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Als engagierter Promotor des systemati-
schen Mammografiescreenings als ge-
samtschweizerisches Programm hat die
Krebsliga dem Thema ihre «Nationale
Tagung 2006» im vergangenen Herbst
gewidmet und Debatten zwischen politi-
schen Akteuren, medizinischen Exper-
ten, betroffenen Frauen und Medienver-
tretern entfacht. 

Organisierte Programme für
eine verstärkte Mortalitäts-
senkung
«Es ist wissenschaftlich erwiesen, dass
die systematische Einladung von Frauen
im Alter zwischen 50 und 69 Jahren zur
Mammografie deren Brustkrebsmortali-
tät senkt. Die Resultate randomisierter
Studien von organisierten Mammogra-
fieprogrammen in mehreren Ländern
ergeben eine wesentliche Reduktion
der Brustkrebsmortalität der Zielbevöl-
kerung», erklärte Prof. Thomas Cerny,
Präsident der Krebsliga und Chefarzt
Onkologie/Hämatologie am Kantonspi-
tal St. Gallen. Grundlage für sein Enga-
gement für eine Implantierung des Pro-
gramms in der Schweiz sind die
Schlussfolgerungen einer WHO-Exper-
tengruppe des Internationalen Krebs-
forschungszentrums (IARC), Lyon: Die
Vertreter aus elf Ländern kamen schon
im März 2002 zu dem Schluss, dass orga-
nisierte Screeningprogramme deutlicher
die Brustkrebsmortalität senken als spo-

radische (opportunistische) Mammogra-
fien im Rahmen von Früherkennungsun-
tersuchungen. Erkannt wurde ferner,
dass die Altersgruppe der 50- bis 69-
jährigen Frauen von diesem Programm
am meisten profitiert, da fast die Hälfte
der Neuerkrankungen in diesem Alter
auftritt.
In Grossbritannien beispielsweise verrin-
gerte sich seit Einführung des nationalen
Screeningprogramms die Brustkrebs-
sterblichkeit um 8%, in der betreffenden
Altersgruppe sogar um ein Viertel. Für
die Niederlande liegen ähnliche Berech-
nungen vor. In der Schweiz sterben aktu-
ell jährlich rund 500 der 50- bis 69-jähri-
gen Frauen an Brustkrebs; bei einer
Reduktion der Mortalität um ein Viertel
könnten mindestens 120 Leben gerettet
werden.

Vorreiter Westschweiz –
warum?
Dem Beobachter stellt sich die Frage,
wieso allein die Westschweizer Kantone
das Mammografieprogramm implantier-
ten – voran stand Genf, Waadt und Wal-
lis mit seiner Einführung im Jahr 2000,
2006 folgte Freiburg und mit Beginn des
Jahres 2007 kamen Neuenburg und Jura
in einer Kooperation dazu. Dennoch ist
hier die systematische Mammografie nur
bis Ende 2007 in der Grundversicherung
der Krankenkassen gesichert, so der ak-
tuelle Stand.

Der Entscheid für oder gegen das Pro-
gramm mag vielfältige Gründe haben.
Sicherlich mögen gegenseitige Beein-
flussungen der Entscheidungsträger in
Kantonsregierungen und Institutionen
der französischsprachigen Regionen
eine Rolle spielen – eine traditionell stär-
kere Befürwortung und Akzeptanz zen-
tralistisch gesteuerter Gesundheitspro-
gramme der Westschweizer Bevölkerung
(ähnlich wie in Frankreich) scheint zudem
eine Rolle zu spielen und steht der
deutschschweizerischen Ausrichtung ge-
genüber. Beachtenswert ist, dass in den
Westschweizer Kantonen mit Mammo-
grafieprogramm den Berechnungen zu-
folge anteilsmässig weniger Frauen an
Brustkrebs sterben als in den Kantonen
ohne dieses Programm.
Die Krebsliga Schweiz gibt vor diesem
gesundheitspolitischen Hintergrund
übrigens derzeit verschiedene Bro-
schüren in französischer und deutscher
Sprache heraus. 

Argumentation um Nutzen
und Grenzen
Die wichtigsten Argumente für oder
auch gegen die Implantierung eines kan-
tonal organisierten Mammografiepro-
gramms, die auf der «Nationalen Tagung
2006» der Krebsliga diskutiert wurden,
sind im Folgenden zusammengefasst.
Im Zentrum steht dabei nicht die Frage,
ob ein Mammografiescreening zur

Mammografiescreening
im Schweizer Kreuzfeuer
Brauchen wir landesweit ein organisiertes Früherkennungsprogramm?

