Screening auf Alles

oder der heilige Gral: Fruherkennung...
Hamburg, 29. Oktober 2019
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An ,Patienten®:
Gehen Sie ofter zur

Krebsscreening Fritherkennung
An Arzte:
Patientenratgeber Eriiherkennungen drch

Wird Krebs in seiner Anfangsphase
erkannt, betragt die Heilungschance in vie-
len Fallen bis zu 100 Prozent. Grundsatzlich
gilt: Je fruher bosartige Veranderungen der
Zellen bemerkt werden, desto besser sind
die Aussichten auf eine vollstandige Heilung.

gil

Zellen bemerkt werden, desto besser sind

Die Untersuchungen zur Krebsfruherken-

E < . g ¢ NIEDERSACHSISCHE
die Aussichten auf eine vollstandige Heilung. 21125t KREBSGESELLSCHAFT EV.

nung kdnnen deshalb lebenswichtig sein.
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Screening

nutzt nichts & ? nutzt &
schadet schadet nicht

10/2019 5
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Pressemitteilung Wido der issenschatiiches
AOK 11.03.2019: WIdOl Institut der AOK

Krebs-Fruherkennung: Versicherte werden zu wenig uber
Nutzen und Nachteile aufgeklart

Versichertenbefragung flir Versorgungs-R
Entscheidung

= Arzte kldren zu schlecht auf...

fruher = wirksamer / wirtschaftlicher ist
naiv und nicht haltbar

AN

der Nutzen wird deutlich uberschatzt

Wido!
L.

Versorgungs-
Report

Fritherkennung

r :
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v.l.: Kai Behrens, Prof. Dr. Norbert Schmacke, Christian Glinster

https://lwww.mwv-open.de/site/books/10.32745/9783954664542/
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Screening ist...

... die Untersuchung von asymptomatischen,
klinisch gesunden Menschen

(im Hinblick auf eine interessierende Krankheit)

10/2019
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Screening ist NICHT...

... die Abklarung von Menschen mit Symptomen,
also die Abklarung von Verdachtsfallen

10/2019
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Screening /
Fruherkennung

IST NICHT

Vorsorge (Pravention) ist... Vorsorge /

Pravention!

... ist ein Mallhahme, die die Entstehung von
Krankheiten verhindert!

Beispiele: Impfungen, Rauchentwohnung, Sport, etc.

10/2019
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TED 2: Screening oder nicht?

Welche Untersuchung ist ein Screening?

1.
2.

4.
5.
6.

10/2019

IFOB bei allen Menschen ab 50 Jahren... m
IFOB bei einem Patienten, der uber schw: Kein
Stuhlgang berichtet... Screening

IFOB bei Mannern mit positiver Kolon-Karzinom-
Familienanamnese...

,Routine”-Blutbild bei jungen Frauen...
TSH bei Mudigkeit...

Koloskopie bei Z.n. Polypenentfernung vor 5 Jahren



AL o
ALV
- -

Screening auf Alles — oder der heilige Gral: Friherkennung

Warum Screening popular ist...

X Screening negativ m

> gutes Gefuhl, fuhlt sich gesund

> aber will bald wieder eine Bestatigung

X Screening falsch positiv
> schreckliche Zeit, aber dann grol3e Erleichterung
> bald wachst die Sorge wieder

X Screening richtig positiv
> gunstiger Verlauf > ,verdanken d. Screening das Leben”

> ermuntern Andere zum Screening

10/2019 11
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Warum Screening popular ist...

Screening fuhrt zu Politik/Kasse/Arzt

> mehr gefundenen Auffalligkeiten und dadurch zu
> mehr ,Bewusstsein” fur das Problem
> wir fordern daher noch mehr Screening

> wir haben mehr ,gunstige® Verlaufe der Screening-Falle
(zwangslaufig dank Uberdiagnose und Ubertherapie!)

> All das ist ein ,,Beweis“ fUrs Funktionieren des Screening
> wir fordern noch mehr Screening!

Finanzielle Interessen!
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Warum Screening popular ist...

14. Juni 2019
MEDICAL
TRIBUNE

Politik/Kasse/Arzt

Mehr Screening gefordert

Hautkrebs-Experten appellieren an Arzte

Sowohl beim hellen als auch
beim schwarzen Hautkrebs ist
es in den vergangenen Jahren
zu einem deutlichen Anstieg
der Neuerkrankungen gekom-
men. Das offenbart der aktu-

elle Hautkrebsreport. Trotz
dieser besorgniserregenden
Entwicklung lassen Primérpra-
vention und Fritherkennung
offenbar zu wiinschen tibrig —
quantitativ wie qualitativ. Das

Screening werde zu wenig von
den Patienten in Anspruch ge-
nommen, lautet unter anderem
die Kritik. Und das liege auch
am zu geringen Engagement
der Arzte. 30

13
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Deutsches Arzteblatt | Jg. 116 | Heft 38 | 20. September 2019

THEMEN DER ZEIT

Arzte miissen
medizinische Risiken
richtig einschatzen

Nutzen/Schaden
verstandlich
kommunizieren

Es gibt Werkzeuge, die die
arztliche Risikokompetenz
erhohen

Risikokommunikation

Zahlen konnen Verwirrung stiften

Arzte mussen medizinische Risiken nicht nur nchtig einschatzen, sondern sie auch verstandlich
den Patienten kommunizieren. Das ist nicht einfach. Es gibt aber Werkzeuge, die die arztliche
Risikokompetenz erhohen und die Risikokommunikation gegenuber Patienten erleichtern

Clara Schirren, Ines Lein, Franziska Diel, Mirjam Jenny
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Deutsches Arzteblatt | Jg. 116 |
Heft 38 | 20. September 2019

THEMEN DER ZEIT

Die Prinzipien guter Risikokommunikatic

Eine transparente Risikokommunikation wird
durch die folgenden Aspekte unterstiitzt:

Absolute Risiken statt relativer Risiken.
Formulierungen wie ,das Risiko erhéht sich
um 18 Prozent" oder ,das Risiko halbiert sich*
vermeiden. Stattdessen absolute Risiken wie
,es sind sechs von 100 statt 5 von 100 Perso-
nen betroffen” verwenden.

