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B Was kann man tun, um Krebs vorzubeugen?

Kaum eine andere Erkrankung l6st so viele Angste aus wie Krebs.

In Deutschland stirbt jeder vierte Mensch an einer bdsartigen Tumor-
krankheit und folglich hat fast jeder einen Betroffenen in seiner Fami-
lie oder Freundeskreis. Auch ist bekannt, dass Krebserkrankungen in
den Endstadien Schmerz und Leid mit sich bringen kénnen.

Dieses fiihrt naturgemaB zu dem Wunsch, sich vor einem Krebsleiden
zu schiitzen. Das ist aber nur bedingt moglich, denn bei der Krebs-
entstehung spielen auch erbliche Faktoren eine Rolle. AuBerdem sind
nicht alle Ausl6ser der Erkrankung bekannt. Deshalb sind praventive
MaBnahmen nur zum Teil wirksam.

Oft wird die Krebspravention mit den Friherkennungsuntersuchung-
en gleichgesetzt, aber sie beginnt schon viel friher. Die MaBnahmen
der sogenannten Primarpravention versuchen, das Erkrankungsrisiko
zu senken. Heute weil3 man, dass Nichtrauchen das Risiko fur Lungen-
und Blasenkrebs senkt, geringer Alkoholkonsum das Leberkrebsrisiko
reduziert und eine Erndhrung, die reich an Ballaststoffen ist, einen
positiven Einfluss auf das Darmkrebsrisiko hat. Wahrscheinlich kann
haufiges und ausgedehntes Sonnenbaden bzw. der Sonne-Ausge-
setzt-Sein ohne entsprechenden Schutz das Risiko ftr Hautkrebs erhéh-
en. Die Primarpravention setzt darauf, Menschen Uber diese Risiken
aufzuklaren und zu einem gesiinderen Lebensstil zu bewegen.

Die 10 haufigsten Krebserkrankungen beim Mann

So konnen Sie durch einen gesiinderen 3
26,1 I Prostata Lebensstil Ihr Krebsrisiko senken: ,
13,9 Lunge
134 [ Darm Erndhren Sie sich gesund mit vielen Ballaststoffen
4,5 Harnblase und frischem Obst und Gemuse.
38 I Malignes Melanom der Haut Bleiben Sie in Bewegung und achten Sie darauf, lhr
3,7 Mundhéhle und Rachen Kérpergewicht im Normalbereich zu halten. Leichtes
36 [ Magen Ubergewicht schadet nicht, Fettleibigkeit aber schon.
35 Niere Rauchen Sie nicht und halten Sie sich wenig in
34 [ Non-Hodgkin-Lymphome Raumen auf, in denen geraucht wird.
3.2 Bauchspeicheldrtse Halten Sie sich nicht zu lange ohne Schutz
(Kleidung, Hautcremes mit hohem Lichtschutzfaktor)
0 6 12 18 24 30 36 in der Sonne auf.

2



Die zweite Saule der Pravention ist die sogenannte Sekundarpraventi-
on: Sie umfasst alle MaBnahmen, mit der eine Erkrankung frih erkannt
und zum Stillstand gebracht werden kann, bevor sie vom Betroffenen
bemerkt wird. Hierzu werden die Friherkennungsuntersuchungen ge-
zahlt, da viele Erkrankungen in frihen Stadien besser behandelt werden
kénnen. Derzeit haben Manner die Moglichkeit, solche Untersuchungen
auf Prostatakrebs, Darmkrebs und Hautkrebs durchfihren zu lassen.
Diese MaBBnahmen werden allerdings immer mehr hinterfragt. Denn die
Zahl der Krebstodesfalle, die sich dadurch wirklich vermeiden lassen, ist
offenbar sehr gering.

B Fritherkennung PROSTATAKREBS

In Deutschland erkranken jedes Jahr 70.000 Man-

ner an Prostatakrebskrebs, gut 12.000 versterben

jahrlich an dieser Erkrankung. Prostatakrebs ist

damit die haufigste Krebsart bei Mannern.

