
Bundesverband Prostatakrebs Selbsthilfe e. V. 
Informieren. Helfen. Einfl uss nehmen.

Rund 170 BPS-Selbsthilfegruppen ǀ eine der größten Selbsthilfeorganisationen für Prostata-
krebspatienten weltweit ǀ gefördert durch die Stiftung Deutsche Krebshilfe und Krankenkassen ǀ 

unabhängig, objektiv und wissenschaftlich-medizinischer Gewissheit verpfl ichtet

Patienteninformation
Früherkennung Prostatakrebs

Prostatakrebs ist mit etwa 75.000 Neuerkrankun-
gen pro Jahr in Deutschland die häufi gste Krebs-
art des Mannes. Die ärztlichen Empfehlungen zur 
Früherkennung von Prostatakrebs haben sich Mit-
te 2025 in bedeutendem Ausmaß geändert. 
In der aktuellen Version der Prostatakrebsleitlinie 
rückt anstelle des Tastbefunds der PSA-Wert in das 
Zentrum des Interesses. Der PSA-Wert wird nach Ent-
nahme einer Blutprobe bestimmt. Bei Überschreiten 
eines Schwellenwertes wird abgeschätzt, ob weitere 
Untersuchungen eingeleitet werden sollen.
Mit den neuen Empfehlungen sollen unnötige Un-
tersuchungen mit Gewebeproben (Biopsien) und 
eine Überbehandlung von risikoarmen Tumoren 
vermieden werden. Es soll also nur dann weiter un-
tersucht werden, wenn das Risiko auf eine aggressi-
ve Krebsform vorliegt. Nach Abschluss der Untersu-
chungen werden dem Patienten die verschiedenen 
Möglichkeiten der Behandlung erläutert.
Die nachfolgenden Informationen dienen zu Ihrer 
Orientierung, ob und wie Sie das Angebot Ihrer 
Urologin oder Ihres Urologen zur Früherkennung 
von Prostatakrebs in Anspruch nehmen möchten.

Das Alter als wichtigstes Risiko für Prosta-
takrebs
Das Risiko, im Laufe des Lebens an Prostatakrebs 
zu erkranken, steigt mit dem Alter. Bei jungen Män-
nern tritt er so gut wie gar nicht auf, ältere Männer 
erkranken häufi ger.

Ziele und Grenzen der Früherkennung
Wichtig zu wissen: Prostatakrebs lässt sich durch 
Früherkennung nicht verhindern. Ziel der Früher-
kennung ist es, behandlungsbedürftige Tumore 
möglichst frühzeitig zu entdecken – also bevor sie 
sich im Körper ausbreiten – und dann unverzüglich 
zu behandeln. Die Gefahr, an schweren Verläufen 
des Prostatakrebs zu erkranken, wird somit ver-
ringert. Und Therapien, welche die Lebensqualität 
stark einschränken, könnten durch frühes Erken-
nen vermieden oder hinausgezögert werden.

Was ist die Prostata?
Die auch Vorsteherdrüse genannte Prostata ist 
ein kleines Organ im Unterkörper des Mannes. Sie 
spielt eine wichtige Rolle bei der männlichen Zeu-
gungsfähigkeit. Bei einem erwachsenen Mann ist 
sie vor Einsetzen des natürlichen Wachstums des 
Organs etwa so groß wie eine Kastanie. Die Prosta-
ta liegt im Becken unterhalb der Harnblase.

Was ist der PSA-Wert?
Das PSA (Prostata-spezifi sches Antigen) ist ein Ei-
weißmolekül, welches in der Prostata gebildet und 
zur Verbesserung der Beweglichkeit der Spermien 
in den Samenerguss abgegeben wird. In kleinen 
Mengen gelangt es natürlicherweise aber auch ins 
Blut.
Bei verschiedenen Veränderungen der Prosta-
ta kann das im Blut gemessene PSA erhöht sein. 
Gründe hierfür sind z.B. eine gutartige Vergröße-
rung der Prostata, eine Entzündung, aber eben 
auch Prostatakrebs. Wenn der PSA-Wert im Blut 
erhöht ist, erfolgt eine Abklärung, warum das so 
ist. Da es vorübergehende Erhöhungen des PSAs 
gibt, erfolgt nach wenigen Wochen zunächst ein 
zweiter Test. Ist der PSA-Wert wieder auf einen 
niedrigen Wert zurückgefallen, hatte der erhöhte 
PSA-Wert sehr wahrscheinlich eine andere Ursache 
als Prostatakrebs.
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Die Prostata, auch Vorsteherdrüse genannt, ist ein kleines Organ im Körper des 
Mannes und spielt eine wichtige Rolle bei der männlichen Zeugungsfähigkeit. Die 
gesamte Prostata ist von einer festen Kapsel aus Bindegewebe umgeben. Sie ist etwa 
so groß wie eine Kastanie. Mit dem Alter kann die Prostata größer werden. Die Prostata
liegt im Becken unterhalb der Harnblase und umschließt den obersten Teil der 
Harnröhre, die den Urin von der Blase durch die Prostata und die Harnröhre bis nach 
außen leitet. An der Rückseite grenzt sie an den Enddarm (Rektum). 

