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Übersetzung der Originalpublika-
tion

Hintergrund. Die Positronenemissions-
tomographie (PET) mit „prostate-specific
membrane antigen“ (PSMA) hat eine
etablierte Rolle in der Diagnose und
dem Primärstaging des Prostatakarzi-
noms (PCa). Dennoch fehlt bislang eine
aktuelle, zusammenfassende Evidenz zu
ihrem tatsächlichen diagnostischen und
stadienbezogenen Wert. Ziel dieser Arbeit
war es, publizierte Studien zur Genau-
igkeit der PSMA-PET bei der Diagnose
klinisch signifikanter Prostatakarzinome
(csPCa) sowie zur Detektion fernmetasta-
tischer Erkrankungen im Primärstaging
vor definitiver Therapie zu sammeln und
auszuwerten.

Suchmethodik. Es wurde eine syste-
matische Literaturrecherche in PubMed/
MEDLINE, der CochraneLibrary (CENTRAL),
EMBASE und Scopus von deren Beginn bis
April 2024 durchgeführt. Zwei koprimäre
Endpunkte wurden bewertet: Erstens die
Sensitivität, Spezifität sowie die positiven
(PPV) und negativen (NPV) prädiktiven
Werte der PSMA-PET zur Detektion intra-
prostatischer csPCa auf Patientenebene.
Zweitens die Positivitätsraten metastati-
scher Erkrankung im Primärstaging vor
definitiver Therapie. Als sekundärer End-
punkt wurde die diagnostische Genauig-
keit der PSMA-PET zur Erkennung einer
Lymphknotenmetastasierung (LNI) auf
Patientenebene analysiert, sofern eine
pelvine Lymphadenektomie (PLND) als
Referenzstandard vorlag. Positivitäts- und
Detektionsraten wurden mittels Random-
effects-Modellen gepoolt. Vorgeplante
Subgruppenanalysen wurden durchge-
führt.

Ergebnisse. Insgesamt wurden 12 bzw.
99 Studien mit 1533 bzw. 18.649 Teilneh-
mern indiequantitativeSynthesezur intra-
prostatischen Diagnose bzw. zum Staging
eingeschlossen. Für die intraprostatische
Erkrankung ergaben sich für die PSMA-
PET folgendeWerte zur Detektion von csP-
Ca: Sensitivität 82% (95%-Konfidenzinter-
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vall [KI] 73–90%), Spezifität 67% (95%-
KI 46–85%), PPV 77% (95%-KI 63–88%)
und NPV 73% (95%-KI 56–87%). Die di-
agnostische Genauigkeit, abgeleitet aus
der Fläche unter der zusammengefassten
ROC-Kurve,betrug84%undstiegauf88%,
wenn PSMA-PET mit MRT kombiniert wur-
de. Im Staging waren PSMA-PET-Befunde
bei 23%der Patienten außerhalb der Pros-
tata positiv, mit deutlichen Unterschieden
zwischen Hochrisiko- (31%) und interme-
diären Risikogruppen (12%). Unter Ver-
wendung von PLND als Referenzstandard
(51 Studien, 7713 Patienten) ergaben sich
fürdiePSMA-PETzurDetektionvonLNI fol-
gende Werte: Sensitivität 54%, Spezifität
94%, PPV 77% und NPV 86%. Bei höherer
Prävalenz von csPCa und LNI zeigte sich
ein entsprechender Anstieg des PPV und
ein Rückgang des NPV.

SchlussfolgerungderAutoren.Diese ak-
tualisierte systematische Übersichtsarbeit
und Metaanalyse liefert neue Evidenz zur
diagnostischen und stadienbezogenen
Genauigkeit der PSMA-PET beim Prosta-
takarzinom. Die Untersuchung zeigt eine
gute Genauigkeit, csPCa zu erkennen,
insbesondere in Kombination mit MRT,
allerdings reicht der NPV allein nicht aus,
um eine Biopsie zu vermeiden. Für das
Staging gilt, dass PSMA-PET nicht als al-
leinige Grundlage zur Entscheidung über
eine Lymphadenektomie dienen kann
und durch weitere klinische Informatio-
nen innerhalb prädiktiver Modelle ergänzt
werden muss. Künftige Forschung sollte
Modelle entwickeln und validieren, die
PSMA-PET integrieren, um Entscheidun-
gen zu Biopsie oder Lymphadenektomie
zuverlässig zu unterstützen.

