


"Alle Krebsfriiherkennungs-
Programme schaden, manche
konnen auch niitzen ... "




"Alle Krebsfriiherkennungs-
Programme schaden, manche
konnen auch niitzen ... "

Sir J.A. Muir Gray
Direktor emeritus der
Britischen Screeningpr




" .. der Schaden tritt sofort
auf, fir den Nutzen braucht es
langer bis er sichtbar wird ... "




"Gibt es eine qualitativ
hochwertige randomisiert
kontrollierte Studie (RCT), die
zeigt, dass das Screening die
Mortalitat vermindert?”










Bei gutem RCT




Screening Kriteri
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Warum braucht man ein
RCT?




Warum friher nicht
immer besser ist.




Heilungschancen durch Friherkennung

Krebstyp 1— Diagnose vor Metastasierung moglich

Tumor Diagnoseund  Tod
entsteht Therapiebeginn  durch Tumor

ohne Fruherkennung

®
Metastasen entstehen
Tod durch
Tumor Diagnose und andere
entsteht Therapiebeginn Ursache
mit Friherkennung
® gewonnene
Lebensjahre

Konsequenz: Friihe Diagnose fiihrt zu gewonnenen Lebensjahren

Klaus Koch: Untersuchungen zur Friherkennung, Krebs — Nutzen und Risiken, Stiftung Warentest 2005



Heilungschancen durch Friitherkennung

Krebstyp 2 — Manche Tumore metastasieren zu friih

Tumor Diagnose und  Tod
entsteht Therapiebeginn durch Tumor

ohne Friherkennung

‘s & .‘.

Metastasen entstehen

s Y

Tumor  Diagnose und Tod
entsteht Therapiebeginn durch Tumor
mit Friherkennung -
5
"
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Metastasen entstehen

Konsequenz: Vorverlegung der Diagnose, Verlangerung des Leidens, keine Verlangerung des Lebens

Klaus Koch: Untersuchungen zur Friherkennung, Krebs — Nutzen und Risiken, Stiftung Warentest 2005



Heilungschancen durch Fritherkennung

Krebstyp 3 — Manche Tumore metastasieren nie

Tod durch

Tumor Diagnose und andere

entsteht Therapiebeginn Ursache

ohne Friaherkennung
Y, S

Tod durch

Tumor Diagnose und andere

entsteht Therapiebeginn Ursache

mit Friherkennung

Konsequenz: Vorverlegung der Diagnose, eventuell schonendere Therapie, keine Verlangerung des Lebens

Klaus Koch: Untersuchungen zur Friiherkennung, Krebs — Nutzen und Risiken, Stiftung Warentest 2005



Heilungschancen durch Friherkennung

Krebstyp 4 — Manche Tumore wiirden nie auffallen

Tod durch
Tumor andere
entsteht Ursache

ohne Fruherkennung

Tod durch
Tumor Diagnose und andere
entsteht Therapiebeginn Ursache

mit Friherkennung

Konsequenz: Uberdiagnose, Ubertherapie, keine Verlangerung des Lebens

Klaus Koch: Untersuchungen zur Friherkennung, Krebs — Nutzen und Risiken, Stiftung Warentest 2005



Brustkrebs




Annals of Internal Medicine

CriNicAL GUIDELINES

Screening for Breast Cancer: An Update for the U.S. Preventive

Services Task Force

Held D. Nelson, MD, MPH; Karl Tyne, MD; Arpana Nalk, MD; Christina Bougatsos, BS; Benjamin K. Chan, MS; and

Linda Humphrey, MD, MPH

Background: This systematic review is an update of evidence since
the 2002 U.S. Preventive Services Task Force recommendation on
breast cancer screening.

Purpose: To determine the effectiveness of mammography screen-
ing in decreasing breast cancer morfality among average-risk
women aged 40 to 49 years and 70 years or older, the effective-
ness of clinical breast examination and breast self-examination, and
the harms of screening.

Data Sources: Cochrane Central Register of Confrolled Triak and
Cochrane Database of Systematic Reviews (through the fourth
quarter of 2008), MEDLINE (January 2001 to December 2008),
reference lists, and Web of Science searches for published studies
and Breast Cancer Surveillance Consortium for screening mammog-
raphy data.

Study Selection: Randomized, controlled trials with breast cancer
mortality outcomes for screening effectiveness, and studies of var-
ious designs and multiple data sources for harms.

