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Zu viel ,Fachchinesisch”?
Schwester Vita erklart’s auf Seite 5!

Bei der Behandlung des Prostatakarzinoms waren
neue Wirkstoffe in den letzten zwei Jahren die wich-

tigste Neuerung. Jetzt zeigt sich: Wird die schon
langer bekannte Chemotherapie beim Prostata-
karzinom verandert, verbessert sich oft die Wirkung.
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bel metastasiertem
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Die Neuigkeiten zum Prostatakrebs betreffen in erster Li-
nie Patienten mit zahlreichen oder schmerzhaften Kno-
chenmetastasen bei aggressiven Prostatakarzinomen. Es
geht dabei um Patienten mit mehr als fiinf Knochenmeta-
stasen und einem Gleason-Score von 4 + 4 =8 und hoher.

Friihzeitige Chemotherapie kann
Lebenszeit verlangern

»Bei aggressivem Prostatakrebs kann schon ganz friih be-
gleitend zur Hormontherapie die Chemotherapie helfen,
sagt der Facharzt fiir Urologie Arp Blum, der Betroffene

Prostatakrebs

schon seit Jahren in seiner Praxis behandelt. ,,In einer Stu-
die von Sweeney et al., die auf dem Amerikanischen On-
kologenkongress ASCO 2014 vorgestellt wurde, zeigte
sich beim friithzeitigen Einsatz der Chemotherapie ein Le-
benszeitgewinn von einem Jahr®, so Blum. Das steht im
Vergleich zum Einsatz von Chemotherapie, erst nachdem
eine Hormonentzugstherapie wirkungslos geworden war.”
Da die endgiiltigen Daten noch nicht versffentlicht sind,
hat dies aber noch keinen Eingang in die deutschen The-
rapieleitlinien gefunden.

Anderer Rhythmus bei der Chemotherapie
verbessert die Wirkung

Auch ein anderer Rhythmus kann bei einer Chemothera-
pie eine Verbesserung sein. ,Eine zweite Studie aus Finn-
land zeigte, dass ein anderer Therapierhythmus einen Vor-
teil in der Effektivitdt und der Vertriglichkeit der Therapie
bringen kann®, erklirt Blum mit Blick auf die Therapie
des symptomatischen metastasierten kastrationsrefraktiren
Prostatakarzinoms mit Docetaxel. In diesem fortgeschrit-
tenen Stadium wichst der Tumor trotz Testosteronentzugs.
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»Bisher war der Standard, dass alle drei Wochen 75 mg
Docetaxel pro Quadratmeter Kérperoberfliche (m? KOF)
gegeben wurden. Bei ilteren Patienten, die eine wochent-
liche Dosis von 30—35 mg/m? KOF erhielten, war die Wir-
kung geringer, sie vertrugen die Therapie aber deutlich
besser.“ , Als guter Kompromiss®, fasst der Mediziner zu-
sammen, ,scheint sich jetzt die Gabe von 50 mg/m?* KOF
alle zwei Wochen zu etablieren.”

Arp Blum formuliert ein klares Fazit: ,Der genau auf den
Patienten abgestimmte und zielgerichtete Einsatz der vor-
handenen Therapien zum jeweils richtigen Zeitpunkt in
der richtigen Reihenfolge kann oft zu einem besseren Ef-
fekt fiihren als die reine Hoffnung auf die Entwicklung
immer weiterer neuer Medikamente.”
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Die Européische Eibe liefert Inhaltsstoffe fir
das Krebsmedikament Docetaxel.
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Aktuelle Studienergebnisse
zu Docetaxel eréffnen neue

Chancen fiir Mdnner mit

agressivem Prostatakrebs.
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