Vorwort zur Buchreihe
,Personalisierte
Krebsvorsorge und
Friherkennung*

Fur viele Menschen ist Krebs ein schicksalhaftes Ereignis, das sie in
Gedanken und Verhalten zu ignorieren versuchen. Die Buchreihe
»Personalisierte Krebsvorsorge und Fritherkennung® richtet sich
nicht an diese Menschen. Sie ist vielmehr fiir diejenigen gedacht, die
ihr Leben mitbeeinflussen und moglichst lange gesund, unbe-
schwert leben mochten. Die Buchreihe richtet sich an diejenigen
Menschen, die sich iiber ihr individuelles Krebserkrankungsrisiko
und tber die Moglichkeiten einer Vermeidung informieren wollen
(,,mafSsgeschneiderte Vorbeugung®).

Grundtenor der Buchreihe ist, Vorbeugung und Friherkennung
stiarker an die eigenen Risiken anzupassen. Wer gefahrdet ist, muss
die Vorbeugung besonders ernst nehmen. Pauschale, unabhingig
vom Risiko, erfolgende Empfehlungen nutzen nur wenigen Men-
schen, senken moglicherweise die Lebensqualitat der nicht Betrof-
fenen und sind in Anbetracht der immer empfindlicheren und des-
wegen auch teureren Untersuchungen der Solidargemeinschaft
nicht mehr zumutbar. Die Buchreihe schlagt vor, die Krebsvorbeu-
gung starker zu individualisieren, d. h. an die Risiken qualitativ und
quantitativ zu adaptieren. Je nach Erbanlage, Ethnie, Unweltein-
fliisssen, Lebensstil, Arbeitsplatz, Vor- und Begleiterkrankungen
und psychischer Verfassung ist sie auszurichten.

Oft werden in den Medien Krebs vorbeugende Mafinahmen emp-
fohlen, deren Wirksamkeit man kritisch beurteilen muss. Einige
sind sinnvoll, andere nutzlos, manche sogar gefihrlich. Einige wer-
den von den Krankenkassen bezahlt, fiir andere muss der Betroffe-
ne selbst aufkommen. Vielen fillt es schwer, sinnvolle von zweifel-
haften und vorwiegend kommerziell ausgerichteten Angeboten zu
unterscheiden. Die Buchreihe soll eine Entscheidungshilfe bei der
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Es gibt ernst zu nehmende
Argumente von Skeptikern, die
den Wert der derzeitigen
»Krebsvorsorge-
Untersuchungen® in Frage
stellen und die Gefahr der
Uberdiagnostik und
Ubertherapie fiir groRer als
den Nutzen halten

Frage sein, ob, und wenn ja, welche vorbeugenden MafSnahmen bei
welchen Krebsrisiken angebracht sind. Die Wertigkeit und Not-
wendigkeit von so genannten ,,Individuellen Gesundheitsleistungen
(IGel)“ soll besser eingeschatzt werden konnen.

Untersuchungen zur Fritherkennung mit dem Ziel einer Heilung
versprechenden Therapie standen bislang im Zentrum der Krebs-
vorsorge. ,,Je frither ein Krebs erkannt wird, desto hoher seien die
Heilungschancen®, hief es. Dass seit Einfiihrung der gesetzlichen
Krebsvorsorge die Krebssterblichkeit abgenommen hat, konnte fiir
die Richtigkeit dieses Konzepts sprechen. Doch gibt es ernst zu neh-
mende Argumente von Skeptikern, die den Wert der derzeitigen
»Krebsvorsorge-Untersuchungen® in Frage stellen und die Gefahr
der Uberdiagnostik und Ubertherapie fiir grofer als den Nutzen
halten. Sie mochten den Schwerpunkt der Krebsvorsorge mehr auf
die Krebsvermeidung als auf die Krebsfritherkennung verlagern.
Argumente Fiir und Wider beide Praventionsstrategien werden in
der Buchreihe eingehend behandelt; sie sollen den Rat suchenden in
die Lage versetzen, sich eine eigene Meinung zu bilden.

