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Ultraschall zur Fritherkennung — Bertelsmann-Stiftung
verwendet vollig veraltete Statistiken

06.11.2019 — Bei jeder zweiten Operation der Eierstocke, die wegen eines
verdachtigen Ultraschallbefundes durchgefiihrt wird, wird tatsachlich eine
bosartige Veranderung gefunden. Krebs der Eierstocke verursacht meist erst dann
Symptome, wenn sich schon zahlreiche Absiedlungen im ganzen Bauchraum
ausgebreitet haben. Die Operationen sind dann eingreifend, Chemotherapie
belastend, die Aussichten auf eine moglichst lange beschwerde- und riickfallfrei
verbleibende Lebenszeit oft enttduschend. Wird in einer gynakologischen
Ultraschall-Untersuchung — auch bei einer Frau, die keinerlei Beschwerden hat —,
ein verdachtiger Herd in einem der beiden Eierstocke gefunden, so wird dieser
Befund zunachst durch weitere Untersuchungen abgeklart. Kann der Verdacht
dann nicht ausgeraumt werden, wird operiert. Eine reine Punktion — wie zum
Beispiel bei einem Verdacht auf Brustkrebs — ist bei den Eierstécken nicht moglich,
weil allein schon durch die Punktionsnadel Krebszellen entlang des Einstich-Kanals
verschleppt werden kdnnten.

Bei jeder zweiten Operation (1) stellt sich heraus, dass es sich tatsachlich um einen
bdsartigen Tumor gehandelt hat. Eine friihzeitige Therapie, vielleicht zu einem
Zeitpunkt, zu dem noch gar keine Absiedlungen im Bauchraum oder entlang der
Lymphgefalle stattgefunden haben, verschafft der Patientin und den
behandelnden Arztinnen und Arzten Zeit, sie kann das Intervall bis zum
Wiederauftreten des Krebs verlangern, und sie kann, so legen neue Studien es
nahe, wahrscheinlich auch die Lebenszeit verlangern.

Was also veranlasst die Bertelsmann-Stiftung, in einer Pressemitteilung vom
05.11.2019 zu behaupten, dass nur bei jeder zehnten Eierstockoperation ein
bosartiger Tumor gefunden wird und daraus den Schluss zu ziehen, der
frauenérztliche Ultraschall sei Uberdiagnostik, die den Frauen eher schadet als
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nutzt? Die Autoren der Stiftung haben dazu, anders als es die Formulierungen in der Pressemitteilung
vermuten lassen, keinerlei eigene Studien durchgefiihrt. Sondern sie verweisen auf Anfrage auf das
Portal www.gesundheitsinformation.de , das vom Institut fiir Qualitat und Wirtschaftlichkeit im

Gesundheitswesen (IQWIG) herausgegeben wird. Dort findet sich exakt diese Zahl. Aber sie stammt
unter anderem aus Untersuchungen aus den Jahren 2001 bis 2005 (publiziert 2009 [2]). Sie ist
veraltet und sollte heute nicht mehr verwendet werden. Dieselben Autoren der dlteren Studie
kommen in einer Folge-Untersuchung, die 2016 publiziert wurde, inzwischen zu anderen,
ermutigenderen Ergebnissen (3): ,,...Wenn Frauen aus der Auswertung ausgeschlossen werden, deren
Krebserkrankung zum Zeitpunkt der Untersuchung bereits bekannt war, stellen wir fest, dass ein
Screening mit Ultraschall und der Bestimmung eines typischen Laborwerts (CA 125) zu einer
signifikanten Senkung der Sterblichkeit fiihrt...."

Das IQWIG wurde von der Deutschen Gesellschaft flir Gynakologie und Geburtshilfe im Frihjahr 2019
darauf hingewiesen, dass das Zahlenmaterial auf dem Gesundheitsportal nicht dem heutigen
Situation entspricht (4): Aufgrund der aktuellen Studien- und Erkenntnislage gebe es, so die DGGG,
gute Grlinde, nach entsprechender Aufklarung auch bei Frauen ohne Krankheitszeichen per
Ultraschall nach Friihformen des Eierstockkrebs zu suchen, wenn auch derzeit nicht als Screening und
nicht als Kassenleistung bezahlt, sondern nur als individuelle Gesundheitsleistung. Auch die aktuelle,
evidenzbasierte S3-Leitlinie ,,Diagnostik, Therapie und Nachsorge maligner Ovarialtumoren” gibt eine
entsprechende Empfehlung ab; den Autoren der Bertelsmann-Stiftung sind dieser Schriftwechsel und
die Leitlinie bekannt.

Das IQWIG hat den schriftlich formulierten und mit Studien belegten Hinweis der DGGG bis heute
ignoriert, die Bertelsmann-Stiftung die veralteten Zahlen trotz besseren Kenntnisstandes fiir ihre
aktuellen Vero6ffentlichungen verwendet und die Medien in Deutschland falsch informiert. Wem
dienen diese Fehlinformationen, wem dienen diese beiden Institutionen? Der Selbstbestimmung von
Frauen, dem Recht der Frauen auf Gesundheit und Unversehrtheit dienen sie jedenfalls nicht. Die
Frauen erwarten zu Recht hohe Qualitat bei Gesundheitsinformationen. Zumindest das staatliche
und aus offentlichen Mitteln finanzierte Institut fir Qualitat und Wirtschaftlichkeit im
Gesundheitswesen sollte seinem Namen gerecht werden.

Prof. Dr. med. Anton Scharl
Prasident der Deutschen Gesellschaft fiir Gyndkologie und Geburtshilfe e.V.

Dr. med. Christian Albring
Prasident des Berufsverbandes der Frauenarzte e.V.
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