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WAS IST PROSTATAKREBS?

Die Wahrscheinlichkeit, dass innerhalb der ndchsten

Von Prostatakrebs spricht man, wenn sich Zellen in zehn Jahre Prostatakrebs entdeckt wird, betrédgt bei
der médnnlichen Vorsteherdriise (Prostata) bosartig Mannern*

verdndern und sie beginnen, sich unkontrolliertzu .
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* Die Gesamtheit entspricht jeweils 1.000 Personen # firdie vier Altersgruppen
XXX

Quelle: Krebs in Deutschland 2017/2018. Zentrum fiir Krebsregisterdaten,

Robert Koch-Institut Berlin, 2021 (S. 108).




Wie hdufig ist Prostatakrebs?

Prostatakrebs wird meist im fortgeschrittenen Alter
gefunden. Bei jungen Médnnern wird er deutlich
seltener diagnostiziert, denn mit dem Alterwerden
wdchst das Risiko fiir diesen Krebs. Dass heute mehr
Prostatakrebs gefunden wird als noch vor 50 Jahren,
liegt zum einen an neuen Diagnosemethoden, zum
anderen an der steigenden Lebenserwartung. Nicht
alle Manner, bei denen durch Fritherkennung ein
Prostatakrebs entdeckt wird, hatten im Laufe ihres
Lebens dadurch Beschwerden bekommen oder waren
daran verstorben.

Wie gefdhrlich ist Prostatakrebs?

1.000 Manner mit Prostatakrebs
Manner
65 Jahre

10 Jahre

Versterben an 74
verschiedenen
Krebserkrankungen

Davon an
Prostatakrebs I

Quelle: Krebs in Deutschland 2017/2018. Zentrum fiir Krebsregisterdaten,
Robert Koch-Institut Berlin, 2021 (S. 30, 108).

Von 1.000 Ménnern in der Altersgruppe der 65-)dh-
rigen werden innerhalb von zehn Jahren insgesamt
74 M@dnner an verschiedenen Krebserkrankungen ver-
sterben, davon sieben Manner an Prostatakrebs.




PROSTATAKREBS ERKENNEN
Ziel der Friiherkennung

Friitherkennung kann die Entstehung von Prostata-
krebs nicht verhindern. Sie kann aber die friihzeitige

Entdeckung von Prostatakrebs zu einem Zeitpunkt er-

moglichen, an dem die Heilungschancen besser sind.

Methoden der Friiherkennung

Von den gesetzlichen Krankenkassen wird Mdnnern
im Alter von iiber 45 Jahren jahrlich eine kostenlose
Prostatakrebsfriiherkennung angeboten. Diese Un-
tersuchung beinhaltet ein Abtasten der Prostata vom
Enddarm her. Eine Bestimmung des prostataspezifi-
schen Antigens (PSA) im Blut ist dabei fiir beschwer-
defreie Médnner bislang nicht vorgesehen.

Die Tastuntersuchung

Das Abtasten der Prostata vom Enddarm aus ist zwar
eine nahezu schmerzfreie und komplikationslose
Untersuchung, sie wird jedoch manchmal als unan-
genehm empfunden. Die Tastuntersuchung durch
den Arzt kann sinnvoll sein, weil sie bei Beschwerden
oder bei Verdacht auf Prostatakrebs dazu fiihrt, dass
weiterfiihrende Untersuchungen veranlasst werden.
Es wurde bisher allerdings nicht nachgewiesen,

dass sie als alleinige MaBnahme zur Friiherkennung
von Prostatakrebs geeignet ist, die Zahl der tumor-
bedingten Todesfélle zu senken. Dies wird darauf
zuriickgefiihrt, dass durch die alleinige Tastuntersu-
chung die Krebserkrankung der Prostata meist erst
in einem fortgeschrittenen Stadium entdeckt wird, in
dem die Heilungschancen geringer sind. Daten aus
Deutschland belegen, dass die Tastuntersuchung der
Prostata bei Md@nnern im Alter von 45 Jahren keinen
Vorteil im Rahmen der Fritherkennung erbringt.

TArsov Cetal. Int) Cancer 2022; 150(11):1861-1869 (PROBASE-Studie)

Der PSA-Test

Der PSA-Test ist ein Bluttest, mit dessen Hilfe die
Hohe des PSA-Wertes (prostataspezifisches Antigen)
im Blut bestimmt werden kann. PSA ist ein Eiweif3-
stoff, der nur im Prostatagewebe vorkommt und nur
in ganz geringen Mengen im Blut nachweisbar ist. Ein
erhohter PSA-Wert kann einen friihzeitigen Hinweis
auf Prostatakrebs geben. Je hoher der PSA-Wert ist,
umso wahrscheinlicher ist Prostatakrebs die Ursa-
che. Allerdings konnen auch gutartige Erkrankungen
(zum Beispiel ProstatavergrofRerungen, Prostata-
entziindungen, Harnwegsentziindungen) mit einem
erhdhten PSA-Wert einhergehen. Bei etwa sieben von
zehn Mdnnern mit leicht erh6htem PSA-Wert liegt
kein Prostatakrebs vor. Ein einmalig erhohter PSA-
Wert sollte vor weiteren Schritten stets mit derselben
Messmethode noch einmal kontrolliert werden.

