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Jahrliches Mammografiescreening

ist nicht notig

Ab welchem Alter und in welchen
Zeitabstdnden sollten Frauen zur
Brustkrebsfritherkennung mammo-
grafiert werden? In Deutschland
gelten seit Januar 2004 die EU-Richt-
linien. Demnach haben Frauen zwi-
schen 50 und 69 Jahren Anspruch auf
eine Mammografieuntersuchung,
die alle zwei Jahre wiederholt wird.
Nach einer neuen US-Studie scheint
dies derzeit die optimale Strategie
zu sein.

— In Teilen der USA wird die Mammo-
grafie Frauen ab 40 im jahrlichen Ab-
stand empfohlen. Eine Forschungs-
gruppe hat jetzt sechs verschiedene
Screeningstrategien analysiert. Varian-
ten waren Alter der Teilnehmerinnen
und die Zeitabstinde zwischen den
Screeninguntersuchungen. Messdaten
waren die Zahl der Mammogramme,
die Reduktion der Brustkarzinommor-
talitdt durch das Screening, falsch po-
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— Eine 80-jahrige Frau storte sich an
der streifenformigen Pigmentierung
beider Daumennadgel (Pfeile), die sie
seit mehr als einem Jahr nach Beginn
einer Behandlung mit Hydroxyurea
wegen einer essenziellen Thrombo-
zytamie bemerkt hatte. Man stellte
die Diagnose einer longitudinalen
Melanonychie. Obwohl grundsitz-
lich alle Nagel betroffen sein kon-
nen, waren bei dieser Frau nur die
beiden Daumennégel verfarbt.

Zum Zeitpunkt der Vorstellung
nahm die Patientin keine weiteren
Medikamente ein, die zu Nagelver-
farbungen fithren konnen, auch be-
standen keine Symptome der Grund-
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sitive Resultate, unnotige Biopsien und
Uberdiagnose.

Die sechs Modelle produzierten ein
konstantes Ranking: Die Mammogra-
fie im Zweijahresabstand erreichte
81% (67%-99%) der Trefferquote der
jahrlichen Untersuchung, aber mit nur
halb so viel falsch positiven Befunden.
Auch der Screeningbeginn ab 50 Jah-
ren gegeniiber 40 Jahren bewdhrte
sich. Das Screening der Frauen von 50-
69 Jahren reduzierte die Mortalitat um
16,5% (15%-23%) gegeniiber einem
Nichtscreening. Die zweijdhrige Mam-
mografie ab 40 (versus 50) verminder-
te die Mortalitdit um weitere 3% (1%-
6%). Dem stehen mehr falsch positive
Befunde gegentiiber, die mit tiberfliissi-
gen Biopsien und unndtiger psy-
chischer Belastung einhergingen. Das
zweijdhrige Screening iiber das 69. Le-
bensjahr hinaus reduziert die Mortali-
tdt weiter, aber parallel nimmt die
Uberdiagnostik erheblich zu.
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erkrankung. Die Plattchenzahl be-
trug 420 000 pro Mikroliter. Die Me-
lanonychie ist eine seltene Neben-
wirkung einer Hydroxyureathera-
pie. Die Differenzialdiagnosen von

KOMMENTAR: Frauen zwischen 50 und
69 Jahren profitierten am meisten von
einer Mammografie im Zweijahresab-
stand. Denn besser als beim einjdhrigen
Screening hielten sich hier die Chance, ein
Brustkarzinom friihzeitig zu entdecken,
oder das Risiko von falsch positiven Be-
funden die Waage. Eine Mammografie
alle zwei Jahre entspricht auch der Kinetik
der Entwicklung des Brustkarzinoms.
Meistens entwickelt es sich so langsam,
dass der Unterschied zwischen dem ein-
und zweijihrigen Mammografiescreening
das Uberleben der Patienten nicht beein-
flusst. Fiir Frauen mit einem aggressiven,
schnell wachsenden Brustkarzinom ver-
bessert das einjihrige Screening die Uber-
lebenschancen kaum.
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Nagelverfirbungen beinhalten ein
subunguales Melanom, ein pigmen-
tiertes Plattenepithelkarzinom, ein
subunguales Hamatom, ein Ndvus
oder eine Pigmentierung durch an-
dere Medikamente, z.B. Cyclophos-
phamid, Doxorubicin, Minocyclin
oder Zidovudin. Auf welche Weise
Hydroxyurea diese Verfarbungen
herbeifiihrt, ist unbekannt.
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