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STUTTGART - Dank verbesserter 
Diagnosemöglichkeiten zur Früh-
erkennung werden mehr als 70 
Prozent aller diagnostizierten 
Prostatakarzinome in einem or-
ganbegrenzten und somit poten-
tiell heilbaren Stadium entdeckt.

Die Therapiemöglichkeiten beim 
lokal begrenzten Prostatakar-

zinom sind in den letzten Jahren 
entscheidend erweitert worden. So 
hat sich die permanente Seed-Im-
plantation dank geringerer Neben-
wirkungen bei gleichen Heilungs-
raten neben der radikalen Prostat-
ektomie und der externen Radiatio 
als Standardverfahren etabliert 
und in den letzten zehn Jahren ei-
ne zunehmend breite Anwendung 
erfahren. Wesentliche Entwick-
lungen bei der Dosisplanung und 
moderne Implantationstechniken 
haben zu einer Verbesserung der 
Dosisparameter und Genauigkeit 
des Verfahrens geführt. In einer 
aktuellen Studie des Westdeutschen 
Prostatazentrums (WPZ) in der Kli-
nik am Ring in Köln wurde jetzt 
erstmals an einem großen Patien-
tenkollektiv prospektiv erhoben, 
welche Faktoren für das Outcome 
nach permanenter Seed-Implanta-
tion ausschlaggebend sind. Dazu 
untersuchten Neubauer und seine 
Kollegen insgesamt 651 Patienten 

mit lokal begrenztem Prostata-
karzinom, die zwischen Dezember 
2000 und Dezember 2004 eine pe-
rineale Seed-Implantation als Mo-
notherapie erhielten. Davon wiesen  
77 Prozent ein Prostatakarzinom 
mit niedrigem Risiko und 23 Pro-
zent ein PCa mit mittlerem Risiko 
auf, nur zwei Patienten gehörten 
der Hochrisikogruppe an.

Intraoperative Dosisplanung 
bestimmt Qualität

Das Outcome der Patienten nach 
permanenter Seed-Implantation ist 
insgesamt exzellent. Das lässt sich 
aus den Studienergebnissen entneh-
men. So betrug das PSA-rezidiv-
freie Überleben nach einem mitt-
leren Follow-up von fünf Jahren 
für Patienten mit einem niedrigen 
Risiko 97,5 Prozent, für Patienten 
mit einem mittleren Risiko 94 Pro-
zent. Hierbei zeigte sich eine Korre-
lation zu PSA-Wert, Tumorstadium, 
Gleason-Score und dosimetrischer 
Qualität. Wie eine Subanalyse der 
Gruppe mit niedrigem Risiko er-
gab, erhöht ein PSA-Nadir unter 
0,5 ng/ml die Wahrscheinlichkeit 
eines langfristigen PSA-rezidiv-
freien Überlebens (PSA < 0,5 ng/ml 
98,2 % vs. PSA > 0,5 ng/ml 87,6 
%). Darüber hinaus konnte gezeigt 
werden, dass auch die Qualität der 

Dosisparameter einen 
erheblichen Einfluss 
auf die Tumorkont-
rolle hat. Patienten, 
bei denen 90 Prozent 
des Prostatavolumens 
eine Strahlendosis 
über 170 Gy erhiel-
ten, hatten das beste 
Outcome. So betrug 
bei Patienten oh-
ne PSA-Rezidiv die  
du r ch sch n i t t l i c he 
D90-Prostata 175,9 
Gy gegenüber 167, 8 Gy bei Pati-
enten mit PSA-Rezidiv. Die D90-
Prostata > 170 Gy, als Merkmal 
der dosimetrischen Qualität, ist der 
stärkste prognostische Faktor, um 
biochemische Rezidivfreiheit vor-
herzusagen.