Die Prostatakrebs-Friherkennungsuntersuchun-

gen sind im sogenannten Vorsorgekatalog der

Krankenkassen festgelegt. Sie umfassen neben

der Krankengeschichte, d.h. die Fragen nach még-

lichen Symptomen und dem familidren Risiko,

die Inspektion und das Abtasten der duBeren Ge-

schlechtsorgane, die Tastuntersuchung der Pros-

tata und der Lymphknoten. Doch keine dieser

Untersuchungen ermdglicht eine frihzeitige Dia-

gnose von Prostatakrebs und kann folglich aus dem Vorsorgekatalog
gestrichen werden. Sie sind als MaBnahmen zur Friherkennung wertlos,
verursachen lediglich Kosten und machen Mannern bei Nichtteilnahme
ein schlechtes Gewissen. Auch die geltende S3-Leitlinie zum Prostata-
krebs empfiehlt die Tastuntersuchung nur in Kombination mit einem
PSA-Test und macht damit deutlich, dass sie als alleinige MaBnahme
unzureichend ist.

Der PSA-Test ist nicht im Vorsorgekatalog enthalten und muss »aus
eigener Tasche« bezahlt werden. Das prostataspezifische Antigen
(PSA) ist ein Tumormarker, der im Blut gemessen wird. Ein Wert, der
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Gber der Norm liegt, kann frihzeitig auf eine Tumorerkrankung der
Prostata hinweisen, kann aber auch andere Ursachen haben (gutarti-
ge ProstatavergrdéBerung, Prostataentziindung etc.). Das macht ihn als
Friherkennungsparameter problematisch, da im Verdachtsfall weite-
re Untersuchungen erfolgen mussen. Selbst wenn die weiterfiihrende
Diagnostik einen Krebsbefund bestétigt, kann es zu einer »Uberthe-
rapie« kommen, weil bei weitem nicht jeder Prostatatumor bestrahlt
oder operiert werden muss (siehe Infokasten »Aktive Uberwachung«).

Die groBBe europaische Studie zum PSA-Test ergab Folgendes: Durch die
Untersuchung von 800 Mannern wird etwa 1 Todesfall durch Prostata-
krebs verhindert, aber 5 Manner sterben trotzdem an Prostatakrebs.
AuBerdem erhalten 34 Manner eine Krebsdiagnose und werden behan-
delt, ohne von der frithen Entdeckung einen Vorteil zu haben.

Deshalb empfiehlt unsere Stiftung, dass sich Manner ab dem 45. Le-
bensjahr umfassend und sachgerecht liber die Vor- und Nachteile des
PSA-Tests informieren, um dann fiir sich personlich eine Entscheidung
zu treffen. Eine allgemeingiiltige Empfehlung pro oder contra PSA
kann seitens der Stiftung Mannergesundheit aufgrund der Datenlage
derzeit nicht gegeben werden.

Aktive Uberwachung (»Active Surveillance«) bei Prostatakrebs

Bei Prostatakrebs mit geringem Risiko eines Fortschreitens
kann eine Bestrahlung oder Operation so lange aufgeschoben
werden, bis es tatsachlich zum Tumorwachstum kommt, in vie-
len Fallen werden diese MaBnahmen nicht erforderlich. Bei der
Aktiven Uberwachung (»Active Surveillance«) wird der Verlauf
regelmaBig kontrolliert und die Krebserkrankung erst dann
behandelt, wenn tatsachlich notwendig. Die Sterblichkeit von
Uberwachungs-Patienten ist nicht héher als die sofort Operierter.

Vorteil: Solange nicht behandelt wird, mlssen die Betroffenen
auch nicht mit den Therapiefolgen (hdufig Impotenz und/oder
Inkontinenz) leben; sie sind aber der psychischen Belastung
durch das Wissen um ihre Tumorerkrankung ausgesetzt.

Mehr unter:




Welche Darmkrebsvorsorge ist effektiv?

