Expertenrat der Deutschen Urologen
(DGU und BDU)

GemaR der interdisziplindren &rztlichen Behandlungsleitlinie
sollten sich Manner ab dem 45. Lebensjahr tber das Risiko
Prostatakrebs und die Fritherkennungsmoglichkeiten sowie
tiber Vor- und Nachteile der Friiherkennung aufkldren lassen.

Das personliche Erkrankungsrisiko, das Lebensalter und die
wahrscheinliche Lebenserwartung sollten dabei berticksich-
tigt werden. Manner, deren Vater oder Briider bereits an Pros-
tatakrebs erkrankt sind, haben ein vier- bis fiinffach erhéhtes
Risiko, selbst an Prostatakrebs zu erkranken.

Ménnern, die sich nach Aufklarung fir die Friherkennung
entschieden haben, wird die Tastuntersuchung zusammen mit
dem PSA-Test empfohlen. Diese Empfehlung gilt fir Manner,
die mindestens 45 Jahre alt sind.

Beste Informationen

Umfassende Aufklarung leistet die Patientenleitlinie
»Fritherkennung von Prostatakrebs.

Eine Information fiir Mdnner*
http://www.krebsgesellschaft.de/download/
patientenleitlinie_pca_frueherkennung_2012.pdf

Auf diese Informationen konnen Sie sich verlassen: Die
Patientenleitlinie basiert auf der ,Interdisziplindren Leitlinie
der Qualitat S3 zur Friherkennung, Diagnose und Therapie
der verschiedenen Stadien des Prostatakarzinoms®, die von
der Deutschen Gesellschaft fur Urologie und der Deutschen
Krebsgesellschaft herausgegeben wird. Sie wird regelmaRig
aktualisiert und umfasst das jeweils beste verfligbare Wissen.

Behandlung im frithen Stadium
und PREFERE-Studie

Falls ein sehr frihes Stadium von Prostatakrebs festgestellt
wird, gibt es vier verschiedene Therapieverfahren: radikale
Operation, radikale Bestrahlung, Brachytherapie (Bestrahlung
von innen) oder Aktive Beobachtung (unter regelmaRigen
Kontrollen wird geschaut, ob tiberhaupt eine Behandlung er-
forderlich ist). Welche dieser vier Méglichkeiten bei Frithsta-
dien des Prostatakrebses am besten ist, ist wissenschaftlich
nicht entschieden. Deshalb gibt es in Deutschland eine groRe
Studie der Deutschen Krebshilfe und von Krankenkassen, mit
der diese Frage untersucht werden soll und an der betroffene
Manner teilnehmen kénnen (www.prefere.de).

Ansprechpartner

Ihre Urologin/lhr Urologe vor Ort sind kompetente Ansprech-
partner und beraten Sie bei der Entscheidung tiber die Friiher-
kennung von Prostatakrebs.

Uber die ,Urologensuche* im Internet finden Sie unter
www.urologenportal.de weitere Informationen sowie eine
Urologin/einen Urologen in Ihrer Nahe.

Beratung im Rahmen der Selbsthilfe leistet der
Bundesverband Prostatakrebs Selbsthilfe e.V. (BPS)
E-Mail: info@prostatakrebs-bps.de

Internet: www.prostatakrebs-bps.de

Gebiuhrenfreie Beratungshotline: 0800-7080123
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PSA-gestitzte
Friiherkennung von
Prostatakrebs

Gut informiert entscheiden!

Eine Patienteninformation der
Deutschen Gesellschaft fiir Urologie e.V.
und des
Berufsverbandes der Deutschen Urologen e.V.




Friiherkennung von Prostatakrebs

Pro und Contra sind viel diskutiert

Fur jeden Mann stellt sich im Laufe seines Lebens die Frage,
ob er eine Fritherkennungsuntersuchung fiir Prostatakrebs in
Anspruch nehmen will oder nicht. Die &ffentliche Diskussion
um Tastuntersuchung und PSA-Test ist sehr widersprichlich
und erschwert diese Entscheidung.

Die Fakten

Derzeit wird in keinem Land der Welt ein flichendeckendes
PSA-Friherkennungsprogramm empfohlen. Dafir fehlen end-
gliltige Studienergebnisse.

Gesichert ist, dass Fritherkennung mithilfe der PSA-Be-
stimmung im Blut die tumorbedingte Sterblichkeit an Pro-
statakrebs senken kann. Das belegen bereits die vorldufigen
Ergebnisse der wichtigsten europdischen PSA-Screening-Stu-
die (ERSPC). Die deutliche Abnahme der Prostatakarzinom-
sterblichkeit seit Einfihrung des PSA-Tests in den USA um 35
Prozent und in Deutschland um 20 Prozent untermauert dies.

