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Active Surveillance und Watchful-Waiting –
Pro und Kontra

W. Loidl, K. Pummer

Das Management des lokalisierten Pros-
tatakarzinoms (PCa) unterliegt ständi-
gen Änderungen. Jedoch müssen die Le-
benserwartung der Patienten, die Le-
bensqualität, die Präferenz des Patien-
ten und die Krankheitscharakteristika
so definiert werden, dass eine optimale
individuelle Therapie möglich ist. Die
Hochrisikotumore sind zum Zeitpunkt
der Diagnosestellung deutlich zurück-
gedrängt 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 verändert.
Stand der PCa-Diagnose 2010: Bei 50 %
der über 50-jährigen Patienten können
PCa-Zellen gefunden werden. Die Inzi-
denz liegt bei 18 %, wohingegen die
Mortalität nur 2,8 % beträgt. Da die Tu-
morprogression oft nur sehr langsam er-
folgt, bleibt die häufigste Todesursache
der PCa-Patienten eine kardiovaskuläre
Erkrankung. Bei unbehandelten männ-
lichen Patienten im Alter von > 65 Jah-
ren mit PCa und einem Gleason-Score
von 7 liegt die Mortalität nur bei 5,9 %
der Fälle, so dass von einer großen An-
zahl an Überdiagnosen und Überthe-
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 großen Anzahl an Ko-
morbiditäten zu. Das Rationale begrün-
det sich in dem Umstand, dass bislang
jeglicher Beweis fehlt, dass eine frühe
Hormontherapie mit einem besseren
Überleben einhergeht, wenngleich be-
dacht werden muss, dass schwerwie-
gende Komplikationen bei frühzeitiger
Therapie seltener auftreten [3].

Überdiagnose und Übertherapie sind als
Folge regelmäßiger PSA-Messungen un-

vermeidbar. Active Surveillance wäre
ein logischer Ausweg, wobei primär die
Nebenwirkungen einer lokalen Therapie
vermieden oder zumindest zeitlich ver-
schoben werden. Die therapeutische
Zielsetzung bleibt jedoch kurativ. Das
bedeutet für den Patienten, dass eine

Übertherapie mit Nebenwirkungen ver-
mieden bzw. hinausgezögert 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, T1c–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 darüber informiert
werden, dass die Krankheitsausdeh-
nung oft unterschätzt wird. Das Follow-
up beinhaltet eine digitale rektale Un-
tersuchung, PSA-Bestimmungen alle 3
Monate innerhalb der ersten 2 Jahre,
danach alle 6 Monate. Darüber hinaus
sind geplante Re-Biopsien nach 12 Mo-
naten, sowie daran anschließend alle 3
Jahre bis ins hohe Lebensalter notwen-
dig [5]. Diesbezüglich muss der Patient
dahingehend informiert werden, dass
gehäufte Biopsien ebenfalls mit Ver-

schlechterungen der erektilen Funktion
einhergehen können. Die therapeutische
Intervention erfolgt bei kurzer PSA-
Verdopplungszeit, lokaler Progression
(oft nur erkennbar durch eine größere
Zahl positiver Biopsiezylinder) oder
Verschlechterung des Gleason-Scores.
Grundsätzlich sollten sowohl für die Se-
lektion als auch für das Follow-up nur
extendierte Biopsie-Schemata herange-
zogen werden.

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

andererseits die Progressionsraten mit
zunehmender Nachbeobachtungszeit
zuzunehmen scheinen, so dass eine um-
fassende Aufklärung über den mögli-
chen Nutzen aber auch über die potenzi-
ellen Gefahren unerlässlich sind.
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