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Krebsscreening
An „Patienten“: 

Gehen Sie öfter zur 
Früherkennung!

An Ärzte: 
Führen Sie mehr 

Früherkennungen durch!
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nutzt nichts &
schadet

nutzt &
schadet nicht
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Screening

?
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Pressemitteilung Wido der 
AOK 11.03.2019:

https://www.mwv-open.de/site/books/10.32745/9783954664542/

§ Ärzte klären zu schlecht auf…

§ früher = wirksamer / wirtschaftlicher ist 
naiv und nicht haltbar

§ der Nutzen wird deutlich überschätzt
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... die Untersuchung von asymptomatischen,
klinisch gesunden Menschen 
(im Hinblick auf eine interessierende Krankheit)

Screening ist...
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... die Abklärung von Menschen mit Symptomen,
also die Abklärung von Verdachtsfällen

Screening ist NICHT...
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... ist ein Maßnahme, die die Entstehung von
Krankheiten verhindert!
Beispiele: Impfungen, Rauchentwöhnung, Sport, etc.

Vorsorge (Prävention) ist...
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Screening / 
Früherkennung

IST NICHT 

Vorsorge / 
Prävention!
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Welche Untersuchung ist ein Screening?
1. iFOB bei allen Menschen ab 50 Jahren...

2. iFOB bei einem Patienten, der über schwarzen 

Stuhlgang berichtet...

3. iFOB bei Männern mit positiver Kolon-Karzinom-

Familienanamnese...

4. „Routine“-Blutbild bei jungen Frauen...

5. TSH bei Müdigkeit...

6. Koloskopie bei Z.n. Polypenentfernung vor 5 Jahren

TED 2: Screening oder nicht?

Screening

Kein
Screening

TED
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✘Screening negativ
➣ gutes Gefühl, fühlt sich gesund 

➣ aber will bald wieder eine Bestätigung

✘Screening falsch positiv
➣ schreckliche Zeit, aber dann große Erleichterung 

➣ bald wächst die Sorge wieder

✘Screening richtig positiv
➣ günstiger Verlauf  ➣ „verdanken d. Screening das Leben“ 

➣ ermuntern Andere zum Screening 
11

Patient
Warum Screening populär ist...
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Screening führt zu

➢ mehr gefundenen Auffälligkeiten und dadurch zu  
➣ mehr „Bewusstsein“ für das Problem 

➣ wir fordern daher noch mehr Screening

➢ wir haben mehr „günstige“ Verläufe der Screening-Fälle
(zwangsläufig dank Überdiagnose und Übertherapie!)

➢ All das ist ein „Beweis“ fürs Funktionieren des Screening
➣ wir fordern noch mehr Screening!

Finanzielle Interessen!

Warum Screening populär ist...

Politik/Kasse/Arzt
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14. Juni 2019
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Warum Screening populär ist...

Politik/Kasse/Arzt
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Deutsches Ärzteblatt | Jg. 116 | Heft 38 | 20. September 2019

§ Ärzte müssen 
medizinische Risiken 
richtig einschätzen

§ Nutzen/Schaden 
verständlich 
kommunizieren

§ Es gibt Werkzeuge, die die 
ärztliche Risikokompetenz 
erhöhen
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Deutsches Ärzteblatt | Jg. 116 | 
Heft 38 | 20. September 2019

§ Absolute Zahlen (Risiken)
statt Prozentsätze

§ Grundrisiko angeben
§ Positive und negative Vorhersage-

Werte von Tests
§ Screening-Erfolge: 

Mortalitätsraten
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20.02.2019
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20.02.2019

§ Innovative „Liquid Biopsy“

§ Entwickelt an 500 
Brustkrebspatientinnen

§ Sensitivität von 0.57 – 0.90



10/2019

Screening auf Alles – oder der heilige Gral: Früherkennung

Heiscreen – Test  
„Flüssige Biopsie“

§ die Sensitivität des Testes beträgt (57–)90%, 

§ Ihr Testergebnis ist positiv!

