AKTUELL Krebsvorsorge

Mehr Schaden als Nutzen?

Der Nutzen der Krebsfriiherkennung ist bei einigen Krebserkrankungen ein von Interessen-
verbanden, Politikern und Medizinern gepflegter Mythos. Die Folge fiir den Patienten
kénnen schwere psychische und gesundheitliche Schaden sein.

ie Erkenntnis, den Korper
als wichtige Ressource zu
begreifen, und das Gefiihl
des Alterwerdens sind

Griinde fiir viele Ménner

der Generation 50 plus, sich
Vorsorge- und Friiherkennungsuntersuchun-
gen zu unterziehen. Doch muss die Frage er-
laubt sein, ob eben diese Krebsfritherkennungs-
untersuchungen immer auch medizinisch
sinnvoll sind. Am Beispiel der hdufigsten Krebs-
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erkrankung des Mannes soll erldutert werden,
dass dies nicht immer der Fall ist und Friiher-
kennung zu einem Dilemma fiihren kann.

BEISPIEL PROSTATAKREBS

Das Prostatakarzinom ist mit 33 Prozent
aller neu diagnostizierten Tumoren die mitt-
lerweile haufigste bosartige Krebserkrankung
des Mannes in den USA und Europa. Aus
Obduktionsstudien an Ménnern, die an un-

klarer Todesursache verstarben, ist bekannt,
dass 80 Prozent der Médnner im Alter von tiber
70 Jahren ein Prostatakarzinom aufwiesen. Aus
allgemeinen Todesstatistiken ist jedoch be-
kannt, dass von 100.000 Ménnern im Alter von
iiber 65 Jahren ,nur“ 226 an einem Prostata-
karzinom oder seinen Folgen versterben. Die-
ser scheinbare Widerspruch aus sehr hdufiger
Krebserkrankung und gleichzeitig geringer
Sterblichkeit an diesem Karzinom erklért sich
aus verschiedenen Griinden:! Es handelt sich



um eine Erkrankung des héheren Lebensal-
ters, die seltener vor dem 50. Lebensjahr auf-
tritt. Die meisten Prostatakarzinome haben
einen langsamen natiirlichen Verlauf — zwi-
schen 10 und 15 Jahre kann man sogar unbe-
handelt damit tiberleben. Zudem werden
durch Fritherkennung immer mehr Karzinome
entdeckt, die ohne die FritherkennungsmaR-
nahme nie diagnostiziert worden wéiren und
den Mann zu Lebzeiten nicht beeintrachtigt
hétten. Die Madnner aus den Obduktionsstudien

wussten meist nichts von ihrem Karzinom oder
sind zumindest nicht daran verstorben.

Die Entdeckung des prostataspezifischen
Antigens (PSA) 1989 revolutionierte die Friih-
erkennung des Prostatakarzinoms. Vor Einfiih-
rung des PSA waren zwei Drittel dieser Tumore
bereits organiiberschreitend gewachsen und
somit nicht mehr kurativ (komplett heilbar)
behandelbar. Durch die Bestimmung des PSA

Dr. Markus Becker studierte
Humanmedizin in Bochum und in
Sudafrika. Seit vier Jahren ist er
als Arzt im Universitatsklinikum
Essen tatig. Seine klinischen
Schwerpunkte liegen in der Andro-
logie und urologischen Onkologie.
Wissenschaftlich beschaftigt er
sich mit Biomarkern, die eine
friihere Diagnose, genauere Prog-
nose sowie das Ansprechen auf

Chemotherapie voraussagen sollen.

im Blut hat eine Stadienverschiebung in der
Diagnostik stattgefunden. Heute werden zwei
Drittel der Karzinome in frithen Stadien ent-
deckt und sind somit vollstindig heilbar. Doch
die anfangliche Euphorie, mithilfe eines einfa-
chen Tests nun endlich viele und vor allem
heilbare Tumoren zu entdecken, weicht zu-
nehmend. Der Grund liegt in einer Uberdiag-
nostik und Ubertherapie des Prostatakarzi-
noms in den letzten 20 Jahren.

