
www.tgam.at

T
Tiroler Gesellschaft für Allgemeinmedizin

www.tgam.at

T
Tiroler Gesellschaft für Allgemeinmedizin

PSA-Screening
Patienten-Information

>>

Der aktuelle wissenschaftliche 
Kenntnisstand zum PSA-Test Pharmafrei!



>> Patienten-Info PSA-Screening

VORWORT

Das Thema Früherkennung von Prostatakrebs löst bei Männern sehr unterschiedliche Re-
aktionen aus: Der eine beschäftigt sich lieber gar nicht damit, der andere möchte jede Chan-
ce zur Früherkennung nutzen – etwa, weil ein Freund oder Angehöriger erkrankt ist. Manch 
einer wird von seiner Partnerin oder in der Arztpraxis auf das Thema angesprochen. 
Die bisher einzige Früherkennungsuntersuchung für Prostatakrebs, die in großen Studien 
erforscht wurde, ist der PSA-Test. Mit diesem soll Prostatakrebs entdeckt werden, bevor er 
Beschwerden verursacht. Eine frühe Diagnose und Behandlung kann die Heilungschancen 
verbessern und das Risiko für die Bildung von Metastasen senken. 
Die Früherkennung hat aber auch klare Nachteile: Es werden viele kleine Tumore entdeckt, 
die keinen Krankheitswert haben. Denn bei den meisten Männern wächst Prostatakrebs sehr 
langsam und vielen bereitet er zu Lebzeiten gar keine Probleme. Männer, bei denen ein sol-
cher Krebs im Rahmen der Früherkennung entdeckt wird, werden unnötig den Belastungen 
und Nebenwirkungen von Diagnose und Behandlung ausgesetzt. 
Bevor man sich entscheidet, lohnt es sich also, das Für und Wider der Früherkennung gut 
abzuwägen.1 

>> So nutzen Sie diese Patienten-Information
 • Sie möchten einen Überblick über den aktuellen Stand wissenschaftlicher Untersuchungen 

zum Thema PSA-Screening? Lesen Sie Seite 3. 
 • Sie sind nur an Fakten interessiert, die den wissenschaftlichen Kenntnisstand zusammenfas-

sen? Auf der Rückseite finden Sie eine entsprechende Faktenbox. 
 • Sie suchen grundsätzliche Informationen zum Thema Prostatakrebs & Krebsfrüherken-

nung? Lesen Sie Seite 4–12. 

1 Mit freundlicher Genehmigung gekürzt übernommen aus „Der PSA-Test zur Früherkennung von Prosta-
takrebs“, IQWiG, 2020 - www.gesundheitsinformation.de. (1)
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KURZ & BÜNDIG
Die amerikanische Arbeitsgruppe für Vorsorgemedizin (U.S. Preventive Services Task Force) fasst 
die Resultate wissenschaftlicher Untersuchungen im Mai 2018 so zusammen (2):

Möglicher Nutzen  

Wissenschaftliche Studien zeigen, dass ein PSA-Screening für 55- bis 69-jährige Männer über 
einen Zeitraum von rund 13 Jahren sowohl nutzen, als auch schaden kann. 
 • Ca. 1 Mann von 1.000 (exakt 1,3) wird durch das Screening vor dem Tod durch Prosta-

takrebs bewahrt.
 • Bei ca. 3 Männern von 1.000 wird verhindert, dass der Krebs in andere Organe streut 

(medizinisch: Metastasen bildet).

Zu erwartender Schaden durch das Screening

Die meisten durch PSA-Screening gefundenen Tumore sind langsam wachsend und bedürfen 
keiner Behandlung, da sie weder zur Erkrankung, noch zum Tod führen werden. Aber bis heute 
kann nicht vorausgesagt werden, welche der Tumore wahrscheinlich zur Erkrankung führen 
werden und welche nicht. Aus diesem Grund entscheiden sich nahezu alle Männer, bei denen 
beim PSA-Screening ein Prostatakrebs gefunden wurde, für eine Behandlung. Durch das PSA-
Screening wird eine große Zahl von Biopsien (Gewebeentnahme) erforderlich, als Folge der 
Krebsbehandlung können schwerwiegende gesundheitliche Schäden auftreten:
Von 1.000 mit PSA-Test gescreenten Männern bekommen 240 einen positiven Befund (viele 
davon einen „falsch positiven Befund“, sie haben also gar keinen Krebs). In weiterer Folge 
bekommen 100 Männer einen positiven Biopsie-Befund. Von diesen 100 Männern
 • werden 80 Männer chirurgisch oder mit Strahlentherapie behandelt.
 • werden 65 Männer durch die Behandlung einen ernsthaften Schaden erleiden – sie 

werden inkontinent oder impotent.

