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.Die Versicherten sollen
gegeniber der
Versichertengemeinschaft
zu gesundheitsbewusstem
und eigenverantwortlichem
Verhalten verpflichtet
werden.”

Gesetzentwurf - Gesundheitsreform 2006 (WSG)
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Sharing data with
police could
reduce violence

Emergency departments should
collect information on assaults
and share it with police and local
authorities to help control vio-
lence, the Academy of Medical
Sciences said last week at a meet-
ing in London on the science of
violence.

The 1998 Crime and Disorder
Act galls on NHS trusts to work

CEE
of Healthcare Associated Infections
Report 2006 (www.hpa.org.uk)
found that, despite large annual
increases in the number of
methicillin resistant Staphylococ-
cus aureus (MRSA) infections up
to 2003-4, there have been
decreases in 2004-5 and 2005-6,
prompting the report to sound a
note of “cautious optimism.”
The number of cases of
Clostridium difficile in hospitals in
England rose sharply, but this
was partly due to better report-
ing, says the report.
Adrian O'Dowd London
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News

Germany will penalise
cancer patients who do not
undergo regular screening

Annette Tuffs Heidelberg

The German government is
planning to make cancer
patients who failed to undergo
regular cancer screening before
their diagnosis pay more towards
their treatment.

The proposal is part of the
package of health reforms that
has divided Chancellor Angela
Merkel's coalition government
(BMJ] 2006;333:720) and that has
yet to be passed by the German
parliament.

The bill says that cancer
patients who did not undergo

= hefore their cancer

—

Financial disincentives for
not participating in preventive
measures is not new in Ger-
many. Dental patients who do
not have regular dental check
ups have to contribute to the
cost of dental treatment.

However, cancer specialists,
politicians, and health insurance
companies have responded to the
proposal with anger and surprise.
Gerhard Ehninger, president of
Germany’s Society for Haematol-
ogy and Oncology, called the pro-
posal “scandalous.” He said,
“Patients who are seriously ill will,
on top of it, suffer financial dis-
S'Vupsor L{T(';;‘nnse of this law.”
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SPD will Arzten
mehr Geld geben

Mediziner sollen Patienten
fur Krebsvorsorge gewinnen

Von Andreas Hoffmann

Berlin - Bei der Gesundheitsreform iiber-
legt die SPD die umstrittenen Regeln zur
Krebsfriuherkennung  nachzubessern,
Wie der SPD-Gesundheitsexperte Karl
Lauterbach sagte, miissten die Kassen-
drzte in Zukunft starker einbezogen wer-
den. ,Die Mediziner miissen hohere fi-
nanzielle Anreize erhalten, damit sie die
Patienten fiir eine Fritherkennung gewin-
nen“, sagte er der Siddeutschen Zei-
tung. Wie er weiter erlduterte, sollen die
Arzte einen solchen Dienst den Kassen
gesondert in Rechnung stellen konnen.
Wie hoch die finanziellen Anreize sein
sollen, lie Lauterbach, der die neuen
Friherkennungsregeln maligeblich mit
ausgearbeitet hat. offen. Zuvor hatten




stralt, aurchn ihre Krankheit und die ho-
heren Zuzahlungen. Lauterbach vertei-
digte die Anderung. Er verwies auf Unter-
suchungen, wonach durch die Plane zwi-
schen 30 000 und 38 000 Todestille ver-
mieden und mehr als sechs Milliarden
Euro eingespart werden konnten. ,,Da-
mit lassen sich hohe Wirtschaftlichkeits-
reserven heben®, sagte er der SZ. So lie-
Ben sich Dickdarm- und Brustkrebser- |
krankungen verhindern, auch kdénnten
weniger Menschen einen Herzinfarkt

oder Schlaganfall erleiden.




Fragen

* Machen Vorsorgeuntersuchungen nicht
auch krank? Mehr krank als gesund?
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Verhalten? Was ist gesund?



Fragen

* Machen Vorsorgeuntersuchungen nicht
auch krank? Mehr krank als gesund?

* Was ist gesundheitsbewusstes
Verhalten? Was ist gesund?

» Spart Vorsorge Geld fir die
Versichertengemeinschaft?