Data Extraction: Relevant data were abstracted, and study quality
was rated by using established criteria.

Data Synthesis: Mammography screening reduces breast cancer
mortality by 15% for women aged 39 to 49 years (relative risk,

0.85 [95% credible interval, 0.75 to 0.96]; 8 trials). Data are
lacking for women aged 70 years or older. Radiation exposure from
mammography is low. Patient adverse experiences are common
and fransient and do not affect screening practices. Estimates of
overdiagnosis vary from 1% fo 10%. Younger women have more
false-positive mammography results and additional imaging but
fewer biopsies than older women. Trials of clinical breast examina-
tion are ongoing; trials for breast self-examination showed no re-
ductions in mortality but increases in benign biopsy results.

Limitation: Studies of older women, digital mammography, and
magnetic resonance imaging are lacking.

Conclusion: Mammography screening reduces breast cancer mor-
tality for women aged 39 to 69 years; dafa are insufficient for older
women. False-positive mammography results and additional imag-
ing are common. No benefit has been shown for clinical breast
examination or breast self-examination.

Primary Funding Source: Agency for Healthcare Research and
Quality.

A Irbarn Med, 2009:151:727-737.
For author affillations, see end of text.

WwA.annals.org




Table 1. Pooled RRs for Breast Cancer Mortality From
Mammography Screening Trials for All Ages

Age Trials RR for Breast Cancer = NNI to Prevent 1 Breast
Included, n  Mortality (95% Crl) Cancer Death (95% Cirl)
3949y 8* 0.85 (0.75-0.96) 1904 (929-6378)
50-59 y 6t 0.86 (0.75-0.99) 1339 (322-7455)
60-69 y 25 0.68 (0.54-0.87) 377 (230-1050)
70-74y 18§ 1.12 (0.73-1.72) Not available
Crl = credible interval; NNI = number needed to invite to screening; RR =

relative risk.

* Health Insurance Plan of Greater New York (27), Canadian National Bre’ISt
Screening Study-1 (28), Stockholm (26), Malmé (26), Swedish Two-County trnl
(2 trials) (26, 31), Gothenburg trial (30), and Age trial (29).

t Canadian National Breast Screening Study-1 (28), Stockholm (26), Malmo (26)
Swedish Two-County trial (2 crials) (26 31), and Gothenburg trial (30).

+ Malmé (26) and Swedish Two-County trial (Oscergﬁrland) (26).

§ Swedish Two-County trial (Ostergdtland) (26).



Was wird
kommuniziert?
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Brustkrebs: Gute Heilungschancen bei Frilherkennung

Brustkrebs ist die haufigste Krebserkrankung der Frau. Allein in Deutschland erkranken pro Jahr etwa
'51.000 Frauen, etwa 19.000 sterben daran. Auf der Liste der krebsbedingten Todesursachen in

-Deutschland rangiert das Mammakarzinom bei Frauen damit an erster Stelle. Europaweit gibt es

insgesamt 370.100 Félle und 129.900 Todesopfer jahrlich (siehe Studie zur Krebsentwicklung
'2004). Das Risiko, ein Mammakarzinom zu bekommen, steigt mit dem Alter, drei Viertel der
betroffenen Frauen sind tiber 50.

1] [i]

Letzte Aktualisierung: 20.04.2009
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KATHLEEN MADDEN

BRUSTKREBS-PRAVENTIONSKAMPAGNE 2005 Akt

Priventionskampagne 2006 Warum diese Kampagna? Kathlean Madden T-Shirt So schiitze ich mich Partner Presse Kontakt

KATHLEEN MADDEN  ERUSTHRERS: PRAVT ANPAGNE 208 FELDPAUSCH Brustkrelos-
Préventions-
kampaghne
Deutschiand

Feldpausch Basel

Kampddne 2005

Anna Netrebko  Fabienne Marchand

» Fathleen Madden T-5hirts
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“Jedes Jahr erkranken

10% aller Frauen an
Brustkrebs.”

|ledes Jahr erkranken 10% aller Frautn an Brustkrebs. Murd von 5 kdnnen geheilt
werden, Mit Privention kdnnte diese erschreckend hohe Zahl minimiernt werden,
Daher lancieren wir und das internationale Modelabel Kathleen Madden zum
zweiten Mal gine Brustkrebspraventionskampagne mit prominenten Frauen, welche
sich mit einem rosa Schal fotografieren lassen und auf die Pravention aufmerksam
tnachen.

