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Vorsorgeuntersuchungen in der Onkologie
Dr. med. Th. Egger, Facharzt FMH fir Onkologie, 4500 Solothurn

1. Definition:

Vorsorgeuntersuchungen sind hier gleichgesetzt mit Screening-Untersuchungen oder
Krebsfriherkennung und werden in der Onkologischen Literatur auch als sekundare
Pravention bezeichnet: eine bestimmte Tumorkrankheit soll in einer Vorstufe oder einem
frhen Stadium erkannt werden, um durch geeignete Massnahmen das Fortschreiten der
Krankheit zu unterbinden und den Tod als mdglichen Endpunkt verhindern.

(Primare Pravention soll das Auftreten einer bestimmten Krankheit verhindern, tertiare
Pravention verfolgt das Ziel bei bereits aufgetretener und therapierter Krankheit das Rezidiv
zu verhindern.

2. Bedingung fiur die Krebsfriherkennung:
Ist nur sinnvoll und effektiv bei einer Tumorkrankheit mit:
- hoher Morbiditat und Mortalitat
- ausreichend langer praklinischer Phase
- guten Behandlungsaussichten
Muss definitionsgemass (UICC)
- routinemassig
- an breiten Bevolkerungsschichten bei
- asymptomatischen Probanden erfolgen

Diese Vorbedingungen machen das Screening in der Onkologie zu einer umstrittenen und oft
hinterfragten Angelegenheit. Die Diskussion um den sog. ,lead time bias* kann das
beispielhaft illustrieren.
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3. Tumormarker

Sind zwar vergleichsweise billig und fur Patient und Hausarzt einfach durchfuhrbar, erfillen
aber die Bedingungen fir ein effektives Screening nur selten.

Die Spezifitat wie auch die Sensitivitat sind in der Regel fir Tumormarker niedrig, ausserdem
ist die biologische und die analytische Streubreite fir Tumormarker hoch. Deshalb gilt:

Merke:

1. Ein negativer Markerbefund schliesst einen Tumor nicht aus, ein positiver Marker alleine
beweist noch keinen Tumor.

2. Ein Wert ist kein Wert. sequentielle Bestimmungen immer im gleichen Labor mit der
gleichen Methode kann wertvoller sein.

Fur das Screening bei asymptomatischen Probanden sind nur folgende Ausnahmen
akzeptiert:
- PSA im Rahmen des Prostata Screenings (siehe unten)
- AFP bei Patienten mit erh6htem Risiko fur hepatozelluldres Karzinom
- Calcitonin bei familiarem Schilddrisenkarzinom oder bei multipler endokriner
Neoplasie

Das gesagte bedeutet nicht, dass Tumormarker in der Verlaufskontrolle verschiedener
Krebskrankheiten eine entschiedene und wertvolle Hilfe sein kdnnen, hat dann aber nichts
mehr mit dem Screening zu tun. Tumormarker sollten aber auch hier nur verwendet werden,
wenn sich daraus therapeutische Konsequenzen ableiten lassen. Ubrigens sollten

Tumormarker auch nur in ganz seltenen Fallen zur diagnostischen Eingrenzung eines
Tumorleidens zu Hilfe genommen werden.

Fur den Kklinischen Alltag kann folgende Zusammenstellung nitzlich sein:

Tlumormarker,

akEP LeberzellCa ++
HodenCa +

hCG HodenCa +
Trophoblastiumoren +4
PSA Prostatala
Calcitonin Endokrine Neoplasien, 44
SchilddrtisenCa




Tumormarker,

['eberzellCa
HodenCa
HodenCa
Trophoblasttumoeren H 4

Calcitonin Endokiine Neoplasien), ++
SchilddrtisenCa

Thyreeglobulin SchiddriisenCa 4

LLDH|, B2Mikroglob. Lymphome;, MultiplesiMyelom
CEA KolorektalesCa

4. Mammographie Screening
Aus Landern in welchen das Mammographie-Screening systematisch durchgefuhrt wird
(Niederlande) wird eine eindriickliche Reduktion der Brustkrebs-Sterblichkeit um 25% in 10
Jahren rapportiert. Trotzdem ist die Methode, insbesondere seit einer kritischen Metanalyse
von Olsen und Gotzsche (2001) stark umstritten, besonders auch in der CH. Kritisiert wird
insbesondere:

- Problem des ,lead time bias*“

- Uberdiagnosen

- Uberschéatzter Nutzen (2500 Mammographien um 1 Frau vor dem Tod zu retten)

- viele falsch positive Befunde verursachen Kosten und unnétiges Leid

WHO, UICC und verschiedene neuere grosse Studien empfehlen jedoch erneut das
Screening fur Frauen zwischen 50-70 und kritisieren ihrerseits die Metanalyse von Olsen und
Gotzsche. In der CH wird die Screening-Mammographie angeboten in den Westschweizer
Kantonen, sowie neuerdings in St. Gallen.

Konklusion: nur sinnvoll innerhalb eines (staatlichen) Programms mit gesicherter
Qualitatskontrolle und Teilnahme von > 70% der Frauen zwischen 50-70.

5. Prostata Screening

Wird aufgrund empirischer Daten aus den USA breit angewandt und empfohlen obwohl die
Ergebnisse der grossen randomisierten prospektiven Studien ausstehen (Frage auch hier:
welche Rolle spielt er ,lead time bias”, welche die Uberdiagnose.

Problem: Nicht jedes frih entdeckte Prostatakarzinom muss behandelt werden, aber das
behandlungsbedirftige muss frih entdeckt werden.



Das PSA Screening wird fir Manner ab dem 50. Altersjahr (bei familiarer Belastung ab 45)
empfohlen. Dabei kann folgendes Vorgehen empfohlen werden:

PSA-Screening

(PSA in ng/ml)

PSA < 1 Kontrolle in 3 Jahren
PSA 1-1,9 Kontrolle'in 2 Jahren

PSA'2-2/9 Kontrolle'in 1 Jahr
PSA 3,0-3,9 Ratio >12% Kontrolleiin: 1 Jahi

PSA 3,0-3] 91 Ratior <12% TiiansrektalerSonographie +/-

(TU in kleiner Prostata mogl.) Biopsie

PSA > 4,0 Tiransrektale Sonographie +/-
Biopsie

Auffallige Palpation, unabhangig Tiansrektale Sonographie +/-

vom PSA Biopsie

Merke: kein PSA-Screening ohne ausfuhrliche Information des Patienten Uber die
Konsequenzen eines positiven Resultates: Therapiemdéglichkeiten, Nebenwirkungen!!

6. Kolonoskopie als Screening Untersuchung?
Das Kolonkarzinom erfllt in idealer Weise die Voraussetzungen fur ein effektives Screening:
- haufig
- kurative Therapieoptionen im Frihstadium
- Symptome erst spat
- nicht maligne Vorstufen

Die systematische Suche nach occultem Blut hat ihre Mangel, die Kolonoskopie erstmals im
Alter des Anstieges des Erkrankungsrisikos (um 50) ihre Vorteile (Entdecken von Vorstufen,
Polypektomie), weshalb letztere auch in der CH immer mehr propagiert wird.

Cave: Die Kolonoskopie als Screening Untersuchung ist in der CH (noch) nicht
Kassenpflichtig.

7. Zervixabstrich
Unbestritten, Standard Beispiel des effektiven, billigen Screening.

cave: muss auch bei Frauen, welche gegen Papillomavirus geimpft sind durchgefiihrt
werden.
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