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ernten?
e Frisch, reif, ungespritzt und voller
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. Ohne Vorkenntnisse und ganz
ohne grunen Daumen?
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Multidisziplinares Management
von Prostatakarzinom-Patienten

Interview mit Professor Francesco Montorsi, Mailand, Italien

Wie konnen Arzte der Herausforderung gerecht
werden, dem individuellen Prostatakarzinom-Pa-
tienten eine fiir ihn optimale Therapie anzubieten?

Fiir mich gibt es hier nur eine Antwort: Arzte — und
damit meine ich in erster Linie Urologen — sollten die
Resultate der wesentlichen Studien auf diesem Gebiet ken-
nen. Sie sollten wissen, was die unterschiedlichen Therapie-
optionen ihren Patienten bieten konnen, und die Entscheidung
sollte auf dem personlichen Erfahrungshorizont basieren. Bei
diesem Vorgehen ist gewéhrleistet, dass dem Patienten das
bestmogliche Prozedere zugute kommt.

Inzwischen wurden einige Initiativen gestartet, um das multi-
disziplinare Vorgehen zu implementieren. Wurde dies auch
in die Guidelines aufgenommen?

Ja, und zwar in die EAU-Guidelines. Sie weisen ausdriicklich
darauf hin, dass Patienten mit Prostatakarzinom und hohem
Progressionsrisiko eine multimodale Therapie erhalten soll-
ten. Und ich bin davon iiberzeugt, dass das multidisziplinédre
Vorgehen nicht nur zunehmende Bedeutung erlangt, sondern
auch als Konzept in der Praxis immer mehr umgesetzt wird.

Soliten Urologen, Radiologen und Onkologen jeden einzel-
nen Fall von Prostatakarzinom gemeinsam diskutieren, oder
nur im fortgeschrittenen oder metastasierenden Stadium?

Im Idealfall wiirde so ein interdisziplindres Team jeden ein-
zelnen Fall besprechen. Doch in der Praxisrealitit ist das
schwierig. Ich pliddiere jedoch dafiir, dass sdmtliche Félle von
Hochrisikoprostatakarzinomen im Rahmen einer interdiszip-
lindren Tumorkonferenz vorgestellt werden, um die bestmog-
liche Therapie festzulegen.

Was meinen Sie zum folgenden Statement: ,Wenn nur ein
Experte herangezogen wird, empfiehlt er mit hoher Wahr-
scheinlichkeit , seine Methode” - der Chirurg wird zur ra-
dikalen Prostatektomie tendieren, der Radioonkologe zur
Strahlentherapie”?

Es ist vollkommen richtig, dass jeder Experte Entscheidungen
trifft, die seine Erfahrung widerspiegeln. Wenn er mit einer
speziellen Therapie sehr gut gefahren ist, wird er dazu tendie-
ren, diese auch kiinftig zu propagieren. Auf der anderen Seite
hat heute jeder einzelne Arzt praktisch unbegrenzten Zugang
zu medizinischen Informationen und weiss, wie Kollegen an-
derer Fachgebiete vorgehen. Daher sehe ich hier eigentlich
kein so grosses Risiko mehr.

Beim Satelliten-Symposium stellten Sie die Resultate eines
Surveys vor, mit Befragung von Urologen, Radioonkologen
und medizinischen Onkologen zum Management des
Prostatakarzinoms. Welche Uberlegungen standen hinter
dem Survey?

Die Idee hinter dem Survey war, dass wir herausfinden woll-
ten, ob das multidisziplindre Vorgehen nur unserem Wunsch-

22 UROL UROGYNAKOL 2010; 12 (2)

denken entspricht, oder ob es bereits in die Praxis
Eingang gefunden hat. Mit den Resultaten kénnen
wir recht zufrieden sein, obwohl es sicherlich noch
eine Menge zu tun gibt. Ich personlich zéhle vor al-
lem auf die jiingere Arztegeneration, welche unsere
medizinische Zukunft reprisentiert. Da bin ich wirklich guter
Dinge.

Abschliessend mochte ich noch kurz auf die Androgen-
deprivationstherapie (ADT) eingehen. Wie sehen lhre Er-
fahrungen mit Eligard® aus?

Bei Eligard® handelt es sich um ein exzellentes Medikament
mit dem beeindruckenden Vorteil, dass Patienten von einem
echten Kastrationseffekt profitieren. Wenn wir uns also einig
sind, dass man die Testosteronspiegel so tief halten sollte wie
irgend moglich, dann kann Eligard® genau das bieten. Die
Testosteronspiegel von mit Eligard® behandelten Patienten ent-
sprechen denjenigen nach einer bilateralen Orchiektomie. Die
Akzeptanz durch die Patienten ist sehr gut, und das System fiir
die Injektion ist einfach in der Anwendung.

Wie bedeutsam ist die tiefe und anhaltende Androgen-
suppression fiir das Management des Prostatakarzinoms?
Der Kernpunkt ist, dass man jene Patienten identifiziert, die
eine ADT benotigen. Wenn sich ein Patient als geeigneter
Kandidat fiir die ADT erweist und ein Benefit zu erwarten ist,
dann sollte man diese Therapie auch durchfiihren. Wenn Sie
den Testosteronspiegel senken miissen, dann zdgern Sie
nicht: Eligard® ist hierfiir das perfekte Medikament.

Was meinen Sie zur Flexibilitat, die Eligard® bietet (1-, 3-
und 6-Monatsdepot)?

Wenn Sie ein Medikament zur Verfiigung haben, das wahlwei-
se monatlich, alle 3 oder 6 Monate verabreicht werden kann,
was konnen Sie mehr erwarten? So konnen Sie die Therapie
problemlos an die Wiinsche und Bediirfnisse eines jeden Pati-
enten anpassen.

Besten Dank fiir das interessante Gesprdch!

Das Interview fiihrte Frau Dr. Renate Weber
Freie Journalistin
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