Frau bei Mammografie

Unsinn in bester Quahitat

Gesundheit Die regelmillige Mammografie bei Frauen iiber 50 sollte Leben retten.
Doch viel zu oft wird Gesunden ein todlicher Brustkrebs attestiert. Sie werden
operiert, bestrahlt, amputiert. Mediziner fordern nun, das Screening zu stoppen.

berkorper vor, bitte!“, komman-
Odiert die Rontgenassistentin und
legt, als die Frau gehorcht, deren
rechte Brust auf einer Art Tablett zurecht.
Routiniert fahrt die Assistentin dann eine
Plexiglasscheibe, Paddle genannt, auf die
Brust herab. Das Gewebe wird zwischen
Tablett und Paddle gepresst.
»Je mehr gedriickt wird, desto besser®,
erklart Radiologe und Praxisinhaber Vol-
ker Brandenbusch, der gemeinsam mit

seiner Kollegin Kerstin Engelmann das
Mammografie-Screening in Frankfurt und
im Main-Taunus-Kreis verantwortet. Die
Bildqualitdat steige dadurch, und die
Strahlenbelastung sinke. ,,Mit der linken
Hand die linke Brust ein bisschen weghal-
ten“, sagt die Assistentin der Frau noch.
Dann ist alles bereit fiir die Rontgenauf-
nahme.

So schleust allein die Praxis von Bran-
denbusch und Engelmann in Frankfurt je-
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den Tag bis zu hundert Frauen durch — auf
der Suche nach kleinsten Spuren von
Brustkrebs. Es kommen Frauen in die Pra-
xen, die keine Beschwerden haben, keinen
Verdacht, die einfach aufgrund ihres Alters
regelméfig zum groBen Brustkrebs-Check
sollen.

Jede in Deutschland lebende Frau zwi-
schen 50 und 69 erhalt alle zwei Jahre eine
Einladung zur Fritherkennung. Etwa jede
zweite geht hin. Pro Jahr sind das rund
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2,7 Millionen Frauen. Seit der Einfithrung
des Programms im Jahr 2005 haben mehr
als 15 Millionen Frauen in Deutschland am
Brustkrebs-Screening teilgenommen.

Gerite, Rontgenbilder und die Arbeit
der Arzte unterliegen einer permanenten
Giitekontrolle. Die Bilder werden digital
erstellt und sind gestochen scharf. Jede
Aufnahme muss von zwei Radiologen un-
abhidngig voneinander begutachtet wer-
den, allein in der Frankfurter Praxis ma-
chen dies acht Mediziner in einer Art
Schichtbetrieb. ,,Wir arbeiten hier mit
hochster Qualitat”, erklart Radiologe
Brandenbusch nicht ohne Stolz. ,,Alle
unsere Arzte und Mitarbeiterinnen sind
zertifiziert.“

Die Mammografie ist das aufwendigste
Screening-Programm, das sich Deutsch-
lands Gesundheitssystem leistet. 220 Millio-
nen Euro jahrlich haben die gesetzlichen
Krankenkassen zuletzt dafiir bezahlt.

Doch seit einiger Zeit wachsen die Zwei-
fel, ob sich der Aufwand wirklich lohnt.
Oder ob hier nicht — in bester Qualitat —
etwas hochst Unsinniges gemacht wird.
Denn knapp 30 Jahre nach Einfithrung der
ersten Mammografie-Programme in Euro-
pa hat sich die Hoffnung, mit dieser Friih-
erkennung unterm Strich tatsidchlich mehr
Leben retten zu konnen, in Luft aufgelost.

Mehrere hochwertige Studien zeigen in-
zwischen, dass in der Grundgesamtheit
von Frauen, die am Mammografie-Scree-
ning teilnehmen, zwar weniger an Brust-
krebs sterben. Aber: Sie leben im Schnitt
wohl nicht ldnger als Frauen, die nicht teil-
nehmen. Moglicherweise totet sie nicht der
Brustkrebs, dafiir aber ein anderer Krebs
oder ein Herzinfarkt, verursacht durch
ebendie Behandlung eines Brustkrebses,
der ihnen nicht gefahrlich geworden oder
niemals im Leben entdeckt worden wire —
wenn sie nicht am Screening teilgenom-
men hiétten.