 Modernste 
Computertechnik

Mit Hilfe einer dynamischen 
Dosimetrie, der Realtime-modifi-
zierten intraoperativen Dosispla-
nung, berechnet das System wäh-
rend der Implantation der Seeds die 
Dosisverteilung und gestattet dem 
Arzt  dadurch, während des Ein-
griffs Korrekturen vorzunehmen. 
„Damit sind wir in der Lage, die Do-
sis für das Zielorgan zu optimieren 
und gleichzeitig die Nachbarorgane 

Blase, Harnleiter und Rek-
tum maximal zu schonen. 
Dies erleichtert eine opti-
male therapeutische Rati-
on zwischen Prostata und 
Risikoorganen. Mit unserer 
Studie konnten wir zeigen, 
dass die permanente Seed-
Implantation eine hoch ef-
fektive Behandlungsoption 
bei lokalisiertem Prosta-
takarzinom niedriger und 
mittlerer Risikogruppe dar-
stellt. Dabei hat die Quali-

tät der verabreichten Strahlendosis 
einen hohen prognostischen Stel-
lenwert für das rezidivfreie Überle-
ben der Patienten. Neubauers Fazit: 
Neben der Erfahrung des behan-
delnden Ärzteteams spielt auch der 
Einsatz modernste Computertech-
nik für das Outcome der Patienten 
eine wesentliche Rolle. W
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Rezidivfreies Überleben nach Seed-Implantation
Dosimetrische Qualität ist entscheidend für das Outcome
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Dr. Neubauer

Wirkt 
doch

STUTTGART (mf) - Die Urologen 
suchen eine effektive Therapie 
der Varikozele, um dem infer-
tilen Mann in einer kinderlosen 
Partnerschaft zu helfen.

Aufgrund eines Fehlens einer 
medikamentösen Therapie 

zur Verbesserung der Sperma-
qualität ist die chirurgische Un-
terbindung der Varikozele der 
Standardeingriff.

Bislang war umstritten, ob 
dieser Eingriff, der eine Verbes-
serung der Spermaqualität mit 
sich bringt, auch tatsächlich die 
Schwangerschaftsrate bei un-
fruchtbarer Partnerschaft er-
höht. Eine neue Metaanalyse aus 
Cleveland, die nach modernsten 
Kriterien der Potsdamer Kon-
sultationsregeln durchgeführt 
wurde, hat nun gezeigt, dass die 
chirurgische Varikozelentherapie 
doch zu einer erhöhten Schwan-
gerschaftsrate führt. Diese Daten 
stellte Prof. Wolfgang Weidner, 
Direktor der Kinder- und Polikli-
nik für Urologie der Universität 
Gießen/Marburg, vor. Bei 33 Pro-
zent in der therapierten Gruppe 
führte der chirurgische Eingriff 
zu einer Schwangerschaft. In der 
nichttherapierten Gruppe lag der 
Anteil bei 15,5 Prozent. W
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Der weltweit erste genbasierte 
Prostatakrebstest kann die früh-
zeitige Diagnose von Prostatakrebs 
verbessern. Das bestätigen auch die 
neuesten Daten aus einer Studie an 
570 Patienten, die in der Maiaus-
gabe der Fachzeitschrift Journal of 
Urology veröffentlicht wurde. Die 
Daten der Studie konnten zeigen, 
dass die PCA-3-Scores mit dem Tu-
morvolumen und mit den Prosta-
tektomie-Gleason-Scores korrelie-
ren. Bei dem Vergleich mit anderen 
Standardmessungen, zum Beispiel 
dem Serum-PSA, war der PCA-3-
Score der verlässlichste Indikator 
für das Tumorvolumen. „Die Ergeb-
nisse des PSA-Tests allein sind keine 
eindeutigen Belege für ein Prostata-
karzinom und können zu unnötigen 
Biopsien führen. Der Gen-basierte 
Prostatakrebstest kann die Mög-
lichkeit einer frühzeitige Diagnose 
verbessern“, betonte Prof. Arnulf 
Stenzl, Ärztlicher Direktor der Uni-
klinik für Urologie Tübingen. Somit 
liefert der PROGENSA PCA-3-Test 
den Klinikärzten wertvolle Infor-
mationen zur Unterstützung der 
Diagnostik.

