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Was behandelt ein Urologe?

Gutartige und bösartige Erkrankungen des 

Harntraktes bei Männern und Frauen und der männlichen Geschlechtsorgane

*

Harnblase

Samenblasen

Enddarm

Harnblase

Harnröhre

Harnleiter

Penis

NiereNiere
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In jedem urologischen Organ
können sich Tumore bilden

aber…….

Warum geht es immer 
nur um die Prostata?

*3



Und bei den Frauen?

*3
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Früherkennung von Tumoren urologischer Organe

Harntrakt mit Harnblase, Harnleiter und Harnröhre (selten)

Risikofaktoren: Rauchen, Chemikalienexposition (z. B. im Beruf), Verwandte mit 
Blasenkrebs, andere Tumore

Alarmsignal!!: sichtbares Blut im Urin, weitere Abklärung empfohlen

Nieren

Risikofaktoren: Rauchen, Übergewicht, Verwandte 1. Grades mit Nierenkrebs, 
erhöhter Blutdruck, schlechte Nierenfunktion, andere Tumore

Ultraschall der Nieren
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Früherkennung von Tumoren urologischer Organe

Penis

Risikofaktoren: Vorhautverengung, chronische Entzündungen, Genitialwarzen (HPV)

Selbständige Kontrolle, bei unklaren Veränderungen abklären lassen

Hoden

Risikofaktoren: Nicht im 1. Lebensjahr in den Hodensack gewanderter Hoden, 
„verborgener Hoden“, Hodentumor in der Familie 

Selbständige Kontrolle, nach Verhärtungen im Hoden abtasten
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Früherkennung beim Prostatakarzinom

Dann kann man ja einfach die Früherkennungsuntersuchungen 

von Prostatakarzinomen empfehlen…….oder?
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Wie leicht finden wir ein Karzinom?

Stadium I Stadium II Stadium III Stadium IV

TNM-Klassifikation: T: Tumorausdehnung lokal, N: Lymphknotenbefall, M: Metastasen in anderen Organen

Tasten der Prostata von rektal

*2
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Aussagekraft der rektalen Palpation

 Eher lokal fortgeschrittene Tumore identifiziert

 Von der Erfahrung des Untersuchers abhängig 

 Nicht alleine zum Ausschluss eines Prostatakarzinoms empfohlen *4

 Trefferquote unter 60% *5
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Nach Entdeckung des PSA Wertes initial grosse Euphorie und 

weit verbreitetes Screening. *6

Senkung der Sterbefälle an Prostatakarzinomen 

über die Zeit und häufiger diagnostiziert *7

jedoch……

Der berühmt-berüchtigte PSA-Wert

*3
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Die grosse Ernüchterung

Grossangelegte Studien der 00er und 10er Jahre haben durch ein allgemeines 

PSA-Screening 

- keine Reduktion von Sterbefällen an Prostatakarzinomen gezeigt……..

- eine Übertherapie von nicht für den Patienten relevanter Karzinome gezeigt…*8

Daraufhin wurde im 2013 in den amerikanischen Leitlinien das PSA-

Screening nicht mehr empfohlen. *9, 10



Insel Gruppe – 07.05.2022Früherkennung in der Urologie 12

Wie kann das sein?

 Alleinige Aussagekraft des PSA-Wertes überschätzt

 Aggressivität der Tumore nicht ausreichend berücksichtigt

 Individuelle Faktoren nicht ausreichend berücksichtigt

 Übertherapie nicht relevanter Karzinome
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Aussagekraft PSA-Wert

CAVE:  der PSA-Wert ist ein unspezifischer Marker 

Mögliche Ursachen für Erhöhung: Tumor, Entzündung (häufig ohne Symptome), 

Unvollständige Blasenentleerung (häufig unbemerkt), Reiz auf Prostata durch lange 

Fahrradtour, Geschlechtsverkehr, Katheter 

Weitere urologische Abklärung mit einfacher Untersuchung und 

Wiederholung der Bestimmung

Andere ergänzende Werte wie freies PSA, PSA density (Verhältnis PSA-Wert zu Prostatavolumen), PSA velocity (PSA-

Wert Dynamik über die Zeit) als zusätzliche Parameter in der Früherkennung wegen Instabilität von o.g. Faktoren, unklaren 

Limiten, heterogenen Studien und Instabilität im Labor nicht empfohlen *11,12,13
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Wie häufig kommen Prostatakarzinome wirklich vor?

