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Friherkennung des Prostatakarzinoms
Stand: Juni 2017

Die Prostata , zu Deutsch Vorsteherdrise, ist eine im Normalfall etwa kastaniengrof3e Driise
des Mannes, die unterhalb der Harnblase liegt und den Anfangsteil der Harnréhre umgibt.
Die Hauptaufgabe ist die Produktion der Samenfliissigkeit, der beim Samenerguss die
Samenzellen aus den Hoden ,beigemischt" werden. Die Prostata kann bei der arztlichen
Untersuchung mit dem Finger vom Enddarm aus abgetastet werden.

Das Prostatakarzinom ist die Krebserkrankung der Vorsteherdrise, bei der es zu
unkontrolliertem Wachstum und Bildung von Tochtergeschwilsten (Metastasen) kommen
kann. Bei friihzeitiger Erkennung ist eine Therapie und Heilung mdglich. Eine Besonderheit
des Prostatakarzinoms besteht darin, dass es insbesondere bei alteren Mannern unter
Umstanden nur sehr langsam wachst, dabei keine Beschwerden verursacht und das Leben
nicht verkurzt. Allerdings gibt es derzeit keine sichere Methode, vorherzusagen, welches
Karzinom schnell, und welches langsam wachsen wird.

Malnahmen zur Friiherkennung des Prostatakarzinoms  werden von den gesetzlichen
Krankenkassen geférdert und finanziert. Diese bestehen derzeit aus einer jahrlichen
Abtastung der Prostata ab einem Alter von 45 Jahren. Bei auffélligen Befunden (z.B.
Verhartung) werden weitere Untersuchungen veranlasst, um zwischen gutartigen und
bosartigen Veranderungen zu unterscheiden.

Eine haufig empfohlene weitere Friiherkennungsmalinahme besteht in der Bestimmung

des so genannten Prostataspezifischen Antigens, kur z PSA. Diese Substanz wird von
der gesunden Prostata in geringer Menge, vom Prostatakarzinom aber in weit hoherer
Menge produziert und ins Blut abgegeben, wo sie dann gemessen werden kann. Bei
erhdhten Werten missen weitere Untersuchungen erfolgen. Grund fur diese Empfehlung ist,
dass Prostatakarzinome im Frihstadium zwar unter Umstanden noch nicht zu tasten sind,
aber schon vermehrt PSA produzieren konnen, die Diagnose also friiher erfolgen kann.

Sollte also jeder Mann im Rahmen der Krebsvorsorge eine PSA-Bestimmung durchfihren
lassen? Diese Frage wird auch heute noch sehr kontrovers diskutiert. Der Grund dafur ist,
dass die bisher durchgefuhrten wissenschatftlichen S tudien zu diesem Thema zu sehr
unterschiedlichen Einschétzungen des Nutzens diese r MaRnahme gekommen sind.

Im Jahr 2009 wurden zwei groRe Studien (eine amerikanische* und eine europaische*) in
einer der angesehensten medizinischen Fachzeitschriften, dem New England Journal of
Medicine , verdffentlicht. Dabei wurde jeweils die Sterblichkeit am Prostatakarzinom
verglichen zwischen Patienten, bei denen eine PSA-Bestimmung durchgefuhrt wurde und
solchen, bei denen das nicht der Fall war. In der amerikanischen Studie mit Gber 76 000
Patienten war kein Unterschied in der Sterblichkeit an Prostatakarzinom messbar. In der
europdaischen Studie mit 182 000 Patienten konnte zwar eine geringere Sterblichkeit in
der PSA-Gruppe festgestellt werden; allerdings nur 0,07 % weniger, als in der Gruppe
ohne PSA-Bestimmung . Das bedeutet, dass pro 10 000 Manner sieben weniger starben,
und dies wiederum bedeutet, dass man etwa 1400 Manner auf PSA-Erhéhung untersuchen
muss, um einen Todesfall zu verhindern. In den folgenden Jahren wurden weitere
Nachbeobachtungsdaten ausgewertet. Dabei zeigte sich ein Trend zu besseren Ergebnissen
des PSA-Screenings, so dass man heute (2017) von einem verhinderten Todesfall pro
1000 Uber einen Zeitraum von 10 bis 15 Jahre mehrfa  ch gescreente Manner ausgehen
kann (New England Journal of Medicine Band 376, Ausgabe 13 vom 30. Mérz 2017).
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Nun kénnte man mit Bezug auf die aktuellen Daten argumentieren, dass der geringe Vorteil
der PSA-Untersuchung immer noch besser sei, als gar keiner, und man die Untersuchung
durchfuhren lassen kénne, da negative Auswirkungen ja nicht bestanden. Diese
Argumentation trifft leider nicht zu. Es kann né&mlich sehr wohl negative Auswirkungen