Selbst der Mann, der maflgeblich dazu
beitrug, die Fritherkennung durch Mam-
mografie in Deutschland einzufiihren, ha-
dert nun: Karl Lauterbach, der SPD-Ge-
sundheitspolitiker, fungierte damals, als es
um das Screening ging, als wichtigster Be-
rater der damaligen Bundesgesundheits-
ministerin Ulla Schmidt. Er war verheiratet
mit Angela Spelsberg, der Arztlichen Lei-
terin des Aachener Tumorzentrums — einer
vehementen Verfechterin der Massen-
untersuchung. Lauterbach iiberzeugte Ulla
Schmidt vom Segen der Brustkrebs-Friih-
erkennung; 2002 beschloss der Bundestag
das flachendeckende Screening.

Der SPD-Mann glaubte damals fest da-
ran, dass man durch regelmaBiges Rontgen
der Brust den Krebs frither erkennen und
deshalb leichter heilen konne. ,,Die Mam-
mografie war das erste Screening in
Deutschland, das auf ausdriicklichen
Wunsch der Politik eingefiithrt wurde®, er-
innert er sich.

Inzwischen sagt Lauterbach: , Alle neu-
en Erkenntnisse sprechen in der Tendenz
eher gegen das Screening.“ Die Studien
zu diesem Thema seien in den vergange-
nen Jahren immer besser geworden — ihre
Ergebnisse hingegen immer
deprimierender. ,,Es ist an
der Zeit, das Screening neu
zu bewerten.“

Jens Spahn, Gesundheits-
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es wagen wiirde, sich so weit hinauszuleh-
nen wie wir jetzt.“ Man miisse den Frauen
endlich die Wahrheit sagen, findet Jini.
Das systematische Mammografie-Scree-
ning, so wie es derzeit durchgefiihrt wird,
,,sollte man abschaffen“.

Selbst der oberste Mediziner der US-
Krebsgesellschaft, Otis Brawley, geht in-
zwischen auf Distanz zur Mammografie,
ebenso die landesweite Koalition gegen
Brustkrebs NBCC. )

In Norwegen hat sich die Arztin und
Wissenschaftlerin Mette Kalager, die dort
von 2004 bis 2006 das natio-
nale Screening-Programm
leitete, zu einer scharfen Kri-
tikerin der Brustkrebs-Friih-
erkennung entwickelt. ,Ich

politischer Sprecher der Uni- Frauen in komme aus der Praxis“, er-
onsfraktion, stimmt zu: ,,Dass Deu_tschland nehmen zahlt sie. ,,Als Brustchirur-
man nach zwolf Jahren sagt, jedes Jahram gin habe ich erlebt, wie ra-

wir schauen uns das Mammo-
grafie-Screening noch mal
genau an und bewerten es
neu, ist sicher verniinftig.“
Jurgen Windeler, Leiter

Brustkrebs-Screening teil.”

220 vic.c

dikal sich vor 20 Jahren die
Therapie von Brustkrebs-
patientinnen verdndert hat.“
Neuartige Therapien, sagt
sie, hitten die Prognose vie-

des Instituts fiir Qualitat und zahlten die ler erkrankter Frauen deut-
Wirtschaftlichkeit im Gesund- ~ gesetzlichen Krankenkassen  lich verbessert.
heitswesen (IQWiG), halt den 2012 dafir. Als in vielen Liandern

Nutzen des Screenings eben-
falls fiir fraglich. Und Ingrid
Miihlhauser vom Fachbe-
reich Patienteninformation und -beteiligung
des Netzwerks Evidenzbasierte Medizin
sagt: ,,Es muss eine offentliche Debatte da-
riiber geben, ob das Screening gestoppt wer-
den soll.“ Inzwischen ist selbst Arztekam-
merprasident Frank Ulrich Montgomery der
Meinung, dass man den flachendeckenden
Brustkrebs-Check iiberpriifen miisse.

In der Schweiz hat sich das Swiss Medi-
cal Board, ein Expertengremium, das den
Schweizer Krankenkassen empfiehlt, wel-
che Leistungen sie finanzieren sollen, im
Februar dafiir ausgesprochen, alle beste-
henden Mammografie-Programme zu be-
fristen und keine neuen mehr einzufithren.
Zu vielen Frauen wiirde durch das Scree-
ning unnotigerweise Brustkrebs attestiert.
Und: Es sei unklar, ob der Nutzen der Un-
tersuchung hoher sei als der Schaden, der
durch tiberfliissige Operationen und The-
rapien entsteht.

