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Editorial

1
ei etwa 49.000 Neuerkran-
kungen und etwa 11.000 To-
desfällen pro Jahr hat das 

Prostatakarzinom eine große kli-
nische Bedeutung. 

Im Beitrag von Walther und 
Mitarbeitern, München, wird be-
tont, dass Screening und Frühdia- 
gnose eines Prostatakarzinoms bei 
Männern ab 50 Jahren sinnvoll sind. 
In den letzten Jahren ist der Anteil 
früher Stadien an der Gesamtzahl 
neu diagnostizierter Prostatakarzi-
nome stark angestiegen. Dies be-
deutet, dass noch mehr Patienten 
von einer kurativen Primärthera-
pie profitieren. Die Kombination 
aus digitaler rektaler Untersuchung 
und der Bestimmung des prostata-
spezifischen Antigens führt bei der 
Mehrzahl der Patienten auf das 
Prostatakarzinom hin, wobei die 
histologische Sicherung durch die 
Prostatabiopsien erforderlich ist. 

In ihren Beiträgen über das 
operative Vorgehen und die primä-
re Strahlentherapie belegen Khoder 
und Mitarbeiter, München, ebenso 
wie Zimmermann, Basel, die hohe 
Effektivität beider Therapieverfah-
ren mit erfreulich hohen rezidiv-
freien Überlebensraten. Bei der 
Wahl der Primärtherapie fällt die 
Entscheidung besonders unter Be-
rücksichtigung des Alters des Pa-
tienten, seiner Belastbarkeit und 
seiner Organfunktionen. In der 
Erstlinientherapie besonders der 
metastasierten Erkrankung ist der 
Hormonentzug weiterhin der Stan-

dard mit hohen und vergleichswei-
se lang anhaltenden Remissionsra-
ten. Stanislaus und Mitarbeiter, 
München, geben einen Überblick 
über die verschiedenen Formen 
des Hormonentzuges. Sie betonen 
noch einmal die Notwendigkeit 
einer Antiandrogentherapie vor 
und nach der ersten Injektion des 
LHRH-Analogons zur Vermei-
dung eines Flare-up-Phänomens. 
Sie geben eine Übersicht über den 
derzeitigen Stand der adjuvanten 
Hormonentzugstherapie und wei-
sen bereits auf die interessanten 
und vielversprechenden Ansätze 
mit LHRH-Antagonisten hin. 

Im letzten Beitrag über die 
medikamentöse Therapie wird ge-
zeigt, dass mit Docetaxel erstmals 
ein Zytostatikum zur Verfügung 
steht, das im Vergleich zum frü-
heren Standard Mitoxantron das 
Überleben signifikant und auch 
klinisch relevant verlängern kann, 
und dass die Patienten unter der 
Chemotherapie auch klinisch re-
levant profitieren. 

Zahlreiche neue Substanzen 
sind in Erprobung, sodass wir in 
naher Zukunft mit einer weiteren 
Verbesserung in der Therapie des 
hormonrefraktären Prostatakarzi-
noms rechnen dürfen.

A. Schalhorn und M. Staehler, 
München

Prostatakarzinom: Fortschritte 
in Diagnostik und Therapie
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