58, S. 12).

Anstreben von seelischer
Gesundheit

Da der Mensch eine Einheit von Leib,
Geist und Seele ist, wird sich ein seeli-
sches Problem oder eine Lebensbelas-
tung auch auf den Kérper auswirken
und die Entstehung von Erkrankungen
fordern.

Vermeidung von Radioaktivitat
und elektromagnetischen Strahlen

Die krebserregende Wirkung von Rént-
genstrahlen ist bekannt. Haufige Ront-
genuntersuchungen erhéhen das Krebs-
risiko, Deutschland ist Weltmeister im
Rontgen. Man liest auch immer wieder
Zeitungsberichte, wonach z.B. die An-
zahl an Leukdmie erkrankten Kindern
in der Nihe von Atomkraftwerken
steigt. Ein Zusammenhang zwischen
erhohter Strahlung in der Nahe von
Atomkraftwerken und Krebsfillen wird
aber meistens von Politikern und den
Kraftwerksbetreibern  als  unwahr-
scheinlich zuriickgewiesen.

Auch elektromagnetische Strahlen
stehen im Verdacht, das Risiko, an
Krebs zu erkranken, zu erhéhen. Vor
dem Kauf von Handys und schnur-
losen Telefonen sollte man sich iiber
deren Strahlenpotenzial informieren.

Verzicht auf Hormonersatz-
therapien bei Wechseljahrs-
beschwerden

Auf der Basis einer grofSen britischen
Studie (Million Women Study, 2003)
und der Ermittlung der derzeitigen
Hormonverschreibung kommt Prof.
Greiser vom Bremer Institut flir Pri-
ventionsforschung und Sozialmedizin
(BIPS) laut Medizinreport vom 3.10.
2003 zu dem Ergebnis, dass 10000 der
schitzungsweise 46000 diagnostizier-
ten Brustkrebsfille des Jahres 2000 in
Deutschland durch die Einnahme von
Hormonpriparaten zur symptomati-
schen Behandlung von Wechseljahrs-
beschwerden verursacht wurden (Clio,
Nr.58,S.12).

RegelmaBige korperliche
Bewegung

Studien belegen eindeutige Ergebnisse
fiir den Zusammenhang von regelmi-
Biger korperlicher Aktivitit und der
Reduzierung des Brustkrebsrisikos
(Clio, Nr.58, S. 12).

Vermeidung von belastenden
Stoffen in unserer Nahrung,
unserer Kleidung, dem
Wohnumfeld

Es ist allgemein bekannt, dass viele die-
ser Stoffe krebserregend sind. Deshalb
sollten wir auf schadstofffreie Lebens-
mittel, Kleidung und z. B. gesundheits-
vertrigliche Baumaterialien achten.

Wie man anhand dieser kleinen Auf-
zdhlung, die sicher nur einen Teil der
Vorsorgemoglichkeiten darstellt, sieht,
kann jede Frau viel tun, um ihr persén-
liches Brustkrebsrisiko zu mindern.

Das Mammographie-Screening, dass
die Masse der 50-70-Jahrigen erfasst,
liegt ganz im Trend unseres hochtech-
nisierten, unpersonlichen Gesund-
heitssystems. Das personliche Gesprich
mit dem Arzt und die Erforschung des
individuellen Beschwerdebildes der
Frau finden dabei nicht statt. Ich
machte alle betroffenen Frauen ermu-
tigen, sich zuerst umfassend iiber die
verschiedensten Aspekte dieses Scree-
nings zu informieren. Denn auch hier
giltder Satz Dr. Brukers: Gesundheit ist
ein Informationsproblem.















