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Prostatakarzinom: Viele Pfeile im Köcher 
EUROPÄISCHER PROSTATATAG • In der Diagnostik und Therapi e des Prostataka rzinoms hat sich in den vergangenen Jahren viel getan , 
wie Experten anlässlich des Prostata-Tags am 15. September bestät igen - Stichwort: mpMRT, Active Surveillance und Operationsroboter. 

MICHAEL KRASSNITZER 

Das Prostatakarzinom ist laut der 
Österreich ischen Gesellschaft fü r 
Urologie und Andrologie {ÖGU) der 
zweithä ufigste Tumor des Mannes 
nach dem 50. Lebensjahr. In Öster­
reich werden derzei t rund 5000 bös­
artige Prostatatu more pro Jahr dia ­
gnostiziert. Damit handelt es sich bei 
einem Fünftel aller jährlich bei Män­
nern neu auftretenden Krebserkran ­
kungen um ein Prostatakar zinom. 

Multiparame .trische MRT 

Doch es gibt auch eine gute Nach­
richt: ,.Die Diagnostik und die The­
rapie des Prostatakarzinoms sind 
in den letzten Jahren aufgrund der 
verbesserten Techn ologien und dia­
gnostischen Möglichkeiten deutlich 
verbessert worden", wie Univ.-Prof. 

Univ.-P rof. Dr. 
Georg Schatzl 
Mediziriische 
Universität Wien 

11Es sind auch einige 
neuen Medikamente 
in klinischen Studien 
in Erprobung, die 
nächsten Jahre wer­
den sehr innovativ.11 

Dr. Georg Schatzl, F.E.B.U., Facharzt 
an der Universitätsklinik für Urologie 
der Medizinischen Universität Wien, 
berichtet. 

Die diagnostischen Fortschritte sind 
zu einem großen Teil mit dem Einzug 
der multiparametrischen Magnetre­
sonanztomographie (mpMRT) in die 
Prostata-Diagnostik verbunden. Bei 
dieser Meth ode ma rkiert der Radio­
loge im Prostata-MRT das verdächtige 
Areal, der Urologe führt dann mit­
tels Fusion des multiparametrischen 
MRTs und des Ultraschalls eine punkt­
genaue Biopsie des verdächtigen Are­
ales durch. In der Literatur werde für 
diese Form der Diagnostik eine um bis 
zu 80 Prozent verbesserte Detektions­
rate beim Prostatakarzinom beschrie­
ben, unterstreicht Schatzl. 

Doch es geht nicht nur um Prä­
zision. ,.Derzeit kommt mpMRT 
normalerweise erst dann zum Ein­
satz, wenn eine erste Biopsie trotz 
Verdachtslage kein Ergebnis gelie­
fert hat", weiß Dr. Bernd Bursa, in 
Perchto ldsdorf und Wien niederge­
lassener Facharzt für Urologie und 
Andrologie. Trotz der derzeit höhe­
ren Untersuchungskosten werde mp­
MRT wohl bald auch vor der Erst­
biopsie eingesetzt, ist Bursa über­
zeugt. ,.In der aktuellen PROMIS-Stu­
die aus England wurde gezeigt, dass 
die Durchführung eines mpMRT vor 
der Biopsie nicht nur mehr klinisch 
signifikante Tumore entdecken hilft, 
sondern auch kosteneffizient sein 
kann. Auch werden Biopsien von Pa­
tienten in immer geringerem Aus­
maß akzeptiert", erzählt der Urologe. 
,Weil sich die diagnostischen Möglich-

Herzinsuffizienz ist nie stabil -

,,Es wurde 

Dr. Bernd Bursa 
Niedergelassener 
FA für Urologie 
und Andrologie, 
Perchtoldsdorf 
und Wien 

gezeigt, dass die 
mpMRTvorder 
Biopsie mehr klinisch 
signifikante Tumore 
entdecken hilft." 

keiten stetig verbessern, werden im­
mer mehr Karzinome in früheren Sta­
dien gefunden - mit der Konsequenz, 
dass beileibe nicht mehr alle Patien ­
ten, bei denen ein Prostatakarzinom 
nachgewiesen ist, operiert werden", 
wie Univ.-Prof. DDr. Christian Krat­
zik, Dekan der Medizinischen Fakul­
tät der Sigmund Freud Privatuniversi­
tät und als Urologe unter anderem an 
der Wiener Privatklinik tätig, erklärt. 

Active Surv e illance 

Aktive Überwachung (.,active surveil­
lance") ist die Behandlungsstrat egie, 
deren Ziel es ist, die kurative Behand­
lung unter engmaschiger Kontrolle so 
lange aufzuschieben, bis eine opera­
tive oder Strahlenbehandlung not­
wendig ist. Mittlerweile liegen Lang­
zeitdaten vor, die belegen, dass die 

WERBUNG 

Plötzlicher Herztod bei NYHA-II-Patienten1 

,, ... Meine Patienten sind eh stabil ... " 

Manche Ärzte· handeln bei einer Therapieoptimierung 
der Herzinsuffizienz (HI) eher konservativ, da bei vielen 
Patienten die Erkrankung stabil scheint. 

