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EINLEITUNG

Active Surveillance bei Prostatakrebs

Die Diagnose Prostatakrebs ist fur die Betroffenen immer ein groBer Schock. Denn jeder
Krebs kann lebensbedrohlich sein — nach Angaben des Robert Koch Instituts erkrankten
im Jahr 2019 Gber 65.000 Manner an Prostatakrebs, rund 15.000 verstarben daran. Be-
dingt durch Fortschritte bei der Friherkennung, der Diagnostik und der Therapie besiegt
glticklicherweise die Mehrzahl der Betroffenen den Krebs oder lebt mit ihm.

Viele Patienten mochten nach der Diagnose Zeit haben, diesen Schicksalsschlag emotio-
nal zu verarbeiten, sich umfassend tber die verschiedenen Therapieoptionen zu informie-
ren und die Vor- und Nachteile der Behandlungsmaglichkeiten in Ruhe abzuwagen. Das
ist notwendig und sinnvoll.

Wichtig zu wissen ist, Prostatakrebs (bis auf sehr seltene Ausnahmen) ist kein Notfall. Be-
troffene kénnen sich die Zeit nehmen, die verschiedenen Behandlungsmaoglichkeiten gut
gegeneinander abzuwagen und die optimale Therapie fur sich auszuwahlen. Gerade bei
Tumoren im Frihstadium besteht kein sofortiger Handlungsbedarf. Die bei der urologi-
schen Routineuntersuchung entdeckten Tumoren sind haufig lokal begrenzt und weniger
aggressiv. Der Betroffene kann sich also fur die Entscheidung, welcher Therapie er sich
unterzieht, ein paar Tage, auch wenige Wochen Zeit nehmen.

Aber selbst bei einem fortgeschrittenen oder aggressiven Tumor sollte jeder Patient die
Therapieentscheidung gut abwagen. Gegebenenfalls kann auch eine zweite Meinung
eingeholt werden. Die Leitlinien zur Behandlung von Prostatakrebs sehen eine umfassende
Beratung des Patienten vor der Therapie-Entscheidung vor. Es kann auch hilfreich sein, von
Arztinnen/ Arzte unterschiedlicher Fachrichtungen aufgeklart zu werden — von der Urolo-
gin/ vom Urologen Uber die Mdglichkeit der Operation und von der Strahlentherapeutin/
vom Strahlentherapeuten Uber die der Strahlentherapie. Damit ist eine ausgewogene
Aufkldrung sichergestellt. Erst nachdem der Betroffene umfassend Uber alle Behandlungs-
maglichkeiten aufgeklart wurde, sollte er eine Therapieentscheidung treffen.
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Die verschiedenen Therapiemdglichkeiten bei Prostatakrebs
im Frithstadium

Grundsatzlich stehen Patienten mit einem nicht metastasierten Prostatakrebs verschie-
dene Therapiewege offen. Die aktuellen Leitlinien der wissenschaftlichen Fachgesell-
schaften sprechen bei diesem Krankheitsstadium Empfehlungen fur die in der Tabelle
aufgefuihrten Therapien oder fur eine aktive Uberwachung aus. Die individuelle Emp-
fehlung hangt u.a. von der Aggressivitat des Tumors, vom genauen Krankheitsstadium
und von mdglichen Symptomen ab. Ihre Urologin/ Ihr Urologe wird Sie sicher gern tber
die verschiedenen Maglichkeiten informieren und Ihnen beratend zur Seite stehen.

Operation (Prostatektomie)

Das Ziel der radikalen Prostatektomie (RPE,

komplettes Entfernen der Prostata mit den

Samenblasen) ist es, das Tumorgewebe voll-
standig zu entfernen und somit eine Heilung
der Krebserkrankung zu erreichen.

Impotenz, Inkontinenz, Operations-
beschwerden/ -risiken

Strahlentherapie

Bei der Strahlentherapie werden die Tumor- Impotenz, Inkontinenz, Hautreizungen,
zellen durch energiereiche Strahlen geschadigt, ~ Darmbeschwerden, Schmerzen beim
so dass sie in Folge absterben. Ziel ist ebenfalls, ~ Stuhlgang

eine Heilung zu erreichen. Die Strahlentherapie

kann auf unterschiedliche Weise durchgefihrt

werden. Entweder wird der Tumor von aufBen

durch die Haut bestrahlt (sogenannte perkuta-

ne Strahlentherapie) oder es werden kleine,

radioaktive Strahlenquellen mit kurzer Reich-

weite von innen nahe an den Tumor gebracht

(sogenannte Brachytherapie).

