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Übersicht

• Begriffsklärung: Krebsfrüherkennung / 

Krebsscreening / Krebsvorsorge

• Wie findet man heraus ob Krebsfrüherkennung 

wirklich nützt?

• Aktueller Stand des Wissens  / 

Zusammenfassung



Früherkennung / Screening

• Bei einem Screening werden gesunde 
Personen getestet/untersucht

• Ziel: Zukünftige 
Gesundheitsbeeinträchtigung durch die 
gesuchte Krankheit sollen vermindert 
werden

• Screening ist nicht einfach nur ein Test 
sondern ein Versorgungskette, das alle 
notwendigen Schritte beinhaltet, um die 
angestrebte Verminderung zu erreichen
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• Wichtiges Gesundheitsproblem

– Hohe Prävalenz / Inzidenz oder extreme 

Auswirkungen

• Identifizierbare subklinische Phase

– Bekannter Krankheitsverlauf 

• Wirksame Frühbehandlung

Wilson-Jungner Kriterien (WHO 1968)

I Krankheit



• Genauigkeit
– Hohe Sensitivität und Spezifität

• Hohe Testsicherheit
– Bitte keinen «Schaden» anrichten

– Auch seltene Komplikationen sind von 
Bedeutung

• Einfach und kostengünstig
– Die Kosten von Folgeuntersuchungen sind 

ebenfalls zu berücksichtigen

• Hohe Akzeptanz

Wilson-Jungner Kriterien (WHO 1968)

II Screening-Test



• Ressourcen für Follow-up-Diagnostik und 

Therapie müssen vorhanden sein

• Vorteilhaftes Kosten-Nutzen-Verhältnis

Wilson-Jungner Kriterien (WHO 1968)

III Durchführung
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Genauigkeit des Screening-Tests

– Sensitivität

– Spezifität



Sensitivität

• Wahrscheinlichkeit, dass eine Person mit der 

Krankheit ein positives Testresultat aufweist 

• Schlechte Sensitivität  viele verpasste 

Personen mit der Krankheit

Spezifität

• Wahrscheinlichkeit, dass eine Person ohne 

die Krankheit ein negatives Testresultat 

aufweist

• Schlechte Spezifität  viele falsche Alarme



Genauigkeit der Mammographie

Sensitivität

70%-95%

Tiefer be jüngeren

Frauen als bei älteren

Spezifität

90-97%

Tiefer be jüngeren

Frauen als bei älteren



Screening-Situation bei 50- jährigen

Frauen: Mammographie

• 3 von 1000 untersuchten Frauen haben 
einen unerkannten Brutskrebs

• Bei einer Frau mit Krebs besteht eine 85% 
Wahrscheinlichkeit (Sensitivität), dass die 
Mammographie positiv ausfällt.

• Für eine Frau ohne Krebs besteht eine 3% 
Wahrscheinlichkeit (1-Spezifität), dass die 
Mammographie positiv ausfällt (Spezifität 
von 97%)



Wie oft hat eine «positiv» testende Frau 

Brustkrebs hat?

10'000 Frauen 

haben Krebs

30

kein Krebs 

9970

positive

Mammographie

negative

Mammographie

negative

Mammographie

positive

Mammographie
26

4

299

26 / 325 = 8%
8 von 100 Frauen mit auffälliger

Mammographie haben tatsächlich Brustkrebs



Eine neue Studie zeigt folgende statistisch 

verlässlichen Resultate bei KrebspatientInnen

- 95% überlebten 5 Jahre nach der Diagnose, nachdem 

der Krebs durch ein Screening vor Auftreten von 

Symptomen entdeckt worden war.

- 65% überlebten 5 Jahre nach der Diagnose, nachdem 

der Krebs aufgrund von auftretenden Beschwerden 

entdeckt worden war.

Würden Sie das Screening für diesen Krebs empfehlen?

1. Ja 

2. Nein 

3. Ich weiss nicht



Schwierigkeiten in der Beurteilung von 

Krebs- Screenings

– Vorverlegung des Diagnosezeitpunktes

– Entdecken von wenig oder gar nicht 

gefährlichen Formen der Krankheit 

(Überdiagnosen)
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Was bedeutet das für Statisiken zum

Überleben nach 5 Jahren ?

Diagnose aufgrund von Symptomen bei 1000 

Patienten

500 sterben nach 4.5 Jahren, 500 nach 5.5 Jahren

 5 – Jahres – Überleben = 50%

Diagnose aufgrund von Screening (1 Jahr längeres

Überleben für die Hälfte beider Gruppen)

Daher 250 sterben nach 4.5 Jahren, alle anderen nach

über 5 Jahren

 5 – Jahres – Überleben = 75%



Harmlosere Krankheitsformen werden 

eher gefunden

Langsam wachsende Tumore werden 

beim Screening eher entdeckt als rasch 

wachsende Tumore 

Die langsam wachsenden Tumor sind im 

allgemeinen weniger "bösartig"
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Überdiagnose

BA
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B
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Behandlung



Synapse Oct 2014 der 

Ärztegesellschaft Baselland



Überdiagnose ist gut dokumentiert 

bei mehreren Krebs-Screenings

– Prostatakrebs

– Hautkrebs

– Brustkrebs

– Lungenkrebs (Screening mit

Röntgenaufnahmen der Lunge)



Wie findet man am besten heraus

• Ob ein Krebs-Screening das Überleben

verlängert ?

• Wieviele “Probleme” das Screening macht

in Bezug auf zusätzliche Abklärungen und 

Überdiagnosen ?



Studien per “Loszuteilung”

55-64 Jährige wurden per Los eingeladen für

eine einmalige Untersuchung des Enddarms



Todesfälle an Darmkrebs

Jahre nach Studienbeginn

Kein Screening

Screening



Neue Darmkrebsdiagnosen

Jahre nach Studienbeginn

Kein Screening

Screening



Eine per Loszuteilung durchgeführte Screening-Studie 

zeigt folgende statistisch verlässlichen Resultate 

Auf 1000 Personen verstarben nach 5 Jahren (an allen 

Todesursachen):

- in der Screening Gruppe 8

- in der Gruppe ohne Screening 10

Kann / soll man dieses Screening empfehlen?

1. Ja 

2. Nein 

3. Ich weiss nicht



Nochmals die UK Studie zum Screening des 

Enddarms



Screening: Nutzen sollte Schaden 

überwiegen
Nutzen Schaden

Bessere Heilungschancen Folgeabklärungen wenn 

Screeningbefund auffällig 

(auch wenn dann keine 

Krankheit vorliegt)

Therapie schonender Unnötige Behandlungen (wenn 

möglicherweise folgenlose 

Krankheit vorliegt)

Beruhigung wenn 

Screeningbefund unauffällig

Einbusse in Lebensqualität 

infolge Vorverlegung der 

Diagnose und Behandlung
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Besten Dank für 

Ihre 

Aufmerksamkeit