Zusammenfassend empfiehlt die U.S. Preventive Services Task Force: 
 • Männer von 55–69 Jahren sollten die Entscheidung für oder gegen das PSA-Screening 

gemeinsam mit ihrem Arzt erarbeiten. Voraussetzung ist das Verständnis aller poten-
ziellen Schäden und Vorteile; die individuellen Wertvorstellungen und Vorlieben des 
Patienten sind zu berücksichtigen.

 • Männer ab 70 Jahren sollte kein PSA-Screening angeboten werden, da der Schaden 
höher ist als der Nutzen.
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>> Patienten-Info PSA-Screening

>>  Der Begriff „Screening“
Unter Screening (englisch für Durchsieben) versteht man in der Medizin eine Reihenuntersu-
chung von Bevölkerungsgruppen, um festzustellen, ob sie eine bestimmte Erkrankung – ideal 
in möglichst frühem Stadium – bereits haben oder aber ein Risiko, daran zu erkranken. Die 
dabei verwendeten Tests ermöglichen noch keine Diagnose, sondern veranlassen gegebenen-
falls weitere Untersuchungen.
Die Treffgenauigkeit von Screenings variiert stark; das Ideal, 100 % der Erkrankten als krank und 
100 % der Gesunden als gesund zu erkennen, wird nie erreicht. Abhängig von der Testmetho-
de können dabei unterschiedlich viele Gesunde als vermeintlich krank oder auch Kranke als 
scheinbar gesund „erkannt“ werden.

>>  Der PSA-Test 
Das PSA (= Prostata-spezifisches Antigen) ist ein Eiweißstoff, der in der Prostata gebildet wird. 
Der PSA-Test misst die Menge des PSA im Blut, wobei zu beachten ist, dass das PSA ein organ-
spezifischer und kein tumorspezifischer Wert ist. Anders formuliert: Ein erhöhter PSA-Spiegel 
bedeutet nicht in jedem Fall Prostata-Krebs.
Erhöhte Werte können unterschiedliche Ursachen haben:
 • Harnwegsinfekte
 • Sportliche Betätigung vor dem Test, insbesondere Fahrradfahren
 • Geschlechtsverkehr vor der Blutabnahme
 • Untersuchung der Prostata vor der Blutabnahme (Abtasten oder transrektaler Ultraschall = 

Einführen einer Sonde in den Mastdarm)
 • Prostataentzündung
 • Gutartige Prostatavergrößerung
 • Prostatakrebs

>>  Prostatakrebs
Prostatakrebs entsteht, wenn Körperzellen in der Prostata entarten und sich unkontrolliert ver-
mehren. Dabei wachsen einige Prostatakrebsarten langsam, der Patient hat kaum Probleme. 
Die meisten merken davon gar nichts. Bei 9 von 10 Männern über 90 Jahren finden sich nach 
dem Tod in einer mikroskopischen Untersuchung Prostatakrebszellen (3). Andere Prostata-
krebsarten wachsen aggressiv und streuen auch in andere Organe – das Problem ist, dass es 
selbst in der mikroskopischen Diagnostik einen Graubereich gibt, bei dem man aggressive und 
langsam wachsende Tumore nicht unterscheiden kann. 
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Schließlich gibt es auch beim Prostatakrebs sog. „Intervallkarzinome“. Darunter versteht man 
Karzinome, die nach einem unauffälligen PSA-Test vor der nächsten routinemäßigen Scree-
ning-Untersuchung diagnostiziert werden.
Wie viele Männer erkranken/sterben in den nächsten 10 Jahren an Prostatakrebs? (4)

Bei 1.000 Männern im 
Alter von ...

