
Urologe 2015 · 54:863–866
DOI 10.1007/s00120-015-3858-4
Online publiziert: 12. Juni 2015
© Springer-Verlag Berlin Heidelberg 2015

H. Borgmann1 · S. Schmidt2

1 Klinik für Urologie und Kinderuologie, Universitätsklinikum Frankfurt, Frankfurt
2 UroEvidence@Deutsche Gesellschaft für Urologie, Berlin, Berlin

Psychosoziale 
Interventionen für Männer 
mit Prostatakarzinom

Übersetzung

von S. Schmidt und H. Borgmann

Hintergrund

Da die Inzidenz und Prävalenz des Pros-
tatakarzinoms weiter steigen, ist es wahr-
scheinlich, dass mehr Männer Hilfe und 
Unterstützung bei der Bewältigung der 
Krankheit und behandlungsbeding-
ter Symptome sowie den psychosozialen 
Auswirkungen benötigen.

Ziel

Das Ziel ist die Bewertung der Alltags-
wirksamkeit von psychosozialen Inter-
ventionen für Männer mit Prostatakarzi-
nom zur Verbesserung der Lebensquali-
tät, der Selbstwirksamkeit und des Krank-
heitswissens sowie zur Verringerung von 
Sorgen, Unsicherheit und Depression.

Suchmethodik

Die Studiensuche umfasste eine Reihe von 
elektronischen Datenbanken, einschließ-
lich „Cochrane Central Register of Con-
trolled Trials“ (CENTRAL), MEDLINE, 
EMBASE und PsycINFO bis Oktober 

2013, kombiniert mit der manuellen Suche 
in Fachzeitschriften und Referenzlisten

Auswahlkriterien

Randomisierte kontrollierte Studien über 
psychosoziale Interventionen für Män-
ner in jedem Prostatakrebsstadium. Wir 
schlossen Studien mit psychosozialen In-
terventionen ein, die explizit eine einzel-
ne oder eine Kombination der folgenden 
Methoden verwendeten: kognitive Ver-
haltenstherapie, Psychoedukation, Un-
terstützung und Beratung. Die Interven-
tionen mussten durch geschultes Perso-
nal oder Laien erbracht oder ermöglicht 
werden.

Datensammlung und Analyse

Zwei Reviewautoren extrahierten unab-
hängig voneinander die Daten und be-
werteten das Risiko für Bias. Zur Daten-
analyse benutzen wir die standardisier-
te mittlere Differenz (SMD), Random-ef-
fects-Modelle und 95%-Konfidenzinter-
valle (KI).

Hauptergebnisse

Es wurden 19 Studien mit insgesamt 
3204 Männern in dieses Review einge-
schlossen, die psychosoziale Interventio-
nen mit der üblichen Versorgung vergli-
chen. Alle bis auf 3 dieser Studien wur-
den in den USA durchgeführt. Männer 
der psychosozialen Interventionsgruppe 
wiesen eine kleine, statistisch signifikan-
te Verbesserung der physischen Kompo-