Grundrisiko angeben. Wenn Risikover-
anderungen in absoluten Zahlen kommuni-
ziert werden, wird automatisch das Grundrisi-
ko (also die Basisrate) von zum Beispiel fiinf
von 100 mitkommuniziert. Dies kann Betroffe-
nen helfen, das eigene Risiko mit dem durch-
schnittlichen Risiko zu vergleichen.

Matched framing. Nutzen und Schaden
einer Intervention sollten gleichermalien in
Form von absoluten Risiken angegeben wer-
den. Auf keinen Fall sollte ein Aspekt in relati-

Absolute Zahlen (Risiken)

statt Prozentsatze
Grundrisiko angeben

Positive und negative Vorhersage-
Werte von Tests

ven und der andert

vermieden oder mlndestens mit absoluten
Risiken erganzt werden.

Positive und negative Vorhersagewerte
(PPV und NPV) von Tests angeben. Die
Sensitivitat und Spezifitdt geben die Wahr-
scheinlichkeit an, dass eine Person, die tat-
sachlich krank ist, auch ein positives Tester-
gebnis erhalt (richtig positiv), bzw. die Wahr-
scheinlichkeit, dass eine Person, die tatsach-
lich gesund ist, auch ein negatives Testergeb-
nis erhalt (richtig negativ). Die fiir eine medi-
zinische Diagnose ausschlaggebenden Kenn-
werte sind allerdings der positive und der ne-
gative Vorhersagewert (PPV und NPV). Sie
geben an, wie wahrscheinlich es ist, dass ein
Patient tatsachlich gesund oder krank ist,
wenn ein positives oder negatives Testergeb-
nis vorliegt. Der PPV und der NPV sollten da-

Screening-Erfolge:
Mortalitatsraten

nung beider Vorhersagewerte und
auch der Kommunikation dienen.

Screening-Erfolge durch Mortalitatsraten
beziffern. Statt in Uberlebensraten (1-, 5- oder
10-Jahres-Uberlebensraten) sollte die Wirk-
samkeit von Friiherkennungsprogrammen im-
mer in Form von Mortalitatsraten dargestellt
werden. Wenn mdglich, sollte dabei sowohl die
krankheitsspezifische Mortalitatsrate als auch
die Mortalitat (iber alle Ursachen hinweg dar-
gestellt werden. Nur so kann erfasst werden,
ob tatsachlich Leben gerettet werden.

Absolute Zahlen statt Prozentsatze an-
geben. Insbesondere bei besonders kleinen
Wahrscheinlichkeiten von weniger als 1 Pro-
zent tragt die Darstellung von absoluten Zah-
len - also ,1 von 7 000° statt ,0,014%" — zum
besseren Verstandnis bei.

onnen
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20.02.2019
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NEUER BLUTTEST ERKENNT ZUVERLASSIG BRUSTKREBS

Warum dieser Test
eine Weltsensation ist

SARAH MAJORCZYK
21.02.2019 - 11:33 Uhr e ‘ \
Die Uniklinik Heidelberg hat einen revolutionaren Test entwickelt. q .§ R jr
Dieser kann erstmals Brustkrebs im Blut nachweisen. Und darum : ;

ist dieser Test eine Welt-Sensation:

P Ersoll den Krebs entdecken, bevor ihn die bildgebenden Verfahren [ maBgeblich entwickeit: Prof. Christof Sohn, Biologin Tania

sichtbar machen konnen!

P Erist sicherer als bisherige Bluttests!
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Un HEISCREEN Innovative ,,Liquid Biopsy*“ ssemappe OE

Entwickelt an 500

Brustkrebspatientinnen

Sensitivitat von 0.57 - 0.90

Erster
marktf

20.02.2019

en - Medizin-Experten fiir
' Tumor-Dlagnostlk und Krebs-Tests

Brustkre

Anhand des neuen, innovativen Bluttests von HeiScreen

ist es moglich, Brustkrebs schnell und vor allem schonend

zu erkennen.
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Heiscreen — Test 8 Heiscreen

»,Flussige Biopsie*

= die Sensitivitat des Testes betragt (57—)90%,
= |hr Testergebnis ist positiv!

= Haben Sie einen Brustkrebs?

10/2019
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TED 3: Ihr Heiscreen-Test ist positiv
ausgefallen. Die Wahrscheinlichkeit,
dass Sie Brustkrebs haben, ist:

A) mehr als 90%
B) ca. 70 — 90%
C) ca.50-70%
D) ca. 30 -50%
E) unter 30%

F) kann man aus diesen Angaben nicht sagen
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Heiscreen — Test 8 Heiscreen
,Flussige Biopsie“

= die Sensitivitat des Testes betragt 57 — 90%,
» die Spezifitat des Testes betragt? 45 -73%

= |hr Testergebnis ist positiv!

