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Definitionen

» es gibt keine Prostatakrebs-“Vorsorge*: Fruherkennung

« aktuelle Fruherkennung in Deutschland = ,,opportunistisch”
« Screening-Programm: Gesundheitsbehorden laden ein
« Uberdiagnose = Entdeckung von Tumoren, die nicht bedrohlich sind

 Ubertherapie = unnétige Behandlung dieser Tumore



Prostatakrebs ist nicht nur der haufigste Krebs des Mannes....

3.0 Ubersichten zu den Krebsneuerkrankungs- und Krebssterbefillen
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....sondern auch die 2.-haufigste Krebs-bedingte Todesursache

#Abbildung 3.0.2
Prozentualer &rded der hdufigsien Tumerlckabzationen an allen Krebssterbefallen in Destzchland 2000
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LANCET Commission on Prostate Cancer 2024

2020-2040: Inzidenz + 107%
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LANCET Commission on Prostate Cancer 2024

» soziale Ungleichheit
« Vererblichkeit (afrikanische Ethnie, Keimbahnmutation BRCA2)
* ungleiche Verfugbarkeit der Behandlung

* Kkein organisiertes Screeningprogramm

James N et al. Lancet 2024



Opportunistisches Screening fiihrt zu Uberdiagnose und Ubertherapie

' Current policies on early detection of prostate cancer create
hebm P y P

overdiagnosis and inequity with minimal benefit

Informed choice approaches lead to high rates of unsystematic PSA testing, especially among those
least likely to benefit and most likely to be harmed, argue Andrew Vickers and colleagues

Andrew Vickers, ' Frank O'Brien, ? Francesco Montorsi, ° David Galvin, “ Ola Bratt, > Sigrid Carlsson, ¢
James WF Catto, " Agne Krilaviciute, © Michael Philbin, * Peter Albers®

Vickers A et al. British Medical Journal 2023



...und hat keinen Einfluss auf die Mortalitat !

2.0 -
S sl PROSTATE CANCER MORTALITY
2 1.6
£ 1.4
2 1.2- organized “wild”
> 1.0- (ERSPC) opportunistic /
% 0.8
= 0.6-
L p.4-
E 0.2 1 no effect on mortality !!
O p.o -
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 0 2 4 6 8 10 12 14 16 18
Years after randomization

Arnsrud Godtman R et al. Eur Urol 2015



Inanspruchnahme der Krebsfruherkennung in Deutschland

Abbildung 8: Jhrliche Inanspruchnahmerate bei der alilgemeinen Krebsfriiherkennung bei M @nnern
im Zeitverlauf 2009 bis 2020 nach Alter
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Tillmanns, H, Schillinger G, Drather H Wissenschaftliches Institut der AOK, 2020



Deutschland braucht einfache, organisierte Screening-Programme:

« fruhe ldentifikation der Manner mit Risiko (45-50 Jahre)

* fruhe Identifikation der Manner ohne Risiko

* Reduktion des Schadens durch

a. Vermeidung von Diagnostik und Therapie fur Manner ohne Risiko
b. risiko-adaptierte Therapie fur Manner mit Risiko
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* Neue Leitlinien zur Fruherkennung, Diagnostik und Therapie




,smart screening“

Alter
PSA
Familiare =
Belastung Biomarker X
MRT-gestlitzte
(STHLMS3, Bi%psie
4k,...)

Deutsche PROBASE Screening Studie




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

PROBASE Studie
/ Die Deutstﬁgagbsﬁgsg"ﬁudie \ Sta rtete . 20 1 4

Risk-adapted Prostate Cancer Screening Strate . .
skadapled Frosta g vy wird beendet sein: 2034
Imm(?diate Deferred screening Tei I ne h me r: >46,000
screening arm arm

(%49 L1 Baseline PSA Pn—w

wlow risk” konnte im Alter von 45 Jahren
klar definiert werden:

Repeat PSA every 5 Repeat PSA every Immedi?te MRI and
yrs as long as ) 2 yrs as long as biopsy PSA <1 .5 ng/ml

PSA < 1.5 ng/ml PSA < 3 ng/ml

U /[ Immediate MRI and
pgrade to 2-yearly o
iopsy

PSA if PSA 1.5-2.99 i PSA >3
ng/ml

Immediate MRI and

biopsy
if PSA>3
A\ ;
(D Deutsche Krebshilfe Krilaviciute A et al. Eur Urol 2024




Neues risiko-adaptiertes Screening Programm

baseline PSA mit 45 Jahren

N

90% < 1.5 ng/ml

N

keine weitere Testung fur 5 Jahre

Krilaviciute A et al. Eur Urol 2024
Deutsche S3 Leitlinie 2025



Die digito-rektale Untersuchung ist kein guter Screening-Test

EUROPEAN UROLOGY ONCOLOGY XXX (XXXX) XXX=XXX

available at www.sciencedirect.com i ; .
I‘.UI{UI’EAN‘ .