Die Stabilität der Erkrankung wird aber fälschlicher­
weise mit dem Nicht-Voranschreiten der Sympto­
matik gleichgesetzt. Diese Annahme ist vor allem 
bei NYHA-11-Patienten kritisch. Ein österreichisches 
HI-Register zeigt, dass eine Therapieoptimierung 
häufig erst bei höheren NYHA-Stadien erfolgt.2 

Jedoch zeigen Studien und Real-Life-Daten, dass das 
Risiko gerade für NYHA-11-Patienten, am plötzlichen 
Herztod zu sterben, stark erhöht ist. 

NYHA-11-Patienten klassifiziert. Diese Patienten leiden 
an einer Herzerkrankung mit leichten Einschränkun­
gen der körperlichen Leistungsfähigkeit unter Be­
lastung, jedoch keinen Beschwerden in Ruhe. Inter­
essanterweise unterscheidet sich das Verhältnis der 
Todesfälle innerhalb der NYHA-Klassen kaum 
(NYHA-I1: 6,0%; NYHA-11I: 8,8%). 

Im Vergleich zu Enalapril verringerte Entresto® das 
Risiko, durch Verschlechterung der Herzinsuffizienz 
zu versterben, um 21 % signifikant. Erfreulicherweise 
konnte das Risiko, an einem plötzlichen Herztod zu 
versterben, ebenfalls um 20% gesenkt werden. 

Besonders NYHA-1I-Patienten profitierten in der 
Studie von Entresto~.3 

Surveillance-Strategie zu guten Resul­
taten führen kann, sagt Kratzik: ,-:Vo­
raussetzung sind allerding s die rich­
tige Indikationsstellung und die Com­
pliance des Patienten." 

Eine Baustelle in der Prostata-Dia­
gnostik ist nach wie vor die Feststel ­
lung der Aggressivität eines Tumors. 
Der Gleason-Score, mit dem die Mor­
phologie der Prostata histologisch klas­
sifiziert wird, ist diesbezüglich nämlich 
wenig aussagekräftig. ,,,Prostatakarzi­
nom' ist eigentlich ein Sammelbegriff 
für verschiedene Entitäten, die unter ­
schiedliche Aggressivität und Prognose 
haben': meint Kratzik: .,Jeder Urologe 
hat schon erlebt, dass ein Patient mit 
Gleason-Score 8 geheilt werden konnte, 
während ein anderer mit dem eigent­
lich geringeren Score 6-verstorben ist." 
Nun ist die Forschung auf der Suche 
nach genetischen Parametern, um die 
Tumoraggressivität festzumachen. 

Morbidität gesunken 

Fortschritte ist auch bei der Behand­
lung von Prostatakrebs zu verzeich­
nen. Bei der radikalen retropubischen 
Prostatektomie ist es durch den Ein­
satz von neuen Technologien gelun­
gen, den Blutverlust bei dieser Ope­
ration drastisch zu senken. Während 
der Operation werden feingewebliche 
Schnellschnittuntersuchungen durch­
geführt, wodurch bei Bedarf noch wäh­
rend der Operation befallenes Gewebe 
entfernt werden kann. ,,Das ist für den 
Patienten natürlich von großem Vorteil 
und die Morbidität ist deutlich gesun­
ken': unterstreicht Schatzl. 

Auch bei der Behandlung des kas­
trationsrefraktären Prostatakarzinoms 
hat es in den letzten Jahren einen mas­
siven Innovationsschub gegeben: Zahl­
reiche neue Medikamente sind auf den 
Markt .gekommen, die zu einer deut­
lichen Verbesserung der Lebensqua- . 
lität und zu einer signifikanten Ver­
längerung der Lebenszeit führen . ,,Es 
sind auch einige neue Medikamente in 
klinischen Studien in Erprobung, die 
nächsten Jahre werden hier sehr inno­
vativ werden", ist Schatz! überzeugt. 

Kratzik berichtet von einem wei­
teren Trend in der chirurgischen Be­
handlung des Protstatakarzinoms: 
„Mittlerweile wird auch bei jenen 
Patienten eine radikale Prostatek­
tomie durchgeführt, bei denen klei­
nere Fernmetastasen gefunden wur­
den - allerdings nur im Rahmen von 
Studien." Metastasierung war bislang 
ein Ausschließungsgrund für eine ra­
dikale Prostatektomie. 

Roboter am Vormarsch 
Mit Entresto0 wird dieses Risiko 
gezielt vermindert. 
Dass der plötzliche Herztod nicht unbedingt mit dem 
Schweregrad der Erkrankung korreliert, wurde eben­
falls in einer $l.(bgruppenanalyse der PARADIGM-HF­
Studie gezeigt. 

