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Active Surveillance und Watchful-Waiting -

Das Management des lokalisierten Pros-
tatakarzinoms (PCa) unterliegt stidndi-
gen Anderungen. Jedoch miissen die Le-
benserwartung der Patienten, die Le-
bensqualitit, die Priferenz des Patien-
ten und die Krankheitscharakteristika
so definiert werden, dass eine optimale
individuelle Therapie moglich ist. Die
Hochrisikotumore sind zum Zeitpunkt
der Diagnosestellung deutlich zuriick-
gedringt worden und bei fast 90 % der
Patienten handelt es sich aufgrund der
PSA-Wert-Bestimmung um T1c-Karzi-
nome. Die Klinik des lokalen Low-
Risk-PCas hat sich deutlich verindert.
Stand der PCa-Diagnose 2010: Bei 50 %
der iiber 50-jdhrigen Patienten konnen
PCa-Zellen gefunden werden. Die Inzi-
denz liegt bei 18 %, wohingegen die
Mortalitédt nur 2,8 % betréigt. Da die Tu-
morprogression oft nur sehr langsam er-
folgt, bleibt die hdufigste Todesursache
der PCa-Patienten eine kardiovaskulédre
Erkrankung. Bei unbehandelten médnn-
lichen Patienten im Alter von > 65 Jah-
ren mit PCa und einem Gleason-Score
von 7 liegt die Mortalitét nur bei 5,9 %
der Fille, so dass von einer grolen An-
zahl an Uberdiagnosen und Uberthe-
rapien ausgegangen werden kann [1].

Es stehen zwei Arten der Beobachtung
zur Auswahl: Watchful Waiting und
Active Surveillance. Die Zielsetzung
von Watchful Waiting ist ein generel-
les Vermeiden der Therapie. Bei einer
Tumorprogression ist lediglich ein pal-
liativer Therapieansatz in Form einer
Hormontherapie geplant [2]. Dies trifft
in erster Linie auf Patienten mit hohem
Alter und einer groflen Anzahl an Ko-
morbidititen zu. Das Rationale begriin-
det sich in dem Umstand, dass bislang
jeglicher Beweis fehlt, dass eine friihe
Hormontherapie mit einem besseren
Uberleben einhergeht, wenngleich be-
dacht werden muss, dass schwerwie-
gende Komplikationen bei friithzeitiger
Therapie seltener auftreten [3].

Uberdiagnose und Ubertherapie sind als
Folge regelméfiger PSA-Messungen un-
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ein logischer Ausweg, wobei primir die
Nebenwirkungen einer lokalen Therapie
vermieden oder zumindest zeitlich ver-
schoben werden. Die therapeutische
Zielsetzung bleibt jedoch kurativ. Das
bedeutet fiir den Patienten, dass eine

Ubertherapie mit Nebenwirkungen ver-
mieden bzw. hinausgezogert wird. Ac-
tive Surveillance verlangt eine strikte
Selektion der in Frage kommenden Pati-
enten sowie klare Regeln, wann eine In-
tervention notwendig wird [4]. Die
Patientenselektion mit folgenden Para-
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metern PSA < 10 ng/ml, Gleason-Score
<6, Tlc-T2a, Lebenserwartung > 15
Jahre und maximal 2 Stanzen mit maxi-
mal 50 % Tumoranteil pro Stanze bei
der Biopsie ist essentiell. Wenngleich
diese Kriterien zumeist auf das Vorlie-
gen eines Low-Risk-Karzinoms hindeu-
ten, muss der Patient dariiber informiert
werden, dass die Krankheitsausdeh-
nung oft unterschitzt wird. Das Follow-
up beinhaltet eine digitale rektale Un-
tersuchung, PSA-Bestimmungen alle 3
Monate innerhalb der ersten 2 Jahre,
danach alle 6 Monate. Dariiber hinaus
sind geplante Re-Biopsien nach 12 Mo-
naten, sowie daran anschlieBend alle 3
Jahre bis ins hohe Lebensalter notwen-
dig [5]. Diesbeziiglich muss der Patient
dahingehend informiert werden, dass
gehdufte Biopsien ebenfalls mit Ver-
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schlechterungen der erektilen Funktion
einhergehen konnen. Die therapeutische
Intervention erfolgt bei kurzer PSA-
Verdopplungszeit, lokaler Progression
(oft nur erkennbar durch eine groBere
Zahl positiver Biopsiezylinder) oder
Verschlechterung des Gleason-Scores.
Grundsitzlich sollten sowohl fiir die Se-
lektion als auch fiir das Follow-up nur
extendierte Biopsie-Schemata herange-
zogen werden.

