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Agenda
Was ist der potenzielle Nutzen?

Perspektive „Nation“
Perspektive „Individuum“

Was ist der potenzielle Schaden?
Fehler der Methoden
Überdiagnosen

Beispiel: CT-Screening Lungenkrebs
Bilanz Multiorgan-Screening
Fazit
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W. Luboldt: „Viele Menschen erkranken und versterben an onkologischen 
und kardiovaskulären Erkrankungen. Um dem vorzubeugen, gibt es eine 
Reihe an organspezifischen Früherkennungsuntersuchungen wie 
Mammographie, Sonographie der Brust, MR-Mammographie, Lungen CT, 
Calcium-Scoring, CT-Angiographie der Koronararterien, CT Colono-graphie, 
Sonographie der A. carotis, der Schilddrüse, des Abdomens, der Aorta, 
Koloskopie, Ösophagogastroduodenoskopie, Hemoccult-Test, Belastungs-
EKG, körperliche Untersuchung mit Abtasten der Lymphknotenstationen, 
Hautinspektion, Tastuntersuchung der Brust, Cervix-Abstrich, PSA-Wert, 
digitale rektale Untersuchung, Prostatapalpation und Prostatasonographie.
Multiorgan Screening mittels Kombination aus PET/CT und Laborwerten 
deckt die Früherkennung der meisten Erkrankungen ab.
Diese Art von Multiorgan Screening ist nicht-invasiv, schnell, genau, digital, 
automatisierbar und ohne nachgewiesene Nebenwirkungen. 
Warum dann die PET/CT nicht auch zur Früherkennung nutzen und 
Monoorgan durch Multiorgan Screening ersetzen?“
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ca.1933
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Wie groß ist das Risiko, an Krebs zu sterben?



Männer
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Frauen

Klaus Koch / Multiorgan-Screening 10



Q
ue

lle
: R

K
I; 

*g
er

un
de

t, 
Q

ue
lle

: h
ttp

://
td

i.d
ar

tm
ou

th
.e

du
/d

oc
um

en
ts

/c
m

m
/R

is
k%

20
of

%
20

D
ea

th
.p

df

Von 10.000 Männern im Alter …
sterben in den nächsten 10 Jahren an …
Todesursache / Alter 40 50 60 70 Lebenszeit

Hautkrebs 2 3 7 10 30
Darmkrebs 6 30 70 140 320
Prostatakrebs < 1 8 40 130 320

Alle Krebsarten 67 250 590 1.100 2.580

Lungenkrebs Raucher* 40 180 590 1.130 /
Ex-Raucher* 10 170 410 900 /
Nichtraucher* 10 10 20 60 /

Alle Ursachen Raucher* 620 1.280 2.560 5.110 10.000
Nichtraucher* 240 490 1.150 2.910 10.000
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Von 10.000 Frauen im Alter …
sterben in den nächsten 10 Jahren an …
Todesursache / Alter 40 50 60 70 Lebenszeit

Hautkrebs 1 2 3 6 20
Darmkrebs 4 15 40 90 290
Brustkrebs 20 45 80 100 350

Alle Krebsarten 67 185 370 660 2.030

Lungenkrebs Raucherinnen* 40 140 410 610 /
Exraucherinnen 20 50 170 320 /
Nichtraucherinnen < 10 10 30 70 /

Alle Ursachen Raucherinnen* 270 690 1.670 3.350 10.000
Nichtraucherinnen* 190 370 840 2.070 10.000
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Krebsrisiko aus Sicht des Einzelnen
Etwa 990 bis 999 von 1000 Gesunden werden in den 
nächsten 10 Jahren nicht an einem bestimmten Krebs 
sterben.

Etwa 900 bis 990 von 1000 Gesunden werden in den 
nächsten 10 Jahren nicht an irgendeinem Krebs sterben. 

Diese Personen können keinen Nutzen erwarten.
Sie können aber einen Schaden erleiden.
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Wie zuverlässig sind Krebstests?
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Beispiel: 10 von 1000 Personen haben Krebs
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Sensitivität: 80 Prozent
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Spezifität: 95 Prozent

Klaus Koch / Multiorgan-Screening 19



Was wissen Sie nach dem Test?