... gibt es binnen 10 Jahren 
an Erkrankungen:

... gibt es binnen 10 Jahren 
an Todesfällen:

45 Jahren 4 weniger als 1
55 Jahren 21 2
65 Jahren 51 7
75 Jahren 52 20

Bei diesen Zahlen handelt es sich um Durchschnittswerte von Männern mit und ohne PSA-
Screening. Das individuelle Risiko hängt von persönlichen Faktoren ab.

Wer hat ein erhöhtes Risiko für Prostatakrebs? (4)

 • Ältere Männer: Mit zunehmendem Alter steigt das Risiko für Prostatakrebs deutlich an, s. o.
 • Männer mit erkrankten Verwandten ersten Grades: Sind Vater oder Bruder an Prostata-

krebs erkrankt, steigt das eigene Risiko. 
 • Männer afroamerikanischer Abstammung: Diese Männer scheinen häufiger von Prostata-

krebs betroffen zu sein; es ist allerdings nicht auszuschließen, dass hier z. B. in den USA auch 
ein niedriger sozialer Status mit schlechterer medizinischer Versorgung eine Rolle spielt (2).

 • Männer, die Vitamin E einnehmen: Nahrungsergänzungsmittel mit hohen Dosen an Vita-
min E erhöhen bei jahrelanger Einnahme nachweislich das Prostatakrebs-Risiko.

Das PSA-Screening erhöht die Zahl der Prostatakrebsdiagnosen, kann 
aber die Gesamtsterblichkeit nicht senken.

Insgesamt zeigt die europäische Prostatakrebs-Studie ERSPC (5, 6), dass die Früherkennung 
mittels PSA-Test die Zahl der Prostatakrebs-Diagnosen erhöhte. Binnen 13 Jahren wurde ins-
gesamt bei 102 von 1.000 Männern, die einen PSA-Test machten, Prostatakrebs diagnostiziert. 
Dabei zeigte sich ein deutlicher Unterschied zu den Männern, denen die Früherkennung nicht 
angeboten wurde: Hier erhielten nach 13 Jahren nur 68 von 1.000 Männern eine Krebsdiag-
nose (wegen aufgetretener Symptome). Nach 16 Jahren waren es in der Gruppe mit PSA-Test 
117, in der Gruppe ohne PSA-Test 87 von 1.000 Männern mit Krebsdiagnose. Diese 34 bzw. 30 
zusätzlichen Diagnosen entsprechen einer Zunahme von 50 % innerhalb von 13 Jahren und 
35 % während 16 Jahren. 
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>> Patienten-Info PSA-Screening

Der Anstieg der zusätzlichen Diagnosen ist von der Intensität des Screenings abhängig. In Tirol, 
einem Bundesland mit besonders intensivem PSA-Screening, wurden rd. 80 % der Männer 
zumindest einmal PSA-getestet. In einem Zeitraum von 10 Jahren nach Einführung des PSA-
Screenings Anfang der 1990er-Jahre stieg die Neuerkrankungsrate von ca. 200 auf maximal 
600 jährlich (+200 %). In Österreich stieg diese Zahl im selben Zeitraum ca. von 2.300 auf 
5.900 (+150 %). Zahlen zu Neuerkrankungen/Sterblichkeit: Statistik Austria, Tumorregister Tirol 

Abb. 1: Zahl der Prostatakrebs-Neuerkrankungen/Todesfälle in Österreich 1990–2017. 

Abb. 2: Zahl der Prostatakrebs-Neuerkrankungen/Todesfälle in Tirol 1990–2017. 

