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Overdiagnosis is the diagnosis of "disease" that 
will never cause symptoms or death during a 
patient's lifetime. 
Overdiagnosis is a side effect of screening for 
early forms of disease.
…it may turn people into patients 
unnecessarily and may lead to treatments that 
do no good and perhaps do harm. 
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PubMed 08.12.2015 
„Overdiagnosis“ im Titel peer-reviewter Publikationen



Impact Factor bei 17,445



Die BMJ „Too Much Medicine“ Kampagne zielt darauf ab, die Bedrohung für die menschliche Gesundheit durch Überdiagnose und 
die Verschwendung von Ressourcen für unnötige Behandlungen aufzuzeigen.
Es wird immer deutlicher, dass viele Menschen für eine Vielzahl von Bedingungen überdiagnostiziert und übertherapiert werden, 
wie Prostata- und Schilddrüsenkarzinome, Asthma und chronische Nierenerkrankungen 
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Überdiagnosen vermeiden

Gesundheit erhalten
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JAMA Published online July 29, 2013





Mortalität

Inzidenz

Start
Screening

Inzidenz mit Screening plus 30%

Mortalität minus 30 %

Überdiagnosen 
„Opfer des Screenings“ 

Therapieschäden, Suizide

Falsch pos. Verdachtsfälle

Überflüssige
Krebstherapie

Überleben
mit 
und
ohne
Screening

Screeningerfolg

Sterben mit und
ohne Screening

Screening
Theoretisches Modell
Hans Concin 2013



Mortalität

Inzidenz

Start
Screening

Inzidenz mit Screening plus 30%

Falsch pos. Verdachtsfälle

Überflüssige
Krebstherapie

Überleben
mit 
und
ohne
Screening

Screeningerfolg

Sterben mit und
ohne Screening

Screening
Theoretisches Modell
Hans Concin 2013

Verbesserte
Therapie

Mortalität minus 30 %

Überdiagnosen 
„Opfer des Screenings“ 

Therapieschäden, Suizide



Breast cancer age-specific incidence rates, England 1975–2008, 
age 50–64 with expected, observed and smoothed data.

BRITISH JOURNAL OF CANCER Report 2232   bjc 2013





H Concin: vereinfachte Rechnung: Alter 50 bis 70 Jahre – 5% haben eine BrCa Diag.
2% sterben daran, Reduktion um 10% = 2/1000, NN-Screen über 20 Jahre: 500



Conclusions

Despite substantial increases in the 
number of cases of early-stage breast 
cancer detected, screening 
mammography has only marginally 
reduced the rate at which women present 
with advanced cancer. 
Although it is not certain which women 
have been affected, the imbalance 
suggests that there is substantial 
overdiagnosis, accounting for nearly a 
third of all newly diagnosed breast 
cancers, and that screening is having, at 
best, only a small effect on the rate of 
death from breast cancer.

Schlussfolgerungen

Trotz erheblichem Anstieg der entdeckten 
Zahl von Brustkrebs-Frühstadien, hat das 
Mammographie-Screening nur 
geringfügig die Rate der Frauen mit Krebs 
im fortgeschrittenen Stadium reduziert. 
Obwohl es nicht sicher ist, welche Frauen 
betroffen sind, deutet das 
Ungleichgewicht darauf hin, dass es eine 
erhebliche Überdiagnose gibt, die fast ein 
Drittel aller neu diagnostizierten 
Brustkrebsfälle ausmachen und dass das 
Screening, im besten Fall nur einen 
geringen Einfluss auf die Sterberate von 
Brustkrebs hat.







J R Soc Med 2013: 106: 234–242.

Conclusions 
We permuted the data in a number of different ways, over an observation 
period of 39 years, but the data show that, at least as yet, there is no 
evidence of an effect of mammographic screening on population-level 
breast cancer mortality.





Marmot and colleagues acknowledged the limitations of their
review, …

… on the basis of their estimate of
one death from breast cancer avoided for every 235 women
invited to screening, they concluded that the UK breast screening
programme should continue.

However, they also reported that
“for every breast cancer death prevented, approximately three
overdiagnosed cases will be identified and treated.”



Conclusions
We were unable to find an effect of the  Danish screening programme on breast cancer
mortality.
The reductions in breast cancer mortality we observed in screening regions were similar
or less than those in non-screened areas and in age groups too young to benefit from
screening, and are more likely explained by changes in risk factors and improved
treatment than by screening mammography.





Differenz:   117 mehr Brustkrebsdiagnosen (+Therapie)
1 : 384

Differenz :       5 weniger Brustkrebstote
1 : 9000



Falsche Befunde von Brustkrebs und unnötige Behandlungen: 

Das Swiss Medical Board rät vom systematischen 
Mammografie-Screening in der Schweiz ab.



