
D
EG

A
M

Hausärztliche
Beratung zu 
PSA-Screening

DEGAM-Praxisempfehlung

D
EG

A
M

Deutsche Gesellschaft 
für Allgemeinmedizin 
und Familienmedizin e.V.



D
EG

A
M Die Praxisempfehlungen zur Hausärztlichen Versorgung der 

Deutschen Gesellschaft für Allgemeinmedizin und Familien-
medizin (DEGAM), der wissenschaftlichen Fachgesellschaft 
für Allgemeinmedizin, zielen auf die Beschreibung angemes-
senen, aufgabengerechten Handelns im Rahmen der hau-
särztlichen Grundversorgung. 

DEGAM-Praxisempfehlungen zur hausärztlichen Versorgung 
verstehen sich als Hilfen für die Verbreitung von Leitlinien, 
deren Themen in der hausärztlichen Versorgung von beson-
derer Bedeutung sind. Die zu Grunde liegenden Leitlinien be-
ruhen auf aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen und in 
der Praxis bewährten Verfahren, sie sollen für mehr Sicherheit 
in der Medizin sorgen, aber auch ökonomische Aspekte be-
rücksichtigen. Da die Medizin einem fortwährenden Entwick-
lungsprozess unterliegt, können alle Angaben, insbesondere 
zu diagnostischen und therapeutischen Verfahren, immer 
nur dem Wissensstand zur Zeit der Erarbeitung entsprechen. 
Die hier wiedergegebenen Inhalte sind für Ärzte rechtlich 
nicht bindend und haben daher weder haftungsbegründen-
de noch haftungsbefreiende Wirkung.

Diese Praxisempfehlung ersetzt in keiner Weise die S3 Leitlinie 
Prostatakarzinom (AWMF_Reg-Nr. 043-022OL) der DGU, son-
dern soll vielmehr durch den konkreten Bezug zum hausärzt-
lichen Versorgungsalltag eine Grundlage für die gemeinsame 
Entscheidung von Hausärzten und Hausärztinnen und deren 
Patienten und Patientinnen zu einer im Einzelfall sinnvollen 
gesundheitlichen Versorgung darstellen. Zur Weiterentwick-
lung sind Kommentare und Ergänzungen herzlich willkom-
men und sollten bitte gesandt werden an die:

DEGAM-Geschäftsstelle Leitlinien
c/o Institut und Poliklinik für Allgemeinmedizin
Universitätsklinikum Hamburg-Eppendorf
Martinistraße 52
20246 Hamburg
Tel.: +49 (0)40 7410-59769
Fax: +49 (0)40 7410-53681
leitlinien@degam.de
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1 Warum eine Praxisempfehlung für die Hausarztpraxis?

Die interdisziplinäre S3-Leitlinie Prostatakarzinom [1] behandelt die Themen Früherkennung, 
Diagnose und Therapie der verschiedenen Stadien des Prostatakarzinoms ausführlich und 
umfassend. Viele der darin beschriebenen Aspekte spielen in der hausärztlichen Versorgung 
eine untergeordnete Rolle. Hingegen ist das Thema Früherkennung/Screening mittels Prosta-
ta-spezifischem Antigen (PSA) im Rahmen der Krebsfrüherkennung ein typisch hausärztlicher 
Beratungsanlass. Oft sprechen Männer im Rahmen der sogenannten Gesundheitsuntersu-
chung („Check-up 35“) das Thema (von sich aus) an.

Nach Auffassung der Deutschen Gesellschaft für Allgemeinmedizin und Familienmedizin (DE-
GAM) ist ein systematisches Ansprechen der Männer auf das PSA-Screening (unabhängig vom 
eigentlichen Beratungsanlass) im Kontext Hausarztpraxis jedoch nicht zu empfehlen, da die 
Evidenz zum Nutzen eines PSA-Screenings nicht ausreicht und es deutliche Hinweise für einen 
potentiellen Schaden des PSA-Screenings gibt (siehe Abschnitt 3 - Studienlage). 

