
Niedrigrisiko-Prostatakarzinom: Therapie und 
gesundheitsbezogene Lebensqualität

Die radikale Prostatektomie bereits im Frühstadium der Erkrankung ver-
spricht hohe Heilungsraten, erhöht aber die therapiebedingte Morbidität. 
 Experten empfehlen für Niedrigrisiko-Patienten die aktive Überwachung.

Um Patienten mit einem organbe-
grenzten Prostatakarzinom (PCa) 

und niedrigem Progressrisiko eine etwa-
ige chirurgische Überbehandlung zu er-
sparen, empfehlen aktuelle Leitlinien 

die aktive Überwachung (AS) als erste 
Behandlungsstrategie. Studien beschei-
nigtem diesem Ansatz adäquate, mit de-
nen einer de nitiven ­erapie vergleich-
bare onkologische Ergebnisse. Aspekte 
der gesundheitsbezogenen Lebensquali-
tät (HRQoL) sind daher bei der ­era-
pieentscheidung wichtig. Für aktiv über-
wachte Niedrigrisiko-Patienten ver-
schlechtert sich die physische HRQoL 
zwar nicht in dem Ausmaß wie für de -
nitiv Behandelte. Demgegenüber kön-
nen Ängste, die potenziell lebensretten-
de ­erapie nicht erhalten zu haben, die 
mentale Gesundheit negativ beein�us-
sen. In ihrer Studie verglichen die For-
scher prospektiv, mittels validierter Fra-
gebögen HRQoL-Daten von Patienten 
mit Niedrigrisiko-PCa (klinisches Tu-
morstadium T1–T2a, Gleasonscore der 
Prostatabiopsien ≤  6 und PSA-Spiegel 
< 10 ng/ml), die entweder radikal ope-

riert oder aktiv überwacht worden wa-
ren. Von den 389 Patienten unterzogen 
sich 59 % einer radikalen Prostatektomie 
(RP). Die Patienten im AS-Arm (20 %) 
erhielten im ersten Jahr nach Diagnose-
stellung keine de nitive ­erapie und 
entweder den Eintrag „AS als Behand-
lungsstrategie“ in die Krankenakte oder 
mindestens einen PSA-Test bzw. wieder-
holte Biopsien binnen 18 Monaten. 

Die RP führte zu allen Zeitpunkten zu 
signi kanten Einbußen der Sexual- und 
Blasenfunktion im Vergleich zur AS-
Gruppe. Die Unterschiede zwischen bei-
den Gruppen hinsichtlich von Aspekten 
der geistigen Gesundheit waren nach 1 
Jahr statistisch nicht signi kant.

Fazit: Die aktive Überwachung ver-
schlechtert nach 3 Jahren nicht die geis-
tige Gesundheit von Patienten mit Nied-
rigrisiko-Prostatakarzinom im Ver-
gleich zur radikalen Prostatektomie. Er-
wartungsgemäß führt die chirurgische 
Option zu ungünstigeren HRQoL-Er-
gebnisse in den Punkten Blasen- und Se-
xualfunktion.  Wolfgang Zimmermann

Jeldres C et al. Prospective Quality-of-Life out-
comes for low-risk prostate cancer: active sur-
veillance versus radical prostatectomy. Cancer. 
2015;121(14):2465–73.

Hochdosis-Radiotherapie des Prostatakarzinoms: 
Symptombeurteilung aus Patientensicht

Eine hochdosierte Radiotherapie (79 Gy und höher) verbessert bei Patienten 
mit Prostatakrebs das biochemische krankheitsfreie Überleben. Jetzt liegt 
eine Analyse der patientenberichteten Ergebnisse zu 3D-CRT und IMRT vor. 

D ie Verabreichung der Hochdosis am 
Zielort per intensitätsmodulierter 

Strahlentherapie (IMRT) scheint das 
umgebende gesunde Gewebe e®ektiver 
zu schonen als die dreidimensionale 
konformale Bestrahlung (3D-CRT). Das 
Team um Deborah W. Bruner verglich 
erstmals die Symptomeinschätzung von 
Patienten nach IMRT oder 3D-CRT be-
züglich dreier therapieassoziierter 
Funktionen: Blase, Darm und erektile 
Dysfunktion. Die Patienten gehörten 
dem Hochdosis-Arm der Phase-III-Stu-
die 0126 der Radiation ­erapy Oncolo-

gy Group an. Darin wurden hoch und 
konventionell dosierte Bestrahlung bei 
Patienten mit Prostatakarzinom mittle-
ren Risikos gegenüber gestellt. Patienten 
in der 3D-CRT-Gruppe des Hochdosis-
Arms erhielten fraktioniert 55,8 Gy auf 
Prostata und proximale Samenblasen, 
gefolgt von auf die Prostata begrenzten 
23,4 Gy. Mit IMRT Behandelte bekamen 
in Fraktionen ebenfalls 79,2 Gy auf Pro-
stata plus proximale Samenblasen. Pati-
entenberichtete Ergebnisse anhand eta-
blierter Scores zur subjektiven Beurtei-
lung von Blasen-, Darm- und sexuellen 

Funktionen ermittelten die Forscher zu 
den Zeitpunkten 0, 3, 6, 12 und 24 Mo-
nate. Für sie unerwartet ergab die vor-
läu ge Datenauswertung zu keiner Zeit 
signi kante Unterschiede der individu-
ellen Symptombeurteilung bezüglich der 
3 therapieassoziierten Funktionen.

Fazit: Trotz geringerer Belastung gesun-
den Gewebes mit IMRT im Rahmen ei-
ner Radiotherapie des Prostatakarzi-
noms demonstrierte dieser Vergleich 
zwischen IMRT und 3D-CRT in identi-
scher Dosierung keine Unterschiede in 
den patientenberichteten Ergebnisse zu 
Blasen- und Darmfunktion oder Erekti-
onsfähigkeit. Wolfgang Zimmermann

Bruner DB et al. Preliminary patient-reported 
outcomes analysis of 3-dimensional radiation 
therapy versus intensity-modulated radiation 
therapy on the high-dose arm of the Radiation 
Therapy Oncology Group (RTOG) 0126 prostate 
cancer trial. Cancer. 2015;121(14):2422–30.
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Aktive Überwachung beeinträchtigte die 
Sexualfunktion deutlich weniger als eine 
radikale Prostatektomie.

Literatur kompak t Urogenitale Tumoren

42 Im Focus Onkologie 2015; 18 (11)




