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S3-Leitlinie

• Interdisziplinäre Leitlinie der Qualität S3 zur Früherkennung, 
Diagnose und Therapie der verschiedenen Stadien des 
Prostatakarzinoms. 

• Version 1.0, September 2009
• Aktualisiert 2011
• 2. Aktualisierung September 2014
• Version 4.0 September 2016 
• Version 5.0 April 2018
• Version 5.1 Mai 2019

• Salvage-Kongress Heidelberg 2011

• Eigene Erfahrungen mit n=1



Empfehlungsgrad

• Gruppenarbeit, Reihendiskussion, Vorabstimmung, Debattieren 
und Diskutieren, endgültige (Vor-)Abstimmung.

• Plenumssitzung mit definitiver anonymer Abstimmung

• Konsensusstärke:

Nomenklatur Beschreibung Empfehlungsgrad
„soll“ Starke Empfehlung A
„sollte“ Empfehlung B
„kann“ Offen 0

Starker Konsens >95% der Teilnehmer
Konsens >75-95% der Teilnehmer
Mehrheitliche Zustimmung >50-75% der Teilnehmer
Kein Konsens <50% der Teilnehmer



S3-Leitlinie Prostatakarzinom

Salvage Kongress Heidelberg 2011, 
Ø 27-53% Rezidive nach primär kurativer Therapie
Ø 16-35% bekommen innerhalb von 5 Jahren eine Salvagetherapie
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Muss eine Biopsie des Rezidivs erfolgen?
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• PSA-Verdopplungszeit < 3 Monate -> systemisches Rezidiv
• PSA-Verdopplungszeit langsamer -> lokales Rezidiv
• Gleason > 7 -> eher systemische Progression
• Je kürzer das Zeitintervall zwischen Primärtherapie und PSA-Anstieg um 

so höher ist die Wahrscheinlichkeit für eine systemische Progression

Lokales Rezidiv oder systemisches Rezidiv?
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Erweiterte Diagnostik?

PSA > 1,4 ng/ml -> 68% der Rezidive erkannt
PSA < 1,4 ng/ml -> 24% der Rezidive erkannt



7.2 Therapie des PSA-Rezidivs

2000 Patienten nach RPX wurden 0,5-15 Jahre nachuntersucht:
Ø 15% entwickelten ein PSA-Rezidiv
Ø 34% davon entwickeln Metastasen
Ø Zwischen der Diagnose des PSA-Rezidivs und der Metastasen lagen 8 

Jahre
Ø Die Fernmetastasen führen nach 5 Jahren zum Tod

Günstiges Kollektiv dieser Patientenserie: (46% pT2, 43% pT3a, 5% pT3b, 6% pN+)

Günstig sind: Gleason <8, Rezidiv 2 Jahre nach OP, PSA-DT > 10 Monate



Beispiel 3: F.F. 08.01.1949

Adenocarcinom der Prostata
03.07.09 Prostatabiopsie, re. 1/4, li. 0/4, Gleason 3+3, PSA 3,69 ng/ml
12.10.09 Radikale Prostatektomie und Verschluss eines Leistenbruches 

rechts mit Netz
pT2a pNx L0 V0 R1 (rechts dorsal), Gleason 3 + 4

05.01.10 PSA < 0,003 ng/ml
13.04.10 PSA < 0,003 ng/ml
13.07.10 PSA 0,0060 ng/ml
25.10.10 PSA 0,153 ng/ml
15.02.11 PSA < 0,003 ng/ml
17.05.11 PSA 0,004 ng/ml
15.11.11 PSA 0,004 ng/ml
21.05.12 PSA 0,023 ng/ml
05.11.12 PSA 0,006 ng/ml
13.05.12 PSA <0,003 ng/ml
11.11.13 PSA <0,003 ng/ml
12.05.14 PSA <0,003 ng/ml
09.05.16 PSA <0,003 ng/ml
28.06.18 PSA <0,003 ng/ml



