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„Die Versicherten sollen 
gegenüber der 

Versichertengemeinschaft 
zu gesundheitsbewusstem 
und eigenverantwortlichem 

Verhalten verpflichtet 
werden.“
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• Was ist gesundheitsbewusstes 
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• Spart Vorsorge Geld für die 
Versichertengemeinschaft?



Mammography Screening
Cochrane Review –Update 2006 

Goetzsche, Nielsen 



Screening über 10 Jahre
Frauen 50-69 Jahre
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• Pro 2000 Frauen stirbt an Brustkrebs
1 Frau weniger

Goetzsche, Nielsen 2006
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Schaden

• Pro 2000 Frauen erhalten 10 Frauen 
eine Brustkrebsdiagnose und 
Behandlung, die sie ohne Screening
nicht bekommen hätten

• Pro 2000 Frauen erhalten über 10 Jahre
400 Frauen mindestens einen falsch
positiven Befund

Goetzsche, Nielsen 2006



Screening über 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



Schaden BRD

• Pro 10 Mio. Frauen erhalten pro Jahr
5000 Frauen eine Brustkrebsdiagnose
und Behandlung, die sie ohne Screening 
nicht bekommen hätten

• Pro 10 Mio. Frauen erhalten pro Jahr
200 000 Frauen mindestens einen
falsch positiven Befund



Mammographie Screening in 
Deutschland

Abschlussbericht der 
Modellprojekte

Kooperationsgemeinschaft Mammographie Oktober 2006





Ergebnisse Modellprojekte

• Teilnahmerate 1. Screening etwa 55%
• Positivrate etwa 6%
• Intervallkarzinome 1. Jahr etwa 30%
• Intervallkarzinome 2. Jahr etwa 50%

Kooperationsgemeinschaft Mammographie Oktober 2006





Screening auf Darmkrebs



Screening mit Okkultbluttest
1000 Personen, 45 bis 80 Jahre

Screening über 10 Jahre 
Ohne Jährlich Alle 2 

Jahre

Tod durch 
Darmkrebs

7 4 6

Tod an anderen 
Krebsarten

56 54 54

Alle 
Todesursachen

210 209 210



Screening mit Okkultbluttest

Langzeitergebnisse (13 Jahre)
• Reduzierung von Darmkrebstod

NNS = 862 (95% CI 528-2347)
• Zunahme anderer Todesursachen

NNS = 211 (95% CI 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
Häufigkeit von Darmkrebs



Screening mit Okkultbluttest

• Trotzdem kein Unterschied in der
Häufigkeit von Darmkrebs

Prävention durch Adenomabtragung
versus Überdiagnosen?



Koloskopie
als Screening Test





Koloskopie
als Screening Test?

Kein RCT!



Gründe 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

• Mängel bei 50% der Einrichtungen 
(HYGEA 1999-2000)

• Hygieneprüfung nicht bestanden
etwa 13% (seit 2002)
(Qualitätsbericht 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 Fälle dokumentiert



Koloskopie – Todesfälle

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



Koloskopie – Todesfälle

UK prospective colonoscopy study:
1 Todesfall pro 1500 Koloskopien

Bowles CJA, Gut 2004



Koloskopie – Todesfälle

Beobachtungszeit zu kurz

vorher – Darmreinigung

nachher – mindestens 1 Monat



Wer erleidet Schaden?
• Beschwerden durch Untersuchung
• 20% mit Diagnose „Krebsvorstufe“

(Labelling)
• Folgeuntersuchungen
• Psychische und soziale Folgen
• Nicht erfasste Komplikationen
• Falsche Sicherheit
• Tertiäreffekte





Ist Gesunde Ernährung 
gesund?



Die Zeit   Nr. 46   9. November 2006 61. Jahrgang







The Women‘s Health Initiative 
Randomized Controlled Dietary

Modification Trial
JAMA 2006



WHI Dietary Modification Trial

• Kardiovaskuläre Endpunkte:
kein Unterschied

• Brustkrebs, Darmkrebs:
kein Unterschied

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



Folsäure und B-Vitamine
NEJM 2006;354:1567-77;1578-88



Folsäure und B-Vitamine

• Homocysteinspiegel sinkt
• Keine Senkung des kardiovaskulären

Risikos
• Myokardinfarkte eher höher



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 können die 
frühkindliche neurologische Entwicklung 
beeinträchtigen.

• 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 
Prävention 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 
Prävention von Knochenbrüchen



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

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



Betacarotin

Behandlung Ziel Surrogat-
Ergebnis

Klinischer 
Endpunkt

Betacarotin Prävention 
von 
Lungenkrebs

Anstieg des 
Vitamin-
Spiegels

Zunahme von 
Lungenkrebs und 
Mortalität

NEJM 1994;330:1029-1035; NEJM 1996;334:1150-1155

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



Vitamin E

Behandlung Ziel Surrogat-
Ergebnis

Klinischer 
Endpunkt

Vitamin E 
Hohe Dosis

Prävention 
von 
Herzinfarkt

Anstieg des 
Vitamin-
Spiegels

Trend zu 
Zunahme der  
Mortalität

Ann Intern Med 2004;142:online version



Hormonersatztherapie

Behandlung Ziel Surrogat-
Ergebnis

Klinischer 
Endpunkt

Östrogene / 
Gestagene

Prävention 
von 
Herzinfarkt

Cholesterin- / 
Blutzucker-
senkung

Zunahme von 
Herzkreislauf-
Komplikationen

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



Hormonersatztherapie

Behandlung Ziel Surrogat-
Ergebnis

Klinischer 
Endpunkt

Östrogene / 
Gestagene

Prävention 
von Demenz

Neuro-
protektiv

Zunahme von 
Demenz

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



Diabetesprävention





Gewicht und Diabetes - USA

1988-94 1999-02

Adipositas 23% 31%

CDC 2003



Gewicht und Diabetes - USA

1988-94 1999-02

Adipositas 23% 31%
Diabetes 
(diag. u. nicht 
diag.)