§ Haben Sie einen Brustkrebs?
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Heiscreen – Test  

„Flüssige Biopsie“

§ die Sensitivität des Testes beträgt (57–)90%, 

§ Ihr Testergebnis ist positiv!

§ Haben Sie einen Brustkrebs?

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

TED
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Heiscreen – Test  

„Flüssige Biopsie“

§ die Sensitivität des Testes beträgt  57 – 90%, 

§ die Spezifität des Testes beträgt? 
§ Ihr Testergebnis ist positiv!

§ aktuelle Prävalenz in der weiblichen Bevölkerung: 
ca. 100 von 1.000 (Schätzung, sicher zu hoch!)

§ Haben Sie einen Brustkrebs?

45 – 73%
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Heiscreen – Test  

„Flüssige Biopsie“

§ die Sensitivität des Testes beträgt  57 – 90%, 

§ die Spezifität des Testes beträgt? 
§ Ihr Testergebnis ist positiv!

§ Aktuelle Prävalenz in der weiblichen Bevölkerung: 
ca. 100 von 1.000 (Schätzung, sicher zu hoch!)

§ Haben Sie einen Brustkrebs?

45 – 73%

TED 4: 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 immer noch nicht 

sagen

Testeigenschaften
Sensitivität: 90%

Spezifität: 73%

Prävalenz: 10/100

TED
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§ Geschätzte Prävalenz:   100 / 1.000
§ Test: Sensitivität 90%, Spezifität 73%

§ Positiv-prädiktiver Wert = 
(die Wahrscheinlichkeit krank zu sein, 
wenn der Test positiv ausgefallen ist)

P(K+ |T+) = P(T+ |K+) ⋅P(K+)
P(K+) ⋅P(T+ |K+)+P(K−) ⋅P(T+ |K−)

Satz von Bayes

P(T+ |K+) P(T− |K−)

P(K+)
Positiv prädiktiver Wert
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1.000

Positiv prädiktiver Wert

900 100

Gesund Brustkrebs
Prävalenz:
100 / 1.000

657

Spezifität:   
73%

Sensitivität:   
90%

90
1

10243
+ +- -Test Test
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1.000

Positiv prädiktiver Wert

900 100

Gesund Brustkrebs
Prävalenz:   
100 / 1.000

657

Spezifität:   
73%

Sensitivität:   
90%

90
1

10243
+ +- -Test Test

90
PPW =                               =                  =  

90
243 + 90

0,27
Richtig positiv
Gesamt positiv
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1.000

Positiv prädiktiver Wert

900 100

Gesund Brustkrebs
Prävalenz:   
100 / 1.000

657

Spezifität:   
73%

Sensitivität:   
86%

90
1

14243
+ +- -Test Test

PPW =                               =                  =  
90

243 + 90
0,27

Richtig positiv

Gesamt positiv

Das ist ein mieser 
Screening-Test

nur 27% richtig,
73% falsch Positiv!
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26

§ Das ist alles irrelevant, wenn wir 

die Spezifität nicht wissen!

§ „Würfeltest“: 100 % Sensitivität!

§ 1 x würfeln:

bei einer 1-6 haben Sie Krebs

§ Der Test übersieht Krebs NIE...

alles nichts neues…
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2019-9
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Screening – Test
Gedankenexperiment  

§ Der innovative Blut-Test (liquid biopsy), sagt aus, ob 
ein Pankreaskarzinom vorliegt, das sich noch nicht 
in den bildgebenden Verfahren darstellen lässt

§ Die Sensitivität des Testes beträgt 99%, 
die Spezifität des Testes beträgt 97%

§ geschätzte Prävalenz: 20 / 10.000 
§ Das sind diesmal

hervorragende Testeigenschaften!
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Screening – Test

Gedankenexperiment  

§ Der innovative Blut-Test (liquid biopsy), sagt aus, ob 
ein Pankreaskarzinom vorliegt, das sich noch nicht 

in den bildgebenden Verfahren darstellen lässt

§ Die Sensitivität des Testes beträgt 99%, 
die Spezifität des Testes beträgt 97%

§ geschätzte Prävalenz 20 / 10.000 

§ Das sind diesmal

hervorragende Testeigenschaften!