,Die Wissenschaftler sind iiber die Jahre
bei der Bewertung des Mammografie-
Screenings zu immer negativeren Ergeb-
nissen gekommen®, sagt Peter Jiini vom
Institut fiir Sozial- und Praventivmedizin
an der Universitiat Bern. ,,Es war nur eine
Frage der Zeit, bis ein Expertengremium

*Stand 2010; Quelle: Kooperations-
gemeinschaft Mammographie

die Brustkrebs-Sterblichkeit
sank und die Screening-
Anhédnger das vor allem
auf die Mammografie zuriickfithrten, hat
Kalager sich gewundert. Sie fand die Er-
klarung ,,zu einfach“ und wollte sie mit
den norwegischen Daten iiberpriifen. Er-
gebnis: Zum groflen Teil lag es nicht an
der Fritherkennung, sondern an vielen
anderen Faktoren. Inzwischen findet die
Expertin: ,,Wir sollten nicht mehr alle Frau-
en screenen.”

Tatsdchlich ist es nicht irgendeine ein-
zelne Studie, die gegen das Mammografie-
Screening spricht. Es sind groRe Uber-
sichtsarbeiten; sie fassen die Ergebnisse al-
ler wichtigen Studien zusammen.

Das sind vor allem sogenannte rando-
misiert-kontrollierte Studien (RCTs), also
Untersuchungen, bei denen eine moglichst
groBBe Zahl von Versuchspersonen per Zu-
fall in zwei Gruppen eingeteilt wird. Im
Fall der Mammografie bedeutet das: Die
eine geht regelméfig zum Screening, die
andere nicht. Spéter wird tiberpriift, in wel-
cher Gruppe mehr Menschen krank wur-
den oder gestorben sind. Keine andere Art
von Medizinstudie ist so zuverlédssig wie
eine RCT.

Peter Gotzsche hat in den vergangenen
Jahren alle verfiigharen RCTs zur Mam-

Frauen, die zehn Jahre lang an einem Screening teilnahmen
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Quelle: G. Gigerenzer; Cochrane-Daten fiir 50- bis 69-jahrige Frauen

5 Frauen wurde unndétig ein Teil
oder die ganze Brust entfernt.
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Nicht-Screening-Gruppe. Durch Mammografie wird iiberhaupt kein Leben gerettet.”

mografie angeschaut. Getzsche leitet das
Nordic Cochrane Centre in Kopenhagen.
Gutachten der Cochrane-Forscher genie-
Ren weltweit hochste Anerkennung.
Gotzsche und sein Kollege Karsten Jor-
gensen haben im Jahr 2012 die wichtigen
Medizindatenbanken der Welt durchfors-
tet und sind auf sieben RCTs zum Mam-
mografie-Screening gestofen, mit 600000
Teilnehmerinnen von 39 bis 74 Jahren.
Im vergangenen Jahr haben die beiden
Forscher ihren Bericht veroffentlicht. Er
ist erschreckend: Von 2000 Frauen, die
zehn Jahre lang regelméRig zur Fritherken-
nung gehen, stirbt eine einzige Frau weni-
ger an Brustkrebs als ohne Screening. In
den drei besten der sieben Studien lie
sich nicht einmal dieser eine Fall finden.
Mehr noch: Eine andere Auswertung der
Cochrane-Daten fiir iiber 50-jéhrige Frau-
en kam zwar zu dem Ergebnis, dass durch
die Fritherkennung eine von 1000 weniger
an Brustkrebs stirbt. Es kam dabei aber
auch heraus, dass in der Screening-Gruppe
genauso viele Frauen durch Krebs umkom-
men, irgendeinen Krebs, wie in der nicht
mammografierten Gruppe (siehe Grafik

Seite 100). Das heil}t: Diese eine Frau von
1000, die durch die Mammografie zwar
nicht an Brustkrebs stirbt, rafft, statistisch
gesehen, ein anderer Krebs dahin.

Hinzu kommt der Schaden, den die
Mammografie verursachen kann. Die
Cochrane-Forscher gehen davon aus, dass
von 2000 Frauen, die regelmifig zum
Screening gehen, 10 die Diagnose Brust-
krebs bekommen — unnoétigerweise. Das
heillt, sie werden operiert, nicht selten be-
strahlt und oft auch chemotherapiert. Ob-
wohl das, was die Rontgenaufnahme in
der Brust als gefahrlich enthiillte, niemals
ihr Leben bedroht hitte.

