
Vorsorgemedizin – mehr Schaden 

als Nutzen? 
Ingrid Mühlhauser 
 



Interessen-/Konflikte 

• Deutsches Netzwerk Evidenzbasierte Medizin 
(www.ebm-netzwerk.de) 

• Redaktion arznei-telegramm 

• Mitglied MEZIS (Mein Essen zahl ich selbst) 
www.interessenskonflikte.de 

 

• Evidenzbasierte Medizin 

• „Aufklärung“ der Bürger und Bürgerinnen 

 

  









„Deutschland gibt 11,2 Prozent seines Bruttoinlandsprodukts für Gesundheit 
aus – das ist der Spitzenwert in der EU“ … 
 

„… die durchschnittliche Lebenserwartung liegt bei 80,7 Jahren – das ist Platz 
18 in der EU …“ 



www.deutsches-schilddruesenzentrum.de/wissenswertes/schilddruesendiagnostik 





Schilddrüsenkrebs “Epidemie” – USA 

JAMA Internal Medicine Published online May 9, 2017 



Schilddrüsenkrebs „Epidemie“ Deutschland 

Robert-Koch Institut  



”Alle Screening-Programme schaden, 
manche können auch nützen …“ 



”Alle Screening-Programme schaden, 
manche können auch nützen …“ 
Sir J.A. Muir Gray 
Direktor emeritus der Britischen 
Screeningprogramme 

J.A. Muir Gray. Evidence-based Health Care, 1997 



”… der Schaden tritt sofort auf, für den 

Nutzen braucht es länger bis er sichtbar 

wird … “ 

J.A. Muir Gray. Evidence-based Health Care, 1997 



”Gibt es eine qualitativ hochwertige 

randomisiert kontrollierte Studie (RCT), 

die gezeigt hat, dass das Screening die 

Morbidität/Mortalität vermindert?“  

J.A. Muir Gray. Evidence-based Health Care, 1997 



Gutes RCT? 

 

J.A. Muir Gray. Evidence-based Health Care, 1997 



Gutes RCT? - NEIN 

• Keine Implementierung 

J.A. Muir Gray. Evidence-based Health Care, 1997 



Gutes RCT? - JA 

 

J.A. Muir Gray. Evidence-based Health Care, 1997 



Gutes RCT? - JA 

• Dann sollten folgende Fragen beantwortet 
werden: 
 

J.A. Muir Gray. Evidence-based Health Care, 1997 



Gutes RCT? - JA 

• Dann sollten folgende Fragen beantwortet 
werden: 
 
- Number needed to screen 
- Number needed to harm 
- Confidence intervals 
- Costs 
 

J.A. Muir Gray. Evidence-based Health Care, 1997 



Screening Kriterien – WHO 1968 

• Die Erkrankung 

• Der Test 

• Die Behandlung 

• Das Programm 

Wilson & Jungner, WHO 1968 



Bulletin of the World Health Organization 2008 

Screening Kriterien – WHO 2008 



 
  

Bulletin of the World Health Organization 2008 

Screening Kriterien – WHO 2008 

• ….. 

• Der Nutzen muss höher sein als der Schaden. 

• ….. 



 
  

Bulletin of the World Health Organization 2008 

Screening Kriterien – WHO 2008 

• ….. 

• Das Programm sollte eine informierte 
Entscheidung ermöglichen. 

• ….. 



 
  

Screening Kriterien – UK NSC 2013 

http://www.screening.nhs.uk/criteria 



Z. Evid. Fortbild. Qual. Gesundh. wesen (ZEFQ) (2014) 108, 208—218  



Die Erkrankung 

1. Erkrankung bedeutendes Gesundheitsproblem 

2. Epidemiologie u. natürlicher Verlauf bekannt, 
messbarer Risikofaktor, Krankheitsmerkmal, 
Latenzperiode oder symptomatisches 
Frühstadium   

