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• keine Interessenskonflikte

• Sprecher der PROBASE Studiengruppe

      (Deutsche Prostatakarzinom – Screening Studie)

• Arbeitsgruppenleiter S3 Leitlinie Prostatakarzinom

      (Früherkennung, Diagnostik, Stadien)
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• Definitionen und Hintergrund

• Aktuelle Daten

• Neue Leitlinien zur Früherkennung, Diagnostik und Therapie
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• es gibt keine Prostatakrebs-“Vorsorge“: Früherkennung

• aktuelle Früherkennung in Deutschland = „opportunistisch“

• Screening-Programm: Gesundheitsbehörden laden ein

Definitionen

• Überdiagnose = Entdeckung von Tumoren, die nicht bedrohlich sind

• Übertherapie = unnötige Behandlung dieser Tumore
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Prostatakrebs ist nicht nur der häufigste Krebs des Mannes….

www.rki.de (2025)

http://www.rki.de/


8/13/2025 |

Author
Division

….sondern auch die 2.-häufigste Krebs-bedingte Todesursache

www.rki.de (2025)

http://www.rki.de/
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James N et al. Lancet 2024

LANCET Commission on Prostate Cancer 2024

2020-2040: Inzidenz + 107% 2020-2040: Mortalität + 87%
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• soziale Ungleichheit

LANCET Commission on Prostate Cancer 2024

• Vererblichkeit (afrikanische Ethnie, Keimbahnmutation BRCA2)

• ungleiche Verfügbarkeit der Behandlung

• kein organisiertes Screeningprogramm

James N et al. Lancet 2024
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Opportunistisches Screening führt zu Überdiagnose und Übertherapie

Vickers A et al. British Medical Journal 2023
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“wild” 

opportunistic

organized 

(ERSPC)

PROSTATE CANCER MORTALITY

Arnsrud Godtman R et al. Eur Urol 2015

…und hat keinen Einfluss auf die Mortalität !

no effect on mortality !!
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Inanspruchnahme der Krebsfrüherkennung in Deutschland

Tillmanns, H, Schillinger G, Dräther H Wissenschaftliches Institut der AOK, 2020

3.3 Inanspruchnahme des Hausarztes oder Urologen und Früherkennung in den Jahren 2009 und 2020

Abbildung 8: Jährliche Inanspruchnahmerate bei der allgemeinen Krebsfrüherkennung bei M ännern

im Zeitverlauf 2009 bis 2020 nach Alter
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Datengrundlage: männliche A OK−Versicherte ohne Todesfälle und mit Versichertenzeiten in allen Quar talen eines Beobachtungsz eitraumes. Fälle mit

EBM−Ziffer 01731 inkl. regional v ereinbar ter Leistungen.
WIdO 2022

Dem steht gegenüber, dass die Inanspruchnahmeraten älterer Versicherter im Alter zwischen 71 und 90

Jahren, die für diese Leistung die Urologen aufgesucht haben, deutlich ansteigen. Im Vergleich dazu fällt

der Rückgang an Versicherten derselben Altersgruppe, die für diese Früherkennungsuntersuchung zum

Hausarzt gegangen sind, weniger stark aus. Wie auch aus derAbbildung11zu entnehmen ist, kommt in der

Summe eine zunehmende Beteiligung älterer Versicherter an dieser Krebsfrüherkennungsuntersuchung

etwa ab dem 75. Lebensjahr zum Ausdruck.

3.3 Inanspruchnahme des Hausarztes oder Urologen und Früherken-

nung in den Jahren 2009 und 2020

Zwischen 68 % und 91 % der Männer, die Anspruch auf eine Maßnahme zur allgemeinen Krebsfrüherken-

nung haben, nahmen diesen innerhalb eines Jahres nicht wahr. Ein Großteil dieser Männer hat im Laufe

eines Jahres aber einen Hausarzt oder einen Urologen aufgesucht (Fläche zwischen den durchgezogenen

und gestrichelten Linien inAbbildung11) . 66 % der Männer bis 50 Jahre haben sich keiner Früherkennungs-

untersuchung unterzogen, sehr wohl aber einen Hausarzt oder Urologen konsultiert. Lediglich weitere 23 %

dieser Altersgruppe haben keinen Hausarzt oder Urologen aufgesucht (siehe graue Fläche inAbbildung11) .