Das zeigt deutlich, dass der frühe Einsatz von 
Entresto® einen relevanten Benefit in Bezug auf 
die Sterblichkeit für a11e HI-Patienten hat. 

1 Desa, AS, McMurray J.N, Packer M et al. Elfe<:t of the ang,otens,n-receptor­
nepntys,n inh,bit0< LCZ696 compared wnh enalapnl on mode ol death 1n heart 
fa,lure pat,ents. European Heart Journal 2015; 36: 1990-1997 

Fragt man Kratzik, so wird eine be­
stimmte Behandlungsm ethode in Zu­

:., kunft eine größere Bedeutung erfah­
~ ren als jetzt: hochlntensiver fokussier­
% ter Ultraschall (HIFU). Dabei wird die 
*2 

Prostata über den Enddarm mit hoch-

Diese Subgruppenanalyse zeigt, dass über 80 % der 
Todesfälle einen kardiovaskulären Grund hatten. 
Rund zwei Drittel der Studienteilnehmer (n = 354 Pa­
tienten), welche innerhalb der Studie an plötzlichem 
Herztod verstarben, waren bei Randomisierung als 

FadltJJ11inf0<mationen auf Seite 14 

' Polzl G et al. Hemnsuffizienz-Register- {HIR-) Austria 2006-2009: Erfahrungen ° 
und Konsequenzen; Journal fur Kardiologie - Austnan Journal of Card1ology 
2010; 17(3-4t, 85-92 

frequentem therapeutischen Ultra­
schall behandelt, wodurch die Kreb-
.szellen punktgenau zerstört werden. 

-? ' Schatz! hingegen zeigt sich diesbe-• McMurray JJV, Packer M, Desaii AS et al for PARADIGM-HF lnvestigators and 
Comm,ttees. Ang1otens10n-neprilys1n 1nhibit10n wrws enalapril in heart failure. Z. 
N Engl J Med 2014; 371(11): 993-1004 züglich weniger optimistisch: .,Diese 

Methode hat derart viele Einschrän-

kungen, dass die Anzahl der Männer, 
die damit behandelt werden können, 
sehr gering ist ." 

Uneinigk eit unter Urologen 
herrscht auch in Bezug auf den Stel­
lenwert der Roboterchirurgie. Im Vor­
jahr wurden weltweit bereits 650.000 
roboterchirurgische Eingriffe durch­
geführt, der Großteil davon waren 
urologische Eingriffe , insbesondere 
radikale Prostatektomien. In den USA 
werden seit einigen Jahren 85 Prozent 
dieser Eingviffe mit einem roboter -as­
sistierten Operationssystem durchge­
führt, bei dem der Operateur ein ver­
größertes 3D-Bild aus dem Inneren 
des Körpers erhält und über eine Kon­
sole die Arme des Roboters steuert. 

.,Derzeit sind die Operationsrobo­
ter in den österreichischen Kranken­
häusern auf dem Vormarsch", bekräf­
tigt Bursa, der Mitbegründer und ge-

Univ.-Prof. 
DDr . Christian 

Kratzik 
Sigmund Freud 
Privatuniversität 

,,Voraussetzung für dfe 
Surveillance-Strategie 
sind die richtige 
Indikationsstellung 
und die Compliance 
des Patienten." 

wählter Präsident der Österreichi ­
schen Gesellschaft für medizinische 
Robotik und Telechirurgie (ÖGMRT) 
ist: ,,Ich bin davon überzeugt, dass in 
der nahen Zukunft kaum noch eine 
radikale Prostatektomie im Zuge einer 
offenen Operation stattfinden wird." 

Da zeigt sich Kratzik skeptis ch: 
Nach derzeitigem Stand der Wissen­
schaft seien alle Eingriffsmöglichkei­
ten gleichwertig, bekräftigt der Uro­
loge: ,.Es gibt keine einzige Studie, die 
besagt, dass eine bestimmte Methode 
den anderen überlegen sei." Der Stu­
dienlage ist sich auch Bursa bewusst, 
doch er weist auf den wachsenden 
Druck seitens der Patienten und die 
stetig wachsenden technologischen E 
Möglichkeiten hin: In Zukunft werde ~ 

0 
man nicht mehr am Patienten üben !:3 
müssen, Augrnented und Virtual Re- ~ 
ality würden Einzug in die medizini- ~ 
sehe Ausbildung und den Operations- ~ 

0 

saal halten, prophezeit Bursa. ,,Das wis- ~ 
sen auch die Patienten und folgen dem ;;; 
Ruf internationaler zertifizierter Zen- :5 
tren mit riesigen Fallzahlen, die Pros- ~-.., 
tatektomien mit Operationsrobotern ~ 
vornehmen. Wenn sich die österreichl- I 
sehen Krankenhäuser robotisch nicht ~ 

< 
noch besser positionieren, dann ist zu :!i 
befürchten, dass uns die Leute davon :;; 
laufen und sich nicht in Österre ich :!; . ~ 

openeren lassen·: warnt Bursa. ~ 




