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Brustkrebs/Systematische Mammografie

Sind Screeningprogramme wirklich so effektiv?

Mammografiescreeningprogramme werden in vielen Nationen (bzw. Regionen/Kantonen)

mit hoher dffentlicher Unterstiitzung angeboten, mit dem LIiel, Brustkrebs in einem

moglichst frihen Stadium zu diagnostizieren, zu therapieren und damit die Heilungs-

chancen zu erhohen. Eine gross angelegte Studie in den USA iiber drei Jahrzehnte

zeigte jetzt, dass trotz hoher Friiherkennungsrate die Brustkrebsmortalitt nur mar-

ginal reduziert wurde.

Review aus New England Journal of Medicine

Fir Friherkennungsprogramme missen
zwei Voraussetzungen zur krebsbeding-
ten Mortalitatsreduktion erfillt sein:

1. Das Screening muss Malignome, die
im fortgeschrittenen Stadium todlich
sind, in einem frihen Stadium erken-
nen kénnen.

2. Die frihe Therapie muss deutliche
Vorteile gegeniber derjenigen bei
manifester (fortgeschrittener) Erkran-
kung haben.

Da beide Voraussetzungen fir den Brust-

krebs zutreffen, sollten beim systemati-

schen Screening folglich mehr Erkran-
kungen im frihen Stadium erkannt
werden, womit die Inzidenz der Tumore

im Spatstadium sinkt.

Datenauswertung
1976 bis 2008

Die USA haben Uber 30 Jahre Erfahrung

mit  Mammografiescreeningprogram-

men bei Frauen ab dem 40. Lebensjahr.

In der jetzt publizierten amerikanischen

Studie (1)

W priften die Studienleiter den Effekt
des Screenings auf die stadiumspezi-
fische Inzidenz von Brustkrebs

B quantifizierten sie den erwarteten An-
stieg der Inzidenz der Frihstadium-
tumore und

B bestimmten, inwieweit dieser Effekt
zu einer Reduktion der Inzidenz der
Spatstadiumtumore gefUhrt hatte.

Analysiert wurden Daten zu Surveillance

und Epidemiologie sowie Endresultate

(SEER) des US-amerikanischen National

Cancer Institute (NCI) fir Frauen ab dem

40. Lebensjahr im Zeitraum von 1976 bis

2008. Untersucht wurden dabei Trends
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der Inzidenzen von Frihstadium- (duk-
tale In-situ-Karzinome sowie lokalisierte
Karzinome) und Spétstadiumerkrankun-
gen bei Frauen nach dem 40. Lebensjahr.

Resultate

Verdoppelte Inzidenz der
detektierten frithen Brusttumore

Die Einfihrung der Screeningpro-
gramme in den USA vor drei Jahrzehnten
hat bis 2008 zu einer jahrlichen Verdopp-
lung der Tumoren im frihen Stadium ge-
fihrt (112 versus 234/100 000 Frauen;
entsprechend 122/100 000 zusétzliche
Diagnosen). Die Rate der Frauen, die
sich mit Brustkrebs im Spétstadium vor-
stellten, hat um 8% abgenommen.

Nutzen des Screenings?

Jedoch zeigte die Auswertung der
Krankheitsdaten der Frauen,
Brustkrebs friih diagnostiziert und ent-
sprechend therapiert worden war, dass
nur 8 von den 122/100 000 zusétzlich frih
diagnostizierten Féllen sich zu einer fort-

deren

schreitenden Krankheit entwickelt hat-
ten.

Nach Ausschluss eines voriibergehen-
den Anstiegs der Brustkrebsdiagnosen
durch die vor Jahren allseits empfohlene
Hormonersatztherapie und nach Adjus-
tierung der Trends in der Brustkrebsinzi-
40-jahrigen  Frauen
schatzten die Studienleiter, dass Brust-
krebs in den letzten 30 Jahren bei 1,3 Mil-
lionen Frauen in den USA «lberdiagnos-
bedeutet,
Tumore beim Screening diagnostiziert

denz bei unter

tiziert» wurde. Das dass
und behandelt wurden, die niemals zu

klinischen Symptomen geflihrt héatten.

Die Analyse fiir das Jahr 2008 ergab, dass
2008 Brustkrebs bei 70000
Frauen entsprechend Uberdiagnostiziert

im Jahr

wurde, was 31% aller Brustkrebsdiagno-
sen in diesem Jahrin den USA entsprach.

Folgerung der Autoren
Die Autoren fanden heraus, dass trotz
der steigenden Zahl der diagnostizierten
Brusttumore im Frihstadium als Folge
des Screenings die Rate der Brustkrebs-
félle in fortgeschrittenen Stadien in den
USA damit nur marginal
wurde. Auf der anderen Seite scheint es

verringert

bei fast einem Drittel der Frauen eine
deutliche Uberdiagnose zu geben, wo-
mit weitere Diagnostik, Therapien und
Angste der Patientinnen unnétig wiir-
den.

Insgesamt scheint das Screening nur ei-
nen geringen Effekt auf die brustkrebs-
bedingte Mortalitét bei den Frauen, die
sich dem Screening unterziehen, zu ha-
ben, so die Folgerung. Zu beachten ist
aber, dass sich die Mortalitat des Brust-
krebses in den letzten 30 Jahren um 28%
verringert hat (im Mittel 51 von 71 Todes-
fallen pro 100000 Brustkrebspatientin-
nen), was auf die verbesserten Therapie-
sowie Diagnoseméglichkeiten zurlickge-
fahrt wird.

Zu berlcksichtigen sind in diesem Zu-
sammenhang auch die Resultate einer
ebenfalls kirzlich publizierten norwegi-
schen Studie (2), welche die Prognose
von Frauen, die zwischen zwei Screening-
intervallen an Brustkrebs erkrankt waren,
untersuchte und mit der von Frauen mit
Brustkrebs, die keine Einladung zum
Screening erhalten hatten, verglich. Ob-
wohl angenommen wurde, dass die erste
Gruppe an aggressiveren Tumoren litt,
waren in beiden Gruppen die Uberle-
bensraten ahnlich. |
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