TED 5: Ihr Grail-Test ist positiv 

ausgefallen. Die Wahrscheinlichkeit, 

dass Sie Pankreaskarzinom haben, ist:

A) mehr als 90%

B) ca. 70 – 90%

C) ca. 50 – 70%

D) ca. 30 – 50%

E) unter 10 – 30%

F) weniger als 10%

Testeigenschaften
Sensitivität: 99%

Spezifität: 97%

Prävalenz: 2/1.000

TED
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10.000

Positiv prädiktiver Wert

9.980 20

Gesund Krebs
Prävalenz:   
20 / 10.000

9.681

Spezifität:   
97%

Sensitivität:   
99%

200299
+ +- -Test Test
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10.000

Positiv prädiktiver Wert

9.980 20
Prävalenz:   
20 / 10.000

9.681

Spezifität:   
95%

Sensitivität:   
99%

200299

+ +- -Test Test

KrebsGesund

PPW =                               =                  =  
Richtig positiv

Gesamt positiv

20

319
0,063

PPW: 6 Prozent!!
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Der positiv prädiktive Wert (PPW) ist bei 
Screening-Untersuchungen immer niedrig!

Der PPW wird vor allem beeinflusst von: 
§ der Ausgangswahrscheinlichkeit vor dem Test,

also der Prävalenz
§ und der Spezifität (⟹ Falsch Positive)

CAVE: 
bei SCREENINGS ist die PRÄVALENZ immer NIEDRIG! 

Screening &
Positiv prädiktiver Wert

TAKE HOME
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34

Es ist im Interesse des Patienten,
wenn eine Krankheit 

– insbesondere Krebs –
so früh wie möglich erkannt wird
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„Ich hatte ein Prostatakarzinom.
Gott sei Dank wurde ich geheilt. In den USA habe 
ich eine Überlebenswahrscheinlichkeit von 82%. 

In England, unter einem Health-Care-System, 
hätte ich nur eine von 44%!“

An was liegt das?

35

Screening und Überleben

Rudy Giuliani, 2007
(Bürgermeister von New York 1991 – 2001
Präsident D. Trumps persönlicher Anwalt)
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Leitlinie DGVS 2013 :
Hepatozelluläres Karzinom – Früherkennung

Ultraschall: Sensitivität 58-89% Spezifität 90%
AFP > 20 mg/l: Sensitivität 55% Spezifität 87%

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

36
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Leitlinie DGVS 2013 :
Hepatozelluläres Karzinom – Früherkennung

Ultraschall: Sensitivität 58-89% Spezifität 90%
AFP > 20 mg/l: Sensitivität 55% Spezifität 87%

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

37

TED 6: Die 5-Jahres-Überlebenszeit
ist verlängert weil:
1) Eine früher einsetzende Therapie zu längerem 

Überleben führen kann
2) Durch das AFP-Screening, weniger Tumoren entstehen
3) Im Screening weniger aggressive Tumoren erfasst 

werden
4) Systematische Fehler hier zu einer Verzerrung führen
5) Ein Ultraschall-Screening präventiv wirkt

TED
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§ Eine Verlängerung des Überlebens 
nach Diagnosestellung ist 
KEIN geeigneter Indikator für die 
Effektivität der Screening-Methode!

38

Warum nicht?

