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Über- und Untertherapie beim Prostatakarzinom
K. Pummer

Die therapeutischen Möglichkeiten beim
Prostatakarzinom umfassen lokale Maß-
nahmen wie Radikaloperation und Strah-
lentherapie, oder systemische Therapie-
formen wie die Hormontherapie, wobei
die jeweiligen Formen entweder ein-
zeln, in Kombination oder häufiger se-
quenziell Verwendung finden.

Die optimale Therapie ist jene, die in
einer bestimmten klinischen Situation
das bestmögliche Ergebnis hinsichtlich
Krankheitsverlauf, Überleben oder Le-
bensqualität für einen Patienten bietet.
Im Vergleich dazu ist eine Übertherapie
jede therapeutische Manipulation, die
ohne zusätzlichen Nutzen bleibt, wo-
hingegen eine Untertherapie entweder
durch das „Nicht-Anbieten“ einer nutz-
bringenden Therapie oder den Einsatz
unzureichender therapeutischer Maß-
nahmen charakterisiert ist, wodurch
sich das Problem von Über- und Unter-
therapie in den meisten Fällen auf eine
korrekte Selektion der Patienten für ein-
zelne therapeutische Handlungen redu-
ziert.

Dem Problem der Über- oder Unter-
therapie begegnen wir in sämtlichen
Stadien des Prostatakarzinoms sowie in
den unterschiedlichsten klinischen Sze-
narien, wo Entscheidungen für oder ge-
gen adjuvante Therapien, Salvage-The-
rapien, aber auch primäre therapeuti-
sche Handlungen bzw. deren Umfang
(z. B. extendierte Lymphadenektomie ja
oder nein) getroffen werden.

Die unbefriedigenden Langzeitergeb-
nisse bei der Behandlung von Hoch-
risikopatienten, die ohne multimodale
Therapieansätze selten das Auslangen
finden, lassen einen Trend zur Unter-
therapie erkennen, überhaupt dann,
wenn sie älter sind. Hier bedarf es eines
gewissen Umdenkens, weil solche Pati-
enten trotz fortgeschrittenen Alters ein
hohes krankheitsspezifisches Mortali-
tätsrisiko haben.

Völlig anders stellt sich die Situation
bei Patienten mit niedrigem Risiko-
profil dar. Trotz zum Teil beträchtlicher
Nebenwirkungen, Komplikationen und
der Option einer „Active Surveillance“
wählt die Mehrzahl aller Patienten mit
neu diagnostiziertem Prostatakarzinom
eine aggressive lokale Therapie in Form
einer radikalen Prostatektomie oder
Strahlentherapie. Einer jüngsten Studie
zufolge, in der > 120.000 Patienten der
SEER-Datenbank im Zeitraum 2004–
2006 analysiert wurden, hatten 14 % ein
PSA < 4 ng/ml (also kleiner als der für
eine Biopsie überhaupt in den USA
empfohlene Grenzwert), und obwohl in
dieser Gruppe mehr als die Hälfte aller
Patienten die Kriterien eines Low-risk-
Karzinoms erfüllten, wurden 44 % radi-
kal operiert und 33 % bestrahlt. Darüber
hinaus konnte in dieser Studie bestätigt
werden, dass durch Screening diagnos-
tizierte Karzinome signifikant seltener
der High-risk-Gruppe angehören (HR
0,67; also ein 33 % niedrigeres Risiko),
dessen ungeachtet aber – gerade bei

niedrigem PSA – eine höhere Wahr-
scheinlichkeit einer Lokaltherapie ha-
ben (49 % für Radikaloperation, 39 %
für Bestrahlung).

Die Reflexion solcher Zahlen lässt auf
den ersten Blick den Verdacht aufkom-
men, dass wir heute zu oft und mög-
licherweise zu aggressiv behandeln.
Andererseits ist die Mortalität des Prosta-
takarzinoms in den vergangenen Jahr-
zehnten nur marginal gesunken und
liegt immer noch bei ca. 3 %, was be-
rechtigte Zweifel an der Sinnhaftigkeit
unserer therapeutischen Bemühungen
wecken sollte, zumal die Gruppe von
Patienten mit biochemischem Rezidiv
nach definitiver lokaler Therapie heute
eine der größten überhaupt darstellt. Al-
lein in den USA werden jährlich ca.
70.000 Patienten mit biochemischem
Rezidiv registriert. In Österreich liegt
die Schätzung bei 30 % aller Patienten
nach Lokaltherapie, wovon die Mehr-
zahl auch einer Salvage-Therapie zuge-
führt wird, die nicht immer notwendig
erscheint.
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