Wie informiert ist die Bevolkerung iiber den Nutzen der Krebsfriiherkennung?
Europaweite Studie erfasst Kenntnisstand
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Um sich fir oder gegen Brust- oder Prostatakrebsfriuherkennung entscheiden zu konnen, miissen
Patienten Uber den Nutzen der gangigen Testverfahren (Mammographie, PSA-Test) Bescheid wis-
sen. Es ist jedoch unklar, wie gut die Bevolkerung verschiedener europaischer Lander Uiber den
Nutzen von Verfahren zur Krebsfriherkennung informiert ist. Fur diese Studie wurde eine repra-
sentative Gruppe von insgesamt 10.228 Personen aus 9 europaischen Landern befragt. Mit compu-
tergestiitzten, personlichen Interviews wurde erfasst, wie hoch die Offentlichkeit den Nutzen
(die krebsspezifische Mortalitatsreduktion) von Mammographie- und PSA-Screening einschatzt.
Teilnehmer wurden ferner befragt wie haufig sie verschiedene, gesundheitsbezogene Informa-
tionsquellen aufsuchen. Es wurde untersucht, ob es einen Zusammenhang zwischen der Haufig-
keit mit der eine Informationsquelle konsultiert wird und der richtigen Einschatzung des Nutzens
von Friherkennung gibt. Der Nutzen von Mammographie wurde von 92% der Frauen und der Nut-
zen von PSA-Untersuchungen von 89% der Manner um mindestens das Zehnfache Uberschatzt oder
als unbekannt angegeben. Haufigere Arztbesuche und Lektiire von Gesundheitsbroschiren gingen,
anstatt mit einer geringeren, mit einer hoheren Uberschitzung des Nutzens einher. Das heiBt,
dass die Mehrheit der Birger den Nutzen von Mammographie- und PSA-Untersuchungen deutlich
iiberschatzt. Informationen von Arzten und anderen Quellen machten die Einschitzung des Nut-
zens nicht realistischer, eher im Gegenteil.
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Anzahl weniger Durch- | Deutsch- | Frank- | Oster- | Nieder- | Italien GroB- Spanien | Polen | Russ-
Brustkrebstoter schnitt land reich reich lande britannien land
unter 1.000 Frauen

Keine 6,4 1,4 0,8 2,4 0,7 5,3 2,0 3,9 4,2 16,1
1 1,5 0,8 1,3 2,9 1,4 1,3 1,9 2.7 0,8 1,7
10 11,7 12,8 15,7 | 11,0 10,7 10,6 10,3 6,9 9,7 12,4
50 18,9 21,3 21,7 | 22,1 22,6 17,4 13,9 11,7 20,5 | 20,1
100 15,0 16,8 21,5 | 20,8 22,5 13,9 17,0 11,3 14,8 | 10,8
200 15,2 13,7 23,7 | 11,0 20,1 15,2 26,9 15,7 17,1 6,8
Ich weiB nicht 31,4 33,1 15,3 | 29,8 22,1 36,3 28,0 48,0 32,9 | 32,1

Tab.1: Von Frauen geschdtzte brustkrebsspezifische Sterblichkeitsreduktion durch
regelmdpfige Mammographieuntersuchungen (%)

britannien, Deutschland, Frankreich,
britannien, Italien, Niederlande, Os-
terreich, Polen, Spanien) und dem eu-
ropaischen Teil Russlands durchge-
fuhrt. Daten wurden durch die Ge-
sellschaft fur Konsumforschung e.V.
(GfK) von September bis Dezember
2006 als Teil der europaischen Ver-
braucher-Studie 2007 gesammelt [4,5].
Um zu erfassen, wie Teilnehmer
den Nutzen von Friiherkennungsver-
fahren einschatzen, wurden sie nach
der oft kommunizierten krebsspezifi-
schen Sterblichkeitsreduktion (nicht
nach der Reduktion der Gesamt-
krebssterblichkeit) befragt.
Teilnehmerinnen wurden gefragt:
,1.000 Frauen ab 40 Jahren aus der
allgemeinen Bevoélkerung nehmen
alle 2 Jahre an der Friherkennungs-
untersuchung fur Brustkrebs (Mam-
mographie) teil. Nach 10 Jahren wird
der Nutzen der Friherkennung be-
stimmt. Bitte schatzen Sie, wie viele
der regelmaBig untersuchten Frauen
sterben weniger an Brustkrebs, im
Vergleich zu Frauen, die an keiner
Friherkennungsuntersuchung teilge-
nommen haben?”. Mannern wurde
die gleiche Frage gestellt, jedoch in

Bezug auf den PSA-Test und fir Man-
ner ab 50 Jahren.

