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”” …… der Schaden tritt sofortder Schaden tritt sofort
auf,auf, ffüürr denden Nutzen braucht es Nutzen braucht es 
lläänger bis er sichtbar wirdnger bis er sichtbar wird …… ““

J.A. Muir Gray. Evidence-based Health Care 1997



””Gibt es eine qualitativ Gibt es eine qualitativ 
hochwertige randomisiert hochwertige randomisiert 

kontrollierte Studiekontrollierte Studie (RCT), die(RCT), die
zeigtzeigt,, dassdass das Screening diedas Screening die

MortalitMortalitäät vermindertt vermindert??““

J.A. Muir Gray. Evidence-based Health Care 1997



GutesGutes RCT?RCT?

�� Nein:Nein:
keine Implementierungkeine Implementierung!!

J.A. Muir Gray. Evidence-based Health Care 1997



GutesGutes RCT?RCT?

�� JaJa::
Dann sollten folgende Fragen Dann sollten folgende Fragen 
beantwortet werdenbeantwortet werden::

J.A. Muir Gray. Evidence-based Health Care 1997



Bei gutemBei gutem RCTRCT

�� Number needed to screenNumber needed to screen
�� Number needed to harmNumber needed to harm
�� Confidence intervalsConfidence intervals
�� CostsCosts

J.A. Muir Gray. Evidence-based Health Care 1997



ScreeningScreening KriterienKriterien

�� ProblemProblem--ErkrankungErkrankung
�� TestTest
�� BehandlungBehandlung
�� ImplementierungImplementierung

Wilson & Jungner, WHO 1968



ScreeningScreening KriterienKriterien

�� …………
�� Eine informierte Entscheidung Eine informierte Entscheidung 

üüber eine Teilnahmeber eine Teilnahme mussmuss
ermermööglicht werdenglicht werden..

�� …………

Andermann et al, WHO 2009



ScreeningScreening KriterienKriterien

�� …………
�� Der Nutzen sollte hDer Nutzen sollte hööher seinher sein

als der Schadenals der Schaden..

Andermann et al, WHO 2009



Warum braucht man ein Warum braucht man ein 
RCT?RCT?



Warum frWarum früüher nicht her nicht 
immer besser ist.immer besser ist.



Klaus Koch: Untersuchungen zur Früherkennung, Krebs – Nutzen und Risiken, Stiftung Warentest 2005
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BrustkrebsBrustkrebs







Was wird Was wird 
kommuniziert?kommuniziert?



Letzte Aktualisierung: 20.04.2009



Was wird verstanden?Was wird verstanden?







“Jedes Jahr erkranken 
10% aller Frauen an 

Brustkrebs.”

“Jedes Jahr erkranken 
10% aller Frauen an 

Brustkrebs.”



Das Magazin für die Gesundheitswirtschaft kma 08/05



75 Frauen

7 Tote75 Frauen

7 Tote

Das Magazin für die Gesundheitswirtschaft kma 08/05



AltersgruppeAltersgruppe Risiko fRisiko füür Brustkrebs in r Brustkrebs in 
den nden näächsten 10 Jahrenchsten 10 Jahren

20 20 -- 29 Jahre29 Jahre ?? von 100von 100



AltersgruppeAltersgruppe Risiko fRisiko füür Brustkrebs in r Brustkrebs in 
den nden näächsten 10 Jahrenchsten 10 Jahren

20 20 -- 29 Jahre29 Jahre 0,03 von 1000,03 von 100



AltersgruppeAltersgruppe Risiko fRisiko füür Brustkrebs in r Brustkrebs in 
den nden näächsten 10 Jahrenchsten 10 Jahren

20 20 -- 29 Jahre29 Jahre 0,03 von 1000,03 von 100

30 30 -- 39 Jahre39 Jahre ?? von 100von 100

40 40 -- 49 Jahre49 Jahre

50 50 -- 59 Jahre59 Jahre

60 60 -- 69 Jahre69 Jahre

70 70 -- 79 Jahre79 Jahre



AltersgruppeAltersgruppe Risiko fRisiko füür Brustkrebs in r Brustkrebs in 
den nden näächsten 10 Jahrenchsten 10 Jahren

20 20 -- 29 Jahre29 Jahre 0,03 von 1000,03 von 100

30 30 -- 39 Jahre39 Jahre 0,3 von 1000,3 von 100

40 40 -- 49 Jahre49 Jahre

50 50 -- 59 Jahre59 Jahre

60 60 -- 69 Jahre69 Jahre

70 70 -- 79 Jahre79 Jahre



AltersgruppeAltersgruppe Risiko fRisiko füür Brustkrebs in r Brustkrebs in 
den nden näächsten 10 Jahrenchsten 10 Jahren

