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EAU-Guidelines Prostate Cancer 2023
Epidemiologie und Risikoprävention

• PCa ist die häufigste Krebserkrankung und die zweithäufigste 
Krebstodesursache bei Männern

• durch Alter, ethnische Herkunft und genetische Prädisposition 
beeinflusst

• Es gibt derzeit keine hochwertigen Belege dafür, dass präventive 
Maßnahmen das Risiko für PCa senken können.

EAU-Guidelines Prostate Cancer 2023
Klassifikation

EAU-Guidelines Prostate Cancer 2023
Klassifikation
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EAU-Guidelines Prostate Cancer 2023
Gleason-Score

• Der Gleason-Score ist neben der TNM-Klassifikation und dem PSA-
Wert der wichtigste Prognosefaktor beim Prostatakarzinom.

• Tumoren mit einem Score von 8 bis 10 sind oft schnell wachsende 
aggressive Tumoren, die zum Zeitpunkt der Diagnosestellung häufiger 
fortgeschritten sind.

• Eine niedrigere Punktzahl deutet auf eine geringere 
Wahrscheinlichkeit hin, dass der Krebs nach erfolgreicher Therapie 
erneut auftritt.

EAU-Guidelines Prostate Cancer 2023
Gleason-Score

• Der Gleason-Score dient der feingeweblichen
Beurteilung der Drüsenbeschaffenheit im Prostatagewebe.

• Er wird aus Gewebsproben (z. B. einer Prostata-Stanzbiopsie oder 
einer bereits operativ entfernten Prostata) erstellt.

• Der Score setzt sich aus zwei Gleason-Graden zusammen, die 
durch Addition kombiniert werden.

• Je höher der Wert, desto schlechter ist die Prognose. Ein niedriger 
Wert steht für Gewebe, das dem Aufbau und Muster von gesundem 
Gewebe am ähnlichsten ist.

• Die Bewertung erfolgt individuell durch einen Pathologen, daher ist 
die Reproduzierbarkeit des Wertes eingeschränkt.

EAU-Guidelines Prostate Cancer 2023
Gleason-Score

• Die Grade 1 und 2 sollen bei Stanzbiopsien nicht vergeben 
werden, da die Aussagekraft kleinerer Proben gering ist und 1 
und 2 sich nur minimal vom Ursprungsgewebe unterscheiden.

EAU-Guidelines Prostate Cancer 2023
ISUP-WHO-2022-Gradgruppen

ISUP: Internationale Gesellschaft für urologische Pathologie
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EAU-Guidelines Prostate Cancer 2023
EAU-Risikogruppen

EAU-Guidelines Prostate Cancer 2023
Früherkennung

• Eine individualisierte, risikoadaptierte Strategie für die 
Früherkennung kann immer noch mit einem erheblichen Risiko der 
Überdiagnose verbunden sein.

• Es ist wichtig die Überbehandlung zu verringern.
• während der potenzielle Nutzen der individuellen Früherkennung für 

Männer, die dies wünschen, erhalten bleibt.

EAU-Guidelines Prostate Cancer 2023
Früherkennung

Genetik
• Eine pos. Familienanamnese (mindestens ein erstgradig betroffener 

Verwandter) haben 20% aller Prostatakarzinompatienten
• Bei einem Teil dieser Patienten wird eine genetische Ursache 

angenommen
• Das Risiko einer Prostatakrebserkrankung hängt u.a. von der Anzahl, 

dem Verwandtschaftsgrad und dem Erkrankungsalter ab. Daher 
detaillierte Familienanamnese!

• Verlauf sporadisches und familiäres PCa sind vergleichbar
• Bei einer Keimbahnmutation (hereditär) ist er aggressiver und bedarf 

einer intensivierten Therapie

EAU-Guidelines Prostate Cancer 2023
Früherkennung

Genetik
• Hereditäres Prostatakarzinom:

• Mind. 3 Familienmitglieder ersten Grades sind an einem PCa erkrankt
• Familienmitglieder in 3 aufeinanderfolgenden Generationen sind an einem 

Prostatakarzinom erkrankt
• Mind. 2 an einem PCa erkrankte Mitgliederersten Grades sind bei Diagnose 55 

Jahre oder jünger
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EAU-Guidelines Prostate Cancer 2023
Früherkennung

