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Wer ist der optimale Patient für eine Operation
bzw. für eine Bestrahlung?

K. Pummer

In die Therapieentscheidung Operation
oder Bestrahlung des Prostatakarzi-
noms fließen unzählige Parameter ein,
wie eine exakte, individuelle Risiko-
stratifizierung, die Berücksichtigung
der unterschiedlichen Nebenwirkungen,
persönliche Erwartungen und Wünsche
der Patienten und die Wahl der effektiv-
sten Methode.

Stratifizierung der

Risikofaktoren

Die gängigste Stratifizierung der Risi-
kofaktoren ist weiterhin die Klassifizie-
rung nach D’Amico. Ein PSA-Wert un-
ter 10 ng/ml, ein Gleason-Score von 2–6
und ein lokalisierter Tumor definieren
Low-Risk-Patienten. Intermediate-Risk-
Patienten sind Patienten mit einem
PSA-Wert zwischen 10 und 20 ng/ml
und/oder einem Gleason-Score 7 und/
oder einem Tumorstadium ab T2b. Ein
PSA-Wert > 20 ng/ml und/oder ein Glea-
son-Score 8–10 und/oder ein Tumorsta-
dium ≥ T2c charakterisieren den High-
Risk-Patienten.

Low-Risk versus Inter-

mediate- und High-Risk

Bei Low-Risk-Patienten fließen in die
Überlegung vor allem die unterschiedli-
chen Nebenwirkungsprofile der Thera-
piemöglichkeiten und die individuellen
Patientenwünsche ein, da das Outcome
beider Therapieoptionen vergleichbar
und sehr gut ist. Im Vergleich dazu zei-
gen Daten von D’Amico, dass Inter-
mediate-Risk-Patienten, die jünger als
65 Jahre sind, nach einer Strahlenthera-
pie ein erhöhtes Risiko haben, am Pros-
tatakarzinom zu versterben, als nach
einer Operation. Ein ähnliches Bild ist
bei Hochrisikopatienten zu beobachten,
die ebenso eher von einer Operation als
von einer Strahlentherapie profitieren
und für welche eine Kombination aus
Operation und nachfolgender Strahlen-
therapie oft die beste Strategie darstellt.
Da die Literaturdaten allerdings kaum
vergleichbar sind, muss an dieser Stelle
festgehalten werden, dass sich, nach

eingehendem Literaturscreening, für
eben genannte Risikopatienten lediglich
ein Trend zugunsten der Operation ab-
zeichnet, der durch zukünftige Studien
zu verifizieren ist.

Hohe Rate an Rezidiven

Bei 30–50 % der Patienten wird nach
erfolgter Primärtherapie ein Rezidiv beob-
achtet. In Folge entwickeln laut Pound
bestrahlte Patienten nach 3–5 Jahren
Metastasen, während bei operierten Pa-
tienten durchschnittlich erst nach 7–8
Jahren Metastasen auftreten. Die Be-
strahlung als Salvage-Therapie nach der
Operation birgt moderate Nebenwir-
kungen, umgekehrt ist das Outcome
allerdings katastrophal.

Komplikationen im

Vergleich

In Hamburg, einem spezialisierten Zen-
trum für radikale Prostatektomien, wur-
den in 16 % der Fälle Komplikationen
beobachtet, jedoch in lediglich 4 % der
Fälle schwere Komplikationen (Rektum-
verletzungen 0,2 %, Nachblutungen
0,3 %, kardiovaskuläre Komplikatio-
nen 0,8 %, Thromboembolien 1,3 %).

Im Vergleich dazu berichten Daten aus
der Literatur von einer 30%igen gas-
trointestinalen Toxizität, einer 40%igen
urogenitalen Toxizität, von etwa 7 %
rektalen Blutungen, vom Auftreten ei-
ner Stuhlinkontinenz in der Höhe von
10 % und von Blasenproblemen im wei-
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testen Sinn in der Höhe von 50 % nach
einer Bestrahlung. Die erektile Dys-
funktion betrifft Patienten beider The-
rapiemodalitäten, an hochspezialisier-
ten Zentren werden erwartungsgemäß
deutlich bessere Ergebnisse erzielt, das
Outcome nach Strahlentherapie ist ver-
gleichbar den Ergebnissen wenig spezi-
alisierter Kliniken. Die Wahrschein-
lichkeit für das Auftreten von Zweit-
karzinomen nach einer Bestrahlung ist
in absoluten Zahlen gesehen wohl ge-
ring, allerdings insbesondere für jünge-
re Patienten statistisch signifikant er-
höht.

Zusammenfassend ist zu sagen, dass die
Strahlentherapie Mittel der Wahl für
Patienten mit einem Lokalrezidiv und
für Low-Risk-Patienten ist, die aller-
dings in gleichem Maße von einer radi-
kalen Prostatektomie profitieren würden.
Weiters ist die Strahlentherapie eine
Option für ältere Patienten und für Pati-
enten, die sich nicht operieren lassen
wollen.
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