Faktenblatt

Faktenblatt Mammografie-Screening

Unter Mammografie-Screening versteht man regelméassige Rontgenuntersuchungen der Briiste bei Frauen
ab 50 Jahren, die nicht an Verdanderungen oder Beschwerden der Briiste leiden und auch keine erbliche Be-
lastung haben. Ziel des Mammografie-Screenings ist es, Brustkrebs moéglichst friih zu entdecken und damit
die Erfolgsaussichten der Behandlung und die Uberlebenschancen der betroffenen Frauen zu verbessern.
Die Kosten der Mammografien zur Fritherkennung von Brustkrebs werden im Rahmen von qualitatskontrol-
lierten Screening-Programmen von der obligatorischen Krankenversicherung iibernommen.

Brustkrebs - einige Fakten

Brustkrebs-Haufigkeit in der Schweiz
Brustkrebs ist in der Schweiz bei Frauen die
mit Abstand hdufigste Krebsart und die hédu-
figste krebsbedingte Todesursache: Jéhrlich
erkranken durchschnittlich 5500 Frauen an
Brustkrebs, mehr als 1300 sterben daran.
Brustkrebs tritt bei jungen Frauen vergleichs-
weise selten auf; vier von fiinf betroffenen
Frauen sind iiber 50 Jahre alt. 80 Prozent der
erkrankten Frauen sind fiinf Jahre nach der
Diagnose noch am Leben.

Brustkrebs-Risikofaktoren

Es gibt verschiedene Risikofaktoren fiir eine
Brustkrebserkrankung bei Frauen. Dazu ge-
horen zunehmendes Alter, hormonelle Fakto-
ren und gewisse Formen der Hormontherapie
sowie das Vorkommen von Brustkrebs bei
nahen Verwandten. Nur schétzungsweise
fiinf bis zehn Prozent aller Brustkrebsfille
sind auf eine bekannte genetische Veranla-
gung zuriickzufiihren (z.B. Verdnderung des
BRCA-Gens 1/2). Weitere Risikofaktoren sind
Ubergewicht nach der Menopause, Bewe-
gungsmangel und Alkoholkonsum.

Die Fritherkennung von Brustkrebs

Je frither Brustkrebs entdeckt wird, desto
besser sind im Allgemeinen die Uberlebens-
chancen der betroffenen Frau. Brustkrebs,

der in einem frilhen Stadium entdeckt wird,
kann zudem meistens schonender behandelt
werden. Friiherkennungsuntersuchungen er-
hohen die Chance, dass ein Brustkrebs in ei-
nem friihen Stadium entdeckt wird.

Die Mammografie zur
Fritherkennung von Brustkrebs

Verschiedene Methoden zur
Friiherkennung von Brustkrebs

Die wichtigste Methode zur Friiherkennung
von Brustkrebs bei Frauen ab 50 Jahren ist
die Mammografie. Weitere Untersuchungs-
methoden sind die klinische Untersuchung,
Ultraschalluntersuchungen und die Magnet-
resonanztomographie (MRI).

Die Mammografie

Die Mammografie ist eine Rontgenuntersu-
chung der Brust. Von jeder Brust werden in
der Regel zwei Aufnahmen gemacht. Mit der
Mammografie werden gegen 80 Prozent aller
bosartigen Tumoren in der Brust erkannt.
Man unterscheidet zwischen Mammografien
im Rahmen von Programmen sowie opportu-
nistischen und diagnostischen Mammografien.

¢ Mammografien innerhalb von Programmen:
Diese werden bei Frauen ohne Symptomen
zur Fritherkennung von Brustkrebs ge-
macht. Bei Mammografie-Programmen

werden alle Frauen ab 50 Jahren im Ab-
stand von zwei Jahren zu einer Mammo-
grafie eingeladen. Mammaografie-Program-
me miissen gesetzlich vorgeschriebene
Qualitatsanforderungen erfiillen.

* Opportunistische Mammografien: Diese
werden bei Frauen ohne Symptome zur
Friiherkennung von Brustkrebs gemacht,
jedoch nicht im Rahmen von qualitdtsge-
priiften Programmen. Das heisst, es gibt
keine systematischen Einladungen fiir die
Frauen und die gesetzlich vorgeschriebe-
nen Qualitdtsanforderungen, wie diese von
den Programmen erfiillt werden miissen,
bestehen nicht. Ausldser fiir die Mammo-
grafie ist meist die Empfehlung der Arz-
tin oder des Arztes beziehungsweise der
Wunsch der Frau. Die Kosten der opportu-
nistischen Mammografie werden nicht von
der Grundversicherung iibernommen.