„Die Diagnostik des Prostatakar-
zinoms ruht nach wie vor auf meh-
reren Säulen: 1. dem digital rektalen 
Tastbefund, 2. dem PSA-Wert und 3. 
dem Befund der transrektalen Sono-
graphie. Zu diesen drei bekannten 
Säulen kommt nun mit dem PCA-3-

Score eine vierte hinzu. Jeder ein-
zelne dieser vier Parameter stellt 
ein wichtiges Glied in der diagnosti-
schen Kette dar und erhöht vor allem 
in der Zusammenschau die diagnos-
tische Sensitivität und Spezi� tät“, so 
Stenzl.

Der PCA-3-Test wurde im Januar 
2008 in der Urologischen Universi-
tätsklinik in Tübingen eingeführt. 
Tübingen ist damit eines von 20 Zent-
ren europaweit, die von der Firma 
Gen-Probe in San Diego, USA, die die-
sen hochsensiblen Test zur Marktrei-
fe entwickelt hat, zum Einsatz ihres 
Tests in der klinischen Diagnostik 
ausgewählt wurden. Der PCA-3-Test 
ist ein aufwendiges Verfahren, mit 
dem eine Nukleinsäure (mRNA) im 
sogenannten Exprimaturin gemes-

sen werden kann. Die 
mRNA ist hochspezi� sch 
für Prostatagewebe und 
nimmt in Tumorzellen 
im Vergleich zu gesun-
dem Gewebe um ein viel-
faches erhöhte Werte an. 
Prostatakarzinomzellen 
produzieren dabei 60- 
bis 100-fach mehr PCA3 
als normales Prostata-
gewebe. Nach heutigem 
Kenntnisstand ist diese 
Überexpression des PCA3-Gens die 
Eigenschaft, die am spezi� schsten 
für Prostatakarzinomgewebe ist. In 
über 95 Prozent der untersuchten 
Proben aus Prostatakarzinomen ist 
eine solche Überexpression festge-
stellt worden.

Der Test verbindet die 
Technologien der Target-
Capture, Transcription-
Mediated-Amplif ication-
Methode (TMA) und die 
des Hybridisation-Protec-
tion-Assay (HPA), mit der 
PSA-mRNA und PCA-3-
mRNA in der Urinprobe 
quantitativ gemessen wer-
den. Da sich PSA-mRNA – 
anders als das im Blut ge-

messene PSA-Protein – in normalen 
Prostatazellen und Tumorzellen nicht 
unterscheidet, kann so ihre Menge als 
Maßzahl für die enthaltenen Zellen 
herangezogen werden. 

Die gemessene Menge der PCA-3-
mRNA kann somit in Abhängigkeit 
der PSA-mRNA quanti� ziert werden.

Zur Testdurchführung können 
Patienten entweder in die Klinik für 
Urologie nach Tübingen kommen 
oder bei ihrem niedergelassenen 
Urologen um die Aufnahme ins Ver-
teilernetz der Klinik bitten. Urolo-
gische Praxen und andere Kliniken 
können die Abnahmesets nach An-
frage von der Klinik umgehend zu-
gesandt bekommen. Diese bestehen 
aus einer Einmalpipette und einem 
speziellen Stabilisier-Röhrchen, wel-
ches zum Lagern und Versenden des 
Urins notwendig ist.

Der Test wird in der Europäischen 
Union vermarktet und in Deutsch-
land über die folgenden Labore an-
geboten:

➤  Labor Limbach, Heidelberg
➤  Klinik für Urologie, Tübingen
➤  Synlab, Weiden
➤  Medizinische Klinik Heidelberg 

Weitere Informationen zum PCA-3-
Test erhalten Sie im Internet unter:  
www.pca3.org

Autor: Martin Fleischmann

Mit freundlicher Unterstützung 
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Auch neue Studien stützen den ersten genbasierten Prostatakrebstest
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Prof. Stenzl: „ Der genbasierte Prostata-Krebstest 
kann die Möglichkeit einer frühzeitigen Diagnose 
verbessern.“

„
Prof. Arnulf Stenzl
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