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¢ In Deutschland gibt es seit fast 50 Jahren ein gesetz-
liches Programm zur Krebsfriiherkennung mit ausge-
wahlten Untersuchungen. Sie werden von den Kran-
kenkassen bezahlt. Die Teilnahme ist freiwillig.

® Fiir einige der haufigen Krebserkrankungen sind ge-
eignete Tests verfiigbar.

e Krebsfriiherkennung kann den Behandlungserfolg und
die Heilungschancen verbessern.

e Alle Tests konnen auch Nachteile haben, wie falschen
Alarm, unnétige Krebsdiagnosen und -behandlungen,
aber auch iibersehene Tumoren.

e Informieren Sie sich iiber Nutzen und Nachteile und
sprechen Sie mit lhrem Arzt dariiber. Wagen Sie ab,
bevor Sie sich entscheiden, ob Sie einen Test zur Krebs-
friiherkennung machen lassen.

WAS HEISST KREBSFRUHERKENNUNG?
Friherkennung von Krebs bedeutet Diagnose in einem
gut behandelbaren Friihstadium, bevor der Tumor Symptome
verursacht und dem Betreffenden (lebens-)gefahrlich wird.
Neben Krebsvorbeugung und wirksamer Behandlung ist
die Friherkennung eine weitere, wichtige Saule der Krebs-
bekampfung.

Friherkennung ist nicht gleichbedeutend mit Vorsorge: Nur
wenige entsprechende Tests, wie diejenigen fur Darm- und
Gebarmutterhalskrebs, tragen dazu bei, die Krebsentstehung
durch Entdeckung von Vorstufen zu verhindern (,Vorsorge").
Die meisten Untersuchungen geben Hinweise auf friihe
Stadien eines schon bestehenden Tumors (,,Fritherkennung®).
Reihenuntersuchungen auf Krebsvor- und -frithstadien, zu
denen grofRe Bevolkerungsgruppen regelmallig eingeladen
werden, bezeichnet man als Screening (,Sieben®, Filtern).

= Wie ist die Krebsfriiherkennung in Deutschland
geregelt?

Seit Anfang der 1970er Jahre besteht ein gesetzlicher
Anspruch auf bestimmte MaRBnahmen zur Krebsfriher-
kennung. Er wurde 2013 durch das Krebsfriiherkennungs-
und -registergesetz neu gefasst. Details zur Durchfiihrung
regelt eine Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschus-
ses der Arzte und Krankenkassen: Dort ist festgelegt, wel-
che Untersuchungen durch wen, in welchen Altersgruppen
und in welchen Abstanden vorgesehen sind.

e Hautkrebs (Ganzkdrperinspektion ab 35 alle 2 Jahre)

e Darmkrebs (Test auf Blut im Stuhl ab 50 jahrlich, ab 55
alle 2 Jahre oder alternativ Darmspiegelung maximal
zweimal im Abstand von mindestens 10 Jahren)

e Bei Frauen auBerdem Gebdrmutterhalskrebs (Pap-Test
ab 20 jahrlich) und Brustkrebs (Tastuntersuchung ab 30
jahrlich, Mammographiescreening ab 50-69 alle 2 Jahre)
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Fritherkennung: linger leben mit Krebs oder lingeres Uberleben?
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Lebenszeit nach der
Diagnose Krebs

Friihe Behandlung nicht erfolgreich:
l nur Vorverlegung der Diagnose i

Lebenszeit nach der Diagnose Krebs

l l Frithe Behandlung erfolgreich:

1 N Gewinn an
verlangertes Uberleben

Lebenszeit

Lebenszeit nach der Diagnose Krebs

(nach: Fletcher RH, Fletcher S, 2007)
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e Bei Mannern aulRerdem Prostatakrebs (Austastung des
Enddarms ab 45 jahrlich)

Die Teilnahme an der Krebsfritherkennung ist freiwillig.
Die Kosten libernehmen die Krankenkassen. Zu allen ge-
nannten Untersuchungen bietet der Krebsinformations-
dienst jeweils ein eigenes Informationsblatt an. Bisher
erfolgt lediglich die Brustkrebs-Friiherkennung im Rah-
men eines organisierten Screening-Programms mit Ein-
ladung. Es ist vorgesehen, ein solches Verfahren auch fur
Darmkrebs und Gebarmutterhalskrebs einzufiihren. Au-
Rerdem wird regelmaRig im Licht neuer Erkenntnisse
uberpruft, ob das Friherkennungsprogramm moglicher-
weise verandert und ob neue Methoden eingebunden wer-
den sollten.

