B ei Feierlichkeiten oder
wenn man sich verabschie-
det wiinscht man seinem Ge-
geniiber meist ,Viel Gesund-
heit“. Ist dies eine Floskel?
Nein, denn das Leben und da-
mit verbunden eben die Ge-
sundheit ist das wichtigste Gut
eines Menschen. Umso wichti-
ger ist es, alles zu unterneh-
men, damit die Gesundheit er-
halten bleibt. Der regelmafiige
Gang zum Arzt und das Infor-
mieren iiber bestimmte Vor-
beugemafinahmen u. . sollte
zum Leben dazu gehéren. In
der SUNDECHO-Sprechstunde
mit dem Stralsunder Gynokolo-
gen Dr. Jens Quaas wollen wir
in einer losen Folge Informatio-
nen lber bestimmte diagnosti-
sche und therapeutische Me-
thoden, deren Einsatzmoglich-
keiten z. B. in der Friiherken-
nung sowie deren Kosten-
klarung geben. Dr. Quaas fiihrt
auf dem Gebiet der gynokologi-
schen Krebsfritherkennung
deutschlandweit Weiterbildun-
gen fiir Frauenérzte durch, ist
Vorstandsmitglied 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 Fragen zum Gebirmut-
terhalskrebs (I):

SUNDECHO: Die letzten bei-
den Gespriche haben uns ge-
zeigt, dass wir in Deutsch-
land ein gut funktionierendes
Krebsfriitherkennungssystem
haben. Wo liegen fiir den be-
handelnden Arzt die Verbin-
dungspunkte zwischen Friih-
erkennung und Therapie?

Dr. Jens Quaas: Diese sind
sicher sehr vielfaltig. In der
gynékologischen Praxis haben
wir ein ausgewogenes Verhalt-
nis zwischen der Zahl der Pati-
entinnen, die mit Beschwerden,
kommen, und denen, die sich
allein zur Krebsfritherkennung
einfinden. Die Vorsorgeunter-
suchung entdeckt ggf. auch an-
dere Probleme. Vielleicht ist
das dazugehorige Gesprach die
eigentliche Nahtstelle. Fiir Ge-
sunde ist dieses ebenso wichtig
wie fiir Kranke. So kénnen Hin-
weise auf eventuell vorhande-
ne Erkrankungen erkannt wer-
den und zur weiteren Ab-
klarung fithren.

Der Patient sollte in diesem Zu-
sammenhang unbedingt wis-
sen, dass der Gesetzgeber in

zwei Situationen unterteilt: Vor-
sorge/Fritherkennung (préaven-
tive Situation) und Therapie/
Heilung (kurative Situation).
Hieraus ergeben sich auch die
Moglichkeiten der weiteren Dia-
gnostik. Fir die Fritherken-
nung/Vorsorge ist gesetzlich ge-
nau festgehalten, was ich als
Arzt veranlassen darf. Die dia-
gnostischen Moglichkeiten bei
Erkrankung/Beschwerden sind
umfangreicher als in der
wPravention“. Das fiihrt dazu,
dass bestimmte Untersuchun-
gen zur Abklarung von Be-
schwerden eingesetzt werden,
im Rahmen der Fritherkennung
aber nicht zugelassen sind.
Traurig berithmtes Beispiel aus
der Frauenheilkunde ist die
Mammographie, aus der Urolo-
gie der Prostata-Tumormarker.

SUNDECHO: Dr. Quaas, im
Folgenden wollen wir uns
mit Fragen des Gebiarmutter-
halskrebses selbst unterhal-
ten. Zuerst die Frage, was be-
deutet der Krebsabstrich?

Dr. Jens Quaas: Wichtig ist zu
wissen, dass der Abstrich am
Gebarmutterhals nicht direkt
nach Krebs sucht. Dieser wére
zu {iber 95 Prozent schon zum
Zeitpunkt der allgemeinen gynéa-
kologischen Untersuchung zu
entdecken. Mit der Krebsfriiher-
kennung am Gebarmutterhals
suchen wir nach Veradnderun-
gen, die Krebs werden kénnten.
Somit ist die Bezeichnung
,Krebsabstrich* vollig falsch. Zu
betonen ist, dass der Abstrich
vom Gebdrmutterhals gemacht
wird, also nur fiir diesen eine
Aussage treffen kann. Alle ande-
ren Organe, wie z. B. der Rest
der Gebarmutter (Gebarmutter-
korper) oder die Eierstocke sind
damit nicht tiberwacht!

