Fakten und Vergleiche fir die rationale Therapie

Die Mammographie gilt als Methode der Wahl zur Friih-
erkennung des Mammakarzinoms, der haufigsten Krebser-
krankung der Frau. Von Fach- und Laienpresse verbreitete
Meldungen — ,jede zehnte Frau ... trifft es” (Stern vom 7.
Okt. 1999), ,,Reduktion der Mortalitat” durch Mammogra-
phie ,bis 30%” (MAYOR, S.: Brit. Med. J. 318 [1999],
621) — geben den Kenntnisstand nur ausschnittsweise wie-
der und erscheinen nicht hilfreich, Krebsgefahrdung bzw.
Erfolgswahrscheinlichkeit der Diagnostik zu beurteilen.
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Empfehlungen zum Mammographie-Screening

Die Deutsche Rontgengesellschaft hat auf ihrem im Mai
1999 abgehaltenen 80. Kongress in Wiesbaden die regelma-
Bige Mammographie zur Frilherkennung von Brustkrebs fir
Frauen vom 40. bis 70. Lebensjahr gefordert.3® Vom 40. bis
50. Lebensjahr soll jahrlich, danach im Abstand von ein bis
zwei Jahren eine Mammographie durchgefiihrt werden. Da-
durch soll die Sterblichkeit an Brustkrebs um 30% reduziert
werden.

Bisher gibt es in Deutschland kein qualitdtsgesichertes
Brustkrebs-Friherkennungsprogramm, und die Mammogra-
phie zur Friherkennung von Brustkrebs im Sinne eines bevol-
kerungsweiten Screenings gesunder Frauen wird von den ge-
setzlichen Krankenkassen nicht bezahlt. Trotzdem werden
nach Schatzungen pro Jahr etwa funf Millionen sog. verdeckte
Mammographie-Screening-Untersuchungen durchgefuhrt.

Einem Beschluss des Bundesausschusses der Arzte und
Krankenkassen zufolge soll Anfang des Jahres 2000 in drei
Regionen Deutschlands das Mammographie-Screening fir
Frauen ab dem 50. Lebensjahr als Modellprojekt eingefiihrt
werden.
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Zum ersten Mal wird in dem folgenden Ubersichtsartikel
versucht, den Kenntnisstand so aufzubereiten, dass zusam-
men mit der Frau eine objektive Einschatzung des mog-
lichen personlichen Nutzens im Verhéltnis zu Aufwand und
Nebenwirkungen moglich wird. Aufbereitung und Darstel-
lung der Datenlage fur wissenschaftsbasierte Patienten- be-
ziehungsweise Konsumenten-Entscheidungen (,,evidence-
based patient/consumer choice™) gehen weit Uber das hin-
aus, was bislang fur Einwilligungserklarungen Ublich ist.

Die Mammographie als Screening-Untersuchung zur
Friherkennung von Brustkrebs ist eine nach wissenschaft-
lichen Kriterien sehr gut untersuchte Intervention. Es liegen
dazu acht groRRe randomisierte kontrollierte Studien mit insge-
samt etwa 500.000 Frauen und Beobachtungszeiten bis zu 18
Jahren aus den USA, Schweden, Schottland und Kanada vor.
Die Ergebnisse wurden in mehreren Metaanalysen®20:21:30.41-43
und HTA (Health Technology Assessment)-Berichten aufge-
arbeitet.’®

Fur Frauen im Alter zwischen 50 und 70 Jahren ergaben
die Metaanalysen eine statistisch signifikante Reduzierung der
Brustkrebs-Sterblichkeit als Folge der Mammographie-Scree-
ning-Programme um 25% bis 30% nach 5 bis 6 Jahren. Fir
Frauen zwischen 40 und 49 Jahren war nach 7 bis 9 Jahren
Beobachtungszeit keine statistisch signifikante Verminderung
der Brustkrebs-Sterblichkeit nachzuweisen.

Erst nach Beobachtungszeiten von 10 bis 14 Jahren
kommt eine gemeinsame Auswertung aller Studien zu einer
Reduzierung der Brustkrebs-Sterblichkeit um 16% (95%
Konfidenzintervalle 1%-29%).2* Fir Frauen jinger als 40 Jah-
re bzw. dlter als 70 Jahre liegen bisher keine entsprechenden
Untersuchungen vor.

Die Empfehlungen nationaler und internationaler Fachgre-
mien und Experten sind nicht einheitlich.3844 Fir Frauen zwi-
schen dem 40. und 50. Lebensjahr wird von einem Mammo-
graphie-Screening meist abgeraten.?®

Informierte Konsumenten-Entscheidungen

Mit der Entwicklung der Evidenz (Wissenschafts)-basier-
ten Medizin (EBM) (im Gegensatz zur Experten-/Meinungs-
bildner-/Marketing-basierten Medizin) wurde die Forderung
verstarkt, Patienten bzw. Konsumenten sog. informierte Ent-
scheidungen (,informed decision making”) zu Krankheits-
bzw. Gesundheits-relevanten Fragen zu erméglichen.”34 Mehr
Information fir Patienten und Konsumenten als Grundlage
zur Entscheidungsfindung wird auch zunehmend von der Of-
fentlichkeit gefordert. In England wurde hierzu ein nationales
Programm initiiert.”




