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MedWiss - Welche Behandlung ist bei einem sehr aggressiven Prostatakrebs am
effektivsten? Dies untersuchten Wissenschaftler in der vorliegenden Studie. Sie kamen zu
dem Schluss, dass Patienten mit einem sehr aggressiven Prostatakrebs (Gleason-Score: 9
oder 10) am meisten von einer kombinierten Strahlentherapie (externe + innere
Bestrahlung), die zusammen mit einer Hormontherapie durchgefithrt wurde, profitierten -
im Vergleich zu einer operativen Prostataentfernung und der externen Strahlentherapie
mit Hormontherapie.

Die Aggressivitat des Prostatakrebses wird mit Hilfe des sogenannten Gleason-Scores angegeben.
Dieser reicht von 2 bis 10. Dabei gilt: je hoher der Gleason-Score, desto aggressiver der Krebs.
Patienten mit einem Gleason-Score von 9 und 10 haben somit meist eine schlechtere Prognose als
Patienten, deren Prostatakrebs weniger aggressiv ist. Dies ist jedoch vereinfacht dargestellt, da fur
die Prognose noch weitere Faktoren, wie beispielsweise die Tumorausdehnung, eine Rolle spielen.
Noch immer ist unklar, was die beste Behandlungsstrategie fur Patienten mit einem aggressiven
Prostatakrebs ist.

Manner mit einem sehr aggressiven Prostatakrebs wurden auf unterschiedliche Weise
behandelt

Ein Forscherteam aus den USA mit Unterstutzung aus Norwegen verglich nun die Ergebnisse von
verschiedenen Behandlungsmethoden bei Patienten mit einem sehr aggressiven Prostatakrebs.
Hierzu untersuchten die Wissenschaftler Daten von 1809 Patienten, die zwischen 2000 und 2013 in
11 verschiedenen Einrichtungen in den USA und in einer Einrichtung in Norwegen behandelt
wurden und die in ihrer Gewebeprobe (gewonnen durch eine Biopsie) einen Gleason-Score von 9
oder 10 aufwiesen. Die Patienten wurden auf unterschiedliche Weise behandelt. 639 Patienten
(mittleres Alter: 61 Jahre) hatten sich die Prostata entfernen lassen (RP (radikale Prostatektomie)-
Gruppe), 734 Patienten (mittleres Alter: 67,7 Jahre) unterzogen sich einer externen Bestrahlung
(Strahlentherapie, bei der sich die Strahlenquelle aullerhalb des Korpers befand) (EST (externe
Strahlentherapie)-Gruppe) und 436 Patienten (mittleres Alter: 67,5 Jahre) bekamen eine externe
Strahlentherapie, die mit einer inneren Strahlentherapie (Brachytherapie) kombiniert wurde
(EST+B (externe Strahlentherapie + Brachytherapie)-Gruppe). Alle Patienten, die bestrahlt wurde,
egal ob mit der Kombinationstherapie oder mit einer alleinigen externen Strahlentherapie, erhielten
zusatzlich eine Hormontherapie. Die Patienten, die sich operieren lieSen, wurden im Mittel 4,2 Jahre
lang begleitet, die, die sich einer externen Strahlentherapie und einer Hormontherapie unterzogen,
im Mittel 5,1 Jahre und die, bei denen die externe Strahlentherapie mit der inneren Strahlentherapie
kombiniert wurde und zusatzlich eine Hormontherapie durchgefiithrt wurde, im Mittel 6,3 Jahre.
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Die Patienten profitierten von einer kombinierten Strahlentherapie zusatzlich zur
Hormontherapie

Innerhalb von 10 Jahren sind 91 Patienten der RP-Gruppe, 186 Patienten der EST-Gruppe und 90
Patienten der EST+B-Gruppe verstorben. Das Risiko, innerhalb von 5 Jahren an Prostatakrebs zu
versterben, lag bei den Patienten, die operiert wurden, bei 12 %. Dieses war bei den Patienten, die
nur extern bestrahlt wurden und eine Hormontherapie bekamen, mit 13 % ahnlich. Das geringste
Risiko mit 3 % hatten jedoch die Patienten, die zusatzlich zur aulSeren Bestrahlung auch von innen
bestrahlt wurden und zusatzlich noch eine Hormontherapie bekamen. Die kombinierte
Strahlentherapie schnitt somit hinsichtlich der Prostatakrebs-spezifischen 5-Jahres-Uberlebensrate
am besten ab. Auch das Risiko, dass der Prostatakrebs innerhalb von 5 Jahren Absiedlungen
(Metastasen) gebildet hat, wurde zwischen den verschiedenen Behandlungsmethoden verglichen.
Auch hier erzielte die kombinierte Strahlentherapie die besten Ergebnisse. Das Risiko, innerhalb von
5 Jahren Metastasen aufzuweisen, lag mit dieser Behandlungsmethode bei 8 %. Bei Patienten, die
operiert wurden, lag das Risiko fur Metastasen innerhalb von 5 Jahren hingegen bei 24 %. Das
Risiko war genauso grof5, wenn sich die Patienten nur extern bestrahlen lieSen, ohne die zusatzliche
innere Bestrahlung. Die Uberlegenheit der kombinierten Strahlentherapie wirkte sich auch auf das
allgemeine Sterberisiko innerhalb von 7,5 Jahren aus. 10 % der Patienten mit der kombinierten
Strahlentherapie verstarb innerhalb der ersten 7,5 Jahre nach der Diagnose. Wurden die Patienten
operiert oder nur extern bestrahlt, war das allgemeine Sterberisiko groSer (RP-Gruppe: 17 %, EST:
18 %).

Patienten mit einem sehr aggressiven Prostatakrebs (Gleason-Score: 9 oder 10) profitierten am
meisten von einer kombinierten Strahlentherapie (externe + innere Bestrahlung), die zusammen mit
einer Hormontherapie durchgefiihrt wurde, im Vergleich zu einer operativen Prostataentfernung
und der externen Strahlentherapie mit Hormontherapie. Dies aulSerte sich dadurch, dass das Risiko,
innerhalb von 5 Jahren an dem Prostatakrebs zu sterben, bei dieser Behandlungsmethode am
geringsten war. AulSerdem entwickelten unter dieser Behandlungsmethode weniger Patienten
innerhalb von 5 Jahren Metastasen. Zusatzlich war das allgemeine Sterberisiko innerhalb von 7,5
Jahren niedriger, wenn sich die Patienten fir die kombinierte Strahlentherapie entschieden statt fur
eine der anderen beiden Therapiemoglichkeiten. Zwischen der Prostataentfernung und der externen
Strahlentherapie in Kombination mit einer Hormontherapie konnten hingegen keine nennenswerten
Unterschiede festgestellt werden.
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