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Stell dir vor, es ist
Mammogratfie ...

Das Gegenteil von «gut» ist nicht «bose», sondern
«gut gemeint» (Bertolt Brecht)

JoHANNES G. SCHMIDT

Routinemdssige Mammografien
und die regelmdssige Abtastung
der Briiste gelten heute fast kri-
tiklos als «gut» und als politisch
korrekt: Es soll mebr fiir Frauen
getan werden, Vorbeugen ist
besser als Heilen, und mit dem
Krebs baben wir einen Feind,
der gutgemeinte Taten ermog-
licht. Schliesslich zeigen metho-
disch gute Studien, dass sich
durch Friiherkennung die Brust-
krebssterblichkeit senken

ldsst ... Ein Erfolg der Medizin!

Fehler in der «alten Medizin»

Angesichts solchen Glaubens an eine gut-
gemeinte Medizin sind selbst einfach
durchschaubare Tauschungen nicht ohne
Schwierigkeiten zu Uberwinden und zu
korrigieren. Seit einiger Zeit hat jedoch die
«neue Schulmedizin» der sogenannten
Evidence Based Medicine das medizini-
sche Denken grundlegend zu verdndern
begonnen und eine neue &rztliche Profes-

sionalitdt am Horizont erscheinen lassen,
die am Patientennutzen orientiert ist und
nicht mehr auf so vielen Tauschungen be-
ruht. Wahrend die Offentlichkeit schon
langst spdrt, dass medizinische Leistun-
gen trotz hoher Kosten oft keine Hilfe
bringen und ineffizient geworden sind,
haben nun auch Mediziner begonnen, die
Fehler im System zu erkennen und zu kor-
rigieren.

Immerhin unterstitzt nun die FMH die seit
1995 bestehenden «Einsiedler Kurse», in
welchen eine zeitgemasse Beurteilung der
medizinischen Evidenz geschult wird,
wenn auch viele Institutionen der «alten
Medizin», die ja von den alten Tauschun-
gen leben, sich dieser Entwicklung noch
widersetzen.

Die heute zur Verfigung stehende wis-
senschaftliche Evidenz zeigt jedenfalls,
dass der medizinische Umgang mit Krebs
weit weniger dem Ergebnis sorgféltiger
wissenschaftlicher Beobachtung als ei-
nem kulturellen Reflex zu entsprechen
scheint, der seine Wurzel in der kollekti-
ven Ausgrenzung des «bésen» Teufels hat
(dem man ja als vom «lieben» Gott mit-
geschaffenen Teil der Schépfung nur Uber
Auseinandersetzung und nicht durch Aus-
grenzung beikommen kann).

Vor 500 Jahren anerkannte auch Paracel-
sus prinzipiell die Heilwirkung der damali-
gen scholastischen Heiligenverehrung,
wenn diese hilft, sich dem Schrecken und
der Unsicherheit des Lebens zu stellen; er
kritisierte hingegen die triviale, von der
(Industrie der) Kirche betriebene unkriti-
sche Heiligenverehrung, die nur lllusionen
nahre und gesundheitlich schadlich sei.
Der kirchliche Ablasshandel zur «Praven-
tion» des Fegefeuers und die heutige
Praventivmedizin lassen sich gut verglei-
chen, auch wenn durchdachte, weniger
triviale praventive Massnahmen prinzipiell
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ihren Platz haben. Es ist in dieser Situation
nicht einfach, das vorhandene Wissen
ohne lllusionen und Angste zu priifen.

Zur Gefahrlichkeit des Brust-

krebses

Um den gesundheitlichen Nutzen der
Brustrebs-Friiherkennung zu bewerten,
ist ein differenziertes Wissen wichtig,
welches die herkémmlichen Bilder korri-
giert. Vergleichen wir die Gefahrlichkeit
des Brustkrebses zum Beispiel mit jener
der koronaren Herzkrankheit, dann ist
nicht nur das Herzinfarkt-Risiko einer

