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Medizin
Brustkrebs: US-Leitlinie fordert weniger Mammografien

Washington - Die US Preventive Services
Task Force (USPSTF) hat die
Empfehlungen zur Mammografie deutlich
zuriickgenommen. Statt ab 40 Jahren
und jahrlich wird Frauen ohne bekannte
Risiken erst ab 50 Jahren und nur alle
zwei Jahre zur Réntgenuntersuchung
geraten. Auch die Selbstuntersuchung
sei nicht evidenzbasiert. Die ersten
Reaktionen sind gemischt.

Die USPSTF wird vom
Gesundheitsministerium zur Erstellung
von Leitlinien beauftragt. Die letzte
Stellungnahme zur Friiherkennung des Mammakarzinoms liegt sieben Jahre zuriick. Schon
damals wurde die Selbstuntersuchung der Brust als nicht wissenschaftlich belegt eingestuft. Die
Experten hatten damals aber zu einer jahrlichen Mammografie ab dem 40. Lebensjahr geraten.

Davon riicken die Experten jetzt ab. Die neue Empfehlung senkt die Zahl der Mammografien,
die eine screening-motivierte US-Birgerin im Lauf ihres Lebens erhalten sollte, von mehr als 30
auf 13 — namlich vom 50. bis zum 74. Lebensjahr alle zwei Jahre eine Untersuchung. Danach
sei ein Nutzen nicht mehr belegt.

Die Empfehlungen, die jetzt in den Annals of Internal Medicine (2009; 151: 716-726) publiziert
wurden, beruhen auf ebenfalls dort (2009; 151: 738-747) vorgestellten Modellberechnungen,
die das Cancer Intervention and Surveillance Modeling Network (CISNET), eine vom US-
National Cancer Institute gesponserte Initiative, durchgefihrt hat.

Die Gruppe um Jeanne Mandelblatt vom Lombardi Comprehensive Cancer Center in Washington
hat 20 Strategien mit unterschiedlichen Anfangs- und Endpunkten und unterschiedlichen
Intervallen verglichen.

Als Empfehlung kam eine Verldngerung des Screeningintervalls auf zwei Jahre heraus, die 81
Prozent der Vorteile eines jahrlichen Screenings erhalte, dabei aber annahernd die Zahl der
falschpositiven Befunde halbiere. Im Vergleich zu einem Verzicht auf ein Screening senke die
neue Empfehlung die Brustkrebssterblichkeit um relativ 16,5 Prozent.

Unter den alten Empfehlungen (als der jahrlichen Mammografie ab 40 Jahren) werde die
mediane Brustkrebssterblichkeit nur um relativ 19,5 Prozent gesenkt. Der Unterschied ist
gering, er entspreche einem zusatzlich geretteten Leben auf 1.000 Frauen. Doch die Zahl der
falschpositiven Befunde und der unnétigen Biopsien sowie die Verunsicherung der Frauen sei
hoher als bei der aktuellen Empfehlung.

In der Leitlinie selbst wird an einer Stelle die ,Zahl der Frauen, die zum Screening eingeladen
werden missen, um das Leben einer Frau zu verlangern® (Number needed to screen) mit 1.904
fur die Altersgruppe der 40- bis 49-Jahrigen beziffert. Im Alter von 50 bis 59 Jahren seien es
1.339 Frauen und im Alter von 60 bis 69 Jahren nur noch 377 Frauen. Der Nutzen des
Screening steigt also mit zunehmendem Alter an - bis zum Alter von 74 Jahren. Darlber hinaus
gebe es keinen gesicherten Vorteil, heiBt es.
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Auch fir die manuelle Untersuchung der Brust sehen die Experten keine Evidenz. Selbst wenn
sie vom Arzt durchgeflihrt werde, sei ihr Nutzen nicht erwiesen. Die Leitlinie rat davon ab, dass
Arzte die Frauen in einer Selbstuntersuchung der Brust unterweisen.

Die erste Reaktion auf die neuen Leitlinien waren gemischt. Wahrend das US-National Cancer
Institute anklindigte, die eigenen Leitlinien zu lberdenken, spricht ein Blogger der American
Cancer Society (die dem PSA-Screening beim Prostatakarzinom sehr kritisch gegeniiber steht)
jenen Experten (und wohl auch vielen betroffenen Frauen) aus dem Herzen, fiir die jeder
frihzeitig erkannte Brustkrebs die Mihen und Kosten der Mammografie rechtfertigt.

Erwahnt werden muss noch, dass die Empfehlungen nur flir Frauen ohne erhdhtes Risiko gelten.
Bei bekannter familiarer Belastung oder einem dokumentierten genetischen Risiko wird im
Allgemeinen zum Screening geraten. © rme/aerzteblatt.de
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