¢ Diagnostische Mammografien: Diese wer-
den bei Frauen mit Symptomen oder Be-
schwerden an den Briisten gemacht. Es
geht dabei um die Abklarung dieser Befun-
de. Diagnostische Mammografien werden
nicht im Rahmen von Programmen durch-
gefiihrt.

Weitere Unterschiede sind in der Tabelle auf
der folgenden Seite dargestellt.

Die Haltung
der Krebsliga Schweiz

Die Krebsliga Schweiz empfiehlt und
unterstiitzt Mammografie-Screening-Pro-
gramme, die geméss den europdischen
Qualitatsrichtlinien durchgefiihrt werden.
Die Haltung stiitzt sich auf eine von ei-
ner unabhdngigen englischen Experten-
gruppe durchgefiihrte umfassende Ana-
lyse, in der bestétigt wurde, dass durch
Mammografie-Screening-Programme

Brustkrebstodesfalle verhindert werden
konnen. Die Weltgesundheitsorganisation
(WHO) und der Bund vertreten ebenfalls
diese Haltung.

Die Krebsliga Schweiz ist der Ansicht, dass
aus heutiger Sicht die Vorteile der Screen-
ing-Programme die Nachteile iiberwiegen
und fordert die Kantone dazu auf, Pro-
gramme aufzubauen. Die Krebsliga Schweiz
ist der Ansicht, dass Screening-Programme
auch unter dem gesellschaftlichen Aspekt
der Chancengleichheit wichtig sind.

Das Swiss Medical Board, ein Schweizer
Gremium, das medizinische Leistungen
beurteilt, ist in einem im Februar 2014
verdffentlichten Bericht zum Schluss
gekommen, dass bestehende Mammo-
grafie-Programme befristet und keine
neuen Programme eingefiihrt werden
sollen. Da der Bericht keine neuen Daten
enthdlt und zudem inhaltliche Mangel
aufweist, sieht die Krebsliga Schweiz
keinen Grund, ihre Haltung zum Mammo-
grafie-Screening zu dndern.




Mammografie innerhalb

Opportunistische

Diagnostische

eines Programms Mammografie Mammografie
Ziel der Untersuchung Friiherkennung Friiherkennung Abklarung von Symptomen
Alter der Frau Ab 50 Jahren Nicht definiert Nicht definiert
Frequenz der Untersuchung Alle 2 Jahre Nicht definiert Nicht definiert
Die Frauen werden eingeladen Ja Nein Nein
Teilnahme der Frau Freiwillig Freiwillig Freiwillig
Pflichtleistung der Krankenversicherung Ja Nein Ja
Von der Franchise befreit Ja Nein Nein
Selbstbehalt Ja' Ja Ja
Qualitatsrichtlinien zur Reduktion falscher Befunde  Vorgaben vorhanden Keine Vorgaben Keine Vorgaben
— Immer doppelte Beurteilung Ja, obligatorisch Nein Nein
— Minimalzahl Beurteilungen/Arzt Ja Nein Nein
— Systematische Auswertung der Ja Nein Nein

Befunde zur Qualitdtssicherung

"Wird z.T. von der kantonalen Krebsliga oder vom Kanton iibernommen

|
Screening

Mit Screening sind regelméssig durch-
gefiihrte Untersuchungen zur Friiher-
kennung von Krankheiten bei bestimm-
ten Bevdlkerungsgruppen gemeint. Bei
Screening-Untersuchungen geht es
darum, eine mdglicherweise bestehen-
de Krankheit zu erkennen, bevor Sym-
ptome auftreten. Das ist dann sinnvoll,
wenn die Krankheit in einem friihen Sta-
dium erfolgreicher behandelt werden
kann als in fortgeschrittenen Stadien.
Ergibt eine Screening-Untersuchung
einen auffilligen Befund, werden wei-
tere Untersuchungen zur Bestétigung
oder zum Ausschluss einer Erkrankung
durchgefiihrt.

Das Mammografie-
Screening-Programm

Im Rahmen von Mammografie-Scree-
ning-Programmen werden alle Frauen
ab 50 Jahren alle zwei Jahre vom Pro-
gramm zu einer Mammografie einge-
laden. In Screening-Programmen hat
jede Frau in dieser Altersgruppe die
Maglichkeit, regelméssig Screening-
Mammografien durchfiihren zu lassen,
unabhéngig von ihrer sozialen Herkunft
oder ihren finanziellen Madglichkeiten.
Die Programme sind verpflichtet, sich
an hohe, gesetzlich vorgeschriebene
Qualitatsanforderungen zu halten.

