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Das systematische Mammografie-

screening ist erneut in die Schlag-

zeilen geraten. Diesmal wegen eines

vom Swiss Medical Board veröffent-

lichten Berichts, in dem der Nutzen

des systematischen Mammografie-

screenings verneint wird. Dies ent-

gegen den Empfehlungen der Krebs-

liga und der meisten nationalen und

internationalen Fachleute. Einige

Fragen und Überlegungen dazu.

Dr. med. Richard Altorfer

Verzichten Sie – sofern Sie männlichen
Geschlechts sind – darauf, Ihr PSA jähr-
lich oder 2-jährlich oder überhaupt be-
stimmen zu lassen, nur weil die Statisti-
ken nicht ganz sicher nachweisen kön-
nen, ob ein PSA-Screening sinnvoll ist
oder nicht. Sinnvoll für wen? Für die Ge-
sellschaft beziehungsweise die Versiche-
rungen, die diese Analysen bezahlen
müssen? Verzichten Sie – falls Sie weibli-
chen Geschlechts sind – auf das von der
Krebsliga vorgeschlagene und von den
zahlreichen Kantonen angebotene und

bezahlte Mammografiescreening, bloss
weil die Statistik besagt, dass pro 1000
Untersuchungen «nur» 1 von 5 positiv
 diagnostizierten Frauen gerettet werden
kann.

Chancen und Risiken abwägen �– 
wie weit darf man gehen?
«Nur»? Ist das die Krux? Dass nicht ein-
mal das kleine Wörtchen «nur» für alle
das Gleiche bedeutet? Dass von 1000 Un-
tersuchungen «nur» jede 5. positiv getes-
tete Frau profitiert, mag für die Versiche-
rungen Zeichen einer miesen Kosten-Nut-
zen-Relation sein. Für die 5. Frau
bedeutet diese «nur» das Leben. Und weil
eben niemand im Voraus weiss, wer die-
se fünfte Frau sein wird, bleibt nichts
weiter, als alle Frauen zu screenen. Das
ist das banale Wesen des Massenscree-
nings. Die Frage ist: Lohnt es sich, dieses
einen Lebens wegen so viel Geld auszu-
geben (die Kosten pro gerettetes Lebens-
jahr schwanken zwischen 28 000 und
250 000 Franken) und allenfalls unnöti-
ge Ängste, überflüssige Untersuchungen
und daraus sich ergebende Komplika-
tionen in Kauf zu nehmen? Schwierige
Frage. Konkret: Wenn pro 1000 Unter-
suchungen ein Patient oder eine Patien-
tin gerettet werden kann, aber gleichzei-
tig ein(e) vermutlich andere(r) – aber wer
weiss das schon – dafür an den Folgen
von Abklärungsmassnahmen stirbt, dann

Das kleine Wörtchen «nur» 
oder Mammografiescreening: 
alte Zweifel aus alten Quellen

Liebe Frau Kollegin, lieber Herr Kollege

Die WHO behauptet, die Krebserkrankungen
nähmen in den kommenden Jahren weltweit
massiv zu, die Krebstodesfälle ebenso, von
acht auf dreizehn Millionen pro Jahr. Und
dies, weil Asien, Südamerika und Afrika nach
westlichem Lebensstandard streben, der
 ernährungstechnisch heisst: mehr Fleisch,
mehr Fett, mehr Kalorien. 
Dass unsere moderne Lebensweise krank
macht, haben wir längst verinnerlicht. Rau-
cher, Couch potatoes, Gourmets und Gour-
mands, BMI-ler über 29 leben permanent mit
schlechtem Gewissen. Merkwürdig nur, dass
die durchschnittliche Lebenserwartung in den
westlichen Ländern trotz allem ständig steigt.
Sie liegt heute bei deutlich über 80 Jahren.
Ein grandioser Wert. Vielleicht hat die WHO,
haben ihre Fachgremien einfach übersehen,
dass Krebserkrankungen eine Alterserschei-
nung sind, die erst dann in relevantem Mass
auftritt, wenn die Leute auch wirklich alt
werden, heisst Kinder- und Wöchnerinnen-
sterblichkeit, vergammelte Nahrungsmittel,
Infektionen und Seuchen, Unfälle in Alltag
und Beruf, körperlichen Abbau durch
Schwerstarbeit u.v.a. überstanden haben be-
ziehungsweise vermeiden konnten. Ausser-
dem: Zahlen des deutschen Krebsforschungs-
zentrums belegen, dass die Todesfälle an
Krebs bei Frauen in den vergangenen Jahren
um rund 10 Prozent abgenommen haben.
Trotz angeblich ungesunder Lebensweise. 
Nein, die Zahl der weltweiten Krebserkran-
kungen wird sich durch die von erzieheri-
schen Argumenten begleitete angestrebte
steuerliche Belastung von Fett, Zucker,
 Alkohol und später vielleicht sogar Bewe-
gungsfaulheit nicht verkleinern lassen. Sie
ist, solange Krebs als Krankheit nicht heilbar
ist, ein Zeichen gestiegener Lebenserwartung.
Wichtiger als sie bereits im Voraus mit
 gesundheitspädagogischen Massnahmen zu
 belästigen wäre, den Menschen in den auf-
strebenden Ländern Zugang zu unseren
 medizinischen Möglichkeiten, auch den
 onkologischen, zu verschaffen. 

Dr.med. Richard Altorfer, 
Dr. med. Peter H. Müller
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