Genetik
• Bei V.a. eine «Hoch-Risiko-Familie» genetische Beratung
• PSA jährlich und ab 40 Jahren

EAU-Guidelines Prostate Cancer 2023
Früherkennung

Genetik / BRCA 1/2 –Mutationen (Breast Cancer)
• BRCA 1/2 sind essentiell für die Reparatur von DNA-

Doppelstrangbrüchen
• Diese Mutation erhöht das Auftreten eines PCa sowie das Risiko für 

aggressivere, metastasierte und hormonresistente Tumore
• BRCA 2-Mutationen etwa 5% der familiär auftretenden 

Prostatakarzinome
• Bei einer in der Familie bereits nachgewiesenen Keimbahnmutation 

(z.B. BRCA1/2)  sollte mit dem Mann eine genetische Beratung 
durchgeführt werden

• Bei Nachweis einer Keimbahnmutation intensivierte PCa-Therapie

EAU-Guidelines Prostate Cancer 2023
Früherkennung

EAU-Guidelines Prostate Cancer 2023
Früherkennung
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EAU-Guidelines Prostate Cancer 2023
Früherkennung

EAU-Guidelines Prostate Cancer 2023
Früherkennung

S3-Leitlinie Prostatakarzinom
Früherkennung

EAU-Guidelines Prostate Cancer 2023
Früherkennung
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EAU-Guidelines Prostate Cancer 2023
Früherkennung

EAU-Guidelines Prostate Cancer 2023
Früherkennung

• www.prostatecancer-riskcalculator.com
• Verschiedene Kalkulatoren

• Gesundheitszustand, Alter, Prostatavolumen, PSA….

• PSA
• Baseline-PSA mit 45 Jahren
• PSA-Dichte (PSA / Prostatavolumen). Cut-off z.B. 0,15 ng/ml
• PSA-Dynamik. Risiko erhöht bei einem jährlichen Anstieg von 0,35-0,75 ng/ml
• PSA-Ratio (Freies PSA / gesamten PSA). Cut-off z.B. 20%

Das multiparametrische MRI der Prostata (mpMRT)
Anforderungen und Grundlagen der Befundung

• Herausforderung: frühzeitige Diagnose klinisch relevanter Karzinome
• mpMRT stellt ein Instrument in der Primärdiagnostik des PCa dar
• Das führende bildgebende Verfahren
• Detektion signifikanter Karzinome
• Erhöht die „diagnostische Ausbeute“ im Vergleich zur systematischen 

Biopsie
• Verminderte Diagnose klinisch nicht signifikanter Karzinome
• Somit Reduktion der Übertherapie
• mpMRT sollte daher routinemässig eingesetzt werden

Das multiparametrische MRI der Prostata (mpMRT)
Anforderungen und Grundlagen der Befundung

• Vor einer Biopsie
• Nach negativer systemischer Biopsie ohne vorhergehende MRT
• Bei aktiver Überwachung Wiederholung nach 12 Monaten
• Zur lokalen Ausbreitungsdiagnostik, V.a. bei primärer Radiotherapie
• mpMRT hat eine hohe Bedeutung für Diagnose, Therapieplanung 

und bei der aktiven Überwachung
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Das multiparametrische MRI der Prostata (mpMRT)
MRT-Methodik

• Beurteilung  mittels PI-RADS benötigt:
• Hochaufgelöste T2w-Sequenz

• Für die Beurteilung entscheidend

• Diffusionssequenz (DWI)
• Für die Beurteilung entscheidend

• Dynamische kontrastmittelverstärkte T1w-Gradientenecho Sequenz
• Bietet zusätzliche Sicherheit

• T1w-Sequenz mit erweitertem Untersuchungsbereich
• Pelvine Lymphknoten
• Beckenskelett

Das multiparametrische MRI der Prostata (mpMRT)
Befundung einer Prostata MRT  nach PI-RADS

• PI-RADS: Prostate Imaging Reporting and Data System
• Fünf Kategorien zur Wahrscheinlichkeit für das Vorliegen eines 

klinisch signifikanten PCa:
• PI-RADS 1 sehr gering
• PI-RADS 2 gering
• PI-RADS 3 mittel
• PI-RADS 4 hoch
• PI-RADS 5 sehr hoch

