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Hintergrund: 
Seit der routinemäßigen Einführung des 
PSA wurde die Früherkennung des Pros-
tatakarzinoms revolutioniert.  Der PSA-
Wert ist ein organ- und tumorspezifischer 
Marker. Neben dem Malignom kann die 
PSA-Konzentration durch eine Vielzahl 
von Faktoren beeinflusst werden. 

Bei PSA-Werten über 4 ng/ml liegt die 
Karzinomfindung bei etwa 25%. Bei nega-
tiver Biopsie und erhöhten PSA-Werten 
besteht dennoch ein erhöhtes Risiko für 
eine Erkrankung, da 25% der  Prostata-
karzinome bei einer einmaligen Biopsie 
nicht diagnostiziert werden. Daher sind 
ggf. weitere Biopsien notwendig. Um die 
Erkennung eines möglicherweise vorhan-
denen Prostata-karzinoms nach negativen 
Biopsien zu verbessern, wurden und wer-
den zahlreiche bildgebende und andere 
Verfahren untersucht.  

PCA3: 
Neue, vielversprechende Ergebnisse zeigt 
hierbei der unkomplizierte molekular-
genetische Nachweis des Prostata cancer 
gene 3 (PCA3).  Dieses wird im Vergleich 
zu gutartigem Prostatagewebe in Prosta-
takrebszellen überexprimiert.  Das Ergeb-
nis der Messung wird in einem PCA3 Sco-
re angegeben. Der Score kann sowohl zur 
Verlaufskontrolle als auch als Entschei-
dungs-hilfe für eine Biopsie herangezogen 
werden. 

Die Ergebnisse einer amerikanischen Stu-
die an 233 Männern mit erhöhten PSA-
Werten und negativer Biopsie zeigten, 
dass eine Wiederholungsbiopsie in ca. 
27% positiv ausfällt (1).  

 

Die Sensitivität des PCA3-Scores bei ei-
nem Cut-off von 35 betrug 58% bei einer 
Spezifität von 72%. Der PCA3-Score ist 
der PSA bzw. freien PSA-Bestimmung zur 
Vorhersage eines Ergebnisses einer Wie-
derholungsbiopsie überlegen (1, 2).  Die 
Wahrscheinlichkeit eines positiven Biop-
sieergebnisses korreliert dabei mit der 
Höhe des PCA3-Scores. 
Indikation:  
- zusätzliche Information, wenn PSA und 

die digital rektalen Untersuchung (DRU) 
keine eindeutigen Informationen liefern 

- Entscheidungshilfe zu einer erneuten 
Biopsie 

Material:  
Urin, der nach einer standardisierten DRU 
in einem neutralen Gefäß aufgefangen 
wird und in ein spezielles Transportröhr-
chen, das Sie bei uns anfordern kön-
nen, umgefüllt wird. 

Abrechnung: 
Die Kosten des Tests werden derzeit nicht 
von den gesetzlichen Krankenversiche-
rungen (GKV) übernommen. Der Preis für 
Selbstzahler beträgt 335 € und ist damit 
vergleichbar mit anderen genetischen 
Tests in der molekularen Onkologie. 
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