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Friiherkennung Prostatakrebs
PSA-Test: Sinnvoll oder nicht?

Eine personliche Entscheidungshilfe

Hinweis fiir die Nutzer

Diese Gesundheitsinformation wurde vom AOK-Bundesverband, der Universitit Bremen und
dem Krebsinformationsdienst des Deutschen Krebsforschungszentrums (DKFZ) erstellt und
verdffentlicht. Sie basiert auf der zum Zeitpunkt der Erstellung verfiigharen
wissenschaftlichen Literatur und anderen Informationsquellen.

Sie richtet sich an Mdnner und deren Angehdrige, die vor der Entscheidung stehen, ob sie
einen PSA-Test zur Friiherkennung von Prostatakrebs durchfiihren lassen sollen oder nicht.
Die Informationen konnen und sollen in keinem Fall eine Beratung durch einen Arzt/ eine

Arztin ersetzen.

Der PSA-Test

1. PSA und PSA-Test

PSA steht fiir Prostata-spezifisches Antigen, ein Eiweil3stoff, der in der Prostata gebildet

wird. PSA wird bei der Ejakulation dem Sperma beigemischt.

Mit dem PSA-Test kann man die Menge des im Blut vorhandenen PSA messen.

Normalerweise sind nur ganz geringe Mengen von PSA im Blut nachweisbar. Verschiedene

Umsténde und Erkrankungen konnen aber zum Anstieg des PSA-Spiegels fiihren. Dazu

zdhlen:

- Harnwegsinfektionen

- Entziindungen der Prostata (Prostatitis)

- Sportliche Betdtigung, z.B. auch Fahrradfahren, an den Tagen vor dem Test (Druck auf
die Prostata!)

- Prostatahyperplasie (eine bei dlteren Ménnern sehr hdaufige gutartige Vergrof3erung der
Prostata)

- Prostatakrebs

Ein PSA-Test kann durchgefiihrt werden, um bei einem Verdacht Hinweise auf das Vorliegen

von Prostatakrebs zu erhalten: Ab einem bestimmten Grenzwert erhértet sich dieser Verdacht.
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Dann sind zur Abklarung weitere Untersuchungen notwendig. Der PSA-Test wird aber hdufig
auch ohne Verdacht als ,,Suchtest* eingesetzt, um eine eventuell vorliegende
Prostatakrebserkrankung im Friithstadium zu entdecken.

Wenn [hnen ein PSA-Test angeboten wird oder Sie vor einer solchen Untersuchung stehen,
mochten Sie vielleicht zunéchst etwas tliber das Fiir und Wider des Tests erfahren.

Diese Entscheidungshilfe vermittelt Ihnen in verstdndlicher Form, was der PSA-Test leisten
kann, was er nicht leisten kann und welche mdglichen Risiken und Folgen mit der
Durchfiihrung des Tests verbunden sind.

Mit diesem Wissen konnen Sie sich dann vielleicht besser entscheiden, ob Sie den Test
machen wollen oder nicht. Sie konnen sich aulerdem besser mit [hrem Arzt besprechen und

ithm gezielte Fragen dazu stellen.

1a. Wie funktioniert der PSA-Test?

Der PSA-Test ist ein einfacher Bluttest.

Eine geringe Menge Blut wird aus einer Armvene entnommen und fiir die PSA-Bestimmung
an ein Labor geschickt.

Das Ergebnis liegt in der Regel nach wenigen Tagen vor.

Jeder Arzt kann die Blutabnahme fiir den Test vornehmen.

