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Kongressbericht

Von Ethikdilemmata und Prostatakarzinomen

■■■■■ Auflösung der Gesellschaft?

Den Auftakt des Symposiums bildete der von Univ.-Prof.
Mag. Dr. med. Dr. theol. Matthias Beck gehaltene Festvor-
trag, der unter dem provokanten Titel „Auflösung der Gesell-
schaft? Ethische Fragen im Zusammenhang mit der Repro-
duktionsmedizin“ stand. Der Vortrag spannte einen weiten
Bogen, wobei die Frage der enorm erweiterten medizinisch-
therapeutischen Optionen, z. B. im Bereich der Reproduk-
tionsmedizin, und des – zweifellos schwierigen – ärztlichen
Umgangs damit eine zentrale Stelle einnimmt. Ein Beispiel ist
die Präimplantationsdiagnostik, die ja in Österreich verboten
ist.

■■■■■ Management des PCa

Abklärung und Management des Prostatakarzinoms (PCa)
war das Thema eines Vortrags von Priv.-Doz. Dr. Anton
Ponholzer, KH der Barmherzigen Brüder, Wien. Seine Themen
waren die Frage der Überdiagnostik und der Entscheidung
zwischen Intervention (Operation, Bestrahlung) und Watchful
Waiting; weiters das seit vielen Jahren diskutierte und zuletzt
durch die Publikation der PIVOT-Studie [1] wieder aktuali-
sierte Thema des PSA-Screenings. Eine erste Conclusio: Je
jünger der Patient und je aggressiver der Tumor, desto eher ist
eine Intervention nach wie vor indiziert, wobei die Prostat-
ektomie bezüglich der Mortalität Vorteile gegenüber der Be-
strahlung zeigt.

Weitere Kernpunkte des Vortrags betrafen die Definition des
PSA-Rezidivs und die Entscheidung zwischen adjuvanter und
Salvage-Radiotherapie. Hier können ev. Algorithmen wie je-
ner von Stevenson hilfreich sein.

■■■■■ Problem des alten Patienten

Dr. Walter Kozak, Delegierter des bvU beim Dachverband
der onkologisch tätigen Fachgesellschaften, Wien, wies in
seinem Vortrag zunächst darauf hin, dass der Aufwand für
Aufklärung und Gespräch mit den Patienten in Zukunft exor-
bitant ansteigen werde. Dies hat zu tun mit der zunehmenden
Sensibilisierung vieler Männer auf das Thema Prostata im
Zusammenhang mit der PSA-Bestimmung. Ein schwieriger
Punkt ist natürlich die Frage, ab welchem Alter man kein PSA
mehr bestimmen soll. Dies einem 75- oder 80-jährigen Pati-
enten zu sagen, könnte leicht einen Vertrauensverlust nach
sich ziehen. Es gebe, so Kozak, durchaus eine Reihe Männer
in einem sehr guten Allgemeinzustand über 75 oder über 80,
für die die Behauptung, sie hätten eben ihr PCa, würden aber
niemals daran sterben, nicht mehr gelte. Daraus ergeben sich
medizinische, menschliche, aber natürlich auch forensische
Probleme. Schließlich wies Kozak darauf hin, dass die inter-

disziplinäre Zusammenarbeit von entscheidender Bedeutung
auch in der Uroonkologie sei und dass derzeit Projekte zur
Qualitätssicherung und Zusammenarbeit zwischen bvU und
onkologischen Arbeitskreisen laufen.

■■■■■ Primäre Therapie bei Hochrisiko-PCa

Univ.-Prof. Dr. Peter Hammerer vom Klinikum Braun-
schweig schließlich sprach über das komplexe Thema „Pri-
märe Therapie des High-Risk-PCa“ und zeigte anhand von
Fallbeispielen das Spannungsfeld zwischen Therapie-Leitli-
nien und individueller Patientenbehandlung auf. Als Hoch-
risikopatienten werden Männer mit einem PSA ≥ 20 ng/ml
bzw. einem Gleason-Score ≥ 8 sowie einem klinischen Stadi-
um T3c definiert. Allerdings sind in unterschiedlichen Leitli-
nien diese Definitionen nicht ganz einheitlich gefasst.

Hammerer wies darauf hin, dass in 2 von 3 Kernstudien für
pT3-Tumoren durch adjuvante Bestrahlung zwar eine Ver-
besserung des biochemischen Ansprechens und des rezidiv-
freien Überlebens erfolgte, nicht aber des Gesamtüberlebens.
Es fehle jedoch eine randomisierte, prospektive Vergleichs-
studie zwischen sofortiger adjuvanter Bestrahlung und Be-
strahlung erst nach PSA-Progression, aber die derzeit laufende
RADICALS-Studie werde diese Fragestellung beantworten
können. Von der primären Bestrahlung wisse man ja, dass
durch die Kombination mit einer Hormontherapie die Ergeb-
nisse bei Hochrisikopatienten deutlich besser seien.

Weitere Kernthemen Hammerers waren die Lymphknoten-
metastasierung und die Therapiemöglichkeiten beim metasta-
sierten, kastrationsresistenten PCa.

Eine ausführliche Zusammenfassung der hier erwähnten Vor-
träge wird demnächst als Sonderdruck dieser Zeitschrift ver-
fügbar sein.
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Das von Takeda unterstützte Fortbildungssymposium „Urocyclicum“ fand auch 2012 in St. Wolfgang statt und
widmete sich schwerpunktmäßig dem Thema „Prostatakarzinom“.
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