Vorsorgeuntersuchungen:
Ist vorbeugen immmer besser
als heilen?

Matthias Egger
Institut fiir Sozial- und Praventivmedizin
Universitiat Bern
www.ispm.ch b

u

b
UNIVERSITAT
BERN

Screening betrifft Menschen, die sich gesund fiihlen




Daniel Hebheisen
65 Jahre
Erhohtes prostataspezifisches Antigen (PSA) im Jahre 2006
Stanzbiopsie der Prostata: Prostatakarzinom
Radikale Prostataoperation
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Verlauf chronischer Krankheiten
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Verlauf chronischer Krankheiten
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Friihe Erfassung der Erkrankung und Therapie
Pravention von Langzeitkomplikationen / Tod
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Screening Tests sind nicht perfekt
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Ergebnisse

1. Besseres Ergebnis aufgrund der frithen Diagnose und
Therapie

2. Gutes Ergebnis, ohne dass die friihe Diagnose einen
Einfluss hatte

3. Schlechtes Ergebnis, ohne dass die friihe Diagnose
einen Einfluss hatte

4. Die Befunde waren ohne Konsequenzen
(Uberdiagnose) und die Therapie unnétig




Uberdiagnose

* Verdanderung die bosartig aussieht es aber
nicht 1st
— Pseudokrebs
— Scheinkrebs

Die PLCO Studie

* 76’693 Manner nach dem Zufallsprinzip in
Screening- oder Kontrollgruppe eingeteilt

 Screening mittels jdhrlichem PSA Test
wihrend 6 Jahren

* Beobachtung tiber 10 Jahre




Anzahl Manner mit Prostatakrebs
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ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

ORIGINAL ARTICLE I

Screening and Prostate-Cancer Mortality
in a Randomized European Study
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Risiken der Prostataoperation
Blutungen
Inkontinenz (unwillkiirlicher Harnverlust: 5-15%
Impotenz (Erektionsstorungen): 40-80%

Kriterien fiir ein sinnvolles
Screening der WHO

« Krankheit / Risikofaktoren
e Screening-Test

* Programm insgesamt




Screening-Programme

Klare Zielsetzungen

Zentrale Organisation mit Einladungsverfahren und

Dokumentation

Qualititsstandards und Qualitdtsmonitoring

Ausgewogene Information der Bevolkerung und

hohe Akzeptanz

Evaluation mit Hilfe von Krebsregister
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Keine optimale Frﬁherkennung

Beim systematischen Screening konnte der Kanton Bern aus den Fehlern der Westschweiz lernen

Der Grosse Rat des Kantons
Bemn hat éin Screening-
Programm zur Friherkemumng
von Bruustkrebs beschilossen.
Die Qualitit sc Progrim-
mie wird zwar f, doch

ste konnte L L
zelgen die Erfahrungen in der
Westschwelz.

URS P. GASCHE

Frauen, die sich an den Friherken-
TUNESProgrammen beteiligen,
sind gesund und erwarten eine
bestmtgliche Behandiung. Doch
das Bundesamt fior Gesundheit
BAG vertangt ftr solche Screenings
einen veralteten Qualititsstandard
von 1996, Viel zu viele Radiologen
darfen sich am Geschift mit der
Friherkennung betefligen. Statt el-
ner zentralen Auswertung  der
Ro(ge bilder durch hor hpl.lzlh
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