Wo Teilnehmende gesundheitsre-
levante Informationen einholen und
wie oft wurde fur 14 verschiedene In-
formationsquellen erfasst, die sich in
folgende 4 Kategorien aufteilen las-
sen: 1. Familie und/oder Freunde, 2.
Experten (Hausarzt und Apotheker),
3. 6ffentliche Medien (Fernsehen, po-
puldre Zeitschriften, Tageszeitungen
und Radio) und 4. gesundheits-
spezifische Quellen (Broschiren von
Gesundheitsorganisationen, Nach-
schlagewerke, Krankenversicherun-
gen, Internet, Verbraucherberatung,
Patientenberatung und Selbsthil-
feorganisationen).

I Ergebnisse

Far alle Lander, Altersgruppen, und
fur die Gruppe der 50-69-jahrigen
(die Zielgruppe vieler Screeningpro-
gramme) haben wir zuerst die Diffe-
renz (Fehleinschatzung) zwischen
der geschatzten krebsspezifischen
Mortalitatsreduktion und der besten
wissenschaftlichen Evidenz berech-
net. Als Referenzwert fir den tat-

Anzahl weniger Durch- | Deutsch- | Frank- | Oster- | Nieder- | Italien GroB- Spanien | Polen | Russ-
Prostatakrebstoter | schnitt land reich | reich lande britannien land
unter 1.000 Mannern

Keine 8,3 3,8 1,6 4,1 3,0 5,7 0,5 9,3 5,0 20,3
1 2,4 2,3 2.7 3,5 2,2 1,8 0,9 4,3 0,7 2,9
10 14,4 177 16,9 | 24,4 11,5 11,9 15,9 17,0 13,9 | 10,7
50 19,3 23,0 21,6 | 27,1 20,2 18,5 17,3 25,1 17,9 | 15,0
100 14,0 172 21,1 20,8 20,3 9,2 15,6 18,8 14,5 13
200 11,8 9,7 20,2 | 14,2 14,2 122 19,5 17,9 11,3 3,4
Ich weiB nicht 29,8 26,3 15,9 5,9 28,5 40,6 30,2 7,6 36,7 | 40,4

Tab. 2: Von Mdnnern geschdtzte prostatakrebsspezifische Sterblichkeitsreduktion

durch regelmdflige PSA-Untersuchungen (%)

sachlichen Nutzen von Krebsfrih-
erkennung haben wir die Ergebnisse
randomisierter Studien verwendet.
Die brustkrebsspezifische Mortali-
tatsreduktion durch regelmaBige
Mammographie belauft sich auf un-
gefahr eine Frau von 1.000 [6-10].
Die beste Schatzung des Nutzens von
PSA-Tests ist kein oder ein Prostata-
krebstoter weniger unter 1.000 Man-
nern, die sich dieser Untersuchung
regelmaBig unterziehen. Zweitens
haben wir die durchschnittliche Ver-
wendungshaufigkeit der genannten
Informationsquellen und die Korrela-
tionen zwischen der Verwendungs-
haufigkeit und der Differenz (Fehl-
einschatzung des Nutzens) berech-
net. Tabelle 1 fasst die Schatzungen
des Nutzens von Mammographie und
Tabelle 2 von PSA-Tests zusammen.

Wissen iiber den Nutzen des
Mammographie-Screenings

Insgesamt haben nur 1,5% der Frau-
en die brustkrebsspezifische Sterb-
lichkeitsreduktion durch Mammo-
graphie richtig eingeschatzt (Tab. 1).
Die groBe Mehrheit der Frauen (et-
wa 92%) Uberschatzte den Nutzen
um mindestens das Zehnfache oder
konnte keine Antwort geben. Die
gréBte Uberschdtzung wurde in
Frankreich, den Niederlanden und
GroBbritannien beobachtet, wo
mehr als 40% der Teilnehmerinnen
schatzten, dass sich die Sterblichkeit
um 100-200 Brustkrebstote redu-
ziert. In diesen drei Landern ist der
Anteil der Frauen, die sich regelma-
Big einer Mammographie unterzie-
hen, generell hoch.

Es ist diesbezlglich auch interes-
sant, dass in der Hauptzielgruppe
fur Brustkrebsfriherkennung (Frau-
en zwischen 50 und 69 Jahren) mehr
Frauen den Nutzen Uberschatzt ha-
ben als in der Gruppe der jingeren
Frauen. In allen Landern (auBer
Russland) war bei den 50-69-jahri-
gen der Anteil der Frauen, die den
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Nutzen richtig eingeschatzt haben,
geringer als in allen anderen Alters-
gruppen.

Wieviel wissen Manner iiber den
Nutzen von PSA-Untersuchungen?