Ich machte mich an dieser Stelle bei allen Beteiligten flr die grosse Unterstidtzung
hedanken. Chne diese Unterstitzung ware diese Kampagne nie mdaglich gewesen.

Wielen Dank!

Ihre Fabienne Marchand, fatigrorin & Reprisermanin




POLITIK

MAMMOGRAPHIE-SCREENING

FRUST MIT DER BRUST

Das Mammographie-Screening kommt nur schleppend voran. Die Arzte
ziehen nicht mit. Politik und Selbstverwaltung blockieren sich gegenseitig.

Das Magazin fiir die Gesundheitswirtschaft kma 08/05



POLITIK

MAMMOGRAPHIE-SCREENING

FRUST MIT DER BRUST

Das Mammographie-Screening kommt nur schleppend voran. Die Arzte
ziehen nicht mit. Politik und Selbstverwaltung blockieren sich gegenseitig.

Das Magazin fiir die Gesundheitswirtschaft kma 08/05



Altersgruppe

Risiko fur Brustkrebs in
den ndchsten 10 Jahren
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Altersgruppe

Risiko fur Brustkrebs in
den ndchsten 10 Jahren

20 - 29 Jahre

0,03 von 100

30 - 39 Jahre

0,3 von 100

40 - 49 Jahre

0,5 von 100

50 - 59 Jahre

60 - 69 Jahre

70 - 79 Jahre




Altersgruppe

Risiko fur Brustkrebs in
den ndchsten 10 Jahren

20 - 29 Jahre

0,03 von 100

30 - 39 Jahre

0,3 von 100

40 - 49 Jahre

0,5 von 100

50 - 59 Jahre

? von 100

60 - 69 Jahre

70 - 79 Jahre




Altersgruppe

Risiko fur Brustkrebs in
den ndchsten 10 Jahren

20 - 29 Jahre

0,03 von 100

30 - 39 Jahre

0,3 von 100

40 - 49 Jahre

0,5 von 100

50 - 59 Jahre

2 - 3 von 100

60 - 69 Jahre

2 - 3 von 100

70 - 79 Jahre

2 - 3 von 100




Aktuelles Alter

Risiko flir Brustkrebs
bis zum 80. Lebensjahr

20 Jahre

? von 100
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Aktuelles Alter

Risiko flir Brustkrebs
bis zum 80. Lebensjahr

20 Jahre

10 von 100
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Aktuelles Alter

Risiko flir Brustkrebs
bis zum 80. Lebensjahr

20 Jahre

10 von 100
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Aktuelles Alter

Risiko flir Brustkrebs
bis zum 80. Lebensjahr

20 Jahre

10 von 100

30 Jahre

10 von 100

40 Jahre

10 von 100

50 Jahre

8 von 100

60 Jahre

6 von 100

70 Jahre

3 von 100




Von 100 Frauen sterben

2 an Brustkrebs




Von 100 Frauen sterben

4 an Brustkrebs




Von 100 Frauen sterben

4 an Brustkrebs
? an irgendeiner Krebserkrankung




Von 100 Frauen sterben

4 an Brustkrebs
23 an irgendeiner Krebserkrankung




Von 100 Frauen sterben

4 an Brustkrebs
23 an irgendeiner Krebserkrankung
45 an Herz-Kreislaufkomplikationen




Brustkrebs-Friherkennung
Ist nicht Vorsorge




Befragung durch die Niirnberger Gesellschaft fiir Konsumforschung

Grafik 2.1: Grunde fir die Durchfihrung einer Mammografie

Basis: Frauen, die schon eine Mammografie haben durchfiihren lassen (510 Befragte)

Ich habe schon eine Mammografie durchflihren lassen (49,6 % aller 1.028 befragten Frauen), weil ...

- ich dadurch das Risiko [
verringere, an Brustkrebs zu |

75,0
erkranken.

