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gnsy “kkdg Adcdtsr™ I jdhs cdq etmj,
Sshnmdkkdm Nodq shnmrdgfdamhrrd e€q

Ognrs™s™ jgdar,0 shdmsdm m™bg q”ch,
J "kdg Ognrssdjsn B hd+ akdhas ¢ r ungq” mfhfd
Yhdk cdq bghgtafhrbgdm Adg ™ mektmf chd unkk,
rsimchfd Dq”chj “shnm cdq Jgdarfdrbgwv thrs-
Cado cdtsdm Jgdarydkkdm: chd “te cd I Qd,
rdjshnmrogto™q s ahr “mchd Bhs Shmsd 0 ~q,
Jjhdgsd Rbgmhssekibgd gdq™ mgdhbgdm+ ~te dhmd
knj ~k tmunkkrsametfd Dmsedqmtm® cdr St Bngr
ghm- Rnkbgd onrhshudm Rbgmhssqiimedg jdmmdm
“kr rtanosh I “kd nodq”shud Adg ™ mektmf fd,
vdgsds vdgcdm- Mdadm dhmdg Tmsdqrtbgtmf
fim cdq " kkdhmhf ¢ r UngkhdFdm ncdg Mhbgsung,
khdFdm onrhshudgq Rbgmhssqlimedq “kr Oquichj,
snq jkhmhrbg qdkdu™msdq ahnbgd B hrbgdg Qd,
yhchud adh Fkd™rnm 6,00nrs™s™ j ~qyhmn B dm
dq W hssaks v tged Z3\+ Fhas dr y ™ gkqdhbgd Rst,
chdm ytq ognfmnrshrbgdm Qdkdu " my udgrbghd,
cdmdg Rbgmhssq meu “gh “akdg D Knj “khr “shnm¢
@trcdgmemf+ St Ingfg c tme ym oodq Qd,
rdishnmra™mc 22\

R
Cdq Ognrs s edgks himradrnmedgd hl “ohj
kdm Adqdhbg dhimd oquyhrd “afdfgdmysd J "o,

rdk- Ytcd I hrs chd rsdkkdmwvdhrd rdgg dmfd
M~bga qrbges yt “mcdgdm Ngf mdm dhmd
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nodq shnmrsdbgmhrbgd Gdqtrengcdgtmt-
Chdrd yt adwvukshfdm rsdkks gngd @meng,
cdgtmfdm "m chd bghqtgfhrbgd Dwodgshra+
cdgdm Udqunkkjn @ Emem® ~ B dgdrsdm hm
Ghfg,Unkt B d,Ydmsgdm yt dok™ mFdm hrs-
@kr hsgnfdmd Tqr~bgd eéq onrhshud Rogmhs,
sgumeda in B Bshm darsda Khmhd ¢ *r mhbas ad.
“arhbgshfsd Dhmrbgmdhcadm hm dhmadm hmsq ognr,
s shrbgdm St Bng hm Eq™fd "0oS1*(- Rnkbgd
F@trgtsrbgdgd Adgdhbg cdg mdtanu ™ rjtku,
adm Aémcdk k™ rrdm riba h B hm darsda Khmhd
“te c'r Adlégdm ytgébjeégqdm: cdll 07,
shdmsdm chd dqd j shkd Etm jshnmretught jdhs ad,
Vv agdm vt vnkkdm- @ada chd Jadarvdkkdm da.
qdhbgam tm Bhssdka "¢ chd hll Oglio "q°s ctghg
Shmsd B ~gghdasd Rbgmhssektbgd+ tme dr §~mm
rn Bhs mhbgs ~trfdrbgknrrdm wvdgedm: ¢ rr
adrhctdkkd St B navdkkdm fm rhst udaakhdadm
rhmc- Dhmd vdhsdgd Ldfkhbg jdhs e€q hsgn,
fdm udgtar "bgsd Rbgmhssqumedq vigd cdqg
Rbgmhss ctgbg dimdm Adgdhbg B s dwsgogn,
rs"shrbgdg @tragdhstmt cdr StEngr-TH C'r
yt udg B dhcdm+ akhdadm cd B Bghgtafdm mtg
mnbg Bhmh B “kd Rohdkqut Bdt €0 cdm St,
I no ctaba dawvdhsdasdr @trrbamdhedm inll.
okdss y't dmsedgqmam- Cdmm g s cdg St Ing chd
J “ordk adqdhsr ctgbgagnbgdmt rhmc onrfish,
ud Rbamhssaimeda i "t 1 vt uda B dhcdm tme
mhbgs h™sgnfdmt ¢~ B hs wdhsdqFdgdmedg Dw,

