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Informieren.

Eine gesunde Lebensweise ist die beste Moglichkeit, einer
Krebserkrankung aktiv vorzubeugen. Zu einem gesunden
Lebensstil gehdren insbesondere Nichtrauchen, regelmafiige
korperliche Bewegung, gesunde Erndhrung sowie der vorsich-
tige Umgang mit der UV-Strahlung. Krebs-Friitherkennungs-
untersuchungen hingegen haben das Ziel, Tumore moglichst

in friihen Stadien ihrer Entwicklung aufzuspiiren. Friithe Stadien
lassen sich zumeist schonender und erfolgreicher behandeln
als spdte Stadien, in denen méglicherweise sogar schon Tochter-
geschwiilste (Metastasen) entstanden sind.

Dieses Prinzip leuchtet ein — und doch werden Fritherkennungs-
untersuchungen durchaus kritisch betrachtet, denn sie konnen
auch Nachteile haben. Es ist also sinnvoll, fiir jedes Verfahren
giinstige und moglicherweise schadliche Auswirkungen gegen-
einander abzuwdgen.

Kernfragen einer Bewertung

1. Wie groB ist das personliche Risiko, an der betreffenden
Krebsart zu erkranken?

2. Wie oft wird eine bestehende Krebserkrankung durch die
Untersuchungsmethode erkannt (,,richtig-positives Ergebnis™)
beziehungsweise iibersehen (,,falsch-negatives Ergebnis”)?

3. Wie oft ergibt der Test einen falschen Krebsverdacht
(»falsch-positives Ergebnis)?

4. Sind die Heilungsaussichten eines friih erkannten Tumors
tatsdchlich besser, als wenn dieser gleiche Tumor spéter
entdeckt worden wére?

5. Wie viele Teilnehmer tragen durch die Friiherkennungsunter-
suchung Schdden davon?

6. Welche Rolle spielt das Problem der so genannten Uberdia-
gnosen, und welche Gefahren kdnnen diese mit sich bringen?

Bislang gibt es nur wenige wissenschaftliche Studien tiber
Nutzen und Risiken von Krebs-Fritherkennungsuntersuchungen.
Basierend auf den oben genannten Kernfragen bietet lhnen unser
Faltblatt Informationen iiber Vor- und Nachteile der gesetzlichen
Fritherkennungsuntersuchungen fiir Prostatakrebs sowie die
Empfehlungen der Experten der Deutschen Krebshilfe. Wir raten
lhnen, sich selbst ein Bild zu machen, um - gegebenenfalls
gemeinsam mit dem Arzt / der Arztin Ihres Vertrauens - eine in-
dividuelle Entscheidung fiir oder gegen die Teilnahme an einer
Fritherkennungsuntersuchung zu treffen.

Wer will, der kann...
...sich bei der Deutschen Krebshilfe weiter informieren
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Informieren.

Prostatakrebs

Derzeit erkranken in Deutschland jahrlich etwa 64.000 Mdnner
neu an Prostatakrebs, 12.000 sterben daran. Das mittlere
Erkrankungsalter liegt bei 69 Jahren.

Die Anzahl an Neuerkrankungen ist in den letzten Jahren deut-
lich angestiegen. Hierfiir sind vor allem zwei Faktoren verant-
wortlich: zum einen die demographische Entwicklung mit einem
zunehmenden Anteil dlterer Manner, zum anderen das verstark-
te Angebot von PSA-Tests bei Fritherkennungsuntersuchungen.

Das Prostatakarzinom hat unbehandelt oft einen langsamen
»hatiirlichen“ Verlauf. In einigen Fallen verlduft die Erkrankung
jedoch aggressiver. Prostatakrebs bildet Tochtergeschwiilste
(Metastasen) fast ausschlieBlich in den Knochen. Dies verur-
sacht Schmerzen und kann zu Knochenbriichen fiihren.