Mammography Screening
Cochrane Review -Update 2006
Goetzsche, Nielsen



Screening tber 10 Jahre
Frauen 50-69 Jahre
Nutzen

* Pro 2000 Frauen stirbt an Brustkrebs
1 Frau weniger

Goetzsche, Nielsen 2006



Screening tber 10 Jahre
Frauen 50-69 Jahre
Nutzen

 Pro 2000 Frauen stirbt an Brustkrebs
1 Frau weniger

Gesamt-Krebs-Sterblichkeit und
Gesamt-Sterblichkeit bleiben gleich

Goetzsche, Nielsen 2006



* Pro 2000 Frauen erhalten  Frauen
eine Brustkrebsdiagnose und
Behandlung, die sie ohne Screening
hicht bekommen hatten

Goetzsche, Nielsen 2006



* Pro 2000 Frauen erhalten  Frauen
eine Brustkrebsdiagnose und
Behandlung, die sie ohne Screening
hicht bekommen hatten

* Pro 2000 Frauen erhalten uber 10 Jahre
Frauen mindestens einen falsch
positiven Befund

Goetzsche, Nielsen 2006



Screening tber 10 Jahre
Frauen 50-69 Jahre
Nutzen BRD

* Pro 10 Mio. Frauen sterben pro Jahr
an Brustkrebs 500 Frauen weniger

Gesamt-Krebs-Sterblichkeit und
Gesamt-Sterblichkeit bleiben gleich



* Pro 10 Mio. Frauen erhalten

Frauen eine Brustkrebsdiagnose
und Behandlung, die sie ohne Screening
nicht bekommen hadtten

* Pro 10 Mio. Frauen erhalten
Frauen mindestens einen
falsch positiven Befund



Mammographie Screening in
Deutschland
Abschlussbericht der
Modellprojekte

Kooperationsgemeinschaft Mammographie Oktober 2006
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European guidelines for quality assurance in breast
cancer screening and diagnosis  rFourtn Edition

* % %
*
* *
* *

European Commission




Ergebnisse Modellprojekte

» Teilnahmerate 1. Screening etwa 55%
» Positivrate etwa 6%

» Intervallkarzinome 1. Jahr etwa 30%
» Intervallkarzinome 2. Jahr etwa 50%

Kooperationsgemeinschaft Mammographie Oktober 2006
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» Screening usually involves a healthy and asymptomatic population whichirequires adequate
information presented in an appropriate and unbiased manner in order to allow a fully informed
choice as to whether to attend. Information provided must be balanced, honest, adequate,

truthful, evidence-based, accessible, respectful and tailored to individual needs where
possible.

European guidelines for quality assurance in breast
cancer screening and diagnosis  rourtn Edition

* ¥ %

*

* oy ok

i o European Commission




Screening auf Darmkrebs



Screening mit Okkultbluttest

1000 Personen, 45 bis 80 Jahre
Screening uber 10 Jahre

Ohne |Jdhrlich| Alle 2
Jahre

Tod durch 7 4 6
Darmkrebs
Tod an anderen b6 b4 54
Krebsarten
Alle 210 209 210
Todesursachen




Screening mit Okkultbluttest

Langzeitergebnisse (13 Jahre)

* Reduzierung von Darmkrebstod
NNS = 862 (957 CI 528-2347)

- Zunahme anderer Todesursachen
NNS = 211 (95% CTI 114-1475)

Moayyedi, Am J Gastroenerol 2006



Screening mit Okkultbluttest

- Etwa 70% Teilnahmerate

- Mit bis mehr als 30% der
Teilnehmer mit mindestens einer
Koloskopie



Screening mit Okkultbluttest

- Trotzdem kein Unterschied in der
Hdufigkeit von Darmkrebs



Screening mit Okkultbluttest

- Trotzdem kein Unterschied in der
Hdufigkeit von Darmkrebs



Koloskopie
als Screening Test
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Koloskopie
als Screening Test?



