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Krebsfriiherkennungsuntersuchungen

Rechenspiele

Soll ich oder soll ich nicht? Krebsfriiherkennungsuntersuchungen (KFU)
werden auch in Fachkreisen mitunter kontrovers diskutiert. Wir stellen
die wichtigsten KFU vor und geben Tipps fiir Entscheidungshilfen.

as frihzeitige Erkennen einer
DKrebserkrankung verbessert bei
vielen Tumorarten die Erfolgsaussich-
ten. Man geht dabei davon aus, dass
sich kleine und 6rtlich begrenzte Tumo-
ren besser behandeln lassen als grof3e
oder metastasierende Tumoren.
Im Gegensatz zu anderen diagnosti-
schen MaBnahmen richtet sich Krebs-
friiherkennung an eine bislang gesunde
Zielgruppe. Nur wenige Menschen aus
dieser Gruppe werden eine klinisch
manifeste Krebserkrankung entwickeln
und noch weniger daran sterben. Des-
halb kénnen auch nur wenige Men-
schen von der MaBnahme profitieren.
Demgegeniiber sind alle Untersuchten
maoglichen Risiken der Untersuchung
ausgesetzt.
Zudem hangt die Qualitét einer Friiher-
kennungsuntersuchung nicht nur davon
ab, dass sie zuverlassig ein friihes Krebs-
stadium oder Krebsvorstufen nachweist,
diese friihe Diagnose muss Betroffenen

auch einen messbaren Vorteil bringen: Sie
missen dank frither Behandlung langer
und besser leben kdnnen als bei einer Dia-
gnose in einem spateren Stadium. Des-
halb sind an gute KFU hohe Anforderun-
gen zu stellen, deren Erfiillung vor Auf-
nahme in den Leistungskatalog der
Gesetzlichen Krankenkassen vom GBA
geprift wird. Die gesetzlichen Kranken-
versicherungen tragen die Kosten fiir fol-
gende KFU (siehe auch Kasten S. 7).

Gebarmutterhalskrebs

Kern der Friiherkennungsuntersuchung
zum Gebarmutterhalskrebs ist der soge-
nannte Pap-Test. Der Name geht auf den
Frauenarzt Papanicolaou zuriick, der
den Test erfunden hat. Als der Test in
Deutschland eingefiihrt wurde, starben
noch etwa doppelt so viele Frauen an
dieser Tumorart wie heute. Beim Pap-
Test werden vom Muttermund und dem
Gebarmutterhals Zellen abgestrichen
und anschlieBend in einem Labor unter

dem Mikroskop untersucht. Es dauert
also einige Tage, bis der Befund vorliegt.

Brustkrebs

Fiir Frauen ab 30 Jahren gibt es die Mog-
lichkeit einer Brustkrebsfriiherkennungs-
untersuchung beim Gyndkologen. Sie
wird haufig parallel mit der KFU auf
Gebarmutterhalskrebs durchgefiihrt.
Dabei tastet der Gynakologe oder die
Gynadkologin beide Briiste und die Ach-
selhohlen nach verdachtigen Knoten ab.
Fiir Frauen zwischen 50 und 69 Jahren
gibt es dartber hinaus das Angebot
eines Mammografiescreenings, einer
Réntgenuntersuchung der Brust. Sie
ermdglicht die Entdeckung von sehr frii-
hen, noch nicht tastbaren Formen von
Brustkrebs.

Zum Mammografiescreening gibt es
eine ganze Reihe von Studien mit unter-
schiedlicher Qualitat und teilweise
widerspriichlichen Ergebnissen. Das
Nordische Cochrane-Zentrum stellte
2013 in einer Metaanalyse fest, dass Tod
durch Brustkrebs bei einer Frau vermie-
den werden kann, wenn 2.000 Frauen
im Verlauf von zehn Jahren regelmafig
zum Screening eingeladen werden.
Gleichzeitig werden zehn Frauen unno-
tig wegen Brustkrebs behandelt und bei
Uber 200 Frauen wird ein falscher Alarm
ausgelost.

Allerdings wurden in dieser Metaanaly-
se schon Frauen ab 39 Jahren unter-
sucht. Bessere Ergebnisse hinsichtlich
der Zahl der durch das Screening ver-
miedenen Brustkrebs-Todesfélle zeig-
ten andere Metaanalysen, die Frauen ab
50 Jahren untersuchten. Damit alle
anspruchsberechtigten Frauen eine evi-
denzbasierte Entscheidung uber die
Screeningteilnahme treffen kdnnen,
hat der GBA das IQWiG 2014 beauftragt,
die Inhalte des Merkblatts zum Mam-
mografiescreening an den aktuellen
medizinischen Kenntnisstand anzupas-
sen.

Prostatakrebs

Die Inspektion und Tastuntersuchung
des duBBeren Genitals und der regiona-
len Lymphknoten sowie die Tastunter-
suchung der Prostata durch den End-



Vor-und Nachteile auf einen Blick

Patienten sollten mit den Vor- und
Nachteilen der Untersuchungen ver-
traut sein und dann personlich ent-
scheiden. Die wichtigsten Vor- und
Nachteile.

Nachteile

® FEin auffélliger Befund, der sich
spater als unbegriindet heraus-
stellt, beunruhigt. Zudem kénnen
die zur Befundabkldrung veran-
lassten Untersuchungen ihrerseits
Risiken haben.

