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Friherkennung von
Prostatakrebs

Wie geféhrlich ist Prostatakrebs?

Mit rund 65.000 Neuerkrankungen pro Jahr in
Deutschland ist Prostatakrebs bei uns die haufigste
Krebserkrankung des Mannes und gleichzeitig die
dritthaufigste Krebserkrankung, die bei Mannern zum
Krebstod fuhrt. Etwa 12.000 Manner sterben jedes
Jahr in Deutschland an Prostatakrebs. Prostatakrebs
tritt meist, aber nicht immer, in der Altersgruppe der
Uber 60-Jéhrigen auf. Oft — aber auch l&angst nicht im-
mer — ist das Wachstum von Prostatakrebs eher lang-
sam. Deshalb fuhrt Prostatakrebs auch unbehandelt
nicht immer zum Tod. Viele sehr alte Patienten sterben
nicht ,am®, sondern ,mit“ einem Prostatakrebs.

Bei friher Erkennung ist Prostatakrebs aber in Uber
70 % aller Falle durch Behandlung heilbar. Im fortge-
schrittenen Stadium bildet der Tumor haufig schmerz-
hafte Knochenmetastasen und ist dann auch nicht
mehr heilbar.

Deshalb empfehlen die Deutsche Gesellschaft fur Uro-
logie und der Berufsverband der Deutschen Urologen
eine Friherkennungsuntersuchung fur Prostatakrebs
bei Mannern ab dem 45. Lebensjahr durch Tastunter-
suchung und durch Bestimmung des PSA-Wertes.

Pro und Contra des PSA-Testes werden
aber diskutiert

FUr jeden Mann stellt sich im Laufe des Lebens die
Frage, ob er eine Friherkennungsuntersuchung fur
Prostatakrebs in Anspruch nehmen will oder nicht. Die
offentliche Diskussion um Tastuntersuchung und
PSA-Test ist aber voller widersprichlicher Meinungen
und dies erschwert heute diese Entscheidung.

Die Empfehlungen der Deutschen Gesellschaft fur
Urologie und der Deutschen Krebsgesellschaft in der
Linterdisziplindren Leitlinie der Qualitat S3 zur Friher-
kennung, Diagnose und Therapie der verschiedenen
Stadien des Prostatakarzinoms®, im Folgenden kurz
»23-Leitline Prostatakrebs” genannt, sind aber ein-
deutig.

Die Fakten

PSA (Prostata-spezifisches Antigen) ist ein Protein,
das von den Prostatadrisen gebildet wird. Es kann im
Blut nachgewiesen und gemessen werden. Die Hohe
des PSA-Wertes im Blut steigt mit zunehmendem Alter
geringflgig an, sie ist deutlich erhdht bei akuten Ent-
zUndungen der Prostata und méaBig bis stark erhoht,
wenn ein Prostatakrebs vorliegt.

Die Bestimmung des PSA-Wertes im Blut kann also auf
das Vorliegen eines Prostatakrebses hinweisen, aber es
gibt auch andere Faktoren, die zu einer maBigen PSA-
Erhohung flihren kénnen. Daher ist die PSA-Messung
allein nicht aussagekréftig genug, um eine Diagnose zu
stellen.

Die H6he des PSA-Wertes zusammen mit der Tastun-
tersuchung, der Berlcksichtigung der ProstatagroBe,
moglicher Infektionen und dem Alter des Patienten
lassen aber Ruckschllsse darauf zu, ob eine gréBere



Wahrscheinlichkeit besteht, dass ein Prostatakrebs vor-
handen ist und ob eine Gewebeprobe aus der Prostata
(Biopsie) entnommen werden sollte, um diesen Ver-
dacht zu bestéatigen oder auszuraumen.

Die Tastuntersuchung der Prostata durch den Enddarm
allein entdeckt Prostatakrebs zuverlassig nur in den Be-
reichen der Prostata, die dem Darm benachbart sind
und auch erst ab einer Groe von mindestens ca. 1 cm.
Eine PSA-Untersuchung kann deshalb wertvolle zusatz-
liche Hinweise auf das Vorliegen eines Prostatakrebses
geben.

Durch die Kombination von Tastuntersuchung und PSA-
Bestimmung werden mehr Prostatakrebserkrankungen
in einem Frihstadium entdeckt, als durch die Tastunter-
suchung allein.

Ein Prostatakrebs, der in einem frihen Stadium festge-
stellt wird, kann mit gréBerer Aussicht auf véllige Heilung
behandelt werden.

Wenn das so ist, warum wird dann der
PSA-Test diskutiert?

