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H KOMMENTAR

Der Arzt als
Denunziant?

VoN HELMUT LASCHET

Es mag diskutabel sein, GKV-Versi-
cherte stédrker in die Verantwortung
zu nehmen, wenn sie ein hohes Risi-
ko eingehen, sich Gesundheitsschi-
den zuzufiigen. Der Weg, den das
Gesundheitsministerium nun mit ei-
ner neuen Meldepflicht der Vertrags-
drzte beschreiten will, ist aber nicht
diskutabel. Warum?

Erstens: Leichtfertig wird unter-
stellt, Menschen, die sich durch Tat-
toos oder Piercings ,verschonern®
lassen, schidigten mit Vorsatz ihre
Gesundheit. Das ist falsch. Vorsatz
bedeutet: mit Wissen und Wollen.
Niemand will sich jedoch eine Infek-
tion beim Piercing zuziehen. Allen-
falls wird diese unerwiinschte Ne-
benwirkung in Kauf genommen. Das
mag fahrldssig sein, vielleicht sogar
grob fahrldssig. Ein solches gesund-
heitsgefihrdendes Verhalten trifft
aber fiir viele Lebenslagen zu.

Werden Patienten wirklich krank —
aus welchem Grund auch immer - so
ist der Arzt zu allererst zur Hilfe ver-
pflichtet. Egal, ob es der angeschoss-
ene Bankrduber ist oder der Risiko-
sportler. Nach den Ursachen der Ver-
letzung hat der Arzt nicht zu fragen.
So ist das geltende Recht.

Die nun geplante Meldepflicht ist
eine Pflicht zum Denunziantentum.
Sie hohlt das Haupt-Merkmal des
Arztberufes, seine Garantenstellung
fiir Patienten, aus, indem Arzte ver-
pflichtet werden, Verschuldenstatbe-
stdande zu ermitteln und zu melden.
Das mag bei den jetzt vorgesehenen
Tatbestdnden noch leicht moglich
sein. Was aber wire, wenn Arzte da-
nach forschen miissten, ob die Ursa-
che einer Infektion ungeschiitzter
Geschlechtsverkehr in Risikogruppen
ist?

Ja, es ist ein Argernis, wenn Men-
schen grob leichtfertig mit ihrer Ge-
sundheit umgehen und dann Solida-
ritdt erwarten. Dieses Problem muss
im Verhéltnis zwischen Versichertem
und Versicherung gelost werden.
Und nicht dadurch, dass aus Arzten
Agenten der Sozialversicherung ge-
macht werden.

H KOMMENTAR

Endlich her mit
einem Krebsregister!

VoN NIcOLA SIEGMUND-SCHULTZE

Bei den Uberlebensraten von Krebs-
patienten gibt es in Europa Differen-
zen. Deutschland belegt in Mitteleu-
ropa einen mittleren Platz. Hochnot-
peinlich ist dabei, dass die Statistiker
aus Deutschland in die Eurocare-Stu-
die lediglich Daten des saarldndi-
schen Krebsregisters einbringen
konnten. Das Register deckt gerade
einmal ein Prozent der Bevolkerung
ab. Es geht auch anders: In einigen
Landern Skandinaviens und Osteu-
ropas, aber auch in Osterreich wer-
den mit den Krebsregistern praktisch
100 Prozent der Bevolkerung erfasst.

Ein iberregionales Krebsregister
wird seit langem von onkologischen
Fachgesellschaften gefordert und wi-
re dringend notwendig. Auch die Ein-
fiihrung einer Meldepflicht von Mali-
gnomen ist immer wieder im Ge-
sprach. Meldung und Registrierung
von Krebserkrankungen sind aber in
Deutschland Léanderhoheit. Bevor
dieses Problem gelost ist, wére als
schnelle realisierbare Zwischenetap-
pe auch die Etablierung mehrerer re-
gionaler Krebsregister denkbar. Diese
miissten fiir die jeweilige Region
dann aber reprédsentativ sein.
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Teflon-Miinzen als
Weltraum-Wéhrung

Im All soll kiinftig mit einer eigenen
Wihrung bezahlt werden. Es soll
Weltraum-Touristen als Zahlungs-
mittel dienen und den extremen Um-
standen im All trotzen. Der ,Quasi
Universelle Intergalaktische Nenn-
wert“, kurz ,Quid“, soll aus Teflon
bestehen, das unter anderem fiir die
Beschichtung von Pfannen verwen-
det wird und hohen Temperaturen
und dtzenden Stoffen trotzen kann.