= aktuelle Pravalenz in der weiblichen Bevolkerung:
ca. 100 von 1.000 (Schatzung, sicher zu hoch!)

= Haben Sie einen Brustkrebs?

10/2019
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TED 4: Ihr Heiscreen-Test ist positiv
ausgefallen. Die Wahrscheinlichkeit,
dass Sie Brustkrebs haben, ist:

A) mehr als 90% Testeigenschaften
Sensitivitat: 90%

B) ca.70-90% Spezifitit: 73%

C) ca.50-70% Pravalenz: 10/100

D) ca. 30 -50%
E) unter 30%

F) kann man aus diesen Angaben immer noch nicht
sagen
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Positiv pradiktiver Wert

= Geschatzte Pravalenz: 100/1.000 P(K+)

= Test: Sensitivitat 90%, Spezifitat 73%
P(T+1K+) P(T-1K-)

= Positiv-pradiktiver Wert =

(die Wahrscheinlichkeit krank zu sein,
wenn der Test positiv ausgefallen ist)

P(I'+1K+) P(K+) Y 5
P(K+)- P(T+|K+)+P(K-) P(T+1K-)

Satz von Bayes

P(K+1T+)=

10/2019
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Positiv pradiktiver Wert

Gesund 1.000 Brustkrebs

/ Pravalenz: \
900 100 / 1.000 100

Sensitivitat;
90%

Spezifitat:
73%

657 243 10 90

B Test B Test
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Positiv pradiktiver Wert

10/2019
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Positiv pradiktiver Wert

nur 27% richtig,
73% falsch Positiv!

Das ist ein mieser
Screening-Test

10/2019
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ONLINE

alles nichts neues...

Der Test war nicht fur alle Krebsarten gleichermalRen aussagekraftig.

r,

Montag, 03.09.2018, 09:53

Krebs Treffsicherheit bis zu 90 Prozent

Blu

Fru

« Die besten Ergebnisse zeigte er mit 90 Prozent Genauigkeit bei
Kreli Eierstockkrebs.

Studil Die Erfolgsquote bei Leber- und Bauchspeicheldrisenkrebs lag bei 80

und 1 Prozent.

entd{ ¢ Lymphome erkannte der Test zu

Mend . Darmkrebs wurde in 66 Prozent Das ist alles irrelevant, wenn wir

o ngug un - . '
« Lungenkrebs identifizierte der Te die Spezifitat nicht wissen!

Sein | ,Wiurfeltest“: 100 % Sensitivitat!

« Brustkrebs fand er in 58 Prozent .
Kreb: 1 x wiirfeln:

Analy « Speiserohren- und Kehlkopfkreb bei einer 1-6 haben Sie Krebs
Kreby schlechteste Ergebnis. Der Test iibersieht Krebs NIE...
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Science Clinical Studies About News

Why early matters Late-Stage

Early-Stage
Survival Rate

Survival Rate
Survival rates are higher when cancer is diagnosed at
earlier stages.

We believe we are taking on one of the biggest challenges of our lifetime, combining
science, technology, and population-scale clinical studies to reveal cancer at its
beginnings.

To detect cancer early, when it can be cured.
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G R A § L Science Clinical Studies : ! News

Investors

ama;on /\\ BEZOS EXPEDITIONS

ARCH

BILLGATES &0 Bristol-Myers Squibb édg:ne

. DECHENG CAPITAL G/ | I I u m I n a

gohmm\ugo{num\ INNOVATION 0 MERCK McKesson Ventures

SUTTER HILL . :
VENTURES Tencent il VAR VAIM\I
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Screening — Test GRA:L
Gedankenexperiment

= Derinnovative Blut-Test (liquid biopsy), sagt aus, ob
ein Pankreaskarzinom vorliegt, das sich noch nicht
in den bildgebenden Verfahren darstellen lasst

= Die Sensitivitat des Testes betragt 99%,
die Spezifitat des Testes betragt 97%

= geschatzte Pravalenz: 20/ 10.000

= Das sind diesmal
hervorragende Testeigenschaften!

10/2019
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TED 5: lhr Grail-Test ist positiv
ausgefallen. Die Wahrscheinlichkeit,
dass Sie Pankreaskarzinom haben, ist:

A) mehr als 90% Testeigenschaften
B) ca. 70 -90% Sensitivitat: 99%

Spezifitat: 97%
C) ca.50-70% Privalenz: 2/1.000
D) ca. 30 -50%

E) unter 10 — 30%

F) weniger als 10%
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Positiv pradiktiver Wert

Gesund 10.000 Krebs

/ \

Pravalenz:

9.980 20/ 10.000 20
S

Spezifitat: ensitivitat:
97% 99%

9.681 299 0 20

B Test B Test
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Positiv pradiktiver Wert

PPW: 6 Prozent!!

Richtig positiv
PPW =
Gesamt positiv

10/2019
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.= 0|28 Screening &

Positiv pradiktiver Wert

Der positiv pradiktive Wert (PPW) ist bei
Screening-Untersuchungen immer niedrig!

Der PPW wird vor allem beeinflusst von:

= der Ausgangswahrscheinlichkeit vor dem Test,
also der Pravalenz

» und der Spezifitat (= Falsch Positive)

CAVE.:
bei SCREENINGS ist die PRAVALENZ immer NIEDRIG!