journal homepage: euoncology.europeanurology.com UROLOGY ONCOLO

European Association of Urology

Digital Rectal Examination Is Not a Useful Screening Test for Prostate
Cancer

Agne Krilaviciute®Y, Nikolaus Becker 2, Jale Lakes®, Jan Philipp Radtke®, Markus Kuczyk ©,

Inga Peters®?, Nina N. Harke®, Jirgen Debus®®, Stefan A. Koerber ¢, Kathleen Herkommer
Jirgen E. Gschwend ', Valentin H. Meissner /, Axel Benner 9, Petra Seibold ?, Glen Kristiansen ",
Boris Hadaschik '/, Christian Arsov S, Lars Schimmdller ¥, Frederik Lars Giesel |, Gerald Antoch ,
Marcus Makowski ™, Frank Wacker ", Heinz-Peter Schlemmer °, Rudolf Kaaks !, Peter Albers®® !~

@Division of Personalized Early Detection of Prostate Cancer, German Cancer Research Center (DKFZ), Heidelberg, Germany; °Department of Urology,
University Hospital, Medical Faculty, Heinrich-Heine University Duesseldorf, Duesseldorf, Germany; Department of Urology, Medical University Hannover,
Hannover, Germany; °Department of Radiation Oncology, Heidelberg University Hospital, Ruprecht Karls University Heidelberg, Heidelberg, Germany;
©Qinical Cooperation Unit Radiation Oncology, German Cancer Research Center (DKFZ), Heidelberg, Germany; " Department of Urology, Technical University of
Munich, School of Medicine, Klinikum rechts der Isar, Munich, Germany; 9Division of Biostatistics, German Cancer Research Center (DKFZ), Heidelberg,
Germany; " Institute of Pathology, University Hospital Bonn, Bonn, Germany; ' Department of Urology, University of Duisburg-Essen, Essen, Germany; ! German
Cancer Consortium (dktk), University Hospital Essen, Essen, Germany; * Department of Diagnostic and Interventional Radiology, Medical Faculty, Heinrich-
Heine University Duesseldorf, Duesseldorf, Germany; ' Department of Nuclear Medicine, Medical Faculty, Heinrich-Heine University Duesseldorf, Duesseldorf,
Germany; ™ Institute of Diagnostic and Interventional Radiology, Technical University Munich, Munich, Germany; " Institute of Diagnostic and Interventional

Radiology, Medical University Hannover, Hannover, Germany; °Department of Radiology, German Cancer Research Center (DKFZ), Heidelberg, Germany; . .
P Division of Cancer Epidemiology, German Cancer Research Center (DKFZ), Heidelberg, Germany KI’I|aVICIUte A et al . EUI’ Ur0| OnC 2023

Deutsche S3 Leitlinie




Die Prostata




PROBASE

Digito-rektale Untersuchung (DRU)
DRE not offered
N =23,194 N = 5417 German Statutory Early
—  — Detection Program
did NOT accept accepted DRE annual DRE
N = 11,240 N =6,537
/\ starting at age 45
NOI;II' iu(ﬁsilggous su:p;c;;us since 1971
/\
NO biopsy biopsy
N =20 N =37
negative prostate cancer Cancer detection rate
N =35 N =2 (ISUP 1) 316,537 = 0.05%
rsov C et al. IntJ Cancer
ﬁrilavi((::iutte A IettaJI.CEur Urs(())znzc 2023 +1 (ISUP 2) after 3Y

Krilaviciute A et al. Eur Urol Onc 2023



..selbst vorhandene Tumoren sind nicht tastbar !

@ - ,;'.,‘;;,f*""_‘_{ «. N = 456 Biopsien nach MRT

./—T\‘ /| & 3 =
|'. )5,;’ / 1‘({::‘ | \} % 30 -
| / aud = = > w
\ I'I / I“:‘_ ) 2o 4 E i
\ :“:__/ \-— i E 20
/ — E-‘v Maormal DRE
/7 gm\ g
& :.".‘: 10 Susplcious DRE
Apex == I:;r
E 6
g 51
a4
: . 0 R
Tumor nicht tastbar: 86% (154 / 180) — P o p— Pt
biopsy biopsy GGl GG 2-5

Krilaviciute A et al. — Eur Urol Onc 2023



Familiare Belastung

45 Jahre alt:
10 Jahres-Wahrscheinlichkeit fur
ein Prostatakarzinom

5%

ein erstgradig Verwandter
(Bruder, Vater):

30%

10-year cumulative risk (%)

ein erstgradig Verwandter
mit PCa-Diagnose < 60 Jahren

50%

55
Xu X et al. Plos one 2021




Genetische Pradisposition (Keimbahnmutationen)

