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Was ist Krebs?
Bei Krebs handelt es sich medizinisch um eine Vielzahl unterschiedlicher Erkrankungsformen. Allen
Krebsarten ist die bosartige Entwicklung von Korperzellen gemeinsam. Im Gegensatz zum
kontrollierten Wachstum gesunder Korperzellen wachsen Krebszellen unkontrolliert, haben keine
organspezifische Funktion und wachsen meist zerstorend in das umgebende Gewebe hinein.
Krebszellen kénnen auch iiber Blut- und Lymphbahnen wandern und in spiteren Stadien in
anderen Organen Tochtergeschwilste, sogenannte Metastasen, bilden. Wie Krebs entsteht, ist noch
nicht bis in alle Einzelheiten geklart. Krebs wird nicht grundsétzlich vererbt, jedoch beruht ein Teil
der Erkrankungen auf einer erblichen Veranlagung (genetische Veranderungen). Eine Reihe dieser
erblichen Veranlagungen kann zusammen mit anderen Faktoren eine Rolle in der Krebsentstehung
spielen, andere bedeuten ein grundsitzlich erhdhtes oder bei bestimmten Krebsarten ein

erhebliches Krebsrisiko.

Neben einer erblichen Veranlagung sind eine Reihe von Faktoren/Risiken bekannt, die zusammen
oder einzeln mit verursachend fiir eine Krebserkrankung sind. Dazu zdhlen unter anderem:
Tabakkonsum, Alkoholmissbrauch, unausgewogene Ernihrung, Bewegungsmangel,
krebserzeugende Stoffe in der Arbeits- und Umwelt, einschliefilich Strahlenbelastungen, aber

auch Infektionen, insbesondere mit bestimmten Virusarten.

Warum trotz eines dhnlichen Risikos bei einem Menschen Krebs auftritt und bei einem anderen
nicht, hdngt von bislang nicht ausreichend erforschten Faktoren ab.

Die Krebserkrankungen in der Bundesrepublik Deutschland nehmen mit mehr als 224.000
Todesfillen pro Jahr nach den Herz-Kreislaufkrankheiten den zweiten Platz in der Rangfolge der
Todesursachen ein. Die Zahl der jahrlich neu auftretenden Krebserkrankungen ist insbesondere
infolge des Uberalterungsprozesses der deutschen Bevolkerung gestiegen. Derzeit ist die hiufigste
Krebserkrankung bei Mannern der Prostatakrebs, gefolgt vom Lungen- und Darmkrebs, bei Frauen
der Brustkrebs, gefolgt vom Darm- und Lungenkrebs. Jdhrlich erkranken insgesamt ca. 478.000
Menschen neu an einer Krebserkrankung. Das Uberleben hingt vielfach vom Zeitpunkt der
Entdeckung einer Krebserkrankung ab. Je frither Krebs erkannt und die oder der Betroffene einer

qualifizierten Behandlung zugefiihrt wird, desto grofier ist die Aussicht auf einen Heilerfolg. Derzeit



nehmen ca. 48 Prozent der anspruchsberechtigten Frauen und ca. 24 Prozent der

anspruchsberechtigten Manner eine Krebsfritherkennungsuntersuchung in Anspruch.

Was leistet die Krebsfriiherkennung?

Das Ziel von Fritherkennungsuntersuchungen (Screening) ist die Entdeckung einer Krankheit oder
von Vorstufen einer Erkrankung, bevor sie Beschwerden ausldsen. Der Nutzen von
Fritherkennungsuntersuchungen misst sich an der Senkung der bevolkerungsbezogenen
Sterblichkeit und Haufigkeit der entsprechenden Krankheiten und der Erhéhung der
Lebensqualitit. Der Nutzen von Fritherkennungsprogrammen wird in der internationalen Literatur
in der Regel an der Erreichung dieser Ziele in der Bevolkerung gemessen. Fiir die einzelne Person ist

dieser Nutzen nur statistisch prognostizierbar.

Als potenzielle Vorteile von Fritherkennungsuntersuchungen gelten im Allgemeinen:

e verbesserte Prognose bei frith entdeckter Zielkrankheit,

e schonendere Behandlung (und Vermeidung von Komplikationen) fiir einige Personen mit
frah entdeckter Zielkrankheit,

e in manchen Fillen (bei Screening auf Risikofaktoren oder Vorstufen einer Erkrankung)

Verhinderung der Erkrankung.

