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Antrag

Fraktion der FDP Hannover, den 28.02.2017

Starkung der Méannergesundheit durch mehr Prostatakrebs-Friherkennung

Der Landtag wolle beschlieRen:
EntschlieBung

Die demografische Entwicklung in Deutschland fiihrt zu einer Bevélkerungsstruktur mit immer mehr
alteren und hoch betagten Menschen. Die Zunahme altersassoziierter Erkrankungen und damit
auch Krebserkrankungen ist die Folge. Dies betrifft die urologischen Karzinome und insbesondere
Prostatakrebs, der mit einem Anteil von ca. einem Viertel die haufigste Krebserkrankung von Méan-
nern in Deutschland ist. Vor dem 50. Lebensjahr ist Prostatakrebs selten, die meisten Neuerkran-
kungen treten bei Mannern ab ca. 70 Jahren auf.

Pro Jahr werden nach Angaben des Robert Koch-Instituts bundesweit (iber 60 000 Neuerkrankun-
gen diagnostiziert. Mit einem Anteil von rund 11 % steht das Prostatakarzinom hinter Lungen- und
Darmkrebs an dritter Stelle bei den zum Tode fiihrenden Krebserkrankungen.

Der Landtag fordert die Landesregierung auf,

1. die Aufklarung Uber Prostatakrebs zu stérken, um Wissensliicken zu schlie3en und das Be-
wusstsein fiir diese Erkrankung zu fordern,

2. gezielte Werbemalinahmen in Zusammenarbeit mit anderen Akteuren im Bereich der Mé&nner-
gesundheit zu entwickeln, um Manner zur Teilnahme an Friiherkennungsuntersuchungen zu
motivieren,

3. ein Erinnerungs- bzw. Einladungssystem zu Friherkennungsuntersuchungen in Zusammen-
arbeit mit Krankenkassen auf den Weg zu bringen,

4. Forschungsprojekte im Bereich der Prostatakrebs-Friiherkennung und der Erforschung spezi-
fischer Tumormarker zu férdern.

Begriindung

Bei Prostatakrebs, auch Prostatakarzinom genannt, handelt es sich um einen bdsartigen Tumor der
Vorsteherdrise des Mannes. Die Ursachen von Prostatakrebs sind bisher noch weitgehend unbe-
kannt. Man kennt jedoch bestimmte Faktoren, die das Risiko einer Prostatakrebserkrankung erho-
hen. Als wichtigster Faktor neben dem fortgeschrittenen Alter gilt die familiare Veranlagung. AuRRer-
dem spielen Umwelteinfliisse wie z. B. Ernahrung, Lebens- und mdéglicherweise auch Arbeitsbedin-
gungen eine Rolle.

»In Niedersachsen ist bei den urologischen Krebserkrankungen insgesamt von 2010 bis 2020 ein
Anstieg um 15 % bzw. bis 2030 um 28 % zu erwarten. Die hdchste Steigerung verzeichnen bis
2030 Prostatakrebs und Harnblasenkrebs mit 31 % bzw. 30 %" (vgl. http://www.krebsregister-nie
dersachsen.de/index.php/prognose-krebsneuerkrankungen).

Zum Tumor kommt es meist in der &uBeren Region der Vorsteherdriise, sodass ein Karzinom bei
der Untersuchung mit dem Finger vom Enddarm aus haufig zu tasten ist. Wichtig ist die Unter-
scheidung des bésartigen Tumors von der gutartigen Vergréerung der Prostata. Letztere verur-
sacht dhnliche Beschwerden, etwa Probleme beim Wasserlassen, breitet sich aber im Gegensatz
zum Krebs nicht Uber die Prostata hinaus aus. Im Frihstadium ist der Krebs gut heilbar. Dies ge-
schieht in der Regel durch die operative Entfernung der Prostata oder durch eine Strahlentherapie.
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93 % aller Erkrankten sind nach fiinf Jahren noch am Leben. Liegen bereits Metastasen vor, kdn-
nen verschiedene Therapieverfahren einzeln oder kombiniert angewendet werden, um den Krank-
heitsprozess aufzuhalten, die Lebenszeit zu verlangern und Beschwerden zu lindern.

Die guten Heilungschancen im Frihstadium zeigen die Bedeutung einer Fritherkennung. Je frither
ein Tumor erkannt wird, desto groRer ist die Wahrscheinlichkeit, dass er noch nicht gestreut hat
und deshalb heilbar ist. Ménner ab 45 Jahren kénnen einmal jahrlich die Leistungen des gesetzli-
chen Krebsfriherkennungsprogramms in Anspruch nehmen. Die Fritherkennung umfasst ein Ge-
sprach mit dem Arzt, in dem nach eventuellen Beschwerden oder Symptomen gefragt wird. Aul3er-
dem werden die Geschlechtsorgane und die Lymphknoten in der Leiste untersucht, und der Arzt
tastet die Prostata vom Enddarm aus ab. Mit dieser sogenannten digital-rektalen Untersuchung
kénnen jedoch nur oberflachlich gelegene und gréRere Karzinome gefunden werden. Hingegen
bleiben Tumore dabei unentdeckt, die ungiinstig gelegen oder noch sehr klein sind.

Eine weitere Moglichkeit der Friherkennung ist der PSA-Test. Das prostataspezifische Antigen
(PSA) ist ein Eiweil3, das nur in der Prostata hergestellt wird. Ein erhéhter PSA-Wert deutet auf ei-
ne Veranderung der Prostata hin. Eine mdgliche, aber nicht die haufigste Ursache hierfir ist eine
Krebserkrankung der Prostata. Der PSA-Test ist in mehreren Studien untersucht worden. Deren
Aussagen zu Nutzen und Risiken des Tests sind sehr widerspriichlich. 2009 sind zwei gro3e Stu-
dien erschienen. Die eine hat gezeigt, dass der PSA-Test die Sterblichkeit an Prostatakrebs senkt,
die andere nicht. Alle Studien zeigen andererseits, dass durch den PSA-Test haufiger Krebs ent-
deckt wird, der ohne Friherkennung nicht aufgefallen wéare und vermutlich keine Beschwerden ver-
ursacht hatte. Der PSA-Test ist eine sogenannte Individuelle Gesundheitsleistung (IGeL). Er wurde
nicht in den Leistungskatalog der gesetzlichen Krankenkassen aufgenommen, weil der Gemeinsa-
me Bundesausschuss (G-BA) nach Auswertung der vorhandenen Studien seinen Nutzen fir nicht
ausreichend erwiesen halt.

Da der Nutzen des PSA-Tests umstritten ist, werden auch alternative Méglichkeiten diskutiert. Vor-
rangig sollte die Erforschung spezifischer Tumormarker vorangetrieben werden, um ein geeignetes
standardisiertes Verfahren zur Friherkennung zu entwickeln. Bis dahin gilt es aber dennoch, die
bestehenden Mdglichkeiten der Friherkennung und insbesondere des gesetzlichen Krebsfriiher-
kennungsprogramms zu nutzen.

Christian Grascha
Parlamentarischer Geschaftsfuhrer

(Ausgegeben am 15.03.2017)
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