Die iiberdiagnostizierten Frauen miissen
nicht nur mit einem belastenden Befund
leben, ihnen wird auch korperlich massiv
geschadet. Mammografierten Patientinnen
wird deutlich haufiger eine Brust ampu-
tiert als Frauen, die nicht zum Screening
gehen. Auch die Zahl der Bestrahlungsthe-
rapien liegt laut Studien wesentlich hoher
— die Strahlenbelastung kann das Herz-
infarkt- und Lungenkrebsrisiko erhohen.

»lrgendwann habe ich mich gefragt: Was
machen wir hier eigentlich?“, sagt die nor-

wegische Arztin Kalager. ,,Konnte es viel-
leicht sein, dass wir durch das Screening
und die dadurch verursachte Uberdiagnose
und Ubertherapie unterm Strich einfach
nur die Todesursachen verschieben? Weg
vom Brustkrebs, hin zu den Folgen einer
unnotigen, aber aggressiven Therapie?*

Im vergangenen Jahr schétzte der briti-
sche Experte Michael Baum im British
Medical Journal, dass von rund 3000
50- bis 70-jahrigen Screening-Teilnehme-
rinnen eine weniger an Brustkrebs stirbt —
dafiir jedoch konnten ein bis drei Frauen
durch Herzinfarkt oder Lungenkrebs um-
kommen.

Warum gibt es angesichts solcher Ergeb-
nisse keinen Aufschrei? Ganz einfach: Kei-
ne Frau, die brav zur Fritherkennung geht
und dabei die Diagnose Brustkrebs be-
kommt, wird jemals erfahren, ob sie die
eine von 3000 Frauen ist, der das Screening
das Leben rettet — oder ob sie zu den ein
bis drei Frauen gehort, die an den Folgen
einer iberfliissigen Brustkrebstherapie
sterben werden.

Keine Betroffene wird jemals einen Arzt
verklagen, im Gegenteil: ,,Uns sagt eigent-
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lich jede Frau, bei der wir Brustkrebs fest-
stellen, dass sie froh ist, dass wir ihn so
frith entdeckt haben“, sagt Radiologe Bran-
denbusch und wertet dies als Erfolg des
Screenings.

Dabei sollte er es besser wissen. Das ge-
samte Konzept des Mammografie-Scree-
nings beruht auf einer langst iiberholten
Annahme: dass ein Brustkrebs in der Regel
schon gleichméalig, nicht zu schnell und
nicht zu langsam wachst und ab einer be-
stimmten Grofle — aber auch erst dann —
zuverldssig metastasiert. Wenn dem so
wire, wiirde die Fritherkennung tatsédch-
lich funktionieren. Aber Brustkrebs ist viel
komplizierter.

Viele Tumore wachsen so schnell, dass
sie zwischen zwei Screening-Runden ent-
stehen. Andererseits konnen Tumore auch
plotzlich aufhoren zu wachsen. Oder sich
zuriickbilden. Oder so langsam wachsen,
dass sie nie ein Problem werden. Ohne
Mammografie wiirden Frauen diese Ver-
anderungen gar nicht bemerken.

Rund 15 Prozent der im Screening ent-
deckten Tumoren sind zudem sogenannte
duktale Carcinomata in situ. Ausgerech-
net diese Gebilde lassen sich mit der Mam-
mografie besonders gut im Rontgenbild
erkennen. Ein solches Karzinom kann
ein Leben lang verborgen in den Milch-
gangen schlummern - oder aber sich
spater zu einem todlichen Tumor entwi-
ckeln. Weil das niemand voraussagen
kann, therapieren die Arzte derzeit fast
alle dieser durchs Screening aufgespiirten
Gewebeverdanderungen. Mit allen negati-
ven Folgen.

Ein dhnliches Problem kennen die Me-
diziner auch von einer anderen Krebsart,
die vollig harmlos verlaufen oder aggressiv
fortschreiten kann, ohne dass sich das eine
oder andere sicher voraussagen lieB8e: Pro-
statakrebs. Die Fritherkennung mithilfe
des sogenannten PSA-Tests ist deshalb um-
stritten und wird derzeit als Screening-
Methode nicht empfohlen.

