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Prostatakrebs: Harmlos
oder gefihrlich?

Eine Prostata-Vorsorge-
untersuchung beim
Urologen ist bei vielen
Mannern mit Schamge-
fuhlund Angst belastet.
Kein Wunder, denn die
Friherkennung wirft
viele Fragen auf.

Der Prostatakrebs ist die hdu-
figste Tumorerkrankung bei
Minnern. Mehr als die Hilfte
der iiber 60-Jdhrigen sind da-
ran erkrankt - teils ohne es zu
wissen. Das aber ist nicht un-
bedingt ein Grund zur Panik.
Denn wird der Prostatakrebs
frith genug erkannt, ist er
durchaus heilbar. Die Arzte
unterscheiden zwischen zwei
Varianten: dem ,Raubtier” und
dem ,Haustier“. Die harmlose-
re ,Haustier“-Variante verur-
sacht kaum Beschwerden,
bleibt auf das Organ be-
schrankt und entwickelt sich
nur sehr langsam {iber einen
langen Zeitraum. Das ,Raub-
tier“-Karzinom hingegen
wichst schnell und bildet sehr
rasch Tochtergeschwiilste
(Metastasen). Diese Form ist
viel seltener und unheilbar.
Und hier beginnt das Problem:
Die Mdoglichkeiten der Friiher-
kennung sind begrenzt, die
Methoden in der Fachwelt um-
stritten. ,Bisher gelingt es
nicht, nur die aggressiven Tu-
more zu erkennen, die ein ho-
hes Risiko zur Metastasierung
haben®, erkldrt der ausgewie-
sene Pathologie-Experte Pro-
fessor Holger Moch, Direktor
des Instituts fiir Klinische Pa-
thologie am UniversitdtsSpital
Zirich.

Wegen der strittigen Daten-
lage gibt es international un-
terschiedliche Empfehlungen
fiir ein Prostata-Screening. In
Deutschland etwa kann jeder
Mann ab 50 eine jahrliche Tast-
untersuchung des Organs im
Rahmen des gesetzlichen

Fritherkennungsprogramms
in Anspruch nehmen. Bei fa-
milidfrem Risiko besteht der

Informationen

Die Empfehlungen von Professor
Holger Moch, Direktor des
Instituts fir Klinische Pathologie
am UniversitdtsSpital Ziirich:

* Der PSA-Wert kann sehr friih
Prostatakrebs erkennen. Im Arzt-
Patienten-Gesprach besteht die
Moglichkeit, eine individuelle
Risikoeinschatzung auf Grundlage
des Befunds vorzunehmen.

« Allerdings gibt es viele falsch-
positive Befunde durch diese
Methode. Die Ursachen sind
vielfdltig. Ein Grund kann eine
harmlose Entziindung sein.

* Bei einem erh6hten PSA-Wert
wird eine Biopsie durchgefiihrt. Ist
sie ohne Befund, ist der Patient
gesund. Ergibt die Biopsie eine
Tumorerkrankung, wird nach dem
.Gleason-Score" eine
feingewebliche Beurteilung des
Tumors vorgenommen, um die
Gefahrlichkeit des Tumors zu
bestimmen.

Anspruch bereits ab dem 45.
Lebensjahr. Eine Tastuntersu-
chung allerdings erméglicht es
dem Urologen, nur groBere Tu-
more im fortgeschrittenen Sta-
dium festzustellen. In der
Schweiz hingegen empfiehlt
die ,Schweizerische Gesell-
schaft fiir Urologie“ zu der re-
gelmiligen Tastuntersuchung
zusdtzlich die Kontrolle des so-
genannten ,PSA-Wertes“. Aber
auch die Bestimmung des
»Prostata-spezifischen Anti-
gens“ (PSA) im Blut ist umstrit-
ten. Denn es kann nur bedingt
einen Hinweis geben, ob der
Patient tatsdchlich an Prosta-
takrebs leidet. Ist die Vorste-
herdriise vom Krebs befallen,
gibt sie das PSA verstdrkt an
das Blut ab. Der Test hat aller-
dings einen Haken: Er ist sehr
ungenau und liefert haufig
»falsch-positive“ Testergebnis-
se. Bereits durch eine Entziin-
dung oder eine gutartige Pros-
tatavergroflerung tritt eine Er-
h6éhung des PSA-Werts im Blut
auf. Dennoch: Hat der Patient
im Rahmen der Vorsorgeunter-
suchung erhdhte Werte, wird
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Prostata-Modelle: Wird der Prostatakrebs friih genug erkannt, ist er