3. Alle kostenwirksamen Möglichkeiten der 
Primärprävention zuvor implementiert 

4. …  

Z. Evid. Fortbild. Qual. Gesundh. wesen (ZEFQ) (2014) 108, 208—218  



Der Test 

5. Einfach, sicher, genau, validiert  

6. Verteilung der Test-Ergebnisse in der 
Zielgruppe bekannt, sinnvoller Grenzwert 
definiert 

7. Für die Zielgruppe akzeptabel  

8. Weiteres Vorgehen geklärt  

9. … 

Z. Evid. Fortbild. Qual. Gesundh. wesen (ZEFQ) (2014) 108, 208—218  



Die Behandlung 

10. Effektive Therapie / Evidenz, dass frühere 
Behandlung zu einem besseren Ergebnis führt 
als spätere Behandlung  

11. Evidenz-basierter Plan für welche Personen 
welche Behandlungen  

12. Klinisches Management der Erkrankung vor 
Implementierung eines Screening-Programms 
optimiert. 

Z. Evid. Fortbild. Qual. Gesundh. wesen (ZEFQ) (2014) 108, 208—218  



Das Programm 

13. Qualitativ hochwertige RCTs, dass das 
Programm Mortalität/Morbidität reduzieren 
kann  

14. … 

15. Nutzen höher als Schaden 

16. Kosten 

17. … 

Z. Evid. Fortbild. Qual. Gesundh. wesen (ZEFQ) (2014) 108, 208—218  



Das Programm 

18. Plan und konsentierte Qualitätskriterien zum 
Management und Monitoring 

19. Personal und Einrichtungen 

20.Evidenz-basierte Informationen zu den 
Screening-Tests einschließlich zu den Folgen 
und Behandlungen sollen potenziellen 
Teilnehmern verfügbar gemacht werden, um 
eine informierte Entscheidung zu ermöglichen.  

 

Z. Evid. Fortbild. Qual. Gesundh. wesen (ZEFQ) (2014) 108, 208—218  



Warum früher nicht immer besser ist. 



Klaus Koch: Untersuchungen zur Früherkennung, Krebs – Nutzen und Risiken, Stiftung Warentest 2005 



Klaus Koch: Untersuchungen zur Früherkennung, Krebs – Nutzen und Risiken, Stiftung Warentest 2005 



Klaus Koch: Untersuchungen zur Früherkennung, Krebs – Nutzen und Risiken, Stiftung Warentest 2005 



Klaus Koch: Untersuchungen zur Früherkennung, Krebs – Nutzen und Risiken, Stiftung Warentest 2005 



Nachweis von Wirksamkeit und Nutzen 

• Randomisiert-kontrollierte (verblindete) 
Studien mit patientenrelevanten Zielgrößen 

 

• Systematische Reviews und Meta-Analysen von 
randomisiert-kontrollierten Studien 



Hautkrebsscreening 



Screening auf Hautkrebs 

• Seit 2005 Kassenleistung ab 35 Jahre alle 2 
Jahre 



Screening auf Hautkrebs 

• Seit 2005 Kassenleistung ab 35 Jahre alle 2 
Jahre 

 

• Kein RCT zu Nutzen-Schaden 



Kriterien zur Bewertung von Screening 

• Die Erkrankung 

• Der Test 

• Die Behandlung 

• Das Programm 

Wilson & Jungner, WHO 1968; www.screening.nhs.uk/criteria  



Die Erkrankung 

1. Die Erkrankung soll ein bedeutendes 
Gesundheitsproblem sein 

Wilson & Jungner, WHO 1968; www.screening.nhs.uk/criteria  



Sterbefälle ohne Hautkrebsscreening 

  Ohne 

Hautkrebsscreening 

Anzahl pro 100.000 

Personen pro Jahr 

Sterbefälle     

Alle Todesursachen  ? 

Krebs gesamt ? 

Melanom ? 

Bevölkerung in Deutschland, die älter als 35 Jahre ist, Schätzwerte 



Sterbefälle ohne Hautkrebsscreening 

  Ohne 

Hautkrebsscreening 

Anzahl pro 100.000 

Personen pro Jahr 

Sterbefälle     

Alle Todesursachen  1300 

Krebs gesamt ? 

Melanom ? 

Bevölkerung in Deutschland, die älter als 35 Jahre ist, Schätzwerte 



Sterbefälle ohne Hautkrebsscreening 

  Ohne 

Hautkrebsscreening 

Anzahl pro 100.000 

Personen pro Jahr 

Sterbefälle     

Alle Todesursachen  1300 

Krebs gesamt 350 

Melanom ? 