Screening und Überleben
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TodKlinische
Diagnose

Screening und Überleben

X

Screening

X

39

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

Krankheit wird
nachweisbar

Alter
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TodKlinische
Diagnose

Screening und Überleben

X

Screening

X

Screening
Diagnose

40

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

5 J-Überlebenszeit: 100%

Krankheit wird
nachweisbar

5 J-Überlebenszeit: 0%

Alter

Vorlaufzeit-Bias



10/2019

Screening auf Alles – oder der heilige Gral: Früherkennung

langsam
nicht progressiv

schnell
aggressiv

Krankheit
beginnt TodKlinische

Diagnose
X

Krebsscreening

X

X

Screening Screening Screening Screening

41

1 2

0 0
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Krebsscreening

X

X

42

X
X

X

X

X
X

X

X

X

X
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X
X

X
X

X

X
Krebsscreening

X

43

X
X

X

X

X
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X

X

X
X

X

X
Krebsscreening

X

44

X
X

X

X

X
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X

X
X

X
X

X
X

X

X

Krebsscreening

45

X

X

X

Screening SELEKTIONIERT
langsam wachsende, 

wenig progressive Tumoren!
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§ Der Vorlaufzeit-Bias, der Selektions-Bias
(un der Überdiagnose-Bias) führen bei Screening-
Studien zu einer scheinbaren Verlängerung der 
Überlebensdauer (Eintritt des Zielereignisses)

§ Die Überlebensdauer nach Diagnose ist daher 
kein Indikator für die Effektivität des Screenings! 
(weil wir für diese Fehler nicht adjustieren können)

46

TAKE HOME Screening & Überleben
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2019-9

Sie kennen nun den 
Denkfehler!



10/2019

Screening auf Alles – oder der heilige Gral: Früherkennung

§ Mortalitätsraten
Start: Zeitpunkt 0

100 Menschen
OHNE Screening

100 Menschen
MIT Screening

Effektivität von Screening

verstorben an der Krankheit
erkrankt

48
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§ Mortalitätsraten
Ende: Zeitpunkt 5 Jahre später

100 Menschen
OHNE Screening

100 Menschen
MIT Screening

Effektivität von Screening

verstorben an der Krankheit
erkranktIn 5 Jahren:

2 weniger gestorben

49



10/2019

Screening auf Alles – oder der heilige Gral: Früherkennung

§ Mortalitätsraten
Start: Zeitpunkt 0

100 Menschen
OHNE Screening

100 Menschen
MIT Screening

Effektivität von Screening

verstorben an der Krankheit
erkrankt

50
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§ Mortalitätsraten
Ende: Zeitpunkt 5 Jahre später

100 Menschen
OHNE Screening

100 Menschen
MIT Screening

Effektivität von Screening

verstorben an der Krankheit
erkranktIn 5 Jahren:

gleich viele gestorben

51
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• Eine Überdiagnose ist eine medizinisch 
korrekte Diagnose, die jedoch nicht relevant
geworden wäre, weil ein Individuum zu 
Lebzeiten keine Auswirkung dieser Diagnose 
bemerkt hätte.

z.B.

§ Hypercholesterinämie ohne fassbare kardio-vaskuläre 
Krankheit zu Lebzeiten

§ Nierenkarzinom, das zu Lebzeiten klinisch stumm 
bleibt...

52

Last not least – Überdiagnose
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x x

x

x
Überdiagnose

aus: HG Welch „Overdiagnosed“ 2011, „Die Diagnosefalle“, RIVA-Verlag 2013 

Größe

Zeit

Krebsscreening – Überdiagnose
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Anzahl

Zeit

Hinweis auf Überdiagnose

Todesfälle

Neue 
Diagnosen

Echte Zunahme 
relevanter Fälle

Anzahl

Zeit

Todesfälle

Neue 
Diagnosen

Hinweis auf
Überdiagnose
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55

SCHILDDRÜSEN-CaBRONCHIAL-Ca

Krebs in Deutschland

Relevante Zunahme

Hinweis auf 
Überdiagnose!
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§ Um die Effektivität eines Screening zu 
untersuchen brauchen wir Mortalitätsraten

§ Eine Überdiagnose ist keine Fehldiagnose, 
aber eine nicht notwendige Diagnose

§ Überdiagnosen führen zu Schaden
unmittelbar (z.B. psychische Belastung) sowie 
mittelbar durch die Folgen der Übertherapie

56

TAKE HOME Effektivität von Screening
& Überdiagnose
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Darmkrebs-Screening