Kommentar

Die PSMA-PET/CT hat sich in den letz-
ten Jahren rasant als bildgebendes Ver-
fahren im Staging des Prostatakarzinoms
etabliert. Während sich in vielen Einrich-
tungen und Ländern ein beinahe routi-
nemäßiger Einsatz entwickelt hat, zeich-
nen die aktuellen Leitlinien ein differen-
zierteres Bild. Die EAU-Leitlinie empfiehlt
diePSMA-PET/CTbei intermediäremRisiko
mit ISUP-Gradgruppe 3 als Option zur Ver-
besserungderdiagnostischenGenauigkeit
(schwache Empfehlung) und bei hochrisi-

kolokalisierter bzw. lokal fortgeschrittener
Erkrankung als Standard im metastasen-
orientierten Staging (starke Empfehlung),
jeweils mit der Alternative konventionel-
ler Bildgebung, falls PSMA nicht verfüg-
bar ist [1]. Für die intraprostatische Pri-
märdiagnostik oder als Entscheidungshilfe
zum Verzicht auf eine Biopsie wird PSMA-
PET/CT nicht empfohlen. Die deutsche S3-
Leitlinie formuliert klar: Die PSMA-PET/CT
soll zurAusbreitungsdiagnostikverwendet
werden, wenn Risikofaktoren für Fernme-
tastasen bestehen (ISUP-Gradgruppe ≥3,
cT3/4, PSA≥20ng/ml). Gleichzeitigbetont
sie die begrenzte Sensitivität der PSMA-
PET bei der lokalen Tumorausbreitung (ex-
trakapsuläres Wachstum, Samenblasenin-
filtration) und positioniert die Methode
ausdrücklich nicht als Instrument zur Pri-
märdiagnostik oder Ersatz für eine Biopsie
[2].

Vor diesem Leitlinienrahmen gewinnt
die nun vorliegende systematische Über-
sichtsarbeitbesondereBedeutung. Siever-
sucht, die diagnostische und stagingbe-
zogene Leistungsfähigkeit der PSMA-PET
auf eine breit abgestützte Evidenzbasis zu
stellen [3]. Die Datenmenge ist beeindru-
ckend, doch die methodische Substanz ist
uneinheitlich – und genau hier liegt die
eigentliche Relevanz dieser Analyse.

Methodische Stärken. Die Literaturre-
cherche ist breit angelegt (MEDLINE,
CENTRAL, EMBASE, Scopus), methodisch
nachvollziehbar dokumentiert und folgt
den gängigen Leitlinien. Die Unterteilung
ist klar in 3 klinische Fragestellungen
unterteilt:
1. intraprostatischer Nachweis klinisch

signifikanter Tumoren,
2. Primärstaging inklusive Fernmetasta-

sierung,
3. Lymphknotendiagnostik mit PLND-

Goldstandard

StatistischarbeitendieAutorenmitbivaria-
ten Random-effects-Modellen und SROC-
Analysen. Dies entspricht bei diagnosti-
schenTeststudienmithoherHeterogenität
dem Goldstandard. Die Autoren wenden
mit dem QUADAS-2-Verfahren ein sinn-
volles Bias-Assessment-Tool an. Dieses er-
laubt eine strukturierte und transparente
Bewertung der Datenqualität.

Methodische Schwächen. Die entschei-
denden methodischen Limitationen be-
treffen den Referenzstandard. Für die in-
traprostatische Analyse werden systema-
tische Biopsien, MRT-Fusionsbiopsien und
radikalchirurgische Präparate gemeinsam
ausgewertet. Diese Verfahren unterschei-
den sich grundlegend in Sensitivität, Loka-
lisationstreue und Sampling-Bias. Wer sie
gemeinsam pooled, erzeugt unvermeid-
lichVerzerrungenvonSensitivitätundSpe-
zifität. Dies wird im Paper erwähnt, aber
nicht schlüssig aufgearbeitet oder bzw.
nicht ausreichend adressiert.

Ein zweites Problem ist die Ver-
mischung unterschiedlicher PSMA-Tra-
cer (68Ga-PSMA-11/617, 18F-PSMA-1007,
18F-DCFPyL). Diese Moleküle unterschei-
den sich in Clearance, Hintergrundsignal
und falsch-positiven Mustern – metho-
disch wäre eine getrennte Analyse emp-
fehlenswert gewesen. Die vorliegenden
Subgruppen bleiben oberflächlich und
erlauben keine letztgültigen Schlussfol-
gerungen. Besonders relevant ist der
Selektionsbias im Lymphknotenstaging:
Die Auswertung umfasst fast ausschließ-
lich Patienten, die überhaupt eine PLND
erhielten – also überwiegend Hochrisiko-
kollektive. Eine erhöhte Prävalenz führt
systematisch zu überschätzter Spezifität,
überhöhtem PPV und tendenziell unter-
schätzter Sensitivität. Dieser Bias wird
nicht ausreichend eingeordnet.

