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PROSTATA-
KARZINOM UND

SCREENING IN
ÖSTERREICH

KREBSENTWICKLUNG IN ÖSTERREICH

Die Krebsentwicklung in Österreich hat
in den letzten 100 Jahren einen entschei-
denden Wandel durchgemacht. Im Jahr
1900 waren von insgesamt 81.000 To-
desfällen bei Männern nur 4 % auf Krebs
zurückzuführen. Bereits 1950 konnte
man bei einer Gesamttodesrate von
43.000 eine Steigerung der Krebstodes-
rate auf 17 % beobachten. Obwohl
Krebserkrankungen früher sicher nicht
immer diagnostiziert wurden, ist dieser
Anstieg doch ein deutlicher Hinweis
darauf, daß es sich vor 100 Jahren bei
Krebs um eine seltenere Erkrankung ge-
handelt haben muß. 2005 lag der Anteil
der Krebstodesfälle bei Männern bei 29 %
und stellte damit nach den Herzkreislauf-
erkrankungen bereits die zweithäufigste
Todesursache dar. Die Zahl der Todesfäl-
le insgesamt war jedoch weiter rückläu-
fig und lag bei 35.000. Wir leben also in
einer Zeit, in der ein relativ hohes Risiko
besteht, an Krebs zu sterben. Dafür hat
sich die Mortalität durch andere Erkran-
kungen, wie z. B. Infektionen in jünge-
rem Alter, vermindert.

Während der letzten 100 Jahre kam es
zu einer starken Zunahme der Lebens-
erwartung von im Schnitt 41 Jahren im
Jahr 1900 auf 76 Jahre im Jahr 2004.
Hauptmotor für diese Entwicklung ist die
drastische Reduktion der Kindersterb-
lichkeit und der Sterblichkeit an Infek-
tionskrankheiten (z. B. Tuberkulose). In
den nächsten Jahren und Jahrzehnten ist
eine weitere Steigerung der Lebenser-
wartung vorherzusehen. Damit wird
auch eine höhere Anzahl von älteren
Männern mit urologischen Problemen
in der Praxis vorstellig werden.

Betrachtet man die Altersverteilung der
Krebsinzidenz allgemein in Österreich,
so konnte man in den letzten Jahren be-
obachten, daß sowohl Männer als auch
Frauen später an Krebs sterben. Dies ist
ein eindeutiger Hinweis auf einen
Therapieeffekt. Insgesamt geht der Trend
hin zu einer Zunahme der Neuerkran-
kungen bei gleichzeitiger Abnahme der
Sterblichkeit. Österreich stellt damit ei-
nes der Spitzenländer in Europa dar, nur
noch vergleichbar mit Finnland. Diese
Entwicklung ist sicherlich ein Zeichen
für eine qualitativ hochwertige medizini-
sche Versorgung.

PROSTATAKARZINOM IN ÖSTERREICH

Seit Anfang der 90er Jahre ist das Pro-
statakarzinom das am häufigsten neu
diagnostizierte Karzinom (Abb. 1). Im
Jahr 2002 betrug sein Anteil an der
Krebsinzidenz 28 %. Es hat damit das
Bronchuskarzinom eingeholt, welches
aber nach wie vor mit etwa einem Vier-
tel aller Todesfälle die führende Krebs-
todesursache darstellt (Abb. 2). Dieser,
bei einer chronischen Erkrankung eigent-
lich nicht zu erwartende, starke Anstieg
in der Inzidenz steht in Zusammenhang
mit der Einführung des PSA-Tests. Er spie-
gelt nicht die wahre Entwicklung des
Risikos in der Bevölkerung wider und
beinhaltet viele vorgezogene Fälle, die
vielleicht sonst nie erkannt worden wären.

Die Zahl der radikalen Prostatektomien
in Österreich ist von etwa 1500 im Jahr

1997 auf über 3000 im Jahr 2004 gestie-
gen. Dieser Anstieg ist v. a. in der Grup-
pe der 60- bis 64jährigen deutlich sicht-
bar, während ältere Patienten eher selte-
ner operiert werden. Auffällig ist jedoch,
daß immer mehr jüngere Männer ope-
riert werden – ein Trend, der nicht unbe-
dingt positiv zu bewerten ist, da sich die
Frage stellt, ob diese Eingriffe in jedem
Fall gerechtfertigt sind.

GRUNDLAGEN ZUM SCREENING

Der natürliche Verlauf einer Krebser-
krankung erstreckt sich vom Zeitpunkt
der Gesundheit über die nichtklinische
Erkrankung bis zur klinischen Erkran-
kung mit Symptomen. Darüber hinaus
unterscheidet man noch die präinvasive
von der invasiven Phase. Ziel der
Screening-Untersuchung ist eine Erken-
nung der Erkrankung bereits vor der kli-
nischen Manifestation; man kann jedoch
zu diesem Zeitpunkt nicht sagen, ob die
Erkrankung schon invasiv ist.

