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In Deutschland erkranken jdhrlich rund 46.000 Frauen an Brustkrebs. Im Jahr 1999 starben
knapp 18.000 Frauen an dieser Krankheit. Damit ist Brustkrebs im Vergleich zu anderen bos-
artigen Erkrankungen zur Zeit fiir die meisten Todesfdlle in der weiblichen Bevolkerung
Deutschlands verantwortlich.

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

Es ist unumstritten, dass die Fritherkennung von Brustkrebs den Erfolg einer Therapie und
damit die Uberlebenswahrscheinlichkeit der Betroffenen erhdht. Entsprechend wurden in ei-
nigen Landern (beispielsweise in England, Finnland, Schweden und den Niederlanden) natio-
nale Fritherkennungs-Programme mittels Mammographie-Reihenuntersuchung ("Mammo-
graphie-Screening") eingefiihrt.

In Deutschland haben alle krankenversicherten Frauen ab dem 30. Lebensjahr Anspruch auf
eine jahrliche Untersuchung zur Fritherkennung von Brustkrebs, die Inspektion, Palpation und
Anleitung zur Brustselbstuntersuchung einschliefit. Eine Mammographie ist nicht Bestandteil
dieses gesetzlichen Friiherkennungsprogramms und kann nur durch gesonderte Indikations-
stellung begriindet werden. Derzeit werden in Deutschland jahrlich ca. 6 Millionen Mammo-
graphien durchgefiihrt. Ein groBer Teil dieser Mammographien muss als Fritherkennungs-
mafnahme betrachtet werden, die jedoch nicht die Qualitdtsanforderungen von Screening-
Programmen erfiillt. Im Unterschied zu Screening-Programmen gibt es hierfiir keine Regeln
tiber Einschlusskriterien (z.B. Alter), Intervalllinge oder Art der Beurteilung, wie sie in den
europdischen Leitlinien zur Qualitdtssicherung eines Mammographie-Screenings empfohlen
werden [1]. Die Anzahl dieser Mammographien ist hoher als sie fiir ein flichendeckendes,
qualititsgesichertes Screening 50 bis 69-jdhriger Frauen notwendig wére, d.h. derjenigen Al-
tersgruppe, fiir die nach heutigen Erkenntnissen ein Screening in Deutschland diskutiert wird.

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

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

Fiir die Abschétzung 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 fiir Frauen, fiir die ein Brustkrebs-Screening diskutiert
wird (50 bis 69-jdhrige), deutlich geringer ist als fiir jiingere Frauen.

In einer Vielzahl von epidemiologischen Studien wurde der Zusammenhang zwischen ionisie-
render Strahlung und dem Brustkrebsrisiko untersucht. Tatséchlich konnte eine signifikante
Erhohung des Brustkrebsrisikos durch Strahlenexposition im Alter von 50 Jahren und dartiber
bisher in keiner strahlenepidemiologischen Studie aufgezeigt werden. Aus Modellrechnungen
wird abgeschétzt, dass durch die Strahlenexposition regelmiBiger Mammographie-Unter-
suchungen, die in zweijdhrigen Abstinden bei Frauen zwischen 50 und 69 Jahren mit einer
Parenchymdosis von 4 mGy pro Untersuchung durchgefiihrt werden, das Risiko einer 50-
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jéhrigen Frau, bis zu ihrem Lebensende an Brustkrebs zu erkranken, von etwa 7,7% auf 7,8%
erhoht werden konnte.

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

Die Wirksamkeit von Mammographie-Screening-Programmen ist in grolen randomisierten
Studien untersucht worden. Aufgrund dieser Studien galt bislang nach Expertenmeinung die
Auffassung, dass ein Screening fiir Frauen zwischen 50 und 69 Jahren die Brustkrebsmortali-
tdit um 10 bis 30% zu senken vermag. Dariiber hinaus deutet sich in Léndern, in denen ein
nationales Mammographie-Screening-Programm eingefiihrt wurde, eine Reduktion der Brust-
krebsmortalititsraten an. Hiervon wird ein Teil auch auf die nationalen Friiherkennungspro-
gramme zuriickgefiihrt.

In einer aktuellen Publikation von Getzsche und Olsen (2001), die als Cochrane-Review er-
schienen ist, werden fiir die randomisierten Studien jedoch Mingel aufgezeigt und insgesamt
eine Reduktion der Brustkrebsmortalitét als Folge von Screening-Programmen in Zweifel ge-
zogen. Allerdings sind die Bedingungen, unter denen die vor Jahrzehnten durchgefiihrten Rei-
henuntersuchungen stattgefunden haben, keineswegs mit heutigen Verhéltnissen vergleichbar,
da sich sowohl die Qualitit von Mammographie-Geréten, als auch die Methoden zur Abkla-
rung suspekter Befunde sowie zur Therapie eines Mammakarzinoms mafigeblich verbessert
haben.

Unter Beriicksichtigung der wissenschaftlichen Argumente fiir 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 iiberwiegt.

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