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Abb.1: Inzidenzen verschiedener Krebserkrankungen und Krebssterbefälle            
            in Deutschland 2002 [43]. 
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Abb.2:  Entwicklung der Inzidenz und Mortalität bei Prostatatumoren in Deutschland von 1950 
bis 2000 [3]. 
 
 
 

 SENSITIVITÄT 

(%) 

SPEZIFITÄT 

(%) 

PPV (%) 

DRU 56 (50-74) 94 (84-96) 33 (28-39) 

TRUS 77 (60-91) 81 (77-89) 29 (15-54) 

PSA > 4 ng 

/ml 

82 (77-88) 87 (82-96) 40 (24-50) 

Angegeben sind jeweils ein repräsentativer Mittelwert und die Streubreite in Prozenten 

Abb.3: Vergleich von DRU, TRUS und PSA <4ng/ml durch Sensitivität, Spezifität und PPV [46]. 

 

 

Komplikationen Direkt nach radikaler 
Prostatektomie 

Ein Jahr nach der 
Operation 

Inkontinenz 
 

5573 (21,7%) 2025 (7,9%) 

Erektile Dysfunktion 
 

5510 (21,5%) 3276 (12,8%) 

Maßnahmen zur 
Behebung von 
Blasenentleerungsstörung 
und Harnröhrenstriktur 

19,5%  

Penis-Prothese 
 

718 (2,8%)  

Künstlichen 
Blasensphinkter 

593 (2,3%)  

 
Abb.4:  Komplikationen nach radikaler Prostatektomie (n:25651) [4]. 
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Abb.5: Reduktion der Prostatakrebs-Mortalität aufgrund von Screeningmaßnahmen [37]. 

 

 

 

 

Abb.6: Entwicklung der Inzidenzen verschiedener Stadien des Prostatakarzinoms in der weißen 

 Bevölkerung der USA im Zeitraum von 1975 bis 1995 [28]. 
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Inzidenz PSA-Wert Messung pro 100000 

 
Jahre 

Abb.7: Entwicklung der Screeningintensität in Seattle und Connecticut von 1988 bis 1993 [22]. 

 

 

 

Prostatakrebs-spezifische Mortalität pro 100000 

 
Jahre 

Abb. 8: Entwicklung der Prostatakrebs-spezifischen Mortalität von 1987 bis 1997 [22]. 
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Abb.9: Veränderungen der Prostatakrebsmorphologie der insgesamt 1317 Tumore im         
            Zeitraum von 1983 bis 2003 [54]. 
 
 
 
 
 
 

 
Pro PSA gestützte Früherkennung Contra PSA gestützte Früherkennung 
Krebs wird im Frühstadium entdeckt bevor er 
symptomatisch wird 

Bislang wurde kein Beweis für eine Senkung 
der Prostatakrebs Mortalität durch eine 
flächendeckende Früherkennung erbracht 

 kurative Behandlung möglich 
 Fortschreiten wird verhindert 

Vermehrtes Entdecken irrelevanter 
Karzinome 

Unauffälliges Ergebnis beruhigt und gibt 
Sicherheit 

 unnötige Diagnostik und Therapie mit 
entsprechenden Nebenwirkungen 
und unnötige Kosten 

 
Abb.10: Pro und Contra PSA gestützte Früherkennung 
 
 
 

 
 
Abb.11: Der Urolisk in Aachen 2003        
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Abb. 12: Die begehbare Prostata beim „Europäischen Prostata-Aktionstag“ in Berlin 2005 
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Abb.13: Einverständniserklärung Saarland           Abb.14:  Befundmitteilung Saarland, PSA < 2,5 ng/ml 

 52 



 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   

   Abb.15: Befundmitteilung Saarland, PSA > 2,5ng/ml Abb.16: Befundmitteilung Saarland, PSA bei bekanntem 
Prostatakarzinom 
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Abb.17: Befundmitteilung Saarland, PSA > 4ng/ml               Abb.18: Befundmitteilung Aachen (2003) 
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Abb.19: Einverständniserklärung Darmstadt                                                                             Abb.20: Befundmitteilung Darmstadt 
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Abb. 21: Patienteninformation Berlin                   Abb. 22: Einverständniserklärung Berlin 
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 Aufklärung Halle 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Abb.23: Aufklärung Halle                                                                                                                   Abb.24: Einverständniserklärung Halle    
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Abb.25: Befundmitteilung Halle, PSA unauffällig                                                                               Abb.26: Befundmitteilung Halle, PSA grenzwertig  
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Abb.27: Befundmitteilung Halle, PSA erhöht                                                                                    Abb.28: Befundmitteilung Halle, PSA bei bekanntem  
  Prostatakarzinom                     
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  Abb.29: Aufklärung Leverkusen / Bergisch Gladbach                    Abb.30: Befundmitteilung Leverkusen / Bergisch Gladbach 
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Abb.31: Übersicht der Veranstaltungsorte und der verwendeten                                   Abb.32: Altersverteilung der Teilnehmer der Saarländischen 
  PSA-Testverfahren.                  Prostatakampagne 2002.

