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Glauben oder Wissen

Die Aussage erscheint zunächst logisch…

aber stimmt sie auch?
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Patienten und Ärzte glauben gern an
medizisch-diagnostische Tests, z.B.

die Richtigkeit der Befunde im Mammographie-Sreening

Ist die Mammographie positiv, habe ich Brustkrebs

Wenn nichts gefunden wird, bin ich gesund

Leider sind alle diesen Annahmen falsch!

Habe ich Brustkrebs, wird er auch gefunden



Die Mammographie hat
- wie jeder Test - grundsätzliche Mängel

Falsch negativ Falsch positiv



Es werden Kranke übersehen

Falsch negativ

Die Mammographie hat
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Es werden Gesunde zu Kranken gemacht

Es werden Kranke übersehen

Falsch negativ

Falsch positiv

Die Mammographie hat
- wie jeder Test - grundsätzliche Mängel
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Falsch negativ

Es werden Kranke übersehen

Empfindlichkeit des Test (Sensitivität)

90 %

Die Mammographie hat
- wie jeder Test - grundsätzliche Mängel
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Falsch positiv

Es werden Gesunde zu Kranken gemacht

Richtigkeit der Anzeige des Test (Spezifität)

Die Mammographie hat
- wie jeder Test - grundsätzliche Mängel



Bei einer 50 jährigen symptomfreien Frau
wird eine Screening-Mammographie durchgeführt:

Sie hat eine positive Mammographie

Wahrscheinlichkeit und Häufigkeit von Brustkrebs
bei positiver Screening-Mammographie

Mit welcher Wahrscheinlichkeit hat diese Frau
tatsächlich Brustkrebs?

Richtige Vorhersage der Krankheit (Treffsicherheit)

10-20%



Sie hat eine positive Mammographie

Wahrscheinlichkeit und Häufigkeit von Brustkrebs
bei positiver Screening-Mammographie

Nur mit 10-20% Wahrscheinlichkeit 
hat sie tatsächlich Brustkrebs

Richtige Vorhersage der Krankheit (Treffsicherheit)

Anders ausgedrückt:
80-90% der Verdachtsdiagnosen im Screening

sind falsch positiv

Bei einer 50 jährigen symptomfreien Frau
wird eine Screening-Mammographie durchgeführt:



Wahrscheinlichkeit und Häufigkeit von Brustkrebs
bei positiver Screening-Mammographie

Anders ausgedrückt:
80-90% der Verdachtsdiagnosen im Screening

sind falsch positiv



Patienten und Ärzte glauben gern an
medizisch-diagnostische Tests, z.B.

die Richtigkeit der Befunde im Mammographie-Sreening

Ist die Mammographie positiv, habe ich Brustkrebs

Wenn nichts gefunden wird, bin ich gesund

Habe ich Brustkrebs, wird er auch gefunden

Falsch!

Falsch!

Falsch!

Nur 10-20% haben tatsächlich Brustkrebs

Mehr als 10% werden nicht gefunden

Mehr als 10% werden nicht erkannt



Patienten und Ärzte glauben gern an
medizisch-diagnostische Tests, z.B.

die Richtigkeit der Befunde im Mammographie-Sreening

Weil sowohl Ärzte als auch Patienten Angst haben

Ärzte haben Angst, etwas zu übersehen

Warum?

Patienten haben Angst vor der Krankheit und den Folgen



Martin-Luther-Krankenhaus 8. April 2008
Angstmache mit Zahlen



Jede 10. Frau bekommt Brustkrebs

Martin-Luther-Krankenhaus 8. April 2008
Angstmache mit Zahlen

Stimmt das? Ja

aber nur,
wenn sie 85 Jahre alt wird



Sterblichkeit an Krebs insgesamt beträgt 25% 

Martin-Luther-Krankenhaus 8. April 2008
Angstmache mit Zahlen

4-5%

Es sterben knapp zehnmal mehr
Menschen an Herz-Kreislaufkrankheiten!