«Absolute» und
«relative» Risiken

In der medizinischen Fachwelt, die mit
heutiger Wissenschaftsmethodik (Evi-
dence Based Medicine) vertraut ist, ist
unbestritten, dass Wirkungen medizini-
scher Massnahmen in absoluten statt’
relativen Zahlen dargelegt werden mus-
sen. In den Vorzeige-Studien aus Schwe-
den hat das Mammografie-Screening zu
einer relativen Brustkrebs-Sterblich-
keitssenkung von 25 Prozent geflhrt.
Absolut ausgedruckt sind dies aber ge-
rade 8 Brustkrebstodesfalle in 100000
Frauenjahren, das heisst eine minime
Nutzens-Chance von rund 1 zu 1000 in
10 Jahren. Eine solche Gréssenordnung
gilt in anderen Lebensbereichen als ver-
nachlassigbar. Wirde eine Frau zum Bei-
spiel auf das Autofahren verzichten, um
ihr Verkehrstodes-Risiko auf das einer
Fussgangerin zu senken, kénnte sie ihr
Sterberisiko rund viermal mehr senken
als mit einer Teilnahme an der Brust-
krebs-Friiherkennung.
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50jahrigen Frau mehrfach grosser als das
Risiko, an einem Brustkrebs zu erkranken,
sondern auch die Wahrscheinlichkeit,
daran zu sterben. Die koronare Herz-
krankheit wird in gut zwei Dritteln der
Félle Todesursache, wahrend der Brust-
krebs schliesslich nur in knapp einem
Drittel einen tddlichen Verlauf nimmt. In
der Praxis ist der Brustkrebs somit eine re-
lativ gutartige Erkrankung. Therapeuti-
sche Hilflosigkeit der Arzte und Ohn-
macht der Patientinnen und der
Angehorigen in den Fallen mit schlim-
mem Verlauf lassen zu schnell tibersehen,
dass gerade in den schlimmen Féllen die
Medizin oft nichts zu bieten hat und dass
die gutartigen Falle auch ohne Medizin
gut verlaufen. Etwa ein Viertel aller
Frauen weist in Autopsiestudien histolo-
gisch bosartige BrustdrUsenverdnderun-
gen auf, die aber nur bei einem Bruchteil
von einem Drittel Uberhaupt zu einer er-
kennbaren Erkrankung fuhrten. Und we-
niger als ein Siebtel der Frauen mit bosar-
tiger Brustdrisenverdnderung in der
Gewebeprobe starb am Brustkrebs selbst
und nicht an anderen gleichzeitig mogli-
chen Todesursachen («kompetitive Mor-
talitat»).

Auch Spéaterkennung hat
Vorteile

Falsche Krebsdiagnosen sind auch bei
guter Sorgfalt unvermeidlich. Bei 11 Pro-
zent der kleinen Brustkrebse war in einer
histologischen Zweitbeurteilung  strittig,
ob es sich wirklich um Krebs handelte.
Und Labor- und Réntgenbefunde versa-
gen meist, wenn bei Gesunden praventive
Untersuchungen durchgeflihrt werden
(zu geringe  «Vortest-Wahrscheinlich-
keit»). Ein krebsverdachtiger Mammogra-
fie-Befund stimmt auch bei bester Technik
in der Reihenuntersuchung nur in 5 bis 10
Prozent und ist somit mit iber 90 Prozent
Wahrscheinlichkeit «falsch positiv».

Den zur Friherkennung aufgerufenen
Frauen droht nicht nur sehr haufig ein
falscher Krebsverdacht, der verdngstigt
und zu weiteren Abkl&rungen fihrt, son-
dern in einigen Féllen auch die Diagnose ei-
nes Krebses, der gar keiner ist oder der sich

lebenslanglich nie gezeigt hétte. Die Wahr-
scheinlichkeit eines krebsverdédchtigen
Réntgenbildes betragt aufgrund der heute
zum Vorbild genommenen schwedischen
Studien 15 Prozent (jede siebte Frau!) im
Verlauf von nur zehn Jahren. Eine neue US-
amerikanische Untersuchung zeigt, dass
ausserhalb dieser Vorzeige-Studien im
wirklichen Praxis-Alltag sogar jede zweite
Frau (50%) einmal in zehn Jahren mit ei-
nem Krebsverdacht konfrontiert wird, und
dass jede funfte Frau einmal in zehn Jahren
eine operative Knotenentfernung zur Dia-
gnosesicherung durchfiihren lassen muss.
Dies fuhrt heute auch das «New England
Journal of Medicine» zur Forderung, dass
Frauen besser und richtiger Gber die un-
gelésten Probleme und Nachteile der
Friherkennung informiert werden mussen.