1b. Warum fithrt man einen PSA-Test durch?
Es gibt verschiedene Griinde, einen PSA-Test durchzufiihren:
e Thr Arzt schldgt die Durchfithrung eines PSA-Tests vor, weil er den Verdacht hat, dass Sie

an Prostatakrebs erkrankt sein konnten.

e Thr Arzt bietet Ihnen den PSA-Test im Rahmen einer Fritherkennungsuntersuchung

zusammen mit einer Tastuntersuchung oder als alleinige Untersuchung an.

e Sie selbst bitten den Arzt, einen PSA-Test durchzufiihren, weil Sie befiirchten,

Prostatakrebs zu haben, auch ohne dass Symptome oder Beschwerden bestehen.

e Nach Diagnose und Behandlung von Prostatakrebs wird der Test regelméalig zur
Verlaufskontrolle durchgefiihrt: Nach erfolgreicher Therapie sollte der PSA-Wert

zuriickgehen und nicht wieder ansteigen.
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e Oft wird der PSA-Test auch bei Mannern durchgefiihrt, die Schwierigkeiten beim
Wasserlassen haben, obwohl dies nur in sehr seltenen Féllen ein Hinweis auf Prostatakrebs
ist und meist durch eine gutartige Vergroferung der Prostata (Hyperplasie) verursacht

wird.

1c. Wann sollte man die Durchfiihrung des Tests verschieben?
Einige Umstidnde kdnnen den PSA-Wert beeinflussen und zu einem falschlich erhhten Wert
fiihren, obwohl gar keine Krebserkrankung der Prostata vorliegt (1). Sie sollten den Test

verschieben

- wenn Sie gerade an einem Harnwegsinfekt leiden

- wenn Sie in den letzten 48 Stunden Geschlechtsverkehr (eine Ejakulation) hatten

- wenn Sie in den letzten 48 Stunden Sport getrieben haben, z.B. auch Fahrrad gefahren
sind

- wenn innerhalb der vorausgegangenen 6 Wochen eine Gewebeprobe aus der Prostata
entnommen wurde

- wenn innerhalb der letzten Woche bei Thnen eine Tastuntersuchung der Prostata vom

Enddarm aus durchgefiihrt wurde

2. Ergebnisse des PSA-Tests

Als Ergebnis des PSA-Tests erhélt man den PSA-Wert im Blut in Nanogramm pro Milliliter
(ng/ml), auch als PSA-Spiegel bezeichnet. Das Testergebnis wird vom Labor an den Arzt, der
den Test in Auftrag gegeben hat, {ibermittelt — dies kann Thr Hausarzt oder auch Ihr Urologe
sein. Der Arzt teilt Thnen dann mit, ob der Wert als ,,normal* gelten kann. Dies ist vom Alter
abhingig: Der PSA-Wert ist bei dlteren Médnnern auch normalerweise, also ohne dass man

einen krankhaften Befund vermuten muss, etwas hoher als bei jiingeren.
Denken Sie immer daran, dass auch ein erhohter PSA-Wert nicht zwingend bedeutet, dass Sie

Prostatakrebs haben. Allerdings wird Thr Arzt [hnen bei einem erh6hten Wert in der Regel

weitere Untersuchungen vorschlagen.
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Wie sich die Normalwerte fiir PSA mit dem Alter verindern (1)

Alter (Jahre) PSA (ng/ml)
50-59 unter 3.0
60-69 unter 4.0
Uber 70 unter 5.0

2a. Was bedeutet es, wenn der PSA-Wert normal ist?

Ein normaler PSA-Wert spricht dafiir, dass Sie wahrscheinlich keinen Prostatakrebs haben,
aber ganz sicher konnen Sie trotzdem nicht sein.

Wie viele andere ,,Suchtests* zur Krebsfriiherkennung ist auch der PSA-Test nicht unfehlbar:
Bis zu zwei von zehn Ménnern mit Prostatakrebs haben einen normalen, also keinen erhGhten

PSA-Wert (2). Demnach ,,iibersieht* der PSA-Test einen Teil der Krebserkrankungen.

Wenn ein zur Krebsfritherkennung bestimmter PSA-Wert normal ist, kann man derzeit nicht
mit Sicherheit sagen, wann und ob tiberhaupt der Test wiederholt werden sollte. In Studien,
die dieser Frage nachgingen, betrugen die Testintervalle ein bis vier Jahre (3). Die Ergebnisse
hierzu stehen jedoch noch aus. Falls Sie den PSA-Test wiederholen wollen, besprechen Sie

dies vorher mit [hrem Arzt.