Die bisherige Datenlage ldsst es heute aber noch nicht zu,
Vor- und Nachteile der Friherkennung von Prostatakrebs
abschlieBend zu beurteilen. Ob der Nutzen in einem angemes-
senen Verhéltnis zu unnétigen Diagnosen und Behandlungen
bzw. therapiebedingten Nebenwirkungen steht, werden die
Endergebnisse der ERSPC-Studie zeigen.

Erst informieren, dann entscheiden

Die Deutsche Gesellschaft fiir Urologie e.V. (DGU) und der
Berufsverband der Deutschen Urologen e.V. (BDU) pladieren
deshalb fuir umfangreiche Aufklarung, sodass sich jeder Mann
gut informiert und in Kenntnis der nachgewiesenen oder zu
vermutenden Vor- und Nachteile fir oder gegen die PSA-
gestltzte Fruherkennung entscheiden kann.

Urologische Fachgesellschaft und Berufsverband unter-
stutzen diese Entscheidung mit bestmé&glichem Informations-
material auf der Grundlage des aktuellen Wissensstandes.
Urologinnen und Urologen sowie der Bundesverband Prosta-
takrebs Selbsthilfe e.V. sind Ansprechpartner vor Ort.

Wie gefahrlich ist Prostatakrebs?

Etwa 12. 000 Médnner sterben jahrlich an Prostatakrebs. Mit
rund 65.000 Neuerkrankungen pro Jahr ist das Prostatakar-
zinom in Deutschland die h&ufigste Krebserkrankung und
dritthdufigste tumorbedingte Todesursache bei Mannern.
Prostatakrebs tritt meist im hoheren Lebensalter auf und
wdchst in der Regel langsam. Daher fiihrt er bei vielen Betrof-
fenen nicht zum Tod. Friih erkannt, ist er in der Mehrzahl der
Félle heilbar. Ein nicht friih, sondern erst im fortgeschrittenen
Stadium erkannter Prostatakrebs bildet dann haufig schmerz-
hafte Knochenmetastasen und ist nicht mehr heilbar.

Die Untersuchungen zur Friiherkennung

Die Tastuntersuchung
(digitale rektale Untersuchung, DRU)

Im Rahmen der gesetzlichen Fritherkennung haben Manner
ab 45 Jahren einmal jéhrlich Anspruch auf eine Tastunter-
suchung der Prostata, die durch die Krankenkassen bezahlt
wird. Dabei tastet der Urologe die Prostata mit dem Fin-
ger vom Enddarm her ab. Einen Teil der gréRBeren Tumoren
kann man so ertasten. Die Untersuchung ist nicht schmerz-
haft. Ihr Nutzen ist begrenzt, weil kleinere oder ungiinstig
gelegene Tumore nicht entdeckt werden kdnnen. Kein
Bestandteil des gesetzlichen Fritherkennungsprogrammes
ist der PSA-Test.

Der PSA-Test

Dieser Test kann das Risiko flir Prostatakrebs abschatzen
oder den Tumor in einem sehr frithen Stadium erkennen.
Das prostataspezifische Antigen, kurz PSA, ist ein Eiweil3,
das nur in der Prostata gebildet wird und im Blut nachzu-
weisen ist. Ein erhohter PSA-Wert kann auf einen Tumor,
aber auch auf eine Entziindung oder eine vergroRerte Pros-
tata hindeuten. Zur Bestimmung des PSA-Wertes wird Blut
abgenommen.

Die Kombination beider Untersuchungen
wird empfohlen: Tastuntersuchung und PSA-Test!

Nutzen und mdgliche Risiken
der Friiherkennung

Vorteile

B Der Tumor kann mit PSA-Test und Tastuntersuchung
so friih entdeckt werden, dass er heilbar ist. Beim lokal
begrenzten Prostatakarzinom ist in vielen Féllen eine
Heilung moglich.

M Der frith entdeckte Tumor kann so klein sein, dass eine
nebenwirkungsarmere Behandlung méglich ist.

B Der frih erkannte Tumor bedarf unter Umstanden
keiner sofortigen Behandlung, sondern wird nur
regelmalig beobachtet. M&glicherweise muss der
Tumor gar nicht behandelt oder erst bei
fortschreitender Erkrankung in einem heilbaren
Stadium aktiv therapiert werden.

Nachteile

B Wie bei jedem Fritherkennungsprogramm kénnen
Tumore entdeckt und méglicherweise behandelt
werden, die keiner Behandlung bedurft hatten.
Folgen dieser méglichen Uberbehandlung kénnen
zum Beispiel Inkontinenz, Impotenz und Blutungen
aus Blase und Darm sein.

B Der PSA-Test kann erhdht sein und damit
einen Tumorverdacht ergeben, obwohl kein Tumor
vorhanden ist.

B Der PSA-Test kann in seltenen Fallen auch normal
oder sehr niedrig sein, obwohl ein Tumor vorhanden
ist und dieser kann dann tbersehen werden.



