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PSA-Bestimmung — Empfehlung Klinik fur Urologie

Die PSA-Bestimmung zur Prostatakarzinomdiagnostik kann die Prostatakrebs-spezifische Mortalitat sen-
ken und fiir die Prostatakrebs-Vorsorge eingesetzt werden. Um die Uberdetektion und Uberbehandlung zu
minimieren, empfehlen wir eine personalisierte Vorsorge des aufgeklarten Mannes ab dem 45. LJ und
einer Lebenserwartung von mindestens 10-15 Jahren. Manner, die sich fur eine PSA-Wert Bestimmung
entschieden haben, sollten ab einem PSA-Wert von 3 ug/l und/oder bei auffalliger rektaler Untersuchung
unabhéngig vom PSA Wert zur erweiterten urologischen Abklarung tiberwiesen werden.

Wunsch des aufgeklarten Mannes (shared decision) im Alter ab 45 und einer Lebenserwartung von

mindestens 10-15 Jahren.
o Nach umfangreicher Aufklarung tber Vorteile, Nachteile und Risiken einer PSA-Bestimmung
o Diskussion und Abschatzung von Risikofaktoren (Familienanamnese, Ethnie)
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Uberweisung Urologie fiir ein urologisches Work-Up und Priifung einer Biopsie-Indikation
e Abklarung benigne Prostatahyperplasie
e Risiko-Einschatzung fur das Vorliegen eines relevanten (high-grade) Prostatakarzinoms

*Eine passagere PSA-Erhdhung (bis zu 50%) kann bei urogenitalen Infekten, nach Geschlechtsverkehr, rektaler/urethraler Manipulation oder
Radfahren auftreten

Das obenabgebildete Schema orientiert sich an den National Comprehensive Cancer Network (NCCN) Guidelines
(https://www.nccn.org). Weitere ausfiihrliche Informationen zur PSA-Bestimmung in der hausarztlichen Praxis inkl.
Literaturangaben finden Sie auf den nachsten Seiten.



https://www.nccn.org/

A Wann soll eine PSA-Bestimmung in der Praxis durchgefihrt
werden

Vorsorge
o Wunsch des aufgeklarten Mannes (shared decision) ab dem 45. Lebensjahr und bei
einer Lebenserwartung von mindestens 10-15 Jahren
- Nach umfangreicher Aufklarung tber Vorteile, Nachteile und Risiken einer PSA-
Bestimmung oder Unterlassung derselben soll der Wunsch des Patienten respektiert
werden.
- Keine chronologische Altersgrenze, da Lebenserwartung je nach Komorbiditaten stark
variieren kann

o Familiare Belastung mit Prostatakarzinom, Alter >40 Jahren
- Patienten mit erstgradig Verwandten (Vater, Bruder) mit Prostatakarzinom haben ein
erhodhtes Erkrankungsrisiko.

o Verdachtiger rektale Palpationsbefund
- Jeder verdéachtige Palpationsbefund der Prostata ist weiter abklarungsbedurftig.

° Symptome, welche auf ein fortgeschrittenens Prostatakarzinom hinweisen kénnen
- Knochenschmerzen bei einem Patienten > 50 Jahre
- Hamatospermie
- Makrohamaturie, obstruktive Miktionsbeschwerden

Abklarung Miktionsbeschwerden bei Manner ab dem 45. Lebensjahr

o Patienten mit Miktionsbeschwerden und/oder unter Therapie bei
Prostatahyperplasie

- Abklarung im Rahmen von Beschwerden

- 5-a-Reduktasehemmer reduzieren den PSA-Wert um ca. 40-50%. Ein Anstieg des
PSAs unter 5-a-Reduktasehemmer ist verdachtig auf das Vorliegen eines
Prostatakarzinoms.

Therapie-Uberwachung und Nachsorge des Prostatakarzinoms

o Prostatakarzinompatienten unter Active Surveillance
- Neben der Verlaufshiopsie ist das PSA der beste Marker fiir die Verlaufsbeobachtung
des niedrigmalignen Prostatakarzinoms im Rahmen der Active Surveillance.

o Nachsorge des kurativ behandelten Prostatakarzinoms
- Nach kurativer Operation: Jedes ansteigende und messbare PSA nach Operation
(radikale Prostatektomie) ist hochgradig verdachtig auf ein Rezidiv. Nach Operation
sollte das PSA nicht nachweisbar sein.
- Nach kurativer Radiotherapie: Ein Anstieg von 2 ng/ml im Vergleich zum Nadir (der
tiefste gemessener PSA-Wert nach Radiotherapie) ist einem Rezidiv gleichzusetzen.

o Nachsorge des Prostatakarzinoms unter antihormoneller Therapie
- Palliation: Der PSA-Verlauf gibt Auskunft Gber die Progression und das
Therapieansprechen
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Eine PSA-Bestimmung ist nicht sinnvoll

o Massenscreening des nicht aufgeklarten Mannes
- Die PSA-Bestimmung ohne differenzierte Aufklarung des Mannes und dessen
Einverstandnis ist nicht angezeigt.
- Fihrt zu unnétigen Biopsien der Prostata, Uberdetektion und Uberbehandlung von
klinisch nicht relevanten Prostatakarzinomen
o Screening bei einer Lebenserwartung <10 Jahren
- Da das Prostatakarzinom in der Regel sehr langsam wéchst, ist eine
Lebenserwartung von mind. 10 Jahren nétig, um von einer Friherkennung zu
profitieren.