Die Universitdt Leicester hat die
Wiéhrung zusammen mit dem Natio-
nal Space Centre und dem Devisen-
spezialisten Travelex entwickelt. Die
Wiéhrung soll nun der Englischen
Notenbank angeboten werden. Jeder
,Quid“ wird einen der acht Planeten
des Sonnensystems zeigen. Die Geld-
stiicke haben keine scharfen Ridnder.
So konnen sie keine Astronauten ver-
letzten, falls sie in der Schwerelosig-
keit im Raum umherfliegen.

Das National Space Centre schétzt,
dass Fahrten in den Weltraum in den
ndchsten Jahren kiinftig zum Alltag
gehoren werden. (dpa)

Uberlebenschancen nach Krebs lassen sich genauer
abschitzen - und in Deutschland noch steigern

VoN NicoLA SIEGMUND-SCHULTZE

Wie grol8 ist die Chance fiir einen
Krebskranken, die Diagnose fiinf
oder zehn Jahre zu {iberleben? Das ist
nicht nur eine Frage, die viele Patien-
ten oder deren Angehorige den Kolle-
gen in Praxis oder Klinik stellen. Es ist
auch eine Frage nach der Qualitit
der nationalen Gesundheitsversor-
gungssysteme, wenn die Daten inter-
nationaler Krebsregister einen Lén-
dervergleich moglich machen.

In der Eurocare-4-Studie werden
Uberlebensraten von Patienten aus
Europa und den USA miteinander
verglichen, und zwar ab einem Diag-
nosezeitraum von 1995 (die ,Arzte
Zeitung“ berichtete). In ,The Lancet
Oncology* (8, 2007, 773 und 784) ha-
ben Epidemiologen die Daten in zwei
Publikationen aufbereitet: Die Studie
unter Federfiihrung von Dr. Franco
Berrino aus Mailand umfasst Diag-
nosen zwischen 1995 und 1999. Die
zweite Publikation enthilt Daten des
Diagnosezeitraums zwischen 2000
und 2002.

Genaueres Bild der Fortschritte
durch neue Auswerteverfahren

Die neue Periodenanalyse gibt den
aktuellen Stand der Versorgung von
Krebspatienten besser wieder als frii-
here Analyseformen. ,Mit dem tradi-
tionellen Verfahren, der Kohorten-
analyse, hinkt man den Fortschritten
in der Onkologie um fiinf bis zehn
Jahre hinterher, erlautert Professor
Hermann Brenner, Leiter der Abtei-
lung Klinische Epidemiologie und Al-
ternsforschung am Deutschen Krebs-
forschungszentrum in Heidelberg.
Brenner und seine Mitarbeiter gehen
bei der neuen Methode, der so ge-
nannten Periodenanalyse, in mog-
lichst kleinen Schritten zuriick in die
Vergangenheit und liefern so die ak-
tuellen Zahlen.

Eine Periodenanalyse des Saarldn-
dischen Krebsregisters — Basis fiir die
deutschen Daten in der Eurocare-
Studie - hatte ergeben, dass die
Schitzungen der Uberlebenschan-
cen nach der Diagnose Krebs mit bis-
herigen Methoden etwas zu pessi-
mistisch waren: Die altersadjustier-
ten Fiinf-Jahres-Uberlebensraten

Uberleben Krebskranker — Deutschland im Mittelfeld
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Die Uberlebenschancen Krebskranker liegen in Deutschland im Mittelfeld. In der
Schweiz sind sie hoher. Die beste Prognose haben Patienten in den USA.

von Patienten, bei denen um das Jahr
2000 Krebs festgestellt worden war,
liegen bei 55 Prozent und damit um
acht Prozentpunkte hoher, als frither
angenommen. Die Periodenanalyse
erlaubt auch einen
Blick in die Zukunft:
Um vier Prozent zu-
nehmen diirften die
Fiinf-Jahres-Uberle-
bensraten bei bun-
desdeutschen Pati-
enten mit Malignom-Diagnosen in
den Jahren 2004 bis 2008 im Ver-
gleich zu einer Diagnose fiinf Jahre
zuvor, vermutet Brenner.