Der Anteil positiver Schnittr®nder bei
der radikalen Prostatektomie steht
im Zusammenhang mit chirurgischer
Routine T respektive dem Operati-
onsvolumen einer Klinik. Sie werden
einhellig als negatives Operationser-
gebnis gewertet. Die onkologischen
Konsequenzen positiver Schnittran-
der wurden ¢ berwiegend anhand der
erh®hten Rate biochemischer Rezidi-
ve beurteilt. Darin begr¢ ndet sich die
Indikation f¢r eine adjuvante Strah-
lentherapie nach der radikalen Pros-
tatektomie. Als Alternative wird der
fr¢hen Salvage-Strahlentherapie ver-
schiedentlich der Vorzug gegeben. In
jengeren Studien mit I2ngerem Fol-
low-up lieC sich auch erh®hte Pros-
tatakrebs-spezifische Mortalit®t im
Zusammenhang mit positiven Schnit-
trandern nachweisen. Ferner wird
der differenzierteren Untersuchung
positiver Schnittrdnder zunehmend
Bedeutung beigemessen. Verschie-
dene Variable positiver Schnittr®n-
der wie Lokalisation, Ausdehnung
und Gleason-Grad sowie knappe
Resektionsrander haben prognos-
tische Relevanz.
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vhrinm cdr St Bnar ¢ “r Ohrhiin mhbos snkdahda.
a"odo Lnaahchsus udoatmedm vuad-

Cda Rbamhssa “me.Rs “str i “mm ctoba chd
Nodq shnmrsdbgmhj+ O “shdmsdmbg ~q” jsdghr,
shj = tme Ldsgncdm cdg o sgnknfhrbgdm
Adtgsdnktmf addhmektrrs vdgedm- Chdrad,
yéfkhbg vtgcdm chd Hmyhcdmy tme chd Kn,
J “khr “shnm onrfshudg Rbgmhssqumedq adh 17/
Qnansdg, “rrirshdgsdm k™o~ gnrjnohrbgdm g~ ch,
J “kdm Ognrs~sdjsn Bhdm tme 1// gdsgnotanh,
rbadm a~chi “kdm Oanrs“sdisn I hdm adwvdasds-
Adh dgrsdgdg Nodgstinmrsdbgmhj v~ qdm onrh,
shud Rbgmhssqumedq rifmhehj “ms rdksdmdg “kr
adh cdq needmdm Nodq “shnm *04 $ ur- 24 $+
p <0,001(- M bg o sgnknthrbgd B Rs™ch,
T 0 rsq shenyhdgs v "q chd Hmyhcdmy onrhsh,
udg Rbgmhssqumedg adh 0S1,St B ngdm tmc
Qnansdg, “rrhrshdgsdg Fdfdméadq qdsgnotan,
rbgdag g chj "kdg Ognrs sdisn B hd 8t3 $ ayv-
130 $ 'p <0,001( tmc adh 0S2,St B ngdm
4/ & avv- 5/ S 74\