7.21 Therapie des PSA-Rezidivs und PSA-Persistenz
nach radikaler Prostatektomie



Beispiel 2: D.U. 29.11.1958

Adenokarzinom der Prostata
06.04.09 Prostatabiopsie, re 0/6 li 6/6 Gleason 4+3, G2b, PSA 7,96 ng/ml
30.04.09 Radikale Prostatektomie pT2c, pN0/16, R0, L0, V0, Gleason 4+3
06/2009 PSA <0,04 ng/ml
10/2009 PSA 0,04 ng/ml
06/2010 PSA 0,15 ng/ml
10/2010 PSA 0,17 ng/ml
01/2011 PSA 0,20 ng/ml
04-05/2011 lokale Strahlentherapie
12/2013 PSA <0,01
13.01.16 PSA 0,01 ng/ml
15.01.17 PSA 0,02 ng/ml



7.11 persistierende PSA-Erhöhung nach RPX



Beispiel B.S. 31.01.1942
Adenokarzinom der Prostata
06.08.12 Prostatabiopsie: re. 2/4, li. 0/4 Adenokarzinom Gleason 4+4, PSA 11,7 ng/ml
21.08.12 Ganzkörperknochenszintigramm: keine Knochenmetastasen
06.09.12 Votum prätherapeutische Tumorkonferenz: lokal kurative Therapie

DKG: LQ 4; GZ 3; ICIQ 0; IIEF 13, klinisches Tumorstadium: T1 N0 M0
24.09.12 Radikale Prostatovesikulektomie

pT2c pN0 (0/17) L0 V0 R0, Gleason Score: 4+4
26.10.12 PSA 9,22 ng/ml
28.11.12 PET-CT: Drei dringend metastasen-suspekte Lymphknoten rechts iliakal intern.

Kein Lokalrezidiv, keine Fernmetastasen.
29.11.12 PSA 8,42 ng/ml
02.01.13 PSA 7,93 ng/ml
21.01.13 Pelvine Lymphadenektomie rechts

4/5 Lymphknoten enthalten ausgedehnte Metastasen eines gering 
differenzierten Prostatakarzinoms.

05.02.13 PSA 0,198 ng/ml
08.07.13 PSA <0,01 ng/ml
21.07.14 PSA <0,01 ng/ml
28.09.15 PSA <0,01 ng/ml
13.04.16 PSA <0,01 ng/ml
28.07.16 PSA <0,01 ng/ml
10.09.18 PSA <0,01 ng/ml



7.2.2 Therapie der PSA-Progression nach Strahlenthearpie

Salvage Kongress Heidelberg 2011:
Salvage Prostatektomie nach Strahlentherapie:

- 30.000 Rezidive nach RT/Jahr.
- nur ca. 550 publizierte Fälle einer Salvage Prostatektomie



HIFU - Hochfokussierter Ultraschall



M.K. 14.01.1941



M.K. 14.01.1941



7.2.3 Hormonablative Therapie bei PSA-Rezidiv 
oder PSA-Progression

Salvage Kongress Heidelberg 2011:
Hormontherapie:
59% nach RPX
93% nach EBRT
Bei Gleason < 7 kein Nutzen der frühen Hormontherapie.

Antihormonelle Therapie sinnvoll bei:
Ø PSA-Verdopplungszeit < 3 Monate
Ø Symptomatischer Progress
Ø Nachgewiesene Fernmetastasen



Was noch zu sagen wäre?

• Taxotere
• Cabazitaxel
• Abiraterone
• Zoledronsäure
• Denosumab
• Enzalutamid
• Alpha-Radin
• PSMA-Ligandentherapie
• Apalutamid
• Darolutamid
• Pembrolizumab (MSI, dMMR)
• .
• .
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https://www.klinikverbund-
suedwest.de/kliniken-

experten-finden/themen-
fachgebiete/niere-blase-
prostata/prostatakrebs/



https://www.progether.com/de/
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https://www.klinikverbund-
suedwest.de/kliniken-

experten-finden/themen-
fachgebiete/niere-blase-
prostata/prostatakrebs/


