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In Deutschland erkranken jährlich rund 46.000 Frauen an Brustkrebs. Im Jahr 1999 starben 
knapp 18.000 Frauen an dieser Krankheit. Damit ist Brustkrebs im Vergleich zu anderen bös-
artigen Erkrankungen zur Zeit für die meisten Todesfälle in der weiblichen Bevölkerung 
Deutschlands verantwortlich. 

Die Röntgenuntersuchung der Brust (Mammographie) ist das derzeit effektivste Unter-
suchungsverfahren, ein Mammakarzinom frühzeitig, d.h. in einem prognostisch günstigen 
Stadium, zu entdecken. 

Es ist unumstritten, dass die Früherkennung von Brustkrebs den Erfolg einer Therapie und 
damit die Überlebenswahrscheinlichkeit der Betroffenen erhöht. Entsprechend wurden in ei-
nigen Ländern (beispielsweise in England, Finnland, Schweden und den Niederlanden) natio-
nale Früherkennungs-Programme mittels Mammographie-Reihenuntersuchung ("Mammo-
graphie-Screening") eingeführt.  

In Deutschland haben alle krankenversicherten Frauen ab dem 30. Lebensjahr Anspruch auf 
eine jährliche Untersuchung zur Früherkennung von Brustkrebs, die Inspektion, Palpation und 
Anleitung zur Brustselbstuntersuchung einschließt. Eine Mammographie ist nicht Bestandteil 
dieses gesetzlichen Früherkennungsprogramms und kann nur durch gesonderte Indikations-
stellung begründet werden. Derzeit werden in Deutschland jährlich ca. 6  Millionen Mammo-
graphien durchgeführt. Ein großer Teil dieser Mammographien muss als Früherkennungs-
maßnahme betrachtet werden, die jedoch nicht die Qualitätsanforderungen von Screening-
Programmen erfüllt. Im Unterschied zu Screening-Programmen gibt es hierfür keine Regeln 
über Einschlusskriterien (z.B. Alter), Intervalllänge oder Art der Beurteilung, wie sie in den 
europäischen Leitlinien zur Qualitätssicherung eines Mammographie-Screenings empfohlen 
werden [1]. Die Anzahl dieser Mammographien ist höher als sie für ein flächendeckendes, 
qualitätsgesichertes Screening 50 bis 69-jähriger Frauen notwendig wäre, d.h. derjenigen Al-
tersgruppe, für die nach heutigen Erkenntnissen ein Screening in Deutschland diskutiert wird.   

Die Mammographie ist eine Röntgenuntersuchung und führt daher zu einer Exposition durch 
ionisierende Strahlung. Es ist davon auszugehen, dass durch diese Strahlenexposition ein ge-
ringes zusätzliches Brustkrebsrisiko verursacht wird.  

Aus Sicht der Strahlenschutzkommission (SSK) muss deshalb die Frage untersucht werden, 
ob Programme zur Brustkrebsfrüherkennung mittels Mammographie nach Abwägung des 
potentiellen Nutzens und des möglichen Strahlenrisikos gerechtfertigt sind.  

Für die Abschätzung des Risikos wird eine lineare Dosis-Wirkungs-Beziehung ohne Schwel-
lenwert angenommen (d.h. das Risiko steigt linear mit der Dosis). Es ist bekannt, dass das 
relative Risiko einer durch ionisierende Strahlen induzierten Brustkrebserkrankung mit stei-
gendem Alter deutlich abnimmt, also für Frauen, für die ein Brustkrebs-Screening diskutiert 
wird (50 bis 69-jährige), deutlich geringer ist als für jüngere Frauen. 

