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Fehlende Fortschritte in der Mannergesundheit in Deutschland
European Cancer Plan COMM 2022/474 final

Ergebnisse der PROBASE-Studie

Sehr geehrter Herr Minister Lauterbach,

das Prostatakarzinom weist sowohl in Deutschland als auch in der EU die mit Abstand hdchste
Inzidenz der Krebsneuerkrankungen unter Mannern auf und steht hinsichtlich der Mortalitat in
Deutschland an zweiter Stelle: Im Jahr 2019 wurden in Deutschland 68.579 Neuerkrankungen
dokumentiert; im gleichen Jahr verstarben 15.040 Manner an diesem Tumor. (1)

Wir bitten Sie daher im Interesse der hohen Anzahl jahrlich in Deutschland betroffener Manner
um Ihre Aufmerksamkeit und Unterstitzung.

Die Europadische Kommission hat ganz aktuell eine aktualisierte Empfehlung zur
Krebsfriherkennung verschiedener Tumore verdffentlicht. In dieser Empfehlung wird auch zur
Friherkennung des Prostatakarzinoms Stellung bezogen. (2)

Der dazugehérige Passus im Annex zeigt den auf Evidenz basierenden Weg klar auf, der nun auf
nationaler Ebene auch in Deutschland einzuschlagen ist: ,Considering the evidence and the
significant amount of ongoing opportunistic screening, countries should take a stepwise
approach, including piloting and further research to evaluate the feasibility of implementation of
organised programmes aimed at assuring appropriate management and quality on the basis of
prostate-specific antigen (PSA) testing for men up to 70, in combination with additional magnetic
resonance imaging (MRI) scanning as a follow-up test.™ (3)

Der neue Algorithmus des risiko-adaptierten Screenings mit PSA und MRT wurde aufgrund der
inzwischen vorhandenen Level 1 Evidenz zur Sinnhaftigkeit des MRT vorgeschlagen und reduziert
die Biopsierate signifikant. (4, 5)

Wir appellieren im Sinne der Uber 15.000 Manner in Deutschland die jedes Jahr an einem
Prostatakarzinom versterben an Sie, sich auf nationaler Ebene dem wichtigen Thema der
Friherkennung des Prostatakarzinoms jetzt mit hoher Prioritat zu widmen und ein zeitgemaBes

Geschéftsstellen der Deutschen Gesellschaft fiir Urologie e.V. www.urologenportal.de
BERLIN Martin-Buber-StraBe 10 | 14163 Berlin | Telefon 030 8870833-0

DUSSELDORF Uerdinger Str. 64 | 40474 Disseldorf | Telefon 0211 516096-0 Seite 1 von 3



Verfahren, welches nicht ausschlieBlich auf der Tastuntersuchung der Prostata beruht, den an
Friherkennung interessierten Mannern zuganglich zu machen.

Sie als Mediziner und Wissenschaftler sind ein Mann der Evidenz. Bitte sehen Sie sich die ganz
aktuellen Daten der PROBASE-Studie einmal genau an. (6)

Im Rahmen der PROBASE-Studie wurde bei 23.341 Mannern im Alter von 45 Jahren im Arm
~Immediate PSA" ein Basis-PSA Wert bestimmt. Bei einem PSA > 3ng/ml und einer bioptischen
Abklarung mit Zuhilfenahme des mpMRI wurden schlieBlich 48 Prostatakarzinome detektiert.
Das entspricht einer Detektionsrate von 0.2 %.

Im Kontrollarm , Deferred PSA™ wurde auf die initiale PSA-Bestimmung verzichtet. Die Indikation
zur Prostatastanzbiopsie wurde alleinig nach digital rektaler Untersuchung gestellt. Diese
erfolgte bei einem Ausgangskollektiv von 23.301 Mannern im gleichen Alter wie in Arm A bei
6.537 Personen. Bei einem auffalligen Tastbefund wurde biopsiert. Bei 2 Mannern wurde ein
Karzinom detektiert (2/6537 = 0.03 %).

Der Algorithmus in Arm B entspricht demjenigen, den ein an Friherkennung interessierter Mann
durchlauft, der im Rahmen der geltenden Krebs-Friherkennungsrichtlinie eine Untersuchung
durchfihren lasst. Die Erhebung der genannten Daten erfolgte zwischen 2014 und 2019.
Naturgemé&B liegen aktuell keine vergleichenden Daten zum Uberleben vor. Der Unterschied in
der Detektionsrate ist jedoch offensichtlich.

Hinweisen mdchten wir abschlieBend auf eine in JAMA Oncol aktuell publizierte Studie, die den
Effekt der US-amerikanischen Empfehlungen von 2005 untersucht, in denen vom PSA-Wert
abgeraten wurde. (7)

Es zeigt sich, dass ein signifikanter Anstieg fortgeschrittener und metastasierter Erkrankungen
bei Erstdiagnose 5 Jahre nachdem die Empfehlung umgesetzt wurde. Diese ist ein weiteres Indiz
daflir, dass zumindest eine Basis-PSA-Untersuchung im Alter von 45-50 Jahren sinnvoll ist, denn
sie reduziert die Anzahl metastasierender Erkrankungen.

Bitte nehmen Sie sich dem wichtigen Thema der Mannergesundheit jetzt an und bringen Sie ein
Friherkennungsprogramm auf den Weg, das an Friiherkennung interessierten Mannern den
Zugang zu einer fachdrztlichen Beratung, einem PSA-Test und untersuchungsbefundabhangig
ein multiparametrisches MRT der Prostata ermoglicht. Insbesondere Letzteres vermeidet
unnotige Biopsien.

Deutschland kann in dem Bereich Mannergesundheit nicht das Schlusslicht in Europa sein.
Bitte handeln Sie jetzt!
Mit freundlichen GriBen

J4f Lo Qe

Prof. D'r. Md&urice Stephan Michel Ppof. Dr. rtin Kriegmair Prof. Dr. Peter Albers
Generalsekretar der DGU rasident der DGU PROBASE-Studie, DKFZ

Anlagens. S. 3
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Anlagen

. https://www.krebsdaten.de/Krebs/DE/Content/Krebsarten/Prostatakrebs/prostatakrebs node.html
. Proposal for a Council Recommendation (CR) on strengthening prevention through early detection. A

new approach on cancer screening replacing CR 2003/878/EC
https://ec.europa.eu/commission/presscorner/detail/en/ip_22_7548

. ANNEX to the Proposal for a Council Recommendation on strengthening prevention through early

detection: A new EU approach on cancer screening replacing Council Recommendation 2003/878/EC
Van Poppel H, Hogenhout R, Albers P, van den Bergh RCN, Barentsz JO, Roobol MJ.: Early Detection
of Prostate Cancer in 2020 and Beyond: Facts and Recommendations for the European Union and

the European Commission. Eur Urol. 2021 Mar;79(3):327-329. doi: 10.1016/j.eururo.2020.12.010.
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