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LEBENSQUALITAT
BEIM
UROLOGISCHEN
PATIENTEN

Summary

Quality of life is of increased interest
for management of urological patients
and should be considered as one of
the most important outcome results
of every treatment procedure. While
the traditional goal in the management
of patients with urological cancer
has been to maximize survival, the
recent advent of the medical out-
comes movement has underscored
the importance of patient-centered
issues, such as health related quality
of life (HRQOL). So for example
improvement of quality of life has

KURZFASSUNG

Lebensqualitat erfahrt bei der Betreu-
ung von urologischen Patienten zu-
nehmende Bedeutung und ist einer
der wichtigsten Bestandteile der
Ergebnisqualitat von therapeutischen
Handlungen. Wéhrend in den ver-
gangenen Jahren das Hauptziel der
Behandlung urologischer Karzinome
die Lebensverldangerung war, so tre-
ten in den letzten Jahren subjektive
patientenbezogene Aspekte, wie z.
B. die gesundheitsbezogene Lebens-
qualitat (HRQOL), in den Vorder-
grund. So sind Lebensqualitats-
beurteilungen in die Zielkriterien bei
klinischen Priifungen, insbesondere
bei Prostatakarzinom, obligatorisch
inkludiert.

Die MeRinstrumente sollen so gestal-
tet sein, dal sie eine moglichst gute
Information tiber die gesundheits-
bezogene Lebensqualitit von Patien-
ten liefern. Der Fragebogen soll
praktisch und gut durchfihrbar sein
und eine hohe Patientenakzeptanz
aufweisen. Der EORTC-QLQ-C30 ist
eine gutes MeRinstrument zur Erfas-
sung der allgemeinen Lebensqualitat
bei Patienten mit urologischen Karzi-
nomen. Obwohl noch an der Ausar-
beitung von idealen Mefinstrumen-
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become a major endpoint in clinical
trials of patients with prostate cancer.
Instruments should be designed to
obtain information of HRQOL from
the patient himself. The question-
naire need to be designed acknow-
ledging practicability, feasability and
acceptable patient burden. One of
the most common used instruments
is the EORTC-QLQ-C30, which is
cancer-specific. No ideal instrument
is available so far but it is certain that
quality of life assessment has become
an essential part of clinical practice
and has to be included in every
clinical trial.

ten bei urologischen Krankheitsbil-
dern gearbeitet werden muf, ist die
Beurteilung der Lebensqualitét in der
taglichen klinischen Praxis ein we-
sentlicher Teil geworden, und neue
klinische Studien missen Aspekte
zur Beurteilung der Lebensqualitat
beinhalten.

ALLGEMEINES

Lebensqualitdt ist ein haufiger, in
vielen Zusammenhangen gebrauch-
ter Begriff. Niemand weil% so ganz
genau, was es ist, aber jeder weil3,

Tabelle 1: Dimensionen der Lebens-
qualitat

e Korperliche Verfassung
(Symptome, Schmerzen)
Funktionalitét (Aktivitat)
Familidre Einbindung
Religiositat

Emotionale Ausgeglichenheit
Therapeutische Zufriedenheit
Zukunftsplanung

Sexualitat

Soziale Beziehung
Berufliche Funktion

dal er es haben will. Eine ganz be-
sondere Bedeutung gewinnt dieser
Begriff beim Eintritt der biologischen
Katastrophe ,Krankheit” — hier nattir-
lich wieder in besonderer Form beim
lebensbedrohenden, bosartigen
Tumorgeschehen.

Medizinisch-therapeutische Interven-
tionen verfolgen das Ziel, krankheits-
bedingte Verluste zu minimieren. Bei
der Beurteilung von Nutzen und
Erfolg einer therapeutischen Hand-
lung spielt seit Anfang der 1980er
Jahre der Begriff ,Lebensqualitat”
eine immer grofere Rolle.

Bei Eingabe des Begriffes ,Quality of
Life” in eine der Suchmaschinen im
Internet findet man bei einer Such-
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Abbildung 1: Anzahl von Studien zur Lebensqualitat seit 1980 (Quelle: Pub-med)
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Tabelle 2: LebensqualitdtsmeBinstru- Tabelle 3: Qol-MeBinstrumente, die bei Prostatakarzinom-Patienten gepruft

mente in der Onkologie (nach Bier-
mann 1996)

Globalmale

e Visual Analog Scale (VAS)

e Time without Symptoms or
Toxicity (TWIST)

