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[hre Praxis

Sprechen Sie uns an — wir beraten Sie gerne.

Prostatakrebs

Patienteninformation
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integrated diagnostics



Was 1st Prostatakrebs?

Der Prostatakrebs ist der am haufigsten vorkommende bos-
artige Tumor des Mannes tber 45 Jahren. Bei frihzeitiger
Erkennung hat er die besten Heilungschancen.

Die aktuelle S3-Leitlinie empfiehlt, alle Ménner, die
mindestens 40 Jahre alt sind und eine mutmaBliche Le-
benserwartung von mehr als 10 Jahren haben, Uber die
Moglichkeit einer Friherkennung zu informieren und tber
die Vor- und Nachteile aufzuklaren.

Worum geht es
bei der routinemaligen
Krebsvorsorge?

Ziel der Vorsorgeuntersuchung der Prostata ist es, vor dem
Auftreten von Symptomen schon kleinste Veranderungen
des Organs maoglichst frih zu entdecken, um im Krankheits-
falle optimale Heilungschancen wahrnehmen zu kénnen.
Im spateren Stadium ist eine Heilung meist nicht mehr mog-
lich. Die Friherkennung verringert erlaubt also, Prostatkrebs
im heilbaren Stadium zu erkennen.

Was und wie wird untersucht?

Die gesetzliche Krankenversicherung (GKV) sieht fur die
Krebsvorsorge bei Mdnnern ab dem 45. Geburtstag nur
folgende Untersuchungen vor:

m Untersuchung der Prostata durch Tastung
m Blutdruckmessung

= Untersuchung des Stuhls auf »verstecktes« Blut —
erkennt geringe mit dem Auge nicht erkennbare
Blutbeimengungen

Durch diese Untersuchungsmethoden lasst sich jedoch ein
Prostatakrebs im frihen Stadium meist noch nicht erken-
nen. Dies erreicht man durch eine erweiterte Diagnostik.
Dazu gehort insbesondere die zusatzliche PSA-Bestim-
mung, die jedoch nicht von der gesetzlichen Krankenver-
sicherung (GKV) bezahlt wird.

Was 1st PSA?

Das prostataspezifische Antigen (PSA) gilt als ein empfind-
licher Tumormarker und kann einen Prostatakrebs im
Frihstadium anzeigen.

Die teils unterschiedlichen Ergebnisse aus verschiedenen
Studien zur Friherkennung des Prostatakrebs mittels PSA-
Bestimmung verlangen eine differenzierte Einschatzung
und Empfehlung.

Zusammenfassend ist im Vergleich zwischen PSA-
Bestimmung und reiner Beobachtung wichtig:

Die Entdeckungsrate von Prostatakarzinomen ist — verg-
lichen mit der Beobachtungsgruppe ohne PSA —in der
Gruppe mit PSA signifikant hoher. Die Ergebnisse in Bezug
auf die prostatakrebsspezifische Mortalitat sind uneinheit-
lich. Das Screening hat keinen Einfluss auf die
Gesamtiberlebenszeit.

Nachteile des PSA-Screening sind eine hohe Rate falsch-
positiver Ergebnisse und Belastungen, die mit der Abkla-
rung erhohter PSA-Werte assoziiert sind.

Wenn sich Manner ab dem 45. Lebensjahr nach ausfuhr-
licher Beratung zum PSA-Screening entscheiden, ist eine
PSA-Bestimmung je nach Wert alle 1-4 Jahre zu empfehlen.

Was konnen Sie zur
Vorbeugung tun?

m Gesunde und abwechslungsreiche Erndhrung
mit hohem Gemuse- und Vitaminanteil

m Einnahme von sogenannten Flavonoiden,
z.B. Menoflavon, Orthoflavon
(Fragen Sie lhren Arzt oder Apotheker.)

m Jahrliche gesetzliche Krebsvorsorge

m Jahrliche PSA-Bestimmung

Die wichtigste Rolle spielt die Friiherkennung!



