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Kompetente Antworten innerhalb von 48 Stunden

Nutzen Sie den Online-Service der MMW! Unter www.
springermedizin.de/mmw-sprechstunde erhalten Sie
Rat in kniffligen Fallen. Unsere Experten, Prof. H. S.
FiieBl und Dr. med. P. Stiefelhagen, beantworten -
meist innerhalb von 48 Stunden — medizinische Fra-
gen, die sich in lhrem Praxisalltag ergeben.

Mutter, Vater und Bruder sind an Malignomen gestorben

Wie nehme ich meiner Patientin die Krebsangst?

Frage von Dr. G. S.: Eine 60-jahrige Pa-
tientin von mir hat Angst vor Krebs.
Mutter und Vater sind an Krebs gestor-
ben, der Bruder (schwerer Raucher) an
Kehlkopfkrebs. Der Urologe hat nun Poly-
penin der Blase entdeckt. In der Klinik wur-
den sie entfernt, auf einer Skala von 1 bis
30bekamenssie eine 2 (geringes Risiko). Die
Patientin soll nun alle drei Monate zur Bla-
senspiegelung.

Die Patientin wiirde gern generelle Tests
machen, ,ob dairgendwo Krebs ist”. Was
kannichihrsagen, auler dassihr Blutbild
in Ordnung ist und keine Symptome
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vorliegen? Ich kann ihr ja auch nicht sa-
gen, sie soll etwas rationaler sein.

MMW-Experte Dr. Stiefelhagen: Allge-
meine Labortests zur Fritherkennung eines
okkulten Malignoms gibt es nicht. Die Be-
stimmung von Tumormarkern im Rahmen
eines Screenings ist nicht sinnvoll, da sie an-
gesichts der geringen Sensitivitat und Spe-
zifitat keine ausreichende diagnostische Si-
cherheit bieten und zahlreiche falsch posti-
ve Befunde zu erwarten sind. Die einzige
sinnvolle FriiherkennungsmaBnahme ist die
totale Koloskopie. Mehr gibt es nicht.

Abb. 1 Zu oft falsch positiv: Bluttests auf Krebsmarker.
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MMW-Experte Prof. FiieB3l: Aufgrund der
Familienanamnese liegt bei der Patientin
zweifellos ein erhohtes allgemeines Risiko
vor, ebenfalls eine Krebserkrankung zu er-
leiden. Friiherkennungsmalnahmen tber
Blutuntersuchungen, zum Beispiel durch
Untersuchung sog. Tumormarker, haben
sich als Screening-Untersuchungen nicht
bewdhrt. Dies vor allem, weil die Rate der
falsch positiven Untersuchungsergebnisse
viel zu hochiist, als dass diese Untersuchun-
gen verniinftigerweise empfohlen werden
konnten. Die einzige Screening-Mal3nahme,
die nachweislich zu einer Senkung der Mor-
talitat am kolorektalen Karzinom gefiihrt
hat, ist die Vorsorge-Koloskopie. Sie sollte
daher bei allen Personen mit durchschnitt-
lichem Risiko ab dem 55. Lebensjahr alle
zehn Jahre einmal durchgefiihrt werden.
Bei positiver Familienanamnese fiir ein ko-
lorektales Karzinom empfiehlt sich eine ers-
te Untersuchung bereits mit 45 Jahren.
Sowohl der Kehlkopfkrebs des Bruders als
auch das bei der Patientin entdeckte Blasen-
karzinom sind deutlich mit dem Zigaretten-
rauchen assoziiert. Ist die Patientin Rauche-
rin? Die gestellte Diagnose ware ein guter
Einstieg, mit dem Rauchen aufzuhéren. Im
Ubrigen kénnte bei der Patientin eine all-
gemeine Angststdrung vorliegen, die durch
Bluttests ohnehin nicht zu verringern ist.
Hier wdre eher an psychotherapeutische
MaBnahmen zu denken.
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