PRAXIS VORSORGEUNTERSUCHUNGEN
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orbeugen  ist
besser als heilen
- das sagte Hip-
pokrates schon
400 Jahre vor Christus. Fiir die
moderne Art der Prdvention,
die Vorsorgeuntersuchung,
gilt das nicht immer. Manche
machen fiir die Krankheitsge-

| Sinnvoll

oder nicht?

schichte keinen Unterschied,
andere wiederum sind sogar
kontraproduktiv. Trotzdem
hilt sich in der Offentlichkeit

das Bild der ,,guten und wich-
tigen Vorsorgeuntersuchung
hartnickig. Welche davon sinn-
voll sind, ist fiir Otto Normal-
verbraucher kaum zu erkennen.
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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 fiinfte Mann
zur Krebsvorsorge. Und auch
den Gesundheits-Check-up ab

Mammografie, Test auf okkultes Blut

im Stuhl, regelmaBiger Check-up bereits
fir Menschen ab 35 Jahren - das Angebot
an PraventionsmaBnahmen ist groB.

Doch wie grof ist ihr Nutzen?

35 nutzen lediglich 17 Prozent
aller Deutschen. Als Grund
geben viele an, zu faul fiir den
Arztbesuch zu sein. Doch mog-
licherweise ist es auch eine
Vogel-Strauf3-Taktik: Was ich
nicht weif$, macht mich nicht
heif3!

Vorsorge birgt Risiken Viele
Frauen haben Angst vor Brust-
krebs. Durch das Mammogra-
fie-Screening soll der Krebs
frithzeitiger 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 auslésen konnte.
Stiinde dem ein hoher Nutzwert
entgegen, wire die Vorsorgeun-
tersuchung sicherlich empfeh-
lenswert. Fakt ist jedoch, dass
die Mammografie bei >
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» Frauen bis Mitte 40 kaum
durchgefiihrt wird, da durch die
Brustgewebsdichte die Anzahl
falscher Befunde zu hoch ist.
Die gibt es aber auch noch bei
alteren Frauen, was eine Biop-
sie notwendig machen kann
- eine unnotige korperliche
und psychische Belastung, die
nicht unterschitzt werden darf.
Auch kann die Mammografie
den Krebs nicht verhindern.
Wie alle Krebsvorsorgeunter-
suchungen kann sie lediglich
ermoglichen, dass ein Tumor
in einem fritheren 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
lasst. Schliefllich kann niemand
wissen, wie viele der Frauen, die
durch das Screening eine friih-
zeitige Behandlung bekommen
haben, ohne diese Therapie
tatsachlich auch am Krebs
gestorben wiren. Aussage-
kriftige Studien zur Lebensver-
langerung durch Mammografie
daher tiberhaupt nicht méglich.

Liefert diese Hinweise auf eine
mogliche Prostataverinderung,
bieten viele Arzte den PSA-Test
an, um ein Prostatakarzinom
frithzeitig zu erkennen. Dieser
Test auf den Blutspiegel des
prostataspezifischen Antigens
ist eine der am héufigsten 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. AuSerdem wichst Pros-
tatakrebs sehr langsam und be-
fallt meist erst Méanner ab etwa
70 Jahren. Daher sterben viele
Prostatakrebspatienten nicht
an dem Tumor, sondern an an-
deren Erkrankungen. Uber die
Halfte der Tumoren bediirfen
laut Experten tiberhaupt keiner
Behandlung.

12 000 Prostatakrebstote gibt es
jahrlich in Deutschland. Diese
Zahl hat sich kaum verindert.
Die Zahl der neu entdeckten
Fille hat sich seit der Einfiih-
rung des PSA-Tests jedoch ver-
doppelt. Gerade durch diesem
Test geschieht daher etwas, was
fiir viele Vorsorgeuntersuchun-
gen gilt: Sie machen Menschen
zu Krebspatienten, die ohne

Wirtschaftsinteressen Auch
im medizinischen Bereich wer-
den Glaubenskriege gefiihrt.
Erhohtes Cholesterin, Frither-
kennung von Diabetes — welche
Werte sind da wirklich rele-
vant? Unterschiedliche Grup-
pierungen geben verschiedene
Richtwerte an und die Wirt-
schaft redet iiber pharmako-
logische Produkte oder gar
Lebensmittel wie zum Beispiel
cholesterinsenkende Marga-
rine mit. Gerade der Gesund-
heits-Check ab 35 gerit in die
Kritik. Dort werden unter ande-
rem Bluttests durchgefiihrt, um
Risikofaktoren fiir Herz-Kreis-
lauf-Stérungen oder Diabetes
auszuschlielen. Fiir diejenigen,
die sich jedoch gesund ernéh-
ren, ausreichend bewegen,
weder fettleibig noch ander-
weitig grunderkrankt sind oder
Beschwerden haben, ist dieser
Test jedoch unnétig.