Die Abbildungen 1 und 2 zeigen sehr deutlich, dass mit der Zahl der PSA-Untersuchungen zwar 
die Zahl der neu gestellten Krebsdiagnosen steigt, die Anzahl der an Prostatakrebs gestorbenen 
Männer aber in etwa gleich bleibt.
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Der größte Teil der Männer mit diagnostiziertem Prostatakrebs stirbt nicht an der Krebserkran-
kung, sondern an einer anderen Ursache. Zu den häufigsten Todesursachen bei Männern 
gehören Erkrankungen des Herz-Kreislauf-Systems und Lungenkrebs. (7) Bei etwa jedem 10. 
der regelmäßig gescreenten Männer wird ein Prostatakrebs diagnostiziert; das Lebenszeitrisi-
ko (also die statistische Wahrscheinlichkeit, dass ein Ereignis innerhalb der Lebenszeit einer 
durchschnittlichen Person eintritt), an Prostatakrebs zu sterben, beträgt 3 % – anders formuliert: 
Die Wahrscheinlichkeit, an Prostatakrebs zu sterben, besteht für 30 von 1.000 Männern. 
Um Prostatakrebs zu entdecken, gibt es verschiedene Methoden: Tastuntersuchung, PSA-Test, 
Ultraschall und die Untersuchung von Gewebeproben (Biopsie). Bislang sind sich die Experten 
nicht einig, welchen Nutzen ein früher Behandlungsbeginn bringt. Aggressive Tumore sollten 
früher behandelt werden als langsam wachsende, bei denen manche Mediziner gar keine 
Behandlung empfehlen. Allerdings erlaubt die Diagnostik mit den derzeit möglichen Methoden 
keine absolut sichere Voraussage über den weiteren Verlauf.
Wird die Diagnose Prostatakrebs gestellt, sind bei der Entscheidung, ob und wie behandelt 
werden soll, alle Vor- und Nachteile der Therapie, aber auch persönliche Faktoren, etwa die 
mögliche Belastung durch Unsicherheiten, abzuwägen. Abhängig von Größe und Gewebs-
befund kommen auch beobachtendes Abwarten oder aktive Überwachung in Betracht – die 
Medizin nennt dies „watchful waiting“ bzw. „active surveillance“.

>>  Informierte Patientenentscheidung
Um die für ihn passende Entscheidung treffen zu können, sollte jeder Mann das Für und Wi-
der der Prostatakrebs-Früherkennung genau kennen und gegeneinander abwägen. In dieser 
Bewertung spielen persönliche Überlegungen eine wichtige Rolle: Es gibt Männer, die einen 
Krebs unbedingt so früh wie möglich erkannt wissen wollen – diese werden die Vorteile hö-
her gewichten. Andere Männer wiederum fürchten falsche Testergebnisse, Inkontinenz und 
Erektionsstörungen als Folge möglicherweise unnötiger Krebsbehandlungen – für sie sind die 
Nachteile ausschlaggebend.   
Entscheidet sich der Mann dann für die Untersuchung, kann der PSA-Test Bestandteil der Vor-
sorgeuntersuchung werden. Die Kosten dafür übernimmt die öst. Gesundheitskasse.

>>  Screening kann sowohl nutzen, als auch schaden
Es ist derzeit nicht eindeutig belegt, dass die Durchführung eines PSA-gestützten Screenings 
und die Risiken damit verbundener diagnostischer und therapeutischer Konsequenzen durch 
den Vorteil einer Lebensverlängerung aufgewogen werden. (1, 2)
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>> Patienten-Info PSA-Screening

Nutzen des PSA-Screenings (1)

 • Wenn sich 1.000 Männer zwischen 55 und 69 Jahren über einen Zeitraum von 16 Jahren 
dem PSA-Screening unterziehen, werden 3 Männer einen Nutzen daraus ziehen, weil sie 
davor bewahrt werden, Metastasen zu entwickeln und am Prostatakarzinom zu sterben. 

Abb. 3: Anteil der Männer, die von der Früherkennung profitieren

Schaden des PSA-Screenings (1)

 • Das PSA-Screening bewirkt keine Senkung der Gesamtsterblichkeit (8).
 • Bei etwa 250 von 1.000 Männern schlägt der PSA-Test fälschlicher Weise Alarm – die nach-

folgende Biopsie ist negativ. Diese Männer haben also gar keinen Krebs und sind bis zur 
endgültigen Abklärung einer unnötigen psychischen Belastung ausgesetzt.

 • Bei 130 von 1.000 Männern mit auffälligem PSA-Wert bestätigt sich der Krebsverdacht. Doch 
bei bis zu 60 von diesen 130 Männern hätte der Krebs ohne das Screening bis zum Lebens-
ende nie Probleme verursacht. Dennoch erleiden sie schwerwiegende, lang anhaltende 
Komplikationen vor allem aufgrund der nicht erforderlichen Therapie, aber auch durch die 
Prostatabiopsie. 