Fokale Therapie

Ziel der fokalen Therapie ist die Heilung des
Tumors und das Verringern der Nebenwirkun-
gen. Es handelt sich hierbei um eine mini-
mal-invasive Behandlungsoption, bei der nur
der Teil der Prostata behandelt wird, der den
Tumor tragt. Die sachgerechte Anwendung
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setzt deshalb eine genaue Diagnostik der
Karzinomherde innerhalb der Prostata vor-
aus. Die fokale Therapie ist nach Abwagung
vieler Kriterien nur flr wenige Patienten
geeignet. Aufgrund fehlender Langzeitstu-
dienergebnisse ist bei der jetzigen Datenlage
eine Heilung nach einer fokalen Therapie
jedoch unsicherer als nach einer Operation
oder Strahlentherapie.

Aktive Uberwachung/
»Active Surveillance«

Ziel dieser Therapie ist ebenfalls die Heilung.
Jedoch wird ein beschwerdefreier Patient
zunachst nicht behandelt, stattdessen wird
der Tumor engmaschig kontrolliert. Denn
nicht jeder Prostatakrebs wachst und erfor-
dert eine Behandlung. Ob der Tumor wachst
oder nicht, kann zum Zeitpunkt der Diagnose
nicht immer sicher festgestellt werden. Eine
Therapie (Prostatektomie/ Strahlentherapie/
Fokale Therapie) wird erst dann eingeleitet,
wenn sich der Tumor vergroBert.

Langfristiges Beobachten/
»Watchful Waiting«

Diese Therapie ist nicht auf Heilung, sondern
auf den moglichst langen Erhalt der Lebens-
qualitat ausgerichtet. »Watchful Waiting«
bedeutet, grundsatzlich auf eine belastende
Tumortherapie zu verzichten und lediglich
lindernde MaBnahmen einzuleiten, sobald

der Tumor Beschwerden verursacht. Watchful
Waiting eignet sich flr altere oder gebrechliche
Patienten mit vielen anderen Erkrankungen,
die mit einer hohen Wahrscheinlichkeit nicht
an dem Tumor in der Prostata, sondern an den
anderen Krankheiten oder aufgrund des sehr
hohen Alters versterben.

Temporare Beschwerden beim Wasserlassen,
sehr selten Potenzstérungen und Inkonti-
nenz

Keine korperlichen Therapiefolgen, manche
Patienten konnen es aber als Stress empfin-
den, mit einem Tumor zu leben.

Auch ist nicht bekannt, ob die engmaschi-
gen Untersuchungen (z.T. mit Entnahme
einer Gewebeprobe) belastend sein oder
Langzeitfolgen haben kénnten.

Manche Patienten kénnen es als Belastung
empfinden, dass sie aufgrund einer ein-
geschrankten Lebenserwartung keine auf
Heilung ausgerichtete Therapie erhalten.

Die mdglichen Therapiefolgen entsprechen
denen der jeweils durchgefuhrten lindernden
MaBnahmen, sofern diese nétig sind.
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3D-Darstellung von Prostatakrebs im Frihstadium

Derzeit ist die Studienlage so, dass keiner der verschiedenen Behandlungswege mit einem
deutlich besseren Uberleben als die anderen einhergeht, weshalb auch keine einheitlich fiir alle
geltende Therapieempfehlung von den Arztinnen und Arzten gegeben werden kann. Jede der
Behandlungen hat unterschiedliche Vor- und Nachteile (siehe Tabelle), weshalb die Therapieent-
scheidung von jedem Patienten individuell getroffen werden sollte: So passt womaoglich die eine
Behandlung gut zur Lebenssituation des einen Patienten, kann aber fir den zweiten Patienten
vollig inakzeptabel sein.

Beispiel: Fur einen Mann, der allein lebt und kein aktives Sexualleben hat, ist der mégliche
Verlust der Potenz durch die Krebstherapie sehr viel leichter hinzunehmen als fir einen sexuell
aktiven Mann, dessen Lebensqualitat maBgeblich von einem erflllten Liebesleben abhdngt. Die
Prioritaten, Lebensumstande und psychische Verfassung sind von Patient zu Patient verschieden
—und es geht darum, die Therapie zu finden, die den individuellen Bedurfnissen und Erwartun-
gen des Betroffenen am besten entspricht.

Active Surveillance — wann sinnvoll, wann einsetzbar?

Unter Active Surveillance versteht man die »Aktive Uberwachung« des Tumors. Aktives Uberwachen
bedeutet, dass ein Tumor zunachst unbehandelt bleibt, aber engmaschig kontrolliert wird. Behandelt
wird erst, wenn der Tumor zu wachsen beginnt. Bei einigen Patienten wird eine Therapie (Operation
oder Strahlentherapie) Uberhaupt nicht notwendig, bei anderen erst nach vielen Jahren.

