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Die Therapie des Prostatakarzinoms hat
sich in den letzten Jahren immer wei-
ter zu einem interdisziplinären und indivi-
duellen Behandlungskonzept entwickelt.
Das alte Konzept „lokale Tumoren wer-
den ausschließlich lokal behandelt, syste-
mische (= metastasierte) Tumoren syste-
misch“ hat beim Prostatakarzinom ausge-
dient. Anstelle dessen haben sich in fast
allen Tumorstadien vom lokal fortgeschrit-
tenen, hormonsensitiven bis zum kastra-
tionsresistenten Prostatakarzinom kombi-
niert lokale und systemische Therapiekon-
zepte entwickelt.

Ziel der Therapieansätze ist hierbei zum
einen, eine lokale Tumorkontrolle mit Re-
duktion tumorbedingter Symptome und
die Vermeidung tumorbedingter Kompli-
kationen zu erreichen. Zum anderen die-
nen lokaleTherapiemaßnahmenaberauch
dazu, einen Progress und die Notwendig-
keit einer weitergehenden Therapie hin-
auszuzögern und die Gesamtprognose zu
verbessern. In Einzelfällen kann sogar eine
Kuration bei bereits metastasiertem Pros-
tatakarzinom erreicht werden.

Beim lokal fortgeschrittenen Prostata-
karzinom ist die Kombination der Strah-
lentherapie mit einer zeitlich begrenzten
Androgendeprivation längst als Thera-
piestandard in den Leitlinien verankert.
Für die operative Therapie in kurativer
Absicht konnte sich bisher kein standar-
disiertes perioperatives Therapiekonzept
entwickeln, welches mit der radikalen Pro-
statektomie als alleinige lokale Therapie
auskommt. Die perioperative Hormon-
bzw. Hormonchemotherapie wurde zwar
in vielen klinischen Studien untersucht,
ohne bisher einen eindeutigen Vorteil für
die Progression und das Gesamtüberleben

nachzuweisen. Daher wird nach erfolg-
ter radikaler Prostatektomie häufig eine
adjuvante Strahlentherapie aufgrund des
Ausmaßes positiver Schnittränder und
Vorhandensein von Lymphknotenmetas-
tasen diskutiert.

» Kombinierte lokale und
systemische Therapiekonzepte

Mit Einführung des PSMA-PET („prostate-
specific membrane antigen positron emis-
sion tomography“) konnten sich auch für
die Rezidivsituation nach radikaler Pro-
statektomie neue Therapiekonzepte ent-
wickeln. War früher nur die frühzeitige
Salvage-Radiatio oder Einleitung einer An-
drogendeprivation möglich, können loka-
le Salvage-Maßnahmen wie die Resektion
oder Bestrahlung von Lymphknotenme-
tastasen dazu beitragen, den Progress des
Prostatakarzinoms und die Notwendigkeit
medikamentöser Therapien in einem Teil
der Patienten zu verzögern. Wir haben al-
lerdings auch gelernt, dass nicht jeder Pa-
tient von diesen lokalen Maßnahmen pro-
fitiert, sodass eine Selektion der Patienten
notwendig ist, die am ehesten von diesen
lokalen Konzepten profitieren.

Neben diesen Salvage-Konzepten bei
lokal begrenzten und/oder oligometasta-
siertenProstatakarzinomenwächstdieEvi-
denz, dass auch bei Patienten mit einem
ausgedehnt metastasierten Prostatakarzi-
nom die Behandlung des Primärtumors
und/oder einzelner Metastasen einen Nut-
zen erbringt. Durch den Einsatz vieler le-
bensverlängernder medikamentöser und
nuklearmedizinischer Therapien sehenwir
vermehrt Patienten, bei denen durch das
lokale Tumorwachstum Beschwerden und
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Komplikationen entstehen – schlichtweg
dadurch, dass die insgesamt erzielte Le-
bensverlängerungermöglicht,dass sich lo-
kal der Tumor ausdehnen kann.

Neben der Palliation tumorbedingter
Beschwerden und der Vermeidung von
Komplikationen durch das Tumorwachs-
tum erscheint die Behandlung des Primär-
tumors bzw. einzelner Metastasen aber
auch aus tumorbiologischer Sicht sinnvoll
zu sein. In verschiedenenUntersuchungen
konntegezeigtwerden,dassv. a. auseinem
verbleibenden Primärtumor durch klona-
le Selektion neue Metastasen entstehen
können.

Die angeführten Entwicklungen und
Konzepte beim Prostatakarzinom sind An-
lass dafür, dass wir uns in diesem Schwer-
punkt-Themenheft intensivmitdeneinzel-
nenTherapieansätzenbeschäftigenmöch-
ten. Wir wünschen Ihnen bei der Lektüre
der Beiträge viele Erkenntnisse, die Sie in
der Behandlung Ihrer Patienten einsetzen
können.
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Lesetipp

Abstracts zum 14. AuF-
Symposium

Das 14. AuF-Symposium fand vom 16. bis

18. November 2023 im Technologiezen-
trum Aachen am Europaplatz statt.

Im Fokus lagen in diesem Jahr diemole-
kularen Grundlagen für gezielte Diagnostik
und Therapie.

Das Symposium fandunter der Leitung von

Tagungspräsidentin PD Dr. med. Jennifer
Kranz (Klinik für Urologie und Kinderuro-

logie der Uniklinik der RWTH Aachen) und

Tagungspräsident Prof. Dr. rer. nat. Philipp
Wolf (Klinik für Urologie des Universitäts-

klinikums Freiburg) statt.

Die Abstracts des Symposiums können
Sie jetzt nachlesen in einem e.Only

Supplement von Die Urologie.

14. AuF-Symposium
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