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Erfahrungsberichte aus Europa

Warum wird Krebs in der
Hausarztpraxis ubersehen?

Verzbgerte Krebsdiagnosen konnen schwere Folgen haben. Was dazu
beitragt, dass in der hausarztlichen Sprechstunde zu spat oder gar nicht
an Krebs gedacht wird, wurde in einer internationalen Studie untersucht.

Die Symptome waren untypisch fiir Krebs
oder erfiillten die Kriterien fiir eine andere
Diagnose; etwa wurden Halsschmerzen
wihrend der Pandemie filschlicherweise
als Symptome einer Atemwegsinfektion in-
terpretiert. Es gab auch Fille, in denen Per-
sonen wenig {iber ihre Symptome sprachen
oder damit aufthorten, sodass der Eindruck
entstand, diese seien verschwunden.

Labortests und kérperliche Untersuchun-
gen, die unauffillig waren oder eine an-
dere Diagnose zu bestdtigen schienen,
verringerten den Krebsverdacht, genauso
wie Symptome seltener Krebserkrankun-
gen. Auch eine Besserung der Symptome
war irrefithrend. Wer frither bereits 4hn-
liche Symptome gehabt hatte oder sehr oft
in die Praxis kam, wurde haufig weniger
ernst genommen. In manchen Fillen do-
minierten auch andere Erkrankungen.
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N

Hausdrzte und -drztinnen spielen eine Schlisselrolle bei der Krebserkennung.

Hausarztmangel fithrte dazu, dass Pati-
enten und Patientinnen die vorhandenen
Ressourcen nicht beanspruchen wollten.
Andere waren nicht mobil genug, um
weiter entfernte Untersuchungen wahr-
zunehmen. Weitere Hindernisse waren
mangelnde Screening-Bereitschaft oder
soziale Schwierigkeiten, die von der eige-
nen Gesundheit ablenkten.

Stress, Uberlastung und Zeitmangel
fihrten zu Fehlentscheidungen. Lange
Wartezeiten auf Testergebnisse oder
Zweitmeinungen verzogerten die Dia-
gnose. Manchmal war unklar, wer fiir
den néchsten Schritt verantwortlich war,
etwa wenn Primér- und Sekundéirversor-
gung involviert waren. Auch mangelnde
Erfahrung trug dazu bei, dass Symptome
falsch interpretiert wurden.

Medizin

In manchen Fillen beschrieben die Arzte
ihre Anamnese oder Untersuchung als
unzureichend oder berichteten iiber ei-
nen auf eine einzelne Diagnose konzent-
rierten Tunnelblick. Sie hatten Nachun-
tersuchungen vergessen oder auf auftil-
lige Testergebnisse nicht reagiert, etwa
bei Werten, die haufiger auf3erhalb des
Normbereichs lagen. Manche orientier-
ten sich an einer falschen Facharztmei-
nung oder hinterfragten es nicht, wenn
Patienten Symptome fiir harmlos hielten.

Héufig waren Fehler auf schlechte Kom-
munikation  zuriickzufithren. Eine
Schwierigkeit lag darin, durchsetzungs-
fahig und informativ zu sein, ohne Pati-
enten unnétig zu beunruhigen. Berichte
aus der Radiologie waren mitunter un-
iibersichtlich und ohne klare Handlungs-
empfehlungen, sodass wichtige Informa-
tionen iibersehen wurden. Auch mangel-
hafte Kenntnisse der Landessprache wa-
ren ein Problem.

»Die Studie identifizierte sechs tiberge-
ordnete Themen, die angegangen werden
miissen. Dies sollte die Morbiditdt und
Mortalitdt von Personen reduzieren, bei
denen es zu einer vermeidbaren Verzoge-
rung bei der Krebsdiagnose kommt*, fas-
sen Prof. Senada Hajdarevic von der Uni-
versitit Umed, Schweden, und ihr Team
zusammen. Sie pladieren fiir krebsspezi-
fische Schulungen fiir Hausidrzte, fir
Moglichkeiten, sich iiber Erfahrungen
mit verzogerten Krebsdiagnosen auszu-
tauschen, sowie fiir Mafinahmen, die die
hohe Arbeitsbelastung, die Kommunika-
tion zwischen Primér- und Sekundéarver-
sorgung und Wartezeiten fiir Tests und
Gutachten adressieren.
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