Nicht alles schlecht Viele Vor-
sorgeuntersuchungen sind iiber-
flisssig. Einige Arzte halten
sogar die Darmkrebsvorsorge
fuir Menschen ohne famili-
are Disposition fiir unnétig.
Manche der Untersuchungen
konnen durch falsch-positive

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

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

Vorsorge womdglich nie als
solche eingestuft worden wiren.
Plotzlich miissen sie sich aber
Untersuchungen und Behand-
lungen unterziehen, die ihre Le-
bensqualitat stark einschranken
konnen. So kann eine Prostata-
krebsoperation unter anderem
Inkontinenz oder Impotenz
nach sich ziehen.
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Ergebnisse zu vermeidbarer
psychischer und korperlicher
Belastung fiihren, einige sind
womdglich nur Deckmaintel-
chen fiir weiterfithrende, kos-
tenpflichtige IGel-Leistungen.

Doch es gibt auch sinnvolle
Vorsorgeuntersuchungen. Da-
zu gehoren viele Kinder- und
Jugenduntersuchungen auf
Krankheiten, die, frithzeitig ent-

UBERSICHT

Kostenfreie Vorsorge-
untersuchungen der
Krankenkassen gibt es seit
den 1970er-Jahren. Man
teilt sie in sechs groBe
Gruppen ein. Dazu
gehoéren:

+ 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.

deckt, wirklich geheilt werden
konnen. Die Schwangerschafts-
vorsorge ist ebenfalls sinnvoll,
genau wie Impfungen gegen die
klassischen Kinderkrankheiten.
Diese Vorsorgeuntersuchungen
sind tatséchlich auf Pravention
ausgerichtet, das heif3t, mit
ihnen will man die Entstehung
von Krankheiten verhindern
oder eine leicht therapierbare
Krankheit erkennen konnen.
Was man selbst als Vorsorge
in Anspruch nimmt, muss
jeder fiir sich entscheiden. Ihr
Kunde sollte jedoch vorsichtig
sein, wenn der Arzt nach einer
kostenfreien Vorsorge plotzlich
weitere kostenpflichtige Unter-
suchungen anbietet.

Dr. Holger Stumpf,
Medizinjournalist
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Nachtliche Wadenkrampfe sind
ernst zu nehmende Beschwerden!

1/3 aller Deutschen schlaft schlecht!
Héaufig sind nachtliche Waden-
krampfe Grund fiir den gestérten
Schlaf, insbesondere bei éalteren
Menschen.”? Schatzungen zufolge
leiden 50% der iiber 60-Jahrigen
regelméalig unter schmerzhaften
nachtlichen Wadenkrampfen.**

Nachtliche Wadenkrampfe konnen
sehr schmerzhaft sein

40 % der Betroffenen trifft es sogar
mehr als dreimal die Woche.’ Dabei
beeintrachtigt der massiv gestorte
Schlaf die psychische wie korper-
liche Gesundheit der Betroffenen,
und die standige Miudigkeit min-
dert die Lebensqualitat erheblich.’
Nachtliche Wadenkrampfe ver-
ursachen starke Schmerzen und
kénnen lange anhalten - einer Pra-
xisumfrage* zufolge durchschnitt-
lich neun Minuten.*® Schlafmangel

mindert nicht nur die Lebensqua-
litdat erheblich', sondern steigert
das Risiko fiir zahlreiche Krank-
heiten wie Adipositas, Bluthoch-
druck, metabolisches Syndrom und
Depressionen.

Die Ursachen sind multifaktoriell,
haufig auch idiopathisch
Néachtliche Wadenkrampfe kénnen
vielfaltige Ursachen haben, z.B.
Durchblutungsstérungen, iberma-
RBige Beanspruchung der Muskula-
tur, orthopadische Probleme oder
erheblicher Magnesiummangel.
Letzterer ist eher selten. Untersu-
chungen zeigen, dass nur bei 10%
der deutschen Bevolkerung ein
erheblicher Magnesiummangel vor-
liegt.” Physiologische Malinahmen
(wie Dehnibungen) und Magne-
siumzufuhr sind fur viele ein erster
Schritt, fiihren aber nicht immer
zum erhofften Ziel — spatestens
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
nachtlichen Wadenkrampfen unter-
schiedlicher Ursachen. Es ist das
einzige Medikament, das zur effek-
tiven Prophylaxe und Therapie nacht-
licher Wadenkrampfe in Deutsch-
land zugelassen ist und fir das ein
Wirksamkeitsnachweis erbracht
wurde. So hat eine doppelblinde,
plazebokontrollierte Multizenter-
studie® gezeigt, dass Limptar®N bei

+++ Wichtige Information: Ab 01.04.2015 ve

* Praxisumfrage unter 233 Patienten tiber 60 Jahren

80% der Patienten die Anzahl der
Muskelkréampfe um mindestens die
Halfte reduzieren kann. Eine Besta-
tigung fir die Wirksamkeit von
Chinin findet sich auch im Cochrane
Review, in dem 23 Studien mit tGber
1.500 Patienten ausgewertet wur-
den.’ Auch die Leitlinie der Deut-
schen Gesellschaft fir Neurologie
bestatigt die Wirksamkeit: , Ausrei-
chend belegt ist die Behandlung
mit Chinin; alle anderen Mal3nah-
men und pharmakologischen The-
rapien sind nur schwach oder nicht
ausreichend belegt.”™”

Limptar®N ab 01.04.2015

verschreibungspflichtig
AnderWirksamkeitvonLimptar®N
wird sich durch die Rezeptpflicht
nichts andern. Die Verschreibungs-
pflicht gibt Ihren Kunden zuséatz-
liche Sicherheit, da nun eine noch
bessere Bewertung von Kontra-
indikationen und Wechselwirkun-
gen durch den Arzt ermdglicht
wird. Das Nutzen-Risiko-Verhaltnis
ist nach wie vor positiv.