Die Prostata

In diesem Kapitel erfahren Sie, welche Aufgaben die Prostata hat, wie sie aufgebaut ist und 
wo genau die Prostata sitzt.
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Risikoangepasste Früherkennung von 
Prostatakrebs
Wichtig ist die Bestimmung des Ausgangs-PSA. 
Das ist der erste PSA-Wert, der gemessen wird. 
Wird dieser Wert im Alter von 45 Jahren bis 50 Jah-
ren ermittelt, dann kann über die Jahre der Verlauf 
optimal beurteilt werden. Häufi g wird es jedoch so 
sein, dass das Ausgangs-PSA erst in einem höhe-
ren Lebensalter bestimmt wird. Aber auch dann ist 
Früherkennung möglich und die Untersuchungen 
sind sinnvoll. 

Diese Patienteninformation (Stand: 12/2025) wur-
de mit freundlicher Unterstützung der Deutschen 
Gesellschaft für Urologie (DGU) und des Berufsver-
bands der Deutschen Urologie (BvDU) erstellt.

Die Grafi k zeigt den empfohlenen Ablauf weiterer 
Untersuchungen in Abhängigkeit vom PSA-Wert. 
Hiervon wird Ihr Urologe oder Ihre Urologin ggf. 
abweichen. Lassen Sie sich die Gründe erklären!

• Bei niedrigem PSA (PSA < 1,5 ng/ml) soll 5 
Jahre bis zur nächsten PSA-Kontrolle gewar-
tet werden. 

• Bei mittlerem PSA (1,5 bis 2,99 ng/ml) soll 
nach 2 Jahren die nächste PSA-Kontrolle 
durchgeführt werden. 

• Bei hohem PSA (≥3 ng/ml) wird zunächst 
nach einigen Wochen eine Kontrollbestim-
mung durchgeführt. Falls sich der gemessene 
Wert bestätigt, erfolgt mittels einer urologi-
schen Untersuchung eine Risikoermittlung, 
die z.B. das Alter, die Größe der Prostata, 
die Familiengeschichte und erblich bedingte 
Faktoren einbezieht. Hiernach entscheiden 
Sie gemeinsam mit Ihrer Urologin oder Ih-
rem Urologen, ob weitere Untersuchungen 
durchgeführt werden. Falls ja, wird in der 
Regel eine multiparametrische Magnetreso-
nanztomographie (mpMRT) veranlasst.

Die bildgebende Untersuchung mit MRT der Pro-
stata wird durch einen dafür qualifi zierten Radio-
logen befundet. Wenn das MRT entsprechend 
gewisser Kriterien auffällig ist, wird eine Biopsie 
empfohlen. Hierbei werden aus der Prostata ge-
zielt Gewebeproben aus Bereichen entnommen, 

5 Risikoadaptierte Früherkennung von Prostatakrebs
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Ein PSA-Wert von weniger als 1,5 ng/ml (niedriges Risiko) gilt als unbedenklich, sodass 
die Leitliniengruppe eine Kontrolle alle fünf Jahre für ausreichend hält. Für Werte 
zwischen 1,5 ng/ml und 2,99 ng/ml (mittleres Risiko) empfiehlt die Leitlinie Kontrollen 
alle zwei Jahre. Ein PSA-Wert ≥3 ng/ml soll innerhalb von 3 Monaten kontrolliert 
werden. Ist der Wert dann weiterhin auffällig, soll ein Urologe aufgesucht und eine 
Magnetresonanztomographie (MRT) der Prostata durchgeführt werden.

Basis-PSA-Wert-Risikobewertung

5.3.3 WWaannnn ssoollllttee mmaann zzuumm eerrsstteenn MMaall eeiinneenn PPSSAA--WWeerrtt bbeessttiimmmmeenn 
llaasssseenn??

