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V orbeugen is t 
besser als heilen 
– das sagte Hip-
pokrates schon 

400 Jahre vor Christus. Für die 
moderne Art der Prävention, 
die Vorsorgeuntersuchung, 
gilt das nicht immer. Manche 
machen für die Krankheitsge-

schichte keinen Unterschied, 
andere wiederum sind sogar 
kontraproduktiv. Trotzdem 
hält sich in der Öffentlichkeit 
das Bild der „guten und wich-
tigen Vorsorgeuntersuchung“ 
hartnäckig. Welche davon sinn-
voll sind, ist für Otto Normal-
verbraucher kaum zu erkennen.

Viele Angebote, wenig Ak- 
zeptanz Obwohl man die 
Vorsorgeuntersuchungen auch 
medial stark bewirbt, wer-
den sie nur wenig genutzt: So 
gehen etwa nur jede zweite 
Frau und jeder fünfte Mann 
zur Krebsvorsorge. Und auch 
den Gesundheits-Check-up ab 

35 nutzen lediglich 17 Prozent 
aller Deutschen. Als Grund 
geben viele an, zu faul für den 
Arztbesuch zu sein. Doch mög-
licherweise ist es auch eine 
Vogel-Strauß-Taktik: Was ich 
nicht weiß, macht mich nicht 
heiß!

Vorsorge birgt Risiken Viele 
Frauen haben Angst vor Brust-
krebs. Durch das Mammogra-
fie-Screening soll der Krebs 
frühzeitiger entdeckt werden, 
sodass er besser behandelbar 
ist. Aber: Die Mammogra-
fie arbeitet mit ionisierender 
Strahlung. Diese ist zwar sehr 
gering, aber theoretisch besteht 
eine 0,01-prozentige Chance, 
dass auch die Untersuchung 
selbst Tumore auslösen könnte. 
Stünde dem ein hoher Nutzwert 
entgegen, wäre die Vorsorgeun-
tersuchung sicherlich empfeh-
lenswert. Fakt ist jedoch, dass 
die Mammografie bei   �   a

  Sinnvoll  
  oder nicht?
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PRAXIS VORSORGEUNTERSUCHUNGEN

Mammografie, Test auf okkultes Blut  
im Stuhl, regelmäßiger Check-up bereits  

für Menschen ab 35 Jahren – das Angebot  
an Präventionsmaßnahmen ist groß.  

Doch wie groß ist ihr Nutzen?



Mehr Infos unter: www.emser.de
SIEMENS & CO, D-56119 Bad Ems

Emsillen® sind frei von 
ätherischen Ölen und 
können im Rahmen 
homöopathischer  Behandlung 
unbedenklich angewendet 
werden.
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•  helfen 3-fach stark bei Entzündungen 
in Hals- und Rachen 

•  erfüllen durch gute Verträglichkeit 
die Erwartungen Ihrer Kunden

Bestellen Sie noch heute Emsillen® 
Kinder-Halstabletten und die 
pfi ffi ge Schaufensterdekoration unter 
0800 / 2800 800 (kostenlose Rufnummer). 
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KINDERHALSSCHMERZ-
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a  Frauen bis Mitte 40 kaum 
durchgeführt wird, da durch die 
Brustgewebsdichte die Anzahl 
falscher Befunde zu hoch ist. 
Die gibt es aber auch noch bei 
älteren Frauen, was eine Biop-
sie notwendig machen kann 
– eine unnötige körperliche 
und psychische Belastung, die 
nicht unterschätzt werden darf. 
Auch kann die Mammografie 
den Krebs nicht verhindern. 
Wie alle Krebsvorsorgeunter-
suchungen kann sie lediglich 
ermöglichen, dass ein Tumor 
in einem früheren Stadium 
entdeckt und behandelt wird, 
wodurch sich die Prognose ver-
bessern soll. Doch auch wenn 
Untersuchungen behaupten, 
das Mammografie-Screening 
habe die Sterblichkeit um 20 
Prozent gesenkt, ist das eine 
Aussage, die sich wissenschaft-
lich nicht eindeutig belegen 
lässt. Schließlich kann niemand 
wissen, wie viele der Frauen, die 
durch das Screening eine früh-
zeitige Behandlung bekommen 
haben, ohne diese Therapie 
tatsächlich auch am Krebs 
gestorben wären. Aussage-
kräftige Studien zur Lebensver-
längerung durch Mammografie 
daher überhaupt nicht möglich.

Manchmal mehr Schaden 
als Nutzen Wie sinnvoll sind 
die Untersuchungen also? Und: 
Nutzen Ärzte sie womöglich, 
um mit nachfolgenden, kosten- 
pflichtigen IGel-Leistungen 
Geld zu verdienen? Beispiel 
PSA-Test: Die kostenfreie Pros- 
tatakrebsvorsorge beinhaltet 
für Männer ab 45 Jahren eine 
jährliche Tastuntersuchung. 