Sterblichkeit an Brustkrebs

Sterblichkeit an Brustkrebs beträgt 18% von allen Krebsarten

Brustkrebshäufigkeit beträgt 28% von allen Krebsarten der Frau



Sterblichkeit an Krebs insgesamt beträgt 25% 

Martin-Luther-Krankenhaus 8. April 2008
Angstmache mit Zahlen

Brustkrebshäufigkeit beträgt 28% von allen Krebsarten der Frau

4-5%Sterblichkeit an Brustkrebs

Sterblichkeit an Brustkrebs beträgt 18% von allen Krebsarten

Es sterben nur anderthalb mal mehr Frauen
an Brustkrebs als an Lungenkrebs!



Jede 10. Frau bekommt Brustkrebs

Was bedeutet es für eine Frau,
wenn sie mit 85 Jahren Brustkrebs 

bekommt?

Martin-Luther-Krankenhaus 8. April 2008
Angstmache mit Zahlen



Mammographie-Screening,
was wird Ihnen versprochen?

Senkung der Sterblichkeit an Brustkrebs

Früh erkannt ist immer besser zu behandeln

Kleinerer operativer Eingriff

Weniger eingreifende Zusatzbehandlung

Bessere Lebensqualität



Mammographie-Screening,
was wird Ihnen versprochen?

Senkung der Sterblichkeit an Brustkrebs

Früh erkannt ist immer besser zu behandeln

Kleinerer operativer Eingriff

Weniger eingreifende Zusatzbehandlung

Bessere Lebensqualität

Und was glauben Sie davon?

Alles!



Diese Fragen müssen wir stellen:

Wie hoch ist die Treffsicherheit (pos. Vorhersagewert) beim Screening ?
Wahrscheinlichkeit Brustkrebs zu haben bei positivem Befund

Welchen Nutzen hat das Mammographie-Screening? 

Welche unerwünschten Wirkungen hat das Mammographie-Screening? 



Sie hat eine positive Mammographie

Wahrscheinlichkeit und Häufigkeit von Brustkrebs
bei positiver Screening-Mammographie

Mit welcher Wahrscheinlichkeit hat diese Frau
tatsächlich Brustkrebs?

10-20%

Wie hoch ist die Treffsicherheit (pos. Vorhersagewert) beim Screening ?
Wahrscheinlichkeit Brustkrebs zu haben bei positivem Befund

Bei einer 50 jährigen symptomfreien Frau
wird eine Screening-Mammographie durchgeführt:



Unerwünschte Wirkungen

•Falsch-positive Befunde (Angst und Schrecken)

•Falsch-negative Befunde (falsche Sicherheit für die Patientin)

•Brustkrebs finden, der nie klinisch relevant geworden wäre

•Länger als Brustkrebs-Patientin leben
(vorgezogene Diagnose), ohne Senkung der Sterblichkeit

Ziele, möglicher Nutzen und unerwünschte Wirkungen
eines Mammographie-Screenings

•Vorstufen finden, aus denen sich kein Krebs entwickelt

•Brustkrebs finden, der nicht aggressiv wächst



Unerwünschte Wirkungen

Ca. 90% der positiven Befunde sind falsch

Falsch-positive Befunde (Angst und Schrecken)

Ziele, möglicher Nutzen und unerwünschte Wirkungen
eines Mammographie-Screenings



Unerwünschte Wirkungen

Ca. 10 - 20% der Krebse werden übersehen

Falsch-negative Befunde (falsche Sicherheit für die Patientin)