In der Schweizer Diskussion um ein Mammografie-Screeningprogramm für alle Frauen zwischen 50 und 69 Jah-
ren stehen Nutzen und Grenzen des organisierten Screenings im Brennpunkt.Während das Programm in vielen
EU-Ländern eingeführt ist, ist es hierzulande nur in den Westschweizer Kantonen implantiert – und dort auch
nur bis Ende 2007 gesichert. Die Evaluation der bestehenden Programme wird Grundlage für den Entscheid der
Kantone sein, ob das organisierte Screening weitergeführt respektive eingeführt wird.
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Früherkennung von Brustkrebs geeig-
net ist – dies ist medizinisch eindeutig
anerkannt – sondern, ob ein zentral or-
ganisiertes Programm notwendig ist.
(vgl. hierzu Kasten 1)

Rückgang der Sterblichkeit
Mit derzeit jährlich 5300 Neuerkrankun-
gen an Brustkrebs in der Schweiz (Inzi-
denz 2001–2003) zeichnet sich seit Jahr-
zehnten eine deutliche Zunahme der
Krankheitsfälle ab. Verantwortlich dafür
werden zum einen die gestiegene
Lebenserwartung, zum anderen die sen-
sitiveren und vermehrt genutzten Früh-
erkennungsmassnahmen gemacht. Tat-

sächlich ist es nicht einfach zu trennen,
ob die markanten Fortschritte in der Be-
handlung des Mammakarzinoms oder
die Effekte des Screenings für den
Rückgang der Brustkrebstodesfälle ver-
antwortlich sind. Studien liegen aber
vor, die zeigen, dass etwa die Hälfte der
vermiedenen Todesfälle auf die Früher-
kennung zurückzuführen ist, was einen
entscheidenden Anteil ausmacht. Nicht
zu übersehen ist die Tatsache, dass durch
das Screening Tumoren in einem frühen
Stadium entdeckt werden, was schonen-
dere Therapien zur Überführung in ein
chronisches Stadium und auch kom-
plette Heilungen möglich macht. 

Sicherheit (Untersuchung, Diagnose)
Die radioaktive Strahlenbelastung durch
die Mammografie mit 1 bis 2 Millisievert
ist sehr niedrig, sodass das Gesundheits-
risiko als äusserst gering eingeschätzt
wird. Zum Vergleich: Die natürliche
Strahlung in der Schweiz, der jeder Ein-
wohner ausgesetzt ist, liegt bei 4 Millisie-
vert pro Jahr.
Mehr im Fokus der Diskussion stehen die
Radiologiezentren, in denen opportunis-
tische und gegebenenfalls organisierte
Mammografien stattfinden, vor allem
aber die dort gestellte Diagnosesicher-
heit. Klar definierte Qualitätsanforderun-
gen mit Doppelbeurteilungen der Mam-
mografien und regelmässiger Kontrolle
der Röntgenapparate sowie grosse Er-
fahrung durch sehr grossen Case-Load
(Auswertungen durch die Radiologen
von Tausenden Mammografien jährlich)
sind gegeben. Studien zeigen, dass Ra-
diologen jährlich um die 5000 Mammo-
grafien auswerten müssen, um die Bilder
optimal beurteilen zu können. Die Qua-
litätsanforderungen und das Programm
selbst könnten durch ein organisiertes
Screening noch weiter verbessert wer-
den, argumentieren die Befürworter des
Programms. Zudem könnten die Resul-
tate in Studien repräsentativ evaluiert
werden, womit man auch dem Ziel,
Brustkrebs in sehr frühem Stadium opti-
mal zu behandeln, näher käme.
Die Diagnosesicherheit ist ein weiteres,
bedeutsames Kriterium in der Debatte
um das organisierte Mammografiescree-
ning. Im Zentrum stehen die falschpositi-
ven Befunde und die dadurch, oft zu
Unrecht, erzeugte Beunruhigung der
Frauen wie auch die möglicherweise
unnötigen weiteren Untersuchungen. Die
Krebsliga nennt hierzu folgende Zahlen:

