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Minimal-invasive Verfahren 
beim Prostatakarzinom 
und Nierenkarzinom

In der Uroonkologie vollzieht sich derzeit 
ein Paradigmenwandel in der Behandlung 
bösartiger urologischer Tumoren, der von 
einem generellen radikal-chirurgischen 
Vorgehen wegführt und eine individua-
lisierte Vorgehensweise favorisiert. Das 
Spektrum individualisierter Vorgehens-
weisen erstreckt sich von einer abwarten-
den Haltung („Active Surveillance“)  über 
fokale Tumorbehandlung, Thermoabla-
tion und organerhaltende Tumorexzision 
(bei Nierentumoren) bis hin zur Minima-
lisierung der Zugangswege beim radikal-
chirurgischen Vorgehen durch laparos-
kopische und robotisch assistierte laparo-
skopische Operationstechniken.

»  In der Uroonkologie 
vollzieht sich derzeit ein 
Paradigmenwandel in der 
Behandlung bösartiger 
urologischer Tumoren

Die Differentialindikationen für die ver-
schiedenen Grade von Aggressivität und 
Invasivität des therapeutischen Vorge-
hens orientieren sich am malignen Poten-
tial und der Prognose des diagnostizier-
ten Tumors (Tumorgröße, Tumorstadium, 
Tumorgrad etc.) sowie dem Gesundheits-
zustand und den Wünschen des Patienten 
(Alter, Komorbiditäten, Lebenserwartung, 
Operationsrisiko etc.).

Im vorliegenden Heft werden einige 
der operationstechnischen Entwicklun-
gen der genannten Minimalisierungs-
tendenzen für das Prostatakarzinom und 
die Nierenparenchymtumoren dargestellt 

und jeweils in einem „Editorial Comment“ 
diskutiert und kommentiert.

Daraus möge deutlich werden, welche 
der Strategien und Operationstechniken 
als bereits etablierte Alternativen anzuse-
hen sind und wo noch offene Fragen blei-
ben z. B. nach korrekter Indikationsstel-
lung oder Langzeitergebnissen. Es wird 
auch deutlich, dass bei dem bekannten 
Spektrum der Prognose der dargestellten 
Tumoren von einem eher gutartigen Ver-
lauf bis hin zu hochaggressivem Wachs-
tum und Metastasierung (das Prostata-
karzinom ist nach wie vor an dritter Stelle  
der tumorbedingten Todesursachen des 
Mannes, auch kleine Nierenzellkarzino-
me können metastasieren!) hier ein De-
fizit geeigneter und zuverlässiger Marker 
besteht, um die Prognose für den indivi-
duellen Patienten zuverlässig abzuschät-
zen und die Notwendigkeit, Aggressivität 
und Invasivität einer Therapie nach ratio-
nalen Kriterien der evidenzbasierten Me-
dizin in Einklang zu bringen mit dem ma-
lignen Potential des Tumors und der indi-
viduellen Situation des Patienten.
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