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Krebsfruherkennung

Je fruher der Krebs erkannt wird, desto
besser kann er behandelt werden!




Krebsfruherkennung

ABER:

Bei einer kritischen und systematischen Bewertung
von Studienergebnissen mit moglichst quantitativer
Nutzen-Risiko-Abwagung zeigen sich Vorbehalte:

Trugschlussmoglichkeiten bei der
Bewertung von statistischen Angaben




Lead time bias
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Lead time bias

e Vermeintliche Verlangerung der Uberlebenszeit durch
Vorverlegung der Diagnose

=» Der Patient lebt nach Diagnosestellung zwar langer,
aber insgesamt kein Gewinn an Lebenszeit
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Length time bias
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Length time bias

e Eher Erfassung langsam wachsender und weniger
aggressiver Tumoren

e Schnell wachsende Tumoren werden eher zwischen
Screeningintervallen symptomatisch
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Selection bias

e Teilnehmer und Nichtteilnehmer unterscheiden sich:
familiar vorbelastete Patienten nehmen eher teil,
multimorbide Patienten eher nicht

e Patienten, die an Fruherkennungsuntersuchungen

teilnehmen, sind oft gesunder als Nichtteilnehmer
(healthy screenee bias)

= Es kommt also zu einer Auswahl! von Patienten mit
besserer Prognose




Vierfeldertafel
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Uberdiagnostik

e Patienten mit diagnostizierter Tumorerkrankung sterben
an anderer Ursache

e ...haben keinen Vorteil von der Kenntnis ihres
Krebsleidens, wenn keine relevanten Therapiemoglich-
keiten bestehen

e Bei falsch positiven Testergebnissen Minderung der
Lebensqualitat durch psychische Belastung und unnotige
medizinische MalRhahmen, aber scheinbarer
Therapieerfolg (Overdiagnosis bias)




Dimensionen der Entscheidungsfindung

Pravention

Akute
(lebensbedrohliche)
Situation

Paternalismus

Eine Verschiedene
Therapieoption (gleichwertige)
Therapieoptionen
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arriba PSA-Screening

Bilanz:
e Ohne Screening sterben 36 von 10.000 Mannern
e Mit Screening sterben 29 von 10.000 Mannern
e Mit Screening haben 1620 einen auffalligen PSA-Test
=» davon haben 390 eine positive Gewebeprobe

=» davon haben nach der OP 333 relevante
Nebenwirkungen




Fazit des PSA-Screening

e PSA-Screening verhindert fur 7 von 10.000 Mannern
den Tod am Prostatakarzinom, sechs der sieben haben

relevante Nebenwirkungen

e 50 % aller obduzierten Manner (alle Todesursachen)
zwischen der siebten und achten Lebensdekade haben
eine high grade intraepitheliale Neoplasie der Prostata’

1) Yin M et al. Prevalence of incidental prostate cancer in the general population: a study of healthy organ donors. J Urol 2008 Mar;
179:892
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e Rettung vor Krebstod

Biopsie(n)
Operation
ED
Inkontinenz
Angst, Stress

Verkilrzung ,gesunder”
Lebenszeit
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Ovarialkarzinom

PLCO-Studie’:
e 7/8.000 Frauen im Alter von 55-74 Jahren

e Screeninggruppe: jahrlicher vaginaler Ultraschall fur 4
Jahre + CA 125 fur 6 Jahre, Beobachtungszeitraum 13
Jahre

e Kontrollgruppe: ,usual care”

1) Nyante SJ et al. Pathologic Findings Following False-Positive Screening Tests for Ovarian Cancer in the Prostate, Lung, Colorectal and
Ovarian (PLCO) Cancer Screening Trial. Gynecol Oncol 2011; 12 (3): 474-479
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Ovarialkarzinom

PLCO-Studie’:
e Ovarialkarzinom: 212 in Screeninggruppe, 176 in
Kontrollgruppe

e Tod durch Ovarialkarzinom: 118 in Screeninggruppe, 100 in
Kontrollgruppe

e 3285 falsch positive Befunde, 1080 unnotige OP, davon 163
schwere Komplikationen (15 %)

e Tod aus anderer Ursache: 2924 (Screeninggruppe), 2914
(Kontrolle)