10/2019
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Es ist Im Interesse des Patienten,
wenn eine Krankheit

Welche nicht, sagt lhnen

— insbesondere Krebs —

.
& ’
L 3 =,
~a .
1'.:*
Denn frih erkannt, ist Darmkrebs harmlos.
Mehr Informationen unter: felix-burda-stiftung.de

- OFALITILE Pnosmt ANCER ¢ "‘;
BECAUSE WITH A 1 M § CRANCE OF BEING DIAGNOSED, THEY KNOW IT'S

10/2019 P IF YOURE 40 0R OLDER. TALX TO YOUR DOCTOR ABOUT PROSTATE CANCER SCREENING | ,
. mmumupmau”.m_fu- s
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Screening und Uberleben

,lch hatte ein Prostatakarzinom.

Gott sei Dank wurde ich geheilt. In den USA habe
ich eine Uberlebenswahrscheinlichkeit von 82%.
In England, unter einem Health-Care-System,
hatte ich nur eine von 44%/!"

An was liegt das?

Rudy Giuliani, 2007
(Burgermeister von New York 1991 — 2001
Prasident D. Trumps personlicher Anwalt)

10/2019
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Leitlinie DGVS 2013 :
Hepatozellulares Karzinom — Fruherkennung

Allen Patienten mit Leberzirrhose, Patienten mit chronischer Hepatitis B oder
Fettleberhepatitis sollte eine Friherkennungsuntersuchung angeboten werden, sofern
sie einer HCC-Therapie zugeflihrt werden kdnnen.

Ultraschall: Sensitivitat 58-89% Spezifitat 90%
AFP > 20 mg/l: Sensitivitat 55% Spezifitat 87%

Hintergrund

... Wenn ein HCC erst nach Auftreten von Symptomen diagnostiziert
wird, liegen die 5-Jahres-Uberlebensraten bei nur 0-10% [87]. Im
Gegensatz dazu lassen sich bei Patienten mit einer HCC-Diagnose, die
im Rahmen von Fruherkennungsuntersuchungen gestellt wird,
5-Jahres-Uberlebensraten von iliber 50% erreichen [1].

10/2019 36
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TED 6: Die 5-Jahres-Uberlebenszeit
ist verlangert weil:

1) Eine fruher einsetzende Therapie zu langerem
Uberleben fiihren kann

2) Durch das AFP-Screening, weniger Tumoren entstehen

3) Im Screening weniger aggressive Tumoren erfasst
werden

4) Systematische Fehler hier zu einer Verzerrung fuhren

5) Ein Ultraschall-Screening praventiv wirkt
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Screening und Uberleben

» Eine Verlangerung des Uberlebens
nach Diagnosestellung ist
KEIN geeigneter Indikator fur die
Effektivitat der Screening-Methode!

Warum nicht?

10/2019 38
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Screening und Uberleben

Screening

Krankheit wird Klinische Tod
nachweisbar Diagnose

o O——Y

| | ] | | | ] | ] | ] | ] | | I ! » Alter

60 61 62 63 64 65 66 67 68 69 70 71 72 73 74 75 76

10/2019 39
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Screening und Uberleben

Screening

5 J-Uberlebenszeit: 100%

Krankheit wird Screening Klinische Tod
nachweisbar Diagnose Diagnose o

Vorlaufzeit-Bias
—

5J-Uberlebenszeit: 0%

| | ] | | ) | | ] | ] | ] | | ! ! » Alter

60 61 62 63 64 65 66 67 68 69 70 71 72 73 74 75 76

10/2019 40
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Krebsscreening

Krankheit Klinische Tod
beginnt Diagnose ©
® ¢ X

sam
t progressiv

aggressiv
Screening

Screening Screening Screening

10/2019 41
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Krebsscreening

10/2019

42



-

ATAVAY a

FaAVAVLY
v

Screening auf Alles — oder der heilige Gral: Friherkennung

Krebsscreening

10/2019 43
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Krebsscreening

10/2019 44
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Krebsscreening

Screening SELEKTIONIERT
langsam wachsende,

wenig progressive Tumoren!

10/2019 45
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1.\ (0)118 Screening & Uberleben

= Der Vorlaufzeit-Bias, der Selektions-Bias
(un der Uberdiagnose-Bias) fiihren bei Screening-
Studien zu einer scheinbaren Verlangerung der
Uberlebensdauer (Eintritt des Zielereignisses)

= Die Uberlebensdauer nach Diagnose ist daher
kein Indikator fur die Effektivitat des Screenings!

(weil wir fur diese Fehler nicht adjustieren konnen)

10/2019
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Science Clinical Studies About

News

Why early matters

Survival rates are higher when cancer is diagnosed at
earlier stages.

However, effective screening only exists for a few cancer
types, and most cancer is detected at later stages, when
survival rates are much lower.