PSA-FRUHERKENNUNG

Wird bei einem Mann ein erhohter PSA-
Wert festgestellt (der,Grenzwert“ liegt derzeit
bei 4 ng/ml), so zieht dies nach Wiederholung
der Messung eine Probeentnahme aus der
Prostata nach sich (Biopsie). Stellt der Patho-
loge dann ein Prostatakarzinom fest und ist
dieses lokal begrenzt, folgt in aller Regel eine
radikale Therapie - entweder in Form einer
operativen Entfernung der Prostata oder einer
Strahlentherapie. Die Nebenwirkungen dieser
Therapien sind erheblich: Zwei bis fiinf Pro-

zent der Patienten haben danach ein Problem,
den Urin zu halten (Inkontinenz), und etwa
50 Prozent weisen nach der Behandlung eine
erektile Dysfunktion mit erheblicher Ein-
schrankung des Sexuallebens auf.

Eine grofe skandinavische Studie zeigt,
dass nach acht Jahren etwa 15 Prozent aller ra-
dikal operierten und etwa 25 Prozent aller un-
therapierten Patienten mit Prostatakarzinom
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ein Fortschreiten der Erkrankung aufwiesen.
Das bedeutet, dass 75 Prozent der Patienten
noch keinen Schaden durch ihr Prostatakarzi-
nom erlitten haben und der Vorteil fiir ihre ra-
dikale Entfernung nur bei 10 Prozent liegt. Dies
untermauert, dass ein groBer Teil der Patienten
operiert wird, ohne eine Verlingerung ihrer
Lebenszeit zu erfahren. Die Nebenwirkungen
der Therapie mit Einschrankung der Lebens-
qualitdt durchleiden sie dennoch. Die Zahlen
zeigen allerdings auch, dass ein kleiner Teil (10
Prozent) dieser Patienten von der frithen Ent-
deckung und radikalen Behandlung profitiert.
Ein Ziel der Fritherkennung beim Prostatakar-
zinom muss also sein, potenziell todliche Kar-
zinome bei Ménnern mit einer Lebenserwar-
tung von 10 bis 15 Jahren in frithen Stadien zu
entdecken und zu behandeln und diejenigen
Karzinome, die im hohen Alter auftreten oder
das Leben nicht verkiirzen, gar nicht erst zu
entdecken. Das bisherige Fritherkennungsma-
nagement aus Ubertherapie und -diagnostik
sollte also gedndert werden, zumal in Zukunft
die Problematik der Diagnostik und Therapie >
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AKTUELL Krebsvorsorge

BERATUNG: Ob eine Vorsorgeuntersuchung sinnvoll ist, sollte zuvor im Patientengesprach

geklart werden.

> des Prostatakarzinoms dramatisch zuneh-
men wird. Bis zum Jahr 2050 wird der Anteil
der iiber 60-Jdhrigen in der Bevolkerung Prog-
nosen zufolge doppelt so hoch sein wie heut-
zutage (in Deutschland 28 Millionen oder 37
Prozent).

PSYCHISCHE BELASTUNGEN

Nicht zu unterschétzen sind die Befiirch-
tungen und Angste des Patienten, die mit dem
diagnostischen Prozess auftreten — insbeson-
dere nach einer Biopsie und einer Krebsdiag-
nose. Ein Mann, der sich in den diagnosti-
schen Prozess begeben hat, kann nicht mehr
zurilick: Ein auffilliger PSA-Wert, ein Biopsie-
befund oder eine Karzinomdiagnose kénnen
nicht mehr ungeschehen gemacht werden.
Zwar kann er sich dafiir entscheiden, sein Kar-
zinom nicht radikal behandeln zu lassen und
erst einmal abzuwarten. Er muss dann aber
mit der bedriickenden Gewissheit leben,
Krebs zu haben. Oder er entscheidet sich fiir
die Operation/Strahlentherapie und muss
sich dem Risiko der Nebenwirkungen ausset-
zen. Eine solche Entscheidungssituation ist in
hohem MaRe stresserzeugend und oftmals
unndotig, wenn man betrachtet, dass die Be-
handlung in vielen Féllen keine Anderung der
Lebenszeit bringt.