1) Nyante SJ et al. Pathologic Findings Following False-Positive Screening Tests for Ovarian Cancer in the Prostate, Lung, Colorectal and
Ovarian (PLCO) Cancer Screening Trial. Gynecol Oncol 2011; 12 (3): 474-479
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Ovarialkarzinom

PLCO-Studie’:
=» Screening mit CA 125 und vaginalem Ultraschall reduziert
nicht die Sterblichkeit am Ovarialkarzinom

= weitere Diagnostik nach falsch-positiven Ergebnissen war
mit (schweren) Komplikationen behaftet

1) Nyante SJ et al. Pathologic Findings Following False-Positive Screening Tests for Ovarian Cancer in the Prostate, Lung, Colorectal and
Ovarian (PLCO) Cancer Screening Trial. Gynecol Oncol 2011; 12 (3): 474-479
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Ovarialkarzinom

AOK-Faktenbox

Eierstockkrebs-Fruherkennung:
Was bringt mir ein jahrlicher Ultraschall zur Fruherkennung?

Kein Nutzen: Jahrliche Ultraschalluntersuchungen verringern nicht
das Risiko, an Eierstockkrebs zu sterben.

ohne Fruherkennung mit Fruherkennung durch
Ultraschall und Bluttest

Untersuchte Frauen je 1.000 je 1.000

Auffallige Befunde — 102
Diagnose Eierstockkrebs 5 6

Tod durch Eierstockkrebs 3 3

W Erlauterungen und Quellen
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Ovarialkarzinom

0 Erheblicher Schaden: Auffallige Ultraschalle sind fast immer Fehl-
alarme, die auch zusatzliche Bluttests selten aufdecken. Oft folgen
unnotige Eierstock-Entfernungen mit weiteren Nebenwirkungen.

v 00—\

Diagnosen auffalligem Ultraschall 9 Fehlalarme verbunden
Eierstockkrebs und Bluttest mit unnotigen

e e e e e e Angsten und Folge-
untersuchungen

davon:

e 31 unnotige Entfernungen

g e e e e e e e e e o der Eierstocke
9 e e e e e e e e 6 5 Falle mit schweren
0000000000 " . cricion
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differenzierte Nutzenperspektive

= Generell abgefasste Screeningempfehlungen konnen
einem individuellen Patienten nicht gerecht werden

= Menschlich und medizinisch sinnvoll konnen nur
individuelle Entscheidungen nach umfassender Beratung
sein, bei der die Werte und Praferenzen des Patienten mit
einbezogen werden




Informieren.

Darmkrebs

Derzeit erkranken in Deutschland jéhrlich etwa 73.000 Men-
schen neu an Darmkrebs, 26.300 sterben daran. M3nner erl
ken an dieser Krebsart im Durchschnitt mit €9 Jahren, Fra

75)ahren.

In einigen Fdllen kann eine erbliche Belastung flir D;
vorliegen, die mit einem deutlich hBheren Erkran

jingerem Erkrank in

Gebd Magen, ableitende Harnwege, Ei
und/oder mehreren Erkrankten in der Familie
Eine solche erbliche Belastung liegt bei etw
Menschen derAllgemeinbev8lkerung vor. A

bei etwa 15 bis 20 von 1.000 Menschen ei
tung flir Darmkrebs nachweisen, flir die ai
verantwortlich sein kinnen.

Fast alle Darmkrebserkrankungen entst
formen - so genannten adenomat8sen
Es dauert in der Regelviele Jahre, bis si
Darmkrebs entwickelt. Auch entsteht n
ein Karzinom. Ein erh8htes Risiko bes!
me, die grof sind (Gber 9 mm) oder be
rungen aufwei Durch die Entfe
eine Krebsentstehung verhindert werd
verursacht in der Regel erst spdt Be:

im Stuhl, Blutarmut, verénderte Stuhlg
abnahme).