Late-Stage
Survival Rate

1X

Early-Stage
Survival Rate

5 - 10X higher

Sie kennen nun den
Denkfehler!
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Effektivitat von Screening

= Mortalitatsraten
Start: Zeitpunkt O

10/2019

90/0)00/0000]@)
90/000/0000@,
9000000000,

90/0/00/0000@
9000000000,
90/000/0000@,
9000000000,
90/0000000@)
90/0/00/0000@,
0/0/0)0/0/0/000]@)

100 Menschen
OHNE Screening

0000000000,
9000000000,
0000000000,
9000000000
0000000000,
9000000000
9000000000,
9000000000,
9000000000,
0/0/0/0)0/00/0)0]0,

100 Menschen
MIT Screening

@ erkrankt
@ verstorben an der Krankheit
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Effektivitat von Screening

= Mortalitatsraten
Ende: Zeitpunkt 5 Jahre spater

DOOOOO @ erkrankt

In 5 Jah ren = 88888 @ verstorben an der Krankheit

2 weniger gestorben (%8¢

wiviwiviviviwiwiwie STV 000
9000000000,
0/00/00/0000]@)
0000000000
0000000000

90/0/0/0/0/000]@,
900000000e
OO00000009®
0000000000

100 Menschen 100 Menschen
OHNE Screening MIT Screening
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Screening auf Alles — oder der heilige Gral: Friiherkennung

Effektivitat von Screening

= Mortalitatsraten
Start: Zeitpunkt O

10/2019

90/0)00/0000]@)
90/000/0000@,
9000000000,

90/0/00/0000@
9000000000,
90/000/0000@,
9000000000,
90/0000000@)
90/0/00/0000@,
0/0/0)0/0/0/000]@)

100 Menschen
OHNE Screening

0000000000,
9000000000,
0000000000,
9000000000
0000000000,
9000000000
9000000000,
9000000000,
9000000000,
0/0/0/0)0/00/0)0]0,

100 Menschen
MIT Screening

@ erkrankt
@ verstorben an der Krankheit
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Screening auf Alles — oder der heilige Gral: Friherkennung

Effektivitat von Screening

= Mortalitatsraten
Ende: Zeitpunkt 5 Jahre spater

DOOOO erkran
In 5 Jahren: OO0 D errankt

gleich viele gestorben xejee
U000 000

@ verstorben an der Krankheit

9000000000, 90/0)0/000/00]@)
900000000e O000000® 1)
OO00000000® 0000000000

100 Menschen 100 Menschen
OHNE Screening MIT Screening
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Screening auf Alles — oder der heilige Gral: Friherkennung

Last not least — Uberdiagnose

» Eine Uberdiagnose ist eine medizinisch
korrekte Diagnose, die jedoch nicht relevant
geworden ware, well ein Individuum zu
Lebzeiten keine Auswirkung dieser Diaghose
bemerkt hatte.

z.B.

» Hypercholesterinamie ohne fassbare kardio-vaskulare
Krankheit zu Lebzeiten

= Njerenkarzinom, das zu Lebzeiten klinisch stumm
bleibt...
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Krebsscreening — Uberdiagnose

GroRe

verursacht

entartete Zelle

AsBiLDUNG 4.5 Die Vielfalt der Krebsprogression
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8 schnell | |langsam
L IMM/T
"y Uberdiagnose
\ nicht-progressiv
& —

Zeit —

Tod durch
andere Ursachen



-

g o SN

VAWAYL
vV w

Screening auf Alles — oder der heilige Gral: Friherkennung

Hinweis auf Uberdiagnose

Anzahl Anzahl

A A

Neue
Diagnosen

Neue
Diagnosen

>
- -
- .
Todesfalle Todesfalle
> >
Zeit . ) Zeit
Echte Zunahme Hinweis auf

relevanter Fille Uberdiagnose
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Krebs in Deutschland

BRONCHIAL-Ca

-
-
-

Relevante Zunahme

10/2019

SCHILDDRUSEN-Ca

Hinweis auf
Uberdiagnose!
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Effektivitat von Screening

& Uberdiagnose

= Um die Effektivitat eines Screening zu
untersuchen brauchen wir Mortalitatsraten

= Eine Uberdiagnose ist keine Fehldiagnose,
aber eine nicht notwendige Diagnose

= Uberdiagnosen fiihren zu Schaden
unmittelbar (z.B. psychische Belastung) sowie
mittelbar durch die Folgen der Ubertherapie
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Darmkrebs-Screening
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Screening auf Alles — oder der heilige Gral: Friherkennung

2019

S Gemeinsamer
i Bundesausschuss

Organisiertes Darmkrebs-Screening startet

Berlin, 18. April 2019 - Das neu organisierte Programm zur Friiherkennung von Darmkrebs
kann nach Abschluss der notwendigen Umsetzungsschritte in der kommenden Woche starten.
Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hatte das bereits bestehende Friiherkennungsange-
bot inhaltlich und organisatorisch weiterentwickelt: Da wissenschaftliche Daten zeigen, dass
Manner im Vergleich zu Frauen ein hoheres Risiko haben, an Darmkrebs zu erkranken, wird Man-
nern nun ab einem Alter von 50, und nicht wie bisher ab 55 Jahren, eine Darmspiegelung ange-
boten. Wie bisher kénnen auch Tests auf nicht sichtbares Blut im Stuhl in Anspruch genommen
werden.

10/2019
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S Gemeinsamer
2™ Bundesausschuss
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Einladungsschreiben:
Patienteninformation
zu iIFOBT und Koloskopie
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Gemeinsamer

™ Bundesausschuss

Darmkrebs-
Friherkennung

Angebot der gesetzlichen
Krankenversicherung

Versicherteninformation
fir M@nner ab 50 Jahren
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Darmkrebs-
Friherkennung
Angebot der gesetzlichen
Krankenversicherung

Versicherteninformation
fir Frauen ab 50 Jahren
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Screening auf Alles — oder der heilige Gral: Friherkennung

TED 7: Fur die Mortalitat/Inzidenz @
Darmkrebs gilt fur 50-jahrige Manner:

A) in den nachsten 10 Jahren
sterben 2 am Darmkrebs, 7 erkranken neu

B) in den nachsten 10 Jahren
sterben 4 am Darmkrebs, 14 erkranken neu

C) in den nachsten 10 Jahren
sterben 6 am Darmkrebs, 21 erkranken neu

D) in den nachsten 10 Jahren
sterben 12 am Darmkrebs, 42 erkranken neu

E) in den nachsten 10 Jahren
sterben 20 am Darmkrebs, 70 erkranken neu
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Screening auf Alles — oder der heilige Gral: Friherkennung

TED 8: Fur den iFOB gilt: @
bei regelmaliger Teilnahme werden In
den nachsten 10 Jahren...

