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Brustkrebs-Friherkennung

...und der Nutzen der
«Spaterkennung»




Routinemdssige Mammographien und die
regelmassige Abtastung der Briste gelten
heute fast kritiklos als «gut». Sorgfaltige Be-
urteilungen der wissenschaftlichen Evidenz
lassen hingegen erkennen, dass man unter
Umsténden besser mit dem Bosen und «Bos-
artigen» leben lernt, wenn man sich vor
unbedachtem Schaden bewahren will. Der
medizinische Umgang mit Krebs entspricht
weniger dem Ergebnis sorgfaltiger wissen-
schaftlicher Beobachtung als einem kollekti-
ven Verdrangungs-Reflex vor der Erinnerung
an den Tod [1]. Es ist deshalb nicht einfach,
das vorhandene Wissen ohne Angste und
lllusionen zu prifen. Sackgassen der Medizin
zu Uberwinden, braucht Mut, den Mut
der einsamen Entschei-
dung. Das Glick einer
Entscheidung  zugun-

Evidence-Based Medicine

gerade in den schlimmen Fallen die Medizin
oft nichts zu bieten hat und dass die gutarti-
gen Félle in der Regel auch ohne Medizin gut
verlaufen. Etwa ein Viertel aller Frauen weist
in  Autopsiestudien histologisch bosartige
Brustdrisenveranderungen auf, die aber nur
bei einem Bruchteil von knapp einem Drittel
Uberhaupt zu einer erkennbaren Erkrankung
fihren. Und weniger als ein Siebtel der Frauen
mit bosartiger Brustdriisenveranderung in der
Gewebeprobe stirbt am Brustkrebs selbst und
nicht an anderen gleichzeitig moglichen
Todesursachen («kompetitive Mortalitdt»).

Der Nutzen der «Spaterkennung» kann
deshalb in vielen Fdllen wichtiger sein. Frauen
mit «Brustkrebs» ohne
Krankheitszeichen fah-
ren sicher am besten,

sten seines eigenen Er-
kennens, die den An-
fechtungen kollektiven
Angstverhaltens wider-
steht, ist indes ein wert-
voller Lohn.

Der gesundheitliche
Nutzen der Brustkrebs-
Friherkennung ist nicht
einfach zu bewerten
[2-4]. Wichtig ist ein
differenziertes Wissen,
welches die herkémmli-
chen Bilder korrigiert.

Medizin zuverlassiger erkennen lasst.

Noch wird die Medizin von Einzel-
krankheits-Ligen und Einzelorgan-
Fachgesellschaften bestimmt. Diese
versuchen alle gutgemeint, ihre maxi-
malen Leistungsmaoglichkeiten zu pro-
pagieren, wobei sie zu Ubertriebenen
und unkritischen Darstellungen nei-
gen. Doch die Klinische Epidemiologie
und die sogenannte Evidence-Based
Medicine sind am Kommen. Sie bieten
dem unkritischen Gutmeinen gegen-
Uber eine integrierende Wissenschaft
der durchdachten Entscheidungs-
findung, welche den Nutzen von

wenn bei ihnen der ver-
steckt und nur langsam
wachsende Brustkrebs
gar nie diagnostiziert
wird. Hierbei handelt es
sich um die grosste
Gruppe von Frauen mit
«bosartiger» Brustdri-
senveranderung. Ande-
rerseits weisen viele
kleine Brustkrebse auch
bei der Friiherkennung
bereits mikroskopisch
kleine Metastasen auf,
an deren bdsartigem

Vergleichen wir die Ge-

fahrlichkeit des Brustkrebses zum Beispiel mit
der Koronaren Herzkrankheit, dann ist nicht
nur das Herzinfarkt-Risiko einer 50-jahrigen
Frau mehrfach grosser als das geflirchtete
Risiko, an einem Brustkrebs zu erkranken,
sondern auch die Wahrscheinlichkeit, daran
zu sterben. Die Koronare Herzkrankheit wird
in gut zwei Dritteln der Falle Todesursache,
wahrend der Brustkrebs nur in knapp einem
Drittel einen tédlichen Verlauf nimmt. In der
Praxis ist der Brustkrebs somit eine relativ gut-
artige Erkrankung. Therapeutische Hilflosig-
keit der Arzte und Ohnmacht der Patientinnen
und der Angehérigen in den Fallen mit schlim-
mem Verlauf lassen zu schnell Gbersehen, dass

