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Friiherkennung von Krebskrankheiten- 
Durchfiihrung in der Praxis 
H. Fliickiger, Arzt fiir Allgemeine Medizin FMH, CH-3550 Langnau 

Ich habe den Auftrag erhalten, Ihnen fiber die prakti- 
sche Durchffihrung von Untersuchungen zur Friiher- 
fassung des Krebses in der Praxis zu berichten. Ich 
werde mich dabei an die eben in den drei geh6rten 
Vortr~igen genannten, relativ h~iufigen Krebsarten hal- 
ten. Eingangs m6chte ich jedoch noch festhalten, dass 
ich eine Allgemeinpraxis in einer halbst~idtischen bis 
l/indlichen Gegend betreibe, die keineswegs eine spe- 
zielle Ausrichtung auf Vorsorgeuntersuchungen auf- 
weist. Meine Aufgabe sehe ich in Prim/ir- und Fami- 
lienmedizin, zu deren Auftrag eben nach meiner 
Auffassung auch die Frfiherkennung maligner Pro- 
zesse und drohender fataler Entwicklungen geh6rt. 
Ich glaube, dass gerade die vom Allgemeinarzt ange- 
wandte Betrachtungsweise des ganzen Patienten mit 
seiner famili/iren und sozialen Umwelt eine echte 
Pr/ivention und auch eine Friiherkennung begfinstigt. 
Vielleicht kann sie dadurch etwa vorhandene techni- 
sche Minderausrfistungen gegenfiber einer spezialisier- 
ten Institution wettmachen. Meine Ausrfistung besteht 
in meinen Augen, meinen Ohren, der Nase und dem 
Tastsinn meiner Finger. Ffir die Frfiherkennung des 
Collumcarcinoms ben6tige ich zudem ein Speculum 
sowie Ab- und Ausstrichmaterial und ein Fixationsmit- 
tel (z.B. Pro-fixx), fiir die Frfiherkennung eines 
Coloncarcinoms einen Nachweistest fiir occultes Blut 
im Stuhl. 
Nun zu den einzelnen Friiherkennungsuntersu- 
chungen: 

1, Das  Col lumcarcinom des Uterus 
Ffir dieses Malignom besteht wohl die am besten 
untersuchte und belegte Frfiherkennungsm6glichkeit. 
Sie besteht in der cytologischen Untersuchung des 
nach Papanikolaou gefiirbten Abstriches der Portio. 
Diese Untersuchung ist als pr~iventive Untersuchung 
bei den Frauen heute bekannt und wird oft von Frauen 
im Laufe einer Behandlung wegen irgendeines ande- 
ren Leidens spontan verlangt. Ich ffihre dann eine 
normale gyn/~kologische Untersuchung durch und ent- 
nehme dabei den Abstrich bei der Speculumuntersu- 
chung. Liegen Zeichen eines vaginalen oder cerviealen 
Infektes vor, wird dieser vor dem Abstrich saniert. Ein 
Kolposkop verwende ich nicht. Routinem~issig ent- 
nehme ich je einen Abstrich yon der Portiooberfl~iche 
und aus der Cervix. Das Material wird auf einem 
Objekttr~iger nach einem bestimmten Schema, das mit 
dem cytologischen Labor abgesprochen wurde, ausge- 
strichen und sofort fixiert. Auch die Art der Fixation 
muss mit dem Cytologielabor abgesprochen sein - ich 
verwende Pro-fixx. Die F~irbung und Beurteilung ist 