Weitere spezielle Messungen kdnnen die Aussage-
kraft des alleinigen PSA-Wertes erhohen. Dazu zah-
len die Untersuchung bestimmter Unterformen des
PSA-Eiweif3es sowie der Zusammenhang zwischen
PSA-Wert und Prostatagrofie. Teststreifen fiir PSA
eignen sich nicht zur Fritherkennungsuntersuchung
und sollten nicht verwendet werden.

Bildgebende Verfahren

Die alleinige Ultraschalluntersuchung {iber den End-
darm wird nicht zur Fritherkennung von Prostatakrebs
empfohlen.

Um moglichst genau herauszufinden, ob ein Mann

an einem aggressiven Prostatakrebs erkrankt ist
oder nicht, wird in den medizinischen Leitlinien seit
2021 ein spezielles bildgebendes Verfahren vor
einer moglichen Probenentnahme aus der Prostata
empfohlen, die sogenannte multiparametrische Mag-
netresonanztomographie (kurz: mpMRT). Die mpMRT
der Prostata kann nicht nur die genaue Position eines



Tumors in der Prostata erfassen, sondern sie liefert
auch Informationen iiber die Gréf3e und Aggressivi-
tat. Zur Diagnose von Prostatakrebs ist es wichtig,
dass die mpMRT nach geltenden Qualitdtsstandards
durchgefiihrt wird. Sie ist ein hilfreiches Instrument,
um die Uberdiagnose ungefihrlicher Tumoren zu ver-
meiden.

Eine weitere neuartige Form der Bildgebung, die
PSMA-Positronen-Emissionstomographie, wird im
Rahmen der Friiherkennung noch nicht eingesetzt —
PSMA steht fiir prostataspezifisches Membrananti-
gen. Die Diagnose von Prostatakrebs erfolgt aktuell
immer mithilfe einer Biopsie.

Leitlinienempfehlungen

Manner ab 45 Jahren mit dem Wunsch nach Friither-
kennung sollen nach den deutschen Leitlinienemp-
fehlungen tiber die Moglichkeiten der PSA-gestiitzten
Fritherkennung 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 der Basis-Wert von PSA das
Risiko, spdter an einem Prostatakrebs zu erkranken,
vorhersagen kann. Zu dieser Theorie werden derzeit
Studien durchgefiihrt. Nachgewiesen sind die Vor-
teile eines PSA-Tests fiir die Altersklasse der 55- bis
69-jdhrigen Mdnner.

Wie bei jeder Friiherkennungsmafinahme gibt es
auch beim PSA-Test auf Prostatakrebs das Problem
der sogenannten ,,Uberdiagnose. Studien haben
gezeigt, dass bei Mdnnern, die eine Fritherkennungs-



untersuchung mit PSA durchfiihren lassen, 6fter Pro-
statakrebs entdeckt wird als ohne PSA-Messung. Ein
Teil dieser bei der Fritherkennung entdeckten Tumo-
ren ware ohne die Frilherkennungsuntersuchung dem
Mann zu Lebzeiten nicht aufgefallen. Das liegt daran,
dass manche Prostatakrebsarten auch iiber viele
Jahre ,,ruhen“ kénnen und nicht zu Beschwerden, Ab-
siedlungen oder zum Tod fiihren.

Die Haufigkeit einer ,,Uberdiagnose* durch einen
PSA-Test wird auf etwa 40 von 100 Mdnnern mit neu
diagnostiziertem Prostatakrebs geschatzt, die tiber
zehn Jahre regelm@fig an einer PSA-basierten Friih-
erkennung teilgenommen haben. Das heift, dass
nicht jeder durch PSA-Friiherkennung entdeckte Pro-
statakrebs auch behandelt werden muss. Bei wenig
aggressiven und kleinen Tumoren kann es ausrei-
chen, deren Entwicklung abzuwarten und erst dann
eine Therapie einzuleiten, wenn die Erkrankung fort-
schreitet. Das Ausmaf3 der mit dem PSA-Test einher-
gehenden Ubertherapie ist Gegenstand kontroverser
Diskussionen, da in Deutschland immer noch Manner
behandelt werden, bei denen dies gar nicht nétig ge-
wesen wadre. Diese Behandlung hat oft Nebenwirkun-
gen, welche die Gesundheit der betroffenen Manner
beeintrachtigen. Der Einsatz der mpMRT vor einer
Biopsie kann helfen, auf Biopsien zu verzichten und
die Uberdiagnose zu vermindern.

