SUNDECHO

Anzeigensonderteil

Sprechstunde heute zum Thema: Krebsvorsorge (I)

Das SundEcho im Gesprach mit dem Stralsunder Arzt Dr. Jens Quaas

Bei Feierlichkeiten oder
wenn man sich verabschie-
det wiinscht man seinem Geg-
niber meist ,\Viel Gesundheit®.
Ist diese eine Floskel? Nein,
denn das Leben und damit ver-
bunden eben die Gesundheit
ist das wichtigste Gut eines
Menschen. Umso wichtiger ist
es, alles zu unternehmen, da-
mit die Gesundheit erhalten
bleibt. Der regelméflige Gang
zum Arzt und das Informieren
tiber bestimmte Vorbeugemaf3-
nahmen u.a. sollte zum Leben
dazu gehoren. In der SUNDE-
CHO-Sprechstunde mit dem
Stralsunder Gynokologen Dr.
Jens Quaas wollen wir in einer
losen Folge Informationen
liber bestimmte diagnostische
und therapeutische Methoden,
deren Einsatzmoglichkeiten
z.B. in der Fritherkennung so-
wie deren Kostenkldrung ge-
ben. Dr. Quaas fiihrt auf dem
Gebiet der gynokologischen
Krebsfritherkennung deutsch-
landweit Weiterbildungen fiir
Frauenarzte durch, ist Vor-
standsmitglied der entspre-
chenden deutschen Arbeitsge-
meinschaft und bietet in seiner
Sprechstunde neben der spezi-
ellen Krebsvorsorge ebenfalls
Therapien bei Krebserkrankun-
gen (z.B. Chemotherapie) an.

Heute sprechen wir mitihm
iiber die allgemeine Krebs-
vorsorge (Teil I)

SUNDECHO: Wie schitzen
Sie das Krebsvorsorgesy-
stem in Deutschland ein?

Dr. med. Jens Quaas: Wir ha-
ben eines der besten Krebs-
friherkennungsprogramme in
der Welt. Leider ist das vielen
gar nicht so bewusst. Schon gar
nichtin Zeiten, in welchen auch
im Gesundheitswesen jeder

Krebsfriiherkennung bei Frauen
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Dr. Jens Quaas beantwortet die Fragen des SUNDECHOS.

Cent umgedreht wird. Fir na-
hezu alle im Fritherkennungs-
programm angebotenen Unter-
suchungen ist eine jahrliche
Wiederholung vorgesehen. Das
konnen sich nur reiche Lander
leisten. Eigentlich gibt es so et-
was nur noch in Osterreich und
den USA.

SUNDECHO: Dennoch ist die
Diskussion um die Kosten
sehr umfassend.

Dr. med. Jens Quaas: Das ist
richtig und muss ja auch statt-
finden, betrifft aber mehr die
Methoden an sich, also die Fra-
ge, ob es bessere gibt, die preis-
werter sind. Bei Frauen geht es
da insbesondere um die
Fritherkennung des Gebarmut-
terhalskrebses und bei Méan-
nern um das Prostatakarzinom.
Ein zweiter Diskussionspunkt
sind die Kosten des Arztbesu-
ches an sich. Grundsatzlich
scheint es jedoch, als wolle die
Politik den jahrlichen Vorsorge-
Arztbesuch nicht dndern.

SUNDECHO: Warum ist das
so wichtig?

Dr. med. Jens Quaas: Fir

*Ab einem Alter von 20 Jahren (jahrlich):
—Frage nach auffilligen Symptomen allgemein
—Untersuchung der inneren und dufleren Geschlechtsorgane

(einschlieBlich Tastuntersuchung und Abstrich vom Muttermund)

*Ab einem Alter von 30 Jahren (jéhrlich, zusétzlich):
—Hautuntersuchung, Brustuntersuchung, Anleitung zur Selbstuntersuchung

*Ab einem Alter von 50 (zusitzlich):
—Beratung zur Darmkrebsfritherkennung
—Enddarmuntersuchung und Stuhlprobe auf verborgenes Blut

(bis 54 jahrlich)

—Neu: Bis zu einem Alter von 69 Jahren Mammographie

(alle 2 Jahre)

Foto: www.jquaas.de

viele ist die Vorsorgeuntersu-
chung der einzige Arztkontakt.
Im Gespréch stellt man nicht
selten fest, dass es neben der ei-
gentlichen Fritherkennungsun-
tersuchung Zeichen, Sympto-
me gibt, die kontrolliert werden
sollten. So schicke ich durch-
aus aus meiner Sprechstunde
Patientinnen zum Hausarzt, um
andere Beschwerden abzu-
klaren.

SUNDECHO: Gibt es dennoch
etwas zu dandern?

Dr. med. Jens Quaas:
Fritherkennungsprogramme
miissen immer ob ihrer medizi-
nischen, aber auch wirtschaftli-
chen Effektivitat tiberpriift wer-
den. Dies wird insbesondere
dann notwendig, wenn wissen-
schaftliche Erkenntnisse neue
Untersuchungsverfahren er-
moglichen, die noch sicherer
Krebserkrankungen im Friih-
stadium entdecken.

