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Prostatakarzinom-Screening mittels PSA-Bestimmung

Seit 1971 gibt es in Deutschland ein gesetzlich ver-
ankertes Programm zur Krebsfriherkennung fur Man-
ner ab 45. Dieses umfasst auch die Friiherkennung des
Prostatakrebses mittels einer Tastuntersuchung.

Aber auch Versicherten, bei denen kein Verdacht be-
steht, bieten Arzte weitere Tests zur ,Krebsvorsorge”
auBerhalb der Leistungen der Gesetzlichen Kranken-
versicherung an. Sie werden oft als , Individuelle Gesund-
heitsleistungen” (IGel) bezeichnet. Hierbei handelt es
sich um medizinische Leistungen, die der Patient selbst
bezahlen muss. Es wird behauptet, solche Untersuchun-
gen seien far ihn von Nutzen. Diese Broschlre informiert
Uber eine dieser Untersuchungen, die Bestimmung des
PSA bei Mannern ohne Verdacht auf Prostatakrebs.

Was ist das Ziel der PSA-Krebsfritherkennung?

Viele Méanner winschen sich einen PSA-Test als Be-
statigung ihrer Gesundheit. Das Ziel jeder Krebsfriher-
kennung ist es aber Krebs zu finden. Durch eine fru-
here Diagnose sollen die Heilungschancen verbessert,
also ein Tod durch einen Krebs vermieden werden.
Ohne den Nachweis, dass die Rate der Krebstoten
verringert ist, ist der Nutzen einer Friherkennungs-
untersuchung fraglich.

Das sollte man wissen:

 Mindestens 2 von 3 Mannern mit einem auffalligen
PSA-Wert haben in Wirklichkeit keinen Krebs.

e Die Mehrzahl der Ménner, bei denen PSA-Screening
einen Prostatakrebs entdeckt, werden durch diesen
Krebs weder beeintrachtigt noch gefahrdet.

* Fiir diese Manner ist die nachfolgende, neben-
wirkungsreiche Behandlung Gberfliissig und somit
nur mit Nachteilen verbunden.

e Esist noch nicht ausreichend nachgewiesen, dass der
Nutzen des PSA-Screenings den Schaden tiberwiegt.

Was ist PSA?

Das PSA — kurz fur Prostataspezifisches Antigen —ist ein
EiweiB, das von der Vorsteherdrise des Mannes (Pros-
tata) gebildet wird. Erhohte PSA-Werte (> 4ng/ml)
kénnen unter Umstanden einen Hinweis auf Krebs ge-
ben. Gemessen wird die PSA-Konzentration durch eine
einmalige Blutentnahme beim Patienten. Neuere Vari-
anten der PSA-Bestimmung (wie z.B. die Bestimmung
der PSA-Anstiegsgeschwindigkeit aus mehreren Pro-
ben) befinden sich derzeit noch in der Erforschung.

Wie verlauft Prostatakrebs?

Prostatakrebs ist ein sehr haufiger Tumor, der vor allem
im hohen Alter vorkommt und meist unerkannt bleibt.
Wenn man die Prostata Verstorbener sorgfaltig fein-
geweblich untersucht, stellt man fest, dass ca. 50 Pro-
zent aller Manner in fortgeschrittenem Alter Krebs in
ihrer Prostata tragen. Es sterben aber nur 3 von 100
Mannern an Prostatakrebs. Dieser groBe Unterschied
ist vor allem darauf zurlickzufthren, dass Prostatakrebs
meistens so langsam verlauft, dass er keine gesundheit-
liche Bedeutung hat. Viele Manner wissen daher gar
nicht, dass sie Prostatakrebs haben. Sie haben keine Be-
schwerden und sterben auch nicht daran. Manchmal
wird der Krebs erst zufallig bei einer anderen Unter-
suchung entdeckt.

Ein kleiner Teil dieser ,latenten” Karzinome verdndert
sich jedoch zu einem aggressiven Krebs. Damit steigt
das Risiko fur Metastasen an. Sie entstehen vor allem
im Knochen, was zu starken Schmerzen fiuhren kann. In
diesem Stadium ist eine Heilung nicht mehr moéglich.

Wie wird Prostatakrebs diagnostiziert?

