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PRÄVENTION

Primär-Prävention

•vor Krankheit

•Senkung der 
Inzidenz

•Kolonadenom

Sekundär-Prävention

•Frühstadium

•Senkung der 
Morbidität und 
Mortalität

•Kolon-Frühkarzinom

Tertiär-Prävention

•nach Erkrankung

•Rückfälle erfassen

• Lebensqualität 
verbessern

•SGG-Nachsorge



ZIELE PRIMÄR- UND SEKUNDÄR-PRÄVENTION

 asymptomatische, heilbare Erkrankungen entdecken

 Lebenserwartung und –qualität verbessern

 falsch-positive Resultate minimieren

 Massnahmen sind bezahlbar

 Zielgruppen beruhigen



DER IDEALFALL – EINE ILLUSION

Egger M et al, Therapeutische Umschau 2013
Muir Gray JA, früherer Leiter des UK National Screening Committee

“All screening programs do harm;
some do good as well, and of these, 
some do more good than harm at 
reasonable cost.”
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ÜBERSICHT KREBS-SCREENING

Nationales Krebsprogramm für die Schweiz 2011-2015 



MAMMOGRAFIE-SCREENING
EIN «GLAUBENSKAMPF»



MAMMAKARZINOM – STATISTIK (USA)

Inzidenz Todesrate

Siegel R et al, CA Cancer J Clin 2013



THERAPIEFORTSCHRITT VS. SCREENING?

Welch HG et al, NEJM 2016

Therapie



PRO – REDUZIERT BRUSTKREBSMORTALITÄT

Marmot MG et al, Br J Cancer 2013
Nelson HD et al, Ann Intern Med 2009

Relative Risikoreduktion von 20%



PRO – OFFENE INFORMATION WICHTIG

Vorteile Nachteile

www.swisscancerscreening.ch/www.krebsliga.ch

 Frühzeitige Erkennung, damit 
bessere Überlebenschance

 Bessere Lebensqualität durch 
schonendere und wirkungsvollere 
Behandlungen

 Beitrag zur Reduktion der 
Sterblichkeitsrate bei Brustkrebs

 Beruhigung

 Hohe Qualität im Programm



CONTRA – FORTGESCHRITTENE STADIEN

Brustkrebs-Inzidenz Fortgeschrittene Stadien

Bleyer A et al, NEJM 2012

Screening-Effekt



TEILNAHMERATEN

Giordano L et al , J Med Screen 2012
Bourmaud A et al, Oncotarget 2016



CONTRA – ZUSAMMENFASSUNG

 «alte» Studien

 Zusätzliche Diagnostik

 490-670 falsch positive 
Mammographien

 70-100 zusätzliche Biopsien

 3-14 zusätzliche Diagnosen

 Gesamtmortalität =

 Erwarteter Benefit ≠ effektiver 
Benefit

Biller-Andorno N und Jüni P, NEJM 2014 

Beide argumentieren 
mit selben Studien!



MAMMOGRAFIE-SCREENING IN CH

www.krebsliga.ch



OPPORTUNISTISCHES SCREENING

Opportunistisches Screening

 keine systematische Einladung

 keine grundsätzliche 

Doppelbefundung

 keine kontinuierliche technische 

und fachliche Qualitätskontrolle

 Mindestanzahl der Befundungen

Organisiertes Screening

 Einladung systematisch an alle 

Frauen der Zielgruppe

 grundsätzlich Doppelbefundung

 kontinuierliche technische und 

fachliche Qualitätskontrollen

 Mindestanzahl an Befundungen 

werden überwacht (mind. 

3000/Jahr)

 strukturierte Zusammenarbeit

aller medizinischen Fachgruppen



MEINE PERSÖNLICHE MEINUNG

1. Beurteilung der Wirkung

 Fallstricke (healthy screenee effect, length-time 
bias, lead-time bias)

2. Güterabwägung

 unterschiedliche Gewichtung möglich

 individuelle vs. Public Health-Sicht

3. Entscheidung

 SG: ja!

4. Information

 individuelle Entscheidung

 gute Information = «gute» Entscheidung

5. Unterstützung

 kein opportunistisches Screening!



ZERVIXKARZINOM



PRIMÄRPRÄVENTION

Kondome HPV-Impfung

Ault KA et al, Lancet 2007



INZIDENZ ABHÄNGIG VON THERAPIE

McCredie MRE et al, Lancet Oncol 2008



SEKUNDÄRPRÄVENTION – PAP-ABSTRICH

1960 – 1984 1930 – 1990

Adami H et al, Cancer 1994
Sparen P et al, JCO 1995



KOLONKARZINOM



FÄKALES OKKULTES BLUT (FOBT)

Mortalität durch CRC Gesamtüberleben

Shaukat A et al, NEJM 2013



FLEXIBLE SIGMOIDOSKOPIE (RANDOMISIERT!)

