
Metastasiertes Prostatakarzinom 

Intensives Monitoring bringt nichts

Ein intensiviertes Monitoring von Patien-
ten mit metastasiertem Prostatakarzinom 
erhöht signi�kant die Gesundheitskosten, 
verbessert aber nicht das Überleben oder 
die Qualität der Versorgung am Lebens-
ende. So lautet das Ergebnis einer Studie, 
in der Daten aus der US-amerikanischen 
Datenbank Surveillance, Epidemiology, 
and End  Results-Medicare (SEER) von 
2004 bis 2012 verwendet wurden. 3.026 
Patienten mit metastasiertem Prostata-
karzinom und einem Follow-up von min-
destens sechs Monaten wurden berück-
sichtigt. 791 von ihnen (26 %) wurden als 
„extrem beobachtet“ eingestu�, weil sie 
häu�ger als einmal pro Monat einen PSA-
Test durchführen ließen oder über sechs 
Monate lang häu�ger als alle zwei Mona-
te eine Bildgebung oder einen Kno-
chenscan erhielten. Als Indikator für die 
Qualität der Palliativp�ege galt etwa die 
Einweisung in eine Klinik oder eine Not-
fallstation innerhalb des letzten Lebens-
monats, auch der Zeitpunkt der Einwei-
sung in ein Hospiz wurde herangezogen. 

In der Multivarianzanalyse war ein 
höhe res Lebensalter mit einer geringeren 
Wahrscheinlichkeit für eine extreme 
Beob achtung assoziiert (Odds Ratio [OR] 
0,96; p < 0,001). Die extreme Beobach-
tung ging nicht mit einer Verbesserung 
der Qualität der P�ege am Ende des 
 Lebens einher. Auch gab es keine signi�-
kanten Unterschiede bei der Gesamtmor-
talität (29,11 vs. 27,05 Sterbefälle pro 100 
Personenjahre) oder der Prostatakarzi-
nom-spezi�schen Mortalität (21,71 vs. 
21,90 Sterbefälle pro 100 Personenjahre).

 Die durch die extreme Beobachtung 
jährlich anfallenden Gesundheitskosten 
hingegen waren signi�kant höher: Um 
22,9 % im ersten Jahr nach der Diagnose 
(p < 0,001) und um 35,1 % im letzten 
Lebens jahr (95 %-Kon�denzintervall 
20,2–50; p < 0,001). Kathrin von Kieseritzky 
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iFOBT bei Verdacht auf Darmkrebs

Abklärung von Nicht-Alarm-Symptomen

Rund die Häl�e aller Patienten mit Darm-
krebs berichten zu Beginn über Symptome, 
die sich unterhalb der Alarmschwelle für 
eine dringende Überweisung zur Mali-
gnomabklärung be�nden. Die Betro°enen 
haben dann beispielsweise keinen rektalen 
Blutabgang, dafür sind veränderte Stuhl-
gewohnheiten, Bauchschmerzen, Anämie 
und unspezi�sche Beschwerden wie 
 Fatigue oder Gewichtsverlust festzustellen.

Dänische Forscher haben untersucht, 
welchen Nutzen ein immunologischer 
Test auf okkultes Blut im Stuhl (iFOBT) in 
solchen Situationen haben kann. Beteiligt 
waren Patienten ab 30 Jahren mit uncha-
rakteristischen Symptomen. Über 3.400 
iFOBT-Resultate wurden ausgewertet. 

15,6 % der iFOBT �elen positiv aus. In 
den drei Monaten nach dem positiven 
iFOBT wurden 77,0 % der positiven 
Befun de weiter abgeklärt. In 9,4 % der Fäl-
le lautete die Diagnose Darmkrebs, zwei 

Drittel davon im Stadium I oder II, rund 
ein Fün�el im Stadium IV. 13,5 % der 
Patien ten mit positivem iFOBT hatten 
eine ernste Erkrankung, mehrheitlich 
Hoch risiko-Adenome, aber auch ent-
zündliche Darmleiden. Im gleichen Zeit-
raum unterzogen sich auch 14,3 % der 
Patient en mit negativem iFOBT weiteren 

Untersuchungen. Dabei zeigte sich, dass 
der iFOBT mit Blick auf Karzinome eine 
Falsch-negativ-Rate von unter 0,1 % auf-
wies. Für andere ernste Darmerkrankun-
gen war der iFOBT in 0,9 % falsch-negativ.

Die Symptome, die Ärzte am häu�gs-
ten zu einem iFOBT veranlassten, waren 
veränderte Stuhlgewohnheiten (53,9 %) 
und Bauchschmerzen (45,6 %). Den 
höchsten positiven Vorhersagewert – 
Krebs und andere ernste Darmerkran-
kungen zusammengenommen – hatte ein 
positiver iFOBT bei Patienten mit unkla-
rer Anämie; der Anteil lag hier bei 20,5 %. 
Für die übrigen Symptome rangierte die 
positive Vorhersage zwischen 13 % und 
17 %. Auch mit dem Fokus auf Krebs war 
die positive Vorhersagequote eines posi-
tiven iFOBT-Resultats für Anämie am 
höchsten (11,5 %), gefolgt von veränder-
ten Stuhlgewohnheiten (9,3 %) und 
Bauchschmerzen (8,6 %). Robert Bublak 
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Forschungsstandort Deutschland

S3-Leitlinien via App +++
S3-Leitlinien des Leitlinienprogramms Onkologie 
stehen ab sofort auch über eine eigene App zur 
Verfügung. Das teilte die Deutsche Krebsgesell-
schaft (DKG) am 5. März 2019 in Berlin mit. Diese 
Form der Veröffentlichung sei Teil einer Digitali-
sierungsstrategie, mit der langfristig das Konzept 
der sog. „living guidelines“ erreicht werden solle, 
so die DKG. Dahinter verbirgt sich eine einheit-
liche und einfacher zu aktualisierende Struktur 
von Leitlinien. Außerdem könne die Digitalisie-
rung helfen, dass Leitlinien auf verschiedenen 
Plattformen – etwa auch im Rahmen der Ausbil-
dung – ausgespielt werden könnten.  

Nutzer erhielten mit der App verschiedene 
Vorteile, erklärte die DKG. Dazu gehöre eine Frei-
textsuche oder die Option, häufig verwendete 
Leitlinienabschnitte schnell wiederzufinden, 
weil sie sich zu Favoriten hinzufügen ließen.  

Zum jetzigen Zeitpunkt sind Leitlinien zum 
Endometrium-, Harnblasen-, Mundhöhlen-, 
Pankreas-, Ösophagus- und Nierenzellkarzinom, 
zum  kolorektalen und hepatozellulären Karzi-
nom, zum malignen Melanom, zur Supportiv-
therapie, zur Psychoonkologie und zur Haut-
krebsprävention verfügbar. Weitere sollen fol-
gen. Die App steht in den jeweiligen Stores von 
Apple und Google kostenfrei zum Download 
bereit.  Moritz Borchers

kurz notiert

Bauchschmerzen sind ein häu�ger Grund 
für Ärzte, einen iFOBT zu veranlassen.
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