Die Fritherkennung einer Krebserkrankung kann die Chancen auf Heilung oder langjihriges
Uberleben sowie auf Erhalt der Lebensqualitit erhéhen, da sie eine friithzeitige Behandlung
ermoglicht. Dies bedeutet in der Regel auch den Einsatz weniger belastender Therapieverfahren als

in spédteren Erkrankungsphasen.

Den Vorteilen stehen aber auch mégliche Nachteile gegeniiber, da kein einziges

Fritherkennungsverfahren zu 100 Prozent treffsicher und genau ist.

Als potenzielle Nachteile von Friiherkennungsuntersuchungen gelten im Allgemeinen:

e Risiken des Testverfahrens: Das Risiko, das von den Testverfahren ausgeht, ist abhédngig
von der Art der Untersuchung und teilweise von der Qualitét ihrer Erbringung (z. B.
Komplikationen der Darmspiegelung, Strahlenrisiko der Mammographie).

e Lingere Erkrankungsphase mit unverdanderlicher Prognose: Aus einer frithzeitigen
Diagnose durch Fritherkennung/Screening resultiert eine verlingerte krankheits-
spezifische Uberlebenszeit nach Diagnosestellung. Das wiire dann als positiver Effekt des

Screenings anzusehen, wenn es bedeutet, erst zu einem spateren Zeitpunkt an der Krankheit



zu versterben. Wenn die verlidngerte Zeit aber nur eine Vorverlegung des
Diagnosezeitpunkts bedeutet, ist dies als Nachteil anzusehen.

e Uberdiagnostik und -behandlung fraglicher Befunde: Hier handelt es sich um die
Entdeckung von Krankheitsformen, die zu Lebzeiten der Betroffenen gar nicht in
Erscheinung getreten wiren. Da eine Differenzierung, ob die entdeckte Krankheit
therapiebediirftig ist oder nicht, oftmals nicht ohne Weiteres moglich ist, kann hieraus eine
so genannte Ubertherapie folgen, das heifRt die Therapie wird mit allen damit verbundenen

Komplikationsmoglichkeiten und Risiken durchgefiihrt.

Keine Fritherkennungsuntersuchung kann alle Erkrankten als krank und alle Gesunden als
gesund identifizieren. Da kein Fritherkennungsverfahren perfekt ist, kann es passieren, dass
Gesunde irrtiimlich als krank und Kranke irrtiimlich als gesund identifiziert werden. Oftmals
wird zunichst nur nach Auffilligkeiten gesucht, die dann durch weitere Untersuchungen
abgeklart werden. Haufig erweist sich das auffillige Testergebnis als "falscher Alarm" ("falsch-
positiver" Befund). Dies ist unter Umstdnden mit Belastungen fiir die Betroffenen verbunden.
Andererseits kommt es vor, dass ein Fritherkennungstest keine Auffilligkeit zeigt, obwohl die
Person bereits erkrankt ist ("falsch-negativer" Befund). Hierdurch kann den Betroffenen eine
triigerische Sicherheit vermittelt werden, was unter Umstinden zu einem Missachten von

spater auftretenden Krankheitssymptomen fithren kann

Fritherkennungsuntersuchungen, die sich bevolkerungsweit an alle Personen ab einem bestimmten
Lebensalter richten, werden als Screening bezeichnet. Hierzu zéhlen organisierte
Screeninguntersuchungen wie das Mammographie-Screening, zu dem die versicherten Frauen
schriftlich eingeladen werden, und nicht organisierte, sogenannte opportunistische
Screeninguntersuchungen, bei denen die oder der Versicherte aus eigener Initiative die Arztin oder

den Arzt aufsucht.

