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ARBEITSKREIS
UROLOGISCHE

ONKOLOGIE (AUO)

1. DIAGNOSTIK

Basisdiagnostik
Prinzipiell gibt es folgende diagnostische
Möglichkeiten, um Hinweise für ein
Prostatakarzinom (PCa) zu finden: Rekta-
le Palpation (DRE), PSA-Abnahme und
der Transrektale Ultraschall (TRUS). Ob-
ligatorisch ist die Aufklärung des Patien-
ten über Sinn und Wertigkeit einer Un-
tersuchung und PSA-Bestimmung vor
deren Durchführung. Die sich daraus ev.
ergebenden Konsequenzen müssen mit
dem Patienten diskutiert werden.

– DRE: Eine rektale Palpation durch ei-
nen Urologen ist unbedingt erforder-
lich, da 6–9 % aller Karzinome nur
mittels PSA-Bestimmung nicht ent-
deckt werden [1, 2].

– PSA: Eine PSA-Abnahme muß eben-
falls veranlaßt werden, da dies für die
weiteren diagnostischen/therapeuti-
schen Schritte unumgänglich ist. Da
vielfältige Kits zur Bestimmung im
Handel sind und kein einheitlicher
internationaler Standard existiert, ist
bei wiederholten Abnahmen auf die
Beibehaltung der Methode zu achten.
Die altersspezifischen Referenzwerte
sind zu beachten [3]:
40 bis 49 Jahre: PSA-Wert bis 2,5 ng/ml
50 bis 59 Jahre: PSA-Wert bis 3,5 ng/ml
60 bis 69 Jahre: PSA-Wert bis 4,5 ng/ml
70 bis 79 Jahre: PSA-Wert bis 6,5 ng/ml

– TRUS: Wegen der geringen Sensitivi-
tät und des Aufwandes ist der TRUS
nur optional zu den zuvor beschrie-
benen Methoden zu sehen (z. B. fa-
miliäre Disposition). Klassisches Er-
scheinungsbild ist ein echoarmer pe-
ripherer Herd. CAVE: PCa können
auch iso- bzw. hyperechogen sein.

Diagnose
Die Diagnose eines PCa kann nur bei
vorliegender histologischer (zytologi-
scher) Bestätigung gestellt werden. Somit
ist entweder eine vorangegangene  trans-
urethrale Resektion oder aber ein Biopsie
zur Diagnosestellung nötig.

Stanzbiopsie: Der Patient muß vor einer
Biopsie darüber aufgeklärt werden, daß
bei negativer Biopsie und weiterbeste-
hendem Verdacht eine Rebiopsie erfor-
derlich sein kann. Die genaue Durchfüh-
rung ist in den Leitlinien zur Stanzbiop-
sie nachzulesen. Bei der histologischen

Aufarbeitung muß der Gleason-Score
verwendet werden.

Staging
Möglichkeiten: Lymphadenektomie,
Knochenscan, MRI, CT, Zielröntgen,
PSA. Nomogramme können Hinweise
auf die Wahrscheinlichkeit eines
Erkrankungsstadiums geben.

N-Staging: Nur dann, wenn dies zu einer
direkten Beeinflussung des therapeuti-
schen Konzeptes führt (Goldstandard:
Lymphadenektomie).

M-Staging: Bei hohem PSA (> 20 ng/ml)
bzw. erhöhtem PSA (> 15 ng/ml) und/
oder erh. Alk. Phosphatase und/oder
Gleason Score > 7. Minimalerfordernis:
Ganzkörperknochenscan + Zielröntgen
bei Traceranreicherung, besser: MRI

2. THERAPIE

Lokalisiertes Stadium
Therapeutische Optionen sind
– Radikale Prostatektomie
– Irradiatio
– Brachytherapie
– „Wait and see“ bei selektionierten Pa-

tienten

Für die Therapieentscheidung sind das
Patientenalter, Präferenzen des Patienten
(Nebenwirkungen!), der allgemeine Ge-
sundheitszustand des Patienten und die
Lebenserwartung maßgeblich [4–6].

Eine alleinige Hormontherapie sollte nur
dann zur Anwendung gelangen, wenn
keine der zuvor genannten Therapie-
optionen zur Anwendung kommt.

Eine „Wait and see“-Strategie sollte nur
in ausgewählten Fällen und/oder klini-
schen Studien angewendet werden.

Metastasiertes und lokal fortgeschrittenes
Stadium
Die chirurgische und die medikamentö-
se Kastration sind als gleichwertig anzu-
sehen [7, 8].

Die „maximale Androgenblockade“(=
LH-RH-Analogon + Antiandrogen) und
die „medikamentöse Kastration“(= nur
LH-RH-Analogon) sind als nahezu
gleichwertig einzustufen [9].

Bei biochemischem Progreß ist eine Än-
derung der hormonellen Therapie indi-
ziert.

Bei systematischem Progreß und nach
Änderung der hormonellen Therapie ist
eine der unten in alphabetischer Reihen-
folge angeführten Therapien möglich.

– Chemotherapie
– Med. Schmerztherapie (bei generali-

sierten Schmerzen)
– Radioisotopentherapie (z. B. Samari-

um)
– Schmerzbestrahlung (bei lokalisierten

Schmerzen)
– Symptomatische Therapie

3. NACHSORGE

In den meisten Fällen ist eine sehr lange
bzw. lebenslange Nachsorge nötig, in
Abhängigkeit, ob eine palliative oder
kurative Therapie erfolgte.
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