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Im Blickpunkt

STRAFAKTION
GEGEN ,VORSORGEMUFFEL”?

Nach dem aktuellen Gesetzentwurf zur Gesundheitsreform
sollen die Versicherten gegeniiber der Versichertengemein-
schaft zu ,,gesundheitsbewusstem” Verhalten zwangsverpflich-
tet werden: Biirger, die chronisch erkranken und nicht an
Vorsorge- bzw. Friiherkennungsuntersuchungen teilgenom-
men haben, sollen von der reduzierten Zuzahlungs-Belas-
tungsgrenze ausgenommen werden. Wer weiterhin von der
bestehenden Chroniker-Regelung profitieren will, muss sich
entsprechend , therapiegerecht” verhalten.!

Der Enthusiasmus fiir den geplanten Vorsorgezwang be-
ruht auf der irrigen Annahme, dass Privention immer gut ist
und billiger als Therapie. Es wird zudem oft iibersehen, dass
Screening haufig keine Vorsorge ist, sondern Friiherkennung,
bei der eine Erkrankung nicht verhindert, sondern der Zeit-
punkt ihrer Diagnose vorverlegt wird. Seltener werden Vor-
stufen erfasst. Meist haben nur wenige der symptomlosen
Menschen einen Nutzen von Screeningprogrammen, sehr viel
mehr erleiden jedoch Schaden durch falsche Befunde, Uber-
diagnosen und Ubertherapien.

Nach aktualisierten Daten einer Cochrane- Ubersmht in
die sieben randomisierte kontrollierte Mammographle-
Screening-Studien eingehen, fiihrt regelmifiiges Screening
bei Frauen zwischen 50 Jahren und 69 Jahren zu einer Ab-
nahme der Brustkrebssterblichkeit um relativ ca. 15%. Von
2.000 gescreenten Frauen dieser Altersgruppe stirbt in zehn
Jahren eine Frau weniger an Brustkrebs. Bei zehn dieser Frau-
en wird Jedoch Brustkrebs diagnostiziert, der ohne Screening
zu Lebzeiten nie in Erschelnung getreten wire (Uberdiagno-

se). Dies ist verbunden mit einer entsprechenden Zunahme
von chirurgischen Eingriften, Strahlen- und Chemotheraplen
(Uberbehandlungen). Jede fiinfte Frau erhilt im Verlaufe von
zehn Jahren (fiinf Screening-Runden) mindestens einen falsch
positiven Befund mit den dadurch verursachten psychischen
Belastungen. Krebssterblichkeit insgesamt und Gesamtmorta-
litat nehmen nicht ab.2 Der Schaden durch das Screening ist
daher erheblich. Bei einer Nutzenbewertung darf dies nicht
unberiicksichtigt bleiben.

Die Auswertung der Modellprojekte zum Brustkrebsscree-
ning in Deutschland zeigt, dass zum Teil lediglich die Min-
destanforderungen der EU-Leitlinien erfiillt werden. Die Rate
falsch positiver Befunde liegt mit etwa 6% bei der ersten
Screeningrunde iiber der erhofften Grofienordnung von 2%
bis 4%. Ein grofier Anteil von Brustkrebserkrankungen wird
zudem nicht durch das Mammographie-Screening diagnosti-
ziert: Der Anteil der Intervallkarzinome - Krebserkrankun-
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