durchaus heilbar.
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meist eine unangenehme
Biopsie durchgefiihrt. Dabei
entnimmt der Mediziner mit
einer Biopsie-Nadel bis zu
zwolf Proben des Gewebes und
lasst sie vom Pathologen un-
tersuchen. ,Prostatakrebs ist
wie ein Chamileon. Biopsien
ein und desselben Organs kon-
nen zu sehr unterschiedlichen
pathologischen Ergebnissen
fiihren“, erklart Moch. Findet
der Pathologe bosartiges Tu-
morgewebe, wird der Patient
operiert und das Organ ent-
fernt.

Bei der harmloseren ,Haus-
tier-Variante“ wére das gar
nicht unbedingt immer nétig.
Viele Experten empfehlen des-
halb zunéchst eine engmaschi-
ge, aktive Uberwachung des
Tumorwachstums. ,Bei der
langsam wachsenden Form
des Prostatakarzinoms wird si-
cherlich tibertherapiert. Dabei
muss sich jeder Patient iiberle-
gen, wie er mit den moglichen
Nebenwirkungen einer Opera-
tion, ndmlich Impotenz und
Inkontinenz, umgehen kann®,
gibt Moch zu bedenken. Doch
oft sind es die Patienten, die
auf eine Operation dréngen.
Viele konnen psychisch nicht
damit umgehen, Krebs zu ha-
ben, ohne sofort therapiert zu
werden. Trotz der Kontroverse
favorisiert der Pathologe das
Schweizer Fritherkennungs-
modell. Seine Empfehlung ist
eine Kombination aus Tastun-
tersuchung und Bestimmung
des PSA-Wertes ab dem 50. Le-
bensjahr. Zunéchst miisse es
eine ausfiihrliche Information
tiber die Fritherkennungsmog-
lichkeiten geben. ,Der aufge-
klérte Patient und das indivi-
duelle Arztgesprdch spielen
dabei eine grofle Rolle“, so
Moch, ,Nur eine Klirung der
personlichen Risikolage des
Patienten und dessen indivi-
duelles Risikoempfinden koén-
nen zu einer richtigen und be-
wussten Entscheidung pro
oder contra PSA-Bestimmung
fiithren.“

Die Aufgabe der Forschung
sei es, spezifische , Biomarker*
zu finden. Diese zeigen an, ob
ein Mensch oder ein Organ ge-
sund oder krank ist — etwa
durch Stoffwechselprodukte,
bestimmte Proteine oder Nuk-
leinsduren. Ziel miisse es sein,
einen Marker zu finden, der
die aggressive von der weniger
aggressiven Variante unter-
scheidet, fordert Moch. Oder
der erkennen kann, ob die Er-
hohung des PSA-Wertes nur
auf eine Prostata-Entziindung
zuriickzufiihren ist. Bis es so-
weit ist, werden nach seiner
Einschdtzung allerdings noch
Jahre vergehen. Die Forschung
miisse ihr Augenmerk auf die
aggressive ,Raubtier-Variante“
richten. ,Nur so kénnen wir ei-
nes Tages Prostatakrebs besie-
gen“, erklart Moch.

Die Darmkrebsvorsorge
verliert ihren Schrecken

Wird die .virtuelle Darmspiegelung” bald Teil des Darmkrebsvorsorgeprogramms?
Einiges deutet darauf hin, dass sie in Kurze in den USA von den Krankenkassen
erstattet wird. Moglicherweise ist es dann nur noch eine Frage der Zeit, bis sie ebenfalls
in Deutschland fur jeden zuganglich ist. Auch neuartige Bluttests konnten in Zukunft

eine Rolle spielen.

Bild aus dem Darminneren im Rahmen einer virtuellen Darmspiegelung. Der Pfeil rechts im Bild markiert ei-
nen Polypen. Experten setzen darauf, dass die virtuelle Darmspiegelung die Akzeptanz der Darmkrebsvor-

sorge erhdhen konnte.

