Die wichtigsten Aussagen der interdisziplindren S-3 Leitlinie

4.1. PSA und DRU in Friiherkennung/Screening
4.1 Evidenzbasierte Empfehlung modifiziert 2018
Empfehlungsgrad Minner, die mindestens 45 Jahre alt sind und eine mutmaRliche Lebenserwartung
von mehr als 10 Jahren haben, sollten tber die Maglichkeit einer Fritherkennung
B informiert werden. Bei Mannern mit erhéhtem Risiko fiir ein Prostatakarzinom

kann diese Altersgrenze um 5 Jahre vorverlegt werden.
Die Manner sollen (iber die Vor- und Nachteile der FriiherkennungsmaRnahmen

A aufgeklart werden, insbesondere lber die Aussagekraft von positiven und negati-
ven Testergebnissen sowie iber gegebenenfalls erforderliche weitere Malnahmen.

Level of Evidence Expertenkonsens

4

Gesamtabstimmung: 84 %

42 Evidenzbasierte Empfehlung geprift 2018

Empfehlungsgrad Ménnern, die nach der Aufklarung eine Friiherkennungsuntersuchung wiinschen,
A soll das Bestimmen des PSA-Wertes als Untersuchungsmethode angeboten werden.

B Zusdtzlich sollte eine digital-rektale Untersuchung empfohlen werden.

Lewel of Evidence Literatur: [46-55]

2+

Gesamtabstimmung: 87 %

4.3 Evidenzbasiertes Statement geprift 2018

Lewel of Evidence Fiir die Friherkennung eines Prostatakarzinoms sind bildgebende Verfahren als
2 3 primdre Untersuchung nicht geeignet.

Literatur: [46-51]

Expertenkonsens

Gesamtabstimmung: 98 %

S:32



DEGAM-Sondervotum

Sondervotum der DEGAM fir den hausarztlichen Bereich gepriift 2018
zu Empfehlung 4.1

Empfehlungsgrad Manner, die den Wunsch nach einer Fritherkennungsuntersuchung mittels PSA in
der Hausarztpraxis nicht von sich aus auRern, sollen darauf nicht aktiv angespro-
A chen werden.

Diejenigen Manner, die von sich aus nach einer Fritherkennung fragen, sollen er-
gebnisoffen iiber die Vor- und Nachteile aufgeklart werden. Dabei sollen der mog-
liche Nutzen wie auch die Risiken (Uberdiagnose und Ubertherapie) in natiirlichen
Zahlen und auch grafisch dargestellt werden. Ebenso soll die Aussagekraft von po-
sitiven und negativen Testergebnissen dargestellt werden.

Level of Evidence Expertenkonsens

4

5:32
Aufklarungspflicht vor PSA-Screening

Die Aufklarung sollte durch den behandelnden Arzt erfolgen und in der Patientenakte dokumentiert
werden. Eine gute Dokumentation ist flir den Fall einer juristischen Auseinandersetzung (falls sich der
Patient nicht oder ungentigend aufgeklart flihlt) wichtig, da es in diesem Falle zu einer Umkehr der
Beweislast kommt. Die Beweislast liegt dann nicht wie bei Arzthaftpflichtfragen (Behandlungsfehler)
beim Patienten, sondern beim aufklarenden Arzt. (S:38)

Uberdiagnosen und Ubertherapie durch PSA-Screening

Durch eine friihere Erkennung werden auch Karzinome entdeckt, die ohne Fritherkennung oder
Screening nie symptomatisch geworden waren. Die Suche nach noch heilbaren Prostatakarzinomen
flhrt also auch zu einer unnétigen Diagnostik und Therapie mit den damit verbundenen Neben-
wirkungen (S:34)

PSA-Grenzwert

Es bestehen Kontroversen bezliglich eines Grenzwertes von 4 ng/ml: ein PSA-Grenzwert, oberhalb
dessen die Haufigkeit von Prostatakarzinomen sprunghaft anstieg, konnte nicht identifiziert werden.

