Experten wollen Screening ausweiten

Vorsorge: 10 Jahre nach der Finfithrung ist die Untersuchung der Brust bei Frauen
zwischen 50 und 69 Jahren etabliert. Doch Medizinern in Bielefeld reicht das nicht aus

VON MARTIN FROHLICH

M Bielefeld. Es begann mit
Klinkenputzen und Vertrau-
ensbildung, inzwischen ist es
langst etabliert: Seit zehn Jah-
ren gibt es das Mammogra-
phie-Screening im  Bereich
Bielefeld/Giitersloh. Auch
wenn die Diskussion um Sinn
und Unsinn dieser Untersu-
chung auf Brustkrebs noch
immer gefithrt wird: ,,Es ist ein
erfolgreiches Programm, das
vielen Frauen geholfen hat®,
sagt Ulrike Meyer-Johann, die
verantwortliche Arztin.

Rund 40.000 Frauen wer-
den pro Jahr zur Erstunter-
suchung eingeladen, etwa
30.000 folgen dem Ruf. ,Da-
mit haben wir eine Akzep-
tanzquote von iiber 70 Pro-
zent®, sagt Meyer-Johann. Ein
Wert, der deutlich iiber dem
Bundesschnitt liegt.

Die hohe Akzeptanz hingt
auchdamitzusammen, dassdie
Screeningeinheit ~ Bielefeld/
Giitersloh schon so lange da-
bei ist. Sie war die dritte in
Deutschland. Das war 2006.
»Wir konnten so schnell star-
ten, weil wir schon seit 2001
daran gearbeitet hatten und
alles vorbereitet war, erklart
Harald Kriger, Geschiftsfiih-
rer der radiologischen Grof3-
praxis Diranuk, wo die Scree-
ningeinheit angesiedelt ist.

2002 entschied der Bundes-
tag, das Screening der Brust fiir
Frauen im Risikoalter von 50
bis 69 flichendeckend einzu-
fithren. Allerdings ist noch
nicht klar, ob das so bleibt. Das
Programm muss sich stindig
Bewertungen unterziehen, die
aktuelle Phase lduft bis 2019/
20. Fiir die Arzte, die an der
wochentlichen Fallkonferenz
teilnehmen, steht auer Fra-
ge, dass das Programm fort-
gefithrt werden muss. ,,Der Er-
fahrungsgewinn ist gigan-
tisch®, sagt Werner Bader,
Chefarzt der Klinik fiir Frau-
enheilkunde am Stiddtischen
Klinikum Bielefeld. Es gebe
nichts Vergleichbares in der
Medizin. Er plidiert fiir eine
Ausweitung.

Auch Angelika Cervelli, lei-
tende Oberirztin des Brust-
zentrums am Stddtischen Kli-
nikum Bielefeld, hilt das fiir
wiinschenswert: ,Frauen, die
zu Risikogruppen gehoren,
sollten schon vor dem 50. Ge-
burtstag ein Anrecht haben.*

Ulrike Meyer-Johann sagt

Den Krebs friih erkennen: Bei der Mammographie werden Aufnahmen von der weiblichen Brust gemacht.

dazu: ,,Wir sollten mindestens
ab 45, besser schon ab 40 Jah-
ren screenen und dann auch
bis 75.“ Andere Linder gin-
gen diesen Weg bereits. In
Schweden habe die Untersu-
chung ab 40 die Mortalitdts-
rate noch einmal gesenkt. In
Deutschland haben Frauen
auflerhalb der Screening-Al-
tersgruppe nur bei konkretem
Verdacht Anspruch auf eine
Mammographie.

Auch die Taktung sei zu
iiberdenken. Derzeit werden
die Frauen alle zwei Jahre ein-
geladen. ,Man konnte bei jin-

geren Frauen alle 18 Monate
untersuchen, mit steigendem
Alter dann alle drei Jahre.”
Meyer-Johann hat Zehn-
tausende Aufnahmen ausge-
wertet und sieht eine Entwick-
lung: ,,Wir finden Karzinome
heute frither und konnen die
Frauen besser behandeln.“ Um
die Diagnostik weiter zu ver-
bessern, nimmt die Scree-
ning-Einheit an einer Studie
teil. Es geht um die Tomo-
synthese. Bei dieser werden
Aufnahmen aus verschiede-
nen Winkeln erstellt. Die 3-D-
Methode bringt genauere Er-
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gebnisse als der 2-D-Stan-
dard, wird aber bislang nur bei
Frauen angewendet, bei de-
nen ein Verdacht auf ein Kar-
zinom besteht (7 Prozent).
Sollte die Studie die Uberle-
genheit der Tomosynthese be-
legen, wiirde Meyer-Johann
die Methode ,als grundlegen-
de Untersuchung fiir alle ein-
fithren®. Befiirchtungen, we-
gen der mehrfachen Aufnah-
me erhohe sich die Strahlen-
dosis, entgegnet Harald Krii-
ger: ,Die Gerite kommen
heute mit etwa 50 Prozent we-
niger Strahlung aus.“

Leitet das Programm: Die Arztin
Ulrike Meyer-Johann.
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Fir Dominique Finas, Di-
rektor der Klinik fir Gyni-
kologie und Geburtshilfe am
Evangelischen. Krankenhaus
Bielefeld, ist die Systematisie-
rungdurch das Screening ,,dem
fritheren Ablauf, wo jeder Arzt
sein eigenes Vorgehen hatte,
weit iiberlegen®. Cervelli sieht
in den Fallkonferenzen einen
wichtigen Vorteil. ,Da sitzen
Experten aus mehreren Brust-
zentren am Tisch, das toppt je-
de Interdisziplinaritdt.“

Die Diskussion um den
Nutzen flammt immer wieder
auf. Hauptkritikpunkt: Die
Sterblichkeitsrate bei Brust-
krebs sei nicht nennenswert
gesunken. ,Man kann doch
nicht nur auf die Mortalitit
schauen, um den Erfolg zu
messen, sagt Werner Bader.
Entscheidend seien auch lin-
gere Uberlebensraten und die
Chance auf mehr Lebensqua-
litit fur Frauen, bei denen
durch einen frithen Befund die
Brust erhalten werden kann
und die axilliren Lymphkno-
ten noch nicht befallen sind.
Ob die Mortalitdt giinstig be-
einflusst wird, zeige sich erst
nach etwa 15 Jahren.