A) keine Unterschiede in der Mortalitat zu sehen sein.

B) bis zu 1 Frau bzw. 1 Mann weniger an Darmkrebs
sterben.

C) bis zu 2 Frauen bzw. 2 Manner weniger an Darmkrebs
sterben.

D) bis zu 5 Frauen bzw. 5§ Manner weniger an Darmkrebs
sterben.

E) bis zu 10 Frauen bzw. 1 Manner weniger an Darmkrebs
sterben.
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Screening auf Alles — oder der heilige Gral: Friherkennung

TED 9: bei einer ersten Koloskopie@
mit 55 Jahren gilt fur Frauen fur die

nachsten 10 Jahre (vgl. kein Screening)...

A) es stirbt 1 Frau weniger am Darmkrebs,
1 bis 5 Frauen erkranken weniger am Darmkrebs

B) es sterben 3 Frauen weniger am Darmkrebs,
4 bis 9 Frauen erkranken weniger am Darmkrebs

C) es sterben 5 Frauen weniger am Darmkrebs,
4 bis 13 Frauen erkranken weniger am Darmkrebs

D) es sterben 8 Frauen weniger am Darmkrebs,
6 bis 15 Frauen erkranken weniger am Darmkrebs
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Risikokommunikation
In ganzen Zahlen

3

Alter

50
Jahre

55
Jahre

60
Jahre

65
Jahre

Wie viele Manner
sterben in den
nachsten 10 Jahren
an Darmkrebs?

2 von 1000

4 von 1000

6 von 1000

9 von 1000

Wie viele Manner
erkranken in den
nachsten 10 Jahren
an Darmkrebs?

7 von 1000

13 von 1000

18 von 1000

24 von 1000

¥

Alter

50
Jahre

D
Jahre

60
Jahre

65
Jahre

Wie viele Frauen
sterben in den
nachsten 10 Jahren
an Darmkrebs?

1 von 1000

2 von 1000

3 von 1000

5 von 1000

Gemeinsamer
Bundesausschuss

Wie viele Frauen
erkranken in den
nachsten 10 Jahren
an Darmkrebs?

5von 1000

8 von 1000

10 von 1000

14 von 1000
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Screening auf Alles — oder der heilige Gral: Friherkennung

Der Stuhltest — Nutzen in 10 Jahren

Von 1000 Mannern im Alter von 50 Jahren ...

Von 1000 Frauen im Alter von 50 Jahren ...

... sterben an Darmkrebs:

ohne Friuherkennung 1
mit Stuhltest 0 bis 1
Das heift: ... Stirbt

Von 1000 Frauen.... bis zu 1 Frau

weniger an Darmkrebs.

Gemeinsamer
Bundesausschuss
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Die Koloskopie — Nutzen in 10 Jahren

Von 1000 Mannern im Alter von 50 Jahren ...

Fruher

Darmsj

Das
Von
Man

Gemeinsamer
Bundesausschuss

ohne
Friuherkennung

mit
Darmspiegelung

Das heiBt:
Von 1000
Frauen ...

... sterben

an Darmkrebs:

s SUIDTE
1 Frau
weniger an

Darmkrebs.

Von 1000 Frauen im Alter von 55 Jahren ...

... erkranken
an Darmkrebs:

3 bis7

... erkranken
1 bis 5 Frauen
weniger an
Darmkrebs.

... haben
Komplikationen:

... hat
1 Frau
Komplikationen.
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Darmkrebs — Entwicklung

Altersstandardisierte Erkrankungs- und Sterberaten, nach

10/2019

Geschlecht, ICD-10 C18-C21, Deutschland 1999-2014/2015

je 100.000 (Europastandard)

100
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-
ad T S

T 1 T T T T T T
1999 2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015

Erkrankungsrate: == Minner == Frauen
Sterberate: -== Minner === Frauen

Absolute Zahl der Neuerkrankungs- und Sterbefille, nach
Geschlecht, ICD-10 C18-C21, Deutschland 1999 -2014/2015

50.000

Kein Hinweis auf
Uberdiagnose

&

ECHTE Vorsorge
(Polypenentfernung)

15.000 | “~~e____

-
- ——— -
-

10.000 4

S.m | m

T 1 T T T 1 T T
1999 2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015

Neuerkrankungen: == Minner == Frauen
Sterbefille: === Minner === Frauen
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Screening auf Alles — oder der heilige Gral: Friherkennung