2b. Was geschieht, wenn der PSA-Wert erhoht ist?

Ein erhohter PSA-Wert bedeutet nicht zwangsldufig, dass Sie Prostatakrebs haben. Es ist
dhnlich wie bei einer Alarmanlage eines Autos: Wenn sie losgeht, ist vielleicht wirklich ein
Dieb am Werk — oder es ist ein Fehlalarm.

Etwa einer von drei Madnnern mit erhohtem PSA-Wert hat Prostatakrebs. Umgekehrt bedeutet
das, dass zwei von drei Ménnern mit erhohtem PSA-Wert keinen Prostatakrebs haben (4).
Ein erhohter PSA-Wert kann auch durch eine gutartige ProstatavergroBBerung (benigne

Prostatahyperplasie) verursacht werden, die gar nichts mit Krebs zu tun hat.

Sie sollten mit Ihrem Arzt iiber die mogliche Bedeutung Thres PSA-Werts sprechen. Dabei

konnen Sie es belassen, oder Sie konnen sich zusétzlich informieren und gegebenenfalls
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weitere Untersuchungen durchfiihren lassen. Dazu sollten Sie einen Facharzt aufsuchen, der

Erfahrung mit Prostataerkrankungen und Prostatakrebs hat.

2c¢. Mogliche weitere Untersuchungen

Nachdem Sie die mogliche Bedeutung Thres PSA-Werts mit [hrem Arzt besprochen haben,
konnen Sie zu dem Entschluss kommen, keine weiteren Untersuchungen und Tests
durchfiihren zu lassen.

Sie kdnnen den PSA-Test aber auch wiederholen lassen — der Wert konnte beeinflusst
gewesen und dadurch filschlich hoch ausgefallen sein, etwa weil sie doch kurz vorher Sport
getrieben haben, Radgefahren sind oder Geschlechtsverkehr hatten. Mehr zu moglichen

Storfaktoren bei dem Test siehe hier.

Wenn Thr Hausarzt den Test angeordnet hat, kann er vor der Uberweisung zum Facharzt auch
noch die Prostata vom Enddarm aus abtasten (digitale rektale Untersuchung). Allerdings wird
auch dies nicht zuverldssig die Frage beantworten, ob ein Krebs in der Prostata vorliegt. Die
Tastuntersuchung erlaubt lediglich die Abschitzung der Grof3e der Prostata und 14sst
UnregelmiBigkeiten der Oberfliche und Verhirtungen in dem Teil der Prostata erspiiren, der
dem Enddarm zugekehrt ist. Hier entsteht Prostatakrebs am hiufigsten. Eine sichere Diagnose
lasst sich so nicht stellen, aber ein verddchtiger Tastbefund ist immer Anlass fiir eine weitere
Abklédrung.

Diese Tastuntersuchung kdnnen Ménner in Deutschland ab dem Alter von 45 Jahren im
Rahmen des Krebsfritherkennungsprogramms einmal jahrlich kostenlos und ohne Zahlung
von Praxisgebiihr durchfiihren lassen.

Alle zusétzlichen Untersuchungen sollte ein Facharzt fiir Urologie durchfiihren.
Die einzige Untersuchung, mit der Prostatakrebs mit hoher Sicherheit festgestellt werden

kann, ist die Untersuchung einer Gewebeprobe aus der Prostata (Biopsie). Sie wird unter

Ultraschallkontrolle durchgefiihrt.
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2d. Wann sollte man den nichsten PSA-Test machen lassen?

Hierzu gibt es keine einheitliche Vorgehensweise: Ob und nach welcher Zeit ein erneuter

PSA-Test sinnvoll ist, hingt einerseits vom vorliegenden Testergebnis und andererseits davon

ab, aus welchem Grund der aktuelle PSA-Test gemacht wurde — zur Fritherkennung oder etwa

weil es Anhaltspunkte fiir Prostatakrebs gibt..