Abb. 4: Anteil der Männer, die durch die Früherkennung einen Schaden erleiden

Können die möglichen Schäden reduziert werden?

Man weiß heute, dass es sinnvoll ist, die bekannten Risikofaktoren (S. 5) in der Entscheidung 
für oder gegen den Test zu berücksichtigen. Auch Männer mit einer Lebenserwartung von we-
niger als 10 Jahren werden kaum von der Früherkennung profitieren, sondern vermutlich eher 
in der Gruppe unnötiger Krebsbehandlungen landen. 
Darüber hinaus ist es sinnvoll, Screeningintervalle auf der Basis eines initialen PSA-Tests im 

1.000 Männer von 55 bis 69 Jahren nehmen 16 Jahre an der PSA-Früherkennung teil.

3 von 1.000 Männern sterben dadurch nicht an Prostatakrebs.

1.000 Männer von 55 bis 69 Jahren nehmen 16 Jahre an der PSA-Früherkennung teil.

250 von 1.000 Männern haben trotz positivem PSA-Test 
keinen Prostatakrebs.

Bei bis zu 60 von 1.000 Männern wird Prostatakrebs behandelt, obwohl sie zu 
Lebzeiten niemals Probleme durch den Krebs bekommen hätten.
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Alter von 45 oder 50 Jahren bzw. je nach individueller Entwicklung des PSA-Werts flexibel 
festzulegen. Auch für eine Biopsie sollte die persönliche Entwicklung des PSA-Werts ausschlag-
gebend sein. Um unnötige Biopsien und die möglichen Komplikationen zu verhindern, können 
Ärzte heute Risikorechner, individuelle molekulargenetische Merkmale oder neue Verfahren 
in der Bildgebung (sog. multiparametrische Magnetresonanztomografie) anwenden. Letztere 
erhöht auch die Sicherheit der Biopsie an sich. (9) 

Was ist eine vorgezogene Diagnose?

Durch Früherkennungsprogramme kann die Diagnosestellung von Krankheiten vorverlegt wer-
den. Beim PSA-Screening bedeutet das: Der Patient erhält die Diagnose Prostatakrebs schon zu 
einem Zeitpunkt, zu dem er noch keinerlei Symptome der Krankheit entwickelt hat. In Studien 
kann aus der frühzeitig gestellten Diagnose eine scheinbare Verlängerung der Überlebenszeit 
resultieren, obwohl die gesamte Lebenszeit des Patienten unverändert ist, selbst die Krank-
heitsdauer an sich ist in diesem Fall gleich – lediglich die Zeit, in der er als Krebskranker in 
Behandlung ist, ist länger. Mediziner sprechen hier von Lead Time Bias oder Vorlaufzeiteffekt. 

Abb. 5: Schematische Darstellung einer vorgezogenen Diagnose, nach (10) 
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>> Patienten-Info PSA-Screening

>>  Wie wird beurteilt, ob der Einsatz von Früherkennungs-
maßnahmen sinnvoll ist?
Bei jedem Screening liefern die Tests neben richtig positiven/negativen Ergebnissen auch 
falsch positive/negative. In der Medizin gilt ein Befund als positiv, wenn er eine Krankheit 
nachweist. „Negativ“ bedeutet, dass keine Krankheitszeichen gefunden wurden. Indem keine 
Untersuchungsmethode zu 100 % sicher ist, gibt es immer auch falsche Testergebnisse: falsch 
positive und falsch negative. Falsch positiv bedeutet, dass der Patient die vermeintlich nach-
gewiesene Krankheit gar nicht hat; bei einem falsch negativen Befund ist der Patient krank, 
obwohl ihn der Test als gesund ausweist. 
Ein anderes Problem sind Überdiagnosen: Hier werden Erkrankungen zwar korrekt „richtig po-
sitiv“ erkannt – allerdings solche, die den Betroffenen ohne den Test keinerlei oder nur wenige 
Beschwerden verursacht hätten. Beim Prostatakrebs z. B. trifft das auf langsam wachsende 
Tumore zu (siehe auch S. 4) und/oder wenn der Patient weniger als 10 Jahre Lebenserwartung 
hat. Als Folge der Diagnose erhalten die Patienten überflüssige Behandlungen mit all ihren 
Wirkungen und Nebenwirkungen.

