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Nomogramme sind statistische Model-
le, die verschiedene Faktoren aus klini-
schen, biologischen und demographi-
schen Befunden einbeziehen. Sie er-
möglichen die gleichzeitige Beurteilung
aller verfügbaren Informationen und
sollen helfen, eine Therapieentschei-
dung und die Wahrscheinlichkeit eines
spezifischen Endpunktes leichter und
effizienter abzuschätzen. Der Unter-
schied bei Nomogrammen liegt in der
unterschiedlichen Gewichtung der ein-
gegebenen Variablen.

Nomogramme unterstützen die Aus-
wahl der richtigen Therapie für den je-
weiligen Patienten. Bei hoher Wahr-
scheinlichkeit eines T2-Tumors ist eine
nervenerhaltende Operation möglich,
bei einem T3-Tumor würde bei einer
Nerverhaltung ein positiver chirurgi-
scher Schnittrand riskiert werden.

Pierre Karakiewicz und Michael Kattan
gelten als die führenden Biomathe-
matiker bei der Entwicklung der Nomo-
gramme. Die Kattan-Nomogramme sind
die geläufigsten, bei denen aus präope-
rativen Befunden die Wahrscheinlich-
keit eines Rezidivs berechnet wird [1].
Zur Eingabe werden Daten wie der
PSA-Wert, das Tumorstadium und der
Gleason-Score benötigt. Nomogramme
sind sehr genau, es gibt aber Einschrän-
kungen. Jeder Parameter hat einen un-
terschiedlichen Einfluss auf die Aus-
wertung und die Systemgüte hängt von
den eingegebenen Daten ab. Der Be-
rechnungsmodus kann richtig sein, aber
trifft dies auch auf die Variablen zu?
Pathologiebefunde sind von vielen Fak-
toren abhängig, die nicht exakt einge-
schätzt werden können, wie z. B. die
richtige Bestimmung des Gleason-Scores.
Die richtige Beurteilung hängt dabei
sehr von der Erfahrung des Pathologen
ab. Diese Variablen können aufgrund
ihres großen Einflusses auf die Berech-
nung Ergebnisse erheblich verfälschen.

Eine andere Frage stellt sich bei der An-
wendung der Nomogramme bei unter-
schiedlichem Patientenkollektiv. Nur
wenn retrospektive Daten auch pros-

pektiv validiert werden konnten, ist ein
Nomogramm auch auf andere Patien-
tenkollektive z. B. aus anderen Zentren
oder Ländern anwendbar. Der absolute
PSA-Wert kann die Aussagekraft von
Nomogrammen begrenzen. Mehrere
publizierte Studien zeigen die Abnahme
des mittleren PSA-Wertes bei steigen-
dem Body-Mass-Index [2–6]. In einer
Studie der EAU aus dem Jahr 2007 wur-
de dieser Zusammenhang bestätigt.
Dieser Einfluss des Body-Mass-Index
fließt jedoch nicht in die Nomogramme
ein.

Eine weitere Problematik ist die Be-
rechnung der Wahrscheinlichkeit befal-
lener Lymphknoten. Beispielsweise er-
hält ein T1c-Tumor mit einem Gleason-
Score von 3 + 3 und einem 30-Prozent-
Befall der einzelnen Stanzzylinder 30
Punkte im Nomogramm und damit eine
1-Prozent-Wahrscheinlichkeit für einen
positiven Lymphknotenbefall. Falls der
Gleason-Score 4 + 3 beträgt, ergibt das
75 Punkte und eine 2-Prozent-Wahr-
scheinlichkeit. Dieser Unterschied ist
für die Therapieentscheidung nicht rele-
vant. Nomogramme, bei denen der
PSA-Wert nicht einfließt, sollten nicht
verwendet werden.

Verglichen mit anderen statistischen
Modellen sind diejenigen Nomogram-
me zu bevorzugen, die auch zur Pa-
tientenberatung herangezogen werden
können. Artificial Neural Networks sind
Software-/Computermodelle, deren prä-
diktiver Wert sich durch jeden eingege-
benen Datensatz erhöht. Weitere Ver-
fahren sind Risk Groups, Regression
Tree Analysis und CART-Analysen. Da
bei den CART-Analysen die Patienten
in Gruppen eingeteilt werden, können
keine einzelnen individuellen Wahr-
scheinlichkeiten errechnet werden. No-
mogramme sind in der Anwendbarkeit,
Genauigkeit und in den Leistungsmerk-
malen nach dem aktuellen Stand den
meisten dieser anderen Modelle überle-
gen [7].

Neben den Nomogrammen werden
künftig auch Einzeltests zur Abschät-

zung von Ereignissen eingesetzt. Nach
der Bestimmung der in den Karzinom-
zellen exprimierten mRNA als moleku-
larbiologischer Marker (PCA3-Score)
kann die Wahrscheinlichkeit eines Kar-
zinoms mit 80 % Spezifität errechnet
werden. Unterscheidungen hinsichtlich
des Malignitätsgrades und der Gewebe-
dichte sind ebenfalls möglich. Auch der
EPCA2-Bluttest lässt eine Unterschei-
dung zwischen organbegrenzt und organ-
überschreitend mit einer sehr hohen Ge-
nauigkeit zu. Diese Tests sind relativ
kostenaufwändig, werden sich aber eta-
blieren.

Die Entwicklung der Nomogramme
liegt oft einen Schritt hinter den neuesten
Erkenntnissen, da ständig neue Fakto-
ren beschrieben werden, die Einfluss
auf einen spezifischen Endpunkt wie
z. B. den Therapieerfolg haben. Nomo-
gramme müssen daher ständig adaptiert
und überprüft werden.

Nomogramme können die ärztliche Ex-
pertise nicht ersetzen, sondern liefern
lediglich wertvolle Hilfestellung bei der
individuellen Therapieentscheidung.
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