Re: Vorsorge oder nicht

	Forum des BPS 


Geschrieben von Wil am 05. Februar 2004 19:48:13: 

Als Antwort auf: Re: Vorsorge oder nicht geschrieben von Truman am 05. Februar 2004 19:01:53: 

Truman schrieb u.a.:
+++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++
Anyway, wenn die Todeszahl also nicht nach oben gehen würde, trotz 240 000 Diagnosen, dann wird heute die weit überwiegende Anzahl Männer übertherapiert mit Todesfolge. Wenn nach Deiner Schätzung von 240 000 nur 50 000 überhaupt therapiert werden müssten/sollten, dann dürften das bei 40 000 Diagnosen heute nur 8333 sein. Andererseits schreibst Du, die Wahrscheinlichkeit an PK zu sterben, sei 2,3 % (egal ob mit oder ohne Vorsorge ) (ausserdem halte ich die Zahl für zu hoch), dann wären das rund 8000 in Deutschland pro Jahr. Die werden aber ganz bestimmt alle therapiert, bevor sie sterben, da bleibt ja gar nichts mehr übrig an Therapiekapazität für Fälle, die Dank „Vorsorge“ „gerettet“ werden ! 
Wenn die Wahrscheinlichkeit ohne Vorsorge Ärger mit der eigenen Prostata zu bekommen dagegen unter 1 % liegt (was ich annehme und aus der Aussage, das sich die Zahl der Fälle verzehnfacht hätte, schliesse), dann dürfte es nur knapp 4000 Prostatatote pro Jahr geben und alle, die mehr sterben, haben die UROLOGEN schlicht umgebracht !
Du kannst nicht rechnen lieber Will !
+++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++ 

Lieber Truman 

Du kannst nicht rechnen UND nicht lesen :>) 

Ich schrieb:
In beiden Ländern hatte ein Neugeborener Jungen etwa 2,3% Chance irgendwann in seinem Leben an PK zu sterben. 

In D werden im Durchschnitt jedes Jahr 40 000 000 / 80 = 500 000 Jungen geboren. 80 Jahr nehme ich hier an als durchschnittliches Sterbealter, es geht erst mal um Größenordnungen. 

Davon sterben einigen an PK und zwar 2,3% pro Jahr. Das sind jährlich 2,5% von 500 000 = 12500 Männern die jährlich an PK sterben. Stimmt also mit der amtlichen Zahl von 11000 die ich schon erwähnte. 

Du schreibst auch: << .... und ich werde gerne weiter mit Dir die „Klingen kreuzen“. >>
Wuerde ich gerne wenn ich die Zeit haette. 

Wir sollen uns nicht so ärgern, höchstens wundern. And, keep smiling! 

Wil


Re: Vorsorge oder nicht

	Forum des BPS 


Geschrieben von Wil am 05. Februar 2004 14:32:47: 

Als Antwort auf: Re: Vorsorge oder nicht geschrieben von Truman am 04. Februar 2004 21:35:19: 

Truman schrieb:
+++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++
Lieber Will,
das ganze kann doch nicht darüber hinwegtäuschen, als es die „Vorsorge“ noch nicht gab und diesen PSA-Test auch noch nicht, gab es 10 Mal weniger Fälle von Prostatakrebs. Seit dem nun jeder 6. Mann zu dieser Vorsorge geht, hat sich die Zahl verzehnfacht, in Deutschland auf 40 000 Fälle pro Jahr. Wenn alle zu dieser Vorsorge gehen würden, wären es 240 000 diagnostizierte Neuerkrankungen pro Jahr, das deckt sich mit den Schätzungen der Urologen, dass zwischen dem 60sten und 70sten Lebensjahr 40 % aller Männer einen PK haben. Wenn man noch die anderen Lebensalter dazu nimmt, kommen die auch auf weit über 50 % ! Die anderen 50 % Männer haben nicht etwa eine eiserne Gesundheit oder Glück oder was weiss ich, sondern sind schlicht vorher an was anderem verstorben, bevor sie ein PK entwickeln konnten ! Das heisst, mit Vorsorge müssen 50 % aller Männer damit rechnen, Ärger mit Ihrer Prostata zu bekommen, ohne Vorsorge sind es etwa 1 %. Oder anders gesagt, für 99 % aller Männer, die zur „Vorsorge“ gehen ist das entweder überflüssig oder schädlich. Ob das letzte Prozent Männer, die auch so in Ihrem Leben Ihre Prostata bemerkt hätten, durch die Urologische Behandlung irgend einen Vorteil haben, ist mehr als fraglich. Wie vermutet wird, Vorsorge verlängert für den überwiegenden Teil dieser Männer wahrscheinlich nicht die Lebenszeit, sondern nur die Leidenszeit.
+++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++ 

