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Mammographie — Flachendeckende Gesundheitsvorsorge?

[8]Wenn frau das 50. Lebensjahr erreicht hat, féllt sie unter das ,Mammographie-Screening-Programm®. Ulla Schmidt,
ehemalige Gesundheitsministerin, fihrte ab 1.1.2004 ein, dass alle gesetzlich versicherten Frauen zwischen 50 — 70
Jahren im Abstand von 2 Jahren ,in den Genuss“ des Mammographie-Screenings kommen kénnen. Ab dem 50.
Lebensjahr bekommt frau eine Einladung zur sogenannten ,Vorsorge“. Der Termin fir das fir sie ,zustandige®
Réntgeninstitut ist bei der Einladung gleich vereinbart. Mit angehéngt bei der Einladung kann auch noch ein Fragebogen
sein, der folgende Daten erfasst:

o Screening-ldentifikationsnummer (Screening-1D)
o Datum der Screening-Untersuchung
o Personliche Angaben wie Geburtsdatum, Geburtsort, Anschrift etc.

o Angaben zum Frauenarzt/Frauenarztin

Angaben zum Hausarzt/Hausarztin
o Angaben zu friheren Mammographie-Aufnahmen

Die Zusammenarbeit zwischen Behdrden und Réntgeninstitut klappt wie am Schnirchen. Sind die Daten einmal erfasst,
kann Frau nicht kontrollieren, wie damit umgegangen wird.

Um Mammographie-Screening durchfiihren zu kénnen, wurde im Jahr 2003 die Réntgenverordnung geéndert. Bis dahin
galt, dass ,indikationsloses Rdntgen“ den Straftatbestand der Kdérperverletzung darstellte. Massenhaftes Mammographie-
Screening musste also erst einmal in Einklang mit der Réntgenverordnung gebracht werden. Uber diese Hintergriinde
erfahrt frau nichts.

Mit der Werbebotschaft: “Wir kommen lhnen mit unserem ,Mammobil“ entgegen und Wer klug ist, I&sst nachsehen;
sollen Frauen fir die Untersuchung der weiblichen Brust mit Hilfe von Réntgenstrahlen gewonnen werden.

Die nachste Botschaft lautet gar:,Bequemer kann Gesundheitsvorsorge nicht sein.” Gesundheitsvorsorge? Ist die
Mammographie der Vorsorge zuzurechnen? Eindeutig NEIN !

Bei der Mammographie geht es um ,Erkennung®/ ,Erfassung” (Screening), d.h. um festzustellen, ob es Anhaltspunkte fur
eine gutartige oder bdsartige Verdichtung gibt.

Aber als Vorsorge/Pravention wéare zu verstehen, wenn Aufklérung erfolgte Uber
« eine gesunde Erndhrungsweise (ohne Fabrikzucker und Auszugsmehlen, Vermeidung von Tiereiweil3 etc.)

« eine Lebensweise, die die Belastungen durch toxische Gesamtsituation (Chemisierung der Landwirtschaft, Atomkraft,
Gentechnik, Nanotechnik, Antibiotika im Essen, Fluoridierung von Zahnpasta und Salz) minimiert.

o einen Verzicht auf Hormonersatztherapien bei Wechseljahrsbeschwerden
« ein Vermeiden von Schadstoffeintrag durch Kosmetika, Haarfarbemittel und sogenannten Pflegeprodukten
o eine regelmanige kérperliche Bewegung

« eine regelméaBige Information oder Besuch bei wirtschaftlich unabhéngigen Einrichtungen wie z.B. die Gesellschaft
fir Gesundheitsberatung e.V., Dr. Max-Otto-Bruker-Str. 3, 56112 Lahnstein, Tel. 02621-917010-20 (mittwochs
kostenloser arztlicher Rat)

Die Besatzung eines ,Mammobils wird diese Art der Aufkléarung nicht erbringen.
frau wird auch nicht von ihr héren, dass

« Rontgenstrahlen zu den ionisierenden Strahlen gehéren,

« lonisierende Strahlen krebserzeugend wirken,

« zwei Mammographien die Krebsrate auf das Doppelte erhéhen,
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o das weibliche Brustgewebe der strahlenempfindlichste Teil des menschlichen Kérpers hinsichtlich der
Krebsverursachung ist,

o verdachtige Schatten im Réntgenbild nichts darliber aussagen, ob es sich um eine gutartige oder bdsartige
Verdichtung handelt,

« Kontrolluntersuchungen wie nach der Abtastung (Palpation) nétig sind.
Stattdessen werden Bedenken wie folgt zerstreut:
« Strahlenbelastung aufgrund moderner Réntgengerate sei gering,
o Strahlenbelastung aufgrund natirlicher Strahlung (Weltraum) ist héher als Strahlung durch Mammaographie,

o Geringe Strahlenbelastung durch Mammographie stiinden in keinem Verhaltnis zu dem Risiko, bei Verzicht auf die
Untersuchung eine etwaige Krebserkrankung nicht oder zu spéat zu erkennen

Kein Wort sicherlich auch darlber, dass es auch eine wirtschaftliche Seite gibt, die da lautet:Der Mammobil-Einsatz

muss sich rechnen. Aus wirtschaftlichen Griinden also mdglichst viele Screenings. Die Frage nach medizinischer
Indikation wird ausgeklammert.

