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Patienten schätzen Screening 

Das gute Gefühl, alles getan zu haben

bei Wohlbefinden einer Screening-Maßnahme oder einem 
„Check-up“ zu unterziehen – oder eben nicht. 
Gesundheitspolitiker und -ökonomen nutzen gerne die mit  
wissenschaftlichen Methoden festgestellte Number-needed-to-
screen als Entscheidungskriterium, ob eine Screening-Maßnahme 
von den Kostenträgern erstattet werden soll oder nicht. Dahinter 
steht in der Regel die Absicht einer Kostenbegrenzung, und dafür 
gibt die Wissenschaft ja auch eine Menge her. Wenn 2000 Frauen 
über zehn Jahre hinweg am regelmäßigen Mammografie-Scree-
ning teilnehmen, stirbt im Vergleich zu einer Kontrollgruppe ohne 
Screening gerade mal eine Frau weniger an Brustkrebs. Und das 
um den Preis von 200 Fehlalarmen mit ihren bekannten psy-
chischen Belastungen. Trotz der für viele Verfahren ungünstigen 
Zahlen schätzen vor allem aber Gesunde den aus der Autowerk-
statt geläufigen Begriff des Check-up. Damit wollen sie möglichst 
in Jahresabständen bestätigt bekommen, dass sie weiter auf dem 
richtigen Weg sind. Häufig stehen dahinter viele nicht deklarierte 
Beweggründe, die so irrational wie verborgen sind und wahrschein-
lich der Angst vor Krankheit und Tod entspringen, der man mit 
technologischen Mitteln entkommen möchte. Die Fähigkeit zum 
Umgang mit Unsicherheit ist unserer modernen Garantie-Gesell-
schaft weitgehend abhanden gekommen. 
Wir werden als Ärzte diesen Trend kaum umkehren können, also 
sollten wir ihn bedienen. Im heutigen Fortbildungsschwerpunkt 
stellen wir drei typische hausärztliche Screening-Maßnahmen 
vor, die mit einfachen Mitteln auf drei epidemiologisch und  
individuell bedeutsame Krankheitsbilder abzielen: die COPD,  
Malignome der Haut und demenzielle Syndrome. Nutzen Sie das 
Screening auch als Chance, die Arzt-Patienten-Beziehung zu  
fördern und zu festigen. Vor über 20 Jahren habe ich bei einem 
heute 75-jährigen Mann bei einer Routine-Ultraschallunter-
suchung zufällig ein Hypernephrom gefunden. Der Mann küsst 
mir dafür heute noch die Hände. Obwohl die Routine-Sonografie 
nach EBM-Maßstäben keine vertretbare Früherkennungsmaß-
nahme für Tumoren darstellt. Medizin ist eben nicht nur Wissen-
schaft. 

©
 p

ho
to

s.c
om

 p
lu

s

34

– Mal ehrlich: Wissen Sie, was es für Sie ganz konkret bedeutet, 
wenn Sie Ihr Risiko für einen Apoplex oder welches Übel auch im-
mer von 2 % auf 1 % pro Jahr reduzieren? Das sind immerhin 100 %! 
Steigert dieses Bewusstsein Ihr Lebensgefühl, Ihre Zufriedenheit 
oder sogar Ihre Lebensqualität? Wohl kaum. Dabei wurden Sie im 
Medizinstudium an wissenschaftliches Denken, an Statistik und 
Wahrscheinlichkeitsrechnung immerhin herangeführt (wenn-
gleich sich die wenigsten Ärzte auf diesen Gebieten wirklich 
wohlfühlen). Trotzdem treffen auch wir Ärzte persönliche Lebens-
entscheidungen nur selten aufgrund wissenschaftlicher Über-
legungen, sondern genauso aus einer Art von Bauchgefühl  
heraus wie die meisten unserer Patienten. Dazu gehört auch, sich 
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