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Faktenbox: Prostatakrebs-Friiherkennung durch den PSA-Test

Die Zahlen stehen fur Manner ab 50 Jahren, die etwa 16 Jahre an der Prostatakrebs-Fritherkennung teilge-
nommen oder nicht teilgenommen haben.

1.000 Mé@nner ohne  1.000 Manner mit
Friiherkennung Fritherkennung
Nutzen
Wie viele M&nner starben an Prostatakrebs? 9 6-7*

Wie viele Manner starben insgesamt? kein Unterschied

Schaden

Wie viele M&nner ohne Prostatakrebs erhielten 0 250
falschlicherweise ein positives Ergebnis und hatten eine
Gewebeentnahme (Biopsie)?

Aktueller
wissenschaftlicher
Kenntnisstand zur
Fritherkennung von

Prostatakrebs mittels
PSA-Screening

Bei wie vielen M&nnern wurde nicht fortschreitender 0 bis zu 60

Prostatakrebs unnoétig diagnostiziert und behandelt**?

* Zahl abhangig vom verwendeten PSA-Grenzwert; 6 Todesfélle beim Grenzwert von 4 ng/ml oder hoher.
** Zum Beispiel operative Entfernung der Prostata (Prostatektomie) oder Strahlentherapie, die zu Inkontinenz oder
Impotenz fthren konnen.

Kurz zusammengefasst: Die Friiherkennung hat nur wenig Einfluss auf die Anzahl an Toten durch Prostata-
krebs und keinen Einfluss auf die Anzahl an Toten insgesamt. Von allen Mannern, die an der Friiherkennung
teilnahmen, wurden einige mit nicht fortschreitendem Krebs tberdiagnostiziert und unnotig behandelt.

KURZ & BUNDIG

Wissenschaftliche Studien zeigen, dass ein PSA-Screening fur 55- bis 69-jahrige Manner tber einen Zeitraum von 16 Jahren sowohl nutzen,
als auch schaden kann.

Maoglicher Nutzen:

* 3 von 1.000 Mannem werden durch das PSA-Screening davor bewahrt, Metastasen zu entwickeln und am Prostatakarzinom zu sterben.

Méglicher Schaden:

* Bei etwa 250 von 1.000 Mannern schlagt der PSA-Test falschlicher Weise Alarm — die nachfolgende Biopsie ist negativ.

* Bei 130 von 1.000 Mannern mit auffalligem PSA-Wert bestatigt sich der Krebsverdacht. Doch bei bis zu 60 von diesen 130 Mannern hatte
der Krebs ohne das Screening bis zum Lebensende nie Probleme verursacht — sie werden unnétig behandelt.

Die Empfehlungen nach akt. Wissensstand: Manner von 55-69 Jahren sollten die Entscheidung fiir oder gegen das PSA-Screening

gemeinsam mit ihrem Arzt erarbeiten. Voraussetzung ist das Verstandnis aller potenziellen Schaden und Vorteile; die individuellen Wert-

vorstellungen und Vorlieben des Patienten sind zu beriicksichtigen. Ab 70 Jahren sollte kein PSA-Screening mehr angeboten werden,

weil dann der Schaden groRer ist als der Nutzen.

Prostatakrebs, PSA-Wert

Prostatakrebs entsteht, wenn Korperzellen in der Prostata entarten und

Wie viele von 1.000 Mannern erkranken/sterben in den nachsten 10
Jahren an Prostatakrebs?

sich unkontrolliert vermehren. Dabei wachsen einige Prostatakiebs- | gai 1.000 Mannerm | . gibt es binnen .. gibt es binnen
arten langsam, der Patient hat kaum Probleme. Die meisten merken i Alter von .. 10 Jahren an 10 Jahren an
davon gar nichts. Bei 9 von 10 Mannermn tber 90 Jahren findet sich Erkrankungen: Todesfallen:
nach dem Tod in einer mikroskopischen Untersuchung Prostatakrebs. 45 Jahren 4 weniger als 1
Manche Prostatakrebsarten wachsen aggressiv und streuen auch in
andere Organe — das Problem ist, dass es einen Graubereich gibt, |55 Jahren 23 2
bei dem man aggressive und langsam wachsende Krebsarten nicht | g5 Jahren 56 7
unterscheiden halten kann.

