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Screeningexperten empfehlen organisierte Mammographieprogramme für Frauen der Altersgruppe 50-69 Jahre (IARC 2002). Eine Senkung der 
altersspezifischen Brustkrebssterblichkeit kann in Ländern mit Screnningprogrammen seit den 90er Jahren gezeigt werden, findet sich aber auch in 
Deutschland in ähnlichem Ausmaß, ohne dass das gerade eingeführte Programm schon Effekte zeigen könnte. 
Der Nutzen eines organisierten Mammographieprogrammes bezüglich einer Mortalitätssenkung wird von wenigen infrage gestellt. 
Für Norwegen, Schweden und England liegen nun auch Schätzungen zur Überdiagnose von in-situ und invasiven Mammakarzinomen: das berichtete 
Ausmaß beträgt 5-50%. 
(Überdiagnose meint zu Lebzeiten nie auffällig gewordene Krebserkrankungen, wären sie nicht im Screening entdeckt worden).  
Die aktuellen internationalen Befunde zur Überdiagnose werden referiert und eine Bestandsaufnahme zur Situation in Deutschland versucht anhand 
von Krebsregisterdaten zur Inzidenz und Stadienverteilung der Brusttumoren. 
Der Beitrag versteht sich als Teil einer Diskussion mit Klinikern und Vertretern des Deutschen Screeningprogrammes während der GMDS Tagung. 
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