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PROSTATAKREBS

Was ist Prostatakrebs?

Von Prostatakrebs spricht man, wenn sich Zellen in
der médnnlichen Vorsteherdriise (Prostata) krankhaft
verandern und sie beginnen, sich unkontrolliert zu tei-
len. Diese Zellen konnen spdter in gesundes Gewebe
eindringen und (zum Beispiel in den Knochen) Absied-
lungen im Korper bilden, sogenannte Metastasen.




Die Wahrscheinlichkeit, dass innerhalb der ndchsten
10 Jahre Prostatakrebs entdeckt wird, betrdgt bei
Mé@nnern
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Quelle: Krebs in Deutschland 2011/2012. Zentrum fiir Krebsregisterdaten, Robert
Koch-Institut Berlin, 2015 (S. 96).



Wie hdufig ist Prostatakrebs?

Prostatakrebs wird bei Mdnnern meist im fortgeschrit-
tenen Alter gefunden. Bei jungen Mdnnern wird er
deutlich seltener diagnostiziert. Dass heute mehr
Prostatakrebs gefunden wird, liegt zum einen an neu-
en Diagnosemethoden, zum anderen an der steigen-
den Lebenserwartung, denn mit dem Alterwerden
wadchst das Risiko fiir diesen Krebs. Nicht alle Manner,
bei denen durch Fritherkennung ein Prostatakrebs ent-
deckt wird, hatten im Laufe ihres Lebens dadurch Be-
schwerden bekommen oder wdren daran verstorben
(sogenannte Uberdiagnose).

Wie todlich ist Prostatakrebs?

1.000
Manner
55-69 Jahre

10 Jahre
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Versterben

6 Prostatakrebs
Davon
Diagnose I

Quelle: Krebs in Deutschland 2011/2012. Zentrum fiir Krebsregisterdaten, Robert
Koch-Institut Berlin, 2015 (S. 24).

Von 1.000 M@nnern in der Altersgruppe der 55- bis
69-Jdhrigen werden innerhalb von zehn Jahren insge-
samt 192 Médnner an verschiedenen Ursachen ver-
sterben, davon sechs Manner an Prostatakrebs.
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Ziel der Friiherkennung

Fritherkennung kann die Entstehung von Prostata-
krebs nicht verhindern. Sie kann aber die friihzeitige
Entdeckung von Prostatakrebs zu einem Zeitpunkt
gewadbhrleisten, an dem die Heilungschancen besser
sind.

Methoden der Friiherkennung

Von den gesetzlichen Krankenkassen wird Mdnnern
im Alter von {iber 45 Jahren eine kostenlose Prostata-
krebsfriiherkennung angeboten. Diese Untersuchung
beinhaltet ein Abtasten der Prostata vom Enddarm
her. Eine Bestimmung des prostataspezifischen Anti-
gens (PSA) im Blut ist dabei nicht vorgesehen.

Die Tastuntersuchung

Das Abtasten der Prostata vom Enddarm aus ist eine
schmerzfreie und komplikationslose Untersuchung.
Die Tastuntersuchung durch den Arzt ist wichtig, weil
sie bei Beschwerden oder bei Verdacht auf Prostata-
krebs dazu fiihrt, dass weiterfiihrende Untersuchun-
gen veranlasst werden. Es wurde bisher allerdings
nicht nachgewiesen, dass sie als alleinige Maf3nah-
me zur Fritherkennung von Prostatakrebs geeignet
ist, die Zahl der tumorbedingten Todesfélle zu sen-
ken. Dies wird darauf zuriickgefiihrt, dass durch die
alleinige Tastuntersuchung die Krebserkrankung der
Prostata meist erst in einem fortgeschrittenen Stadi-
um entdeckt wird, in dem die Heilungschancen gerin-
ger sind.



Was ist ein PSA-Test?

Der PSA-Test ist ein Bluttest, mit dessen Hilfe die
Hohe des PSA (prostataspezifisches Antigen) im Blut
bestimmt werden kann. PSA ist ein Eiweif3stoff, der
nur im Prostatagewebe vorkommt und nur in ganz ge-
ringen Mengen im Blut nachweisbar ist. Ein erhohter
PSA-Wert kann einen friithzeitigen Hinweis auf Prosta-
takrebs geben. Je hoher der PSA-Wert ist, umso wahr-
scheinlicher ist Prostatakrebs die Ursache. Allerdings
konnen auch gutartige Erkrankungen (zum Beispiel
Prostatavergréferungen, Prostataentziindungen,
Harnwegsentziindungen) mit einem erhdhten PSA-
Wert einhergehen. Bei etwa sieben von zehn Man-
nern mit leicht erh6htem PSA-Wert liegt kein Prosta-
takrebs vor. Ein einmalig erhohter PSA-Wert sollte vor
weiteren Schritten stets mit derselben Messmethode
noch einmal kontrolliert werden.

