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Bei Feierlichkeiten oder wenn
man sich verabschiedet

wünscht man seinem Gegenüber
meist „Viel Gesundheit“. Ist die
eine Floskel? Nein, denn das Le-
ben und damit verbunden eben
die Gesundheit ist das wichtigste
Gut eines Menschen. Umso wich-
tiger ist es, alles zu unternehmen,
damit die Gesundheit erhalten
bleibt. Der  regelmäßige Gang
zum Arzt und das Informieren
über bestimmte Vorbeugemaß-
nahmen u.ä. sollte zum Leben
dazu gehören. In der SUNDECHO-
Sprechstunde mit dem Stralsun-
der Gynäkologen Dr. Jens Quaas
wollen wir in einer losen Folge
Informationen über bestimmte
diagnostische und therapeuti-
sche Methoden, deren Einsatz-
möglichkeiten z.B. in der Früher-
kennung sowie deren Ko-
stenklärung geben. Dr. Quaas
führt auf dem Gebiet der gynoko-
logischen Krebsfrüherkennung
deutschlandweit Weiterbildun-
gen für Frauenärzte durch, ist

Vorstandsmitglied der entspre-
chenden deutschen Arbeitsge-
meinschaft und bietet in seiner
Sprechstunde neben der speziel-
len Krebsvorsorge ebenfalls The-
rapien bei Krebserkrankungen
(z.B. Chemotherapie) an. 

Heute: Krebsvorsorge Teil II
SUNDECHO: In unserem 1. Ge-

spräch haben wir über die Be-
deutung der Krebsfrüherken-
nung gesprochen, sie haben ta-
bellarisch den Inhalt der aktu-
ellen Krebsvorsorgemaßnah-
men dargestellt. Was sollte man
eigentlich grundsätzlich über
die Krebsvorsorge wissen?

Dr. med. Jens Quaas: Ja zum
einen geht es um Begriffe. Krebs-
vorsorge stellt eigentlich den Ver-
such dar, Krebsneuerkrankungen
zu verhindern, d.h. zum Beispiel
Sonne und Haut, Rauchen und
Lunge oder ganz neu: Impfung.
Die Krebsfrüherkennung ver-
sucht Neuerkrankungen und de-
ren Vorstufen im günstigsten the-
rapierbaren Stadium (denken Sie
an das Beispiel der Darmspiege-
lung) - im Idealfall noch bevor sie
sich bemerkbar machen, zu ent-
decken (Gebärmutterhalskrebs-
vorstufen). Also eigentlich reden
wir die ganze Zeit über Früher-
kennung und nicht Vorsorge.

Zum anderen geht es um Ver-
ständnis, gegenseitige Achtung
und Ehrlichkeit. Im gynäkologi-
schen Bereich wird auf vielen
Fachkongressen den Frauen vor-
geworfen, sie gehen zu selten. In
der Tat haben im Jahr 2002 nur
48,5% der Frauen an dem Früher-
kennungsprogramm teilgenom-
men. Den Ärzten wird vorgewor-
fen, dass in den letzten Jahren
die Zahl z.B. der Gebärmutter-

halskrebsfälle nicht abgenom-
men hat. Tatsächlich liegt die An-
zahl dieser Neuerkrankungen
seit Jahren um die 7.000 pro Jahr,
die Todesfälle bei 2.200. Dement-
sprechend sei das Programm
schlecht, in anderen Ländern
viel besser. Bestimmt haben Sie
das auch in den Medien gelesen
oder gehört. Ich erinnere nur an
die Krebswoche der ARD. 

Ehrlicherweise gibt es aber kei-
ne wirklichen Untersuchungen
hierzu. Das ist auch schwierig, da
es wenig exakte Dokumentatio-
nen und Erfassungen gibt. Zu-
sätzlich schränkt der Daten-
schutz die Möglichkeiten ein.
Aber als Argument für eine
schlechte Früherkennungsmedi-
zin – mit fast wählerpotentiellem
Inhalt – macht sich dieser Nach-
teil ganz gut. Außerdem geht es
um viel Geld, man bedenke nur
wie viel sich verdienen lässt,
wenn eine neue Methode per Ge-
setz eingeführt würde. 

Was kann man feststellen?
Wenn 50 Prozent der Frauen jähr-
lich zur Früherkennung gehen,
dann kommen mit denen, die alle
2 oder 3 Jahre gehen noch so ei-
nige dazu und Deutschland wäre
durchaus gut mit anderen Län-
dern vergleichbar. Wenn man die
Vermutung wirklich beweisen
könnte, dass 75 Prozent der Ge-
bärmutterhalskrebsfälle (Neuer-
krankungen/Todesfälle) in der
Gruppe liegt, die
auch nach 3 Jah-
ren nicht gegan-
gen ist, dann ist
die Qualität der
durchgeführten
Untersuchung
nicht so schlecht

wie behauptet. Es ist schade, dass
ein gut funktionierendes Früher-
kennungsprogramm in der Öf-
fentlichkeit so schlecht gemacht
wird und natürlich dazu führt,
dass die Betroffenen, die Teilneh-
menden verunsichert sind. Bes-
ser wäre, sich Strategien zu über-
legen, wie die Früherkennungs-
säumigen erreicht werden kön-
nen und ob ggf. bei diese andere
Methoden angewendet werden.