Weitere Untersuchungsmethoden

Klinische Untersuchung

Bei der klinischen Untersuchung durch die
Arztin oder den Arzt werden die Brust und
die Achselhdhle abgetastet, und die Brust
wird auf sichtbare Verdnderungen unter-
sucht. Zudem kdnnen Symptome und Risiko-
faktoren erfragt werden.

Tumoren sind erst ab einer gewissen Grosse
tastbar. Die klinische Untersuchung ist da-
her kein Ersatz fiir eine Mammografie zur
Friitherkennung von Brustkrebs. Dies gilt
auch fiir die Selbstuntersuchung der Brust.

Ultraschall

Die Ultraschalluntersuchung kommt vor al-
lem zur Abklarung von auffalligen Befunden
der Mammografie oder der klinischen Un-
tersuchung zur Anwendung. Die Ultraschall-
untersuchung eignet sich auch fiir Frauen
mit dichtem Brustgewebe, da dieses in der
Mammografie schwierig zu beurteilen ist.

Die Magnetresonanztomographie (MRI)
Ein MRI, d.h. eine sogenannte Magnetre-
sonanztomographie, ist ein bildgebendes
Verfahren zur Darstellung von Gewebestruk-
turen. Das MRI der Brust wird gezielt zur
Abkldrung von auffalligen Mammografie-
Befunden sowie zur Friiherkennung von
Brustkrebs bei jungen Frauen mit einem
stark erhohten Risiko fiir Brustkrebs einge-
setzt.

Frauen mit erhdhtem Brustkrebsrisiko lassen
Friiherkennungsuntersuchungen in Abspra-
che mit ihrer Arztin oder ihrem Arzt durch-
fiihren.

Erwiinschte und unerwiinschte
Auswirkungen der Friherken-
nung von Brustkrebs

Zu den Auswirkungen der Friiherkennung
von Brustkrebs im Rahmen von Programmen
gibt es eine Vielzahl von Studien. Die zum Teil
unterschiedlichen und sogar widerspriichli-
chen Resultate haben zu jahrelangen kont-
roversen Diskussionen iiber den Nutzen der
Mammografie gefiihrt, unter anderem Anfang
2014 nach Publikation des Berichts des Swiss
Medical Board zum Mammografie-Scree-
ning.

Bei der Beurteilung des Mammografie-
Screenings muss eine Giiterabwégung
zwischen den erwiinschten und den un-
erwiinschten Auswirkungen der Friiher-
kennung gemacht werden. Die Krebsliga
Schweiz und die Expertengruppe «Brust-
krebspravention» sind nach Evaluation der
verfligharen Literatur zum Schluss gekom-
men, dass die Vorteile der Screening-Pro-
gramme die Nachteile {iberwiegen.

Die im Folgenden prasentierten Zahlen zum
Nutzen und Schaden der Brustkrebsfriiher-
kennung basieren auf dem Artikel «Mammo-
grafie-Screening», der im April 2013 in der
«Therapeutischen Umschau» publiziert wur-
de. Grundlage fiir die Berechnungen war ein
2012 publizierter englischer Expertenbericht,
in dem die Resultate der randomisierten (und
anderer) Studien zum Mammografie-Scree-
ning zusammengefasst wurden.

Reduktion der Brustkrebs-Todesfille
durch Mammografie-Screening

Wie viele Todesfalle verhindert werden kon-
nen, wurde in randomisierten und in beob-
achtenden Studien untersucht. Deren Resul-



Studienarten

Randomisierte Studien: In den randomi-
sierten Studien zur Friiherkennung von
Brustkrebs mittels Mammografie wurden
die Frauen nach dem Zufallsprinzip in eine
Gruppe mit bzw. ohne Mammografie-Unter-
suchungen eingeteilt. Die Randomisierung
fiihrt bei korrektem Vorgehen zu vergleich-
baren Gruppen, die sich nur beziiglich
Mammografie unterscheiden. Finden sich
im Verlauf der Studie Unterschiede in der
Brustkrebssterblichkeit zwischen diesen
beiden Gruppen, kénnen sie auf die Mam-
mografie (und die darauf folgenden The-
rapien) zuriickgefiihrt werden. Insgesamt
wurden acht randomisierte Studien zum
Mammografie-Screening durchgefiihrt.