Vor diesem Hintergrund hat die DEGAM in der S3-Leitlinie Prostatakarzinom ein Sondervotum 
formuliert. Diese Praxisempfehlung will Hausärztinnen und Hausärzte evidenzbasierte Infor-
mationen für die Beratung von Männern an die Hand geben. Die grafischen Illustrationen 
können als Grundlage für eine gemeinsame Entscheidungsfindung im Beratungsgespräch mit 
Patienten genutzt werden. 

Ziel dieser DEGAM- Praxisempfehlung ist es, Hausärztinnen und Hausärzte darin zu unter-
stützen, Männer vor Überdiagnostik und Übertherapie in Bezug auf das Prostatakarzinom zu 
schützen. 
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2 Definition

Unter Screening versteht man die Untersuchung beschwerdefreier Patienten (zumeist Gesun-
der) zur Früherkennung von Krankheiten. Die Bestimmung des PSA-Spiegels im Blut beschwer-
defreier Männern zur Früherkennung von Prostatakrebs wird als PSA-Screening bezeichnet. 
PSA-Screening gehört nicht zum Leistungskatalog der gesetzlichen Krankenversicherung.
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3 Studienlage zur Früherkennung des Prostatakarzinoms

Zur Früherkennung des Prostatakrebs mittels PSA-Bestimmung liegt eine systematische Über-
sichtsarbeit aus der Cochrane Collaboration vor [2]. Die Autoren dieser Arbeit schlussfolgern 
aus den Ergebnissen ihrer Metaanalyse, einer Auswertung aller vorhandenen Daten aus ran-
domisierten kontrollierten Studien, dass weder die Sterblichkeit an Prostatakrebs noch die 
Gesamtsterblichkeit durch ein Screening beeinflusst wird. Dahingegen zeigte sich, dass die 
Teilnahme an einem Früherkennungsprogramm das Risiko für Überdiagnose (richtig erkann-
te Prostatakrebserkrankungen, die jedoch nie auffällig geworden wären) und für Überthera-
pie (unnötige Behandlungen aufgrund einer Überdiagnose) deutlich erhöht. Gleichermaßen 
sprechen sich die U.S. Preventive Services Task Force [3] und das American College of Physici-
ans [4] gegen ein generelles PSA-Screening zur Früherkennung von Prostatakrebs aus.
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4 Sondervotum der DEGAM 

S3-Leitlinie Prostatakarzinom, S. 32 [1]

n Männer, die den Wunsch nach einer Früherkennungsuntersuchung mittels PSA in der 
 Hausarztpraxis nicht von sich aus äußern, sollen darauf nicht aktiv angesprochen wer 
 den.

n Diejenigen Männer, die von sich aus nach einer Früherkennung fragen, sollen ergebnis-
 offen über die Vor- und Nachteile aufgeklärt werden. Dabei sollen der mögliche Nutzen 
 wie auch die Risiken (Überdiagnose und Übertherapie) in natürlichen Zahlen und auch 
 grafisch veranschaulicht werden. Ebenso soll die Aussagekraft von positiven und negati-
 ven Testergebnissen dargestellt werden.

n Männern, die nach einem Aufklärungsgespräch eine Früherkennungsuntersuchung 
 wünschen, soll das Bestimmen des PSA-Wertes als Untersuchungsmethode angeboten 
 werden (Grade of Recommendation A, LoE 2+). Die Evidenz für den Nutzen einer digi-
 tal-rektalen Untersuchung reicht nicht aus, um sie generell empfehlen zu können [5].

Die o.g. Empfehlungen beziehen sich auf Männer ohne erhöhtes genetisches Risiko. Ein er-
höhtes Risiko besteht z.B. bei Männern, die Verwandte 1. Grades mit Prostatakarzinom-Dia-
gnose, insbesondere vor dem 65. Lebensjahr, haben. Das American College of Physicians [4] 
empfiehlt für diese Männer (bei fehlender Evidenz) eine gemeinsame Entscheidungsfindung 
ab dem 40. Lebensjahr.  