57
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2019
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Einladungsschreiben:
Patienteninformation
zu iFOBT und Koloskopie

2019
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Einladungsschreiben:

Patienteninformation
zu iFOBT und Koloskopie

2019TED 7: Für die Mortalität/Inzidenz
Darmkrebs gilt für 50-jährige Männer:
A) in den nächsten 10 Jahren 

sterben 2 am Darmkrebs, 7 erkranken neu

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

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

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

E) in den nächsten 10 Jahren 
sterben 20 am Darmkrebs, 70 erkranken neu

TED
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Einladungsschreiben:

Patienteninformation
zu iFOBT und Koloskopie

2019TED 8: Für den iFOB gilt:
bei regelmäßiger Teilnahme werden in 
den nächsten 10 Jahren...
A) keine Unterschiede in der Mortalität zu sehen sein.

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

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

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

E) bis zu 10 Frauen bzw. 1 Männer weniger an Darmkrebs 
sterben.

TED
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Einladungsschreiben:

Patienteninformation

zu iFOBT und Koloskopie

2019TED 9: bei einer ersten Koloskopie 
mit 55 Jahren gilt für Frauen für die 
nächsten 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

TED
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Risikokommunikation 
in ganzen Zahlen

♀♂
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Der Stuhltest – Nutzen in 10 Jahren
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Die Koloskopie – Nutzen in 10 Jahren



10/2019

Screening auf Alles – oder der heilige Gral: Früherkennung

aber...

Darmkrebs – Entwicklung

66

Kein Hinweis auf 
Überdiagnose

& 
ECHTE Vorsorge

(Polypenentfernung)
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Überdiagnose und 
Übertherapie der 

Kolonpolypen

Koloskopie – Polypektomieraten

67
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Robert Koch-Institut (Hrsg.) (2010) Verbreitung von Krebserkrankungen in Deutschland

Sinkende Erkrankungs-
und Sterberaten (auch) 
aus anderen Gründen!?

Beginn der erweiterten 
Darmkrebsfrüherkennung

Darmkrebs – Entwicklung

68
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Prostatakrebs-
Screening

69
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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 Prostatafrüherkennung/PSA

§ aktuell: der GBA prüft...

§ Fertigstellung Ergebnisse bis 2.Quartal 2020
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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 Prostatafrüherkennung/PSA

§ aktuell: der GBA prüft...

§ Fertigstellung Ergebnisse bis 2.Quartal 2020

TED 10: Für den PSA-Test bei 
55- bis 69-jährigen Männern gilt für die 
nächsten 13 Jahre:
1) die Gesamtmortalität bleibt gleich
2) die Risikoreduktion der prostataspezifischen Mortalität

ist ca. 20%
3) Es sterben pro 1000 gescreente Männer 

12 bis 14 Männer weniger am Prostata-Karzinom
4) Es sterben pro 1000 gescreente Männer 

1 bis 2 Männer weniger am Prostata-Karzinom
5) Es sterben pro 1000 gescreente Männer 

3 bis 5 Männer weniger am Prostata-Karzinom

TED
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https://tinyurl.com/yamn6obb

Prostatakarzinom – Leitlinie
Sterblichkeit am PCa wird 

leicht gesenkt

Gesamtsterblichkeit ist 
unbeeinflusst

Deutlich mehr Diagnosen

RR:-20%
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Prostatakarzinom – Leitlinie

Kein aktives Ansprechen 
auf PSA (nötig)

Ergebnisoffene Beratung

https://tinyurl.com/yamn6obb
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BARMER: 
“Hautkrebs ist wohl eine der 

unterschätzten Krebserkrankungen 
in Deutschland. Offensichtlich sind 
sich viele Bundesbürger der Gefahr 
von UV-Strahlung nicht bewusst.“ 

„Hautkrebsscreening für alle!“
(ohne Altersbeschränkung)

74

Hautkrebs-
Screening

>10 JAHRE HKS
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Bob Marley 
06.02.1945 - 11.05.1981