Die PSA-Untersuchung bei Méannern, die keine
Beschwerden haben, die also ,nur* zur Friherken-
nung durchgefthrt wird, wird in Deutschland von den
Krankenkassen nicht bezahlt. Da von den meisten
urologischen Experten die PSA-Bestimmung aber —
aus guten Grunden — zur Prostatakrebsfriherkennung
empfohlen und diese Untersuchung regelhaft in urolo-
gischen Praxen angeboten wird, muss diese bislang
vom Patienten selbst bezahlt werden. Kritiker der
PSA-Untersuchung werfen den Urologen vor, sie
wollten damit ,nur Geld machen”.

Der zweite Diskussionspunkt ist komplizierter. Weil
gerade die Friherkennung mit PSA-Bestimmung und
Tastuntersuchung mehr Frihstadien des Prostatakreb-
ses entdeckt, wird von den Kritikern des PSA-Testes

angefihrt, es wirden dadurch viele kleine Prostata-
krebse entdeckt werden, die eigentlich gar nicht be-
handelt werden miissten (Stichwort ,Uberdiagnose®).
Dazu wird der Vorwurf erhoben, die Urologen und
Strahlentherapeuten wiirden dann viel zu viele Manner
mit Prostatakrebs operieren oder bestrahlen, obwohl
diese eigentlich keine Behandlung brauchten und ohne
den PSA-Test gar nicht in diese Situation gekommen
waéren (Stichwort ,Ubertherapie®).

Und was sind dazu die Fakten?

Die Diskussion von ,Ubertherapie und ,Uberdiagnose*
ist relativ kompliziert. Tatsachlich werden durch kom-
binierten PSA-Test und Tastuntersuchung mehr kleine
Prostatakrebse diagnostiziert und tatséchlich bedtrfen
nicht alle diese Manner einer Therapie durch Operation
oder Bestrahlung. Die ,Interdisziplindre S3-Leitlinie
Prostatakarzinom”, die von der Deutschen Gesell-
schaft fur Urologie und der Deutschen Krebsgesell-
schaft erarbeitet wurde, empfiehlt daher ausdricklich,
dass bei Feststellung eines Prostatakrebses unter
BerUcksichtigung aller Faktoren (Art und GroBe des
Prostatakrebses, PSA-Wert, Tastbefund, Alter und
allgemeiner Gesundheitszustand, Winsche des Man-
nes) auch eine Nicht-Behandlung unter regelmaBiger
Kontrolle als verntnftige Alternative besteht. Dies ist
dann maoglich, wenn es unwahrscheinlich erscheint,
dass dieser Prostatakrebs das Leben des betroffenen
Mannes bedrohen wird.

Diese Form der Behandlung nennt sich entweder ,Aktive
Uberwachung® oder ,Zuwartende Beobachtung®.



Was genau ist Ubertherapie?

Damit ist gemeint, dass Manner mit kleinen, wenig
aggressiven Prostatakrebserkrankungen operiert oder
bestrahlt werden, und moglicherweise Nebenwirkun-
gen oder Komplikationen der Behandlung erleiden,
obwohl sie eigentlich keine Therapie gebraucht hatten.

Wer aber braucht eine Therapie? Dies ist ein Kern-
punkt der Diskussion. Gegenwartig werden der
Differenzierungsgrad des Prostatakrebses in der Ge-
webeprobe und das AusmaB des Prostatakrebses
(Anzahl der Proben, in denen Krebs nachgewiesen
wurde) als Kriterien herangezogen.

Diese Kriterien sind nicht perfekt, nach dem gegen-
wartigen Stand des medizinischen Wissens aber die
besten, die wir haben.

Behandelt werden sollten Prostatakarzinome, wenn
sie aggressiv sind und eine deutliche Wahrscheinlich-
keit besteht, dass sie weiter wachsen und sich im
Korper ausbreiten werden. Dann sollte tatsachlich
operiert oder bestrahlt werden. Mit den anerkannten
Optionen ,Aktive Uberwachung* oder ,Zuwartende
Beobachtung® haben die medizinischen Fachgesell-
schaften ein Mittel geschaffen, um Ubertherapie
maoglichst zu vermeiden.

Was genau sind ,,Aktive Uberwachung*
und ,, Zuwartende Beobachtung“?

LJAktive Uberwaohung“ (active surveillance) ist ein Kon-
zept, bei dem aufgrund der geringen Ausdehnung und
Aggressivitdt des Prostatakrebses zunéchst keine akti-
ve Therapie durchgeflhrt wird. Stattdessen wird an-
hand von regelméBigen PSA-Kontrollen und mehrfach
wiederholten Gewebeentnahmen aus der Prostata
gepruft, ob der Tumor tatsachlich wachst. Ist das nicht

der Fall, dann erfolgt keine Behandlung; wird aber
Wachstum festgestellt, wird zur Operation oder Be-
strahlung geraten.