dann Aufgabe des spezialisierten Labors. Pathologi- 
sche und fragliche pathologische Befunde fiberweise 
ich dem Spezialarzt zur weiteren Abkl/irung und 
eventueilen Behandlung. 
Bei klinisch unauff/illigen Verh/iltnissen wird die 
Patientin dahingehend orientiert, dass sie bei einem 
pathologischen Cytologiebefund yon mir innerhalb 
yon 10 Tagen benachrichtigt werde. Der Zeitpunkt der 
n~ichsten Vorsorgeuntersuehung, bei unverd/ichtigem 
Abstrich, wird ihr mitgeteilt. Die Patientin wird aufge- 
fordert, dass sie sich zur gegebenen Zeit selbst zu 
dieser Untersuchung meldet - bei mir oder einem 
Kollegen. Ich bin der 1]berzeugung, dass wir aueh hier 
die Selbstverantwortlichkeit der Patientinnen f6rdern 
sollen und iehne deshalb eine ,<automatisierte~ Bestell- 
praxis ab. Wir wollen ja schliesslich mfindige Pa- 
tienten! 
Ich haite im fibrigen diese unverlangten Bestellungen, 
die der Patient h/iufig als <~N6tigung~ empfindet, auch 
aus standespolitischen Griinden nicht ffir vertretbar; 
vielleicht mOchte die Patientin das nfichste Mal ja gar 
nicht zu mir kommen. 

2. Das  Corpuscarcinom des Uterus 
Dieses erfassen wir mit dem cytologischen Abstrich 
nat/irlich nicht. Wir miissen deshalb seine ersten 
Symptome ernst nehmen. Diese sind: Blutungen. Da 
das Corpuscarcinom meist nach der Menopause vor- 
kommt, muss jede Blutung in der Postmenopause zu 
einer Curettage und zur Untersuchung des Curettage- 
materials fiihren. 

3. Das  Mammacarc inom 
Die Mammae untersuche ich palpatorisch bei jeder 
gyn/ikologischen oder aligemeinen Untersuchung 
einer Frau. Gleichzeitig gebe ich der Patientin das 
Merkblatt zur Selbstkontrolle der Mammae der 
Schweizerischen Krebsliga ab und erl~iutere es ihr. 
Verd~ichtige Befunde fiberweise ich an einen in Mam- 
madiagnostik und Mammachirurgie erfahrenen Kolle- 
gen und fiberlasse ihm die Indikationsstellung ffir eine 
eventuelle Mammographie, Nadelbiopsie oder Exci- 
sion. Riickblickend muss ich sagen, dass ich kaum je 
ein Mammacarcinom entdeckt habe, das nicht yon der 
Patientin vor mir palpiert worden war. Ich glaube 
desha|b, dass hier die Selbstkontroile der Patientinnen 
von besonderem Wert ist. Vielleicht wird uns hier die 
Thermographie weiterhelfen; fiber ein entsprechendes 
Gerat wurde am 3. Internationalen Kongress ffir 
Thermologie in Bath (England) berichtet. 
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4 .  D a s  C o l o n c a r c i n o m  
D i e  F r f i h e r k e n n u n g  des  C o l o n c a r c i n o m s  b e r u h t  be i  
mi r  auf  de r  gez ie l t en  U n t e r s u c h u n g  von  a n a m n e s t i s c h  
o d e r  kl inisch ve td / i ch t igen  Pa t i en t en .  Z u r  Suche  nach  
o c c u l t e m  Blut  im Stuhl  gibt  es zah l r e i che  Tests .  Ich  
v e r w e n d e  den  <<Fecotest| d e r  e m p f i n d l i c h e r  ist als 
d e r  <,Haemotest%>. O b s c h o n  er  re la t iv  viel falsch-  
pos i t ive  R e s u l t a t e  b r ing t ,  g l aube  ich,  dass  e r  b e r e c h t i g t  
ist,  wenn  nur  d e r  P a t i e n t e n k r e i s  mi t  e r h 6 h t e m  R i s i k o  
er fass t  wird  und  nicht  die  ganze  P o p u l a t i o n .  Bei  
pos i t i vem Ausfa l l  i ibe rweise  ich d ie  P a t i e n t e n  d e m  
Spez ia l a rz t  for  die  we i t e r e  Abkl [ i rung .  