B Ab wann macht eine Uberweisung zur urologischen Abklarung Sinn

o Wir empfehlen grundsatzlich die Uberweisung fir eine urologische Abklarung und
Indikationsprifung einer Prostatabiopsie im Rahmen der Vorsorge bei:
- bei mindestens zweimal bestatigtem und/oder steigendem PSA >3 ug/I
- suspektem rektalem Palpationsbefund der Prostata im Rahmen der
Vorsorgeuntersuchung

o Fur die weitere Abklarung ob eine Biopsie gerechtfertigt ist, wenden wir
Risikokalkulatoren an, welche neben dem PSA weitere Parameter (digital rektale
Untersuchung, Familienanamnese, Prostatagrésse, Alter, Ethnie) miteinbeziehen,
um das Risiko, an einem relevanten high-grade Prostatakarzinom erkrankt zu sein,
besser einschéatzen zu kdnnen.

. Die Risikokalkulatoren kdnnen bei Interesse auch in der hausarztlichen Praxis
angewendet werden. Hier sind im speziellen zwei online und frei verfligbare
Kalkulatoren zu nennen:

- ERSPC Risikokalkulator (SWOP)
http://www.prostatecancer-riskcalculator.com/seven-prostate-cancer-risk-calculators
Folgende Parameter fliessen in die Berechnung mit ein: PSA, Digitalrektale
Untersuchung, Prostatavolumen (Rektal geschatzt oder Sonographisch ausgemessen)

- PCPT 2.0 Risikokalkulator
http://deb.uthscsa.edu/URORIiskCalc/Pages/uroriskcalc.jsp
Folgende Parameter fliessen in die Berechnung mit ein: Ethnie, Alter, PSA,
Familienanamnese, Digitalrektale Untersuchung, vorherige Prostatabiopsie

- Beide Risikokalkulatoren schatzen in % das aktuelle Risiko ein, an einem relevanten
Prostatakarzinom zu leiden. Der Cut-off fiir eine urologische Uberweisung ist individuell
und zusammen mit dem Patienten zu besprechen. Wir empfehlen die urologische
Abklarung, wenn das Risiko fiir ein high-grade Prostatakarzinom héher als 10% ist.
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C Vorgehen bei normwertigem PSA?

Fur Manner, die weiterhin eine PSA-Friherkennungsuntersuchung winschen (mit aktuell normwertigen
PSA), sollte sich das Intervall der Nachfolge-Untersuchung am aktuellen PSA-Wert und am Alter der
Patienten orientieren, sofern keine Indikation zur urologischen Uberweisung gegeben ist (siehe Abschnitt
B).

Vorgehen (angelehnt an S3-Leitlinien der deutschen Gesellschaft fur Urologie):
Altersgruppe ab 45* Jahren und einer Lebenserwartung > 10-15 Jahre

* PSA <1 ng/ml: Intervall alle 4 Jahre

* PSA 1-2 ng/ml: Intervall alle 2 Jahre

* PSA > 2 ng/ml: Intervall jedes Jahr

Fur Manner ab einer Lebenserwartung von unter 10-15 Jahren und einem PSA-Wert < 1ng/ml wird eine
weitere PSA-gestutzte Friherkennung nicht empfohlen.

* Ab 40 Jahre (sogenannter PSA-Baseline) bei Risikokonstellation (e.g. positive Familienanamnese)

D Vermeidung von Uberdiagnostik und Ubertherapie

Die nachfolgenden 5 Grundsétze sollen helfen, Uberdiagnostik und Ubertherapie des
Prostatakarzinoms zu vermeiden, aber auch gleichzeitig klinisch relevante
Prostatakarzinome zu entdecken:

Aufklarung uber die PSA-Bestimmung (Shared decision making)
differenzierte Aufklarung vor PSA-Bestimmung

o Keine Manner screenen, die sicher nicht vom Screening profitieren
Lebenserwartung von mind. 10 Jahren nétig

o Keine Prostatabiopsie ohne triftigen Grund
Nicht jedes moderat erhdhte PSA sollte gleich zu einer Biopsie fiihren

o Ein niedrig-agressives Prostatakarzinom sollte nicht aktiv behandelt, sondern

Uberwacht werden
Ein Gleason Score 6 Prostatakarzinom sollte in der Regel iberwacht und nicht direkt
behandelt werden. Ggfs. Einholung einer Zweitmeinung.

° Wenn ein Karzinom behandelt werden muss, sollte dies an einem Spital mit entsprechend hoher

Zahl an Operationen erfolgen
ein erfahrenes high-volume Zentrum hat nachweislich bessere Outcome-Resultate
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