Grinde gegen Akzeptanz

*+ Scham

» Belastende Vorbereitung

» Untersuchung ist aufwendig

» Untersuchung ist eingreifend

» Untersuchung ist schmerzhaft:
Sedierung/Analgesie bei mehr 80%

* Nachsorge erforderlich




Koloskopie Sicherheit

Hygiene - Infektionsgefahr

* Mdngel bei 50% der Einrichtungen
(HYGEA 1999-2000)

* Hygienepriifung nicht bestanden
etwa 137% (seit 2002)
(Qualitatsbericht 2004, KBV

Mecklenburg-Vorpommern)



Koloskopie Sicherheit

Schwere Komplikationen

* Blutung: 2/1000
> Perforation: 0,2/1000
» Kardiopulmonal: 1/1000

« Gesamt: 3-4/1000



Koloskopie Sicherheit

Tod: 2 Fdlle dokumentiert



Koloskopie - Todesfdlle

Tod infolge der Koloskopie deutlich
hdufiger bei Nachbeobachtung bis
zu 30 Tage nach der Koloskopie



Koloskopie - Todesfdlle

UK prospective colonoscopy study:
1 Todesfall pro 1500 Koloskopien

Bowles CJA, Gut 2004



Koloskopie - Todesfdlle

Beobachtungszeit zu kurz
vorher - Darmreinigung

nachher - mindestens 1 Monat



Wer erleidet Schaden?

* Beschwerden durch Untersuchung

»+ 207 mit Diagnose .Krebsvorstufe”
(Labelling)

* Folgeuntersuchungen

* Psychische und soziale Folgen
* Nicht erfasste Komplikationen
* Falsche Sicherheit

+ Tertidreffekte



“A must-read for every doctor and patient in this country.”
CHRISTIANE NORTHRUP, M.D., author of Women's Bodies, Women's Wisdom

SHOULD I BE
TESTED FOR

CANCER?

MAYBE NOT AND HERE'S WHY

« Learn what total body scans, mammograms,
PSA checks, and other common tests can and can’t do

» Discover why cancer screening can do more harm than good

« Find out how to protect yourself from overdiagnosis
and overtreatment

H. Gilbert Welch, M.D., M.PH.




Ist Gesunde Erndhrung
gesund?
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you can control fate by

American belief that
controlling what you eat.

Y By GINA KOLATA

In an early 19th-century best seller, a fa-
mous food writer offered a cure for obesity
and chronic disease: a low-carbohydrate
diet.

The notion that what you eat shapes your

medical fate has had a
News strong influence through-
Analysis  out history. And its ap-
peal continues to this day,
medical historians and
researchers say.
“It’s one of the great princi-
ples — no, more than
principles, canons
— of American cul-
ture to suggest
that what you
<. & eataffects your
health,” says
James Morone, a
professor of politi-
cal science at Brown
University in Providence,
Rhode Island.

“It’s this idea that you control your
own destiny and that it’s never too late to
reinvent yourself,” he said. “Vice gets pun-
ished and virtue gets rewarded. If you eat
or drink or inhale the wrong things you get
sick. If not, you get healthy.”

That very American canon, he and oth-
ers say, is what lies behind the criticism
and disbelief that greeted a recent report
that alow-fat diet mightnot prevent breast
cancer, colon cancer or heart disease, after
all.

Tha ranart fram a hoaan fadaeal nioeda.
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Yet another study — this
one focusing on low-fat
diets — challenges the
American belief that

you can control fate by
controlling what you eat.
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By GINA KOLATA

In an early 19th-century best seller, a fa-
mous food writer offered a cure for obemy
and chronic disease: a low-carbohydrate
diet.

The notion that what you eat shapes your
medical fate has had a
News strong influence through-
Analysis out history. And its ap-

peal continues to this day,
medical historians and
researchers say.
“It’s one of the great princi-
ples — no, more than
principles, canons
— of American cul-
ture to suggest
that what you
& eat affects your
health,” says
James Morone, a
professor of politi-
cal science at Brown
University in Providence,
Rhode Island.

“It’s this idea that you control your
own destiny and that it's never too late to
reinvent yourself,” he said. “Vice gets pun-
ished and virtue gets rewarded. If you eat
or drink or inhale the wrong things you get
sick. If not, you get healthy.”

That very American canon, he and oth-
ers say, is what lies behind the criticism
and disbelief that greeted a recent report
that alow-fat diet might not prevent breast
cancer, colon cancer or heart disease, after
all.

Tha ranart fram o hoes fadaenl ceoeda.



