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Molekulare Diagnostik
und molekulares Staging

Neue Entwicklungen auf dem
Weg in die klinische Praxis?

Sehr geehrte Leserinnen und Leser,

das Konzept der personalisierten Medi-
zin ist in aller Munde. Individuelle, spe-
ziell auf den Patienten und seinen Tu-
mor zugeschnittene Therapiekonzepte
sollen effektivere Therapien mit weniger
Nebenwirkungen ermdglichen. Auf dem
Weg dahin gilt es, neue diagnostische
Verfahren zu entwickeln, um den Tumor
des einzelnen Patienten naher zu charak-
terisieren. Ziele sind eine genauere Ab-
schitzung der Aggressivitit des Tumors
und der damit verbundenen Prognose
sowie eine Pradiktion des Ansprechens
auf Systemtherapien. Des Weiteren ist
es notwendig neue Stagingverfahren zu
etablieren, die eine exakte Beschreibung
von Lokalisation, Ausdehnung und Me-
tastasierung des Tumors ermdglichen.

Das Leitthema in der Aprilausgabe
von Der Urologe liefert einen Uberblick
aktueller Entwicklungen auf dem Gebiet
der molekularen Diagnostik und des mo-
lekularen Stagings bei urologischen Tu-
moren. Es werden neue bildgebende Ver-
fahren als Staginguntersuchungen beim
Prostata- und Harnblasenkarzinom be-
schrieben und u. a. auf die PSMA-PET-
Diagnostik (prostataspezifisches Mem-
branantigen) beim Prostatakarzinom
eingegangen.

Bei den molekularen Diagnoseverfah-
ren werden aktuelle Entwicklungen zur
Charakterisierung urologischer Primar-
tumore beschrieben, die durch Untersu-

chungen auf genetischer, epigenetischer,
transkriptionaler und translationaler
Ebene eine genauere Abschitzung der
Prognose anstreben oder zur Pradiktion
eines Ansprechens auf Systemtherapien
eingesetzt werden koénnten. Im weiteren
Verlauf wird auf die molekulare Lymph-
knotenuntersuchung naher eingegangen,
die im Vergleich zur histopathologischen
Routineuntersuchung eine héhere Sensi-
tivitat bei der Detektion von Lymphkno-
tenmetastasen bietet. Sie findet in Map-
ping-Studien zur Beschreibung der ana-
tomischen Topographie von Lymphkno-
tenmetastasen Verwendung und konnte
zur besseren postoperativen Prognose-
abschitzung genutzt werden.

Einige Ubersichtsartikel beschiftigen
sich mit der molekularen Detektion dis-
seminierter Tumorzellen im Knochen-
mark und zirkulierender Tumorzellen
im peripheren Blut beim Prostata- und
Harnblasenkarzinom. Sie stellen poten-
tielle Vorstufen fiir solide Metastasen
dar und erméglichen eine prognostische
Einschitzung unabhingig von gingi-
gen klinischen und histopathologischen
Prognosefaktoren. Des Weiteren konn-
te die Charakterisierung zirkulierender
Tumorzellen als leicht zugéngliches Tu-
mormaterial aus peripherem Blut einen
Ersatz fiir invasive Tumorbiopsien im
Sinne einer ,liquid biopsy“ darstellen.
Durch Untersuchung auf Resistenzme-
chanismen gegeniiber Systemtherapien
konnten zirkulierende Tumorzellen da-
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mit als pradiktiver Biomarker fiir die Be-
stimmung des Therapieansprechens ge-
nutzt werden.

Wir hoffen Thnen mit diesem Leitthe-
ma einen guten Uberblick iiber aktuel-
le Entwicklungen der molekularen Dia-
gnostik und des molekularen Stagings
geben zu konnen und wiinschen gute
Unterhaltung beim Lesen der Artikel.
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