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Prostata — anatomische Verhaltnisse und Funktion YROLOGIE

Prostata

Von Tsaitgaist and Sciencia58 - File:Male anatomy de.SVG, CC BY-SA 4.0, https://commons.wikimedia.org/w/index.php?curid=141529496

Von myself (Alex_brollo) - Slide files from Hospital of Monfalcone (ltaly), CC BY-SA 3.0, https://commons.wikimedia.orgftindex:php?curid=1218856



Krebsfriherkennungprogramme, gultig bis 15.01.2026 — Deutsches UROLOGIE
Krebsforschungszentrum PLANEGG

Fritherkennung: ldnger leben mit Krebs oder lingeres Uberleben?

Gebarmutterhalskrebs

— Untersuchung der Genitalregion und Pap-Test ab
20 jahrlich, ab 35 alle 3 Jahre plus HPV-Test

* Hautkrebs
— Ganzkorperinspektion ab 35 alle 2 Jahre

. Prostatakrebs Lebenszeit nach der

— Ab 45 jahrlich Abtastung der Prostata vom Diagnose Krebs
Enddarm aus
R Friihe Behandlung nicht erfolgreich:
Brustkrebs . l v @ nur Vorverlegung der Diagnose ‘
— Brustabtastung ab 30 jahrlich, Mammographie
von 50 bis 69 (ab Juli 2024 bis 75) alle 2 Jahre Lebenszeit nach der Diagnose Krebs
» Darmkrebs
— Fir Manner und Frauen ab 50 Test auf Friihe Behandlung erfolgreich:  Gewinn an
. . verldangertes Uberleben Lebenszeit
verborgenes Blut im Stuhl alle 2 Jahre; alternativ
dazu Darmsplegelung, maximal zweimal im Lebenszeit nach der Diagnose Krebs

Abstand von mindestens 10 Jahren

'
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Friherkennung und Diagnostik UROLOGIE

PSA
4.1 Evidenzbasierte Empfehlung neu 2025 (Empfehlung 4.4 [EG A])
Hohes
Empfehlungsgrad  Zur Fritherkennung von Prostatakarzinomen soll keine digital-rektale Risiko
A Untersuchung erfolgen.
23 ng/ml
l
Kontrolle
_ v .
4.4 Evidenzbasierte Empfehlung neu 2025 Innerhalb von 3
Monaten
(Empfehlung 4.5 [EG A])
Empfehlungsgrad  Entsprechend der Hohe des PSA-Wertes soll eine Risikozuordnung und eine
A risikoadaptierte Empfehlung zur Fritherkennungsstrategie und weiteren Bestéatigter PSA-Wert >3 ng/ml
Diag nosti k erfolgen . (Empfehlungen 4.5 [EG A, 4.6 [EG A])
~ b’ R e e L e L N
Basis-PSA-Wert Risikozuordnung Empfehlung Urologische Konsultation | *Alter :
(Empfehlungen 4.6 [EG A], 4.11 [EK]) i *Anamnese -
% 7 1 1
l i *MutmalRliche |
. . oy e . I 1
<1,5 ng/ml niedriges Risiko 5-jdhrliche Intervalle p — ) \ E Lebenserwartung E
Risikobewertung «— <Familidre Belastung
. . . . (Empfehlungen 4.6 [EG A], 4.13 [EG A]) ' .
1,5 ng/ml - 2,99 ng/ml intermedidres Risiko 2-jdhrliche Intervalle - J 1 *DRU i
’ ' 5 i *Ultraschall-gestitzte !
>3 ng/ml (kontrolliert) hohes Risiko Diagnostik MRT der Prostata i PSA-Dichte :
(Empfehlungen 4.6 [EG A), 4.12 [EG A]) ) i (Empfehlung 4.13 [EG A]) :

_____________________

S3 Leitlinie, v. 8.1



Moderne Diagnostik

1. Neue Tumormarker
2. Biopsietechnik

UROLOGIE
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Stockholm 3 Test UROLOGIE

PLANEGG
Voraussetzungen:
« PSA>1,5ng/ml
Blutprobe
:Sreol:fzglkmarkm * 45_74 Jahre
[P SL‘?:L‘i‘iLTS’ « Verdacht auf Prostatakrebs
CEEED o
Klinische Daten . . .
T o . o « 42% Reduktion der Biopsien
Wurde bereits eine normales Risiko isiko . ] 1 1F1 I
¢ Hodeberiseine g Wi (kein/insignifikantes Prostatakarzinom)
v Bestimmie Medikamente nach 1-6 Jahren und/oder Biopsie

im Vergleich zu PSA 24ng/ml

* 45% hohere Detektion eines
signifikanten Prostatakrebs wenn
kombiniert mit Prostata-Fusionsbiopsie
vs. Allein PSA + Standardbiopsie

Vigneswaran HT, J Clin Oncol. 2024 Nov 10;42(32):3806-3816. doi: 10.1200/JC0O.24.00152.
Nordstrém T. Lancet Oncol. 2021 Sep;22(9):1240-1249.



- SR UROLOGIE
Prostata-Kernspinn + Biopsie PLANEGG
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bK3000 v .

Creative commons licence, UKMP



Prostatafusionsbiopsie

UROLOGIE
PLANEGG

Bei Patienten ohne
vorherige Biopsie wird um
etwa 5 % seltener ein
signifikantes
Prostatakarzinom
ubersehen.

Signifikante Reduktion der
Detektionsrate des nicht-
signifikantem
Prostatakarzinom.

Participants, According to

Disease Status (%)

100+

EaN
T

22

M Clinically significant
cancer
Clinically insignificant
cancer

67 No cancer

31

Cochrane 2019, Precision Trial NEJM 2018,

3 4 5
(N=51) (N=70) (N=54)

PI-RADS v2 Score




: - UROLOGIE
Diagnostischer Pfad PLANEGG

Urologische Vorstellung
» Beratung, Symptomerfassung

PSA-Messung




Behandlung
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Behandlungsmaoglichkeiten — Lokalisiertes Stadium FROLOGIE

Lokalisiertes
Prostatakarzinom

Aktive
Beobachtung
(Achtung:
Einschlusskriterien)

J

Operation
(robotisch, offen, Bestrahlung
laparoskopisch)

Radikale
Prostatektomie mit
oder ohne
Lymphadenektomie

J

Externe
Radiotherapie £
Hormontherapie

Brachytherapie +
Hormontherapie




Behandlungsmaoglichkeiten — Metastasiertes Stadium YROLOGIE

Metastasiertes
Prostatakarzinom

Hormontherapie
Hemmung der
Testosteronsyntese

(Spritzen/Thl.)

Betastrahler +
Krebszellenligand
(Infusion)

Blockade des
Testosteronrezeptors
(Thl.)

Blockade der DNA
Reaparatur (Tbl.)

Chemotherapie
(mind. 2) (Infusion)




Vielen Dank!
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