20 20 -- 29 Jahre29 Jahre 0,03 von 1000,03 von 100

30 30 -- 39 Jahre39 Jahre 0,3 von 1000,3 von 100

40 40 -- 49 Jahre49 Jahre ? ? von 100von 100

50 50 -- 59 Jahre59 Jahre

60 60 -- 69 Jahre69 Jahre

70 70 -- 79 Jahre79 Jahre



AltersgruppeAltersgruppe Risiko fRisiko füür Brustkrebs in r Brustkrebs in 
den nden näächsten 10 Jahrenchsten 10 Jahren

20 20 -- 29 Jahre29 Jahre 0,03 von 1000,03 von 100

30 30 -- 39 Jahre39 Jahre 0,3 von 1000,3 von 100

40 40 -- 49 Jahre49 Jahre 0,5 von 1000,5 von 100

50 50 -- 59 Jahre59 Jahre

60 60 -- 69 Jahre69 Jahre

70 70 -- 79 Jahre79 Jahre



AltersgruppeAltersgruppe Risiko fRisiko füür Brustkrebs in r Brustkrebs in 
den nden näächsten 10 Jahrenchsten 10 Jahren

20 20 -- 29 Jahre29 Jahre 0,03 von 1000,03 von 100

30 30 -- 39 Jahre39 Jahre 0,3 von 1000,3 von 100

40 40 -- 49 Jahre49 Jahre 0,5 von 1000,5 von 100

50 50 -- 59 Jahre59 Jahre ? ? von 100von 100

60 60 -- 69 Jahre69 Jahre

70 70 -- 79 Jahre79 Jahre



AltersgruppeAltersgruppe Risiko fRisiko füür Brustkrebs in r Brustkrebs in 
den nden näächsten 10 Jahrenchsten 10 Jahren

20 20 -- 29 Jahre29 Jahre 0,03 von 1000,03 von 100

30 30 -- 39 Jahre39 Jahre 0,3 von 1000,3 von 100

40 40 -- 49 Jahre49 Jahre 0,5 von 1000,5 von 100

50 50 -- 59 Jahre59 Jahre 2 2 -- 3 von 1003 von 100

60 60 -- 69 Jahre69 Jahre 2 2 -- 3 von 1003 von 100

70 70 -- 79 Jahre79 Jahre 2 2 -- 3 von 1003 von 100



Aktuelles AlterAktuelles Alter Risiko fRisiko füür Brustkrebs r Brustkrebs 
bis zum 80. Lebensjahrbis zum 80. Lebensjahr

20 Jahre20 Jahre ?? von 100von 100

30 Jahre30 Jahre

40 Jahre40 Jahre

50 Jahre50 Jahre

60 Jahre60 Jahre

70 Jahre70 Jahre



Aktuelles AlterAktuelles Alter Risiko fRisiko füür Brustkrebs r Brustkrebs 
bis zum 80. Lebensjahrbis zum 80. Lebensjahr

20 Jahre20 Jahre 10 von 10010 von 100

30 Jahre30 Jahre

40 Jahre40 Jahre

50 Jahre50 Jahre

60 Jahre60 Jahre ?? von 100von 100

70 Jahre70 Jahre



Aktuelles AlterAktuelles Alter Risiko fRisiko füür Brustkrebs r Brustkrebs 
bis zum 80. Lebensjahrbis zum 80. Lebensjahr

20 Jahre20 Jahre 10 von 10010 von 100

30 Jahre30 Jahre

40 Jahre40 Jahre

50 Jahre50 Jahre

60 Jahre60 Jahre 6 von 1006 von 100

70 Jahre70 Jahre



Aktuelles AlterAktuelles Alter Risiko fRisiko füür Brustkrebs r Brustkrebs 
bis zum 80. Lebensjahrbis zum 80. Lebensjahr

20 Jahre20 Jahre 10 von 10010 von 100

30 Jahre30 Jahre 10 von 10010 von 100

40 Jahre40 Jahre 10 von 10010 von 100

50 Jahre50 Jahre 8 von 1008 von 100

60 Jahre60 Jahre 6 von 1006 von 100

70 Jahre70 Jahre 3 von 1003 von 100



Von 100 FrauenVon 100 Frauen sterbensterben

•• ?? anan BrustkrebsBrustkrebs
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Von 100 FrauenVon 100 Frauen sterbensterben
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Von 100 FrauenVon 100 Frauen sterbensterben