— 100 - . o - :
<) — BRCAZ carrier Lebenszeitrisiko Prostatakarzinom:
—~— — HOXB13 G84E carrier
% 801 — BRCAT carrier
s —— Noncarrier 10%
© 60 -
o
c
¢S 40
@ mit BRCA2 Mutation:
S 204
(72]
o
(a1 0 4

! ! ! I I 50%

45 55 65 75 85

Age (years) Nyberg T et al. JCO 2023




(P poutsche Krsbatitt PROFAM-RISK

% Pievention Cenler lod Familial Progise Cancer

ProFam-Risk: genetische Diagnostik bei familiarer Belastung

I f /
I High risk group
— | ‘
: I Intermediate risk
I group
I /\“\
I
1

¢ ; I
I Low risk group
men Psychosomatic Urology Human genetics Psychosomatic I Radiology Urology + Genetics Psychosomatic Psychosomatic
at risk of PCa * psychological * medical exam « pedigree * psychological « mpMRI * risk communication  * psychological * psychological
questionnaires * PSA  counselling questionnaires I * counselling questionnaires questionnaires
* sonography f« genetic analysis | * personalized * interviews with
* counselling panel: ATM, BRCA1,BRCA2, I | screening subgroup |
* blood sample EPCAM, HOXB13, MLH1, recommendations
. MSH2, MSH6, PMS2, TP53 | | |
* scheduling . .
if negative: I I
of mpMRI exome sequencing I

WGS I I |
F Second visit Third visit

irst visit
6 months

profamrisk@med.uni-duesseldorf.de
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Stadienverteilung Prostatakarzinom (Krebsregisterdaten)
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ADT Daten Deutschland 2022



Therapie des lokalisierten low-risk Prostatakarzinoms
in Deutschland (Krebsregisterdaten)

100%

90% | L 1 1 1 H o

[1 keine Therapiemeldung im 1. Jahr
80%
70% W Activ Surv./WW ohne Therapie im 1. Jahr

60%
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50%

40% - [ prim. Radiatio Prostata (ohne vorherige PVE)

30% |
20% M prim. Prostatektomie

10% -

0%

2020

60% werden aktiv therapiert
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ADT Daten Deutschland 2022



Ungefahrliche Tumore konnen zunachst uberwacht werden

Prostatectomy Radiotherapy Active monitoring

A Prostate Cancer—Specific Survival
" —— | ProtecT Studie mit 15 Jahren f/u
0.8+
0.7+
0.6+
0.5+

Radikale Prostatektomie
Versus
. Radiotherapie
0.2- Versus
. Aktive Uberwachung (,monitoring*)

0.0 r—rr—Trr—T—T—T1T 1T 1T 17T "T"T " "T"T " "T"T"T""1
01 23 456 7 8 910111213 14151617

Probability

Years of Follow-up

No. at Risk 1643 1589 1490 654 282

Hamdy F et al. NEJM 2023
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Neue Leitlinienempfehlungen zur
Aktiven Uberwachung 2025

Prostatakarzinom

Patienten mit einem Niedrigrisiko-Karzinom sollen aktiv uberwacht werden.




Neue Leitlinienempfehlungen 2025

« Beratung uber Fruherkennung ab 45 Jahren
« PSAmit45 Jahren:
< 1.5 ng/ml 5 Jahre keine weiteren Untersuchungen

1.5-3 ng/ml 2-jahrliche Kontrollen
> 3 ng/ml (kontrolliert) urologische Konsultation und MRT

« keine Tastuntersuchung mehr zur Fruherkennung

« beifamiliarer Belastung Beginn der Friherkennung mit 40 Jahren
(ggf. mit Gentests und MRT)



PSA-basierte Fruherkennung 2025 m

P b v v
| PSA [
| [ Low-risk High-risk
| Repeat PSA
A <1.0ng/mL «lr)' ep:ger
: | 5 years
|
|
|
: | RepeatPSA
50-59 years * SET SRRV NS S v v v
I | 2-4 years
I I PI-RADS 1-2 PI-RADS 3 PI-RADS 4-5
|
[ \ | \
| . . .
| F (o)
w0 50% weniger Biopsien
| } 0 : . nur PIRADS 4-5
: | . 50% weniger Operationen wird biopsiert
—:_> <10 ng/mL. T’ u;\el:ﬁ.n; ‘ Low-risk High-risk
|
| |
' | | RepeatPSA
60-70 years ** —:P 1-3ng/mL  —+» after
| I 2-4 years
: | v v
| Further risk Nt GG 1-2* GG>3
N T» e o ISUP 2 startet
Il_ | Y mit AS
______ -4