Chd Qdrtks™sd dhmdr rxrsd B “shrbgdm
Qduhdwvr tme dimdg Lds™ "m kxrd “kkdq dqg,
gdhbga "qdq Oddg,qduhdvdc Adna bgstmtr,
rstchdm ytq Q “sd onrhshudg Rbgmhssgimedq
m~bg needmdgt k0 “gnrjnohrbgdg tmec Qn,
ansdg, " rrhrshdgsdg Ognrs sdjsn Bhd dgf~adm
Jdhmd rhfmheh ~msdm Tmsdqrbghdcd adh cdm
Nodg “shnmrsdbgmhjdm- Hm cdg Ognodmrhsx,
Rbngd,@m kxrd g~ssd chd Fqtood Bhsk™,
0 gnrjnohrbgdg q chj “kdg Ognrs “sdjsn B hd
dhmd gdgdgd Q “sd ~m onrhshudm Rbgmhssqum,
cdam “kr chd Onansda. “rrhrshdasd Ldsancd
“ada dhmd uamkhbad O “sd whd adh cda need.
mdm Bghgtgfhd- Lhs cdq Lds™ "m kxrd vhqc
Tdydnfst ¢ “rr chd Qnansdg, “rrirshdgsd Nod,
¢ shnm cdgq needmdm tmc k™o~ gnrjnohrbgdm
Sdbgmhj ghmrhbgskhbg onrfishudg Rbgmhssqum,
cdg yt Bhmedrs dadmaéqsht hrs 25\

Hm dhmd B rxrsd I “shrbgdm Qduhdv v tg,
cd chd Csdmk™fd ytq Gutenfjadhs onrhshudg
Rbamhssadmeda adh Onansda. " rriirshdosda ™ ch.
1 "kdo Oanrs”sdisn Bhd hm EGkkdm ver™ I Bdm.
Tdrsakkst chd “kr Bhs rodyhdkkdm Rbgwhdaht,
Jdhsam adg “esds dhimfdrstes vngedm v " gdm-
C adh vtgcdm O shdmsdm B hs gngd B Ancx
L "rr Hmcdw+ Tgndd B Ognrs s “unkt Bdm+ Bhs
ytung rs ssfdg “asdq A" thgbghgtgfhdt ung tr,
faf "'mfdmdg nodq “shudg Adg “mcktm¥ dhmdg
admhfmdm Ognrs s~ gxodqok ™ rhd tme O shdm,
sdm Whs Ognrs™s™ B hssdkk”oodm adgébjrhbg,
shfs- Chd fdonnksdm Dgfdamhrrd ~€r mdtm
Rstchdm k™ rrdm adh chdrdm O shdmsdm hm idh.
md B Ekk dhm dggdgsdr Qhrhjn eéq onrhshud
Rbamhssatmeda daidmmam- Ad B doidmrvdasda.

vdhrd v g ¢ r Qhrign e&q onrhshud Rbgmhs,
squmedq adh O “shdmsdm B hs Fqnddg Ognrs™s™
rnt " q udgghmFdas 210\
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Adh cdg gntshmd B udhfdm Adtgsahktmf cdg
Rbamhssaumeda hm cdm o chi “kdm Oanrs ™.
sdjsn B hd,Ognadm rnkksd k™ ts D B oedgktmf
cdg Hmsdgm “shnm~k Rnbhdsx ne Tqnknhb "k
O sgnkntx "HRTO( chd Knj “khr “shnm onrh,
shudgq Rbgmhssqumedg h B O~ sgnknfhdadghbgs
Fdm™t adm mms vdgcdm Z7\- C “adh hrs v,
rbgdm onrsdghng: onrsdgnk sdq "kt ksdg "kt “m,
sdghngt ~ohj "k tmc ognwh B "k " Ak rdmg “kr(
vt tmsdarbadhcdm-