Beobachtende Studien: In beobachten-
den Studien zur Mammografie gibt es
keine Randomisierung. Es wird lediglich
die Entwicklung bei Frauen, die eine Mam-
mografie hatten, verglichen mit der Ent-
wicklung bei Frauen ohne Mammografie.
Der Nachteil solcher Studien ist, dass sich
diese Gruppen auch in anderen Aspekten
unterscheiden konnen, die einen Einfluss
beispielsweise auf das Sterberisiko ha-
ben. Unterscheidet sich die Brustkrebs-
sterblichkeit zwischen den beiden Gruppen,
kann nicht sicher ausgeschlossen werden,

dass auch andere Faktoren als die Mam-
mografie zu diesem Unterschied beigetra-
gen haben.

Systematische Literaturiibersicht: Basis
fiir diese Arbeiten ist eine umfassende
Literatursuche zu einer bestimmten Frage-
stellung. Die Resultate der relevanten Stu-
dien werden beschrieben und diskutiert.
Werden die Resultate mittels statistischer
Analysen zusammengefasst, spricht man
von Meta-Analysen.

Meta-Analysen: In Meta-Analysen wer-
den vergleichbare Studien zu einem The-
ma zusammengefasst und statistisch aus-
gewertet. Gegeniiber Einzelstudien haben
Meta-Analysen den Vorteil, dass in der
Analyse mehr Personen eingeschlossen
sind. Damit steigt die Chance, eine tat-
sachlich vorhandene Wirkung auch nach-
weisen zu kdnnen.

Die Resultate von korrekt durchgefiihrten
randomisierten Studien sind wegen der
besseren Vergleichbarkeit der Studien-
gruppen verldsslicher als die Resultate
von beobachtenden Studien. Eine noch ho-
here Aussagekraft haben Meta-Analysen
von randomisierten Studien.

tate wurden auf die Situation in der Schweiz
tibertragen.

Von 1000 Frauen, die im Alter von 50 Jah-
ren beginnen, regelméssig alle zwei Jahre
am Mammografie-Screening teilzunehmen,
sterben in den folgenden zehn Jahren vier
an Brustkrebs. Wiirden die 1000 Frauen nie
am Screening teilnehmen, wiirden fiinf an
Brustkrebs sterben. Uber diese zehn Jahre
verhindert das Screening also einen Brust-
krebstodesfall.

Die Brustkrebssterblichkeit ist in den letzten
Jahren in vielen Léndern zuriickgegangen,
auch in Ldndern ohne Mammografie-Scree-
ning. Man geht heute davon aus, dass die
besseren Therapien wie auch die Durchfiih-
rung von Mammografien dazu beigetragen
haben.

Falsche Resultate bei

der Frilherkennungs-Mammografie

Bei jeder medizinischen Untersuchungsme-
thode kann es zu falschen Resultaten kom-
men, auch bei der Mammografie (sowohl im
Rahmen eines Programms als auch bei op-
portunistischen Mammaografien). Dabei kann
einerseits die Mammografie aufféllig sein,

obwohl kein Brustkrebs vorliegt (falsch-po-
sitiver Befund), oder die Mammografie wird
als unauffallig beurteilt, obwohl Brustkrebs
vorliegt (falsch-negativer Befund).

Von 1000 Frauen, die im Alter von 50 Jah-
ren beginnen, regelméssig alle zwei Jahre
am Mammografie-Screening teilzunehmen,
werden 200 einen auffalligen Befund erhal-
ten. Bei etwa 180 dieser Frauen stellt sich
bei weiteren Untersuchungen heraus, dass
es sich um eine gutartige Veranderung han-
delt; diese Befunde waren falsch-positiv.
Bei 20 Frauen ergeben die weiteren Abkla-
rungen die Diagnose Brustkrebs. Bei etwa
fiinf Frauen wird ein bestehender Brustkrebs
nicht erkannt (falsch-negativer Befund)
Die Zahl falscher Untersuchungsresultate
kann reduziert werden, wenn Mammografien
im Rahmen eines qualitdtsgesicherten Scree-
ning-Programms durchgefiihrt werden. Um
den Anteil falscher Resultate mdglichst gering
zu halten, wird jede Mammografie im Rahmen
von Screening-Programmen von mindestens
zwei Fachleuten beurteilt. Zudem gibt es in
den Programmen Anforderungen beziiglich
Ausbildung der Personen, welche die Mam-
mografie durchfiihren und beurteilen.

