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PCa in Deutschland 

 häufigste Krebsart des Mannes (26,2%) 

 Ca. 64.000 Neuerkrankungen / Jahr (2010) 

 Ca. 11.500 Todesfälle / Jahr (2006) 

    Robert-Koch Institut 2010 

      Vorsorge empfohlen!!! 



Vorsorge des PCa 

 Digital-rektale Untersuchung (DRU) 

 Transrektaler Ultraschall (TRUS) 

 Prostataspezifisches Antigen (PSA) 

Diagnose durch Prostatastanzbiopsie 



Digital rektale Untersuchung (DRU) 

 
 

 DRU auffällig: 
  50% fortgeschrittenes PCa 
 
 
 DRU wichtig! 

 

Richie et al., Urology 1993 



Transrektaler Ultraschall (TRUS) 

       gutartig?           bösartig?                 gutartig? 

 30-50% aller PCa werden nicht erkannt 
 

 erforderlich für Prostatabiopsie, Größenbestimmung 



PCa Marker 

1. PSA (Prostataspezifisches Antigen) 

2. pro2 PSA – phi (prostate health index) 

3. PCA3 (prostate cancer gene 3) 



Der „Tumormarker“ 

PSA ist organ-, 

aber nicht tumorspezifisch 

Prostataspezifisches Antigen (PSA) 



Prostataspezifisches Antigen (PSA) 

 kann bei erhöht sein bei: 
- Prostatavergrößerung 
- Prostataentzündung 
- nach sportlicher Betätigung (Fahrradfahren) 

 

 ABER: 

Diagnose des 

PCa (und v.a. Frühformen) 

meistens PSA-basiert 



PSA-Schwellenwert? 

Thompson et al., NEJM 2004: 2950 Patienten; 62-91 Jahre alt 

PSA PCa (%) 

0,0 – 0,5 6,6 

0,6 – 1,0 10,1 

1,1 – 2,0 17,0 

2,1 – 3,0 23,9 

3,1 – 4,0 26,9 

Verbesserung des PSA-Tests? 



Freies PSA (%) 

 sinnvoll bei PSA 4-10 ng/ml 

 verdächtig: < 20% 
  
 
 PSA Isoformen 
 PSA-V 
 PSA-DT 
 PSA-D 
 PSA-Teststreifen 

nicht für klinischen Einsatz in 
Primärdiagnostik empfohlen 

EAU Guidelines 2013, DGU Leitlinie 2011 



PSA – Deutsche S3 Leitlinie 



phi – pro2 PSA 



phi – prostate health index 

PSA zwischen 2 – 10 ng/mL 



phi – pro2 PSA 



phi – pro2 PSA 



PCA3 (Prostate Cancer Gene 3) 



PCA3 - Anwendung 



PCA3 



Weitere Tumormarker 

0,73 85 45 79 58 185 1 GS ProCaM 

- - - 87 49 521 3 T:E 

- - - 85 95 743 4 Proteomics 

- - - 49 68 229 2 DiaPat 

0,98 - - 92 94 385 1 EPCA-2 

0,7 - - - - 95 1 Sarcosin 

0,76 61 80 76 66 234 1 Multiplex 

0,76 - 94 93 73 343 2 PCA3 + T:E 

0,72 82 - 75 66 3992 10 PCA3 
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Zusammenfassung 

    Vorsorge = DRU + PSA + (TRUS) 

    Neue PCa-Marker (Stand 2014): 

       (meist) unnötig 

    Vorsorge  Früherkennung von meist gut 

                           behandelbaren Anfangsstadien 


