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Frauenärzte analysieren neue Perspek-
tiven bei der Krebsfrüherkennung
Ines Engelmohr

0ffensiv stellen sich die Frauenärzte in Rheinland-Pfalz neuen
Herausforderungen in der Frouengesundheit. Nschdrücklich
machen sie sich dafür stsrk, dass die neuen medizinischen
Möglichkeiten bei der Krebsfrüherkennung rosch allen Frouen
zugute kommen und nicht wegen bürokratischer Hemmnisse
verwehrt bleiben. Dies ist eines der Schwerpunktthemen, dss
die bundesweit angereisten Frsuentirzte während des 7. Main-
zer Vo rso rg e - Gi pf e Is di s k uti erten.

1. MAINZER VORSORGE-GiPFEL

Der Majnzer Vorsorge-Gipfel ist die
bundesweit erste konzertierte Ak-
tion, bei der Frauenärzte gemeinsam
Klarheit  für die Frauengesundheit
schaffen wotlen. ,,Unser Zie[ ist es,
für die Frauengesundheit das beste
Konzept zu finden", steltte Dr. Wer-
ner Hartfinger fest. Der Mainzer Frau-
enarzt hat aLs Landesvorsi tzender
des Berufsverbands der Frauenärzte
für Rheintand-PfaLz den 1. Mainzer
Vorsorge-Gipfel  ins Leben gerufen.
Wichtig ist es den Frauenärzten da-
bei,  mit  al len Betei l igten ins Ge-
spräch zu kommen, die sich um Frau-
engesundheit  kümmern. Die Infor-
mationsplattform des Vorsorge-Gip-
fels nutzten daher auch die Vertreter
der großen rheinLand-pfälzischen
Kranken kassen. die Kassenärzt[ichen
Vereinigungen, die Pot i t ik (Gesund-
heitsmi nisterium) sowie die bundes-
weite Fachpresse, um mit den Frau-
enärzten gemeinsam gute Vorsorge-
konzepte zu diskutjeren und zu rea-
l.isieren.

Gute Zusammenarbeit
mit der Polit ik hat in Mainz
Tradition

Die Schirmherrschaft für diesen gro-
ßen Informationstag hatte die rhein-
[a nd-ofä lzische Gesund heitsmin iste-
r in Ma[u Dreyer übernommen. Und
dies sehr gerne, berichtete die Mi-
nisterin während des Vorsorge-Gip-

fels.  Scht ießt ich,,arbeiten Frauen-
ärzte und M'inisterium gut bei ge-
meinsamen Projekten zusammen.
Stets unter dem Motto: Was braucht
frau, um gesund zu bleiben bezie-
hungsweise gesund zu werden?"

Beste Kooperationsbeispie[e sind
nach Ansicht der Minister in Brust-
Life, die Brustzentren und auch das
Mammographie-Screening. Die Krebs-
früherkennung ist  nach Ansicht der
Minister in eine der großen Heraus-
forderungen. Hier seien,,hochwert i -
ge Projekte und gute Behand[ungs-
inhaLte" nötig. Dreyer: ,,Die Weiter-
entwicklung der Krebsfrüherkennung
ist ein wichtiges gesundheitspotiti-
sches Zie| ' ! "  In diesem Zusammen-
hang dankte die Minjster in aus-
drückl ich den Frauenärzten für die
Rea[is ierung der Rhein-Saar-Studie,
in der die Leistungsfähigkeit  der
com puterassistierten Dün nschichtzy-
tologie im Verg[eich zum herkömm-
lichen Pap-Test unter deutschen Rou-
tinebedingungen überprüft wird.

Individuell abgestimmte
Versorgung bedeutet
eine enorme Leistung

Vie[ zu tun gebe es auch in der Nach-
sorge wie etwa bei der psychotogi-
schen Betreuung der Frauen in den
Brustzentren. Frauenärzte, so Dreyer,
müssten eine ständiqe Gratwande-

rung schaffen: Wie viel Therapie
braucht eine Patientin? Was ist nötig
und was ist vietteicht zu viet? Frau-
enärzte müssten dies immer wieder
individuell herausfinden und prakti-
zieren. ,,Dies bedeutet große An-
strengung und enorme Leistung",
lobte die Ministerin. Darüber hinaus
lud sie den BVF ein, s ich im nächs-
ten Jahr beim großen Impfkongress
in Mainz einzubringen. Denn trotz
HPV-Impfung sei es wichtig, dass die
Vorsorgeuntersuchungen weiterhi n
relevant büeben. Die Impfung dürfe
nicht dazu führen, dass es hier zu
Nachlässig keiten kom me, forderte die
Minister in.