Koloskopie — Polypektomieraten
e

Polypektomleraten DOIM“ praventiven nhuu_lq(oam aus dem Jahr 2011)
i 5%
a
[
s 20%
5 ] n
: Uberdiagnose und
: » .
g Ubertherapie der
§ KOIO“pOIypen 1I37% 126% 16N
T BNI%
£
e
§
£
£ sw
£
§
g 1.7% 1% 14% %
R T s isbs  20bs  25bs b  35bs  dobs  4sbs  Sobs  ssbis  eobs etk 7obs 7sbs  cove (T &
15 a0 20 Jalve 25 Jabre 30 Jalwve 35 Jabwe 40 Jahve 45 Jabre 50 Jalwe 55 Jatve 60 Jahre 65Jalwe 70 ohre 75 Jahee 80 Jahwe 85 Jahwe 90000 Und Sier ¥
Aersy gpen X
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Darmkrebs — Entwicklung

Altersstandardisierte Neuerkrankungs- und Sterberaten in Deutschland 1980 -2006, ICD-10 C18 =21

Falle pro 100.000 (Europestandard)
100 4
8o -
70 . \
60 Beginn der erweiterten
| Darmkrebsfriherkennung
50

e B

3o F e e Sinkende Erkrankungs-
TR i A S AIR s  ETI  m DTT und Sterberaten (auch)
o aus anderen Grunden!?

|

: T Y T T T T T T T T T T T

1980 1982 1984 1986 1988 1990 1992 1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006

—— Erkrankungsrate Minner —— Erkrankungsrate Frauen

= = Sterberate Minner = = Sterberate Frauen

Robert Koch-Institut (Hrsg.) (2010) Verbreitung von Krebserkrankungen in Deutschland
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Prostatakrebs-

Screening
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Prostatakarzinom —
Wird PSA Kassenleistung?

= Antrag seit 29.10.2018 (Patientenvertretung)

= 18.04.2019: Beauftragung des IQWiG
zur Bewertung des aktuellen medizinischen
Wissenstandes Prostatafruherkennung/PSA

= aktuell: der GBA pruft...
* Fertigstellung Ergebnisse bis 2.Quartal 2020

10/2019
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Screening auf Alles — oder der heilige Gral: Friherkennung

TED 10: Fur den PSA-Test bei @
55- bis 69-jahrigen Mannern gilt fur die
nachsten 13 Jahre:

1) die Gesamtmortalitat bleibt gleich

2) die Risikoreduktion der prostataspezifischen Mortalitat
ist ca. 20%

3) Es sterben pro 1000 gescreente Manner
12 bis 14 Manner weniger am Prostata-Karzinom

4) Es sterben pro 1000 gescreente Manner
1 bis 2 Manner weniger am Prostata-Karzinom

5) Es sterben pro 1000 gescreente Manner
3 bis 5 Manner weniger am Prostata-Karzinom
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Screening auf Alles — oder der heilige Gral: Friherkennung

Prostatakarzinom — Lel
Sterblichkeit am PCa wird

Version 5.1 - Mai 2019 leicht gesenkt
AWMF-Registernummer: 043/0220L

https://tinyurl.com/yamn6obb

Gesamtsterblichkeit ist
unbeeinflusst

Deutlich mehr Diagnosen

Diagnose und Therapie der ver-

4.1. PSA und DRU in Fruherkennung/Screening
Ereignisse Screeninggruppe Kontrollgruppe
(pro 10.000 Manner (pro 10.000 Manner
nach 13 Jahren) nach 13 Jahren)
Tod durch Prostatakrebs 49 61
Tod durch alle Ursachen 2100 2100
Prostatakrebsdiagnose 1020 680

10/2019
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Screening auf Alles — oder der heilige Gral: Friherkennung

Prostatakarzinom — Leitlinie

Version 5.1 - Mai 2019
AWMF-Registernummer: 043/0220L
https://tinyurl.com/yamn6obb

Sondervotum der DEGAM fir den hausarztlichen Bereich gepruft 2018
zu Empfehlung 4.1

Empfehlungsgrad

A

Level of Evidence

4

10/2019

Manner, die den Wunsch nach einer Friherkennungsuntersuchung mittels PSA in
der Hausarztpraxis nicht von sich aus auRern, sollen darauf nicht aktiv angespro-
chen werden.

Diejenigen Manner, die von sich aus nach einer Fruherkennung fragen, sollen er-

gebnisoffen tber die Vor- und Nachteile aufgeklart werden. Dabei sollen der mog-
liche Nutzen wie auch die Risike
Zahlen und auch grafisch darges
sitiven und negativen Testergeb

Kein aktives Ansprechen
auf PSA (notig)

Ergebnisoffene Beratung
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Hautkrebs-
Screening

BARMER:

“Hautkrebs ist wohl eine der
unterschatzten Krebserkrankungen
in Deutschland. Offensichtlich sind
sich viele Bundesbiirger der Gefahr

von UV-Strahlung nicht bewusst.*

,Hautkrebsscreening fiir alle!*
(ohne Altersbeschrénkung)

3 '“//fs

74



AR A b
TaAVAVLY
e

Screening auf Alles — oder der heilige Gral: Friherkennung

TED 11: Fur die @

Hautkrebsbedingte Mortalitat giit...

1) Sie beruht nahezu ausschliel3lich auf der Melanom-
Mortalitat

2) pro Jahr erkranken ca. 22.000 Menschen in Deutschland
an einem malighen Melanom

3) pro Jahr erkranken ca. 46.000 Menschen in Deutschland
an einem malignen Melanom

4) pro Jahr sterben ca. 9.000 Menschen in Deutschland
an einem malighen Melanom

5) pro Jahr sterben ca. 3.000 Menschen in Deutschland
an einem malignhen Melanom
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TED 12: fur das HKS qilt: @
50% Mortalitatsreduktion durch
10 Jahre Screening bedeutet...