Ganz allgemein gilt:

Wenn das Testergebnis, also der PSA-Wert, normal ist, gibt es keine klare Empfehlung,
ob und wann der Test wiederholt werden sollte — wie es auch keine wissenschaftlich
begriindete Empfehlung gibt, den Test ohne Anhaltspunkte oder Verdacht tiberhaupt
durchfiihren zu lassen. In Studien zum Nutzen der regelméfBigen PSA-Testung (deren

Ergebnisse noch nicht vorliegen) betrugen die Testintervalle ein bis vier Jahre (3).

Wenn der PSA-Wert erhoht ist, hiingt der Zeitpunkt des nidchsten Tests davon ab, zu
welchen Ergebnissen weitere Untersuchungen gefiihrt haben und ob ggf. bereits eine

Behandlung erfolgt ist.

Wenn die Biopsie trotz der PSA-Erhohung keinen Hinweis auf Prostatakrebs ergibt, wird

Ihnen Thr Urologe wahrscheinlich weitere Untersuchungen und Tests empfehlen.

Wenn durch weitere Untersuchungen Prostatakrebs festgestellt wurde und eine
Behandlung erfolgt ist, wird der PSA-Wert im Rahmen der Nachsorge in regelmiBigen
Abstinden bestimmt, um den Behandlungserfolg zu kontrollieren — zunéchst alle 6
Monate, spéter einmal pro Jahr. Nach erfolgreicher Behandlung sollte der PSA-Wert
zuriickgehen und nicht wieder ansteigen. Ein erneuter Anstieg kann Hinweis auf einen

Rickfall sein.

Trotz eines erhohten PSA-Werts konnen Sie sich auch gegen weitere Untersuchungen und
MaBnahmen entscheiden. Die vorliegenden Erkenntnisse aus Studien und Untersuchungen
lassen keine Empfehlung zu, ob und wann der PSA-Wert erneut bestimmt werden sollte.
Das kann eine schwierige Situation sein, die Sie mit einem erfahrenen Arzt besprechen

sollten.
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3. Kontroversen um den PSA-Test

Der PSA-Test zur Fritherkennung von Prostatakrebs ohne entsprechenden Verdacht oder

Anbhaltspunkte ist umstritten. Die Kritik betrifft

- die mangelhafte Treffsicherheit des Tests

- die Mdglichkeit der Uberdiagnose von langsam wachsenden, ungefihrlichen
Krebsgeschwiilsten, die dann unnétigerweise behandelt werden

- die Unsicherheit hinsichtlich des Nutzens einer Behandlung bei durch den PSA-Test
entdecktem Prostatakrebs. Bisher ist nicht belegt, dass durch die Fritherkennung weniger

Mainner an Prostatakrebs sterben.

3a. Mangelhafte Testgenauigkeit und Treffsicherheit

1. Ein erhohter PSA-Wert bedeutet nicht zwangsldufig Prostatakrebs: Etwa 2 von 3 Minnern
mit erh6htem PSA-Wert haben keinen Krebs (4). Neueren Untersuchungen zufolge sind es
sogar noch mehr (32). Bei vielen Méannern mit erhohtem PSA-Wert steckt eine gutartige
VergrofBerung der Prostata (benigne Prostatahyperplasie) dahinter.

Ein erhohter PSA-Wert bedeutet demnach oft eine unnétige Beunruhigung und zieht ggf.
unndtige weitere Untersuchungen nach sich.