Selbst bei sehr niedrigen PSA-Werten wurden in einem Uberraschend hohen Prozentsatz bei
unauffalligem Tastbefund Prostatakarzinome gefunden. Dies flihrt derzeit bei Fachgesellschaften zu
Empfehlungen, schon bei PSA-Werten zwischen 2,5 ng/ml und 4 ng/ml und Vorliegen von
Risikofaktoren Biopsien zu erwagen. Allerdings bleibt bislang unbeantwortet, mit welcher Strategie
die hieraus resultierenden unnétigen Biopsien reduziert und Ubertherapien vermieden werden
kdénnen.



4.5 Evidenzbasierte Empfehlung gepriift 2018

Empfehlungsgrad Fir Manner, die weiterhin eine PSA-Fritherkennungsuntersuchung wiinschen, sollte
sich das Intervall der Nachfolgeuntersuchung am aktuellen PSA-Wert und am Alter
B der Patienten orientieren, sofern keine Indikation zur Biopsie gegeben ist.

Altersgruppe ab 45 Jahren und einer Lebenserwartung > 10 Jahre

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

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

e PSA > 2 ng/ml: Intervall jedes Jahr

Fur Manner uber 70 Jahre und einem PSA-Wert < 1ng/ml wird eine weitere PSA-

gestutzte Fritherkennung nicht empfohlen.

Level of Evidence Expertenkonsens basierend auf [56]

4

GCesamtabstimmung: 92 %

S:34

Faktoren die zur PSA-Erhohung fiihren konnen

Eine ProstatavergroRerung oder auch ein Harnwegsinfekt kdnnen zu einer Erhéhung des PSA-Wertes
flihren, ohne dass hierdurch das Risiko fiir das Vorliegen eines Prostatakarzinoms erhoht sein muss.
Zur Vermeidung unndotiger Prostatabiopsien kann die transrektal-sonografische ProstatagrofRenbe-
stimmung hilfreich sein, da ein groReres Prostatavolumen den PSA-Wert beeinflussen kann. Die
ProstatagrofSe soll deshalb bei der Interpretation des PSA-Werts beriicksichtigt werden

Liegt bei leicht erhohtem Gesamt-PSA-Wert eine Befundkonstellation vor, die fiir ein nur geringes
Prostatakarzinomrisiko spricht, sollte im Gesprach mit dem Patienten neben einer Prostatabiopsie
auch die Moglichkeit einer weiteren PSA-Verlaufsbeobachtung erértert werden.

Bei der Empfehlung sehr niedriger Grenzwerte fiir die PSA-Anstiegsgeschwindigkeit wie 0,35
ng/ml*Jahr durch die National Comprehensive Cancer Network Clinical Practice Guideline on
Prostate Cancer Early Detection aus dem Jahr 2010 [92] ist besonders bei nur kurzen
Beobachtungsintervallen die Gefahr grof3, dass bereits durch die biologische Variabilitat des PSA-
Wertes eine Uberschreitung dieses Grenzwertes erreicht wird, ohne dass dem ein Prostatakarzinom
zu Grunde liegt

Zusammenfassend sollte bei erstmaliger Friitherkennungsuntersuchung bei einem PSA-Wert > 4
ng/ml (Hybritec) eine bioptische Abklarung erwogen werden. Im Verlauf kann die Biopsie-
indikation individuell an der PSA-Dynamik festgemacht werden, wobei sich der Grenzwert
zwischen 0,35 ng/ml*Jahr und 0,75 ng/ml pro Jahr bewegen sollte




Empfehlungen zur Biopsie

4.6 Evidenzbasierte Empfehlung modifiziert 2018

Empfehlungsgrad Im Rahmen der Friherkennung soll eine Prostatabiopsie bei Vorliegen von mindes-
A tens einem der folgenden Kriterien empfohlen werden:

e kontrollierter PSA-Wert von > 4 ng/ml bei der erstmaligen Fritherkennungs-
konsultation unter Beriicksichtigung von Einflussfaktoren;

e karzinomverdachtiges Ergebnis bei der digital-rektalen Untersuchung;

o auffdlliger PSA-Anstieg (ohne Wechsel des Bestimmungsverfahrens).

Level of Evidence Literatur: [46]

Expertenkonsens
2+

Gesamtabstimmung: 95 %



