Bundesverband Prostatakrebs Selbsthilfe e. V.

Informieren. Helfen. Einfluss nehmen.

Patienteninformation

Friiherkennung Prostatakrebs

Prostatakrebs ist mit etwa 75.000 Neuerkrankun-
gen pro Jahr in Deutschland die haufigste Krebs-
art des Mannes. Die arztlichen Empfehlungen zur
Friherkennung von Prostatakrebs haben sich Mit-
te 2025 in bedeutendem Ausmal geandert.

In der aktuellen Version der Prostatakrebsleitlinie
rickt anstelle des Tastbefunds der PSA-Wert in das
Zentrum des Interesses. Der PSA-Wert wird nach Ent-
nahme einer Blutprobe bestimmt. Bei Uberschreiten
eines Schwellenwertes wird abgeschatzt, ob weitere
Untersuchungen eingeleitet werden sollen.

Mit den neuen Empfehlungen sollen unnétige Un-
tersuchungen mit Gewebeproben (Biopsien) und
eine Uberbehandlung von risikoarmen Tumoren
vermieden werden. Es soll also nur dann weiter un-
tersucht werden, wenn das Risiko auf eine aggressi-
ve Krebsform vorliegt. Nach Abschluss der Untersu-
chungen werden dem Patienten die verschiedenen
Moglichkeiten der Behandlung erlautert.

Die nachfolgenden Informationen dienen zu Ihrer
Orientierung, ob und wie Sie das Angebot Ihrer
Urologin oder lhres Urologen zur Friherkennung
von Prostatakrebs in Anspruch nehmen mochten.

Das Alter als wichtigstes Risiko fur Prosta-
takrebs

Das Risiko, im Laufe des Lebens an Prostatakrebs
zu erkranken, steigt mit dem Alter. Bei jungen Man-
nern tritt er so gut wie gar nicht auf, altere Manner
erkranken haufiger.

Ziele und Grenzen der Friherkennung

Wichtig zu wissen: Prostatakrebs lasst sich durch
Friherkennung nicht verhindern. Ziel der Friiher-
kennung ist es, behandlungsbedirftige Tumore
moglichst friihzeitig zu entdecken — also bevor sie
sich im Korper ausbreiten — und dann unverziglich
zu behandeln. Die Gefahr, an schweren Verlaufen
des Prostatakrebs zu erkranken, wird somit ver-
ringert. Und Therapien, welche die Lebensqualitat
stark einschranken, konnten durch friihes Erken-
nen vermieden oder hinausgezogert werden.

Was ist die Prostata?

Die auch Vorsteherdriise genannte Prostata ist
ein kleines Organ im Unterkorper des Mannes. Sie
spielt eine wichtige Rolle bei der mannlichen Zeu-
gungsfahigkeit. Bei einem erwachsenen Mann ist
sie vor Einsetzen des natlrlichen Wachstums des
Organs etwa so groB wie eine Kastanie. Die Prosta-
ta liegt im Becken unterhalb der Harnblase.
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Was ist der PSA-Wert?

Das PSA (Prostata-spezifisches Antigen) ist ein Ei-
weiBmolekul, welches in der Prostata gebildet und
zur Verbesserung der Beweglichkeit der Spermien
in den Samenerguss abgegeben wird. In kleinen
Mengen gelangt es naturlicherweise aber auch ins
Blut.

Bei verschiedenen Veranderungen der Prosta-
ta kann das im Blut gemessene PSA erhoht sein.
Grunde hierfir sind z.B. eine gutartige VergroBe-
rung der Prostata, eine Entziindung, aber eben
auch Prostatakrebs. Wenn der PSA-Wert im Blut
erhoht ist, erfolgt eine Abklarung, warum das so
ist. Da es voriibergehende Erhéhungen des PSAs
gibt, erfolgt nach wenigen Wochen zunachst ein
zweiter Test. Ist der PSA-Wert wieder auf einen
niedrigen Wert zurtickgefallen, hatte der erhdhte
PSA-Wert sehr wahrscheinlich eine andere Ursache
als Prostatakrebs.
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Risikoangepasste
Prostatakrebs
Wichtig ist die Bestimmung des Ausgangs-PSA.
Das ist der erste PSA-Wert, der gemessen wird.
Wird dieser Wert im Alter von 45 Jahren bis 50 Jah-
ren ermittelt, dann kann Gber die Jahre der Verlauf
optimal beurteilt werden. Haufig wird es jedoch so
sein, dass das Ausgangs-PSA erst in einem hohe-
ren Lebensalter bestimmt wird. Aber auch dann ist
Friherkennung maoglich und die Untersuchungen
sind sinnvoll.

