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Krebsfrüherkennung (KFE)

• Hauptziel: Senkung der Sterblichkeit

• Durch die Anwendung eines geeigneten Suchtests bei 

augenscheinlich gesunden Personen soll eine 

verborgene Krebserkrankung in frühem, heilbarem 

Stadium erkannt werden

• Der Nachweis, dass das Hauptziel erreicht wird, ist im 

Rahmen einer Ergebnis-Evaluation zu erbringen



Alexander Katalinic

Evaluation von Krebsfrüherkennungsprogrammen 3

Die „großen“ KFE-Programme

• Mammographie-Screening (Brustkrebs)

• Pap-Screening (Gebärmutterhalskrebs)

• Koloskopie-Screening (Darmkrebs)

• Hautkrebs-Screening
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Ebenen der Qualitätsevaluation 

in KFE-Programmen

• Strukturqualität

– Gibt es ausreichende Untersuchungskapazitäten?

– Gibt es qualifiziertes Personal?

– …

• Prozessqualität

– Ist die Entdeckungsrate ausreichend hoch?

– Werden zeitliche Vorgaben eingehalten?

– Werden Tumoren in frühem Stadium entdeckt?

– …

• Ergebnisqualität

– Senkt das Programm die Sterblichkeit?
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Beispiel Mammographie-Screening
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Prozess-Evaluation im 

Mammographie-Screening
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Evaluation der Sterblichkeit

im Mammographie-Screening

?
(nach 5 Jahren Screening)
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Offene Fragen in Deutschland
zur Ergebnisevaluation der Krebsfrüherkennung

– Senkt das Mammographie-Screening die 

Sterblichkeit an Brustkrebs auch in Deutschland?
(Erwartung 25-30%, international bestätigt)

– Lässt sich durch das Koloskopie-Screening die 

Darmkrebsentstehung verhindern?
(möglicherweise Rückgang um 20%, 30%,50%?)

– Werden bei der Früherkennung Tumore übersehen?

– . . .

Ist die Beantwortung  solcher Fragestellungen 

überhaupt notwendig?

Ist es nicht evident (augenscheinlich), 

dass Früherkennung hilft?
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Titelblatt 
„Der Spiegel“

20.4.2009
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„Ich war noch nie bei einem Screening

und würde nicht gehen.“

Prof. Ingrid Mühlhauser

Gesundheitswissenschaftlerin

Universität Hamburg

Die Medizinerin* geht davon aus, dass

durch eine Verbesserung der Qualität nicht

nur eine, sondern fünf von 1000 Frauen

vor dem Brustkrebstod bewahrt werden

könnten.

*Dr. Spelsberg
Tumorzentrum Aachen

„Der Spiegel“
20.4.2009

Warum der ganze Zweifel?

Warum die Ungewissheit?

Warum Vermutungen?

Es fehlt an guten, aussagekräftigen Daten 

zur Krebsfrüherkennung für Deutschland!
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Mortalitätsevaluation in Finnland
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16. Juli 2008

Das Bundesgesundheitsministerium stellt den 

Nationalen Krebsplan vor

gemeinsam mit

– Deutscher Krebshilfe

– Deutscher Krebsgesellschaft

– Arbeitsgemeinschaft Deutscher Tumorzentren
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Die Handlungsfelder des NKP

1. Handlungsfeld: 

Weiterentwicklung der Krebsfrüherkennung

2. Handlungsfeld: 

Weiterentwicklung der onkologischen 

Versorgungsstrukturen und der Qualitätssicherung 

3. Handlungsfeld:

Sicherstellung einer effizienten onkologischen 

Arzneimittel-Therapie 

4. Handlungsfeld: 

Stärkung der Patientenorientierung
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Ziel 3 des Nationalen Krebsplans

Die Krebsfrüherkennungsprogramme werden 

hinsichtlich ihres Nutzens (v. a. Mortalitätssenkung) 

unter Einbindung der epidemiologischen 

Landeskrebsregister evaluiert:

– Schaffung der gesetzlichen Grundlagen (auf Landesebene, 

ggf. auch im SGB V) für eine einheitliche und transparente Evaluation 

der gesetzlichen Früherkennungsprogramme

– Finanzielle und organisatorische Sicherung einer fortlaufenden 

umfassenden vergleichenden Mortalitätsevaluation der 

Krebsfrüherkennungsprogramme

– Zeitnahe Publikation der Evaluationsergebnisse

– Weiterentwicklung der Programme auf Grundlage der 

Evaluationsergebnisse
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Identifizierte Defizite in Deutschland
in der Evaluation der Krebsfrüherkennung 

1. Verpflichtende Grundlagen 

2. Finanzierung der Evaluation

3. Planung der Evaluation

4. Nutzung von Surrogatparametern

5. Regionalisierbare Transparenz

6. Datenflüsse und Datenumfang 

7. Zeitnahe Publikation der Ergebnisse

8. Weiterentwicklung der Früherkennungsprogramme

Ziele-Papier

der UAG 3
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Hauptdefizite
in der Ergebnisevaluation der Krebsfrüherkennung

1. Es existiert keine Verpflichtung zur 

Ergebnisevaluation von 

Krebsfrüherkennungsprogrammen

2. Die Finanzierung der Evaluation ist ungeklärt

3. Es existieren deutschlandweit keine verbindlichen und 

belastbaren Strukturen zur Nutzung der 

epidemiologischen Krebsregister für die 

Ergebnisevaluation
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Vorgeschlagene Maßnahmen

mit höchster Priorität (1)

• Defizit:

Es existiert keine Verpflichtung zur Ergebnisevaluation von 

Krebsfrüherkennungsprogrammen.

• Maßnahme:

Es müssen die rechtlichen und finanziellen Rahmenbedingungen 

geschaffen werden, um für begonnene und zukünftige 

Krebsfrüherkennungsmaßnahmen verbindlich eine valide und 

transparente Evaluation und deren Finanzierung sicherzustellen.
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Vorgeschlagene Maßnahmen

mit höchster Priorität (2)

• Defizit:

Es existieren deutschlandweit keine verbindlichen und 

belastbaren Strukturen zur Nutzung der Krebsregister 

für die Ergebnisevaluation.

• Maßnahme:

Alle Bundesländer werden aufgefordert, auch durch das 

Bundeskrebsregisterdatengesetz, eine nachhaltige und vollzählige 

Krebsregistrierung vorzuhalten und die erforderlichen Datenflüsse 

für die Ergebnisevaluation zügig umzusetzen.
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Zusammenfassung

• Die Ergebnis-Evaluation muss auch in Deutschland 

integraler Bestandteil der Krebsfrüherkennung werden

• Dies ist mit verhältnismäßig einfachen Maßnahmen 

in vorhandenen Strukturen zu erreichen

• Die Ergebnisse der Evaluation sind Grundlage

– zur Bewertung der Qualität der Programme

– zur Bewertung von Nutzen und Schaden

– zur informierten Teilnahme 