Frilh erkannt - heilbar

Wichtigstes Ziel der Darmkrebs-Frilherk
der tumorbedingten Todesfdlle zu senken!
vorstufen (adenomattise Polypen oder Ade
entdecktwerden, kBnnen sie entfernt und

Entartung vermieden werden. Des Weiteren
ger Entdeckung kleinerer Tumoren oftmalsw
operiert werden und die medikamentise Beha

der erfolgen.

Risiken und Nebenwirkungen

Um die Schleimhaut bei der Darmspiegelung ausreichend beur-
teilen zu kénnen, ist eine vollstdndige Darmreinigung erforder-
lich. Dies kann unangenehm sein. Gegebenenfalls miissen Sie
fiir die Untersuchung ein gewisses Schamgefiihl iberwinden.

Insgesamt ist die Darmspiegelung eine relativ sichere Ma3nah-
me zur Fritherkennung von Darmkrebs. Seit Einfiihrung der Kolo-
skopie haben von 2003 bis 2007 etwa 2,8 Millionen Versicherte
diese Untersuchung durchfiihren lassen. Bei 2,8 von 1.000
Darmspiegelungen werden Komplikationen festgestellt. Blutun-
gen treten bei 1,6 von 1.000 Untersuchungen als hdufigste Kom-
plikation auf. Sie entstehen in der Regel durch die Abtragung
von Polypen und kdnnen meist im Rahmen der Untersuchung
gestillt werden. Nur bei jeder achten Blutung ist eine Einweisung
in ein Krankenhaus erforderlich. Verletzungen der Darmschleim-
haut (Perforationen) sind relativ selten und treten etwa bei 0,2
von 1.000 Untersuchten auf. Fiinf Untersuchte verstarben bisher
an spéter aufgetretenen Komplikationen.

ebshilfe rit
chen Krebshilfe sind nach allen vorliegen-
Stuhl-Blut-Test fllr M3nner und Frauen ab

\armspiegelung ab 55 Jahren sinnvolle
§s-Friherkennung.

viner erblichen Belastung fllr
\t des Stuhl-Blut-Tests und der
ielles und engmaschigeres
I Risikopersonen klinnen sich
bundprojektes _Erblicher
e informieren und beraten
{ bei der Deutschen Krebs-
hilfe.de erhdlitlich.

individuelle Gesund-

, ist die Datenlage nicht
en. Dazu gehdren:
2-PK (Enzym-Stuhl-
ographie, Kapselen-
gibt es erste Daten,

dem Stuhl-Blut-Test
erhditlichen immuno-
unterschiedlich und

Bchten und die Quel-
Daten und Fakten
ere Internetseite
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Koloskopie

e Seit Oktober 2002 Bestandteil des deutschen
Krebsfruherkennungsprogramms (zusatzlich zum
Hamoccult-Test und arztlichem Gesprach)

e Ab 55. Lebensjahr (Wiederholung nach zehn Jahren, wenn
kein pathologischer Befund vorlag)




e Nur hier echte Krebspravention durch Entfernung von
Krebsvorstufen moglich (Adenom-Karzinom-Sequenz)

e Abnahme der Anzahl fortgeschrittener Stadien

e Bei frUhzeitiger Entdeckung weniger invasive Therapie als
bei fortgeschrittenen Stadien




Adenom-Karzinom-Sequenz

hyperprolife- kleines
rierendes Adenom Karzinom

Epithel
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e Komplikationen durch den invasiven Eingriff:
u. a. Blutungen, Perforationen

e Unangenehme Untersuchung
e Risiko der Uberdiagnostik und Ubertherapie

e Einfluss auf Gesamtmortalitat kontrovers diskutiert




Take Home Message

\W

L

* Fruherkennung ist nicht Vorsorge.

* Der Nutzen von Fruherkennung wird
systematisch uberschatzt.

* Fruherkennung schadet immer, manchmal kann
sie nutzen.

« Statt FrUherkennung: Rechizeitiges Erkennen.

« Patienten durfen vom (Haus-)Arzt bei der
Entscheidungsfindung fur oder gegen eine
Krebsfruherkennungsuntersuchung nicht allein
gelassen werden!