8,2% 8,6%

Diabetes u. 
IFG

15,4% 14,9%

CDC 2003
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Gewicht und Mortalität BRD
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Diabeteshäufigkeit in der BRD
25-69jährige

1990/1992 1997/1998

Männer 5,0% 4,3%

Frauen 4,7% 3,8%

Thefeld W. Gesundheitswesen 1999



Diabeteshäufigkeit MONICA
25-75jährige

1984/1985 1999/2001

Männer 2,7% 2,5%

Frauen 2,0% 2,7%

Meisinger C et al. Diabetes Care 2004



Sterbealter BRD 2005

• Männer ???? Jahre
• Frauen ???? Jahre



Sterbealter BRD 2005

• Männer 72 Jahre
• Frauen 80 Jahre

Statistisches Bundesamt 2006



Sterbealter BRD 2005

• Männer 72 Jahre
• Frauen 80 Jahre

Personen mit Todesursache Diabetes
• Männer ???? Jahre
• Frauen ???? Jahre

Statistisches Bundesamt 2006



Sterbealter BRD 2005

• Männer 72 Jahre
• Frauen 80 Jahre

Personen mit Todesursache Diabetes
• Männer 74 Jahre
• Frauen 83 Jahre

Statistisches Bundesamt 2006



Diabetic Medicine (2005) 23: 299-305 



Adipositas BRD – 18 bis 79 Jahre

Unter-
schicht

Mittel-
schicht

Ober-
schicht

Männer 22% 18% 16%

Frauen 32% 20% 10%

Gesundheitsberichterstattung, Robert-Koch Institut 2005; Heft 16



Diabetes und Sozialstatus* BRD

Unter-
schicht
(IV-V)*

Mittel-
schicht
(III)*

Ober-
schicht
(I-II)*

Diabetes 1,7% 0,9% 0,4%

Geyer S et al. Soz Präventivmed 2004

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





Diabetes prevention studies

Risk of diabetes - 3 years follow-up 

 Control 
group 

 

Lifestyle 
Intervention

Diagnosis of 
Diabetes 

29% 14% 

 

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



Diabetes prevention studies

Control 
Group 

Lifestyle 
Intervention

 

Diabetes 
 

29% 
 

14% 

Relative risk 
reduction 

51% 
 

 

 



Effect of a specific intervention on diabetes risk after 3.3 years

Intervention group Control group

Proportion of subjects with
diabetes

14% 29%

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
diabetes

14% 29%

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

92%



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

57%Risk reduction

Control groupIntervention group

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

Tuomilehto NEJM 2001



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

57%Risk reduction

Control groupIntervention group

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

87%

Tuomilehto NEJM 2001



Effect of a preventive intervention on HbA1c values after 2.8 years

Intervention group Control group

Mean HbA1c (%) 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 HbA1c values after 2.8 years

Intervention group Control group

Mean HbA1c (%) 6.0 6.1

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

18%



Effect of a specific preventive intervention on fasting plasma glucose

Control groupIntervention group

110
113

109
107

Mean fasting plasma glucose
(mg/dl)

At baseline
After 2 years

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 preventive intervention on fasting plasma glucose

Control groupIntervention group

110
113

109
107

Mean fasting plasma glucose
(mg/dl)

At baseline
After 2 years

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

39%



Framing of data in diabetes 
prevention studies

Risk of diabetes - 3 years follow-up

 Control 
group 

 

Lifestyle 
Intervention 

Fasting blood 
glucose (mmol/l)

6.2 5.9 

HbA1c (%) 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 (--)

Intervention

Controls

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

Intervention (n)
Controls (n)



Intervention

Controls

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

Intervention (n)
Controls (n)

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

78%
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Effect of a specific preventive intervention on diabetes incidence
(cumulative after 5.5 years)

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

18%



Ist Vorsorge billiger als 
Heilen?



Pneumokokkenimpfung

• Bei einer Durchimpfungsrate von 80% 
gegen Pneumokokken bei unter
Zweijährigen im günstigsten Fall 
Verhinderung von 7 Todesfällen und 15 
Folgeschäden pro Jahr bei
Impfstoffkosten von 140 Mio Euro.

STIKO; arznei-telegramm 2006



Zusammenfassung
• Früherkennung richtet sich an gesunde

Menschen.
• Nur für wenige Maßnahmen liegen valide

Daten zu Nutzen und Schaden vor.
• Selbst für wirksame Interventionen ist der

Nutzen gering und der mögliche Schaden für
das Individuum größer als der Nutzen.

• Ethische Leitlinien sehen die Nicht-Teilnahme
an Früherkennungsmaßnahmen explizit vor.



Forderungen an 
Vorsorgeangebote

• Die Evidenz zu möglichem Nutzen und 
Schaden muss umfassend, objektiv und 
täuschungsfrei dargestellt werden.

• Empfohlene Maßnahmen müssen unter
Sicherung von Qualität verfügbar sein.

• Eine informierte Entscheidung
potentieller Teilnehmer muss ermöglicht
werden.
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