nente der allgemeinen gesundheitsbezo-
genen Lebensqualität am Ende der Inter-
vention auf (1414 Teilnehmer, SMD=0,12, 
95%-KI=0,01–0,22). Diese Aussage basiert 
auf niedriger Qualität der Evidenz. Eine 
kleine Verbesserung zu Gunsten der psy-
chosozialen Interventionen (SMD=0,24, 
95%-KI=0,02–0,47) war auch in der phy-
sischen Komponente der allgemeinen ge-
sundheitsbezogenen Lebensqualität am 
Ende der gruppenbasierten Interventio-
nen zu sehen. Im Vergleich von Einzel-
interventionen mit Kontrollen wurde kein 
eindeutiger Nutzenbeweis für das Ergeb-
nis der allgemeinen gesundheitsbezoge-
nen Lebensqualität nachgewiesen. Auch 
wurde keine eindeutige Evidenz gefun-
den, dass psychosoziale Interventionen 
zur Verbesserung der physischen Kom-
ponente der allgemeinen gesundheitsbe-
zogenen Lebensqualität nach 4 bis 6 und 
nach 8 bis 12 Monaten postinterventio-
nell nützlich waren. Darüber hinaus fan-
den wir postinterventionell keine eindeu-
tige Evidenz für den Nutzen von psycho-
sozialen Interventionen für die psychische 
Komponente der allgemeinen gesund-
heitsbezogenen Lebensqualität (1416 Teil-
nehmer, SMD=−0,04, 95%-KI=−0,15–
0,06). Diese Aussage basiert auf modera-
ter Qualität der Evidenz. Die Ergebnisse 
der psychischen Komponente der allge-
meinen gesundheitsbezogenen Lebens-
qualität wiesen postinterventionell nach 
4 bis 6 und nach 8 bis 12 Monaten Nutzen 
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und Schaden auf. Am Ende der psychoso-
zialen Intervention zeigte sich eine kleine 
Verbesserung der krebsspezifischen Le-
bensqualität (SMD=0,21, 95%-KI=0,04–
0,39), aber nach 8 und 12 Monaten war 
die Wirkung für Nutzen und Schaden 
vergleichbar. Für die prostataspezifische 
und symptombezogene Lebensqualität 
waren die Unterschiede zwischen den 
Gruppen nicht signifikant. Wir fanden 
keine eindeutige Evidenz, dass psychoso-
ziale Interventionen am Ende nützlich bei 
der Verbesserung der Selbstwirksamkeit 
waren (337 Teilnehmer, SMD=0,16, 95%-
KI=−0,05–0,38). Dieses Ergebnis basiert 
auf einer sehr niedrigen Qualität der Ge-
samtevidenz aus 3 Studien, die Einzel-
interventionen beurteilten.

Die Ergebnisse der Selbstwirksamkeit 
nach 6 bis 8 und nach 12 Monaten postin-
terventionell waren bezüglich Nutzen und 
Schaden vergleichbar. Männer in der psy-
chosozialen Interventionsgruppe hatten 
einen moderaten Wissenszuwachs über 
Prostatakrebs am Ende der Interventi-
on (506 Teilnehmer, SMD=0,51, 95%-
KI=0,32–0,71), basierend auf sehr nied-
riger Qualität der Evidenz aus 2 Studien. 
Dieser Zuwachs wurde auch in den Un-
tergruppen der gruppenbasierten Inter-
ventionen und Einzelinterventionen be-
obachtet. Drei Monate nach der Interven-
tion wurde eine kleine Wissenszunah-
me durch psychosoziale Interventionen 
festgestellt (SMD=0,31, 95%-KI=0,04–
0,58). Bei psychosozialen Interventionen 
konnte nach 3 Monaten postinterventio-
nell eine kleine Verbesserung der Kennt-
nis festgestellt werden (SMD=0,31, 95%-
KI=0,04–0,58). Die Evidenz für Unsicher-
heit (916 Teilnehmer, SMD=−0,05, 95%-
KI=−0,35–0,26) und Sorgen (916 Teilneh-
mer, SMD=0,02, 95%-KI=−0,11–0,15) wa-
ren am Ende der Intervention bezüglich 
Nutzen und Schaden vergleichbar, basie-
rend auf sehr niedriger Qualität der Evi-
denz. Wir fanden keine klare Evidenz da-
für, dass psychosoziale Interventionen 
in Bezug auf die Verringerung der Un-
sicherheit und Sorgen nach 6 bis 8 und 
nach 12 Monaten postinterventionell 
nützlich waren. Schließlich zeigte sich am 
Ende von psychosozialen Interventionen 
keine eindeutige Evidenz für den Nut-
zen gegen Depressionen (434 Teilneh-
mer, SMD=−0,18, 95%-KI=−0,51–0,15). 

Die Aussagen basieren auf sehr niedriger 
Qualität der Evidenz.