Das multiparametrische MRI der Prostata (mpMRT)
Befundung einer Prostata MRT  nach PI-RADS

• Periphere Zone (PZ) / Transitionalzone (TZ) / zentrale Zone / anteriore 
fibromuskuläre Stroma (AFS)

Das multiparametrische MRI der Prostata (mpMRT)
Befundung einer Prostata MRT  nach PI-RADS

• Prostatavolumen – Bestimmung der PSA-Dichte
• Bis zu vier Läsionen – eine dominante Läsion / Indexläsion

• Höchster Score / extraprostatisches Wachstum / grösster Diameter

• Periphere Zone = diffusionsgewichtete Sequenz
• 70-75% aller PCa

• Transitionalzone = T2-gewichtete Sequenz
• 20-30% aller Pca
• Regelhaft Knoten durch die benigne Prostatahyperplasie

• ZZ selten und AFS nie Ursprung eines PCa, können aber infiltriert sein
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EAU-Guidelines Prostate Cancer 2023
Prostatabiopsie

EAU-Guidelines Prostate Cancer 2023
Früherkennung

33 34

35 36



26.03.2024

10

EAU-Guidelines Prostate Cancer 2023
neue Biomarker: Stockholm3-Test

• Seit 2017 in Schweden und Norwegen praktiziert
• Männer zwischen 45 und 75 Jahren mit
• PSA über 1,5 ug/l
• Kosten: werden von der KK  nicht übernommen / am USZ kostenlos
• Proben werden in Skandinavien bearbeitet

EAU-Guidelines Prostate Cancer 2023
neue Biomarker: Stockholm3-Test

EAU-Guidelines Prostate Cancer 2023
neue Biomarker: Stockholm3-Test

• Bluttest
• Fünf verschiedene Proteine / über 100 genetische Biomarker / PSA

• Verrechnung mit klinischen Daten
• Wie Alter, frühere Biopsien, fam. Vorbelastung

• Es resultiert ein Risikowert zur Erkennung von aggressivem 
Prostatakrebs im Frühstadium mit klarer Behandlungsempfehlung

• Weitere Vorsorgeuntersuchung in x Jahren
• MRT / Biopsie

EAU-Guidelines Prostate Cancer 2023
neue Biomarker: Stockholm3-Test
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EAU-Guidelines Prostate Cancer 2023
neue Biomarker: Stockholm3 Test

EAU-Guidelines Prostate Cancer 2023
neue Biomarker: Stockholm3-Test

• 8/20 – 9/22
• 342 Männer

• Nach PSA und MRI
• Vor einer Biopsie
• Stockholm3-Test

• Mehrere Schweizer und Deutsche Zentren (u.a. KSGR)
• Zentrale Frage: gibt es populationsspezifische Unterschiede zwischen 

Skandinavien und Mitteleuropa

EAU-Guidelines Prostate Cancer 2023
neue Biomarker: Stockholm3-Test

• Sensitivität 92,3%
• Spezifität 32,6%
• Positive predive value 53,2%
• Neg. predictive value 83,6%
• Konklusion:

• Der Test hat das Potential unnötige Biopsien zu vermeiden
• Und die Genauigkeit des PCa-Sceenings zu verbessern
• Auch in Kombination mit dem MRI wird eine erhebliche Anzahl unnötiger 

Biopsien mit gutartigem Ergebnis durchgeführt

EAU-Guidelines Prostate Cancer 2023
neue Biomarker: Proclarix

• Proteinbasierter Bluttest
• Biomarker (Thrombospondin 1 / THBS1 und Cathepsin D / CTSD)
• Blutentnahme mit PSA
• Kann in jedem Labor durchgeführt werden

• Verrechnung mit
• Alter und PSA
• Durch clinical decision support software (CDSS)

• Es resultiert ein Risikowert zur Erkennung von aggressivem 
Prostatakrebs im Frühstadium mit klarer Behandlungsempfehlung

• Weitere Vorsorgeuntersuchung in x Jahren
• MRT / Biopsie
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EAU-Guidelines Prostate Cancer 2023
neue Biomarker: Proclarix

• Bei
• PSA im Graubereich zwischen 2 und 10 ug/l
• DRE mit vergrösserter Prostata, aber nicht tumorsuspekt

