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Werte Damen und Herren,
Werter Kollege Dr. Kluge,

mit meiner Zuschrift wage ich mich
als Nicht-Urologe, Nicht-Radiologe und
Nicht-Onkologe auf unsicheres Terrain
vor. Wie meist fehlen mir einige meines
Erachtens wichtige Angaben, beispiels-
weise das Grading beziehungsweise
der Gleason-Score des Prostatakarzi-
noms.

Beim Opsoklonie-Myoklonie-Syndrom
musste ich erst eine Internetrecherche
betreiben; das Krankheitsbild war mir
vorher unbekannt: Es handelt sich um
ein insgesamt sehr seltenes autoim-
munes und dann haufig paraneoplas-
tisch ausgelostes Krankheitsbild, das
aus der Padiatrie — und hier bei Neuro-
blastomen — bekannt ist. Beim Prosta-
takarzinom bei Erwachsenen ist es ei-
ne absolute Raritat, ,Einzelfalle sind
beschrieben”. Hut ab vor den Kollegen
der Neurologie, die dies richtig zuge-
ordnet haben.

Die Durchfiihrung eines PSMA-PET-CT
beim Prostatakarzinom ist als Kassen-
leistung Uberhaupt erst seit 2024 (In-
ternetrecherche) geregelt, und auch
derzeit nur eingeschrankt auf spezielle
Indikationen und keinesfalls bei jedem
Prostata-Ca-Patienten moglich.

In Einzelfallen konnte es als Einzelfall-
entscheidung auch frilher schon von
den Krankenkassen tibernommen wer-
den. Beantragung und Genehmigung
waren schwierig und langwierig (ich
habe das bei Patienten erlebt). Es han-
delt sich also keinesfalls um eine Diag-
nostik, die dem Patienten ,einfach zu-
stand”. Von wem wurde denn das PET-
CT 10/20 veranlasst beziehungsweise
wurde es privat bezahlt?

Zum Befund des PET-CT: Wie sicher ist
uberhaupt der dort ausgesprochene
.hochgradige Verdacht” auf ein Rek-
tum-Ca? Wurde dieser bioptisch oder
per Sectio pathologisch-histologisch
gesichert? Es ist bekannt, dass insbe-
sondere niedrig differenzierte Tumoren

rasch Subklone mit abweichenden Ex-
pressionen bestimmter Marker, Ober-
flachenantigene und Mutationen ent-
wickeln. Funf bis zehn Prozent der
Prostatakarzinome (Internetrecherche)
sollen Subklone mit niedriger PSMA-
Expression entwickeln. Das Nebenein-
ander von Herden mit starker, maRiger
und niedriger PSMA-Expression konnte
sich also auch durch den einen gesi-
cherten Tumor — das Prostatakarzi-
nom — erklaren, wenn keine bioptische
Sicherung eines Rektum-Ca stattge-
funden hat.

Und selbst wenn das Rektum-Ca gesi-
chertist: Ist es auch die Todesursache?
Die eigentlich entscheidende Frage ist
aber eine ganz andere: Bei einem R1-
Tumor ware meines Erachtens eine
Radiatio zwingend indiziert gewesen, je
nach Histologie (s.0.) sogar als kombi-
nierte Radio-Chemotherapie.

Warum hat diese nicht stattgefunden -
obwohl sie mindestens zwei Mal vor-
geschlagen wurde?
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Auch wenn diese Therapie eine Heilung  Lokalrezidiv wie auch einer Metasta-
keinesfalls garantiert hdtte — ohne die- sierung mit sehr hoher Wahrscheinlich-
se ist bei einer R1-Situation mit einem  keit zu rechnen. m Dr. med. Thomas Werlich, Neumark
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