In ihrem Editorial zu einer Mammogra-
fie-Studie, die im Februar im British Me-
dical Journal veroffentlicht wurde, verglich
Mette Kalager die Eckdaten des Brust-
krebs-Screenings mit denen der Prostata-
krebs-Fritherkennung und kam zu dem
iiberraschenden Ergebnis: Die Unterschie-
de seien so gering, dass sich wissenschaft-
lich nicht rechtfertigen lieRe, den PSA-Test
abzulehnen, andererseits aber die Mam-
mografie zu propagieren. Deshalb, so
Kalager, konnten bei der Entscheidung
fiirs Mammografie-Screening ,,politischer
Druck und Glaubenssatze eine Rolle ge-
spielt haben®.

Arztin Kalager

pverschieben wir durch das Screening und
die Uberdiagnose einfach nur die Todesursachen?*

Klar ist, dass nicht allein medizinische
Griinde entscheiden. Es gibt auch finan-
zielle Anreize: Die 220 Millionen Euro, die
die Krankenkassen zuletzt fiir die Mam-
mografie ausgaben, flieBen vor allem an
die 375 Mammografie-Einheiten im Land.
Dabei handelt es sich um radiologische
Praxen wie die von Brandenbusch und En-
gelmann in Frankfurt; darunter sind aber
auch 60 sogenannte Mammobile, in denen
Frauen fern der Stadte untersucht werden
konnen.

Im Schnitt macht jede beteiligte Arzt-
praxis allein mit dem Brust-Screening
mehr als eine halbe Million Euro Umsatz
im Jahr — Radiologen verteidigen die Mam-
mografie nicht ohne Grund.

Bei der Einfithrung des flichendecken-
den Brustchecks spielten allerdings eher
feministische Uberzeugungen die entschei-
dende Rolle. Tatsédchlich gilt das Mammo-
grafie-Screening insbesondere in Deutsch-
land immer noch als eine Errungenschaft,
die Frauen sich hart erkdmpfen mussten.

1996 zeigte die Zeitschrift Emma auf
dem Titel die brustamputierte Kiinstlerin
Matuschka und startete damit die Kampa-

gne fiirs grofe Mammografie-Screening.
,Brustkrebs“, so die Kampfansage, ,,ist ein
Politikum!“ Der ,,Frauenseuche Nr. 1“ soll-
te die Stirn geboten werden, sogar von ei-
nem ,,Genozid an Frauen“ war die Rede.

Bis heute wehrt sich nicht nur die Emma
gegen jede Kritik am Brustkrebs-Friih-
erkennungsprogramm. Wissenschaftler, die
den Nutzen der Mammografie anzweifeln,
gelten schnell als Frauenfeinde. So wirft
die amerikanische Radiologie-Gesellschaft
ACR dem Schweizer Professor Jiini und
seinen Kollegen vor, dass er fiir den Tod
von jahrlich 15 000 bis 20 000 Frauen in den
USA verantwortlich wire, wiirde man ih-
ren Empfehlungen folgen und die Mammo-
grafie stoppen. Wissenschaftlich lasst sich
diese Zahl zwar lassig entkraften, trotzdem
sitzt der Hieb — niemand ldsst sich gern
vorwerfen, Frauen zu toten.

Warum gibt es in Deutschland bisher
keine Debatte iiber das Screening-Pro-
gramm? Die Mammografie sei positiv be-
setzt, sagt IQWiG-Chef Jirgen Windeler.
,Wiirde man sie abschaffen, kimen gleich
Vorwiirfe, dass den Frauen etwas wegge-
nommen werden solle; dass es ums Sparen

100 gesunde Frauen wurden durch
einen falschen Verdacht alarmiert.
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gehe und die Frauen wohl aus Kostengriin-
den frither sterben sollen.“

_ Inzwischen jedoch wird die Allianz aus
Arzten, Wissenschaftlern und Politikern
immer stirker, die fordert, sich das deut-
sche Screening-Programm anhand der Stu-
dien noch mal vorzuknopfen. Auch Karl
Lauterbach findet, dass man damit nicht
mehr warten solle. ,,Die Uberpriifung des
Programms*“, sagt er, ,,wird entweder eine
der ersten Aufgaben des neuen Qualitéts-
instituts sein, das derzeit von der Bundes-
regierung gegriindet wird, oder wir werden
das IQWiG damit beauftragen.