Uber die Gefahren einer Strahlenbehandlung aufzuklaren, wird nicht als erforderlich angesehen. Damit wiegt sich Frau in
der falschen Vorstellung, dass die Mammographie-Untersuchung nur Vorteile hat. Und damit kann es zu keiner
selbstbestimmten Abwagung tber das Fir und Wider kommen.

(4]

Frau Dr. Schmitz-Feuerhake brachte es bereits 1995 (,strahlentelex* N@ 200-20) bei der umstrittenen Methode der
Mammographie auf den Punkt:

-Wenn man eine Methode, die selbst kanzerogen ist, als ,Vorsorgeuntersuchung” einsetzen will, muss man sicherstellen,
dass das Risiko dabei vernachlassigbar gering ist, und zwar nicht nur gegentiber dem erhofften Nutzen, sondern absolut.
Denn wie will man die Induktion einer schweren Krankheit bei einer Gesunden rechtfertigen gegentber dem Vorteil, den
eine bereits Erkrankte durch Friiherkennung hat?*

Auch das Deutsche Arzteblatt weist bereits 2006 hin, dass es bemerkenswert sei, dass wie wenig sich beim
Mammographie-Screening die in der Bevdlkerung verbreitete Vorstellung mit den Fakten deckt. Die relative
Risikoreduktion wird oft missverstanden, der erwartete Nutzen fir die Teilnehmerinnen (und damit flr das Kollektiv)
regelmaBig Uberschéatzt.

Die absoluten Zahlen sind: Verringerung von vier auf drei Todesfélle unter 1000 Frauen aller Alterstufen wahrend zehn
Screeningjahren. Die absolute Verringerung um 25 Prozent klingt beachtlich. Effektiv wird aber nur ein Leben pro 1000
Frauen gerettet.

Anders ausgedriickt: Von 1000 Frauen, die wahrend zehn Jahren finf Mal an einer Reihenmammographie teilnehmen
und strahlenbelastet werden, werden 999 Frauen keinen Nutzen haben, da sie ohnehin nicht an Brustkrebs sterben (996
Frauen) oder weil sie trotzdem daran sterben (drei Frauen).

Die absolute Risikoverminderung betragt also nur 0,1 Prozent.

Screening wird mitunter als solidarischer Akt betrachtet: Die vielen Gesunden haben einen kleinen Nachteil, wahrend die
symptomlos Erkrankten einen groBen Vorteil haben, ein Prinzip, das jeder Solidargemeinschaft zugrunde liegt. Bei dieser
Sichtweise wird aber Ubersehen, dass das Risiko unteilbar ist. Wenn eine Person untersucht wird, rettet das nicht das
Leben einer anderen. Auch ist kritisch zu fragen, wie gering die EinbuBen fiir Gesunde sind?

Als mdgliche Nachteile des Screenings werden neben der Strahlenbelastung genannt:

« falschpositive Befunde, die die Betroffenen in Angst und Schrecken versetzen und weitere belastende
Untersuchungen nach sich ziehen kdnnen;

« falschnegative Befunde, nach denen sich die Patientinnen in falscher Sicherheit wiegen;
o das Auffinden eines Karzinoms, das nie klinisch relevant geworden ware;

o schlieBlich Verlangerung nur des ,Lebens mit der Diagnose®, nicht aber das Leben an sich.
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Dr. Max Otto Bruker (1909 — 2001), Ganzheitsarzt gab mehrere Griinde an, warum Mammographien nicht zu empfehlen
sind. Er schreibt: Der wichtigste Grund ist, dass tatsachlich ionisierende Strahlen, und dazu gehéren die Réntgenstrahlen,
krebserzeugend wirken. In meiner Ausbildung zum Réntgenarzt habe ich gelernt, dass zwei Mammographien die
Krebsrate um das Doppelte erhéhen.

Der zweite Grund fiir die Ablehnung der Mammographie liegt darin, dass sie eine gute Abtastung der Brust mit der Hand
nicht ersetzen kann. Das heil3t mit anderen Worten, dass die Palpation (Abtastung) viel genauer und friihzeitiger
Veranderungen erkennen lasst.

