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Die wahren Effekte der Prostatakarzinomtherapie

Was den Patienten am meisten bringt

In der Therapie des Prostatakarzinoms gibt es verschiedene Optionen: aktive Uberwachung (active

surveillance), Bestrahlung und die chirurgische Entfernung der Prostata. Nicht immer ist eine «erfolg-

reiche» Therapie auch die beste fiir den Patienten, der seinerseits den Erfolg an der verbliebenen Le-

bensqualitit misst. In der EUPROMS-Studie wurden Prostatakarzinompatienten nach erfolgter Thera-

pie nach ihrer Einschitzung der Lebensqualitit in verschiedenen Bereichen befragt. Die «active

surveillance» erhielt die besten Noten.

Die Studie sei einmalig in dieser Art, berichtete Dr. André
Deschamps, Antwerpen (BE), Chairman der Organisation
EUROPA UOMO, der Dachorganistation von Prostata-
kazinom-Patientenorganisationen aus 27 Landern, an der
Game-Changing-Session am EAU-Kongress.

Fiir die Studie wurden europaweit Patienten mit Prostata-
karzinom und vor 6 Jahren erfolgter Therapie aufgefordert,
online {iber ihr Befinden in bestimmten Bereichen Auskunft
zu geben. Verwendet wurden 3 verschiedene validierte Frage-
bogen (EPIC-26, EORTC-QLQ-C30, EQ-5D-5L), die in
19 Sprachen zur Verfigung standen. Es kamen 2943 brauch-
bare Antwortbogen aus 24 europiischen Landern zusammen.
Das entspricht etwa 0,1 Prozent der gesamten Patientenpopu-
lation in Europa. Die Patienten waren im Median 70 Jahre
alt, die Diagnosestellung erfolgte in einem medianen Alter von
64 Jahren. 66 Prozent der Patienten hatten 1 Therapie er-
halten, 22 Prozent 2 Therapien, 12 Prozent 3 und mehr The-
rapien. Die haufigsten Therapien waren dabei chirurgische
Eingriffe, Bestrahlung und aktive Uberwachung.

Bei der Frage nach den am meisten belastenden Symptomen
mittels EORTC-QLQ-C30-Symptom-Score wurden Fatigue
und Insomnie am haufigsten genannt. Deshalb wurden die
verschiedenen Therapieformen hinsichtlich dieser beiden
Symptome analysiert. Dabei zeigte sich, dass Bestrahlung
und Chemotherapie im Vergleich zur aktiven Uberwachung
zu erhohter Fatigue fuhren, die Insomnie jedoch keiner The-

Aktive Uberwachung (active surveillance)

Die EAU-Guidelines empfehlen, Patienten mit einer Lebenserwartung
von > 10 Jahren und einer Low-Risk-Erkrankung (PSA < 10 ng/ml, Glea-
son-Score < 7, cT1-2a), eine aktive Uberwachung anzubieten. Das PSA
sollte dabei alle 6 Monate gemessen werden, eine digital-rektale Unter-
suchung alle 12 Monate erfolgen. Bei Anstieg des PSA, einer tastbaren
Vergrosserung der Prostata oder einer radiologischen Progression, ent-

deckt mittels multiparametrischer Magnetresonanztomografie
(mpMRI), sollte eine erneute Biopsie durchgefiihrt werden (1).

Quelle: «Game changing session 3». Jahreskongress der European Association of

Urology (EAU), 17. bis 19. Juli, virtuell.
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rapie mit Ausnahme der Chemotherapie klar zugeordnet

werden kann. Die Studienautoren vermuten, dass die Krank-

heitsprogression fiir die Schlaflosigkeit verantwortlich ist.

Bei der Frage zur grossten Beeintrichtigung in bestimmten

Dominen wie Urininkontinenz, Urinobstruktion, Darm,

Sexualfunktion und Hormone (EPIC-26) wurden Harnin-

kontinenz und Sexualfunktion am meisten genannt. Bei der

Analyse der einzelnen Therapieformen wurde dann festge-

stellt, dass die radikale Prostatektomie am haufigsten eine

Urininkontinenz nach sich zieht, die Chemotherapie am

zweithdufigsten. Die Sexualfunktion leidet unter einer Che-

motherapie am meisten, absteigend unter Bestrahlung und
unter dem chirurgischen Eingriff etwas weniger, die aktive

Uberwachung schneidet am besten ab.

Das fihrt zu folgender «Rangliste» der von den Patienten ge-

nannten Belastungen:

A Der Score firr Urininkontinenz war unter der radikalen
Prostatektonmie am tiefsten. Je tiefer die Punktzahl,
desto hoher die Belastung.

A Der Score fur Sexualfunktion war nach Bestrahlung am
tiefsten. Je tiefer die Punktzahl, desto schlechter die
Funktion.

A Fatigue- und Insomniescores waren nach Bestrahlung
und Chemotherapie am hochsten. Je hoher die Punkt-
zahl, desto hoher die Belastung.

A Die Chemotherapie fithrt zur schlechtesten Lebensqualitat.

Die Lebensqualitdt sei bei Patienten mit Prostatakarzinom
ausser bei aktiver Uberwachung immer beeintrichtigt. Diese
Therapieform sollte wenn immer moglich bevorzugt und allen
dafiir infrage kommenden Patienten gewihrt werden, so der
eindringliche Appell von Deschamps. Er hoffe, dass diese Re-
sultate zu einer realistischen Einschitzung und Erwartungs-
haltung der verschiedenen Therapien beitriigen.
Eine Befragung zur Lebensqualitat sollte iiberall dort durch-
gefiihrt werden, wo das Prostatakarzinom frith entdeckt
werden kann. Es sollte alles unternommen werden, damit die
Lebensqualitat nicht unnétig verschlechtert wird. A
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