Bevölkerung in Deutschland, die älter als 35 Jahre ist, Schätzwerte 



Sterbefälle ohne Hautkrebsscreening 

  Ohne 

Hautkrebsscreening 

Anzahl pro 100.000 

Personen pro Jahr 

Sterbefälle     

Alle Todesursachen  1300 

Krebs gesamt 350 

Melanom 5 

Bevölkerung in Deutschland, die älter als 35 Jahre ist, Schätzwerte 



Die Erkrankung 

1. Die Erkrankung soll ein bedeutendes 

Gesundheitsproblem sein ? 

Wilson & Jungner, WHO 1968; www.screening.nhs.uk/criteria  



Der Test 

5. Einfach, sicher, genau, zuverlässig 

6. Verteilung der Test-Ergebnisse in der 
Zielgruppe bekannt, sinnvoller Grenzwert 
definiert 

Wilson & Jungner, WHO 1968; www.screening.nhs.uk/criteria  



Ganzkörperuntersuchung 
Was kann der Test? 

Annahmen: 
50 von 100.000 untersuchten Erwachsenen (0,05%) haben ein Melanom 
 



Ganzkörperuntersuchung 
Was kann der Test? 

Annahmen: 
50 von 100.000 untersuchten Erwachsenen (0,05%) haben ein Melanom 
Sensitivität 80%, Spezifität 98% 



Ganzkörperuntersuchung 
Was kann der Test? 

  Melanom Kein Melanom Gesamt 

Test positiv 

Test negativ 

Gesamt 50 99.950 100.000 

Annahmen: 
50 von 100.000 untersuchten Erwachsenen (0,05%) haben ein Melanom 
Sensitivität 80%, Spezifität 98% 



Ganzkörperuntersuchung 
Was kann der Test? 

  Melanom Kein Melanom Gesamt 

Test positiv 40 

Test negativ 97.590 

Gesamt 50 99.950 100.000 

Annahmen: 
50 von 100.000 untersuchten Erwachsenen (0,05%) haben ein Melanom 
Sensitivität 80%, Spezifität 98% 



Ganzkörperuntersuchung 
Was kann der Test? 

  Melanom Kein Melanom Gesamt 

Test positiv 40 2360 2400 

Test negativ 10 97.590 97.600 

Gesamt 50 99.950 100.000 

Annahmen: 
50 von 100.000 untersuchten Erwachsenen (0,05%) haben ein Melanom 
Sensitivität 80%, Spezifität 98% 



Ganzkörperuntersuchung 
Was kann der Test? 

  Melanom Kein Melanom Gesamt 

Test positiv 40 2360 2400 

Test negativ 10 97.590 97.600 

Gesamt 50 99.950 100.000 

 
Von 100.000 untersuchten Personen erhalten 2400 (2,4%) einen Verdachtsbefund 
Melanom. Die verdächtige Hautveränderung wird durch Operation entfernt. 
 

Annahmen: 
50 von 100.000 untersuchten Erwachsenen (0,05%) haben ein Melanom 
Sensitivität 80%, Spezifität 98% 

BARMER GEK Arztreport 2014. Gemeinsamer Bundesausschusses 2015.  



Ganzkörperuntersuchung 
Was kann der Test? 

  Melanom Kein Melanom Gesamt 

Test positiv 40 2360 2400 

Test negativ 10 97.590 97.600 

Gesamt 50 99.950 100.000 

 
Von 100.000 untersuchten Personen erhalten 2400 (2,4%) einen Verdachtsbefund 
Melanom. Die verdächtige Hautveränderung wird durch Operation entfernt. 
 
Von den 2400 Personen, die einen Verdachtsbefund Melanom erhalten, liegt in 
Wirklichkeit aber nur bei 40 (1,7%) ein Melanom vor.  

Annahmen: 
50 von 100.000 untersuchten Erwachsenen (0,05%) haben ein Melanom 
Sensitivität 80%, Spezifität 98% 

BARMER GEK Arztreport 2014. Gemeinsamer Bundesausschusses 2015.  



Das Programm 

13. Qualitativ hochwertige RCTs, dass das 
Programm Mortalität oder Morbidität 
reduzieren kann.  

14. …. 

15. Nutzen höher als Schaden 

16. Kosten 

http://www.screening.nhs.uk/criteria 









Authors‘ conclusions 

Adult general population screening for malignant melanoma ist not 

supported or refuted by current evidence from RCTs. 

