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Ab 45 Jahre haben Manner Anspruch auf eine gesetzliche
Friiherkennungsuntersuchung. Dabei ist der Fokus auf die
Themen Prostata- und (ab 50 Jahren) auf Darmkrebs gerich-
tet.

Ablauf der Friiherkennungsuntersuchung

Neben einer Anamnese zu Stuhlgewohnheiten, etwaiger
Blutspuren im Stuhl und Problemen beim Wasserlassen er-
folgt die Begutachtung des duBeren Genitals, der Leisten-
lymphknoten und der Afterregion. AbschlieBend wird der
Enddarm vorsichtig mit dem Finger durch den Arzt/die Arztin
ausgetastet (sogenannte digital-rektale Untersuchung,
DRU). Dabei wird vor allem auf tastbare Auffalligkeiten oder
Schmerzen an den Organstrukturen sowie auf mogliche Blu-
tungszeichen geachtet.

Kann man denn bei der DRU eine Erkrankung der
Prostata erkennen?

Bei der Austastung kann zunachst der Befund einer Prosta-
tavergroRerung recht sicher festgestellt werden. Eine solche
Prostatahyperplasie, bzw. die Organgréfe hat aber keinen
Einfluss auf eine mogliche Tumorentstehung, sondern ist
eher im Rahmen der Frage etwaiger Probleme beim Wasser-
lassen interessant.

Weiter kann auch die Konsistenz Gewebes gepriift werden:
lokale Verhartungen sind ein Hinweis auf einen moglichen
bosartigen Tumor.

Wie gut ist die , Trefferquote” der DRU?

Hierzu gab es in den vergangenen Jahren zahlreiche Verof-
fentlichungen, die allesamt zum Schluss kommen, dass eine
alleinige Austastung keine sinnvolle Untersuchung ist.
Exemplarisch wurde in einer groRen Studie mit Gber 46.000
Teilnehmern die Erkennungsgiite untersucht: hier konnten
nur 14% der Tumoren ertastet werden, 95% der Patienten
mit verdachtigem Tastbefund hatten aber erfreulicherweise
Uberhaupt kein Prostatakarzinom. Zusammengefasst: We-
der kann eine unauffillige Tastuntersuchung ein Karzinom
ausschlieBen, noch ist bei einem verdachtigen Tastbefund
ein Tumorwachstum hochwahrscheinlich! [1]

Sollte man die DRU dann nicht ganz weglassen?

Die DRU hat durch die vorgenannten Beschrankungen keine
Bedeutung zur Friiherkennung des Prostatakarzinoms. Fir
die Feststellung von Beschwerden in Zusammenhang mit der
Prostata spielt sie aber eine unverdnderte Rolle. Genau so
gilt das auch fiir die Fokussierung auf Darmkrebs: immerhin
konnen die letzten 8-10cm des Enddarmes beurteilt werden.

Was ist der PSA-Test?
Das Prostata-spezifische-Antigen (PSA) ist eine Substanz, die
ausschliefllich in Prostatazellen gebildet wird. In geringem
MaRe findet sich PSA bei allen Mdnnern im Serum, bei Infek-
tionen oder Reizung (z.B. nach einer Fahrradtour oder DRU),
\a\ber auch bei einem Prostatakarzinom kann die Substanz in

erhohter Konzentration vorkommen.

\

Noch bis vor Kurzem rieten wir aufgrund der Studienlage
eher vor einer PSA-Bestimmung zur Friherkennung ab. Dies
lag vor allem in der Problematik begriindet, dass der Test
nicht zwischen ,harmlosem Prostatakarzinom” (wiirde le-
benslang ohne Test bemerkt werden) und aggressivem Tu-
mor mit Metastasierungstendenz unterscheiden kann. Ein
positiver Test fuhrte stets zur Prostata-Stanzbiopsie (oft
mehrfach und oft auch erfolglos, da die Herde sehr klein sein
kénnen) und, bei positivem Nachweis, zu einer aggressiven
Therapie (meist Operationen).

Friherkennungsuntersuchung Prostatakrebs

Gerade diese Eingriffe bringen aber ein betrachtliches Risiko
fiir die Lebensqualitat einschrankende Inkontinenz und Im-
potenz mit sich.

Heute empfehlen wir die PSA-Bestimmung wie-
der —was ist nun anders?

Durch ein strukturiertes Vorgehen unter Beachtung des PSA-
Wertes im Alter ab 45 Jahren konnen je nach Hohe Risiko-
gruppen klassifiziert werden — hier kénnen dann individuelle
Empfehlungen zu erneuter Kontrolle (z.B. nach 5 Jahren bei
niedrigem Wert oder nach 2 Jahren bei maRig erhéhtem
Wert) ausgesprochen werden — ohne weitere notwendige
MaRnahmen.

Fir den Fall eines signifikant erhéhten PSA kann heute mit-
tels Multiparameter-MRP mpMRT (derzeit noch Privatleis-
tung, ca. €600) sehr genau zwischen biopsiewtirdigen und
eher ,harmlosen” Prostatakarzinomen unterschieden wer-
den. Einer Probenentnahme wiirde man dann nur noch die
hochgradig tumorverdachtigen Befunde zufiihren!

Vor allem aber kénnen insbesondere Patienten mit Verdacht
eines niedriggradigen Prostatakarzinomes heute durch Uro-
logen auch im Rahmen einer ,Active Surveillance” lber-
wacht werden (regelméaRige urologische Untersuchung und
PSA-Bestimmung).

Insgesamt kann durch ein abgestimmtes und kluges Vorge-
hen so die Erkennungsrate bedrohlicher Prostatakarzinome
gesteigert und gleichzeitig die Haufigkeit unnotiger Radikal-
operationen (mit den entsprechenden Folgen Inkontinenz
und Impotenz) bei niedriggradigen Prostatakarzinomen re-
duzieren! [2]

Was kostet mich die PSA-Bestimmung?

Wir selbst berechnen Ihnen nichts fiir die zusatzliche Bestim-
mung des PSA-Wertes, lediglich das Labor wird Ihnen eine
Rechnung Uber derzeit ca. €20 stellen.
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