Im Vergleich zu den Kontrollgruppen 
mit üblicher Versorgung reduzierten Ein-
zelinterventionen Depressionen deutlich. 
Die Ergebnisse für Depressionen nach 6 
und 12 Monaten postinterventionell wa-
ren bezüglich Nutzen und Schaden ver-
gleichbar. Insgesamt war das Risiko für 
Bias der eingeschlossenen Studien unklar 
oder hoch, v. a. als Folge des Performance-
Bias. Für die Subgruppenanalyse wa-
ren keine Daten zum Krankheitsstadium 
oder zur Behandlung mit Androgendepri-
vationstherapie verfügbar. Nur eine Studie 
untersuchte unerwünschte Wirkungen. 
Der hohe Verlust bei der Nachbeobach-
tung könnte bedeuten, dass einige Teil-
nehmer sich mit den Interventionen mög-
licherweise unwohl gefühlt haben.

Schlussfolgerung der Autoren

Zusammenfassend zeigt dieses Review, 
dass psychosoziale Interventionen im 
Vergleich zur üblichen Versorgung kleine 
und kurzfristige positive Auswirkungen 
auf bestimmte Bereiche des Wohlbefin-
dens haben können, wie die Messungen 
der physischen Komponente der allge-
meinen gesundheitsbezogenen und der 
krebsspezifischen Lebensqualität gezeigt 
haben. Das Krankheitswissen über Pros-
tatakrebs nahm auch zu. Dennoch konn-
te dieses Review keine statistisch signifi-
kante Wirkung in anderen Domänen, wie 
der symptombezogenen Lebensqualität, 
der Selbstwirksamkeit, Unsicherheit, Sor-
gen oder Depression zeigen. Wenn darü-
ber hinaus eine vorteilhafte Wirkung be-
obachtet wurde, blieb es ungewiss, ob die 
Größe des Effekts groß genug war, um als 
klinisch relevant angesehen zu werden. 
Die Qualität der Evidenz für die meisten 
Endpunkte wurde nach den GRADE-Kri-
terien als sehr niedrig bewertet, was Stu-
dienlimitationen, Verluste in der Nach-
beobachtung, Studienheterogenität und 
kleine Stichproben widerspiegelt. Wir wa-
ren nicht in der Lage, sinnvolle Subgrup-
penanalysen basierend auf dem Krank-
heitsstadium oder der Behandlungsme-
thode durchzuführen. Obwohl einige Er-
gebnisse dieses Reviews ermutigend sind, 
basieren sie auf nicht ausreichend starker 
Evidenz, um aussagekräftige Schlussfol-

gerungen über die Wirkung dieser Inter-
ventionen bei Männern mit Prostatakarzi-
nom zu ermöglichen. Zusätzliche, gut ge-
plante und transparent berichtete Studien 
sind notwendig, um die weitere Rolle von 
psychosozialen Interventionen bei Män-
nern mit Prostatakarzinom zu ermitteln.

Kommentar

von H. Borgmann

Die Thematik der durch psychosoziale 
Leiden eingeschränkten Lebensqualität 
bei Männern mit Prostatakarzinom ist in 
Deutschland nicht nur aufgrund der stei-
genden Inzidenz und Prävalenz des Pros-
tatakarzinoms hoch relevant. Die psy-
chosoziale Unterstützung durch die Fa-
milie hat aufgrund der Zentriertheit der 
Arbeitswelt in den letzten Jahrzehnten 
kontinuierlich abgenommen. Struktu-
relle Kompensationsangebote, wie eine 
psychoonkologische Patientenversor-
gung, stehen am Anfang ihrer Entwick-
lung und erhalten nur schrittweise Ein-
zug in die Versorgungsrealität. Daher ist 
die Forschung und Implementierung der 
Ergebnisse nach effizienten und kosten-
günstigen psychosozialen Unterstützun-
gen für Männer mit Prostatakarzinom in 
Deutschland erforderlich, um die psycho-
soziale Stabilität für betroffene Männer zu 
sichern.