Veranstaltungsort PSA 
Testverfahren 

Firma cut-off-Wert
(Grenzwerte) 

Saarland t-PSA, c-PSA Bayer 4 ng/ml 
Aachen 2003 
Aachen 2004 

t-PSA 
t-PSA, c-PSA 

Abbott 
Bayer 

4ng/ml 
4 bzw. 3 ng/ml 

Darmstadt c-PSA   Bayer 3,6 ng/ml
Berlin t-PSA  Roche

Diagnostics 
4 ng/ml bzw.10 

ng/ml 
Halle c-PSA  Bayer

Diagnostics 
< 60 Jahre: 2,5 

ng/ml 
> 60 Jahre: 3,3 

ng/ml 
Leverkusen / 

Bergisch 
Gladbach 

c-PSA  Bayer
Diagnostics 

4 ng/ml 

Altersverteilung der Saarländische 
Prostatakampagne 2002

25% 

64% 

11% 

70-84

Altersgruppe

50-6920-49
0,00%

70,00%
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30,00%
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at
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  Rate der Altersgruppe 



 

PSA-Wert Verteilung der Saarländischen 
Prostatakampagne 2002 

(n=4797)

6% 7%

PSA < 2,5ng/ml

PSA 2,5-4ng/ml 

87%

PSA > 4ng/ml 

 
 

Abb.33: Verteilung der PSA-Werte der Saarländischen Prostatakampagne 2002  
 
 
 

 
 

PSA-Wert Verteilung Aachen 2003
(n=398)

91,70%

7,30% 1%

PSA < 4ng/ml
PSA 4-10 ng/ml
PSA > 10ng/ml

 
 
Abb.34: PSA-Wert Verteilung des Aachener Prostataaktionstages 2003 
 
 
 
 
 

 
Abb.35 Altersverteilung der Probanden des Aachener Prostataaktionstages 2003 
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tPSA-Wert Verteilung Aachen 2004
(n=1053) 

8% 2%

tPSA < 4ng/ml

tPSA 4-10 ng/ml 
tPSA >10 ng/ml

90%

 
 
Abb.36: tPSA-Wert Verteilung des Aachener Prostataaktionstages 2004 

 
 
 

cPSA-Wert Verteilung Aachen 2004
(n=1053) 

8% 2%

cPSA < 3 ng/ml 
cPSA 3-8 ng/ml 
cPSA > 8 ng/ml 

90%

 
 

Abb.37: cPSA-Wert Verteilung des Aachener Prostataaktionstages 2004 
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Abb.38: Altersverteilung der Teilnehmer des Aachener Prostataaktionstages 2004 
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Altersverteilung der Probanden in  Darmstadt
am 01.11.2003 

R
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Abb.39: Altersverteilung der Teilnehmer des Hessischen Prostataaktionstages 2003  
 
 

 
 

 
 

Abb.40: tPSA-Wert Verteilung des Aktionstages in Berlin am 29.02.2004 
 

 
 
 

cPSA Verteilung der Probanden unterhalb des 60.Lebensjahres 
(n=341)

95,30%

4,70%

cPSA < 2,5ng/ml
cPSA > 2,5ng/ml

 
 

Abb.41: cPSA-Wert Verteilung der Teilnehmer in Halle am 01.05.2004 (<60Jahre) 
 

tPSA-Wert Verteilung in Berlin am 29.02.2004
(n=1094) 

79,70%

17,10%
3,20%

tPSA < 4ng/ml 
tPSA 4 - 10ng/ml 
tPSA > 10ng /ml 

17% 

61,5% 

21,5% 
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0,00%
32-49 50-69 70-89

Altersgruppe

Rate der Altersgruppe 
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cPSA Verteilung der Probanden oberhalb des 60.Lebensjahres 
(n=391)

89,80%

10,20%

cPSA < 3,3ng/ml
cPSA > 3,3ng/ml

 
 

Abb.42: cPSA-Wert Verteilung der Teilnehmer in Ha  am 01.05.2004 (>60 Jahre) 

Abb.43: Altersverteilung der Teilnehmer in Halle am 01.05.2004 

 

Abb.44: cPSA-Wert Verteilung der Teilnehmer in Lev rkusen / Bergisch Gladbach  
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(n=461)  
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ng der Teilnehmer in Leverkusen / Bergisch Gladbach am  

12% 
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pathologische PSA-Werte des gesamten Probandenkollektivs
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Abb.46: Pathologische PSA-Werte des Gesamtkollektives in Prozent 
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Veranstalt - Anzahl der Anzahl Ergebnisse der Durchschnittalter PSA-Test- Firma cut-off-Wert Besonderheiten ungs
Ort Teilnehmer der PSA-

Tests 
PSA-Tests verfahren (Grenzwerte) 

Saarland 
PSA <  : 

64 % im „Früh- Bayer - Nachverfolgung der 

-Zusammenarbeit mit 

2002 
6100  

4797 
n = 4671 

 2,5ng/ml
87 % 

PSA 2,5-4ng/ml: 6 
% 

PSA > 4ng/ml: 7 % 

erkennungs- 
alter“ von  

50-69 Jahren 

tPSA, 
cPSA Diagn. 

