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Universitatsklinikum Schleswig-Holstein (UK S-H)

Lymphknoten- & Metastasen

UK S-H fihrend in der Chirurgie beim Prostatakarzinom

(Osmonov et al., Urology 77: 969-74, 2011)
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Kieler Schema und Ergebnisse der ausgedehnten Lymphknotenchirurgie beim Prostatakarzi-
nom. Griines Areal = Region, die Ublicherweise operiert wird. Andere Farben zeigen den Kieler
Ausdehnungsgrad der OP an. Prozentangaben der in den zugeordneten Regionen gefundenen

Lymphknotenmetastasen.

Kennen Sie ihr Prostatakrebs-Sta-
dium? Wissen Sie, welchen Glea-
son-Score lhr Karzinom hatte, ob
der Schnittrand tumorfrei war und,
ganz besonders wichtig: wie viele
Lymphknoten bei der Erstoperation
entfernt worden sind? Wieso das
wichtig ist? Diese Informationen be-
notigen Sie bzw. der Spezialist, den
Sie aufsuchen um zu erfahren: ,Was
mache ich, wenn der PSA-Wert wie-
der steigt?”

Ein in frihem Stadium entdeckter
Prostatakrebs kann in vielen Fallen
durch Entfernung der Prostata oder
durch gezielte Bestrahlung geheilt
werden. Wenn jedoch nach einer
dieser beiden Therapiemethoden
der PSA-Wert erneut ansteigt, wirft
dies fir den Betroffenen zundachst
viele bedngstigende Fragen auf.
Trotz Entfernung der Prostata, bei der
standardisiert auch einige wenige
Lymphknoten mit entfernt werden
(Staging Lymphadenektomie), oder
Bestrahlung der Prostata konnen
Krebszellen in den organbezogenen
Lymphknoten verbleiben, die sich
weiter vermehren und moglicher-
weise in das Knochenskelettsystem
abgeschwemmt werden (Knochen-
metastasen).

Der Nachweis von Lymphknoten-
und/oder Knochenmetastasen be-
inhaltet eine schlechtere Behand-
lungsprognose, die allerdings durch
mehrere Faktoren beeinflusst wird.
Aktuelle Untersuchungen haben ge-
zeigt, dass das Ergebnis der Operati-
on im Wesentlichen abhdngig ist von
der Operationstechnik, der Erfah-
rung des Chirurgen, der Anzahl der
entnommenen Lymphknoten, dem
Tumorvolumen, dem Entartungsgrad
der Tumorzellen sowie dem Ausdeh-
nungsgrad der Lymphknotenentfer-
nung (Lymphadenektomie).

Galt noch vor wenigen Jahren eine
Lymphknotenmetastasierung als
nicht heilbares Tumorstadium, so
haben gerade die aktuell auf dem
amerikanischen  Urologenkongress
(AUA 2011 in Washington D.C))
vorgestellten Langzeitstudien von
Lymphknoten-positiven  Patienten
mit Prostatakarzinom gezeigt, dass
insbesondere bei fortgeschrittenen
Tumoren der Prostata eine ausge-
dehnte Lymphknotenentfernung
(Extendierte  Lymphadenektomie,
mehr als 20 Lymphknoten) einen
deutlichen  Uberlebensvorteil ~mit
sich bringt (siehe Abb.).

Ausfiihrliche Beratung vor der

2. Operation

Wenn also nach der Operation der
PSA-Wert wieder steigt, sollte der
Betroffene mit seinem behandeln-
den Arzt intensiv besprechen, ob
eine ,Salvage Lymphadenektomie”
(zweizeitige  Lymphknotenentfer-
nung) durchgefiihrt werden muss.
Dazu erfolgt in der Kieler Univer-
sitatsklinik eine ausfihrliche Auf-
kldrung und Untersuchung des Pa-
tienten, u. a. mittels Analyse des
PSA Verlaufs, Durchfiihrung eines
Knochenszintigramms, um magliche
Knochenmetastasen  auszuschlie-
Ben, HistoScanning Ultraschalldia-
gnostik, um ein Lokalrezidiv ausfin-
dig zu machen/auszuschlieen und
der hochmodernen Cholin-PET-CT-
Untersuchung (in Abhangigkeit des
PSA-Werts). Ein postoperativer PSA-
Anstieg bedeutet nicht eine sofortige
Operation, sondern kann auch durch
eine Anti-Hormontherapie oder bei
einem Wiederauftreten von Tumor-
zellen im ehemaligen Prostatabett
mittels Bestrahlung effektiv behan-
delt werden. Die operative Therapie
der verbliebenen Lymphknoten nach
Erstoperation oder Vorbestrahlung
zur Einddmmung des Tumorwachs-
tums ist zumeist dann notig, wenn
Lymphknotenmetastasen Gbersehen
wurden.

Erweiterte Lymphadenektomie als
zukunftsweisendes Verfahren

Es hat sich gezeigt, dass eine er-
weiterte  Lymphadenektomie im
menschlichen Becken bei Patienten
mit einem Mittleren oder Hochrisiko
Prostatakarzinom  dberlebensvor-

teilhaft ist und durchgefiihrt wer-
den muss. Dafir sprechen auch die
Auswertungen aus der urologischen
Universitatsklinik Kiel, bei denen
Lymphknotenmetastasen in anato-
mischen Regionen im Becken gefun-
den wurden, die von der klassischen
Staging Lymphadenektomie nicht
mit abgedeckt werden. (siehe Abb.)
Basierend auf den aktuellen Litera-
turdaten und den eigenen Ergeb-
nissen wird in Kiel seit nunmehr 7
Jahren die Becken-Lymphadenek-
tomie erweitert durchgefiihrt. Die
bisherigen  Forschungsergebnisse
zeigen, dass die Anzahl der detek-
tierten Metastasen mit der Anzahl
der entfernten Lymphknoten korre-
liert. Basierend auf den Ergebnissen
jungster Studien weisen Patienten
nach erweiterter Becken-Lympha-
denektomie eine Verbesserung des
tumorspezifischen Uberlebens von
tber 30% auf ohne relevante Stei-
gerung der Komplikationsraten.

Die urologische Universitatsklinik
in Kiel gehért weltweit zu den fih-
renden Institutionen in der Durch-
fohrung ausgedehnter  Lympha-
denektomien sowie der Salvage
Lymphadenektomien.  Folgerichtig
fand auch am 3. und 4. Juni 2011
unter wissenschaftlicher Leitung
von Prof. Dr. K.-P. Jinemann in Kiel
das Symposium ,Advanced Disease
und Rezidivtherapie des Prostata-
karzinoms” statt, bei dem Experten
aus ganz Deutschland die neuesten
Erkenntnisse zur Behandlung fortge-
schrittener Prostatakarzinome disku-
tierten.
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