Zur Beantwortung der Frage, wie viele Menschen durch die
Spiegelung des gesamten Dickdarms vor dem Darmkrebs-
tod gerettet werden kénnen, fehlen Daten. Fur die kleine
Spiegelung des unteren Darms gibt es Daten, die zeigen,
dass Leben gerettet werden kann. Es stellt sich die Frage, ob
auch mit einer anderen, weniger belastenden und kostspie-
ligen Friherkennungsuntersuchung wie den neueren Stuhl-
test, ein vergleichbarer Effekt erzielt werden kénnte. Die
Stiftung Mannergesundheit schlieBt sich daher der Forde-
rung von Experten an, eine Studie aufzulegen, die den Nut-
zen zwischen der vollstandigen Dickdarmspiegelung, der
Teilspiegelung und dem Stuhltest miteinander vergleicht.
Nur damit kann die beste Methode zur Friiherkennung von
Darmkrebs ermittelt werden.

B Friherkennung HAUTKREBS

In Deutschland erkranken jedes Jahr etwa 10.000 Manner an schwar-
zem Hautkrebs (malignes Melanom). Die Krankenkassen raten allen
Versicherten ab dem 35. Lebensjahr zu einer zweijahrlichen Friher-
kennungsuntersuchung der Haut — der Hautarzt inspiziert die gesamte
Hautoberflache von Kopf bis FuB3. Deutschland ist weltweit das einzige
Land, das ein solches Hautkrebsscreening etabliert hat. Dabei gilt auch
hier: Ein Nutzen, also der Nachweis, dass durch das flachendeckende
Screening die Hautkrebssterblichkeit gesenkt werden kann, fehlt. Statt-
dessen kann das Screening aber zu einer Ubertherapie fuhren: Viele
harmlose braune Flecke werden entfernt. Zwar ist die Komplikations-
quote sehr gering, aber dennoch handelt es sich um invasive Eingriffe.

Die Stiftung Mannergesundheit schlieBt sich hier den internationa-
len Experten an, die ein flachendeckendes zweijahrliches Hautkrebs-
screening nicht empfehlen. Sie rat Mannern aber, selbst ihre Haut
regelmaBig zu inspizieren, nicht einsehbare Hautpartien sollten vom
Lebenspartner kontrolliert werden. Bei auffalligen Hautverédnderung-
en (z.B. verandertes Muttermal oder nicht abheilende Hautwunde) soll-
te ein Hautarzt aufgesucht werden. Manner, die ein erhdhtes Risiko fur
Hautkrebs haben (z.B. Hautkrebs in der Familie, reduzierte Abwehr-
kraft bei Autoimmunerkrankungen oder bedingt durch Medikamente)
sollten sich individuell von einem Hautarzt beraten lassen.




Unsere politische Forderung:
Unabhangige Beratungsstellen fiir
die Krebsfritherkennung

- Die Stiftung Mannergesundheit fordert unabhang-
ige medizinische Beratungsstellen, wo Manner

T ,-ﬂﬁ (und Frauen) sich Gber ihr individuelles Krebsrisiko
. P 4 informieren kénnen und ausgewogen Uber die

i '\ A J Vor- und Nachteile der verschiedenen Friherken-
\ ) nungsuntersuchungen informiert werden. Denn

eine solche umfassende Beratung kann der Arzt
in der Regel zeitlich nicht leisten, zumal es fur ihn
mit einem Verdienstausfall einhergeht, wenn sich
ein Patient, den er zuvor detailliert und mit ho-
hem Zeitaufwand beraten hat, gegen die Frih-
erkennungsuntersuchung entscheidet. Eine ob-
jektive, neutrale Anlaufstelle, in der Mediziner
beraten, informieren und aufklaren, ohne aber
die Untersuchungen und die Behandlungen selbst
durchzufthren, wirde dieses Dilemma l6sen.

B Weitere Informationen finden Sie auf:

www.stiftung-maennergesundheit.de
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