Jirgen Windeler sagt, dass sein IQWiG
dazu natiirlich in der Lage sei. Aber samt-
liche verfiigbaren Studien seien schon von
mehreren wissenschaftlichen Instituten
,links und rechts gekehrt“ worden. ,,Da
werden auch wir nichts Neues mehr he-
rausfinden.“

Die Frage sei vielmehr, sagt Windeler,
ob man die Ergebnisse der Studien, die
vor Jahrzehnten begonnen wurden, auf
die Situation heute iibertragen konne. Vie-
le Einflussfaktoren hitten sich seither ver-
andert, man wisse mehr iber die geneti-
schen Risikofaktoren, und es gebe neue
Medikamente gegen Brustkrebs, die die
Therapie deutlich verbesserten.

Frauen, die heute an Brustkrebs erkrank-
ten, sagt Windeler, hétten eine viel bessere
Perspektive als vor 20 Jahren. ,, Alle diese
Faktoren fithren dazu, dass der bisher
schon geringe positive Effekt der Mammo-
grafie auf die Brustkrebssterblichkeit wohl
noch weiter geschrumpft ist“, meint der
Mediziner. Im Klartext: Heute nutzt die
Mammografie wahrscheinlich noch weni-
ger als damals.

Was kann die Politik tun, wenn die Wis-
senschaft feststellt, dass die Mammografie
nichts bringt? Ein Gesundheitspolitiker, be-
richtet Windeler, habe ihm vor Kurzem ge-
sagt: ,,Wenn wir die Mammografie abschaf-
fen, wiirde das ja bedeuten, dass wir tiber
Jahre hinweg das Geld an der falschen Stel-
le ausgegeben haben.“ Diesen Eindruck,
vermutet der IQWiG-Chef, mochte nie-
mand erwecken, auch die Krankenkassen
wiirden das lieber vermeiden.

Aber: deswegen weitermachen mit
dem — im Grunde nutzlosen — Brustkrebs-
Check?

Niemand will zuriick zu den Verhaltnis-
sen vor der Einfithrung des flachendecken-
den Programms: dem unsystematischen,
sogenannten grauen Screening ohne Qua-
litatskontrolle fiir die Frauen, die sich
selbst darum kiimmern.

Vielleicht miisse man sich einfach, meint
Windeler, vom Massenscreening verabschie-
den und Frauen vorab in verschiedene Ri-
sikogruppen einteilen. Dann kénnten zum
Beispiel Kandidatinnen mit erhohtem Brust-
krebsrisiko iiberpriift und die ohne solche
Vorbelastung in Ruhe gelassen werden.

= J

Kiinstlerin Matuschka auf Emma-Cover 1996
»Frauenseuche Nr. 1“

Rita Schmutzler, Leiterin des Kolner Zen-
trums fiir Familidren Brust- und Eierstock-
krebs und weltweit eine der fithrenden
Expertinnen auf diesem Gebiet, hélt es fiir
,,sehr wahrscheinlich®, dass in absehbarer
Zukunft das genetische Profil noch viel ge-
nauer Auskunft iber das individuelle Brust-
krebsrisiko einer Frau geben wird.

Die Erforschung der betreffenden Gene
lauft laut Schmutzler international auf
Hochtouren. Es gehe darum, auf der Basis
einer Erbgutanalyse das individuelle Risi-
ko zu bestimmen. ,,Dann®, sagt die For-
scherin, ,,ist die Zeit eines dem Risiko an-
gepassten Screenings gekommen.“

Bis alle Probleme gelost sind, wird es
jedoch noch viele Jahre dauern. Ab sofort,
fordern die Screening-Kritiker, sollten die
Frauen zumindest fair iiber Nutzen und
Risiko informiert werden. ,Wenn dann am
Ende nur noch die Hilfte zur Mammo-
grafie geht“, sagt IQWiG-Chef Windeler,
,,wire das im Sinne einer freien, informier-
ten Entscheidung in Ordnung.*

Derzeit funktioniert die Aufklarung nicht
besonders gut. ,,Die meisten Frauen iiber-
schitzen den Nutzen des Mammografie-
Screenings massiv“, sagt etwa die Hambur-
ger Medizinerin Ingrid Mithlhauser, deren
Spezialgebiet die angemessene und ver-
standliche Wissensvermittlung ist. Rund
60 Prozent glauben zum Beispiel, dass sie
durch die Teilnahme am Screening Brust-
krebs verhindern kénnen. Schon das Risiko,
an Brustkrebs zu erkranken und zu verster-
ben, werde ,,grotesk iiberschatzt“, so Miihl-
hauser. Kampagnen zur Krebsfritherken-
nung hitten ,,unnotige Angst geschiirt und
zu Tauschungen und Trugschliissen gefiihrt®.