Funktionsindizes

e Karnofsky-Index (KPS)

e Eastern Cooperative Oncology
Group (ECOG)

e WHO Scales

Multidimensionale Instrumente

e Linear Analog Self-Assessment
(LASA)

e Functional Living Index for Cancer
(FLIC)

e Quality of Life-Index
(Spitzer-Index)

e EORTC Quality of Life-Scale

e Sickness Impact Profile (SIP)

e Psychosocial Adjustment to
IlIness-Scale (PAIS)

e Nottingham Health Profile (NH)

dauer von 0,09 Sekunden (iber 4
Millionen Titel zum Begriff ,Lebens-
qualitat”. Verwendet man spezifische
medizinische Suchkarteien, wie z. B.
als Quelle ,PUBMED?, dann sieht
man ein Ansteigen der Publikationen
mit dem Titel ,Lebensqualitat” in der
Medizin und bei therapeutischen
Handlungen, von 1980 mit 606 Titel,
auf 2001 mit 9.536 Titel (Abb. 1).

DEFINITION VON LEBENS-
QUALITAT

Die Lebensqualitdt beim urologi-
schen Patienten ist prinzipiell wan-
delbar, also zeit- und situations-
abhdngig und damit schwer meRbar.
Sie ist individuell und damit ein aus-
schlieBlich subjektives Kriterium des
Patienten und letztendlich — was wir
in den letzten Jahren ausschliefSlich

wurden
Akronym/Autor
Ability Index/Iszak 1971

CAPES/Heinrich 1984
EORTC-QLQ/Aaronson

1988
FACT/Celle 1989

Dimensionen

Phy, Fun, Fam, Emo,
Sex, Soz, Beruf; Summe

Phy, Fun, Fam, Emo,
Ther, Soz, Beruf; Summe

Phy, Fun, Fam, Emo,

Kommentar

Erste QolL-Skala
nicht validiert

Phy, Fun, Fam, Emo, Ther,
Sex. Soz, Beruf; Summe

zu lang

sorgféltig konzipiert,
validiert

relativ aufwendig

Rel, Ther, Zukunft, Sex,
Soz, Beruf; Summe

FLIC/Schipper 1984

QLI/Spitzer 1981

beurteilt haben — von der Tumor-
entitat, tumorspezifischen Nebenwir-
kungen und den therapiespezifischen
Folgeerscheinungen abhdngig. In
den letzten Jahren ist der Begriff ,Le-
bensqualitat” (LQ) zu einer viel dis-
kutierten MeBgroRe bei Gesundheits-
problemen und der Therapie von
Krankheiten geworden. Bereits 1985
hat die FDA die Aufnahme von
Lebensqualitdtsbeurteilungen in die
Zielkriterien bei klinischen Prifun-
gen neuer Tumortherapien empfoh-
len. Ziel der in den 80er Jahren ein-
setzenden Lebensqualitdtsforschung
war es, den objektiven Seiten des
Tumorgeschehens die subjektiven,
sich abbildenden Ebenen des psychi-
schen und sozialen Erlebens der
Patienten zur Seite zu stellen. In die-
sem Zusammenhang definierte die
WHO ,Lebensqualitit” folgenderma-
Ren: Zufriedenstellende Lebensquali-
tat beinhaltet nicht nur das Fehlen
von Erkrankungen, sondern auch den
Zustand von physischem, psychi-
schem und sozialem Wohlbefinden.

Wie oft dies auch ohne die biologi-
sche Katastrophe einer Krankheit

nicht gegeben ist, weils wohl jeder-
mann. Damit zeigt sich schon, wie
wichtig die Beurteilung der Lebens-

Phy, Fun, Fam, Emo,
Ther, Soz, Beruf; Summe

Phy, Fun, Fam, Emo,
Soz, Beruf; Summe

praktikabel,
gebrduchlich

gebrduchliche interview
gestiitzte QolL-Messung,
unklare Zuverlassigkeit

qualitat vor der Krankheit und vor
therapeutischem Handeln ist. Lebens-
qualitat enthélt eine Reihe von
Dimensionen, die fiir die Gesamt-
befindlichkeit des Patienten ausschlag-
gebend sind (Tabelle 1).

Auch dieses Konzept der 10 Dimen-
sionen der Lebensqualitit kann na-
turlich keinen Anspruch auf Vollstan-
digkeit erheben. Es handelt sich also
bei der Lebensqualitdt nach Ansicht
von mehreren Autoren um ein hypo-
thetisches Konstrukt und um eine
multidimensionale abstrakte Konzep-
tion. Zweifellos stehen aber Lebens-
qualitat und Gesundheitszustand
eines Patienten in enger Korrelation
und dies wurde durch Verwendung
des Begriffes ,health-related quality
of life” definiert.