Das Prostatakarzinom ist die häufigs-
te Krebserkrankung und die dritthäu-
figste Krebstodesursache bei Männern in 
Deutschland. Die Zahl der Neuerkrankun-
gen ist in den letzten Jahren stetig gestie-
gen und lag 2010 in Deutschland bei et-
wa 65.800 Fällen [1]. Die Überlebensraten 
für das Niedrigrisikoprostatakarzinom 
betragen für 5 Jahre fast 100%, für 10 Jah-
re 98% und für 15 Jahre 93% [2]. Unabhän-
gig von der insgesamt eher guten Progno-
se des Prostatakrebs leiden Männer mit 
dieser Erkrankung unter psychosozialen 
Problemen, wie Sorgen, Unsicherheit und 
Depression, mit konsekutiver Verringe-
rung der Lebensqualität [3]. Psychosozia-
le Interventionen haben das Potenzial, die 
psychischen Bewältigungsmechanismen 
zu stärken und die Belastungen zu redu-
zieren, um so eine Steigerung der Lebens-
qualität zu erlangen. Die vorliegende sys-
tematische Übersichtsarbeit behandelt die 
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Effektivität von psychosozialen Interven-
tionen bei Männern mit Prostatakrebs [4].

Psychosoziale Interventionen wurden 
in dieser Übersichtsarbeit definiert als 
eine oder eine Kombination der folgenden 
Therapien: kognitive Verhaltenstherapie, 
Psychoedukation, Supportivtherapie und 
Beratungsgespräch. Es wurden individuell 
ausgerichtete und gruppenbasierte Inter-
ventionen eingeschlossen, welche entwe-
der von einem Laien oder einem Exper-
ten oder einem Team aus beiden durchge-
führt wurden. Die Interventionen erfolg-
ten via Telefon, online, zuhause, bei einem 
Arztbesuch oder durch eine Kombination 
dieser Möglichkeiten. Ausgeschlossen 
wurden Studien mit Beteiligung von chi-
rurgischen/pharmakologischen Interven-
tionen, Alternativtherapien, und Inter-
ventionen bei Selbsthilfegruppen. Die 
primären Endpunkte waren Lebensqua-
lität, Selbstwirksamkeit („self-efficacy“) 
und Krankheitswissen („knowledge“) so-
wie Reduktion der Unsicherheit („uncer-
tainty“), Sorgen („distress“) und Depres-
sion. Die Lebensqualität wurde als allge-
meine gesundheitsbezogene, krebsbezo-
gene, prostatakrebsspezifische und symp-
tombezogene Lebensqualität beschrieben.

Die Schlussfolgerung der Autoren ist, 
dass psychosoziale Interventionen bei 
Männern mit Prostatakrebs zwar hilf-
reich für einige Endpunkte zu bestimm-
ten Zeitpunkten waren, jedoch keinen si-
gnifikanten Einfluss auf die meisten End-
punkte hatten. Die in der Metaanalyse 
nachgewiesenen kleinen Effekte der psy-
chosozialen Interventionen auf die phy-
sikalische Komponente der allgemeinen 
und krebsspezifischen Lebensqualität soll-
ten vorsichtig beurteilt werden, da die Evi-
denzqualität hierfür niedrig bis sehr nied-
rig ist. Es ist unklar, ob die gemessenen Ef-
fekte groß genug sind, um eine klinische 
Relevanz zu erzielen. Folglich können kei-
ne starken Empfehlungen in Bezug auf die 
Anwendung psychosozialer Interventi-
onen bei Männern mit Prostatakrebs ge-
troffen werden.

Die systematische Übersichtsarbeit 
und Metaanalyse von 2013 wurde nach 
den Vorgaben der „Cochrane Collabora-
tion“ durchgeführt. Eine sehr umfassend 
durchgeführte systematische Literaturre-
cherche inklusive händischer Suche der 
Hauptzeitschriften und Übersetzung von 

Manuskripten aus Mandarin und Fran-
zösisch ins Englische machen es unwahr-
scheinlich, dass für die Fragestellung re-
levante Studien übersehen wurden. Die 
Einschlusskriterien für die Intervention 
und die Auswahl an primären Endpunk-
ten wurden sehr breit gefasst, was zu ei-
ner umfassenden Durchsicht der Litera-
tur und Analyse der Ergebnisse führte. 
Die 19 eingeschlossenen Studien wiesen 
jedoch eine große Heterogenität in Bezug 
auf die Patientenpopulation, Intervention 
und Berichterstattung der Endpunkte auf. 
So wurden Männer mit erfolgreich thera-
piertem lokal begrenztem Prostatakarzi-
nom genauso eingeschlossen, wie Män-
ner mit symptomatischem metastasiertem 
und kastrationsresistentem Prostatakarzi-
nom. Die Interventionen bestanden ent-
weder in der Kombination mehrerer psy-
chosozialer Interventionen [5] oder in ei-
ner spezifischen Intervention [6].