L~Zuwartendes Beobachten® (watchful waiting) kommt
fUr deutlich altere Manner in Frage, bei denen aufgrund
ihres Lebensalters oder ihrer Begleiterkrankungen eine
Therapie nicht sinnvoll erscheint. Erst wenn der Tumor
moglicherweise Beschwerden verursacht, erfolgt eine
Behandlung, die dann in der Regel eine Hormonthera-
pie sein wird.

Wem nitzt die Friherkennung
beim Prostatakrebs?

Ob es sinnvoll ist, eine Friherkennung bei allen Man-
nern durchzuflihren, ahnlich wie bei der Friherken-
nung des Brustkrebses durch das Mammographie-
Screening, wird ebenfalls sehr kontrovers diskutiert.
Screening bedeutet in dem Fall, dass Manner aktiv
durch Aufklarung und bundesweite Werbemal3-
nahmen zur PSA-Testung aufgefordert werden. Dies
ist in Deutschland nicht der Fall.

Es gibt zum PSA-Screening zwei groBe wissenschaft-
liche Studien, die unterschiedlich interpretiert werden
kénnen und auch unterschiedliche Ergebnisse zeigen.
Das wesentliche Kriterium in diesen wissenschaft-
lichen Studien fUr den Erfolg oder Misserfolg eines
PSA-Screening ist, ob die Manner, bei denen ein
Prostatakrebs entdeckt wird, am Prostatakrebs oder
an anderen Todesursachen versterben.

Dahinter steht die Uberlegung, dass viele Ménner, bei
denen Prostatakrebs festgestellt wird, bereits in einem
hdheren Lebensalter sind und sie trotz eines Prostata-
krebses, der meist langsam wachst, an Altersschwa-
che oder anderen Ursachen versterben, aber nicht am
Prostatakrebs.



Sterben an Prostatakrebs ist nicht das
einzige, worum es geht

Das Argument, dass die meisten Manner nicht ,am,
sondern mit einem Prostatakrebs sterben® wird haufig
herangezogen, um jegliche FrUherkennung beim
Prostatakrebs schlecht zu reden. Das ist aber falsch.

Aus Obduktionsstudien &lterer Manner wei3 man,
dass viele Uber 70 Jahre alte Manner kleine Prostata-
karzinome haben, von denen sie aber zu Lebzeiten
nichts wussten. Daraus zu folgern, alle Prostatakrebse
seien harmlos, ist wissenschaftlich nicht haltbar und
falsch.

Jahrlich werden rund 65.000 Manner in Deutschland
neu mit einem Prostatakrebs diagnostiziert und jedes
Jahr versterben in Deutschland Gber 12.000 Manner
an Prostatakrebs.

Dies bedeutet, dass jeder flunfte Mann, bei dem ein
Prostatakrebs festgestellt wird, auch daran verstirbt.
Das Sterben ,am Prostatakrebs” ist aber nicht das
einzige, was passieren kann. Ein Mann mit einem Pro-
statakrebs, der wachst und sich langsam im Korper
ausbreitet, wird dann oft Symptome entwickeln, zum
Beispiel Knochenschmerzen aufgrund von Metasta-
sen, die behandelt werden missen. Es resultiert dann
nicht selten ein jahrelanger Krankheits- und Leidens-
weg. Auch wenn dieser Mann dann tatsachlich nicht
L,am“ Prostatakrebs verstirbt, sondern aus anderen
Grinden, hat er trotzdem an der Prostatakrebserkran-
kung sehr zu leiden gehabt.

Die Sichtweise, dass nur der Tod ,am Prostatakrebs”
bei der Betrachtung des Problems von Bedeutung sei,
ist also eindeutig falsch. Daher ist es auch nicht sinn-
voll, bei wissenschaftlichen Studien zum Prostata-
krebs immer nur dieses eine Kriterium, das der
Sterblichkeit am Prostatakrebs, anzuwenden und als
Argument gegen eine frhe Diagnose des Prostata-
krebses zu benutzen.

Was zeigen die Studien zum
PSA-Screening?

