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1. bei häufiger Erkrankung 

2. wenn Erkrankung bei früherer Erkennung gut bzw. deutlich 

besser behandelbar ist 

3. wenn Untersuchung möglichst wenig belastend ist 

4. wenn Untersuchung die Erkrankung mit möglichst großer 

Sicherheit nachweisen oder ausschließen kann     

(Sensitivität, Spezifität) 

 

Vorsorge (Screening) sinnvoll… 
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Inzidenz BRD: 

2010: 65.830 Männer 

2014: ca. 70.100 Männer 

Prostatakarzinom = Volkskrankheit 
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ab 45 Jahren 

Prostatakarzinom – Häufigkeit/Alter 
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Sterbefälle BRD: 

2010: 12.676 Männer 

Prostatakarzinom – Sterblichkeit 
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Bill-Axelson et al., NEJM 2014 

17,7% 
28,7% 

34,1% 
18,3% 
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Bill-Axelson et al., NEJM 2014 

Männer < 65 Jahre bzw. mit mittlerem Risikoprofil profitieren am 

meisten von einer Operation, d.h. 

  geringere Sterblichkeit 

   geringere Metastasierung 

   weniger medikamentöse Therapie notwendig 
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Prostate, Lung, Colorectal, and Ovarian (PLCO) Cancer Screening Trial: 

• 76.693 Männer (55 – 74 Jahre) 

• Screening-Gruppe: jährlich Tastuntersuchung + PSA 

• nach 10 Jahren: kein wesentlicher Unterschied in der Sterblichkeit 

• Probleme:  PSA-Test bei vielen Männer vor Studienbeginn 

   PSA-Test auch im Kontrollarm (52%!) 

European Randomized Study of Screening for Prostate Cancer (ERSPC) 

• 162.243 Männer (55 – 69 Jahre) 

• Screening-Gruppe: PSA alle 2 bis 4 Jahre 

• nach 12 Jahren: geringere Sterblichkeit bei Screening (NNS 503, NNT 18)  

• ca. 20% Reduktion der Sterblichkeit aufgrund eines Prostatakarzinoms 

Prostatakarzinom – Screening-Studien 

Andriole et al., PCLO-Trial, NEJM 2009; Schröder et al., ERSPC-Trial, NEJM 2009; 

Crawford et al., JCO, 2011; Loeb et al., JCO 2011 
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• Durch die PSA-Bestimmung “können Frühformen Jahre vor ihrem 

klinischen Auftreten festgestellt und in diesen Frühstadien meistens 

geheilt werden“ 

• In der europäischen Studie konnte gezeigt werden, dass „durch PSA-

gestütztes Screening gesunder Männer im Alter von 55-69 Jahre die 

Wahrscheinlichkeit, an einem Prostatakarzinom zu versterben, signifikant 

um 20 Prozent gesenkt wird“ 

• „Analysiert man die Patienten nur nach ihrem wirklichen 

Screeningverhalten, so ist der Vorteil für das Screening 28%“ 

• In amerikanischer Studie war „Anteil getesteter Patienten in der 

Kontrollgruppe wesentlich höher. Der mögliche Erfolg der 

Früherkennungsmaßnahme war somit überhaupt nicht nachweisbar“ 

 

Screening: Stellungnahme DGU 
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Fazit 

Screening sinnvoll, aber selektiver und „smarter“: 

•v.a. bei gesunden Männern < 70 Jahre sinnvoll 

•„Baseline“ PSA in jungen Jahren sinnvoll 

 z.B. 45 Jahre:  PSA < 0,5ng/ml – sehr geringes Risiko 

   PSA > 3,0ng/ml – sehr hohes Risiko  

•Frequenz des Screenings abhängig von PSA-Höhe 

 z.B. 45 Jahre:  PSA < 1,0ng/ml – nächstes Screening Anfang 50 

   PSA > 1,0ng/ml – Screening alle 2-4 Jahre  

 z.B. 60 Jahre: PSA < 1,0ng/ml – kein weiteres PSA-Screening notwendig 

Vickers et al., BMJ 2013; Vickers et al., BMJ 2010 
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Leitlinienempfehlung DGU 

www.krebsgesellschaft.de/download/s3-leitlinie-prostatakarzinom_2012.pdf 