Klinisch stummer «Brustkrebs»
Der Nutzen der «Spaterkennung» kann
deshalb in vielen Fallen wichtiger sein.
Frauen mit klinisch stummem «Brust-
krebs» ohne Krankheitszeichen fahren si-
cher am besten, wenn bei ihnen die ver-
steckte histologische Veranderung gar nie
diagnostiziert wird. Dabei handelt es sich
um die grosste Gruppe von Frauen mit
«bdsartiger»  BrustdrUsenveranderung.
Andererseits weisen viele kleine Brust-
krebse auch bei der Friherkennung be-
reits mikroskopisch kleine Metastasen
auf, an deren bosartigem Verlauf auch
eine erfolgreiche Friherkennung nichts
mehr andern kann.

Aber auch in Fallen, bei welchen ein
Brustkrebs lokal begrenzt und nicht allzu
aggressiv wachst, wird durch eine Friih-
erkennung oft nur die gesunde Lebens-
phase verkirzt und die Krankheitszeit ver-
langert, ohne in jedem Fall den Verlauf zu
verandern. Erst seit werigen Jahren weiss
man aus grossen Studien nun auch ge-
nau, dass weder die Radikalitat der chir-
urgischen Krebs-Entfernung noch die
zusatzliche Bestrahlung die Lebenserwar-
tung verbessern.

Ob und wann die Brustkrebs-Entfernung
Uberhaupt lebensverlangernd wirkt, ist bis
heute nicht untersucht. Krebszellen in der
Brust kénnen harmlos sein, in anderen
Féllen sind sie Ausdruck einer verhangnis-
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vollen Krankheitsentwicklung. Der allge-
meine Gesundheitszustand, Selbsthei-
lungskraft und die Abwehrkraft des Kér-
pers («Wirtsfaktoren») bestimmen den
Verlauf indessen weit mehr als das frag-
lich wirksame Entfernen des «Bdsen».
Dieses viel differenziertere und wirklich-
keitsgerechtere Bild macht deshalb von
vornherein nicht nur mégliche und eher
theoretische Vorteile, sondern auch Gren-
zen und mogliche Nachteile einer Krebs-
Friherkennung sichtbar. Eine Friherken-
nungs-Theorie allein lasst noch keinen
praktischen Nutzen ableiten und kann
tduschen. Die entscheidende Frage ist
namlich nicht, ob die Brustkrebs-Friher-
kennung an sich wirksam ist oder nicht,
sondern wie haufig dadurch Vorteile und
in wie vielen Fallen dadurch Nachteile ent-
stehen.

Wirksamkeit ist nicht Nutzen

Die praventive Wirksamkeit der Mammo-
grafie-Friherkennung ist in der Tat gut
belegt, auch wenn die Angaben einer 30-
bis 50prozentigen Sterblichkeitsreduktion
durch  Mammografie-Protagonisten der
«alten Institutionen» unseriésen Ubertrei-
bungen entsprechen. Das Ausmass der
praventiven Wirksamkeit durch ein heute
eingeflihrtes Mammographie-Programm
bleibt ndmlich etwas unklar.

Ab 1988 zeigten alle randomisiert kon-
trollierten Studien eine nur bescheidene
und fragliche («statistisch nicht signifi-
kante») Sterblichkeits-Senkung. In der Tat
fand die zuletzt durchgefthrte kontrol-
lierte Studie in Kanada keine praventive
Wirkung der Mammografie mehr, was da-
mit zusammenhangen konnte, dass neue
Medikamente (Tamoxifen) zur Verfligung
stehen, welche die Wirkung der Brust-
krebs-Behandlung so verbessert haben,
dass die durch eine frihere Operation er-
zielbare Reduktion der Tumormasse alter-
nativ auch noch zu einem spéteren Zeit-
punkt mit diesen gut vertraglichen
Medikamenten maglich ist.