FrGherkennung von

= =X
PSA-Wert-Bestimmung

Mittleres \ Hohes

Niedriges
Risiko Risiko Risiko
<1,5 ng/ml 1,5-2,99 ng/ml 23 ng/ml

Kontrolle Kontrolle Kontrolle
Alle Alle Innerhalb von 3
5 Jahre 2 Jahre Monaten
\ J %//
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Die Grafik zeigt den empfohlenen Ablauf weiterer
Untersuchungen in Abhangigkeit vom PSA-Wert.
Hiervon wird Ihr Urologe oder Ihre Urologin ggf.
abweichen. Lassen Sie sich die Griinde erklaren!

« Bei niedrigem PSA (PSA < 1,5 ng/ml) soll 5
Jahre bis zur nachsten PSA-Kontrolle gewar-
tet werden.

« Bei mittlerem PSA (1,5 bis 2,99 ng/ml) soll
nach 2 Jahren die nachste PSA-Kontrolle
durchgefihrt werden.

« Bei hohem PSA (23 ng/ml) wird zunachst
nach einigen Wochen eine Kontrollbestim-
mung durchgefuhrt. Falls sich der gemessene
Wert bestatigt, erfolgt mittels einer urologi-
schen Untersuchung eine Risikoermittlung,
die z.B. das Alter, die GroBe der Prostata,
die Familiengeschichte und erblich bedingte
Faktoren einbezieht. Hiernach entscheiden
Sie gemeinsam mit Ihrer Urologin oder Ih-
rem Urologen, ob weitere Untersuchungen
durchgefiihrt werden. Falls ja, wird in der
Regel eine multiparametrische Magnetreso-
nanztomographie (MpMRT) veranlasst.

Die bildgebende Untersuchung mit MRT der Pro-
stata wird durch einen daflir qualifizierten Radio-
logen befundet. Wenn das MRT entsprechend
gewisser Kriterien auffallig ist, wird eine Biopsie
empfohlen. Hierbei werden aus der Prostata ge-
zielt Gewebeproben aus Bereichen entnommen,

die verdachtig sind, dass sich dort Prostatakrebs
findet. Die Gewebeprobe wird im Anschluss fein-
geweblich untersucht.

Werden zum ersten Mal Gewebeproben entnom-
men, dann wird in aller Regel zusatzlich auch Ge-
webe aus anderen, im MRT nicht auffalligen, Berei-
chen entnommen. Man nennt das ,systematische
Biopsien'. Es wird gepriift, ob die systematischen
Biopsien zukinftig entfallen kdnnen.

Warum wird die Tastuntersuchung nicht
mehr empfohlen?

Aktuelle Studien zeigen, dass die Tastuntersuchung
der Prostata fur die Prostatakrebsfriiherkennung
keinen Stellenwert besitzt. Allerdings wird bei ei-
nem bestatigten auffalligen PSA-Wert die Tastun-
tersuchung weiterhin zur weiteren Abklarung bei-
tragen und flieBt auch in die Risikokalkulation ein.

lhre Entscheidung

Die risikoangepasste Friherkennung hilft dabei,
moglichst frih behandlungsbedirftigen Prosta-
takrebs zu finden und gleichzeitig unnétige Un-
tersuchungen und Behandlungen zu vermeiden.
Besprechen Sie mit Ihrer Urologin oder Ihrem Uro-
logen Ihr personliches Risiko und den besten Plan
fur Ihre Friherkennung.

Kosten der Friherkennung

Nach wie vor ist die Bestimmung des PSA-Werts
eine individuelle Gesundheitsleistung (IGel), die
vom Patienten selbst bezahlt werden muss. Sie
kostet etwa 25 bis 45 € je Untersuchung. Die wei-
tere Abklarung und die evtl. notwendige MRT
kdnnten in einigen Fallen selbst getragen werden
mussen. Fir diese Untersuchung ist mit Kosten im
Bereich von 400 - 700 € zu rechnen. Sprechen Sie
Ihre Krankenkasse an, ob diese die Kosten tragt.

Aktuell wird geprtft, ob die Erstattung dieser Leis-
tungen zukulnftig durch die gesetzlichen Kranken-
kassen erfolgen soll. Der ,Gemeinsame Bundes-
ausschuss” (G-BA) steuert dieses Verfahren, der
Beschluss des G-BA ist Mitte 2027 zu erwarten.

Noch Fragen? Wenden Sie sich gerne an die BPS-
Beratungshotline unter 0800-7080123 (kosten-
frei), jeden Dienstag, Mittwoch und Donnerstag
zwischen 15.00 und 18.00 Uhr (gebtihrenpflich-
tig aus dem Ausland: +49(0)228-28645645).

Diese Patienteninformation (Stand: 12/2025) wur-
de mit freundlicher Unterstlitzung der Deutschen
Gesellschaft fur Urologie (DGU) und des Berufsver-
bands der Deutschen Urologie (BvDU) erstellt.
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