ANERKANNTE UNTERSUCHUNGEN UND INDIVI-
DUELLE GESUNDHEITSLEISTUNGEN (IGEL)

Die gesetzlichen Krankenkassen bezahlen nur die im Pro-
gramm vorgesehenen Untersuchungen: Fur sie gibt es hin-
reichende Daten oder zumindest Hinweise, dass sie niitz-
lich sind und den Anforderungen an Friherkennungstests
(siehe Seite 2) im Wesentlichen geniigen. Bei verschiedenen
anderen zur Krebsfriiherkennung angebotenen Untersuchun-
gen gelten diese Kriterien als nicht oder noch nicht erfiillt.
Dies trifft auch fur verschiedene Tests auf sogenannte Tu-
mormarker im Blut und firr die zunehmend verfligbaren
Gentests oder Erbgutanalysen zu. Solche Untersuchungen
kénnen nur als Individuelle Gesundheitsleistungen (IGel)
auf Selbstzahlerbasis genutzt werden. Der Nutzen ist frag-
lich, und die Konsequenzen sind haufig unklar: Was bedeu-
tet ein ,positives” Ergebnis? Und was tun?

Lesen Sie mehr dazu im Informationsblatt ,Individuelle
Gesundheitsleistungen®.


https://www.krebsinformationsdienst.de/wegweiser/iblatt/iblatt-individuelle-gesundheitsleistungen.pdf
https://www.krebsinformationsdienst.de/wegweiser/iblatt/iblatt-individuelle-gesundheitsleistungen.pdf

=> Anforderungen an Friiherkennungstests
Tests zur Krebsfriherkennung erfolgen bei Menschen ohne
Krankheitssymptome, die ganz tUberwiegend die gesuchte
Erkrankung nicht haben. Die Untersuchung hat also keinen
konkreten Anlass. Deshalb sind die Anforderungen an einen
solchen Test hoch:
e Er weist die Erkrankung mit hoher Sicherheit nach und
Ubersieht wenige Tumoren (Sensitivitat).
e Er erkennt Gesunde mit hoher Sicherheit: Wenig fal-
scher Alarm (Spezifitat).
Erist einfach und wenig belastend.
Sein Nutzen uberwiegt die Nachteile.

Keiner der verfuigbaren Tests ist in dieser Hinsicht ,per-
fekt“: Alle fuhren manchmal zu falschem Alarm mit un-
notigen Folgeuntersuchungen. Ebenso ist es moglich, dass
Tests vorhandene Tumoren tbersehen, also falsch-negative
Ergebnisse liefern. AuBerdem werden immer wieder Tumo-
ren festgestellt, die nie weiter gewachsen und gefahrlich
geworden waren. Weil sich das aber im Einzelfall nicht mit
Sicherheit voraussagen lasst, zieht die Diagnose in der Re-
gel eine Behandlung nach sich. Der Betreffende wird
dadurch moglicherweise unndtig zum Krebspatienten.
Man spricht von Uberdiagnose und Ubertherapie.

IST KREBSFRUHERKENNUNG IMMER SINNVOLL?
Die Antwort ist: Grundsatzlich ja — wenn sich ein Krebs
zu einem Zeitpunkt entdecken 13sst, zu dem er mit hoher
Wahrscheinlichkeit geheilt oder mindestens erfolgreicher
behandelt werden kann. Wie gut das gelingt, ist nur durch
grol3e Studien uber Jahrzehnte nachweisbar. Der beste Be-
weis des Nutzens ist es, wenn langfristig unter getesteten
Personen weniger an dem ,Zieltumor” sterben als unter
gleich vielen nicht getesteten.