Die derzeitigen Untersuchungsmoglichkeiten zur Abklarung bei
Krebsverdacht werden erwihnt und kommentiert. Methoden, die
noch vor Jahren zum ,,Goldstandard“ zahlten, sind heute tiberholt.
Manche sind nicht nur uberflissig, sondern auch irrefithrend und
riskant. Die Buchreihe soll vor sinnlosen Untersuchungen bewahren
und iiber den Stand der Krebsfritherkennung informieren, den der
Patient in der Praxis erwarten darf.

Mit der Buchreihe sollen nicht nur Laien, sondern auch diejenigen
Menschen aus Bereichen des Gesundheitswesens, der Sozialversi-
cherungen, einschliefflich Arzte, angesprochen werden, die ebenso
wie der Autor meinen, dass zur Betreuung auch die Aufklarung und
Verhutung von Krankheiten gehoren. Nicht zuletzt soll die Buchrei-
he auch eine Aufforderung an die Kosten- und Leistungstrager der
Gesundheit sein, tiber Priorititen in der Krebsbekiampfung nachzu-
denken.



Vorwort zum 6. Band
,Krebsprophylaxe fur
Manner®

Der 6. Band in der Reihe ,,Personalisierte Krebsvorsorge und Friih-
erkennung® ist der Vermeidung von Krebserkrankungen bei Mian-
nern gewidmet.

Ein unter Miannern weit verbreiteter Irrtum ist, Krebs sei ein unver-
meidbares Schicksal. Richtig ist, dass jeder Mann ein personliches
Erkrankungsrisiko tragt, das er bis zu einem gewissen Grad selbst
beeinflussen kann. Erwihnt werden im Kapitel I die Erkrankungs-
risiken und Praventionsmoglichkeiten beim Prostatakrebs, Hoden-
krebs und Peniskarzinom. Sind die Risiken hierfiir hoch, miissen
PriventionsmafSnahmen besonders ernst genommen werden. Wer
kein Risiko hat, dem nutzen strenge Vorsorge- und Vorbeugungs-
mafSnahmen wenig, ja, sie schrianken seine Lebensqualitit ein. Sie
konnen wegen der Folgen einer Uberdiagnostik sogar gesundheits-
schiadigend sein und sind eine zunehmende finanzielle Belastung fiir
die Solidargemeinschaft.

Die Furcht an einem Prostatakrebs zu erkranken, ist berechtigt,
denn mit sensitiven Untersuchungsverfahren lassen sich laut Statis-
tik bei 70 bis 80 % der iiber siebzig Jahre alten Manner Prostata-
krebszellen feststellen. Zum Gliick sind sie nicht immer aggressiv,
filhren selten zu Beschwerden, und erst recht nicht zum Tod.
Gemafs Statistik haben weniger als 10 % dieser Manner mit neu
entdecktem ,,Prostatakrebs® Beschwerden und nicht einmal 3 %
sterben an dem Karzinom. Die meisten der dank Krebsvorsorge/
Fritherkennung entdeckten ,,Prostatakrebspatienten® sterben also
»mit dem Karzinom® und nicht ,,wegen des Karzinoms“. In dem
Kapitel wird ausfiihrlich dazu Stellung genommen, wer ein hoheres
Erkrankungsrisiko fir ein fortgeschrittenes Prostatakarzinom hat
und bei wem eine intensivere Vorsorgefriherkennung notwendig
ist. Die Risiken der Uberdiagnostik und Ubertherapie werden aus-
fithrlich diskutiert; Befiirworter und Skeptiker kommen bei der Dis-
kussion um Fiir und Wider die Krebsvorsorge zu Wort.
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Notwendigkeit einer
differenzierteeren
Krebsvorbeugung und
Friiherkennung

Im Gegensatz zum Prostatakarzinom ist der Wert der Fritherken-
nung bei den Hodenkarzinomen unbestritten. Unbehandelt streut
der Krebs in sehr kurzer Zeit in lebenswichtigen Organen und endet
todlich. Wird der Tumor hingegen frith erkannt und behandelt,
betragt die Heilungsrate iiber 90 %. Dem Betroffenen bleiben bei
frithzeitiger Erkennung und Behandlung ausgedehnte operative,
strahlen- und chemotherapeutische Behandlungen erspart. Die
Lebensqualitit der erfolgreich Behandelten ist nahezu unbeein-
trachtigt