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

Vorteile der Prostatakrebsfriiherkennung mit PSA

* Der PSA-Test ist die heutzutage empfindlichste
Methode, um einen Prostatakrebs friihzeitig zu
entdecken beziehungsweise den Verdacht auf Pro-
statakrebs zu erheben. Ein unauffilliges Tester-
gebnis stellt eine Beruhigung fiir den Betroffenen
dar.

e Ein Prostatakrebs kann rechtzeitig gefunden
werden, bevor Beschwerden auftreten, und die
Behandlung bietet gute Aussicht auf dauerhafte
Heilung. Ein unheilbares Stadium mit Metastasen-
bildung kann so oft verhindert werden.

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

Nachteile der Prostatakrebsfriiherkennung mit PSA

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

e Nicht jeder durch Friiherkennung gefundene Pro-
statakrebs ware ohne Friiherkennung aufgefallen
("Uberdiagnose") und nicht jeder durch Friiherken-
nung gefundene Krebs ist behandlungsbediirftig
("Ubertherapie").

* In seltenen Féllen kommt Prostatakrebs vor, der
nicht durch einen erhéhten PSA-Wert auffillt (,,fal-
sche Sicherheit“ durch PSA). Beschwerden bezie-
hungsweise auffallige Tastbefunde miissen daher
auch bei normalem PSA-Wert abgeklart werden.

e Wenn bei einem erh6hten PSA-Wert kein Prosta-
takrebs nachgewiesen werden konnte (,,falscher
Alarm*), kénnen Verunsicherung, Angste und wei-
tere Untersuchungen die Folge sein.



Mégliche Schidden durch die im Rahmen der
Frilherkennungsuntersuchung durchgefiihrte
Gewebeentnahme?

Wird als Folge eines erhdhten PSA-Wertes eine Ge-
webeprobe aus der Prostata entnommen, kann dies
unerwiinschte Folgen haben: Haufig treten harmlose
Blutungen, d. h. Blutbeimengungen im Urin und
Sperma auf. Seltener wird ein Krankenhausaufent-
halt wegen einer Infektion notwendig. Aufgrund der
verfiigharen Daten sind Todesfélle als Folge einer
Biopsie als auRerordentlich selten anzusehen.

Welche Ergebnisse sind zu erwarten?

Die Gesamtheit aller vorliegenden Studien erlauben
es derzeit nicht, den Umfang der mit der Friiherken-
nung einhergehenden Erfolge und das Ausmaf3 der
Ubertherapie zuverlidssig zu berechnen. Damit kann
zurzeit nicht abschlieBend beurteilt werden, ob der
Nutzen oder mégliche Schdaden der PSA-gestiitzten
Fritherkennung tiberwiegen. Aus diesem Grund ist
der PSA-Test nicht im gesetzlichen Krebsfriiherken-
nungsprogramm enthalten.

Auf der Grundlage aktueller Studienergebnisse? kann
man die nachfolgenden Angaben machen:

Von 1.000 M@nnern im Alter von 55 bis 69 Jahren,
die keinen PSA-Test durchfiihren lassen, werden im
Verlauf von 16 Jahren

e Neun Mdnner an Prostatakrebs versterben.

e 87 Médnner die Diagnose Prostatakrebs erhalten.

2Hugosson ] etal. Eur Urol 2019; 76(1):43-51 (Ergebnisse der Europdischen Ran-
domisierten Screening-Studie (ERSPC) nach 16 Jahren Beobachtungszeit)

Maénner, die keinen PSA-Test machen lassen
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9 versterben an
Prostatakrebs

87 erhalten die
Diagnose
Prostatakrebs

Hugosson J et al. Eur Urol 2019; 76(1):43-51



Ménner, die regelméafiig einen PSA-Test
machen lassen
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2 verhinderte
Todesfélle
aufgrund von
Prostatakrebs

7 versterben an
Prostatakrebs

117 erhalten die
Diagnose
Prostatakrebs

Hugosson J et al. Eur Urol 2019; 76(1):43-51

1.000 Manner im Alter von 55 bis 69 Jahren, die sich
regelmédBig einem PSA-Test unterziehen, zeigen in-
nerhalb von 16 Jahren folgenden Verlauf

Zwei Todesfdlle durch Prostatakrebs werden
verhindert.

Sieben Manner versterben an Prostatakrebs.

Bei 117 Mdnnern wird Prostatakrebs diagnostiziert
werden.

Aufgrund der PSA-gestiitzten Fritherkennungs-
untersuchung

werden bei mehr Mdnnern, die die Diagnose Pros-
tatakrebs erhalten haben, Tumoren mit niedrigem
Risiko entdeckt als bei Mannern ohne PSA-Test
(56 % statt 39 % der Minner).

wird die Anzahl an Mdnnern, bei denen Metasta-
sen entdeckt werden, mehr als halbiert.

zeigen drei Viertel der Manner mit erhhtem
PSA-Wert keinen Tumor in der Biopsie (,,falscher
Alarm®).

Zusammenfassung

Die Deutsche Krebshilfe empfiehlt Mannern, sich
umfassend iiber 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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