2. Ein normaler PSA-Wert ist keine Garantie dafiir, dass kein Krebs vorliegt. Der PSA-Test
,ubersieht” einen Teil der Krebserkrankungen, denn nicht alle gehen mit einem erhéhten

PSA-Wert einher: Bei etwa 2 von 10 Fillen von Prostatakrebs ist der PSA-Wert normal (2).
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Wie gut oder wie schlecht der PSA-Test zur Entdeckung von Prostatakrebs ist, kann auch die

folgende Grafik verdeutlichen (1):

1000 Ménner
50-70 Jahre
PSA-Test auf Prostatakrebs

A 4 A 4

PSA normal: PSA erhoht:
900 100

A 4

Kein Krebs:
893
(PSA-Test richtig negativ)

v

Weitere Tests Untersuchungen:
Biopsie

A 4 v

Kein Krebs entdeckt:
74

Kein Krebs auch
nach langerer Zeit:
67
(PSA-Test falsch positiv=Fehlalarm)

Von 1000 Minnern zwischen 50 und 70 Jahren haben statistisch 40 ein Prostatakarzinom.
Durch den PSA-Test und im Fall eines erhohten Wertes durch weitere Untersuchungen
einschlieBlich einer Biopsie wird das Karzinom bei 26 dieser 40 Manner entdeckt. Bei 7 der

40 Manner ist der PSA-Wert trotz Krebs normal — der Krebs wird nicht entdeckt.
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Bei weiteren 7 Miannern ist das Ergebnis der Biopsie falsch negativ — der Krebs wird durch
die Gewebeentnahme nicht erkannt. Diese 14 Ménner wiegen sich in falscher Sicherheit, denn
der Krebs wurde bei ihnen iibersehen. Zwei Drittel der 100 Méanner mit erhGhtem PSA-Wert,

werden unndtig in Sorge versetzt, denn sie haben keinen Krebs.

3b. Méglichkeit der ,,Uberdiagnose“ langsam wachsender Prostatakrebse

Der PSA-Test kann zur Entdeckung von Prostatakarzinomen fiihren, die sehr langsam
wachsen und dem betreffenden Mann auch ohne Entdeckung und Behandlung niemals
Probleme bereitet hédtten. Der Mann wiirde mit dem unerkannten Prostatakrebs irgendwann an
anderen Ursachen sterben - mit, aber nicht durch den Krebs. Diese Aufdeckung von
ungefdhrlichen, weder die Lebensqualitdt noch die Lebensdauer beeintrachtigenden Tumoren,
die somit unnétig behandelt wiirden, nennt man Uberdiagnose. Das Problem ist, dass man bei

einem entdeckten Krebs derzeit nicht sicher sagen kann, wie er sich langfristig verhalten wird.

3c. Unsicherheiten beziiglich des Nutzens einer Behandlung

Die vorliegenden Studienergebnisse geben bis jetzt noch keine klare Antwort auf die Frage,
ob bei einem Prostatakrebs, der durch den PSA-Test entdeckt wird, eine Behandlung mit den
verfiigbaren Moglichkeiten das Risiko senkt, an der Erkrankung zu sterben. Einige Experten
sind der Auffassung, dass dies so ist. Derzeit gibt es allerdings keine beweisenden Daten
(Evidenz), dass eine breite Anwendung des PSA-Tests die Gesamtzahl der Todesfille durch
Prostatakrebs verringert. Deshalb wird der PSA-Test in Deutschland Ménnern nicht als
routinemdfige Friiherkennungsuntersuchung (Screening) angeboten.

Zwei groBle wissenschaftliche Studien in Europa und den USA untersuchen, ob der PSA-Test
zum Screening von Prostatakrebs geeignet ist. Erste Ergebnisse wurden im Mirz 2009
verdffentlicht: Die US-amerikanische Studie zeigte in der 7 bis 10-jdhrigen
Nachbeobachtungszeit keine Verminderung der Sterblichkeit an Prostatakrebs (33).