Das Peniskarzinom ist der einzige ,,mannliche“ Krebs, bei dem eine
Virusinfektion mafSgeblich an der Krebsentstehung beteiligt ist.
Eine Impfung gegen die ,,high risk“ Papillomaviren 16 und 18 kann
bei mehr als der Hilfte der Betroffenen die Krebserkrankung ver-
hindern. Im Vordergrund der Priavention stehen MafSnahmen der
Sexualhygiene und die Verhinderung einer chronischen Virusinfek-
tion im Genitalbereich. Nicht alle Peniskarzinome sind jedoch
durch Virusinfektionen verursacht.

Im Kapitel II (Gender) geht es um die bei beiden Geschlechtern
unterschiedlichen Krebsrisiken. Nicht nur, dass Manner signifikant
hiufiger an Krebs — unabhingig von den geschlechtsspezifischen
Tumoren — erkranken, sondern die Erkrankungen verlaufen bei
ihnen auch aggressiver als bei Frauen. Auf die Griinde der unter-
schiedlichen Krebsmorbiditat und Mortalitat wird eingegangen. Sie
sind je nach Art der Krebserkrankung unterschiedlich und bediirfen
einer stirkeren Beachtung in der Verhiltnis- und Verhaltenspraven-
tion, und auch in der Krebsfritherkennung.

Anliegen dieses Kapitels ist — dhnlich wie in der gesamten Buchrei-
he —, auf die Notwendigkeit einer differenzierteeren Krebsvorbeu-
gung und Fritherkennung hinzuweisen.
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Prophylaxe fir Krebskrankheiten bei Mdnnern

Allgemeines und Einleitung

Krebs galt noch vor 100 Jahren als eine Krankheit, die lediglich
einen geringen Prozentsatz der Bevolkerung betraf. Um 1900
schitzte man in Europa die Gefahr an Krebs zu erkranken, als eher
gering ein. Heutzutage ist die Krankheit hingegen so weit verbreitet,
dass fast jeder einen Verwandten oder Bekannten in seinem niheren
Umfeld hat, der an ihr leidet oder gelitten hat. Krebserkrankungen
stellen keine Ausnahme mehr dar, sie sind praktisch zur Regel
geworden.

Dies trifft besonders auf Prostatakrebs zu. Die Furcht, an einem
Prostatakrebs zu erkranken, ist berechtigt, denn laut Statistik
»erkranken® 70 bis 80 % der iiber siebzig Jahre alten Manner
daran; zumindest lassen sich bei ihnen Krebsherde in der Prostata
feststellen. Zum Gliick sind sie nicht immer aggressiv, fithren selten
zu Beschwerden, und erst recht nicht zum Tod. Gemif$ Statistik
haben weniger als 10 % der Manner mit bei den Vorsorgeuntersu-
chungen entdeckten Krebsherden Beschwerden und nicht einmal
3 % sterben an dem Karzinom. Die meisten Patienten mit einem in
der Krebsvorsorge/Fritherkennung entdeckten Karzinom sterben
»mit dem Karzinom* und nicht ,,wegen des Karzinoms*.

In Kapitel I werden Ursachen und Risiken genannt. Sind die Risiken
hoch, miissen PraventionsmafSnahmen besonders ernst genommen
werden. Wer aber kein Risiko hat, dem nutzen strenge Vorsorge-
und Vorbeugungsmafinahmen wenig, ja, sie schrinken seine
Lebensqualitat ein.

Ausfiihrlich wird in Kapitel IT auf Moglichkeiten der Vorbeugung
eingegangen. Der Schwerpunkt der Pravention lag bislang fast aus-
schliefSlich auf der Vorsorge-Fritherkennung. Hier werden nun
Erkenntnisse aus zahlreichen Studien kommentiert, die sich mit
Vorsichtsmafsnahmen zur Verhiitung von Prostatakrebs befasst
haben. Sie zeigen eindeutig, dass das Erkrankungsrisiko reduziert
werden kann.