Die Idee, eine Krebserkrankung zunachst nicht zu behandeln, sondern erst einmal zu beobachten,
mag vielen Mannern absurd erscheinen. Fakt ist aber: Es gibt viele Tumoren, die kaum wachsen
und den Betroffenen zeit ihres Lebens keinerlei Probleme machen. Sie zu behandeln, ist also gar
nicht n6tig, man wurde sich damit nur unerwtinschten Therapiefolgen wie z.B. Impotenz (=St6-
rung der Sexualfunktion) oder Inkontinenz (=keine Kontrolle Uber das Wasserlassen) aussetzen. Ob
der Tumor harmlos ist oder aggressiv wachsen und friiher oder spater das Leben des Patienten be-
drohen wird, 13sst sich jedoch nicht immer sicher einschatzen. Es gibt aber verschiedene Kriterien,
die fur einen harmlosen »Haustierkrebs« sprechen — und nur wenn alle diese Kriterien erfullt sind,
kommt die aktive Uberwachung (Active Surveillance) als Option tiberhaupt in Betracht.
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Die groBe Frage: Haustier ... ... oder Raubtier?

Die Kriterien flir die Active Surveillance sind:

PSA-Wert nicht héher als 10 ng/ml
Das prostataspezifische Antigen (PSA) ist ein Tumormarker, der im Blut gemessen wird. Ein
erhohter Wert (nach den aktuellen Leitlinien ab 4,0 ng/ml) kann auf eine Tumorerkrankung der
Prostata hinweisen. Er hat aber haufig auch andere Ursachen, wie nicht-bosartige Veranderun-
gen oder Entztindungen der Prostata. Je hoher der PSA-Wert ist, desto groBer ist die Wahr-
scheinlichkeit, dass ein Prostatakrebs mit schlechter Prognose vorliegt. Die Behandlungsleitlinien
geben vor, dass die aktive Uberwachung nur bei einem PSA-Wert von maximal 10 ng/ml in Frage
kommt.

Gleason-Score nicht hoher als 6 (= 1 nach neuer ISUP-Einteilung)
Mit dem sogenannten Gleason-Score beurteilt die Gewebespezialistin/ der Gewebespezialist
(Pathologin/ Pathologe) unter dem Mikroskop, wie sehr sich das Tumorgewebe vom gesunden
Prostatagewebe unterscheidet (sogenannter Grad der Differenzierung). Je weniger Ahnlichkeit
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3D-Darstellung des Prostatabereichs

das Krebsgewebe mit dem gesunden Gewebe aufweist, desto bosartiger ist der Tumor. Die
Skala des GleasonScores reicht von 6 (niedriges Risiko), Gber 7 (mittleres Risiko) bis 8-10 (ho-
hes Risiko). Also je niedriger die Zahl, umso weniger bosartig ist der Tumor und umso besser
die Prognose. In der neu eingeftihrten ISUP-Klassifikation nach Epstein, die sich bislang noch
nicht flachendeckend durchgesetzt hat, entspricht der Gleason-Score 6 einem Wert von 1
(Wert der sogenannten Graduierungsgruppen innerhalb eines funfstufigen Gruppensystems).

Tumorausdehnung
Der Grad der Tumorausbreitung wird mit den Buchstaben cT (fur die Klinische Tumorkategorie)
angegeben. Dabei wird nach internationaler Klassifikation in 4 Kategorien (cT1-4) unterschie-
den — je kleiner die Zahl, desto kleiner der Tumor. Die Strategie der Active Surveillance kommt
nur bei cT1- und cT2a-Tumoren in Frage.

Tumornachweis in hochstens zwei der insgesamt 10-12 Gewebeproben
Bei Verdacht auf einen Prostatatumor werden Gewebeproben entnommen. Dazu wird eine
Stanzbiopsie durchgefthrt und mehrere Gewebeproben aus unterschiedlichen Stellen der
Prostata herausgestanzt und anschlieBend auf Krebszellen hin untersucht. Nur wenn maxi-
mal 2 der 10 oder 12 Proben Krebszellen enthalten, kann eine abwartende Therapiestrategie
durchgefihrt werden. Die Zahl der entnommenen Gewebeproben hangt jedoch auch vom
Biopsieverfahren ab, so dass hier ein relativ hoher Interpretationsspielraum besteht.

Anteil Tumorgewebe
Von den Gewebeproben, die Krebszellen aufweisen, sollte hochstens die Halfte des entnomme-
nen Gewebes aus Tumorgewebe bestehen.

Analyse der Gewebeproben im Labor

Wie funktioniert Active Surveillance?

In den ersten beiden Jahren nach der Prostatakrebsdiagnose werden die Patienten, die sich fur
die Active Surveillance entschieden haben, alle drei Monate untersucht. Dabei wird eine Tastun-
tersuchung der Prostata vorgenommen und der PSA-Wert festgestellt. AuBerdem werden alle
zwolf bis 18 Monate Gewebeproben aus der Prostata entnommen, um sicherzustellen, dass der
Tumor in Ausdehnung und Gleason-Grad unverandert ist. Die Folgebiopsien konnen ggf. auch
durch MRT (Magnetresonanztomografie)-Untersuchungen ersetzt werden.