50prozentige  Sterblichkeitsreduktionen
sind im Ubrigen nie in kontrollierten Stu-
dien beobachtet worden, sondern nur in
Studien geringer Validitat, die den be-
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Tabelle: Vor- und Nachteile der
Mammografie-Fritherkennung

Auswirkungen

Verhtteter/hinausgeschobener Krebstod
Krebsfall-Zzunahme («Uberdiagnose»)
Krebsverdacht im Rontgen
Verlangerung der Krankheit
(Diagnose-Vorverlegung)

kannten Fehler eines «Selektions-Bias»
aufweisen. Eine Evidence Based Medicine
jedenfalls verbietet Angaben, die sich
unqualifiziert und selektiv nur auf die Stu-
dien beziehen, welche die (scheinbar)
besten Ergebnisse geliefert haben. Die
Sterblichkeitsreduktion durch die Scree-
ning-Mammografie liegt bei systemati-
scher Durchsicht vorhandener Studien ir-
gendwo zwischen 5 und 25 Prozent.

Eigentlich eine

Selbstverstandlichkeit

Eine zu Ende gedachte Medizin kennt
heute den entscheidenden Unterschied
zwischen Wirksamkeit und Nutzen. Nut-
zen entsteht erst, wenn erwiinschte Wir-
kungen gross sind und grésser als uner-
wilnschte Wirkungen. Die Grésse der
Wirkung und das vergleichende Ausmass
von Vor- und Nachteilen lassen sich aber
erst erkennen, wenn wir sogenannte «ab-
solute Risiken» betrachten (Kasten voran-
gehende Seite). Diese banale Selbstver-
standlichkeit ist der herkédmmlichen
Medizin fremd, weil sie sich traditionell
nicht direkt an der genauen Frage des
praktischen Nutzens orientierte, sondern
an pathologischen Wirkungsmodellen,
von denen der Nutzen theoretisch abge-
leitet wurde. Diese unzuldngliche Nut-
zensbemessung ist nicht einfach aus
Dummheit oder Versehen entstanden,
sondern war friher das einzig Mdgliche,
bevor mit der logistischen Unterstltzung
durch Computer eine genauere empiri-
sche Nutzensuberprifung in grossen kon-
trollierten Studien durchfiihrbar wurde.
Das Denken der Mediziner blieb jedoch in

bei 10 000 Frauen

pro verhiiteten

in 10 Jahren Krebstodesfall
5-10
50 5-10
1500-5000 200-1000
180 20-40

alten Bahnen verhaftet, zumal auch eine
boomende Gesundheitsindustrie durch
undurchdachte und falsche Versprechen
aufrechterhalten werden konnte, die am
Anfang nur ganz vereinzelt Wissenschaft-
ler und Methodiker durchschauten. Erst
allmahlich werden Unzulanglichkeit und
Tauschungsmoglichkeiten dieses «alten
Denkens» offensichtlicher, auch wenn die
dadurch in ihrer Existenz gefahrdeten «al-
ten Institutionen» davon noch kaum et-
was wissen wollen.

Eine direkte Nutzensbemessung, in wel-
cher Gewinn und Nebenwirkungen der
Mammografie-Friherkennung (in  Form
«absoluter Risiken») gegenubergestellt
werden, zeigt dann den verschwindend
geringen Nutzen eines Mammogra-
fie-Screenings, welcher durch eine Reihe
gesundheitlicher Nachteile ganz in Frage
gestellt wird (Tabelle). Von etwa 30
Fruhentdeckungen profitiert nur eine Pati-
entin, bei den anderen wird ohne gesund-
heitlichen Gewinn die unbeschwerte Zeit
vor der Krebsdiagnose verklrzt. Etwa
zehnmal haufiger als einen Nutzen muss
eine Frau eine unnotige Krebsentdeckung
in Kauf nehmen, wahrend sie ohne
Friherkennung die gutartig verlaufende
Krebsgeschwulst nie bemerkt hatte.

