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Uberlebensvorteil durch Prostatektomie schnittlicher Uberlebensvorteil von 2,9 Jahren zugunsten der ra-
beim lokalisierten Prostatakarzinom dikalen Prostatektomie gegentiber einem «watchful waiting.

Allerdings wurde dieser positive Effekt in erster Linie durch jiin-
r - Bill-Axelson A, Holmberg L, Garmo H et al. Radical gere Patienten verursacht; bei den (iber 65-jihrigen Mannern
prostatectomy or watchful waiting in prostate cancer - 29-year war der Unterschied zwischen Prostatektomie und «watchful
follow-up. N Engl ] Med. 2018 Dec 13;379:2319-29 waiting» nur noch marginal. Das rein chronologische Alter
(LINK] scheint also ein wesentlicher Faktor fiir die Indikationsstellung

zu sein. Dies widerspiegelt sich im Alltag in epidemiologischen
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dikale Prostatektomie initiieren soll.

Es wird schon ldnger vermutet, dass die radikale Prostatekto-

mie beim lokalisierten Prostatakarzinom die Morbiditit und  Hans-Peter Schmid

Mortalitit gegentiber aktiver Uberwachung reduzieren konnte,

allerdings ist die Evidenz aus randomisierten Studien gering. In

dieser skandinavischen Studie wurden deshalb 695 Patienten

in den Jahren 1989-1999 randomisiert einer Gruppe mit Pro-

statektomie (347 Patienten) oder aktiver Uberwachung (348

Patienten) zugeteilt und fiir median 24 Jahre nachverfolgt.

Was hat man gefunden?

Ende 2017 waren 80% der Patienten verstorben. 32% dieser
Todesfdlle waren durch den Prostatakrebs bedingt. Insgesamt
181 Patienten starben am Prostatakarzinom, davon 71 (19,6%)
in der Gruppe mit Operation und 110 (31,3%) in der Gruppe
ohne Operation. In der Prostatektomie-Gruppe waren
schliesslich 85% operiert worden, in der Gruppe mit urspriing-
licher Uberwachung wurde bei 15% doch eine Operation
durchgefiihrt. Nach 23 Jahren betrug die kumulative Rate aller
Todesursachen in der Prostatektomie-Gruppe 71,9% und in
der Uberwachungs-Gruppe 83,8% (absolute Differenz 12%
[95% CI 5,5-18,4]). Das relative Risiko betrug fiir den Prostata-
karzinom-bedingten Tod 0,55 (0,41-0,74) und fir alle Todes-
ursachen 0,74 (0,62-0,87). Die Prostatektomie fiihrte zu ei-
nem Gewinn von durchschnittlich 2,9 Lebensjahren. Die
«Number needed to treat», um einen Todesfall zu verhindern,
lag bei 8,4. In der operierten Gruppe war extrakapsuldres Tu-
morwachstum mit einem 5-fach héheren Mortalitétsrisiko as-
soziiert; bei einem Gleason-Score Uber 7 war das Risiko
10-mal hoher als bei einem tieferen Score.

Wie wird es gedeutet?

Die Studienverantwortlichen schliessen, dass die radikale Pro-
statektomie beim lokalisierten Prostatakarzinom gegentber
der aktiven Uberwachung einen deutlichen Zugewinn an Le-
bensjahren bedeutet.

Zusammengefasst von Markus Gnédinger
Gast-Kommentar

Voraussetzung fiir eine kurative Therapie des lokalisierten Pro-
statakarzinoms ist eine tumorunabhdngige Lebenserwartung
von mindestens zehn Jahren. In dieser randomisiert-kontrollier-
ten Studie aus Skandinavien mit einer medianen Verlaufsbeob-
achtung von 23,6 Jahren zeigte sich insgesamt ein durch-
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