Verdéchtige Schatten im Rdntgenbild lassen nicht mit Sicherheit erkennen, ob es sich um eine gutartige Verdichtung
oder um eine boésartige handelt. Dies gilt im selben MaBe fir den Tastbefund. Ob es sich um einen wachsenden Krebs
oder einen gutartigen Knoten handelt, kann auBer durch eine Probeentnahme mit Sicherheit nur durch
Kontrolluntersuchungen festgestellt werden.

Wenn also der Verdacht auf eine krebsverdachtige Geschwulst besteht, muss eben in einiger Zeit noch mal untersucht
werden. Dadurch kann festgestellt werden, ob es sich um eine wachsende Geschwulst handelt. Diese Tastuntersuchung
kann ohne Gefahr beliebig oft wiederholt werden, wahrend dies bei der Mammaographie nicht der Fall ist. Es ist auch ein
Irrtum anzunehmen, dass man bei einer einmaligen mammographischen Untersuchung feststellen kann, ob eine etwa
verdachtige Stelle bdsartig ist oder nicht. Auch dazu sind Kontrolluntersuchungen wie bei der Palpation nétig. Die
Réntgenuntersuchung ist also kein spezifisches Verfahren.

Marie-Luise Volk

» Quelle: Erstveroffentlicht auf meinem Blogesgehtanders.de [5] > Artikel [6]

» Literatur:
o Unsinn in bester Qualitat - Artikel im Magazin DER SPIEGEL 30 / 2014 (siehe --Anhang am Ende dieses Beitrages!)
« Arzilicher Rat aus ganzheitlicher Sicht, Dr. Max Otto Bruker, emu-Verlag
o Reine Frauensache, Dr. Max Otto Bruker/llse Gutjahr, emu-Verlag
o Heft ,Der Gesundheitsberater” ,Mammographie-Screening“ von Cécilia Zech, Juli 2008 -siehe PdF [7]

o Artikel im Arzteblatt: "Mammographie-Screening: Rechtsfragen weitgehend ungeklart” - weiter [8]

» Bildquellen:

1. Mammographie-Screening. 2003 wurde einfach die die Rdntgenverordnung geéndert, damit ,indikationsloses
Réntgen” - nicht wie vor 2003 - den Straftatbestand der Kérperverletzung darstellt. So einfach geht das. Foto: National
Cancer Institute / PD-USGov. Quelle: US National Institutes of Health - National Cancer Institute /Wikimedia Commons
[3]. Dieses Werk ist in den Vereinigten Staatengemeinfrei [9], da es von Mitarbeitern der US-amerikanischen
Bundesregierung oder einem seiner Organe in Auslbung seiner dienstlichen Pflichten erstellt wurde und deshalb nach
Titel 17, Kapitel 1, Sektion 105 des US Code [10] ein Werk der Regierung der Vereinigten Staaten von Amerika ist.

2. Roéntgenstrahlen gehoéren zu den ionisierenden Strahlen und diese wirken krebserzeugend.Grafikbearbeitung:
Wilfried Kahrs / QPress.de

3. Mammobil. In solchenmobilen Einheiten [4] werden Mammographie-Untersuchung auch in landlichen Gegenden

durchgefiihrt. Der Mammobil-Einsatz muss sich rechnen. Aus wirtschaftlichen Griinden also mdglichst viele Screenings
Die Frage nach medizinischer Indikation wird ausgeklammert. Foto: Marie-Luise Volk.

4. Max Otto Bruker (* 16. November 1909 in Reutlingen; ¥ 6. Januar 2001 in Lahnstein) war ein deutscher
Sachbuchautor, Arzt und Politiker. Er war ein Verfechter derVollwerterndhrung [11], fir die er einen eigenen Ansatz
erarbeitete (,vitalstoffreiche Vollwertkost’). Bruker leitete von 1974 bis 1977 als Chefarzt die psychosomatische Abteilung
der Klinik am Burggraben in Bad Salzuflen. Von 1977 bis 1991 war er arztlicher Leiter der Klinik Lahnhéhe in Lahnstein.
In seiner Ausbildung zum Rdntgenarzt hat er gelernt, dass zwei Mammographien die Krebsrate um das Doppelte
erhéhen.

Bruker hielt 20 Jahre lang monatlich in seinem Gesundheitszentrum Lahnhéhe eine fir die Offentlichkeit zugangliche

Sprechstunde mit dem Namen ,Arztlicher Rat aus ganzheitlicher Sicht* ab. Bruker starb 91-jahrig, erst ein Jahr zuvor

hatte er sich in den Ruhestand begeben. Seine Blicher erreichten eine Auflage von Uber vier Millionen. Foto: © GGB e.v.,
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