„Falsch positive“ und „falsch negative“ Ergebnisse beim PSA-Test

„Falsch positiv“ ist ein Fehlalarm – der Patient ist trotz eines positiven Testergebnisses nicht 
erkrankt. Etwa 8 von 10 Männern mit erhöhtem PSA haben keinen Krebs (Abb. 6); rechne-
risch exakt haben bei einem PSA-Grenzwert unter 4 ng/ml 7,9 von 10 Männern und bei einem 
Grenzwert über 4 ng/ml 7,5 von 10 Männern keinen Krebs. (9)

„Falsch negativ“ bedeutet, dass der Patient negativ getestet wurde, also dem Test nach gesund 
ist, obwohl er krank ist. Bei etwa 1 von 10 Fällen von tödlich Prostatakrebs war der PSA-
Wert normal (Abb. 7) - rechnerisch exakt bei bis zu 1,5 von 10 Männern (9, 11).
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Was geschieht, um 1 Mann vor dem Prostatakrebs-Tod zu bewahren?

333 Männer 
müssen 16 Jahre lang 
an der Früherkennung 

mittels PSA-Test 
teilnehmen.

Bei 126 Männern mit erhöhtem PSA-
Wert erfolgt eine Biopsie. 

Bei 2-3 von diesen Männern 
gibt es dadurch eine so schwere 
Komplikation, dass sie stationär 

behandelt werden müssen.

83 Männer sind trotz erhöhtem PSA-
Wert gesund - bei ihnen handelt es 

sich um einen falschen Alarm.

43 Männer erhalten die 
Diagnose Prostatakrebs und eine 
entsprechende Behandlung; viele 
davon leiden danach an Impotenz 

oder Inkontinenz.

20 Männer erhalten eine 
Überdiagnose samt Therapie - sie 
sind somit Krebspatienten, obwohl 

ihnen der Prostatakrebs keine 
Probleme gemacht hätte.

207 Männer haben einen 
unauffälligen PSA-Wert - bei 31 

Männern entwickelt sich trotzdem Krebs.

1 Mann wird vor dem 
Krebstod bewahrt.
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Welche Nachteile entstehen durch Nicht-Teilnahme am PSA-Screening?

Männer, die auf den PSA-Test verzichtet haben und an Prostatakrebs erkranken, machen sich 
möglicherweise Vorwürfe, selbst schuld zu sein. Die derzeit verfügbaren Daten belegen dies 
aber nicht: Das Institut für Qualität und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen hat für die 
deutsche Bundesregierung das Prostatakrebsscreening mittels PSA-Test im Mai 2020 bewertet 
(9). Die Experten kamen nach Auswertung der aktuellen wissenschaftlichen Literatur zu dem 
Schluss, dass der PSA-Test keinen Einfluss auf die Gesamtmortalität hat – es gibt also keinen 
Unterschied in der Anzahl sämtlicher Sterbefälle unabhängig von der Todesursache. 3 von 
1.000 Männern können durch das Screening aber vor dem Tod durch Prostatakrebs bewahrt 
werden. Dem gegenüber steht die Tatsache, dass der PSA-Test oft falschen Alarm auslöst und 
bis zu 60 von 1.000 Männern durch Überbehandlung einen bleibenden Schaden davontragen.

>>  Empfehlungen zur Früherkennung von Prostatakrebs
 • Internationale Leitlinien raten vom generellen PSA-Screening ab und empfehlen stattdessen 

eine individuelle, risikoabhängige Strategie zur Früherkennung – allerdings nur, wenn die 
Lebenserwartung mindestens 10 bis 15 Jahre beträgt. (11) Der PSA-Test ist in Deutschland 
wegen seiner möglichen Nachteile keine Leistung der gesetzlichen Krankenkassen zur Früh-
erkennung. (1)