Zu Beginn wie auch im Verlauf einer Active Surveillance-Strategie sollte auBerdem ein mpMRT
(multiparametrische Magnetresonanztomografie) durchgefihrt werden. Der Ausgangsbefund
des MRTs ist fiir die weiteren MRTs im Laufe der aktiven Uberwachung wichtig, um ggf. Ande-
rungen zu erkennen.

Bleiben die Werte stabil, wird die aktive Uberwachung fortgefiihrt. Ein Abbruch der Strategie ist
nur dann erforderlich, wenn sich eines der oben aufgefihrten Kriterien gedndert hat und nicht
mehr alle Voraussetzungen fur die Active Surveillance erfullt sind. Auch sollte die Strategie ab-
gebrochen und eine TherapiemaBnahme (Operation oder Strahlentherapie) eingeleitet werden,
sobald sich der PSA-Wert in weniger als drei Jahren verdoppelt. Das gilt Gbrigens auch dann,
wenn der Wert noch immer unter 10 ng/ml liegt. Beispiel: Wenn der PSA-Wert in weniger als
drei Jahren von 4 ng/ml auf 8 ng/ml steigt, sollte nicht weiter beobachtet werden, sondern sich
der Patient einer geeigneten Therapie (Strahlentherapie oder Operation) unterziehen.



Active Surveillance beugt quasi einer Reifenpanne vor

Aktive Uberwachung ja oder nein? Diese Entscheidung ist nicht nur
von rein medizinischen Kriterien abhéngig!

Die Aktive Uberwachung (Active Surveillance) erfordert eine besonders intensive drztliche Bera-
tung und Begleitung. Der Patient muss bereit sein, regelmaBig an den Untersuchungen teilzu-
nehmen. AuBerdem muss er mit dem Wissen, dass er einen Tumor in seiner Prostata hat, zurecht-
kommen. Nicht jeder Patient ist dazu auch psychisch in der Lage, denn letztlich ist das Sicher-
heitsbedurfnis von Menschen unterschiedlich. Einige fahren ihre Autoreifen auf den letzten
Millimeter runter, andere wechseln sie »zur Sicherheit« alle zwei Jahre, auch wenn sie noch gar
nicht stark abgenutzt sind. Beim Active Surveillance wird quasi vierteljahrlich der Reifendruck
gemessen, einmal jahrlich misst die/der Expertin/-e das Profil und gibt eine Empfehlung ab. Das
Risiko, dass dann ein Reifen platzt oder sich ein Tumor dann schon im nicht mehr heilbaren
Spatstadium befindet, ist duBerst gering — aber nicht gleich Null (wie tbrigens auch nicht, wenn
man die Reifen bzw. die Therapiestrategie wechselt!).

Active Surveillance unter die Lupe genommen
Eine 2016 verdffentlichte Studie (die sogenannte ProtecT-Studie) verglich Operation, Strahlenthera-
pie und Active Surveillance bei tGber 1.600 Patienten. Es zeigte sich kein Unterschied hinsicht-

lich der Sterblichkeit zwischen den Gruppen, bei allen drei Verfahren waren nach zehn Jahren
weniger als 2% der Patienten an Prostatakrebs verstorben.
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Was Patienten, die Active Surveillance erwéagen, aber wissen miissen:

Das Auftreten von Metastasen war bei Patienten der Active Surveillance-Gruppe hoher als in
den Gruppen der operierten und bestrahlten Patienten (33 Falle unter Active Surveillance vs. 13
Falle unter Operation vs. 16 Falle unter Strahlentherapie). Auch mussten 55% der Active Sur-
veillance-Patienten im Studienverlauf einer aktiven Therapie (Operation oder Strahlentherapie)
zugefuhrt werden.

Umgekehrt heiBt das aber auch: Bei 45 von 100 Mannern blieb der Tumor unverandert klein
und bei ihnen wurde innerhalb von zehn Jahren keine Krebsbehandlung mit méglichen Neben-
wirkungen notwendig.

Hilfe finden

Der Bundesverband Prostatakrebs Selbsthilfegruppe (BPS) bietet B PS
umfangreiche Informationen. Ob medizinische Fragen, Tipps zu
Recht und Sozialem oder die Adresse einer Selbsthilfegruppe in
Ihrer Néhe, hier finden Sie Unterstlitzung — telefonisch Uber die
gebuhrenfreie Hotline 0800-7080123 oder online unter
www.prostatakrebs-bps.de

Bundesverband
Prostatakrebs Selbsthilfe e.V.

Weiterfiihrende Informationen

https://www.leitlinienprogramm-onkologie.de/patientenleitlinien/prostatakrebs/
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