Die europdischen Wissenschaftler fanden zwar eine Senkung der Sterblichkeitsrate durch das
PSA-Screening, sie betonen aber auch das hohe Risiko von Uberdiagnosen und unnétigen
Therapien. Laut Studienergebnis miissen 1.410 Ménner im Alter von 55 bis 69 Jahren
regelmifig gescreent werden und etwa 48 Manner miissen zusitzlich zu den Personen in der
nicht gescreenten Kontrollgruppe behandelt werden, um einen Todesfall durch Prostatakrebs

zu verhindern (34).
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3d. Weiterentwicklung des PSA-Tests

Sie haben schon erfahren, dass zwei Drittel der Manner mit einem erhdhten PSA-Wert keinen
Krebs haben und andererseits auch bei normalem PSA-Test Prostatakrebs vorliegen kann.
Wissenschaftler arbeiten daran, den PSA-Test so zu verbessern, dass der PSA-Wert
Prostatakrebs zuverldssiger anzeigt als dies derzeit der Fall ist. Es ist jedoch nicht absehbar,
wann ein solcher Test zur Verfligung stehen wird. Auch gibt es derzeit keine zur
Krebsfritherkennung geeigneten Alternativen zum PSA-Test, die Prostatakrebs zuverlédssiger
erkennen. Ungeachtet dessen konnte es sein, dass immer empfindlichere Tests das Problem

der Uberdiagnose verstirken.

3e. Mehr Informationen zum PSA-Test

Diese Entscheidungshilfe vermittelt Ihnen alle notwendigen Informationen zum PSA-Test.
Wenn Sie aber weitere Fragen haben, sprechen Sie unbedingt Ihren Hausarzt oder Urologen
darauf an. Bevor Sie sich fiir oder gegen den PSA-Test entscheiden, sollten Sie verstehen,

was Sie davon erwarten konnen und welche Folgen der Test fiir Sie haben kann.

4. Was ist Screening?

Der Begriff Screening kann verwirrend sein. ,,Screen® bedeutet ,,Sieb®. Mit einem
Screeningtest will man aus einer gro3en Gruppe symptomloser Personen diejenigen
heraussieben, die entweder ein Frithstadium einer gesuchten Erkrankung haben oder ein hohes
Erkrankungsrisiko tragen. Ein Screeningtest allein kann noch nicht zu einer sicheren
Diagnose fiihren, sondern ist eine Alarmglocke, die, wenn sie losgeht, Anlass fiir gezielte

weitere Untersuchungen ist.

Als Screening bezeichnet man Fritherkennungsuntersuchungen, die an grof3en

Bevoélkerungsgruppen ,,reihenweise® durchgefiihrt werden — also Reihenuntersuchungen.

Die meisten zur Fritherkennung von Krebserkrankungen verfiigbaren Screeningtests weisen
eine mangelhafte Treffsicherheit auf. Auch mit der Mammographie, die mittlerweile in
Deutschland als Screeninguntersuchung zur Entdeckung von Brustkrebs bei Frauen zwischen
50 und 69 Jahren eingesetzt wird, lassen sich nicht alle bosartigen Tumoren in der Brust

erkennen. Andererseits kann sie bei den untersuchten Frauen ebenfalls zu falschem Alarm
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fiihren: Von 100 Frauen, bei denen wegen eines verdichtigen Mammographiebefunds weitere

Untersuchungen durchgefiihrt werden, haben nur 10 tatsdchlich Brustkrebs (5).

4a. PSA-Screeningprogramme

In Deutschland wird der PSA-Test nicht zum Prostatakrebs-Screening eingesetzt, denn es gibt
keinen gesicherten wissenschaftlichen Nachweis, dass die Frithbehandlung eines durch den
PSA-Test und nachfolgende Untersuchungen erkannten Tumors tatsichlich einen Vorteil fiir
die betroffenen Ménner bietet, ob sie also ein geringeres Risiko haben, an dem Krebs zu

sterben. Aullerdem ist das Testergebnis, wie Sie erfahren haben, durchaus nicht eindeutig.

In anderen Landern wird dies teilweise anders gesehen. In den USA beispielsweise gibt es

PSA-Screeningprogramme.

4b. Wie genau und treffsicher ist eine Screeninguntersuchung?