SUNDECHO: Was bedeutet
ein auffilliger Abstrich?

Dr. Jens Quaas: Ein auffalliger
Untersuchungsbefund am Ge-
barmuttermund ist nicht unbe-
dingt selten. Wahrscheinlich er-
lebt das nahezu jede Frau min-
destens einmal in ihrem Leben.
Wir suchen nach sehr frithen
Veranderungen, Vorstufen, die
sich zu ca. 90 Prozent von allei-
ne zuriickbilden. Nur einige
eben nicht. Diese wollen wir ent-
decken, ggf. entfernen, damit
sich daraus kein Krebs ent
wickelt. Es ist aber nicht ver-
wunderlich, dass ungefahrli-
chen Vorstufen im Abstrich oder
in der Spezialuntersuchung
(Kolposkopie - Lupenbetrach-
tung des Muttermundes) auffal-
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lig werden und daher zu einer
Kontrolluntersuchung fiihren.

Abstriche kénnen auch auf
Grund einer schlechten Qua-
litat kontrollbediirftig sein. Das
liegt an der Methode. Bei regel-
méfiiger Teilnahme am Krebs-
fritherkennungsprogramm soll-
te dieser Fehler durch die An-
zahl der Abstriche und durch
die qualifizierte Form der Ent-
nahme des Abstrichs vom Mut-
termund (z. B. mittels Kolpo-
skopie) ausreichend gemindert
werden. Eine Einbestellung zur
Kontrolluntersuchung verunsi-
chert, stellt aber fast immer kei-
ne Gefahrdung dar. Diese erste
Kontrolle nach auffélligem Be-
fund dient zum Abschéatzen ob
iberhaupt eine Vorstufe vorlie-
gen konnte. Bei positivem Ver-
dacht stellt sich die Frage nach
dem moglichen Grad der Vor-
stufe. In sehr vielen Féllen ist
dieser niedrig, somit nur kon-
trollbediirftig. Krebs wére bei
regelmafiiger Untersuchung ei-
ne aufderst seltene Ausnahme.

SUNDECHO: Warum kann sich
eine Vorstufe zuriickbilden?

Dr. Jens Quaas: Die Ursache
fir die Rickbildung derartiger
Befunde liegt in der Biologie
des Korpers und an fiir den
Muttermund besonderen Gege-
benheiten. Infektionen (insbe-
sondere mit so genannten Hu-
manen Papilloma Viren - HPV)
und immunologische Abwehr
spielen hier eine grofde Rolle.
Wir miissen dem Koérper sozu-
sagen Zeit geben, die Abwehr
zu organisieren und durchzu-
fihren. Daher finden die meis-
ten Kontrolluntersuchungen
erst nach einer gewissen Zeit
statt (z. B. nach drei Monaten,
jedoch nicht bei Verdacht auf
eine sich nicht zuriickbildende
Vorstufe). Dieses Vorgehen
kann man sich leisten, da sich
dieser Krebs in der Regel tiber
10, 15 bis 20 Jahre entwickelt.
Die Sicherheit ist noch grofier,
wenn regelmaf3ig an der Krebs-
vorsorge teilgenommen wird
und vorangegangene Befunde
unauffallig waren.

SUNDECHO: Was bedeutet
es, wenn sich die ,,Vorstufe*
nicht zuriickbildet?

Dr. Jens Quaas: In einigen Fal-
le (hohergradige Vorstufen) ist
nur ein geringer Prozentsatz an
Riickbildung zu erwarten. Ge-
nau diese wollen wir erkennen
und behandeln. Dann kann
auch daraus kein Krebs entste-
hen. Somit tritt in dieser Situati-
on der eigentliche Effekt der

Krebsfritherkennung ein, nam-
lich die Fritherkennung von sich
nicht zuriickbildenden Vorstu-
fen, ja in Einzelfdllen von sehr
friihen Formen des Gebarmut-
terhalskrebses (medizinisch
Zervixkarzinom). In dieser Si-
tuation wére er zu 100 Prozent
heilbar. Eigentlich sollte auf die-
sem Wege der Gebarmutterhals-
krebs gar nicht mehr auftreten,
zumindest diirfte es keine un-
entdeckte fortgeschrittenen Sta-
dien mehr geben. Das hangt je-
doch nicht - wie so oft geschrie-
ben - von den verschiedenen
Methoden der Krebsfriiherken-
nung ab, sondern von der Sorg-
falt des Arztes und dem Willen
der Frauen, regelméf3ig an der
Fritherkennung teilzunehmen.