In einer Vielzahl von epidemiologischen Studien wurde der Zusammenhang zwischen ionisie-
render Strahlung und dem Brustkrebsrisiko untersucht. Tatsächlich konnte eine signifikante 
Erhöhung des Brustkrebsrisikos durch Strahlenexposition im Alter von 50 Jahren und darüber 
bisher in keiner strahlenepidemiologischen Studie aufgezeigt werden. Aus Modellrechnungen 
wird abgeschätzt, dass durch die Strahlenexposition regelmäßiger Mammographie-Unter-
suchungen, die in zweijährigen Abständen bei Frauen zwischen 50 und 69 Jahren mit einer 
Parenchymdosis von 4 mGy pro Untersuchung durchgeführt werden, das Risiko einer 50-
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jährigen Frau, bis zu ihrem Lebensende an Brustkrebs zu erkranken, von etwa 7,7% auf 7,8% 
erhöht werden könnte. 

Daher kommt die SSK zu dem Schluss, dass die Strahlenexposition für 50 bis 69-jährige 
Frauen kein Argument gegen ein qualitätsgesichertes Mammographie-Screening  inner-
halb eines Krebsfrüherkennungsprogramms ist, wenn von einem Nutzen eines solchen 
Programmes auszugehen ist. 

Die Wirksamkeit von Mammographie-Screening-Programmen ist in großen randomisierten 
Studien untersucht worden. Aufgrund dieser Studien galt bislang nach Expertenmeinung die 
Auffassung, dass ein Screening für Frauen zwischen 50 und 69 Jahren die Brustkrebsmortali-
tät um 10 bis 30% zu senken vermag. Darüber hinaus deutet sich in Ländern, in denen ein 
nationales Mammographie-Screening-Programm eingeführt wurde, eine Reduktion der Brust-
krebsmortalitätsraten an. Hiervon wird ein Teil auch auf die nationalen  Früherkennungspro-
gramme zurückgeführt. 

In einer aktuellen Publikation von Gøtzsche und Olsen (2001), die als Cochrane-Review er-
schienen ist, werden für die randomisierten Studien jedoch Mängel aufgezeigt und insgesamt 
eine Reduktion der Brustkrebsmortalität als Folge von Screening-Programmen in Zweifel ge-
zogen. Allerdings sind die Bedingungen, unter denen die vor Jahrzehnten durchgeführten Rei-
henuntersuchungen stattgefunden haben, keineswegs mit heutigen Verhältnissen vergleichbar, 
da sich sowohl die Qualität von Mammographie-Geräten, als auch die Methoden zur Abklä-
rung suspekter Befunde sowie zur Therapie eines Mammakarzinoms maßgeblich verbessert 
haben. 

Unter Berücksichtigung der wissenschaftlichen Argumente für oder gegen Mammogra-
phie-Screening-Programme und weiterer Daten aus anderen Studienarten (z.B. Fall-
Kontroll-Studien) sowie laufender Programme vertritt die SSK die Meinung, dass der 
zu erwartende Nutzen – auch unter konservativer Betrachtung – das geringe Risiko 
durch die Strahlenexposition überwiegt. 

Der Nutzen liegt vor allem darin, dass neben den hohen technischen Qualitätsanforderungen 
auch die Befundung sowie die Abklärungsdiagnostik unter kontrollierten Qualitätsmaßnah-
men auf der Basis der EU-Leitlinien erfolgen. Durch ein Mammographie-Screening werden 
falsch-positive Befunde reduziert, unnötige Therapiemaßnahmen vermieden, und eine wissen-
schaftliche Begleitung sichergestellt. Dabei sollte von dem hohen Qualitätsstandard der in 
Deutschland bereits laufenden Modellprojekte zum Mammographie-Screening ausgegangen 
werden, die sich streng an den Europäischen Leitlinien zur Diagnostik, Abklärung und Be-
handlung von Mammakarzinomen orientieren [2].  

[1] European Commission (1999) European Guidelines for Quality Assurance in Mammo-
graphy Screening. 3rd. ed.: Office for Official Publications of the European Communi-
ties, Luxemburg 

[2]  Perry, N.M. On behalf of the EUSOMA Working Party: Quality assurance in the diag-
nosis of breast disease. European Journal of Cancer 2001; 37: 159 – 172 

 


