ONKOLOGIE

PROSTATAKARZINOM
S3-Leitlinie Prostatakarzinom uberarbeitet

| Unter Federfiihrung der Deutschen Gesellschaft fiir Urologie wurde die
S3-Leitlinie Prostatakarzinom zum dritten Mal tGberarbeitet und im Dezem-
ber 2016 online verdffentlicht. |

Das Prostatakarzinom ist die haufigste Krebserkrankung bei Mannern, jahrlich
erkranken in Deutschland etwa 58.000 Manner an diesem Tumor und rund
12.000 sterben an den Folgen. Erganzt wurde die Leitlinie u.a. durch neue dia-
gnostische Methoden. Die MRT-Ultraschall-Fusionsbiopsie kann zur Primardi-
agnostik eingesetzt werden, wenn im MRT Prostatakarzinom-verdachtige
Herde gefunden wurden. Die Methode ermdglicht die gezielte Ausrichtung der
Biopsienadel auf diese Herde. Die Rezidivdiagnostik wurde durch eine neue
Variante der Positronenemissionstomographie verfeinert, bei der radioaktive
PSMA (Prostataspezifische Membranantigen)-Liganden zum Aufspihren von
Tumorzellen eingesetzt werden. Bei der Therapie werden derzeit vermehrt so-
genannte hypofraktionierte Bestrahlungskonzepte diskutiert, bei der die erfor-
derliche Strahlendosis in kiirzerer Zeit als bei der konventionellen Bestrahlung
verabreicht wird. AuBerdem wird bei Patienten in gutem Allgemeinzustand, die
unter einem metastasierten hormonsensitiven Prostatakarzinom leiden, eine
kombinierte Hormon-Chemotherapie mit Docetaxel empfohlen.

N QUELLE

e Leitlinienprogramm Onkologie: Interdisziplinare Leitlinie der Qualitat S3 zur Friherken-
nung, Diagnose und Therapie der verschiedenen Stadien des Prostatakarzinoms, Versi-
on 4.0, 2016, AWMF Registernummer: 043/0220L

PROSTATAKARZINOM
Zweitmeinungen bei US-Patienten mit Prostata-
karzinom ohne Einfluss auf Therapiequalitat

| Das Zweitmeinungskonzept gilt in der Onkologie als vielverprechender
Weg zur Optimierung der Therapie. Inwieweit durch Zweitmeinungen tat-
sachlich die Therapiequalitat verbessert wird, ist unklar. |

US-Wissenschaftler haben in einer Befragung von mehr als 2.300 Patienten
mit lokalisiertem Prostatakarzinom die Auswirkungen von Zweitmeinungen
auf die Therapiequalitat untersucht und keine positiven Auswirkungen feststel-
len kdnnen. 40 % der Studienteilnehmer holten eine arztliche Zweitmeinung
ein. Am haufigsten gaben sie dafiir als Griinde an, mehr ber ihre Erkrankung
wissen zu wollen oder ,vom besten Arzt behandelt werden zu wollen”. Zweit-
meinungen konnten allerdings nicht mit konsequenterer Therapie oder spur-
bar besserer Therapiequalitat assoziiert werden. Manner, die mit ihrem ersten
Urologen unzufrieden waren, schnitten bei der Bewertung einer definitiven
Therapie schlechter ab als Patienten, die keine Zweitmeinung einholten.

N QUELLE

e Radhakrishnan A et al.: Second opinions from urologists for prostate cancer: who gets
them, why, and their link to treatment. Cancer 2016, published online November 7
02-2017
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