Kasten 2
Aktuelle Zahlen zur
Brustkrebsinzidenz
■ Aktuell fast 5300 Neuerkrankungen (Inzidenz

2001–2003)
■ Deutlicher Anstieg seit Jahren (1993–1996:

4450; 1997–2000: 5025 neue Brustkrebs-
fälle)

■ Fast die Hälfte der Erkrankungsfälle betrifft
die 50- bis 69-Jährigen

Quelle: Krebsliga Schweiz

Kasten1:

Systematisches Mammografiescreening im Überblick

■ Definition und Ziele:
Organisiertes (systematisches) Mammografie-
screening bedeutet:
Alle Frauen eines Kantons zwischen 50 bis 69 Jahren,
dem Alter mit der häufigsten Mammakarzinominzidenz,
werden per Brief eingeladen, alle zwei Jahre an einem
Mammografiescreening teilzunehmen. Ziel ist, flächen-
deckend alle Frauen dieser Altersgruppe des Kantons
zu erreichen, um ein Mammakarzinom im Früh- oder
Vorstadium zu entdecken und einer noch möglichen
kurativen Behandlung zuzuführen.
Zu unterscheiden ist das opportunistische Mammogra-
fiescreening, bei der Frauen mit Verdacht auf einen
Brusttumor auf ärztliche Verordnung eine Mammografie
(wie auch allfällige weitere Untersuchungen) zur Ab-
klärung erhalten.

■ Zentren:
Ausgewiesene Röntgenzentren, welche festgelegten und
streng kontrollierten Qualitätskriterien für ein Mammo-
grafiescreening entsprechen müssen.

■ Kostenübernahmen:
Die Kosten des organisierten Screenings sind im Leistungskatalog der Krankenversicherungen der beteilig-
ten Kantone enthalten; für die Frauen entstehen bis auf einen geringen Selbstbehalt (bis zu 15 Franken)
keine Kosten. Die Franchise wird nicht fällig.
Die Kosten des opportunistischen Screenings werden wie alle Leistungen im Rahmen der Krankenversiche-
rung übernommen. Selbstbehalt und Franchise werden zu den gewählten Konditionen fällig.

■ Aktuell am Screeningprogramm beteiligte Kantone:
Genf,Waadt,Wallis, Freiburg, Neuenburg, Jura (die beiden letztgenannten erst seit 2007): Die Beteiligung
ist allerdings nur bis Ende 2007 gesichert.
St. Gallen: Der St. Galler Kantonsrat hat im Februar eine Motion überwiesen, welche die Regierung beauf-
tragt, dem Rat ein Screeningprogramm vorzulegen. Die Zeichen stehen gut, dass der Kanton St. Gallen als
erster Deutschschweizer Kanton ein Früherkennungsprogramm anbietet.
Aargau und Tessin: Eine Interpellation betreffend kantonalem Programm hat der Aargauer Regierungsrat im
März 2006 beantwortet. Im Tessin wurde im Mai 2006 eine Motion für die Einführung eines Programms
eingereicht.
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Von 10 000 Frauen zwischen 50 und 69
Jahren, die an einem Screeningpro-
gramm teilnehmen, haben
■ 500 bis 1000 einen verdächtigen Be-

fund
■ 500 bis 940 davon keinen Brustkrebs

(Ausschluss durch weitere Untersu-
chungen)

■ 60 Frauen Brustkrebs, der durch das
Screening entdeckt wurde

■ 12 Frauen Brustkrebs, der durch das
Screening nicht erkannt wurde.

Gemäss den Qualitätskriterien der
Screeningprogramme darf der Anteil

von falschpositiven Befunden in einem
Mammografiezentrum nicht über 5% lie-
gen. Wie hoch dieser Prozentsatz bei op-
portunistischen Mammografien ist, weiss
niemand, da diese Mammografien nicht
innerhalb eines Programms mit diesen
klaren Qualitätsanforderungen stattfin-
den. Anzunehmen ist, dass der Anteil der
falschpositiven Befunde gleich hoch
oder höher als bei den organisierten
Mammografien liegt. Ein zentral organi-
siertes Screening könnte helfen, die Dia-
gnosesicherheit in den Radiologiezent-
ren zu erhöhen, weil durch die erhoffte,

sehr hohe Beteiligung der Zielgruppe
noch mehr Erfahrungen gesammelt wür-
den.