4 ng/ml 
Daten  

 

Krankenk d 
betriebliche Aktionen 

assen un

Aachen 
19.-21

10.-15. .2004 

 
 

 
398 

1053 tPSA < 4ng/ml: 

t

c  

61 Jahre 

60,4 re 

tPSA, 

  

 tP , 

Abbott 

Ba r 

4 ng/ml 

4 bzw. ng/ml - hohe 
Übereinstimmung der 

      

.09.2003 
 
 
 
 
 
 
10

  
 
 
 
 
 

PSA < 4  
(91,7%) 

ng/ml: 365

PSA 4-10ng/ml : 29 
(7,3%) 

PSA >10ng/ml: 4 
(1%) 

 
 

90% 
tPSA 4-10ng/ml: 

8% 
PSA>10ng/ml: 2% 

 
cPSA < 3ng/ml: 

90% 
PSA 3-8ng/ml: 8%

> 8ng/mcPSA l: 2% 

 
 
 
 
 
 
 

 Jah

 
 
 
 
  
 
 
SA

cPSA  

 
 
 
 
 
 
 
 
ye

Diagn. 

 
 
 
 
 
 
 
3 

 
 
 
 
 
 
 
 

tPSA und cPSA 
Werte in den 

verschiedenen 
Kategorien     

( >90%) 

Darmstadt  140 
erm lte 

60,9 Jahren cPSA Bayer 3,6 ng/ml  
01.11.2003 itte

Werte 
56 liegen 

vor. 

4 Werte über  
cut-off: 
7,1% 

Diagn. 

Berlin 
29.02

 1108 
Blu en 

erm  

PSA >4ng/ml: 187 61 Jahre tPSA Roche 4 ng/ml  
.2004 tprob

 
1094 

i lte
Werte 

tte

(17%) 
PSA>10ng/ml: 35 

(3,2%) 

Diagn.   bzw. 
10 ng/ml 

Halle 
01.05

 782 
Bl n 

erm lte 

<60 Jahren: 
16 PSA>2

>60 J : 
40 PSA  

59 Jahre cPSA Bayer < 60 Jahre:        

 
> 60 Jahre:        

- Nachverfolgung 

M r 

.2004 utprobe
 

732 
i

Werte 
tte

,5ng/ml 
(4,7%) 

 
 
ahren

 /ml
(10,2%) 

> 3,3ng

Diagn. 2,5 ng/ml 
 
 

3,3 ng/ml 

wurde angestrebt 
- 9 Biopsien fanden 

statt (3x pos.) 
- Befragung zur 
otivation bzgl. de

Teilnahme  

Leverkusen / 
Bergisch Gladbach 

 461 63 Jahre cPSA Bayer  

22.05.2004 

PSA > 4ng/ml: 46 
(10%) Diagn. 

4 ng/ml 

 
Abb. 47: Zusammenfassung der Ergebnisse (Insgesamt 8465 ermittelte PSA-Werte) 

eitung 402 61,6 % 

 
 
Z
 
Urolisk 101 15,5 % 
 
Fernsehen 92 14,1 % 
 
Hausarzt 14  2,1 % 
 
Sonstige 

llegen, 
e) 

43  6,6 % 
(Radio, Ko
Familienangehörig
Internet 
 

1  0,1 % 

 
Abb.48: Angaben der Teilnehmer des Männergesundheitstages in Halle zu der Fragestellung: 

3)              „Was hat Sie dazu veranlasst, heute und hier einen PSA-Test machen zu lassen?“(n:65
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Wir bitten um Ihre Hilfe! 

Männergesundheitstag am .............................................. 

Sehr geehrte Damen und Herren, 

 

 
 

 
im Rahmen einer Auswertung von Männergesundheitstagen führen wir eine Umfrage unter 
den männlichen Besuchern zum Thema Prostata durch.  
 
Wir würden uns freuen, wenn Sie dazu diesen Fragebogen beantworten würden und uns auf 
11 kurze Fragen Antwort geben. 
 
Aufgrund des Datenschutzes werden Ihre Angaben selbstverständlich streng vertraulich 
behandelt und anonym ausgewertet. 
 