5 .  D a s  P r o s t a t a c a r c i n o m  
J e d e r  S ta tus ,  d e r  be i  e i n e m  f iber  40j~ihrigen M a n n  
v o r g e n o m m e n  wird ,  muss  e ine  R e k t a l u n t e r s u c h u n g  
mi t  Pa lpa t i on  d e r  P r o s t a t a  be inha l t en .  D a d u r c h  kann  
d ieses  C a r c i n o m  in e i n e m  rech t  f r i ihen  S t a d i u m  pal-  
p ie r t  und  be i  e i n e m  verd~ichtigen B e f u n d  mi t t e l s  
N a d e l b i o p s i e  d i agnos t i z i e r t  w e r d e n .  
W e n n  wir  nun d ie  b e s p r o c h e n e n ,  re la t iv  frfih e r k e n n -  
b a r e n  K r e b s e  f ibe rb l i cken ,  sehen  wir ,  dass  wir  doch  
bei  e igen t l i ch  nu r  ganz  wen igen  e ine  t aug l iche  Fr / ihe r -  
k e n n u n g  haben .  W i r  s ind g e r a d e  aus  d i e s e m  G r u n d  
d a r a u f  angewiesen ,  j e d e n  in t e re s s i e r t en  P a t i e n t e n  
f iber  d ie  s u b j e k t i v e n  F r f i h s y m p t o m e  des  K r e b s e s  zu 
i n fo rmie ren .  In  d i e sem Sinne  wi rk t  auch  d ie  Krebs l iga  
mi t  i h r e m  n e u e n  Bfichlein:  <<Krebs - wissen,  vo rbe u -  
gen ,  he i l en ,  helfen>>. D i e s e  Broschf i re  gebe  ich in te res -  
s i e r t en  P a t i e n t e n  ab;  ich kann  sie ffir d i e sen  Z w e c k  
bes t ens  e m p f e h l e n .  
Es  ist zu hof fen ,  dass  wir  mi t  d e r  Ze i t  n e b e n  e ine r  
i m m e r  bes se ren  T h e r a p i e  auch e ine  i m m e r  w i r k s a m e r  
w e r d e n d e  F r i i h e r k e n n u n g  und  v ie l le icht  sogar  e ine  
Pr~ivention h a b e n  we rden .  

Zusammenfassung 
In dem Vortrag wird auf die Untersuchungen und Massnahmen zur 
Fr/iherkennung von Carcinomen eingegangen, wie sie in einer 
halbst~idtischen bis l~indlichen Praxis durchgefiihrt werden. Es wird 
das praktische und administrative Vorgehe n beim Portioabstrich 
geschildert, beim Mammacarcinom wird for weitgehende Selbstun- 
tersuchung pl~idiert. Die Stuhluntersuchung auf occultes Blut z'ur 

Frfiherfassung des Coloncarcinoms wird nur bei Patienten mit 
erhOhtem Risiko durchgefiJhrt, dagegen wird die rektale Untersu- 
chung aller Mfinner fiber 40 Jahren zur Fr/iherkennung des Prostata- 
carcinoms empfohlen. 

R~sum~ 
Les mesures pratiques pour le d~pistage du cancer 
au cabinet m~dical 

Dans cette pr6sentation, un m6decin g6n6raliste d'une r6gion rurale 
mais partiellement urbanis6e discute les examens et mesures prati- 
ques visant le d6pistage pr6coce du cancer. II d6crit I'approche 
pratique' et administrative dans le cas des frottis du col ut6rin et 
pr6sente les avantages de l'autoexamen du sein. Les examens du 
sang oceulte dans les selles ne se font dans son cabinet que chez les 
patients ~ risque 61ev6, tandis que l'auteur recommande le d6pistage 
du cancer de la prostate par un examen rectal chez tousles hommes 
au-dessus de 40 ans. 

Summary 
The Practice of Early Detection of Cancer 
in the View of a General Practicioner 
In this presentation, a general practitioner from a partially urbanized 
rural region discusses the tests and activities aimed at early detection 
of cancer. He describes the practical and administrative procedures 
in the case of cervical smears, and presents the advantages of self- 
examination of the breasts. In his practice, stool tests for occult 
blood are done only for patients at increased risk, whereas he 
recommends a rectal examination for early detection of prostatic 
cancer among all men above the age of 40. 
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