Unter den Mannern haben nur 11%
die ungefdhre Reduktion der Pro-
statakrebssterblichkeit durch PSA-
Tests richtig eingeschatzt. Wie bei
den Frauen hat die groBe Mehrheit
(89%) den Nutzen Uberschatzt oder
wusste keine Antwort. In Frank-
reich, Osterreich, den Niederlan-
den, Spanien, und GrofBbritannien
schatzten zwischen 34% und 41%
der Manner den Nutzen von PSA-
Tests auf 100-200 weniger Pro-
statakrebstote. Mit 77% war der
prozentuale Anteil von zu optimisti-
schen Schatzungen in Russland am
geringsten (Tab. 2). Ahnlich wie bei
den Frauen, war bei den 50-69-jahri-
gen der Anteil derjenigen, die den
Nutzen von PSA-Tests richtig ein-
schatzen nicht besser als fur Manner
insgesamt. Der Anteil an Mannern,
die schatzten, dass entweder ein
oder kein Leben gerettet wird, sank
von 8,3% und 2,4% in allen Alters-
gruppen auf 7,3% und 1,9% im
Alter zwischen 50 und 69.

Sorgt mehr Information fiir
eine bessere Einschatzung?

Die Antwort ist nein. Wie oft Frauen
eine Quelle konsultierten, war fur
keine Informationsquelle mit einer
besseren Einschatzung des eigentli-
chen Nutzens korreliert. Im Gegen-
teil, deutsche Frauen, die haufiger
Broschiren von Gesundheitsorganisa-
tionen lesen oder haufiger ihren
Hausarzt oder ihren Apotheker kon-
sultieren, Uberschatzen den Nutzen
von Fruherkennung starker als Frau-
en, die sich seltener Uber diese Quel-
len informieren. Die einzigen Quel-
len, deren haufige Verwendung mit
einer verbesserten Einschatzung des

Nutzens korrelierten, waren die Ver-
braucherberatung in den Niederlan-
den und Italien sowie die Patienten-
beratung und Selbsthilfegruppen in
[talien.

Ahnliche Ergebnisse ergaben sich
fUr den PSA-Test. Fur 6sterreichische,
deutsche, niederlandische, russische,
und spanische Manner gab es keine
einzige Informationsquelle, deren
Verwendungshaufigkeit mit einer
verbesserten Einschatzung des Nut-
zens der Prostatakrebsfriherken-
nung verbunden war. Mit einer ver-
besserten Einschatzung des Nutzens
waren lediglich Information von
Krankenversicherungen in Frank-
reich, Polen und ltalien assoziiert so-
wie Informationen aus dem Radio in
GroBbritannien.

I Zusammenfassung

Diese Studie hat gezeigt, dass die
Mehrheit der Blrger von 9 europai-
schen Landern den Nutzen von
Mammographie und PSA-Test nicht
kennt, einschlieBlich der Frauen und
Manner zwischen 50 und 69 Jahren,
denen diese Untersuchungen oft
empfohlen werden. Um informierte
und rationale Entscheidungen tref-
fen zu kénnen, ist adaquate Kenntnis
des Nutzens jedoch unerlasslich.

Far BlUrger aus allen an dieser
Studie beteiligten Landern waren
weder die haufige Konsultation von
Gesundheitsbroschiren noch von
Hausarzten mit einem besseren Ver-
standnis des Nutzens verbunden. Im
Gegenteil, der generelle Trend war
eine leicht positive Korrelation zwi-
schen der Uberschatzung des Nut-
zens dieser Verfahren und der Kon-
sultationshaufigkeit von Hausarzten
sowie dem Lesen von Gesundheits-
broschtren.

Aus der vorliegenden Studie ist es
nicht direkt ersichtlich, warum Frauen
und Manner den Nutzen von Friher-
kennungsuntersuchungen so stark
Uberschatzen. Jedoch geben Studien

zur Risikokommunikation [11] Hin-
weise Uber potentielle Ursachen und
Losungen. Auf der einen Seite waren
Arzte neben Familie und Freunden
die meist genannte Informations-
quelle. Studien haben belegt, dass
Arzte oft selbst nicht Gber den Nut-
zen von Friherkennung Bescheid wis-
sen und damit moglicherweise zur
Missinformation der Bevolkerung
beitragen [11,12]. Auf der anderen
Seite haben Broschiiren- und Medien-
analysen gezeigt, dass Information
oft in verwirrender Form dargestellt
wird [11]. Zum Beispiel ist es gut be-
legt, dass sowohl Patienten als auch
Arzte Risiken besser einschatzen kén-
nen, wenn diese als absolute Risikore-
duktion (z.B. von 5 auf 4 Krebstote
von 1.000 Personen) statt als relative
Risikoreduktion (z.B. 20% weniger
Krebstote) dargestellt werden.

Diese Studie hat gezeigt, wie
wichtig und notwendig eine verbes-
serte Kommunikation des Nutzens
und der Risiken von medizinischen
Untersuchungen sind. Die in 9 euro-
paischen Landern verfugbaren In-
formationsquellen sind bislang nicht
geeignet, die wissenschaftliche Evi-
denz auf verstandliche Weise an
Burger zu vermitteln. Somit sind die
Voraussetzungen fur informierte
Entscheidungen durch informierte
Patienten und Arzte in Europa bis-
her nicht vorhanden.
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