IMIESSINSTRUMENTE DER
| EBENSQUALITAT

Die Systematik der Lebensqualitats-
melinstrumente bei onkologischen
Patienten umfal’t prinzipiell Global-
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male, Funktionsindizes und multi-
dimensionale Mefinstrumente. Unter
den nicht multidimensionalen Instru-
menten ist der Karnofsky-Index als
ein lange Zeit gebrauchter Funktions-
index mit einer globalen Funktions-
einschatzung des Patienten der be-
kannteste. Die in den letzten Jahren
am haufigsten gebrauchten Lebens-
qualitatsmelinstrumente sind mehr-
dimensionale Instrumentarien (Tabel-
le 2). Unterschiede in den Fragestel-
lungen machen eine Vergleichbarkeit
sehr problematisch. Einige Fragebo-
gen zielen eher auf die Erfassung von
allgemeinen psychischen Verande-
rungen wie Angst, Depression, Ag-
gression, wahrend andere Fragebo-
gen vorwiegend klinische Daten
erheben. Es ist aber nicht ausrei-
chend, allgemeine Lebensqualitdts-
kriterien zu erarbeiten, sondern es
missen bei derartig spezifischen
Fragestellungen wie uroonkologi-
schen Behandlungen tumorspezi-
fische MefBinstrumente entwickelt
werden. Aus diesem Grund wurde
1993 begonnen, fiir verschiedene
urologische Tumorerkrankungen
tumorspezifische Module zu entwik-
keln. So wird insbesondere von vie-
len Autoren der von der EORTC ent-
wickelte QLQC-30 und Fakt B fiir
die Erfassung der Lebensqualitat bei
urologischen Erkrankungen und spe-
ziell beim Blasenkarzinom verwen-
det. Die bei Prostatapatienten ge-
priften LebensqualitatsmeBinstru-
mente sind mannigfaltig (Tabelle 3).
Ein Vergleich der vorliegenden Da-
ten ist nicht moglich. Metaanalysen
liegen nicht vor.

Die urogenitale Befindlichkeit als
Teilaspekt der Lebensqualitit wird in
mehreren, im europdischen Raum
sehr haufig verwendeten Fragebogen
beurteilt. So sind z. B. I-PSS (Interna-
tional Prostate-Symptom-Score) und
[IEF-5 (International Index of Erectile
Function) den meisten Urologen
bekannte MeRinstrumente zur Beur-
teilung der urogenitalen Befindlich-
keit.

Obwohl noch sehr viele Fragen zur
Beurteilung der Lebensqualitdt und
zur Beistellung von subjektiven
Erlebnisdaten des Patienten bei dia-
gnostischen oder therapeutischen
Handlungen bei urologischen Er-
krankungen unklar sind, haben die
bisherigen MeRinstrumente und die
Beschéftigung mit der Lebensqualitat
doch eine vermehrte Aufmerksam-
keit und Sensibilitat der Behandler in
diese Richtung erzielt.

| EBENSQUALITAT BEI URO-
LOGISCHEN ERKRANKUNGEN

Seit rund einem Jahrzehnt besteht
grofles Interesse am Thema ,Lebens-
qualitat” bei urologischen Erkrankun-
gen. Seit langerer Zeit ist man nun in
der Onkologie damit befaf3t, nicht
nur Beurteilungskriterien wie Uber-
lebenszeit, Remissions- und Rezidiv-
raten als Daten zu erfassen, sondern
dartiber hinaus auch die Aspekte der
Lebensqualitdt zu berticksichtigen.
Gerade bei hauptsachlich palliativen
Behandlungsstrategien, z. B. beim
fortgeschrittenen Prostatakarzinom,
kann die Lebensqualitat Gberhaupt
zum wichtigsten Therapieziel wer-
den. Es ist also die Lebensqualitat
beim urologischen Patienten ein ganz
wichtiger Bestandteil der Ergebnis-
qualitat von therapeutischen Hand-
lungen.

Alle neuen Studienkonzepte, insbe-
sondere mit palliativer Zielsetzung,
haben Lebensqualititsmeliparameter
in ihr Studiendesign aufgenommen.
Die wichtigsten urologischen Sym-
ptome mit Einflul® auf die Lebens-
qualitat sind: Miktionsstorung, Harn-
inkontinenz, Storung der Sexualitét,
Schmerz, Hamaturie und ,Fatigue”
als Leitsymptom des langjdhrigen
Androgen-supprimierten Prostata-
karzinompatienten.