Die Treffgenauigkeit eines Screenings hingt vom verwendeten Screeningtest ab. Einige
Screeningtests sind sehr treffsicher. Das heil}t, wenn sie Alarm geben, dann liegt die gesuchte
Storung mit hoher Wahrscheinlichkeit vor, wahrend bei normalem Testergebnis dies mit
hoher Wahrscheinlichkeit nicht der Fall ist. Ein Beispiel dafiir ist der
Schilddriisenfunktionstest, der bei allen Neugeborenen durchgefiihrt wird. Der PSA-Test ist
leider deutlich weniger genau und treffsicher: Er kann Prostatakrebs iibersehen und ist

andererseits haufig positiv, obwohl gar kein Krebs vorliegt.

Der PSA-Test kann falsch positiv sein. Das bedeutet, dass das Testergebnis auf Krebs
hinweist, obwohl der betreffende Mann gar keinen Prostatakrebs hat — falscher Alarm also.
Bei etwa 2 von 3 Ménnern, die einen PSA-Test machen lassen, ist dies der Fall (4), was zu

unnotiger Beunruhigung und unnétigen weiteren Untersuchungen fiihren kann.

Falsch negative Testergebnisse sind ebenfalls mdglich: Der Test spricht gegen die
Erkrankung, obwohl sie doch vorliegt — die Alarmanlage versagt, da das Gefahrensignal — ein
erhohter PSA-Wert — fehlt. Das passiert beim PSA-Test in etwa zwei von zehn Fillen, in
denen zum Zeitpunkt der Untersuchung Prostatakrebs vorliegt (2). Unter 1000 Ménnern
zwischen 50 und 70haben etwa 40 Prostatakrebs, wobei der PSA-Test bei sieben bis acht
Mainnern nicht Alarm schlégt. Falsch negative Testergebnisse konnen dazu fiihren, dass die

betreffenden Ménner sich in Sicherheit wiegen und nicht auf etwaige Symptome achten.
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Dadurch kénnen sich die Diagnose und eine notwendige Behandlung moglicherweise

verzogern.

4c. Wie niitzlich ist Prostatakrebs-Screening mit dem PSA-Test?

Das PSA-Screening ist umstritten:

Ein Teil der Arzte vertritt die Uberzeugung, dass durch das Screening Prostatakrebs im
Friihstadium entdeckt wird und eine friihzeitige Behandlung dieser kleinen Tumoren das
Risiko verringern kann, dass der betreffende Mann an der Erkrankung stirbt und/oder dass es

durch eine Streuung (Metastasierung) zu Komplikationen kommit.

Ein anderer Teil der Arzte vertritt dagegen die Auffassung: Selbst wenn der PSA-Test
Prostatakrebs im Friihstadium aufdeckt, konne man daraus noch nicht darauf schliefen, dass
eine Behandlung das Risiko mafgeblich verringert, an der Erkrankung zu sterben oder

Komplikationen zu erleiden.

Gegenwirtig fehlen eindeutige wissenschaftliche Beweise dafiir, dass ein
Prostatakrebsscreening mit dem PSA-Test Leben rettet. Zwar wurden im Friihjahr 2009 erste
Daten aus den grof3en Screeningstudien in Europa und in den USA ver6ffentlicht (33, 34), die
Ergebnisse sind jedoch widerspriichlich und mehrdeutig und beantworten die bisher
ungeklirten Fragen noch nicht. Eine ldngere Nachbeobachtungszeit der Studienteilnehmer ist

notwendig, um eindeutigere Aussagen zum Nutzen des Screenings machen zu kénnen.

Der PSA-Test kann wegen der eingeschrankten Aussagekraft zu erheblicher Beunruhigung
fithren, wenn er einen erhohten Wert ergibt. Diese ist aber bei vielen Ménnern, die den Test
machen lassen, unnétig: In bis zu zwei Drittel der Félle stellt sich bei den weiteren

Untersuchungen heraus, dass es ein Fehlalarm war, also kein Prostatakrebs vorliegt (4).
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