Fritherkennungsuntersuchungen richten sich grundsitzlich an Versicherte, die noch keine
Anzeichen einer Krebserkrankung haben, die also aller Wahrscheinlichkeit nach gesund sind. Nur
bei einem kleinen Teil der Versicherten, die eine Fritherkennungsuntersuchung in Anspruch
nehmen, wird tatsachlich Krebs entdeckt. Daher ist es wichtig, dass gesunde Versicherte durch ihre
Teilnahme an der Fritherkennungsuntersuchung nicht unnétig beunruhigt und belastet werden.
Andererseits ist es ebenso wichtig, bereits Erkrankte in einem moglichst frithen Stadium der
Krebserkrankung sicher zu entdecken, also keinen behandlungsbediirftigen Befund zu iibersehen.
Daher brauchen die Fritherkennungsuntersuchungen als Screeningverfahren ein hohes Maf an

Sicherheit und Genauigkeit. Nicht jede Fritherkennungsuntersuchung liefert dieses Maf$ an



Sicherheit und Genauigkeit. Um sicherzustellen, dass nur diejenigen
Fritherkennungsuntersuchungen den gesetzlich Versicherten angeboten werden, die dieses hohe
Maf an Sicherheit und Genauigkeit erfiillen, priift der Gemeinsame Bundesausschuss (siehe unten)
ausfihrlich jede einzelne Fritherkennungsuntersuchung. Nur diejenigen
Fritherkennungsuntersuchungen, die nachweislich von Nutzen fiir die Versicherten sind, werden

von den gesetzlichen Krankenversicherungen bezahlt.

Gesetzliche Grundlagen des Krebsfritherkennungsprogramms

Nach § 25 des Fiinften Buches des Sozialgesetzbuches (SGB V) haben erwachsene Versicherte der
gesetzlichen Krankenkassen Anspruch auf Untersuchungen zur Fritherkennung von (bestimmten)
Krebserkrankungen. Voraussetzung fiir die Untersuchungen ist, dass es sich um Krankheiten
handelt, die wirksam behandelt werden kénnen, dass das Vor- und Friithstadium dieser Krankheit
durch diagnostische Mafinahmen erfassbar ist, dass die Krankheitszeichen medizinisch-technisch
geniigend eindeutig zu erfassen sind und geniigend Arztinnen/Arzte und Einrichtungen vorhanden
sind, um die aufgefundenen Verdachtsfille eingehend zu diagnostizieren und zu behandeln.
Grundsétzlich miissen nach § 2 SGB V die Untersuchungen dem allgemein anerkannten Stand der

medizinischen Erkenntnisse entsprechen.

In Anbetracht der vielfiltigen medizinischen Fachfragen im Zusammenhang mit der
Weiterentwicklung des Leistungskatalogs der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) hat der
Gesetzgeber festgelegt, dass die gemeinsame Selbstverwaltung diese Aufgabe tibernimmt. So
bestimmt der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA, www.g-ba.de) nach § 92 SGB V auch das
Nihere tiber Art und Umfang der Krebsfritherkennungsuntersuchungen und erstellt die zur
Sicherung der arztlichen Versorgung erforderlichen Richtlinien iber die Gewihr fiir eine
ausreichende, zweckmaflige und wirtschaftliche Versorgung der Versicherten. Der G-BA setzt sich
parititisch zusammen aus Vertretungen der Vertragsirztinnen und -arzte, der
Vertragszahnérztinnen und -arzte, der Krankenkassen und Krankenhéduser, wobei auch
VertreterInnen von Patientenorganisationen ein Mitberatungsrecht haben. Zur Wahrnehmung
seiner Aufgaben kann sich der G-BA der fachlich-wissenschaftlichen Unterstiitzung des Instituts fiir

Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWIG) bedienen.

Nach der Krebsfritherkennungs-Richtlinie in der derzeit giiltigen Fassung ist fiir das
Krebsfritherkennungsprogramm der gesetzlichen Krankenversicherung im Einzelnen Folgendes

vorgesehen:


http://www.g-ba.de/

Grundsétzlich besteht ab den angegebenen Altersgrenzen ein jdhrlicher Anspruch, sofern nichts

anderes festgelegt ist.