Gerd Gigerenzer, Leiter des Berliner
Max-Planck-Instituts fiir Bildungsfor-
schung, beschéftigt sich, so sagt er selbst-
ironisch, seit Jahren damit, ,,wie man Frau-
en in die Irre fithrt“. Mit seinen Mitarbei-
tern hat er in neun europédischen Landern
mehr als 10000 Menschen iiber den Nutzen
des Mammografie-Screenings befragt.

,98 Prozent der Frauen in Deutschland
iberschitzen den Nutzen um das Zehnfa-
che, das Hundertfache oder sogar Zwei-
hundertfache®, sagt Gigerenzer. ,,Damit
sind wir unter allen grofen Lindern
Europas die Letzten.“ Fiir ihn steht des-
halb die hochtechnisierte Bundesrepublik,
was das medizinische Wissen angeht, ,,mit
einem Bein immer noch im Mittelalter®.

In Deutschland ist die ,,Kooperationsge-
meinschaft Mammographie“ verantwort-
lich fiir die Information der Offentlichkeit.
Zusammen mit dem Gemeinsamen Bun-
desausschuss (G-BA), dem méchtigsten
Gremium im Gesundheitssystem, ver-
schickt sie ein Merkblatt an jede Frau zwi-
schen 50 und 69 Jahren, in dem fiir das
Screening geworben wird. Zusammen mit
dem Merkblatt erhalten die Frauen gleich
einen Termin fiir die Mammografie.

Auf den vorderen Seiten erinnert das
Merkblatt daran, dass in Deutschland jedes
Jahr 17500 Frauen an Brustkrebs sterben.
,»Ziel der Untersuchung ist es, Brustkrebs
moglichst frith zu entdecken, um ihn noch
erfolgreich behandeln zu konnen®, wie es
auf Seite zwei heillt. Erst auf den letzten
Seiten des jedes Jahr in mehrere Millionen
Haushalte verschickten Merkblatts steht
etwas iiber den Nutzen. Dort wird behaup-
tet: ,,1 von 200 Frauen wird dank ihrer re-
gelmiligen Teilnahme vor dem Tod durch
Brustkrebs bewahrt.“

Max-Planck-Forscher Gigerenzer kriti-
siert das Merkblatt scharf. ,Es schweigt
sich dariiber aus, dass die Gesamtsterblich-
keit in der Screening-Gruppe gleich hoch
ist wie in der Nicht-Screening-Gruppe.
Durch Mammografie wird iiberhaupt kein
Leben gerettet.

Das Merkblatt stammt aus dem Jahr
2010. Es wurde seither nicht {iberarbeitet,
obwohl zahlreiche neue Studien zur Mam-
mografie erschienen sind.

Corinna Heinrich von der Koopera-
tionsgemeinschaft Mammographie erklart,
fuir die Info-Schrift sei allein der G-BA zu-
standig. Demnach wiren es die Arzte- und
Kassenvertreter, die sich beim Thema
Mammografie nicht an wissenschaftliche
Fakten halten.

Der G-BA weist die Kritik zwar zuriick,
rdaumt aber ein, dass er ,,selbstverstandlich
in der Pflicht ist, seine Merkblatter dem
aktuellen Forschungsstand anzupassen®.
Deshalb werde das Merkblatt aus dem Jahr
2010 ,,derzeit iiberarbeitet*.

Peter Gotzsche, dem weltweit besten
Kenner der Mammografie-Studien, hat der
SPIEGEL das Merkblatt in englischer Fas-
sung zur Verfiigung gestellt. Sein Urteil
fallt noch bissiger aus als das von Gigeren-
zer: ,,Zu sagen, eine von 200 Frauen werde
durch die Mammografie gerettet, ist so
weit von der Wahrheit entfernt, dass ich
nur lachen kann.“

Markus Grill, Veronika Hackenbroch
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