EAU-Guidelines Prostate Cancer 2023
neue Biomarker: Proclarix

• 90% Sensitivität
• 9 von 10 Patienten mit klinisch signifikantem Karzinom werden detektiert

• 95% NPV
• 19 von 20 Männern mit keinem oder mit keinem signifikanten Karzinom 

werden erkannt

• 43% Spezifität
• Anzahl Biopsien kann um 43% reduziert werden
• Verhindert Kosten und Biopsie bedingte Nebenwirkungen
• Bringt rascher Klarheit

EAU-Guidelines Prostate Cancer 2023
neue Biomarker: Proclarix

EAU-Guidelines Prostate Cancer 2023
Früherkennung
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EAU-Guidelines Prostate Cancer 2023
Diagnose

• Prostatakrebs wird in der Regel auf der Grundlage von DRE und/oder 
PSA-Werten vermutet.

• Die endgültige Diagnose hängt von der histopathologischen 
Verifizierung des Adenokarzinoms in Prostatabiopsien, Histologie aus 
der transurethralen Resektion der Prostata oder Prostatektomie bei 
benigner Prostatahyperplasie ab.

• Die Entscheidung, ob eine weitere diagnostische oder Staging-
Untersuchung durchgeführt wird, wird davon geleitet, welche 
Behandlungsmöglichkeiten dem Patienten zur Verfügung stehen, 
wobei die Lebenserwartung des Patienten berücksichtigt wird.

EAU-Guidelines Prostate Cancer 2023
Guidelines für MRI / Prostatabiopsie

EAU-Guidelines Prostate Cancer 2023
Guidelines für MRI / Prostatabiopsie

EAU-Guidelines Prostate Cancer 2023
Prostatabiopsie
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EAU-Guidelines Prostate Cancer 2023
Prostatabiopsie

EAU-Guidelines Prostate Cancer 2023
Prostatabiopsie

Prostatabiopsie
Allgemeines

• Prostatastanzbiopsie ist Goldstandard in der PCa-Diagnostik
• In Europa und den USA über 1 Mio. Prostatabiopsien jährlich
• Heute meist amb., ultraschallgesteuert, transrektal in Steinschnittlage
• Für Pat. gut tolerierbar

Prostatabiopsie: Infektionsprophylaxe
das Problem

• Infektiöse Komplikationen nach Prostatabiopsie von Relevanz
• Global Prevalence of Infection in Urology Study (n=1615 Patienten)

• Infektrate 2010-2014 5,3%
• Infektrate 2016-2019 11,4%
• 2 Todesfälle

• Antibiotikaresistenz als Ursache?
• In der Studie 76% resistent gegenüber Fluorchinolonen in der rektalen Flora

• Mikrobiologischer Nachweis der Pathogene gelingt selten
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Prostatabiopsie: Infektionsprophylaxe
das Problem

• Fluorchinolone und Fosfomycin-Trometamol stehen in vielen Ländern 
weltweit nicht mehr zur Verfügung

• Transrektaler Zugang wird zugunsten der transperinealen Biopsie 
aufgegeben

Prostatabiopsie: Infektionsprophylaxe
Nicht-antibiotische Prophylaxe

• Infekte bei transrektaler Prostatabiopsie signifikant erhöht gegenüber 
dem transperinealen Vorgehen

• Sepsisrate:
• Transperineal 0,1%
• Transrektal 0,9%

• Hospitalisierungsrate durch biopsiebedingte Sepsis (England)
• Transperineal 1,0%
• Transrektal 1,4%

• Wechsel der Technik ist nötig
• Vermutlich ist bei der transperinealen Biopsie eine Antibiose 

verzichtbar

Prostatabiopsie: Infektionsprophylaxe
Nicht-antibiotische Prophylaxe

• Wenn transperineale Biopsie nicht möglich:
• Intrarektale Reinigung mit Povidon-Jod reduziert Infektionen signifikant
• Rektaler Einlauf / vollständige Darmentleerung ohne Vorteil
• Infektrate von der Anzahl an Biospiezylindern und in Bezug auf LA ohne Vor-

oder Nachteile

Prostatabiopsie: Infektionsprophylaxe
antibiotische Prophylaxe

• Fluorchinolone mit sehr guter Pharmakokinetik und – dynamik
• Europ. Zulassungskommission für Arzneimittel hat 3/19 

