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tient fi rst? Surveillance of primary“

Das könnte der Fahrplan für oligometastatischen Prostatakrebs sein
Verschiedene Expert:innen erläutern ihr Vorgehen am Fallbeispiel

Kongressbericht

LONDON.  Ein 52 Jahre alter, fi t-
ter Patient ohne nennenswerte Ko-
morbiditäten erhält eine Abklärung 
aufgrund steigender PSA-Werte 
bis zu 10,8 ng/ml. Per multipara-
metrischer MRT zeigt sich ein PI-
RADS 5 Primär tumor von 20 mm 
Durchmesser, die Biopsie ergibt 
einen Gleason-Score 4 + 5 (ISUP5) 
in 4/4  Kernen. Im Abdomen-CT 
werden fünf Knochenmetastasen an 
Wirbelsäule und Rippen sichtbar, die 
sich in der Knochenszintigrafi e be-
stätigen. Wie sollte es weitergehen?

Erst mal eine PSMA-PET/CT!
Eigentlich war Dr. Renu Eapen vom 
Peter MacCallum Cancer Centre in 
Melbourne eingeladen worden, zum 

� ema „Man kann nicht sagen, dass 
wir in diesem Setting immer eine 
PSMA-PET/CT brauchen“ zu spre-
chen. Doch sie stellte gegenüber 
den Sitzungsleitern klar: „Meine 
Herren, dieser Aussage stimme ich 
leider überhaupt nicht zu. Ich hoff e, 
Sie sind einverstanden, dass ich das 
‚Nicht‘ ignorieren werde und in den 
nächsten Minuten darlege, weshalb 
wir in diesem Setting aus meiner 
Sicht unbedingt immer eine PSMA-
PET/CT brauchen!“

Laut den Ergebnissen der Studie 
proPSMA sei das nukleare Imaging 
sehr viel akkurater und weitaus sen-
sitiver als das konventionelle. „Wenn 
ich mir das Fallbeispiel ansehe, stellt 
sich mir als wichtigste Frage also 
nicht, welche � erapie der Patient 

erhalten sollte, sondern was wir 
hier möglicherweise übersehen“, so 
Dr. Eapen. Im vorgestellten Beispiel-
fall eines fi tten Patienten mit Hoch-
risiko-M1-Prostatakrebs sei dies 
also die einfachste aller anstehenden 
Entscheidungen: „Er benötigt eine 
PSMA-PET/CT.“

Besser keine radikale Prostat-
ektomie durchführen
Nein, im Fallbeispiel sei die radika-
le Prostatektomie (RP) wohl nicht 
sinnvoll, stellte Prof. Dr.  Markus 
Graefen von der Martini-Klinik in 
Hamburg direkt klar. Die Gründe: 
Für das metastasierte hormonsensi-
tive Prostatakarzinom (mHSPC) mit 
hoher Tumorlast liege keine Evidenz 
vor, die für eine RP spricht. Zudem 

wurde konventionelles Imaging 
angewandt. Und bei urologischen 
Beschwerden wäre stattdessen eine 
transurethrale Resektion der Pro-
stata (TUR-P) indiziert. Anders sehe 
es aus, wenn es sich um ein „low-
volume“ mHSPC mit geringerer Tu-
morlast handeln würde. Dann lägen 
genug Daten vor, die in ausgewähl-
ten Fällen für eine RP sprächen.

Die Evidenz zur Radiatio sei soli-
der. Die OP sei in gut ausgewählten 
Fällen dennoch eine sichere Option, 
resümierte Prof. Graefen. „Der gute 
Kandidat ist ein junger Mann mit 
geringer metastatischer Last, lokal 
resezierbarer Erkrankung und viel-
leicht sogar obstruktiver Uropathie.“

Off en bleibe, inwiefern lokale Stra-
tegien das Outcome unter den neu-
eren Systemtherapien verbessern. 
Das „all-in“-Konzept der Kombina-
tion systemischer, lokaler und me-
tastasengerichteter Behandlungen 
scheine ihm sehr überzeugend, da 
es mit hoher Wahrscheinlichkeit er-
laubt, später zu deeskalieren. mg

41st Annual EAU Congress; Plenary Session – 
Management of oligometastatic prostate 
cancer: Not as easy as it seems

Der Fall: nicht ganz fi t, aber sehr motiviert

Der 64-Jährige ist aufgrund seiner Multiplen Sklerose 

31 und einen Karnofsky-Performance-Status (KPS) von 

chenläsion an der Wirbelsäule (L2). Laut Nierenbiop-
sie lag ein klarzelliges Nierenzellkarzinom (ccRCC) des 
Grades 3 mit sarkomatoiden Eigenschaften vor (cT3a, 
N1, M1). Der IMDC-Score ergab eine mittlere Prognose. 
Seine geschätzte glomeruläre Filtrationsrate (eGFR) 

ein Teilansprechen. Der Erkrankte vertrug die System-

könnte. Mit welcher Strategie sollte es weitergehen 

Lichtmikroskopischer Schnitt durch Nierengewebe, das ein klarzelliges Nie-

Wie steht�s um 
Bestrahlung und 
intensive System-
therapie? Lesen Sie online wei-
ter.: qr.medical-tribune.de/
eau-prostata

Prof. Dr. Aly-Khan Lalani

Dr. Dr.  Patricia Zondervan
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