It therefore does not fulfil accepted criteria for implementation of population 

screening programmes. 



Sterbefälle ohne / mit Hautkrebsscreening 

  Ohne 

Hautkrebsscreening 

Anzahl pro 100.000 

Personen pro Jahr 

Mit 

Hautkrebsscreening 

Anzahl pro 100.000 

Personen pro Jahr 

Sterbefälle     

Alle Todesursachen  1300 1300 

Krebs gesamt 350 350 

Melanom 5 5  

Bevölkerung in Deutschland, die älter als 35 Jahre ist, Schätzwerte 



 
  

Bulletin of the World Health Organization 2008 

Screening Kriterien – WHO 2008 

• ….. 

• Das Programm sollte eine informierte 
Entscheidung ermöglichen. 

• ….. 





Mammographiescreening 
Oxford-Debatte 

Prof. Dr. med. Ingrid Mühlhauser 
Universität Hamburg 



Kontroverse Nutzen — RCTs 

• 1 von 2000 Frauen stirbt weniger an Brustkrebs 
über 10 Jahre 
(Cochrane Review 2013) [RRR 15%] 
 

• 4 von 1000 Frauen sterben weniger an Brustkrebs 
über 20 Jahre – Hochrechnung 
(UK Independent Review 2012) [RRR 20%] 

 



Kontroverse Nutzen — RCTs 

• Kein Effekt auf Gesamt-Mortalität oder 
Gesamt-Krebssterblichkeit nachweisbar 

 



Überdiagnose und Übertherapie 

• Diagnose und Behandlung eines Tumors, der 
ohne Teilnahme am Screening lebenslang nicht 
klinisch auffällig geworden wäre 



Übertherapien — RCTs 

• Cochrane Review: 
Zunahme von Lumpektomien/Mastektomien 
und Strahlentherapien um mehr als 30%. 
 



Übertherapien — RCTs 

• Cochrane Review: 
Zunahme von Lumpektomien/Mastektomien 
und Strahlentherapien um mehr als 30%. 
 

• UK Independent Review und IQWIG: 
Überdiagnosen 20% (9-12 von 1000 Frauen) 



Mammographie-Screening schadet 

• Es gibt mehr Brustkrebs(diagnosen) und 
mehr eingreifende Behandlungen, nicht 
weniger! 



Schaden — Falsch positive Befunde 

Über 5 Screeningrunden (?) 

• 100-200 von 1000 Frauen mit 
Wiedereinbestellung zur Abklärung von 
Verdachtsbefunden (?) 

• 30-50 von 1000 Frauen mit Biopsien (?) 



Trotzdem: Intervallkarzinome 

• 1000 Frauen mit Mammographie-Screening: 
6 Brustkrebsdiagnosen im Screening 
2 Brustkrebsdiagnosen im Intervall 



• Sensitivere bildgebende Verfahren oder kürzere 
Intervalle sind keine Lösung 
 
Noch mehr falsch positive Befunde und 
Überdiagnosen 



Aufwand/Psychische Belastung 

2 800 000 Frauen mit Screening Mammographie 

     123 000 Diagnostische Abklärung 

       32 500 mit Biopsien 
 

         13 000 Diagnosen Brustkrebs plus 3300 DCIS 
 

[BRD gesamt 70 000 plus 6000 DCIS] 

Mammographie-Screening Programm Evaluation 2015 



Selbstabtasten der Brust 

• Keine Abnahme der Brustkrebssterblichkeit  

• Zunahme an medizinischen Eingriffen 

Kösters JP, Gotzsche PC. Cochrane Review 2003 



Selbstabtasten der Brust 

• Keine Abnahme der Brustkrebssterblichkeit  

• Zunahme an medizinischen Eingriffen 
 

Anleitung zur regelmäßigen 
Selbstuntersuchung ist weiterhin Teil der 
Vorsorgeuntersuchungen 
 

Gemeinsamen Bundesausschusses. Krebsfrüherkennungs-Richtlinie 2018 

Kösters JP, Gotzsche PC. Cochrane Review 2003 



Die informierte Entscheidung 



 
28. August 2016 

www.ndr.de/hamburg_journal/ 
Brustkrebs-Die-Alster-leuchtet-pink 

 