Die Technologie der virtuellen
Darmspiegelung nimmt der
Darmkrebsvorsorge-Untersu-
chung ihren psychologischen
Schrecken. Das wiére ein riesi-
ger Fortschritt. Denn Darm-
krebs gehort zu der Art von Tu-
morerkrankungen, die sehr gut
friih erkannt und verhindert
werden kénnen. Dennoch ist
die Akzeptanz der gegenwdrti-
gen Vorsorgeuntersuchung in
der Bevolkerung sehr gering.
Pro Jahr nehmen nur 2,5 Pro-
zent aller Versicherten die
Fritherkennung in Anspruch.

Das liegt unumstritten auch
an der unangenehmen Vorstel-
lung von dem Procedere der
Untersuchung per Koloskopie.
Allerdings ist sie in Deutsch-
land die beste Moglichkeit,
Darmpolypen zu erkennen
und sofort zu entfernen. Studi-
energebnisse aus Boston zei-
gen, dass Patienten, die eine
konventionelle Darmspiege-
lung kategorisch ablehnen, zu
80 Prozent der Durchfiithrung
einer virtuellen Darmspiege-
lung (CT-Kolonographie) zu-
stimmen. Dabei werden per
Computertomographie (CT)
diinne Schichtaufnahmen in
Bauch- und Riickenlage ange-
fertigt. Spezielle Programme
machen zwei- und dreidimen-
sionale Bilder der inneren
Darmoberfliche. Der Darm
muss dafiir entleert sein. Er
wird zu Beginn der Untersu-
chung mit Kohlendioxid aufge-
weitet. Darmkrebs entsteht bei
90 Prozent aller Félle aus Poly-
pen. Das sind kleine Wuche-

rungen aus der Darmschleim-
haut, die wie Pilze in den Darm
hineinwachsen. Das Risiko,
dass sich daraus Krebs entwi-
ckelt, nimmt grundsétzlich mit
der Grofe der Polypen zu.
Durch die frithe Erkennung
und Entfernung von gutartigen
Vorstufen kann bereits verhin-
dert werden, dass Krebs ent-
steht.

,Kaum ein anderes Organ ist
so hervorragend fiir die Friih-
erkennung geeignet wie der
Dickdarm®, bestdtigt der Ex-
perte fiir Krebsbildgebung Pro-
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fessor Johannes Wefling,
Chefarzt der Radiologie am
Clemenshospital Miinster.

Trotz dieser Tatsache erkran-
ken in Deutschland jéhrlich
69000 Menschen neu an
Darmkrebs; rund 30 000 — also
fast die Hélfte — sterben daran.
Darmkrebs entsteht meistens
zwischen dem 60. und 70. Le-
bensjahr.

Die Polypen wachsen in der
Regel sehr langsam {iber einen
Zeitraum von zehn Jahren. Die
Verwandlung vom gutartigen
zum bosartigen Tumor ist ein

WVirtuelle Darmspiegelung”

Pro:

 Die Patienten erhalten keine
Narkose. Sie sind nach der
Untersuchung in der Regel
beschwerdefrei und kénnen die
Klinik sofort wieder verlassen.

¢ Die virtuelle Koloskopie kann das
Risiko einer Darmperforation
mindern.

¢ Die virtuelle Koloskopie kénnte
die Akzeptanz der
Darmkrebsvorsorge erhéhen.

* Von den Fachgesellschaften
wurden Qualitdtsstandards in der
Durchfiihrung und Auswertung
der virtuellen Koloskopie
definiert.

¢ Auf Basis der wissenschaftlich
guten Datenlage sprechen sich
mehrere US-Fachgesellschaften
wie die American Cancer Society
und das American College of
Radiology fiir die virtuelle
Koloskopie aus. In den USA wird
mit Beginn nachsten Jahres die

sog, .U.S. Preventive Services
Task Force" als entscheidende
Regulationsbehdrde die
Datenlage zur
Darmkrebspravention und hier
insbesondere zur virtuellen
Darmspiegelung erneut
bewerten.

Contra:

» Mit der virtuellen Koloskopie
werden oft flache und
eingesunkene Lasionen
Ubersehen. Die genaue
Bedeutung dieser Lasionen in der
Krebsentstehung wird allerdings
kontrovers diskutiert.