Mit zunehmendem Alter steigt der Anteil der Versicherten, die innerhalb eines Jahres von einem Hausarzt

oder Urologen behandelt wurden. Bei den 80-Jährigen sind es mit 97 % nahezu alle. Einerseits sind in dieser

A ltersgruppe auch mehr Männer zur allgemeinen Krebsfrüherkennungsuntersuchung gegangen (ca. 27 %) ,

gleichzeitig sind es ungefähr 70 % der Männer, die sich zwar in hausärztlicher oder urologischen Behandlung

befanden, aber keiner Früherkennungsuntersuchung unterzogen (Fläche zwischen durchgezogenen und

gestrichelten Linien in Abbildung 11) .7

7Auswertungen mit dem Zeitraum 2016-2019 im Anhang des Kapitels in 3.7.1

22

50 J: 13%

75 J: 30%
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Deutschland braucht einfache, organisierte Screening-Programme:

• frühe Identifikation der Männer mit Risiko (45-50 Jahre)

• frühe Identifikation der Männer ohne Risiko

• Reduktion des Schadens durch 

     a. Vermeidung von Diagnostik und Therapie für Männer ohne Risiko

     b. risiko-adaptierte Therapie für Männer mit Risiko
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• Definitionen und Hintergrund

• Aktuelle Daten

• Neue Leitlinien zur Früherkennung, Diagnostik und Therapie
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„smart screening“

Alter

Familiäre 
Belastung

PSA

+
Biomarker X

(STHLM3, 

4k,…)

MRT

MRT-gestützte 

Biopsie

XXXX

Deutsche PROBASE Screening Studie
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Krilaviciute A et al. Eur Urol 2024

PROBASE: Risikobestimmung durch frühen PSA-Wert (mit 45 Jahren)

Risk-adapted Prostate Cancer Screening Strategy

Repeat PSA every 

2 yrs as long as 
PSA < 3 ng/ml

1.5-2.99 
ng/ml

Immediate MRI and 

biopsy

Baseline PSA

≥ 3 
ng/ml

< 1.5 
ng/ml

Repeat PSA every 5 

yrs as long as 
PSA < 1.5 ng/ml

Upgrade to 2-yearly 

PSA if PSA 1.5-2.99 
ng/ml 

Immediate MRI and 

biopsy 
if PSA ≥ 3

Immediate MRI and 

biopsy 
if PSA ≥ 3

Immediate 

screening arm
(age 45)

Deferred screening 

arm
(age 50)

PROBASE Studie

startete:   2014

wird beendet sein:  2034 

Teilnehmer:  >46,000 

„low risk“ konnte im Alter von 45 Jahren 

klar definiert werden:

 

PSA <1.5 ng/ml 
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Neues risiko-adaptiertes Screening Programm

baseline PSA mit 45 Jahren

Krilaviciute A et al. Eur Urol 2024

Deutsche S3 Leitlinie 2025

90% < 1.5 ng/ml

keine weitere Testung für 5 Jahre
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Digi tal Rectal Exam inat ion Is Not a Useful Screening Test for Prostate

Cancer

Agne Krilaviciute a,y, Nikolaus Becker a,y, Jale Lakesb, Jan Philipp Radtke b, Markus Kuczyk c,

Inga Peters c,à, Nina N. Harke c, Jürgen Debusd,e, Stefan A. Koerber d, Kathleen Herkommer f,

Jürgen E. Gschwend f, Valentin H. Meissner f, Axel Benner g, Petra Seibold a, Glen Kr ist iansen h,

Bor is Hadaschik i ,j, Chr ist ian Arsov b,§, Lars Schimmöller k, Freder ik Lars Giesel l, Gerald Antoch k,

Marcus Makowski m, Frank Wacker n, Heinz-Peter Schlemmer o, Rudolf Kaaks p,||, Peter Albers a,b,||,*
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Background: Annual digital rectal examination (DRE) is recommended as a stand-alone

screening test for prostate cancer (PCa) in Germany for 45+ yr olds. DRE diagnostic per-

formance in men as young as 45 yr old has not been proved by a screening trial.