Conclusions and Relevance When analyzed at the county level, the clearest result of mammography screening 
is the diagnosis of additional small cancers. Furthermore, there is no concomitant decline in the detection of 
larger cancers, which might explain the absence of any significant difference in the overall rate of death from 
the disease. Together, these findings suggest widespread overdiagnosis.

JAMA Intern Med. 2015;175(9):1490-1491



Übersicht  Inzidenz und Mortalität  von Karzinomen 
USA  1975 bis 2005 



SEER Stat Fact Sheets: Colon Rectum Cancer
New Cases, Deaths and 5-Year Relative Survival



SEER Stat Fact Sheets: Cervix uteri
New Cases, Deaths and 5-Year Relative Survival



SEER Stat Fact Sheets: Breast Cancer
New Cases, Deaths and 5-Year Relative Survival

Year 1975 1980 1985 1989 1993 1997 2001 2005

5-Year 
Relative 
Survival

75.2% 74.9% 78.4% 84.3% 85.7% 88.4% 89.5% 90.5%

SEER 9 Incidence & U.S. Mortality 1975-2010, All Races, Females. Rates are Age-Adjusted.



SEER Stat Fact Sheets: Prostate Cancer
New Cases, Deaths and 5-Year Relative Survival



SEER Stat Fact Sheets: Melanoma of the skin 
New Cases, Deaths and 5-Year Relative Survival



SEER Stat Fact Sheets: Kidney and Renal Pelvis   Cancer
New Cases, Deaths and 5-Year Relative Survival



SEER Stat Fact Sheets: Endometrium Cancer
New Cases, Deaths and 5-Year Relative Survival



SEER Stat Fact Sheets: Lung and Bronchus Cancer
New Cases, Deaths and 5-Year Relative Survival











Overdiagnosis in Cancer
H. Gilbert Welch, William C. Black
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We propose the term indolent lesion of epithelial origin, or IDLE, 
for those lesions (currently labelled as cancers) and their 
precursors that are unlikely to cause harm if they are left 
untreated.
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… discovery of lesions that pathologists call cancer, but 
these diagnoses are too early—ie, they are lesions that 
would never progress to clinically apparent disease if 
simply left alone …





heute: Indolent Lesion of
Epithelial Origin - IDLE



Cancer Res; 70(9); 3586–93. ©2010 AACR.

heute: Indolent Lesion of
Epithelial Origin - IDLE



Cancer Res; 70(9); 3586–93. ©2010 AACR.

heute: Indolent Lesion of
Epithelial Origin - IDLE



January 2013 | Volume 8 | Issue 1 | e54242
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Überdiagnose vermeiden - Lösungsansätze

• Bewusstsein: schaffen

• Wissenschaft: Versuch der Klärung

• Semantik: nur Krebs als Krebs bezeichnen:                              
kein carcinoma in situ, 
keine intraepitheliale Neoplasien

• Bildgebung: für Gesunde Schwellwerte erhöhen

• Histologie: bessere prognostische Parameter entwickeln

• Lebenserwartung: berücksichtigen

• Screening: mehr Risiko-, weniger Massenscreening 















Univ. Pennsylvania
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All screening programs
do harm; 

some can do good as well

Sir Muir Gray

Chief knowledge officer of the

National Health Service 

H Concin 75
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J Natl Cancer Inst.      2015 Nov 18;108(3).

Recognizing the Limitations of Cancer Overdiagnosis Studies: A First Step 
Towards Overcoming Them.

Etzioni R1, Gulati R2.

1Division of Public Health Sciences, Fred Hutchinson Cancer Research Center, Seattle, WA (RE, RG). 
retzioni@fredhutch.org.
2Division of Public Health Sciences, Fred Hutchinson Cancer Research Center, Seattle, WA (RE, RG).

Numerous studies have attempted to quantify the number of breast cancers that would 
never have been diagnosed in the absence of screening. Unfortunately, results are highly 
variable across studies and there is considerable disagreement about both the frequency 
of overdiagnosis and the validity of different methodologic approaches.

Mammographie-Screening:  1 - 50% Überdiagnosen
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The problem of over-diagnosis

ANTHONY B. MILLER

Published — Thursday 13 November 2014

Efforts to develop new, more sensitive screening tests are thus 
likely to do more harm than good, as they increase the rate of 
over-diagnosis, without improving outcomes among women 
with aggressive cancers. 

It is time to recognize that breast-cancer screening does not 
save lives — and to focus on the strategies that will.

