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Liebe Kollegin, lieber Kollege, 

 

nach spannenden allgemeinmedizinischen Kongressen in Berlin, Jönköping 

und Paris möchte ich euch von den relevantesten Erkenntnissen berichten. 

Hier das erste Thema, ich hoffe es ist nützlich. 

 

 

Krebs-Diagnostik in der Allgemeinmedizin 
 

Eine norwegische Kohortenstudie mit 283 Hausärzten zeigt das zentrale 

Problem der Krebsdiagnostik:

 

 

Warnzeichen wie Gewichtsverlust, Fatigue, Blutungen oder Knoten sind in der 

Praxis häufig. Jedoch lag nur bei 1,7% der Patienten mit diesen Symptomen 

tatsächlich Krebs vor. Die meisten Krebsfälle traten ohne Warnzeichen auf. 

Würde man alles maximal abklären, übersteigt der iatrogene Schaden den 

Nutzen. Wann also aufhorchen? Hier sind oft unterschätzte Hinweise. 

 
 

 

https://family-medicine.org/de/golden_nuggets/
https://family-medicine.org/de/golden_nuggets/
https://aerzte.ihf-fortbildung.de/formate/bam/
https://www.ncgp2026.se/
https://woncaeurope2026.org/
https://bjgp.org/content/63/614/e627
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#1 Wiederkommen ist ein Befund („Jess’s Rule“) 

Die norwegische Studie zeigte folgendes: 

 

Bei Mehrfachkonsultationen verdoppelte sich das Krebsrisiko, die 

Risikoeinschätzung der Hausärzte blieb jedoch gleich. 

 

Warum? Weil wir Menschen häufig an unserer Ersteinschätzung festhalten 

und nachfolgende Befunde ignorieren. Dieses Phänomen heißt „Anchoring 

Bias“ (Ankereffekt) und ist einer der häufigsten diagnostischen Fehlerquellen. 

 

Was tun? Das Royal College of GPs entwickelte zusammen mit dem NHS die 

„Jess’s Rule“ (Three strikes and we rethink). Benannt nach Jessica Brady, die 

mit 27 an einem Adenokarzinom verstarb, nachdem 20 Hausarztbesuche nicht 

zur Diagnose führten: 
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https://family-medicine.org/de/golden_nuggets/
https://family-medicine.org/de/golden_nuggets/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK338596/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK338596/
https://www.rcgp.org.uk/news/jess-rule-response
https://www.england.nhs.uk/long-read/jesss-rule-three-strikes-and-we-rethink/
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➔ Bei der 3. Konsultation aufgrund desselben Anlasses an seltenere 

Diagnosen (z.B. Krebs) denken. Ein gedanklicher Reset, besonders 

wenn sich Symptome verschlechtern oder unerklärt bleiben.  

 

#2 Der Kontext schlägt das Symptom 

 

Dasselbe Symptom kann zu gänzlich unterschiedlichen Risiken führen. Eine 

BMJ Studie analysierte 330.000 allgemeinmedizinische Patienten mit 

ungewolltem Gewichtsverlust (mind. 5% in 6 Monaten). Bei 70-79 Jährigen 

führte er 35-mal häufiger zu einer Krebsdiagnose als bei 18-39 Jährigen: 

 
*Definiert als Krebsdiagnose innerhalb der nächsten 6 Monate 

 

Ab 3% Krebswahrscheinlichkeit empfehlen die UK Guidelines (diskutabel) 

eine rasche, spezifische Abklärung. Laut Autoren ist das bei ungewolltem 

Gewichtsverlust der Fall bei: 

o Allen Männern ab 50 und allen Frauen ab 60 

o Jüngeren Patienten mit zusätzlichen klinischen Symptomen 
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https://family-medicine.org/de/golden_nuggets/
https://family-medicine.org/de/golden_nuggets/
https://www.bmj.com/content/387/bmj-2024-080199
https://www.nice.org.uk/guidance/ng12
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#3 Drei weitere Signale, die man ernstnehmen sollte 

➔ Neuer Reizdarm bei Frau ab 50 (NICE) oder Symptomen unter 2 Jahren 

(AWMF/Überarbeitung): Ovarialkarzinom ausschließen, da eine späte 

Erstmanifestation eines Reizdarmsyndroms selten ist. 

 

➔ Thrombozytose bei 40.000 hausärztlichen Patienten ab 40 (UK): 

 

 

➔ Das Bauchgefühl von Hausärzten ist zweischneidig. Ein Review zeigte, 

dass eine Krebsdiagnose viermal wahrscheinlicher ist, wenn ein 

Hausarzt ein entsprechendes Bauchgefühl dokumentiert. Ein anderer 

Review zeigte jedoch, dass die Sensitivität bei nur 40% liegt.  

Fazit: Ein Bauchgefühl rechtfertigt eine rasche Abklärung. Ein fehlendes 

Bauchgefühl schließt einen Tumor jedoch nicht aus. 
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https://family-medicine.org/de/golden_nuggets/
https://family-medicine.org/de/golden_nuggets/
https://www.nice.org.uk/guidance/ng12/chapter/Recommended-actions-organised-by-symptom-and-findings-of-primary-care-investigations
https://register.awmf.org/assets/guidelines/021-016l_S3_Definition-Pathophysiologie-Diagnostik-Therapie-Reizdarmsyndroms_2022-02-abgelaufen.pdf
https://bjgp.org/content/67/659/e405.long
https://bjgp.org/content/70/698/e612
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10423799/
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Tipp: Wer tiefer in die Wahrscheinlichkeiten eintauchen möchte, findet unter 

www.qcancer.org einen validierten Risiko-Rechner für Hausärzte (entwickelt 

für Großbritannien, daher nur bedingt übertragbar und recht zeitaufwändig). 

 

 

 

P.S.  

Hier mehr zu Golden Nuggets LIVE:  

 
 

 

 
DDr. Florian Stigler, MPH 
Allgemeinmediziner, Gesundheitswissenschaftler 
Herausgeber der „Golden Nuggets der Allgemeinmedizin“ 
LinkedIn / Lebenslauf 

https://family-medicine.org/de/golden_nuggets/
https://family-medicine.org/de/golden_nuggets/
https://www.qcancer.org/
https://family-medicine.org/de/golden_nuggets/
https://www.linkedin.com/in/florian-stigler/
https://family-medicine.org/de/ueber/
https://family-medicine.org/de/live/