Object ive: To determine DRE diagnostic performance in a screening trial.

Design, sett ing, and par t icipants: This analysis was conducted w ithin the mult icentric,

randomized PROBASE trial, which enrolled >46 000 men at age 45 to test risk-adapted

prostate-speci c antigen (PSA) screening for PCa.

Intervent ion: (1) DRE was analyzed as a one-t ime, stand-alone screening offer at age 45

in 6537 men in one arm of the trial and (2) PCa detection by DRE was evaluated at the

time of PSA-screen–driven biopsies (N = 578).

Outcome measurements and stat ist ical analysis: (1) True-/false-posit ive detection rates

of DRE as compared w ith PSA screening and (2) DRE outcome at the time of a prostate

biopsy were evaluated.

Results and limitat ions: (1) A prospective analysis of 57 men w ith suspicious DRE at age

45 revealed three PCa. Detection rate by DRE was 0.05%(three of 6537) as compared

https:// doi.org/10.1016/j.euo.2023.09.008

2588-9311/Ó 2023 European Associat ion of Urology. Published by Elsevier B.V. All rights reserved.

y These authors shared rst authorship.
à Current af l iat ion: Departm ent of Urology, Medical University Hannover, Hannover, Germany, and

Department of Urology, Krankenhaus Nordw est, Frankfurt am Main, Germany.
§ Current af l iat ion: El isabeth-Krankenhaus Rheydt, Kl inik für Urologie und Kinderurologie Städt i sche

Kliniken Mönchengladbach GmbH, Mönchengladbach, Germany.
|| These authors shared last authorship.

* Corresponding author. Division of Personalized Early Detect ion of Prostat e Cancer, German Cancer

Research Center (DKFZ), Im Neuenheimer Feld 581, 69120 Heidelberg, Germany. Tel. +49 6221 42-

2200; Fax: +49 6221 42-2203.

E-mail address: p.albers@dkfz.de (P. Albers).
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Please cite this art icle as: A. Kri laviciute, N. Becker, J. Lakes et al., Digital Rectal Examinat ion Is Not a Useful Screening Test for Prostate Cancer, Eur Urol

Oncol (2023), ht tps://doi.org/10.1016/j.euo.2023.09.008

Die digito-rektale Untersuchung ist kein guter Screening-Test

Krilaviciute A et al. Eur Urol Onc 2023

Deutsche S3 Leitlinie
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N = 23,194
DRE not offered

N = 5,417

did NOT accept

N = 11,240

accepted DRE

N = 6,537

NOT suspicious

N = 6,480

suspicious

N = 57

NO biopsy

N = 20

biopsy

N = 37

negative

N = 35

prostate cancer

N = 2 (ISUP 1)

Arsov C et al. Int J Cancer 2022
Krilaviciute A et al. Eur Uro Onc 2023

German Statutory Early 

Detection Program

annual DRE 

starting at age 45

since 1971

Cancer detection rate

3 / 6,537 = 0.05%

+1 (ISUP 2) after 3Y
Krilaviciute A et al. Eur Urol Onc 2023
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…selbst vorhandene Tumoren sind nicht tastbar !

Krilaviciute A et al. –  Eur Urol Onc 2023

Tumor nicht tastbar:    86%    (154 / 180)

N = 456 Biopsien nach MRT
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Familiäre Belastung

Xu X et al. Plos one 2021

45 Jahre alt: 

10 Jahres-Wahrscheinlichkeit für 

ein Prostatakarzinom

  5%

ein erstgradig Verwandter

(Bruder, Vater):

  30%

ein erstgradig Verwandter

mit PCa-Diagnose < 60 Jahren

  50%
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Genetische Prädisposition (Keimbahnmutationen)

Nyberg T et al. JCO 2023

Lebenszeitrisiko Prostatakarzinom:

  10%

 mit BRCA2 Mutation:

  50%



Low risk group

Radiology 

• mpMRI

Urology

• medical exam

• PSA

• sonography

• counselling

• blood sample 

• scheduling

of mpMRI

Psychosomatic

• psychological 

questionnaires

men 

at risk of PCa

Psychosomatic

• psychological 

questionnaires

Human genetics 

• pedigree

• counselling

Intermediate risk 

group

Urology + Genetics

• risk communication

• counselling 

• personalized

screening

recommendations

Psychosomatic

• psychological 

questionnaires

• interviews with 

subgroup

Psychosomatic

• psychological 

questionnaires

First visit
6 months 

• genetic analysis

panel: ATM, BRCA1,BRCA2, 
EPCAM, HOXB13, MLH1,

    MSH2, MSH6, PMS2, TP53
if negative:

exome sequencing
WGS

Second visit Third visit

ProFam-Risk: genetische Diagnostik bei familiärer Belastung

profamrisk@med.uni-duesseldorf.de

mailto:profamrisk@med.uni-duesseldorf.de
mailto:profamrisk@med.uni-duesseldorf.de
mailto:profamrisk@med.uni-duesseldorf.de
mailto:profamrisk@med.uni-duesseldorf.de
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• Definitionen und Hintergrund

• Aktuelle Daten

• Neue Leitlinien zur Früherkennung, Diagnostik und Therapie
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ADT Daten Deutschland 2022

Stadienverteilung Prostatakarzinom (Krebsregisterdaten)
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80% lokalisiert
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ADT Daten Deutschland 2022

Therapie des lokalisierten low-risk Prostatakarzinoms

 in Deutschland (Krebsregisterdaten)
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prim. Radiatio Prostata (ohne vorherige PVE)

prim. Prostatektomie

60% werden aktiv therapiert



8/13/2025 |

Author
Division

Hamdy F et al. NEJM 2023

ProtecT Studie mit 15 Jahren f/u

Radikale Prostatektomie

versus

Radiotherapie

versus

Aktive Überwachung („monitoring“)

Ungefährliche Tumore können zunächst überwacht werden

!
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Aktiven Überwachung 2025 

Patienten mit einem Niedrigrisiko-Karzinom sollen aktiv überwacht werden.
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• Beratung über Früherkennung ab 45 Jahren

• PSA mit 45 Jahren:

 < 1.5 ng/ml  5 Jahre keine weiteren Untersuchungen

 1.5-3 ng/ml  2-jährliche Kontrollen

 > 3 ng/ml (kontrolliert) urologische Konsultation und MRT

• keine Tastuntersuchung mehr zur Früherkennung

• bei familiärer Belastung Beginn der Früherkennung mit 40 Jahren

     (ggf. mit Gentests und MRT)
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nur PIRADS 4-5 

wird biopsiert

ISUP 2 startet 

mit AS

PSA-basierte Früherkennung 2025

van Poppel H et al. Eur Urol 2021

50% weniger Biopsien

50% weniger Operationen



8/13/2025 |

Author
Division

Qualität von Diagnostik und Therapie

MRT vor Biopsie

MRT Durchführung

         und Interpretation

         nur durch spezialisierte

         Radiologen

(Q2 Zertifikat für Prostata MRTs)
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Boschheidgen et al. (Düsseldorf) Eur Urol 2024

MRT der Prostata
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Boschheidgen et al. (Düsseldorf) Eur Urol 2024

MRT der Prostata

Unterschied in der Evaluation durch

erfahrene Radiologen

(„life-time experience“ > 10,000 MRTs*)

*Lars Schimmöller 

(Radiologe, Uni Bochum/Herne und Uni Düsseldorf)

*Heinz-Peter Schlemmer

(Radiologe, DKFZ, Heidelberg)
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Keine aktive Überwachung möglich: 

wie wird dann am besten behandelt ?
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Bestrahlung  oder Operation ?