Psychische Belastung der Frauen
Im Brennpunkt, insbesondere bei den
betreffenden Frauen, steht ferner die
psychische Belastung in Zusammenhang
mit einer Mammografie. Unsicherheiten
und Ängste in der Wartezeit bis zum Re-
sultat, bei verdächtigem und vor allem
bei falschnegativem Befund können in
der Tat viele Frauen abschrecken, der
Einladung zu einer Mammografie zu fol-
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Kasten 3:

Aus dem Diskussionspodium 
der Nationalen Krebstagung 2006

© 2006 Krebsliga Schweiz

«Ob das opportunistische oder organi-
sierte Screening sinnvoller ist, lässt sich
nur durch eine Dokumentation beurtei-
len.»
Dr. med. Chris de Wolf, medizinischer Leiter des Frei-
burger Zentrums für Brustkrebsfrüherkennung

«Wir müssen vor allem die Qualitäts-
mammografie noch verbessern – und
brauchen ein Programm zur Evaluierung
bestehender Programme.»
PD Dr. med. Nicole Probst-Hensch, Leiterin Molekulare
Epidemiologie, Krebsregister Zürich

«Ein Screeningprogramm erreicht vor al-
lem Frauen, die nicht spontan zum Arzt
wegen einer Krebsfrüherkennung gehen.»
Dr. med. Ignazio Cassis, Gesundheitsdirektion Tessin

«Die Frau muss zu einer emanzipierten
Entscheidungsträgerin werden.» 
Dr. med. Oskar Denzler, Kantonsrat Zürich

«Die Informationen der Frauen zum Scree-
ningprogramm wären nach den Europäi-
schen Leitlinien unbedingt zu optimie-
ren; möglicher Nutzen und Schaden
müssen ausgewogen dargestellt werden.»
Prof. Dr. med. Ingrid Mühlhauser, Fachwissenschaft Ge-
sundheit, Universität Hamburg

«Organisierte Mammografieprogramme
für die Zielgruppe senken die Brust-
krebsmortalität, wie wichtige Studien
gezeigt haben. Natürlich kommt es vor,
dass eine Diagnose nicht schicksalsent-
scheidend ist.» 
Prof. Dr. med. Thomas Cerny, Präsident Krebsliga
Schweiz



gen. Viele Frauen fühlen sich aber auch
entlastet und bestärkt, wenn sie auf-
grund der Mammografie erfahren, dass
mit grosser Wahrscheinlichkeit bei ihnen
kein Brustkrebs vorliegt. Zudem muss in
die Waagschale geworfen werden, dass
in Einzelfällen auch Befunde aufgedeckt
werden, die für die Frau gar nicht gefähr-
lich geworden wären (etwa weil sie an
einer anderen Krankheit gestorben wäre,
noch bevor der Brustkrebs sich «bemerk-
bar gemacht hätte»).
Gegner des organisierten Programms
wenden ausserdem ein, dass die Frau
sich mit ihren Unsicherheiten in dem
recht anonymen Rahmen eines Radiolo-
giezentrums befindet. Zu fordern wäre
eine sehr gute Information, die den bis-
herigen wissenschaftlichen Kenntnis-
stand zielgruppenadaptiert zusammen-
fasst. 

Kosten
Die Gesundheitsdirektorenkonferenz hat
berechnet, dass ein nationales Scree-
ningprogramm in der Schweiz rund 50
Millionen Franken im Jahr kosten
würde. Eine opportunistische Mammo-
grafie ist den Berechungen zufolge
etwa 30% teurer als eine Screening-
mammografie. Innerhalb eines nationa-
len Programms würden die Kosten an-
steigen, weil auch Frauen teilnehmen
würden, die ohne das Programm keine
Mammografie durchführen liessen.
Durch die erwartete steigende Zahl der
Mammografien würden allerdings auch
wiederum die Kosten der einzelnen
Mammografie sinken.
Noch sind die Erfahrungen mit dem
Screening in der Schweiz bezüglich Nut-
zen und Aufwand sehr eingeschränkt, da
die ältesten kantonalen Programme erst
seit 2000 bestehen. Aus diesem Grund
greift man auf die Berechnungen in Staa-
ten mit lange bestehendem nationalen
Screeningprogramm zurück. In Ländern
wie den Niederlanden zeigt sich ein
günstiges Kosten-Wirkungs-Verhältnis,
das vergleichbar ist mit anderen Vor-
sorgemassnahmen, beispielsweise dem
Zervixkarzinomscreening. 