Hallo Truman und allen 

In 1999 hatten wir zu diesem kontroversen Thema gründliche Diskussionen im Amerikanischen Forum. Vorsorge in USA lief schon seit 1991 und ich verglich die Zahlen mit denen der BRD. Die Zahlen waren amtlich. 

In BRD gab es jährlich 15k PK Diagnosen. 
In USA relativ 3,7 mal mehr wegen Vorsorge. 

In BRD starben jährlich 11k (73% von 15k) dieser Patienten.
In USA starben jährlich 39k (21% von 185k) dieser Patienten. 

Die hohe BRD Zahl 73% ist weil die meisten Patienten erst nach Symptome entdeckt wurden. Die niedrigere USA Zahl ist wegen Vorsorge, mehr Patienten mit latentem PK oder aktivem N0 statt gleich M+. "Lead times" verschönern aber die niedrigere USA Zahl, ist alles bekannt. 

In beiden Ländern hatte ein Neugeborener Jungen etwa 2,3% Chance irgendwann in seinem Leben an PK zu sterben. 

Nach diesem Zahlenbrei mal zur Sache: 

Du verweist auf eine Hochrechnung von 6% zur Vorsorge nach 100% zur Vorsorge: 240 000 diagnostizierte Neuerkrankungen pro Jahr. 

Wenn die allen behandelt werden müßten, bricht das Gesundheitswesen sofort zusammen. Von den 240 000 haben weitaus die meisten einen latenten oder indolenten PK die keine Behandlung braucht, noch nicht mal eine Biopsie.
Nun kann man unterstellen daß eine Anzahl Urologen aus diesem großen Teich mit 240 000 Fischen sich die einfachsten aussuchen um Geld und Erfolgsrate. Solche Exzesse können sehr leicht verhindert werden durch Richtlinien, Aufklärung und spezielle Zentren fuer unabhängige "second opinions".
Von den 240 000 dürften weniger als 50 000 übrig bleiben mit einem aktiven PK wobei eine Behandlung sinnvoll ist. Alle anderen bekommen Information über ein Herzfreundliches Diät das identisch ist mit einem PK hemmendes Diät.
Nach einigen Jahren werden bei den jährlichen 50 000 (mit Biopsie) kaum noch Patienten vorkommen die sich mit M+ präsentieren. Die meisten sind Früherkannt, noch vor Symptome auftraten- die meisten mit N0 oder auch mal N+. Auch dann muß noch fuer Überbehandlungen UND Unterbehandlungen aufgepaßt werden. Auf jeden Fall steht fest daß bei optimalen Behandlungen das Leben von den 50 000 Patienten wesentlich verlängert wird, auch wenn "lead times" abgezogen werden. 

Ohne eine noch gerade zeitige Behandlung hätte ich hoechstwahrscheinlich diesen Beitrag gar nicht schreiben können. 

Wil
Dx: 1993, PSA 52, T3N+M0, Gleason Score 8, intermittierende Hormonblockade, gut ausgesuchte Supplemente und Hilfsmedikamente, noch keine Symptome, letztes PSA 0,06.

