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Brustkrebs – Kann dieser Tropfen vor Krebs retten? 

http://www.zeit.de/2018/03/brustkrebs-frueherkennung-mammografie-bluttest 

In seinem Artikel in der ZEIT vom 10. Januar 2018 beruft sich der Autor neben den immer wieder 
zitierten Analysen der Cochrane Foundation auf die neueste Studie von Autier und Kollegen über die 
Effekte des niederländischen Mammographie-Screening-Programms [1]. 

Die Studie von Autier et. al hat keine Auswirkungen für das deutsche Mammographie-Screening-
Programm. 

Die Studie ist eine reine Trendanalyse, d.h. es werden Entwicklungen der Häufigkeiten von 
Brustkrebs, einzelner Stadien und der Mortalität über die Zeit beobachtet. Eine Interpretation von 
Trends ohne individuelle Daten zu Screening-Historie, Behandlung und Todesursache ist eine 
Vermutung. Zuverlässige Aussagen zu Mortalität und Überdiagnosen sind mit diesen Analysen 
nicht möglich [2].  

Entsprechend geeignete Analysen mit individuellen Daten wurden für das niederländische 
Screeningprogramm von anderen Experten durchgeführt und haben ergeben, dass für 
Teilnehmerinnen das Risiko an Brustkrebs zu sterben, halbiert ist. Ebenso wurde analysiert, dass ca. 
3% aller Brustkrebsbefunde, entsprechend 8% der im Screening entdeckten Tumoren, 
Überdiagnosen darstellen [3]. 

Für das deutsche Mammographie-Screening-Programm muss zum aktuellen Zeitpunkt festgestellt 
werden, dass dieses noch zu „jung“ ist, um Aussagen zu Mortalität und Überdiagnosen zu machen. 
Eine wissenschaftliche Bewertung der Mortalität wird an der Universität Münster im Auftrag des 
Bundesamts für Strahlenschutz durchgeführt. Mit Ergebnissen ist im Jahr 2022 zu rechnen.  

Aber bereits jetzt ist in Deutschland ein Rückgang der fortgeschrittenen Tumorstadien sowohl bei 
den Screening-Teilnehmerinnen [4] als auch in der Bevölkerung [5] zu beobachten. In seinem 
Bericht zum Krebsgeschehen in Deutschland 2016 stellt das Robert-Koch-Institut die Entwicklungen 
der Häufigkeit einzelner Tumorstadien bei Frauen zwischen 50 und 69 Jahren dar und schreibt, dass 
seit 2011 deutlich weniger Tumoren in fortgeschrittenen Stadien entdeckt wurden als vor Einführung 
des Mammographie-Screenings. Dies sei ein erster Hinweis für einen Erfolg des Programms und 
spricht dafür, dass bereits jetzt ein Teil der betroffenen Frauen durch eine weniger belastende 
Behandlung von der früheren Diagnosestellung profitiert haben dürften [5]. Der beobachtete 
deutliche Rückgang der Häufigkeit fortgeschrittener Stadien ist im Vergleich mit der Analyse von 
Autier et al. vor allem deswegen bemerkenswert, da er bereits in vergleichsweise kurzer Zeit und bei 
einer vergleichsweise niedrigen Teilnahme (nur gut 50% im deutschen Programm im Vergleich zu 
80% im niederländischen Programm) zu beobachten ist. Dies deutet auf eine effiziente 
Vorverlagerung der Diagnose durch das deutsche Mammographie-Screening Programm hin. 
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