Verlauf auch eine er-
folgreiche Friherkennung nichts mehr &ndern
kann. Aber auch in Féllen, bei welchen ein
Brustkrebs lokal begrenzt und nicht allzu
aggressiv wachst, wird durch eine Friherken-
nung oft nur die gesunde Lebensphase ver-
karzt und die Krankheitszeit verlangert, ohne
in jedem Fall zu nitzen. Die Wirkung der (frih-
zeitigen) Krebsentfernung ist deshaib sehr be-
grenzt. Erst seit wenigen Jahren weiss man aus
grossen Studien genau, dass weder die Radi-
kalitat der chirurgischen Krebs-Entfernung
noch die zusatzliche Bestrahlung die Lebens-
erwartung verbessert. Ob und wann die Brust-
krebs-Entfernung Uberhaupt lebensverlan-
gernd wirkt, ist bis heute nicht untersucht [3].



Das Bild des Brustkrebses als bdsartige,
lokale Brusterkrankung ist deshalb falsch. Am
haufigsten entspricht Brustkrebs einer im
ganzen Korper stattfindenden («systemi-
schen») Erkrankung, die mehrheitlich klinisch
gutartig ist. Die «bdsartige Krankheit in der
Brust» ist eher die Ausnahme, auch wenn es

signifikant»). Wie wirksam ein heute einge-
fiihrtes Mammographie-Programm  tatséach-
lich ist, bleibt deshalb unklar. Ein Schwinden
der Friherkennungs-Wirkung lasst sich zum
Beispiel dadurch erklaren, dass die friheren
Studien methodisch noch nicht so sorgfaltig
waren und deshalb zu unkorrekten Ergebnis-

sie gibt. Krebszellen in
der Brust kénnen harm-
los sein, in anderen
Fallen sind sie Ausdruck
einer  verhangnisvol-
len Krankheitsentwick-
lung. Der allgemeine
Gesundheitszustand,
Selbstheilungskraft und
die Abwehrkraft des
Korpers  («Wirtsfakto-
ren») bestimmen den
Verlauf offenbar weit
mehr als das Entfernen
des «Bdsen». Dieses
viel differenziertere und
wirklichkeitsgerechte
Bild macht von vornhe-
rein nicht nur mogliche
und eher theoretische
Vorteile, sondern auch
Grenzen und mogliche
Nachteile einer Krebs-
Friherkennung sicht-
bar. Die entscheidende
Frage ist namlich nicht,
ob die Brustkrebs-Friih-

«Absolute» und «relative Risiken»
In der medizinischen Fachwelt, die
mit heutiger Wissenschaftsmethodik
(«Evidence-Based Medicine») vertraut
ist, ist inzwischen unbestritten, dass
Wirkungen medizinischer Massnah-
men in absoluten statt relativen Zah-
len dargelegt werden mussen. In den
Vorzeige-Studien aus Schweden hat
das Mammographie-Screening zu
einer relativen Brustkrebs-Sterblich-
keitssenkung von 25% gefihrt. Ab-
solut ausgedriickt sind dies aber gera-
de 8 Brustkrebstodesfalle in 100'000
Frauenjahren, d.h. eine minime Nut-
zens-Chance von rund 1 zu 1000 in-
nerhalb von 10 Jahren. Eine solche
Grossenordnung gilt in anderen Le-
bensbereichen als vernachlassigbar.
Wiirde eine Frau zum Beispiel auf das
Autofahren verzichten, um ihr Ver-
kehrstodes-Risiko zu senken, konnte
sie ihr Sterberisiko rund viermal mehr

der Brustkrebs-Friiherkennung.

vermindern als mit einer Teilnahme an '

sen gefthrt hatten.
Méglich ist auch, dass
die  Friherkennungs-
Wirkung abgeschwacht
worden ist, weil die Zu-
ganglichkeit  benach-
teiligter Gruppen zur
medizinischen Versor-
gung verbessert wor-
den ist (dies spielt fur
Studien aus den USA
eine wichtige Rolle).
Dass die zuletzt durch-
gefuhrte kontrollierte
Studie in Kanada keine
praventive Wirkung der
Mammographie mehr
zeigte, kann auch im
Zusammenhang damit
gesehen werden, dass
inzwischen neue Medi-
kamente (Tamoxifen)
zur Verfigung stehen,
welche die Wirkung der
Brustkrebs-Behandlung
verbessert haben. Gut
belegt ist heute, dass

erkennung an  sich

wirksam ist oder nicht, sondern wie haufig da-
durch Vorteile und in wie vielen Fallen dadurch
Nachteile entstehen. Zunehmend wird des-
halb verstanden, dass eine Friiherkennungs-
Theorie allein noch keinen praktischen Nutzen
ausmacht und tauschen kann.