* Diagnostische Probleme kénnen
durch Stuhlreste und eine
schlechte Entfaltung des Darms
verursacht werden.

¢ Die virtuelle Darmspiegelung
geht mit einer Strahlenbelastung
einher, die gegen den Nutzen
verniinftig abgewogen werden
muss.

langerer Prozess. Aus diesem
Grund macht eine regelméiflige
Vorsorgeuntersuchung ab 50
Jahren Sinn. Der deutlich selte-
nere und gefdhrlichere, rasen-
artig wachsende Polypentyp
braucht etwa fiinf bis sechs
Jahre. ,Innerhalb dieses Zeit-
fensters kann effektiv Darm-
krebsvorsorge betrieben wer-
den“, sagt Wellling. Nicht aus
jedem Darmpolypen entsteht
Darmkrebs. Das Risiko nimmt
jedoch deutlich zu, wenn der
Polyp groRer als zehn Millime-
ter ist. ,Der ganz liberwiegen-
de Teil insbesondere der klei-
nen Polypen sind harmlose
Schleimhautwucherungen®,
so der Radiologe.

Die Alternativen zur Darm-
spiegelung sind der Stuhltest
auf Blut und eine neuere, spe-
zifischere Variante, der soge-
nannte immunologische Hai-
moculttest. Tumore bluten
hdufiger als die normale
Darmschleimhaut, dies kann
der Stuhltest sichtbar machen.
Allerdings bluten viele Tumo-
ren auch nur zeitweise. Des-
halb fiihrt nur eine Wiederho-
lung zu einer zuverldssigeren
Erkennung. Der Test wird allen
Versicherten in Deutschland
zwischen dem 50. und 55. Le-
bensjahr und danach alle zwei
Jahre als Alternative zur Darm-
spiegelung angeboten.

Eine dritte Moglichkeit der
Fritherkennung konnten in
Zukunft ,Biomarker oder
DNA-Marker* im Stuhl oderim
Blut sein. Derartige Tests sind
in der Lage, bestimmte Sub-
stanzen im Blut, die nur von
Darmkrebszellen gebildet wer-
den, nachzuweisen. ,Das
konnte die Bereitschaft zur
Fritherkennung von Darm-
krebs steigern und helfen, Per-
sonen mit einer erhdhten
Darmkrebswahrscheinlichkeit
zu identifizieren“, erwartet
Welling. Auf politischer Ebene
und im Rahmen des Krebs-
fritherkennungsgesetzes  hat
der gemeinsame Bundesaus-
schuss noch bis zum 30. April
2016 Zeit, eine Richtlinie fiir
eine organisierte Darmkrebs-
fritherkennung zu erstellen.
»Aus Griinden der Qualitétssi-
cherung sollten Friiherken-
nungsprogramme fiir Darm-
krebs primér bei den von der
deutschen Krebsgesellschaft
zertifizierten Darmkrebszen-
tren angesiedelt sein und von
hier aus organisiert werden®,
empfiehlt Wefling.

Leberzellkrebs-Forschung: Am Anfang eines langen Weges

Der deutsche Professor
Tim Greten forscht fur
einen Impfstoff gegen
Leberzellkrebs am be-
deutendsten Krebsfor-
schungsinstitut der
Welt, den ,National In-
stitutes of Health" in
den USA.

Den Krebs verhindern, bevor
er entsteht — das ist die Mission
von Professor Tim Greten. Die
Vision des deutschen Wissen-
schaftlers ist die Entwicklung
eines Impfstoffs gegen Leber-
zellkrebs.  Infektionserreger
konnen Krebs auslosen. Wie
sie das tun, erforscht er am

»National Cancer Institute“
(NCI) im US-amerikanischen
Bethesda. Die Forschungsein-
richtung gehort zu den bedeu-
tendsten Krebsforschungsin-
stituten der Welt und ist ein
Teil der ,National Institutes of
Health“ (NIH).

