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Aktuelle Therapie des
fortgeschrittenen
Prostatakarzinoms

Das Prostatakarzinom (PCa) ist mit et-
wa 65.000 Neuerkrankungen jährlich
die häufigste solide Tumorentität des
Mannes (Robert-Koch-Institut). Dies
liegt einerseits an der Veränderung der
Altersstruktur in westlichenGesellschaf-
ten, andererseits an der Entdeckung des
prostataspezifischen Antigens (PSA),
welches eine frühere Diagnose insbe-
sondere latenter PCa bei Niedrigrisiko-
patienten ermöglicht. Dies führte dazu,
dassheutzutagediemeistenPCa ineinem
organbegrenzten und somit kurativ be-
handelbaren Stadium entdeckt werden.
In den letzten Jahren wurde jedoch eine
Stadienverschiebung zu aggressiveren
und lokal fortgeschritteneren Tumo-
ren in großen Serien festgestellt. Neben
dem konventionellen transrektalen Ult-
raschall (TRUS) als der gängigsten pri-
märenUntersuchungsmodalität für lokal
fortgeschrittene Tumoren wird in dieser
Ausgabe insbesondere die multipara-
metrische Magnetresonanztomographie
(mpMRT) der Prostata vorgestellt und
in ihrer Bedeutung hinsichtlich der
Primärdiagnostik des lokal fortgeschrit-
tenen PCa von Solyanik et al. der LMU
München bewertet. Als Therapie des lo-
kal fortgeschrittenen PCa werden nach
den aktuell gültigen Leitlinien sowohl
die radikale Prostatektomie als auch eine
Strahlentherapie empfohlen. Der Stel-
lenwert beider Therapieformen in dieser
Indikation wird in dieser Ausgabe von
Mandel et al. der Martini-Klinik Ham-
burg sowie vonHegemann et al.der LMU
München diskutiert. Trotz des kurativen
Ansatzes der definitiven Therapieoptio-
nen erleiden zwischen 27% und 53%
der Patienten ein PSA-Rezidiv. Auch

wenn nicht jedes biochemische Rezidiv
gleichbedeutend ist mit einem klinisch
detektierbaren oder symptomatischen
Krankheitsprogress, ist eine Ausbrei-
tungsdiagnostik sinnvoll, um zwischen
einem Lokal- und einem Fernrezidiv un-
terscheiden zu können. Dabei hat sich
die PSMA-PET/CT („prostate-specific
membrane antigen positron emission
tomography/computed tomography“)
als Diagnostik der Wahl in den letz-
ten Jahren zunehmend etabliert. Die
Rolle der PSMA-PET/CT-Bildgebung
in der Rezidivdiagnostik für die Pla-
nung einer möglichen Salvagetherapie,
aber auch in der Primärdiagnostik und
beim metastasierten kastrationsresisten-
ten Prostatakarzinom (mCRPC) wird
von Hardenberg et al. aus Mannheim
erörtert. In den letzten Jahren wurde bei
selektionierten Patienten mit lokal be-
grenztem Lymphknotenrezidiv die Rolle
einer Salvagetherapie, der sog. „sekun-
dären bzw. Salvagelymphadenektomie“,
vermehrt untersucht. Ein innovativer
Ansatz ist dabei die „PSMA-radiogui-
ded surgery“, die eine intraoperative
Detektion von metastasierten PCa-Lä-
sionen erleichtern soll. Dies wird von
Horn et al. der Technischen Universität
München in einem Beitrag vorgestellt.
Bei Patienten, die bereits zum Zeitpunkt
der Diagnosestellung Metastasen auf-
weisen, haben sich in den letzten Jahren
die Therapieoptionen stark erweitert.
Der Stellenwert der primären Hormon-
bzw. Hormonchemotherapie wird von
Ohlmann aus Homburg/Saar vorgestellt.
Die in den letzten Jahren vermehrt dis-
kutierte Option einer zytoreduktiven
radikalen Prostatektomie bei primär
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metastasierten Patienten wird von Cha-
loupka et al. der LMUMünchen kritisch
beleuchtet.

Die Therapie eines Patienten mit
mCRPC hat sich in den letzten Jahren
ebenfalls stark erweitert. Die Rolle nu-
klearmedizinischer Techniken ist dabei
vermehrt in den Vordergrund getre-
ten. Bei symptomatischen Patienten mit
Knochen- und ohne viszerale Metasta-
sen in der Erst- und Zweitlinientherapie
(nach Chemotherapie) ist seit einigen
Jahren Radium-223 zugelassen. Dies
wird von Winter et al. aus Jena in einem
Beitrag vorgestellt. Darüber hinaus hat
sich die Therapie mit Lutetium-177-
(177Lu-)dotierten prostataspezifischen
Membranantigenradioliganden (177Lu-
PSMA-RLT) in Deutschland seit dem
Jahr 2014 zunehmend etabliert und wird
bei Patienten mit mCRPC eingesetzt.
Die Datenlage dieser gerade in Deutsch-
land zunehmend verwendeten Therapie
wird von Boegemann et al. aus Münster
diskutiert.

Insgesamt ist festzustellen, dass sich
Diagnostik und Therapie bei Patienten
mit fortgeschrittenem PCa in den letz-
ten Jahren erfreulicherweise stark ver-
bessert haben und neue Therapieoptio-
nen etabliert wurden. Die Therapie des
fortgeschrittenen PCa wird auch in den
nächsten Jahren Gegenstand intensiver
Untersuchungen sein, bei denen am En-
de ein relevanter klinischer Benefit für
unsere Patienten stehen soll.
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Fachnachrichten

ONKO-Internetportal
Neues zu Prostata- und Harn-
blasenkarzinom kompakt

In der Uro-Onkologie sind derzeit
große Therapiefortschritte zu ver-
zeichnen. Wie der aktuelle Standard
in der Therapie des Prostatakarzi-
noms sowie des Harnblasenkarzi-
noms aussieht und welche Neuerun-
gen zu erwarten sind, erläutern re-
nommierte Experten in zwei „State-
of-the-Art-Gesprächen“ des ONKO-
Internetportals.

Im Mittelpunkt der Diskussion zum fort-

geschrittenen Prostatakarzinom stehen

u. a. die Ergebnisse der STAMPEDE- so-
wie der LATITUDE-Studie zur Kombination

von Antiandrogentherapie plus Abirate-
ron, die Therapie von Oligometastasen,

Optionen für Patientenmit kastrationsre-

sistentem Prostatakarzinom, die bereits
mit Docetaxel vorbehandelt sind, sowie die

taxanbasierte Chemotherapie.

Beim Expertengespräch zum Harnbla-
senkarzinom dreht sich alles um aktuelle

Erkenntnisse zum Einsatz der Immunthera-
pie in der Erst- und Zweitlinientherapie in

der metastasierten Situation. Nicht zuletzt

aufgrund der vergleichsweise guten Ver-
träglichkeit und der damit verbundenen

guten Akzeptanz dieser Therapieform bei

den Patienten könnte sich die Immunthe-
rapie zu einem neuen Standard entwickeln

– so das Fazit der Experten.
Die Aufzeichnungen der Diskussionen von

der Jahrestagung der Deutschen Gesell-

schaft fürUrologie (DGU) inDresden stehen
unter www.krebsgesellschaft.de/dgu2017

als Video und zum Download bereit.

Quelle:
ONKO-Internetportal in Kooperation
mit der Deutschen Krebsgesellschaft
e.V. (DKG) www.krebsgesellschaft.de
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