Friih erkannt - heilbar

Wichtigstes Ziel der Prostatakrebs-Fritherkennung ist es, die
Zahltumorbedingter Todesfalle zu senken. Des Weiteren kon-
nen durch eine friithzeitige Diagnose die erheblichen Beschwer-
den, die fortgeschrittene Tumorstadien verursachen, vermin-
dert werden. Ebenso kann bei friihzeitiger Entdeckung kleiner
Tumoren oftmals weniger ausgedehnt operiert werden und die
medikamentdse Behandlung schonender erfolgen.

Nachdenken.

Digital-rektale Tastuntersuchung

Die gesetzlichen Krankenkassen bieten Mannern ab 45 Jahren
einmal jéhrlich eine digital-rektaleTastuntersuchung an. Dabei
untersucht der Arzt die Genitalien und tastet die Prostata durch
den Darm ab. Es gibt seltene Tumoren, die kein Prostata-spezi-
fisches Antigen (PSA) produzieren und die nur durch die Tast-
untersuchung zu finden sind. Diese Tumoren sind allerdings oft
besonders aggressiv.

Risiken und Nebenwirkungen

Die Tastuntersuchung ist schmerzfrei und risikolos. Sie miis-
sen gegebenenfalls ein gewisses Schamgefiihl iiberwinden.
Tumoren, die durch einen auffadlligen Tastbefund der Prostata
nachgewiesen werden, sind in aller Regel weiter fortgeschritten
als die mittels PSA-Test entdeckten: Mehr als zwei Drittel der
gefundenen Tumoren liberschreiten bereits die Organgrenzen
und haben dadurch eine deutlich schlechtere Heilungswahr-
scheinlichkeit.

PSA-Test

Der PSA-Test ist eine Blutprobe. Gemessen wird das Prostata-
spezifische Antigen, ein Eiweif3stoff, der ausschlieflich von

der Prostata gebildet wird und in verschiedenen Situationen er-
hoht ist (gutartige ProstatavergroBerung, Prostata-Entziindung,
Prostatakrebs). Ein aggressives behandlungspflichtiges Pro-
statakarzinom zeichnet sich dadurch aus, dass es wachst und
somit auch zu einem ansteigenden PSA-Wert fiihrt.

Die tumorfreien Zehn-Jahres-Uberlebensraten nach Operation
oder Strahlentherapie liegen fiir friihe Tumorstadien bei mehr
als 80 Prozent. Potenzerhaltende Operationen sind nur in frii-
hen Tumorstadien méglich.

Die PSA-gestiitzte Friiherkennung und anschlieende Therapie
des Prostatakarzinoms ist prinzipiell in der Lage, die Sterblich-
keit durch Prostatakrebs zu senken. Dies zeigen die Ergebnisse
einer grofien europdischen Studie. Bei Mdnnern, die aufgrund
ihres Alters noch eine statistische Lebenserwartung von zehn
Jahren oder mehr haben, kann die Sterblichkeit durch Prostata-
krebs gesenkt werden, wenn bei ihnen ein Prostatakarzinom
friih entdeckt wird.

Risiken und Nebenwirkungen

Der Nutzer erfahrt bei einem erhéhten PSA-Wert lediglich, dass
er zu einer Risikogruppe gehort, fiir die sich eine weitergehende
Abkldrung durch eine Gewebeprobe lohnen konnte. Von 1.000
- meist mehrfach — getesteten M@nnern im Alter von 50 bis 70
Jahren liegen die PSA-Werte bei etwa 200 Mannern im abkla-
rungspflichtigen Bereich. Bei rund 50 dieser Médnner, die zur
Abkldrungsdiagnostik gehen, findet sich in der Gewebeprobe
ein Prostatakarzinom. Bei weniger als zehn von 1.000 M&dnnern
kommt es durch eine Prostata-Biopsie zu schwerwiegenden
Komplikationen (Blutungen und Entziindungen).