Fluorchinolone in der Antibiotikaprophylaxe der Prostatastanzbiopsie 
aufgrund langanhaltender Nebenwirkungen nicht mehr zugelassen

• Bisher hat sich kein alternativer Goldstandart etabliert
• Fosfomycin-Trometanol 2 Gaben mit signifikant reduzierter 

Infektionskomplikation
• In Deutschland ohne offizielle Angabe von Gründen durch das BfArM 

ab 5/22 nicht mehr zugelassen
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Prostatabiopsie: Infektionsprophylaxe
antibiotische Prophylaxe

• Aminoglykoside (Gentamicin i.v., Amikacin i.m.) und Cephalosporine 
(Ceftriaxon i.m., Cefixim 400 mg p.o. / Tag für 3 Tage(Cefuroxim)) 
möglich

• Dauer der Antibiotikaprophylaxe für Nicht-Fluorchinolone nicht klar 
gegeben

• Zielgerichtete Prophylaxe nach Rektalabstrich
• Augmentierte Prophylaxe:

• Kombination verschiedener Antibiotikaklassen
• Oft Breitspektrumantibiotika mit entsprechenden erheblichen 

Kollateralschäden
• Zudem bzgl. Zusammensetzung keine sicheren Daten
• Oft unter Einschluss von Fluorchinolonen

Prostatabiopsie
transrektal vs. transperineal

• Diagnosesicherung des Prostatakarzinoms in D nach wie vor die 
transrektale (TR) ultraschallgesteuerte Biopsie

• mpMRT und dann Fusionsbiopsie (FBx)
• TR-FBx mit schwerwiegenden, teils lebensbedrohlichen 

Komplikationen
• Transperineale (TP-)FBx ist eine sterile Alternative
• Fest in der europäischen Leitlinie verankert
• TP-FBx ist einfach, sicher, präzise

Prostatabiopsie
transrektal vs. transperineal

• MRT-gesteuerte Prostatabiopsie
• Software-basierte Fusion der MRT- und Ultraschallbilder

• Die meisten für transrektale, nur wenige für transperineale Technik

• Daher weiterhin „kognitive Fusion“
• Die der Software-basierten Technik ebenbürtig scheint

Prostatabiopsie
transrektal vs. transperineal

Infektionskomplikationen
• TP-Fbx durch das desinfizierte Perineum zur Prostata
• Deutlich niedrigere Infekt- und Rehospitalisierungsrate als bei der TR-

FBx (relatives Risiko 0,26)
• Trend geht zur TP-FBx ohne antibiotische Prophylaxe
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Prostatabiopsie
transrektal vs. transperineal

Detektionsrate von Prostatakarzinomen
• Vorteil der TP-FBx bei Tumoren der anterioren Prostata
• TR-FBx mit signifikant höherem Risiko, dass die finale 

histopathologische Begutachtung nach Operation einer erhöhten 
Risikokategorie zugeordnet werden musste

• EAU-Leitlinie empfiehlt TP- der TR-Technik vorzuziehen, nicht nur aus 
infektiologischer Sicht

Prostatabiopsie
transperineal

Patientencomfort
• LA mit z.B. Prostata-Apex-Block
• Technik ist komplex
• Häufig wird die TP-FBx daher heute in Anästhesie durchgeführt

EAU-Guidelines Prostate Cancer 2023
Prostatabiopsie

EAU-Guidelines Prostate Cancer 2023
Prostatabiopsie
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EAU-Guidelines Prostate Cancer 2023
Prostatabiopsie

EAU-Guidelines Prostate Cancer 2023
Prostatabiopsie

EAU-Guidelines Prostate Cancer 2023
Prostatabiopsie

EAU-Guidelines Prostate Cancer 2023
Prostatabiopsie
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EAU-Guidelines Prostate Cancer 2023
Prostatabiopsie

EAU-Guidelines Prostate Cancer 2023
Prostatabiopsie

EAU-Guidelines Prostate Cancer 2023
Prostatabiopsie
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EAU-Guidelines Prostate Cancer 2023
Prostatabiopsie

EAU-Guidelines Prostate Cancer 2023
Prostatabiopsie

EAU-Guidelines Prostate Cancer 2023
Prostatabiopsie

77 78

79 80