Die «Uberdiagnose»

Die Mammografie ermdglicht es, kleine Tu-
more zu entdecken. Ein Teil dieser im Rah-
men von Fritherkennungs-Mammografien
entdeckten Tumoren wire jedoch von den
Frauen in ihrem weiteren Leben gar nie be-
merkt worden, hatten sie nicht eine Frilher-
kennungsuntersuchung gemacht. In diesen
Fallen spricht man von Uberdiagnosen. Die-
se Situation kommt beispielsweise bei lang-
sam wachsenden Tumoren vor oder wenn
die Frau an anderen zum Tode fiihrenden
Erkrankungen leidet. Leider weiss man zum
Zeitpunkt der Diagnose nicht, wie sich ein
Tumor weiter entwickelt und ob er irgend-
wann gesundheitliche Probleme bereiten
wird. Deshalb werden die Frauen, bei denen
Brustkrebs entdeckt wird, in der Regel be-
handelt.

Von 1000 Frauen, die wahrend zehn Jahren
am Screening teilnehmen, wird iiber diesen
Zeitraum bei 24 Frauen die Diagnose Brust-
krebs gestellt. In vier Féllen handelt es sich
um eine Uberdiagnose. Pro verhinderten
Brustkrebstodesfall werden etwa vier Uber-
diagnosen gestellt. Uberdiagnosen kommen
auch bei opportunistischen Mammografien
vor. Die Haufigkeit ist nicht bekannt.

Die Strahlenbelastung bei

einer Mammografie

Bei der Mammografie werden Rdntgen-
strahlen eingesetzt. Durch das Zusammen-
pressen der Brust fiir die Aufnahme kann
die Strahlenbelastung der Brust reduziert
werden und die Mammografie kann besser
beurteilt werden. Manche Frauen empfin-
den dies als unangenehm, es ist aber nicht
schéadlich. Das gesundheitliche Risiko durch
die Strahlenbelastung wird als deutlich ge-
ringer eingestuft als der Nutzen der Friiher-
kennung.

Psychologische Auswirkungen

Frauen, die einen unauffilligen Befund in
der Mammografie haben, fiihlen sich da-
durch oft entlastet.

Ein auffalliger Befund in der Mammografie,
die weiteren Abklarungen und die Warte-
zeit bis zum definitiven Befund sind fiir viele
Frauen belastend. Viele Frauen fiihlen sich
entlastet, wenn sie nach den weiteren Ab-
klarungen erfahren, dass kein Brustkrebs
vorliegt.

2Unter der Annahme, dass mit der Mammografie 80% der

Brustkrebse entdeckt werden (Sensitivitat 80%).



1000 Frauen
ohne Screening

1000 Frauen
mit Screening

200 Frauen
miissen eine auf-
fallige Mammografie
abklaren lassen

Regionale Unterschiede
(Stand: Juni 2015)

Mammografien zur Friitherkennung von
Brustkrebs sind eine Pflichtleistung der
Krankenversicherung, wenn sie im Rah-
men von Programmen stattfinden. Da die
Schaffung von Programmen in der Kom-
petenz der Kantone liegt und nicht alle
Kantone ein entsprechendes Programm

Ein Brustkrebstodesfall weniger in der Screening-Gruppe

Erwartete Bilanz nach einem Jahrzehnt (5 Screening-Runden) mit (rechts) und ohne (links)
Mammografie-Screening fiir Frauen, die im Alter von 50 Jahren mit der regelméssigen
Mammografie beginnen. (Abbildung adaptiert von M. Zwahlen, M. Egger. Mammografie-

Screening. Therapeutische Umschau 2013; 70(4): 205-213)

\ \
20 Frauen 24 Frauen anbieten, folgt in der Praxis eine Un-
erhalten Brustkrebs- erhalten Brustkrebs- gleichbehandlung; das Gesetz sieht eine
diagnose diagnose (Bei 4—7 Frauen Leistung vor, diese ist aber nicht allen
wird der Brustkrebs nicht Frauen zuganglich.
im Screening entdeckt)
v v \ ¢ i A e Zurzeit gibtesin den Kantonen Basel-
15 Frauen 5 Frauen 32 Frauen 20 Frauen 4 Frauen 32 Frauen Stadt, Bern, Freiburg, Genf, Graubiin-
sterben sterben an sterben an sterben sterben an sterben an den, Jura, Neuenburg, St. Gallen,
nicht an Brustkrebs | | einer ande- nicht an Brustkrebs | | einer ande- Tessin, Thurgau, Waadt und Wallis
Brustkrebs rer] Krank- Brustkrebs rer_l Krank- ein Screening_Programm_
heit als an heit als an
BIELTES L GES ¢ In den {ibrigen Kantonen gibt es bis

heute keine Programme. In verschie-
denen Kantonen sind jedoch politi-
sche Prozesse im Gange.

Die Programme haben sich zwecks Ko-
ordination und Harmonisierung zum Ver-
band «swiss cancer screening» zusam-
mengeschlossen.
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