= Vorsicht: Missverstandnisse!

Einige haufig angefiihrte Argumente fir Friherkennungs-
tests konnen dazu verleiten, den Nutzen liberzubewerten:
Durch den Test werden mehr Tumoren festgestellt. Wenn
langerfristig die Zahl der Todesfalle durch die Erkrankung
gleich bleibt, muss man eher von Uberdiagnosen und un-
notigen Behandlungen ausgehen.

Die Erkrankung wird haufiger in einem friihen Stadium ent-
deckt. Dies ist keine Garantie flir bessere Chancen: Manchmal
ist,,frih“ nicht friih genug. Bosartige Tumoren kdnnen bereits
gefahrlich werden, bevor eine Untersuchung sie erfasst.

Uberreicht durch:

Bei Diagnose durch Friiherkennung ist das Uberleben linger
als bei Diagnose aufgrund von Symptomen. Die Uberlebens-
zeit erscheint vielleicht nur deshalb langer, weil der Tumor
friiher festgestellt wurde: Betroffene leben dann zwar langer
mit der Krebsdiagnose, insgesamt aber nicht (Infografik S. 1).

=> Zur Friiherkennung? Was Sie bedenken sollten

Nur wenn Sie die moglichen Vor- und Nachteile der Unter-
suchungen kennen, kdnnen Sie sich daflir oder dagegen
entscheiden. Bei all den Unsicherheiten ist das gar nicht
so einfach. Letztlich bleibt es lhre personliche Abwagung:
Was ist mir wichtig? Was bekomme ich? Was bekomme ich
nicht? Was nehme ich in Kauf? Es gilt jedenfalls nicht ohne
Einschrankung: ,Es kann nicht schaden®, oder gar ,Friiher-
kennung ist immer besser”. Fritherkennung kann lhnen im
gunstigen Fall das Leben retten. Die Wahrscheinlichkeit eines
falschen Alarms oder gar einer Uberdiagnose ist aber gerade
bei regelmafigen Tests Uber die Zeit gesehen deutlich hoher.
Einige Uberlegungen sind in der Ubersicht dargestellt.

GEDANKEN ZUR ABWAGUNG

Mogliche Griinde dafiir:

e Hohere Heilungschance durch Fritherkennung
e Chance auf weniger belastende Therapie

® Krebs in der Familie: erhohtes eigenes Risiko?
e Belastung durch Angst vor Krebs

e Sie wollen alle Chancen nutzen, um eine vielleicht zu
spate Krebsdiagnose zu vermeiden

e Der mogliche personliche Nutzen lUberwiegt fur Sie die
moglichen Nachteile (siehe unten)

Mogliche Griinde dagegen:

e |hr personliches Krebsrisiko ist nicht erhoht: keine be-
sonderen Risikofaktoren, kein Krebs in der Familie

e Moglicherweise falscher Alarm (falsch-positives Ergeb-
nis), Beunruhigung und weitere Untersuchungen

® Ein vorhandener Tumor wird vielleicht Ubersehen
(falsch-negatives Ergebnis)

e Moglicherweise nur Vorverlegung der Diagnose durch
den Test: langeres Leben mit Krebs, aber nicht insgesamt

e Moglicherweise unnotige Krebsdiagnose und Behand-
lung (Uberdiagnose und Ubertherapie)

® Falsch-positive Ergebnisse und Uberdiagnose sind Gber
die Zeit wahrscheinlicher als personlicher Nutzen
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Dieses Informationsblatt dient als Grundlage fiir Ihre weitere Informationssuche.
Auch der Krebsinformationsdienst (KID) beantwortet Ihre Fragen, telefonisch innerhalb Deutschlands unter der kostenfreien
Rufnummer 0 800 - 420 30 40, taglich von 8 bis 20 Uhr, und per E-Mail unter krebsinformationsdienst@dkfz.de.

KID im Internet: www.krebsinformationsdienst.de oder auf Facebook unter www.facebook.com/krebsinformationsdienst.
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