Ziele, möglicher Nutzen und unerwünschte Wirkungen
eines Mammographie-Screenings



Unerwünschte Wirkungen

Ca. 25% der Diagnosen sind sog. Oberflächenkarzinome

Krebsvorstufen finden, aus denen sich kein Krebs entwickelt

Nur ca. 50% von denen entwickeln sich zu einem invasiven Krebs 

D.h. von diesen „Krebsen“ werden die Hälfte übertherapiert

Ziele, möglicher Nutzen und unerwünschte Wirkungen
eines Mammographie-Screenings



Unerwünschte Wirkungen

Ein Teil der diagnostizierten Krebs wäre lebenslang nicht entdeckt worden

Brustkrebs finden, der nie klinisch relevant geworden wäre

Überdiagnose und Übertherapie: ca. 30% aller Brustkrebsbehandlungen

Ziele, möglicher Nutzen und unerwünschte Wirkungen
eines Mammographie-Screenings



Herzinfarkt
Karzinom-Diagnose

durch Mammographie 
Sreening

10 Jahre leben als Karzinom-Patientin

Alle Nebenwirkungen der Therapie

Überdiagnostik

Übertherapie

Kein Nutzen!

Latenter Krebs, der nie

im Leben relevant geworden wäre

70 J.6050

Unerwünschte Wirkungen eines Screenings



Unerwünschte Wirkungen

Ein Beispiel: zwei Frauen sterben mit 70 Jahren an Brustkrebs.

Bei der einen wird der Krebs mit 60 Jahren im Screening entdeckt.

Bei der anderen mit 65 Jahren zufällig.

Die erste Frau lebt 10 Jahre mit ihrer Krebsdiagnose

die zweite nur 5 Jahre. Die erste hat eine schlechtere Lebensqualität

Länger als Brustkrebs-Patientin leben

(vorgezogene Diagnose), ohne Senkung der Sterblichkeit

Vorverlegung der Diagnose: Verlängert das Leiden, aber nicht das Leben

Ziele, möglicher Nutzen und unerwünschte Wirkungen
eines Mammographie-Screenings



Kein Nutzen!

Brustkrebs

5 Jahre länger Karzinom-Patientin

5 Jahre länger Nebenwirkungen

Karzinom-Diagnose
zufällig

Vorverlegung der Diagnose:

verlängert das Leiden aber nicht das Leben

Karzinom-Diagnose
durch Sreening

70 J.6560

6560

Unerwünschte Wirkungen eines Screenings

Überdiagnostik

Übertherapie



Überdiagnostik

Übertherapie

30 %Konstruierte Rarität?

Wie oft kommt das vor?
geschätzt

70 J.6560

Unerwünschte Wirkungen eines Screenings

70 J.6050

Karzinom-Diagnose
durch Mammographie 

Sreening

Karzinom-Diagnose
durch Sreening

Karzinom-Diagnose
zufällig

Kein Nutzen!

Herzinfarkt

Brustkrebs



Unerwünschte Wirkungen

Ziele, möglicher Nutzen und unerwünschte Wirkungen
eines Mammographie-Screenings

Es erscheint plausibel, dass bei früher Entdeckung, die Behandlung

weniger eingreifend ist. Nach bisherigen Erfahrungen in anderen

Ländern hat sich dies nicht bestätigt.

Durch das Screening nehmen die Krebsdiagnosen zu

Es werden kleine Karzinome und Krebsvorstufen zusätzlich entdeckt



Hauptziel ist sicherlich

Die Frage ist:

die Senkung der Sterblichkeit

bei guter Lebensqualität

Senkt das Mammographie-Screening
die Sterblichkeit?

Senkt das Mammographie-Screening
die Brustkrebs Sterblichkeit?