Vorsorge wird weiter
an Bedeutung gewinnen

Prävention ist seit jeher ein Haupt-
bestandteil fra uenärztlicher Tätigkeit
in Praxis und Klinik. TägLich suchen
in Deutschtand zwischen 300.000
und 400.000 Frauen ihre Frauenärz-
tinnen und Frauenärzte in den Pra-
xen auf. Etwa 40 Prozent von ihnen
möchten ei ne Vorsorgeuntersuchung
wahrnehmen, berichtete in Mainz
BVF-Präsident Dr. Christian ALbring.
Und die gynäko[ogische Vorsorge
werde in den nächsten Jahren noch
an Bedeutung gewinnen, prophezei-
te Albring. Beispielsweise mit dem
Mammographie-Screening. Hier sei
es absolut wichtig, Frauen bereits ab
dem 40. Lebensjahr ansprechen zu
können. Bei der Krebsfrüherken-
nungsuntersuchung sei zudem ein
jährliches Eintadesystem nötig. Gy-
näkologische Kompetenz werde auch
bei der Ernährungsberatung stärker
benöt igt .  Frauenärzte, so Albr ing,
könnten ihre wichtige Ro[[e als mejst
einziger ärztlicher Ansprechpartner
der Frau zwischen dem 15. und 50.
Lebensjahr hier gut einbringen.
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Frauenheitkunde sei nicht nur an sich
ein facettenreiches Fach, sondern ge-
be auch viete Imputse für andere
Fachgebiete, berichtete auf dem Vor-
sorge-Gipfel Professor Dr. Heinz
Kö[bt, Direktor der Mainzer Uni-Frau-
enkt inik.  So br inge die HPV-Impfung
auch Prävent ionsverbesserungen in
der Uro[ogie, da beispie[sweise Pe-
niskarzinome auch Folgen einer HPV-
Infektion sein können.

Neue Ansätze verfolgen,
bewährte Konzepte
beibehatten

WissenschaftLiche Kurzreferate rund
um HPV wie , ,Pathogenese und Im-
munbiotogie" (Referent: Prof. Lutz
Gissmann) und , ,Einsatz der HPV-Di-
agnosti k im Patientenmanagement"
(Referent: Dr. Christoph Börsch) be-
reicherten den Mainzer Vorsorge-Gip-
fel genauso wie die Berichte über zy-
toLogisches Screening, insbesondere
beim Einsatz der qualifizierten Dünn-

schichtzytotogie mit Computer-
assistenz, vorgetragen von Dr. Bodo
Jordan. Ferner gab es Zwischenbe-
richte über den Stand der MARZY-SIu-
die (Dr. Stefanie K[ug) sowie eine
Ubersicht zur internat ionaten wis-
senschafttichen Datentage (PD Dr.
Hans Ikenberg).

Abscht ießend wurde das deutsche
Vorsorge-Konzept in den Mittetpunkt
geste[lt. Die Perspektiven der fach-
ärzttichen Vorsorge wurden von Prof.
Ktaus J. Neis vorgetragen, während
Dr. Hartfinger in einem Kurzreferat
Krebsfrüherkennungsmode[[e im in-
ternationaLen Vergleich darste[Lte.
Hierbei wird das deutsche Vorsorge-
Konzept, so die Kritik der Frauenärz-
te, auf europäischer Ebene oft in Fra-
ge gesteltt. Dabei werde jedoch ver-
gessen, dass es beispielsweise in den
staatlich organisierten Gesundheits-
systemen wie Großbri tannien, Nie-
dertande und Schweden gar kei 'ne
niedergelassenen Fachärzte gebe.

Harlfinger: ,,In diesen Ländern wird
die Krebsvorsorge meist nur auf den
Krebsabstrich reduziert. Davor wotlen
wir unsere Pat ient innen schützen!"
Denn Prävention nehmen Frauenärz-
te sehr ernst. Prävention, so Harlfin-
ger, ,,ist schLießtich kein Privathob-
by", sondern im Sozialgesetzbuch V
verankert und hat somit einen ver-
pftichtenden Charakter für a[[e,
brachte Harlfi nger die Bestrebungen
der Frauenärzte beim L. Mainzer Vor-
sorge-GipfeL auf den Punkt.
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