einer PSA-Bestimmung geben. Zum einen muss ein erhdhter PSA-Wert nicht bedeuten,
dass eine Krebserkrankung vorliegt; in jedem Fall ist aber bei einem erhéhten Wert eine
weitere Diagnostik hotwendig, die in der Regel in einer Probeentnahme von Prostatagewebe
besteht. Es wird also eine durchaus unangenehme Diagnostik und eine Verunsicherung
potenziell gesunder Menschen verursacht. Zum anderen ist die Behandlung eines
Prostatakarzinoms mit einer hohen Wahrscheinlichkeit von Nebenwirkungen wie
Inkontinenz (fehlende Kontrolle Gber das Wasserlass  en) und Impotenz behaftet. Diese
Folgen koénnen die Lebensqualitat erheblich beeinflussen, und zwar unter Umstanden mehr,
als dies ein unbehandeltes, langsam wachsendes Prostatakarzinom bei einem &lteren
Patienten jemals tun wirde.

Die United States Preventive Services Task Force  (eine Behorde, die der amerikanischen
Offentlichkeit und dem amerikanischen Kongress Empfehlungen zu VorsorgemaflRnahmen
gibt) hatte unter Berlcksichtigung der bis dahin vorhandenen Daten im Mai 2012 von einem
PSA-Screening als Vorsorgemaf3nahme eindeutig abgeraten. Aufgrund der neueren Daten,
die tendenziell bessere Ergebnisse eines Screenings lieferten, ist eine Uberarbeitung dieser
Empfehlungen geplant, die dann den im folgenden Absatz beschriebenen

entsprechen werden. *

Das American College of Physicians  (die zweitgroRte Arzteorganisation der USA und
Herausgeber der Zeitschrift Annals of Internal Medicine ) hat sich im Mai 2013 gegen ein
generelles PSA-Screening aller Manner ausgesprochen; allerdings soll Mannern zwischen
50 und 69 Jahren mit dem expliziten Wunsch nach der Untersuchung sowie Mannern
mit erh6htem Risiko fur die Erkrankung (z.B. bei familiarer Haufung von Prostata-Krebs)
die PSA-Untersuchung nach Aufklarung tber den begrenzten Nutzen  der MaRRhahme
angeboten werden*. Die Deutsche Gesellschaft fur Allgemeinmedizin und

Familienmedizin (DEGAM), der auch ich angehdre, schlief3t sich dieser Empfehlung
weitgehend an*.

Mein personliches Fazit:

1. Ich empfehle meinen Patienten derzeit keine routinemaiige PSA-Bestimmung im
Rahmen der Krebsvorsorge.

2. Trotzdem kann die PSA-Bestimmung in vielen Féallen nitzlich sein; dartiber muss im
Einzelfall entschieden werden.

3. Wenn ein Mann eine PSA-Bestimmung im Rahmen der Krebsvorsorge wiinscht, kann dies
in meiner Praxis durchgefihrt werden; es handelt sich dabei um eine Selbstzahlerleistung.

4. Ich selber (Jahrgang 1962) habe meinen PSA-Wert noch nie bestimmen lassen.

* Quellenangaben mit Links zu den vollstandigen Artikeln finden Sie auf meiner Website
www.internistenpraxis-meyer.de
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