Anthony B. Miller, MD, FRCP, FRCP (C) Prof. Emeritus, Epidemiology, Dalla Lana School of Public Health, University of Toronto
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Überdiagnosen vermeiden
Gesundheit erhalten

eine Vorarlberg Initiative

• Prozedere

– Projekt der aks Firmengruppe unter Leitung des GF G. Posch und des Präs. H. Concin 
– mit Vertretern des Vorstandes, Leiter Krebsregister PD A. Lang, Wissenschaft, 
– Gesundheitsbildung,            … und … und …

– Einladung an Partner
• Landesregierung LR Ch. Bernhard, LSD W. Grabherr
• VGKK Obmann M. Brunner, Dir. Metzler
• Ärztekammer Präs. M. Jonas, Vize. B. Walla
• KHBG GF G. Fleisch, Prim. P. Fraunberger, 
• KH-Dornbirn Vertreter CA
• Pathologie Prof. F. Offner
• Radiologie Vertreter VÄK
• Pädiatrie Vertreter VÄK
• Psychiatrie Vertreter VÄK
• Arbeiterkammer Präs. H. Hämmerle
• FH-Dornbirn Prof. F. Fredersdorf
• VGAM Dr. Th. Jungblut
• PH Vbg. Dr. G. Diem
• und …

• Ev. Selbsthilfegruppen, Vbg.Krebsgesellschaft, Connexia, Kinderpsychiatrie, und …

– Organisation eines Vorarlberg-Workshop April/Mai 2016

– Planung eines internationalen deutschsprachigen Kongresses im 
– Oktober/November 2016 in Vorarlberg
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http://www.preventingoverdiagnosis.net/





Mit Medikamenten die Gesunde gesund erhalten

kann man viel mehr Geld machen

als mit Medikamenten die Kranke gesund machen
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Bert Vogelstein, Johns Hopkins 1990  
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Cancer Res Treat. 2015 Dec 28 [Epub ahead of print]

Responses to Overdiagnosis in Thyroid Cancer Screening 

Among Korean Women.

Lee S1, Lee YY2, Yoon HJ2, Choi E1, Suh M2, Park B2, Jun JK1,2, Kim Y2, Choi KS1,2.

•1Graduate School of Cancer Science and Policy, Goyang, Korea.

•2National Cancer Control Institute, National Cancer Center, Goyang, Korea.

RESULTS:

Prior awareness of overdiagnosis in thyroid cancer screening was 27.8%. The majority of 

subjects intended to undergo thyroid cancerscreening before and after receiving 

information on overdiagnosis (87% and 74%, respectively)

CONCLUSIONS:

Women in Korea appeared to be less concerned about overdiagnosis when deciding 

whether or not to undergo thyroid cancerscreening.

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26727718
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lee S[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=26727718
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lee YY[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=26727718
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Yoon HJ[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=26727718
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Choi E[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=26727718
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Suh M[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=26727718
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Park B[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=26727718
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jun JK[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=26727718
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kim Y[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=26727718
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Choi KS[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=26727718




















• Völlig unterschiedliche Philosophien, Strategien und

• Zielsetzungen

• Viele Kliniker neigen dazu eine gesunde Zielpopulation

• nicht nur zu „screenen“

• sondern auch zu „diagnostizieren“

• Daher fordern viele internationale Screeningexperten und Epidemiologen
z.B. der WHO, dass 

• klinisch tätige Ärzte vom Screening ausgeschlossen sein sollen!

Zwei konträre Welten  
Diagnostik und Screening



• Screening

– Filterung einer gesunden 
Ziel-Population

– Angestrebt wird eine 
Risikoevaluation

– Keine Abklärung benigner 
Befunde

– Ein Einzeltest

– Niedrige Kosten

– Hohe Frequenz

• Diagnostik

– Abklärung eines 
symptomatischen
individuellen Patienten

– Angestrebt wird eine sichere 
Diagnose oder Ausschluss
einer  Erkrankung

– Viele diagnostische Methoden

– Hohe Kosten sind akzeptiert

– Arzt verdient



• Diagnostik

– Vertrag Arzt / Patient / 
Soz.Vers.

– Vorteile für das 
symptomatische Individuum

– Auch seltene und nicht 
relevante Erkrankungen

– Kranke sollen gesund werden

– Ärztliche Entscheidung / 
informed consent

• Screening

– Vertrag Programm / Proband

– Vorteile für die Population
aber mit potentiellen 
Nachteilen für das gesunde 
Individuum:

– falsch pos. Verdacht
– Überdiagnose
– falsch neg. Befund

– Nur häufige und relevante
Erkrankungen

– Gesunde sollen nicht krank 
werden

– Politische Entscheidung,  
Probandin entscheidet über 
die Teilnahme