Dr. Rolf-Ulrich Schlenker
stellv. Vorstandsvorsitzender BARMER (bis 2014)

geboren 1953

“Hautkrebs ist wohl eine der 
unterschätzten Krebserkrankungen 
in Deutschland. Offensichtlich sind 
sich viele Bundesbürger der Gefahr 
von UV-Strahlung nicht bewusst.“ 

„Hautkrebsscreening für alle!“
(ohne Altersbeschränkung)

75

Hautkrebs-
Screening

>10 JAHRE HKS

TED 11: Für die 
Hautkrebsbedingte Mortalität gilt…
1) Sie beruht nahezu ausschließlich auf der Melanom-

Mortalität
2) pro Jahr erkranken ca. 22.000 Menschen in Deutschland 

an einem malignen 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 malignen Melanom
5) pro Jahr sterben ca. 3.000 Menschen in Deutschland 

an einem malignen Melanom

TED
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Bob Marley 
06.02.1945 - 11.05.1981

Dr. Rolf-Ulrich Schlenker
stellv. Vorstandsvorsitzender BARMER (bis 2014)

geboren 1953

“Hautkrebs ist wohl eine der 
unterschätzten Krebserkrankungen 
in Deutschland. Offensichtlich sind 
sich viele Bundesbürger der Gefahr 
von UV-Strahlung nicht bewusst.“ 

„Hautkrebsscreening für alle!“
(ohne Altersbeschränkung)
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Hautkrebs-
Screening

>10 JAHRE HKS

TED 12: für das HKS gilt: 
50% Mortalitätsreduktion durch
10 Jahre Screening bedeutet…
A) die Melanom-Mortalität 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

TED
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Prozentualer Anteil 
der häufigsten 
Tumorlokalisationen 
an allen Krebsneuerkrankungen

Krebs in Deutschland 2014/2014, 11. Ausgabe 2017, Robert-Koch-Institut

10.910 10.310 

77

Malignes Melanom – neue Fälle

21.220
von ca. 476.000

RKI Prognose 2018:

21.900 neue Fälle
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Prozentualer Anteil 
der häufigsten 
Tumorlokalisationen 
an allen Krebssterbefällen

1.804 

1.270 

3.074
von 221.000

78

Malignes Melanom – Sterbefälle

Krebs in Deutschland 2014/2014, 11. Ausgabe 2017, Robert-Koch-Institut
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Mortalitätsrate
(in %, 10 Jahre Screening) Nutzen

Krebsart Screening Kein Screening Relativ Absolut NNS

Brustdrüse 0,16 0,23 31 % 0,07 1.428

Dickdarm
(FOBT) 0,45 0,68 34 % 0,23 434

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

Prostata
(PSA) 0,43 0,54 ca. 20 % 0,11 900

Cervix
(kalkuliert) 0,04 0,08 50 % 0,04 2.500

nach Abholz/Lerch: Früherkennung/Screening, Zielsetzung und Gesetzmäßigkeiten, Teil 2, ZFA 2/2010

79

Nutzen von Screening 
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80

Malignes Melanom - Entwicklung

Beginn
HKS

deutlicher Hinweis
auf Überdiagnose
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aus: HG Welch „Overdiagnosed“ 2011, „Die Diagnosefalle“, RIVA-Verlag 2013 

81

Melanom – Überdiagnose!
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Schlussgedanken 1

§ „Früh“ 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 „Überzeugungstäter“.
(Ärzte, Krankenkassen, Politik, Betroffene, 
Medien...)

§ Wir können insgesamt keine Todesfälle 
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 führt zur Überdiagnosen! 
Dies führt zu mehr Screening...
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Schlussgedanken 3

§ Wir brauchen 
gutes/besseres INFOMATERIAL

§ Wir brauchen ein
BESSERES SCREENING
– Kein Bevölkerungsbasiertes Screening, sondern 

gestaffeltes Screening/risikoadaptiertes Screening
(z.b. Screening von Risikogruppen)

– Bessere Screening-Studien!