Ein wesentliches Problem der Prostatakrebs-Fritherkennung
besteht in der so genannten Uberdiagnose und Ubertherapie.
Denn nicht jeder friihzeitig entdeckte Tumor hadtte ohne Friih-
erkennung und ohne frithzeitige Behandlung auch zum Tod

des Betroffenen gefiihrt. Bei giinstiger Situation kann es aus-
reichen, die Tumorentwicklung abzuwarten und erst dann

eine Therapie einzuleiten, wenn die Erkrankung nachweislich
fortschreitet. Das Ausmaf} der mit dem PSA-Test einhergehen-
den Ubertherapie ist Gegenstand kontroverser Diskussionen.
Denn durch die Ubertherapie werden méglicherweise Manner
behandelt, bei denen dies gar nicht notig gewesen ware. Diese
Behandlung kann mit schwerwiegenden Folgen fiir die Gesund-
heit der betroffenen Manner einhergehen.

Die vorliegenden Studien erlauben es derzeit nicht, den Umfang
der mit der Friiherkennung einhergehenden Ubertherapie zu be-
rechnen. Damit kann zurzeit nicht ausreichend quantifiziert wer-
den, ob der Nutzen oder mogliche Schdaden der PSA-gestiitzten
Friitherkennung iiberwiegen. Aus diesem Grund ist der PSA-Test
nicht im gesetzlichen Krebs-Fritherkennungsprogramm enthal-
ten. Um dem Problem der Uberdiagnose zu begegnen, wird in
der neuen Prostatakarzinom-Leitlinie eine differenzierte Friih-
erkennungsstrategie empfohlen. Diese sieht eine Basismes-
sung des PSA-Wertes im Alter von 40 Jahren und regelmaBige
Folgemessungen vor. Besonders denjenigen Mannern wird zu
einer Gewebeprobe (Biopsie) geraten, bei denen ein Anstieg des
PSA-Wertes um mehr als 0,5 ng /ml pro Jahr festgestellt wurde.
Somit werden die meisten ,,schlafenden” Prostatakarzinome
nicht mehr biopsiert, besonders aggressive Tumoren hingegen
schon vor dem Erreichen des ehemaligen PSA-Grenzwertes von
4,0 ng /mlerkannt. Es ist plausibel, dass diese Strategie das
Problem der Uberdiagnose verringern kann - ob dadurch auch
die Sterblichkeit an Prostatakrebs gesenkt werden kann, ist
derzeit noch nicht erwiesen.

Entscheiden.

Die Deutsche Krebshilfe rat

Aus Sicht der Deutschen Krebshilfe ist nach allen vorliegenden
Daten die digital-rektale Tastuntersuchung fiir Manner ab 45
Jahren als alleinige Prostatakrebs-Friiherkennungsmaf3inahme
nicht in der Lage, die Zahl tumorbedingter Todesfalle zu redu-
zieren. Auch fiir den PSA-Test ist das Verhéltnis von Nutzen und
Schaden bislang nicht ausreichend bekannt.

Die Deutsche Krebshilfe empfiehlt Mannern ab 40 Jahren,

sich umfassend iiber die Prostatakrebs-Friiherkennung zu
informieren und im Rahmen einer Beratung mit ihrem Arzt
selbst zu entscheiden, ob sie einen PSA-Test nutzen wollen.

Die Nutzung des PSA-Tests, der nicht im gesetzlichen Krebs-
Fritherkennungsprogramm enthalten ist, sollte nur im Rahmen
einer differenzierten Fritherkennungs-Strategie erfolgen.
Danach sollte eine mutmatfliche Lebenserwartung von mehr
als zehn Jahren gegeben sein und der Arzt den Verlauf der
PSA-Werte liber Jahre hinweg verfolgen.

Wenn Sie sich ausfiihrlicher informieren mochten und die
Quellen fiir die im Faltblatt genannten Zahlen, Daten und Fakten
einsehen mochten, besuchen Sie bitte unsere Internetseite
www.krebshilfe.de.



