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Prostatakrebs: Eigenschaften

Effektive Therapien

Überdetektion

Unterdetektion



Prostatakrebs: Eigenschaften

Prostatakrebs bei
Autopsien



Prostatakrebs: Eigenschaften

• Häufig

• Langsame Biologie

• Oft “insignifikant”

• Heilbar

• Tödlich



Prostatakrebs: Gesichter



Einfacher Test / Untersuchung

Identifikation einer häufigenErkrankung
bei scheinbar Gesunden

Heilung bevor Erkrankung “ausbricht”

Früherkennung



Früherkennung: Optimal

• Screening Test
• Pos. Test
• Neg Test
• Geheilt



Nicht jeder Prostatakrebs muss detektiert werden

Nicht jeder detektierte Prostatakrebs muss 
behandelt werden

Behandlung (Diagnose) von Prostatakrebs hat 
Nebenwirkungen

Früherkennung Prostatakrebs



Prostatakrebs: (Früh-) Erkennung



Prostata-spezifisches Antigen (PSA)



Prostata-spezifisches Antigen (PSA)

Nicht Prostatakrebs-spezifisch:

- Prostatakrebs

- Prostataentzündung

- Prostatavergrösserung

- Manipulationen
- Blasenspiegelung

- Velofahren

- Sexuelle Aktivität



PSA Screening

*Etzioni R et al. Quantifying the role of PSA screening in the US prostate cancer mortality decline.
Cancer causes Control 19:175-81, 2008

Zu 50-70% basierend 
auf PSA Screening*



PSA Screening

162.389 Männer

55-69 J

Screening vs. kein Screening

Prostatakrebs-Sterberate



PCA Mortalität: 20% Reduktion

570 Männer screenen
18 Männer detektieren
um ein Leben zu retten

PSA Screening



PSA Screening: 2 Gesichter

Reduktion
- Mortalität

- Fortgeschrittene Tumore bei Diagnose

Welch HG et al. Trends in Metastatic Breast and Prostate Cancer — Lessons in Cancer Dynamics 
N Engl J Med 2015;373:1685-1687



PSA Screening: 2 Gesichter

Zunahme

- Unnötige Biopsien inkl. Komplikationen

- Überdetektion inkl. psych. Stress

- Übertherapie inkl. Nebenwirkungen



PSA Screening: klassisch

• PSA Screening 
• Pos. Test  Biopsie
• Pos. Biopsie

Relevantes PCa



PSA Screening



PSA Screening

2014*
50% Reduktion der Prostatabiopsien
Reduktion Niedrig-Risiko Prostatakarzinom
Zunahme von fortgeschrittenem Prostatakarzinom

2025°
Eliminierung von Überdetektion
Verdopplung metastasierter Prostatakarzinome
PCA Sterblichkeit: 12-20% Zunahme



PSA Screening



Optimiertes / Personalisiertes Screening

Von Fachgesellschaften empfohlen

Information und Diskussion:
- Pro / Contra
- Risiken 
- Vorerkrankungen
- Vorlieben des Patienten
- Mögliche Folgen

Vor PSA Testung !!!



Personalisiertes Screening: Risiko-Kalkulatoren

Mehrdimensionales Screening

- PSA

- Rektale Untersuchung

- Alter

- Familienanamnese

- Prostatagrösse

- Vorscreening

- Ethnie



Personalisiertes Screening: Risiko-Kalkulatoren

Besser als PSA alleine

Weniger unnötige Biopsien

Weniger Überdetektion



PSA Screening: Risikokalkulatoren

• Multidimensonales
Screening 

• Pos. Test  Biopsie
• Pos. Biopsie

Relevantes PCa



Personalisiertes Screening: MRI

Magnetresonanztomographie der Prostata

- Prostatakrebs (nicht) vorhanden ?

- Wo ist der Krebs ?

- Wie aggressiv ist der Krebs?

- Wie ausgedehnt ist der Krebs?



Personalisiertes Screening: MRI

Weniger Biopsien (72 vs 100%)

Mehr signifikante Tumore (38 vs 26%)

Weniger insignifikante Tumore (9 vs 22%)



Personalisiertes Screening: Biomarker

Verbesserte Vorhersage
- PCA vs. kein PCA
- indolentes vs. relevantes PCAs

Reduktion unnötiger Biopsien



PSA Screening: Risikokalkulatoren Zukunft

• Multidimensonales
Screening (MRI, BM) 

• Pos. Test  Biopsie
• Pos. Biopsie

Relevantes PCa



Fazit

Adapted From: Stacy Loeb, NY 

Heute

- Mehrdimensionales
Screening

- MRI und gezielte Biopsie

- Aktive Überwachung
insignifikanter PCA

Früher

- PSA-Wert
- DRE

- Ungezielte Biopsie

- Radikale Behandlung
insignifikanter PCA

Zukunft

- Personalisierte Strategie
- Neue Marker

- Optimale Bildgebung

- Aktive Überwachung
nicht notwendig



Herzlichen Dank !