 • Die österreichische Vorsorgeuntersuchung (VU) bewertet den Nutzen eines PSA-Screenings als 
„nicht ausreichend wissenschaftlich gesichert“, deswegen ist der Test grundsätzlich nicht Teil 
des Programmes. (12) Auch für das zukünftige VU-Programm raten Experten davon ab. (13)

Empfehlungen im internationalen Vergleich - Stand: Mai 2020

Wiener 
Ärztekammer*

US Preventive Ser-
vices Task Force

UK Screening 
Committee

Canadian Task 
Force on Preventive 
Health Care

Prostatakrebs-
Screening

Ab 50 jährlich durch 
Tastbefund und 
PSA-Bestimmung*

55-69 Jahre, nur 
nach umfangreicher 
Aufklärung über 
zu erwartenden 
Schaden/Nutzen

Wird abgelehnt Wird abgelehnt

Hodenkrebs-
Screening

Von 15-35 Jahren 
regelm. durch 
Selbstabtastung

Wird abgelehnt Wird abgelehnt Wird abgelehnt

* Die Wiener Ärztekammer unterstützt das Urologen-Programm AndrocheckTM; dieses ist nicht ident mit 
der öst. Gesundenuntersuchung. (14)
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>>  Zusammenfassung
Manche Männer werden sich nach der Aufklärung für die Teilnahme am PSA-Screening ent-
scheiden. Es kann aber ebenso vernünftig sein, sich nicht daran zu beteiligen, da das Scree-
ning sowohl nutzen, als auch schaden kann. 

Möglicher Nutzen

 • Der PSA-Test als Früherkennungsmethode verhindert bei einigen wenigen Männern, dass sie an 
Prostatakrebs sterben.

Möglicher Schaden

 • Viele Männer erhalten durch den PSA-Test eine Krebsdiagnose, die sich bei den Folge-Untersuchun-
gen als falsch herausstellt.

 • Auf einen positiven PSA-Test folgt in der Regel eine Biopsie – hierbei kann es zu Komplikationen 
kommen, etwa zu Infektionen.

 • Nach positivem PSA-Testergebnis erhalten auch jene Männer eine Krebstherapie mit all ihren Neben-
wirkungen, die während ihres Lebens keinerlei Krebsbeschwerden entwickelt hätten.

 • Man kann aggressive Tumorarten kaum von weniger aggressiven unterscheiden – durch die Behand-
lung von Prostatakrebs werden viele Männer impotent oder inkontinent, manche davon dauerhaft.

 • Die Früherkennung schützt nicht davor, dass sich ein Prostatakarzinom bildet - manche Tumore wach-
sen auch zwischen zwei Screening-Untersuchungen.

Meine Fragen an den Arzt/die Ärztin, eigene Notizen
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>>  Über diese Patienteninformation
Diese Information wird HausärztInnen kostenlos zur Verfügung gestellt. Sie soll Männern, die 
eine Aufklärung über das PSA-Screening wünschen, schon bei der Anmeldung zur Vorsorge-
untersuchung ausgehändigt werden. Sie ist als Ergänzung zum ärztlichen Gespräch gedacht 
und soll den Betroffenen eine informierte Patientenentscheidung ermöglichen. Der PSA-Test 
nach Diagnose oder Behandlung von Prostatakrebs ist nicht Inhalt dieser Patienteninformation.
Herausgeber dieser Patienteninformation ist die Tiroler Gesellschaft für Allgemeinmedizin 
(TGAM, www.tgam.at). Die TGAM ist eine unabhängige, gemeinnützige wissenschaftliche Fach-
gesellschaft für Allgemeinmedizin. Sie finanziert sich über Mitgliedsbeiträge sowie durch fi-
nanzielle Unterstützung des Landes Tirol und der ÖGK Tirol; diese Institutionen haben keinen 
Einfluss auf den Inhalt dieser Broschüre genommen. Die TGAM nimmt keine Zuwendungen 
von pharmazeutischen Herstellern oder Interessensvertretungen an. 

