
Member of the www.kup.at/urologie

P . b . b .  0 2 Z 0 3 1 1 1 6 M ,  V e r l a g s p o s t a m t :  3 0 0 2  P u r k e r s d o r f ,  E r s c h e i n u n g s o r t :  3 0 0 3  G a b l i t z

Homepage:

www.kup.at/urologie
Online-Datenbank mit

 Autoren- und Stichwortsuche

Indexed in Scopus

Editorial

Höltl W

Journal für Urologie und

Urogynäkologie 2007; 14 (Sonderheft

1) (Ausgabe für Österreich), 3

www.kup.at/db/index.html
www.kup.at/cgi-bin/redirect.pl?url=https://www.kup.at/journals/urologie/index.html


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


3

E
D

I
T

O
R

I
A

L

J. UROL. UROGYNÄKOL. Sonderheft 1/2007

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

Prof. Vutuc berichtete in seinem Einführungsvortrag über die Epidemiologie des Prostata-
karzinoms in Österreich im Verlauf der letzten Jahrzehnte. Es zeigte sich in den letzten 15 Jahren,
daß der Diagnosezeitpunkt seit Einführung des PSA in den klinischen Alltag der Vorsorgemedizin
um Jahre vorverschoben wurde. Der Nachweis, daß durch diese Maßnahme die prostata-
karzinombedingte Mortalität abnimmt, steht noch immer aus. Bei Klärung dieser Frage kommt
erschwerend dazu, daß die Menschen immer älter 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 Männern höheren Alters die Prognose wesent-
lich verschlechtern, müssen 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 berücksichtigen ist hier-
bei jedoch der psychologische Aspekt, da der Patient keine Therapie erhält. Grundsätzlich gilt bei
Patienten fortgeschrittenen Alters: soviel Therapie wie nötig und sowenig Therapie wie möglich.

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 läßt deutlich mehr positive Lymph-
knoten zutage treten als die bislang übliche Staging-Lymphadenektomie. Ob diese Maßnahme zu
einer Verbesserung der Überlebenswahrscheinlichkeit führen wird, ist zur Zeit noch nicht abzu-
schätzen. Auch der Einsatz höherer Strahlendosen (> 70 Gy) für Patienten, die in kurativer Absicht
bestrahlt werden, ist hinsichtlich der Langzeiteffizienz noch nicht überprüfbar. Der gleichzeitige
multimodale Einsatz der Chemotherapie bei diesen Patienten scheint neue Möglichkeiten zu eröff-
nen, deren Überprüfung 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 Früherkennung und damit rechtzei-
tige Behandlung ist die einzige Möglichkeit, dem deletären Ausgang einer Krebserkrankung zu
entkommen. Es liegt daher an uns Urologen, den Männern die Sinnhaftigkeit der Vorsorge vor
Augen zu führen. Der Wert des PSA liegt aber nicht nur in der Früherkennung des Prostata-
karzinoms, sondern er erlaubt uns auch ein adäquates Monitoring der Erkrankung im Verlauf. Die
PSA-Verdopplungszeit (PSADT) und/oder die Velocity (der Anstieg über die Zeit) gestatten eine
valide Einschätzung der Erkrankungsprognose.

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