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Was soll sich lt. KFRG ändern:

• Das bislang opportunistische Screening soll durch ein 
Einladungsverfahren abgelöst werden 
(Darmkrebs/Gebärmutterhalskrebs )

• Der Patienten soll die „Fakten“ kennen und vom Arzt gut über die 
Vor- und Nachteile eines Screening aufgeklärt werden

• Früherkennung ist keine Pflicht: Niemand muss teilnehmen. 

• Über die Vor- und Nachteile der "Krebsvorsorge" Bescheid zu wissen 
ist aber wichtig, um entscheiden zu können, ob man Früherkennung 
durchführt oder ablehnt.



Im Detail....

• Zervixkarzinom-Screening:  seit September 2016 soll den Frauen ab 
dem Alter von 35 Jahren statt der derzeitigen jährlichen zytologischen 
Untersuchung alle drei Jahre eine Kombinationsuntersuchung

• Test auf genitale Infektionen mit humanen Papillomaviren (HPV) und einer 
zytologischen Untersuchung

• 20 und 35 Jahren haben weiterhin Anspruch auf eine jährliche zytologische 
Untersuchung

• Auch bei der Früherkennung von Darmkrebs zukünftig neue 
Testverfahren anzuwenden sind. Quantitative immunologische Tests 
zum Nachweis von nicht sichtbarem Blut im Stuhl (iFOBT) lösen den 
derzeit verwendeten Gujak-basierten Test (gFOBT) ab.



Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit


