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Unternehmen und Krankenkassen sind ebenso gefordert, sich um Fragen der Pravention zu kimmern wie jeder Einzelne. Das machten
die Praventionsexperten beim RP-Forum ,Gestnder alter werden” deutlich.

Im Prinzip ist es eine personli-
che und eine gesellschaftliche
Aufgabe, sich um Privention
zu kiimmern. Menschen erhal-
ten sich ihre Gesundheit, die
Wirtschaft spart immense
Summen, wenn Krankheiten
vermieden werden. In dem Zu-
sammenhang spielt auch die
betriebliche Gesundheitsfor-
derung eine nicht unerhebli-
che Rolle. ,Sie bietet Unter-
nehmen die Chance, den de-
mografischen Wandel zu meis-
tern“, sagt Lars-H. Wassenaar,
Geschiftsfiihrer der PrevaMed
GmbH, einer Tochtergesell-
schaft der Assmann-Stiftung
fiir Pravention. Immer weniger
Fachkrifte miissen immer ldn-
ger im Arbeitsleben gehalten
werden. Das geht nur, wenn sie
gesund sind. Aus einem weite-
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ren Grund halt Wassenaar An-
gebote der Gesundheitsforde-
rung fiir vorteilhaft: Je weniger
junge Menschen es gibt, desto
mehr stehen die Unternehmen
im Wettbewerb um die Nach-
wuchskrifte.

Mit Gesundheits-Angeboten
gewinnen die Betriebe an At-
traktivitit in diesem Wettbe-
werb. ,Die Mitarbeiter-Ge-
sundheit muss Teil der Unter-
nehmenskultur werden®, for-
dert Wassenaar. Er hofft, dass
ein neuerlicher Anlauf auf eine
gesetzliche Regelung der Pra-
vention erfolgreicher verlduft
als frithere Versuche. Eine gro-
Be Herausforderung stellt der
demografische Wandel auch
fir die Versicherungswirt-
schaft dar. ,Mit dem Koaliti-
onsvertrag bekommt das The-
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ma Altere Erwerbstitige eine
groe Bedeutung®, sagt Dr.
Stephan Becher, medizini-
scher Direktor bei SCOR Glo-
bal Life, K6ln. De facto liege
das durchschnittliche Renten-
eintrittsalter in Deutschland
bei 61 Jahren. Die weitere Ent-
wicklung werde aber die Sozi-
alsysteme tiberlasten. ,Die in-
dividuelle und die betriebliche
Prévention muss daher ausge-
baut werden. Jeder ist gefor-
dert, das Seine dazu beizutra-
gen“, betont Becher. Die Men-
schen konnen mit gesundem
Essen, Bewegung und einer
guten work-life-balance ihre
Gesundheit fordern. Wichtig
sei zudem die Zufriedenheit
am Arbeitsplatz.

Die gesetzlichen Kranken-
kassen wiirden sich durchaus
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gerne engagieren, aber ihnen
seien oft die Hinde gebunden,
sagt Ulrich Adler, Leiter regio-
nales Vertragswesen in der

Eine groRBe
Herausforderung
stellt der demografi-
sche Wandel fiir die
Unternehmendar

Landesvertretung NRW der
Techniker Krankenkasse. Er
betont, dass Prdvention eine
gesamtgesellschaftliche Auf-
gabe sei. Bei einem Préventi-
onsgesetz befiirchtet er indes,
dass es zu einem biirokrati-
schen Moloch fithren konnte.
,Geslinder &lter werden muss
jeder lernen, hier miisste man
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Aus Deutschland, der Schweiz und den USA waren die Medizin- und Versicherungsexperten angereist, um beim RP-Forum ,Gesiinder dlter wer-
den” liber neue Ansatze der Praventivmedizin zu diskutieren.
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frith ansetzen.“ Die Kranken-
kasse unterstiitzt hier Schulen.
»Wir begleiten mehr als 250
Schulen und haben gute Erfol-
ge dabei“, sagt Adler. Kurse, die
die Kasse ihren Mitgliedern
anbietet, wiirden vor allem von
denjenigen genutzt, die sich
ohnehin fiir Prdvention inte-
ressieren. ,Wir miissen hier
neue Wege gehen, das Thema
zeitgemdR gestalten und sozia-
le Medien nutzen®, sagt Adler.

,Pravention muss personali-
sierter werden“, sagt David
Kriisemann, Arzt und ebenfalls
Geschiftsfiihrer der PrevaMed
GmbH. Der Nutzen hinge vom
individuellen Risikoprofil ab
und kénne von Patient zu Pa-
tient sehr unterschiedlich sein.
Die Herausforderung bestehe
deshalb darin, aus einer Viel-
zahl von Optionen die fiir je-
den Patienten besten Malinah-
men auf Basis seiner individu-
ellen Daten zu bestimmen.
Dies umfasse nicht nur die Pa-
tientendaten aus Arztpraxis
und Krankenhaus, sondern zu-
kiinftig auch die genetischen
Informationen eines Patien-
ten. Eine zunehmende Anzahl

Mehr im Internet

Beim RP-Forum diskutier-
tendie Expertenauch tiber
die Themen Krebsvorsor-
ge sowie Personalisierte
Medizin.

Die beiden Artikel dazu
finden Sie ebenso wie
weitere Hintergriinde und
Informationen im
ausfihrlichen Online-
Special unter www.rp-
online.de/praevention.

von Menschen erfasse aber
auch selbst umfangreiche Da-
ten iiber den eigenen Lebens-
stil. Mittels Schrittzdhler oder
Smartphone-App wird so bei-
spielsweise die korperliche Ak-
tivitdt dokumentiert, digitale
Waagen senden drahtlos das
eigene Korpergewicht zur On-
line-Datenbank. Fiir die Zu-
sammenfithrung und Analyse
dieser Daten seien komplexe
Software-Anwendungen not-
wendig. Kriisemann, bei der
PrevaMed fiir die Entwicklung
derartiger LOsungen verant-
wortlich, sieht neben techni-
schen und medizinischen He-
rausforderungen  besonders
auch die Aufgabe, Fragen des
Datenschutzes zu kldren.
Nicht zuletzt miisse aber
auch die Politik die notwendi-
gen Voraussetzungen schaffen,
beispielsweise durch die Ver-
glitung von Medizinern fiir die
Erbringung derartiger Leistun-
gen. ,Gesiinder dlter werden
ist angesichts der demografi-
schen Entwicklung keine Opti-
on, sondern ein Muss*“, betont
Eberhard Sautter, der stellver-
tretende Vorstandsvorsitzende
der HanseMerkur Versiche-
rungsgruppe.  Wohlstands-
krankheiten hétten massiv zu-
genommen, ,aber viele wiren
vermeidbar, wenn die Men-
schen sich gesundheitsbe-
wusster verhielten“. Sautter er-
wéhnt hier Erndhrung, Bewe-
gung oder auch medizinische
Vorsorge. Private Versicherer
stehen fiir eine , generationen-
gerechte Finanzierung®, erldu-
tert Sautter: ,Die Alterungs-
riickstellung sorgt dafiir, dass
die nachfolgende Generation
nichtbelastet wird.“ Salopp ge-

sprochen heillt das: ,Jeder
kommt fiir seine Lebensbeitra-
ge selbst auf.“ Mit der Tarifge-
staltung konnen die Versiche-
rer Prdavention unterstiitzen,
zum Beispiel durch Rabatte,
wenn die Versicherten Ge-
sundheitschecks machen las-
sen. Manche Vorsorgeuntersu-
chungen kdnnen auch kosten-
los in Anspruch genommen
werden. ,,Das betriebliche Ge-
sundheitsmanagement wird
wachsen, weil die Arbeitgeber
um die Arbeitnehmer im Wett-
bewerb stehen“, meint auch
Sautter. Sein Unternehmen
wolle hier Vorbild sein; die Ge-
sellschaft bietet einen Be-
triebskindergarten an und
achtetim Catering auf gesunde
Kost. Sautter sieht aber auch
den Staat in der Pflicht. ,Beim
Rauchen hat das ja geklappt.
Vergleichbare = MaRnahmen
sind auch in anderen Berei-
chen denkbar.“

Eine grof3e Belastung fiir das
Gesundheitssystem stellt auch
die Osteoporose dar, erklart
Dr. C. Holger H. Gerlach, Ge-
schiftsfithrender Gesellschaf-
ter von Praxis Central, Essen.
Gerlach weiR, dass 6,3 Millio-
nen Menschen ab 50 von der
Krankheit betroffen sind, da-
von 5,2 Millionen Frauen. Die
Osteoporose belastet das Ge-
sundheitssystem mit 4,5 Milli-
arden Euro im Jahr. Zur Pri-
vention empfiehlt Gerlach ei-
nen gesunden Lebensstil, Be-
wegung, Untergewicht vermei-
den, wenig Alkohol, aufs Rau-
chen verzichten sowie Calcium
und Vitamin D. Ein Unding sei
es, dass die Knochendichte-
Messung von den Patienten
selbst bezahlt werden miisse.

Lungenkrebs ist heilbar - und doch sterben viele daran

Lungenkrebs tut nicht weh. Bis er entdeckt wird, ist es bei rund zwei Dritteln der Patienten bereits zu spat fur eine Heilung. Das ist besonders
tragisch, denn frihzeitig erkannt, sind die Uberlebenschancen gut. So stellt sich die Frage: Welche Friherkennungsmafinahmen konnten das
Leben der Patienten retten?

Lungenkrebs ist mittlerweile
auf Platz drei der weltweit hau-
figsten Todesursachen. Mén-
ner sind héufiger als Frauen
betroffen. Der grof3te Risiko-
faktor fiir Lungenkrebs ist das
Rauchen. Aber auch die Zahl
derer, die nie geraucht haben
und dennoch daran erkranken,
steigt in den letzten Jahren
kontinuierlich an. Lungen-
krebs ist besonders tiickisch,
weil er zu Beginn der Erkran-
kung kaum Beschwerden ver-
ursacht. Spiirbare Warnsignale
wie stdndiger Husten, Atem-
not, Brustschmerz oder Blut-
husten sind bereits Boten eines
fortgeschrittenen Karzinoms.
Fir die Heilung durch eine
Operation ist es dann schon zu
spat.

Rund 30000 Ménner und
13000 Frauen sterben in

Deutschland jedes Jahr an
Lungenkrebs. Wéahrend beim
Brust- oder Prostatakrebs etwa
90 Prozent der Betroffenen
fiunf oder mehr Jahre {iiberle-
ben, sind dies beim Lungen-
krebs nur etwa 15 Prozent.
»Dabei wiren wesentlich bes-
sere Heilungsraten moglich,
wenn die Tumore entspre-
chend frither und méoglichst
vor Beginn von Beschwerden
entdeckt werden kénnten®, er-
klart Professor Peter Feindt,
Thoraxchirurg und Arztlicher
Direktor am Clemenshospital
in Miinster. Jeder Fiinfte der
Hochrisikopatienten  kdnnte
gerettet werden. Das zeigt
zweifelsfrei eine Studie des Na-
tional Cancer Institute (NCI) in
Bethesda/USA. Sie konnte be-
legen, dass die jahrliche Vor-
sorgeuntersuchung  mittels

Niedrigdosis-Computertomo-

grafie eine betrachtliche Sen-
kung der Sterberate um 20 Pro-
zent im Vergleich zur konven-
tionellen Rontgenuntersu-
chung bewirkt. Hochrisiko be-
deutet ,30 pack years“ — egal,
ob der Raucher zehn Jahre lang
drei Packungen am Tag ge-
raucht hat oder 30 Jahre lang
eine Packung téglich. Mit einer
Vorsorgeuntersuchung fiir die
breite Masse - vergleichbar
etwa mit dem Brustkrebsscree-
ning—ist aufgrund der US-Stu-
die dennoch nicht zu rechnen,
da auch hier nur spezielle Risi-
kopatienten untersucht wur-
den.