Zusétzliche Untersuchungen wie die Bestimmung des
Prostatavolumens (durch Ultraschall vom Enddarm
aus), die spezielle Messung des freien PSA im Blut
oder Anderungen des PSA-Wertes iiber die Zeit kdn-
nen die Aussagekraft des alleinigen PSA-Wertes er-
hohen. Teststreifen fiir PSA eignen sich nicht zur
Fritherkennungsuntersuchung und sollten nicht ver-
wendet werden.






Leitlinienempfehlungen

Manner ab 45 Jahren mit dem Wunsch nach Friiher-
kennung sollen nach den deutschen Leitlinienemp-
fehlungen liber die Méglichkeiten der PSA-gestiitzten
Frilherkennung informiert werden. Die Arztin oder der
Arzt sollen ihnen dabei ausfiihrlich mogliche Vor- und
Nachteile des Tests erldutern und sie vor allem auf
mogliche unerwiinschte Folgen wie Uberdiagnose
und Uberbehandlung hinweisen. Die erste Untersu-
chung mit 45 Jahren ist relativ friih, denn die meisten
Manner erkranken erst in hoherem Alter an Prostata-
krebs. Einige Experten vermuten jedoch, dass es hilf-
reich sein kann, einen ersten PSA-Test bereits mit 45
Jahren durchzufiihren, da sie glauben, dass der spa-
tere PSA-Verlauf aussagekraftiger ist als ein in héhe-
rem Lebensalter nur einmalig erhéhter PSA-Wert.
Wissenschaftlich belegt sind diese Annahmen bisher
jedoch nicht.

Wie bei jeder FritherkennungsmafBnahme gibt es
auch beim PSA-Test auf Prostatakrebs das Problem
der sogenannten Uberdiagnose. Studien haben ge-
zeigt, dass bei Mdnnern, die eine Fritherkennungsun-
tersuchung mit PSA durchfiihren lassen, 6fter Prosta-
takrebs entdeckt wird als ohne PSA-Messung. Ein Teil
dieser bei der Friiherkennung entdeckten Tumore
wdre ohne die Fritherkennungsuntersuchung dem
Mann zu Lebzeiten nicht aufgefallen. Das liegt daran,
dass manche Prostatakrebsarten auch tiber viele Jah-
re ,ruhen“ konnen und nicht zu Absiedlungen oder
zum Tod fiihren.

Die Haufigkeit einer Uberdiagnose durch einen PSA-
Test wird auf etwa 40 von 1.000 Mannern geschatzt,
die liber zehn Jahre regelméafig an einer PSA-basier-
ten Fritherkennung teilnehmen. Diese weniger bdsar-
tigen Krebsformen kdnnen aber aktuell nicht eindeu-
tig von den gefahrlicheren Formen abgegrenzt wer-
den. Es ist daher sicher, dass nicht jeder durch PSA-



Fritherkennung entdeckte Prostatakrebs auch behan-
delt werden muss. Bei wenig aggressiven und kleinen
Tumoren kann es ausreichen, deren Entwicklung ab-
zuwarten und erst dann eine Therapie einzuleiten,
wenn die Erkrankung fortschreitet. Das Ausmaf der
mit dem PSA-Test einhergehenden Ubertherapie ist
Gegenstand kontroverser Diskussionen, da mogli-
cherweise Mdanner behandelt werden, bei denen dies
gar nicht n6tig gewesen ware. Andererseits hat die
Behandlung oft Nebenwirkungen, welche die Ge-
sundheit der betroffenen Manner beeintrachtigen
kénnen.

Auch die verbleibende Lebenserwartung spielt eine
Rolle bei der Entscheidung, ob Manner eine Friiher-
kennungsuntersuchung in Anspruch nehmen sollten,
denn der Nutzen der Fritherkennung von Prostata-
krebs und der anschlieBenden Behandlung kommt
wahrscheinlich erst nach zehn und mehr Jahren zum
Tragen.

Vorteile der Prostatakrebsfriiherkennung mit PSA

* DerPSA-Test ist die heutzutage empfindlichste Me-
thode, um einen Prostatakrebs friihzeitig zu entde-
cken/den Verdacht auf Prostatakrebs zu erheben.
Ein unauffdlliges Testergebnis stellt eine Beruhi-
gung fiir den Betroffenen dar.

e Ein Prostatakrebs kann rechtzeitig gefunden wer-
den, bevor Beschwerden auftreten, und die Be-
handlung bietet gute Aussicht auf Erfolg. Ein fort-
geschrittenes Stadium mit Metastasenbildung
kann so oft verhindert werden.

e Die Wahrscheinlichkeit, dass Mdnner an Prostata-
krebs versterben, wird verringert.