75 Jahren 59 18

PSA (= Prostata-spezifisches Antigen) ist ein EiweiBstoff, der in der

Prostata gebildet wird. Der PSA-Test misst die Menge des PSA im Blut,

wobei ein erhohter PSA-Spiegel nicht in jedem Fall Prostatakrebs be-

deutet. Erhohte Werte konnen unterschiedliche Ursachen haben:

¢ Hamwegsinfekte

* Sportliche Betatigung vor dem Test, insbesondere Fahrradfahren

e Geschlechtsverkehr, Tast- oder transrektale Ultraschall-Untersuchung
der Prostata vor der Blutabnahme

* Prostataentztindung oder gutartige ProstatavergrofRerung

e Prostatakrebs

Bei diesen Zahlen handelt es sich um Durchschnittswerte von Man-
nern mit und ohne PSA-Screening. Das individuelle Risiko hangt von
personlichen Faktoren ab. Ein erhohtes Risiko haben altere Manner,
Manner mit erkrankten Verwandten ersten Grades, Manner afroamerika-
nischer Abstammung und Manner, die Vitamin E einnehmen.

Durch Friherkennung kann die Diagnosestellung von Krankheiten
vorverlegt werden. Beim PSA-Screening bedeutet das: Der Patient er-
halt die Diagnose Prostatakrebs schon zu einem Zeitpunkt, zu dem
er noch keinerlei Symptome der Krankheit entwickelt hat. In Studien
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kann aus der friihzeitig gestellten Diagnose eine scheinbare Verlange-
rung der Uberlebenszeit resultieren, obwoh! die gesamte Lebenszeit
des Patienten unverandert ist, selbst die Krankheitsdauer an sich ist
in diesem Fall gleich - lediglich die Zeit, in der er als Krebskranker in
Behandlung ist, ist langer. Mediziner sprechen hier von Lead Time Bias
oder Vorlaufzeiteffekt.

Empfehlungen zum PSA-Test

* Internationale Leitlinien raten vom PSA-Screening ab. Der PSA-Test ist
in Deutschland wegen seiner moglichen Nachteile keine Leistung
der gesetzlichen Krankenkassen zur Friherkennung.

e Fur die ost. Vorsorgeuntersuchung wird auf Basis des Stands des
internationalen medizinischen Wissens das systematische Routi-
nescreening zur Fritherkennung von Prostatakrebs mittels Tastun-
tersuchung, Ultraschall und/oder PSA-Test derzeit nicht empfohlen.
Manner tber 50, die trotz Aufklarung und Beratung den PSA-Test
winschen, sollen davon keinesfalls abgehalten werden.

Informierte Patientenentscheidung

Um die fir ihn passende Entscheidung treffen zu kénnen, muss je-
der Mann das Fur und Wider der Prostatakrebs-Friherkennung genau
kennen und gegeneinander abwagen. In dieser Bewertung spielen
personliche Uberlegungen eine wichtige Rolle: Es gibt Manner, die
einen Krebs unbedingt so frih wie maglich erkannt wissen wollen -
diese werden die Vorteile hoher gewichten. Andere Manner wiederum
furchten falsche Testergebnisse, Inkontinenz und Erektionsstérungen
als Folge moglicherweise unnotiger Krebsbehandlungen - fr sie sind
vermutlich die Nachteile ausschlaggebend.

Der PSA-Test kann nutzen. Und schaden.