An der Entstehung der Erstausgabe der Patienteninformation mitgewirkt haben (i.a.R.): 
 • Dr. Herbert Bachler, Arzt für Allgemeinmedizin und Psychotherapeut, Lehrbeauftragter der MUI
 • Dr. Christoph Fischer, Praktischer Arzt in einer Tiroler Landgemeinde, Lehrbeauftragter der MUI
 • Univ.-Prof. Dr. Gerald Gartlehner, MPH, klinischer Epidemiologe, Arzt für Allgemeinmedizin, 

Direktor der Österreichischen Cochrane Zweigstelle und des Departments für Evidenzbasierte 
Medizin und Klinische Epidemiologie, Donau Universität Krems

 • Dr. Klaus Koch, Leiter des Ressorts Gesundheitsinformation, IQWiG, Köln. www.gesundheits-
information.de.

 • Dr. Irmgard Schiller-Frühwirth, Mitarbeiterin in der Stabstelle „Evidence-Based Medicine“ (EbM) 
im Hauptverband der österreichischen Sozialversicherungsträger

 • Prof. Dr. Andrea Siebenhofer-Kroitzsch, http://www.allgemeinmedizin.uni-frankfurt.de/team/
mit_siebenhofer.html

 • Michaela Strobelberger, Wiss. Mitarbeiterin des Departments für Evidenzbasierte Medizin und 
Klinische Epidemiologie, Donau-Universität Krems 

Wir danken den Mitarbeitern des Harding-Zentrums für Risikokompetenz (Harding Center for 
Risk Literacy) am Berliner Max-Planck-Institut unter Direktor Univ.-Prof. Dr. Gerd Gigerenzer für 
die Unterstützung bei der Erarbeitung dieser Patienten-Information. 

Interessenskonflikte: keine

Die Patienteninformation wurde 2013 erarbeitet; 4. Aktualisierung vom Juni 2020 Nächste ge-
plante Aktualisierung: 2022. Die jeweils aktuelle Ausgabe finden Sie auf www.tgam.at. 

© 2020 TGAM - Bachler/Fischer
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Die Entscheidung für oder gegen den PSA-Test als Maßnahme zur Krebsvorsorge ist keine 
einfache – lediglich mit umfassender Information ist es möglich, die jeweils individuell passen-
de Lösung zu finden. Begleitend zum ärztlichen Gespräch bietet Ihnen diese Broschüre einen 
Überblick über den aktuellen wissenschaftlichen Kenntnisstand zu diesem Thema. Die unten  
abgebildete Faktenbox zeigt wichtige Zahlen auf einen Blick.

Prostatakrebs-Früherkennung durch den PSA-Test
Die Zahlen stehen für Männer ab 50 Jahren, die etwa 16 Jahre an der Prostatakrebs-Früherkennung teilge-
nommen oder nicht teilgenommen haben.

1.000 Männer ohne 
Früherkennung

1.000 Männer mit 
Früherkennung

Nutzen
Wie viele Männer starben an Prostatakrebs? 9 6-7*
Wie viele Männer starben insgesamt? kein Unterschied
Schaden
Wie viele Männer ohne Prostatakrebs erhielten 
fälschlicherweise ein positives Ergebnis und hatten eine 
Gewebeentnahme (Biopsie)?

0 250

Bei wie vielen Männern wurde nicht fortschreitender 
Prostatakrebs unnötig diagnostiziert und behandelt**?

0 bis zu 60

* Zahl abhängig vom verwendeten PSA-Grenzwert; 6 Todesfälle beim Grenzwert von 4 ng/ml oder höher. 
** Zum Beispiel operative Entfernung der Prostata (Prostatektomie) oder Strahlentherapie, die zu Inkontinenz oder 
Impotenz führen können.

Kurz zusammengefasst: Die Früherkennung hat nur wenig Einfluss auf die Anzahl an Toten durch Prostata-
krebs und keinen Einfluss auf die Anzahl an Toten insgesamt. Von allen Männern, die an der Früherkennung 
teilnahmen, wurden einige mit nicht fortschreitendem Krebs überdiagnostiziert und unnötig behandelt.

Quellen: Hugosson J et. al. Eur Urol 2019; 10.1016/j.eururo.2019.02.009. Ilic D et al. BMJ 2018; 10.1136/bmj.k3519. 
IQWiG - gesundheitsinformation.de. Der PSA-Test zur Früherkennung von Prostatakrebs; 2020. 

Faktenbox in Anlehnung an Harding-Zentrum für Risikokompetenz
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