- ich damit Brustkrebs [
verhindern kann. I

B Angaben "Aussage trifft zu" in Prozent

Apothekenumschau 2005




Kommunikation von Nutzen




Kommunikation von Nutzen

Friherkennung mit Mammographie
vermindert die Brustkrebssterblichkeit

um 30%

3000 Frauen konnten jedes Jahr
gerettet werden




Prozentualer Anteil der Antworten

25%

20%

15%

10%

5%

0%

Antwortprofil von Frauen zwischen 50 bis 69 Jahren

15,6
Beste 10,8
: Schatzung :
_ 60 54 5,4
J i I I I I
0 1 2-9 10-99 100- 200- 300- 400— 500- 600- 700- 800- 900- 1000
199 2909 399 499 599 699 799 899 999

Wahrgenommener Nutzen des Screenings (wie viele von 1.000 Frauen sterben weniger an Brustkrebs)

Gigerenzer et al. 2007



Die Fakten

Friherkennung mit Mammographie
voh 1000 Frauen tber 10 Jahre
vermindert die Brustkrebssterblichkeit

von 0.36% auf 0.29%
(Verminderung des Risikos um 0.077%).

Nystrom et al, J Med Screening 1996







,Lch mochte sicher sein,
keinen Brustkrebs zu haben"




Wie sicher konnen Sie sein?




Wie sicher konnen Sie sein keinen
Brustkrebs zu haben?

Frauen 50 bis 60 Jahre alt, bisher keine
Friuherkennungs-Mammographie




Wie sicher konnen Sie sein keinen
Brustkrebs zu haben?

Frauen 50 bis 60 Jahre alt, bisher keine
Friuherkennungs-Mammographie

99 .27 haben keinen Brustkrebs




Was sagt ein negatives
Testergebnis?




Wie sicher konnen Sie sein keinen
Brustkrebs zu haben?

Frauen 50 bis 60 Jahre alt, bisher keine
Friherkennungs-Mammographie

99 27 haben keinen Brustkrebs

Frauen mit normalem Mammographiebefund




Wie sicher konnen Sie sein keinen
Brustkrebs zu haben?

Frauen 50 bis 60 Jahre alt, bisher keine
Friherkennungs-Mammographie

99 27 haben keinen Brustkrebs

Frauen mit normalem Mammographiebefund

99 8% haben keinen Brustkrebs




Schaden durch
Friuherkennung mit
Mammografie




r ......4'..-. e L

.!‘é‘i‘é"?i‘.":‘i WENRSIE :—Jr ":,]I

Far mich ist es wichtig, die
Risiken abzuwdgen. Aber die
Strohlenbelostung ist sehr
gering, deshalb nehme ich teil.
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Schaden durch Friherkennung
mit Mammografie

Fehlalarme
Uberdiagnosen und Uberbehandlung

Verldngerung der Krankheitsdauer ohne
Uberlebensvorteil




Fruherkennung mit Mammografie
uber 10 Jahre
Frauen 50-69 Jahre

Pro 2000 Frauen stirbt an Brustkrebs

1 Frau weniger

Goetzsche, Nielsen. Cochrane Review 2006




Fruherkennung mit Mammografie
uber 10 Jahre
Frauen 50-69 Jahre

Pro 10 Mio. Frauen sterben pro Jahr

an Brustkrebs 500 Frauen weniger

Gesamt-Krebs-Sterblichkeit und
Gesamt-Sterblichkeit bleiben gleich
(100 000 pro Jahr)




Pro 10 Mio. Frauen erhalten
Frauen eine Brustkrebsdiagnose
und Behandlung, die sie ohne

Friherkennung nicht bekommen hadtten




Pro 10 Mio. Frauen erhalten
Frauen einen Verdachtsbefund
und etwa

eine Gewebeentnahme




The Benefits of Late
Diaghosis




Rethinking Breast Screening
Cornelia J Baines

Professor Emerita, Deputy Director
of the Canadian National Breast
Screening Study

BMJ 29 October 2005




Cornelia Baines testifies on her
own breast cancer

Clinically diagnosed, low grade, negative
sentinal node

Although smaller the cancer was clearly

evident on previous mammograms 9
years earlier

Did not demand a biopsy although clearly
indicated

BMJ 29 October 2005




Cornelia Baines testifies on her
own breast cancer

Wonders whether she should be grateful
that she lived for 9 years unaware of
the diagnosis

BMJ 29 October 2005




Cornelia Baines

Urges that women be completely informed
before they accept screening even
though information might not be what
they want to hear

BMJ 29 October 2005




Cornelia Baines

Concludes that current enthusiasm for
screening is based more on fear, false
hope, and greed than on evidence

BMJ 29 October 2005




Rethinking screening for
breast cancer and
prostate cancer (USA).