The Women's Health Initiative
Randomized Controlled Dietary

Modification Trial
JAMA 2006



WHTI Dietary Modification Trial

» Kardiovaskuldre Endpunkte:
kein Unterschied

+ Brustkrebs, Darmkrebs:
kein Unterschied

» Sterblichkeit:
Verstorben 4,3% Interventionsgruppe
Verstorben 4,3% Kontrollgruppe



Folsdure und B-Vitamine
NEJIM 2006:354:1567-77:1578-88



Folsdaure und B-Vitamine

+ Homocysteinspiegel sinkt

» Keine Senkung des kardiovaskuldren
Risikos

» Myokardinfarkte eher hoher



Risks and benefits of omega 3
fats for mortality,
cardiovascular disease, and

cancer: systematic review
BMJ 24 March, 2006



Conclusions: Long chain and
shorter chain omega 3 fats do
not have a clear effect on total

mortality, combined
cardiovascular events, or

cancer.
BMJ 24 March, 2006



Fish Intake, Contaminants, and
Human Health - Evaluating the

Risks and the Benefits
JAMA October 18, 2006



Fish Intake: Risks and Benefits

* Niedrige Konzentrationen von
Quecksilberverbindungen konnen die

frihkindliche neurologische Entwicklung
beeintrdachtigen.

» Die Auswirkungen bei Erwachsenen sind
nicht bekannt.



Moderate alcohol use and
reduced mortality risk:
Systematic error in prospective

studies.
Addiction Research and Theory 2006



Conclusions: The studies judged
to be error free found no
significant all-cause or cardiac
protection.

Addiction Research and Theory 2006



The Women's Health
Initiative

Calcium und Vitamin D zur
Prdvention von Dickdarmkrebs



The Women's Health Initiative
Wactawski-Wende et al. NEJM 354 (2006)

» Ergebnisse:
Kein Unterschied in Bezug auf
Dickdarmkrebs.



The Women's Health
Initiative

Calcium und Vitamin D zur
Prdvention von Knochenbrichen



The Women's Health Initiative
Jackson et al. NEJM 354 (2006)

Ergebnisse:
Kein Unterschied in Bezug auf
Knochenbriche.
Zunahme von Nierensteinleiden.



Behandlung

Betacarotin

Betacarotin

Ziel Surrogat-
Ergebnis

Prdvention Anstieg des

von Vitamin-

Lungenkrebs  Spiegels

Klinischer
Endpunkt

Zunahme von
Lungenkrebs und
Mortalitdt

NEJM 1994,;330:1029-35; NEJM 1996.;334:1150-55



Vitamin E

Behandlung VAl Surrogat- Klinischer
Ergebnis Endpunkt
Vitamin E Pravention Anstiegdes  Trend zu
Hohe Dosis von Vitamin- Zunahme der
Herzinfarkt  Spiegels Mortalitat

Ann Intern Med 2004;142:0nline version



Hormonersatztherapie

Behandlung VAl Surrogat- Klinischer
Ergebnis Endpunkt
Ostrogene /  Prdvention Cholesterin- / Zunahme von
Gestagene von Blutzucker-  Herzkreislauf-
Herzinfarkt  senkung Komplikationen

JAMA 1998;280:605-13; JAMA 2002;288:321-33



Hormonersatztherapie

Behandlung VAl Surrogat- Klinischer
Ergebnis Endpunkt

Ostrogene /  Prdvention Neuro- Zunahme von

Gestagene von Demenz  protektiv Demenz

JAMA 2003;289:2651-62;: TAMA 2004;291:2959-68



Diabetesprdvention
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Gewicht und Diabetes - USA

1988-94

1999-02

Adipositas

23%

31%

CDC 2003



Gewicht und Diabetes - USA

1988-94 1999-02

AdipOSiTC(S 230/0 310/0
Diabetes 8,2% 8,6 %
(diag. u. nicht

diag.)

Diabetes u. 15,40/0 14,90/0

IFG

CDC 2003



Relatives Risiko

Gewicht und Mortalitat - USA

2000

[11971-75
[11988-94

<185 18,5-25 25-30 30-35 >35
BMI

JAMA 2005



Relatives Risiko

Gewicht und Mortalitdat - USA
2000

[11971-75
[11988-94

4_
3_
2_/

1 | F| | g ]
1 = g =
0 . . . .

