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Antrag der Fraktion der FDP

Prostatakrebsfriiherkennung wirksam weiterentwickeln und Bremer Modellprojekt etab-
lieren

Prostatakrebs ist schon jetzt bei Mannern in Deutschland die haufigste Krebserkrankung.
Laut Zentrum flr Krebsregisterdaten am Robert Koch-Institut lag der Anteil im Jahr 2020 bei
25,1 Prozent und damit vor Lungenkrebs mit 13 Prozent und Darmkrebs mit 11,7 Prozent
(Stand 07.12.2023); die Zahl der Neuerkrankungen betrug rund 65.820 Fallen. Wird Prostata-
krebs frih erkannt, ist er oft heilbar. Das TUlckische ist allerdings, dass er im Frihstadium nur
selten Beschwerden verursacht. Eine Krebsfriiherkennungsuntersuchung ist deshalb ein wich-
tiges Element, die Krankheit friihzeitig zu erkennen.

Der bosartige Tumor, der auch als Prostatakarzinom bezeichnet wird, kann in verschiedenen
Bereichen der Vorsteherdrise entstehen. Darlber hinaus kénnen Gewebeveranderungen auf-
treten, aus denen sich im Verlauf Prostatakrebs entwickeln kann. Entstehungsursachen und
verlaufsbeeinflussende Faktoren sind im Wesentlichen unbekannt, allerdings gilt ein hohes
Lebensalter als ein entscheidender Risikofaktor. Heildt: Je alter ein Mann wird, desto wahr-
scheinlicher ist die Diagnose Prostatakrebs. Angesichts der hohen Lebenserwartung in
Deutschland ist also perspektivisch von einer weiteren Zunahme der Erkrankungsrate auszu-
gehen.

Eine aktuelle Untersuchung der Lancet Commission on Prostate Cancer bestatigt diese An-
nahme. Sie prognostiziert, dass sich weltweit die jahrlichen Neuerkrankungsfalle bis zum Jahr
2040 im Vergleich zu 2020 verdoppeln werden (Stand 04.04.2024). Zur Verhinderung von To-
desfallen durch Prostatakrebs empfiehlt die Kommission u.a. die Konzentration auf verbes-
serte Aufklarungs- und Friherkennungsprogramme, da eine frihzeitige Diagnose die
Prognose erheblich verbessert.

In Deutschland besteht derzeit ein gesetzliches Friherkennungsprogramm fir Manner ab 45
Jahren. Dieses umfasst einmal jahrlich die Abfrage nach gesundheitlichen Beschwerden, die
Untersuchung der aufteren Geschlechtsorgane sowie die Tastuntersuchung der Prostata. Al-
lerdings besteht die Gefahr, dass sich bei Auffalligkeiten ein Karzinom bereits im fortgeschrit-
tenen Stadium befindet. Insgesamt ist die diagnostische Aussagekraft der Tastuntersuchung
zum einen zu ungenau, insbesondere bei jingeren Mannern. Zum anderen ist die Akzeptanz
der Tastuntersuchung gering. Eine Auswertung der BARMER zeigte, dass mit 12 Prozent im
Jahr 2019 nur wenige Manner die Friiherkennungsuntersuchung auf Prostatakrebs Uberhaupt
in Anspruch nehmen.

Bereits im Jahr 2022 hat sich die Europaische Kommission fir eine Verbesserung und Neu-
ordnung der Prostatakrebsfriiherkennung in Deutschland ausgesprochen. Auch die Deutsche
Gesellschaft flr Urologie setzt sich seit Jahren dafiir ein, die aus den 1970er Jahren stam-
mende Friherkennung auf Grundlage evidenzbasierter Studiendaten wirksamer und zugleich
effizienter zu gestalten.

Sie empfiehlt hierflr eine risikoangepasste Friherkennung mittels einer Screening-Kette, Das
auch dem Bundesministerium fir Gesundheit und dem Gemeinsamen Bundesausschuss vor-
geschlagenen Verfahren umfasst fir Manner zwischen 50 und 65 Jahren ohne Vorbelastung
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neben einer facharztlichen Beratung einen PSA-Test, der das prostataspezifische Antigen
(PSA) im Blut misst. Bei niedrigem PSA-Ausgangswert ist eine Wiederholung des Tests nach
5 Jahren vorgesehen, bei einem mittleren Wert nach 2 bis 4 Jahren.