® Wird ein bosartiger Tumor gefun-
den, der nicht mehr heilbar ist,
kann durch die Behandlung die
Lebensqualitat sinken, ohne dass
sich die Lebenszeit verldngert.

darm gehdren zum Leistungskatalog
der GKV fiir M@nner ab 45 Jahren. Der
sogenannte PSA-Test auf ein prostata-
spezifisches Antigen gehort dagegen
nicht zum GKV-Leistungskatalog. Die
Studienlage zum Nutzen dieses Tests ist
widerspriichlich und ein Einfluss des
Tests auf die Gesamtiiberlebenszeit ist
nicht nachgewiesen. Falsch-positive
Testergebnisse ziehen unnétige Abkla-
rungsuntersuchungen nach sich und
durch das Screening werden zahlreiche
Karzinome entdeckt und behandelt, die
keiner Behandlung bedurft hatten.

Hautkrebs
Seit 2008 gehort die Fritherkennungs-
untersuchung auf Hautkrebs zum Leis-

Frauen zwischen 50 und 69 Jahren werden zum
Mammografiescreening eingeladen.

8 Es kdnnen Tumoren gefunden und
behandelt werden, die dem Pati-
enten niemals Probleme bereitet
hatten. AuBerdem kénnen durch
Nebenwirkungen der Tumorthera-
pie andere Organfunktionen gestort
werden.

Vorteile

8 Wird ein bésartiger Tumor friihzei-
tig entdeckt, kann er haufig scho-
nender behandelt werden. Zum
Beispiel kann bei Brustkrebs die
Brust erhalten oder auf eine Che-
motherapie verzichtet werden.

8 Die Heilungschancen sind meist
hoéher, wenn Tumore in einem frii-
hen Stadium gefunden werden.

tungskatalog der gesetzlichen Kranken-
kassen. GKV-Versicherte kdnnen diese
Untersuchung ab dem Alter von 35 Jah-
ren alle zwei Jahre beim Hausarzt oder
bei einem Dermatologen durchfiihren
lassen.

Darmkrebs

Die Koloskopie gilt nicht nur als KFU, son-
dern auch als Krebsvorsorge, weil hier im
Rahmen der Untersuchung Vorstufen von
Krebs abgetragen werden kdnnen. Da
Tumore im Darm oft bluten, wird auch
ein Test auf nicht sichtbares (okkultes)
Blutim Stuhl zur Darmkrebs-Friiherken-
nung eingesetzt

Fundierte Entscheidung

Da Nutzen von KFU immer auch Risiken
gegeniiberstehen, kann die Entschei-
dung dariiber nur vor dem Hintergrund
personlicher Wertvorstellungen erfol-
gen. Um eine solche Entscheidung
bewusst und kompetent treffen zu kon-
nen, sind wissenschaftlich fundierte
Informationen unerlasslich, die Fakten
vermitteln, ohne zu werten.

Nach einer Studie der Bertelsmann-Stif-
tung fihlten sich aber nur 46 Prozent
der Befragten bei ihrer letzten Krebs-
friherkennung so Giber Nutzen und Risi-
ken aufgeklart, dass sie sich eine eigene
Vorstellung hatten machen kdnnen.

sprechstunde

Friherkennung in der GKV

Fiir Frauen

Gebarmutterhalskrebs — ab 20 einmal
jahrlich Untersuchung des duf3eren
und inneren Genitales und Abstrichun-
tersuchung von Gebdrmuttermund
und Gebarmutterhals

Brustkrebs — ab 30 einmal jahrlich
Abtastung der Briiste und der Achsel-
héhlen, Anleitung zur Brustselbstun-
tersuchung; ab 50 bis zum Ende des
70. Lebensjahres alle zwei Jahre Einla-
dung zur Mammografie

Flir Manner

Prostatakrebs — ab 45 einmal jahrlich
Abtastung der Prostata vom Enddarm
aus, Untersuchung des duf3eren Geni-
tales und Abtastung der Lymphknoten
in der Leiste

Fiir Frauen und Manner

Hautkrebs — ab 35 alle zwei Jahre
gezielte Befragung nach Hautverande-
rungen und Inspektion des gesamten
Korpers einschlieBlich des behaarten
Kopfes

Dickdarmkrebs — ab 50 bis zum voll-
endeten 55. Lebensjahr einmal jéhr-
lich Test auf verborgenes (okkultes)
Blut im Stuhl. Ab 55 zwei Dickdarm-
spiegelungen im Abstand von min-
destens zehn Jahren (wobei jede
Koloskopie ab 65 als zweite Kolosko-
pie zahlt) oder anstelle der Koloskopie
ab 55 Test auf okkultes Blut alle zwei
Jahre

Nur ein Drittel der Befragten wusste,
dass Krebsfriiherkennungsuntersu-
chungen auch Risiken haben kénnen.
Damit die Menschen eine fundierte Ent-
scheidung tber die KFU-Teilnahme tref-
fen kdnnen, bendétigen sie nach Ansicht
der Studienautoren wissenschaftlich
fundierte, leicht verstandliche Informa-
tionsmaterialien. Deshalb sollen kiinftig
den Einladungen der Versicherten zu
den organisierten Friiherkennungspro-
grammen fir Darm- und Gebarmutter-
halskrebs entsprechende evidenzba-
sierte Versicherteninformationen bei-
gelegt werden.



