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Wenn Sie noch kein Mammogramm hatten, 
 müssen Sie mehr untersuchen lassen als Ihre Brüste. 

American Cancer Society, Kampagnenplakat der 80er Jahre.  
 



  
 

 
 

Brustkrebs-Früherkennung durch Mammographie über 10 Jahre 
  

                                                                je 1.000 Frauen 50+ 

OHNE 
Screening 

               MIT  
         Screening 

 Nutzen? 
        Brustkrebssterblichkeit 5 4 
        Krebssterblichkeit    21 21 

 Schaden? 
        Falsch-Positive/Biopsie -- 100  
        Unnötige Behandlung -- 5 

FAKTEN BOX 

Quellen:  
Gøtzsche PC & Nielsen M 2011. Cochrane Database Syst Review  
Woloshin S & Schwarz LM 2009. Journal of the National Cancer Institute 

www.harding-center.de 



Wie man Ärzte und Frauen hinters Licht führt: 
Mammographie-Screening 

1. Brustkrebs-“Vorsorge“ statt Früherkennung 
2. Erwähne nicht, dass Screening die Gesamtkrebsmortalität nicht 

verringert  
3. Relative Risiken statt absolute Risiken 
4. Überlebensraten statt Mortalitätsraten 
5. Erwähne nicht, dass Screening und dessen Folgen viele Frauen 

gesundheitlich schädigt.  
 
 
 

Gigerenzer, G. (2013) Risiko. Bertelsmann. 





Wer schätzt den Nutzen der Krebsfrüherkennung 
am besten ein? 

Gigerenzer 2013. Risiko: Wie man bessere Entscheidungen trifft. Bertelsmann 
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Verstehen Frauenärzte den Nutzen der 

Brustkrebsfrüherkennung?  

Teilnehmer: 150 Frauenärzte 
Ärztliche Weiterbildung 
  
„Mammographie Screening reduziert die Brustkrebs-Sterblichkeit um etwa 

25%. Nehmen Sie an, 1.000 Frauen über 40 nehmen am Screening teil. 
Wie viele werden weniger an Brustkrebs sterben?“  

 

•     1  [66%] 
•   25  [16%] 
• 100  [  3%] 
• 250  [15%] 

Gigerenzer, Gaissmaier, Kurz-Milcke, Schwartz, & Woloshin 2007. Psychological Science in the Public Interest. 



Wie man Ärzte und Frauen hinters Licht führt: 
Mammographie-Screening 

1. Brustkrebs-“Vorsorge“ statt Früherkennung 
2. Erwähne nicht, dass Screening die Gesamtkrebsmortalität nicht 

verringert  
3. Relative Risiken statt absolute Risiken 
4. Überlebensraten statt Mortalitätsraten 
5. Erwähne nicht, dass Screening und dessen Folgen viele Frauen 

gesundheitlich schädigt.  
 
 
 

Gigerenzer, G. (2013) Risiko. Bertelsmann. 



 "I had prostate cancer, five, six years ago. My chances of surviving 
prostate cancer and thank God I was cured of it, in the United States, 
82 percent. My chances of surviving prostate cancer in England, only 44 
percent under socialized medicine.” 

 
Rudy Giuliani, New Hampshire radio advertisement, October 2007 



Lead Time Bias 

Gigerenzer, Gaissmaier, Kurz-Milcke, Schwartz, & Woloshin 2007. Psychological Science in the Public Interest. 



Overdiagnosis 

Gigerenzer, Gaissmaier, Kurz-Milcke, Schwartz, & Woloshin 2007. Psychological Science in the Public Interest. 



Wie man Frauen in die Irre führt  



 



Nutzen?  
Brustkrebssterblichkeit „bis zu 30%“   
       „98% Überlebensrate nach OP“ 
 
Krebssterblichkeit  KEINE INFORMATION 
 
Schaden? 
Falscher Alarm                      KEINE INFORMATION 
Nicht-progressiver Krebs    KEINE INFORMATION 
Krebs durch Strahlen          „praktisch bedeutungslos“ 
___________________________________________ 
 
Was bedeutet positiv?         1 in 10 hat Krebs 
  (bis 2004 keine Information) 

2007 
114 Seiten 

Informationspolitik am Beispiel der  
“Blauen Ratgeber” der Deutschen Krebshilfe 



        Irreführende Information zum             Transparente und vollständige  
Nutzen und Schaden des Screenings                   Information seit 2010 
                           bis 2009 



 
 

412 primary-care physicians (national sample) 
 
 

Survival rates:     83% judged mortality benefit as large 
Mortality rates:    28% judged mortality benefit as large 

 
 

Which proves that a cancer screening test “saves lives”? 
 

1. Screen-detected cancers have better 5-year survival.   76% 
2. More cancers are detected in screened populations.     47%  
3. Mortality rates are lower among screened persons.       81% 

  
Wegwarth, Schwartz, Woloshin, Gaissmaier & Gigerenzer, Annals of Internal Medicine, 2012. 

 

Do U.S. Physicians Understand  
5-Year Survival Rates? 



 
 
Teilnehmer: 65 Internisten 
 
 

1. Beurteilen Sie das Krebs-Screening als nützlich? 
 

  Mortalitätsraten:       5% “ja” 
  Überlebensraten:   79% “ja”  
  

 
2. Lead-time-bias?              2 von 65 Ärzten 
3. Overdiagnosis?               0 von 65 Ärzten  

  
     Wegwarth, Gaissmaier & Gigerenzer. Medical Decision Making 2011 

 

Verstehen deutsche Ärzte  
5-Jahre-Überlebensraten? 



 
 

 

Bessere Ärzte. Medizinische Fakultäten 
sollten lehren wie man Evidenz versteht 
und kommuniziert. 

 

Bessere Patienten. Jeder kann den Umgang 
mit Risiko und Ungewissheit lernen.  

 

Bessere Bildung. Gesundheitskompetenz 
sollte Kern der schulischen Bildung 
werden. 

 

Bessere Information. Transparente 
 Berichterstattung in Zeitschriften, Broschüren 
 und den Medien. 
 

Gigerenzer & Muir Gray 2013 (Hg.). Bessere Ärzte, bessere Patienten, bessere Medizin. Berlin: MWV. 



Die Dritte Revolution 

2013 

Patientenorientierte Forschungsfinanzierung 
 

+ Transparente Berichterstattung in 
   medizinischen Fachzeitschriften 
 

+ Transparente Berichterstattung in 
   Patientenbroschüren 
 

+ Transparente Berichterstattung in den Medien 
 

+ Minimale Interessenkonflikte 
 

+ Fehlerkultur statt defensiver Medizin 
 

+ Ärzte, die statistische Evidenz verstehen 
_____________________________________________________________________________________________ 
 

= Gesundheitssystem für den Patienten 
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