942 „negativ“
davon 2 falsch-negativ

58 „positiv“
davon 50 falsch-positiv
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„Multiorgan-Screening“

Ein 
„Organ“

Tumore pro 1000 10
Richtig-positiv 8
Falsch-positiv 50
Richtig-negativ 940
Falsch-negativ 2
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„Multiorgan-Screening“

Ein 
„Organ“

Zwei 
„Organe“

Tumore pro 1000 10 10 x 2
Richtig-positiv 8 16
Falsch-positiv 50 100
Richtig-negativ 940 880
Falsch-negativ 2 4
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„Multiorgan-Screening“

Ein 
„Organ“

Zwei 
„Organe“

Drei 
„Organe“

Tumore pro 1000 10 10 x 2 10 x 3
Richtig-positiv 8 16 24
Falsch-positiv 50 100 150
Richtig-negativ 940 880 820
Falsch-negativ 2 4 6
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„Multiorgan-Screening“

Ein 
„Organ“

Zwei 
„Organe“

Drei 
„Organe“

Zehn 
„Organe“

Tumore pro 1000 10 10 x 2 10 x 3 10 x 10
Richtig-positiv 8 16 24 80
Falsch-positiv 50 100 150 500 (310 

Personen)
Richtig-negativ 940 880 820 400
Falsch-negativ 2 4 6 20
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Was wissen Sie nach dem Multiorgan-Screening?

420 „negativ“
davon 20 falsch-negativ

580 „positiv“
davon 500 falsch-positiv
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Überdiagnose: 

Die Diagnose eines Krebses, von dem die 
oder der Betroffene ohne Früherkennung nie 
erfahren hätte.
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Nutzen und Schaden des Lungen-CT-Screenings
CT Röntgen Unterschied

Teilnehmer 1.000 1.000 1.000
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Nutzen und Schaden des Lungen-CT-Screenings
CT Röntgen Unterschied

Teilnehmer 1.000 1.000 1.000

Tod durch 
Lungenkrebs

13 16 - 3
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Nutzen und Schaden des Lungen-CT-Screenings
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Nutzen und Schaden des Lungen-CT-Screenings
CT Röntgen Unterschied

Teilnehmer 1.000 1.000 1.000

Tod durch 
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Diagnose
Lungenkrebs

40 35 + 5 

„auffälliger Befund“* 390 160 + 230
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Nutzen und Schaden des Lungen-CT-Screenings
CT Röntgen Unterschied
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Nutzen und Schaden des Lungen-CT-Screenings
CT Röntgen Unterschied

Teilnehmer 1.000 1.000

Tod durch 
Lungenkrebs

13 16 - 3

Diagnose
Lungenkrebs

40 35 + 5 

„auffälliger Befund“* 390 160 + 230

übersehener 
Lungenkrebs

2 5 - 3

Strahlenrisiko ? ? ?
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Nutzen und Schaden des Lungen-CT-Screenings
CT Röntgen Unterschied Kein 

Screening
Teilnehmer 1.000 1.000 1.000

Tod durch 
Lungenkrebs

13 16 - 3 ?

Diagnose
Lungenkrebs

40 35 + 5 ?

„auffälliger 
Befund“*

390 160 + 230 0

übersehener 
Lungenkrebs

2 5 - 3 /

Strahlenrisiko ? ? ? 0
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Ist ein Nutzen (Mortalitätsreduktion) durch 
angemessene Studien belegt?
Vorschläge von W. Luboldt „Originalmethode“ CT PET/CT

MRT
Mammographie
Sonographie der Brust
MR-Mammographie
Lungen CT
Sonographie der Schilddrüse
Sonographie des Abdomens
Koloskopie
Ösophagogastroduodenoskopie
Hemoccult-Test,
Untersuchung Lymphknoten
Hautinspektion
Tastuntersuchung der Brust
Cervix-Abstrich
PSA-Wert
digitale rektale Untersuchung
Prostatapalpation
Prostatasonographie
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Ist ein Nutzen (Mortalitätsreduktion) durch 
angemessene Studien belegt?
Vorschläge von W. Luboldt „Originalmethode“ CT PET/CT