Eine Reihe von giiltigen Studien wies bis
etwa 1985 eine Uberzeugende (relative)
Brustkrebssterblichkeits-Senkung durch die
Mammographie-Fritherkennung von gut 30
Prozent nach. Weitere, sogenannte rando-
misiert kontrollierte Studien zeigten ab 1988
aber allesamt eine bescheidenere und fragli-
che Sterblichkeits-Senkung («statistisch nicht

das Abtasten der Briiste
keine praventive Wirkung hat und deshalb nur
Nachteile bringt.

Falsche Krebsdiagnosen sind auch bei be-
ster Sorgfalt unvermeidlich. Bei 11% der klei-
nen Brustkrebse war in einer histologischen
Zweitbeurteilung strittig, ob es sich wirklich
um Krebs handelte. Und Labor- und Réntgen-
befunde versagen meist, wenn bei Gesunden
praventive Untersuchungen durchgefihrt
werden. Ein krebsverdachtiger Mammogra-
phie-Befund stimmt auch bei bester Technik in
der Reihenuntersuchung nurin 5-10% und ist
somit mit Uber 90% Wahrscheinlichkeit
«falsch positiv». Den zur Friherkennung auf-



gerufenen Frauen droht nicht nur sehr haufig
ein falscher Krebsverdacht, der verdngstigt
und zu weiteren Abklarungen fihrt, sondern
gelegentlich auch die Diagnose eines Krebses,
der gar keiner ist oder der sich lebenslénglich
nie gezeigt hatte. Die Wahrscheinlichkeit ei-
nes krebsverdachtigen Rontgenbildes betragt
aufgrund der heute zum Vorbild genomme-
nen Schwedischen Studien fiinfzehn Prozent
(jede siebte Frau!) im Verlauf von nur zehn
Jahren. Eine neue amerikanische Unter-
suchung zeigt, dass ausserhalb dieser Vorzei-
ge-Studien im wirklichen Praxis-Alltag sogar
jede zweite Frau (funfzig Prozent) einmal in
zehn Jahren mit einem Krebsverdacht kon-
frontiert wird, und dass jede funfte Frau ein-
mal in zehn Jahren eine operative Knotenent-
fernung zur Diagnosesicherung durchfiihren
lassen muss. Dies fihrt heute auch das New
England Journal of Medicine zur Forderung,
dass Frauen besser und richtiger Uber die
ungeldsten Probleme und Nachtelle der
Friherkennung informiert werden miussen
[4].

Wenn die Fritherkennung mittels Mammo-
graphie eine gewisse praventive Wirksamkeit
aufweist, so ist es bei einer zu Ende gedach-
ten Beurteilung eine ganz andere Frage, ob
eine solche Wirkung auch einem Nutzen ent-
spricht. Wenn ‘wir den Gewinn den Neben-
wirkungen gegentiberstellen, zeigt sich, dass
eine krebsverdachtige Mammographie ledig-
lich in 1 von Gber 200 Féllen zu einem Nutzen
flhrt (siehe Kasten). Es zeigt sich, dass von
etwa 30 frihentdeckten Brustkrebsen nur
eine Patientin profitiert, bei den andern wird
ohne gesundheitlichen Gewinn die unbe-
schwerte Zeit vor der Krebsdiagnose verk(rzt.

Auswirkungen

Verhiteter/hinausgeschobener Krebstod
Krebsfall-Zunahme («Uberdiagnose»)
Krebsverdacht im Réntgen

Friherkennung - kein Gliicksspiel ohne Verlierer(innen)

Verlangerung der Krankheit (Diagnose-Vorverlegung) 180 :

Die Zahl der Krebsfalle nimmt durch die
Friherkennung zu; etwa zehnmal haufiger als
einen Nutzen muss eine Frau eine Krebsent-
deckung in Kauf nehmen, obwohl sie ohne
Friherkennung unbeschwert gelebt hatte,
ohne die gutartig verlaufende Krebsge-
schwulst je zu bemerken. Setzt eine Frau also
auf die Mammographie-Friherkennung, so
konnte sie mit sehr viel Glick die eine von
1000 sein, die dank der Friherkennung in den
nachsten zehn Jahren nicht an Brustkrebs
stirbt. Mit 99,9% wird ihr dieses Gliick hinge-
gen nicht zuteil werden, obschon sie mit einer
Wahrscheinlichkeit von etwa 15-50% das
Pech haben wird, mit einem Krebsverdacht im
ersten Rontgenbild konfrontiert zu werden,
oder in etwa 1% das Pech, eine unndtige
Krebsdiagnose zu erhalten, die ihr ohne
Screening erspart geblieben wdre. Verzichtet
eine Frau auf die Friiherkennung, wird sie mit
einer Chance von 99,9% nichts verlieren und
vermeidet gleichzeitig das Risiko, von den
genannten gesundheitlichen Nachteilen ge-
troffen zu werden.