Ergibt sich aus der Tastuntersuchung oder aus den
Symptomen des Patienten ein Verdacht auf Prostata-
krebs, kann der Arzt zur weiteren Abklérung eine Be-
stimmung des PSA-Wertes vornehmen. Eine Untersu-
chung mit der Ultraschallsonde vom Darm her kann
den Arzt bei seiner Diagnosestellung noch zusatzlich
unterstitzen. Eine sichere Unterscheidung zwischen
gutartigen oder bosartigen Veranderungen ist jedoch
nur durch eine Biopsie méglich. Dabei werden mit einer
Hohlnadel Gewebeproben entnommen und feinge-
weblich untersucht.



Welche Probleme bringen die diagnostischen
Methoden mit sich?
e Die Messmethoden fur das PSA sind stéranfallig und

nicht ausreichend standardisiert. Die Werte kénnen
auch ohne Krebserkrankung erhéht sein, z. B. nach
einer langeren Fahrradfahrt. Daher ist der Wert
haufig auch dann erhéht, wenn kein Krebs besteht.

e Auch bei der Kombination von Tastuntersuchung
und PSA-Test bestatigt sich ein Krebsverdacht nur
bei jedem zweiten Teilnehmer.

e Es liegen derzeit keine ausreichenden Erkenntnisse
dafur vor, dass Varianten der einmaligen PSA-
Bestimmung (wie z.B. die Messung der Anstiegs-
geschwindigkeit) die Genauigkeit verbessern.

e Die Ultraschalluntersuchung (TRUS) ist mit Fehlern
behaftet und weder der Tastuntersuchung noch dem
PSA-Test Uberlegen.

e Die Biopsie ist belastend und birgt die Gefahr von
Komplikationen, wie z. B. Blutungen oder Infektionen.

Alle diese Tests sind fur die breite Anwendung bei ge-

sunden Mannern (Friherkennung) nicht geeignet.

Wie wird Prostatakrebs behandelt, und welche Risiken

sind damit verbunden?

Die Ublichen Therapiearten sind seit langem: Operation,

Strahlentherapie oder kontrolliertes Zuwarten.

e Bei der Operation wird die Prostata und das um-
gebende Gewebe vollkommen entfernt. Abhéngig
vom Stadium des Tumors und ihrer allgemeinen Kon-
stitution Uberleben 80-90 Prozent der Operierten
zehn Jahre und mehr. Komplikationen der Operation
sind haufig: Impotenz, Inkontinenz (nicht kontrollier-
barer Urinfluss), Harnréhrenverengung.

e Eine Strahlentherapie hat ebenfalls haufig Impotenz
und Inkontinenz, aber auch Durchfélle zur Folge.

Uberlebens- und Riickfallrate hangen vor allem vom
Stadium und Differenzierungsgrad des Tumors ab.

e Bei betagten Mannern, die auBer einem Prostata-
tumor noch andere ernsthafte Krankheiten haben, ist
kontrolliertes Zuwarten (also keine eingreifende Be-
handlung in Verbindung mit regelmaBigen Kontrol-
len) eine anerkannte Alternative, auch, weil im hohen
Alter die Sterblichkeit durch eine Operation recht
hoch ist. Auch spezielle Bestrahlungsverfahren (Bra-
chytherapie) und/oder hormonell wirkende Behand-
lungen kommen hier u. U. zum Einsatz.

Steht fiir die Patienten mit Frithstadien eine erfolg-
versprechende Therapie zur Verfiigung?

Die Fruherkennung zielt auf diejenigen Manner, bei
denen ein behandlungsbedurftiges und heilbares Sta-
dium gefunden werden kann.

Ergebnisse aus klinischen Studien deuten darauf hin,
dass eine Operation bei bestimmten Patienten dem
kontrollierten Zuwarten tberlegen ist und das Uberle-
ben dieser Manner verlangert. Das groBe Problem der
Friherkennung liegt jedoch darin, dass bisher keine
Verfahren zur Verfiigung stehen, die eine zuverlassige
Unterscheidung zwischen latenten und aggressiven
Tumoren ermdéglichen. Jeder diagnostizierte Prostata-
krebs musste daher im Zweifelsfall so behandelt wer-
den, als ob es sich um einen aggressiven Krebs handelt.
Bei vielen Mannern wirde so eine Operation durchge-
fuhrt, obwohl die groBe Mehrzahl der Manner durch
ihren Krebs gar nicht bedroht wird. Ob in dieser Situa-
tion mehr Ménner einen Nutzen als einen Schaden da-
von tragen, ist ungeklart.