Die Vorverlegung des Diagnosezeit-
punktes durch das Screening in eine
Zeit, in der der Patient noch symptomlos
ist, kann Probleme verursachen. Es be-
steht die Möglichkeit, daß die Krankheit
zwar früher erkannt wird, der Patient
jedoch zum selben Zeitpunkt stirbt wie
beim natürlichen Krankheitsverlauf. Er
wird also länger behandelt, was körperli-
che und psychische Auswirkungen hat
und auch Kosten verursacht, ohne daß
ein Nutzen für den Patienten daraus er-

C. Vutuc

PROSTATAKARZINOM UND SCREENING
IN ÖSTERREICH

Abbildung 1: Männer: Inzidenz der häufigsten Karzinome – Trend
(Quelle: Statistik Austria)
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Abbildung 2: Krebs, Mortalität, Österreich 2005. Männer,
n = 9991 (Quelle: Statistik Austria)
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wächst („Lead-time Bias“). Außerdem
werden durch intensives Suchen natür-
lich auch Karzinome entdeckt, die für
den Patienten nie ein wesentliches
Gesundheitsproblem dargestellt hätten
(„Length Bias“).

PROSTATAKARZINOM-SCREENING IN
ÖSTERREICH

Eine von der Österreichischen Krebshilfe
im Jahr 2005 durchgeführte Querschnitt-
erhebung in der österreichischen Bevöl-
kerung ergab, daß jeder zweite Mann
zwischen 40 und 79 Jahren schon eine
Früherkennungsuntersuchung bezüglich
Prostatakarzinom in Anspruch genom-
men hat. In der Altersgruppe der 60- bis
69jährigen sind es sogar annähernd 70 %.
Erwartungsgemäß spiegeln sich diese
Ergebnisse in der Inzidenz des Karzi-
noms wider. Seit 2000 konnte jedoch
erstmals wieder ein leichter Rückgang
der Neuerkrankungen verzeichnet wer-
den, der mit der zunehmend kritischen
Einstellung zum PSA-Test als
Früherkennungsverfahren korreliert.

75 % der digitalen rektalen Untersu-
chungen und PSA-Tests in Österreich
werden von Urologen durchgeführt, die
restlichen 25 % von Ärzten anderer
Fachbereiche, u. a. Praktiker und Interni-
sten.

Die Früherkennungsmaßnahmen führen
wie beschrieben zu einer Diagnosevor-
verschiebung, wobei nun mehr Karzino-
me im Frühstadium entdeckt werden. In
einer Studie zur Inzidenz des Prostata-
karzinoms in Österreich nahmen die
lokalen Fälle seit 1985 in der Altersgrup-
pe zwischen 50 und 59 Jahren um bei-
nahe 600 % zu, bei den 60- bis 69jähri-
gen um 270 % und bei den 70- bis
79jährigen immerhin noch um 85 %. Bei
den Diagnosen im weiter fortgeschritte-
nen Stadium sind hingegen in allen Al-
tersgruppen Abnahmen zu verzeichnen.

Ob sich daraus auch Auswirkungen auf
die Mortalität ergeben, läßt sich zum
heutigen Zeitpunkt noch nicht sagen.
Zwar fällt in den Untersuchungen ein
signifikanter Rückgang der Mortalität bei
älteren Patienten auf, dieser steht jedoch
nicht mit dem Beginn der PSA-Tests An-
fang der 90er Jahre in Zusammenhang.
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In rezenteren Daten aus Tirol ist bereits
eine Abnahme der Mortalität in anderen
Altersgruppen zu beobachten. Ein leicht
abnehmender Trend ist auch in den
neuesten Mortalitätsdaten für Gesamt-
österreich nachweisbar. Eine Analyse der
Sterblichkeit nach Altersgruppen und
Geburtsjahrgängen zeigt ebenfalls eine
Abnahme bei den jüngeren Geburtsjahr-
gängen. Auch in dieser Untersuchung
hat der Effekt in der Altersgruppe der
über 85jährigen schon weiter zurücklie-
gend begonnen und kann deshalb nicht
mit verstärktem Screening erklärt wer-
den. Es wird diskutiert, daß dies viel-
leicht auf die Hormontherapie zurückzu-
führen ist.

SOZIOÖKONOMISCHE ASPEKTE

Ein Effekt der Screening-Untersuchung
auf die Mortalität beim Prostatakarzinom
ist auf jeden Fall zu erwarten. Es stellt
sich jedoch die Frage, wieviel Morbidität
erzeugt wird, um zu einer Verringerung
der Prostatakarzinomsterblichkeit zu

kommen. Naturgemäß werden aufgrund
der Ergebnisse des Screenings auch Pati-
enten therapiert, die nicht behandlungs-
bedürftig wären und die darüber hinaus
auch mit den psychischen Folgen einer
Krebsdiagnose leben müssen. Ein „Over-
treatment“ ist bei einem Screening un-
vermeidbar, jedoch muß in den nächsten
Jahren noch herausgearbeitet werden, in
welchem Ausmaß dies akzeptabel ist.
Dazu benötigt man vor allem längere
Inzidenz- und Mortalitätsdaten.
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