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Was bedeutet „er aufgeklärteMann“ 

Was soll der Arzt / die Ärztin ansprechen? 10 Diskussionspunkte mit einem Mann, der sein PSA bestimmen lassen möchte.
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Bemerkungen

„PSA“
1. Das Prostata-spezifische Antigen       Das PSA ist organspezifisch und bei verschie-

(PSA) ist ein im Blut bestimmtes            denen Erkrankungen der Prostata erhöht

Eiweiss, das Hinweise auf Prostata- 
(Entzündungen, gutartige Vergrösserungen,

erkrankungen geben kann.

Krebs).
2. Eine PSA-Erhöhung kann – muss 
Die meisten PSA-Erhöhungen sind nicht karzi-

aber keineswegs – Hinweis auf 

nombedingt. Das PSA ist nicht karzinomspezi-

einen Prostatakrebs sein.

Fisch.

3. Ein Prostatakrebs kann nur mit 
Ein erhöhter oder steigender PSA-Wert kann 
einer Biopsie nach gewiesen werden.
Ein Indikator für ein Karzinom sein. Bewiesen







werden kann das Karzinom nur mit der 







Biopsie.

4. Mit einer PSA-Bestimmung besteht
Es besteht die Gefahr einer «Überdiagnose»  
ein gewisses Risiko, dass unbedeu-
von insignifikanten Tumoren. Zuverlässige 

tende Tumoren gefunden werden, 
Kriterien, was im Einzelfall ein „insignifikanter








Tumor“ ist, fehlen aber. Eine Krebsdiagnose








Kann deshalb für die Betroffenen zu einer







psychische Belastungen werden.
„Prostatakrebs“
5. Prostatakrebs ist häufig.

Das Prostatakarzinom ist der häufigste Krebs







Des Mannes. Bei mehr als der Hälfte der über






60-Jährigen findet man Krebszellen in der 







Prostata.

6. An Prostatakrebs kann man

Das Prostatakarzinom ist die zweithäufigste
sterben. 



Krebstodesursache des Mannes.
7. Die meisten Männer, die an einem Prostatakrebs 
„Nur“ ca. jeder 4. Mann mit der Diagnose
erkranken, sterben nicht am, sondern mit dem 

Prostatakrebs stirbt am Tumor. ¾ sterben
Tumor.






An einer anderen Ursache (konkurrierende







Risiken).
8. Nicht am Tu mor zu sterben bedeutet nicht, 

Das Prostatakarzinom hat eine hohe Morbidi-

dass man ohne Beschwerden oder Schmerzen

tät, auch wenn es nicht zum Tode führt  
lebt.






(Miktionsbeschwerden, Schmerzen durch
Metastasen, Erektionsstörungen, Nieren,
insuffizienz durch postrenale Obstruktion, 
psychische Belastung, Notwendigkeit von

Interventionen wie transurethrale Porstata-

resektion oder Nephrostomieeinlage).
9. Nicht jeder Prostatakrebs muss behandelt 

Bei Männern mit einer Lebenserwartung von 
werden. Aber der Behandlungsbedürftige muss 

< 10 Jhare ist die Wahrscheinlichkeit gering,
früh behandelt werden!




A Prostatakarzinom zu versterben.







Sog. „Niedrig-Risiko-Tumoren“ führen selten
selten zum Tod (Gleason Score ≤6, nur einseitiger Befall, nicht mehr als 2 Stanzen befallen, PSA <10).

Bei Männern mit einer Lebenserwartung von >10 Jahren mit einem «Intermediär- oder Hoch-Risiko-Tumor» (Gleason ≥7, beidseitiger Befall, >2 Stanzen befallen) ist die Wahrscheinlichkeit gross, am Prostatakarzinom zu versterben.
10. Der früh entdeckte Prostatakrebs kann oft 

Die Behandlung des rechtzeitig entdeckten 

geheiltwerden. Die Behandlung kann aber uner-

Prostatakarzinoms ist sehr oft kurativ. Die 
wünschte Wirkungen auf die Sexualfunktion und 
Nebenwirkungen der Behandlung (Chirurgie, 

Kontinenz haben.




Bestrahlung, Hormone) können die Kontinenz
und die Sexualfunktion beeinträchtigen.

(aus PSA-Bestimmungen-Empfehlungen der SGU-SSU – Stand 6. Januar 2012: Thomas Gasser et al.)
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