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Das Hauptthema des Urocyclicums 2016 war neben dem Hochrisiko-Prostatakarzinom der geria-
trische Patient in der Urologie. 

Herr Haese berichtete über die Möglichkeit der Operation beim Hochrisiko-PCa (Gleason 8–10). 
In der SPCG-7-Studie konnte nachgewiesen werden, dass die radikale Prostatektomie (RPE) in 
Kombination mit additiver Androgendeprivation gegenüber der alleinigen Hormontherapie einen 
Überlebensvorteil bringt (Studien im Laufen). Durch die RPE gewinnt zudem der PSA-Wert in 
der Nachsorge an Gewicht, besonders wenn es sich um eine R0-N0-Resektion handelt. Deutliche 
Hinweise gibt es auch dafür, bei Nachweis positiver LK – im Gegensatz zu früher – die Prostata 
zu entfernen. Die Überlebensraten sind signifi kant besser.

Ein Umdenken fi ndet zurzeit beim oligometastasierten PCa statt, wie Herr Sedlmayer meint. 
Es scheint von Nutzen zu sein, den Primärtumor aggressiv zu behandeln – sei es mittels Radio-
therapie oder RPE –, vorausgesetzt es handelt sich um Patienten mit einer geringen Metasta-
senlast. 

Herr Pirich berichtete über den Wert der Anwendung von Radium-223 (Alpharadin) beim ossär 
metastasierten hormonrefraktären PCa. Eine Zunahme der Überlebenszeit sowie eine deutliche 
Reduktion der Schmerzmedikation konnten belegt werden. Die Therapie ist einfach, gut verträg-
lich und unabhängig von anderen Medikationen einsetzbar. 

Frau De Santis nahm zur Chemotherapie des Hochrisiko-PCa Stellung. Mehrere Studien haben 
gezeigt, dass die Kombination von androgenablativen Medikationen in Kombination mit Doce-
taxel deutliche Überlebensvorteile erbringt. 

Die Probleme der Diagnostik und Therapie von Harnwegsinfektionen (HWI) wurden von Herrn 
Thalhammer dargestellt. Die Grundlage jeder Infekttherapie ist die Harnkultur. Zunehmend ent-
wickeln sich Resistenzen gegen E. coli. Besonders problematisch sind der ESBL und der MRSA. 
Eine asymptomatische Bakteriurie bedarf keiner Therapie; ebenso benötigt der DK-Träger mit 
asymptomatischer Bakteriurie kein Antibiotikum. 

Die Gebrechlichkeit („Frailty“) und deren Vorstufen wurden von Frau Pils sehr klar erklärt. 
Die Zusammenhänge mit geplanten Eingriffen sind präinterventionell zu bedenken und stellen 
defi nierte Risikofaktoren für Morbidität und Mortalität dar. 

Herr Madersbacher berichtete über die Probleme Harninkontinenz und Nykturie beim alten 
Menschen. Klar defi nierte diagnostische Maßnahmen sind erforderlich, bevor eine Therapie 
 begonnen werden kann. Verhaltenstherapeutische Ratschläge sind von essenzieller Bedeutung. 
Vor medikamentöser Therapie sind Interaktionen und Nebenwirkungen von Cholinesterase-
hemmern und Antimuskarinika zu bedenken. 

Die Behandlung von Schmerzen beim alten Menschen wurde von Herrn Ilias übersichtlich 
 dargestellt. Für die Auswahl der Medikation sind Art des Schmerzes und Ursache zu evaluieren. 
Primär sollten nichtsteroidale Antirheumatika (NSAR) zur Anwendung kommen. Bei Anwen-
dung von Opioiden ist die verzögerte Inaktivierung und Elimination zu bedenken. 

Univ.-Prof. Dr. Wolfgang Höltl, F.E.B.U.
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