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Es gehört zu den wichtigen Zielen der European Association
of Urology (EAU), multidisziplinäre Strategien für Patien-
ten mit Prostatakarzinom und hohem Progressionsrisiko zu
implementieren. Beim EAU-Jahreskongress 2010 in Barcelona
bot sich die Gelegenheit, mit Professor Dr. Francesco
Montorsi, Mailand, Chefredakteur von European Urology,
über dieses Konzept zu sprechen.

Multidisziplinäres Management von

Patienten mit Prostatakarzinom

Es ist eine Herausforderung, dem indivi-
duellen Prostatakarzinompatienten die
für ihn optimale Therapievariante zu
empfehlen. Doch aufgrund des heute
praktisch unbegrenzten Zugangs zu me-
dizinischen Informationen und Studien-
resultaten ist dies in der Praxis machbar.
Jeder Urologe ist gefordert, sich das ent-
sprechende Know-how zu erwerben und Patienten gemäss
seinem persönlichen Erfahrungshorizont zu behandeln, er-
klärte Prof. Dr. Francesco Montorsi. Er verwies auf die
EAU-Guidelines, die für Prostatakarzinompatienten mit ho-
hem Progressionsrisiko eine multimodale Therapie vorsehen.
„Ich plädiere dafür, dass sämtliche Fälle von Hochrisiko-
Prostatakarzinompatienten im Rahmen einer interdisziplinä-
ren Tumorkonferenz vorgestellt werden, um das bestmögliche
Vorgehen festzulegen“, so der Experte. Es wäre wünschens-
wert, dass Urologen, Radioonkologen und medizinische On-
kologen ein interdisziplinäres Team bilden, und einerseits
die Möglichkeiten des eigenen Fachgebiets ausschöpfen,
andererseits aber auch dessen Grenzen respektieren.

Was kann die Androgendeprivations-

therapie (ADT) heute bieten?

Auf die Frage nach seinen bisherigen Erfahrungen mit
Eligard® sagte Prof. Montorsi, dass es sich um ein exzellentes
Medikament handelt – mit dem beeindruckenden Vorteil, dass
Patienten von einem echten Kastrationseffekt profitieren.
„Wenn wir uns einig sind, dass man den Testosteronspiegel so
tief halten sollte wie möglich, dann kann Eligard® genau das
bieten. Die Testosteronspiegel von mit Eligard® behandelten
Patienten entsprechen denjenigen nach einer bilateralen
Orchiektomie. Die Akzeptanz durch die Patienten ist sehr gut,
und das System für die Injektion ist einfach in der Anwendung“,
lautete sein Fazit. Man muss also jene Patienten identifizieren,
die eine ADT benötigen, und bei denen ein Benefit zu erwarten
ist. Wenn sich ein Patient als geeigneter Kandidat für die ADT
erweist, dann sollte man diese Therapie auch durchführen.

Zur Flexibilität, die Eligard® mit dem 1-, 3- und 6-Monats-
depot bietet, äusserte sich Prof. Montorsi folgendermassen:
„Wenn Sie ein Medikament zur Verfügung haben, das wahl-
weise monatlich, alle 3 oder 6 Monate verabreicht werden
kann, was können Sie mehr erwarten? So können Sie die The-
rapie problemlos an die Wünsche und Bedürfnisse eines jeden
Patienten anpassen.“

Zusammengefasst von Dr. Renate Weber
Freie Journalistin

Weitere Informationen:
Astellas Pharma AG
Krisztina Balasz
CH-8304 Wallisellen, Grindelstrasse 6
Tel.: +41 (0)43 233 60 25, Fax: +41 (0) 43 233 60 30
E-Mail: krisztina.balasz@ch.astellas.com
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