Bei erhéhtem PSA-Werte erfolgt eine weitere Risikoabschatzung und bei abklarungsbedurfti-
gen Befunden eine multiparametrische MRT, auf die je nach Befund entweder eine weitere
klinische Beobachtung oder bei héhergradigem Verdacht eine Biopsie folgt.

Die vorgeschlagene Screening-Kette fiihrt aus Sicht der Fachgesellschaft nicht zu Uberdiag-
nostik und Ubertherapie, sondern zur besseren Friherkennung durch eine umfassende indi-
viduelle Risikobewertung, auch im Hinblick auf mdgliche Therapieverfahren. Darlber hinaus
wird davon ausgegangen, dass ein PSA-Test basiertes Screening die Teilnahmebereitschaft
von Mannern an der Friherkennung deutlich steigern kann.

Demgegentber gibt es in der Frauengesundheit wirksame Screening-Programme. So werden
bspw. Frauen ab 50 Jahre alle zwei Jahre vom Gesundheitsamt Bremen zu einem Mammo-
grafie-Screening zur Brustkrebsfriherkennung eingeladen. Das Mammografie-Screening ist
im Jahr 2001 unter Einbindung vorhandener Gesundheitsstrukturen in Bremen als Modellpro-
jekt gestartet und diente als Grundlage fur die Entscheidung Uber das schliel3lich bundesweit
eingefiihrte und jetzt fest etablierte Programm.

In Schweden wurden regional schon im Jahr 2020 organisierte PSA-basierte Testprojekte ein-
gefuhrt. Es handelt sich dabei um keine dezidierten Forschungsprojekte, sondern vielmehr um
Projekte des offentlichen Gesundheitssystems zur effektiveren Gestaltung von Informationen
und Tests, die im Ergebnis eine hohe Compliance aufwiesen.

Menschen sollten darauf vertrauen kdnnen, dass Friherkennungsuntersuchungen wirksam
und zugleich effizient ablaufen. Entsprechend ist auf Basis der Empfehlung der Europaischen
Kommission ein zeitgemalles Prostatakrebs-Screening, auf den Weg zu bringen, das dazu
beitragt, sowohl diejenigen Manner mit erhéhtem Risiko friihzeitig zu entdecken als auch die-
jenigen mit niedrigem Risiko sicher zu klassifizieren.

Gemal Datenauswertung fur das Jahr 2021 im Bremer Krebsregister sind im Bundesland Bre-
men 2.085 Manner neu an Krebs erkrankt, 497 von ihnen an Prostatakrebs. Angesichts des
damit hohen Anteils von rund 23,8 Prozent sollte der Bremer Senat Anstrengungen unterneh-
men, auf eine zeitgemale Friherkennungsstrategie von Prostatakrebs hinzuwirken und im
Rahmen eines Modellprojekts ein innovatives — und bspw. im Sinne des Innovationsfonds for-
derfahiges — Versorgungskonzept zu erproben.

Die Burgerschaft (Landtag) moge beschlielen:
Die Burgerschaft (Landtag) fordert den Senat auf,

1. sich auf Bundesebene flr eine Weiterentwicklung der Friherkennung von Prostata-
krebs einzusetzen, die entsprechend aktueller Studienlage und Empfehlung der Euro-
paischen Kommission auf einem risikoadaptierten Screening mittels PSA-Test basiert.

2. sich auf Bundesebene daflir einzusetzen, dass auf ein Einladungs- und Erinnerungs-
system zur Friherkennung von Prostatakrebs — analog zur Mammographie — hinge-
wirkt wird.

3. die aktuelle Versorgungssituation der Fruherkennung von Prostatakrebs im Land Bre-
men systematisch zu erfassen und die Prozessqualitat zu bewerten.

4. die voraussichtlichen Fallzahlen und Kosten eines Prostatakrebs-Screenings auf Basis
von PSA in Kombination mit MRT und Biopsie fur das Land Bremen zu erheben.

5. sich fur ein Modellprojekt fir ein risikoadaptiertes Prostatakrebs-Screening mit PSA
einzusetzen und das Land Bremen damit zur Referenzregion fur ein zeitgemales Fruh-
erkennungsverfahren zu machen.

6. der staatlichen Deputation fir Gesundheit, Pflege und Verbraucherschutz binnen
sechs Monate nach Beschlussfassung Uber die Umsetzung zu berichten.
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Beschlussempfehlung:

Ole Humpich, Thore Schack und Fraktion der FDP
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