Nachteile der Prostatakrebsfriiherkennung mit PSA

* Ein erhohter PSA-Wert ist nur ein Warnhinweis, das
heif3t, um Prostatakrebs nachzuweisen, ist immer
die Entnahme einer Gewebeprobe (Biopsie) aus der
Prostata notwendig, die in den allermeisten Fallen
ambulant durchgefiihrt wird.

e Nicht jeder durch Fritherkennung gefundene Pros-
tatakrebs muss auch behandelt werden (,,Uberdia-
gnose“).

* In selteneren Fallen kommt Prostatakrebs vor, der
nicht durch einen erhéhten PSA-Wert auffillt (,,fal-
sche Sicherheit* durch PSA). Ein auffilliger Tastbe-
fund muss daher auch bei normalem PSA-Wert ab-
gekldrt werden.

e Wenn bei einem erhohten PSA-Wert kein Prostata-
krebs nachgewiesen werden konnte (,,falscher
Alarm*), kdnnen Verunsicherung, Angste und wei-
tere Untersuchungen die Folge sein.

Maégliche Schdden durch die im Rahmen der
Friiherkennungsuntersuchung durchgefiihrte
Gewebeentnahme?

Wird als Folge eines erhohten PSA-Wertes eine Gewe-
beprobe aus der Prostata entnommen, kann dies un-
erwiinschte Folgen haben: Haufig treten harmlose
Darmblutungen oder Blutbeimengungen im Urin so-
wie milde Infektionen des Harntrakts auf. Seltener
kommt es zur Notwendigkeit eines Krankenhausauf-
enthaltes wegen einer Infektion, gelegentlich wird
dies wegen einer Blutung notwendig. Aufgrund der
verfiigharen Daten sind Todesfdlle als Folge einer Bi-
opsie als auf3erordentlich selten anzusehen.



Welche Ergebnisse sind zu erwarten?

Die vorliegenden Studien erlauben es derzeit nicht,
den Umfang der mit der Friiherkennung einhergehen-
den Erfolge und das Ausman der Ubertherapie zuver-
ldssig zu berechnen. Damit kann zurzeit nicht ab-
schlief’end beurteilt werden, ob der Nutzen oder
mogliche Schdaden der PSA-gestiitzten Friiherken-
nung iiberwiegen. Aus diesem Grund ist der PSA-Test
nicht im gesetzlichen Krebsfritherkennungspro-
gramm enthalten.

Auf der Grundlage aktueller Studienergebnisse* kann

man die nachfolgenden Angaben machen.

Von 1.000 Médnnern im Alter von 55 bis 69 Jahren,
die keinen PSA-Test durchfiihren lassen, werden im
Verlauf von 10 Jahren

e 6 Manner an Prostatakrebs versterben

® 62 Mdnner die Diagnose Prostatakrebs erhalten

*Grundlage sind die fiir deutsche Empfehlungen angepassten Ergebnisse der Euro-
pdischen Randomisierten Screening-Studie (ERSPC) nach 13 Jahren Beobach-
tungszeit (Schréder FH et al., Lancet 384: 2027, 2014).



Ménner, die keinen PSA-Test machen lassen
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Ménner, die regelm@fig einen PSA-Test
machen lassen
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1.000 Mdnner im Alter von 55 bis 69 Jahren, die sich
regelméafBig einem PSA-Test unterziehen, zeigen
innerhalb von 10 Jahren folgenden Verlauf

e Ein Todesfall durch Prostatakrebs wird verhindert.
e 5 Manner versterben an Prostatakrebs.

* Bei 96 Mannern wird Prostatakrebs diagnostiziert
werden.

* 56 dieser 96 Manner versterben an einer ande-
ren Ursache.

* Bei 40 dieser 96 Manner wird Krebs gefunden,
der vermutlich im Laufe ihres Lebens keine Be-
schwerden hervorrufen wird (,,Uberdiagnosen®).

e Bei 13 Mdnnern wird Prostatakrebs gefunden, der
nicht durch einen erhéhten PSA-Wert auffiel (,,fal-
sche Sicherheit®).

* Bei 100 Mdnnern liegt ein erhéhter PSA-Wert vor,
ohne dass in der Gewebeprobe Prostatakrebs ge-
funden wird (,,falscher Alarm*).

Zusammenfassung

Die Deutsche Krebshilfe empfiehlt Mannern, sich um-
fassend tiber die Vor- und Nachteile der Prostata-
krebsfriiherkennung zu informieren und im Rahmen
einer Beratung mit ihrem Arzt selbst zu entscheiden,
ob sie einen PSA-Test durchfiihren lassen méchten.

Weiterfiihrende Links finden Interessierte auf der Home-
page der Deutschen Krebshilfe www.krebshilfe.de
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