Mit weltweit fast 700 000
Sterbeféllen pro Jahr ist das Le-
berzellkarzinom die dritthdu-
figste Ursache fiir einen Tod
durch Krebs. Es entsteht in fast
90 Prozent der Fille bei Patien-
ten, die an einer Leberzirrhose
leiden. Ursache dafiir sind In-
fektionen mit Hepatitis B und
C, Alkohol und verschiedene
genetisch bedingte Erkrankun-
gen. Aktuelle Daten legen
nahe, dass die sogenannte
Fettleber in der westlichen

Welt eine weitere, ernstzuneh-
mende Ursache fiir das Leber-
zellkarzinom sein wird. , Diese
Daten sind insofern von gro-
Rem Interesse, als dass die
Fettleberhepatitis héufig bei
Patienten mit Ubergewicht
und Diabetes auftritt”, erldu-
tert Greten.

Bisher gibt es indes keine
wirksame medikamentdse
Therapie, um die Fettleberhe-
patitis unmittelbar zu behan-
deln. ,Interessanterweise er-
hoht der Diabetes mellitus das
Risiko fiir die Entstehung eines
Leberzellkarzinoms unabhin-
gig von der Lebergrunderkran-
kung®, stellt der Wissenschaft-
ler fest.

Erstaunlicherweise kann die
Einnahme von Statinen, einem

Arzneistoff, der bei koronaren
Herzerkrankungen erfolgreich
eingesetzt wird, das Leber-
krebsrisiko reduzieren. ,Der
Leberzellkrebs stellt im Hin-
blick auf Vorsorge und Friiher-
kennung eine besonders inte-
ressante Tumorform dar,“ sagt
Greten. Bereits heute kann
durch eine Impfung gegen He-
patitis B das Risiko, an Leber-
zellkrebs zu erkranken, ge-
senkt werden.
Personengruppen, die ein
erhohtes Krebsrisiko der Leber
haben, etwa wegen einer He-
patitis B- oder C-Infektion
oder Alkoholiker, sind aufler-
dem klar einzugrenzen. Zu-
dem konnten Vorsorgeunter-
suchungen zukiinftig zur
Fritherkennung und sogar zur

Heilung von Leberzellkrebs
fithren. Ahnlich wie bei dem
Impfstoff gegen Humane Pa-
pillomviren (HPV) koénnten
Menschen mit einem hohen
Risiko fiir Leberzellkrebs in Zu-
kunft gezielt geimpft werden,
ist Greten tiberzeugt.

»Wir befinden uns aber noch
am Anfang eines langen We-
ges“, so der Forscher. Bis es
moglich sei, einen Impfstoff
gegen den Leberzellkrebs zu
entwickeln, miisse der Priaven-
tion die groBte Aufmerksam-
keit gelten. So sei eine Hepati-
tis-B-Impfung Menschen zu
empfehlen, die sich haufig im
Ausland authielten.

Auch eine regelmillige
Uberpriifung der Leberwerte
durch eine Blutuntersuchung

beim Hausarzt sei dulerst wir-
kungsvoll. Wiirden dabei Auf-
falligkeiten bei den Leberwer-
ten erkannt, miissten diese
engmaschig in sechsmonati-
gen Abstinden per Bluttest
kontrolliert werden. Denn eine
Erkrankung der Leber verlduft
fir den Patienten lange Zeit
ohne Beschwerden.

Der Grund: Die Leber
schmerzt erst, wenn die Krank-
heit weit fortgeschritten ist.
Der Fritherkennung auffélliger
Leberwerte kommt daher eine
besonders wichtige Rolle zu.
»Ergibt die Abklarung der auf-
falligen Leberwerte Hinweise
fiir eine chronische Leberer-
krankung, sollten die Patien-
ten zudem regelméRigen Vor-
sorgeuntersuchungen mittels

Ultraschall zugefiihrt werden®,
so Gretens Empfehlung. Wa-
rum es bisher nicht gelungen
ist, das Risiko an Leberkrebs
durch Préavention und Friiher-
kennung zu reduzieren, dafiir
fihrt der Gastroenterologe
und Onkologe mehrere Griin-
de auf. Einer davon ist, dass die
MafBnahmen zur Pravention zu
spat greifen. Sie diirften nicht
erst bei den iiber 40-Jdhrigen
beginnen: ,Ein groBes Pro-
blem in diesem Zusammen-
hang ist das Ubergewicht bei
Kindern. Je ldnger ein Organis-
mus einem Risikofaktor ausge-
setzt ist, desto stiarker wirkt er.
Ein gesunder Lebensstil muss
also schon im Kindesalter star-
ten“, fordert der Wissenschaft-
ler.



