Behandlungsmoglichkeiten fuir Prostatakrebs im Fruhstadium (Primartherapie): Trends im Management von
Erkrankungen im Frihstadium — eine Auswertung klinischer Daten des Krebsregisters Baden-Wurttemberg

T. Vogel, |. Surovtsova, B. Balzer, P. Morakis

/ / Krebsregister

Krebsregister Baden-Wurttemberg, Geschaftsstelle Qualitatskonferenzen bei der Klinischen Landesregisterstelle GmbH, Stuttgart
Baden- Wurttemberg

Einleitung

Die Behandlungsoptionen der frihen Stadien des Prostatakarzinoms reichen von der radikalen Prostatektomie Uber ablative Verfahren
und definitiver Strahlentherapie bis zur aktiven Uberwachung/ Wait and See. Die hier gezeigten Analysen basieren auf den Daten des
Krebsregisters Baden-Wurttemberg, um Entwicklungen im Management der Behandlung des Prostatakarzinoms in den frihen Stadien zu
untersuchen. Ziel ist es, Trends in der primaren Therapie des lokal begrenzten Prostatakarzinoms aufzuzeigen.
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