 
1. Ich bin ________ Jahre alt. 

. Was machen Sie beruflich?  

ind Sie... 

rbeiter     
 

gun
 

 
___________________________  

ert? 

gesetzlich    privat  

. Wie sind Sie auf diese Veranstaltung aufmerksam geworden? Durch.... 

Ja 

 
 
2
 
S
  
A
Angestellter    
Beamter     
Selbständiger     
z. Z. ohne Beschäfti g   
Vorruheständler   
Rentner/in    
Anderes      
   
3. Wie sind Sie krankenversich
 
 
 
 
4
 
 
die Tageszeitung  
das Radio  

das Fernsehen  

einen Hinweis von meinem Hausarzt oder Urologen   

einen Hinweis aus der Apotheke  

eine Empfehlung von Freunden/Bekannten  

Plakate/Flugblätter/Anzeigen  

Anderes, und zwar………………………………………….…………………………  
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(bitte zutreffendes ankreuzen) 
5. Was hat Sie dazu bewogen, die Veranstaltung hier zu besuchen? 

Ja 
 
 
Interesse am Thema Männergesundheit  
Empfehlung des Arztes   
Falls angeboten: kostenlose Untersuchungen   
auf Anraten meiner Frau / Partnerin  
Anderes, und zwar...........................................  
(bitte zutreffendes ankreuzen) 
 
6. Welche Angebote haben Sie heute hier genutzt? 

alls angeboten: Genutzt 
 
F
Besuch der Experten-Vorträge und Diskussionen  
Individuelle Beratung  

Information an den Ständen der Pharmaunternehmen  

Kostenlose Untersuchungen, Bestimmung des PSA-Wertes  

Rundgang bei der begehbaren Prostata  

 
7. Haben Sie Prostatabeschwerden bzw. eine Prostataerkrankung? 

ein   
(bitte ankreuzen, welche genau)  

e Prostatahyperplasie) 
 

____ 

. Diese Frage bitte nur ausfüllen, wenn Sie keinen 

 
N
Ja   

  gutartige Vergrößerung der Prostata (Benign
 Entzündung der Prostata (Prostatitis) 

  Prostatakrebs (Prostatakarzinom) 
  Sonstiges ____________________
 
 
8 Prostatakrebs haben! 

aben Sie bereits Vorsorgeuntersuchungen auf Prostatakrebs durchführen lassen? 

ein   

 welchen zeitlichen Abständen gehen Sie zur Vorsorgeuntersuchung auf Prostatakrebs: 

...........  pro Jahr (bitte eintragen) 

ennen Sie Ihren PSA-Wert? 

ein   
it folgendem Wert ........................... (bitte eintragen) 

 
ie die Vorsorgeuntersuchung durchführen? 

ausarzt     Urologe    Anderer Arzt    ____________________ 

 
H
 
N
Ja   
 
In
 
..
 
K
 
N
Ja     m
 
 
9. Wo lassen S
 
H
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10. Ihre Meinung bitte, wenn Sie bei einem Urologen in Behandlung sind: 

Nein  Ja teils/teils 

Er/Sie… 
 

   

Ist Vertrauen erweckend  
 

  

Überredet mich zu teuren Behandlungen   
 

 

Ist fachlich kompetent 
 

   

Nimmt sich genug Zeit für mich    
 
Verordnet nur notwenige Medikamente 
 

   

Ist medizinisch auf dem neuesten Stand    
 
Ist menschlich, geht auf mich ein 
 

   

Erklärt die Behandlung     
 
Ist überheblich oder herablassend 
 

   

Er spricht so mit mir, dass ich ihn gut verstehe    

 
1. Zum Ende der Veranstaltung bitten wir Sie um folgende Bewertung: 

Ja teils/teils Nein 

1
 
 

Die Experten-Vorträge waren sehr interessant    

Die Veranstaltung hat ein breites Angebot an 
Themen der Männergesundheit abgedeckt 

 
 

  

Es gab Möglichkeiten für persönliche Gespräche   
mit den Experten 

 

Vieles war neu für mich 
 

   

Die Informationen wurden leicht verständlich    
präsentiert 
Die Veranstaltung war sehr ansprechend und 
übersichtlich 

   

Der Aufklärungsfilm zum Thema Prostatakrebs hat    
mir gut gefallen 
Meine Erwartungen bezüglich der Veranstaltung 
wurden voll und ganz erfüllt 

   

Ich mache in Zukunft regelmäßige allgemeine    
Gesundheitsuntersuchungen 

 
ielen Dank für Ihre Zeit und Mithilfe! Bitte um Abgabe  des Fragebogens! 

bb.49: Fragebogen der Initiative Männergesundheit für den Einsatz bei zukünftigen 

V
 
 
A
             Männergesundheitstagen. 
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