•• 4 an4 an BrustkrebsBrustkrebs

•• 23 an23 an irgendeiner Krebserkrankungirgendeiner Krebserkrankung

•• 45 an45 an HerzHerz--KreislaufkomplikationenKreislaufkomplikationen



BrustkrebsBrustkrebs--FrFrüüherkennung herkennung 
ist nicht Vorsorgeist nicht Vorsorge



Apothekenumschau 2005

Befragung durch die Nürnberger Gesellschaft für Konsumforschung



KommunikationKommunikation vonvon NutzenNutzen



KommunikationKommunikation vonvon NutzenNutzen

•• FrFrüüherkennung mit Mammographie herkennung mit Mammographie 
vermindertvermindert diedie BrustkrebssterblichkeitBrustkrebssterblichkeit
um 30%um 30%

•• 3000 Frauen3000 Frauen kköönnten jedes Jahr nnten jedes Jahr 
gerettet werdengerettet werden



Gigerenzer et al. 2007



DieDie FaktenFakten

•• FrFrüüherkennung mit Mammographieherkennung mit Mammographie
von 1000 Frauenvon 1000 Frauen üüberber 1010 Jahre Jahre 
vermindertvermindert diedie BrustkrebssterblichkeitBrustkrebssterblichkeit
von 0.36% auf 0.29%von 0.36% auf 0.29%
((VerminderungVerminderung desdes RisikosRisikos um 0.07%). um 0.07%). 

NystrNyströöm et al, J Med Screening 1996m et al, J Med Screening 1996





„„Ich mIch mööchte sicher sein, chte sicher sein, 
keinen Brustkrebs zu habenkeinen Brustkrebs zu haben““



Wie sicher kWie sicher köönnen Sie sein?nnen Sie sein?



Wie sicher kWie sicher köönnen Sie sein keinen nnen Sie sein keinen 
Brustkrebs zu haben?Brustkrebs zu haben?

Frauen 50 bis 60 Jahre alt, bisher keine Frauen 50 bis 60 Jahre alt, bisher keine 
FrFrüüherkennungsherkennungs--MammographieMammographie



Wie sicher kWie sicher köönnen Sie sein keinen nnen Sie sein keinen 
Brustkrebs zu haben?Brustkrebs zu haben?

Frauen 50 bis 60 Jahre alt, bisher keine Frauen 50 bis 60 Jahre alt, bisher keine 
FrFrüüherkennungsherkennungs--MammographieMammographie

99.2% haben keinen Brustkrebs99.2% haben keinen Brustkrebs



Was sagt ein negatives Was sagt ein negatives 
Testergebnis?Testergebnis?



Wie sicher kWie sicher köönnen Sie sein keinen nnen Sie sein keinen 
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Frauen 50 bis 60 Jahre alt, bisher keine Frauen 50 bis 60 Jahre alt, bisher keine 
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99.2%99.2% haben keinen Brustkrebshaben keinen Brustkrebs

Frauen mit normalem MammographiebefundFrauen mit normalem Mammographiebefund



Wie sicher kWie sicher köönnen Sie sein keinen nnen Sie sein keinen 
Brustkrebs zu haben?Brustkrebs zu haben?

Frauen 50 bis 60 Jahre alt, bisher keine Frauen 50 bis 60 Jahre alt, bisher keine 
FrFrüüherkennungsherkennungs--MammographieMammographie

99.2%99.2% haben keinen Brustkrebshaben keinen Brustkrebs

Frauen mit normalem MammographiebefundFrauen mit normalem Mammographiebefund

99.8%99.8% haben keinen Brustkrebshaben keinen Brustkrebs



Schaden durch Schaden durch 
FrFrüüherkennung mit herkennung mit 

MammografieMammografie



… Risiken abwägen … Strahlenbelastung



Schaden durch FrSchaden durch Früüherkennung herkennung 
mit Mammografiemit Mammografie

•• FehlalarmeFehlalarme

•• ÜÜberdiagnosen und berdiagnosen und ÜÜberbehandlungberbehandlung

•• VerlVerläängerung der Krankheitsdauer ohne ngerung der Krankheitsdauer ohne 
ÜÜberlebensvorteilberlebensvorteil



FrFrüüherkennung mit Mammografie herkennung mit Mammografie 
üüberber 1010 JahreJahre
FrauenFrauen 5050--69 Jahre69 Jahre
NutzenNutzen

•• Pro 2000 FrauenPro 2000 Frauen stirbtstirbt anan BrustkrebsBrustkrebs
1 1 FrauFrau weniger weniger 

