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Erschaffen Sie sich lhre
ertragreiche grine Oase in
lhrem Zuhause oder in lhrer
Praxis

Mehr als nur eine Dekoration:

. Sie wollen das Besondere?

 Sie mochten Ihre eigenen Salate,
Krauter und auch |hr Gemuse

ernten?
e Frisch, reif, ungespritzt und voller
Geschmack?
. Ohne Vorkenntnisse und ganz
ohne grunen Daumen?



https://www.kup.at/extern?url=https://homegarden.co.at/

Im UROcyclicum 2006, das diesmal in Bozen stattfand, hatte wieder eine groe Zahl von Urolo-
gen des klinischen als auch des niedergelassenen Bereiches Gelegenheit, von ausgewiesenen Ex-
perten den gegenwadrtigen Stand des Wissens zu schwierigen Problemen in der Diagnostik und
Therapie des Prostatakarzinoms zu erfahren.

Prof. Vutuc berichtete in seinem Einfiihrungsvortrag tber die Epidemiologie des Prostata-
karzinoms in Osterreich im Verlauf der letzten Jahrzehnte. Es zeigte sich in den letzten 15 Jahren,
dall der Diagnosezeitpunkt seit Einfithrung des PSA in den klinischen Alltag der Vorsorgemedizin
um Jahre vorverschoben wurde. Der Nachweis, daR durch diese Malnahme die prostata-
karzinombedingte Mortalitat abnimmt, steht noch immer aus. Bei Kldrung dieser Frage kommt
erschwerend dazu, dalk die Menschen immer dlter werden und somit die Wahrscheinlichkeit, an
anderen Ursachen als am Prostatakarzinom zu versterben, zunimmt.

Die Veranstaltung war in gewohnter Weise in drei Seminare aufgeteilt:

Das Prostatakarzinom des alten Mannes wurde von Prof. Zechner und Prof. Lunglmayr intensiv
diskutiert. Begleiterkrankungen und Lebenserwartung beeinflussen die Therapieentscheidung we-
sentlich. Da undifferenzierte Karzinome auch bei Mannern héheren Alters die Prognose wesent-
lich verschlechtern, miissen aggressive Tumore ungeachtet des Alters, aber nicht ungeachtet des
Allgemeinzustandes aggressiv behandelt werden. Bei niedrigem Risiko und kurzer Lebenserwar-
tung ist hingegen auch eine ,Active Surveillance” in Betracht zu ziehen. Zu berticksichtigen ist hier-
bei jedoch der psychologische Aspekt, da der Patient keine Therapie erhilt. Grundsatzlich gilt bei
Patienten fortgeschrittenen Alters: soviel Therapie wie nétig und sowenig Therapie wie moglich.

Wie sollen wir mit Patienten umgehen, deren Tumor ein hohes Progressionsrisiko in sich birgt?
Prof. Heidenreich und Prof. Reissigl haben dazu klare Aussagen getroffen. Die extendierte
Lymphadenektomie im Rahmen der radikalen Prostatektomie a8t deutlich mehr positive Lymph-
knoten zutage treten als die bislang tibliche Staging-Lymphadenektomie. Ob diese MaBnahme zu
einer Verbesserung der Uberlebenswahrscheinlichkeit fiihren wird, ist zur Zeit noch nicht abzu-
schatzen. Auch der Einsatz hoherer Strahlendosen (> 70 Gy) flr Patienten, die in kurativer Absicht
bestrahlt werden, ist hinsichtlich der Langzeiteffizienz noch nicht tiberpriifbar. Der gleichzeitige
multimodale Einsatz der Chemotherapie bei diesen Patienten scheint neue Moglichkeiten zu eroff-
nen, deren Uberpriifung in randomisierten Studien jedoch aussteht.

Das Seminar zur Frage ,PSA — Was haben wir dazugelernt?” wurde von Priv.-Doz. Semjonow und
Priv.-Doz. Albrecht in sehr klarer Darstellung abgehalten. Die Friiherkennung und damit rechtzei-
tige Behandlung ist die einzige Moglichkeit, dem deletdaren Ausgang einer Krebserkrankung zu
entkommen. Es liegt daher an uns Urologen, den Mannern die Sinnhaftigkeit der Vorsorge vor
Augen zu fuhren. Der Wert des PSA liegt aber nicht nur in der Friherkennung des Prostata-
karzinoms, sondern er erlaubt uns auch ein addaquates Monitoring der Erkrankung im Verlauf. Die
PSA-Verdopplungszeit (PSADT) und/oder die Velocity (der Anstieg tber die Zeit) gestatten eine
valide Einschatzung der Erkrankungsprognose.

Prim. Univ.-Prof. Dr. Wolfgang Héltl, Wien
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