Fur Frauen ab dem Alter von 20 Jahren:

Zur Fritherkennung von Krebserkrankungen der Geschlechtsorgane

- gezielte Anamnese (z. B. Fragen nach Blutungsstérungen, Ausfluss)

- Inspektion des Muttermundes

- Entnahme von Untersuchungsmaterial vom Muttermund und aus dem Gebarmutterhals
(Krebsabstrich) und zytologische Untersuchung (Pap-Test)

- gyndkologische Tastuntersuchung

- Beratung lber das Ergebnis

zusatzlich ab dem Alter von 30 Jahren:

Zur Fritherkennung von Krebserkrankungen der Brust (Mamma)
- gezielte Anamnese (z. B. Fragen nach Veranderungen/Beschwerden der Brust)
- Inspektion und Abtasten der Brust und der regiondren Lymphknoten einschliefdlich der

Anleitung zur Selbstuntersuchung

zusatzlich ab dem Alter von 35 Jahren:

Zur Friitherkennung von Krebserkrankungen der Haut (im Abstand von zwei Jahren)

- gezielte Anamnese (z. B. Fragen nach Veranderungen/Beschwerden der Haut)

- visuelle, standardisierte Ganzkorperinspektion der gesamten Haut einschlieflich des behaarten
Kopfes und aller Kérperhautfalten (vor allem Achselhohlen, Leisten, Geséfspalte, Finger- und
Zehenzwischenraume, Unterbrustbereich, Bauchnabel)

- Befundmitteilung mit diesbeziiglicher Beratung

(im Falle eines verdachtigen Befundes erfolgt die weitere Abklarung bei einem Facharzt/einer

Fachirztin fiir Haut- und Geschlechtskrankheiten (Dermatologe/Dermatologin))

zusatzlich ab dem Alter von 50 Jahren:

Zur Friitherkennung von Krebserkrankungen der Brust

- Mammographie-Screening im Abstand von zwei Jahren bis zum Ende des 70. Lebensjahres
(Information und schriftliche Einladung aller Frauen im Alter von 50 bis 69 Jahren in zertifizierte
sogenannte Screening-Einheiten: Dort erfolgt die Rontgenuntersuchung der Brust beiderseits
durch Mammographie sowie die Veranlassung einer gegebenenfalls notwendigen

Abklarungsdiagnostik)



Zur Friitherkennung von Krebserkrankungen des End- und des tibrigen Dickdarms
- gezielte Beratung

- Test auf verborgenes Blut im Stuhl (jahrlich bis zum Alter von 54 Jahren)

zusatzlich ab dem Alter von 55 Jahren:

- gezielte Beratung
- zwei Koloskopien (Darmspiegelungen) im Abstand von 10 Jahren oder

- Test auf verborgenes Blut im Stuhl alle zwei Jahre

Far Médnner ab dem Alter von 35 Jahren:

zur Fritherkennung von Krebserkrankungen der Haut (im Abstand von zwei Jahren; wie bei Frauen)

- gezielte Anamnese (z. B. Fragen nach Veranderungen/Beschwerden der Haut)

- visuelle, standardisierte Ganzkorperinspektion der gesamten Haut einschliefflich des behaarten
Kopfes und aller Kérperhautfalten (vor allem Achselhohlen, Leisten, Gesaf3spalte, Finger- und
Zehenzwischenrdume, Unterbrustbereich, Bauchnabel)

- Befundmitteilung mit diesbeziiglicher Beratung

(im Falle eines verdiachtigen Befundes erfolgt die weitere Abklarung bei einem Facharzt/einer

Fachérztin fir Haut- und Geschlechtskrankheiten (Dermatologe/Dermatologin))

zusatzlich ab dem Alter von 45 Jahren:

Zur Fritherkennung von Krebserkrankungen der Geschlechtsorgane
- gezielte Anamnese

- Inspektion und Abtasten der d&ufleren Geschlechtsorgane

- Tastuntersuchung der Prostata

- Tastuntersuchung der regiondren Lymphknoten

- Beratung iiber das Ergebnis

zusatzlich ab dem Alter von 50 Jahren:

Zur Fritherkennung von Krebserkrankungen des End- und des iibrigen Dickdarms (wie bei Frauen)
- gezielte Beratung

- Test auf verborgenes Blut im Stuhl (jahrlich bis zum Alter von 54 Jahren)

zusatzlich ab dem Alter von 55 Jahren:

- gezielte Beratung
- zwei Koloskopien (Darmspiegelungen) im Abstand von 10 Jahren oder

- Test auf verborgenes Blut im Stuhl alle zwei Jahre.



