POLITIK

Interview mit Prof. Dr. med. Rolf Kreienberg

Wie eine Fahrt im Nebel

ohne Radar

Der Prasident der Deutschen Krebsgesellschaft kritisiert
das Fehlen eines bundesweiten Krebsregisters,
das epidemiologische und Klinische Daten erfasst.

DA: In schiitzungsweise zehn Jahren
werden Krebserkrankungen die Morta-
litatsstatistik anfithren und damit die
Herz-Kreislauf-Erkrankungen abgelost
haben. Lasst sich diese Entwicklung
noch beeinflussen?

Kreienberg: Wir miissen die Arzte-
schaft auffordern, sich an der Auf-
klarung der Bevolkerung zur priméren
Privention zu beteiligen. Arzte diirfen
nicht nur diagnostizieren und behan-
deln, sondern auch in der Gesundheits-
vorsorge aktiv sein. Arzte sollten sich
bereit erklidren, in Schulen zu informie-
ren, ihre Patienten iiber richtiges Essen
und Gewicht aufkldren. Besonders
wichtig ist, dass die Allgemeinmedizi-
ner beiihren Patienten das Bewusstsein
fiir Gesundheit beeinflussen, Frauen
zur gynidkologischen Vorsorgeuntersu-
chung schicken und Stuhlbriefchen ver-
teilen.

DA: Wer sollte sich — aufer den Arz-
ten — fiir die Prdvention einsetzen?

Kreienberg: Fiir Prostata-, Brust-,
Dickdarm- und Hautkrebs existieren
Leitlinien, die umgesetzt werden miis-
sen. Die Deutsche Krebsgesellschaft
fordert, dass die Krankenkassen die
Inhalte dieser modernen Friiherken-
nung libernehmen und zeitnah — spéte-
stens 2003 - in das Fritherkennungs-
programm aufnehmen. Rechenbeispie-
le belegen, dass eine qualitédtsgesicherte
Fritherkennung Kosten erspart, ganz
abgesehen von der hoheren Lebens-
qualitédt der Patienten.

DA: Brauchen wir zur Qualitits-
sicherung auch ein bundesweites Krebs-
register?

Kreienberg: Wir brauchen klinische
Krebsregister. Ohne sie kann weder die
Qualitdt der Arbeit dokumentiert und
Institutionen zertifiziert werden, noch
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wissen Politik und Kassen, wo die Wei-
chen zu stellen sind. Ohne Eckdaten
sind auch keine Korrekturen mog-
lich. Es wire so dhnlich, als wenn ein
Nebel

Grofitanker ohne Radar bei
mandovriert.

Ein gutes Bei-
spiel fiir ein regio-
nales Krebsregister
ist das des Landes
Brandenburg, weil
es zugleich epide-
miologische und kli-
nische Daten er-
fasst. In dieser Form
wire ein Krebsre-
gister fiir die gesam-
te Bundesrepublik
wiinschenswert.
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DA:  Bundesgesundheitsministerin
Ulla Schmidt plant ein flichendeckendes
Mammographiescreening bei dlteren
Frauen. . ..

Kreienberg: Ich wiirde es statt Scree-
ning lieber ,,Qualititsgesichertes Brust-
krebs-Fritherkennungsprogramm® nen-
nen. Vor Mammographie-Reihenunter-

Die haufigsten Erchsarien der Manner
Mearrhrdnlvagen

suchungen ohne vorherige &rztliche
Untersuchung der Patientinnen ist zu
warnen. Aber eine interdisziplindre Zu-
sammenarbeit, vor allem von Hausérz-
ten, Frauenidrzten und Radiologen,
wirde den Frauen zugute kommen.
Fritherkennung muss qualititsgesichert
erfolgen. Dann kostet sie auch nicht
mehr Geld, sondern erspart Zusatzun-
tersuchungen, Operationen und teure
Therapien.

Qualitédtsgesichert heiflit nicht mog-
lichst viel, sondern moglichst gut. Viel-
leicht hilft das auch den Arzten aus dem
Hamsterrad, wenn Kassen mehr dazu
iibergehen, Qualitit und gute Leistung,
Ergebnisse zu honorieren. Und Qua-
litdtssicherung geht nicht ohne die re-
gionalen Krebsregister.

DA: Das Mam-
makarzinom gehort
zu den vier ver-
einbarten Disease-
Management-Pro-
grammen. . .

Kreienberg: Ja,
und dafiir sind
interdisziplinére
Leitlinien erarbei-
tet worden, nach
denen behandelt
werden muss. Sie
werden Mitte des
Jahres auf die
hochste Qualitéts-
stufe drei geho-
ben. Deutschlandweite, von allen Fach-
gesellschaften anerkannte und in klini-
schen Registern dokumentierte Qua-
litdt ist fiir alle Beteiligten im Gesund-
heitswesen, besonders fiir die Patien-
ten, unabdingbar. Es geht nicht ohne,
selbst wenn es schwer fillt. Die Lei-
stung der einzelnen Zentren muss auf
der Basis von klinischen Krebsregistern
kontrolliert werden, welche die Be-
handlungsdaten der Patientinnen erfas-
sen. Nur so kann die Effektivitit be-
urteilt werden.

DA: Welche Auswirkungen erwar-
ten Sie?

Kreienberg: Wir rechnen mit einer
Senkung der Mortalitdt um 20 Prozent
beim Mammakarzinom, wenn die Vor-
sorge verbessert wird. Das Branden-
burgische Krebsregister belegt, dass
dies beim Zervixkarzinom bereits ge-
lungen ist.
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Die Fragen stellte Erika Kehl.
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