Es ist derzeit nicht eindeutig belegt, dass die Durchfiihrung eines
PSA-gestitzten Screenings und die Risiken damit verbundener diag-
nostischer und therapeutischer Konsequenzen durch den Vorteil einer
Lebensverlangerung aufgewogen werden. Bei jedem Screening ist zu
bedenken, dass die Tests neben richtig positiven/negativen Ergebnis-
sen auch falsch positive/negative liefern.

Was bedeutet ,,falsch positiv‘‘ bzw. ,,falsch negativ‘‘ bei
einem Testergebnis?

,Falsch positiv* ist ein Fehlalarm — der Patient ist trotz eines positiven
Testergebnisses nicht erkrankt. Etwa 8 von 10 Mannern mit erhdh-
tem PSA haben keinen Krebs (Abb. unten); rechnerisch exakt haben
bei einem PSA-Grenzwert unter 4 ng/ml 79 von 10 M&nnern und bei
einem Grenzwert Gber 4 ng/ml 75 von 10 Mannern keinen Krebs.
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,Falsch negativ’ wiederum bedeutet, dass der Patient negativ getestet
wurde, also dem Test nach gesund ist, obwohl er krank ist. Bei etwa
1 von 10 Fallen von tédlich verlaufendem Prostatakrebs war der
PSA-Wert normal (Abb. unten) - rechnerisch exakt bei bis zu 1,5 von
10 M&nnern.

Uberdiagnosen sind richtige Diagnosen, aber ...

Uberdiagnosen erkennen zwar Erkrankungen korrekt als ,richtig posi-
tiv* — allerdings solche, die den Betroffenen ohne den Test keinerlei
oder nur wenige Beschwerden verursacht hatten. Beim Prostatakrebs
z. B. wifft das auf langsam wachsende Tumore zu und/oder wenn
der Patient weniger als 10 Jahre Lebenserwartung hat. Als Folge der
Diagnose erhalten die Patienten tberflissige Behandlungen - inklu-

sive samtlicher Nebenwirkungen, die teilweise bis ans Lebensende
bestehen bleiben.

Welche Nachteile hat Nicht-Teilnahme am PSA-Screening?

Ménner, die auf den PSA-Test verzichtet haben und an Prostatakrebs
erkranken, machen sich vielleicht Vorwtirfe, selbst schuld zu sein. Die
derzeit verfligharen Daten belegen dies aber nicht: Der PSA-Test hat
keinen Einfluss auf die Gesamtmortalitdt — es gibt also keinen Un-
terschied in der Anzahl samtlicher Sterbefalle unabhangig von der
Todesursache. 3 von 1.000 Mannemn koénnen durch das Screening
aber vor dem Tod durch Prostatakrebs bewahrt werden. Weit haufiger
l6st der PSA-Test falschen Alarm aus und fuhrt durch Uberbehandlung
zu bleibenden Schaden.

Was passiert beim PSA-Screening, damit ein
einziger Mann nicht an Prostatakrebs stirbt?

* 333 Manner miissen 16 Jahre lang am PSA-Screening zur Friiher-
kennung von Prostatakrebs teilnehmen.

e Bei 126 Mannern mit erhohtem PSA-Wert erfolgt eine Biopsie.
Bei 2-3 von diesen Mannern gibt es dadurch eine so schwere
Komplikation, dass sie stationdr behandelt werden miissen.

83 Manner sind trotz erhohtem PSA-Wert gesund.

¢ 43 Manner erhalten die Diagnose Prostatakrebs und eine Krebs-
therapie; viele davon sind danach impotent oder inkontinent.

+ 20 Méanner erhalten eine Uberdiagnose samt Therapie - sie sind
somit Krebspatienten, obwohl ihnen der Prostatakrebs keine Pro-
bleme gemacht hatte.

e 207 Méanner haben einen unauffélligen PSA-Wert — bei 31 Man-
nern entwickelt sich trotzdem Krebs.

* 1 Mann wird vor dem Krebstod bewabhrt.
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