Metaanalyse aus 2015: 

29 Autopsiestudien von 6 Dekaden ausgewertet

In Autopsien zeigen sich bei 

- Ca. 10% der 30–40-Jährigen

- Ca. 23% der 50–60-Jährigen

- Ca. 30% der 60–70-Jährigen

- Ca. 50% der 70–80-Jährigen

- Ca. 60% der > 80-Jährigen

Zellen, die wir heute (noch?) als Prostatakarzinom bezeichnen

Patientenalter
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Wie erkennen wir den gefährlichen Tumor?

5-Jahres-Überlebensrate 90 %

10-Jahres-Überlebensraten  85 %

2,4 % aller Schweizer Männer sterben an Prostatakarzinomen 

*3

*3
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Aggressivität des Tumors

Beurteilbar durch Gewebeprobe/Biopsie 

Klassifikation nach Gleason (6 niedrigste bis 10 höchste Aggressivität) oder

ISUP (1 niedrigste Aggressivität bis 5 höchste Aggressivität)
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1. Familiäre Häufung

2. Zugehörigkeit zu bestimmten Ethnien  

Keine Studien zeigen klaren Zusammenhang zu Ernährungsfaktoren 

(Vitamine, Diäten, Alkohol etc.)

Was sind bekannte Risikofaktoren?

*16,17

*15



 Alter

 Nebenerkrankungen 

(Lebenserwartung > 15 Jahre)

 Beschwerden 

 welche Therapien kommen in Frage

Individuelle Faktoren

*4
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Neue Erkenntnisse

Vergleiche zwischen wahllosem und individualisiertem Screening zeigen eine 

Überdiagnostik jedoch Reduktion der Mortalität *18

Grösster Anteil der Prostatakarzinome: sehr langsam wachsend, keine 

Metastasierung, aber Veränderung mit der Zeit möglich*19

Ergänzende Diagnostik mittels MRI 

MRI als neue Option reduziert die Detektion klinisch nicht relevanter Karzinome und 

findet mehr klinisch signifikante Karzinome *20,21

Bei Abklärung neue Diagnostik mittels MRI mit guter Aussagekraft der Biopsie 

voranstellen, nach erhöht gemessenem und wiederholtem PSA-Wert *4, 22
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 Kein reines PSA-Screening sondern gute Aufklärung

 Wenn Entscheid zu Screening: Kombination PSA und rektale 

Untersuchung 

 risikoadaptierte Kontrollintervalle abhängig von initialem PSA-Wert *23

 Bei Risikopatienten alle 2 Jahre wiederholen *24

Aktuelle Empfehlungen der europäischen 
Gesellschaft für Urologie (EAU)
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Sehr häufige Tumorerkrankung

 Individuelle Entscheidung nach guter medizinischer Aufklärung

PSA-Wert Erhöhung durch verschiedene Faktoren möglich

Oft langsam wachsende niedrig aggressive Tumore die keine 

Therapie benötigen

MRI – Untersuchungen in weiterer Abklärung ersparen oft 

unnötige Biopsien

Take home message
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http://www.urologie.insel.ch

https://www.tumorzentrum.insel.ch

https://swissurology.ch

https://www.krebsliga.ch

https://patients.uroweb.org (Sprache wählbar)

Weitere Informationen im Internet

http://www.urologie.insel.ch/
https://swissurology.ch/
https://swissurology.ch/
https://www.krebsliga.ch/
https://patients.uroweb.org/
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