Esserman et al.
JAMA Oct 21 2009




Rethinking screening for b
cancer and prostate canc







Darmkrebs ist
Todesursache fur
2-3 von 100 Personen




Screening mit Okkultblu




Koloskopie
als Screening Test?

Keine randomisiert
kontrollierte Studie



Screening Test




Koloskopie Akzepta




Alle zwei Jahre

_sage ich JA zur
- Darmspiegelung.
Ich gonn mir ja
sonst-nichts!"




.Mit 300 km/h in die &
Kurve? Es gibt Dinge
vor denen.ich mehi
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Koloskopie Schade




Koloskopie Schade




Koloskopie - Todesfa




Koloskopie - Todesfa




Koloskopie - Todesfa




Screening auf
Zervixkarzinom




Screening auf
Zervixkarzinom

(K)eine randomisiert
kontrollierte Studie




age-standardised incidence rates per 100 000 (world standard)

Zervixkarzinom ab 1950 in

40,00

35,00

30,00

25,00

20,00

15,00

10,00

5,00

0,00

1950

Inzidenz, alle Altersgruppen

Qerma ny ! East
Germany ! West i

Canada (Alberta)

USA (Connechicut)

1955 1960 19685 1970 1975 1980

Calendar years

1985 1990 1995

2000

age-standardised mortality rates per 100 000 (world standard)

verschiedenen Ldndern

Mortalitdt, 20-40 Jahre alte Frauen
10
Germany [ East
Germany / West
B
B
4
Canada
Finland
2
0
1950 1955 1860 1965 1670 1875 1980 1985 1980 1985

Calendar years

Becker N. J Cancer Res Clin Oncol 2003
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Nutzen und Schaden dur{g
Screening auf Zervixkarzilgsyg

Pro 100.000
Frauen pro Jahr

Vermiedene Karzinome 25 von 40
Vermiedene Todesfdlle 3 von é

PAP-Tests 39.000
Verddchtige Befunde  1.200
Operative Eingriffe 130-600



Komplikationen in der
Schwangerschaft nach
Konisation

Kyrgiou M et al. Lancet 2006
Arbyn M et al. Br Med G




Konisation mit Schlingg

Frihgeburten:
11% \"AY 7°/o

Niedriges Geburtsgewicht:
8% vs 4%

Vorzeitiger Blasensprung:
5% vs 2%

Neugebor‘enen Intensivstation:
114 vs 4%

Perinataler Tod (Trend einer Zunahme)



www.gesundheit.uni-hamburg.de

FUniversitat Hambirg = Fachwissenschaft Gesunmdhert = Mozilla Fretox

Datei  Bearbeiten  Ansicht  Chronik  Lesezeichen  Extras  Hilfe

ﬁ '| |'|Google ,'f:\'|

6 - c ﬁ {at I:|j |http:,l',l'www.gesundheit.uni—hamburg.de,l'cgi—bin,l'newsite,l'index.php?page=home

Meisthesuchte Seiten E Kosterlase Hatmail a Links anpassen a Wwindows Media |j Windows

Wissensplattform
= Fachwissenschaft Gesundheit

Universitdt Hamburg

ENTSCHEIDEN SIE SELBST
UBER IHRE GESUNDHEIT

Startseite kontakt Disclairmer Uber uns

a

¥

Sie sind hier:  »Startseite<

]

Wissen » Wie wirksam sind Medikamente wirklich?
Grundwissen werschwindet ein Symptom nach der Gabe eines
Glossar Medikaments, muss dies nicht unbedingt am

Medikarment liegen. Wir zeigen Ihnen, wigso.

Gesundheitsthemen

Hormonbehandiung
Darmkrehsscreening

Marmmodgraphie
CeniKcatrZinamscreenir]
weitere Thermen

Pflegethemen
Sturz- und
Erakturpravention
Mobilitatsrestriktionen

Screening und Diagnos
weitere Themen
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yertreternnen
Train-The-Trainer

hiehr.

¥ Positiv und trotzdem
nicht krank?
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Lernen Sie,
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Ihrern Arzt die richtigen
Fragen zu stellen.
hfehr,
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Kinder? Assoziationen
sind awischen
Ereignissen allen aus
dern Alltagsleben

$»30% weniger
Todesfille durch
Cholesterinsenker.
Stimmt das?

Diese Frage kann nicht
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