Wenn in ganz wenigen Fallen ein Brust-
krebstod verhiitet bzw. hinausgezdgert wer-
den kann, bedeutet dies gewiss ein grosses
Gluck. Es gibt aber auch die einzelnen Falle,
wo jemand im Lotto das grosse Los gewinnt,
doch wer wiirde dem Trugschluss verfallen,
mit Lottospielen liessen sich die Probleme der
Armut 16sen? Bei der Krebsfriherkennung
hingegen werden heute Frauen noch mit
unzureichender Information und falschen
Nutzens-Versprechen zur Teilnahme gedrangt,
ohne dass auf die betrachtlichen Nachteile
und den mehr als fragwirdigen Gesamt-
nutzen aufmerksam gemacht wird.

bei 10'000 Frauen  pro verhiitetem
in 10 Jahren Krebstodesfall
5-10 -
50 5-10
1'500-5'000 200-1'000 -
2040




Auch wenn Menschen in allen Zeiten aber-
glaubisch damit beschaftigt sind, Boses zu
orten und mit allen Mitteln auszugrenzen,
wadchst immer wieder auch die menschliche
Fahigkeit, dem bosen Tod gelassen und mit
Verstand ins Auge zu schauen, um dann zu
sehen, wo er wirklich ist. Wenn Arzte sich
aufgeklart der in der Tat oft vorhandenen
medizinischen Machtlosigkeit stellen und
nicht in das verdrangerische Handeln auf-
grund verdrehten Wissens begeben, kon-
nen sie menschliche Reifeprozesse im An-
gesicht von Krankheit und Vergdnglichkeit
zu ihrer arztlichen Aufgabe machen.

Institutionen der Medizin aber Ubersehen,
dass «spatentdeckte» Krebse nicht eigent-
lich spat entdeckt sind, sondern eine Vari-
ante mit einem schnellen Wachstum dar-
stellen. «Frithentdeckte» Krebse sind dem-
gegenlber solche mit einem langsamen
Wachstum, welches eine lange Zeit zur Ent-
deckung im «friihen» Stadium zuldsst. Aus
diesem Grund sind «friihentdeckte Karzi-
nome» in Wirklichkeit zeitlich spater ent-
deckt als die schnellwachsenden, soge-
nannten «spatentdeckten», die schon nach
kurzer Zeit klinisch nicht mehr zu Gbersehen
sind. Die klinische Epidemiologie spricht von
einem Length Bias («Langenwachstums-
Trugschluss»). Institutionen der Medizin
Ubersehen, dass sich die heutige Diagnose
«Krebs» von der historischen Erfahrung
einer sichtbaren, unheilbaren und tédlichen
Krankheit stark unterscheidet, weil nicht
mehr die sichtbare Krankheit, sondern das
Ergebnis einer histologischen Untersuchung
die Diagnose ausmacht. Der histologische
«Krebs» umfasst aber mehrheitlich klinisch
gutartige Verlaufe. Bei einem Viertel aller
Frauen zeigen sich im Zeitpunkt des Todes
histologisch bosartige Brustdrisenverdnde-
rungen, die aber nur bei einem Bruchteil
von einem Drittel vor dem Tod mit einer er-
kennbaren Krankheit verbunden waren und
nur in einem Siebtel der Falle Todesursache

«Das Gegenteil von gut ist nicht bése, sondern gut gemeint.»

Wunschdenken und nachlassige Wissenschaft

waren. In den USA nahm Brustkrebs bei
Frauen tber 50 zwischen 1973 und 1988 im
Gefolge der damals Mode gewordenen
Friherkennung um 40% zu. Auch die Hau-
figkeit von Hautkrebs (malignes Melanom)
hat sich an Orten mit Fritherkennungskam-
pagnen verdoppelt ohne nachfolgende
Wirkung auf die Zahl der Todesfalle. Man
vermutet heute deshalb eine gutartige Form
des Melanoms, welches in den Kampagnen
hauptsachlich entdeckt wird. Immerhin ist
beim Prostatakrebs dieses Phanomen kli-
nisch gutartiger «Krebse» der Medizin teil-
weise bewusst. Die absolute Krebssterblich-
keit hat sich in den letzten Jahrzehnten
nicht verbessert. Verbesserungen der Krebs-
Prognose, mit denen hdufig geworben
wird, sind deshalb nur das Ergebnis einer
nachteiligen Zunahme von Krebsen durch
Friherkennungsmassnahmen, die sonst le-
benslanglich unentdeckt geblieben waren.
Die klinische Epidemiologie spricht von
einem Overdiagnosis Bias («Uberdiagno-
se-Trugschluss»).