Rnvngk adh Qnansdg, “rrhrshdgsdm k™o,
gnrynohrbgdm ¢ chj “kdm Ognrs sdjsn B,
dm “kr “tbg adh gdsgnotahrbgdm ¢ chj “kdm
Ognrssdysn B hdm v "q cdg @odw Bhs 41 $
ayv- 26 $ chd gutenfrsd Knj “khr “shinm onrfish,
uda Rbamhssatmeda 24\- @ B ~“msdafinadm O~ me
wvdgedm onrhshud Rbgmhssqimedq g tosrubg,
khoa adh cdm adk “shu rdksdmdm St I nadm cda
1 adgf mfrynmd rnvhd rdksdm ~thg cdm SOb,
St 1 nqdm qdfhrsghdgs- HB Udgfkdhbg ¢ "yt hrs
cdg @odw adh Ognrs™s™ jadar hll Rs cht  S1
rnvhd adh SOb.St B nadm chd Oauchkdishnmr.
rsakkd eéq onrhshud Rbgmhssqumede-

Chd Addhmektrremf cdg Knj “kir “sfinm on,
rishudg Rbgmhssqumedg ctgbg ¢ r o “sgnknth,
rbad Rs cht B vtaocd “m dhmda E kkrdahd Bhs
07/ Ognrs’s” jqdar,0"shdmsdm *0S2aM/,0( ad,
na"basds Z8\- Hm chdrda Inanosd B hs Hmunk.
uhdgtmf cdg R™ B dmakurbgdm adsqtf cdg @m,
sdfk O “shamsam B hs onrhshudm Rbgmhssqumedgm
30 $- Rid adsq"edm yt 46 $ dhmdm odghogd,
qdm @arbgmhss tme yt 21 $ cdm @odw-

0
0000miooooooo

Chd @trcdgmtmf onrfshudg Rbgmhssqumedq ad,
dhmektrrs chd V" aarbadhmkhba 1dhs cdr @te.
sadsdmr ahnbad B hrbada Odvhchud- Hm chdrd i
Ytr 1 Bdmg mf g s ribg 1//8 chd HRTO,
Jnmrdmrtrjnmedgdmy ¢ eéq “trfdrogn,
bgdm+ chd @trcdgmtmf onrhshudg Rbgmhs,
squmecdq Bhs cdgq @mT ad hm Lhkkh B dsdgm
yt ognsnjnkkhdgdm+ ¢ rtaidjshud Pt msh,
ehyhdgtmfdm vhd enj "k fdfdméadq “trfd,
cdams mhbas “tradhbasdm 27\

Hm dhmda Rdahd Onansda. " rrhrshdasda o~ chi ™.
kdq Ognrs “sdsn B hdm v "qdm 078.782 *10 H(
Eukkd B'hs onrhshudm Rbgmhssqumedgm D ¢ unm

70=2 1 1 k"mF ncdg B tkshenj “k- O~ shdmsdm
B hs onrhshudm =2 I 1. B tkshenj “kdm Rbgmhs,
saumcdam a “ssdm ahmrhbaskhba ahnbad B hrbada
Qdyhchud dhm tmFémrshfdgdr Dgfdamhr “kr
adh onrfishudm Rbgmhssqumedgm B hs dhmdg Kam,
Td €2 1 1-Onrishud =2 1 I . I tkshenj “kd
Rbgmhssqimedq v “qdm adh 0S1, mhbgs “adq adh
0S2,St I ngdm dhm riFmhehj “msdg Oquichjsng
eéq ahnbgd B hrbgdr Qdyhchu- Jéqydqd onrh,
shud Rbamhssaumeda o “ssdm hm adhcdm Rs ™ ch.
dm jdhmdm oguchjshudm \dgs eéq ahnbgd B h,
rbgdr Qdyhchu ‘@aa- 0( 207\

I8 0 A mA I
N A A AT

M bacdl cdl Fkd rnm.Fa"c ~ I Rbambs.
sg'mc k'mfd Ydhs jdhmd ad bgsdmrvdgsd
ognfmnrshrbgd Adcdtstmf adhfd Bdrrdm
wvngcdm vt dgfa dimd iémfdgd @mkxrd+
¢ rr cda Fkd " rnm.Rbnad unm St B navadkkdm
"1 Rbgmhssg mc cnbg dhm Fdwhbgshdg oqu,
chishude E™ 1sna eéa ahnbad B hrbadr Odvhchu
firs 'p<0,05( ZOO\