SUNDECHO: Wie muss man
sich eine Kontrolluntersu-
chung nach auffilligem Ab-
strich vorstellen?

Dr. Jens Quaas: Diese unter-
scheidet sich nicht wesentlich
von einer normalen gynakologi-
schen Untersuchung. In der Re-
gel erfolgt ein Kontrollabstrich.
Hinzu kommt hauptséichlich die
intensive Betrachtung des Mut-
termundes mit einer 15- bis 30fa-
chen Lupenvergrof3erung. Hier-
bei gibt zwei besondere Situa-
tionen: 1. Verdacht auf eine sich
nicht zuriickbildende Vorstufe
2. eine Beurteilung ist nicht
moglich. Um die Diagnose zu
sichern, kénnte eine Gewebe-
entnahme mittels eines kleinen
Instruments durchgefiihrt wer-
den. Ob eine Betdubung notig
ist, konnen Arzt und Patient in
einem Gespréach herausfinden.
Die Probenentnahme ist wich-
tig, um das weitere Vorgehen
festzulegen, z. B. auch um
unnotige Folgeoperationen zu
vermeiden.

SUNDECHO: Wie werden Vor-
stufen, die sich nicht zuriick-
bilden, behandelt?

Dr. Jens Quaas: Bei jiingeren
Frauen, insbesondere Teena-
gern und Frauen mit Kinder-
wunsch wird, man sich deutli-
cher zuriickhalten, eher beob-
achten als bei &lteren Frauen.
Dies ist moglich, weil bei Teen-
agern dieser Krebs sehr selten,
eigentlich nie vorkommt.

Die Behandlung einer hoher-
gradigen Vorstufe erfolgt mittels
operativer Entfernung unter Nar-
kose, dauert ca. 15 - 20 Minuten
und kann heutzutage ambulant
erfolgen. Meist sind die Patien-
tinnen im Anschluss ein bis zwei
Wochen krankgeschrieben.

SUNDECHO: Konnen Sie die
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Einteilung auffilliger Abstri-
che kurz darstellen?

Dr. Jens Quaas: Man teilt diese
in verschiedene Gruppen (PAP
[-V) ein. PAP I und II stellen ei-
nen unauffilligen Befund dar.
PAP III zeigt an, dass der Unter-
sucher nicht sicher entscheiden
kann, handelt es sich um einen
unauffalligen oder auffélligen
Befund. Ein solches Abstricher-
gebnis muss als unklar einge-
stuft werden. Bei PAP III D wird
eine sich zuriickbildende Vor-
stufe (Dysplasie Grad I und II)
vermutet. PAP IV (a oder b)
stellt den Verdacht auf eine Vor-
stufe (Dysplasie Grad III), die
sich nur selten zurtickbildet und
daher behandelt werden sollte -
sagtaber nicht aus, dass der Ver-
dacht auf Krebs besteht. Ledig-
lich mit dem Befund PAP V wird
die Vermutung gedufiert, dass es
sich um Krebs handeln kénnte.

Eine Sonderform ist der PAP
IIw (oder k), welchen es laut De-
finition eigentlich gar nicht gibt,
der dem Frauenarzt jedoch an-
zeigen soll, dass in diesem Fall
einerseits der Befund unauffal-
lig ist, andererseits eine Kon-
trolle durchgefiihrt werden soll-
te, weil der Untersucher den Be-
fund nicht ganz sicher einstufen
kann oder weil in Voruntersu-
chungen auffallige Befunde vor-
gekommen sind. Wer sich regel-
mafig untersuchen lasst, muss
keine Angst vor einem auffalli-
gen Abstrich haben. In der Re-
gel sind es gut kontrollierbare
Befunde, die nur in wenigen Fal-
len behandelt werden miissen
und dann immer noch die Ver-
hinderung eines echten
Krebses darstellen. Wir miissen
nur Angst haben, wenn tiber
viele Jahre kein Abstrich abge-
nommen wurde.

SUNDECHO: Vielen Dank fiir
das Gesprich.

Dr. Jens Quaas: In unserem
nachsten Gesprach sollten
wir auf die Impfung und die
Mammographie im Rahmen
der Vorsorge eingehen.



