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Welche Effekte hat eine Behandlung
des klinisch lokalisierten Prostata-
karzinoms?

Nutzen und Schaden abzuwdgen

Radikafe Prostatektomie [8, 8, 13-24]

Zwei RCTs ergaben hinsichtlich der Todes-
fallrate jeder Ursache bel Mannem mit kli-
nisch nachgewiesener Erkrankung nach ei-
ner durchschnittlichen Nachbeobachtungs-
zeit von 6,2 und 23 Jahren keinen signifikan-
ten Unterschied zwischen radikaler Prostat-
ektomie und beobachtendem Abwarten, Der
grofieran der beiden RCTs zufolge senkt eine
radikale Prostatektomie im Vergleich zu be-
obachtendem Abwarten die durch ein Pros-
tatakarzinom und Metastasen bedingte To-
desfallrate nach & Jahren, Zwei kleine RCTs
zeigten, dass die radikale Prostatektomie im
Vergleich zur perkutanen Bestrahlung das
Risiko eines Therapieversagens verringert,
Die radikale Prostatektomie birgt die Risiken
einer griiBeren Operation sowie sexueller
Funktionsstérungen und Stérungen der
Hamwenge.

Beobachtendes Abwarten [9-12]

Zwei RCTs ergaben hinsichtlich der Todes-
fallrate jeder Ursache bei Mannern mit kli-
nisch nachgewiesener Erkrankung nach ei-
ner durchschnittlichen Nachbeobachtungs-
zeit von 6,2 und 23 Jahren keinen signifikan-
ten Unterschied zwischen beobachtendem
Abwarten und radikaler Prostatektomie. Der
groBeren der beiden RCTs zufolge senkt eing
radikale Prostatektomie im Vergleich zu be-
obachtendem Abwarten die durch ein Pros-
tatakarzinom und Metastasen bedingte To-
desfallrate nach & Jahren. Eine RCT zeigte,
das die radikale Prostatektomie im Vergleich
zu begbachtendem Abwarten eine erektile
Dysfunktion verstarkt, ergab jedoch hinsicht-
lich der Lebensqualitat nach 12 Monaten
keinen signifikanten Unterschied.

Wirksamkeit unbekannt
Androgensuppression (1, § 34/

Es fanden sich keine RCTs zu den Effekten
einer frihzeitigen Androgensuppression bei
Fehlen von Symptomen hinsichtlich der Le-
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benszeit und -qualitdt bei Mannem mit kii-
nisch |okalisiertem Prostatakarzinom. Eine
durch eine systematische Ubersicht ausge-
wiesene RCT ergab begrenzte Hinweise dar-
auf, dass Ostrogen im Vergleich zu beobach-
tendem Abwarten die durch ein Prostatakar-
zinom bedingten Todesfalle verringert. Hin-
sichtlich des Gesamtiberlebens fand sich
kein signifikanter Unterschied. Ein vorlaufi-
ger Bericht Gber drei groBe laufende RCTs an
Mannem mit lokalem oder lokal fortgeschrit-
tenem Prostatakarzinom ergab, dass Bicalu-
tamid plus Standardversorgung im Vergleich
zu alleiniger Standardversorgung die Raten
des radiologischen Fortschreitens und der
knochenmetastasen nach 2-3 lahren senkt.
Hinsichtlich des Gesamtiberlebens besteht
zwischen den Behandlungsformen kein sig-
nifikanter Unterschied.

Perkutane {externe) Strahlentherapie
I8 14 17, 25-28]

Es fanden sich keine RCTs, in denen die per-
kutane Strahlentherapie mit becbachtendem
Abwarten verglichen wurde, Zwei RCTs zu-
folge erhaht eine perkutane Bestrahlung im
Vergleich zur radikalen Prostatektomie das
Risiko eines Therapieversagens. Zwei RCTs
ergaben hinsichtlich des Gesamtiberlebens
und der Tumarkantrolle nach 3-% Jahren kei-
nen signifikanten Unterschied zwischen kon-
former und konventioneller Strahlentherapie.
Eine systematische Ubersicht ergab begrenz-
te Belege dafir, dass eine konforme Strah-
lentherapie mit Dosissteigerung im Vergleich
zur konventionellen Strahlentherapie bei
Mannem mit Tumoren in den Stadien T1 und
T2 sowie mit einem Prostatakarzinom mittle-
ren Risikos die akute und spate behand-
lungsbezogene Morbiditat senkt.

Androgensuppression bei asymptomatischen
Ménnem mit nach frihzeitiger Therapie
erhdhten PSA-Werten, Brachytherapie,
Kryochirurgie {8, 30-32, 35/

Es fanden sich keine RCTs Gber die Effekte
dieser therapeutischen MaBnahmen.

Welche Effekte hat eine Behandlung
des klinisch fortgeschrittenen Prosta-
takarzinoms?

Nutzen belegt

Sofortige Androgensuppression nach radika-
ler Prostatektomie und Entfernen der Be-

Evidenz im Blick

ckenlymphknoten bel Prostatakarzinom mit
L ymphknatenbetall (verglichen mit radikaler
Prostatektomie und verzdgerter Androgen-
suppression) {42]

Einer kieinen RCT an Mannern mit Prostata-
karzinom und Lymphknotenbefall zufolge
senkt eine sofortige im Vergleich 2u verzo-
gerter Androgensuppression nach radikaler
Prostatektomie und Beckenlymphadenekto-
mie die Mortalitat im Median nach 7 Jahren
Nachbeabachtung.

MNutzen wahrscheinlich

Androgensuppression ab dem Zeitpunit
der Diagnose (1, 36-39]

RCTs ergaben bei Mannern mit lokalem
oder lokal fartgeschrittenem Prostatakarzi-
nam hinsichtlich des Gesamtiiberlebens
nach 2-10 Jahren keinen signifikanten
Unterschied zwischen einer Androgensup-
pression mit Bicalutamid und keiner Andro-
gensuppression. Den RCTs zufolge verringert
Bicalutamid das abjektive Fortschreiten im
Vergleich zu einer Therapie ohne Bicaluta-
mid. Eine systematische Ubersicht ergab,
dass eine frihzeitige Androgensuppression
im Vergleich zu einer verzdgerten Behand-
lung das 10-Jahres-Uberleben von Mannern
mit lokal fortgeschrittenem Prostata-
karzinom verlingent, jedoch zeigte sich
hinsichtlich des 5-Jahres-Uberlebens kein
signifikanter Unterschied. Eine RCT ergab
begrenzte Hinweise darauf, dass eine un-
mittelbare Androgensuppression — ver-
glichen mit einer verzigerten — die Kompli-
kationsrate senkt.

Friihzeitige Androgensuppression zusatzlich
zur parkutanen Strafilentherapie (verldngert
das Uberlaben im Vergleich zur Bestrahlung
brw. verzdgerten Androgensuppression)
135, 40, 41]

RCTs mit unzureichenden Belegen zufolge
verlangert eine unmittelbare Androgensup-
pression zum Zeitpunkt der Diagnose zusatz-
lich zur perkutanen Strahlentherapie — ver-
glichen mit alleiniger perkutaner Strahlen-
therapie oder Strahlentherapie plus verzo-
gerter Androgensuppression — das Langzeit-
Uberleben. Eine RCT ergab begrenzte Hin-
weise darauf, dass eine unmittelbare im Ver-
gleich zur verzbgerten Androgensuppression
Komplikationen verringert.
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