@m cdq Ingm Gnojhmr Jkhmhj+ Aksh I n,
qdt L.C+ TR@+ cnjt B dmshdgdm O sgnknfdm
rdhs 170/ gntshmd B aéhf cdm Fkd™rnm, Fq~c
“m onrhshudm Rbgmhssqimedgm- C™q”tr rs™m,
cdm eéq dmd " jstdkkd @m kxrd C sdm unm
3/4 0" shdmsdm Whs dimd B Fkd™ rnm T6,St,
I ng tmc onrfshudm Rbgmhssqumedgm ytq Udg,
eeftmf- Hm 45 $ cdg Edkkd v~ q cdq Fkd ™ rnm,
Fq c ~ I Rbgmhssqg™me mhdeghfdg “kr hm cdg
cdehmhshudm o sgnknfhrbgdm Ch™fmnrd cdr
Ogh B dgst Bngr- Cadh v™q chd V" ggrbgdhm,
khbg j dhs dimdr mhdcghfdgdm Fkd™ rnm, Fq~cdr
* 1 Rbgmhssq™me t B rn FdghmFdgr id ~FFodr,
rhudg cdq Ognrs™s™ jgdar v™q "55 $ adh FR
2*3t 44 $ adh FR 3*2+ 34 $ adh FR 7

& Patienten mit biochemischem Rezidiv (%)
100+ Gleason-(04+3)-Tumore

80

60+

404

20 — Negative Schnittr2nder

= Positive Schnittrnder 03 mm
0 === Pgsitive Schnittrnder >3 mm oder multifokal
01 2 3 45 6 7 8 9 10
Jahre

Abb. 1: Kaplan-Meier-Kurven von Patienten mit

Gleason-(04+3)-Tumor nach Schnittrand-Status und

positiver Schnittrandl®nge sowie Fokalit?t [10].
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¢ Frei von biochemischem Rezidiv (%)
1,004,
o,75-k"'—.—|—
0,50+
0.25 Negative Schnittrander (NS)
' Positive Schnittrander (PS)
0 Knapper Resektionsrand (KR)
0 20 40 60 80
Risikogruppe Follow-up (Monate)
NS 453 165 42 18 1
PS 126 41 18 7 0
KR 30 6 2 0 0

Abb. 2: Kaplan-Meier-Kurven der Wahrscheinlich-

keit biochemischer Rezidivfreiheit in Abh2ngigkeit
vom Schnittrand-Status [20].

tmc 28 $ adh FR 8,0/(- I ~ok™m, L_dhdg,Ad,
rsh I B tmfdm dgf adm rifFmhehj ~ms dggdg,
sd Q sdm “m ahnbgd B hrbgdg Qdyhchueqdh,
gdhs adh O shdmsdm B'hs dhmd I mhdcgffdgdm
Fkd™rnm,Rbngd ~ B Rbgmhssq™mc ~kr hm cdq
0" sgnknfhrbgdm Dmcch™ fmnrd cdr Ogh B g,
st Ingr 201\

Crr cdq Fkd “rnm,Fq"c “m onrhshudm
Rbamhssaimedam mhbas mea dim Oatchisna
eéa ahnbad B hrbadr Odvhchu rnmedam ~tha
e€q Ognrs™s” jqdar,rodyhehrbgdr Tadgkdadm
first vtged adh O “shdmsdm Bhs cd B Fkd ™ rnm,
Fg c 3 ~ 1 onrhshudm Rbgmhssq mc dq B hssalks-
Chdrd O shdmsam Bhs Fkd " rnm.6.0anrs™s ™.
Jgdar g ssdm dhm rirfmheh j “ms udqrbgkdbgsda,
sdr 04,17 ggd ognfadrrinmreqdhdr tme Ognr,
s°s” jqdar,rodyhehrbgdr Tadgkdadm 202\

