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Kongressbericht: Therapeutische Optionen
und Visionen beim Prostatakarzinom
Was Patienten erwarten — und was Spezialisten bieten konnen

Wien — Beim 26" Annual Congress of the European
Association of Urology (EAU 2011) mit > 14’000 Teil-
nehmern wurde erneut Fortbildung auf hochstem Ni-
veau angeboten. Die heutigen und in naher Zukunft er-
warteten Therapiemodalititen beim Prostatakarzinom
zdhlten zu den thematischen Schwerpunkten. Im Rahmen
eines von Astellas organisierten Satelliten-Symposiums
berichteten Experten iiber das Patienten-zentrierte Ma-
nagement aus der Perspektive unterschiedlicher Fachge-
biete — und aus Patientensicht.

Als Einfiihrung prasentierte Professor Dr. John Fitzpatrick
(Dublin) die Resultate eines Web Surveys, an dem sich Pati-
enten mit Prostatakarzinom und behandelnde Arzte beteiligt
hatten. Dabei kam klar zum Ausdruck, dass beim therapeuti-
schen Management einiges in Bewegung gekommen ist. Glo-
bal betrachtet war die Patientenzufriedenheit hoch, und den
Arzten wurde weder Zeitmangel noch Arroganz vorgewor-
fen. Was fiir Betroffene zihlt: fachliche Expertise, sorgfiltige
Information und Aufkldarung, effiziente Therapie, Empathie
und Verlisslichkeit.

B Der chirurgische Aspekt — wen operieren?

Aufgrund des breiten PSA-Screenings wird inzwischen die
Mehrzahl der Patienten mit lokalisiertem Karzinom diag-
nostiziert, also im frithen Stadium und mit niedrigem Maligni-
titsgrad, erklérte Professor Dr. Steven Joniau (Leuven) [1, 2].
Die radikale Prostatektomie (RP) reprisentiert fiir Minner mit
low-risk und intermediate-risk-Prostatakarzinom unverdndert
den Goldstandard: Patienten mit den Tumorstadien cT1a-T2b,
einem Gleason-Score von 2-7, einem PSA-Wert < 20 ng/ml und
einer Lebenserwartung von mindestens 10 Jahren kommen fiir
die RP in Frage [1], und sie profitieren von einer krebsspezifi-
schen Uberlebensrate von > 90 % [1]. Studiendaten haben ge-
zeigt, dass im Stadium T1b—T2 und einem Alter von < 65 Jahren
die RP dem ,,Watchful Waiting* iiberlegen ist [3], so der Exper-
te. Selbst bei ausgewihlten Patienten mit lokalisiertem Karzi-
nom und hohem bis sehr hohem Risiko stellt gemidss EAU-
Guidelines die RP eine Option dar, in Verbindung mit einem
multimodalen Management. Uber krebsspezifische 15-Jahres-
Uberlebensraten von bis zu 79 % nach RP bei ¢T3 und multi-
modaler Therapie wurde berichtet [4].

B Welche Patienten eignen sich fiir eine
radio-onkologische Therapie?

Eine Radiotherapie (RT) kann laut Professor Dr. Alberto
Bossi (Villejuif) grundsitzlich in sdmtlichen Stadien des
Prostatakarzinoms erwogen werden, entweder allein oder in
Kombination mit anderen Verfahren. Allerdings fehlen bisher
randomisierte kontrollierte Studien, welche die RP mit der
externen Strahlentherapie (EBRT) oder der Brachytherapie
(BT) vergleichen [1]. Der Benefit einer EBRT beim lokalisierten

* Europa UOMO ist eine europidische Bewegung zur Vertretung der
Patienteninteressen im Kampf gegen Prostatakrebs.
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Karzinom kann in Bezug auf das Langzeitiiberleben mit demje-
nigen der RP verglichen werden [1], so der Experte. Allerdings
unterscheiden sich die verschiedenen Therapien hinsichtlich der
Komplikationen. Daher muss jeder Patient sorgfiltig iiber die
Vor- und Nachteile der unterschiedlichen Therapieoptionen auf-
geklart werden, betonte Prof. Bossi. Bei (lokal) fortgeschrittener
Erkrankung muss ein multimodales Vorgehen empfohlen wer-
den, da weder die RP noch die RT allein eine Tumorkontrolle
ermoglichen. Hier hat sich die langfristige adjuvante Androgen-
deprivationstherapie (ADT) mit einem LHRH-Agonisten be-
wiihrt [5]. Mit einer ADT > 3 Jahre (vs. 6 Monate) konnte die
Rate von Fernmetastasen und karzinombedingten Todesfillen
von 14 % auf 6 % signifikant reduziert werden (p < 0,0001), und
die Prostatakarzinom-spezifische Mortalitiit ging signifikant von
5 % auf 3 % zuriick (p = 0,002) [5].

B Patienten mit Prostatakarzinom
brauchen Unterstiitzung

Die sprunghaft gestiegenen Informationsméglichkeiten diirfen
nicht dariiber hinwegtduschen, dass Betroffene bei der thera-
peutischen Entscheidungsfindung und wihrend der Therapie
Unterstiitzung brauchen, sagte Professor Dr. Louis Denis
(Antwerpen), der Griinder von Europa UOMOG6*. Er enga-
giert sich fiir die Interessen und Anliegen von Patienten mit
Prostatakrebs. Wie bedeutsam Patientenorganisationen inzwi-
schen sind, zeigte auch der Web Survey: Fiir 64,3 % der Pati-
enten war der Kontakt mit anderen Betroffenen und der Ge-
dankenaustausch wichtig oder sehr wichtig.

® Uber Astellas in der Urologie

In Europa hat sich Astellas zum Marktfiihrer auf den Gebieten
Transplantation und Urologie entwickelt. Diese fiihrende Po-
sition basiert auf einem erfolgreichen Portfolio — mit Leupro-
relin (Eligard®) beim Prostatakarzinom, Solifenacin (Vesi-
care®) bei Patienten mit OAB und Tamsulosin (Omix Ocas®)
bei BPH. Mit 2 dusserst attraktiven Produkten in der urolo-
gischen Pipeline, dem Beta-3-Agonisten Mirabegron und dem
oralen Androgen-Rezeptor-Antagonisten MDV3100 (beide
in der Phase-III der klinischen Priifung), wird diese Spitzen-
position weiter ausgebaut.
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