„Jede achte Frau erkrankt im Jahr 
an Brustkrebs“ 



Altersgruppe 
Risiko für Brustkrebs in 

den nächsten 10 Jahren 

20 - 29 Jahre 0,03 von 100 

30 - 39 Jahre 0,3 von 100 

40 - 49 Jahre 0,5 von 100 

50 - 59 Jahre 2 - 3 von 100 

60 – 69 Jahre 2 - 3 von 100 

70 – 79 Jahre 2 - 3 von 100 

 Cancer Registries, Germany 2004 

Deutschland 2004 



Aktuelles Alter 
Risiko für Brustkrebs 

bis zum 80. Lebensjahr 

20 Jahre 10 von 100 

30 Jahre 

40 Jahre 

50 Jahre 

60 Jahre 

70 Jahre 

Deutschland 2004 



Aktuelles Alter 
Risiko für Brustkrebs 

bis zum 80. Lebensjahr 

20 Jahre 10 von 100 

30 Jahre 

40 Jahre 

50 Jahre 

60 Jahre ? von 100 

70 Jahre 

Deutschland 2004 



Aktuelles Alter 
Risiko für Brustkrebs 

bis zum 80. Lebensjahr 

20 Jahre 10 von 100 

30 Jahre 

40 Jahre 

50 Jahre 

60 Jahre 6 von 100 

70 Jahre 

Deutschland 2004 



Aktuelles Alter 
Risiko für Brustkrebs 

bis zum 80. Lebensjahr 

20 Jahre 10 von 100 

30 Jahre 10 von 100 

40 Jahre 10 von 100 

50 Jahre 8 von 100 

60 Jahre 6 von 100 

70 Jahre 3 von 100 

Deutschland 2004 



1000 Frauen vom 70. bis 79 Lj. 



1000 Frauen vom 70. bis 79 Lj. 

Gesundheitszustand 

Sehr gut Mäßig Schlecht 

Frauen die 

versterben 

? ? ? 

 

 

Modifiziert nach Table 2, Barratt A et al. BMJ 2005 



1000 Frauen vom 70. bis 79 Lj. 

Gesundheitszustand 

Sehr gut Mäßig Schlecht 

Frauen die 

versterben 

120 220 410 

 

 

Modifiziert nach Table 2, Barratt A et al. BMJ 2005 



1000 Frauen vom 70. bis 79 Lj. 

Gesundheitszustand 

Sehr gut Mäßig Schlecht 

Frauen die 

versterben 

120 220 410 

Versterben an 

Brustkrebs 

? ? ? 

Modifiziert nach Table 2, Barratt A et al. BMJ 2005 



1000 Frauen vom 70. bis 79 Lj. 

Gesundheitszustand 

Sehr gut Mäßig Schlecht 

Frauen die 

versterben 

120 220 410 

Versterben an 

Brustkrebs 

7 7 6 

Modifiziert nach Table 2, Barratt A et al. BMJ 2005 



Screening mammography outcomes: risk of breast 

cancer and mortality by comorbidity score and age. 

 
Demb J, … Kerlikowske K, Braithwaite D. 

J Natl Cancer Inst. 2019 Sep 6.  

 



Kommunikation von Nutzen 



Hamburg – „Hamburgs Alster wird pink!“ 
19. August 2018 



„ … weil Früherkennung die Heilungschancen 
um ein Vielfaches erhöht … „ 

Hamburg – „Hamburgs Alster wird pink!“ 
19. August 2018 



Kommunikation von Nutzen 

• Früherkennung mit Mammographie vermindert 
die Brustkrebssterblichkeit um 25 bis 30% 

• 3000 bis 3500 Frauen könnten jedes Jahr 
gerettet werden. 

http://www.kbv.de/ Interview Dr. Aubke, KBV 2008; Zugriff 7. 6. 2011 



Die Studiendaten 

• Früherkennung mit Mammographie 
von 1000 Frauen über 10 Jahre vermindert die 
Brustkrebssterblichkeit von 0.36% auf 0.29% 
(Verminderung des Risikos um 0.07%).  

Nyström et al, J Med Screening 1996 





 



Benefits versus harms 

• “... In a meta-analysis of 11 randomised trials, 
the relative risk of breast cancer mortality for 
women invited to screening compared with 
controls was 0·80 (95% CI 0·73–0·89), which is 
a relative risk reduction of 20%.” 