Goetzsche, Nielsen.  Cochrane Review 2006Goetzsche, Nielsen.  Cochrane Review 2006



FrFrüüherkennung mit Mammografie herkennung mit Mammografie 
üüberber 1010 JahreJahre
FrauenFrauen 5050--69 Jahre69 Jahre
Nutzen BRDNutzen BRD

•• Pro 10 Mio. FrauenPro 10 Mio. Frauen sterbensterben propro JahrJahr
anan BrustkrebsBrustkrebs 500500 FrauenFrauen wenigerweniger

GesamtGesamt--KrebsKrebs--SterblichkeitSterblichkeit undund
GesamtGesamt--Sterblichkeit bleiben gleichSterblichkeit bleiben gleich
(100 000 pro(100 000 pro JahrJahr) ) 



Schaden BRDSchaden BRD

•• Pro 10 Mio. FrauenPro 10 Mio. Frauen erhaltenerhalten propro JahrJahr
50005000 FrauenFrauen eine Brustkrebsdiagnoseeine Brustkrebsdiagnose
undund BehandlungBehandlung, die, die sie ohne sie ohne 
FrFrüüherkennung nicht bekommen hherkennung nicht bekommen häättentten



Schaden BRDSchaden BRD

•• Pro 10 Mio. FrauenPro 10 Mio. Frauen erhaltenerhalten propro JahrJahr
200 000200 000 FrauenFrauen einen Verdachtsbefundeinen Verdachtsbefund
undund etwaetwa
50 00050 000 eine Gewebeentnahmeeine Gewebeentnahme



The Benefits of Late The Benefits of Late 
DiagnosisDiagnosis



Rethinking Breast ScreeningRethinking Breast Screening
Cornelia JCornelia J BainesBaines

Professor Emerita,Professor Emerita, Deputy DirectorDeputy Director
ofof thethe Canadian NationalCanadian National Breast Breast 

Screening StudyScreening Study

BMJ 29 October 2005



CorneliaCornelia Baines testifiesBaines testifies on heron her
own breast cancerown breast cancer

Clinically diagnosedClinically diagnosed,, lowlow grade, negativegrade, negative
sentinal nodesentinal node

Although smaller the cancerAlthough smaller the cancer waswas clearlyclearly
evident onevident on previous mammogramsprevious mammograms 99
years earlieryears earlier

Did not demandDid not demand aa biopsy although clearly biopsy although clearly 
indicatedindicated

BMJ 29 October 2005



CorneliaCornelia Baines testifiesBaines testifies on heron her
own breast cancerown breast cancer

Wonders whether she should be grateful Wonders whether she should be grateful 
that she lived forthat she lived for 99 years unawareyears unaware ofof
the diagnosisthe diagnosis

BMJ 29 October 2005



CorneliaCornelia BainesBaines

Urges that women be completely informed Urges that women be completely informed 
before they accept screening even before they accept screening even 
though information might not be what though information might not be what 
they wantthey want toto hearhear

BMJ 29 October 2005



CorneliaCornelia BainesBaines

Concludes that current enthusiasm for Concludes that current enthusiasm for 
screening is based morescreening is based more onon fearfear,, false false 
hopehope, and, and greed thangreed than onon evidenceevidence

BMJ 29 October 2005



Rethinking screening for Rethinking screening for 
breast cancerbreast cancer andand

prostate cancerprostate cancer (USA).(USA).

EssermanEsserman et al.et al.
JAMAJAMA OctOct 21 200921 2009



Rethinking screening for breast Rethinking screening for breast 
cancercancer andand prostate cancerprostate cancer..

�� Verdoppelung der Krebsdiagnosen seit Verdoppelung der Krebsdiagnosen seit 
1980 mit Einf1980 mit Einfüührung deshrung des ScreeningsScreenings

�� Zunahme des Anteils an FrZunahme des Anteils an Früühdiagnosenhdiagnosen
�� Ohne entsprechende Abnahme der Ohne entsprechende Abnahme der 

fortgeschrittenen Stadienfortgeschrittenen Stadien

Esserman et al. JAMA Oct 21 2009Esserman et al. JAMA Oct 21 2009



ScreeningScreening auf Krebsauf Krebs--VorstufenVorstufen

�� DarmkrebsDarmkrebs
�� GebGebäärmutterhalskrebsrmutterhalskrebs



Darmkrebs ist Darmkrebs ist 
Todesursache fTodesursache füürr

22--3 von 1003 von 100 PersonenPersonen



ScreeningScreening mit Okkultbluttestmit Okkultbluttest

LangzeitergebnisseLangzeitergebnisse (13(13 JahreJahre))
�� ReduzierungReduzierung vonvon DarmkrebstodDarmkrebstod

NNS = 862 (95% CI 528NNS = 862 (95% CI 528--2347)2347)
�� Zunahme anderer TodesursachenZunahme anderer Todesursachen

NNS = 211 (95% CI 114NNS = 211 (95% CI 114--1475)1475)

Moayyedi P, Achkar E. Am J Gastroenterol 2006Moayyedi P, Achkar E. Am J Gastroenterol 2006



KoloskopieKoloskopie
alsals Screening Test?Screening Test?