Fiir Screening- und Fritherkennungsunter-
suchungen jedweder Art ist zu fordern, dass
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die Teilnehmer sorgféltig {iber die moglichen
Folgen aufzukldren sind. Die wenigsten wer-
den durchschauen, dass durch eine harmlos
erscheinende Blutentnahme moglicherweise
eine Kettenreaktion in Gang gesetzt wird, von
der jede eine gewisse Zwangsldufigkeit nach
sich zieht, deren Konsequenzen, wie beispiels-
weise eine Operation, unerwiinscht sind.
Nach vorheriger Aufkldrung tiber den mogli-
chen Verlauf hitte dieser Mensch der Teilnah-
me an einer solchen Untersuchung mogli-
cherweise nicht zugestimmt.?

LOSUNGSMOGLICHKEITEN

Fiir das Prostatakarzinom bieten sich eini-
ge Losungsmoglichkeiten an, die zum Teil in
den gerade verabschiedeten Leitlinien zum
Tragen kommen. Zur Vermeidung unnotig
hédufiger PSA-Bestimmungen mit all ihren
Folgen sollten die Untersuchungsintervalle
von derzeit einem Jahr verldngert werden
und dafiir die Fritherkennung nicht wie bis-
lang mit 50, sondern bereits mit 40 Jahren
beginnen. So wird es moglich sein, einen
Ausgangs-PSA-Wert zu ermitteln, der bei den
meisten jungen Ménnern deutlich unter
2 ng/mlliegen sollte. Die weiteren Screening-
intervalle sollten dann dem individuellen
Ausgangs-PSA-Wert angepasst werden — so
lasst sich die Dynamik der individuellen
PSA-Entwicklung betrachten.

Nicht ein starrer Grenzwert (bislang 4 ng/
ml), sondern vor allem die Dynamik in der Ent-
wicklung des PSA kann ein wirksames Instru-
ment sein, aggressive Tumoren herauszufiltern
und diese dann auch zu behandeln. Lassen
Ménner erst spét ihren ersten PSA bestimmen
und weisen dann einen erhghten Wert auf, sind
sie schwierig zu beurteilen: Ihre PSA-Vergan-
genheit ist nicht bekannt und es lassen sich
keine Riickschliisse auf die Aggressivitdt und
Behandlungsnotwendigkeit ziehen. Hingegen
sollten Méanner mit langsamen PSA-Anstiegs-
geschwindigkeiten (weniger als 0,5 ng/ml pro
Jahr) nach Riicksprache mit ihrem Arzt gegebe-
nenfalls ganz von einer Biopsie absehen oder
erst einmal abwarten. Selbst wenn ein Karzi-
nom vorlédge, wird dieses in sehr vielen Féllen
gar keinen Schaden anrichten. Dies gilt insbe-
sondere, wenn zum Zeitpunkt der Uberschrei-
tung des PSA-Schwellenwertes ein bestimmtes
Lebensalter {iberschritten ist. Bei einer Lebens-
erwartung von unter zehn Jahren sollte das
PSA-Screening generell unterbleiben.

FAZIT

Die Folgen aus Fehldiagnosen und vor-
schnell ausgefiihrten Therapien und Operatio-
nen kdnnen gravierend sein. Wichtig erscheint
die eigenverantwortliche Abwégung von Chan-
cen und Risiken der Fritherkennungsuntersu-
chung durch den aufgekldrten Betroffenen.
Dabei ist es jedoch unverzichtbar, dass Politik
und Fachgesellschaften dem medizinischen
Laien einen objektiven und von wirtschaftli-
chen Interessen unabhéngigen Qualitdts- und
Effektivititsnachweis — ndmlich ein positives
Nutzen-Schaden-Verhéltnis — der jeweiligen
FritherkennungsmalBnahme mit an die Hand
geben. Wie sonst soll er entscheiden, ob die an-
gestrebte Mallnahme der Fiillung eines Geld-
beutels oder ihm und seiner Gesundheit dient?

Dr. Markus Becker m
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