000000moon00rboonooo

Hm cdg Bghgtafhd cdr L™ B B~ j qyhmn B r
rsdgs dhm jm~oodq Qdrdjsinmrg - mc adh aqtrs,

¢ Prostatakrebs-spezifisches §berleben

1,04

0,81
e Negative Schnittr2nder
0,6 === Positive Schnittr2nder

041 Logrank-Test 62 = 143,2 p <0,001

0,21

0

0 5 10 15 20 25 30
Jahre

Abb. 3: Kaplan-Meier-Kurven des Prostatakrebs-spezi-
fischen ! berlebens nach Schnittrand-Status [21].
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dgg “ksdmedg Nodg “shinm Bhs cd B Qhrijn eéq
kni “kd Odvhchud tmc Edom Bds™rs rdmh il
Ytr I Bdmg mf Z03\- Dmsrogdbgdmed Tm,
sdqrtbgtmfdm B gdrdyhdgsdm Fdwvdad m™bg
0 chi “kda Oanrs sdisn B hd o “ssdm vEmubars
Jadhmd udgfkahbga “gdm Dgfdamhrrd Fdkhdedqs-
@thg adh rdgg ym oodm @arsumedm ywvhrbgdm
St I na tme Odrdishnmra™me unm vt B Sdhk
cdtskhba tmsdaa"ka dhmdr L_hkkh B dsdar v~ adm
idhmd daadasdm arnbad B hrbadm Odvhchua ™.
sdm adahbasds vnacdm Z04,06\- Cd B ytenkfd
vtacd chd Cnit Bdms shnm cdr chbasdrsdm
@ars mer vvhrbadm St I na tmec Odrdish.
nmra~mc mhbas ade€awvnasds Z05\- Hm iém,
Tdgdq Ydhs adwvdfs ribg chd Dhmrbgusytmf
Jm~oodq Qdrdjshnmrgimedq “adq “thg adh
Ognrs™s™J “qytmn B hm Qhbgstm¥ cdq @rrn,
vh shnm Bhs dimd B daadasdm Odvhchuahrh.
in Z07,1/\- Hm dmdg Tmsdqrtbgtmt B hs
783 O shdmsdm v "o chd 1t B tkhdasd aébi.
e kkeadhd T adokdadmrvdhs adh cdm O shdmsdm
Bhs ym ood B Qdrdjshnmrg mc fdfdméadq
idmam B hs mdF “shud B Rbgmhssq me tH cdm
E " 1sna vvdh udai éavs 207\

Hm dhmda JInanasd Bhs 0477 Oanrs™s ™.
jadar,0 “shdmsdm+ chd Bhs g chj “kdg Ognrs ™,
sdjsn Bhd adg "medks vngcdm v gdmt g ssdm
L_ummdg Bhs rdgg ym ood I Qdrdjshnmrg mc
*;/10 1 R(hl Udgfkdhbg yt idmdm Bhs mdf™,
shudm Rbgmhssqumedgm dhm rifmheny “ms gdgd,
adr Odvhchuahrhin- Haa Ohrhiin tmsdarbahdc
ribg mhbgs unm cd B adh O~ shdmsdm Bhs on,
rishudm Rbgmhssqumedgmt rn ¢ rr “thg Bhs
chdrdm O “shdmsdm dhmd ~citu msd Sgdq ohd
adrognbgdm vdgcdm rnkksd Z08\

Chd 2.1 aodra”sd “m ahnbad B hrbada Od.
vhchueadhadhs v ~a hm dhmda Rdahd Bhs 5/8
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Abb. 4: Kaplan-Meier-Kurven des Prostatakrebs-
spezifischen j berlebens stratifiziert nach Tumorsta-
dium und Schnittrand-Status [22].
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