Limptar.

2E0 mg Hieesbl ol den

Limptar®N 200 mg Filmtabletten: Wirkstoff: Chininsulfat. Zusammensetzung: 1 Filmtablette enthalt 200 mg Chininsulfat (Ph. Eur.), entsprechend 165,7 mg Chinin. Sonstige Bestandteile: Gelatine, Magnesiumstearat (Ph. Eur.),
Mikrokristalline Cellulose, Hochdisperses Siliciumdioxid, Carmellose-Natrium, Talkum, Poly[butylmethacrylat-co-(2-dimethylaminoethyl)-methacrylat-co-methylmethacrylat] (1:2:1), Raffiniertes Rizinussl. Anwendungsgebiete:
Limptar”N wird angewendet zur Verhiitung und Behandlung néchtlicher Wadenkrampfe. Gegenanzeigen: Limptar®N darf nicht eingenommen werden: Bei Uberempfindlichkeit (Allergie) gegen Chininsulfat oder einen der
sonstigen Bestandteile von Limptar®N. In der Schwangerschaft. Bei angeborenen oder erworbenen Herzrhythmusstérungen, insbesondere wenn diese mit einer Verlangsamung des Herzschlags einhergehen oder, wenn ande-
re Arzneimittel eingenommen werden miissen, die die Entstehung von Herzrhythmusstorungen begtinstigen kdnnen. Bei den sehr seltenen Erkrankungen Glucose-6-Phosphat-Dehydrogenasemangel (Symptom: hamolytische
Andmie) und Myasthenia gravis (Muskelschwéche), ebenso nicht bei bekannten Ohrgerduschen (Klingen in den Ohren; Tinnitus) und Vorschadigungen des Sehnervs. Bei Storungen des Salzhaushaltes (z. B. Verminderung von
Kalium im Blut) etwa durch Erbrechen, Durchfall oder Medikamente sind ebenso wie bei Veranderungen der anderen eingenommenen Arzneimittel entsprechende EKG-Kontrollen und ggf. Blutuntersuchungen durchzufiihren.
Kommt es unter Behandlung mit Limptar®N zum Auftreten von Herzstolpern, Schwindel oder Ohnmachtzustanden, die Zeichen fiir Herzrhythmusstdrungen sein kéinnen, sollte eine Untersuchung des Patienten erfolgen (ein-
schlieBlich EKG). Anwendung in der Schwangerschaft und Stillzeit: Chinin kann in hohen Dosen schwerwiegende Schadigungen des Ungeborenen verursachen, wenn es wéhrend der Schwangerschaft eingenommen wird.
Limptar®N darf wahrend der Schwangerschaft nicht eingenommen werden. Da Chinin in die Muttermilch tibergeht, soll Limptar®N wahrend der Stillzeit nicht eingenommen werden. Nebenwirkungen: Zu Nebenwirkungen
kann es besonders bei Uberdosierung bzw. individueller Uberempfindlichkeit kommen. Sehr selten: Die Einnahme von Chinin kann in vereinzelten Féllen zu Magen-Darm-Storungen mit Ubelkeit, Erbrechen und Durchfallen
fihren. Chinin kann in Einzelf4llen Ohrensausen, Schwindel und Uberempfindlichkeitsreaktionen wie z. B. Hautreaktionen (Juckreiz, Hautausschldge), Arzneimittelfieber, zum Teil mit Blutbildverdnderungen, Atemnat (Bron-
chospasmen) und Leberfunktionsstdrungen hervorrufen. In sehr seltenen Féllen kann es zum Auftreten kleinster Blutungen (thrombozytopenische Purpura) mit Blutergissen oder Petechien kommen. Dies ist ein Hinweis fir eine
besondere allergische Empfindlichkeit auf Chinin (die dann auch fiir chininhaltige Lebensmittel gilt), die von der eigentlichen Chinindosis unabhéngig ist. Diese wiederum kann extrem selten mit disseminierter intravaskulérer
Gerinnung (DIC, Gerinnungsstdrung) oder Nierenversagen einhergehen. Nach Absetzen jeglicher Einnahme von Chinin bilden sich die Blutergiisse wieder zuriick. Limptar® N ist abzusetzen, falls Klingen in den Ohren, Hor- und
Sehstérungen sowie Hautausschlag auftreten. PackungsgroBen: Limptar”N 200mg Filmtabletten: 30 Filmtabletten, 80 Filmtabletten. Apothekenpflichtig. Cassella-med GmbH & Co. KG 50670 Koln. Ein Unternehmen der
Klosterfrau Healthcare Group. www.limptar.de
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