Kontextualisierung der Ergebnisse. Die
berichteten Werte (Sensitivität 82%, Spe-
zifität 67%, AUC ≤88% mit MRT) bestäti-
gen, dass die PSMA-PET in der intraprosta-
tischen Diagnostik ergänzend, aber nicht
ersetzend eingesetzt werden kann. Ein ne-
gativer Test ist aufgrund des moderaten
NPV (~73%) nicht geeignet, auf eine Biop-
sie zu verzichten. Im Primärstaging liegt
die Positivitätsrate der PSMA-PET außer-
halb der Prostata bei 23%, mit deutlichen
Unterschieden je nach Risikoprofil. Dieser
Fakt wird in den Leitlinien und dem risi-
koadaptierten Vorgehen der S3 und EAU
gut abgebildet.

Die größte Limitierung zeigt sich beim
Lymphknotenstaging: Eine Sensitivität um
54%macht die Methode klinisch unzuver-
lässig für den Ausschluss von Lymphkno-
tenmetastasen. Die hohe Spezifität ist re-
levant, aber sie ersetzt keine chirurgische
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Diagnostik in Fällen, in denen die Leitlinie
eine PLND als indiziert definiert.

Fazit für die klinische Praxis. Die PSMA-
PET/CT ist, in Übereinstimmung mit aktu-
ellen Leitlinien, das bevorzugte Staging-
Instrument bei ungünstig intermediärem
und hohem/sehr hohem Risiko.

Die Metaanalyse bestätigt den klaren
diagnostischenVorteil gegenüber konven-
tionellerBildgebung, jedochersetzteinne-
gatives PSMA-PET erwartungsgemäß kei-
ne bioptische Abklärung, da der NPV un-
zureichend ist, um signifikante Karzinome
sicher auszuschließen. Weiters ist für das
Lymphknotenstaging keine ausreichende
Sensitivität der PSMA-PET gegeben. Sie
kann positive Befunde zuverlässig bestäti-
gen, aber keinePLNDersetzen,wenndiese
nach Leitlinie indiziert ist. Die lokale Tu-
morausdehnung (ECE, SVI) bleibt bildge-
bend unzuverlässig, auch mit PSMA-PET.

Diese überarbeitete Metaanalyse lie-
fert wertvolle quantitative Daten, doch ih-
re Limitationen, v. a. basierend auf den
vorhandenen Daten, verhindern definiti-
ve Schlussfolgerungen. Für die klinische
Praxis bedeutet dies, dass PSMA-PET/CT
ein starkes Staging-Werkzeug ist, dessen
Grenzen und Aussagekraft beachtet wer-
den müssen.
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Fazit: Acupuncture therapies, especially

long-needle acupuncture, aremore effec-

tive than usual treatment for chronic pro-
statitis/chronic pelvic pain syndrome, pro-

viding comprehensive symptom relief, pain
reduction, and functional improvement,

with long-needle acupuncture emerging as

themost robust intervention.
4 Schwerpunkt: Surgery - Urology

4 Relevanz für die Praxis:∎∎∎∎∎∎∎

4 Ist das neu?:∎∎∎∎∎∎◻
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Fazit: These results demonstrate that ste-

reotactic body radiotherapy (SBRT), when
combinedwith androgen deprivation the-

rapy enzalutamide, prolongs disease con-

trol in oligometastatic castration-resistant
prostate cancer (CRPC) by doublingmedi-

an radiographic progression-free survival,

with similar toxicity profiles between the
groups. These findings support integrating

SBRT into the treatment paradigm for oli-

gometastatic CRPC.
4 Schwerpunkt:Oncology -Genitourinary
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4 Ist das neu?:∎∎∎∎∎∎◻

*Empfohlenvon:EvidenceUpdates(BMJ
undMcMaster University)

Die Urologie 2 · 2026 185

https://doi.org/10.1016/j.eururo.2025.05.006
https://doi.org/10.1016/j.eururo.2025.05.006

	Rolle der Positronenemissionstomographie mit prostataspezifischem Membranantigen für die Diagnose von Prostatakrebs und die primäre Stadieneinteilung
	Übersetzung der Originalpublikation
	Kommentar
	Literatur