Die vorgenannten Untersuchungen umfassen auch die Befundmitteilung mit anschliefdender

diesbeziiglicher Beratung.

Unterscheidung Screeninguntersuchungen - kurative Untersuchungen

Von diesen Screeningangeboten im Rahmen des gesetzlichen Krebsfritherkennungsprogramms sind
diejenigen diagnostischen, auch ,kurativ® genannten Untersuchungen zu unterscheiden, die
aufgrund von Beschwerden oder bei Krankheitsverdacht erforderlich werden. Hierzu zihlt zum
Beispiel die sogenannte ,kurative* Mammographie.

Auch kann beispielsweise eine gynikologische Ultraschalluntersuchung zur Abklarung erforderlich
sein, wenn Beschwerden aufgetreten sind. Fiir diese Félle gilt nicht die oben genannte Richtlinie zur
Fritherkennung von Krebskrankheiten, sondern es gilt der Leistungskatalog der gesetzlichen
Krankenversicherungen. Danach haben Versicherte Anspruch auf Krankenbehandlung, wenn sie
notwendig ist, um eine Krankheit zu erkennen, zu heilen, ihre Verschlimmerung zu verhiiten oder

Krankheitsbeschwerden zu lindern.

Um im Einzelfall zu kliren, ob eine bestimmte arztliche Leistung in die Leistungspflicht der

gesetzlichen Krankenversicherung fillt, konnen sich Versicherte an ihre Krankenkasse wenden.

Fritherkennungsuntersuchungen im Rahmen des gesetzlichen Fritherkennungsprogramms

(s. 0.) sind fiir die Versicherten kostenfrei. Dies gilt nicht fiir sogenannte Individuelle
Gesundbheitsleistungen (IGeL), die in zahlreichen Arztpraxen angeboten werden (z. B. bestimmte
Ultraschalluntersuchungen, Bestimmung von Blutparametern) und die von den Versicherten privat
zu bezahlen sind (siehe auch Informationen des Medizinischen Dienstes des Spitzenverbandes Bund

der Krankenkassen e.V. (MDS) zu IGeL unter: http://www.igel-monitor.de/IGel. A Z.php).

Mammographie-Screening

Ziel des Mammographie-Screenings - einer Rontgenreihenuntersuchung zur Brustkrebsfriiherkennung -
ist eine deutliche Senkung der Brustkrebssterblichkeit unter Minimierung der Belastungen fiir die
teilnehmenden Frauen, wie Strahlenbelastung, falsch-positive und falsch-negative Befunde. Das auf der
Basis der Empfehlungen von Europiischen Leitlinien konzipierte deutsche Mammographie-
Screening-Programm zur Brustkrebsfritherkennung ist seit 2009 in allen Bundesldndern eingefiihrt.
Anders als bei den iibrigen Fritherkennungsuntersuchungen findet eine organisierte Durchfiihrung

statt, bei der die anspruchsberechtigten Frauen, das heifdt alle Frauen zwischen 50 und 69 Jahren, zu


http://www.igel-monitor.de/IGeL_A_Z.php

einem bestimmten, gegebenenfalls Anderbaren Termin, alle zwei Jahre in eine sogenannte
Screening-Einheit schriftlich eingeladen werden. Der Anspruch auf eine Mammographie-
Screening-Untersuchung besteht nur im Rahmen dieses organisierten Fritherkennungsprogramms
in entsprechend zertifizierten Screening-Einheiten. Die teilnehmenden Arztinnen/Arzte,
radiologischen Fachkréifte sowie die eingesetzten Gerite in diesen Screening-Einheiten miissen
besonders hohe Qualitdtsanforderungen erfiillen, auch ist z. B. eine Doppelbefundung jeder
Mammographie-Aufnahme obligatorisch. Uber das Mammographie-Screening informieren die
kontinuierlich aktualisierten Internetseiten der ,,Kooperationsgemeinschaft Mammographie“ unter:

http://www.mammo-programm.de. Die Teilnahme am Mammographie-Screening ist

selbstverstiandlich freiwillig.

Um festzustellen, welche Zentrale Stelle fir die Einladung in die zustdndige Screening-Einheit am
eigenen Wohnsitz verantwortlich ist, kann man die entsprechende Suche auf der Website

http://www.mammo-programm.de/termin/ nutzen.