Ziele, möglicher Nutzen und unerwünschte Wirkungen
eines Mammographie-Screenings



Senkt Mammographie-Screening die Sterblichkeit?
(Mammographie alle 2 Jahre, alle Altersgruppen, nach Cochrane Review 2008)

ohne MG-Screening mit MG-Screening

Gesamtzahl der Frauen 2000 2000

Beobachtungszeitraum (Jahre)               10 10

Screening-Mammographien - 10000

Gesamtmortalität 200                     200

Mortalität Brustkrebs

Senkung der Sterblichkeit (absolut)          - 1

8 7

Senkung der Sterblichkeit (Relativ-%)  - 15%



Fazit: Nutzen und Nachteile
des Mammographie-Screenings

(Mammographie alle 2 Jahre, alle Altersgruppen, Cochrane Review 2008)

Um eine Frau vor dem Tod an Brustkrebs zu bewahren

werden 10 Frauen unnötig an Brustkrebs operiert (Übertherapie)

Ca. jede 5. Frau bekommt einmal einen falsch positiven Befund

Das ist eine Senkung der Sterblichkeit (Relativ-%) um 15%

Durch 10 Jahre Screening

stirbt eine von 2000 teilnehmenden Frauen weniger an Brustkrebs



Zusammenfassung

Das Mammographie-Screening hat

- wie alle Früherkennungsuntersuchungen -

eine Reihe vom Problemen:

Ein Brustkrebs wird durch die Mammographie nicht erkannt

(Falsch negativer Befund)

Sie wiegen sich in falscher Sicherheit

und werden nachlässig bei der Selbstbeobachtung



Zusammenfassung

.

Die Mammographie ist falsch positiv

Das Mammographie-Screening hat

- wie alle Früherkennungsuntersuchungen -

eine Reihe vom Problemen:

Sie werden unnötig in Angst und Schrecken versetzt. Weitere,

oft beeinträchtigende Untersuchungen zur Abklärung sind nötig,

manchmal auch Gewebeentnahmen.



Zusammenfassung

Ein Maß für die Treffsicherheit einer 
Früherkennungsuntersuchung ist der Vorhersagewert:
„Mit welcher Wahrscheinlichkeit habe ich Krebs,
wenn der Test einen positiven Befund ergibt?“

Die Treffsicherheit im Mammographie-Screening ist 10-20%
D.h. es gibt weit mehr falsch positive Befunde als richtige.

Das Mammographie-Screening hat

- wie alle Früherkennungsuntersuchungen -

eine Reihe vom Problemen:



Zusammenfassung

Oft werden Krebserkrankungen behandelt,
die keinerlei Einfluss auf das Überleben haben (Übertherapie):

Das Mammographie-Screening hat

- wie alle Früherkennungsuntersuchungen -

eine Reihe vom Problemen:

Ca. 30% der im Screening gefunden Karzinome
werden übertherapiert



Fazit

Nutzen und Nachteile eines Mammographie-Screenings müssen

sorgfältig gegeneinander abgewogen werden.

Die Patienten sollen in einfachen Worten darüber aufgeklärt werden,

dass ein positiver Test nur in einem (oft geringen) Teil stimmt.

Die Patienten sollen sich über den Nutzen und die Nachteile 

einer Früherkennungsuntersuchung vorher unabhängig informieren

und dann ein kritisches Gespräch mit Ihrem Arzt führen.

Kritische, gut informierte Patienten, die auch mal nachfragen,

werden in der Regel besser beraten (und behandelt ?).
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Fazit

Nutzen und Nachteile eines Mammographie-Screenings müssen

sorgfältig gegeneinander abgewogen werden.

Die Patienten sollen in einfachen Worten darüber aufgeklärt werden,

dass ein positiver Befund nur in einem sehr geringen Teil stimmt.

Die Patienten sollen sich über den Nutzen und die Nachteile 

einer Früherkennungsuntersuchung vorher unabhängig informieren

und dann ein kritisches Gespräch mit Ihrem Arzt führen.

Kritische, gut informierte Patienten, die auch mal nachfragen,

werden in der Regel besser beraten (und behandelt ?).



www. brustkrebs-info.de

www. brustkrebs-lexikon.de

Vielen Dank  für Ihre Aufmerksamkeit!

;-))



www. mammographie-screening.de

Die Folien dieses Vortrages finden Sie im Internet unter

Dort finden Sie auch andere Veröffentlichungen,
Poster und Vorträge zum Thema


