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Warum junge Patienten welche Therapie wahlen

Operieren, bestrahlen oder abwarten? Manner, bei denen schon sehr friih
Prostatakrebs diagnostiziert wird, miissen diese schwierige Entscheidung
treffen. Entsprechend viele Informationsquellen nutzen sie daftr.

dnner, bei denen vor dem 50. Le-
bensjahr Prostatakrebs diagnosti-
ziert wird, stehen vor einem Dilemma:
Aufgrund ihrer noch hohen Lebenserwar-
tung benotigen sie eine kurative Therapie,
aber therapiebedingte Folgen wie Impo-
tenz oder Inkontinenz wiirden ihre Le-
bensqualitit starker als bei dlteren Pati-
enten beeintrachtigen. In einer US-ame-
rikanischen Studie wurde untersucht, fiir
welche Behandlungsoption sich Betrof-
fene entscheiden und welche Informati-
onen sie dafiir nutzen. In dem Fragebo-
gen, den 488 Minnern ausfiillten, die
zum Zeitpunkt ihrer Diagnose unter 50
Jahre alt waren, bezogen sich die Fragen
u.a. auf Therapie, PSA-Wert, Informati-
onsquellen, Entscheidungsfindung und
Zufriedenheit mit der Entscheidung.
397 Patienten (81,4 %) wahlten die ra-
dikale Prostatektomie (RP), 52 (10,7 %)
eine Radiotherapie (RT) und 26 (5,3 %)
Active Surveillance (AS). Zu den wich-

tigsten Entscheidungshilfen zihlten Uro-
loge (96 %), Internet (58 %) und Partnerin
(50%). Uber die Hilfte der Patienten kon-
sultierte drei oder mehr Arzte, bevor ein
Entschluss gefasst wurde. Die hdufigsten
Griinde fiir eine RP waren die vermeint-
lich besten Heilungsaussichten und der
Rat des Urologen. Patienten wiéhlten die
RT, um die invasivere RP und deren Fol-
gen zu vermeiden. Griinde fiir AS waren
Vermeidung von Operation und Neben-
wirkungen sowie ein frithes Tumorstadi-
um. Verheiratete Manner wéhlten signi-
fikant haufiger RP oder RT, bei AS-Pati-
enten waren hingegen die PSA-Werte
signifikant niedriger. RP wurde in 99 %
der Félle als Option diskutiert, Brachy-
therapie, RT und AS dagegen nur in 88,
78 und 75 % der Fille.

Nicht verheiratete Méanner taten sich
schwerer, sich festzulegen, was laut den
Autoren die Wichtigkeit eines stabilen
sozialen Umfelds unterstreicht. Fiir die

PSA-Screening: keine Losung in Sicht

Seit 1991 lauft die European Randomized Study of Screening for Prostate
Cancer (ERSPC). Jetzt gibt es neue Studiendaten, von denen man sich
Antwort darauf erhofft, ob sich ein PSA-Screening rentiert.

D ie Reduktion des relativen Risikos,
an einem Prostatakarzinom zu ster-
ben, bedeutete in der Studie: Um einen
Tod aufgrund eines Prostatakarzinoms zu
verhindern, mussten 1.055 Méinner einem
PSA-Test unterzogen und 37 Tumoren
entdeckt werden — soweit der Stand der
Dinge elf Jahre nach Studienbeginn.
Von den 182.160 Teilnehmern zwischen
50 und 74 Jahren waren 162.388 zwischen
50 und 69 Jahre alt. Das mediane Scree-
ningintervall lag bei vier Jahren. Von
durchschnittlich 2,27 Screeningtests pro
Studienteilnehmer waren 16,6 % positiv.
Bei knapp 86 % der Manner mit positivem
PSA-Test erfolgte eine Prostatabiopsie.
Auch die Ergebnisse der aktuellen Aus-
wertung der ERSPC-Studie reichen nicht
aus, um endgiiltig den Nutzen eines PSA-
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Screenings zu belegen. Dazu miissten
dessen Vor- und Nachteile sowie die Kos-
ten genauer analysiert werden, so Fritz H.
Schroder, Rotterdam, und Kollegen.

Das deckt sich mit dem aktuellen Ent-
wurf der U.S. Preventive Services Task
Force, in dem in den USA ein generelles
PSA-Screening nicht mehr empfohlen
wird. Genau das sei in Deutschland schon
seit Jahren Politik, wie der Urologe Peter
Albers aus Diisseldorf in einem Interview
mit Springer Medizin sagt. Deshalb sei das
Screening nicht verboten oder unsinnig
- man miisse es nur intelligenter gestalten.

Fazit: Gegentiber der Situation vor zwei
Jahren hat sich an den aktuellen Daten
wenig gedndert. In der Screeninggruppe
sank das relative Risiko, an einem Prosta-

Bei der Therapieentscheidung kdnnen die
Partnerin und das Internet helfen.

Mainner in dieser Studie war der Erhalt
der sexuellen Funktion wichtiger als die
Kontinenz - in Studien mit Mannern iiber
65 war das umgekehrt. 89 % der Teilneh-
mer bereuten ihre Entscheidung nicht.

Fazit: Die Ergebnisse lassen sich sicher
nicht zu 100 % auf Deutschland {ibertra-
gen, zeigen aber, wie mit Prostatakarzi-
nom diagnostizierte junge Manner eine
Therapie auswéhlen und welche Optionen

ihre Arzte empfehlen. Sebastian Lux
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takarzinom zu sterben, um 21 % — nicht
aber die Gesamtmortalitit.  Peter Leiner
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366(11):981-90. - Editorial: Miller AB. New
data on prostate-cancer mortality after PSA
screening. Ibidem 1047-8.
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