Da es sich bei der Mammographie um eine Untersuchung handelt, bei der Rontgenstrahlen zur
Anwendung kommen, ist die Erbringung der Mammographie zur Friitherkennung von Brustkrebs bei
gesunden, beschwerdefreien Frauen als sogenannte Individuelle Gesundheitsleistung (IGeL) - also
als von der Patientin privat zu zahlende Leistung - aus strahlenschutzrechtlichen Griinden und
aufgrund des Fehlens qualitdtssichernder Rahmenbedingungen nicht zuldssig. Eine Mammographie
zur Brustkrebsfritherkennung darf somit ausschliefilich im Rahmen des bundesweiten,

qualititsgesicherten Mammographie-Screenings erbracht werden.

Bestehen hingegen konkrete Beschwerden oder der Verdacht auf einen krankhaften Befund oder
liegt ein hohes Risiko vor, kann eine ,kurative" Mammographie als diagnostische Untersuchung zu
Lasten der jeweiligen Krankenkassen erbracht werden. Eine Mammographie zur Abkldrung eines
unklaren oder verdichtigen Befundes wird auch fiir Frauen unter 50 und tiber 69 Jahren von der

gesetzlichen Krankenversicherung bezahlt.

Weitere Informationen zum Thema (Krebs-)Fritherkennung sind erhdltlich auf folgenden Internet-

Seiten:

http://www.g-ba.de/downloads/62-492-424/RL KFE 2010-02-18.pdf

(Gemeinsamer Bundesausschuss: Krebsfritherkennungs-Richtlinie, Stand 1. Mai 2010)


http://www.mammo-programm.de/
http://www.mammo-programm.de/termin/
http://www.g-ba.de/downloads/62-492-424/RL%20KFE%202010-02-18.pdf

http://www.g-ba.de/informationen/richtlinien/10/

(Gemeinsamer Bundesausschuss: Gesundheitsuntersuchungs-Richtlinien, Stand 3. Méarz 2011)

https://www.gesundheitsinformation.de/suchergebnis.2005.de.html?gis*q=Fr%C3%BCherkennung

(Gesundheitsinformationen des IQWIG zur Fritherkennung)

http://www.mammo-programm.de/downloads/

(Kooperationsgemeinschaft Mammographie: Broschiire, Evaluationsbericht, Qualitdtsbericht)

http://www.igel-monitor.de/

(Medizinischer Dienst des Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen e.V.: Infos zu IGeL)

www.zi-berlin.de/

(Zentralinstitut fiir die kassenéarztliche Versorgung)

http://www.bundesgesundheitsministerium.de/index.php?id=254

(Bundesministerium fiir Gesundheit: s. Infos zu Fritherkennung / Krebs / Vorsorge unter dem

jeweiligen Begriff im "ABC" der Homepage)

http://www .krebshilfe.de/krebs-frueherkennung.html

(Deutsche Krebshilfe: s. Faltblatter zur Krebsfritherkennung)

Allgemeine Informationen zum Thema Krebs einschliefilich Krebsfriiherkennung sind erhdltlich auf

folgenden Internet-Seiten:

http://www.krebsinformationsdienst.de/vorbeugung/frueherkennung/index.php

(Krebsinformationsdienst, Deutsches Krebsforschungszentrum)

http://www.krebshilfe.de/wir-helfen/krebsberatung.html

(Infonetz Krebs, Deutsche Krebshilfe und Deutsche Krebsgesellschaft)

https://www.gesundheitsinformation.de/brustkrebs.2276.de.html

(Gesundheitsinformationen des IQWIG zu Brustkrebs)


http://www.g-ba.de/informationen/richtlinien/10/
https://www.gesundheitsinformation.de/suchergebnis.2005.de.html?gis*q=Fr%C3%BCherkennung
http://www.mammo-programm.de/downloads/
http://www.zi-berlin.de/
http://www.bundesgesundheitsministerium.de/index.php?id=254
http://www.krebshilfe.de/krebs-frueherkennung.html
http://www.krebsinformationsdienst.de/vorbeugung/frueherkennung/index.php
http://www.krebshilfe.de/wir-helfen/krebsberatung.html
https://www.gesundheitsinformation.de/brustkrebs.2276.de.html

