
Neu diagnostiziertes Glioblastom

Welches ist die Standardtherapie bei älteren 
Menschen?
Fragestellung: Ist die Kombination aus Strahlentherapie und 
Chemotherapie mit Temozolomid den jeweiligen Monothera-
pien bei älteren Patienten mit Glioblastom überlegen?

Hintergrund: Eine Temozolomid-Chemotherapie begleitend zur 
Strahlentherapie und in sechs Erhaltungszyklen danach ist die 
Standardtherapie des Glioblastoms bei Patienten bis 70 Jahre in 
gutem Allgemeinzustand. Die Standards der �erapie bei der 
wachsenden Population älterer Menschen mit Glioblastom blei-
ben umstritten: Nach den Leitlinien der European Association 
for Neurooncology (EANO) sollte bei diesen Patienten der 
 O6-Methylguanin-DNA-Methyltransferase (MGMT)-Promo-
tor-Methylierungsstatus bestimmt werden, um die Patienten 
dann bei Methylierung einer alleinigen Chemotherapie und bei 
fehlender Methylierung einer alleinigen Strahlentherapie zuzu-
führen.

Dieser molekularstrati�-
zierten �erapie steht die 
Hypothese entgegen, dass 
alle Patienten unabhängig 
vom Alter, sofern aufgrund 
von Fitness und Komorbi-
dität vertretbar, kombiniert 
mit einer Strahlen- und einer 
Chemotherapie behandelt 
werden sollten.

Patienten und Methodik: Bei der hier vorgestellten Studie han-
delt es sich um eine retrospektive Kohortenstudie auf der Basis 
von Daten der National Cancer Data Base. Es wurden prospek-
tiv Daten von neu diagnostizierten Glioblastompatienten im Al-
ter von 65 Jahren oder älter einbezogen, die zwischen Januar 
2005 und Dezember 2011 die Diagnose erhalten hatten. Analy-
siert wurde der Zusammenhang von �erapie und Überleben 
unter Berücksichtigung einiger wichtiger prognostischer Fak-
toren.

Ergebnisse: Insgesamt wurden 16.717 Patienten in die Unter-
suchungskohorte eingeschlossen. Das mediane Überleben be-
trug neun Monate mit kombinierter Behandlung, 4,7 Monate 
mit Strahlentherapie allein, 4,3 Monate mit Chemotherapie 
 allein und 2,8 Monate, wenn keine weitere spezi�sche �erapie 
erfolgte.

Die kombinierte Behandlung blieb auch in der multivariaten 
Analyse den beiden Monotherapien überlegen, während sich 
kein Unterschied zwischen Chemotherapie allein und Strahlen-
therapie  allein zeigte.

Schlussfolgerungen: Nach Ansicht der Autoren legt ihre Ana-
lyse nahe, dass die kombinierte Behandlung der Einzeltherapie 
überlegen ist. Daraus ziehen sie die Schlussfolgerung, dass ge-
eigneten älteren Patienten eine kombinierte Radio-Chemothe-
rapie angeboten werden sollte.

– Kommentar von Michael Weller, Zürich, Schweiz

Warten auf die randomisierten Daten
Die Stärke der Studie ist die große Anzahl der Patienten, zu den 
Schwächen zählen das Fehlen molekularer Marker, insbeson-
dere von MGMT, sowie fehlende Informationen zur Rezidiv-
therapie. Die Schlussfolgerung ist moderat gehalten: Schon 
jetzt werden ältere Patienten, die biologisch deutlich jünger 
wirken, wie jüngere Patienten kombiniert mit Radio-Chemo-
therapie behandelt, zumindest in den meisten Zentren. 

Auch wenn die Analyse inhaltlich gut gemacht ist, bleibt es 
dennoch eine Illusion, dass man durch Modellieren und mul-
tivariate Analysen randomisierte Studien über�üssig machen 
kann. In der Tat wurde zumindest ein Teil der zugrunde liegen-
den Frage in einer kürzlich auf dem ASCO-Kongress vorgestell-
ten Studie eines kanadisch-europäischen Konsortiums beant-
wortet. In dieser Studie zeigte sich in Abhängigkeit vom 
MGMT-Status tatsächlich eine Überlegenheit der kombinier-
ten Therapie gegenüber alleiniger Strahlentherapie, aber eben 
erneut in der Patientenpopulation, die primär als geeignet für 
eine kombinierte Behandlung empfunden wurde. Somit bleibt 
der Eindruck, dass die Studie einmal mehr eine „self-ful�lling 

prophecy“ bestätigt, nämlich dass Patienten mit günstigen 
prognostischen Faktoren aggressiver behandelt werden und 
länger überleben. Der Kausalzusammenhang zwischen ag-
gressiverer Therapie und längerem Überleben bleibt ange-
sichts der Patientenselektion aber o�en.
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