A) die Melanom-Mortalitat bleibt gleich

B) Ich muss ca. 500 Menschen screenen, um
1 Melanom-Todesfall zu verhindern

C) Ich muss ca. 5000 Menschen screenen, um
1 Melanom-Todesfall zu verhindern

D) Ich muss ca. 10.00 Menschen screenen, um
1 Melanom-Todesfall zu verhindern

E) Ich muss ca. 15.00 Menschen screenen, um
1 Melanom-Todesfall zu verhindern
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Malignes Melanom — neue Falle

Manner

Frauen

Prostata Y (T Brustdrise

Lunge NN F Y
Darm Y

Harnblase
10.910 Malignes Melanom der Haut [T

Niere EX
Magen IEN
Non-Hodgkin-Lymphome

RKI Prognose 2018:

21.900 neue Falle

Keh|k0pf l

IPE N Darm

OO Lunge

Gebarmutterkdrper

[ Malignes Melanom der Haut 10.310

EXE Bauchspeicheldrise

Bl Non-Hodgkin-Lymphome

E¥Il Eierstocke

Magen

Leukdamien
[l Niere

MY Gebirmutterhals Prozentualer Anteil

B Schilddruse der héufigsten
1,8 ] Harnblase Tumorlokalisationen

21.220
von ca. 476.000

3 Mundhohle und Racﬂ@na"e" Krebsneuerkrankungen

X zentrales Nervensystem
I[ Vulva

I | | |
% 30 24 18 12 6 0

0 6 2 18 4 30

|

36

Krebs in Deutschland 2014/2014, 11. Ausgabe 2017, Robert-Koch-Institut
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Malignes Melanom — Sterbefalle

Manner

Lunge
Prostata |

Darm IEIE!

Prozentualer Anteil Bauchspeicheldrise N
der haufigsten Magen RN
Tumorlokalisationen Leber [IIEE]

an allen Krebssterbefillen Leukamien IEEX]
Speiserohre JEX]
Mundhséhle und Rachen [EX]

Harnblase JEX]

Non-Hodgkin-Lymphome [JEX]
zentrales Nervensystem [JJE¥]

Niere

Multiples Myelom

1.804 Malignes Melanom der Haut [
Gallenblase und Gallenwege |}
Kehlkopf

Mesotheliom |}

Weichteilgewebe ohne Mesotheliom [

| [ I T ] 1
30 24 18 12 6 0

Frauen

Brustdriise
EE Lunge

Darm
EEI Bauchspeicheldriise
EEl Eierstocke

EXEl Magen

EE Leukimien

EXM Non-Hodgkin-Lymphome
zentrales Nervensystem

EXY Cebirmutterkorper

EXY Leber
E¥J Callenblase und Gallenwege

EXJ Niere

EE)] Multiples Myelom

¥l Harnblase

I Gebiarmutterhals

B Mundhohle und Rachen
B Malignes Melanom der Haut 1.270
B Speisershre

o 6 12 18 24 30

3.074
von 221.000

Krebs in Deutschland 2014/2014, 11. Ausgabe 2017, Robert-Koch-Institut
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Screening auf Alles — oder der heilige Gral: Friherkennung

Nutzen von Screening

Mortalitatsrate

(in %, 10 Jahre Screening)

Krebsart Screening Kein Screening Relativ Absolut NNS

Melanom 0.01 0,02 50% 0,01  10.000
(postuliert)

nach Abholz/Lerch: Friherkennung/Screening, Zielsetzung und Gesetzmaligkeiten, Teil 2, ZFA 2/2010
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Malignes Melanom - Entwicklung

Absolute Zahl der Neuerkrankungs- und Sterbefille, nach

deutlicher Hinweis

auf Uberdiagnose
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Melanom — Uberdiagnose!
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ABBILDUNG 5.2 Neue Diagnosen und Todesfille durch Melanome in den Vereinigten
Staaten von 1975 bis 2005

LR TP LR
L e—
-—
neue Diagnosen
Todesfélle
— T
e —
T T T T T T

1975 1980 1985 1990 1995 2000 2005

aus: HG Welch ,Overdiagnosed” 2011, ,Die Diagnosefalle“, RIVA-Verlag 2013
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Schlussgedanken 1

= Fruh® ist manchmal gut, aber nicht immer
unbedingt besser.

= Screening kann nutzen, es schadet aber auch
auf jeden Fall. Die Bilanz ist oft unklar.

= Es gibt viele ,,Uberzeugungstéter.
(Arzte, Krankenkassen, Politik, Betroffene,
Medien...)

= Wir konnen insgesamt keine Todesfalle
verhindern. Wir verschieben Todesarten!
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Schlussgedanken 2

= Screening ist z.T. von starken
kommerziellen Interessen beeinflusst.

= Screening verursacht Kosten,
es spart keine Kosten!

= Mehr Diagnosen bedeuten nicht unbedingt
mehr Gesundheit.

= Screening fiihrt zur Uberdiagnosen!
Dies fuhrt zu mehr Screening...

10/2019
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Schlussgedanken 3

= Wir brauchen
gutes/besseres INFOMATERIAL

= \Wir brauchen ein
BESSERES SCREENING

— Kein Bevolkerungsbasiertes Screening, sondern
gestaffeltes Screening/risikoadaptiertes Screening
(z.b. Screening von Risikogruppen)

— Bessere Screening-Studien!

10/2019
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