Liefert diese Hinweise auf eine 
mögliche Prostataveränderung, 
bieten viele Ärzte den PSA-Test 
an, um ein Prostatakarzinom 
frühzeitig zu erkennen. Dieser 
Test auf den Blutspiegel des 
prostataspezifischen Antigens 
ist eine der am häufigsten an-
gebotenen IGel-Leistungen 
und kostet zwischen 25 und 
35 Euro. Mittlerweile ist der 
PSA-Test selbst in Fachkrei-
sen umstritten, denn er bringt 
viele falsch-positive Ergebnisse 
hervor. Außerdem wächst Pros- 
tatakrebs sehr langsam und be-
fällt meist erst Männer ab etwa 
70 Jahren. Daher sterben viele 
Prostatakrebspatienten nicht 
an dem Tumor, sondern an an-
deren Erkrankungen. Über die 
Hälfte der Tumoren bedürfen 
laut Experten überhaupt keiner 
Behandlung.
12 000 Prostatakrebstote gibt es 
jährlich in Deutschland. Diese 
Zahl hat sich kaum verändert. 
Die Zahl der neu entdeckten 
Fälle hat sich seit der Einfüh-
rung des PSA-Tests jedoch ver-
doppelt. Gerade durch diesem 
Test geschieht daher etwas, was 
für viele Vorsorgeuntersuchun-
gen gilt: Sie machen Menschen 
zu Krebspatienten, die ohne 

Vorsorge womöglich nie als 
solche eingestuft worden wären. 
Plötzlich müssen sie sich aber 
Untersuchungen und Behand-
lungen unterziehen, die ihre Le-
bensqualität stark einschränken 
können. So kann eine Prostata-
krebsoperation unter anderem 
Inkontinenz oder Impotenz 
nach sich ziehen.

Wirtschaftsinteressen Auch 
im medizinischen Bereich wer-
den Glaubenskriege geführt. 
Erhöhtes Cholesterin, Früher-
kennung von Diabetes – welche 
Werte sind da wirklich rele-
vant? Unterschiedliche Grup-
pierungen geben verschiedene 
Richtwerte an und die Wirt-
schaft redet über pharmako-
logische Produkte oder gar 
Lebensmittel wie zum Beispiel 
cholesterinsenkende Marga-
rine mit. Gerade der Gesund-
heits-Check ab 35 gerät in die 
Kritik. Dort werden unter ande-
rem Bluttests durchgeführt, um 
Risikofaktoren für Herz-Kreis-
lauf-Störungen oder Diabetes 
auszuschließen. Für diejenigen, 
die sich jedoch gesund ernäh-
ren, ausreichend bewegen, 
weder fettleibig noch ander-
weitig grunderkrankt sind oder 
Beschwerden haben, ist dieser 
Test jedoch unnötig.

Nicht alles schlecht Viele Vor- 
sorgeuntersuchungen sind über- 
flüssig. Einige Ärzte halten 
sogar die Darmkrebsvorsorge 
für Menschen ohne famili-
äre Disposition für unnötig. 
Manche der Untersuchungen 
können durch falsch-positive 

Ergebnisse zu vermeidbarer 
psychischer und körperlicher 
Belastung führen, einige sind 
womöglich nur Deckmäntel-
chen für weiterführende, kos-
tenpflichtige IGel-Leistungen.
Doch es gibt auch sinnvolle 
Vorsorgeuntersuchungen. Da- 
zu gehören viele Kinder- und 
Jugenduntersuchungen auf 
Krankheiten, die, frühzeitig ent-

deckt, wirklich geheilt werden 
können. Die Schwangerschafts-
vorsorge ist ebenfalls sinnvoll, 
genau wie Impfungen gegen die 
klassischen Kinderkrankheiten. 
Diese Vorsorgeuntersuchungen 
sind tatsächlich auf Prävention 
ausgerichtet, das heißt, mit 
ihnen will man die Entstehung 
von Krankheiten verhindern 
oder eine leicht therapierbare 
Krankheit erkennen können. 
Was man selbst als Vorsorge 
in Anspruch nimmt, muss 
jeder für sich entscheiden. Ihr 
Kunde sollte jedoch vorsichtig 
sein, wenn der Arzt nach einer 
kostenfreien Vorsorge plötzlich 
weitere kostenpflichtige Unter-
suchungen anbietet.  ■

Dr. Holger Stumpf,  
Medizinjournalist

ÜBERSICHT

Kostenfreie Vorsorge- 
untersuchungen der  
Krankenkassen gibt es seit 
den 1970er-Jahren. Man 
teilt sie in sechs große 
Gruppen ein. Dazu  
gehören:
+	� Krebsvorsorge wie 

Mammografie, Darm-
krebs- oder Prostata-
vorsorge

+	� Gesundheits-Check-up 
ab 35

+	� Kinder- und Jugend- 
untersuchungen (U- 
und J-Untersuchungen)

+	� Schutzimpfungen
+	� Schwangerschafts- 

vorsorge
+	� zahnmedizinische Vor-

sorge.