Institutionen der Medizin verangstigen zu-
erst die Bevolkerung, um dann mit ihren
Untersuchungen wieder Absicherung (Ab-
solution) zu versprechen — denn eine nor-
male Mammographie sei eine Beruhigung.
Wunschdenken! Tatsache ist, dass mit einer
unauffélligen Mammographie die Sicher-
heit des Krebsausschlusses etwa 99,8% be-
tragt, aber auch 99,5% ohne Mammogra-
phie. Mit oder ohne Mammographie ist bei
gesunden Frauen ein Brustkrebs nie ganz si-
cher ausgeschlossen, mit oder ohne Mam-
mographie ist die Sicherheit, gesund zu
sein, sehr gross. Praktisch entscheidender
ist die Pradiktion von Untersuchungsergeb-
nissen («positive predictive value» und «ne-
gative predictive value»). Institutionen der
Medizin dbersehen in ihrem Wunschden-
ken diesen Sachverhalt, der von der klini-
schen Epidemiologie gut beschrieben ist, und
tberschatzen ihre Diagnose-Moglichkeiten.

Bertold Brecht




Impressum

Vor 500 Jahren hat Paracelsus das Ende der mittel-
alterlichen  Universitéts-Medizin  vorausgesehen
und durch sein personliches Wagnis, nicht mehr
mit der Mehrheit zu schwimmen, die Grundlagen
fur eine neue Medizin geschaffen. Paracetsus Heu-
TE — STIFTUNG ZEITGEMASSE PRAXIS UND KRITISCHE VWISSEN-

Dieser immer schnellere Wandel erzeugt Un-
sicherheit, und der Patient soll erkennen lernen,
aus welchen menschlichen Motiven — Unsicherheit,
Angst, Verdrangung, Profitstreben, Autoritats-
horigkeit oder Hilflosigkeit — Behandlungen emp-
fohlen werden. Daraus wéchst die Aufgabe, arztli-

SCHAFT IN DER MEeDizIN will
diesem Beispiel folgen.

PARACELSUS HEUTE will Tor-
heiten und Trugschltsse in
der Medizin der heutigen
Zeit aufzeigen und an den
Grundlagen einer durch-
dachten Medizin mitar-
beiten. Die allzu haufige
Durchflihrung apparativer

In der Reihe PATIENT SEIN HEUTE sind bis-

her erschienen:

1: Cholesterin (Oktober 1994)

2: Osteoporose (Juli 1995)

3/4: Gebarmutteroperation
(Februar 1996)

5: Routine-Ultraschall in der
Schwangerschaft (Mdrz 1996)

che Empfehlungen kri-
tisch zu prifen und zu
durchschauen, um sich
vor Enttduschungen zu
bewahren.

Paracelsus Heute will mit
Informationen an Patien-
ten diese Aufgabe erleich-
tern. Die immer noch
wenig bekannte klinische

- Epidemiologie bildet ein

Untersuchungen mit frag-
wiurdigem oder unsiche-
rem Informationsgewinn lasst ibersehen, dass Ge-
sundheit und Wohlbefinden letztlich nicht mit Ap-
paraten festgestellt werden kénnen, auch wenn
diese in wenigen Einzelfdllen nutzlich sind. Ent-
scheidend ist, ob eine Therapie praktisch niitzt,
und nicht, ob der Wirkungsmechanismus natur-
wissenschaftlich (oder immer mehr auch esote-
risch) scheinbar erklarbar ist.

solides Fundament, um
diagnostische und therapeutische Verfahren in der
Medizin auf deren echte leidensvermindernde
Wirkung zu untersuchen. PARACELSUS HEUTE mBch-
te Patienten Entscheidungshilfen geben, mit
welchen sich Untersuchungen und Behandlungen,
die bloss auf einer Theorie beruhen, unterscheiden
lassen von solchen, deren praktischer Nutzen Gber-
prift ist.
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