Brenner H et al, BMJ 2014



SIGMOIDO-/KOLOSKOPIE (EPIDEMIOLOGISCH)

Brenner H et al, BMJ 2014
Jacob BJ et al, Gastrointest Endosc 2012

Auch nur CRC-Mortalität!

NNS 
166

NNS 
590



SCREENING > METHODE

Screening > kein Screening Adhärenz

Steffen A et al, Med J Aust 2014
Liang PS et al, Am J Gastroenterol 2016



PROSTATA-SCREENING



DIE LIEBE STATISTIK…

Sterberate fast identisch!

adaptiert von Cathomas R

(ehemaliger Bürgermeister von New York – Republikaner)



ÜBERDIAGNOSE-FEHLER

adaptiert von Cathomas R



ZWEI GRÖSSTEN STUDIEN

Moyer VA et al, Ann Intern Med 2012

ohne Rektaluntersuchung

mit Rektaluntersuchung

50% opp Screening



EUROPÄISCHE STUDIE (ERSPC)

Prostatakrebs-Mortalität minus 1 Prostatakrebs-Tod…

 1410 Männer screenen

 48 Männer behandeln

Schröder FH et al, Lancet 2014

Relative Risikoreduktion von 20%



INDIVIDUELLES RISIKOADAPTIERTES 
PROSTATASCREENING 

 Keine PSA-Bestimmung

 Massen-Screening

 Lebenserwartung < 10 Jahre

 Akute/chronische Prostatitis

 PSA-Screening, wenn

 Wunsch des aufgeklärten Mannes im Alter von 50-70 Jahren

 Familiäre Belastung (erstgradig verwandt)

 Miktionsbeschwerden (somit kein Screening)

Schweizerische Gesellschaft für Urologie, Swiss Med Forum 2012
Chan EC et al, J Gen Intern Med 2006

PSA-Test ≥50 Jahre (USA)
• 95% männliche Urologen
• 78% Hausärzte



LUNGEN-SCREENING



ERSTE STUDIE (NLST) – WEITERE FOLGEN…

 Patienten: 55-74 Jahre alt, ≥30py, 
falls Ex-Raucher Stopp <15 Jahre

 Rx Tx vs low dose CT

 3x im Abstand von 1 Jahr

Berg CD et al, NEJM 2011



PROBLEME

 Number Needed to Screen (NLST)

 NNS 224 (-1 Lungenkrebs)

 NNS >1600 (-1 Lungenkrebs-Tod)

 NNS ??? (Gesamtmortalität)

 Falsch-positive Untersuchungen

 NLST: 96%

 NELSON: 64% (3D-Analyse)

 Healthy Screenee Effect:

 NELSON-Studie: jünger, bessere 
Gesundheit, fitter, besser gebildet 
und mehr Ex-Raucher

 Definition der Risiko-Population

 Timing, Intervall und Methode (zB
2D- vs 3D-Interpretation)

 Umgang mit falsch positiven
Resultate

 Strahlenbelastung

 Kosten-Effektivität (v.a. verglichen
mit Rauchstopp)

 Low dose CT: CHF 340

 Rauchstopp billiger!

Berg CD et al, NEJM 2011
www.iaslc.org





OFFIZIELLE EMPFEHLUNGEN…

Mammografie (Frauen)

•ab 50 alle 2 Jahre

Krebsabstrich des Gebärmutterhalses (Frauen)

•ab dem ersten Geschlechtsverkehr regelmässig

Darmkrebs-Früherkennungsuntersuchung

•ab 50 regelmässig

www.krebsliga.ch



… AUSSERDEM, SOWIE…

PSA/Rektaluntersuchung (Männer)

• individuell, nach ausführlicher Aufklärung

•bei familiär erhöhtem Risiko (zB erstgradig Verwandter) 

regelmässige Kontrolle der Haut

•mehr als 100 Pigmentmale am Körper

•Pigmentmale, die in Form und Farbe unregelmässig sind

• frühere Hautkrebserkrankung

• Immunsuppression

www.krebsliga.ch



… RAUCHSTOPP!

Rauchstopplinie: 0848 000 181





GLAUBENSKAMPF

Fakten Emotionen

Richtigen

Information



DANKE!