Zur Beurteilung der Kostensituation für
ein organisiertes Screening in der
Schweiz muss die wahrscheinlich hohe
Rate an opportunistischem Screening
bei Frauen hierzulande mit einbezogen
werden, konkrete Zahlengrundlagen für
dessen Kosten fehlen aber.

Der aktuelle Stand
Das Eidgenössische Departement des
Innern hatte im Jahr 1997 dem Antrag
der Krebsliga Schweiz auf Kassenpflich-
tigkeit des Mammografiescreenings mit
einer zeitlichen Befristung bis 31. De-
zember 2007 sowie Evaluationsauflagen
entsprochen. Die Krebsliga Schweiz
wurde eingeladen, in diesem Zusam-
menhang erneut eine Führungsrolle zu
übernehmen: Erwartet wird eine umfas-
sende Evaluation des Mammografie-
screenings in der Schweiz, das heisst: 
■ ein Synthesebericht der kantonalen

Programmevaluationen
■ ein systematisches Literaturreview

zum Thema und 
■ eine vergleichende Diskussion der

gesamtschweizerischen Situation.
Die internationale Evidenz über die Kos-
teneffektivität der Programme muss prä-
sentiert werden; für die Schweiz ist ein
Kostenvergleich zwischen dem opportu-
nistischen und dem organisierten Scree-
ning anzustellen.
Die Kosten-Wirkungs-Evaluation gestal-
tet sich schwierig: Diese Frage kann für
die Schweiz (noch) nicht beantwortet
werden, da die Dauer der bestehenden
Screeningprogramme zu kurz für eine
aussagekräftige Evaluation ist. Die Ef-
fekte werden daher mithilfe eines Simu-
lationsprogramms (MISCAN) aufgezeigt.
Die entsprechenden Arbeiten sind im
Gang. Die Ergebnisse werden nach An-
gaben der Krebsliga bis Mitte 2007 vor-
liegen.
Sollte der auf Herbst 2007 erwartete Ent-
scheid des Bundesrates dahingehend
ausfallen, dass die erwähnte Leistung aus
der Krankenpflege-Leistungsverordnung
gestrichen wird, ist davon auszugehen,
dass dies Auswirkungen auf die bereits
bestehenden sowie auf einzuführende

Screeningprogramme haben wird. Aktu-
ell sind die Kantone aufgefordert zu han-
deln. 
Alle medizinischen Fachgesellschaften in
der Schweiz, die die Brustgesundheit der
Frauen im Auge haben (siehe Fussnote)
schliessen sich der Haltung der Krebs-
liga, der Befürwortung des organisierten
Screeningprogramms, an. Als besonde-
res Plus des Programms wird die Chan-
cengleichheit gesehen: Alle 50- bis 69-
jährigen Frauen – unabhängig von
sozialer Herkunft und finanzieller Situa-
tion – hätten durch Kostenneutralität
und optimale qualitative Voraussetzun-
gen des Radiologiezentrums gleiche
Chancen auf Brustkrebsfrüherkennung.
Die erhöhte Chance auf Brustkrebs-
früherkennung steht auch vor dem Hin-
tergrund, dass 50- bis 69-jährige Frauen
seltener zum Gynäkologen gehen als
jüngere Frauen und dadurch ein Karzi-
nom verspätet entdeckt wird.
Voraussetzung für ein organisiertes
Screeningprogramm sollte in jedem Fall
eine sehr gute und adäquate Information
der Bevölkerung über die Grenzen und
Nutzen der Mammografie sein. Auf-
grund dieser kann sich die Frau für eine
Beratung beim Gynäkologen respektive
Hausarzt entscheiden. ■

Bärbel Hirrle
Redaktion

Quelle: Nationale Tagung der Krebsliga Schweiz.
Zürich, 18./19. Oktober 2006.

Weitere Informationen über www.breastcancer.ch
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Fussnote:
Schweiz. Gesellschaft für Allgemeinmedizin
Schweiz. Gesellschaft für Gynäkologie und Ge-
burtshilfe
Schweiz. Gesellschaft für medizinische Onkolo-
gie
Schweiz. Gesellschaft für Onkologie
Schweiz. Gesellschaft für Senologie
Schweiz. Menopausengesellschaft
FMH