Lebensqualitatsuntersuchungen be-
treffen die verschiedensten Themen
in der Urologie. So wird z. B. beim
Prostatakarzinom Lebensqualitat
bezogen auf die Art der Prostatabio-
psie untersucht, genauso wie die
Lebensqualitat im Endstadium des
Prostatakarzinoms Thema von Unter-
suchungen ist. Sehr haufig wird auch
bei palliativen Therapieformen die
Lebensqualitat als Therapieentschei-
dungskriterium herangezogen. Qua-
litdt des Uberlebens steht derzeit vor
Quantitit des Uberlebens — eine
Beurteilung, die sicherlich nur aus
der subjektiven Sichtweise des Pati-
enten getroffen werden kann. Die
Daten zur Beurteilung der Ergebnis-
qualitét einer uro-onkologischen
Therapieform werden also in Hin-
kunft nicht nur Uberlebenszeit,
Remissionsdauer und Remissions-
ausmalb, sowie verschiedene Organ-
parameter beinhalten missen, son-
dern sehr wohl auch die Frage der
Lebensqualitat mit validen Daten
untersuchen.

Lebensqualitdt ist in unserem heuti-
gen Gesundheitssystem ein wichtiger
Faktor der Ergebnisqualitiat von me-
dizinischen Handlungen geworden.
Besonders bei den uro-onkologischen
Erkrankungen vom Hodenkarzinom
bis zum Prostatakarzinom ergeben
sich zahlreiche Fragen bzgl. der
Lebensqualitat vor, wéhrend und
nach einer Behandlung. Einige Bei-
spiele: Die Problematik der Sexuali-
tat und der Familienplanung beim
Hodenkarzinompatienten, die Pro-
blematik des ,feuchten Stomas”
beim Blasenkarzinom, weiters die
Harninkontinenz und Sexualitat
beim Prostatakarzinom. Bei all die-
sen uro-onkologischen Erkrankungen
werden in Hinkunft valide Daten zur
Beurteilung der Lebensqualitat unter
verschiedenen TherapiemaBnahmen
zunehmende Bedeutung erlangen.

s [/ J. UROL. UROGYNAKOL. Sonderheft 3/2002



urinary group der EORTC ausrei-
chend dargestellt. Die Arbeitsge-
meinschaft urologischer Onkologie
der deutschen Krebsgesellschaft ist
dabei, Zusatzmodule fiir verschiede-
ne uro-onkologische Erkrankungen
zu entwickeln.

Die herkommlichen Fragebogen zur
Beurteilung der Befindlichkeit von
urologischen Patienten in Zusam-
menhang mit einer globalen Beurtei-
lung der Lebensqualitat finden im
taglichen Gebrauch — zumindest im
europdischen Raum - bereits eine
breite Anwendung und damit die
Moglichkeit zur guten Vergleichbar-
keit von Daten in klinischen Studien.

Bei der Beurteilung der gesundheits-
bezogenen Gesamtlebensqualitat
stehen wir sicherlich noch am An-
fang des Weges. Es wird aber unver-
zichtbar sein, Daten zur Lebensqua-
litat bei neuen Therapieformen von
uro-onkologischen Erkrankungen
aufzunehmen. Valide Ergebnisse und
Daten sind hier notwendig, um Ver-
gleiche und Metaanalysen anstellen
zu konnen. Valide Daten zur Lebens-
qualitat konnen dann auch Entschei-
dungshilfe fir bestimmte Therapie-
formen sein. Effizienz und Effektivitat
einer Therapie kann auch in 6kono-
mischer Hinsicht nicht alleine vom
reinen Uberleben bestimmt werden,
sondern auch die Qualitit des Uber-
lebens ist fiir den Patienten entschei-
dend und wird in die Therapiewahl
mit einfliefen mussen.

Literatur: beim Verfasser.
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reich, der sich zunehmend in klini-
schen Studien etablieren muR.

SCHLUSSBETRACHTUNG

In der Urologie wurde bisher der

Lebensqualitdt ist ein wesentlicher EORTC-QLQC-30 Fragebogen am

Bestandteil der Ergebnisqualitét bei
allen diagnostischen und therapeuti-
schen Handlungen in der Uro-Onko-
logie. Die Beurteilung von Lebens-
qualitat ist ein neuer Forschungsbe-

hdufigsten verwendet. Dieser Frage-
bogen ist in tiber 15 Sprachen tber-
setzt. Die gute Handhabung und die
guten psychometrischen Eigenschaf-
ten wurden bereits von der Genito-
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