Der Nutzen ist fragwiirdig und
ein individueller Entscheid

Diese ernlichternde Bilanz fihrt zu einem
schwierigen Dilemma: Setzt eine Frau auf
die Friherkennung, so kénnte sie mit viel
Glick die eine von 1000 sein, die dank der
Mammografie in den nachsten zehn Jah-
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ren nicht an Brustkrebs stirbt. Mit 99,9
Prozent wird ihr dieses Gluck hingegen
nicht zuteil werden, obschon sie mit einer
Wabhrscheinlichkeit von etwa 15 bis 50
Prozent das Pech haben wird, mit einem
Krebsverdacht im ersten Rontgenbild kon-
frontiert zu werden, oder in etwa 1 Pro-
zent das Pech, eine unnotige Krebsdia-
gnose zu erhalten, die ihr ohne Screening
erspart geblieben ware. Verzichtet eine
Frau auf die Fruherkennung, wird sie mit
einer Chance von 99,9 Prozent nichts ver-
lieren und vermeidet gleichzeitig das Ri-
siko, von den genannten Nachteilen ge-
troffen zu werden.

Sicher bedeutet es ein grosses Gluck,
wenn in ganz wenigen Fdllen ein Brust-
krebstod verhitet beziehungsweise hin-
ausgezogert werden kann. Es gibt aber
auch die einzelnen Falle, wo jemand im
Glucksspiel gewinnt, doch wer wiirde
dem Trugschluss verfallen, mit dem peri-
odischen Gang ins Casino liessen sich die
Probleme der Armut 16sen?

Zwar sollen Casino und Mammogra-
fie-Screening nicht verboten werden,
doch die Glicksspieler sind immerhin aus-
reichend informiert, dass sie meist nur ver-
lieren. Bei der Krebsfriiherkennung hinge-
gen werden Frauen mit Angstmache,
unzureichender Information und stark
Ubertriebenen Nutzens-Versprechen zur
Teilnahme gedrangt, ohne auf das un-
geloste Nutzens-Dilemma aufmerksam
gemacht zu werden.

Wenn heute die Losung dieser schwieri-
gen Frage noch ausschliesslich den «alten
Institutionen» Ubertragen wird, so ma-
chen eine mutlose Politik und eine immer
noch geldhmte Arzteschaft den Bock zum
Gartner. Wenn die Arzteschaft vielleicht
noch lange braucht, um den Grund ihres
schwindenden Ansehens zu begreifen
und mit ihrer mangelnden Professionalitat
noch weiter das Bild eines Standes von
teuren, aber wenig nitzlichen Leistunger-
bringern abgeben will, so haben immer-
hin die mutigeren Frauen heute die
Maoglichkeit, die Option der Brustkrebs-
Friherkennung aufgekléart zu betrachten
und zu erkennen, dass es sehr verninftig
sein kann, darauf zu verzichten, auch
wenn die Entscheidung schwierig bleibt
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und es etwas Mut braucht, gegen den
Strom zu schwimmen. Manchmal zwingt
die kollektive Angstmacherei aus gutem
Grund, trotz aller Verstandesbegabung
eine Screening-Mammographie durch-
fuhren zu lassen.

In allen Zeiten waren Menschen aberglau-
bisch damit beschaftigt, Boses zu orten
und mit allen Mitteln auszugrenzen. Im-
mer wieder wachst aber die menschliche
Fahigkeit, dem bosen Tod gelassen und
mit Verstand ins Auge zu schauen, um
dann zu sehen, wo er wirklich ist. Wenn
Menschen sich heute aufgeklart der in der
Tat oft vorhandenen medizinischen
Machtlosigkeit. stellen und sich nicht in
das verdrangerische Handeln aufgrund
verdrehten Wissens begeben, koénnen
menschliche Reifeprozesse im Angesicht
von Krankheit und der Erinnerung an den
Tod zur Gesundheit beitragen.

Dass eine Neubewertung der Krebsbedro-
hung bei betroffenen Patienten méglich
ist und offenbar auch stattfindet, zeigt
eine Untersuchung aus den USA. Trotz
bleibender kérperlicher Beeintrachtigung
und drohendem Sterben zeigten Patien-
tinnen mit Brustkrebs im Vergleich zu ei-
ner Gruppe mit histologisch gutartigen
Knoten einen Gewinn an Lebensqualitat,
indem zum Beispiel das Reifen und Wach-
sen einer Personlichkeit und eine Ver-
tiefung von Beziehungen zu anderen
Menschen ausgeltst wurden. Wenn die
Medizin gegenlber Brustkrebs schon
machtloser ist als wir alle gerne méchten,
dann sollten wir wenigstens solche guten
Nachrichten zur Kenntnis nehmen. )
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