SUNDECHO: Das ist eine harte
Kritik. Was lernen wir Patienten?

Dr. med. Jens Quaas: Das Ver-
ständnis zur Methode der Krebs-
früherkennungsprogramme (Un-
tersuchungsart und Untersu-
chungsabstände) könnte ausse-
hen: Auf Grund ihrer Technik er-
fordern die meisten Früherken-
nungsmaßnahmen eine regel-
mäßige Wiederholung der Unter-
suchung. Nur so können metho-
denbedingte Fehler so gering wie
möglich gehalten werden. Dieses
ist der Grund für Untersuchungs-
abstände wie z.B. bei der Mam-
mographie alle 2 Jahre. Bei der
Früherkennung des Gebärmut-
terhalskrebses weiß man z.B.,
dass 1 Abstrich eine Aussage-
kraft von ca. 40-45 Prozent hat, 4
Abstriche geben aber schon eine
Sicherheit von ca. 93 Prozent. Da
sich dieser Krebs mittels Vorstu-
fen über viele Jahre entwickelt
(in der Regel 10-25 Jahre), haben
wir also keine Angst vor den Er-

gebnissen der Früherkennungs-
maßnahme, sondern nur vor den
Patienten, die sich daran nicht
beteiligen. Die Botschaft kann al-
so nur lauten: Bitte nutzen Sie die
gesetzlichen Möglichkeiten und
vor allem regelmäßig. Männer
und Frauen!!

SUNDECHO: Wir haben in un-
serem letzten Gespräch erfah-
ren, dass unser Krebsfrüher-
kennungssystem nicht so
schlecht ist, wie es in der Öf-
fentlichkeit dargestellt wird.
Aber wir alle haben das Ge-
fühl, dass es immer mehr
Krebserkrankungen gibt?

Dr. med. Jens Quaas: Dies ist
eine der häufigsten Fragen, die
wir auf den Tagungen und im Pra-
xisalltag diskutieren. Grund-
sätzlich ist es eine gefühlte Fest-
stellung. Das könnte einerseits
daran liegen, dass in der Öffent-
lichkeit mehr über Krebs, Krebs-
vorsorge usw. berichtet und dis-
kutiert wird. Wir sind viel infor-
mierter über Krankheiten, Dia-
gnostikmethoden, Therapiefor-
men und neue wissenschaftliche
Erkenntnisse (Nebenbei ist dies
auch der Grund, warum die Zahl
der Früherkennungteilnehmer
gerade in den letzten Jahren zu-
nimmt (1998 44,8%; 2002 48,5%).
Andererseits sind Betroffene –
glücklicher Weise – fester in unse-
ren Alltag eingebunden, sie brau-
chen ihre Krankheit nicht mehr
so häufig verheimlichen und wir
Gesunden lernen zunehmend,
mit den Betroffenen zu reden (!).

Wichtigste Ursache für unsere
Gefühl, dass es immer mehr
Krebs gibt ist, dass wir gerade in
den letzten Jahren an Lebenser-
wartung gewonnen haben. Hier-
zu habe ich eine Tabelle mitge-
bracht. 1993 lag diese für Frauen
in Ostdeutschland bei 77,18 und in
Westdeutschland bei 79,48 Jah-
ren. 1998 im Osten bei 79,45 und
im Westen bei 80,46, 2003 zusam-
mengefaßt für Ost und West bei
82,9. Die „Ost“-Männer haben ei-
nen Sprung von 69,86 auf 75,6
(2001) gemacht. Schätzungen sa-
gen, dass die Hälfte der 2002 neu-
geborenes Mädchen knapp 89
Jahre alt wird, ein Viertel sogar 94. 

Wissenschaftlich betrachtet
kann man sogar zeigen, dass die
Zahl der Krebssterbefälle in den
letzten Jahre abnimmt. Hierzu
gibt es ganz gute Erfassungen aus
dem Robert Koch Institut Berlin.
Die 2. Tabelle verdeutlicht das.
Insgesamt zeigt es uns, dass wir
mit Krebs immer besser umge-
hen können, wenngleich lange
noch nicht oder nie gut genug.

Dr. med. Jens Quaas beantwor-
tet die Fragen des SUNDECHOS.

Foto: www.jquaas.de

Sprechstunde heute zum Thema: Krebsvorsorge (II)
Das SundEcho im Gespräch mit dem Stralsunder Arzt Dr. med. Jens Quaas

Krebs – Sterblichkeit 1990-2000
Aktuelle Daten zur Sterblichkeit an Krebs (Trendentwicklung)

Region

Tumor

Indikator

Jahr

1990
1991
1992
1993
1994
1995
1996
1997
1998
1999
2000

Deutschland

Alle bös. Neubildungen 
(ICD 140-208 ohne 173)

Altersstandardisierte
Mortalitätsrate je 100.000
(Europabevölkerung)

Alle Altersgruppen
Männer

268,6
271,6
272,2
270,9
265,3
262,7
258,2
251,2
247,8
241,5
238,1

Frauen

160,1
163,2
162,1
161,7
158,5
156,1
154,3
150,3
149,2
146,1
143,3

Quelle: statistisches Bundesamt, Gesundheit 
und Gesellschaft 10 (2000) 7, Internet 2005.
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