MRT
Mammographie +
Sonographie der Brust -
MR-Mammographie -
Lungen CT +
Sonographie der Schilddrüse -
Sonographie des Abdomens -
Koloskopie (+)
Ösophagogastroduodenoskopie -
Hemoccult-Test +
Untersuchung Lymphknoten -
Hautinspektion -
Tastuntersuchung der Brust -
Cervix-Abstrich (+)
PSA-Wert (-)
digitale rektale Untersuchung -
Prostatapalpation -
Prostatasonographie -
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Ist ein Nutzen (Mortalitätsreduktion) durch 
angemessene Studien belegt?
Vorschläge von W. Luboldt Originalmethode CT PET/CT

MRT
Mammographie + -
Sonographie der Brust - -
MR-Mammographie - -
Lungen CT +
Sonographie der Schilddrüse - -
Sonographie des Abdomens - -
Koloskopie (+) -
Ösophagogastroduodenoskopie - -
Hemoccult-Test + -
Untersuchung Lymphknoten - -
Hautinspektion - -
Tastuntersuchung der Brust - -
Cervix-Abstrich (+) -
PSA-Wert (-) -
digitale rektale Untersuchung - -
Prostatapalpation - -
Prostatasonographie - -
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Ist ein Nutzen (Mortalitätsreduktion) durch 
angemessene Studien belegt?
Vorschläge von W. Luboldt Originalmethode CT PET/CT

MRT
Mammographie + - -
Sonographie der Brust - - -
MR-Mammographie - - -
Lungen CT + -
Sonographie der Schilddrüse - - -
Sonographie des Abdomens - - -
Koloskopie (+) - -
Ösophagogastroduodenoskopie - - -
Hemoccult-Test + - -
Untersuchung Lymphknoten - - -
Hautinspektion - - -
Tastuntersuchung der Brust - - -
Cervix-Abstrich (+) - -
PSA-Wert (-) - -
digitale rektale Untersuchung - - -
Prostatapalpation - - -
Prostatasonographie - - -
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Ist ein Nutzen (Mortalitätsreduktion) durch 
angemessene Studien belegt?
Vorschläge von W. Luboldt Originalmethode CT PET/CT

MRT
Schaden

Mammographie + - -

+

Sonographie der Brust - - -
MR-Mammographie - - -
Lungen CT + -
Sonographie der Schilddrüse - - -
Sonographie des Abdomens - - -
Koloskopie (+) - -
Ösophagogastroduodenoskopie - - -
Hemoccult-Test + - -
Untersuchung Lymphknoten - - -
Hautinspektion - - -
Tastuntersuchung der Brust - - -
Cervix-Abstrich (+) - -
PSA-Wert (-) - -
digitale rektale Untersuchung - - -
Prostatapalpation - - -
Prostatasonographie - - -
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Fazit
Multiorgan-Screening (CT, PET/CT, MRT)

Nutzen
Nicht nachgewiesen
Nachweis erfordert 
angemessene Studien
Ergebnisse anderer 
Screening-Methoden 
können nicht 
„hochgerechnet“ werden

Schaden
Überdiagnosen
Falsche Befunde
Strahlenbelastung?*

Kosten der Abklärung 
falsch-positiver Befunde
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* nicht MRT



Pflicht zur Aufklärung!

Anbieter müssen Interessenten
VOR

der Untersuchung ausführlich über
Nutzen, Schaden und die Unsicherheiten

aufklären!
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Vielen Dank!

Institut für Qualität und Wirtschaftlichkeit 
im Gesundheitswesen (IQWiG)
Dillenburger Straße 27
D-51105 Köln

Telefon +49-221/3 56 85-0
Telefax +49-221/3 56 85-1

info@iqwig.de
www.iqwig.de
www.gesundheitsinformation.de
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