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Die digitale rektale Untersuchung (DRU), scherzhaft
,Grole Hafenrundfahrt” genannt [1], bezeichnet das
Abtasten des Enddarms incl. umgebendem Gewebe

und der Prostata mit dem Zeigefinger iber den Anus.

Sie dient als Bestandteil der korperlichen Unter-
suchung unterschiedlichen Zwecken: So kann sie
Hinweise fiir gastroenterologische Erkrankungen wie
gastrointestinale Blutungen, Tumore, Entzindungen
und Hamorrhoiden erbringen. Mit einer kombiniert
vaginalen und rektalen digitalen Untersuchung kon-
nen bestimmte Erkrankungen der inneren weiblichen
Geschlechtsorgane ertastet werden.

In Bezug auf die Prostata wird die DRU u.a. zur
Groflenbestimmung und bei Verdacht auf Prostatitis
eingesetzt. Am haufigsten durfte die DRU jedoch zur
Fruherkennung des Prostatakarzinoms, meist als

Bestandteil der Krebsfriherkennung fir Manner ab
45 Jahren nach der Krebsfruherkennungsrichtlinie
(KFE-RL) des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-
BA), durchgefihrt werden [2].

DIE KREBSFRUHERKENNUNGSUNTERSUCHUNG
FUR MANNER AB 45 JAHREN

Die Krebsfruherkennungsuntersuchung fir Manner
ab 45 Jahren nach der KFE-RL wurde in den 1970er-
Jahren eingefuhrt und ist seitdem Bestandteil des
Leistungskataloges der Gesetzlichen Krankenversi-
cherung (GKV) [3]. Sie beinhaltet neben dem Abtas-
ten der Prostata vom After aus an klinischen Unter-
suchungen eine Inspektion des duf’eren Genitales
und ein Abtasten der regiondren Lymphknoten.
Auflerdem soll eine gezielte Anamnese und eine Be-
ratung auf der Basis der erhobenen Befunde durch-
gefilhrt werden [2]. Ziel-Krebsentitdten sind folglich,
obgleich dies in der KFE-RL nicht explizit benannt
wird, das Prostatakarzinom, das Peniskarzinom und
das Skrotalkarzinom. Ein Nutzen einer Fruherken-
nung ist weder fur das Peniskarzinom noch fur das
Skrotalkarzinom nachgewiesen [4].

EVIDENZ ZUR DRU

Fur die DRU zur Fruherkennung des Prostatakarzinoms
gibt es nicht nur keinen Nutzenbeleg, sondern seit vie-
len Jahren Hinweise aus klinischen Studien, dass sie fur
diesen Zweck keine diagnostische Aussagekraft besitzt.
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Eine systematische Ubersichtsarbeit aus dem Jahr
2018 fasst sieben Studien unterschiedlicher Grofse
und Methodik aus den Jahren 1990 bis 2012 zusam-
men. Als gepoolten positiven pradiktiven Wert (PPW),
also der Wahrscheinlichkeit, im Falle einer auffal-
ligen DRU auch ein Prostatakarzinom zu finden,
errechnen die Autor:innen 41% (95%-Konfidenzinter-
vall 31-52%). Damit unterscheidet sich die diagnosti-
sche Aussagekraft der Untersuchung zum Entdecken
eines Prostatakarzinoms nicht signifikant von einem
Munzwurf.

Als gepoolter negativer pradiktiver Wert (NPW), also
der Wahrscheinlichkeit, im Falle einer unauffalligen
DRU tatsachlich kein Prostatakarzinom zu finden, er-
rechnen die Autoren einen Wert von 64% (95%-Kon-
fidenzintervall 58-70%). Auch zum ausreichend
sicheren Ausschluss eines Prostatakarzinoms eignet
sich die DRU demnach nicht.

In einer neueren, in Deutschland durchgefihr-
ten prospektiven Beobachtungsstudie fanden die
Autor:innen fir eine jingere Altersgruppe (Manner
im Alter von 45 Jahren) einen noch deutlich niedri-
geren PPW von 5,2% (95%-Konfidenzintervall 1,1-
14,6%), dafiir einen hoheren NPW von 80% (Konfi-
denzintervall nicht angegeben) [5].

Der Unterschied in Bezug auf den PPW im Ver-
gleich zu der systematischen Ubersichtsarbeit ist
insofern plausibel, als dass die pradiktiven Werte
unter anderem von der Vortestwahrscheinlichkeit

abhangen. Diese steigt im Falle des Prostatakarzi-
noms mit dem Lebensalter. Bei dlteren Mannern mit
einer hoheren Vortestwahrscheinlichkeit ist der PPW
also tendenziell besser, die DRU fihrt zu weniger
falsch-positiven Befunden. Dennoch sind sich die
Autor:innen beider Arbeiten einig, dass die DRU kei-
ne geeignete Friherkennungsuntersuchung fur das
Prostatakarzinom darstellt [5,6].

VERSORGUNGSSITUATION IN DEUTSCHLAND
Trotz dieser Studienlage ist die Krebsfriherkennung
fur Manner ab 45 Jahren nach wie vor fur jeden ge-
setzlich versicherten Mann ab 45 Jahren jahrlich zu
Lasten der GKV abrechenbar. Im Jahr 2024 wurde die
Untersuchung 4,4 Millionen Mal abgerechnet [7].