AuBerdem gibt es falsch-po-
sitive Befunde bei der Compu-
tertomografie, zu ungenau
sind Rontgenuntersuchungen.
Ein nicht unwesentlicher An-

teil von Lungentumoren wird
auf Rontgenaufnahmen durch
andere Strukturen verdeckt
oder ist durch seine geringe
Grofle nicht zu diagnostizie-
ren. Die Computertomogra-
phie als Schnittbildverfahren
kann zwar auch winzige Tumo-
re von wenigen Millimetern
GroRe abbilden. Aber die gro-
Be Zahl von zunichst auffalli-
gen Befunden entpuppt sich
bei der weiteren Diagnostik als
harmlos. Zur Verdeutlichung:
Auf einen verhinderten Lun-
genkrebstoten kamen in der
Studie des NCI 108 Personen,
bei denen per CT-Diagnose
falschlicherweise ein Krebs-
verdacht ausgeldst wurde.
»Welcher Raucher Lungen-
krebs bekommt und welcher
nicht, das wissen wir leider
nicht, sagt Feindt. Wenn

Fritherkennung mittels CT-
Screening tiberhaupt Sinn ma-
che, dann fiir starke und lang-
jahrige Raucher mit mindes-
tens ,30 pack years“. Zudem
gibt es bei Rauchern eine
hochst unterschiedliche Risi-
koverteilung: ,Das Lungen-
krebsrisiko ist bei Betroffenen
mit gleichzeitigem Lungenem-
physem oder einer bereits ein-
geschrankten Lungenfunktion
deutlich héher anzunehmen.
Es ist unklar, ob solche Hochri-
sikopatienten von einem allge-

meinen Fritherkennungspro-
gramm gleichermaflen profi-
tieren oder fiir diese Gruppe
ein modifiziertes Vorgehen
notwendig ist“, beschreibt
Feindt die Situation. Das wir-
kungsvollste Praventionspro-
gramm gegen Lungenkrebs sei
»die Gesundheit zu unterstiit-
zen, statt Krankheit durch Rau-
chen zu ziichten“. Feindt for-
dert deshalb eine grolangeleg-
te Kampagne der Bundesregie-
rung tiber die Risiken des Rau-
chens mit umfangreichen Pro-

Lungenkrebs vermeiden

¢ Nichtrauchen ist die wich-
tigste Praventionsmalnahme.
¢ Das Passivrauchen - vor al-
lem von Kindern — muss ver-
mieden werden.

¢ Der héufige Verzehr von Obst
und Gemiise reduziert das Ri-

siko fiir Lungenkrebs, beson-
ders bei Rauchern.

* Regelmilige korperliche Ak-
tivitdt kann das Risiko senken.
¢ Als Raucher an einem Ent-
wohnungsprogramm teilneh-
men.

grammen zur Raucherentwoh-
nung. Das macht Sinn, weil
nach sieben bis zehn Jahren
Nikotinverzicht das Lungen-
krebs-Risiko deutlich sinkt.

Bis es in Zukunft moglicher-
weise einen Atem-Teststreifen
zur Fritherkennung von Lun-
genkrebs gibt, konnen noch 20
Jahre vergehen, glaubt der Chi-
rurg. Jetzt konne nur versucht
werden, ein gezieltes Lungen-
krebs-Fritherkennungspro-
gramm zu etablieren, um die
Sterblichkeit bei den bereits
Erkrankten zu senken. ,Wir
sollten den Lungenkrebs aus
der Raucherecke rausholen®,
gibt Feindt noch zu bedenken.
Das Lungenkarzinom komme
auch immer haufiger bei
Nichtrauchern vor. Die Ursa-
chen dafiir sind noch unbe-
kannt.