US-Daten kommen aus
13 Krebsregistern

Insgesamt 93 Krebsregister lieferten
die Daten fiir die Eurocare-4-Studie.
Fiir 47 Register liegen Daten mit Dia-
gnosen zwischen den Jahren 2000
und 2002 vor. Deren Auswertung hat
ergeben: Mit Fiinf-Jahres-Uberle-
bensraten von 50 Prozent fiir Mdnner
und 58,8 Prozent fiir Frauen - jeweils
altersadjustiert — liegt Deutschland
im Mittelfeld der mitteleuropdischen
Lander. Die Niederlande erreichen
etwas schlechtere Werte (etwa 47
und 58 Prozent), Osterreich dhnliche
Uberlebensraten und die Schweiz

Krebskranke in
USA iiberleben
am ldangsten.

hohere, namlich etwa 55 Prozent
Fiinf-Jahres-Uberlebensraten fir
Minner und 61 Prozent fiir Frauen.

Ein Vergleich mit der durchschnitt-
lichen Uberlebenswahrscheinlichkeit
von US-Biirgern, bei
denen zwischen
2000 und 2002 ein
Malignom  festge-
stellt worden war,
ergab: Dort tiberleb-
ten etwa 66 Prozent
der Méanner die Diagnose fiinf Jahre
und 63 Prozent der Frauen, ein signi-
fikanter Unterschied zu Europas Mit-
telwert und den Ergebnissen in
Deutschland. Grundlage fiir die US-
Daten waren 13 Krebsregister.

Am Prostatakrebs stirbt in den USA
in den fiinf Jahren nach der Diagnose
praktisch kein Mann mehr: Mehr als
99 Prozent tiberleben diesen Zeit-
raum. In Deutschland liegt der Mit-
telwert fiir diesen Tumor bei 85,3
Prozent, acht Prozentpunkte iiber
dem europdischen Durchschnitt. Ob-
wohl sich dies mit den epidemiologi-
schen Daten nicht belegen lasse,
konne ein Grund fiir die hoheren
US-Uberlebensraten bei Prostata-Ca
sein, dass US-amerikanische Madnner
iiber 65 Jahre deutlich haufiger ihre
Werte fiir das Prostata-spezifische

Antigen kontrollieren lieBen als in
Europa iiblich, so die Autoren.

Vorsorge und neue Therapien
erhéhen Uberlebenschancen

Gleichwohl hitten sich in den ver-
gangenen zehn Jahren auch in Euro-
pa die Uberlebenschancen nach der
Diagnose Prostata-Ca verbessert,
ebenso bei Mamma- und kolorekta-
len Karzinomen, wohl durch bessere
Vorsorge und neue Therapieformen,
so die Epidemiologen. Die Unter-
schiede zwischen den Landern Euro-
pas verringerten sich bei diesen Tu-
moren mit der Zeit. Beispiel fiir einen
positiven Trend ist die Entwicklung
der Uberlebensraten bei Dickdarm-
krebs in Deutschland: Wurde vor 15
Jahren ein Kolon-Ca entdeckt, {iber-
lebte knapp die Hilfte der Patienten
die Diagnose fiinf Jahre; fallt die Ma-
nifestation in die Jahre 2004 bis 2008,
erwartet Brenner Fiinf-Jahres-Uber-
lebensraten von 62 Prozent.

Die Uberlebensraten bei anderen
Tumorarten stagnieren dagegen in
Europa seit 15 Jahren, zum Beispiel
bei Zervix- und Lungenkarzinomen,
obwohl es bessere Moglichkeiten der
Fritherkennung gebe, so die Autoren
der Eurocare-Studie. Epidemiologi-
sche Studien lieBen zwar keine Riick-
schliisse auf einzelne kausale Fakto-
ren zu. Aber es konne langfristig
sinnvoll sein, von den Lindern mit
den besten Ergebnissen zu lernen
und in Europa gemeinsam Konzepte
zur Fritherkennung und Versorgung
von Krebspatienten zu entwickeln.

FAZIT

Neuere statistische Verfahren ermog-
lichen Aussagen tiber durchschnittli-
che Prognosen nach der Diagnose
Krebs, die nicht mehr viele Jahre den
Entwicklungen in der Onkologie hin-
terher hinken. Bei allen Tumorarten
zusammen liegen die Fiinf-Jahres-
Uberlebensraten in Deutschland im
mittleren Bereich der Linder Zentral-
europas — mit einem vermutlich auch
in den kommenden Jahren leichten
Trend in eine positive Richtung. Eini-
ge nordeuropdische Linder wie
Schweden und Finnland haben eine
geringere Fiinf-Jahres-Krebsmortali-
tdt, ebenso die USA. (nsi)
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