Sicher ist, dass PSA-Friherkennung die Sterblichkeit
am Prostatakrebs senken kann. Allerdings ist auch
in groBen Studien die Zahl der Sterblichkeitsfélle, die
durch PSA-Friherkennung verhindert werden, in ab-
soluten Zahlen eher gering. Die bisherige Datenlage
aus Studien l&sst es auch noch nicht zu, abschlieBend
den Nutzen und méglichen Schaden der PSA-Frih-
erkennung beim Prostatakrebs endgultig zu beurtei-
len, weil diese Studien eine Laufzeit von mindestens
15 Jahren bendétigen, um klare wissenschaftliche
Ergebnisse liefern zu kénnen. Es wird aber zurzeit in
keinem Land der Welt ein flachendeckendes PSA-
Friherkennungsprogramm empfohlen.

Dennoch ist es wichtig zu wissen, dass die Sterblich-
keit am Prostatakarzinom insgesamt abgenommen
hat, seit es den PSA-Test gibt (in Deutschland um
20 %, in den USA um 35 %).

Viel wichtiger als die Senkung der Sterblichkeit ,am”
Prostatakrebs ist aber die Tatsache, dass die Behand-
lung von frihen Stadien des Prostatakrebses nach
PSA-Friherkennung die Zahl von Féllen mit metasta-
siertem Prostatakrebs und notwendiger Hormonthe-
rapie sehr deutlich reduziert. Dies ist wissenschaftlich
klar nachgewiesen.



Erst informieren, dann entscheiden

Die Deutsche Gesellschaft fir Urologie und der Be-
rufsverband der Deutschen Urologen empfehlen, dass
sich jeder Mann informiert und von seinem Urologen
beraten lasst, welche Vorteile und mdglichen Nach-
teile eine Prostatakrebsfriherkennung mit Tastunter-
suchung und PSA-Test haben kann, bevor er sich flr
oder gegen eine Friherkennungsuntersuchung ent-
scheidet. Das sieht die U.S. Preventive Services Task
Force (USPSTF), ein amerikanisches Institut, dass sich
mit Pravention beschéaftigt, inzwischen &hnlich. Sie hat
ihr negatives Urteil aus dem Jahre 2012, in dem noch
dezidiert davon abgeraten wurde, einen PSA-Wert
durchzufiihren, aktuell relativiert: Risiken und Nutzen
des PSA-Testes seien demnach fast ausgeglichen;
Manner zwischen 55 und 69 Jahren sollten gemein-
sam mit ihrem Arzt eine individuelle Entscheidung Uber
den PSA-Test treffen.

Die Fachgesellschaft und der Berufsverband der Uro-
logen unterstiitzen diese Entscheidung jedes einzel-
nen Mannes mit fundiertem Informationsmaterial auf
der Grundlage des Standes der Wissenschaft und ra-
ten aktuell zur Erhebung eines ,Baseline-PSA-Wertes*
zwischen 40 und 45 Jahren, weil sich aus der Hohe
des Wertes das individuelle Risiko, irgendwann spater
an einem Prostatakarzinom zu erkranken, vorhersa-
gen lasst. Von dieser Konstellation hdngen auch die
Kontrollintervalle ab, die bis zu funf Jahre betragen.
Neben dieser Baseline-PSA-Bestimmung erscheint
eine Testung zwischen dem 55. und 70. Lebensjahr
sinnvoll, um das Risiko einer Ubertherapie einddmmen
zu kénnen.

Weitere Informationen sind erhdltlich Gber die im In-
ternet verfligbare Patientenleitlinie zum Prostatakrebs
sowie Uber den Bundesverband Prostatakrebs Selbst-
hilfe e.V. (BPS).

Nutzen und Risiken der Friherkennung

Vorteile

® Ein Prostatakrebs kann so frih entdeckt werden,
dass er heilbar ist. Beim lokal begrenzten Prostata-
karzinom, das sich bislang nur innerhalb der Prostata
ausgebreitet hat, ist eine Heilung in mehr als 70 %
der Félle moglich.

® Ein Prostatakrebs kann so klein sein, dass eine Be-
handlung nicht notwendig ist. Dann kann eine ,aktive
Uberwachung*“ erfolgen. Wenn bei auffalligem Tast-
befund oder erhdhtem PSA-Wert eine Gewebeprobe
keinen Prostatakrebs nachweist, dann ist die Wahr-
scheinlichkeit, dass ein aggressiver Prostatakrebs
vorliegt, sehr gering.

= Wird bei einem PSA-Test ein sehr niedriger Wert
festgestellt, dann sind jahrliche Vorsorgeuntersuchun-
gen nicht notwendig; es ist dann ausreichend, erst
nach zwei oder drei Jahren eine Kontrolluntersuchung
machen zu lassen.

