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Wenn der Prostatakrebs sich bereits im Korper ausgebreitet hat, muss eine Therapie gestartet
werden, die auf den gesamten Korper wirkt. In der Regel kommt zunachst eine Hormontherapie zum
Einsatz. Wird diese wirkungslos - man spricht in diesem Fall von einem kastrationsresistenten
Prostatakrebs - wird meist entweder mit einer Chemotherapie mit Docetaxel oder mit einer
neuartigen Hormontherapie mit Abirateronacetat weiterbehandelt. Theoretisch konnten diese
beiden Therapiemethoden auch dann schon eingesetzt werden, wenn der Prostatakrebs noch nicht
kastrationsresistent geworden ist und noch mit der herkommlichen Hormontherapie behandelt wird.
In der Tat konnten diese Kombinationen (Hormontherapie + Docetaxel und Hormontherapie +
Abirateronacetat) bereits Erfolge erzielen. Doch welche der Kombinationen ist die wirksamere?

Ein Forscherteam aus England verglich nun mit Unterstutzung aus der Schweiz die Wirksamkeit von
Abirateron mit der von Docetaxel, wenn beide zusatzlich zur Standardtherapie (herkommliche
Hormontherapie, eventuell auch zusatzliche Bestrahlung des Tumors) eingesetzt werden. Die
Wissenschaftler untersuchten hierfiir 566 Hochrisiko-Patienten (durchschnittlich 66 Jahre alt) mit
einem fortgeschrittenen Prostatakrebs. Das bedeutet, dass bei diesen Patienten der Tumor bereits
uber die Prostata hinausgewachsen war oder sogar bereits andere, weiter entfernte Korperregionen
befallen hat (Metastasen gebildet hat). Auch Patienten, bei denen der Krebs nach einer
Prostataentfernung oder Strahlentherapie zuruckgekehrt ist, konnten an der Studie teilnehmen,
wenn ihr PSA-Wert hoher als 20 ng/ml war oder sich ihr PSA-Wert in weniger als 6 Monaten
verdoppelte. Die Patienten wurden zuféllig in 2 verschiedene Gruppen eingeteilt. Die erste Gruppe
bestand aus 189 Patienten und bekam zusatzlich zur Standardtherapie 6-mal alle 3 Wochen
Docetaxel (75 mg/m®) und zusatzlich taglich Prednisolon (10 mg). Die andere Gruppe erhielt
hingegen zusatzlich zur Standardtherapie taglich Abirateronacetat (1000 mg) und Prednisolon (5
mg). Sie bestand aus 377 Patienten. Die Charakteristika der teilnehmenden Patienten sah wie folgt
aus: Von allen Patienten waren bei 60 % bereits Metastasen zu finden. 76 % hatten einen sehr
aggressiven Prostatakrebs (Gleason-Score: 8-10). Die Halfte der Patienten hatte einen hoheren PSA-
Wert als 56 ng/ml. Die meisten Patienten (79 %) waren durch die Krebserkrankung nicht korperlich
eingeschrankt. Nur sehr wenige Patienten (6 %) hatten sich vor dieser Behandlung bereits einer
lokalen Therapie (Operation oder Bestrahlung) unterzogen.

Die Patienten wurden im Mittel 4 Jahre lang begleitet. Wahrend des Studienzeitraumes verstarben
149 Patienten - 126 davon an Prostatakrebs. Das allgemeine Sterberisiko unterschied sich nicht
wesentlich zwischen den beiden Patientengruppen (Abirateronacetat: 28 %, Docetaxel: 23 %) und
auch das Risiko fur Todesfalle, die auf den Prostatakrebs zurtickgefihrt werden konnten, war
unabhangig davon, ob der Patient Abirateronacetat oder Docetaxel zusatzlich zur Standardtherapie
bekam.

Was die Nebenwirkungen angeht, so traten diese bei beiden Behandlungsmethoden recht haufig auf.
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Etwa die Halfte aller Patienten war von schwerwiegenden Ereignissen betroffen. In Bezug auf deren
Haufigkeit machte es keinen Unterschied, ob die Patienten zusatzlich mit Abirateronacetat oder mit
Docetaxel behandelt wurden (Abirateronacetat: 48 %, Docetaxel: 50 %). Die Art der
schwerwiegenden Ereignisse unterschied sich jedoch, je nachdem welchen Wirkstoff der Patient
zusatzlich bekam. Wahrend unter der zusatzlichen Verwendung von Abirateronacetat am haufigsten
hormonelle Storungen auftraten, waren eine fiebrige Neutropenie (ein drastischer Abfall bestimmter
spezialisierter Immunzellen und Fieber) das haufigste schwerwiegende Ereignis, das wahrend der
zusatzlichen Verwendung von Docetaxel auftrat.

Aufgrund der Ergebnisse dieser Studie schlussfolgerten die Autoren, dass die Erfolge von Docetaxel
und Abirateronacetat zusatzlich zur Standardtherapie bei Patienten mit einem fortgeschrittenen
Prostatakrebs als gleichwertig einzuschatzen sind. Die beiden Behandlungsmethoden zeigten keine
nennenswerten Unterschiede in Bezug auf das Sterberisiko - sowohl auf das allgemeine als auch auf
das prostataspezifische Sterberisiko. Und auch Nebenwirkungen traten bei beiden Patientengruppen
gleich haufig auf.
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