Clinical Active Active
follow-up surveillance treatment

van Poppel H et al. Eur Urol 2021




Qualitat von Diagnostik und Therapie

MRT vor Biopsie

MRT Durchfuhrung
und Interpretation
nur durch spezialisierte
Radiologen

(Q2 Zertifikat fiir Prostata MRTs)




MRT der Prostata

-

“»

Boschheidgen et al. (Dusseldorf) Eur Urol 2024




MRT der Prostata

1.001

Unterschied in der Evaluation durch
erfahrene Radiologen

o
]
o

local AUC
0.628

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

True Positive Rate (Sensitivity)
R &
o o

1.00 0.75 0.50 0.25 0.00
. . . False positive rate (1 = specificity)
LarS SChImmO"er PIRADS: = local = reference

(Radiologe, Uni Bochum/Herne und Uni DUsseldorf)
*Heinz-Peter Schlemmer

(Radiologe, DKFZ, Heidelberg) Boschheidgen et al. (Diisseldorf) Eur Urol 2024



Keine aktive Uberwachung moglich:

wie wird dann am besten behandelt ?




Bestrahlung oder Operation ?

Bestrahlung Operation
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) oternative Therapien (“seeds”, fokale Therapien) haben keine hohe Evidenz






Krebs

Roboter operierte Lafontaine

sl ¥

V.|

© Reuters

Saarbrucken, 20. November
2009 Operation mit

millionenteurem Roboter "Da
Vincil" dauerte drei Stunden.

Modernste Technologie kam
bei der Krebsoperation des
deutschen Parteichefs der
,Linken“, Oskar Lafontaine
(66), am Donnerstag im
saarlandischen Bad Homburg
zum Einsatz. Der Roboter ,Da
Vinci“ wird dort seit Dezember
2006 bei derartigen schweren
Eingriffen eingesetzt.

Die Operation mit diesem 1,6 Millionen Euro teuren Roboter dauerte rund drei Stunden. Vier
stahlerne Greifarme schneiden am Organ und verndhen die Wunde. Stereokameras liefern 3-D-

Aufnahmen.
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Komponenten des Roboters
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....seit uber
15 Jahren an der]|
Uni Dusseldorf
(2010)
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Abtragungsebene
von der Blase

Abtragungs-
ebene
von der
Harnrohre

Durchtrennung
des
Venenkomplexes

Blase

Ureter

quergestreifter

externer Sphinkter linkes Gefal3- , Vas
um die Harnréhre nervenbulndel | deferer
(Nn. erigentes) Samen-
blase Quele2

Hautmann, Hauland, Urologie, Spronger Verang, 3. Aufl.2006
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Platzierung der Instrumente
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Entferﬁbn von Lymphknoten :

/
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Bestrahlung oder Operation ?

Bestrahlung Operation
Vorteile keine OP schneller Erfolg
zu Beginn weniger Inkontinenz weniger Spatfolgen

10 Jahre gleichwertig zur OP spatere Bestrahlung moglich




Bestrahlung oder Operation ?

Bestrahlung Operation
Vorteile keine OP schneller Erfolg
zu Beginn weniger Inkontinenz weniger Spatfolgen
10 Jahre gleichwertig zur OP spatere Bestrahlung moglich
Nachteile ineffektiver bei aggressiven Tu stationdre Behandlung
Strahlenfolgen akut und chronisch  Inkontinenz bei alteren Pat.
(Drang-Inkontinenz, Durchfalle) Erektionsstorungen

Behandlungsdauer 3-4 Wochen
begleitende Hormontherapie
Erektionsstorungen



,,Jake Home*

* Fruherkennung = frih (45 Jahre)

 nur PSA Wert
» erst bei Wert > 3 ng/ml urologische Konsultation und Diagnostik

« familiare Belastung (ca. 20%): PSA (+ ggf. Genomanalyse ab 40 J.)




,,Jake Home*

* Fruherkennung = fruh (45 Jahre)
 nur PSA Wert
» erst bei Wert > 3 ng/ml urologische Konsultation und Diagnostik

« familiare 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 !



Ratgeber

Deutsche Krebshilfe Deutsche Krebsgesellschaft Krebsinformationsdienst DKFZ

Die blauen Ratgeber

I . dkf BEUTSCHES
KREBSFORSCHUMGSTENTRLUM

z. IH BER HELMHIOTE-G EMEINSCHAFT

KREBSINFORMATIONSDIENST

KREBS

ANTWORTEN. HILFEN. PERSPEKTIVEN.

Prostatakrebs (Prostatakarzinom)

Kennzahlenauswertung 2025

Jahresbericht der zertifizierten
Prostatakrebszentren

Auditjahr 2024 / Kennzahlenjahr 2023
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GERMAN
dkf CANCER RESEARCH CENTER
.‘ M THE HELMHOLTE ASSOCIATION

cs s a8 0888
Research for a Life without Cancer
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