Darauf gibt es momentan noch keine eindeutige Antwort. In Deutschland läuft derzeit 
eine Studie namens PROBASE (siehe Wörterbuch Seite 57), die untersucht, ob die PSA-
Wert-Bestimmung besser mit 45 oder mit 50 Jahren erfolgen sollte. Bis diese Frage 
geklärt ist, stützen sich Experten auf die Ergebnisse einer anderen Studie (der Malmö-
Kohorte – siehe Wörterbuch Seite 57). Diese besagen, dass die Information und 
Aufklärung über die Prostatakrebs-Früherkennung weiterhin ab dem 45. Lebensjahr 
erfolgen sollen. Der Grund: Der PSA-Wert im Alter von 45 Jahren ermöglicht eine gute 
Prognose darüber, ob jemand in den nächsten 25 Jahren Metastasen entwickeln 
könnte.

Eine vorläufige Auswertung der PROBASE-Studie hat auch gezeigt, dass fast 90 % der 
Männer mit 45 Jahren einen niedrigen PSA-Wert unter 1,5 ng/ml haben. Das bedeutet, 
dass das Risiko, in den nächsten fünf Jahren an Prostatakrebs zu erkranken, gering ist. 
Deshalb ist es für die meisten 45-jährigen Männer sinnvoll, nicht jedes Jahr, sondern 
nur alle fünf Jahre einen PSA-Test durchführen zu lassen.

WWaass wweeiißß mmaann üübbeerr FFrrüühheerrkkeennnnuunngg iimm hhööhheerreenn AAlltteerr?? 

Mit zunehmendem Alter steigt der PSA-Wert bei vielen Männern ganz natürlich an –
ohne dass ein gefährlicher Tumor vorliegt. Ursache ist meist das altersbedingte 

📎📎

📎📎

die verdächtig sind, dass sich dort Prostatakrebs 
fi ndet. Die Gewebeprobe wird im Anschluss fein-
geweblich untersucht.
Werden zum ersten Mal Gewebeproben entnom-
men, dann wird in aller Regel zusätzlich auch Ge-
webe aus anderen, im MRT nicht auffälligen, Berei-
chen entnommen. Man nennt das ‚systematische 
Biopsien‘. Es wird geprüft, ob die systematischen 
Biopsien zukünftig entfallen können.

Warum wird die Tastuntersuchung nicht 
mehr empfohlen?
Aktuelle Studien zeigen, dass die Tastuntersuchung 
der Prostata für die Prostatakrebsfrüherkennung 
keinen Stellenwert besitzt. Allerdings wird bei ei-
nem bestätigten auffälligen PSA-Wert die Tastun-
tersuchung weiterhin zur weiteren Abklärung bei-
tragen und fl ießt auch in die Risikokalkulation ein.

Ihre Entscheidung
Die risikoangepasste Früherkennung hilft dabei, 
möglichst früh behandlungsbedürftigen Prosta-
takrebs zu fi nden und gleichzeitig unnötige Un-
tersuchungen und Behandlungen zu vermeiden. 
Besprechen Sie mit Ihrer Urologin oder Ihrem Uro-
logen Ihr persönliches Risiko und den besten Plan 
für Ihre Früherkennung.

Kosten der Früherkennung
Nach wie vor ist die Bestimmung des PSA-Werts 
eine individuelle Gesundheitsleistung (IGeL), die 
vom Patienten selbst bezahlt werden muss. Sie 
kostet etwa 25 bis 45 € je Untersuchung. Die wei-
tere Abklärung und die evtl. notwendige MRT 
könnten in einigen Fällen selbst getragen werden 
müssen. Für diese Untersuchung ist mit Kosten im 
Bereich von 400 - 700 € zu rechnen. Sprechen Sie 
Ihre Krankenkasse an, ob diese die Kosten trägt.
Aktuell wird geprüft, ob die Erstattung dieser Leis-
tungen zukünftig durch die gesetzlichen Kranken-
kassen erfolgen soll. Der „Gemeinsame Bundes-
ausschuss“ (G-BA) steuert dieses Verfahren, der 
Beschluss des G-BA ist Mitte 2027 zu erwarten.

Noch Fragen? Wenden Sie sich gerne an die BPS-
Beratungshotline unter 0800-7080123 (kosten-
frei), jeden Dienstag, Mittwoch und Donnerstag 
zwischen 15.00 und 18.00 Uhr (gebührenpfl ich-
tig aus dem Ausland: +49(0)228-28645645). 
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