Bei einer (extrabudgetéren) Vergutung von 17,85
Euro ergeben sich fiir 2024 Kosten von knapp 80 Mil-
lionen Euro zu Lasten der Solidargemeinschaft nur
fur die Fruherkennungsuntersuchung selbst. Dazu
kommen Folgekosten fur die Abklarung auffalliger
Befunde, die sich Uiberwiegend als falscher Alarm
herausstellen [5].

Auch ein individueller Schaden fir die teilnehmen-
den Manner ist hochwahrscheinlich: Der Zeitaufwand,
die unangenehme Untersuchung, die psychischen
Folgen und die unerwtinschten Wirkungen der Abkla-
rung auffalliger Tastbefunde (meist mittels Biopsie)
belasten viele Manner. Durch falsch-negative Befunde
wiegen sich Manner in falscher Sicherheit [5].
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Die Tatsache, dass die KFE-RL nicht aufgrund der
vorliegenden Evidenz angepasst wurde, konnte unter
anderem darin begriundet sein, dass die DRU zur
Fruherkennung des Prostatakarzinoms noch bis vor
kurzer Zeit in Leitlinien empfohlen wurde.

LEITLINIENEMPFEHLUNGEN ZUR DRU

In der in Deutschland mafégeblichen interdiszip-
linaren S3-Leitlinie Prostatakarzinom wurde die
Fruherkennungs-DRU bis 2014 mit einem hohen
Empfehlungsgrad (,soll“) hinterlegt, bis 2021 mit einer
abgeschwachten Empfehlung (,sollte“) und bis 2025
mit einer offenen Empfehlung (,kann®).

Mit der Publikation der aktuellen Fassung der
Leitlinie im Juli 2025 wurde nun erstmals eine starke
Negativempfehlung (,soll nicht“) fir die DRU als Friih-
erkennungsuntersuchung ausgesprochen.

Die Deutsche Gesellschaft fir Allgemeinmedizin
und Familienmedizin publizierte erstmals 2013 die
Empfehlung, keine DRU zur Friherkennung des Pros-
tatakarzinoms durchzufiihren [8].

Somit bestand bis Juli 2025 Dissens zwischen den
Fachgesellschaften bezuglich der Empfehlung zur
Friherkennungs-DRU. Mit der neuen Fassung der Leit-
linie wurde in dieser Frage nun ein Konsens erzielt, ein
Paradigmenwechsel in der Fruherkennung des Pros-
tatakarzinoms eingeleitet und — wie in einer friheren
EbM-Kolumne gefordert — mehr Klarheit rund um das
Thema Prostatakarzinom geschaffen [9,10].

AKTUELLE EMPFEHLUNGEN ZUR FRUHERKEN-
NUNG DES PROSTATAKARZINOMS

Nach der aktuellen Fassung der S3-Leitlinie sollen
Manner ab dem Alter von 45 Jahren, die eine Pros-
tatakarzinom-Fruherkennung wunschen, ergebnis-
offen Uiber die Vor- und Nachteile beraten werden
[11]. Mannern, die nach dieser Beratung weiter eine
Fruherkennung wunschen, soll die Bestimmung des

Prostata-spezifischen Antigens (PSA) angeboten
werden. Entsprechend der Hohe des PSA-Wertes soll
eine Risikozuordnung und eine risikoadaptierte Emp-
fehlung zur weiteren Diagnostik erfolgen. Nur ein
auch in einer Kontrolluntersuchung unter Bertick-
sichtigung von Einflussfaktoren weiterhin erhohter
PSA-Wert > 3ng/ml soll urologisch unter Anwendung
eines Risikokalkulators abgeklart werden.

Resultiert ein erhohtes Risiko fiir ein Prostatakar-
zinom, soll die weitere Diagnostik mittels Magne-
tresonanztomographie (MRT) erfolgen. Mit diesem
gestuften und risikoadaptierten Vorgehen soll die
Vortest-Wahrscheinlichkeit vor dem jeweils nachsten
Test so erhoht werden, dass falsch-positive Befunde
mit ihren oben beschriebenen Folgen fur das Indivi-
duum und die Gesellschaft moglichst reduziert wer-
den. Es tragt den Schwachen der PSA-Bestimmung
als Friherkennungstest Rechnung [12].

Nichtsdestotrotz wird auch der Nutzen einer
solchen Friherkennung von einem Schaden durch
Uberdiagnostik, also dem Entdecken von Karzino-
men, die sonst nie auffallig geworden waren, konter-
kariert werden.

DIE ZUKUNFT DER DRU

Aktuell besteht ein Widerspruch zwischen der Leitlinie-
nempfehlung zur DRU und der KFE-RL des G-BA. Dies
durfte das Ende der DRU als Friuherkennungstest fur
das Prostatakarzinom verzogern: Erstens ist die Krebs-
friherkennungsuntersuchung fir Manner ab 45 Jahren
weiterhin extrabudgetar und zweitens die Bestimmung
des PSA als Fruherkennungstest weiterhin nicht zu
Lasten der GKV abrechenbar. Dieser Missstand sollte
schnellstmoglich durch eine Streichung der DRU aus
der KFE-RL behoben werden. Ein Ende der ,Grofien
Hafenrundfahrt” zur Prostatakrebs-Fruherkennung
waére ein wichtiger Beitrag zum Abbau von Uber- und
Fehlversorgung. M
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