Eine Konsequenz war die Ein-
fihrung der Darmspiegelung
zur Fritherkennung des Darm-
krebses (2002) ab dem 56. Le-
bensjahr fiir Frauen und Man-

ner, eine der hiufigsten Krebs-
neuerkrankungen und -todes-
ursachen. Nun ist die Methode
nicht neu, aber erst lange Ver-
laufsbeobachtungen haben ge-
zeigt, dass durch diese Unter-
suchung Vorstufen eher dia-
gnostiziert und therapiert wer-
den koénnen und eine berech-
tigte Hoffnung besteht, die Zahl
der Darmkrebse im schwieriger
heilbaren Stadium zu senken
bzw. sogar schon wesentlich
frither zu erkennen und héaufi-
ger zu heilen. Es scheint sinn-
voll, diese - nicht unbedingt an-
genehme Untersuchung und
Untersuchungsvorbereitung -
einer breiten Bevolkerungs-
gruppe anzubieten, wer das
nicht moéchte, kann weiterhin
den Stuhlgangstest durch-
fiihren.

Noch interessanter ist die Ent-
scheidung, den Frauen zwi-
schen 50 und 70 Jahren eine re-
gelmafdige Mammographie an-
zubieten. Diese Entscheidung
stand lange an, ist schon vor
drei Jahren durch den Bundes-
tag durch und wird in Meck-
lenburg-Vorpommern seit Ende
Mai realisiert. Stralsund ist der
Zentrale Greifswald angliedert,
die Mammographien werden
ziemlich sicher in Stralsund
durchgefiihrt werden. Wir rech-
nen mit dem Beginn in Stral-
sund im Herbst. Im tbrigen
werden wir das erste Ostdeut-
sche Bundesland und eines der
ersten Bundeslander deutsch-
landweit sein, welches diese
Gesetzesvorgabe so konse-
quent umsetzt. Schade, dass
auch dieses kaum bekannt ist.
Eigentlich kénnte man ein we-
nig stolz darauf sein.

SUNDECHO: Was beinhaltet
das Gesetz zur Krebsvorsor-

*Ab einem Alter von 45 Jahren (jéhrlich):

—Frage nach auffilligen Symptomen allgemein

—Hautuntersuchung

—Untersuchung der Geschlechtsorgane

—Tastuntersuchung der Prostata
—Tastuntersuchung der entsprechenden Lymphknoten

*Ab einem Alter von 50 (zusitzlich):
—Beratung zur Darmkrebsfritherkennung
—Enddarmuntersuchung und Stuhlprobe auf verborgenes Blut (bis 54 jahrlich)

*Ab einem Alter von 54 Jahren (zuséitzlich):
—Wahlweise Stuhlprobe weiter (alle 2 Jahre)

oder 2 Darmspiegelungen

Grafik 1: www.jquaas.de A

ge fiir Frauen und Méanner?

Dr. med. Jens Quaas: Eine
ausfiihrliche Darstellung habe
ich in den beiden abgebildeten
Tabellen (Grafik 1/2 unten) ver-
sucht. Hervorzuheben ist, dass
die Frauen schon ab dem 20.
Lebensjahr ihrer spezifische
Fritherkennung beginnen.

Im Rahmen der Verhiitung ist
der Besuch beim Gynékologen
fiir die meisten kein wirkliches
Problem. Auf Grund der unter-
schiedlichen Effektivitat der
Untersuchungsmethoden (Ab-
strich, Brustuntersuchung,
gynakologische Untersuchung)
sollte insbesondere die Regel-
mafiigkeit eingehalten werden.
Das trifft auch auf altere Frauen
zu. Diese Thematik sollte wir in
einem gesonderten Teil bespre-
chen. Grundsatzlich gehen die
Frauen tiberhaupt und viel re-
gelméafiiger als die Manner, weil
Frauen es wohl von Anfang an
gewohnt sind. Die Krebsfriiher-
kennung bei Mannern beginnt
erst ab dem 45. Lebensjahr. Bis
dahin ist der Arztbesuch eher
selten, eben bei Notwendigkeit.
Genau dies scheint der Grund,
warum es den Ménnern so
schwer fallt, dann, wenn es so-
weit ist und sie sich eigentlich
gar nicht krank fiithlen, zum
Arzt zu gehen.

Eigentlich ist es schon ver-
riickt. Ich denke immer, wenn
meine Uroma vor 100 Jahren zu
ihrer Freundin gesagt hatte:
»2Morgen gehe ich zum Arzt!“,
dann hatte diese gefragt: ,Was
hast Du denn?“. Wenn Uroma
dann gesagt hétte: ,Eigentlich
nichts.“ Ihre Freundin hétte sie
fiir ja vielleicht verrickt erklart.
Wir leben in modernen Zeiten
und sollten uns dessen auch
bewusst sein.

Krebsfriiherkennung bei Minnern
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