Wer entscheidet, was zum Krebsfritherkennungs-
programm der Krankenkassen gehort und was nicht?

Art und Umfang der von den Krankenkassen (ibernomme-
nen Friherkennungsuntersuchungen werden vom Ge-
meinsamen Bundesausschuss (GBA) festgelegt. In diesem
Gremium entscheiden Vertreter der Krankenkassen und
Vertreter der niedergelassenen Arzte unter Beteiligung
von Patientenvertretern zusammen und gleichberechtigt
dariiber, welche Untersuchungen sinnvoll, d. h. mit mehr
Nutzen als Schaden verbunden sind und deshalb von den
Kassen bezahlt werden.

Das PSA-Screening wurde vom Bundesausschuss nicht in
das Krebsfriiherkennungsprogramm aufgenommen.



Welche Folgen hatte eine PSA-Bestimmung zur Friih-

erkennung des Prostatakrebses?

e Es wird haufig ein Krebs gefunden, der aber zu Leb-
zeiten des Mannes keine Bedeutung hat (latenter
Krebs). Diese Uberdiagnostik ist fur die Betroffenen
nur mit Nachteilen verbunden.

e Da eine zuverlassige Unterscheidung zwischen laten-
tem und aggressivem Krebs schwierig ist, werden
Betroffene im Zweifel so behandelt, als wenn sie ei-
nen aggressiven Tumor hatten. Far die meisten ist
dies eine Uberflussige und belastende Ubertherapie.

e Von drei Mannern, bei denen wegen eines erhéhten
PSA-Wertes der Verdacht auf Prostatakrebs besteht,
haben in Wirklichkeit zwei keinen Krebs. Betroffene
sind unnétig Angsten und den Strapazen der Folge-
diagnostik ausgesetzt.

e Durch diesen Friherkennungs-Test wird immer noch
etwa jeder zweite Krebs Gbersehen. Moglicherweise
auch solche, die spater gefahrlich werden.

Die Studienlage

Anfang 2009 wurden die Ergebnisse der zwei internatio-
nalen, randomisierten Studien zum PSA-Screening verdffent-
licht. Die europaische Studie (ERSPC-Studie) zeigt eine ge-
ringere Sterblichkeit an Prostatakrebs fiir Patienten mit
PSA-Screening, allerdings zum Preis einer hohen Anzahl an
Uberdiagnosen und der damit verbundenen Ubertherapie.
Die amerikanische Studie (PLCO-Studie) kommt zu dem
Ergebnis, dass die Sterblichkeit an Prostatakrebs durch ein
PSA-Screening nicht verringert wird.
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Fazit

Zur Zeit ist die Frage noch nicht geklart, ob ein moég-
licher Vorteil fur diejenigen mit heilbaren, behand-
lungsbedurftigen Frahstadien in einem vernUnftigen
Verhaltnis steht zu dem Nachteil fur diejenigen mit
nicht behandlungsbedirftigen Fruhstadien. Aktuelle
Studien kommen hier zu unterschiedlichen, noch naher
zu bewertenden Ergebnissen. Der Schaden kénnte gré-
Ber sein als der Nutzen. Dies liegt vor allem an einer
erheblichen Uberdiagnostik und risikoreichen Uber-
therapie.

In folgenden Situationen ist die PSA-Bestimmung
eine Leistung der GKV:

e bei Verdacht auf Prostatakarzinom
o zur Verlaufskontrolle eines Prostatakarzinoms

Quellennachweis:

Folgende Datenbanken wurden nach Studien zum Prostatascreening
durchsucht: Cochrane Library, Medline, Cancerlit, HTA, DARE und NHS
EED, sowie die Internetangaben zu Leitlinien. Eine groBe Zahl von Pub-
likationen zum Thema wurde gefunden. Evidenzgrundlage: Andriole
2009; Schroder 2009; llic 2006 (Cochrane-Review); Institute for Clinical
Evaluative Sciences 2002; Harris 2002; Leitlinien: U.S. Preventive
Services 2002; American College of Preventive Medicine 1998; Ameri-
can Urological Association 2002; sowie alle randomisierten Studien
zum Thema in der Cochrane Datenbank bis Mitte 2007. Evidenzgrund-
lage zur Therapie des Prostatakrebes: Holmberg 2002 sowie Bill-
Axelson 2005.
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