Die stark variierende Berichterstattung 
der Endpunkte wird dadurch verdeutlicht, 
dass insgesamt zehn verschiedene Dimen-
sionen für das Messen von Sorgen ver-
wendet wurden. Ferner wurden bei 2 Stu-
dien, welche das Krankheitswissen erfass-
ten, selbst erstellte und nicht-validierte 
Messinstrumente verwendet. Die Qua-
lität der Evidenz nach den GRADE-Kri-
terien war bei 5 von 7 Endpunkten sehr 
niedrig (Selbstwirksamkeit, Krankheits-
wissen, Unsicherheit, Sorgen und Depres-
sion) und jeweils niedrig (Lebensqualität, 
physikalische Komponente) und mode-
rat (Lebensqualität, mentale Komponen-
te) bei einem Endpunkt. Die Gesamtbeur-
teilung des „risk of bias“ wurde als unbe-
kannt bis hoch angegeben. Beide Bewer-
tungen sind aufgrund der genannten Stu-
dienlimitationen nachvollziehbar.

Eine andere Studie hat in vergleich-
barer Weise den Effekt von psychosozi-
alen Interventionen auf die Lebensquali-
tät von Krebspatienten verschiedener En-
titäten untersucht. Galway et al. [7] be-
richten in ihrem Cochrane-Review von 
kleinen Verbesserungen der krankheits-
spezifischen Lebensqualität. Allerdings ist 
auch in dieser Metaanalyse die Evidenzla-
ge nicht ausreichend, um eine starke Emp-
fehlung treffen zu können.

Die Aktualität der vorliegenden sys-
tematischen Übersichtsarbeit ist ausrei-
chend, da die Literaturrecherche bis Ok-
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tober 2013 reichte. Im Zeitraum 2013 bis 
zum heutigen Zeitpunkt hat unsere Lite-
raturrecherche eine weitere randomisier-
te klinische Studie identifiziert, welche 
die Ein- und Ausschlusskriterien der vor-
liegenden Übersichtsarbeit erfüllt: In ei-
ner 3-armigen Interventionsstudie (On-
line-Edukationsmodul vs. Online-Forum 
vs. Kombination) bei Männern mit lokal 
begrenztem Prostatakrebs wurde gezeigt, 
dass die Kombination aus Online-Edu-
kationsmodul und Online-Forum zu ei-
ner größeren Reduktion von Sorgen ge-
führt hat, als die Nutzung einer einzelnen 
Modalität [8]. Der Unterschied war statis-
tisch signifikant. Darüber hinaus wurde in 
der Zwischenzeit die S3-Leitlinie Prosta-
takarzinom der Deutschen Gesellschaft 
für Urologie im Jahr 2014 aktualisiert und 
empfiehlt die psychosoziale Unterstüt-
zung bei Männern, die an einem Prosta-
takarzinom erkrankt sind [9].

Fazit für die Praxis

F		Eine optimierte psychosoziale Be-
handlung für Männer mit Prostata-
karzinom wird für Urologen zukünftig 
eine zunehmend wichtige Rolle ein-
nehmen.

F		Der aktuelle Stand der Forschung 
zeigt einen kleinen Effekt der psycho-
sozialen Intervention auf die Lebens-
qualität von Männern mit Prostata-
karzinom. Allerdings kann zum ak-
tuellen Zeitpunkt keine spezifische 
Intervention mit hohem Evidenzgrad 
empfohlen werden.

F		Die Aufgabe der Forschung in diesem 
Themenfeld wird sein, geeignete Pa-
tienten und geeignete Interventionen 
zu identifizieren, für die eine klinisch 
relevante Verbesserung von psycho-
sozialen Endpunkten erzielt werden 
kann.

F		Die Aufgaben des klinisch tätigen 
Urologen sind die Mobilisation und 
der Einsatz der vorhandenen Ressour-
cen zur psychosozialen Unterstützung 
der Männer mit Prostatakarzinom, 
sowie die Implementierung der For-
schungsergebnisse.
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