KeineKeine randomisiertrandomisiert
kontrollierte Studiekontrollierte Studie



Screening TestScreening Test

�� einfacheinfach
�� sichersicher
�� prprääzise undzise und validiertvalidiert
�� hohe Akzeptanzhohe Akzeptanz



Koloskopie AkzeptanzKoloskopie Akzeptanz

�� Erwartete Akzeptanz:Erwartete Akzeptanz:

maximal 30% jemals in 10 Jahrenmaximal 30% jemals in 10 Jahren













Koloskopie SchadenKoloskopie Schaden

Hygiene Hygiene -- InfektionsgefahrInfektionsgefahr



Koloskopie SchadenKoloskopie Schaden

Schwere KomplikationenSchwere Komplikationen

�� Blutung: 2/1000Blutung: 2/1000
�� Perforation: 0,2/1000Perforation: 0,2/1000
�� KardiopulmonalKardiopulmonal: 1/1000: 1/1000

�� Gesamt: 3/1000Gesamt: 3/1000



KoloskopieKoloskopie –– TodesfTodesfäällelle

TodTod infolge der Koloskopie deutlich infolge der Koloskopie deutlich 
hhääufiger bei Nachbeobachtung bis ufiger bei Nachbeobachtung bis 
zuzu 3030 Tage nach der KoloskopieTage nach der Koloskopie



KoloskopieKoloskopie –– TodesfTodesfäällelle

UK prospective colonoscopy study:UK prospective colonoscopy study:
11 TodesfallTodesfall pro 1500pro 1500 KoloskopienKoloskopien

Bowles CJA, Gut 2004Bowles CJA, Gut 2004



KoloskopieKoloskopie –– TodesfTodesfäällelle

Beobachtungszeit zu kurzBeobachtungszeit zu kurz

vorher vorher –– DarmreinigungDarmreinigung

nachher nachher –– mindestens 1 Monatmindestens 1 Monat



Screening aufScreening auf
ZervixkarzinomZervixkarzinom



Screening aufScreening auf
ZervixkarzinomZervixkarzinom

(K)eine(K)eine randomisiertrandomisiert
kontrollierte Studiekontrollierte Studie



Zervixkarzinom ab 1950 in verschiedenen Ländern

Becker N. J Cancer Res Clin Oncol 2003Becker N. J Cancer Res Clin Oncol 2003

Mortalität, 20-40 Jahre alte FrauenInzidenz, alle Altersgruppen



Nutzen und Schaden durchNutzen und Schaden durch
ScreeningScreening aufauf ZervixkarzinomZervixkarzinom

Pro 100.000 Pro 100.000 
Frauen pro JahrFrauen pro Jahr

Vermiedene KarzinomeVermiedene Karzinome 25 von 4025 von 40

Vermiedene TodesfVermiedene Todesfäällelle 3 von 63 von 6

PAPPAP--TestsTests 39.00039.000

VerdVerdäächtige Befundechtige Befunde 1.2001.200

Operative EingriffeOperative Eingriffe 130130--600600



Komplikationen in der Komplikationen in der 
Schwangerschaft nachSchwangerschaft nach

KonisationKonisation

KyrgiouKyrgiou M et al.M et al. LancetLancet 20062006
ArbynArbyn M et al. BrM et al. Br MedMed J 2008J 2008



KonisationKonisation mit Schlingemit Schlinge

FrFrüühgeburten:hgeburten:
11%11% vsvs 7%7%

Niedriges Geburtsgewicht:Niedriges Geburtsgewicht:
8%8% vsvs 4%4%

Vorzeitiger Blasensprung:Vorzeitiger Blasensprung:
5%5% vsvs 2%2%

Neugeborenen Intensivstation:Neugeborenen Intensivstation:
11%11% vsvs 4%4%

Perinataler Tod (Trend einer Zunahme)Perinataler Tod (Trend einer Zunahme)
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