Die S3-Leitlinie der Deutschen Gesell-
schaft fiir Urologie verlangt grundsitz-
lich eine Diskussion der prinzipiellen
Moglichkeit von Active Surveillance
mit den betreffenden Patienten. Dies ge-
staltet sich auf der Basis der derzeitigen
Informationen schwierig, weil einerseits
verlidssliche Langzeitergebnisse fehlen,

andererseits die Progressionsraten mit
zunehmender  Nachbeobachtungszeit
zuzunehmen scheinen, so dass eine um-
fassende Aufkldrung iiber den mogli-
chen Nutzen aber auch iiber die potenzi-
ellen Gefahren unerlisslich sind.

Literatur:

1. Schroder FH. Prostate cancer around the world. An over-
view. Urol Oncol 2011; 28: 663-7.

2. Klotz L. Expectant management with selective delayed in-
tervention for favourable risk prostate cancer. Urol Oncol
2002; 7:175-9.

3. Medical Research Council Prostate Cancer Working Party
Investigators Group: Immediate versus deferred treatment
for advanced prostatic cancer: Initial results of the MRC
trial. BrJ Urol 1997; 79: 235-46.

4. Parker C. Active surveillance: an individualized approach
to early prostate cancer. BJU Int 2003; 92: 2-3.

5. Klotz L. Active surveillance for prostate cancer: patient
selection and management. Curr Oncol 2010; 17: 11-7.



Mitteilungen aus der Redaktion

Besuchen Sie unsere
zeitschriftenubergreifende Datenbank

I Bilddatenbank VI Artikeldatenbank VI Fallberichte

e-Journal-Abo
Beziehen Sie die elektronischen Ausgaben dieser Zeitschrift hier.
Die Lieferung umfasst 4-5 Ausgaben pro Jahr zzgl. allfalliger Sonderhefte.
Unsere e-Journale stehen als PDF-Datei zur Verfiugung und sind auf den meisten der markt-
ublichen e-Book-Readern, Tablets sowie auf iPad funktionsfahig.

I Bestellung e-Journal-Abo

Haftungsausschluss

Die in unseren Webseiten publizierten Informationen richten sich ausschlieBlich an geprifte
und autorisierte medizinische Berufsgruppen und entbinden nicht von der arztlichen Sorg-
faltspflicht sowie von einer ausflhrlichen Patientenaufklarung tber therapeutische Optionen
und deren Wirkungen bzw. Nebenwirkungen. Die entsprechenden Angaben werden von den
Autoren mit der grof3ten Sorgfalt recherchiert und zusammengestellt. Die angegebenen Do-
sierungen sind im Einzelfall anhand der Fachinformationen zu Gberprifen. Weder die Autoren,
noch die tragenden Gesellschaften noch der Verlag Gbernehmen irgendwelche Haftungsan-
spruche.

Bitte beachten Sie auch diese Seiten:
Impressum Disclaimers & Copyright Datenschutzerklarung



http://www.kup.at/impressum/index.html
http://www.kup.at/impressum/disclaimer.html
http://www.kup.at/impressum/datenschutz.html
http://www.kup.at/cgi-bin/gratis-abo.pl
http://www.kup.at/db/abbildungen.html
http://www.kup.at/db/index.html
http://www.kup.at/db/index.html
http://www.kup.at/abo/index.html