»Wenig Akzeptanz: Nur etwa  
jede zweite Frau und jeder fünfte  
Mann gehen zur Krebsvorsorge.«

PRAXIS VORSORGEUNTERSUCHUNGEN



Nächtliche Wadenkrämpfe sind 
ernst zu nehmende Beschwerden!

 ANZEIGE

 1/3 aller Deutschen schläft schlecht.1 
Häufi g sind nächtliche Waden-
krämpfe Grund für den  gestörten 
Schlaf, insbesondere bei älteren 
Menschen.2 Schät zungen zufolge 
leiden 50 % der über 60-Jährigen 
regelmäßig unter schmerzhaften 
nächtlichen Waden krämpfen.3,4

Nächtliche Wadenkrämpfe können 
sehr schmerzhaft sein

* Praxisumfrage unter 233 Patienten über 60 Jahren
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+++  Wichtige Information: Ab 01.04.2015 verschreibungspfl ichtig!  +++

Limptar® N ab 01.04.2015
verschreibungspfl ichtig
An der Wirksamkeit von  Limptar® N 
wird sich durch die Rezeptpfl icht 
nichts ändern. Die Verschreibungs-
pfl icht gibt Ihren Kunden zusätz-
liche Sicherheit, da nun eine noch 
bessere Bewertung von Kontra-
indikationen und Wechselwirkun-
gen durch den Arzt ermöglicht 
wird. Das Nutzen-Risiko-Verhältnis 
ist nach wie vor positiv.

40 % der Betroffenen trifft es sogar 
mehr als dreimal die Woche.3 Dabei 
beeinträchtigt der massiv gestörte 
Schlaf die psychische wie körper-
liche Gesundheit der Betroffenen, 
und die ständige Müdigkeit min-
dert die Lebensqualität erheblich.1 
Nächtliche Wadenkrämpfe ver-
ursachen starke Schmerzen und 
können lange anhalten – einer Pra-
xisumfrage* zufolge durchschnitt-
lich neun Minuten.3,5 Schlafmangel 

mindert nicht nur die Lebensqua-
lität erheblich1, sondern steigert 
das Risiko für zahlreiche Krank-
heiten wie Adipositas, Bluthoch-
druck, metabolisches Syndrom und 
 Depressionen. 

Die Ursachen sind multifaktoriell, 
häufi g auch idiopathisch
Nächtliche Wadenkrämpfe können 
vielfältige Ursachen haben, z. B. 
Durchblutungsstörungen, über mä-
ßige Beanspruchung der Muskula-
tur, orthopädische Probleme oder 
erheblicher Magnesium mangel. 
Letzterer ist eher selten. Untersu-
chungen zeigen, dass nur bei 10 % 
der deutschen Bevölkerung ein 
 erheblicher Magnesiummangel vor-
liegt.6,7 Physiologische Maßnahmen 
(wie Dehnübungen) und Magne-
siumzufuhr sind für viele ein erster 
Schritt, führen aber nicht immer 
zum erhofften Ziel – spätestens 
dann macht sich unter den Betrof-
fenen Ratlosigkeit breit. Um den-
noch zum erholsamen Schlaf zu 
kommen, ist dann eine effektive 
Therapie gefragt. 

Wirksame Therapie-Option
Chininsulfat (Limptar® N) wirkt bei 
nächtlichen Wadenkrämpfen un ter-
schiedlicher Ursachen. Es ist das 
einzige Medikament, das zur effek-
tiven Prophylaxe und Therapie nächt-
licher Wadenkrämpfe in Deutsch-
land zugelassen ist und für das ein 
Wirksamkeitsnachweis  erbracht 
wurde. So hat eine doppel  blinde, 
plazebokontrollierte Multizenter-
studie8 gezeigt, dass Limptar® N bei 

80 % der Patienten die Anzahl der 
Muskelkrämpfe um mindestens die 
Hälfte reduzieren kann. Eine Bestä-
tigung für die Wirksamkeit von 
 Chinin fi ndet sich auch im Cochrane 
Review, in dem 23  Studien mit über 
1.500 Patienten ausgewertet wur-
den.9 Auch die Leitlinie der Deut-
schen Gesellschaft für Neurologie 
bestätigt die Wirksamkeit: „Ausrei-
chend belegt ist die Behandlung 
mit Chinin; alle anderen Maßnah-
men und pharmakologischen The-
rapien sind nur schwach oder nicht 
ausreichend belegt.“10
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