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Friiherkennung des Prostatakarzinoms

Sehr geehrte Patienten,

Das Prostatakarzinom ist mit Gber 25% der haufigste Tumor bei Mannern und die dritthaufigste
zum Tode fliihrende Tumorerkrankung in Deutschland. Der Friherkennung kommt daher eine
hohe Bedeutung zu.

Wie, wann und wie oft entsprechende Untersuchungen sinnvoll erscheinen, lesen Sie bitte im
folgenden Beitrag.

Untersuchungen im Rahmen der Friiherkennung

Der Goldstandard in der Friherkennung des Prostatakarzinoms basiert auf einer korperlichen
Untersuchung mit einer rektal digitalen Untersuchung und der Bestimmung des sogenannten PSA-
Wertes (prostataspezifisches Antigen). Das prostataspezifische Antigen ist ein Eiweilprodukt,
welches in speziellen Zellen der Prostata (Epithelzellen) gebildet wird und dessen Aufgabe es ist
das Ejakulat zu verfllissigen. Daher hat das PSA eine hohe Organspezifitdat, ist aber kein
tumorspezifischer Marker. Als Grenzwert zur Unterscheidung zwischen einer gutartigen und
bosartigen Prostataerkrankung gilt ein Wert von 4 ng/ml.

Liegt der Verdacht auf ein Karzinom durch diese Untersuchungen vor, sollte zur weiteren
Abklarung ein rektaler Ultraschall und eine Prostata-Biopsie erfolgen.

Nutzen der Friiherkennung:

Mit EinfUhrung der PSA-Bestimmung 1989 konnte das Prostatakarzinom in deutlich friheren
Stadien erkannt werden. Heute kénnen zwei Drittel der Karzinome in einem organbeschrankten
Stadium diagnostiziert werden. Wird ein Prostatakarzinom in diesem organbegrenzten Stadium
entdeckt, ist es potenziell heilbar, wohingegen im fortgeschrittenen Stadium (lokal oder
metastasiert) die relativen 10-Jahre-Uberlebenszeiten noch bei 55% bzw. 15% liegen. Dariiber
hinaus hat die Prostatakarzinom-Friiherkennungsuntersuchung einerseits die Aufgabe nicht
behandlungswiirdige Tumoren zu identifizieren und anderseits aggressive, schnell wachsende
Karzinome friih zu erkennen und einer entsprechenden Therapie zuzufiihren.

In groR angelegten Studien (ERSPC- und PLCO-Studie) konnte gezeigt werden, dass eine
regelmaRige PSA-Untersuchung das individuelle Risiko an einem Prostatakrebs zu versterben
signifikant senken konnte und dass die Mortalitat (Sterberisiko) bei einer Beobachtungdauer von
fast 15 Jahren um 50% reduziert werden konnte.

Screening, wann wie oft?

Die europdische Vereinigung der Urologen rat zu einer ersten PSA-Untersuchung mit 40 Jahren.
Falls der PSA-Wert mit 40 Jahren unter 1,0 ng/ml liegt, sollte eine erneute Untersuchung erst nach
8 Jahren erfolgen. Liegt der Wert darlber, werden je nach Hohe des ermittelten PSA-Wertes
weitere Screening-Untersuchungen in Abstanden von einem oder zwei Jahren empfohlen. Ab
einem PSA von 4,0 ng/ ml wird zu einer Prostata-Biopsie geraten. Ab einem Alter von 75 Jahren
sollten keine PSA-Untersuchungen mehr erfolgen, wenn der PSA- Wert < 3,0 ng/ml ist, oder wenn
die biologische Lebenserwartung weniger als 10 Jahre betragt.

Mit den besten Wiinschen
Ilhr Praxisteam