The Lancet, October 30, 2012 



Benefits versus harms 

• “... Of the roughly 307 000 women aged 50–52 
years who are invited to begin screening every 
year, just over 1% would have an 
overdiagnosed cancer in the next 20 years. 

The Lancet, October 30, 2012 



Benefits versus harms 

• Just over 0.4% would be prevented from dying 
of breast cancer in the next 20 years 

• Just over 1% would have an overdiagnosed 
cancer in the next 20 years 

Mühlhauser; Lancet 2013; 381: 803 



Underreporting of harms 

• 4300 women with overdiagnosis of breast cancer 
every year, and  

• approximately 100.000 recalls and 25.000 biopsies 
every year 

Mühlhauser; Lancet 2013; 381: 803 



S3-Leitlinie Brustkrebs 2018 

Aktuelles zum Mammographie-Screening 
 
„Für regelmäßig Teilnehmende ist gegenüber 
Nichtteilnehmenden eine brustkrebsspezifische 
Mortalitätsreduktion von etwa 40% zu 
erwarten.“ 
 

Albert S, Schreer I. Der Radiologe. 22. Nov. 2018 



Healthy screening participation bias 

• Gesamtmortalität bei Teilnehmerinnen am 
Mammographie-Screeningprogramm in 
Deutschland im Vergleich zu Nicht-
Teilnehmerinnen nur halb so hoch während der 
ersten 4 Jahre nach der ersten Screeningrunde. 
 

• Lässt sich durch Adjustierung auf 
Begleiterkrankungen /propensity scores nicht 
„herausrechnen“. 
 

Czwikla J et al. J Clin Epidemiol 104 (2018) 1e7 



Die informierte Entscheidung 



http://www.ebm-netzwerk.de/was-wir-tun/fachbereiche/patienteninformation/gpgi 
2015 



www.leitlinie-gesundheitsinformation.de/ 
2017 



Gesundheitsinformationen 

• Inhalte 

• Darstellung 

• Entwicklung / Unabhängigkeit / Transparenz 

 



Kriterien zu Inhalten 

• Persönliches Risiko 

• Verlauf ohne Intervention 

• Optionen 

• Nutzen 

• Schaden 





Oktober 2019 







Screening Darmkrebs mit Koloskopie 

Nutzen / pro 1000 

• 1 bis 4 weniger sterben an 
Darmkrebs 

• 2 bis 10 weniger Diagnosen 
Darmkrebs 

 

Schaden / pro 1000 

• 2 bis 4 erleiden schwere 
Komplikationen 

• 300 bis 400 mit Diagnose 
Polypen/Adenome 



Hodenkrebs 



Urologenportal.de 





SPIEGEL ONLINE - Gesundheit  - 27.03.2017 



Hodenkrebs – die Fakten 

• Pro Jahr versterben in Deutschland 
 179  Männer an Hodenkrebs 
30.000  Männer an Lungenkrebs 

 

 



IQWIG Gutachten 2019 



Gesundheitsvorsorge / Prävention 

Medizinische Soziale/ Gesellschaft /Umwelt 

• Gesundenuntersuchungen 

• Krebsfrüherkennung 

• Impfungen 

• Vitamine, Nahrungsergänzung 

• Lebensstilmaßnahmen 

• Screening auf Demenz, 
Depression, Osteoporose … 

• Gentests 

• Zahnspangen … 

• … 

• Hygiene 

• Sauberes Wasser 

• Nahrung 

• Bildung 

• Arbeit 

• Einkommen 

• Soziale Unterstützung 

• Umwelt 

• Unfallverhütung 

• … 
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Lebenserwartung Frauen in Deutschland 

Lebensjahre in sehr gutem oder gutem 

allgemeinen Gesundheitszustand:  

 

Unterschied zwischen niedrigster und höchster 

Einkommensgruppe: 

 

   13 Jahre 

 

   

Robert-Koch Institut, GBE kompakt 2/2014 



Nobelpreis 2019 für Armutsforschung 

Esther Duflo 
Ökonomin am MIT - 
Massachusetts Institute of 
Technology 

 

Randomisiert kontrollierte 
Feldstudien in den 
Wirtschaftswissenschaften 





www.arbeitskreis-frauengesundheit.de/ 



www.arbeitskreis-frauengesundheit.de/ 