Mann ohne prostatabezogene Beschwerden

ja

ja

nein

nein

Mann ohne prostatabezogene Beschwerden

Mann ist 45 Jahre oder älter 
und äußert von sich aus den 
Wunsch nach einer Prostata-

krebs-Früherkennung

Mann äußert weiterhin 
den Wunsch nach einer 

Prostatakrebs-Früh-
erkennung

Aufklärung über Vor- und 
Nachteile sowie die Aussage-

kraft von positiven und 
negativen Testergebnissen

PSA-Bestimmung

Keine Früherkennungs-
untersuchung
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5 Algorithmus Hausärztliche Beratung zu PSA-Screening 

modifiziert nach Algorithmus Prostatakarzinom-Früherkennung, Südtiroler Gesellschaft für 
Allgemeinmedizin (SÜGAM) [6].
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6 Schaubilder zur Verwendung im Beratungsgespräch

6.1 Risiko der Überdiagnose und Übertherapie

Um 1 Todesfall (grün) durch Prostatakrebs zu verhindern, müssen 781 beschwerdefreie Män-
ner (alle Farben) 13 Jahre lang zur Früherkennung mittels PSA eingeladen werden.
 

Von 781 Männern werden in dieser Zeit im Screening ca. 133 ein positives Testergebnis (gelb, 
orange und rot) und ca. 36 die Diagnose Prostatakarzinom (orange und rot) bekommen. Bei 
ca. 15 dieser Männer (rot) wäre der Krebs nie auffällig geworden, jegliche Diagnostik und 
Therapie (OP, Strahlen- und Chemotherapie) ist unnötig. In dieser Zeit sterben ca. 6 Män-
ner ohne Früherkennungsteilnahme an Prostatakrebs und ca. 5 Männer, die an der Früher-
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kennung regelmäßig teilgenommen haben.  Die Berechnungen basieren auf der European 
Randomised Study of Screening for Prostate Cancer (ERSPC-Studie) [7], der bisher einzigen 
randomisiert kontrollieren Studie, die einen Effekt von Screening auf die Sterblichkeit an Pro-
statakrebs zeigte.
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6.2 Risiko der Folgetests bei auffälligem PSA-Wert

Um 1 Todesfall (grün) durch Prostatakrebs zu verhindern, müssen 781 beschwerdefreie Män-
ner (alle Farben) 13 Jahre lang zur Früherkennung mittels PSA eingeladen werden.
 

Von 781 Männern werden in dieser Zeit ca. 133 beschwerdefreien Männern (gelb, orange 
und rot) mindestens einmal Gewebeproben entnommen. Dabei kommt es bei ca. 44 zuvor 
beschwerdefreien Männern (orange) zu Komplikationen, bei ca. 1 zuvor beschwerdefreiem 
Mann (rot) zu schweren Komplikationen. 
Komplikationen umfassen mittelmäßig bis schwer beeinträchtigende Symptome, u.a. 
Schmerz, Fieber, Blutung, Infektion, vorübergehende Miktionsbeschwerden. Schwere Kom-
plikation umfassen solche Komplikationen, die zur Krankenhauseinweisung führen. Die Be-
rechnungen basieren auf Zahlen aus der ERSPC-Studie [7] und Moyer et al. [3].
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6.3 Positiver Vorhersagewert 

Von 1000 beschwerdefreien Männern mit einem positiven Testergebnis (PSA-Wert ≥ 4ng/
ml) haben ca. 330 Männer tatsächlich Prostatakrebs (rot), ca. 670 Männer haben keinen 
Prostatakrebs (grau).

 

Die Aussagekraft positiver und negativer Testergebnisse ist unter anderem vom Alter abhän-
gig. Hier pauschale Darstellung anhand von Zahlen aus Roobol et al. [8]. 
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6.4 Negativer Vorhersagewert

Von 1000 beschwerdefreien Männer mit einem negativen Testergebnis (PSA-Wert < 4ng/
ml) haben ca. 250 Männer trotzdem Prostatakrebs (rot), ca. 750 Männer haben keinen Pro-
statakrebs (grau).  
 

Die Aussagekraft positiver und negativer Testergebnisse ist unter anderem vom Alter abhän-
gig. Hier pauschale Darstellung anhand von Zahlen aus Roobol et al. [8]. 
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7 Weitere Informationen für Patienten

n Patientenleitlinie „Prostatakrebs: Früherkennung“ zur S3-Leitlinie Prostatakarzinom  
 http://www.awmf.org/leitlinien/detail/ll/043-022OL.html

http://www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/043-022OLp1_S3_Prostatakarzinom_ 	2015-07-verlaengert.pdf[8]
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