<185 185-25 25-30 30-35 535
BMI

JAMA 2005



Relatives Risiko

Gewicht und Mortalitdt BRD

Alter 50 - 69 Jahre

21 B Mdnner
[J Frauen

l-uiuﬂ.@:

<24 24-27 27-30 >30
BMI
Bundesgesundheitssurvey 1998



Diabeteshdufigkeit in der BRD
25-69jdhrige

1990/1992 1997/1998

Mdnner 5.0% 4 3%

Frauen 4 7% 3,8%

Thefeld W. Gesundheitswesen 1999




Diabeteshdufigkeit MONICA
25-75jdhrige

1984/1985 |1999/2001

Mdnner 2,70/0 2 ,50/0

Frauen 2 ,Oo/o 2 ,70/0

Meisinger C et al. Diabetes Care 2004



Sterbealter BRD 2005

- Mdnner 2?2?22 Jahre
- Frauen 2?2?22 Jahre



Sterbealter BRD 2005

- Mdnner 72 Jahre
* Frauen 80 Jahre

Statistisches Bundesamt 2006



Sterbealter BRD 2005

» Mdnner 72 Jahre
* Frauen 80 Jahre

Personen mit Todesursache Diabetes
- Mdnner 2?2?22 Jahre
- Frauen 2?2?22 Jahre

Statistisches Bundesamt 2006



Sterbealter BRD 2005

- Mdnner 72 Jahre
* Frauen 80 Jahre

Personen mit Todesursache Diabetes
- Mdnner 74 Jahre
* Frauen 83 Jahre

Statistisches Bundesamt 2006



Prevalence (%)

18
16
14

12

Diabetes—prevalence and cost of iliness in Germany:
a study evaluating data from the statutory health
insurance in Germany

S. A. K. Stock, M. Redaelli, G. Wendland, D. Civello and K. W. Lauterbach

Figure 1 Prevalence of diabetes mellitus for
men (solid line) and women (dashed line) as
a percentage,

I | I I | | 1 T |

10 20 30 40 50 60 70 80 90
Age (years)

Diabetic Medicine (2005) 23: 299-305



Adipositas BRD - 18 bis 79 Jahre

Unter- |[Mittel- |Ober-
schicht |schicht |schicht

Manner 22 % 18% 16%

Frauen 32% 20% 10%

Gesundheitsberichterstattung, Robert-Koch Institut 2005; Heft 16



Diabetes und Sozialstatus®* BRD

Unter- [Mittel- |Ober-
schicht |schicht |schicht
(IV-V)* |(III)* |(I-ID)*

Diabetes 1.7% 0,9% 04%

*Nach beruflicher Stellung
AOK Mettmann 1995
Diabetes Typ 2: Medikation oder Krankenhausentlassungsdiagnose

Geyer S et al. Soz Prdventivmed 2004
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Studien belegen: 60%
der Félle sind durch

Pravention vermeidbar

Risiko erkennen

Lebensstil verandern

Diabetes vermeiden




Diabetes prevention studies

Risk of diabetes - 3 years follow-up

Control Lifestyle
group  Intervention

Diagnosis of 29% 14%
Diabetes

Diabetes Prevention Program Research Group. NEJM 2002; 346: 393-403



Diabetes prevention studies

Control Lifestyle

Group Intervention
Diabetes 29% 14%
Relative risk 51%

reduction



Effect of a specific intervention on diabetes risk after 3.3 years

Intervention group Control group

Proportion of subjects with 14% 29%
diabetes

Looking at these results, what is your impression about
the effect of this intervention on diabetes risk?
Please mark your rating:

The effect is

O very important (++)

O important (+)

O not very important (-)
O not important at all (--)



Effect of a specific intervention on diabetes risk after 3.3 years

Intervention group Control group

Proportion of subjects with 14% 29%
diabetes

The effect is very important (++) or important (+):

92%




Effect of a specific preventive intervention on the incidence of diabetes
after 2 years

Intervention group

Control group

Risk reduction

57 %

Looking at this result, what is your impression about

the effect of this preventive intervention on diabetes risk?
Please mark your rating:

The effect is

Q000

very important (++)
important (+)

hot very important (-)
not important at all (--)

Tuomilehto NEJM 2001



Effect of a specific preventive intervention on the incidence of diabetes

after 2 years

Intervention group

Control group

Risk reduction

57 %

The effect is very important (++) or important (+):