Mogliche Nachteile

m Es kénnen als Komplikation der Gewebeentnahme
Fieber und Schittelfrost auftreten, eine antibiotische
Behandlung oder sogar ein Krankenhausaufenthalt
kénnen notwendig sein.

u Als Folge der Behandlung eines Prostatakrebses
durch Operation koénnen eine SchlieBmuskel-
schwache mit Inkontinenz und/oder Impotenz auf-
treten. Als Folge der verschiedenen Formen der
Bestrahlung eines Prostatakrebses konnen Reizun-
gen und Blutungen aus Harnblase und Darm,
Schwierigkeiten beim Wasserlassen sowie Impotenz
auftreten.

m Bei einer ,aktiven Uberwachung® kann der Zeitpunkt,
wann eine Behandlung tatsachlich notwendig ist,
verpasst werden und trotz Behandlung resultiert
dann keine Heilung mehr.
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Die Empfehlungen der Deutschen Gesellschaft fur Urologie
und des Berufsverbandes der Deutschen Urologen:

® Wie in der interdisziplinaren S3-Behandlungsileit-
linie Prostatakrebs dargelegt, empfehlen Fach-
gesellschaft und Berufsverband der Urologen fir
Ménner, die nach ausreichender Information eine
Prostatakrebsfriiherkennung wiinschen, eine Tast-
untersuchung mit PSA-Test ab dem 45. Lebens-
jahr.

® Voraussetzung dafiir ist, dass die Méanner sich
Uber die Bedeutung dieser Friiherkennung infor-
miert haben und von ihrem Urologen dartiber auf-
geklart worden sind, welche Vor- und méglichen
Nachteile eine PSA-Untersuchung nach sich
ziehen kann und welche Nachteile resultieren
kénnen, wenn keine Untersuchung erfolgt.

u Diese Fruherkennungsuntersuchung wird emp-
fohlen fiir Manner, die eine weitere Lebenser-
wartung von mindestens 10 Jahren haben und
die 45 Jahre oder alter sind. Entscheidend ist
immer die persénliche Situation des einzelnen
Mannes, sein Alter, sein Gesundheitszustand,
die voraussichtliche weitere Lebenserwartung
und seine Einstellung zu den Lebensrisiken von
Gesundheit und Krankheit.

® Manner, deren Vater oder Briider an einem
Prostatakrebs erkrankt sind, haben ein vier- bis
fiinffach hoheres Risiko, selbst an Prostatakrebs
zu erkranken. In solchen Féllen wird eine Unter-
suchung schon ab dem 40. Lebensjahr empfoh-
len.

® Bei unauffélliger Friherkennungsuntersuchung
sollte diese in regelmaBigen Abstianden wieder-
holt werden. Wurde nur eine Tastuntersuchung
durchgefiihrt, sollte diese jahrlich wiederholt
werden. Wurde auch ein PSA-Test gemacht und
war dieser sehr niedrig, dann reicht eine Wieder-
holungsuntersuchung nach zwei oder drei Jahren.

u Eine obere Altersgrenze fir die Frilherkennungs-
untersuchung fiir Prostatakrebs gibt es nicht,
aber im allgemeinen ist es ab dem 75. Lebens-
jahr nicht mehr notwendig, diese durchfiihren zu
lassen, da bei dem meist langsamen wachsen-
den Krebs und der allgemeinen Lebenserwartung
eine Behandlung mittels Operation oder Be-
strahlung dann nicht mehr notwendig wére.
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Beste Informationen

Informieren Sie sich!

Umfassende Aufklarung leistet die Patientenleitlinie
LFruherkennung von Prostatakrebs. Eine Information
fur Manner*
http://www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/
043-0220Lp1_S3_Prostatakarzinom_2015-07-
verlaengert.pdf

Diese Patientenleitlinie basiert auf der ,Interdiszip-
lindren Leitlinie der Qualitdt S3 zur Frdherkennung,
Diagnose und Therapie der verschiedenen Stadien
des Prostatakarzinoms® und wurde von Experten der
Deutschen Gesellschaft fur Urologie und des Bundes-
verbandes der Prostatakrebs Selbsthilfe erstellt.

Weitere Informationen und
Ansprechpartner

lhre Urologin/Ihr Urologe ist als Ansprechpartner
kompetent und wird Sie beraten.

Uber die ,Urologensuche* im Internet finden Sie
unter www.urologenportal.de eine Urologin/einen
Urologen in Ihrer Nahe.

Beratung im Rahmen der Selbsthilfe leistet der
Bundesverband Prostatakrebs Selbsthilfe e.V. (BPS),
info@prostatakrebs-bps.de,
www.prostatakrebs-bps.de,

gebuhrenfreie Beratungshotline 0800-7080123
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