Kapitel IIT befasst sich mit der Krebsfritherkennung. Methoden, die
noch vor Jahren zum ,,Goldstandard“ zihlten, gelten heute als
tiberholt. So hat das Abtasten der Prostata vom Darm her und die
Bestimmung des PSA-Spiegels im Blut eine wesentlich geringere
Aussagekraft als man frither annahm; dartiber hinaus konnen diese
»Fritherkennungsmethoden® aufgrund der hiufig falsch positiven
und kontrollbediirftigen Befunde die Lebensqualitit erheblich ein-
schrianken.

Mit den heutigen, immer empfindlicheren Untersuchungsverfahren
gelingt es, Prostatakrebs schon in einem sehr frithen Stadium zu
entdecken, wobei die Uberginge von Krebsvorstufen zu Friith- und

Die Furcht, an einem
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80 % der liber siebzig Jahre
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Die bislang allgemein
propagierte Vorsorge-
Friiherkennung ist in der
bisherigen Form
korrekturbediirftig

latenten Karzinomen bzw. Mikrokarzinomen flieffend sind. Die
einen setzen atypische Zellansammlungen mit Krebsvorstufen
gleich, die anderen behandeln sie schon wie Karzinome, die radikal
zu beseitigen sind. Herauszufinden, ob diese ,,Karzinome* tatsich-
lich aggressiv und somit behandlungsbedurftig sind, stellt eine gro-
e Herausforderung an den behandelnden Arzt dar. Allen frih ent-
deckten Karzinomen ist gemeinsam, dass sie keinerlei Beschwerden
bereiten, sich aber zu aggressiven Tumoren entwickeln konnen,
weshalb man sie auch schlafende Karzinome nennt.

In Kapitel IV geht es um die gesetzlichen Prostatakrebs-Vorsorge-
untersuchungen, auch Screening-Untersuchungen genannt. Die bis-
lang allgemein propagierte Vorsorge-Fritherkennung ist in der bis-
herigen Form korrekturbediirftig. Argumente von Befiirwortern
und Kritikern der gesetzlichen Krebsvorsorge-Fritherkennungsun-
tersuchungen werden in diesem Kapitel zusammengefasst. Liegt
kein relevantes Risiko vor, bringen die Vorsorgeuntersuchungen in
der bisherigen Form mehr Nachteile als Nutzen.

Kapitel V befasst sich mit der Gefahr falscher Befunde sowie mit
den Auswirkungen einer Uberdiagnostik. Die hiervon ausgehenden
Gefahren werden unterschitzt. Als negative Auswirkung ist beson-
ders die Gefahr der ,,Ubertherapie“ zu erwihnen. Sie ist bei der
Prostatakarzinomvorsorge-Fritherkennung besonders grof3.

la.l Risiken und Einfliisse

Prostatakrebs ist ein Paradebeispiel fiir eine ,,multikausale
Erkrankung, bei der zahlreiche Faktoren und Risiken zusammen-
treffen miussen, bevor es zu einem Krankheitsausbruch kommt.
Meist handelt es sich um einen Mix angeborener und spiter erwor-
bener Genmutationen und Genvarianten (Krebsgene) sowie
Tumorpromotoren. Einige sind Auswirkungen angeborener Gende-
fekte und zufilliger Fehler bei der DNA-Replikation, andere sind
die Folge bestimmter Umwelteinfliisse und Verhaltensweisen.

Der Anteil der 3 Risikogruppen, namlich der angeborenen Gensto-
rungen, der Umwelteinfliisse und Verhaltensweisen ist von Tumor
zu Tumor unterschiedlich. Forscher nehmen an, dass bei Prostata-
krebserkrankungen der Anteil der Gen-Kopierfehler sehr hoch, ja
iber 90 % liegt. Bei Lungenkarzinomen sollen etwa 65 % auf
Umweltfaktoren und 35 % auf Kopierfehlern entfallen (Tomasetti
et al 2017).

Die Ermittlung moglicher Risikofaktoren wird u. a. dadurch kom-
pliziert, dass wir nicht wissen, welche Vorlaufzeit Prostatakrebs bis
zur Diagnose hat. Sicher ist, dass die Vorlaufzeit wesentlich linger