87 %

Tuomilehto NEJM 2001



Effect of a preventive intervention on HbAlc values after 2.8 years

Intervention group Control group

Mean HbAlc (%) 6.0 6.1

Looking at this result, what is your impression about
the effect of this intervention on diabetes risk?
Please mark your rating:

The effect is

O very important (++)

O important (+)

O not very important (-)
O not important at all (--)




Effect of a preventive intervention on HbAlc values after 2.8 years

Intervention group Control group

Mean HbAlc (%) 6.0 6.1

The effect is very important (++) or important (+):

18%



Effect of a specific preventive intervention on fasting plasma glucose

Intervention group

Control group

Mean fasting plasma glucose
(mg/dl)

At baseline

After 2 years

109
107

110
113

Looking at these results, what is your impression about

the effect of this intervention on diabetes risk?

Please mark your rating:

The effect is

very important (++)
important (+)

not very important (-)

Q00O

not important at all (--)




Effect of a specific preventive intervention on fasting plasma glucose

Intervention group

Control group

Mean fasting plasma glucose
(mg/dl)

At baseline

After 2 years

109
107

110
113

The effect is very important (++) or important (+):

39%




Framing of data in diabetes
prevention studies

Risk of diabetes - 3 years follow-up

Control Lifestyle
group Intervention
Fasting blood 6.2 5.9

glucose (mmol/I)
HbAlc (%) 6.1 6.0

Diabetes Prevention Program Research Group. NEJM 2002; 346: 393-403



Looking at this graph,
what is your impression
about the effect of this
preventive intervention on
diabetes risk?

Please mark your rating:

The effect is

O very important (++)

O important (+)

O not very important (-)
O not important at all (--)

Incidence

0.01 0.02 0.03 0.04 0.05 0.06

0.0

Controls

Intervention

r T
0 1
8014 7894

7627 7618

T I T | I 1

2 3 4 5 6 7 .
7785 7675 7461 5418 2842 125 Lntervention(n)

7403 7271 7049 5049 2528 g2 Controls(n)
Time (years)

Figure 1. Diabetologia (2004) 47:1175-1187



Incidence

Controls

Intervention

8014 7894
7627 7618

I T T T T i

2 3 4 5 [ 7 )
7785 7675 7461 5418 2842 125 Lntervention (n)
ga Controls (n)

7403 7271 7043 5049 2528
Time (years)

Figure 1. Diabetologia (2004) 47:1175-1187



Effect of a specific preventive intervention on diabetes incidence
(cumulative after 5.5 years)

Looking at this graph,

what is your impression

about the effect of this 100%
preventive intervention on 90%
diabetes risk? 80%

Please mark your rating: 70%
60% -
50% -

40%

The effect is
O very important (++)
O important (+)

Diabetes Risk

O not very important (-) 50%

O not important at all (--) 20%

10%
0% ‘

Placebo Intervention




Effect of a specific preventive intervention on diabetes incidence
(cumulative after 5.5 years)
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Ist Vorsorge billiger als
Heilen?



Pneumokokkenimpfung

+ Bei einer Durchimpfungsrate von 807
gegen Pneumokokken bei unter
Zweijdhrigen im gilnstigsten Fall
Verhinderung von 7 Todesfdllen und 15
Folgeschdden pro Jahr bei
Impfstoffkosten von 140 Mio Euro.

STIKO; arznei-telegramm 2006



Zusammenfassung

* Friherkennung richtet sich an gesunde
Menschen.

* Nur fir wenige MaBnahmen liegen valide
Daten zu Nutzen und Schaden vor.

» Selbst fir wirksame Interventionen ist der
Nutzen gering und der maogliche Schaden fiir
das Individuum groBer als der Nutzen.

» Ethische Leitlinien sehen die Nicht-Teilnahme
an Friiherkennungsmafnahmen explizit vor.



Forderungen an
Vorsorgeangebote

» Die Evidenz zu méglichem Nutzen und
Schaden muss umfassend, objektiv und
tduschungsfrei dargestellt werden.

» Empfohlene MaBnahmen missen unter
Sicherung von Qualitdt verfigbar sein.

* Eine informierte Entscheidung
potentieller Teilnehmer muss ermoglicht
werden.
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