 Bestrahlung   Operation

   

alternative Therapien (“seeds“, fokale Therapien) haben keine hohe Evidenz 
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„daVinci“ – Roboter assistierte radikale Prostatektomie

Komponenten des Roboters   
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„daVinci“ – Roboter assistierte radikale Prostatektomie

….seit über 

15 Jahren an der

Uni Düsseldorf

(2010) 
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„daVinci“ – Roboter assistierte radikale Prostatektomie

Lösen von Verwachsungen Platzierung der Instrumente Quelle 2:

Hautmann, Hauland, Urologie, Spronger Verlang, 3. Aufl.2006
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„daVinci“ – Roboter assistierte radikale Prostatektomie

Lösen von Verwachsungen Platzierung der Instrumente 
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„daVinci“ – Roboter assistierte radikale Prostatektomie

Lösen von Verwachsungen 
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„daVinci“ – Roboter assistierte radikale Prostatektomie

Entfernen von Lymphknoten 
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„daVinci“ – Roboter assistierte radikale Prostatektomie

Durchtrennen der Harnröhre 
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„daVinci“ – Roboter assistierte radikale Prostatektomie

Durchtrennen der Harnröhre Bergen der Prostata 
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„daVinci“ – Roboter assistierte radikale Prostatektomie

Durchtrennen der Harnröhre Verbinden von Blase und Harnröhre
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Bestrahlung  oder Operation ?

 Bestrahlung   Operation

Vorteile  keine OP    schneller Erfolg

  zu Beginn weniger Inkontinenz weniger Spätfolgen

  10 Jahre gleichwertig zur OP spätere Bestrahlung möglich 
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Bestrahlung  oder Operation ?

 Bestrahlung   Operation

Vorteile  keine OP    schneller Erfolg

   zu Beginn weniger Inkontinenz weniger Spätfolgen

  10 Jahre gleichwertig zur OP spätere Bestrahlung möglich 

Nachteile ineffektiver bei aggressiven Tu stationäre Behandlung

  Strahlenfolgen akut und chronisch Inkontinenz bei älteren Pat.

  (Drang-Inkontinenz, Durchfälle) Erektionsstörungen

  Behandlungsdauer 3-4 Wochen

  begleitende Hormontherapie 

  Erektionsstörungen    
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• Früherkennung = früh (45 Jahre)

• nur PSA Wert

• erst bei Wert > 3 ng/ml urologische Konsultation und Diagnostik

• familiäre Belastung (ca. 20%): PSA (+ ggf. Genomanalyse ab 40 J.)
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Division„Take Home“

• Früherkennung = früh (45 Jahre)

• nur PSA Wert

• erst bei Wert > 3 ng/ml urologische Konsultation und Diagnostik

• familiäre Belastung (ca. 20%): PSA (+ ggf. Genomanalyse ab 40 J.)

• Diagnostik nur mit qualitativ sehr gutem MRT

• neutrale Beratung und Behandlung entsprechend der S3 Leitlinien

• Zweitmeinung vor Therapieentscheidung !
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Deutsche Krebshilfe           Deutsche Krebsgesellschaft   Krebsinformationsdienst DKFZ

https://www.krebshilfe.de/infomaterial/Blaue_Ratgeber/Prostatakrebs_BlaueRatgeber_DeutscheKrebshilfe.pdf
https://www.krebsgesellschaft.de/unsere-themen/zertifizierung/jahresberichte-zertifizierter-zentren

https://www.krebsinformationsdienst.de/

https://www.krebsgesellschaft.de/unsere-themen/zertifizierung/jahresberichte-zertifizierter-zentren
https://www.krebsgesellschaft.de/unsere-themen/zertifizierung/jahresberichte-zertifizierter-zentren
https://www.krebsgesellschaft.de/unsere-themen/zertifizierung/jahresberichte-zertifizierter-zentren
https://www.krebsgesellschaft.de/unsere-themen/zertifizierung/jahresberichte-zertifizierter-zentren
https://www.krebsgesellschaft.de/unsere-themen/zertifizierung/jahresberichte-zertifizierter-zentren
https://www.krebsgesellschaft.de/unsere-themen/zertifizierung/jahresberichte-zertifizierter-zentren
https://www.krebsgesellschaft.de/unsere-themen/zertifizierung/jahresberichte-zertifizierter-zentren


Further information on www.dkfz.de

Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit !

p.albers@dkfz.de

peter.albers@med.uni-duesseldorf.de

mailto:p.albers@dkfz.de
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„daVinci“ – Roboter assistierte radikale Prostatektomie

Entfernen von Lymphknoten Erhalt der Erektionsnerven 
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